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บทคัดย่อ 

 การวจิยัน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง เพื่อศึกษาความชุกและปัจจยัท่ีมีผลต่ออาการ
แสดงในผูติ้ดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ศึกษาจากข้อมูลทุติยภูมิของผู ้ติดเช้ือในระหว่าง 1 เมษายน ถึง  
31 สิงหาคม พ.ศ.2564 จ านวน 9,575 คน ค านวณขนาดตวัอย่างโดยใช้สูตรกรณีวิเคราะห์สถิติ Multiple 
logistic regression ไดข้นาดตวัอยา่ง จ านวน 505 คน วเิคราะห์โดยสถิติ multiple logistic regression  
 ความชุกของอาการพบ ไอ ร้อยละ 40.59 ไข ้ร้อยละ 35.84 มีน ้ ามูกและเสมหะ ร้อยละ 25.35 ปัจจยัท่ี
มีผลต่ออาการแสดง ได้แก่  อายุ  (อายุ  20-39 ปี  AdjOR = 1.93: 95%CI = 0.99-3.82, อายุ  40-59 ปี   
AdjOR = 1.36: 95%CI = 0.67-2.74, ตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป AdjOR = 6.48: 95%CI = 1.65-25.35: p-value = 0.010) 
อาชีพ (ค้าขาย/งานบริการ AdjOR = 2.75: 95%CI = 1.40-5.41: รับจา้ง/ช่าง/รับเหมาทัว่ไป AdjOR = 1.26: 
95%CI = 0.75-2.21: p-value<0.001) ก่อนป่วยมีประวติัเดินทางไปยงั/มาจาก/อาศยัอยู่ในพื้นท่ีเกิดโรค/มี
การระบาด (AdjOR = 1.76: 95%CI = 1.05-2.95: p-value = 0.030) ก่อนป่วยมีประวติัสัมผสักบัผูป่้วยยืนยนั
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (AdjOR = 1.67: 95%CI = 1.07-2.60: p-value = 0.022) และก่อนป่วยเดินทาง
ไปในสถานท่ีชุมนุมชน (AdjOR = 3.31: 95%CI = 1.39-7.87: p-value = 0.003) 
 ในกลุ่มผูติ้ดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีทั้ งไม่แสดงอาการและมีอาการ รวมถึงการแสดงอาการ
แตกต่างกนัไปตามคุณลกัษณะส่วนบุคคล และใชใ้นการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 ต่อไป 
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Abstract 
This analytical cross-sectional study aimed to examine epidemiological characteristics in 

COVID-19 patients and affected factors, Udon Thani Province. The patients 505 of 9,575 cases during 
April-August 2021 were recruited and calculated by the sample size estimation formula for logistic 
regression. Multiple logistic regression was analyzed to describe epidemiological characteristics 
affected symptomatic.  

The finding was presented the most common symptoms in COVID-19 include: cough 40.59%, 
fever 35.84%, and running nose and sputum 25.35%. Interestingly, the multivariable analysis results, the 
factors significantly affected symptomatic in patient including: age (20-39 year AdjOR = 1.93: 95%CI = 
0.99-3.82, 40-59 year AdjOR = 1.36: 95%CI=0.67-2.74, > 60 year AdjOR = 6.48: 95%CI = 1.65-25.35: 
p-value = 0.010), occupation (merchant/services AdjOR = 2.75: 95%CI = 1.40-5.41: general 
worker/construction laborers/contractor AdjOR = 1.26: 95%CI = 0.75-2.21: p-value<0.001, went to 
outbreak area (AdjOR = 1.76: 95%CI = 1.05-2.95: p-value = 0.030), contacted with COVID 19 confirmed 
case (AdjOR = 1.67: 95%CI = 1.07-2.60: p-value = 0.022) , and went to crowded place (AdjOR = 3.31: 
95%CI = 1.39-7.87: p-value = 0.003). 

The symptoms of COVID-19 patients had asymptomatic and symptomatic, differing by 
baseline characteristics such as age occupation. These findings were considered for early detection 
and prevented the transmission of COVID-19. 

