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ORIGINAL ARTICLE

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: 	โรคติิดเชื้้�อโควิิด  19 มีี ความเกี่่�ยวข้้องกัับมีีการบาดเจ็็บท่ี่�ไตเฉีียบพลััน โดยอุุบััติิการณ์์ของภาวะ    

ไตวายเฉีียบพลัันจากการติิดเชื้้�อโควิิด 19 มีีเพิ่่�มขึ้้�น และส่่งผลต่่ออััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล

วัตัถุปุระสงค์์: เพื่่�อศึกึษาอุุบัตัิกิารณ์์การเกิิดภาวะไตวายเฉีียบพลััน ผลลััพธ์แ์ละปััจจัยัที่่�สััมพันัธ์ก์ับัผลลััพธ์ข์องภาวะ

ไตวายเฉีียบพลััน

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาวิิจััยแบบย้้อนหลััง (retrospective study) เก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียน ฐานข้้อมููล HOSxP 

ของผู้้�ป่่วยที่่�เข้า้รัับการรับัการรักัษาด้ว้ยโรคติดิเชื้้�อโควิดิ 19 และมีีภาวะไตวายเฉีียบพลันั ที่่�โรงพยาบาลบางบ่อ่ จังัหวัดั

สมุุทรปราการ ย้้อนหลััง 2 ปีี (ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565) ประชากร คืือ      

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด 19 ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลบางบ่่อ จัังหวััดสมุุทรปราการ กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ

โควิิด 19 ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะไตวายเฉีียบพลััน 

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด 19 ที่่�เกิิดภาวะไตวายเฉีียบพลัันจำำ�นวน 60 ราย มีีอายุุเฉลี่่�ย 67.2±13.6 ปีี ผลลััพธ์์

ของภาวะไตวายเฉีียบพลััน (renal outcome) ของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด 19 ที่่�มีีภาวะไตวายเฉีียบพลััน พบว่่ามีี 2 กลุ่่�ม 

คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ฟื้้�นหาย จำำ�นวน 34 ราย ร้้อยละ 56.7 และผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตจากไตวาย จำำ�นวน 26 ราย ร้้อยละ 43.3 ปััจจััย

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ของภาวะไตวายเฉีียบพลััน (renal outcome) ได้้แก่่ AKI stage 2 (AOR=6.22; 95%CI 

0.72-54.11) AKI stage 3 (AOR=33.27; 95%CI 4.12-268.74) BUN >20 mg/dl (AOR=7.08; 95%CI 1.39-36.07) 

สรุุป: ควรเฝ้้าระวัังการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไตวายเฉีียบพลัันจากการติิดเชื้้�อโควิิด 19 ที่่�อยู่่�ใน ระยะที่่� 2 และ 3 

และผู้้�ที่่�มีีค่่า BUN สููงในครั้้�งแรกที่่�วิินิิจฉััยภาวะไตวายเฉีียบพลััน

คำำ�สำำ�คััญ: ไตวายเฉีียบพลััน, บาดเจ็็บที่่�ไตเฉีียบพลััน, โรคติิดเชื้้�อโควิิด 19, ผลลััพธ์์ของไต
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ABSTRACT

BACKGROUND: COVID-19 is associated with acute kidney injury. The incidence of acute kidney failure 

from COVID-19 infection is increasing, consequently affecting the mortality rates at hospitals.

OBJECTIVES: To study the incidence of acute kidney failure, renal outcomes and factors associated with 

renal outcomes of acute kidney failure.

METHODS: A retrospective research study was carried out using data collected from the medical records, 

HOSxP database, of patients receiving treatment for COVID-19 infection and acute kidney failure at Bang 

Bo Hospital in Samut Prakan Province for 2 years (from 1 January 2021 to 31 December 2022). The popu-

lation comprised COVID-19 infected patients admitted to Bang Bo Hospital, Samut Prakan Province. The 

sample included COVID-19 infected patients who had been diagnosed with acute kidney failure.

RESULTS: There were 60 patients with an average age of 67.2±13.6 years who were infected with COVID-19 

and developed acute kidney failure. Renal outcomes of patients infected with COVID-19 who developed 

acute kidney failure were divided into 2 groups comprising 34 patients who experienced renal recovery 

(56.7%), and 26 patients who perished due to renal causes (43.3%). The factors related to renal outcomes 

included AKI stage 2 (AOR=6.22; 95%CI 0.72-54.11), and AKI stage 3 (AOR=33.27; 95%CI 4.12-268.74) 

BUN >20 mg/dl (AOR=7.08; 95%CI 1.39-36.07). 

CONCLUSIONS: Patients with acute kidney injury should be monitored for risk of mortality due to COVID-19 

infection, particularly those with AKI stages 2 and 3, high BUN at first diagnosis for acute kidney failure.

KEYWORDS: acute kidney failure, acute kidney injury, COVID-19, renal outcome
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บทนำำ�
	 โรคติดิเชื้้�อโควิดิ 19 มีีความเกี่่�ยวข้อ้งกับัความผิดิ

ปกติิในระบบทางเดิินหายใจของผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อ จ ากรายงาน

ขององค์์การอนามััยโลก ณ วัันที่่� 7 มีีนาคม พ.ศ. 2563 

พบผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด 19 จำำ�นวน 759,408,703 ราย และเสีีย

ชีีวิติจำำ�นวน 6,866,434 ราย1 จากการทบทวนวรรณกรรม

ที่่�ผ่่านมาพบว่่า โรคติิดเชื้้�อโควิิด 19 มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับ

มีีการบาดเจ็็บท่ี่�ไตเฉีียบพลััน (Acute Kidney Injury, AKI) 

จากรายงานการศึึกษาผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อโควิิด 19 จํํานวน

 26 ราย พบอาการบาดเจ็็บที่่�ไตส่่วนต้้น เนื้้�อตายรุุนแรง 

Hemosiderin granules และ Pigmented casts จำำ�นวน 

9 ราย โดยอุุบััติิการณ์์ของภาวะไตวายเฉีียบพลััน (AKI) 

