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การรกัษาดว้ยการบ าบดัทดแทนไตแบบตอ่เน่ืองในผูป่้วย 

โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ที่มีภาวะไตวายเฉียบพลนั : กรณีศึกษา  

 
วรีะยทุธ หมุอาจ1 

บทคดัยอ่  
ผู้ป่ วยโรคติด เชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในรายที่มี อาการรุนแรงมักพบ

ภาวะแทรกซอ้น ท าใหเ้กิดการท างานของอวยัวะหลายอยา่งลม้เหลว ปอดอกัเสบรุนแรง รวมถึงภาวะ
ไตวายเฉียบพลนั (acute kidney injury: AKI) ซึ่งเป็นภาวะแทรกซอ้นที่พบบ่อยในผูป่้วยโควิด 19 ที่
นอนรกัษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล การบ าบดัทดแทนไตแบบตอ่เนื่อง (continuous renal replacement 
therapy: CRRT) เป็นวิธีการรกัษาบ าบดัทดแทนไตในผูป่้วยที่มีภาวะ AKI เพื่อลดการคั่งของของเสีย
ในเลือดอนัจะสง่ผลใหเ้กิดภาวะลม้เหลวของอวยัวะในระบบอื่นๆของรา่งกายตามมา การศึกษานี ้
เป็นรายงานการดแูลผูป่้วยติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลนั สองรายที่เขา้รบัการ
รกัษาในโรงพยาบาลขอนแก่นระหว่างเดือนเมษายนถึงเดือนพฤษภาคม 2564 โดยรวบรวมขอ้มูล
จากเวชระเบียนผูป่้วย เป็นขอ้มลูผูป่้วยตัง้แต่แรกเขา้รบัการรกัษาจนถึงจ าหน่าย ประกอบดว้ยขอ้มลู
ทางคลนิิก รายแรกเป็นเพศชาย อาย ุ59 ปี ภมูิล  าเนา อ.เมือง จ.ขอนแก่น มีโรคประจ าตวัเป็นความ
ดนัโลหิตสงู รายที่สองเป็นเพศหญิง อาย ุ61 ปี ภมูิล  าเนา อ.กระนวน จ.ขอนแก่น มีโรคประจ าตวัเป็น
ความดนัโลหิตสงู เบาหวานและโรคไตเรือ้รงัระดบัที่ 4 ทัง้สองรายไดร้บัการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัโค
วิด 19, ยาลดการอกัเสบและยาปฏิชีวนะ ไดย้าเพิ่มความดนัโลหิต ผูป่้วยทัง้สองรายมีสญัญาณชีพ
ไมค่งที่ ดงันัน้การท า CRRT จึงเป็นวิธีมาตรฐานท่ีใชก้บัผูป่้วยไตวายเฉียบพลนัในกรณีนี ้พบวา่ผูป่้วย
ทัง้สองรายตอบสนองต่อการรกัษาดว้ย CRRT โดยมีค่าการท างานของไตฟ้ืนตวัดีขึน้ รายแรกมีค่า 
creatinine (Cr) ก่อนฟอก 7.43 mg% eGFR 7.26 ml/min/1.73m2 เมื่อสิน้สดุการรกัษามีคา่ Cr 3.19 
mg% eGFR 20 .18  ml/min/1.73m2 ,รายที่  2  มี ค่ า  Cr ก่ อนฟอก  4 .16  mg% eGFR 10.88 
ml/min/1.73m2 สิน้สดุการรกัษาค่า Cr 1.75 mg% eGFR 30.99 ml/min/1.73m2 ตามล าดบั ท าให้
ควบคมุภาวะน า้เกินและลดภาวะเลือดเป็นกรดไดด้ี ดงันัน้ การบ าบดัทดแทนไตแบบตอ่เนื่อง จึงเป็น
การรักษาที่แนะน าในผู้ป่วยติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มี  AKI ความดันเลือดไม่คงที่และมี
ภาวะแทรกซอ้นของระบบทางเดนิหายใจรว่มดว้ย อยา่งไรก็ดีผูป่้วยเสยีชีวิตทัง้สองราย รายงานนีเ้ป็น
การรายงานเบือ้งตน้ควรมีการรวบรวมจ านวนผูป่้วยใหม้ากขึน้ตอ่ไป  
ค ำส ำคัญ: ไวรสัโคโรนา 2019, ไตวายเฉียบพลนั, การบ าบดัทดแทนไตแบบตอ่เนื่อง 
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CONTINUOUS RENAL REPLACEMENT THERAPY FOR TREATMENT IN 

COVID-19 PATIENTS WITH ACUTE KIDNEY INJURY: A CASE STUDY 

 
Weerayuth Hoom-Ard1 

ABSTRACT 
Severe coronavirus disease 2019 (COVID-19) is characterized by systemic 

hyper-inflammation, acute respiratory distress syndrome, multiple organ failure and acute 
kidney injury (AKI). Patient develops severe AKI, renal replacement therapy (RRT) should 
be considered. Recently, we had a critically ill COVID-19 patient who developed severe 
AKI and needed continuous RRT (CRRT). In this study, we report our unique experience 
with AKI in COVID-19 patients. A reported case was performed in COVID-19 patients 
admitted to the Khon Kaen Hospital from April to May, 2021. Information regarding 
demographics, co-morbidities, medications, clinical and laboratory data, and outcomes 
was collected from the electronic medical records. Both cases showed complication in 
respiratory complication and AKI. Hemodialysis and CRRT gave improvement of kidney 
function test, control fluid and electrolytes and also decrease acidosis. Due to unstable 
hemodynamic status in critically ill patients, CRRT should be the first choice for severe AKI 
in COVID-19 patients. We suggest prevention of clinical infection and control during 
administration of CRRT in the acute phase of COVID-19 patients with AKI and respiratory 
infection on top. 
 
