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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: วัตถุประสงค์หลัก เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับอัตราการเปลี่ยนแปลงค่าการท�ำงานไตในรูป

ประมาณอัตราการกรองของไต (estimated glomerular filtration rate; eGFR) ที่ 2 ปี หลังการเกิดภาวะไตบาด

เจ็บเฉียบพลัน (acute kidney injury; AKI) วัตถุประสงค์รอง เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ AKI อัตราตายในโรงพยาบาล 

อัตราการให้การบ�ำบัดทดแทนไต และเปรียบเทียบ eGFR ก่อนและหลังการเกิด AKI ที่ 1 ปี และ 2 ปี

วิธีการศึกษา: วิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลังจากฐานข้อมูลที่เก็บไปข้างหน้า ประชากรที่ท�ำการศึกษา คือ  

ผู้ป่วยในที่ได้รับการวินิจฉัย AKI ในการบันทึกตามระบบ ICD 10 ในช่วงเวลา 1 ปี ตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน 2557 ถึง 

1 พฤษภาคม 2558 โดยศึกษาถึงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย อุบัติการณ์การเกิด AKI อัตราการให้การบ�ำบัดทดแทนไต  

ในรูปความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย eGFR ในระยะเวลาต่างๆ ด้วย

สถิติ one-way ANOVA และวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับอัตราการลดลงค่า eGFR น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 25 

และมากกว่าร้อยละ 25 ก่อนและหลังการเกิด AKI ที่ 2 ปี โดยใช้สถิติ binary logistic regression

ผลการศกึษา: จ�ำนวนผูป่้วยทีม่ภีาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัทัง้หมด 1,342 ราย พบอบัุตกิารณ์ AKI ร้อยละ 2.9 

อัตราการตายในโรงพยาบาล ร้อยละ 30 อัตราการให้การบ�ำบัดแทนไต ร้อยละ 7.5 ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การศึกษา 103 

ราย พบค่าฉลี่ย eGFR ลดลง 10 และ 11.6 มิลลิเมตรต่อนาทีต่อ 1.73 ตารางเมตรที่ 1 ปี (p< 0.001) และ 2 ปี 

(p<0.001) ตามล�ำดับ เมื่อเทียบกับค่าการท�ำงานไตพื้นฐาน (baseline renal function) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

พบอุบัติการณ์โรคไตเรื้อรังรายใหม่ (incidentchronickidney disease)ร้อยละ 6.3 และโรคไตเรื้อรังระยะท่ีเป็น

มากขึ้น (progression chronic kidney disease) ร้อยละ 17.9 และปัจจัยที่สัมพันธ์กับ อัตราการลดลงของ eGFR 

มากกว่าร้อยละ 25 ได้แก่ ผูป่้วยโรคเบาหวานพบความเสีย่ง 2.4 เท่า (OR =2.4, 95% CI 1.1-5.6, p=0.035) มากกว่า

ผู้ป่วยที่ไม่เป็นเบาหวาน โรคไตเรื้อรังพบความเสี่ยง 3.4 เท่า (OR=3.4, 95% CI1.5-8.0, p=0.005) มากกว่าผู้ป่วย 

ที่ไม่เป็นโรคไตเรื้อรัง และการฟื้นการท�ำงานของไตลดความเสี่ยงได้ร้อยละ 95 (OR= 0.045, 95% CI 0.005-0.376, 

p=0.004) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่การท�ำงานไตไม่ฟื้นขณะอยู่ในโรงพยาบาล
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สรปุ: ภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัเป็นปัจจยัเสีย่งส�ำคญั ทีม่ผีลท�ำให้การท�ำงานไตลดลงอย่างมนียัส�ำคญั โดย

เฉพาะในกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานและโรคไตเร้ือรังเดิม ควรได้รับการติดตามต่อเนื่องและให้การดูแล

รักษาที่เหมาะสม เพื่อชะลอการเสื่อมของไตในอนาคต

ค�ำส�ำคัญ :	 ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน อัตราการกรองของไต โรคไตเรื้อรัง โรคไตเรื้อรังรายใหม่ โรคไตเรื้อรัง 

ระยะที่เป็นมากขึ้น

วารสารแพทย์เขต 4-5 2562 ; 38(2) : 140-152.

