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บทคัดย่อ
	 วตัถุประสงค์ : ศกึษาประสิทธภิาพของ renal angina index (RAI) เพ่ือท�ำนายการเกดิภาวะไตวายเฉยีบพลันรนุแรง

ในผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะติดเชื้อรุนแรงและภาวะช็อกจากการติดเชื้อ (severe sepsis-associated acute kidney injury, 

S-AKI)

	 รูปแบบและวิธีวิจัย : การศึกษาแบบ cross-sectional study เก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน ปี 2557-2563 

ในผู้ป่วยเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 15 ปี ที่วินิจฉัยภาวะติดเชื้อรุนแรง (severe sepsis) และภาวะช็อกจากการติดเชื้อ (septic 

shock) ตามแนวทางเวชปฏิบัติการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะติดเชื้อรุนแรงและภาวะช็อกจากการติดเชื้อของ

ราชวทิยาลยักมุารแพทย์ ทีห่ออภบิาลผูป่้วยวกิฤตเิดก็โรงพยาบาลหาดใหญ่ โดยเกบ็ข้อมลูแรกรบัเพือ่ประเมนิ RAI ก�ำหนด 

RAI≥8 [ANG(+)] และเกบ็ข้อมลูวนัที ่3 เพือ่ประเมนิภาวะไตวายเฉยีบพลนัรนุแรง(day3 S-AKI) ตามเกณฑ์ KDIGO 2012 

ระยะ 2 และ 3 

	 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ศึกษา 234 ราย ความชุกของ day3 S-AKI ร้อยละ 47.9 โดยกลุ่ม [ANG(+)] เกิด 

day3 S-AKI มากกว่ากลุ่ม [ANG(-)] (p<0.001) ดังนั้น RAI≥8 เพิ่มความเสี่ยงของ day3 S-AKI พบว่าค่า RAI มี  

diagnostic OR 60.2 sensitivity ร้อยละ 98.2 specificity ร้อยละ 54.1 positive predictive value(PPV) ร้อยละ 

66.3 negative predictive value(NPV) ร้อยละ 97.1 และ AUC=0.76 

	 สรุปผลการศึกษา : ค่า RAI เป็นเครื่องมือท่ีมีความไวและความเป็นไปได้ในการใช้ท�ำนายภาวะไตวายเฉียบพลัน

รุนแรงในผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะติดเชื้อรุนแรงและภาวะช็อกจากการติดเชื้อ

	 ค�ำส�ำคัญ : ไตวายเฉียบพลัน, renal angina index, ช็อกจากการติดเชื้อ
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ABSTRACT
	 Objective : To determine the ability of renal angina index (RAI) in predicting subsequent severe 

sepsis-associated acute kidney injury (day3 S-AKI).

	 Methods : The retrospective cross-sectional study of 234 eligible children, age 1 month to 15 

years, who were admitted to Hatyai tertiary hospital PICU since 2014 to 2020. All of them were diag-

nosed severe sepsis or septic shock by Thai clinical practice guideline for management of pediatric 

severe sepsis and septic shock 2018 criteria. The RAI is a composition of risk strata and clinical signs 

of renal injury. On PICU admission date, we calculated RAI by positive RAI (RAI≥8) called [ANG(+)]. On 

day3, we evaluated day3 S-AKI by using Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) 2012 stage 

2 and stage 3, respectively.

	 Result : The prevalence of day3 S-AKI was 47.9%. The [ANG(+)] day3 S-AKI was 66.3% higher than 

the [ANG(-)] was 2.9% (p<0.001). The RAI≥8 was independently associated with day3 S-AKI by diagnos-

tic OR 60.2. The RAI presented a sensitivity of 98.2%, specificity of 54.1%, positive predictive value of 

66.3% and negative predictive value of 97.1%. Prediction of day3 S-AKI by RAI had an AUC=0.76. The 

30 days-mortality rate of S-AKI was 37.2%. The renal replacement therapy use was 14.2%.

