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บทคัดย่อ 

 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (โควิด-19) ทำให้ผู้ป่วยจำเป็นต้องได้รับยารักษาและอาจมีผลต่อ
ระดับสารชีวเคมีของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในการศึกษาเชิงพรรณนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบระดับสาร
ชีวเคมีในเลือดของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ได้รับยาต้านการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 เขตมาบตาพุด 
จังหวัดระยอง จำนวนผู้ป่วย 92 ราย เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสัมภาษณ์และทดสอบสารชีวเคมีในเลือด ได้แก่ น้ำตาลใน
เลือด เซลล์เม็ดเลือดขาว คอเลสเตอรอลชนิดไม่ดี คอเลสเตอรอลชนิดดี คอเลสเตอรอลรวม และไตรกรีเซอไรด์ เก็บ
รวบรวม 2 ครั้ง ได้แก่ ก่อนและหลังได้รับยาต้านการติดเชื้อ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด และสถิติอนุมานใช้ Wilcoxon Signed Ranks test 
 ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเพศหญิง ร้อยละ 73.9 อายุเฉลี่ย 53.0±17.5 ปี ดัชนีมวลกาย 25.3±6.2 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร ผู้ป่วยอาชีพทำไร่ ทำสวน และรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 60.9 ไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 
95.7 และ 80.2 ตามลำดับ เมื่อเปรียบเทียบระดับสารชีวเคมีในเลือดของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังระหว่างก่อนและหลังที่
ได้รับยาต้านการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 พบว่า ผู้ป่วยมีปริมาณสารชีวเคมีในเลือดไม่แตกต่างกัน อย่างไรก็
ตามพบการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ำตาลในเลือดลดลง ร้อยละ 10.2 รองลงมาเป็นการเพิ่มขึ้นของคอเลสเตอรอลชนิดไม่
ดี และคอเลสเตอรอลรวม ร้อยละ 4.0 และ 2.8  ตามลำดับ ดังนั้นโรงพยาบาลสามารถนำข้อมูลที่ได้จากการศึกษาไปเป็น
แนวทางในการเฝ้าระวังผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 โดยเฉพาะผู้ที่มีโรคประจำตัว
เป็นเบาหวาน ควรได้รับการติดตามสอบถามอาการหรือประเมินของภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ เพื่อป้องกันอาการแทรกซ้อน
จากการรักษา 
 
คำสำคัญ: สารชีวเคมีในเลือด/ ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019/ ก่อนและหลังที่ไดร้ับยาต้านการตดิเชื้อ/ ผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง 
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Abstract 
The novel coronavirus disease-2019 (COVID-19) infection causing the patient to need medicine 

