
51
อบุตักิารณ์และสาเหตขุองภาวะไตวายฉบัพลนัในผูป่้วยทีน่อนรกัษาในแผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลพระนัง่เกล้า

วทิยา ศริชิพีชยัยนัต์

กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT

อุบัติการณ์และสาเหตุของภาวะไตวายฉับพลัน

ในผู้ป่วยที่นอนรักษาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า  
INCIDENCE AND ETIOLOGY OF ACUTE KIDNEY INJURY IN 
HOSPITALIZED PATIENTS IN DEPARTMENT OF MEDICINE, 

PRANANGKLAO HOSPITAL 

วิทยา ศิริชีพชัยยันต์ 
กลุ่มงานอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า

Wittaya Siricheepchaiyan
Department of Medicine, Pranangklao Hospital

บทคัดย่อ

	 ภาวะไตวายฉับพลันเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยที่มานอนรักษาในโรงพยาบาล ส่งผลกระทบต่ออัตราการป่วย 
อัตราการเสียชีวิต ค่าใช้จ่ายในการรักษา และระยะเวลาในการนอนรักษาในโรงพยาบาลที่เพิ่มขึ้น การศึกษาไปข้างหน้านี ้
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะไตวายฉับพลัน ตามเกณฑ์ของ KDIGO ปี ค.ศ 2012 รวมถึงสาเหตุของภาวะ 
ไตวายฉบัพลนัในผู้ป่วยอายมุากกว่า 18 ปีทีน่อนรกัษาในแผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลพระนัง่เกล้าระหว่างวนัท่ี 1 กรกฎาคม 
ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 โดยเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามและการทบทวนเวชระเบียน ค�ำนวณหาอุบัติการณ์และสาเหตุ
ของภาวะไตวายฉับพลัน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา chi-square test และ independent t-test ผลการ
ศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการนอนรักษาในแผนกอายุรกรรมจ�ำนวน 3,428 ราย มีอุบัติการณ์ของภาวะไตวายฉับพลัน 
คิดเป็นร้อยละ 32.2 ส่วนใหญ่วินิจฉัยจากเกณฑ์ค่าครีแอทินินในเลือด ร้อยละ 96.8 และวินิจฉัยจากเกณฑ์ปริมาณปัสสาวะ
เพียงร้อยละ 3.2 พบระดับความรุนแรงตามเกณฑ์ของ KDIGO ปี ค.ศ. 2012 ระดับที่ 1 ร้อยละ 18.1 ระดับที่ 2 ร้อยละ 21.7 
และระดับที่ 3 ร้อยละ 60.2 สาเหตุของภาวะไตวายฉับพลันส่วนใหญ่เกิดจากภาวะพิษเหตุติดเชื้อ/การติดเชื้อ (ร้อยละ 44.4) 
เกิดจากภาวะขาดน�้ำ (ร้อยละ 22.2) และเกิดจากกลุ่มอาการโรคหัวใจและไต (ร้อยละ 10.4) มีผู้ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต
ร้อยละ 19.5 และอตัราการเสยีชวีติของผูป่้วยทีม่ภีาวะไตวายฉบัพลนัร้อยละ 21.9 อายท่ีุมากกว่า 60 ปี และระดบัความรนุแรง
ของภาวะไตวายฉับพลันเป็นปัจจัยเสี่ยงอิสระต่อการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตวายฉับพลัน โดยสรุป
ภาวะไตวายฉับพลันพบได้บ่อยประมาณ 1 ใน 3 ของผู้ป่วยที่นอนรักษาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ภาวะ
ติดเชื้อ ภาวะขาดน�้ำ และกลุ่มอาการโรคหัวใจและไตเป็นสาเหตุหลักของภาวะไตวายฉับพลัน 
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Abstract 

	 Acute kidney injury (AKI) is a common problem in hospitalized patients and affects to increased 
morbidity, mortality, cost, and length of hospitalization. This prospective study aims to examine the 
incidence of AKI according to the 2012 Kidney Disease Improving Global Outcome (KDIGO) criteria 
including etiology of AKI among hospitalized patients aged more than 18 years old in Department of 
Medicine, Pranangklao Hospital, during 1 July- 31 December 2019. Data were collected by questionnaires 
and medical record reviews, were calculated for incidence and etiology of AKI, and were analyzed by 
descriptive analytics, chi-square test, and independent t-test. The result showed that 3,428 hospitalized 
patients in Department of Medicine, the incidence of AKI was 32.2%. The majority of AKI was diagnosed 
by serum creatinine criteria (96.8%). And 3.2% of AKI was diagnosed by urine output criteria. According to 
the 2012 KDIGO, there were AKI stage 1 in 18.1%, stage 2 in 21.7%, and stage 3 in 60.2%. The etiologies 
of AKI were mainly from sepsis/infection (44.4), dehydration (22.2), and cardiorenal syndrome (10.4). 
Renal replacement therapy occurred 19.5%. Mortality rate of the patients with AKI was 21.9%. Age more 
than 60 years and KDIGO stage of AKI were the independent risk factor of in-hospital mortality in the 
patient with AKI. In conclusion, AKI is commonly found about 1 in 3 of the hospitalized patients in 
Department of Medicine, Pranangklao Hospital. Infection, dehydration, and cardiorenal syndrome were 
the major causes of AKI.
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บทนำ�

	 ภาวะไตวายฉับพลัน (Acute kidney injury: AKI) 
เป ็นภาวะที่ เกิดจากการสูญเสียความสามารถของไต 
อย่างฉับพลันในการขจัดของเสียในร่างกาย ความสามารถ
ในการควบคุมสารน�้ำและเกลือแร่ต่าง ๆ ส่งผลให้เกิด 
ความผิดปกตต่ิาง ๆ ตามมา ได้แก่ น�ำ้ในร่างกายเกนิ (volume 
overload) ภาวะเลือดเป็นกรด (metabolic acidosis) 
ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง (hyperkalemia) ภาวะ 
ของเสียยูเรียในร่างกายคั่ง (uremia) ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการ
หอบเหนือ่ย บวมตามร่างกาย หวัใจเต้นผดิจังหวะ ซมึลง ชัก 
หรือ หมดสติได้ (Hoste et al., 2018) ภาวะไตวายฉับพลัน
จัดว่าเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยที่มานอนรักษาใน 
โรงพยาบาล และส่งผลกระทบต่ออัตราป่วย (morbidity 
rate) อัตราการเสียชีวิต (mortality rate) ค่าใช้จ่าย 
ในการรักษา (cost) และระยะเวลาในการนอนรักษาใน 
โรงพยาบาล (length of hospitalization) ทีเ่พิม่ขึน้ รวมท้ัง
เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคไตเร้ือรัง (chronic kidney 
disease: CKD) ในอนาคต (KDIGO, 2012) International 
Society of Nephrology (ISN) ได้รายงานว่าทกุ ๆ  ปี ท่ัวโลก
จะมผีูป่้วยทีม่ภีาวะไตวายฉบัพลนัจ�ำนวนมากถงึ 13.3 ล้านคน 
โดยร้อยละ 85 เกิดขึ้นในประเทศที่ก�ำลังพัฒนา หรือ 11.3 
ล้านประชากรต่อปี มีผู ้เสียชีวิตจากภาวะไตวายฉับพลัน 
1.7 ล้านคนต่อปีทั่วโลก (Mehta et al., 2015) 
	 ในปีคริสต์ศักราช (ค.ศ.) 2012 คณะผู้เชี่ยวชาญ 
ในนามของ Kidney Disease Improving Global 
Outcome (KDIGO) ได้ให้นิยามเกณฑ์การวินิจฉัยของ
ภาวะไตวายฉับพลันว่า คือ การลดลงในหน้าที่การท�ำงาน
ของไตอย่างฉับพลัน ซึ่งมีเกณฑ์การวินิจฉัยเมื่อเข้าได้กับ 
ข้อใดข้อหนึ่ง ได้แก่ มีการเพ่ิมขึ้นของครีแอทินินในเลือด 
(serum creatinine) มากกว่าหรือเท่ากับ 0.3 มิลลิกรัม 
ต่อเดซิลิตร (mg/dL) ภายใน 48 ชั่วโมง หรือ มีการเพิ่มขึ้น
ของครีแอทินินในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 1.5 เท่าจาก 
ค่าพื้นฐานเดิมภายในช่วง 7 วันก่อนหน้า หรือ มีปริมาณ
ปัสสาวะน้อยกว่า 0.5 มิลลิลิตรต่อน�้ำหนักตัวในหน่วย
กโิลกรมัต่อชัว่โมง (ml/kg/hour) เป็นเวลาอย่างน้อย 6 ช่ัวโมง 
โดยได้แบ่งระดับความรุนแรงของภาวะไตวายฉับพลัน 
(stage of AKI) ออกเป็น 3 ระดับ ตามค่าระดับครีแอทินิน
ในเลอืด และปรมิาณปัสสาวะ ผูป่้วยทีม่ภีาวะไตวายฉบัพลนั
ระดับที่ 3 มีพยากรณ์โรคที่ไม่ดี มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด
โรคไตเรื้อรัง (CKD) และผู้ป่วยบางรายต้องได้รับการบ�ำบัด

ทดแทนไต (renal replacement therapy: RRT) ได้แก่ 
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (hemodialysis: HD) 
หรือ การล้างไตทางช่องท้อง (peritoneal dialysis: PD) 
หากมีภาวะความผิดปกติของสารน�้ำ เกลือแร่ สมดุล 
ความเป็นกรดด่างในเลือดท่ีอาจเป็นอันตรายต่อชีวิต  
(life-threatening changes in fluid, electrolyte, and 
acid-base balance) (KDIGO, 2012) 
	 การศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะไตวายฉับพลัน 
แตกต่างกันในแต่ละการศึกษา การศึกษาในประเทศ 
ที่พัฒนาแล้ว พบได้ประมาณร้อยละ 3 ถึง 18 จากรายงาน
ของ Rewa and Bagshaw (2014) ส่วนประเทศในแถบ
เอเชีย พบได้ร้อยละ 7.5 ถึง 31 ซึ่งจะพบได้มากขึ้นในหอ 
ผู้ป่วยวิกฤตถึงร้อยละ 30 ถึง 50 (Yang, 2016) โดยสาเหตุ
ของภาวะไตวายฉับพลันเกิดได้จากหลากหลายสาเหตุ 
ได้แก่ จากภาวะติดเชื้อ จากภาวะระบบไหลเวียนโลหิต 
ล้มเหลวหรือภาวะช็อค (shock) จากการได้รับยาที่เป็นพิษ
ต่อไต (nephrotoxic drug) จากภาวะขาดน�ำ้ (dehydration) 
เป็นต้น (KDIGO, 2012)
	 โรงพยาบาลพระนัง่เกล้าเป็นโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ 
ตั้งอยู่ในจังหวัดนนทบุรี ให้บริการการรักษาผู้ป่วยท้ังแผนก
ผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยในท่ัวไป และหอผู้ป่วยในวิกฤติ ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 มผีูป่้วยท่ีนอนรกัษาในแผนกอายรุกรรม
จ�ำนวน 12,112 ครัง้ต่อปี มกีารฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม
จ�ำนวนสงูถึง 6,757 ครัง้ แต่ยงัไม่มข้ีอมลูเกีย่วกบัอบัุตกิารณ์ 
ระดบัความรนุแรง และสาเหตขุองภาวะไตวายฉบัพลนัในผูป่้วย
ท่ีมานอนรักษาในโรงพยาบาล การศึกษานี้จึงศึกษาข้อมูล
ภาวะไตวายฉบัพลนัในผูป่้วยทีน่อนรกัษาในแผนกอายรุกรรม 
โรงพยาบาลพระนัง่เกล้า เพือ่น�ำข้อมลูไปปรบัปรงุ พฒันาระบบ
การดูแลรักษาผู ้ป่วยภาวะไตวายฉับพลันซ่ึงเป็นภาวะที่
ป้องกนัได้ (preventable) และรกัษาได้ (treatable) เพือ่ลด
อตัราป่วย อตัราการเสยีชีวติ และป้องกันการเกิดภาวะไตวาย 
ฉับพลันในผู้ป่วยที่มานอนรักษาในโรงพยาบาล