ABSTRACT 
	 Background: Acute kidney injury (AKI) was a common problem of the hospitalized patients 
and associated with significant morbidities, mortalities and declined renal function in long term 
follow-ups, as well as subsequent risk for chronic kidney disease development and progression.
	 Objective: To determine factors associated with reduction renal function in post AKI 
hospitalized patients, rate of incidence, mortality, renal replacement therapy, and compared renal 
function (estimated glomerular filtration rate; eGFR) within 2 years with baseline renal function 
before admissions.
	 Methods: The data were retrospectively reviewed from prospectively collected database 
of hospitalized patients diagnosed as AKI by ICD 10 coding, between 1 June, 2014 - 1 May, 2015. 
Demographic data were analyzed by using frequency, percent, mean and standard deviation. 
Compare of eGFR between baseline with 1 and 2 years post AKI by one-way ANOVA, and analysis 
of factors associated reduction eGFR< 25% and > 25% at 2 years compared with baseline renal 
function by binary logistic regression were done. Program SPSS for Windows version 13.0 was used 
for analysis.
	 Results: 1,342 AKI- patients were analyzed for incidence rate of AKI was 2.9%, mortality 
rate was 30% and 7.5% received renal replacement therapy. 103 AKI patients included from the 
criteria were analyzed, found renal function (eGFR) reduction 10 and 11.6 ml/min/1.73m2 in 1 year 
and 2 years follow-ups, respectively. Incident CKD was 6.3%, progression CKD was 17.9%. Diabetes 
(OR= 2.4, 95%CI 1.1-5.6, p= 0.035) and chronic kidney disease (OR= 3.4, 95%CI 1.5-8.0, p=0.005) 
were risk factors for reduction eGFR> 25% at 2 years follow -ups compared with baseline renal 
function. And the recovery renal function in hospital could 95% protect for declined eGFR> 25% 
(OR=0.045, 95%CI 0.005-0.376, p=0.004).
	 Conclusion: AKI was a major risk factor for subsequent reduction renal function in long 
term follow-ups, especially in patients with diabetes and chronic kidney disease those should be 
followed up and proper management for retardation renal progression.

Keywords :	 acute kidney injury, glomerular filtration rate, chronic kidney disease, incident 
CKD, progress CKD

Reg 4-5 Med J 2019 ; 38(2) : 140-152.
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บทน�ำ
	 ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน (acute kidney 

injury; AKI) หรือเดิมใช้ค�ำว่า ภาวะไตวายเฉียบพลัน 

(acute renal failure; ARF) คือ กลุ่มอาการที่ร่างกาย

มีการสูญเสียการท�ำงานไตอย่างเฉียบพลัน ภายในเวลา

เป็นชั่วโมงหรือเป็นวัน1 โดยมีความรุนแรงหลายระดับ 

เป็นปัญหาทางการแพทย์ที่พบบ่อยได้ถึง 1 ใน 5 ครั้ง 

ของการนอนโรงพยาบาล2 จากการศึกษาของ Uchino 

และคณะ3 ที่ศึกษาในผู้ป่วยวิกฤต พบภาวะแทรกซ้อน

หลายอย่าง เช่น ภาวะเลือดเป็นกรดจากเมแทบอลิก 

(metabolic acidosis) โพแทสเซียมในเลือดสูง 

(hyperkalemia) ของเสยีคัง่ในเลอืด (uremia) ปรมิาณ

สารน�้ำเกินในร่างกาย (volume overload) ส่งผล 

กระทบต่อการท�ำงานของอวัยวะต่างๆ ทั่วร่างกาย  

เพิ่มอัตราการเจ็บป่วย (morbidity) และอัตราตาย 

(mortality)3 โรคไตเรือ้รงั (chronic kidney disease; CKD)4  

การบ�ำบัดทดแทนไต (renal replacement therapy) 

เพ่ิมระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายสงู

ในการรักษาพยาบาล5 จากข้อมูลโครงการ Oby25 โดย

สมาคมโรคไตนานาชาติ (International Society of 

Nephrology, ISN) ทีไ่ด้รบัความร่วมมอืจากผู้เชีย่วชาญ

โรคไตมากกว่า 10,000 รายทั่วโลก รายงานผู้ป่วยที่มี

ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ประมาณ 13.3 ล้านรายใน

แต่ละปี และเสียชีวิต 1.7 ล้านคนต่อปี6

	 ในด้านการเกิดโรคไตเรื้อรัง (CKD) หลังการ

เกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน (AKI) เกิดจากการมี 

พังพืดที่ไตจากการอักเสบ ท�ำให้ไตท�ำงานลดลงถาวร7-9 

จากหลายการศึกษาในต่างประเทศ พบความเสี่ยง

ของการเกิดโรคไตเรื้อรัง หลังการเกิดภาวะไตบาดเจ็บ

เฉียบพลัน 1.5-13 เท่า เมื่อติดตามไปนาน 3-6 ปี10-13 

มีข้อมูลในประเทศไทย ในการศึกษาผู้ป่วยภาวะไตบาด

เจ็บเฉียบพลัน แต่ติดตามในระยะสั้นเพียง 3 เดือน14  

ยงัไม่มกีารศกึษาในระยะยาว ดงันัน้จงึเป็นทีม่าของงาน

วิจัยฉบับน้ี ที่ท�ำการติดตามผู้ป่วยในระยะยาวที่ 2 ปี  

ประเมนิการเกดิโรคไตเรือ้รงั (CKD) จากการดคู่า eGFR 

โดยประโยชน์ท่ีจะได้รับเป็นข้อมูล ในการติดตามและ

ให้การดแูลรกัษาทีเ่หมาะสม กบัผูป่้วยทีม่ปัีญหาไตบาด

เจ็บเฉียบพลัน

วัตถุประสงค์
วตัถุประสงค์หลัก เพ่ือศกึษาปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กับ

