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บทคัดย่อ
	 ภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัทีจ่�ำเป็นต้องได้รบัการฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทียมเป็นภาวะฉกุเฉนิทางการแพทย์ 
โดยการศกึษาก่อนหน้าได้รายงานอบัุตกิารณ์ทีห่ลากหลายพบได้ร้อยละ 3 ถึง 20 ซ่ึงเป็นภาวะท่ีมอัีตราการเสยีชีวติสงู
ถึงร้อยละ 45 ถึง 70 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอัตราการฟื้นตัวของไตและการเสียชีวิตรวมถึงปัจจัยที่
มผีลในผูป่้วยทีม่ภีาวะไตบาดเจ็บเฉยีบพลนัและได้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทียม โดยเป็นการศกึษาย้อนหลงั
เชงิพรรณนาในผูป่้วยทีม่ภีาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัและได้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมทีเ่ข้ารบัการรกัษา
ในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลศิหล้า ในช่วงวนัที ่1 มกราคม 2562 ถึง 31 ธนัวาคม 2566 จ�ำนวนท้ังหมด 50 คน 
เกบ็ข้อมลูจากการวเิคราะห์เวชระเบยีน น�ำข้อมูลมาวเิคราะห์ทางสถิตเิพือ่หาปัจจยัในการฟ้ืนตัวของไต ผลการวจิยั
พบว่าที ่90 วนั ผูป่้วย 27 คน (ร้อยละ 54) มีการฟ้ืนตัวของไต ผูป่้วย 22 คน (ร้อยละ 44) เสยีชีวติ และผูป่้วย 1 คน 
(ร้อยละ 2) รอดชวีติแต่เข้าสู่ไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย โดยในกลุม่ผูป่้วยท่ีมกีารฟ้ืนตวัของไตพบมีระดบัค่าครอีะตนินีที่ 
90 วันเฉลี่ยอยู่ที่ 1.81 ± 1.04 mg/dl และอัตราการกรองของไตเฉลี่ยที่ 52.77 ± 32.48 mL/min/1.73 m² 
จากการวิเคราะห์ทางสถิติเพื่อหาปัจจัยต่ออัตราการฟื้นตัวของไต พบว่าในกลุ่มท่ีมีการฟื้นตัวของไตมีการได้รับ
ยากระตุ้นความดันโลหิตที่น้อยกว่า (ร้อยละ 33 กับ ร้อยละ 65; p-value 0.025) มีอุบัติการณ์การเกิดภาวะ 
ความดันโลหิตต�่ำขณะฟอกไตน้อยกว่า (ร้อยละ 15 กับ ร้อยละ 52; p-value 0.005) ระยะเวลาการฟอกเลือด
นานกว่า (มธัยฐาน 15 วนั กับ 6 วนั; p-value < 0.001) และมรีะยะเวลาการพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลนานกว่า 
(ค่าเฉล่ีย 35.4 วัน กับ 17 วัน; p-value 0.002) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีการฟื้นตัวของไต (ผู้ป่วยเสียชีวิต 
หรือผู้ป่วยที่เข้าสู่ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย) โดยสรุป จากการศึกษานี้พบอัตราการฟื้นตัวของไตร้อยละ 44 และ 
อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 54 โดยมีปัจจัยที่มีผลต่อการฟื้นตัวของไต ได้แก่ การได้รับยากระตุ้นความดันโลหิต 
ภาวะความดันโลหิตต�่ำขณะฟอกไต 
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Mortality and renal recovery in acute kidney injury patients requiring dialysis:  
A single-center study

