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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ ปัจจัยเสี่ยง และผลกระทบ ของภาวะไตวายเฉียบพลันในคนไข้ในหอ 

ผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลราชบุรี
วิธีการศึกษา: การศึกษาวิเคราะห์แบบย้อนหลัง (retrospective study) รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน 

ผูป่้วยในทีเ่ข้ารบัการรักษาในหอผูป่้วยหนักอายรุกรรม โรงพยาบาลราชบรุ ีตัง้แต่วนัที ่1 มกราคม 2561 ถึง 30 มถินุายน 
2561 และข้อมูลคนไข้ที่เกิดภาวะไตวายฉับพลันตามหลักเกณฑ์ KDIGO criteria พ.ศ. 2555 โดยน�ำมาวิเคราะห์ด้วย
โปรแกรม SPSS statistics 17.0 และใช้วิธีวิเคราะห์ข้อมูลแบบถดถอยโลจิสติกหลายตัวแปร (multivariate logistic 
regression) ส�ำหรับแสดงถึงปัจจัยเสี่ยงของภาวะไตวายเฉียบพลัน 

ผลการศึกษา: คนไข้ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลราชบุรี ทั้งหมด 115 คน  
อบุตักิารณ์ของภาวะไตวายฉบัพลนัคิดเป็นร้อยละ 69.6 (80 ราย) ซ่ึงพบว่า คนไข้ท่ีมภีาวะไตวายเฉียบพลนัมกีารใช้เครือ่ง
ช่วยหายใจ, ภาวะ septic shock, APACHE II score, และค่าครเีอตนินิทีห่อผูป่้วยหนกัอายุรกรรมทีส่งูกว่าคนไข้ทีไ่ม่มี
ภาวะไตวายเฉยีบพลันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ (p=.0001) และพบว่าปัจจยัเสีย่งในการเกดิภาวะไตวายเฉยีบพลนัคอื  
ค่า APACHE II score ทสีงูขึน้ 1 หน่วย เพิม่โอกาสการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนั 1.62 เท่า (odds ratio 1.62 ,95%CI 
1.286-2.041) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p = .0001) นอกจากนีร้ะยะเวลานอนในหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม ในกลุม่ที่
มีภาวะไตวายเฉียบพลันนานมากกว่าคนไข้ที่ไม่มีภาวะไตวายเฉียบพลันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (16.28 ±20.92 วัน 
VS 5.49±5.19 วัน ;p =.003) และ ระยะเวลานอนในโรงพยาบาลในกลุ่มที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันนานมากกว่า
คนไข้ที่ไม่มีภาวะไตวายเฉียบพลันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (24.29±23.16 วัน VS 12.77±14.38 วัน ; p = .008) 
อัตราการตายของกลุ่มที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันคิดเป็นร้อยละ 66.2 (53 ราย) ซึ่งสูงกว่าคนไข้ที่ไม่มีภาวะไตวาย
เฉียบพลันซึ่งมีร้อยละ 8.57 (3 ราย) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.0001) ในกลุ่มคนไข้ที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน 
พบว่า เป็นคนไข้ไตวายเฉียบพลันที่วินิจฉัยตามหลักเกณฑ์ของ KDIGO 2012 ซึ่งพบเป็น KDIGO stage 1 ร้อยละ 10 
(8 ราย), KDIGO stage 2 ร้อยละ 13.7 (11 ราย), และ KDIGO stage 3 ร้อยละ 76.2 (61 ราย) โดยพบว่า คนไข้ 
ไตวายเฉยีบพลนั KDIGO stage 3 พบอตัราการตายมากทีส่ดุคอืร้อยละ 79.2 ผู้ป่วยทีม่ภีาวะไตวายเฉยีบพลนัทัง้หมด
ในการศึกษานี้ได้รับการท�ำบัดทดแทนทางไต ร้อยละ 36.2
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สรุป: จากผลการศึกษานี้พบว่า อุบัติการณ์ของภาวะไตวายเฉียบพลันมีสูงมากในคนไข้ท่ีรักษาในหอผู้ปวย
หนักอายุรกรรมโดยปัจจัยเสี่ยงของภาวะไตวายเฉียบพลันคือ ภาวะ septic shock, APACHE II ที่สูง, ค่าการท�ำงาน
ของไตท่ีหอผู้ป่วยหนักทีส่งู, และการใช้เครือ่งช่วยหายใจ ซึง่ภาวะไตวายเฉยีบพลนัท�ำให้มค่ีาใช้จ่ายในการรักษามากข้ึน 
โดยมรีะยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลมากขึน้ และเพิม่อัตราการเสยีชวีติ ท�ำให้แพทย์ต้องตระหนกัในการดแูลคนไข้
มากขึ้นและเหมาะสม

ค�ำส�ำคัญ : ไตวายเฉียบพลัน ปัจจัยเสี่ยง ผลกระทบ
วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(4) : 656-667.
 
ABSTRACT
	 Objective: The aim was to study the incidence, risk factors and impact of acute kidney 
injury in the patients admitted to Intensive care unit of Ratchaburi Hospital. 
	 Methods: A retrospective descriptive study was conducted using data from the patients 
admitted to intensive care unit (ICU) of internal medicine in Ratchaburi Hospital between January 
1, 2018 to June 30, 2018. We used the KDIGO 2012 criteria for definition of acute kidney injury (AKI). 
The data were analyzed by SPSS statistics 17.0 program and used logistical regression multivariate 
analysis to explore risk factors of acute kidney injury.

