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บทคัดย่อ

		  บทนำ�: สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 (COVID-19) เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
เน่ืองจากมีการแพร่ระบาดท่ัวโลกอย่างรวดเร็วและก่อให้เกิดผลกระทบมากมาย โดยเฉพาะผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ                
ของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง เม่ือผู้ป่วยกลุ่มน้ีติดเช้ือโควิด-19 ร่วมด้วยอาจส่งผลให้เกิดปัญหาซ้ําซ้อนและภาวะเจ็บป่วย                 
วิกฤตท่ีคุกคามต่อชีวิต 

		  วัตถุประสงค์: เพ่ือนำ�เสนอการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีติดเช้ือโควิด-19 ในระยะวิกฤต ท้ังหมด 4 ประเด็น 
ประกอบด้วย 1) พยาธิสภาพของโรคโควิด-19 2) ผลของการติดเช้ือโควิด-19 ต่อการทำ�งานของไตและผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 
3) แนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีติดเช้ือโควิด-19 ในระยะวิกฤต และ 4) บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย                       
โรคไตเร้ือรังท่ีติดเช้ือโควิด-19 ในระยะวิกฤต

		  ประเด็นสำ�คัญ: โรคไตเร้ือรังเป็นปัจจัยเส่ียงสำ�คัญท่ีส่งผลให้ผู้ติดเช้ือโควิด-19 มีอาการเจ็บป่วยรุนแรง เน่ืองจาก              
การอักเสบติดเช้ืออย่างรุนแรงทำ�ให้เกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน หากผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีมีภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว               
ไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกต้องก็อาจเสียชีวิตได้ในระยะเวลาอันส้ัน โดยหลักการดูแลรักษาต้องอาศัยการรักษาแบบ              
ประคับประคองเพ่ือคงไว้ซ่ึงการทำ�งานของไตและการบำ�บัดทดแทนไตในรายท่ีไตไม่สามารถทำ�หน้าท่ีต่อไปได้ พยาบาล         
จึงมีบทบาทสำ�คัญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีอย่างครอบคลุมเป็นองค์รวม

		  สรุป: พยาบาลมีหน้าท่ีติดตามประเมินอาการ ดูแลรักษาท้ังด้านร่างกาย จิตสังคม รวมท้ังป้องกันและควบคุม                   
การแพร่กระจายเช้ือ เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีติดเช้ือโควิด-19 ปลอดภัย ลดอัตราการเสียชีวิต ตลอดจนผลกระทบต่าง ๆ

		  ข้อเสนอแนะ: องค์ความรู้ท่ีบทความนำ�เสนอสามารถนำ�ไปพัฒนาแนวทางการดูแล และ/หรือศึกษาวิจัยในผู้ป่วย              
โรคไตเร้ือรังท่ีติดเช้ือโควิด-19 นอกจากน้ีองค์ความรู้ต่าง ๆ  เก่ียวกับโรคโควิด-19 ยังมีการเปล่ียนแปลงอยู่เสมอ บุคลากร             
ทีมสุขภาพจึงควรติดตามข้อมูลเหล่าน้ันอย่างต่อเน่ือง 

คำ�สำ�คัญ: โรคไตเร้ือรัง โควิด-19 ผู้ป่วยวิกฤต การพยาบาล
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Abstract

		  Introduction: The coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic situation is an international              

public health emergency because it rapidly spreads and causes many consequences to patients,                

especially, its impact on health conditions of patients with chronic kidney disease (CKD). When                

these patients are infected with COVID-19, it leads to complex health problems and life-threatening 

critical illnesses. 

		  Objectives: This article aimed to present nursing care for patients with CKD infected with                                    

COVID-19 regarding 4 issues as follows: 1) pathology of COVID-19, 2) COVID-19 induced kidney                     

function and CKD, 3) treatment for patients with CKD infected with COVID-19 in a critical phase, and                           

4) role of nurses in the care of patients with CKD infected with COVID-19 in a critical phase. 

		  Key issues: CKD is a major risk factor that results in people being infected with COVID-19                                   

suffering from severe illness due to inflammation which causes severe infection leading to acute                  

kidney injury. If CKD patients who are infected with COVID-19 do not receive the proper treatments,                 

the severe complication can be a leading cause of death in a short period of time. Caring principle                   

for these patients requires conservative treatments to maintain their kidney function as well as renal 

replacement therapy, particularly in patients whose kidneys can no longer function. Nurses therefore 

play an important role in holistically care of this patient group.

		  Conclusion: Nurses are responsible for assessing, monitoring symptoms, maintaining physical                  

and psychosocial aspects, as well as, preventing and controlling infection to decrease the mortality                     

rate and to ensure that patients with CKD infected with COVID-19 are safe and free from adverse                     

effects.

		  Implication: The proposed knowledge can be used to develop clinical practice guidelines                          

and/or conduct studies related to patients with CKD infected with COVID-19. Since knowledge of                            

COVID-19 is constantly changing, healthcare providers should therefore keep up-to-date knowledge 

continually. 

Keywords: chronic kidney disease, COVID-19, critically ill patients; nursing
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บทนำ�
	 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 