treatment and may affect the biochemical level with non-communicable diseases (NCDs) patients. This 
descriptive study aimed to compare blood biochemical levels receiving anti- infective corona virus 
disease 2019 drugs, Map Ta Phut District, Rayong Province.  The sample were 92 patients.  Data were 
collected by interviews and blood biochemical tests including fasting blood sugar, white blood cells, 
low density lipoprotein, high density lipoprotein, cholesterol, and triglycerides.  The patients were 
examined twice: before and after receiving anti-infective drugs. The descriptive statistics such as number, 
percentage, mean, standard deviation, minimum, maximum and inferential statistics such as Wilcoxon 
Signed Ranks test were analyzed data. 
  Results showed that mostly female patients were 73.9 % , with a mean age of 53.0±17.5 years 
and a body mass index of 25. 3±6. 2 kg/ m2.  The patient's occupation is farming gardening and general 
labor was 60.9 % , did not smoke and drank alcohol was 95.7 and 80.2 % respectively.  There was no 
difference in biochemical parameters between NCDs infected with COVID-19 before and after receiving 
anti- infective drugs.  However, the percentage change in blood glucose was reduced by 10. 2% , while 
low density lipoprotein and cholesterol increased by 4.0% and 2.8%, respectively. The study's data can 
be used as a guideline for hospitals to monitor patients with NCDs infected with COVID-19; in particular, 
people with pre- existing diabetes mellitus should be monitored for symptoms or assessed for 
hypoglycemia to prevent treatment complications.  
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บทนำ 
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (Corona Virus Disease – 2019 (COVID-19) หรือ SARS-CoV-2) 
ได้รับการยืนยันครั้งแรกที่เมืองอู่ฮั่น (Wuhan) ประเทศจีน เมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 นำไปสู่การแพร่ระบาดขนาด
ใหญ่ (Pandemic) ไปในทุกทวีปของโลก1 โดยองค์การอนามัยโลกได้ประกาศเป็นโรคระบาดใหม่และรุนแรง เมื่อวันที่ 11 
มีนาคม พ.ศ. 25632 ทั้งนี้ประเทศไทยเป็นประเทศแรกที่พบผู้ป่วยนอกประเทศจีนเมื่อเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 สำหรับ
มาตรการด้านสาธารณสุขได้แนะนำให้มีการป้องกันตัวเอง เช่น ให้ประชาชนสวมใส่หน้ากากอนามัย ล้างมือ หลีกเลี่ยง
แหล่งชุมชน รวมถึงมาตรการบังคับจำกัดการเดินทาง (Lockdown) เป็นต้น ทุกองค์กรทั้งภาครัฐและเอกชนได้สนับสนุน
นำนโยบายดังกล่าวเป็นแนวปฏิบัติ โดยปรับวิถีการทำงานหรือการให้บริการใหม่ เช่น สถานบริการด้านสุขภาพได้
หลีกเลี่ยงไม่ให้ผู้ป่วยเดินทางเข้ามาในโรงพยาบาลยกเว้นกรณีฉุกเฉิน รวมถึงผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ต้องปรับรูปแบบ
การบริการส่งเวชภัณฑ์ถึงบ้าน3  
 ผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังเป็นกลุ ่มเป้าหมายที่ ต้องเฝ้าระวังอย่างยิ ่งในสถานการณ์แพร่ระบาดเชื ้อไวรัส 
โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ซึ่งเป็นความท้าทายใหม่ทางด้านสาธารณสุข4 เพราะยังไม่ทราบข้อมูลวิชาการมากนักเกี่ยวกับ
ผลกระทบต่อพยาธิสภาพของโรคเดิมที่เป็นอยู่ ทั้งนี้คณะที่ปรึกษายุทธศาสตร์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านภูมิคุ้ มกันขององค์การ
อนามัยโลก (WHO strategic advisory group of experts on immunization, SAGE) ได้ระบุถึงกลุ ่มเสี ่ยงและกลุ่ม
เปาะบางต่อการติดเชื้อและมีความรุนแรงของโรค เช่น ผู้ที่มีโรคประจำตัวเรื้อรัง ผู้ที่มีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ และผู้สูงอายุ 
เป็นต้น5 มีการศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่นำไปสู่การพัฒนาความรุนแรงทางคลินิกของผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
โดยมีการรวบรวมจากฐานข้อมูลหน่วยงานป้องกันและควบคุมโรคของประเทศเกาหลีใต้ ได้เปรียบเทียบความรุนแรงของ
การรักษาโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ ์ใหม่ 2019  พบว่า ผู ้ป่วยเบาหวานได้รักษาตัวในแผนกดูแลผู ้ป่วยหนัก 
(Intensive care unit, ICU) มากกว่ารักษาตัวในห้องผู้ป่วยทั่วไป (General ward) แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ6 
นอกจากนี้มีการศึกษาขนาดใหญ่ในสหรัฐอเมริกา พบว่า ผู้ที่อายุมากกว่า 65 ปี เป็นปัจจัยที่เพิ่มความชุกของการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ที่แสดงความรุนแรงได้7 เห็นได้ว่ากลุ่มผู้ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยส่วนมากเป็นผู้ที่
สูงอายุถือว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรงต่อสุขภาพอย่างมาก หากมีการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
ร่วมด้วย  
 แนวทางการร ักษาผู ้ป ่วยที ่ต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนาสายพันธ ุ ์ ใหม่ 2019 ม ีการจำแนกได้หลายกลุ ่ม เช่น  
กลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 แต่ไม่แสดงอาการ กลุ่มแสดงอาการเล็กน้อยร่วมกับมีปัจจัยเสี่ยง และ
กลุ่มที่มีอาการแสดงร่วมกับภาวะปอดอักเสบ (Pneumonia) เป็นต้น ดังนั้นแผนการรักษามีตั้งแต่พักกักตัวอยู่ที่บ้านหรือ
สถานที่ของรัฐจัดให้ ดูแลรักษาตามอาการ หรือการให้ยา ซึ่งในภาวะที่รักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลสำหรับผู้ป่วยติดเชื้อ
ร่วมกับมีอาการปอดอักเสบหรือระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (SpO2) น้อยกว่า ร้อยละ 95 มีคำแนะนำการใช้
ยาอย่างน้อย 3 ชนิด ได้แก่ ฟาวิพิราเวียร์ (Favipiravir) คลอโรควิน (Chloroquine) และดารูนาเวียร์ (Darunavir) ร่วมกับ
ริโทนาเวียร์ (Ritonavir)8 อนึ่งยาบางชนิดอาจมีผลต่อการเพิ่มของปริมาณน้ำตาลในเลือดหรือปริมาณไขมันในเลือด 
ยกตัวอย่าง มีรายงานกรณีศึกษา พบว่า ยาฟาวิพิราเวียร์มีผลกระทบทำให้ตับอ่อนเกิดการอักเสบ 9 หรือไขมันในเลือดสูง
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เฉียบพลัน (Acute hypertriglyceridemia) ได้10 อย่างไรก็ตามภาวะรุนแรงของโรคมีความจำเป็นต้องให้การรักษา
รับประทานยาควบคู่กับยาควบคุมโรคประจำตัวเดิม ซึ่งผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต้องได้รับการประเมินอาการอย่างใกล้ชิด 

