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บทคััดย่่อ 
วััตถุุประสงค์์: ตั้้�งแต่่ธัันวาคม 2564 โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีีการแพร่่กระจายทั่่�วโลก 

โดยผู้้�ป่่วยส่่วนมากมีีอาการน้้อยหรืือไม่่มีีอาการ ในขณะที่่�บางส่่วนอาการรุุนแรงจนถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิต หลายการศึึกษา
พบว่่าการคุุมน้้ำตาลไม่่ดีีและน้้ำตาลสะสมสููง มีีผลต่่อความรุุนแรงของโรค การศึึกษานี้้�จึึงทำเพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์
ระหว่่างระดัับน้้ำตาลสะสมและความรุุนแรงของโรค ในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลนครปฐม 

วิิธีีการศึึกษา: ศึึกษาย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลนครปฐมด้้วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 
2019 ที่่�เป็็นเบาหวาน โดยเก็็บข้้อมููลทั่่�วไป ผลเลืือด เช่่น ระดัับน้้ำตาล น้้ำตาลสะสม และปััจจััยที่่�บ่่งชี้้�ความรุุนแรง
ของโรค เช่่น ระดัับออกซิิเจนในเลืือด เอกซเรย์์ปอด และผลการรัักษา

ผลการศึกึษา: ผู้้�ป่ว่ยจำนวน 595 คน ที่่�ได้้รับการรักัษาในโรงพยาบาลนครปฐม ตั้้�งแต่พ่ฤษภาคมถึงึกันัยายน 
2565 พบผู้้�ป่่วยเบาหวานเพิ่่�งได้้รัับการวิินิิจฉััยใหม่่ร้้อยละ 29.3 เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มโรครุุนแรง (ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้อง
ได้้รับออกซิิเจน, ออกซิิเจนปลายนิ้้�ว ≤ ร้้อยละ 94, หรืือการดำเนิินโรคแย่่ลงหรืือเสีียชีีวิิต) และกลุ่่�มโรคไม่่รุุนแรง  
พบว่า่ น้้ำหนักัตัวัที่่�มากขึ้้�นมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัโรคที่่�รุนุแรง (ค่า่เฉลี่่�ย ± ค่า่เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 69.97 ± 17.54 vs 75.06 
± 20.75; p = .03) แต่่ไม่พ่บความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างระดับัน้้ำตาล, น้้ำตาลสะสม, และดัชันีมีวลกาย (BMI) กับัความรุนุแรง 
ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

สรุุป: จากข้้อมููลปััจจุุบัันเรื่่�องความสััมพัันธ์์ของระดัับน้้ำตาลในเลืือดและความรุุนแรงของโรคติิดเช้ื้�อไวรััส
โคโรนา 2019 ยัังมีีข้้อมููลที่่�ไม่่แน่่นอน เนื่่�องจากมีีทั้้�งการศึึกษาที่่�พบและไม่่พบความเกี่่�ยวข้้องระหว่่างระดัับน้้ำตาล
และความรุุนแรงของโรค โดยการศึึกษานี้้�เป็็นหนึ่่�งในการศึึกษาที่่�ยัังไม่่พบความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าว

คำำ�สำำ�คััญ: โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เบาหวาน อััตราการเสีียชีีวิิต น้ำำ��ตาลสะสม ระดัับน้ำำ��ตาล
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Abstract 
Objective: Since December 2019, coronavirus disease 2019 (COVID-19) emerged in Wuhan 

city and has become a pandemic. Many affected patients had mild symptoms, while some people 

had severe symptoms or died. Uncontrolled diabetes tends to be one of poor prognostic factor 

in many studies1-3 This study aimed to examine the relationship between HbA1c levels and the 

severity of COVID-19 patients in Nakhonpathom Hospital

Methods: A single-center, retrospective observational study was conducted. Baseline 

characteristics; blood chemistry; and severity parameters such as chest x-ray, oxygen saturation, 

and patient outcomes were collected

Results: Since May to September 2022, 595 COVID-19 patients with diabetes mellitus were 

included. Of total, 29.3% of patients were newly diagnosed of diabetes mellitus. We compared 

between severe group (patients who required oxygen support, SpO2 ≤94%, or disease progression 

or dead) and non-severe group and correlation analysis was performed. The effect between higher 

body weight and severity of COVID-19 increased significantly (Mean ± SD 69.97 ± 17.54 vs 75.06 

± 20.75; p = .03). However, higher HbA1c level, blood sugar, and BMI related insignificantly with 

COVID-19 severity.

