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นิพนธต์น้ฉบบั 

ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาตรตับที่คาดว่าจะเหลือหลังการผ่าตัดโดยการคำนวณจากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

ก่อนการผ่าตัดและภาวะตับวายเฉียบพลันหลังการผ่าตัด 

ความสัมพนัธ์ระหว่างปริมาตรตับที่คาดว่าจะเหลือหลงัการผา่ตัด 

โดยการคำนวณจากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ก่อนการผา่ตัด 

และภาวะตับวายเฉยีบพลนัหลังการผา่ตัด 
 

บทคดัย่อ 

ความเป็นมา : โรคการผ่าตัดตับ (hepatectomy) เป็นการรักษาผู้ป่วยมะเร็งตับระยะเริ่มต้น ภาวะตับวายหลังการ
ผ่าตัด (post-hepatectomy liver failure) เป็นหนึ่งในภาวะแทรกซ้อนร้ายแรงหลังการผ่าตัดตับ และมีความเกี่ยวข้อง
กับปริมาตรตับที่คงเหลือหลังการผ่าตัด ในปัจจุบันนี้เราสามารถใช้เทคโนโลยีเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เพื่อคำนวณปริมาตร
ตับที่เหลือหลังการผ่าตัด (future liver remnant) เพ่ือประเมินผู้ป่วยก่อนเข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัดได้ 
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปริมาตรตับที่เหลือหลังการผ่าตัดที่คำนวณด้วยเครื่องเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ และอัตราการเกิดภาวะตับวายหลังการผ่าตัด 
วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาย้อนหลัง (retrospective study) โดยสืบค้นเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดตับในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ตั้งแต่มกราคม 2561 ถึงเมษายน 2564 ข้อมูลที่ใช้ใน
การศึกษา ได้แก่ ปริมาตรตับที่เหลือหลังการผ่าตัด และปัจจัยอื่น ๆ เกี่ยวข้องกับภาวะตับวายหลังการผ่าตัด วิเคราะห์
สถิติด้วยการวิเคราะห์แบบการถดถอยลอจิสติกเชิงพหุ (multiple logistic regression) 
ผลการศึกษา : ผู้ป่วยทั้งหมด 50 ราย พบภาวะตับวายเฉียบพลันหลังผ่าตัด 10 ราย (ร้อยละ 20.00) โดยมีค่าเฉลี่ย
ของปริมาตรตับที่เหลือหลังการผ่าตัดต่ำกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะดังกล่าว ค่าเฉลี่ยของปริมาตรตับที่เหลือหลังการผ่าตัดอยู่ที่
ร้อยละ 35.87 และ 66.41 ตามลำดับ มีค่านัยสำคัญทางสถิติ (p ≤0.001 ค่าจุดตัด (cut-point value) ของปริมาตรตับที่
เหลือหลังการผ่าตัดที่ ร้อยละ 45.94 เป็นค่าที่มีความไว (sensitivity) และความจำเพาะ (specificity) ที่ดีที่สุดในการ
ทำนายการเกิดภาวะตับวายหลังการผ่าตัด ค่าความไวอยู่ที่ ร้อยละ 90.00 และความจำเพาะอยู่ที่ 87.50 ในกรณีท่ีผู้ป่วยมี
ปริมาตรตับที่เหลือหลังการผ่าตัดน้อยกว่าค่าจุดตัด อัตราส่วนในการเกิดภาวะตับวายหลังการผ่าตัด คือ 60.72 (Adj. 
Odds ratio เท่ากับ 60.72 95% CI= 2.72-1,352 และ p =0.009) 
สรุปและข้อเสนอแนะ : การประเมินผู ้ป่วยร่วมกับการใช้ค่าปริมาตรตับที ่เหลือหลังการผ่าตัดที ่คำนวณด้วย
เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในระยะเวลาก่อนการเข้ารับการผ่าตัด จัดว่าเป็นวิธีที่มีความสำคัญซึ่งสามารถลดอัตราการ
เสียชีวิตได้ ในกรณีที่ผู้ป่วยมีปริมาตรตับที่เหลือหลังการผ่าตัดต่ำกว่าร้อยละ 45.94 ควรเพิ่มหัตถการก่อนการผ่าตัด เช่น 
portal vein embolization หรือ portal vein ligation เพื่อเพิ่มปริมาตรตับท่ีเหลือหลังการผ่าตัด 
คำสำคัญ : ปริมาตรตับท่ีคาดว่าจะเหลือหลังการผ่าตัด เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ภาวะตับวายเฉียบพลันหลังการผ่าตัด 
*กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
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ORIGINAL ARTICLE 

 Investigating the Relationship Between Preoperative Computed Tomography-Calculated Future Liver 

