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การดููแลผู้้�เป็็นเบาหวาน

ในสถานการณ์์โควิิด–19

ณิิชกานต์์ หลายชููไทย

บทนำำ�
	 โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 หรืือโควิิด-19 (COVID-19) เป็็นโรคติิดเชื้้�อกลุ่่�มระบบทางเดิินหายใจ

จากเชื้้�อ SARS-CoV2 ซึ่่�งเป็็นโรคอุุบััติิการณ์์ใหม่่ที่่�เกิิดจากการติิดเชื้้�อไวรััส SARS-CoV-2 เริ่่�มพบการระบาด

ครั้้�งแรกในเมืืองอู่่�ฮั่่�น ประเทศจีีน เมื่่�อเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2562 และพบการระบาดรุุนแรงอย่่างเป็็นวงกว้้าง

ต่อ่เนื่่�องมาจนถึึงปััจจุุบันั โดยโรคนี้้�สามารถแพร่่เชื้้�อจากคนสู่่�คนผ่า่นการแพร่่กระจายของละอองจากระบบทาง

เดิินหายใจของผู้้�ป่่วย ทำให้้เกิิดโรคทางระบบทางเดิินหายใจ ตั้้�งแต่่ไม่่มีีอาการจนถึึงโรคปอดติิดเชื้้�อที่่�มีีอาการ

รุุนแรง และอัันตรายจนถึึงแก่่ชีีวิิต ส่่งผลกระทบทางเศรษฐกิิจ สัังคม และมีีผลกระทบอย่่างสููงต่่อระบบ

สาธารณสุุขทั่่�วโลก 

	 จากข้้อมููลทางระบาดวิิทยา สถานการณ์์ประเทศไทย ในเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2564 มีีผู้้�ป่่วยยืืนยััน

สะสมกว่่า 1,200,000 ราย และมีีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตสะสมกว่่า 13,000 ราย คิิดเป็็นอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 1 

โดยผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตได้้แก่่ ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป มีีโรคอ้้วน โรคเบาหวาน หรืือหญิิงตั้้�งครรภ์์ ด้้วย

เหตุุนี้้� แพทย์์และทีีมสหสาขาวิิชาชีีพจึึงต้้องมีีความรู้้�ความเข้้าใจถึึงหลัักการดููแลผู้้�เป็็นเบาหวานในช่่วงระยะ

เวลาที่่�มีีโรคโควิิด-19 ระบาดเป็็นอย่่างดีี เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนฉัับพลัันที่่�อาจเกิิดขึ้้�น

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างโรคเบาหวานและโควิิด-19
	 โรคเบาหวานเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�พบได้้บ่่อยและเป็็นสาเหตุุของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่อสุุขภาพแบบ

เรื้้�อรัังที่่�สำคััญของประเทศไทย จากการสำรวจสุุขภาพประชากรไทยในปีี พ.ศ. 2557 พบว่่า ความชุุกของโรค

เบาหวานในประชากรที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไป ไม่่น้้อยกว่่า 4 ล้้านคน คิิดเป็็นประมาณร้้อยละ 8 (1) และ

พบว่า่ความชุกุของผู้้�ที่�มีีความผิดิปกติขิองน้้ำตาลในเลือืดตอนเช้า้ขณะอดอาหาร (impaired fasting glucose; 

IFG) ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงท่ี่�จะเป็็นเบาหวานถึึงร้้อยละ 15.6 และคาดการณ์์ว่่าภายในปีี พ.ศ. 2578 

จะมีีประชากรไทยเป็็นเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นอีีก 1.1 ล้้านคน นอกจากนี้้� จากข้้อมููลของกระทรวงสาธารณสุุข ปีี 

พ.ศ. 2556 พบว่่า โรคเบาหวานติดิอันัดัับ 1 ใน 10 โรคที่่�ทำให้เ้กิิดการสููญเสีีย disability-adjusted life years  
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(DALYs) มากที่่�สุุด ทั้้�งในเพศชายและเพศหญิิง รวมทั้้�งในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีอายุุเกิิน 60 ปีี  และมีีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตจาก

ภาวะแทรกซ้้อนของเบาหวาน โดยเฉลี่่�ยวัันละ 138 ราย (2, 3)

ความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคโควิิด-19 ของผู้้�เป็็นเบาหวาน
	 จากข้้อมููลการสำรวจงานวิิจััยในหลายประเทศ พบว่่าพบความชุุกของโรคเบาหวานในผู้้�เป็็น

โรคโควิดิ-19 ไม่่ต่่างจากความชุกุเบาหวานในประชากรทั่่�วไป เช่น่ การศึึกษาของ Guan และคณะ จากประเทศ

จีีน (4)  ทำการศึึกษาเก็็บข้้อมููลลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ในประเทศจีีนจำนวน 1,099 ราย 

พบความชุุกชองโรคเบาหวาน ร้้อยละ 7.4 ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับความชุุกของโรคเบาหวานในประเทศจีีน ซึ่่�งอยู่่�

ประมาณร้้อยละ 8-10 อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�พบว่า่ ความชุุกของโรคเบาหวานพบมากขึ้้�นในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความ

รุุนแรงของการเจ็็บป่่วยมาก กรณีีเจ็็บป่่วยไม่่รุุนแรง พบความชุุกของโรคเบาหวาน ร้้อยละ 5.7 ในขณะที่่�พบ

ความชุุกของโรคเบาหวานร้้อยละ 16.2 ในผู้้�ที่่�มีีความเจ็็บป่่วยรุุนแรง ซึ่่�งข้้อมููลจากหลายการศึึกษาสอดคล้้อง

ไปในทางเดีียวกััน สำหรัับประเทศไทย จากข้้อมููลกรมควบคุุมโรค พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 ที่่�อาการรุุนแรง

หรืือเสีียชีีวิิต มัักมีีโรคเบาหวาน หรืือโรคอ้้วนร่่วมด้้วยถึึงร้้อยละ 90 

	ผู้ ้�เขีียนและคณะ ได้้ทำการรวบรวมข้้อมููลจากโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย (unpublished 

data) พบความชุุกของโรคเบาหวานในผู้้�ป่วยโรคโควิด-19 ที่่�เข้้ารัับการรัักษาตััวที่่�โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 

สภากาชาดไทย ระหว่่างปีี พ.ศ. 2563 - พ.ศ. 2564 พบโรคเบาหวานร้้อยละ 8.5 ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับความชุุกของ

โรคเบาหวานในประชากรไทย แต่่พบว่่าผู้้�เป็็นเบาหวานมีีโอกาสที่่�จะมีีอาการรุุนแรง เข้้ารัับการรัักษาตััวในหอ

ผู้้�ป่่วยวิิกฤต มีีการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ และการบำบััดทดแทนไตมากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่เป็็นเบาหวาน ดัังนั้้�นจากข้้อมููล

ทั้้�งหมดสรุปได้้ว่า่การเป็็นโรคเบาหวานไม่่เพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการติดิเชื้้�อ SARS-CoV2 แต่่เพิ่่�มโอกาสการเจ็็บป่ว่ย

รุุนแรง

ความเสี่่�ยงต่่อการมีีอาการรุุนแรงหรืือเสีียชีีวิิตจากโรคโควิิด-19 ในผู้้�เป็็นเบาหวาน
	มี หีลักัฐานงานวิิจัยัแสดงความสััมพันัธ์ร์ะหว่่างโรคเบาหวาน การเจ็บ็ป่ว่ยรุนุแรง และการเสีียชีีวิติจาก

โรคโควิิด-19 อย่่างชััดเจน จากการศึึกษาแบบ meta-analysis โดย Corona และคณะ (5) รวบรวมข้้อมููลจาก 

87 การศึึกษา ซึ่่�งเก็็บข้้อมููลของผู้้�ป่่วยกว่่า 35,486 ราย พบว่่าการมีีโรคเบาหวาน เป็็นปััจจััยที่่�พยากรณ์์โอกาส

เสีียชีีวิิตจากโควิิด -19 ได้้มากที่่�สุุด โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคเบาหวาน มีี adjusted odd ratio ของการเสีียชีีวิิตอยู่่�ที่่� 

1.85 (95%CI 1.36-3.51, p< 0.005) จากการศึกึษาของ Guan และคณะ พบว่่าผู้้�ป่วยโควิิด-19 ที่่�มีโีรคเบาหวาน 

มีีโอกาสเข้้ารัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ (intensive care unit, ICU) การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ และการเสีียชีีวิิต

มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีโรคเบาหวาน (4) จากข้้อมููลกรมควบคุุมโรค พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19  มีีอาการรุุนแรง หรืือ

เสีียชีีวิิต มัักมีีโรคเบาหวาน โรคอ้้วน ร่่วมด้้วยถึึงร้้อยละ 90 ซึ่่�งจากการที่่�ผู้้�เขีียนและคณะได้้ทำการรวบรวม

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคเบาหวานของโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย พบว่่าสอดคล้้องกัับข้้อมููลจาก

ประเทศอื่่�น ๆ (unpublished data)  
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พยาธิิกำำ�เนิิด
	 จากการศึึกษาพยาธิิสภาพของโรคโควิิด-19 โดย Guo และคณะ (6) พบว่่าผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ที่่�มีี

โรคเบา หวาน มีีจำนวนเม็็ดเลืือดขาวชนิิดลิิมโฟไซต์์ต่่ำกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่เป็็นเบาหวาน และมีีตััวบ่่งชี้้�การอัักเสบ 

(inflammatory markers) เช่่น C-reactive protein (CRP), erythrocyte sedimentation rate (ESR), 

interleukin-6 (IL-6)  ต่่ำกว่่าผู้้�ไม่่เป็็นเบาหวาน นอกจากนี้้�ยัังพบค่่าผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการด้้านการแข็็ง

ตััวของเลืือด ได้้แก่่ D-dimer และ fibrinogen สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นเบาหวาน และมีีคะแนนความรุุนแรงจาก

ภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ปอด ที่่�รุุนแรงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นเบาหวาน

	 กลไกการเกิิดพยาธิิสภาพที่่�รุุนแรง เกิิดจาก ในภาวะที่่�มีีการติิดเชื้้�อไวรััส SARS-CoV-2 จะมีีการสร้้าง

สารไซโตไคน์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการอัักเสบ (inflammatory cytokines) ที่่�มากขึ้้�น มีีการเพิ่่�มการสร้้าง reactive 

oxygen species (ROS), IL-6 ทำให้้มีีการปรัับเปลี่่�ยนการควบคุุมการทำงานของ NK cell และการสร้้าง 

IFN-γ ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ทำให้้เกิิดการเพิ่่�มขึ้้�นของ Interstitial และ/หรืือ การเพิ่่�มขึ้้�นของ vascular permeability 

ทำให้้เกิิด การบาดเจ็็บของเนื้้�อเยื่่�อปอด ซึ่่�งอาจนำไปสู่่� acute respiratory distress syndrome (ARDS) 

และเกิิดพัังผืืดในปอด (lung fibrosis) ในระยะยาว 

	 การติิดเชื้้�อไวรััส SARS-CoV-2 ยัังทำให้้เกิิดการเพิ่่�มของ fibrinogen และ D-dimer ทำให้้เกิิดความ

หนืืดของเลืือดที่่�มากขึ้้�น (blood viscosity) เกิิดความเสีียหายต่่อ vascular endothelial เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดลิ่่�มเลืือดดำอุุดตัันฉัับพลััน ภาวะ disseminated intravascular coagulation (DIC) และภาวะ

แทรกซ้้อนทางหััวใจและหลอดเลืือด นอกจากนี้้� การติิดเชื้้�อ SARS-CoV-2 ยัังพบว่่ามีีการกระตุ้้�นของ renin–

angiotensin–aldosterone system (RAAS)  ร่่วมกัับการเพิ่่�มขึ้้�นของ reactive oxygen species (ROS) 

ทำให้้เกิิดภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิิน (insulin resistance) ทำให้้เกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง และอาจเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนฉัับพลัันในเบาหวานได้้มากขึ้้�น (กลไกดัังแสดงในรููปที่่� 1)
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รููปที่่� 1. กลไกการเกิิดโรคโควิิด-19 ที่่�รุุนแรงในผู้้�เป็็นเบาหวาน (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 7)

	 นอกจากนี้้� เอนไซม์์ angiotensin converting enzyme 2 หรืือ ACE2 มีีบทบาทสำคััญต่่อการเข้้า

เซลล์์ของไวรััส SARS-CoV-2  โดย ACE2 เป็็นโปรตีีนที่่�ทำหน้้าที่่�เป็็นเอนไซม์์ที่่�อยู่่�บนผิิวเซลล์์ พบได้้ที่่�ปอด 

หััวใจ และลำไส้้เล็็ก (7) ACE2 มีีบทบาทสำคััญในการควบคุุมกลไกการอัักเสบในร่่างกายรวมไปถึึงการควบคุุม

ระบบหััวใจและหลอดเลืือด นอกจากนี้้�  ACE2 ยังัเป็น็ตัวัรับัที่่�ไวรัสั SARS-CoV-2 ใช้้เข้า้เซลล์์ โดยโปรตีีน spike 

ของไวรััส SARS-CoV-2 จะจัับกัับ ACE2 บนผิิวเซลล์์แล้้วเกิิดการ internalization เข้้าเซลล์์และมีีการแบ่่งตััว

ของไวรััสต่่อมา นอกจากนี้้� การที่่�ไวรััส SARS-CoV-2 เข้้าสู่่�เซลล์์ผ่่าน ACE2 จะทำให้้มีีการลดลงของ ACE2 ที่่�

ผิิวเซลล์์ ซึ่่�งจะส่่งผลเสีียต่่าง ๆ ตามมา โดยจะอธิิบายในหััวข้้อต่่อไป (รููปที่่� 2) 
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รููปที่่� 2. กลไกการเข้้าสู่่�เซลล์์ของไวรััส SARS-CoV-2 โดยการจัับกัับ ACE2 (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 8 

และรููปภาพจาก Biorender.com)

	 ACE2 ทำหน้้าที่่�ควบคุุมสมดุุลของการอัักเสบและกลไกการทำงานของระบบ cardio-metabolic 

ของร่่างกาย โดยในภาวะที่่�มีี ACE2 มาก จะมีีการเปลี่่�ยนจาก angiotensin II  เป็็น angiotensin (1-7) ซึ่่�งส่่ง

ผลให้้มีีการอักัเสบลดลง มีีการลดลงของการสร้าง reactive oxygen species (ROS) ส่่งผลดีีต่ออวััยวะต่่าง ๆ 

ในทางกลัับกััน ในภาวะที่่�มีี ACE2 ลดลง เช่่น ในผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวาน หรืือผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อ SARS-CoV-2 จะทำให้้มีี

การเพิ่่�มขึ้้�นของ angiotensin II ส่่งผลให้้มีีการอัักเสบเพิ่่�มขึ้้�น การสร้้าง ROS เพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้เกิิดการบาดเจ็็บ

ต่่อเนื้้�อเยื่่�อต่่าง ๆ เช่่น ที่่�ตัับอ่่อน ทำให้้มีีการลดลงของการหลัังอิินซููลิิน เป็็นต้้น 
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รููปที่่� 3. ผลของ ACE2 ต่่อการทำงานของตัับอ่่อนและไต (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 8) 

	 การศึึกษาในสััตว์์ทดลองพบว่่า ในภาวะที่่�มีีน้้ำตาลในเลืือดสููงฉัับพลััน (acute hyperglycemia) 

จะมีีการเพิ่่�มขึ้้�นของ ACE2 expression ทำให้้มีีจำนวน ACE2 ที่่�ผิวิเซลล์ม์ากขึ้้�น ทำให้้ไวรัสัสามารถเข้้าสู่่�เซลล์์

ได้้มากขึ้้�น แต่่ในภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงเรื้้�อรััง (chronic hyperglycemia) เช่่น โรคเบาหวาน จะมีี ACE2 

expression ลดลง ทำให้้จำนวน ACE2 ที่่�ผิิวเซลล์์ลดลง ส่่งผลให้้เนื้้�อเยื่่�อต่่าง ๆ มีีความเสี่่�ยงต่่อการบาดเจ็็บ

ได้้โดยง่่าย โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งถ้้ามีีการติิดเชื้้�อ SARS-CoV-2 (8)

	 นอกจากผู้้�เป็็นเบาหวานจะมีีโอกาสเจ็็บป่่วยรุุนแรงจากโรคโควิิด-19 แล้้ว ผู้้�เป็็นเบาหวานยัังมีีความ

เสี่่�ยงที่่�จะเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากเบาหวานได้้มากขึ้้�นเมื่่�อป่่วยเป็็นโรคโควิิด-19 โดยมีีสาเหตุุจาก 

	 1. ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสเกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง (hyperglycemia) มากขึ้้�น เนื่่�องจากมีีการติิดเชื้้�อใน

ร่า่งกาย มีีภาวะน้้ำตาลในเลือืดสููงจากภาวะเครีียด (stress hyperglycemia) การอักัเสบในร่า่งกาย มีีการหลั่่�ง

ไซโตไคน์์ต่่าง ๆ ทำให้้เกิิดภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิินมากขึ้้�น นอกจากนี้้� ตััวไวรััสเองยัังเข้้าไปจัับกัับเบต้้าเซลล์์ที่่�ผลิิต

อิินซููลิินที่่�ตัับอ่่อน ทำให้้เกิิดภาวะพร่่องอิินซููลิินทำให้้พบผู้้�ป่่วยมีีความเส่ี่�ยงในการเกิิดภาวะน้้ำตาลสููงและมีี

เลืือดเป็็นกรดจากคีีโตน (diabetic ketoacidosis, DKA) เพิ่่�มมากขึ้้�น

	 2. ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสเกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ (hypoglycemia) มากขึ้้�น เนื่่�องจากการติิดเชื้้�อ SARS-

CoV-2 ทำให้้ผู้้�ป่่วยอ่่อนเพลีีย เบื่่�ออาหาร ทั้้�งยัังเกิิดจากการใช้้ยาลดระดัับน้้ำตาลที่่�ไม่่เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วย 

จึึงทำให้้เกิิดภาวะน้้ำตาลต่่ำมากขึ้้�น

	 นอกจากนี้้� ผู้้�เขีียนพบว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ส่่วนใหญ่่ได้้ยากลุ่่�มสเตีียรอยด์์ในการรัักษาโรค SARS-CoV-2  

ทำให้้มีีความเส่ี่�ยงในการเกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงท่ี่�รุุนแรง และเกิิดความผัันผวนของระดัับน้้ำตาลมากขึ้้�น 

ทำให้้ต้้องใช้้อิินซููลิินจำนวนมาก โดยอาจมากกว่่า 200 ยููนิิต/วััน การดููแลท่ี่�ไม่่เหมาะสมจะทำให้้เกิิดภาวะ
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แทรกซ้้อนทางเบาหวาน ทั้้�ง DKA หรืือ hyperglycemic hyperosmolar state (HHS) โดยพบ DKA ได้้บ่่อย

กว่า่ HHS และการดููแลผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�มีีข้อ้จำกััดในการตรวจติดิตามระดัับน้้ำตาล เนื่่�องจาก SARS-CoV-2  ทำให้้

เกิดิการติดิเชื้้�อจากคนสู่่�คน ผ่า่นทางละอองฝอยของระบบทางเดิินหายใจ บุคุลากรสาธารณสุขุท่ี่�ต้อ้งดููแลรัักษา

ผู้้�ป่่วยจะต้้องใส่่ชุุดและอุุปกรณ์์ป้้องกััน personal protective equipment (PPE) ซึ่่�งมีีอยู่่�จำกััด ดัังนั้้�นจึึง

จำเป็็นต้้องลดโอกาสในการสััมผััสผู้้�ป่่วยเท่่าที่่�จำเป็็น เพื่่�อความปลอดภััยของบุุคลากร และลดโอกาส

การกระจายเชื้้�อที่่�มากขึ้้�น

การเกิิด new-onset diabetes ในผู้้�เป็็นโควิิด-19
	 หลายการศึึกษาพบว่่า ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง และภาวะฉุุกเฉิินทางเบาหวาน เช่่น DKA 

ในผู้้�ป่่วยโควิิค-19 พบได้้บ่่อยกว่่าการติิดเชื้้�ออื่่�น ๆ โดยพบทั้้�งผู้้�ที่�มีีประวััติิโรคเบาหวานมาก่่อนและ

ผู้้�ที่่�ไม่่เคยมีีประวััติโิรคเบาหวานมาก่่อน จึึงมีีการตั้้�งสมมติฐิานว่่าไวรััส SARS-CoV-2 อาจทำให้้เกิิด new-onset 

diabetes ได้้ จากข้้อมููลของไวรััส SARS-CoV ซึ่่�งทำให้้เกิิดโรค SARS ที่่�มีีการระบาดมาก่่อนหน้้านี้้� 

พบอุุบััติิการณ์์ของภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงได้้บ่่อย และเมื่่�อติิดตามไปพบว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ยัังคงมีีน้้ำตาลสููงต่่อ

เนื่่�องไปอีีกหลายปีี ซึ่่�งอาจเป็็นไปได้้ว่่า การติิดเชื้้�อ SARS-CoV กระตุ้้�นให้้เกิิดโรคเบาหวานได้้ (9) โดยกลไก

เชื่่�อว่า่เป็น็จากการติดิเชื้้�อ SARS-CoV ที่่�เบต้า้เซลล์ข์องตับัอ่อ่นโดยตรง เนื่่�องจากมีี ACE2 expression ที่่�เบต้้า

เซลล์์และมีีหลัักฐานว่่าไวรััส SARS-CoV-2 สามารถเข้้าเบต้้าเซลล์แ์ละแบ่่งตััวในเบต้้าเซลล์์ได้้ (10)

	 อย่่างไรก็็ตาม ขณะนี้้�ยัังไม่่มีีข้้อสรุุปทางคลิินิิกถึึงความสััมพัันธ์์ของการเกิิด new-onset diabetes 

ในผู้้�ที่่�เป็็นโควิิด-19 ที่่�ชััดเจน ยัังคงต้้องรอการเก็็บข้้อมููลจากการศึึกษาแบบไปข้้างหน้้า (COVIDIAB registry) 

ต่่อไป

หลัักการดููแลผู้้�เป็็นเบาหวานที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก
	 เบาหวานเป็็นหนึ่่�งในกลุ่่�มโรค non-communicable diseases (NCDs) ที่่�สำคััญของประเทศไทย 

ผู้้�เป็็นเบาหวานท่ี่�ได้้รัับการดููแลไม่่เหมาะสม ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาล รวมถึึงปััจจััยเส่ี่�ยงอื่่�น ๆ ให้้อยู่่�

ในเกณฑ์ท์ี่่�เหมาะสมจะมีีความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรคแทรกซ้อ้นต่า่ง ๆ  มากมาย ไม่ว่่า่จะเป็น็โรคหลอดเลือืดหัวัใจ

และสมอง โรคไตเรื้้�อรัังซึ่่�งนำไปสู่่�การบำบััดทดแทนไต ซึ่่�งทั้้�ง 2 ภาวะนี้้�เป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตลำดัับต้้น ๆ  

ในผู้้�เป็็นเบาหวาน นอกจากนี้้�ยัังมีีภาวะจอประสาทตาผิิดปกติิจากเบาหวาน (diabetic retinopathy) ภาวะ

ปลายประสาทผิิดปกติิจากเบาหวาน (diabetic neuropathy) ซ่ึ่�งก่่อให้้เกิิดความทุุพพลภาพและมีีผลต่่อ

คุณุภาพชีีวิต ดังันั้้�นผู้้�เป็น็เบาหวานจึึงต้้องได้้รับัการดููแลและการตรวจติดิตามท่ี่�แผนกผู้้�ป่วยนอกอย่่างสม่่ำเสมอ 

อย่า่งไรก็็ตาม จากสถานการณ์์ที่่�มีีการระบาดของโรคโควิด-19 ทำให้้ผู้้�เป็็นเบาหวานไม่่สามารถเข้้าถึึงการรัักษา

ได้้โดยสะดวก ผู้้�ป่่วยบางส่่วนต้้องเลื่่�อนนััด หรืือไม่่ได้้พบแพทย์์เป็็นเวลาหลายเดืือน ซึ่่�งทำให้้คุุณภาพการดููแล

ผู้้�เป็็นเบาหวานด้้อยลง จากข้้อมููลระบบสุุขภาพประเทศญ่ี่�ปุ่่�น พบว่่าระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีี (HbA1c) 

ในผู้้�เป็น็เบาหวาน เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิิหลังัจากที่่�มีีการระบาดของโรคโควิดิ–19 (11) ซึ่่�งการนำระบบ

การแพทย์์ทางไกล (telemedicine) สามารถมาช่่วยดููแลผู้้�ป่วยในจุุดนี้้�ได้้ อย่่างไรก็็ตามจากประสบการณ์์
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ของผู้้�เขีียน ซึ่่�งได้้นำการบริิการการแพทย์์ทางไกลมาใช้้ในผู้้�เป็็นเบาหวาน พบว่่าผู้้�เป็็นเบาหวานส่่วนใหญ่่ยัังไม่่

คุ้้�นเคยกัับระบบนี้้� และบางส่่วนไม่่สามารถเข้้าถึึงระบบการแพทย์์ทางไกลได้้ ดัังนั้้�นการให้้บริิการส่่วนใหญ่่

จึึงยัังคงเป็็นรููปแบบมาตรวจท่ี่�โรงพยาบาล แพทย์์ท่ี่�ดููแลท่ี่�แผนกผู้้�ป่วยนอกจึึงควรทราบหลัักการดููแลผู้้�เป็็น

เบาหวานเป็็นอย่่างดีี เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งฉัับพลัันและเรื้้�อรััง โดยมีีหลัักการดัังแสดงใน

ตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1. หลัักการดููแลผู้้�เป็็นเบาหวานที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก 6 ข้้อ

1.	 การควบคุุมระดัับน้้ำตาลให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�เหมาะสม

2.	 การใช้้ยาลดระดัับน้้ำตาลที่่�เหมาะสมและทราบข้้อควรระวัังของการใช้้ยา

3.	 การมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี

4.	 การปฏิิบััติิตััวเมื่่�อเจ็็บป่่วย

5.	 การป้้องกัันความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ

6.	 การฉีีดวััคซีีน

	 โดยมีีรายละเอีียดแต่่ละหััวข้้อดัังนี้้�

	 1. การควบคุุมระดัับน้้ำตาลให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�เหมาะสม

	 ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงมีีผลต่่อระบบภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกาย โดยพบว่่าภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง ยัับยั้้�ง

การเคลื่่�อนที่่�ของเม็ด็เลือืดขาวชนิดนิวโตรฟิลิล์ ์ยังัยั้้�งกระบวนการ phagocytosis นอกจากนี้้�ยังัมีีหลักัฐานจาก

การวิิจััยในหลอดทดลองว่่า phagocytic activity ในผู้้�เป็็นเบาหวานมีีค่่าลดลง โดยมีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับ 

