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บทคัดย่อ
	 แม้ปัจจุบันรัฐบาลไทยได้ประกาศยุติการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สถาบันราชประชา

สมาสัยก็ยังพบผู้ติดเชื้อ SARS-CoV-2 อยู่เป็นระยะ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาสถานการณ์จ�ำนวน

ผู้มารับบริการตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 และผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของสถาบันราชประชาสมาสัย 

ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565 ถึง 31 พฤษภาคม 2567 (2) ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตรวจพบเชื้อ SARS-CoV-2 

และ (3) คาดการณ์แนวโน้มผู้เข้ารับการตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 ในช่วง 1 มิถุนายน 2567 ถึง 31 มกราคม 

2568 การศึกษาน้ีใช้ข้อมูลภาคตัดขวางแบบอนุกรมเวลา โดยวิเคราะห์ข้อมูลผู้รับบริการทั้งหมด 1,801 ราย  

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ปัจจัยการติดเชื้อด้วย binary logistic regression และคาดการณ์จ�ำนวนผู้มาตรวจหา

เชื้อ ด้วย seasonal autoregressive integrated moving average  (SARIMA), seasonal exponential smoothing 

(SES), และ 3-month moving average (3-MA) ผลการศึกษาพบว่าผู้มารับบริการร้อยละ 28.2 ตรวจพบเชื้อ 

SARS-CoV-2 (ร้อยละ 42.8, 24.9 และ 23.6 ในปี 2565, 2566 และ 2567 ตามล�ำดับ) เพศหญิง อายุ 18 ปี

ข้ึนไป มีอาการไอ และไข้ มีความสัมพันธ์กับการตรวจพบเช้ืออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จากการพยากรณ์ พบว่า 

จ�ำนวนผู้มารับบริการตรวจหาเชื้อมีประมาณ 90 และ 70 รายต่อเดือน ด้วยโมเดล SES และ 3-MA ตามล�ำดับ ส่วน 
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SARIMA(0,0,0)(0,1,0)
12

 แสดงค่าพยากรณ์ผันแปรในแต่ละเดือน ระหว่าง 37 ถึง 123 ราย การศึกษานี้มีข้อ

จ�ำกัดบางประการ อาทิ การขาดตัวแปรปัจจัยเสี่ยงในชุมชน หรือระดับภูมิคุ้มกัน รวมถึง ข้อมูลที่เป็นฐานของการ

พยากรณ์ยังค่อนข้างสั้น อย่างไรก็ตามผลของการศึกษานี้น่าจะมีประโยชน์ในการวางแผนทรัพยากรที่เหมาะสมเพื่อ

รองรับผู้มารับบริการตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 ของสถาบันราชประชาสมาสัยในอนาคต
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Abstract
	 Although the Thai Government has officially declared the end of the COVID-19 pandemic,  

Rajpracha Samasai Institute still detects cases of SARS-CoV-2 infection. This study aimed to (1) examine 

the number of individuals undertaking SARS-CoV-2 testing and individuals infected with COVID-19  

at Rajpracha Samasai Institute from October 1, 2022, to May 31, 2024, (2) identify factors associated with 

SARS-CoV-2 detection, and (3) forecast the number of individuals seeking SARS-CoV-2 testing from 

June 1, 2024 to January 31, 2025. This study utilized a time-series cross-sectional dataset and analyzed 

data from 1,801 individuals using descriptive statistics. Binary logistic regression was applied to assess  

infection-related factors. Forecasting models including seasonal autoregressive integrated moving average 

(SARIMA), seasonal exponential smoothing (SES), and a 3-month moving average (3-MA) were  

conducted. The results showed that 28.2% of individuals tested positive for SARS-CoV-2 (42.8%, 24.9%, 

and 23.6% in 2022, 2023, and 2024, respectively). Being female, aged 18 years or older, having cough, 

and experiencing fever were significantly associated with a positive SARS-CoV-2 test result. Forecasting 

results indicated that the estimated number of individuals seeking testing would be approximately 90 and 70 

per month based on the SES and 3-MA models, respectively. The SARIMA(0,0,0)(0,1,0)
12

 model  

predicted monthly variations ranging from 37 to 123 cases. Nonetheless, some limitations remained such as 

the absence of risk information from communities or immunity level, and the relatively short timeframe of 

the dataset used for forecasting. However, the findings can be useful for appropriate resource allocation and 

planning for SARS-CoV-2 testing services at Rajpracha Samasai Institute in the future.
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บทน�ำ
	 การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ซึ่งเกิดจากไวรัส SARS-CoV-2 นับเป็นวิกฤต

ด้านสาธารณสุขระดับโลกที่ส่งผลกระทบอย่างกว้างขวาง 

รวมถึงในประเทศไทย ซึ่งนับเป็นประเทศแรกของโลกที่

พบผู้ป่วยนอกสาธารณรฐัประชาชนจีน(1) ส่งผลให้รฐับาล

ไทยจ�ำเป็นต้องด�ำเนินมาตรการเฝ้าระวังอย่างเข้มงวด 

โดยการประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
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ตรวจการติดเชือ้ SARS-CoV-2 ทีส่ถาบันราชประชาสมาสยั

