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บทคดัย่อ

	 การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยเสีย่งต่อการเข้ารักษาในโรงพยาบาลและเปรียบเทยีบระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ โดยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลทุตยิภมูจิากผู้ป่วย 10,187 ราย ในจังหวัด

สกลนคร ระหว่างปี พ.ศ. 2565–2567 ด้วยสถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกพหุคูณ และ

การวิเคราะห์การถดถอยแบบปัวซง ผลการศกึษาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเดก็อายุ 6–14 ปี (ร้อยละ 45.3) 

และมีอัตราการได้รับวัคซีนต�่ำเพียง ร้อยละ 15.8 การได้รับวัคซีนไม่มีความสมัพันธ์กับโอกาสการเข้ารักษาใน

โรงพยาบาล (p=0.610) อย่างไรกต็าม การวิเคราะห์การถดถอยแบบปัวซงพบว่า ผู้ที่ไม่ได้รับวัคซีนมรีะยะเวลา

การนอนโรงพยาบาลนานกว่าผู้ที่ได้รับวัคซีนถงึ 2.07 เทา่ (Adj. IRR = 2.07, 95% CI: 1.89–2.26, p<0.001) 

ส�ำหรับปัจจัยเสีย่งต่อการเข้ารักษาในโรงพยาบาล ได้แก่ การเป็นโรคเบาหวาน (AdjOR=1.35, 95%CI: 1.00–1.82, 

p=0.050) โรคไต (AdjOR=1.88, 95%CI: 1.05–3.36, p=0.033) และการมโีรคประจ�ำตวัอย่างน้อย 1 โรคขึ้นไป 

(AdjOR=1.48, 95%CI: 1.28–1.71, p=0.001) ส่วนปัจจัยที่สมัพันธก์บัการนอนโรงพยาบาลที่นานขึ้น ได้แก่ 

โรคเบาหวาน (AdjIRR=1.30, p<0.001) โรคไต (AdjIRR=1.34, p=0.007) โรคปอดอดุกัน้เร้ือรัง (AdjIRR=1.41, 

p=0.017) และภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง (AdjIRR=1.76, p=0.002) สรุปได้ว่า การไม่ได้รับวัคซีนเป็น

ปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น ในขณะที่การมีโรคประจ�ำตัวเพ่ิมความเสี่ยงทั้งต่อ

การเข้ารักษาในโรงพยาบาลและระยะเวลาการนอน ผลการศกึษาน้ีสนับสนุนการส่งเสริมการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 

โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ที่มโีรคประจ�ำตวั เพ่ือลดความรนุแรงของโรคและภาระต่อระบบบริการสขุภาพ
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ABSTRACT

	 This study aimed to analyze risk factors for hospitalization and compare the length of hospital stay 

among influenza patients by conducting a secondary analysis of data from 10,187 patients in Sakon Nakhon Province 

between 2022 and 2024, Data were analyzed by using descriptive statistics, Multiple logistic regression, and 

Poisson regression analyses. The results showed that most patients were children aged 6–14 years (45.3%), 

and the vaccination rate was low at only 15.8%. Vaccination status was not associated with the likelihood 

of hospitalization (p=0.610). However, Poisson regression analysis revealed that unvaccinated patients had 

a hospital stay duration 2.07 times longer than vaccinated patients (Adj. IRR = 2.07, 95% CI: 1.89–2.26, 

p<0.001). Risk factors for hospitalization included having diabetes (AdjOR=1.35, 95% CI: 1.00–1.82, 

p=0.050), kidney disease (AdjOR=1.88, 95% CI: 1.05–3.36, p=0.033), and having at least one underlying 

disease (AdjOR=1.48, 95% CI: 1.28–1.71, p=0.001). Factors associated with longer hospitalization 

included diabetes (AdjIRR=1.30, p<0.001), kidney disease (AdjIRR=1.34, p=0.007), chronic obstructive 

pulmonary disease (AdjIRR=1.41, p=0.017), and immunocompromised conditions (AdjIRR=1.76, p=0.002). 

In conclusion, not receiving influenza vaccination is a significant factor prolonging hospital stay, while having 

underlying diseases increases both the risk of hospitalization and its duration. These findings support policies 

promoting influenza vaccination, especially among high-risk groups with comorbidities, to reduce disease 

severity and healthcare system burden.  
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บทน�ำ

	 โรคไข้หวัดใหญ่เป็นโรคตดิเช้ือไวรัสทีม่ผีลกระทบ

อย่างกว้างขวางต่อสุขภาพของประชากรทั่วโลก1 เป็น

โรคทางเดินหายใจที่พบบ่อยและเกิดการระบาดทุกปี 

ท�ำให้มีอาการไข้สงู ปวดเมื่อยเน้ือตัว เจบ็คอ ไอ และ

น�้ำ มูกไหล แม้ ผู้ ป่วยส่วนใหญ่มักหายได้ภายใน

หน่ึงสัปดาห์ แต่ในรายที่มีอาการรุนแรงอาจเกิด

ปอดอกัเสบได้ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ที่มีร่างกายอ่อนแอ 