Conclusion: The correlation between high HbA1c and severity of COVID-19 is still 

inhomogeneous. Our study demonstrates that patients with high HbA1c was insignificant relate to 

severe COVID-19.
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บทนำำ�
โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

เป็็นโรคที่่�มีีสา เหตุุจากการติิด เชื้้� อ ไวรััสโคโรนา  

(SARS-CoV-2)4 ซึ่่�งกำลัังแพร่่ระบาดไปท่ั่�วโลก ข้้อมููล

จากหลายการศึึกษาท่ั่�วโลก พบว่่าเบาหวานเป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงที่่�สำคััญหนึ่่�งของการเกิิดโรครุุนแรง (ผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ระดัับออกซิิเจนปลายนิ้้�ว ≤94% และผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องได้้รัับ

ออกซิิเจน)5 รวมถึึงเพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิตในผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อ 

โดยปััจจัยเสี่่�ยงที่่�เคยมีีการศึึกษา ได้้แก่่ อายุุที่่�มากขึ้้�น 

(1.08–1.14 เท่า่) โรคความดันัโลหิติสููง (1.45–3.05 เท่า่) 

โรคเบาหวาน (3.53 เท่่า) โรคหลอดเลืือดหััวใจ  

(1.05–21.4 เท่่า) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะอ้้วนรุุนแรง (ดััชนี 

มวลกาย; BMI ≥35 กิิโลกรััม/ตารางเมตร) (6.75 เท่่า) 

รวมถึึงภาวะเม็็ดเลืือดขาวชนิิดลิิมโฟไซต์์ต่่ำ การทำงาน 

ของไตที่่�ลดลง เอนไซม์์ตัับชนิิดแอสปาเทตอะมิิโน 

ทรานสเฟอเรส (ALT) ที่่� เพิ่่�มขึ้้�น ค่่าการอัักเสบ 

(inflammatory marker) ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เช่่น อิินเตอร์์ 

ลิิวคิินหก (interleukin-6), แลกเตตดีีไฮโดรจีีเนส 

(lactate dehydrogenase; LDH), โทรโพนินไอ

จากหััวใจ (high-sensitivity cardiac troponin I),  
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ดีีไดเมอร์์ (D-dimer), เฟอร์์ริิติิน (ferritin), โปรแคล 

ซิิโทนิน (procalcitonin) ก็็เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรครุุนแรง และเพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย5-10

วััตถุุประสงค์์

การศึึกษานี้้�จััดทำขึ้้�นเพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์

ของระดัับน้้ำตาลสะสม และการเกิิดโรครุุนแรง 

ในผู้้�ป่ว่ย โรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ที่่�เข้้ารับัการรัักษา 

ในโรงพยาบาลนครปฐม ทำให้้ผู้้�ป่่วยและแพทย์์ผู้้�ดููแล

รัักษาสามารถควบคุุมและป้้องกัันปััจจััยเสี่่�ยงดัังกล่่าว 

เพื่่�อช่่วยในการควบคุุมและลดทอนความรุุนแรงของ

โรคในอนาคต

วิิธีีการศึึกษา
การเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังของผู้้�ป่่วยจำนวน 

4,097 คน ที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลนครปฐม 

ด้้วยโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 จากเวชระเบียีนต้ั้�งแต่่ 

วันัที่่� 1 พฤษภาคม 2564 จนถึงึวันัที่่� 30 กันัยายน 2564 

เป็็นเบาหวาน 691 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 17.9 ของผู้้�ป่่วย