	 Conclusions : The RAI is sensitive and feasible tool in predicting subsequent severe sepsis-asso-

ciated acute kidney injury in children.

	 Keywords : acute kidney injury, renal angina index, septic shock 

บทน�ำ
	 ภาวะไตวายเฉยีบพลนัทีเ่กดิในผูป่้วยเดก็ทีม่ภีาวะตดิ

เชื้อรุนแรง (severe sepsis) และภาวะช็อกจากการติด

เชื้อ (septic shock) เรียกว่า sepsis-associated acute 

kidney injury, S-AKI) จากการศกึษาของ Natalja L และ

คณะ พบอุบัติการณ์ของ S-AKI ร้อยละ 17.2(1) และการ

ศึกษาของ Katja M และคณะ พบอุบัติการณ์ของ S-AKI 

ร้อยละ 19.5(2) ส่วนการศกึษาในผูป่้วยเดก็วิกฤตทิัว่ไปของ 

Kaddourah A และคณะ พบอุบัติการณ์ของภาวะไตวาย

เฉียบพลนั ร้อยละ 26.9 และภาวะไตวายเฉยีบพลันรนุแรง 

ร้อยละ 11.6 ตามล�ำดับ(3) จากการศึกษาในปัจจุบันพบว่า

ปัจจัยพื้นฐานของการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันในผู้ป่วย

ทีม่ภีาวะตดิเชือ้ มี 3 ประการ คอื ความผดิปกตขิองหลอด

เลอืด (microvascular dysfunction) กระบวนการอกัเสบ 

(inflammation) และความผิดปกติของเมตาบอลิสมของ

ร่างกาย (metabolic reprogramming)(4) นอกจากนี้ยัง

เชื่อว่าภาวะที่มีการสะสมของสารน�้ำจนเกิดภาวะสารน�้ำ

มากเกิน (fluid overload) ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือจะ

เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันรุนแรง

และเพ่ิมอัตราตาย(4) ดังนั้นในปัจจุบันแนวทางการรักษา 

ผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน แนะน�ำให้ประเมินความ

เสีย่งและให้การรกัษาอย่างเหมาะสมตัง้แต่ระยะแรก เพือ่

ลดโอกาสการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันรุนแรงตามมา 

Kidney Disease Improving Global Outcomes 

(KDIGO) 2012 ได้นิยามภาวะไตวายเฉียบพลัน โดยอาศัย 

serum creatinine และปรมิาณปัสสาวะ (urine output) 

ซ่ึงเป็นเกณฑ์วินิจฉัยที่ใช้กันแพร่หลาย เม่ือพิจารณาจาก

ความรู้พื้นฐานพบว่า serum creatinine จะเพิ่มขึ้นหลัง

จากไตได้รับบาดเจ็บนาน 48-72 ชั่วโมง ดังนั้น serum 

creatinine จงึไม่มคีวามไวเพยีงพอในการวนิจิฉยัภาวะไต

วายเฉียบพลันตั้งแต่ระยะแรก(5) แม้ว่าในปัจจุบันจะมี 

การพฒันาการตรวจตัวบ่งชีท้างชวีภาพ (biomarker) เช่น 
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neutrophil gelatinase-associated lipocolin (NGAL) 

เป็นต้น เพื่อช่วยให้การวินิจฉัยภาวะไตวายเฉียบพลัน

รวดเร็วขึน้ แต่อย่างไรกต็ามการตรวจดงักล่าวยงัมข้ีอจ�ำกดั

ในทางปฏิบัติ 

	 ปัจจุบันจึงมีความพยายามศึกษาเก่ียวกับค่า renal 

angina index (RAI) โดยประเมินปัจจัยเสี่ยงจากลักษณะ

ทางคลินิก (risks of injury) ที่เกี่ยวข้องร่วมกับสัญญาณ

บ่งการบาดเจ็บของไต (signs of injury) ซึ่งอาศัยข้อมูล

ส�ำคัญ คือ fluid overload(%) และ serum creatinine 

เพื่อใช้ท�ำนายการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันทั้งในเด็ก

