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  บทคดัย่อ 

 ในผูป่้วยที�มีภาวะไตวายเฉียบพลนั การรักษา
ต้องมุ่งแก้ทั+ งที�สาเหตุที�ทําให้เ กิดภาวะไตวาย ใน
ขณะเดียวกนัก็ตอ้งรักษาอาการอนัเป็นผลตามมาจาก
ก า ร ที� ไ ต ห ยุ ด ทํา ง า น  ซึ� ง ถ้า ใ ห้ ก า ร รั ก ษ า แ บ บ
ประคบัประคองเต็มที�แลว้ไม่ไดผ้ล ก็ตอ้งใชก้ารบาํบดั
ทดแทนไต  การศึกษานี+ มีจุดประสงค์ที�จะศึกษา และ
วิเคราะห์ขอ้มูลเกี�ยวกบัสาเหตุที�ทาํให้เกิดภาวะไตวาย
เฉียบพลนั, ขอ้บ่งชี+ ในการบาํบัดทดแทนไต, และ
ผลการรักษาของผูป่้วยไตวายเฉียบพลันที�ได้รับการ
รัก ษา โด ยก า ร ฟอ กเ ลือ ดด้วย เค รื� อ งไ ต เ ทีย มใ น
โรงพยาบาลพิจิตร นับตั+ งแต่ไดเ้ริ� มดาํเนินการเปิด
หน่วยไตเทียม เมื�อ 27 พฤศจิกายน พ.ศ. 2544 ถึง  1 
มีนาคม พ.ศ. 2548  โดยมีผูป่้วยทาํการศึกษาทั+งหมด
รวม 40 ราย อายุเฉลี�ย 57 ปี  พบว่า สาเหตุของภาวะไต
วายเฉียบพลนัที�พบได้บ่อยคือ ภาวะ Acute ontop 
chronic kidney disease และไตวายจากภาวะ sepsis ขอ้
บ่งชี+ ในการบาํบดัทดแทนไตที�พบบ่อยคือ ค่า  Blood 

urea nitrogen (BUN)  > 80  mg/dl  ค่า Serum 

creatinine (Cr) > 8 mg/dl และมีภาวะ uremic 

encephalopathy ในกลุ่มผูป่้วยไตวายเฉียบพลนัที�ไม่มี
ภาวะ chronic kidney disease อยู่เดิม ไดรั้บการรักษา
จนหายเป็นปกติ  45% เสียชีวิต 40%  สาเหตุของการ
เสียชีวิตส่วนใหญ่เกิดจากภาวะ sepsis การศึกษานี+ทาํให้
พบว่า  การฟอกเ ลือดด้วย เค รื� องไตเทียมเป็นอีก
ทางเลือกหนึ�งในการบาํบดัทดแทนไตในผูป่้วยไตวาย
เฉียบพลนั ผลการรักษาในผูป่้วยส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์
น่าพอใจ แมว้่าผูป่้วยที�มีภาวะ sepsis จะยงัคงมีอตัรา
การเสียชีวิตสูง 
 

  Abstract 

 In patients with acute renal failure. The 
treatment  is to treat the disease that caused the renal 
failure. While supportive treatment for complications 
of uremia was done at the same time. If conservative 
treatment fail , renal replacement therapy is the way to 
treat these patients . The objective of this study is to 
study and analyze the etiologies  of acute renal failure, 
indications of renal replacement therapy and outcomes 
of acute renal failure patients receiving acute 
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hemodialysis in Phichit Hospital since the 
hemodialysis unit was established from 27th 
November 2001 to 1st  March 2005.  
 This study  revealed that  there were 40 
patients.  The mean age was 57 years. The common 
etiologies of patients with acute renal failure receiving 
acute hemodialysis were acute ontop chronic kidney 
disease (CKD)  and septicemia. The common 
indications for renal replacement  therapy  were blood 

urea nitrogen (BUN) > 80  mg/dl, serum  creatinine  

(Cr) > 8 mg/dl and uremic encephalopathy. In 
patients without pre - excisting chronic kidney 
disease, 45% of patients achieved complete recovery  
and 40%  of patients died. The most common cause of 
death is sepsis. From this retrospective study we know 
that acute hemodialysis is the other choice of renal 
replacement therapy in acute renal failure patients. 
The outcomes is favorable while the patients with 
sepsis have shown to have high mortality rate. 
 
