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ORIGINAL ARTICLE

ที่่�มาของปััญหา: จ ากสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่่ามีีผู้้�ป่วยหลายรายท่ี่�เกิิด

โรคเบาหวานภายหลัังการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดโรคเบาหวานรายใหม่่ภายหลัังการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ใน     

โรงพยาบาลบางจาก 

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยโดยการสัังเกตเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง (retrospective analytic study) 

จำำ�นวนประชากรท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยทั้้�งหมด  601 ราย ซึ่่ �งเป็็นผู้้�ป่วยโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ี่�ได้้พัักรัักษาใน           

โรงพยาบาลบางจาก ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มีีนาคม พ.ศ. 2564 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2565 และไม่่เคยได้้รัับการวิินิิจฉััย

ว่่าเป็็นโรคเบาหวานมาก่่อน โดยจะต้้องได้้รัับการตรวจติิดตามระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด Fasting Plasma Glucose หรืือ 

HbA1c ภายในระยะเวลา 3 เดืือน หลัังจากการติดิเชื้้�อ เพื่่�อติดิตามการเกิดิโรคเบาหวาน และวิเิคราะห์ป์ัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์์

กัับการเกิิดโรคเบาหวาน

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ทั้้�งหมดจำำ�นวน 601 ราย เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 64.6 มีีอายุุเฉลี่่�ย

 60.5±18.7 ปีี พบอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดโรคเบาหวานรายใหม่่จำำ�นวน 63 ราย (ร้้อยละ 10.5) และมีีกลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดโรค

เบาหวานจำำ�นวน 538 ราย (ร้้อยละ 89.5) โดยปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดโรคเบาหวาน ได้้แก่่ การได้้รัับยาสเตีียรอยด์์ 

(COR=5.08, 95%CI (2.27-11.36), p<0.001) ระยะเวลาที่่�ได้้รัับยาสเตีียรอยด์์มากกว่่า 14 วััน (COR=3.46, 95%CI 

(1.48-8.10), p=0.004) ระยะเวลานอนโรงพยาบาลมากกว่่า 14 วััน (COR=2.21, 95%CI 1.21-4.06, p=0.01) ค่่า

ระดัับน้ำำ��ตาล Random plasma glucose แรกรัับท่ี่�สููง(COR=1.02, 95%CI 1.01-1.03, p=0.003) และค่่า Serum 

creatinine ที่่�สููง (COR=1.38, 95%CI 1.00-1.91, p=0.05) โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาสเตีียรอยด์์ (adj 

OR=4.58, 95%CI 2.02-20.36, p<0.001) พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคเบาหวาน อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

สรุุป: ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ควรได้้รัับการตรวจติิดตามระดัับน้ำำ��ตาลภายหลัังการติิดเชื้้�อ เพื่่�อเฝ้้าระวััง

การเกิิดโรคเบาหวาน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเบาหวาน

คำำ�สำำ�คััญ: เบาหวาน, สเตีียรอยด์์, โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา, โควิิด-19 
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ABSTRACT

BACKGROUND: During the COVID-19 pandemic, many patients were diagnosed with diabetes after COVID-19 

infection.

OBJECTIVE: To study the incidence of new-onset diabetes after COVID-19 infection in Bangchak Hospital.

METHODS: This study was a retrospective analytic study. The population of the study consisted of 601 persons 

with COVID-19 infection who were admitted to Bangchak Hospital as non-diabetes patients from March 1, 2021 

to September 30, 2022, and had their blood tested for fasting plasma glucose or HbA1c levels within 3 months 

after infection in order to monitor the occurrence of diabetes and analyze the factors involved with diabetes.

RESULTS: Regarding the 601 COVID-19 patients, 64.6% were female, and the mean age was 60.5±18.7 years 

old. The incidence of new-onset diabetes was 63 cases (10.5%), while non-diabetes patients accounted for 538 

cases (89.5%). The factors affecting the incidence of diabetes included receiving steroids (COR=5.08, 95%CI 

(2.27-11.36), p<0.001), receiving steroids for more than 14 days (COR=3.46, 95%CI (1.48-8.10), p=0.004), 

length of stay for hospitalization of more than 14 days (COR=2.21, 95%CI, 1.21-4.06, p=0.01), a high initial 

random plasma glucose level (COR=1.02, 95%CI, 1.01-1.03, p=0.003), and high serum creatinine (COR=1.38, 

95%CI, 1.00-1.91, p=0.05), especially among patients receiving steroids (adj OR=4.58, 95%CI, 2.02-20.36, 

p<0.001). These factors were found to be related to diabetes with statistical significance.

CONCLUSIONS: The blood sugar levels of COVID-19 patients should be monitored after infection for observa-

tion of the occurrence of diabetes, especially among people with the risk factors for diabetes.
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บทนำำ�
	 จากสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเช้ื้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย มีี ผู้้�ติิดเชื้้�อแล้้ว        

กว่่า 4 ล้้านราย1 และมีีผู้้�เสีียชีีวิิตกว่่า 3 หมื่่�นราย2 โดย                 

โรงพยาบาลบางจากมีีผู้้�ป่วยโรคติดิเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

เข้้ารัับการรัักษาแล้้วจำำ�นวน 14,174 ราย พบว่่ามีีผู้้�ป่่วย

หลายรายที่่�มีีปัญหาเรื่่�องการเกิิดโรคเบาหวานภายหลััง

การเข้า้รัับการรัักษาโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 โดยใน

ปีงีบประมาณ พ.ศ. 2562-2565 มีีผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานราย

ใหม่่เข้้ารัับการรัักษา จำำ�นวน 111, 170, 143, 153 ราย 

ตามลำำ�ดัับ ซึ่่ �งพบว่่าเพิ่่�มสููงขึ้้�นกว่่าช่่วงท่ี่�ไม่่มีีการแพร่่

ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

	 จากการศึึกษาความสััมพัันธ์์ของการเกิิดโรค     

เบาหวานกับัการติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 พบว่า่โรคติดิ

เชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 มีีความสััมพันัธ์์โดยเพิ่่�มความเส่ี่�ยง

ของการเกิิดโรคเบาหวานในผู้้�ป่่วยที่่�รอดชีีวิิต3 เช่่นเดีียว

กัับการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบว่่าการติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 

2019 ส่ง่ผลกระทบต่อ่ Pancreatic tissue นำำ�ไปสู่่�การเกิดิ

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 และชนิิดที่่� 24 และยัังมีีการศึึกษา

ที่่�ยัังพบว่่าการเกิดิโรคเบาหวานรายใหม่ภ่ายหลัังการติิด

เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ยัังสััมพัันธ์์กัับดััชนีีมวลกายที่่�สููง

ขึ้้�น ระยะเวลาการใช้้ออกซิิเจน ระยะเวลาการได้้รัับยา     

สเตีียรอยด์ ์ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดขณะอดอาหาร และระดับั

น้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังรัับประทานอาหารเช้้า5 นอกจากนี้้�ยััง

มีีการศึึกษาถึึงความเส่ี่�ยงของการเกิิดโรคเบาหวาน     

ภายหลังัการติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 พบว่า่อุบุัตัิกิารณ์์

ของการเกิิดโรคเบาหวานภายหลัังการติิดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 คืือ 15.53 ต่่อ 1000 ราย/ปีี และคิิดเป็็น

ความเสี่่�ยง 1.62 เท่่า โดยความเสี่่�ยงของการเกิิดโรค    

เบาหวานชนิิดที่่� 1 คิิดเป็็น 1.48 เท่่า และความเสี่่�ยงของ

การเกิิดโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 คิดเป็น็ 1.70 เมื่่�อเทีียบกัับ

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 20196 

	 จากการศึกึษาที่่�ผ่า่นมาพบว่า่หลังัการติดิเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 ผู้้�ป่่วยทุุกวััย และทุุกเพศมีีอุุบััติิการณ์์สููง

ขึ้้�น และมีีความเส่ี่�ยงต่อ่การเกิดิโรคเบาหวานรายใหม่่ ซึ่่�ง

ควรให้้ความสนใจเป็็นพิิเศษในช่่วง 3 เดืือนแรกของการ

ติดิตามอาการหลัังการติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 สำำ�หรับั

การเกิดิโรคเบาหวานรายใหม่่6 โดยกลไกของการเกิดิโรค

เบาหวานรายใหม่่มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับความผิิดปกติิของ

เบต้้าเซลล์์ในตัับอ่่อน7-9 ภาวะด้ื้�อต่่ออิิซููลิน8 (insulin        

resistance) การรักัษา (เช่่น glucocorticoids) การแพ้ภูู้มิ

ตััวเอง (autoimmunity) การคงอยู่่�ของเชื้้�อไวรััสในอวััยวะ

ต่่างๆ อย่่างต่่อเนื่่�อง รวมถึึงเนื้้�อเยื่่�อไขมััน (adipose      

tissue) ความผิิดปกติิของเยื่่�อบุุหลอดเลืือด (endothelial 

dysfunction) และสภาวะการอัักเสบ (hyperinflammat-

tory state)9 นอกจากนี้้�ยังัพบว่่า Angiotensi-nconverting 

enzyme 2 (ACE2) เป็็นปััจจััยเริ่่�มต้้นที่่�สำำ�คััญสำำ�หรัับการ

ติดิเชื้้�อ SARS CoV-2 โดย ACE2 จะจับักับั Spike protein 

ของ SARS CoV-2 ซึ่่ �งอาจก่่อให้้เกิิดกระบวนการสร้้าง

ความเสีียหายในเน้ื้�อเยื่่�อต่่างๆ ในร่่างกาย ร่ วมไปถึึง 

Metabolic tissue ด้ ้วย ซึ่่ �งกลไกนี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงความ

เป็็นไปได้้ของการเกิิดโรคเบาหวาน เนื่่�องจาก ACE2 ได้้

รัับการพิิสููจน์์แล้้วว่่ามีีอยู่่�ใน Metabolic tissue ซึ่่�งหนึ่่�งใน

นั้้�นคืือ Acini และ islets ในตัับอ่่อน โดย ACE2 ซึ่่ �ง

เกี่่�ยวข้้องกัับโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 และโรค      

เบาหวานนี้้�ถืือเป็น็กลไกท่ี่�กระตุ้้�นให้เ้กิดิโรคเบาหวานราย

ใหม่่ในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 201910

	 จากข้้อมููลการศึึกษาข้้างต้้นพบว่่ามีีอุุบััติิการณ์์

ของการเกิิดโรคเบาหวานภายหลัังการติิดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 ในหลายประเทศ ส่่วนในประเทศไทยเอง

เป็น็หนึ่่�งในประเทศที่่�มีีการติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 เป็น็

จำำ�นวนมาก รวมถึงึโรงพยาบาลบางจากด้ว้ยเช่น่กันั ทาง

ผู้้�วิิจััยจึึงได้้เห็็นถึึงความสำำ�คััญของการศึึกษาอุุบััติิการณ์์

ของการเกิิดโรคเบาหวานรายใหม่่ภายหลัังการติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลในการตรวจติิดตาม

และเฝ้้าระวัังการเกิิดโรคเบาหวานในผู้้�ป่่วยที่่�เคยติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 ได้้ต่่อไป

	 การวิจิัยันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาอุบุัตัิกิารณ์ข์อง

การเกิิดโรคเบาหวานรายใหม่่ภายหลัังการติิดเช้ื้�อไวรัส

โคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลบางจาก และเพื่่�อศึึกษา

ความแตกต่า่งของลักัษณะทางคลินิิกิของผู้้�ป่วยที่่�เกิิดโรค

เบาหวานและไม่่เกิิดโรคเบาหวานภายหลัังการติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 รวมไปถึึงปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การเกิิดโรคเบาหวาน
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วิธีการศึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบสัังเกตเชิิงวิิเคราะห์์

แบบย้้อนหลััง (retrospective analytic study) โดยเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของผู้้�ป่่วย

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�ได้้พัักรัักษาในโรง

พยาบาลบางจาก ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มีีนาคม พ.ศ. 2564 ถึึง

วันัที่่� 30 กันยายน พ.ศ. 2565 และไม่เ่คยได้ร้ับัการวินิิจิฉัยั

ว่่าเป็็นโรคเบาหวานมาก่่อน ซึ่่ �งจะต้้องได้้รัับการตรวจ

ติิดตามระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด  Fasting plasma glucose 

หรืือ HbA1c ภายในระยะเวลา 3 เดืือน หลัังจากการติิด

เชื้้�อ โดยการศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ สำ ำ�นัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดสมุุทรปราการ (COA No. 55/2566)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การศึึกษานี้้�คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้  

สููตร Estimating an infinite population proportion     

formular11,12 โดยอ้้างอิิงจากการศึึกษาเดิิม5 กำ ำ�หนดค่า

ความเชื่่�อมั่่�นท่ี่�ระดัับนััยสำำ�คััญ 0.05 จ ะได้้จำำ�นวนขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้้องใช้้จำำ�นวนไม่่น้้อยกว่่า 545 ราย จึึงได้้

ทำำ�การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ซึ่่ �งเป็็นผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�ได้้พัักรัักษาในโรงพยาบาลบางจาก

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มีีนาคม พ.ศ. 2564 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน 

พ.ศ. 2565 และไม่่เคยได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรค        

เบาหวานมาก่่อน ซึ่่�งจะต้้องได้้รัับการตรวจติิดตามระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือด Fasting plasma glucose หรืือ HbA1c 

ภายในระยะเวลา 3 เดืือน หลัังจากการติิดเชื้้�อ และมีีอายุุ

ตั้้�งแต่่ 18 ปีี ขึ้้�นไป มีีจำำ�นวน 601 ราย

การเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล: การวิจิัยันี้้�เก็บ็รวบรวมข้อ้มููลจาก

เวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของผู้้�ป่่วยโรคติิดเช้ื้�อไวรัส

โคโรนา 2019 ที่่�ได้พ้ักัรักัษาในโรงพยาบาลบางจาก ตั้้�งแต่่

วัันที่่� 1 มีีนาคม พ.ศ. 2564 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 

2565 และไม่เ่คยได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัว่า่เป็น็โรคเบาหวานมา

ก่อ่น โดยเก็บ็ข้อ้มููลระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด Fasting plasma 

glucose ภายในระยะเวลา 3 เดืือน หลัังจากการติิดเชื้้�อ 

รวมไปถึึงข้้อมููลทั่่�วไปทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ อายุุ 

เพศ ดั ัชนีีมวลกาย โรคประจำำ�ตััว  ความอิ่่�มตััวของ

ออกซิิเจนในเลืือด การใช้้อุุปกรณ์์ให้้ออกซิิเจน การใช้้ยา

ต้้านเชื้้�อไวรััส การใช้้ยาสเตีียรอยด์์ ระยะที่่�ได้้รัับ                

ยาสเตีียรอยด์์ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ระดัับน้ำำ��ตาล 

Random plasma glucose แรกรัับ Creatinine eGFR 

C-reactive protein D-dimer และ LDH บัันทึึกลงตาม

แบบบัันทึึกข้้อมููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิ เ ค ราะ ห์์ข้้ อมูู ลทั้้� งหมดใช้้ โปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็็จรููป

	 ข้้อมููลลัักษณะทางคลิินิิกของกลุ่่�มตััวอย่่าง แบ่่ง

เป็็น 2 ส่่วน ตามประเภทของข้้อมููล ดัังนี้้�

	 ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ได้้แก่่ เพศ โรคประจำำ�ตััว การ

เกิิดโรคเบาหวานรายใหม่่ ค่่าความอิ่่�มออกซิิเจนในเลืือด

แรกรัับน้อ้ยกว่่าร้้อยละ 96 การใช้้ยาต้้านเช้ื้�อไวรัส การใช้้

อุุปกรณ์์ให้้ออกซิิเจน การได้้รัับยาสเตีียรอยด์์ การใช้้      

ยาสเตีียรอยด์์มากกว่่า 14 วััน การนอนโรงพยาบาล

มากกว่่า 14 วััน จะใช้้การวิิเคราะห์์ และนำำ�เสนอโดยการ

แจกแจง ค่่าความถี่่� และร้้อยละ 

	 ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ได้้แก่่ อายุุ ดั ัชนีีมวลกาย ค่ ่า

ความอิ่่�มออกซิเิจนในเลืือดแรกรับั ระยะเวลาการได้ร้ับัยา

สเตีียรอยด์์ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ระดัับน้ำำ��ตาลใน

เลืือด Random plasma glucose แรกรัับ ค่่าการทำำ�งาน

ของไต (creatinine, eGFR) ค่า่C-reactive protein (CRP) 

ค่่า D-dimer และค่่าLactate dehydrogenase (LDH) จะ

ใช้้การวิิเคราะห์์ และนำำ�เสนอโดย ค่ ่าเฉลี่่�ย และค่่าเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน หรืือค่่ามััธยฐานและพิิสััยควอไทล์ ต าม

ความเหมาะสมของข้้อมููล

	 หาอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดโรคเบาหวานรายใหม่่

ภายหลังัการติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 จะใช้ก้ารวิเิคราะห์์

และนำำ�เสนอโดย จำำ�นวนและร้้อยละ

	 วิิเคราะห์์ความแตกต่่างของลัักษณะทางคลิินิิก

ของผู้้�ป่วยโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�

เกิิดโรคเบาหวาน และกลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดโรคเบาหวาน โดยใช้้ 

Chi-square หรืือ Fisher’s Exact test และ Independent 

t-test หรืือ Mann-Whitney U test ในการวิิเคราะห์์ ตาม

ความเหมาะสมของข้้อมููล

	 วิเิคราะห์ห์าปัจัจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิโรค

เบาหวานรายใหม่่ ในผู้้�ป่วยโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

แบบตััวแปรเดีียว (univariate analysis) และแบบตัวัแปร

พหุุนาม (multivariate analysis) โดยใช้้ตััวแบบถดถอย
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ลักษณะทางคลินิก N=601 เป็นโรค 
เบาหวาน 

(N=63) 

ไม่เป็นโรค 
เบาหวาน 
(N=538) 

p-value 

อายุ, mean±SD (ปี)A 

เพศ, ราย (ร้อยละ)B 

หญิง 
ชาย 

ดัชนีมวลกาย, mean±SD (kg/m2)A 

ดัชนีมวลกาย ≥23 kg/m2, ราย (ร้อยละ)B 

โรคประจำตวั, ราย (ร้อยละ)B 

ไม่มีโรคประจำตัว 
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคหัวใจ 
โรคไตเรื้อรังระยะ 3b ขึ้นไป 
โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหอบหดื/ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โรคตับ 
โรคติดเชือ้เอชไอวี 
โรคมะเรง็ 
โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ 
โรคไทรอยด์เปน็พิษ 

