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Abstract
Sepsis-associated acute kidney injury (SA-AKI) is a common complication among hospitalized

patients. It is associated with increased mortality and a higher long-term risk of chronic kidney disease.
Prospective data from secondary-care hospitals remain limited. This prospective cohort study aimed to
determine renal recovery rates at 7, 30 and 90 days and to identify predictors of 90-day renal recovery in
patients with SA-AKI. A total of 166 patients admitted to Langsuan Hospital between June 10 and October 31,
2025 were included. Renal recovery rates at 7, 30 and 90 days were 42.3%, 63.5% and 74.4%, respectively,
with most recoveries occurring within the first 30 days in two-thirds of cases. Higher serum albumin levels
were independently associated with an increased likelihood of recovery [adjusted hazard ratio (aHR) 1.56,
95% confidence interval (95% CI) 1.12-2.18], whereas longer intensive care unit (ICU) length of stay was
associated with a reduced likelihood of recovery (aHR 0.95, 95% CI 0.90-0.99). In conclusion, in patients
with SA-AKI, blood albumin levels and length of stay in the intensive care unit may be used as factors to
screen for risk and plan future patient follow-up.
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บทคัดยอ
ภาวะไตวายเฉียบพลันที่เกิดจากภาวะติดเชื้อเปนภาวะแทรกซอนที่พบบอยในผูปวยในและสัมพันธกับ

อัตราการเสียชีวิตที่เพิ่มขึ้น รวมถึงความเสี่ยงตอการเกิดโรคไตเรื้อรังในระยะยาว อยางไรก็ตาม ขอมูลการศึกษา

แบบเก็บขอมูลไปขางหนาจากโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิยังมีจำกัด การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมิน

อัตราการฟนตัวของไตที่ 7, 30 และ 90 วัน และวิเคราะหปจจัยพยากรณการฟนตัวของไตที่ 90 วันในผูปวย

SA-AKI โดยเปนการศกึษาแบบกลมุตดิตามไปขางหนาในผปูวยจำนวน 166 รายทีเ่ขารบัการรกัษา ณ โรงพยาบาล

หลังสวน ระหวางวันที่ 10 มิถุนายนถึงวันที่31 ตุลาคม พ.ศ. 2568 พบวาอัตราการฟนตัวของไตที่ 7, 30 และ 90

วันเทากับรอยละ 42.3, 63.5 และ 74.4 ตามลำดับ โดยการฟนตัวเกิดขึ้นภายใน 30 วันแรกถึงสองในสาม

ระดบัอลับมูนิในเลอืดทีส่งูขึน้มคีวามสมัพนัธอยางอสิระกบัโอกาสการฟนตวัทีเ่พิม่ขึน้ (adjusted hazard ratio 1.56,

95% CI 1.12-2.18) ขณะที่ระยะเวลาการนอนในหอผูปวยวิกฤตที่ยาวขึ้นสัมพันธกับโอกาสการฟนตัวที่ลดลง

(adjusted hazard ratio 0.95, 95% CI 0.90-0.99) สรุปไดวาในผูปวย SA-AKI ระดับอัลบูมินในเลือดและระยะ

เวลาการนอนในหอผูปวยวิกฤตอาจใชเปนปจจัยชวยในการคัดกรองความเสี่ยงและวางแผนติดตามผูปวยในระยะ

ตอไป

คำสำคัญ : ภาวะไตวายเฉียบพลัน, ภาวะติดเชื้อ, การฟนตัวของไต
พุทธชินราชเวชสาร 2569;43(2):231-45.

บทนำ
ภาวะไตวายเฉยีบพลนั (acute kidney injury: AKI)

เปนภาวะที่พบไดบอยในผูปวยที่เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลและเปนปญหาสาธารณสขุทีส่ำคญัทัว่โลก

โดยมีอุบัติการณประมาณรอยละ 10-20 ในผูปวยใน

ทั่วไป และอาจสูงถึงรอยละ 40-50 ในผูปวยวิกฤต1

ตามแนวทาง Kidney Disease: Improving Global

Outcomes (KDIGO) ภาวะไตวายเฉยีบพลนันยิามจาก

การเพิ่มขึ้นของระดับครีเอตินีนในเลือดหรือการลดลง

ของปรมิาณปสสาวะในชวงระยะเวลาทีก่ำหนด ซึง่เปน

เกณฑมาตรฐานที่ใชในการวินิจฉัยและจำแนกระดับ

ความรุนแรงของโรค2 ภาวะไตวายเฉียบพลันมีความ

สมัพนัธกบัอตัราการเสยีชวีติทีเ่พิม่ขึน้ ระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาลทีย่าวนานขึน้ และความเสีย่งตอการ

เกิดโรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease: CKD)

ในระยะยาว โดยเฉพาะในผูปวยที่การทำงานของไต

ไมสามารถฟนกลบัมาไดอยางสมบรูณ1,3

ภาวะติดเชื้อ (sepsis) เปนหนึ่งในสาเหตุสำคัญ

ของภาวะไตวายเฉยีบพลนั โดยเฉพาะในผปูวยวกิฤต

มีรายงานวาภาวะติดเชื้อเปนสาเหตุของภาวะไตวาย

เฉียบพลันไดถึงรอยละ 40-70 ของผูปวยวิกฤต4

ภาวะไตวายเฉียบพลันที่สัมพันธกับการติดเชื้อ

(sepsis-associated acute kidney injury: SA-AKI)

