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ผลการรัักษาผู้้�ป่่วยไตวายเฉีียบพลัันจากการติิดเชื้้�อ COVID-19

Treatment Outcome of Acute Kidney Injury in Patients with COVID-19 Infection
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บทคััดย่่อ
ภาวะไตวายเฉียีบพลันัจากการติิดเชื้้�อ COVID-19 หากผู้้�ป่ว่ยได้้รับการรักัษา

อย่า่งทันัท่ว่งทีกี็ม็ีโีอกาสที่่�ไตจะฟื้้�นกลัับมาเป็็นปกติไิด้้ การศึกึษานี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์

เพื่่�อศึึกษาผลการรัักษาผู้้�ป่่วยไตวายเฉีียบพลััน (Acute Kidney Injury: AKI) 

จากการติิดเชื้้�อ COVID-19 และปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิติ รููปแบบการศึกึษาเป็็น 

Retrospective cohort study เก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ 

COVID-19 ที่่�มีีภาวะ AKI ระหว่่างเดืือนมกราคม 2563 ถึึงพฤษภาคม 2565 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ Multiple logistic regression ผลการศึึกษาพบผู้้�ป่่วย

ติดิเชื้้�อ COVID-19 และที่่�มีภีาวะ AKI จำนวน 96 ราย ทั้้�งหมดได้้รับัการรักัษาด้้วย 

Antiviral therapy ผู้้�ป่่วยรัักษาหาย 60 ราย เสีียชีีวิิต 36 ราย เป็็นปอดบวม

ขั้้�นรุุนแรงและต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 42 ราย ต้้องการ Renal replacement 

therapy 11 ราย และมีีการดำเนิินโรคไปเป็็น CKD ทั้้�งหมด 5 ราย ปััจจััยเสี่่�ยง

ต่่อการเสีียชีีวิิต คืือ เพศหญิิง (AOR = 2.02; 95%CI: 1.74-5.45) อายุุ 61-70 ปีี 

(AOR = 3.78; 95%CI: 1.83-7.20) อายุ ุ>70 ปีี (AOR = 2.17; 95%CI: 1.66-7.10) 

AKI stage 2 (AOR = 2.52; 95%CI: 1.12-6.32) AKI stage3 (AOR = 2.96; 

95%CI: 1.37-9.62) ICU admission (AOR = 2.98; 95%CI: 1.79-11.25) 

Mechanical ventilators used (AOR = 3.71; 95%CI: 1.33-10.34) และ 

Septic shock (AOR = 2.24; 95%CI: 1.67-7.44) โดยสรุปผู้้�ป่่วยรักัษาหาย 60 ราย 

และมีีการดำเนิินโรคไปเป็็น CKD ทั้้�งหมด 5 ราย ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตของ

ผู้้�ป่่วยติดิเชื้้�อ COVID-19 ที่่�มีีภาวะ AKI คืือมีภีาวะ AKI เพศ อายุ ุภาวะ Septic shock 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการรุุนแรงที่่�รัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตและการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ
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Abstract
In the condition that acute kidney injury (AKI) is caused by COVID-19 infection, if patients are treated 

promptly, there is a chance that the kidney will recover back to normal. This study aimed to determine the 
treatment outcomes of patients with AKI from COVID-19 infection and risk factors for mortality. The study 
design was a retrospective cohort study. All data were collected from medical records of patients with COVID-19 
infected and diagnosed with AKI from January 1, 2020 to May 31, 2022. The statistic used for data analysis was 
multiple logistic regressions. The results revealed that 96 patients were COVID-19 infection and diagnosed with 
AKI and all of them received antiviral therapy treatment, 60 recovered, 36 died, 42 developed severe pneumonia 
requiring ventilators, 11 required renal replacement therapy, and 5 progressed to CKD. Risk factors of mortality 
were female (AOR = 2.02; 95%CI: 1.74-5.45), aged 61-70 years (AOR = 3.78; 95%CI: 1.83-7.20), aged >70 years 
(AOR = 2.17; 95%CI: 1.66-7.10), AKI stage 2 (AOR = 2.52; 95%CI: 1.12-6.32), AKI stage 3 (AOR = 2.96; 95%CI: 1.37-9.62), 
ICU admission (AOR = 2.98; 95%CI: 1.79-11.25), mechanical ventilators used (AOR = 3.71; 95%CI: 1.33-10.34), 
and septic shock (AOR = 2.24; 95%CI: 1.67-7.44). In conclusion, 60 patients were cured and 5 patients progressed 
to CKD. The risk factors for mortality among COVID-19 patients with AKI development were AKI, gender, age, 
septic shock, severely ill patients admitted to intensive care units, and ventilator use.