Keyword: Epidemiological, characteristic COVID-19, Symptomatic 
 
บทน า 

จ านวนผูติ้ดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีจ  านวนผูติ้ดเช้ือเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ืองทัว่โลก ในปี พ.ศ.
2564 การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทยถือเป็นการแพร่ระบาดระลอกท่ี 3 
ท่ีมีความรุนแรงและส่งผลกระทบในวงกวา้งอยา่งรวดเร็ว จงัหวดัอุดรธานี องคก์ารอนามยัโลกไดส้รุป
อาการของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มท่ี 1 กลุ่มอาการหลกั ในผูใ้หญ่
พบวา่ มีไขห้รือไอแหง้ๆ ต่อเน่ืองกนั หายใจล าบาก เหน่ือยอ่อนเพลีย มีน ้ ามูก ปวดตามเน้ือตวั ปวดหวั 
มีการอกัเสบบริเวณผิวหนงัหรือผื่นแดง และมีอาการทอ้งเสียร่วมดว้ย กลุ่มท่ี 2 กลุ่มอาการท่ีพบใน 
ผูติ้ดเช้ือบางราย ไดแ้ก่ จมูกไม่ไดก้ล่ิน ล้ินรับรสไดน้อ้ยลง คดัจมูก ตาแดง เจ็บคอ มีปวดขอ้ คล่ืนไส้ 
อาเจียน วิงเวียนศีรษะ รู้สึกหนาวหรือคร่ันเน้ือคร่ันตวั และ กลุ่มท่ี 3 กลุ่มอาการท่ีพบในผูติ้ดเช้ือ
รุนแรง ได้แก่ ไขสู้งมากกว่า 38 องศาเซลเซียส หายใจได้เป็นพกัๆ ไม่สามารถหายใจต่อเน่ืองได้
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ตามปกติ เบ่ืออาหาร สับสน รู้สึกเจ็บหน้าอกเหมือนถูกกดไว้ (1) ผูติ้ดเช้ือเร่ิมมีอาการไข ้ไอ หายใจ
ล าบาก เหน่ือย เจ็บคอ ปวดกลา้มเน้ือ หรือในขณะท่ีผูติ้ดเช้ือบางรายไม่มีอาการและอาการแสดงแต่
เม่ือท าการตรวจพบการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และในผูสู้งอายุพบ มีไข้ ไอ หายใจล าบาก  
ปวดกลา้มเน้ือ มากกว่ากลุ่มผูท่ี้ไม่ใช่ผูสู้งอาย(ุ2) เห็นไดว้า่ในผูติ้ดเช้ือจะมีอาการแสดงแตกต่างกนัไป 
รวมถึงปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัอาการแสดง เช่น เพศ อายุ อาชีพ ระยะเวลาการรับเช้ือ การสัมผสั
ปัจจยัเส่ียง เป็นตน้ ผูว้จิยัจึงท าการศึกษาลกัษณะทางระบาดวทิยา ประกอบไปดว้ย บุคคล สถานท่ี และ
เวลาและปัจจยัท่ีมีผลต่ออาการแสดงในกลุ่มผูติ้ดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อน าไปสู่การก าหนด
นโยบาย การวางแผนแนวทางมาตรการการป้องกนั และการรักษาต่อไป 

 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อศึกษาความชุกของอาการแสดงในผูติ้ดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จงัหวดัอุดรธานี 

2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่ออาการแสดงในผูติ้ดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จงัหวดัอุดรธานี 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 

การศึกษาน้ีเป็นการวจิยัเชิงวเิคราะห์แบบภาคตดัขวาง (Analytical Cross-sectional Study) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษา ไดแ้ก่ ผูติ้ดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตั้งแต่วนัท่ี 1 เมษายน–31 สิงหาคม 
2564 จ านวน 9,575 คน ประกอบดว้ย กลุ่มผูติ้ดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ภายในจงัหวดัอุดรธานี และ
กลุ่มผูติ้ดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีเดินทางมาจากพื้นท่ีเส่ียงสูงเขา้มารับการรักษาในจงัหวดัอุดรธานี 
ค านวณขนาดตวัอยา่งโดยใชสู้ตรส าหรับกรณีวเิคราะห์สถิติ Multiple logistic regression(3) แทนค่าดว้ย
สัดส่วนของผูมี้อาการไขแ้ละรอดชีวิต (P0=0.66) และสัดส่วนผูมี้อาการไขแ้ละเสียชีวิต (P1=0.45)(4)  
ได้ขนาดตวัอย่าง 181 คน และเน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีมีการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับ
อาการแสดงในผูติ้ดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึงมีตวัแปรอิสระท่ีจะน าเขา้ Model หลายตวัผูว้ิจยัได้
ค  านึงถึงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนในการประมาณค่าสัมประสิทธ์ิ 
การถดถอย (Regression coefficient) ในการหาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรต่างๆ กับตวัแปรตาม  
โดย Multiple Logistics Regression(5) นั่นคือ ก าหนดค่า Rho ( )  ไม่สูงจนเกินไป เพื่อส่งผลให้  
ค่า Variance Inflation Factor (VIF) ท่ี เหมาะสมกับขนาดตัวอย่าง อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ีได้
ก าหนดค่า =0.8 เน่ืองจากผูว้ิจยัไดท้ดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรตน้ต่างๆ แลว้พบวา่ ไม่สูง
จนเกินไปและสอดคลอ้งกบัค่า  ท่ีก าหนด ดงันั้นจึงปรับจ านวนขนาดตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี 
เท่ากบั 505 คน 
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รวมถึงปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัอาการแสดง เช่น เพศ อายุ อาชีพ ระยะเวลาการรับเช้ือ การสัมผสั
ปัจจยัเส่ียง เป็นตน้ ผูว้จิยัจึงท าการศึกษาลกัษณะทางระบาดวทิยา ประกอบไปดว้ย บุคคล สถานท่ี และ
เวลาและปัจจยัท่ีมีผลต่ออาการแสดงในกลุ่มผูติ้ดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อน าไปสู่การก าหนด
นโยบาย การวางแผนแนวทางมาตรการการป้องกนั และการรักษาต่อไป 

 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อศึกษาความชุกของอาการแสดงในผูติ้ดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จงัหวดัอุดรธานี 

2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่ออาการแสดงในผูติ้ดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จงัหวดัอุดรธานี 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 