เป็นโรคติดต่ออนัตรายล�ำดบัที ่14 ภายใต้พระราชบญัญัติ 

โรคตดิต่อ 2558 ต้ังแต่วันท่ี 1 มนีาคม 2563 เพือ่ป้องกัน 

ควบคุม และลดการแพร่กระจายของโรค จนกระท่ัง

รัฐบาลไทยได้ยุติการประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 เป็นโรคติดต่ออันตรายภายใต้พระราชบัญญัติ 

โรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 ในวันที ่1 ตุลาคม 2565 เน่ืองจาก

พบผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิตลดลงต่อเน่ือง และประชาชน

ไทยส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนป้องกันแล้ว(2)

	 อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันการระบาดของ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ยังคงเกิดข้ึนประปราย 

ในหลายพื้นที่ สถาบันราชประชาสมาสัยซึ่ ง เป ็น 

โรงพยาบาลท่ีรองรบัผู้ป่วยโรคตดิเช้ือของกรมควบคมุโรค 

เป็นหนึ่งในโรงพยาบาลที่มีบทบาทส�ำคัญในการดูแล 

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วงระยะเวลาที่

มีการระบาด 

	 ความท้าทายที่ส�ำคัญประการหน่ึงของการ 

ดูแลรักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในปัจจุบัน คือ

ความพยายามจ�ำแนกโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ออกจากโรคติดต่ออื่นๆ ที่มีอาการคล้ายคลึงกัน เช่น  

โรคไข้หวัดใหญ่ หรือโรคระบบทางเดินหายใจอื่นๆ 

เน่ืองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีอัตราการ 

แพร่ระบาดที่สูงกว่าโรคระบบทางเดินหายใจส่วนใหญ่ 

รวมถงึอาจส่งผลให้เจบ็ป่วยรนุแรงหากไม่ได้รับการรักษา

อย่างทันท่วงที นอกจากน้ียังมีแนวทางการรักษาและ

มาตรการป้องกนัทีแ่ตกต่างจากโรคติดต่ออืน่ๆ ดงัน้ันการ

ทราบปัจจัยต่าง ๆ ของผู้ทีม่ารับบริการทีส่มัพนัธ์กบัการ

ตรวจพบเชื้อ SARS-CoV-2 จึงมีประโยชน์อย่างมาก

ส�ำหรบับคุลากรทางการแพทย์ ในการประเมนิเบือ้งต้นว่า

ผู้ทีม่ารบัการรักษาพยาบาล มคีวามเสีย่งต่อการ เจ็บป่วย

ด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพียงไร บุคลากร

ทางการแพทย์จ�ำเป็นต้องระมัดระวังในการป้องกนัการติด

เชื้อเพียงไร และต้องเพิ่มความเข้มข้น ในการดูแลและ

ติดตามอาการหรือไม่ ซึ่งที่ผ่านมาไม่เคยมีการวิเคราะห์

ความสัมพันธ์น้ีโดยอาศัยข้อมูลผู ้มารับบริการจริง 

ของสถาบันราชประชาสมาสัยมาก่อน นอกจากน้ันการ

พยากรณ์จ�ำนวนผู้มารับการตรวจหาเช้ือในอนาคต ก็มี

ประโยชน์ในการเตรียมพร้อมของสถานพยาบาล 

ในด้านเคร่ืองมือ อุปกรณ์ และทรัพยากรต่างๆ ในการ

รองรับผู้รับบริการในอนาคต 

	 การศึ กษาครั้ งนี้ จึ งมี วั ตถุประสงค ์ เพื่ อ  

(1) ศึกษาสถานการณ์จ�ำนวนผู้มารับบริการตรวจหา 

เช้ือ SARS-CoV-2 ของสถาบนัราชประชาสมาสยั ต้ังแต่ 

1 ตุลาคม 2565 ถงึ 31 พฤษภาคม 2567 (2) ศกึษาปัจจยั 

ที่มีความสัมพันธ์กับการตรวจพบเชื้อ SARS-CoV-2 

และ (3) คาดการณ์แนวโน้มผู้เข้ารับการตรวจหาเชื้อ 

SARS-CoV-2 ท่ีสถาบันราชประชาสมาสัย ในช่วง 1 

มิถุนายน 2567 ถึง 31 มกราคม 2568

วัสดุและวิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา

	 วิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ โดยใช้ข้อมูลภาค 

ตัดขวางแบบอนุกรมเวลา (time series cross-sectional data)  

ฐานข้อมูลและประชากรที่ศึกษา

	 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้เข้ารับบริการตรวจหา

เชื้อ SARS-CoV-2 ของสถาบันราชประชาสมาสัย  

โดยสืบค้นจากโปรแกรมบันทึกเวชระเบียนของสถาบัน 

(Electronic Medical Record: EMR) ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 

2565 ถึง 31 พฤษภาคม 2567 ก�ำหนดเกณฑ์คัดเข้า 

คือ (1) เป็นผู ้ที่มารับบริการตรวจรักษาท่ีสถาบัน 

ราชประชาสมาสยัท่ีมอีาการระบบทางเดนิหายใจส่วนต้น 

หรือ (2) เป็นผู้ท่ีให้ประวัติว่าพบผลบวกจากการตรวจ

เชื้อ SARS-CoV-2 ด้วยตนเองจากบ้าน

	 ตามแนวทางสถาบันราชประชาสมาสัย 

ผู้รับบรกิารเหล่าน้ีจะได้รับการตรวจหาเชือ้ SARS-CoV-2 

ด้วย professional antigen test kit (RightSign package, 

INCP-C81 Lot COVG24010009, EXP 2026-01-15) 

