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ต่อไปในอนาคต
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	 1.	 เพ่ือเป็นแหล่งเผยแพรผ่ลงานวจิยัและผลงานทางวชิาการด้านวทิยาศาสตร ์ วทิยาศาสตรสุ์ขภาพ 

วทิยาศาสตรเ์ทคโนโลยีการแพทย์ การพยาบาล การสาธารณสุข ส่ิงแวดล้อม และนวัตกรรมให้กับ
นักศึกษา อาจารย์ นักวชิาการ นักวจิยั ทัง้ในประเทศและต่างประเทศ

	 2.	 เพ่ือเป็นแหล่งข้อมูลความรูท้างวชิาการ และนวัตกรรมด้านสุขภาพ วทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี
การแพทย์ การสาธารณสุข การพยาบาล และส่ิงแวดล้อมที่สามารถนำ�ไปปฏิบัติได้จรงิ สามารถ
ชีน้ำ�และขับเคล่ือนการพัฒนาประเทศและสังคมนวัตกรรม 

	 3.	 เพ่ือเป็นการสรา้งเสรมิเครอืข่ายความรว่มมือทางวชิาการระหว่างนักศึกษา อาจารย์ นักวจิัย 
นักวชิาการ นักนวัตกรรม ทัง้ในประเทศและต่างประเทศ 
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บทบรรณาธกิาร

	 ต้ังแต่ปลายปี ๒๕๖๒ จนถึงปัจจุบัน ประเทศไทยและประเทศอ่ืน ๆ ทั่วโลกได้เผชิญกับการระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ ๒๐๑๙ ซึ่งมีการระบาดรุนแรงในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๖๓ - ๒๕๖๔ 
ทำ�ให้ผู้ติดเชื้อโรคดังกล่าวในประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก เสียชวีติเป็นจำ�นวนมาก จนต้องมีมาตรการปิดสถานที่ 
ทำ�งานและสถาบันการศึกษา  โดยให้มีการปฏิบัติงานในรูปแบบ Work From Home และการเรยีนการสอน 
ในรูปแบบออนไลน์ รวมทั้งการมีภาวะโรคแทรกซ้อนในผู้ป่วยสูงอายุ และผู้ป่วยที่มีโรคประจำ�ตัวบางชนิด 
เช่น โรคหัวใจ โรคความดันสูง โรคเบาหวาน และโรคตับอักเสบเร ือ้รงั เป็นต้น หลังจากได้มีการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ ๒๐๑๙ ในประชาชนส่วนใหญ่ การแพรร่ะบาดโรคดังกล่าว
เร ิ่มเบาบางลงในปัจจุบัน

	 วารสารราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ ปีที ่๕ ฉบับที ่๒ (เดือนเมษายน - มิถุนายน ๒๕๖๖) ขอเชญิชวนทกุทา่น 
ได้ อ่านบทความที่ มี เน้ื อหาเชื่ อมโยงกับการระบาดของโรค   ติดเชื้ อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ ใหม่  ๒๐๑๙  
ในประเทศไทย ได้แก่ ผลกระทบทีเ่กิดจากการปฏิบัติงานแบบ Work From Home ทีท่ำ�ให้มีภาวะโรคอ้วน
และภาวะตาล้าจากการใชอุ้ปกรณ์ดิจทิลัมากขึน้  การตรวจวนิิจฉัยโรคทางรงัสีวทิยาในผู้ป่วยโควดิ ๑๙ ทำ�ให้มี
โอกาสตรวจพบส่ิงผิดปกติหรอืรอยของโรคอ่ืน ๆ โดยบังเอิญได้มากขึ้น  การส่งเสรมิการออกกำ�ลังกาย 
และโภชนาการผู้ทีเ่ปน็เบาหวานเพ่ือลดความเส่ียงในการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา ๒๐๑๙ และการศึกษาปัจจัยเส่ียง
และภาวะตับอักเสบเฉียบพลันทีส่่งผลต่อการเสียชวีติในผู้ติดเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพันธุใ์หม่ ๒๐๑๙
 

					      

					     รองศาสตราจารย์ ดร.ชูศักด์ิ  ล่ิมสกุล
				    บรรณาธกิารวารสารวชิาการราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์
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Abstract
Background: Obesity is caused by an energy imbalance and predisposes toward the development of 
comorbidities. During the COVID-19 lockdown, behavioral changes may have disrupted energy balance. 
Previous studies have shown overeating, lower physical activity, and more substantial mental health 
issues in adults during such a lockdown. However, the relationships of working from home (WFH) with 
obesity-related parameters, including behaviors, might differ according to individual circumstances. 
Therefore, in the present study, we aimed to characterize the relationships of WFH during the initial 
COVID-19 lockdown on the obesity, stress level, physical activity, and obesity-related behaviors in  
workers at an academic institution in Thailand. 
Methods: We evaluated these parameters using an anonymous online questionnaire. 
Results: We found that the body weight (p < 0.05) and body mass index (BMI; p < 0.05) of partici-
pants who had worked from home were significantly higher after 15 days of the WFH. Similarly, those  
who had worked from home for 30 days reported that their BMIs had also increased (p < 0.05).  
The frequency of food delivery was significantly lower in participants who had worked from home for 
60 days (p < 0.05) and for >60 days (p < 0.05) than in the 30-day WFH group. In addition, the stress level 
of the 30-day WFH group was higher than that of the 15-day WFH group (p < 0.05), but lower than that 
of the 60-day WFH group (p < 0.05). 
Conclusions: In conclusion, WFH for a short period of time was associated with increases in body 
weight and BMI, and changes to obesity-related behaviors. These changes in physical parameters were 
found to be associated with changes in stress level. These findings may be helpful for the creation of  
guidelines regarding the preservation of both the physical and mental health of workers during  
lockdowns. The energy provided by the various sources of nutrition should be assessed in the future 
because these are important for the bioenergetics and weight gain of workers during such a lockdown.

Keywords: obesity, COVID-19, working from home, physical activity, stress level, worker
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Introduction
	 The prevalence of obesity in adults of both 
sexes has increased during recent decades1. 
Obesity is associated with higher risks of comor-
bidities and mortality2, 3, and thus represents  
a substantial public health burden. Obesity is  
frequently defined using a body mass index (BMI) 
of ≥30 kg/m2 for Caucasian populations4 and  
≥25 kg/m2 for Asia-Pacific populations5, 6. The BMI 
cut-off values for each of these population is 
defined differently because the health risks,  
including of various non-communicable diseases, 
and the mortality rate vary significantly among 
ethnic groups7, 8. In Thailand, the prevalence of 
obesity significantly increased from 33.9% to 
44.8%, and the mean BMI increased from 23.9 
kg/m2 to 25.0 kg/m2 between 2012 and 20189. 
Energy homeostasis is vital to the regulation of 
body mass status10.
	 The emergence of coronavirus disease 2019 
(COVID-19) was followed by it officially becoming 
a pandemic in March 2020, and the first wave 
of the disease was considered to have occurred 
in Thailand between January and July 202011. 
During the pandemic, most office workers were 
required to work from home, to maintain physical 
distancing and reduce the spread of the  
disease. This disrupted workers’ lifestyles and 
may have deleteriously affected their energy 
balance, thereby increasing obesity. A previous 
study of self-reported data showed that individ-
uals gained weight after the first month of the  
enforced lockdown during the pandemic12, 13. 
Another study showed higher BMI, associated 
with lower dietary quality and physical activity, 
and a higher prevalence of overeating during  
the lockdown14.
	 The initial COVID-19-related lockdown 
was also found to be associated with adverse  
effects on mental health12. Psychological analysis 
showed a positive correlation between physical 
activity and the prevalence of mental health 
problems, consistent with the findings of  
previous study, which showed an association 
between stress and the increase in BMI during 
lockdown15, 16. During the spread of the SARS-
CoV-2 virus in 2020, people reported experiencing 
high levels of stress, anxiety, and mental health 

problems17. Moreover, a previous study showed 
that those either with or without a diagnosis 
of a psychiatric condition gained weight and 
reported more nocturnal food consumption 
during lockdown18, which implies that the body 
weight gain occurred independently of mental 
health status. Thus, an increasing amount of  
evidence suggests that the initial lockdown, 
which was enforced because of the COVID-19 
pandemic, was associated with increases in body 
mass, abnormal eating behaviors, and mental 
health problems.
	 Previous studies have also revealed that  
people with severe obesity are more vulnerable 
to SARS-CoV-2 infection because of higher  
expression of the angiotensin-converting enzyme 
2 receptor19, 20. These data imply that obesity was 
not conducive to health during the COVID-19 
pandemic. However, the enforced lockdowns 
may have had differing effects on body mass 
and obesity-related behaviors, according to the  
duration of the measures, employment status, 
and attitudes to the pandemic. To date, no  
studies have focused on the relationships of 
WFH with obesity-related parameters, including 
behaviors, during the initial COVID-19 lockdown 
in workers in academic institutions in Thailand. 
Therefore, in the present study, we aimed to 
characterize the relationships of WFH with  
obesity-related parameters, stress level, physical 
activity, and obesity-related behaviors during 
the initial COVID-19 lockdown in workers at an 
academic institution. The results should provide 
information regarding the risks of obesity and 
changes in obesity-related behaviors under such 
circumstances, and thereby help prevent obesity 
and ensure good health.

Methods
Ethical considerations
	 The study protocol was approved by Human 
Research Ethics Committee, Chulabhorn Research 
Institute (project code 036/2563), and conformed
with the principles of the Declaration of Helsinki21. 
Prior to responding to the questionnaire,  
the eligible participants had the research  
objectives and procedures, the procedures to 
ensure confidentiality, the risks and benefits, 
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their contribution, and their rights to refuse 
to participate or withdraw from the study  
explained to them. All the participants then  
provided their written informed consent. 
Throughout the study, the anonymity of the  
participants was protected using code numbers.

Study design
	 We performed a cross-sectional descriptive 
study at the Princess Srisavangavadhana College 
of Medicine, Chulabhorn Royal Academy.  
We used social media to randomly distribute 
anonymous online questionnaires to workers at 
Princess Srisavangavadhana College of Medicine 
between 3 July 2020 and 3 March 2021.  
The required sample size was calculated using 
the Taro Yamane Formula, the sampling error was
set as 0.05, and random sampling was used as 
the sampling technique. Individuals >20 years old 
were recruited by an online panel and asked to 
provide their informed consent before partici-
pating. We collected data using an online survey 
and recorded these in an Excel file for analysis.
	 The exclusion criteria were pregnancy,  
lactation, metabolic diseases (e.g., diabetes mellitus, 
Cushing’s syndrome, and hypo/hyperthyroidism), 
and the use of any medication for the treatment 
of overweight or obesity. Ninety-one individuals 
completed the questionnaire, of whom 78 remained 
after the application of the exclusion criteria. 
The 13 individuals who were not eligible for the 
study were pregnant (n=2), using a medication 
to treat overweight or obesity (n=3), or had  
a metabolic disease (n=8).

Questionnaire
	 We developed a questionnaire that consisted 
of 29 multiple-choice and short-answer questions. 
The questionnaire was divided into two parts, 
reflecting the status of the respondents before 
and after WFH, to identify the changes that  
occurred between these time points. The results 
were analyzed according to the length of the 
WFH period: 15, 30, 60, or >60 days. The questions 
were developed to identify physiological and  
lifestyle changes that might be related to WFH 
behaviors. The physiological parameters included 
were body weight, height, waist circumference, 

hip circumference, and stress level. Qualitative 
assessments of behaviors and stress were made 
using numeric scores. The Perceived Stress Scale 
(PSS-10), an instrument for the assessment  
of the perception of stress that was originally  
developed by Dr. Sheldon Cohen22, is used to  
assess stress, and we used the Thai version, 
which was used in a previous study23 and 
demonstrates high levels of reliability  
(Cronbach’s alpha 0.84) and validity. The test 
comprised 10 questions, and the participants 
evaluated each item on a five-point scale,  
between 0 (never) to 4 (very often). Therefore, 
the total PSS-10 score was between 0 and 40, 
with higher scores indicating higher perceived 
stress. Scores of 1–13 were considered to reflect 
mild stress, a score of 0 was considered to indicate 
no stress, a score of 14–26 was considered to 
reflect moderate stress, and a score of 27–40 
was considered to reflect severe stress. We 
further classified participants who were rated 
as having no, mild, moderate, or severe stress 
according to a stress pyramid, based on the 
numbers of 0, 1, 2, and 3 scores. In addition, 
other obesity-related behaviors were assessed: 
the duration of the working day, the duration 
of exercise per week, the number of meals  
consumed per day, and the amounts of caffeine 
consumed per day.

Statistical analysis
	 Before further analysis, the Kolmogorov- 
Smirnov test was used to test the normality of 
each set of data. Data are expressed as mean 
± SEM or n (%) for the characteristics of the  
participants and mean ± SEM for other param-
eters. Comparisons of two related groups were 
performed using the paired Student’s t-test. 
Comparisons among the WFH groups were made 
using one-way analysis of variance (ANOVA) 
after checking for homogeneity of variance, 
followed by Fisher’s least significant difference 
(LSD) test, as appropriate. For non-normally  
distributed data the Wilcoxon signed rank test 
was used to compare two groups. P < 0.05 was 
considered to represent statistical significance.
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Results
Characteristics of the participants
	 The characteristics of the participants 
are shown in Table 1. The mean ± SEM age of  
the participants was 33.54 ± 0.95 and they were 
between 22 and 64 years of age. The 78 partici-
pants consisted of 20 men (26%) and 58 women 
(74%). The participants comprised 12 lecturers, 
55 support staff, and 11 others (15%, 71%, and 
14% of the total, respectively). The participants 
were placed into four groups according to the 
length of time that they were asked to work 

from home: a 15-day WFH group (n=36; 46%), 
a 30-day WFH group (n=11; 14%), a 60-day WFH 
group (n=20; 26%), and a >60-day WFH group 
(n=11; 14%). Fifty participants reported that 
they were single (64%) and 28 reported that 
they were married (36%). The participants’ BMIs 
before WFH are shown in Table 2. Eleven (14%), 
31 (40%), 13 (17%), and 23 (29%) of the  
participants were categorized as having  
underweight, normal weight, overweight, and  
obesity, respectively.

Table 1. Participant characteristics

Mean ± SEM N (%) Range
Age 33.5 ± 1.0 22–64
Sex

male 20 (26)
female 58 (74)

Position
lecturer 12 (15)
support staff 55 (71)
other 11 (14)

Duration of WFH
15 days 36 (46)
30 days 11 (14)
60 days 20 (26)
> 60 days 11 (14)

Marital status
single 50 (64)
married 28 (36)

Values are mean ± SEM for age and number (percentage) for the other parameters. N=78. WFH, working from home.

Table 2. BMI distribution of the participants before WFH

Category BMI (kg/m2) N (%)

Underweight < 18.5 11 (14)

Normal weight 18.5–22.9 31 (40)

Overweight 23.0–24.9 13 (17)

Obese ≥ 25 23 (29)

Participants were classified using the BMI convention for Asian individuals. Values are the numbers of 
participants (percentages). BMI, body mass index; WFH, working from home.
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Relationships between the duration of WFH 
and obesity-related parameters
	 The relationships of WFH of various durations 
with obesity-related parameters (body weight, 
BMI, waist circumference, hip circumference, 
and waist/hip ratio (WHR) are shown in Table 3 
and Figure 1. As shown in Figure 1A, the body 
weight of the 15-day WFH group significantly  
increased during the WFH period (61.3 ± 2.3 kg 
before WFH and 62.3 ± 2.4 kg after WFH, p < 
0.05). The body mass of the 30-day WFH group 
tended to be higher after WFH (63.4 ± 4.5 kg  
before WFH and 65.3 ± 4.4 kg after WFH, p = 
0.06). However, the body masses of the 60-day 
WFH and >60-day WFH groups did not change 
during WFH (62.2 ± 3.5 kg vs. 62.9 ± 3.5 kg,  
p = 0.12 and 60.7 ± 5.9 kg vs. 61.4 ± 5.9 kg, p = 
0.34, respectively).
	 The BMIs of the participants before and  
after WFH are shown in Figure 1B. There was 
a significant increase in the BMI of the 15-day 
WFH group (22.86 ± 0.66 kg/m2 before WFH 
and 23.21 ± 0.67 kg/m2 after WFH, p < 0.05) 
and the 30-day WFH group (23.57 ± 1.01 kg/m2  
before WFH and 24.33 ± 1.05 kg/m2 after WFH,  
p < 0.05). The 60-day WFH group showed a trend  

toward an increase in BMI (22.64 ± 1.14 kg/
m2 before WFH and 22.93 ± 1.14 kg/m2 after 
WFH, p=0.09). However, there was no change in 
the BMI while WFH in the >60-day WFH group  
(27.15 ± 6.00 kg/m2 before WFH and 27.45 ± 
5.90 kg/m2 after WFH, p = 0.34).
	 There were no changes in any of the WFH 
groups with respect to waist circumference  
(Figure 1C; 77.0 ± 1.6 cm vs. 77.1 ± 1.7, p = 0.70 
for the 15-day WFH group; 79.6 ± 4.1 cm vs. 81.1 
± 3.8 cm, p = 0.19 for the 30-day WFH group; 
76.0 ± 2.9 cm vs. 77.0 ± 2.9 cm, p = 0.15 for the 
60-day WFH group; and 76.0 ± 3.4 cm vs. 77.6 
± 3.6 cm, p = 0.21 for the >60-day WFH group), 
hip circumference (Figure 1D; 91.8 ± 1.2 cm 
vs. 92.1 ± 1.3 cm, p = 0.46 for the 15-day WFH 
group; 95.2 ± 2.7 cm vs. 97.0 ± 2.6 cm, p = 0.15 
for the 30-day WFH group; 95.7 ± 2.4 vs. 96.8 ± 
2.4 cm, p = 0.10 for the 60-day WFH group; and 
89.4 ± 1.8 cm vs. 90.4 ± 2.0 cm, p = 0.15 for the 
>60-day WFH group), or WHR (Figure 1E; 0.84  
± 0.01 vs. 0.84 ± 0.01, p = 0.68 for the 15-day  
WFH group; 0.85 ± 0.04 vs. 0.84 ± 0.03, p=0.54  
for the30-day WFH group; 0.79 ± 0.02 vs. 0.80 
± 0.02, p=0.52 for the 60-day WFH group; and 
0.82 ± 0.04 vs. 0.84 ± 0.11 p = 0.17 for the  
>60-day WFH group).

Table 3. Obesity-related parameters in participants classified according to the duration of WFH

Parameter

Duration of WFH (days)

15 days p 
value

30 days p 
value

60 days p 

value

> 60 days p 

valueBefore After Before After Before After Before After

Body weight 
(kg)

61.28 
± 2.28

62.28 ± 
2.36 

0.04* 63.36 
± 4.51

65.28 
± 4.40 

0.06 62.17 
± 3.52

62.93 
± 3.51

0.12 60.65 
± 5.90

61.43 
± 5.92

0.34

BMI (kg/m2) 22.86 ± 
0.66

23.21 
± 0.67 

0.04* 23.57 
± 1.01

24.33 
± 1.05 

0.04* 22.64 
± 1.14

22.93 
± 1.14

0.09 27.15 
± 6.00

27.45 
± 5.90

0.34

Waist circum-
ference (cm)

76.95 ± 
1.63

77.13 
± 1.73 

0.70 79.64 
± 4.10

81.05 
± 3.81

0.19 75.97 
± 2.85

76.98 
± 2.85

0.15 76.02 
± 3.41

77.60 
± 3.61

0.21

Hip circumfer-
ence (cm)

91.78 ± 
1.22

92.06 ± 
1.30

0.46 95.15 
± 2.70

96.98 
± 2.60

0.15 95.71 
± 2.35

96.78 
± 2.44

0.10 89.36 
± 1.83

90.37 
± 1.99

0.15

WHR 0.84 ±
0.01

0.84 ±
0.01

0.68 0.85 ± 
0.04

0.84 ± 
0.03

0.54 0.79 ± 
0.02

0.80 ± 
0.02

0.52 0.82 ± 
0.04

0.84 ± 
0.11

0.17

Data are mean ± SEM. * p < 0.05 for the comparison between before and after WFH (paired Student’s 
t-test). BMI, body mass index; WFH, working from home; WHR, waist/hip ratio.
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Figure 1. Relationships between WFH and obesity-related parameters in participants classified according to the 
duration of WFH. Body weight (A), BMI (B), waist circumference (C), hip circumference (D), and WHR (E) before 
and after WFH for the 15-day WFH, 30-day WFH, 60-day WFH, and >60-day WFH groups. Values are mean ± SEM. 
Comparisons of the before-and-after data were performed using the paired Student’s t-test (*p < 0.05), except 
for the BMI data for the 30-day WFH group, which were analyzed using the Wilcoxon signed rank test. Light bars: 
before WFH; dark bars: after WFH. BMI, body mass index; WFH, working from home; WHR, waist/hip ratio.
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Relationships of the duration of WFH with  
obesity-related behaviors, physical activity, 
and stress level
	 We also analyzed the relationships of WFH  
of various durations with obesity-related behaviors 
(stress level, number of meals consumed per day, 
frequency of food deliveries, physical activity, 
and coffee consumption). The self-reported stress 
level for each group is shown in Table 4 and  

Figure 2A. We found significantly higher stress  
in the 30-day WFH group than in the 15-day WFH 
group (2.40 ± 0.22 vs. 1.86 ± 0.127, respectively, 
p < 0.05). Interestingly, the reported stress level 
of the 60-day WFH group was significantly lower 
in the 60-day WFH group (1.70 ± 0.13 vs. 2.40 
± 0.22; p < 0.01) and tended to be lower in the 
>60-day WFH group (1.91 ± 0.21 vs. 2.40 ± 0.22; 
p = 0.09) than in the 30-day WFH group.
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Table 4. Obesity-related behaviors, physical activity, and stress level of the participants, classified  
according to the duration of WFH

Parameter
Duration of WFH p 

value15 days 30 days 60 days > 60 days

Stress level 1.86 ± 0.127 2.40 ± 0.22 1.70 ± 0.13 1.91 ± 0.21 <0.05
Number of meals consumed per day 2.76 ± 0.08 2.82 ± 0.12 2.85 ± 0.08 2.73 ± 0.19 0.86
Number of food deliveries per day 2.22 ± 0.21 3.00 ± 0.00 1.92 ± 0.29 1.86 ± 0.40 <0.05
Physical activity (minutes/week) 128.8 ± 21.9 76.4 ± 38.7 146.7 ± 26.7 180.0 ± 3.7 0.33
Coffee consumption (cups/day) 2.22 ± 0.14 2.70 ± 0.15 2.65 ± 0.13 2.09 ± 0.28 0.07

Data are the mean ± SEM. WFH, working from home.
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Figure 2. Relationships of the duration of WFH with obesity-related behaviors. Stress level (A), number of meals 
consumed per day (B), number of food deliveries per day (C), physical activity (D), and number of cups of coffee 
consumed per day (E) for the participants in each WFH group. Values are mean ± SEM. Data were compared 
among the groups using one-way analysis of variance (ANOVA), after checking for homogeneity of variance,  
followed by the LSD test, as appropriate. * p < 0.05.