Results: A total of 115 patients were admitted to the ICU. The incidence of AKI was 69.6%. 
AKI patients were found significantly higher of mechanical ventilation (100% vs 42.9, p=.0001); 
septic shock (46.2% vs 2.9, p=.0001); APACHE II score (29.26 vs 8.60, p=.0001); and creatinine level 
at ICU admission (4.23 mg/dL vs 0.97 mg/dL, p=.0001) than non-AKI patients. APACHE II score was 
an independent risk factor for acute kidney injury with OR (95%CI) 1.62 (1.286-2.041). In addition, 
ICU stay (16.28 ±20.92 days VS 5.49±5.19 days, p=.003) and hospital stay (24.29±23.16 days VS 
12.77±14.38 days, p =.008) in AKI patients significantly longer than non-AKI patients.The mortality 
rate in AKI patients (66.2 %) was significantly higher than non-AKI patients (8.6%, p<.0001). Among 
AKI, 10%, 13.7%, and 76.2% of the patients were classified as KDIGO stage 1, 2, and 3 respectively. 
And mortality rate in KDIGO stage 3 patients were the most highest (79.2%). AKI patients were 
treated by renal replacement therapy about 36.2%.

Conclusion: The incidence of AKI in patients who admitted in ICU is very high. Septic shock, 
high APACHE II score, mechanical ventilation ,and high level of creatinine are risk factors of AKI. 
AKI significantly increases the duration of hospital stay and mortality ,so this is likely to add to the 
healthcare burden.

Keywords : acute kidney injury , risk factors , impact
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บทน�ำ
	 ในประเทศไทยพบว่ามจี�ำนวนคนไข้โรคไตเพิม่

มากขึ้นในทุกๆปี ท้ังไตวายแบบเฉียบพลันและไตวาย

แบบเร้ือรัง ซ่ึงสถานการณ์ทั่วโลกพบว่าภาวะไตวาย

เฉียบพลัน เป็นภาวะที่พบได้บ่อยและมีความรุนแรงสูง

และยังเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดไตวายเร้ือรังต่อมาอีก

ด้วย มีการศึกษา meta-analysis (World Incidence 

of AKI)1 รวบรวมการศึกษา 312 การศึกษา จ�ำนวน

คนไข้ทัง้หมด 49,147,878 คน ซึง่ส่วนใหญ่ท�ำการศกึษา

ในแถบอเมริกาเหนือ, ยุโรปเหนือ, เอเซียตะวันออก 

และในประเทศที่มีรายได้สูง พบภาวะไตวายเฉียบพลัน 

ร้อยละ 21.6 โดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัย KDIGO criteria 

โดยข้อมูลจากประเทศแถบเอเซียตะวันออกเฉียงใต้ยัง

มีน้อย

นอกจากนี้การศึกษาเก่ียวกับอุบัติการณ์เกิด

ภาวะไตวายเฉียบพลันในประเทศไทยยังมีน้อย โดย

เฉพาะในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ซึ่งมีการศึกษาย้อน

หลงัท่ีท�ำในโรงพยาบาลศูนย์ในภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ 

เพื่อศึกษาถึงระบาดวิทยาของภาวะไตวายเฉียบพลัน

เป็นระยะเวลา 1 ปี พบว่าอุบัติการณ์ของภาวะไตวาย

เฉียบพลันคิดเป็นร้อยละ 2.2 (681 รายใน 1 ปี) และ 

ผูป่้วยไตวายเฉียบพลนัได้เข้ารบัการรกัษาทีแ่ผนกผูป่้วย

หนักร้อยละ 42.1 ซึ่งได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตร้อยละ 

4.8 และอตัราการตายของผูป่้วยไตวายเฉยีบพลันคิดเป็น

ร้อยละ 41.1 โดยโรคร่วมที่ส�ำคัญที่พบบ่อยในผู้ป่วยคือ 

ภาวะติดเชื้อ (ร้อยละ 47) และภาวะหัวใจล้มเหลว(ร้อย

ละ 12.9) พบผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันที่ไม่เคยตรวจพบ

โรคไตมาก่อนมีจ�ำนวนถึง 481 ราย จาก 681 ราย 

ซ่ึงผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันมีอัตราการเสียชีวิตมากขึ้น 

