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Abstract
	 Purpose: To study the relationships among comorbidity, intraoperative conditions, systemic 
inflammatory response syndrome (SIRS) and acute kidney injury (AKI) of critical patients in first 72 
hours after major surgery.
	 Design: A descriptive correlational research.
	 Methods: The sample consisted of 88 adult patients who had first time major surgery either 
elective or emergency; excluded accident, cardiac surgery, neurosurgery, and urologic surgery; and 
were treated in Intensive Care Unit (ICU). Data were collected by comorbidity (Charlson  
Comorbidity Index: CCI), intraoperative conditions (Surgical Apgar Score: SAS), Systemic  
Inflammatory Response Syndrome (SIRS) and Acute Kidney Injury (AKI); and were analyzed using 
descriptive statistics and Spearman’s rank correlation.
	 Main findings: Most of the sample were female (54.5%) with an average age of 58.27 years old 
(SD = 19.26). They had comorbidity 93.2% with an average CCI of 2.45 (mildly ill) (SD = 2.28),  
average SAS 4.98 (moderate risk to major complications and mortality after surgery) (SD = 1.96), and 
80.7% of the sample had average SIRS 2.35 (SD = .96). There were 29.5% of the sample had AKI and 
57.7% of them had severity of AKI stage 1. It was found that SIRS was positively correlated with AKI 
in first 72 hours after a major surgery (r = .356, p < .05) 
	 Conclusion and recommendations: Nurses and health care team should carefully assess SIRS 
in patients during critical period within 72 hours after major surgery and provide appropriate care to 
prevent AKI.   
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ความสัมพันธ์ระหว่างโรคร่วม สภาพผู้ป่วยระหว่างผ่าตัด 
กลุ่มอาการตอบสนองการอักเสบทั่วร่างกาย และภาวะไตวาย
เฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตระยะ 72 ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัดใหญ่* 

ปิญาพร ภูลายเรียบ1, สุพร ดนัยดุษฎีกุล, พย.ด.1 วัลย์ลดา ฉันท์เรืองวณิชย์, พย.ด.1 
สุณีรัตน์ คงเสรีพงศ์, พ.บ.2

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างโรคร่วม สภาพผู้ป่วยระหว่างผ่าตัด กลุ่มอาการตอบสนองการอักเสบ
ท่ัวร่างกาย และภาวะไตวายเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตระยะ 72 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัดใหญ่ 
	 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงบรรยาย 
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยวิกฤตระยะ 72 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัดใหญ่คร้ังแรก ท้ังการนัดหมาย 
ล่วงหน้าและผ่าตัดฉุกเฉิน โดยไม่ได้เกิดจากอุบัติเหตุ ไม่ได้เป็นการผ่าตัดหัวใจ สมอง หรือทางเดินปัสสาวะ จำ�นวน 88 
ราย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินโรคร่วม (CCI) แบบประเมินสภาพผู้ป่วยระหว่างผ่าตัด 
(SAS) แบบประเมินกลุ่มอาการตอบสนองการอักเสบท่ัวร่างกาย (SIRS) และแบบประเมินภาวะไตวายเฉียบพลัน (AKI) 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน
	 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 54.5 อายุเฉล่ีย 58.27 ปี (SD = 19.26) ส่วนใหญ่มีโรค
ร่วมร้อยละ 93.2 มีคะแนน CCI เฉล่ีย 2.45 (มีความรุนแรงน้อย) (SD = 2.28) สภาพผู้ป่วยระหว่างผ่าตัดมีคะแนน SAS 
เฉล่ีย 4.98 (มีความเส่ียงปานกลางต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือเสียชีวิตหลังการผ่าตัด) (SD = 1.96) ร้อยละ  
80.7 พบการเกิดกลุ่มอาการตอบสนองการอักเสบท่ัวร่างกาย (SIRS) โดยมีคะแนนเฉล่ีย 2.35 (SD = .96) กลุ่มตัวอย่าง
เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันร้อยละ 29.5 โดยร้อยละ 57.7 เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันระยะท่ี 1 กลุ่มอาการตอบสนอง
การอักเสบท่ัวร่างกายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตระยะ 72 ช่ัวโมงแรกหลัง
การผ่าตัดใหญ่ (r = .356, p < .05)  
	 สรุปและข้อเสนอแนะ: พยาบาลและทีมสุขภาพควรประเมินและเฝ้าระวังการเกิดกลุ่มอาการตอบสนองการอักเสบ
ท่ัวร่างกายในผู้ป่วยวิกฤตระยะ 72 ช่ัวโมงแรกหลังการผ่าตัดใหญ่ และให้การดูแลอย่างเหมาะสมเพ่ือป้องกันการเกิด
ภาวะไตวายเฉียบพลัน
 
คำ�สำ�คัญ:	 การผ่าตัดใหญ่ โรคร่วม สภาพผู้ป่วยระหว่างผ่าตัด กลุ่มอาการตอบสนองการอักเสบท่ัวร่างกาย ภาวะไตวาย
	 	 เฉียบพลัน
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 การผ่าตัดใหญ่ทำ�ให้ผู้ป่วยมีความเส่ียงสูงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด โดยเฉพาะภาวะไตวายเฉียบพลัน

พบได้ถึงร้อยละ 14-451 โดยภาวะไตวายเฉียบพลันเกิดจาก

การท่ีมีเลือดไปเล้ียงไตลดลงหรือได้รับสารท่ีมีพิษต่อไต ทำ�ให้

ไตสูญเสียหน้าท่ีเกิดการสะสมของของเสียในร่างกาย ซ่ึงจะ

เกิดข้ึนโดยเฉียบพลัน ระยะเวลาของการเกิดภาวะไตวาย

เฉียบพลันเกิดข้ึนได้ต้ังแต่ช่วงส้ันๆ เป็นช่ัวโมงหรือเกิดได้

หลายวัน การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันวินิจฉัยจากการ

เพ่ิมข้ึนของระดับ serum Cr หรือปริมาณปัสสาวะท่ีลดลง2 

มีการศึกษาพบการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันสูงในระยะ 3 

วันแรกหลังการผ่าตัดใหญ่3 ดังน้ันในระยะ 3 วันแรกหลัง

การผ่าตัดใหญ่จึงมีความสำ�คัญมากท่ีต้องเฝ้าระวังการเกิด

ภาวะไตวายเฉียบพลันอย่างใกล้ชิด แม้ผู้ป่วยจะได้รับการ

รักษาแต่ก็พบว่าการทำ�งานของไตไม่สามารถฟ้ืนกลับมา

ทำ�งานได้ ร้อยละ 22.9 มีความจำ�เป็นต้องรักษาด้วยการ

บำ�บัดทดแทนไตถึงร้อยละ 12.44 ผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะไตวาย

เฉียบพลันมีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดไตวายเร้ือรังได้ในเวลาต่อ

มา5 มีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและระยะเวลานอน

ในหออภิบาลนานข้ึน และพบว่าไตวายเฉียบพลันระยะท่ี 

1 มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 16.4 ไตวายเฉียบพลันระยะ

ท่ี 2 มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 34.7 และไตวายเฉียบพลัน

ระยะท่ี 3 มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 45.54 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยก่อนการ

ผ่าตัดท่ีส่งผลให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันหลังผ่าตัด คือ

ปริมาตรเลือดท่ีออกจากหัวใจลดลง ส่งผลให้เลือดท่ีไหล

เวียนไปยังไตมีปริมาณน้อยลง ซ่ึงพบในผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจ

ล้มเหลว1,2,4 การบาดเจ็บของ glomerulus จากความดัน

โลหิตสูง และการเกิด glomerulosclerosis จากโรค 

เบาหวาน ทำ�ให้อัตราการกรองของไตลดลง และมีโอกาส

เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันหลังผ่าตัดสูงกว่าผู้ป่วยท่ีไม่มี

ภาวะดังกล่าวถึง 3, 2, และ 1.7 เท่าตามลำ�ดับ6 

	 ปัจจุบันผู้ป่วยท่ีต้องรักษาโดยการผ่าตัดมีโรคร่วมใน

ระดับแตกต่างกัน การศึกษาส่วนใหญ่จะศึกษาในประเด็น

ระดับความรุนแรงของการมีโรคร่วม กับการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนหรืออัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยในโรงพยาบาล

และภายหลังออกจากโรงพยาบาล7 ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะ

ศึกษาในประเด็นของระดับของโรคร่วมกับการเกิดภาวะไต

วายเฉียบพลันหลังการผ่าตัดใหญ่ในระยะวิกฤตว่าเป็น

อย่างไร 

	 การศึกษาของ Melis และคณะ พบว่าสภาพผู้ป่วยท่ี

มีการเปล่ียนแปลงมากในระหว่างการผ่าตัด คือ มีการ

เปล่ียนแปลงของระดับแรงดันเฉล่ียหลอดเลือดแดง อัตรา

การเต้นของหัวใจ หรือปริมาณเลือดท่ีสูญเสียไปขณะผ่าตัด 

จะมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน และการเสีย

ชีวิตหลังผ่าตัด8 สำ�หรับการศึกษาในประเด็นท่ีเก่ียวข้อง 

พบว่า ในระหว่างการผ่าตัดหัวใจ การได้รับยากระตุ้นการ

ทำ�งานของหัวใจ การได้รับเลือดแดงจากการสูญเสียเลือด 

สามารถทำ�นายการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันหลังผ่าตัด

หัวใจได้9 แต่ประเด็นสภาพผู้ป่วยระหว่างผ่าตัดกับการเกิด

ภาวะไตวายเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดใหญ่ท่ีไม่ใช่

การผ่าตัดหัวใจยังไม่มีการศึกษา จึงเป็นอีกประเด็นท่ีควร

ศึกษาให้เกิดความชัดเจนและเพ่ือเป็นแนวทางการค้นหา

สัญญาณเตือนของการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันในผู้ป่วย

วิกฤตหลังผ่าตัดใหญ่ได้ 

	 ภายหลังการผ่าตัดพบอุบัติการณ์การเกิดกลุ่มอาการ

ตอบสนองการอักเสบท่ัวร่างกาย (Systemic Inflammatory 

Response Syndrome: SIRS) ค่อนข้างสูงถึงร้อยละ 43.4-

7010,11 ถ้ากลุ่มอาการดังกล่าวน้ีเกิดร่วมกับการติดเช้ือท่ีรุนแรง 

ส่งผลให้เกิดการติดเช้ือในกระแสเลือด ทำ�ให้การทำ�งานของ

ระบบต่างๆ ของร่างกายบกพร่อง หากภาวะน้ีมีความ

รุนแรงก็จะส่งผลให้การทำ�งานของระบบต่างๆ ของร่างกาย

ล้มเหลวได้ โดยพบการติดเช้ือในกระแสเลือดได้บ่อยใน 

ผู้ป่วยวิกฤตหลังการผ่าตัด มีหลายการศึกษาท่ีผ่านมา 

พบว่า การติดเช้ือในกระแสเลือดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเป็น

สาเหตุสำ�คัญท่ีทำ�ให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน ผู้ป่วยวิกฤต

ศัลยกรรมท่ัวไปท่ีมีการติดเช้ือในกระแสเลือดอย่างรุนแรง 

เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันร้อยละ 56.18 จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่าการเกิดกลุ่มอาการตอบสนองการอักเสบ

ท่ัวร่างกายสามารถทำ�นายการเกิดภาวะติดเช้ือในกระแส

เลือดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดใหญ่ได้12 ดังน้ันการเกิดกลุ่มอาการ

ตอบสนองการอักเสบท่ัวร่างกายจึงเป็นปัจจัยท่ีอาจมีความ
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สัมพันธ์กับการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันหลังผ่าตัดได้ โดย

การศึกษาในประเด็นการเกิดกลุ่มอาการตอบสนองการ

อักเสบท่ัวร่างกายกับการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันยังไม่มี

การศึกษาโดยตรง แต่มีการศึกษาท่ีเก่ียวข้องพบว่า ผู้ป่วย

แผลไหม้ (major burn) ทุกรายท่ีมีไตวายเฉียบพลันมีกลุ่ม

อาการตอบสนองการอักเสบท่ัวร่างกายเกิดข้ึนก่อนภาวะ

ไตวายเฉียบพลัน13 ดังน้ันกลุ่มอาการตอบสนองการอักเสบ

ท่ัวร่างกายกับการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันในผู้ป่วยระยะ

วิกฤตหลังการผ่าตัดใหญ่จึงควรนำ�มาศึกษา ซ่ึงจะเป็น

ประโยชน์ท่ีจะเป็นแนวทางในการวางแผนให้การพยาบาล

ผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันหลังผ่าตัด

ใหญ่ได้ 

	 การทบทวนวรรณกรรมท่ีกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจ

ท่ีจะศึกษาความสัมพันธ์ของโรคร่วม สภาพผู้ป่วยระหว่าง

ผ่าตัด และกลุ่มอาการตอบสนองการอักเสบท่ัวร่างกายกับ

การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตระยะ 72 

ช่ัวโมงแรกหลังการผ่าตัดใหญ่ ซ่ึงพบการเกิดภาวะไตวาย

เฉียบพลันหลังผ่าตัดสูงในระยะน้ี3 เพ่ือให้พยาบาลสามารถ

คัดกรองผู้ป่วยวิกฤตท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงและวางแผนให้การ

