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Abstract:
	 Objective: To examine the predictive power of preoperative hemoglobin, the revised 
cardiac risk index, peri-operative erythrocyte transfusion, and time of operation toward acute 
kidney injury among critically ill older patients after non-cardiac surgery.
	 Design: Retrospective predictive correlational design with cross-sectional study
	 Methodology: The researcher recruited a total sample of 278 older patients who met 
the criteria, aged 60 years and over, received any major surgeries except cardiac surgery and 
were admitted to Intensive Care Unit after surgery. Data were analyzed using descriptive 
statistics and binary logistic regression. Roy adaptation model was employed as a conceptual 
framework for explaining physiologic adaptation.
	 Results: Most of samples were females with an average age of 74.77 years (SD=8.35). 
An occurrence of post-operative acute kidney injury was 50%. The predictive power analysis 
results illustrated that pre-operative hemoglobin, revised cardiac risk indexes, received peri-operative 
erythrocyte transfusion and time of operation could jointly predict acute kidney injury with 
explained variance of 52.4% (Nagelkerke R2=.524). The findings also revealed that pre-operative 
hemoglobin indicating anemia, revised cardiac risk indexes at high risk, peri-operative erythrocyte 
transfusion more than 500 ml., less than or equals to 500 ml., and time of operation equal or 
more than 120 minutes could put the critically ill older patients after non-cardiac surgery at 
risk of acute kidney injury for 3.779, 8.819, 7.154, 2.141 and 3.560 times, respectively.
	 Recommendation: The study findings could be utilized as a clinical information for 
planning nursing care of critically ill older patients undergoing non-cardiac surgeries at ICU 
admission describing physiologic adaptation by Roy adaptation model. In addition, nurses 
should closely monitor acute kidney injury because they are at high risk, especially ones with high 
revised cardiac risk indexes and peri-operative erythrocyte transfusion more than 500 ml. 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 

	 ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลนั (acute kidney injury: 

AKI) เป็นภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดที่พบได้บ่อยใน

ผูป่้วยได้รบัการผ่าตดัทีไ่ม่ใช่ระบบหวัใจ (non-cardiac 

surgery) ร้อยละ 7.2-57.21 โดยพบมากในผู้ป่วย

สูงอายุ1-3 เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา

ตามวัยของระบบหวัใจและหลอดเลอืด4,5 ท�ำให้มโีอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดในระบบ

ต่างๆ ของร่างกายมากกว่าวัยอื่น1,3,4 จากผลกระทบ

ทีส่่งผลให้การกรอง การดดูกลับ และการขับออกของ

ไตลดลง จนเกดิภาวะไม่สมดลุของสารน�ำ้ เกลอืแร่ และ

มีของเสียคั่งในร่างกาย4-6 กระทบต่อการฟื้นตัวหลัง

ผ่าตัด ต้องใช้ระยะเวลาในการปรับตัวเพื่อรักษาใน

หอผู้ป่วยวิกฤตและในโรงพยาบาลนานขึ้น และอาจ

น�ำไปสู่การเสียชีวิตได้1,3,7,8 อีกทั้งการเกิดภาวะไต

บาดเจ็บเฉียบพลันสามารถวินิจฉัยได้ด้วยเกณฑ์ของ 

KDIGO criteria9 ซึ่งมีความไวและความจ�ำเพาะใน

การประเมินผู้ป่วยวิกฤต10

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยท่ีเป็น

ดชันทีางสรรีวทิยา (physiologic parameters) สัมพันธ์

กับการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันหลังผ่าตัดมี

หลายประการ1,3,7,8,11-13 ค่าฮโีมโกลบนิก่อนผ่าตดั (pre-

operative hemoglobin) เป็นปัจจัยหนึ่งในหลาย

การศึกษา3,7,8 ที่พบในผู้ป่วยที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป แต่

ผูสู้งอายมุกีารเปลีย่นแปลงทางสรรีวิทยาของร่างกาย

ท่ีแตกต่างจากวัยผู้ใหญ่4-5 อายุที่เพิ่มขึ้น การขาด

สารอาหาร4-6,12 และโรคเรื้อรัง4,5,11 การสร้างเซลล์

เม็ดเลือดแดงช้าและลดลง11,12 ท�ำให้ผู้สูงอายุอาจมี

ภาวะซีด12 เม่ือได้รบัการผ่าตดั ค่าฮโีมโกลบนิทีล่ดต�ำ่ลง

ส่งผลให้การน�ำออกซเิจนไปเลีย้งอวัยวะส่วนต่างๆ ลดลง5 

ท�ำให้ร่างกายต้องปรบัตวัทางสรรีวทิยาเพ่ือรกัษาสมดลุ

ของร่างกาย อกีท้ังการสูญเสียเลือดระหว่างผ่าตดั11,12 

ยังเป็นปัจจัยร่วมที่ท�ำให้เกิดการเปล่ียนแปลงที่เส่ียง

ต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนของการไหลเวยีนเลอืดใน

ขณะผ่าตดั8,14 จากปรมิาณเลอืดและการขนส่งออกซเิจน

ในเลือดเปลี่ยนแปลงไป จนอาจส่งผลให้ไตบาดเจ็บ

จากการขาดเลอืดไปเลีย้ง (ischemic kidney injury)5 

ซึ่งการปรับตัวทางสรีรวิทยาเพื่อรักษาสมดุลข้างต้น

อธิบายได้ด้วยทฤษฎีการปรับตัวของรอย15-17

	 ดชันคีวามเสีย่งในระบบหวัใจ (revised cardiac 

risk index: RCRI) เป็นโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน

หลังผ่าตัดในระบบหัวใจ อาจเป็นความผิดปกติของ

การท�ำงานในระบบอื่นของร่างกาย จากโรคประจ�ำตัว 

หรือการรักษาด้วยอินซูลินก่อนผ่าตัด หรือการผ่าตัด

ทีไ่ด้รบั1,3,8 ทีม่ผีลกระทบต่อระบบหวัใจ มกีารบบีตวั

ของหวัใจทีล่ดลง ส่งผลให้เลอืดไปเลีย้งไตลดลง1,11,18 

จนท�ำให้เกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัหรอืไตมกีาร

ท�ำงานทีผิ่ดปกต ิเป็นกลุม่อาการเรยีกว่า cardio-renal 

syndrom (CRS)18 อีกทั้งค่าดัชนีความเสี่ยงในระบบ

หัวใจยังมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไตบาดเจ็บ

เฉียบพลันหลังผ่าตัดอีกด้วย1,3,8

	 นอกจากนี้ ยังพบความสัมพันธ์ของการได้รับ

เม็ดเลือดแดงทดแทนขณะผ่าตัด (peri-operative 

erythrocyte transfusion) กับการเกิดภาวะไตบาดเจบ็

เฉียบพลันหลังผ่าตัด3,7,13 ซึ่งผู้ป่วยสูงอายุจะมีการ

ปรบัตวัไม่ค่อยมปีระสทิธภิาพ5,6,15-17 ท�ำให้มข้ีอจ�ำกัด

ของจ�ำนวนและความเร็วในการให้เมด็เลือดแดงทดแทน 

ร่างกายปรบัตวัได้ช้าในการตอบสนองต่อการเปลีย่นแปลง

ปริมาณเลือดในร่างกายที่ลดลงหรือเพิ่มขึ้น5 มาจาก

ความยดืหยุน่ของหลอดเลอืดลดลง การตอบสนองของ

ระบบการควบคุมอัตโนมัติ (autoregulation) ช้าและ

การท�ำงานของหวัใจทีล่ดลง4,18 โดยการปรบัตัวทีก่ล่าวมา 

ยังมีการศึกษา2,3,7 ที่สนับสนุนว่า ปริมาณการได้รบั

เม็ดเลือดแดงทดแทนขณะผ่าตัด ท�ำให้เกิดภาวะไต



นรินทร์ พิพัฒนวรคุณ และคณะ

117Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 36  No.4  October-December 2021

บาดเจบ็เฉยีบพลนัได้แตกต่างกนัในผูป่้วยวิกฤตหลงั

ผ่าตัด2,3,7

	 ระยะเวลาของการผ่าตัด (time of operation) 