Keywords: Acute Kidney Injury, COVID-19 infection, Treatment outcome

บทนำ
องค์ก์ารอนามัยัโลกรายงานผู้้�ป่ว่ยยืืนยันัติดิเชื้้�อ COVID-19 

596,873,121 ราย เสียีชีีวิติ 6,459,684 ราย ณ วันัที่่� 23 สิงิหาคม 

พ.ศ. 2565(1) การรายงานเบ้ื้�องต้้นมุ่่�งเน้้นไปที่่�กลุ่่�มอาการทางเดิิน

หายใจเฉีียบพลัันรุุนแรง แต่่อย่่างไรก็็ตามพบมีีการบาดเจ็็บที่่�ไต

เฉีียบพลััน (Acute Kidney Injury, AKI) เช่่นการศึึกษาของ 

Su H, et al(2) ศึึกษาความผิิดปกติิของไตจากการชัันสููตรศพ

ผู้้�ป่่วย COVID-19 จำนวน 26 ราย พบ 9 ราย มีอีาการบาดเจ็บ็ที่่�ไต 

การบาดเจ็็บของท่่อส่่วนต้้น เนื้้�อตายที่่�ร้้ายแรง Hemosiderin 

granules และ Pigmented casts โดยอุุบัตัิกิารณ์์ของ AKI จาก

การติดิเชื้้�อ COVID-19 มีเีพิ่่�มขึ้้�นตั้้�งแต่ร่้้อยละ 1 ถึงึ 42 การศึกึษา

ของ Guan, et al(3) พบอััตราอุุบััติิการณ์์การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

ติดิเชื้้�อ COVID-19 และ มี ีAKI ร้้อยละ 0.5 ที่่�ประเทศไอร์แ์ลนด์์(4) 

รายงานอุุบััติิการณ์์ของการติิดเชื้้�อ COVID-19 และ AKI ที่่�ต้้อง

ฟอกไตร้้อยละ 22.2 โดยมีอัีัตราการเสีียชีีวิติร้้อยละ 75 การศึกึษา

ในประเทศสหรััฐอเมริิกา(5) พบร้้อยละ 37 ของผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อ 

COVID-19 มีีการพััฒนาไปเป็็น AKI และร้้อยละ 14 ของผู้้�ป่่วย 

AKI ต้้องได้้รับัการฟอกไต จึงึส่ง่ผลให้้เกิดิการขาดแคลน Dialysis 

nurses, Machines, Replacement fluids, Cartridges สำหรับั 

Continuous Renal Replacement Therapy (RRT)(5, 6)

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลด้้วย COVID-19 

และมีีภาวะ AKI เกิิดขึ้้�นหลัังจากการติิดเชื้้�อมีีจำนวนมากขึ้้�น(7) 

อุุบััติิการณ์์ของ AKI แตกต่่างกัันอย่่างมากจากลัักษณะทาง

ประชากร ความรุุนแรง ปััจจััยเสี่่�ยง การเจ็็บป่่วย และการตาย 

Umar Zahid U, et al(8) ศึกึษาโดยละเอียีดเกี่่�ยวกัับ AKI ในผู้้�ป่่วย

โรค COVID-19 พบผู้้�ป่่วยร้้อยละ 27.1 มีีอาการแทรกซ้้อน

ระหว่่างการรัักษาในโรงพยาบาลร้้อยละ 44.1 มีี eGFR < 60 

มล./นาที/ี1.73 ม.2 ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 50.8 พัฒันาเป็็น AKI ระยะที่่� 3 

ผู้้�ป่่วย AKI ร้้อยละ 17 ต้้องการการบำบััดทดแทนไต ส่่วนผู้้�ป่่วย

ที่่�ต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจพััฒนาเป็็น AKI ร้้อยละ 68 และ

ร้้อยละ 28 ในกลุ่่�มนี้้� ต้้องการการบำบััดทดแทนไต อััตราการ

เสีียชีีวิิตโดยรวมในผู้้�ป่่วย COVID-19 ทั้้�งหมดอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 40.1 

แต่่เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 71.1 ในผู้้�ป่่วย AKI การศึึกษาของ 

Mohamed, et al(9) พบอุุบััติิการณ์์ AKI ในผู้้�ป่่วย COVID-19 

ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 27 ถึึง 45 ผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตมีี

อุุบััติิการณ์์ AKI ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 61 ถึึง 76 การพััฒนา AKI รุุนแรง

ร้้อยละ 31 ถึงึ 66 ในผู้้�ป่่วย AKI ระยะที่่� 3 และร้้อยละ 14 ถึงึ 55 

ต้้องการการบำบััดทดแทนไต(9) ผู้้�ป่่วย COVID-19 ที่่�เป็็น AKI มีี

อัตัราการเสีียชีีวิติสููงตั้้�งแต่่ร้้อยละ 35 ถึงึ 71 และอัตัราการเสีียชีีวิติ

จะสููงขึ้้�นในผู้้�ป่่วย AKI ระยะที่่� 3 การศึึกษาของ Zahid, et al(8) 

และ Mohamed, et al(9) แสดงให้้เห็็นว่่า AKI ในผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อ 

COVID-19 นั้้�นมีีความรุุนแรงและเกี่่�ยวข้้องกัับอััตราการตายที่่�

เพิ่่�มสููงขึ้้�น จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

จะเห็็นว่่าผู้้�ป่่วย COVID-19 และมีีภาวะ AKI เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความ

เสี่่�ยงสููงมากต่่อการเสีียชีีวิิต แต่่การศึึกษาถึึงผลลััพธ์์ของการ

รัักษาในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ยัังมีีไม่่มากพอ 

ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาถึึงผลการรัักษา

ผู้้�ป่ว่ยติิดเชื้้�อ COVID-19 และมีภีาวะ AKI และปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการ

เสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล เพื่่�อที่่�จะได้้

นำองค์์ความรู้�ที่่�ได้้จาการศึึกษาวิิจััยไปใช้้ในการวางแผนในการ

รัักษาผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ COVID-19 ต่่อไป
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วิิธีีการวิิจััย
การศึกึษานี้้�มีวัีัตถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาผลการรัักษาผู้้�ป่ว่ยไต

วายเฉีียบพลััน (Acute kidney injury: AKI) จากการติิดเชื้้�อ 
COVID-19 และปััจจัยัเสี่่�ยงต่่อการเสียีชีวีิติ รููปแบบการศึึกษาเป็็น 
Retrospective cohort study โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากผู้้�ป่่วย
ติิดเชื้้�อ COVID-19 ที่่�มีีภาวะ AKI 96 ทุุกรายที่่�เข้้ารัับการรัักษา
ในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ระหว่่าง 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึึง 31 
พฤษภาคม พ.ศ. 2565

ประชากรศึึกษา คืือ ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ COVID-19 ที่่�เข้้ารัักษา
ในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ระหว่่าง 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึึง 31 
พฤษภาคม พ.ศ. 2565 จำนวน 8,386 ราย 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ COVID-19 ที่่�มีีภาวะ AKI 
96 ราย ผู้้�ป่่วยทุุกรายมีผีลการตรวจ PCR ยืืนยันั ผู้้�ป่่วย AKI ทุกุราย
ที่่�หายจะได้้รับการติิดตามและประเมิินภาวะ CKD ที่่� 3 เดืือน
หลัังจาก Discharge โดยเกณฑ์์คััดเข้้า คืือ เข้้ารัับการรัักษาตััว
ในโรงพยาบาลมากกว่่า 48 ชั่่�วโมง เกณฑ์์คัดัออก คืือ ผู้้�ป่่วยติดิเชื้้�อ 
COVID-19 ที่่�มีภีาวะ AKI ที่่�เสียีชีีวิติภายใน 48 ชั่่�วโมงหลังัเข้้ารัับ
การรัักษาในโรงพยาบาล จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่านเกณฑ์์การคััดเข้้า
และคััดออกทั้้�งหมด 96 ราย ตััวแปรต้้นผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บ
รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่ว่ยประกอบด้้วย เพศ อายุุ 
สถานภาพสมรส อาชีีพ ประวััติิการดื่่�มสุุรา ประวััติิการสููบบุุหรี่่� 
โรคประจำตัวั จำนวนวันันอน การทำหัตัถการ การบำบัดัทดแทนไต 
ผลการตรวจเลืือด (CBC, BUN, Creatinine, LFT) Urine analysis 
Severity of COVID-19 ภาวะแทรกซ้้อน Sepsis septic shock 
ส่่วนตััวแปรตามคืือการเสีียชีีวิิต

การวิินิิจฉััยภาวะไตวายเฉีียบพลััน เกณฑ์์การวิินิิจฉััย
ภาวะไตวายเฉีียบพลัันใช้้ KDIGO criteria(10) ดัังนั้้�นภาวะ 
Volume overload, Metabolic acidosis, Hyperkalemia, 
Hypo-hypernatremia และการสะสม Nitrogen waste 
products ต่่าง ๆ ในเลืือดมีีความเป็็นอัันตรายส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย
บางรายเสีียชีีวิิตเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยผู้้�วิิจััยคััดลอกข้้อมููลจาก
เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยมููลลงในแบบคััดลอกข้้อมููลที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น 
บัันทึึกรายละเอีียดข้้อมููลผลการรัักษาจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย 
งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยจากคณะกรรมการ
วิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดเลขที่่� RE066/2565 

สถิติิทิี่่�ใช้้ในการวิเิคราะห์ข์้อ้มููล การวิเิคราะห์ข์้อ้มููลสถิติิเิชิงิ
พรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
การวิิเคราะห์์ตััวแปรเชิิงเดี่่�ยว การวิิเคราะห์์แบบหลายตััวแปร
โดยใช้้ Multiple logistic regression กำหนดระดัับนััยสำคััญ 
p-value <0.05

ผลการศึึกษา
ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ COVID-19 ที่่�มีีภาวะ AKI จำนวน 96 ราย 

รักัษาหาย 60 ราย (ร้้อยละ 62.50) เสีียชีวีิติ 36 ราย (ร้้อยละ 37.50) 

ผู้้�ป่่วยส่่วนมากเป็็นเพศชายร้้อยละ 56 อายุุเฉลี่่�ย 67.71 ปีี 
สถานภาพสมรสคู่่�ร้้อยละ 68.75 ประกอบอาชีีพเกษตรร้้อยละ 
50.00 จบการศึกึษาระดัับประถมศึกึษาร้้อยละ 37.50 ไม่่สููบบุหุรี่่�
ร้้อยละ 61.46 และ ไม่่ดื่่�มสุุราร้้อยละ 56.25 ดัังแสดงในตาราง
ที่่� (Table) 1