โดยใช้เวลาตรวจ 10-15 นาที ทั้งน้ีได้ก�ำหนดเกณฑ ์

คดัออก คือ ผู้ที่ไม่มีการลงผลการตรวจหาเชื้อ SARS-

CoV-2 รวมถึงไม่มีการลงข้อมูลโรคประจ�ำตัวให้ครบ

ถ้วน จากเกณฑ์ดงักล่าว พบว่ามีผูที้เ่ข้าสูก่ารศกึษา ท้ังหมด 

1,801 ราย 



 Dis Control J   Vol 51 No. 1 Jan - Mar 2025

86

SARS-CoV-2 infection and forecasts of  the number of patients undergoing 
SARS-CoV-2 test at Rajpracha Samasai Institute  

วิเคราะห์ข้อมูล

	 วัตถุประสงค์การศึกษาที่ 1 ผู ้วิจัยใช้สถิติ 

เชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยแสดงผลใน

ลักษณะจ�ำนวน และร้อยละ เพื่อบรรยายสถานการณ ์

การรับบริการตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 โดยหน่วย 

ของการวิเคราะห์เป็นผูรั้บบริการ ณ การบรกิารคร้ังน้ันๆ 

	 วัตถุประสงค์การศึกษาที่ 2 ผู ้วิจัยก�ำหนด

ตัวแปรตาม ได้แก่ ผลตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 ด้วย 

professional antigen test kit และตัวแปรต้น ได้แก่ เพศ 

(ชาย หรือหญิง) กลุ่มอายุ (น้อยกว่า 18 ปี, 18-49 ปี, 

50-59 ปี และ 60 ปีข้ึนไป) ประวัติการได้รับวัคซีน  

(ได้รับเข็มกระตุ้นหรือไม่ได้รับเข็มกระตุ้น) ระยะเวลา 

ท่ีได้รบัวัคซนีเข็มสดุท้าย (อย่างน้อย 6 เดือน หรือน้อยกว่า 

6 เดือน ซึง่รวมถงึไม่มีข้อมลู) อาการ (ม ีหรือไม่มีอาการ

ต่อไปน้ี ได้แก่ ไอ ไข้ และมีเสมหะ แยกตามแต่ละอาการ)  

และโรคประจ�ำตัว (มีโรคประจ�ำตัวเมตาบอลิก มีโรค

ประจ�ำตัวอื่นๆ และไม่มีโรคประจ�ำตัว) ทั้งน้ีได้ใช้หลัก

การ enter selection เลือกตัวแปรท้ังหมดที่แสดง  

p-value<0.05 ใน simple binary logistic regression  

เข้ามาใน multiple binary logistic regression และได้

วิเคราะห์ variance inflation factors (VIF) เพื่อตรวจ

สอบว่าตัวแปรต้นมีความสัมพันธ์กันเองหรือไม่ ก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ค่า p-value<0.05 ผลการ

วิเคราะห์ได้แสดงในรูป crude odds ratio (COR),  

adjusted odds ratio (AOR) และ 95% confidence 

interval (CI)

	 วัตถุประสงค์การศึกษาที่ 3 ผู้วิจัยได้พยากรณ์

ผู้ที่เข้ารับการตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 ตั้งแต่ 1 

มิถุนายน 2567 ถึง 31 มกราคม 2568 ของสถาบันราช

ประชาสมาสัย โดยเลือกวิธีที่น่าจะเป็นไปได้ 3 วิธี ได้แก่ 

(1) seasonal autoregressive integrated moving average 

(SARIMA) (2) simple exponential smoothing (SES) 

และ (3) three-month moving average (3-MA) ซึ่ง

การเตรียมข้อมูลส�ำหรับพยากรณ์มี 3 ขั้นตอนหลัก ดังนี้  

	 1.	 Model specification และ fitting โดยการ

รวบรวมข้อมูลผู้เข้ารับการตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 

ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2565 ถึง 31 พฤษภาคม 2567 

และจัดข้อมูลให้เป็นรูปแบบอนุกรมเวลา เพื่อดูแนวโน้ม 

(trend) และความเป็นฤดูกาล (season) ด้วยเทคนิค 

decomposition ซึ่งจากการที่ข้อมูลไม่มีลักษณะแนวโน้ม 

(trend) ที่ชัดเจน แต่ยังมีความเป็นฤดูกาล จึงได้เลือก

เทคนิควิเคราะห์ข้อมูล 3 เทคนิคข้างต้น ทั้งนี้ได้ทดสอบ

คุณสมบัติ stationary ของข้อมูลด้วยวิธี Augmented 

Dickey Fuller (ADF) หากข้อมูลไม่เป็น stationary  

จะปรับข้อมูลด้วยการท�ำ differencing หรือ seasonal 

differencing จนกว่าข้อมูลจะมีคุณสมบัติ stationary ซึ่ง

หากผล ADF แสดงนัยส�ำคัญทางสถิติ บ่งบอกว่าข้อมูล

มีลักษณะ stationary จากน้ันได้สร้างกราฟฟังก์ชัน 

สหสัมพันธ์ในตัวเอง (autocorrelation Function: ACF) 