HbA1c (12)  ดังันั้้�นผู้้�เป็น็เบาหวานที่่�ควบคุมุระดับัน้้ำตาลได้ไ้ม่ด่ีี จะมีีโอกาสการติิดเชื้้�อสููงขึ้้�น โดยอาจจะเป็น็การ

ติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียหรืือเชื้้�อราที่่�ตามมาหลัังจากการติิดเชื้้�อโควิิด–19 ก็็เป็็นได้้

	ปั จัจุบุันัยังัไม่ม่ีีคำแนะนำมาตรฐานสำหรับัระดับัน้้ำตาลที่่�เหมาะสมในผู้้�เป็น็เบาหวาน โดยทั่่�วไปยึึดถือื

ตามแนวเวชปฏิิบััติิมาตรฐาน เช่่น แนวทางเวชปฏิิบััติิโรคเบาหวานโดยสมาคมโรคเบาหวานแห่่งประเทศไทย

ในพระบรมราชููปถััมภ์์ โดยรวมกำหนดเป้้าหมาย HbA1c เท่่ากัับร้้อยละ 7 แต่่อาจมีีเป้้าหมายที่่�สููงหรืือต่่ำกว่่า

นี้้�ได้้ โดยกำหนดเป้้าหมาย HbA1c ตามลัักษณะของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย (individualized target) เช่่นผู้้�สููงอายุุที่่�

มีีโรคร่่วมหลายโรค พิิจารณากำหนดระดัับ HbA1c ที่่�ร้้อยละ 8 หรืือ 8.5 เป็็นต้้น 

	 2. การใช้้ยาลดระดัับน้้ำตาลที่่�เหมาะสมและทราบข้้อควรระวัังของการใช้้ยา

	ผู้ ้�เป็็นเบาหวานสามารถเลืือกใช้้ยารัักษาเบาหวานทุุกชนิดได้้เหมืือนในภาวะปกติิ โดยอ้้างอิิง

ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิมาตรฐาน โดยทั่่�วไปสามารถใช้้ยากลุ่่�ม DPP4 inhibitor และ insulin ได้้ตามปกติิ 

โดยในผู้้�ที่่�ใช้้อิินซููลิิน แนะนำให้้มีีการตรวจติิดตามระดัับน้้ำตาลอย่่างใกล้้ชิิด ส่่วนยาชนิิดอื่่�น ๆ มีีข้้อควรระวััง

ในการใช้้ยา ดัังแสดงในตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2. ข้้อควรระวัังของการใช้้ยาลดระดัับน้้ำตาลในเลืือด

กลุ่่�มยา ข้้อควรระวััง

Sulfonylureas และ glinides  •	ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ
•	พิิจารณาหยุุดยาชั่่�วคราว กรณีีรัับประทานอาหารได้้น้้อย

Metformin •	ระมััดระวัังภาวะขาดน้้ำ 
•	ทำให้้เกิิดภาวะ metformin-induced lactic acidosis ได้้ กรณีีที่่�มีีการ

ทำงานของไตลดลง
•	แนะนำการตรวจติิดตามการทำงานของไต โดยเฉพาะในสภาวะเจ็็บป่่วย
•	พิิจารณาหยุุดยาชั่่�วคราว กรณีีเจ็็บป่่วย รัับประทานอาหารได้้น้้อย

GLP-1 receptor agonists •	ยากลุ่่�มนี้้�มีีผลข้้างเคีียงด้้านทางเดิินอาหาร ผู้้�ป่่วยบางรายอาจมีีอาการ
คลื่่�นไส้้อาเจีียน รัับประทานอาหารได้้น้้อย ทำให้้เกิิดภาวะขาดน้้ำได้้

•	ในภาวะเจ็็บป่่วย ควรแนะนำให้้ผู้้�ป่่วยดื่่�มน้้ำให้้เพีียงพอ และมีีการเฝ้้า
ระวัังการใช้้ยาอย่่างใกล้้ชิิด ถ้้ารัับประทานอาหารได้้น้้อย คลื่่�นไส้้อาเจีียน
มาก พิิจารณาหยุุดยาชั่่�วคราว

SGLT2 inhibitors •	ระมััดระวัังภาวะขาดน้้ำ
•	สามารถทำให้้เกิิดภาวะ euglycemic DKA ได้้
•	ในภาวะเจ็็บป่่วย ควรมีีการตรวจติิดตามภาวะขาดน้้ำ และการทำงานของ

ไตในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยานี้้�
•	ในภาวะเจ็็บป่่วย ควรแนะนำให้้ผู้้�ป่่วยดื่่�มน้้ำให้้เพีียงพอ และมีีการเฝ้้า

ระวัังการใช้้ยาอย่่างใกล้้ชิิด ถ้้ารัับประทานอาหารได้้น้้อย คลื่่�นไส้้อาเจีียน
มาก พิิจารณาหยุุดยาชั่่�วคราว

•	ไม่่แนะนำให้้เริ่่�มยาในช่่วงนี้้�มีีอาการเจ็็บป่่วย

	 ในส่่วนของยาลดความดัันกลุ่่�ม ACE inhibitor (ACEI) จากข้้อมููลในสััตว์์ทดลอง พบว่่ายากลุ่่�มนี้้�เพิ่่�ม 

ACE2 expression ซึ่่�งในทางทฤษฎีอีาจทำให้ไ้วรัสัเช้า้สู่่�เซลล์ไ์ด้เ้พิ่่�มขึ้้�น อย่า่งไรก็ต็าม จากการศึึกษาทางคลินิิกิ 

ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรุุนแรงของโรคโควิิด-19 กัับการใช้้ยากลุ่่�ม ACEI หรืือกลุ่่�ม angiotensin 

receptor blocker (ARB)  ดัังนั้้�นคำแนะนำและแนวทางเวชปฏิิบััติิต่่าง ๆ แนะนำให้้ผู้้�ป่่วยใช้้ยากลุ่่�ม ACEI 

และ ARB ได้้ตามปกติิ แต่่ไม่่แนะนำให้้เริ่่�มยากลุ่่�มนี้้�ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีข้้อบ่่งชี้้�ทางคลิินิิกที่่�ชััดเจน (13)

	 3. การมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี

	ผู้ ้�เป็็นเบาหวานยัังมีีความจำเป็็นท่ี่�จะต้้องมีีพฤติกิรรมสุขุภาพทั้้�งด้้านอาหาร และการออกกำลัังกายท่ี่�

ดีีเฉกเช่่นภาวะปกติิ จากประสบการณ์์ทางคลินิิกของผู้้�เขีียน พบว่่า ผู้้�เป็็นเบาหวานส่่วนใหญ่่ ใช้้ชีีวิิตในบ้้าน 

ทั้้�งเวลาปกติิ และทำงานที่่�บ้้าน (work from home) และมีีพฤติิกรรมสั่่�งอาหารจากร้้านมารัับประทานที่่�บ้้าน 
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ส่่วนใหญ่่ รัับประทานอาหารมากกว่่าปกติิ ทำให้้น้้ำหนัักเพิ่่�มขึ้้�น และระดัับน้้ำตาลสะสมเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นส่่วนใหญ่่ 

ดัังนั้้�นแพทย์์และทีีมสหสาขาผู้้�ดููแลจึึงมีีความจำเป็็นต้้องเน้้นย้้ำให้้เห็็นถึึงความสำคััญในจุุดนี้้�

	ค ำแนะนำเรื่่�องการรัับประทานอาหาร โดยทั่่�วไปไม่่มีีคำแนะนำตายตััว ขึ้้�นกัับหลายปััจจััย เช่่น ลักัษณะ

นิิสััย ความเชื่่�อ วััฒนธรรม ประเพณีี สัังคมและเศรษฐานะของผู้้�เป็็นเบาหวาน อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�เขีียนมัักใช้้หลััก

การอาหารจานสุุขภาพ (healthy plate method) คืือ สััดส่่วนของอาหารเป็็น ข้้าว 1 ส่่วน เนื้้�อสััตว์์ 1 ส่่วน 

และผััก 2 ส่่วน ซึ่่�งพบว่่าใช้้ได้้ผลดีีและทำตามได้้ง่่าย  ผู้้�เป็็นเบาหวานส่่วนใหญ่่สามารถปรับลัักษณะการ

รัับประทานอาหารให้้ใกล้้เคีียงที่่�แนะนำได้้ โดยวิิธีีอาหารจานสุุขภาพ มีีรายละเอีียดดัังรููปที่่� 4

รููปที่่� 4. ลัักษณะการรัับประทานอาหารวิิธีีอาหารจานสุุขภาพ

	ค ำแนะนำเรื่่�องการออกกำลัังกาย สมาพัันธ์์โรคเบาหวานนานาชาติิ (International Diabetes 

Federation, IDF) แนะนำโปรแกรมการออกกำลัังกายท่ี่�บ้้าน สำหรัับผู้้�เป็น็เบาหวานในยุุคโควิด–19 โดยสามารถ

เลืือกทำอย่่างใดอย่่างหนึ่่�งสลัับไปในแต่่ละวััน ดัังนี้้� 

•	 เดิินเร็็ว 20 นาทีี/รอบ จำนวน  3 รอบ/วััน รวมเป็็น 1 ชั่่�วโมง
•	 ปั่่�นจัักรยาน 15 นาทีี/รอบ จำนวน 2 รอบ โดยปรัับความหนัักตามความเหมาะสม

•	 ออกกำลัังกายเสริิมสร้้างกล้้ามเนื้้�อ เช่่น การวิิดพื้้�น ลุุกนั่่�ง squat หรืือ plank เป็็นต้้น

•	 ออกกำลัังเสริิมความยืืนหยุ่่�น เช่่น การยืืดเหยีียด โยคะ พิิลาทีีส เป็็นต้้น 

	 4. การปฏิิบััติิตััวเมื่่�อเจ็็บป่่วย

	ผู้ ้�เป็น็เบาหวานมีีโอกาสเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นทางเบาหวานชนิดิฉับัพลันั เช่น่ diabetic ketoacidosis, 

hyperglycemia hyperosmolar state หรืือ hypoglycemia ได้้ในยามเจ็็บป่่วย ถ้้าไม่่มีีการดููแลตนเอง

ที่่�เหมาะสม ดัังนั้้�น ผู้้�เป็็นเบาหวานทุุกรายควรได้้รัับคำแนะนำในการปฏิบััติิตััวในเวลาที่่�เจ็็บป่่วย ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 3  
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ตารางที่่� 3. คำแนะนำในการปฏิิบััติิตััวเมื่่�อเจ็็บป่่วยในผู้้�เป็็นเบาหวาน

1.	ห้ ้ามหยุุดยาฉีีดอิินซููลิิน แต่่ให้้ปรัับอิินซููลิินตามระดัับน้้ำตาลและคีีโตน
2.	รั ักษาสาเหตุุของการเจ็็บป่่วย และรัับประทานยาเพื่่�อบรรเทาอาการ เช่่น ยาพาราเซตามอล เพื่่�อลดไข้้ 

ปวดศีีรษะ
3.	ถ้ ้าไม่่สามารถรัับประทานได้้ตามปกติิ ให้้รัับประทานอาหารที่่�ย่่อยง่่ายและมีีน้้ำตาล เช่่น ลููกอม ผลไม้้อบแห้้ง 

เจลลี่่� และดื่่�มน้้ำมาก ๆ หรืือ ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีส่่วนผสมของน้้ำตาลและเกลืือแร่่ เช่่น เครื่่�องดื่่�มสำหรัับนัักกีีฬา 
ซุุปไก่่ ซุุปใส เป็็นต้้น

4.	ถ้ ้ามีีอาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน ท้้องเสีีย หรืือมีีไข้้ พิิจารณาหยุุดยาดัังต่่อไปนี้้�  
•	 ยาเม็็ดลดน้้ำตาล เช่่น metformin, gliclazide, glimepiride, glyburide, SGLT2 inhibitors
•	 ยาลดความดัันโลหิิต เช่่น ยากลุ่่�ม ACEI และ ARB
•	 ยากลุ่่�ม NSAIDs, diuretics

5.	 เบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ใช้้ยาเม็็ดลดน้้ำตาลอย่่างเดีียว ควรรัับประทานยาตามปกติิ ยกเว้้น ยาที่่�พิิจารณาหยุุดใน
ข้้อ 4 และควรตรวจน้้ำตาลปลายนิ้้�ว ถ้้ามากกว่่า 300 มก./ดล. หรืือ น้้อยกว่่า 70 มก./ดล. ควรปรึึกษาแพทย์์

6.	ถ้ ้ามีีคลื่่�นไส้้อาเจีียน หรืือท้้องเสีียจนไม่่สามารถรัับประทานอะไรได้้เลย ควรไปพบแพทย์์ที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน เพื่่�อให้้
สารน้้ำที่่�มีีน้้ำตาลทางหลอดเลืือดดำ

7.	ผู้ ้�ป่่วยหรืือญาติิควรมีีสมุุดบัันทึึกคำแนะนำวิิธีีการปฏิิบััติิตััวและข้้อมููลสำคััญเมื่่�อมีีภาวะเจ็็บป่่วย เช่่น เบอร์์
โทรศััพท์์ของแพทย์์ พยาบาลที่่�ดููแล และควรเตรีียมอุุปกรณ์์ที่่�จำเป็็น ได้้แก่่ อาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�เหมาะ
สำหรัับผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วย เช่่น ซุุปไก่่ ซุุปใส และแถบตรวจน้้ำตาและคีีโตน รวมทั้้�งยาฉีีด
อิินซููลิินให้้เพีียงพอ

	 นอกจากนี้้�แพทย์์และทีีมสหสาขาท่ี่�ดููแลผู้้�เป็น็เบาหวาน ควรแนะนำให้้ผู้้�เป็็นเบาหวานมีีการเตรีียมยา