การศึกษาน้ีเป็นการวจิยัเชิงวเิคราะห์แบบภาคตดัขวาง (Analytical Cross-sectional Study) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษา ไดแ้ก่ ผูติ้ดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตั้งแต่วนัท่ี 1 เมษายน–31 สิงหาคม 
2564 จ านวน 9,575 คน ประกอบดว้ย กลุ่มผูติ้ดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ภายในจงัหวดัอุดรธานี และ
กลุ่มผูติ้ดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีเดินทางมาจากพื้นท่ีเส่ียงสูงเขา้มารับการรักษาในจงัหวดัอุดรธานี 
ค านวณขนาดตวัอยา่งโดยใชสู้ตรส าหรับกรณีวเิคราะห์สถิติ Multiple logistic regression(3) แทนค่าดว้ย
สัดส่วนของผูมี้อาการไขแ้ละรอดชีวิต (P0=0.66) และสัดส่วนผูมี้อาการไขแ้ละเสียชีวิต (P1=0.45)(4)  
ได้ขนาดตวัอย่าง 181 คน และเน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีมีการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับ
อาการแสดงในผูติ้ดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึงมีตวัแปรอิสระท่ีจะน าเขา้ Model หลายตวัผูว้ิจยัได้
ค  านึงถึงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนในการประมาณค่าสัมประสิทธ์ิ 
การถดถอย (Regression coefficient) ในการหาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรต่างๆ กับตวัแปรตาม  
โดย Multiple Logistics Regression(5) นั่นคือ ก าหนดค่า Rho ( )  ไม่สูงจนเกินไป เพื่อส่งผลให้  
ค่า Variance Inflation Factor (VIF) ท่ี เหมาะสมกับขนาดตัวอย่าง อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ีได้
ก าหนดค่า =0.8 เน่ืองจากผูว้ิจยัไดท้ดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรตน้ต่างๆ แลว้พบวา่ ไม่สูง
จนเกินไปและสอดคลอ้งกบัค่า  ท่ีก าหนด ดงันั้นจึงปรับจ านวนขนาดตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี 
เท่ากบั 505 คน 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูล ผูติ้ดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 9,575 คน ในระหว่างวนัท่ี 1 เมษายน ถึง  
31 สิงหาคม พ.ศ.2564 เป็นขอ้มูลทุติยภูมิท่ีได้จากการเก็บขอ้มูลจากการสอบสวนโรคโดยใช้แบบ
สอบสวนผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Novelcorona 2) จากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
อุดรธานี  
 การวเิคราะห์ข้อมูล 

ในการวิเคราะห์ความชุกของอาการ บรรยายขอ้มูลทัว่ไปและการสัมผสัความเส่ียงของกลุ่ม
ตวัอยา่ง โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุดและ
ค่าสูงสุด ปัจจยัท่ีมีผลต่ออาการแสดงของผูติ้ดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท าการวิเคราะห์ดว้ย Multiple 
logistic regression ก าหนดนิยามของตัวแปรผลลัพธ์  เป็นมีอาการไข้หรืออาการอ่ืน (ไอ เจ็บคอ  
ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ มีน ้ ามูก เสมหะ หายใจล าบาก ปวดศีรษะ ถ่ายเหลว จมูกไม่ไดก้ล่ิน ล้ินไม่รับรส 
เยื่อบุตาอกัเสบ และมีผื่นคนั) (y=1) และไม่มีอาการแสดง (y=0) ตวัแปรตน้ประกอบไปดว้ย เพศ อายุ  
อาชีพ และการสัมผสัปัจจยัเส่ียง ผูว้จิยัก าหนดกลุ่มอา้งอิงในการวเิคราะห์โดยพิจารณาจากการทบทวน
วรรณกรรมเก่ียวกบัความชุกของอาการแสดงและตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์ เช่น กลุ่มอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี 
พบว่า มีความชุกของอาการแสดงน้อยกว่ากลุ่มอ่ืน รวมถึงพิจารณาลกัษณะของความคลา้ยคลึงของ 
ตวัแปร เช่น ลักษณะงานของอาชีพ การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ทีละตัวแปร (Bivariate analysis) 
ระหว่างตวัแปรตน้และตวัแปรตาม น าเสนอด้วยค่า crude OR และค่า p-value ปัจจยัท่ีมีค่า p-value 
<0.25 จะถูกน าเขา้สู่โมเดลการวิเคราะห์พหุสัมพนัธ์ถดถอย โดยใช้วิธีขจดัออกทีละตวั (Backward 
elimination) และน าเสนอเป็นค่า AdjOR 95%CI และค่า p-value โดยใชโ้ปรแกรม Stata BE v.17 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจยัน้ีได้รับการพิจารณาจริยธรรมในมนุษยจ์ากส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัอุดรธานี 
เลขท่ี UDREC 2964 เม่ือวนัท่ี 14 กนัยายน 2564 

 
ผลการวจัิย 

ผลการศึกษาพบวา่ ผูติ้ดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในจงัหวดัอุดรธานี ร้อยละ 51.88 เป็นเพศหญิง 
มีอายุระหว่าง 20-39 ปี (  = 35.48 ปี SD = 15.62 ปี) ร้อยละ 46.73 มีอาชีพรับจา้ง/รับเหมาทัว่ไป  
ร้อยละ 30.10 รองลงมา ร้อยละ 12.08 มีอาชีพคา้ขาย มีระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนถึงเขา้รับการตรวจ 
PCR น้อยกว่า 3 วนั ร้อยละ 24.95 รองลงมาคือ มีอาการก่อนเขา้รับการตรวจ 4-7 วนั ร้อยละ 15.85 
ก่อนป่วยกลุ่มตวัอยา่งอยูจ่งัหวดัอุดรธานี ร้อยละ 37.23 รองลงมาเป็นกรุงเทพมหานคร ร้อยละ 30.89 
ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n=505) 
ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 243 48.12 
หญิง 262 51.88 

