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บทคดัย่อ  โรคติดิีเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 เป็ินโรคติิดีต่ิอที�ส่งผลกระทบต่ิอระบบปิระสาทสมัผสัด้ีานการรับร้้กลิ�นและการ

รับรสอาหาร การศกึษาแบบบรรยายครั�งนี�มวัีติถุุปิระสงค ์ เพ้ื่�อหาความชุื้กของภาวะเสยีการร้้กลิ�นและการรับรสผดิีปิกติิ

ในผ้้ติดิีเช้ื้�อโควิดี-19 ที�มารับการติรวจคัดีกรองในโรงพื่ยาบาลรามาธิบิดีี กรุงเทพื่มหานคร จำานวน 400 ราย เกบ็

ข้อม้ลจากเวชื้ระเบยีน โดียใช้ื้แบบบนัทกึข้อม้ลส่วนบุคคลและข้อม้ลการเจบ็ป่ิวย ปิระวัติปัิิจจัยเสี�ยงการติดิีเช้ื้�อ การ

ติรวจหาเช้ื้�อโคโรนาไวรัส 2019 อาการเกี�ยวกบัการรับร้้กลิ�น การรับรสอาหาร อาการผดิีปิกติอิ้�น ปิระวัติโิรคปิระจำาติวั 

วิเคราะห์ข้อม้ลโดียใช้ื้สถุติิบิรรยาย ได้ีแก่ ความถุี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย และค่าเบี�ยงเบนมาติรฐาน ผลการศกึษา พื่บว่า

กลุ่มติวัอย่าง 400 ราย มอีายุเฉลี�ย 41.54 ปีิ ส่วนใหญ่่เป็ินเพื่ศหญิ่ง 221 ราย (ร้อยละ 55.25) ปัิจจัยเสี�ยงของการ

ติดิีเช้ื้�อโควิดี-19 มากที�สดุี ค้อ การสมัผสัหร้อใกล้ชิื้ดีกบัผ้้ป่ิวยย้นยันว่าเป็ินโรค 316 ราย (ร้อยละ 79.00) ปิระวัติิ

โรคความดีันโลหิติสง้ 79 ราย (ร้อยละ 19.75) ความชุื้กของภาวะเสยีการร้้กลิ�น 99 ราย คิดีเป็ินร้อยละ 24.75 

ความชุื้กของการรับรสผดิีปิกติ ิ46 ราย คิดีเป็ินร้อยละ 11.50 ต่ิอปิระชื้ากรพัื่นราย และมอีาการทั�ง 2 อย่างร่วมกนั 

35 ราย คิดีเป็ินร้อยละ 8.75 ผลการศกึษาแสดีงให้เหน็ว่าภาวะเสยีการร้้กลิ�นและการรับรสผดิีปิกติเิป็ินอาการที�พื่บ

ได้ีในผ้้ติิดีเช้ื้� อโควิดี-19 ดีังนั�น บุคลากรสาธิารณสขุสามารถุนำาผลการศึกษาดีังกล่าวมาปิรับใช้ื้เพ้ื่�อเป็ินแนวทางใน

การปิระเมนิผ้้ป่ิวยที�มคีวามเสี�ยงของการเกดิีโรคโควิดี-19 และติดิีติามอาการในระยะยาวต่ิอไปิ
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อ้่ฮัั่�น มณฑลห้เป่ิย์ สาธิารณรัฐปิระชื้าชื้นจีน(1) ต่ิอมาเม้�อ

วันที� 11 มนีาคม 2563 องค์การอนามยัโลกได้ีปิระกาศ

ให้โรคดีงักล่าวเป็ินโรคระบาดีใหญ่่ทั�วโลก (pandemic)(2) 

โดียพื่บผ้้ติิดีเช้ื้� อและเสียชีื้วิติเป็ินจำานวนมากจากโรค 

ดีังกล่าว สถุานการณ์ปัิจจุบันพื่บว่ามีผ้้ติิดีเช้ื้� อโควิดี-19 

สะสมทั�วโลกแล้วปิระมาณ 183 ล้านคน และพื่บผ้้เสยี-

บทนำา
โรคติิดีเช้ื้� อไวรัสโคโรนา 2019 หร้อโรคโควิดี-19 

(Coronavirus Disease 2019 or COVID-19) เป็ินโรค

ติดิีต่ิอที�มสีาเหติจุากเช้ื้�อไวรัสโคโรนาสายพัื่นธุิใ์หม่ 2019 

ซึึ่�งมีรายงานการค้นพื่บโรคดัีงกล่าวช่ื้วงเดี้อนธิันวาคม 

2562 จากผ้้ป่ิวยโรคปิอดีอกัเสบที�มกีารระบาดี ณ เม้อง
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ชีื้วิติปิระมาณ 4 ล้านคน สำาหรับสถุิติิในปิระเทศไทย 