อัตราการเปลี่ยนแปลงค่าการท�ำงานไตในรูปประมาณ

อัตราการกรองของไต (estimated glomerular 

filtration rate; eGFR) หลังการเกิดภาวะไตบาดเจ็บ

เฉียบพลัน (acute kidney injury; AKI) ที่ 2 ปี 

วัตถุประสงค์รอง เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ AKI 

อตัราตายในโรงพยาบาล อตัราการให้การบ�ำบัดทดแทนไต 

และเปรียบเทียบ eGFR ก่อนและหลังการเกิด AKI ที่ 1 

ปี และ 2 ปี

วิธีการศึกษา
เป็นการศกึษาข้อมลูย้อนหลงั (retrospective 

study) ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยในท่ีได้รับการ

วินิจฉัย ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน (AKI) ในการบันทึก

ตามระบบ ICD 10 ในช่วงเวลา 1 ปี ตั้งแต่ 1 มิถุนายน 

2557 ถึง 1 พฤษภาคม 2558 โดยเก็บข้อมูลจากเวช

ระเบยีนใน เวชระเบยีนนอก และผลตรวจเลอืดทางห้อง

ปฏบัิตกิารในระบบ HOSxP ของโรงพยาบาลราชบุร ีโดย

ก�ำหนดเกณฑ์ ดังนี้

	 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)

1.	 อายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไป

2.	 วินิจฉัย AKI ตามเกณฑ์ KDIGO Clinical 

Practice Guideline for Acute Kidney Injury 201215

3.	 มีผลการตรวจซีรั่มเครเอตินิน (serum 

creatinine) และค่าเฉลี่ยประมาณอัตราการกรองของ

ไต (estimated glomerular filtration rate; eGFR) 

จากการรักษาแบบผู้ป่วยนอกภายใน 6 เดือน ก่อนนอน 

โรงพยาบาล เพือ่เป็นค่าการท�ำงานไตพืน้ฐาน (baseline 
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renal function)16 และหลงัออกจากโรงพยาบาลที ่3-6 

เดือน 1 ปี และ 2 ปี

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)

1. ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 5 หรือได้รับการ

บ�ำบัดทดแทนไตก่อนการเข้ารับการรักษา หรือได้รับ

การปลูกถ่ายไต

2. ผู ้ป่วย AKI ที่เกิดจากโรคภูมิแพ้ตัวเอง 

(glomerulonephritis) หรือเกดิจากการอดุก้ันทางเดนิ

ปัสสาวะ (obstructive uropathy)

โดยเก็บข้อมูล ได้แก่ อายุ เพศ โรคร่วม สาเหตุ

ของการนอนโรงพยาบาล สาเหตุของภาวะไตบาดเจ็บ

เฉยีบพลนั (AKI) ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล การ

ฟ้ืนการท�ำงานไตในขณะนอนโรงพยาบาล17 ระยะของไต

บาดเจ็บเฉียบพลัน การควบคุมความดันโลหิต น�้ำตาล

เฉลีย่สะสม (HbA1C) การได้รบัยาในกลุม่ angiotensin 

converting enzyme inhibitor (ACEI) และ/หรือ 

angiotensin receptor blockers (ARB) และค่าการ

ท�ำงานไต (eGFR) ที่พื้นฐาน 3-6 เดือน 1 ปี และ 2 ปี

การวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน ใช้สถิติค่าร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน หรอืค่าพสิยัทัว่ไป อบุตัิ

การณ์การเกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั (AKI) การเกดิ

โรคไตเรือ้รังใหม่ (incident CKD)18 การเกดิโรคไตเรือ้รงั

ระยะที่เป็นมากขึ้น (progression CKD)19 อัตราตาย

ในโรงพยาบาล การบ�ำบัดทดแทนไตในรูปร้อยละ การ

เปรียบเทียบค่า eGFR ในระยะ 3-6 เดือน 1 ปี และ 

2 ปี กับค่าการท�ำงานไตพื้นฐาน โดยใช้สถิติ one-way 

ANOVA และการวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการลดลง

ของ eGFR น้อยกว่าหรอืเท่ากบัร้อยละ 25 หรอืมากกว่า

ร้อยละ 2518 โดยใช้สถิติ binary logistic regression 

โดยมนียัส�ำคญัทางสถิตทิี ่p-value<0.05 การวิเคราะห์

ข้อมูลใช้โปรแกรม SPSS for windows version 13.0

การวิจัยคร้ังนี้ได้ผ่านการพิจารณาและรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลราชบุรี 