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (%), mean±SDA 

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดน้อยกว่าร้อยละ 96,    
ราย (ร้อยละ)B 

การใช้อปุกรณ์ให้ออกซิเจน, ราย (ร้อยละ)B 

ไม่ใช้อุปกรณ์ให้ออกซิเจน 
ใช้ Oxygen cannula 
ใช้ Nasal high flow cannula 

การใช้ยาตา้นเชื้อไวรัส, ราย (ร้อยละ)B 

ไม่ได้รับยาต้านเชื้อไวรัส 
Favipiravir 
Molnupiravir 
Remdesivir 

การได้รับยาสเตียรอยด์, ราย (ร้อยละ)B 

ไม่ได้รับยาสเตียรอยด์ 
ได้รับยาสเตียรอยด์ 

ระยะเวลาที่ได้รับยาสเตียรอยด์, mean±SD (วัน)A 

ระยะเวลา 1-14 วัน, ราย (ร้อยละ)B 

ระยะเวลามากกว่า 14 วัน, ราย (ร้อยละ)B 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล, mean±SD (วัน)A 

ระยะเวลา 1-14 วัน, ราย (ร้อยละ)B 

ระยะเวลามากกว่า 14 วัน, ราย (ร้อยละ)B 

ระดับน้ำตาล Random plasma glucose แรกรับ, mean±SD  
(mg/dl)A 

60.5±18.7 
 

388 (64.6) 
213 (35.4) 
24.8±6.3 

334 (55.6) 
 

237 (39.4) 
281 (46.8) 
204 (33.9) 
59 (9.8) 
25 (4.2) 
42 (7) 

40 (6.7) 
6 (1) 
6 (1) 

10 (1.7) 
6 (1) 

7 (1.2) 
96.7±3.0 

130 (21.6) 
 
 

465 (77.4) 
105 (17.5) 
31 (5.2) 

 
3 (0.5) 

481 (80) 
91 (15.1) 
26 (4.3) 

 
216 (35.9) 
385 (64.1) 
9.6±4.6 

339 (56.4) 
50 (8.3) 
10.8±4.8 

507 (84.4) 
94 (15.6) 

110.3±22.6 
 

64.2±14.3 
 

38 (60.3) 
25 (39.7) 
25.2±5.3 
39 (61.9) 

 
19 (30.2) 
35 (55.6) 
22 (34.9) 
6 (9.5) 
2 (3.2) 
6 (9.5) 
7 (11.1) 

0 (0) 
0 (0) 

1 (1.6) 
0 (0) 

1 (1.6) 
96.2±3.2 
16 (25.4) 

 
 

47 (74.6) 
10 (15.9) 
6 (9.5) 

 
0 (0) 

55 (87.3) 
5 (7.9) 
3 (4.8) 

 
7 (11.1) 
56 (88.9) 
10.7±4.8 
42 (75) 

13 (23.2) 
13±5.8 
46 (73) 
17 (27) 

118.3±26.7 
 

60±19.2 
 

350 (65.1) 
188 (34.9) 
24.8±6.4 

296 (54.8) 
 

218 (40.5) 
246 (45.7) 
182 (33.8) 
53 (9.9) 
23 (4.3) 
36 (6.7) 
33 (6.1) 
6 (1.1) 
6 (1.1) 
9 (1.7) 
6 (1.1) 
6 (1.1) 
96.8±3 

114 (21.2) 
 
 

418 (77.7) 
95 (17.7) 
25 (4.6) 

 
3 (0.6) 

426 (79.2) 
86 (16) 
23 (4.3) 

 
209 (38.8) 
329 (61.2) 
9.4±4.5 

297 (90.3) 
37 (11.3) 
10.5±4.6 
461 (85.7) 
77 (14.3) 

109.4±22 
 

0.04 
 

0.46 
 

0.58 
0.29 

 
0.11 
0.14 
0.86 
0.93 
0.68 
0.40 
0.13 
0.40 
0.40 
0.96 
0.40 
0.74 
0.14 
0.44 

 
 

0.25 
 
 
 

0.35 
 
 
 
 

<0.001 
 

0.06 
0.01 

 
<0.001 
0.009 

 
0.003 
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โลจิิสติิกทวิิ (binary logistic regression) ในการ

วิิเคราะห์์	

	 โดยกำำ�หนดค่่านััยสำำ�คััญทางสถิิติิ Confidence 

interval (CI) เท่่ากัับร้้อยละ 95 และระดัับนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิเท่่ากัับ 0.05

ผลการศึึกษา
	 ลัักษณะของประชากร: จากการศึึกษาอุุบััติิการณ์์

ของการเกิิดโรคเบาหวานรายใหม่่ภายหลัังการติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลบางจาก ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 

มีีนาคม พ.ศ. 2564 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2565 มีี

ผู้้�ป่่วยโรคติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ี่�ไม่่เคยเป็็นโรค    

เบาหวานมาก่่อน เข้้าพัักรัักษาในโรงพยาบาลบางจาก 

จำำ�นวน 601 ราย โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 60.5±18.7 ปีี เป็็นเพศ

หญิิงร้้อยละ 64.6 ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 24.8±6.3 ไม่่มีีโรค

ประจำำ�ตััว   ร้้อยละ 39.4 มีีโรคประจำำ�ตััว ได้้แก่่ โรคความ

ดันัโลหิติสููงร้อ้ยละ 46.8 โรคไขมันัในเลืือดสููงร้อ้ยละ 33.9 

โรคหััวใจร้้อยละ 9.8 โรคไตเรื้้�อรัังระยะ 3b ขึ้้�นไปร้้อยละ 

4.2 โรคหลอดเลืือดสมองร้้อยละ 7 โรคหอบหืืด/ปอดอุุด

กั้้�นเรื้้�อรัังร้้อยละ 6.7 โรคตัับร้้อยละ 1 โรคติิดเชื้้�อเอชไอวีี

ร้้อยละ 1 โรคมะเร็็งร้้อยละ 1.7 โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์

ร้้อยละ 1 และโรคไทรอยด์์เป็็นพิิษร้้อยละ 1.2 (ตารางท่ี่� 1)

	 การรัักษาโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019: ผู้้�ป่่วยที่่�

เข้า้รับัการรักัษามีีความอิ่่�มตัวัของออกซิเิจนในเลืือดเฉลี่�ย

ร้้อยละ 96.7±3 มีีความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดน้้อย

กว่า่ร้้อยละ 96 ร้อยละ 21.6 มีีการใช้้อุปุกรณ์์ให้้ออกซิิเจน

ชนิิด Oxygen cannula ร้ ้อยละ 17.5 ชนิิด  High flow 

nasal cannula ร้้อยละ 5.2 การใช้้ยาต้้านเชื้้�อไวรััส มีีผู้้�

ป่่วยที่่�ได้้รัับยาต้้านเชื้้�อไวรััสชนิิด Favipiravir ร้้อยละ 80 

Molnupiravir ร้้อยละ 15.1 Remdesivir ร้้อยละ 4.3 ได้้

รัับยาสเตีียรอยด์์ร้้อยละ 35.9 โดยมีีระยะเวลาที่่�ได้้รัับยา

สเตีียรอยด์์เฉลี่�ย 9.6±4.6 วััน มีี ผู้้�ที่่�ได้้รัับยาสเตีียรอยด์์

ระยะเวลามากกว่่า 14 วััน ร้้อยละ 8.3 มีีระยะเวลานอน  

โรงพยาบาลเฉลี่�ย 10.8±4.8 วันั มีีผู้้�ท่ี่�ได้้รับัการนอนรัักษา

ในโรงพยาบาลมากกว่่า 14 วััน ร้ ้อยละ 15.6 มีี ระดัับ

น้ำำ��ตาล Random plasma glucose แรกรัับเฉลี่�ย 

110.3±22.6 มิ ลลิิกรััมต่่อเดซิลิิตร การทำำ�งานของไต มีี 

ค่า่ Serum creatinine เฉลี่่�ย 0.9±0.6 มิลิลิิกรััมต่่อเดซิลิิติร

มีีค่่า Estimated glomerular filtration rate (eGFR)     

เฉลี่่�ย 85±28 มิิลลิิลิิตรต่่อนาทีีต่่อ 1.73 ตารางมิิลลิิเมตร 

มีีค่่า C-reactive protein เฉลี่่�ย 31.4±39.7 มิิลลิิกรััมต่่อ

ลิิตร มีีค่ ่า D-dimer เฉลี่่�ย 1683±4215.1 นาโนกรััมต่่อ

มิิลลิิลิิตร มีีค่่า LDH เฉลี่่�ย 473.5±176.2 ยููนิิตต่่อลิิตร ซึ่่�ง

ว่่าพบอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดโรคเบาหวานเกิิดขึ้้�นใหม่่

ภายหลัังการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 มีีจำำ�นวน 63 ราย

(ร้้อยละ 10.5) และมีีผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เกิิดโรคเบาหวาน จำำ�นวน

 538 ราย (ร้้อยละ 89.5) โดยเป็็นผู้้�ที่่�มีี Impaired fasting 

glucose จำำ�นวน 269 ราย (ร้้อยละ 44.8) (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลบางจาก (N=601)
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ลักษณะทางคลินิก N=601 เป็นโรค 
เบาหวาน 

(N=63) 