(COVID-19) เป็นโรคติดเช้ืออุบัติใหม่และนับเป็นวิกฤตการณ์ 

ทางสาธารณสุขของท่ัวโลกรวมถึงประเทศไทย ภายในระยะ

เวลาเพียง 2 ปี นับต้ังแต่ท่ีมีการแพร่ระบาดคร้ังแรกพบรายงาน

ผู้ติดเช้ือมากกว่า 259 ล้านราย และเสียชีวิตสูงถึง 5 ล้าน            

รายท่ัวโลก ประเทศท่ีพบจำ�นวนผู้ป่วยมากท่ีสุด 3 อันดับแรก 

คือ สหรัฐอเมริกา อินเดีย และบราซิล ตามลำ�ดับ1 สำ�หรับ

สถานการณ์โรคโควิด-19 ของประเทศไทย ปัจจุบันมีผู้ป่วย               

ติดเช้ือยืนยันสะสมประมาณ 2 ล้านราย ยอดผู้เสียชีวิตสะสม

ราว 20,000 ราย และยังคงพบผู้ติดเช้ือรายใหม่ทุกวันอย่าง 

ต่อเน่ือง2 

	 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ไม่

เพียงส่งผลกระทบโดยตรงต่อระบบสาธารณสุขเท่าน้ัน แต่ยัง

สร้างความเสียหายในวงกว้างเสมือนการล้มของโดมิโน ท่ี              

ส่งผลกระทบต่อท้ังการดำ�เนินชีวิต การประกอบอาชีพ                       

ผลกระทบด้านอุตสาหกรรม การท่องเท่ียว การขนส่ง รวมท้ัง

ระบบเศรษฐกิจ ด้วยเหตุน้ี องค์การอนามัยโลกจึงประกาศ

ให้การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เป็นภาวะฉุกเฉินด้าน

สาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public health emergency 

of international concern: PHEIC) เพ่ือส่งสัญญาณให้              

นานาประเทศร่วมมือกันจัดการกับปัญหาน้ี3

	 นอกเหนือจากสถานการณ์การแพร่ระบาดท่ีร้ายแรง

แล้ว ความรุนแรงของโรคโควิด-19 เป็นอีกประเด็นหน่ึงท่ี

สำ�คัญ เน่ืองจากผู้ติดเช้ือมีความรุนแรงของอาการหลายระดับ

ท้ังกลุ่มท่ีไม่มีอาการเลย มีอาการเล็กน้อย ไปจนถึงมีอาการ 

ข้ันรุนแรง จากการศึกษาของ Wu และ McGoogan ในปี 

20204 ในผู้ท่ีติดเช้ือโควิด-19 ท้ังหมด 72,314 ราย ในประเทศ

จีน พบว่า ร้อยละ 14 ของผู้ติดเช้ือมีอาการข้ันรุนแรง และ 

ร้อยละ 5 ต้องเข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤต ส่วนใหญ่

เป็นกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ท่ีมีโรคประจำ�ตัว เช่น โรคเบาหวาน             

โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคมะเร็ง และ               

โรคไตเร้ือรัง4 ซ่ึงโรคเร้ือรังเหล่าน้ันนับเป็นหน่ึงปัจจัยเส่ียงท่ี

ทำ�ให้อาการของผู้ป่วยโรคโควิด-19 รุนแรงย่ิงข้ึน 

	 โรคไตเร้ือรังเป็นภาวะเจ็บป่วยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

อาการท่ีรุนแรงมากข้ึนและการเสียชีวิตของผู้ป่วยโควิด-195,6 

จากการศึกษาแบบ systematic review and meta-               

analysis ของ Lin และคณะ7 จากรายงานการวิจัย 27 เร่ือง 

พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีติดเช้ือโควิด-19 มีโอกาสเข้ารับ          

การรักษาในโรงพยาบาลและเสียชีวิตสูงกว่าผู้ท่ีไตทำ�งานปกติ 

4.29 เท่า และ 2.25 เท่า ตามลำ�ดับ7 นอกจากน้ียังพบว่า              

โรคไตเร้ือรังเป็นโรคร่วมท่ีทำ�ให้ผู้ป่วยโควิด-19 เสียชีวิตมาก

ท่ีสุด รองลงมา คือ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง 

และโรคหลอดเลือดสมอง ตามลำ�ดับ8 ปัจจุบันท่ัวโลกมีผู้ป่วย 

โรคไตเร้ือรังสูงถึง 697.5 ล้านคน9 หากผู้ป่วยเหล่าน้ี ติดเช้ือ 

โควิด-19 จะส่งผลให้จำ�นวนผู้ป่วยวิกฤตและเสียชีวิตมีแนวโน้ม

เพ่ิมสูงข้ึน ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและ               

หอผู้ป่วยวิกฤตเป็นระยะเวลานาน ต้องอาศัยใช้เทคโนโลยี              

ข้ันสูงในการรักษาและช่วยชีวิต ตลอดจนสูญเสียค่าใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน 

	 บทความน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือนำ�เสนอหลักฐาน

เชิงประจักษ์เก่ียวกับพยาธิสภาพของโรคโควิด-19 ผลของ            

การติดเช้ือโควิด-19 ต่อการทำ�งานของไตและผู้ป่วยโรค                   

ไตเร้ือรัง แนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีติดเช้ือ              

โควิด-19 ในระยะวิกฤต และบทบาทพยาบาลในการดูแล           

ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีติดเช้ือโควิด-19 ในระยะวิกฤต ดังต่อไปน้ี

พยาธิสภาพของโรคโควิด-19

	 พบรายงานผู้ป่วยโรคโควิด-19 คร้ังแรก ณ เมือง                

อู่ฮ่ัน มณฑลหูเปย์ ประเทศจีน ช่วงเดือนธันวาคม ค.ศ. 2019 

ซ่ึงคาดการณ์ว่าเป็นการติดเช้ือจากสัตว์สู่คนโดยมีค้างคาว             

เป็นพาหะนำ�โรค ทว่าขณะน้ียังไม่มีองค์กรใดท่ีสามารถระบุ

แหล่งกำ�เนิดของโรคได้อย่างแท้จริง อย่างไรก็ตามมีหลักฐาน            

ท่ีชัดเจนว่าโรคโควิด-19 เกิดจากการติดเช้ือไวรัสสายพันธ์ุ              

ท่ีมีช่ือว่า “Severe Acute Respiratory Syndrome                         

Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)” องค์การอนามัยโลกจึง                   

นำ�ท่ีมาดังกล่าวมาต้ังช่ือโรคน้ีว่า “COVID-19” ท่ีย่อมาจาก 

“Coronavirus Disease 2019”10

	 เช้ือไวรัส SARS-CoV-2 มีส่วนของไกลโคโปรตีน               

ช่ือว่า “Spike (S)” ท่ีมีหน้าท่ีจับกับโปรตีนบนผิวเซลล์ของ

ร่างกายมนุษย์ น่ันคือ Angiotensin Converting Enzyme 2 

(ACE2) Receptor ซ่ึงเป็นตัวรับท่ีพบมากในเซลล์เย่ือบุทาง

เดินหายใจ หัวใจ ก้านสมอง ทางเดินอาหาร และไต จากน้ัน

เช้ือไวรัสจะแบ่งตัวเพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ  ส่งผลให้ร่างกายกระตุ้น
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ระบบภูมิคุ้มกัน เกิดกระบวนการอักเสบและหล่ังสารส่ือกลาง                

การอักเสบ (Inflammatory mediator) ต่าง ๆ11 ผลของ                

การอักเสบท่ีรุนแรงน้ีทำ�ให้เกิดกลุ่มอาการหายใจลำ�บาก

เฉียบพลัน (Acute respiratory distress syndrome:                  

ARDS) และภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ได้แก่ ภาวะหายใจล้มเหลว 

(Respiratory failure) ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน (Acute 

kidney injury: AKI) กล้ามเน้ือหัวใจตาย (Myocardial                      

infraction: MI) และกลุ่มอาการของอวัยวะหลายระบบ               

ทำ�งานล้มเหลว (Multiple organ dysfunction syndrome: 

