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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของภาวะน ้าตาลในเลือดสูงในโรงพยาบาลในผู้ป่วย 

โรคโควิด 19 ท่ีมีอาการปานกลางถึงรุนแรง และอาการวิกฤติ กับผลการรักษาทางคลินิกและอัตรา 
การเสียชีวิต 

ระเบียบวิจัย: การศึกษาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง ตั งแต่วันท่ี 1 มกราคม 2565 ถึงวันท่ี 30 
มิถุนายน 2565 ในผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคโควิด 19 ท่ีมีอาการปานกลางถึงรุนแรงและอาการวิกฤติ 
จ้าแนกผู้ป่วยเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน คือ มีค่าระดับน ้าตาลมากกว่าหรือเท่ากับ 140 mg/dL 
และค่าน ้าตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) ≥ 6.5 กลุ่มผู้ป่วยท่ีมีน ้าตาลในเลือดสูงในโรงพยาบาลโดยท่ีไม่มีประวัติ
เป็นโรคเบาหวานมาก่อน คือ มีค่าระดับน ้าตาลท่ีมากกว่าหรือเท่ากับ 140 mg/dL จ้านวน 2 ครั งขึ นไปท่ี
ได้รับการตรวจในช่วง 24 ชั่วโมงแรกหลังเข้ารับการรักษาโนโรงพยาบาล และค่าน ้าตาลเฉลี่ยสะสม 
(HbA1c) < 6.5 หรือไม่ได้รับการตรวจ และกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีน ้าตาลในเลือดปกติ ศึกษาข้อมูลทางคลินิก 
ระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาล ผลการรักษาและอัตราการเสียชีวิต วิเคราะห์ข้อมูล และทดสอบ 
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย Fisher’ exact test และ Kruskall-Wallis test ตามความเหมาะสม 

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยทั งหมด 357 ราย พบเพศชาย 212 ราย (59.4%) กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน  
123 ราย กลุ่มผู้ป่วยท่ีมีน ้าตาลในเลือดสูงในโรงพยาบาลโดยท่ีไม่มีประวัติเป็นโรคเบาหวานมาก่อน 91 ราย 
และกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีน ้าตาลในเลือดปกติ 143 ราย ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยท่ีมีน ้าตาลในเลือดสูงใน
โรงพยาบาลโดยที่ไม่มีประวัติเป็นโรคเบาหวานมาก่อนพบภาวะวิกฤติทางระบบหายใจ (acute respiratory 
distress syndrome; ARDS) สูงกว่ากลุ่มน ้าตาลในเลือดปกติอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (adjusted OR 
2.21, 95% CI 1.01-4.82, p = 0.047) เมื่อเปรียบเทียบทั ง 3 กลุ่ม พบว่า สัดส่วนการได้รับการรักษาด้วย
เครื่องช่วยหายใจแบบลุกล ้า (70.33%, 56.10%, 43.36%, p ≤ 0.001) อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล 
(51.65%, 44.72%, 30.47%, p = 0.004) และระยะเวลาการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (10, 8, 7 
days, p = 0.012) แตกต่างกันทางสถิติตามล้าดับดังนี  กลุ่มผู้ป่วยท่ีมีน ้าตาลในเลือดสูงในโรงพยาบาลโดยท่ี
ไม่มีประวัติเป็นโรคเบาหวานมาก่อน กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน และกลุ่มผู้ป่วยที่มีน ้าตาลในเลือดปกต ิ

สรุปผลการศึกษา: ผู้ป่วยโรคโควิด 19 ท่ีมีภาวะน ้าตาลในเลือดสูงในโรงพยาบาลโดยท่ีไม่มี
ประวัติเป็นโรคเบาหวานมาก่อน มีอัตราการเกิดภาวะ ARDS สูงกว่า มีแนวโน้มพบอัตราเสียชีวิตใน
โรงพยาบาลสูงกว่าผู้ป่วยท่ีน ้าตาลในเลือดปกติ  

ค้าส้าคัญ: โรคโควิด 19, โรคเบาหวาน, ภาวะน ้าตาลในเลือดสูง, ผลการรักษาทางคลินิก,  
อัตราการเสียชีวิต 

 ติดต่อบทความ 
พญ.ณัฎฐนิี เทพสุวรรณ พบ., วว. อายุรศาสตร,์ กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลนครพิงค์ 
E-mail: puinatthinee@yahoo.com 

ส่งบทความ :     30 พ.ย. 2565 
แก้ไขบทความ :    26 ธ.ค. 2565 
ตีพิมพ์บทความ :   30 ธ.ค. 2565 



ความสัมพันธ์ของภาวะน ้าตาลในเลือดสูงในโรงพยาบาลกับผลการรักษาทางคลินิกและอัตราการเสยีชีวติ
ของผู้ป่วยโรค COVID 19: โรงพยาบาลนครพิงค์ 
 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ 256๕ ปีท่ี 1๓ ฉบับท่ี ๒ 121 

 

The association of hyperglycemia at hospital admission, clinical outcome and 
mortality in patients hospitalized for COVID 19 infection: Nakornping Hospital 
  

Natthinee Tepsuwan, M.D. 
Nakornping Hospital  

 

Objective: To evaluate the association between admission hyperglycemic 
patients hospitalized for moderate, severe and critical conditions of COVID 19 
infection and clinical outcomes and mortality.   

Methods: Patients hospitalized for COVID 19 infection from January 1, 2022 
to June 30, 2022 were retrospectively reviewed and subdivided in three groups 
based on the admission glycemic status. Diabetes mellitus was defined as HbA1c ≥ 
6.5 %. Hyperglycemia without known diabetes was defined as blood glucose ≥ 140 
mg/dL for at least 2 separate measurements within any 24-hour period after 
admission while HbA1c < 6.5 %. Normoglycemia was defined as blood glucose  
< 140 mg/dL and was considered as a control group. Clinical data including 
laboratory investigation, radiographic findings and clinical outcomes were compared. 
Fisher’s exact test and Kruskal-Wallis test were used. 

Results: 357 COVID 19 patients were included. Two hundred and twelve 
patients (59.4%) were male. There were 123, 91, and 143 patients in diabetes, 
hyperglycemia without known diabetes and normoglycemia groups, respectively. 
When compared to normoglycemia group, hyperglycemia without known diabetes 
group had significantly higher number of patients who developed acute respiratory 
distress syndrome (ARDS) (adjusted OR 2.21, 95% CI 1.01-4.82, p = 0.047). To 
compare outcomes between 3 groups, mechanical ventilator needed was 70.33%, 
56.10%, 43.36% (p ≤ 0.001), hospital mortality rate was 51.65%, 44.72%, 30.47%  
(p = 0.004) and duration of hospitalization was 10, 8, 7 days (p = 0.012), in diabetes, 
hyperglycemia without known diabetes and normoglycemia groups respectively. 

Conclusion: Hyperglycemia without known diabetes has worse clinical 
outcomes during COVID 19 hospitalization. It is associated with higher rate of ARDS 
and the trend towards higher mortality. 