จากการติิดเชื้้�อโควิิด 19 มีีเพิ่่�มขึ้้�นตั้้�งแต่่ร้้อยละ 1 ถึึง 422 

การศึึกษาในผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด  19 ที่่�รัักษาตััวใน         

โรงพยาบาลทั้้�งหมด 3,235 ราย พบว่่า เกิิดภาวะไตวาย

เฉีียบพลันั (AKI) ร้อ้ยละ 46 ซึ่่�งร้อ้ยละ 20 ได้ร้ับัการบำำ�บัดั

ทดแทนไต  และอััตราการเสีียชีีวิตในโรงพยาบาลของ       

ผู้้�ป่่วยที่่�ติดิเชื้้�อโควิดิ 19 ที่่�มีีภาวะไตวายเฉีียบพลันั (AKI) 

อยู่่�ที่่�ร้อ้ยละ 413 มีีการศึึกษาท่ี่�พบว่า่อัตัราอุบุัตัิกิารณ์ก์าร

เสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด  19 และมีีภาวะไตวาย

เฉีียบพลันัร้อ้ยละ 0.5 นอกจากนี้้�มีีอุบุัตัิกิารณ์ข์องการติดิ

เช้ื้�อโควิิด  19 และภาวะไตวายเฉีียบพลัันท่ี่�ต้้องการการ

ฟอกไตร้อยละ 22.2 พบอัตัราการเสีียชีีวิตร้อ้ยละ 754 การ

ศึกึษาในสหรััฐอเมริกิาพบว่่าร้้อยละ 37 ของผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อ

โควิิด 19 เกิิดภาวะไตวายเฉีียบพลััน และร้้อยละ 14 ต้้อง

ได้ร้ับัการฟอกไต จึงึทำำ�ให้ข้าดแคลนพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ

การฟอกไต เครื่่�องฟอกไต น้ำำ��ยาฟอก5

	 สำำ�หรัับโรงพยาบาลบางบ่อ่ จังัหวัดัสมุทุรปราการ

พบรายงานการเข้้ารัับการรัักษาของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ           

โควิิด 19 ในปีี พ.ศ. 2564 จำำ�นวน 1,447 ราย และในปีี 

พ.ศ. 2565 จำำ�นวน 2,913 ราย ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ด้ว้ยโรคติดิเชื้้�อโควิดิ 19 และมีีภาวะไตวายเฉีียบพลันัหลังั

การติิดเชื้้�อนั้้�นมีีอุบัตัิกิารณ์ท์ี่่�แตกต่า่งกัันมากจากลักัษณะ

ทางประชากร ทั้้�งความรุุนแรง ปััจจััยเสี่่�ยง และการตาย 

การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าเป็็นการศึึกษาในต่่างประเทศ 

สำำ�หรัับในประเทศไทยพบว่่า มีีการศึึกษา ที่่�ศึกึษาผลการ

รัักษาภาวะไตวายเฉีียบพลัันหลัังการติิดเชื้้�อโควิิด 19 ใน

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด จำำ�นวน 96 ราย พบว่่า ผู้้�ป่่วยรัักษา

หาย 60 ราย เสีียชีีวิติ 36 ราย ปัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่การเสีียชีีวิติ

ได้้แก่่ เพศ อายุุ ภาวะ Septic shock ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ

รุนุแรงท่ี่�รัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตและการใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจ6 อย่า่งไรก็็ตามด้้วยความแตกต่่างของลัักษณะทาง

ประชากรดัังกล่่าว  และยัังไม่่พบการศึึกษาในเขตภาค

กลางของประเทศไทย 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมข้้างต้้นจะเห็็นได้้ว่่า 

ภาวะไตวายเฉีียบพลัันพบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยท่ี่�รัักษาในโรง

พยาบาลด้้วยโรคติิดเชื้้�อโควิิด 19 และส่่งผลต่่ออััตราการ

เสีียชีีวิิตท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น และพบว่่ามีีการพััฒนาไปเป็็นโรคไต

เรื้้�อรังั จึงึมีีความจำำ�เป็น็ที่่�จะต้อ้งศึกึษาวิจัิัยเพื่่�อให้ไ้ด้ข้้อ้มููล

ผลลััพธ์์ และปััจจััยเสี่่�ยงเพื่่�อนำำ�ไปพััฒนาวางแผนการ

รักัษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� อย่า่งไรก็ต็ามการศึกึษาในต่่างประเทศ

อาจไม่่สามารถนำำ�มาใช้้ในประเทศไทยได้้ด้้วยความแตก

ต่่างทางลัักษณะของประชากร จึึงจำำ�เป็็นต้้องศึึกษาซ้ำำ��ใน

ประเทศไทย ผู้้�วิิจััยในฐานะอายุุรแพทย์์โรคไต มีีบทบาท

ในการให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มนี้้�จึึงมีีความสนใจท่ี่�จะ

ศึึกษาผลลััพธ์์ของภาวะไตวายเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้า

รัับการรัักษาด้้วยโรคติิดเชื้้�อโควิิด  19 ท่ี่�โรงพยาบาล

บางบ่่อ จัังหวััดสมุุทรปราการ 

	 การวิิจัยันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึึกษาอุุบัตัิกิารณ์์การ

เกิิดภาวะไตวายเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยท่ี่�ติิดเชื้้�อโควิิด  19    

โรงพยาบาลบางบ่่อ จั งหวััดสมุุทรปราการ ผ ลลััพธ์์ของ

ภาวะไตวายเฉีียบพลััน และปััจจัยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์

ของภาวะไตวายเฉีียบพลััน โดยผลลััพธ์์ของภาวะไตวาย

เฉีียบพลััน หรืือผลลััพธ์์การรัักษา (renal outcome) ใน

การศึกึษาครั้้�งนี้้� ได้แ้ก่ ่การฟื้้�นหาย (renal recovery) เกิดิ

ไตวายเรื้้�อรััง (develop chronic kidney disease) และ

การเสีียชีีวิิตจากไตวาย (death due to renal cause) 

