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บทคัดัย่่อ 	 โรคติดิเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 เป็็นโรคติิดต่อที่่�ส่่งผลกระทบต่่อระบบประสาทสัมัผัสัด้้านการรัับรู้้�กลิ่่�นและการ

รัับรสอาหาร การศึกึษาแบบบรรยายครั้้�งนี้้�มีวัีัตถุุประสงค์ ์ เพ่ื่�อหาความชุุกของภาวะเสียีการรู้้�กลิ่่�นและการรัับรสผิดิปกติิ

ในผู้้�ติดิเช้ื้�อโควิิด-19 ที่่�มารัับการตรวจคััดกรองในโรงพยาบาลรามาธิบิดีี กรุุงเทพมหานคร จำำ�นวน 400 ราย เก็บ็

ข้้อมููลจากเวชระเบียีน โดยใช้้แบบบันัทึกึข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลการเจ็บ็ป่่วย ประวััติปัิัจจััยเสี่่�ยงการติดิเช้ื้�อ การ

ตรวจหาเช้ื้�อโคโรนาไวรััส 2019 อาการเกี่่�ยวกับัการรัับรู้้�กลิ่่�น การรัับรสอาหาร อาการผิดิปกติอิื่่�น ประวััติโิรคประจำำ�ตัวั 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิบิรรยาย ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกึษา พบว่่า

กลุ่่�มตัวัอย่่าง 400 ราย มีอีายุุเฉลี่่�ย 41.54 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 221 ราย (ร้้อยละ 55.25) ปััจจััยเสี่่�ยงของการ

ติดิเช้ื้�อโควิิด-19 มากที่่�สุดุ คืือ การสัมัผัสัหรืือใกล้้ชิิดกับัผู้้�ป่วยยืืนยัันว่่าเป็็นโรค 316 ราย (ร้้อยละ 79.00) ประวััติิ

โรคความดัันโลหิิตสููง 79 ราย (ร้้อยละ 19.75) ความชุุกของภาวะเสียีการรู้้�กลิ่่�น 99 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 24.75 

ความชุุกของการรัับรสผิดิปกติ ิ46 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 11.50 ต่่อประชากรพัันราย และมีอีาการทั้้�ง 2 อย่่างร่่วมกันั 

35 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 8.75 ผลการศึกึษาแสดงให้้เห็น็ว่่าภาวะเสียีการรู้้�กลิ่่�นและการรัับรสผิดิปกติเิป็็นอาการที่่�พบ

ได้้ในผู้้�ติิดเช้ื้� อโควิิด-19 ดัังนั้้�น บุุคลากรสาธารณสุขุสามารถนำำ�ผลการศึึกษาดัังกล่่าวมาปรับใช้้เพ่ื่�อเป็็นแนวทางใน

การประเมินิผู้้�ป่วยที่่�มีคีวามเสี่่�ยงของการเกิดิโรคโควิิด-19 และติดิตามอาการในระยะยาวต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ:	โรคโควิิด-19; ภาวะเสีียการรู้้ �กล่ิ่�น; การรับัรสผิิดปกติิ
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อู่่�ฮ่ั่�น มณฑลหููเป่่ย์์ สาธารณรััฐประชาชนจีีน(1) ต่่อมาเมื่่�อ

วัันที่่� 11 มีนีาคม 2563 องค์์การอนามัยัโลกได้้ประกาศ

ให้้โรคดังักล่่าวเป็็นโรคระบาดใหญ่่ทั่่�วโลก (pandemic)(2) 

โดยพบผู้้�ติิดเช้ื้� อและเสีียชีีวิิตเป็็นจำำ�นวนมากจากโรค 

ดัังกล่่าว สถานการณ์์ปััจจุุบัันพบว่่ามีีผู้้�ติิดเช้ื้� อโควิิด-19 

สะสมทั่่�วโลกแล้้วประมาณ 183 ล้้านคน และพบผู้้�เสียี-

บทนำำ�
โรคติิดเช้ื้� อไวรััสโคโรนา 2019 หรืือโรคโควิิด-19 

(Coronavirus Disease 2019 or COVID-19) เป็็นโรค

ติดิต่อที่่�มีสีาเหตุจุากเช้ื้�อไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ 2019 

ซ่ึ่�งมีีรายงานการค้้นพบโรคดัังกล่่าวช่่วงเดืือนธัันวาคม 

2562 จากผู้้�ป่วยโรคปอดอักัเสบที่่�มีกีารระบาด ณ เมืือง
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ชีีวิิตประมาณ 4 ล้้านคน สำำ�หรัับสถิิติิในประเทศไทย 

ข้้อมููลจากกองควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุขุ เมื่่�อวััน

ที่่� 2 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบผู้้�ติดิเช้ื้�อโควิดิ-19 สะสม 