มีพยากรณโรคที่แยกวาภาวะไตวายเฉียบพลัน

จากสาเหตุอื่น โดยสัมพันธกับอัตราการเสียชีวิตที่

สูงขึ้น การตองพึ่งพาการบำบัดทดแทนไต และการ

ดำเนนิโรคไปสโูรคไตเรือ้รงัในระยะยาว1,3-4 ตามนยิาม

ใหม Sepsis-3 หมายถึงภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด

ที่มีภาวะการทำงานของอวัยวะลมเหลวหรือผิดปกติ

จนเปนอันตรายถึงชีวิต อันเกิดจากการตอบสนองตอ

การติดเชื้อที่ผิดปกติของรางกาย โดยประเมินจาก

คะแนน Sequential Organ Failure Assessment

(SOFA) ทีเ่พิม่ขึน้ตัง้แต 2 คะแนนขึน้ไป5  ไตเปนอวยัวะ

ทีไ่ดรบัผลกระทบบอยในผปูวยภาวะตดิเชือ้ โดยพยาธิ

สรีรวิทยาของ SA-AKI มีความซับซอนและเกี่ยวของ

กับการอักเสบทั่วรางกาย ความผิดปกติของการ

ไหลเวยีนเลอืดระดบัจลุภาค และการทำงานบกพรอง

ของเยื่อบุหลอดเลือด ซึ่งลวนมีบทบาทตอการเกิด

ภาวะไตวายเฉียบพลันและการฟนตัวของการทำงาน

ของไต4,6
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สำหรับขอมูลในบริบทของเอเชียใตและเอเชีย

ตะวนัออกเฉยีงใตซึง่รวมประเทศไทย การศกึษาแบบ

พหุสถาบันจาก India and Southeast Asia Renal

Replacement Therapy (InSEA-RRT) registry

ในผูปวยวิกฤตที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันระยะที่ 3

ตามเกณฑ KDIGO จำนวน  2,315 รายจาก 24 โรงพยาบาล

พบวาผูปวยรอยละ 47 เสียชีวิตระหวางการรักษาใน

โรงพยาบาล และในกลุมผูรอดชีวิตพบอุบัติการณ

major adverse kidney events (MAKE) ภายใน 2 ป

เทากบั 46.6 ตอ 100 คน-ป นอกจากนีย้งัพบอบุตักิารณ

ของโรคไตเรื้อรังรายใหมและการดำเนินโรคไตเรื้อรัง

ที่รุนแรงขึ้นเทากับ 58.6 และ 35.4 ตอ 100 คน-ป

ตามลำดับ7 ขอมูลดังกลาวสะทอนใหเห็นถึงภาระของ

ภาวะไตวายเฉียบพลันทั้งในระยะสั้นและระยะยาวใน

ภูมิภาค และสนับสนุนความสำคัญของการติดตาม

ผลลพัธทางไตภายหลงัการเกดิภาวะไตวายเฉยีบพลนั

ในระยะหลังไดใหความสำคัญแกแนวคิดเรื่อง

acute kidney disease (AKD) และรปูแบบการฟนตวั

ของไต เนื่องจากการไมฟนตัวของการทำงานของไต

ภายหลงัเกดิภาวะไตวายเฉยีบพลนัมคีวามสมัพนัธกบั

ผลลัพธทางไตที่ไมพึงประสงคและการเสียชีวิตใน

ระยะยาว8 นอกจากนี้ การศึกษาในผูปวย SA-AKI

ยังแสดงใหเห็นวารูปแบบการฟนตัวของการทำงาน

ของไตในระยะตนมคีวามสมัพนัธกบั major adverse

kidney events within 90 days (MAKE-90) และ

ผลลัพธในระยะตอมา9

แมวาปจจุบันจะมีขอมูลเกี่ยวกับระบาดวิทยา

และผลลพัธของภาวะไตวายเฉยีบพลนัเพิม่ขึน้ทัง้จาก

การศกึษาระดบันานาชาตแิละขอมลูจากภมูภิาคเอเชยีใต

และเอเชียตะวันออกเฉียงใตซึ่งรวมประเทศไทย

แตขอมูลเกี่ยวกับการฟนตัวของการทำงานของไต

และปจจัยที่สัมพันธกับการฟนตัวในผูปวย SA-AKI

โดยเฉพาะจากการศึกษาแบบเก็บขอมูลไปขางหนา

ในบริบทของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิยังมีจำกัด

การศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับการฟนตัวของไต

ในประชากรกลมุนีจ้งึมคีวามสำคญั เนือ่งจากอาจชวย

ระบผุปูวยทีม่คีวามเสีย่งตอการฟนตวัลาชาและนำไปใช

ประกอบการวางแผนติดตามภายหลังจำหนายได

อยางเหมาะสม ดังนั้น การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค
เพื่อประเมินอัตราการฟนตัวของไตในผูปวยภาวะ

ไตวายเฉียบพลันที่เกิดจากภาวะติดเชื้อที่ 7, 30

และ 90 วนั รวมทัง้ศกึษาปจจยัทีม่ผีลตอการฟนตวัของ

การทำงานของไตภายใน 90 วนัในผปูวยภาวะไตวาย

เฉยีบพลนัที่เกิดจากภาวะติดเชื้อ เพื่อสนับสนุนการ

พฒันาแนวทางคดักรองและตดิตามผปูวยในระยะตอไป

วสัดแุละวธิกีาร
การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบกลุมติดตามไป

ขางหนา (prospective cohort study) ดำเนนิการ ณ

โรงพยาบาลหลงัสวน จงัหวดัชมุพร ระหวางวนัที ่ 10

มถินุายนถงึวนัที ่ 31 ตลุาคม พ.ศ. 2568 โดยศกึษา

ในผูปวยอายุ 18 ปขึ้นไปที่เขารับการรักษาในแผนก

อายรุกรรม โรงพยาบาลหลงัสวน ทัง้หอผปูวยสามญั

อายรุกรรมและหอผปูวยวกิฤต (intensive care unit:

ICU) และมภีาวะไตวายเฉยีบพลนัทีเ่กดิรวมกบัภาวะ

ติดเชื้อ (sepsis-associated acute kidney injury:

SA-AKI) ตามเกณฑการคดัเลอืกของการศกึษา โดยไมรวม

ผปูวยทีเ่ขารบัการรกัษาในแผนกอืน่

การคำนวณขนาดตวัอยางอางองิจากวตัถปุระสงค

หลกัของการศกึษา คอื การประมาณอตัราการฟนตวั

ของไตในผปูวย SA-AKI โดยใชสตูรประมาณคาสดัสวน

ในประชากรอางอิงอัตราการฟนตัวของไตรอยละ 61

จากการศึกษาของ Duarte และ Magro10 กำหนด

ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 (Z = 1.96) และคา

ความคลาดเคลือ่นทีย่อมรบัได (margin of error) เทากบั

0.09 คำนวณไดขนาดตัวอยางอยางนอย 113 ราย

และเพื่อรองรับการสูญเสียขอมูลหรือการขาดการ

ติดตามรอยละ 20 จึงปรับขนาดตัวอยางโดยใชสูตร

n/(1__0.20) ไดขนาดตวัอยาง 142 ราย ทัง้นี ้ในชวงเวลา

ศึกษามีผูปวยที่ไดรับการคัดกรองทั้งหมด 177 ราย

และมผีปูวยทีผ่านเกณฑการคดัเลอืกจำนวน 166 ราย

ซึง่มากกวาขนาดตวัอยางขัน้ต่ำทีก่ำหนด

เกณฑการคัดผูเขารวมวิจัย ไดแก 1) ผูปวยที่มี

อายตุัง้แต 18 ปขึน้ไป 2) ไดรบัการวนิจิฉยัภาวะไตวาย

เฉียบพลันตามเกณฑของ KDIGO20122 3) มีภาวะ

ตดิเชือ้หรอื sepsis ตามนยิาม sepsis-35 โดยอางองิ
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จากการวนิจิฉยัของแพทยรวมกบัรหสั ICD-10 ทีเ่กีย่วของ

กบัการตดิเชือ้ระบบตาง ๆ  และภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

หรอืภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ เกณฑการคดัออก ไดแก

1) มปีระวตัภิาวะไตวายเฉยีบพลนัภายใน 90 วนัทีผ่านมา

2) มโีรคไตเรือ้รงัระยะสดุทายหรอือยรูะหวางการบำบดั

ทดแทนไตถาวร 3) ผปูวยปลกูถายไต 4) มโีรคไตอกัเสบ

จากโกลเมอรลูสั 5) ตัง้ครรภหรอืใหนมบตุร เกณฑการถอน

ผรูวมวจิยั คอื ผเูขารวมวจิยัแสดงความประสงคถอนตวั

จากโครงการวจิยั ทัง้นี้

คาครีเอตินีนในเลือดพื้นฐาน หมายถึง คาลาสุด

ที่ตรวจไดภายใน 7-90 วันกอนการเกิดภาวะติดเชื้อ

หากไมมขีอมลูกอนหนาจะใชคาต่ำสดุของคาครเีอตนินี

ในเลอืดระหวางการนอนโรงพยาบาลเปนคาแทน2,11–13

ภาวะไตวายเฉยีบพลนั นยิามตามเกณฑ KDIGO

20122 โดยตองมีอยางนอยหนึ่งขอดังตอไปนี้ คือ

การเพิ่มขึ้นของระดับครีเอตินีนในเลือดมากกวาหรือ

เทากบั 0.3 มลิลกิรมัตอเดซลิติรภายใน 48 ชัว่โมง หรอื

เพิ่มขึ้นมากกวาหรือเทากับ 1.5 เทาจากคาพื้นฐาน

ภายใน 7 วนัทีผ่านมา หรอืปรมิาณปสสาวะออกนอยกวา

0.5 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอชั่วโมงตอเนื่องอยางนอย

6 ชัว่โมง

สาเหตุของภาวะไตวายเฉียบพลัน จำแนกตาม
ปจจัยที่มีสวนเกี่ยวของกับการเกิดภาวะไตวาย

เฉยีบพลนั โดยกลมุ sepsis alone (no other cause)

หมายถึง ผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อเปนสาเหตุหลักของ

การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันและไมพบปจจัยอื่นที่

อาจมีสวนทำใหเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันรวมดวย

สวนกลุม sepsis with other contributing factors

หมายถงึ ผปูวยทีม่ภีาวะตดิเชือ้รวมกบัปจจยัอืน่ทีอ่าจ

มีสวนทำใหเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน ไดแก ภาวะ

พรองสารน้ำ (hypovolemia) ภาวะหวัใจลมเหลว (heart

failure) การไดรบัยาทีม่พีษิตอไต (nephrotoxic drug

exposure) ภาวะอุดกั้นทางเดินปสสาวะ (postrenal

obstruction) หรือปจจัยอื่น โดยพิจารณาจากขอมูล

ทางคลนิกิและการวนิจิฉยัของแพทยผรูกัษา

อนึง่การฟนตวัของไต (renal recovery) ประเมนิที่

7, 30 และ 90 วันหลังเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน

ครัง้แรก แบงเปน 1) ฟนตวัสมบรูณ (complete recovery)

คือ ระดับครีเอตินีนในเลือดกลับมาอยูภายใน 0.5

มิลลิกรัมตอเดซิลิตรจากคาพื้นฐานและไมตองพึ่งพา

การบำบัดทดแทนไต 2) ไมฟนตัว (non-recovery)