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาวิิจััยแบบย้้อนหลััง 

(retrospective study) โดยเก็บ็ข้อ้มููลจากเวชระเบีียนจาก

ฐานข้้อมููล HOSxP ของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัับการรัักษา

ด้้วยโรคติิดเชื้้�อโควิิด 19 และมีีภาวะไตวายเฉีียบพลััน ที่่�

โรงพยาบาลบางบ่่อ จัังหวััดสมุุทรปราการ ย้้อนหลััง 2 ปีี

(ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม

 พ.ศ. 2565) โดยการศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณา
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จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริิยธรรม

วิจิัยัในมนุษุย์ ์สำำ�นักงานสาธารณสุขุจังัหวัดัสมุทุรปราการ

เลขที่่� 65/2566

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด 19 ที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาในโรงพยาบาลบางบ่่อ จั ังหวััดสมุุทรปราการ 

ระหว่่างวันัที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึงวันัที่่� 31 ธันวาคม

 พ.ศ. 2565 จำำ�นวน 4,360 ราย 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด 19 ที่่�ได้้รัับ

การยืืนยัันผลการตรวจด้วยการตรวจ  SARS-CoV-2 

Real-time PCR เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ

วิินิิจฉััยภาวะไตวายเฉีียบพลัันท่ี่�เป็็นไปตามเกณฑ์์ของ 

KDIGO criteria7 และเข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาล

มากกว่า่ 48 ชั่่�วโมง โดยผู้้�วิจัิัยคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

โดยใช้สูู้ตร Estimating an infinite population proportion 

formular อ้างอิิงจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา6 กำำ�หนดค่าความ

เชื่่�อมั่่�นที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญ 0.05 จะได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�ต้้องใช้้อย่่างน้้อย 60 ราย 

การเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล: ภายหลังัได้ร้ับัการอนุมุัตัิจิากคณะ

กรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการเก็็บ

ข้้อมููลข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยในฐานข้้อมููล HOSxP 

ย้้อนหลััง 2 ปีี (ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึึง    

วัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565) โดยพิิจารณาเกณฑ์์การ

คััดเข้้า โดยเก็็บข้้อมููลพื้้�นฐานและข้้อมููลต่่างๆ ตามแบบ

บัันทึึกข้้อมููล ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการ

ศึึกษา ประวััติิการสููบบุุหรี่่� ประวััติิการดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

ประวััติิโรคร่่วม ระดัับความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อ      

COVID-19 ยาที่่�ใช้้รัักษา COVID-19 AKI stage ผลลััพธ์์

การรัักษา และผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ (BUN, 

Creatinine, eGFR ที่่�วิินิิจฉััย AKI ครั้้�งแรก)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ทางสถิิติิด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็็จรููป โดย     

กํําหนดระดัับนััยสํําคััญทางสถิิติิที่่�ใช้้ในการทดสอบ

ทั้้�งหมดท่ี่�ระดับั 0.05 ดังันี้้� วิเิคราะห์ข์้อ้มููลส่ว่นบุคุคลของ

กลุ่่�มตัวัอย่า่ง โดยการแจกแจงค่า่ความถี่่� ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิ เคราะห์์ความแตกต่่างของ

ข้อ้มููลเชิิงปริิมาณ ได้้แก่ ่อายุุ ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิ

การระหว่่างกลุ่่�มโดยใช้้สถิิติิ Independent t-test และ

วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร และผลลััพธ์์ของ

ภาวะไตวายเฉีียบพลัันโดยใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์ Chi-square 

และนำำ�ตัวัแปรอิิสระท่ี่�พบว่่ามีีความสััมพันัธ์ก์ันัอย่่างมีีนัย

สำำ�คัญัทางสถิิติดิ้ว้ยการวิิเคราะห์์ Chi-square ไปวิเิคราะห์์

โดยใช้้ตััวแบบถดถอยโลจิิสติิกทวิิ (binary logistic         

regression) ทั้้ �งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้แบ่่งกลุ่่�มอายุุของผู้้�ป่่วยออก

เป็็น 2 กลุ่่�ม และแบ่ง่กลุ่่�มผลการตรวจทางห้อ้งปฏิิบัตัิกิาร

เป็็นกลุ่่�มโดยใช้้เกณฑ์์อ้้างอิิงจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา6 

ผลการศึึกษา
	 จากการศึึกษาผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด 19 ที่่�เข้า้รับัการ

รัักษาในโรงพยาบาลบางบ่่อ จั ังหวััดสมุุทรปราการ 

ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึ ึง 31 ธั ันวาคม    

พ.ศ. 2565 พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะไตวายเฉีียบพลััน

จำำ�นวน 60 ราย ซึ่่�งผู้้�ป่่วยติดิเชื้้�อโควิดิ 19 ที่่�มีีภาวะไตวาย

เฉีียบพลัันจำำ�นวนทั้้�ง 60 ราย มีีอายุุเฉลี่่�ย 67.2±13.6 ปีี 

เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 53.3 เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคร่่วม ร้้อยละ 

68.3 โรคร่่วมที่่�พบมากที่่�สุุด  3 อั นดัับแรก ได้้แก่่ โรค     

เบาหวานร่่วมกัับโรคความดัันโลหิิตสููง ร้ อยละ 30 โรค

ความดัันโลหิิตสููง ร้ ้อยละ 20 และโรคเบาหวาน ร้ ้อยละ 

10 ผู้้�ป่่วยที่่�สููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 6.7 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิการดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ ร้้อยละ 10 

	 ระดัับความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อ COVID-19    

พบว่่า มีี ความรุุนแรงของโรคระดัับมาก ร้ อยละ 56.7 

ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 23.3 และระดัับน้้อย ร้้อยละ 20 