MODS) ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีนำ�มาสู่การเสียชีวิต11,12 

	 เม่ือเช้ือไวรัสเข้าสู่ร่างกายจะมีระยะฟักตัว 3-14 วัน 

สามารถติดต่อกันได้ 2 ทาง คือ การสูดดมฝอยละอองขนาด

ใหญ่เข้าสู่ร่างกาย (Droplet transmission) เช่น การไอ                    

การจาม เป็นต้น ซ่ึงเช้ือสามารถแพร่กระจายได้ 1-2 เมตร             

หรือประมาณ 6 ฟุต อีกทางหน่ึงคือการสัมผัสกับส่ิงของท่ี           

ปนเป้ือนเช้ือหรือสารคัดหล่ังจากผู้ท่ีติดเช้ือโดยตรง10,13                 

ผู้ติดเช้ือจะมีอาการและอาการแสดงหลายรูปแบบแตกต่างกัน

ตามสายพันธ์ุของเช้ือไวรัส แต่จะพบอาการผิดปกติของ                   

ระบบทางเดินหายใจเป็นหลัก สำ�หรับอาการของโรคโควิด-19 

ท่ีพบบ่อย ได้แก่ มีไข้ มีน้ํามูก เจ็บคอ ไอ หายใจหอบเหน่ือย 

ปวดศีรษะ มีผ่ืน ถ่ายเหลว จมูกไม่ได้กล่ิน และล้ินไม่รับรส14,15

ผลของการติดเช้ือโควิด-19 ต่อการทำ�งานของไตและ
ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง

	 แม้ว่าโรคโควิด-19 เป็นโรคติดเช้ือท่ีมีผลกระทบต่อ

การทำ�งานของระบบทางเดินหายใจโดยตรง อย่างไรก็ตาม               

เม่ือไวรัส SARS-CoV-2 เข้าสู่เซลล์ของร่างกายสามารถ               

ทำ�ลายเน้ือเย่ือท่ีไตได้ด้วยเช่นเดียวกัน เน่ืองจาก ACE2                      

Receptor ซ่ึงเป็นตัวรับในร่างกายท่ีจับกับเช้ือไวรัส พบอยู่              

ในเซลล์เย่ือบุท่อไตจำ�นวนมาก เม่ือไวรัสจับกับเซลล์ร่างกาย

จะมีการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกัน ทำ�ให้เกิดกระบวนการ

อักเสบภายในเซลล์เย่ือบุท่อไตอย่างรุนแรง เกิดภาวะท่ีมีการ

หล่ัง Cytokine มากผิดปกติ (Cytokine storm syndrome) 

เช่น Interleukin-1 (IL-1), Interleukin-6 (IL-6), TNF-alpha 

เป็นต้น เป็นผลให้ไตได้รับบาดเจ็บและเสียหน้าท่ีอย่าง

เฉียบพลัน (AKI)16-18 

	 ผลของกระบวนการอักเสบดังกล่าวยังเป็นสาเหตุให้

ปริมาณของ Nitrous oxide (NO) ลดลง หลอดเลือดท่ีไป            

เล้ียงไตหดตัว ทำ�ให้การกำ�ซาบเลือดของเน้ือเย่ือไตไม่เพียงพอ 

ส่งผลให้ประสิทธิภาพการทำ�งานของไตลดลง นอกจากน้ี

อาการต่าง ๆ  ของผู้ป่วยโรคโควิด-19 ได้แก่ ไข้สูง คล่ืนไส้ 

อาเจียน เบ่ืออาหาร ถ่ายเหลว เป็นอีกสาเหตุหน่ึงท่ีส่งเสริม

ให้การบาดเจ็บของไตรุนแรงย่ิงข้ึน เน่ืองจากมีการสูญเสีย               

น้ําออกจากร่างกาย เลือดในระบบไหลเวียนโลหิตลดลง ส่ง           

ผลให้กำ�ซาบเลือดของเน้ือเย่ือไตลดลง ย่ิงไปกว่าน้ันยาต้าน

ไวรัสและยาท่ีใช้รักษาภาวะแทรกซ้อนบางตัวมีผลกระทบต่อ

การทำ�งานของไตด้วยเช่นกัน เช่น Remdesivir เป็นต้น18,19

	 เ น่ืองจากไตเป็นอวัยวะท่ีทำ�งานเก่ียวข้องกับ                 

หลายระบบในร่างกาย ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน (AKI) จึง

เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีอันตราย โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยโรค              

ไตเร้ือรังซ่ึงเดิมทีไตทำ�งานบกพร่องติดต่อกันนานกว่า 3 เดือน20 

เม่ือไตบาดเจ็บอย่างเฉียบพลันร่วมด้วยย่ิงส่งผลให้การดำ�เนิน

ของโรคไตเร้ือรังเลวลง ซ่ึงผู้ป่วยจะมีปัสสาวะเป็นเลือด 

ปัสสาวะออกน้อยลงหรือไม่ออกเลย เม่ือตรวจทางห้อง              

ปฏิบัติการพบค่าคริตินินในเลือด (Serum creatinine) สูง             

กว่าปกติและค่าอัตราการกรองของไต (eGFR) ลดลง21                        

อีกท้ังมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ได้แก่ ภาวะน้ําเกิน 

(Volume overload) ภาวะเสียสมดุลเกลือแร่ (Electrolyte 

imbalance) ภาวะเลือดเป็นกรดจากการเผาผลาญ                             

(Metabolic acidosis) ภาวะของเสียค่ัง (Uremia) และ           

อาจนำ�มาสู่การเสียชีวิตในท่ีสุด

แนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีติดเช้ือ
โควิด-19 ในระยะวิกฤต

	 จะเห็นว่าเม่ือผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง (CKD) ติดเช้ือ             

โควิด-19 จะมีอาการวิกฤตและการพยากรณ์ของโรคแย่กว่า              

ผู้ป่วยอ่ืน อันเป็นผลจากพยาธิสภาพเดิมและภาวะไตบาด             

เจ็บเฉียบพลัน (AKI) เป็นสาเหตุให้หน้าท่ีของไตเสียไป                       

การดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มน้ีจึงอาศัยการรักษาแบบประคับ

ประคอง (Conservative treatment) เพ่ือป้องกันไม่ให้การ

ทำ�งานของไตแย่ลงและลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนตาม               

ท่ีกล่าวไปแล้วข้างต้น17,22 ดังน้ี
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	 1)4การควบคุมระบบไหลเวียนโลหิตให้อยู่ในภาวะ

