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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยย้อนหลังเชิงพรรณนา (Retrospective Descriptive Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (โควิด-19) และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิด
โรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (โควิด-19) อ าเภอเมืองสกลนคร จังหวัดสกลนคร ของผู้มารับบริการคลินิกโรคระบบทางเดิน
หายใจ (ARI CLINIC) โรงพยาบาลสกลนคร จ านวน 6,260 คน ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2564 – 30 มิถุนายน 2565 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบสวนโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (แนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคติดเชื้อ
โคโรนาไวรัส2019 ฉบับวันที่ 15 พฤษภาคม 2563 กรมควบคุมโรค วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ค่าร้อยละ และสถิติ
สถิติไคว์สแคว์  

ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยด้านบุคคล (Host) ความรุนแรง ความไวของเชื้อก่อโรค (Agent) และสิ่งแวดล้อม 
ที่ส่งเสริมให้เกิดการแพร่ระบาด (Environment) มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อโรคโคโรนาไวรัส 2019 (โควิด-19) 
อ าเภอเมืองสกลนคร จังหวัดสกลนคร พบว่า 1.ปัจจัยด้านบุคคล (Host) ได้แก่ อายุ สัญชาติ อาชีพ ประเภทผู้ป่วย และ
โรคประจ าตัว 2.ความรุนแรง ความไวของเชื้อก่อโรค (Agent) ประกอบด้วย ข้อมูลทางคลินิก ได้แก่ อาการและอาการ
แสดง ลักษณะการสัมผัสโรค ข้อมูลการเจ็บป่วย ประกอบด้วย วันที่เริ่มป่วย วันที่พบผู้ป่วย และผลการรักษา และ  
3.สิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมให้เกิดการแพร่ระบาด (Environment) ประกอบด้วย ประวัติเสี่ยง มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อ
โรคโคโรนาไวรัส 2019 (โควิด-19) อ าเภอเมืองสกลนคร จังหวัดสกลนคร ของผู้มารับบริการคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ 
(ARI CLINIC) โรงพยาบาลสกลนคร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 จากผลการศึกษาพบว่าอายุมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
กลุ่มเด็ก และผู้สูงอายุ และยังพบประวัติเสี่ยงความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
มีประวัติเสี่ยง ช่วง 14 วันก่อนป่วยมีประวัติสัมผัสกับผูป้่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และมีประวัติเสี่ยง ช่วง 
14 วันก่อนป่วยอาศัยหรือเดินทางมาจากพื้นที่ที่มีการระบาด ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควรให้ความส าคัญโดย
มุ่งเน้นเรื่องการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันส่วนบุคคลโดยการให้บริการวัคซีนที่มีประสิทธิภาพ ครอบคลุม และควรด าเนิน
กิจกรรมส่งเสริมให้ตัวบุคคล ครอบครัว และชุมชนให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019  
แบบครอบจักรวาล (Universal Prevention) เพื่อป้องกันและลดการแพร่กระจายของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ค าส าคัญ : การติดเชื้อโรคโคโรนาไวรัส 2019 อ าเภอเมืองสกลนคร ; จังหวัดสกลนคร 
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ความเป็นมาและความส าคัญ 
 สถานการณ์ท่ัวโลก การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ได้เริ่มต้นขึ้นในเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2562 โดยพบครั้งแรกในนครอู่ฮั่น เมืองหลวงของมณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐประชาชนจีน ส านักงาน
สาธารณสุขเมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ยได้ออกประกาศเป็นทางการ พบโรคปอดอักเสบไม่ทราบสาเหตุ ซึ่งมีความเกี่ยวข้อง
กับตลาด อาหารทะเลท่ีเมืองอู่ฮั่น โดยสาเหตุท่ีเป็นไปได้มากท่ีสุดในการติดต่อสู่คน คือการสัมผัสกับเนื้อสัตว์
ประเภทต่างๆ ท่ีวางขายในตลาด และเนื่องจากเมืองอู่ฮั่นเป็นเมืองใหญ่ท่ีมีประชาชนอยู่หนาแน่น จึงท าให้ 
การระบาด แพร่กระจายไปอย่างรวดเร็ว หลังจากพบการระบาดของเชื้อไวรัสสายพันธุ์  ใหม่ในเมืองอู่ฮั่น ประเทศ