ข้อม้ลจากกองควบคุมโรค กระทรวงสาธิารณสขุ เม้�อวัน

ที� 2 กรกฎาคม พื่.ศ. 2564 พื่บผ้้ติดิีเช้ื้�อโควดิี-19 สะสม 

แล้วจำานวน 270,921 ราย และมีผ้้เสยีชีื้วิติสะสมจำานวน 

2,141 ราย(3) และสถุานการณด์ีงักล่าวมแีนวโน้มจำานวน

ผ้้ติดิีเช้ื้�อเพิื่�มสง้ขึ�น 

สำาหรับอาการและอาการแสดีงที�พื่บบ่อยในผ้้ติิดีเช้ื้�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ได้ีแก่ ไข้ ไอ หายใจลำาบาก ปิวดีกล้าม-

เน้�อ ปิวดีข้อ ท้องเสยี(1,4) และเม้�อโรคมคีวามรนุแรงมาก

ขึ�นจะส่งผลให้การทำางานของระบบทางเดีินหายใจล้ม-

เหลว (acute respiratory failure)(5) อย่างไรกต็ิามนอกจาก

อาการและอาการแสดีงที�พื่บบ่อยดีงักล่าวข้างต้ินแล้ว ยัง

พื่บว่า เช้ื้�อไวรัสดัีงกล่าวได้ีทำาลายระบบการทำางานส่วนอ้�น

ของร่างกายส่งผลทำาให้เกิดีความผิดีปิกติิอ้�นที�พื่บได้ีใน 

ผ้้ป่ิวยโรคโควิดี-19 ได้ีแก่ อาการเกี�ยวกบัภาวะเสยีการร้้

กลิ�น (dysosmia)(6,7) และการรับรสผดิีปิกติ ิ(dysgeusia)(8) 

การรับกลิ�น (olfactory sensation) เป็ินระบบปิระสาทรับ

ความร้้สกึในร่างกายและเป็ินส่วนหนึ�งในระบบรับความ-

ร้้สกึทางเคม ี(chemical receptor) ทำาให้มนุษย์สามารถุ

แยกแยะวัติถุุและสิ�งแวดีล้อมรอบติัวได้ี(9) ความผดิีปิกติิ

ในการรับกลิ�นเกดิีจากสาเหติหุลายปิระการ เช่ื้น อบุตัิเิหติุ

บริเวณศรีษะ โรคจม้กและไซึ่นัส การติดิีเช้ื้�อไวรัสจากการ

เป็ินหวัดี เป็ินต้ิน ดีงันั�น การเสยีการร้้กลิ�น (dysosmia) 

อาจส่งผลต่ิอความสามารถุในการแยกสิ�งที�เป็ินอนัติราย

ต่ิอชีื้วิติ เช่ื้น ควัน แกส๊พิื่ษ อาหารที�เน่าเสยี นอกจากนี�  

ยังส่งผลทำาให้ความอยากในการรับปิระทานอาหารลดีลง 

และมีคุณภาพื่ชีื้วิติลดีลง(10) ระบบปิระสาทสมัผสัที�สำาคัญ่

อกีปิระการค้อการรับรส (taste sensation) ซึึ่�งเป็ินการ

ทำางานของหน่วยรับรสชื้าติิอาหารที�ปุ่ิมรับรสบริเวณลิ�น

ทำาให้มนุษย์เราสามารถุรับรสชื้าติต่ิิาง ๆ ของอาหาร เช่ื้น 

รสหวาน รสเคม็ได้ี(11) หากผ้้ป่ิวยมอีาการดีงักล่าวอาจส่ง

ผลกระทบต่ิอความอยากในการรับปิระทานอาหารลดีลง

และการรับรสชื้าติขิองอาหารลดีลงได้ี(12,13) 

จากการศกึษาผ้้ป่ิวยโรคโควิดี-19 ในปิระเทศไต้ิหวัน 

จำานวน 217 ราย พื่บว่า มจีำานวนผ้้ที�มภีาวะเสยีการร้้กลิ�น

ร้อยละ 33.6 และมีการรับรสผดิีปิกติิ ร้อยละ 28.6(8)