ยาท่ี่�ใช้้รัักษา COVID-19 มากท่ี่�สุุด คืื อ Favipiravir       

ร้้อยละ 71.7 Remdesivir ร้้อยละ 20 และ Molnupiravir 

ร้้อยละ 8.3 การเกิิดภาวะไตวายเฉีียบพลััน พบว่่าเป็็น

ระยะที่่� 3 ร้้อยละ 53.3 ระยะที่่� 2 ร้้อยละ 33.4 และระยะ

ที่่� 1 ร้อ้ยละ 13.3 ผลการตรวจทางห้อ้งปฏิิบัติัิการ (วินิิจิฉัยั

 AKI ครั้้�งแรก) พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีค่่า BUN เฉลี่่�ย 53.6±36.7 

ค่่า Cr เฉลี่่�ย 2.8±1.6 และ eGFR เฉลี่่�ย 25.4±13.9           

(ตารางที่่� 1)
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะประชากรของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด 19 ที่่�มีีภาวะไตวายเฉีียบพลััน
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ลักษณะประชากร n=60 

ผลลัพธก์ารรักษา 
จำนวน(ร้อยละ) 

p-value 
ฟื้นหาย 

n=34 
เสียชีวติจากไตวาย 

n=26 

อายุ, mean±SD (ปี) 67.2±13 64.8±11.5 70.5±15.5 0.10 
ช่วงอายุ    0.90 
min=39 ปี, max=91 ปี     

<60 ปี 19 11 (18.3) 8 (13.4)  
60 ปีขึ้นไป 41 23 (38.3) 18 (30)  

เพศ    0.65 
ชาย 32  19 (31.6) 13 (21.7)  
หญิง 28  15 (25) 13 (21.7)  

สถานภาพสมรส    0.17 
โสด 7  5 (8.3)  2 (3.3)  
คู่ 35  22 (36.7) 13 (21.7)  
แยกกันอยู่/หย่า/หม้าย 18  7 (11.7) 11 (18.3)  

ระดับการศึกษา    0.13 
ไม่ได้รับการศึกษา 5  2 (3.3) 3 (5)  
ประถมศึกษา 22  12 (20) 10 (16.7)  
มัธยมศึกษา 15  6 (10) 9 (15)  
ปริญญาตรีขึ้นไป 18  14 (23.3) 4 (6.7)  

ประวัติสูบบุหรี่    0.18 
ไม่สูบ 56  33 (55) 23 (38.3)  
สูบ 4  1 (1.7) 3 (5)  

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์    0.21 
ไม่ดื่ม 54  32 (53.3) 22 (36.7)  
ดื่ม 6  2 (3.3) 4 (6.7)  

ประวัติโรคร่วม    0.43 
ไม่มี 19  10 (16.7) 9 (15)  
มีโรคร่วม 41  24 (40) 17 (28.3)  
โรคเบาหวาน 6     
โรคความดันโลหิตสูง 12     
โรคหัวใจ 5     
โรคเบาหวาน ร่วมกับความดนัโลหิตสูง 18     

ระดับความรุนแรงของการติดเชื้อ COVID-19    <0.001 
รุนแรงนอ้ย  12  12 (20) 0 (0)  
ปานกลาง 14  14 (23.3) 0 (0)  
มาก 34  8 (13.4) 26 (43.4)  

ยาที่ใชร้กัษา COVID-19    0.03 
Favipiravir  43  25 (41.6) 18 (30)  
Remdesivir 12  4 (6.7) 8 (13.4)  
Molnupiravir 5  5 (8.3) 0 (0)  

AKI Stage    <0.001 
ระยะที่ 1 8  7 (11.7) 1 (1.7)  
ระยะที่ 2 20  15 (25) 5 (8.3)  
ระยะที่ 3 32  12 (20) 20 (33.3)  

ฟื้้�นหาย
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะประชากรของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด 19 ที่่�มีีภาวะไตวายเฉีียบพลััน (ต่่อ)ตารางที่่� 1 ลัักษณะประชากรของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด 19 ที่่�มีีภาวะไตวายเฉีียบพลััน (ต่่อ)
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ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (วินิจฉัย AKI 
ครั้งแรก) 

    

BUN mean±SD (mg/dl) 53.6±36.7 39.5±25.3 72±41.3 <0.001 
≤20 35  12 (20) 2 (3.3) 

<0.001 
>20 25  22 (36.7) 24 (40) 

Cr mean±SD (mg/dL) 2.8±1.6 2.7±1.5 3±1.6 0.51 
≤1.2 38  24 (40) 14 (23.3) 0.18 
>1.2 22  10 (16.7) 12 (20) 

eGFR mean±SD (mL/min/ 1.73m2) 25.4±13.9 28.2±15.8 21.8±10 0.07 
>90 0 0 (0.0) 0 (0.0) 0.40 
60-89 1 1 (1.7) 0 (0.0) 
30-59 17 12 (16.7) 5 (11.7) 
15-29 25 11 (18.3) 14 (23.3) 
<15 17 10 (20.0) 7 (8.3) 

