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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: โรคโควิด-19 เป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจการจ�ำแนกระดับความรุนแรงของผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ จะช่วย
จัดสรรทรัพยากรทางการแพทย์ที่มีอย่างจ�ำกัด การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรงของโรคโควิด-19 และเปรียบ
เทียบความสอดคล้องของการจ�ำแนกระดับความรุนแรงของผู้ป่วยโรคโควิด-19 ตามเกณฑ์ของกรมการแพทย์ กับเกณฑ์ของโรงพยาบาลกุดรัง
อ�ำเภอกุดรัง จังหวัดมหาสารคาม
วิธกีารศกึษา: เป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวางในผูป่้วยโรคโควดิ-19 ทีม่ารบับรกิารกบัทางโรงพยาบาลกดุรงัระหว่างเดอืนกรกฎาคม ถงึ กนัยายน 
2564 ซึง่ถูกจัดกลุ่มด้วยเกณฑ์คดัแยกของโรงพยาบาลกดุรงัเทียบกบัเกณฑ์ของกรมการแพทย์ ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 กลุม่คือ กลุม่สเีขยีวและสเีหลอืง
ผลการศึกษา: พบว่าความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) กับ อายุ ค่าความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด 
มไีข้ ไอ และล้ินไม่ได้รสชาตแิละเมือ่พจิารณาความสอดคล้องของข้อมลูจากการใช้เกณฑ์ของโรงพยาบาลกุดรงัเทยีบกับเกณฑ์ของกรมการแพทย์
พบว่ามีความสอดคล้องกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) ที่ค่าความสัมพันธ์ (kappa) 0.494 ค่าช่วงเชื่อมั่น (95%CI) 0.382-0.605
สรุป: เกณฑ์คัดกรองผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่พัฒนามาจากเกณฑ์ของกรมการแพทย์เพื่อให้มีความสอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาลชุมชน 
ขนาดเล็ก สามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ได้จริง โดยไม่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพในการรักษาผู้ป่วย

ค�ำส�ำคัญ: โควิด-19, โรงพยาบาลขนาดเล็ก, SARS-CoV-2

Abstract
Background and Objectives: COVID-19 is a respiratory infection disease. An effective classification of the COVID-19 patient’s 
severity can help to allocate resources by appropriately. The purpose of this study was to examine factors affecting the severity 
of COVID-19 and compare the concordance of the severity level classification of COVID-19 patients according to the criteria of the 
Medical Department with the criteria of Kudrang Hospital, Kudrang district, MahaSarakham province.
Methods: This cross sectional study was performed on Covid-19 patients who received services from Kudrang Hospital between 
July to September 2021 that categorized into two groups which are green and yellow groups by using Kudrang Hospital criteria 
compared with the criteria of the Medical Department.
Results: It was found that when using the Kudrang Hospital criteria for screening, the patients were divided into two groups, green 
and yellow group. It was found that there was a statistically significant relationship (p<0.05) with age, blood oxygen concentration, 
fever, cough, and loss of taste. To consider the concordance of the data from the Kudrung Hospital criteria compared to the 
criteria of the Medical Department, it was found that there was a statistically significant concordance (p<0.01) at the correlation 
value (Kappa) of 0.494 with the confidence interval (95%CI) as 0.382-0.605.
Conclusion: Criteria for COVID-19 patients screening that developed from the criteria of the Medical Department to be  
consistent with the context of small community hospitals could actually be applied without affecting the quality of patient 
treatment.
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บทน�ำ
	 ณ ปัจจบัุนอบุตักิารณ์ทัว่โลกของโรคโควดิ-19 ซึง่เกดิจาก
การติดเชื้อไวรัส SARS CoV-2 ยังคงทวีความรุนแรงเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง1 แม้ว่าอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยจะน้อยกว่า 
การติดเชื้อไวรัสสายพันธุ์อื่นในสกุลเดียวกันก็ตาม2 แต่กลับ 
ส่งผลกระทบด้านต่าง ๆ ต่อประชากรโลก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ปัญหาทางด้านการสาธารณสุข โดยการติดต่อของโรคเกิดจาก
บคุคลสูบ่คุคลผ่านการสมัผสักบัละอองน�ำ้ลายจากผูป่้วยสู่บคุคล
ในบริเวณใกล้เคียง โดยเฉพาะในบริเวณที่แออัด มีการระบาย
ของอากาศไม่ดี ซึ่งเชื้อไวรัสเมื่อเข้าสู่ร่างกายจะแสดงอาการ
ภายใน 5.2 วัน3 และอาจจะมีระยะเวลาที่ยาวนานถึง 19 หรือ 
24 วนั4,5 แต่โดยเฉลีย่แล้วอยูท่ี ่14 วนั6 ส�ำหรบัอาการของผูป่้วย
จะมตีัง้แต่ไม่แสดงอาการใด ๆ  จนถงึระบบหายใจล้มเหลว และ
เสียชีวิตได้ในที่สุด7 โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 50-75) จะไม่
แสดงอาการใด ๆ นอกจากนั้นจะแสดงอาการที่มีความรุนแรง
ระดับปานกลางจนถึงรุนแรง ซึ่งพบว่าประมาณร้อยละ10 ของ
ผู้ป่วยในกลุ่มที่แสดงอาการจะมีอาการท่ีรุนแรงคือ หายใจ
ล�ำบากมาก ปวดบวม ระบบหายใจล้มเหลว รวมทั้งระบบ 
ต่าง ๆ ภายในร่างกายไม่ท�ำงาน และเสียชีวิต8 ส�ำหรับอาการ 
โดยทัว่ไปทีพ่บได้บ่อยในผูป่้วยโรคโควดิ-19 คอื ไข้สงู ไอ อ่อนเพลีย 
ปวดศีรษะและกล้ามเนื้อ หายใจล�ำบากเล็กน้อย เจ็บคอ และ 
เย่ือบุตาอักเสบ โดยพบว่าผู ้ป่วยจ�ำนวนน้อยที่จะมีอาการ 
ท้องเสีย เวียนศีรษะ และอาเจียนร่วมด้วย8-10 โดยอุบัติการณ ์
การติดเชื้อ SARS CoV-2 พบมากในเพศชายท่ีมีอายุระหว่าง 
34-59 ปี5,11 และพบว่าการติดเชื้อพบมากในผู้ป่วยที่มีประวัต ิ
การป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจและ
หลอดเลือดสมอง และโรคเบาหวาน9 โดยผู้ป่วยท่ีติดเชื้อท่ีมี
อาการรุนแรงจะพบในกลุม่ผูส้งูอาย ุ(อายุ 60 ปีขึน้ไป) ซึง่ผู้ป่วย
ในกลุม่นีจ้ะมปีระวตักิารป่วยด้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัร่วมด้วย11,12 