Key words: Coronavirus disease 2019, Acute kidney injury (AKI), Continuous Renal 
Replacement Therapy (CRRT) 
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บทน ำ (Introduction) 
โรคติ ด เชื ้อ ไวรัส โค โรนา  2019 

(COVID-19; โควิด-19) เป็นโรคอบุตัิใหม่ที่มี
การระบาดทั่วโลก สาเหตมุาจากไวรสัโคโรนา
สายพันธุ์ใหม่ที่พบในเดือนธันวาคม พ.ศ. 
2562 1 การติดเชือ้ไวรสัโคโรนา สง่ผลใหส้ถิติ
เมื่อเดือนพฤษภาคม 2564 พบผูต้ิดเชือ้โรค
นี ้169 ลา้นคนเสียชีวิต 3.52 ลา้นคนทั่วโลก 
ประ เทศไทยมี ผู้ ป่ วยสะสมจนถึ ง เดื อน
พฤษภาคม พ.ศ.2564 จ านวน 156,370 คน 
เสียชีวิต 1,012 คน รกัษาหาย 103,181 คน
แล ะก า ลั ง รัก ษ า  52,177 ค น  จ าก ก า ร
วิเคราะหผ์ูเ้สียชีวิตพบว่าปัจจัยเสี่ยงที่ท  าให้
อาการโรครุนแรงไดแ้ก่ ผูส้งูอาย ุรว่มกบัมีโรค
ประจ าตวัไดแ้ก่ เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู 
ไขมนัในเลือดสงู โรคหวัใจ ภาวะอว้น โรคไต
เรือ้รงั ไทรอยดเ์ป็นพิษ และมีพฤติกรรมเสี่ยง 
เช่น การสบูบหุรี่ พบว่าเสี่ยงป่วยโควิดรุนแรง
เป็น 2 เท่า2,3 ผูป่้วยโควิด-19 (COVID-19) มี
อาการที่ส  าคญัคือ ไข ้ไอ และหายใจล าบาก 
หากอาการไม่รุนแรงและไดร้บัการรกัษาแบบ
ประคับประคองตามวิ ธีการรักษาที่ เป็น
มาตรฐาน ผูป่้วยจะอาการดีขึน้และกลบับา้น
ได ้สว่นผูท้ี่มีอาการปานกลางหรือเริม่เกิดโรค
แทรกซอ้น และมีอาการรุนแรงขึน้ พบว่า มี
ราว 5% จะเขา้สูข่ัน้วิกฤติ ซึง่นอกจากพบเชือ้
ในปอดแลว้อาจพบที่อื่น เช่น หวัใจและหลอด
เลอืด ไต ทางเดินอาหาร สมอง  

ไตวายเฉียบพลนัหรือ acute kidney 
injury (AKI) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย

ในผู้ป่วย COVID-19 ที่นอนรักษาตัวอยู่ใน
โรงพยาบาล อบุตัิการณข์อง AKI พบไดต้ัง้แต่
รอ้ยละ 0.5 ถึงรอ้ยละ 80 4 สาเหตุของ AKI 
เกิดจากหลายสาเหตุ เช่น ภาวะที่ไตมีอตัรา
การกรองลดลงจากปรมิาณเลือดที่มาเลีย้งไต
ลดลง (Prerenal azotemia), หลอด เลือด
ฝอยสว่นตน้มีพยาธิสภาพ (Proximal tubular 
injury), พยาธิสภาพท่ีไต (Glomerulopathy), 
ผนงัหลอดเลือดแดงเล็กหรือผนงัหลอดเลือด
ฝอยและท าใหเ้กิดลิ่มเลือดอดุตนั (Thrombotic 
microangiopathy) และภาวะแทรกซอ้นจาก
การรักษา COVID-19 นอกจากนี ้มีหลาย
การศึกษาแสดงให้เห็นว่ามี การติด เชื ้อ 
COVID-19 ที่ไต5 การดูแลผูป่้วยที่มีภาวะไต
บาดเจ็บเฉียบพลนัพิจารณาใหก้ารรกัษาดว้ย
วิ ธี ก า รบ าบัด ทดแทนไต แบบต่ อ เนื่ อ ง 
( continuous renal replacement therapy: 
CRRT) โดยไม่จ าเป็นต้องรอจนเกิดภาวะ
ล้ม เหลวของอวัยวะในระบบต่างๆ  ของ
รา่งกายอยา่งรุนแรงมีรายงานวิจยัที่ใช ้CRRT 
ในผู้ป่วยติดเชื ้อโควิด  19 ที่มีภาวะ AKI6 
พบวา่ผูป่้วยมีการตอบสนองตอ่การรกัษาและ
ปอ้งกนัการเกิดภาวะ multiple organ failure 
ดงันัน้ผูว้ิจยัจึงสนใจศกึษาขอ้มลูผูป่้วยติดเชือ้
โควิด 19 ที่มีภาวะ AKI และมีการบ าบดัดว้ย 
CRRT ใน ผู้ ป่ ว ย  ที่ เ ข้ า รับ ก า ร รัก ษ า ที่
โรงพยาบาลขอนแก่นว่ามีผลการรกัษาดว้ย 
CRRT เป็นอยา่งไร  
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วัตถุประสงค ์(Objective)  
รายงานผลการรกัษาผูป่้วยติดเชือ้

โควิด 19 ที่มีภาวะไตเสียหายเฉียบพลนัและ
การตอบสนองทางคลินิกหลังการบ าบัด
ทดแทนไตแบบตอ่เนื่อง 
 
