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Abstract
Background : Acute  decompensated  heart  failure  (ADHF)  is  a  clinical  syndrome  that  often  results  in
hospitalization. Acute kidney injury (AKI) or cardiorenal syndrome type I is common in ADHF patients due
to  confluent  of  interrelate  abnormality  of  decrease  cardiac performance  and  renal  function. Moreover,
development of AKI in ADHF patients is associated with poor prognosis. This study, therefore, aimed to
investigate the factors associated with the development of AKI in ADHF.
Objective : To determine factors associated with the development of AKI (cardiorenal type 1) in ADHF
patients.
Methods : This  is  a  retrospective  study  of ADHF patients who were admitted  in Bhumibol Adulyadej
Hospital, Bangkok between August 2018 to December 2019. Demographic data, clinical data, laboratory
findings, and echocardiography data were collected from electronic database. Framingham criteria was
used for diagnosing ADHF, while Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) criteria 2012 was
used to diagnosis and staging AKI.
Result : 152 patients (age 68.78+14.02) diagnosed with ADHF were enrolled in the study. Incidence of AKI
stage I, II, and III were 69.7, 11.8, and 18.4 %, respectively.  Patients with cold type heart failure (p=0.014),
mitral regurgitation (p=0.022), chronic kidney disease (CKD) (p=0.034), and the used of beta blockers (p=0.042)
was increased risk  for AKI. It  is  important to note  that patients who developed AKI were significantly
increased risk of intubation (p<0.001) and death (p=0.001).
Conclusion :  In  152  patients with ADHF  in  Bhumibol Adulyadej Hospital,  factors  associated with  the
development of AKI include: cold type heart failure, mitral regurgitation, baseline CKD and the used of beta
blockers.  Patients who developed AKI has significantly increased risk of death.
Keywords : cardiorenal syndrome, acute kidney injury, acute decompensated heart failure.
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(นพินธต์น้ฉบบั)

ปัจจยัที�สมัพนัธก์บัการเกิดไตวายเฉียบพลนัในผูป่้วยที�มีภาวะหวัใจลม้เหลว
ชนิดกําเริบเฉียบพลนั

พญ.วิภาดา  ส่งวฒันา พบ., น.อ.พงศธร  คชเสนี พบ.

หน่วยโรคไต, กองอายุรกรรม รพ.ภมิูพลอดลุยเดช พอ.

บทคดัยอ่
ที�มาของการวิจยั : ภาวะหวัใจลม้เหลวชนิดกาํเรบิเฉียบพลนั (acute decompensated heart failure: ADHF) มคีวามสมัพนัธ์
กบัอตัราการเกดิภาวะแทรกซอ้นตา่ง ๆ  โดยเฉพาะการเกดิภาวะไตวายเฉียบพลนั  (acute  kidney  injury:  AKI) หรอื  cardiorenal
syndrome type I  โดยการเกดิ AKI ในผูป่้วยกลุม่นี�มกัสง่ผลทาํใหเ้พิ�มความรุนแรงและอตัราการเสยีชวีติของผูป่้วย การทราบถงึ
ปจัจยัเสี�ยงของการเกดิภาวะ AKI  ในผูป่้วยกลุม่นี�จึงเป็นสิ�งสาํคญัในการดูแลรกัษาผูป่้วย
วตัถปุระสงค ์ :  เพื�อศึกษาปจัจยัที�สมัพนัธก์บัการเกดิไตวายเฉียบพลนั  ในผูป่้วยที�มภีาวะหวัใจลม้เหลวชนิดกาํเรบิเฉียบพลนั
วธิกีารวจิยั : การศกึษานี�เป็นการศกึษายอ้นหลงัดว้ยการทบทวนเวชระเบยีน (Retrospective chart review study) โดยเกบ็ขอ้มลู
จากผูป่้วยที�ไดร้บัการวนิิจฉยัวา่มภีาวะ ADHF ตาม Framingham criteria ร่วมกบัการวนิิจฉยัภาวะ AKI ตาม definition
ของ  Kidney  Disease  Improving  Global  Outcomes  (KDIGO)  2012  และไดร้บัการรกัษาในโรงพยาบาล  โดยใชก้าร
วเิคราะหข์อ้มูลทางสถติิ
ผลการศกึษา : มผูีป่้วยที�เขา้เกณฑถ์กูคดัเลอืกเขา้มาทาํการศึกษาท ั�งสิ�น ��� ราย มอีายุเฉลี�ย ��.� ปี เป็นเพศชายรอ้ยละ ��.�
แบง่เป็นผูป่้วยที�พบภาวะ AKI และไม่พบภาวะ AKI รอ้ยละ �� โดยเป็น AKI ระยะที� �, � และ � รอ้ยละ ��.�, ��.� และ
��.� ตามลาํดบั ปจัจยัที�มคีวามสมัพนัธต์อ่การเกดิภาวะ AKI อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติคิือ cold type heart failure (p=0.014),
การพบภาวะลิ�นไมทรลัร ั �วร่วมดว้ย  (p=0.022),  โรคไตเรื�อรงั  (p=0.034)  และการไดร้บัยากลุม่  beta  blockers  (p=0.042)
ในขณะที�ผูป่้วยที�เกดิภาวะ AKI มกีารใชเ้ครื�องช่วยหายใจรอ้ยละ ��.� (p<0.001) และมอีตัราการเสยีชวีติรอ้ยละ ��.� (p=0.001)
ซึ�งมากกวา่ผูป่้วยที�ไม่เกดิ AKI อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติิ
สรุป : จากการศกึษานี�พบวา่ปจัจยัที�สมัพนัธก์บัการเกดิ AKI ในผูป่้วย ADHF ไดแ้ก ่cold type heart failure, ภาวะลิ�นไมตรลัร ั �ว,
โรคประจาํตวัเดมิเป็นโรคไตเรื�อรงั  และการไดร้บัยากลุม่  beta  blockers  นอกจากนี�ยงัพบวา่ผูป่้วยที�เกดิภาวะ AKI  มีอตัรา
การตายสูงขึ�นอย่างมนียัสาํคญั
คาํสาํคญั : ภาวะความผดิปกตขิองหวัใจและไต, ไตวายเฉียบพลนั, ภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนั

ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา
ภาวะไตวายเฉียบพลนันอกจากจะส่งผลใหเ้กิด

พยาธิสภาพต่อตวัไตเองแลว้  ยงัส่งผลใหเ้กดิพยาธิสภาพต่อ
อวยัวะอื�นดว้ย  เช่น  เกิดเป็น  cardiorenal  syndrome,
hepatorenal syndrome, uremic encephalopathy เป็นตน้
ปจัจุบนัจาํนวนผูป่้วย ที�ตอ้งเขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล
ดว้ยภาวะ congestive heart failure มปีรมิาณเพิ�มมากขึ�น
โดยภาวะหวัใจลม้เหลวและการเกดิภาวะไตวาย  (renal  failure)

หรอืที�เรยีกวา่ cardiorenal syndrome มกัสง่ผล เกี�ยวเนื�องกนั
ทาํใหเ้พิ�มความรุนแรงและอัตราการเสียชีวิตต่อตวัผู ป่้วย
รวมท ั�งสูญเสียงบประมาณทางดา้นสาธารณสุข  เป็นจาํนวน
มากในการรกัษาภาวะดงักล่าว(1)

เมื�อเกดิภาวะหวัใจลม้เหลว cardiac output ลดลง
จงึไมเ่พยีงพอตอ่การทาํงานของอวยัวะตา่ง ๆ  เกดิภาวะขาดเลอืด
ไปเลี�ยงไต (renal ischemia) มกีารกระตุน้ neurohormonal
อนัไดแ้ก่  การกระตุน้  renin  angiotensin  aldosterone
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ไตวายที�เกิดขึ�นในผูป่้วยกลุ่มนี� ยงัมีความสมัพนัธ์กบัปัจจยั
อื�น ๆ  อกีหลายอยา่ง เช่น ความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลว,
โรคห ัวใจที� เป็นสาเหตุ ,  โรคประจาํตัวอื� น  ๆ  ของผู ้ป่วย
ตลอดจนยากลุ่มอื�นที�ผูป่้วยไดร้บั  ซึ�งการทราบถงึปจัจยัเสี�ยง
ของการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัหรือภาวะ  cardiorenal
syndrome type I ในผูป่้วยกลุม่นี�จึงเป็นสิ�งสาํคญัในการที�จะ
ป้องกนัการเกดิภาวะดงักลา่ว รวมท ั�งสามารถจะใหก้ารวนิจิฉยั
และทาํการรกัษาไดต้ ั�งแต่ระยะแรก ๆ  ของโรคเพื�อลดอตัราการ
เกิดภาวะแทรกซอ้นและอตัราการเสียชีวติของผูป่้วยกลุ่มนี�

วตัถปุระสงคข์องการวจิยั
วตัถปุระสงคห์ลกั

เพื�อศึกษาปจัจยัที�สมัพนัธ์กบัการเกดิไตวายเฉียบ
พลนัในผูป่้วยที�มีภาวะหวัใจลม้เหลวชนิดกาํเริบเฉียบพลนั
วตัถปุระสงคร์อง

เพื�อศึกษาปจัจัยที�สมัพนัธ์กบัระดบัความรุนแรง
ของภาวะไตวายเฉียบพลนั การบาํบดัทดแทนไต ระยะเวลาการ
นอนในโรงพยาบาล  และอตัราการเสียชวีติ

ระเบยีบวธิีวจิยั
การศึ กษานี� เ ป็ นการศึ กษาเชิ งพรรณนาแบบ

ยอ้นหลงัดว้ยการทบทวนเวชระเบยีน  (Descriptive  retro-
spective  chart  review  study)  โดยเกบ็ขอ้มูลจากผูป่้วย
ที�ไดร้บัการวนิิจฉัยว่ามีภาวะ  congestive  heart  failure
ตาม  Framingham  criteria  ร่วมกบัมหีรอืไม่มภีาวะ  AKI
ตาม definition ของ Kidney Disease Improving Global
Outcomes (KDIGO) 2012 และไดร้บัการรกัษาในโรงพยาบาล
(In  patient)  ตั�งแต่ปีพุทธศกัราช  ����-����  โดยใชก้าร
วเิคราะหท์างสถติิ
ประชากร กลุ่มตวัอย่าง และเกณฑก์ารคดัเลอืก

การศึ กษานี� เ ป็ นการศึ กษาเชิ งพรรณนาแบบ
ยอ้นหลงั ดว้ยการทบทวนเวชระเบยีน  (Descriptive  retro-
spective  chart  review  study)  ศึกษาในผูป่้วยที�เขา้รบั
การร ักษาในหอผู ้ป่ วยใน  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช
กรมแพทยท์หารอากาศตั�งแต่วนัที�  �  สิงหาคม  พ.ศ.  ����
ถงึวนัที� �� ธนัวาคม พ.ศ. ����

ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษา
 เกณฑก์ารคดัเลอืกบคุคลเขา้ในการศกึษา (Inclusion criteria)

*  ผูป่้วยที�มีอายุมากกว่าหรือเท่ากบั  ��  ปี  และ
ไดร้บัการวินิจฉัยว่ามีภาวะ  ADHF  ตาม  Framingham
criteria

* ไดร้บัการรกัษาในโรงพยาบาล (In patient)
 เกณฑ์การคัดเลือกบุคคลออกจากการศึกษา  (Exclusion
criteria)

*  ผู ้ป่วยที� กาํล ังไดร้ ับการบาํบ ัดทดแทนไตใน
ระยะยาว (chronic kidney replacement therapy)

*  ผูป่้วยที�ไดร้บัสารทบึแสงรงัสภีายใน  ��  ช ั �วโมง
ก่อนเขา้ร่วมการศึกษา

*  ผูป่้วยที�มีภาวะ  sepsis  และม ี SOFA  score
มากกวา่หรอืเทา่กบั  �

* หญงิตั�งครรภ์
*  ผูป่้วยที�มภีาวะตดิเชื�อในทางเดนิปสัสาวะ

วิธดีาํเนินการวิจยั
รายชื�อและเลขท ั �วไปของผูป่้วยหวัใจลม้เหลวชนิด

กาํเริบเฉียบพลนัที�เขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน  ในช่วงเวลา
ตั�งแต่  �  สิงหาคม  ����  จนถงึ  ��  ธนัวาคม  ����  จะหา
จากสถิติผู ป่้วยของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  ซึ�งไดท้าํ
การบนัทึกไวใ้นระบบคอมพิวเตอร์  โดยการคน้จากระบบ
ผูป่้วยในทกุราย ที�มกีารวนิิจฉยัดว้ยรหสัตาม The Interna-
tional Classification of Diseases (ICD 10) n179, I500
ในช่วงวนัที� � สงิหาคม ���� ถงึ �� ธนัวาคม ����

จากนั�นผูป่้วยทกุรายจะไดร้บัการทบทวนเวชระเบยีน
เพื�อยนืยนัเกณฑก์ารคดัเขา้และคดัออกจากงานวจิยั  ผูป่้วย
ทกุรายที�ผ่านเกณฑจ์ะทาํการเกบ็ขอ้มูลตามแบบฟอรม์การเกบ็
ขอ้มูล  ขอ้มูลที�ไดจ้ะนาํมารวบรวม  ตรวจทาน  และลงขอ้มูล
ในระบบคอมพิวเตอรเ์พื�อการสงัเคราะหแ์ละวเิคราะหต์่อไป
นิยามของตวัแปรต่าง ๆ ในการศกึษานี�

�) ภาวะไตวายเฉียบพลนั (Acute kidney injury:
AKI)  หมายถึงภาวะที�การทาํงานของไตลดลงอย่างรวดเร็ว
ภายในระยะเวลาเป็นชั �วโมงหรือสปัดาหท์าํใหเ้กิดการสะสม
ของ  nitrogenous  waste  products  ไดแ้ก่  urea  และ
creatinine โดยใชก้ารวนิิจฉยัตามเกณฑ ์KDIGO 2012 คือ
มค่ีา serum creatinine เพิ�มขึ�น �.� มก./ดล. ภายในระยะ
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เวลา �� ช ั �วโมง หรอืมค่ีา serum creatinine  เพิ�มขึ�น  �.�  เทา่
จากเดมิภายในระยะเวลา � วนั

�) ความรุนแรงของไตวายเฉียบพลนั (Staging of
AKI) ใชก้ารวนิิจฉยัตามเกณฑ ์KDIGO 2012 คือ

a.  ระยะที�  �  (stage  I)  หมายถงึ  มค่ีา  serum
creatinine เพิ�มขึ�น �.�-�.� เทา่จากเดมิ หรอื เพิ�มขึ�นมากกวา่
�.� มก./ดล.

b.  ระยะที�  �  (stage  II)  หมายถงึ  มค่ีา  serum
creatinine เพิ�มขึ�น �.�-�.� เทา่จากเดมิ

c.  ระยะที�  �  (stage  III)  หมายถงึ มค่ีา  serum
creatinine เพิ�มขึ�นมากกวา่ � เทา่จากเดมิ หรอื มค่ีา serum
creatinine > 4.0 มก./ดล. หรอืตอ้งไดร้บัการบาํบดัทดแทนไต

�) ภาวะหวัใจลม้เหลวชนดิกาํเรบิเฉียบพลนั (acute
decompensated heart failure) หมายถงึภาวะหวัใจลม้เหลว
ที�มอีาการคงที�แต่กลบัแย่ลงในเวลาไม่นาน  โดยใชเ้กณฑก์าร
วนิิจฉยัตาม Framingham criteria โดยการซกัประวตัแิละ
ตรวจรา่งกายใหไ้ดว้า่ม ี orthopnea,  paroxysmal  nocturnal
dyspnea  (PND),  congestion  (จาก  chest  film),
crepitation,  cardiomegaly  (จาก  chest  film)  โดยหาก
มเีพยีง � major ในนี� ใหก้ารวนิิจฉยัไดท้นัท ีแต่ถา้หากมเีพยีง
1 major ตอ้งไปหา minor เพิ�มอกี � ขอ้ ไดแ้ก่ night cough,
progressive dyspnea, tachycardia, extremity edema