สำหรัับโรคประจำตััว และอุุปกรณ์์ต่่าง ๆ เช่่น แถบตรวจวััดระดัับน้้ำตาล ถ่่านเครื่่�องตรวจน้้ำตาล เข็็มเจาะ

เลืือด เข็็มฉีีดยาอิินซููลิิน ให้้เพีียงพอเป็็นเวลาอย่่างน้้อย 3 เดืือน และมีีอาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�ใช้้แก้้ไขภาวะ

น้้ำตาลในเลืือดต่่ำที่่�พร้้อมใช้้เสมอ 

	 5. การป้้องกัันความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ

	ผู้ ้�เป็็นเบาหวานทุุกราย ควรได้้รัับข้้อมููลและเน้้นย้้ำถึึงความสำคััญของมาตรการต่่าง ๆ เพื่่�อลดความ

เสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อ เช่่น การใส่่หน้้ากาก การล้้างมืือ และ social distancing เป็็นต้้น 

	 6. การฉีีดวััคซีีน

	ส ำหรัับข้้อมููลเรื่่�องวััคซีีนป้้องกัันการติิดเชื้้�อ SARS-CoV-2 ในผู้้�เป็็นเบาหวาน ยัังไม่่มีีข้้อมููลเรื่่�อง

ประสิิทธิิภาพของวััคซีีนในกลุ่่�มผู้้�เป็็นเบาหวานที่่�ชััดเจน จากข้้อมููลการศึึกษาวิิจััยวััคซีีนแต่่ละชนิิด พบว่่าการ

ศึึกษาที่่�มีีรายละเอีียดจำนวนผู้้�เป็น็เบาหวานในประชากรการศึึกษาแค่่บางการศึึกษาวิิจัยั ได้แ้ก่ ่การศึึกษาวิิจัยั

วััคซีีน mRNA-1273 SARS-CoV-2 vaccine (Moderna) (14), ChAdOx1 nCoV-19 vaccine (Oxford- 

Astrazeneca) (15), Sputnik (Gam-COVID-Vac) (16) และ JNJ-78436735 (Janssen Biotech)  ในขณะที่่� 
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BNT162b2 (Pfizer) (17), NVX-CoV2373 (Novavax) (18) และ CoronaVac (19)  ไม่่มีีการระบุุรายละเอีียดเรื่่�อง

เบาหวานในประชากรที่่�ศึึกษา  

	 อย่า่งไรก็็ตาม ข้อ้มููลเรื่่�องการกระตุ้้�นระบบภููมิคิุ้้�มกันัของวัคัซีีนชนิดิอื่่�น ๆ  เช่่น pneumococcal หรืือ

ไข้้หวััดใหญ่่ในผู้้�เป็็นเบาหวาน พบว่่ามีีการกระตุ้้�นภููมิิคุ้้�มกัันได้้ไม่่แตกต่่างจากผู้้�ไม่่เป็็นเบาหวาน ดัังนั้้�น จาก

หลัักฐานทางวิิชาการที่่�มีีอยู่่�ในปััจจุุบััน แนะนำให้้ผู้้�เป็็นเบาหวานเข้้ารัับการฉีีดวััคซีีนโควิิด เพื่่�อป้้องกัันโอกาส

เจ็็บป่่วยรุุนแรงและเสีียชีีวิิต เนื่่�องจากเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะมีีอาการรุุนแรงและเสีียชีีวิิต 

หลัักการดููแลผู้้�เป็็นเบาหวานที่่�แผนกผู้้�ป่่วยใน
	ผู้ ้�เป็็นเบาหวานที่่�เป็็นโรคโควิิด-19 ส่่วนใหญ่่จะได้้เข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาลเนื่่�องจากเป็็น 

กลุ่่�มเสี่่�ยงสููง ดัังที่่�กล่่าวไปข้้างต้้น นอกจากนี้้�ยัังมีีผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ทราบว่่าตนเองเป็็นเบาหวานมาก่่อน จากการ

รวบรวมข้้อมููลโดยผู้้�เขีียนและคณะ (unpublished data) พบว่่ามีีผู้้�เป็็นเบาหวานที่่�ไม่่เคยได้้รัับการวินิิจิฉัยั

มาก่่อน ประมาณร้้อยละ 25 ซึ่่�งผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ถ้้าไม่่ได้้รับัการดููแลท่ี่�เหมาะสม จะมีีโอกาสเกิดิ DKA ได้้ โดยเฉพาะอย่่าง

ยิ่่�งกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาสเตีียรอยด์์ จึึงแนะนำให้้มีีการซัักประวััติิ และตรวจระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�ว 

(point-of-care glucose test, POCT-glucose) หรืือ random plasma glucose ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับ

การรัักษาตััวในโรงพยาบาล ทุุกราย โดยมีีแนวทางดัังแสดงในรููปที่่� 5
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จากแผนภููมิิสามารถแบ่่งผู้้�ป่่วยได้้เป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ 

	 1) ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีประวััติิโรคเบาหวาน และระดัับน้้ำตาลกลููโคสจากปลายนิ้้�ว หรืือ random plasma 

glucose แรกรัับน้้อยกว่่า 140 มก./ดล.

	ผู้ ้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ไม่่จำเป็็นต้้องตรวจติิดตามระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�วอีีก ยกเว้้นมีีอาการทางคลินิิกท่ี่�

เปลี่�ยนแปลง หรืือได้้รับัการรัักษาท่ี่�ส่ง่ผลต่่อระดัับน้้ำตาลในเลืือด เช่่น ได้้รับัยาสเตีียรอยด์ ์หรืือได้้รับัสารอาหาร

ทางหลอดเลืือดดำ เป็็นต้้น

	 2) ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีประวััติิโรคเบาหวาน และระดัับน้้ำตาลกลููโคสจากปลายนิ้้�ว หรืือ random plasma 

glucose มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 140 มก./ดล.

	ผู้ ้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�จะต้้องทำการตรวจวััดระดัับ HbA1c เพิ่่�มเติมิ เพื่่�อประเมิินว่่ามีีภาวะเบาหวานท่ี่�ไม่่ได้้รับั

การวิินิิจฉััยมาตั้้�งแต่่ก่่อนเข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาลหรืือไม่่ กรณีีที่่�ระดัับ HbA1c น้้อยกว่่าร้้อยละ 5.7 ถืือว่่า

ผู้้�ป่่วยเป็็นกลุ่่�ม stress hyperglycemia คืือมีีภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงจากความเจ็็บป่่วย โดยไม่่ได้้เป็็น

โรคเบาหวานมาก่่อน กรณีีระดัับ HbA1c อยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 5.7 ถึึง 6.5 ถืือว่่ามีีภาวะ prediabetes หรืือเสี่่�ยง

ต่่อการเป็็นเบาหวานมาก่่อน กรณีีที่่�ระดัับ HbA1c มีีค่่าตั้้�งแต่่ร้้อยละ 6.5 เป็็นต้้นไป จะได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า

เป็็นโรคเบาหวาน 

	ผู้ ้�ป่่วยกลุ่่�ม stress hyperglycemia, prediabetes และผู้้�ที่�เป็็นเบาหวาน จำเป็็นต้้องมีีการตรวจ

ติิดตามระดัับน้้ำตาลและให้้การรัักษาที่่�เหมาะสมระหว่่างที่่�รัักษาตััวในโรงพยาบาล ซึ่่�งจะกล่่าวรายละเอีียดใน

หััวข้้อถััดไป นอกจากนี้้� ยัังมีีความจำเป็็นในการตรวจติิดตามระยะยาว เนื่่�องจากพบว่่าเมื่่�อติิดตามผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

นี้้�ไป มีีโอกาสพบโรคเบาหวานมากขึ้้�นกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะ stress hyperglycemia (20)

	 ข้้อควรระวััง การตรวจ HbA1c อาจมีีผลต่่ำลวงได้้ ในภาวะที่่�มีี RBC turnover มากขึ้้�น เช่่น hemo-

lytic anemia, thalassemia trait ตั้้�งครรภ์์ หรืือการได้้รัับยาที่่�ทำให้้เกิิดภาวะเม็็ดเลืือดแดงแตก

	 3) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิเป็็นโรคเบาหวาน 

	ผู้ ้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�มีีความจำเป็น็ต้้องตรวจติิดตามระดับัน้้ำตาลและให้ก้ารรักัษาด้ว้ยยาเม็ด็รับัประทานหรือื

อิินซููลิินขณะที่่�รัักษาตััวในโรงพยาบาล

	 Author’s tip ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม stress hyperglycemia, prediabetes และผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวาน สามารถ

ลดความถี่่�ของการเจาะระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�วได้้ กรณีีผู้้�ป่่วยมีีการเจ็็บป่่วยที่่�ไม่่รุุนแรง และระดัับน้้ำตาลไม่่สููง

มาก จากประสบการณ์์ของผู้้�เขีียน พบว่่า แพทย์์ส่่วนใหญ่่ สั่่�งการตรวจระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�วตามแผนภููมิที่่�

แนะนำ แต่ม่ักัไม่ล่ดความถี่่�ของการเจาะลง ผู้้�เขีียนจึึงแนะนำแนวทางการลดความถี่่�ของการเจาะระดับัน้้ำตาล

ปลายนิ้้�วไว้้ดัังแสดงในรููปที่่� 5 สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ stress hyperglycemia แนะนำให้้ตรวจระดัับน้้ำตาล

ปลายนิ้้�ว ในช่่วง 24-48  ชั่่�วโมงแรกท่ี่�เข้้ารัับรัักษาตััวในโรงพยาบาล โดยให้้เจาะอย่่างน้้อย ก่อ่นอาหารเช้้าและ

เย็็น กรณีีที่่�ตรวจติิดตามมาเป็็นเวลา 24-48 ชั่่�วโมงแล้้ว ระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�วไม่่เกิิน 180 มก./ดล. ไม่่ต้้อง

ติิดตามต่่อ (รายละเอีียดตามกรอบเส้้นประ) สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคเบาหวาน หรืือตรวจพบโรคเบาหวาน ให้้

ทำการตรวจระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�ว 4 ครั้้�งต่่อวััน คืือ ตรวจก่่อนอาหาร เช้้า กลางวััน เย็็น และก่่อนนอน กรณีี
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ที่่�ระดัับน้้ำตาลไม่่เกิิน 180 มก./ดล. โดยที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยอิินซููลิิน สามารถลดความถี่่�ในการเจาะเหลืือ

วัันละ 1-2 ครั้้�งได้้ และพิิจารณาเพิ่่�มความถี่่�ของการเจาะเป็็นวัันละ 2-4 ครั้้�งตามเดิิม ถ้้ามีีระดัับน้้ำตาลสููง

มากกว่่า 180 มก./ดล. ได้้รัับการรัักษาด้้วยอิินซููลิิน หรืือได้้รัับการรัักษาที่่�ส่่งผลต่่อระดัับน้้ำตาลในเลืือด เช่่น 

สเตีียรอยด์์ หรืือสารอาหารทางหลอดเลืือดดำ (total parenteral nutrition, TPN)  เป็็นต้้น (รายละเอีียด

ตามกรอบเส้้นประไข่่ปลาในรููปที่่� 5) 

เป้้าหมายระดัับน้้ำตาลขณะเข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยโควิิด-19

	ข้ ้อมููลการวิิจััยหลายการศึึกษาแสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงกัับอััตราการเสีีย

ชีีวิิต การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ปอดอัักเสบ และการนอนโรงพยาบาลนาน โดยความเสี่่�ยงเหล่่านี้้� เริ่่�มเพิ่่�ม

ขึ้้�นเมื่่�อระดับัน้้ำตาลในเลืือดมากกว่า่ 140 มก./ดล. (21, 22) แนวทางเวชปฏิบัตัิมิาตรฐานต่า่ง ๆ  แนะนำให้้ควบคุมุ

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดในผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาตััวในโรงพยาบาล โดยกำหนดเป้้าหมายไว้้ที่่� 140-180 มก./ดล. (23)

	ส ำหรับัผู้้�ป่ว่ยโควิดิ–19 ที่่�เข้า้รัับการรัักษาตัวัในโรงพยาบาล ยังัไม่ม่ีีคำแนะนำหรือืแนวทางเวชปฏิบิัตัิิ

มาตรฐาน จากงานวิิจััยของ Zhu และคณะ (24) ทำการเก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด–19 

จำนวนกว่่า 7,000 ราย พบว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีระดัับน้้ำตาลสููงสุุดขณะเข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาลน้้อยกว่่า 

180 มก./ดล. จะมีีอัตราการรอดชีีวิตสููงกว่่าผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีระดัับน้้ำตาลสููงสุดุขณะเข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาลมากกว่่า 

180 มก./ดล. อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง 

(retrospective) และไม่่ได้้แจกแจงรายละเอีียดว่่าผู้้�ป่่วยแต่่ละรายได้้รัับการตรวจระดัับน้้ำตาลอย่่างไร กี่่�ครั้้�ง

ต่่อวััน จึึงเป็็นข้้อจำกััดของการนำข้้อมููลไปประยุุกต์์ใช้้ 

	ส ำหรับัข้อ้มููลการวิจัิัยเรื่่�องวิธิีีการควบคุมุระดับัน้้ำตาลในผู้้�ป่ว่ยโควิดิ-19 ที่่�มีีน้้ำตาลในเลือืดสููง Sardu 

และคณะ (25) ทำการศึึกษาวิิจััยในผู้้�ป่่วยโควิด-19 ที่่�เข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาลและมีีระดัับน้้ำตาลใน