วิธีด ำเนินกำรศึกษำ (Methodology) 
 เป็นการศึกษาแบบกรณีศึกษา โดย
เลอืกกรณีศกึษาผูป่้วยติดเชือ้โควิด 19 และที่
มีภาวะไตเสียหายเฉียบพลัน ที่ เข้ารับการ
รกัษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างเดือน
เมษายน ถึง พฤษภาคม 2564  ซึ่งมีวิธีการ
ด าเนินการศกึษา ดงันี ้
 1. ศึกษาขอ้มูลผูป่้วยติดเชือ้โควิด 
19 ที่เขา้รบัการรกัษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น 
ที่เขา้มารบัการรกัษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น 
ระหว่างเดือน เมษายน ถึง พฤษภาคม 2564 
และเป็นผูป่้วยที่มีภาวะไตเสยีหายเฉียบพลนั  
  2. ขออนุญาต เพื่อท าการศึกษา
รวบรวมขอ้มูลพืน้ฐานผูป่้วยติดเชือ้โควิด 19 
แ ล ะ ที่ มี ภ า ว ะ ไต เสี ย ห า ย เฉี ย บ พ ลั น 
ประกอบดว้ย เพศ อาย ุภาวะแทรกซอ้น ชนิด
ของยาที่ ได้รับ  ข้อมูลการตรวจร่างกาย 
ประวตัิการรกัษา ผลการตรวจภาพถ่ายรงัสี
และผลการตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ การใช้
ยา หัตถการ และการดูแลทางการแพทยแ์ก่
ผูป่้วย สรุปน าเสนอในตารางที่ 1 และ 2 
 3.  ค้นคว้า เอกสารทางวิชาการ 
ศกึษาจากต าราเก่ียวกบัรกัษาผูป่้วยติดเชือ้โค
วิด 19 และที่มภีาวะไตวายเฉียบพลนั 

 4.  ร ว บ รว ม แ ล ะ ส รุป ผ ล ก า ร
วิเคราะหก์รณีศึกษาการรายงานผูป่้วย โดย
ใชก้ารวิเคราะหเ์ปรียบเทียบขอ้มูลการรกัษา 
หลงัท า CRRT และวิเคราะหข์อ้มูลตามแนว
ทางการรกัษาผูป่้วยภาวะไตวายเฉียบพลนัใน
คู่มือการรกัษาด้วยการฟอกเลือดและการ
กรองพลาสมาส าหรบัผูป่้วยโรคไต พ.ศ.2561 
ตารางที่ 3 และ 4 
 5. จั ด ท า เ ป็ น เอ ก ส า ร เส น อ
ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบเพื่อขอขอ้เสนอแนะ 
ด าเนินการแก้ไขตามข้อ เสนอแนะ และ
เผยแพรผ่ลงาน 
 
รำยงำนผู้ป่วย 

รำยที่ 1 ผูป่้วยชายไทยอายุ 59 ปี 
ภูมิล  าเนา จ.ขอนแก่น มารับการรักษาที่
แผนกอุบตัิเหตุและฉุกเฉินเมื่อวนัที่ 16 เม.ย. 
2564 ด้วยอาการ ไข ้ไอ เจ็บคอมา 4 วัน มี
โรคประจ าตัวความดันโลหิตสูง ยาที่ใช้อยู่
ปัจจบุนัยาลดความดนั Manidipine (20 mg) 
1 เม็ดวันละ 1 ครัง้ ผู้ป่วยได้รบัการวินิจฉัย
เบือ้งตน้คือ ติดเชือ้ไวรสั COVID-19 ร่วมกับ
ความดนัโลหิตสงู แพทยร์กัษาตามอาการ ยงั
ไมไ่ดเ้ริม่ยาฆา่เชือ้ 

การตรวจร่างกายแรกรบั สญัญาณ
ชี พ  : Body temperature (BT) 37 C, 
Respiratory rate (RR) 18 tpm, Pulse rate 
(PR) 122 bpm, Blood pressure (BP) 
130/103 mmHg, SpO2 saturation 97 %, 
Cardio-vascular system (CVS): heart rate 
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เร็ว ผิดปกติ เล็กน้อย แต่ ไม่พบ  murmur, 
Respiratory system (RS): ปกติ 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติ ก าร  :  
Blood sugar (BS) 180 mg%, Creatinine 
(Cr) 1.43 mg%, eGFR 53.22 
ml/min/1.73m2 Sodium (Na) 136 mmol/L, 
Potassium(K) 4.31 mmol/L, Chloride(Cl) 
97 mmol/L, HCO323.5 mmol/L, WBC 
count 6800 cell/mm3, N 61 %, L 29 %, 
Hematocrit (Hct) 41%, platelet count 
24,000 cell/mm3, Urinalysis พ บ  protein 
2+, Glucose 3+, Blood 2+ เอกซเรย์ปอด 
( CXR): มี  Interstitial infiltration at both 
lower lung field, small patchy alveolar 
infiltration at both basal lungs, no pleural 
effusion  
 ระหว่างพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล  
 - วัน ที่  16 เม .ย . 2564 ช่ ว งค ่ า 
ผูป่้วยมีไข ้39.2 C หายใจเร็ว 22 tpm จึงยา้ย
มาที่หอผู้ป่วยหนักระบบทางเดินหายใจ 
(RICU) และเริ่ม ให้ยา  Favipiravir 9 เม็ ด 
รบัประทานทกุ 12 ชม. จากนัน้ลดเป็น 4 เม็ด 
รั บ ป ร ะ ท า น ทุ ก  1 2  ช ม .  แ ล ะ 
Dexamethasone 6 มิลลิกรมั ฉีดทางหลอด
เลือดด าทุก 12 ชม. และนอนคว ่า (prone 
position) และติดตามค่า O2 saturation เป็น
เวลา 5 วนั   
 - วนัท่ี 21 เม.ย. ผูป่้วยมีภาวะพรอ่ง
ออกซิเจนคา่ O2 saturation 88 % ลดลงจาก
เดิม  ตรวจเอกซเรย์ภาพรังสีปอดพบว่า 