เช่น เดก็เลก็ และผู้ที่มโีรคประจ�ำตวั2

	 องค์การอนามัยโลกประมาณการว่ามีผู้ป่วย

ไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลประมาณ 1 พันล้านคนต่อปี และ

มกีารเสยีชีวิตระหว่าง 290,000 ถงึ 650,000 ราย3 โดย

กลุ่มประชากรเปราะบาง ได้แก่ ผู้สงูอายุ เดก็เลก็ หญิงตัง้ครรภ ์

และผู้ที่มโีรคประจ�ำตวั4  สถานการณโ์รคไข้หวัดใหญ่ใน

ประเทศไทยได้กลับมามีความส�ำคัญอีกคร้ังหลังสังคม

ผ่อนคลายมาตรการป้องกนัโควิด 19 โดยปี 2565-2566 

มรีายงานผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นชัดเจน5 ส�ำหรับสถานการณล่์าสดุ

ในปี 2567 พบแนวโน้มผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นเรว็ตั้งแต่ต้นปีและ

ต่อเน่ืองผู้ป่วยสะสมทั้งปี 663,173 ราย6 ในเขตสขุภาพ

ที ่8 มผู้ีป่วย 29,818 ราย และในจังหวัดสกลนครพบผู้ป่วย 

3,175 ราย อตัราป่วย 276.98 ต่อประชากรแสนคน เมื่อ

เทยีบกบัค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (ปี 2562-2566) 

พบผู้ป่วยเกนิค่ามธัยฐานตลอดปี7

	 จากสถานการณด์งักล่าว การดูแลผู้ป่วยไข้หวัด

ใหญ่จึงมีผลกระทบทางเศรษฐกจิอย่างมากทั้งต่อบุคคล

และระบบสาธารณสขุ8,9 วัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่จึง

เป็นหน่ึงในมาตรการส�ำคัญที่ได้รับการส่งเสริมเพ่ือลด

ความรนุแรงของโรคและผลกระทบทีต่ามมา10 อย่างไรกต็าม 

อตัราการครอบคลุมการฉีดวัคซีนในประเทศไทยยังต�ำ่กว่า

เป้าหมาย11 และจ�ำเป็นต้องมีการศึกษาถงึผลของวัคซีน

อย่างต่อเน่ือง เน่ืองจากไวรัสไข้หวัดใหญ่มกีารกลายพันธุ์

ตลอดเวลา12 ข้อมูลเกี่ยวกบัปัจจัยทีส่่งผลต่อการเข้ารักษา

ในโรงพยาบาลและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วย

ไข้หวัดใหญ่ในบริบทพ้ืนที่จังหวัดสกลนครยังมีจ�ำกัด 

การวิจัยน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความ

สมัพันธก์บัการเข้ารักษาในโรงพยาบาล และระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาลในผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ในจังหวัด

สกลนคร ซ่ึงจะเป็นข้อมูลส�ำคัญส�ำหรับการก�ำหนด

นโยบายสาธารณสขุและการส่งเสริมการฉีดวัคซีนในกลุ่ม

ประชากรเสี่ยงต่อไป

กรอบแนวคิดการศึกษา

	 การศกึษาน้ีมุ่งวิเคราะห์ปัจจัยทีม่ผีลต่อการนอน 

โรงพยาบาลของผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ โดยพิจารณาตวัแปรหลัก 

ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป (เพศ อายุ ประวัตกิารได้รับวัคซีน) 

และปัจจัยด้านสขุภาพ (ภาวะภมูคุ้ิมกนับกพร่อง โรคหัวใจ

และหลอดเลือด เบาหวาน โรคไต โรคโลหิตจาง 

โรคระบบประสาท และการตั้งครรภ์)13 เพ่ือวิเคราะห์

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและ

เปรียบเทยีบระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ผลการศกึษา

จะช่วยอธิบายบทบาทของวัคซีนและโรคร่วมต่อความ

รนุแรงของโรค และเป็นข้อมูลส�ำหรับก�ำหนดแนวทางลดภาระ

ต่อระบบสาธารณสขุ

     - โรคระบบประสาท
     - การตั้งครรภ์ 
     - ความดนัโลหิตสงู
     - โรคธาลัสซีเมยี
     - โรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง

การนอน

โรงพยาบาล

ระยะเวลา

การนอน

โรงพยาบาล

ขอ้มูลทัว่ไป
  - เพศ
  - อายุ 
  - สถานะสมรส
กลุ่มเสีย่ง
  - ภาวะภมูคุ้ิมกนับกพร่อง   
  - โรคหัวใจและหลอดเลือด
  - โรคเบาหวาน
  - โรคไต
  - โรคหอบหืด
 สถานะวคัซีน