Nipon Nakornnoi
Division of Internal Medicine, Somdetphraphutthaloetla Hospital 

Abstract
Acute kidney injury requiring dialysis (AKI-D) is a medical emergency with reported 

incidence rates ranging from 3% to 20%, and associated mortality rates as high as 45% to 70%. 
This study aimed to investigate renal recovery rates and mortality in AKI-D patients. This single-center 
retrospective study included 50 adult patients diagnosed with AKI-D who were admitted between 
January 2019 and December 2023. Data were collected from medical records and statistically 
analyzed to identify factors influencing kidney recovery. During the 90-day follow-up period 
following the initiation of dialysis, 27 patients (54%) survived and achieved renal recovery, while 
22 patients (44%) died, and one patient (2%) progressed to end-stage renal disease. In the 
subgroup of patients who achieved renal recovery, the average creatinine level at 90 days was 
1.81 ± 1.04, and the mean estimated glomerular filtration rate (eGFR) was 52.77 ± 32.48. 
Compared to the non-recovery group, the renal recovery group had lower exposure to vasoactive 
drugs (33% vs. 65%; p = 0.025), fewer intradialytic hypotension events (15% vs. 52%; p = 0.005), 
longer renal replacement therapy duration (median 15 vs. 6 days; p < 0.001), and a longer 
hospital stay (mean 35.4 days vs. 17 days; p = 0.002). In conclusion, the renal recovery rate was 
54%, and the mortality rate was 44%. Factors potentially impacting renal recovery include 
exposure to vasoactive drugs and the occurrence of intradialytic hypotension. Targeting these 
factors for therapeutic intervention may improve patient outcomes.
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บทน�ำ 
	 ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน (acute kidney 
injury; AKI) เป็นปัญหาทางคลินิกที่พบได้บ่อยใน 
โรงพยาบาล ซึง่ส่งผลกระทบต่อผลการรกัษาของผูป่้วย
ทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว1 ภาวะไตบาดเจ็บเฉยีบพลนั
มีความสัมพันธ์กับอัตราเสียชีวิตที่สูงขึ้น คุณภาพชีวิต
ทีล่ดลง มอีตัราการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจและสมอง
เพิม่ขึน้ อกีทัง้ยงัสมัพนัธ์กบัโรคไตเร้ือรงั (chronic Kidney 
Disease: CKD) ในอนาคต จากการศึกษาก่อนหน้า 
ได้รายงานอบุตักิารณ์การเกดิโรคไตบาดเจ็บเฉยีบพลนั
ในโรงพยาบาลทีห่ลากหลาย โดยพบอบุตักิารณ์การเกดิ
อยูท่ีร้่อยละ 7 ถงึ 22 และพบอบุตักิารณ์สงูขึน้อย่างมาก
ในหอผู้ป่วยวิกฤต (Intensive Care Units: ICUs)  
ซึ่งอาจเกิดขึ้นได้สูงถึงร้อยละ 20 ถึง 502-3

ภาวะไตบาดเจ็บเฉยีบพลนัทีจ่�ำเป็นต้องได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทยีม (acute kidney injury 
requiring dialysis (AKI-D)) เป็นภาวะฉุกเฉินทาง 
การแพทย์ โดยพบมอีบุตักิารณ์การเกดิในโรงพยาบาล
ร้อยละ 3 ถงึ 204-8 ซึง่เป็นภาวะท่ีมอีตัราการเสยีชวิีตสงู
ถึงร้อยละ 45 ถึง 709-13 และในกลุ่มผู้ป่วยที่รอดชีวิต
พบว่ามผู้ีป่วยทีต้่องได้รบัการบ�ำบัดทดแทนไตต่อเนือ่ง
หลงัจากการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลร้อยละ 13 ถงึ 3214-16