และฟังก์ชันสหสัมพันธ์ในตัวเองบางส่วน (partial auto-

correlation Function: PACF) เพื่อตัดสินใจเลือกค่า

พารามเิตอร์ (เช่น ค่า p และ q) 

	 2.	  Model validation ได้แบ่งข้อมูลเป็นข้อมูล

ชุดเรียนรู้ (train) คือ ต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2565 ถึง  

30 กันยายน 2566 และข้อมูลชุดทดสอบ (test) คือ 

ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2567 จาก

น้ันได้พยากรณ์จ�ำนวนผู้เข้ารับการตรวจหาเช้ือบนฐาน

ข้อมูลชุดเรียนรู้ แล้วเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง

ค่าพยากรณ์กับข้อมลูชุดทดสอบจรงิด้วย Mean Absolute 

Error (MAE) และ Mean Absolute Percentage Error 

(MAPE) โดย MAE หมายถึง ค่าเฉลี่ยของผลต่าง

สัมบูรณ์ระหว่างค่าพยากรณ์และข้อมูลจริง และ MAPE 

หมายถึง ค่าเฉลี่ยของเปอร์เซ็นต์ของผลต่างสัมบูรณ์

ระหว่างค่าพยากรณ์และข้อมูลจริง

	 3.	 Model application ใช้โมเดลในข้ันตอน 

ที่ 2 มาพยากรณ์ข้อมูลจ�ำนวนผู้เข้ารับการตรวจหาเชื้อ 

ในช่วง 1 มิถุนายน 2567 ถึง 31 มกราคม 2568 โดย

น�ำเสนอข้อมลูเป็นค่าคาดการณ์เฉลีย่ และ 95% prediction 

interval (PI) 
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เครื่องมือวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ผู้วิจัยได้ใช้แอปพลิเคชัน Microsoft Excel 

Office 2021 ในการเก็บข ้อมูล และโปรแกรม  

Python เวอร์ช่ัน 3.9.13 ส�ำหรับวิเคราะห์ข้อมูล โดย

แพ็คเกจของโปรแกรม Python ที่ใช้ ได้แก่ NumPy, 

Pandas, Matplotlib, Seaborn และ Statsmodels 

คําชี้แจงเกี่ยวกับจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

	 เน่ืองจากการศึกษาน้ีใช้เฉพาะข้อมูลทุติยภูมิ

และเป็นการติดตามสถานการณ์ตามปกติของสถาบัน 

ราชประชาสมาสัย และไม่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วม 

ของมนุษย์ ผู้วิจัยจึงไม่ได้ขออนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ อย่างไรก็ตามผู้วิจัยได ้

ขออนุมัติเข้าถึงข้อมูลจากสถาบันราชประชาสมาสัย 

และได้ปฏิบัติตามหลักการของมาตรฐานทางจริยธรรม 

ที่กําหนดไว้ในปฏิญญาเฮลซิงกิอย่างเคร่งครัด ผลการ 

วิจัยนําเสนอในลักษณะที่ไม่สามารถระบุตัวบุคคลได้

ผลการศึกษา
	 การศึกษาน้ีได้วิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยทั้งหมด 

1,801 ราย มีผู้ตรวจพบเชื้อ SARS-CoV-2 จ�ำนวน 

507 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.2 แบ่งเป็นผู้มารับบริการ  

ปี 2565 ทั้งหมด 360 ราย ตรวจพบเชื้อ 154 ราย  

(ร้อยละ 42.8) ปี 2566 มผู้ีรบับรกิาร 1,038 ราย ตรวจ

พบเชื้อ 258 ราย (ร้อยละ 24.9) และ ปี 2567 จ�ำนวน 

403 ราย ตรวจพบเชือ้ 95 ราย (ร้อยละ 23.6) โดยเดือน

พฤษภาคม 2566 มผู้ีมารบับรกิารและตรวจพบเชือ้มาก

ที่สุด ร้อยละของการตรวจพบเช้ือ SARS-CoV-2 ต่อ

เดือนมีค่าระหว่าง 3.6 ถึง 66.5 ดังแสดงในภาพที่ 1

ภาพที่ 1 จ�ำนวนผู้มารับบริการและผู้ตรวจพบเชื้อ SARS-CoV-2 ที่สถาบันราชประชาสมาสัย ปี 2565-2567

Figure 1 Number of individuals undergoing SARS-CoV-2 test and number of patients tested positive at Rajpracha Samasai 

Institute during 2022-2024
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	 ในด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ผู้มารับบริการ

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 59.1) เป็นผูท้ีมี่อาย ุ60 

ปีขึ้นไป (ร้อยละ 47.0) ได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้น ร้อยละ 