increase alveolar infiltration of Rt. Lung 
แพทยป์รบัใหเ้ป็น High flow nasal canular 
(HFNC) 30 Lpm, FiO2 0.6 ใหน้อนคว ่านานขึน้ 
ยา้ยไปหอผูป่้วยหนกัศลัยประสาทและใหย้า
คลายกล้ามเนื ้อและยานอนหลับเพื่อลด
อาการหอบและหายใจสมัพนัธก์บัเครื่องช่วย
หายใจ, ใหย้า Tocilizumab 480 mg ฉีดทาง
หลอดเลือดด า ผูป่้วยมี Hyperglycemia, BS 
561 mg% และผลค่าการท างานของไตลดลง 
Cr 3.61 mg%, eGFR 17.37 ml/min/1.73m2,  
มีภาวะเลือดเป็นกรด จึงได้ปรึกษาอายุร
แพทยโ์รคไตรว่มดแูล  
 - วันที่  24 เม.ย. 2564 ผู้ป่วยยังมี
ความดันเลือดต ่าหลงัใหส้ารน า้ NSS อย่าง
เพียงพอแลว้ จึงไดใ้หย้าเพิ่มความดันเลือด 
Levophed (4:250) ฉีดทางหลอดเลือดด า 
ตรวจเลือด BUN 79 mg%,  Cr 5.51 mg%, 
eGFR 10.41 ml/min/1.73m2, K 6.57 
mmol/L, HCO3 15.8 mmol/L จึ ง เริ่ ม ก า ร
ฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis: 
HD) ครัง้ที่ 1, ท าซ า้ครัง้ที่ 2 และ 3  วนัที่ 25, 
28 เม.ย. ตามล าดับ เนื่องจากต่อมามี vital 
signs unstable ความดันเลือดต ่าและใช้ยา
เพิ่มความดนัโลหิตขนาดสงู จึงไดเ้ปลี่ยนการ
ฟอกเลือดโดยท าการบ าบัดทดแทนไต
แบบตอ่เนื่องและลา้งเลอืดดว้ยตวักรองพิเศษ 
ครัง้ที่1 (CRRT and Hemoperfusion, HP)   
 - วนัท่ี 29 เม.ย. 2564 โดยใชเ้ครื่อง 
Prismaflex และท า CRRT   
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 - วัน ที่  30 เม .ย .– 2 พ .ค . 2564  
โดยมีค่า Cr ก่อนฟอก 7.43 mg%, eGFR 
7.26 ml/min/1.73m2 และตอนสิ ้นสุดการ
รักษามี ค่ า  Cr 3 .19  mg%, eGFR 20 .18 
ml/min/1.73m2 ดั ง ข้ อ มู ล ใน ต า รา งที่  1  
หลังจากนั้นอาการดีขึน้  vital signs stable 
ผูป่้วยไดป้รบัลดเป็นการฟอกเลือดแบบเป็น
ครัง้คราว ผูป่้วยไดร้บัการท า HD อีก 3 ครัง้ 
ในวนัท่ี 4-8 พ.ค. ตอ่มาผูป่้วยอาการแยล่งอีก
ครัง้ ผู้ป่วยมี vital signs unstable จึงได้รับ
การบ าบดัทดแทนไตอยา่งตอ่เนื่องครัง้ที่ 2 ใน
วนัที่ 9-14 พ.ค. โดยมีค่า Cr ก่อนฟอก 5.85 
mg%, eGFR 9.69 ml/min/1.73m2 และตอน

สิน้สดุการรกัษามีค่า Cr 1.25 mg%, eGFR 
62.62 ml/min/1.73 m2 แต่ เนื่ องจากยังมี
ความดนัเลอืดตกตอ่เนื่องและใชย้าเพิ่มความ
ดันโลหิตขนาดสูง มี รายงานการติดเชื ้อ
แบคทีเรีย A. baumannii ต่อมาอาการแย่ลง
อยา่งตอ่เนื่อง  
 – วั น ที่  15 พ .ค .  2564 ผู้ ป่ ว ย
เสียชีวิต จากภาวการณ์ติดเชื ้อในกระแส
โลหิต (Sepsis shock) และผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบัติการผู้ป่วยรายที่ 1 ดังตารางที่ 1 
และ ผลเอกซเรยป์อดของผูป่้วยรายที่ 1 ใน
วนัแรกรบั, ก่อนท า CRRT ครัง้ที่ 1และ 2  

 
ตำรำงที ่1 ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการผูป่้วยรายที่ 1  

ชนิด
กำร
ตรวจ 

ค่ำปกติ 
CRRT 1 CRRT 2 

1st 
day 

2nd 
day 

3rd 
day 

4th 
day 

1st day 2nd 
day 

3rd 
day 

4th 
day 

5th 
day 

6th 
day 

BUN 6-19 (mg%) 93 97 60 51 92 68 49 42 26 25 
Cr 0.5-1.5 (mg%) 7.43 6.39 3.77 3.19 5.85 3.9 2.85 1.96 1.29 1.25 
K+ 3.5-4.5 (mmol/dL) 5.39 4.9 3.84 3.32 4.3 3.86 3.75 3.77 3.74 3.75 
HCO3

- 20.5-28.5 
(mmol/dL) 

17.9 21 19.8 21.9 16.2 21.7 22.3 23.5 24.6 25.3 
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ภำพที่ 1 แสดงผลเอกซเรยป์อดของผูป่้วยรายที ่1 ในวนัแรกรบั, ก่อนท า CRRT ครัง้ที่ 1 และ 2 
  (ก) แรกรบั                       (ข) ก่อนท า CRRT ครัง้ที่ 1 (ค) ก่อนท า CRRT ครัง้ที่ 2 

              
 

ก. วันที่  16  เม .ย . 2564 แรกรับ 
Interstitial infiltration at both lower lung 
field, small patchy alveolar infiltration at 
Rt. lower lobe and Lt. retrocardiac 
region 