16.84 เท่า และอตัราเข้าห้องผูป่้วยหนักมากขึน้ 7.81 เท่า 

และระยะเวลานอนโรงพยาบาลมากขึ้น 2.61 เท่า 

เมือ่เทยีบกบัผูป่้วยทีไ่ม่มภีาวะไตวายเฉยีบพลนั2 โดยการ

วินิจฉัยภาวะไตวายเฉียบพลันมีหลักเกณฑ์การวินิจฉัย

หลายแบบ และมีการใช้ที่ต่างกันในแต่ละการศึกษา  

มีการศึกษาที่เปรียบเทียบการใช้ค�ำวินิจฉัย 3 อย่าง  

คือ RIFLE,AKIN,และ KDIGO classification criteria 

ในผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยหนกั เพือ่หาอบุตัิ

การณ์การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันโดยใช้ค�ำวินิจฉัย

ที่ต่างกัน 3 อย่าง พบว่า AKIN และ KDIGO criteria 

สามารถวินิจฉัยภาวะไตวายเฉียบพลันเร็วและมากกว่า

คนไข้ท่ีใช้ RIFLE criteria3 โดยการเกิดภาวะไตวาย

เฉียบพลันพบมากขึ้นเรื่อยๆในประเทศไทย ซึ่งอุบัติ

การณ์ทั่วโลกอยู่ระหว่างร้อยละ 20-70 โดยอุบัติการณ์ 

ในประเทศไทยยังมีข้อมูลน้อยมากโดยเฉพาะในโรง

พยาบาลศูนย์ แต่ในประเทศไทยมีการศึกษาถึงอุบัติ

การณ์ของภาวะไตวายเฉียบพลนัในผูป่้วยหนกัศลัยกรรม

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โดยใช้เกณฑ์วินิจฉัยภาวะ

ไตวายเฉียบพลัน (AKI) ด้วย AKIN classification 

(Acute kidney injury network) พบว่า ภาวะไต

วายเฉียบพลันร้อยละ 16.89 และพบว่าภาวะไตวาย

เฉยีบพลนัมอีตัราการตายถงึ ร้อยละ 29.9 เมือ่เทยีบกบั

ผูป่้วยทีไ่ม่มภีาวะไตวายเฉยีบพลนัพบเพยีงร้อยละ 5.48 

โดยมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) นอกจากนี้

ยังพบว่าในผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลันท่ีระดับสูง

ขึ้นจะพบอัตราการตายมากขึ้น4 โดยจากการศึกษานี้ใช้

เกณฑ์วินิจฉัยภาวะไตวายเฉียบพลัน(AKI) ด้วย AKIN 

classification (Acute kidney injury network) และ

เนื่องจากหลักเกณฑ์การวินิจฉัยมีหลายแบบ ในการ

ศึกษานี้จึงใช้หลักเกณฑ์ของ KDIGO criteria ซึ่งเป็น

หลักเกณฑ์ล่าสุดในขณะนี้ 

	 การศกึษาในประเทศอยีปิต์ท�ำการศกึษาผูป่้วย

ภาวะไตวายเฉียบพลันในหอผู้ป่วยหนักเป็นระยะเวลา 

6 เดือน โดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะไตวายเฉียบพลัน

ฉับพลันคือ KDIGO criteria พบภาวะไตวายเฉียบพลัน 

ร้อยละ 39.6 ตัง้แต่แรกเข้าหอผูป่้วยหนกั และพบร้อยละ 

37.4 ได้รับการวินิจฉัยหลังจากเข้าหอผู ้ป่วยหนัก  

24 ชั่วโมง โดยพบว่าอัตราการตายของผู้ป่วยภาวะ 

ไตวายเฉียบพลันสูงกว ่าผู ้ป ่วยที่ไม ่มีภาวะไตวาย
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เฉียบพลัน 2.14 เท่า (HR 2.14 ;95% Confidence 

Interval [CI]1.02–4.48) และพบว่าการใช้ยาขับ

ปัสสาวะ, ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด, ระดับการศึกษา

ที่น้อย, และ APACHE II score มีผลต่อการเกิดภาวะ 

ไตวายเฉียบพลันที่มากขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ5

	 การศึกษาในประเทศอิหร่านเป็นการศึกษา

แบบย้อนหลัง เพ่ืออัตราการเกิดปัจจัยเส่ียงและอัตรา

การเสียชีวิตในคนไข้ที่เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันพบว่า 

เกดิภาวะไตวายเฉยีบพลนัผูป่้วยทีรั่กษาในหอผูป่้วยหนัก

ร้อยละ 31.1 โดย APACHE II score ทีส่งูจะพบในกลุม่ที

มภีาวะไตวายเฉยีบพลนัมากกว่ากลุม่ทีไ่ม่มภีาวะไตวาย

เฉยีบพลนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ และพบว่าอตัราการ

เสยีชวีติในผูป่้วยไตวายเฉียบพลนัสงูถงึร้อยละ 72.6 โดย

มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะไตวายเฉียบพลันซึ่งพบร้อยละ 

25.9 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ6

	 ในประเทศบราซิลซึ่งเป ็นการศึกษาแบบ 

prospective observational study เป็นเวลา 2 ปี 

พบผู้ป่วยที่เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันร้อยละ 25.5 ซึ่ง

พบว่า APACHE II score , การใช้เครื่องช่วยหายใจและ

ยากระตุน้ความดนัโลหติ มากกว่าในกลุม่ทีมี่ภาวะไตวาย

เฉยีบพลนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ และยงัพบว่าคนไข้ที่

เป็นโรคเบาหวาน ภาวะหวัใจล้มเหลว โรคไตเรือ้รงั และ 

ผู ้ป ่วยที่ใช ้ยากลุ ่ม NSAID มีการเกิดภาวะไตวาย

เฉียบพลันมากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ7

	 การศึกษารวบรวมจากการประชุมในประเทศ

ฝรั่งเศส (5th Paris International Conference)8 ซึ่ง

เป็นการรวบรวมหลายการศึกษาพบว่า อัตราการเกิด

ภาวะไตวายเฉียบพลันของผู้ป่วยท่ีรักษาในหอผู้ป่วย

หนักมีมากกว่าร้อยละ 50 และต้องได้รับการบ�ำบัด

ทดแทนทางไตประมาณร้อยละ 10 โดยระดับขั้นของ

การวินิจฉัยภาวะไตวายฉับพลันที่สูงขึ้นมีผลต่ออัตรา

การเสียชีวิตที่สูงขึ้น และปัจจัยเส่ียงพบว่า อายุที่มาก; 

ภาวะหัวใจล้มเหลว; ตับวาย; ภาวะไตเรื้อรัง; ความซีด; 

และการได้รับ nephrotoxic drug, NSAID, และสารที่

ใช้ในการฉีดสี (contrast media) ส่งผลในเกิดภาวะไต

วายเฉียบพลันที่มากขึ้น ซึ่งในผู้ป่วยที่ได้รับการบ�ำบัด

ทดแทนทางไต มท้ัีง continuous renal replacement 

therapy (CRRT), hemodialysis, sustained  

low-efficiency dialysis (SLED), และ peritoneal 

dialysis ซึง่การเลอืกใช้มคีวามแตกต่างกนั ขึน้กบัสภาวะ

ผู้ป่วยรวมทั้งสัญญาณชีพมีความคงที่หรือไม่ โดยพบว่า 

ผู ้ป่วยท่ีมีสัญญาณชีพไม่คงท่ี CRRT สามารถท�ำให้

สัญญาณชีพคงที่ได้มากกว่าแบบอื่น

	 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาในประเทศจีน เพื่อ

ดูอุบัติการณ์การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน ในผู้ป่วย

ท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดและรักษาในหอผู้ป่วย

หนัก มีจ�ำนวนผู้ป่วยในการศึกษาทั้งหมด 211 คน โดย

ใช้เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะไตวายเฉียบพลันเป็น AKIN 