Keywords: COVID 19 infection, diabetes mellitus, hyperglycemia, disease 
outcome, mortality 
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บทน้า 
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

เชื อจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื อไวรัส
โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 หรือโควิด 19 ที่พบ
ครั งแรกในเมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน ตั งแต่เดือน
ธันวาคม 2562 และได้แพร่กระจายต่อไปใน 
วงกว้างทั่วโลก ข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุข
ในประเทศไทยเดือนสิงหาคม 2565 ยอดผู้ 
ติดเชื อสะสมตั งแต่ปี พ.ศ. 2563 รวม 4,623,596 
ราย และยังคงมีการระบาดอยู่อย่างต่อเนื่อง 
จนปัจจุบัน 

ผลการศึกษาจากการวิเคราะห์อภิมาน 
(meta-analysis) และการทบทวนเป็นระบบ
พบว่า โรคเบาหวานเป็นโรคพบร่วมที่สัมพันธ์กับ
ความรุนแรงและเพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต
จากโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 โดยวิเคราะห์
รวบรวมข้อมูลจากผลการศึกษาทางคลินิกผู้ป่วย
โรคโควิด 19 จ้านวน 6,452 ราย จาก 30 
การศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่มี
โรคเบาหวานร่วมด้วยมีความรุนแรงของโรค
มากกว่าคนที่ไม่มีโรคเบาหวานร่วม (RR 2.38, 
95%CI: 1.88-3.03, p < 0.001) และมีอัตราการ
เสียชีวิตมากกว่าคนที่ไม่มีโรคเบาหวานร่วม (RR 
2.12, 95%CI: 1.44-3.11, p < 0.001)[1]  อีก 
ผลการศึกษาวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) 
และการทบทวนเป็นระบบ พบว่าโรคเบาหวาน
เป็นโรคร่วมที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจาก
การติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 โดยวิเคราะห์
รวบรวมข้อมูลผลการศึกษาทางคลินิก ผู้ป่วย 
โรคโควิด 19 จ้านวน 18,506 ราย จาก 14 
การศึกษา พบว่า ผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่มี
โ รค เบาหวานร่ วมด้ วย เพิ่ มความ เสี่ ย งต่ อ 
การเสียชีวิตจากโรคโควิด 19 มากกว่าคนปกติ 
(OR 1.65, 95%CI: 1.35-1.96; I2 77.4%,  
p < 0.001)[2] และมีผลการศึกษาวิเคราะห์ 
อภิมาน (meta-analysis) และการทบทวนเป็น
ระบบในประเทศจีน วิเคราะห์รวบรวมข้อมูล

การศึกษาทางคลินิกผู้ป่วยโรคโควิด 19 จ้านวน 
31,067 ราย จาก 76 การศึกษา พบว่า
โรคเบาหวานเป็นโรคร่วมที่เพิ่มความเสี่ยงต่อ 
การติดเชื อที่รุนแรง (OR= 2.38, 95%CI: 2.05-
2.78, p < 0.001) และเพิ่มการเสียชีวิตจากการ
ติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 มากกว่าคนปกติ 
(OR=2.21, 95%CI: 1.83-2.66, p < 0.001)[3]   

ภาวะน ้าตาลในเลือดสูง (stress 
hyperglycemia) และเบาหวานท้าให้ระบบ
ภูมิคุ้มกันบกพร่อง มีการจัดการ และควบคุม 
เชื อโรคได้ไม่มีประสิทธิภาพ จึงเพิ่มความเสี่ยงต่อ
การติดเชื อแบคทีเรีย ไวรัสและเชื อรามากกว่า 
คนปกติ นอกจากนี  ภาวะน ้าตาลในเลือดสูงใน
โรงพยาบาลยังมีผลเพิ่มอัตราการเสียชีวิตใน
ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะวิกฤติ[4] และยังเป็นส่วนใน 
การส่งเสริมกระบวนการอักเสบ เมื่อติดเชื อ 
โควิด 19 จะมีการสร้างและหลั่งสารไซโตไคน์ 
(cytokine) ได้แก่ IL-6, CRP และ ferritin เพิ่ม
มากขึ นจนเกิดภาวะ “cytokine storm” ซึ่ง
สัมพันธ์กับภาวะช็อกและระบบการหายใจ
ล้มเหลวเฉียบพลัน มีการศึกษาถึงความสัมพันธ์
ของโรคเบาหวานต่อโควิด 19 พบว่า อาจมี
ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ ก า ร แ ส ด ง อ อ ก ข อ ง 
angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2) 
ที่ตับอ่อนซึ่งสามารถจับกับ spike protein ของ
เชื อ SARS-CoV2 และรับเชื อเข้ามาในเซลล์  
ท้าให้เกิดการบาดเจ็บต่อเบต้าเซลล์ของตับอ่อน 
ท้าให้น ้าตาลในเลือดสูงและควบคุมได้ยากและ
เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา[5] 

มีการศึกษาพบว่า  ภาวะน ้าตาลใน 
เลือดสูงในโรงพยาบาล และโรคเบาหวานเป็น 
ตัวแปรที่มีผลต่อความรุนแรงของการพยากรณ์
โรค และอัตราการตายในผู้ป่วยโรคโควิด 19  
ในโรงพยาบาล โดยการศึกษาในอิตาลี ผู้ป่วย 
โรคโควิด 19 จ้านวน 271 ราย แบ่งผู้ป่วยเป็น  
3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่เป็นเบาหวานมาก่อน กลุ่มที่มี
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น ้าตาลในเลือดสูงระหว่างนอนโรงพยาบาล และ
กลุ่มที่น ้าตาลปกติ พบว่า กลุ่มที่มีน ้าตาลใน 
เลื อดสู ง  และมี โรค เบาหวานมาก่อนมีค่ า 
PaO2/FiO2 น้อยกว่ากลุ่มที่น ้ าตาลปกติ  
(p < 0.05) มีค่า CRP สูงกว่ากลุ่มที่น ้าตาลปกติ 
(p < 0.001) เกิดภาวะ ARDS มากกว่ากลุ่มที่
น ้าตาลปกติ (p < 0.05) และพบอัตราตายสูงกว่า
กลุ่มที่น ้าตาลปกติ (p = 0.002)[6] และอีก
การศึกษาที่ท้าในสหรัฐอเมริกา ศึกษาผู้ป่วย 
โรคโควิด 19 จ้านวน 1,122 ราย แบ่งผู้ป่วยเป็น 
2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่เป็นเบาหวานมาก่อนหรือมี
น ้าตาลในเลือดสูงระหว่างนอนโรงพยาบาล และ
กลุ่มที่น ้าตาลปกติ พบว่า กลุ่มที่มีน ้าตาลในเลือด
สูงและมีโรคเบาหวานมาก่อนมีอัตราตายสูงกว่า
กลุ่มที่น ้าตาลปกติ (p < 0.001) พบระยะเวลาใน
การนอนโรงพยาบาล (Length of stay, LOS) 
นานกว่ากลุ่มที่น ้าตาลปกติ (p < 0.001)[7] และ
อีกการศึกษาที่ท้าในซาอุดิอาราเบีย ศึกษาผู้ป่วย
โรคโควิด 19 จ้านวน 414 ราย แบ่งผู้ป่วยเป็น  
3 กลุ่ม คือกลุ่มที่เป็นเบาหวานมาก่อน กลุ่มที่มี
น ้าตาลในเลือดสูงระหว่างนอนโรงพยาบาลโดย
ไม่ได้เป็นเบาหวาน และกลุ่มที่น ้าตาลปกติ พบว่า
กลุ่มที่มีโรคเบาหวานมาก่อนมีความรุนแรงของ
โรค (OR 4.32) การเข้ารับการรักษาใน ICU  
(OR 2.0) และอัตราตายสูงกว่ากลุ่มที่น ้าตาลปกติ 
(OR 2.0) และพบว่ากลุ่มที่มีน ้าตาลในเลือดสูง
ระหว่างนอนโรงพยาบาลโดยไม่ได้เป็นเบาหวาน
มาก่อนมีระยะเวลาในการนอนในโรงพยาบาล
นานกว่า (p = 0.004) มีการเข้ารับการรักษาใน 
ICU การต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ และอัตราตาย
สูงกว่ากลุ่มที่น ้าตาลปกติ (p < 0.001)[8] 