วัตถุประสงค์ 

	 1. เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะไตวายฉับพลัน
ตามเกณฑ์วนิจิฉยัของ KDIGO (2012) ในผูป่้วยไตวายฉบัพลนั
ที่นอนรักษาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า
	 2. เพือ่ศกึษาสาเหตขุองการเกดิภาวะไตวายฉบัพลนั 
การบ�ำบัดทดแทนไต และอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยไตวาย
ฉบัพลนัท่ีนอนรกัษาในแผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลพระนัง่เกล้า
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กรอบแนวคิด ไม่ครบ (missing data) ร้อยละ 10 ท�ำให้ขนาดตัวอย่าง 
ที่ต้องศึกษาทั้งหมดประมาณ 1,084 ราย
	 2. เครื่องมือที่ ใช ้ในการศึกษา เมื่อผู ้ป ่วยให ้
ความยินยอม เก็บข้อมูลโดยการตอบแบบสอบถามและ
ทบทวนเวชระเบียนเพื่อเก็บข้อมูล ประกอบด้วย ข้อมูล 
พื้นฐานทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ ภูมิล�ำเนา สิทธิการรักษา
พยาบาล ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับภาวะไตวายฉับพลัน ได้แก่ 
เกณฑ์การวนิจิฉยั และระดบัความรนุแรงของไตวายฉบัพลัน
องิตามเกณฑ์ของ KDIGO (2012) โดยยดึหลกัเอาความรนุแรง 
ที่มากที่สุดเป็นหลัก สาเหตุของโรค จุดเริ่มต้นของภาวะ 
ไตวายฉับพลัน (onset of AKI) โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็น  
3 กลุม่ คอื กลุม่ท่ีหนึง่ community-acquired AKI: CA-AKI 
ซ่ึงนิยามคือ ภาวะไตวายฉับพลันท่ีวินิจฉัยเมื่อแรกรับรักษา
ในโรงพยาบาล (diagnosis of AKI on admission) หรือ
เกิดข้ึนภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังจากนอนรักษาใน 
โรงพยาบาล (first day on admission) ผู้ป่วยไตวาย 
ฉับพลันท่ีไม่เข้านิยามของกลุ่มแรก จัดว่าเป็นภาวะไตวาย
ฉับพลันที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล (hospital-acquired AKI: 
HA-AKI) (Xu et al., 2015) โดยกลุ่มที่สองเกิดขึ้นท่ีหอ 
ผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไป (HA [Ward]-AKI) และกลุ่มที่สาม
เกิดขึ้นที่หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม (HA [ICU]- AKI) ข้อมูล
การบ�ำบัดทดแทนไต (ข้อบ่งช้ี ประเภทของการบ�ำบัด
ทดแทนไต) การใช้เครือ่งช่วยหายใจ (ventilator) การได้รบั
ยากระตุ้นความดันโลหิต (vasopressor) การใช้เครื่อง 
ช่วยพยุงหัวใจโดยใช้บอลลูนในหลอดเลือดแดงใหญ่ (Intra-
Aortic Balloon Pump: IABP) ประวัติโรคประจ�ำตัว 
ประวัติการใช้ยา สมุนไพร การได้รับสารทึบรังสี (contrast 
media) ปริมาณปัสสาวะ ภาวะช็อก (shock) การฟื้นตัว 
การท�ำงานของไต (renal recovery) การเสียชีวิต ข้อมูล
ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ประกอบด้วย ผลการตรวจเลอืด 
ได้แก่ ผลการตรวจวัดระดับยูเรียไนโตรเจนในเลือด (blood 
urea nitrogen: BUN) ระดับครีแอทินินในเลือด ค่าอัตรา
การกรองของไต (glomerular infiltration rate: GFR) 
โดยใช้ค่าที่ค�ำนวณโดยวิธี 2009 Chronic Kidney Disease 
Epidemiology Collaboration equation (CKD-EPI)  
ผลการตรวจปัสสาวะ (urinary analysis) และผลการตรวจ
คลื่นเสียงความถี่สูงไตและกระเพาะปัสสาวะ (ultrasound 
kidney & urinary bladder) ข้อมูลถูกตรวจสอบโดย 
ผู ้ศึกษาซ่ึงเป็นอายุรแพทย์โรคไต บันทึกข้อมูลเบ้ืองต้น 
ในแบบบันทึกข้อมูล และบรรจุข้อมูลลงในคอมพิวเตอร์ 
เพื่อวิเคราะห์ข้อมูล

ผูปวยที่นอนรักษาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลพระนั่งเกลา

ศึกษา

1. อุบัติการณของ AKI
2. สาเหตุของ AKI, RRT, mortality

1. ลดอุบัติการณของ AKI
2. ลดระดับความรุนแรงของ AKI
3. ลดการบำบัดทดแทนไต
4. ลดการเสียชีวิต

วิเคราะห พัฒนา

1. ทราบสาเหตุ ปจจัยเสี่ยง AKI
2. นำขอมูลไปพัฒนาระบบการดูแลผูปวย

1. ลดปจจัยเสี่ยงของ AKI
2. คนหา รักษาสาเหตุของ AKI

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 ทราบสถานการณ์อบุติัการณ์ของภาวะไตวายฉบัพลนั 
รวมไปถึงสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วย 
ไตวายฉบัพลนัทีม่านอนรกัษาในโรงพยาบาล เพือ่เป็นแนวทาง
การป้องกันการเกิดภาวะไตวายฉบัพลนั (primary prevention) 
ในกลุ่มเสี่ยง พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยไตวายฉับพลัน 
เพื่อลด ชะลอการบ�ำบัดทดแทนไต ลดอัตราการเสียชีวิต 
และการด�ำเนินโรคไปสู่โรคไตเรื้อรัง (CKD) ในผู้ป่วยกลุ่มนี้
ต่อไป (secondary prevention)