  บทนํา 

ภาวะไตวายเฉียบพลนั (Acute renal failure) 
เป็นภาวะที�พบได้บ่อย แมว้่าการรักษาผูป่้วยที�อยู่ใน
ภาวะวิกฤตในปัจจุบนัมีความเจริญกา้วหนา้ไปมาก แต่
อตัราเสียชีวิตในผูป่้วยไตวายเฉียบพลนัก็ยงัคงสูงอยู ่ 
กล่าวคืออตัราการเสียชีวิตในผูป่้วยไตวายเฉียบพลนัที�
เกิดจากยา หรือ nephrotoxin และที� เกิดในรายที� มี 

multiple organ failure รุนแรงมีร้อยละ 30 และ 90 
ตามลาํดบั1 ในผูป่้วยไตวายเฉียบพลนั แมว้่าจะไดใ้ห้
การรักษาสาเหตุที�ทาํให้ไตเสียหน้าที�แลว้ แต่ในขณะที�
หนา้ที�ของไตยงัไม่กลบัฟื+ นสภาพ ผูป่้วยกม็กัจะมีปัญหา
โรคแทรกซ้อนที� เกิดจาก uremia และปัญหาภาวะ 
hypercatabolism โดยเฉพาะอย่างยิ�งในผูป่้วย Oliguric 
Acute Tubular  Necrosis2  ซึ� งแมว้า่จะใหก้ารรักษาแบบ
ประคบัประคองอย่างเหมาะสมแลว้ ถา้ไม่ไดผ้ลก็อาจ
ตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยวิธี dialysis ในที�สุด เพื�อดึงของ
เสีย หรือสารพิษออกจากร่างกาย ช่วยปรับสมดุลของ
นํ+ าเกลือแร่ และกรดด่าง ให้มีความเหมาะสม ไม่เกิด
อนัตรายต่อผูป่้วยจนกว่าการทาํงานของไต จะกลบัมา
อยูใ่นระดบัที�ปลอดภยัหรือหายเป็นปกติ 
 หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลพิจิตร ไดเ้ริ�มเปิด
ดาํเนินการเมื�อเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2544 ก่อนหนา้นั+น 
ผูป่้วยไตวายเฉียบพลนัที�มีข้อบ่งชี+ ในการทาํ dialysis  
จาํเป็นตอ้งใชวิ้ธีการลา้งไตผ่านทางช่องทอ้งเท่านั+นซึ� ง
มีขอ้จาํกดัและขอ้เสียที�ไม่เหมาะสมในผูป่้วยบางราย 
เช่น ผูป่้วยหลงัผ่าตดัทางช่องทอ้ง3 หลงัทาํการเปิด
หน่วยไตเทียม  การฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียมจึงเป็น
อีกทางเลือกหนึ�งในการรักษาผูป่้วยกลุ่มนี+  โดยพิจารณา
ปัจจัยต่างๆโดยรวม ทั+ งองค์ประกอบจากตัวผู ้ป่วย  
เครื�องมือ อุปกรณ์ วิธีการ  ขอ้ห้าม  ผลขา้งเคียงที�อาจ
เกิดขึ+ น และการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจของญาติ  
เป็นตน้  
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  วตัถปุระสงค ์

 เพื�อศึกษาและวิเคราะห์ขอ้มูลเกี�ยวกบัสาเหตุที�
ทาํใหเ้กิดภาวะไตวายเฉียบพลนั, ขอ้บ่งชี+ ในการบาํบดั
ทดแทนไต และผลการรักษาของผูป่้วยไตวายเฉียบพลนั
ที�ไดรั้บการรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียม
ในโรงพยาบาลพิจิตร 
 

  วสัดุและวิธีการ 

 เป็นการศึกษาย้อนหลัง โดยรวบรวมข้อมูล
ผูป่้วยที�มีภาวะไตวายเฉียบพลนั และไดรั้บการรักษา
โดยการฟอกเลือดด้วยเครื� องไตเทียมทั+ งหมด ใน
โรงพยาบาลพิจิตร ตั+งแต่วนัที� 27 พฤศจิกายน พ.ศ. 
2544  ถึงวนัที� 1 มีนาคม พ.ศ. 2548 ผูป่้วยทุกรายมีอายุ
ตั+งแต่ 15 ปีขึ+นไป มีผลการตรวจ Anti- HIV เป็นลบ 
และไม่มีภาวะ  severe hemodynamic instability 
  