เนื่องจากโรงพยาบาลนครพิงค์เป็น
โรงพยาบาลศูนย์ที่รับดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 
ระดับปานกลางถึงรุนแรงและระดับวิกฤติ จาก
ข้อมูลเดือน พฤษภาคม 2565 พบผู้ป่วยยืนยัน
สะสมรวม 33,760 ราย มีการเสียชีวิตสะสม  
267 ราย อัตราป่วยตาย 0.08% เนื่องจากภาวะ

เบาหวานและน ้าตาลในเลือดสูงเป็นปัจจัยเสี่ยง
และมีผลต่อความรุนแรงของโรคโควิด 19 เช่น 
ปอดอักเสบติดเชื อรุนแรง อาการหายใจล้าบาก
เฉียบพลัน และเพิ่มอัตราการเสียชีวิตมากกว่า
ผู้ป่วยท่ีน ้าตาลในเลือดปกติ จากข้อมูลเบื องต้นที่
กล่าวมา ทางผู้วิจัยจึงต้องการที่จะศึกษาภาวะ
น ้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด สู ง ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ว่ า มี
ความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการพยากรณ์
โ ร ค  ผ ลก า ร รั ก ษา แล ะอั ต ร าต าย ใน โ ร ค  
COVID 19 ในโรงพยาบาลนครพิงค์หรือไม่  
เพื่อน้าผลที่ได้ไปปรับใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคโควิด 19 ที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดสูง และ 
มีเบาหวานเป็นโรคร่วม โดยเน้นการตรวจวินิจฉัย
ภาวะน ้ า ต าล ใน เลื อดสู งทุ ก ร าย ใน ผู้ ป่ ว ย 
โรคโควิด 19 ที่มีอาการปานกลางถึงรุนแรงหรือ
ภาวะวิกฤติ ดูแลรักษาภาวะน ้าตาลในเลือดให้อยู่
ในเกณฑ์ปกติด้วยการใช้ยาลดระดับน ้าตาลใน
เลือดอย่างเหมาะสม เพื่อลดความรุนแรงของโรค 
ลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และลดอัตราการ
เสียชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มนี ต่อไป 
วัตถุประสงค์  

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ ของภาวะ
น ้ าตาลในเลือดสูง ในโรงพยาบาลในผู้ป่วย 
โรคโควิด 19 ที่มีอาการปานกลางถึงรุนแรง และ
อาการวิกฤติ กับผลการรักษาทางคลินิกและ
อัตราการเสียชีวิต 
วิธีการศึกษา  

การศึกษานี เป็นการศึกษาย้อนหลัง 
เชิงวิเคราะห์ (Retrospective cohort study) 
โดยศึกษาผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่เข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่ วยวิกฤติ โรคติดเ ชื อ โรงพยาบาล 
นครพิงค์ที่อายุ ≥ 16 ปี ได้รับการยืนยัน 
การวินิจฉัยโรคโควิด 19 จากการเก็บสิ่งส่งตรวจ
อย่างน้อย 2 ตัวอย่างของ SARS-CoV-2 genes 
ด้วยวิธี Real-time polymerase chain 
reaction (RT-PCR) หรือ sequencing หรือ
เ พ า ะ เ ชื อ โ ด ย ก า ร เ ก็ บ ตั ว อ ย่ า ง ด้ ว ย วิ ธี 
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nasopharyngeal swab/nasal swab/throat 
swab บริเวณล้าคอ หลังโพรงจมูกหรือน ้าลาย 
เพื่อหาสารพันธุกรรมของเชื อไวรัส SARS-CoV-2  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา 

ผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่เข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่ วยโรคติดเ ชื อวิกฤติ  โรงพยาบาล 
นครพิงค์ ที่มีอาการปานกลางถึงรุนแรงและ
วิกฤติ ในช่วงเวลาตั งแต่วันที่  1 มกราคม  
พ.ศ. 2565 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2565 
โดย เก็บรวบรวมข้อมู ลพื นฐานทางคลินิ ก  
การรักษา ระยะเวลารักษา ผลการรักษา และ
การเสียชีวิต การค้านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
จากการศึกษาผู้ป่วยตัวอย่างของ Coppelli A, 
et al[6] เมื่อใช้อัตราการเสียชีวิตในกลุ่มน ้าตาลใน
เลือดปกติ (16.8%) เป็นกลุ่มอ้างอิง เปรียบเทียบ
กับการเสียชีวิตของกลุ่มที่มีน ้าตาลในเลือดสูงใน
โรงพยาบาลโดยที่ไม่มีโรคเบาหวานมาก่อน คือ 
39.4% และกลุ่มที่เป็นเบาหวาน 28.6% โดย
ก้าหนดให้สัดส่วนสองกลุ่มเป็น 1:1 และเป็น
อิสระต่อกัน ค้านวณโดยการก้าหนดระดับ
นัยส้าคัญ () เท่ากับ 0.05, ก้าลังการทดสอบ 
(1-β) เท่ากับร้อยละ 80 จะพบว่าขนาดตัวอย่าง
ที่ต้องการต่อกลุ่มคือ กลุ่มน ้าตาลในเลือดสูงใน
โรงพยาบาลโดยที่ไม่มีโรคเบาหวานมาก่อนได้  
61 ราย และกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานและกลุ่มผู้ป่วย
น ้าตาลในเลือดปกติได้กลุ่มละ 197 ราย  
เกณฑ์การคัดเข้าร่วมการศึกษา  

1.  ผู้ ป่ วยโรคโควิด  19 ที่มี อาการ 
ปานกลางถึงรุนแรง และวิกฤติ แบ่งระดับความ
รุนแรงตาม NIH Treatment Guideline[9] ดังนี  

ระดับปานกลาง (moderate) มีไข้ 
และอาการของระบบทางเดินหายใจที่ผิดปกติ 
เช่น ไอ หอบเหนื่อย และมีความผิดปกติของ
ภาพถ่ายรังสีทรวงอก (pneumonia) 

ระดับรุนแรง (severe) มีภาวะพร่อง
ออกซิเจนในเลือด และอาการหายใจล้าบาก 
ได้แก่ อัตราการหายใจ (RR) > 30 ครั ง/นาที 

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (O2sat)  
≤94 % สัดส่วนของออกซิเจนในเลือดแดงเทียบ
กับความเข้มข้นของออกซิเจนในแก๊สที่หายใจ 

(PaO2/FiO2) ≤ 300 มม. ปรอท  
ระดับวิกฤติ (critical) มีภาวะหายใจ

ล้มเหลว ช๊อก หรืออวัยวะในร่างกายล้มเหลว
หลายระบบ 

2 .  ภ า ว ะ น ้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด สู ง ใ น
โ ร ง พ ย า บ า ล ต า ม นิ ย า ม ข อ ง  American 
Diabetes Association (ADA)[10] 2022 
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวานขณะนอน
โรงพยาบาล คือ ตรวจพบค่าระดับน ้าตาลที่
มากกว่าหรือเท่ากับ 140 mg/dL จ้านวน 2 ครั ง
ขึ นไปที่ได้รับการตรวจในช่วง 24 ช่ัวโมงแรก 
หลังเข้ารับการรักษาโนโรงพยาบาล โดยที่ ไม่มี
ประวัติเป็นโรคเบาหวานมาก่อน และค่าน ้าตาล
เฉลี่ยสะสม (HbA1c) < 6.5 หรือไม่ได้รับ 
การตรวจส้าหรับกลุ่มที่เป็นเบาหวานมาก่อน คือ
มีประวัติการวินิจฉัยและการรักษาเบาหวานอยู่
เดิมและมีค่าระดับน ้าตาลมากกว่าหรือเท่ากับ 
140 mg/dL และค่าน ้าตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) ≥ 6.5 

3. อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 16 ปี 
เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา 