วิธีการศึกษา

	 1. รูปแบบงานวิจัยและกลุ ่มประชากรท่ีศึกษา 
เป็นการศึกษาไปข้างหน้า (prospective study) ในกลุ่ม 
ผู้ป่วยในที่มารับการรักษาที่แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล
พระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2562 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 โดยมีเกณฑ์รับเข้า
การศึกษา (Inclusion criteria) ได้แก่ ผู ้ป่วยที่มีภาวะ 
ไตวายฉับพลันตามเกณฑ์ของ KDIGO (2012) ท่ีมีอายุ
มากกว่า 18 ปีขึ้นไป และลงนามยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 
โดยมีเกณฑ์การคัดแยกกลุ่มประชากรออกจาการศึกษา 
(exclusion criteria) ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ (pregnancy) 
หรือ ให้นมบุตร (breast feeding) หรือ ผู ้ที่เคยได้รับ 
การปลูกถ่ายไตมาก่อน (prior renal transplantation) 
หรอื ผูป่้วยโรคไตเรือ้รังระยะที ่5 (CKD stage 5) หรอื ได้รบั
การบ�ำบัดทดแทนไตในผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
(end stage renal disease) โดยก�ำหนดขนาดตัวอย่าง
ประชากรที่ศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมของ Xin xu 
และคณะ (2013) ได้ขนาดตัวอย่าง 985 ราย การศึกษานี้
ประเมินข้อมูลผู้ป่วยที่อาจถอนตัวจากการศึกษาหรือข้อมูล
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	 3. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ในการวิจัย  
น�ำข้อมูลข้างต้นมาวิเคราะห์หาอุบัติการณ์ของภาวะไตวาย
ฉับพลัน อัตราการเสียชีวิต อัตราการบ�ำบัดทดแทนไต 
สาเหต ุปัจจยัเสีย่งของภาวะไตวายฉบัพลนั โดยการน�ำเสนอ
ลักษณะข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปัจจัยเสี่ยง
ต่อการเสียชีวิตในผู ้ป่วยที่มีภาวะไตวายฉับพลันใช้สถิต ิ
เชิงอนุมาน น�ำเสนอด้วยค่า Odds ratio (OR), 95% 
Confidence Intervals (95%CI) โดย p-value น้อยกว่า 
0.05 ถือว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 การศึกษานี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาลพระนัง่เกล้า

ผลการศึกษา

	 อุบัติการณ์ของภาวะไตวายฉับพลัน ระหว่างวันที่ 
1 กรกฎาคม พ.ศ. 2562 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562  
มีผู ้ป ่วยที่นอนรักษาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล 
พระน่ังเกล้ารวมจ�ำนวน 3,428 ราย มีผู ้ป่วยที่มีภาวะ 
ไตวายฉับพลันจ�ำนวน 1,105 ราย คิดเป็นอุบัติการณ์ของ

ภาวะไตวายฉับพลัน ร้อยละ 32.2 โดยส่วนใหญ่ของผู้ป่วย
ที่มีภาวะไตวายฉับพลันเป็นกลุ่ม CA-AKI ร้อยละ 55.6  
รองลงมาเป็นกลุ่ม HA [Ward]-AKI ร้อยละ 29.8 และ  
HA [ICU]-AKI ร้อยละ 14.6 ตามล�ำดับ ผู้ป่วยที่มีภาวะ 
ไตวายฉับพลันเป็นเพศชายร้อยละ 49.6 โดยมีอายุเฉลี่ย
ประมาณ 65 ปี อายนุ้อยทีส่ดุคอื 19 ปี อายมุากทีส่ดุคอื 96 ปี 
ส่วนใหญ่ของผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตวายฉับพลันมีสิทธิการรักษา
ประกนัสขุภาพถ้วนหน้าและมภีมูลิ�ำเนาอยูใ่นจงัหวดันนทบรุี 
ส่วนใหญ่ของผูป่้วยมโีรคร่วม (comorbid disease) ร่วมด้วย
ถึงร้อยละ 91.8 โรคร่วมท่ีพบได้บ่อย ได้แก่ ความดนัโลหติสงู 
(ร้อยละ 63) ไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 44.3) โรคเบาหวาน 
(ร้อยละ 42.4) มีผู้ป่วยท่ีมีโรคไตเรื้อรัง (CKD) เดิมอยู่แล้ว
ร้อยละ 38.3 ส่วนใหญ่เป็นโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3 ร้อยละ 23.9 
พบผู้ป่วยท่ีมีภาวะช็อกร่วมด้วยร้อยละ 24.9 ส่วนใหญ่เป็น
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ ร้อยละ 19.1 มีผู้ป่วยหนักที่ใช้
เครือ่งช่วยหายใจ (ventilator) ร้อยละ 32.4 ได้รบัยากระตุน้
ความดันโลหิต (vasopressor) ร้อยละ 21.3 และใช้เครื่อง
ช่วยพยุงหัวใจโดยใช้บอลลูนในหลอดเลือดแดงใหญ่ (IABP) 
ร้อยละ 1.1 ตามตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 แสดงข้อมูลลักษณะพื้นฐานทั่วไปและทางคลินิกของผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายฉับพลัน

Characteristics Number (percent)
AKI patients 1,105 (32.2)
Onset of AKI 
	 CA-AKI
	 HA [Ward]-AKI
	 HA [ICU]-AKI

614 (55.6)
330 (29.8)
161 (14.6)