สมดุล เน่ืองจากการสูญเสียหน้าท่ีของไตอย่างเฉียบพลัน                 

ส่งผลให้ผู้ป่วยอาจต้องเผชิญกับภาวะขาดน้ําหรือภาวะน้ําเกิน 

ในกรณีท่ีมีภาวะขาดน้ํารักษาด้วยการให้สารน้ําทดแทนและ

ยาตีบหลอดเลือด (Vasopressors) อย่างเหมาะสม โดย          

ติดตามให้ค่าความดันเฉล่ียหลอดเลือดแดง (Mean arterial 

pressure: MAP) มากกว่า 65 mmHg ซ่ึงเป็นระดับท่ีเลือด

ไหลเวียนไปเล้ียงเน้ือเย่ือไตได้เพียงพอ23 นอกจากน้ีมีการศึกษา

ในผู้ป่วยวิกฤตพบว่า สารน้ํากลุ่ม Balanced crystalloids 

เช่น Ringer lactate solution ให้ผลลัพธ์การรักษาท่ีดีกว่า

เม่ือเทียบกับกลุ่ม Isotonic crystalloids เช่น Normal                   

saline solution ซ่ึงเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดไตวาย

เฉียบพลัน24,25 สำ�หรับผู้ป่วยท่ีมีภาวะน้ําเกินรักษาด้วยยาขับ

ปัสสาวะ (Diuretics) ร่วมกับการจำ�กัดปริมาณน้ําท้ังทางการ

รับประทานและทางหลอดเลือดดำ� รวมท้ังการจำ�กัดโซเดียม

เน่ืองจากโซเดียมจะเพ่ิมการดูดกลับของน้ํามีผลให้ภาวะ               

น้ําเกินรุนแรงย่ิงข้ึน21,26 

	 2)4การป้องกันและแก้ไขความผิดปกติของสมดุล

เกลือแร่และกรดด่าง โดยเฉพาะภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง 

(Hyperkalemia) ให้การรักษาด้วยยาท่ีเ พ่ิมการขับ  

โพแทสเซียมออกจากร่างกายผ่านทางอุจจาระ ได้แก่ Sodium 

polystyrene sulfonate (Kayexalate) และ Calcium 

polystyrene sulfonate (Kalimate) หรือรักษาด้วยยา

อินซูลินชนิด Regular Insulin ร่วมกับสารละลาย 50%                

glucose ในรายท่ีโพแทสเซียมในเลือดสูงอย่างรุนแรง                     

(Severe hyperkalemia) อีกกรณีหน่ึงคือภาวะเลือดเป็นกรด

จากการเผาผลาญ ซ่ึงเป็นความผิดปกติท่ีพบบ่อยและเป็น

อันตรายภายหลังเกิดไตบาดเจ็บเฉียบพลัน เน่ืองจากเป็น

สาเหตุให้ระบบหายใจและหัวใจล้มเหลว โดยให้การรักษาด้วย

สารละลาย Sodium bicarbonate27,28 

	 3)4การรักษาภาวะติดเช้ือในร่างกาย จากแนวทาง

เวชปฏิบัติการดูแลรักษาโรคโควิด-19 ของประเทศไทย                  

(ฉบับปรับปรุงล่าสุดวันท่ี 9 กันยายน พ.ศ. 2564) แนะนำ�ให้

ใช้ยาต้านไวรัส (Antiviral drugs) ได้แก่ Favipiravir,                        

Lopinavir/ritonavir (LPV/r) และ Remdesivir เน่ืองจาก

กลไกของยาจะรบกวนกระบวนการสร้างสารพันธุกรรมสำ�หรับ

การเพ่ิมจำ�นวนของไวรัส อย่างไรก็ตาม ไม่แนะนำ�ให้ใช้ยา 

Remdesivir ในผู้ป่วยท่ีอัตราการกรองของไต (eGFR)                    

น้อยกว่า 30 ml/min/1.73 ม2 นอกจากน้ีควรให้ยาปฏิชีวนะ 

(Antibiotic drugs) ในกรณีท่ีพบว่าผู้ป่วยมีการติดเช้ือ

แบคทีเรียแทรกซ้อนเท่าน้ัน14 โดยหลีกเล่ียงยาปฏิชีวนะท่ี            

เป็นพิษต่อไต ตลอดจนปรับขนาดยาให้สอดคล้องกับค่าอัตรา

การกรองของไตเพ่ือป้องกันและลดโอกาสเกิดภาวะไตบาดเจ็บ

เฉียบพลัน 

	 4)4การรักษาด้วยยาต้านอาการอักเสบ (Anti-          

inflammatory agents) ในรายท่ีมีอาการรุนแรง ได้แก่           

ยากลุ่ม Glucocorticoids (Dexamethasone) จาก                           

การศึกษาของ Chappell และคณะ29 ในผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 

จำ�นวน 4,321 ราย ท่ีมีอาการรุนแรงระหว่างได้รับการรักษา

ท่ัวไปกับผู้ป่วยท่ีได้รับยา Dexamethasone จำ�นวน 2,104 

ราย พบว่า กลุ่มท่ีได้รับยา Dexamethasone มีอัตราการ            

เสียชีวิตภายใน 28 วัน ต่ํากว่ากลุ่มท่ีรักษาท่ัวไป อย่างมี               

นัยสำ�คัญทางสถิติ29 สอดคล้องกับแนวทางเวชปฏิบัติการดูแล

รักษาโรคโควิด-19 ขององค์การอนามัยโลกและประเทศไทย 

ท่ีแนะนำ�ให้ใช้ยา Dexamethasone ขนาด 6 mg/วัน เป็น

ระยะเวลา 7-10 วัน ในผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรง14,30 

	 นอกจากน้ียังมียาต้านอาการอักเสบอีกกลุ่มหน่ึง                    

ท่ีนำ�มาใช้รักษาผู้ป่วยโควิด-19 ท่ีมีอาการรุนแรง คือ ยา                 

Tocilizumab เดิมทีเป็นยารักษาโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์            

