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 RRT   Tips and Tricks
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หน่วยโรคไต คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

Short-Term and Long-Term 
Consequences of RRT
ผลลัพธ์ระยะสั้นและระยะยาว หลังการบ�ำบัดทดแทนไตต่อเนื่อง

	 หลายท่านอาจเข้าใจว่า ภายหลงัการบ�ำบดัทดแทน

ไตต่อเน่ือง อวัยวะท่ีจะได้รับผลกระทบมีเพียงเฉพาะไต

เท่านั้น ในบทความนี้  จะแสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์ที่ 

เกิดขึ้นหลังการบ�ำบัดทดแทนไต ที่ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะ

ทุพพลภาพ ไตวายเรื้อรัง และเพิ่มอัตราการเสียชีวิตทั้ง 

ในโรงพยาบาล และในระยะยาว

ผลลัพธ์ระยะสั้น
	 ภาวะไตวายเฉยีบพลนั ก่อให้เกิดอวยัวะล้มเหลวต่อ

เนื่องหลายระบบ ท่ีรู ้จักกันในนามท่ีเรียกว่า “organ 

crosstalk” นอกเหนือจากภาวะน�้ำเกิน สารพิษยูรีมิกคั่ง  

อิเล็กโทรไลต์ และความเป็นกรดด่างผิดปกติแล้ว พบว่า 

ภาวะไตวายเฉียบพลันส่งผลให้นิวโตรฟิลท�ำงานลดลง  

และก�ำจัด cytokine ได้น้อยลง ท�ำให้เกิดการติดเชื้อ 

ซ�้ำซ้อนขึ้นได้โดยง่าย ภาวะไตวายเฉียบพลันยังสัมพันธ์ 

กับจ�ำนวนวันที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ จ�ำนวนวันที่รับไว้ใน 

หอผู้ป่วยวิกฤต และโรงพยาบาลที่เพิ่มข้ึน การรับไว้ใน 

โรงพยาบาลซ�้ำภายใน 90 วัน นอกจากนี้ ยังเพิ่มอัตรา 

การเสียชีวิตทั้งในผู้ป่วยหลังผ่าตัด อุบัติเหตุ หรือผู้ป่วย 

ในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม ไม่เพียงแค่นั้น ระยะต่าง ๆ 

ของภาวะไตวายเฉียบพลัน (AKI staging) ยังสัมพันธ์กับ

อัตราการเสียชีวิตท่ีเพ่ิมข้ึน โดยมีอัตราการเสียชีวิตสูงสุด

ในผู้ป่วยที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตสูงถึงร้อยละ 60

	 ปัจจยัเสีย่งทีส่มัพนัธ์กบัการเสยีชวีติ ได้แก่ ระยะเวลา 

ที่เกิดไตวายเฉียบพลัน ไตวายเฉียบพลันที่เกิดขึ้นใน 

โรงพยาบาล การล้มเหลวของอวัยวะหลายระบบ ภาวะ 

ติดเช้ือรุนแรง การใช้ยาปฏิชีวนะและยาที่เป็นพิษต่อไต 

ลักษณะของผู้ป่วย เช่น อายุมาก ที่อยู่อาศัยอยู่ในประเทศ

ก�ำลังพัฒนา การใช้เครื่องช่วยหายใจ การใช้ยากระตุ้น

ความดัน โปรตีนร่ัวในปัสสาวะ ค่า APACHE II score และ 

มภีาวะน�ำ้เกนิอยูเ่ดมิ สาเหตขุองการเสยีชีวติในโรงพยาบาล  

ได้แก่ การตดิเช้ือ (41.1%) ภาวะหลอดเลือดหัวใจ (19.2%) 

มะเร็ง (12.9%) และจากโรคไตวายเฉียบพลัน (3.1%)
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	 อย่างไรก็ตาม แม้อุบัติการณ์ของภาวะไตวาย

เฉียบพลันจะเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทุก ๆ ปี ซ่ึงอาจ 

อธิบายได้จากวิธีการบันทึกการวินิจฉัยที่ละเอียดถี่ถ้วน 

มากขึ้น (code creep) แต่อัตราการเสียชีวิตกลับลดลง  

เชื่อว่าเป็นเพราะการวินิจฉัยไตวายเฉียบพลันตั้งแต่เนิ่น ๆ   

กว่าเดิม ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาประคับประคอง 

และการรักษาแบบจ�ำเพาะอย่างเหมาะสมกว่าเดิม

ผลลัพธ์ระยะยาว
	 ภายหลังออกจากโรงพยาบาล พบว่า ภาวะไตวาย 

เฉียบพลันสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตที่ เ พ่ิมข้ึนได้ 

จนถึง 14 ปี แม้ว่าไตวายเฉียบพลันนั้นเป็นระยะที่ 1 หรือ

ผู้ป่วยจะฟ้ืนตัวจากภาวะไตวายเฉียบพลันก่อนออกจากโรง

พยาบาลแล้วก็ตาม โดยท่ีความเส่ียงต่อการเสียชีวิตจะ

สูงสุดในช่วง 1 ปีแรก จากนั้นจะลดลงเรื่อย ๆ ตามเวลาที่

ผ่านไป

	 นอกจากการเสียชวีิตทีเ่พิม่ขึ้น ผูป้่วยที่เคยมีไตวาย

เฉียบพลันยังมีความสัมพันธ์กับโรคหัวใจและหลอดเลือด 

โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะติดเชื้อ วัณโรค เลือดออก 

ในทางเดินอาหาร มะเร็ง และกระดูกหักที่เพิ่มขึ้น ซึ่ง 

กลไกของโรคเหล่านี้ เชื่อว่าเกิดจากผลในระยะยาวของ 

การค่ังของสารยูรีมิก ภาวะอักเสบที่คงเหลืออยู่ ผลของ 

ไตวายเฉียบพลันต่อการท�ำงานของอวัยวะอื่น ๆ ที่ 

บกพร่องในระยะยาว และผลจากการบ�ำบัดทดแทนไต
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