
Vol.37  No.2  Apr.- Jun. 2020            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 115

ที่มาของปัญหา: ภาวะไตวายเฉียบพลันเป็นปัญหาทาง

คลินิกที่พบได้บ่อยในหอผู้ป่วย และมีความสัมพันธ์กับ

อัตราการตายท่ีสูงขึ้น จากการศึกษาพบว่าภาวะไตวาย

เฉยีบพลันในหอผูป่้วยวกิฤตมีความสมัพนัธ์กบัอตัราตาย 

การฟอกเลือดในระยะยาว การใช้ทรัพยากรทางการ

แพทย์ รวมถงึคณุภาพชวีติท่ีลดลง โดยสาเหตกุารตดิเชือ้

เป็นสาเหตุหลักท่ีพบในหอผู ้ป่วยและมีความรุนแรง

มากกว่าสาเหตอุืน่ อย่างไรกต็ามการศกึษาในไทยยงัขาด

ข้อมูลที่ชัดเจน การศึกษาข้อมูลผู้ป่วยไตวายเฉียบพลัน

จากสาเหตตุดิเชือ้และสาเหตไุม่ตดิเชือ้ทีจ่�ำเป็นต้องได้รับ

การฟอกเลือดในหอผู้ป่วยวิกฤต จึงเป็นข้อมูลท่ีช่วยให้

ทราบถึงอัตราตาย และผลการรักษาในผู้ป่วยสองกลุ่มนี้

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอัตราตายของผู ้ป่วยไตวาย

เฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือด เปรียบ

เทียบจากสาเหตุติดเชื้อและสาเหตุไม่ติดเชื้อ โดยดูอัตรา

ตายที่ 7 และ 28 วัน ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 

การฟื้นตัวของไต และความต้องการการฟอกเลือดใน

ระยะยาว รวมทั้งศึกษาความรุนแรงของโรคและปัจจัยท่ี

มีผลต่ออัตราตายของผู้ป่วย 

วัสดุและวิธีการ: การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์

ชนิดย้อนหลัง โดยรวบรวมเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีมีภาวะ   

ไตวายเฉยีบพลนัท่ีได้รับการฟอกเลือด ในหอผูป่้วยวกิฤต 

โรงพยาบาลพระปกเกล้า ตัง้แต่เดือนเมษายน พ.ศ. 2559 

ถงึเดือนกนัยายน พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 93 ราย และตดิตาม

ผลในช่วงเวลา 3 เดือน 

ผลการศึกษา: มีผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การวิจัย 93 ราย อายุ

เฉลีย่ 57.7 ± 16.7 ปี เพศชายร้อยละ 62.4 พบว่ามีสาเหตุ

ไตวายเฉียบพลันจากการติดเชื้อ 47 ราย (ร้อยละ 50.5) 

และสาเหตุไม่ติดเชื้อ 46 ราย (ร้อยละ 49.5) โดยสาเหตุ

ติดเชื้อมีผลต่ออัตราตายอย่างมีนัยส�ำคัญท่ี 7 วัน (OR 

3.84 p < 0.01) และ 28 วัน (OR 4.02 p < 0.01) และมี

คะแนน APACHE II ที่สูงกว่า (22.3 ± 5.9 vs. 17.9 ± 

6.6 p < 0.01) ทั้งนี้การศึกษาพบว่าคะแนน APACHE II 

(OR 1.16 และ 1.17) และการใช้ยากระตุน้ความดันโลหติ 

(OR 17.95 และ 8.41) มีความสัมพันธ์กับอัตราตายที่ 7 

และ 28 วัน ตามล�ำดับ อย่างไรก็ตามระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาล การฟื้นตัวของไต และความต้องการ

การฟอกเลอืดในระยะยาว ยงัไม่มีความแตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญในผู้ป่วยสองกลุ่มนี้

สรุป: ผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันจากสาเหตุการติดเชื้อที่ได้

รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดมีอัตราตายที่ 7 และ 28 

วัน สูงกว่าสาเหตุไม่ติดเชื้ออย่างมีนัยส�ำคัญ โดยคะแนน 

APACHE II และการใช้ยากระตุ้นความดันโลหิตเป็น

ปัจจัยที่บอกถึงพยากรณ์ของโรคที่ไม่ดี

ค�ำส�ำคญั: ภาวะไตวายเฉยีบพลัน, การฟอกเลือด, สาเหตุ

การติดเชื้อ, อัตราตาย
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Results: There were 93 patients included in this 

study with mean age 57.7 ± 16.7 years. Males were 

62.4% and 47 patients (50.5%) were in the septic-

induced acute kidney injury group while 46 patients 

(49.5%) were in the non-septic acute kidney injury 

group. From this study, the septic-induced acute 

kidney injury patients had a higher mortality rate at 

7 days (OR 3.84 p <0.01) and 28 days (OR 4.02      

p < 0.01). Septic-induced acute kidney injury patients 

also had a higher APACHE II score (22.3 ± 5.9 vs. 

17.9 ± 6.6 p <0.01). In addition, the APACHE II scores 

(OR 1.16 and 1.17) and inotropic drug use [OR 17.95 

and 8.41) were significantly associated with           

mortality rates at 7 days and 28 days, respectively. 

However, lengths of hospital stay, renal recovery, 

and dialysis dependence rates were not different 

between septic and non-septic acute kidney injury 

groups.

Conclusion: Septic-induced acute kidney injury 

patients requiring hemodialysis in ICU had higher 

mortality rates at 7 days and 28 days than those with 

non-septic acute kidney injury. Important poor      

prognostic factors were APACHE II score and     

inotropic drug use.

Keywords: acute kidney injury, hemodialysis, septic 

etiology, mortality rate

Abstract

Background : Acute kidney injury is a common 

clinical problem in critically ill patients and is             

associated with increased mortality. From previous 

studies, acute kidney injury is associated with an 

increased mortality rate, dialysis dependence rate, 

excess utilization of health resources, and reduced 

quality of life. Septic acute kidney injury is                      

associated with higher disease severity compared 

with non-septic acute kidney injury. However, there 

are sparse data from the Thai population. Our        

objective is to access mortality rates in septic and 

non-septic acute kidney injury patients requiring 

hemodialysis in ICU.

Objective: The aim of this study was to compare the 

mortality rates of septic and non-septic acute kidney 

injury patients requiring hemodialysis, indicated by 

the mortality rate at 7 days and 28 days, lengths      

of hospital stay, renal recovery, and dialysis                       

dependence. Severity of disease and other predicting 

factors associated with the mortality rate were also 

of interest.

Material and methods: This was a retrospective, 

single-centered, observational study. The medical 

records of patients with acute kidney injury requiring 

hemodialysis in ICU from April 2016 to September 

2017 were reviewed. A total of 93 patients were  

included and followed up at 3 months.
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บทน�ำ