ทั้้�งหมด เมื่่�อตััดผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีข้้อมููลการรัักษาจำนวน  

96 คน นำมาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ 595 คน

เก็บ็ข้้อมููล เพศ, อายุ,ุ โรคประจำตัวั, และปัจัจัยั

เสี่่�ยง, ดััชนีมวลกาย, ระดัับออกซิิเจนปลายนิ้้�วแรกรัับ 

และชนิดของออกซิเิจนที่่�ให้้ในโรงพยาบาล, การเสียีชีวีิติ, 

ยาที่่�ได้้รัับระหว่่างได้้รัับการรัักษา เช่่น ยาต้้านจุุลชีีพ,  

สเตีียรอยด์์, ยาต้้านอิินเตอร์์ลิิวคิินหก (anti-IL-6),  

และข้้อมููลทางห้้องปฏิิบััติิการ, ระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

แรกรัับ น้้ำตาลสะสม (HbA1c), ค่า่การอักัเสบโปรตีนีซี-ี 

รีีแอกทีีฟ (CRP), ภาพรัังสีีทรวงอก, และมีีภาวะน้้ำตาล

สููงจนทำให้้เลืือดเป็็นกรด โดยการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิ

การทั้้�งหมด ทำโดยของปฏิบิัตัิกิารโรงพยาบาลนครปฐม 

และอ่่านผลภาพรังสีีทรวงอกโดยอายุุรแพทย์ที่่�มีีความ

เชี่่�ยวชาญ 2 คน

เกณฑ์์การวิินิิจฉััยเบาหวานในผู้้�ป่่วยที่่� ไม่่

เคยเป็็นเบาหวานมาก่่อน ตามนิิยามของ American 

diabetes association 202311

ระดับัน้้ำตาลหลังัอดอาหารอย่า่งน้้อย 8 ชั่่�วโมง 

≥126 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร หรืือ

ระดัับน้้ำตาลหลัังดื่่�มกลููโคส 75 กรััมที่่� 2 ชั่่�วโมง 

≥200 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร หรืือ

ระดัับน้้ำตาลสะสม (HbA1c) ≥ร้้อยละ 6.5 

หรืือ

ผู้้�ป่่วยมีีอาการของภาวะน้้ำตาลสููง ร่่วมกัับ

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด ≥200 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร

โดยในกรณีีที่่�ไม่่มีีอาการจากน้้ำตาลสููง การวิินิิจฉััย 

เบาหวาน ผู้้�ป่่วยต้้องมีีผลเลืือดผิิดปกติิ 2 ค่่า

ข้้อมููลที่่�ได้้นำมาวิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรม SPSS 

version 22 โดยข้้อมููลทั่่�วไป ใช้้ independent t test, 

chi-square, และ Fisher’s exact test ในการเทีียบ

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างกลุ่่�มโรครุุนแรงและไม่่รุุนแรงและ

ระดัับ HbA1c ผลการศึึกษาจะมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

เมื่่�อ p-value < .05 ที่่�ค่่าอำนาจการทดสอบของการ

ศึึกษาที่่� 0.8

ผลการศึึกษา
ผู้้�ป่่วยโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�เข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาลนครปฐมทั้้�งหมด 4,097 คน  

ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นเบาหวานจำนวน 696 คน  

คิิดเป็็นความชุุกของเบาหวานร้้อยละ 17.0 โดยผู้้�ป่่วย 

ร้้อยละ 29.6 ของผู้้�ป่่วยเบาหวานทั้้�งหมดเพิ่่�งได้้รัับ

การวิินิิจฉััยว่่าเป็็นเบาหวาน หลัังเข้้ารัับการรัักษา 

ในโรงพยาบาล โดยนำมาวิิเคราะห์์ข้้อมููล 595 คน 

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วย 101 คน มีีข้้อมููลการรัักษาไม่่เพีียงพอ 

ข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�ป่่วยหญิิง 352 คน (ร้้อยละ 

59.2), อายุุเฉลี่่�ย 58 ± 13.81 ปีี; ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 

28.82 ± 12.84 กิิโลกรััม/ตารางเมตร ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 