ออกฤทธ์ิยับย้ังการทำ�งานของตัวรับ Interleukin-6 (IL-6 

receptor antagonist) ซ่ึงเป็นสารท่ีหล่ังออกมามากจาก     

ภาวะ Cytokine storm syndrome และสัมพันธ์กับอัตรา 

การเสียชีวิตของผู้ป่วยโควิด-1931 มีการศึกษาพบว่าผู้ป่วย            

โควิด-19 ท่ีได้รับการรักษาด้วยยา Tocilizumab มีอัตรา             

การเสียชีวิตต่ํากว่าการรักษาแบบท่ัวไป และการรักษาด้วย             

ยา Tocilizumab ควบคู่กับ Glucocorticoids มีอัตราการ

เสียชีวิตต่ํากว่าการรักษาด้วย Glucocorticoids เพียงอย่าง

เดียว32

	 อย่างไรก็ตาม การรักษาด้วยยาต้านอาการอักเสบใน

ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีติดเช้ือโควิด-19 เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด

ควรให้เม่ือผู้ป่วยมีอาการรุนแรง อาทิเช่น กลุ่มอาการหายใจ

ลำ�บากเฉียบพลัน (Acute respiratory distress syndrome : 

ARDS) เป็นต้น17,30 และควรได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจาก

อายุรแพทย์โรคไต โดยเฉพาะอย่างย่ิงในผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะ
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สุดท้าย (End stage renal disease: ESRD) ท่ีได้รับการบำ�บัด

ทดแทนไต เพ่ือติดตามผลข้างเคียงของยาและเฝ้าระวังการ       

ติดเช้ือแทรกซ้อน 

	 การบำ�บัดทดแทนไต (Renal replacement 

therapy: RRT) ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีอาการรุนแรงจนร่างกาย            

ไม่ตอบสนองต่อการรักษาแบบประคับประคอง มีความจำ�เป็น

ต้องได้รับการบำ�บัดทดแทนไตเพ่ือกำ�จัดของเสียในร่างกาย       

อันจะส่งผลให้อวัยวะอ่ืนทำ�งานล้มเหลวตามมา สมาคมโรค          

ไตแห่งประเทศไทย33 ได้กำ�หนดข้อบ่งช้ีของการบำ�บัดทดแทน

ไตในผู้ป่วยวิกฤต ไว้ดังน้ี 1) ภาวะน้ําเกินท่ีไม่ตอบสนองต่อ              

ยาขับปัสสาวะ (Refractory volume overload) 2) ภาวะ

เลือดเป็นกรดท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาทางยา (Refractory 

acidosis) 3) ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงท่ีไม่ตอบสนองต่อ

การรักษาทางยา (Refractory hyperkalemia) และ 4) ภาวะ

ของเสียค่ัง (Uremia) 

	 สำ�หรับทางเลือกการบำ�บัดทดแทนไตในระยะวิกฤต

มีหลายวิธี การฟอกเลือดชนิดต่อเน่ือง (Continuous renal 

replacement therapy: CRRT) ถือเป็นวิธีมาตรฐานท่ีแนะนำ�

สำ�หรับการรักษาภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยโรค             

โควิด-1934 เน่ืองจากวิธีน้ีเหมาะสำ�หรับผู้ป่วยท่ีอาการไม่คงท่ี 

ผู้ป่วยท่ีต้องได้รับยากระตุ้นความดันโลหิตระดับสูงหรือต้องการ 

สารน้ําทางหลอดเลือดดำ�ปริมาณมากอย่างต่อเน่ือง อีกท้ัง            

ยังสามารถขจัด Cytokine ต่าง ๆ  ซ่ึงเป็นสารในกระบวนการ

อักเสบท่ีนำ�มาสู่การทำ�งานล้มเหลวของอวัยวะในร่างกาย17,33 

ในกรณีมีข้อจำ�กัดด้านเคร่ืองมือ สถานท่ี ผู้เช่ียวชาญ หรือ          

เป็นผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการบำ�บัดทดแทนไต   

อยู่เดิม การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมแบบช่วง (Inter-

mittent hemodialysis: IHD) และการล้างไตทางช่องท้อง 

(Peritoneal dialysis: PD) นับเป็นทางเลือกอีกรูปแบบหน่ึง

ท่ีสามารถทำ�ได้เช่นเดียวกัน17,34 การเลือกใช้วิธีการใดน้ัน            

ควรพิจารณาตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย ความเส่ียงของ            

การบำ�บัดทดแทนไต ความพร้อมของทีมสุขภาพ ความเพียงพอ

ของทรัพยากร รวมท้ังกระบวนการป้องกันการแพร่กระจาย

ของเช้ือโรค

	 ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีติดเช้ือโควิด-19 และต้องได้            

รับการบำ�บัดทดแทนไต มีวิธีการดูแลท่ีแตกต่างจากผู้ป่วย              

ไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ัวไปท่ีได้รับการบำ�บัดทดแทนไต               

น่ันคือ การให้ความสำ�คัญเก่ียวกับการป้องกันการแพร่กระจาย

ของเช้ือโรค16 โดยขณะปฏิบัติงานบุคลากรทีมสุขภาพท่ีให้       

การดูแลจะต้องสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal 

protective equipment: PPE) ซ่ึงประกอบด้วย กระบัง

ป้องกันใบหน้า หมวกคลุมผม หน้ากากอนามัยชนิด N95          

ถุงมือ เส้ือคลุม และถุงคลุมเท้า มีการทำ�ความสะอาด             

เคร่ืองไตเทียมและเตียงผู้ป่วยด้วย 70% alcohol หลังการ

ฟอกเลือดผู้ป่วยแต่ละรายทันที ไม่นำ�ตัวกรองมาใช้ซ้ํา            

ตลอดจนไม่เคล่ือนย้ายเคร่ืองไตเทียม35 

	 สำ�หรับผู้ป่วยอาการไม่รุนแรงท่ีฟอกเลือดด้วย          

เคร่ืองไตเทียมแบบช่วง (IHD) หรือล้างไตทางช่องท้อง (IPD) 

ให้ทำ�การฟอกเลือดภายในหน่วยไตเทียมสนามช่ัวคราวหรือ

จัดอยู่ในห้องแยกโรคสำ�หรับฟอกเลือดโดยเฉพาะท่ีเรียกว่า 

“Cohort hemodialysis units” หากเป็นไปได้พยาบาล           

ควรติดตามอาการของผู้ป่วยผ่านทางกล้องวีดีโอท่ีติดต้ังไว้

ภายในหอผู้ป่วยและการล้างไตทางช่องท้องควรปรับเป็นการ

ใช้เคร่ืองอัตโนมัติ เพ่ือลดโอกาสเส่ียงต่อการสัมผัสเช้ือโรค16,35 

แต่กรณีผู้ป่วยระยะวิกฤตท่ีได้รับการฟอกเลือดชนิดต่อเน่ือง 

(CRRT) ให้การดูแลในหอผู้ป่วยวิกฤตความดันลบ (Intensive 

care unit with airborne infection isolation room:             