ยิ่งไปกว่านั้นหากผู้ป่วยมีการติดเชื้อแบคทีเรีย หรือเชื้อรา 
ร่วมด้วยกจ็ะท�ำให้อาการมคีวามรนุแรงยิง่ขึน้9 ในขณะทีก่ลุ่มวยั
เด็กจะมีอุบัติการณ์ที่ติดเชื้อค่อนข้างต�่ำ และหากติดเช้ือแล้ว 
จะแสดงอาการทีม่คีวามรนุแรงระดบัปานกลาง คอื มไีข้โดยไม่มี
อาการปอดบวม รวมท้ังไม่มีพยาธิสภาพเกิดขึ้นท่ีปอด ซึ่งมี
พยากรณ์ของโรคที่ดีเมื่อเทียบกับกลุ่มวัยผู้ใหญ่9,13 จากข้อมูล 
ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า หากมีการคัดกรองผู้ป่วยเพื่อจัดล�ำดับ
ความส�ำคัญในการรักษาตามความรุนแรงของอาการ จะช่วย
เพิ่มประสิทธิภาพในกระบวนการรักษา และลดความเส่ียงต่อ
การบรหิารทรพัยากรทางสาธารณสขุได้ ส�ำหรบัประเทศไทยได้
ใช้เกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วยโรคโควิด-19 โดยกรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสขุซึง่แบ่งผูป่้วยตามระดบัความรนุแรงอาการ
ของโรคออกเป็น 3 ระดับคือ กลุ่มท่ีไม่มีอาการหรือมีอาการ 
เล็กน้อย (กลุ่มสีเขียว) กลุ่มที่มีอาการแต่ไม่รุนแรง แต่มีอาการ
เหนื่อยหอบ หายใจเร็ว มีปัจจัยเสี่ยงอาการรุนแรงหรือโรคร่วม 

(กลุ่มสีเหลือง) และกลุ่มที่มีอาการหอบเหน่ือย หายใจล�ำบาก 
ปอดอกัเสบรนุแรง มภีาวะปอดบวม ความอิม่ตวัของเลอืดน้อย
กว่าหรือเท่ากับร้อยละ 96 (กลุ่มสีแดง)14 ระบบการคัดกรอง 
ดังกล่าวมีความเหมาะสมกับในเขตพื้นที่ที่มีระบบสาธารณสุข 
ทีร่องรบัอย่างเพยีงพอ เช่น ในตวัเมอืงทีม่คีวามเจรญิ ซึง่แตกต่าง
จากชุมชนท่ีห่างไกลจากตัวเมือง อันจะมีข้อจ�ำกัดทั้งทางด้าน
สถานที ่และบคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ จากเหตผุล
ดังกล่าวทางโรงพยาบาลกุดรัง จึงได้พัฒนาระบบการคัดกรอง
ผู้ป่วยโรคโควิด-19 เพื่อให้สอดคล้องกับบริบทของชุมชน และ 
ข้อจ�ำกดัทางการแพทย์ ซึง่จะพจิารณาตามความรนุแรงอาการ
ของโรคเป็นหลัก โดยไม่น�ำปัจจัยของประวัติโรคประจ�ำตัว 
หรืออายุของผู้ป่วยมาเป็นตัวคัดกรอง จากระบบการคัดกรอง
ดงักล่าวจงึช่วยให้การจดัการผู้ป่วยโรคโควดิ-19 ในเขตรบัผิดชอบ
ของโรงพยาบาลเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพตามมาตรฐาน
การรกัษาของกรมการแพทย์ ดงันัน้การศึกษานีจ้งึมวีตัถปุระสงค์
เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรงของโรคโควิด-19 และ
เปรยีบเทยีบความสอดคล้องของการจ�ำแนกระดับความรนุแรง
ของผู้ป่วยโควิด-19 ตามเกณฑ์ของกรมการแพทย์ กับเกณฑ ์
ของโรงพยาบาลกุดรังอ�ำเภอกุดรัง จังหวัดมหาสารคาม