1. ผู้ป่วยตั งครรภ์ 
2. มีโรคประจ้าตัวเป็นโรคมะเร็งที่ต่างๆ  

ตัวชี วัดหลัก 
อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล  

ตัวชี วัดรอง 
1.  จ้ านวนวันที่ ได้ รับการรักษาใน

โรงพยาบาล (LOS) 
2. จ้านวนผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย

เครื่องช่วยหายใจแบบลุกล ้า (Invasive mechanical 
ventilator) 

3. การเกิดภาวะวิกฤติทางระบบการ
หายใจ (ARDS) 



ความสัมพันธ์ของภาวะน ้าตาลในเลือดสูงในโรงพยาบาลกับผลการรักษาทางคลินิกและอัตราการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยโรค COVID 19: โรงพยาบาลนครพิงค์ 
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4. ความต้องการใช้ยาบีบหลอดเลือด 
(vasopressor) หรือยากระตุ้นหัวใจ (inotropic) 
เพื่อเพ่ิมความดันโลหิต 

5. การรักษาด้วย Hemoperfusion 
6.  การติดเ ชื อภายในโรงพยาบาล 

(Nosocomial infection) 
ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ล ทา งส ถิ ติ ใ ช้

โปรแกรม STATA version 15.1 วิเคราะห์ข้อมูล
ลักษณะทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนากรณีข้อมูล
เป็นค่าต่อเนื่อง และมีการกระจายเป็นปกติ 
น้าเสนอค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ 
ANOVA ส่วนข้อมูลที่มีการกระจายตัวไม่ปกติ
น้าเสนอค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (interquartile 
rang, IQR) ทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
โดยใช้สถิติ Kruskall-wallis test ส่วนข้อมูลที่
เป็นจ้านวนแจงนับน้าเสนอเป็นจ้านวนร้อยละ 
วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ 
exact probability test วิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ข อ ง ภ า ว ะ น ้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด สู ง ที่ มี ผ ล กั บ
ผลการรักษาทางคลินิกและอัตราการเสียชีวิต
ด้วยสถิติ ordinal logistic regression โดย
ขั นตอนแรกใช้ univariable logistic regression  
เลือกตัวแปรที่ significant ทางสถิติ และ 
significant ทาง clinic เข้าสู่ขั นตอนการท้า 
multivariable ordinal logistic regression 
น้าเสนอค่า Odd ratio 95% CI ก้าหนดค่า  
p < 0.05 มีนัยส้าคัญทางสถิติ 
ผลการศึกษา  

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื นฐานผู้ป่วย 
โควิด 19 ที่เข้าเกณฑ์การศึกษาทั งหมด 357 ราย 
เป็นผู้ป่วยเบาหวาน 123 ราย (ร้อยละ 34.4) 

ผู้ป่วยที่มีน ้าตาลในเลือดสูงในโรงพยาบาลโดยที่
ไม่มีประวัติเป็นโรคเบาหวานมาก่อน 91 ราย 
(ร้อยละ 25.5) ผู้ป่วยที่น ้าตาลในเลือดปกติ  
143 ราย (ร้อยละ 40.0) ลักษณะพื นฐานของ 
ทั งสามกลุ่มไม่มีความแตกต่างยกเว้นลักษณะ
ดั ง ต่ อ ไ ป นี  ไ ด้ แ ก่  อ า ยุ  ดั ช นี ม ว ล ก า ย  
โรคประจ้าตัวความดันโลหิตสูง อาการแรกรับ 
การได้รับยา favipiravir และยา remdesivir 
การได้รับยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ และยาป้องกัน
การเกิดลิ่มเลือดอุดตัน ส่วนประวัติการได้รับ
วัคซีนโควิด 19 ไม่มีความแตกต่างกัน  

ต า ร า ง ที่  2 แ ส ด ง ผ ล ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการพบว่าผู้ป่วยที่มีน ้าตาลในเลือดสูง
ในโรงพยาบาลโดยที่ไม่มีประวัติเป็นโรคเบาหวาน
มาก่อนและผู้ป่วยเบาหวาน มีค่าเม็ดเลือดขาวสูง
กว่ากลุ่มผู้ป่วยน ้าตาลในเลือดปกติ (9.7, 9.5 
และ 8.7 x103/mm3 ตามล้าดับ, p<0.001) มีค่า
บ่งชี การอักเสบในเลือด CRP สูงกว่ากลุ่มผู้ป่วย
น ้าตาลในเลือดปกติ (40.6, 60.5 และ 35.0 
mg/dl ตามล้าดับ, p < 0.006) พบค่า LDH สูง
กว่ากลุ่มผู้ป่วยน ้าตาลในเลือดปกติ (431, 421 
และ 325 IU/L ตามล้าดับ, p <0.001) และ 
พบค่า lactic acid สูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยน ้าตาลใน
เลือดปกติอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (2.3 mg/dL 
[1.5,3.8], 2.4 mg/dL [1.6,4.1] และ 1.7 
mg/dL [1.1,2.6] ตามล้าดับ, p < 0.003) ซึ่งบ่ง
ถึงการพบสภาวะที่เซลล์ขาดออกซิเจนมากกว่า 
และผู้ป่วยที่มีน ้าตาลในเลือดสูงในโรงพยาบาล
โดยที่ไม่มีประวัติเป็นโรคเบาหวานมาก่อน มี
แนวโน้มพบค่า PO2/FiO2 ต่้ากว่า (207 [97,301];  
p < 0.511) ซึ่งบ่งถึงการเกิดภาวะวิกฤติทาง
ระบบการหายใจ (ARDS) มากกวา่ 
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ตาราง 1 แสดงข้อมูลพื นฐานของผู้ป่วยโควดิ 19 ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ลักษณะ 
กลุ่มเบาหวาน 

(จ้านวน = 123) 
จ้านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มน ้าตาลในเลือดสูงท่ี
ไม่ได้เป็นเบาหวาน 
(จ้านวน = 91) 

จ้านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มน ้าตาลปกต ิ
(จ้านวน=143) 