	 No significant differences in the number of 
meals consumed per day were found among 
the groups (Figure 2B; 2.76 ± 0.08, 2.82 ± 0.12, 
2.85 ± 0.08, and 2.73 ± 0.19 for the 15-day,  
30-day, 60-day, and >60-day groups, respectively), 
but the number of times food was delivered 
per day was significantly lower in both  
the 60-day WFH (1.92 ± 0.29) and >60-day WFH 
(2.73 ± 0.19) groups than in the 30-day WFH 
group (2.82 ± 0.12, p<0.05; Figure 2C). The  
physical activity of the participants tended to be  

lower in the 30-day WFH group, but this  
difference was not significant (Figure 2D; 128.8 
±21.9 minutes/week, 76.4 ± 38.7 minutes/ 
week, 146.7 ± 26.7 minutes/week, and 180.0 ± 
3.7 minutes/week for the 15-day, 30-day, 
60-day, and >60-day WFH groups, respectively). 
The amount of coffee intake also didnot 
significantly differ among the groups (Figure 2E; 
2.22 ± 0.14, 2.70 ± 0.15, 2.65 ± 0.13, and 2.09 ± 
0.28 cups per day for the 15-day, 30-day, 60-day, 
and >60-day WFH groups, respectively).
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Discussion
	 In the present study, we characterized the 
relationships of WFH of various durations with 
obesity and obesity-related behaviors in workers 
at an academic institution in Thailand during 
the lockdown associated with the first wave of 
the COVID-19 pandemic. The self-reported data 
show that the participants who worked from 
home for 15 days gained a mean of ~1 kg during 
the WFH period, which was associated with a 
mean increase in BMI of 0.35 kg/m2. Similarly, 
participants who worked from home for 30 days 
showed a trend toward an increase in body 
weight and a significant mean increase in body 

mass of 0.76 kg/m2. These data suggest that a 
short duration of WFH increased the adiposity 
of workers during the enforced lockdown. These 
results are consistent with those of previous 
studies showing that 1 month of quarantine was 
associated with increases in body mass and BMI 
in Italians with obesity12 and Italian in-patients 
without a psychiatric diagnosis18.
	 This weight gain is likely to be the result of  
a disruption in the balance between energy intake 
and energy expenditure24. Humans obtain their 
energy through the consumption of food and 
beverages and expend energy through resting 
metabolism, the thermic effect of food, physical 

Figure 2. Relationships of the duration of WFH with obesity-related behaviors. Stress level (A), number of meals 
consumed per day (B), number of food deliveries per day (C), physical activity (D), and number of cups of coffee 
consumed per day (E) for the participants in each WFH group. Values are mean ± SEM. Data were compared 
among the groups using one-way analysis of variance (ANOVA), after checking for homogeneity of variance,  
followed by the LSD test, as appropriate. * p < 0.05. (Cont.)
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activity, and non-exercise activity thermogen-
esis (NEAT)24, 25. In the present study, we found 
that the physical activity and number of meals 
consumed while WFH were comparable among  
the groups, but the frequency of food deliveries 
was highest for the participants who worked from 
home for 30 days. This implies that the eating 
behavior of the participants might have changed 
during the 30-day period of WFH, and that  
this might have been associated with an increase 
in the amount of food consumed, resulting  
in body mass gain. However, this finding differs 
from those of a previous study of Polish adults 
who underwent 1 month of social isolation, 
during which most of the participants (51.6%) 
did not order takeaway food. However, the 
number of meals consumed per day increased 
in those participants (31.1%) who typically  
consumed five or more meals per day13. This  
difference may be the result of cultural  
differences, the strength of the government 
measures, and the severity of the pandemic  
affecting people’s decisions regarding food. 
During the first wave of COVID-19 in Thailand, 
which occurred between January and July 2020, 
the public health measures were not very severe 
because the number of confirmed COVID-19 
cases was not very high11. This might have meant 
that the participants were confident enough to 
order food to consume without fear of infection.
	 The anthropometric data that reflect adiposity 
(waist circumference, hip circumference, and 
WHR) for the 15-day and 30-day WFH groups 
did not change during their WFH periods. This 
might be because the short duration of WFH 
was not sufficient to alter the degree of central 
obesity of the participants. For the 60-day and 
>60-day WFH groups, all the obesity-related 
data (body mass, BMI, waist circumference,  
hip circumference, and WHR) were comparable  
before and after the WFH periods. This suggests 
that a longer duration of WFH does not affect 
adiposity. However, the participants ranged in 
age from 22 to 64 years, and thus these  
findings might have been confounded by  
age-related differences in energy expenditure.  
Indeed, previous studies have shown that  

advancing age is associated with a decline in  
energy expenditure26, 27.
	 We have also shown that the amount of coffee 
consumed each day is similar for individuals who 
work from home for differing lengths of time. 
However, a number of previous studies have 
shown that caffeine intake can protect against 
obesity. For example, caffeine was shown to  
increase fatty acid breakdown and fat oxidation28, 
and the long-term consumption of more than 
two cups of coffee a day reduces the risk of  
developing metabolic syndrome29. The present 
findings suggest that the anthropometric  
differences among the various WFH groups are 
not the result of differences in coffee consump-
tion. This may be because the participants in  
the present study consumed a mean of two-
to-three cups a day, which was insufficient to  
observe effects of caffeine in previous studies29, 30. 
Although there may have been some changes in 
hormone concentrations, these might not have 
been sufficient to cause whole-body changes 
in adiposity. Alternatively, the participants who 
reported coffee consumption may have already 
been subject to the effect of caffeine to limit 
metabolic dysfunction, and the amount of  
caffeine consumed by the participants did not 
change during the periods of WFH. In future 
studies, this issue could be investigated in greater 
depth by strictly controlling the volumes of  
caffeinated drinks consumed and by considering 
a wider range of physiological variations.  
However, other types of beverages might have 
more effect on adiposity than coffee.
	 The stress level of the 30-day WFH group was 
the highest of the groups, which is consistent 
with the findings of previous studies that 
COVID-19-related lockdowns increased the stress 
levels of French31 and Austrian32 adults because 
of greater boredom, sadness, depression or  
anxiety. These results all suggest that the  
pandemic caused stress and anxiety, probably 
because of the fear of infection and death31, 32. 
However, after an acclimation period to WFH, 
which may be approximately 30 days in length, 
the stress level was lower. WFH may provide  
a sense of security because of the lower risk of 
infection, but other studies have shown that  
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an extended period of WFH might increase 
stress in individuals in some cultures in which 
office-working is preferred33, 34. Thus, differences 
in culture or living conditions may affect stress 
management, despite similar levels of social  
isolation.
	 A previous study showed that stress was one 
of the factors that could be used to predict body 
mass gain in patients without a psychiatric diag-
nosis during the lockdown18, probably because it is 
associated with greater adiposity under normal 
circumstances35. Many previous studies have 
shown correlations between stress level and 
body mass gain. Stress is frequently implicated 
in weight gain, abdominal fat accumulation, and 
obesity, and there are multiple explanations for 
this relationship. Behavioral changes such as 
binge eating, nocturnal food consumption, and 
the consumption of high-calorie meals can all 
lead to obesity18. Furthermore, the hormonal 
changes associated with stress, such as high  
cortisol concentration, can lead to an inflammatory 
response, metabolic dysfunction, and obesity. 
Stress can also be associated with glucocorticoid 
receptor dysfunction because this can cause  
increases in fat accumulation and weight gain35. 
The present self-reported data showed no  
significant behavioral changes during the WFH 
periods, which may be because the hormonal 
and cellular changes experienced were within 
the normal physiological ranges. In contrast, 
the higher stress level of the 30-day WFH group 
may be associated with the body mass gain that 
these individuals experienced.
	 Notably, the stress level of the >60-day WFH 
group was comparable to those of the 60-day 
and 15-day WFH groups. As mentioned above, 
the decrease in stress level following a WFH  
period of >30 days may be explained by acclima-
tion to the situation33, 34. Similarly, we found that 
long durations of WFH (60 days and >60 days) 
were not associated with changes in adiposity, 
anthropometry, food intake behaviors, or physical 
activity. We hypothesize that the participants 
might have changed their behaviors that tend 
to result in increases in body mass and the risk  
of obesity. Such behavioral adaptations to the 
longer durations of WFH might account for the 

lack of any differences in those parameters. 
However, further research should be performed 
to determine the length of any acclimation  
period, which may depend on the specific  
trigger of the stress, the cultural context, and 
the population studied.

Conclusion
	 We have shown that short periods of WFH 
(15 or 30 days) that are mandated in workers 
are associated with increases in body weight 
and BMI. Obesity-related behaviors, including 
stress level and the frequency of food delivery, 
were most obviously affected in individuals who 
worked from home for 30 days in the present 
study. However, the present study had various 
limitations, including the data being self-reported 
and in part retrospective. This study design  
permitted the participants to report obesity- 
related data, such as body mass and waist  
circumference, without accurate measurement, 
but such data are subject to bias and low reliability. 
Furthermore, the sample size was small and the 
sample was limited to staff members in a single 
faculty. However, the present findings may 
provoke further larger studies. Furthermore, an 
analysis of the energy content of the food and 
beverages consumed, their lipid and carbohy-
drate content, and the consumption of alcoholic 
beverages would be worthwhile because these 
have substantial effects on bioenergetics and 
weight gain. In summary, consideration of the 
body mass, BMI, obesity-related behaviors, and 
mental health-related parameters can be used 
to assess both the physical and mental health of 
workers during periods of lockdown.
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บทคัดย่อ
บทนำ�: ภาวะตับอักเสบเฉียบพลัน พบได้ในผู้ป่วยทีติ่ดเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพันธุใ์หม่ 2019 บางรายมีภาวะ
แทรกซอ้น ตับวายเฉียบพลันและเสียชวีติ 
วตัถุประสงค์: เพ่ือหาความสัมพันธร์ะหวา่งปจัจยัต่าง ๆ ของการเสียชวีติในผู้ติดเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพันธุใ์หม่ 
2019 ทีมี่ภาวะตับอักเสบเฉียบพลัน 
วธิีการศึกษา: ระเบียบวธิวีจิยัใชก้ารวจิยัแบบภาคตัดขวาง ผู้เข้ารว่มการศึกษา คือ ผู้ติดเชื้อไวรสัโคโรนา
สายพันธุใ์หม่ 2019 ในหอผู้ปว่ยและโรงพยาบาลสนามทีร่บัการรกัษาระหวา่งวนัที ่1 มีนาคม 2563 - 30 กันยายน 
2564 โดยเก็บข้อมูลประวัติการรกัษาและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วย การวเิคราะห์ใชส้ถิติ
เชงิพรรณนาและสถิติเชงิอนุมาน เชน่ ไคสแควรแ์ละการถดถอยพหุโลจสิติกส์ 
ผลการศึกษา: พบวา่ผู้ติดเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพันธุใ์หม่ 2019 ทีมี่อายุมากกวา่ 60 ปี ผู้ป่วยทีมี่ภาวะอัลบูมิน 
ในเลือดต่ำ�กวา่หรอืเทา่กับ 3.5g/dl ผู้ทีมี่ตับค่าอักเสบ aspartate aminotransferase (AST) มากกวา่ 
40 U/L และผู้ป่วยทีมี่ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลมากกวา่ 7 วัน มีความสัมพันธกั์บการเสียชวีติอย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ ทัง้น้ี ผู้ป่วยทีมี่ภาวะอัลบูมินในเลือดต่ำ�กวา่หรอืเทา่กับ 3.5 g/dl มีขนาดของความสัมพันธ์
สูงทีสุ่ดต่อการเสียชวีติ (ORadj = 26.9; 95% CI = 6.78-106.87) โดยทีค่วามรุนแรงของการติดเชือ้ไวรสั
โคโรนาสายพันธุใ์หม่ 2019 (รุนแรงน้อยปานกลางถึงมาก) และพบวา่ alanine aminotransferase (ALT) 
มากกวา่ 40 U/L และ alkaline phosphatase (ALP) มากกวา่ 126 U/L ไม่มีความสัมพันธต่์อการเสียชวีติ 
บทสรุป: การดูแลรกัษาผู้ป่วยผู้ติดเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพันธุใ์หม่ 2019 พึงให้ความสำ�คัญกับผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง 
ได้แก่ ผู้ทีมี่ค่าการทำ�งานของตับผิดปกติ ได้แก่ อัลบูมินต่ำ�กวา่หรอืเทา่กับ 3.5 g/dl ค่า AST มากกวา่ 40 U/L 
ผู้สูงอายุและผู้ที่นอนโรงพยาบาลนานมากกว่า 7 วันมากกว่าผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน ๆ เพ่ือป้องกันการเสียชวีติที่อาจ
เกิดขึ้นตามมาได้

คำ�สำ�คัญ: ภาวะตับอักเสบเฉียบพลัน, ไวรสัโคโรนาสายพันธุใ์หม่ 2019

http://www.cra.ac.th/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
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Abstract
Background: Acute liver injury can be found in patients infected with the novel corona 
virus (COVID-19). Some cases may have complications such as acute liver failure and death. 
Objectives: The study aims to determine the risk factor of mortality among COVID-19  
patients with liver injury. 
Methods: The cross-sectional study design was used in this study among COVID-19  
patients with acute hepatitis admitted to the Field hospital and Somdejphrajaotaksin 
Maharaj Hospital between March 2020 and September 2021. The data collected included 
the patient’s medical history and laboratory results. The analysis used was descriptive 
and inferential statistics including chi-square and logistic regression.Results: The results 
showed that patients with advanced age (more than 60 years), hypoalbuminemia (≤3.5g/dL), 
hepatitis (aspartate aminotransferase (AST) > 40 U/L) and those with a length of hospi-
tal stay more than 7 days, showed a statistically significant association with death.Note 
that mortality showed the greatest effect size with hypoalbuminemia (ORadj =26.9; 95% 
CI=6.78-106.87), compared with other variables. The severity of coronavirus infection or 
alanine aminotransferase (ALT) > 40 U/L or alkaline phosphatase (ALP) > 126 U/L were 
no correlation to mortality. 
Conclusion: Therefore, the treatment for COVID-19 patients with acute hepatitis  
should  be  prioritized  for  high-risk patients, especially  the elderly, patients with  
hypoalbuminemia (≤3.5 g/dL), hepatitis (AST > 40 U/L) and patients with long admission  
more than 7 days, relative to other patients, to prevent mortality.

Keyword: acute liver injury, Coronavirus disease 2019 (COVID-19)

บทนำ� (Introduction)
	 ไวรสัโคโรนาสายพันธุใ์หม่ 2019 (coronavirus 
disease 2019 หรอื Severe Acute Respiratory 
Syndrome-Coronavirus-2; SARS-CoV-2) เป็น 
ไวรสัที่มีการอุบัติใหม่และเป็นสาเหตุทำ�ให้เกิด
ความเจบ็ป่วยต่าง ๆ มีอาการแบบโรคหวัดธรรมดา 
จนถึงการเจ็บป่วยอย่างรุนแรงโดยที่ ผู้ที่ ติดเชื้อ 
จะมีอาการเช่นเดียวกับผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อใน
ระบบทางเดินหายใจ โดยจะแสดงอาการต้ังแต่ระดับ
ความรุนแรงน้อย ได้แก่ คัดจมูกเจบ็คอ ไอ และมี
ไข้โดยในบางรายที่มีอาการรุนแรงจะมีอาการปอด
อักเสบ หรอืหายใจลำ�บากรว่มด้วย บางรายเสียชวีติได้ 
แต่พบไม่บอ่ย แต่หากผู้สูงอายุและผู้ทีมี่โรคประจำ�ตัว
เชน่ เบาหวานและโรคหัวใจ จะเป็นกลุ่มทีเ่ส่ียงต่อ
การเจบ็ป่วยรุนแรงหากติดเชือ้1-2

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าภาวะตับอักเสบ
เฉียบพลัน3-5 สามารถพบได้ในผู้ป่วยทีติ่ดเชือ้ไวรสั 
โคโรนาสายพันธุ์ ใหม่  2019 ซึ่ งปัจจัยที่ ทำ�ให้ 
ตับอักเสบ ได้แก่ โรคประจำ�ตัวทีเ่ป็นโรคตับอักเสบ
เร ือ้รงัอยูเ่ดิม ยาทีใ่ชร้กัษา ภาวะแทรกซอ้น เชน่ ชอ็ก 
ระบบหายใจล้มเหลวเฉียบพลันจากการติดเชื้อ 
เป็นต้น6 จากการสำ�รวจสถิติในโรงพยาบาลสมเด็จ

พระเจ้าตากสินมหาราชพบผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรสั  
โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 เข้ารบัการรกัษาเป็น
จำ�นวนมากคิดเป็นจำ�นวนมากกว่า 1,000 ราย
จากข้อมูลจากการตรวจรกัษาพบว่ามีผู้ป่วยที่มีตับ
อักเสบรว่มด้วยเป็นจำ�นวนมาก และบางรายมีภาวะ
แทรกซอ้นจากตัวโรคดังกล่าว เชน่ ระบบทางเดิน 
หายใจล้มเหลว ชอ็ก ตับวายเฉียบพลันและเสียชวีติ 
อีกทั้งปัจจุบันมีการใช้ยารกัษาหลากหลายชนิด 
ได้แก่ ยา favipiravir remdesivir และฟ้าทะลายโจร 
ซึง่การศึกษาทีผ่่านมา ยังไม่มีการศึกษาหาปัจจยัเส่ียง 
ทีท่ำ�ให้เกิดการเสียชวีติจากภาวะตับอักเสบเฉียบพลัน
ดังกล่าว เน่ืองจากโรงพยาบาลไม่มีแนวทางการรกัษา 
ภาวะตับอักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยติดเชื้อไวรสั
โคโรนาสายพันธุใ์หม่ 2019 เน่ืองจากเป็นโรคอุบัติใหม่
รวมถึงยังไม่ทราบถึงปัจจยัเส่ียงที่ทำ�ให้เกิดอาการ
ในกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าว ดังน้ัน งานวจิยัน้ีต้องการศึกษา 
หาปัจจยัทีท่ำ�ให้ผู้ป่วยเสียชวีติ โดยมุ่งเน้นทีค่วามผิด 
ปกติทางตับ และเปรยีบเทยีบผลลัพธท์างคลินิกของ
ผู้ป่วยติดเชื้อไวรสัโคโรนาสายพันธุใ์หม่ 2019 คือ 
อัตราการเสียชีวติของผู้ป่วย ระยะเวลาการนอน 
โรงพยาบาลเพ่ือเป็นการพัฒนาแนวทางการรกัษา
วนิิจฉัย และเฝ้าระวังภาวะดังกล่าวต่อไป
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วธิกีารศึกษา (Methods)
	 งานวจิยัน้ีใชรู้ปแบบการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 
ประชากรทีท่ำ�การศึกษา ผู้ป่วยติดเชือ้ไวรสัโคโรนา
สายพันธุใ์หม่ 2019 ในหอผู้ปว่ยและโรงพยาบาลสนาม
ของโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 
ต้ังแต่วันที ่1 มกราคม 2563 ถึงวันที ่30 กันยายน  
2564 รวมระยะเวลา 1 ปี 9 เดือน เกณฑใ์นการคัด
ผู้ป่วยเข้า คือ ผู้ป่วยทีอ่ายุเทา่กับหรอืมากกวา่ 15 ปี 
ทีไ่ด้รบัการวนิิจฉัยวา่ ติดเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพันธุใ์หม่ 
2019 และยินดีเข้ารว่มการศึกษาน้ี เกณฑใ์นการคัด 
ผู้ป่วยออก คือ ผู้ป่วยทีเ่ป็นมะเรง็ระยะสุดทา้ย หญิง
ต้ังครรภ์ ผู้ป่วยโรคตับเร ือ้รงั ผู้ป่วยติดเชื้อไวรสั 
ตับอักเสบ และผู้ป่วยที่ใช้ยาที่มีผลต่อกับอักเสบ
ก่อนหน้าน้ีเปน็เวลา 6 เดือน ทัง้น้ี กำ�หนดให้ผู้ป่วย
ที่มีความรุนแรงน้อยถึงปานกลางจากการติดเชื้อ
ไวรสัโคโรนาสายพันธุใ์หม่ 2019 ได้แก่ ผู้ทีไ่ม่มีปอด
อักเสบหรอืมีปอดอักเสบติดเชือ้ทีไ่ม่ได้ใส่เคร ือ่งชว่ย 
หายใจ และผู้ปว่ยทีมี่ความรุนแรงมาก ได้แก่ ผู้ป่วย
ที่ปอดอักเสบติดเชื้อที่ต้องใช้เคร ือ่งช่วยหายใจ
โดยทีภ่าวะตับอักเสบเฉียบพลัน หมายถึง ภาวะทีมี่ 
การบาดเจ็บที่ตับเฉียบพลันทำ�ให้ระดับเอนไซม์
ของตับได้แก่ ALT หรอื AST เพ่ิมขึน้จากระดับปกติ
ภายในระยะเวลา 6 เดือน3-5

	 เคร ือ่งมือที่ใช้ในการวจิัยใช้แบบบันทึกข้อมูล 
ผู้ป่วย ประกอบด้วยขอ้มูลดังน้ี (1) ตัวแปรต้น ได้แก่ 
เพศ อายุ ความรุนแรงของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา
สายพันธุใ์หม่ 2019 ความผิดปกติของการทำ�งาน
ตับต่าง  ๆ   ได้แก่  Albumin < 3.5 g/dL  ALT > 40 U/L 
AST > 40 U/L ALP > 126 U/L และระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาล และ (2) ตัวแปรตาม ได้แก่ 
อัตราการเสียชวีติ

	 การวเิคราะห์ข้อมูลใชส้ถิติเชงิพรรณนา ได้แก่ 
ค่าเฉล่ียและรอ้ยละ และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่  
ไคสแควร ์(Chi square) และสถิติฟิชเชอร ์(Fisher’s 
exact) สำ�หรบัการวเิคราะห์ตัวแปรต้นและตัวแปร
ตามทีละตัว (Univariable analysis) และ 
การถดถอยพหุโลจิสติกส์ สำ�หรบัการวเิคราะห์
พหุตัวแปร การคำ�นวณใช้โปรแกรม STATA 14 
(Serial number: 401406358220) กำ�หนด 
นัยสำ�คัญทางสถิติที ่P-value = 0.05 ผลลัพธข์อง 
ความสัมพันธน์ำ�เสนอในรูปแบบของ ORadj และ   95% 
Confidence interval (CI)
	 การศึกษาน้ี ได้ร ับการรับรองคณะกรรมการ
จรยิธรรมในมนุษย ์โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสิน 
มหาราช เลขทีโ่ครงการ 9/2564