สถานการณ์ปัจจุบันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ในประเทศไทยยังพบผู้ป่วยใหม่
จำนวนมาก มีผู้ป่วยสะสม 3.16 ล้านราย (ข้อมูล ณ วันที่ 13 มีนาคม พ.ศ. 2565)11 ที่ผ่านมาในประเทศไทยยังไม่พบ
รายงานผลกระทบของการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ในผู้ที่มีโรคประจำตัวด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ดังนั้น ใน
การศึกษาครั้งนี้จึงใช้การนำร่องของกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับบริการโรงพยาบาลแห่งหนึ่งและโรงพยาบาลสนามที่อยู่ในเขตพื้นที่
มาบตาพุด จังหวัดระยอง ทั้งนี้ด้วยบริบทของพื้นที่เป็นพื้นที่อุตสาหกรรมมีคนทำงานในภาคอุตสาหกรรมจำนวนมาก      
มีการเคลื่อนที่ของประชากรอย่างต่อเนื่อง และในการเดินทางไปทำงานต้องอาศัยรถโดยสารของบริษัทหรือรถส่วนตัว เห็น
ได้ว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 201912 รวมถึงจังหวัดระยองเคยเกิดการระบาดแบบ
กลุ่มคลัสเตอร์ (Cluster) และเป็นพื้นที่ใกล้กับสถานที่กักกันผู้เดินทางจากต่างประเทศแห่งแรกของประเทศ (State 
quarantine) ซึ่งเป็นความเสี่ยงที่เพิ่มมากขึ้นแตกต่างจากพื้นที่อื่น ๆ คณะผู้วิจัยได้เห็นความสำคัญของปัญหาดังกล่าวจึง
ศึกษาเปรียบเทียบระดับสารชีวเคมีในเลือดของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัทีไ่ด้รับยาต้านการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใ์หม่ 
2019 เขตมาบตาพุด จังหวัดระยอง เพื่อได้ข้อมูลใหม่เชิงวิชาการเกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 กับ
ผลกระทบต่อสารชีวเคมีในระยะสั้น ประโยชน์ที่ได้นำไปสู่การเฝ้าระวัง ติดตามในกลุ่มเสี่ยงหรือวางแผนการรักษาในกลุ่ม
ผู้ป่วยไม่ติดต่อเรื้อรังที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ต่อไป  
 
วัตถุประสงค ์
  เพื ่อเปรียบเทียบระดับสารชีวเคมีในเลือดของผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังที ่ได้รับยาต้านการติดเชื ้อไวรัส  
โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 เขตมาบตาพุด จังหวัดระยอง 
 
