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รายงานผู้ป่วย การติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ล้างไตทางช่องท้อง: 
รายงานผู้ป่วยรายแรกของประเทศไทย 
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บทคัดย่อ 

 เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 เป็นเชื้อไวรัสที่ก าลังเป็นปัญหาสาธารณสุขจนองค์การอนามัยโลก
ยกระดับให้เป็นการระบาดใหญ่ทั่วโลกและรายงานติดเชื้อในผู้ปุวยโรคไตยังมีข้อมูลจ ากัด การศึกษานี้เป็นรายงาน
ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังท่ีมาด้วยน้ ายาล้างไตทางช่องท้องติดเชื้อ แล้วติดเชื้อ COVID-19 แทรกซ้อนภายในหอผู้ปุวย โดยได้
น าเสนอปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นระหว่างการรักษา พร้อมวิธีการแก้ไขปัญหาแทรกซ้อนต่า งๆการบริหารจัดการในหอ
ผู้ปุวยตั้งแต่เริ่มต้นการรักษาจนกระท่ังตรวจไม่พบการติดเชื้อ COVID-19  
 ค าส าคัญ:  โรคไตเรื้อรัง ล้างไตทางช่องท้อง ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่2019 
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COVID-19 infection in An ESRD patient undergoing Chronic Peritoneal Dialysis:  
The first case report in Thailand 
 
Artit Indranoi, M.D. 
Professional level Department of Medicine  
Chumphonkhetudomsakdi Hospital 

Abstract 

 Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a rapidly spreading disease causing increased 
mortality in Thailand and worldwide. WHO declared the novel coronavirus outbreak as a 
pandemic. The preexisting medical conditions increase the risk of mortality with COVID-19; 
however, the outcome of this disease in traditionally chronic illnesses such as end-stage renal 
disease is not well documented. This reports, we present a case of end-stage renal disease on the 
continuous ambulatory peritoneal dialysis who presented predominantly with infected peritoneal 
dialysis effluent and subsequently found to have COVID-19. This report shows treatment 
information problems including peritoneal dialysis prescription and management guidelines for 
treating COVID-19 end-stage renal disease patients on peritoneal dialysis. 
 Keywords:  COVID-19, Coronavirus disease 2019, End stage renal disease, ESRD, Peritoneal 
dialysis 
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บทน า 

 ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์กลุ่มอาการทางเดิน
หายใจเฉียบพลันรุนแรง 2 (Severe acute 
respiratory syndrome coronavirus 2: SARS-
CoV-2) หรือ ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (2019-
nCoV) เป็นไวรัสติดต่อที่ท าให้เกิดการติดเชื้อทางเดิน
หายใจ ซึ่งเป็นสาเหตุของการระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในปี พ.ศ. 2562–
2564 ลักษณะเป็นไวรัสอาร์เอ็นเอชนิดสายเดี่ยว ที่มี
ล าดับสารพันธุกรรมเหมือนเอ็มอาร์เอ็นเอ1 ไวรัสโคโร
นาส่วนใหญ่แพร่กระจายผ่านการสัมผัสอย่างใกล้ชิด 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งผ่านทางเดินหายใจ ละอองจาก
อาการไอและจาม ในระยะประมาณ 6 ฟุต2 (1.8 ม.) 
ระยะฟักตัวของโรคโดยทั่วไปคือภายใน 14 วัน แต่มี
ช่วงเวลาระหว่าง 0 ถึง 24 วัน ผู้ปุวยร้อยละ 98 ขึ้นไป 
จะมีอาการภายใน 14 วันและส่วนมากมีอาการ
ระหว่าง 3 ถึง 7 วัน เชื้อใช้ผิวเซลล์ของไวรัสจับกับ 
angiotensin converting enzyme II3 ที่ผิวเซลล์
มนุษย์เพ่ือเข้าไปเจริญเติบโตและเพ่ิมจ านวนเชื้อใน
เซลล์มนุษย์ แล้วเซลล์มนุษย์ที่ติดเชื้อจะเพ่ิมจ านวน
และปล่อยเชื้อไวรัสออกมานอกเซลล์เพ่ือไปก่อโรคใน
เซลล์ข้างเคียง การที่เชื้อเพ่ิมจ านวนมากขึ้นและเข้าไป
ในเซลล์ข้างเคียงอีกหลายรอบ จะท าลายเซลล์มนุษย์
ในหลอดลมและปอดท าให้ปอดอักเสบและการหายใจ
ล้มเหลว โดยอาการแสดงทางคลินิกที่พบคือมีอาการ
ไข้ 90%2 อ่อนเพลียและไอแห้ง 80% และหายใจถี่ 
20% โดยหายใจล าบาก 15%2 การถ่ายภาพรังสีเอกซ์
ช่องทรวงอกได้แสดงสัญญาณในปอดทั้งสองข้าง ซึ่ง
สามารถน าไปสู่อาการปอดบวม ไตวาย และเสียชีวิต
จากการติดเชื้อรุนแรงในปอด การรักษามาตรฐานที่
ได้ผลดีในปัจจุบันยังอยู่ในระหว่างการศึกษาวิจัย ทั้งยา
ต้านไวรัส Favipiravir6, Remdesivir4 รวมถึงการวิจัย
พัฒนาวัคซีน ก็ก าลังด าเนินการอยู่ในหลายสถาบันทั่ว
โลกปัจจุบันมีการติดเชื้อแพร่กระจายไปทั่วโลก 