81.4 มีีน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์ (ดััชนีีมวลกาย ≥23 กิิโลกรััม/ 
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ตารางเมตร) โดยผู้้�ป่่วยร้้อยละ 31.7 มีีดััชนีีมวลกาย

ที่่�มากกว่่า 30 กิิโลกรััม/ตารางเมตร; ผู้้�ป่่วยส่่วนมาก 

มีีโรคประจำตััว เป็็นเบาหวานต้ั้�งแต่่ก่่อนเข้้ารัับการ

รัักษาครั้้�งนี้้� คิิดเป็็นร้้อยละ 70.7 และ 67.2 ตามลำดัับ  

โดยเกืือบทั้้�งหมดของผู้้�ป่่วยเบาหวาน เป็็นเบาหวาน 

ชนิิดที่่� 2 และโรคประจำตััวอื่่�น เช่่น โรคไตวายเรื้้�อรััง, 

โรคหััวใจและหลอดเลืือด, โรคหลอดเลืือดสมอง,  

โรคปอดเรื้้�อรััง เช่่น ถุุงลมโป่่งพอง หอบหืืด, โรคมะเร็็ง, 

และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยภููมิิคุ้้�มกัันต่่ำที่่�ได้้รัับยากดภููมิิและติิดเชื้้�อ

เอชไอวีี (HIV) ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

จากข้้อมููล พบว่า่มีผีู้้�ป่ว่ยโรครุนุแรงร้้อยละ 77.8 

และผู้้�ป่่วยร้้อยละ 19.2 ที่่�เข้้ารัับการรัักษาเสีียชีีวิิต  

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป

ข้อมูลทั่วไป

เพศ (ร้้อยละ)

ชาย

หญิิง

40.8

59.2

อายุุ (ค่่าเฉลี่่�ย ± ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 58.45 ± 13.81

ดััชนีีมวลกาย (ค่่าเฉลี่่�ย ± ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 28.82 ± 12.84

≥23.0 กิิโลกรััม/ตารางเมตร (ร้้อยละ)

≥30 กิิโลกรััม/ตารางเมตร (ร้้อยละ)

81.4

29.98

โรคประจำตััว (ร้้อยละ)

ความดัันโลหิิตสููง

เบาหวาน

ไตวายเรื้้�อรััง

โรคปอดเรื้้�อรััง

โรคหลอดเลืือดสมอง

โรคหััวใจและหลอดเลืือดหััวใจ

โรคมะเร็็งที่่�ยัังได้้รัับการรัักษา

ผู้้�ป่่วยได้้รัับยากดภููมิิต้้านทาน

ติิดเชื้้�อ HIV

67.2

70.7

16.5

3.2

5.4

10.9

2.5

1

1

ผู้้�ป่่วยส่่วนมากได้้รัับการรัักษาด้้วยสเตีียรอยด์์ และ 

ยาต้้านไวรัสั (ร้้อยละ 96.8 และ 98.1ตามลำดับั) มีผีู้้�ป่ว่ย 

ร้้อยละ 9.4 ได้้ยาต้้านอิินเตอร์์ลิิวคิินหก ดัังแสดง 

ในตารางที่่� 1 

ระดัับน้้ำตาลแรกรัับเฉลี่่�ย 241.98 ± 161.39 

มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร (เฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�ยัังไม่่ได้้รัับ  

สเตีียรอยด์์ก่่อนเจาะเลืือด) พบอััตราการเสีียชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่่วยไวรััสโคโรนา 2019 ที่่� เ ป็็นเบาหวานสููงถึึง 

ร้้อยละ 19.2 เมื่่�อเทียีบกับัไม่ไ่ด้้เป็น็เบาหวานร้้อยละ 6.7 

หรืือคิิดเป็็น 2.87 เท่่าของผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้เป็็นเบาหวาน

+ เฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�ยัังไม่่ได้้รัับสเตีียรอยด์์ก่่อนก่่อนตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือด 463 คน
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป (ต่่อ)

+ เฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�ยัังไม่่ได้้รัับสเตีียรอยด์์ก่่อนก่่อนตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือด 463 คน

ข้้อมููลทั่่�วไป

ระดัับน้้ำตาลสะสม (ค่่าเฉลี่่�ย ± ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน; %)

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดแรกรัับ+ (ค่่าเฉลี่่�ย ± ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน; มิิลลิิกรััมต่่อ

เดซิิลิิตร)

8.81 ± 2.42

241.98 ± 161.39

ผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับออกซิิเจน (ร้้อยละ)

ใช้้ออกซิิเจนทางจมููก

ใช้้ท่่อช่่วยหายใจและเครื่่�องช่่วยหายใจ

77.8

61.3

16.5
การรัักษา (ร้้อยละ)

ยาต้้านไวรััส

สเตีียรอยด์์

Anti-IL-6

ยาต้้านแบคทีีเรีีย

98.1

96.8

9.4

33.6
เสีียชีีวิิต (ร้้อยละ) 19.2

เมื่่�อนำมาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิถึึงความสััมพัันธ์์
ของปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีต่่อความรุุนแรงของโรค พบว่่าผู้้�ป่่วย
ชาย ผู้้�ที่่�มีนี้้ำหนัักตัวัและดััชนีมวลกายสููง และมีเีม็็ดเลืือด
ขาวชนิดลิิมโฟไซต์์ต่่ำกว่่า 1,000 เซลล์์ต่่อไมโครลิิตร 
(cell/mcL) มีีโอกาสเกิิดโรครุุนแรงมากขึ้้�น โดยผู้้�ป่่วย
ที่่�มีีดััชนีีมวลกายมากกว่่า 30 กิิโลกรััม/ตารางเมตร  
มีีโอกาสเกิิดโรครุุนแรงมากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีดััชนีมวลกาย

น้้อยกว่่า 30 กิิโลกรััม/ตารางเมตร (p-value = .08)  
ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับน้้ำตาลสะสมไม่่ว่่า 
จะที่่�มากกว่่า 8%, 7%, หรืือ 6.5%, ระดัับน้้ำตาล 
ในเลืือดแรกรัับ (คำนวณเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�ยัังไม่่เคย 
ได้้รัับสเตีียรอยด์์ก่่อนเจาะเลืือด) กัับความรุุนแรงของ
โรค (p-value = .82, .6, .7, และ 0.12 ตามลำดัับ)  

ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ไม่รุนแรง (n = 103) รุนแรง (n = 492)
p-value

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุ (ค่าเฉลี่ย; ปี) 56.63 58.85 .14

เพศชาย 30 (29.1) 213 (43.3) .01*

โรคประจ�ำตัว 79 (76.7) 364 (74.0) .62*

เบาหวานก่อนรับการรักษาครั้งนี้

เบาหวานชนิิดที่่� 1

เบาหวานชนิิดที่่� 2

0 (0)

77 (74.8)

2 (0.4)

342 (69.5)

.49#

ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงของโรค

*Fisher’s exact test 
#t test independent
+ เฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�ยัังไม่่ได้้รัับสเตีียรอยด์์ก่่อนก่่อนตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือด 463 คน
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*Fisher’s exact test 
#t test independent
+ เฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�ยัังไม่่ได้้รัับสเตีียรอยด์์ก่่อนก่่อนตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือด 463 คน

ไม่่รุุนแรง (n = 103) รุุนแรง (n = 492)
p-value

จำำ�นวน (ร้้อยละ) จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ไตวายเรื้อรัง 14 (13.6) 84 (17.1) .47*

โรคปอดเรื้อรัง 2 (1.9) 17 (3.5) .55*

โรคหัวใจ 9 (8.7) 56 (11.4) .49*

โรคมะเร็ง 3 (2.9) 12 (2.4) .73*

ได้รับยากดภูมิต้านทาน 2 (1.9) 4 (0.8) .28*

ติดเชื้อ HIV 2 (1.9) 4 (0.8) .28*

น้้ำหนัักตััว (ค่่าเฉลี่่�ย; กิิโลกรััม) 69.97 75.06 .03#

ดััชนีีมวลกาย (ค่่าเฉลี่่�ย; กิิโลกรััม/ 

ตารางเมตร)