	 นิยามการฟ้ืนตัวของไตภายหลงัภาวะ AKI-D17 
หมายถึง การที่ไตฟื้นตัวภายหลังภาวะไตบาดเจ็บ
เฉียบพลันท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
สามารถกลับมาท�ำหน้าที่ของไตได้อย่างเพียงพอ จน
สามารถหยุดการรักษาด้วยการฟอกเลือดได้ การ
พยากรณ์โรคของภาวะนี้ค่อนข้างซับซ้อน เนื่องจากมี
ปัจจยัทีห่ลากหลายและแตกต่างในผูป่้วยแต่ละคน18-20 
จากการศึกษาก่อนหน้าพบว่าปัจจัยทีม่ผีลต่อการฟ้ืนตัว
ของไตภายหลังภาวะ AKI-D ได้แก่ อัตราการกรอง 
ของไต (estimated glomerular filtration rate: 
eGFR) อายุ โรคร่วมอื่นๆ เช่น โรคเบาหวาน ภาวะ
หัวใจล้มเหลว โรคตับ เป็นต้น รวมถึงภาวะความดัน
โลหิตต�่ำ21-23

	 เนือ่งด้วยลกัษณะของโรคไตบาดเจ็บเฉยีบพลนั
เป็นภาวะที่ซับซ้อน มีหลายปัจจัยมาเกี่ยวข้อง ซึ่ง 
แตกต่างกนัในผู้ป่วยแต่ละคน ท�ำให้การศกึษาก่อนหน้า
รายงานอุบัติการณ์การเกิดโรค อัตราเสียชีวิต ผลการ
รกัษาท่ีหลากหลายในแต่ละการศึกษา ผูว้จิยัจงึต้องการ
ศึกษาอุบัติการณ์การเกิดโรค อัตราการเสียชีวิตและ 
ผลการรักษาของผู้ป่วยกลุ่มนี้ในโรงพยาบาลสมเด็จ
พระพุทธเลิศหล้า รวมถึงปัจจัยท่ีอาจมีผลต่อการ 
ฟ้ืนตวัของไต เพือ่เป็นข้อมลูถึงผลการปฏบัิตงิานในการ
รกัษาผูป่้วยทีผ่่านมา และอาจน�ำไปใช้ประโยชน์ในการ
วิเคราะห์และพัฒนาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของการดูแลผู้ป่วยต่อไป

วัตถุประสงค์
1.	 เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์การเกิดภาวะไต

บาดเจ็บเฉียบพลันท่ีจ�ำเป็นต้องได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม (acute kidney injury requiring 
dialysis) ในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า

2.	 เพื่อศึกษาอัตราตายของผู้ป่วยภาวะไต
บาดเจ็บเฉียบพลันท่ีจ�ำเป็นต้องได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครือ่งไตเทียม โดยดูอตัราตายท่ี 7, 28 และ 90 วนั 

3.	 เพือ่ศกึษาอตัราการฟ้ืนตวัของไตในผูป่้วย
ภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัท่ีจ�ำเป็นต้องได้รบัการฟอกเลอืด 
ด้วยเครื่องไตเทียมที่ระยะเวลา 90 วัน 

4.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิต
และการฟ้ืนตวัของไตในผูป่้วยภาวะไตบาดเจ็บเฉยีบพลนั
ท่ีจ�ำเป็นต้องได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมท่ี
ระยะเวลา 90 วัน 

วิธีการศึกษา 
เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา (descriptive study) 

โดยประชากรท่ีศกึษา (study population) ได้แก่ ผูป่้วย
ภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัท่ีจ�ำเป็นต้องได้รบัการฟอกเลอืด
ด้วยเครื่องไตเทียม ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
สมเดจ็พระพทุธเลศิหล้า ในช่วงวนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2562 
ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 จ�ำนวนทั้งหมด 50 คน
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	 เกณฑ์การคัดเข้าของประชากรที่ศึกษา 
(Inclusion criteria)

1.	 อายุมากกว่า 18 ปี 
2.	 ได้รับการวนิจิฉยัภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั

รุนแรงทีม่ข้ีอบ่งชีใ้นการได้รับการฟอกเลอืดด้วยเคร่ือง
ไตเทียม 

เกณฑ์การคดัออกจากการศกึษา (exclusion criteria) 
1.	 ผู ้ป่วยที่เป็นโรคไตวายเรื้อรังที่มีอัตรา