  ผลการศึกษา 

 ผูป่้วยที�ทาํการศึกษาทั+งหมดรวม 40 ราย เป็น
เพศชาย 25 ราย เพศหญิง 15 ราย  อายุตั+งแต่ 15 ปี ถึง 
85 ปี อายุเฉลี�ยในเพศชายคือ 55 ปี และอายุเฉลี�ยใน
เพศหญิงคือ 60 ปี ผูป่้วยส่วนใหญ่ (67.5 %) มีอายุ
มากกวา่ 50 ปี ดงัแสดงในตารางที� 1 
 
 
 
 

ตารางที� 1  แสดงขอ้มูลอายขุองผูป่้วยไตวายเฉียบพลนั
ที�ไดรั้บการรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียม 

อาย ุ(ปี) ชาย (ราย) หญิง (ราย) รวม (ราย) 
15 - 20 3 1 4 
21 - 30 2 0 2 
31 - 40 2 1 3 
41 - 50 2 2 4 
51 - 60 7 4 11 
61 - 70 2 2 4 

> 70 7 5 12 

รวม (ราย) 25 15 40 
 

สาเหตุของภาวะไตวายเฉียบพลนัที�ทาํให้ผูป่้วย
ตอ้งไดรั้บการรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียม
ที�พบมากที�สุดคือ  acute ontop CKD  (45%) รองไปไดแ้ก่
ภาวะ  sepsis (25%) ภาวะ RPGN ในผูป่้วย SLE, Acute 
Liver Failure จากสาร paraquat และ nephrotoxic ATN 
จากยากลุ่ม aminoglycoside พบนอ้ยคือประมาณ 5% 
ดงัแสดงในตารางที� 2 
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ตารางที� 2  แสดงสาเหตุของภาวะไตวายเฉียบพลนัในผูป่้วยที�ไดรั้บการรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียม 
สาเหตุ ชาย (ราย) หญิง (ราย) รวม (ราย) 

Post Renal causes 2 0 2 
Sepsis 8 2 10 
Ischemic  ATN 1 0 1 
Nephrotoxic ATN 1 1 2 
Acute Interstitial Nephritis 1 0 1 
RPGN 0 2 2 
Leptospirosis 1 0 1 
Acute Liver Failure 2 0 2 
Post Operative 1 0 1 
Acute ontop CKD 8 10 18 
รวม (ราย) 25 15 40 
# ATN     =   Acute Tubular Necrosis 
# RPGN  =  Rapidly Progressive Glomerulonephritis 
# CKD    =  Chronic Kidney Disease 
    

ขอ้บ่งชี+ ในการบาํบดัทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียมที�พบบ่อยที�สุดคือค่า Blood urea nitrogen 

(BUN) > 80 – 100 มิลลิกรัม / เดซิลิตร   (95%) รองลงไปไดแ้ก่ Serum creatinine (Cr) > 8-10 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  
(87%) , uremic encephalopathy (55%)  และภาวะ Pulmonary edema ที�ไม่ตอบสนองต่อ conventional therapy  (42.5%) 
โดยมีค่าเฉลี�ยจาํนวนขอ้บ่งชี+รายละ 3.6 ขอ้  ดงัแสดงในตารางที� 3 
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ตารางที� 3  แสดงขอ้บ่งชี+ ในการบาํบดัทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียมในผูป่้วยไตวายเฉียบพลนั 
ขอ้บ่งชี+  ชาย (ราย) หญิง (ราย) รวม (ราย) 

Oliguria ( มีปัสสาวะ < 5 มิลลิลิตร / กิโลกรัม/วนั ) 7 6 13 

Anuria    ( ไม่มีปัสสาวะนานกวา่ 12 ชั�วโมง ) 3 0 3 

Serum creatinine > 8-10 มิลลิกรัม / เดซิลิตร 23 12 35 

Blood urea nitrogen > 80 – 100 มิลลิกรัม / เดซิลิตร 25 13 38 

Hyperkalemia  Z ( Serum Potassium > 6.5 mEq / ลิตร ) 5 2 7 

Pulmonary edema ที�ไม่ตอบสนองต่อ conventional therapy 12 5 17 

Metabolic acidosis ( pH  <  7.2 หรือ HCO3 < 10 mEq / ลิตร ) 8 2 10 

Uremic encephalopathy 14 8 22 
  

Vascular  access ที�ใช ้ส่วนใหญ่คือการใช ้ double lumen catheter ที�ตาํแหน่ง internal jugular vein  22 ราย  
femoral vein 15 ราย และ subclavian  vein 3 ราย   