พยาบาล เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันหรือ

ป้องกันไม่ให้ภาวะไตวายเฉียบพลันมีความรุนแรงมากข้ึน

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างโรคร่วม สภาพผู้ป่วย

ระหว่างผ่าตัด กลุ่มอาการตอบสนองการอักเสบท่ัวร่างกาย 

และการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตระยะ 72 

ช่ัวโมงแรกหลังการผ่าตัดใหญ่

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	การมีโรคร่วมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเกิด

ภาวะไตวายเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตระยะ 72 ช่ัวโมงแรก

หลังการผ่าตัดใหญ่ 

	 2.	สภาพผู้ป่วยระหว่างผ่าตัดมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตระยะ 72 

ช่ัวโมงแรกหลังการผ่าตัดใหญ่ 

	 3.	การเกิดกลุ่มอาการตอบสนองการอักเสบท่ัวร่างกาย

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันใน

ผู้ป่วยวิกฤตระยะ 72 ช่ัวโมงแรกหลังการผ่าตัดใหญ่ 

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษาเชิงสหสัมพันธ์ (correlational study)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรเป็นผู้ป่วยวิกฤตระยะ 72 ช่ัวโมงแรก หลัง

การผ่าตัดใหญ่ และเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตทาง

ศัลยกรรม ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง  

ในกรุงเทพมหานคร อายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป ไม่จำ�กัดเพศ 

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก (convenience sampling) 

เกณฑ์ในการคัดเข้า คือ ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดคร้ังแรก  

ท้ังการผ่าตัดท่ีนัดหมายล่วงหน้าและผ่าตัดฉุกเฉิน เกณฑ์ใน

การคัดออก คือ 1) ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังหรือผู้ป่วยไตวาย

ระยะสุดท้าย 2) ผู้ป่วยท่ีรับการล้างไตก่อนการผ่าตัด  

3) ผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดก่อนการผ่าตัด  

4) ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ 5) ผู้ป่วย

ท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจและสมอง 6) ไม่มีการรายงานผลค่า 

serum Cr ก่อนการผ่าตัด 

	 คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วย Power analysis ตาม

การวิเคราะห์ Correlation analysis14 ท่ีระดับนัยสำ�คัญ .05 

กำ�หนดระดับความเช่ือม่ันอำ�นาจการทดสอบ .80 เน่ืองจาก

เป็นการศึกษาทางการพยาบาลท่ียังไม่มีการศึกษามาก่อน จึง

ใช้ขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง (moderate effect size) 

เท่ากับ .3014 ได้กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 88 ราย 

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

	 ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยสร้างข้ึน

เองจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย

	 1.	ข้อมูลท่ัวไปได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ พฤติกรรม

สุขภาพ เช่น การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา 

	 2.	ข้อมูลด้านโรคและการรักษา ได้แก่ วันท่ีรับไว้ใน 

โรงพยาบาล วันท่ีรับการผ่าตัด วันท่ีรับไว้ในหอผู้ป่วยวิกฤต 

การวินิจฉัยโรคหลังการผ่าตัด วิธีการผ่าตัด ชนิดของการให้

ยาระงับความรู้สึก ระยะเวลาในการผ่าตัด การใช้ยา

	 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินโรคร่วม ใช้เคร่ืองมือของ 
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Charlson Comorbidity Index15 มีผลรวมคะแนน 0-33 	

	 กลุ่มโรคท่ีมีคะแนน 1 คะแนนต่อโรค ได้แก่ myocardial 

infarction, congestive heart failure, peripheral  

vascular disease or bypass, cerebrovascular disease 

or transient ischemic disease, pulmonary disease/

asthma, diabetes (DM only), gastric or peptic ulcer, 

dementia or Alzheimer’s, rheumatic or connective 

tissue disease, hypertension, depression

	 กลุ่มโรคท่ีมีคะแนน 2 คะแนนต่อโรค ได้แก่ hemiplegia, 

diabetes with end organ damage, renal disease, 

mild liver disease, cancer (lymphoma, leukemia, 

solid tumor) (nonmetastatic cancer only), skin ulcers/

cellulitis 

	 กลุ่มโรคท่ีมีคะแนน 3 คะแนนต่อโรค ได้แก่ severe 

liver disease 

	 กลุ่มโรคท่ีมีคะแนน 6 คะแนนต่อโรค ได้แก่ metastatic 

solid tumor, HIV or AIDS

	 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินสภาพผู้ป่วยระหว่างผ่าตัด โดย

ใช้เคร่ืองมือ Surgical Apgar Score8 ระดับคะแนน 0-10 

มีการให้คะแนนดังน้ี 

ตารางการให้คะแนน Surgical Apgar Score

คะแนน

0

1

2

3

4

ปริมาณเลือดท่ีสูญเสีย

ระหว่างการผ่าตัด (ml)

มากกว่า 1,000

601-1,000

101-600

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 100

-

ความดันหลอดเลือดแดง

เฉล่ียท่ีต่ําสุด (mmHg)

น้อยกว่า 40

40-54

55-69

มากกว่า 70

-

อัตราการเต้นของหัวใจ

ท่ีต่ําสุด (คร้ัง/นาที)

มากกว่า 85

76-85

66-75

56-65

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 55

	 คำ�นวณคะแนนโดยนำ�ค่าคะแนนในตารางของ

ปริมาณเลือดท่ีสูญเสียระหว่างการผ่าตัด ความดันหลอด

เลือดแดงเฉล่ียท่ีต่ําสุด และอัตราการเต้นของหัวใจท่ีต่ําสุด 

มารวมกัน คะแนนรวมจะมีคะแนนต้ังแต่ 0-10 โดยช่วง

คะแนนท่ีน้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 หมายถึง ความเส่ียงสูงต่อ

การเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือเสียชีวิตหลังผ่าตัด ช่วงคะแนน 

5-6 หมายถึง ความเส่ียงปานกลางต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนหรือเสียชีวิตหลังผ่าตัด ช่วงคะแนน 7-8  

หมายถึง ความเส่ียงน้อยต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือ

เสียชีวิตหลังผ่าตัดและช่วงคะแนน 9-10 หมายถึง  

ความเส่ียงน้อยท่ีสุดต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

และไม่มีความเส่ียงต่อการเสียชีวิตหลังผ่าตัด

	 ส่วนท่ี 4 แบบประเมินกลุ่มอาการตอบสนองการ

อักเสบท่ัวร่างกาย ใช้แนวทางการวินิจฉัยของ American 

College of Chest Physicians/Society of Critical Care 

Medicine2 แบบประเมินน้ีมีระดับคะแนนต้ังแต่ 0-4 

วินิจฉัยเม่ือมีอาการดังต่อไปน้ี 2 ข้อข้ึนไป โดยแต่ละข้อมี

คะแนนเท่ากับ 1 คะแนน 1) อุณหภูมิกายมากกว่า 38 องศา

เซลเซียสหรือน้อยกว่า 36 องศาเซลเซียส 2) อัตราการเต้น

ของหัวใจมากกว่า 90 คร้ัง/นาที 3) หายใจเร็วมากกว่า 20 

คร้ัง/นาที หรือค่า PaCO
2
 น้อยกว่า 32 มิลลิเมตรปรอท 4) 