จ้านวน (ร้อยละ) 
p-value 

เพศชาย 75 (60.98) 48 (52.75) 89 (62.24) 0.331 
อายุ*  67.48 ± 13.04 69.92 ±17.03 64.52 ±17.67 0.039 
ดัชนีมวลกาย* 24.66 ±6.73 21.74 ±4.48 22.98 ±6.39 0.002 
โรคร่วม 
โรคความดันโลหิตสูง 88 (71.54) 54 (59.34) 75 (52.45) 0.006 
โรคไตวายเรื อรัง 53 (43.09) 42 (46.15) 60 (42.96) 0.809 
โรคหัวใจล้มเหลว 31 (25.20) 23 (25.27) 29 (20.28) 0.558 
โรคหลอดเลือดสมอง 16 (13.01) 11 (12.09) 12 (8.39) 0.419 
โรคตับแข็ง  1 (0.81) 1 (1.10) 2 (1.40) 1.000 
โรคถุงลมโป่งพอง  7 (5.69) 6 (6.59) 10 (6.99) 0.927 
โรคภูมิคุ้มกนับกพรอ่ง  3 (2.44) 0 (0.00) 7 (4.90) 0.073 
โรคอว้นรุนแรง, ดัชนีมวลกาย ≥35 12 (9.76) 3 (3.30) 11 (7.69) 0.180 
ประวัติการได้รับวัคซีนโควิด  39 (31.71) 33 (36.26) 57 (39.86) 0.385 
อาการแสดง     
ไข้ 55 (44.72) 48 (52.75) 61 (42.66) 0.301 
ไอ 86 (69.92) 72 (79.12) 94 (65.73) 0.083 
หายใจเหนื่อยหอบ 101 (82.11) 80 (87.91) 105 (73.43) 0.020 
เจ็บคอ 6 (4.88) 6 (6.59) 21 (14.69) 0.017 
อ่อนเพลีย 33 (26.83) 22 (24.18) 44 (30.77) 0.542 
ถ่ายเหลว 5 (4.07) 4 (4.40) 11 (7.69) 0.429 
ปวดศีรษะ 4 (3.25) 0 (0.00) 5 (3.55) 0.214 
ปวดเมื่อยกล้ามเนื อ 1 (0.81) 7 (7.69) 2 (1.40) 0.009 
ระดับความรุนแรงของโรคโควิด     
ปานกลาง 33 (26.83) 17 (18.68) 55 (38.46) 0.006 
รุนแรง 24 (19.51) 12 (13.19) 24 (16.78)  
วิกฤต ิ 66 (53.66) 62 (68.13) 64 (44.76)  
ภาพถ่ายรังสีทรวงอก     
Bilateral interstitial infiltration 17 (13.82) 8 (8.79) 25 (17.48) 0.352 
Bilateral alveolar infiltration 104 (84.55) 82 (90.11) 117 (81.82)  
Mixed infiltration 2 (1.63) 1 (1.10) 1 (0.70)  
การรักษา     
Favipiravir  9 (7.32) 5 (5.49) 22 (15.38) 0.029 
Remdesivir  103 (83.74) 83 (91.21) 113 (79.02) 0.043 
Tocilizumab 5 (4.07) 5 (5.49) 1 (0.70) 0.060 
Baricitinib  12 (9.76) 9 (9.89) 9 (6.29) 0.467 
Corticosteroid  112 (91.13) 87 (95.64) 122 (85.33) 0.036 
LMWH 57 (46.34) 44 (48.35) 44 (30.77) 0.008 
Antibiotic 108 (87.80) 82 (90.11) 116 (81.12) 0.130 
HFNC 28 (22.76) 18 (19.78) 22 (15.38) 0.303 
* ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน    LMWH = low molecular weight heparin, HFNC = high flow nasal cannula  
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ตารางที่ 2 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการแรกรับในโรงพยาบาล 

ลักษณะ 
กลุ่มเบาหวาน 

(จ้านวน = 123) 
median (IQR) 

กลุ่มน ้าตาลในเลือดสูง
ที่ไม่ได้เป็นเบาหวาน 

(จ้านวน = 91) 
median (IQR) 

กลุ่มน ้าตาลปกต ิ
(จ้านวน=143) 
median (IQR) 

p-value 

Hb, g/dL* 11.8 ± 2.4 11.0 ± 2.7 11.2 ± 2.7 0.492 
WBC, ×103/mm3  9.5 (8.2,16.6) 9.7 (7.9,17.5) 8.7 (6.6,11.5) ≤0.001 
Platelets, ×103/mm3  209 (134,298) 217 (91,301) 209 (125,295) 0.766 
Lymphocyte, ×103/mm3  0.8 (0.5,1.0) 0.8 (0.5,0.9) 0.9 (0.6,2.1) ≤0.001 
PT, min 13.8 (12.8,19.7) 14.6 (13,18.4) 14 (12.8,16.5) 0.477 
INR 1.1 (1,1.5) 1.2 (1.02,1.5) 1.1 (1,1.3) 0.196 
PTT, min 30.5 (24.9,37.3) 30.9 (25.3,41.1) 30.0 (25.0,37.0) 0.701 
BUN, mg/dL 53.4 (29.1,83.5) 57.2 (22.7,93.5) 35.6 (20.4,86.0) 0.811 
Creatinine, mg/dL 1.6 (0.9,2.9) 1.6 (0.9,4.2) 1.4 (0.8,4.8) 0.873 
BS on admission, mg/dL 225 (170,310) 190 (158,231) 108 (98,128) ≤0.001 
FBS, mg/dL* 297.6 ± 155.9 137.1 ± 49.9 103.8 ± 36.1 ≤0.001 
HbA1C, %  7.8 (4.9,15.0) 5.7 (4.3,6.4) 5.7 (4.7,6.3) ≤0.001 
AST, IU/L  70 (42,94) 68 (44,92) 69 (38,109) 0.596 
ALT, IU/L  37 (24,66) 44 (26,70) 39 (21,65) 0.420 
Lactic acid, mg/dL 2.4 (1.6,4.1) 2.3 (1.5,3.8) 1.7 (1.1,2.6) 0.003 
ESR, mm/hr  39.5 (25.0,74.0) 53.0 (24.0,80.0) 36.0 (18.0,66.0) 0.087 
CRP, mg/dL  60.5 (22.8,86.4) 40.6 (9.5,69.7) 35.0 (8.5,68.5) 0.006 
LDH, IU/L  421 (297,622) 431 (312,678) 325 (227,442) ≤0.001 
Ferritin, mg/L  1078 (772,1827) 841 (353,1821) 1467 (488,1962) 0.377 
IL-6, pg/mL  41.1 (18.7,1332.5) 30.1 (16.1,100.0) 97.7 (9.9,1180.0) 0.773 
PO2, mmHg  103 (38,372) 99 (53,417) 103 (43,510) 0.691 
PO2/FiO2  224 (133,327) 207 (97,301) 242 (155,345) 0.511 
Pulse oximeter oxygen 
saturation, %* 

95.0 ± 5.3 95.6 ± 5.3 95.8 ± 4.6 0.203 

*ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน                                                                               
Hb = hemoglobin, WBC = white blood cell, PT = prothrombin time, INR = international normalized ratio, PTT = 
partial thromboplastin time, BUN = blood urea antigen, BS = blood sugar, FBS = fasting blood sugar, AST = 
aspartate transaminase, ALT = alanine transaminase, ESR = erythrocyte sedimentation rate, CRP = C-reactive 
protein, LDH = lactate dehydrogenase, IL-6 = interleukin-6 
 

ผลลัพธ์ทางคลินิกตามตัวชี วัดของ
การศึกษาแสดงดังตารางที่ 3 พบว่า ผู้ป่วยกลุ่ม
น ้าตาลในเลือดสูงในโรงพยาบาลโดยที่ ไม่มี
ประวัติเป็นโรคเบาหวานมาก่อนเกิดภาวะวิกฤติ
ท า ง ร ะ บ บ ก า ร ห า ย ใ จ  (ARDS) ม า ก ก ว่ า 
กลุ่มเบาหวานและกลุ่มน ้าตาลปกติ (25.27%, 
13.82% และ 11.19% ตามล้าดับ, p = 0.017) 

มีจ้านวนการได้รับการรักษาด้วยเครื่องช่วย
หายใจแบบลุกล ้ามากกว่า (70.33%, 56.10% 
และ 43.36% ตามล้าดับ, p ≤0.001) พบจ้านวน
วันในการนอนโรงพยาบาลนานกว่ากลุ่มน ้าตาล
ปกติ (10 [6,15], 8 [5,11] และ 7 [5,11] 
ตามล้าดับ, p = 0.012) ได้รับการรักษาด้วย 
Hemoperfusion มากกว่ ากลุ่ มน ้ าตาลปกติ 
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(8.79%, 4.07% และ 4.90% ตามล้าดับ,  
p = 0.034) มีแนวโน้มการได้รับยาบีบหลอด
เลือด (vasopressor) หรือยากระตุ้นหัวใจ 
(inotropic) เพื่อเพิ่มความดันโลหิตมากกว่ากลุ่ม
น ้าตาลปกติ (37.36%, 33.52% และ 30.77% 
ตามล้าดับ, p = 0.205) และพบอัตราการ
เสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วยที่มีน ้าตาลใน
เลือดสูงในโรงพยาบาลโดยที่ไม่มีประวัติเป็น
โรคเบาหวานมาก่อนและกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานสูง
กว่ากลุ่มน ้าตาลปกติ (51.65%, 44.72% และ 
30.77% ตามล้าดับ, p = 0.004) จากข้อมูลที่
รวบรวมและน้ามาวิเคราะห์ logistic regression 
analysis เมื่อควบคุมตัวแปรกวนอื่นๆแสดงผลใน