ไม่เป็นโรค 
เบาหวาน 
(N=538) 

p-value 

อายุ, mean±SD (ปี)A 

เพศ, ราย (ร้อยละ)B 

หญิง 
ชาย 

ดัชนีมวลกาย, mean±SD (kg/m2)A 

ดัชนีมวลกาย ≥23 kg/m2, ราย (ร้อยละ)B 

โรคประจำตวั, ราย (ร้อยละ)B 

ไม่มีโรคประจำตัว 
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคหัวใจ 
โรคไตเรื้อรังระยะ 3b ขึ้นไป 
โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหอบหืด/ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โรคตับ 
โรคติดเชือ้เอชไอวี 
โรคมะเร็ง 
โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ 
โรคไทรอยด์เปน็พิษ 

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (%), mean±SDA 

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดน้อยกว่าร้อยละ 96,    
ราย (ร้อยละ)B 

การใช้อปุกรณ์ให้ออกซิเจน, ราย (ร้อยละ)B 

ไม่ใช้อุปกรณ์ให้ออกซิเจน 
ใช้ Oxygen cannula 
ใช้ Nasal high flow cannula 

การใช้ยาตา้นเชื้อไวรัส, ราย (ร้อยละ)B 

ไม่ได้รับยาต้านเชื้อไวรัส 
Favipiravir 
Molnupiravir 
Remdesivir 

การได้รับยาสเตียรอยด์, ราย (ร้อยละ)B 

ไม่ได้รับยาสเตียรอยด์ 
ได้รับยาสเตียรอยด์ 

ระยะเวลาที่ได้รับยาสเตียรอยด์, mean±SD (วัน)A 

ระยะเวลา 1-14 วัน, ราย (ร้อยละ)B 

ระยะเวลามากกว่า 14 วัน, ราย (ร้อยละ)B 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล, mean±SD (วัน)A 

ระยะเวลา 1-14 วัน, ราย (ร้อยละ)B 

ระยะเวลามากกว่า 14 วัน, ราย (ร้อยละ)B 

ระดับน้ำตาล Random plasma glucose แรกรับ, mean±SD  
(mg/dl)A 

60.5±18.7 
 

388 (64.6) 
213 (35.4) 
24.8±6.3 

334 (55.6) 
 

237 (39.4) 
281 (46.8) 
204 (33.9) 
59 (9.8) 
25 (4.2) 
42 (7) 

40 (6.7) 
6 (1) 
6 (1) 

10 (1.7) 
6 (1) 

7 (1.2) 
96.7±3.0 

130 (21.6) 
 
 

465 (77.4) 
105 (17.5) 
31 (5.2) 

 
3 (0.5) 

481 (80) 
91 (15.1) 
26 (4.3) 

 
216 (35.9) 
385 (64.1) 
9.6±4.6 

339 (56.4) 
50 (8.3) 
10.8±4.8 

507 (84.4) 
94 (15.6) 

110.3±22.6 
 

64.2±14.3 
 

38 (60.3) 
25 (39.7) 
25.2±5.3 
39 (61.9) 

 
19 (30.2) 
35 (55.6) 
22 (34.9) 
6 (9.5) 
2 (3.2) 
6 (9.5) 
7 (11.1) 

0 (0) 
0 (0) 

1 (1.6) 
0 (0) 

1 (1.6) 
96.2±3.2 
16 (25.4) 

 
 

47 (74.6) 
10 (15.9) 
6 (9.5) 

 
0 (0) 

55 (87.3) 
5 (7.9) 
3 (4.8) 

 
7 (11.1) 
56 (88.9) 
10.7±4.8 
42 (75) 

13 (23.2) 
13±5.8 
46 (73) 
17 (27) 

118.3±26.7 
 

60±19.2 
 

350 (65.1) 
188 (34.9) 
24.8±6.4 

296 (54.8) 
 

218 (40.5) 
246 (45.7) 
182 (33.8) 
53 (9.9) 
23 (4.3) 
36 (6.7) 
33 (6.1) 
6 (1.1) 
6 (1.1) 
9 (1.7) 
6 (1.1) 
6 (1.1) 
96.8±3 

114 (21.2) 
 
 

418 (77.7) 
95 (17.7) 
25 (4.6) 

 
3 (0.6) 

426 (79.2) 
86 (16) 
23 (4.3) 

 
209 (38.8) 
329 (61.2) 
9.4±4.5 

297 (90.3) 
37 (11.3) 
10.5±4.6 
461 (85.7) 
77 (14.3) 

109.4±22 
 

0.04 
 

0.46 
 

0.58 
0.29 

 
0.11 
0.14 
0.86 
0.93 
0.68 
0.40 
0.13 
0.40 
0.40 
0.96 
0.40 
0.74 
0.14 
0.44 

 
 

0.25 
 
 
 

0.35 
 
 
 
 

<0.001 
 

0.06 
0.01 

 
<0.001 
0.009 

 
0.003 

 



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 41  ฉบัับที่่� 3  ก.ค.-ก.ย. 2567314

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลบางจาก (N=601) (ต่่อ)
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ลักษณะทางคลินิก N=601 เป็นโรค 
เบาหวาน 

(N=63) 

ไม่เป็นโรค 
เบาหวาน 
(N=538) 

p-value 

อายุ, mean±SD (ปี)A 

เพศ, ราย (ร้อยละ)B 

หญิง 
ชาย 

ดัชนีมวลกาย, mean±SD (kg/m2)A 

ดัชนีมวลกาย ≥23 kg/m2, ราย (ร้อยละ)B 

โรคประจำตวั, ราย (ร้อยละ)B 

ไม่มีโรคประจำตัว 
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคหัวใจ 
โรคไตเรื้อรังระยะ 3b ขึ้นไป 
โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหอบหืด/ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โรคตับ 
โรคติดเชือ้เอชไอวี 
โรคมะเร็ง 
โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ 
โรคไทรอยด์เปน็พิษ 

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (%), mean±SDA 

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดน้อยกว่าร้อยละ 96,    
ราย (ร้อยละ)B 

การใช้อปุกรณ์ให้ออกซิเจน, ราย (ร้อยละ)B 

ไม่ใช้อุปกรณ์ให้ออกซิเจน 
ใช้ Oxygen cannula 
ใช้ Nasal high flow cannula 

การใช้ยาตา้นเชื้อไวรัส, ราย (ร้อยละ)B 

ไม่ได้รับยาต้านเชื้อไวรัส 
Favipiravir 
Molnupiravir 
Remdesivir 

การได้รับยาสเตียรอยด์, ราย (ร้อยละ)B 

ไม่ได้รับยาสเตียรอยด์ 
ได้รับยาสเตียรอยด์ 

ระยะเวลาที่ได้รับยาสเตียรอยด์, mean±SD (วัน)A 

ระยะเวลา 1-14 วัน, ราย (ร้อยละ)B 

ระยะเวลามากกว่า 14 วัน, ราย (ร้อยละ)B 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล, mean±SD (วัน)A 

ระยะเวลา 1-14 วัน, ราย (ร้อยละ)B 

ระยะเวลามากกว่า 14 วัน, ราย (ร้อยละ)B 

ระดับน้ำตาล Random plasma glucose แรกรับ, mean±SD  
(mg/dl)A 

60.5±18.7 
 

388 (64.6) 
213 (35.4) 
24.8±6.3 

334 (55.6) 
 

237 (39.4) 
281 (46.8) 
204 (33.9) 
59 (9.8) 
25 (4.2) 
42 (7) 

40 (6.7) 
6 (1) 
6 (1) 

10 (1.7) 
6 (1) 

7 (1.2) 
96.7±3.0 

130 (21.6) 
 
 

465 (77.4) 
105 (17.5) 
31 (5.2) 

 
3 (0.5) 

481 (80) 
91 (15.1) 
26 (4.3) 

 
216 (35.9) 
385 (64.1) 
9.6±4.6 

339 (56.4) 
50 (8.3) 
10.8±4.8 

507 (84.4) 
94 (15.6) 

110.3±22.6 
 

64.2±14.3 
 

38 (60.3) 
25 (39.7) 
25.2±5.3 
39 (61.9) 

 
19 (30.2) 
35 (55.6) 
22 (34.9) 
6 (9.5) 
2 (3.2) 
6 (9.5) 
7 (11.1) 

0 (0) 
0 (0) 

1 (1.6) 
0 (0) 

1 (1.6) 
96.2±3.2 
16 (25.4) 

 
 

47 (74.6) 
10 (15.9) 
6 (9.5) 

 
0 (0) 

55 (87.3) 
5 (7.9) 
3 (4.8) 

 
7 (11.1) 
56 (88.9) 
10.7±4.8 
42 (75) 

13 (23.2) 
13±5.8 
46 (73) 
17 (27) 

118.3±26.7 
 

60±19.2 
 

350 (65.1) 
188 (34.9) 
24.8±6.4 

296 (54.8) 
 

218 (40.5) 
246 (45.7) 
182 (33.8) 
53 (9.9) 
23 (4.3) 
36 (6.7) 
33 (6.1) 
6 (1.1) 
6 (1.1) 
9 (1.7) 
6 (1.1) 
6 (1.1) 
96.8±3 

114 (21.2) 
 
 

418 (77.7) 
95 (17.7) 
25 (4.6) 

 
3 (0.6) 

426 (79.2) 
86 (16) 
23 (4.3) 

 
209 (38.8) 
329 (61.2) 
9.4±4.5 

297 (90.3) 
37 (11.3) 
10.5±4.6 
461 (85.7) 
77 (14.3) 