Remnant and the Incidence of Post-Hepatectomy Liver Failure 

INVESTIGATING THE RELATIONSHIP BETWEEN PREOPERATIVE 

COMPUTED TOMOGRAPHY-CALCULATED FUTURE LIVER REMNANT  

AND THE INCIDENCE OF POST-HEPATECTOMY LIVER FAILURE 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Hepatectomy is a treatment for early-stage liver cancer; however, post-hepatectomy 
liver failure is a significant complication associated closely with a reduction in residual liver volume. 
Nowadays, advancements in technology, particularly computerized tomography, facilitate the accurate 
calculation of the future liver remnant. This capability is applicable for the preoperative assessment of 
patients undergoing hepatectomy procedures. 
OBJECTIVE: To investigate the association between preoperative future liver remnant, calculated by 
computerized tomography, and the incidence of post-hepatectomy liver failure. 
METHODS: In this retrospective study, we analyzed information from the electronic medical records 
of patients who underwent hepatectomy at Chiangrai Prachanukroh Hospital between January 2018 and 
April 2021. The dataset included details such as future liver remnant and factors associated with post-
hepatectomy liver failure. The analysis employed the methodology of multivariable logistic regression. 
RESULTS: 50 patients were included in the study, with post-hepatectomy liver failure observed in 10 
cases. The mean future liver remnant in patients with post-hepatectomy liver failure was significantly lower 
than in those without (35.87% vs. 66.41%, p ≤ 0.001). The cut-point value for future liver remnant at 45.94% 
demonstrated the highest sensitivity and specificity for predicting post-hepatectomy liver failure (sensitivity 
90% and specificity 87.5%). Patients with a future liver remnant less than 45.94% experienced a markedly 
elevated risk of post-hepatectomy liver failure, with an adjusted odds ratio of 60.72 (95% CI 2.72-1,352.00, 
p = 0.009). 
CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: The assessment of patients and the calculation of 
future liver remnant through computerized tomography before hepatectomy are crucial and have the 
potential to reduce the mortality rate. In cases where patients exhibit a future liver remnant less than 
45.94%, proactive measures such as portal vein embolization or portal vein ligation should be 
considered before surgery to augment the future liver remnant. If patients have future liver remnant 
less than 45.94%, portal vein embolization or portal vein ligation should be performed before surgery 
to increase future liver remnant. 

KEYWORDS: future liver remnant, computerized tomography, post hepatectomy liver failure 
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นิพนธต์น้ฉบบั 

ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาตรตับที่คาดว่าจะเหลือหลังการผ่าตัดโดยการคำนวณจากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

ก่อนการผ่าตัดและภาวะตับวายเฉียบพลันหลังการผ่าตัด 

 
ความเป็นมา 

จากสถิติสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ปี 2559-
2561 มะเร็งตับและท่อน้ำดี เป็นมะเร็งที่พบมากที่สุด
ในเพศชายพบถึงร้อยละ 33.20 และพบเป็นมะเร็ง
อันดับสามในผู้ป่วยหญิง พบร้อยละ 12.20 รองจาก
มะเร็งเต้านมและลำไส้ใหญ่1 การรักษาขึ้นอยู่กับระยะ
ของตัวโรค โดยการรักษามะเร็งระยะแรกสามารถ
หายขาดได้โดยการผ่าตัด แต่ก็พบว่า มีภาวะแทรกซ้อน
ที ่อาจเกิดขึ ้นได้หลังการผ่าตัด คือ  ภาวะตับวาย
เฉียบพลันหลังการผ่าตัด (post hepatectomy liver 
failure) อาจพบได้สูงถึง ร้อยละ 10.002 ซึ ่งภาวะนี้
ส่งผลทำให้ผู้ป่วยมีอัตราการเสียชีวิตหลังผ่าตัดที่สูงถึง 
ร้อยละ 67.003 ภาวะตับวายเฉียบพลันหลังผ่าตัด คือ 
ภาวะที ่ต ับสูญเสียการทำงาน ทั ้งในแง่ผลิตสารที่
ร่างกายต้องการ และเสียความสามารถในการขับถ่าย
ของเสีย โดย Balzan S และคณะ ได้สร้าง 50-50 
criteria สำหรับวินิจฉัยภาวะตับวายเฉียบพลันหลัง
ผ่าตัด โดยใช้เกณฑ์ prothrombin index น้อยกว่า
ร้อยละ 50.00 (international standardized ratio INR 
> 1.70)  และ serum bilirubin > 50 micromol/L 
(2.90mg/dl) ในวันที่ 5 หลังจากการผ่าตัด โดยพบว่า 
ถ้าป่วยผู้เข้าเกณฑ์ 50-50 criteria จะพบอัตราการ
เสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 59.00 เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่
เข้าเกณฑ์ซึ่งมีอัตราการเสียชีวิตเพียงร้อยละ 1.20 มี
ความไวร้อยละ 70 .00 และ ความจำเพาะร้อยละ 
98.004 

จากการศึกษาที ่ผ ่านมาพบหลายปัจจัยที่
สัมพันธ์กับภาวะตับวายเฉียบพลันหลังผ่าตัด ได้แก่ 
ปัจจัยจากตัวผู้ป่วย เช่น เพศชาย เป็นโรคเบาหวาน 
อายุมากกว่า 65 ปี การมีโรคอ้วน (BMI > 30)5-7 
สภาพของตับก่อนการผ่าตัด เช่น การมีภาวะตับแข็ง 
โดยพังผืดในภาวะตับแข็งจะลดความสามารถของ 
hepatocytes ในการงอกและเติบโตหลังการผ่าตัด8 
การมีไขมันพอกที่ตับทำให้เลือดไหลเวียนที่ตับไม่ดี  
ทำให้เกิดภาวะขาดเลือดของตับหลังจากการผ่าตัด9 
การได้รับเคมีบำบัดก่อนการผ่าตัด เช่น oxaliplatin 
หรือ irinotecan10 และภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด 
เช่น เวลาผ่าตัดที่นาน เสียเลือดมากกว่า 1,000 ml 