�) การรกัษาดว้ยการบาํบดัทดแทนไต  (Initiation
of  kidney  replacement  therapy)  คือกระบวนการรกัษา
เพื�อทดแทนไตที�ไม่สามารถทาํงานไดเ้องอย่างเพียงพอขจัด
ของเสยีที�ค ั �งอยูใ่นร่างกาย ขจดันํ�าส่วนเกนิจากร่างกาย รกัษา
สมดุลนํ�าและเกลอืแร่ต่าง  ๆ  และรกัษาภาวะแทรกซอ้น
สถติิและการวิเคราะหข์อ้มูล

�. สถติเิชงิพรรณนา
นาํเสนอขอ้มูลพื�นฐานของผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั  เช่น

อาย ุเพศ นํ�าหนกั ส่วนสูง คาํนวณดชันีมวลกาย (Body Mass
Index: BMI) โรคประจาํตวั ในรูปแบบตาราง จาํนวน รอ้ยละ
ค่าเฉลี�ย  ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน  ค่ามธัยฐาน  ค่าตํ �าสุดและ
ค่าสูงสุด

�. สถติเิชงิอนุมาน
การเปรียบเทียบปัจจยัที�มีความสมัพนัธ์กบัภาวะ

ไตวายเฉียบพลนัในผูป่้วยที�มีภาวะหวัใจลม้เหลวชนิดกาํเริบ

เฉียบพลนันั�นจะใชก้ารวเิคราะห ์Chi-square, Fisher exact
test  หรือ  Mann-Whitney  U  test  ตามความเหมาะสม
ของขอ้มูล  โดยค่าที�มนียัสาํคญัทางสถติกิาํหนดไวท้ี�  p<0.05
จรยิธรรมการวิจยั

การศึกษาคร ั�งนี�   ได ร้ ับอนุญาตใหท้าํวิจ ัยจาก
คณะกรรมการจรยิธรรม  (Ethic Committee)  โรงพยาบาล
ภูมพิลอดุลยเดช  กรมแพทยท์หารอากาศ

ผลการศึกษา
ขอ้มูลประชากรพื�นฐาน

ในการศึกษาคร ั�งนี� ไดเ้ก็บขอ้มูลโดยการคน้จาก
ระบบคอมพิวเตอรข์อ้มูลผูป่้วยใน  รายที�มีการวินิจฉัยดว้ย
รหสัตาม The International Classification of Diseases
(ICD10) N179, I500 ในช่วงวนัที� � สงิหาคม ���� ถงึ ��
ธนัวาคม  ����  โดยมีผูป่้วยที�เขา้ไดก้บัเกณฑท์ี�ใชค้ดัเลอืก
เขา้มาทาํการศึกษาท ั�งสิ�น  ��� ราย  ผูป่้วยท ั�งหมดมอีายุเฉลี�ย
��.�  ปี  เป็นเพศชายรอ้ยละ  ��.�  แบ่งเป็นพบภาวะ  AKI
และไม่พบภาวะ AKI รอ้ยละ �� โดยเป็น AKI ระยะที� �, �
และ � รอ้ยละ ��.�, ��.� และ ��.� ตามลาํดบั ดชันีมวลกาย
เฉลี�ย  ��.��+�.��  กก./ตร.ม.  ผูป่้วยรอ้ยละ ��  และ  ��.�
เป็นความดนัโลหติสูงและเบาหวานร่วมดว้ยตามลาํดบั สาเหตุ
ของภาวะหวัใจลม้เหลวชนิดกาํเริบเฉียบพลนัเกิดจากภาวะ
กลา้มเนื�อหวัใจขาดเลอืดมากที�สุดคิดเป็นรอ้ยละ ��.� ผูป่้วย
สว่นใหญ่มภีาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนัชนดิ warm และ wet
รอ้ยละ  ��.�  และ  ��.�  ตามลาํดบั  ดงัแสดงในตารางที�  �
ผลการศกึษาปจัจยัเสี�ยงที�สมัพนัธก์บัการเกดิไตวายเฉียบพลนั
ในผูป่้วยที�มภีาวะหวัใจลม้เหลวชนิดกาํเรบิเฉียบพลนั

ปัจจัยที� ส ัมพ ันธ์ก ับเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนั
ในผูป่้วยหวัใจลม้เหลวชนิดกาํเรบิเฉียบพลนัอยา่งมีนยัสาํคญั
คอื cold type heart failure โดยพบไดร้อ้ยละ �� (p=0.014)
และมีโรคประจาํตวัเดิมเป็นโรคไตเรื� อรงัพบไดร้อ้ยละ  ��.�
(p=0.034)  ยาประจาํตวัที�พบว่ามีความสมัพนัธ์กบัการเกิด
ไตวายเฉียบพลนัคือ beta blockers โดยมสีดัส่วนของผูใ้ชย้า
beta blockers เกดิไตวายเฉียบพลนัรอ้ยละ ��.� (p=0.042)
ผลการตรวจหวัใจดว้ยคลื�นเสียงความถี�สูงพบว่าในผูป่้วย
ที�เกดิไตวายเฉียบพลนัพบภาวะลิ�นไมทรลัร ั �ว (Mitral regur-
gitation) ร่วมดว้ย รอ้ยละ ��.�  (p=0.022) ซึ�งมากกวา่ผูท้ี�
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ไม่มภีาวะไตวายร่วมดว้ยอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิส่วนผูป่้วย
ที�มีปัสสาวะออกนอ้ยกว่า  ���  มล./วนั  ผู ป่้วยที� ไดร้ ับยา
กระตุน้ความดนัโลหิต  และผูป่้วยที�ไดร้บัสารทึบแสงพบว่า
เป็นปจัจยัเสี�ยงที�ทาํใหค้นไขเ้กดิภาวะไตวายเฉียบพลนัมากขึ�น
ในผูป่้ว ยหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนัอยา่งไมม่นียัสาํคญัทางสถติิ
ในขณะที�ระดบั blood pressure และ oxygenation แรกรบั