	 ภาวะไตวายเฉยีบพลนัเป็นปัญหาทางคลนิกิท่ีพบ

ได้บ่อยในหอผูป่้วย และมีความสัมพนัธ์กับอตัราการตาย

ที่สูงขึ้น1 ในปี 2004 ADQI ได้มีการก�ำหนด RIFLE      

criteria ตามการเพิม่ข้ึนของค่าครีอะทินนิและตามปริมาณ

ปัสสาวะ2 ต่อมาในปี 2007 ทาง AKIN ได้มีการก�ำหนด

เกณฑ์ให้มีความไวมากขึน้3 ในปัจจบัุนได้ใช้ค�ำนยิามของ 

KDIGO 2012 ซึ่งเป็นการรวมกันของ RIFLE และ AKIN 

criteria ไว้ด้วยกัน4 ท�ำให้การศึกษาอบัุตกิารณ์และผลลัพธ์

ของภาวะไตวายเฉียบพลันมีขอบเขตที่ชัดเจนและมี

มาตรฐานมากขึ้น ในปี 1997 อุบัติการณ์ภาวะไตวาย

เฉยีบพลันในประเทศไทยอยู่ท่ีร้อยละ 0.1-0.2 จากจ�ำนวน

คร้ังของการนอนโรงพยาบาล หรือประมาณ 55 ราย/

ประชากร 1 ล้านคน/ปี5 การศึกษาพบว่าภาวะไตวาย

เฉยีบพลันในหอผูป่้วยวกิฤตมีความสมัพนัธ์กบัอตัราตาย 

การฟอกเลือดในระยะยาว การใช้ทรัพยากรทางการ

แพทย์ รวมถงึคณุภาพชวีติทีล่ดลง6 ในทวีปเอเชยีรวมถงึ

ประเทศไทย สาเหตุที่พบได้บ่อย ได้แก่ การติดเชื้อ โรค

ในเขตร้อน ยาและสมุนไพรต่างๆ7 โดยการติดเชื้อเป็น

สาเหตุหลักที่พบในหอผู้ป่วยและมีความรุนแรงมากกว่า

สาเหตุอื่น8

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับผลลัพธ์ของ

ภาวะไตวายเฉียบพลันในประเทศไทย มีการศึกษาในป ี

2009 โรงพยาบาลศิริราช โดยแบ่งผู้ป่วยภาวะไตวาย

เฉยีบพลนัตาม RIFLE class พบว่าผูป่้วยในกลุม่ Failure 

class มีอัตราตายสูงกว่าผู้ป่วยในกลุ่ม Risk และ Injury 

class อย่างมีนัยส�ำคัญ (OR = 7.7 p < 0.01) และมีอัตรา

การฟอกเลือดสูงถึงร้อยละ 52.3 ซึ่งสูงกว่าในกลุ่ม Injury 

(ร้อยละ 7.1) อย่างมีนัยส�ำคัญเช่นกัน9 มีการศึกษาในปี 

2019 ที่รวบรวมข้อมูลในหอผู้ป่วยวิกฤต 17 แห่งใน

ประเทศไทย พบว่ามีภาวะไตวายเฉียบพลันร้อยละ 52.9 

โดยการติดเชื้อนับเป็นปัจจัยเส่ียงส�ำคัญในการเกิดภาวะ

ไตวายเฉียบพลันเช่นกัน10 การศึกษาในอินเดีย ปี 2016 

พบว่าผูป่้วยภาวะไตวายเฉยีบพลันทีมี่ภาวะชอ็คจากการ

ติดเชื้อและใช้ยากระตุ ้นความดันโลหิตมีอัตราการ       

ฟอกเลือดสูงขึ้น โดยอายุท่ีมากขึ้น การใช้เคร่ืองช่วย

หายใจ การฟอกเลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคไตวาย

เร้ือรัง และการใช้ยากระตุน้ความดันโลหติมีความสัมพนัธ์

กับอัตราตายที่ 28 วันอย่างมีนัยส�ำคัญ11 นอกจากนี้พบ

ว่า โรคเบาหวาน โรคไตวายเร้ือรงั และการมีปัสสาวะออก

น้อยเม่ือเร่ิมท�ำการฟอกเลือด มีความสัมพันธ์กับความ

ต้องการการฟอกเลือดในระยะยาวอย่างมีนัยส�ำคัญ12 

ส�ำหรับเวลาท่ีเหมาะสมในการฟอกเลือดนั้นยังเป็นข้อ  

ถกเถยีง การศึกษาจากวารสาร JAMA พบว่าการเร่ิมฟอก

เลือดเร็วกว่าสามารถลดอัตราตายที่ 90 วัน13 ขณะที่การ

ศึกษาจาก NEJM พบว่าการเริ่มฟอกเลือดทันทีในผู้ป่วย 

AKI ระยะที่ 3 เปรียบเทียบกับการฟอกเลือดเมื่อมีข้อบ่ง

ชี้ ไม่มีความแตกต่างของอัตราตายท่ี 60 วันอย่างมี       

นัยส�ำคัญ และพบอัตราการติดเชื้อจากการใส่สายท่ี     

มากกว่าในกลุ่มท่ีเริ่มการฟอกเลือดเร็วกว่า14 ในแง่ของ

ภาวะไตวายเฉยีบพลนัทีเ่กดิจากการติดเชือ้ การศกึษาใน

ฮ่องกง ปี 2016 พบว่าผู้ป่วยภาวะไตวายเฉียบพลันจาก

การติดเชื้อมีความสัมพันธ์กับโรคท่ีรุนแรงกว่า และ

คะแนน APACHE ทีสู่งกว่าสาเหตุอืน่นอกจากการตดิเชือ้ 

แต่เม่ือเปรียบเทียบอัตราการตายทั้งในโรงพยาบาลและ

ที่ 90 วัน พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ15 

มีการศึกษาที่เมืองซาราเยโว ปี 2015 พบว่าภาวะไตวาย

เฉียบพลันจากการติดเชื้อมีการนอนโรงพยาบาลท่ีนาน

กว่ากลุ่มสาเหตุอื่นนอกจากการติดเชื้อ และมีการท�ำงาน

ของไตที่แย่ลงมากกว่า16 อย่างไรก็ตาม การศึกษาใน

ประเทศไทยยงัไม่มีข้อมูลเก่ียวกบัภาวะไตวายเฉยีบพลัน

จากการติดเชื้อที่ชัดเจน การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาอัตราตายของผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันที่ได้รับการ

รักษาด้วยการฟอกเลือด เปรียบเทียบจากสาเหตุการ    

ติดเชื้อและสาเหตุไม่ติดเชื้อ โดยดูอัตราตายที่ 7 และ 28 

วัน รวมทั้งเปรียบเทียบความรุนแรงของโรค ระยะเวลา

ในการนอนโรงพยาบาล การฟื้นตัวของไต และความ

ต้องการการฟอกเลือดในระยะยาว

วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อศึกษาอัตราตายของผู้ป่วยภาวะไตวาย

เฉียบพลันกลุ่มสาเหตุการติดเชื้อและกลุ่มสาเหตุไม่ติด

เชื้อที่จ�ำเป็นต้องได้รับการฟอกเลือดในหอผู้ป่วยวิกฤต 

โดยดูอัตราตายที่ 7 และ 28 วัน

	 2. เพื่อศึกษาระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 

การฟื้นตัวของการท�ำงานของไต และความต้องการการ
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ฟอกเลือดในระยะยาว ในผู้ป่วยภาวะไตวายเฉียบพลัน

กลุ่มสาเหตุการติดเชื้อและกลุ่มสาเหตุไม่ติดเชื้อที่จ�ำเป็น

ต้องได้รับการฟอกเลือดในหอผู้ป่วยวิกฤต

	 3. 	 เพื่อศึกษาผลของความรุนแรงของภาวะ      

ไตวายเฉียบพลัน ได้แก่ การใช้ยากระตุ้นความดันโลหิต 

และคะแนน APACHE II ต่ออัตราตายที่ 7 และ 28 วัน

วัสดุและวิธีการ

	 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาเชิงวิเคราะห์ชนิด

ย้อนหลัง (retrospective, single-centered, observa-

tional study)

	 เกณฑ์การคัดเลือกเข้าการวิจัย: ผู ้ป่วยท่ีมี

ภาวะไตวายเฉียบพลันรายใหม่ท่ีได้รับการฟอกเลือดใน

โรงพยาบาลพระปกเกล้า ตัง้แต่เดือนเมษายน พ.ศ. 2559 

ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2560

	 เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย: ผู้ป่วยที่อายุ

น้อยกว่า 15 ปี ผู้ป่วยที่มีโรคไตวายเรื้อรัง (ค่าอัตราการ 

กรองไต < 60 มล./นาที/1.73 ม.2 หรือผลอุลตร้าซาวน์ 

พบว่ามีลักษณะของไตวายเร้ือรัง หรอืได้รับการรกัษาโดย

การฟอกเลือด/การล้างไตทางช่องท้องอยู่เดิม) ผู้ป่วยท่ี

เคยได้รบัการปลกูถ่ายไตหรือมีโรคทางไตแต่ก�ำเนดิ และ

ผู้ป่วยไม่สามารถติดตามเวชระเบียนได้

	 การรวบรวมข้อมูล: ข้อมูลพื้นฐาน ข้อมูลผล

เลอืด ข้อมูลความรุนแรงของโรค ได้แก่ คะแนน APACHE 

II การใช้ยากระตุ้นความดันโลหิต ข้อมูลสาเหตุของการ

เกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน ได้แก่ สาเหตุจากการติดเชื้อ 

และไม่ตดิเชือ้ ข้อมูลข้อบ่งชีใ้นการฟอกเลือด วนัท่ีเร่ิมการ

ฟอกเลือด ปริมาณปัสสาวะต่อวนัก่อนจ�ำหน่าย อตัราตาย

ที่ 7 และ 28 วัน ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล            

ค่าใช้จ่ายในการรักษา การฟื้นตัวของการท�ำงานของไต 

(จากการตรวจตดิตามค่าครีอะทนินิและค่าอตัราการกรอง

ไตท่ี 3 เดือน) และความต้องการการฟอกเลือดในระยะยาว

	 นิยามตัวแปร: ค�ำนิยามภาวะไตวายเฉียบพลัน 

(KDIGO 2012)

ห ร ือ ไ ด ้ร ับ ก า ร ร ัก ษ า โ ด ย ก า ร ฟ อ ก เ ล ือ ด / ก า ร ล ้า ง ไ ต ท า ง ช ่อ ง ท ้อ ง อ ย ู่เ ด ิม ) 1	

ผู้ป่วยที่เคยได้รับการปลูกถ่ายไตหรือมีโรคทางไตแต่กำเนิด และผู้ป่วยไม่สามารถติดตามเวชระเบียนได้ 2	

การรวบรวมข้อมูล: ข้อมูลพื้นฐาน ข้อมูลผลเลือด ข้อมูลความรุนแรงของโรค ได้แก่ คะแนน APACHE II 3	

การใช้ยากระตุ้นความดันโลหิต ข้อมูลสาเหตุของการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน ได้แก ่สาเหตุจากการติดเชื้อ 4	

และไมต่ิดเชื้อ, ข้อมูลข้อบ่งชี้ในการฟอกเลือด วันที่เริ่มการฟอกเลือด ปริมาณปัสสาวะต่อวันก่อนจำหน่าย 5	

อ ัต ร า ต าย ท ี่ 7 แ ล ะ  28 ว นั  ร ะ ย ะ เว ล า ใน ก า รน อ น โร งพ ย าบ า ล  ค ่า ใช ้จ ่า ย ใน ก า ร ร ัก ษ า 6	