Table 1 Characteristics of patients (n = 96)

Variables n (%)

Sex

male 56 (58.33)

Female 40 (41.67)

Age (Years)

<60 30 (31.25)

61-70 15 (15.63)

>70 51 (53.13)

Mean +SD 67.71 (17.57)

Marital status

Single 16 (16.67)

Married 66 (68.75)

Separate, widowed 14 (14.58)

Occupational

Agriculture, farmer 48 (50.00)

Office, technical work 24 (25.00)

Professional work 24 (25.00)

Education

Primary school 36 (37.50)

Secondary school 35 (36.46)

Others 25 (26.04)

Cigarettes Smoking

Non-smoker 59 (61.46)

Smoker 37 (38.54)

Alcohol drinking

Non-drinker 54 (56.25)

Drinker 42 (43.75)

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ COVID-19 
ที่่�มีีภาวะโรคไตวายเฉีียบพลัันด้้วยการวิิเคราะห์์ตััวแปรเชิิงเดี่่�ยว 
ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพบปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย
ติิดเชื้้�อ COVID-19 และมีี AKI อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ 
ผู้้�ป่่วยเพศหญิิง, อายุุ 61-70 ปีี, อายุุ >70 ปีี, AKI stage 2, AKI 
stage 3, ICU admission, Underwent with mechanical 
ventilators, Renal replacement therapy และ Septic shock 
ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 2
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Table 2 Mortality risk of COVID-19 infection patients with AKI by univariate analysis 

Variables AKI (Improved) AKI (Death) Crude OR 95% CI p-value

Sex

male 40 (71.43) 16 (28.57) 1.00

Female 20 (50.00) 20 (50.00) 2.00 1.85-4.65 0.008

Age (Years)

<60 23 (76.67) 7 (23.33) 1.00

61-70 8 (53.33) 7 (46.67) 2.87 1.76-10.77 0.017

>70 29 (56.86) 22 (43.14) 2.50 1.90-6.85 0.007

AKI (Acute Kidney Injury)

Stage 1 3 (30.00) 7 (30.00) 1.00

Stage 2 37 (77.08) 11 (22.92) 2.03 1.07-4.13 <0.001

Stage 3 20 (52.63) 18 (47.37) 2.29 1.02-3.81 0.001

Ward

Non-ICU 52 (67.53) 25 (32.47) 1.00

ICU 8 (42.11) 11 (57.89) 2.86 1.02-7.99 0.045

Day of admission

<7 days 30 (65.22) 16 (34.78) 1.00

> 7 days 30 (60.00) 20 (40.00) 1.25 0.54-3.86 0.598

Severity of COVID-19

No 19 (59.38) 13 (40.63) 1.00

Yes 41 (64.06) 23 (35.94) 0.81 0.34-1.95 0.655

Co-morbidity

No 3 (60.00) 2 (40.00) 1.00

Diabetes mellitus 15 (46.88) 17 (53.13) 0.26 0.05-1.20 0.086

Hypertension 10 (45.45) 12 (54.55) 0.03 0.01-2.45 0.022

Cardiovascular disease 11 (78.57) 3 (21.43) 0.52 0.04-6.94 0.628

Chronic kidney disease 8 (80.00) 2 (20.00) 0.17 0.02-1.78 0.142

Lung infiltration

No 1 (33.33) 2 (66.67) 1.00

1 site 23 (48.94) 24 (51.06) 0.52 0.14-6.15 0.605

2 site 36 (78.26) 10 (21.74) 0.14 0.11-3.69 0.122

Mechanical ventilators used

No 41 (75.93) 13 (24.07) 1.00

Yes 19 (45.24) 23 (54.76) 3.81 1.59-9.12 0.003

Renal replacement therapy

No 55 (64.71) 30 (35.29) 1.00

Yes 5 (45.45) 6(54.55) 2.20 1.62-7.81 0.003

Sepsis

No 46 (59.74) 31 (40.26) 1.00

Yes 14 (73.68) 5 (26.32) 0.52 0.17-1.62 0.266
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Variables AKI (Improved) AKI (Death) Crude OR 95% CI p-value