ICU AIIR) เน่ืองจากผู้ป่วยมีอาการรุนแรงมีความจำ�เป็นต้อง 

ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด 

การพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีติดเช้ือโรคโควิด-19 
ในระยะวิกฤต 

	 การเจ็บป่วยด้วยโรคโควิด-19 ของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 

เป็นการเจ็บป่วยซ้ําซ้อนท่ีคุกคามต่อชีวิตของผู้ป่วยเป็น           

อย่างมาก เน่ืองจากความรุนแรงของการติดเช้ือจะส่งผล              

ถึงความผิดปกติในภาวะสมดุลของสารเคมี อิเลคโตรลัยท์          

และสารน้ํา ซ่ึงเป็นผลโดยตรงจากการเส่ือมหน้าท่ีของหน่วยไต 

พยาบาลมีบทบาทสำ�คัญในการดูแลผู้ป่วยท้ังทางร่างกายและ

จิตสังคม ดังต่อไปน้ี 

	 การพยาบาลด้านร่างกาย

	 1.4ประเมินสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง โดยเฉพาะ

ระดับความดันโลหิต เพ่ือเฝ้าระวังการเปล่ียนแปลงของ

สัญญาณชีพ หากค่า MAP ต่ํากว่า 65 mmHg อาจแสดงถึง

ปริมาณเลือดท่ีไหลเวียนมาเล้ียงไตไม่เพียงพอ23
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	 2.4ประเมินความไม่สมดุลของน้ําในร่างกาย ได้แก่ 

ความตึงตัวของผิวหนัง อาการบวมกดบุ๋ม การฟังเสียงปอด 

การตรวจความดันของหลอดเลือดดำ�ส่วนกลาง (Central 

venous pressure: CVP) ตลอดจนสังเกตอาการแสดงของ

ภาวะน้ําเกิน ได้แก่ หอบเหน่ือย นอนราบไม่ได้ ไอมีเสมหะ 

เป็นฟองสีชมพู 

	 3.4สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะเสีย

สมดุลเกลือแร่และกรดด่าง เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน กล้ามเน้ือ

อ่อนแรง ตะคริว อาการคัน แน่นหน้าอก ระดับความรู้สึกตัว

เปล่ียนแปลง เป็นต้น

	 4.4ดูแลให้ได้รับออกซิเจนรูปแบบต่าง ๆ  ตามแผน 

การรักษา เพ่ือป้องกันภาวะพร่องออกซิเจน ผู้ป่วยโควิด-19 

ระยะวิกฤตส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วยเคร่ืองช่วยหายใจ 

(Ventilator)36,37 เน่ืองจากการติดเช้ือโควิด-19 มีผลให้ปอด

อักเสบอย่างรุนแรงและเกิด ARDS11 นอกจากน้ียังมีการใช้

ออกซิเจนชนิดอัตราการไหลสูง (High-flow nasal cannula: 

HFNC) ในผู้ป่วยโควิด-19 ระยะวิกฤต เพ่ือหลีกเล่ียงการ           

แพร่กระจายเช้ือจากการใส่ท่อช่วยหายใจและแก้ไขปัญหา

ขาดแคลนเคร่ืองช่วยหายใจ37 อย่างไรก็ตามการให้ออกซิเจน           

ชนิด HFNC จะต้องให้ภายในหอผู้ป่วยวิกฤตความดันลบ 

พร้อมท้ังมีทีมแพทย์และพยาบาลท่ีมีประสบการณ์และ                

ความชำ�นาญในการใช้เคร่ือง เพ่ือให้ผู้ป่วยในระยะวิกฤต                         

ได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ36 

	 5.4ดูแลให้ได้รับยาต้านไวรัส ยาปฏิชีวนะ หรือยา

ต้านอาการอักเสบ ตามแผนการรักษา พร้อมท้ังติดตามผล           

ข้างเคียงของยา อาทิเช่น ยา Favipiravir และยา Lopinavir/

ritonavir ผลข้างเคียงท่ีพบบ่อย ได้แก่ คล่ืนไส้ อาเจียน                 

ถ่ายเหลว หัวใจเต้นผิดจังหวะ ค่าการทำ�งานของตับและกรด

ยูริกในเลือดสูงข้ึน14,38 เป็นต้น

	 6.4ดูแลให้ได้รับสารน้ําหรือยาตีบหลอดเลือดทาง

หลอดเลือดดำ� ตามแผนการรักษา เพ่ือเพ่ิมระดับความดัน

โลหิตให้อยู่ในระดับท่ีเหมาะสม โดยบริหารสารน้ําและยาอย่าง

ระมัดระวังผ่านเคร่ืองควบคุมอัตราการไหล (Infusion pump) 

พร้อมท้ังประเมินผลข้างเคียงของยาและการร่ัวซึมของยา            

ออกนอกหลอดเลือดอย่างสม่ําเสมอทุก 1-2 ช่ัวโมง 

	 7.4กรณีท่ีมีภาวะน้ําเกิน เช่น บวมตามร่างกาย 

หายใจลำ�บาก นอนราบไม่ได้ เป็นต้น ดูแลให้ได้รับยาขับ

ปัสสาวะ จำ�กัดน้ํา ตลอดจนการควบคุมปริมาณเกลือโซเดียม 

ตามแผนการรักษา เพ่ือป้องกันอันตรายจากภาวะน้ําเกิน 

	 8.4กรณีท่ีมีภาวะเสียสมดุลเกลือแร่และกรดด่าง  

อาทิเช่น

	 8.1	 ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง: 

	 - ติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจอย่างต่อเน่ือง (EKG 

monitor) หากตรวจพบ Prolong PR interval, Wide QRS 

complex และ Tall peak T wave แสดงถึงภาวะโพแทสเซียม

ในเลือดสูงระดับรุนแรง27 ต้องรายงานแพทย์รับทราบทันที

	 - ประสานงานกับนักโภชนาการในการงดอาหารท่ีมี

โพแทสเซียมสูง พร้อมท้ังให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติในการ

หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีโพแทสเซียมสูง เช่น แอปเปิล มะละกอ 