รวมไปถึงระดบั  N-terminal  pro  B-type  natriuretic
peptide (NT-pro-BNP) และ hemoglobin แรกรบั ในผูป่้วย
หวัใจลม้เหลวเฉียบพลนัขณะเขา้รบัการศึกษา พบวา่ไม่มคีวาม
แตกต่างกนัระหว่างผูป่้วยที�เกิดและไม่เกิดไตวายเฉียบพลนั
ดงัแสดงในตารางที� �-�

ตารางที� � ขอ้มูลพื�นฐานของประชากรที�เขา้ร่วมการศกึษา

Variables       All      AKI     No AKI   P-value
   n = 152     n = 76     n = 76

  Age, mean+S.D.  68.78+14.02  69.71+13.30  67.86+14.73   0.416

  Men, no. (%)  85 (55.9)  46 (54.1)  39 (45.9)   0.253

  Body weight, mean+S.D.  62.06+15.94  61.54+14.48  62.57+17.37   0.691

  Height, mean+S.D. 160.56+8.76 160.49+8.34 160.63+9.22   0.919

  Body-mass index (kg/m2),  23.95+5.30  24.07+5.69  23.82+4.92   0.772
  mean+S.D.

  Comorbidity, n (%)
IHD  44 (28.9)  21 (47.7)  23 (52.3)   0.721
Stroke  16 (10.5)  11 (68.8)   5 (31.2)   0.113
Hypertension 117 (77.0)  59 (50.4)  58 (49.6)   0.847
Diabetes  70 (46.1)  37 (52.9)  33 (47.1)   0.515
Dyslipidemia  53 (34.9)  25 (47.2)  28 (52.8)   0.610
CKD  21 (13.8)  15 (71.4)   6 (28.6)   0.034*
VHD  19 (12.5)  11 (57.9)   8 (42.1)   0.462
COPD  10 (6.6)   5 (50.0)   5 (50.0)   1.000
Anemia   4 (2.6)   3 (75.0)   1 (25.0)   0.311
Cardiac arrythmias  15 (9.9)   8 (53.3)   7 (46.7)   0.786

Warm-wet 119 (78.3)  54 (45.4)  65 (54.6)
Warm-dry   3 (2.0)   1 (33.3)   2 (66.7)
Cold-wet  26 (17.1)  17 (65.4)   9 (34.6)   0.05*
Cold-dry   4 (2.6)   4 (100.0)   0 (0.0)

Abbreviations: AKI, acute kidney injury; IHD, ischemic heart disease; CKD, chronic kidney disease; VHD,
valvular heart disease; COPD, chronic obstructive pulmonary disease
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ตารางที� � ตารางแสดงขอ้มูลการศกึษาปจัจยัเสี�ยงทางคลนิิกที�สมัพนัธต์อ่การเกดิภาวะไตวายเฉียบพลนัในผูป่้วยที�มภีาวะหวัใจ
ลม้เหลวชนิดกาํเริบเฉียบพลนั

Variables   All  AKI  No AKI P-value
n = 152 n = 76   n = 76

     Cold type HF 30 (19.7) 21 (70.0)  9 (30.0) 0.014*

     Cause of ADHF, n (%)
ACS 54 (35.5) 28 (51.9) 26 (48.1) 0.735
DCM 45 (29.6) 25 (55.6) 20 (44.4) 0.374
Hypertensive heart 13 (8.6)  6 (46.2)  7 (53.8) 0.772
Arrhythmia 30 (19.7) 14 (46.7) 16 (53.3) 0.684
Valvular heart disease 17 (11.2) 12 (70.6)  5 (29.4) 0.072
Unknown 24 (15.8) 10 (41.7) 14 (58.3) 0.374

     Current Medication
Betablocker 70 (46.1) 41 (58.6) 29 (41.4) 0.042*
ACEI/ARB 57 (37.5) 33 (57.9) 24 (42.1) 0.132
Spironolactone 20 (13.2) 10 (50.0) 10 (50.0) 1.000
Statin 82 (53.9) 41 (50.0) 41 (50.0) 1.000
Diuretic 69 (45.4) 36 (52.2) 33 (47.8) 0.625
Antiplatelet 60 (39.5) 29 (48.3) 31 (51.7) 0.740
Anticoagulant 34 (22.4) 21 (61.8) 13 (38.2) 0.119
None 29 (19.1)  7 (24.1) 22 (75.9) 0.002