ข. วนัท่ี 28 เม.ย. 2564 on ET tube 
with increase Interstitial infiltration at 
both lower lung field, at Rt. lower lobe 
and Lt. retro cardiac region, few pleural 
effusion 

ค. วันที่ 9 พ.ค. 2564 on ET tube 
with increase Interstitial infiltration at 
both lung field, pulmonary congestion 
and few pleural effusion 

รำยที่ 2 ผูป่้วยหญิงไทยอายุ 61 ปี 
ภูมิล  าเนา จ.ขอนแก่น มี ไข ้ไอ มีเสมหะ 10 
วนัก่อน มาโรงพยาบาล ไปรกัษาที่คลินิกใกล้
บา้นไดร้บัยาปฏิชีวนะแบบทานแตอ่าการไม่ดี
ขึน้ จึงไปรักษาที่ โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยพุราชกระนวนและไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็น

ปอดอักเสบ ได้ยาปฏิชีวนะ Ceftriaxone 2 
gm ฉีดทางหลอดเลอืดด าและพบภาวะพรอ่ง
ออกซิเจนมีค่า O2 saturation 88-90% ผูป่้วย
ปฏิเสธใสท่อ่ช่วยหายใจและนอนโรงพยาบาล 
โรคประจ าตัวเป็นเบาหวานประเภทที่  2 
ความดนัโลหิตสงูและไตเสื่อมเรือ้รงัระยะที่ 4 
ค่ า  Cr 3.4 mg% eGFR 16 ml/min/1.73m2 
ท านย า  Glipizide (5)½ เม็ ด , ASA(81) 1 
เม็ดและ Manidipine(20) 1 เม็ดวนัละ 1 ครัง้
, Hydralazine (25) 2 เ ม็ ด  4  เ ว ล า , 
Simvastatin(20) 1 เ ม็ ด ก่ อ น น อ น แ ล ะ 
Sodamint 1 เม็ดวันละ 1 ครัง้ ผลตรวจ RT-
PCR ยืนยันเป็นผู้ป่วยติดไวรสั COVID -19 
รพร.กระนวน จึงติดตอ่ขอสง่ตวัมารกัษาต่อที่
โรงพยาบาลขอนแก่น 

การตรวจร่างกายแรกรบั สญัญาณชีพ:  
BT 38.8 C , RR 35 tpm, PR 88 bpm, BP 
140/77 mmHg, O2 saturation 64 % (mask 
with bag O2 flow 10 L/min) CVS: ปกติ  ไม่
พบ  murmur, RS: พบ  fine crepitation ใน
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ปอดสองข้างและมี  wheezing, Abdomen: 
obese, not tender, Extremities: edema 
1+ การวินิจฉัยเบือ้งตน้ ผูป่้วยติดเชือ้โควิด-
19 มีอาการปอดอักเสบที่มี ระบบหายใจ
ล้ม เหลว  (severe pneumonia with acute 
respiratory failure) สุม่ตรวจระดบัน า้ตาลใน
เลือด 164 mg% เอกซเรยป์อดพบ bilateral 
interstitial and alveolar infiltration 

 
ระหว่างพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล :   
 - วันที่  14 พ .ค. 2564 การรักษา
ผู้ป่วยได้รับยา Favipiravir (200) 4 เม็ดทุก 
12  ชม ., Dexamethasone 5 mg ฉีด ทา ง
หลอดเลือดด าทุก 6 ชม. และยาปฏิชีวนะ 
ผูป่้วยได้รบัได้รบัการใส่ท่อช่วยหายใจและ
ฟ อ ก ไ ต ท า  Hemodialysis and 
Hemoperfusion (HP) with HA330 ครัง้ที่ 1, 
2 และ 3  ช่วงวนัที่ 14-16 พ.ค. ระดบัน า้ตาล 
BS 357 mg% ความดันโลหิตสูง 230/100 
mmHg, หั ว ใ จ เต้ น  Atrial fibrillation rate 
130-150 bpm, ให้อินซูลินแบบ regulation 
ยาลดความดนัแบบฉีด Nicardipine และยา 
Amiodarone 150 mg ฉีดทางหลอดเลอืดด า   
  - วนัที่ 16 พ.ค. 2564 ผูป่้วยอาการ
ไม่คงที่ และมีภาวะ septic shock with AF 

with ventricular rate 150 tpm มีความดัน
ต ่ าให้ยา Levophed และ Cordarone 600 
mg ทางหลอดเลือดด าตลอด 24 ชม. ไดก้าร
บ าบดัทดแทนไตแบบต่อเนื่องครัง้ที่ 1 โดยมี
ค่า Cr ก่อนฟอก 4.16 mg%, eGFR 10.88 
ml/min/1.73 m2 หลงัการรกัษามีค่า Cr 1.75 
mg%, eGFR 3 0 .9 9  ml/min/1.73 m2  ดั ง
ข้อมูลในตารางที่  2   ผู้ป่ วยได้รับการท า 
CRRT - ช่ วงวันที่  16-18 พ .ค . 2564 และ
ตอบสนองต่อยาดีหลงัจากฟอกไตและลา้ง
เลอืดดว้ยตวักรองพิเศษครบ 5 ครัง้ ความดนั
โลหิตดีขึน้ หวัใจเตน้อยู่ในเกณฑป์กติและได้
ท า HD อีกสามครัง้ในวันที่ 19, 21 และ 24 
พ.ค. คา่ Cr และอาการน า้เกินลดลง ตอ่มาได้
ท า CRRT ครัง้ที่ 2  ในวนัที่ 25-26 พ.ค. โดย
มีค่า Cr ก่อนฟอก 5.13 mg% eGFR 8.44 
ml/min/1.73m2 และหลงัฟอกไตมีคา่ Cr 3.27 
mg%  eGFR 14.55 ml/min/1.73m2   
  - วั น ที่  26 พ .ค .  2564 ผู้ ป่ ว ย
เสียชีวิตสาเหตุปอดอักเสบที่ เก่ียวข้องกับ
เครื่องช่วยหายใจ (Ventilator associated 
pneumonia, VAP) และผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบตัิการผูป่้วยรายที่ 2  
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ตำรำงที่ 2 ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการผูป่้วยรายที่ 2 
ชนิดกำร
ตรวจ 