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการศกึษา

ตวัแปรตามตวัแปรตน้
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วิธีการศึกษา

	 การออกแบบการศึกษา การศึกษาคร้ังน้ี

เป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง (Cross- Sectional Study) 

โดยวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภมูิจากฐานข้อมูลผู้ป่วยไข้หวัด

ใหญ่ในจังหวัดสกลนคร ฐานข้อมูล HDC จังหวัด

สกลนครระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือน

ธนัวาคม พ.ศ. 2567

	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่างประกอบด้วยผู้ป่วย

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นไข้หวัดใหญ่ตามรหัส ICD-10 

J10-J11 ในจังหวัดสกลนคร จ�ำนวน 10,187 ราย จาก

ฐานข้อมูล 43 แฟ้มของจังหวัดสกลนคร14

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล ใช้แบบเกบ็ข้อมูลทีเ่กบ็

รวบรวมประกอบด้วย  1) ข้อมูลส่วนบุคคล เพศ, อายุ, 

สถานภาพสมรส 2) สถานะการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 

3) โรคประจ�ำตวัและกลุ่มเสี่ยง 4) สถานะการเข้ารักษา

ในโรงพยาบาล (ผู้ป่วยนอก/ผู้ป่วยใน) 5) ระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาล   6) แบบคัดลอกข้อมูลจากฐาน

ข้อมูล HDC จังหวัดสกลนคร

	 การพิทกัษสิ์ทธ์ิตวัอย่าง การด�ำเนินการวิจัย

ได้รับอนุมตัใินการท�ำวิจัยทุกกระบวนการ โดยได้รับความ

เหน็ชอบและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ ของส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดสกลนคร เป็นที่

เรียบร้อยตามหนังสอืรับรองเลขที่ SKN REC 2025-

069 ลงวันที่ 27 สงิหาคม 2568

	 การวิเคราะหข์อ้มูล ใช้สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การ

วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กบัการเข้ารักษาในโรง

พยาบาลใช้การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกพหุคูณ 

และการวิเคราะห์การถดถอยแบบปัวซง  ใช้โปรแกรม

สถติสิ�ำเรจ็รปูในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยก�ำหนดระดบันัย

ส�ำคัญทางสถติทิี่ p < 0.05  

ผลการศึกษา

	 1.ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง

	 การศึกษาน้ีวิเคราะห์ผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่จังหวัด

สกลนคร 10,187 ราย พบเพศหญิงร้อยละ 51.6 เพศชาย

ร้อยละ 48.4 อายุเฉล่ีย 22.4 ปี (SD=22.6) กลุ่มอายุ

ทีพ่บมากทีส่ดุคือเดก็โต (6–14 ปี) ร้อยละ 45.3 รองลงมา

คือ วัยรุ่น-วัยท�ำงาน (15–59 ปี) ร้อยละ 33.3 เดก็เลก็ 

(0–5 ปี) ร้อยละ 11.0 ผู้สงูอายุ (≥60 ปี)  ร้อยละ 10.3 

สถานภาพโสดร้อยละ 85.7 ไม่มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 

89.1 ผู้ได้รับวัคซีนร้อยละ 15.8 ไม่ได้รับวัคซีนร้อยละ 

84.2 ผู้ป่วยนอกร้อยละ 78.0 โดยผู้ได้รับวัคซีนมอีตัรา

นอนโรงพยาบาลร้อยละ 3.4 ต�่ำกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีน

ซ่ึงมร้ีอยละ 18.6 ดงัตารางที่ 1

	 การเปรียบเทียบระยะเวลานอนโรงพยาบาล

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับวัคซีนในผู้ป่วยใน 

2,242 ราย พบว่ากลุ่มที่ได้รับวัคซีนมีสดัส่วนการนอน

ระยะสั้น (<2 วัน) ร้อยละ 12.8 ในขณะที่กลุ่มที่ไม่ได้รับ

วัคซีนมร้ีอยละ 28.6 และกลุ่มทีไ่ด้รับวัคซีนมสีดัส่วนการนอน

ระยะรนุแรง (>6 วัน) ร้อยละ 0.5 ในขณะที่กลุ่มที่ไม่ได้

รับวัคซีนมร้ีอยละ 9.1	

	 2. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อการเขา้

รกัษาในโรงพยาบาล

	 จากการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงในการเข้ารักษาใน

โรงพยาบาลของผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่จังหวัดสกลนครด้วย 

Logistic Regression แบบ Univariate และ Multivariate 

ได้ทดสอบปฏิสัมพันธ์ร่วมระหว่างการได้รับวัคซีนและ

กลุ่มอายุ ไม่พบนัยส�ำคัญทางสถติทิั้งส�ำหรับการเข้ารักษา 

และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล แสดงว่าผลของวัคซีน

สอดคล้องกันในทุกกลุ่มอายุ โดยในการวิเคราะห์แบบ 

Univariate น้ัน ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธอ์ย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติกิบัการเข้ารักษาในโรงพยาบาล ได้แก่ สถานภาพคู่ 