ที่ยาวนานส่งผลต่อการบาดเจ็บของอวัยวะต่างๆ ใน

ร่างกาย8,19 ซึ่งสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไตบาดเจ็บ

เฉียบพลันหลังผ่าตัด1,2,7,13,20 โดยระหว่างการผ่าตัด 

ผูป่้วยอาจได้รบัยาระงบัความรูส้กึตวัทีท่�ำให้หลอดเลอืด

ขยายตวั (vasodilation) หรอืการใช้เครือ่งช่วยหายใจ

ทีท่�ำให้เกดิแรงดนับวกในช่องอก จนกระท่ังเลือดไหล

กลบัสูห่วัใจ (venous return) ลดลง6,19 ระบบการควบคมุ

อัตโนมัติของร่างกายต้องรับมือกับการเปลี่ยนแปลง

ดงักล่าว6,17 เพือ่ควบคมุการท�ำงานของร่างกายให้ระดบั

ความดนัโลหติกลบัคนืสูภ่าวะสมดลุ5 หากผูป่้วยสงูอายุ

ไม่สามารถปรบัตวัได้ จะเสีย่งต่อภาวะความดนัโลหติต�ำ่ 

เลอืดทีไ่ปเลีย้งไตลดลง5,6,11 ยิง่หากยงัได้รบัการผ่าตดั

ทีม่รีะยะเวลายาวนาน จนถงึกบัไม่สามารถปรับตวัชดเชย

การท�ำงานของไตให้เป็นปกติ17,18 จากมีปรมิาณเลือด

ทีไ่ปเลีย้งไตลดลงเป็นเวลานาน5,6,18,19 อาจเสีย่งต่อภาวะ

ไตบาดเจ็บเฉียบพลันหลังผ่าตัดได้เช่นกัน1,2,7,13,20

	 ผูว้จัิยในฐานะผูป้ฏบิตักิารพยาบาลในหอผูป่้วย

วกิฤต จงึมคีวามสนใจศกึษาอ�ำนาจท�ำนายของตวัแปร

ทางคลินิกที่เกี่ยวข้องดังกล่าวในผู้ป่วยสูงอายุวิกฤต

หลงัผ่าตดัทีไ่ม่ใช่ระบบหวัใจ ทีเ่ป็นกลุม่ผูป่้วยทีม่แีนวโน้ม

จะมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น2,16 การศึกษาก่อนหน้าที่กล่าวมา

ข้างต้นจากการทบทวนวรรณกรรม ส่วนใหญ่เป็นเพยีง

ตัวอย่างของผลจากปัจจัยท่ีมีอทิธพิลต่อการเกดิภาวะ

ไตบาดเจ็บเฉียบพลันในต่างประเทศ ที่ท�ำการศึกษา

ทัง้ในผูป่้วยวกิฤตได้รบัการผ่าตดัทุกระบบ รวมกนัทัง้

ระบบหัวใจและไม่ใช่ระบบหัวใจ มีอายุตั้งแต่ 18 ปี

ขึ้นไป ไม่ได้แยกกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุวิกฤต ท�ำให้ผล

การศึกษาเป็นในภาพรวมที่ไม่แยกระบบและอายุ

ตามวัย 

	 แต่หากการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยาการท�ำงานของหัวใจและหลอดเลือดของ

ผู้ป่วยสูงอายุในระยะวิกฤต2 มีความแตกต่างจาก

ผู้ป่วยผู้ใหญ่4,14,16 จากมีการท�ำงานของร่างกายเสื่อม

ตามวยั4,5,11,14 การท�ำงานของอวยัวะในร่างกายอาจลดลง

หรอืบกพร่อง5,6 ท�ำให้มคีวามแตกต่างของการปรบัตวั

ต่อการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่ว่าเมื่อได้รับการ

ผ่าตัด ไม่ว่าจะมีประสิทธิภาพ หรือไม่มีประสิทธิภาพ

ตามสถานการณ์ทีเ่ผชิญ ท�ำให้ไตเสีย่งต่อการบาดเจบ็

เฉียบพลันได้14,19,20 

	 ผลการศึกษาครั้งนี้จะสามารถใช้เป็นข้อมูล

หลกัฐานเชิงประจกัษ์ สนบัสนนุการประเมนิดชันทีาง

สรรีวทิยา ทีเ่ป็นปัจจยัทีม่อิีทธพิลต่อภาวะไตบาดเจบ็

เฉียบพลันตั้งแต่เริ่มแรก (early detection) โดยใช้

กรอบแนวคดิทางการพยาบาลทฤษฎกีารปรบัตวัของ

รอย ช่วยอธบิายความสมัพนัธ์ของการปรบัตวัทางคลนิกิ

ของตวัแปรท่ีสนใจศกึษากบักระบวนการเปลีย่นแปลง

ทางสรรีวทิยา ให้สามารถคัดกรองผู้ป่วยสงูอายวุกิฤต

หลงัผ่าตดักลุม่ทีม่คีวามเสีย่ง เพือ่เฝ้าระวงัภาวะนีอ้ย่าง

ใกล้ชิดตั้งแต่แรกรับในหอผู้ป่วยวิกฤต อีกทั้งช่วยใน

การวางแผนการบ�ำบัดพยาบาลที่ส่งเสริมให้มีการ

ปรับตัวอย่างมีประสิทธิภาพและมีการฟื้นตัวหลัง

ผ่าตัดในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้อย่างรวดเร็ว และเหมาะสม

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 ผู้วิจัยได้ประยุกต์ทฤษฎีการปรับตัวของรอย 

(Roy adaptation model: RAM)15-17,21 มาเป็นกรอบ

แนวคิดในการศึกษานี้ รอย17 อธิบายว่าบุคคลเป็น

ระบบเปิด มปีฏสิมัพนัธ์กบัสิง่เร้าทัง้ภายในและภายนอก

ร่างกาย ท�ำให้เกิดการปรบัตวั เมือ่มสีิง่น�ำเข้า (inputs) 

ทีเ่ป็นสิง่เร้า (stimuli) ได้แก่ สิง่เร้าตรง (focal stimuli) 

ส่ิงเร้าร่วม (contextual stimuli) และส่ิงเร้าแฝง (residual 
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 36 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564

stimuli)15,17,21 กระตุน้ผ่านกระบวนการควบคมุ (control 

processes) 2 ระบบย่อยคือ ระบบควบคุมทางสรีระ 

(regulator subsystem) และระบบรู้คิด (cognator 

subsystem)17 ทีม่กีารตอบสนองเป็นพลวัต (dynamic) 

ด้วยการเปลีย่นแปลงการท�ำงานของระบบภายในร่างกาย

เพื่อรักษาสมดุล (equilibrium) แสดงเป็นพฤติกรรม 

(behavioral responses) หรือสิ่งน�ำออก (outputs) 

ใช้กระบวนการป้อนกลับ (feedback processes) ไป

เป็นสิ่งน�ำเข้าอีกครั้ง15-17,21

	 การศกึษาน้ีมุ่งศกึษาระบบเปิด (open system) 

ทีเ่ป็นผูป่้วยสงูอายวิุกฤตหลังผ่าตดัท่ีไม่ใช่ระบบหวัใจ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยท่ีเป็นดัชนี

ทางสรรีวทิยาเป็นสิง่เร้าตรงทีส่นใจศกึษา มคีวามสมัพันธ์

กบัการเกดิภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน และอธบิายได้

โดยการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยา คอื ค่าฮโีมโกลบนิ 

ก่อนผ่าตดั3,5,7,8 ค่าดชันีความเส่ียงในระบบหวัใจ1,3,8 

การได้รับเม็ดเลือดแดงทดแทนขณะผ่าตัด3,7,13 และ

ระยะเวลาของการผ่าตัด1,2,7,13,20 มากระทบ ส่งผลให้

ร่างกายปรบัตวัผ่านระบบควบคมุทางสรรีะ ตามความ

รุนแรงของสิ่งเร้าตรงที่มากระตุ้น17

	 ตวัอย่างเช่น ผูท่ี้มีค่าฮโีมโกลบนิก่อนผ่าตดัลด

ต�ำ่ลงจนบ่งถงึภาวะซดี ร่างกายอาจต้องปรบัตวัโดยหวัใจ

บบีตวัสบูฉดีโลหติเพ่ิมข้ึน เพ่ือให้สามารถน�ำออกซิเจน

ไปทัว่ร่างกาย4,5,11,12 โดยเฉพาะไตท่ีเป็นอวัยวะส�ำคญั 

(vital organ) ได้อย่างพอเพยีงก่อนอวยัวะอืน่4 ในขณะ

ท�ำการผ่าตัดท่ีมีการเปลีย่นแปลงของปรมิาณเลอืดจาก

การสญูเสยีเลอืด ดังน้ันผูท่ี้มีภาวะซีดอาจต้องใช้ความ

พยายามในการปรับตัวมากกว่าผู้ไม่มีภาวะซีด6 โดย

จะปรับตัวมากน้อยขึ้นกับพยาธิสภาพที่เกิด6,17 

	 ถ้าหากผูป่้วยสงูอายุมคีวามสามารถในการปรบัตวัดี 

ไม่มีภาวะซีดหรือมีเล็กน้อย นั่นคือมีความรุนแรงของ

สิง่เร้าตรงทีม่ากระตุน้น้อย ระดบัการปรบัตวั (adaptation 

level) อาจเป็นเพยีงบรูณาการ (integrated)17 ร่างกายจะ

ปรับตัวตอบสนองได้อย่างมีประสิทธิภาพ (effective 

responses) แสดงออกเป็นพฤติกรรมที่คงสมดุลการ

ท�ำงานของไตไว้ได้6,17 ไม่เกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉียบพลนั1 