เลืือดสููงกว่่า 140 มก./ดล. (hyperglycemia group) เปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับน้้ำตาลปกติิ (normo-

glycemia group)  โดยกลุ่่�มน้้ำตาลในเลืือดสููง แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยอิินซููลิินทางหลอดเลืือดดำ 

และกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยอิินซููลินทางหลอดเลืือดดำ พบกว่่าในกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�มีีน้้ำตาลในเลืือดสููงเกิิน 

140 มก./ดล. ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยอิินซููลิินทางหลอดเลืือดดำ จะสามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยได้้อยู่่�ที่่� 

138 มก./ดล. ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�ม normoglycemia และต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้อิินซููลิินทางหลอดเลืือดดำ

ซึ่่�งมีีระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 191 มก./ดล.  นอกจากนี้้� พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยอิินซููลิินทางหลอด

เลืือดดำ เมื่่�อติิดตามไปที่่� 1 และ 2 สััปดาห์์ พบว่่ามีีระดัับของ interleukn-6 และ D-dimerน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่� 

ไม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยอิินซููลิินอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และมีีระดัับใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�ม normoglycemia และ

จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดย Cox regression พบว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�เป็็นเบาหวานและมีีน้้ำตาลในเลืือดสููง จะมีี

โอกาสเกิดิโรคโควิด–19 ที่่�รุนุแรงกว่า่กลุ่่�มที่่�น้้ำตาลปกติ ิและกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ยอินิซููลินทางหลอดเลือืด

ดำ จะมีีโอกาสเกิิดโรคโควิิด–19 ที่่�รุุนแรงน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยอิินซููลิิน

	 จากข้้อมููลที่่�กล่่าวมา ทางผู้้�เขีียนจึึงได้้สรุุปเป้้าหมายการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในผู้้�ป่วยโควิิด-19 ที่่�มีี

น้้ำตาลในเลืือดสููง โดยดััดแปลงจากแนวทางเวชปฏิิบััติิมาตรฐาน (21, 22) ไว้้ดัังนี้้�
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•	ผู้ ้�ป่่วยวิิกฤต (critically ill) เช่่น ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต (intensive care 

unit, ICU) หรืือมีีสััญญาณชีีพไม่่คงที่่� ต้้องใช้้ยากระตุ้้�นความดััน เป็็นต้้น แนะนำเป้้าหมาย

ระดัับน้้ำตาลที่่� 140–180 มก./ดล. โดยพิิจารณาให้้อิินซููลิินทางหลอดเลืือดดำเป็็นหลััก

•	ผู้ ้�ป่่วยไม่่วิิกฤต (non-critically ill) แนะนำเป้้าหมายระดัับน้้ำตาลน้้อยกว่่า 180 มก./ดล. หรืือ 

140 มก./ดล. ถ้้าเป็็นไปได้้ โดยแนะนำให้้เป็็นอิินซููลิินทางใต้้ผิิวหนัังหรืือทางหลอดเลืือดดำ

การรัักษาภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงในผู้้�ป่่วยโควิิด–19 

	ผู้ ้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รับัการรักัษาตััวด้ว้ยโควิดิ-19 ส่ว่นหน่ึ่�งมีีปอดอักัเสบและมีีความจำเป็น็ต้อ้งได้ร้ับัการรักัษา 

ด้้วยยาหลายชนิดที่่�มีีผลกัับระดัับน้้ำตาลในน้้ำตาลในเลืือด (ดัังแสดงในตารางที่่� 4) โดยยาสำคััญที่�ใช้้ในการ

รัักษาคืือยาสเตีียรอยด์์ขนาดสููง ทำให้้เกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงได้้ ทั้้�งในผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานอยู่่�เดิิม หรืือผู้้�ที่่�มีี

ปััจจััยเสี่่�ยง เช่่น อ้้วน สููงอายุุ หรืือเคยตรวจพบระดัับน้้ำตาลผิิดปกติิมาก่่อน โดยผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ถ้้าไม่่ได้้รัับการ

ตรวจติิดตามและการปรับการรัักษาท่ี่�เหมาะสม อาจส่่งผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนขณะฉัับพลัันของเบาหวาน 

เช่น่ DKA ได้้ นอกจากนี้้�ยาบางกลุ่่�มมีีข้อควรระวัังในการใช้้ยายามเจ็็บป่่วย เช่่น sulfonylurea เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ย

อาจอ่่อนเพลีียรับัประทานอาหารได้น้้้อย ทำให้ม้ีีภาวะน้้ำตาลในเลือืดต่่ำได้ ้หรือือาจเกิดิ  metformin-induced 

lactic acidosis  หรืือ euglycemic DKA ได้้ในผู้้�ที่่�มีีภาวะขาดน้้ำ หรืือมีีการทำงานของไตลดลงฉัับพลัันช่่วง

เจ็็บป่่วย

ตารางที่่� 4. ยารัักษาโควิิดและผลต่่อระดัับน้้ำตาลในเลืือด (เฉพาะข้้อมููลที่่�มีีการศึึกษาวิิจััยในมนุุษย์์) ดััดแปลง

จากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 26

ยา ระดัับน้้ำตาล ความดื้้�อต่่อ
อิินซููลิิน

การทำงานของ
เบต้้าเซลล์์

Chloroquine, 
hydroxychloroquine

↓ FPG, ↓ HbA1c
↓ incident new-onset DM 38% 
ในผู้้�ป่่วย rheumatoid arthritis

↓ ↑

Protease inhibitors 
(Lopinavir/Ritonavir)

↑ FPG, ↑ BG
↑ New onset DM

↑ ↓

RNA- dependent RNA 
polymerase inhibitors 
(Remdesevir, Favipiravir)

↓FPG ในผู้้�เป็็นเบาหวาน หรืือมีีภาวะดื้้�อต่่อ
อิินซููลิิน

↓ -

IL-6 receptor inhibitors 
(Tocilizumab)

↓HbA1c ↓ -
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ยา ระดัับน้้ำตาล ความดื้้�อต่่อ
อิินซููลิิน

การทำงานของ
เบต้้าเซลล์์

IL-1 receptor inhibitors ↓FPG, ↓HbA1c
ไม่่มีีผลต่่อระดัับน้้ำตาลในผู้้�เป็็นเบาหวาน
ชนิิดที่่� 1 ที่่�เพิ่่�งได้้รัับการวิินิิจฉััย

↑ -

IL-1β inhibitors ไม่่มีีผลต่่อระดัับน้้ำตาลในผู้้�เป็็นเบาหวาน
ชนิิดที่่� 1 ที่่�เพิ่่�งได้้รัับการวิินิิจฉััย

ไม่่มีีผล -

JAK1 and JAK2 inhibitors 
(Baricitinib)

↓การเกิิดโรคเบาหวานในผู้้�ที่่�มีีภาวะดื้้�อต่่อ
อิินซููลิิน

↓ -

TNF inhibitors ↓FPG, ↓HbA1c
↓incident new-onset DM ในผู้้�ป่่วย 
rheumatoid arthritis และ psoriasia

↓ ↑

Corticosteroids ↑PG (ส่่วนใหญ่่เป็็น postprandial), 
↑HbA1c

↑ ↓

	 นอกจากต้้องทราบผลของยารัักษาโควิิด-19  ที่่�มีีผลต่่อระดัับน้้ำตาลในเลืือดแล้้ว แพทย์์จำเป็็นต้้อง

ทราบถึึงปฏิิกิิริิยาระหว่่างยาลดระดัับน้้ำตาลในเลืือด และยารัักษาโควิิด-19 (รายละเอีียดดัังแสดง

ในตารางที่่� 5)  โดยภาพรวม ยาที่่�นิิยมใช้้ในการรัักษาโรคโควิิด-19 ไม่่มีีปฏิิกิิริิยากัับยาลดระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ส่่วนใหญ่่ มีีเพีียงปฏิกิิริิยาระหว่่างยา favipiravir กัับ repaglinide และ pioglitazone โดย favipiravir 

เพิ่่�มระดัับยาของ repaglinide ได้้ถึึงร้้อยละ 52 จึึงต้้องระมััดระวัังภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำกรณีีที่่�มีีการใช้้ยา

ร่่วมกััน 

ตารางที่่� 5. ปฏิิกิิริิยาระหว่่างยารัักษาโควิิด-19 ที่่�ใช้้บ่่อยและยาลดระดัับน้้ำตาลในเลืือด

Favi Rem IFN β IVN TCZ C/I/B/E

Glibenclamide, glyburide ↔︎ ↔︎ ↔︎ ↔︎ ↔︎ ↔︎
Gliclazide ↔︎ ↔︎ ↔︎ ↔︎ ↔︎ ↔︎
Glimepiride ↔︎ ↔︎ ↔︎ ↔︎ ↔︎ ↔︎
Glipizide ↔︎ ↔︎ ↔︎ ↔︎ ↔︎ ↔︎
Repaglinide ↑52% ↔︎ ↔︎ ↔︎ ↔︎ ↔︎
Pioglitazone ↑ ↔︎ ↔︎ ↔︎ ↔︎ ↔︎
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Favi Rem IFN β IVN TCZ C/I/B/E

Acarbose ↔︎ ↔︎ ↔︎ ↔︎ ↔︎ ↔︎
Saxagliptin ↔︎ ↔︎ ↔︎ ↔︎ ↔︎ ↔︎
Sitagliptin ↔︎ ↔︎ ↔︎ ↔︎ ↔︎ ↔︎
Vildagliptin ↔︎ ↔︎ ↔︎ ↔︎ ↔︎ ↔︎
Linagliptin ↔︎ ↔︎ ↔︎ ↔︎ ↔︎ ↔︎
Liraglutide ↔︎ ↔︎ ↔︎ ↔︎ ↔︎ ↔︎
Dulaglutide ↔︎ ↔︎ ↔︎ ↔︎ ↔︎ ↔︎
Semaglutide ↔︎ ↔︎ ↔︎ ↔︎ ↔︎ ↔︎
Canagliflozin ↔︎ ↔︎ ↔︎ ↔︎ ↔︎ ↔︎
Dapagliflozin ↔︎ ↔︎ ↔︎ ↔︎ ↔︎ ↔︎
Empagliflozin ↔︎ ↔︎ ↔︎ ↔︎ ↔︎ ↔︎

Favi: favipiravir, Rem: remdesivir, IVN: ivermectin, ICZ: tocilizumab, 
C/I/B/E: casivirimab/imdevimab/bamlanivimab/etesevimab

คำแนะนำการใช้้ยาควบคุุมระดัับน้้ำตาลในผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�เป็็นโรคโควิิด–19

	 เบื้้�องต้้น ให้้แบ่่งผู้้�ป่่วยตามความรุุนแรงของโรคโควิิด-19 และสถานที่่�รัักษาพยาบาลเป็็น 3 กลุ่่�มคืือ

1)	ผู้ ้�ป่่วยอาการไม่่รุุนแรง (ambulatory mild disease) ส่่วนใหญ่่รัักษาตััวที่่� home isolation, 

community isolation หรืือ hospitel

2)	ผู้ ้�ป่่วยอาการรุุนแรงปานกลาง ส่่วนใหญ่่รัักษาตััวในโรงพยาบาล หรืือโรงพยาบาลสนาม

3)	ผู้ ้�ป่่วยอาการหนััก หรืือวิิกฤติิ รัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ

	 โดยแพทย์์เป็็นผู้้�พิิจารณาเลืือกใช้้ยาที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละกลุ่่�ม โดยกลุ่่�มยาลดระดัับน้้ำตาลใน

เลืือดสามารถใช้้ได้้ และกลุ่่�มที่่�ต้้องระมััดระวััง แสดงในตารางที่่� 6



134 Smart Practice in Internal Medicine

ตารางที่่� 6. การเลืือกใช้้ยาลดระดัับน้้ำตาลในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 26)

ยากลุ่่�มที่่�สามารถใช้้ได้้ ยากลุ่่�มที่่�ต้้องใช้้ด้้วย
ความระมััดระวััง

ไม่่แนะนำให้้ใช้้/ควรหยุุด
ชั่่�วคราว

ผู้้�ป่่วยอาการไม่่รุุนแรง Insulin
DPP4 inhibitor
Metformin
GLP-1 receptor 
agonist

Sulfonylureas
SGLT2 inhibitors
Thiazolidinedione
α-glucosidase 
inhibitor

-

ผู้้�ป่่วยอาการรุุนแรงปาน
กลาง

Insulin
DPP4 inhibitor
Metformin
GLP-1 receptor 
agonist

Sulfonylureas
α-glucosidase 
inhibitor

SGLT2 inhibitors
Thiazolidinedione

ผู้้�ป่่วยอาการหนััก หรืือวิิกฤติิ Insulin
DPP4 inhibitor

Metformin
GLP-1 receptor 
agonist
α-glucosidase 
inhibitor

Sulfonylureas
SGLT2 inhibitors
Thiazolidinedione

	ส ำหรัับยากลุ่่�ม  SGLT2 inhibitor โดยทั่่�วไปแนะนำให้้หยุุดยาเมื่่�อมีีอาการเจ็็บป่่วย  อย่่างไรก็็ตาม มีี

การศึึกษาชื่่�อ DARE-19 โดย Kosiborod และคณะ (26) ทำการศึึกษาการใช้้ยา dapagliflozin ในผู้้�ป่วยท่ี่�

เข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาล โดยผู้้�ป่่วยต้้องมีีปััจจััยเสี่่�ยงด้้านหััวใจและหลอดเลืือดอย่่างน้้อย 1 ข้้อ เช่่น 

ความดันัโลหิติสููง มีีประวัติัิเป็น็เส้น้เลือืดหัวัใจหรือืสมองตีีบ เป็น็เบาหวานชนิดิที่่� 2 มีีประวัตัิหิัวัใจล้ม้เหลว หรือื

มีีโรคไตเรื้้�อรััง มาแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มด้้วยวิิธีีการสุ่่�ม กลุ่่�มแรกได้้รัับยา dapagliflozin รัับประทาน วัันละ 10 มก. 