การกรองของไตน้อยกว่า 15 mL/min/1.73 m² 
(ค�ำนวณจาก CKD-EPI equation) 

2.	 ผู้ป่วยทีรั่บการรกัษาบ�ำบดัทดแทนไตอยูเ่ดิม 
(ฟอกเลือด/ล้างไตทางช่องท้อง/ได้รบัการปลกูถ่ายไต) 

3.	 ผู้ป่วยทีไ่ม่สามารถตดิตามเวชระเบยีนได้
หรือไม่ทราบผล creatinine เดิม

วิธีการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล
เก็บรวบรวมข้อมลูจากเวชระเบยีนของผู้ป่วย

ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันที่จ�ำเป็นต้องได้รับการ 
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ที่ได้รับการรักษาใน 
โรงพยาบาลสมเดจ็พระพุทธเลศิหล้า โดยใช้แบบบนัทกึ
ข้อมลู (case record form) ซึง่ประกอบด้วยข้อมลูพืน้ฐาน 
ได้แก่ อายุ เพศ ประวัติโรคประจ�ำตัว ประวัติการ 
รบัประทานยา Charlson comorbidity index ผลค่า 
creatinine ก่อนการนอนโรงพยาบาลและระดบัสงูทีส่ดุ
ขณะนอนโรงพยาบาล ค่าอตัราการกรองของไต ภาวะ 
sepsis การใช้เครื่องช่วยหายใจ ประวัติการได้รับยา 
ที่เป็นพิษต่อไต (nephrotoxic drug exposure) 
ประวัติการได้รับเลือด (blood transfusion details) 
และรายละเอยีดของการรกัษาด้วยการฟอกเลอืดด้วย
เครื่องไตเทียม (mode of renal replacement 
therapy, ระยะเวลา, ภาวะความดันโลหิตต�่ำขณะ 
ฟอกเลือด (intradialytic hypotension events)) 
โดยศกึษาผลการรกัษาที ่90 วนัหลงัได้รบัการฟอกเลอืด
ด้วยเครื่องไตเทียม และศึกษาอัตราตายที่ 7, 28 และ 
90 วัน 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ใช้
สถิตเชิงพรรณนาในการอธิบายลักษณะประชากร 
น�ำเสนอข้อมูลเป็น ความถ่ีและร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน หากข้อมลูมกีารแจกแจงปกติ 
ถ้าข้อมูลไม่มีการแจกแจงแบบปกติน�ำเสนอด้วย 
ค่ามธัยฐานและค่าต�ำ่สดุ-สงูสดุ และใช้สถติเิชงิอนมุาน
ในการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มเพื่อหาปัจจัย 
ที่มีผลต่อการฟื ้นตัวของไต โดยในส่วนของข้อมูล 
ท่ีเป็นตัวแปรต่อเนื่อง (continuous variables) ใช้ 
Student’s t-test หรือ Mann-Whitney U test  
ส่วนข้อมลูทีเ่ป็นตัวแปรจดักลุม่ (categorical variable) 
ใช้ Chi-squared test หรือ Fisher’s exact test  
โดยระดบันยัส�ำคญัทางสถติเิมือ่ค่า p-value น้อยกว่า 
0.05 

การศกึษานีไ้ด้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลสมเด็จ
พระพุทธเลิศหล้า

