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การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันภายหลังผ่าตัดหัวใจ          
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บทคัดย่อ:

	 ภาวะไตวายเฉียบพลนั (acute kidney injury: AKI) เป็นภาวะแทรกซ้อนทีพ่บได้บ่อย

ภายหลังผ่าตัดหัวใจ เกิดจากปัจจัยเสี่ยง 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และ

ระยะหลังผ่าตัด ส่งผลกระทบต่อไตทั้งทางตรงและทางอ้อม ท�ำให้การท�ำงานของไตลดลง

อย่างเฉียบพลัน สูญเสียความสามารถในการควบคุมสารน�้ำ เกลือแร่ เกิดการเปลี่ยนแปลง

ของสมดุลกรดด่างและเกดิภาวะไตวายเฉยีบพลัน แม้ว่าปัจจยัเส่ียงหลายปัจจยัในระยะก่อนผ่าตดั 

และระยะผ่าตัดเป็นปัจจัยเสี่ยงที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ แต่ปัจจัยเสี่ยงระยะหลังผ่าตัดส่วนใหญ่

เป็นปัจจัยท่ีสามารถจดัการเพือ่ป้องกนัและลดความรนุแรงของภาวะไตวายเฉยีบพลนัหลงั

ผ่าตดัหวัใจได้ บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพือ่ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับพยาธสิรีรวิทยาของ

ภาวะไตวายเฉียบพลันหลังผ่าตัดหัวใจ เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะไตวายเฉียบพลัน การรักษา

และการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันหลังผ่าตัดหัวใจ ซึ่งพยาบาลในหอผู้ป่วย

วิกฤตมบีทบาทส�ำคัญในการประเมนิภาวะเสีย่งตัง้แต่ระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด ตลอดจน

ต้องมีทักษะความรู้ในการดูแลผู้ป่วยพร้อมทั้งเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงระยะหลังผ่าตัด ได้แก ่

ภาวะปรมิาตรเลอืดส่งออกจากหวัใจต่อนาทีต�ำ่ (low cardiac output) ภาวะความดันโลหติต�ำ่ 

(hypotension) การติดเช้ือในกระแสเลอืด (sepsis) เฝ้าระวังยาทีผ่ลต่อไต (nephrotoxic agent) 

รวมทั้งสามารถให้การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันรุนแรงที่ต้องได้รับการบ�ำบัด

ทดแทนไตเพื่อลดผลของภาวะไตวายเฉียบพลัน ลดระยะเวลารักษาในโรงพยาบาลและ

อตัราการเสยีชวิีต เพือ่ให้ผู้ป่วยฟ้ืนหายจากภาวะไตวายเฉยีบพลนัและป้องกนัภาวะไตวายเรือ้รงั

ในอนาคต
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Abstract:
	 Acute renal failure (or acute kidney injury) is a common post-cardiac-surgery 
complication.  Preoperative, perioperative, and post-operative risk factors may result 
in a sudden decline in the renal function, loss of ability to regulate liquids and electrolytes, 
sudden change in the pH balance, and acute failure of the kidney.  Despite the inevitability 
of preoperative and perioperative risk factors, most postoperative risk factors can be 
managed to prevent or minimise the severity of post-cardiac-surgery acute kidney injury.
	 The main objective of this article is to present a review of literature pertaining to 
the pathology of post-cardiac-surgery acute kidney injury, diagnostic criteria, as well 
as treatment and caregiving for the patients.  Intensive care unit nurses, who play an 
essential part in performing risk assessment in both the preoperative and perioperative 
stages, are required to possess the necessary skills and knowledge in caring for and 
monitoring the patients, to detect any postoperative risk factors, namely, low cardiac 
output, hypotension, sepsis, nephrotoxic agents.  These nurses are also expected to provide 
proper care for the patients who need renal replacement therapy, which alleviates 
symptomatic severity, shortens the period of hospitalisation, and minimise the mortality 
rate.  This is an important process to help the patients recover from acute kidney injury, 
thereby preventing it from becoming chronic.
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บทน�ำ

	 ภาวะไตวายเฉียบพลัน (acute kidney injury: 

AKI) หมายถึง ภาวะที่การท�ำงานของไตลดลงอย่าง

เฉยีบพลนั สญูเสยีความสามารถในการควบคมุสารน�ำ้ 

เกลือแร่ และท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของสมดุล

กรดด่าง1 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า อบัุตกิารณ์

การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันภายหลังผ่าตัดหัวใจ 

พบได้ถึงร้อยละ 28-83.82,3 ทั้งยังส่งผลให้ผู้ป่วยมี

อัตราการเสียชีวิตสูงขึ้นถึงร้อยละ 13.94 ซึ่งผู้ป่วย

หลงัผ่าตดัหวัใจท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลนัระดบั 1-3 

จะมอีตัราการเสยีชวิีตมากกว่าผู้ป่วยทีไ่ม่มภีาวะไตวาย

เฉยีบพลนัร่วมด้วย 3.3, 5.8 และ 7.9 เท่าตามล�ำดับ5 

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล

ยาวนาน อีกทั้งยังเพิ่มค่ารักษาพยาบาล6-8 โดยพบว่า 

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลันภายหลังผ่าตัดหัวใจ

จะมีค่ารักษาพยาบาลจ�ำนวนเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่าของ

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจที่ไม่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน

ร่วมด้วย4 นอกจากนี้ผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน

ขั้นรุนแรง มีความจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยวิธี

บ�ำบัดทดแทนไตแบบต่อเน่ือง (continuous renal 

replacement therapy: CRRT) ภายใน 24 ชั่วโมง

หลงัได้รบัการวินิจฉัย AKI เน่ืองจากสามารถลดอตัรา

เสยีชวิีตใน 28 วัน ได้ถงึ 0.36 เท่าของผู้ป่วยท่ีไม่ได้รบั

การรกัษาด้วยวิธ ีCRRT และยงัลดระยะเวลาการรกัษาตัว

ในโรงพยาบาลได้9 และหากผูป่้วยทีม่ภีาวะไตวายเฉยีบพลนั

หลงัผ่าตดัหวัใจไม่ได้รับการรกัษาอย่างทันถ่วงท ีอาจส่งผล

ให้ผู้ป่วยเกดิภาวะไตวายเร้ือรังในระยะสดุท้ายในอนาคต 

(end-stage renal disease: ESRD) ได้ถงึร้อยละ 0.910

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยเสี่ยง

ต่อภาวะไตวายเฉยีบพลนัหลงัผ่าตดัหวัใจ อาจแบ่งตาม

ช่วงเวลาท่ีเกดิได้เป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนผ่าตัดเช่น 

มีอายุมาก3,8,11,12 เป็นเพศหญิง มีโรคร่วมเบาหวาน 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง3,8,11 มี left ventricular ejection 

fraction (LVEF) น้อยกว่าร้อยละ 35 มภีาวะช็อกจาก

หัวใจ (cardiogenic shock) เช่น ผู้ป่วยบางรายที่ได้รับ

การใส่เครื่องพยุงการท�ำงานของหัวใจ (intra-aortic 

balloon pump: IABP)11 ระยะผ่าตัด เช่น มีการใช้

เคร่ืองปอดและหัวใจเทียม (heart-lung machine) 

มีระยะเวลา aortic cross-clamp นาน รวมไปถึงภาวะ

ความดันโลหิตต�่ำ (hypotension) มีปริมาตรเลือดส่ง

ออกจากหัวใจต่อนาทีต�่ำ  (low cardiac output) ใน

ขณะผ่าตัด ซึ่งทั้งปัจจัยส่วนใหญ่ในระยะก่อนผ่าตัด 

และระยะผ่าตัดเป็นปัจจัยเสี่ยงที่หลีกเลี่ยงไม่ได ้

แตกต่างจากในระยะหลงัผ่าตัดซึง่เป็นปัจจัยทีส่ามารถ

จัดการได้ เช่น ภาวะปรมิาตรเลอืดส่งออกจากหวัใจต่อ

นาทตี�ำ่ (low cardiac output) มภีาวะความดันโลหติต�ำ่ 

(hypo-perfusion) มคีวามต้องการใช้ยากระตุ้นการท�ำงาน

ของหวัใจ (inotropic support and/or vasopressors)8,11,12 

มีการติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) มีการเสียเลือด

มากหลงัผ่าตดัทีต้่องได้รบัการผ่าตัดแก้ไข (post-operative 

bleeding requiring re-exploration) เป็นต้น8,11

	 พยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตจ�ำเป็นต้องมีความรู้

ความเข้าใจเกีย่วกบัภาวะไตวายเฉยีบพลนัหลงัผ่าตดั

หวัใจ ทัง้ยังมบีทบาทส�ำคัญในประเมนิภาวะเสีย่งต้ังแต่

ระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด ตลอดจนมีทักษะความรู้

ในการดูแลผู้ป่วยพร้อมท้ังเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงระยะ

หลังผ่าตัด ได้แก่ ภาวะ low cardiac output ภาวะ

ความดันโลหติต�ำ่ การติดเช้ือในกระแสเลอืด เฝ้าระวัง

ยาทีผ่ลต่อไต ให้การดูแลด้านโภชนาการ รวมทัง้ให้การ

ดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลันรุนแรงที่ได้รับ

การบ�ำบัดทดแทนไต เพื่อลดความรุนแรงของภาวะ

ไตวายเฉียบพลันให้ผู้ป่วยฟื้นหายจากภาวะไตวาย

เฉียบพลัน และป้องกันภาวะไตวายเรื้อรังในอนาคต 

บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอเกี่ยวกับ 
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พยาธสิรีรวิทยาของภาวะไตวายเฉยีบพลนัหลงัผ่าตัด
หัวใจ เกณฑ์การวินิจฉัย การรักษาและการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันหลังผ่าตัดหัวใจ 
เพื่อให้ผู้ป่วยฟื้นหายจากภาวะไตวายเฉียบพลัน และ
เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลัน 
เกดิภาวะไตวายเร้ือรงัในอนาคต เป็นแนวทางส�ำหรบั
พยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต น�ำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย
ให้มีประสิทธิภาพ
	 พยาธิสรีรวิทยาของภาวะไตวายเฉียบพลัน
หลังผ่าตัดหัวใจ (Pathophysiology of acute kidney 
injury after cardiac surgery)
	 เน่ืองจากพยาธิสรีรวิทยาของภาวะไตวาย
เฉียบพลันหลังการผ่าตัดหัวใจ ยังคงเป็นประเด็นที่
ซับซ้อนและยังเป็นที่เข้าใจกันไม่ครบถ้วน และอาจจะ
เกีย่วข้องกบัปัจจัยต่างๆ ทีห่ลากหลาย และแตกต่างกนั
ในผู้ป่วยแต่ละคน ซึง่อาจสามารถอธบิายกลไกการเกดิ 
AKI ได้ดังนี้
	 1.	ภาวะเลอืดเลีย้งไตลดลง (renal hypoperfusion) 
อันเกิดลักษณะจากการท�ำงานของเครื่องปอดและ
หวัใจเทยีมในการช่วยการผ่าตัด โดยมีการส่งเลอืดจาก
ร่างกายผู้ป่วยเข้าสู่เครื่องปอดและหัวใจเทียมเพื่อ
แลกเปลีย่นแก๊สและส่งเลอืดแดงกลบัสูร่่างกายผูป่้วย
ในรูปแบบ low-flow, low-pressure, non-pulsatile 
perfusion11,13 และมีการลดอณุหภมิูเลือดท่ีส่งกลับไป
เลีย้งร่างกายผู้ป่วยเพือ่ลดเมแทบอลซิมึ ก่อให้เกดิภาวะ
อณุหภมูร่ิางกายต�ำ่ (hypothermia) ท้ังในระหว่างและ
หลังการผ่าตัด6 ส่งผลให้เลือดไปเลี้ยงไตลดลง
	 ขณะใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียมเลือดของ
ผู้ป่วยจะต้องสัมผัสกับพื้นผิวสังเคราะห์ภายนอก
หลอดเลอืด ท�ำให้เกดิการกระตุ้นกระบวนการอกัเสบ
และปฏิกิริยาการแข็งตัวของเลือด จึงจ�ำเป็นต้องได้
รับยา heparin ซึ่งเป็นยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
(anticoagulant) ส่งผลให้เลอืดออกง่ายในระหว่างผ่าตัด

และหลังผ่าตัดหัวใจ ร่วมกับภายหลังการผ่าตัดผู้ป่วย
ยังมีภาวะเลือดออกง่ายจากกลไกอื่นอีก เช่น การเกิด
ภาวะ hemodilution6 การเสียหน้าที่ของเกล็ดเลือด 
ซึ่งหากเกิดภาวะเลือดออกมาก ส่งผลให้เกิดภาวะ 
hypovolemia ผู้ป่วยมีภาวะความดันโลหติต�ำ่เกดิภาวะ 
low cardiac output ส่งผลมีเลือดไปเลี้ยงไตลดลง
	 นอกจากน้ีการใช้เคร่ืองปอดและหัวใจเทียม
ส่งผลให้เกิดภาวะเม็ดเลือดแดงแตกในกระแสโลหิต 
(intravascular hemolysis) เกิดเป็น free hemoglobin 
ซึง่มผีลท�ำลายเย่ือบผิุวของไตโดยตรง (renal epithelium) 

เพิม่การเกดิไนตริกออกไซด์ (nitric oxide) ในหลอดเลอืด
ส่งผลให้เลือดไปเลี้ยงไตลดลง11

	 2.	กระบวนการอักเสบและภาวะเครียดออก
ซเิดช่ัน (inflammation and oxidative stress) กระบวนการ
ผ่าตดัส่งผลให้เนือ้เยือ่บาดเจ็บร่วมกบัการใช้เครือ่งปอด
และหวัใจเทยีมส่งผลให้เกดิกระบวนการอกัเสบ (multiple 
inflammatory pathway)11,13 ภาวะอักเสบทั่วร่างกาย 
(systemic inflammatory response syndrome) ท�ำให้
เกดิกระตุ้นการสร้าง cytokine หลงัผ่าตัดหวัใจซึง่สมัพนัธ์
กับการเกิด AKI
	 การใช้เคร่ืองปอดและหวัใจเทยีมเกดิภาวะเครยีด
ออกซิเดชั่น (oxidative stress) ส่งผลให้เนื้อเยื่อได้รับ
บาดเจ็บจากการแตกของเมด็เลอืดเกิด catalytic ion 
ท�ำลาย renal tubular epithelial cells โดยตรง11

	 3.	สารท่ีมผีลต่อไต (nephrotoxic agent) ได้แก่ 
กลุม่ยาปฏชิวีนะ (antibiotic) บางกลุม่ ยาในกลุม่ ACEI, 
ARBs และยาแก้ปวดกลุม่ NSAIDs ส่งผลให้ renal efferent 
arteriolar vasodilation เกดิภาวะ AKI Neurohormonal 
factors กระตุ้นระบบซิมพาเทติก กระตุ้นไปยังระบบ
เรนินแองจิโอเทนซนิ (Renin-Angiotensin-Aldosterone 
system: RAAS) และวาโซเพรสซิน (vasopressin) 
ส่งผลให้หลอดเลอืดหดตัว (vasoconstriction) เลอืด
ไปเลี้ยงไตได้ลดลง11 (ดังภาพที่1)
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เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะไตวายเฉียบพลัน 

	 Acute Dialysis Quality Initiative (ADQI) 

group ได้เสนอเกณฑ์มาตรฐานในการวินิจฉัยภาวะ

ไตวายเฉียบพลัน โดยแยกตามความรุนแรง 3 ระดับ 

คือ risk (R), injury (I) และ failure (F) รวมทั้งใช้

ระยะเวลาของการสูญเสียการท�ำงานของไตในการ

บ่งบอกถึงผลลัพธ์ของโรค ได้แก่ loss (L) และ end 

stage kidney disease (E) เรียกว่า RIFLE criteria 

ต่อมาในปี พ.ศ. 2550 Acute Kidney Injury Network 

(AKIN) ได้ดัดแปลง RIFLE criteria เพื่อให้การ

วินิจฉัยภาวะไตวายเฉียบพลันให้ง่ายขึ้น โดยเรียกว่า 

AKIN criteria ซึ่งเปลี่ยนระยะ risk, injury, failure 

เป็น stage 1, 2, และ 3 ตามล�ำดับแทน และได้เสนอ

เกณฑ์การวินิจฉัยว่าภาวะไตวายเฉียบพลันคือ มีการ

เพิ่มข้ึนของค่าซีรั่มครีแอทินินมากกว่าหรือเท่ากับ 

0.3 mg/dl ภายใน 48 ชั่วโมง (โดยเปรียบเทียบกับ

วันแรกทีผู้่ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล) โดยมี

เกณฑ์ปรมิาณปัสสาวะเช่นเดียวกบัของ RIFLE criteria

	 ล่าสุดในปี พ.ศ. 2555 Kidney Disease 

Improving Global Outcomes (KDIGO) ได้รวมเอา 

RIFLE criteria และ AKIN criteria เข้าด้วยกนั เพือ่ง่าย

ในการวินิจฉัยไตวายเฉียบพลัน (ดังตารางที่ 2)1,13  

อีกทั้ง KDIGO Criteria ยังมีความจ�ำเพาะเจาะจง

ในการประเมินภาวะไตวายเฉียบพลัน และสามารถ

ท�ำนายอัตราตายในโรงพยาบาลได้ดกีว่า RIFLE หรอื 

AKIN criteria จึงเป็นที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย

ในปัจจุบัน6

ผ่าตัดหัวใจ
Neurohormonal

factors

กระตุ้นระบบชิมพาเทติก/ 
RASS& Vasopressin

การอกัเสน (Inflammation 
oxidative stress)

Hemodilution, 
Hypothermai, 

Bleeding

เมด็เลอืดแดงแตก
(Hemolysis)

เกดิ Free hemoglobinกระตุ้น Inflammatory mediators 
and complement

หลอดเลอืดหดตัว
(Vasoconstriction)

เลอืดไปเลีย้งไตลดลง
(reduced renal perfusion)

ไตวายเฉียบพลนัNephotoxic agent

ใช้เครื่องปอดและ
หัวใจเทียม(CPB)

ความดันโลหติต�ำ่,
Low flow,

Non-pulsatile perfusion,

ภาพที่ 1 แสดงพยาธิสภาพของการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันหลังผ่าตัด6,11,13
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การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันภายหลังผ่าตัดหัวใจในหอผู้ป่วยวิกฤต

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2565

การรักษาและการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะไตวาย

เฉียบพลันหลังผ่าตัดหัวใจในหอผู้ป่วยวิกฤต 

      	 การรักษาภาวะไตวายเฉียบพลันหลังผ่าตัด

หวัใจเป็นการรักษาแบบประคับประคอง เพือ่ป้องกนั

ไม่ให้ไตเสยีหน้าท่ีการท�ำงานมากข้ึน โดยมุ่งเน้นสาเหตุ

ที่สามารถแก้ไขได้ ป้องกันและแก้ไขภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ ให้ไตของผู้ป่วยฟ้ืนหายจากภาวะไตวายเฉยีบพลนั 

และเพื่อป้องกันภาวะไตวายเรื้อรังในอนาคต โดยมี

หลักการดูแลรักษาและการพยาบาล ซึ่งสามารถแบ่ง

ตามระยะเวลาการดูแลในหอผู้ป่วยวิกฤตได้ดังนี้

	 1.	หลังผ่าตัด 6 โมงแรก 

	 ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจในระยะ 6 ชั่วโมงแรก

อาจมีภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดที่ควรได้รับการ

เฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด เช่นการเกิดภาวะ low cardiac 

output จากการเสียเลือดมากหลังผ่าตัดหัวใจ 

(active bleeding) หรือภาวะไม่สมดุลของสารน�้ำ

ในร่างกาย ส่งผลให้ปริมาณเลือดไปเลี้ยงบริเวณไต

น้อยลงท�ำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันหลัง

ผ่าตดัหวัใจ6 โดยแพทย์จะพจิารณาให้ผู้ป่วยได้รับเลอืด 

ส่วนประกอบของเลือด หรือสารน�้ำทดแทนด้วย 

crystalloid หรือ colliod เช่น albumin เป็นต้น1,14  

	 การพยาบาลผู้ป่วย

	 -	 ระยะรับผู้ป่วยกลับจากห้องผ่าตัดทันที 

พยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตมีบทบาทส�ำคัญในการ

ประเมินผู้ป่วย (patient assessment) โดยซักประวัติ

ผู้ป่วยจากวิสัญญีแพทย์ 15   ได้แก่ อายุ เพศ ประวัติ

โรคร่วมผู้ป่วย (โรคเบาหวาน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง) 