จีนและองค์การอนามัยโลก ได้ออกมาระบุว่า ไวรัสชนิดดังกล่าว คือ SARS-CoV-2 เรียกว่า COVID-19 (ย่อมาจาก 
CO แทน corona, VI แทน virus, D แทน disease และ 19 แทน 2019)  ตามการประกาศ ชื่อเป็นทางการ 
ท่ีใช้เรียกคือ โรคทางเดินหายใจท่ีเกิดจากไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ขององค์การ อนามัยโลก และพบการ
แพร่เชื้อจากคนสู่คน ผ่านละอองฝอยขนาดเล็ก (aerosol) องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ประกาศให้การระบาดนี้
เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of International Concern – 
PHEIC) ในวันท่ี 30 มกราคม 2563 ต่อมาได้พบผู้ป่วยยืนยันในหลายประเทศท่ัวโลก และยกระดับให้เป็นการระบาด  
ใหญ่ท่ัวโลกในวัน ท่ี 12 มีนาคม พ.ศ. 25631  
 จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ระบาดไปท่ัวโลก กรมควบคุมโรค  
ได้เปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center: EOC) ต้ังแต่ 4 มกราคม 2563 เพื่อตอบโต้
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และเริ่มคัดกรองหาผู้ติดเชื้อท่ีช่อง ทางเข้าออกประเทศ ประเทศไทย 
พบผู้ติดเชื้อรายแรกเป็นนักท่องเท่ียวจีนท่ีเดินทางเข้าประเทศไทยเมื่อวันท่ี  12 มกราคม 2563 และเมื่อวันท่ี  
31 มกราคม พ.ศ.2563 ประเทศไทยมีรายงานผู้ป่วย ชาวไทยรายแรก อาชีพขับรถแท็กซี่ ซึ่งไม่เคยมีประวัติ
เดินทางไปต่างประเทศ แต่มีประวัติขับรถแท็กซี่ ให้บริการกับผู้ป่วยชาวจีน ในระยะต่อมาจ านวนผู้ป่วยได้เพิ่มขึ้น
ต่อเนื่องอย่างช้าๆ ท้ังผู้ป่วยท่ีเดินทางมาจากต่างประเทศ และผู้ป่วยท่ีติดเชื้อภายในประเทศ 2 กระทรวง
สาธารณสุขจึงได้ออกประกาศใน ราชกิจจานุเบกษา โดยมีผล บังคับใช้ต้ังแต่วันท่ี 1 มีนาคม พ.ศ. 2563 
ก าหนดให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ COVID – 19 เป็นโรคติดต่ออันตราย ล าดับท่ี 14  
ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เพื่อประโยชน์ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่ออันตราย 
ในระยะต่อมาได้พบการแพร่ระบาดใหญ่3 โดยเป็นการติดเชื้อเป็นกลุ่มก้อน (Cluster) คือ การแพร่ระบาดในสนามมวย 
และสถานบันเทิง ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นพื้นที่ท่ีมีการรวมกลุ่มคนจ านวนมากและมีความแออัด ประกอบ
กับในระยะดังกล่าวมีการประกาศปิดเมืองในพื้นท่ี กรุงเทพมหานคร เกิดการเคลื่อนย้ายของประชากรออกไปยัง
จังหวัดต่าง ๆ ท าให้ผู้สัมผัสเชื้อกระจายออกไปยังต่างจังหวัด จนท าให้ยอดผู้ติดเชื้อของประเทศไทยเพิ่มขึ้นอย่าง
รวดเร็วตั้งแต่กลางเดือนมีนาคม เป็นต้นมา เป็นเหตุให้รัฐบาลต้องยกระดับการบริการจัดการสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรค COVID-19 ในประเทศไทยให้อยู่ในวงจ ากัด โดยสั่งการให้ส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ และหน่วยงาน
ของรัฐปฏิบัติหน้าท่ีร่วมกันภายในขอบเขตอ านาจหน้าท่ีตามกฎหมายและจัดต้ังศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 (ศบค.) เมื่อวันท่ี 12 มีนาคม พ.ศ. 2563 การยกระดับมาตรการ 
ในการเฝ้าระวัง และควบคุม การแพร่ระบาดของ COVID-19 ในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนด
มาตรการเร่งด่วนในการป้องกัน วิกฤตการณ์ จากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หลังจากมีการออกประกาศ  
ต่าง ๆ ประเทศไทยพบจ านวนผู้ติดเชื้อลดลงอย่างเห็นได้ชัด โดยในช่วงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 เป็นต้นมา  
ผู้ติดเชื้อท่ีพบส่วนใหญ่เป็นผู้ ท่ีเดินทางกลับมาจากต่างประเทศและอยู่ในสถานท่ีกักกันเพื่อสังเกตอาการ   
วันท่ี 20 กุมภาพันธ์ 2564 ประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อยืนยันสะสมท้ังสิ้น 25,323 ราย เป็นการติดเชื้อระลอกใหม่ 
21,086 ราย โดยผู้ติดเชื้อรายใหม่ จ านวน 82 ราย เป็นการติดเชื้อในประเทศ 71 ราย คัดกรองผู้ท่ีเดินทางเข้า-ออก
ระหว่างประเทศ 4,235 ราย ผู้เดินทางที่เฝ้าระวังอาการ ณ พื้นท่ีกักกันแห่งรัฐ 81,676 ราย โดยยังคงพบผู้ติดเชื้อ
จากการค้นหาเชิงรุกในชุมชนและผู้ป่วยท่ีเข้ามาตรวจใน สถานพยาบาล อย่างต่อเนื่อง  ท้ังนี้พบการกลายพันธ์ของเชื้อ2 