มีการเติมเลือด หรือระหว่างผ่าตัดมีการใช้เทคนิคอุดกั้น
เส้นเลือด7-9 และจากการศึกษาของ Schindl M.J. และ
คณะพบว่า ปริมาตรตับที่เหลือน้อยกว่า ร้อยละ 26.60 
จะพบตับวายหลังจากการผ่าตัดถึง ร้อยละ 45.50 แต่
จะพบภาวะตับวายเพียง ร้อยละ 1.20 ถ้าปริมาตรตับ
ที่เหลือมากกว่า ร้อยละ 26.60 ซึ่งได้ความไว ร้อยละ 
90.90 และความจำเพาะ ร้อยละ 87.1011 ก่อนการ
ผ่าตัดตับ (hepatectomy) ผู้ป่วยจะได้รับการวินิจฉัย
ระยะของมะเร ็งโดยเอกซเรย ์คอมพิวเตอร ์ และ
เทคโนโลยีปัจจุบัน มีโปรแกรมที่สามารถคำนวณหา
ปริมาตรตับที ่คาดว่าจะเหลือหลังการผ่าตัด และ
คำนวณร้อยละของตับที่คาดว่าจะเหลือได้โดยการวัด
ปริมาตรตับทั้งหมด (total liver volume, TLV) ลบ
กับ ปริมาตรก้อนมะเร็ง (tumor volume, TV) จะได้
เป็น functional liver volume จากนั้นรังสีแพทย์นำ
ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เข้าโปรแกรมสร้างภาพสาม
มิติ วาดภาพและตัดเนื้อตับตามแผนการผ่าตัดที่วางไว้ 
แล้วคำนวณหาปริมาตรตับที่คาดว่าจะเหลืออยู่หลัง
ผ่าตัด12ดังนั้นแพทย์ผู้ทำการรักษาสามารถประมาณ
ปริมาตรของตับที ่จะเหลือหลังจากการผ่าตัดและ
พยากรณ์ภาวะตับวายได้ โดยจะได้วางแผนในการทำ
หัตถการเพิ ่มปริมาตรของตับก่อนการผ่าตัด เช่น 
portal vein embolization, two staged hepatectomy 
with portal vein ligation,  associating liver partition 
และ  portal vein ligation for staged hepatectomy 
โดยปริมาตรเนื้อตับที่เพิ่มขึ้น มากกว่า ร้อยละ 5.00 
สามารถลดภาวะตับวายเฉียบพลันหลังการผ่าตัด13 
 ดังน ั ้นผ ู ้ทำการว ิจ ัยจ ึงต ้องการศึกษาว่า
ปริมาตรตับที่คาดว่าจะเหลือหลังการผ่าตัดโดยการ
คำนวณจากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ก่อนการผ่าตัด
จะสัมพันธ์กับภาวะตับวายเฉียบพลันหลังการผ่าตัด
หรือไม่ และมีปัจจัยอื่นอีกหรือไม่ที่สัมพันธ์กับภาวะตับ
วายเฉียบพลันหลังจากการผ่าตัด เพ่ือที่จะได้นำผล
การศึกษาไปวางแผนเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการรักษา 
ลดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยที่
ต้องได้รับการผ่าตัดตับต่อไป 
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ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาตรตับที่คาดว่าจะเหลือหลังการผ่าตัดโดยการคำนวณจากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

ก่อนการผ่าตัดและภาวะตับวายเฉียบพลันหลังการผ่าตัด 

 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปริมาตรตับที่
คาดว่าจะเหลือหลังการผ่าตัดโดยการคำนวณจากภาพ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ก่อนการผ่าตัดและภาวะตับวาย
เฉียบพลันหลังการผ่าตัด 
วิธีการศึกษา 

เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังโดยใช้ข้อมูลจาก
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์และโปรแกรมห้องผ่าตัด
ของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ สืบค้น
ข้อมูลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดตับ (hepatectomy) 
ในโรงพยาบาลเช ียงรายประชาน ุเคราะห์ต ั ้งแต่ 
มกราคม 2561 ถึง เมษายน 2564  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นมะเร็งตับปฐมภูมิระยะแรก  รับการรักษาด้วยวิธี
ผ่าตัดตับ (hepatectomy) ในโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ตั ้งแต่ มกราคม 2561 ถึง เมษายน 
2564 และมีภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ก่อนการผ่าตัด 
เกณฑ์การคดัเข้า (inclusion criteria)  
คือ 1) ผู้ป่วยอายุ 15 ปีขึ ้นไป ที่ได้รับการผ่าตัดตับ 
hepatectomy (ICD-9-CM รหัส 50.22) ในโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ตั ้งแต่ มกราคม 2561 ถึง 
เมษายน 2564 
เกณฑ์การคดัออก (exclusion criteria) 
คือ ผู้ป่วยท่ีเคยผ่าตัดตับมากก่อน 
การคำนวณขนาดตวัอย่าง   