การฟื้นตัวของการทำงานของไต (จากการตรวจติดตามค่าครีอะทินินและค่าอัตราการกรองไตที่ 3 เดือน) 7	

และความต้องการการฟอกเลือดในระยะยาว 8	

นิยามตวัแปร: คำนิยามภาวะไตวายเฉียบพลัน (KDIGO 2012) 9	

 10	
ระยะ ครีอะทินิน ปริมาณปัสสาวะ 

1 1.5-1.9 เท่าของเดิม หรือเพิม่ขึ้น ≥0.3 มก./ดล.  <0.5 มล./กก./ชม. นาน 6-12 ชั่วโมง 
2 2.0-2.9 เท่าของเดิม <0.5 มล./กก./ชม. นาน ≥12 ชั่วโมง 
3 3.0 เท่าของเดิม หรือ ครีอะทินิน ≥4.0 mg/dl หรือ 

การต้องเริ่มการฟอกเลือด 
<0.3 มล./กก./ชม. นาน ≥24 ชั่วโมง 
หรือไม่มปีสัสาวะออกนาน  ≥12 ชั่วโมง 

 11	

1. ภาวะพ ิษ เหต ุต ิด เช ื้อ  (sepsis) (JAMA 2016): ภาวะท ี่อว ัยวะของร ่างกายทำหน ้าท ี่ผ ิดปกต ิ 12	

โดยม ีสาเหต ุจาก การตอบสนองของร ่างกายท ี่ผ ิดปกต ิของผ ู้ป ่วยและเป ็นอ ันตรายถ ึงแก ่ช ีว ิต 13	

การทำงานของอวัยวะที่ผิดปกติพิจารณาจากการเปลี่ยนแปลงของค่า SOFA ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 2 14	

ตามหลังจากการติดเชื้อ และการติดเชื้อต้องมีหลักฐานของการขึ้นเชื้อจากการเพาะเลี้ยงในตำแหน่งต่างๆ 15	

ของร่างกาย หรือมีการตอบสนองของร่างกายที่ดีขึ้นหลังจากได้รับยาปฏิชีวนะ 16	

2 .  เ ล ป โต ส ไ ป โ ร ซ ิส  ( leptospirosis) : อ า ก า ร แ ล ะ อ า ก า ร แ ส ด ง  ไ ด ้แ ก  ่ ไ ข ้ห น า ว ส ั่น 17	

ตาแดงชน ิดหลอดเล ือดแดงแผ ่ซ ่านเป ็นตาข ่าย ปวดน ่องและบร ิเวณส ่วนเอว หร ือ Weil disease 18	

หรือตรวจเลือดพบ MAT (ค่า titer ≥200 1 ครั้ง หรือเพิ่มขึ้น 4 เท่าใน 4 สัปดาห)์ หรือ Leptospira IgM 19	

เป็นบวก 20	

3 . โรค ก ล ุ่ม ค า ร ์ด ิโอ ร ีน ัล  (cardiorenal syndrome): ใน ก า รศ ึก ษ าน ี้ห ม าย ถ ึงช น ิด ท ี ่1 ค ือ 21	

ภาวะไตวายเฉียบพลนัจากการแย่ลงของการทำงานของหัวใจอย่างเฉียบพลัน 22	

4. โรคไตวายจากสารทึบรังสี (contrast-induced nephropathy): การที่มคี่าการทำงานของไตที่แย่ลง    23	

(ครีอะทินินเพ่ิมมากกว่าร้อยละ 25 หรือ 0.5 มก./ดล.) หลังได้รับสารทึบรังสีภายใน 3 วัน 24	

การวิเคราะหข์้อมูลทางสถิต ิ25	

 ข้อมูลท ี่รวบรวมได้นำมาวิเคราะห์ด ้วยโปรแกรม IBM SPSS Statistics 22 ข้อม ูลเช ิงปริมาณ 26	

แ ส ด งข ้อ ม ูล เป ็น ค ่า เฉ ล ี่ย  ±  ส ่ว น เบ ี่ย ง เบ น ม าต ร ฐ าน  ห า ก ข ้อ ม ูล ม ีก า ร แ จ ก แ จ งป ก ต ิ 27	

และแสดงข ้อม ูลเป ็นค ่าม ัธยฐาน และ Interquartile range หากข ้อม ูลม ีการแจกแจงแบบไม ่ปกต  ิ28	

ข ้อ ม ูล เช ิง ค ุณ ภ าพ  แ ส ด งข ้อ ม ูล ค ว าม ถ ี่เป ็น เป อ ร ์เซ ็น ต ์เท ีย บ ก ับ จ ำน วน ผ ู้ป ่ว ย ท ั้ง ห ม ด 29	

ก า ร เป ร ีย บ เท ีย บ ข ้อ ม ูล ร ะ ห ว ่า ง ก ล ุ่ม ผ ู้ป ่ว ย ใ ช ้ว ิธ ี chi-square ห ร ือ  Fisher’s exact test 30	

	 1.	 ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (sepsis) (JAMA 

2016): ภาวะที่อวัยวะของร่างกายท�ำหน้าที่ผิดปกติ โดย

มีสาเหตุจาก การตอบสนองของร่างกายท่ีผิดปกติของ    

ผูป่้วยและเป็นอันตรายถึงแก่ชีวติ การท�ำงานของอวยัวะ

ที่ผิดปกติพิจารณาจากการเปลี่ยนแปลงของค่า SOFA 

ทีม่ากกว่าหรือเท่ากับ 2 ตามหลังจากการตดิเชือ้ และการ

ติดเชื้อต้องมีหลักฐานของการข้ึนเชื้อจากการเพาะเล้ียง

ในต�ำแหน่งต่างๆ ของร่างกาย หรือมีการตอบสนองของ

ร่างกายที่ดีขึ้นหลังจากได้รับยาปฏิชีวนะ

	 2. 	 เลปโตสไปโรซิส (leptospirosis): อาการ

และอาการแสดง ได้แก่ ไข้หนาวสั่น ตาแดงชนิดหลอด

เลือดแดงแผ่ซ่านเป็นตาข่าย ปวดน่องและบริเวณส่วนเอว 

หรือ Weil disease หรือตรวจเลือดพบ MAT (ค่า titer 

≥200 1 คร้ัง หรือเพิ่มขึ้น 4 เท่าใน 4 สัปดาห์) หรือ 

Leptospira IgM เป็นบวก

	 3. โรคกลุ ่มคาร ์ดิโอรีนัล (cardiorenal             

syndrome): ในการศึกษานี้หมายถึงชนิดที่ 1 คือ ภาวะ

ไตวายเฉียบพลันจากการแย่ลงของการท�ำงานของหัวใจ

อย่างเฉียบพลัน

	 4. โรคไตวายจากสารทึบรังสี (contrast-          

induced nephropathy): การท่ีมีค่าการท�ำงานของไตท่ี

แย่ลง (ครีอะทินินเพิ่มมากกว่าร้อยละ 25 หรือ 0.5 มก./

ดล.) หลังได้รับสารทึบรังสีภายใน 3 วัน

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 ข้อมูลท่ีรวบรวมได้น�ำมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม 

IBM SPSS Statistics 22 ข้อมูลเชิงปริมาณ แสดงข้อมูล

เป็นค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หากข้อมูลมีการ

แจกแจงปกติ และแสดงข้อมูลเป็นค่ามัธยฐาน และ         

Interquartile range หากข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกต ิ

ข้อมูลเชิงคุณภาพ แสดงข้อมูลความถี่เป็นเปอร์เซ็นต์

เทียบกับจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด การเปรียบเทียบข้อมูล

ระหว่างกลุ่มผูป่้วยใช้วธีิ Chi-square หรือ Fisher’s exact 
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test ส�ำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ การเปรียบเทียบข้อมูล

ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยใช้วิธีการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียด้วยวิธ ี

Independent-samples t-test ในชุดข้อมูลตัวแปรเชิง

ปริมาณที่มีการแจกแจงแบบปกติ และใช้วิธีการเปรียบ

เทียบด้วย Mann - Whitney u test ในชดุข้อมูลท่ีไม่มีการ

แจกแจงแบบปกติ โดยก�ำหนดค่า p-value ท่ีน้อยกว่า 

0.05 การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่ออัตราตายด้วยวิธ ี    

Logistic regression analysis แสดงข้อมูลในรปูแบบ odd 

ratio, 95% confidence interval และก�ำหนดค่า p-value 

ที่น้อยกว่า 0.05 โดยเปรียบเทียบทั้ง Univariate และ 

Multivariate analysis

	 วิธีการค�ำนวณขนาดของกลุ่มประชากร		

	 N = Zα/2P(1-P)/d2

	 N = ขนาดตัวอย่าง, P = สัดส่วนของสิ่งที่สนใจ, 

Zα/2 = 1.96 เนื่องจากเป็นการทดสอบสองทาง (two side 

test) จากการก�ำหนดค่า d ที่คลาดเคลื่อนก�ำหนดให้ α = 
0.05, d = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ ร้อยละ 10 