แล้้วจำำ�นวน 270,921 ราย และมีีผู้้�เสียีชีีวิิตสะสมจำำ�นวน 

2,141 ราย(3) และสถานการณ์ด์ังักล่่าวมีแีนวโน้้มจำำ�นวน

ผู้้�ติดิเช้ื้�อเพิ่่�มสููงขึ้้�น 

สำำ�หรัับอาการและอาการแสดงที่่�พบบ่่อยในผู้้�ติิดเช้ื้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 ได้้แก่่ ไข้้ ไอ หายใจลำำ�บาก ปวดกล้้าม-

เน้ื้�อ ปวดข้อ ท้้องเสียี(1,4) และเมื่่�อโรคมีคีวามรุนุแรงมาก

ขึ้้�นจะส่่งผลให้้การทำำ�งานของระบบทางเดิินหายใจล้้ม-

เหลว (acute respiratory failure)(5) อย่่างไรก็ต็ามนอกจาก

อาการและอาการแสดงที่่�พบบ่่อยดังักล่่าวข้้างต้้นแล้้ว ยััง

พบว่่า เช้ื้�อไวรััสดัังกล่่าวได้้ทำำ�ลายระบบการทำำ�งานส่่วนอื่่�น

ของร่่างกายส่่งผลทำำ�ให้้เกิิดความผิิดปกติิอื่่�นที่่�พบได้้ใน 

ผู้้�ป่วยโรคโควิิด-19 ได้้แก่่ อาการเกี่่�ยวกับัภาวะเสียีการรู้้�

กลิ่่�น (dysosmia)(6,7) และการรัับรสผิดิปกติ ิ(dysgeusia)(8) 

การรัับกลิ่่�น (olfactory sensation) เป็็นระบบประสาทรัับ

ความรู้้�สึกึในร่่างกายและเป็็นส่่วนหนึ่่�งในระบบรัับความ-

รู้้�สึกึทางเคมี ี(chemical receptor) ทำำ�ให้้มนุุษย์์สามารถ

แยกแยะวััตถุุและสิ่่�งแวดล้อมรอบตััวได้้(9) ความผิดิปกติิ

ในการรัับกลิ่่�นเกิดิจากสาเหตุหุลายประการ เช่่น อุบุัตัิเิหตุุ

บริิเวณศีรีษะ โรคจมููกและไซนัส การติดิเช้ื้�อไวรััสจากการ

เป็็นหวััด เป็็นต้้น ดังันั้้�น การเสียีการรู้้�กลิ่่�น (dysosmia) 

อาจส่่งผลต่่อความสามารถในการแยกสิ่่�งที่่�เป็็นอันัตราย

ต่่อชีีวิิต เช่่น ควััน แก๊ส๊พิิษ อาหารที่่�เน่่าเสียี นอกจากนี้้�  

ยัังส่่งผลทำำ�ให้้ความอยากในการรัับประทานอาหารลดลง 

และมีีคุุณภาพชีวิิตลดลง(10) ระบบประสาทสัมัผัสัที่่�สำำ�คัญ

อีกีประการคืือการรัับรส (taste sensation) ซ่ึ่�งเป็็นการ

ทำำ�งานของหน่่วยรัับรสชาติิอาหารที่่�ปุ่่� มรัับรสบริิเวณลิ้้� น

ทำำ�ให้้มนุุษย์์เราสามารถรับรสชาติต่ิ่าง ๆ ของอาหาร เช่่น 

รสหวาน รสเค็ม็ได้้(11) หากผู้้�ป่วยมีอีาการดังักล่่าวอาจส่่ง

ผลกระทบต่่อความอยากในการรัับประทานอาหารลดลง

และการรัับรสชาติขิองอาหารลดลงได้้(12,13) 

จากการศึกึษาผู้้�ป่วยโรคโควิิด-19 ในประเทศไต้้หวััน 

จำำ�นวน 217 ราย พบว่่า มีจีำำ�นวนผู้้�ที่่�มีภีาวะเสียีการรู้้�กลิ่่�น

ร้้อยละ 33.6 และมีีการรัับรสผิดิปกติิ ร้้อยละ 28.6(8)

นอกจากนี้้�  มีรีายงานจากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็น

ระบบ (systematic review)(14) เกี่่�ยวกับัภาวะเสียีการรู้้�

กลิ่่�นและการรัับรสผิดิปกติใินผู้้�ป่วยโรคโควิดิ-19 จำำ�นวน 

23 เรื่่�อง ซ่ึ่�งมีีการศึึกษาในประเทศเกาหลีีใต้้ แคนาดา 

บราซิิล เบลเยี่่�ยม ฝรั่่�งเศส สหรััฐอเมริิกา สหราชอาณาจัักร 

สิงิคโปร์ สเปน อิสิราเอล อิหิร่่าน และอิติาลีี พบว่่า ผู้้�ป่วย

มีอีาการเสียีการรู้้�กลิ่่�น ร้้อยละ 2.8 ถึงึ 85.6 และการรัับ

รสผิดิปกติ ิร้้อยละ 11.9 ถึงึ 88.0 ซ่ึ่�งอัตัราการเกิดิความ-

ผิดิปกติดิังักล่่าวพบมากในผู้้�หญิิงและผู้้�ที่่�มีอีายุุน้้อย 

ผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมาแสดงให้้เห็น็ว่่าอาการผิดิปกติิ