OPEN ACCESS SAKON NAKHON PROVINCIAL PUBLIC HEALTH OFFICE 3 

 

ส าหรับการระบาดในจังหวัดสกลนคร ณ 10 สิงหาคม 2565 พบผู้ติดเชื้อสะสมจ านวน 32,416 ราย เสียชีวิต 200 ราย 
หายแล้ว 32,146 ราย และการระบาดในอ าเภอเมืองสกลนคร จังหวัดสกลนคร ณ 8 กันยายน 2565 พบผู้ติดเชื้อ
จ านวน 5,717 ราย เสียชีวิต 46 ราย หายแล้ว 5,671 ราย4 โดยองค์การอนามัยโลกได้สรุปอาการของโรคติดเชื้อ
โคโรนาไวรัส 2019 แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มท่ี 1 กลุ่มอาการหลักในผู้ใหญ่พบว่ามีไข้หรือไอแห้งๆ ต่อเนื่องกัน
หายใจล าบากเหนื่อยอ่อนเพลียมีน้ ามูกปวดตามเนื้อตัวปวดหัว มีการอักเสบบริเวณผิวหนังหรือผื่นแดง และมี
อาการท้องเสียร่วมด้วยกลุ่มท่ี 2 กลุ่มอาการท่ีพบในผู้ติดเชื้อบางรายได้แก่จมูกไม่ได้กลิ่นลิ้นรับรสได้น้อยลงคัดจมูก
ตาแดง เจ็บคอ มีปวดข้อ คลื่นไส้ อาเจียนวิงเวียนศีรษะรู้สึกหนาวหรือครั่นเนื้อครั่นตัว และกลุ่มท่ี 3 กลุ่มอาการ 
ท่ีพบในผู้ติดเชื้อรุนแรง ได้แก่ ไข้สูงมากกว่า 38 องศาเซลเซียสหายใจได้เป็นพักๆไม่สามารถหายใจต่อเนื่องได้5 
เห็นได้ว่าในผู้ติดเชื้อจะมีอาการแสดงแตกต่างกันไป รวมถึงปัจจัยท่ีมีความเกี่ยวข้องกับอาการแสดง เช่น เพศ อายุ 
อาชีพ ระยะเวลาการรับเชื้อ การสัมผัสปัจจัยเสี่ยง เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยา
และปัจจัยท่ีมีผลต่อ อาการแสดงในผู้ติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) จังหวัดอุดรธานี การวิจัยนี้ 
เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางเพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีมีผลต่ออาการแสดงในผู้ติดเชื้อโคโรนา
ไวรัส 2019 ศึกษาจากข้อมูลทุติยภูมิของผู้ติดเชื้อในระหว่าง 1 เมษายน ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ.2564 ได้ขนาด
ตัวอย่างจ านวน 505 คน ผลการวิจัยพบว่า ความชุกของอาการ พบไอ ร้อยละ 40.59  ไข้ ร้อยละ 35.84 มีน้ ามูก
และเสมหะร้อยละ 25.35 ปัจจัยท่ีมีผลต่ออาการแสดง ได้แก่อายุ (อายุ 20-39 ปี รองลงมาเป็นอายุ 40-59 ปี  
และต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป ตามล าดับ ท่ี p-value = 0.010) อาชีพ (ค้าขาย/งานบริการ รองลงมาเป็นอาชีพรับจ้าง/
ช่าง/รับเหมาท่ัวไป ตามล าดับ ท่ี p-value<0.001) ก่อนป่วยมีประวัติเดินทางไปยัง/มาจาก/อาศัยอยู่ในพื้นท่ีเกิดโรค/ 
มีการระบาด ท่ี p-value = 0.030) รองลงมาเป็นก่อนป่วยมีประวัติสัมผัสกับผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 
2019 ที ่p-value = 0.022 และก่อนป่วยเดินทางไปในสถานท่ีชุมนุมชน ท่ี p-value = 0.003 ตามล าดับ ในกลุ่ม
ผู้ ติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 มี ท้ังไม่แสดงอาการและมีอาการ รวมถึงการแสดงอาการแตกต่างกันไป 
ตามคุณลักษณะส่วนบุคคลและ ใช้ในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ต่อไป6 
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (โควิด-19) และ 
เพื่อศึกษาทางระบาดวิทยา ประกอบด้วยปัจจัยด้านบุคคล (Host) ความรุนแรง ความไวของเชื้อก่อโรค (Agent) 
และสิ่งแวดล้อมท่ีส่งเสริมให้เกิดการแพร่ระบาด (Environment) ของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019  (โควิด-19) 
อ าเภอเมืองสกลนคร จังหวัดสกลนคร เพื่อน าข้อมูลมาพัฒนาโปรแกรมในการสอบสวนโรคในผู้ป่วยและเป็น
แนวทางในการเฝ้าระวัง ป้องกันโรค ควบคุมโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (โควิด-19) ของอ าเภอเมืองสกลนคร 
จังหวัดสกลนคร ร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนของหน่วยภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและจิตอาสา ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
วัตถุประสงค์  

