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บทนํา 

 การลางไตทางชองทองเปนวิธีหนึ่งในการบําบัดทดแทนไตในผูปวยไตวายเฉียบพลันซึ่งสามารถทําได

ทั้งในและนอกหอผูปวยวิกฤต นอกจากนั้นการลางไตทางชองทองสามารถทําไดงาย สะดวก ใชอุปกรณและ

ทรัพยากรนอยกวาการฟอกเลือดแบบตอเน่ือง อยางไรก็ตามขอมูลเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการเสียชีวิตของผูปวย

ไตวายเฉียบพลัน ที่ไดรับการลางไตทางชองทองยังมีไมมากนัก วัตถุประสงค: เพื่อหาปจจัยท่ีมีผลตอการเสียชีวิต

ในชวง 90 วนั ของผูปวยไตวายเฉยีบพลนัทีล่างไตทางชองทอง วธิกีารวจิยั: เปนการศกึษาตดิตามเปรยีบเทยีบเกบ็

ขอมูล แบบยอนหลัง (Retrospective Cohort Study) โดยเก็บขอมูลผูปวยไตวายเฉียบพลันที่ไดรับการลางไตทาง

ชองทองในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ติดตามไป 90 วันหลังจากเริ่มลางไตทางชองทอง เก็บขอมูลในชวง

ระยะเวลา 1 ป โดยศึกษาขอมูลพื้นฐานของผูปวย ความรุนแรงของโรครวม คาการตรวจทางหองปฏิบัติการเมื่อ

เริ่มทําการลางไตทางชองทอง นํามาวิเคราะหหาปจจัยท่ีมีผลตอการเสียชีวิตของผูปวย ผลการวิจัย: ผูปวย 94 ราย

นํามาวิเคราะห อายุเฉล่ีย 56 ป ผูปวยที่ไดรับการลางไตทางชองทองมีอัตราเสียชีวิตที่ 90 วัน หลังจากเริ่มลางไต 

รอยละ 67 มีอัตราการกลายเปนไตวายเร้ือรังระยะสุดทายรอยละ 2.1 มีปจจัยท่ีมีผลตอการเสียชีวิตของผูปวยคือ 

ความดันโลหิตไมคงที่ (HR 13.21, 1.37-127.07) ระบบหายใจลมเหลว (HR 4.32, 1.34-53.5) และขณะเริ่มลางไต

มีคา BUN <50 mg/dl (HR 1.58, 1.04-5.66) หรือคา Cr <4 mg/dl (HR 4.24, 1.08-36.8) สวนปจจัยเร่ืองอาย ุ

โรคประจําตัวเบาหวาน ภาวะโปรตีนในเลือดต่ํา ไมมีผลตอการเสียชีวิตของผูปวย บทสรุป: ปจจัยเส่ียงของการ 

เสียชีวิตที่สําคัญที่สุด ในผูปวยไตวายเฉียบพลัน ที่ไดรับการลางไตทางชองทองคือ ความดันโลหิตไมคงท่ี ดังนั้น

การดูแลผูปวยไตวายเฉียบพลันนอกจากการบําบัดทดแทนไตแลว ควรใหความสําคัญกับการประคับประคอง

ความดันโลหิต ใหคงที่รวมดวย

คําสําคัญ: การลางไตทางชองทอง ไตวายเฉียบพลัน ปจจัยเสี่ยงตอการเสียชีวิต
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Abstract: Risks of Death in Acute Peritoneal Dialysis for Acute Kidney Injury 

  Watanyu Parapiboon, M.D.*

  *Nephrology Unit, Department of Medicine, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital, Thailand
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Background: Acute peritoneal dialysis (PD) is one of the treatments of choice for acute kidney injury (AKI) 

patients especially in the hemodynamically unstable patients and has high mortality rate. However, the large 

outcome series and risk factors of death of acute PD in AKI have never been documented. Methods: Retrospective 

cohort of 167 AKI patients who had required acute peritoneal dialysis at the tertiary care hospital in Thailand 

were reviewed. Baseline characteristic data, clinical outcomes at 90th day after acute PD were collected and 

analyzed to find the risk factors of death. Results: Nightly-four acute PD patients were analyzed. Mean age of 

patients was 56 years. Mortality rate at 90th day of acute PD patients was 67%. Risks of death were unstable 

hemodynamic state (HR =13.21, 1.37-127.07) and respiratory failure (HR=4.32, 1.34-53.5) at start of acute 

PD, BUN <50 mg/dl (HR =1.58, 1.04-5.66) or Cr <4 mg/dl (HR =4.24, 1.08-36.8) at start of dialysis. However 

age, diabetes and hypoalbuminemia were not associated with increased death in acute PD patients. Conclusion: 

The most important risk factor of death in acute PD patients was unstable hemodynamic state at start of dialysis. 