วกิฤตทิัว่ไปและผูใ้หญ่ โดยอาศยัเกณฑ์วนิจิฉยัภาวะติดเช้ือ

ทีแ่ตกต่างกันไปขึน้กบับรบิทของการศกึษานัน้ แต่อย่างไร

กต็ามการศึกษาในประเทศไทยส�ำหรบัผูป่้วยเดก็วกิฤตทิีม่ี

ภาวะติดเชื้อรุนแรงและภาวะช็อกจากการติดเชื้อตาม

แนวทางเวชปฏิบัติการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยเด็กติดเชื้อ

ในกระแสเลือดแบบรุนแรงและแบบท่ีมีภาวะช็อก พ.ศ. 

2561 (clinical practice guideline for management 

of pediatric severe sepsis and septic shock 2018) 

ของราชวทิยาลยักมุารแพทย์แห่งประเทศไทย(6) ยงัมข้ีอมูล

ที่จ�ำกัด ดังนั้นผู้วิจัยสนใจศึกษาประสิทธิภาพของค่า RAI 

ในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวจึงเป็นที่มาของงานวิจัยฉบับนี้

วัตถุประสงค์ 

	 ศึกษาประสิทธิภาพของ renal angina index (RAI) 

เพือ่ท�ำนายการเกดิภาวะไตวายเฉยีบพลนัรุนแรงในผูป่้วย

เด็กที่มีภาวะติดเชื้อรุนแรงและภาวะช็อกจากการติดเช้ือ 

(subsequent severe sepsis-associated acute  

kidney injury, day3 S-AKI)

รูปแบบและวิธีวิจัย 

	 การศึกษาแบบ retrospective cross-sectional 

study เก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน ปี 2557-2563 

ในผู้ป่วยเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 15 ปี ที่วินิจฉัยภาวะติดเชื้อ

รนุแรง (severe sepsis) ICD10 R65.1 และภาวะช็อกจาก

การติดเชื้อ (septic shock) ICD10 R57.2 ที่หออภิบาล 

ผูป่้วยวกิฤตเิดก็โรงพยาบาลหาดใหญ่ (PICU) และผูว้จิยัจะ

น�ำประชากรกลุ่มดังกล่าวมาพิจารณาโดยละเอียดตาม

เกณฑ์วนิจิฉยัอ้างองิตามแนวทางเวชปฏบัิตกิารวนิจิฉยัและ

รกัษาผูป่้วยเดก็ตดิเชือ้ในกระแสเลอืดแบบรนุแรงและแบบ

ที่มีภาวะช็อก พ.ศ. 2561 (clinical practice guideline 

for management of pediatric severe sepsis and 

septic shock 2018) ของราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่ง

ประเทศไทย(6) ผู ้ป่วยที่เข้าเกณฑ์คัดเข้า (inclusion  

criteria) จ�ำนวน 260 ราย และผู้ป่วยเข้าเกณฑ์คัดออก

(exclusion criteria) จ�ำนวน 26 ราย เนื่องจากผู้ป่วยเสีย

ชีวิตก่อน 72 ชั่วโมงหลังเข้า PICU จ�ำนวน 19 ราย และมี

ข้อมลูไม่ครบถ้วน จ�ำนวน 7 ราย โดยผูว้จิยัจะเกบ็รวบรวม

ข้อมูลส�ำคัญ ดังนี้ ข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ อายุ เพศ น�้ำหนัก 

ส่วนสูง ข้อมูลทางคลินกิท่ีส�ำคัญ ได้แก่ ปรมิาณสารน�ำ้ท่ีได้

รับ, ปริมาณปัสสาวะ, serum creatinine และข้อมูลอื่นๆ 

ได้แก่ ระยะเวลาการรักษา (PICU length of stay, LOS) 