นอกจากนี�  มรีายงานจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็ิน

ระบบ (systematic review)(14) เกี�ยวกบัภาวะเสยีการร้้

กลิ�นและการรับรสผดิีปิกติใินผ้้ป่ิวยโรคโควดิี-19 จำานวน 

23 เร้�อง ซึึ่�งมีการศึกษาในปิระเทศเกาหลีใต้ิ แคนาดีา 

บราซิึ่ล เบลเยี�ยม ฝรั�งเศส สหรัฐอเมริกา สหราชื้อาณาจักร 

สงิคโปิร์ สเปิน อสิราเอล อหิร่าน และอติิาลี พื่บว่า ผ้้ป่ิวย

มอีาการเสยีการร้้กลิ�น ร้อยละ 2.8 ถุงึ 85.6 และการรับ

รสผดิีปิกติ ิร้อยละ 11.9 ถุงึ 88.0 ซึึ่�งอตัิราการเกดิีความ-

ผดิีปิกติดิีงักล่าวพื่บมากในผ้้หญิ่งและผ้้ที�มอีายุน้อย 

ผลการศึกษาที�ผ่านมาแสดีงให้เหน็ว่าอาการผดิีปิกติิ

เกี�ยวกบัการได้ีกลิ�นและการรับรสเป็ินอาการที�พื่บได้ีใน 

ผ้้ป่ิวยโรคโควดิี-19 พื่ยาบาลวชิื้าชีื้พื่นับเป็ินบุคลากรทาง

สาธิารณสุขที�มีบทบาทสำาคัญ่ในการซัึ่กปิระวัติิเพ้ื่�อเป็ิน

แนวทางในการติรวจคัดีกรองเบ้�องต้ินเม้�อผ้้ป่ิวยที�เข้ามา

รับการรักษาในโรงพื่ยาบาลมีอาการผดิีปิกติดิีงักล่าว เพ้ื่�อ

นำาไปิส้่การติรวจวินิจฉัยแยกโรคโควิดี-19 อย่างไรกต็ิาม

การข้อม้ลการศึกษาวิจัยเกี�ยวกับความชุื้กของภาวะเสีย

การร้้กลิ�นและการรับรสผิดีปิกติิในผ้้ป่ิวยโรคโควิดี-19 

ในปิระเทศไทยมีค่อนข้างน้อย 

การศกึษาครั�งนี�มวัีติถุุปิระสงคเ์พ้ื่�อศกึษาความชุื้กของ

ภาวะส้ญ่เสียการร้้ กลิ�นและการรับรสผิดีปิกติิในผ้้ป่ิวย 

โรคโควิดี-19 ที�มารับการติรวจคัดีกรองในโรงพื่ยาบาล

รามาธิบิดี ีกรงุเทพื่-มหานคร ว่าเป็ินอย่างไร เพ้ื่�อนำาข้อม้ล

ที�ได้ีไปิใช้ื้เป็ินแนวทางในการซึ่ักปิระวัติิคัดีกรองผ้้ที�มี

ความเสี�ยงต่ิอการติดิีเช้ื้�อโควิดี-19 ต่ิอไปิ

ว่ธีการศ่กษา
ร้ปแบบการศ่กษา 

การศกึษาครั�งนี� เป็ินการวิจัยแบบบรรยาย (descrip-

tive research) เกบ็ข้อม้ลจากเวชื้ระเบยีนในผ้้ที�ได้ีรับการ

วินิจฉัยว่าเป็ินโรคโควิดี-19 โดียเกบ็ข้อม้ลเพีื่ยงครั�งเดียีว 

กลิุ่่มติวัอย่าง 

ผ้้ที�ได้ีรับการวินิจฉัยเป็ินโรคโควิดี-19 ที�มารับการ

ติรวจคัดีกรองในโรงพื่ยาบาลรามาธิบิดี ีกรงุเทพื่มหานคร 
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 6 977

ติามเกณฑค์ัดีเข้า ได้ีแก่ 

1. ได้ีรับการวินิจฉัยว่าเป็ินโรคโควิดี-19 โดียมี 

ผลติรวจหาเช้ื้�อด้ีวยวิธิ ีnasal swab ย้นยัน  

2. สญั่ชื้าติไิทย

3. อายุ 18 ปีิขึ�นไปิ

การกำาห่นดขนาดติวัอย่าง 

ผ้้วิจัยกำาหนดีขนาดีติัวอย่างจากติารางสำาเรจ็ร้ปิของ 

Yamane(15) ซึึ่�งเป็ินติารางที�ใช้ื้หาขนาดีของกลุ่มติัวอย่าง 

โดียกำาหนดีระดีบัความคลาดีเคล้�อนที�ยอมรับได้ี (e) 5% 

และระดีบัความเช้ื้�อมั�น 95% จากติารางจำานวนปิระชื้ากร 

6,000 ราย จะได้ีกลุ่มติวัอย่าง 375 ราย

จากสถุติิจิำานวนปิระชื้ากรที�ได้ีรับการวินิจฉัยว่าติดิีเช้ื้�อ

โควิดี-19 ที�มารับการติรวจคัดีกรองในโรงพื่ยาบาล

รามาธิิบดีี ระหว่างเดี้อนมกราคม ถุึงกรกฎาคม พื่.ศ. 