หนังสือรับรองเลขที่ COA-RBHEC 026/2018

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยในที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะไตบาดเจ็บ

เฉียบพลัน มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 1,342 ราย คิดเป็นอุบัติ

การณ์การเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน (AKI) ร้อยละ 

2.9 จากจ�ำนวนผูป่้วยในทัง้หมด 45,824 ราย อตัราตาย

ในโรงพยาบาล ร้อยละ 30 การให้การบ�ำบัดทดแทนไต 

ร้อยละ 7.5 เข้าเกณฑ์การศกึษาเพยีง 103 ราย เป็นผูส้งู

อาย ุอายเุฉลีย่ 64.1+13.6 ปี เป็นเพศชายและหญงิใกล้

เคียงกนั ส่วนใหญ่มโีรคความดนัโลหติสงู (ร้อยละ 68.0) 

รองลงมาเป็นเบาหวาน (ร้อยละ 38.8) และโรคไตเรือ้รัง 

(ร้อยละ 36.9) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐาน (n=103)

ข้อมูลพื้นฐาน  ± S.D. จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 52 (50.5)

หญิง 51 (49.5)

อายุ (ปี) 64.1 + 13.6

โรคร่วม
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐาน (n=103) (ต่อ)

ข้อมูลพื้นฐาน  ± S.D. จ�ำนวน (ร้อยละ)

ความดันโลหิตสูง 70 (68.0)

เบาหวาน 40 (38.8)

โรคหลอดเลือดหัวใจ 35 (34.0)

ไขมันในเลือดสูง 30 (29.1)

โรคไตเรื้อรัง 38 (36.9)

โรคหลอดเลือดสมอง 10 (9.7)

อื่นๆ 30 (29.1)

เบาหวาน

ไม่มี 63 (61.2)

มี 40 (38.8)

โรคไตเรื้อรัง

ไม่มี 65 (63.1)

มี 38 (36.9)

- ระยะ 3A 19 (18.4)

- ระยะ 3B 11 (10.7)

- ระยะ 4 8 (7.8)

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (วัน) 9.4 ± 13.7

สาเหตุการนอนโรงพยาบาล

การติดเชื้อ 44 (42.7)

โรคหัวใจและหลอดเลือด 27 (26.2)

ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน 10 (9.7)

โรคหลอดเลือดสมอง 1 (1.0)

โรคอื่นๆ 20 (19.4)

ไม่ระบุโรค 1 (1.0)

สาเหตุไตบาดเจ็บเฉียบพลัน

การติดเชื้อในกระแสเลือด 38 (36.9)

ภาวะการขาดสารน�้ำในร่างกาย 30 (29.1)

Acute cardiorenal syndrome 24 (23.3)

ภาวะความดันโลหิตต�่ำ 4 (3.9)

ความดันโลหิตสูงรุนแรง 2 (1.0)

ไม่ระบุ 3 (1.0)
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐาน (n=103) (ต่อ)

ข้อมูลพื้นฐาน  ± S.D. จ�ำนวน (ร้อยละ)

ค่าการท�ำงานไตพื้นฐาน (มล./นาที/ตร.ม.) 64.6 ± 21.8

ระยะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน

ระยะ 1 57 (55.3)

ระยะ 2 20 (19.4)

ระยะ 3 26 (25.2)

การฟื้นตัวของการท�ำงานไต

ไม่ฟื้นตัว 10 (9.7)

ฟื้นตัว 93 (90.3)

ค่าเฉลี่ยการท�ำงานไตหลังการเกิดภาวะ AKI (มล./นาที/ตร.ม.)

ระยะ 3-6 เดือน 60.5 ± 22.8

ระยะ 1 ปี 54.4 ± 26.0

ระยะ 2 ปี 52.9 ± 26.5

ความดันโลหิต (มม.ปรอท)

ความดันตัวบน 129.0 ± 13.2

ความดันตัวล่าง 72.7 ± 10.7

ค่าน�้ำตาลสะสม % (HbA1C) 7.7 ± 1.9

การได้รับยาในกลุ่ม ACEI และ/หรือ ARB

ไม่ได้รับ 62 (60.2)

ได้รับ 41 (39.8)

การตรวจติดตามโดยอายุรแพทย์โรคไต 

ไม่ได้รับ 64 (62.1)

ได้รับ 39 (37.9)

	 จากตารางที่  1 พบว ่าสาเหตุการนอน 

โรงพยาบาลส่วนใหญ่ เกดิจากภาวะการตดิเชือ้ (ร้อยละ 

42.7) รองลงมาจากโรคหัวใจและหลอดเลือด (ร้อยละ 

26.2) และ AKI โดยตรง (ร้อยละ 9.7) ระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 9 วนั (9.39+13.7) ส่วนสาเหต ุAKI 

เกิดจากการติดเชือ้ในกระแสเลือด (septic AKI) ร้อยละ 

36.9 รองลงมาจากภาวะขาดสารน�ำ (ร้อยละ 29.1) 

และจาก acute cardio-renal syndrome (ร้อยละ 

23.3) 

ค่าการท�ำงานไตพืน้ฐานเฉลีย่ประมาณ 64 มล. 