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันท่ีจ�ำเป็น
ต้องได้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมทีไ่ด้รบัการ
รักษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้าจ�ำนวน
ท้ังหมด 50 คน มีอายุเฉลี่ย 62.8 ปี เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 62 เพศหญงิร้อยละ 38 มโีรคความดันโลหติสงู
ร้อยละ 72 โรคเบาหวานร้อยละ 50 มีค่าเฉลี่ยของ
คะแนน Charlson Comorbidity Index 3.5 คะแนน 
มีค่า creatinine พ้ืนฐาน (baseline creatinine)  
เฉลี่ยอยู่ที่ 1.21 mg/dl เป็นผู้ป่วยที่มีอัตราการกรอง
ของไต (estimated glomerular filtration rate) 
เท่ากบัหรอืมากกว่า 60 mL/min/1.73 m² ร้อยละ 64 
ระดับการกรองของไตระหว่าง 45-59 ร้อยละ 24 
ระดบัการกรองของไตระหว่าง 30-44 ร้อยละ 2 ระดบั
การกรองของไตระหว่าง 15-30 ร้อยละ 10
	 ผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดได้รับการรักษา
ในหอผู้ป่วยวิกฤตร้อยละ 66 ระยะเวลาการนอน 
โรงพยาบาลเฉลี่ย 27 วัน และเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ
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วินิจฉัย sepsis ร้อยละ 82 ระยะเวลาการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมมีค่ามัธยฐาน (median duration 
of renal replacement therapy) ที่ 11.5 วัน  
มีภาวะความดันโลหิตต�่ำขณะฟอกเลือดร้อยละ 32  
ได้รับยาที่เป็นพิษต่อไตร้อยละ 12 มีการใช้เครื่องช่วย
หายใจร้อยละ 66 และได้รับยากระตุ้นความดันโลหิต
ร้อยละ 46 
	 จากการตดิตามเป็นระยะเวลา 90 วนัภายหลงั
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มีผู้ป่วยรอดชีวิต 

และมีการฟื้นตัวของไต (renal recovery) 27 คน  
คิดเป็นร้อยละ 54 ผู้ป่วยเสียชีวิต (death) 22 คน  
คิดเป็นร้อยละ 44 และมีผู้ป่วยที่รอดชีวิตแต่ไม่มีการ
ฟื้นตัวของไตจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต 
ต่อเนื่อง (dialysis dependent) 1 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 2 โดยในกลุ ่มที่มีการฟื ้นตัวของไตมีค่า 
ระดบั creatinine เฉลีย่ท่ี 90 วนัท่ี 1.81 ± 1.04 mg/dl 
และค่า eGFR เฉลีย่ 52.77 ± 32.48 mL/min/1.73 m² 
ดังรูปที่ 1 (Figure 1)

Figure 1 Outcomes of renal recovery in patients experiencing acute kidney injury requiring 
dialysis during the initial 90 days post-dialysis initiation

ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีการฟื้นตัวของไต สามารถ
หยุดการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมภายใน 28 วัน

ร้อยละ 78 และจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต
ต่อเนื่องภายหลังจ�ำหน่ายร้อยละ 11 

Figure 2 Survival outcomes of patients with acute kidney injury requiring hemodialysis, according 
to intervals of 7, 28 and 90 days following the initiation of dialysis
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การศึกษานี้พบอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย
ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันที่จ�ำเป็นต้องได้รับการ 
ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมที่ 7, 28 และ 90 วัน 
อยูท่ีร้่อยละ 28, 40 และ 44 ตามล�ำดบั ดงัรปูที ่2 และ 3 
(Figure 2 and 3)

เปรยีบเทยีบข้อมลูของผูป่้วยภาวะไตบาดเจ็บ
เฉยีบพลนัทีจ่�ำเป็นต้องได้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่ง
ไตเทียมในกลุ่มที่มีและไม่มีการฟื้นตัวของไต (kidney 
recovery) ดังตารางที่ 1 (Table 1) โดยในกลุ่มที่ไม่มี
การฟื้นตัวของไต ได้แก่ ผู้ป่วยที่เสียชีวิตหรือผู้ป่วยที่
ต้องได้รับการบ�ำบดัทดแทนไตต่อเนือ่ง ผูป่้วยในกลุม่ท่ีมี 

kidney recovery พบว่ามกีารใช้ยากระตุน้ความดนัโลหติ
น้อยกว่า (33% vs. 65%; p-value 0.025) มอีบุตักิารณ์
การเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำขณะฟอกไตน้อยกว่า 
(15% vs. 52%; p-value 0.005) มีระยะเวลารักษา
ด ้วยการฟอกเลือดด ้วยเครื่องไตเทียมมากกว ่า 
(duration of renal replacement therapy) 
(median 15 days vs. 6 days; p-value < 0.001) 
และมรีะยะเวลาการนอนโรงพยาบาลมากกว่า (mean 
35.4 days vs. 17 days; p-value 0.002) เมือ่เทียบกับ
กลุ่มที่ไม่มีการฟื้นตัวของไต 