2564 จำานวนปิระมาณ 6,500 ราย จึงเพิื่�มขนาดีของ 

กลุ่มติวัอย่างเป็ิน 400 ราย

เคร้�องม้อที�ใชุ�ในการว่จัยั 

การวิจัยครั�งนี� รวบรวมข้อม้ลโดียใช้ื้แบบบนัทกึข้อม้ล

ทั�วไปิและข้อม้ลการเจบ็ป่ิวย และแบบบันทกึอาการ ที�

พัื่ฒนาโดียผ้้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมและผ่านการ

ติรวจความติรงเชิื้งเน้�อหาจากผ้้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 3 ทา่น 

ได้ีค่า content validity index: CVI เทา่กบั 0.98

แบบบนัทกึข้อม้ลส่วนบุคคลทั�วไปิและข้อม้ลการเจบ็

ป่ิวย มีจำานวน 6 ข้อ ปิระกอบด้ีวย อายุ เพื่ศ อาชีื้พื่ ปัิจจัย

เสี�ยงการติดิีเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 การติรวจวินิจฉัยหา

เช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 และปิระวัติโิรคปิระจำาติวั

แบบบนัทกึอาการมจีำานวน 3 ข้อ ปิระกอบด้ีวย อาการ

เกี�ยวกบัการร้้กลิ�น อาการเกี�ยวกบัการรับรส และอาการ

ผดิีปิกติอิ้�นที�พื่บได้ีบ่อยจำานวน 12 อาการ ได้ีแก่ ไข้ ไอ 

เจบ็คอ นำ�าม้ก เสมหะ หายใจลำาบาก หายใจหอบเหน้�อย 

ปิวดีกล้ามเน้�อ ปิวดีศรีษะ ถุ่ายเหลว ติาแดีง มีผ้�น โดียลง

บนัทกึว่า มี หร้อ ไม่มอีาการ

ว่ธีการเก็บข�อม้ลิ่

หลังจากได้ีรับอนุมตัิจิากคณะกรรมการจริยธิรรมการ

วิจัยในคนแล้ว ผ้้วิจัยดีำาเนินการเกบ็ข้อม้ลผ่านระบบ 

EMR ของโรงพื่ยาบาล โดียใช้ื้คอมพิื่วเติอร์ที�ติั�งอย่้ในที�

มิดีชิื้ดี บันทึกข้อม้ลลงในแบบบันทึกข้อม้ลส่วนบุคคล

ทั�วไปิและข้อม้ลการเจบ็ป่ิวย แบบบนัทกึอาการ จากนั�น

จึงทำาการติรวจสอบความถุ้กต้ิองและครบถุ้วนของข้อม้ล

ว่ธีการว่เคราะห่ข์�อม้ลิ่

การวิจัยครั� งนี� วิ เคราะห์ข้อม้ลโดียใช้ื้โปิรแกรม

สำาเรจ็รป้ิ SPSS Version 21.0 (IBM SPSS Statistics 

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

2012) ในการวิเคราะห์ข้อม้ลทั�วไปิ ปัิจจัยเสี�ยงของการ

ติิดีเช้ื้� อไวรัสโคโรนา 2019 อาการเกี�ยวกับการร้้ กลิ�น 

อาการเกี�ยวกบัการรับรส อาการผดิีปิกติอิ้�นที�พื่บได้ีบ่อย

และปิระวัติิโรคปิระจำาติัว โดียใช้ื้สถุิติิบรรยาย ได้ีแก่ 

ความถุี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย และค่าเบี�ยงเบนมาติรฐาน