Besides the aspect of dialysis, maintenance of hemodynamic state was also the important issue in AKI patients. 

Keywords: acute peritoneal dialysis, acute kidney injury, Risks of death

บทนํา

 การบําบดัทดแทนไตในผูปวยไตวายเฉียบพลัน

มีหลายวิธี ไดแก การฟอกเลือด แบบไมตอเนื่อง             

(Intermit-tent hemodialysis, IHD) การฟอกเลอืดแบบ

ไมตอเนือ่งระยะยาว (Sustained low efficiency, SLED) 

การฟอกเลือดชนิดตอเนื่อง (continuous venovenous 

hemodialysis, CVVH) และการลางไตทางชองทอง 

(peritoneal dialysis, PD) ปจจบุนัยงัไมมขีอมูลทีแ่สดง

วาวธิใีดสามารถลดอตัราตายในผูปวยไตวายเฉยีบพลัน

ไดมากที่สุด (1, 2)

 การลางไตทางชองทองเปนวิธีแรกท่ีใช              

ในการบําบัดทดแทนไตในผูปวยไตวายเฉียบพลัน                

แตในปจจุบนั การลางไตทางชองทองไดรบัความนิยม

นอยลงมาก ในฝงอเมริกาและยุโรป(3) เนื่องจากการ         

พัฒนาเทคนิคการฟอกเลือดชนิดตาง ๆ สามารถ 

กาํหนดการดงึนํา้ไดแมนยาํกวาการลางไตทางชองทอง

อยางไรก็ตาม สําหรับประเทศกําลังพัฒนารวมท้ัง

ประเทศไทย การลางไตทางชองทองยังเปนทางเลือก

หนึ่งที่ใชบําบัดทดแทนไตในผูปวยไตวายเฉียบพลัน 

เนือ่งจากมีขอดหีลายประการ ไดแก สามารถทําไดงาย 

รวดเร็ว ไมตองใชอปุกรณหรือเคร่ืองมอืมากนักเมือ่เทยีบ

กบัการฟอกเลอืด สามารถทาํไดทัง้ในหอผูปวยธรรมดา 

หอผูปวยหนกั หรอืแมแตในหองฉกุเฉนิ สามารถทาํได

ทุกเวลาโดยพยาบาลประจําหอผูปวย นอกจากนี้

การลางไตทางชองทองยังมขีอไดเปรียบทางการแพทย

เมือ่เทยีบกบัการฟอกเลอืด เชน รบกวนระบบไหลเวยีน

โลหิตนอยกวา ไมจําเปนตองใชสารกันเลือดแข็งตัว

ไมเสยีเลอืด ไมจาํเปนตองใสสายฟอกเลอืดในหลอดเลอืด
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ดําใหญซึ่งทําใหไมมีภาวะแทรกซอนในหลอดเลือด        

ดําใหญ และการติดเชื้อของสายฟอกเลือด การลางไต

ทางชองทองยังเหมาะสมกับผูปวยที่มีความดันโลหิต 

ไมคงท่ี ผูปวยโรคหวัใจทีม่กีารบบีตวัของหวัใจตํา่ (poor 

left ventricular function) ผูปวยเด็ก ผูปวยท่ีใสสายฟอก

เลือดยาก ผูปวยตับออนอักเสบชนิดรุนแรง เปนตน

 ในปจจุบันผูปวยไตวายเฉียบพลันที่ไดรับ            

การบําบัดทดแทนไตมีอัตราเสียชีวิตที่สูงมากกวา           

รอยละ 50(4) ปจจัยเส่ียงของการเสียชีวิตของผูปวย             

ไตวายเฉยีบพลนั เชน อายทุีม่าก ม ีCharlson Comorbidity 

index (CCI) ทีส่งู มภีาวะโปรตนีในเลอืดตํา่ มโีรคหวัใจ 

ลมเหลว มโีรคตับเรือ้รงั(5-8) แตอยางไรก็ตามปจจยัเส่ียง

ดงักลาว ศกึษาในผูปวยไตวายเฉยีบพลนัทีไ่ดรบัการบําบดั

ทดแทนไต โดยการฟอกเลือดทั้งชนิดตอเน่ืองและ              

ไมตอเนื่อง ขอมูลปจจัยเสี่ยงตอการเสียชีวิตในผูปวย

ไตวายเฉียบพลันท่ีไดรับการลางไตทางชองทองยังมี

ไมมากนัก เนือ่งจากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  

เปนโรงพยาบาลศูนยขนาดใหญในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ มีผูปวยไตวายเฉียบพลันท่ีไดรับการลางไต