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ 
ย้อนหลัง (retrospective descriptive study) 
	 กลุ่มตัวอย่าง ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 
ในครัง้นีเ้ป็นผูป่้วยโรคโควดิ-19 ท่ีเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล
กุดรัง อ�ำเภอกุดรัง จังหวัดมหาสารคาม จ�ำนวน 205 ราย  
ในช่วงระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึง กันยายน 2564 ได้รับ 
การอนุมัติรับรองด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลเชียงยืน 
จังหวัดมหาสารคาม โครงการอนุมัติหมายเลข CY 5/2565
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคือ แบบลงทะเบียนผู้ป่วย 
โรคโควดิ-19 แนวทางประเมนิผู้ป่วยโรคโควดิ 19 แบ่งประเภท
ตามความรุนแรงของกรมการแพทย์และเกณฑ์โรงพยาบาลกุด
รัง อ�ำเภอกุดรัง จังหวัดมหาสารคาม 
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ส�ำหรับสถิติท่ีใช้วิเคราะห์ปัจจัย 
ที่มีความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของผู้ป่วยโรคโควิด-19 
คือ การวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติกเชิงพหุ (multiple  
logistic regression) และศกึษาความสอดคล้องของการจ�ำแนก
ระดับความรุนแรงของผู้ป่วยโรคโควิด-19 ตามเกณฑ์ของ 
กรมการแพทย์ เปรียบเทียบกับเกณฑ์ของโรงพยาบาลกุดรัง  
โดยใช้สัมประสิทธ์ิแคปปาของโคเฮน (Cohen's kappa) ผลการ
ศึกษาแสดงในรูปของผลช่วงความเชื่อมั่นที่ระดับร้อยละ 95 
(95%CI) และค่านัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value) ก�ำหนดที่ระดับ 
0.05
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เกณฑ์คัดกรองผู้ป่วยโควิด-19 	
	 เกณฑ์คดักรองผู้ป่วยโรคโควดิ-19 แบ่งผูป่้วยตามระดบัความรนุแรงอาการของโรคออกเป็น 3 ระดับ รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบเกณฑ์คัดกรองผู้ป่วยโรคโควิด-19 ระหว่างกรมการแพทย์และโรงพยาบาลกุดรัง

กลุ่ม กรมการแพทย์14 โรงพยาบาลกุดรัง

กลุ่มสีเขียว กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ หรือมีอาการไม่รุนแรง ไม่มีปัจจัย
เสีย่งต่อการเป็นโรครนุแรง  หรอืโรคร่วมส�ำคญัค่าความอิม่ตวั
ของออกซเิจนในเลอืดมากกว่าร้อยละ 96 เอกซเรย์ปอดปกติ

กลุ ่มผู ้ป ่วยที่ไม่มีอาการ หรือมีอาการรอง (minor)  
อย่างน้อย 1 ข้อร่วมกับมีค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน 
ในเลือดมากกว่าร้อยละ 96 เอกซเรย์ปอดปกติ

กลุ่มสีเหลือง กลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการแต่ไม่รุนแรง มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็น
โรครุนแรงหรือมีโรคร่วมส�ำคัญ เช่น อายุมากกว่า 60 ปี  
โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั โรคปอดเรือ้รงัอ่ืน ๆ  ไตเรือ้รงั โรคหวัใจ
และหลอดเลือด โรคหัวใจแต่ก�ำเนิด โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคเบาหวานที่คุมไม่ได้ ภาวะอ้วนน�้ำหนักเกิน 90 กิโลกรัม  
ตับแข็ง ภูมิคุ้มกันต�่ำ มีค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด
มากกว่าร้อยละ 96 เอกซเรย์ปอดพบความผิดปกติ

กลุ ่มผู ้ป ่วยที่มีอาการหลัก (major) หรืออาการรอง 
อย่างน้อย 1 ข้อร่วมกับมีค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน 
ในเลอืดมากกว่าร้อยละ 96 เอกซเรย์ปอดพบความผดิปกติ

กลุ่มสีแดง กลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการปอดอักเสบ รวมถึงผู้ที่มีอาการเป็น
มากขึ้น มีค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดน้อยกว่า 
หรือเท่ากับร้อยละ 96 เอกซเรย์ปอดพบความผิดปกติ

กลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการหลักอย่างน้อย 1 ข้อร่วมกับมีค่า 
ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
ร้อยละ 96 เอกซเรย์ปอดพบความผิดปกติ

หมายเหต	ุอาการหลัก (major) คือ ไข้ หอบเหนื่อย หายใจล�ำบาก 
		  อาการรอง (minor) คือ ไอ น�้ำมูกไส เจ็บคอ มีเสมหะ ปวดศรีษะ ปวดเมื่อยร่างกาย จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่ได้รส ถ่ายเหลว