กรอบแนวคิด 
 กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ได้ศึกษาข้อมูลทั่วไป ซึ่งมีตัวแปรประกอบด้วย อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง อาชีพ 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และตัวแปรที่สนใจเป็นการเปลี่ยนแปลงของสารชีวเคมีในเลือด 
ประกอบด้วย น้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั ่วโมง ปริมาณเม็ดเลือดขาว แอลดีแอล เอชดีแอล  
คอเลสเตอรอล และไตรกรีเซอไรด์ ซึ่งได้เปรียบเทียบสารชีวเคมีในเลือดก่อนและหลังผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ได้รับยา
ต้านการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 รูปแบบการศึกษา  
  เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) ติดตามข้อมูลกลุ่มเดียวเป็นผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 รวบรวมข้อมูลผลการตรวจสารชีวเคมีในเลือดทางห้องปฏิบัติการ 2 ครั้ง ได้แก่ ก่อนและ
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หลังการได้รับยาต้านการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 เช่น ฟาวิพิราเวียร์ คลอโรควิน ดารูนาเวียร์ และริโทนา
เวียร์ เป็นต้น 
 กลุ่มตัวอย่าง  
  กลุ ่มต ัวอย่างเป็นผู ้ป ่วยที ่ เข ้าร ับการรักษาได้ร ับยาต้านการติดเชื ้อไวร ัสโคโรนาสายพันธุ ์ใหม่ 2019  
ที่โรงพยาบาลขนาดทั่วไปแห่งหนึ่ง และโรงพยาบาลสนามแห่งหนึ่งในจังหวัดระยอง จำนวน  92 คน เป็นการเลือกผู้ป่วย
แบบเจาะจง (Purposive sampling) ที่เข้ารับการรักษาตั้งแต่เดือนมีนาคม พ.ศ. 2562 – ธันวาคม พ.ศ. 2564 โดยเกณฑ์
คัดเข้า คือ เป็นผู้เข้ารับการรักษาที่มีโรคประจำตัวด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างใดอย่างหนึ่งหรือร่วมกัน ได้แก่ เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือด ได้รับยาในการรักษาโรคประจำตัวอย่างน้อย 1 ปี ได้รับยาต้านการติดเชื้อไวรัสโคโร
นาสายพันธุ์ใหม่ 2019 และยินดีเข้าร่วมงานวิจัยด้วยความสมัครใจ เกณฑ์คัดออก คือ มีข้อมูลผลทางชีวเคมีในเลือดก่อน
หรือหลังที่ได้รับยาต้านการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 เพียงครั้งเดียว 
 เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
  เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบบันทึกที่ได้จากเวชระเบียนโดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ และ
ข้อมูลสารชีวเคมีในเลือด รายละเอียด คือ 1) ข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์มีจำนวน 6 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง 
อาชีพ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ 2) ข้อมูลสารชีวเคมีในเลือด ได้แก่ น้ำตาลในเลือดหลังอด
อาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง (Fasting blood sugar: FBS) จำนวนเซลล์เม็ดเลือดขาว (White blood cells count: WBC) 
และการตรวจระดับไขมันในเลือด (Lipid profile) ได้แก่ คอเลสเตอรอลรวม (Total cholesterol: TC) ไตรกลีเซอไรด์ 
(Triglycerides: TG) คอเลสเตอรอลชนิดดี (High-density lipoprotein cholesterol: HDL) และคอเลสเตอรอลชนิดไม่
ดี (Low density lipoprotein cholesterol: LDL)  

การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยแบบสัมภาษณ์ผ่านการทดสอบความตรง (Validity) จากผู้เชี่ยวชาญ 3 คน 
ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว แพทย์เชี ่ยวชาญด้านโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง และอาจารย์มหาวิทยาลัยด้าน
วิทยาศาสตร์สุขภาพ ประเมินดัชนีความสอดคล้องมีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0.67–1.00 สำหรับคุณภาพทางห้องปฏิบัติการ
ผ่านการรับรองระบบบริหารงานคุณภาพตามมาตรฐานเทคนิคการแพทย์ พ.ศ. 2560 
 การรวบรวมข้อมูล  
  เมื่อแรกรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลสนาม พยาบาลวิชาชีพได้สัมภาษณ์และเจาะ
เลือดที่ข้อพับแขนด้านใน โดยเก็บตัวอย่างเลือดใส่หลอดชนิด EDTA (Ethylenediaminetetraacetic acid) และหลอด
เลือดที่ปล่อยให้เลือดแข็งตัว (Clot blood) ขนาดปริมาณหลอด (Tube) ละ 3 มิลลิลิตร จากนั้นตัวอย่างเลือดที่ได้จาก
โรงพยาบาลสนาม พยาบาลวิชาชีพได้บรรจุใส่กล่องที่รักษาอุณหภูมิด้วยถุงเจลเย็น ( Ice gel) นำส่งห้องปฏิบัติการชันสูตร 
สำหรับการเจาะเลือดในโรงพยาบาลหลังการเก็บตัวอย่างเสร็จทั้งหมดได้นำส่งห้องปฏิบัติการชันสูตรทันที นอกจากนี้การ
เก็บตัวอย่างเลือดหลังจากการรักษาในโรงพยาบาล ประมาณ 10-14 วัน ซึ่งผู้ป่วยแต่ละรายอาจมีจำนวนวันการรักษาไม่
เท่ากันขึ้นอยู่กับการวินิจฉัยของแพทย์ โดยพยาบาลวิชาชีพได้เก็บเลือดที่แขนด้านในอีกครั้งในผู้ป่วยบุคคล ๆ เดียวกัน ใน
การเก็บตัวอย่างเลือดเพื่อทดสอบสารชีวเคมีในพารามิเตอร์เดียวกัน ข้อมูลทั้งหมดผู้วิจัยได้รวบรวมจากระบบบันทึกเวช
ระเบียน HOSxP ของโรงพยาบาล  
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 จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 การศึกษาครั้งนี้ได้ใช้ข้อมูลทุติยภูมิ โดยก่อนการรวบรวมข้อมูลจากระบบเวชระเบียนของโรงพยาบาล วิจัยได้ผ่าน
การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง เลขที่รับรอง 03/2565 ซึ่ง
ข้อมูลจะถูกเผยแพร่ในภาพรวมเท่านั้น หลังจากเผยแพร่แล้วข้อมูลจะถูกทำลายทันที 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้  
  การวิเคราะห์ข้อมูลได้คำนวณความถี่และร้อยละ ในข้อมูลในระดับไม่ต่อเนื่อง (เพศ อาชีพ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์) คำนวณค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด ในข้อมูลที่อยู่ในระดับ
ต่อเนื่อง (อายุ และดัชนีมวลกาย) และคำนวณค่าร้อยละ (%) ของการเปลี่ยนแปลงระดับสารชีวเคมีในเลือดก่อนที่ได้รับยา
ต้านการติดเชื้อ (P1) และระดับสารชีวเคมีในเลือดหลังที่ได้รับยาต้านการติดเชื้อ(P2) จากสูตร ((P2 - P1)/ P1) × 100 
สำหรับสถิติ Wilcoxon Signed Ranks test ใช้ในการเปรียบเทียบระดับสารชีวเคมีในเลือดระหว่างก่อนและหลังที่ได้รับ
ยาต้านการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทัว่ไป 
 จากการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเพศหญิง ร้อยละ 73.9 อายุเฉลี่ย 53.0±17.5 ปี ส่วนใหญ่มีรูปร่างอ้วน มี
ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 25.3±6.2 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ประมาณ 4 ใน 5 (ร้อยละ 78.3) ผู้ป่วยมีการประกอบอาชีพ โดย
ทำงานในกลุ่มทำไร่ ทำสวน รับจ้างทั่วไป มากที่สุด ร้อยละ 60.9 สำหรับพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ในปัจจุบันผู้ป่วยยังมี
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ร้อยละ 4.3 และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 9.8 (ตารางที่ 1) 
 

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละจำแนกตามข้อมลูทั่วไป (n=92) 
 

ข้อมูลทัว่ไป 
ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019  

จำนวน ร้อยละ 
เพศ   
  - ชาย 24 26.1 
  - หญิง 68 73.9 
อายุ (ปี)  
   ค่าเฉลี่ย±ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  ค่าต่ำสุด – ค่าสูงสุด 

 
53.0±17.5 
27.0 – 93.0 
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ตารางที่ 1 (ตอ่) 
 

ข้อมูลทัว่ไป 
ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019  

จำนวน ร้อยละ 
น้ำหนัก (กิโลกรัม)   
  - น้อยกว่าหรอืเท่ากับ 90 86 93.4 
  - มากกว่า 90 6 6.6 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 
  ค่าเฉลี่ย±ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  ค่าต่ำสุด – ค่าสูงสุด 

 
25.3±6.2 

15.1 – 39.9 
อาชีพ   
  - ทำไร่ ทำสวน รับจ้าง 56 60.9 
  - ทำงานในโรงงานอตุสาหกรรม 5 5.6 
  - ทำอื่น ๆ  11 11.9 
  - ไม่ได้ทำงาน/อยู่บ้าน 20 21.6 
การสูบบุหรี่   
  - ไม่สูบ 88 95.7 
  - สูบ 4 4.3 
การดื่มแอลกอฮอล ์   
  - ไม่ดื่ม 83 80.2 
  - ดื่ม 9 9.8 

 
เปรียบเทียบระดับสารชีวเคมีในเลือดของผู้ปว่ยไม่ติดต่อเรื้องรังที่ได้รับยาต้านการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสาย

พันธุ์ใหม่ 2019 
  ผลการศึกษาเปรียบเทียบพบวา่ ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังระหว่างก่อนและหลังที่ได้รบัยาต้านการติดเชื้อไวรสัโคโร
นาสายพันธุ์ใหม่ 2019 มีระดับสารชีวเคมีในเลือดไม่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตามพบร้อยละการเปลี่ยนแปลงของระดับ
น้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารมากที่สุด โดยหลังได้รับยาต้านการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ผู้ป่วยมีน้ำตาลใน
เลือดลดลง ร้อยละ 10.2 สำหรับไขมันในเลือด ได้แก่  คอเลสเตอรอลชนิดไม่ดี และคอเลสเตอรอลรวมเพิ่มขึ้น ร้อยละ 4.0 
และ 2.8  ตามลำดับ (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 เปรยีบเทียบระดับสารชีวเคมีในเลือดระหว่างก่อนและหลังที่ได้รับยาต้านการติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 
2019 

 

สารชีวเคมีในเลือด 
ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 

2019 (n=92) 
% การ

เปลี่ยนแปลง 
P1 และ P2 

Z p-value 
ก่อน (P1) หลัง (P2) 

 ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    
เซลล์เม็ดเลือดขาว 7,535.78±2,519.14 7,752.44±2,066.99 +2.9  -0.062 0.950 
น้ำตาลในเลือด 129.36±47.46 116.20±79.71 -10.2  -0.784 0.433 
คอเลสเตอรอลชนิดไม่ดี 137.56±39.57 143.11±35.85 +4.0  -0.929 0.353 
คอเลสเตอรอลชนิดดี 58.04±13.92 57.93±14.13 -0.2  -0.229 0.819 
คอเลสเตอรอลรวม 221.89±45.96 228.00±42.13 +2.8  -0.685 0.493 
ไตรกรีเซอไรด์ 135.63±71.15 134.78±63.11 -0.6  -0.409 0.683 