ผลการศึกษา (Results)
	 จากระเบียบวจิัยข้างต้น มีผู้เข้ารว่มการศึกษา
ทัง้หมด 806 คน เป็นเพศชาย 458 คน (รอ้ยละ 56.8) 
ผู้ป่วยมีอายุเฉล่ีย 32 ปี มีผู้ป่วยที่มีความรุนแรง
น้อยจากการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา   สายพันธุใ์หม่ 2019 
จำ�นวน 644 คน (รอ้ยละ 79.9) และมีความรุนแรง
ปานกลางถึงมาก จำ�นวน 162 คน (รอ้ยละ 20.1)
	 การตรวจค่าการทำ�งานของตับ ได้แก่ albumin 
(g/dl) มีค่าเฉล่ียเทา่กับ 4.30 ± 0.45 globulin (g/dl) 
มีค่าเฉล่ียเทา่กับ 3.45 ± 0.39 Total bilirubin 
(mg/dl) มีค่าเฉล่ียเทา่กับ 0.50 ± 0.3 ALT (U/L) 
มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 38.68 ± 85.86 AST (U/L)  
มีค่าเฉล่ียเทา่กับ 33.00 ± 31.94 ALP (U/L) มีค่า
เฉล่ียเท่ากับ 86.83 ± 55.62 ระยะเวลาการนอน 
โรงพยาบาลเฉล่ีย 11 ± 4.99 วัน และพบผู้ป่วยที่
เสียชวีติ 9 คน (รอ้ยละ 1.12) ดังแสดงในตารางที ่1

ตารางท่ี 1 ลักษณะพ้ืนฐานของผู้เข้ารว่มการศึกษา

Characteristics Values (N = 806)
Male : Female 458 (56.82): 348 (43.18)
Age (years) 32.01 ± 15.68
Severity of disease

Mild
Moderate- severe

644 (79.90)
162 (20.10)

Albumin(g/dl) 4.30 ± 0.45
Globulin (g/dl) 3.45 ± 0.39
Total bilirubin (mg/dl) 0.50 ± 0.3
ALT (U/L) 38.68 ± 85.86
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Characteristics Values (N = 806)
AST (U/L) 33.00 ± 31.94
ALP (U/L) 86.83 ± 55.62
Length of stay(days) 11.75 ± 4.99
Death 9 (1.12)

Data are expressed as mean ± standard deviationor number (%)
ALT = alanine aminotransferase, AST = aspartate aminotransferase, ALP = alkaline phosphatase

ตารางท่ี 1 ลักษณะพ้ืนฐานของผู้เข้ารว่มการศึกษา (ต่อ)

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธร์ะหวา่งการเสียชวีติกับปัจจยัต่าง ๆ

Risk factors Adjusted Odd ratio 
(95% Confidence interval)

P value

Age > 60 9.72 (4.16-22.12) 0.002

Albumin < 3.5 g/dL 26.92 (6.78-106.87) <0.001

ALT > 40 U/L 2.36 (0.82-6.76) 0.11

AST > 40 U/L 5.57 (1.91-16.28) 0.002

ALP > 126 U/L 0.77 (0.96-6.23) 0.81

Length of stay > 7 days 4.74(1.26-17.93) 0.022

จากการวเิคราะห์ข้อมูลพบวา่ ผู้ป่วยทีมี่อายุมากกวา่ 60 ปี ผู้ป่วยทีมี่ภาวะอัลบูมินในเลือดต่ำ�กวา่หรอืเทา่กับ 
3.5  g/dl ผู้ทีมี่ตับค่าอักเสบ AST มากกวา่ 40 U/L และผู้ป่วยทีมี่ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลมากกวา่ 
7 วัน มีความสัมพันธกั์บการเสียชวีติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ทัง้น้ี ผู้ป่วยทีมี่ภาวะอัลบูมินในเลือดต่ำ�กวา่
หรอืเทา่กับ 3.5 g/dl มีขนาดของความสัมพันธสู์งทีสุ่ดต่อการเสียชวีติ (ORadj = 26.9; 95% CI = 6.78 
- 106.87) โดยทีค่วามรุนแรงของการติดเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพันธุใ์หม่ 2019 (รุนแรงน้อยปานกลางถึงมาก) 
ALT มากกวา่ 40 U/L และ ALP มากกวา่ 126 U/L ไม่มีความสัมพันธต่์อการเสียชวีติ

การอภิปรายผล (Discussion)
	 จากการศึกษาน้ีพบว่า การเสียชีวติของผู้ป่วย
ทีติ่ดเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพันธุใ์หม่ 2019 ในหอผู้ปว่ย
และโรงพยาบาลสนามของโรงพยาบาลสมเด็จ
พระเจา้ตากสินมหาราช มีค่าเทา่กับรอ้ยละ 1.12 ซึง่เป็น 
การศึกษาแรกในจงัหวัดตาก และลำ�ดับแรก ๆ ใน
ประเทศไทย ทีมี่จำ�นวนผู้ป่วยเป็นจำ�นวนมาก ซึง่ได้ 
รวบรวมขอ้มูลผู้ปว่ยอย่างเปน็ระบบโดยทีใ่นปี 2019 
ยังไม่มีการศึกษาในประเทศไทยในลักษณะแบบน้ี
	 ในการศึกษาน้ีพบวา่ผู้ป่วยทีมี่อายุมากกวา่ 60 ปี 
ผู้ป่วยที่มีภาวะอัลบูมินในเลือดต่ำ�กว่าหรอืเท่ากับ 
3.5g/dl ผู้ทีมี่ตับค่าอักเสบ AST มากกวา่ 40 U/L 
และผู้ป่วยที่ มีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
มากกวา่ 7 วัน มีความสัมพันธกั์บการเสียชวีติอย่างมี 
นัยสำ�คัญทางสถิติ โดยทีผู้่สูงอายุมีแนวโน้มทีจ่ะมี
โรครว่มมากกว่าผู้ที่ มีอายุน้อย และผู้ป่วยที่ มีค่า 

อัลบูมินต่ำ�จะมีการทำ�งานของตับที่ไม่ดีมากกว่า 
ผู้ทีมี่ค่าอัลบูมินในระดับทีป่กติ จงึทำ�ให้มีการเสียชวีติ 
ทีสู่งกวา่ ขอ้ค้นพบน้ีสอดคล้องกับงานวจิยัก่อนหน้าน้ี 
ของ Pingzheng Mo และคณะ พบผู้ป่วยทีต้่องนอน 
โรงพยาบาลมากกว่า 10 วันขึ้นไป และมีอาการ 
ที่ไม่ดีขึ้น พบว่าผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีค่าตับอักเสบ AST  
สูงกว่าผู้ป่วยทีน่อนโรงพยาบาลน้อยกวา่หรอืเทา่กับ 
10 วัน (37 (25-65) vs. 32 (23-38), P=0.004)  
และได้ ค้นพบว่าปัจจัยที่ทำ�ให้ ผู้ป่วยต้องนอน 
โรงพยาบาลมากกวา่ 10 วัน ได้แก่ เพศชายและมี 
ภาวะพรอ่งอ็อกซเิจน7 แต่การศึกษาวจิยัขนาดใหญ่
แบบ  multicenter cohort ของ Xiaolong Qi 
และคณะ พบว่าระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
ไม่เป็นปัจจัยที่ทำ�ให้ตับอักเสบ8 ซึ่งแตกต่างกับ
การศึกษาของผู้วจิยัในครัง้น้ี ได้แก่  ผู้ป่วยทีมี่ระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาลมากกวา่ 7 วัน มีความสัมพันธ์



J Chulabhorn Royal Acad. 2023; 5(2): 67-72 71

กับการเสียชวีติอยา่งมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ทัง้น้ี มาจาก
การที่ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลนานจะมีความรุนแรง
ของโรคและภาวะแทรกซอ้นที่มากกว่าผู้ป่วยที่นอน
โรงพยาบาลน้อยกวา่
	 ในแงด้่านของระดับความรุนแรงของตับอักเสบ
การศึกษาน้ีพบวา่ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีค่าความรุนแรง
ของตับอักเสบเล็กน้อย ซึง่สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Chen N และคณะพบวา่ผู้ป่วยทีติ่ดเชือ้ไวรสั
โคโรนาสายพันธุใ์หม่ 2019 จำ�นวน 99 คน จะมี 
ตับอักเสบได้ โดยความรุนแรงของตับอักเสบมีระดับ 
น้อยถึงปานกลาง ได้แก่ ระดับค่า AST และ ALT คือ 
รอ้ยละ 35 และ 28 ตามลำ�ดับ6 และการศึกษาของ 
Heshui Shi และคณะ ได้พบว่าผู้ป่วยที่ ติดเชื้อ
ไวรสัโคโรนาสายพันธุใ์หม่ 2019 รว่มกับมีปอดติด
เชือ้รว่มด้วย จะพบวา่มีตับอักเสบมากกวา่คร ึง่หน่ึง 
ของผู้ป่วยทัง้หมด คิดเป็นรอ้ยละ 53 และในผู้ป่วย
กลุ่มน้ีมีตับอักเสบเล็กน้อยเทา่น้ัน9 แต่การศึกษาของ
ผู้วจิยั พบข้อสังเกตวา่ ระดับค่าการอักเสบ AST 
ระดับทีม่ากกวา่ 40 U/L มีความสัมพันธก์ารเสียชวีติ
มากกวา่กลุ่มผู้ป่วยทีมี่ระดับ AST น้อยกวา่ 40 U/L  
มากกว่าเท่ากับ 5.5 เท่า  มีค่า Odd ratio (95% 
Confidence interval)เทา่กับ 5.57 (1.91 - 16.28) 
Pvalue = 0.002 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Chaolin Huang และคณะในเมืองอู่ฮัน่ ประเทศจนี 
พบวา่ผู้ป่วยทีมี่อาการรุนแรง ต้องนอนรกัษาใน ICU 
จะมีระดับของ AST, ALT และ total bilirubin  
สูงกว่าผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง10 และการศึกษา
ของ Qingxian Cai และคณะ ได้ศึกษาในผู้ป่วย 
298 คน พบวา่มีค่าตับทีผิ่ดปกติในผู้ป่วยทีมี่อาการ
รุนแรงมากกวา่ผู้ป่วยทีมี่อาการไม่รุนแรง คือ รอ้ยละ 
36.2 และ 9.6 ตามลำ�ดับ11 สาเหตุที่ AST สูงกว่า 
ค่าปกติมีสาเหตุเกิดจากโรคตับขาดเลือด (ischemic 
hepatitis) และสาเหตุที่ ไม่จำ�เพาะต่อโรคตับ
อย่างเดียว เช่น มีภาวะระบบหัวใจล้มเหลวภาวะ
กล้ามเน้ืออักเสบ เป็นต้น จงึทำ�ให้ผู้ทีมี่ค่า AST ทีสู่ง 
จึงเสียชีวติมากกว่าเน่ืองจากมีอวัยวะล้มเหลว
หลายระบบ
	 ในแง่ด้านของระดับความรุนแรงของการติด
เชื้อไวรสัโคโรนาสายพันธ์ใหม่ 2019 การศึกษาน้ี 
พบว่าความรุนแรงของการติดเชื้อ และภาวะตับ 
อักเสบเฉียบพลันไม่มีความสัมพันธต่์อการเสียชวีติ 
ซึง่แตกต่างจากการศึกษาของ Parag Goyal และ
คณะที่ประเทศสหรฐัอเมรกิาพบว่าผู้ป่วยที่ต้องใส่
ท่อชว่ยหายใจจะพบระดับตับอักเสบระดับรุนแรง
มากกวา่ผู้ป่วยทีไ่ม่ได้ใส่ทอ่ชว่ยหายใจ (AST 63% 

vs. 38%, ALT 37.5% vs. 29.1%, total bilirubin 
14.1% vs. 6.5%) และมีผู้ป่วยกลุ่มน้ีเสียชวีติ รอ้ยละ 
10.2 ซึง่มีผู้เสียชวีติเพียงเล็กน้อยเทา่น้ัน12 และการ
ศึกษาของ Xiaolong Qi และคณะ พบวา่สาเหตุที่
ทำ�ให้ตับอักเสบได้แก่จากตัวไวรสัเอง ไม่ใชจ่ากยา8

	 ในการประยุกต์ใชท้างคลินิก การดูแลรกัษาพยาบาล
ของผู้ป่วยติดเชื้อไวรสัโคโรนาสายพันธุใ์หม่ 2019 
ที่มีภาวะตับอักเสบเฉียบพลัน ควรให้ความสำ�คัญ
กับผู้ป่วยทีมี่ความเส่ียง ได้แก่ อัลบูมินต่ำ�กวา่หรอื
เทา่กับ 3.5 g/dl ค่า AST มากกวา่ 40 U/L ผู้สูง
อายุและผู้ที่นอนโรงพยาบาลนานมากกว่าผู้ป่วย
กลุ่มอ่ืนโดยอาจมีการเฝ้าระวัง ติดตามอาการ ตรวจ
เลือดค่าการทำ�งานของตับเป็นระยะ ๆ เตรยีมเตียง
หรอืย้ายผู้ป่วยเข้าหอผู้ป่วยวกิฤติเพ่ือดูแลรักษา
อย่างใกล้ชิดต้ังแต่เน่ิน ๆ ก่อนที่ ผู้ป่วยจะมีภาวะ
แทรกซอ้นมากขึน้ เพ่ือลดอัตราการเสียชวีติ
	 อยา่งไรก็ตาม การศึกษาน้ีมีขอ้จำ�กัดบางประการ 
เชน่ การเก็บข้อมูลวจิยัน้ีทำ�เพียงในสถานที่ภายใน
จงัหวัดเดียวและระยะเวลาการเก็บข้อมูลค่อนข้าง
ส้ัน ทำ�ให้การอ้างอิงผลการศึกษาไปสู่ประชากรกลุ่ม
อ่ืน ๆ ควรทำ�ด้วยความระมัดระวัง ดังน้ัน การศึกษา
ในอนาคต พึงขยายการเก็บข้อมูลไปสู่หลาย ๆ  พ้ืนที่
และเก็บข้อมูลให้ยาวนานขึน้ 

บทสรุป (Conclusion)
	 การดูแลรักษาผู้ป่วยผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพันธุใ์หม่ 2019 ควรให้ความสำ�คัญกับผู้ป่วย
กลุ่มเส่ียงได้แก่ผู้ที่มีค่าการทำ�งานของตับผิดปกติ 
ได้แก่ อัลบูมินต่ำ�กวา่หรอืเทา่กับ 3.5 g/dl ค่า AST 
มากกวา่ 40 U/L ผู้สูงอายุและผู้ทีน่อนโรงพยาบาล
นานมากกวา่ 7 วนัมากกวา่ผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน ๆ เพ่ือปอ้งกัน
การเสียชวีติทีอ่าจเกิดขึน้ตามมาได้ 

เอกสารอ้างอิง

1.	 World Health Organization. Naming the 
coronavirus disease (COVID-19) and the virus  
that causes it. Accessed November 9, 2020. 
https://www.who.int/emergencies/diseases/
novel-coronavirus-2019/technical-guidance/
naming-the-coronavirus-disease-(covid-
2019)-and-the-virus-that-causes-it

2.	 World Health Organization. WHO Director- 
General’s opening remarks at the media  
briefing on COVID-19 - 11 March 2020.  
Accessed November 9, 2020. https://www. 



J Chulabhorn Royal Acad. 2023; 5(2): 67-72 72

who.int/director-general/speeches/detail/
who-director-general-s-opening-remarks-
at-the-media-briefing-on-covid-19---11-
march-2020

3.	 Gowda S, Desai PB, Hull VV, Math AA, 
Vernekar SN, Kulkarni SS. A review on lab-
oratory liver function tests.  Pan Afr Med J. 
2009;3:17. Published 2009 Nov 22.

4.	 Bunchorntavaku C. Acute liver failure. 
Thai Journal of Hepatology. 2018;1:1-13. 
doi:10.30856/th.jhep2018vol1iss1_001

5.	 Koch DG, Speiser JL, Durkalski V, et al. The 
Natural History of Severe Acute Liver Injury. 
Am J Gastroenterol. 2017;112(9):1389-1396. 
doi:10.1038/ajg. 2017. 98

6.	 Chen N, Zhou M, Dong X, et al. Epidemiolog-
ical and clinical characteristics of 99 cases 
of 2019 novel coronavirus pneumonia in 
Wuhan, China: a descriptive study.  Lancet. 
2020;395(10223):507-513.doi:10.1016/
S0140-6736 (20)30211-7

7.	 Mo P, Xing Y, Xiao Y, et al. Clinical character-
istics of refractory COVID-19 pneumonia in 
Wuhan, China. Clinical infectious diseases. 
Published online 2020.

8.	 Qi X, Liu C, Jiang Z, et al. Multicenter analysis 
of clinical characteristics and outcomes in 
patients with COVID-19 who develop liver 
injury.  J Hepatol. 2020;73(2):455-458.doi: 
10.1016/j.jhep.2020.04.010

9.	 Shi H, Han X, Jiang N, et al. Radiological 
findings from 81 patients with COVID-19 
pneumonia in Wuhan, China: a descriptive 
study. Lancet Infect Dis. 2020;20(4):425-434. 
doi:10.1016/S1473-3099(20)30086-4

10.	Huang C, Wang Y, Li X, et al. Clinical features 
of patients infected with 2019 novel corona 
virus in Wuhan, China [published correction 
appears in Lancet. 2020 Jan 30;:].  Lancet. 
2020;395(10223):497-506.doi:10.1016/
S0140-6736(20) 30183-5

11.	Cai Q, Huang D, Ou P, et al. COVID-19 in  
a designated infectious diseases hospital 
outside Hubei Province, China.  Allergy. 2020; 
75(7):1742-1752.doi:10.1111/all.14309

12.	Goyal P, Choi JJ, Pinheiro LC, et al. Clinical 
Characteristics of Covid-19 in New York 
City. N Engl J Med. 2020;382(24):2372-2374. 
doi:10.1056/NEJMc2010419

สัญญาอนุญาต ไฟลข์้อมูลเสรมิ และ ลขิสิทธิ์

บทความเผยแพรใ่นรูปแบบของบทความแบบเปิดและสามารถเข้าถึงได้อยา่ง
เสร ี (open-access) ภายใต้เง ือ่นไขของสัญญาอนญุาตครเีอทฟีคอมมอนส์สากล 
ในรูปแบบทีต้่องอ้างอิงแหล่งทีม่า ห้ามใชเ้พ่ือการค้า และห้ามแก้ไขดัดแปลง 
เวอรช์ัน่ 4.0 (CC BY NC ND 4.0) ทา่นสามารถแจกจา่ยและนำ�บทความ
ไปใช้ประโยชน์เพ่ือการศึกษาได้ แต่ต้องระบุการอ้างอิงถึงบทความน้ีจาก 
เว็บไซต์วารสารวชิาการราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ โดยการระบุข้อมูลบทความ 
และลิงก์ URL บนเอกสารอ้างอิงของท่าน ท่านไม่สามารถนำ�บทความไปใช ้
เพ่ือการพาณิชย์ใด ๆ  ได้เวน้แต่ได้รบัอนุญาตจากบรรณาธกิารวารสารวชิาการ 
ราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ และกรณีมีการนำ�บทความไปเรยีบเรยีงใหม่ เปล่ียนแปลง
เน้ือหา หรอืเสรมิเติมแต่งเน้ือหาของบทความน้ี ทา่นไม่สามารถนำ�บทความ
ทีป่รบัแต่งไปเผยแพรไ่ด้ในทกุกรณี 

หากมีวัสดุเอกสารข้อมูลวจิยัเสรมิเพ่ิมเติมใด ๆ ที่ใชอ้้างอิงในบทความท่าน
สามารถเข้าถึงได้บนหน้าเวบ็ไซต์ของวารสาร

บทความน้ีเป็นลิขสิทธิ์ของราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ (Chulabhorn Royal 
Academy) พ.ศ.2566

การอ้างอิง

สมิทธ ์ เกิดสินธุ,์ กวนิ ต้ังวรพงศ์ชยั. ปัจจยัเส่ียงและภาวะตับอักเสบ
เฉียบพลันที่ ส่ งผลต่อการเสียชีว ิตในผู้ ติดเชื้ อไวรัสโคโรนา
สายพันธุ์ ใหม่  2019. วารสารวิชาการราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์. 2566; 
5(2): 67-72. https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jcra/article/
view/258317

Kerdsin S., Tangvoraphonkchai K. Factors Associated with 
Death among COVID-19 Patients with Acute Liver Injury.  
J Chulabhorn Royal Acad. 2023; 5(2): 67-72. https:// 
he02.tci-thaijo.org/index.php/jcra/article/view/ 
258317

Online Access

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jcra/article/
view/258317

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://www.cra.ac.th/
http://www.cra.ac.th/


73

Academic article
eISSN : 2697-5203 (Online)

The Journal of Chulabhorn Royal Academy

Ancient schwannoma of the spine with thoracic cavity extension 
in an elderly patient after COVID-19: A case report

Padungcharn Nivatpumin*, Pichej Lerdpunnaponse, Payothorn Decharin

Department of Surgery, Chulabhorn Hospital, Chulabhorn Royal Academy,
Bangkok, Thailand

*Corresponding Author, E-mail: padungcharn.niv@cra.ac.th.

Received: 1 April 2022; Revised: 26 January 2023; Accepted: 13 March 2023

Abstract
	 Ancient schwannoma is a variant of schwannoma that rarely affects the spine. Imaging and  
histological examinations that are not performed in conjunction with specific immunohistochemistry 
studies may result in misdiagnosis. During the global coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic, 
we encountered many patients who underwent chest computed tomography (CT) for early diagnosis 
of COVID-19 pneumonia. In some of these cases, there were incidental findings of a mediastinal mass. 
Here, we report a case of ancient schwannoma of the spine with thoracic cavity extension mimicking 
a malignant mediastinal tumor, describe the magnetic resonance imaging (MRI) findings, and discuss  
the need for careful preoperative evaluation for initial diagnosis and the scheduling of surgery during 
the COVID-19 pandemic.
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Introduction
	 Schwannomas are benign tumors originating 
from Schwann cells that account for one-third 
of all cells in primary tumors of the spinal cord1, 2.  
Ancient schwannoma (also known as degenerated 
schwannoma) is a schwannoma variant char-
acterized by diffuse hypocellular areas of calci-
fication, hyalinization, hemorrhage, and cystic 
degeneration3, 4. Schwannomas showing these 
degenerative changes can be misdiagnosed as 
malignant sarcomas or as other types of soft-tis-
sue neoplasms owing to nuclear pleomorphism5. 
During the global coronavirus disease 2019 
(COVID-19) pandemic, we encountered many 
patients who underwent chest computed to-
mography (CT) for early diagnosis of COVID-19 
pneumonia. In some of these cases, there were 
incidental findings of a mediastinal mass6. Here, 

we report a case of ancient schwannoma of the 
spine with thoracic cavity extension mimicking 
a malignant mediastinal tumor, describe  
the magnetic resonance imaging (MRI) findings, 
and discuss the need for careful preoperative 
evaluation for initial diagnosis and the scheduling 
of surgery during the COVID-19 pandemic. 