เกณฑ์ภาวะโภชนาการ 
	 กลุม่อาย ุ0-19 ปี ใช้กราฟมาตรฐานการเจรญิเตบิโตเดก็
อาย ุ0-5 ปี และ 6-19 ปี ส�ำนกัโภชนาการ กรมอนามยักระทรวง 
สาธาณสุข15 ซึ่งแบ่งเกณฑ์ออกเป็น 
ภาวะโภชนาการ	   การแปลความหมายจากกราฟมาตรฐาน
ภาวะโภชนาการขาด 	 ค่อนข้างน้อย 
				    และน้อยกว่าเกณฑ์ (0-5 ปี)
				    ค่อนข้างผอม และผอม (6-19 ปี) 
ปกติ				    น�้ำหนักตามเกณฑ์ (0-5 ปี)		
				    สมส่วน (6-19 ปี)
เกิน				    น�้ำหนักค่อนข้างมาก (0-5 ปี)
				    ท้วม (6-19 ปี) 
อ้วน				    น�้ำหนักมากเกินเกณฑ์ (0-5 ปี)
				    เริ่มอ้วน และอ้วน (6-19 ปี)		
		
	 กลุ่มอายุ 19.1 ปี ขึ้นไป ใช้ค่าดัชมีมวลกายส�ำหรับ
ประชากรเอเชีย16 ซึ่งแบ่งเกณฑ์ออกเป็น 
ภาวะโภชนาการ		  ค่าดัชนีมวลกาย (kg/m2)
ภาวะโภชนาการขาด	 <18.5
ปกติ				    18.50-22.99
เกิน				    23.00-24.99
อ้วน			   	 ≥ 25.00

ผลการศึกษา
	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยโรคโควิด-19 ท่ีเข้ามารับ 
การรักษาที่โรงพยาบาลกุดรัง ระหว่างเดือน กรกฎาคม ถึง 
กันยายน 2564 จ�ำนวนท้ังสิ้น 205 ราย โดยมีข้อมูลทั่วไป 
ดังแสดงในตารางที่ 2 โดยสรุปพบว่ามีจ�ำนวนผู ้ป่วยหญิง
มากกว่าชาย คือ 110 ราย คิดเป็นร้อยละ 53.7 อยู่ในช่วงอายุ 
20-59 ปี จ�ำนวน 149 ราย (ร้อยละ 72.7) โดยผู้ป่วย 
ส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายอยู ่ในระดับปกติ (18.5-22.9 

กิโลกรัม/ตารางเมตร) จ�ำนวน 108 ราย (ร้อยละ 52.9)  
มีค่าความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 
ร้อยละ 96 จ�ำนวน 193 ราย (ร้อยละ 94.1) และไม่มีประวัติ
โรคประจ�ำตัวจ�ำนวน 165 ราย (ร้อยละ 80.49) โดยผู้ป่วยที ่
เข้ารบัการรกัษามีอาการมากทีสุ่ดใน 3 อนัดบัแรกคือ ไอ 119 ราย 
(ร้อยละ 58.1) ไข้และไม่ได้กลิ่น จ�ำนวน 82 ราย (ร้อยละ 40)
	 เม่ือน�ำเกณฑ์ของโรงพยาบาลกุดรัง มาท�ำการคัดกรอง
ความรุนแรงของผู้ป่วยโรคโควิด-19 จากผู้ป่วย 205 ราย 
สามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มด้วยกันคือ กลุ่มสีเขียว จ�ำนวน 
151 ราย (ร้อยละ 73.7) และสีเหลือง จ�ำนวน 54 ราย (ร้อยละ 
26.3) ในขณะที่เมื่อใช้เกณฑ์ของกรมการแพทย์ จะสามารถ 
แบ่งกลุม่ผูป่้วยออกเป็น 3 กลุม่คอื กลุม่สเีขยีว จ�ำนวน 111 ราย  
(ร้อยละ 54.1) กลุ่มสีเหลือง 85 ราย (ร้อยละ 41.5) และ 
กลุ่มสีแดง 9 ราย (ร้อยละ 4.4) (ตารางท่ี 3) ซึง่เมือ่เปรยีบเทยีบ
ความสอดคล้องกนัระหว่างเกณฑ์ทัง้ 2 พบว่ามคีวามสอดคล้อง
กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) ที่ค่าความสัมพันธ์ 
(kappa) 0.494 ค่าช่วงเช่ือม่ัน (95%CI) 0.382-0.605  
(ตารางที่ 4)
	 ส�ำหรับการวิเคราะห์เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ระดบัความรนุแรงของโรคโดยการวเิคราะห์การถดถอยลอจสิตกิ 
อย่างง่าย (simple logistic regression) พบปัจจัยที่มีความ
เกี่ยวข้องอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ประกอบไปด้วย 
อายุ ภาวะโภชนาการ ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 
ประวัติการมีโรคประจ�ำตัว และอาการดังต่อไป คือ มีเสมหะ 
หายใจล�ำบาก ไอ หอบเหนื่อย ปวดกล้ามเนื้อ ปวดศีรษะ และ
ลิ้นไม่ได้รสชาติ (ตารางที่ 5) จากนั้นน�ำไปวิเคราะห์การถดถอย
ลอจิสติกเชิงพหุเพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับระดับ 
ความรุนแรงของโรคอย่างแท้จริง พบว่าเฉพาะอายุ ค่าความ 
อิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด อาการไข้ อาการไอ และอาการลิน้ 
ไม่ได้รสชาติเท่านั้น ที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) (ตารางที่ 6)
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ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคโควิด-19 (n = 205)

ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 95 (46.3)

หญิง 110 (53.7)

อายุ (ปี)

<20 40 (19.5)

20-59 149 (72.7)

≥60 16 (7.8)

Mean±SD : 34.15±16.96

ภาวะโภชนาการ

ขาด 7 (3.4)

ปกติ 83 (40.5)

เกิน 40 (19.5)

อ้วน 75 (36.6)

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด

≤96 18 (8.8)

>96 187 (91.2)

Mean±SD : 97.82±1.53

โรคประจ�ำตัว

ไม่มี 165 (80.5)

มี 40 (19.5)

ระยะเวลาที่เริ่มรักษา

0-3 วัน 176 (85.9)

4 วันขึ้นไป 29 (14.1)

อาการที่ปรากฎ

อาการไข้

ไม่มี 123 (60.0)

มี 82 (40.0)

มีเสมหะ

ไม่มี 140 (68.3)

มี 65 (31.7)

หายใจล�ำบาก

ไม่มี 197 (96.1)

มี 8 (3.9)

ไอ

ไม่มี 86 (42.0)

มี 119 (58.0)

เจ็บคอ

ไม่มี 149 (72.7)

มี 56 (27.3)

ตารางที ่2 ข้อมลูทัว่ไปของผู้ป่วยโรคโควดิ-19 (n = 205) (ต่อ)

ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ)
มีน�้ำมูก

ไม่มี 127 (62.0)
มี 78 (38.0)

หอบเหนื่อย
ไม่มี 191 (93.2)
มี 14 (6.8)

ปวดกล้ามเนื้อ
ไม่มี 160 (78.0)
มี 45 (22.0)

ปวดศีรษะ
ไม่มี 162 (79.0)
มี 43 (21.0)

ถ่ายเหลว
ไม่มี 174 (84.9)
มี 31 (15.1)

ไม่ได้กลิ่น
ไม่มี 123 (60.0)
มี 82 (40.0)

ลิ้นไม่ได้รส
ไม่มี 158 (77.1)
มี 47 (22.9)

ตารางที่ 3 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคโควิด-19 ตามเกณฑ์การคัดแยก
ด้วยระดับความรุนแรงของอาการ

เกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วย จ�ำนวน (ร้อยละ)

การประเมินตามแนวทางโรงพยาบาลกุดรัง

สีเขียว 151 (73.7)

สีเหลือง 54 (26.3)

การประเมินตามแนวทางกรมการแพทย์

สีเขียว 111 (54.1)

สีเหลือง 85 (41.5)

สีแดง 9 (4.4)

ตารางที่ 4 จ�ำนวน ร้อยละ ข้อมูลประเภทของผู้ป่วยโควิด-19

ข้อมูลประเภท

ของผู้ป่วย

โควิด-19

การประเมินตามแนวทางกรมการแพทย์

สีเขียว

จ�ำนวน (ร้อยละ)

สีเหลืองและแดง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

การประเมินตามแนวทางโรงพยาบาลกุดรัง

สีเขียว 106 (51.7) 45 (22.0)

สีเหลือง 5 (2.4) 49 (23.9)
Kappa (95%CI) = 0.494 (0.382-0.605) p<0.001
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ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของผู้ป่วยโรคโควิด-19 วิเคราะห์โดยการถดถอยลอจิสติกอย่างง่าย

ปัจจัย
สีเขียว

จ�ำนวน (ร้อยละ)

สีเหลือง

จ�ำนวน (ร้อยละ)
Crude OR 95% CI p-value

เพศ

ชาย 76 (80.0) 19 (20.0) 1 1 0.055
หญิง 75 (68.2) 35 (31.8) 1.86 0.98-3.55

อายุ (ปี)
<20 38 (95.0) 2 (5.0) 1
20-59 103 (69.1) 46 (30.9) 8.48 1.96-36.67
≥60 10 (62.5) 6 (37.5) 11.40 1.99-65.29

ภาวะโภชนาการ*
ปกติ 68 (81.93) 15 (18.07) 1 0.125
ขาด 5 (71.43) 2 (28.57) 1.87 0.32-10.25
เกิน 29 (72.50) 11 (27.50) 1.72 0.70-4.19
อ้วน 49 (65.33) 26 (34.67) 2.40 1.15-5.01

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด
>96 146 (76.7) 41 (23.3) 1 <0.001
≤96 5 (25.0) 13 (75.0) 9.86 2.56-38.00

โรคประจ�ำตัว
ไม่มี 128 (77.6) 37 (22.4) 1 0.010
มี 23 (57.5) 17 (42.5) 2.55 1.23-5.28

ระยะเวลาที่เริ่มรักษา
0-3 วัน 133 (75.6) 43 (24.4) 1 0.126
4 วันขึ้นไป 18 (62.1) 11 (37.9) 1.89 0.82-4.31