79.6 และได้รับวัคซีนเข็มสุดท้ายไม่น้อยกว่า 6 เดือน 

ร้อยละ 95.0 มีโรคประจ�ำตัวกลุ่มเมตาบอลิก ร้อยละ 

37.5 โดยอาการทีพ่บได้มากทีสุ่ด คอื อาการไอ (ร้อยละ 

63.9) รองลงมา ได้แก่ มีเสมหะ (ร้อยละ 35.8) และ

อาการไข้ (ร้อยละ 34.8) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	 คุณลักษณะของผู้ป่วยที่มารับบริการตรวจเชื้อ SARS-CoV-2 ที่สถาบันราชประชาสมาสัย ตั้งแต่เดือน 1 ตุลาคม 2565 	

		  ถึง 31 พฤษภาคม 2567 (n=1,081)

Table 1 		  Personal attributes of individuals undergoing SARS-CoV-2 test at Rajpracha Samasai Institute from 1 October 2022  

		  to 31 May 2024 (n=1,081)

	 	 ตัวแปร	 จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ 	

	 ชาย		  814 (40.9)

	 หญิง		  1,177 (59.1)

กลุ่มอายุ 	

	 น้อยกว่า 18 ปี$ 		  118 (6.5)

	 18-49 ปี		  558 (31.0)

	 50-59 ปี		  279 (15.5)

	 60 ปีขึ้นไป		  846 (47.0)

วัคซีนเข็มกระตุ้น 	

	 ได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้น  	 1,434 (79.6)

	 ไม่ได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้น  	 367 (20.4)

ระยะเวลาได้รับวัคซีนเข็มสุดท้าย 	

	 อย่างน้อย 6 เดือน		  1,711 (95.0)

	 น้อยกว่า 6 เดือน หรือไม่มีข้อมูล	 90 (5.0)

โรคประจ�ำตัว 	

	 มีโรคเมตาบอลิก 		  675 (37.5)

	 มีโรคประจ�ำตัวอื่น ๆ  	 538 (29.9)

	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว		  588 (32.7)

ไอ 	

	 มีอาการไอ 		  1,150 (63.9)

	 ไม่มีอาการไอ หรือไม่ระบุอาการ	 651 (36.2)

ไข้ 	

	 มีอาการไข้		  626 (34.8)

	 ไม่มีอาการไข้ หรือไม่ระบุอาการ	 1,175 (65.2)

เสมหะ	

	 มีเสมหะ		  644 (35.8)

	 ไม่มีเสมหะ หรือไม่ระบุอาการ	 1,157 (64.2)

หมายเหตุ: $ไม่รวมการตรวจในครรภ์และการตายปริก�ำเนิด
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	 จากการวิเคราะห์ปัจจัย ที่สัมพันธ์กับการตรวจ

พบเชื้อ SARS-CoV-2 พบว่า การเป็นเพศหญิง กลุ่ม

อาย ุ18 ปีข้ึนไป มอีาการไอ และอาการไข้ มคีวามสมัพนัธ์

กบัการตรวจพบเชือ้มากกว่ากลุม่เปรยีบเทียบ อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติ ิทัง้ univariable binary logistic regression 

และ multivariable binary logistic regression เช่น  

ผู ้ที่ มีอาการไอมีความสัมพันธ์กับการตรวจพบเชื้อ

มากกว่าผู้ทีไ่ม่มอีาการไอประมาณ 2.2 เท่า (AOR=2.2, 

95% CI=1.7-2.8) ทั้งนี้ประวัติการได้รับวัคซีน การมี

โรคประจ�ำตัว และประวัติการมีเสมหะ ไม่พบความ

สัมพันธ์กับการตรวจพบเชื้ออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืน ๆ แล้ว ในเร่ืองการพิจารณาค่า 

VIF พบว่าไม่มีตัวแปรใดที่ค่า VIF มากกว่า 10 บ่งชี้ว่า 

multiple binary logistic regression ไม่มีปัญหา multi-

collinearity ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ด้วย binary และ multiple logistic regression  

Table 2 		  Results of the analysis on factors associated with SARS-CoV-2 infection by binary and multiple logistic regression

	                          ปัจจยั                      Simple binary logistic regression	        Multiple binary logistic regression

                         	 COR$ (95% CI#)	 p-value	 AOR± (95% CI#)	 p-value

เพศหญิง (เพศชายref)	 1.5 (1.2-1.9)	 <0.001	 1.4 (1.1-1.7)	 0.006

กลุ่มอายุ (น้อยกว่า18 ปีref)				  

	 18-49 ปี	 3.8 (2.2-6.4)	 <0.001	 4.1 (2.3-7.2)	 <0.001

	 50-59 ปี	 2.4 (1.4-4.3)	 0.002	 3.2 (1.8-6.0)	 <0.001

	 60 ปีขึ้นไป	 1.8 (1.0-3.00)	 0.040	 2.6 (1.5-4.7)	 0.001

ได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้น (ไม่ได้ref) 	 1.3 (1.0-1.6)	 0.084	 -	 -

วัคซีนเข็มสุดท้าย 6 เดือนขึ้นไป (<6 เดือนref)	 2.0 (1.2-3.4)	 <0.001	 1.4 (0.8-2.6)	 0.232

โรคประจ�ำตัว (ไม่มีโรคประจ�ำตัวref)                                  					  

มีโรคประจ�ำตัวกลุ่มเมตาบอลิก                         	 0.6 (0.5-0.8)	 <0.001	 0.9 (0.7-1.3)	 0.697