เกี่่�ยวกับัการได้้กลิ่่�นและการรัับรสเป็็นอาการที่่�พบได้้ใน 

ผู้้�ป่วยโรคโควิดิ-19 พยาบาลวิชิาชีีพนับเป็็นบุุคลากรทาง

สาธารณสุุขที่่�มีีบทบาทสำำ�คััญในการซัักประวััติิเพ่ื่�อเป็็น

แนวทางในการตรวจคััดกรองเบื้้�องต้้นเมื่่�อผู้้�ป่วยที่่�เข้้ามา

รัับการรัักษาในโรงพยาบาลมีีอาการผิดิปกติดิังักล่่าว เพ่ื่�อ

นำำ�ไปสู่่�การตรวจวิินิิจฉััยแยกโรคโควิิด-19 อย่่างไรก็ต็าม

การข้้อมููลการศึึกษาวิิจััยเกี่่�ยวกัับความชุุกของภาวะเสีีย

การรู้้�กลิ่่�นและการรัับรสผิิดปกติิในผู้้�ป่วยโรคโควิิด-19 

ในประเทศไทยมีีค่่อนข้้างน้้อย 

การศึกึษาครั้้�งนี้้�มีวัีัตถุุประสงค์เ์พ่ื่�อศึกึษาความชุุกของ

ภาวะสููญเสีียการรู้้� กลิ่่�นและการรัับรสผิิดปกติิในผู้้�ป่วย 

โรคโควิิด-19 ที่่�มารัับการตรวจคััดกรองในโรงพยาบาล

รามาธิบิดี ีกรุงุเทพ-มหานคร ว่่าเป็็นอย่่างไร เพ่ื่�อนำำ�ข้อมููล

ที่่�ได้้ไปใช้้เป็็นแนวทางในการซัักประวััติิคััดกรองผู้้�ที่่�มีี

ความเสี่่�ยงต่่อการติดิเช้ื้�อโควิิด-19 ต่่อไป

วิิธีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษา 

การศึกึษาครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยแบบบรรยาย (descrip-

tive research) เก็บ็ข้้อมููลจากเวชระเบียีนในผู้้�ที่่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคโควิิด-19 โดยเก็บ็ข้้อมููลเพีียงครั้้�งเดียีว 

กลุ่่�มตัวัอย่่าง 

ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคโควิิด-19 ที่่�มารัับการ

ตรวจคััดกรองในโรงพยาบาลรามาธิบิดี ีกรุงุเทพมหานคร 



ความชุกุของภาวะเสีียการรู้้ �กล่ิ่�นและการรับัรสผิิดป กติิในผู้้ �ติิดเช้ื้� อโควิิด-19 ของโรงพยาบาลระดับัตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 977

ตามเกณฑ์ค์ััดเข้้า ได้้แก่่ 

1.	 ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคโควิิด-19 โดยมีี 

ผลตรวจหาเช้ื้�อด้้วยวิิธี ีnasal swab ยืืนยััน  

2. สัญัชาติไิทย

3. อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป

การกำำ�หนดขนาดตัวัอย่่าง 

ผู้้�วิจััยกำำ�หนดขนาดตััวอย่่างจากตารางสำำ�เร็จ็รููปของ 

Yamane(15) ซ่ึ่�งเป็็นตารางที่่�ใช้้หาขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

โดยกำำ�หนดระดับัความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ (e) 5% 

และระดับัความเชื่่�อมั่่�น 95% จากตารางจำำ�นวนประชากร 

6,000 ราย จะได้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง 375 ราย

จากสถิติิจิำำ�นวนประชากรที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าติดิเช้ื้�อ

โควิิด-19 ที่่�มารัับการตรวจคััดกรองในโรงพยาบาล

รามาธิิบดีี ระหว่่างเดืือนมกราคม ถึึงกรกฎาคม พ.ศ. 