โรคเบาหวาน โรคไต ความดนัโลหิตสงู โรคปอดอดุกัน้เร้ือรัง  

โรคหอบหืด  โรคธาลัสซีเมยี และการมโีรคประจ�ำตวั 1 โรค

ขึ้นไป ขณะที่สถานะการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่พบความ

สัมพันธ์กับการนอนโรงพยาบาลอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p=0.610)
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ผลของวัคซีนไข้หวัดใหญ่ต่อการเข้ารักษาในโรงพยาบาล
ของผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ ในจังหวัดสกลนคร

ศิรินทรา อินโกสมุ, วุธิพงศ์ ภักดีกุล และวรินทม์าศ  เกษทองมา 

ตารางที ่1 การแจกแจงลักษณะทัว่ไปของผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่จังหวัดสกลนคร ระหว่างกลุ่มทีไ่ด้รับและไม่ได้รับวัคซีน (n=10,187)

ลกัษณะทัว่ไป
รบัวคัซีน ไม่รบัวคัซีน

จ�ำนวน รอ้ยละ 95%CI จ�ำนวน รอ้ยละ 95%CI

เพศ

ชาย 678 6.7 0.49-0.51 4,250 41.7 0.55-0.60

หญิง 934 9.2 4,325 42.4

กลุ่มอายุ

เดก็เลก็ (0-5 ปี) 201 2.0 1.58-1.66 923 9.1 1.38-1.41

เดก็โต (6-14 ปี) 478 4.7 4,135 40.6

วัยรุ่น-วัยท�ำงาน (15-59ปี) 666 6.5 2,732 26.8

ผู้สงูอายุ (≥60ปี) 267 2.6 785 7.7

ค่าเฉล่ียอายุ (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)      22.4 (22.6) 

สถานภาพ

โสด 1,203 11.8 0.24-0.29 7,527 73.9 0.12-0.14

คู่ 380   3.7 959 9.4

หม้าย/หย่า 29   0.3 89 0.9

โรคประจ�ำตวั

ไม่มโีรคประจ�ำตวั 1,329 13.0 0.16-0.19 7,756 76.1 0.08-0.10

มี 1 โรคขึ้นไป 283 2.8 819 8.0

ประเภทการเข้ารักษา

ไม่นอนโรงพยาบาล 1,265 12.4 0.19-0.24 6,680 65.6 0.21-0.23

นอนโรงพยาบาล 347 3.4 1,895 18.6

ตารางที ่2  การแจกแจงตามช่วงระยะเวลาเข้ารักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่จังหวัดสกลนคร ระหว่างกลุ่มทีไ่ด้รับ

                และไม่ได้รับวัคซีนใน  (n = 2,242)

ช่วงระยะเวลาการเขา้นอนรกัษา
รบัวคัซีน ไม่รบัวคัซีน

จ�ำนวน รอ้ยละ 95%CI จ�ำนวน รอ้ยละ 95%CI

ปานกลาง (3-5วัน) 48 2.1 0.85-0.93 1,050 46.8 0.52-0.58

ระยะสั้น (<2วัน) 287 12.8 642 28.6

รนุแรง (>6วัน) 12 0.5 203 9.1

ค่าเฉล่ีย

ค่าต�่ำสดู-สงูสดุ 1.53 (วัน) S.D.=1.77 1.34-1.72 3.06 (วัน) S.D.=2.02 2.97-3.15

1-23 (วัน) 1-23 (วัน)
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ตารางที ่3 ปัจจัยเสี่ยงในการเข้ารักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่จังหวัดสกลนคร 

ปัจจยั Univariate logistic regression analysis Multivariate logistic regression analysis