Respiratory status

Normal 14 (46.33) 16 (53.33) 1.00

Abnormal 46 (67.70) 20 (30.30) 0.38 0.15-1.92 0.063

Diarrhea

No 51 (68.92) 23 (31.08) 1.00

Yes 9 (40.91) 13 (59.09) 3.20 1.19-8.55 0.020

Hypovolemia/Dehydration

No 46 (76.67) 23 (63.89) 1.00

Yes 14 (23.33) 13 (36.11) 1.85 0.75-4.59 0.180

NSAIDs Used

No 54 (62.79) 32 (37.21) 1.00

Yes 6 (60.00) 4 (40.00) 1.13 0.29-4.29 0.863

Gastrointestinal haemorrhage

No 46 (60.53) 30 (39.47) 1.00

Yes 14 (70.00) 6 (30.00) 0.66 0.23-1.89 0.438

Hypokalaemia

No 43 (62.32) 26 (37.68) 1.00

Yes 17 (62.96) 10 (37.04) 0.97 0.38-2.44 0.953

Hyperkalaemia

No 50 (66.67) 25 (33.33) 1.00

Yes 10 (47.62) 11 (52.38) 2.20 0.82-5.87 0.115

Acute respiratory failure

No 43 (59.72) 29 (40.28) 1.00

Yes 17 (70.83) 7 (29.17) 0.61 0.22-1.65 0.333

Atrial fibrillation

No 45 (58.44) 32 (41.56) 1.00

Yes 15 (78.95) 4 (21.05) 0.37 0.11-1.25 0.107

Pneumonia

No 35 (63.64) 20 (36.36) 1.00

Yes 25 (60.98) 16 (39.02) 1.12 0.49-2.58 0.790

Fluid overload

No 39 (59.09) 27 (40.91) 1.00

Yes 21 (70.00) 9 (30.00) 0.62 0.24-1.55 0.308

Septic shock

No 52 (68.42) 24 (31.58) 1.00

Yes 8 (40.00) 12 (60.00) 3.25 1.15-8.89 0.023

Leukocytosis

No 38 (58.46) 27 (41.54) 1.00

Yes 22 (70.97) 9 (29.03) 0.57 0.23-1.44 0.239

Table 2 Mortality risk of COVID-19 infection patients with AKI by univariate analysis (Continued)
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Variables AKI (Improved) AKI (Death) Crude OR 95% CI p-value

Blood urea nitrogen(mg/dl)

<20 29 (69.05) 13 (30.95) 1.00

>20 31 (57.41) 23 (42.59) 1.65 0.70-3.86 0.244

Creatinine(mg/dL)

0.7-1.2 22 (56.41) 17 (43.59) 1.00

>1.2 38 (66.67) 19 (33.33) 0.64 0.27-1.49 0.309

eGFR (mL/min/1.73m2)

>90 8 (47.06) 9 (52.94) 1.00

60-89 14 (73.68) 5 (26.32) 0.81 0.71-1.28 0.487

30-59 13 (54.17) 11 (45.83) 1.62 0.41-6.45 0.119

15-29 19 (65.52) 10 (34.48) 0.71 0.16-2.41 0.493

<15 6 (85.71) 1 (14.29) 0.62 0.05-1.49 0.140

C-reactive protein(mg/dl)

<10 31 (60.78) 20 (39.22) 1.00

>10 29 (64.44) 16 (35.56) 0.85 0.37-1.96 0.712

Alanine aminotransferase(U/L)

<40 34 (59.65) 23 (40.35) 1.00

> 40 26 (66.67) 13 (33.33) 0.74 0.31-1.73 0.486

Aspartate transaminase(U/L)

< 46 34 (64.15) 19 (35.85) 1.00

>46 26 (60.47) 17 (39.53) 1.17 0.51-2.68 0.711

Alkaline phosphatase(U/L)

30-126 28 (60.87) 18 (39.13) 1.00

>126 32 (64.00) 18 (36.00) 0.88 0.38-2.00 0.752

Proteinuria (dipstick)

Negative 15 (60.00) 10 (40.00) 1.00

Positive (1+ to 3+) 45 (63.38) 26 (36.62) 0.87 0.34-2.20 0.764

Hematuria (dipstick)

Negative 31 (60.78) 20 (39.22) 1.00

Positive (1+ to 3+) 29 (64.44) 16 (35.56) 0.86 0.37-1.96 0.712

Leukocyturia (dipstick)

Negative 29 (63.04) 17 (47.22) 1.00

Positive (1+ to 3+) 31 (62.00) 19 (38.00) 1.04 0.45-2.39 0.916

Hyaline Casts, Granular casts, others

Not found 46 (63.89) 26 (36.11) 1.00

Found 14 (58.33) 10 (41.67) 1.26 0.49-3.24 0.627

Table 2 Mortality risk of COVID-19 infection patients with AKI by univariate analysis (Continued)

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ COVID-19 
ที่่�มีีภาวะโรคไตวายเฉีียบพลัันด้้วยการวิิเคราะห์์แบบหลาย
ตััวแปร ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููล พบปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต
ของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ COVID-19 และมีีภาวะ AKI อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ได้้แก่่ เพศ, อายุุ, AKI stage 2, AKI stage 3, ICU 
admission, Underwent with mechanical ventilators และ 
Septic shock ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 3
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Table 3 Mortality risk of COVID-19 infection patients with AKI by multivariable analysis 

Variables n (%) Crude OR (95% CI) Adjusted OR (95%CI) p-value

Sex 0.002

male 40 (71.43) 1.00 1.00

Female 20 (50.00) 2.00 (1.85-4.65) 2.02 (1.74-5.45)

Age (Years) <0.001

<60 23 (76.67) 1.00 1.00

61-70 8 (53.33) 2.87 (1.76-10.77) 3.78 (1.83-7.20)

>70 29 (56.86) 2.50 (1.90-6.85) 2.17 (1.66-7.10)

AKI (Acute Kidney Injury) <0.001

Stage 1 3 (30.00) 1.00 1.00

Stage 2 37 (77.08) 2.03 (1.07-4.13) 2.52 (1.12-6.32)