Age (years) mean±SD 65.5±16.5
Male 548 (49.6)
Medical rights
	 Universal Coverage Scheme
	 State Enterprise Officer
	 Social Security Scheme
	 Others

862 (78)
143 (12.9)
83 (7.5)
17 (1.6)

Domicile
	 Nonthaburi
	 Bangkok
	 Pathum Thani
	 Nakhon Pathom
	 Others

935 (84.6)
 62 (5.6)
14 (1.3)
3 (0.3)
91 (8.2)
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	 ผู ้ป ่วยได ้รับการวินิจฉัยภาวะไตวายฉับพลัน 
ตามเกณฑ์ของ KDIGO (2012) จากเกณฑ์ค่าครีแอทินิน 
ในเลือด ร้อยละ 96.8 และวินิจฉัยจากเกณฑ์ปริมาณ
ปัสสาวะเพียงร้อยละ 3.2 โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 68.5 ของ 
ผูป่้วยไตวายฉบัพลนัยงัมปัีสสาวะออกปกตอิยู ่ (non-oliguria)  
มีผู้ป่วยที่มีปัสสาวะน้อยกว่า 400 มิลลิลิตรต่อวัน (oliguria)  
ร้อยละ 23.1 และมีปัสสาวะน้อยกว่า 100 มิลลิลิตรต่อวัน 
(anuria) เพียงร้อยละ 8.4 ระดับความรุนแรงของภาวะ 
ไตวายฉับพลัน พบว่ามี KDIGO ระดับที่ 1 ร้อยละ 18.6 
KDIGO ระดับที่ 2 ร้อยละ 21.8 และส่วนใหญ่มีระดับ 
ความรุนแรง KDIGO ระดับที่ 3 ถึงร้อยละ 59.6 ในผู้ป่วย 
ที่มีภาวะไตวายฉับพลันมีผู้ป่วยที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต 
(RRT) จ�ำนวน 215 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.5 โดยส่วนใหญ่
ใช ้วิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นครั้งคราว 
(intermittent HD) ร้อยละ 19 การล้างไตทางช่องท้อง 
(PD) ร้อยละ 0.3 และการบ�ำบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่อง 

ตารางที่ 1	 แสดงข้อมูลลักษณะพื้นฐานทั่วไปและทางคลินิกของผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายฉับพลัน (ต่อ)

Characteristics Number (percent)
Comorbid disease
	 Diabetes mellitus
	 Hypertension
	 Dyslipidemia
	 Gout
	 Cerebrovascular disease
	 Coronary artery disease
	 Malignancy
	 Cirrhosis
	 Tuberculosis
	 HIV

1,014 (91.8)
468 (42.4)
696 (63)

489 (44.3)
77 (7)

148 (13.4)
149 (13.5)
104 (9.4)
57 (5.2)
22 (2)

53 (4.8)
Preexisting CKD
	 CKD stage 1
	 CKD stage 2
	 CKD stage 3
	 CKD stage 4

423 (38.3)
12 (1.1)
65 (5.9)

264 (23.9)
82 (7.4)

Shock
 Septic shock
 Hypovolemic shock
 Cardiogenic shock

278 (24.9)
211 (19.1)
42 (3.8)
25 (2.3)

ค�ำย่อ: AKI: acute kidney injury, CA: community-acquired, CKD: chronic kidney disease, HA: hospital-acquired,  
HIV: human immunodeficiency virus, ICU: intensive care unit, SD: standard deviation

(continuous renal replacement therapy: CRRT)  
ร้อยละ 0.2 ตามล�ำดบั โดยมผีูป่้วยทีม่ข้ีอบ่งชีข้องการบ�ำบดั
ทดแทนไตแต่ปฏิเสธการบ�ำบัดทดแทนไตจ�ำนวน 70 ราย
คิดเป็นร้อยละ 6.3 ของผู้ป่วยไตวายฉับพลันทั้งหมด และ
ข้อบ่งช้ีของการบ�ำบัดทดแทนไตส่วนใหญ่เกิดจากมีภาวะ
ของเสยี ยเูรยีในร่างกายคัง่ (uremia) ร้อยละ 41.4 รองลงมา
คอื จากภาวะเลอืดเป็นกรด (refractory metabolic acidosis) 
ร้อยละ 21.9 จากน�ำ้ในร่างกายเกนิ (refractory volume overload) 
ร้อยละ 17.7 และจากภาวะโพแทสเซยีมในเลอืดสงู (refractory 
hyperkalemia) ร้อยละ 12.6 ตามล�ำดับ ตามตารางที่ 2
	 สาเหตุของภาวะไตวายฉับพลัน พบว่าภาวะ 
พิษเหตุติดเชื้อ/การติดเชื้อ (sepsis/infection) เป็นสาเหตุ
ทีพ่บบ่อยทีส่ดุของภาวะไตวายฉบัพลนัในผูป่้วยทีน่อนรกัษา
ในแผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลพระนัง่เกล้า (ร้อยละ 44.4) 
สาเหตุล�ำดับถัดมาคือเกิดจากภาวะขาดน�้ำ (dehydration/
hypovolemia) ร้อยละ 20.5 เกิดจากกลุ่มอาการโรคหัวใจ



57

กรมสนบัสนนุบริการสุขภาพ
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2564 : 51-60

Department of health Service Support Journal Vol.17 No.2 May - August 2021 : 51-60

อบุตักิารณ์และสาเหตขุองภาวะไตวายฉบัพลนัในผูป่้วยทีน่อนรกัษาในแผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลพระนัง่เกล้า

วทิยา ศริชิพีชยัยนัต์

ตารางที่ 2	 แสดงข้อมูลผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายฉับพลันและการบ�ำบัดทดแทนไต

Characteristics Number (percent)
AKI Criteria
	 Cr criteria
	 Urine output criteria

1,070 (96.8)
35 (3.2)

Type of urine output
	 Non-oliguria
	 Oliguria
	 Anuria

757 (68.5)
255 (23.1)
93 (8.4)