การรักษาบ�ำบัดทดแทน (renal replacement therapy, 

RRT) และผลการรักษา (รอดชีวิตหรือเสียชีวิต)

	 ข้อมูลที่ใช้ศึกษาผู้วิจัยจะเก็บข้อมูล 2 ส่วน ดังนี้

	 1. เก็บข้อมูลแรกรับที่ PICU เพื่อประเมิน RAI  

ดังตารางที่ 1(5) และประเมิน Pediatric Logistic Organ 

Dysfunction 2 Score (PELOD2)(9)

	 2. เก็บข้อมูลวันที่ 3 (≥72 ชั่วโมง) เพื่อประเมินการ

เกดิภาวะไตวายเฉยีบพลนัรนุแรง (day3 S-AKI) ตามเกณฑ์ 

KDIGO 2012 นิยามภาวะไตวายเฉยีบพลนัรนุแรงระยะ 2 

และ 3 ตามล�ำดับ ผู้วิจัยก�ำหนด baseline serum  

creatinine คือ ค่าต�่ำสุดภายใน 3 เดือน หากไม่มีข้อมูล

จะก�ำหนดค่าปกติมาตรฐานของ creatinine clearance 

คือ 120 ml/min/1.73m2(7)
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ตารางที่ 1 แสดง renal angina index (RAI) 

Risks strata Score

PICU admission

Solid organ or stem cell transplantation 

Mechanical ventilation or/and vasoactive support

1

3

5

Injury strata Score

Serum creatinine change from baseline Fluid overload(%) Injury score

Decreased or no change <5 1

>1x - 1.49x 5-10 2

1.5x - 1.99x 11-15 4

>2x >15 8

Renal angina index = Risk x Injury (select highest score) (score 1-40), positive RAI (RAI≥8)

Fluid overload (%FO) = (Fluid in – Fluid out)(L)/PICU weight(kg) x 100

	 ผูว้จิยัวเิคราะห์ข้อมลูทางสถติโิดยใช้โปรแกรม STATA 

version 12 ซึ่งข้อมูลทางสถิติเชิงพรรณนาจะแสดงเป็น

จ�ำนวนนับ ร้อยละ มัธยฐานและพิสัยควอไทล์ ขึ้นอยู่กับ

การกระจายของข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

เพื่อหาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อการเกิด

ภาวะไตวายเฉยีบพลนัรนุแรง จะใช้สถติ ิchi-square, odd 

ratio และ multivariable logistic regression analysis 

โดยก�ำหนดค่านยัส�ำคัญทางสถติ ิp-value<0.05 นอกจาก

นี้ผู้วิจัยจะค�ำนวณค่า sensitivity, specificity, positive 

predictive value(PPV), negative predictive 

value(NPV), สร้าง receiver operating characteristics 

curve(ROC) และค�ำนวณ area under the curve (AUC) 

แสดงประสทิธิภาพของค่า RAI ซึง่เปน็เครือ่งมอืทีส่นใจใน

การใช้ท�ำนายภาวะไตวายเฉยีบพลนัรนุแรงในผูป่้วยเดก็ที่

มีภาวะติดเช้ือรุนแรงและภาวะช็อกจากการติดเช้ือ  

(day3 S-AKI)
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ผลการศึกษา

รูปที่ 1 แสดง flow of the study
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ผลการศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1 แสดง flow of the study 

 

severe sepsis and septic shock (N=260) 

inclusion (N=234) 

exclusion (N=26) 

- death within 72 hours (N=19) 

- insufficient data (N=7) 

RAI<8 [ANG(-)] (N=68) RAI>8 [ANG(+)] (N=166) 

day3 S-AKI (N=2) day3 S-AKI (N=110) 