(Pandemic) ยอดผู้ปุวยสะสมกว่า 260 ล้านราย 
เสียชีวิตกว่า 5 ล้านราย เฉพาะในประเทศไทยพบ
ผู้ปุวยติดเชื้อสะสมกว่า 2 ล้านรายและเสียชีวิตสะสม
กว่า 2 หมื่นราย7 ส่วนใหญ่ของผู้ติดเชื้อแล้วเสียชีวิตจะ
พบมีโรคประจ าตัวร่วมด้วย ได้แก่ โรคเบาหวาน โรค
เส้นเลือดหัวใจตีบ โรคไตเรื้อรัง5 

 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตจาก
ฐานข้อมูลในกลุ่มประเทศยุโรปที่มีการแพร่ระบาดมาก
ทั้งเยอรมัน สเปน อิตาลี พบผู้ติดเชื้อในอัตรา 2-5%8 
จากผู้ปุวยที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตทั้งหมด และมี
อัตราการเสียชีวิตสูงที่ 25-27% เมื่อเทียบกับอัตรา
การเสียชีวิตที่ 5% ของกลุ่มผู้ติดเชื้อทั่วไป ส าหรับใน
ประเทศไทยได้มีการรวบรวมข้อมูลโดยสมาคมโรคไต
แห่งประเทศไทย รายงาน ณ วันที่ 25 พฤษภาคม 
2563 พบผู้ปุวยไตวายเฉียบพลัน 34 ราย จากผู้ปุวย
ทั่วประเทศทั้ งหมด 3034 ราย ได้รับการบ าบัด
ทดแทนไตทั้งหมด 13 ราย เสียชีวิต 8 ราย คิดเป็น 
23.5% พบมีผู้ปุวยไตเรื้อรังที่ได้รับการบ าบัดทดแทน
ไตติดเชื้อ 2 ราย โดยเป็นผู้ปุวยฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม 1 รายและผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้อง 1 ราย9 

 ต่อไปนี้เป็นรายงานผู้ปุวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังที่ล้างไตทาง
ช่องท้อง 1 รายที่มีรายงานในประเทศไทย 

รายงานผู้ป่วย 

 ผู้ปุวยหญิงไทยคู่ อายุ 59 ปี มาพบแพทย์ด้วย
อาการปวดแน่นท้อง น้ ายาล้างไตทางช่องท้องขุ่น 
ประมาณ 2 วัน มีโรคประจ าตัวเป็น เบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง โรคไตเรื้อรัง เริ่มรับการบ าบัดทดแทนไต
ด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องเมื่อ มกราคม 2560 แบบ 
Continuous ambulatory peritoneal dialysis 
(CAPD) ถุงละ 2 ลิตรวันละ 4 รอบมาอย่างต่อเนื่อง 
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ได้รับตัวไว้รักษาในโรงพยาบาล ตรวจร่างกายมีไข้ 
37.5 องศาเซลเซียส ตรวจหน้าท้องพบการปวดท้อง
โดยทั่วไปและมี Rebound tenderness ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ CBC Hb 7.8 g/DL Hct 22.1% 
WBC 4890 /uL N85% L9.6% platelet 223000 
/uL Peritoneal fluid cell count 4789 
cell/cumm cell differentiation N 93% L 7% 
Peritoneal fluid culture : Pseudomonas spp. 
ให้การวินิจฉัยเป็นการติดเชื้อน้ ายาล้างไตทางช่องท้อง
โดยเชื้อ Pseudomonas spp. ได้รับการรักษาโดยใส่
ยาปฏิชีวนะ Ceftazidime ผสมในน้ ายาล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่อง 4 รอบต่อวัน หลังได้รับยา
ปฏิชีวนะผู้ปุวยยังคงมีไข้ต่ าๆ ปวดมวนท้อง กินอาหาร
ได้น้อย จึงต้องนอนรักษาตัวในหอผู้ปุวยสามัญหญิง 6 
วันหลังจากรับตัวไว้รักษาในโรงพยาบาล ผู้ปุวยเริ่มดี
ขึ้น ไข้ลดลง ปวดท้องลดลง แต่ยังกินได้น้อย มีคลื่นไส้
อาเจียน  