จ�ำนวน (รอ้ยละ) CrudeOR (95%CI) p-value AdjOR 95%CI p-value

ลักษณะทั่วไป

เพศ

หญิง 5,259 (51.6) 1.00 - - -

ชาย 4,928 (48.4) 1.04 (0.95-1.15) 0.325 - -

กลุ่มอายุ

0-5 ปี 1,124 (11.0) 1.00 - -

6-19 ปี 4,613 (45.3) 0.98 (0.84- 1.15) 0.851 - -

20-59 ปี 3,398 (33.4) 0.96 (0.82- 1.13) 0.667 - -

60 ปีขึ้นไป 1,052 (10.30) 1.10 (0.90 - 1.34) 0.345 - -

สถานภาพ

โสด 8,730 (85.7) 1.00 - -

คู่ 1,339 (13.1) 1.14 (1.00-1.31) 0.045 1.07 (0.93-1.23) 0.310

หม้าย/หย่า 118 (1.2)  1.02 (0.65-1.58)   0.927 0.95 (0.61-1.48) 0.847

กลุ่มเสี่ยง

เบาหวาน 256 (2.5) 1.89 (1.45-2.46) 0.001 1.35 (1.00-1.82) 0.050*

ไต 49 (0.5) 2.67 (1.51-4.71) 0.001 1.88 (1.05-3.36) 0.033*

ความดนัโลหิตสงู 503 (4.9) 1.45 (1.18-1.77) 0.001 0.95 (0.72-1.24) 0.714

ปอดอดุกั้นเร้ือรัง 24 (0.2) 2.53 (1.12-5.72) 0.025 1.96 (0.86-4.48) 0.109

หอบหืด 4,46 (4.4) 1.30 (1.05-1.61) 0.015 0.93 (0.64-1.36) 0.725

หัวใจ 30 (0.3) 1.52 (0.69-3.32) 0.294 - -

เอดส/์ภมูคุ้ิมกนับกพร่อง 23 (0.2) 0.98 (0.36-2.65) 0.975 - -

ธาลัสซีเมยี 7 (0.1) 4.73 (1.05-21.15) 0.042 3.64 (0.80-16.39) 0.092

ตั้งครรภ์ 6 (0.1) 1.62 (0.29-8.89) 0.574 - -

โรคประจ�ำตวั

ไม่มโีรคประจ�ำตวั 9,085 (89.2) 1.00 - -

มี 1 โรคขึ้นไป 1,102 (10.8) 1.53 (1.33-1.76) 0.001 1.48(1.28-1.71) 0.001**

สถานะวัคซีน

รับวัคซีน 1,612 (15.8) 1.00 - -

ไม่ได้รับวัคซีน 8,575 (84.2) 1.03 (0.90-1.17) 0.610 - -

หมายเหตุ: วิเคราะห์ด้วย Multiple Logistic Regression, แสดงผลเป็น OR (95% CI),  * p < 0.05, ** p < 0.01
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ผลของวัคซีนไข้หวัดใหญ่ต่อการเข้ารักษาในโรงพยาบาล
ของผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ ในจังหวัดสกลนคร

ศิรินทรา อินโกสมุ, วุธิพงศ์ ภักดีกุล และวรินทม์าศ  เกษทองมา 

	 เมื่อท�ำการปรับค่าด้วยตวัแปรอืน่ในการวิเคราะห์

แบบ Multivariate พบว่า ปัจจัยที่ยังคงมคีวามสมัพันธ์

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติลิดลงเหลือเพียง 3 ปัจจัย ได้แก่ 

โรคเบาหวาน (AOR=1.35, 95%CI: 1.00-1.82, 

p=0.050) โรคไต (AOR=1.88, 95%CI: 1.05-3.36, 

p=0.033) และการมโีรคประจ�ำตวั 1 โรคขึ้นไป (AOR=1.48, 

95%CI: 1.28-1.71, p=0.001) ซ่ึงแสดงให้เหน็ว่า 

เมื่อควบคุมปัจจัยอื่นแล้ว ปัจจัยเหล่าน้ีเทา่น้ันที่มอีทิธพิล

อสิระต่อการเข้ารักษาในโรงพยาบาล ดงัตารางที่ 3

	 ปัจจัยที่มผีลต่อระยะเวลานอนโรงพยาบาลด้วย

การวิเคราะห์การถดถอยปัวซง (Poisson regression) 

ในผู้ป่วยใน 2,242 ราย เพ่ือศกึษาปัจจัยทีส่่งผลต่อระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล พบว่าหลังจากปรับแก้ตวัแปรกวนแล้ว 

ปัจจัยที่มีผลเพ่ิมระยะเวลานอนโรงพยาบาลอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติ ิได้แก่ โรคเบาหวาน โรคไต โรคปอดอดุกั้น

เร้ือรัง และโรคเอดส/์ภมูคุ้ิมกนับกพร่อง ทีส่ �ำคัญคือ การไม่

ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่มคีวามสมัพันธก์บัระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาลทีน่านขึ้น 2.07 เทา่ เมือ่เทยีบกบัผู้ทีฉี่ดวัคซีน 

โดยที่แบบจ�ำลองมีค่าความเหมาะสมดี (LR chi2(6) 

=367.09, p<0.001, Pseudo R²=0.0421) ดงัตารางที ่4

ตารางที ่4 การวิเคราะห์ปัจจัยทีม่ผีลต่อระยะเวลาการเข้ารักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ จังหวัดสกลนคร (Multiple 
              Poisson Regression)