จากการศึกษาของ Schindl M.J. และคณะ 
พบค่าเฉลี่ยปริมาตรตับที่เหลือในผู ้ป่วยที่เกิดภาวะ 
ตับวายเฉียบพลันหลังผ่าตัด ร้อยละ 23.10±4.90) 
และค่าเฉลี่ยปริมาตรตับที่เหลือในผู้ป่วยที่ไม่ เกิดภาวะ
ตับวาย ร้อยละ 48.70±22.311 เมื่อคำนวณขนาดตัวอย่าง
โดยใช ้  two-sample comparison of means โดย
กำหนด ระดับความเชื ่อมั ่นที ่ร ้อยละ 95.00 และ
อำนาจการทดสอบที่ร้อยละ 80.00 จะได้ประชากร
กลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อยกลุ่มละ 7 ราย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

เก็บรวบรวมข้อมูลผู ้ป่วยที ่ได ้ร ับการผ่าตัดตับใน
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ตั้งแต่มกราคม  
2561 ถึง เมษายน 2564 ใช้ข้อมูลจากเวชระเบียน
ผู ้ป่วยและโปรแกรมห้องผ่าตัด แบ่งผู ้ป่วยออกเป็น 
2 กลุ่ม คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะตับวายหลังการผ่าตัด และ 
ผู ้ป่วยที่ไม่มีภาวะตับวายหลังการผ่าตัด เก็บข้อมูล
พ้ืนฐานของผู้ป่วย เช่น อายุ เพศ น้ำหนัก ส่วนสูง BMI 
โรคเบาหวาน เก็บข้อมูลผลเลือดทางห้องปฏิบัติการ
ก่อนการผ่าตัด เช่น ค่า albumin, total bilirubin, 
INR, e-GFR, platelet count, HIV status, child-pugh 
score เก็บข้อมูลระหว่างผ่าตัด เช่น การเติมเลือด 
ปริมาณการเสียเลือด ระยะเวลาผ่าตัด เก็บข้อมูลทาง
ร ังส ีว ิทยาโดยร ังส ีแพทย ์ท ี ่ม ีประสบการณ์  5 ปี 
ว ั ดปร ิ มาตร total liver volume, tumor volume, 
functional liver volume, residual liver volume, 
future liver remnant โดยใช ้ โปรแกรมเอกซเรย์
คอมพ ิ ว เตอร ์  Vital® Medical Imaging Software 
version 7.10.1.20 เก็บข้อมูลหลังจากผ่าตัดคือ ภาวะ
ตับวายหลังการผ่าตัด และ เสียชีวิต  
นยิามศพัทเ์ฉพาะ 

ภาวะตับวายเฉียบพลันหลังการผ่าตัด (post 
hepatectomy liver failure) คือ ภาวะที่ตับสูญเสีย
การทำงาน ทั้งในแง่ผลิตสารที่ร่างกายต้องการ และ
เส ียความสามารถในการขับถ่ายของเส ีย โดยใช้
หลักเกณฑ์ 50-50 criteria ของ Balzan S. วินิจฉัย
โดยใช้ค่า INR > 1.7 และ serum bilirubin > 2.9mg/dl 
ในวันที่ 5 หลังจากการผ่าตัด    

functional liver volume คือ ปริมาตรเนื้อ
ตับที่สามารถทำงานได้ก่อนการผ่าตัด คำนวณได้จาก 
การวัดปริมาตรตับทั้งหมดโดยใช้เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
(total liver volume, TLV) ลบกับ ปริมาตรก้อนมะเร็ง 
(tumor volume, TV) คำนวณได ้จากสมการ คือ 
Functional liver volume = Total liver volume - 
Tumor volume (ภาพที่ 1) 
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residual liver volume คือ ปริมาตรตับท่ีคาด
ว่าจะเหลือหลังการผ่าตัดคำนวณโดยใช้เทคโนโลยี
โปรแกรมของเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ โดยถ้าผู้ป่วยได้รับ
การวางแผนตัดตับข้างขวา (right hepatectomy) residual 
liver volume คือ ปริมาตรตับท่ีคาดว่าจะเหลือข้างซ้าย
ทั้งหมด หรือ ถ้าผู้ป่วยได้รับการวางแผนตัดตับข้างซ้าย 
(left hepatectomy) residual liver volume คือ ปริมาตร
ตับท่ีคาดว่าจะเหลือข้างขวาทั้งหมด 

future liver remnant, FLR (%) คือ ร้อยละ
สัดส่วนของตับที ่คาดว่าจะเหลือหลังการผ่าตัด โดย
คำนวณได ้จาก Future liver remnant, FLR (%) = 
Residual liver volume/Functional liver volume x 
100  

 
 
 
 
 
 

ภาพที ่ 1ก  ก้อนมะเร ็งตับชนิด hepatocellular 

carcinoma ที่ตับข้างซ้าย โดยเนื้อตับทั้งหมดวัดปริมาตร
ได้ 2048.99 mL เป็นปริมาตรก้อนมะเร็ง (สีส้ม) เท่ากับ 
943.16 mL เม ื ่อนำมาลบก ันจะได ้  functional liver 
volume (สีน้ำเงิน) เท่ากับ 1,105.83 mL  
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1ข ปริมาตรตับที่คาดว่าจะเหลือหลังการ