จากค่าทีแ่ท้จริงในประชากร โดยจากการศกึษาข้อมูลพบ

ว่าอัตราการตายของผู ้ป่วยไตวายเฉียบพลันเท่ากับ    

ร้อยละ 41.117 ดังนั้นต้องใช้ขนาดตัวอย่างน้อยที่สุด 93 

ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้

ผลการศึกษา

	 จากการรวบรวมข้อมูลเวชระเบียนผูป่้วยท่ีมีภาวะ

ไตวายเฉียบพลันที่ได้รับการฟอกเลือดในโรงพยาบาล

พระปกเกล้า ตัง้แต่เดือนเมษายน 2559 ถงึเดือนกันยายน 

2560 เป็นระยะเวลา 18 เดือน รวบรวมผู้ป่วยได้ทั้งหมด 

93 ราย อายุเฉลี่ย 57.7 ± 16.7 ปี แบ่งเป็นเพศชาย 58 

ราย (ร้อยละ 62.4) โรคร่วมของผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นโรค

ความดันโลหิตสูง 40 ราย (ร้อยละ 43) และโรคเบาหวาน 

38 ราย (ร้อยละ 40.9) โดยแบ่งเป็นผู ้ป่วยไตวาย

เฉียบพลันจากสาเหตุติดเชื้อ 47 ราย (ร้อยละ 50.5) และ

จากสาเหตไุม่ตดิเชือ้ 46 ราย (ร้อยละ 49.5) ในผูป่้วยกลุม่

ไม่ตดิเชือ้พบว่ามีโรคร่วมความดันโลหติสงู (ร้อยละ 54.4 

vs. 27.7) และโรคเบาหวาน (ร้อยละ 52.2 vs. 34) ที่มาก 

กว่ากลุม่สาเหตตุดิเชือ้ รวมถงึมีประวตักิารใช้ยาบางชนดิ

ในสัดส่วนที่สูงกว่าสาเหตุกลุ่มติดเชื้อ ได้แก่ Metformin 

(ร้อยละ 50 vs. 12.8) ACEI (ร้อยละ 28.3 vs. 6.4) ส่วน

การใช้ยา NSAIDs ยาสมุนไพร และประวัติสัมผัสสารทึบ

รังสนีัน้อยูใ่นสดัส่วนใกล้เคียงกัน ผูป่้วยในสาเหตกุลุ่มตดิ

เชื้อจะมีแนวโน้มต้องใช้ยากระตุ้นความโลหิตท่ีมากกว่า 

(ร้อยละ 87.2 vs. 56.5) และมีค่าคะแนน APACHE II ที่

สูงกว่า (22.3 ± 5.9 vs. 17.9 ± 6.6) ในส่วนของข้อบ่งชี้

ในการฟอกเลือด พบว่า ผู้ป่วยสาเหตุกลุ่มติดเชื้อต้อง

ฟอกเลือดด้วยภาวะน�้ำเกิน 25 ราย (ร้อยละ 53.2) ใน

ขณะท่ีผู้ป่วยสาเหตุกลุ่มไม่ติดเชื้อต้องฟอกเลือดด้วย

ภาวะเลือดเป็นกรด 20 ราย (ร้อยละ 43.5) โดยผู้ป่วย

สาเหตุกลุม่ไม่ตดิเชือ้มีค่าอตัรากรองไตก่อนจ�ำหน่ายและ

ปริมาณปัสสาวะต่อวันก่อนจ�ำหน่ายท่ีมากกว่าผู้ป่วย

สาเหตุกลุ่มติดเชื้อ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันที่ได้รับการฟอกเลือด

ข้อมูลผู้ป่วย สาเหตุตดิเชื้อ (n=47) สาเหตุไม่ติดเชื้อ (n=46) p-value

อาย ุ(ปี) 57.7 ± 16.8 57.6 ± 16.8 0.99 
เพศชาย (ร้อยละ) 27 (57.4) 31 (67.4) 0.32 
โรคร่วม (ร้อยละ) 

13 (27.7) 
16 (34.0) 
4 (8.5) 

25 (54.4) 
24 (52.2) 
1 (2.2) 

0.01 
0.08 
0.36 

3 (6.4) 
2 (4.3) 
8 (17.0) 
7 (14.9) 
6 (12.8) 

13 (28.3) 
1 (2.2) 
1 (2.2) 
7 (15.2) 
23 (50.0) 

0.01 
1.00 
0.03 
0.97 

< 0.01 
12 (25.5) 10 (21.7) 1.00 
3 (6.4) 2 (4.4) 1.00 

29.6 (3.6, 125.7) 11.2 (3.4, 112.5) < 0.01 
41 (87.2) 26 (56.5) < 0.01 
22.3 ± 5.9 17.9 ± 6.6 < 0.01 

25 (53.2) 
7 (14.9) 
4 (8.5) 

10 (21.3) 

13 (28.3) 
20 (43.5) 
7 (15.2) 
6 (13.0) 

0.01 
< 0.01 
0.32 
0.29 

5 (1, 29) 2 (1, 26) < 0.01 
12.5 (5.7, 123.3) 26.2 (3.1, 147.4) 0.07 

630 (0, 3640) 1640 (0, 6870) < 0.01 
12 (1, 75) 11.5 (1, 63) 0.58 

- โรคเบาหวาน
- ความดันโลหิตสูง
- โรคตับแข็ง
ยาที่ใช้ (ร้อยละ)
- ACEI
- ARB
- Furosemide
- NSAIDs
- Metformin
Herb (ร้อยละ)
ประวัติสัมผัสสารทึบรังส ี(ร้อยละ)
ค่าอัตราการกรองไตแรกรับ (มล./นาที/1.73 ม.2) 
การใช้ยากระตุ้นความดันโลหิต (ร้อยละ)
คะแนน APACHE II
ข้อบ่งชี้ในการฟอกเลือด (ร้อยละ)
- ภาวะนํ้าเกิน
- ภาวะเลือดเป็นกรด
- ภาวะอิเล็กโทรไลท์ ผิดปกติ
- ภาวะของเสียคั่ง
วันที่เริ่มฟอกเลือด
ค่าอัตรากรองไตก่อนจําหน่าย (มล./นาที/1.73 ม.2) 
ปริมาณปัสสาวะต่อวันก่อนจําหน่าย (มล.)
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล (วัน)
ค่าใช้จ่ายในการรักษา (บาท) 154127 (22782, 1247330) 92708 (16103, 594607.5) 0.01 

1	

การศึกษาครั้งนี้ พบว่าอัตราตายรวมของผู้ป่วยทั้งหมดที่ 7 วัน คิดเป็น 29 ราย จากทั้งหมด 93 ราย 2	

(ร้อยละ 31.2) เป็นกลุ่มสาเหตุติดเชื้อ 21 ราย (ร้อยละ 72.4) และสาเหตุไม่ติดเชื้อ 8 ราย (ร้อยละ 27.6) 3	

เม ื่อทำการว ิเคราะห ์ต ัวแปรเด ียวพบว ่าสาเหต ุต ิดเช ื้อเป ็นป ัจจ ัยท ี่ม ีผลต ่อการเพ ิ่มอ ัตราตายท ี่ 7 4	

วันอย่างมีนัยสำคัญ (OR 3.84 p < 0.01) ปัจจัยอื่นๆ ที่มีผลต่ออัตราตายที่ 7 วันอย่างมีนัยสำคัญ ได้แก ่5	

โรคเบาหวาน (ร้อยละ 24.1 vs 48.4, OR 0.34 p = 0.03) โรคตับแข็ง (ร้อยละ 13.8 vs 1.6, OR 10 p = 6	

0.04) การใช ้ยา Metformin (ร ้อยละ 13.8 vs 39, OR 0.25 p = 0.02) การใช ้ยากระต ุ้นความด ันโลห ิต 7	

(ร้อยละ 96.6 vs 60.9, OR 17.95 p = < 0.01) คะแนน APACHE II (24 ± 5.6 vs 18.3 ± 6.2, OR 1.16 p 8	

< 0.01) ค่าอัตรากรองไตก่อนจำหน่าย และปริมาณปัสสาวะต่อวันก่อนจำหน่าย ดังแสดงในตารางที่ 2 9	

ปัจจัยโรคเบาหวานและการใช้ยา Metformin เป็นปัจจัยที่มีผลลดอัตราตายที่ 7 วัน 10	

11	

ตารางที ่2 อัตราตายที่ 7 วันหลังการฟอกเลือด (วิเคราะห์ตัวแปรเดียว) 12	



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 37  ฉบับที่ 2  เม.ย.- มิ.ย. 2563120

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันที่ได้รับการฟอกเลือด (ต่อ)

ข้อมูลผู้ป่วย สาเหตุตดิเชื้อ (n=47) สาเหตุไม่ติดเชื้อ (n=46) p-value

อาย ุ(ปี) 57.7 ± 16.8 57.6 ± 16.8 0.99 
เพศชาย (ร้อยละ) 27 (57.4) 31 (67.4) 0.32 
โรคร่วม (ร้อยละ) 

13 (27.7) 
16 (34.0) 
4 (8.5) 

25 (54.4) 
24 (52.2) 
1 (2.2) 

0.01 
0.08 
0.36 

3 (6.4) 
2 (4.3) 
8 (17.0) 
7 (14.9) 
6 (12.8) 