ผลลัพธ์ของภาวะไตวายเฉียบพลัน (renal outcome) ของผู้ป่วยติดเชื้อโควิด 19 ที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน พบว่า มี 2 
กลุ่ม คือ ผู้ป่วยที่ฟื้นหายจากภาวะไตวายเฉียบพลัน จำนวน 34 ราย ร้อยละ 56.7 และผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากไตวาย จำนวน 26 
ร า ย  ร ้ อ ย ล ะ  43.3 ร ะ ด ั บ ค ว า ม ร ุ น แ ร ง ข อ ง ก า ร ต ิ ด เ ช ื ้ อ โ ค ว ิ ด  19 
ร ะหว ่ า งกล ุ ่ มท ี ่ ฟ ื ้ นห ายก ั บกล ุ ่ มท ี ่ เ ส ี ย ช ี ว ิ ต จ าก ไตวายม ี ค ว ามแตกต ่ า งก ั นอย ่ า งม ี น ั ย ส ำค ัญทางสถ ิ ต  ิ
ซ ึ ่งผ ู ้ป ่วยที ่ เส ียช ีว ิตจากไตวายส่วนใหญ่ม ีความรุนแรงระดับมาก ร ้อยละ 43.3 สำหรับยาที ่ ใช ้ร ักษาเช ื ้อโคว ิด 19 
ระหว ่างกล ุ ่มท ี ่ฟ ื ้นหายก ับกล ุ ่มท ี ่ เส ียช ีว ิตจากไตวายม ีความแตกต ่างก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  AKI stage 
ร ะหว ่ า งกล ุ ่ มท ี ่ ฟ ื ้ นห ายก ั บกล ุ ่ มท ี ่ เ ส ี ย ช ี ว ิ ต จ าก ไตวายม ี ค ว ามแตกต ่ า งก ั นอย ่ า งม ี น ั ย ส ำค ัญทางสถ ิ ต  ิ
โ ดยกล ุ ่ มท ี ่ เ ส ี ยช ี ว ิ ต จ าก ไตวายส ่ วน ใหญ ่ อย ู ่ ใ น ร ะยะท ี ่  3 ร ้ อยละ  33.3 ผลการตรวจ  BUN ร ะหว ่ า งท ั ้ ง  2 
กลุ่มมีความแตกต่างกันอยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1) 

จ า ก ก า ร ว ิ เ ค ร า ะ ห ์ ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ร ะ ห ว ่ า ง ล ั ก ษณ ะ ป ร ะ ช า ก ร ข อ ง ผ ู ้ ป ่ ว ย ต ิ ด เ ช ื ้ อ โ ค ว ิ ด  19 
ท ี ่ ม ี ภ า ว ะ ไ ต ว าย เ ฉ ี ย บพล ั น ก ั บ ผลล ั พ ธ ์ ก า ร ร ั กษ า  พบว ่ า  AKI stage, ค ่ า  BUN (ว ิ น ิ จ ฉ ั ย  AKI ค ร ั ้ ง แ ร ก ) 
มีความสัมพันธ์ก ับผลลัพธ์ของภาวะไตวายเฉียบพลันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยพบว่าผู ้ป ่วยที ่อยู ่ในระยะที ่  3 
มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากไตวายมากกว่าระยะอื่นๆ และผู้ป่วยที่มีค่า BUN >20 mg/dl มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจาก 
ไตวายมากกวา่ผู้ที่มี BUN <20 mg/dl (ตารางที่ 2) 
 
 
 
 
ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะประชากรของผู้ป่วยติดเชื้อโควิด 19 ที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันกับผลลัพธ์การรักษา 
 

ลักษณะประชากร Crude OR 
(95% CI) 

p-value Adjusted OR 
(95%CI) 

p-value 

AKI stage     
ระยะที่ 1 Reference  Reference  
ระยะที่ 2 5.89 (0.69-50.14) <0.001 6.22 (0.72-54.11) <0.001 
ระยะที่ 3 32.73 (4.06-263.59) <0.001 33.27 (4.12-268.74) <0.001 

BUN (mg/dl)     
≤20 Reference  Reference  
>20 6.55 (1.32-32.58) 0.02 7.08 (1.39-36.07) 0.02 
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ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (วินิจฉัย AKI 
ครั้งแรก) 

    

BUN mean±SD (mg/dl) 53.6±36.7 39.5±25.3 72±41.3 <0.001 
≤20 35  12 (20) 2 (3.3) 

<0.001 
>20 25  22 (36.7) 24 (40) 

Cr mean±SD (mg/dL) 2.8±1.6 2.7±1.5 3±1.6 0.51 
≤1.2 38  24 (40) 14 (23.3) 0.18 
>1.2 22  10 (16.7) 12 (20) 

eGFR mean±SD (mL/min/ 1.73m2) 25.4±13.9 28.2±15.8 21.8±10 0.07 
>90 0 0 (0.0) 0 (0.0) 0.40 
60-89 1 1 (1.7) 0 (0.0) 
30-59 17 12 (16.7) 5 (11.7) 
15-29 25 11 (18.3) 14 (23.3) 
<15 17 10 (20.0) 7 (8.3) 

ผลลัพธ์ของภาวะไตวายเฉียบพลัน (renal outcome) ของผู้ป่วยติดเชื้อโควิด 19 ที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน พบว่า มี 2 
กลุ่ม คือ ผู้ป่วยที่ฟื้นหายจากภาวะไตวายเฉียบพลัน จำนวน 34 ราย ร้อยละ 56.7 และผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากไตวาย จำนวน 26 
ร า ย  ร ้ อ ย ล ะ  43.3 ร ะ ด ั บ ค ว า ม ร ุ น แ ร ง ข อ ง ก า ร ต ิ ด เ ช ื ้ อ โ ค ว ิ ด  19 
ร ะหว ่ า งกล ุ ่ มท ี ่ ฟ ื ้ นห ายก ั บกล ุ ่ มท ี ่ เ ส ี ย ช ี ว ิ ต จ าก ไตวายม ี ค ว ามแตกต ่ า งก ั นอย ่ า งม ี น ั ย ส ำค ัญทางสถ ิ ต  ิ
ซ ึ ่งผ ู ้ป ่วยที ่ เส ียช ีว ิตจากไตวายส่วนใหญ่ม ีความรุนแรงระดับมาก ร ้อยละ 43.3 สำหรับยาที ่ ใช ้ร ักษาเช ื ้อโคว ิด 19 
ระหว ่างกล ุ ่มท ี ่ฟ ื ้นหายก ับกล ุ ่มท ี ่ เส ียช ีว ิตจากไตวายม ีความแตกต ่างก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  AKI stage 
ร ะหว ่ า งกล ุ ่ มท ี ่ ฟ ื ้ นห ายก ั บกล ุ ่ มท ี ่ เ ส ี ย ช ี ว ิ ต จ าก ไตวายม ี ค ว ามแตกต ่ า งก ั นอย ่ า งม ี น ั ย ส ำค ัญทางสถ ิ ต  ิ
โ ดยกล ุ ่ มท ี ่ เ ส ี ยช ี ว ิ ต จ าก ไตวายส ่ วน ใหญ ่ อย ู ่ ใ น ร ะยะท ี ่  3 ร ้ อยละ  33.3 ผลการตรวจ  BUN ร ะหว ่ า งท ั ้ ง  2 
กลุ่มมีความแตกต่างกันอยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1) 