จำ�นวนเม็ดเลือดขาวมากกว่า 12,000 /มม.3 หรือน้อยกว่า 

4,000 /มม.3 หรือมีจำ�นวนเม็ดเลือดขาวชนิด band form 

มากกว่าร้อยละ 10

	 ส่วนท่ี 5 แบบประเมินภาวะไตวายเฉียบพลัน ใช้เกณฑ์

การวินิจฉัยตาม KDIGO clinical practice guideline for 

Acute Kidney Injury12  โดยนำ�ค่า serum Cr ท่ีเพ่ิมข้ึน

เป็นเท่าเม่ือเทียบกับ baseline มาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ดังน้ี ไตวายเฉียบพลันระยะท่ี 1 มีระดับ serum Cr เพ่ิมข้ึน

เป็น 1.5-1.9 เท่าของค่าปกติของผู้ป่วย ระยะท่ี 2 มีระดับ 

serum Cr เพ่ิมข้ึนเป็น 2.0-2.9 เท่าของค่าปกติของผู้ป่วย 

ระยะท่ี 3 มีระดับ serum Cr เพ่ิมข้ึนเป็น 3 เท่าของค่าปกติ

ของผู้ป่วย หรือเร่ิมมีการบำ�บัดทดแทนไต แบบประเมินน้ี

มีระดับคะแนน 0-3, 0 คือ ไม่เกิดไตวายเฉียบพลัน, 1 คือ 
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เกิดไตวายเฉียบพลันระยะท่ี 1, 2 คือ เกิดไตวายเฉียบพลัน

ระยะท่ี 2, และ 3 คือ เกิดไตวายเฉียบพลันระยะท่ี 3

	 เคร่ืองมือในการวิจัยเป็นแบบประเมินลักษณะทาง

สรีรวิทยาท่ีมีผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้านทดสอบความตรงไว้แล้ว 

เป็นแบบประเมินมาตรฐานและเป็นท่ียอมรับท่ีมีการนำ�ไป

ใช้อย่างแพร่หลาย ผู้วิจัยไม่ได้มีการปรับเปล่ียนข้อความแต่

อย่างใด สำ�หรับความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ แบบประเมิน

ภาวะไตวายเฉียบพลันและแบบประเมินกลุ่มอาการตอบ

สนองการอักเสบท่ัวร่างกาย เป็นแบบประเมินท่ีต้องอาศัย

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ รายงานผลโดยภาควิชา

พยาธิวิทยาคลินิก คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล การ

ตรวจมีคุณภาพเหมาะสมตามมาตรฐานวิชาการภายใต้

มาตรฐาน ISO 15189 ผลการตรวจวิเคราะห์มีความเช่ือ

ถือได้ แบบประเมินสภาพผู้ป่วยระหว่างผ่าตัดเป็นการ

ประเมินการเปล่ียนแปลงสัญญาณชีพ โดยเคร่ืองมือท่ีนำ�

มาตรวจวัดสัญญาณชีพน้ี ได้รับการตรวจสอบคุณภาพทุก 

6 เดือนและได้รับการทดสอบความเท่ียงทุก 1 ปี โดยงาน

อุปกรณ์ทางการแพทย์ โรงพยาบาลศิริราช แบบประเมิน

โรคร่วม (Charlson comorbidity index) เป็นเคร่ืองมือ

ท่ีประเมินลักษณะทางสรีรวิทยา ไม่มีความแตกต่างด้าน

วัฒนธรรม เป็นท่ียอมรับและมีการนำ�ไปใช้อย่างแพร่หลาย 

เป็นเคร่ืองมือท่ีเข้าใจง่าย ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล

เพียงผู้เดียว จึงไม่ได้นำ�ไปตรวจหาค่าความเช่ือม่ันของ

เคร่ืองมือ

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล หมายเลข 042/2558 (EC3) ผู้วิจัย

ดำ�เนินการหาอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัยตามข้ันตอน

มาตรฐานท่ีกำ�หนดโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

คน กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลเก่ียวกับโครงการวิจัยอย่าง

ละเอียด มีอิสระในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย และมีสิทธ์ิ

ถอนตัวออกจากการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มี

ผลกระทบใดๆ กับการรักษาท่ีได้รับจากโรงพยาบาล การ 

นำ�เสนอผลการวิจัยจะเสนอในภาพรวม ไม่มีการเช่ือมโยง

ถึงข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่าง

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังจากได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลจากโรงพยาบาล

ท่ีศึกษาแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤต แนะนำ�ตัว

และช้ีแจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย พยาบาลประจำ�หอผู้ป่วย

เป็นผู้แนะนำ�กลุ่มตัวอย่างท่ีสนใจเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยเข้า

คัดกรองผู้ป่วยวิกฤตภายหลังการผ่าตัดใหญ่ในระยะ 72 

ช่ัวโมงแรกตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด จากน้ันเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง

และ/หรือผู้แทนโดยชอบธรรม เพ่ือแนะนำ�ตัว ช้ีแจง

วัตถุประสงค์และรายละเอียดของการวิจัย เม่ือตกลงใจเข้า

ร่วมการวิจัยได้ขอให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม 

และเก็บข้อมูล โดยข้อมูลท่ัวไปและโรคร่วมเก็บข้อมูลจาก

เวชระเบียนและสอบถามจากผู้ป่วยหรือผู้แทนโดยชอบ

ธรรม สภาพผู้ป่วยระหว่างผ่าตัดเก็บข้อมูลจากแบบบันทึก

การผ่าตัด กลุ่มอาการตอบสนองการอักเสบท่ัวร่างกายและ

การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน

และผลทางห้องปฏิบัติการ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูล โดยแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ค่าพิสัยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์

ของโรคร่วม สภาพผู้ป่วยระหว่างผ่าตัด กลุ่มอาการตอบ

สนองการอักเสบท่ัวร่างกาย และการเกิดภาวะไตวาย

เฉียบพลัน โดยใช้การวิเคราะห์สถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน 

(Spearman correlation coefficient) เน่ืองจากการ 

กระจายของข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 54.5 มีอายุระหว่าง 