13 (28.3) 
1 (2.2) 
1 (2.2) 
7 (15.2) 
23 (50.0) 

0.01 
1.00 
0.03 
0.97 

< 0.01 
12 (25.5) 10 (21.7) 1.00 
3 (6.4) 2 (4.4) 1.00 

29.6 (3.6, 125.7) 11.2 (3.4, 112.5) < 0.01 
41 (87.2) 26 (56.5) < 0.01 
22.3 ± 5.9 17.9 ± 6.6 < 0.01 

25 (53.2) 
7 (14.9) 
4 (8.5) 

10 (21.3) 

13 (28.3) 
20 (43.5) 
7 (15.2) 
6 (13.0) 

0.01 
< 0.01 
0.32 
0.29 

5 (1, 29) 2 (1, 26) < 0.01 
12.5 (5.7, 123.3) 26.2 (3.1, 147.4) 0.07 

630 (0, 3640) 1640 (0, 6870) < 0.01 
12 (1, 75) 11.5 (1, 63) 0.58 

- โรคเบาหวาน
- ความดันโลหิตสูง
- โรคตับแข็ง
ยาที่ใช้ (ร้อยละ)
- ACEI
- ARB
- Furosemide
- NSAIDs
- Metformin
Herb (ร้อยละ)
ประวัติสัมผัสสารทึบรังส ี(ร้อยละ)
ค่าอัตราการกรองไตแรกรับ (มล./นาที/1.73 ม.2) 
การใช้ยากระตุ้นความดันโลหิต (ร้อยละ)
คะแนน APACHE II
ข้อบ่งชี้ในการฟอกเลือด (ร้อยละ)
- ภาวะนํ้าเกิน
- ภาวะเลือดเป็นกรด
- ภาวะอิเล็กโทรไลท์ ผิดปกติ
- ภาวะของเสียคั่ง
วันที่เริ่มฟอกเลือด
ค่าอัตรากรองไตก่อนจําหน่าย (มล./นาที/1.73 ม.2) 
ปริมาณปัสสาวะต่อวันก่อนจําหน่าย (มล.)
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล (วัน)
ค่าใช้จ่ายในการรักษา (บาท) 154127 (22782, 1247330) 92708 (16103, 594607.5) 0.01 

1	

การศึกษาครั้งนี้ พบว่าอัตราตายรวมของผู้ป่วยทั้งหมดที่ 7 วัน คิดเป็น 29 ราย จากทั้งหมด 93 ราย 2	

(ร้อยละ 31.2) เป็นกลุ่มสาเหตุติดเชื้อ 21 ราย (ร้อยละ 72.4) และสาเหตุไม่ติดเชื้อ 8 ราย (ร้อยละ 27.6) 3	

เม ื่อทำการว ิเคราะห ์ต ัวแปรเด ียวพบว ่าสาเหต ุต ิดเช ื้อเป ็นป ัจจ ัยท ี่ม ีผลต ่อการเพ ิ่มอ ัตราตายท ี่ 7 4	

วันอย่างมีนัยสำคัญ (OR 3.84 p < 0.01) ปัจจัยอื่นๆ ที่มีผลต่ออัตราตายที่ 7 วันอย่างมีนัยสำคัญ ได้แก ่5	

โรคเบาหวาน (ร้อยละ 24.1 vs 48.4, OR 0.34 p = 0.03) โรคตับแข็ง (ร้อยละ 13.8 vs 1.6, OR 10 p = 6	

0.04) การใช ้ยา Metformin (ร ้อยละ 13.8 vs 39, OR 0.25 p = 0.02) การใช ้ยากระต ุ้นความด ันโลห ิต 7	

(ร้อยละ 96.6 vs 60.9, OR 17.95 p = < 0.01) คะแนน APACHE II (24 ± 5.6 vs 18.3 ± 6.2, OR 1.16 p 8	

< 0.01) ค่าอัตรากรองไตก่อนจำหน่าย และปริมาณปัสสาวะต่อวันก่อนจำหน่าย ดังแสดงในตารางที่ 2 9	

ปัจจัยโรคเบาหวานและการใช้ยา Metformin เป็นปัจจัยที่มีผลลดอัตราตายที่ 7 วัน 10	

11	

ตารางที ่2 อัตราตายที่ 7 วันหลังการฟอกเลือด (วิเคราะห์ตัวแปรเดียว) 12	

ข้อมูลผู้ป่วย สาเหตุตดิเชื้อ (n=47) สาเหตุไม่ติดเชื้อ (n=46) p-value

อาย ุ(ปี) 57.7 ± 16.8 57.6 ± 16.8 0.99 
เพศชาย (ร้อยละ) 27 (57.4) 31 (67.4) 0.32 
โรคร่วม (ร้อยละ) 

13 (27.7) 
16 (34.0) 
4 (8.5) 

25 (54.4) 
24 (52.2) 
1 (2.2) 

0.01 
0.08 
0.36 

3 (6.4) 
2 (4.3) 
8 (17.0) 
7 (14.9) 
6 (12.8) 

13 (28.3) 
1 (2.2) 
1 (2.2) 
7 (15.2) 
23 (50.0) 

0.01 
1.00 
0.03 
0.97 

< 0.01 
12 (25.5) 10 (21.7) 1.00 
3 (6.4) 2 (4.4) 1.00 

29.6 (3.6, 125.7) 11.2 (3.4, 112.5) < 0.01 
41 (87.2) 26 (56.5) < 0.01 
22.3 ± 5.9 17.9 ± 6.6 < 0.01 

25 (53.2) 
7 (14.9) 
4 (8.5) 

10 (21.3) 

13 (28.3) 
20 (43.5) 
7 (15.2) 
6 (13.0) 

0.01 
< 0.01 
0.32 
0.29 

5 (1, 29) 2 (1, 26) < 0.01 
12.5 (5.7, 123.3) 26.2 (3.1, 147.4) 0.07 

630 (0, 3640) 1640 (0, 6870) < 0.01 
12 (1, 75) 11.5 (1, 63) 0.58 

- โรคเบาหวาน
- ความดันโลหิตสูง
- โรคตับแข็ง
ยาที่ใช้ (ร้อยละ)
- ACEI
- ARB
- Furosemide
- NSAIDs
- Metformin
Herb (ร้อยละ)
ประวัติสัมผัสสารทึบรังส ี(ร้อยละ)
ค่าอัตราการกรองไตแรกรับ (มล./นาที/1.73 ม.2) 
การใช้ยากระตุ้นความดันโลหิต (ร้อยละ)
คะแนน APACHE II
ข้อบ่งชี้ในการฟอกเลือด (ร้อยละ)
- ภาวะนํ้าเกิน
- ภาวะเลือดเป็นกรด
- ภาวะอิเล็กโทรไลท์ ผิดปกติ
- ภาวะของเสียคั่ง
วันที่เริ่มฟอกเลือด
ค่าอัตรากรองไตก่อนจําหน่าย (มล./นาที/1.73 ม.2) 
ปริมาณปัสสาวะต่อวันก่อนจําหน่าย (มล.)
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล (วัน)
ค่าใช้จ่ายในการรักษา (บาท) 154127 (22782, 1247330) 92708 (16103, 594607.5) 0.01 

1	

การศึกษาครั้งนี้ พบว่าอัตราตายรวมของผู้ป่วยทั้งหมดที่ 7 วัน คิดเป็น 29 ราย จากทั้งหมด 93 ราย 2	

(ร้อยละ 31.2) เป็นกลุ่มสาเหตุติดเชื้อ 21 ราย (ร้อยละ 72.4) และสาเหตุไม่ติดเชื้อ 8 ราย (ร้อยละ 27.6) 3	

เม ื่อทำการว ิเคราะห ์ต ัวแปรเด ียวพบว ่าสาเหต ุต ิดเช ื้อเป ็นป ัจจ ัยท ี่ม ีผลต ่อการเพ ิ่มอ ัตราตายท ี่ 7 4	

วันอย่างมีนัยสำคัญ (OR 3.84 p < 0.01) ปัจจัยอื่นๆ ที่มีผลต่ออัตราตายที่ 7 วันอย่างมีนัยสำคัญ ได้แก ่5	

โรคเบาหวาน (ร้อยละ 24.1 vs 48.4, OR 0.34 p = 0.03) โรคตับแข็ง (ร้อยละ 13.8 vs 1.6, OR 10 p = 6	

0.04) การใช ้ยา Metformin (ร ้อยละ 13.8 vs 39, OR 0.25 p = 0.02) การใช ้ยากระต ุ้นความด ันโลห ิต 7	

(ร้อยละ 96.6 vs 60.9, OR 17.95 p = < 0.01) คะแนน APACHE II (24 ± 5.6 vs 18.3 ± 6.2, OR 1.16 p 8	

< 0.01) ค่าอัตรากรองไตก่อนจำหน่าย และปริมาณปัสสาวะต่อวันก่อนจำหน่าย ดังแสดงในตารางที่ 2 9	