ตารางที่ 4 และ 5 พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มน ้าตาลใน
เลือดสูงในโรงพยาบาลโดยที่ไม่มีประวัติเป็น
โรคเบาหวานมาก่อนเกิดภาวะวิกฤติทางระบบ
การหายใจ (ARDS) มากกว่ากลุ่มน ้าตาลปกติ
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ adjusted odds ratio 
2.21 (95% CI 1.01-4.82, p = 0.047) ผู้ป่วย
เบาหวานมีแนวโน้มเสียชีวิตมากกว่าผู้ป่วย
น ้าตาลปกติ adjusted odds ratio 1.48 (95% 
CI 0.79-2.79, p = 0.215) และผู้ป่วยน ้าตาลใน
เลือดสูง ในโรงพยาบาลมีแนวโน้ม เสีย ชีวิต
มากกว่าผู้ป่วยน ้าตาลปกติ adjusted odds ratio 
1.57 (95%CI 0.82-3.01, p = 0.171) 

ตารางที ่3 ผลลัพธ์ทางคลินิก 

ผลลัพธ์ทางคลนิิก 
กลุ่มเบาหวาน 

(จ้านวน = 123) 
n (%) 

กลุ่มน ้าตาลในเลือดสูงท่ี
ไม่มีโรคเบาหวาน 
(จ้านวน = 91) 

n (%) 

กลุ่มน ้าตาลปกต ิ
(จ้านวน=143) 

n (%) 
p-value 

ARDS 17 (13.82) 23 (25.27) 16 (11.19) 0.017 
Need for mechanical ventilator 69 (56.10) 64 (70.33) 62 (43.36) ≤0.001 
Duration of hospitalization, median (IQR) 8 (5,11) 10 (6,15) 7 (5,11) 0.012 
Need for hemoperfusion 5 (4.07) 8 (8.79) 7 (4.90) 0.034 
Need for vasopressor 40 (32.52) 34 (37.36) 38 (31.37) 0.205 
Secondary infection 57 (46.34) 42 (46.15) 53 (37.06) 0.420 
Death in hospital 55 (44.72) 47 (51.65) 44 (30.77) 0.004 
ARDS= acute respiratory distress syndrome 
 

ตารางที่ 4 ผลลัพธ์ทางคลินิกเปรียบเทียบกลุ่มน ้าตาลในเลือดสูงที่ไม่มีโรคเบาหวานมาก่อนและกลุ่ม
เบาหวานกับกลุ่มน ้าตาลในเลือดปกติ 

ผลลัพธ์ทางคลนิิก 
กลุ่มเบาหวาน vs. 
กลุ่มน ้าตาลปกต ิ

Crude OR (95%CI) 
p-value 

กลุ่มน ้าตาลในเลือดสูงท่ีไม่มี
โรคเบาหวาน vs. กลุ่มน ้าตาลปกต ิ

Crude OR (95%CI) 
p-value 

ARDS 1.27 (0.61-2.64) 0.517 2.68 (1.33-5.42) 0.006 
Need for mechanical ventilator 1.66 (1.02-2.71) 0.039 1.85 (1.04-3.29) 0.035 
Duration of hospitalization 0.78 (-0.99-2.54) 0.388 2.09 (0.26-3.91) 0.025 
Need for hemoperfusion 0.82 (0.25-2.66) 0.745 1.87 (0.65-5.35) 0.242 
Need for vasopressor 1.33 (0.78-2.26) 0.289 1.64 (0.94-2.90) 0.082 
Secondary infection 1.47 (0.90-2.40) 0.126 1.46 (0.85-2.48) 0.168 
Death in hospital 1.82 (1.10-3.00) 0.020 2.40 (1.40-4.14) 0.002 
ARDS= acute respiratory distress syndrome 
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ตารางที่ 5 ผลลัพธ์ทางคลินิกเปรียบเทียบกลุ่มน ้าตาลในเลือดสูงที่ไม่มีโรคเบาหวานมาก่อนและกลุ่ม
เบาหวานกับกลุ่มน ้าตาลในเลือดปกติ 

ผลลัพธ์ทางคลนิิก 
กลุ่มเบาหวาน vs. 
กลุ่มน ้าตาลปกต ิ

Adjusted OR* (95%CI) 
p-value 

กลุ่มน ้าตาลในเลือดสูงท่ีไม่มี
โรคเบาหวาน vs. กลุ่มน ้าตาลปกต ิ

Adjusted OR* (95%CI) 
p-value 

ARDS     0.68 (0.29-1.61) 0.386 2.21 (1.01-4.82) 0.047 
Need for mechanical ventilator 
Duration of hospitalization 

    1.65 (0.70-3.89) 
    0.95 (-0.78-3.56) 

0.251 
0.482 

1.24 (0.68-2.24) 
1.94 (0.37-3.98) 

0.477 
0.563 

Need for hemoperfusion     0.47 (0.13-1.72) 0.251 1.43 (0.46-4.44) 0.534 
Need for vasopressor     1.24 (0.68-2.25) 0.477 1.13 (0.61-2.08) 0.698 
Secondary infection     1.36 (0.79-2.36) 0.266 1.04 (0.58-1.84) 0.906 
Death in hospital     1.48 (0.79-2.79) 0.215 1.57 (0.82-3.01) 0.171 

ARDS= acute respiratory distress syndrome *Adjusted for age BMI HT severity LDH CRP 
 

วิจารณ์ 
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ

ภาวะน ้าตาลในเลือดสูงและโรคเบาหวานกับ 
โรคโควิด 19 พบว่า โรคเบาหวานเป็นโรคพบร่วม
ที่สัมพันธ์กับความรุนแรงและเพิ่มความเสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตจากโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019  
มี ผ ลกา รศึ กษา วิ เ ค ร า ะห์ อภิ ม าน  (meta-
analysis) และการทบทวนเป็นระบบในประเทศ
จีน วิเคราะห์รวบรวมข้อมูลการศึกษาทางคลินิก
ของผู้ป่วยโรคโควิด 19 พบว่า โรคเบาหวานเป็น
โรคร่วมที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื อที่รุนแรง 
และเพิ่มการเสียชีวิตจากการติด เ ชื อ ไวรัส 
โคโรนา 2019 มากกว่าคนปกติ [3]  

ผู้ป่วยโรคเบาหวานจะพบความไวต่อ
การเกิดกระบวนตอบสนองต่อภูมิคุ้มกันของ
ร่างกาย (hyperinflammation) ท้าให้มีอาการ
แสดงของการอักเสบอย่างรุนแรงในร่างกาย
มากกว่าคนปกติ ซึ่งแสดงได้จากการตรวจพบ 
ค่าบ่งชี การอักเสบ เช่น ค่า C-reactive protein 
(CRP) และ Interleukin-6 (IL-6) เป็นต้น 
นอกจากนี ผู้ป่วยเบาหวานจะมีการสร้าง และหลั่ง
ไซโตไคน์โดยเซลล์ในระบบภูมิคุ้มกันมากกว่า
ปกติ หรือที่เรียกว่าภาวะ “cytokine storm” 
ซึ่งสัมพันธ์กับภาวะช็อกและระบบการหายใจ
ล้มเหลวเฉียบพลัน [5] มีการศึกษาในประเทศ