ทางชองทองจาํนวนมาก ดงันัน้จงึทาํการศกึษาทบทวน

ผูปวยไตวาย เฉยีบพลันที ่ไดรบัการลางไตทางชองทอง

ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เพื่อหาปจจัย             

ท่ีมีผลตอการเสียชีวิตของผูปวยเพ่ือแกไขและลด

ปจจยัเส่ียงดังกลาวนําไปสูการลดอัตราเสียชวีติในผูปวย

ไตวายเฉียบพลันที่ไดรับการลางไตทางชองทองตอไป

วัตถุประสงคของการศึกษา

 วัตถุประสงคหลักของการศึกษาคือการหา 

ปจจยัทีม่ผีลตอการเสยีชวีติของผูปวยไตวายเฉยีบพลนั 

ที่ไดรับการลางไตทางชองทอง จุดประสงครอง คือ                      

การอยูรอดชวีติของผูปวยทีไ่ดรบัการลางไตทางชองทอง

(Patient Survival) การฟนของไต (renal recovery) ในชวง

90 วันหลังจากเร่ิมลางไตทางชองทอง และภาวะ

แทรกซอนการติดเชื้อในชองทอง (PD peritonitis)

วิธีการศึกษา

 เปนการศึกษาแบบติดตามเปรียบเทียบ           

(Retrospective Cohort Study) เก็บขอมูลในชวงเวลา 

1 ปงบประมาณ ตัง้แตวนัท่ี 1 ตลุาคม 2554-30 กนัยายน 

2555 โดยหาขอมูลผูปวยไตวายเฉียบพลันที่ไดรับ

การลางไตชองทองในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

จากระบบ ICD-9-CM เริม่ตดิตามผูปวยไตวายเฉียบพลนัที่

ไดรบัการลางไตทางชองทอง และตดิตามไปจนถงึ 90 วนั

หลังจากเร่ิมลางไตทางชองทอง การศึกษาน้ีผานการ 

ขออนุญาตจากคณะกรรมการวิจยั โรงพยาบาลมหาราช 

นครราชสีมา โดยเกณฑการคัดเลือกเขา ไดแก ผูปวย 

ไตวายเฉียบพลันอายุตั้งแต 15 ปที่ไดรับการลางไต 

ชองทองในหอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลมหาราช  

นครราชสมีา ในชวงเวลาทีท่าํการศกึษาเกณฑการคดัออก

ไดแก ผูปวยที่ไตวายเฉียบพลันที่ไดรับทั้งการฟอก           

ชนิดตอเน่ืองหรือชนิดไมตอเน่ืองรวมกับการลางไต 

ชองทอง ผูปวยท่ีเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงหลังจาก  

เริม่ลางไตทางชองทอง ผูปวยตดิเชือ้ HIV ผูปวยโรคไต

เรื้อรังระยะสุดทายที่มีแผนการบําบัดทดแทนไต

ในระยะยาว เก็บขอมูลยอนหลังจากเวชระเบียน               

โดยเก็บขอมูลพ้ืนฐานของผูปวย โรคประจําตัว ความ

รุนแรงของโรครวม คาการตรวจทางหองปฏิบัติการ

เมื่อเร่ิมทําการลางไตทางชองทอง ผลลัพธของการ

รกัษา การรอดชีวติ และการฟนตวัของไตท่ีเวลา 90 วนั

หลงัจากเร่ิมลางไตทางชองทอง การติดเช้ือในชองทอง

แบงขอมูลผูปวย ออกเปนสองกลุมคือกลุมรอดชีวิต

และกลุมเสียชีวิตที่เวลา 90 วันหลังจากลางไตทาง 

ชองทองนํามาเปรียบเทียบเพื่อหาปจจัยที่มีผลตอการ

เสียชีวิตของผูปวย 

วิธีการลางไตทางชองทอง

 ขัน้ตอนการลางไตทางชองทอง เริม่จากใสสาย 

ลางไตเขาทางชองทอง แบบกนหอย ชนิดสองคัพ 

(Tenckhoff catheter, coil, double cuff) ใชวิธีขางเตียง 

(bedside) แบบ Seldinger technique โดยอายุรแพทย 
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โรคไตหรือแพทยประจําหอผูปวยหนัก ใชนํา้ยาลางไต 