Table 1 Baseline Characteristics of Patients Compared Between the Recovery and Non-Recovery 
Groups

Baseline characteristics All
(n = 50)

Recovery
(n = 27)

Non-recovery
(n = 23)

p-value

Age (year) 62.8 ± 14.9 59.7 ± 13.9 66.5 ± 15.3 0.111

Sex 0.461

Male 31 (62%) 18 (67%) 13 (57%)

Female 19 (38%) 9 (33%) 10 (43%)

Underlying disease

Diabetes mellitus 22 (44%) 13 (48%) 9 (39%) 0.522

Hypertension 35 (70%) 19 (70%) 16 (70%) 0.951

Myocardial infarction 7 (14%) 5 (19%) 2 (9%) 0.318

Stroke 6 (12%) 3 (11%) 3 (13%) 0.834

Chronic liver disease 1 (2%) 1 (4%) 0 (0%) 0.351

Preadmission medication

ACEI/ARB 17 (34%) 7 (26%) 10 (43%) 0.192

Diuretic 6 (12%) 5 (19%) 1 (4%) 0.124

Other antihypertensives 26 (52%) 14 (52%) 12 (52%) 0.982

Antidiabetic therapy 19 (38%) 12 (44%) 7 (30%) 0.309

NSAIDS 1 (2%) 1 (4%) 0 (0%) 0.351

Charlson comorbidity index 3.5 ± 2.1 3.3 ± 2.3 3.7 ± 1.9 0.390

Baseline eGFR (ml/min/1.73 m2) 

≥ 60 32 (64%) 16 (59%) 16 (70%) 0.643

45-59 12 (24%) 7 (26%) 5 (22%)

30-44 1 (2%) 1 (4%) 0 (0%)

15-29 5 (10%) 3 (11%) 2 (8%)

Baseline creatinine (mg/dl) 1.21 ± 0.68 1.32 ± 0.76 1.08 ± 0.55 0.210
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Baseline characteristics All
(n = 50)

Recovery
(n = 27)

Non-recovery
(n = 23)

p-value

Peak creatinine (mg/dl) 9.89 ± 4.47 10.79 ± 3.62 8.84 ± 5.17 0.125

Preadmission hemoglobin (g/dl) 11.5 ± 2.1 11.3 ± 2.4 11.7 ± 1.7 0.466

First dialysis location 0.914

ICU 33 (66%) 18 (67%) 15 (65%)

Non-ICU 17 (34%) 9 (33%) 8 (35%)

Duration of hospitalization (days) 27.0 ± 21.8 35.4 ± 24.7 17.0 ± 12.5 0.002

ICU length of stay (days) 8 (0 - 59) 13 (0 - 59) 4 (0 - 58) 0.539

Sepsis 41 (82%) 22 (81%) 19 (82%) 0.918

Mechanical ventilation 33 (66%) 18 (67%) 15 (65%) 0.914

Nephrotoxic exposure 6 (12%) 4 (15%) 2 (9%) 0.507

No. of RBC transfusion (bags) 1 (0 - 12) 2 (0 - 12) 0 (0 - 4) 0.214

Vasopressor exposure 24 (48%) 9 (33%) 15 (65%) 0.025

Modality of RRT 
 Hemodialysis
 CRRT
 SLED

46 (92%)
3 (6%)
1 (2%)

25 (92%)
1 (4%)
1 (4%)

21 (91%)
2 (9%)