27.20 28.72 .049

<30 72 (76.6) 257 (66.8) .08*

≥30 22 (23.4) 128 (33.2)

ระดัับน้้ำตาลสะสม

<8%

≥8%

42 (46.7)

48 (53.3)

228 (48.2)

245 (51.8)

.82*

<7%

≥7%

24 (26.7)

66 (73.3)

114 (24.1)

359 (75.9)

.60*

<6.5%

≥6.5%

10 (11.1)

80 (88.9)

45 (9.5)

428 (90.5)

.70*

ปริิมาณเม็็ดเลืือดขาวชนิิดลิิมโฟไซต์์ 

(เซลล์์ต่่อไมโครลิิตร)

< .01*

<1,000 9 (8.7) 191 (38.8)

≥1,000 94 (91.3) 301 (61.2)

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดแรกรัับ+  

(มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร)

.12

<180 43 (47.3) 142 (38.2)

≥180 48 (52.7) 230 (61.8)

ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงของโรค (ต่่อ)
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วิิจารณ์์
การศึึกษานี้้�มีี เพื่่�อศึึกษาความชุุกของโรค 

เบาหวาน และความสััมพัันธ์์ของการควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลต่อ่ความรุนุแรงของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 

โดยจากการทบทวนวรรณกรรมล่่าสุุด พบว่่าการ

ศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาในประชากรกลุ่่�มใหญ่่ที่่�สุุดเรื่่�อง 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับน้้ำตาลสะสม และความ

รุุนแรงของโรคในผู้้�ป่่วยโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 

โดยในช่่วงที่่�เก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 พฤษภาคม 2564 

จนถึงึวัันที่่� 30 กันัยายน 2564 พบผู้้�ป่ว่ยโรคไวรัสัโคโรนา 

2019 ที่่�เข้้ารัับการรักัษาในโรงพยาบาลนครปฐมทั้้�งหมด 

4,097 คนนั้้�น ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นเบาหวานจำนวน 

691 คน คิิดเป็็นความชุุกของเบาหวานร้้อยละ 16.9 

มากกว่า่ความชุกุของประชากรไทย ในช่ว่งอายุเุดียีวกันั

ในการสำรวจ พ.ศ. 2564 โดยธนาคารโลกที่่�ร้้อยละ 9.712 

ผลการศึึกษาพบอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

เบาหวานร้้อยละ 19.2 เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เป็็น 

เบาหวานที่่�ร้้อยละ 6.69 หรืือคิิดเป็น็ 2.87 เท่า่สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ในประเทศจีีน ซึ่่�งพบอััตรา 

การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�เป็็น 

เบาหวานสููงกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ได้้เป็็นเบาหวานสููงถึึง 2.26 เท่่า 

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้เป็็นโรคเบาหวาน1 

ผลการศึึกษานี้้�  นัับว่่าแตกต่่างจากหลาย 

การศึึกษาก่่อนหน้้า เช่่น การศึึกษาใน ค.ศ. 2021 ใน

ประเทศอิินเดีีย พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุมเบาหวานได้้ดี 

มีีระดัับน้้ำตาลสะสมน้้อยกว่่าร้้อยละ 8 มีีอััตรา 

การนอนโรงพยาบาลเนื่่�องจากการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 สููงกว่่าผู้้�ป่ว่ยที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมมากกว่่า

ร้้อยละ 8 คิิดเป็็น 4.32 เท่่า2 เช่่นเดีียวกัับการศึึกษา 

ใน The University of Colorado Hospital ประเทศ

สหรััฐอเมริิกา ใน ค.ศ. 2021 ผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุมเบาหวาน

ไม่่ได้้ มีีระดัับน้้ำตาลสะสมมากกว่่าร้้อยละ 8 เพิ่่�มอััตรา

การเสีียชีีวิิต หรืือระบบหายใจล้้มเหลว ต้้องใส่่ท่่อ 

ช่่วยหายใจเป็็น 2.26 เท่่า ของผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมได้้น้้อย