109.4±22 
 

0.04 
 

0.46 
 

0.58 
0.29 

 
0.11 
0.14 
0.86 
0.93 
0.68 
0.40 
0.13 
0.40 
0.40 
0.96 
0.40 
0.74 
0.14 
0.44 

 
 

0.25 
 
 
 

0.35 
 
 
 
 

<0.001 
 

0.06 
0.01 

 
<0.001 
0.009 

 
0.003 

 

	 7	

 

ลักษณะทางคลินิก N=601 เป็นโรค 
เบาหวาน 

(N=63) 

ไม่เป็นโรค 
เบาหวาน 
(N=538) 

p-value 

อายุ, mean±SD (ปี)A 

เพศ, ราย (ร้อยละ)B 

หญิง 
ชาย 

ดัชนีมวลกาย, mean±SD (kg/m2)A 

ดัชนีมวลกาย ≥23 kg/m2, ราย (ร้อยละ)B 

โรคประจำตวั, ราย (ร้อยละ)B 

ไม่มีโรคประจำตัว 
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคหัวใจ 
โรคไตเรื้อรังระยะ 3b ขึ้นไป 
โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหอบหืด/ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โรคตับ 
โรคติดเชือ้เอชไอวี 
โรคมะเร็ง 
โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ 
โรคไทรอยด์เปน็พิษ 

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (%), mean±SDA 

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดน้อยกว่าร้อยละ 96,    
ราย (ร้อยละ)B 

การใช้อปุกรณ์ให้ออกซิเจน, ราย (ร้อยละ)B 

ไม่ใช้อุปกรณ์ให้ออกซิเจน 
ใช้ Oxygen cannula 
ใช้ Nasal high flow cannula 

การใช้ยาตา้นเชื้อไวรัส, ราย (ร้อยละ)B 

ไม่ได้รับยาต้านเชื้อไวรัส 
Favipiravir 
Molnupiravir 
Remdesivir 

การได้รับยาสเตียรอยด์, ราย (ร้อยละ)B 

ไม่ได้รับยาสเตียรอยด์ 
ได้รับยาสเตียรอยด์ 

ระยะเวลาที่ได้รับยาสเตียรอยด์, mean±SD (วัน)A 

ระยะเวลา 1-14 วัน, ราย (ร้อยละ)B 

ระยะเวลามากกว่า 14 วัน, ราย (ร้อยละ)B 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล, mean±SD (วัน)A 

ระยะเวลา 1-14 วัน, ราย (ร้อยละ)B 

ระยะเวลามากกว่า 14 วัน, ราย (ร้อยละ)B 

ระดับน้ำตาล Random plasma glucose แรกรับ, mean±SD  
(mg/dl)A 

60.5±18.7 
 

388 (64.6) 
213 (35.4) 
24.8±6.3 

334 (55.6) 
 

237 (39.4) 
281 (46.8) 
204 (33.9) 
59 (9.8) 
25 (4.2) 
42 (7) 

40 (6.7) 
6 (1) 
6 (1) 

10 (1.7) 
6 (1) 

7 (1.2) 
96.7±3.0 

130 (21.6) 
 
 

465 (77.4) 
105 (17.5) 
31 (5.2) 

 
3 (0.5) 

481 (80) 
91 (15.1) 
26 (4.3) 

 
216 (35.9) 
385 (64.1) 
9.6±4.6 

339 (56.4) 
50 (8.3) 
10.8±4.8 

507 (84.4) 
94 (15.6) 

110.3±22.6 
 

64.2±14.3 
 

38 (60.3) 
25 (39.7) 
25.2±5.3 
39 (61.9) 

 
19 (30.2) 
35 (55.6) 
22 (34.9) 
6 (9.5) 
2 (3.2) 
6 (9.5) 
7 (11.1) 

0 (0) 
0 (0) 

1 (1.6) 
0 (0) 

1 (1.6) 
96.2±3.2 
16 (25.4) 

 
 

47 (74.6) 
10 (15.9) 
6 (9.5) 

 
0 (0) 

55 (87.3) 
5 (7.9) 
3 (4.8) 

 
7 (11.1) 
56 (88.9) 
10.7±4.8 
42 (75) 

13 (23.2) 
13±5.8 
46 (73) 
17 (27) 

118.3±26.7 
 

60±19.2 
 

350 (65.1) 
188 (34.9) 
24.8±6.4 

296 (54.8) 
 

218 (40.5) 
246 (45.7) 
182 (33.8) 
53 (9.9) 
23 (4.3) 
36 (6.7) 
33 (6.1) 
6 (1.1) 
6 (1.1) 
9 (1.7) 
6 (1.1) 
6 (1.1) 
96.8±3 

114 (21.2) 
 
 

418 (77.7) 
95 (17.7) 
25 (4.6) 

 
3 (0.6) 

426 (79.2) 
86 (16) 
23 (4.3) 

 
209 (38.8) 
329 (61.2) 
9.4±4.5 

297 (90.3) 
37 (11.3) 
10.5±4.6 
461 (85.7) 
77 (14.3) 

109.4±22 
 

0.04 
 

0.46 
 

0.58 
0.29 

 
0.11 
0.14 
0.86 
0.93 
0.68 
0.40 
0.13 
0.40 
0.40 
0.96 
0.40 
0.74 
0.14 
0.44 

 
 

0.25 
 
 
 

0.35 
 
 
 
 

<0.001 
 

0.06 
0.01 

 
<0.001 
0.009 

 
0.003 
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การทำงานของไต 
Serum creatinine, mean±SD (mg/dl)A 

eGFR, mean±SD (ml/min/1.73m2)A 

C-reactive protein, mean±SD (mg/l)A 

D-dimer, mean±SD (ng/ml)A 

LDH, mean±SD (u/l)A 
การวินิจฉยัโรคเบาหวานภายหลังการติดเชื้อ, ราย (ร้อยละ) 

ไม่เป็นโรคเบาหวาน 
ระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
Impaired fasting glucose 

เป็นโรคเบาหวาน 

 
0.9±0.6 
85±28 

31.4±39.7 
1683±4215.1 
473.5±176.2 

 
538 (89.5) 
269 (44.8) 
269 (44.8) 
63 (10.5) 

 
1.1±1.0 

77.3±26.2 
34.5±43.1 

442.1±515.8 
493±200.3 

 
0.9±0.5 

85.8±28.1 
30.8±39.2 

1867.9±4490.8 
470.6±174.3 

 
0.21 
0.02 
0.70 
0.41 
0.74 

คำย่อ: eGFR, estimated glomerular filtration rate; LDH, lactate dehydrogenase 
สถิติที่ใช้ AIndependent t-test, BChi-square test 

การเกิดโรคเบาหวานภายหลังการติดเชื้อ: จากการศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยที่เกิดโรคเบาหวานจำนวน 63 ราย (ร้อยละ 
10.5) แ ล ะ ม ี ผ ู ้ ป ่ ว ย ท ี ่ ไ ม ่ เ ก ิ ด โ ร ค เ บ า ห ว า น จ ำ น ว น  538 ร า ย  (ร ้ อ ย ล ะ  89.5) 
และจากการศ ึกษาล ักษณะทางคล ิน ิกของผ ู ้ป ่ วยท ั ้ งสองกล ุ ่ม  พบว ่าอาย ุ เฉล ี ่ ย  (64.2±14.3, 60.0±19.2, p=0.04) 
การได้รับยาสเตียรอยด์มากกว่า 14 วัน (p<0.001) ระยะเวลาที่ได้รับยาสเตียรอยด์ (p<0.001) ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 
(13±5.8, 10.5±4.6, p=0.001) ระยะเวลานอนโรงพยาบาลมากกว่า 14 วัน (p=0.09) ระดับน้ำตาล Random plasma glucose 
แ ร ก ร ั บ  (118.3±26.7, 109.4±22, p=0.003) แ ล ะ ค ่ า เ ฉ ล ี ่ ย  eGFR (77.3±26.2, 85.8±28.1, p=0.02) 
ของผู้ป่วยกลุ่มที่เกิดโรคเบาหวาน และกลุ่มที่ไม่เกิดโรคเบาหวานภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายในโรงพยาบาล 
มีความแตกตา่งกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1) 

ป ั จ จ ั ย ท ี ่ ม ี ผ ล ต ่ อ ก า ร เ ก ิ ด โ ร ค เ บ า ห ว า น : 
จ า ก ก า ร ว ิ เ ค ร า ะ ห ์ ป ั จ จ ั ย ท ี ่ ม ี ผ ล ต ่ อ ก า ร เ ก ิ ด โ ร ค เ บ า ห ว า นภ า ยหล ั ง ก า ร ต ิ ด เ ช ื ้ อ ไ ว ร ั ส โ ค โ ร น า  2 0 1 9 
ด้วยการวิเคราะห์ข้อมูลแบบตัวแปรเดียว (univariate analysis) พบว่าการได้รับยาสเตียรอยด ์(COR=5.08, 95%CI 2.27,11.36, 
p<0.001) ร ะ ย ะ เ ว ล า ท ี ่ ไ ด ้ ร ั บ ย า ส เ ต ี ย ร อ ย ด ์ ม า ก ก ว ่ า  14 ว ั น  (COR=3.46, 95%CI 1.48,8.10, p=0.004) 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลมากกว่า 14 วัน (COR=2.21, 95%CI 1.21-4.06, p=0.01) ค่าระดับน้ำตาล Random plasma 
glucose แรกรับที ่สูง (COR=1.02, 95%CI 1.01-1.03], p=0.003) และค่า Serum creatinine ที ่สูง (COR=1.38, 95%CI 1.00-
1.91, p=0.05) มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเบาหวานภายหลังการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
แ ล ะ เ ม ื ่ อ น ำ ป ั จ จ ั ย ด ั ง ก ล ่ า ว ม า ว ิ เ ค ร า ะ ห ์ ข ้ อ ม ู ล แ บ บ ต ั ว แ ป ร พ ห ุ น า ม  (multivariate analysis) 
โดยทำการคัดเลือกตัวแปรต้นที่ผ่านการตรวจสอบความเหมาะสมของข้อมูลเพื่อใช้ในการวิเคราะห์ จำนวน 3 ตัวแปร ได้แก่ 
การใช้ยาสเตียรอยด์ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และค่าเฉลี่ย Serum creatinine เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่นๆ แล้ว 
พ บ ว ่ า ม ี เ พ ี ย ง ก า ร ไ ด ้ ร ั บ ย า ส เ ต ี ย ร อ ย ด ์  (adj.OR=4.58, 95%CI 2.02-20.36, p<0.001) 
ที่มีความสมัพนัธ์กับการเกิดโรคเบาหวานภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) 
 