 จากรปูที ่1 ผูป่้วยเดก็ทีม่ภีาวะตดิเชือ้รนุแรงและภาวะ

ช็อกจากการติดเชื้อ จ�านวน 260 ราย มีผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์

ศึกษา จ�านวน 234 ราย พบว่าเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน

รุนแรง (day3 S-AKI) จ�านวน 112 ราย ดังนั้น ความชุก

ของ day3 S-AKI ร้อยละ 47.9 เมื่อใช้ค่า RAI แบ่งผู้ป่วย

เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม RAI≥8 [ANG(+)] ร้อยละ 70.9 และ 

กลุ่ม RAI<8 [ANG(-)] ร้อยละ 29.1 ตามล�าดับ โดยกลุ่ม 

[ANG(+)] เกิดภาวะ day3 S-AKI ร้อยละ 66.3 ซึ่งมากกว่า

กลุ่ม [ANG(-)] พบเพียงร้อยละ 2.9 อย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (p<0.001) นอกจากนี้กลุ่ม [ANG(+)] จะได้รับการ

รักษาบ�าบดัทดแทนไต (RRT) มากกว่ากลุ่ม [ANG(-)] อย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.001) แสดงดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยเด็กท่ีวินิจฉัยภาวะติดเชื้อรุนแรงและภาวะช็อกจากการติดเช้ือ แบ่งตาม RAI  

				      โดยก�ำหนด RAI≥8 [ANG(+)] (N=234)

ข้อมูลพื้นฐาน ANG(-) ANG(+) P value

ผู้ป่วย (234 ราย) 68 (29.1) 166 (70.9)

อายุ (เดือน) 60 (12,108) 24 (4,131.5) 0.227

เพศชาย 33 (48.5) 103 (62) 0.079

PELOD2 score 6.5 (5,8) 9 (7,11) <0.001

Day3 S-AKI 2 (2.9) 110 (66.3) <0.001

RRT 0 (0) 34 (20.5) <0.001

PICU LOS (วัน) 8 (4,18) 7 (3.2,16.8) 0.275

30 days mortality 21 (30.9) 64 (38.6) 0.497

ตารางที่ 3 แสดงการท�ำนายการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันรุนแรง (day3 S-AKI) โดยใช้ multivariable logistic  

					     regression analysis

Variables Crude OR (95%CI) Adjusted OR (95%CI) P value

RAI 64.8 (15.3,274.4) 60.2 (13.9,260.7) <0.001

PELOD2 5.1 (2.9,9.1) 4.6 (2.3,9.2) <0.001

Renal angina index (by RAI≥8)

Pediatric logistic organ dysfunction 2 score (by PELOD2≥10)

	 จากตารางที่ 3 พบว่าค่า RAI≥8 เพิ่มความเสี่ยงใน

การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันรุนแรง (day3 S-AKI) โดย

มีค่า crude OR 64.8 (95%CI:15.3,274.4) และค่า  

adjusted OR 60.2 (95%CI:13.9,260.7) อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิ(p<0.001) และค่า PELOD2≥10 เพิม่ความเสีย่ง

ในการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันรุนแรงเช่นกันโดยมีค่า 

crude OR 5.1 (95%CI:2.9,9.1) และค่า adjusted OR 

4.6 (95%CI:2.3,9.2) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.001) 

ประสิทธิภาพของค่า RAI แสดงดังนี้ sensitivity ร้อยละ 

98.2% (95%CI:93.7,99.8) specificity ร้อยละ 54.1% 

(95%CI:44.8,63.1) positive predictive value(PPV) 

ร้อยละ 66.3% (95%CI:58.5,73.4) negative predictive 

value(NPV) ร้อยละ 97.1 (95%CI:89.8,99.6) ตามล�ำดบั 

และเมื่อสร้าง ROC เพื่อท�ำนายการเกิดภาวะไตวาย

เฉียบพลันรุนแรง (day3 S-AKI) พบว่า RAI มี AUC=0.76 

(95%CI:0.72,0.81) แสดงดังรูปที่ 2 
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รูปที่ 2 แสดง ROC ของ RAI เพื่อท�ำนายการเกิด day3 