ปัจจัยโรคเบาหวานและการใช้ยา Metformin เป็นปัจจัยที่มีผลลดอัตราตายที่ 7 วัน 10	

11	

ตารางที ่2 อัตราตายที่ 7 วันหลังการฟอกเลือด (วิเคราะห์ตัวแปรเดียว) 12	

	 การศึกษาคร้ังน้ี พบว่าอัตราตายรวมของผู้ป่วย

ทั้งหมดที่ 7 วัน คิดเป็น 29 ราย จากทั้งหมด 93 ราย   

(ร้อยละ 31.2) เป็นกลุ่มสาเหตุติดเชื้อ 21 ราย (ร้อยละ 

72.4) และสาเหตุไม่ติดเชื้อ 8 ราย (ร้อยละ 27.6)           

เม่ือท�ำการวเิคราะห์ตวัแปรเดียวพบว่าสาเหตตุดิเชือ้เป็น

ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเพิม่อตัราตายที ่7 วนัอย่างมีนยัส�ำคญั 

(OR 3.84 p < 0.01) ปัจจัยอื่นๆ ที่มีผลต่ออัตราตายที่ 7 

วนัอย่างมีนยัส�ำคญั ได้แก่ โรคเบาหวาน (ร้อยละ 24.1 vs 

48.4, OR 0.34 p = 0.03) โรคตับแข็ง (ร้อยละ 13.8 vs 

1.6, OR 10 p = 0.04) การใช้ยา Metformin (ร้อยละ 13.8 

vs 39, OR 0.25 p = 0.02) การใช้ยากระตุ้นความดัน

โลหิต (ร้อยละ 96.6 vs 60.9, OR 17.95 p = < 0.01) 

คะแนน APACHE II (24 ± 5.6 vs 18.3 ± 6.2, OR 1.16 

p < 0.01) ค่าอัตรากรองไตก่อนจ�ำหน่าย และปริมาณ

ปัสสาวะต่อวนัก่อนจ�ำหน่าย ดังแสดงในตารางท่ี 2 ปัจจยั

โรคเบาหวานและการใช้ยา Metformin เป็นปัจจัยที่มีผล

ลดอัตราตายที่ 7 วัน

ตารางที่ 2 อัตราตายที่ 7 วันหลังการฟอกเลือด (วิเคราะห์ตัวแปรเดียว)

 ผู้ป่วยเสียชีวิต 
ที่ 7 วัน (n=29) 

ผู้ป่วยรอดชีวิต 
ที่ 7 วัน (n=64) 

Crude Odds 
Ratio 

p-value 

อาย ุ(ปี) 57 ± 14.8 57.9 ± 17.6  0.81 
เพศชาย (ร้อยละ) 21 (72.4) 37 (57.8)  0.18 
โรคร่วม (ร้อยละ) 
- โรคเบาหวาน 
- โรคตับแข็ง 

 
7 (24.1) 
4 (13.8) 

 
31 (48.4) 
1 (1.6) 

 
0.34 
10.08 

 
0.03 
0.04 

การใช้ยา Metformin (ร้อยละ) 4 (13.8) 25 (39.1) 0.25 0.02 
สาเหตุไตวายเฉียบพลันจากการติดเชื้อ (ร้อยละ) 21 (72.4) 26 (40.6) 3.84 < 0.01 
การใช้ยากระตุ้นความดันโลหิต (ร้อยละ) 28 (96.6) 39 (60.9) 17.95 < 0.01 
คะแนน APACHE II  24 ± 5.6 18.3 ± 6.2 1.16 < 0.01 
ค่าอัตรากรองไตก่อนจำหนา่ย (มล./นาที/1.73 ม.2) 11.5 (4.2, 30.9) 25 (3.1, 147.4) 0.94 < 0.01 
ปริมาณปัสสาวะต่อวันก่อนจำหน่าย (มล.) 85 (0, 3430) 1600 (0, 6870) 0.99 < 0.01 

 ในอ ัตราตายรวมของผ ู้ป ่วยท ี่ 28 ว ัน ค ิดเป ็น 37 ราย จากท ั้งหมด 91 ราย (ร ้อยละ 40.7) 1	

ไม ่ส าม ารถต ิด ต าม ข ้อ ม ูล ได ้จ ำน วน  2 ราย  เป ็น ก ล ุ่ม ส า เห ต ุต ิด เช ื้อ  26 ราย  (ร ้อ ย ล ะ  70.3) 2	

แ ล ะ ส า เ ห ต ุไ ม ่ต ิด เ ช ื้อ  11 ร า ย  (ร ้อ ย ล ะ  29.7) 3	

เมื่อทำการวิเคราะห์ตัวแปรเดียวพบว่าสาเหตุติดเชื้อยังคงเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเพิ่มอัตราตายที่ 28 4	

วันอย่างมีนัยสำคัญ (OR 4.02 p < 0.01) ปัจจัยอื่นๆ ที่มีผลต่ออัตราตายที่ 28 วันอย่างมีนัยสำคัญ ได้แก่ 5	

โรคเบาหวาน (ร้อยละ 24.3 vs 53.7, OR 0.28 p < 0.01) โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 29.7 vs 53.7 OR 6	

0.36 p = 0.03) ก า ร ใ ช ้ย า  Metformin (ร ้อ ย ล ะ  13.5 vs 44.4, OR 0.195 p < 0.01) 7	

การใช้ยากระตุ้นความดันโลหิต (ร้อยละ 91.9 vs 57.4, OR 8.41 p < 0.01) คะแนน APACHE II (23.6 ± 8	

6.5 vs 17.9 ± 5.5, OR 1.17 p < 0.01) ค ่า อ ัต ร า ก ร อ ง ไ ต ก ่อ น จ ำ ห น ่า ย 9	

แ ล ะ ป ร ิม า ณ ป ัส ส า ว ะ ต ่อ ว ัน ก ่อ น จ ำ ห น ่า ย  ด ัง แ ส ด ง ใ น ต า ร า ง ท ี่ 3 10	

ซ ึ่ง ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า ส ่ว น ให ญ ่ม ีค ว า ม ใก ล ้เ ค ีย ง ก ับ ป ัจ จ ัย ท ี่ม ีผ ล ต ่อ อ ัต ร า ต า ย ท ี่ 7 ว ัน 11	

โดยวันที่เริ่มฟอกเลือดไม่มีผลต่ออัตราตายทั้งที่ 7 วัน และ 28 วัน (p = 0.3 และ 0.13 ตามลำดับ) 12	

 13	

ตารางที ่3 อัตราตายที่ 28 วันหลังการฟอกเลือด (วิเคราะห์ตัวแปรเดียว) 14	

 15	

 16	

 17	

 18	

 19	

 20	

 21	

 22	

 23	

 24	

ข้อมูลผู้ป่วย
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	 ในอัตราตายรวมของผู้ป่วยที่ 28 วัน คิดเป็น       

37 ราย จากทั้งหมด 91 ราย (ร้อยละ 40.7) ไม่สามารถ

ติดตามข้อมูลได้จ�ำนวน 2 ราย เป็นกลุ่มสาเหตุติดเชื้อ   

26 ราย (ร้อยละ 70.3) และสาเหตุไม่ติดเชื้อ 11 ราย     

(ร้อยละ 29.7) เม่ือท�ำการวิเคราะห์ตัวแปรเดียวพบว่า

สาเหตตุดิเชือ้ยังคงเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อการเพิม่อตัราตาย

ที่ 28 วันอย่างมีนัยส�ำคัญ (OR 4.02 p < 0.01) ปัจจัย

อืน่ๆ ทีมี่ผลต่ออตัราตายที ่28 วนัอย่างมีนยัส�ำคญั ได้แก่ 

โรคเบาหวาน (ร้อยละ 24.3 vs 53.7, OR 0.28 p < 0.01) 

โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 29.7 vs 53.7, OR 0.36    

p = 0.03) การใช้ยา Metformin (ร้อยละ 13.5 vs 44.4, 

OR 0.195 p < 0.01) การใช้ยากระตุ้นความดันโลหิต  

(ร้อยละ 91.9 vs 57.4, OR 8.41 p < 0.01) คะแนน 

APACHE II (23.6 ± 6.5 vs 17.9 ± 5.5, OR 1.17             

p < 0.01) ค่าอัตรากรองไตก่อนจ�ำหน่าย และปริมาณ

ปัสสาวะต่อวันก่อนจ�ำหน่าย ดังแสดงในตารางท่ี 3         

ซึง่ผลการศึกษาส่วนใหญ่มีความใกล้เคียงกับปัจจยัทีมี่ผล

ต่ออัตราตายที่ 7 วัน โดยวันที่เริ่มฟอกเลือดไม่มีผล       

ต่ออัตราตายทั้งที่ 7 วัน และ 28 วัน (p = 0.3 และ 0.13 

ตามล�ำดับ)

 ผู้ป่วยเสียชีวิต 
ที่ 28 วัน (n=37) 

ผู้ป่วยรอดชีวิต  
ที่ 28 วัน (n=54) 

Crude Odds 
Ratio 

p-value 

อายุ (ปี) 59.1 ± 16.9 57 ± 16.7  0.09 
เพศชาย (ร้อยละ) 27 (73) 30 (55.6)  0.54 
โรคร่วม (ร้อยละ) 
- โรคเบาหวาน 
- โรคความดันโลหิตสูง 

 
9 (24.3) 
11 (29.7) 

 
29 (53.7) 
29 (53.7) 