ปัจจยั Crude IRR Adjusted IRR

จ�ำนวน (รอ้ยละ) IRR 95%CI p-value IRR 95%CI p-value

ลักษณะทั่วไป

เพศ

หญิง 1,178 (52.5) 1.00

ชาย 1,064 (47.5) 0.98 0.94-1.03 0.670

กลุ่มอายุ

0-5 ปี 249 (11.1) 1.00

6-19 ปี 1,010 (45.1) 1.07 0.98-1.16 0.108

20-59 ปี 732 (32.6) 1.04 0.95-1.13 0.380

60 ปี ขึ้นไป 251 (11.2) 1.08 0.97-1.19 0.154

สถานภาพ

โสด 1,893 (84.4) 1.00

คู่ 323 (14.4) 1.03 0.96-1.10 0.357

หม้าย/หย่า 26 (1.2) 1.20 0.97-1.47 0.083

กลุ่มเสี่ยง

เบาหวาน 88 (3.9) 1.16 1.03-1.30 0.010 1.30 1.13-1.48 0.001**

ไต 21 (0.9) 1.53 1.25-1.87 0.001 1.34 1.09-1.66 0.007**

ความดนัโลหิตสงู 144 (6.4) 1.13 1.03-1.24 0.007

ปอดอดุกั้นเร้ือรัง 10 (0.4) 1.71 1.29-2.26 0.001 1.41 1.06-1.88 0.017*

หอบหืด 119 (5.3) 1.09 0.99-1.21 0.072
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อภิปรายผล

	 ผลการศกึษาพบว่าผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ส่วนใหญ่

เป็นเดก็โตอายุ 6-14 ปี (ร้อยละ 45.3) ซ่ึงสอดคล้อง

กับการรายงานของ World Health Organization15 ว่า

เด็กวัยเรียนเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเช้ือ

ไข้หวัดใหญ่เน่ืองจากการใช้ชีวิตร่วมกนัในสถานศึกษาที่

มีการสมัผัสใกล้ชิด ซ่ึงเอื้อต่อการแพร่กระจายของเช้ือ 

การทีพ่บผู้สงูอายุและเดก็เลก็ในสดัส่วนทีต่�ำ่กว่า อาจเน่ือง

มาจากกลุ่มเหล่าน้ีมกีารเข้าถงึวัคซีนไข้หวัดใหญ่มากกว่า 

ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ16 ทีก่ �ำหนดให้ผู้สงูอายุ 

65 ปีขึ้นไปและเดก็อายุ 6 เดอืนถงึ 2 ปี เป็นกลุ่มเป้าหมาย

หลักในการให้บริการวัคซีนไข้หวัดใหญ่ฟรี  

	 การศกึษาน้ีพบปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธก์บัการเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญหลายโรค 

ได้แก่ โรคเบาหวาน (AdjOR=1.35, 95%CI: 1.00–1.82, 

p=0.050) สอดคล้องกบั Allard et al.17 ทีพ่บผู้ป่วยเบาหวาน

มอีตัราการเข้ารักษาในโรงพยาบาลสงูกว่าและมคีวามเสีย่ง

เพ่ิมขึ้นถงึ 3 เทา่ โรคไตเป็นกลุ่มที่มอีตัราการเข้ารักษา

สูงที่สุด (AdjOR=1.88, 95%CI: 1.05–3.36, 

p=0.033) สอดคล้องกบั Gilbertson et al.18 ที่รายงาน

ว่าผู้ป่วยโรคไตมีอัตราเข้ารักษาในโรงพยาบาลจากโรค

ทางเดนิหายใจสงูกว่าประชากรทัว่ไป โรคความดนัโลหิตสงู 

แม้มคีวามแตกต่างในการวิเคราะห์ขั้นต้น แต่ไม่มนัียส�ำคัญ

หลังปรับตวัแปรกวน (p=0.714) ช้ีว่าเป็นปัจจัยกวนร่วม

กบัอายุหรือโรคเร้ือรัง สอดคล้องกบั Mertz et al.19 ทีพ่บว่า

โรคความดันโลหิตสูงเพียงอย่างเดียวไม่ใช่ปัจจัยเสี่ยง

อสิระ แต่มกัพบร่วมกบัโรคเร้ือรังอืน่ ส�ำหรับโรคปอดอดุกัน้

เร้ือรัง แม้พบแนวโน้มเสี่ยงสงู (AdjOR=1.96, 95%CI: 

0.86–4.48, p=0.109) แต่หลังปรับปัจจัยกวนแล้วพบ

ว่าไม่มนัียส�ำคัญทางสถติ ิต่างจากผลของ Mulpuru et al.20 

ทีพ่บผู้ป่วยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรัง มคีวามเสีย่งการเข้ารักษา

เพ่ิมขึ้นถงึ 5.18 เทา่ ส่วน โรคหอบหืด พบความแตกต่าง

ในการวิเคราะห์เบื้องต้น แต่ไม่มนัียส�ำคัญหลังปรับปัจจัยกวน 

(AdjOR=0.93, p=0.725) ซ่ึงไม่สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Mertz et al.19 ที่รายงานว่าหอบหืดเป็นปัจจัยเสี่ยง