	 มีโรคประจ�ำตัวอื่น ๆ                                     0.8 (0.6-1.0)	 0.041	 1.0 (0.7-1.3)	 0.743

มีประวัติไอ (ไม่ไอref)	 2.2 (1.7-2.8)	 <0.001	 2.2 (1.7-2.8)	 <0.001

มีประวัติไข้ (ไม่มีไข้ref)	 2.6 (2.1-3.2)	 <0.001	 2.6 (2.1-3.3)	 <0.001

มีประวัติเสมหะ (ไม่มีเสมหะref)	 1.4 (1.1-1.7)	 0.004	 1.0 (0.8-1.2)	 0.756

หมายเหตุ: refกลุ่มอ้างอิง, $crude odds ratio, ±adjusted odds ratio, #95% confidence interval, ¶variance inflation factor 

(1.03<VIF<5.24)

	 ในการพยากรณ์จ�ำนวนผู้ที่เข้ารับการตรวจหา

เชื้อ SARS-CoV-2 จากการท�ำ model specification 

และ fitting พบว่าข้อมูลไม่มีแนวโน้ม แต่ยังพอมีความ

เป็นฤดูกาลบ้าง ดังแสดงในภาพที่ 2
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ภาพที่ 2 การตรวจสอบแนวโน้ม และความเป็นฤดูกาล ด้วยเทคนิค decomposition

Figure 2 Examination of trends and seasonality using decomposition technique

	 ผลการทดสอบความเป็น stationary ด้วยวิธี 

ADF พบว่ามีค่า p-value=0.172 ซึ่งบ่งชี้ว่าข้อมูลชุดนี้

ไม่มีความเป็น stationary จึงได้ปรับให้มีความเป็น  

stationary ด้วยการท�ำ seasonal differencing จากน้ัน

ทดสอบด้วย ADF พบว่าค่า p-value<0.001 และจาก

การประเมิน ACF และ PACF ของข้อมูลที่ท�ำ seasonal 

differencing แล้ว พบว่า ไม่มี lag ณ ล�ำดับใด ๆ   ที่มีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในภาพที่ 3 ด้วยเหตุดังกล่าวจึง

ได้ก�ำหนดให้ SARIMA มีโครงสร้างเป็น SARI-

MA(0,0,0)(0,1,0)
12

 ในขณะที่ SES แพ็คเกจ Stats-

models ได้ก�ำหนดค่า alpha น้อยกว่า 0.1 

 

ภาพที่ 3 ผลการวิเคราะห์ด้วย ACF และ PACF ด้วยข้อมูลที่ท�ำ seasonal differencing

Figure 3 Results of ACF and PACF analyses on data undertaking seasonal differencing
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	 ในขั้น model validation ผลการพยากรณ์ด้วย

ข้อมูลชุดเรียนรู้ เทียบกับข้อมูลชุดทดสอบจริง พบว่า 

SES แสดงค่า MAE และ MAPE ต�่ำที่สุด อย่างไรก็ตาม 

MAE และ MAPE ในแต่ละโมเดลใกล้เคียงกัน โดย 

MAPE สูงท่ีสุดในโมเดล SARIMA(0,0,0)(0,1,0)
12 

ดังปรากฏในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 MAE และ MAPE จากการท�ำ model validation เปรียบเทียบค่าพยากรณ์กับข้อมูลช่วงชุดทดสอบ

Table 3 	 MAE and MAPE during model validation by comparing forecasted values with test data 

	 ในข้ันตอน model application พยากรณ์จ�ำนวน

ผู้รับบริการ ตั้งแต่ 1 มิถุนายน 2567 ถึง 31 มกราคม 

2568 พบว่า จ�ำนวนผู้มารับบริการตรวจหาเชื้อ SARS-

CoV-2 มีจ�ำนวนเฉล่ีย 90 และ 70 รายต่อเดือน  

	 Model	 MAE (n) 	 MAPE (%)

Seasonal autoregressive integrated moving average (0,0,0)(0,1,0)
12

	 26.4	 30.1

Simple exponential smoothing		  18.9	 22.3

Three-month moving average		  24.3	 24.7

ด้วยโมเดล SES และ 3-MA ตามล�ำดับ ส่วน SARIMA 

(0,0,0)(0,1,0)
12

 พยากรณ์จ�ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 

ผันแปรอยู่ระหว่าง 37 ถึง 123 ราย โดยค่า 95% PI  

แตกต่างกันไปในแต่ละเดือน ดังแสดงในภาพที่ 4

ภาพที่ 4 ผลการพยากรณ์จ�ำนวนเข้ารับการตรวจหาเชื้อ SARS-Cov-2, 1 มิถุนายน 2567 ถึง 31 มกราคม 2568

Figure 4 Results of the forecast on patients undergoing SARS-CoV-2 test, 1 June 2024 to 31 January 2025

 