ท�ำให้ฟื้นตัวหลังผ่าตัด (post-operative recovery) 

ได้ดี2,4

	 เมื่อผู้ป่วยสูงอายุยิ่งมีอายุมากขึ้น อาจมีความ

สามารถในการปรบัตวัลดลงมาก จากความเสือ่มตามวยั

ที่มากขึ้น1,2,4,5,11 ร่างกายอาจมีการปรับตัวอย่างไม่มี

ประสิทธิภาพ (ineffective responses) จนไม่สามารถ

ปรับตัวชดเชย (compensatory)17 หากสิ่งเร้าตรงมา 

กระตุ้นอย่างรุนแรง โดยอาจมีภาวะซีดมาก จากค่า

ฮีโมโกลบินก่อนผ่าตัดที่ลดต�่ำลงมาก การตอบสนอง

การท�ำงานของระบบหวัใจและหลอดเลอืดสญูเสยีหน้าที่

จากความเสือ่มตามวยั4,5,11,12 อกีทัง้หวัใจอาจบบีตวัได้

ไม่ดีจากการท�ำงานที่มากเกินไปเพื่อปรับตัว ที่อาจถึง

ระดับทดแทน (compromised)17 ระบบการควบคุม

อตัโนมตัจิงึไม่สามารถปรบัตวัรกัษาระดบัความดนัโลหติ 

เพือ่ชดเชยปรมิาณเลือดทีล่ดลงได้5,6 หรอืจากภาวะโรคร่วม 

เช่น โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงูทีห่ลอดเลอืด

ตีบแคบและมีความยืดหยุ่นลดลง เป็นต้น3-8,11 ท�ำให้

ปรมิาณเลอืดมาเลีย้งทีไ่ตไม่เพยีงพอ ส่งผลให้เกดิภาวะ

ไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัจากการขาดเลอืด (acute ischemic 

kidney injury)4-6 กระทบต่อการท�ำงานของระบบขบัถ่าย 

ยากทีจ่ะกลบัสูส่มดลุของร่างกาย15,17 เกดิภาวะไม่สมดลุ

ของสารน�ำ้ เกลือแร่ และมขีองเสยีค่ังในร่างกายมากน้อย

ตามระดบัการบาดเจบ็ทีแ่ตกต่างกนัไป5,6 อาจเกดิภาวะ

ไตวายและเสียชีวิต1,3,7 จากการที่ไม่สามารถปรับตัว

ได้อย่างมีประสิทธิภาพหรือปรับตัวไม่ได้

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทีก่ล่าวมา ปัจจยัทีม่ี

ผลร่วมกับสิ่งเร้าตรงกระตุ้นให้เกิดการปรับตัวหรือ

สิ่งเร้าร่วมในการศึกษานี้ ได้แก่ โรคร่วม1,3,7,8,13 
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และปริมาณการสูญเสียเลือดขณะผ่าตัด2,13,14 ที่

แตกต่างกัน และสามารถร่วมมีผลต่อการปรับตัว

ในผู้ป่วยสูงอายุที่อาจท�ำให้การบาดเจ็บที่ไตมากขึ้น

รูปภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัยประยุกต์ทฤษฎีการปรับตัวของรอย15-17,21

กระบวนการป้อนกลับ

หรอืลดลงได้ ส่วนสิง่เร้าแฝง คอื เพศ1,7,13 ทีย่งัไม่ทราบ

ผลกระทบในการศึกษานี้ กรอบแนวคิดการวิจัยตาม

รูปภาพ 1

สิ่งเร้าตรง
-	ค่าฮีโมโกลบินก่อนผ่าตัด
-	 ค่าดัชนีความเสี่ยงในระบบ	
	 หัวใจ
-	 การได้รับเม็ดเลือดแดง	
	 ทดแทนขณะผ่าตัด
- ระยะเวลาของการผ่าตัด

การปรับตัวด้านสรีระ ภาวะไตบาดเจ็บ
เฉียบพลัน 

ความต้องการพื้นฐาน
1. การได้รับออกซิเจน
2. การขับถ่าย
3. โภชนาการ
4. กิจกรรมและการพักผ่อน
5. การป้องกัน

กระบวนการซับซ้อน
1. การควบคุมสมดุลน�้ำ		
	 เกลือแร่และกรด-ด่าง
2.	การรับรู้ความรู้สึกพิเศษ
3.	การท�ำงานของระบบประสาท
4.	การท�ำงานของระบบต่อม	
	 ไร้ท่อ

การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์

การปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่

การปรับตัวด้านการพึ่งพา
อาศัย

สิ่งเร้าร่วม
-	 โรคร่วม 
-	 ปริมาณการสูญเสียเลือด
	 ขณะผ่าตัด 

สิ่งเร้าแฝง
เพศ

ศึกษาในการศึกษานี้

กระบวนการควบคุม การปรับตัว สิ่งน�ำออก

ระบบควบคุม      
ทางสรีระ

ระบบรู้คิด

สิ่งน�ำเข้า

ไม่ได้ศึกษา

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพ่ือศึกษาอ�ำนาจท�ำนายของค่าฮีโมโกลบิน 

ก่อนผ่าตดั ค่าดชันคีวามเส่ียงในระบบหวัใจ การได้รบั

เม็ดเลือดแดงทดแทนขณะผ่าตัด และระยะเวลาของ

การผ่าตัดต่อการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันใน

ผู้ป่วยสูงอายุวิกฤตหลังผ่าตัดที่ไม่ใช่ระบบหัวใจ

สมมติฐานการวิจัย 

	 ค่าฮโีมโกลบนิก่อนผ่าตดั ค่าดชันีความเส่ียงใน

ระบบหวัใจ การได้รบัเมด็เลอืดแดงทดแทนขณะผ่าตดั 

และระยะเวลาของการผ่าตัด สามารถท�ำนายภาวะ

ไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัในผูป่้วยสงูอายวุกิฤตหลงัผ่าตดั

ที่ไม่ใช่ระบบหัวใจได้

วิธีการด�ำเนินการ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาหาความสัมพันธ์
เชิงท�ำนาย (predictive correlational design) แบบ
ภาคตดัขวาง (cross-sectional study) โดยเก็บข้อมลู

ย้อนหลัง (retrospective data collection)

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยสงูอายวุกิฤตทีม่อีายตุัง้แต่ 
60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ได้รับการรักษา
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ด้วยการผ่าตัดทุกระบบที่ไม่ใช่ระบบหัวใจ และเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ระหว่างวันที่ 
1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถงึวนัที ่31 ธนัวาคม พ.ศ. 2562 
โดยกลุม่ตวัอย่างมลีกัษณะเหมอืนประชากร มคีณุสมบตัิ
เข้าตามเกณฑ์การคัดเข้า คือ ได้รับการผ่าตัดใหญ่
ทุกระบบที่ไม่ใช่ระบบหัวใจเป็นครั้งแรกของการเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลครั้งนี้ และเข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัด
	 เกณฑ์การคัดออก คอื เคยได้รบัการผ่าตดัใหญ่
ในช่วง 6 เดอืนทีผ่่านมา ได้รบัการบาดเจบ็หรอืการผ่าตัด
ทีเ่กีย่วข้องกบัไต ระบบทางเดนิปัสสาวะ และระบบหวัใจ 
ได้รบัการวนิจิฉยัก่อนหน้าว่ามภีาวะไตวายระยะสดุท้าย 
และได้รบัการช่วยฟ้ืนคนืชพีระหว่างการเข้ารบัการรกัษา
ครั้งนี้
	 การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีของ Peduzzi22 
ใช้อบุตักิารณ์ทีพ่บจากการศกึษาก่อนหน้ามาค�ำนวน โดย
ใช้การศกึษาทีใ่กล้เคยีงในผูป่้วยผ่าตดักระเพาะอาหาร
ทีเ่กดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัหลงัผ่าตดั ร้อยละ 14.4 
ของ Kim และคณะ7 มาค�ำนวนได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 
278 ราย จากนัน้คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างจากผูป่้วยทีเ่ข้าเกณฑ์
คดัเข้าและคดัออก โดยการสุม่อย่างง่ายแบบชัน้ภูมิตาม
สัดส่วน (stratified proportional simple random 
sampling) ตามปีที่ก�ำหนดไว้ 