ในช่วงเวลานั้นมีผู้ปุวยใหม่เข้ามารักษาโดย
นอนเตียงข้างกัน ระยะห่างกันประมาณ 1.5 เมตรมา
ด้วยอาการไข้ ไอหายใจเหนื่อยหอบ วินิจฉัยเป็นโรค
ปอดติดเชื้อ หลังจากรักษาในหอผู้ปุวยสามัญ 2 วัน
อาการไม่ดีขึ้นจนต้องใส่ท่อช่วยหายใจที่บริเวณเตียง
ผู้ปุวยข้างกันแล้วย้ายไปหอผู้ปุวยหนักไอซียู ต่อมาผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการจากเสมหะยืนยันพบเชื้อ 

SARS-CoV-2 จึงต้องแยกผู้ปุวยไตรายนี้เข้ากักตัวใน
หอผู้ปุวย Cohort ส าหรับกลุ่มผู้ปุวยสัมผัสใกล้ชิด
ความเสี่ยงสูง หลังจากสัมผัสใกล้ชิดผู้ปุวยโรค COVID-
19 ได้ 6 วัน ผู้ปุวยเริ่มมีไข้ขึ้นใหม่ หายใจเหนื่อยไม่ไอ 
วัดอุณหภูมิได้ 38 องศาเซลเซียส ได้ท าการเก็บ
ตัวอย่างสารคัดหลั่งในช่องโพรงจมูกส่งตรวจหาเชื้อ
ด้วยวิธี RT-PCR ครั้งแรกหลังรับเชื้อ ผลตรวจยืนยัน
ติดเชื้อ SARS-CoV-2 ค่า Ct 16.88 (S gene) และ 
18.77 (E gene) จึงได้ย้ายผู้ปุวยมารักษาต่อในห้อง
แยกความดันลบหอผู้ปุวยไอซียู ตรวจร่างกายเพ่ิมเติม 
หายใจ 30 นาที ฟังเสียงปอดพบมีเสียง rale และ 
rhonchi ที่ปอดทั้ง 2 ข้าง ความดันโลหิต 145/86 
มิลลิเมตรปรอท ความเข้มข้นออกซิเจนปลายนิ้ว 93% 
ตร วจห น้ า ท้ อ ง ไม่ พบการปวด  ไ ม่ มี  rebound 
tenderness แล้ว ภาพรังสีปอดพบเริ่มมี interstitial 
infiltration กระจายที่ปอดท้ังสองข้าง จึงได้ใสท่อช่วย
หายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ ในวันที่ 8 หลังสัมผัสผู้
ติดเชื้อก่อนหน้า ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการหลังใส่
เครื่องช่วยหายใจ CBC Hb 6.2 g/dL Hct 18.2% 
WBC 6040 /uL N 82% L 9.3% platelet 104000 
/uL BUN 76 mg/dL Cr 12.3 mg/dL 
Hemoculture : no growth Sputum culture : 
Klebsiella pneumoniae  
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ให้ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย เป็ น โ รคปอดติ ด เ ชื้ อ  COVID-19 
pneumonia เริ่มให้การรักษาด้วยยาต้านไวรัสตาม
แนวทางการรักษาของกระทรวงสาธารณสุขโดยให้ยา
ร่วมกัน 4 ตัวคือ Favipiravir Lopinavir/Ritonavir  
Hydroxychloroquine และ Azithromycin ต่อเนื่อง
เป็นเวลา 10 วัน แนวโน้มไข้ลดลงดี หายใจตาม
เครื่องช่วยหายใจได้ปกติ แต่ในระหว่างให้การรักษา
ด้วยยาต้านไวรัส ผู้ปุวยมีภาวะแทรกซ้อนหลายอย่าง
ได้แก่ 1. ปอดติดเชื้อในโรงพยาบาลด้วยเชื้อแบคทีเรีย
ดื้ อยาหลายชนิด  ผล เพาะเชื้ อจาก เสมหะ พบ 
Klebsiella pneumoniae (MDR) ได้เพ่ิมยาปฏิชีวนะ 
Meropenem ร่วมกับ Fosfomycin ให้ต่อเนื่องเป็น
เวลา 10 วัน ผลการตอบสนองไม่ดียังคงมีไข้แทรก
ซ้อนขึ้นใหม่ วัดอุณหภูมิได้ 39 องศาเซลเซียส  2. 
ภาวะทุพโภชนาการขาดโปรตีนระดับรุนแรง Severe 
protein malnutrition จากการที่มีภาวะติดเชื้อน้ ายา
ล้างไตทางช่องท้องจากเชื้อ Pseudomonas ในช่วง
แรกที่รักษาตัวในโรงพยาบาลแม้ได้รับยาปฏิชีวนะ 
Ceftazidime ใส่ในน้ ายาล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่อง
จนครบ 21 วัน ตรวจวัดปริมาณเม็ดเลือดขาวในน้ ายา
ล้างไตจนได้ค่าต่ ากว่า 100 เซลล์ต่อลบ.มม.แล้ว แต่
การดูดซึมอาหารยังท าได้ไม่ดี หลังจากให้อาหารผ่าน
ทางสายยางเข้ากระเพาะอาหารผ่านทางจมูกจะมี
ปริมาณอาหารเหลือค้างในกระเพาะอาหารมื้อละ 50-
100 มล.ทุกมื้อ แม้ปรับสูตรอาหารและให้ยาเพ่ิมการ
บีบตัวและดูดซึมของล าไส้ก็ยังไม่ดีขึ้น เป็นผลให้บวม
น้ าทั่วร่างกาย ตรวจระดับอัลบูมินในเลือด 1.5-1.9 
g/dL และปริมาณเม็ดเลือดขาว Lymphocyte อยู่ใน
เกณฑ์ต่ าอยู่ตลอด จนต้องมีการใส่สายสวนหลอดเลือด
ด าใหญ่ที่คอเพ่ือให้อาหารทางหลอดเลือดด า (Total 
parenteral nutrition) 3. ระดับน้ าตาลในเลือดสูง
และมีการแกว่งของระดับน้ าตาลมากต้องควบคุมด้วย
การปรับอินซูลินชนิด Regular insulin ตามมื้ออาหาร
อย่างต่อเนื่อง เพราะมีปัญหาการดูดซึมอาหารที่ ไม่