คอื ระดบัครเีอตนินีในเลอืดมากกวา 0.5 มลิลกิรมัตอ

เดซลิติรสงูกวาคาพืน้ฐาน หรอืยงัตองพึง่พาการบำบดั

ทดแทนไต14-15

หลังจากตรวจสอบความถูกตอง ครบถวนของ

ขอมลู ระบรุหสั บนัทกึลงคอมพวิเตอร วเิคราะหขอมลู

ดวยโปรแกรมสถิติสำเร็จรูป กำหนดระดับนัยสำคัญ

ทางสถติทิี ่ 0.05 ซึง่ขอมลูเชงิพรรณนาใชแสดงขอมลู

สวนบุคคลของผูปวย ขอมูลทางคลินิก ความรุนแรง

ของโรค คาทางหองปฏบิตักิาร และผลลพัธ โดยนำเสนอ

เปนคาความถี่ (จำนวน) และคารอยละ สวนตัวแปร

เชิงปริมาณที่กระจายแบบปกติแสดงเปนคาเฉลี่ย ±

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และตวัแปรทีก่ระจายไมปกติ

แสดงเปนคามัธยฐาน (Q1, Q3) ทั้งนี้ การวิเคราะห

การรอดเหตกุารณใช Kaplan-Meier survival analysis

เพื่อประเมินอุบัติการณสะสมของการฟนตัวของการ

ทำงานของไตภายใน 90 วนัหลงัเกดิภาวะไตวายเฉยีบพลนั

โดยกำหนดเหตกุารณ (event) คอื การฟนตวัของการ

ทำงานของไตตามนยิามทีก่ำหนดไว ระยะเวลาตดิตาม

เริม่นบัตัง้แตวนัทีว่นิจิฉยัภาวะไตวายเฉยีบพลนัจนถงึ

วนัทีเ่กดิเหตกุารณหรอืครบกำหนดตดิตาม สวนผปูวย

ทีไ่มเกดิเหตกุารณ สญูเสยีการตดิตาม หรอืเสยีชวีติกอน

การฟนตัวจะถูกจัดเปนขอมูลถูกตัดตอน (censored

data) ณ เวลาที่สิ้นสุดการติดตามหรือวันที่เกิด

เหตกุารณดงักลาว

สำหรับการวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

การฟนตัวของไตตลอดระยะเวลาติดตาม 90 วันใช

Cox proportional hazards regression model

โดยรายงานผลเปนคา hazard ratio (HR) พรอมชวง

ความเชื่อมั่นรอยละ 95 (95% confidence interval:

95% CI) โดยเริ่มจากการวิเคราะหตัวแปรเดี่ยว

(univariable analysis) จากนัน้นำตวัแปรทีม่นียัสำคญั

ทางสถิติจากการวิเคราะหตัวแปรเดี่ยวโดยกำหนดคา

p-value < 0.05 และตวัแปรทีม่คีวามสำคญัทางคลนิกิ

ตอการฟนตัวของไตโดยพิจารณาจากหลักฐานทาง

วชิาการและความเปนไปไดทางคลนิกิเขาสกูารวเิคราะห
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พหตุวัแปร (multivariable Cox proportional hazards

regression) เพือ่ประเมนิปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธอยาง

อสิระกบัการฟนตวัของไต โดยกำหนดระดบันยัสำคญั

ทางสถติทิี ่0.05 อนึง่ โครงการวจิยันีไ้ดรบัการพจิารณา

และอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ รหัสโครงการ

CPH-EC-073/2568 เมือ่วนัที ่9 มถินุายน พ.ศ. 2568

ทั้งนี้ ผูวิจัยขอรับรองวาไมมีผลประโยชนทับซอน

ทางการเงินหรือความสัมพันธสวนตัวใด ๆ ที่อาจมี

อิทธิพลตอผลการศึกษา อีกทั้งงานวิจัยนี้ไมไดรับทุน

สนบัสนนุจากหนวยงานภายนอก

ผลการศกึษา
จากผปูวยทีไ่ดรบัการคดักรองทัง้หมด 177 ราย

มีผูปวยที่เขาเกณฑการศึกษา 166 รายภายหลัง

การคดัออกตามเกณฑทีก่ำหนดดงัแผนภมูทิี ่1 ผปูวยมี

อายเุฉลีย่ 63.24 ± 18.02 ป และเปนเพศชายรอยละ

51.8 โรครวมทีพ่บบอย ไดแก ความดนัโลหติสงูรอยละ

56.6 และเบาหวานรอยละ 37.3 ผปูวยเขารบัการรกัษา

ในหอผปูวยสามญัรอยละ 79.5 และมภีาวะชอ็กจากการ

ตดิเชือ้ขณะเขารบัการรกัษารอยละ 42.2 แหลงตดิเชือ้

ทีพ่บบอยทีส่ดุคอืปอดอกัเสบรอยละ 38 โดยพบภาวะ

ไตวายเฉยีบพลนัระยะที ่ 1 รอยละ 54.2 รองลงมาคอื

ระยะที ่3 รอยละ 30.1 คามธัยฐาน (Q1, Q3) ของระดบั

แลคเตทขณะรับไวรักษาเทากับ 3 มิลลิโมลตอลิตร

(1.8, 4.5) และระดบัอลับมูนิในเลอืดเฉลีย่ 3.51 ± 0.63

กรัมตอเดซิลิตร อัตราการเสียชีวิตรวมรอยละ 13.9

ดงัตารางที ่1

การวิเคราะหดวยวิธี Kaplan-Meier พบวา

ภายในระยะติดตาม 90 วันผูปวยมีการฟนตัวของ

การทำงานของไตรอยละ 69.9 ขณะที่รอยละ 24.1

ไมฟนตวั และรอยละ 6.0 เปนขอมลูทีถ่กู censored

โดยผูปวยที่เสียชีวิตกอนสิ้นสุดระยะติดตามยังคง

ถกูรวมในการวเิคราะห และถกู censored ณ เวลาที่

เสยีชวีติ ดงัแสดงในรปูที ่1 ทัง้นี ้อตัราการฟนตวัของไต

เพิม่ขึน้ตามระยะเวลาตดิตาม โดยที ่7 วนัเทากบัรอยละ

42.3 (95% CI 35.0-50.5) เพิ่มเปนรอยละ 63.5

(95% CI 56.0-71.0) ที่ 30 วัน และรอยละ 74.4

(95% CI 67.3-80.9) ที ่90 วนั ดงัตารางที ่2

การวเิคราะห Cox proportional hazards regression

พบวาระดับอัลบูมินในเลือดมีความสัมพันธกับการ

ฟนตัวของไตอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยในโมเดล

ปรบัคาปจจยัรวม ระดบัอลับมูนิในเลอืดทีส่งูขึน้สมัพนัธ

กบัโอกาสฟนตวัทีเ่พิม่ขึน้ (adjusted HR 1.56, 95%

CI 1.12-2.18, p = 0.009) นอกจากนี ้ระยะเวลาการนอน

หอผปูวยวกิฤตทีย่าวขึน้สมัพนัธกบัโอกาสฟนตวัทีล่ดลง

(adjusted HR 0.95, 95% CI 0.90–0.99, p = 0.020)