การพท่กัษส่์ีทธ่ของกลิุ่่มติวัอย่าง

การวิจัยครั�งนี� ได้ีรับการอนุมัติิจากคณะกรรมการ

จริยธิรรมการวิจัยในคน ของคณะแพื่ทยศาสติร์โรง-

พื่ยาบาลรามาธิบิดีี มหาวิทยาลัยมหิดีล ใบรับรองเลขที� 

COA. MURA2021/596 ลงวันที� 22 กรกฎาคม 2564 

โดียผ้้วิจัยดีำาเนินการเกบ็ข้อม้ลภายหลังได้ีรับการอนุมัติิ

แล้ว ข้อม้ลที�ได้ีจากปิระวัติใินเวชื้ระเบยีนผ่านระบบ EMR 

แบบปิระเมินของกลุ่มติัวอย่างจะถุ้กเกบ็ไว้เป็ินความลับ 

และข้อม้ลจะไม่ถุ้กเปิิดีเผยเป็ินรายบุคคล การนำาเสนอผล

การศกึษา การอภปิิรายผลจะนำาเสนอในภาพื่รวมของการ

วิจัยเท่านั�น เน้�องจากการศึกษาครั�งนี� เป็ินการเกบ็ข้อม้ล

จากปิระวัติใินเวชื้ระเบยีนซึึ่�งไม่ได้ีสมัผสักบัผ้้ป่ิวยโดียติรง 

ดีังนั�น จึงไม่มีความเสี�ยงหร้อความไม่สบายที�คาดีว่าจะ

เกดิีขึ�นกบัผ้้เข้าร่วมการวิจัย

ผิลิ่การศ่กษา
ข้อม้ลจากกลุ่มติวัอย่างจำานวน 400 ราย พื่บว่าผ้้เข้า

ร่วมวิจัยมอีายุเฉลี�ย 41.54 ปีิ (ส่วนเบี�ยงเบนมาติรฐาน 

= 16.40) อายุระหว่าง 18-91 ปีิ กลุ่มติวัอย่างส่วนใหญ่่

เป็ินเพื่ศหญิ่ง จำานวน 221 คน (ร้อยละ 55.25) เพื่ศ 

ชื้าย จำานวน 179 ราย (ร้อยละ 44.75) ส่วนใหญ่่ปิระกอบ

อาชีื้พื่เป็ินพื่นักงานบริษัท จำานวน 110 คน (ร้อยละ 
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27.50) รองลงมาค้อ อาชีื้พื่พื่นักงานรัฐวิสาหกจิ จำานวน 

77 ราย (ร้อยละ 19.25) อาชีื้พื่ค้าขาย จำานวน 47 ราย 

(ร้อยละ 11.75) และ อาชีื้พื่รับราชื้การ จำานวน 42 ราย 

(ร้อยละ 10.50) สำาหรับข้อม้ลการเจบ็ป่ิวย พื่บว่ากลุ่ม-

ติัวอย่างส่วนใหญ่่มีปิระวัติิเป็ินโรคความดีันโลหิติส้ง 

จำานวน 79 ราย (ร้อยละ 19.75) รองลงมา ได้ีแก่ โรค-

เบาหวาน จำานวน 48 ราย (ร้อยละ 12.00) โรคไขมนั- 

ในเล้อดีสง้ จำานวน 18 ราย (ร้อยละ 4.50) และโรคหัวใจ 

จำานวน 10 ราย (ร้อยละ 2.50) (ติารางที� 1) ผลการ

วิเคราะห์ข้อม้ล พื่บว่า ปัิจจัยเสี�ยงของการติดิีเช้ื้�อโควิดี-

19 มากที�สดุี ค้อ มีปิระวัติิสมัผัสหร้อใกล้ชิื้ดีกบัผ้้ป่ิวย

ย้นยันว่าเป็ินโรคโควิดี-19 จำานวน 316 ราย (ร้อยละ 

79.00) รองลงมา ได้ีแก่ มีปิระวัติิเดีินทางไปิสถุานที�

ชุื้มชื้น จำานวน 73 ราย (ร้อยละ 18.25) และปิระกอบ

อาชีื้พื่ที�มีโอกาสติิดีต่ิอคนจำานวนมาก จำานวน 11 ราย 

(ร้อยละ 2.75) (ติารางที� 2)

ผลการศึกษาเกี�ยวกบัอาการและอาการแสดีงจากกลุ่ม

ติวัอย่างผ้้ติดิีเช้ื้�อโควิดี-19 จำานวน 400 ราย พื่บว่า มี

ภาวะเสยีการร้้กลิ�น จำานวน 99 ราย คดิีเป็ินร้อยละ 24.75 

มีอาการเกี�ยวกับการรับรสผิดีปิกติิ จำานวน 46 ราย  

(ร้อยละ 11.50) นอกจากนี� ยังพื่บว่า กลุ่มติัวอย่างดัีง

กล่าวมีภาวะเสียการร้้ กลิ�นร่วมกับการรับรสผิดีปิกติ ิ

จำานวน 35 ราย (ร้อยละ 8.75) (ติารางที� 3) นอกจาก

อาการผดิีปิกติิดีังกล่าวข้างต้ินแล้ว ผลการศึกษา พื่บว่า 

กลุ่มติวัอย่างผ้้ติดิีเช้ื้�อโควิดี-19 มอีาการและอาการแสดีง

ที�พื่บมาก 4 อนัดีบัแรก ได้ีแก่ อาการไอ จำานวน 249 ราย 

ติารางที� 1 ข�อม้ลิ่ส่ีวนบุคคลิ่ทั �วไปแลิ่ะข�อม้ลิ่การเจ็ับป่วยของผ้ิ �ต่ิดเชุ้� อโคว่ด-19 (N = 400)