อายุ   
นอ้ยกวา่ 20 ปี 78 15.45 
20-39 ปี 236 46.73 
40-59 ปี 159 31.49 
ตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 32 6.33 
Mean±SD 35.48±15.62 ปี 
Median (Min:Max) 35 ปี (5 เดือน:97 ปี) 

อาชีพ   
รับราชการ 16 3.17 
คา้ขาย 61 12.08 
รับจา้ง/รับเหมา 152 30.10 
บุคลากรทางการแพทย ์ 13 2.57 
ช่าง 42 8.32 
นกัเรียน 48 9.50 
งานบริการ 40 7.92 
แม่บา้น 42 8.32 
ไม่ระบุ/ไม่มีขอ้มูล 91 18.02 
ระยะเวลาตั้งแต่มอีาการ/มคีวามเส่ียงจนถึงการเข้ารับการตรวจ PCR   
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 3 วนั 126 24.95 
4-7 วนั 80 15.85 
มากกวา่ 7 วนัข้ึนไป 48 9.50 
ไม่ทราบวนัท่ีแน่ชดัในการตรวจ/ขอ้มูลขาดหาย 251 49.70 

Mean±SD 4.31 ±3.48 วนั 
Median (Min:Max) 4 วนั (1:15) 

จงัหวดัทีอ่ยู่ก่อน/ขณะป่วย   
กรุงเทพมหานคร 156 30.89 
ปริมณฑล (สมุทรสาคร/นนทบุรี/สมุทรปราการ/ปทุมธานี/นครปฐม) 72 14.26 
ชลบุรี/ระยอง 35 6.93 
เชียงใหม่/นครสวรรค/์ก าแพงเพชร/อยธุยา 31 6.14 
สระแกว้/ปราจีนบุรี/ฉะเชิงเทรา 13 2.57 
ประจวบคีรีขนัธ์/ระนอง 2 0.40 
หนองคาย/ขอนแก่น/ร้อยเอด็/ชยัภูมิ/นครราชสีมา/สกลนคร 8 1.58 
อุดรธานี 188 37.23 
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ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n=505) 
ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 243 48.12 
หญิง 262 51.88 

อายุ   
นอ้ยกวา่ 20 ปี 78 15.45 
20-39 ปี 236 46.73 
40-59 ปี 159 31.49 
ตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 32 6.33 
Mean±SD 35.48±15.62 ปี 
Median (Min:Max) 35 ปี (5 เดือน:97 ปี) 

อาชีพ   
รับราชการ 16 3.17 
คา้ขาย 61 12.08 
รับจา้ง/รับเหมา 152 30.10 
บุคลากรทางการแพทย ์ 13 2.57 
ช่าง 42 8.32 
นกัเรียน 48 9.50 
งานบริการ 40 7.92 
แม่บา้น 42 8.32 
ไม่ระบุ/ไม่มีขอ้มูล 91 18.02 
ระยะเวลาตั้งแต่มอีาการ/มคีวามเส่ียงจนถึงการเข้ารับการตรวจ PCR   
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 3 วนั 126 24.95 
4-7 วนั 80 15.85 
มากกวา่ 7 วนัข้ึนไป 48 9.50 
ไม่ทราบวนัท่ีแน่ชดัในการตรวจ/ขอ้มูลขาดหาย 251 49.70 

Mean±SD 4.31 ±3.48 วนั 
Median (Min:Max) 4 วนั (1:15) 

จงัหวดัทีอ่ยู่ก่อน/ขณะป่วย   
กรุงเทพมหานคร 156 30.89 
ปริมณฑล (สมุทรสาคร/นนทบุรี/สมุทรปราการ/ปทุมธานี/นครปฐม) 72 14.26 
ชลบุรี/ระยอง 35 6.93 
เชียงใหม่/นครสวรรค/์ก าแพงเพชร/อยธุยา 31 6.14 
สระแกว้/ปราจีนบุรี/ฉะเชิงเทรา 13 2.57 
ประจวบคีรีขนัธ์/ระนอง 2 0.40 
หนองคาย/ขอนแก่น/ร้อยเอด็/ชยัภูมิ/นครราชสีมา/สกลนคร 8 1.58 
อุดรธานี 188 37.23 

การสัมผสัความเส่ียงของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ 14 วนัก่อนป่วยมีประวติัเดินทางไปยงัหรือมาจาก
หรืออาศยัอยู่ในพื้นท่ีเกิดโรคหรือมีการระบาด ร้อยละ 71.29 รองลงมา คือ 14 วนัก่อนป่วยมีประวติั
สัมผสักบัผูป่้วยยืนยนัโรคติดเช้ือโคโรนา 2019 ร้อยละ 56.44 และ 14 วนัก่อนป่วยมีเดินทางไปใน
สถานท่ีชุมนุมชนหรือสถานท่ีท่ีมีการรวมกลุ่มคน/มีคนหนาแน่น เช่น ผบั สนามมวย ร้อยละ 9.90  
ดงัตารางท่ี 2 

ตารางที ่2 จ านวนและร้อยละของการสัมผสัความเส่ียงของกลุ่มตวัอยา่ง (n=505) 

ข้อค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

1) 14 วนัก่อนป่วยมีประวติัเดินทางไปยงั/มาจาก/อาศยัอยูใ่นพ้ืนท่ีเกิดโรค/มีการ
ระบาด 360 (71.29) 145 (28.71) 