ต่อการเข้ารักษาในโรงพยาบาล ส่วนในกลุ่มเสี่ยงอื่น เช่น 

ปัจจยั Crude IRR Adjusted IRR

จ�ำนวน (รอ้ยละ) IRR 95%CI p-value IRR 95%CI p-value

หัวใจ 9 (0.4) 1.02 0.70-1.49 0.909

เอดส/์ภมูคุ้ิมกนั

บกพร่อง

5 (0.2) 2.18 1.54-3.09 0.001 1.76 1.24-2.52 0.002**

ธาลัสซีเมยี 4 (0.2) 0.85 0.45-1.58 0.612

มะเรง็ 1 (0.0) 0.68 0.17-2.72 0.587

ตั้งครรภ์ 2 (0.1) 0.85 0.35-2.03 0.713

โรคประจ�ำตวั

ไม่มโีรคประจ�ำตวั 1,921 (85.7) 1.00

มี 1โรคขึ้นไป 321 (14.3) 1.21 1.13-1.28 0.001 1.18 1.09-1.28 0.001**

สถานะวัคซีน

รับวัคซีน 347 (15.5) 1.00

ไม่รับวัคซีน 1,895 (84.5) 1.93 1.77-2.10 0.001 2.07 1.89-2.26 0.001**

หมายเหตุ: วิเคราะห์ด้วย Multiple Poisson Regression, แสดงผลเป็น IRR (95% CI), * p < 0.05, ** p < 0.01

ตารางที ่4 การวิเคราะห์ปัจจัยทีม่ผีลต่อระยะเวลาการเข้ารักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ จังหวัดสกลนคร (Multiple 
              Poisson Regression) (ต่อ)
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โรคธาลัสซีเมีย และ การตั้งครรภ์ มแีนวโน้มความเสี่ยง

เพ่ิมขึ้น แต่ไม่สามารถสรปุได้จากจ�ำนวนตวัอย่างที่จ�ำกดั  

ส่วนผู้ที่มีอย่างน้อย 1 โรคประจ�ำตัว มีอตัราการเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลสงูกว่าอย่างมนัียส�ำคัญ (AdjOR= 

1.48, 95%CI: 1.28–1.71, p=0.001) สอดคล้องกบั 

Mertz et al.19 ที่พบว่าการมีโรคเร้ือรังเพ่ิมความเสี่ยงต่อ

การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  และการเสยีชีวิตอย่าง

มนัียส�ำคัญ

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาล พบผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ทีเ่ป็นโรคเบาหวาน

มีระยะเวลาพักรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น 1.30 เท่า 

(Adjusted IRR = 1.30, 95% CI: 1.13-1.48, p = 0.001) 

สอดคล้องกับการศึกษาการศึกษาของ Miron et al.21     

พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ติดเช้ือไข้หวัดใหญ่มีระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลยาวกว่าผู้ที่ไม่เป็นเบาหวานประมาณ 

1.75 เทา่ (median 7 วัน เทยีบกบั 4 วัน) ผู้ป่วยโรคไต 

มรีะยะเวลานอนโรงพยาบาลนานกว่า 1.34 เทา่ (Adj.IRR 

= 1.34, 95% CI: 1.09-1.66, p=0.007) สมัพันธก์บั

การศกึษาของ Kuo et al.22  ในประชากรกลุ่ม Medicare 

สหรัฐอเมริกา ซ่ึงโรคไตเร้ือรังเป็นหน่ึงในปัจจัยส�ำคัญที่

สมัพันธก์บัระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่ยาวนาน โดย

เฉล่ีย 5 วัน กลุ่มโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง (Adj.IRR = 1.41, 

95%CI: 1.06-1.88, p=0.017) และโรคเอดสห์รือมี

ภาวะภมูิคุ้มกนับกพร่อง (Adj.IRR = 1.76, 95%CI: 

1.24-2.52, p=0.002) มีระยะเวลาการนอนโรง

พยาบาลนานขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ สมัพันธก์บัการศึกษา

ของ Global Hospital Influenza Network23 ผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ติดเช้ือไข้หวัดใหญ่มีระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลนานกว่าผู้ที่ไม่มีโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

โดยเฉล่ีย 3.22 วัน (95% CI: 1.18-5.27) และ

สอดคล้องกับหลักฐานจากศึกษา meta-analysis โดย 

Lee N et al.24 ว่าภาวะภมูคุ้ิมกนับกพร่องสมัพันธก์บัการนอน  

โรงพยาบาลที่ยาวนานขึ้นด้วยค่า pooled adjusted IRR 

ที่ 1.38 (95% CI: 1.15-1.65) 

	 กลุ่มทีไ่ม่ได้รับวัคซีนมสีดัส่วนผู้ป่วยทีน่อนระยะ

ปานกลางสงูถงึร้อยละ 46.8 เทยีบกบักลุ่มที่ได้รับวัคซีน

ที่มีเพียงร้อยละ 2.2 ในขณะที่กลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีนมี

สดัส่วนผู้ป่วยที่ต้องนอนรักษานานในระยะรนุแรงสงูกว่า 

3.1 เท่า ระยะเวลานอนเฉล่ียของกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีน

นานกว่า 2 เทา่ (3.06 วัน เทยีบกบั 1.53 วัน) การไม่ได้

รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่มคีวามสมัพันธก์บัระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาลนานขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิแม้จะไม่พบ

ความสัมพันธ์กับการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกบั case-case analysis ของ 

Restivo et al.25 ที่พบว่าวัคซีนไข้หวัดใหญ่สามารถลด

ความรุนแรงของโรคและระยะเวลาการเจบ็ป่วย และ

สอดคล้องกบัของ Praphasiri et al.26 ในผู้สงูอายุไทยพบว่า  

การฉีดวัคซีนมปีระสทิธผิลในการลดความรนุแรงของโรค 

ส่งผลต่อระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่สั้นลงอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิแม้การที่วัคซีนไม่พบความสมัพันธก์บั

การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอาจเน่ืองมาจาก 

selection bias โดยกลุ่มที่ได้รับวัคซีนส่วนหน่ึงอาจมี

อาการเลก็น้อยจนไม่มารับบริการทางการแพทย์ ส่งผล

ให้ไม่ปรากฏในฐานข้อมูล27 นอกจากน้ีประสทิธภิาพของ

วัคซีนขึ้ นอยู่กับความตรงกันระหว่างสายพันธุ์ไวรัสใน

วัคซีนกบัสายพันธุท์ีร่ะบาด28 ซ่ึงอาจแตกต่างกนัในแต่ละปี

ขอ้จ�ำกดัของการศึกษา

	 การศึกษาน้ีมีข้อจ�ำกัดบางประการ เน่ืองจาก

การออกแบบการศกึษาแบบภาคตดัขวาง ไม่สามารถสรปุ

ความสมัพันธเ์ชิงสาเหตไุด้อย่างชัดเจน นอกจากน้ี ข้อมูล

ที่ใช้เป็นข้อมูลทุติยภูมิจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาล 

ซ่ึงอาจมีข้อจ�ำกดัในเร่ืองความสมบูรณแ์ละความถูกต้อง

ของข้อมูล กลุ่มตัวอย่างมีความหลากหลายทางอายุสูง 

ตั้งแต่เด็กเล็กจนถึงผู้สูงอายุ ซ่ึงอาจท�ำให้เกิดความ

แปรปรวนของผลการศกึษาและปัจจัยเสีย่งอาจมผีลแตกต่าง

กนัในแต่ละช่วงอายุ ส่งผลให้การแปลผลโดยรวมอาจไม่

บอกความเสี่ยงที่แท้จริงในกลุ่มย่อย 

ขอ้เสนอแนะ จากผลการศกึษาข้างต้น ผู้วิจัยมข้ีอเสนอแนะ

ดงัน้ี

	 1. ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด ควรมกีารรณรงค์
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และสร้างความตระหนักให้กับประชาชนเกี่ยวกับความ

ส�ำคัญของการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่

	 2. หน่วยบริการสาธารณสขุ ทั้งโรงพยาบาลและ

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล ควรให้ความส�ำคัญกบั

กลุ่มเสี่ยง โดยเฉพาะผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว ในการเข้าถึง

วัคซีนไข้หวัดใหญ่

	 3. นักวิจัยหรือ สถาบนัวิจัยควรมกีารศกึษาเพ่ิม

เตมิในรปูแบบการศกึษาแบบ cohort เพ่ือตดิตามผลของ

การฉีดวัคซีนในระยะยาว

	 4. กระทรวงสาธารณสขุควรมกีารพัฒนาระบบ

ข้อมูลที่เช่ือมโยงระหว่างการฉีดวัคซีนและผลการรักษา 

เพ่ือการตดิตามและประเมนิผลที่ดขีึ้น

สรุป

	 การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับ

วัคซีนมีความสมัพันธก์บัระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

ที่นานขึ้น 2.07 เทา่ เมื่อเทยีบกบัผู้ที่ฉีดวัคซีน นอกจาก

น้ี ผู้ที่มโีรคประจ�ำตวัต่าง ๆ มคีวามเสี่ยงสงูต่อการต้อง

เข้ารักษาในโรงพยาบาล ผลการศกึษาสนับสนุนให้มนีโยบาย

ส่งเสริมการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง 

เพ่ือลดภาระของระบบสุขภาพและปรับปรุงคุณภาพ

การดูแลผู้ป่วย การเพ่ิมอตัราการฉีดวัคซีนจะช่วยลดการ

เข้ารักษาในโรงพยาบาลและลดค่าใช้จ่ายในระบบสขุภาพ
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