KDIGIO Stage
	 KDIGO stage 1
	 KDIGO stage 2
	 KDIGO stage 3

206 (18.6)
241 (21.8)
658 (59.6)

 AKI patients with RRT
	 Intermittent HD (IHD)
	 Peritoneal dialysis (PD)
	 Continuous renal replacement therapy (CRRT)

215 (19.5)
210 (19)
3 (0.3)
2 (0.2)

Indication of RRT
	 Uremia
	 Refractory metabolic acidosis
	 Refractory volume overload
	 Refractory hyperkalemia
	 Hypercatabolic state

89 (41.4)
47 (21.9)
38 (17.7)
27 (12.6)
14 (6.4)

ค�ำย่อ: AKI: acute kidney injury, KDIGO: Kidney Disease Improving Global Outcome, RRT: renal replacement therapy

และไต (cardiorenal syndrome) ร้อยละ 10.4 ตามล�ำดบั 
ดงัตารางที ่3 เมือ่แบ่งผูป่้วยออกเป็นสามกลุม่ตามจดุเริม่ต้น
ของภาวะไตวายฉับพลัน ก็ยังพบว่าภาวะพิษเหตุติดเชื้อ/
การติดเชื้อยังเป็นสาเหตุที่พบได้บ่อยที่สุดของทั้งสามกลุ่ม 
รองลงมาเกิดจากภาวะขาดน�้ำในกลุ่ม CA-AKI และ HA 
[WARD]-AKI ส่วน HA [ICU]-AKI สาเหตุที่พบบ่อยอันดับ
สองคือกลุ่มอาการโรคหัวใจและไต โดยพบว่าสาเหตุของ
ภาวะไตวายฉับพลันในโรงพยาบาลเกิดจากยาที่มีพิษต่อไต 
(nephrotoxic drugs) ได้บ่อย เช่นจากยา colistin ร้อยละ 7 
ในกลุ่ม HA [WARD]-AKI และสูงถึงร้อยละ 18.7 ในกลุ่ม 
HA [ICU]-AKI หรือ จากสารทึบรังสี (contrast media) 
ร้อยละ 5.2 และร้อยละ 3.1 ในกลุ่ม HA [WARD]-AKI  
และกลุ่ม HA [ICU]-AKI ตามล�ำดับ ส่วนสมุนไพร (herb) 
ร้อยละ 4.4 ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSIADS) 
ร้อยละ 2.9 และยาฆ่าหญ้า (paraquat) ร้อยละ 0.3 พบเป็น
สาเหตุของภาวะไตวายฉับพลันในกลุ่ม CA-AKI

	 อตัราการเสยีชวีติในผูป่้วยทีม่ภีาวะไตวายฉบัพลนั 
ผูป่้วยส่วนใหญ่ทีม่ภีาวะไตวายฉบัพลนัมกีารฟ้ืนตวัการท�ำงาน
ของไตเมื่อออกจากโรงพยาบาลถึงร้อยละ 66.9 (739 ราย) 
มผีูเ้สยีชีวติจ�ำนวน 242 ราย คดิเป็นอตัราการเสยีชีวติร้อยละ 
21.9 ซึง่อตัราการเสยีชีวติเพิม่ข้ึนตามระดบัความรนุแรงของ
ภาวะไตวายฉบัพลนัทีม่ากขึน้ โดยอตัราการเสยีชวีติของ KDIGO 
ระดับที่ 1 ร้อยละ 6.3 KDIGO ระดับที่ 2 ร้อยละ 19.5 และ 
KDIGO ระดบัท่ี 3 ร้อยละ 27.6 โดยเมือ่ท�ำการวเิคราะห์ด้วย 
multivariable analysis โดยใช้ตัวแปรเพศ อายุที่มากกว่า 
60 ปี ระดบัความรนุแรงของภาวะไตวายฉบัพลนั โรคประจ�ำตวั 
พบว่าปัจจยัเสีย่งอสิระต่อการเสยีชวีติในโรงพยาบาลของผู้ป่วย 
ที่มีภาวะไตวายฉับพลัน ได้แก่ อายุที่มากกว่า 60 ปี โดยมี 
adjusted OR 1.5 ค่า 95%CI 1.3 ถึง 2.4 (p-value 0.001) 
และระดับความรุนแรงของภาวะไตวายฉับพลัน KDIGO 
ระดับท่ี 3 มี adjusted OR 2.3 ค่า 95%CI 1.9 ถึง 3.7 
(p-value < 0.001) ดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 3	 แสดงสาเหตุของภาวะไตวายฉับพลัน

Causes of AKI Number (percent)
Sepsis/infection 491 (44.4)
Dehydration/hypovolemia 227 (20.5)
Cardiorenal syndrome 115 (10.4)
Nephrotoxic drugs
	 Colistin
	 Herbs
	 NSAIDs
	 Post-contrast media
	 Aminoglycoside
	 Amphotericin B
	 Paraquat

53 (4.8)
27 (2.4)
23 (2.1)
22 (2)
9 (0.8)
 6 (0.5)
 2 (0.2)

Obstructive uropathy
	 Neurogenic bladder
	 Malignancy
	 BPH
	 Stricture urethra
	 Genitourinary tuberculosis

31 (2.8)
24 (2.2)
16 (1.5)
3 (0.3)
1 (0.1)

Hepatorenal syndrome 26 (2.4)
Glomerulonephritis 18 (1.6)
AIN from antibiotics 10 (0.9)
TMA/TTP/HUS 1 (0.1)

ค�ำย่อ: AIN: acute interstitial nephritis, BPH: benign prostatic hyperplasia, HUS: hemolytic uremic syndrome, 
NSAIDS: non-steroid anti-inflammatory drugs, TMA: thrombotic microangiopathy, TTP: thrombotic 
thrombocytopenia purpura

ตารางที่ 4	 แสดงปัจจัยเสี่ยงต่ออัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู ้ป ่วยไตวายฉับพลันเมื่อวิเคราะห์ โดยวิธี 
multivariable analysis