ภาวะแทรกซอ้นที�พบในระหว่างการบาํบดัทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียม พบภาวะความดนั
โลหิตตํ�า (Intradialytic hypotension) มากที�สุด 30% ดงัแสดงในตารางที� 4  

 
ตารางที� 4  แสดงภาวะแทรกซอ้นที�พบในระหวา่งทาํการฟอกเลือดในผูป่้วยไตวายเฉียบพลนั 

ภาวะแทรกซอ้นที�พบ ชาย (ราย) หญิง (ราย) รวม (ราย) 
Hypotension 7 6 13 
Hypoxemia 0 1 1 
Cardiac arrhythmias 0 1 1 
Dysequilibrium syndrome 1 1 2 
 
 ในกลุ่มผูป่้วย  Acute ontop CKD จาํนวน  18 รายนั+นมีผูป่้วยที�ไดรั้บการรักษาโดยการฟอกเลือดต่อในระยะยาว  
(Chronic hemodialysis) 11 ราย โดยทาํ Chronic hemodialysis  ที�โรงพยาบาลพิจิตร  3 ราย และโรงพยาบาลในจงัหวดั
ใกลเ้คียง 8 ราย   ขอไปรับการรักษาที�โรงพยาบาลอื�น 1 ราย   ไม่สมคัรใจรับการรักษาต่อ  2 ราย  และเสียชีวิต  4 ราย   
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 ในกลุ่มผูป่้วยไตวายเฉียบพลนัที�ไม่มีภาวะ  Chronic kidney disease อยู่เดิมจาํนวน  22 ราย ไดรั้บการรักษาจน
หายเป็นปกติ  10   ราย (45%) ส่งตวัไปรับการรักษาต่อที�โรงพยาบาลอื�น   1 ราย  ไม่สมคัรใจรับการรักษาต่อ  2   ราย 
และเสียชีวิต  9 ราย  (40%) โดยในกลุ่มที�หายเป็นปกติมีค่าเฉลี�ยของจาํนวนครั+ งในการฟอกเลือด 3.2  ครั+ ง ดงัแสดงใน
ตารางที� 5  
 
ตารางที� 5  แสดงสาเหตุที�ทาํใหผู้ป่้วยไตวายเฉียบพลนัสิ+นสุดการรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียม 

สาเหตุ ชาย (ราย) หญิง (ราย) รวม (ราย) 
หายเป็นปกติ 9 1 10 
ส่งตวัไปรับการรักษาต่อที�โรงพยาบาลอื�น 3 7 10 
ไม่สมคัรใจรับการรักษาต่อ 1 3 4 
เสียชีวิต 10 3 13 
ฟอกเลือดต่อระยะยาว 2 1 3 
รวม (ราย) 25 15 40 
 

สาเหตุที�ทาํใหผู้ป่้วยเสียชีวิตส่วนใหญ่คือภาวะ sepsis (46%) โดย 80 .3% ของผูป่้วยมีอายุมากกว่า  70 ปี ภาวะ 
Acute Liver Failure ทั+ง 2 รายสาเหตุจากสารพิษ paraquat ดงัแสดงในตารางที� 6  
 
ตารางที� 6  แสดงโรคหรือภาวะที�ทาํใหผู้ป่้วยไตวายเฉียบพลนัเสียชีวิต 

โรค / ภาวะ ชาย (ราย) หญิง (ราย) รวม (ราย) 
Sepsis 6 0 6 
Acute Liver Failure 2 0 2 
RPGN 0 1 1 
Acute ontop CKD 2 2 4 
รวม (ราย) 10 3 13 
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  วิจารณ ์