 
0.28 
0.36 

 
< 0.01 
0.03 

การใช้ยา Metformin (ร้อยละ) 5 (13.5) 24 (44.4) 0.20 < 0.01 
สาเหตุไตวายเฉียบพลันจากการติดเชื้อ (ร้อยละ) 26 (70.3) 20 (37) 4.02 < 0.01 
การใช้ยากระตุ้นความดันโลหิต (ร้อยละ) 34 (91.9) 31 (57.4) 8.41 < 0.01 
คะแนน APACHE II 23.6 ± 6.5 17.9 ± 5.5 1.17 < 0.01 
ค่าอัตรากรองไตก่อนจำหนา่ย (มล./นาที/1.73 ม.2) 12.1 (4.2, 30.9) 32.3 (3.1, 147.4) 0.93 < 0.01 
ปริมาณปัสสาวะต่อวันก่อนจำหน่าย (มล.) 87 (0, 3430) 1675 (0, 6870) 0.99 < 0.01 

 1	

 อย่างไรก็ตาม เมื่อนำปัจจัยที่ม ีผลต่ออัตราตายที่ 7 วัน และ 28 วัน มาวิเคราะห์หลายตัวแปร 2	

พบว่าปัจจัยที่มีผลต่ออัตราตายที่ 7 วัน และ 28 วันอย่างมีนัยสำคัญ ได้แก่ คะแนน APACHE II (Adjusted 3	

OR 1.14 p = 0.01, adjusted OR 1.17 p = 0.01 ตามลำด ับ ) และการใช ้ยากระต ุ้นความด ัน โลห ิต 4	

(Adjusted OR 18.12 p = 0.02, adjusted OR 11.42 p = 0.01 ต า ม ล ำ ด ับ ) 5	

ส่วนปัจจัยสาเหตุจากการติดเชื้อยังมีแนวโน้มที่จะเพิ่มอัตราตายที่ 7 วัน (Adjusted OR 1.15 p = 0.82) 6	

แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ  7	

 เมื่อศึกษาปัจจัยของสาเหตุการติดเชื้อและสาเหตุไม่ติดเชื้อกับความต้องการการฟอกเลือดในระยะย8	

าว ในผู้ป่วยที่รอดชีวิตหลัง 28 วัน จำนวน 53 ราย พบว่ามคีวามต้องการการฟอกเลือดในระยะยาวจำนวน 9	

8 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มสาเหตุติดเชื้อ 4 ราย จาก 19 ราย (ร้อยละ 21.1) และสาเหตุไม่ติดเชื้อ 4 ราย จาก 10	

34 ร า ย  (ร ้อ ย ล ะ  11.8) 11	

ซึ่งปัจจัยของสาเหตุการติดเชื้อไม่ได้มีผลต่อความต้องการการฟอกเลือดระยะยาวอย่างมีนัยสำคัญ (p = 12	

0.44) ใ น แ ง ่ข อ ง ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ น ก า ร น อ น โ ร ง พ ย า บ า ล 13	

พบว่าทั้งสองกลุ่มมีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลที่ไม่ต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (ค่ามัธยฐาน 12 vs 11.5 14	

วัน p = 0.58) แตม่ ีค ่าใช้จ่ายในการรักษาที่ส ูงกว่าในกลุ่มสาเหตุติดเชื้ออย่างมีนัยสำคัญ (ค่ามัธยฐาน 15	

154,127 vs 92,708 บาท p < 0.01) 16	

 17	

อภิปรายผล 18	

 ก า ร ศ ึก ษ า ว ิจ ัย ค ร ั้ง น ี้ ร ว บ ร ว ม ผ ู้ป ่ว ย ไ ด ้ท ั้ง ห ม ด  93 ร า ย 19	

แบ่งเป็นผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันจากสาเหตุติดเชื้อ 47 ราย (ร้อยละ 50.5) สอดคล้องกับการศึกษาของ Hoi-20	

Ping Shum แ ล ะคณ ะใน ป  ี201615 ท ี่ม ีส า เห ต ุไต ว าย เฉ ีย บ พ ล ัน จ าก ก ารต ิด เช ื้อ ร ้อ ย ล ะ  49.2 21	

โดยผู้ป่วยในสาเหตุกลุ่มติดเชื้อจะมีแนวโน้มต้องใช้ยากระตุ้นความดันโลหิตที่มากกว่า และมีค่าคะแนน 22	

APACHE II ที่สูงกว่า อัตราตายรวมของผู้ป่วยทั้งหมดที่ 7 วัน คิดเป็น 29 ราย จาก 93 ราย (ร้อยละ 31.2) 23	

เ ป ็น ก ล ุ่ม ส า เ ห ต ุต ิด เ ช ื้อ  21 ร า ย  (ร ้อ ย ล ะ  72.4) 24	

ตารางที่ 3 อัตราตายที่ 28 วันหลังการฟอกเลือด (วิเคราะห์ตัวแปรเดียว)

	 อย่างไรก็ตาม เมื่อน�ำปัจจัยที่มีผลต่ออัตราตายที่ 

7 วัน และ 28 วัน มาวิเคราะห์หลายตัวแปร พบว่าปัจจัย

ที่มีผลต่ออัตราตายที่ 7 วัน และ 28 วันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ได้แก่ คะแนน APACHE II (Adjusted OR 1.14 p = 0.01, 

adjusted OR 1.17 p = 0.01 ตามล�ำดับ) และการใช้ยา 

กระตุ้นความดันโลหิต (Adjusted OR 18.12 p = 0.02, 

adjusted OR 11.42 p = 0.01 ตามล�ำดับ) ส่วนปัจจัย

สาเหตุจากการติดเชื้อยังมีแนวโน้มท่ีจะเพิ่มอัตราตายที ่

7 วัน (Adjusted OR 1.15 p = 0.82) แต่ไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ	

	 เม่ือศึกษาปัจจยัของสาเหตกุารตดิเชือ้และสาเหตุ

ไม่ติดเชื้อกับความต้องการการฟอกเลือดในระยะยาว ใน

ผู้ป่วยที่รอดชีวิตหลัง 28 วัน จ�ำนวน 53 ราย พบว่ามี

ความต้องการการฟอกเลือดในระยะยาวจ�ำนวน 8 ราย 

โดยแบ่งเป็นกลุ่มสาเหตุติดเชื้อ 4 ราย จาก 19 ราย      

(ร้อยละ 21.1) และสาเหตุไม่ติดเชื้อ 4 ราย จาก 34 ราย 

(ร้อยละ 11.8) ซึ่งปัจจัยของสาเหตุการติดเชื้อไม่ได้มีผล

ต่อความต้องการการฟอกเลอืดระยะยาวอย่างมีนยัส�ำคัญ 

(p = 0.44) ในแง่ของระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 

พบว่าท้ังสองกลุ่มมีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลท่ี

ไม่ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (ค่ามัธยฐาน 12 vs 11.5 วัน 

p = 0.58) แต่มีค่าใช้จ่ายในการรักษาที่สูงกว่าในกลุ่ม

สาเหตุติดเชื้ออย่างมีนัยส�ำคัญ (ค่ามัธยฐาน 154,127 vs 

92,708 บาท p < 0.01)

อภิปรายผล

	 การศกึษาวิจยัครัง้นี ้รวบรวมผูป่้วยได้ทัง้หมด 93 

ราย แบ่งเป็นผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันจากสาเหตุติดเชื้อ 

47 ราย (ร้อยละ 50.5) สอดคล้องกับการศึกษาของ      

Hoi-Ping Shum และคณะในปี 201615 ที่มีสาเหตุไตวาย

เฉียบพลันจากการติดเชื้อร้อยละ 49.2 โดยผู้ป่วยใน

สาเหตกุลุม่ตดิเชือ้จะมีแนวโน้มต้องใช้ยากระตุน้ความดัน

ข้อมูลผู้ป่วย
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โลหิตที่มากกว่า และมีค่าคะแนน APACHE II ที่สูงกว่า 

อัตราตายรวมของผู้ป่วยทั้งหมดที่ 7 วัน คิดเป็น 29 ราย 

จาก 93 ราย (ร้อยละ 31.2) เป็นกลุ่มสาเหตุติดเชื้อ 21 

ราย (ร้อยละ 72.4) เม่ือท�ำการวิเคราะห์ตัวแปรเดียว

สาเหตุติดเชื้อเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเพิ่มอัตราตายท่ี 7 

วันอย่างมีนัยส�ำคัญ ปัจจัยอื่นที่มีผลต่ออัตราตายที่ 7 วัน

อย่างมีนัยส�ำคัญ ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคตับแข็ง การใช้