2564 จำำ�นวนประมาณ 6,500 ราย จึึงเพิ่่�มขนาดของ 

กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็น 400 ราย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยั 

การวิิจััยครั้้�งนี้้� รวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบบันัทึกึข้้อมููล

ทั่่�วไปและข้้อมููลการเจ็บ็ป่่วย และแบบบัันทึกึอาการ ที่่�

พััฒนาโดยผู้้�วิจััยจากการทบทวนวรรณกรรมและผ่่านการ

ตรวจความตรงเชิิงเน้ื้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 ท่า่น 

ได้้ค่่า content validity index: CVI เท่า่กับั 0.98

แบบบันัทึกึข้้อมููลส่่วนบุุคคลทั่่�วไปและข้้อมููลการเจ็บ็

ป่่วย มีีจำำ�นวน 6 ข้้อ ประกอบด้้วย อายุุ เพศ อาชีีพ ปััจจััย

เสี่่�ยงการติดิเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 การตรวจวิินิิจฉััยหา

เช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 และประวััติโิรคประจำำ�ตัวั

แบบบันัทึกึอาการมีจีำำ�นวน 3 ข้้อ ประกอบด้้วย อาการ

เกี่่�ยวกับัการรู้้�กลิ่่�น อาการเกี่่�ยวกับัการรัับรส และอาการ

ผิดิปกติอิื่่�นที่่�พบได้้บ่่อยจำำ�นวน 12 อาการ ได้้แก่่ ไข้้ ไอ 

เจ็บ็คอ น้ำำ��มููก เสมหะ หายใจลำำ�บาก หายใจหอบเหนื่่�อย 

ปวดกล้้ามเน้ื้�อ ปวดศีรีษะ ถ่่ายเหลว ตาแดง มีีผื่่�น โดยลง

บันัทึกึว่่า มีี หรืือ ไม่่มีอีาการ

วิิธีการเก็็บข้้อมููล

หลัังจากได้้รัับอนุุมัตัิจิากคณะกรรมการจริิยธรรมการ

วิิจััยในคนแล้้ว ผู้้�วิ จััยดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมููลผ่่านระบบ 

EMR ของโรงพยาบาล โดยใช้้คอมพิิวเตอร์์ที่่�ตั้้�งอยู่่�ในที่่�

มิิดชิด บัันทึึกข้้อมููลลงในแบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล

ทั่่�วไปและข้้อมููลการเจ็บ็ป่่วย แบบบันัทึกึอาการ จากนั้้�น

จึึงทำำ�การตรวจสอบความถููกต้้องและครบถ้้วนของข้้อมููล

วิิธีการวิิเคราะห์ข์้้อมููล

การวิิจััยครั้้� งนี้้� วิิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม

สำำ�เร็จ็รููป SPSS Version 21.0 (IBM SPSS Statistics 

for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp; 

2012) ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป ปััจจััยเสี่่�ยงของการ

ติิดเช้ื้� อไวรััสโคโรนา 2019 อาการเกี่่�ยวกัับการรู้้� กลิ่่�น 

อาการเกี่่�ยวกับัการรัับรส อาการผิดิปกติอิื่่�นที่่�พบได้้บ่่อย

และประวััติิโรคประจำำ�ตััว โดยใช้้สถิิติิบรรยาย ได้้แก่่ 

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

การพิิทักัษ์ส์ิิทธิิของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

การวิิจััยครั้้� งนี้้� ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในคน ของคณะแพทยศาสตร์โรง-

พยาบาลรามาธิบิดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล ใบรัับรองเลขที่่� 

COA. MURA2021/596 ลงวัันที่่� 22 กรกฎาคม 2564 

โดยผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมููลภายหลัังได้้รัับการอนุุมััติิ

แล้้ว ข้้อมููลที่่�ได้้จากประวััติใินเวชระเบียีนผ่่านระบบ EMR 

แบบประเมิินของกลุ่่�มตััวอย่่างจะถููกเก็บ็ไว้้เป็็นความลัับ 

และข้้อมููลจะไม่่ถููกเปิิดเผยเป็็นรายบุุคคล การนำำ�เสนอผล

การศึกึษา การอภิปิรายผลจะนำำ�เสนอในภาพรวมของการ

วิิจััยเท่่านั้้�น เนื่่�องจากการศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการเก็บ็ข้้อมููล

จากประวััติใินเวชระเบียีนซ่ึ่�งไม่่ได้้สัมัผัสักับัผู้้�ป่วยโดยตรง 

ดัังนั้้�น จึึงไม่่มีีความเสี่่�ยงหรืือความไม่่สบายที่่�คาดว่าจะ

เกิดิขึ้้�นกับัผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลจากกลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�นวน 400 ราย พบว่่าผู้้�เข้้า

ร่่วมวิิจััยมีอีายุุเฉลี่่�ย 41.54 ปีี (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

= 16.40) อายุุระหว่่าง 18-91 ปีี กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง จำำ�นวน 221 คน (ร้้อยละ 55.25) เพศ 