ผ่าตัด left hepatectomy คำนวณก่อนการผ่าตัดโดย
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ได้ 830.19 mL คิด future liver 
remnant ได้เท่ากับร้อยละ 75.07  
 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของผู้ป่วย วิเคราะห์โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา สำหรับตัวแปรต่อเนื่องใช้ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน สถิติใช้ในการเปรียบเทียบ
สำหรับตัวแปรต่อเนื ่องใช้ Student t-test กรณีการ
กระจายของข้อมูลเป็นแบบปกติ (normal distribution) 
หรือ Wilcoxon Rank Sum Test ในกรณี การกระจาย
ของข้อมูลไม่เป็นแบบปกติ non-normal distribution) 
และใช้ Exact probability test สำหรับวิเคราะห์ข้อมูล
บอกลักษณะของประชากรท้ังสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน 
วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อภาวะตับวายหลังผ่าตัด 
ด้วยสถิติ logistic regression นำเสนอด้วยค่า Odds ratio 
และ 95%CI กําหนดค่านัยสําคัญทางสถิติท่ี p < 0.05 และ
หา cut point future liver remnant ท่ีมี sensitivity และ 
specificity ที่ดีที่สุดในการพยากรณ์ภาวะตับวายเฉียบพลัน
หลังผ่าตัด ด้วยวิธี Euclidian’s index14ตามสมการ  

C2 = (1-sensitivity)2 + (1-specificity)2  

เมื่อ C เท่ากับระยะห่างระหว่างจุด (0,1) กับ
จุด (sensitivity, 1-specificity) 
การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ 
งานวิจัยนี ้ผ่านการรับรองด้านจริยธรรมจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการว ิจ ัยของโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ท่ี ชร0032.102/วิจัย/EC66-
113 เมื ่อ 29 มกราคม 2566 รหัสโครงการ EC CRH 
083/64 In 

ผลการศึกษา 
ผู ้ป ่วยที ่ได ้ร ับการผ่าตัดตับในโรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์ตั ้งแต่ มกราคม 2561 ถึง 
เมษายน 2564 ค ้นหาจากโปรแกรมห ้องผ ่ า ตัด
โรงพยาบาลเชียงรายฯ พบผู้ป่วยจำนวนท้ังสิ้น 102 ราย 
คัดออก 5 รายเนื่องจากอายุน้อยกว่า 15 ปี หรือ เคย
ผ่าตัดตับมาก่อน เหลือผู้ป่วย 97 ราย พบภาวะตับวาย
เฉียบพลันหลังผ่าตัด จำนวน 13 ราย (ร้อยละ 13.40) 
ไม ่พบภาวะตับวายเฉ ียบพลันหลังผ ่าต ัด 84 ราย 
(แผนภูมิท่ี 1) 

 

 

1ก 

1ข 
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แผนภมูทิี่ 1 แนวทางดำเนินการวิจัย (study flow) 
 

ผู้ป่วยที่ได้ทำการศึกษาท้ังหมด 50 ราย พบว่า
ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยกลุ่มที่เกิดภาวะตับวายหลัง
การผ่าตัด และกลุ่มไม่เกิดภาวะตับวายหลังการผ่าตัด 
ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติได้แก่ อายุ โดย
อายุเฉลี่ยของกลุ่มผู้ป่วยที่เกิดภาวะตับวายหลังการ
ผ่าตัดสูงกว่ากลุ่มที่ไม่พบภาวะตับวาย ค่าเฉลี่ยอยู ่ที่ 
62.80±10.15 ป ี  และ 53.93±11.10 ป ีตามลำดับ 
(p =0.026)  

ระดับ serum albumin ในผู้ป่วยที่เกิดภาวะ
ตับวายหลังการผ่าตัดมีแนวโน้มน้อยกว่ากลุ่มไม่เกิด
ภาวะตับวายหลังการผ่าตัด และระดับ total bilirubin 
ในผู้ป่วยที่เกิดภาวะตับวายหลังการผ่าตัดมีแนวโนม้สูง
กว่ากลุ่มไม่เกิดภาวะตับวายหลังการผ่าตัด  ในขณะที่
ข้อมูลพื้นฐานอื่นๆ ของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่าง
กันทางสถิติ (ตารางท่ี 1) 

เมื ่อเปรียบเทียบปัจจัยด้านการผ่าตัด ใน
ผู้ป่วยกลุ่มที่เกิดและไม่เกิดภาวะตับวายหลังการผ่าตัด 
พบว่า ภาวะความดันโลหิตต่ำ ปริมาณเลือดที ่เสีย
ระหว่างผ่าตัด ในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ แต่พบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่เกิดภาวะตับ
วายหลังการผ่าตัดมีแนวโน้มที่จะใช้เวลาผ่าตัดนานกว่า