และ KDIGO criteria พบว่า มีอัตราการเกิดภาวะ 

ไตวายเฉียบพลัน ในคนไข้ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส

เลอืดร้อยละ 47.9 และอตัราการเสยีชวีติในเวลา 28 วนั 

เป็นร้อยละ 32.7 ซึ่งระบบตับและระบบการหายใจ

จะไม่ดีในคนไข้ที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน โดยปัจจัย

เสี่ยงคือ จ�ำนวนของอวัยวะที่ล้มเหลว การใช้ยากระ

ตุ้นความดันโลหิต นอกจากนี้ปัจจัยท่ีมีผลต่ออัตราการ

เสียชีวิตคือ ระดับ BUN และ creatinine kinase-MB 

(CK-MB) ที่สูง9

	 การศกึษาในประเทศมาเลเซยี ซึง่เป็นการศกึษา

แบบ single-center, prospective, observational 

study10 ในหอผู้ป่วยหนัก ได้จ�ำนวนคนไข้ 143 คน 

ทั้งหมดพบว่า อัตราการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันร้อย

ละ 65 ซึ่งปัจจัยเสี่ยงคือ APACHE II score ที่สูง และ

ภาวะ septic shock ส่งผลให้เกดิภาวะไตวายเฉยีบพลนั 

โดยภาวะไตวายเฉียบพลันมีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มข้ึน 

2.61 เท่า

	 ในคนไข้ที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันในหอ 

ผู้ป่วยหนักพบว่า จะมีคนไข้ท่ีได้รับการบ�ำบัดทดแทน

ทางไตแบบต่างๆกัน เช่น hemodialysis, peritoneal 
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dialysis,และ continuous renal replacement 

therapy (CRRT) โดยจากการศึกษาทบทวนพบว่า การ

ล้างไตแบบ CRRT สามารถบ�ำบัดทดแทนไตได้ดีกว่า 

hemodialysis ในผู้ป่วยที่มีภาวะสัญญาณชีพที่ไม่คงที่ 

และการหลีกเลี่ยงภาวะขาดน�้ำ,nephrotoxic agent, 

และการควบคุมความดันโลหิตให้คงที่ สามารถลดอุบัติ

การณ์การเกิดภาวะไตวายเฉยีบพลันในผูป่้วยทีเ่ข้ารกัษา

ในหอผู้ป่วยหนัก11

	 จากผลการศึกษาทั้งหมดพบว่า ภาวะไตวาย

เฉียบพลันมีปัจจัยเส่ียงและผลกระทบในหลายๆ ด้าน 

และยงัส่งผลถงึค่าใช้จ่ายและงบประมาณทีต้่องใช้มากขึน้ 

โดยการศึกษาหรือข้อมูลของการเกิดภาวะไตวายฉับ

พลันในหอผู้ป่วยหนักในประเทศไทยยังมีข้อมูลน้อย  

ดังนัน้ การศกึษาน้ีจึงจดัขึน้เพือ่ศึกษาอบุตักิารณ์ ผลกระทบ 

และปัจจัยเส่ียงของภาวะไตวายเฉียบพลันในคนไข้ 

ในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โดยใช้การวินิจฉัยภาวะ

ไตวายเฉียบพลันของ KDIGO criteria เพื่อใช้ในการ

ป้องกันการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันและเฝ้าระวัง 

ผู ้ป ่วยที่มีป ัจจัยเสี่ยง ซึ่งอาจท�ำให ้ลดผลกระทบ  

ทั้งอัตราการตายและการบ�ำบัดทางไต ซ่ึงอาจช่วยลด 

ค่าใช้จ่ายหรืองบประมาณในผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันได้ 

และเป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อใช้ในการศึกษาต่อไป

วัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์ ผลกระทบ และปัจจัย

เสี่ยงของภาวะไตวายเฉียบพลันในผู้ป่วยในหอผู้ป่วย

หนักอายุรกรรมโรงพยาบาลราชบุรี

วิธีการศึกษา
การศกึษาแบบพรรณนาย้อนหลงั (retrospective 

descriptive study) โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจาก 

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 

โรงพยาบาลราชบุรี  ตั้ งแต ่วันที่  1 มกราคม ถึง  

30 มิถุนายน 2561 เป็นระยะเวลา 6 เดือน จ�ำนวน  

115 ราย จากบันทึกการเข้ารับการรักษาของหอ 

ผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลราชบุรี

เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (inclusion criteria) 

คอื ผูป่้วยทีม่อีายมุากกว่า 18 ปี ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอ

ผูป่้วยหนกัอายรุกรรม โดยรวบรวมทุกรายท้ังท่ีเกิดภาวะ

ไตวายเฉยีบพลนั (ไตวายเฉยีบพลนัขณะทีแ่รกเข้ารักษา

และเกิดหลังจากเข้ารักษาท่ีหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม) 

และที่ไม่เกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน ในโรงพยาบาล

ราชบุรี ระหว่างวันที่ 1 มกราคม ถึง 30 มิถุนายน 2561

เกณฑ์การคัดเลือกออก (exclusion criteria) 

ได้แก่ ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการบ�ำบดัทดแทนทางไตมาก่อนเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท่ี 