สวนปจจัยอื่น เชน อายุ เพศ ระยะของภาวะไตวาย

เฉียบพลัน ระดับแลคเตท และโรครวมไมพบความ

สัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติหลังการปรับคา

ดงัตารางที ่3
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ผปูวยภาวะไตวายเฉยีบพลนัทีเ่กดิรวมกบัภาวะตดิเชือ้

ที่เขารับการรักษาแบบผูปวยในโรงพยาบาลหลังสวน

ตัง้แตวนัที ่10 มถินุายนถงึวนัที ่31 ตลุาคม พ.ศ. 2568

จำนวน 177 ราย

คดัออก 11 ราย

- มปีระวตั ิAKI ภายใน 90 วนัทีผ่านมา 8 ราย

- มโีรคไตเรือ้รงัระยะสดุทาย 2 ราย

- มโีรคไตอกัเสบจากโกลเมอรลูสั 1 ราย

ผปูวยทีเ่ขาเกณฑการศกึษารวมทัง้สิน้ 166 ราย

การตดิตามผลลพัธ

• ประเมนิผลที ่7 วนั

• ประเมนิผลที ่30 วนั

• ประเมนิผลที ่90 วนั

• เสยีชวีติกอนฟนตวั

ขอมูลที่นำมาวิเคราะห

• ขอมลูสวนบคุคลของผปูวย

• Kaplan-Meier survival analysis

• Cox proportional hazard model analysis

แผนภมูทิี ่1 แสดงการคดักรองและตดิตามผปูวย

รปูที ่1 Kaplan-Meier curves แสดงอบุตักิารณสะสมของการฟนตวัของไตตลอดระยะเวลาตดิตาม 90 วนั
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ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของผปูวยภาวะไตวายเฉยีบพลนัทีส่มัพนัธกบัการตดิเชือ้ (SA-AKI) (n = 166)

จำนวน (รอยละ)/คาเฉลีย่  ± SD/คามธัยฐาน (Q1, Q3)

ขอมลูสวนบคุคล p-value Overall Renal recovery Non-recovery
(n = 166) (n = 114) (n = 52)

Sex 0.391a

male 86 (51.8) 56 (49.1) 30 (57.7)

female 80 (48.2) 58 (50.9) 22 (42.3)

Age (years) 63.24 ± 18.02 62.79 ± 18.77 64.23  ± 16.39 0.617b

Diabetes mellitus 62 (37.3) 47 (41.2) 15 (28.8) 0.175a

Hypertension 94 (56.6) 68 (59.6) 26 (50.0) 0.320a

Cardiovascular disease 16 (9.6) 12 (10.5) 4 (7.7) 0.772a

ACEI or ARB use 36 (21.7) 28 (24.6) 8 (15.4) 0.259a

NSAIDs use 11 (6.6) 8 (7.0) 3 (5.8) 1.000d

Ward 0.725a

General Ward 132 (79.5) 92 (80.7) 40 (76.9)

ICU 34 (20.5) 22 (19.3) 12 (23.1)

Hospital length of stay (days) 7 (4, 13) 7 (5, 13) 7 (4, 15) 0.599c

ICU length of stay (days) 0 (0, 3) 0 (0, 2) 0 (0, 6.25) 0.111c

Ventilator duration 0.062a

no ventilator 110 (66.3) 79 (69.3) 31 (59.6)

≤ 96 hours 28 (16.9) 21 (18.4) 7 (13.5)

> 96 hours 28 (16.9) 14 (12.3) 14 (26.9)

Ventilator type 0.262a

None 41 (24.7) 32 (28.1) 9 (17.3)

Non-invasive 69 (41.6) 47 (41.2) 22 (42.3)

Invasive 56 (33.7) 35 (30.7) 21 (40.4)

Infection setting 0.012d

Community acquired 152 (91.6) 109 (95.6) 43 (82.7)

Hospital acquired 14 (8.4) 5 (4.4) 9 (17.3)

Source infection 0.091d

Fever/sepsis without a specific organ

source* 29 (17.5) 17 (14.9) 12 (23.1)

Pneumonia 63 (38) 38 (33.3) 25 (48.1)

Urinary tract infection 19 (11.4) 14 (12.3) 5 (9.6)

Skin and soft tissue infection 28 (16.9) 21 (18.4) 7 (13.5)

Gastrointestinal infection 5 (3.0) 4 (3.5) 1 (1.9)

Other 22 (13.3) 20 (17.5) 2 (3.8)

Septic shock 70 (42.2) 44 (38.6) 26 (50.0) 0.226a

Received Kidney Replacement Therapy 0.572a



การฟนตัวของไตในผูปวยภาวะไตวายเฉียบพลันที่เกิดจากภาวะติดเชื้อ

Renal Recovery in Sepsis-Associated Acute Kidney Injury Patients238

ปที ่๔๓ ฉบบัที ่๒ พฤษภาคม-สงิหาคม ๒๕๖๙                                             Volume 43 No. 2 May-August 2026

ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของผปูวยภาวะไตวายเฉยีบพลนัทีส่มัพนัธกบัการตดิเชือ้ (SA-AKI) (n = 166) (ตอ)

จำนวน (รอยละ)/คาเฉลีย่  ± SD/คามธัยฐาน (Q1, Q3)

ขอมลูสวนบคุคล p-value Overall Renal recovery             Non-recovery
(n = 166) (n = 114) (n = 52)

(KRT)

None 155 (93.4) 108 (94.7) 47(90.4)

Intermittent hemodialysis 9 (5.4) 5 (4.4) 4 (7.7)