SA-AKI

	 นอกจากนี้จากผลการศึกษาพบอัตราการตาย (30 

days mortality) ร้อยละ 37.2 และการได้รับการรักษา

บ�ำบัดทดแทนไต (RRT) ร้อยละ 14.2 ในผูป่้วยเด็กทีม่ภีาวะ

ติดเชื้อรุนแรงและภาวะช็อกจากการติดเชื้อร่วมกับภาวะ

ไตวายเฉียบพลันรุนแรง

อภิปรายผลการศึกษา
	 วิจัยฉบับนี้ศึกษาในผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะติดเชื้อรุนแรง

และภาวะช็อกจากการติดเชื้อ พบความชุกของภาวะไต

วายเฉียบพลันรุนแรงระยะที่ 2 และ 3 (day3 S-AKI) ร้อย

ละ 47.9 มากกว่าการศกึษาในผูป่้วยเดก็ทีม่ภีาวะชอ็กจาก

การติดเชื้อของ Natalja L และคณะ(1) พบร้อยละ 17.2 

และมากกว่าการศกึษาในผูป่้วยเด็กวกิฤตท่ัิวไปของ Katja 

M และคณะ(2) พบร้อยละ 19.5 และ Kaddourah A และ

คณะ3 พบร้อยละ 11.6 ตามล�ำดับ อาจเป็นเพราะผู้ป่วย

เดก็วกิฤตทิีม่ภีาวะตดิเช้ือรนุแรงและภาวะชอ็กจากการตดิ

เชื้อมีความเส่ียงสูงกว่าผู้ป่วยเด็กวิกฤติท่ัวไปในการเกิด

ภาวะไตวายเฉยีบพลนัรุนแรงตามมา โดยผูป่้วยในงานวจิยั

ฉบับนี้ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัวและมีภาวะติดเชื้อดื้อยา

ปฏิชีวนะร่วมด้วยอาจท�ำให้ความชุกของ day3 S-AKI 

มากกว่าการศึกษาอื่น ๆ เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ของ

การเกดิภาวะไตวายเฉยีบพลันรนุแรงในผูป่้วยเดก็วกิฤตทิี่

มีภาวะติดเชื้อรุนแรงและภาวะช็อกจากการติดเชื้อ โดย

อาศัยค่า RAI และค่า PELOD2 แรกรับเข้า PICU พบว่าผู้

ป่วยเดก็ทีม่ค่ีา RAI≥8 และค่า PELOD2≥10 จะเพิม่ความ

เสีย่งในการเกิดภาวะไตวายเฉยีบพลันรนุแรง(day3 S-AKI) 

ซึ่งความสัมพันธ์ดังกล่าวพบในผู้ป่วยเด็กวิกฤติทั่วไปเช่น

กันตามการศึกษาของ Basu RK และคณะ(5,7) วิจัยฉบับ

นี้พบว่าค่า RAI มี sensitivity ร้อยละ 98.2 specificity 

ร้อยละ 54.1 diagnostic OR 60.2 และ AUC=0.76 ตาม

ล�ำดบั สอดคล้องการศกึษาของ Basu RK และคณะ(5) และ

การศกึษาของ Arash Abbasi และคณะ(8) ซึง่ศกึษาในกลุม่

ผูป่้วยเดก็วกิฤตทิัว่ไป ดังนัน้ผูว้จิยัคาดว่าค่า RAI น่าจะเป็น

เครื่องมือที่มีความไวเพียงพอและมีความเป็นไปได้ในการ

ใช้ท�ำนายการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันรุนแรงในผู้ป่วย