5 (GFR น้อยว่า 15ml/min/1.73m2) และผู้ป่วยที่ได้

รับการปลูกถ่ายไต โดยภาวะไตวายเฉียบพลัน (acute 

kidney injury) ใช้หลักเกณฑ์การวินิจฉัย KDIGO 

criteria 201212 คือ

1.	ระดบัซีรัม่ ครเีอตนินิ (creatinine) เพิม่ขึน้

มากกว่าหรือเท่ากับ 0.3 mg/dl ภายใน 48 ชั่วโมง

2. 	ระดบัซีรัม่ ครเีอตนินิ (creatinine) เพิม่ขึน้

มากกว่าหรอืเท่ากบั 1.5 เท่า ของค่าครเีอตนินิเดิมทีม่ใีน

เวลา 7 วัน หรือ

3.	ปรมิาณปัสสาวะลดลงน้อยกว่า 0.5 ml/kg/hr 

ใน 6 ช่ัวโมง โดยถ้าผู ้ป่วยมีเกณฑ์เข้าได้กับข้อใด 

ข้อหนึง่ถอืว่ามภีาวะไตวายเฉยีบพลนั ซึง่ KDIGO criteria  

แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังตารางที่ 1
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ใช้แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยใน และรวบรวม

ข้อมลูย้อนหลงัจากเวชระเบยีนผูป่้วย ทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลราชบุรี ตั้งแต่

วันที่ 1 มกราคม 2561 ถึง 30 มิถุนายน 2561 โดย

รวบรวมข้อมูลพื้นฐานคือ เพศ, อายุ, โรคประจ�ำตัว, 

สาเหตุของการเข้ารักษาในหอผู้ป่วยหนัก, ยาที่ใช้ก่อน

เข้ารับการรักษา, APACHE II score, การใช้เครื่องช่วย

หายใจ, และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ คือ ระดับการ

ท�ำงานของไต คือ ค่าคริเอตินินและอัตราการกรองของ

ไตตั้งแต่แรกเข้ารับการรักษา, ขณะเกิดภาวะไตวาย 

เฉียบพลัน และขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลราชบุรี

ในช่วงที่ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 

นอกจากนี้ยังรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาลในหอผู้ป่วยหนัก (ICU stay), ระยะเวลา

ในการนอนโรงพยาบาล (Hospital stay), การเสียชีวิต

ขณะนอนโรงพยาบาล,ข้อมูลคนไข้ท่ีเกิดภาวะไตวาย

เฉียบพลันใช้ตามหลักเกณฑ์ KDIGO criteria 2012, 

และข้อมูลการบ�ำบัดทดแทนทางไต โดยน�ำข้อมูล 

ลงในแบบบันทึกข้อมูลเฉพาะรายและน�ำมาวิเคราะห์

ทางสถิติตามล�ำดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูลและการพิทักษ์สิทธิ์

ของกลุ่มตัวอย่างโครงการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาล

ราชบุรี เลขที่ RBHEC 002/62

ตารางที่ 1 ระดับของภาวะไตวายฉับพลันตามเกณฑ์ของ KDIGO criteria 2012

ระดับ ซีรั่ม ครีเอตินิน ปริมาณปัสสาวะ

1 1.5-1.9 เท่าของค่าดั้งเดิม หรือ ซีรั่ม ครีเอตินิน ≥ 0.3 mg/dl < 0.5 ml/kg/hr ใน 6 – 12 ชั่วโมง

2 2-2.9 เท่าของค่าดั้งเดิม < 0.5 ml/kg/hr ใน ≥ 12 ชั่วโมง

3 3 เท่าของค่าดั้งเดิม หรือ ซีรั่ม ครีเอตินิน ≥ 4 mg/dl หรือ
เริ่มการบ�ำบัดทดแทนทางไต

< 0.3 ml/kg/hr ใน ≥ 24 ชั่วโมง หรือไม่มี
ปัสสาวะ (anuria) ≥ 12 ชั่วโมง

Anuria คือ ภาวะที่ปัสสาวะออกน้อยกว่า 100 ml

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติส�ำเร็จรูป 

ข้อมูลส่วนบุคคลน�ำเสนอเป็นจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยท่ีสัมพันธ์

กับการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันด้วยการวิเคราะห์ 

t-test independent, chi-square test และการ

เปรียบเทียบสัดส่วนความเสี่ยง (odds ratio) ระหว่าง

กลุม่ทีเ่กดิภาวะไตวายเฉยีบพลนัและกลุม่ทีไ่ม่เกดิภาวะ

ไตวายเฉียบพลัน ด้วยโปรแกรม SPSS version 17

ผลการศึกษา
คนไข้ที่ เข ้ารับการรักษาในหอผู ้ป ่วยหนัก 

อายรุกรรมโรงพยาบาลราชบุรตีัง้แต่วันท่ี 1 มกราคม 2561 

ถึง 30 มิถุนายน 2561 มีทั้งหมด 115 ราย ซึ่งอายุเฉลี่ย 

57.96 ± 17.87 ปี เพศชายพบร้อยละ 67.8, เพศหญิง

พบร้อยละ 32.2 โดยอบุตักิารณ์ของภาวะไตวายฉบัพลนั

คิดเป็นร้อยละ 69.6 (80 ราย) ซึ่งอายุเฉลี่ย 58.18 ± 

17.05 ปี พบเพศชายร้อยละ 72.5 และโรคประจ�ำตัว

ที่พบในคนไข้ที่ต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักที่

มีภาวะไตวายเฉียบพลันคือ โรคเบาหวานร้อยละ 27.5 

และความดันโลหิตสูงร้อยละ 43.7 ส่วนในกลุ่มที่ไม่มี

ภาวะไตวายเฉียบพลันพบโรคเบาหวานร้อยละ 17.1 

และความดันโลหิตสูงร้อยละ 48.6 ซึ่งไม่แตกต่างกัน 

ท้ังสองกลุ่ม นอกจากนี้ยาท่ีได้รับก่อนเข้ารับการรักษา 

ในหอผู้ป่วยหนักไม่แตกต่างกันทั้งในกลุ่มที่มีและไม่มี

ภาวะไตวายเฉียบพลัน 
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ซึ่งปัจจัยเสี่ยงจากการศึกษานี้ พบว่าการใช้

เครือ่งช่วยหายใจพบร้อยละ 100 ในกลุม่คนไข้ทีม่ภีาวะ

ไตวายเฉียบพลัน เม่ือเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีภาวะไตวาย

เฉยีบพลันพบใช้เครือ่งช่วยหายใจร้อยละ 42.9 โดยแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p=.0001 และพบว่า

เหตุผลที่รับเข้ารักษาที่หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมสาเหตุ

จากเกิดภาวะ septic shock โดยพบในกลุ่มที่มีภาวะ

ไตวายเฉียบพลันคือ ร้อยละ 46.2 ซึ่งมากกว่ากลุ่มท่ี

ไม่มีภาวะไตวายเฉียบพลันพบร้อยละ 2.9 ซึ่งมากกว่า

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p= .0001 นอกจากนี้ยัง

พบว่าค่าคริเอตินิน แรกเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

หนักอายุรกรรมในกลุ่มที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันมีค่า

สงูกว่ากลุม่ทีไ่ม่มภีาวะไตวายเฉียบพลนัอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถิติ (4.23±2.35 VS 0.97±0.31,p=.0001) และ

ค่า APACHE II score ในกลุ่มที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน

มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะไตวายเฉียบพลันอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(29.26±7.89 VS 8.60±5.91,p=.0001) 

ดังแสดงในตารางที่ 2 

ผลกระทบของภาวะไตวายเฉียบพลันจาก

การศึกษานี้พบว่า ระยะเวลาในการนอนหอผู้ป่วยหนัก 

อายรุกรรม (ICU stay) ในกลุม่ท่ีมภีาวะไตวายเฉยีบพลนั

พบ 16.28±20.92 วนั ซึง่มากกว่ากลุม่ท่ีไม่มภีาวะไตวาย

เฉียบพลันซึ่งพบ 5.49±5.19 วัน อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ p=.003 และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 

(hospital stay) ในกลุ่มที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน

มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะไตวายเฉียบพลันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (24.29±23.16 วัน VS 12.77±14.38 

วัน ,p=.008) นอกจากน้ีอัตราการเสียชีวิตในกลุ่มท่ี

มีภาวะไตวายเฉียบพลันพบร้อยละ 66.2 มากกว่า 

กลุ่มที่ไม่มีภาวะไตวายเฉียบพลันพบร้อยละ 8.6 อย่าง 

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิp=.0001 (ดงัตารางที ่2) โดยพบว่า 

ภาวะไตวายเฉียบพลันระดับที่สูงมีอัตราการเสียชีวิต

สูงข้ึน จากการศึกษานี้พบว่า ภาวะไตวายเฉียบพลัน 

KDIGO 3 คือร้อยละ 79.2 ซ่ึงเป็นอัตราการเสียชีวิต

สูงสุด ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 2	 ข้อมูลพื้นฐานแสดงเปรียบเทียบกลุ่มที่มีภาวะไตวายเฉียบพัน (n = 80) และกลุ่มที่ไม่มีภาวะไตวาย 

	 เฉียบพลัน (n=35)

ลักษณะของผู้ป่วย
กลุ่มที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน

n=80

กลุ่มที่ไม่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน

n=35
P value

เพศชาย (ร้อยละ) (n)

อายุ (ปี)
โรคร่วม (ร้อยละ ) (n)

เบาหวาน
ความดันโลหิตสูง
ไขมันในเลือดสูง
โรคเส้นเลือดหัวใจ
โรคไตเรื้อรัง
โรคตับ
โรคมะเร็ง
โรคปอด
โรคเส้นเลือดสมอง
โรคกลุ่มข้อรูมาตอยด์

72.5 (58)
58.18 ± 17.05

27.5 (22)
43.7 (35)
32.1 (25)

10 (8)
10 (8)

12.5 (10)
10 (8)

16.2 (13)
6.2 (5)
7.5 (6)

57.1 (20)
57.49 ±19.88

17.1 (6)
48.6 (17)
31.4 (11)

20 (7)
5.7 (2)
2.9 (1)

0
5.7(2)

11.4 (4)
2.9 (1)

.105

.850

.234

.633

.985

.143

.453

.106

.052

.123

.341

.338
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ลักษณะของผู้ป่วย
กลุ่มที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน

n=80

กลุ่มที่ไม่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน

n=35
P value

ยาที่ใช้ร่วม (ร้อยละ) (n)
ACEI
ARB
CCB
BB
diuretic
NSAID

การใช้เครื่องช่วยหายใจ  
(ร้อยละ) (n)
เหตุผลในการเข้าหอผู้ป่วยหนัก 
(ร้อยละ) (n)

Stroke and fast tract stroke
Pneumonia and sepsis
Septic shock
CHF with respiratory failure

3.7(3)
3.7(3)

11.2 (9)
7.5 (6)
6.2 (5)
2.5 (2)

100 (80)

3.7 (3)
48.7 (39)
46.2 (37)
1.2 (1)

5.7 (2)
8.6 (3)
5.7 (2)
11.4 (4)
5.7 (2)

0
42.9 (15)

57.1 (20)
28.6 (10)
2.9 (1)
11.4 (4)

.635

.285

.353

.491

.912

.345
.0001

.0001
.064
.0001
.029

ค่าคริเอตินินแรกเข้าหอผู้ป่วย
หนัก(mg/dL)

4.23±2.35 0.97±0.31 .0001

ค่าอัตราการกรองของไตแรก 
เข้าหอผู้ป่วยหนัก  
(GFR;  ml/min/1.73m²)
ระยะเวลานอนในหอ 
ผู้ป่วยหนัก (วัน)
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน)
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลก่อนเข้า
หอผู้ป่วยหนัก (วัน)
อัตราการเสียชีวิต
ค่า APACHE II score
APACHE II (% mortality)