ค่ำปกต ิ 1 2 
1st day 2nd day 3rd day 1st day 2nd day 

BUN 6-19 mg/dL 87 39 32 110 73 
Cr 0.5-1.5 mg/dL 4.16 2.15 1.75 5.13 3.27 
K+ 3.5-4.5 mmol/dL 4.55 3.36 3.63 5.09 4.04 
HCO3

- 20.5-28.5 mmol/dL 15.2 22.8 20.5 20.5 18.3 

 
ภำพที่ 2 แสดงผลเอกซเรยป์อดของผูป่้วยรายที่ 2 ในวนัแรกรบั,ก่อนและหลงัจากท า CRRT ครัง้ที่ 1 
 
(ก) แรกรบั              (ข) ก่อนท า CRRT ครัง้ที่ 1     (ค) หลงัท า CRRT ครัง้ที่ 1  

         
 
 

ก . วันที่  13  พ .ค . 2564 แรกรับ
เอกซเรย์ปอดพบ few bilateral interstitial 
and alveolar infiltration 

ข. วันที่  14 พ.ค. 2564 (ก่อนท า 
CRRT 2 วัน) เอกซเรย์ปอดพบ  increase 
bilateral interstitial and alveolar 

infiltration with perihilar pulmonary 
congestion  

ค. วันที่   17 พ.ค. (หลังท า CRRT 
วั น ที่  2 )  เอ ก ซ เรย์ ป อ ด พ บ  decrease 
bilateral interstitial and alveolar 
infiltration, decrease of congestion 
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ตำรำงที่ 3 แสดงการเปรยีบเทียบผูป่้วยติดเชือ้ไวรสั COVID-19 ที่ไดร้บัการบ าบดัทดแทนไตตอ่เนื่อง  

 

ข้อมูลผู้ป่วย ผู้ป่วยรำยที ่1 ผู้ป่วยรำยที ่2 

กรณีศกึษา ผูป่้วยชายไทยอาย ุ59 ปี ผูป่้วยหญิงไทยอาย ุ61 ปี 
วนัท่ีเขา้รบัการ
รกัษา 

16 เมษายน 2564 12 พฤษภาคม 2564 

อาการส าคญั ไข ้ไอ เจ็บคอมา 4 วนั ไข ้ไอมีเสมหะ 10 วนัและอาการปอดอกัเสบ 
โรคประจ าตวั ความดนัโลหติสงู ความดนัโลหติสงู, เบาหวาน, โรคไตเรือ้รงัระยะ

ท่ี 4 

การตรวจรา่งกาย
แรกรบั 

BT 37C, RR 20 tpm, PR 122 bpm,  
BP   130/103   mmHg,   
O2 saturation 97 %,  
RS: ปกตดิี 

BT 38.8C, RR 35 tpm, PR 88 bpm, BP 
140/77mmHg, O2 saturation 64 %  
RS: fine crepitation both lung, occasional  
wheezing  

ผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบตักิาร 
และเอกซเรยแ์รก
รบั 

Cr 1.43 mg/dL, eGFR 58.5 
ml/min/1.73m2, CXR: พบ few 
bilateral interstitial infiltration and 
patchy alveolar infiltration at BBL 

Cr 3.4 mg/dL, eGFR 16 ml/min/1.73m2, 
CXR: พบ bilateral interstitial and alveolar 
infiltration, pulmonary congestion 

การวินิจฉยั
เบือ้งตน้ 

ตดิเชือ้ไวรสั COVID-19 เริ่มมีอาการ
ปอดอกัเสบ รว่มกบัความดนัสงู 

ตดิเชือ้ไวรสั COVID-19 รว่มกบัปอดอกัเสบ
รุนแรงที่มีระบบการหายใจลม้เหลว  

การรกัษา ให ้O2 support ใหเ้ป็น HFNC flow 
30 Lpm, FiO2 0.6 ใหน้อนคว ่านาน
ขึน้ ใหย้า Favipiravir(200) และเพิ่ม
ขนาดยา Dexamethasone ใหย้า 
Tocilizumab  

ใหย้า Favipiravir(200),  Dexamethasone 
และไดร้บัการใส่ทอ่ช่วยหายใจและใหย้านอน
หลบั คลายกลา้มเนือ้ 

จ านวนครัง้ที่ได ้
CRRT 

2 ครัง้ 10 วนั 2 ครัง้ 5 วนั 

ภาวะแทรกซอ้น ARDS, Septic shock, AKI ARDS, VAP, Septic shock, AKI 

ผลการไดร้บัการ
บ าบดัทดแทนไต
แบบตอ่เน่ือง 

ผลแลบตรวจตดิตามคา่การท างาน
ของไต (Cr, eGFR) ดีขึน้ 
Control volume 
Control acidosis 