Risk factors Unadjusted Adjusted
Odds Ratio 95%CI p-value Odds Ratio 95%CI p-value

Age > 60 years 1.7 1.5-2.8 < 0.001 1.5 1.3-2.4 0.001
KDIGO stage 3 2.5 2.1-4.6 < 0.001 2.3 1.9-3.7 < 0.001

อภิปรายผล

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาข้อมูลทางระบาดวิทยา
เกี่ยวกับภาวะไตวายฉับพลันในผู้ป่วยที่นอนรักษาในแผนก
อายุรกรรม โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ซึ่งพบอุบัติการณ์ของ
ภาวะไตวายฉับพลันร้อยละ 32.2 หรือ พบได้บ่อยประมาณ 
1 ใน 3 ของผู้ป่วยที่นอนรักษาในโรงพยาบาล สอดคล้อง 
กับผลการศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะไตวายฉับพลัน 

ในประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ของ Ravindha 
Mehta และคณะ (2015) ท่ีพบอยู่ท่ีร้อยละ 31 โดยพบ 
สูงกว่าผลการศึกษาของปวีณา สุสัณฐิติพงษ์ และคณะ 
(2013) ที่ได้ท�ำการวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) 
จาก 312 การศึกษา พบว่าอุบัติการณ์ของภาวะไตวาย 
ฉับพลันทั่วโลกอยู่ที่ร้อยละ 21.6 หรือพบได้บ่อย 1 ใน 5 
ของผู้ป่วยผู้ใหญ่ท่ีนอนรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงการศึกษานี้
ได้ศึกษาเฉพาะผู้ป่วยในแผนกอายุรกรรมเท่านั้น ต่างกับ
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การศึกษาของปวีณา สุสัณฐิติพงษ์ และคณะ ที่ได้ศึกษา 
ทั้งกลุ่มผู้ป่วยในแผนกศัลยกรรม (surgery) ผู้ป่วยอุบัติเหตุ 
(trauma) รวมอยู่ด้วย รวมทั้งข้อมูลการศึกษาเกือบครึ่ง 
มาจากผู้ป่วยในแถบทวีปอเมริกาเป็นส่วนใหญ่ มีข้อมูล 
จากประเทศในแถบเอเชียเพียงร ้อยละ 14 เท ่านั้น  
ส่วนการศึกษาของวรพจน์ เตรียมตระการผล และวิจิตรา 
คงคา (2016) ที่ศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะไตวายฉับพลัน
ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเจ้าพระยา
อภั ยภู เบศรซึ่ ง เป ็ น โร งพยาบาลต ติยภู มิ แห ่ งหนึ่ ง 
ในประเทศไทย ในช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2554 ถึง 
กันยายน พ.ศ. 2555 พบเพียงร ้อยละ 2.1 เท ่านั้น  
อุบัติการณ์ที่ต่างกันกับการศึกษาน้ีเกิดจากเกณฑ์วินิจฉัย
ภาวะไตวายฉับพลันที่ต่างกัน ลักษณะกลุ่มผู้ป่วยท่ีศึกษา 
ที่รวบรวมผู้ป่วยในจากทุกแผนกในโรงพยาบาลเจ้าพระยา
อภัยภูเบศร (อายุรกรรม ศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูก 
กุมารเวชกรรม และโสต ศอ นาสิก) เนื่องจากการศึกษานี้
ได้ศึกษาผู้ป่วยในทั้งที่หอผู้ป่วยทั่วไปและหอผู้ป่วยวิกฤต 
จึงมีอุบัติการณ ์ของภาวะไตวายฉับพลันที่น ้อยกว ่า 
การศึกษาของณัฐชัย ศรีสวัสด์ิและคณะ (2020) ซึ่งเป็น 
การศึกษาขนาดใหญ่ในประเทศไทย แต่ศึกษากลุ่มผู้ป่วย 
ในเฉพาะที่หอผู้ป่วยวิกฤตเท่านั้น โดยพบอุบัติการณ์สูงถึง
ร้อยละ 52.9 แม้จะใช้เกณฑ์วินิจฉัยภาวะไตวายฉับพลัน 
อิงตามเกณฑ์ของ KDIGO (2012) เหมือนกัน โดย 
การศึกษาน้ีพบระดับความรุนแรงของภาวะไตวายฉับพลัน 
KDIGO ระดับที่ 3 สูงมากที่สุดถึงร้อยละ 59.6 สอดคล้อง
กับหลายการศึกษาในประเทศไทยข้างต้น แต่แตกต่างจาก
หลายการศึกษาในต่างประเทศที่พบสัดส่วนผู้ป่วยไตวาย
ฉับพลันระดับ KDIGO ระดับที่ 1 สูงสุด (Cely et al., 
2017; Hoste et al., 2018; Mehta et al., 2015; 
Susantitaphong et al., 2013) สาเหตุน่าจะมาจาก 
ข้อจ�ำกัดด้านทรัพยากร ปริมาณบุคลากรทางการแพทย์ 
ปริมาณเตียงผู้ป่วย รวมไปถึงการเข้าถึงการรักษาของผู้ป่วย 
ส่งผลให้ผู้ป่วยที่นอนรักษาในโรงพยาบาลในประเทศไทย
มักมีความรุนแรงของภาวะไตวายฉับพลันที่มากแล้ว
	 สาเหตุหลักของภาวะไตวายฉับพลันในการศึกษานี้
เกิดจากภาวะพิษเหตุติดเชื้อ/การติดเชื้อ ภาวะขาดน�้ำ  
ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษาก่อนหน้าน้ี (KDIGO, 
2012; Rewa & Bagshaw, 2014; Srisawat et al., 2020; 
Treamtrakanpon w., 2016; Xu et al., 2015) นอกจากนี้
พบว่ายาทีเ่ป็นพษิต่อไตทีใ่ช้ในโรงพยาบาล เช่น ยาปฏชิวีนะ 
colistin, สารทึบรังสีเป็นสาเหตุที่พบได้บ่อยของภาวะ 
ไตวายฉับพลันที่เกิดในโรงพยาบาล (HA-AKI) ส่วนกลุ่ม 