แน่นอนในแต่ละมื้อ 4. ก าไรจากการล้างไตทางช่อง
ท้อง(UF) น้อยลงเมื่อใช้น้ ายาล้างไตสูตรมาตรฐานคือ 
1.5% CAPD จะไม่ได้ก าไรเลย 2.5% CAPD จะได้
ก าไรรอบละ 150 มล. เป็นผลให้มีสารน้ าคั่งในร่างกาย 
บวมทั่วตัว และวัดระดับ โซเดียมในเลือดได้ 116-124 
mEq/L ต่ าตลอด อีกทั้งเมื่อปรับใช้น้ ายา 2.5% CAPD 
มากรอบขึ้นก็ยิ่งท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดเพ่ิมสูงมาก
ขึ้นตามไปด้วย จึงได้มีการปรับการล้างไตทางช่องท้อง 
โดยการใช้น้ ายา 7.5% Icodextrin 2 ลิตรค้างในช่อง
ท้อง 15 ชั่วโมงต่อวัน สลับกับการใช้น้ ายา 2.5% 
CAPD 2 ลิตร ใส่ค้างในช่องท้อง 3 ชั่ วโมงต่อรอบ 
จ านวน 3 รอบต่อวัน เป็นผลให้ก าไรจาการล้างไตทาง
ช่องท้องเพ่ิมมากข้ึนเป็น 1500-2000 มล.ต่อวัน เทียบ
จากน้ ายาสูตรปกติ 400 -600 มล.ต่อวัน จึงท าให้
สามารถควบคุมสมดุลน้ าเข้าออกในร่างกายได้ดีมาก
ขึ้น  5.กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ในช่วง
ท้ายของการรักษาผู้ปุวยเริ่มมีความดันไม่คงที่ ต้องใช้
ยากระตุ้นแรงดันเลือดและยาตีบหลอดเลือด ตรวจ
คลื่นไฟฟูาหัวใจ พบ ST depression ใน lead V3-V6 
ระดับเอนไซม์ Tn-I 114.1 ng/L CK-MB 8.2 ng/mL 
ให้การรักษาด้วย Antiplatelet Enoxaparin 
Atorvastatin ไม่ตอบสนองต่อการรักษายังคงมีความ
ดันต่ าอย่างต่อเนื่องและเป็นเหตุให้ผู้ปุวยรายนี้เสียชีวิต
ในที่สุด รวมระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล 47 วัน 