    คุณลักษณะทางปิระชื้ากร             จำานวน (ราย)  ร้อยละ

อายุ 

 Mean (SD): 41.54 (16.40) ปีิ 

 Min - Max: 18-91 ปีิ  

เพื่ศ  

 ชื้าย 179 44.75

 หญิ่ง 221 55.25

อาชีื้พื่  

 พื่นักงานบริษัท 110 27.50

 พื่นักงานรัฐวิสาหกจิ 77 19.25

 ค้าขาย 47 11.75

 รับราชื้การ 42 10.50

 นักเรียน นักศกึษา 36 9.00

 รับจ้างทั�วไปิ 29 7.25

    คุณลักษณะทางปิระชื้ากร             จำานวน (ราย)  ร้อยละ

อาชีื้พื่  

 อ้�นๆ เช่ื้น พื่นักงานร้านอาหาร  19 4.75

 มคัคุเทศน์ 

 พื่นักงานขบัรถุ 2 0.50

 ไม่ได้ีทำางาน 38 9.50

โรคปิระจำาติวั 

 ไม่ม ี 243  60.75

  มโีรคปิระจำาติวั 157  39.25

   ความดีนัโลหิติสง้ 79 19.75

   เบาหวาน 48 12.00

   ไขมนัในเล้อดีสง้ 18 4.50 

    โรคหัวใจ 10 2.50 

   โรคไติ 2 0.50

ติารางที� 2 ปัจัจัยัเสีี�ยงของการต่ิดเชุ้� อโคว่ด-19 (n = 400)

                      ปัิจจัยเสี�ยงของการติดิีเช้ื้�อโควิดี-19                                    จำานวน         ร้อยละ

ปิระวัติสิมัผสัหร้อใกล้ชิื้ดีผ้้ป่ิวยย้นยันว่าเป็ินโรคโควิดี 316 79.00

ปิระวัติเิดีนิทางไปิสถุานที�ชุื้มชื้น  73 18.25

ปิระกอบอาชีื้พื่ที�มโีอกาสติดิีต่ิอคนจำานวนมาก  11  2.75



ความชุกุของภาวะเสีียการร้ �กล่ิ่�นแลิ่ะการรบัรสีผิ่ดป กต่ิในผ้ิ �ต่ิดเชุ้� อโคว่ด-19 ของโรงพยาบาลิ่ระดบัติต่ิยภ้ม่แห่่งห่น่�ง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 6 979

(ร้อยละ 62.25) ไข้ จำานวน 216 ราย (ร้อยละ 54.00) 

เจบ็คอ จำานวน 180 ราย (ร้อยละ 45.00) และมีนำ�าม้ก 

จำานวน 111 ราย (ร้อยละ 27.75) (ติารางที� 4) โดียกลุ่ม

ติวัอย่าง 1 ราย อาจมอีาการและอาการแสดีงมากกว่า 1 

อาการ

ว่จัารณ์
ผลการศึกษาครั�งนี� พื่บว่า กลุ่มตัิวอย่างผ้้ติิดีเช้ื้� อ- 

โควิดี-19 ส่วนใหญ่่เป็ินเพื่ศหญิ่ง ซึึ่�งแติกต่ิางจากการ

ศึกษาที�ผ่านมาพื่บว่าผ้้ติิดีเช้ื้� อโควิดี-19 ส่วนใหญ่่เป็ิน

เพื่ศชื้าย(16,17) สำาหรับปัิจจัยเสี�ยงที�ท ำาให้ติดิีเช้ื้�อโควิดี-19 

มากที�สดุีค้อ การสมัผัสหร้อใกล้ชิื้ดีกบัผ้้ติิดีเช้ื้� อ ผลการ

ติารางที� 3 อตัิราการเก่ดภาวะเสีียการร้ �กล่ิ่�นแลิ่ะการรบัรสีผิ่ดปกต่ิ (n = 400)

                อาการ*                                                       จำานวน                 ร้อยละ

ภาวะเสยีการร้้กลิ�น 

 มีอาการ 99  24.75

 ไม่มอีาการ 301  75.25

การรับรสผดิีปิกติ ิ

 มีอาการ 46  11.50

 ไม่มอีาการ 354  88.50

มภีาวะเสยีการร้้กลิ�นและการรับรสผดิีปิกติ ิ 35    8.75

* หมายเหติ ุผ้้ป่ิวยบางคน มมีากกว่า 1 อาการ

ติารางที� 4 อาการแลิ่ะอาการแสีดงอ้�นๆ ของผ้ิ �ต่ิดเชุ้� อโคว่ด-19 (n = 400)

                อาการและอาการแสดีง*                                             จำานวน                ร้อยละ

ไอ 249  62.25 

ไข้ 216  54.00 

เจบ็คอ 180 45.00 

นำ�าม้ก 111  27.75 

เสมหะ 69  17.25 

ปิวดีศรีษะ 60  15.00 

ปิวดีเม้�อยกล้ามเน้�อ 55 13.75 

หายใจเหน้�อย 52 13.00 

ถุ่ายเหลว 30   7.50 

อ่อนเพื่ลีย 24   6.00 

คัดีจม้ก 9   2.25 

หายใจลำาบาก 7  1.75 

คล้�นไส้ อาเจียน 5  1.25

ติาแดีง 2  0.50

ผ้�นติามติวั 1  0.25

* หมายเหติ ุผ้้ป่ิวยบางคนมมีากกว่า 1 อาการ
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ศกึษาดีงักล่าวสอดีคล้องกบัการศกึษาเกี�ยวกบัปัิจจัยเสี�ยง