Case report
	 A 69-year-old man with a previous COVID-19 
infection was referred to our clinic with the  
incidental finding of a large mediastinal mass, 
as revealed by a previous chest CT scan  
performed to detect COVID-19 pneumonia. 
His only symptom was non-specific mild back 
pain for a few years. During physical examination, 
manual muscle power testing confirmed 
grade 5 all, no loss of sensation, and no focal 
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Figure 1. A: Coronal chest computed tomography scan revealed a right-sided, partially calcified  
hypo-isodense mass in the posterior mediastinum along with widening of the right neural foramen at the  
T10–T11 level. B: Gadolinium-enhanced axial T1 magnetic resonance imaging (MRI) showed a right-sided  
heterogeneous enhancing mass with mixed cystic-solid components in the pedicle and transverse process of 
T10, which protruded into the right-sided thoracic and spinal cavities. C: Gadolinium-enhanced coronal T1 MRI 
and D: coronal T2 MRI revealed a mass protruding into the spinal canal associated with cord compression. 

neurological deficit. We observed an 8 × 8 cm 
area of well-demarcated brown skin in the right 
paramedian sector along the mid back.
	 Computed tomography of the chest revealed 
a partially calcified, right-sided 8.3 × 8.2 × 8.5 cm 
hypo-isodense mass in the posterior mediastinum. 
We also observed widening of the right 
neural foramen at the T10–T11 level in 
association with bone destruction of the 
right-sided body and transverse process of the 
T10 vertebra.
	 The MRI examination revealed right-sided 
heterogeneous marrow enhancement and 
mixed cystic-solid components in the pedicle 
and transverse process of T10 that protruded 
into the right-sided thoracic and spinal cavities, 
thereby causing right lateral thoracic thecal sac 
indentation and impending cord compression. 
Initially, extradural spinal tumors such as malignant
sarcoma, malignant or benign peripheral 
nerve sheath tumor, spinal metastasis, and  
benign spinal tumor were included in the  
differential diagnosis.

	 Our patient was managed as an elective case 
in accordance with our hospital’s policy during 
the COVID-19 pandemic. After 4 weeks, he did 
not have any respiratory symptoms or sequelae 
of the COVID-19 infection. We sent the patient 
for a complete preoperative assessment, including 
pulmonary function test, and the results  
indicated a low risk of postoperative medical 
complications. We implemented a two-stage 
surgical strategy because of uncertainty 
regarding the preliminary diagnosis. As the 
initial imaging modalities cannot differentiate  
between benign and malignant tumors, CT-guided 
needle biopsy was performed and was  
negative for malignancy. 
	 After the imaging studies and biopsy,  
definitive surgery was performed, i.e., right  
thoracotomy for tumor resection in the right lateral 
decubitus position after one-lung anesthesia 
and right lung deflation. A rib spreader was  
applied between the right fifth and sixth ribs 
and complete en-bloc tumor resection was  
performed. We carefully resected tumor portions 
compressing the spinal cord at the T10 nerve 
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root and intercostal nerve on the right side  
under a microscope. The tumor originated  
from the right side of the T10 nerve root and  
intercostal nerve. The tumor was completely  
removed, and bipolar coagulation of the right 
T10 thoracic spinal nerve root was achieved 
along with hemostasis (using thrombin).  
An intercostal drain was inserted into the right  
thoracic cavity to close the chest wall.
	 After placing the patient in the prone  
position, a right paramedian approach was  
made to the T10–T11 level under fluoroscopy  
guidance and right-sided laminotomy was  
performed for resection of the posterior 
part of the tumor. Percutaneous pedicular screw 
fixation was performed in a minimally invasive 
manner under fluoroscopy guidance at T8–T12 
and L1, and right-sided posterolateral fusion 
at T10–T11 was achieved using hydroxyapatite 

bone graft substitutes for spinal stabilization.  
Intermittent opioid analgesia was used for  
postoperative pain control. 
	 The encapsulated mass was bright red and 
measured 8 × 8 cm. The cut surface had bright 
red, multiseptated, mixed cystic-solid calcified 
and gelatinous components.
	 Histopathology examination revealed an 
encapsulated spindle cell tumor with areas of 
nuclear palisading admixed with loosely  
organized stroma, and an area with a microcyst-rich 
network of interconnected bland spindle cells. 
Myxoid stroma and hyalinized collagenous  
stroma were also noted. Immunohistochem-
icalexamination revealed that the mass was  
diffusely positive for S100 and positive for  
SOX10. Moreover, H3K27me3 and Ki67 were  
expressed in approximately 1%–2% of neoplastic 
cells. The final pathological diagnosis was  
confirmed as ancient schwannoma

Figure 2. A: Gross appearance of the tumor. The mass was bright red and multiseptated, with solid  
and calcified gelatinous and cystic components. B: Immunohistochemical examination revealed that 
the mass was diffusely positive for S100.

Figure 3. A: Preoperative chest X-ray showed a large mediastinal mass with right thoracic cavity ex-
tension. B: Postoperative chest X-ray showed no mediastinal mass and successful spinal fixation using 
percutaneous pedicular screws at T8–T12 and L1.
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	 Early postoperative dysesthesia was found 
along the right T10 dermatome. Non-specific 
right-sided abdominal pain was controlled using 
600 mg of gabapentin. There were no other 
medical or surgical complications. The intercostal 
drainage tube was removed on postoperative 
day 5 and the patient was discharged 1 week 
after surgery. At the 6-month follow-up, the 
postoperative dysesthesia along the right T10 
dermatome had completely resolved. No tumor 
recurrence was seen on MRI and a plain  
film X-ray at the 6-month follow-up revealed no 
instrument failure. Thoracolumbar spine MRI 
with gadolinium was performed annually to  
detect recurrence.

Discussion
	 Schwannomas show a biphasic pattern, with 
areas of highly ordered cellularity (Antoni type A) 
and other, less cellular areas in which myxoid 
matrix predominate (Antoni type B). Ancient 
schwannoma is a variant of schwannoma  
characterized by degenerative and cystic changes
including fibrous nodules, thickened vessels, 
and hyalinized areas with decreased connective 
tissue cellularity7, as well as loss of Antoni 
type A areas and atypical nuclear features.  
The World Health Organization classification for 
soft tissue and bone tumors categorizes cases 
with degenerative nuclear atypia or extensive 
hyalinization as “ancient schwannoma”7. S-100 
proteins have been found in tumors derived 
from Schwann cells via immunohistochemistry. 
Diffuse S-100 staining is rarely compatible with 
conventional malignant peripheral nerve sheath 
tumors7. SOX10 expression was seen in neural 
crest-derived cells, including Schwann cells8,  
and retention of H3K27me3 expression indicated 
non-malignant peripheral nerve sheath tumor  
in another case9.
	 In the spinal region, schwannomas have  
a predilection for sensory nerves and tend 
to arise from the dorsal roots; however, they  
occasionally arise from the ventral motor root10, 11. 
There are very few (non-specific) symptoms  during 
the early stage of disease, which gives rise to  
a tendency to confuse ancient schwannoma  
with malignant tumors on imaging and histology11.

	 The most useful imaging modality for  
preoperative diagnosis of schwannomas is MRI12. 
Typical findings of ordinary schwannomas include 
low signal intensity on T1-weighted images, 
high signal intensity on T2-weighted images, and 
strong enhancement by gadolinium contrast 
medium; this is characteristic of Antoni type A 
areas12, 13. In contrast, degenerative cyst formation, 
hemosiderin deposition, and calcifications are 
the most useful radiological clues for ancient 
schwannoma14.
	 Preoperative needle biopsy can be performed 
for spinal schwannoma but definitive  
diagnosis may not be possible because of   
limited cellularity, and misdiagnosis as  
malignant neoplasm may occur due to  
degenerative tissue changes3. The treatment for 
spinal schwannoma is complete surgical 
resection and the recurrence rate is significantly 
lower among cases of total excision15.

Conclusions
	 Accurate diagnosis and appropriate surgical 
treatment of ancient schwannoma of the spine 
are key for successful management. Surgical 
excision of the tumor is the gold standard  
for definitive diagnosis and treatment of 
these potentially resectable tumors. However,  
partial or subtotal tumor excision followed by 
spinal stabilization is mandatory for very large  
tumors that are unsuitable for complete  
excision. However, the recurrence rate is  
significantly lower for cases of total excision. 
Complete tumor removal has  a curative effect, 
as revealed by long-term follow-up.
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บทคัดย่อ
	 สถานการณ์การแพรร่ะบาดของโรค Covid-19 ต้ังแต่ชว่งปลาย พ.ศ. 2562 จนถึงปัจจุบัน เป็นสถานการณ์
ทีเ่กิดขึน้รวดเรว็และรุนแรง จนโรคแพรก่ระจายไปในหลายประเทศ ก่อให้เกิดความสูญเสียครัง้ใหญ่ทัว่โลก 
ประชาชนจำ�เปน็ต้องปอ้งกันตัวเอง ด้วยการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดำ�รงชวีติทีต่่างไปจากวถีิเดิมปรบัสู่วถีิใหม่ 
มีการสรา้งสรรค์ส่ิงประดิษฐใ์หม่ นำ�เทคโนโลยีใหม่ ๆ มาประยุกต์ใชใ้นด้านการศึกษา การส่ือสารการทำ�ธรุกิจ 
ด้านการทำ�งาน โดยเฉพาะการปรบัเปล่ียนทำ�งานแบบไม่เข้าสำ�นักงาน (work from home) จงึทำ�ให้ประชาชน 
ส่วนใหญจ่ำ�เปน็ต้องใชส่ื้ออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์มากขึน้และเป็นเวลานานขึน้ ส่งผลให้เกิดภาวะตาล้าซึง่มีอาการ
มองเห็นไม่ชัด เห็นภาพซ้อน การเพ่งที่ ผิดปกติ (accommodation dysfunction), ตาแห้ง (dry eye), 
ตาล้า (fatigue), แสบตา และน้ำ�ตาไหล ทัง้น้ีบุคลากรทีเ่ก่ียวข้อง อาท ิจกัษุแพทย์ นักทศันมาตร และบุคลากร
ทางด้านสาธารณสุขทางจกัษุวทิยา ควรสามารถให้คำ�แนะนำ�แก่ประชาชนเก่ียวกับสาเหตุการเกิดภาวะตาล้า 
การจดัการและการปอ้งกันภาวะตาล้าจากการใชอุ้ปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือชว่ยให้ประชาชนมีความรู ้ ความเข้าใจ 
สามารถป้องกันไม่ให้เกิดภาวะตาล้าและมีสุขภาพตาทีดี่

คำ�สำ�คัญ: ภาวะตาล้า, digital eye strain, covid-19

Abstract
	 The epidemic situation of Covid-19 since late 2019 until present is a situation that develops  
so rapidly and severely that the disease spreads in many countries causing countlessdamages around 
the world. People need to modify their lifestyles differently from  their original living. This adjustment 
creates new inventions and also bring new technology to apply in many aspects of living such as  
education, communication, business, and work. The new normal of working from home generate  
a more frequent and a longer duration of using an electronic media by most people resulting in eye strain, 
which has symptoms of blurry vision, double vision, abnormal focus (accommodation dysfunction), 
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dry eye, eye fatigue, burning sensation and tearing. With the increasing of digital eye strain, the  
ophthalmic healthcare providers including ophthalmologists, optometrists, and ophthalmic  
practitioners should be able to advise people on the cause, management and prevention of eye strain 
from using electronic devices. With a good understanding and awareness about digital eye strain, this 
knowledge will help people to have good eye health and prevent the eye strain in the digital era.

Keywords: Health promotion for patients with diabetes, COVID-19 pandemic, Exercise and nutrition

บทนำ� (Introduction)
	 ภาวะตาล้าจากการใชอุ้ปกรณ์ดิจทิลั (digital eye 
strain) คือ กลุ่มอาการทีร่บกวนการมองเห็นหรอืมี 
ความไม่สบายตาที่เกิดเก่ียวข้องกับการใชอุ้ปกรณ์
ดิจทิลั มีอาการมองเห็นไม่ชดั (defocus), เห็นภาพ
ซอ้น (diplopia), มีการเพ่งทีผิ่ดปกติ (accom-
modation dysfunction), ตาแห้ง (dry eye), ตาล้า 
(fatigue), แสบตา และน้ำ�ตาไหล1 ในอดีตเรยีก
กลุ่มอาการเหล่าน้ีวา่ computer vision syndrome 
หรอืภาวะตาล้าจากการใชค้อมพิวเตอร ์แต่เน่ืองจาก
ในปัจจุบันมีอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์หลากหลาย
ชนิด เช่น คอมพิวเตอร์แบบพกพา แท็บเล็ต  
สมารท์โฟน ทำ�ให้การเรยีกชื่อโรคภาวะตาล้าจาก
การใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ เป็นคำ�ที่เหมาะสม
และครอบคลุมมากกวา่

พยาธิสรรีวทิยาของภาวะตาล้าจากการใช้
อุปกรณ์ดิจทัิล 
	 แบ่งออกเป็น  2 สาเหตุหลัก ได้แก่
	 1.	 พยาธสิรรีวทิยาทางตา เกิดทีต่ำ�แหน่งดังน้ี
   		  1.1	 กล้ามเน้ือ ciliary ทีท่ำ�หน้าทีใ่นการเพ่ง 
(accommodative function of ciliary muscle)
		  ปกติเวลามองวัตถุที่ใกล้ กล้ามเน้ือ ciliary 
muscle จะหดตัว ทำ�ให้เลนส์ตาโปง่นนูขึน้เพ่ือหักเห
แสงบีบให้ลำ�แสงตกกระทบที่จอประสาทตา ซึ่ง
กระบวนการน้ีเรยีกวา่ accommodation หรอืการเพ่ง 
หากต้องการมองชดัทีไ่กล กล้ามเน้ือ ciliary muscle 
จะคลายตัวเพ่ือให้เลนส์ตาแบนลง เม่ือเราใชส้ายตา 
ในการเพ่งอุปกรณ์ดิจิทัลเป็นเวลานาน จะทำ�ให้ 
ความสามารถในการเพ่งของกล้ามเน้ือ ciliary muscle 
ลดลง เม่ือตาไม่สามารถเพ่งได้ตลอดเวลา จะทำ�ให้
เห็นภาพที่ มีความคมชัดไม่สม่ำ�เสมอ และผู้ที่ใช้
อุปกรณ์ดิจิทัลเป็นเวลานาน โดยไม่ได้พักสายตา 
อาจมีอาการมองไกลไม่ชัดเน่ืองจากกล้ามเน้ือ 
ciliary muscle ยังหดค้างอยู ่ ทำ�ให้มีอาการปวดตา 
ปวดศีรษะ ซึง่ต้องอาจต้องใชเ้วลาเป็นชัว่โมงกวา่จะ
กลับมามองเห็นภาพทีไ่กลได้ชดั2-4

  		  1.2 ผิวดวงตา (ocular surface) 
		  เวลาใช้อุปกรณ์ดิจิทัล การกระพรบิตาจะ
ลดลง ทำ�ให้กระจกตาแห้ง ก่อให้เกิดอาการตาแดง 
แสบตา ตาพรา่มัวชั่วคราวซึ่งเม่ือกระพรบิตาแล้ว
จะดีขึน้2-4

	 2. พยาธสิรรีวทิยาอ่ืน ๆ นอกจากทางตา ได้แก่ 
อาการทางกล้ามเน้ือและกระดูก ซึ่งเกิดจากวาง
อุปกรณ์ดิจทิลัในตำ�แหน่งทีไ่ม่เหมาะสม ทำ�ให้เกิด
อาการปวดกล้ามเน้ือบรเิวณคอ ปวดหลัง ปวดไหล่ 
หรอืปวดศีรษะ2-4

ปัจจัยเส่ียงท่ีทำ�ให้เกิดภาวะตาล้าจากการใช้
อุปกรณ์ดิจทัิล
	 แบ่งออกเป็น 3 ปัจจยั ได้แก่ ปัจจยัส่วนบุคคล 
ปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อม ปัจจยัด้านอุปกรณ์ดิจทิลั
	 1.	 ปัจจยัส่วนบุคคล 
  		  1.1	 ปัจจัยที่มีผลต่อการเพ่งของกล้ามเน้ือ 
ciliary
			   1.1.1 ระยะเวลาการใชส้ายตา เป็นปัจจยั
ทีส่ำ�คัญทีสุ่ด การใชส้ายตามองทีใ่กล้เป็นเวลานาน 
จะทำ�ให้กล้ามเน้ือตาหดเกรง็ก่อให้เกิดภาวะตาล้า
และเม่ือจ้องเพ่งเป็นเวลานาน การกระพรบิตาจะ
ลดลงทำ�ให้เกิดภาวะตาแห้ง 
			   1.1.2 ระยะทางระหวา่งดวงตากับจอภาพ 
การมองวัตถุทีใ่กล้มาก ๆ กล้ามเน้ือ ciliary ยิง่ต้อง
หดตัวมากขึน้ ทำ�ให้ตาล้าได้เรว็ขึน้
			   1.1.3 โรคเก่ียวกับสายตา หรอืสายตาผิด
ปกติทีไ่ม่ได้รบัการแก้ไข	
			   1.1.4 สายตายาวตามอายุ (presbyopia) 
เม่ืออายุ 40 ปีขึ้นไป การทำ�งานของกล้ามเน้ือ 
ciliary จะลดลง จึงทำ�ให้ไม่สามารถเพ่งมองภาพ
ระยะใกล้ได้นานเทา่แต่ก่อน
			   1.1.5	การใชแ้ว่นตาที่ไม่เหมาะสม ทำ�ให้
กล้ามเน้ือตาต้องทำ�งานมากขึ้นเพ่ือปรบัภาพให้ชดั 
ทำ�ให้ปวดตา ปวดศีรษะได้เรว็ขึน้หลังใชส้ายตา
  		  1.2 ปัจจยัทีมี่ผลต่อภาวะตาแห้ง
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			   1.2.1	การกระพรบิตาลดลง คนทั่ วไป
ปกติจะกระพรบิตาประมาณ 15-20 ครั้งต่อนาที 
ในขณะอ่านหนังสือจะกระพรบิตาประมาณ 10 ครัง้ 
ต่อนาท ี แต่ขณะใชค้อมพิวเตอรจ์ะกระพรบิตาเพียง
ประมาณ 7 ครั้งต่อนาที5 การกระพรบิตาลดลง 
แสงสวา่งทีจ่า้มากเกินไป และการจอ้งมองภาพเป็น
เวลานาน จะทำ�ให้เกิดภาวะตาแห้งตามมา
			   1.2.2	โรคประจำ�ตัวหรอืยาบางประเภท
ที่มีผลทำ�ให้ตาแห้ง เช่น โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ 
ยาแก้แพ้ ยารกัษาแก้สิวกลุ่ม isotretinoin
			   1.2.3	อายุและเพศ พบวา่อายุทีม่ากขึน้
และเพศหญิง มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดตาแห้ง
เพ่ิมขึน้5

	 2.	ปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อม
		  2.1	 แสงสวา่งระหวา่งจอภาพกับส่ิงแวดล้อม
บรเิวณรอบ ๆ แสงสวา่งของส่ิงแวดล้อมทีน้่อยเกินไป 
จะทำ�ให้รูม่านตาขยาย กล้ามเน้ือตาทำ�งานมากขึน้
จากการมองรายละเอียดต่าง ๆ นานขึ้นในขณะที่
แสงสวา่งหน้าจอทีม่ากเกินไป จะทำ�ให้รูม่านตาหดตัว
เพ่ือลดแสงที่จะเข้าไปในลูกตา การหดตัวจากแสง
ทีจ่า้เป็นเวลานานจะทำ�ให้ไม่สบายตาได้
		  2.2	ความชื้นบรเิวณรอบ ๆ การลดลงของ
ความชื้นสัมพัทธ ์หรอือากาศแห้ง จะทำ�ให้ตาแห้ง
ได้เรว็กวา่ปกติ

	 3.	ปัจจยัด้านอุปกรณ์ดิจทิลั
		  3.1	 ขนาดของตัวอักษร ตัวอักษรทีเ่ล็กเกินไป 
จะทำ�ให้ต้องเพ่งโดยใชก้ล้ามเน้ือ ciliary มากกวา่
ปกติ  
		  3.2 ความแตกต่างของสีตัวอักษรกับพ้ืนหลัง
ของจอ (contrast) ความต่างของ contrast ทีม่าก 
จนเกินไปจะทำ�ให้แสบตา และกล้ามเน้ือ ciliary ล้า 
ได้มากกวา่ปกติ
		  3.3	แสงขาวในชว่งคล่ืนสีฟ้า (blue light) 
เป็นแสงที่ความยาวคล่ืน 380-500 นาโนเมตร 
มีพลังงานสูง รา่งกายจะมีกลไกชว่ยดูดซบัแสงชว่งคล่ืน 
สีฟ้า กระจกตา เลนส์ตา และเม็ดสี xanthophyll 
ทีบ่รเิวณจุดรบัภาพชดั (macula) จากงานวจิยัพบวา่ 
แสงสีฟ้าเป็นสาเหตุหน่ึงของภาวะตาล้า6

อาการและอาการแสดงของภาวะตาล้าจาก
การใชอุ้ปกรณ์ดิจทัิล
	 1.	 ปวดเม่ือยตา (eye strain) อาการปวดเม่ือย
และล้าทีเ่กิดขึน้บรเิวณรอบดวงตา โดยมีงานวจิยั 
ที่ ใ ห้ก ลุ่มตัวอย่างที่ มีสายตาปกติทํางานหน้า

คอมพิวเตอรพ์กพา (laptop) พบวา่ หลังทาํงานกับ
หน้าจอที่มีแสงจา้และตัวอักษรขนาดเล็กเป็นเวลา 
2 ชัว่โมง กล้ามเน้ือรอบดวงตาทีช่ือ่ Orbicularis 
oculi มีการหดตัวสูงสุดขณะมองระยะใกล้ สัมพันธ ์
กับอาการปวดตาและล้าตาหลังการทาํงาน7 รวมไป
ถึงอีกงานวจิยัทีพ่บวา่ สายตาเอียงทีไ่ม่ได้รบัการแก้ไข 
เป็นสาเหตุสําคัญที่ทําให้เกิดอาการปวดตาและ
ปวดศีรษะ8 
	 2.	ตาแห้ง ภาวะตาแห้งจากการใชส้ายตานาน ๆ 
ที่ เ กิ ดจากการระเหยของน้ำ �ตาที่ มากเกิ นไป 
จากการกระพรบิตาลดลง ทาํให้รูสึ้กแสบตา เคืองตา 
และตาแดงได้  โดยงานวจิัยพบว่าขณะใช้งาน 
คอมพิวเตอรจ์ะทาํให้อัตราการกระพรบิ ตาลดลงถึง 
5 เทา่9 และหากมีใส่เลนส์สัมผัส (contact lens) 
ด้วยจะยิง่รบกวนความเสถียรของชัน้น้ำ�ตา ทาํให้เกิด
อาการตาแห้ง10 