วิจารณ์และข้อคิดเห็น 

 ผู้ปุวยรายนี้เป็นผู้ปุวยไตเรื้อรังที่ได้รับการ
บ าบัดทดแทนไตโดยการล้างไตทางช่องท้องแล้วติด
เชื้อไวรัส COVID-19 มีอาการปอดอักเสบรายแรกที่มี
รายงานในประเทศไทยจนถึงปัจจุบัน จากข้อมูลทั่ว
โลกพบว่ามีประเด็นต่างๆที่น่าสนใจและเป็นแนวทาง
ในการพัฒนาการดูแลรักษาผู้ปุวยไตเรื้อรังที่ติดเชื้อ 
COVID-19 ในหลายประเด็นได้แก่ 
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1. การสัมผัสใกล้ชิดผู้ปุวยยืนยันติดเชื้อในหอ
ผู้ปุวยสามัญในโรงพยาบาล   ผู้ปุวยรายนี้มารับการ
รักษาในโรงพยาบาลด้วยปัญหาการติดเชื้อน้ ายาล้างไต
ทางช่องท้อง ต้องนอนในหอผู้ปุวยรวม แล้วเกิดมี
ผู้ปุวยติดเชื้อไวรัส COVID-19 มานอนเตียงข้างกัน ท า
ให้เกิดการระบาดติดต่อกันภายในหอผู้ปุวยขึ้น โดยมี
การระบาดไปสู่ผู้ปุวยด้วยกัน ญาติที่มาเฝูาผู้ปุวย 
รวมถึงเจ้าหน้าที่และพยาบาลที่ท างานในหอผู้ปุวย 
รวมทั้งสิ้น 17 ราย โดยผู้ปุวยไตรายนี้เป็นหนึ่งในผู้ที่
ติดเชื้อ หลังจากที่มีการตรวจพบยืนยันผู้ติดเชื้อ 
COVID-19 จึงได้มีการปฏิบัติตามขั้นตอนการแยกโรค
ทันที คือแยกกลุ่มผู้ปุวย ญาติและเจ้าหน้าที่ที่สัมผัส
ใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อความเสี่ยงสูง เข้าไว้ในหอผู้ปุวย 
Cohort และเริ่มทยอยท าการตรวจสารคัดหลั่งจาก
โพรงจมูกหลังจากสัมผัสใกล้ชิดผู้ติดเชื้อเป็นเวลา 5 วัน
นับจากวันที่สัมผัสใกล้ชิดผู้ติดเชื้อวันสุดท้าย ผลการ
ตรวจพบว่าผู้ที่ได้รับเชื้อไปส่วนใหญ่ไม่มีอาการหรือมี
อาการเล็กน้อย ไข้ต่ าๆ ไอแห้งๆ มีผู้ปุวย 3 รายที่มี
อาการปอดติดเชื้อ ไอ หายใจเหนื่อย ได้ย้ายผู้ปุวย 3 
รายนี้ไปรักษาต่อในห้องแยกความดันลบ ของหอผู้ปุวย
ไอซียู หลังจากเกิดเหตุการณ์การแพร่ระบาดภายในหอ
ผู้ปุวย จึงได้มีการประชุมเพ่ือบริหารจัดการผู้ปุวยที่มี
อาการปอดอักเสบภายในโรงพยาบาลใหม่ ในช่วงแรก
ที่ผู้ปุวยปอดอักเสบเข้ามารักษาตัวในโรงพยาบาลจะ
จัดให้อยู่ในห้องแยกทุกราย ท าการตรวจสารคัดหลั่ง
จากโพรงจมูกหรือจากเสมหะหาเชื้อ SARS-CoV-2 ทุก
รายด้วยวิธี RT-PCR ทีมเจ้าหน้าที่ที่รักษาใส่ชุดปูองกัน
แบบเต็มตัว Full PPE ไปจนกว่าจะได้ผลการตรวจหา
เชื้อ ซึ่งจะใช้เวลาประมาณ 6 – 18 ชั่วโมง แล้วแต่
ปริมาณเคสที่ส่งตรวจช่วงนั้นมากน้อย เมื่อทราบผล
ตรวจแล้วว่าไม่พบเชื้อ SARS-CoV-2 จึงท าการย้าย
ผู้ปุวยออกไปสู่หอผู้ปุวยทั่วไป ถ้าผลการตรวจพบเชื้อก็
อยู่ในห้องแยกความดันลบของหอผู้ปุวยไอซียูรักษา
ต่อเนื่องไป11 