ต่อนาที ต่อ 1.73 ตร.ม. (64.6+21.8) ซึง่อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

(> 60 มล. ต่อนาที ต่อ 1.73 ตร.ม.) ส่วนใหญ่ระยะไต

บาดเจ็บไม่รุนแรง เป็นระยะ 1 (ร้อยละ 55.3) รองลงมา 

เป็นระยะ 3 (ร้อยละ 25.2) และระยะที ่2 (ร้อยละ 19.4) 

หลงัการเกดิ AKI ค่าการท�ำงานไตส่วนใหญ่ฟ้ืนตวั (ร้อยละ 

90.3) หลังออกจากโรงพยาบาล ค่าการท�ำงานไตลดลง 

4, 10.1, 11.6 มล. ต่อนาที ต่อ 1.73 ตร.ม. ที่ระยะเวลา 

3-6 เดอืน 1 ปี และ 2 ปี ตามล�ำดับอย่างมนียัส�ำคัญทาง

สถิต ิเมือ่เทียบกบัค่าการท�ำงานไตพ้ืนฐาน ดงัตารางท่ี 2 
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จากค่าการท�ำงานไตที่ลดลงที่ 2 ปี พบว่าเกิด

โรคไตเร้ือรังใหม่ (incident CKD) ร้อยละ 6.3 และ 

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียอัตราการกรองของไต (eGFR) ในผู้ป่วย ก่อนและหลังการเกิดภาวะไตบาดเจ็บ

เฉียบพลัน ที่ระยะ 3-6 เดือน 1 ปี และ 2 ปี (n = 103)

ในการวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการลดลง

ของ eGFR มากกว่าร้อยละ 25 ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวาน 

พบความเสี่ยงมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่เป็นเบาหวาน 2.4 เท่า 

(OR 2.4, 95% CI 1.1-5.6, p=0.035) และผู้ป่วยที่มี 

CKD เดิม พบความเสี่ยง 3.4 เท่ามากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มี 

โรคไตเร้ือรังระยะท่ีเป็นมากข้ึน (progression CKD) 

ร้อยละ 17.9 ดังตารางที่ 3

ระยะเวลา การลดลงค่าเฉลี่ยอัตราการกรองของไต (eGFR) 
(มล./นาที /1.73ตร.ม.)

P- value

Baseline- 3-6 เดือน 4.0 0.003

Baseline- 1 ปี 10.1 <0.001

Baseline- 2 ปี 11.6 <0.001

1 ปี-2 ปี 1.5 0.340

p-value< 0.05 =มีนัยส�ำคัญทางสถิติ, N= จ�ำนวนผู้ป่วยที่มีภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน

ตารางที่ 3	 อุบัติการณ์การเกิดโรคไตเรื้อรังรายใหม่ (incident CKD) และการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะที่เป็นมากขึ้น 

(progression CKD) หลังการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน (n = 103)

โรคไตเรื้อรังหลังการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน จ�ำนวน (ร้อยละ)

โรคไตเรื้อรังรายใหม่
(incident CKD)

4/64 (6.3)

โรคไตเรื้อรังระยะที่เป็นมากขึ้น
(progression CKD)

7/39 (17.9)

CKD มาก่อน (OR 3.4, 95% CI 1.5-8.0, p=0.005) 

และการฟื้นการท�ำงานไตขณะอยู่ในโรงพยาบาลเป็น

ปัจจัยท่ีลดความเสี่ยงได้ ร้อยละ 95 อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับอัตราการเปลี่ยนแปลงค่าการท�ำงานของไต (eGFR) หลังการเกิดภาวะไตบาดเจ็บ

เฉียบพลัน (AKI) (n=103)

ปัจจัย
จ�ำนวน (ร้อยละ)

P-value OR 95% CIการเปลี่ยนแปลง
eGFR< 25%

การเปลี่ยนแปลง
eGFR> 25%

เพศ 0.942 0.971 0.4-2.2

หญิง 33 (32.0) 18 (17.5)

ชาย 34 (33.0) 18 (33.0)

p-value = มีนัยส�ำคัญทางสถิติ, OR = odds ratio, 95% CI = ความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส�ำคัญ ร้อยละ 95
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ปัจจัย
จ�ำนวน (ร้อยละ)

P-value OR 95% CIการเปลี่ยนแปลง
eGFR< 25%

การเปลี่ยนแปลง
eGFR> 25%

อายุ (ปี)