2) 14 วนัก่อนป่วยมีประวติัสมัผสักบัผูป่้วยยนืยนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 285 (56.44) 220 (43.56) 
3) 14 วนัก่อนป่วยไดดู้แล/สมัผสัใกลชิ้ดผูมี้อาการคลา้ยไขห้วดัใหญ่/ปอด

อกัเสบ 33 (6.53) 472 (93.47) 

4) 14 วนัก่อนป่วยเดินทางไปในสถานท่ีชุมนุมชน/สถานท่ีท่ีมีการรวมกลุ่มคน/
มีคนหนาแน่น เช่น ผบั สนามมวย 50 (9.90) 455 (90.10) 

5) เป็นบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขหรือเจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการ 12 (2.38) 493 (97.62) 
6) ผูมี้อาการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ/ปอดอกัเสบ เป็นกลุ่มกอ้น ตั้งแต่ 5 คน 

ไปในสถานท่ีเดียวกนั 11 (2.18) 494 (97.82) 

ความชุกของอาการแสดง พบ อาการไอ ร้อยละ 40.59 ไข ้ร้อยละ 35.84 มีน ้ ามูกและเสมหะ 
ร้อยละ 25.35 และ เจ็บคอ ร้อยละ 23.56 ตามล าดบั เม่ือพิจารณาตามเพศ พบวา่ เพศชาย มีอาการไอ 
ร้อยละ 41.15 ไข ้ร้อยละ 39.92 มีน ้ ามูกหรือเสมหะ ร้อยละ 27.57 และเจ็บคอ ร้อยละ 23.46 เพศหญิง 
มีอาการไอ ร้อยละ 40.08 ไข ้ร้อยละ 32.06 มีน ้ามูกหรือเสมหะ ร้อยละ 23.28 และเจบ็คอ ร้อยละ 23.66 
เม่ือพิจารณาตามอายุ พบวา่ อายุน้อยกว่า 20 ปี มีอาการไอ ร้อยละ 29.49 มีน ้ ามูกหรือเสมหะ ร้อยละ 
21.79 และอาการไข ้ร้อยละ 17.95 อายุ 20-39 ปี มีอาการไอ ร้อยละ 40.68 และไข ้ร้อยละ 37.29 และ 
อายุ 40-59 ปี พบอาการไอ ร้อยละ 45.28 ไข ้ร้อยละ 37.11 และมีน ้ ามูกหรือเสมหะ ร้อยละ 27.04 อายุ
ตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป พบอาการไข ้ร้อยละ 62.50 ไอ ร้อยละ 43.75 และเจ็บคอ ร้อยละ 25.00 ส่วนอาชีพ 
พบว่า อาชีพคา้ขาย พบอาการไข ้ร้อยละ 52.46 ไอ ร้อยละ 44.26 รับจา้งหรือรับเหมา พบอาการไอ 
ร้อยละ 40.13 และ ไข ้ร้อยละ 31.58 ระยะเวลาตั้งแต่มีอาการหรือมีความเส่ียงจนถึงการเขา้รับการ
ตรวจ PCR พบวา่ ผูท่ี้มีอาการหรือความเส่ียงนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 3 วนั มีอาการไอ ร้อยละ 42.86 และ
ไข ้ร้อยละ 37.30 ระยะเวลา 4-7 วนั มีอาการไอ ร้อยละ 55.00 ไข ้ร้อยละ 46.25 ดงัตารางท่ี 3
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การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่ออาการแสดงในผูติ้ดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า อายุมีผลต่อ
อาการแสดงในผูติ้ดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ กล่าวคือ ผูติ้ดเช้ือท่ีมีอายุ 20-39 ปี 
จะมีโอกาสมีอาการแสดงเป็น 1.93 เท่า (AdjOR = 1.93: 95%CI = 0.99-3.82) ผูติ้ดเช้ือท่ีมีอายุ 40-59 ปี
จะมีโอกาสมีอาการแสดงเป็น 1.36 เท่า (AdjOR = 1.36: 95%CI = 0.67-2.74) และผูติ้ดเช้ือท่ีมีอาย ุตั้งแต่ 
60 ปีข้ึนไป จะมีโอกาสมีอาการแสดงเป็น 6.48 เท่า (AdjOR = 6.48: 95%C I= 1.65-25.35) เม่ือใช้กลุ่ม
อายุน้อยกว่า 20 ปี เป็นกลุ่มอ้างอิง และอาชีพ มีผลต่ออาการแสดงในผูติ้ดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ กล่าวคือ ผูติ้ดเช้ืออาชีพคา้ขายหรืองานบริการจะมีโอกาสมีอาการแสดงเป็น 
2.75 เท่า (AdjOR = 2.75: 95%CI = 1.40-5.41) และผูติ้ดเช้ืออาชีพรับจา้ง/ช่าง/รับเหมาทัว่ไป จะมีโอกาส
มีอาการแสดงเป็น 1.26 เท่า (AdjOR = 1.26: 95%CI = 0.75-2.21) เม่ือใชอ้าชีพรับราชการ/บุคลากรทาง
การแพทย/์นกัเรียน/แม่บา้น/วา่งงาน เป็นกลุ่มอา้งอิง 