21.89±20.22

16.28±20.92

24.29±23.16
4.61±7.52

66.25(53/80)
29.26±7.89
60.11±19.79

80.59±26.56

5.49±5.19

12.77±14.38
2.97±10.97

8.57(3/35)
8.60±5.91

12.20±10.81

.0001

.003

.008

.346

.0001

.0001

.0001

ตารางที่ 2	 ข้อมูลพื้นฐานแสดงเปรียบเทียบกลุ่มที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน (n = 80) และกลุ่มท่ีไม่มีภาวะไตวาย 

	 เฉียบพลัน (n=35) (ต่อ)
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นอกจากน้ีภาวะไตวายเฉียบพลันแบ่งตาม 

KDIGO criteria 2012 พบ KDIGO 3 ร้อยละ 76.2 มากทีส่ดุ 

รองลงมาคือ KDIGO 2 ร้อยละ 13.7 และ KDIGO 1 

ร้อยละ 10 ตามล�ำดับดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 ซึ่งพบว่า 

คนไข้ทีม่ภีาวะไตวายเฉยีบพลนัได้รบัการบ�ำบดัทดแทน

ทางไตคิดเป็นร้อยละ 36.2 โดยได้รับการฟอกไตทาง

เส้นเลือด (hemodialysis) ร้อยละ 96.6 และได้รับการ

ล้างไตทางหน้าท้องด้วยเคร่ืองอัตโนมัติ (automated 

peritoneal dialysis) ร้อยละ 3.4 ซ่ึงไม่มีการบ�ำบัด

ทดแทนทางไตทางเส้นเลอืดแบบต่อเนือ่ง (continuous 

renal replacement therapy; CRRT)

แผนภูมิที่ 1 แผนภูมิรูปแท่งแสดงร้อยละของระยะของภาวะไตวายฉับพลัน

พบว่าอตัราการเสยีชวีติจะมากสุดในคนไข้ทีม่ภีาวะไตวายเฉยีบพลนั KDIGO 3 คือร้อยละ 79.2 และ KDIGO 

1 มีอัตราการตายน้อยที่สุดคือ ร้อยละ 0.1 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 จ�ำนวนผู้เสียชีวิตแบ่งตามระดับไตวายเฉียบพลันแบบ KDIGO

ระดับ KDIGO จ�ำนวนผู้เสียชีวิต n =53 คน (ร้อยละ)

KDIGO 1 5 (9.4)

KDIGO 2 6 (11.3)

KDIGO 3 42 (79.3)

จากการท�ำ multivariate analysis เพื่อ

หาปัจจัยเสี่ยงในการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันพบว่า  

ค่า APACHE II score ทีสูงข้ึน 1 หน่วย เพิ่มโอกาส 

การเกดิภาวะไตวายเฉยีบพลนั 1.62 เท่า อย่างมนียัส�ำคญั 

ทางสถิติ (95% CI 1.286-2.041, p = .0001) โดย

วิเคราะห์ทางสถิติร่วมกับ เพศ อายุ โรคเบาหวาน และ 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคร่วมดังตารางที่ 4
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วิจารณ์
	 จากผลการศึกษาพบว่าอุบัติการณ์ของภาวะ

ไตวายฉับพลันคิดเป็นร้อยละ 69.6 (80 ราย) ซึ่งอายุ

เฉลี่ย 58.18 ± 17.05 ปี พบเพศชายร้อยละ 72.5 และ

โรคประจ�ำตัวที่พบในคนไข้ท่ีต้องเข้ารับการรักษาในหอ

ผู้ป่วยหนักที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันคือ โรคเบาหวาน

ร้อยละ 27.5 และความดันโลหิตสูงร้อยละ 43.7 ซึ่งจะ

สูงกว่าการศึกษาถึงอุบัติการณ์ของภาวะไตวายฉับพลัน

ในผู้ป่วยหนักศัลยกรรมในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

ในประเทศไทย โดยใช้เกณฑ์วินิจฉัยภาวะไตวาย 

ฉบัพลนั (AKI) ด้วย AKIN classification (acute kidney 

injury network) พบว่า ภาวะไตวายฉับพลันร้อยละ 

16.94 และยังสูงกว่าการศึกษาอื่น แต่มีการศึกษาใน

ประเทศมาเลเซีย ซ่ึงเป็นการศึกษาแบบ single-center, 

prospective, observational study10 ในหอผูป่้วยหนัก 

ได้จ�ำนวนคนไข้ 143 คน ทั้งหมดพบว่า อัตราการเกิด

ภาวะไตวายฉบัพลนัร้อยละ 65 โดยอบุติัการณ์ของภาวะ

ไตวายเฉียบพลันทั่วโลกอยู่ระหว่างร้อยละ 20-70 ซึ่ง

พบว่าอุบัติการณ์ของภาวะไตวายเฉียบพลันพบมากขึ้น 

ในคนไข้ที่รักษาในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าปัจจัยที่ท�ำให้

เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันคือ อายุที่สูง, โรคเบาหวาน,  

โรคความดันโลหิตสูง, การใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม NSAIDs,  

ค่า APACHE II score ที่สูง, ภาวะหัวใจล้มเหลว, และ

ภาวะ sepsis7, 13-16 ซ่ึงในการศึกษานี้พบว่ากลุ่มที่มี

ภาวะไตวายเฉยีบพลันมกีารใช้เครือ่งช่วยหายใจ, septic 

ตารางที่ 4	 วิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมโดยใช้หลายตัวแปร  

	 (multivariate analysis)

ลักษณะผู้ป่วย Odds ratio 95%CI P value

เพศชาย
อายุ
APACHE II score
โรคเบาหวาน
โรคความดันโลหิตสูง

0.699
0.963
1.620
0.611
3.128

0.087-5.605
0.901-1.028
1.286-2.041
0.072-5.173
0.302-32.434

.736

.257
.0001
.652
.339

shock, ค่าครเิอตนินิ แรกเข้าหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรรม 