30-40 3 (2.9) 11.0

41-50 5 (4.9) 7 (6.8) 0.268 4.200 0.3-53.1

51-60 16 (15.5) 12 (11.7) 0.505 2.250 0.2-24.4

61-70 17 (16.5) 6 (5.8) 0.963 1.154 0.1-12.4

>70 26 (25.2) 10 (9.7) 0.906 0.333 0.1-12.4

เบาหวาน 0.035 2.448 1.1-5.6

ไม่มี 46 (44.7) 17 (16.5)

มี 21 (20.4) 19 (18.4)

โรคไตเรื้อรัง 0.005 3.403 1.5-8.0

ไม่มี 49 (47.6) 16 (15.5)

มี 18 (17.5) 20 (19.4)

จ�ำนวนโรคร่วม

ไม่มี 14 (4.9) 1 (1.0)

1 โรค 1413.6 1 (1.0) 0.991 0.995 0.4-2.5

2 โรค 2019.4 8 (7.8) 0.260 2.321 0.5-10.1

>3 โรค 2827.2 26 (25.2) 0.174 4.643 0.5-42.4

ความรุนแรงของไตบาดเจ็บเฉียบพลัน

ระยะ 1 37 (35.9) 20 (19.4) 0.410 0.617 0.2-1.9

ระยะ 2 15 (14.6) 5 (4.9) 0.529 1.357 0.5-3.5

ระยะ 3 15 (14.6) 11 (10.7)

การฟื้นการท�ำงานไต 0.004 0.045 0.005-0.376

ไม่ฟื้น 1 (1.0) 9 (8.7)

ฟื้น 66 (64.1) 27 (26.2)

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับอัตราการเปลี่ยนแปลงค่าการท�ำงานของไต (eGFR) หลังการเกิดภาวะไตบาดเจ็บ

เฉียบพลัน (AKI) (n=103) (ต่อ)

p-value = มีนัยส�ำคัญทางสถิติ, OR = odds ratio, 95% CI = ความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส�ำคัญ ร้อยละ 95
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วิจารณ์
จากการเก็บข้อมูลช่วงเวลา 1 ปี ตั้งแต่ 1 

มิถุนายน 2557 ถึง 1 พฤษภาคม 2558 ผู้ป่วยที่ได้รับ

การวินิจฉัย AKI มีจ�ำนวนทั้งหมด 1,342 ราย ได้รับการ

รักษาต่อเนื่องแบบผู้ป่วยนอก เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 

2 ปี เป็นจ�ำนวน 933 ราย เข้าเกณฑ์การศึกษาเพียง 

103 ราย โดยมีผู้ป่วยจ�ำนวนมากที่ไม่ได้รับการตรวจ 

ซีรั่มเครเอตินินหลังออกจากโรงพยาบาล เพื่อติดตาม

การท�ำงานของไตผูป่้วยทีติ่ดตาม โดยเฉลีย่ควบคุมความ

ดันโลหิตในเกณฑ์ดี และคุมเบาหวานอยู่ในเกณฑ์พอใช้

ในด้านอุบัติการณ์ AKI จากการศึกษาของ 

ผู้เขียน พบร้อยละ 2.9 ซี่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ  

วรพจน์ และคณะ14 พบอุบัติการณ์ ร ้อยละ 2.2  

ในโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร แต่ถ้าเป็นข้อมูล

จากต่างประเทศท่ีเป็นการวิเคราะห์แบบอภิมาน  

(meta-analysis) พบอุบัติการณ์ถึง ร้อยละ 21.6 หรือ 

1 ใน 5 ของการนอนโรงพยาบาล2

ในด้านการบ�ำบัดทดแทนไตหรือล้างไต จาก

การศึกษาของผู้เขียนพบอัตราการล้างไต ร้อยละ 7.5 

เทียบกับการศึกษาของ วรพจน์ และคณะ14 พบร้อยละ 

4.8 โดยในแต่ละโรงพยาบาลมีความแตกต่างกันเนื่อง

ด้วยความพร้อมทั้งบุคลากร อุปกรณ์ ค่าใช้จ่ายต่างๆ 

และข้อบ่งชี้ในการล้างไต

ในด้านอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วย AKI พบ 

ร้อยละ 30 เปรียบเทียบกับโรงพยาบาลระดับเดียวกัน 

พบใกล้เคียงกันประมาณร้อยละ 30-4014,20,21 ส่วนใน

ต่างประเทศอัตราการตายรวม (pool mortality rate) 