       ในช่วงระยะเวลา 3 ปี นบัตั+งแต่ทาํการเปิด
หน่วยไตเทียมขึ+นที�โรงพยาบาลพิจิตร พบว่ามีผูป่้วยที�
ไดรั้บการรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเครื� องไตเทียม
แบบเฉียบพลนั (Acute hemodialysis) ทั+งหมด รวม 
40 ราย เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง (ประมาณ 1.71 : 
1) ผูป่้วยส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 50 ปี สาเหตุของภาวะ
ไตวายเฉียบพลันที�พบบ่อยที� สุดคือ Acute ontop 
Chronic Kidney Disease รองลงไปไดแ้ก่ภาวะ  Sepsis 
ซึ� งในการศึกษานี+ ภาวะ sepsis สาเหตุที�พบมีทั+งโรค
แทรกซ้อนทางอายุรกรรม และศลัยกรรมโดยเฉพาะ
ภาวะ peritonitis พบถึง 40% ของภาวะ sepsis  ในกลุ่ม
ผูป่้วย  Acute ontop Chronic Kidney Disease นั+น หลงัจาก
ไดรั้บการรักษาจนอาการดีขึ+นแลว้จะไดรั้บการประเมิน
ความเหมาะสมในการฟอกเลือดระยะยาว (Chronic 
hemodialysis) โดยพิจารณาจากสภาพร่างกาย โรค
ประจําตัวร่วมอื�นๆ คุณภาพชีวิต สิทธิในการรักษา       
เศรษฐานะ รวมถึงโอกาสที�จะไดรั้บการปลูกถ่ายไตใน
อนาคต พบว่ามีผูป่้วย  11 รายที�ผ่านการประเมินและ
เขา้รับการรักษาต่อ โดยการฟอกเลือดในระยะยาว   
 ขอ้บ่งชี+ ในการฟอกเลือดที�พบบ่อยที�สุดคือค่า 

BUN > 80 mg/dl  รองลงไปไดแ้ก่  Cr > 8 mg/dl  และ
ภาวะ uremic encephalopathy รวมทั+ ง Pulmonary 
edema ที�ไม่ตอบสนองต่อ conventional therapy  
โดยทั�วไปแลว้การตดัสินใจเริ� มให้การรักษาโดยการ
ฟอกเลือดนั+นขึ+นอยู่กบัอาการทางคลินิกร่วมกบัผลการ
ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ3 ในแง่ความเร่งด่วนก็ขึ+นกบั

ความรุนแรงและจาํนวนขอ้บ่งชี+  ขอ้มูลจากการศึกษา
ครั+ งนี+พบว่า อาการทางคลินิกที�พบมากที�สุดคือ uremic 
encephalopathy และมีขอ้บ่งชี+ ในการฟอกเลือดเฉลี�ย
รายละ 3.6 ขอ้ในปัจจุบนัยงัไม่มีขอ้ตกลงชดัเจนเกี�ยวกบั
เวลาที�เหมาะสมที�สุดในการเริ�มทาํ dialysis ในผูป่้วย 
ไตวายเฉียบพลนั4 ซึงนอกจากจะต้องตระหนักถึง
ผลเสียที�อาจเกิดจากการทาํ dialysis เช่น การสัมผสักบั 
bioincompatible membrane การเกิดภาวะแทรกซ้อน
ระหว่าง dialysis โดยเฉพาะ  hypotension  ซึ� งส่งเสริมให้
ไตฟื+ นตวัชา้ลง หรือเกิด multiorgan dysfunction5 ดงันั+น 
ในทางปฏิบติัจึงไม่แนะนาํให้ทาํ การฟอกเลือดแบบ
ป้องกนั (Early or prophylactic hemodialysi) โดยดูจาก
ระดบัของ azotemia แต่เพียงอยา่งเดียว4 
 ภาวะแทรกซอ้นในระหว่างการบาํบดัทดแทน
ไตที�พบได้บ่อยคือภาวะ intradialytic hypotension 
(ความดนัโลหิตลดลงจากระดบัเดิมมากกว่าร้อยละ 25) 
โดยพบในการศึกษานี+  30% สาเหตุเป็นได้ทั+ ง 
intravascular volume depletion,  การตั+ง ultrafiltration 
ในระหว่างทาํ hemodialysis สูงเกินไป, plasma osmolality 
ที�ลดลงระหว่างทาํ dialysis, tissue ischemia6 นอกจากนี+
ภาวะ sepsis เองก็ทาํให้มี peripheral vasodilation 
และเสี� ยงต่อการเกิด ความดันเลือดตํ� าลงขณะทํา 
hemodialysis  
 ในกลุ่มผูป่้วยไตวายเฉียบพลันที�ไม่มีภาวะ 
chronic kidney disease อยู่เดิมนั+น พบว่ามีผูป่้วยที�
ไดรั้บการรักษาจนหายเป็นปกติ 45% และมีค่าเฉลี�ย
ของจาํนวนครั+ งในการฟอกเลือด  3.2  ครั+ ง มีผูเ้สียชีวิต 
40% ซึ� งประมาณครึ� งหนึ�งของผูป่้วยเหล่านี+ เกิดจากภาวะ  
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sepsis ที�มกัจะมีภาวะ multiple organ failure หรือ 
hemodynamic instability ร่วมดว้ย นอกจากนี+อายุของ
ผูป่้วยก็เป็นปัจจยัสาํคญั เพราะ 80.3% ของผูป่้วย ที�มี
ภาวะ sepsis แลว้เสียชีวิตนั+นมีอายุมากกว่า 70 ปี  อตัรา
การเสียชีวิตจากสาเหตุนี+ เป็นสาเหตุหลกัเช่นเดียวกบั
ขอ้มูลจากรายงานอื�น7 ในผูป่้วยกลุ่มนี+  การนาํการฟอก
เลือดแบบ  continuous renal replacement therapy  
(CRRT) มาใช้ในสถาบันที� มีความพร้อม อาจมี
ประโยชน์ต่อผูป่้วย และให้ผลการรักษาที�ดีขึ+น แมว้่าจะ
ยงัไม่มีหลกัฐานชัดเจนในปัจจุบัน ว่าจะช่วยลดอตัรา
การเสียชีวิตไดก้ต็าม8, 9  
 ในส่วนของ vascular access ผูป่้วยส่วนใหญ่
ไดรั้บการใส่ double lumen catheter ที�ตาํแหน่ง internal 
jugular vein ซึ� งแมว้่าจะเป็นตาํแหน่งที�ทาํหตัถการยาก 
และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนที�รุนแรงมากกว่าที�
ตาํแหน่ง femoral vein แต่ก็มีขอ้ดีกว่าในดา้นการลด
อตัราการติดเชื+อ  สามารถเก็บรักษาไดน้านกว่า และไม่
สะดวกสาํหรับผูป่้วยในการเคลื�อนไหว10 ส่วนในผูป่้วย
ที�มีแนวโนม้ว่าจะทาํ  hemodialysis ในช่วงระยะเวลา
สั+นๆ เพียง 1 – 2 ครั+ ง กน่็าจะหยุดทาํได ้หรือในผูป่้วยที�
หอบ นอนราบไม่ได ้หรือมีภาวะ respiratory failure ก็
จะใช ้double lumen catheter ที�ตาํแหน่ง femoral vein 11 
ซึ� งในผูป่้วยทุกรายที�ศึกษา ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจาก
การใส่ double lumen catheter 
 