	 3.	ความผิดปกติทางการมองเห็น การมองเห็น
ภาพไม่ชดั และเห็นภาพซอ้นเป็นอาการทัว่ไปทีพ่บ 
ได้หลังจากใช้สายตาระยะใกล้เป็นเวลานาน7 
เน่ืองจากขณะมองใกล้เป็นเวลานาน กล้ามเน้ือ ciliary 
muscle จะหดตัวค้าง เม่ือเปล่ียนระยะการมองจงึเห็น 
ภาพไม่ชดัเป็นระยะเวลาชัว่ครู ่ เรยีกกระบวนการน้ี 
วา่ accommodative infacility เป็นกระบวนการ
ที่ ไม่สามารถปรับภาพให้ชัดขณะเปล่ียนระยะ
การมองได้ อีกหน่ึงสาเหตุคือการทีมี่ค่าสายตาแล้ว
ไม่ได้รบัการแก้ไขที่ทําให้ความสามารถในการมอง
เห็นทัง้ระยะไกลและใกล้ลดลง11-13

โควดิ-19 กับภาวะตาลา้จากการใชอุ้ปกรณ์ดิจทัิล
	 ปัจจุบันได้มีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรสัโคโรนา2019 หรอืทีเ่รยีกวา่ โควดิ19 ซึง่เป็น 
ไวรสัและโรคอุบัติใหม่ทีมี่การระบาดในเมืองอู่ฮัน่ 
ประเทศจนี ในเดือนธนัวาคม ปี ค.ศ.2019 ทีผ่่านมา 
ส่งผลกระทบแก่หลายประเทศทัว่โลก ซึง่การแพร่
เชื้อเกิดจากการเพ่ิมจำ�นวนของไวรสัเกิดขึ้นใน 
ระบบหายใจส่วนบนและในปอด สามารถติดต่อ 
ทางการหายใจผ่านทางละอองน้ำ�มูก น้ำ�ลาย เปน็ต้น 
และจากยอดผู้ติดเชื้อที่เพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง 
ทำ�ให้เกิดมาตราการประกาศล็อกดาวน์ น่ันคือ การ 
ทำ�งานแบบแบบไม่เข้าสำ�นักงาน (work from home) 
ให้ทำ�งานอยู่ ในที่ อยู่ อาศัยของตนเอง และได้มี 
การเรยีนทางไกลด้วยวดีีทัศน์ ดังน้ัน จึงทำ�ให้มี
การใชง้านผ่านหน้าจออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ หรอื 
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์เพ่ิมมากขึน้ทัว่โลก จากการศึกษา 
ในต่างประเทศได้มีการทำ�การสำ�รวจแบบสอบถาม
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ออนไลน์ที่ส่งผ่านแพลตฟอรม์โซเชยีลมีเดียต่าง ๆ 
ซึง่ได้ทำ�การสำ�รวจเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ พบวา่
ภาวะโควดิ-19 มีผลต่อการใชอุ้ปกรณ์เล็กทรอนิกส์ 
ดังน้ี 
	 1.	 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ 93.6% (381/ 
407 คน) ใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์มากขึ้นหลังมี
การล็อคดาวน์
  	 2.	ระยะเวลาการทำ�งานผ่านหน้าจออุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ เพ่ิมขึน้เฉล่ีย 4.8±2.8 ชัว่โมงต่อวัน 
นับต้ังแต่ได้มีการประกาศล็อคดาวน์
  	 3.	การใช้งานหน้าจออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์
โดยรวมต่อวัน เทา่กับ 8.7±3.7 ชัว่โมง
  	 4.	พบการนอนหลับถูกรบกวนเน่ืองจากการทำ�งาน 
หน้าจออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์มากถึง 62.4% ของ 
ผู้ตอบแบบสอบถาม
  	 5. 95.8 % ของผู้ตอบแบบสอบถามมีอาการทางตา 
ทีเ่กิดจากการทำ�งานหน้าจออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์  
และพบวา่ 56.5 % ของผู้ตอบแบบสอบถามรายงานวา่ 
ความถ่ีและความรุนแรงของอาการเพ่ิมขึน้ หลังจาก
ได้มีการประกาศล็อคดาวน์14  
	 ทัง้น้ี จากการตอบแบบสอบถามพบวา่ การประกาศ 
ล็อคดาวน์ และให้มีการทำ�งานหรอืเรยีนผ่านหน้าจอ 
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์เป็นระยะเวลาที่นานขึ้น
กว่าแต่ก่อน ส่งผลให้เกิดผลกระทบต่าง ๆ ดังน้ี
	 1.	 การใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์เป็นระยะ
เวลานาน ส่งผลกระทบต่อระบบการมองเห็นสุขภาพ
ดวงตา
	 2.	 แสงสีฟ้าจากการทำ�งานผ่านหน้าจอิเล็กทรอนิกส์ 
ส่งผลกระทบต่อความผิดปกติของนาฬิกาชวีภาพ 
ซึง่ทำ�หน้าทีค่วบคุมการทำ�งานของระบบต่าง ๆ ใน
รา่งกาย เชน่ ฮอรโ์มน อุณหภูมิของรา่งกาย การหลับ
และการต่ืน15-17

การแก้ไขและป้องกันภาวะตาล้าจากการใช้
อุปกรณ์ดิจทัิล 
	 1.	 ควรพักสายตาโดยใชห้ลัก 20/20/20 คือ 
การพักสายตาทกุ 20 นาท ีโดยการมองทีร่ะยะไกล
อย่างน้อย 20 ฟุต (6 เมตร) เป็นเวลา 20 วนิาท ี
เพ่ือคลายการเพ่ง (relax accommodation) เน่ืองจาก
มีงานวจิยั พบวา่ การพักสายตาบ่อย ๆ ด้วยหลัก 
20/20/20 หรอืพักสายตาระหว่างทํางานหน้าจอ
ทกุ 1-2 ชัว่โมง อย่างน้อย 10-15 นาท ี จะชว่ยลด
การเพ่งและบรรเทาอาการปวดตาและตาล้าลง18-20

	 2.	หากมีค่าสายตาผิดปกติควรใส่แว่นที่แก้ไข
สายตาทีเ่หมาะสม คนทีท่ำ�งานผ่านหน้าจออุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์เป็นระยะเวลา 8-10 ชั่วโมงต่อวัน 

ควรใส่เลนส์แว่นตาแบบเฉพาะสำ�หรบัการทำ�งาน
ระยะใกล้ คือ เลนส์ทีมี่ค่าเป็นบวกน้อย ๆ ตรงด้านล่าง
ของเลนส์ (+0.25 diopters, +0.5 diopters) เพ่ือ
ลดภาระการเพ่งของตาและอาจใช้เลนส์ป้องกัน
แสงสีน้ำ�เงนิ เพ่ือป้องการถูกรบกวนของนาฬิกาชวีภาพ 
ไม่ควรใส่เลนส์สัมผัสหรอืคอนแทคเลนส์ ควรเลือก
ใส่แวน่ตาแทน21

	 3. หยอดน้ำ�ตาเทยีมเพ่ือบรรเทาการตาแห้งและ
ตาล้า โดยเฉพาะในผู้ทีใ่ส่เลนส์สัมผัสอาจประคบอุ่น 
1-2 ครัง้/วัน เพ่ือลดอาการตาล้าทีเ่กิดจากการทำ�งาน
ผ่านหน้าจออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์22

	 4.	ควรลดชัว่โมงการใส่เลนส์สัมผัส เน่ืองจากการใส่
เลนส์สัมผัสมีผลรบกวนความเสถียรของชัน้น้ำ�ตา 
จากการศึกษาพบว่าผู้ที่ใส่เลนส์สัมผัส และทํางาน
หน้าจอคอมพิวเตอรเ์ป็นเวลา 3-6 ชัว่โมง จะมีอาการ
ตาแห้งมากกวา่ผู้ทีท่าํงานไม่ก่ีชัว่โมง และอาการตา
แห้งจะบรรเทาลงเม่ือถอดเลนส์สัมผัสออก23

	 5. ฝึกการกระพรบิตา 15-20 ครัง้/นาที เพ่ือ
ป้องกันอาการตาแห้งจากการเพ่งเป็นระยะเวลานาน
	 6.	จัดวางตำ�แหน่งหน้าจอดิจิทัลให้เหมาะสม 
ควรทำ�งานห่างจากหน้าจอคอมพิวเตอรอ์ย่างน้อย 
20-30 น้ิว และตำ�แหน่งหน้าจอควรอยู่ต่ำ�กวา่ระดับ 
สายตาประมาณ 10-15 องศา หรอืประมาณ 4-9 น้ิว
จากก่ึงกลางจอภาพ ในขณะทีใ่ชส้มารท์โฟนควรถือ
ให้ห่างอย่างน้อย 16-18 น้ิว เพราะการมองระยะใกล้ 
จนเกินไป จะส่งผลให้กล้ามเน้ือตาทำ�งานหนัก และ
เกิดอาการตาล้าตามมาได้24

	 7. ปรบัแสงสวา่งหน้าจอดิจทิลั ให้มีความสวา่ง
พอดีกับความสว่างของสภาพแวดล้อมขณะทำ�งาน 
ไม่ควรสวา่งมากเกินไป
	 8.	ปรับขนาดตัวอักษรให้ใหญ่ขึ้ น โดยขนาด
ตัวอักษรควรใหญ่เป็น 3 เท่าของขนาดตัวอักษรที่ 
เล็กทีสุ่ดทีส่ามารถอ่านได้ในระยะปกติ (20-30 น้ิว 
จากหน้าจอคอมพิวเตอร)์ เพ่ือให้มองเห็นชดั โดย
ไม่ต้องเพ่งมากนักเพราะตัวอักษรขนาดเล็ก จะทำ�ให้
ผู้อ่านต้องใชก้ล้ามเน้ือตา ciliary เพ่งมากกวา่ปกติ24 
	 9.	ปรบัตำ�แหน่งของแหล่งกำ�เนิดแสงในห้อง 
เพ่ือลดแสงสะทอ้นบนหน้าจอ เชน่ ควรให้หน้าต่าง
อยูด้่านข้างของหน้าจอ ไม่ควรอยูด้่านหน้าหรอืด้านหลัง 
เพ่ือลดแสงสะท้อนที่เกิดขึ้นบนหน้าจอซึง่จะทำ�ให้
ต้องเพ่งมองรายละเอียดต่าง ๆ บนหน้าจอเพ่ิมขึน้ 
หรอืติดม่านบาง ๆ เพ่ือให้แสงเข้าได้บางส่วน ไม่มาก
จนเกินไป หลีกเล่ียงการใชโ้ต๊ะทีพ้ื่นผิวสะทอ้น เชน่ 
โต๊ะสีขาว ควรใชว้ัสดุทีมี่ผิวด้านซึง่สะทอ้นแสงน้อย
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บทสรุป (Conclusion)
	 การแพรร่ะบาดของเชือ้ไวรสัโควดิ 19 ส่งผลกระทบ
ต่อประชากรทกุคนในทัว่โลก ทำ�ให้ประชาชนต้องปรบั
การใชช้วีติปกติใหม่ (new normal) เพ่ือลดการพบ 
ปะกัน และลดความเส่ียงต่อการติดเชือ้ ไม่วา่จะเป็น 
ด้านการศึกษาแบบออนไลน์ ด้านการทำ�งานแบบไม่เข้า 
สำ�นักงาน (work from home) ส่งผลให้ประชาชนจำ�เปน็ 
ต้องใชอุ้ปกรณ์ดิจทิลัมากขึน้ และเปน็เวลานานขึน้ทำ�ให้ 
เกิดภาวะตาล้าจากการใชอุ้ปกรณ์ดิจทิลั การป้องกัน 
หรอืลดภาวะตาล้าทำ�ได้ต้ังแต่การพักสายตาเป็น 
ช่วงส้ัน ๆ โดยใช้หลัก 20-20-20 การปรบัท่าทาง 
การใชอุ้ปกรณ์ตามหลักการยศาสตร ์ (ergonomics) 
เป็นต้น ในฐานะจักษุแพทย์ นักทัศนมาตร และ 
บุคลากรทางด้านสาธารณสุข ควรมีความรู ้ความเข้าใจ 
สามารถให้คำ�ปรกึษาแก่ประชาชน ตระหนักถึงปญัหา 
ปัจจยัเส่ียงทีท่ำ�ให้เกิดภาวะตาล้า เพ่ือปอ้งกันอันตราย
ทีจ่ะเกิดกับสุขภาพดวงตาของประชาชนในยุคโควดิ 19
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บทคัดย่อ
	 การส่งเสรมิสุขภาวะของผู้ทีเ่ปน็เบาหวานในสถานการณ์การแพรร่ะบาดของโรคโควดิ-19 ด้วยการออกกำ�ลังกาย 
และโภชนาการ มีวัตถุประสงค์แนะนำ�การปฏิบัติตนของผู้ที่ เป็นเบาหวานในสถานการณ์การแพรร่ะบาด
ของโรคโควดิ-19 จากผลทางสรรีวทิยาและพยาธสิภาพของการเกิดติดเชือ้โรคโควดิ-19 ในผู้ทีเ่ป็นเบาหวาน 
ส่งผลทำ�ให้เชือ้ไวรสัโคโรนา (SARS-CoV-2) สามารถจบัและเขา้สู่เซลล์เย่ือบุผิวปอดได้งา่ยและเปน็จำ�นวนมาก 
การติดเชือ้ไวรสัทำ�ให้ควบคุมระดับน้ำ�ตาลได้ยากขึ้นและเม่ือน้ำ�ตาลสูงกว่าปกติจะทำ�ให้ระบบภูมิคุ้มกันของ
รา่งกายทำ�งานลดลงยิ่งเป็นเหตุให้เชือ้ไวรสัเติบโตได้ง่ายขึ้นและส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซอ้นสูงกว่าคนปกติ 
ดังน้ัน จงึควรมีการส่งเสรมิสุขภาวะในผู้ทีเ่ปน็เบาหวานด้วยการออกกำ�ลังกายและโภชนาการเพ่ือการป้องกันโรค 
	 การออกกำ�ลังกายแบบแอโรบกิรว่มกับการออกกำ�ลังกายแบบแรงต้านชว่ยเพ่ิมความไวต่อการตอบสนอง
ของเซลล์ต่อฮอรโ์มนอินซูลิน การฝึกการออกกำ�ลังกายที่บ้าน (Home-based exercise programs) 
หรอืในสถานพยาบาลเป็นแนวทางที่สำ�คัญในการควบคุมรกัษาโรคเบาหวาน โภชนาการที่ควรได้รบั คือ 
คารโ์บไฮเดรตเชงิซอ้นที่มีดัชนีน้ำ�ตาลต่ำ� กรดไขมันที่จำ�เป็นประกอบด้วย EPA และ DHA โปรตีนที่ดีจาก
ปลาและไก่ แนะนำ�รูปแบบการรบัประทานอาหารเมดิเตอรเ์รเนียนซึ่งอุดมด้วยไขมันไม่อ่ิมตัวเชิงเด่ียว
และไม่อ่ิมตัวเชงิซอ้นทีช่ว่ยควบคุมการเผาผลาญกลูโคสและลดความเส่ียงต่อโรคหัวใจ และหลอดเลือดตาม
คำ�แนะนำ�มาตรฐานของ ADA

คำ�สำ�คัญ: การส่งเสรมิสุขภาวะของผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน, การแพรร่ะบาดโรคโควดิ-19, การออกกำ�ลังกาย
และโภชนาการ

ABSTRACT
	 Health promotion for patients with diabetes in the situation of the Covid-19 pandemic 
with exercise and nutrition. The objective was to recommend for patients with diabetes 
from the pandemic situation of COVID-19. According to the effects of physiological 
and pathological conditions of the COVID-19 in patients with diabetes, the coronavirus  
(SARS-CoV-2) was more easily to captured into the lung epithelial cells in large numbers. 
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As a result of a viral infection, it was more difficult to control blood sugar level. Which 
weakened the immune system, making it easier for the virus grow up, it could potentially 
result in severe symptoms. Therefore, the health of patients with diabetes should be  
promoted to prevent disease. 
	 Both aerobic and resistance exercise were significant improved insulin sensitivity. 
Home-based exercise programs and workout in a hospital were effective to diabetes 
control. The nutrition should contain complex carbohydrates which low glycemic index, 
essential fatty acids containing EPA and DHA, and rich source of protein from fish and 
chicken. A Mediterranean eating pattern rich in monounsaturated and polyunsaturated 
fats may be considered to improve glucose metabolism and lower cardiovascular disease 
risk, according to ADA standard guidelines.

Keywords: Health promotion for patients with diabetes, COVID-19 pandemic, Exercise 
and nutrition

บทนำ� (Introduction)
	 จากสถานการณ์การแพรร่ะบาดของเชื้อไวรสั
โคโรนา 2019 หรอื โรคโควดิ-19 ในปัจจุบันทัว่โลก
พบผู้ติดเชื้อกว่า 750 ล้านคน และพบผู้เสียชีวติ
มากกว่า 6.8 ล้านราย1 นับเป็นปัญหาสำ�คัญของ 
ประชากรโลก โรคโควดิ-19 นับได้วา่เปน็โรคอุบัติใหม่ 
ที่ยังไม่มีแนวทางการรกัษาและการป้องกันโรค 
ด้ วยวัคซีนมาก่อน ขณะที่ การแพร่ระบาดทว ี
ความรุนแรงขึน้ต้ังแต่ปี 2019 จนถึงปจัจุบัน ประชากร
เจบ็ป่วยและเสียชวีติจำ�นวนมาก ส่งผลต่อปัญหา
ทางด้านสาธารณสุขเปน็อย่างยิง่ เม่ือมีการแพรร่ะบาด
ของโรคโควดิ-19 ไปทั่วโลก ทำ�ให้เกิดผลกระทบ
โดยตรงต่อปัญหาทางเศรษฐกิจตามมา เน่ืองจาก
การเสียชวีติก่อนวยัอันควร การขาดงาน และการผลิต
ที่ลดลง ได้สรา้งผลกระทบด้านลบต่อการจ้างงาน 
โดยกิจกรรมภาคการผลิตจะชะลอตัวลงเน่ืองจาก
การหยุดชะงักของห่วงโซอุ่ปทานทั่วโลก ประชากร
มีรายได้ลดลงและว่างงานเพ่ิมขึ้ น พบว่าปัญหา
การขาดรายได้ส่งผลต่อภาวะความเครยีดก่อให้
เกิดปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจติในประชากร 
ทัว่โลก สำ�หรบัภูมิภาคเอเชยีประเทศจนีซึง่เปน็ประเทศ
ทีมี่จำ�นวนประชากรมากทีสุ่ดในโลกน้ันได้รบัผลกระทบ 
เปน็อยา่งมาก2 จากผลการประกาศนโยบายของรฐับาล 
การปิดประเทศ และการเวน้ระยะห่างระหวา่งบุคคล 
เพ่ือป้องกันการแพรร่ะบาดของโรค อุตสาหกรรม
การทอ่งเทีย่วจงึหยุดชะงกั นอกจากน้ี ยังส่งผลให้
ประชาชนมีกิจกรรมนันทนาการกลางแจง้ลดลงรว่มกับ
มีโภชนาการที่ไม่เหมาะสมเพ่ิมความเส่ียงของภาวะ
สุขภาพ เชน่ โรคเบาหวานและโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ซึง่โรคเหล่าน้ีส่งผลเสียต่อสุขภาพเพ่ิมความเส่ียง