Stage 3 20 (52.63) 2.29 (1.02-3.81) 2.96 (1.37-9.62)

Ward <0.001

Non-ICU 52 (67.53) 1.00 1.00

ICU 8 (42.11) 2.86 (1.02-7.99) 2.98 (1.79-11.25)

Mechanical ventilators used 0.001

No 41 (75.93) 1.00 1.00

Yes 19 (45.24) 3.81 (1.59-9.12) 3.71 (1.33-10.34)

Septic shock <0.001

No 52 68.42) 1.00 1.00

Yes 8 (40.00) 3.25 (1.15-8.89) 2.24 (1.67-7.44)

ผลการรัักษาผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ COVID-19 ที่่�มีีภาวะ AKI พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ COVID-19 ที่่�มีีภาวะ AKI ทั้้�งหมด 96 ราย ผู้้�ป่่วย

ทั้้�งหมดได้้รับการรัักษาด้้วย Antiviral therapy เสีียชีีวิติ 36 ราย 

ในผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตเป็็นปอดบวมขั้้�นรุุนแรงและต้้องใช้้เครื่่�อง

ช่่วยหายใจ 23 ราย ต้้องการ Renal replacement therapy 

6 ราย ในผู้้�ป่ว่ยที่่�รักัษาหาย 60 ราย เป็น็ปอดบวมขั้้�นรุนุแรงและ

ต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 19 ราย ต้้องการ Renal replacement 

therapy 5 ราย และหลังัติิดตามผู้้�ป่ว่ยที่่� 3 เดืือน พบมีกีารพััฒนา

ไปเป็็น CKD ทั้้�งหมด 5 ราย ดัังแสดงในภาพที่่� (Figure) 2

COVID-19 infection with AKI
(n = 96)

Improve (n = 60) Dead (n = 36)

Pneumonia (n = 13)
Severe pneumonia and need
mechanical ventilators (n = 23)

Pneumonia (n = 41)
Severe pneumonia and need
mechanical ventilators (n = 19)

Non Renal replacement
therapy (n = 55)

Renal replacement
therapy (n = 6)

Renal replacement
therapy (n = 5)

Non Renal replacement
therapy (n = 30)

CKD development
(n = 1)

CKD development
(n = 4)

Figure 2 Treatment outcome among COVID-19 patients with AKI
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อภิิปรายผล
อาการบาดเจ็็บที่่�ไตเฉีียบพลัันเป็็นกลุ่่�มอาการทางคลิินิิกที่่�

พบได้้บ่่อยและสััมพัันธ์์กัับอััตราการเสีียชีีวิิต(11-13) การศึึกษา

ในครั้้�งนี้้�จะเห็็นว่่าจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อ COVID-19 เกืือบ 

4,000 รายที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดมีีภาวะ AKI 

จำนวน 96 ราย เสีียชีีวิติ 36 ราย ผู้้�ป่่วย 11 รายต้้องเข้้ารับัฟอกไต

อย่่างเร่่งด่่วน ผู้้�ป่่วยที่่�รอดชีีวิิต 60 ราย มีี 51 รายที่่�ไตสามารถ

ฟื้้�นฟููการทำงานได้้ มีี 5 รายที่่�ไตไม่่สามารถฟื้้�นฟููการทำงานได้้

ส่่งผลให้้เกิิดภาวะ CKD ผู้้�ป่่วย 5 รายนี้้�มีีอััตราการฟื้้�นตััวต่่ำอาจ

เนื่่�องจากความรุนแรงจากการติิดเชื้้�อ COVID-19 ซึ่่�งการศึึกษานี้้�

สอดคล้้องกับัการศึกึษาที่่�ผ่่านมาที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วย AKI จากการติดิเชื้้�อ 

COVID-19 ส่่วนมากสามารถฟื้้�นฟููการทำงานของไตได้้เต็็มที่่�(14) 

และสอดคล้้องกัับการศึกึษาของ Heung M et al ที่่�พบ ผู้้�ป่่วย AKI 

มากกว่่าร้้อยละ 80 สามารถฟื้้�นฟููการทำงานของไตได้้ภายใน 

10 วันั ซึ่่�งผู้้�ป่่วยร้้อยละ 71 ฟ้ื้�นตัวัภายใน 2 วันั(15) อาการบาดเจ็บ็

ที่่�ไตเฉียีบพลันั (AKI) พบได้้บ่อ่ยในผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตที่่�ติดิเชื้้�อโควิดิ-19 

มีมีากกว่่า ร้้อยละ 40 มีโีปรตีีนในปััสสาวะส่่งผลกระทบประมาณ

ร้้อยละ 20 ถึงึ 40 ของผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รับัการรัักษาในหอผู้้�ป่ว่ยวิิกฤต

จึงึทำให้้เกิดิของความรุนแรงของโรคและเป็็นปัจัจัยัพยากรณ์โ์รค

ที่่�ไม่่ดีต่ี่อการรอดชีวีิติของผู้้�ป่่วย(16, 17) นอกจากนี้้�ภาวะ AKI ในผู้้�ป่่วย

ติดิเชื้้�อ COVID-19 อาจไม่ถูู่กประเมินิจึงึส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่ว่ยประมาณ