ผลแลบตรวจตดิตามคา่การท างานของไต 
(Cr, eGFR) ดีขึน้ 
Control volume 
Control acidosis 
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อภปิรำยและสรุปผลกำรศึกษำ 
(Discussion and Conclusion) 
     1. ข้อมูลอาการและผลเลือดหลังได้รับ
การฟอกไตแบบตอ่เนื่องในผูป่้วยติดเชือ้ไวรสั
โคโรนา 2019 ที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน 
พบว่าการประเมินอาการคนไขท้ัง้ 2 รายที่มี
ปัญหาเรือ่งระบบทางเดินหายใจหลงัการฟอก
ไตแบบต่อเนื่องผู้ป่วยมีการหายใจและการ
เต้นของหัวใจดีขึน้ การท างานของไตมีค่า
เกลอืแรโ่พแทสเซียมและความเป็นกรดด่างดี
ขึน้  (ดังข้อมูลในตารางที่  1 และ 2) ท าให้
แพทยล์ดยาเพิ่มความดันเลือด และลดการ
ตอ้งบ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่องเป็นการ
ฟอกไตแบบครั้งคราวได้ ทั้งนี ้คาดว่าการ
บ าบัดทดแทนไตช่วงมีภาวะไตวายอย่าง
เฉียบพลัน ช่วยให้มีการตอบสนองต่อการ
รักษาโควิด 19 ด้วยยาดีขึน้สอดคล้องกับ
รายงานของ Kolhe NV และคณะ 7 ที่รายงาน
การพบภาวะไตวายเฉียบพลันในผู้ป่วยติด
เชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่ามีอัตราการ
เสียชีวิตมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะไตวาย
เฉียบพลนั การวินิจฉยัภาวะไตวายเฉียบพลนั
อย่างรวดเร็วเพื่อเริ่มการรกัษาดว้ยการฟอก
ไตจะลดความรุนแรงและภาวะแทรกซอ้น 

2. จากการทบทวนตามคู่มือการ
รักษาด้วยการฟอกเลือดและการกรอง
พลาสมาส าหรบัผูป่้วยโรคไต พ.ศ.25618 ได้
แนะน าการบ าบดัทดแทนไตส าหรบัผู้ป่วยไต
วายเฉียบพลนัและผูป่้วยวิกฤต ว่าขอ้บ่งชีใ้น
การรกัษาบ าบดัทดแทนไต เวลาที่เหมาะสมมี

ความส าคัญอย่างยิ่ง ถ้าหากการเริ่มการ
รกัษาทดแทนเกินไป อาจท าใหผู้ป่้วยบางสว่น
ได้รบัการรักษาโดยไม่จ าเป็น เป็นการเพิ่ม
ความเสี่ยงในการเกิดผลข้างเคียงจากการ
รักษาบ าบัดทดแทนไต ข้อบ่งชี ้การรักษา
บ าบดัทดแทนไตทนัที ไดแ้ก่ 

 2.1 ภ า ว ะ  intractable volume 
overload ผูป่้วยมีผลต่างระหวา่งปรมิาณสาร
น า้ที่ไดร้บักบัปริมาณปัสสาวะที่ออกในแต่ละ
วนัมากกว่ารอ้ยละ 10 เมื่อเทียบกับน า้หนัก
ตัวตั้งต้น หากให้ยาขับปัสสาวะในผู้ป่วยที่
ตอบสนองต่อยาขับปัสสาวะ ผู้ป่วยควรมี
ปัสสาวะที่ เพิ่มขึน้ภายในระยะเวลา 1 - 2 
ชั่วโมงหลงัฉีดยาขบัปัสสาวะเขา้หลอดเลือด
ด า  ดั งนั้น ถ้าผ่ านช่ ว ง  2 ชั่ ว โม งไปแล้ว 
ปัสสาวะยังออกน้อยหลังการฉีดยาขับ
ปัสสาวะ  

 2.2 ภาวะ intractable hyperkalemia 
พบโพแทสเซียมที่ สูงมาก  เช่น  ตั้งแต่  7 
mmol/L ห รื อ มี ก า ร เป ลี่ ย น แ ป ล ง ท า ง
คลืน่ไฟฟา้หวัใจ เช่น heart block  

 2.3 ภ า ว ะ  intractable acidosis 
ผูป่้วยมีภาวะรา่งกายเป็นกรดและมีระดบั pH 
6.9-7.2 

 2.4 ภาวะ uremia เมื่อเกิดภาวะ 
uremic encephalopathy ผูป่้วยแสดงอาการ
ตั้งแต่ซึมไปจนกระทั่ งอาการสับสน หรือ 
uremic pericarditis หรอืชกัเกรง็ 
 จากผลของการรายงานกรณีศึกษา
ในครัง้นี ้สามารถสรุปไดว้่า การท า CRRT มี
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ประโยชนใ์นกลุ่มผูป่้วยติดเชือ้โควิด 19  ที่มี
ภาวะไตวายเฉียบพลนัโดยพิจารณาจากกรณี
ผูป่้วยที่มีความดันโลหิตต ่ามาก ตอ้งการยา
กระตุน้ความดนัโลหิตในขนาดสงู หรือผูป่้วย
ไตวายที่มีความจ าเป็นต้องได้รับสารน ้า
สว่นประกอบของเลือดหรืออาหารทางหลอด
เลือดด าในปริมาณมากและต่อเนื่องจนไม่
สามารถขจัดออกด้วยยาและวิธีการฟอก
เลอืดปกติ หรอืผูท้ี่มีสารพิษ กรดในเลอืด หรือ
ความผิดปกติทางเมตาบอลกิอื่น ๆ  ที่ยงัคงอยู่
และเกิดต่อเนื่อง หรือผู้ที่มีโอกาสจะได้รับ
ผลเสยีจากการขจดัของเสยีออกอยา่งรวดเร็ว
ดว้ยวิธีการฟอกเลือดปกติเช่น ภาวะตบัวาย
เฉียบพลนั เนือ้เยื่อสมองได้รบับาดเจ็บหรือ
ขาดเลอืดจนเสีย่งตอ่ภาวะสมองบวม  
 
ข้อเสนอแนะ 
  ทีมแพทยแ์ละพยาบาลที่ดแูลรกัษา
ผู้ป่วยติดเชื ้อไวรัส COVID-19 ที่มีภาวะไต
วายเฉียบพลนัควรก าหนดแนวทางปฏิบตัิใน
การดแูลผูป่้วย ดงันี ้