อิตาลี ศึกษาผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่มีน ้าตาลใน
เลือดสูงในโรงพยาบาล พบว่ามีค่า CRP สูงกว่า
กลุ่มที่น ้าตาลปกติ [6] ในการศึกษานี ผู้วิจัยพบว่า
ผู้ป่วยที่มีน ้าตาลในเลือดสูงในโรงพยาบาลโดยที่
ไม่มีประวัติเป็นโรคเบาหวานมาก่อน และผู้ป่วย
เบาหวาน มีค่าบ่งชี การอักเสบในเลือด (WBC, 
CRP, LDH และ ESR) สูงกว่ากลุ่มน ้าตาลปกติ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ในผู้ป่วยกลุ่ม
นี ควรมีการตรวจติดตามค่าบ่งชี การอักเสบอย่าง
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะในช่วงสัปดาห์แรก ซึ่งการ
รักษาต้องควบคุมการอักเสบอย่างรุนแรงให้
น้อยลง เพื่อลดโอกาสในการเกิดภาวะอวัยวะ
ล้มเหลวหลายระบบ (multiorgan dysfunction)  
และลดอัตราการเสีย ชีวิตโดยการใช้ยาลด 
การอักเสบ ได้แก่ ยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ที่มี
ฤทธิ์ในการต้านการอักเสบ ยาต้านการท้างาน
ของ IL-6 เป็นต้น นอกจากนี ยังมีการรักษาเพื่อ
ลดการท้างานของไซโตไคน์ด้วยการฟอกเลือด
เพื่อก้าจัดไซโตไคน์ (Hemoperfusion) ซึ่งใน
การศึกษานี พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มน ้าตาลในเลือดสูง
ในโรงพยาบาลโดยที่ไม่มีประวัติเป็นโรคเบาหวาน
มาก่อนมีการได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือด
เพื่อก้าจัดไซโตไคน์มากกว่ากลุ่มน ้าตาลปกติ  
ซึ่งบ่งได้ว่าผู้ป่วยกลุ่มนี มีความรุนแรงของโรค
มากกว่า เกิดภาวะ Cytokine storm จนต้อง
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ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดเพื่อก้าจัด 
ไซโตไคน์มากกว่า และมีแนวโน้มการได้รับยาบีบ
หลอดเลือด (vasopressor) หรือยากระตุ้นหัวใจ 
(inotropic) เพื่อเพิ่มความดันโลหิตมากกว่ากลุ่ม
น ้าตาลปกติด้วย  

ผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่มีอาการรุนแรง
หรือวิกฤติจะตรวจพบค่า PO2/FiO2 ที่ต่้า ซึ่ง 
บ่ งบอกถึ งการ เกิ ดภาวะวิ กฤติ ทา งระบบ 
การหายใจ (ARDS) และต้องการการรักษาด้วย
ออกซิ เ จนอั ต ร าก าร ไหลสู ง  (HFNC) หรื อ 
การรักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจ (mechanical 
ventilator) ในรายที่อาการรุนแรง มีการศึกษา
ในอิตาลี[6] พบว่า ผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่มีน ้าตาล
ในเลือดสูงและมี โรคเบาหวานมาก่อนมีค่า 
PaO2/FiO2 ต่้ากว่ากลุ่มที่น ้าตาลปกติ ซึ่งใน
การศึกษานี ผู้วิจัยพบว่า ผู้ป่วยผู้ป่วยกลุ่มน ้าตาล
ในเลือดสูงในโรงพยาบาลโดยที่ไม่มีประวัติเป็น
โรคเบาหวานมาก่อนเกิดภาวะวิกฤติทางระบบ
การหายใจ (ARDS) มากกว่ากลุ่มน ้าตาลปกติ
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p = 0.017) มี
แนวโน้มพบค่า PO2/FiO2 ต่้ากว่าแต่ไม่มี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.511) นอกจากนี ยัง
พบว่า มีจ้านวนการได้รับการรักษาด้วย
เครื่องช่วยหายใจแบบลุกล ้ามากกว่าอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p ≤ 0.001) ซึ่งผลการศึกษา
นี ไปในทิศทางเดียวกันกับการศึกษาที่ผ่านมา  
บ่งได้ว่าผู้ป่วยกลุ่มนี มีโอกาสเกิดภาวะการหายใจ
ลม้เหลวและวิกฤติมากกว่า การเกิดภาวะอวัยวะ
ล้มเหลวหลายระบบและภาวะหายใจล้มเหลวจน
ต้องรักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจแบบลุกล ้ า 
(Invasive mechanical ventilator) นั นท้าให้
จ้านวนวันในการนอนโรงพยาบาลนานขึ น ซึ่งมี
การศึกษาที่ท้าในประเทศซาอุดิอาราเบีย [8] 
พบว่า กลุ่มที่มีน ้าตาลในเลือดสูงในโรงพยาบาล
โดยไม่ได้เป็นเบาหวานมาก่อนมีระยะเวลาใน 
การนอนในโรงพยาบาลนานกว่าผู้ป่วยที่มีน ้าตาล
ในเลือดปกติ (p = 0.004) ในการศึกษานี ผู้วิจัย

พบว่า จ้านวนวันในการนอนโรงพยาบาลในผู้ป่วย
กลุ่มน ้าตาลในเลือดสูงในโรงพยาบาลนานกว่า
กลุ่มน ้าตาลปกติ (p = 0.012) ซึ่งผลการศึกษานี 
ไปในทิศทางเดียวกันกับการศึกษาที่ผ่านมา 

การเกิดภาวะติดเชื อในโรงพยาบาล 
(secondary infection) นั นการศึกษานี มี
แนวโน้มพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มน ้าตาลในเลือดสูงใน
โรงพยาบาลโดยที่ไม่มีประวัติเป็นโรคเบาหวาน
มาก่อนและผู้ป่วยเบาหวานพบภาวะนี มากกว่า
กลุ่มน ้าตาลปกติ (p = 0.420) ซึ่งอาจอธิบายได้
ว่าผู้ป่วยกลุ่มนี มีจ้านวนวันนอนโรงพยาบาลนาน
กว่าท้าให้มี โอกาสเกิดการติดเชื อซ ้าซ้อนใน
โรงพยาบาลมากกว่า หรืออาจเกิดจากการที่
ผู้ ป่ วยสองกลุ่ มนี มี การ ได้ รั บยาคอร์ ติ โคส
เตียรอยด์มากกว่ากลุ่มน ้าตาลปกติ ซึ่งมีโอกาสท้า
ให้เกิดการติดเชื อซ ้าซ้อนในโรงพยาบาลตามมา 
จุดนี เองที่ผู้วิจัยมีความเห็นว่าหากมีโอกาสจะ
ท้าการศึกษาเพิ่มต่อไปถึงผลจากการได้ยา 
คอร์ติโคสเตียรอยด์รักษาโรคโควิด 19 มีผลท้าให้
เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดสูงและน้าไปสู่การเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการติดเชื อในโรงพยาบาลได้หรือไม่ 

ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤตหรือภาวะ
เครียดจะมีการกระตุ้นการท้างานของฮอร์โมนที่
ตอบสนองต่อภาวะเครียด (stress hormones) 
เช่น catecholamine, glucagon, cortisol 
และ growth hormone ซึ่งการหลั่งฮอร์โมน
ดังกล่าวมานั นจะท้าให้เกิดกระบวนการสร้าง
กลูโคส (gluconeogenesis) เพิ่มขึ นจากตับ  
มีการสลาย glycogen ที่สะสมอยู่ในร่างกาย 
(glycogenolysis) เพิ่มขึ น และมีการลดลงใน
ประสิทธิภาพของการใช้น ้าตาลของเนื อเยื่อต่างๆ
ในร่างกาย จึงมีผลท้าให้ระดับน ้าตาลในเลือด
สูงขึ นอย่างเฉียบพลัน (stress induced hyperglycemia) 
ส่ งผลต่ อการ เกิ ดภาวะแทรกซ้อนตามมา 
ความสัมพันธ์ของโรคเบาหวานต่อการติดเชื อ 
โควิด 19 พบว่า อาจมีความสัมพันธ์กับการ
แ ส ด ง อ อ ก ข อ ง  angiotensin-converting 
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enzyme 2 (ACE2) ที่ตับอ่อนซึ่งสามารถจับกับ 
spike protein ของเชื อ SARS-CoV2 และ 
รับเชื อเข้ามาในเซลล์ ท้าให้เกิดการบาดเจ็บต่อ
เบต้าเซลล์ของตับอ่อนท้าให้น ้าตาลในเลือดสูง
และควบคุมได้ยากขึ น ผลดังกล่าวส่งผลต่อความ
รุนแรงของโรคการเกิดภาวะแทรกช้อน ท้าให้เกิด
อัตราการเสียชีวิตที่สูงขึ น การศึกษานี จากการ
ค้านวณขนาดตัวอย่างแล้วท้าการเก็บข้อมูลได้ไม่
ถึงตามจ้านวนที่ค้านวณไว้ เนื่องจากเก็บตาม
ระยะเวลาที่ก้าหนดท้าให้ได้จ้านวนผู้ป่วยเพียง 
357 ราย อย่างไรก็ตามผลการศึกษานี สอดคล้อง
กับการศึกษาที่ผ่านมาคือพบว่า ผู้ป่วยน ้าตาลใน
เลือดสูงในโรงพยาบาลโดยที่ไม่มีโรคเบาหวานมา
ก่อนมีแนวโน้มพบการเสียชีวิตมากกว่าผู้ป่วย
น ้าตาลปกติ adjusted odds ratio 1.57 
(95%CI 0.82-3.01, p = 0.171) และผู้ป่วย
เบาหวานมีแนวโน้มพบการเสียชีวิตมากกว่า
ผู้ป่วยน ้าตาลปกติเช่นกัน adjusted odds ratio 
1.48 (95% CI 0.79-2.79, p = 0.215) ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาที่ท้าในสหรัฐอเมริกา [7] 
พบว่ า  กลุ่ ม ที่ มี น ้ า ต าล ใน เ ลื อดสู ง แ ละ มี
โรคเบาหวานมาก่อนมีอัตราเสียชีวิตสูงกว่ากลุ่มที่
น ้าตาลปกติ (p < 0.001)  และสอดคล้องกับอีก
การศึกษาที่ท้าในประเทศซาอุดิอาราเบีย [8] 
พบว่า กลุ่มที่มีโรคเบาหวานมาก่อนมีอัตรา
เสียชีวิตสูงกว่ากลุ่มที่น ้าตาลปกติ (OR 2.0)  
ผลการศึกษานี จาก odds ratio ไม่มีนัยส้าคัญ
ทางสถิติอาจเนื่องจากมีตัวแปรกวนหลายอย่างที่
ส่งผลต่อผลการวิจัย หลังจากท้า Logistic 
regression analysis ควบคุมตัวแปรกวนคือ 
อายุ ดัชนีมวลกาย โรคประจ้าตัวความดันโลหิตสูง 
ความรุนแรงของโรคโควิด ค่า CRP และ LDH 
แล้ววิเคราะห์หาค่า adjusted odds ratio 
พบว่า ไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ 

จากผลที่กล่าวมาข้างต้นของการศึกษา
นี บ่ ง ไ ด้ ว่ า ร ะ ดั บ น ้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด ที่ สู ง ใ น
โรงพยาบาลส่งผลต่อการด้าเนินโรคโควิด 19 

ดังนั นผู้ป่วยเบาหวานและผู้ป่วยที่มีน ้าตาลใน
เลือดสูงในโรงพยาบาลควรได้รับการดูแลอย่าง
ใกล้ชิดขณะนอนโรงพยาบาล มีการติดตามระดับ
น ้าตาลอย่างต่อเนื่อง ส้าหรับการรักษาด้วย 
ยาลดระดับน ้าตาลที่แนะน้าเมื่อน ้าตาลสูงขณะ
นอนโรงพยาบาล คือ ยาฉีดอินซูลิน ซึ่ งใน
ผู้ป่วยหนักวิกฤติแนะน้าให้ใช้ยารูปแบบฉีดเข้า
เ ส้ น เ ลื อ ด เ พื่ อ ง่ า ยต่ อ ก า ร ดู ด ซึ ม  ก า ร ใ ช้ 
ยาลดระดับน ้าตาลอย่างเหมาะสม สามารถลด
ภาวะแทรกซ้อน ลดจ้านวนวันในการนอน
โรงพยาบาล และลดอัตราการเสียชีวิตได้  ทั งนี  
ยังควรให้ค้าแนะน้าแก่ผู้ป่วยกลุ่มนี ให้ทราบถึง
วิธีการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม และเข้ารับการ
ฉีดวัคซีนโควิด 19 เพื่อป้องกันการติดเชื อจาก 
โรคโควิด 19 นี ด้วยต่อไป 
ข้อจ้ากัด 

การศึกษานี ยังมีข้อจ้ากัดบางประการ 
ประการแรก คือ การศึกษาแบบ retrospective 
cohort การเก็บข้อมูลต่างๆอาจท้าได้ไม่ครบถ้วน 
ส่งผลต่อการวิเคราะห์ผลการศึกษาได้ ประการที่
สอง การเก็บข้อมูลกลุ่มผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาล
ด้วยโรคโควิด 19 ที่มีน ้าตาลในเลือดสูงเกิน 140 
มิลิกรัม/เดซิลิตร ยังไม่ได้มีการเจาะเลือดตรวจ 
FBS หรือ HbA1c ทุกราย ท้าให้การวินิจฉัย
ภาวะเบาหวานมาก่อนอาจได้จ้านวนไม่ครบถ้วน 
และในกลุ่มเบาหวานนั นการใช้ยารักษาเพื่อ 
ลดระดับน ้าตาลต่างกันส่งผลต่อผลลัพธ์การรักษา
ได้ นอกจากนี การได้รับยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ใน
ขนาดต่างกันอาจส่งผลต่อระดับน ้าตาลในเลือด
ในระดับต่างกันได้ ซึ่งในการวิจัยไม่ได้เก็บข้อมูล
ส่วนนี  และประการสุดท้าย  ข้อมูลวิจัยของ
โรงพยาบาลนครพิงค์ชุดนี ไม่สามารถเป็นตัวแทน
ประชาการทั งหมดได้ 
ข้อเสนอแนะ 

จ า ก ง า น วิ จั ย นี ส า ม า ร ถ น้ า ม า
ประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วย 
โควิด 19 ที่อาการรุนแรง และวิกฤติที่มีภาวะ
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น ้ าตาลในเลือดสู ง  และเบาหวานมาก่อน  
โดยจัดท้าเป็นค้าแนะน้าให้ตรวจเลือด FBS หรือ 
HbA1c ทุกรายในกรณีที่มีน ้าตาลในเลือดสูงเกิน 
140 มิลิกรัม/เดซิลิตร เพื่อวินิจฉัยภาวะนี   
และตรวจติดตามระดับน ้าตาลอย่างต่อเนื่อง  
เฝ้าระวังการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดสูงร่วมกับ
เลือดเป็นกรด (DKA) จัดท้าแนวทางการรักษา
เบาหวานในช่วงที่นอนโรงพยาบาล โดยการ
รักษามีค้าแนะน้าว่าควรหยุดยา metformin 
และยากลุ่ม SGLT-2 inhibitor เนื่องจากมี 

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาดน ้าและอาจท้าให้
เกิด DKA ได้ ส่วนยากลุ่ม DPP-4 inhibitor 
สามารถใช้ได้อย่างปลอดภัย ส้าหรับในรายที่เป็น
ผู้ป่วยวิกฤติ  แนะน้าให้ใ ช้การรักษาด้วยยา
อินซูลินทางเส้นเลือดแทน 
กิตติกรรมประกาศ 
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