เดก็วกิฤตทิีม่ภีาวะตดิเช้ือรนุแรงและภาวะชอ็กจากการตดิ

เชื้อ เม่ือพิจารณาประเด็นการรักษาบ�ำบัดทดแทนไตพบ

ว่าผู้ป่วยเด็กวิกฤติท่ีมีภาวะติดเชื้อรุนแรงและภาวะช็อก

จากการติดเชื้อร่วมกับมีภาวะไตวายเฉียบพลันรุนแรงได้

รับการรักษาบ�ำบัดทดแทนไต ร้อยละ 14.2 ซึ่งมากกว่า

การศึกษาในผู้ป่วยเดก็วิกฤตทิัว่ไปของ Basu RK และคณะ(5,7) 

พบเพยีงร้อยละ 2.5-9 ทัง้นีอ้าจจะเกดิจากหลายปัจจยัทัง้

ผู้ป่วยและบริบทร่วมอื่นๆ อย่างไรก็ตามผู้วิจัยคาดหวังว่า

ในบริบทโรงพยาบาลหาดใหญ่การประเมิน RAI แรกรับ

เข้า PICU จะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนการรักษาเพื่อ

ชะลอหรอืลดจ�ำนวนผู้ป่วยทีอ่าการทรดุลงจนเกดิภาวะไต

วายเฉยีบพลนัรุนแรงระยะ 3 ทีจ่�ำเป็นต้องได้รบัการรกัษา

บ�ำบดัทดแทนไตได้ นอกจากนีว้จิยัฉบบันีพ้บอตัราการตาย 

ร้อยละ 37.2 ซึง่มากกว่าเมือ่เทยีบกบัการศึกษาของ Basu 

RK และคณะ(5,7) พบร้อยละ 4-13 ซึ่งคาดว่าเป็นผลจาก 

ผูป่้วยเดก็กลุม่ศกึษาร้อยละ 98 เป็นกลุม่ทีม่ภีาวะชอ็กจาก

การติดเชื้อที่รุนแรงร่วมกับมีโรคประจ�ำตัว เช่น ผู้ป่วย

มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด ผู้ป่วยที่ได้รับยา

กดภูมิคุ้มกัน เป็นต้น และอัตราตายที่สูงกว่าอาจเป็นผล

จากภาวะเชือ้ดือ้ยาปฏิชวีนะทีเ่กดิที ่PICU ซึง่ยาปฏชีิวนะ

บางกลุ่มที่ใช้รักษาเชื้อดื้อยาเป็นพิษต่อไต (nephrotoxic 

drugs) และในทางปฏิบัติยังมีข้อจ�ำกัดของการใช้ยา
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ปฏชิวีนะร่วมด้วยจงึท�ำให้การตอบสนองต่อการรกัษาไม่ดี

จนกระทั่งผู้ป่วยอาการทรุดลงและผู้ป่วยเสียชีวิตในที่สุด

	 วจิยัฉบบันีม้ข้ีอจ�ำกดั คอื เป็นการศกึษาแบบย้อนหลงั

(retrospective study) ท�ำให้ความน่าเชื่อถือของผลการ

ศึกษาข้ึนกับคุณภาพของข้อมูลท่ีบันทึกจากเวชระเบียน

และมีข้อมลูบางส่วนไม่ครบถ้วน ดงันัน้ในอนาคตอาจจะมี

โอกาสพัฒนาการศึกษาแบบไปข้างหน้า (prospective 

study) และเพิ่มจ�ำนวนประชากร ความหลากหลายของ

ประชากรกลุ่มศึกษาเพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีมีความน่าเชื่อถือ

มากยิ่งขึ้น

สรุปผลการศึกษา
	 Renal angina index เป็นเครื่องมือที่มีความไวและ

ความเป็นไปได้ในการใช้ท�ำนายการเกิดภาวะไตวาย

เฉยีบพลนัรนุแรงในผูป่้วยเดก็วกิฤตทิีว่นิจิฉยัภาวะติดเชือ้

รุนแรงและภาวะช็อกจากการติดเชื้อ
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