     Blood pressure แรกรบั
Hypotension 11 (7.2)  8 (72.7)  3 (27.3)
HTN stage 1 17 (11.2)  7 (41.2) 10 (58.8)
HTN stage 2 45 (29.6) 24 (53.3) 21 (46.7) 0.482
HTN crisis 12 (7.9)  5 (41.7)  7 (58.3)
Normal 67 (44.1) 32 (47.8) 35 (52.2)

Abbreviations: ACEI, angiotensin-converting enzyme  inhibitor; ACS,  acute  coronary  syndrome; ADHF,
acute decompensated heart failure; AKI, acute kidney injury; ARB, angiotensin receptor blockers; DCM,
dilated cardiomyopathy; HF, heart failure; HTN, hypertension
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ตารางที� � ตารางแสดงขอ้มูลการศกึษาผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารและ echocardiography ที�สมัพนัธต์่อการเกดิภาวะไตวาย
เฉียบพลนั ในผูป่้วยที�มภีาวะหวัใจลม้เหลวชนิดกาํเรบิเฉียบพลนั

Variables     All      AKI    No AKI   P-value
  n = 152     n = 76     n = 76

     Oxygenation
<90  15 (9.9)    11 (73.3)    4 (26.7)   0.057
>90 137 (90.1)    65 (47.4)   72 (52.6)

     Echocardiogram
     LVEF, mean+SD  41.55+19.70    41.95+18.40   41.15+21.03   0.805

HFrEF  79 (51.9)    40 (50.6)   39 (49.4)
HFmrEF  19 (12.5)     9 (47.4)   10 (52.6)   0.968
HFpEF  54 (35.5)    27 (50.0)   27 (50.0)
RWMA 111 (73.0)    56 (50.5)   55 (49.5)   0.855
  AR  20 (13.1)    11 (55.0)    9 (45.0)   0.631
  AS   8 (5.3)     4 (50.0)    4 (50.0)   1.000
  MR  68 (44.7)    41 (60.3)   27 (39.7)   0.022*
  MS   3 (1.9)     2 (66.7)    1 (33.3)   0.560
  TR  25 (16.44)    12 (48.0)   13 (52.0)   0.827

     Pulmonary hypertension  55 (36.2)    30 (54.5   25 (45.5)   0.399
     Pericardial effusion  14 (9.2)     7 (50.0)    7 (50.0)   1.0000

     Blood chemistry
Hemoglobin
  <6.5    1 (0.6)    1 (100.0)    0 (0.0)
  6.5-7.9    5 (3.2)    4 (80.0)    1 (20.0)
  8-9.9  20 (13.1)   14 (70.0)    6 (30.0)   0.124
  10-11.9  49 (32.2)   23 (46.9)   26 (53.1)
  >12  77 (50.6)   34 (44.2)   43 (55.8)

           NT Pro BNP
  <450   1 (0.6)    0 (0.0)   1 (100.0)
  450–899  24 (15.7)   12 (50.0)   12 (50.0)
  900–1800  19 (12.5)    9 (47.4)   10 (52.6)   0.780
  >1800  108 (71.0)   55 (50.9)   53 (49.1)

Abbreviations: HFrEF,  heart  failure  reduced ejection  fraction; HFmrEF, heart  failure midrange ejection
fraction; HFpEF, heart failure preserved ejection fraction; RWMA, regional wall motion abnormalities; AR,
aortic  regurgitation;  AS,  aortic  stenosis;  MR,  mitral  regurgitation;  MS, mitral  stenosis;  TR,  tricuspid
regurgitation 
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ตารางที� � ตารางแสดงขอ้มูลพื�นฐานและความเสี�ยงทางดา้นโรคไตที�สมัพนัธต์่อการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนั ในผูป่้วย
ที�มีภาวะหวัใจลม้เหลวชนิดกาํเรบิเฉียบพลนั

Variables      All     AKI   No AKI    P-value
   n = 152    n = 76    n = 76

     GFR แรกรบั, mean+S.D.  60.61+23.56 54.38+21.09 66.85+24.37    0.001*
<30  12 (7.8)  7 (58.3)  5 (41.7)
30-44  28 (18.4) 19 (67.9)  9 (32.1)
45-59  36 (23.6) 20 (55.6) 16 (44.4)    0.069
60-89  56 (36.8) 24 (42.9) 32 (57.1)
>90  20 (13.1)  6 (30.0) 14 (70.0)

     Urine output
<300 ml.    2 (1.3)  2 (100.0)  0 (0.0)
301-2999 ml. 133 (87.5) 67 (50.4) 66 (49.6)    0.281
>3000 ml.  17 (11.1)  7 (41.2) 10 (58.8)

     Inotropic drug  21 (13.8) 14 (66.7)  7 (33.3)    0.100

     Expose to contrast  35 (23) 19 (54.3) 16 (45.7)    0.563

Abbreviations: AKI, acute kidney injury; GFR, glomerular filtration rate.