และมีร้อยละการเติมเลือดระหว่างผ่าตัดที่สูงกว่าและ
เมื่อเปรียบเทียบปัจจัยด้านปริมาตรและสัดส่วนของตับ
ที ่คาดว ่าจะเหลือหลังการผ ่าต ัดโดยคำนวณจาก
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ก่อนการผ่าตัดในผู้ป่วยกลุ่มที่
เกิดและไม่เกิดภาวะตับวายหลังการผ่าตัด พบว่าทั้ง
สองกลุ่มมีปริมาตรตับก่อนผ่าตัดไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ แต่พบว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่เกิดภาวะ
ตับวายหลังผ่าตัด มีปริมาตรตับที่คาดว่าจะเหลือหลัง
การผ่าตัด น้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่เกิดภาวะตับวาย แตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คิดเป็นร้อยละ 35.87 
และ 66.41 ตามลำดับ (ตารางท่ี 2) 

เมื่อหาปริมาตรตับที่คาดว่าจะเหลือหลังการ
ผ่าตัด ที่จะทำนายการเกิดภาวะตับวายหลังผ่าตัด โดย
ใช้วิธี Euclidian’s index14  ได้ปริมาตรตับที่คาดว่าจะ
เหลือหลังการผ่าตัด ร้อยละ 45.94 จะสามารถทำนาย
ภาวะตับวายหลังผ่าตัดได้ดีที่สุด โดยมี ความไวร้อยละ 
90.00 ความจำเพาะร้อยละ 87.50 (ตารางที่ 3) และมี 
area under the curve (AUC) เท่ากับ 0.89 (ภาพที่ 2 ) 
 

 

 

ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดตับ ปี 2561-2564 จำนวน 102 ราย 

คัดออก 5 ราย  
• อายุน้อยกว่า 15 ป ี
• เคยผ่าตัดตับมาก่อน 

ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดตับ 97 ราย 

พบภาวะตับวาย 13 ราย ไม่พบภาวะตับวาย 84 ราย 

พบภาวะตับวาย 10 ราย (case) ไม่พบภาวะตับวาย 40 ราย (control) 
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ตารางที่ 1 ลักษณะข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วย (N=50) 

ลักษณะที่ศึกษา 
มีภาวะตับวายหลงัการผ่าตัด (n=10) ไม่มีภาวะตับวายหลังการผ่าตัด (n=40) 

p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ     0.173 
ชาย 8 80.00 23 57.50  
หญิง 2 20.00 17 42.50  

อายุ     0.004 
<65 4 40.00 35 87.50  
≥65 6 60.00 5 12.50  

อายุค่าเฉลีย่ (mean ±S.D.) 62.80±10.15 53.93±11.10 0.026 
น้ำหนัก (กิโลกรัม)(mean ±S.D.) 54.30±7.16 57.24±12.86 0.491 
ส่วนสูง (เซนติเมตร)(mean ±S.D.) 159.90±6.82 159.30±9.26 0.848 
BMI 21.22±2.42 22.35±3.30 0.312 
โรคเบาหวาน     0.311 

เป็นเบาหวาน 0 0.00 5 12.50  
ไม่เป็นเบาหวาน 10 100.00 35 87.50  

Albumin (g/dL)     0.048 
≥ 4 2 20.00 22 55.00  
< 4 8 80.00 18 45.00  

Albumin (g/dL) (mean ±S.D.) 3.69±0.28 3.95±0.56 0.162 
Total bilirubin (mg/dL) (mean ±SD) 2.63±3.14 1.28±2.19 0.117 
Total bilirubin (mg/dL)     0.021 

≥ 1   6 40.00 31 77.50  
< 1 4 40.00 31 77.50  

INR (mean ±S.D.) 1.12±0.13 1.08±0.11 0.3755 
e-GFR (mean ±S.D.) 88.20±11.85 91.35±17.14 0.586 
Platelet (mean ±S.D.) 307,600±90,369 302,400±123,276 0.901 
Child Pugh score     0.249 

A 7 70.00 34 85.00  
B 3 30.00 6 15.00  

 

ตารางที่ 2  ลักษณะข้อมูลปัจจัยด้านการผ่าตัด ปริมาตรและสัดส่วนของตับที่คาดว่าจะเหลือหลังการผ่าตัด  

โดยคำนวณจากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์(N=50) 

ลักษณะที่ศึกษา 
เกิดภาวะตบัวายหลังการผ่าตัด

(n=10) 
ไม่เกิดภาวะตบัวายหลังการผ่าตัด

(n=40) p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ภาวะความดันโลหิตต่ำ     0.255 
พบ 6 60.00 16 40.00  
ไม่พบ 4 40.00 24 60.00  

ปริมาณเลือดที่เสียระหว่างผ่าตัด (mL) (mean ±S.D.) 840.00±531.66 741.75±535.79 0.605 
ระยะเวลาผา่ตัด (นาที) (mean ±S.D.) 380.50±123.70 302.87±122.54 0.080 
ระยะเวลาผ่าตัด (นาที)     0.021 

≥ 370 6 60.00 9 22.50  
< 370 4 40 31 77.50  

การเติมเลือดระหวา่งผ่าตดั     0.139 
ม ี 8 80.00 22 55.00  
ไม่ม ี 2 20.00 18 45.00  
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ตารางที่ 2  (ต่อ) 