18-94 ปี อายุเฉล่ีย 58.27 ปี (SD = 19.26) เป็นผู้สูงอายุ  

(> 60 ปี) ร้อยละ 50 โดยกลุ่มตัวอย่างไม่ได้ประกอบอาชีพ  

ร้อยละ 46.6 ปัจจุบันสูบบุหร่ี ร้อยละ 9.1 และด่ืมสุรา  

ร้อยละ 10.2 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการผ่าตัดใหญ่ 

ร้อยละ 67 มีการนัดหมายการผ่าตัดไว้ล่วงหน้าร้อยละ 52.3 

และผ่าตัดฉุกเฉินร้อยละ 47.7 พบว่าเข้ารับการผ่าตัดใหญ่

ระบบทางเดินอาหารส่วนต้นมากท่ีสุด ร้อยละ 29.5 ได้รับ

เฉพาะยาระงับความรู้สึกท่ัวร่างกาย ร้อยละ 88.6 ใช้ระยะ

เวลาในการผ่าตัดไม่เกิน 240 นาที ร้อยละ 55.7 โดยเฉล่ีย 
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235.09 นาที (SD = 152.60) มีการสูญเสียเลือดในระหว่าง

ผ่าตัดโดยเฉล่ีย 1,329.55 มิลลิลิตร (SD = 1,821.75, range 

= 10-7,500) ปริมาณเลือดท่ีได้รับในระหว่างผ่าตัดเฉล่ีย 

666.75 มิลลิลิตร (SD = 957.29, range = 0-5,646) 

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคร่วม ร้อยละ 93.2 มีคะแนน 

CCI เฉล่ีย 2.45 (SD = 2.28) โรคร่วมท่ีพบมาก คือ ความดัน

โลหิตสูง มะเร็งไม่มีการแพร่กระจาย เบาหวาน ร้อยละ 

52.3, 18.2, และ 17 ตามลำ�ดับ มีการรักษาโรคร่วมด้วย

การรับประทานยา ร้อยละ 70.5

	 สภาพผู้ป่วยระหว่างผ่าตัด พบคะแนน SAS เฉล่ีย 4.98 

(SD = 1.96) 

	 การเกิดกลุ่มอาการตอบสนองการอักเสบท่ัวร่างกาย 

(SIRS) พบร้อยละ 80.7 โดยมีคะแนนเฉล่ีย 2.35 คะแนน 

(SD = .96) 

	 กลุ่มตัวอย่างเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันในระยะ 72 

ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัด ร้อยละ 29.5 โดยส่วนใหญ่เกิดภาวะ

ไตวายเฉียบพลันระยะท่ี 1 ร้อยละ 57.7 พบระดับ serum 

Cr เพ่ิมข้ึนเม่ือเทียบกับก่อนผ่าตัดเฉล่ีย 1.38 เท่า (SD = 

0.66) 

	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของโรคร่วม สภาพผู้ป่วย

ระหว่างผ่าตัด กลุ่มอาการตอบสนองการอักเสบท่ัวร่างกาย 

และภาวะไตวายเฉียบพลัน ในผู้ป่วยวิกฤตระยะ 72 ช่ัวโมง

แรกหลังผ่าตัดใหญ่ พบว่ากลุ่มอาการตอบสนองการอักเสบ

ท่ัวร่างกาย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเกิดภาวะไตวาย

เฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตระยะ 72 ช่ัวโมงแรกหลังการผ่าตัด

ใหญ่ (r = .356, p < .05) ขณะท่ีโรคร่วม และสภาพผู้ป่วย

ระหว่างผ่าตัดมีความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(r = .045, p > .05; r = - .058, p > .05 ตามลำ�ดับ)

ตารางท่ี 1	 ค่าสหสัมพันธ์สเปียร์แมนของโรคร่วม สภาพผู้ป่วยระหว่างผ่าตัด กลุ่มอาการตอบสนองการอักเสบท่ัวร่างกาย 

	 	 และภาวะไตวายเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตระยะ 72 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัดใหญ่ (N = 88)

ตัวแปรท่ีศึกษา

	 - โรคร่วม (CCI)

	 - สภาพผู้ป่วยระหว่างผ่าตัด (SAS)

	 - กลุ่มอาการตอบสนองการอักเสบท่ัวร่างกาย (SIRS)

	 - ภาวะไตวายเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตระยะ 72 ช่ัวโมงแรก

	   หลังผ่าตัดใหญ่ (AKI)

CCI

1

  .159

- .078

  .045

SAS

1

- .249*

- .058

SIRS

1

.356*

AKI

1

*p < .05

การอภิปรายผล

	 กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 93.2 เป็นผู้ป่วยท่ีมีโรคร่วม มี

ระดับความรุนแรงของโรคร่วมท่ีไม่รุนแรง (คะแนน CCI 

เท่ากับ 1) ร้อยละ 22.7 ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

ร้อยละ 52.3 โรคมะเร็งท่ีไม่มีการแพร่กระจาย ร้อยละ 18.2 

โรคเบาหวาน ร้อยละ 17 ซ่ึงในกลุ่มโรคร่วมท่ีเป็นความดัน

โลหิตสูงเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันสูงท่ีสุด ร้อยละ 57.7 

รองลงมาพบในกลุ่มโรคเบาหวานและโรคมะเร็ง ร้อยละ 

19.2 เท่ากัน สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า  

โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และมะเร็งเป็นโรคร่วมท่ี

เป็นปัจจัยเส่ียงของการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันหลังการ

ผ่าตัด11 แต่ในการศึกษาคร้ังน้ีแม้กลุ่มตัวอย่างจะมีโรค 

เหล่าน้ีและโรคอ่ืนๆ เป็นโรคร่วม แต่พบการเกิดภาวะไตวาย

เฉียบพลันหลังการผ่าตัดเป็นส่วนน้อยเพียงร้อยละ 29.5 

อาจเน่ืองจากขนาดกลุ่มตัวอย่างมีจำ�นวนน้อยจึงทำ�ให้ไม่

พบความสัมพันธ์ดังกล่าวเกิดข้ึน และกลุ่มตัวอย่างมีความ

รุนแรงของโรคร่วมน้อย ค่า CCI มีคะแนนเฉล่ีย 2.45 ร่วม

กับการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดท่ีดี กลุ่มตัวอย่าง

ท่ีมีโรคร่วมมีการติดตามรักษาโรคร่วมอย่างต่อเน่ืองโดยการ

รับประทานยาร้อยละ 70.5 ทำ�ให้ไม่เกิดอาการกำ�เริบของ

ภาวะโรคร่วม ส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีความพร้อมต่อการ