กล้วย เป็นต้น จนกว่าระดับโพแทสเซียมในเลือดเข้าสู่ระดับ

ปกติ 

	 - ดูแลให้ได้รับยาลดระดับโพแทสเซียมในเลือดตาม

แผนการรักษา ได้แก่ Sodium polystyrene sulfonate          

หรือ Calcium polystyrene sulfonate โดยการรับประทาน/

สวนทางทวารหนัก หรือ Regular Insulin ร่วมกับสาร             

ละลาย 50% glucose เข้าทางหลอดเลือดดำ� เป็นต้น28

	 8.2	 ภาวะเลือดเป็นกรดจากการเผาผลาญ: ดูแลให้

ได้รับสารละลาย Sodium bicarbonate รูปแบบรับประทาน

หรือทางหลอดเลือดดำ� ตามแผนการรักษา พร้อมท้ังติดตาม

ผลข้างเคียงของยา28

	 9.4ประสานงานกับทีมแพทย์และนักโภชนาการใน

การวางแผนดูแลผู้ป่วยให้ได้รับอาหารท่ีเพียงพอต่อความ

ต้องการของร่างกาย โดยสมาคมผู้ให้อาหารทางหลอดเลือดดำ�

และทางเดินอาหารแห่งประเทศไทยร่วมกับสมาคมโรคไต            

แห่งประเทศไทย26 กำ�หนดให้ผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันควรได้รับ

พลังงานจากสารอาหาร 25-35 กิโลแคลอรี/น้ําหนักอุดมคติ/

วัน รวมท้ังจำ�กัดปริมาณโปรตีนอยู่ท่ี 0.8-1 กรัม/น้ําหนัก

อุดมคติ/วัน ในรายท่ียังไม่ได้รับการบำ�บัดทดแทนไต หรือ 

1-2.5 กรัม/น้ําหนักอุดมคติ/วัน ในรายท่ีรักษาด้วยการบำ�บัด

ทดแทนไต เน่ืองจากการย่อยสลายโปรตีนส่งผลให้ของเสีย             

ในเลือดเพ่ิมข้ึน 

	 10.	 บันทึกปริมาณน้ําเข้า-ออก ทุก 8 ช่ัวโมง เพ่ือ

ประเมินสมดุลของสารน้ําท่ีเข้าและออกจากร่างกาย 
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	 11.	 ติดตามน้ําหนักตัวทุกวัน วันละ 1 คร้ัง เพ่ือเฝ้า

ระวังการเพ่ิมข้ึนของน้ําหนักตัวจากภาวะน้ําเกิน โดยการช่ัง  

น้ําหนักควรทำ�ในช่วงเวลาเดียวกัน ใช้เคร่ืองช่ังน้ําหนักเดียวกัน  

และสวมเส้ือผ้าลักษณะคล้ายกัน เพ่ือให้เกิดความเท่ียงตรง             

ในการเปรียบเทียบน้ําหนัก หากผู้ป่วยมีน้ําหนักเพ่ิมข้ึน

มากกว่า 1 กิโลกรัมต่อวัน ควรรายงานแพทย์รับทราบทันที

	 12.	 ติดตามผลตรวจทางรังสีทรวงอก (Chest                    

x-rays) และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีเก่ียวข้องกับการ

ทำ�งานของไต ได้แก่ Serum creatinine, Blood urea                 

nitrogen (BUN), eGFR, Serum electrolyte และ Arterial 

blood gas (ABG) เพ่ือประเมินอาการผิดปกติท่ีเป็นผลจาก

การดำ�เนินของโรคโควิด-19 และโรคไตเร้ือรัง

	 13.	 กรณีท่ีแพทย์พิจารณาให้ผู้ป่วยบำ�บัดทดแทนไต 

ดูแลทำ�ความสะอาดผิวหนังบริเวณรอบตำ�แหน่งท่ีผ่าตัดทำ�

เส้นเลือดหรือใส่สายสวนด้วยเทคนิคปราศจากเช้ือ ตรวจสอบ

ความสมบูรณ์เส้นเลือดหรือสายสวน เตรียมอุปกรณ์ต่าง ๆ            

ให้พร้อมใช้ ดูแลให้ผู้ป่วยเข้ารับบำ�บัดทดแทนไตภายในห้อง

แยกโรคความดันลบ (AIIR) หรือห้องแยกโรคสำ�หรับฟอกเลือด 

ตามแผนการรักษา พร้อมท้ังเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจาก           

การบำ�บัดทดแทนไต เช่น กล้ามเน้ือเป็นตะคริว ความดัน          

โลหิตต่ํา หัวใจเต้นผิดจังหวะ เป็นต้น

	 การพยาบาลด้านจิตใจและจิตสังคม

	 เน่ืองจากผู้ป่วยจำ�เป็นต้องอยู่ในห้องแยกโรค งด

เย่ียมจากญาติและบุคคลอันเป็นท่ีรัก ส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึก             

ถูกแยกจาก อีกท้ังความรุนแรงของโรคอาจทำ�ให้ผู้ป่วยเกิด

ความวิตกกังวล ส้ินหวัง ซึมเศร้า และอาจรุนแรงถึงข้ันไม่ให้

ความร่วมมือในการรักษา การพยาบาลด้านจิตใจและจิตสังคม

จึงประกอบด้วย การสร้างสัมพันธภาพ แสดงท่าทีท่ีเป็นมิตร 

พร้อมท้ังเคารพในความเป็นปัจเจกบุคคลของผู้ป่วย การให้

ข้อมูลท่ีเป็นจริงเก่ียวกับภาวะเจ็บป่วย วัตถุประสงค์ในปฏิบัติ 

การพยาบาลและการทำ�หัตถการ พร้อมท้ังเปิดโอกาสให้ซัก

ถามข้อสงสัย เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจและคลายความ         

วิตกกังวล ตลอดจนการจัดส่ิงแวดล้อมให้มีความเงียบสงบ 

เน่ืองจากสภาพแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยวิกฤตน้ันเต็มไปด้วย

อุปกรณ์ทางการแพทย์จำ�นวนมาก อาจกระตุ้นให้เกิดความ 

เครียด วิตกกังวล กลัว หรือรบกวนการนอนหลับพักผ่อน

	 การพยาบาลเพ่ือป้องกันและควบคุมการแพร่

กระจายของเช้ือโรค

	 1.4จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในห้องแยกโรค โดยเฉพาะอย่าง

ย่ิงผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีต้องได้รับการบำ�บัด

ทดแทนไตควรจัดอยู่ในห้องแยกโรคสำ�หรับฟอกเลือดโดย

เฉพาะ35 เน่ืองจากผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีโอกาสติดเช้ือแทรกซ้อน             