เครื่องมือที่ใ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล และข้อมลูทางคลนิกิ 
ผูว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 
อาย ุเพศ โรคร่วม การวินิจฉัยหลักหลังการผ่าตดั การ
ผ่าตัดแบบวางแผน/ฉุกเฉิน และปริมาณการสูญเสีย
เลือดขณะผ่าตัด
	 แบบบนัทกึข้อมลูปัจจัยท่ีสนใจศึกษา ประกอบ
ด้วย
	 1. ค่าฮีโมโกลบินก่อนผ่าตัดในช่วง 24 ชั่วโมง 
มีหน่วยเป็นกรัมต่อเดซิลิตร (g/dL) โดยใช้เกณฑ์

ขององค์การอนามัยโลก แบ่งเป็น 2 ระดับ5,7 คือ 

1) ไม่มภีาวะซดี (เพศชาย มากกว่าหรอืเท่ากบั 13 g/dL 

และเพศหญิง มากกว่าหรือเท่ากับ 12 g/dL) และ 

2) มภีาวะซีด (เพศชาย น้อยกว่า 13 g/dL และเพศหญงิ 

น้อยกว่า 12 g/dL)

	 2.	ค่าดชันคีวามเสีย่งในระบบหวัใจประเมนิด้วย 

revised cardiac risk index (RCRI) พัฒนาโดย Lee 

และคณะ1,3,8 มค่ีา 0-6 คะแนน ประกอบด้วย ประวติัของ

โรคหวัใจขาดเลอืด ภาวะหวัใจล้มเหลว โรคหลอดเลอืด

สมอง การรกัษาด้วยอนิซลูนิก่อนผ่าตดั ค่าซรีัม่ครเีอตนินิ 

ก่อนผ่าตัด และชนิดของการผ่าตัดที่มีความเสี่ยงสูง 

แบ่งเป็น 2 ระดบั1 คอื 1) ความเสีย่งต�ำ่ (low risk) มค่ีา

ดัชนีความเสี่ยงในระบบหัวใจน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 

คะแนน และ 2) ความเสี่ยงสูง (high risk) มีค่าดัชนี

ความเสี่ยงในระบบหัวใจมากกว่า 1 คะแนน 

	 3.	การได้รบัเมด็เลอืดแดงทดแทนขณะผ่าตดั 

มีหน่วยเป็นมิลลิลิตร แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 1) ไม่ได้

รับเม็ดเลือดทดแทน 2) ได้รับเม็ดเลือดแดงทดแทน

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 500 มิลลิลิตร และ 3) มากกว่า 

500 มิลลิลิตร

	 4.	ระยะเวลาของการผ่าตัด บันทึกระยะเวลา

ตัง้แต่เริม่ต้นจนถงึสิน้สดุกระบวนการผ่าตดัของผูป่้วย

แต่ละราย มหีน่วยการนบัเวลาเป็นนาท ีแบ่งระยะเวลา

ของการผ่าตดัเป็น 2 ระดบั20 คอื 1) ระยะเวลาการผ่าตดั

ที่น้อยกว่า 120 นาที และ 2) มากกว่าหรือเท่ากับ 

120 นาที

	 5.	การวนิจิฉยัภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัตาม

เกณฑ์ KDIGO criteria9 บนัทกึค่าซรีัม่ครเีอตนินิ และ/

หรอืปรมิาณปัสสาวะทีอ่อกในช่วง 24-48 ช่ัวโมงหลงั

ผ่าตัด แบ่งเป็น 1) ไม่เกิด และ 2) เกิดภาวะไตบาด

เจ็บเฉียบพลัน 
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	 ในภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั แบ่งเป็น 3 ระยะ9 

คือ ระยะที่ 1 ค่าซีรั่มครีเอตินินเพิ่มขึ้นมากกว่าหรือ

เท่ากับ 0.3 mg/dL หรือเพิ่มขึ้นมากกว่าหรือเท่ากับ 

1.5 เท่าจากค่าปกตขิองผูป่้วย และหรือปริมาณปัสสาวะ

ออกน้อยกว่า 0.5 ml/kg/hr เป็นเวลา 6-12 ชั่วโมง; 

ระยะที่ 2 ค่าซีรั่มครีเอตินินเพิ่มขึ้นเป็น 2.0-2.9 เท่า

จากค่าปกติของผู้ป่วย และหรือปริมาณปัสสาวะออก

น้อยกว่า 0.5 ml/kg/hr เป็นเวลามากกว่าหรอืเท่ากับ 

12 ชั่วโมง; และระยะที่ 3 ค่าซีรั่มครีเอตินินเพิ่มขึ้น

มากกว่าหรือเท่ากับ 3.0 เท่าจากค่าปกติของผู้ป่วย 

หรอืเพิม่ขึน้มากกว่าหรอืเท่ากบั 4.0 mg/dL และหรอื

ปรมิาณปัสสาวะออกน้อยกว่า 0.3 ml/kg/hr เป็นเวลา

มากกว่าหรือเท่ากับ 24 ชั่วโมง หรือปัสสาวะไม่ออก

เป็นเวลามากกว่าหรือเท่ากับ 12 ชั่วโมง9

	 การวิจัยครั้งนี้บันทึกข้อมูลที่มีในแฟ้มประวัติ

ผู้ป่วยในการค�ำนวณค่าต่างๆ ใช้เกณฑ์การวัดและวิธี

การวินิจฉัยตามเกณฑ์มาตรฐานที่กล่าวข้างต้น เกณฑ์ 

KDIGO criteria9 มคีวามเชือ่มัน่ในการท�ำนายการเสยีชวีติ

ในโรงพยาบาลในผูป่้วยระยะวิกฤต โดยมีค่า receiver 

operating characteristic (ROC) เท่ากับ 0.75710

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการภายหลังได้รับรองโครงการ

จากคณะกรรมการจรยิธรรมวิจัยในคนท้ัง 2 แห่ง และ

ได้รบัอนญุาตให้เข้าเกบ็ข้อมลูและใช้แฟ้มประวตัผิูป่้วย 

โดยชี้แจงรายละเอียดและวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

และขอความร่วมมือในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างกับ

หัวหน้าหอผูป่้วยและเจ้าหน้าท่ีเวชระเบยีนท่ีเกบ็แฟ้ม

ประวัติ หลังจากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์

การคัดเลือกโดยใช้หมายเลขแทนผู้ป่วย ท�ำการสุ่ม

อย่างง่ายแบบชั้นภูมิตามสัดส่วนผู้ป่วยตามปีด้วย

โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปู จากนัน้ค้นแฟ้มประวตัิ

ผูป่้วยทีสุ่ม่ได้ตามขัน้ตอน บนัทกึข้อมลูลงในแบบบนัทกึ 

หากมีข้อมูลขาดหายเกินร้อยละ 20 จะน�ำออกจาก

การศึกษาและท�ำลายข้อมูลทิ้ง ไม่น�ำมาวิเคราะห์23 

แล้วท�ำการสุม่เลอืกทดแทนจนครบ 278 ราย ตรวจสอบ

ความถูกต้องของข้อมูล และน�ำไปวิเคราะห์ผลด้วย

โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติเพื่อทดสอบสมมติฐาน

ต่อไป

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัรองโครงการจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมวจัิยในคนของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัย

มหดิล (COA no. IRB-NS 2020/576.3010) และ

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนของโรงพยาบาล

นครปฐม (COA no. 045/2020) รวมทัง้ได้รบัอนญุาต

ให้เข้าเกบ็ข้อมลูและใช้แฟ้มประวตัผิูป่้วย ผูว้จิยัค�ำนงึถงึ

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างตามแนวทางการ

รกัษาจรรยาบรรณนกัวจิยั และข้อยกเว้นด้านจรยิธรรม

การวจิยัในคนส�ำหรับงานวจิยัทางการแพทย์ตามปฏญิญา

เฮลซงิก ิ(declaration of Helsinki) รวมถงึท�ำการรกัษา

ความลบั (confidentiality) ของข้อมลู ไม่มกีารบนัทกึข้อมลู

ทีร่ะบตัุวตนของผูป่้วย (identifiable data) ไม่มกีารติดต่อ

ผู้ป่วยเพื่อบันทึกข้อมูลอ่ืนเพิ่มนอกเหนือจากที่มีใน

แฟ้ม อีกทั้งผลการวิจัยครั้งนี้จะน�ำเสนอในภาพรวม

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผูว้จิยัน�ำข้อมลูทีไ่ด้มาวเิคราะห์ผลด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ดังนี้

