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	 การประเมินปัญหา

	 	 	 ปัญหาหลักของผู้ป่วยรายนี้ คือ ภาวะไตวายเฉียบ 

พลัน (acute kidney injury) สาเหตุของไตวายเฉียบพลันใน
	

ผู้ป่วยโรคตับแข็ง โดยทั่วไปมีได้หลายสาเหตุ ดังที่ได้สรุปตาม

ตารางที่ 1





ตารางที่ 1 สาเหตุของไตวายเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคตับแข็ง1 


1.	 สาเหตุจากปริมาณเลือดไปเลี้ ยงที่ ไตลดลง 



	 (prerenal causes)


	 1.1	ปริมาณเลือดลดลงและความดันโลหิตต่ำเช่น การ
	

	 	 สูญเสียจากทางเดินอาหาร, ตับอ่อนอักเสบ, อุบัติเหตุ, 
	

	 	 การผ่าตัด, ถูกไฟไหม้หรือน้ำร้อนลวก


	 1.2	มีปริมาณของ effective circulatory volume ลดลง 
	

	 	 เช่น หัวใจวาย, โรคไตชนิด nephrotic syndrome, 
	

	 	 การติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด


	 1.3	Hepatorenal syndrome (HRS)


	 1.4	ภาวะแพ้ชนิด anaphylaxis


	 1.5	ภาวะแทรกซ้อนจากการดมยาสลบ


	 1.6	เส้นเลือดดำหรือแดงของไตอุดตัน


2.	 สาเหตุจากโรคไต (intrinsic causes)


	 2.1	Acute tubular necrosis (ATN) โดยอาจเป็นผลมา
	

	 	 จากปริมาณเลือดไปเลี้ยงที่ไตลดลง หรือการได้รับ
	

	 	 ยาหรือสารที่มีพิษต่อไต เช่น carbon tetrachloride, 
	

	 	 ethyleneglycol, heme pigments (rhabdomyolysis), 
	

	 	 myeloma light chain


	 2.2	การอักเสบของไตชนิด interstitial nephritis 


 3.	ท่อไตอุดตัน (postrenal causes)


	 3.1	ท่อไตส่วนบนอุดตัน (upper urinary tract obstruc-
	

	 	 tion) 


	 3.2	ท่อไตส่วนล่างอุดตัน (lower urinary tract obstruc-
	

	 	 tion) เช่น bladder-outlet obstruction


	 จากข้อมูลข้างต้น ปัญหาเรื ่องภาวะไตวายเฉียบ 

พลัน ผู ้ป่วยรายนี้ตาม AKIN criteria จัดเป็นภาวะไตวาย

เฉียบพลันขั้นที่ 3 (stage 3) เนื่องจากผู้ป่วยมีค่า creatinine ใน

เลือดครั้งที่ 2 เพิ่มขึ้นมากกว่า 3 เท่าเมื่อเทียบกับค่าแรก2 โดย

ในผู้ป่วยรายนี้ค่า creatinine ในเลือดเพิ่มขึ้นจาก 1.2 mg/dl 

เป็น 8.4 mg/dl ในระยะเวลา 7 วัน สาเหตุที่ทำให้เกิดภาวะ
	

ไตวายเฉียบพลันในผู้ป่วยรายนี้ที่เป็นไปได้ ได้แก่ 3,4,5
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mEq/L ในขณะที่ HRS มี FE Na ต่ำกว่าร้อยละ 1 และ urine 

sodium ไม่เกิน 10-20 mEq/L อย่างไรก็ตามการนำเอา urine 

sodium และ FE Na มาใช้ในการแยกโรคได้นั้น ผู้ป่วยต้องไม่

ได้รับยาขับปัสสาวะมาก่อนการตรวจ มิฉะนั้นจะแปลผลการ

ตรวจได้ยาก โดยที ่ในภาวะ HRS หากผู ้ป่วยได้รับยาขับ

ปัสสาวะ อาจตรวจพบ urine sodium มากกว่า 20 mEq/L ได้ 

นอกจากนี้ภาวะ ATN ที่เกิดจากพิษต่อไตของสารรังสีทึบแสง 

(contrast induced nephropathy) อาจตรวจพบมี FE Na ต่ำกว่า

ร้อยละ 1 และ urine sodium น้อยกว่า 10-20 mEq/L ได้


	 สำหรับเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะ HRS นั้น International 

Club of Ascites ค.ศ. 20075 ได้กำหนดเกณฑ์การวินิจฉัย ดัง

ตารางที่ 2





ตารางที่ 2 เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะ hepatorenal syndrome


1.	ตรวจพบภาวะตับแข็งและท้องมาน (presence of 

cirrhosis and ascites)


2.	 ระดับ creatinine ในเลือดมากกว่า 1.5 mg/dL หรือ 133 

micromoles/L)


3.	 ระดับ creatinine ในเลือดไม่ลดลง จนถึง 1.5 mg/dL 

หรือน้อยกว่า หลังจากที่หยุดยาขับปัสสาวะร่วมกับการ

ให้ albumin 1 กรัมต่อน้ำหนักตัว (กก.) ต่อวันหรือสูงสุด

ไม่เกิน 100 กรัมของ albumin ต่อวันเป็นเวลาอย่างน้อย 

48 ชั่วโมง 


4.	ต้องไม่มีภาวะช็อค


5.	 ไม่ได้รับยาที่มีพิษต่อไต


6.	ตรวจไม่พบความผิดปกติของเนื้อไตข้อใดข้อหนึ่งดังต่อ

ไปนี้ 


	 6.1	 ปริมาณโปรตีนในปัสสาวะเกิน 500 มก.ต่อวัน


	 6.2	 ปริมาณเม็ดเลือดแดงในปัสสาวะเมื ่อส่องด้วย
	

	 กล้องจุลทรรศน์เกิน 50 เซลล์ (50 rbcs/high power 
	

	 field)


	 6.3	 ตรวจพบความผิดปกติของไตจากการตรวจด้วย
	

	 เครื่องอัลตราซาวนด์ (abnormal renal ultrasound 
	

	 scanning)
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