2. การให้การรักษา COVID-19 ด้วยสูตรยา
ต้านไวรัสตามประกาศของกรมการแพทย์ ผู้ปุวยไตราย
นี้หลังจากได้มีการตรวจยืนยันพบเชื้อ COVID-19 แล้ว
ตรวจภาพรังสีปอดพบมีปอดติดเชื้อ จัดเป็น COVID-
19 pneumonia จึงได้เริ่มยาต้านไวรัส ได้แก่ 
FavipiravirLopinavir/ritonavir Hydroxychloroquine 
และ Azithromycin10 ตามขนาดของยาที่เหมาะสม 
โดยไม่ต้องปรับขนาดยาส าหรับผู้ปุวยโรคไต เพราะ
ยากลุ่มนี้มีการ Metabolism และขับผ่านตับเป็นส่วน
ใหญ่ หลังจากให้ยาจนครบตามระยะเวลาคือ 10 วัน 
อาการทางคลินิกดีขึ้น ไข้เริ่มลดลงดี แต่การหายใจยัง
ไม่ดีขึ้นเท่าที่ควรยังต้องใช้เครื่องช่วยหายใจต่อเนื่อง 
ได้ท าการตรวจหาเชื้อซ้ าหลังจากได้ยาครบวันที่ 14 ยัง
พบเชื้อแต่ปริมาณลดลง โดยค่า Ct (S gene) จาก 
16.88 เป็น 28.83 และค่า CT (E gene) จาก 18.77 
เป็น 32.74 แสดงให้เห็นว่ายาต้านไวรัสสูตรดังกล่าว
ถึงแม้ว่ายังไม่มีรายงานการศึกษาขนาดใหญ่ที่ประเมิน
ประสิทธิภาพของยา ก็ยังสามารถลดปริมาณเชื้อลงได้ 
และช่วยให้ภูมิต้านทานสามารถก าจัดเชื้อต่อได้จนหมด 
ในกรณีนี้จึงเป็นที่น่าสนใจว่ากลุ่มผู้ติดเชื้อ COVID-19 
ที่ไม่มีอาการหรืออาการน้อยนั้นการตรวจวัดปริมาณ
เชื้อโดยดูค่า Ct นั้นไม่แตกต่างจากผู้ปุวย COVID-19 
pneumonia หากแต่เป็นปัจจัยที่เกิดจากภูมิต้านทาน
สามารถควบคุมการติดเชื้อไว้ได้มากน้อยแตกต่างกัน 
ดังนั้น ผู้ติดเชื้อ COVID-19 ที่มีโรคประจ าตัวเป็นผลให้
ระบบภูมิคุ้มกันต่ าลง เช่น เบาหวาน โรคตับ โรคไต ได้
ยากดภูมิต้านทาน จะมีอุบัติการณ์ของการเสียชีวิตที่สูง
กว่าผู้ที่ไม่มีโรคประจ าตัว ดังเช่นในผู้ปุวยรายนี้ มี
ภาวะแทรกซ้อนการติดเชื้อแบคทีเรียในปอดหลังจาก
ใส่เครื่องช่วยหายใจตามหลังจากได้ยาต้านไวรัสเพียง 7 
วัน ก็เริ่มมีไข้ขึ้นสูงอีก ตรวจภาพรังสีปอดพบมีการติด
เชื้อเพ่ิมขึ้นบริเวณปอดด้านขวา ลักษณะเข้าได้กับ 
Ventilator associated pneumonia ผลตรวจเพาะ
เ ชื้ อ แ บ ค ที เ รี ย จ า ก เ ส ม หะพบ เ ชื้ อ  Klebsiella 
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pneumoniae จึงต้องให้ยาปฏิชีวนะเพ่ือรักษาปอดติด
เชื้อจากแบคทีเรียเพ่ิมเติมต่อเนื่องไป เป็นผลให้แม้จะ
ได้ยาต้านไวรัสจนครบขนาดแล้วก็ยังไม่สามารถหายใจ
เองหรือถอดเครื่องช่วยหายใจได้ อีกทั้งยังมีภาวะทุพ
โภชนาการ ขาดสารโปรตีนในระดับรุนแรงเป็นสาเหตุ
ที่ท าให้ไม่สามารถถอดเครื่องช่วยหายใจร่วมด้วย 

3. ภาวะทุพโภชนาการ ขาดสารโปรตีนใน
ระดับรุนแรง ผู้ปุวยรายนี้มีปัญหาเรื่องคลื่นไส้อาเจียน 
กินอาหารได้น้อยมาตั้งแต่แรกที่รับไว้รักษาตัวใน
โรงพยาบาลด้วยเรื่องการติดเชื้อน้ ายาล้างไตทางช่อง
ท้องจากเชื้อ Pseudomonas spp.แม้ได้รับยา
ปฏิชีวนะรักษาการติดเชื้อจนตรวจนับเซลล์ เม็ดเลือด
ขาวในน้ ายาล้างไตทางช่องท้องอยู่ในระดับปกติแล้ว 
แต่ระบบการย่อยอาหารและดูดซึมยังไม่ดีขึ้น ต่อเนื่อง
มาจนกระทั่งมีการติดเชื้อ COVID-19 แทรกซ้อนใน
ระหว่างรักษาตัวในโรงพยาบาลและการสูญเสียโปรตีน
จ านวนมากจากภายในช่องท้องในระหว่างการล้างไต 
เป็นผลให้ระดับ Albumin ในเลือดต่ ามากอยู่ในช่วง 
1.5-1.9 g/dL ตลอด ได้มีการปรับการให้สารอาหารใน
หลายรูปแบบทั้งอาหารเหลวสูตรเจือจาง อาหารเหลว
สูตรเปปไทด์ หยดช้าๆแบบต่อเนื่องผ่านทางสายยางให้
อาหารมื้อละ 4 ชั่วโมง ร่วมกับให้ยากระตุ้นการบีบตัว
ของกระเพาะและล า ไส้  prokinetic drugs ก็ ไม่
สามารถท าให้รับอาหารผ่านทางสายยางได้ตาม
ปริมาณสารอาหารที่เหมาะสมต่อวันได้ จะมีอาหาร
เหลือค้างในกระพะอาหารประมาณมื้อละ 100-150 
มล.ตลอด เป็นเหตุ ให้ เกิดการส าลักอาหารจาก
กระเพาะลงสู่หลอดลม และการขาดสารอาหาร
ต่อเนื่องมาตลอดการรักษาจนช่วงท้ายของการรักษา
กระเพาะและล าไส้ไม่รับอาหารเลยต้องใส่สายสวน
หลอดเลือดด าเพ่ือให้สารอาหารทางหลอดเลือดด า
แทน Total parenteral nutrition12,13 ได้ท าการ
ตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 ด้วยวิธี RT-PCR จากน้ ายา
ล้างไตทางช่องท้องแต่ ไม่พบเชื้อ ขณะที่ผลการ