ลักษณะที่ศึกษา 
เกิดภาวะตบัวายหลังการผ่าตัด

(n=10) 
ไม่เกิดภาวะตบัวายหลังการผ่าตัด

(n=40) p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

Total liver volume (ml) (mean± S.D.) 1,512.30±397.96 1,553.34±544.66 0.824 
Tumor volume (ml) (mean± S.D.) 176.95±170.24 219.94±341.04 0.702 
Functional liver volume (ml) (mean± S.D.) 1,335.33± 384.06 1,334.13±413.65 0.993 
Residual liver volume(ml) (mean± S.D.) 481.71±195.55 887.43±371.40 0.002 
Future liver remnant (ร้อยละ) (mean±S.D.) 35.87±8.55 66.41±16.36 ≤0.001 
Future liver remnant (ร้อยละ)     ≤0.001 

≥ 45.94 1 10.00 35 87.50  
< 45.94 9 90.00 5 12.50  

 

ตารางที่ 3 ความไว และความจำเพาะ ปริมาตรตับที่คาดว่าจะเหลือหลังการผ่าตัด ที่จะทำนายการเกิดภาวะ 

  ตับวายหลังผ่าตัด 
ร้อยละปริมาตรตับที่คาดว่า

จะเหลือหลังการผ่าตดั 
Sensitivity % Specificity % 

Positive predictive 
value % 

Negative predictive 
value % 

ROC area 

< 35  30.00 100.0 100.00 85.10 0.65 
< 40  70.00 95.00 77.80 92.70 0.82 
< 45.94 90.00 87.50 64.30 97.20 0.89 
< 50  100.00 77.50 52.60 100.0 0.89 

 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลแบบตัวแปรเดียว 

(univariable analysis) เกี่ยวกับปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์
ต ่อภาวะตับวายหลังผ ่าตัด  โดยการนำปัจจัยที ่มี
แนวโน้มส่งผลต่อภาวะตับวายหลังผ่าตัดมาคำนวณ จะ
พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะตับวายหลังผ่าตัดอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติคือ การที่ผู้ป่วยอายุมากกว่าหรือ
เท่ากับ 65 ปี จะเสี่ยงมากกว่าผู้ป่วยที่อายุน้อย 10.50 
เท่า (Odd ratio = 10.50, 95% CI 2.17-50.69, p = 
0.003) ผู้ป่วยที่มีระดับ total bilirubin มากกว่าหรือ
เท่ากับ 1 mg/dL จะมีโอกาสเสี่ยงมากขึ้น 5.17 เท่า 
(Odd ratio = 5.17, 95% CI 1.19-22.40, p = 0.028) 
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนานมากกว่าหรือเท่ากับ 370 
นาที จะมีโอกาสเสี่ยงมากข้ึน 5.17 เท่า (Odd ratio = 
5.17, 95% CI 1.19-22.40, p = 0.028) และ การมี
ปริมาตรตับที่คาดว่าจะเหลือหลังการผ่าตัดคำนวณ
จากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ก่อนการผ่าตัดน้อยกว่า
ร้อยละ 45.94 จะเพิ่มความเสี่ยง 63.00 เท่า (Odd 
ratio = 63 .00, 95% CI 6.52-608.92, p ≤0.001) 
เมื่อทำการวิเคราะห์ข้อมูลพหุตัวแปร (multivariable 
analysis) จะพบปัจจัยอิสระที่สัมพันธ์ต่อภาวะตบัวาย

หลังผ่าตัดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ การมีปริมาตร
ตับที่คาดว่าจะเหลือหลังการผ่าตัดน้อยกว่า ร้อยละ
45.94 โดยจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อภาวะตับวายหลังผ่าตัด 
60.72 เท ่า (95% CI 2.72-1,352.00, p = 0.009) 
(ตารางที่ 4) 

 

ภาพที่ 2 area under the curve (AUC) 
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ตารางที่ 4 ปัจจัยท่ีศึกษานำมาวิเคราะห์ด้วยข้อมูลแบบตัวแปรเดียว และ ข้อมูลพหุตัวแปร  

ปัจจัย 
Univariable analysis Multivariable analysis 

Crude Odds ratio 95% CI p-value Adjusted Odds ratio 95% CI p-value 
เพศชาย 2.95 0.56-15.72 0.204 5.69 0.13-252.62 0.369 
อาย ุ≥ 65 ป ี 10.50 2.17-50.69 0.003 7.81 0.30-199.92 0.214 
albumin < 4 g/dL 4.89 0.92-25.97 0.063 1.16 0.06-23.54 0.921 
Total bilirubin  ≥ 1 mg/dL 5.17 1.19-22.40 0.028 3.38 0.09-133.53 0.517 
ระยะเวลาผา่ตัด ≥ 370 นาท ี 5.17 1.19-22.40 0.028 0.82 0.04-16.79 0.898 
เติมเลือดระหว่างผ่าตัด 3.27 0.61-17.38 0.164 3.72 0.03-398.66 0.582 
พบความดันโลหิตตำ่ 2.25 0.55-9.26 0.261 10.44 0.10-1,076.64 0.321 
Future liver remnant <45.90% 63.00 6.52-608.92 ≤0.001 60.72 2.72-1,352.00 0.009 

 

สรุปและอภิปรายผล 
การศึกษานี้พบว่าปัจจัยอิสระที่สัมพันธ์กับภาวะ

ตับวายหลังการผ่าตัดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ ผู้ป่วย
ที่มี future liver remnant น้อยกว่า ร้อยละ 45.94 โดย
จะเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะตับวายหลังผ่าตัด 60.72 เท่า 