อาการไข้
ไม่มี 93 (75.6) 30 (24.4) 1 0.437
มี 58 (70.7) 24 (29.3) 1.28 0.68-2.40

มีเสมหะ
ไม่มี 109 (77.9) 31 (22.1) 1 0.045
มี 42 (64.6) 23 (35.4) 1.92 1.01-3.67

หายใจล�ำบาก
ไม่มี 150 (76.1) 47 (23.9) 1 <0.001
มี 1 (12.5) 7 (87.5) 22.34 2.68-186.26

ไอ
ไม่มี 77 (89.5) 9 (10.5) 1 <0.001
มี 74 (62.2) 45 (37.8) 5.20 2.37-11.39

เจ็บคอ
ไม่มี 111 (74.5) 38 (25.5) 1 0.657
มี 40 (71.4) 16 (28.6) 1.16 0.58-2.33

มีน�้ำมูก
ไม่มี 99 (78.0) 28 (22.0) 1 0.075
มี 52 (66.7) 26 (33.3) 1.76 0.94-3.32

หอบเหนื่อย
ไม่มี 144 (75.4) 47 (24.6) 1 0.037

มี 7 (50.0) 7 (50.0) 3.06 1.02-9.18
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ปัจจัย
สีเขียว

จ�ำนวน (ร้อยละ)

สีเหลือง

จ�ำนวน (ร้อยละ)
Crude OR 95% CI p-value

ปวดกล้ามเนื้อ

ไม่มี 124 (77.5) 36 (22.5) 1 0.019

มี 27 (60.0) 18 (40.0) 2.29 1.13-4.63

ปวดศีรษะ

ไม่มี 126 (77.8) 36 (22.2) 1 0.009

มี 25 (58.1) 18 (41.9) 2.52 1.23-5.12

ถ่ายเหลว

ไม่มี 132 (75.9) 42  (24.1) 1 0.090

มี 19 (61.3) 12 (38.7) 1.98 0.89-4.42

ไม่ได้กลิ่น

ไม่มี 93 (75.6) 30 (24.4) 1 0.437

มี 58 (70.7) 24 (29.3) 1.28 0.68-2.40

ลิ้นไม่ได้รส

ไม่มี 125 (79.1) 33 (20.9) 1 0.001

มี 26 (55.3) 21 (44.7) 3.05 1.53-6.10
* ข้อมูลในส่วนของภาวะโภชนาการมีจ�ำนวน 204 ราย

ตารางที่ 6 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของผู้ป่วยโรคโควิด-19 โดยวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติกเชิงพหุ 

ปัจจัย สีเขียว
จ�ำนวน (ร้อยละ)

สีแหลือง
จ�ำนวน (ร้อยละ)

Adjusted OR
p-value

AOR 95% CI

อายุ (ปี)