อภิปรายผล
	 ในภาพรวม การศึกษาผู ้ที่มารับการรักษา

พยาบาลที่สถาบันราชประชาสมาสัยระหว่าง 1 ตุลาคม 

2565 ถึง 31 พฤษภาคม 2567 ทั้งหมด 1,801 ราย 

ตรวจพบเชือ้ SARS-CoV-2 จ�ำนวน 507 ราย ส่วนใหญ่

อยู่ในวัยกลางคนรวมถงึวัยสงูอาย ุได้รับวัคซนีเข็มกระตุน้

แล้วไม่น้อยกว่า 6 เดือน มีโรคประจ�ำตัวกลุ่มเมตาบอลิก 

และอาการที่พบได้มากที่สุด คือ อาการไอ ในส่วนของ

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตรวจพบเช้ือ SARS-CoV-2 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศหญิง ผู้ที่มีอายุ 18 

ปีขึ้นไป ผู้ที่มาด้วยอาการไอ และอาการไข้ 
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	 ประเด็นที่แตกต่างจากการศึกษาในอดีต 

ที่ส�ำคัญในการศึกษาน้ี คือ การพบว่าวัคซีนเข็มกระตุ้น 

ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ซึ่งแตกต่างจากผลการศึกษาก่อนหน้า โดย Sadarangani 

และคณะ(3) ในช่วงท่ีมีการระบาดหนักของโรคติดเช้ือ

ไวรสัโคโรนา 2019 ปี 2564 ทีร่ะบวุ่าวัคซนีมปีระสิทธภิาพ

ค่อนข้างดีในกลุ่มผู้สูงอายุ ส�ำหรับงานวิจัยท�ำการศึกษา

ตัง้แต่ปี 2565 เป็นต้นมา มีข้อค้นพบคล้ายกบัการศกึษานี้ 

คือ วัคซนีไม่ได้แสดงประสทิธผิลต่อการป้องกนัการตดิเชือ้(4) 

แต่ก็มีรายงานว่า ยังคงมีประสิทธิผลต่อการป้องกันการ

เจ็บป่วยรุนแรง(5-7) ซึ่งปรากฏการณ์น้ีอาจเกิดจากการ 

กลายพันธุ์ของสายพันธุ์ไวรัสท�ำให้ภูมิคุ้มกันท่ีสร้างโดย

วัคซนีป้องกนัการตดิเชือ้ได้ลดลง การลดลงของภมูคิุม้กนั

เมือ่เวลาผ่านไป และการทีป่ระชาชนส่วนใหญ่ผ่อนคลาย

มาตรการป้องกัน ท�ำให้ติดเช้ือได้ง่ายข้ึนแม้ได้รับวัคซีน

เข็มกระตุ้นแล้วก็ตาม

	 ในเร่ืองอาการเจ็บป่วย Pascarella และคณะ

รายงานว่า อาการที่พบได้มากในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ได้แก่ ไข้ และไอ(8) ซึ่งอาการดังกล่าว

สอดคล้องกับผลการศึกษานี้ Pan และคณะ พบว่า การมี

ไข้ และอาการไอ นอกจากบ่งช้ีถึงการติดเชื้อแล้วยัง

สัมพันธ์กับความรุนแรงของโรค ทั้งการเกิดภาวะปอด

อักเสบและการแพร่กระจายเชื้อที่มากขึ้น(9)

	 การพบว่าเพศหญิงสัมพันธ์กับการติดเชื้อ 

SARS-CoV-2 มากกว่าเพศชาย สอดคล้องกบัการศกึษา

ในต่างประเทศ โดย Wu และ Qian(10) รวมถึง Doerre 

และ Doblhammer(11) เหตุผลทีเ่ป็นไปได้ของข้อค้นพบน้ี 

เช่น การท่ีกิจวัตรประจ�ำวันของเพศหญิงส่วนใหญ่ 

มีประวัติสัมผัสสมาชิกในครัวเรือนมากกว่าเพศชาย  

รวมถงึเพศหญิงมักมีส่วนในการดแูลผู้ทีเ่จ็บป่วยมากกว่า

เพศชาย(12)

	 ในประเด็นท่ีสถาบันราชประชาสมาสัยใช ้  

professional antigen test kit ในการตรวจผู้มารับบริการ

โรคระบบทางเดนิหายใจ แม้จะมคีวามไวและความจ�ำเพาะ 

มากกว่า home use antigen test kit แต่กย็งัไม่ใช่การตรวจ

ยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เหมือนการตรวจ 

polymerase chain reaction (PCR) ดังนั้นการแปลผล

ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการตดิเชือ้จงึต้องท�ำด้วยความระมดัระวัง 

การศกึษาของ Jegerlehner และคณะรายงานว่า professional 

antigen test kit มคีวามไว และความจ�ำเพาะ ร้อยละ 65.3 

และ 99.9 ตามล�ำดับ(13) ดังนั้นการตรวจ professional 

antigen test kit จึงต้องระวังผลลบลวง รวมถึงยังมีปัจจัย

อื่นๆ ที่ส่งผลต่อความไว และความจ�ำเพาะของชุดตรวจ 

โดยเฉพาะอาการของผู้ป่วย Brihn และคณะรายงานว่า 

ความไวของชุดตรวจในผู้ป่วยที่มีและไม่มีอาการระบบ

ทางเดินหายใจเท่ากับร้อยละ 72.1 และ 60.5 ตาม

ล�ำดับ(14)

	 ในการพยากรณ์จ�ำนวนผู้มาตรวจโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า โมเดล SES มีค่าความคลาด