LVEF ก่อนผ่าตัด ร่วมกับประวัติขณะผ่าตัด เช่น 

ระยะเวลาการบายพาสปอดและหวัใจ (cardiopulmonary 

bypass time) ระยะเวลาการหนีบหลอดเลือดแดง

เอออร์ตา (aortic cross-clamp) ระยะเวลาหยดุระบบ

ไหลเวียนเลอืดท้ังร่างกาย (circulatory arrest time) และ

ภาวะอาการผู้ป่วยอื่นๆ ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตต�่ำ 

(hypotension) ภาวะปริมาตรเลือดส่งออกจากหัวใจ

ต่อนาทีต�่ำ  (low cardiac output state) เป็นต้น 

เพื่อประเมินปัจจัยเสี่ยงเบื้องต้น หากพบว่าผู้ป่วยมี

ปัจจัยเสีย่งส่งผลให้ผู้ป่วยเกดิ AKI รายงานแพทย์ทันที

	 -	 ดูแลวัดสัญญาณชีพผู้ป่วยทุก 30 นาที ใน 

6 ชัว่โมงแรกหลงัผ่าตดั หรอืจนกระทัง่ผู้ป่วยมีสญัญาณชพี

คงท่ี หลงัจากน้ันวัดสญัญาณชีพทุก 1 ชัว่โมง พร้อมท้ัง

ประเมนิปัจจัยท่ีส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะ AKI โดยการท�ำ 

invasive monitoring เพื่อติดตามค่า hemodynamic 

ต่างๆ ได้แก่ ค่าความดันหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง 

(central venous pressure: CVP) ค่าความดันเลอืดแดง

เฉลี่ย (MAP) ปริมาตรเลือดส่งออกจากหัวใจต่อนาที 

(cardiac output) หากผู้ป่วยมีภาวะเลือดออกมาก

หลังผ่าตัด (active bleeding) คือการสูญเสียเลือด

มากกว่า 200 mL/hr ภาวะความดันโลหิตต�่ำ (MAP 

ตารางที่ 2  เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะไตวายเฉียบพลันโดยใช้ KDIGO criteria1,13

Stage Serum Cr criteria Urine output criteria

1 1.5-1.9 times baseline or ≥ 0.3 mg/dl (≥26.5 mmol/l) < 0.5 ml/kg/hour for 6-12 hours
2 2.0-2.9 times baseline < 0.5 ml/kg/hour for ≥ 12 hours
3 3.0 times baseline or, Increase in serum creatinine to ≥4.0 mg/

dl (≥353.6 mmol/l) or, Initiation of renal replacement ther-
apy or, In patients <18 years, decrease in eGFR to <35 ml/min 
per 1.73 m2

< 0.3 ml/kg/hour for ≥ 24 hours 
or anuria for ≥ 12 hours
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น้อยกว่า 60 mmHg) หรือมีภาวะ low cardiac output 

ให้รายงานแพทย์ที่ดูแลรับทราบทันที

	 -	 หากผู้ป่วยมีภาวะ low cardiac output จาก

ภาวะขาดน�้ำ หรือมีภาวะ hypovolemia ดูแลให้ผู้ป่วย

ได้รับสารน�้ำประเภท crystalloid หรือ colloid เช่น 

albumin หากมภีาวะเลอืดออกมาก (active bleeding) 

ควรดเูเลให้ได้รบัเลอืด ส่วนประกอบของเลอืดทดแทน1,14,15  

เพื่อรักษาให้ค่า MAP อยู่ในช่วง 65-70 mmHg16 

และเพิม่เป็น 80-85 mmHg ในกรณผู้ีป่วยมีโรคร่วม

ความดันโลหิตสูงก่อนผ่าตัดเพื่อเพิ่มปริมาณเลือด

ทีม่าเลีย้งไต (renal blood flow) ลดระยะเวลาขาดเลอืด 

(reduce ischemic time) และป้องกนัการพฒันาเข้าไป

สู่ระยะ intra renal failure 15,17

	 -	 ถ้าผู้ป่วยมีภาวะเลือดออกมากหลังผ่าตัด 

ควรส่งเลือดเพื่อดูค่าความผิดปกติของการเเข็งตัว

ของเลือด ถ้ามีภาวะผิดปกติควรได้รับการแก้ไขอย่าง

เร่งด่วน หรอืดูแลให้ผู้ป่วยได้รบัยาแก้ฤทธิข์อง Heparin 

ที่ผู้ป่วยได้รับขณะผ่าตัดคือ protamine ตามแผนการ

รักษา 

	 -	 ดูแลรักษาอุณหภูมิร่างกายด้วยการให้

ความอบอุ่น (keep warm) เพื่อให้อุณหภูมิร่างกาย

อยู่ในช่วง 36-37 องศาเซลเซียส เพื่อเพิ่มการขยาย

ตัวของหลอดเลือดให้น�ำเลือดไปเลี้ยงหลอดเลือด

ส่วนปลายให้ดีข้ึน รวมถึงลดปัจจัยที่ท�ำให้เกิดภาวะ

เลือดออกมากหลังผ่าตัดจากภาวะการเเข็งตัวของ

เลือดผิดปกติ 

	 -	 ดูแลติดตามผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร

ได้แก่ ค่าความสมบูรณ์เม็ดเลือด ค่าการแข็งตัว

ของเลือด ค่าแก๊สในเลือดแดง ติดตามค่า serum 

creatinine และเกลือแร่ (electrolytes) เพื่อเฝ้าระวัง

ภาวะแทรกซ้อนภาวะกรด-ด่างเเละค่าเกลือเเร่ท่ี

ผิดปกติของร่างกาย 

	 -	 หากผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รบัยาในกลุม่ ACEI, 

ARBs7 ยาแก้ปวดกลุม่ NSAIDs16 และกลุม่ยาปฏชิวีนะ

บางกลุ่ม เช่น aminoglycosides, amphotericin และ 

vancomycin ควรแจ้งให้แพทย์ทราบถึงค่า serum 

creatinine เป็นระยะ เพื่อพิจารณาปรับขนาดของยา

ตามประสิทธิภาพการท�ำงานของไต หรือเปลี่ยนเป็น

ยาชนิดอื่นทดแทน

	 2.	หลังผ่าตัด 24 โมงแรก

	 ผู้ป่วยอาจเกิดภาวะความดนัโลหติต�ำ่ได้ในช่วง 

24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดหัวใจ ซึ่งแพทย์จะพิจารณา

ให้ยาเพิม่ความดนัโลหติเพือ่คงความดนัเลอืดเลีย้งไต

ให้เพยีงพอ ส�ำหรับผูป่้วยทีม่ภีาวะน�ำ้เกนิ (fluid overload) 