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลและทางคลินิกที่เป็นกลุ่ม 

(categorical data) ได้แก่ เพศ การวินิจฉัยหลักหลัง

การผ่าตดั โรคร่วม การผ่าตดัแบบวางแผน/ฉกุเฉนิ และ

การเกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัหลงัผ่าตดั วเิคราะห์

หาความถี่ และร้อยละ 
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	 2.	ข้อมูลที่เป็นค่าต่อเนื่อง (continuous data) 

ได้แก่ อายุ ปริมาณการสูญเสียเลือดขณะผ่าตัด 

ค่าฮีโมโกลบินก่อนผ่าตัด ค่าดัชนีความเสี่ยงในระบบ

หวัใจ ปรมิาณการได้รบัเมด็เลอืดแดงทดแทนขณะผ่าตดั 

และระยะเวลาของการผ่าตดั วเิคราะห์หาความถี ่ร้อยละ 

ค่าต�ำ่สดุ-สงูสดุ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

	 3.	ทดสอบความสมัพันธ์โดยใช้สถติสิหสมัพันธ์

ของตัวแปรแบบ rank biserial correlation 

	 4.	ทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของการใช้สถติกิาร

วเิคราะห์ถดถอยโลจิสตกิทว ิ(binary logistic regression 

analysis) โดยตวัแปรต้นแต่ละคูไ่ม่มคีวามสมัพนัธ์กนัสูง 

(multicollinearity) มีค่า r <.8523 ดังตารางที่ 4

	 5.	วเิคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายของค่าฮโีมโกลบนิ 

ก่อนผ่าตดั ค่าดชันคีวามเสีย่งในระบบหวัใจ ปรมิาณการ

ได้รับเม็ดเลือดแดงทดแทนขณะผ่าตัด และระยะเวลา

ของการผ่าตัด ต่อการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน

หลงัผ่าตดั ใช้สถติกิารวเิคราะห์ถดถอยโลจสิตกิแบบใส่

ข้อมูลเข้าพร้อมกัน (enter method) ทดสอบความ

เหมาะสมของโมเดล (goodness-of-fit) ด้วยวธิ ีHosmer-

Lemeshow test พบว่าโมเดลมีความเหมาะสมได้ค่า 

chi-square ที่มีค่าระดับนัยส�ำคัญมากกว่า .0523

ผลการวิจัย

	 ผูป่้วยสูงอายวุกิฤตจ�ำนวน 278 ราย เป็นผูสู้งอายุ

ตอนต้นมากที่สุด ร้อยละ 50.7 อายุเฉลี่ย 74.77 ปี 

(SD=8.35) เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55 และมีโรคร่วม 

ร้อยละ 84.2 ดังตาราง 1 โรคร่วมที่พบมาก 3 ล�ำดับ

แรก ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันใน

เลือดสูง 

	 การวนิจิฉยัหลกัพบว่าเป็นโรคในระบบทางเดนิ

อาหาร ตับ และทางเดินน�้ำดีมากที่สุด ร้อยละ 67.6 

ส่วนใหญ่ได้รับการผ่าตัดแบบฉุกเฉิน ร้อยละ 71.6 

มปีรมิาณการสญูเสยีเลอืดในขณะผ่าตดัน้อยกว่าหรอื

เท่ากบั 500 มลิลลิติร ร้อยละ 79.9 โดยได้รบัการผ่าตดั

ในระบบทางเดนิอาหาร ตบั และทางเดนิน�ำ้ด ีมากทีส่ดุ 

ถึงร้อยละ 67.6 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางคลินิก (n=278)

ข้อมูลผู้ป่วย จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ (ปี)
	 ผู้สูงอายุตอนต้น (60-74) 141 50.7
	 ผู้สูงอายุตอนกลาง (75-84) 93 33.5
	 ผู้สูงอายุตอนปลาย (มากกว่าหรือเท่ากับ 85) 44 15.8

( =74.77, SD=8.35, Min-Max=60-93)
เพศ
	 หญิง 153 55.0
	 ชาย 125 45.0
โรคร่วม
	 มีโรคร่วม* 234 84.2

	 ไม่มีโรคร่วม 44 15.8
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	 กลุ่มตัวอย่างมีค่าฮีโมโกลบินที่บ่งถึงภาวะซีด
ก่อนผ่าตัด ร้อยละ 64.7 มีค่าฮีโมโกลบินก่อนผ่าตัด
โดยเฉลีย่ 11.64 g/dL (SD=2.07, Min-Max=6.0-19.0 
g/dL) มีระดบัความเสีย่งต�ำ่ในระบบหวัใจ ร้อยละ 62.6 
มค่ีาดชันคีวามเสีย่งในระบบหวัใจ 0-4 คะแนน โดยเฉลีย่ 
1.30 คะแนน (SD=.72) ส่วนใหญ่ไม่ได้รับเมด็เลอืดแดง
ทดแทนขณะผ่าตดัคดิเป็นร้อยละ 46.4 รองลงมาได้รบั
เมด็เลอืดแดงทดแทนขณะผ่าตดัทีน้่อยกว่าหรอืเท่ากบั 

500 มลิลลิติร ร้อยละ 37.8 และมากกว่า 500 มลิลลิติร 
ร้อยละ 15.8 มปีรมิาณการได้รบัเมด็เลอืดแดงทดแทน
ในขณะผ่าตดั 120-1,740 มลิลลิติร โดยเฉลีย่ 408.09 
มิลลิลิตร (SD=242.82) มีระยะเวลาของการผ่าตัด 
20-625 นาที โดยเฉลี่ย 119.42 นาที (SD=74.23) 
และมีระยะเวลาของการผ่าตัดที่น้อยกว่า 120 นาที 

ร้อยละ 57.9 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุม่ตวัอย่าง จ�ำแนกตามข้อมลูส่วนบคุคลและข้อมลูทางคลนิกิ (n=278)(ต่อ)

ข้อมูลผู้ป่วย จ�ำนวน ร้อยละ

การวินิจฉัยหลักหลังผ่าตัด
	 ระบบทางเดินอาหาร ตับ และน�้ำดี 188 67.6
		  Peptic ulcer/ Perforation 35 18.6
		  CA colon 35 18.6
		  Small bowel perforate/ Obstruction 29 15.4
		  Cholecystitis 23 12.3
		  อื่นๆ 66 35.1
	 ระบบประสาทและสมอง 62 22.3
		  Hematoma/ Hemorrhage 41 66.1
		  Brain tumor 12 19.4
		  อื่นๆ 9 14.5
	 ระบบหลอดเลือดใหญ่และหลอดเลือดส่วนปลาย 28 10.1

		  Abdominal aortic aneurysm 11 39.3
	      Arterial embolism/ Occlusion 9 32.1
	      อื่นๆ 8 28.6
การผ่าตัด
	 Emergency surgery 199 71.6
	 Elective surgery 79 28.4
ปริมาณการสูญเสียเลือดขณะผ่าตัด (มิลลิลิตร)
	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 500 222 79.9
	 มากกว่า 500 56 20.1
( =383.93, SD=450.04, Min-Max=20-3,500)

* ผู้ป่วยแต่ละรายอาจมีโรคร่วมมากกว่า 1 โรค
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ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามปัจจัยที่สนใจศึกษา (n=278)

ปัจจัยที่สนใจศึกษา จ�ำนวน ร้อยละ

ค่าฮีโมโกลบินก่อนผ่าตัด (g/dL) 
	 ไม่มีภาวะซีด 98 35.3

	 มีภาวะซีด 180 64.7

( =11.64, SD=2.07, Min-Max=6.0-19.0)

ค่าดั นีความเสี่ยงในระบบหัวใจ (คะแนน)

	 ความเสี่ยงต�่ำ (น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1) 174 62.6

	 ความเสี่ยงสูง (มากกว่า 1) 104 37.4

( =1.30, SD=.72, Min-Max=0-4)

การได้รับเม็ดเลือดแดงทดแทนขณะผ่าตัด (มิลลิลิตร)

	 ไม่ได้รับเม็ดเลือดแดงทดแทน 129 46.4

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 500 105 37.8

	 มากกว่า 500 44 15.8

( =408.09, SD=241.82, Min-Max=0-1,740)

ระยะเวลาของการผ่าตัด (นาที)