<20 38 (95.0) 2 (5.0) 1

20-59 103 (69.1) 46 (30.9) 5.57 1.21-25.62 0.027

≥60 10 (62.5) 6 (37.5) 6.72 1.01-44.72 0.049

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด

>96 146 (78.1) 41 (21.9) 1 0.003

≤96 5 (27.8) 13 (72.2) 20.25 2.79-146.81

อาการไข้

ไม่มี 93 (75.6) 30 (24.4) 1 0.005

มี 58 (70.7) 24 (29.3) 3.02 1.40-6.50

ไอ

ไม่มี 77 (89.5) 9 (10.5) 1 0.001

มี 74 (62.2) 45 (37.8) 4.43 1.83-10.70

ลิ้นไม่ได้รสชาติ

ไม่มี 125 (79.1) 33 (20.9) 1 0.007

มี 26 (55.3) 21 (44.7) 3.07 1.35-6.97

ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของผู้ป่วยโรคโควิด-19 วิเคราะห์โดยการถดถอยลอจิสติกอย่างง่าย (ต่อ)
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วิจารณ์
	 โรคโควดิ-19 เป็นโรคอบุตัใิหม่ทีม่อีบุตักิารณ์ของโรคสงู1 
โดยพบว่ากลุ่มผู้สูงอายุจะมีโอกาสติดเชื้อและเสียชีวิตมากกว่า
กลุม่วยัอืน่ ๆ 17 และจากการศกึษาในครัง้นีก้พ็บว่าผูป่้วยทีม่อีายุ
มากจะมีความรุนแรงของโรคท่ีสูงกว่าผู ้ป ่วยท่ีมีอายุน้อย 
เนื่องจากระบบภูมิคุ ้มกันในกลุ่มผู้สูงอายุจะมีประสิทธิภาพ 
ในการป้องกันที่ลดลงเนื่องจากการลดลงของเซลล์ต้นก�ำเนิด 
(stem cell) ก่อให้การท�ำงานของระบบภูมิคุ้มกันที่มีความ
จ�ำเพาะเจาะจง (adaptive immune system) ลดลง18 อาการ 
เช่น มีไข้ ไอ และลิ้นไม่ได้รสชาติเป็นอาการของผู้ป่วยโรค 
โควิด-19 ที่พบได้โดยทั่วไป19 ซึ่งจากการวิเคราะห์ทางสถิติ 
ในการศกึษาครัง้นีช้ีใ้ห้เหน็ว่าอาการเหล่านีล้้วนมคีวามสมัพนัธ์
กับความรุนแรงของโรคแต่จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่
ปรากฏหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่แสดงถึงความสอดคล้อง 
ของกลุ่มอาการดังกล่าวกับความรุนแรงของโรคซึ่งมีความเป็น
ไปได้ว่าเมื่อผู้ป่วยมีความผิดปกติกับการรับรสชาติ จะส่งผลให้
ความอยากอาหารลดลง ผู้ป่วยจึงได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ
โดยเฉพาะอย่างยิง่ในกลุม่ของโปรตนีท่ีท�ำหน้าทีใ่นการซ่อมแซม
เซล์หรือเนื้อเยื่อที่ถูกท�ำลาย รวมท้ังช่วยในการท�ำงานของ
ภูมิคุ้มกันของร่างกาย20 และการติดเชื้อไวรัสจะส่งผลให้เกิด
อาการไข้โดยร่างกายจะมอีณุภูมทิีส่งูขึน้ เกดิจากการตอบสนอง
ที่เรียกว่า “febrile response” โดยการท�ำงานของสมอง 
ส่วนไฮโปทาลามสั ซึง่ผลทีเ่กดิขึน้จะก่อให้เกดิการเปลีย่นแปลง
กระบวนการเมแทบอลซึิม การเปลีย่นแปลงทางสรรีะ ตลอดจน
ส่งผลกระทบต่อระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย21 ฉะนั้นยิ่งมีไข้สูง
ก็อาจจะส่งผลให้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 เกิดขึ้นได้มาก
ส�ำหรับอาการไอจะส่งผลกระทบต่อการพักผ่อนของผู้ป่วย
โดยตรง หากผู้ป่วยมีอาการไอมากเท่าไรก็จะส่งผลให้การ 
พักผ่อนไม่เพียงพอ และส่งผลกระทบต่อสขุภาพโดยรวมในทีสุ่ด 
นอกจากนี้ยังพบว่าระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 
ก็มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคเช่นกัน กล่าวคือกรณี
ที่ผู ้ป่วยอยู่ในกลุ่มที่มีอาการรุนแรง มักจะมีค่าความอิ่มตัว 
ของออกซิเจนที่ลดลงต�่ำกว่าร้อยละ 96 ทั้งนี้เนื่องจากระบบ 
ทางเดินหายใจเกิดการติดเชื้อไวรัส SARS CoV-2 อย่างหนัก 
ส่งผลให้อวยัวะต่าง ๆ  ของระบบหายใจ โดยเฉพาะถงุลมท�ำงาน
ได้อย่างไม่มปีระสทิธภิาพ การแลกเปลีย่นออกซเิจน และขนส่ง
ออกซิเจนไปยังส่วนต่าง ๆ ของร่างกายโดยเม็ดเลือดแดง 
จึงลดลง ส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีอาการเหนื่อยหอบ และเส่ียง 
ที่จะเสียชีวิตได้22 อย่างไรก็ตามปัจจัยดังกล่าวท่ีสอดคล้องกับ
ความรุนแรงของโรคมาจากการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยเพียง 205 
รายเท่านั้น ซึ่งหากท�ำการศึกษาในจ�ำนวนผู้ป่วยที่มากกว่านี้ 
อาจจะให้ผลการศึกษาที่แตกต่างไปจากการศึกษาในครั้งนี้ได้
	 นอกจากโรคโควิด-19 จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ 
ผู้ป่วยแล้ว ยังก่อให้เกิดผลกระทบในหลายมิติ โดยเฉพาะ 
ผลกระทบทางด้านสาธารณสขุ ทัง้ในแง่ของการจดัหาเวชภณัฑ์ 