จ า ก ก า ร ว ิ เ ค ร า ะ ห ์ ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ร ะ ห ว ่ า ง ล ั ก ษณ ะ ป ร ะ ช า ก ร ข อ ง ผ ู ้ ป ่ ว ย ต ิ ด เ ช ื ้ อ โ ค ว ิ ด  19 
ท ี ่ ม ี ภ า ว ะ ไ ต ว าย เ ฉ ี ย บพล ั น ก ั บ ผลล ั พ ธ ์ ก า ร ร ั กษ า  พบว ่ า  AKI stage, ค ่ า  BUN (ว ิ น ิ จ ฉ ั ย  AKI ค ร ั ้ ง แ ร ก ) 
มีความสัมพันธ์ก ับผลลัพธ์ของภาวะไตวายเฉียบพลันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยพบว่าผู ้ป ่วยที ่อยู ่ในระยะที ่  3 
มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากไตวายมากกว่าระยะอื่นๆ และผู้ป่วยที่มีค่า BUN >20 mg/dl มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจาก 
ไตวายมากกวา่ผู้ที่มี BUN <20 mg/dl (ตารางที่ 2) 
 
 
 
 
ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะประชากรของผู้ป่วยติดเชื้อโควิด 19 ที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันกับผลลัพธ์การรักษา 
 

ลักษณะประชากร Crude OR 
(95% CI) 

p-value Adjusted OR 
(95%CI) 

p-value 

AKI stage     
ระยะที่ 1 Reference  Reference  
ระยะที่ 2 5.89 (0.69-50.14) <0.001 6.22 (0.72-54.11) <0.001 
ระยะที่ 3 32.73 (4.06-263.59) <0.001 33.27 (4.12-268.74) <0.001 

BUN (mg/dl)     
≤20 Reference  Reference  
>20 6.55 (1.32-32.58) 0.02 7.08 (1.39-36.07) 0.02 

 
 

6 
 

ลักษณะประชากร n=60 

ผลลัพธก์ารรักษา 
จำนวน(ร้อยละ) 

p-value 
ฟื้นหาย 

n=34 
เสียชีวติจากไตวาย 

n=26 

อายุ, mean±SD (ปี) 67.2±13 64.8±11.5 70.5±15.5 0.10 
ช่วงอายุ    0.90 
min=39 ปี, max=91 ปี     

<60 ปี 19 11 (18.3) 8 (13.4)  
60 ปีขึ้นไป 41 23 (38.3) 18 (30)  

เพศ    0.65 
ชาย 32  19 (31.6) 13 (21.7)  
หญิง 28  15 (25) 13 (21.7)  

สถานภาพสมรส    0.17 
โสด 7  5 (8.3)  2 (3.3)  
คู่ 35  22 (36.7) 13 (21.7)  
แยกกันอยู่/หย่า/หม้าย 18  7 (11.7) 11 (18.3)  

ระดับการศึกษา    0.13 
ไม่ได้รับการศึกษา 5  2 (3.3) 3 (5)  
ประถมศึกษา 22  12 (20) 10 (16.7)  
มัธยมศึกษา 15  6 (10) 9 (15)  
ปริญญาตรีขึ้นไป 18  14 (23.3) 4 (6.7)  

ประวัติสูบบุหรี่    0.18 
ไม่สูบ 56  33 (55) 23 (38.3)  
สูบ 4  1 (1.7) 3 (5)  

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์    0.21 
ไม่ดื่ม 54  32 (53.3) 22 (36.7)  
ดื่ม 6  2 (3.3) 4 (6.7)  

ประวัติโรคร่วม    0.43 
ไม่มี 19  10 (16.7) 9 (15)  
มีโรคร่วม 41  24 (40) 17 (28.3)  
โรคเบาหวาน 6     
โรคความดันโลหิตสูง 12     
โรคหัวใจ 5     
โรคเบาหวาน ร่วมกับความดนัโลหิตสูง 18     

ระดับความรุนแรงของการติดเชื้อ COVID-19    <0.001 
รุนแรงนอ้ย  12  12 (20) 0 (0)  
ปานกลาง 14  14 (23.3) 0 (0)  
มาก 34  8 (13.4) 26 (43.4)  

ยาที่ใชร้กัษา COVID-19    0.03 
Favipiravir  43  25 (41.6) 18 (30)  
Remdesivir 12  4 (6.7) 8 (13.4)  
Molnupiravir 5  5 (8.3) 0 (0)  

AKI Stage    <0.001 
ระยะที่ 1 8  7 (11.7) 1 (1.7)  
ระยะที่ 2 20  15 (25) 5 (8.3)  
ระยะที่ 3 32  12 (20) 20 (33.3)  

	 ผลลััพธ์์ของภาวะไตวายเฉีียบพลััน (renal         

outcome) ของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด  19 ที่่�มีีภาวะไตวาย

เฉีียบพลััน พบว่่า มีี 2 กลุ่่�ม คืือ ผู้้�ป่่วยท่ี่�ฟ้ื้�นหายจากภาวะ

ไตวายเฉีียบพลันั จำำ�นวน 34 ราย ร้อ้ยละ 56.7 และผู้้�ป่่วย

ที่่�เสีียชีีวิิตจากไตวาย จำำ�นวน 26 ราย ร้้อยละ 43.3 ระดัับ

ความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อโควิิด  19 ระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�ฟื้้�น

หายกัับกลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิตจากไตวายมีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ซึ่่�งผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตจากไตวาย

ส่่วนใหญ่่มีีความรุุนแรงระดัับมาก ร้ อยละ 43.3 สำ ำ�หรัับ

ยาที่่�ใช้้รัักษาเชื้้�อโควิิด 19 ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ฟื้้�นหายกัับกลุ่่�ม