	 น้อยกว่า 120 161 57.9

	 มากกว่าหรือเท่ากับ 120 117 42.1

( =119.42, SD=74.23, Min-Max=20-625)

ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน

	 ไม่เกิด 139 50.0

	 เกิด 139 50.0

	 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยท่ีสนใจศึกษากับภาวะไต

บาดเจ็บเฉียบพลันหลังผ่าตัด ดังตาราง 3 พบว่า 1) 

ผู้ป่วยสงูอายุทีม่ภีาวะซดีก่อนผ่าตดั เกดิภาวะไตบาดเจบ็

เฉยีบพลนัมากกว่ากลุม่ทีไ่ม่มภีาวะซดี 2) ผูป่้วยสงูอายุ

ที่มีระดับความเสี่ยงสูงในระบบหัวใจ เกิดภาวะไต

บาดเจ็บเฉียบพลันมากกว่ากลุ่มที่มีความเสี่ยงต�่ำใน

ระบบหัวใจ 3) ผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับเม็ดเลือดแดง

ทดแทนขณะผ่าตัดมากกว่า 500 มิลลิลิตร เกิดภาวะ

ไตบาดเจ็บเฉียบพลันมากกว่ากลุ่มที่ได้รับเม็ดเลือด

ทดแทนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 500 มิลลิลิตรและกลุ่ม

ทีไ่ม่ได้รบัเมด็เลอืดแดงทดแทน และ 4) ผู้ป่วยสงูอายุ

ที่มีระยะเวลาของการผ่าตัดมากกว่าหรือเท่ากับ 120 

นาที เกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันมากกว่ากลุ่มที่มี

ระยะเวลาของการผ่าตัดน้อยกว่า 120 นาที 
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	 จากการทดสอบความสมัพนัธ์ของตวัแปรทีส่นใจ

ศกึษา พบว่า ทกุปัจจยัมคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะ

ไตบาดเจ็บเฉียบพลันหลังผ่าตัด โดยค่าฮีโมโกลบิน 

ก่อนผ่าตดัทีบ่่งถงึภาวะซดี (r=.392, p<.001) ค่าดชันี

ความเสีย่งในระบบหวัใจ (r=.491, p<.001) การได้รบั

เม็ดเลือดแดงทดแทนขณะผ่าตัด (r=.393, p<.001) 

และระยะเวลาของการผ่าตัด (r=.357, p<.001) ที่

ระดับนัยส�ำคัญ .05 ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 3	 จ�ำนวนและร้อยละของภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน จ�ำแนกตามปัจจัยที่สนใจศึกษา (n=278) 

ปัจจัยที่สนใจศึกษา
ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน
เกิด ไม่เกิด

n (%) n (%)
ค่าฮีโมโกลบินก่อนผ่าตัด 
	 ไม่มีภาวะซีด (n=98) 23 (23.47) 75 (76.53)
	 มีภาวะซีด (n=180) 116 (64.44) 64 (35.56)
ค่าดั นีความเสี่ยงในระบบหัวใจ
	 ความเสี่ยงต�่ำ (n=174) 54 (31.03) 120 (68.97)
	 ความเสี่ยงสูง (n=104) 85 (81.73) 19 (18.27)
การได้รับเม็ดเลือดแดงทดแทนขณะผ่าตัด (มิลลิลิตร)
	 ไม่ได้รับเม็ดเลือดแดงทดแทน (n=129) 39 (30.23) 90 (69.77)
	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 500 (n=105) 64 (60.95) 41 (39.05)
	 มากกว่า 500 (n=44) 36 (81.82) 8 (18.18)
ระยะเวลาของการผ่าตัด (นาที)
	 น้อยกว่า 120 (n=161) 56 (34.78) 105 (65.22)
	 มากกว่าหรือเท่ากับ 120 (n=117) 83 (70.94) 34 (29.06)

ตารางที่ 4	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่สนใจศึกษาและภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน (n=278)

ปัจจัยที่สนใจศึกษา 1 2 3 4 5

1. ค่าฮีโมโกลบินก่อนผ่าตัด 1
2. ค่าดัชนีความเสี่ยงในระบบหัวใจ .275** 1
3. การได้รับเม็ดเลือดแดงทดแทนขณะผ่าตัด .298** .152* 1
4. ระยะเวลาของการผ่าตัด .110 .184** .324** 1
5. ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน .392** .491** .393** .357** 1

* p<.05, **p<.001

	 การวเิคราะห์อ�ำนาจท�ำนายพบว่า ค่าฮโีมโกลบนิ 

ก่อนผ่าตดั ค่าดชันคีวามเส่ียงในระบบหวัใจ การได้รบั

เม็ดเลือดแดงทดแทนขณะผ่าตัด และระยะเวลาของ

การผ่าตัด สามารถท�ำนายการเกิดภาวะไตบาดเจ็บ

เฉยีบพลันด้วยความแปรปรวนร้อยละ 52.4 (Nagelkerke 

R2=.524, Chi-square=138.917, p<.001) ดงัตารางที ่5
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ตารางที่ 5	 ค่าสัมประสิทธิ์การท�ำนายของปัจจัยที่สนใจศึกษาต่อภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน (n=278)

ตัวแปรที่ศึกษา B S.E.
OR
Exp
(B)

95%CI
Wald p-value

Lower Upper

ค่าฮีโมโกลบินก่อนผ่าตัด  
	 ไม่มีภาวะซีด (ref.)
	 มีภาวะซีด 1.330 .353 3.779 1.891 7.551 14.173 .000**
ค่าดั นีความเสี่ยงในระบบหัวใจ 
	 ความเสี่ยงต�่ำ (ref.)
	 ความเสี่ยงสูง 2.177 .346 8.819 4.478 17.371 39.619 .000**
การได้รับเม็ดเลือดแดงทดแทนขณะผ่าตัด (มิลลิลิตร)
	 ไม่ได้รับเม็ดเลือดแดงทดแทน  (ref.)
	 น้อยกว่าหรือหรือเท่ากับ 500 .761 .349 2.141 1.080 4.247 4.748 .029*
	 มากกว่า 500 1.968 .517 7.154 2.595 19.724 14.459 .000**
ระยะเวลาของการผ่าตัด (นาที) 
	 น้อยกว่า 120 (ref.)
	 มากกว่าหรือเท่ากับ 120 1.270 .334 3.560 1.850 6.850 14.462 .000**
ค่าคงที่ -2.760 .380 52.746 .000**

* p<.05, ** p<.001, Nagelkerke R2=.524, Chi-square=138.917, p<.001

	 ผลการวิเคราะห์ถดถอยแบบโลจิสติก อธิบาย

ตัวแปรที่เข้าโมเดลของการพยากรณ์ความเสี่ยงที่จะ

เกดิผลลพัธ์ทีส่นใจศกึษา (predictive efficiency analysis 

of model) ดังตาราง 5 ดังนี้

	 1.	ผู้ป่วยสูงอายุที่มีค่าฮีโมโกลบินก่อนผ่าตัด

ท่ีบ่งถึงภาวะซีด จะมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะไต

บาดเจ็บเฉียบพลันหลังผ่าตัดสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะ

ซดี 3.779 เท่า (OR=3.779; 95%CI=1.891,7.551, 

p<.001) 

	 2.	ผู้ป่วยสูงอายุที่มีระดับความเสี่ยงในระบบ

หัวใจสูง จะมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะไตบาดเจ็บ

เฉียบพลนัหลงัผ่าตดัสงูกว่ากลุม่ทีม่คีวามเสีย่งในระบบ

หัวใจต�่ำ 8.819 เท่า (OR=8.819; 95%CI=4.478, 

17.371, p<.001) 

	 3.	ผูป่้วยสงูอายทุีไ่ด้รบัเมด็เลอืดแดงทดแทน

ขณะผ่าตัดมากกว่า 500 มิลลิลิตร จะมีความเสี่ยงใน

การเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันหลังผ่าตัดสูงกว่า
กลุม่ทีไ่ม่ได้รบัเมด็เลอืดแดงทดแทน 7.154 เท่า (OR= 
7.154; 95%CI=2.595,19.724, p<.001) และผูป่้วย
สงูอายุทีไ่ด้รบัเมด็เลือดแดงทดแทนขณะผ่าตดัน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 500 มิลลิลิตร จะมีความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันหลังผ่าตัดสูงกว่ากลุ่มที่
ไม่ได้รบัเมด็เลอืดแดงทดแทนเพยีง 2.141 เท่า (OR= 
2.141; 95%CI=1.080,4.247, p<.05) 
	 4.	ผู้ป่วยสูงอายุที่มีระยะของเวลาการผ่าตัด
มากกว่าหรอืเท่ากบั 120 นาท ีจะมคีวามเสีย่งในการเกดิ
ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันหลังผ่าตัดสูงกว่ากลุ่มที่มี
ระยะเวลาของการผ่าตัดน้อยกว่า 120 นาที 3.560 