ชาย จำำ�นวน 179 ราย (ร้้อยละ 44.75) ส่่วนใหญ่่ประกอบ

อาชีีพเป็็นพนักงานบริิษััท จำำ�นวน 110 คน (ร้้อยละ 
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27.50) รองลงมาคืือ อาชีีพพนักงานรััฐวิิสาหกิจิ จำำ�นวน 

77 ราย (ร้้อยละ 19.25) อาชีีพค้าขาย จำำ�นวน 47 ราย 

(ร้้อยละ 11.75) และ อาชีีพรับราชการ จำำ�นวน 42 ราย 

(ร้้อยละ 10.50) สำำ�หรัับข้้อมููลการเจ็บ็ป่่วย พบว่่ากลุ่่�ม-

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีประวััติิเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง 

จำำ�นวน 79 ราย (ร้้อยละ 19.75) รองลงมา ได้้แก่่ โรค-

เบาหวาน จำำ�นวน 48 ราย (ร้้อยละ 12.00) โรคไขมันั- 

ในเลืือดสููง จำำ�นวน 18 ราย (ร้้อยละ 4.50) และโรคหััวใจ 

จำำ�นวน 10 ราย (ร้้อยละ 2.50) (ตารางที่่� 1) ผลการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล พบว่่า ปััจจััยเสี่่�ยงของการติดิเช้ื้�อโควิิด-

19 มากที่่�สุดุ คืือ มีีประวััติิสัมัผััสหรืือใกล้้ชิิดกับัผู้้�ป่วย

ยืืนยัันว่่าเป็็นโรคโควิิด-19 จำำ�นวน 316 ราย (ร้้อยละ 

79.00) รองลงมา ได้้แก่่ มีีประวััติิเดิินทางไปสถานที่่�

ชุุมชน จำำ�นวน 73 ราย (ร้้อยละ 18.25) และประกอบ

อาชีีพที่่�มีีโอกาสติิดต่อคนจำำ�นวนมาก จำำ�นวน 11 ราย 

(ร้้อยละ 2.75) (ตารางที่่� 2)

ผลการศึึกษาเกี่่�ยวกับัอาการและอาการแสดงจากกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างผู้้�ติดิเช้ื้�อโควิิด-19 จำำ�นวน 400 ราย พบว่่า มีี

ภาวะเสียีการรู้้�กลิ่่�น จำำ�นวน 99 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 24.75 

มีีอาการเกี่่�ยวกัับการรัับรสผิิดปกติิ จำำ�นวน 46 ราย  

(ร้้อยละ 11.50) นอกจากนี้้� ยัังพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างดััง

กล่่าวมีีภาวะเสีียการรู้้� กลิ่่�นร่่วมกัับการรัับรสผิิดปกติ ิ

จำำ�นวน 35 ราย (ร้้อยละ 8.75) (ตารางที่่� 3) นอกจาก

อาการผิดิปกติิดัังกล่่าวข้้างต้้นแล้้ว ผลการศึึกษา พบว่่า 

กลุ่่�มตัวัอย่่างผู้้�ติดิเช้ื้�อโควิิด-19 มีอีาการและอาการแสดง

ที่่�พบมาก 4 อันัดับัแรก ได้้แก่่ อาการไอ จำำ�นวน 249 ราย 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่วนบุุคคลทั่่ �วไปและข้้อมููลการเจ็็บป่่วยของผู้้ �ติิดเช้ื้� อโควิิด-19 (N = 400)

    คุุณลัักษณะทางประชากร             จำำ�นวน (ราย)  ร้้อยละ

อายุุ 

	 Mean (SD): 41.54 (16.40) ปีี 

	 Min - Max: 18-91 ปีี		

เพศ		

	ช าย	 179	 44.75

	 หญิิง	 221	 55.25

อาชีีพ		

	พนั กงานบริิษััท	 110	 27.50

	พนั กงานรััฐวิิสาหกิจิ	 77	 19.25

	ค้ าขาย	 47	 11.75

	รั บราชการ	 42	 10.50

	นั กเรีียน นัักศึกึษา	 36	 9.00

	รั บจ้้างทั่่�วไป	 29	 7.25

    คุุณลัักษณะทางประชากร             จำำ�นวน (ราย)  ร้้อยละ

อาชีีพ		

	อื่่ �นๆ เช่่น พนักงานร้้านอาหาร 	 19	 4.75

	มั คัคุุเทศน์์	

	พนั กงานขับัรถ	 2	 0.50

	 ไม่่ได้้ทำำ�งาน	 38	 9.50

โรคประจำำ�ตัวั 

	 ไม่่มี ี	 243 	 60.75

 	มี โีรคประจำำ�ตัวั	 157 	 39.25

	   ความดันัโลหิิตสููง	 79	 19.75

	   เบาหวาน	 48	 12.00

	   ไขมันัในเลืือดสููง	 18	 4.50 

 	   โรคหััวใจ	 10	 2.50 

	   โรคไต	 2	 0.50

ตารางที่่� 2 ปััจจัยัเสี่่�ยงของการติิดเช้ื้� อโควิิด-19 (n = 400)