 1. ควรมีคูม่ือแนวทางปฏิบตัิในการ
รกัษาผู้ป่วยติดเชือ้โควิด 19 ที่ชัดเจน เป็น
ลายลกัษณอ์กัษร และสื่อสารท าความเขา้ใจ
ใหผู้เ้ก่ียวขอ้งทราบอยา่งทั่วถึง 

 2. ควรมีการเตรียมความพร้อม 
ความเพียงพอของอุปกรณ์ เครื่องมือที่ใชใ้น
การรกัษาผูป่้วยติดเชือ้โควิด 19 ที่มีภาวะไต
วายเฉียบพลนั 

 3. เนื่องจากการดูแลผูป่้วยติดเชือ้
โควิด 19 ตอ้งแยกใหพ้ักอยู่ในหอ้งแยก หรือ
ห้องความดันลบ การเข้าไปปฏิบัติการท า 
CRRT แต่ละครัง้ตอ้งใชเ้วลาในการแต่งกาย
สวมชุดและอุปกรณป์้องกนัการติดเชือ้ดงันัน้ 
ระยะเวลาแผนการรกัษาและการพยาบาล
ค ว รก า ห น ด ร ะ ย ะ เว ล า ใน ขั้ น ต อ น นี ้
ประกอบดว้ย 
       3.1 ค ว รมี ก า ร เต รีย ม ก า รแล ะ
วางแผนก าหนดกิจกรรมล่วงหน้า เช่น การ
ประเมินการเกิด AKI เพื่อสามารถจัดเตรียม
เครื่องมือ อุปกรณ์ และยาต่างๆ ใหเ้พียงพอ 
พรอ้มใช ้สามารถบริหารจัดการใหผู้ป่้วยได้
อยา่งรวดเรว็ 
       3.2 ควรวางแผนการจัดล าดับและ
ก าหนดรายละเอียดกิจกรรมการท า CRRT ที่
จะเขา้ไปใหก้ารดูแลผูป่้วยแต่ละครัง้ เพื่อจะ
ไดส้ามารถปฏิบตัิไดอ้ยา่งถกูตอ้งและรวดเรว็ 

  4. ศกัยภาพทีมผูด้แูลผูป่้วยติดเชือ้
โควิด  19 กรณีมีภาวะไตวายเฉียบพลัน 
ประกอบดว้ย 
  4.1 มีความรู ้เรื่องพยาธิสภาพ การ
วินิ จฉัย  การรักษา ยาที่ ใช้ในการรักษา 
เครื่องมื ออุปกรณ์ ในการท า  CRRT และ
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดกบัผูป่้วย 
  4.2    มี ป ระสบการณ์  สามารถ
ประเมิน วางแผน และตัดสินใจในการแก้ไข
ปัญหาของผู้ป่วยในช่วงท า CRRT ได้อย่าง
รวดเรว็ 
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จากผลการรักษาด้วยการบ าบัด
ทดแทนไตอย่างต่อเนื่องในผูป่้วยโรคติดเชือ้
ไวรสัโคโรนา 2019 ที่มีภาวะไตวายเฉียบพลนั 
: กรณีศึกษาการท าการฟอกไตต่อเนื่องใน

ผู้ป่วยติดเชื ้อโควิด 19 ที่มารบัการรักษาที่
โรงพยาบาลขอนแก่น สามารถเสนอแนวทาง
ปฏิบัติส  าหรบัแพทยผ์ู้รกัษา/พยาบาล และ
ทีมควบคมุและปอ้งกนัโรค ดงัแสดงในตารางที่ 4 

 

ตำรำงที่ 4 แนวทางปฏิบตักิารท าการฟอกไตแบบตอ่เนื่องในผูป่้วยตดิเชือ้โควิด 19 ที่มีภาวะไตวาย
เฉียบพลนั 

 

ผู้เกี่ยวขอ้งและข้อมูลทั่วไป แนวทำงปฏิบตัิ   
แพทยผ์ูร้กัษา/พยาบาล แพทยผ์ูร้กัษาเป็นผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะดา้นโรคติดเชือ้, Critical care 

หรอื nephrologist 

ทีมควบคมุและปอ้งกนัโรค : แพทย ์พยาบาล ที่ดแูลผูป่้วยมกีารปอ้งกนัดว้ยการสวมชดุ PPE 
สวมถงุมือ สวมหนา้กาก N95 สวมชดุกาวน ์หมวกและ face shield 
: ผูป่้วยถกูแยกใหอ้ยูใ่นหอ้ง negative pressure หรอื airborne 
infection isolation room 
: ใชเ้ครือ่งฟอกไตแบบตอ่เนื่อง (CRRT equipment)  

ขอ้บง่ชีใ้นการท า CRRT ผูป่้วยมีภาวะสญัญาณชีพไมค่งที่เช่น ความดนัต ่ามาก หรอืภาวะหวั
ใจเตน้ผิดจงัหวะ รว่มกบั 
- intractable volume overload 
- intractable hyperkalemia 
- intractable acidosis 
- uremia เมื่อเกิดภาวะ uremic encephalopathy 

การฟอกไตตอ่เนื่อง (CRRT 
modality)  

การท า CRRT ใหว้างแผนระยะเวลาในการฟอกตอ่เนื่องแตล่ะครัง้ 
และจ านวนครัง้ที่ท  าจนผูป่้วยดีขึน้โดยก าหนดรายละเอยีดของเสน้ใย
ในตวักรองและขนาดของตวักรอง 

การใหส้ารน า้ทดแทน  สารน า้ทดแทนที่ใชป้ระกอบดว้ย sodium bicarbonate และ sodium 
chloride solution  
หรอืใชแ้บบ commercial ทดแทน 
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ตำรำงที่ 4 แนวทางปฏิบตัิการท าการฟอกไตแบบตอ่เนื่องในผูป่้วยติดเชือ้โควดิ 19 ท่ีมีภาวะไตวาย
เฉียบพลนั (ตอ่)  
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