ได้ง่าย บริเวณดังกล่าวจึงต้องเป็นพ้ืนท่ีสะอาด ปลอดเช้ือ             

และมีการติดต้ังระบบน้ําบริสุทธ์ิสำ�หรับฟอกเลือด 

	 2.4ให้การพยาบาลตามหลัก Contact precaution 

และ Droplet precaution ในกรณีต้องทำ�หัตถการท่ีก่อให้

เกิดการฟุ้งกระจายของฝอยละออง จัดผู้ป่วยอยู่ในห้องแยก

โรคความดันลบ (AIIR) ควบคู่กับการปฏิบัติตามหลัก Airborne 

precaution เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ39

	 3.4ทำ�ความสะอาดมือด้วยน้ําสบู่อย่างถูกวิธี

	 4.4สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) ได้แก่ 

กระบังป้องกันใบหน้า หมวกคลุมผม หน้ากากอนามัย               

เส้ือคลุม ถุงมือ และถุงคลุมเท้า โดยการเลือกประเภทของ

อุปกรณ์ป้องกันให้พิจารณาจากโอกาสเส่ียงต่อการสัมผัสเช้ือ 

เพ่ือให้เกิดประสิทธิผลสูงสุดต่อการใช้งานและลดการขาด 

แคลนทรัพยากร39 

	 5.4เม่ือเสร็จส้ินภารกิจ ถอดอุปกรณ์ป้องกันส่วน

บุคคลอย่างถูกวิธีและท้ิงลงภาชนะให้ถูกต้อง เพ่ือลดการ           

ปนเป้ือนของเช้ือโรค

	 6.4ให้คำ�แนะนำ�เร่ืองการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 

เพ่ือเป็นการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันหมู่และลดอัตราการเสียชีวิต 

เน่ืองจากวัคซีนจะกระตุ้นให้ร่างกายสร้างภูมิต้านทานต่อไกล-

โคโปรตีนของไวรัสท่ีเป็นส่วนสำ�คัญทำ�ให้เกิดการติดเช้ือและ

เจ็บป่วย ซ่ึงวัคซีนท่ีพัฒนาข้ึนน้ันมีความปลอดภัยและมี

ประสิทธิภาพสูง40,41 มีรายงานจากกรมควบคุมโรคติดต่อ 

(Center for disease control and preventon: CDC)                

พบว่าผู้รอดชีวิตจากโควิด-19 (COVID-19 survivors) ท่ีไม่ได้ 

รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 มีอัตราการติดเช้ือซ้ําเป็น 

2.34 เท่าของผู้ท่ีได้รับการฉีดวัคซีน42 ผลการวิจัยช้ีให้เห็นว่า

ในผู้ท่ีรอดชีวิตจากโควิด-19 ควรได้การฉีดวัคซีนทันทีท่ีอาการ

ดีข้ึน เพ่ือป้องกันการติดเช้ือและกลับเป็นซ้ําอีก ปัจจุบันวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด-19 ท่ีใช้ในภาวะฉุกเฉิน มีท้ังหมด 4 ชนิด  

โดยแบ่งตามเทคโนโลยีการผลิต ได้แก่ 1) วัคซีนชนิดสาร
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พันธุกรรม (mRNA vaccine) เช่น Pfizer/BioNtech,            

Moderna เป็นต้น 2) วัคซีนชนิดใช้ไวรัสเป็นพาหะ (Viral 

vector vaccine) เช่น AztraZeneca, Johnson &                   

Johnson’s Janssen, Spunik V เป็นต้น 3) วัคซีนชนิดใช้

โปรตีนบางส่วนของเช้ือไวรัส (Protein subunit vaccine)  

เช่น Novavax เป็นต้น และ 4) วัคซีนชนิดเช้ือตาย                                 

(Inactivated vaccine) เช่น Sinovac, Sinopham เป็นต้น41 

บทสรุป
	 โรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ท่ีเป็นอันตราย

ต่อผู้ท่ีมีโรคประจำ�ตัว โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 

เน่ืองจากเม่ือติดเช้ือโควิด-19 ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีโอกาสเกิดภาวะ

ไตบาดเจ็บเฉียบพลัน การทำ�งานของไตท่ีไม่มีประสิทธิภาพ 

อยู่เดิมน้ันย่ิงแย่ลง เป็นสาเหตุให้อาการเจ็บป่วยรุนแรงและ            

มีโอกาสเสียชีวิตมากข้ึน การดูแลรักษามีท้ังการรักษาระบบ

ไหลเวียนโลหิต สมดุลกรด-ด่าง สมดุลเกลือแร่ ตลอดจน             

การรักษาภาวะติดเช้ือในร่างกาย แต่สำ�หรับผู้ป่วยท่ีไม่ตอบ

สนองต่อวิธีการรักษาดังกล่าวมีความจำ�เป็นต้องอาศัยการ

บำ�บัดทดแทนไตซ่ึงเป็นหัตถการข้ันสูง เพ่ือช่วยขจัดของเสีย                 

และควบคุมสมดุลของร่างกาย พยาบาลจึงมีบทบาทสำ�คัญ             

ในการติดตามประเมินอาการ การดูแลรักษาท้ังด้านร่างกาย 

จิตใจ รวมท้ังการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ               

เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัย ฟ้ืนหายจากโรค ลดการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน ลดอัตราการเสียชีวิต และลดผลกระทบต่าง ๆ          

ท่ีอาจตามมา

ข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใช้
	 เน่ืองด้วยโรคโควิด-19 เป็นโรคท่ีอุบัติใหม่ องค์ความรู้

ต่าง ๆ  ยังมีอยู่จำ�กัดและเปล่ียนแปลงตามหลักฐานเชิงประจักษ์

ท่ีค้นพบใหม่ องค์ความรู้ท่ีนำ�เสนอในบทความน้ีสามารถนำ�    

ไปประยุกต์สู่การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง            

ท่ีติดเช้ือโควิด-19 ระยะวิกฤต สำ�หรับหอผู้ป่วยท่ีรับผู้ป่วย             

กลุ่มน้ีไว้ในการดูแล เช่น แนวทางการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ท่ี

ล้างไตทางหน้าท้องหรือฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม เป็นต้น 

เน่ืองจากแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 ในปัจจุบัน

เป็นลักษณะโดยท่ัวไป ยังไม่ชัดเจนและไม่เฉพาะเจาะจงใน           

ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ซ่ึงต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดและ              

มีวิธีการดูแลรักษาท่ีแตกต่างจากผู้ป่วยโรคโควิด-19 ท่ัวไป 

นอกจากน้ียังสามารถนำ�ไปพัฒนาสู่งานวิจัยเก่ียวกับการดูแล

ผู้ป่วยกลุ่มน้ี เช่น การใช้ยาสำ�หรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีติดเช้ือ

โควิด-19 เป็นต้น 
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