                      ปััจจััยเสี่่�ยงของการติดิเช้ื้�อโควิิด-19	                                    จำำ�นวน         ร้้อยละ

ประวััติสิัมัผัสัหรืือใกล้้ชิิดผู้�ป่วยยืืนยัันว่่าเป็็นโรคโควิิด	 316	 79.00

ประวััติเิดินิทางไปสถานที่่�ชุุมชน	  73	 18.25

ประกอบอาชีีพที่่�มีโีอกาสติดิต่อคนจำำ�นวนมาก	  11	  2.75



ความชุกุของภาวะเสีียการรู้้ �กล่ิ่�นและการรับัรสผิิดป กติิในผู้้ �ติิดเช้ื้� อโควิิด-19 ของโรงพยาบาลระดับัตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 979

(ร้้อยละ 62.25) ไข้้ จำำ�นวน 216 ราย (ร้้อยละ 54.00) 

เจ็บ็คอ จำำ�นวน 180 ราย (ร้้อยละ 45.00) และมีีน้ำำ��มููก 

จำำ�นวน 111 ราย (ร้้อยละ 27.75) (ตารางที่่� 4) โดยกลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง 1 ราย อาจมีอีาการและอาการแสดงมากกว่่า 1 

อาการ

วิิจารณ์์
ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ติิดเช้ื้� อ- 

โควิิด-19 ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ซ่ึ่�งแตกต่่างจากการ

ศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าผู้้�ติิดเช้ื้� อโควิิด-19 ส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศชาย(16,17) สำำ�หรัับปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำ ำ�ให้้ติดิเช้ื้�อโควิิด-19 

มากที่่�สุดุคืือ การสัมัผััสหรืือใกล้้ชิิดกับัผู้้�ติิดเช้ื้� อ ผลการ

ตารางที่่� 3 อัตัราการเกิิดภาวะเสีียการรู้้ �กล่ิ่�นและการรับัรสผิิดปกติิ (n = 400)

                อาการ*	                                                       จำำ�นวน                 ร้้อยละ

ภาวะเสียีการรู้้�กลิ่่�น	

	มี ีอาการ	 99 	 24.75

	 ไม่่มีอีาการ	 301 	 75.25

การรัับรสผิดิปกติ	ิ

	มี ีอาการ	 46 	 11.50

	 ไม่่มีอีาการ	 354 	 88.50

มีภีาวะเสียีการรู้้�กลิ่่�นและการรัับรสผิดิปกติ	ิ 35   	 8.75

* หมายเหตุ ุผู้้�ป่วยบางคน มีมีากกว่่า 1 อาการ

ตารางที่่� 4 อาการและอาการแสดงอื่่�นๆ ของผู้้ �ติิดเช้ื้� อโควิิด-19 (n = 400)

                อาการและอาการแสดง*	                                            จำำ�นวน                ร้้อยละ

ไอ	 249 	 62.25	

ไข้้	 216 	 54.00	

เจ็บ็คอ	 180	 45.00	

น้ำำ��มููก	 111 	 27.75	

เสมหะ	 69 	 17.25	

ปวดศีรีษะ	 60 	 15.00	

ปวดเมื่่�อยกล้้ามเน้ื้�อ	 55	 13.75	

หายใจเหนื่่�อย	 52	 13.00	

ถ่่ายเหลว	 30  	 7.50	

อ่่อนเพลีย	 24  	 6.00	

คััดจมููก	 9  	 2.25	

หายใจลำำ�บาก	 7 	 1.75	

คลื่่�นไส้้ อาเจีียน	 5 	 1.25

ตาแดง	 2 	 0.50

ผื่่�นตามตัวั	 1 	 0.25

* หมายเหตุ ุผู้้�ป่วยบางคนมีมีากกว่่า 1 อาการ
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ศึกึษาดังักล่่าวสอดคล้้องกับัการศึกึษาเกี่่�ยวกับัปััจจััยเสี่่�ยง

ของการติดิเช้ื้�อโควิิด-19 ที่่�ผ่่านมา(18) นอกจากนี้้�  พบว่่า

ประมาณ 1 ใน 3 ของผู้้�ติดิเช้ื้�อโควิิด-19 มีโีรคประจำำ�ตัวั

เร้ื้�อรััง ได้้แก่่ มีปีระวััติเิป็็นโรคความดันัโลหิิตสููงมากที่่�สุดุ 

รองลงมา ได้้แก่่ โรคเบาหวาน ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษา

ปััจจััยทำำ�นายของการติิดเช้ื้� อโควิิด-19 ที่่�ผ่่านมาพบว่่า 

โรคไม่่ติดิต่อเร้ื้�อรัังทั้้�ง 2 โรคดังักล่่าวเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของ

การติดิเช้ื้�อโควิิด-19(17)

ภาวะเสียีการรู้้�กลิ่่�นและการรัับรสผิดิปกติิเป็็นอาการ

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความบกพร่องในการทำำ�งานของระบบ-

ประสาทสัมัผัสั ผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่า อาการดััง

กล่่าวข้้างต้้นเป็็นอาการที่่�มีีรายงานในผู้้�ติิดเช้ื้� อโควิิด-

19(14) 

จากการศึกึษาครั้้�งนี้้� ในกลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�นวน 400 ราย 

ที่่�ได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยเป็็นโรคโควิิด-19 ระหว่่างเดืือน 

มกราคมถึงึกรกฎาคม 2564 พบว่่า มีอีัตัราการเกิดิภาวะ

เสียีการรู้้�กลิ่่�น จำำ�นวน 99 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 24.75 หรืือ

ประมาณ 1 ใน 4 ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการ

ศึกึษาที่่�ผ่่านมาในประเทศซาอุดุิอิาระเบียี พบว่่า ผู้้�ติดิเช้ื้�อ

โควิิด-19 จำำ�นวน 1,022 ราย มีคีวามผิดิปกติเิกี่่�ยวกับั

การรู้้�กลิ่่�นถึงึ ร้้อยละ 53(19) ซ่ึ่�งพบมากกว่่าการศึกึษาครั้้�ง

นี้้�  ทั้้�งนี้้� อาจเป็็นเพราะความแตกต่่างของเกณฑ์ค์ััดเข้้าที่่�

งานวิิจััยดังักล่่าวศึกึษาในประชากรที่่�อายุุมากกว่่า 15 ปีี(19) 

นอกจากนี้้� ยัังสอดคล้้องผลการศึึกษาวิิเคราะห์์อภิิมาน 

(meta-analysis) ที่่�ผ่่านมาจำำ�นวน 83 เรื่่�อง ในผู้้�ติดิเช้ื้�อ

โควิิด-19 จำำ�นวน 27,492 ราย พบว่่า มีคีวามชุุกของ

ภาวะเสียีการรู้้�กลิ่่�นถึงึร้้อยละ 47.85 โดยพบในทวีีปยุโรป 

ร้้อยละ 54.40 อเมริิกาเหนืือ ร้้อยละ 51.11 เอเชีีย  

ร้้อยละ 31.39 และออสเตรเลีีย ร้้อยละ 10.71 ตาม 

ลำำ�ดับั (20) 

สำำ�หรัับความชุุกของการรัับรสผิดิปกติิในผู้้�ติิดเช้ื้�อโค

วิิด-19 ผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�พบจำำ�นวน 46 ราย อัตัราร้้อย

ละ 11.50 ซ่ึ่�งอาการดังักล่่าวพบได้้ในผู้้�ติดิเช้ื้�อโควิิด-19 

สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาที่่� ไ ด้้จากการทบทวน

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบจำำ�นวน 61 เรื่่�อง ในผู้้�ติดิเช้ื้�อ

โควิิด-19 จำำ�นวน 28,374 ราย พบว่่า มีคีวามชุุกของการ

รัับรสผิดิปกติิในอเมริิกา ร้้อยละ 66.78 ยุุโรป ร้้อยละ 

57.18 ตะวัันออกกลาง ร้้อยละ 38.83 และเอเชีียตะวััน

ออก ร้้อยละ 13.10(21) นอกจากนี้้�ผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�พบ

ว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมีภีาวะเสียีการรู้้�กลิ่่�นร่่วมกับัการรัับรสผิดิ

ปกติจิำำ�นวน 35 ราย หรืือร้้อยละ 8.75 ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับั

การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าผู้้�ติิดเช้ื้�อโควิิด-19 มีีอาการทั้้�ง 

2 อย่่างร่่วมกันัร้้อยละ 8.51(22) นอกจากอาการภาวะเสียี

การรู้้�กลิ่่�นและการรัับรสผิดิปกติแิล้้ว ผู้้�ติดิเช้ื้�อโควิิด-19 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�  ยัังมีีอาการและอาการแสดงอื่่�นด้้วย 

เช่่น อาการไอ ซ่ึ่�งเป็็นอาการที่่�พบมากที่่�สุดุ รองลงมาได้้แก่่ 

ไข้้ เจ็บ็คอ มีีน้ำำ��มููก ตามลำำ�ดับั ซ่ึ่�งเป็็นอาการที่่�พบได้้บ่่อย

ในการศึกึษาที่่�ผ่่านมา(4,5) 

ดัังนั้้�น ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� แสดงให้้เห็น็ว่่าภาวะเสีีย