 
 
 
ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางคลินิกกับการเป็นโรคเบาหวานในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 
 
 
 
 
 
 
 

คำำ�ย่่อ: eGFR, estimated Glomerular Filtration Rate; LDH, lactate dehydrogenase สถิิติิท่ี่�ใช้้ AIndependent t-test, BChi-square test
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	 การเกิิดโรคเบาหวานภายหลัังการติิดเชื้้�อ: จ าก

การศึึกษาพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยท่ี่�เกิิดโรคเบาหวานจำำ�นวน 63 

ราย (ร้้อยละ 10.5) และมีีผู้้�ป่วยที่่�ไม่่เกิิดโรคเบาหวาน

จำำ�นวน 538 ราย (ร้้อยละ 89.5) และจากการศึึกษา

ลักัษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่ว่ยทั้้�งสองกลุ่่�ม พบว่า่อายุุเฉลี่่�ย

 (64.2±14.3, 60.0±19.2, p=0.04) การได้้รัับยาสเตีียรอยด์์

มากกว่่า 14 วััน (p<0.001) ระยะเวลาที่่�ได้้รัับยา               

สเตีียรอยด์์ (p<0.001) ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 

(13±5.8, 10.5±4.6, p=0.001) ระยะเวลานอนโรงพยาบาล

มากกว่า่ 14 วันั (p=0.09) ระดับัน้ำำ��ตาล Random plasma 

glucose แรกรับั (118.3±26.7, 109.4±22, p=0.003) และ

ค่่าเฉลี่่�ย  eGFR (77.3±26.2, 85.8±28.1, p=0.02) ของ   

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�เกิิดโรคเบาหวาน และกลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดโรค     

เบาหวานภายหลัังการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ภายใน

โรงพยาบาล มีีความแตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ

(ตารางที่่� 1)

	 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดโรคเบาหวาน: จ ากการ

วิิเคราะห์์ปััจจัยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดโรคเบาหวานภายหลััง

การติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ด้ วยการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

แบบตััวแปรเดีียว (univariate analysis) พบว่่าการได้้รัับ

ยาสเตีียรอยด์์ (COR=5.08, 95%CI 2.27-11.36, 

p<0.001) ระยะเวลาท่ี่�ได้ร้ับัยาสเตีียรอยด์ม์ากกว่า่ 14 วันั

(COR=3.46, 95%CI 1.48-8.10, p=0.004) ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลมากกว่่า 14 วััน (COR=2.21, 95%CI 

1.21-4.06, p=0.01) ค่่าระดัับน้ำำ��ตาล Random plasma 

glucose แรกรัับท่ี่�สููง (COR=1.02, 95%CI 1.01-1.03], 

p=0.003) และค่่า Serum creatinine ที่่�สููง (COR=1.38, 

95%CI 1.00-1.91, p=0.05) มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

โรคเบาหวานภายหลัังการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ และเมื่่�อนำำ�ปััจจัยดัังกล่่าวมา

วิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบตััวแปรพหุุนาม (multivariate       

analysis) โดยทำำ�การคััดเลืือกตััวแปรต้้นที่่�ผ่่านการตรวจ

สอบความเหมาะสมของข้้อมููลเพื่่�อใช้้ในการวิิเคราะห์์ 

จำำ�นวน 3 ตััวแปร ได้้แก่่ การใช้้ยาสเตีียรอยด์์ ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล และค่่าเฉลี่่�ย Serum creatinine เมื่่�อ

ควบคุุมอิิทธิิพลของตััวแปรอื่่�นๆ แล้้ว  พบว่่ามีีเพีียงการ

ได้้รัับยาสเตีียรอยด์์ (adj.OR=4.58, 95%CI 2.02-20.36, 

p<0.001) ที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิิดโรคเบาหวานภาย

หลัังการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ (ตารางที่่� 2)	 9	

 
ลักษณะทางคลินิก 

Univariate Multivariate 
Crude OR (95%CI) p-value Adjusted OR 

(95%CI) 
p-value 

อายุ 
เพศ 

หญิง 
ชาย 

ดัชนีมวลกาย ≥23 kg/m2 
โรคประจำตัว 

ไม่มีโรคประจำตัว 
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคหัวใจ 
โรคไตเรื้อรังระยะ 3b ขึ้นไป 
โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหอบหดื/ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โรคตับ 
โรคติดเชือ้เอชไอวี 
โรคมะเร็ง 
โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ 
โรคไทรอยด์เปน็พิษ 

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดน้อยกว่าร้อยละ 96 
การใช้อปุกรณ์ให้ออกซิเจน 
การใช้ยาตา้นเชื้อไวรัส 
การได้รับยาสเตียรอยด์ 
ระยะที่เวลาได้รับยาสเตียรอยด์ 

ระยะเวลา 1-14 วัน 
ระยะเวลามากกว่า 14 วัน 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล  
ระยะเวลา 1-14 วัน 
ระยะเวลามากกว่า 14 วัน 

ระดับน้ำตาล Random plasma glucose แรกรับ 
การทำงานของไต 

Serum creatinine 
eGFR 

1.01 (1.00-1.03) 
 

Reference 
1.22 (0.72-2.09) 
1.33 (0.78-2.27) 

 
0.63 (0.36-1.12) 
1.48 (0.88-2.51) 
1.05 (0.61-1.82) 
0.96 (0.40-2.34) 
0.73 (0.17-3.19) 
1.47 (0.59-3.63) 
1.91 (0.81-4.53) 

0 (0.00-1.00) 
0 (0.00-1.00) 

0.95 (0.12-7.61) 
0 (0.00-1.00) 

1.43 (0.17-12.07) 
1.27 (0.69-2.32) 
1.19 (0.65-2.17) 

1 (0.00-1.00) 
5.08 (2.27,11.36) 

 
Reference 

2.49 (1.22-5.05) 
 

Reference 
2.21 (1.21-4.06) 
1.02 (1.01-1.03) 

 
1.38 (1.00-1.91) 
0.99 (0.09-1.01) 

0.10 
 
1 

0.46 
0.30 

 
0.11 
0.14 
0.86 
0.93 
0.68 
0.41 
0.41 
0.10 
0.10 
0.96 
0.10 
0.74 
0.44 
0.58 
0.10 

<0.001 
 
1 

0.01 
 
1 

0.01 
0.003 

 
0.05 
0.20 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.58 (2.02-20.36) 
 
 

 
 

Reference 
1.48 (0.78-2.79) 

 
 

1.33 (0.95-1.87) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

<0.001 
 
 
 

 
1 

0.23 
 
 

0.10 
 

คำย่อ: eGFR, estimated glomerular filtration rate 

อภิปรายผล 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาอุบัติการณ์ของการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรน

า 2019 ซ ึ ่งพบว่าม ีผ ู ้ป ่วยที ่ เก ิดโรคเบาหวานภายหลังการติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 ร ้อยละ 10.5 
แสดงให้เห็นถึงความเสี ่ยงของการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ภายหลังการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
โดยสาเหตุและความเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวานนั้น ได้แก่ การถูกทำลายของเบต้าเซลล์ที่ตับอ่อน เนื่องจาก 
Angiotensin-converting enzyme (ACE)-2 receptor ซึ่งเป็นทางเข้าของ SARS-CoV-2 ซึ่งนอกจากพบได้ที่ 
Epithelial cells ในระบบทางเด ินหายใจแล ้ว ย ังพบได ้ท ี ่ ไต ระบบทางเด ินอาหาร และต ับอ ่อน 
เม ื ่อม ีการติดเช ื ้อจ ึงทำให้เก ิดการแบ่งต ัวที ่ Endocrine และ Exocrine secretory cells ของตับอ่อน 

ตารางที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างลัักษณะทางคลิินิิกกัับการเป็็นโรคเบาหวานในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019
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ตารางที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างลัักษณะทางคลิินิิกกัับการเป็็นโรคเบาหวานในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (ต่่อ)