ร้้อยละ 20 ที่่�เข้า้รับัการรักัษาจำเป็น็ต้้องได้้รับัการบำบัดัทดแทน

ไตเพื่่�อเป็็นการป้้องกัันและรัักษาโรคที่่�อาจลุุกลามไปสู่่�ระยะที่่�

ร้้ายแรง ป้อ้งกันัภาวะแทรกซ้้อนต่า่ง ๆ  และลดความเสี่่�ยงต่อ่การ

เสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย(16)

การศึกึษานี้้�พบปััจจััยเสี่่�ยงอย่่างมีนัีัยสำคััญทางสถิติติ่อ่การ

เสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ COVID-19 ที่่�มีีภาวะ AKI ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ AKI stage ผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

และ Septic shock ซึ่่�งมีีความสอดคล้้องกัับรายงานวิิจััยที่่�ผ่่าน

มาของ Cheng Y, et al(17) ที่่�พบว่่า AKI ระยะที่่� 2, ระยะที่่� 3 

เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญต่อการเสีียชีีวิติ นอกจากนี้้�ยังัพบปััจจััยอื่่�น ๆ  

มีผีลต่อ่การเสีียชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยได้้แก่่ การที่่�ระดับั Creatinine ใน

เลืือดของผู้้�ป่่วยสููงขึ้้�น Blood urea nitrogen ในเลืือดที่่�สููงขึ้้�น 

proteinuria 1+, 2+∼3+ และปััสสาวะ Hematuria 1+, 

2+∼3+ เป็็นปัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่การเสียีชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยซึ่่�งแตกต่า่งจาก

การศึึกษาในครั้้�งนี้้�ที่่�พบว่่าระดัับ Creatinine และ Blood urea 

nitrogen ในเลืือด Proteinuria และ Hematuria สััมพันธ์์

ต่่อการเสีียชีีวิิตอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิติิ สาเหตุุสำคััญอาจ

เนื่่�องมาจากจำนวนตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษามีีน้้อย แพทย์์จึึง

ควรเพิ่่�มความตระหนัักเกี่่�ยวกัับโรคไตในผู้้�ป่ว่ยติิดเชื้้�อ COVID-19 

ขั้้�นรุุนแรง นอกจากนี้้�ผลจากการศึึกษานี้้�ยัังไม่่มีีความสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Zheng X, et al(18) ที่่�พบปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการ

เสีียชีีวิติ ได้้แก่่ การตรวจพบโปรตีีนในปััสสาวะ Hematuria และ 

In-hospital AKI ซึ่่�งปัจัจัยัเหล่่านี้้�มีคีวามเกี่่�ยวข้อ้งกับัการลุุกลาม

ของโรคจึงึมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการเสียีชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยสาเหตุคุวาม

แตกต่่างเนื่่�องมาจากข้้อจำกัันในจำนวนขนาดตััวอย่่าง การศึึกษา

นี้้�พบสููงอายุแุละเพศเป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่การเสียีชีวีิติสอดคล้้องกับั

การศึึกษาของ Biswas, et al(19) ที่่�พบว่่าเพศและอายุุเป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตััว

เป็็นโรคไต โรคหลอดเลืือดสมอง โรคหัวใจและหลอดเลืือด 

โรคทางเดินิหายใจ โรคเบาหวาน ความดันัโลหิติสููง และโรคมะเร็ง็

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตมากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีโรคประจำตััว

ต่า่ง ๆ  เหล่่านี้้� ซึ่่�งไม่ส่อดคล้้องกัับผลการศึกึษาในครั้้�งนี้้� การศึกึษา

นี้้�พบผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตมีีความเสี่่�ยงต่่อ

การเสีียชีีวิติมีคีวามสอดคล้้องกัับการศึกึษาของ Zhang, et al(20) 

ที่่�พบผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตมีีการเสีียชีีวิิตที่่�สููง

เนื่่�องจากเป็็นผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีความรุุนแรงของโรคและมีีการทำ

หััตถการต่่าง ๆ และมีีภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ส่่วนปััจจััยทาง

ชีีวเคมีีในเลืือดบางอย่่าง เช่่น จำนวนเม็็ดเลืือดขาว, Alanine 

aminotransferase, Aspartate transaminase, Lactate 

dehydrogenase (LDH), Alkaline phosphatase, C-reactive 

protein ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�ไม่พ่บเป็น็ความเสี่่�ยงต่อ่การเสียีชีวีิติ

ซึ่่�งมีีความแตกต่่างจากรายงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา (20-24) การศึึกษา

นี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ Septic shock ขณะเข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลมีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิติซึ่่�งมีคีวามสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Ferrando, et al (25) ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อ 

Septic shock มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีวีิติ 3.22 เท่่า เมื่่�อเทียีบกับั

กลุ่่�มที่่�ติดิเชื้้�อ COVID-19 ที่่�มีภีาวะ AKI และไม่่มีภีาวะ Septic shock 

ผลการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อ COVID-19 และมีีภาวะ AKI 