ตรวจหาเชื้อจากสารคัดหลั่งในหลอดลมของผู้ปุวย
ช่วงเวลาใกล้เคียงกันยังพบเชื้ออยู่ และมีรายงานการ
ตรวจพบเชื้อ SARS-CoV-2 ในน้ ายาล้างไตทางช่อง
ท้องได้จากการศึกษาอ่ืน15 ทั้งนี้อาจเป็นผลมาจาก
ข้อจ ากัดด้านการเก็บตัวอย่างตรวจจากน้ ายาล้างไต
ทางช่องท้องไม่สามารถน าไปปั่นแยกตะกอนความเร็ว
สูงก่อนน าเข้าเครื่องตรวจRT-PCR ได้ ด้วยเหตุผลด้าน
การปูองกันการฟูุงกระจายของเชื้อขณะปั่นไม่สามารถ
ท าได้ในห้องแลปของโรงพยาบาลที่มีเครื่องมือจ ากัด 
โดยเชื่อว่าปัญหาของการย่อยและดูดซึมอาหารของ
ผู้ปุวยรายนี้ส่วนหนึ่งเกิดจากการติดเชื้อต่อเนื่องในช่อง
ท้องเป็นผลให้มีการอักเสบบวมของเนื้อเยื่อกระเพาะ
ล าไส้จนไม่สามารถย่อยและดูดซึมอาหารได้ตามปกติ 

4. การล้างไตทางช่องท้อง ในภาวะที่มีการติด
เชื้อน้ ายาล้างไตทางช่องท้องจะท าให้เกิดการลดลงของ
ก าไรที่ได้จากการล้างไต UF failure type 1 ดังเช่นที่
เกิดในผู้ปุวยรายนี้ จึงต้องมีการปรับการล้างไตทางช่อง
ท้องจาก 1.5% CAPD วันละ 4 รอบ เป็น 2.5% 
CAPD สลับรอบ ค้างท้องช่วงเวลาสั้นลง 4 ชั่วโมงต่อ
รอบ เพื่อให้ได้ก าไรเพิ่มมากขึ้น จนเมื่อการติดเชื้อดีขึ้น 
ก าไรจากการล้างไตทางช่องท้องจะค่อยๆดีขึ้นตาม อีก
ปัญหาหนึ่งของก าไรจาการล้างไตทางช่องท้องลดลงใน
ผู้ปุวยรายนี้คือ ระดับน้ าตาลในเลือดสูงมากขึ้น
หลังจากปรับเป็นน้ ายา 2.5% CAPD สลับ 1.5% จึง
ต้องมีการปรับขนาดของอินซูลินที่ใช้ลดระดับน้ าตาล
ในเลือดอย่างต่อเนื่องเพ่ือควบคุมไม่ให้ระดับน้ าตาลใน
เลือดสูงเกินไป เมื่อเปรียบเทียบก าไรที่ได้จาการล้างไต
ทางช่องท้องระหว่างที่ผู้ปุวยรักษาตัวในโรงพยาบาล
ช่วงแรกที่ยังไม่ติดเชื้อ COVID-19 กับช่วงที่ติดเชื้อแล้ว
นั้ น  ไ ม่ แ ตกต่ า ง กั น คื อ ก า ไ ร จ ากกา ร ใ ช้ น้ า ย า 
1.5%CAPD จะได้ก าไรน้อยไม่เกิน 50 มล.ถึงไม่ได้
ก าไรเลย ส่วนน้ ายา 2.5% CAPD จะได้ก าไร 150-
200 มล. ท าให้โดยเฉลี่ยก าไรจากการล้างไตทางช่อง
ท้องของผู้ปุวยรายนี้ด้วยน้ ายา CAPD สูตรมาตรฐาน
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จะได้ก าไร 400-600 มล.ต่อวัน ต่อมาเมื่อผู้ปุวยอาการ
แย่ลงหลังติดเชื้อ COVID-19 ใส่ท่อช่วยหายใจ ต้องมี
การให้ยาปฏิชีวนะต่างๆ ยากระตุ้นแรงดันเลือด ยา
ช่วยลดอาการหอบต้านเครื่องช่วยหายใจ เป็นผลให้
เ กิ ด ภ า ว ะ ส า ร น้ า คั่ ง ใ น ร่ า ง ก า ย  บ ว ม แ ล ะ มี 
Hypervolemic hyponatremia จึงต้องปรับการล้าง
ไตทางช่องท้องโดยการใช้ 7.5% Icodextrin ซึ่งเป็น 
Glucose polymer ขนาดโมเลกุลใหญ่มีคุณสมบัติที่
ไ ม่ ส า ม า ร ถ เ ค ลื่ อ น ผ่ า น เ นื้ อ เ ยื่ อ  peritoneal 
membrane ได้ ท าให้สามารถคง osmotic gradient 
ไว้ได้นานท าให้มีการดึงสารน้ าออกมาอย่างช้าๆและ
ต่อเนื่องโดยต้องใส่ค้างในช่องท้องเป็นเวลา 14-16 
ชั่วโมงต่อรอบ ซึ่งในผู้ปุวยรายนี้ใส่ค้างช่องท้องไว้ 15 
ชั่วโมง ท าให้ได้ก าไรจากรอบที่ใส่ Icodextrin 1000-
1400 มล.ต่อรอบ ช่วยให้สามารถบริหารจัดการการให้
สารน้ าที่จ าเป็นต่างๆได้ดีขึ้นและช่วยลดการคั่งของสาร
น้ าในร่างกายได้ดีขึ้นด้วย14,15,16 ส าหรับขั้นตอนการ
ปฏิบัติในการล้างไตทางช่องท้องให้กับผู้ปุวยที่ติดเชื้อ 
COVID-19 ในโรงพยาบาลที่ได้ต้องรักษาในหอผู้ปุวย
วิกฤตไอซียูอายุรกรรมและใส่เครื่องช่วยหายใจนั้นได้
วางแนวทางไว้ดังนี้ 
 a. จัดผู้ปุวยไว้ในห้องแยกความดันลบ 