การศึกษาของ Shoup M. และคณะ พบว่า การมี 
future liver remnant น้อยกว่า ร้อยละ 25.00 จะเพิ่ม
โอกาสเสี่ยงต่อภาวะตับวายหลังผ่าตัด 3 เท่า (odds ratio = 
3.09, p≤ 0.001)15 การศึกษาของ Asenbaum U. และคณะ 

พบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะตับวายหลังผ่าตัดมีค่าเฉลี่ย future 
liver remnant น้อยกว่า กลุ่มที่ไม่พบภาวะตับวาย โดย
กลุ่มที่พบภาวะตับวายหลังผ่าตัด มี future liver remnant 
เฉลี่ยร้อยละ 33.90 เทียบกับ ร้อยละ 49.30 ในกลุ่มที่ 
ไม่พบภาวะตับวาย (p≤ 0.001)16 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษานี้ 
ซึ ่งพบค่าเฉลี ่ย future liver remnant ผู ้ป ่วยกลุ ่มที ่มี
ภาวะตับวายหลังผ่าตัด เท่ากับ ร้อยละ 35.87  เทียบกับ 
ร้อยละ 66.41 (p≤ 0.001) 

ถ้าประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัดโดยหาปริมาตรตับที่
คาดว่าจะเหลือหลังการผ่าตัดโดยคำนวณจากเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ แล้วพบว่าปริมาตรตับที ่เหลือน้อยกว่า 
ร้อยละ 45.94 ควรทำหัตถการเพิ่มปริมาตรตับก่อนผ่าตัด 
เช่น การอุดเส้นเลือดดำไปเลี้ยงตับฝั่งที่มีก้อนเนื้อ (portal 
vein embolization) จะเป็นการเพิ ่มปริมาณเลือดไป
เลี ้ยงตับด้านที ่ด ี ทำให้เกิดการ hypertrophy และมี
ปริมาตรเพิ ่มขึ ้น โดยจะพบว่า future liver remnant 
มักจะเพิ่มขึ้น ร้อยละ 40.00-62.00 หลังการอุดเส้นเลอืด
หนึ ่งเดือนและผู้ป่วย ร้อยละ 80.00 ก็สามารถทำการ
ผ่าตัดต่อไปได้17 ในบางสถาบันที่ไม่สามารถทำ portal 
vein embolization อาจทำหัตถการ portal vein ligation 
โดยศัลยแพทย์ทำการผ่าตัดสองครั้ง ครั้งแรกผ่าตัดเข้าไป

ผูกเส้นเลือด portal vein ส่วนที่มีก้อนเนื้อ และรอให้เนื้อ
ตับส่วนที่ไม่มีก้อนเนื้อ เกิดการ hypertrophy ถึงทำการ
ผ่าตัดครั้งที่สองโดยการตัดก้อนเนื้อออก พบว่า  future 
liver remnant มักจะเพิ่มขึ้น ร้อยละ 30.00-43.00 หลัง 
portal vein ligation และสามารถทำการผ่าครั้งที่สอง
เพื่อเอาก้อนเนื้อออกได้ร้อยละ 62.50-87.00 เทียบเคียง
ได้กับ portal vein embolization แต่ภาวะแทรกซ้อน
ของการทำ portal vein ligation สูงกว่าการทำ portal 
vein embolization18 จากการศึกษา Dinant S และคณะ 
พบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะตับวายหลังการผ่าตัดจะมีอัตราการ
เสียชีวิตที่สูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะตับวาย โดยพบอัตรา
การเสียชีวิต ร้อยละ 67.00 ในผู้ป่วยที่เกิดภาวะตับวาย
หลังการผ่าตัด3 การศึกษานี้ผู้ป่วยที่มีภาวะตับวายหลังการ
ผ่าตัด 10 ราย เสียชีวิต 7 ราย คิดเป็น ร้อยละ 70.00 ผู้ป่วย
ที่ไม่มีภาวะตับวายหลังผ่าตัด 40 ราย เสียชีวิต 1 รายคิดเป็น 
ร้อยละ 2.50 (p≤ 0.001)3 
 ภาวะตับวายหลังผ่าตัดเป็นปัจจัยเสี่ยงที่จะส่งผล
ให้ผู้ป่วยเสียชีวิตหลังการผ่าตัด สามารถป้องกันได้โดยการ
ประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัด โดยสหสาขาวิชาชีพ รังสีแพทย์มี
บทบาทโดยการว ิน ิจฉ ัยโรค ระยะต ัวโรค ( staging 
cancer) จากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ประเมินปรมิาตร
ตับที่คาดว่าจะเหลือหลังผ่าตัดโดยใช้โปรแกรมเอกซเรย์
คอมพ ิว เตอร ์ก ่อนการผ ่าต ัด คำนวณ future liver 
remnant ถ้าน้อยกว่า ร้อยละ 45.94 สามารถพิจารณา
ทำหัตถการเพิ ่มปริมาตรตับก่อนผ่าเช่น portal vein 
embolization โดยรังสีแพทย์ร่วมรักษาส่วนลำตัว หรือ 
การทำ portal vein ligation โดยศัลยแพทย์ ทั้งนี้เพื่อลด
ภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิตหลังการผ่าตัด  
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