อีีกกลุ่่�มได้้ยาหลอก (placebo) เป็็นเวลาติิดต่่อกััน 30 วััน โดยทั้้�ง 2 กลุ่่�มได้้รัับการรัักษาโรคโควิิด-19 ตาม

มาตรฐาน  และวัดัผลการวิจิัยัโดยอัตัราการเกิดิการทำงานของอวัยัวะใดอวัยัวะหนึ่่�งล้ม้เหลว หรือืการเสีียชีีวิติ 

รวมถึึงผลข้้างเคีียงการรัักษาต่่าง ๆ 

	 การศึึกษานี้้� มีีผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาจำนวน 1,250 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้ยา dapagliflozin จำนวน 

625 รายและยาหลอก 625 ราย โดยมีีผู้้�เป็็นเบาหวานในกลุ่่�มการศึึกษา ร้้อยละ 50.9 พบว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

dapagliflozin สามารถลดการเกิดิการทำงานของอวัยัวะใดอวัยัวะหนึ่่�งล้ม้เหลว หรือืการเสีียชีีวิติได้ไ้ม่ต่่า่งจาก

กลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอก (hazard ratio 0.8, 95%CI 0.05–1.10, p=0.17) โดยผลข้้างเคีียงของการรัักษาซึ่่�งรวมถึึง

การเกิดิ diabetic ketoacidosis ไม่แ่ตกต่า่งกันัระหว่า่ง 2 กลุ่่�ม จากผลการศึึกษานี้้� ถึึงแม้ว้่า่จะไม่พ่บนัยัสำคัญั



135Smart Practice in Internal Medicine

ทางสถิิติิในด้้านของผลการรัักษา แต่่พบว่่าการใช้้ dapagliflozin ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัักษาตััวด้้วยโรคโควิิด-19 มีี

ผลข้้างเคีียงไม่่ต่่างจากการใช้้ยาหลอก อย่่างไรก็็ตามต้้องพึึงระวัังว่่า ในการศึึกษาวิิจััยมีีการตรวจติิดตามอาสา

สมััครวิิจััยอย่่างใกล้้ชิิด ซึ่่�งในทางปฏิิบััติิจริิงแพทย์์หรืือทีีมผู้้�ดููแลอาจไม่่ได้้ติิดตามผู้้�ป่วยเท่่ากัับการศึึกษาวิิจััย 

นอกจากนี้้�ในการศึึกษานี้้�ผู้้�เป็น็เบาหวานเพีียงร้อ้ยละ 50 ผลการศึึกษาที่่�ได้จ้ึึงยังัไม่ส่ามารถนำไปใช้ไ้ด้ก้ับัผู้้�เป็็น

เบาหวานทั้้�งหมด และยัังไม่่มีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการใช้้ยากลุ่่�ม SGLT2 inhibitor ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ตััวด้้วยสาเหตุุอื่่�น ๆ นอกเหนืือจากโรคโควิิด-19 ดัังนั้้�นจากข้้อมููลหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์และคำแนะนำจาก

แนวทางเวชปฏิบิัติัิมาตรฐานต่่าง ๆ ผู้้�เขีียนสรุปว่า ควรหยุดุยากลุ่่�มนี้้�ในผู้้�เป็็นเบาหวานที่่�มีีความเจ็บ็ป่่วยฉับัพลันั

	 จากที่่�กล่า่วมาข้า้งต้น้ จะเห็็นได้้ว่า่การรักัษาหลักัสำหรับัผู้้�เป็น็เบาหวานหรืือผู้้�ที่่�มีีภาวะน้้ำตาลในเลืือด

สููงจากการเจ็็บป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาล จะเป็็นยากลุ่่�มอิินซููลิน และอาจพิิจารณาการใช้้

ยากลุ่่�ม DPP4 inhibitor ในผู้้�ป่่วยที่่�ระดัับน้้ำตาลไม่่สููงมากนััก ซึ่่�งจะกล่่าวรายละเอีียดของการใช้้ยา 2 กลุ่่�มนี้้�

ต่่อไป 

หลัักการสั่่�งยาอิินซููลิินในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาลด้้วยโรคโควิิด-19

	 ปััจจุบุันัมีีอินิซููลินิหลายชนิดที่่�มีีใช้้ในประเทศไทย เช่่น human insulin, premixed human insulin 

และมีีอิินซููลิินกลุ่่�มใหม่่ ๆ ที่่�มีีการดััดแปลงโครงสร้้างให้้ออกฤทธิ์์�ใกล้้เคีียงกัับการหลั่่�งอิินซููลิินของร่่างกายมาก

ยิ่่�งขึ้้�น ได้้แก่่ insulin analogue, premixed analogue หรืือกลุ่่�ม ultralong-acting analogue ซึ่่�งอิินซููลิิน

กลุ่่�มใหม่่นี้้�มีี pharmacokinetic และ pharmacodynamic ที่่�แตกต่่างไปจาก human insulin ซึ่่�งจะมีีผลต่่อ

การใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาตััวในโรงพยาบาล และมีีการปรัับขนาดยาที่่�แตกต่่างจาก human insulin ทั่่�วไป ดัังนั้้�น

แพทย์์ผู้้�ดููแลจึึงจำเป็็นที่่�จะต้้องรู้้�จัักชื่่�อสามััญ ชื่่�อการค้้า ระยะเวลาที่่�เริ่่�มออกฤทธิ์์� ระยะเวลาออกฤทธิ์์�สููงสุุด 

ระยะเวลาการออกฤทธิ์์� และการบริิหารยาของอิินซููลิินแต่่ละชนิิดโดยละเอีียด ดัังแสดงในตารางที่่� 7
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ตารางที่่� 7. อิินซููลิินที่่�มีีใช้้ในประเทศไทยและระยะเวลาการออกฤทธิ์์�

ชนิิดยา (ชื่่�อยา) ระยะเวลาที่่�
เริ่่�มออกฤทธิ์์�

เวลาที่่�
ออกฤทธิ์์�สููงสุุด

ระยะเวลา
การออกฤทธิ์์�

Short-acting human insulin (Regular insulin, RI)
-	 Actrapid HM, Humulin R, Gensulin R, 

Insugen R, Winsulin R

30 – 45 นาทีี 2 – 3 ชั่่�วโมง 4 – 8 ชั่่�วโมง

Intermediate-acting human insulin (Insulin 
Isophane Suspension, NPH)

-	 Insulatard HM, Humulin N, Gensulin N, 
Insugen, Insuman N, Winsulin N

2 – 4 ชั่่�วโมง 4 – 8 ชั่่�วโมง 10 – 16 ชั่่�วโมง

Premixed human insulin
-	 Premixed 30% RI + 70% NPH (Mixtard30 HM, 

Humulin 70/30, Gensulin M30, Insugen 30/70, 
Winsulin 30/70

-	 Premixed 50% RI + 50% NPH (Gensulin M50)

30 – 60 นาทีี 2 และ 8 ชั่่�วโมง 12 – 20 ชั่่�วโมง

Rapid acting insulin analogue
-	 Insulin lispro (Humalog)
-	 Insulin aspart (Novorapid)
-	 Insulin glulisine (Aprida)

5 – 15 นาทีี
10 – 20 นาทีี
10 – 20 นาทีี

1 – 2 ชั่่�วโมง
1 – 2 ชั่่�วโมง
1 – 2 ชั่่�วโมง

3 – 4 ชั่่�วโมง
3 – 4 ชั่่�วโมง
3 – 4 ชั่่�วโมง

Long-acting analogue
-	 Insulin glargine U100 (Lantus, Basalin, Glaritus)
-	 Insulin detemir (Lavemir)

2 ชั่่�วโมง
2 ชั่่�วโมง

ไม่่มีี
ไม่่มีี

24 ชั่่�วโมง
18 – 24 ชั่่�วโมง

Ultralong-acting analogue
-	 Insulin degludec (Tresiba)
-	 Insulin glargine U300 (Toujeo)

6 ชั่่�วโมง
6 ชั่่�วโมง

ไม่่มีี
ไม่่มีี

24 – 36 ชั่่�วโมง
24 – 30 ชั่่�วโมง

Biphasic insulin analogue
-	 Premixed 30% insulin aspart + 70% insulin 

aspart protamine suspension (NovoMix30)
-	 Premixed 25% insulin lispro + 75% insulin 

lispro protamine suspension (Humalog Mix25)
-	 Premixed 50% insulin lispro + 50% insulin 

lispro protamine suspension (Humalog Mix50)

10 – 20 นาทีี

10 – 20 นาทีี

10 – 20 นาทีี

1 และ 8 ชั่่�วโมง

1 และ 8 ชั่่�วโมง

1 และ 8 ชั่่�วโมง

12 – 20 ชั่่�วโมง

12 – 20 ชั่่�วโมง

12 – 20 ชั่่�วโมง
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	 เมื่่�อพิิจารณาสั่่�งการรัักษาด้้วยอิินซููลิินในผู้้�ป่วยใน ให้้ทำการคำนวณขนาดยา และพิิจารณาเลืือกวิิธีี

การให้้ยา ดัังขั้้�นตอนต่่อไปนี้้� (21, 22)

1.	คำนวณขนาดอิินซููลิินที่่�ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับต่่อวััน (total daily dose, TDD) โดยพิิจารณาว่่าผู้้�ป่่วยใช้้อิินซููลิิน

ก่่อนเข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาลหรืือไม่่

•	 กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยฉีีดอิินซููลิินอยู่่�เดิิม พิิจารณาลดปริิมาณอิินซููลิินลงร้้อยละ 20 ของขนาดยาเดิิม แต่่กรณีีที่่� 

HbA1c สููงมาก อาจพิิจารณาให้้ขนาดเดิิม อย่่างไรก็็ตามควรซัักประวััติิอย่่างละเอีียดว่าผู้้�ป่วยฉีีดยา

ขนาดกี่่�ยููนิิตต่่อวััน  เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยอาจไม่่ได้้ฉีีดอิินซููลิินตรงตามที่่�แพทย์์สั่่�ง และควรตรวจสอบเทคนิิค

การฉีีดอิินซููลิินและบริิเวณที่่�ฉีีดยาโดยละเอีียด

•	 กรณีีผู้้�ป่่วยไม่่เคยฉีีดอิินซููลิิน ให้้คำนวณขนาดอิินซููลิินที่่�ใช้้ต่่อวัันดัังนี้้�

-	 ขนาดอิินซููลิินที่่�ใช้้ต่่อวััน เท่่ากัับ 0.3 ยููนิิต/กก./วััน กรณีีที่่�อายุุมาก (เช่่น มากกว่่า 70 ปีี) มีีการ

ทำงานของไตลดลง  (eGFR น้้อยกว่่า 60 มล./นาทีี/1.73 ตารางเมตร) หรืือมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

น้้ำตาลในเลืือดต่่ำ

-	 ขนาดอิินซููลิินที่่�ใช้้ต่่อวััน เท่่ากัับ 0.4 – 0.5 ยููนิิต/กก./วััน กรณีีน้้ำหนัักตััวอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ หรืือมีี

ภาวะน้้ำหนัักเกิิน

-	 ขนาดอิินซููลิินที่่�ใช้้ต่่อวััน เท่่ากัับ 0.6 ยููนิิต/กก./วััน กรณีีมีีน้้ำหนัักตััวมาก รููปร่่างอ้้วน มีีภาวะดื้้�อต่่อ

อิินซููลิิน หรืือได้้รัับยาสเตีียรอยด์์ เป็็นต้้น

2.	สั่่�งอิินซููลิินฉีีดตามเวลา (scheduled insulin) ซึ่่�งสามารถสั่่�งได้้หลายรููปแบบ ดัังนี้้�

1)	 Multiple daily injection

-	 กรณีีรัับประทานอาหาร 3 มื้้�อ ใช้้เป็็น RI-RI-RI-NPH, ขนาด NPH เท่่ากัับร้้อยละ 25-30 ของ TDD

-	 กรณีีรัับประทานอาหาร 4 มื้้�อ ใช้้เป็็น RI – RI – RI – RI 

-	 NPH ฉีีด 1-2 ครั้้�ง/วััน, regular insulin ฉีีดยาก่่อนมื้้�ออาหาร 30 นาทีี

2)	 Basal bolus 

-	ฉีีด  basal insulin เช่่น insulin glargine, detemir วัันละ 1-2 ครั้้�ง

-	ฉีีด  bolus insulin ตามมื้้�ออาหารที่่�รัับประทาน 

	 โดยสามารถพิิจารณาเลืือก human insulin เช่่น regular insulin, NPH หรืือใช้้ insulin analogue 

เช่่น aspart, glulisine ก็็ได้้ พบว่่ามีีประสิิทธิิภาพในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่แตกต่่างกััน แต่่กลุ่่�ม insulin 

analogue จะมีีโอกาสเกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำน้้อยกว่่า human insulin 

	ส ำหรัับการใช้้ premixed insulin ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาล พบว่่า มีีประสิิทธิิภาพใน

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่แตกต่่างจากการสั่่�งอิินซููลิินฉีีดแบบ basal bolus แต่่พบว่่าการใช้้ premixed 

insulin มีีโอกาสเกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำได้้มากกว่่าการใช้้อิินซููลิินฉีีดแบบ basal bolus มาก  ดัังนั้้�น จึึง

ไม่่แนะนำให้้ใช้้ premixed insulin ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาล

3.	ให้้อิินซููลิินเพื่่�อแก้้ไขระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�สููงเกิินเกณฑ์์ (correctional insulin) เพิ่่�ม จากการให้้ 

scheduled insulin ตามขั้้�นตอนที่่� 2 ดัังนี้้�  (ตารางที่่� 8)
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ตารางที่่� 8. อิินซููลิินเพื่่�อแก้้ไขระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�สููงเกิินเกณฑ์์ (correctional insulin)

POCT glucose (mg/dL)  Low dose  Moderate dose  High dose

141 – 180 0 1 2

181 – 220 1 2 4

221 – 260 2 3 6

261 – 300 3 4 8

>300 Notify แพทย์์

	 correctional insulin แบ่่งเป็็นหลายระดัับความแรง คืือ low, moderate และ high dose ตาม

ลักัษณะของผู้้�ป่วยว่่ามีีภาวะดื้้�อต่่ออินิซููลินิมากน้้อยเพีียงใด หลัักการเลือืกความแรงของ correctional insulin 

โดยทั่่�วไปคืือ ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่สามารถใช้้ correctional insulin ความแรงปานกลาง (moderate dose) ได้้ 

ให้้พิิจารณาใช้้ low dose correction กรณีีมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ เช่่น อายุุมากกว่่า 

70 ปีี eGFR น้้อยกว่่า 60 มล./นาทีี/1.73 ตารางเมตร  และใช้้ high dose correction กรณีีดััชนีีมวลกาย

มากกว่่า 30 กก./ตร.ม. หรืือได้้ยากลุ่่�มสเตีียรอยด์์ เป็็นต้้น

การใช้้ยารัับประทานกลุ่่�ม Dipeptidyl peptidase 4 inhibitor ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาล

	มีี การศึึกษาเกี่่�ยวกัับการใช้้ยากลุ่่�ม DPP4 inhibitor ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาล ทั้้�งในหอ

ผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมและศััลยกรรม โดยยาที่่�มีีการศึึกษารองรัับ ได้้แก่่ sitagliptin, linagliptin และ saxagliptin 

เทีียบกัับการรัักษาด้้วยอิินซููลิินแบบ basal-bolus พบว่่าสามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ผลดีี ในผู้้�ป่วยที่่�มีี

ระดัับน้้ำตาลสููงไม่่รุุนแรง และมีีอุบััติิการณ์์ของภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำไม่่มาก (27-29) ผู้้�เขีียนได้้สรุปแนวทาง

การใช้้ยากลุ่่�ม DPP4 inhibitor ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาลดัังนี้้� (รููปที่่� 6)

รููปที่่� 6. แนวทางการใช้้ยากลุ่่�ม DPP4 inhibitor ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาล
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	 อย่่างไรก็็ตาม ยัังไม่่มีีข้้อมููลการศึึกษาของการใช้้ยากลุ่่�ม DPP4 inhibitor ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโควิิด–19 ใน

ขณะนี้้� จากประสบการณ์์ของผู้้�เขีียนพบว่่า ยากลุ่่�มนี้้�สามารถใช้้ได้้อย่่างปลอดภััยในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโควิิด–19 ที่่�มีี

โรคเบาหวาน และระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่สููงมากนััก แต่่มัักไม่่ได้้ผลถ้้ามีีการใช้้ยาสเตีียรอยด์์ร่่วมด้้วย 

หลัักการปรัับยากรณีีผู้้�ป่่วยได้้รัับยากลุ่่�มสเตีียรอยด์์  

	ผู้ ้�ป่่วยโรคโควิิด-19 ที่่�มีีปอดอัักเสบและมีีภาวะออกซิิเจนในเลืือดต่่ำ บางครั้้�งจำเป็็นต้้องให้้การรัักษา

ด้้วยยาสเตีียรอยด์์ขนาดสููง ทำให้้เกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงได้้บ่่อยทั้้�งในผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวาน หรืือไม่่มีีประวััติิ

เป็็นเบาหวานมาก่่อน แต่่มีีปััจจััยเสี่่�ยง เช่่น อ้้วน หรืือสููงอายุุ เป็็นต้้น ซึ่่�งบางครั้้�งยาสเตีียรอยด์์อาจกระตุ้้�นให้้

เกิิดภาวะ hyperglycemia crisis เช่่น diabetic ketoacidosis ได้้ ดัังนั้้�นจึึงต้้องมีีการดููแลที่่�เหมาะสม โดย

แนะนำให้้มีีการตรวจติดิตามระดัับน้้ำตาลในผู้้�ป่ว่ยทุุกรายท่ี่�ได้้รับัยาสเตีียรอยด์ ์ โดยแนะนำให้้ตรวจอย่่างน้้อย 

2 ครั้้�งต่่อวััน ไม่่แนะนำให้้ตรวจเฉพาะช่่วงเช้้า ขณะงดอาหาร เนื่่�องจากระดัับน้้ำตาลที่่�สููงจากสเตีียรอยด์์จะสููง

หลัังมื้้�ออาหารก่่อน การตรวจระดัับน้้ำตาลตอนเช้้าเพีียงอย่่างเดีียวจะทำให้้เกิิดความล่่าช้้าในการตรวจพบ

ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง (21) และพิิจารณาให้้แผนการรัักษาดัังนี้้� 

	 1) สำหรับัผู้้�ที่่�ไม่เ่ป็น็เบาหวาน สามารถพิจิารณาหยุดุการตรวจติดิตามระดับัน้้ำตาลได้ ้ถ้า้ระดับัน้้ำตาล

ไม่่เกิิน 140 มก./ดล. ตลอดระยะเวลา 24 -48 ชั่่�วโมงที่่�ติิดตามมา

	 2) สำหรัับผู้้�ที่่�ไม่่เป็็นเบาหวาน แต่่มีีภาวะ stress hyperglycemia แนะนำให้้ตรวจติิดตามระดัับ

น้้ำตาลต่อ่เนื่่�องขณะท่ี่�ได้้รับัยาสเตีียรอยด์์และให้้การรักัษาด้ว้ย อินิซููลินิเพื่่�อแก้ไ้ขระดับัน้้ำตาลในเลือืดที่่�สููงเกินิ

เกณฑ์์ (correctional insulin) ในกรณีีที่�ได้้รัับอิินซููลินมากกว่่า 20 ยููนิิต/วัันให้้พิิจารณาสั่่�งการรัักษาด้้วย

อิินซููลิินสููตรอื่่�น เช่่น NPH เป็็นอิินซููลิินพื้้�นฐาน (basal insulin) หรืือให้้เป็็นอิินซููลิินฉีีดแบบ multiple daily 

injection 

	 3) ผู้้�เป็็นเบาหวานท่ี่�เดิิมควบคุุมได้้ด้้วยยาเม็็ดชนิดรัับประทาน ให้้เริ่่�มการรัักษาด้้วย scheduled 

insulin เมื่่�อเริ่่�มยาสเตีียรอยด์์ โดยไม่่จำเป็็นต้้องรอให้้ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููงขึ้้�นก่่อน เนื่่�องจากโดย

ประสบการณ์ข์องผู้้�เขีียน พบว่่า ถ้า้รอระดับัน้้ำตาลสููงขึ้้�นแล้ว้ค่่อยให้ก้ารรักัษาด้้วยอินิซููลินิภายหลังั จะควบคุุม

ได้้ยาก และมีีโอกาสเกิิดภาวะน้้ำตาลสููงในเลืือดรุนแรงได้้บ่่อย โดยวิิธีีการคำนวณขนาดยาสำหรัับผู้้�ป่วยท่ี่�

ได้้รัับสเตีียรอยด์ ์ให้้พิิจารณาตามขนาดของยา เทีียบเป็็น equivalent dose ของ prednisolone ดัังแสดง

ในตารางที่่� 9 กล่่าวคืือ ให้้เพิ่่�มขนาดอิินซููลิิน 0.1 ยููนิิต/กก./วััน กรณีีที่่�ได้้ยา prednisolone 10 มก./วััน หรืือ

ยาสเตีียรอยด์์อื่่�นที่่�มีีขนาดเทีียบเท่่ากััน โดยเพิ่่�มขนาดสููงสุุดได้้ 0.4 ยููนิต/น้้ำหนัักตััว 1 กก./วััน โดยวิิธีีการ

คำนวณเทีียบขนาด prednisolone และระยะเวลาการออกฤทธิ์์�ของยาสเตีียรอยด์์แต่่ละชนิิด รายละเอีียด

ดัังแสดงในตารางที่่� 10 
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ตารางที่่� 9. ขนาดอิินซููลิินที่่�เพิ่่�มต่่อวััน เทีียบกัับขนาดยาสเตีียรอยด์์ที่่�ได้้รัับ

ขนาดยาสเตีียรอยด์์
(เทีียบเท่่า prednisolone มก./วััน)

เพิ่่�ม ขนาดของอิินซููลิินต่่อวััน                               
(TDD, ยููนิิต/กก./วััน)

≥40 0.4

30 0.3

20 0.2

10 0.1

ตารางท่ี่� 10. การคำนวณเทีียบขนาด prednisolone และระยะเวลาการออกฤทธิ์์�ของยาสเตีียรอยด์์แต่่ละชนิดิ

ชนิิดยาสเตีียรอยด์์ ขนาดเทีียบเท่่า (มิิลลิิกรััม) ระยะเวลาการออกฤทธิ์์� (ชั่่�วโมง)

Hydrocortisone 20 8-12

Prednisolone 5 12-16

Methylprednisolone 4 12-16

Dexamethasone 0.75 20-36

	 โดยสููตรการให้้ยาอิินซููลินสามารถปรับได้้หลากหลาย ขึ้้�นกัับวิิธีีการให้้ยาเสตีียรอยด์์ กรณีีที่�ได้้ยา 

prednisolone 1 ครั้้�งในตอนเช้้า แนะนำให้้อิินซููลิินชนิิด NPH พร้้อมกัันในตอนเช้้า เนื่่�องจากระยะเวลาการ

ออกฤทธิ์์�ใกล้้เคีียงกััน 

	 4) ผู้้�เป็็นเบาหวานที่่�เดิิมรัักษาด้้วยอิินซููลิิน ให้้พิิจารณาเพิ่่�มขนาดอิินซููลิินฉีีดต่่อวััน ขึ้้�นร้้อยละ 20-40 

และปรัับอิินซููลิินสำหรัับ correction ขึ้้�นอีีก 1 ระดัับ เช่่น จาก low dose เป็็น moderate dose เป็็นต้้น 

คำำ�แนะนำำ�เรื่่�องวิิธีีการสั่่�งการรัักษาด้้วยอิินซููลิินโดยผู้้�เขีียน
	ผู้ ้�เขีียนได้้มีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ที่่�มีีภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง ซึ่่�งพบว่่ามีีข้้อจำกััด

ในการดููแลหลายอย่่าง ไม่่ว่่าจะเป็็นการท่ี่�มีีผู้�ป่่วยจำนวนมากเกิินกว่่าอััตรากำลัังของบุุคลากรทางการแพทย์์ 

ทำให้้ผู้้�ป่่วยอาจได้้รัับการดููแลไม่่ทั่่�วถึึง ข้้อจำกััดด้้านการเจาะตรวจน้้ำตาลปลายนิ้้�ว และการฉีีดยา เนื่่�องจาก

บุุคลากรและเครื่่�องมืือป้้องกัันต่่าง ๆ มีีจำกััด จึึงจำเป็็นต้้องมีีการวางแผนการใช้้ทรััพยากรให้้ประหยััดและ

คุ้้�มค่า่มากที่่�สุุด จึึงได้ม้ีีการวางแผนและปรับปรุงุแนวทางการดููแลผู้้�เป็็นเบาหวานในหอผู้้�ป่ว่ยโควิดิ-19 ขึ้้�น โดย

ดัดัแปลงจากแนวทางเวชปฏิบัตัิมิาตรฐานมาให้้เข้า้กับับริิบท และได้้มีีการใช้้แนวทางการสั่่�งการรัักษาดัังกล่า่ว

ในการดููแลผู้้�ป่่วย โดยภาพรวมพบว่่าควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ดีี มีีอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดภาวะฉุุกเฉิินของ

เบาหวาน อัันได้้แก่่ diabetic ketoacidosis ต่่ำมาก และอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดระดัับน้้ำตาลในเลืือดต่่ำอยู่่�

ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้ (unpublished data) จึึงขอสรุุปแนวทางการรัักษาเบื้้�องต้้น ในการเข้้ารัับการรัักษาตััว

ในโรงพยาบาล (เฉพาะวัันแรก) ไว้้ดัังนี้้�
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กรณีีเป็็นผู้้�ป่่วยโควิิด–19 ที่่�มีีโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ยัังไม่่เคยฉีีดยาอิินซููลิิน

ให้้พิิจารณาดููที่่�ระดัับ HbA1c และระดัับน้้ำตาลแรกรัับ 

	 • HbA1c <7% ร่่วมกัับ

•	 ระดัับน้้ำตาลแรกรัับ <200 มก./ดล. แนะนำให้้ sliding scale  

•	 ระดัับน้้ำตาลแรกรัับ >200 มก./ดล. แนะนำให้้คำนวณอิินซููลิินตามน้้ำหนัักตััว และสั่่�งอิินซููลิิน

ตามเวลา หรืือ พิิจารณาใช้้ linagliptin 5 มิิลลิิกรััม/วััน

	 • HbA1c ≥7%

•	 แนะนำให้้คำนวณอิินซููลิินตามน้้ำหนัักตััว และสั่่�งอิินซููลิินตามเวลา หรืือ พิิจารณาใช้้ linagliptin 

5 มิิลลิิกรััมต่่อวััน

	 โดยทุกุกรณีีสามารถลดความถี่่�ของการตรวจระดับัน้้ำตาลปลายนิ้้�วเหลือื 2 ครั้้�งต่อ่วันัได้ ้กรณีีติดิตาม

มา 24–48 ชั่่�วโมงแล้้ว ระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�วอยู่่�ระหว่่าง 100-180 มก./ดล.