เคลื่อนน้อยที่สุด ซึ่งโมเดล SES พยากรณ์ว่าจะมีผู้มารับ

บริการประมาณ 90 รายต่อเดือน หากอ้างอิงตามข้อมูล

ในอดตีทีพ่บผู้ตรวจพบเชือ้ SARS-CoV-2 ร้อยละ 28.2 

ก็พยากรณ์ได้ว่ามีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ประมาณ 25 รายต่อเดือน ซึ่งโมเดล SES แสดง

ค่าพยากรณ์สูงกว่าโมเดล 3-MA เล็กน้อย ขณะที่โมเดล 

SARIMA(0,0,0)(0,1,0)
12

 แสดงความผันแปรของ

จ�ำนวนผูม้าตรวจรบับรกิารในแต่ละช่วงเวลา ระหว่าง 37 

ถงึ 123 ราย โดยในช่วงเดือนพฤษภาคม และพฤศจกิายน

ถงึธนัวาคม มีจ�ำนวนผู้มารับบรกิารมากกว่าช่วงเดือนอืน่ๆ 

อย่างไรกต็าม ฐานข้อมลูทีใ่ช้ในการพยากรณ์มรีะยะเวลา

ค่อนข้างสั้น เน่ืองจากเน้นสถานการณ์ในช่วงหลังการ

ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึงอาจท�ำให้ไม่

สามารถตรวจจับความผันผวนเชิงฤดูกาลได้มากพอ  

ผลการพยากรณ์น้ีน่าจะเป็นประโยชน์กับสถาบันราช 

ประชาสมาสยัในการจัดสรรทรพัยากรเพือ่รองรับผู้มารบั

บริการและผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน

อนาคต 

	 ระเบียบวิธีวิจัยของการศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดบาง

ประการ อาท ิ(1) การท่ีข้อมูลทีน่�ำมาวิเคราะห์เป็นข้อมลู

ที่เกิดจากเวชปฏิบัติจริง จึงไม่ได้วางแผนจัดเก็บตัวแปร

อย่างเป็นระบบตัง้แต่แรก เช่น ประวัตกิารสมัผัสกบัปัจจัย

เสีย่ง หรอืระดับภมิูคุ้มกนั (2) ปริมาณผู้รบับริการข้ึนกบั
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 การติดเชือ้ SARS-CoV-2  และการพยากรณ์จ�ำนวนผูเ้ข้ารับการ
ตรวจการติดเชือ้ SARS-CoV-2 ทีส่ถาบันราชประชาสมาสยั

ปัจจัยอื่นๆ อีกจ�ำนวนมาก เช่น ทิศทางของนโยบายด้าน

สาธารณสุขและความพร้อมของสถานพยาบาล สถาบัน

ราชประชาสมาสยัไม่ได้เป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางท่ีดูแล

ผู้ป่วยโรคติดเช้ือทางเดนิหายใจ ดังน้ันจ�ำนวนผู้รบับริการ

รวมถงึผู้ติดเชือ้ในท่ีน้ีจึงไม่สะท้อนผูมี้อาการรนุแรง และ 

(3) ข้อมูลทีเ่ป็นฐานของการพยากรณ์มีระยะเวลาไม่ยาวนัก 

ท�ำให้ไม่สามารถตรวจจับอทิธพิลของฤดูกาลในระยะยาวได้ 

และไม่ได้ใช้ตัวแปรภายนอกเข้ามาร่วมในการพยากรณ์ 

ดงัน้ันการศกึษาในอนาคต หากมีการติดตามสถานการณ์

ให้นานข้ึนอย่างน้อย 2 ช่วงฤดูกาล(15) เพื่อตรวจจับ

อทิธพิลของฤดูกาล และปรบัปรงุโมเดลการพยากรณ์โดย

ใช้ปัจจัยภายนอกมาร่วมพยากรณ์ น่าจะช่วยเพิ่ม 

องค์ความรู้เร่ืองสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ให้ดียิ่งขึ้น

สรุป
	 จากผู้ท่ีมารับการตรวจด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ 

ที่สถาบันราชประชาสมาสัยระหว่าง 1 ตุลาคม 2565 ถึง 

31 พฤษภาคม 2567 ทั้งหมด 1,801 คน พบว่าผู้ป่วย 

ประมาณร้อยละ 28.2 ตรวจพบเชือ้ SARS-CoV-2 ปัจจยั 

ที่สัมพันธ์กับการตรวจพบเชื้อ ได้แก่ การเป็นเพศหญิง 

การมีอาย ุ18 ปีข้ึนไป อาการไอ และอาการไข้ ผลการพยากรณ์ 

จ�ำนวนผู้มารับบริการตรวจหาเชื้อ ระหว่าง 1 มิถุนายน 

2567 ถึง 31 มกราคม 2568 มีค่าเฉลี่ยประมาณ 90 

รายต่อเดือน การศึกษาในอนาคตพึงมีการเก็บข้อมูล

ปัจจัยที่อาจส่งผลต่อการติดเช้ือ SARS-Cov-2 ให้มี

ความครอบคลุมมากข้ึน รวมถึงมีการติดตามผลการ

พยากรณ์ และใช้ฐานข้อมูลพยากรณ์ทีเ่กบ็ข้อมลูยาวนาน

มากขึ้น
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