ชนิดถุงละ 1 ลิตร นํ้ายามีความเขมขนของนํ้าตาล 

รอยละ 1.5 หรือรอยละ 4.25 การเปล่ียนนํ้ายาลางไต         

เปนแบบระบบเปด โดยพยาบาลประจําหอผูปวย ใชนํา้ยา

ลางไต รวม 8 ถึง 48 ลิตรตอวัน แบง 6-24 รอบตอวัน 

นิยามที่ใชในการศึกษา 

 การติดเชือ้ของการลางไตทางชองทองใหการ 

วนิจิฉยัเม่ือจํานวนเม็ดเลือดขาว (WBC) ในน้ํายาลางไต

ชองทองขาออกมากกวา เทากับ 100 ตัวตอมิลลิลิตร 

และเปนเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟล (neutrophil) 

มากกวารอยละ 50

การวิเคราะหทางสถิติ

 ใชสถิติแบบเปรียบเทียบหาความแตกตาง 

ระหวางขอมูลสองกลุม คือกลุมรอดชีวิตและเสียชีวิต

โดยใชวิธี Chi-square และ Fisher exact ถาขอมูล                  

เปนแบบ Binary และใชวิธี Paired t-tests ถาขอมูล       

เปนแบบ Continuous โดยกําหนดคา P < 0.05                        

ถือวาแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ รายงานคา

Acute Kidney Injury N = 2,476

Acute Kidney Injury with RRT N = 325

Analyzed N = 194

Acute Peritoneal Dialysis     

N = 94 (48.4%)

Intermittent Hemodialysis 

   N=100 (51.5%)

Exclude (131)

Combined HD & PD or CRRT (36)

TK insertion complication (6)

Death in 24 hr (35)

CKD V with AKI (29)

Medical Record Error (10)

Recent abdominal surgery (7)

Withdrawal dialysis against advice (5)

HIV infection (3)

แผนภาพที่ 1 แสดงจํานวนผูปวยไตวายเฉียบพลันในชวงเวลาท่ีทําการศึกษา
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ความเชือ่มัน่ท่ีรอยละ 95 (95% confidential interval) หา

ปจจยัเส่ียงตอการเสียชวีติโดยวิเคราะหแบบ Univariate

และ Multi-variate แสดงคาเปน Hazard ratio พรอม

รายงานคาความเชื่อมั่นที่รอยละ 95

ผลการศึกษา

 ในชวงเวลา 1 ปที่ศึกษา มีผูปวยในท่ีไดรับ   

การวินจิฉยัวามภีาวะไตวายเฉียบพลนั 2,476 ราย ไดรบั

การบําบัดทดแทนไต 325 ราย คิดเปนรอยละ 13.1             

คัดออก 131 ราย ประกอบดวยผูปวยที่ไดรับการรักษา

ทั้งการลางไตทางชองทองรวมกับการฟอกเลือดหรือ

การฟอกเลือดชนิดตอเนื่อง 36 ราย มีภาวะแทรกซอน

จากการใสสายลางไตชองทอง 6 ราย เสยีชวีติภายใน 24 

ชั่วโมง หลังเริ่มบําบัดทดแทนไต 35 ราย ผูปวยโรคไต

เรือ้รงั ระยะสุดทาย 29 ราย ผูปวยท่ีลงรหัส ICD-9-CM 

ผิด 7 ราย ผูปวยที่ตามประวัติไมได 3 ราย ผูปวยหลัง

ผาตัดชองทองในชวง 30 วัน 7 ราย ผูปวยที่ปฎิเสธ       

การรกัษาหลงัจากเริม่ลางไตทางชองทอง 5 ราย ผูปวย

ติดเช้ือ HIV 3 ราย เหลือกลุมผูปวย 194 ราย แบงเปน

ผูปวยที่ลางไตทางชองทอง 94 ราย (รอยละ 48.4)               

ผูปวยฟอกเลือด (IHD) 100 ราย (รอยละ 51.5)                     

(ดังแสดงในแผนภาพที่ 1)

 กลุมผูปวยท่ีนํามาศึกษา 94 ราย โดยขอมูล          

พื้นฐาน ของผูปวยดังตารางที่ 1 ผูปวยอายุเฉล่ีย 56 ป 

สวนใหญ เปนผูปวยหนักที่มีความดันโลหิตไมคงท่ี 

(รอยละ 86) ใชเครื่องชวยหายใจ (รอยละ 90.4) มีคา

มัธยฐานของ Charlson Comorbidity index (CCI) 