ส่วนปัจจยัด้านการสัมผสัความเส่ียงท่ีมีผลต่ออาการแสดง ได้แก่ 14 วนัก่อนป่วยมีประวติั
เดินทางไปยงั/มาจาก/อาศัยอยู่ในพื้นท่ีเกิดโรค/มีการระบาด (AdjOR = 1.76: 95%CI = 1.05-2.95: 
p-value = 0.030) 14 วนัก่อนป่วยมีประวติัสัมผสักับผู ้ป่วยยืนยนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(AdjOR = 1.67: 95%CI = 1.07-2.60: p-value = 0.022)  และ 14 วันก่อนป่วย  มีการเดินทางไปใน
สถานท่ีชุมนุมชน (AdjOR = 3.31: 95%CI = 1.39-7.87: p-value = 0.003) ดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางที่ 4 ความสัมพนัธ์ระหว่างคุณลกัษณะส่วนบุคคล การสัมผสัความเส่ียง และอาการแสดงใน 
ผูติ้ดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (ความสัมพนัธ์ทีละคู่และการวเิคราะห์พหุสหสัมพนัธ์ถดถอย) 

ตวัแปร n(% of 
symptomatic) Crude OR AdjOR p-value 

เพศ    0.721+ 
ชาย 165 (67.90) 1   หญิง 174 (66.41) 0.93 (0.64-1.35) - 
อายุ    0.010* 
นอ้ยกวา่ 20 ปี 38 (48.72) 1 1 

 20-39 ปี 167 (70.76) 2.54 (1.50-4.30) 1.93 (0.99-3.82) 
40-59 ปี 109 (68.55) 2.29 (1.31-4.00) 1.36 (0.67-2.74) 
ตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 25 (78.12) 3.75 (1.45-9.70) 6.48 (1.65-25.35) 
อาชีพ    <0.001* 
รับราชการ/บุคลากรทางการแพทย/์
นกัเรียน/แม่บา้น/วา่งงาน 66 (55.46) 1 1 

 คา้ขาย/งานบริการ 81 (80.20) 3.25(1.76-5.97) 2.75(1.40-5.41) 
รับจา้ง/ช่าง/รับเหมาทัว่ไป 127 (65.46) 1.52 (0.95-2.42) 1.26(0.75-2.21) 
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ตวัแปร n(% of 
symptomatic) Crude OR AdjOR p-value 

14 วนัก่อนป่วยมปีระวตัเิดนิทางไปยงั/มาจาก/อาศัยอยู่ในพื้นทีเ่กดิโรค/มกีารระบาด 0.030* 
ไม่สมัผสั 89 (61.38) 1 1  สมัผสั 250 (69.44) 1.43 (0.95-2.42) 1.76 (1.05-2.95) 
14 วนัก่อนป่วยมปีระวตัสัิมผสักบัผู้ป่วยยืนยนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  0.022* 
ไม่สมัผสั 137 (62.27) 1 1  สมัผสั 202 (70.88) 1.47 (1.01-2.14) 1.67 (1.07-2.60) 
14 วนัก่อนป่วยได้ดูแล/สัมผสัใกล้ชิดผู้มอีาการคล้ายไข้หวดัใหญ่/ปอดอกัเสบ 0.415+ 
ไม่สมัผสั 319 (67.58) 1 -  สมัผสั 20 (60.61) 0.73 (0.35-1.52)  
14 วนัก่อนป่วยเดนิทางไปในสถานทีชุ่มนุมชน/สถานทีท่ีม่กีารรวมกลุ่มคน/มี
คนหนาแน่น เช่น ผบั สนามมวย  0.003* 

 
ไม่สมัผสั 294 (65.04) 1 1  สมัผสั 43 (86.00) 3.30 (1.45-7.50) 3.31 (1.39-7.87) 
เป็นบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขหรือเจ้าหน้าทีห้่องปฏบิัตกิาร  0.547+ 

 
 

ไม่สมัผสั 330 (66.94) 1 - 
สมัผสั 9 (75.00) 1.48 (0.39-5.54)  
เป็นผู้มอีาการตดิเช้ือระบบทางเดนิหายใจ/ปอดอกัเสบ เป็นกลุ่มก้อน ตั้งแต่ 5 คน ไปในสถานทีเ่ดยีวกนั 0.059 

 
 

ไม่สมัผสั 329 (66.60) 
10 (90.91) 

1 
5.03 (0.63-39.63) 

1 
2.08 (0.24-18.04) สมัผสั 

*  Significant in a multivariable analysis, AdjOR ควบคุมปัจจยัเพศ ปัจจยัการสมัผสัผูมี้อาการคลา้ยไขห้วดัใหญ่/ปอดอกัเสบ เป็นบุคลากร
ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขหรือเจา้หนา้ท่ีห้องปฏิบติัการ เป็นผูมี้อาการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ/ปอดอกัเสบ เป็นกลุ่มกอ้น ตั้งแต่ 
5 คน ไปในสถานท่ีเดียวกนั  + ผลจากการวิเคราะห์  Bivariate  analysis 
 
สรุปผลการวจัิย 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแสดงอาการ ไดแ้ก่ อาย ุอาชีพ ประวติั
การสัมผสัผูป่้วยติดเช้ือยืนยนั เดินทางไปในท่ีชุมนุมชน และเดินทางมาจากพื้นท่ีเส่ียง จึงควรน าผล
การศึกษาไปใชป้ระโยชน์ในการเพิ่มมาตรการในคดักรอง เพื่อการป้องกนัการแพร่ระบาด โดยเฉพาะ
กลุ่มอายุท่ีนอ้ยกวา่ 20 ปี พบความชุกของอาการแสดงนอ้ย อาจท าใหมี้การแพร่ระบาดไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
รวมไปถึงการพิจารณามาตรการส าหรับกลุ่มอาชีพท่ีเส่ียง และผูมี้ประวติัเส่ียงดว้ยเช่นกนั  
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อภิปรายผลการวจัิย 
ลกัษณะทางระบาดวิทยาของอาการแสดงในผูติ้ดเ ช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบความชุกของ

อาการไอ ไข ้มีน ้ ามูก และเสมหะ และเจ็บคอ ตามล าดบั ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีพบว่า ผูติ้ดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 มีอาการไอมากท่ีสุด ร้อยละ 56.60 และรองลงมาคือมีอาการไข ้ร้อยละ 33.60(6) 

เช่นเดียวกบัการศึกษาท่ีพบวา่ อาการท่ีพบมากท่ีสุด 2 อนัดบัแรกของผูติ้ดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 คือ 
ไอ และมีไข ้(7)  เน่ืองจากกลไกการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จะเร่ิมตน้ท่ีเยื่อบุจมูกและเคล่ือนไปยงั
ระบบทางหายใจส่วนบน จึงท าให้เกิดอาการไอ จาม และไข ้ในช่วงแรก นั่นเป็นเพราะกลไกของ
ร่างกายท่ีพยายามก าจดัเช้ือไวรัส และเกิดกระบวนการจะตอบสนองเซลล์ท่ีติดเช้ือไวรัสดว้ยการหลัง่
สารในระบบภูมิคุม้กนั (เช่น Chemokine, Interferon, Cytokine) และอาการไขจ้ะพบเพิ่มข้ึนเม่ือมีการ
ติดเช้ือไปสู่ระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง ซ่ึงมีการศึกษาพบวา่ ผูติ้ดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีมีภาวะ
ปอดอกัเสบจะพบอาการไขม้ากกวา่เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มผูป่้วยท่ีอาการไม่รุนแรง(8)  

ผลการศึกษาของอาการแสดงกบัเพศ พบว่า เพศชายมีอาการไขม้ากกว่าเพศหญิง เพศชายพบ
ร้อยละ 39.92 ในขณะท่ีเพศหญิงพบ ร้อยละ 32.06 ซ่ึงมีงานวิจยัท่ีพบว่า อาการไขใ้นเพศชายเท่ากบั
ร้อยละ 42.30 และเพศหญิง ร้อยละ 39.10 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
=0.014)(9) เช่นเดียวกบังานวิจยัท่ีท าการศึกษาผลกระทบของอายุ เพศ กบัอตัราป่วยและอาการทาง
คลินิกในผูป่้วย 10,014 คน พบวา่ ผูป่้วยชายในกลุ่มท่ีมีอาการรุนแรงพบ ร้อยละ 62.83 ในขณะท่ีผูป่้วย
หญิงพบ ร้อยละ 37.17 และพบวา่ กลุ่มอาย ุ60 ปีข้ึนไป มีอาการไข ้และปวดกลา้มเน้ือมากกวา่ทุกกลุ่ม
อายุ (ร้อยละ 62.50 และ ร้อยละ 18.75 ตามล าดับ)(10)  มีงานวิจยัท่ีศึกษาอธิบายถึงความแตกต่าง 
เน่ืองจาก angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2) ท่ีมีบทบาทเก่ียวกบักระบวนการเขา้สู่เซลล์ของ 
SAR-COV-2 นั้น ถูกพบในในโครโมโซม X จึงท าให้มีการตอบสนองของภูมิคุม้กนัแตกต่างกนัใน
หญิงและชาย รวมไปถึงฮอร์โมน ซ่ึงมีการศึกษาท่ีพบว่า ระดบัความสัมพนัธ์กบัการลดความรุนแรง
ของไขห้วดั เพราะท าใหเ้กิดการลดลงของ cytokine และ chemokine(11)  

ส่วนปัจจัย ท่ีมีผลกับอาการแสดงของผู ้ป่วยไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า  ปัจจัยด้านอายุ   
โดยผูติ้ดเช้ือท่ีมีอาย ุ20-39 ปี 40-59 ปี และ 60 ปี มีอาการแสดงมากกวา่ผูติ้ดเช้ืออายนุอ้ยกวา่ 20 ปี 1.93 
1.36 และ 6.48 เท่า ตามล าดบั ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาทบทวนอาการและอาการแสดง
ของโควิด 19 ในเด็กและวยัรุ่น(12) ท่ีพบว่า ผูป่้วยท่ีเป็นเด็กและหรืออายุน้อยกว่า 20 ปี จะพบอาการ 
อยู่ระหว่างร้อยละ 14.60-42.00 และไม่ค่อยพบอาการมีน ้ ามูก เจ็บคอ ปวดหัว และอ่ืนๆ และพบว่ามี
ความรุนแรงของอาการน้อย ซ่ึงในผูป่้วยเด็กท่ีมีการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จะมีอาการไม่รุนแรง 
มกัจะไม่มีอาการไขห้รือปอดอกัเสบ(13) สอดคลอ้งกบังานวจิยั ท่ีพบวา่ร้อยละ 94.10 ของเด็กถูกวนิิจฉยั
วา่มีอาการแสดงนอ้ยหรือไม่มีอาการ(14) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัภูมิคุม้กนัท่ีลดลงเม่ืออายุมากข้ึน มีการศึกษา
ท่ีพบว่า จ านวนลิมโฟไซต์ทั้งหมด CD4+ และ CD8+ T-cell และ helper T cell และ memory T-cell 
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นั้นลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติในผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรง(15) ทั้งน้ี อาจเป็นเพราะว่าระยะฟักตวั 
ของโรคในเด็กนั้นยาวกวา่วยัผูใ้หญ่ ซ่ึงมีการศึกษาพบวา่ ระยะเวลาฟักตวัของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ในเด็กอยูท่ี่ประมาณ 6.5 วนั ซ่ึงนานกวา่ประมาณ 5.4 วยัในผูใ้หญ่(16) และมีการตั้งขอ้สังเกตวา่ในเด็ก
นั้นอาจมีภูมิคุม้กนัของไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุอ่ืน ท่ีท  าให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจท่ีพบบ่อยได ้
ในเด็ก จึงท าให้การแสดงอาการในเด็กหรือความรุนแรงของโรคลดลง และนอกจากน้ีการมียงั
สอดคลอ้งกบัการมีโรคประจ าตวัอ่ืนร่วมในผูสู้งอายุ (Comorbidity) นั้นอาจเป็นสาเหตุท่ีอธิบายไดว้่า
ท าไมผูใ้หญ่และผูสู้งอายจึุงมีอาการแสดงมากกวา่เด็ก(17)  