เท่า (OR=3.560; 95%CI=1.850,6.850, p<.001) 

การอภิปรายผล

	 กลุม่ตวัอย่างในการศกึษานีส่้วนใหญ่เป็นผูส้งูอายุ

ตอนต้นและเพศหญิง คล้ายกับสถานการณ์ผู้สูงอายุ
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ในประเทศไทยและญี่ปุ่น13,16 ที่มีประชากรผู้สูงอายุ

จ�ำนวนเพ่ิมมากขึน้ ทัง้แนวโน้มของผูป่้วยสูงอายวุกิฤต

ที่ได้รับการผ่าตัดในหลายการศึกษา2,20 พบว่าผู้ป่วย

สูงอายุเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตมากกว่าวัย

ผูใ้หญ่2 และได้รบัการผ่าตดัมากกว่าผูป่้วยวัยอืน่16 อกีท้ัง

เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุหลอดเลือดจะมีการเปลี่ยนแปลง

ทางสรีรวทิยาจากความเสือ่มตามวยั4,5 โดยมคีวามยดืหยุน่

ของกล้ามเนือ้หวัใจและหลอดเลือดลดลง4 ง่ายต่อการ

บาดเจบ็ ท�ำให้มกีารสญูเสยีเลอืดในขณะผ่าตดัทีม่ากกว่า14 

อกีทัง้ส่วนใหญ่ได้รบัการผ่าตดัแบบฉุกเฉิน16 ส่งผลให้

ผูป่้วยสงูอายเุสีย่งต่อโอกาสเกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉียบพลนั

หลังผ่าตัดได้มากกว่าวัยอื่น1-3,13 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในผู้ป่วยสูงอายุได้รับการผ่าตัดที่ไม่ใช่ระบบหัวใจ1,2

	 ผลจากการศึกษาครั้งนี้ตอบสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

อธบิายตามความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรทีศ่กึษาในการ

ปรบัตวัด้านสรรีะตามทฤษฎกีารปรบัตวัของรอย15-17,21 

ได้ดงันี ้ค่าฮโีมโกลบนิก่อนผ่าตดัทีล่ดต�ำ่ลงจนเกดิภาวะซีด

ในผู้ป่วยสูงอายุ เป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของ

ร่างกายจากความเสือ่มตามวยั4,5,11,12 ทีม่รีะดบัฮอร์โมน

ลดต�ำ่ลง มกีารกระตุน้ให้สร้างเมด็เลือดแดงลดลง การ

ดดูซมึธาตเุหลก็เพือ่น�ำไปสร้างฮโีมโกลบนิลดลง11,12 

เมื่อสูญเสียเลือดในขณะผ่าตัดมากขึ้นจะยิ่งท�ำให้ค่า

ฮโีมโกลบนิลดต�ำ่ลง ส่งผลให้ปรมิาณเลอืดทีไ่ปเลีย้งไต

และอวัยวะต่างๆ ของร่างกายลดลง11-13 ออกซิเจนไป

เลีย้งไตลดลง ในขณะท่ีไตเป็นอวัยวะส�ำคญัท่ีต้องการ

ออกซิเจนจ�ำนวนมาก5,6 เพื่อผลิตพลังงานน�ำไปใช้ใน

การกรอง ดดูกลบั ขับออกของสารต่างๆ และของเสยี

จากการเมตาบอลิซึมในร่างกาย4-6

	 ร่างกายจงึพยายามปรบัตวัเพือ่ให้รกัษาสมดลุ

ของการท�ำหน้าทีท่างสรรีวทิยาในอวยัวะหลกัเช่นไตไว้6,17 

โดยอาจลดปรมิาณเลอืดทีไ่ปอวยัวะอืน่เพือ่น�ำไปชดเชย

หรือเลี้ยงอวัยวะส�ำคัญก่อน5,6 แต่ผู้ป่วยสูงอายุอาจมี

ความพร่องจากความเสือ่มตามวยัมากน้อยไม่เท่ากนั4,5,11 

การปรับตัวขณะป่วยในระยะวิกฤตยิ่งอาจไม่เท่ากับ

ความสามารถในการปรับตัวเดิม4-6,15,16 เมื่อเผชิญ

ผลกระทบระดบัรนุแรง อาจปรบัตวัไม่ได้หรอืได้อย่าง

ไม่มีประสิทธิภาพ15 ชดเชยปริมาณออกซิเจนไปที่ไต

ได้เพียงพอต่อความต้องการ จนอาจท�ำให้เกิดภาวะ

ไตบาดเจ็บเฉียบพลันจากการขาดออกซิเจนได้4,5

	 ส่วนผูป่้วยสงูอายไุด้รบัการผ่าตดัทีม่รีะยะเวลา

การผ่าตดัยาวนานจนอยูใ่นภาวะวกิฤต อาจเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการผ่าตัดของระบบหวัใจและหลอดเลือด

ในขณะผ่าตดั1,3,8 หรอืจากได้รบัยาระงบัความรูส้กึตวั 

หรอืได้รบัการใช้เครือ่งช่วยหายใจ ร่วมกับการสญูเสยี

เลอืดจากการผ่าตดั ท�ำให้การไหลเวยีนของเลอืดกลบั

เข้าสูห่วัใจลดลง18,19 จนอาจเกดิภาวะความดนัโลหติต�ำ่

ได้ในระหว่างการผ่าตัด ปริมาณเลือดท่ีไปเลี้ยงไต

ลดลง2,5,18 ร่างกายจะพยายามปรบัตวัให้กลบัคนืสูภ่าวะ

สมดุลเช่นเดิมก่อนหน้า ท�ำให้หัวใจตอบสนองโดย

เต้นเรว็ขึน้ บบีตวัแรงขึน้ เพือ่รกัษาระดบัความดนัโลหติไว้ 

เพิ่มปริมาณเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ในร่างกาย6 

	 แต่หากผูป่้วยสงูอายมุรีะบบควบคมุอตัโนมตัทิี่

ท�ำงานทดแทนได้ไม่มปีระสทิธภิาพ หรอืปรบัตวัไม่ได้ 

ไม่สามารถรกัษาสมดลุทีร่ะบบและอวยัวะต้องการไว้ได้ 

ร่างกายจะปรับตัวรุนแรงมากขึ้น5,6,17 เกิดการกระตุ้น

ป้อนกลบัซ�ำ้ๆ17,21 เป็นวงจรช่ัวร้าย (viscous cycle) ที่

อนัตราย15,17 เกดิการปรบัเปล่ียนแปลงมากเกนิศกัยภาพ

จะรับได้ จนไม่อาจชดเชยให้การท�ำงานของไตเป็น

ปกตไิด้5,17 เมือ่ระยะเวลาของการผ่าตดัยิง่ยาวนาน ยิง่

ท�ำให้ไตขาดเลือดมากขึ้น8,19 เกิดภาวะไตบาดเจ็บ

เฉียบพลัน1-3,7,13,20 จนอาจเป็นภาวะไตวายได้1-3

	 เมือ่ผูป่้วยสงูอายมุค่ีาดชันคีวามเสีย่งในระบบ

หัวใจท่ีสูงเช่นเดียวกับการศึกษานี้ พบได้ในหลาย

การศกึษาของต่างประเทศ นัน่คือหากมคีวามผิดปกติ
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ปัจจัยท�ำนายภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยสูงอายุวิกฤตหลังผ่าตัด ระบบหัวใจ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 36 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564

ของระบบหวัใจทีย่ิง่มาก ยิง่ส่งผลให้เกดิ cardio-renal 

syndrome ได้ง่ายขึน้1,3,8,18 ไตยิง่ไม่สามารถปรบัตวัให้กลบั

สู่สมดุลได้ โดยเฉพาะเมื่อปัจจัยที่มีอิทธิพลเหล่านี้

เป็นสิ่งเร้าที่มากระทบร่วมกัน ท�ำให้ร่างกายต้องปรับ

ตวัอย่างมากผ่านระบบควบคมุทางสรรีะ เพือ่ให้ระบบ

การควบคมุอตัโนมตัทิ�ำงานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ6,15,17 

