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ความเปนมา  
 ภาวะไตวายเฉียบพลัน (acute renal failure) คือภาวะที่ไตทํางานลดลงอยางเฉียบพลัน เปนผลใหมี
ของเสียเพิ่มขึน้ เกิดความไมสมดุลของน้ํา เกลือแร และภาวะกรด-ดางในรางกาย ทําใหเกิดภาวะแทรกซอน
ตางๆ ซ่ึงมีผลกระทบตอการทํางานของอวยัวะหลายระบบในรางกาย จนอาจทําใหผูปวยเสยีชีวิต หรือเกิด
การเสื่อมสภาพของไตจนเกดิภาวะไตวายเรื้อรังได 
วัตถุประสงคของงานวิจัย 
 วัตถุประสงคหลัก เพื่อหาปจจัยที่มีผลตอการพยากรณโรคในผูปวยทีม่ีภาวะไตวายเฉียบพลัน 

 วัตถุประสงครอง    เพื่อทราบถึงขอมูลของผูปวย ไดแก อายุ, เพศ, คา BUN, Cr กอนและขณะไดรับ
การวินจิฉัย,สาเหตุของภาวะไตวายเฉยีบพลัน,ภาวะที่พบรวมขณะไดรับการวินิจฉยั,การรักษาภาวะไต
วายเฉยีบพลันที่ไดรับ,การทาํงานของไตหลังการรักษา และอัตราการเสียชีวิตของผูปวย 

วิธีการศึกษา 
 เปนการศึกษาแบบ  retrospective  study โดยอาศัยการเกบ็รวบรวมขอมูลยอนหลังจากเวชระเบียน
ผูปวยในของภาควิชากุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราชที่ไดรับการวนิิจฉัยวามีภาวะไตวายเฉยีบพลัน
ตั้งแตวนัที่ 1 มกราคม 2550 – 31ธันวาคม 2554 
ผลการศึกษา 
 จากผูปวยทั้งหมด 160 ราย เพศชาย  86 ราย เพศหญิง  74 ราย อายุเมื่อไดรับการวินจิฉยัภาวะไตวาย
เฉียบพลันเฉลีย่ 4.71 ป (คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 5.22 ป) คาเฉลี่ย baseline BUN เทากบั 16.67 mg/dl คาเฉลี่ย 
baseline Cr เทากับ 0.58 mg/dl คา BUN เมือ่ไดรับการวนิจิฉัยเฉลี่ยเทากบั 50.44 mg/dl  คา Cr เมื่อไดรับการ
วินิจฉยัเฉลี่ยเทากับ 2.85 mg/dl สาเหตุของภาวะไตวายเฉียบพลันที่พบบอยที่สุดสามอันดับแรก ไดแก 
Prerenal cause รอยละ 20, Post cardiac surgery รอยละ12.5 และ  Septic shock รอยละ11.9  ผูปวยรอยละ 
56.88 มีการทํางานของไตดีขึน้ ผูปวยรอยละ 2.5 มีภาวะไตวายเรื้อรัง และผูปวยรอยละ 40.62 เสียชีวิต  



 จากการคํานวณคาทางสถิติพบวาปจจัยทีม่ีผลตอพยากรณโรคของผูปวยอยางมีนยัสําคัญ มีทั้งหมด  
16 ปจจัย ไดแก การเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก, การมีโรคประจําตัวเปน SLE , สาเหตุจาก Prerenal 
cause, สาเหตจุาก Septic shock, สาเหตุจาก Obstructive uropathy, สาเหตุจาก Post cardiac surgery, มีภาวะ 
sepsis, มีภาวะ respiratory failure, มีภาวะ liver failure, มีภาวะ DIC, มีภาวะความดันโลหิตสูง, มีภาวะ 
septic shock, มีภาวะ arrhythmia, มีปสสาวะออกนอยหรือไมมีปสสาวะ, ไดรับการรักษาดวย medical 
treatment และการไดรับการรักษาดวย hemodialysis  
 จากการคํานวณคาทางสถิติโดยวิธี Logistic Regression analysis พบวาปจจัยที่มีผลตอการเสียชีวติ
ของผูปวยอยางมีนัยสําคัญมีทั้งหมด 3 ปจจัยไดแก การมภีาวะSeptic shock การมีปสสาวะออกนอยหรือไมมี
ปสสาวะและการมีภาวะ DIC 
บทสรุป 
 จากการศึกษาพบวาปจจัยทีม่ีผลตอการเสียชีวิตของผูปวยไตวายเฉยีบพลันคือ การมีภาวะ septic 
shock, การมีปริมาณปสสาวะออกนอยหรือไมมีปสสาวะ และภาวะ DIC ดังนั้นในการรักษาผูปวยไตวาย
เฉียบพลันจึงควรใหความสําคัญในการดแูลและปองกันโดยเฉพาะในรายที่มีภาวะดงักลาวที่อาจนาํไปสูการ
เสียชีวิตได 
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Abstract  
 

Background 
 Acute renal failure is the reduction of renal function that causes accumulation of waste products, 
electrolyte and acid-base imbalances  which may interfere with multiple organ functions. If untreated or 
with inadequate treatment, acute renal failure may lead to chronic renal failure or even death. 
Objective 
 Primary objective: to study prognostic factors in patients with acute renal failure 
 Secondary objective: to study the patients’ demographic data including age, gender, body 
 weight, height, renal function at baseline and at diagnosis , causes of acute renal failure,  
 comorbidity, treatments, renal function after treatment and mortality of the patients. 
Method 
 We retrospectively studied the in-patients who were diagnosed with acute renal failure during 
January 2007 to December 2011. Patients with known chronic renal failure and those who lost to follow- 
up within a 3-month period after diagnosed with acute renal failure were excluded. 
Result 
 The total number of the patients was 160. Eighty six of them were male. Mean age was 4.71 years 
(SD = 5.22 years). Mean baseline BUN and Cr were 16.67 mg/dl and 0.58 mg/dl, respectively. Mean 
BUN and Cr at diagnosis were  50.44 mg/dl and 2.85 mg/dl, respectively.  The first 3 most common 
causes of acute renal failure were  prerenal cause (20%), post cardiac surgery  ( 12.5%) and  septic shock 
(11.9%) 
   Most of the patients (56.9%) had renal recovery, however 40.6% died. Only 2.5% turned 
to chronic kidney disease. 



 From statistical analysis it showed that there were 16 significant prognostic factors of death as 
following; ward of admission, underlying disease with SLE, prerenal cause, caused by sepsis, caused by 
obstructive uropathy, post cardiac surgery, comorbid  sepsis, comorbid  respiratory failure, comorbid  liver 
failure, comorbid  DIC , comorbid  HT, comorbid septic shock, comorbid arrhythmia , oliguria/anuria, 
medical treatment and hemodialysis  
 From the logistic regression analysis revealed that 3 significant prognostic factors of death 
included septic shock, oliguria/anuria  and  DIC    
Conclusion 
 From the study the prognostic factors of death in childhood with acute renal failure included 
septic shock, oliguria/ anuria and DIC. Therefore, in caring of the patients with acute renal failure we need 
to be aware of and prevent these conditions that may lead to death. 
 
 

 