Continuous renal replacement therapy 2 (1.2) 1 (0.9) 1 (1.9)

NEWS2 score 7.82 ± 4.14 7.39 ± 3.79 8.77 ± 4.74 0.068b

AKI stage 0.457a

xa Stage 1 90 (54.2) 65 (57.0) 25 (48.1)

Stage 2 26 (15.7) 18 (15.8) 8 (15.4)

Stage 3 50 (30.1) 31 (27.2) 19 (36.5)

Cause of AKI 0.293d

Sepsis alone (no other cause) 108 (65.1) 72 (63.2) 36 (69.2)

Sepsis with hypovolemia 25 (15.1) 21 (18.4) 4 (7.7)

Sepsis with heart failure 15 (9.0) 11 (9.6) 4 (7.7)

Sepsis with nephrotoxic drug 9 (5.4) 5 (4.4) 4 (7.7)

Sepsis with postrenal obstruction 1 (0.6%) 0 (0.0%) 1 (1.9%)

Sepsis with other factors 8 (4.8%) 5 (4.4%) 3 (5.8%)

CKD stage, eGFR (mL/min/1.73 m2) 0.094a

eGFR ≥ 60 92 (55.4%) 67 (58.8%) 25 (48.1%)

eGFR 45-59 28 (16.9%) 22 (19.3%) 6 (11.5%)

eGFR 30-44 33 (19.9%) 18 (15.8%) 15 (28.8%)

eGFR 15-29 13 (7.8%) 7 (6.1%) 6 (11.5%)

Admission Lactate (mmol/L), median (IQR) 3 (1.8, 4.5) 2.7 (1.8, 4.275) 3.55 (2.15, 4.7) 0.043d

Albumin (g/dL), mean ± SD 3.51 ± 0.63 3.63 ± 0.55 3.25 ± 0.71 0.001b

Mortality 23 (13.9%) 0 (0.0%) 23 (44.2%) < 0.001d

aPearson’s chi-square test, bIndependent-samples t-test, cMann–Whitney U test, dFisher’s exact test

*Fever/sepsis without a specific organ source included tropical infections, febrile illness without an identified source of infection,

and septicemia without a specific organ source.

 Cause of AKI was classified as sepsis alone when no other contributing factor for AKI was identified, and as sepsis with other

contributing factors when hypovolemia, heart failure, nephrotoxic drug exposure, postrenal obstruction, or other potential

contributing factors were present.

SA-AKI: sepsis-associated acute kidney injury, ACEI: angiotensin-converting enzyme inhibitors, ARBs: angiotensin II receptor

blockers, NSAIDs: non-steroidal anti-inflammatory drugs, ICU: intensive care unit, NEWS: national early warning score,

CRRT: continuous renal replacement therapy, AKI: acute kidney injury, CKD: chronic kidney disease, eGFR: estimated

glomerular filtration rate, SD: standard deviation
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7 42.3% 35.0-50.5

30 63.5% 56.0-71.0

90 74.4% 67.3-80.9

วเิคราะหดวย Kaplan-Meier method สำหรบัประมาณอตัราการฟนตวัสะสมของไตและชวงความเชือ่มัน่รอยละ 95

SA-AKI: sepsis-associated acute kidney injury, AKI: acute kidney injury, CI: confidence interval

ตารางที ่2 อตัราการฟนตวัของไตแบบสะสมที ่7, 30 และ 90 วนัในผปูวยภาวะไตวายเฉยีบพลนัทีส่มัพนัธกบัภาวะตดิเชือ้ (SA-AKI)

(n = 166)

Time after AKI (days) Renal recovery (%) 95% CI

ตารางที่ 3 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการฟนตัวของไตภายใน 90 วันในผูปวยภาวะไตวายเฉียบพลันที่สัมพันธกับภาวะติดเชื้อ

(SA-AKI) (n = 166)

Sex

female 1.36 (0.94, 1.96) 0.099 1.22 (0.78, 1.9) 0.383

Age (years)

≤     60 Reference -

> 60 1.01 (0.69, 1.47) 0.944

Diabetes mellitus 1.07 (0.74, 1.55) 0.720 1.03 (0.67, 1.58) 0.901

Hypertension 1.11 (0.77, 1.61) 0.568 1.19 (0.75, 1.89) 0.466

Cardiovascular disease 0.87 (0.48, 1.59) 0.653 0.7 (0.36, 1.34) 0.279

ACEI or ARB use 1.1 (0.72, 1.67) 0.669 0.9 (0.55, 1.48) 0.687

NSAIDs use 0.81 (0.39, 1.66) 0.560 0.72 (0.33, 1.54) 0.392

Ward

General Ward Reference -

ICU 0.9 (0.56, 1.43) 0.651

Hospital length of stay 0.99 (0.97, 1.01) 0.353

ICU length of stay 0.95 (0.91, 0.99) 0.014 0.95 (0.9, 0.99) 0.020

Ventilator duration

no ventilator Reference -

≤ 96 hours 1.27 (0.79, 2.06) 0.329

> 96 hours 0.49 (0.28, 0.87) 0.014

Ventilator type

None Reference -

Non-invasive 0.85 (0.54, 1.33) 0.474

Invasive 0.7 (0.43, 1.14) 0.151

Infection setting

Community acquired Reference -

Hospital acquired 0.38 (0.15, 0.93) 0.034

Variables
          Univariate                                                             Multivariate

                        Crude HR (95%CI)    p-value          Adjusted HR (95%CI)           p-value
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ตารางที่ 3 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการฟนตัวของไตภายใน 90 วันในผูปวยภาวะไตวายเฉียบพลันที่สัมพันธกับภาวะติดเชื้อ

(SA-AKI) (n = 166) (ตอ)

Variables
          Univariate                                                             Multivariate