ต่อการติดโรคโควดิ-19 มากขึน้3,4 จากอาการของโรค 
ที่หลากหลายและความหลากหลายสายพันธุข์อง
ไวรสั ผู้ป่วยบางรายอาจไม่มีอาการหรอือาการแสดง 
ในขณะที่ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการหนักมากจน
ต้องใช้เคร ือ่งช่วยหายใจตามรายงานข้อมูลของ
องค์การอนามัยโลก5 ข้อมูลจากศูนย์ควบคุมและ
ป้องกันโรคสหรฐัอเมรกิา6 รายงานวา่ในกลุ่มผู้สูงอายุ
และผู้ทีมี่โรคประจำ�ตัว เชน่ โรคเบาหวาน โรคปอด 
โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง
โรคไตเร ือ้รงั โรคตับ โรคมะเรง็ โรคอ้วน และภาวะ
ภูมิคุ้มกันบกพรอ่ง มีความเส่ียงที่อาการจะเพ่ิม 
ความรุนแรงได้มากกวา่คนทัว่ไป 
	 ในประเทศไทยจากข้อมูลของกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข7 ในการวเิคราะห์กลุ่มทีเ่สียชวีติ 
จากโรคโควดิ-19 ต้ังแต่ปี 2563 จนถึงวันที่  16 
พฤษภาคม 2565 ซึง่มีจำ�นวนสะสม 23,851 ราย 
พบวา่โรคเบาหวานเป็นโรคทีพ่บรว่มกับการติดเชือ้
เป็นเหตุให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในอันดับต้น ๆ  ซึ่ง 
ขณะน้ีทั่วประเทศไทยในระบบสาธารณสุขพบมี
จำ�นวนผู้ทีเ่ป็นโรคเบาหวานกวา่ 3 ล้านคน นับเปน็ 
กลุ่มเส่ียงสำ�คัญหากติดเชือ้โควดิ-19 อาจเกิดอาการ
ป่วยรุนแรงหรอืเสียชวีติได้เน่ืองจากมีภูมิคุ้มกันต่ำ�กวา่
คนทัว่ไป และโดยเฉพาะอย่างยิง่ผู้ทีเ่ป็นเบาหวาน 
ทีค่วบคุมระดับน้ำ�ตาลไม่ได้ ซึง่มีประมาณ 2.1 ล้านคน 
หรอืรอ้ยละ 70 ของผู้ที่เป็นเบาหวานทั้งหมดจะมี 
โอกาสติดเชือ้งา่ย จากขอ้มูลการศึกษาวจิยัในผู้ปว่ย 
เบาหวานทีติ่ดเชือ้โควดิ-19 พบวา่ฤทธิข์องไวรสัจะทำ�ให้ 
ระดับน้ำ�ตาลในเลือดผันผวนควบคุมยากและเกิด
ภาวะแทรกซอ้นสูงกว่าคนที่ไม่ได้เป็นโรคเบาหวาน
ถึง 2 เทา่ตัว และยังพบวา่มีอัตราการเสียชวีติสูงกวา่ 
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3 เท่าตัว7 ในชว่งที่มีการแพรร่ะบาดของโรคอย่าง
รุนแรงประชากรต้องกักตัวและทำ�งานทีบ่้าน ส่งผล 
ให้ผู้ที่เป็นเบาหวานมีข้อจำ�กัดในการเข้าถึงบรกิาร
ในโรงพยาบาล การบรกิารตรวจเลือด การรบัยา 
อีกทั้งความวติกกังวลจากการแพรร่ะบาดของโรค
ยังส่งผลให้การเข้าถึงบรกิารด้านสุขภาพลดลง 
รายงานจากสำ�นักงานกองทนุสนับสนนุการสรา้งเสรมิ 
สุขภาพและคณะ8 พบปัญหาด้านสุขภาพจติเพ่ิมขึน้ 
อัตราการฆ่าตัวตายสำ�เรจ็ของคนไทยมีแนวโน้มสูงขึน้ 
โดยเฉพาะในปี 2563 ที่ เกิดสถานการณ์การแพร ่
ระบาดของโควดิ-19 โดยในภาพรวมทัง้ประเทศมีอัตรา 
พุ่งขึ้นถึง 7.8 คน ต่อแสนประชากร จะเห็นได้ว่า
ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19  
ไม่ได้ส่งผลกระทบโดยตรงต่อปญัหาในระบบสุขภาพ
เท่าน้ัน ยังส่งผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อม
ต่อปัญหาด้านเศรษฐกิจ สังคม อุตสาหกรรม และ
การทอ่งเทีย่ว โดยเกิดขึน้กับประชากรทัว่โลกและ
ส่งผลกระทบเป็นห่วงโซ่
	 แนวทางในการดูแลกลุ่มผู้ที่ เป็นเบาหวาน
การส่งเสรมิสุขภาพด้วยการออกกำ�ลังกายและมี
โภชนาการทีเ่หมาะสมจงึเป็นส่ิงสำ�คัญ โดยเฉพาะ
หากควบคุมน้ำ�ตาลได้ไม่ดีเม่ือติดโรคโควดิ-19 
โอกาสเกิดผลข้างเคียงจะพบได้มากกว่าและอาการ
รุนแรงกวา่ เน่ืองจากระดับน้ำ�ตาลทีสู่งกวา่ปกติจะส่งผล 
ทำ�ให้ระบบภูมิคุ้มกันของรา่งกายทำ�งานได้ลดลง 
เชื้อไวรสัจึงสามารถเติบโตและกระจายตัวได้ง่าย 
ยิง่ขึน้ ปฏิกิรยิาการอักเสบจากการติดเชือ้โควดิ-19 
ยิ่งทำ�ให้การควบคุมโรคเบาหวานทำ�ได้แย่ลง 
รา่งกายจะมีปฏิกิรยิาต่อต้านไวรสัและเกิดการอักเสบ
มากยิง่ขึน้ ทำ�ให้ผู้ป่วยมีโอกาสทีจ่ะมีอาการรุนแรง
มากขึน้หรอืมีผลข้างเคียงเพ่ิมขึน้ได้9 เม่ือการเข้าถึง 
การบรกิารด้านสุขภาพมีขอ้จำ�กัดในชว่งทีมี่การแพร ่
ระบาดจงึควรมีแนวทางการส่งเสรมิสุขภาวะในรูปแบบ 
องค์รวมของสุขภาพทางกาย จติใจ อารมณ์และสังคม 
โดยผู้ที่เป็นเบาหวานสามารถเข้าถึงและนำ�ไป
ปฏิบัติได้จากความรูแ้ละสรา้งทักษะเพ่ือการดูแล
โรคเบาหวานด้วยตนเอง และเสรมิพลังในการปรบั
เปล่ียนพฤติกรรม อาจเป็นผลให้การควบคุมระดับ
น้ำ�ตาลในเลือดและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
เปน็ไปตามเป้าหมายของการรกัษา ประการสำ�คัญ คือ
การปฏิบัติตนตามมาตรการป้องกันโรคโควดิ-19 
การเสรมิสรา้งภูมิคุ้มกันโรคที่ดีด้วยการออกกำ�ลัง
กายและโภชนาการที่ เหมาะสมสำ �หรับผู้ ป่ วย 
โรคเบาหวานด้วยตนเองทีบ่า้น นับวา่เปน็ส่ิงสำ�คัญยิง่

ในการใชช้วีติอยู่กับสถานการณ์ที่มีการแพรร่ะบาด
ของโรคโควดิ-19 ได้อย่างปลอดภัย 

เน้ือหา (Content)
	 จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก5 โรคโควดิ-19 
เกิดจากเชือ้ไวรสัโคโรนา (SARS-CoV-2) ทำ�ให้เกิด 
โรคระบบทางเดินหายใจมีอาการได้ต้ังแต่โรคหวัด
ธรรมดาจนถึงโรคทีมี่อาการรุนแรง เชน่เดียวกับโรค 
ทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS) และโรค
ระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรา้ยแรง (SARS)10 
โรคอุบัติใหม่น้ีไม่เป็นทีรู่จ้กัเลยก่อนทีจ่ะมีการระบาด
ในเมืองอู่ฮัน่ ประเทศจนีในเดือนธนัวาคม ปี 2019 
ขณะน้ีโรคโควดิ-19 มีการแพรร่ะบาดส่งผลกระทบ
แก่หลายประเทศทัว่โลก11 เม่ือผู้ป่วยโรคโควดิ-19 พูด 
ไอ หรอืจาม เชือ้จะแพรจ่ากคนสู่คนผ่านทางละออง
น้ำ�มูกและน้ำ�ลาย ระยะฟักตัวส่วนมากจะอยู่ในชว่ง 
14 วนั หลังจากสัมผัสเชือ้ โดยมีค่าเฉล่ียอยูท่ีป่ระมาณ 
5 วัน 
	 ข้ อ มูลจาก ศูนย์ ควบ คุมและ ป้อง กัน โรค
สหรฐัอเมรกิา6 รายงานวา่ในผู้สูงอายุและผู้ป่วยทีมี่ 
โรคประจำ�ตัวมีแนวโน้มทีจ่ะมีอาการป่วยรุนแรงกวา่ 
อย่างไรก็ตาม ประชากรทีติ่ดโรคโควดิ-19 ก็อาจมี 
อาการป่วยรุนแรงได้เชน่กัน กลไกการเกิดโรคน้ัน 
ยังไม่ทราบแน่ชดัแต่จากข้อมูลงานวจิยัในปัจจุบัน 
พบว่ากลไกการเกิดโรคใกล้เคียงและอ้างอิงได้จาก
กลไกการเกิดโรคของ SARS-CoV12 โดยกลไก 
การติดเชือ้ในมนุษยน้ั์นเร ิม่มาจากการได้รบัเชือ้ผ่าน 
ระบบทางเดินหายใจ เม่ือไปสู่ทางเดินหายใจส่วนล่าง 
ส่วน spike ของไวรสัจะเข้าสู่รา่งกายโดยกระบวนการ
รวมตัวกับตัวจบั หรอื receptor คือ angiotensin- 
converting enzyme 2 (ACE2) receptor ทีบ่รเิวณ 
เซลล์เยือ่บุผิวปอด หรอื pulmonary epithelial cell 
เม่ือไวรสัเขา้สู่เซลล์เยือ่บุผิวปอดได้แล้วจะไปกระตุ้น 
เซลล์อัลวโีอลามาโครเฟจ (Alveoli macrophage) 
ให้หล่ังสาร proinflammatory cytokines ไวรสั
ยังสามารถกระตุ้นทำ�ให้เกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำ� 
และจำ�นวนของ CD4/CD8 T-cell ลดลงเป็นอย่าง
มากในชว่ง 10 วันแรกหลังการติดเชือ้ แต่กลับอยู่
ในสภาวะทำ�หน้าทีม่ากกวา่ปกติ โดยยังคงสรา้งสาร 
proinflammatory cytokines ได้อยู ่ ทำ�ให้เกิด 
ภาวะพายุไซโตไคน์ หรอื cytokine storm จากน้ัน 
จะเกิดกระบวนการเพ่ิมจำ�นวนของไวรสัอย่างรวดเรว็ 
และกระจายออกจากเซลล์เพ่ือไปยังเซลล์อ่ืน ๆ ใน 
รา่งกายอาการที่แย่ลงของผู้ป่วยจึงสัมพันธ์กับ 
cytokines มากกว่า viral loads เพราะ viral  
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replication ไม่ได้เกิดมากขึน้ในชว่งแรกของการเกิด  
cytokine storm หลังจากเกิดภาวะ immune 
hyperactivity เน้ือเยือ่ของปอดจะถูกทำ�ลายโดยตรง 
จากการ autopsy ผู้ที่เสียชีวติจากโรคโควดิ-19  
พบลักษณะทีค่ล้ายกันกับผู้ป่วยทีเ่สียชวีติจาก SARS 
และ MERS10   
	 อาการและอาการแสดงพบได้หลากหลาย 
อาการทัว่ไปทีพ่บมากทีสุ่ด คือ ไข้ ไอ ล้ินไม่รบัรส 
จมูกไม่ได้กล่ิน และอ่อนเพลีย ผู้ป่วยบางรายอาจมี 
อาการปวดศีรษะ ปวดกล้ามเน้ือ คัดจมูก น้ำ�มูกไหล 
เจบ็คอ ตาแดง ทอ้งเสีย มีผ่ืนตามผิวหนัง หรอืสีผิว 
เปล่ียนตามน้ิวมือน้ิวเทา้ อาการเหล่าน้ีอาจไม่รุนแรง
และค่อย ๆ เร ิม่ทลีะน้อย ผู้ป่วยประมาณรอ้ยละ 80 
หายป่วยโดยไม่ต้องรกัษาในโรงพยาบาล ประมาณ
รอ้ยละ 20 มีอาการหนัก โดยพบอัตราการเสียชวีติ
ประมาณรอ้ยละ 211 ผู้ป่วยโรคโควดิ-19 ที่มีโรค
เบาหวานเป็นโรคประจำ�ตัว เชือ้ไวรสัโคโรนา SARS-
CoV2 จะสามารถจบั และเข้าสู่เซลล์ได้งา่ยยิง่ขึน้ 
เพราะทีเ่ซลล์เยื่อบุผิวปอดของผู้ป่วยเบาหวานจะมี 
การเพ่ิมการแสดงออกของตัวจบัหรอื receptor ชนิด  
ACE2 receptor และเพ่ิมปรมิาณเอนไซม์ทีเ่ก่ียวข้อง 
ในการแยก spike  (S)-protein ของเชือ้ออกเป็น 
S1 และ S2 ซึง่จำ�เป็นในการจบักับตัวจบั หรอื ACE2 

receptor และจำ�เป็นต่อการเกิดการหลอมรวม
เปลือกหุ้มไวรสักับเยื่อหุ้มเซลล์มากขึ้นตามลำ�ดับ3,13 
เชื้อไวรัสทำ�ให้มีการหล่ัง proinflammatory 
cytokines เพ่ิมขีน้ในระดับทีสู่ง เกิดภาวะพายุไซโตไคน์ 
หรอื cytokine storm คือการทีร่ะบบภูมิคุ้มกันทำ�งาน 
อยา่งรุนแรง ส่งผลให้รา่งกายอักเสบมากขึน้จนทำ�ให้ 
เซลล์ตับอ่อนเกิดภาวะ β-cell damage ซึง่ส่งผล
ต่อการเผาผลาญระดับน้ำ�ตาลในเลือดผิดปกติ 
ดังแสดงในรูปที ่1
	 ผู้ทีเ่ปน็เบาหวานจงึมีระดับน้ำ�ตาลในเลือดทีสู่งขึน้ 
และควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดยากขึ้น ยิ่งทำ�ให้
ประสิทธภิาพการกำ�จัดเชื้อไวรสัในรา่งกายลดลง
เพราะการทำ�งานของระบบภูมิคุ้มกันลดลง และ 
มีความไวต่อการเกิดกระบวนการอักเสบมากกว่า
ปกติ3,9,13,14 เซลล์ปอดเสียหายมากขึ้นจนเกิดภาวะ
น้ำ�ท่วมปอดนำ�ไปสู่ภาวะการหายใจล้มเหลวและ
เสียชวีติในที่สุด10 อัตราการเสียชวีติจะพบสูงขึ้นใน 
ผู้ทีเ่ป็นโรคโควดิ-19 ทีเ่ป็นเบาหวานในกลุ่มทีค่วบคุม
ระดับน้ำ�ตาลในเลือดไม่ได้15 
	 งบประมาณที่ ใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค 
โควดิ-19 จะเพ่ิมสูงขึ้นหากผู้ติดเชือ้มีอาการรุนแรง
หรอืมีภาวะแทรกซ้อน ซึ่งนับว่าส่งผลกระทบเป็น
อย่างมากในระบบสาธารณสุข นับรวมไปถึงปัญหา

รูปท่ี 1 Reciprocal effects of COVID-19 and DM.
ทีม่า: Diabetes, Metabolic Syndrome and Obesity: Targets and Therapy 2021:14 3131–3146



J Chulabhorn Royal Acad. 2023; 5(2): 85 - 95 89

การเข้าถึงการรกัษาและการบรกิารด้านต่าง ๆ จาก
โรงพยาบาล นอกจากน้ี เม่ือมีการเสียชวีติก่อนวัย 
อันควร การขาดแรงงาน มาตรการการกักตัวเพ่ือลด 
การแพรร่ะบาดของเชือ้ในชว่งที่มีการแพรร่ะบาด
ของโรคโควดิ-19 ก็ได้สรา้งผลกระทบด้านลบต่อ 
ภาคการผลิตที่ชะลอตัวลงจนถึงการปิดโรงงาน 
เปน็ผลให้ภาคอุตสาหกรรมได้รบัผลกระทบตามมา 
อีกทั้งผู้บรโิภคมีการเปล่ียนพฤติกรรมการใช้จ่าย 
เน่ื องจากรายได้ลดลง ตลอดจนความกลัวและ
ความต่ืนตระหนกทีม่าพรอ้มกับโรคระบาดส่งผลต่อถึง
อุตสาหกรรมบรกิาร เชน่ รา้นอาหาร การทอ่งเทีย่ว 
การโรงแรม และการขนส่ง ประสบความสูญเสีย
อย่างมากเน่ืองจากการเดินทางขนส่งทางอากาศ
ระหวา่งประเทศหยุดชะงกัล้วนแล้วแต่ส่งผลกระทบ 
ซึง่กันและกัน ผลกระทบหนักทีสุ่ดจากมาตรการกักกัน 
โรคโควดิ-19 ไม่ได้ส่งผลแค่ประเทศไทยแต่ยังส่งผล 
กระทบไปทัว่โลก การลดลงของจำ�นวนนักทอ่งเทีย่ว
จากจีนจากการปิดประเทศได้สรา้งความเสียหาย
ทางเศรษฐกิจต่อกลุ่มประเทศอาเซยีนเปน็อย่างยิง่ 
โดยเฉพาะประเทศที่มีอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว
ขนาดใหญแ่ละต้องพ่ึงพานักทอ่งเทีย่วจากประเทศจนี2

	 ผลกระทบจากสถานการณ์โควดิ-19 ในปัญหา
สุขภาวะของผู้ท่ีเป็นเบาหวาน 
	 ผู้ทีเ่ปน็เบาหวานทีติ่ดเชือ้โควดิ-19 นอกจากจะมี 
ความเส่ียงสูงทัง้ภาวะแทรกซอ้นและการเสียชวีติแล้ว 
พบวา่ต้องใชเ้วลาในการรกัษาตัวภายในโรงพยาบาล 
นานกวา่คนปกติ15 รวมถึงมีโอกาสเกิดภาวะลองโควดิ 
(Long COVID) หรอืกลุ่มอาการหลงเหลือหลัง
ติดเชื้อโควดิ-19 ในระยะยาว (Post COVID-19 
Syndrome) ได้มากกวา่คนปกติ16 ดังน้ัน ส่ิงทีส่ำ�คัญ
คือการป้องกันการติดเชือ้โควดิ-19
	 กรมควบคุมโรคได้ให้คำ�แนะนำ�แนวทางปฏิบัติ 
เพ่ือการปอ้งกันโรคติดเชือ้โควดิ-19 สำ�หรบัประชาชน 
ทัว่ไป และกลุ่มเส่ียง17 ซึง่สอดคล้องกันกับแนวทาง 
การปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคจากองค์การอนามัยโลก5 
และศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคสหรฐัอเมรกิา6 
โดยมีรายละเอียดดังน้ี ควรได้รบัวัคซนีเพ่ือป้องกัน
โรคโควดิ-19 โดยเรว็ทีสุ่ด ควรอยู่ในทีพั่กอาศัยเวน้ 
การใกล้ชดิกับบุคคลทีไ่ม่ใชผู้่ดูแล และรกัษาระยะห่าง 
ระหวา่งบุคคล 1-2 เมตร หากต้องออกนอกทีพั่กอาศัย 
ไปในพ้ืนที่ที่มีคนแออัด หรอืโดยสารรถสาธารณะ 
ควรให้สวมหน้ากากอนามัยหรอืหน้ากากผ้าตลอดเวลา 
งดใชข้องหรอืเคร ือ่งใชส่้วนตัวรว่มกับผู้อ่ืน มีหมายเลข 
โทรศัพท์ติดต่อของสถานพยาบาลที่รกัษาประจำ�
เพ่ือปรกึษาปัญหาสุขภาพ หากมีอาการป่วยฉกุเฉิน

ให้โทรเรยีก 1669 และควรติดต่อสถานพยาบาล 
ทีร่กัษาประจำ�ก่อนกำ�หนดนัดเพ่ือรบัทราบขอ้ปฏิบัติ 
เชน่ ให้ญาติหรอืผู้อ่ืนไปรบัยาแทนหรอืรบัยาใกล้บา้น 
โดยรบัประทานยาอย่างสม่ำ�เสมอและหม่ันตรวจ
สุขภาพตนเอง เชน่ วัดความดันโลหิตหรอืวัดระดับ
น้ำ�ตาลในเลือดเองทีบ้่าน และทำ�ความสะอาดเคร ือ่งมือ 
หรอือุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ต้องใช้ประจำ�ด้วย
แอลกอฮอล์ทกุครัง้ทีใ่ชง้าน เชน่ เคร ือ่งวัดความดัน
โลหิตหรอืเคร ือ่งวัดระดับน้ำ�ตาลในเลือด
	 นอกจากข้อปฏิบัติทั่วไปในการป้องกันโรค 
โควดิ-19 การดูแลสุขภาวะผู้ที่เป็นเบาหวานด้วย
การออกกำ�ลังกายและโภชนาการเปน็ส่ิงทีส่ำ�คัญยิง่ 
เน่ืองจากผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรค
ส่งผลถึงการเข้ าถึงการบรกิารในโรงพยาบาล 
ผู้ที่ เป็นเบาหวานมีแนวโน้มการมีกิจกรรมทางกาย
หรอืการออกกำ�ลังกายลดลง หากติดเชือ้โควดิ-19 
ก็จะยิ่งส่งผลต่อการควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด
และเพ่ิมความเส่ียงต่อภาวะโรคแทรกซ้อนด้วย 
เชน่กัน18 ดังแสดงในรูปที ่2 ทีแ่สดงให้เห็นความสัมพันธ์
ระหวา่งโรคเบาหวาน การควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด 
และความรุนแรงของโควดิ-19
	 การศึกษางานวจิยัพบวา่ผู้ป่วยโรคโควดิ-19 ทีเ่ปน็
เบาหวานในกลุ่มที่มีการควบคุมระดับน้ำ�ตาลใน
เลือดได้ดี (ระหวา่ง 70 และ 180 มก./ดล.) พบวา่
มีอัตราการเข้ารกัษาตัวในโรงพยาบาล การเข้ารบั
การรกัษาในหอผู้ปว่ยหนัก (ICU) และอัตราการเสียชวีติ 
ลดลง เม่ือเทยีบกับในกลุ่มทีมี่การควบคุมระดับน้ำ�ตาล
ในเลือดได้ไม่ดี (มากกว่า 180 มก./ดล.) พบว่ามี 
อัตราการพยากรณ์โรคทีไ่ม่ดีสูงขึน้อยา่งมีนัยสำ�คัญ19 
	 ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคทำ�ให้พบ 
ข้อจำ�กัดในการเข้าถึงสถานพยาบาล การดูแลสุขภาวะ 
ด้วย ตัว เองของ ผู้ที่ เ ป็น เบาหวานโดยการ มี
โภชนาการทีดี่ และการมีกิจกรรมทางกายทีเ่หมาะสม 
จงึเป็นส่ิงสำ�คัญ สำ�นักงานกีฬาแห่งประเทศญี่ปุ่น 
(The Sport Agency of Japan) ได้รว่มมือกับ
สมาคมแพทยญ์ีปุ่น่ (Japan Medical Association) 
ได้ให้คำ�แนะนำ�เก่ียวกับการออกกำ�ลังกายในผู้ทีเ่ปน็ 
เบาหวาน โดยเน้นการออกกำ�ลังกายทีบ้่าน (Home- 
based     exercise     programs) พบข้อดีหลายประการ 
เชน่ การจดัตารางเวลาที่ยืดหยุ่น รกัษาระยะห่าง
เพ่ือความเป็นส่วนตัวของแต่ละบุคคล หลีกเล่ียง 
แหล่งชุมชนหรอืสถานที่ แออัด เพ่ื อลดโอกาส 
การติดเชือ้โควดิ-19 เป็นสำ�คัญ20 สำ�หรบัการดูแลด้าน
โภชนาการ สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรฐัอเมรกิา21 
ให้คำ�แนะนำ�ในการปรกึษาแพทย์ หรอืนักกำ�หนด
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อาหารเพ่ือปรบัโภชนาการให้เหมาะกับความต้องการ 
และแบบแผนการบรโิภคของแต่ละบุคคล ให้สามารถ 
บรโิภคอาหารทีห่ลากหลาย และมีคุณค่าทางโภชนาการ 
เล่ียงอาหารแปรรูป เชน่ คุกก้ี แครกเกอร ์และขนม 
ขบเค้ียวอ่ืน ๆ  ซึง่มักจะเติมเกลือ น้ำ�ตาล คารโ์บไฮเดรต 
ไขมัน รวมถึงสารกันบูด โดยชี้ให้เห็นถึงประโยชน์
และผลเสียของอาหารที่จะเลือกบรโิภค เพ่ือนำ�ไป
ปรบัเลือกเมนูในแต่ละวันได้ด้วยตนเองอย่างพึงใจ 
ไม่ทำ�ให้รูสึ้กวา่ถูกบีบบังคับ และสามารถปฏิบัติได้
อย่างต่อเน่ือง 
	 แนวทางการสรา้งเสรมิสุขภาวะด้วยการ
ออกกำ�ลงักายและโภชนาการในผู้ท่ีเป็นเบาหวาน
	 สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรฐัอเมรกิา21 และ
วทิยาลัยแพทย์เวชศาสตร์การกีฬาอเมรกัิน22 