ของการติดิีเช้ื้�อโควิดี-19 ที�ผ่านมา(18) นอกจากนี�  พื่บว่า

ปิระมาณ 1 ใน 3 ของผ้้ติดิีเช้ื้�อโควิดี-19 มโีรคปิระจำาติวั

เร้�อรัง ได้ีแก่ มปีิระวัติเิป็ินโรคความดีนัโลหิติสง้มากที�สดุี 

รองลงมา ได้ีแก่ โรคเบาหวาน ซึึ่�งสอดีคล้องกบัการศกึษา

ปัิจจัยทำานายของการติิดีเช้ื้� อโควิดี-19 ที�ผ่านมาพื่บว่า 

โรคไม่ติดิีต่ิอเร้�อรังทั�ง 2 โรคดีงักล่าวเป็ินปัิจจัยเสี�ยงของ

การติดิีเช้ื้�อโควิดี-19(17)

ภาวะเสยีการร้้กลิ�นและการรับรสผดิีปิกติิเป็ินอาการ

ที�เกี�ยวข้องกับความบกพื่ร่องในการทำางานของระบบ-

ปิระสาทสมัผสั ผลการศึกษาที�ผ่านมา พื่บว่า อาการดีัง

กล่าวข้างต้ินเป็ินอาการที�มีรายงานในผ้้ติิดีเช้ื้� อโควิดี-

19(14) 

จากการศกึษาครั�งนี� ในกลุ่มติวัอย่างจำานวน 400 ราย 

ที�ได้ีรับการติรวจวินิจฉัยเป็ินโรคโควิดี-19 ระหว่างเดีอ้น 

มกราคมถุงึกรกฎาคม 2564 พื่บว่า มอีตัิราการเกดิีภาวะ

เสยีการร้้กลิ�น จำานวน 99 ราย คดิีเป็ินร้อยละ 24.75 หร้อ

ปิระมาณ 1 ใน 4 ของกลุ่มติวัอย่าง ซึึ่�งสอดีคล้องกบัการ

ศกึษาที�ผ่านมาในปิระเทศซึ่าอดุีอิาระเบยี พื่บว่า ผ้้ติดิีเช้ื้�อ

โควิดี-19 จำานวน 1,022 ราย มคีวามผดิีปิกติเิกี�ยวกบั

การร้้กลิ�นถุงึ ร้อยละ 53(19) ซึึ่�งพื่บมากกว่าการศกึษาครั�ง

นี�  ทั�งนี� อาจเป็ินเพื่ราะความแติกต่ิางของเกณฑค์ัดีเข้าที�

งานวิจัยดีงักล่าวศกึษาในปิระชื้ากรที�อายุมากกว่า 15 ปีิ(19) 

นอกจากนี� ยังสอดีคล้องผลการศึกษาวิเคราะห์อภิมาน 

(meta-analysis) ที�ผ่านมาจำานวน 83 เร้�อง ในผ้้ติดิีเช้ื้�อ

โควิดี-19 จำานวน 27,492 ราย พื่บว่า มคีวามชุื้กของ

ภาวะเสยีการร้้กลิ�นถุงึร้อยละ 47.85 โดียพื่บในทวีปิยุโรปิ 

ร้อยละ 54.40 อเมริกาเหน้อ ร้อยละ 51.11 เอเชีื้ย  

ร้อยละ 31.39 และออสเติรเลีย ร้อยละ 10.71 ติาม 

ลำาดีบั (20) 

สำาหรับความชุื้กของการรับรสผดิีปิกติิในผ้้ติิดีเช้ื้�อโค

วิดี-19 ผลการศกึษาครั�งนี�พื่บจำานวน 46 ราย อตัิราร้อย

ละ 11.50 ซึึ่�งอาการดีงักล่าวพื่บได้ีในผ้้ติดิีเช้ื้�อโควิดี-19 

สอดีคล้องกับผลการศึกษาที� ไ ด้ีจากการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็ินระบบจำานวน 61 เร้�อง ในผ้้ติดิีเช้ื้�อ