และค่า APACHE II score ที่สูง เป็นปัจจัยที่ท�ำให้เกิด

ภาวะไตวายเฉยีบพลนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิไม่แตก

ต่างจากการศึกษาท่ีผ่านมา โดยมีปัจจัยหลายอย่างท่ี

ท�ำให้อัตราการเสียชีวิตสูงในภาวะไตวายเฉียบพลัน 

นอกจากนี้อัตราการนอนในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม

และอัตราการนอนในโรงพยาบาลพบว่า มีระยะท่ีนาน

กว่าในกลุ่มท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลันเมื่อเทียบกับกลุ่ม

ที่ไม่มีภาวะไตวายเฉียบพลันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ซึ่งอาจเป็นผลมาจากภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะติด

เช้ือ การมีภาวะอวัยวะหลายอย่างล้มเหลว การบ�ำบัด

ทดแทนทางไต

	 จากการศึกษาน้ีพบอัตราการเสียชีวิตใน 

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลันเป็นร้อยละ 66.2 ซ่ึง

สูงกว่าผู ้ป่วยที่ไม่มีภาวะไตวายเฉียบพลันอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิคือ พบร้อยละ 8.6 อย่างมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติ (p=.0001) โดยอาจสามารถอธิบายได้จาก ระดับ

ความรุนแรงของภาวะคนไข้คือ ภาวะ sepsis, septic 

shock,ใช้ ventilator ทีม่ากกว่า, ค่า APACHE II score 

ที่มากกว่า ซึ่งไม่แตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา5-8, 10

	 ในการศึกษานี้พบว่า คนไข้ที่มีภาวะไตวาย

เฉียบพลันได้รับการบ�ำบัดทดแทนทางไต คิดเป็น

ร้อยละ 36.2 โดยได้รับการฟอกไตทางเส้นเลือด 

(hemodialysis) ร้อยละ 96.6 โดยไม่มีการบ�ำบัด

ทดแทนทางไตแบบ continuous renal replacement 

therapy (CRRT) ซึ่งจากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า 
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CRRT สามารถบ�ำบัดทดแทนทางไตได้ดีในกลุ่มที่คนไข้ 
ที่สัญญาณชีพไม่คงที่11 ซึ่งสามารถอธิบายจากค่าใช้จ่าย 
ที่เพิ่มขึ้นของผู้ป่วยและอุปกรณ์ที่ไม่สามารถท�ำได ้
ในเวลาที่ต้องการ
ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
	 เน่ืองจากเป็นการศึกษาแบบย้อนหลังโดย
เป็นการรวบรวมการข้อมลูจากเวชระเบยีน อาจมข้ีอมลู
บางส่วนที่ขาดไป เช่น ประวัติการใช้ยาก่อนมานอน 
โรงพยาบาล รวมทัง้ประวัติการรกัษาก่อนส่งตัวมารกัษา
ทีโ่รงพยาบาลราชบรีุ และนอกจากน้ีการศึกษาน้ีรวบรวม
ข้อมูลย้อนหลังเป็นเวลา 6 เดือน อาจเป็นระยะเวลา
ที่สั้น ท�ำให้การหาปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดภาวะไตวาย
เฉียบพลันได้ไม่ครบถ้วน
ข้อเสนอแนะ
	 จากผลการวิจัยในการศึกษานี้ พบว่าอุบัติ
การณ์ของภาวะไตวายเฉียบพลันมีสูงในผู้ป่วยหอผู้ป่วย
หนักอายุรกรรม มีปัจจัยเสี่ยงและผลกระทบต่อผู้ป่วย 
ในหลายๆ ด้าน ดังน้ัน อาจต้องมีการศึกษาเพิ่มเติม
แบบไปข้างหน้า (prospective study) เพื่อหาปัจจัย 
ท่ีเก่ียวข้องและผลกระทบของภาวะไตวายเฉียบพลัน 
เพ่ือน�ำมาสู ่ป ้องกันและวินิจฉัยได ้รวดเร็วมากขึ้น  
น�ำไปสู่การรกัษาทีร่วดเรว็และผลกระทบต่อผูป่้วยทีน้่อย
ทีส่ดุ โดยเฉพาะการรกัษาบ�ำบดัทดแทนทางไตวธีิ CRRT  
ซึ่งยังไม่มีการท�ำในการศึกษานี้

สรุป
ในการศึกษานี้พบว่าภาวะไตวายเฉียบพลัน

มีสูงขึ้นในผู้ป่วยหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โดยปัจจัย
เสี่ยงคือ ภาวะ septic shock, การใช้เครื่องช่วยหายใจ, 
ค่า APACHE II score ที่สูง, และค่าคริเอตตินินแรกเข้า
หอผู้ป่วยหนักที่สูง นอกจากน้ีภาวะไตวายเฉียบพลัน
ยังสัมพันธ์กับการนอนหอผู้ป่วยหนัก และการนอน 
โรงพยาบาลที่นานขึ้น และพบว่าอัตราการเสียชีวิตสูง
กว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน ซึ่งภาวะไตวาย
เฉียบพลัน ท�ำให้มีค่าใช้จ่ายในการรักษามากขึ้นโดย 

มีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลมากข้ึน ท�ำให้
แพทย์ต้องตระหนกัในการดแูลคนไข้อย่างเหมาะสมเพือ่
ป้องกันการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน รวมท้ังวินิจฉัย
และรักษาได้รวดเร็วและถูกต้องเพื่อลดผลกระทบต่อ 
ผู้ป่วยให้น้อยที่สุด

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณท่านผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

ราชบุรี หัวหน้ากลุ่มงานอายุรกรรม เจ้าหน้าที่แผนก
เวชระเบียน หัวหน้าหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม รวมท้ัง 
เจ้าหน้าท่ีผู้เกี่ยวข้องทุกท่านมี่ให้ความช่วยเหลือและ
ให้การสนับสนุนในการศึกษาครั้งนี้
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