ที่่�เสีียชีีวิติจากไตวายมีีความแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั

ทางสถิิติิ AKI stage ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ฟื้้�นหายกัับกลุ่่�มที่่�เสีีย

ชีีวิิตจากไตวายมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ โดยกลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิตจากไตวายส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระยะ 

ที่่� 3 ร้้อยละ 33.3 ผลการตรวจ BUN ระหว่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม

มีีความแตกต่่างกันัอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(ตารางที่่� 1)

จากการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างลัักษณะประชากร

ของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด 19 ที่่�มีีภาวะไตวายเฉีียบพลัันกัับ

ผลลััพธ์์การรัักษา พบว่่า AKI stage, ค่่า BUN (วิินิิจฉััย 

AKI ครั้้�งแรก) มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัผลลัพัธ์ข์องภาวะไตวาย

เฉีียบพลัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ โดยพบว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�

อยู่่�ในระยะที่่� 3 มีี ความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตจากไตวาย

มากกว่่าระยะอื่่�นๆ และผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า BUN >20 mg/dl มีี

ความเสี่่�ยงต่อ่การเสีียชีีวิติจาก ไตวายมากกว่า่ผู้้�ท่ี่�มีี BUN 

<20 mg/dl (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างลัักษณะประชากรของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด 19 ที่่�มีีภาวะไตวายเฉีียบพลัันกัับผลลััพธ์์การรัักษา

ฟื้้�นหาย
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อภิิปรายผล
	 จากการศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่า่ภาวะไตวายเฉีียบพลันั

สามารถพบได้้ในผู้้�ป่่วยผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด 19 และส่่งผล

ต่อ่อััตราการเสีียชีีวิติ โดยการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่า่ในจำำ�นวน

ผู้้�ป่่วยท่ี่�ติดิเชื้้�อโควิดิ 19 จำำ�นวน 4,360 ราย พบว่า่มีีผู้้�ป่่วย

ที่่�เกิิดภาวะไตวายเฉีียบพลัันทั้้�งหมด  60 ราย ซึ่่�งใน 

จำำ�นวน 60 รายนี้้� พบว่า่มีีผู้้�เสีียชีีวิตจากไตวายถึึง 26 ราย

และมีีผู้้�ฟื้้�นหาย จำ ำ�นวน 34 ราย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ

ศึกึษาที่่�ผ่่านมาท่ี่�พบว่า่ ผู้้�ป่่วยโรคติดิเชื้้�อโควิดิ 19 จำำ�นวน

 26 ราย พบอาการบาดเจ็็บที่่�ไตส่่วนต้้น เนื้้�อตายรุุนแรง 

Hemosiderin granules และ Pigmented casts จำำ�นวน 

9 ราย โดยอุุบััติิการณ์์ของภาวะไตวายเฉีียบพลััน (AKI) 

จากการติิดเชื้้�อโควิิด 19 มีีเพิ่่�มขึ้้�นตั้้�งแต่่ร้้อยละ 1 ถึึง 422 

เช่น่เดีียวกับการศึึกษาในผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเช้ื้�อโควิิด 19 ที่่�รักัษา

ตััวในโรงพยาบาลทั้้�งหมด 3,235 ราย พบว่่าเกิิดภาวะไต

วายเฉีียบพลััน (AKI) ร้้อยละ 46 ซึ่่�งร้้อยละ 20 ได้้รัับการ

บำำ�บััดทดแทนไต  และอััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล

ของผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด  19 ที่่�มีีภาวะไตวายเฉีียบพลััน 

(AKI) อยู่่�ที่่� ร้้อยละ 413 นอกจากนี้้�การศึึกษาครั้้�งนี้้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดท่ี่�พบว่่า    

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไตวายเฉีียบพลัันหลัังการติดิเชื้้�อโควิดิ 19 

ในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด จำำ�นวน 96 ราย มีีผู้้�ป่่วยที่่�รัักษา

หาย 60 ราย และเสีียชีีวิิต 36 ราย6 การศึึกษาครั้้�งนี้้�จะ

เห็น็ได้้ว่า่ไม่พ่บผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับัการวิินิจิฉัยัด้้วยโรคไตเร้ื้�อรััง

ภายหลัังจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน และไม่่มีีผู้้�ป่่วยที่่�จำำ�เป็็นต้้อง

ได้้รัับการบำำ�บััดทดแทนไตอย่่างต่่อเนื่่�องภายหลัังการ

จำำ�หน่่าย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาที่่�พบว่่า       

ผู้้�ป่่วยไตวายเฉีียบพลันัจากการติดิเชื้้�อโควิดิ 19 โดยส่ว่น

มากไตสามารถฟื้้�นฟููการทำำ�งานได้้เต็็มท่ี่� และการศึึกษา

ก่่อนหน้้าพบว่่าร้้อยละ 80 ของผู้้�ป่่วยไตวายเฉีียบพลััน 

สามารถฟื้้�นหายได้้ภายใน 10 วััน8 ทั้้�งนี้้�การศึึกษาครั้้�งนี้้�

แตกต่่างจากการศึึกษาในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด  ที่่�พบว่่า  

ผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 60 รายที่่�รอดชีีวิตจากภาวะไตวาย

เฉีียบพลัันมีีผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 5 ราย ท่ี่�ไตไม่่สามารถฟื้้�นฟูู

การทำำ�งานได้ท้ำำ�ให้เ้กิดิภาวะไตวายเรื้้�อรังั ซึ่่�งทั้้�งนี้้�อาจเกิดิ

จากความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อโควิิด 196

	 ปััจจััยท่ี่� สััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ของภาวะไตวาย