หลังผ่าตัด แพทย์จะพิจารณาให้ยาขับปัสสาวะ

เพื่อช่วยลดภาวะน�้ำเกิน11,18 และช่วยป้องกันไม่ให้ 

tubular epithelium ที่หลุดลอกไปอุดตัน ท่อไต ท�ำให้

การใช้ออกซเิจน (oxygen consumption) บรเิวณ renal 

medulla ลดลง และช่วยเพิ่มปริมาณเลือดไปเลี้ยงที่

ไตให้มากขึ้น1 ร่วมกับหลีกเลี่ยงการใช้ยาที่มีผลท�ำให้

การท�ำงานของไตเเย่ลง รวมถงึประเมินภาวะโภชนาการ

ที่เหมาะสมร่วมด้วย

	 การพยาบาลผู้ป่วย

	 -	 ดูแลวัดสัญญาณชีพผู้ป่วยทุก 1 ชั่วโมง 

หากพบว่าผู้ป่วยมีค่าความดันเลือดแดงเฉลี่ยต�่ำกว่า 

65 mmHg รายงานแพทย์ทันที พร้อมท้ังดแูลให้ผู้ป่วย

ได้รับยากระตุ้นความดันโลหิต และปรับยากระตุ้น

ความดันโลหิตให้ผู้ป่วยตามแผนการรักษา

	 -	 ประเมินอาการและอาการแสดงจากการมี

ปัสสาวะออกน้อย (oliguria) เช่น ภาวะสารน�ำ้เกนิใน

ร่างกาย (fluid overload) ภาวะบวมกดบุม๋ (pitting edema) 

ภาวะบวมส่วนปลาย (peripheral edema) อตัราการ

เต้นหัวใจเร็ว (tachycardia) หายใจเร็ว หอบเหนื่อย 

ค่า CVP สูงขึ้น และน�้ำหนักผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเป็นต้น17
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2565

	 -	 ติดตามค่า serum creatinine ร่วมกบัค่าแก๊ส

ในเลือดแดง อย่างน้อยวันละหนึ่งครั้ง และประเมิน

ปริมาณปัสสาวะทุกชั่วโมง หากปริมาณปัสสาวะน้อย

กว่า 0.5 ml/hr. ให้รายงานแพทย์11

	 -	 ดูแลชั่งน�้ำหนักตัวผู้ป่วย ติดตามปริมาณ

น�้ำเข้าและออกจากตัวผู้ป่วย รวมถึงจ�ำกัดน�้ำตามค�ำ

สั่งการรักษา17

	 -	 เฝ้าระวังสารที่ผู้ป่วยได้รับหลังผ่าตัดหัวใจ

ที่มีผลต่อไต (nephrotoxic agent)11,19 หากพบว่า

ผู้ป่วยได้รับยาดังกล่าว ควรแจ้งให้แพทย์ทราบทันที

	 -	 ดูแลคัดกรองและประเมนิภาวะโภชนาการ

ภายใน 24-48 ชัว่โมง ผู้ป่วยทีมี่ภาวะ AKI มคีวามจ�ำเป็น

ต้องได้รับพลังงานท่ีเพียงพอต่อความต้องการของ

ร่างกายจ�ำนวน 25-35 kcal/Ideal body weight/day 

ซึ่งผู้ป่วยควรได้รับโปรตีน 0.8-1.0 g/ Ideal body 

weight/day และควรได้รบัปริมาณโปรตีน 1.5-2.5g/ 

Ideal body weight/day ส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับรักษา

ด้วยวิธี CRRT หรือมีภาวะ hypercatabolic state 

พร้อมทัง้ตดิตามค่าระดับน�ำ้ตาลในเลอืดให้อยู่ในเกณฑ์ 

150–180 mg/dl 20 เน่ืองจากผู้ป่วยที่มีภาวะ AKI 

หลงัผ่าตดัมกัมภีาวะการด้ืออนิซลิูน หากพบว่าผู้ป่วย

มีค่าระดับน�้ำตาลไม่อยู่ในเกณฑ์ รายงานแพทย์

	 3.	หลังผ่าตัด 72 โมงแรก 

	 ขณะเข้ารบัการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตหลงัผ่าตดั 

72 ชัว่โมงแรก ผู้ป่วยมภีาวะเสีย่งตดิเชือ้ ซึง่การตดิเชือ้

หลังผ่าตัดหัวใจเป็นอีกสาเหตุส�ำคัญท่ีส่งเสริมให้

ผู้ป่วยเกิดภาวะ AKI กรณีผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจมี

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) ร่วมด้วย แพทย์

จะพจิารณาใช้ยาเพือ่รักษาภาวะความดันโลหติต�ำ่  เช่น 

norepinephrine1,16 และใช้ dopamine16 ต่อเนื่องจาก

ในระยะผ่าตดัในขนาดต�ำ่ (2 µg/kg/min) เพือ่ป้องกนั

ภาวะไตวายเฉยีบพลนั21 พร้อมทัง้พจิารณาให้ยาฆ่าเช้ือ 

	 ภายหลังให้การรักษาผู้ป่วยแล้วพบว่า ผู้ป่วย

มีภาวะไตวายเฉียบพลันรุนแรง (AKI stage 2-3) 

แพทย์โรคไตจะพิจารณาให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วย

วิธีการบ�ำบัดทดแทนไต1,11,19 ได้แก่ การฟอกไตโดย

ใช้เคร่ืองไตเทียมชนิด intermittent hemodialysis 

(IHD), การท�ำ sustained low efficiency dialysis 

(SLED), การล้างไตทางช่องท้อง (acute peritoneal 

dialysis) และการท�ำ continuous renal replacement 

therapies (CRRT) ซึง่พบว่าในปัจจบุนันิยมใช้วิธ ีCRRT 

มากทีส่ดุในกรณผู้ีป่วยมีพลวัตของระบบไหลเวียนเลอืด

ไม่คงที่ (hemodynamic instability)11,18

	 การพยาบาลผู้ป่วย

	 -	 ดูแลวัดสัญญาณชีพผู้ป่วยทุก 1 ชั่วโมง 

พร้อมทั้งติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น 

ค่าความสมบูรณ์เม็ดเลือด หากพบว่าผู้ป่วยมีไข้ ค่า

เม็ดเลือดขาว (white blood cell) เพิ่มสูง ควรราย

แพทย์เพื่อเก็บเสมหะ เลือด และปัสสาวะส่งตรวจ15

	 -	 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวะตามค�ำส่ัง

การรักษา พร้อมทั้งลดปัจจัยที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิด

ติดเชื้อเพิ่มขึ้น โดยให้การพยาบาลอย่างมีมาตรฐาน 

ล้างมือก่อนและหลังให้การพยาบาลทุกครั้ง

	 -	 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยา norepinephrine1,16 

หรือ dopamine16 เพื่อรักษาค่าความดันโลหิต (MAP 

≥ 65 mmHg) ตามแผนการรักษา

	 -	 ติดตามภาวะเลือดเป็นกรด (metabolic 

acidosis)15,17,22,23 โดยติดตามประเมินค่าแก๊สใน

เลือดแดง (artery blood gas: ABG) ค่าpH ≤ 7.35 

ติดตามค่า SpO
2
 level และ oxygen saturation ดูแล

ให้ผู้ป่วยได้รบัออกซเิจนท่ีเพยีงพอ และรายงานแพทย์

ทนัท ีหากพบว่าผู้ป่วยภาวะเลอืดเป็นกรดมาก (metabolic 

acidosis pH < 7.1) ซึง่เป็นข้อบ่งช้ีต้องได้รับการบ�ำบัด

ทดแทนไต15,17,22
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	 -	 ติดตามเเละเฝ้าระวังภาวะไม่สมดุลย์ของ

เกลอืเแร่ในร่างกาย (electrolyte management)15,17,23 

โดยติดตามระดับโซเดียม (Na+), โปแตสเซียม (K+) 

ตดิตามและเฝ้าระวังการท�ำหน้าท่ีของหวัใจ เน่ืองจาก

การท่ีเลอืดมค่ีาโพเทสเซยีมสูง (K+ > 4.5) อาจส่งผล

ให้เกดิความผดิปกติของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (EKG) เช่น 

คลืน่ไฟฟ้าหวัใจม ีT wave สงู หรอื ST segment depression 

หรือ PR interval ยาว (PR interval > 0.2 seconds) 

และอาจน�ำไปสู่การเกิด ventricular fibrillation และ 

หัวใจหยุดเต้น (cardiac arrest) ได้ (15, 17)

	 -	 ดแูลให้การพยาบาลก่อนการบ�ำบัด CRRT24   

พยาบาลเตรียมความพร้อมผู้ป่วยด้านร่างกาย โดยการ

ประเมินสัญญาณชีพ เตรียมผลค่า serum creatinine 

ค่าความสมบูรณ์เม็ดเลือด และการแข็งตัวของเลือด 

ทางด้านจิตใจอธบิายให้ผู้ป่วยและญาตเิข้าใจวัตถปุระสงค์

การรักษา พร้อมท้ังเปิดโอกาสให้ซกัถาม และตัดสนิใจ 

พร้อมทั้งช่วยเหลือแพทย์เพื่อเตรียมเส้นล้างไต และ

เตรียมอปุกรณ์ส�ำหรบัการท�ำ CRRT และดูแลให้ผู้ป่วย

ได้รับการรักษาด้วยวิธี CRRT

	 -	 ดูแลให้การพยาบาลผู ้ป ่วยขณะบ�ำบัด 

พยาบาลมีหน้าที่ประเมินอาการเปลี่ยนแปลงขณะท�ำ 

CRRT โดยสงัเกตและบนัทึกระดบัความรูส้กึตวั บนัทกึ

สญัญาณชพีทกุ 15 นาที ใน 1 ชัว่โมงแรก หลังจากน้ัน

ประเมินสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง ซึ่งขณะท�ำ CRRT 

ผู้ป่วยอาจมีภาวะความดนัโลหติต�ำ่ได้ หากพบว่าขณะ

บ�ำบัดผู้ป่วยมีความดันโลหิตต�่ำ  ควรประเมินการให้

สารน�ำ้ทดแทนและการดึงสารน�ำ้ออกจากร่างกาย24 ปรับ 

mode ของการรักษาปริมาณการดงึน�ำ้ (net ultrafiltration: 