ผ่าตัดมากข้ึน ร่วมกับแหล่งเก็บข้อมูลมีระบบท่ีมีประสิทธิภาพ

ในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด กล่าวคือในราย

ท่ีมีการนัดหมายไว้ล่วงหน้า ถ้าความเส่ียงหรือความรุนแรง



J Nurs Sci   Vol 34 Suppl 1 April-June 2016

Journal of Nursing Science114

ของภาวะสุขภาพของผู้ป่วยท่ีมารับการประเมินในระดับ 

ASA (American Society of Anaesthesiologists) class 3, 

4, 5 จะทำ�การส่งปรึกษาแพทย์หน่วยอายุรศาสตร์หรือการ

ตรวจพิเศษเพ่ิมเติม การศึกษาน้ีกลุ่มตัวอย่างมีการนัดหมาย

ไว้ล่วงหน้าก่อนการผ่าตัดร้อยละ 52.3 ซ่ึงในกลุ่มน้ีมีโรคร่วม

ร้อยละ 93.5 ได้รับการประเมินก่อนการผ่าตัดจาก 

หน่วยงานน้ีทุกราย สำ�หรับกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องผ่าตัดฉุกเฉิน

มีร้อยละ 47.7 กลุ่มน้ีมีโรคร่วมร้อยละ 92.9 ได้รับการ

ประเมินจากศัลยแพทย์ ในรายท่ีมีโรคร่วมท่ีอาจเกิดความ

เส่ียงต่อการผ่าตัด การศึกษาน้ีพบการเกิดภาวะไตวาย

เฉียบพลันหลังการผ่าตัดในกลุ่มผ่าตัดฉุกเฉินร้อยละ 69.2 

กลุ่มท่ีผ่าตัดตามการนัดหมายล่วงหน้าร้อยละ 30.8 ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าการผ่าตัดฉุกเฉินเป็น

ปัจจัยเส่ียงท่ีทำ�ให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันหลังการ

ผ่าตัด16 อาจเป็นเพราะการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อน

การผ่าตัดอย่างมีประสิทธิภาพในกลุ่มท่ีมีการนัดหมายไว้

ล่วงหน้ามีโอกาสเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยได้มากกว่า 

ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดน้อยกว่ากลุ่ม

ผ่าตัดฉุกเฉิน ดังน้ันการประเมินและการเตรียมความพร้อม

ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด มีความสำ�คัญต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย

ท้ังในระหว่างผ่าตัดและภายหลังผ่าตัด ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Huang และคณะ พบว่าการเตรียมความพร้อม

และการวางแผนผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด จะทำ�ให้การผ่าตัดได้

ผลดีและทำ�ให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยจากการผ่าตัด17 และ

การศึกษาของ Degani Costa และคณะ พบว่าการประเมิน

ผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด ท้ังในรายท่ีมีการนัดหมายการผ่าตัด

ไว้ล่วงหน้าและในรายผ่าตัดฉุกเฉิน ช่วยลดการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนท้ังในระหว่างผ่าตัดและหลังการผ่าตัดได้18 

นอกจากการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดท่ีมีประสิทธิภาพ

แล้ว การดูแลภายหลังการผ่าตัดก็มีความสำ�คัญ โดยแหล่ง

เก็บข้อมูลคร้ังน้ีเป็นหอผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมแบบปิด 

(closed surgical ICU) มีแพทย์เวชบำ�บัดวิกฤตและแพทย์

วิสัญญีให้การดูแลรักษาตลอด 24 ช่ัวโมง ผู้ป่วยจึงได้รับการ

ดูแลรักษาภายหลังการผ่าตัดอย่างใกล้ชิด ทำ�ให้ผู้ป่วยมี

ความปลอดภัยและลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตัดได้  ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Van der Sluis 

และคณะ ได้แนะนำ�ว่าผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมควรได้รับ

การดูแลภายในหอผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมแบบปิด 

เน่ืองจากผู้ป่วยมีความเจ็บป่วยท่ีซับซ้อนมีความจำ�เป็นต้อง

ได้รับการดูแลอย่างจำ�เพาะและใกล้ชิดจากทีมบุคลากรท่ีมี

ความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน ทำ�ให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย

จากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนได้19 จากเหตุผลท่ี

กล่าวมาน้ี จึงส่งผลให้การมีโรคร่วมไม่มีความสัมพันธ์กับ

การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตระยะ 72 

ช่ัวโมงแรกหลังการผ่าตัดใหญ่

	 สภาพผู้ป่วยระหว่างผ่าตัด จากการศึกษาน้ีกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการผ่าตัดใหญ่มาก่อนร้อยละ 

67 ร่วมกับในระหว่างการผ่าตัด ส่วนใหญ่ใช้ระยะเวลา

ผ่าตัดน้อยกว่า 240 นาที ร้อยละ 55.7 ทำ�ให้การบาดเจ็บ

ของเน้ือเย่ือจากการผ่าตัดไม่รุนแรงมาก ซ่ึงสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Catanzarite และคณะ พบว่าการผ่าตัดท่ี

ใช้ระยะเวลาน้อยกว่า 240 นาที สามารถลดปัจจัยเส่ียงท่ี

ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ลดการสูญเสียเลือด

ในระหว่างผ่าตัด และการติดเช้ือท่ีอาจเกิดหลังผ่าตัดได้20 

โดยท่ัวไปแล้วไตเป็นอวัยวะท่ีต้องทำ�งานโดยอาศัยเลือด

ไหลเวียนมาเล้ียงเป็นหลัก ปกติเลือดท่ีมาเล้ียงไตมีปริมาณ

ร้อยละ 25 ของปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจ (cardiac 

output) หากการสูญเสียเลือดในระหว่างการผ่าตัดทำ�ให้

เลือดมาเล้ียงไต (renal blood flow) ลดลงร้อยละ 40-50 

จะกระตุ้นให้หลอดเลือดไตขาเข้า (afferent arteriole)  

หดตัว ซ่ึงกลไกน้ีเป็นการกระตุ้น glomerular เพ่ือลดการ 

กรองทำ�ให้อัตราการกรองของไตลดลง และถ้าภาวะน้ีไม่ได้

รับการชดเชยปริมาณเลือดท่ีสูญเสียไปอย่างเพียงพอ ก็จะ

ทำ�ให้ไตสูญเสียหน้าท่ีเฉียบพลันได้3 จากการศึกษาน้ีกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีการสูญเสียเลือดในระหว่างผ่าตัด 

น้อยกว่า 750 มิลลิลิตร ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 15 ของปริมาณ

เลือดท่ัวร่างกาย21 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 54.5 ได้รับเลือด

ชนิดเม็ดเลือดแดงทดแทนเลือดท่ีสูญเสียในระหว่างผ่าตัด 

ทำ�ให้สามารถรักษาระบบไหลเวียนโลหิตให้คงท่ี มีเลือด 

ไหลเวียนไปยังอวัยวะสำ�คัญอย่างเพียงพอ โอกาสของการ

ขาดเลือดท่ีไตลดลง ส่งผลให้โอกาสเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน

ในระหว่างผ่าตัดและหลังผ่าตัดเกิดข้ึนน้อย โดยการศึกษาน้ี
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พบการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันหลังผ่าตัดเพียงร้อยละ 

29.5 ถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างบางส่วนมีสภาพในระหว่างผ่าตัด

เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดสูงโดยมี

คะแนน Surgical Apgar Score น้อยกว่าหรือเท่ากับ 48 พบ

ร้อยละ 39.8 แต่ภายหลังผ่าตัดกลุ่มตัวอย่างได้รับการดูแล

รักษาและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนอย่างต่อ

เน่ืองจากทีมแพทย์และพยาบาลหน่วยวิกฤต ทำ�ให้กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 70.5 ไม่เกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน

หลังผ่าตัด จึงเป็นเหตุผลท่ีพบว่าสภาพผู้ป่วยระหว่างผ่าตัด

ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันในผู้ป่วย

วิกฤตระยะ 72 ช่ัวโมงแรกหลังการผ่าตัดใหญ่

	 การเกิดกลุ่มอาการตอบสนองการอักเสบท่ัวร่างกาย 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน

ในผู้ป่วยวิกฤตระยะ 72 ช่ัวโมงแรกหลังการผ่าตัดใหญ่ (r = 

.356, p < .05) หมายความว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีเกิดกลุ่ม

อาการตอบสนองการอักเสบท่ัวร่างกายเพ่ิมข้ึน จะมีผลต่อ

การเพ่ิมข้ึนของระดับซีร่ัมครีเอตินีน ทำ�ให้เกิดภาวะไตวาย

เฉียบพลันท่ีรุนแรงข้ึน การศึกษาน้ีกลุ่มตัวอย่างเกิดกลุ่ม

อาการตอบสนองการอักเสบท่ัวร่างกายร้อยละ 80.7 ก่อให้

เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันร้อยละ 35.2 การอธิบายความ

สัมพันธ์ของกลุ่มอาการตอบสนองการอักเสบท่ัวร่างกายกับ

การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตระยะ 72 

ช่ัวโมงแรกหลังการผ่าตัดใหญ่ อธิบายตามหลักพยาธิ

สรีรวิทยาได้ดังน้ี

	 การบาดเจ็บจากการผ่าตัดใหญ่ทำ�ให้เกิดการตอบ

สนองของระบบภูมิคุ้มกัน เกิดการกระตุ้นเซลล์เม็ดเลือด

ขาวจนเกิดเม็ดเลือดขาวจำ�นวนมาก (leukocytosis) และ

ไปกระตุ้นเม็ดเลือดขาวชนิดทีลิมโฟไซท์และบีลิมโฟไซท์ 

เพ่ือสร้างภูมิต้านทานแบบจำ�เพาะ โดยจะมีการหล่ังสาร

ก่อการอักเสบ (proinflammatory cytokines) และสาร

ต้านการอักเสบ (anti- inflammatory cytokines) เพ่ือ

ควบคุมการทำ�งานของสารก่อการอักเสบให้อยู่ในสมดุล แต่

หากร่างกายมีการหล่ังสารก่อการอักเสบมากเกินจนการ

หล่ังสารต้านการอักเสบไม่สามารถควบคุมได้ จะทำ�ให้

ร่างกายหล่ังสารก่อการอักเสบออกมาอย่างต่อเน่ือง ทำ�ให้

เกิดกลุ่มอาการตอบสนองการอักเสบท่ัวร่างกายข้ึน  

โดยร่างกายจะแสดงอาการไข้ และมีการหล่ังสารกลุ่ม 

stress hormone ออกมา ได้แก่ นอร์เอพิเนฟรินและ 

วาโซเพรสซิน สารท้ังสองน้ีเป็นฮอร์โมนท่ีทำ�ให้หลอดเลือด

ท่ีไตหดรัดตัว ส่งผลให้ไตได้รับเลือดลดลง ร่วมกับมีการ 

กระตุ้นการทำ�งานของระบบ เรนิน-แองจิโอเทนซิน- 

อัลโดสเตอโรน ทำ�ให้การดูดกลับน้ําบริเวณท่อไตมากข้ึน 

ส่งผลให้ปัสสาวะออกลดลง หากสารกลุ่ม stress  

hormone ถูกหล่ังออกมาอย่างต่อเน่ือง ก็จะส่งผลให้ไตได้

รับเลือดลดลงมากข้ึน และทำ�ให้ไตขาดเลือดและเกิดการ

บาดเจ็บท่ีไต เกิดการสูญเสียโครงสร้างของเซลล์ เม่ือเกิด

การบาดเจ็บรุนแรงข้ึนก็จะส่งผลให้อัตราการกรองของไต

ลดลง ทำ�ให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันข้ึน22 ซ่ึงสอดคล้อง

กับกรณีศึกษาของ Vitorio และ Maciel พบลักษณะของ

กรณีศึกษาท่ีเกิดกลุ่มอาการตอบสนองการอักเสบท่ัวร่างกาย

และเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันร่วมด้วย (the SIRS-induced 

AKI) มีการค่ังของระดับโซเดียมในเลือดจำ�นวนมาก พบระดับ

ความเข้มข้นของโซเดียมในปัสสาวะ (NaU) และอัตราส่วน

ของการขับโซเดียม (FENa) ลดลงอย่างมาก ร่วมกับพบการ

เพ่ิมข้ึนของระดับซีร่ัมครีเอตินีนร่วมด้วย ปรากฏการณ์ 

ดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับการทำ�งานของระบบซิมพาเธติก

และระบบเรนิน-แองจิโอเทนซิน-อัลโดสเตอโรน23 จึงสรุป

ได้ว่ากลุ่มอาการตอบสนองการอักเสบท่ัวร่างกาย มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันในผู้ป่วย

วิกฤตระยะ 72 ช่ัวโมงแรกหลังการผ่าตัดใหญ่อย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ

	 กลุ่มอาการตอบสนองการอักเสบท่ัวร่างกายหลังการ

ผ่าตัด เป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีทำ�ให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน

หลังการผ่าตัดใหญ่ ดังน้ันพยาบาลควรให้ความสำ�คัญใน

การประเมิน ติดตาม และเฝ้าระวังการเกิดกลุ่มอาการ 

ดังกล่าวอย่างใกล้ชิดและให้การดูแลอย่างเหมาะสม  

จะสามารถช่วยป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดใหญ่เกิดภาวะ

ไตวายเฉียบพลันได้



J Nurs Sci   Vol 34 Suppl 1 April-June 2016

Journal of Nursing Science116

References

	 1.	Abelha FJ, Botelho M, Fernandes V, Barros H. 

		  Determinants of postoperative acute kidney 

	 	 injury. Crit Care. 2009;13(3):22.