 
อภิปรายผล 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษานำร่องที่ยังไม่พบรายงานผลกระทบต่อสารชีวเคมีในเลือดจากการได้รับยาต้านการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ในประเทศไทยมาก่อน ทั้งนี้ในการศึกษาได้ให้ความสนใจกับการติดเชื้อในผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อและมีความรุนแรงมากขึ้นเมื่อติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 
2019 โดยมีคำถามการวิจัยว่า ผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 และได้รับยาต้านการติดเชื้อนั้นจะมี
พัฒนาการ (Progression) ของโรคประจำตัวเดิมที่เป็นอยู่หรือไม่ ซึ่งการศึกษามีผลสรุปและการอภิปรายตามพารามิเตอร์
สารชีวเคมีในเลือด ดังนี้ 
 ปริมาณเซลล์เม็ดเลือดขาว เป็นสารชีวเคมีในเลือดที่มีความไวต่อการติดเชื้อของร่างกายมากที่สุด ทั้งนี้เม็ดเลือด
ขาวเป็นส่วนสำคัญในระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย กำจัดเชื้อโรคหรือสิ่งแปลกปลอมที่เข้าสู่ร่างกาย 13 รวมถึงการรักษาด้วย
ยาอาจมีผลต่อพารามิเตอร์ทางโลหิตวิทยาเช่นกัน จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า หลังที่ได้รับยาต้านการติดเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพันธุ์ใหม่ 2019 ผู้ป่วยมีปริมาณเซลล์เม็ดเลือดขาวเพิ่มขึ้น ร้อยละ 2.9 แต่เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเซลล์เม็ด
เลือดขาวไม่พบความแตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังที่ได้รับยาต้านการติดเชื้อไวรัส โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7,535.78 และ 
7,752.44 cells/mm3 ตามลำดับ ซึ่งมีความใกล้เคียงกับการศึกษาก่อนหน้านี้ในประเทศตุรกี ได้ศึกษาพารามิเตอร์
ทางด้านโลหิตวิทยาในผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 พบว่า ก่อนและหลังที่ได้รับยาต้านการติดเชื้อไวรัส 
ผู้ป่วยมีปริมาณเซลล์เม็ดเลือดขาวรวมไม่แตกต่างกัน14 ทั้งนี้อาจขึ้นกับระยะเวลาการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 
2019 ด้วย โดยปริมาณเซลล์เม็ดเลือดขาวของร่างกายมีกลไกการตอบสนองต่อเชื้อที่แตกต่างกัน ในการศึกษาครั้งนี้ได้เก็บ
ตัวอย่างเลือดในช่วงเริ่มต้นของการติดเชื้อและหลังการรักษาหาย ซึ่งปริมาณเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ใน
ร่างกายได้ลดจำนวนลงไปด้วย จึงเกิดการหลั่งเซลล์เม็ดเลือดขาวเพื่อตอบสนองต่อเชื้อโรคที่ใกล้เคียงกัน  
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 ปริมาณน้ำตาลในเลือด จากผลการศึกษาพบว่า ก่อนได้รับยาต้านการติดเชื้อไวรัส ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาล
ในเลือดเท่ากับ 129.36 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และหลังที่ได้รับยาต้านการติดเชื้อไวรัส พบปริมาณ 116.20 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
เป็นการเปลี่ยนแปลงที่ลดลง ร้อยละ 10.2 ซึ่งเป็นค่าการเปลี่ยนแปลงมากที่สุดในสารชีวเคมีที่ศึกษาในครั้งนี้ ถึงแม้ว่าจะ
ไม่ได้แตกต่างกันตามนัยสำคัญทางสถิติที่กำหนดไว้ 95 % ก็ตาม แต่พบร้อยละการเปลี่ยนแปลงที่เห็นแนวโน้มได้ โดยการ
ใช้ยาในการรักษาการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 อาจมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของน้ำตาลในเลือด ที่ผ่านมามี
รายงานของ Topaloglu15 ได้กล่าวว่า ในช่วงแรกได้ใช้ยาฟาวิพิราเวียร์มาใช้ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ติดเชื้อไวรัสโคโร
นาสายพันธุ์ใหม่ 2019 หลังจากนั้นได้หยุดการให้ยาชนิดนี้ลง เพราะพบผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อภาวะกรดแลคติกในเลือด 
(Lactic acidosis) และมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ (Hypoglycemia) จึงได้ปรับให้การรักษาด้วยยา 
IGlar 300 เพื่อรักษาระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารให้อยู่ระหว่าง 100-140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  
 นอกจากนี้ยังมีหลายวิจัยที่ได้กล่าวถึงข้อน่าสงสัยเกี่ยวกับยาฟาวิพิราเวียร์และระดับน้ำตาลในเลือด โดยมีรายงาน
ผลข้างเคียงของยามีผลต่อการกักเกบ็ของเหลวในร่างกาย (Fluid retention) และน้ำตาลในเลือดในระยะสั้น สำหรับระยะ
ยาวอาจมีผลกระทบต่อการทำงานของต่อมหมวกไต (Adrenal insufficiency) ได้16 นอกจากนี้มีการศึกษารายกรณีผู้ป่วย
เพศชาย อายุ 37 ปี ติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ที่มีอาการเล็กน้อยถูกรักษาด้วยยาฟาวิพิราเวียร์ หลังจากนั้น
พบอาการของโรคดีขึ้น แต่เมื่ออัลตราซาวนด์ (Ultrasound) ช่องท้องและตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบว่าตับอ่อนเกิดการ
อักเสบเฉียบพลัน9 ดังนั้นจึงเป็นที่น่าสงสัยว่ายาฟาวิพิราเวียร์อาจมีผลต่อตับอ่อน ซึ่งตับอ่อนทำหน้าที่ในการผลิตฮอร์โมนที่