ส่วนปัจจยัด้านอาชีพ (ค้าขาย/งานบริการ AdjOR = 2.75: 95%CI = 1.40-5.41: รับจ้าง/ช่าง/
รับเหมาทัว่ไป AdjOR = 1.26: 95%CI = 0.75-2.21) สอดคลอ้งกบังานวจิยัท่ีศึกษาการท างานท่ีสัมพนัธ์
กบัการติดต่อของไวรัสโคโรนา 2019 ใน 6 ประเทศ พบวา่ อาชีพท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการติดต่อของ
ไวรัสโคโรนา 2019 ไดแ้ก่ คนขบัรถ/พนกังานขนส่ง ร้อยละ 18 และงานบริการ/พนกังานขาย ร้อยละ 
18(18) เช่นเดียวกบัการศึกษาอาชีพเส่ียงติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในสิงคโปร์ พบวา่ อาชีพพนกังานท่ี
เก่ียวขอ้งกบันกัท่องเท่ียวจีนและคนงานก่อสร้าง(19) เน่ืองจากอาชีพเหล่าน้ีเป็นอาชีพท่ีมีการพบปะ
ผูค้นจ านวนมาก และลักษณะการท างานจะท างานรวมกันเป็นกลุ่ม ตามลักษณะการรับจ้างและ
รับเหมาทัว่ไป มกัจะโดยสารรถร่วมกนัและรับประทานอาหารร่วมกนั จึงอาจะเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิด
การระบาดข้ึนในกลุ่มอาชีพเหล่าน้ี โดยอุดรธานีมีคลสัเตอร์ก่อสร้าง โรงงานอุตสาหกรรม และตลาด
ในช่วงท่ีผา่นมา จึงท าใหค้วามเส่ียงของอาชีพในกลุ่มน้ีจึงสูงกวา่  

ปัจจยัเส่ียง 14 วนัก่อนป่วยมีประวติัเดินทางไปยงั/มาจาก/อาศยัอยูใ่นพื้นท่ีเกิดโรค/มีการระบาด 
(AdjOR = 1.76: 95%CI = 1.05-2.95: p-value = 0.030) ซ่ึงพบวา่ ประมาณร้อยละ 70 ผูติ้ดเช้ือในจงัหวดั
อุดรธานีเดินทางมาจากต่างพื้นท่ีเส่ียงจากกรุงเทพมหานคร ปริมณฑล และต่างจงัหวดั รวมถึงปัจจยั 
14 วนัก่อนป่วยมีประวติัสัมผสักบัผูป่้วยยืนยนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (AdjOR = 1.67: 95%CI 
= 1.07-2.60: p-value = 0.001) สอดคล้องกับงานวิจยัท่ีศึกษาลักษณะทางคลินิกและปัจจยัเส่ียงท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย พบวา่ ผูท่ี้มีประวติัไปยงัสถานท่ีเส่ียง
มีโอกาสเส่ียงติดเช้ือเป็น 1.92 เท่า (95%CI:1.03-3.56) และมีประวติัใกลชิ้ดกบัผูป่้วยยืนยนัมีโอกาส
เส่ียงติดเช้ือเป็น 3.49 เท่า (95%CI: 1.49-8.15)(20) ซ่ึงประวติัการสัมผสัใกลชิ้ดผูป่้วยยนืยนัมกัเป็นบุคคล
ในครอบครัว  เพื่อน  หรือเพื่อนร่วมงาน  ซ่ึงมีการศึกษาพฤติกรรมการใส่หน้ากากอนามัยมี
ความสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือ การเท่ียวบาร์และบา้นเพื่อน มีความสัมพนัธ์กบัการสวมหนา้กากอนามยั
และพฤติกรรมการป้องกนัตนเอง(21) ในกลุ่มน้ีคลสัเตอร์ท่ีเกิดในจงัหวดัอุดรธานีมีหลายคลสัเตอร์  
เกิดจากการติดในครอบครัว สัมผสัจากภายนอกหรือพื้นท่ีเส่ียงอ่ืน การท างานร่วมกันของเพื่อน
ร่วมงาน รวมถึงศูนยดู์แลผูสู้งอายุ งานเล้ียง งานบุญหรืองานศพ ซ่ึงมีการรับประทานอาหารและท า
กิจกรรมร่วมกนั  
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