UF) ตามค�ำสั่งการรักษา24,25เนื่องจากหากดึงน�้ำใน

ร่างกายมากเกินไปจะท�ำให้ผู้ป่วยอยู่ในภาวะขาดน�้ำ 

เลือดไปเลี้ยงไตน้อยลง หรือการดึงน�้ำน้อยเกินไปจะ

ท�ำให้ผู้ป่วยอยู่ในภาวะน�้ำเกิน ซึ่งจะยิ่งส่งเสริมให้

ภาวะไตวายเฉียบพลนัแย่ลง ร่วมทัง้ตดิตามอณุหภมิูของ
ร่างกาย โดยการบนัทึกอณุหภมูทุิก 4 ชัว่โมง โดยรักษา
อุณหภมูร่ิางกายอยูใ่นช่วง 36–37 องศาเซลเซียส24 

ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ serum 
creatinine อเิล็กโทรไลต์ แคลเซียม ฟอสเฟต แมกนีเซยีม 
เพื่อดูระดับเเร่ธาตุในร่างกาย ติดตามระดับน�้ำตาล
ในเลือดทุก 8–12 ชั่วโมง และบันทึกปริมาณน�้ำเข้า-
ออกทุก 4 ชัว่โมง เพือ่เฝ้าระวังภาวะปรมิาณน�ำ้ไม่สมดลุ 
ต่อความต้องการของร่างกาย
	 -	 ดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังบ�ำบัด เมื่อ
การฟ้ืนตวัของไตกลบัมาท�ำหน้าทีไ่ด้ดพียาบาลมหีน้าที่
เตรียมอุปกรณ์และคืนเลือด บันทึกปริมาณสารน�้ำที่
ดึงออกและสัญญาณชีพหลังสิ้นสุดการบ�ำบัด พร้อม
ทั้งติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ24

สรุป

	 ภาวะไตวายเฉียบพลันเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ี

พบได้บ่อยภายหลังผ่าตัดหัวใจ ส่งผลให้ผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดมีอัตราการเสียชีวิตสูง มีระยะการรักษาตัวใน

โรงพยาบาลยาวนาน และเพิม่ค่ารักษาพยาบาล กระทบ

ต่อผู้ป่วยและครอบครัว ผู้ป่วยทีมี่ภาวะไตวายเฉยีบพลนั

หลงัผ่าตดัหวัใจจงึมีความจ�ำเป็นต้องได้รบัการดูแลรกัษา

อย่างรวดเร็ว พยาบาลในหอผูป่้วยวิกฤตเป็นผูดู้แลใกล้ชิด

ผู้ป่วยจึงมีบทบาทส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วย ดังนั้นจึง

ควรเข้าใจถงึพยาธสิรีรวิทยาของภาวะไตวายเฉยีบพลนั

หลงัผ่าตดัหวัใจ ปัจจัยส่งเสริมภาวะไตวายเฉยีบพลนั

หลงัผ่าตดัทีป้่องกนัได้ เกณฑ์การวินิจฉยั การรักษาและ

การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมภีาวะ AKI หลงัผ่าตดัหวัใจ โดย

ให้การพยาบาลผู้ป่วยทันทีหลังรับไว้ในความดูแลใน

หอผู้ป่วยวิกฤต ตั้งแต่ประเมินปัจจัยเสี่ยงภาวะ AKI 

ในระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตดั ตลอดจนมทัีกษะความรู้

ในการดูแลผู้ป่วยหลงัผ่าตัดหวัใจ เฝ้าระวังปัจจัยเสีย่ง

ระยะหลังผ่าตัด ป้องกันและแก้ไขภาวะแทรกซ้อนที่
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ส�ำคัญในระยะ 6 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด โดยมุ่งเน้น

สาเหตุที่สามารถแก้ไขได้ ได้แก่ ภาวะ low cardiac 

output ภาวะความดนัโลหติต�ำ่  เฝ้าระวังยาท่ีผลต่อไต 

ในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด ให้การดูแลเพื่อ

ป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่ำ  เฝ้าระวังภาวะน�้ำเกิน 

และให้การดูแลด้านโภชนาการที่เหมาะสม ตลอดจน

ให้การดูแลเรื่องการติดเชื้อในช่วง 72 ชั่วโมงแรก

หลังผ่าตัด ร่วมกับให้การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา

ด้วยวิธีการบ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธี CRRT ซึ่งอาจมี

ภาวะเเทรกซ้อนร่วมด้วย พยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต

มีบทบาทส�ำคัญ ในการช่วยประเมนิเเละจดัการการให้

สารน�ำ้  เกลอืเเร่ทดแทน ภาวะไม่สมดุลย์ของกรดด่าง 

ปรับปริมาณการดึงน�้ำตามค�ำสั่งการรักษา รวมถึง

ดูเเลการท�ำงานของเครื่องล้างไตทดแทนให้ใช้งาน

ได้อย่างมีประสทิธ ิซึง่หากผู้ป่วยได้รับการดูแลใกล้ชิด

ในหอผู้ป่วยวิกฤตที่เหมาะสม จะท�ำให้ผู้ป่วยฟื้นหาย

จากภาวะไตวายเฉยีบพลนั และป้องกนัไม่ให้ผู้ป่วยเกดิ

ภาวะไตวายเรื้อรังในอนาคตได้
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