จากการติิดตามผู้้�ป่่วยที่่�รอดชีีวิิต 60 รายในระยะเวลา 3 เดืือน 

หลัังจาก Discharge พบมีกีารพััฒนาของโรคไปเป็็น CKD จำนวน 

5 ราย ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�ที่่�หายจากโรคเมื่่�อออกจากโรงพยาบาลจึงต้้อง

เน้้นการเฝ้า้ติิดตามการทำงานของไตควรให้้ความสนใจเป็็นพิเิศษ

กัับการทำงานของไตที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปการตรวจหาและรัักษา

ความผิดิปกติขิองไตตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น ซึ่่�งอาจช่่วยให้้การพยากรณ์์

โรคของผู้้�ป่่วยดีีมากยิ่่�งขึ้้�น ในส่่วนตััวแปรปััจจััยเสี่่�ยงอื่่�น ๆ มีีผล

ต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยจากการศึึกษานี้้�พบหลายตััวแปรเป็็น

ปัจัจัยัเสี่่�ยงแต่่ไม่ม่ีนีัยัสำคัญัทางสถิติอิาจจะเนื่่�องจากลุ่่�มตัวอย่า่ง

ที่่�ศึึกษามีีจำนวนน้้อยซึ่่�งในการศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรเพิ่่�มจำนวน

กลุ่่�มตััวอย่่างให้้ใหญ่่ขึ้้�น 

การศึกึษามีขี้อ้จำกัดัหลายประการ ประการแรก เนื่่�องจาก

การศึึกษาในครั้้�งนี้้�มีีการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนของ

ผู้้�ป่่วยโดยผู้้�ป่่วยบางรายเป็็นผู้้�ป่่วยรายใหม่่อาจจะทำให้้ไม่่มีี

ประวััติิการรัักษาเป็็นไปได้้ว่่าผู้้�ป่่วยบางรายแพทย์์อาจไม่่ทราบ
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ถึึงประวััติิการมีีโรคประจำตััวที่่�เคยมีีมาก่่อนเช่่น CKD ที่่�แฝงอยู่่� 

ดังันั้้�นจึงึอาจนำไปสู่่�การประเมินิอุบุัตัิกิารณ์ข์องการบาดเจ็บ็ที่่�ไต

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ COVID-19 สููงเกิินไป โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเมื่่�อ

ความผิดิปกติขิองปััสสาวะเกิดิขึ้้�นโดยไม่่มีภีาวะ AKI ประการที่่�สอง 

เนื่่�องจากกลุ่่�มประชากรที่่�โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดรวมถึงผู้้�ป่่วยที่่�

ติดิเชื้้�อจากต่่างอำเภอที่่�ส่ง่ตััวเข้้ามารัับการรัักษามีผีู้้�ป่ว่ยบางราย

ที่่�มีอีาการป่ว่ยที่่�ไม่รุ่นุแรง จึงึไม่ม่ีกีารประเมินิ The Sequential 

Organ Failure Assessment (SOFA) Score หรืือ The Acute 

Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE II) 

ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จึึงส่่งผลให้้ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน ผู้้�วิิจััยจึึงไม่่ได้้นำ

ตัวัแปรเหล่่านี้้�มาร่ว่มวิเิคราะห์์ด้้วย ประการที่่�สาม จำนวนผู้้�ป่ว่ย 

AKI และผู้้�เสีียชีวีิติที่่�เกิดิขึ้้�นในการศึกึษามีนี้้อยเกิินไปจึงึส่ง่ผลต่อ

การวิิเคราะห์ห์าปััจจัยัเสี่่�ยงต่อ่การเสียีชีีวิติ และ ประการที่่�สี่่�ไม่ม่ีี

การตรวจชิ้้�นเน้ื้�อไตจึึงไม่่สามารถตรวจสอบรอยโรคทางพยาธิิ

วิิทยาของผู้้�ป่่วยโควิิด-19 และอาการบาดเจ็็บที่่�ไตได้้ 

โดยสรุุป การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าอาการบาดเจ็็บที่่�ไต

เฉีียบพลััน (AKI) พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ COVID-19 แม้้จะ

อยู่่�ในระยะที่่�เป็็นโรคเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง อาการบาดเจ็็บที่่�ไต

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต ภาวะ AKI เพศอายุุ การรัักษาตััวในหอผู้้�

ป่่วยวิิกฤติิ ภาวะ Septic shock และการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

เป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ต์่อ่การเสียีชีวีิติ แนะนำให้้ผู้้�ป่ว่ย

ที่่�ติิดเชื้้�อ COVID-19 ทุุกรายที่่�มีีอาการุุนแรงปานกลางถึึงรุุนแรง

มากได้้รับการประเมิินประสิิทธิภาพของไตเพื่่�อช่่วยในการระบุุ

ความเสี่่�ยงในระยะเริ่่�มต้้นเพื่่�อจะช่่วยให้้สามารถวางแผนการ

รักัษาได้้อย่า่งทันัท่ว่งทีเีป็น็การลดผลกระทบของ COVID-19 ต่อ่

ไตและเป็น็การป้อ้งกันัการเกิดิภาวะโรคไตเรื้้�อรังั การฟอกไตและ

การปลููกถ่่ายไต
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