	 9	

 
ลักษณะทางคลินิก 

Univariate Multivariate 
Crude OR (95%CI) p-value Adjusted OR 

(95%CI) 
p-value 

อายุ 
เพศ 

หญิง 
ชาย 

ดัชนีมวลกาย ≥23 kg/m2 
โรคประจำตวั 

ไม่มีโรคประจำตัว 
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคหัวใจ 
โรคไตเรื้อรังระยะ 3b ขึ้นไป 
โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหอบหืด/ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โรคตับ 
โรคติดเชือ้เอชไอวี 
โรคมะเร็ง 
โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ 
โรคไทรอยด์เปน็พิษ 

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดน้อยกว่าร้อยละ 96 
การใช้อปุกรณ์ให้ออกซิเจน 
การใช้ยาตา้นเชื้อไวรัส 
การได้รับยาสเตยีรอยด์ 
ระยะที่เวลาได้รับยาสเตียรอยด์ 

ระยะเวลา 1-14 วัน 
ระยะเวลามากกว่า 14 วัน 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล  
ระยะเวลา 1-14 วัน 
ระยะเวลามากกว่า 14 วัน 

ระดับน้ำตาล Random plasma glucose แรกรับ 
การทำงานของไต 

Serum creatinine 
eGFR 

1.01 (1.00-1.03) 
 

Reference 
1.22 (0.72-2.09) 
1.33 (0.78-2.27) 

 
0.63 (0.36-1.12) 
1.48 (0.88-2.51) 
1.05 (0.61-1.82) 
0.96 (0.40-2.34) 
0.73 (0.17-3.19) 
1.47 (0.59-3.63) 
1.91 (0.81-4.53) 

0 (0.00-1.00) 
0 (0.00-1.00) 

0.95 (0.12-7.61) 
0 (0.00-1.00) 

1.43 (0.17-12.07) 
1.27 (0.69-2.32) 
1.19 (0.65-2.17) 

1 (0.00-1.00) 
5.08 (2.27,11.36) 

 
Reference 

2.49 (1.22-5.05) 
 

Reference 
2.21 (1.21-4.06) 
1.02 (1.01-1.03) 

 
1.38 (1.00-1.91) 
0.99 (0.09-1.01) 

0.10 
 
1 

0.46 
0.30 

 
0.11 
0.14 
0.86 
0.93 
0.68 
0.41 
0.41 
0.10 
0.10 
0.96 
0.10 
0.74 
0.44 
0.58 
0.10 

<0.001 
 
1 

0.01 
 
1 

0.01 
0.003 

 
0.05 
0.20 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.58 (2.02-20.36) 
 
 

 
 

Reference 
1.48 (0.78-2.79) 

 
 

1.33 (0.95-1.87) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

<0.001 
 
 
 

 
1 

0.23 
 
 

0.10 
 

คำย่อ: eGFR, estimated glomerular filtration rate 

อภิปรายผล 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาอุบัติการณ์ของการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรน

า 2019 ซ ึ ่งพบว่าม ีผ ู ้ป ่วยที ่ เก ิดโรคเบาหวานภายหลังการติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 ร ้อยละ 10.5 
แสดงให้เห็นถึงความเสี ่ยงของการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ภายหลังการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
โดยสาเหตุและความเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวานนั้น ได้แก่ การถูกทำลายของเบต้าเซลล์ที่ตับอ่อน เนื่องจาก 
Angiotensin-converting enzyme (ACE)-2 receptor ซึ่งเป็นทางเข้าของ SARS-CoV-2 ซึ่งนอกจากพบได้ที่ 
Epithelial cells ในระบบทางเด ินหายใจแล ้ว ย ังพบได ้ท ี ่ ไต ระบบทางเด ินอาหาร และต ับอ ่อน 
เม ื ่อม ีการติดเช ื ้อจ ึงทำให้เก ิดการแบ่งต ัวที ่ Endocrine และ Exocrine secretory cells ของตับอ่อน 
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ลักษณะทางคลินิก 

Univariate Multivariate 
Crude OR (95%CI) p-value Adjusted OR 

(95%CI) 
p-value 

อายุ 
เพศ 

หญิง 
ชาย 

ดัชนีมวลกาย ≥23 kg/m2 
โรคประจำตวั 

ไม่มีโรคประจำตัว 
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคหัวใจ 
โรคไตเรื้อรังระยะ 3b ขึ้นไป 
โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหอบหืด/ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โรคตับ 
โรคติดเชือ้เอชไอวี 
โรคมะเร็ง 
โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ 
โรคไทรอยด์เปน็พิษ 

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดน้อยกว่าร้อยละ 96 
การใช้อปุกรณ์ให้ออกซิเจน 
การใช้ยาตา้นเชื้อไวรัส 
การได้รับยาสเตียรอยด์ 
ระยะที่เวลาได้รับยาสเตียรอยด์ 

ระยะเวลา 1-14 วัน 
ระยะเวลามากกว่า 14 วัน 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล  
ระยะเวลา 1-14 วัน 
ระยะเวลามากกว่า 14 วัน 

ระดับน้ำตาล Random plasma glucose แรกรับ 
การทำงานของไต 

Serum creatinine 
eGFR 

1.01 (1.00-1.03) 
 

Reference 
1.22 (0.72-2.09) 
1.33 (0.78-2.27) 

 
0.63 (0.36-1.12) 
1.48 (0.88-2.51) 
1.05 (0.61-1.82) 
0.96 (0.40-2.34) 
0.73 (0.17-3.19) 
1.47 (0.59-3.63) 
1.91 (0.81-4.53) 

0 (0.00-1.00) 
0 (0.00-1.00) 

0.95 (0.12-7.61) 
0 (0.00-1.00) 

1.43 (0.17-12.07) 
1.27 (0.69-2.32) 
1.19 (0.65-2.17) 

1 (0.00-1.00) 
5.08 (2.27,11.36) 

 
Reference 

2.49 (1.22-5.05) 
 

Reference 
2.21 (1.21-4.06) 
1.02 (1.01-1.03) 

 
1.38 (1.00-1.91) 
0.99 (0.09-1.01) 

0.10 
 
1 

0.46 
0.30 

 
0.11 
0.14 
0.86 
0.93 
0.68 
0.41 
0.41 
0.10 
0.10 
0.96 
0.10 
0.74 
0.44 
0.58 
0.10 

<0.001 
 
1 

0.01 
 
1 

0.01 
0.003 

 
0.05 
0.20 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.58 (2.02-20.36) 
 
 

 
 

Reference 
1.48 (0.78-2.79) 

 
 

1.33 (0.95-1.87) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

<0.001 
 
 
 

 
1 

0.23 
 
 

0.10 
 

คำย่อ: eGFR, estimated glomerular filtration rate 

อภิปรายผล 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาอุบัติการณ์ของการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรน

า 2019 ซ ึ ่งพบว่าม ีผ ู ้ป ่วยที ่ เก ิดโรคเบาหวานภายหลังการติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 ร ้อยละ 10.5 
แสดงให้เห็นถึงความเสี ่ยงของการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ภายหลังการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
โดยสาเหตุและความเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวานนั้น ได้แก่ การถูกทำลายของเบต้าเซลล์ที่ตับอ่อน เนื่องจาก 
Angiotensin-converting enzyme (ACE)-2 receptor ซึ่งเป็นทางเข้าของ SARS-CoV-2 ซึ่งนอกจากพบได้ที่ 
Epithelial cells ในระบบทางเด ินหายใจแล ้ว ย ังพบได ้ท ี ่ ไต ระบบทางเด ินอาหาร และต ับอ ่อน 
เม ื ่อม ีการติดเช ื ้อจ ึงทำให้เก ิดการแบ่งต ัวที ่ Endocrine และ Exocrine secretory cells ของตับอ่อน 

อภิิปรายผล
	 การศึกึษานี้้�เป็น็การศึกึษาอุบุัตัิกิารณ์ข์องการเกิดิ

โรคเบาหวานรายใหม่่ภายหลัังการติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 

2019 ซึ่่ �งพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยท่ี่�เกิิดโรคเบาหวานภายหลัังการ

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ร้้อยละ 10.5 แสดงให้้เห็็นถึึง

ความเสี่่�ยงของการเกิดิโรคเบาหวานรายใหม่ภ่ายหลังัการ

ติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 โดยสาเหตุแุละความเสี่่�ยงของ

การเกิิดโรคเบาหวานนั้้�น ได้้แก่่ การถููกทำำ�ลายของเบต้้า

เซลล์์ท่ี่�ตัับอ่่อน เนื่่�องจาก Angiotensin-converting        

enzyme (ACE)-2 receptor ซึ่่�งเป็็นทางเข้้าของ SARS-

CoV-2 ซึ่่�งนอกจากพบได้้ที่่� Epithelial cells ในระบบทาง

เดิินหายใจแล้้ว ยัังพบได้้ที่่�ไต ระบบทางเดิินอาหาร และ

ตัับอ่่อน เมื่่�อมีีการติิดเชื้้�อจึึงทำำ�ให้้เกิิดการแบ่่งตััวที่่�       

Endocrine และ Exocrine secretory cells ของตัับอ่่อน 

ทำำ�ให้เ้กิิดการทำำ�ลายเบต้า้เซลล์ท่์ี่�หลั่่�งอินิซููลินของตัับอ่อ่น

อีีกทั้้�ง SARS-CoV-2 ยัังสามารถกระตุ้้�นให้้เกิิด Autoimm-

mune response ต่่อ Pancreatic beta-cell antigens ซึ่่�ง

เป็็นหนึ่่�งในสมมติิฐานของสาเหตุุของการเกิิดโรคเบา

หวานชนิิดท่ี่� 1 โดยตามทฤษฎีีคืือ Virus-mediated       

cytotoxicity ในตับัอ่อ่นทำำ�ให้เ้กิดิการกระตุ้้�น Autoreactive 

T lymphocytes ทำ ำ�ให้้เกิิด  Autoimmune response 

ทำำ�ลาย Beta cells ให้้เกิิดโรคเบาหวาน ซึ่่�งสามารถเกิิด

ขึ้้�นได้้ตั้้�งแต่่ระยะเวลาเป็็นสััปดาห์์ถึึงระยะเวลาเป็็นเดืือน

หลัังการเกิดิติดิเชื้้�อ นอกจากนี้้�การติดิเชื้้�อเฉีียบพลันับาง

ครั้้�งยัังก่่อให้้เกิิดการกระตุ้้�นกลไกของภููมิิคุ้้�มกัันแบบไม่่

จำำ�เพาะเจาะจง ซึ่่ �งเกิิดขึ้้�นได้้ในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 แบบรุุนแรง โดยเกิิดการปล่่อย Counter-

regulation hormones และ Proinflammatory cytokines 

ได้้แก่่ IL-6 และ TNF-α ในลัักษณะของ Cytokine storm 

ทำำ�ให้้เกิิดภาวะด้ื้�ออิินซููลิน และภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง 