กว่่าร้้อยละ 8 และอััตราการเสีียชีีวิิต หรืือระบบหายใจ 

ล้้มเหลว เพิ่่�มสููงขึ้้�นร้้อยละ 19 ในทุุก ๆ ร้้อยละ 1 ของ

น้้ำตาลสะสมที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น3 เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาล่่าสุุด 

ในปีี 2022 ซึ่่�งรวบรวมผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

638 คน ในประเทศปากีีสถาน พบว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ดีีก่่อนติิดเชื้้�อ  มีีอััตรา 

การเสีียชีีวิิตและการใส่่ท่่อช่่วยหายใจที่่�ต่่ำกว่่า โดย

เฉพาะผู้้�ที่่�มีีระดัับน้้ำตาลเมื่่�ออดอาหารน้้อยกว่่า  

126 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร และระดัับน้้ำตาลสะสม 

น้้อยกว่่าร้้อยละ 713

อย่่ างไรก็็ตามจากการศึึกษาของ The 

University of California San Francisco (UCSF) 

Medical Center ประเทศสหรัฐัอเมริกิา ใน ค.ศ. 2021 

ซึ่่�งศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการระดัับน้้ำตาลและ

น้้ำตาลสะสมและการเกิิดโรครุุนแรงในผู้้�ป่่วยโรคติิดเช้ื้�อ 

ไวรััสโคโรนา 2019 ศึกึษาในผู้้�ป่่วย 111 คน เป็็นเบาหวาน 

ร้้อยละ 43.2 ระดัับน้้ำตาลแรกรัับเฉลี่่�ย 187 มิิลลิิกรััม 

ต่อ่เดซิลิิิตร ระดัับน้้ำตาลสะสมเฉลี่่�ยร้้อยละ 8.1 ซึ่่�งไม่พ่บ 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการเป็็นเบาหวานและระดัับ

น้้ำตาลสะสมและอัตัราการเสียีชีวีิติ การต้้องใส่เ่ครื่่�องช่ว่ย 

หายใจและการต้้องเข้้ารับัการรัักษาใน ICU14 เช่น่เดีียวกัับ 

ในการศึึกษานี้้� ซึ่่�งเป็็นการศึึกษาขนาดใหญ่่ในประชากร

จำนวนถึึง 691 คน มีีระดัับน้้ำตาลแรกรัับเฉลี่่�ย  

241.98 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร ระดัับน้้ำตาลสะสมเฉลี่่�ย

ร้้อยละ 8.81 และได้้ศึึกษาทั้้�งผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับน้้ำตาล

สะสมที่่�มากกว่่าและกลุ่่�มที่่�น้้อยกว่่าร้้อยละ 8, 7, และ  

6.5 ก็็ยัังไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงของโรค 

แสดงถึึงการคุุมระดัับน้้ำตาลก่่อนเข้้ารัับการรัักษา 

ในโรงพยาบาลไม่่ได้้เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดโรค

รุุนแรงในผู้้�ป่่วย ซึ่่�งอาจเป็็นจากเกณฑ์์ในการวิินิิจฉััย

ภาวะโรครุุนแรงที่่�แตกต่่างกัันในแต่่ละการศึึกษา  

การเข้้าถึึงการรัักษาที่่�ดีีในประเทศไทย และการดููแล

รัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�นในปััจจุุบััน
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สรุุป
ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีความเสี่่�ยงติิดเชื้้�อโควิิด 

มากขึ้้�นกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เป็็นโรคเบาหวาน อย่่างไรก็็ตาม 

ยัังไม่่พบความสััมพัันธ์์ชััดเจนระหว่่างความรุุนแรง 

ของโรคกัับการคุุมระดัับน้้ำตาลก่่อนเข้้ารัับการรัักษา 

ในโรงพยาบาลในผู้้�ป่่วยโรคไวรััสโคโรนา 2019
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