ยา Metformin การใช้ยากระตุ้นความดันโลหิต คะแนน 

APACHE II ค่าอัตรากรองไตก่อนจ�ำหน่าย และปริมาณ

ปัสสาวะต่อวันก่อนจ�ำหน่าย ในส่วนของอัตราตายรวม

ของผู้ป่วยที่ 28 วัน คิดเป็น 37 ราย จากทั้งหมด 91 ราย 

(ร้อยละ 40.7) ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาอัตราตายของ   

ผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัย

ภูเบศร ปี 2555 (ร้อยละ 41.1)17 เป็นกลุ่มสาเหตุติดเชื้อ 

26 ราย (ร้อยละ 70.3) โดยสาเหตุติดเชื้อยังคงเป็นปัจจัย

ทีมี่ผลต่อการเพิม่อตัราตายที ่28 วนัอย่างมีนยัส�ำคัญตาม

การวิเคราะห์ตัวแปรเดียว ส่วนปัจจัยอื่นที่มีผลต่ออัตรา

ตายท่ี 28 วนั จะเป็นปัจจยัทีค่ล้ายคลงึกันกบัปัจจยัทีมี่ผล

ต่ออัตราตายที่ 7 วัน ยกเว้นโรคตับแข็งเน่ืองจากไม่มีผู้

เสียชีวิตเพิ่มเติมอีกหลังจากวันที่ 7

	 เม่ือท�ำการวเิคราะห์หลายตวัแปรของปัจจยัทีมี่ผล

ต่ออัตราตายที่ 7 วัน และ 28 วัน พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อ

อัตราตายที่ 7 วัน และ 28 วัน อย่างมีนัยส�ำคัญ ได้แก่ 

คะแนน APACHE II และการใช้ยากระตุ้นความดันโลหิต 

ส่วนปัจจัยสาเหตุจากการติดเชื้อยังมีแนวโน้มที่จะเพิ่ม

อัตราตายที่ 7 วัน แต่ยังไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจ

อธบิายได้จากสาเหตกุารตดิเชือ้ทีมี่ความสมัพนัธ์กับการ

ใช้ยากระตุ้นความดันโลหิต และคะแนน APACHE II ที่

สูงกว่าสาเหตุไม่ติดเชื้อ แต่สาเหตุการติดเชื้อยังมีผลต่อ

อัตราตายที่น้อยกว่า 2 ปัจจัยดังกล่าว ดังนั้นจึงอาจต้อง

ใช้ขนาดข้อมูลท่ีมากขึน้เพือ่ให้สามารถแสดงถงึปัจจยัของ

สาเหตุการติดเชื้อท่ีมีผลต่ออัตราตายได้มากขึ้น การ

ศกึษาวจิยัครัง้นีจ้งึได้ตอบค�ำถามวตัถปุระสงค์รองในเรือ่ง

ของความรุนแรงของโรคในการบอกอัตราตายโดยอาศัย

ปัจจัยการใช้ยากระตุ ้นความดันโลหิต และคะแนน 

APACHE II ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในอินเดียป ี

201611 ที่พบว่าผู้ป่วยภาวะไตวายเฉียบพลันท่ีมีภาวะ

ช็อคจากการติดเชื้อและใช้ยากระตุ้นความดันโลหิตมี

ความสัมพันธ์กับอัตราตายที่ 28 วันอย่างมีนัยส�ำคัญ

	 ในผูป่้วยกลุ่มสาเหตุไม่ติดเชือ้ พบว่าโรคเบาหวาน

และการใช้ยา Metformin เป็นปัจจยัทีมี่ผลลดอตัราตายที่ 

7 วัน และ 28 วัน ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้มีผู้ป่วยที่ใช้ยา 

Metformin จ�ำนวน 29 ราย (ร้อยละ 31.1) และได้รับการ

วินิจฉัย Metformin-associated lactic acidosis จ�ำนวน 

20 ราย (ร้อยละ 21.5) โดยในผู้ป่วยกลุ่มนี้ส่วนใหญ่ได้รับ

การฟอกเลือดด้วยข้อบ่งชี้ภาวะเลือดเป็นกรด (ร้อยละ 

95) ภายในวันที่ 1–2 นับจากวันที่นอนโรงพยาบาล และ

มีผู ้เสียชีวิต 1 ราย (ร้อยละ 5) แสดงให้เห็นว่าการ       

ฟอกเลือดท่ีเร็วอาจส่งผลต่อการพยากรณ์ของโรคที่ดีใน

แง่ของอัตราตาย อย่างไรก็ตาม ในส่วนของวันที่เร่ิม    

ฟอกเลือด การศกึษานีพ้บว่ายงัไม่มีผลต่ออตัราตายท้ังท่ี 

7 วัน และ 28 วันอย่างมีนัยส�ำคัญ ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ NEJM ปี 201614

	 จากการศึกษาของ De Corte W และคณะ ในหอ

ผู ้ป่วยวิกฤต พบว่าในผู ้ป่วยรอดชีวิต มีอัตราความ

ต้องการการฟอกเลือดระยะยาวที่ร้อยละ 9 ใน 90 วัน12 

ในการศึกษาวิจัยนี้พบว่าที่ 90 วัน สามารถติดตามข้อมูล

การท�ำงานของไตของผู้ป่วยได้ 53 ราย พบว่ามีความ

ต้องการการฟอกเลือดระยะยาวจ�ำนวน 8 ราย (ร้อยละ 

15.1) แบ่งเป็นกลุ่มสาเหตุติดเชื้อ 4 ราย จาก 19 ราย 

(ร้อยละ 21.1) และสาเหตุไม่ติดเชื้อ 4 ราย จาก 34 ราย 

(ร้อยละ 11.8) ซึง่ผูป่้วยกลุ่มสาเหตกุารตดิเชือ้มีอตัราการ

ฟอกเลือดระยะยาวท่ีมากกว่าแต่ยังไม่มีนัยส�ำคัญ และ

จากการศึกษาท่ีเมืองซาราเยโว ปี 2015 ที่พบว่าภาวะ  

ไตวายเฉียบพลันจากการติดเชื้อมีการนอนโรงพยาบาล

ทีน่านกว่ากลุ่มสาเหตอุืน่นอกจากการตดิเชือ้16 การศกึษา

นีพ้บว่าทัง้สองกลุม่มีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลที่

ไม่ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ แต่มีค่าใช้จ่ายในการรักษาท่ี

สูงกว่าในกลุ ่มสาเหตุติดเชื้ออย่างมีนัยส�ำคัญ โดย

ประมาณ 61,000 บาทต่อคนต่อการนอนโรงพยาบาล

	 จุดเด่นของงานวิจัยนี้ เป็นการศึกษาคร้ังแรกถึง

อตัราตายของผู้ป่วยทีมี่ภาวะไตวายเฉยีบพลนัทีไ่ด้รับการ

ฟอกเลือดในโรงพยาบาลพระปกเกล้า โดยเปรียบเทียบ

กลุ่มสาเหตุติดเชื้อและสาเหตุไม่ติดเชื้อ รวมถึงผลของ

สาเหตุการติดเชื้อต่ออัตราการฟอกเลือดระยะยาว ระยะ

เวลาในการนอนโรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายในการรักษา 
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และประเมินความรุนแรงของโรค โดยดูจากการใช้ยา 

กระตุน้ความดันโลหติ และคะแนน APACHE II ทีมี่ผลต่อ

อัตราตาย ซึ่งข้อมูลนี้จะสามารถน�ำไปใช้ในทางคลินิกใน

การบอกการพยากรณ์ของโรคในผู้ป่วยท่ีต้องได้รับการ

ฟอกเลือดจากภาวะไตวายเฉียบพลันได้ อย่างไรก็ตาม 

การศึกษาวิจัยนี้ยังมีข้อจ�ำกัด ได้แก่ การศึกษาแบบย้อน

หลัง การแบ่งกลุ่มสาเหตุการติดเชื้อและไม่ติดเชื้อ ซึ่งผู้

ป่วยบางรายอาจมีทั้งสองสาเหตุร่วมกัน แต่จะถูกจัดอยู่

ในกลุ่มท่ีสาเหตุนั้นเด่นชัดกว่า การเก็บข้อมูลยังขาด

ข้อมูลในเรือ่งของการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และขนาดของ

ยากระตุน้หวัใจท่ีใช้ ทีอ่าจส่งผลต่ออตัราตายได้ การฟอก

เลือดส่วนใหญ่ยังเป็นการฟอกเลือดชนิด Intermittent 

hemodialysis ซึ่งอาจเป็นวิธีท่ีไม่เหมาะสมในผู้ป่วยบาง

กลุ่มท่ีสัญญาณชีพไม่คงท่ี รวมถึงการฟอกเลือดฉุกเฉิน

นอกเวลาในโรงพยาบาลพระปกเกล้าท่ียงัมีข้อจ�ำกัด การ

ศกึษาเพิม่เตมิโดยการเลือกวธิฟีอกเลอืดแบบอืน่ทีเ่หมาะ

สมในผู้ป่วยแต่ละรายอาจท�ำให้การศึกษามีความแม่นย�ำ

มากขึ้น

	 กล่าวโดยสรุปผูป่้วยไตวายเฉยีบพลนัจากสาเหตุ

การติดเชื้อที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือด มีอัตรา

ตายที่ 7 และ 28 วัน สูงกว่าสาเหตุไม่ติดเชื้อ โดยการใช้

ยากระตุ้นความดันโลหิตและคะแนน APACHE II เป็น

ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กับอตัราตายเช่นกัน ปัจจยัสาเหตุ

การตดิเชือ้ไม่ได้มีผลต่อความต้องการการฟอกเลอืดระยะ

ยาวและระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลอย่างมีนัย

ส�ำคัญ แต่มีค่าใช้จ่ายในการรักษาที่สูงกว่ากลุ่มสาเหตุไม่
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