 

 

  บทสรุป 

โดยสรุป จากการศึกษาขอ้มลูในครั+ งนี+ จะเห็นว่า 
สาเหตุของภาวะไตวายเฉียบพลนัที�พบ เกือบครึ� งของ
ทั+งหมดถา้แยกภาวะ acute ontop chronic kidney disease 
ออกไป เป็นโรคที�เกี�ยวขอ้งกบัการติดเชื+อที�รุนแรง (11 
จาก 22 ราย) โดยพบทั+งภาวะ septicemia ในโรคทาง
อายุรกรรม และ septicemia หลงัการผ่าตดั ในอตัราที�
เท่าๆ กนั  อตัราการเสียชีวิต ในผูป่้วย sepsis ที�มีภาวะ 
ไตวายเฉียบพลนัร่วมดว้ย ยงัคงสูงถึง 60% แมจ้ะ
ไดรั้บการรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียม 

การเลือกวิธีการบาํบดัทดแทนไตนั+น ขึ+นกับ
ความพร้อมในดา้นบุคลากร เทคนิค และเครื�องมือ ความ
รุนแรงและความเร่งด่วนของข้อบ่งชี+  ข้อห้ามหรือ
ขอ้จาํกดัต่างๆ การคาดการณ์ระยะเวลาของภาวะไตวาย 
และผลของการรักษาแต่ละวิธี12  การบาํบดัทดแทนไต
โดยการฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียม (Acute intermittent 
hemodialysis) นี+  มีขอ้ดีในผูป่้วยที�ตอ้งการการแกไ้ข
ภาวะผิดปกติที� รุนแรงอย่างรวดเร็ว เช่น pulmonary 
edema, severe metabolic acidosis, hyperkalemia, drug 
intoxication บางชนิด เป็นตน้ แต่มีขอ้เสียหรือขอ้จาํกดั
ในผูป่้วยที�มีภาวะ hemodynamic instability ดงันั+นการ
เลือกวิธีการบาํบัดทดแทนไต จึงต้องพิจารณาปัจจัย
ต่างๆ โดยรวม ก่อนที�จะเริ�มใหก้ารรักษา เพื�อลดความ
เสี�ยงจากภาวะแทรกซอ้น และเพื�อผลการรักษาที�ดีที�สุด
ในผูป่้วยแต่ละราย 
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