ส่ว่นการใช้ย้าสเตีียรอยด์ ์นอกจากช่ว่ยลดภาวะ Cytokine 

storm และลดอัตัราการเสีียชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีปอดติดิเชื้้�อ

จากไวรััสโคโรนา 2019 และยัังเป็็น Diabetogenic drug 

อย่่างมากอีีกด้้วย ซึ่่ �งทำำ�ให้้เกิิดภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง 

รวมไปถึึงผู้้�ป่่วยบางรายมีีความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคเบา

หวานอยู่่�เดิิม ทำ ำ�ให้้เพิ่่�มอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดโรคเบา

หวานในผู้้�ป่ว่ยหลังัการติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ซึ่่�งอาจ

มีีสาเหตุุมาจากน้ำำ��หนัักตััวท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น ระดัับน้ำำ��ตาลที่่�เพิ่่�ม

จากลัักษณะการใช้้ชีีวิิต เช่่น ขาดการออกกำำ�ลัังกาย และ

การลดลงของกิิจวัตัรต่า่งๆ จากการถููกปิิดพื้้�นที่่�ขณะมีีการ

แพร่่ระบาดของโรค การถููกกัักตััว การเว้้นระยะห่่าง และ

การรัับประทานอาหารที่่� ไม่่ถููกต้้อง ขณะเดีียวกััน           

Glomerular Filtration Rate
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Cytokine storm จากการติิดเชื้้�อ SARS-CoV-2 ซึ่่�งทำำ�ให้้

เกิิดการเพิ่่�มขึ้้�นของ Inflammatory markers ได้แ้ก่่ CRP, 

ESR และ Leukocyte รวมไปถึึงภาวะ Cellular stress 

ระหว่่างเกิิดการอัักเสบยัังทำำ�ให้้เกิิดการเพิ่่�มขึ้้�นของ

กระบวนการ Lipolysis ดัังนั้้�นการเพิ่่�มขึ้้�นของ Free fatty 

acid จึ ึงทำำ�ให้้เกิิดภาวะขาดอิินซููลิิน (relative insulin 

deficiency) ตามมา13

	 นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาท่ี่�ได้้ทำำ�การศึึกษา

ทบทวน Methylglyoxal ในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา

 2019 ที่่�ชักันำำ�ให้เ้กิิดภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง และการเกิดิ

เบาหวานรายใหม่่ (new-onset diabetes) พบว่่า       

Methylglyoxal (MGO) ที่่�เกิิดจากการเพิ่่�มขึ้้�นของ

กระบวนการ Glycolysis ในตัับอ่่อน Macrophages และ

เซลล์์หรืือเนื้้�อเยื่่�อ (peripheral cells/tissues) ที่่�ได้้รัับการ

ติดิเชื้้�อ ทำำ�ให้้เกิดิความบกพร่อ่งของการสร้า้งอินิซููลินิ การ

หลั่่�งอินิซููลิน และการส่ง่สัญัญาณของอินิซููลินทำำ�ให้ล้ดการ

ดููดซึึมกลููโคส14

	 จากการศึึกษาพบว่่าปััจจัยท่ี่�มีีผลต่่อการเกิิดโรค

เบาหวานภายหลัังการติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ได้้แก่่ 

การได้้รัับยาสเตีียรอยด์์ ระยะเวลาท่ี่�ได้้รัับยาสเตีียรอยด์์

มากกว่่า 14 วััน ระยะเวลานอนโรงพยาบาลมากกว่่า 14 

วััน ค่่าระดัับน้ำำ��ตาล Random plasma glucose แรกรัับ

ที่่�สููง และค่่า Serum creatinine ที่่�สููง อาจเป็็นผลมาจาก

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มท่ี่�เกิิดโรคเบาหวานส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี

อาการรุุนแรงมากกว่่ากลุ่่�มท่ี่� ไม่่เกิิดโรคเบาหวาน 

เนื่่�องจากมีีอายุุเฉลี่่�ยท่ี่�มากกว่่า มีีการได้้รับัยาสเตีียรอยด์์

ที่่�มากกว่า่ มีีระยะเวลานอนโรงพยาบาลท่ี่�นานกว่า่ และมีี

ค่า่ Serum creatinine ที่่�สููงกว่า่กลุ่่�มที่่�ไม่เ่กิดิโรคเบาหวาน

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบว่่าความรุุนแรง

ของภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงในผู้้�ป่่วยโรคติิดเช้ื้�อไวรัส

โคโรนา 2019 สอดคล้้องไปกัับความรุุนแรงของการติิด

เชื้้�อ ซึ่่ �งมีีความเก่ี่�ยวข้้องกัับกระบวนการของ Stress   

response โดยเก่ี่�ยวข้องกัับการเจ็็บป่่วยที่่�รุุนแรง (severe 

illness) Cytokine storm โดยมีีการเพิ่่�มขึ้้�นของ Inflamm-

matory markers (interleukin-6, tumor necrosis 

factor-α, C-reactive protein (CRP), lactate dehydrog-
genase (LDH) และ ferritin) การใช้้สเตีียรอยด์์ขนาดสููง 

การถููกทำำ�ลายของ Beta-cell ในตัับอ่่อน ร่่วมกัับการเกิิด

ภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิิน (insulin resistance) และการรัักษา

สมดุุลของระดัับน้ำำ��ตาลที่่�ไม่่เพีียงพอ13 

	 จากการศึึกษานี้้�ทำำ�ให้้ทราบอุุบััติิการณ์์ของการ

เกิิดโรคเบาหวานรายใหม่่ภายหลัังการติิดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 รวมไปถึงึลัักษณะทางคลินิิกิของผู้้�ป่วยโรค

โคโรนาไวรัส 2019 ที่่�มีีความแตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�มที่่�

เกิิดโรคเบาหวานและไม่่เกิิดโรคเบาหวาน และปััจจััยที่่�มีี

ผลต่่อการเกิิดโรคเบาหวาน จึ งควรมีีการเฝ้้าระวัังและ

ตรวจติดตามระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด  โดยเฉพาะกลุ่่�มท่ี่�มีี

ปัจัจัยัเส่ี่�ยง เพื่่�อให้ผู้้้�ป่วยได้ร้ับัการวินิิจิฉัยั และเข้้ารับัการ

รัักษาโรคเบาหวานได้้เร็็วขึ้้�น ซึ่่ � งจะช่่วยลดภาวะ

แทรกซ้้อนจากโรคเบาหวานในระยะยาวได้้	

	 ข้้อจำำ�กััดของการวิิจััย ได้้แก่่ การวิิจััยนี้้�เป็็นการ

วิจิัยัโดยการสัังเกตเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้อ้นหลััง (retrospect-

tive analytic study) จึ ึงไม่่สามารถควบคุุมปััจจััยกวน 

(confounding factor) ที่่�มีีผลต่อ่เกิดิโรคเบาหวานได้ ้และ

มีีผู้้�ป่วยบางรายที่่�ขาดการตรวจติดตามระดัับน้ำำ��ตาลใน

เลืือดภายหลัังการติิดเชื้้�อ เนื่่�องจากมีีการส่่งรัักษาต่่อโรง

พยาบาลอื่่�น ขาดนัด หรืือเสีียชีีวิต จึงทำำ�ให้้ขาดข้อมููลของ

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ไป

	 ประโยชน์์และการนำำ�ไปใช้้ การศึึกษานี้้�ทำำ�ให้้ทราบ

อุบุัตัิกิารณ์ข์องการเกิิดโรคเบาหวานรายใหม่่ภายหลังัการ

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 รวมไปถึึงปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการ

เกิดิโรคเบาหวาน ทำำ�ให้ส้ามารถนำำ�ข้อ้มููลมาใช้้ในการเฝ้้า

ระวัังการเกิิดโรคเบาหวานในผู้้�ป่วยโรคติิดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 โดยเฉพาะกลุ่่�มท่ี่�มีีปัจัจัยัเสี่่�ยง ทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ย

ได้ร้ับัการติดิตามเพื่่�อวินิิจิฉัยั และเข้า้รับัการรักัษาโรคเบา

หวานได้้เร็ว็ขึ้้�น ซึ่่�งจะช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบา

หวานในระยะยาวได้้
แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี

ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี
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