เทากับ 4 สาเหตุ สวนใหญของภาวะไตวายเฉียบพลัน 

คอื acute tubular necrosis (ATN) (รอยละ 92) คากลาง

มธัยฐาน (median) ของระดบั BUN และ Cr ขณะทีเ่ริม่

ลางไตทางชองทอง เทากับ 70.5 และ 6.28 mg/dl 

ตามลําดับ 

 ผูปวยไตวายเฉียบพลันที่ไดรับการลางไต          

ทางชองทอง 94 ราย เสียชีวิตภายใน 90 วันหลังจาก

เริ่มลางไตทางชองทอง 63 ราย (รอยละ 67) มีผูปวย          

ทีก่ลายเปนไตวายเร้ือรงั คอืตองลางไตตอเน่ืองหลังจาก 

90 วนั จาํนวน 2 ราย คดิเปนอตัราการพึง่พาการลางไต

ที่ 90 วัน (Dialysis Dependence) รอยละ 2.1 พบผูปวย

ทีม่กีารติดเชือ้ของการลางไตทางชองทองในชวง 90 วนั 

หลังจากเร่ิมลางไตทางชองทอง จํานวน 24 ราย จาก 

94 ราย คิดเปนรอยละ 25.5

 เมื่อศึกษาโดยแบงเปนผูที่รอดชีวิตและผูที่        

เสยีชวีติ พบวาในกลุมผูทีเ่สยีชวีติมีสดัสวนของผูปวย

ที่ไมเปนเบาหวานผูปวยที่เปนโรคเสนเลือดหัวใจตีบ       

ผูปวยที่มีความดันโลหิตไมคงที่ ผูปวยที่ใชเครื่อง

ชวยหายใจ มากกวากลุมรอดชีวิตอยางมีนัยสําคัญ           

ทางสถิติ (P<0.05) คา BUN, Cr ขณะที่เริ่มลางไต      

 Baseline data N=94

Mene
 Age (SD) (year) 56 (16)
 Male (%) 64 (68)
Underlying disease DM (%) 27 (28.7)
 CVD (%) 11 (11.8)
 Chronic lung disease (%) 16 (17)
  CAD (%) 8 (8.7)
 Chronic liver disease (%) 1 (1)
 CKD (%) 18 (19.7)
AKI due to ATN (%) 87 (92)
Charlson Comorbidity Index (CCI) 4 (2-5)
(median, IQR) 
Hemodynamic instability (%) 80 (86)
Need respirator support (%) 85 (90.4)
ICU admission (%) 69 (73.4)
BUN at  BUN at initiation of dialysis 70.5 (46-98)
[median (IRQ)], mg/dl   
Cr at initiation of dialysis [median 6.28 (4.45-8.2)
(IRQ)], mg/dl
Albumin [median (IRQ)], g/dl 3.0 (2.6-3.4) 

ตารางท่ี 1 แสดงขอมลูพ้ืนฐานของผูปวยไตวายเฉยีบพลนั

ที่ไดรับการลางไตทางชองทอง

DM: diabetes mellitus, CVD: cerebrovascular disease, 

CAD: coronary artery disease, CKD: chronic kidney 

 disease, ATN: acute tubular necrosis
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ทางชองทอง ระหวางกลุมรอดชีวิตและเสียชีวิตพบวา

คา BUN กลุมทีร่อด และเสยีชวีติไมมคีวามแตกตางกนั

อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ (77 และ 66 mg/dl P=0.4)    

สวนคา Cr ขณะเริ่มลางไตทางชองทองพบวากลุมที่

รอดชีวิตมีคา Cr ขณะที่เริ่มลางไตทางชองทองสูงกวา 

กลุมเสียชีวิต (7.69 และ 5.59 mg/dl P=0.03) เม่ือ 

วิเคราะหเพ่ิมเติมจะพบวา กลุมท่ีเร่ิมลางไตเมื่อมีคา 

BUN <50 mg/dl หรือ Cr<4 mg/dl มีอัตราสวนของ

ผูปวยที่เสียชีวิตมากกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(P<0.05) ดังตารางที่ 2

 ปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอการเสียชีวิตของผูปวย    

ไตวายเฉียบพลันที่ไดรับการลางไตชองทองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ เรียงตามลําดับคือ ความดัน                     