เฉีียบพลันั (renal outcome) ของผู้้�ป่่วยที่่�ติดิเชื้้�อโควิดิ 19 

ได้้แก่่ ระยะของภาวะไตวายเฉีียบพลััน (AKI stage) และ

ค่่า Blood urea nitrogen ในครั้้�งที่่�วิินิิจฉััย AKI ครั้้�งแรก 

ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาในโรงพยาบาลร้อ้ยเอ็ด็ที่่�พบว่า่

 ปัจจัยัเส่ี่�ยงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิิติิต่่อการเสีียชีีวิตของ

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด 19 ที่่�มีีภาวะไตวายเฉีียบพลััน ได้้แก่่ 

ระยะไตวายเฉีียบพลััน ผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต 

ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ  และ Septic shock6 และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าท่ี่�พบว่่า ระดัับ Creatinine 

ในเลืือด และระดัับ Blood urea nitrogen ในเลืือดที่่�สููงขึ้้�น

เป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่การเสีียชีีวิต ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�ที่่�พบว่า่ระดับั Creatinine ในเลืือดไม่ม่ีีความสัมัพันัธ์์

กัับการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยไตวายเฉีียบพลัันจากการติิด

เชื้้�อโควิิด  199 ทั้้ �งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากข้้อจำำ�กััดในด้้านของ

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�น้้อยจึึงทำำ�ให้้ผลการศึึกษามีีความ

แตกต่า่งกััน จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าช่ว่งอายุุมีีความ

สััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์การรัักษาของภาวะไตวายเฉีียบพลััน

ในผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด 19 โดยในผู้้�ป่่วยที่่�อายุุมากขึ้้�นจะ

เพิ่่�มความเสี่่�ยงของการเสีียชีีวิิต6,10 โดยผู้้�ป่่วยสููงอายุุ   

เมื่่�ออายุุเพิ่่�มขึ้้�นการทำำ�งานของอวััยวะต่่างๆ จ ะเสื่่�อมลง        

ไตทำำ�งานลดลง ขนาดของไตและหน่่วยไตทำำ�หน้้าที่่�ได้้

น้้อยลง เลืือดมาเลี้้�ยงท่ี่�ไตน้อยลงจึึงเป็็นผลให้้เมื่่�อเกิิด

ภาวะไตวายเฉีียบพลัันจึึงทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มท่ี่�มีีอายุุมาก

เส่ี่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตมากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�มีีอายุุน้้อยกว่่า ซึ่่�ง

แตกต่่างจากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ท่ี่�พบว่่าอายุุไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ของภาวะไตวายเฉีียบพลััน อาจ

เนื่่�องจากความแตกต่า่งในด้า้นกลุ่่�มอายุทุ่ี่�มีีการกระจายที่่�

แตกต่่างกััน การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีตััวแปรท่ี่�พบว่่าไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์ ซึ่่�งมีีความแตกต่่างจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา ทั้้�งนี้้�

อาจเนื่่�องด้ว้ยข้อ้จำำ�กัดั คืือเป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลังัจึงึ

ไม่่สามารถควบคุุมปััจจััยท่ี่�รบกวนได้้ อีี กทั้้�งการศึึกษา

แบบย้้อนหลัังโดยการใช้้ข้้อมููลจากเวชระเบีียนอาจทำำ�ให้้

ได้้ข้้อมููลที่่�เกิิดจากความคลาดเคลื่่�อนในการลงข้้อมููลใน

เวชระเบีียน และในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เนื่่�องจากเป็็นการ

ศึกึษาอุบุัตัิกิารณ์ ์และผลลัพัธ์ข์องภาวะไตวายเฉีียบพลันั

ในผู้้�ป่่วยติดิเชื้้�อโควิดิ 19 ซึ่่�งเป็น็โรคอุบุัตัิใิหม่ ่จำำ�นวนกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งมีีขนาดเล็็ก จึงึควรศึกึษาต่อ่ไปในอนาคตในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�มีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น
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	 ประโยชน์์และการนำำ�ไปใช้้ การศึึกษาครั้้�งนี้้�ทำำ�ให้้

ทราบถึึงอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะไตวายเฉีียบพลัันใน       

ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อโควิิด  19 และปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์

ของภาวะไตวายเฉีียบพลััน ทำำ�ให้ส้ามารถนำำ�ข้อ้มููลปัจัจัยั

ดัังกล่่าวมาใช้้ในการเฝ้้าระวัังและวางแผนการรัักษาท่ี่�

เหมาะสมในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�เพื่่�อลดอัตราการเสีียชีีวิิตใน

อนาคตต่่อไป

	 สรุุปผลการดำำ�เนิินการวิิจััย จ ากการศึึกษาครั้้�งนี้้�

พบว่่า มีี ผู้้�ป่่วยท่ี่�ติิดเชื้้�อโควิิด  19 ที่่�มีีภาวะไตวาย

เฉีียบพลัันทั้้�งหมด  60 ราย โดยพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยฟื้้�นหาย

จำำ�นวน 34 ราย และเสีียชีีวิิตจำำ�นวน 26 ราย ปั จจัยที่่�

สััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ของภาวะไตวายเฉีียบพลััน (renal 

outcome) ของผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด 19 ได้้แก่่ ระยะของ

ภาวะไตวายเฉีียบพลััน (AKI stage) และค่่า Blood urea 

nitrogen ในครั้้�งที่่�วิินิิจฉััย AKI ครั้้�งแรก ดั ังนั้้�นผลการ

ศึึกษาในครั้้�งนี้้�สามารถนำำ�ไปใช้้ในการวางแผนในการ

ให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยเพื่่�อช่่วยป้้องกัันการเสีียชีีวิตจาก

ไตวาย โดยพิิจารณาวางแผนให้้การรัักษาที่่�รวดเร็็ว และ

เฝ้้าระวัังการเสีียชีีวิิตในกลุ่่�มที่่�อยู่่�ในระยะที่่� 2 และ 3 รวม

ถึึงกลุ่่�มที่่�มีีค่่า Blood urea nitrogen สููงในครั้้�งที่่�วิินิิจฉััย 

AKI ครั้้�งแรก 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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