ความสมัพนัธร์ะหว่างอตัราการเกิดไตวายเฉียบพลนักบัการ
ใชเ้ครื�องช่วยหายใจ ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล และ
อตัราการเสยีชีวิต

ในผู ้ป่วยที� เกิดภาวะไตวายเฉียบพล ันมีการใช ้

เครื�องช่วยหายใจรอ้ยละ  ��.�  (p<0.001)  และระยะเวลา
การนอนในโรงพยาบาลนานกวา่ (p=0.001) ซึ�งมากกวา่ผูป่้วย
ที� ไม่ เกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ
ดงัแสดงในตารางที� �

ตารางที� � ตารางแสดงขอ้มูลการศกึษาอตัราการใสท่่อช่วยหายใจ และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ในผูป่้วยที�มภีาวะ
หวัใจลม้เหลวชนิดกาํเรบิเฉียบพลนั

Variables   All  AKI  No AKI   P-value
n = 152 n = 76   n = 76

     Intubation 35 (23) 27 (77.1)  8 (22.9)   <0.001*

     Length of hospital stay
1-5 44 (28.9) 13 (29.5) 31 (70.5)
6-10 63 (41.4) 32 (50.8) 31 (49.2)   0.001*
11-14 12 (7.8)  6 (50.0)  6 (50.0)
>14 33 (21.7) 25 (75.8)  8 (24.2)

Abbreviations: AKI, acute kidney injury
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ผูป่้วยที�มภีาวะไตวายเฉียบพลนั ในผูป่้วยที�มภีาวะ
หวัใจลม้เหลวชนิดกาํเริบเฉียบพลนั  มีอ ัตราการเสียชีวิต
รอ้ยละ ��.� (p=0.001) ซึ�งมากกวา่ผูป่้วยที�ไม่เกดิภาวะไตวาย
เฉียบพลนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ เมื�อนาํมาวเิคราะหร์ะดบั

ความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลนักบัอตัราการเสียชีวติ
พบว่าผูป่้วยที�มีภาวะไตวายเฉียบพลนัระดบั  �  มีอตัราการ
เสียชีวิตมากกว่าผูป่้วยที�ไม่มีภาวะไตวาย  อย่างมีนัยสาํคญั
ทางสถติ ิดงัแสดงในตารางที� �

อภปิรายผลการศึกษา
การศึกษานี� พบว่าปัจจยัที�มีความสมัพนัธ์กบัการ

เกิดไตวายเฉียบพลนัในผูป่้วยที�มีภาวะหวัใจลม้เหลว  ชนิด
กาํเริบเฉียบพลนัอย่างมีนัยสาํคัญคือ  cold  type  heart
failure  (p=0.014)  และผูป่้วยที�มีโรคประจาํตวัเดิมเป็นโรค
ไตเรื� อร ัง  (p=0.034)  ในขณะที� สาเหตุ ของภาวะห ัวใจ
ลม้เหลวเฉียบพลนัไมพ่บความสมัพนัธต์อ่เกดิไตวายเฉียบพลนั
อยา่งมนียัสาํคญั ซี�งมคีวามแตกต่างจากการศกึษาของ Parikh
CR และคณะ(7) ที�พบวา่โรคหลอดเลอืดหวัใจ เป็นปจัจยัเสี�ยง
สาํคญัที�ทาํใหผู้ป่้วยเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนั  ในผูป่้วยที�มี
ภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนัที�พบมากที�สุด

ยาประจาํตวัที�มีความสมัพนัธ์ต่อการเกิดภาวะไต
วายเฉียบพลนัในการศึกษานี� ไดแ้ก่ยากลุ่ม  beta  blockers
(p=0.042)  ซึ� งในกรณีนี� ควรที�จะแปลผลอย่างระม ัดระวงั
เนื�องจากผลการศึกษาดงักลา่วไม่ไดแ้สดงถงึ  cause-effect
relationship  โดยผู ้ป่ วยที� ได ร้ ับยา  beta  blockers
นั�นส่วนใหญ่อาจจะเป็นกลุ่มผู ป่้วยที�มีภาวะหวัใจลม้เหลว
มากกวา่หรอืมอีาการกาํเรบิของ ADHF มากกวา่ผูป่้วยกลุม่ที�
ไม่ไดร้บัยาอยู่แลว้ก็เป็นได ้ อย่างไรกต็ามผลของการศึกษานี�
อาจเป็นขอ้มูลในการช่วยพิจารณาการปรบัลดขนาดยา  beta

ตารางที� � แสดงขอ้มูลอตัราการเสยีชีวิตในผูป่้วยไตวายเฉียบพลนัระยะต่าง ๆ

     Death P-value
  Yes    No

     Non AKI  1 (1.3) 75 (98.7)  0.001*

     AKI 13 (17.3) 62 (82.7)  0.001*
* AKI stage I  6 (11.5) 46 (88.5)  0.046*
* AKI stage II  1 (11.1)  8 (88.9)  0.599
* AKI stage III  6 (42.9)  8 (57.1)  0.005*

Abbreviations: AKI, acute kidney injury

blockers  ในผูป่้วย  ADHF  ไดอ้ยา่งเหมาะสม  โดยเฉพาะ
ในผู ป่้วยที�มีภาวะ  hypotension  หรือมีอาการแสดงของ
hypoperfusion  เนื�องจากเมื�อผูป่้วยมีภาวะหวัใจลม้เหลว
เฉียบพลนั ร่างกายจะพยายามเพิ�ม cardiac output นั �นคือ
stroke  volume  x  heart  rate  เมื�อผูป่้วยไดร้บัยา  beta
blockers  อยู่  จึงไม่สามารถเพิ�มชีพจรไดต้ามกลไก  จึงอาจ
ทาํใหภ้าวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนัแย่ลง