                        Crude HR (95%CI)    p-value          Adjusted HR (95%CI)           p-value

Source infection

Fever/sepsis without a specific -

organsource Reference

Pneumonia 0.98 (0.56, 1.71) 0.934

Urinary tract infection 1.32 (0.66, 2.66) 0.432

Skin and soft tissue infection 1.43 (0.77, 2.67) 0.262

Gastrointestinal infection 1.39 (0.47, 4.12) 0.549

Other 1.84 (0.97, 3.49) 0.063

Septic shock 0.93 (0.64, 1.35) 0.710 1.24 (0.73, 2.11) 0.431

Received Kidney Replacement Therapy

(KRT)

None Reference -

Intermittent hemodialysis 0.56 (0.23, 1.38) 0.209

CRRT 1.23 (0.17, 8.8) 0.840

NEWS2 score 0.97 (0.92, 1.01) 0.164 1 (0.94, 1.07) 0.978

AKI stage

Stage 1 Reference - Reference -

Stage 2 0.85 (0.51, 1.44) 0.549 0.85 (0.48, 1.51) 0.589

Stage 3 0.7 (0.46, 1.08) 0.108 1.02 (0.58, 1.81) 0.935

Causes of AKI

Sepsis alone (no other cause) Reference -

Sepsis with hypovolemia 1.31 (0.81, 2.13) 0.273

Sepsis with heart failure 1.11 (0.59, 2.09) 0.753

Sepsis with nephrotoxic drug 0.65 (0.26, 1.61) 0.352

Sepsis with postrenal obstruction 0 (0, 1) 0.963

Sepsis with other factors 0.83 (0.33, 2.04) 0.680

CKD stage, eGFR (mL/min/1.73 m2)

eGFR ≥ 60 Reference - Reference -

eGFR 45-59 1.31 (0.81, 2.12) 0.269 1.11 (0.67, 1.84) 0.679

eGFR 30-44 0.73 (0.44, 1.23) 0.243 0.61 (0.35, 1.06) 0.080

eGFR 15-29 0.77 (0.36, 1.69) 0.520 0.62 (0.28, 1.41) 0.255

Admission Lactate 0.94 (0.88, 1.02) 0.120 0.96 (0.88, 1.04) 0.339

Albumin 1.56 (1.15, 2.13) 0.005 1.56 (1.12, 2.18) 0.009

วเิคราะหดวย Cox proportional hazards regression และ multivariable Cox proportional hazards regression

SA-AKI: sepsis-associated acute kidney injury, ACEI: angiotensin-converting enzyme inhibitors, ARBs: angiotensin II receptor

blockers, NSAIDs: non-steroidal anti-inflammatory drugs, ICU: intensive care unit, NEWS: national early warning score,

CRRT: continuous renal replacement therapy, AKI: acute kidney injury, CKD: chronic kidney disease, eGFR: estimated

glomerular filtration rate, HR, hazard ratio, CI: confidence interval
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วจิารณ
ผลการศึกษานี้พบวาอัตราการฟนตัวของการ

ทำงานของไตภายใน 90 วนัในผปูวย SA-AKI เทากบั

รอยละ 74.4 (95% CI 67.3-80.9) ซึง่อยใูนระดบัใกลเคยีง

กับผลการศึกษาของ Duarte และ Magro ที่ศึกษา

การฟนตวัของการทำงานของไตในผปูวยภาวะไตวาย

เฉยีบพลนัในบรบิทของโรงพยาบาลทัว่ไป โดยไมไดจำกดั

เฉพาะผูปวยวิกฤต10 อยางไรก็ตาม อัตราการฟนตัว

ในผลการศึกษานี้สูงกวาผลการศึกษาบางฉบับที่

ประชากรสวนใหญเปนผูปวยในหอผูปวยวิกฤต เชน

ผลการศึกษาของ Wiersema และคณะ ซึ่งรายงาน

อัตราการเสียชีวิตที่ 90 วันมากกวารอยละ 30 และ

พบสัดสวนของผูปวยที่ไมฟนตัวของการทำงาน

ของไตสูงกวา16 ความแตกตางดังกลาวอาจอธิบาย

ไดบางสวนจากความแตกตางของลักษณะประชากร

ระดับความรุนแรงของโรค และสัดสวนของผูปวยที่

เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต โดยการศึกษานี้

มผีปูวยทีเ่ขารบัการรกัษาในหอผปูวยวกิฤตรอยละ 20.5

จงึอาจมคีวามรนุแรงโดยรวมแตกตางจากการศกึษาที่

ดำเนนิการเฉพาะในผปูวยวกิฤต

รูปแบบการฟนตัวของการทำงานของไตในผล

การศึกษานี้เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วในชวง 30 วันแรก

โดยมอีตัราการฟนตวัรอยละ 42.3 ที ่7 วนั และเพิม่ขึน้

เปนรอยละ 63.5 ที ่30 วนั กอนเพิม่เปนรอยละ 74.4

ที ่90 วนั ผลดงักลาวสอดคลองกบัแนวคดิเกีย่วกบั AKD

และ renal recovery ซึ่งใหความสำคัญแกระยะเวลา

ของความผิดปกติของการทำงานของไตภายหลังเกิด

AKI โดยผูปวยที่การทำงานของไตมีความผิดปกติ

ตอเนื่องหลังระยะเฉียบพลันมีความเสี่ยงตอผลลัพธ

ทางไตที่ไมพึงประสงคและการเกิดโรคไตเรื้อรังใน

ระยะตอมา8,15 นอกจากนี ้ผลการศกึษาของ Luo และคณะ

ในผปูวย SA-AKI ยงัแสดงใหเหน็วารปูแบบการฟนตวั

ของการทำงานของไตในระยะตนมีความสัมพันธกับ

MAKE-90 และผลลัพธในระยะตอมา9 ผลการศึกษา

ครั้ งนี้ จึ งสนับสนุนความสำคัญของการติดตาม

การทำงานของไตอยางตอเนือ่งภายหลงัเกดิ SA-AKI

โดยเฉพาะ ในชวง 30-90 วนัแรก

สำหรบัปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการฟนตวัของไต

พบวาระดับอัลบูมินในเลือดที่สูงขึ้นมีความสัมพันธ

อยางอิสระกับโอกาสการฟนตัวของไตที่ เพิ่มขึ้น

(adjusted HR 1.56, 95% CI 1.12–2.18, p = 0.009)

ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ Cao และคณะ

ที่รายงานวาระดับอัลบูมินในเลือดต่ำในผูปวยภาวะ

ตดิเชือ้ รวมถงึผปูวยทีม่ ี SA-AKI มคีวามสมัพนัธกบั

ผลลัพธทางคลินิกที่ไมพึงประสงคทั้งในระยะสั้น

และระยะยาว17 นอกจากนี้ การวิเคราะหอภิมานของ

Wiedermann และคณะ ยงัพบวาภาวะอลับมูนิในเลอืดต่ำ

มีความสัมพันธกับความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นของการเกิด

AKI และผลลพัธทางไตทีไ่มพงึประสงค18

ความสมัพนัธระหวางระดบัอลับมูนิกบัการฟนตวั

ของไตอาจอธิบายไดจากหลายกลไก ไดแก ภาวะ

การอกัเสบทัว่รางกาย ความผดิปกตขิองเยือ่บหุลอดเลอืด

และความผดิปกตขิองการไหลเวยีนเลอืดระดบัจลุภาค

ซึ่งมีบทบาทสำคัญในพยาธิสรีรวิทยาของ SA-AKI4,6

ดังนั้น การประเมินระดับอัลบูมินตั้งแตระยะแรกของ

การดำเนนิโรคอาจมคีณุคาในฐานะตวับงชีท้างพยากรณ

และสามารถนำมาใชเปนสวนหนึ่งของกระบวนการ

ประเมนิความเสีย่งเพือ่คดักรองผปูวยทีม่แีนวโนมเกดิ

ผลลัพธทางไตที่ไมพึงประสงคได แตในทางกลับกัน

ระยะเวลาการนอนในหอผปูวยวกิฤตทีน่านขึน้สมัพนัธ

กบัโอกาสการฟนตวัของไตทีล่ดลง (adjusted HR 0.95,

95% CI 0.90-0.99, p = 0.020) ซึ่งอาจสะทอนถึง

ความรนุแรงของโรคและความผดิปกตขิองหลายอวยัวะ

(multi-organ dysfunction) มากกวาการเปนปจจัย

เชงิสาเหตโุดยตรง งานวจิยัในผปูวย SA-AKI และผปูวย

วิกฤตที่ผานมาแสดงใหเห็นวาผูปวยที่มีความรุนแรง

ของโรคสูงและตองไดรับการรักษาประคับประคอง

อวัยวะอยางตอเนื่องมีความเสี่ยงตอผลลัพธที่ไม

พงึประสงค รวมถงึการไมฟนตวัของการทำงานของไต

และการเสยีชวีติทีเ่พิม่ขึน้4,16

แมวาระยะของภาวะไตวายเฉยีบพลนัตามเกณฑ

KDIGO จะไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติกิบัการฟนตวัของไตภายใน 90 วนัภายหลงั

การวเิคราะหพหตุวัแปร แตผลดงักลาวอาจเกีย่วของกบั
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จำนวนตัวอยางและความแตกตางของความรุนแรง

ของโรคในประชากรที่ศึกษา ทั้งนี้ แนวคิดเกี่ยวกับ

การฟนตัวภายหลังเกิด AKI แสดงใหเห็นวาผลลัพธ

ทางไตในระยะตอมาไมไดขึน้กบัความรนุแรงของ AKI

เพยีงอยางเดยีว แตยงัสมัพนัธกบัรปูแบบและระยะเวลา

ของการฟนตวัของการทำงานของไตดวย8,19 ผลการศกึษา

ทีผ่านมายงัพบวาความรนุแรงของ AKI มคีวามสมัพนัธ

กบัการเสยีชวีติและผลลพัธทางคลนิกิทีไ่มพงึประสงค

ในผูปวยวิกฤตและผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อ20-22 ดังนั้น

ผลการศกึษาครัง้นีค้วรตคีวามโดยคำนงึถงึลกัษณะของ

ประชากรและความรนุแรงของโรครวมดวย ซึง่จดุแขง็

ของการศกึษานี ้ไดแก การออกแบบแบบ prospective

cohort การตดิตามการฟนตวัของการทำงานของไตเปน

ระยะเวลา 90 วนั โดยอางองิกรอบแนวคดิของ KDIGO2

และฉันทามติ ADQI8 และการใชการวิเคราะหแบบ

time-to-event  ในการประเมนิการฟนตวัของการทำงาน

ของไตอยางเหมาะสม9 อยางไรก็ตาม การศึกษานี้

เปนการศึกษาแบบศูนยเดียว (single-center study)

และจำนวนเหตุการณในบางกลุมอาจจำกัดกำลังทาง

สถิติในการวิเคราะหปจจัยบางตัว นอกจากนี้การใช

คาต่ำสดุระหวางการนอนโรงพยาบาลเปนคาครเีอตนินี

ในเลอืดพืน้ฐานในผปูวยทีไ่มมขีอมลูยอนหลงัอาจทำให

เกดิความคลาดเคลือ่นในการจำแนกได แมวาวธิดีงักลาว

ไดรบัการใชในงานระบาดวทิยา AKI หลายการศกึษา

กต็าม12-13

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาผลการศึกษานี้

สามารถนำไปใชเปนพืน้ฐานในการพฒันาแบบจำลอง

ประเมินความเสี่ยงสำหรับคัดกรองผูปวย SA-AKI

ที่มีแนวโนมฟนตัวลาชา ตลอดจนสนับสนุนการวาง

ระบบติดตามหลังจำหนายอยางเหมาะสม เพื่อลด

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคไตเรื้อรังและผลลัพธทางไต

ทีไ่มพงึประสงค เชน MAKE-90 (major adverse kidney

events within 90 days)
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