กรณีีเป็็นผู้้�ป่่วยโควิิด–19 ที่่�มีีโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ฉีีดยาอิินซููลิินอยู่่�เดิิม

ให้้พิิจารณาดููที่่�ระดัับ HbA1c และระดัับน้้ำตาลแรกรัับ 

	 • HbA1c <7% 

•	 ระดับัน้้ำตาลแรกรับั <200 มก./ดล. แนะนำให้้ ลด TDD ลงร้้อยละ 20 โดยให้้อินิซููลินิสููตร RI-NPH 

•	พิ ิจารณาใช้้ premixed insulin ได้้ กรณีีผู้้�ป่่วยอาการไม่่รุุนแรง สามารถรัับประทานอาหาร

ได้้ตามปกติิ และไม่่ได้้รัับยาสเตีียรอยด์์

•	ส ามารถลดความถี่่�ของการตรวจระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�วเหลืือ 2 ครั้้�งต่่อวัันได้้ กรณีีติิดตามมา 

24–48 ชั่่�วโมงแล้้ว POCT glucose อยู่่�ระหว่่าง 100-180 มก./ดล.

•	 กรณีีได้ ้premixed insulin ไม่ต่้อ้งใส่ ่correction scale แต่ใ่ห้ท้บทวนผลระดับัน้้ำตาลปลาย

นิ้้�วทุุกวััน กรณีีระดัับน้้ำตาลสููงมากกว่่า 200 มก./ดล. เกิิน 2 ครั้้�งต่่อวััน หรืือมากกว่่า 250 

มก./ดล. พิิจารณาปรัับขนาดยา หรืือเปลี่่�ยนสููตรอิินซููลิิน 

•	 ระดัับน้้ำตาลแรกรัับ >200 มก./ดล. แนะนำให้้ TDD เดิิม โดยให้้อิินซููลิิน multiple daily 

injection เช่่น อิินซููลิิน RI-RI-RI-NPH หรืือใช้้เป็็น basal-bolus 

	 • HbA1c ≥7% หรืือ COVID moderate to severe symptom 

•	 แนะนำให้้ TDD เดิิม โดยให้้อิินซููลิินแบบ multiple daily injection เช่่น อิินซููลิิน RI-RI-RI-NPH 

หรืือใช้้เป็็น basal-bolus 

•	ผู้ ้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มัักได้้ยาสเตีียรอยด์์ ให้้พิิจารณาเพิ่่�มขนาดยาอิินซููลิินตามหลัักการที่่�กล่่าวไปข้้างต้้น

	 โดยทุกุกรณีีสามารถลดความถี่่�ของการตรวจระดับัน้้ำตาลปลายนิ้้�วเหลือื 2 ครั้้�งต่อ่วันัได้ ้กรณีีติดิตาม

มาแล้้ว 24–48 ชั่่�วโมงแล้้ว ระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�วอยู่่�ระหว่่าง 100-180 มก./ดล.

	 เมื่่�อผู้้�ป่่วยอาการดีีขึ้้�นจนสามารถจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลได้้แล้้ว ผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�มีีภาวะน้้ำตาล
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ในเลืือดสููงขณะที่่�รัักษาตััวในโรงพยาบาลจำเป็็นต้้องมีีการตรวจติิดตามหลัังจำหน่่าย โดยมีีหลัักการดัังนี้้� 

•	 กรณีีผู้้�ป่่วยมีีภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงจาก stress hyperglycemia ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ยัังมีีความจำเป็็น

ต้้องตรวจติิดตามระดัับน้้ำตาลหลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลและประเมิินความเสี่่�ยงของการ

เกิิดโรคเบาหวานในอนาคต

•	 กรณีีผู้้�ป่ว่ยเป็น็เบาหวานอยู่่�เดิมิ แนะนำปรับัเปลี่่�ยนการรักัษาให้เ้หมาะสมและเน้น้ย้้ำถึึงการตรวจ

ติดิตามระยะยาว และสอนทัักษะการดููแลตนเองท่ี่�จำเป็็นก่่อนจำหน่่าย เช่่น การตรวจระดัับน้้ำตาล

ปลายนิ้้�วด้้วยตนเอง การฉีีดอิินซููลิิน การแก้้ไขภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ การปฏิิบััติิตนเมื่่�อเจ็็บป่่วย 

เป็็นต้้น 

	 นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยบางส่่วนมีีความจำเป็็นที่่�ต้้องได้้รัับยาสเตีียรอยด์์ต่่อเนื่่�องหลัังจากจำหน่่ายออกจาก

โรงพยาบาล และมีีการปรับลดขนาดยาสเตีียรอยด์์อย่่างรวดเร็็ว จึึงจำเป็็นต้้องมีีการติิดตามอย่่างใกล้้ชิิด ซึ่่�ง

ระบบการแพทย์์ทางไกลได้้มีีบทบาทช่่วยในส่่วนนี้้�เป็็นอย่่างมาก

การใช้้เครื่่�อง continuous glucose monitoring ในการดููแลผู้้�ป่่วยโควิิด-19

	ปั จัจุบุันัมีีการนำเทคโนโลยีีต่าง ๆ  มาใช้ใ้นการดููแลผู้้�ป่วยเบาหวาน รวมถึึงการใช้เ้ครื่่�อง continuous 

glucose monitoring (CGM) ดัังแสดงในรููปที่่� 7 เครื่่�อง CGM สามารถตรวจระดัับน้้ำตาลจาก interstitial 

fluid  และแสดงผลระดัับน้้ำตาลในขณะนั้้�นได้้ทัันทีี 

รููปที่่� 7. เครื่่�องตรวจน้้ำตาลแบบต่่อเนื่่�อง (continuous glucose monitoring system)

	 การใช้เ้ครื่่�องตรวจน้้ำตาลชนิดิต่อ่เนื่่�อง มีีข้อ้ได้เ้ปรีียบกว่า่การตรวจด้ว้ยวิธิีีมาตรฐานคือื สามารถทราบ

ข้้อมููลของระดัับน้้ำตาลที่่�เปลี่่�ยนแปลงได้้ตลอด 24 ชั่่�วโมง ร่่วมกัับสามารถแสดงผลให้้ทีีมผู้้�ดููแลด้้วยระบบการ

แพทย์์ทางไกล ดัังนั้้�นจึึงมีีผู้้�สนใจนำเครื่่�อง CGM มาใช้้ในสถานการณ์์ที่่�มีีการระบาดของโรคโควิิด-19 มีีหลาย

การศึึกษาแสดงให้้เห็็นถึึงการใช้้ CGM ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาล ในสถานการณ์์โควิิด พบว่่า CGM 

มีีความแม่่นยำและสามารถใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาตััวในโรงพยาบาลได้้ (30-32) อย่่างไรก็็ตาม การใช้้เครื่่�อง CGM 

ในผู้้�ป่่วยใน ยัังมีีจำกััด และมีีปััจจััยรบกวนการตรวจน้้ำตาลจากเครื่่�อง CGM หลายอย่่าง เช่่น ภาวะ poor 

perfusion ภาวะบวม หรืือการได้้รัับยาบางชนิิด  อย่่างไรก็็ตาม จากการศึึกษาของ พญ.วััณณิิตา ติ่่�งสรััตน์์ 

และคณะ (33) ทำการศึึกษาความแม่่นยำของเครื่่�อง CGM ในผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต โดยมีีผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รัับยากระตุ้้�นความดัันโลหิิต (vasopressor) อยู่่�ด้วย พบว่่าเครื่่�อง CGM มีีความแม่่นยำในการอ่่านค่่า 

น้้ำตาลอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�น่่าพอใจ และมีีความปลอดภัย ทั้้�งในกลุ่่�มท่ี่�ใช้้และไม่่ใช้้ยากระตุ้้�นความดัันโลหิติ จึึงเป็็นที่่�

น่่าสนใจว่่าน่่าจะมีีการนำ CGM มาใช้้แพร่่หลายมากขึ้้�นในอนาคต
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หลัักการดููแลผู้้�เป็็นเบาหวานที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบ home isolation 
	 เนื่่�องจากโรคโควิิด-19 มีีการระบาดเป็็นวงกว้้าง มีีผู้้�ป่่วยจำนวนมากเกิินกว่่าศัักยภาพที่่�โรงพยาบาล

จะให้้บริิการได้้ ดัังนั้้�นจึึงมีีระบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�อาการไม่่รุุนแรงด้้วยระบบการรัักษาตััวที่่�บ้้าน หรืือ home 

isolation ขึ้้�น อย่า่งไรก็ต็าม พบว่า่มีีผู้�ป่วยจำนวนไม่น่้อ้ยที่่�อาการปานกลางหรือืรุนุแรงแต่่ไม่ส่ามารถเข้า้รักัษา

ตัวัในโรงพยาบาลได้้ ผู้้�ป่ว่ยส่่วนหน่ึ่�งได้้รับัการรัักษาด้้วยยาสเตีียรอยด์เ์พื่่�อลดการอัักเสบของปอดโดยท่ี่�ยังัรัักษา

ตัวัอยู่่�ที่่�บ้า้น ซ่ึ่�งผู้้�ป่ว่ยส่ว่นหนึ่่�งมีีโรคประจำตัวัเป็น็เบาหวาน ดังันั้้�นจึึงมีีคำแนะนำการตรวจระดับัน้้ำตาลสำหรับั

ผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาสเตีียรอยด์์ จากสมาคมโรคเบาหวานแห่่งประเทศไทยและสมาคม

ผู้้�ให้้ความรู้้�โรคเบาหวานได้้แนะนำไว้้ดัังนี้้�

	 1. แนะนำผู้้�ป่่วยให้้สัังเกตสััญญาณเตืือนของภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง ได้้แก่่ ปััสสาวะบ่่อย หิิวน้้ำบ่่อย 

อ่่อนเพลีีย ซึึมลง ปวดท้้อง คลื่่�นไส้้ อาเจีียน หายใจเร็็ว หอบลึึก

	 2. ทีีมผู้้�ดููแลส่ง่แถบตรวจน้้ำตาลในปััสสาวะไปให้้ผู้้�ป่ว่ย และแนะนำให้้ตรวจระดับัน้้ำตาลในปััสสาวะ

ด้้วยตนเอง (รููปที่่� 8) 

รููปที่่� 8. วิธิีีการตรวจระดัับน้้ำตาลในปััสสาวะด้ว้ยตนเอง สำหรับัผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการรักัษาแบบ home isolation  

	 หากพบน้้ำตาลในปััสสาวะเกิินระดัับ 2+ แนะนำให้้ผู้้�ป่่วยดื่่�มน้้ำมาก ๆ (1 แก้้ว ทุุก 1 ชั่่�วโมง) และ

ควรตรวจระดัับน้้ำตาลในปััสสาวะซ้้ำภายใน 2-3 ชั่่�วโมง ถ้้ายัังเกิิน 2+ ควรแจ้้งแพทย์์ทัันทีีเพื่่�อประสานขอ

อุุปกรณ์์เจาะน้้ำตาลในเลืือด

	 3. หลังัจากนี้้�ผู้้�ป่วยได้้รับัเครื่่�องเจาะน้้ำตาลในเลือืด และมีีการสอนการเจาะน้้ำตาลในเลือืดจากปลายนิ้้�ว 

ทางวีีดีีโอคลิิป และการสอนผ่่าน VDO call แล้้ว กรณีีระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�วสููงกว่่า 200 มก./ดล. แนะนำดัังนี้้�
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-	 งดรัับประทานอาหารและขนมหรืือผลไม้้ที่่�รสหวานจััด งดการกิินนมหรืือน้้ำหวานทุุกชนิิด ถ้้าไม่่

ได้้มีีอาการของน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ

-	 แนะนำเจาะระดัับน้้ำตาลจากปลายนิ้้�ววัันละ 2 ครั้้�ง เช้้า เย็็น และติิดต่่อแพทย์์เพื่่�อขอคำปรึึกษา

โดยแพทย์อ์าจรัักษาด้้วยยาเม็ด็ลดระดัับน้้ำตาลในเลืือด หรืือจัดัส่ง่ยาฉีีดอินซููลินิ และหากระดัับ

น้้ำตาลสููงมากในระดัับวิิกฤติิ อาจพิิจารณาลดขนาดยาสเตีียรอยด์์ลง

	 4. แนะนำตรวจสารคีีโตนในปััสสาวะ โดยใช้้แถบตรวจเช่่นเดีียวกัับการตรวจน้้ำตาลในปััสสาวะ หาก

ระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�วสููงเกิิน 250 มก./ดล. ซึ่่�งถ้้าได้้ค่่าเป็็นบวกแนะนำให้้รีีบติิดต่อแพทย์์ และควรไป

โรงพยาบาล

บทสรุุป
	 ผู้้�เป็น็เบาหวานเป็็นหนึ่่�งในกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัผลกระทบจากสถานการณ์ก์ารระบาดของโรคโควิค-19 ทั้้�งทาง

ตรงและทางอ้้อม ดัังนั้้�นทีีมแพทย์์ผู้้�ดููแลจึึงต้้องมีีความรู้้�และความเข้้าใจหลัักการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�เป็็นอย่่างดีี 

เพื่่�อลดโอกาสเสีียชีีวิิตและภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ทั้้�งจากโรคโควิิด-19 หรืือภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน 
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