 b. ต่อตัวกรอง bacterial filter เข้ากับวงจร
ระหว่างท่อหายใจกับเครื่องช่วยหายใจ และสายดูด
เสมหะแบบวงจรปิด closed circuit inline suction  
 c. แพทย์ที่ดูแลผู้ปุวยเป็นแพทย์เฉพาะทาง
อายุรกรรมโรคไตที่สามารถปรับการรักษาที่เกี่ยวข้อง
ทั้งหมดได้ ตั้งแต่การปรับเครื่องช่วยหายใจตลอดจน
การปรับน้ ายาล้างไตทางช่องท้อง โดยสวมชุดปูองกัน 
PPE ระดับ 3 หน้ากาก N95 
 d. จัดทีมพยาบาลเฉพาะกิจที่หมุนเวียนมา
ดูแลเฉพาะผู้ปุวยติดเชื้อ COVID-19 ที่วิกฤตซึ่งเป็น
พยาบาลมาจากหลากหลายวอร์ดหมุนเวียนกันเดือน
ละ 1 ทีมๆละ 10 คน ขึ้นเวร ผลัดละ 8 ชั่วโมง 3 คน
ต่อผู้ปุวยวิกฤต 2 ราย โดยพยาบาลเฉพาะทางการล้าง
ไตทางช่องท้อง CAPD nurse จะเป็นผู้ฝึกอบรมวิธีการ
ล้างไตทางช่องท้องให้แก่พยาบาลที่จะหมุนเวียนมาขึ้น
ก่อนปฏิบัติงานจริง และจัดท าวีดีทัศน์ขนาดสั้นๆไว้ให้
เปิดดูทบทวนในหอผู้ปุวยระหว่างปฏิบัติงานจริง กรณี
เกิดปัญหาเช่นน้ ายาเข้าออกไม่ดี พยาบาลเฉพาะ
ทางการล้างไตทางช่องท้องจะเข้ามาช่วยแก้ปัญหาให้ 
 e. ชุดปูองกันส าหรับทีมพยาบาลที่เข้าดูแล
ผู้ปุวย ใส่ชุด PPE ระดับ 3 หน้ากาก N95 โดยปฏิบัติ
ตามข้ันตอนการถอดใส่ชุดตามมาตรฐาน 
 f. ถุงและน้ ายาล้างไตทางช่องท้องที่ถ่ายออก
จากตัวผู้ปุวยแล้ว น าไปแยกทิ้งในถังขยะติดเชื้อเพ่ือ
เข้ า ระบบก าจั ดขยะติ ด เชื้ อความ เสี่ ย งสู งของ
โรงพยาบาล 
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สรุป 

 รายงานนี้เป็นผู้ปุวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังที่ล้างไตทางช่อง
ท้อง 1 รายที่มีรายงานในประเทศไทย มาโรงพยาบาล
ด้วยการติดเชื้อน้ ายาล้างไตทางช่องท้องและได้รับเชื้อ 
SARS-CoV-2 จากผู้ปุวยเตียงข้างเคียงกัน เกิดเป็นโรค
ปอดติดเชื้อ COVID-19 pneumonia ต้องใส่ท่อช่วย
หายใจอาการรุนแรงรักษาตัวในหอผู้ปุวยวิกฤต แม้
ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสตามมาตรฐานทาง
การแพทย์ในปัจจุบัน ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
อย่ างต่อเนื่ องแล้ ว  แต่ด้วยโรคร่วมที่มีอยู่ ได้แก่ 
เบาหวาน ไตเรื้อรัง ภาวะทุพโภชนากรขาดโปรตีน
ระดับรุนแรง ท าให้มีภาวะแทรกซ้อนต่างๆเกิดขึ้นใน
ระหว่างการรักษาทั้งปอดติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยา สาร
น้ าคั่งในร่างกาย กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
จนเป็นเหตุให้เสียชีวิตลง 
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