0

0.459

Total days of RRT 11.5 (1 - 90) 15 (3 - 90) 6 (1 - 90) < 0.001

Intradialytic hypotension 16 (32%) 4 (15%) 12 (52%) 0.005

No. of intradialytic hypotension 0 (0 - 3) 0 (0 - 3) 1 (0 - 3) 0.012
*Abbreviations ACEI; Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitors, ARB; Angiotensin II Receptor Blockers, NSAIDS; 
Nonsteroidal anti-inflammatory drugs, eGFR; estimated glomerular filtration rate, ICU; intensive care unit No., number 
RRT; renal replacement therapy, CRRT; continuous renal replacement therapy, SLED; sustained low efficiency dialysis.
**Categorical variables are expressed as number (percent), and continuous variables as mean ± standard deviation 
or median (minimum to maximum)

Figure 3 Kaplan-Meier curve showing the 90-day survival of patient with acute kidney injury 
requiring dialysis

Table 1 Continued
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อภิปรายผล
	 จากการตดิตามเป็นระยะเวลา 90 วนัภายหลงั
การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม มผีูป่้วยรอดชวีติและ
มกีารฟ้ืนตวัของไตร้อยละ 54 ผูป่้วยเสยีชวิีตร้อยละ 44 
และมีผู้ป่วยที่รอดชีวิตแต่ไม่มีการฟื้นตัวของไตจ�ำเป็น
ต้องได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตต่อเนื่องร้อยละ 2 
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที่มีอัตราการฟื้นตัว
ของไตร้อยละ 42 ถึง 6624-27 อย่างไรก็ตาม อัตราการ
เสียชีวิตจากการศึกษาก่อนหน้าค่อนข้างหลากหลาย 
โดยการศกึษาของ Paškevičius et al.28 รายงานอตัรา
การเสียชีวิต ณ วันที่ผู ้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 
(hospital discharge) ร้อยละ 51.7 ในขณะทีก่ารศกึษา
ของ Rattananukrom et al.29 ที่ท�ำการศึกษาใน
ประเทศไทยรายงานอัตราการเสียชีวิตที่ 90 วัน 
ร้อยละ 72 และ Wald et al.30 รายงานอตัราการเสยีชวีติ
ที่ 90 วันร้อยละ 45
	 การศึกษานี้พบปัจจัยที่มีผลต่อการฟื้นตัว 
ของไต ได้แก่ การใช้ยากระตุ้นความดันโลหิตและ 
อุบัติการณ์การเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำในขณะ 
ฟอกไต ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้25,31-33 
อย่างไรก็ตาม จากการศึกษานี้พบว่าระยะเวลา renal 
replacement therapy (RRT) และระยะเวลาการนอน 
โรงพยาบาลที่นานกว่าสัมพันธ์กับการฟื้นตัวของไต 
ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้า31-33 โดยอัตราการ
เสยีชวิีตที ่7 วนัจากการศกึษานีพ้บร้อยละ 28 ซ่ึงอาจเป็น
สาเหตทุีท่�ำให้ระยะเวลาการฟอกเลอืดและระยะเวลา
นอนโรงพยาบาลของกลุม่ทีม่กีารฟ้ืนตัวของไตยาวนานกว่า 
เนือ่งจากกลุม่ทีไ่ม่มกีารฟ้ืนตัวของไตส่วนใหญ่เสยีชวีติ
ตั้งแต่ช่วงแรกของการนอนโรงพยาบาล 
	 ประโยชน์ทีไ่ด้รับจากการศึกษาน้ี คือได้ทราบ
อบุติัการณ์การเกดิโรค อตัราการเสยีชวีติและผลการรกัษา
ของผูป่้วยกลุ่มน้ีในโรงพยาบาลสมเดจ็พระพทุธเลศิหล้า 
รวมถึงปัจจัยที่อาจมีผลต่อการฟื้นตัวของไต เพื่อเป็น
ข้อมลูถงึผลการปฏบิตังิานในการรกัษาผูป่้วยทีผ่่านมา 
โดยเปรียบเทียบกับผลการรักษาจากการศึกษาอื่นท้ัง
ในประเทศและต่างประเทศ เพือ่เป็นข้อมลูไปใช้ประโยชน์