รวมทั้งวัคซีนป้องกันให้ครอบคลุมทั่วทุกภูมิภาคของโลก  
และโดยเฉพาะอย่างยิ่งการบริหารจัดการทางด้านทรัพยากร
บุคลากรทางการแพทย์ ส�ำหรับประเทศไทยถึงแม้จะถูกจัด 
ให ้อยู ่ ในอันดับต ้นในการป ้องกัน และตรวจคัดกรอง  
พร้อมรายงานโรคอุบัติใหม่23 ก็ตาม แต่ด้วยสถานการณ์ 
การระบาดของโรคที่มีการระบาดซ�้ำหลายระลอก ร่วมกับ
จ�ำนวนของผู ้ติดเชื้อ และผู ้ป ่วยมีจ�ำนวนมากขึ้นเรื่อย ๆ  
จึงส่งผลกระทบกับการจัดระบบดูแลผู้ป่วยและบุคลากรทาง 
การแพทย์เป็นอย่างมาก กล่าวคือ บุคลากรที่เกิดการติดเชื้อ 
ป่วยและเสยีชีวติจากการปฏิบัตงิาน การท�ำงานทีห่นกักว่าปกติ 
ไม่มีเวลาพักผ่อน ต้องทุ่มเทเวลาให้แก่ผู้ป่วยและเพื่อป้องกัน
อันตรายจากการติดเชื้อ24 ท�ำให้สถานพยาบาลทุกระดับต้อง
ปรับกลยุทธ์ต่าง ๆ เพื่อให้สอดคล้องกับการบริการ และเพื่อให้
บุคลากรทางการแพทย์ การสาธารณสุขมีความม่ันใจในการ
ปฏิบัติงาน และดูแลตัวเองรวมทั้งครอบครัว ในสถานการณ ์
แพร่ระบาดของโรคโควิด-1925 ซึ่งจากการศึกษาดังกล่าวพบว่า
สถานพยาบาลระดบัตตยิภมูทิีมี่ความพร้อมทัง้ทางด้านสถานที่ 
เวชภัณฑ์ ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ รวมทั้งบุคลากรทางด้าน 
การแพทย์ สามารถรับมือกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ในทางกลับกันปัญหาทางด้านจ�ำนวนบุคลากร 
ความตระหนักรับรู ้เกี่ยวกับโรคของบุคลากร และอุปกรณ์
ป้องกันส่วนบุคคล ก็ยังส่งผลกระทบในแง่ของการจัดการ 
ในสถานพยาบาลบางระดับ26 โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชน
ขนาดเลก็ การคดักรองผู้ป่วยโรคโควดิ-19 ตามระดบัความรนุแรง
ของอาการโดยกรมการแพทย์14 จึงเป็นแนวทางหน่ึงที่ช่วย 
ในการจัดการบริหารสถานพยาบาลในสถานการณ์เช่นนี้  
แต่เนื่องจากเกณฑ์คัดกรองดังกล่าวนั้นถูกออกแบบมาเพื่อเป็น
แนวทางปฏิบัติโดยทั่วไป จึงอาจจะไม่เหมาะสมกับการปฏิบัติ
งานในบางกรณี เช่น สถานที่ในการรองรับผู ้ป่วยที่ระดับ 
ความรุนแรงต่าง ๆ ความพร้อมของจ�ำนวนบุคลกรทางการ
แพทย์ รวมทั้งเวชภัณฑ์ และครุภัณฑ์ทางการแพทย์ เป็นต้น 
ด้วยเหตผุลดงักล่าวจงึท�ำให้ทางโรงพยาบาลกดุรงัได้ปรบัเกณฑ์
ในการคัดกรองผู้ป่วยตามความรุนแรงของโรค เพื่อให้มีความ
เหมาะสมและสามารถปฏบิตังิานในบรบิทของทางโรงพยาบาล 
โดยมุ่งเน้นความคุ้มทุนในการรักษาพยาบาล รวมทั้งความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหลัก ซึ่งจากผลด�ำเนินการชี้ให้เห็นว่า 
ผู้ป่วยที่ผ่านระบบการคัดกรองของทางโรงพยาบาล มีอาการ 
ดีขึ้น และไม่มีอาการรุนแรงเพิ่มขึ้นจนต้องท�ำการส่งต่อไปยัง
สถานพยาบาลระดับตติยภูมิต่อไป และผลจากการวิเคราะห์
ความสอดคล้องของข้อมูลจากการใช้เกณฑ์ของโรงพยาบาล 
กดุรงัเทยีบกบัเกณฑ์ของกรมการแพทย์พบว่ามคีวามสอดคล้อง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) ฉะน้ันจึงแสดงให้เห็นว่า
เกณ์ของโรงพยาบาลกุดรังมีประสิทธิภาพในการคัดกรอง  
การวางแนวทางในการรักษาผู้ป่วยโรคโควิด-19 ได้เทียบเคียง 
กับเกณฑ์และแนวทางการรักษาของกรมการแพทย์
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สรุป
	 ความรุนแรงของผู้ป่วยโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์กับ 
อายุ ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด อาการไข้ อาการไอ 
และอาการลิ้นไม่ได้รสชาติ และเมื่อใช้เกณฑ์คัดแยกผู้ป่วยโรค 
โควิด-19 ที่พัฒนามาจากเกณ์ของกรมการแพทย์ เพื่อให้มี 
ความสอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 
สามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ได้จริงโดยไม่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ในการรักษาผู้ป่วย ทั้งนี้ยังช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหาร
จดัการทรพัยากรกร และบคุลากรทางการแพทย์ทีม่อีย่างจ�ำกดั
ได้อีกด้วย

ข้อเสนอแนะ
	 1.	โรงพยาบาลชุมชนในทุกระดับสามารถดูแลผู้ป่วย 
โควิด-19 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และเหมาะสม 
กับทรัพยากร ทั้งนี้จ�ำเป็นต้องมีการปรับเกณฑ์การประเมิน
ความรุนแรงของโรค เพื่อให้เหมาะกับบริบทศักยภาพของ 
แต่ละโรงพยาบาล และสอดคล้องกับแนวทางมาตรฐานของ 
กรมการแพทย์
	 2.	การวิเคราะห์ป ัจจัยท่ีมีความสัมพันธ ์ กับระดับ 
ความรุนแรงของโรค น�ำไปสู่จุดเน้นในการเฝ้าระวังอาการ 
ที่ส�ำคัญของผู้ป่วย ซึ่งจะเป็นประโยชน์อย่างมากในการดูแล 
ผู้ป่วยท่ีมีจ�ำนวนเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว และสามารถวางแผน 
การใช้ทรัพยากรที่มีอย่างจ�ำกัดได้อย่างคุ ้มค่าในช่วงที่มี 
การระบาดเป็นวงกว้างในอนาคต
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