ผลการตรวจหวัใจดว้ยคลื�นเสียงความถี�สูงพบว่า
ในผู ้ป่วยที� เกิดภาวะไตวายเฉียบพลนั  พบภาวะ  mitral
regurgitation ร่วมดว้ยรอ้ยละ ��.� (p=0.022) ซึ�งมากกวา่
ผูท้ี�ไม่มีภาวะไตวายร่วมดว้ยอยา่งมนียัสาํคญั  สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ  Munakata M  และคณะ(13)  เนื�องจากคนไข ้
ที�มภีาวะ mitral  regurgitation จะมคีวามสมัพนัธก์บั  left
ventricular  dysfunction  โดยตรง  สว่นผูป่้วยที�มปีสัสาวะออก
นอ้ยกวา่ ��� มล./วนั ผูป่้วยที�ไดร้บัยากระตุน้ความดนัโลหติ
และผูป่้วยที�ไดร้บัสารทบึแสงพบวา่เป็นปจัจยัเสี�ยงที�มแีนวโนม้
ทาํใหค้นไขไ้ตวายเฉียบพลนัมากขึ�น แต่ไม่มนียัสาํคญัทางสถติิ

ในผูป่้วยที�เกดิภาวะไตวายเฉียบพลนัในผูป่้วยที�มี
ภาวะหวัใจลม้เหลวชนิดกาํเริบเฉียบพลนั  พบว่ามีการใช ้
เครื�องช่วยหายใจรอ้ยละ  ��.�  (p<0.001)  และระยะเวลา
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การนอนในโรงพยาบาลนานกวา่ผูท้ี�ไม่มภีาวะไตวายเฉียบพลนั
นอกจากนี�   ผูป่้วยที�มภีาวะไตวายเฉียบพลนัในผูป่้วยที�มภีาวะ
หวัใจลม้เหลวชนดิกาํเรบิเฉียบพลนั มอีตัราการเสยีชวีติ รอ้ยละ
17.3  (p=0.001)  ซึ�งมากกว่าผูป่้วยที�ไม่เกดิภาวะไตวายเฉียบ
พลนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ เมื�อนาํมาวเิคราะหร์ะดบัความ
รุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลนักบัอตัราการเสียชีวติพบว่า
ผูป่้วยที�มภีาวะไตวายเฉียบพลนัระดบั  �  มอีตัราการเสยีชวีติ
สูงถงึ รอ้ยละ ��.� ซึ�งมากกวา่ผูป่้วยที�ไม่มภีาวะไตวายอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถติิ

ในการศึกษานี�   พบว่าระด ับ  blood  pressure
และ oxygenation แรกรบั รวมไปถงึระดบั NT-proBNP และ
hemoglobin  แรกรบัในผูป่้วยหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนัไม่มี
ความแตกต่างกนัระหว่างผูป่้วยที�เกิดและไม่เกิดภาวะไตวาย
เฉียบพลนั  อยา่งไรก็ตามการศึกษานี� เป็นการศึกษาขอ้มูลใน
โรงพยาบาลเดียว  ด ังนั�นการศึกษาต่อไปที�มีจาํนวนผู ป่้วย
มากขึ�น  และการติดตามที�ยาวนานมากขึ�น  อาจใหข้อ้มูลที�
ชดัเจนไดใ้นอนาคต

สรุปผลการวจิยั
จากผลการศึกษาในครั�งนี� พบว่าปัจจัยที�สมัพนัธ์

กบัการเกดิภาวะไตวายเฉียบพลนั  ไดแ้ก่  cold  type  heart
failure ภาวะลิ�นไมตรลัร ั �ว โรคประจาํตวัเดมิเป็นโรคไตเรื�อรงั
ยาโรคประจาํตวัเดิมมี  beta  blockers  ซึ�งผูป่้วยโรคหวัใจ
ลม้เหลวเฉียบพลนัที�มีปจัจยัเสี�ยงเหล่านี�   ควรเฝ้าระวงัเรื�อง
การรกัษาควบคุมปรมิาณสารนํ�าและการใหย้าขบัปสัสาวะอยา่ง
เหมาะสม  เพราะถา้หากเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัขึ�นแลว้
ผูป่้วยจะมอีตัราการเกิดระบบการหายใจลม้เหลวและมอีตัรา
การเสยีชีวติสูงขึ�นอย่างมีนยัสาํคญั

ขอ้จาํกดัทางการศกึษาและขอ้เสนอแนะ
�)  การศึกษานี�มจีาํนวนกลุ่มตวัอยา่งค่อนขา้งนอ้ย

ซึ�งอาจส่งผลใหไ้ม่เหน็ความแตกต่างในบางปัจจยั  โดยการ
ศึกษาในผูป่้วยจาํนวนที�มากขึ�นและหลากหลายสถาบนัน่าจะ
ช่วยใหไ้ดข้อ้มูลของคนไทยดขีึ�น

�)  การศึกษานี� ไม่ใช่เป็นการศึกษาแบบสุ่ม  และ
ไม่ไดใ้ชป้ริมาณปสัสาวะในการวนิิจฉัยภาวะไตวายเฉียบพลนั
ร่วมดว้ย

�)  เนื�องจากเป็นการศึกษายอ้นหลงั ทาํใหแ้นวทาง
การวนิิจฉยัดว้ยประวตั ิ และตรวจร่างกายของผูป่้วย  ADHF
ยงัไม่เป็นไปในมาตรฐานเดียวกนั  และไม่สามารถควบคุม
ปจัจยัที�อาจมีผลต่อภาวะไตวายเฉียบพลนั  เช่น  พฤติกรรม
การบรโิภคอาหาร หรอืทานสมนุไพร  เป็นตน้
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