ในการวิเคราะห์และพัฒนาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของการดูแลผู้ป่วยต่อไป
	 การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัด (limitations) ดังนี้  
1. เนือ่งจากเป็นการศกึษาย้อนหลงัท�ำให้ผลการตรวจเลอืด
บางชนดิและข้อมลูพืน้ฐานไม่ครบ โดยเฉพาะ APACHE II 
score และ SOFA score ซ่ึงไม่สามารถค�ำนวณได้ 
นอกจากนี ้ยงัไม่มข้ีอมลูของปรมิาณโปรตนีในปัสสาวะ 
ปรมิาณปัสสาวะ ซ่ึงอาจเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อการฟ้ืนตัว
ของไตจากการศึกษาก่อนหน้านี้32,34 2. อัตราเสียชีวิต
ท่ีสงูมากในกลุม่ทีไ่ม่มกีารฟ้ืนตวัของไต โดยสงูถึงร้อยละ 
96 และมีแค่ร้อยละ 4 เป็น dialysis-dependent  
ซ่ึงอัตราการเสียชีวิตท่ีสูงนี้อาจท�ำให้เป็นตัวแปรกวน 
(confounding factor) ในการประเมนิการฟ้ืนตวัของไต 
3. ขนาดกลุ่มตัวอย่าง (sample size) น้อย เนื่องจาก
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้าเป็นโรงพยาบาล
ระดับทุติยภูมิท�ำให้มี sample size น้อย อาจท�ำให้
เกิดการคลาดเคลื่อนของผลการวิจัย อย่างไรก็ตาม 
การศึกษานี้มีจุดประสงค์เพื่อหาอุบัติการณ์การฟื้นตัว
ของไต และอัตราการเสียชีวิตเป็นหลัก จึงเป็นโอกาส
ในการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต 
	 ข้อเสนอแนะ หากมีการวิจัยอีกในอนาคต 
ควรท�ำการศึกษาไปข้างหน้า เพื่อเก็บข้อมูลท่ีหายไป
ในข้อจ�ำกดัดงักล่าวข้างต้นให้ครบถ้วน รวมถึงการเพิม่
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง (sample size) โดยเฉพาะกลุ่ม 
dialysis-dependence เพือ่น�ำมาวเิคราะห์ข้อมลูทาง
สถิติให้ถูกต้องแม่นย�ำมากยิ่งข้ึน นอกจากนี้ ควรมี
การน�ำข้อมูลที่ได้จากการวิจัยมาวิเคราะห์ประเมินผล 
เพือ่หาจดุแก้ไขในการปฏบิตังิาน เพือ่ประโยชน์ในการ
รักษาผู้ป่วยที่ดียิ่งขึ้นในอนาคต 

สรุปผล
จากการศกึษาเป็นระยะเวลา 90 วนัภายหลงั

การฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทียม มีผูป่้วยท่ีมกีารฟ้ืนตัว
ของไตร้อยละ 54 อตัราการเสยีชีวติของผูป่้วยภาวะไต
บาดเจบ็เฉยีบพลนัทีจ่�ำเป็นต้องได้รบัการฟอกเลอืดด้วย
เครือ่งไตเทียมท่ี 7, 28 และ 90 วนัอยูท่ี่ร้อยละ 28, 40 
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และ 44 ตามล�ำดบั โดยมีปัจจัยทีอ่าจมผีลต่อการฟ้ืนตัว
ของไต ได้แก่ การใช้ยากระตุ้นความดันโลหิตและ 
อบุตักิารณ์การเกดิภาวะความดนัโลหติต�ำ่ในขณะฟอกไต 
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