การรู้้� กลิ่่�นและการรัับรสผิิดปกติิเป็็นอาการที่่�พบได้้ใน 

ผู้้�ติิดเช้ื้� อโควิิด-19 ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัผลการศึึกษาที่่�ผ่่าน

มาว่่าภาวะความผิดิปกติทิั้้�ง 2 อาการดังักล่่าวเป็็นอาการ

ที่่�สำำ�คัญและเป็็นตัวับ่่งชี้้� สำ ำ�หรัับการวิินิิจฉััยโดยโควิิด-19 

โดยเฉพาะในระยะแรกของการติดิเช้ื้�อ(23)

ข้้อจำำ�กัดัในการทำำ�วิิจัยั

ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษาในครั้้� งนี้้� เนื่่�องจากการเก็บ็

ข้้อมููลวิิจััยอยู่่�ในช่่วงสถานการณ์์การแพร่ระบาดของ 

โรคโควิิด-19 ทำำ�ให้้ไม่่สามารถเก็บ็ข้้อมููลจากผู้้�ป่วย

โดยตรง จึึงการเก็บ็ข้้อมููลได้้จากการบัันทึึกข้้อมููลใน 

เวชระเบียีนอาจส่่งผลทำำ�ให้้ข้้อมููลที่่�ได้้รัับไม่่ครบถ้้วน

ข้้อเสนอแนะการนำำ�ผลการวิิจัยัไปใช้้

ผู้้�ติดิเช้ื้�อโควิิด-19 มักัมีอีาการและอาการแสดงนำำ�ที่่�

พบบ่่อย ได้้แก่่ อาการ ไอ ไข้้ เจ็บ็คอ มีีน้ำำ��มููก อย่่างไร

ก็ต็ามผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� แสดงให้้เห็น็ว่่าภาวะเสีียการรู้้�

กลิ่่�นและการรัับรสผิิดปกติิเป็็นอาการที่่�พบได้้ในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่วยดังักล่่าว ดังันั้้�น บุุคลากรสาธารณสุขุสามารถนำำ�ผล

การศึึกษาเกี่่�ยวกับัความชุุกของอาการเกี่่�ยวกับัภาวะเสียี

การรู้้�กลิ่่�นและการรัับรสผิิดปกติิไปเป็็นแนวทางในการ

ประเมินิผู้้�ป่วยที่่�มีคีวามเสี่่�ยงของการเกิดิโรคโควิดิ-19 ใน

การวิินิิจฉััยแยกโรคและเฝ้้าระวัังการแพร่กระจายเช้ื้�อ รวม
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ถึงึการติดิตามอาการดังักล่่าวในระยะยาวต่่อไป

ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจัยัครั้้�งต่่อไป

เนื่่�องจากเป็็นการเก็บ็ข้้อมููลเพีียงครั้้�งเดีียวในเวช-

ระเบีียน และไม่่มีีข้้อมููลเกี่่�ยวกัับระยะเวลาของการมีี

อาการก่่อนได้้รัับการยืืนยัันว่่าเป็็นโรคโควิิด-19 และระยะ

เวลาของการเกิิดอาการดัังกล่่าวหลัังได้้รัับการวิินิิจฉััย  

ดัังนั้้�น ในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไปควรมีีการเก็บ็ข้้อมููลเกี่่�ยว

กัับระยะของการเกิิดอาการและมีีการศึึกษาติิดตามไป 

ข้้างหน้้าเพ่ื่�อนำำ�ไปใช้้เป็็นข้้อมููลในการให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้�ป่วย

ต่่อไป
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Abstract:		  The coronavirus disease 2019 is an infectious disease that affects the sensation of smell and taste. 

This descriptive study aimed to assess the prevalence of dysosmia and dysgeusia in 400 people infected  

with COVID-19 who came for screening at Ramathibodi Hospital, Bangkok. Data were collected from 

medical records. Instruments for data collection included the demographic data form and health data 

form, such as the history of infection risk factors, testing results for coronavirus 2019, symptoms  

related to the sense of smell and taste, other abnormal symptoms, and medical conditions. The data were ana-

lyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation. The study 

results found that a sample of 400 people had an average age of 41.54 years, with the majority being 221 

females (55.25%). The most significant risk factor for COVID-19 infection was contact or close contact 

with patients confirmed to have the disease in 316 cases (79.00%). The history of high blood pressure was 

kbserved in 79 cases (19.75%). Dysosmia was observed in 99 cases or 247.5%; and the percentage of 

cases with dysgeusia was 11.50% (46 cases). The number of cases with both symptoms was 35 (8.75%). 

The study results demonstrated that dysosmia and dysgeusia are quite common symptoms in people  

infected with COVID-19. Therefore, public health personnel can apply the study results as guidelines for  

evaluating people at risk of developing COVID-19 and will continue monitoring their long-term  

symptoms.

Keywords: COVID-19, anosmia; dysosmia; dysgeusia