ไมคงท่ีขณะเริ่มลางไตทางชองทอง (Adjust HR = 

13.21, 1.37-127.07) ใชเครือ่งชวยหายใจขณะเร่ิมลางไต

ทางชองทอง (Adjust HR = 4.32, 1.34-53.5) เริม่ลางไต

ทางชองทองเมื่อคา Cr <4 mg/dl (Adjust HR = 4.24, 

1.08-36.8) และเริม่ลางไตทางชองทองเมือ่มคีา BUN < 

50 mg/dl (Adjust HR = 1.58ม 1.04-5.66) ตามลําดับ 

ดังตารางท่ี 3

Baseline data รอดชีวิต (n=31) เสียชีวิต (n=63) P Value

Mean

Age (SD)

Age>60 years

Age>70 years

Male (%)

Underlying disease

DM (%)

CVD (%)

Chronic lung disease (%)

CAD (%)

Chronic liver disease (%)

CKD (%)

HT

AKI due to ATN (%)

CCS (Median, IRQ)

Hemodynamic instability (%)

Need respirator support (%)

ICU admission (%)

BUN at  BUN at initiation dialysis [median (IRQ)] mg/dl 

Number of patient who start dialysisat BUN at BUN < 50 mg/dl

Cr at initiation dialysis[median (IRQ)] 

Number of patient who start dialysisat Cr < 4 mg/dl

Albumin [median (IRQ)], g/dl

54(13)

12

6

18

13

3

0

0

5

9

11

1

3 (1-5)

18

23

24

77 (58,98)

5

7.69 (6.26,9.62)

1

3.2 (2.8-3.7)

56(18)

31

18

46

14

8

1

8

11

9

13

6

4 (2-6)

62

62

45

66 (40,103)

24

5.59 (4.18,7.43)

15

3 (2.6-3.4)

0.57

0.33

0.33

0.144

0.04

0.70

0.48 

0.03 

0.87

0.11

0.31

0.27

0.35

<0.001

<0.001

0.53

0.40

0.03

0.03

0.02

0.24

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบขอมูลระหวางผูปวยลางไตชองทองที่รอดและเสียชีวิต
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บทวิจารณ 

 ผูปวยไตวายเฉียบพลันมีอัตราเสียชีวิตใน          

โรงพยาบาลสูง ถึงแมจะไดรับการบําบัดทดแทนไต         

โดยวธิลีางไตทางชองทองกต็าม ผูปวยไตวายเฉยีบพลนั 

ที่ไดรับการลางไตทางชองทอง จากการศึกษาน้ีพบวา 

ผูปวยกลุมดังกลาวมีอัตราเสียชีวิต รอยละ 67 มีผูปวย 

เพียงรอยละ 2.1 กลายเปนไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 

และพบวาปจจัยเส่ียงตอการเสียชวีติของผูปวยท่ีไดรบั

การลางไตทางชองทอง คอื ความดนัโลหติไมคงที ่ระบบ

การหายใจลมเหลวตองใชเครือ่งชวยหายใจ การเริม่ลางไต

เมื่อคา BUN < 50 mg/dl และการเร่ิมลางไต เมื่อคา        

Cr < 4 mg/dl เปนที่ทราบกันดีวาการบําบัดทดแทนไต

ในผูปวยไตวายเฉียบพลันไมวาวิธีใดก็ตาม รวมถึง       

การลางไตทางชองทองเปนเพียงแคการรักษาแบบ     

ประคับประคอง เพือ่ใหผานพนภาวะตาง ๆ ทีว่กิฤตไปได 

ดังน้ันปจจัยท่ีสําคัญตอการรอดชีวิตของผูปวยไตวาย

เฉยีบพลนัคอืการรักษาตวัโรคทีเ่ปนสาเหตขุองไตวาย

เฉยีบพลัน การควบคุมระดับเกลือแรให ใกลเคยีงปกติ 

การประคับประคองระบบอ่ืนๆ ของรางกายใหทาํงาน

อยูไดรวมถึงการรักษาความดันโลหิตใหคงท่ี โดยจาก

การศกึษานีพ้บวาผูทีม่คีวามดนัโลหติไมคงทีเ่พิม่โอกาส

เสียชีวิตสูงถึง 13.21 เทา สวนผูปวยท่ีมีระบบหายใจ           

ลมเหลว ตองใชเคร่ืองชวยน้ันเพ่ิมโอกาสเสียชีวิตถึง

4.32 เทาซึง่อาจจากตวัโรคทีร่นุแรง และทาํใหเกดิไตวาย

เฉียบพลันตามมาน่ันเอง สวนระยะเวลาท่ีเหมาะสม

ในการเร่ิมบําบัดทดแทนไตในผูปวยไตวายเฉียบพลัน

ในปจจุบัน โดยเฉพาะการใชคา BUN หรือ Cr มาเปน

ตารางที่ 3 แสดงปจจัยที่เสี่ยงที่สงผลตอการเสียชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีไดรับการลางไตชองทอง

ตัวกําหนดระยะเวลาที่จะเริ่มบําบัดทดแทนไต ยังมี        

ความหลากหลายในทางปฏิบัติและยังไมมีขอสรุป 

ถึงตัวเลขท่ีชัดเจน(9-11) แตจากการศึกษานี้พบวาผูปวย 

ที่เริ่มการลางไตทางชองทองเมื่อคา BUN < 50 mg/dl 

หรือ คา Cr < 4 mg/dl กลับเพิ่มโอกาสในการเสียชีวิต 

อาจเปนไดเพราะ 

 1. ผูปวยกลุม BUN หรือ Cr ตํ่ามีภาวะ                   

ทุพโภชนการ รวมดวยจึงเพิ่มโอกาสเสียชีวิตจาก                    

ภาวะทุพโภชนการ 

 2. เร่ิมลางไตทางชองทองเร็วเกินไป ขณะ              

ทีย่งัควบคมุความดนัโลหิตใหคงทีไ่มไดด ีทาํใหเพิม่โอกาส 

เสียชีวิตจากความดันโลหิตไมคงท่ี แตอยางไรก็ตาม

การศกึษานีไ้มไดมจีดุประสงคในการหาเวลาทีเ่ริม่ลางไต

ทางชองทองจากระดับคา BUN Cr ทําใหไมสามารถ 

สรุปไดถึงระดับคา BUN Cr ที่เหมาะสมในการ                       

เริ่มลางไตทางชองทอง

 ปจจัยเสี่ยงตอการเสียชีวิตในผูปวยท่ีไดรับ   

การบําบดัทดแทนไต จากการศึกษาตาง ๆ  เชน อายุทีม่าก

มี Charlson Comorbidity index (CCI) ที่สูง มีภาวะ 

โปรตนีในเลือดตํา่ มโีรคหัวใจลมเหลว มโีรคตบัเรือ้รงั(5-8) 

ซึง่ปจจัยเสีย่งตาง ๆ  ไดทาํการศกึษาในผูปวยทีฟ่อกเลือด

ทั้งชนิดตอเนื่อง และไมตอเนื่อง การศึกษานี้ ศึกษา

ปจจัยเสี่ยงตอการเสียชีวิตในผูปวยไตวายเฉียบพลัน

ที่ลางไตทางชองทอง คือ ความดันโลหิต ที่ไมคงที่ 

ภาวะหายใจลมเหลวมีโรคประจําตัวหลอดเลือดหัวใจตีบ 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาอื่น ๆ ถึงแมการลางไต                

ทางชองทองในผูปวยไตวายเฉยีบพลนัจะรบกวนระบบ

Crude HR 95%CI Adjust HR 95%CI

Non DM

Unstable hemodynamic

Mechanical ventilator

Start dialysis when BUN <50 mg/dl

Start dialysis when Cr < 4 mg/dl

2.56

41.33

21.56

3.2

9.37

1-6.66, P=0.05

5.02-339.6 P<0.001 

2.55-182 P<0.001

1.08-9.46 P=0.02

1.17-74.66 P=0.005

1.96

13.21

4.32

1.58

4.24

0.56-7.14 P=0.09

1.37-127.07 P<0.001

1.34-53.5 P<0.001

1.04-5.66 P=0.02

1.08-36.8 P=0.04
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ไหลเวียนโลหิตนอยกวา มีโอกาสเกิดความดันตก 