CA-AKI จะพบจากการใช้สมุนไพร ยาต้านอักเสบที่ไม่ใช ่
สเตียรอยด์ (NSAIDs) ในสัดส่วนท่ีเพิ่มข้ึน ซ่ึงสาเหตุภาวะ
ไตวายฉับพลันจากยาที่เป็นพิษต่อไตเหล่านี้เป็นปัจจัยเสี่ยง
ท่ีป้องกันได้ (modifiable risk factor) และควรเฝ้าระวัง
ติดตามการท�ำงานของไตอย่างใกล้ชิดเมื่อผู ้ป ่วยได้รับ 
ยาเหล่านี้ซึ่งสอดคล้องกับค�ำแนะน�ำหลายการศึกษา 
ก่อนหน้านี้ (KDIGO, 2012; Mehta et al., 2015; Rewa & 
Bagshaw, 2014)
	 อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตวายฉับพลัน
ในโรงพยาบาลจากการศึกษานี้พบร้อยละ 21.9 โดยอัตรา
การเสียชีวิตมีความแตกต่างกันมากในแต่ละการศึกษา
ระหว่างร้อยละ 7.5 ถึงร้อยละ 49 เนื่องจากหลายปัจจัย
ได้แก่ การศึกษาประชากรในแต่ละประเทศที่ต ่างกัน 
ลักษณะกลุ่มผู้ป่วยท่ีศึกษา ขีดความสามารถ ทรัพยากร
ทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข การเข้าถึงการรักษา 
นโยบายด้านสาธารณสุข สาเหตุของภาวะไตวายฉับพลัน 
ที่แตกต่างกัน เป็นต้น (Cely et al., 2017; Pisitsak et al., 
2016; Susantitaphong et al., 2013; Thakar, 
Christianson, Freyberg, Almenoff, & Render, 2009; 
Treamtrakanpon w., 2016; Xu et al., 2015)  
ซ่ึงการศึกษานี้พบว่าอายุท่ีมากกว่า 60 ปี และระดับ 
ความรุนแรงของภาวะไตวายฉับพลัน KDIGO ระดับที่ 3 
เป็นปัจจัยเสี่ยงต่ออัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของ 
ผู ้ป ่วยไตวายฉับพลัน สอดคล้องกับหลายการศึกษา 
ก่อนหน้านี้ (KDIGO, 2012; Susantitaphong et al., 
2013; Xu et al., 2015) 

สรุปผล

	 ภาวะไตวายฉับพลันพบได้บ่อยประมาณ 1 ใน 3 
ของผู้ป่วยที่นอนรักษาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล
พระนั่งเกล้า ภาวะติดเช้ือ ภาวะขาดน�้ำ และกลุ่มอาการ 
โรคหัวใจและไตเป็นสาเหตุหลักของภาวะไตวายฉับพลัน 
โดยอายุที่มากกว่า 60 ปี และระดับความรุนแรงของภาวะ
ไตวายฉับพลัน KDIGO ระดับที่ 3 เป็นปัจจัยเสี่ยงต่ออัตรา
การเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วยไตวายฉับพลัน

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำวิจัยไปใช้ การวินิจฉัยภาวะ
ติดเชื้ออย่างทันท่วงทีและได้รับการรักษาที่เหมาะสม  
การประเมินสภาวะระดับน�้ ำ ในร ่างกายของผู ้ป ่วย 
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อบุตักิารณ์และสาเหตขุองภาวะไตวายฉบัพลนัในผูป่้วยทีน่อนรกัษาในแผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลพระนัง่เกล้า

วทิยา ศริชิพีชัยยันต์

(volume status) ได้อย่างถูกต้องร่วมกับการให้สารน�้ำ 
(Fluid therapy) ที่เหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละราย น่าจะช่วย
ลดอุบัติการณ ์ของภาวะไตวายฉับพลันในผู ้ป ่ วย ท่ี 
นอนรักษาในโรงพยาบาลลงได้ โดยควรเฝ้าระวังการท�ำงาน
ของไตอย่างใกล้ชิดในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปี หรือ  
ได้รับยาที่มีพิษต่อไต และควรพิจารณาปรึกษาอายุรแพทย์
โรคไตร่วมดูแลในผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงของภาวะ 
ไตวายฉับพลัน KDIGO ระดับที่ 3
	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป ควรท�ำ 
การศึกษาภาวะไตวายฉับพลันในผู ้ป่วยต่างแผนก เช่น 
ศัลยกรรม สูตินรีเวชกรรม เป็นต้น ร่วมด้วย เพื่อจะได้รับ
ทราบข้อมูลอุบัติการณ์และสาเหตุของภาวะไตวายฉับพลัน
เพิ่มขึ้นในผู้ป่วยท่ีนอนรักษาในโรงพยาบาล รวมถึงศึกษา
เปรียบเทียบข้อมูลกับกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะไตวายฉับพลัน 
(non-AKI group) ซึ่งจะท�ำให้ทราบปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิด
ภาวะไตวายฉับพลันในผู ้ป ่วยที่มีภาวะไตวายฉับพลัน 
ได้ชัดเจนมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคณุทมีแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าทีใ่นหน่วยไต 
กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลพระนั่งเกล้าทุกท่านท่ีได้มี
ส่วนร่วมในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายฉับพลัน 
และมีส่วนเอื้อให้การศึกษานี้ส�ำเร็จลุล่วงตามวัตถุประสงค์
ของการศึกษา และขอขอบคุณนายแพทย์อภิชา เอื้อบุญส่ง
ที่ได้มีส่วนร่วมในการเก็บข้อมูลในการท�ำวิจัยครั้งนี้
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