แนะนำ �การตรวจระดับน้ำ �ตาลในเ ลือดก่อน 
และหลังออกกำ�ลังกาย เพ่ือตรวจสอบวา่เกิดภาวะ 
น้ำ�ตาลในเลือดต่ำ�หรอืไม่ หากมีระดับน้ำ�ตาลใน 
เลือดต่ำ� (น้อยกว่า 70 มก./ดล.) ต้องแก้ไขภาวะน้ี 
ก่อนออกกำ�ลังกาย เพ่ือปอ้งกันการเกิดภาวะน้ำ�ตาล 
ในเลือดต่ำ�หลังการออกกำ�ลังกาย ควรรบัประทาน
อาหารประเภทคารโ์บไฮเดรต 15 กรมัทันที เช่น 
น้ำ�ผ้ึง 1 ชอ้นโต๊ะ หรอื กล้วยน้ำ�วา้ 1 ผล เป็นต้น 
และควรหลีกเล่ียงคารโ์บไฮเดรตทีมี่โปรตีนสูง เชน่ 
นมสด เน่ืองจากว่าโปรตีนจะไปเพ่ิมอินซูลินโดยที่
ไม่เพ่ิมระดับน้ำ�ตาลในเลือด21 และค่อยปรกึษาแพทย ์
เพ่ือปรบัยาเม่ือไปตรวจตามนัด หรอืถ้าเป็นรุนแรง 

ควรไปก่อนนัด ซึ่งอาจจำ�เป็นต้องปรบัลดยาก่อน 
ออกกำ�ลังกาย และหรอืเพ่ิมอาหารกลุ่มคารโ์บไฮเดรต
ให้เหมาะสม หากระดับน้ำ�ตาลในเลือดสูง (มากกวา่ 
300 มก./ดล.) อาจจำ�เป็นต้องปรับเพ่ิมยาก่อน 
ออกกำ�ลังกาย และหรอืลดอาหารกลุ่มคารโ์บไฮเดรต 
ให้เหมาะสม สำ�หรบัการออกกำ�ลังกายครัง้ต่อไปใน
รูปแบบเดิม ทีส่ำ�คัญควรด่ืมน้ำ� ก่อน ระหวา่งและหลัง
การออกกำ�ลังกายเพ่ือป้องกันภาวะขาดน้ำ� ถ้าหาก
มีอาการผิดปกติให้หยุดและปรกึษาแพทย์ 
	 การออกกำ�ลังกาย สมาคมโรคเบาหวานแห่ง
สหรฐัอเมรกิา21 แนะนำ�ให้มีการฝึกออกกำ�ลังกาย 
ทีบ้่าน 3-5 วนัต่อสัปดาห์ ควรให้มีการอบอุ่นรา่งกาย
ก่อนออกกำ�ลังกายประมาณ 5-10 นาที และหลัง 
ออกกำ�ลังกายทกุครัง้ควรยดืเหยียดรา่งกายประมาณ 
5-10 นาท ีออกกำ�ลังกายแบบแอโรบกินาน 20-30 นาท ี 
ใชเ้วลาอยา่งน้อย 150 นาท/ีสัปดาห์ ระดับความหนัก 
ของการออกกำ�ลังกายคือระดับปานกลางถึงหนัก 
(Moderate to vigorous intensity) ซึง่สามารถ
ประเมินความหนักของการออกกำ�ลังกายด้วยการพูด 
(Talk test) ความเหน่ือยทียั่งสามารถพูดได้เปน็ประโยค 
จะเทยีบเทา่ความหนักของการออกกำ�ลังกายอยูใ่น
ระดับปานกลาง แต่ถ้าพูดได้เป็นคำ� ๆ เพราะต้องหยุด 
หายใจจะเทยีบเทา่ความหนักของการออกกำ�ลังกาย 
อยู่ในระดับหนักมาก18 ถ้าหากผู้ที่ เป็นเบาหวาน 
มีอายุไม่มากและร่างกายแข็งแรงอาจใช้เวลา 
ออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิกส้ันลงที่ ระยะเวลา

รูปท่ี 2 Association between diabetes, glycemic control and COVID-19 severity and mortality. 
ทีม่า: Frontiers in Endocrinology 2020, 11:584642.



J Chulabhorn Royal Acad. 2023; 5(2): 85 - 95 91

อย่างน้อย 75 นาที/สัปดาห์ รูปแบบของการฝึก
แบบหนัก (Vigorous intensity) หรอืฝึกแบบเป็น 
ชว่งหนักสลับเบา ทีเ่รยีกวา่ interval training ทัง้น้ี 
ควรฝึกการออกกำ�ลังกายแบบแรงต้านรว่มด้วย 
2-3 ครัง้/สัปดาห์21 
	 นอกจากน้ี วทิยาลัยแพทย์เวชศาสตรก์ารกีฬา
อเมรกัิน22 ได้ให้คำ�แนะนำ�การออกกำ�ลังกายตาม
หลักการของ FITT มาใชกั้บผู้ที่เป็นเบาหวานและ
ไม่มีภาวะแทรกซอ้น โดยให้ออกกำ�ลังกายทีค่วามถ่ี 
(F: Frequency) สัปดาห์ละ 3-7 ครัง้ ให้มีความหนัก 
(I: Intensity) ปานกลาง โดยใชเ้วลาออกกำ�ลังกาย 
(T: Time) อยา่งน้อยสัปดาห์ละ 150 นาท ีเลือกชนิด 
การออกกำ�ลังกาย (T: Type) แบบแอโรบิก เช่น 
การเดิน ปั่ นจักรยาน ว่ายน้ำ� เป็นต้น ทั้งน้ีเพ่ือ
ช่วยควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด ลดระดับไขมัน
คอเลสเตอรอล ควบคุมความดันโลหิต และควบคุม
น้ำ�หนัก ทั้งน้ีควรมีการออกกำ�ลังกายรว่มกับชนิด 
การออกกำ�ลังกายแบบแรงต้าน เชน่ การยกน้ำ�หนัก 
โดยใชอุ้ปกรณ์ Resistance machines (เคร ือ่ง
แมชชนีเวททีไ่ม่สามารถเคล่ือนย้ายได้) หรอื Free 
weights (อุปกรณ์ออกกำ�ลังกายรูปแบบทีส่ามารถ
ขยับน้ำ�หนักได้อิสระ เชน่ ดัมเบล) โดยเร ิม่ต้นจาก 
10-15 ครั้งต่อเซต ให้ทำ�ซ้ำ� 1-3 เซต ใช้เวลาใน 
การออกกำ�ลังกาย (T: Time) ครัง้ละ 20-30 นาท ี 
ให้มีความหนัก (I: Intensity) ระดับปานกลาง  
ออกกำ�ลังกายทีค่วามถ่ี (F: Frequency) สัปดาห์ละ 
2 ครัง้ เพ่ือเสรมิสรา้งความแขง็แรงและความอดทน
ให้กับรา่งกายรวมทัง้เสรมิสรา้งกล้ามเน้ือรว่มกัน22 

	 จากการศึกษางานวจิยัพบว่าการออกกำ�ลังกาย
ทีบ่้าน (Home-based exercise programs) ทีมี่ 
รูปแบบการออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิกรว่มกับ
การออกกำ�ลังกายแบบแรงต้าน ในชว่งทีมี่การแพร่
ระบาดของโรคโควดิ-19 พบวา่มีประโยชน์ สามารถ
ทำ�ได้ง่ายและปลอดภัย สำ�หรบัผู้ที่เป็นเบาหวาน 
เพราะนอกจากจะชว่ยควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด 
ควบคุมน้ำ�หนัก ยังชว่ยลดการเกิดโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงั 
(NCDs; noncommunicable chronic diseases) 
เสรมิสรา้งความแข็งแรงของระบบภูมิคุ้มกันให้กับ
รา่งกาย จงึชว่ยลดโอกาสการติดโรคโควดิ-1918,20

	 จะเห็นได้ว่าทั้ งสมาคมโรคเบาหวานแห่ง
สหรฐัอเมรกิา และวทิยาลัยแพทย์เวชศาสตรก์ารกีฬา 
อเมรกัิน ได้แนะนำ�รูปแบบการออกกำ�ลังกายแบบ
แอโรบิกรว่มกับการออกกำ�ลังกายแบบแรงต้าน 
เน่ืองจากส่งผลดีต่อการควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด 
เพ่ิมความไวต่อการตอบสนองของเซลล์ ต่อ

ฮอรโ์มนอินซูลิน (Insulin sensitivity) ลดระดับ 
ไขมัน คอเลสเตอรอล ควบคุมระดับความดันโลหิต 
ควบคุมน้ำ�หนัก ชว่ยเสรมิสรา้งมวลกล้ามเน้ือ และ
ยังเพ่ิมความแข็งแรงให้กับรา่งกายอีกด้วย18,20,22 
ทั้งน้ีทางสมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรฐัอเมรกิา21 
ยังแนะนำ�ให้ลดระยะเวลาในพฤติกรรมเนือยน่ิง 
(Sedentary behavior) ในแต่ละวัน โดยให้ขยับ
รา่งกายทกุ ๆ  30 นาท ีเพ่ือประโยชน์ต่อการควบคุม
ระดับน้ำ�ตาลในเลือด ในกลุ่มผู้สูงอายุทีเ่ป็นเบาหวาน 
ควรฝึกความยดืหยุน่และฝึกการทรงตัว 2-3 ครัง้/สัปดาห์ 
อาจรวมโยคะและไทเก็กตามความชอบส่วนบุคคล 
เพ่ือเพ่ิมความยืดหยุ่น ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ 
และความสมดุลในการทรงตัว ควรประเมินกิจกรรม
ทางกายพ้ืนฐานและระยะเวลาที่ใช้ออกกำ�ลังกาย
เป็นประจำ� อาจส่งเสรมิกิจกรรมเพ่ิมเติมนอกเหนือ
จากการออกกำ�ลังกาย ตัวอย่างเชน่ งานบ้าน ทำ�สวน 
เดิน โยคะ วา่ยน้ำ� และเต้นรำ�
	 การควบคุมระดับน้ำ�ตาลในผู้ทีเ่ป็นโรคเบาหวาน
ให้เหมาะสมนับเป็นส่ิงที่สำ�คัญในการดูแลสุขภาพ 
ทางสมาคมต่อมไรท้อ่แห่งยุโรป (European Society 
of Endocrinology) มุ่งเน้นให้ความสำ�คัญถึงการมี 
โภชนาการที่เหมาะสมเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะ 
ทพุโภชนาการอันจะส่งผลให้เกิดความรุนแรงของโรค 
และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่ายขึ้นในผู้ป่วย
กลุ่มน้ี โดยต้องประเมินให้ได้ร ับอาหารเพียงพอ 
และอาจเสรมิอาหารหากมีข้อบ่งชี2้3 
	 โภชนาการ    สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรฐัอเมรกิา21 

ให้คำ�แนะนำ�ผู้ป่วยเบาหวานควรมีรูปแบบการ
บรโิภคทีห่ลากหลาย คำ�นึงถึงคุณค่าทางโภชนาการ 
สัดส่วนของสารอาหารทีส่มดุล และปรมิาณทีพ่อเหมาะ 
พบวา่สามารถชว่ยควบคุมโรคเบาหวานได้ สำ�หรบั
ผู้ทีมี่น้ำ�หนักเกินหรอืโรคอ้วน แนะนำ�ให้ลดน้ำ�หนัก 
ลงอย่างน้อยรอ้ยละ 5 จากน้ำ�หนักต้ังต้น จำ�กัดปรมิาณ 
โซเดียมไม่เกิน 2,300 มิลลิกรมัต่อวัน และเน้นพืช  
ผัก ผลไม้ทีมี่กากใยสูง เชน่ อาหารแนวเมดิเตอรเ์รเนียน 
ทีเ่น้นผักและผลไม้ทัง้ผล ผักหลากสี ธญัพืชไม่ขัดสี 
ถ่ัวเปลือกแข็ง ปลา และน้ำ�มันมะกอก ควรเล่ียง 
ผลไม้แปรรูปทุกชนิด จากการศึกษาพบว่าอาหาร
แนวเมดิเตอรเ์รเนียนมีผลต่อการต้านการอักเสบ 
และลดการหล่ังของสารอักเสบภายในร่างกาย 
นอกจากน้ียังช่วยในการควบคุมสมดุลของระดับ
น้ำ�ตาลในเลือดอีกด้วย21,23,24 สมาคมโรคเบาหวานแห่ง
สหรฐัอเมรกิา21 ได้ให้คำ�แนะนำ�โภชนาการทีเ่หมาะสม
ดังน้ี
	 -	 สารอาหารหลักกลุ่มคารโ์บไฮเดรต โดยเลือก
บรโิภคอาหารทีมี่ดัชนีน้ำ�ตาล (Glycemic index) ต่ำ� 
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และในรูปแบบคารโ์บไฮเดรตเชงิซอ้น (Complex 
carbohydrate) ได้แก่ ข้าวไม่ขัดสี ผัก ธญัพืช ถ่ัว 
ผลไม้ และคารโ์บไฮเดรตทีมี่ไฟเบอรสู์ง (ไฟเบอร์
อย่างน้อย 14 กรมัต่อ 1,000 กิโลแคลอร)ี โดยผ่าน 
การแปรรูปน้อยทีสุ่ด ในแต่ละวันควรบรโิภคอาหาร
คารโ์บไฮเดรตในปรมิาณใกล้เคียงกันและในชว่งเวลา
ใกล้เคียงกัน โดยแบ่งสัดส่วนใน 2-3 ม้ือ ปรมิาณ
น้ำ�ตาลเพ่ิมเติม ไม่ควรเกิน 6 ชอ้นชา หรอื 24 กรมั 
และควรงดเคร ือ่งด่ืมรสหวานทุกชนิดเน่ืองจากมี
ปรมิาณน้ำ�ตาลสูง
	 -	 สารอาหารหลักกลุ่มไขมันดี โดยเลือกบรโิภค
อาหารทีมี่กรดไขมันโอเมก้า 3 จำ�พวก Eicosapen-
taenoic acid (EPA) และ Docosahexaenoic 
acid (DHA) มักจะพบได้ในปลาทะเลน้ำ�ลึก ได้แก่ 
ปลาแซลมอน ทนู่า ซาดีน แมคคาเลล และปลาซาบะ 
ส่วนปลาทะเลในไทย ได้แก่ ปลาจาระเม็ดขาว สำ�ลี 
กะพงแดง กะพงขาว อินทรยี์ และปลาท ูนอกจากน้ี 
ยังพบในปลาน้ำ�จดืไทย ได้แก่ ปลาดุก สวาย ชอ่น 
สลิด นิล และปลากราย ควรบรโิภคเป็นประจำ� 
ไม่ต่ำ�กวา่ 2 ครัง้ต่อสัปดาห์ รวมถึงไขมันดีในพืช ได้แก่ 
เมล็ดธญัพืชต่าง ๆ มะกอก และอะโวคาโด เป็นต้น 
ที่สำ�คัญควรจำ�กัดปรมิาณไขมันทรานส์ที่พบมากใน
มาการนี เนยขาว และอาหารอบกรอบ ไม่แนะนำ�
ให้รบัประทาน เน่ืองจากเพ่ิมความเส่ียงในการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด 
	 -	 สารอาหารหลักกลุ่มโปรตีน ยังไม่มีหลักฐาน 
ว่าการปรบัระดับการบรโิภคโปรตีนในแต่ละวัน 
(โดยทั่วไปคือ 1–1.5 กรัม/กก. ของรา่งกายโดย
น้ำ�หนัก/วนั หรอื รอ้ยละ 15–20 ของแคลอร ีท่ัง้หมด) 
จะทำ�ให้สุขภาพดีขึ้น แต่ควรเลือกบรโิภคปลาและ
เน้ือไก่เป็นหลัก ควรบรโิภคปลา 2 ครัง้ต่อสัปดาห์
หรอืมากกวา่เพ่ือให้ได้โอเมก้า 3 รว่มด้วย ชว่ยลด
ความเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ควรเล่ียง
เน้ือสัตวใ์หญ่และเน้ือสัตวแ์ปรรูป อาหารโปรตีนสูง
ทีจ่ะชว่ยควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดควรเลือกเป็น
โปรตีนจากพืช
	 สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรฐัอเมรกิา21 แนะนำ�
การควบคุมระดับน้ำ�ตาลทีเ่หมาะสม ประกอบด้วย
1.	 ระดับน้ำ�ตาลก่อนอาหาร หรอื FBS (Fasting 
Blood Sugar) ค่าทีไ่ด้ไม่ควรมากกวา่ 130 มก./ดล.
ถ้ารกัษาอย่างเข้มงวดต้องไม่ให้เกิน 110 มก./ดล.
2.	 ระดับน้ำ�ตาลสะสม หรอื HbA1C ค่าปกติอยู่ที่ 
4-6% ค่าน้ีสะท้อนถึงระดับน้ำ�ตาลเฉล่ียในเลือด
ชว่ง 3 เดือนทีผ่่านมา เป้าหมายการรกัษาต้องการให้ 
HbA1C ไม่ควรเกิน 7% คำ�นวนเป็นค่าเฉล่ียน้ำ�ตาล

ไม่เกิน 154 มก./ดล.ถ้ารกัษาอย่างเข้มงวดต้องไม่ให้ 
เกิน 6.5% ค่าเฉล่ียน้ำ�ตาลไม่เกิน 140 มก./ดล.
3.	 ระดับน้ำ�ตาลหลังอาหาร โดยวัดหลังจากการ 
รบัประทานอาหารภายในเวลา 1-2 ชัว่โมง ไม่ควรเกิน 
180 มก./ดล. ถ้ารกัษาอย่างเข้มงวดต้องไม่ให้เกิน 
140 มก./ดล.
	 จากการศึกษางานวจิยัพบว่า ผู้ที่เป็นเบาหวาน
ทีติ่ดเชือ้โควดิ-19 มีกระบวนการการอักเสบเกิดขึน้ 
ในร่างกายที่ มากขึ้น ส่งผลต่อการควบคุมระดับ
น้ำ�ตาลในเลือดที่ไม่ดี ยิ่งส่งผลถึงความเส่ียงต่อ 
ความรุนแรงของโรคเพ่ิมขึน้ การมีโภชนาการทีเ่หมาะสม
เป็นส่ิงสำ�คัญในการดูแลสุขภาวะผู้ที่เป็นเบาหวาน 
ซึ่งพบว่าอาหารแนวเมดิเตอร์เรเนียนมีผลต่อ
การต้านการอักเสบ โดยลดการหล่ังของสารอักเสบ
ภายในรา่งกาย และช่วยในการควบคุมสมดุลของ
ระดับน้ำ�ตาลในเลือด23,24

	 โภชนาการทีดี่ในผู้ทีเ่ป็นเบาหวานประกอบด้วย 
สารอาหารหลัก ควรเลือกรบัประทานคารโ์บไฮเดรต
เชงิซอ้นทีมี่ดัชนีน้ำ�ตาลต่ำ� กรดไขมันทีจ่ำ�เป็นต่อรา่งกาย 
โปรตีนทีดี่อย่างเพียงพอ อาหารทีมี่กากใยสูง และ
จำ�กัดปรมิาณโซเดียมไม่เกิน 2,300 มิลลิกรมัต่อวัน 
รวมถึงสารอาหารรองในกลุ่มวติามินและแรธ่าตุ 
ที่จำ�เป็นในรายที่มีข้อบ่งชี้ เชน่ ผู้สูงอายุที่บรโิภค
ได้น้อยและไม่ครบหมู่ แต่ไม่จำ�เป็นต้องให้วติามิน
หรอืแรธ่าตุเสรมิในผู้ที่เป็นเบาหวานที่ไม่ได้ขาด 
สารอาหารเหล่าน้ัน เน่ืองจากปัจจุบันยังไม่มีหลักฐาน
ทีช่ดัเจนวา่การเสรมิอาหารด้วยวติามิน แรธ่าตุ (เชน่ 
โครเมียม และวติามินดี) สมุนไพร หรอืเคร ือ่งเทศ 
(เชน่ อบเชยหรอืวา่นหางจระเข)้ ในผู้ทีเ่ป็นเบาหวาน
จะช่วยในการควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด21,23 
ความสำ�คัญของการควบคุมอาหาร คือ การปรบั
โภชนาการให้เหมาะสมกับความต้องการของแต่ละ
บุคคล โดยคำ�นึงถึงอาหารประจำ�ถ่ิน ความชอบ และ 
การเข้าถึงอาหาร ทำ�ให้สามารถนำ�ไปปฏิบัติได้อย่าง
ต่อเน่ืองด้วยตนเอง เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของการ
ควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด 
ความดันโลหิต และน้ำ�หนักตัว รวมทั้งป้องกันโรค
แทรกซอ้น 