	 2.	Kidney Disease Improving Global Outcomes 

	 	 (KDIGO) acute kidney injury work group. 

		  KDIGO clinical practice guideline for acute 

	 	 kidney injury. Kidney Int Suppl.  

	 	 2012;2 Suppl :1–138. 

	 3.	Walsh M, Devereaux PJ, Garg AX, Kurz A, 

	 	 Turan A, Rodseth RN, et al. Relationship 

		  between intraoperative mean arterial 

		  pressure and clinical outcomes after 

		  noncardiac surgery toward an empirical 

	 	 definition of hypotension. Anesthesiology. 

	 	 2013;119(3):507-15.

	 4.	Fonseca Ruiz NJ , Castro DPC, Guerra AMM, 

	 	 Saldarriaga FM, Hernández JDM. Renal 

		  injury study in critical ill patients in accordance 

	 	 with the new definition given by the Acute 

	 	 Kidney Injury Network. J Crit Care. 

	 	 2011;26(2):206-12.

	 5.	Bucaloiu ID, Kirchner HL, Norfolk ER, 

	 	 Hartle Ii JE, Perkins RM. Increased risk of 

		  death and de novo chronic kidney disease 

	 	 following reversible acute kidney injury. 

	 	 Kidney Int. 2012;81(5):477-85.

	 6.	Kheterpal S, Tremper KK, Heung M, 

		  Rosenberg AL, Englesbe M, Shanks AM, 

	 	 et al. Development and validation of an 

	 	 acute kidney injury risk index for patients 

		  undergoing general surgery results from a 

	 	 national data set. Anesthesiology. 

	 	 2009;110(3):505-15. 

	 7.	Harel Z, Bell CM, Dixon SN, Mc Arthur E, 

	 	 James MT, Garg AX, et al. Predictors of 

		  progression to chronic dialysis in survivors 

		  of severe acute kidney injury: a competing 

	 	 risk study. BMC Nephrol. 

	 	 2014;15(114):1471-2369.

	 8.	 Melis M, Pinna A, Okochi S, Masi A, 

	 	 Rosman AS, Neihaus D, et al. Validation of 

		  the Surgical Apgar Score in a veteran 

	 	 population undergoing general surgery. 

	 	 J Am Coll Surg. 2014;218(2):218-25.

	 9.	 Parolari A, Pesce LL, Pacini D, Mazzanti V, 

	 	 Salis S, Sciacovelli C, et al. Risk factors for 

		  perioperative acute kidney injury after 

		  adult cardiac surgery: role of perioperative 

	 	 management. Ann Thorac Surg.	 	

	 	 2012;93(2):584-91. 

	 10.	Chao A, Chou WH, Chang CJ, Lin YJ, Fan SZ, 

	 	 Chao AS. The admission systemic 

	 	 inflammatory response syndrome predicts 

		  outcome in patients undergoing 

	 	 emergency surgery. Asian J Surg. 

	 	 2013;36(3):99-103. 

	 11.	Kulpho Y, Thosingha O, Danaidutsadeekul S, 

	 	 Kongsayreepong S. Predictor for systemic 

	 	 inflammatory response syndrome in 

		  patients post abdominal surgery within 

	 	 the first 24 hours. Thai Journal of Nursing 

	 	 Council. 2014;29(1):5-14. (in Thai).

	 12.	Mokart D, Leone M, Sannini A, Brun JP, 

	 	 Tison A, Delpero JR, et al. Predictive 

		  perioperative factors for developing severe 

	 	 sepsis after major surgery. Br J Anaesth. 

	 	 2005;95(6):776-81. 

	 13.	Steinvall I, Bak Z, Sjoberg F. Acute kidney 

		  injury is common, parallels organ 

		  dysfunction or failure, and carries 

		  appreciable mortality in patients with 



J Nurs Sci  Vol 34 Suppl 1 April-June 2016

Journal of Nursing Science 117

	 	 major burns: a prospective exploratory 

	 	 cohort study. Crit Care. 2008;12(5):10. 

	 14.	Polit DF, Beck, CT. Nursing Research: 

		  generating and assessing evidence for 

	 	 nursing practice. 8th ed. Philadelphia (PA): 

	 	 Williams & Wilkins; 2008. 

	 15.	Charlson ME, Pompei P, Ales KL, 

	 	 Mac Kenzie CR. A new method of 

		  classifying prognostic comorbidity in 

		  longitudinal studies: development and 

	 	 validation. J Chronic Dis. 1987;40(5):373-83.

	 16.	Gawande AA, Kwaan MR, Regenbogen SE, 

	 	 Lipsitz SA, Zinner MJ. An Apgar score for 

	 	 surgery. J Am Coll Surg. 2007;204(2):201-8.

	 17.	Huang CF, Jeng Y, Chen KD, Yu JK, Shih CM, 

	 	 Huang SM, et al. The preoperative 

		  evaluation prevent the postoperative 

	 	 complications of thyroidectomy. 	 	

	 	 Ann Med Surg. 2014;4(1):5-10. 

	 18.	Degani-Costa LH, Faresin SM, dos Reis 

	 	 Falcao LF. Preoperative evaluation of the 

	 	 patient with pulmonary disease. Braz J 

	 	 Anesthesiol. 2014;64(1):22-34.

	 19.	van der Sluis FJ, Slagt C, Liebman B, 

	 	 Beute J, Mulder JW, Engel AF. The impact 

		  of open versus closed format ICU 

		  admission practices on the outcome of 

		  high risk surgical patients: a cohort 

	 	 analysis. BMC Surg. 2011;11(18):1471-2482. 

	 20.	Catanzarite TL, Vieira B, Shih K, Kim JY, 

	 	 Milad M. Operative time longer than 240 

	 	 minutes is predictive of 30-day 

	 	 complications after vaginal hysterectomy. 

	 	 Obstet Gynecol 2015;125 Suppl 1:S23.

	 21.	Rossaint R, Bouillon B, Cerny V, Coats TJ, 

	 	 Duranteau J, Fernandez-Mondejar E, et al. 

		  Management of bleeding following major 

	 	 trauma: an updated European guideline. 

	 	 Crit Care. 2010;14(2):6.

	 22.	Basile DP, Anderson MD, Sutton TA. 

	 	 Pathophysiology of acute kidney injury. 

	 	 Compr Physiol. 2012;2(2):1303-53. 

	 23.	Vitorio D, Maciel AT. Acute kidney injury 

	 	 induced by systemic inflammatory 

		  response syndrome is an avid and 

	 	 persistent sodium-retaining state. Case Rep 

	 	 Crit Care. 2014;471658(10):21.