หากไตสญูเสยีการท�ำหน้าทีจ่ากการบาดเจบ็ จะเกดิภาวะ

ไม่สมดลุของสารน�ำ้ เกลอืแร่ และมขีองเสยีคัง่ในร่างกาย5,6 

ส่งผลต่อการฟื้นตัวได้4,16,17

	 อย่างไรกต็าม หากมสีิง่เร้าร่วมมากระตุน้พร้อม

กับสิ่งเร้าตรง ที่อาจท�ำให้ความรุนแรงของผลกระทบ

จากการกระตุ้นมากขึ้น ตามกรอบแนวคิดของทฤษฎี

การปรับตัวของรอยใช้ในการศึกษานี้ เช่น ผู้ป่วยที่มี

โรคร่วม1,3,7,8,13 และปริมาณการสูญเสียเลือดขณะ

ผ่าตดั2,13,14 ทีม่าก เป็นต้น อาจร่วมกนัมีผลให้ร่างกาย

ต้องปรับตัวจนเกินระดับทดแทน ท�ำให้พบผลลัพธ์

การแสดงออกของพฤติกรรมทีเ่ป็นการบาดเจบ็ของไต

เฉียบพลันได้6,17 โดยการตอบสนองจะช้าหรือเร็วขึ้น

กับความสามารถในการปรับตัวของบุคคล5,15,17 ซึ่ง

ความเสือ่มตามวยัของผูป่้วยสงูอายุ4,5,11 อาจท�ำให้ระบบ

ต่างๆ ในร่างกายไม่สามารถปรบัตวัได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

หรือมีการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็ว เพื่อรับมือต่อการ 

กระตุ้นที่รุนแรงจากสิ่งเร้าที่ว่าได้5,6,11,15-17 

	 การได้รับเม็ดเลือดแดงทดแทนขณะผ่าตัด

จากการสญูเสยีเลอืดในการผ่าตดั ท�ำให้เกดิการปรับตวั

ต่อการเปลีย่นแปลงของปรมิาณเลอืดในร่างกายทีล่ดลง

จากการเสียเลือด และเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วจากการ

ได้รับเม็ดเลือดแดงเพื่อทดแทนขณะผ่าตัด แต่หาก

ความยดืหยุน่ของหลอดเลอืดและการท�ำงานของหวัใจ

ลดลงในผูป่้วยสงูอายุ4,5,11,19 ท�ำให้ภาระการท�ำงานของ

หัวใจมากขึ้น5,6,11 อีกทั้ง หากเม็ดเลือดแดงเกิดการ

แตกตัว จะเกิดภาวะแทรกซ้อนเรียกว่า hemolytic 

transfusion reaction (HTR)3,5,7 เป็นภาวะที่มี free 

hemoglobin หรอื free ion ในเลอืดจากเมด็เลอืดแดง

ทีแ่ตก ซึง่เป็นสารพษิต่อไต (nephrotoxicity) ท�ำให้ไต

บาดเจบ็โดยตรง1,3,7 และต้องปรบัตวัยากมากขึน้ระหว่าง

อยู่ในภาวะวิกฤต โดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุที่มีความ

สามารถในการปรับตัวได้น้อยกว่าวัยอื่น1,2,5,16

	 โดยสรปุแล้ว ปัจจยัทีส่นใจศกึษาเป็นสิง่เร้าตรง

ท�ำให้ผูป่้วยสงูอายวุกิฤตหลงัผ่าตดัทีไ่ม่ใช่ระบบหวัใจ

ต้องท�ำการปรบัตวัอย่างมากเพือ่กลบัสูภ่าวะสมดลุ5,17 

เมือ่อายมุากขึน้โอกาสเกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั

จงึเพิม่มากขึน้ ประกอบกบัปัจจยัทีเ่ป็นสิง่เร้าตรง หากมี

ความรนุแรงมากขึน้ ตัวอย่างเช่น มภีาวะซีดก่อนผ่าตัด12,19 

มคีวามเสีย่งในระบบหวัใจสงู3,8 การได้รบัเมด็เลอืดแดง

ทดแทน3 และมีระยะเวลาของการผ่าตดัท่ีนาน1 เป็นต้น 

ท�ำให้การปรับตัวเพื่อชดเชย อาจไม่เพียงพอ ต้อง

ปรับตัวมากขึ้นเป็นการทดแทน จึงจะสามารถกลับสู่ 

สมดุลได้17 หรืออาจปรับตัวได้อย่างไม่มีประสิทธิภาพ

จนเกิดพยาธิสภาพที่เป็นการบาดเจ็บของไตได้

	 ยิง่ไปกว่านัน้ หากมทีัง้สิง่เร้าตรงและสิง่เร้าร่วม

มากระตุน้เพิม่หลายปัจจยั อาจพบผลลพัธ์การปรบัตวั

ทีไ่ม่มปีระสทิธภิาพ แสดงออกเป็นระดบัการบาดเจบ็

ของไตเฉียบพลันตามระดับของการปรับตัวที่ท�ำได้ 

แต่ถ้าผูป่้วยสงูอายสุามารถปรบัตวัต่อปัจจยัเหล่านีไ้ด้

อย่างมปีระสทิธภิาพแล้ว จะไม่เกิดการบาดเจบ็ของไต

หรือเกิดไม่รุนแรง ฟื้นตัวได้ตามระยะเวลาแม้อยู่ใน

ภาวะวิกฤต ไม่เกิดภาวะไตวาย และเสียชีวิต1,3,7,13 

แต่หากผูป่้วยไม่สามารถปรบัตวัได้ ความเสีย่งของการ

เกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉียบพลันหลังผ่าตัดจะย่ิงมากขึน้

คล้ายกับผลที่พบในการศึกษาครั้งนี้ และหลายการ

ศึกษาก่อนหน้าทั้งในและต่างประเทศ1-3,8,13,14

	 ผลการศึกษาที่พบสามารถตอบสมมติฐานที่

ตัง้ไว้ ค่าฮโีมโกลบนิก่อนผ่าตดัทีบ่่งถงึภาวะซดี ค่าดชันี
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ความเสี่ยงในระบบหัวใจสูง การได้รับเม็ดเลือดแดง

ทดแทนขณะผ่าตัด และระยะเวลาของการผ่าตัดที่ 

มากกว่า 120 นาที สามารถท�ำนายภาวะไตบาดเจ็บ

เฉยีบพลันหลังผ่าตดัได้ในผูป่้วยสงูอายวิุกฤตทีไ่ด้รบั

การผ่าตัดไม่ใช่ระบบหัวใจ ตามหลักฐานเชิงประจักษ์

ของหลายการศึกษาก่อนหน้าดังกล่าวมาแล้ว อีกทั้ง

อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตามการปรับตัว

ต่อการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ตามระดับของ

ความรุนแรงจากการกระตุ้นของสิ่งเร้า และจากความ

เสื่อมตามวัยของผู้ป่วยสูงอายุได้ โดยใช้ทฤษฎีการ

ปรับตัวของรอย 

ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใ

	 1.	ผลการศกึษาสามารถใช้เป็นข้อมลูทางคลนิิก

ประกอบการวางแผนการพยาบาลในผู้ป่วยสูงอายุ

หลงัผ่าตัดทีไ่ม่ใช่ระบบหวัใจตัง้แต่แรกรบัในหอผูป่้วย

วกิฤต โดยประเมนิดชันทีางสรีรวิทยาแต่เร่ิมแรก (early 

detection) อธิบายการปรับตัวทางสรีรวิทยาได้ตาม

ทฤษฎีการปรับตัวของรอย

	 2.	พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยวิกฤตสามารถใช้เป็น

ข้อมลูในการเฝ้าระวังภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัหลงั

ผ่าตดัอย่างใกล้ชดิ และวางแผนการบ�ำบดัการพยาบาล 

โดยค�ำนึงถึงปัจจัยเสี่ยงทั้งก่อน ขณะ และหลังผ่าตัด

ในผู้ป่วยสูงอายุวิกฤตหลังผ่าตัดท่ีไม่ใช่ระบบหัวใจ 

ได้แก่ ค่าฮโีมโกลบนิก่อนผ่าตดั ค่าดชันีความเส่ียงใน

ระบบหวัใจ การได้รบัเมด็เลือดแดงทดแทนขณะผ่าตดั 

และระยะเวลาของการผ่าตัด

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยต่อไป

	 1.	ควรศกึษาปัจจยัทางคลนิกิอืน่ทีอ่าจเกีย่วข้อง

หรอืคาดว่าจะมีความสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะไตบาดเจบ็

เฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้ป่วยสูงอายุระยะวิกฤต เช่น 

เพศ โรคร่วม และชนิดการผ่าตัดที่ได้รับ เป็นต้น
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