โควิดี-19 จำานวน 28,374 ราย พื่บว่า มคีวามชุื้กของการ

รับรสผดิีปิกติิในอเมริกา ร้อยละ 66.78 ยุโรปิ ร้อยละ 

57.18 ติะวันออกกลาง ร้อยละ 38.83 และเอเชีื้ยติะวัน

ออก ร้อยละ 13.10(21) นอกจากนี�ผลการศกึษาครั�งนี�พื่บ

ว่า กลุ่มติวัอย่างมภีาวะเสยีการร้้กลิ�นร่วมกบัการรับรสผดิี

ปิกติจิำานวน 35 ราย หร้อร้อยละ 8.75 ซึึ่�งสอดีคล้องกบั

การศึกษาที�ผ่านมาพื่บว่าผ้้ติิดีเช้ื้�อโควิดี-19 มีอาการทั�ง 

2 อย่างร่วมกนัร้อยละ 8.51(22) นอกจากอาการภาวะเสยี

การร้้กลิ�นและการรับรสผดิีปิกติแิล้ว ผ้้ติดิีเช้ื้�อโควิดี-19 

ในการศึกษาครั�งนี�  ยังมีอาการและอาการแสดีงอ้�นด้ีวย 

เช่ื้น อาการไอ ซึึ่�งเป็ินอาการที�พื่บมากที�สดุี รองลงมาได้ีแก่ 

ไข้ เจบ็คอ มีนำ�าม้ก ติามลำาดีบั ซึึ่�งเป็ินอาการที�พื่บได้ีบ่อย

ในการศกึษาที�ผ่านมา(4,5) 

ดีังนั�น ผลการศึกษาครั�งนี� แสดีงให้เหน็ว่าภาวะเสีย

การร้้ กลิ�นและการรับรสผิดีปิกติิเป็ินอาการที�พื่บได้ีใน 

ผ้้ติิดีเช้ื้� อโควิดี-19 ซึึ่�งสอดีคล้องกบัผลการศึกษาที�ผ่าน

มาว่าภาวะความผดิีปิกติทิั�ง 2 อาการดีงักล่าวเป็ินอาการ

ที�สำาคัญ่และเป็ินติวับ่งชีื้�สำาหรับการวินิจฉัยโดียโควิดี-19 

โดียเฉพื่าะในระยะแรกของการติดิีเช้ื้�อ(23)

ข�อจัำากดัในการทำาว่จัยั

ข้อจำากัดีของการศึกษาในครั�งนี� เน้�องจากการเกบ็

ข้อม้ลวิจัยอย่้ในช่ื้วงสถุานการณ์การแพื่ร่ระบาดีของ 

โรคโควิดี-19 ทำาให้ไม่สามารถุเกบ็ข้อม้ลจากผ้้ป่ิวย

โดียติรง จึงการเกบ็ข้อม้ลได้ีจากการบันทึกข้อม้ลใน 

เวชื้ระเบยีนอาจส่งผลทำาให้ข้อม้ลที�ได้ีรับไม่ครบถุ้วน

ข�อเสีนอแนะการนำาผิลิ่การว่จัยัไปใชุ�

ผ้้ติดิีเช้ื้�อโควิดี-19 มกัมอีาการและอาการแสดีงนำาที�

พื่บบ่อย ได้ีแก่ อาการ ไอ ไข้ เจบ็คอ มีนำ�าม้ก อย่างไร

กต็ิามผลการศึกษาครั�งนี� แสดีงให้เหน็ว่าภาวะเสียการร้้

กลิ�นและการรับรสผิดีปิกติิเป็ินอาการที�พื่บได้ีในกลุ่ม 

ผ้้ป่ิวยดีงักล่าว ดีงันั�น บุคลากรสาธิารณสขุสามารถุนำาผล

การศึกษาเกี�ยวกบัความชุื้กของอาการเกี�ยวกบัภาวะเสยี

การร้้กลิ�นและการรับรสผิดีปิกติิไปิเป็ินแนวทางในการ

ปิระเมนิผ้้ป่ิวยที�มคีวามเสี�ยงของการเกดิีโรคโควดิี-19 ใน

การวินิจฉัยแยกโรคและเฝ้าระวังการแพื่ร่กระจายเช้ื้�อ รวม
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ถุงึการติดิีติามอาการดีงักล่าวในระยะยาวต่ิอไปิ

ข�อเสีนอแนะในการทำาว่จัยัครั�งต่ิอไป

เน้�องจากเป็ินการเกบ็ข้อม้ลเพีื่ยงครั�งเดีียวในเวชื้-

ระเบียน และไม่มีข้อม้ลเกี�ยวกับระยะเวลาของการมี

อาการก่อนได้ีรับการย้นยันว่าเป็ินโรคโควิดี-19 และระยะ

เวลาของการเกิดีอาการดีังกล่าวหลังได้ีรับการวินิจฉัย  

ดีังนั�น ในการทำาวิจัยครั�งต่ิอไปิควรมีการเกบ็ข้อม้ลเกี�ยว

กับระยะของการเกิดีอาการและมีการศึกษาติิดีติามไปิ 

ข้างหน้าเพ้ื่�อนำาไปิใช้ื้เป็ินข้อม้ลในการให้คำาแนะนำาผ้้ป่ิวย

ต่ิอไปิ
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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