บทสรุป (Conclusion)
	 ในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมชวีติเป็นส่ิงสำ�คัญ
ต่อผู้ที่เป็นเบาหวานที่ติดโรคโควดิ-19 เพ่ือชว่ยใน 
การควบคุมระดับน้ำ �ตาลในเลือดและปั จจัย
เส่ียงอ่ืน ๆ ซึง่ประกอบด้วยการออกกำ�ลังกาย หรอื 
การมีกิจกรรมทางกาย และการรบัประทานอาหารตาม
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หลักโภชนาการอย่างเหมาะสม รว่มกับมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ ดี ได้แก่ ควบคุมน้ำ�หนักไม่ให้มีปัญหา
ภาวะโรคอ้วนน้ำ�หนักเกิน ลดเวลาอยู่น่ิงกับทีน่าน ๆ 
(Sedentary time) ไม่สูบบุหร ี ่ไม่ด่ืมสุรา พักผ่อน
ให้เพียงพอ พบแพทย์ตามนัดทกุครัง้ การควบคุม
โรคเบาหวานให้ดีก็เพ่ือลดความเส่ียงการเกิด
อาการเจบ็ป่วยทีรุ่นแรง หรอืมีภาวะโรคแทรกซอ้น 
หากมีการติดเชื้อโควดิ-19 ซึ่งมีโอกาสพบได้สูงใน
ผู้ทีเ่ป็นเบาหวาน 
	 จากการเข้าถึงการบรกิารด้านสุขภาพทีมี่ขอ้จำ�กัด 
ในชว่งทีมี่การแพรร่ะบาด ควรมีแนวทางการส่งเสรมิ 
สุขภาวะโดยผู้ที่เป็นเบาหวานสามารถเข้าถึงและ 
นำ�ไปปฏิบัติได้จากความรูแ้ละสรา้งทกัษะเพ่ือการดูแล
โรคเบาหวานด้วยตนเองทีบ้่าน เชน่ การพัฒนาทกัษะ
การใช้ส่ื อออนไลน์ การนำ�เทคโนโลยีมาช่วยใน
การติดต่อส่ือสารกับบุคลากรสุขภาพ การสรา้งกลุ่มไลน์ 
แอปพลิเคชนัของผู้ทีเ่ปน็เบาหวาน เพ่ือเพ่ิมชอ่งทาง 
การปรกึษา ส่งผลเลือด ตลอดจนให้ความรูเ้ก่ียวกับ 
การจดัการตนเองด้านการออกกำ�ลังกาย ในรูปแบบ 
ส่ือสาธารณะของโปรแกรมการฝึกการออกกำ�ลังกาย
ที่บ้าน (Home-based exercise programs) 
ส่ือสาธารณะของการสรา้งสรรค์เมนูอาหารทีเ่หมาะกับ 
ผู้เป็นเบาหวานให้สามารถปรุงประกอบได้ด้วย
ตนเองทีบ่า้น รวมทัง้การให้บรกิารรบัยาทางไปรษณีย ์
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ตามตัวหรอืเหน่ือยงา่ย ควรรบีพบแพทย ์หรอืในกรณี 
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ไฟล์บทความบนเวบ็ไซต์วารสาร โดยไม่มีค่าใชจ้า่ยแต่อย่างใด
	 ขอ้ความภายในบทความทีตี่พิมพ์ในวารสารวชิาการราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ทัง้หมด รวมถึงรูปภาพประกอบ 
ตารางเป็นลิขสิทธิข์องราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ การนำ�เน้ือหา ข้อความหรอืข้อคิดเห็น รูปภาพ ตาราง ของบทความ
ไปจดัพิมพ์เผยแพรใ่นรูปแบบต่าง ๆ  เพ่ือใชป้ระโยชน์ในเชงิพาณิชย์ ต้องได้รบัอนุญาตจากกองบรรณาธกิาร
วารสารอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร
	 ราชวทิยาลัยฯ อนุญาตให้สามารถนำ�ไฟล์บทความไปใช้ประโยชน์และเผยแพรต่่อได้ โดยอยู่ภายใต้ 
เง ื่อนไขสัญญาอนุญาตครเีอทีฟคอมมอน (Creative Commons License : CC) โดย ต้องแสดงที่มาจาก
วารสาร – ไม่ใชเ้พ่ือการค้า – ห้ามแก้ไขดัดแปลง, Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 
International (CC BY-NC-ND 4.0) ขอ้ความทีป่รากฏในบทความในวารสารเป็นความคิดเห็นส่วนตัวของ 
ผู้เขียนแต่ละทา่นไม่เก่ียวขอ้งกับราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ และบุคลากร คณาจารย์ท่านอ่ืน ๆ ในราชวทิยาลัยฯ 
แต่อย่างใด ความรบัผิดชอบ องค์ประกอบทั้งหมดของบทความแต่ละเร ือ่งเป็นของผู้เขียนแต่ละท่าน หากมี
ความผิดพลาดใด ๆ  ผู้เขียนแต่ละทา่นจะรบัผิดชอบบทความของตนเอง ตลอดจนความรบัผิดชอบด้านเน้ือหา 
และการตรวจรา่งบทความเป็นของผู้เขียน ไม่เก่ียวข้องกับกองบรรณาธกิาร

	 นโยบายการจดัเก็บข้อมูลระยะยาว (Archiving) 
	 วารสารมีการจัดเก็บข้อมูลในระยะยาวโดยเข้าสู่ระบบฐานข้อมูล Thai Journal Online ซึ่งเป็น
ฐานข้อมูลวารสารวชิาการอิเล็กทรอนิกส์ของประเทศไทย

	 นโยบายจรยิธรรมการทดลอง (Research Integrity Policy)
	 บทความจากงานวจิยัทีส่่งเขา้มารบัการตีพิมพ์และเก่ียวข้องกับการทำ�วจิยัในมนุษย ์ต้องได้รบัการอนมัุติ 
จากคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวจิัยในคนจากสถาบันที่ผ่านการรบัรองจากสำ�นักงานมาตรฐาน
การวจิยัในคน สำ�นักงานการวจิยัแห่งชาติ และเป็นไปตามมาตรฐานจรยิธรรมและกฎหมายสากล  สำ�หรบั 
การทดลองในสัตว์ทดลองต้องผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการพิจารณาจรรยาบรรณการใชสั้ตว์เพ่ืองาน
ทางวทิยาศาสตร ์เชน่กัน และอยู่ภายใต้หลักพระราชบัญญัติสัตวเ์พ่ืองานทางวทิยาศาสตร ์พ.ศ. 2558 
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	 นอกจากน้ีวารสารคาดหวังให้ผู้เขียนเคารพสิทธิค์วามเป็นส่วนตัว (privacy) ของผู้เข้ารว่มการวจิยั 
และได้รบัความยินยอมทีจ่ะนำ�ข้อมูลมาเผยแพรก่่อนทีจ่ะส่งบทความมายังวารสาร สำ�หรบัข้อมูลและเอกสาร
ต่าง ๆ ผู้เขียนจะต้องส่งหลักฐาน แนบมาพรอ้มกับบทความ หรอืส่งมาภายหลังเม่ือบทความได้รบัการรบัพิจารณา
ตีพิมพ์และกองบรรณาธกิารรอ้งขอไป โดยจดัส่งเป็นไฟล์หลักฐานผ่านระบบวารสารออนไลน์

	 นโยบายการจดัการผลประโยชน์ทับซอ้น (Conflict of Interest/Competing Interest 
Policy)
	 วารสารมีนโยบายทีจ่ะหลีกเล่ียงต่อการขัดกันของผลประโยชน์ ในกลุ่มกองบรรณาธกิาร ผู้ทรงคุณวฒิุ
พิจารณาบทความ ผู้เขียนทุกท่าน เพ่ือให้การตีพิมพ์บทความมีความโปรง่ใสทางวชิาการ ดังน้ันในกรณีที่
ฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงมีความเก่ียวข้องทัง้ทางตรงและทางอ้อมต่อบทความ ผู้เขียนหลัก (Corresponding Au-
thor) ต้องแจง้ให้กับบรรณาธกิารทราบถึงเหตุความสัมพันธดั์งกล่าว อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร หรอืผ่าน
ทางการส่งข้อความผ่านระบบเวบ็ไซต์วารสาร
	 สำ�หรบัผู้เขยีน ต้องมีการใชข้อ้มูลในการเขียนงานวจิยัโดยไม่มีส่วนเก่ียวข้องทีอ่าจทำ�ให้เกิดความโน้มเอียง
ในงานวจิยั ในผลการศึกษา สรุปผล หรอื การอภิปรายผล  โดยเฉพาะผลประโยชน์ทางตรงหรอืทางอ้อมต่อ
การทำ�งานวจิยั อาทเิชน่ การรบัการสนับสนุนงบประมาณ ค่าเดินทาง ค่าใชจ้า่ย ค่าตอบแทน ค่าทำ�วจิยัจาก
บรษัิทเอกชน รวมถึงการได้ผลประโยชน์อย่างใดอย่างหน่ึงต่อการทำ�งานวจิยัจากบรษัิทเอกชนหรอืหน่วยงาน 
หรอืผู้เขียนเป็นสมาชกิขององค์กรเอกชนหรอืหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องกับงานวจิยัน้ี 
	 สำ�หรบัผู้ทรงคุณวุฒิประเมินบทความ ควรให้ข้อมูลต่อบรรณาธกิารผู้รบัผิดชอบบทความ หากคาดวา่ 
มีผลประโยชน์เก่ียวข้องกับงานวจิยั ให้แจง้ต่อบรรณาธกิาร เพ่ือยืนยันความโปรง่ใสต่อการประเมินบทความ 
ทั้งน้ี การเก่ียวข้องย่อมมีโอกาสเกิดขึ้นได้เสมอ บรรณาธกิารจะเป็นผู้พิจารณาให้ความเห็นในการยอมรบั
ต่อการประเมินบทความอีกครัง้

	 การจดัเตรยีมต้นฉบับ
	 ต้นฉบับทีส่่งมาเพ่ือลงตีพิมพ์ในวารสารวชิาการราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ ผู้เขยีนสามารถจดัเตรยีมต้นฉบับ
ได้ทัง้ในรูปแบบภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ได้ตามข้อกำ�หนดของวารสารฯ ดังต่อไปน้ี
	 1.	 บทความจดัพิมพ์ลงบนขนาดกระดาษ A4  (21×29.7 ซม.) และมีความยาวอยู่ระหวา่ง 10 - 15 หน้า 
ให้ต้ังค่าหน้ากระดาษโดยเวน้ระยะขอบบน 3.81 ซม. ขอบล่าง 2.54 ซม. ขอบซา้ย 3.81 ซม. และ ขอบขวา 2.54 ซม.
	 2.	 การพิมพ์ด้วยโปรแกรมไมโครซอฟท์เวริด์ (Microsoft Word) พิมพ์หน้าเดียว 1 คอลัมน์ ระยะ

ห่างบรรทัด 1 เท่า (single space) ด้วยรูปแบบอักษร (font) TH Sarabun New ขนาด 16 ตัว
อักษรต่อน้ิว ทัง้อักษรภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

	 3.	 การใชภ้าษาไทยให้ยึดคำ�สะกดและคำ�แปลความหมายตามหลักราชบัณฑติยสถาน โดยใชภ้าษาไทย 
เปน็หลักและใชภ้าษาอังกฤษในกรณีทีไ่ม่มีคำ�สะกดในภาษาไทยหรอืมีความจำ�เป็นการใช ้อักษรย่อ 
ต้องเขียนคำ�เต็มไว้ในการเขียนในครัง้แรกก่อน และไม่ใชค้ำ�ย่อที่ไม่เป็นมาตรฐานยกเว้นการย่อ
เพ่ือเขียนเน้ือหาให้กระชับขึ้น การแปลศัพท์อังกฤษเป็นไทย หรอืการเขียนทับศัพท์ให้ยึดตาม
หลักราชบัณฑติยสถาน

	 4.	 รูปแบบการเขียนแต่ละเน้ือหามีรายละเอียดแนวทางการปฏิบัติดังน้ี
		  หน้าแรก (สำ�หรบั บทความวจิยั และ บทความวชิาการ)
		  -	 ชือ่เร ือ่ง (Title) ชื่อเร ือ่งควรส้ันกะทัดรดัและส่ือถึงเป้าหมายหลักของบทความ ความยาว 

ไม่ควรเกิน 120 ตัวอักษร ชือ่เร ือ่งสำ�หรบับทความภาษาไทย ต้องมีทัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
		  -	 ชื่อผู้เขียน (Author name) เขียนต่อจากชื่อเร ื่องต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

พรอ้มไม่ใส่ยศหรอืตำ�แหน่งวชิาการ ในกรณีที่มีผู้เขียนมากกว่า 1 คน ให้เรยีงชื่อตามลำ�ดับ
ตามการมีส่วนรว่มเชงิปัญญา เร ิม่จากชือ่แรกมากสุดถึงชือ่สุดทา้ยน้อยทีสุ่ด พรอ้มทัง้แสดง
สังกัดหน่วยงานของผู้เขียนทกุคนขณะทำ�การวจิยั และ e-mail เฉพาะของผู้รบัผิดชอบหลัก
บทความ (Corresponding author) แทรกเป็นตัวเลขเชงิอรรถตามลำ�ดับด้านทา้ยหน้าแรก

		  -	 บทคัดยอ่ (Abstract) เขยีนเน้ือความยอ่ตามลำ�ดับโครงสรา้งของบทความ ได้แก่ ความสำ�คัญ 
วตัถุประสงค์ (Background and Purpose) วธิกีารศึกษา (Methods) ผลการศึกษา (Results) 
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และบทสรุป (Conclusions) โดยใชภ้าษาเหมาะสมไม่ฟุ่มเฟือยคำ� เป็นประโยคสมบูรณ์และ
ส่ือความหมายได้ชดัเจนอย่างกระชบั อ่านเขา้ใจงา่ยไม่ซบัซอ้น เขยีนแยกสองภาษาในภาษาไทย 
และภาษาอังกฤษ เร ิม่บทคัดย่อภาษาไทยก่อนบทคัดยอ่ภาษาอังกฤษ โดยบทคัดย่อภาษาไทย
ไม่ควรเกิน 300 คำ� และบทคัดย่อภาษาอังกฤษไม่ควรเกิน 250 คำ�

		  -	 คำ�สำ�คัญ (Keywords) ระบุคำ�สำ�คัญในแต่ละภาษา เขียนด้านทา้ยบทคัดย่อ ให้ใชค้ำ�ทีส่ื่อ
ความหมายกับเน้ือหาของงานวจิยั จำ�นวน 3-5 คำ� เรยีงลำ�ดับตามตัวอักษร 

		  ส่วนเน้ือหาของบทความ (สำ�หรบั บทความวจิยั)
		  -	 บทนำ� (Introduction) เขียนแสดงที่มาและความสำ�คัญของปัญหา แนวคิดและทฤษฎี 

วตัถุประสงค์ เหตุผล ความจำ�เป็นของการศึกษา มีการทบทวนวรรณกรรมทีเ่ก่ียวข้องกับบทความ
และตรงกับวัตถุประสงค์โดยให้ข้อมูลและอ้างอิงงานทางวชิาการทีเ่ก่ียวข้อง ควรอ้างเอกสาร
จากบทความทางวชิาการเป็นหลัก ไม่ควรอ้างข้อมูลบนหน้าเวบ็ไซต์ทัว่ไป (ทีไ่ม่ใช ่eJournal) 
ไม่ควรคัดลอกข้อความเน้ือหาของเอกสารอ่ืนมาอ้างทั้งข้อความ และไม่ควรใชเ้อกสารที่เก่า
เกินกว่า 10 ปี นำ�มาอ้าง (ยกเว้นเป็นทฤษฎี ระเบียบ ข้อกฎหมาย หรอืเน้ือหาสำ�คัญ)

		  -	 วธิีการศึกษา (Methods)  ให้ระบุระเบียบวธิกีารวจิยัหรอืการศึกษา เคร ือ่งมือวจิยั (ถ้ามี) 
ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง (ถ้ามี) วธิเีก็บรวบรวมขอ้มูล วธิกีารวเิคราะห์ขอ้มูล เคร ือ่งมือทางสถิติ 
ทีใ่ช ้การจดัทำ�เน้ือหาอาจแยกหัวข้อย่อยหรอืแบ่งย่อหน้าตามหัวข้อย่อยได้ 

			   กรณีการวจิัยที่เก่ียวข้องกับมนุษย์หรอืสัตว์ทดลอง ผู้เขียนต้องมีเอกสารระบุว่าโครงการ
วจิัยผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิัยในมนุษย์หรอืสัตว์ทดลอง 
พรอ้มทัง้ระบุเลขอนมัุติโครงการ และส่งหลักฐานมาเพ่ือประกอบการพิจารณา และต้องระมัดระวัง
ต่อการแสดงเน้ือหาทีขั่ดต่อจรยิธรรมการวจิยัและจรยิธรรมการตีพิมพ์บทความ (ตามนโยบาย
ของ CI Policy)

		  -	 ผลการศึกษา (Results) ให้เขียนรายงานผลการศึกษาหรอืผลการทดลอง โดยเป็นการบรรยาย
เน้ือหาจากข้อมูลทางสถิติทีค้่นพบจากงานวจิยั และ/หรอื ผ่านทางตาราง หรอื รูปภาพ หรอื 
แผนภูมิ 

		  -	 อภิปรายผล (Discussion) ส่วนน้ีควรวเิคราะห์ สังเคราะห์ อภิปรายข้อมูลที่ได้มาจากผล
การวจิยัข้างต้นรว่มกับมีการอ้างอิงงานทางวชิาการที่เก่ียวข้องอ่ืน ไม่ใชก้ารอธบิายโดยไม่มี
หลักการ งานวจิยัอ้างใด ๆ

		  -	 บทสรุป (Conclusions) เขียนสรุปส่ิงทีไ่ด้ดำ�เนินการและแสดงให้เห็นความสอดคล้องกับ 
วัตถุประสงค์การวจิัย จากข้อมูลของผลการศึกษาและการอภิปราย ผู้เขียนสามารถแสดง
ทัศนะทางวชิาการของตนได้ มีลำ�ดับของเน้ือหาทั้งส่วนนำ�เน้ือหาและบทสรุปที่เหมาะสม
และอ่านเข้าใจได้ง่าย พรอ้มท้ังประโยชน์ท่ีได้จากงานวจิยั และให้ข้อเสนอแนะสำ�หรบั
การวจิยัต่อไปในอนาคต

		  ส่วนเน้ือหาของบทความ (สำ�หรบั บทความวชิาการ)
		  -	 บทน�ำ (Introduction) เขียนแสดงทีม่า ทีไ่ป ภูมิหลัง ความส�ำคัญ ขอบเขตของเร ือ่งทีต้่องการ 

อธบิาย แสดงวัตถุประสงค์ และอาจให้ข้อมูลถึงประโยชน์ที่จะได้รบัจากบทความ  โดยสามารถ 
อ้างอิงเอกสารรว่มด้วยเพ่ือเน้นย้�ำในประเด็นของหัวข้อดังกล่าว ความยาวของบทน�ำควรอยู่
ระหว่าง 5-10% ของส่วนเน้ือหา

		  -	 เน้ือหา ผู้เขยีนสามารถเขียนอธบิาย วธิกีาร หลักการทฤษฎี วธิกีารรวบรวมข้อมูล และให้เหตุผล 
ของประเด็นทีเ่ขียน โดยอาศัยตาราง รูปภาพ แผนภูมิ เพ่ือประกอบค�ำอธบิายและอ้างอิงเอกสาร 
ร่วมด้วยโครงสร้างการเขียนสามารถเรยีงล�ำ  ดับหัว ข้อตามความเหมาะสมของ 
ผู้เขียนอย่างเป็นล�ำดับ แต่ละหัวข้อมีความสมบูรณ์ในตนเอง ไม่ยาวไปหรอืมากจนเกินไปจาก 
สัดส่วนของบทความทัง้หมด  
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		  -	 บทสรุป (Conclusions) เขียนสรุปส่ิงทีไ่ด้อธบิายความ ข้อดีข้อเสีย หรอืเสรมิส่วนทีไ่ม่ปรากฏ
ในเน้ือหาหรอืย้�ำในส่ิงส�ำคัญของเร ือ่ง และ แนวทางการน�ำไปใชป้ระโยชน์ต่อ หรอื ตัดสินความ
ในประเด็นทีป่รากฏในงานเขียน อย่างไรก็ดีไม่ควรเขียนนอกเร ือ่งทีไ่ม่ปรากฏในบทความ

		
		  การอ้างในเน้ือหาและเอกสารอ้างอิง (Cite and References)
		  -	 วารสารวชิาการราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ใชก้ารอ้างอิงและเอกสารอ้างอิงแบบ AMA (American 

Medical Association) โดยมีรายละเอียดดังน้ี
		  -	 เอกสารอ้างอิงไม่ควรเกิน 30 รายการ
		  -	 ควรให้ความส�ำคัญกับอ้างอิง บทความที่ได้รบัการตีพิมพ์ (Peer Review Article) แล้วใน

วารสารวชิาการ (Scholarly Journal) หรอื บทในหนังสือทีผ่่านการประเมิน (Peer-reviewed 
books) และไม่ควรย้อนหลังเกิน 10 ปีจากวันที่เขียน กรณีอ้างอิงเอกสารจากการประชุม
วชิาการ ไม่ควรเกิน 2 ป ีหลังการประชุม และควรระบุแหล่งข้อมูลถาวรทีเ่ข้าถึงได้จาก DOI (ถ้ามี)

		  -	 การอ้างอิงวทิยานิพนธ ์ ควรค้นหาเอกสารเพ่ิมเติมว่า วทิยานิพนธดั์งกล่าวได้รบัการตีพิมพ์
เป็นบทความ ในวารสารวชิาการ/การประชุมวชิาการ หรอืไม่ และให้อ้างอิงจากแหล่งข้อมูลน้ัน 
ยกเวน้ค้นหาไม่พบ

		  -	 ไม่ควรอ้างอิงบทความหรอืเน้ือหาเวบ็ไซต์ส่วนบุคคลบนอินเตอรเ์น็ต รวมถึงเวบ็ Wikipedia 
และหากเป็นการอ้างอิงเวบ็ไซต์หน่วยงาน ให้ระบุ URL และวันทีเ่ข้าถึง

		  -	 การอ้างอิงในเน้ือหา เป็นระบบตัวเลข (numbering system) 
	 	 	 •	 การอ้างอิงระบุตามล�ำดับที่อ้างอิงในเน้ือหาบทความ ไม่ใชก้ารเรยีงตามตัวอักษรของชือ่

ผู้เขียน โดยใส่ตัวเลขไวย้กขึน้ทา้ยข้อความทีต้่องการอ้างอิง เชน่ ข้อความอ้างอิง3 
	 	 	 • 	 การอ้างอิงในเน้ือหา หลายรายการทีต่�ำแหน่งเดียวกันให้ใชเ้คร ือ่งหมาย comma ค่ันระหวา่ง

ตัวเลข เชน่  ข้อความอ้างอิง1,5,6,9

		  -	 การเขียนเลขหน้าในเอกสารอ้างอิง
	 	 	 • 	 ใชตั้วเลขฮนิดูอารบิก เทา่น้ัน ยกเวน้เลขหน้ากรณีวารสารมีเลขหน้าเป็นภาษาโรมันให้ใส่ตาม

ทีป่รากฏ เชน่ viii-x.
	 	 	 •	 การเขียนเลขหน้าให้ใชตั้วเลขเต็มชว่ง ยกเว้นเลขหน้าที่มีตัวอักษรท้ายต้องใส่ทั้งหมด 

124A-126A หรอืกรณีที่เลขหน้าเป็นรหัสเอกสารดิจทิัล ให้ใชร้หัสเอกสารแทนเลขหน้า 
เชน่ e100285 หรอื PMID :

		  -	 การเขียนชือ่ย่อวารสาร (abbreviation name) ในเอกสารอ้างอิง 
	 	 	 • 	 กรณีวารสารต่างประเทศใชต้าม National Library of Medicine (MEDLINE/PubMed) 
				    ค้นหาได้จาก https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
				    https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog?term=currentlyindexed
				    หรอื Web of Science 
				    https://images.webofknowledge.com/images/help/WOS/A_abrvjt.html
				    หรอื Elsevier

				    https://www.elsevier.com/solutions/sciencedirect/content/journal-    
title-lists

			   • 	 กรณีวารสารในประเทศและเป็นภาษาไทย ใชช้ือ่เต็มในภาษาไทยของวารสารได้ 

ข้อกำ�หนดและตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง
	 ผู้เขียนสามารถศึกษารายละเอียดตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิงตามแต่ละประเภทเอกสาร ได้ที่
หน้าเว็บไซต์การส่งบทความของวารสาร 
	 https://www.tci-thaijo.org/index.php/jcra/about/submissions

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog?term=currentlyindexed
https://images.webofknowledge.com/images/help/WOS/A_abrvjt.html
https://www.elsevier.com/solutions/sciencedirect/content/journal-title-lists
https://www.elsevier.com/solutions/sciencedirect/content/journal-title-lists
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