นอยกวาการฟอกเลือด แตอยางไรก็ตามความดันโลหิต 

ที่คงที่ยังคงเปนปจจัยเส่ียงที่สําคัญตอการเสียชีวิต

ในผูปวยไตวายเฉียบพลันท่ีลางไตทางชองทอง สวนภาวะ

โปรตีนในเลือดต่ํา โรคประจําตัวเบาหวาน อายุทีม่ากข้ึน

ไมไดเพิ่มปจจัยเสี่ยงตอการเสียชีวิตในผูปวยที่ลางไต

ทางชองทองซ่ึงแตกตางจากผูปวยไตวายเฉียบพลัน         

ที่ไดรับการฟอกเลือด

 การบําบดัทดแทนไตในผูปวยไตวายเฉียบพลัน 

ในปจจบุนัยังไมมขีอสรุปวาวธิใีดสามารถลดอตัราการ 

เสียชีวิตไดดีกวากัน(1) และมีขอมูลแบบ systematic 

review และ meta-analysis ยืนยันวาอัตราเสียชีวิต 

ของผูปวยทีไ่ดรบัการลางไตทางชองทองไมไดแตกตาง 

จากการบําบัดทดแทนไตวิธีอื่นๆ(2) ดังนั้นสามารถ          

เลอืกใชวธิใีดกไ็ดทีเ่หมาะสมกับผูปวยและบริบทของ 

แตละโรงพยาบาลการศึกษาน้ีมจีดุเดนคอืแสดงใหเหน็

ถงึปจจยัเสีย่งตอการเสยีชวีติ การดาํเนนิโรคของผูปวย

ไตวายเฉียบพลันที่ไดรับการลางไตทางชองทอง                   

ซึ่งปจจุบันยังมีขอมูลในดานนี้ไมมากนัก เนื่องจาก

ในประเทศทางตะวันตกมักใชวิธีการฟอกเลือดชนิด 

ตอเน่ืองในผูปวยไตวายเฉียบพลันที่ความดันโลหิต             

ไมคงท่ี แตอยางไรกต็ามในประเทศทีก่าํลงัพฒันาและมี 

ทรพัยากรจํากดัการลางไตทางชองทองในผูปวยไตวาย 

เฉียบพลันยังใชกันอยางแพรหลาย 

 อยางไรก็ตามการศึกษาน้ีเปนการศึกษา               

แบบยอนหลังทําใหมีขอจํากัดอยูหลายประการ              

ไดแกการศึกษาน้ีไมไดเปรียบเทียบอัตราเสียชีวิต               

ของผูปวยทีล่างไตทางชองทองกบัวธิกีารบาํบดัทดแทน

ไตวธิอีืน่ๆ การศกึษาน้ีไมไดเกบ็ขอมลูคาความพอเพยีง

ของการบําบัดทดแทนไต (Kt/V) ปริมาณนํ้ายาลาง

ไตทางชองทอง ที่ใชอาจไมเทากันในผูปวยแตละราย 

โดยอยูระหวาง 8-24 ลิตรข้ึนอยูกับสภาวะของผูปวย

และแพทยผูรักษา ขาดขอมูลการคํานวณสมดุลของ

ไนโตรเจน (nitrogen balance) ทําใหไมสามารถแยก

วเิคราะหเฉพาะอตัรา ตายของผูปวยทีม่ภีาวะ hypercatabolic

ได ไมไดรายงาน ลกัษณะพืน้ฐานผูปวยและความรนุแรง

ของโรค (severity score) โดยละเอียด เชน ใชระดับ

คะแนน APACHE II หรือ SOFA 

 จากการศึกษาน้ีพบวาความดันโลหิตทีไ่มคงท่ี 

เปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญที่สุดในการเสียชีวิตของผูปวย

ไตวายเฉยีบพลนัทีไ่ดรบัการลางไตทางชองทอง ประกอบกบั

ถาเริม่ลางไตเมือ่คา BUN < 50 mg/dl หรอื Cr <4 mg/dl

กลับเพิ่มโอกาสเสียชีวิต ซึ่งอาจเกิดจากการเริ่มลางไต

ทางชองทองเรว็เกนิไปหรอืมภีาวะทพุโภชนาการรวมดวย

ดังนั้นผูปวยไตวายเฉียบพลัน นอกจากรักษาโดยการ

บําบัดทดแทนไตแลว ควรใหความสําคัญกับการ

ประคับประคองความดันโลหิตใหคงท่ี เนื่องจากเปน

ปจจัยเสีย่งทีส่าํคญัทีส่ดุ และการรกัษาภาวะทพุโภชนาการ

รวมดวย ซึ่งจะลดโอกาสเสียชีวิตของผูปวยลงได 

สรุป

 ปจจัยเสี่ยงของการเสียชีวิตในผู ป วย                            

ไตวายเฉียบพลันที่ไดรับการลางไตทางชองทองคือ                      

ความดันโลหิตไมคงท่ี ระบบหายใจลมเหลว การเร่ิม

ลางไต เมื่อมีคา BUN < 50 mg/dl หรือ Cr < 4 mg/dl 

ดังนั้น การดูแลผูปวยไตวายเฉียบพลันนอกจากการ

บําบัดทดแทนไตแลว ควรใหความสําคัญกับการ                       

ประคับประคองความดันโลหิตใหคงท่ีรวมดวย
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