เกี่ยวข้องกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด จึงอาจทำให้การทำหน้าที่ของตับอ่อนบกพร่องส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ของระดับน้ำตาลในเลือดได้ อย่างไรก็ตามยาฟาวิพิราเวียร์ถือว่าเป็นยาที่ใช้แล้วมีความปลอดภัยมากกว่ายาชนิดอื่น ๆ 
โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการปานกลางถึงรุนแรงโดยสามารถลดอาการให้ดีขึ้น ร้อยละ 79.2 เมื่อเทียบกับกลุ่มไม่ใชย้าที่
มีอาการดีขึ้น ร้อยละ 56.317  
 ปริมาณไขมันในเลือด จากการศึกษาพบสารชีวเคมีในเลือดที่ควรเฝ้าระวัง ได้แก่ คอเลสเตอรอลชนิดไม่ดี และ
คอเลสเตอรอลรวม โดยหลังที่ได้รับยาต้านการติดเชื้อไวรัส ผู้ป่วยมีสารชีวเคมีดังกล่ าวเพิ่มขึ้น ร้อยละ 4.03 และ 2.8 
ตามลำดับ โดยพบค่าเฉลี่ยหลังที่ได้รับยาต้านการติดเชื้อไวรัส เท่ากับ 143.11 และ 228.00 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร ซึ่งมี
ความสอดคล้องกับการศึกษาของ Xu18 ได้ศึกษาในผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 จำนวน 71 ราย ที่เมืองอู่
ฮั่น ประเทศจีน พบว่า ผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ในระดับทุติยภูมิ (Secondary infections) มี
ปริมาณคอเลสเตอรอลสูงกว่าการติดเชื้อในระยะแรก (Primary infections) อย่างไรก็ตามนอกจากยาที่ใช้ในการรักษา
อาจมีผลต่อไขมันในเลือดแล้ว อาจพบว่าเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 มีผลได้เช่นกัน มีรายงานวิจัยรูปแบบทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ คัดเลือกงานวิจัยตามเกณฑ์คุณภาพได้งานวิจัยทั้งหมด 54 ฉบับ ได้บทสรุปว่า มีหลักฐาน
ค่อนข้างมากที่กล่าวถึงการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 มีผลต่อการเพิ่มขึ้นของปริมาณคอเลสเตอรอลในเลือด 
โดยให้เหตุผลว่าเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 มีลักษณะคล้ายกับเชื้อไวรัสบางชนิด เช่น โรคติดเชื้อไวรัสภูมิคุ้มกัน
บกพร่อง (Human immunodeficiency virus; HIV) และไวรัสตับอักเสบชนิดซี (Hepatitis C virus) เป็นต้น โดยมีกลไก
ที ่เก ี ่ยวข้องกับการเปลี ่ยนแปลงของโปรตีน Scavenger receptor B type 1 (SR-B1) ซึ ่งมีบทบาทในการรับ-ส่ง
คอเลสเตอรอลเข้าและออกนอกเซลล์แบบ Selective uptake อีกทั้งเนื้อเยื่อคอเลสเตอรอลก็เป็นองค์ประกอบที่สำคัญใน
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การนำไวรัสเข้าสู่เซลล์ได้เช่นกัน19 ดังนั้นเห็นความสอดคล้องได้ว่า ในการศึกษาพบผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์
ใหม่ 2019 ที่ได้รับการรักษามีแนวโน้มของคอเลสเตอรอลชนิดไม่ดีและคอเลสเตอรอลรวมเพิ่มขึ้นได้ อย่างไรก็ตามควรมี
การยืนยันในงานวิจัยหมู่ประชากรที่เพิ่มมากขึ้น 
 การศึกษาครั้งนี้มีจุดเด่นคือ ได้ศึกษาในพื้นที่สถานการณ์จริงโดยเป็นผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ติดเชื้อไวรัส               
โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ได้รับการรักษาด้วยยาต้านการติดเชื้อไวรัส จึงใช้เป็นข้อมูลทางคลินิกในเชิงปฏิบัติ และเป็น
การเผยแพร่ข้อมูลฉบับแรกที่ได้ศึกษาระดับสารชีวเคมีในเลือดของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในประเทศไทย ชี้ให้เห็นถึง
พารามิเตอร์ที่มีการเปลี่ยนแปลงที่ต้องเฝ้าระวัง สำหรับในอนาคตควรมีการศึกษาทดลองจำแนกการใช้ยารักษาแต่ละชนิด
หรือศึกษาเชิงโมเลกุลเกี่ยวกับกลไกของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ที่เกี่ยวข้องกับปริมาณน้ำตาลและไขมันใน
เลือดเพื ่อทราบถึงกลไกของผลกระทบที่แน่ชัดขึ ้น นอกจากนี้พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเมื ่อเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลอาจมีความแตกต่างจากการอยู่ที่บ้าน เช่น การรับประทานอาหาร การคลื่อนไหวของร่างกาย เป็นต้น เหล่านี้
อาจเป็นปัจจัยร่วมที่ทำให้ค่าทางพารามิเตอร์สารชีวเคมีในเลือดเปลี่ยนแปลงได้ จึงควรมีการเก็บข้อมูลเป็นตัวแปรที่ศึกษา
ในอนาคตร่วมด้วย 

บทสรุปของการศึกษา ผลกระทบต่อสุขภาพระยะสั้นในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์
ใหม่ 2019 ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงเล็กน้อยต่อการลดลงของระดับน้ำตาลในเลือด และเพิ่มขึ้นของคอเลสเตอรอลชนิด
ไม่ดีและคอเลสเตอรอลรวม สารชีวเคมีในเลือดดังกล่าวควรมีการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพเชิงลบ และจากผลงานวิจัย
สามารถนำข้อมูลไปเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ที่ได้รับยาต้านในการรักษา 
โดยเฉพาะผู้ที่มีโรคประจำตัวเป็นเบาหวาน ควรได้รับการติดตามสอบถามอาการของภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำเพื่อป้องกัน
อาการแทรกซ้อนจากการรักษา 
 
กิตติกรรมประกาศ 

คณะผู้วิจัยขอขอบคุณผู้อำนวยการโรงพยาบาลที่อนุญาตและเอื้ออำนวยในการทำวิจัยครั้งนี้ และขอขอบคุณ  
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