ร้อยละ 23.92 ซึ่งจะเห็นได้ว่าผู้ป่วยที่มี AKI ร่วมด้วย  

มคีวามเสีย่งสงูต่อการเสยีชีวติ จากหลายการศึกษาพบว่า 

ผู ้ป่วยทีมี AKI เส่ียงต่อการเสียชีวิต 1.5-2.5 เท่า  

เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่มี AKI11,12,22,23

ในด้านการเปลี่ยนแปลง eGFR หลังการ

เกิด AKI นั้น จากการศึกษาของผู้เขียน พบว่าทั้งระยะ  

3-6 เดือน 1 และ 2 ปี eGFR ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ 

โดยลดลง 4, 10.1 และ 11.6 มิลลิลิตรต่อนาที ต่อ 1.73 

ตร.ม. อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อเทียบกับ

ค่าการท�ำงานไตพื้นฐาน ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ 

Ponte และคณะ24 ศึกษาย้อนหลังไป 10 ปี ในผู้ป่วย 

AKI จ�ำนวน 187 ราย พบ eGFR ลดลง 14 มิลลิลิตร

ต่อนาทีต่อ 1.73 ตร.ม.ต่อปี โดยปัจจัยที่มีผลต่อการลด

ลงของค่าการท�ำงานไต ได้แก่ อายุมาก โรคร่วม ค่าการ

ท�ำงานไตขณะออกจากโรงพยาบาล

จากการลดลงของ eGFR หลังการเกิด AKI 

ท�ำให้พบ incident CKD ร้อยละ 6.3 และ progression 

CKD ร้อยละ 17.9 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาจาก

ประเทศสหรฐัอเมรกิาทีศ่กึษาผูป่้วย AKI จ�ำนวน 10,344 

ราย ที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต ที่ค่าการท�ำงานไตพื้น

ฐานเดิมปกติหรือใกล้เคียงปกติ (eGFR> 45 มล./นาที/

ตร.ม.) พบความเสี่ยง 28 เท่าต่อการ CKD ระยะที่ 4 

หรือ 5 เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่มี AKI10 ซึ่งอธิบายจาก

การศกึษาในสัตว์ทดลอง พบว่าหลงัการเกดิภาวะไตบาด

เจ็บเฉียบพลัน จะยังคงมีการอักเสบบริเวณเนื้อเยื่อไต 

(interstitial inflammation) หลอดเลอืดฝอยหดตวัเกดิ

ภาวะขาดออกซิเจนเรื้อรัง ท�ำให้เกิดพังพืดบริเวณท่อไต

และเนื้อเยื่อ (tubulointerstitial fibrosis) ไตจึงเสื่อม

การท�ำงานไปเรื่อยๆ7,8,9

ในด้านการเกดิ progression CKD พบร้อยละ 

17.9 มีหลายการศึกษาจากต่างประเทศ4,10,11,16,22,25 ที่

พบเช่นกัน ตัวอย่างการศึกษาของ Ischani และคณะ11 

พบความเสี่ยงของ progression CKD 1.5-2.4 เท่า

ในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจท่ีมี AKI ร่วมด้วยจาก

การติดตามไปนาน 5 ปี และจากการศึกษาท่ีทบทวน

อย่างเป็นระบบ (systemic review) และการวิเคราะห์

อภมิาน (meta-analysis) โดย Coca และคณะ25 พบว่า 

AKI เป็นปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิ CKD 8.8 เท่า และไตวาย

เรือ้รงัระยะสดุท้าย (end stage renal failure) 3.1 เท่า 

เมื่อเทียบกับผู้ป่วยท่ีไม่มี AKI โดยความเสี่ยงเพิ่มตาม

ความรุนแรงของ AKI
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ในด้านปัจจัยที่สัมพันธ ์กับอัตราการการ
เปล่ียนแปลง eGFR จากการศึกษาของผู ้เขียนพบ
ปัจจัยที่เพิ่มความเส่ียงของการลดลงของ eGFR อย่าง
มีนัยส�ำคัญ (eGFR มากกว่าร้อยละ 25) มีผลท�ำให้
เกิด progression CKD ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีโรคเบาหวาน  
โรคไตเร้ือรัง ปัจจัยที่ลดความเสี่ยง คือ การฟื้นการ
ท�ำงานของไต

ซึ่งปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด CKD หลังการเกิด 
AKI จากการศึกษาของต่างประเทศ ได้แก่ ความรุนแรง
ของ AKI ซึ่งจาก meta-analysis25 พบว่าไตบาดเจ็บ
เล็กน้อย (mild AKI) ความเสี่ยง 2 เท่า ไตบาดเจ็บปาน
กลาง (moderate AKI) เสีย่ง 3.3 เท่า ไตบาดเจบ็รนุแรง 
(severe AKI) เสีย่ง 28.2 เท่า เมือ่เปรยีบเทยีบกับผูป่้วย
ที่ไม่มี AKI ผู้ป่วยที่อายุมากพบอุบัติการณ์ CKD ร้อยละ 
7022 แต่จากการศึกษาของผู้เขียน ไม่พบว่าความรุนแรง
ของ AKI หรืออายุ สัมพันธ์กับการลดลงของ eGFR 
อย่างมีนัยส�ำคัญ อาจเนื่องจากจ�ำนวนผู้ป่วยน้อย และ 
ส่วนใหญ่ไตบาดเจ็บไม่รุนแรง

จากข้อมูลทางระบาดวิทยา พบว่าเบาหวาน
เป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญต่อการเกิด AKI26,27,28 ซึ่งจากการ
ศึกษาแบบย้อนหลังของ Mehta และคณะ26 รวบรวม
ผู้ป่วย AKI จ�ำนวน 449,524 ราย เป็นระยะ 2 ปี  
พบมีเบาหวานร่วมด้วย ร้อยละ 33 ซึ่งได้รับการล้างไต 
ร้อยละ 49 มากกว่าผู ้ป่วยที่ไม่มีเบาหวาน อย่างมี
นัยส�ำคัญ (p< 0.0001) และจากการวิเคราะห์แบบ 
multivariate logistic regression พบว่า เบาหวาน
เป็นปัจจัยเสี่ยงอิสระ (independent risk factor)  
ต่อการเกิด AKI หลังการผ่าตัดหัวใจ

และจากการศึกษาของ Thakar และคณะ29 
พบว่า AKI ในผู้ป่วยเบาหวาน มีความเสี่ยงต่อการเกิด 
CKD 3.56 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มี AKI 
(Harzard risk ratio; HR, 3.56; ร้อยละ 95 CI 2.76-4.61) 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของผู้เขียนที่พบว่าผู ้ป่วย 
เบาหวานทีม่ ีAKI เมือ่ตดิตามไปนาน 2 ปี ค่าการท�ำงานไต 
ลดลงมากกว่าผู้ป่วย AKI ที่ไม่มีเบาหวานอย่างมีนัย

ส�ำคัญ (OR 2.4, 95% CI 1.5-5.6, p=0.035)

และในด้าน CKD พบเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการ

ลดลงของค่า eGFR อย่างมีนัยส�ำคัญ (OR 3.4, 95% CI 

1.5-8.0, p =0.005) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในต่าง

ประเทศ30-32 พบว่าท้ัง CKD และ AKI ต่างเป็นปัจจัยเสีย่ง

ซึ่งกันและกัน จากการศึกษาของ Bartholomem และ

คณะ33 ในผู้ป่วยที่ได้รับการสวนหัวใจ จ�ำนวนมากกว่า 

20,000 ราย พบโอกาสเกิด AKI 5 เท่าจากสารทึบรังสี 

(contrast induced nephropathy) โดยมีค่า eGFR 

ลดลงมากกว่าร้อยละ 25 ในผู้ป่วยที่ eGFR น้อยกว่า 

60 มล.ต่อนาที ต่อ 1.73 ตร.ม.

ในด้านการฟื ้นการท�ำงานของไต (renal 

recovery) หลังการเกิด AKI สัมพันธ์การลดความเสี่ยง

ของโรคไตเรื้อรัง สอดคล้องกับการศึกษาของ Pannu 

และคณะ34 ซึ่งรวมถึงลดอัตราการตายด้วย

สรุป
การศึกษานี้พบว่า AKI เป็นภาวะที่พบบ่อยใน

โรงพยาบาล มีภาวะแทรกซ้อนทั้งในระยะสั้นและระยะ

ยาว เพิ่มภาวะทุพพลภาพ อัตราตาย และการเกิด CKD 

ในอนาคต ตามมาด้วยการบ�ำบัดทดแทนไต ซึ่งมีค่าใช้

จ่ายมหาศาล นอกจากการพยายามลดการเกิด AKI เช่น 

ลดหรอืเลีย่งการใช้ยาหรอืสารทีเ่ป็นพิษต่อไต การให้สาร

น�ำ้อย่างพอเพยีงเพือ่เพิม่เลอืดไปเลีย้งไต การรกัษาภาวะ

ติดเชื้อที่มีประสิทธิภาพแล้ว การติดตามผู้ป่วยหลังการ

เกิด AKI ก็มีความส�ำคัญเช่นกัน โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง 

ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวาน หรือผู้ป่วย CKD ควรได้รับการ

ตรวจต่อเนื่อง ประเมินค่าการท�ำงานไตเป็นระยะ และ

ให้การรักษาเช่นเดียวกับผู้ป่วยท่ีเป็นโรคไตเรื้อรังท่ีมี

แนวทางการรักษาท่ีเป็นมาตรฐานสากลอยู่แล้ว35 เพื่อ

ลดการเกิดไตวายระยะสุดท้ายในอนาคต

การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดในด้านต่างๆ อาจมี

ปัจจัยรบกวน (confounding factor) ท่ีมีผลต่อการ

ประเมินค่าการท�ำงานไต และจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีอาจจะ

น้อยเกินไป ในการประเมินปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ซ่ึงในการ

วิจัยในอนาคต ควรจะต้องท�ำเป็นการวิจัยไปข้างหน้า 
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(prospective study) เพื่อควบคุมปัจจัยรบกวนให้ได้

มากที่สุด และจ�ำนวนผู้ป่วยที่มากเพียงพอ
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