1 เพื่อศึกษาสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (โควิด-19) อ าเภอเมืองสกลนคร            
จังหวัดสกลนคร 

2 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อเกิดโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (โควิด-19) อ าเภอเมืองสกลนคร 
จังหวัดสกลนคร   
 
สมมติฐานของการวิจัย 

ปัจจัยด้านบุคคล (Host) ความรุนแรง ความไวของเชื้อก่อโรค (Agent) และสิ่งแวดล้อมท่ีส่งเสริมให้เกิด
การแพร่ระบาด (Environment) มีความสัมพันธ์ต่อเกิดโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019  (โควิด-19) อ าเภอเมือง
สกลนคร จังหวัดสกลนคร 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 จากการศึกษาทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง พบว่า ผู้ติดเชื้อโรคโคโรนาไวรัส 2019 (โควิด -19)            
จะมีอาการแสดงแตกต่างกันไป รวมถึงปัจจัยท่ีมีความเกี่ยวข้องกับอาการแสดง เช่น เพศ อายุ อาชีพ ระยะเวลา
การรับเชื้อ การสัมผัสปัจจัยเสี่ยง เป็นต้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงน าแนวคิดทางระบาดวิทยามาใช้เป็นกรอบในการศึกษา
สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (โควิด-19) และเพื่อศึกษาทางระบาดวิทยา 
ประกอบด้วยปัจจัยด้านบุคคล (Host) ความรุนแรง ความไวของเชื้อก่อโรค (Agent) และสิ่งแวดล้อมท่ีส่งเสริมให้
เกิดการแพร่ระบาด (Environment) ของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (โควิด-19) อ าเภอเมืองสกลนคร จังหวัด
สกลนคร ประกอบด้วย ตัวแปรอิสระ ได้แก่ 1.ปัจจัยด้านบุคคล (Host) 2.ความรุนแรง ความไวของเชื้อก่อโรค 
(Agent) และ3.สิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมให้เกิดการแพร่ระบาด (Environment) และ ตัวแปรตาม คือ การติดเชื้อโรค
โคโรนาไวรัส 2019 (โควิด-19) อ าเภอเมืองสกลนคร จังหวัดสกลนคร เพื่อน าข้อมูลมาพัฒนาโปรแกรม 
ในการสอบสวนโรคในผู้ป่วย และเป็นแนวทางในการเฝ้าระวัง ป้องกันโรค ควบคุมโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 
(โควิด-19) ของอ าเภอเมืองสกลนคร จังหวัดสกลนคร ร่วมกับภาคี เครือข่ายทุกภาคส่วนของหน่วยภาครัฐ  
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและจิตอาสา ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
ดังกรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

           ตัวแปรต้น                 ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 

 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
ประชากร 

 
ประชากร คือ ประชาชนจ านวน 6,260 ราย ท่ีเป็นผู้มารับบริการคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ  

(ARI CLINIC) โรงพยาบาลสกลนคร ในระหว่างวันท่ี 1 เมษายน 2564 – 30 มิถุนายน 2565 เก็บรวบรวมไว้ 
โดยไม่มีการสุ่มตัวอย่าง  

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

แบบสอบสวนโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (แนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส
2019 ฉบับวันท่ี 15 พฤษภาคม 2563 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข7 ประกอบด้วย  

ตัวแปรต้น 
1. ปัจจัยด้านบุคคล (Host) ประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ สัญชาติ อาชีพ ประเภทผู้ป่วย      

ท่ีอยู่ และโรคประจ าตัว  

1.ปัจจัยด้านบุคคล (Host)  
 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สัญชาติ อาชีพ ประเภทผู้ป่วย ที่อยู่ และโรค
ประจ าตัว  
2.ความรุนแรง ความไวของเช้ือก่อโรค (Agent)     
 2.1 ข้อมูลทางคลินิก ได้แก่ อาการและอาการแสดง     
 2.2 ลักษณะการสัมผัสโรค 

2.3 ข้อมูลการเจ็บปว่ย ประกอบด้วย วนัที่เริ่มป่วย วันที่พบผู้ปว่ย การวินิจฉยั 
และผลการรักษา 
3.สิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมให้เกิดการกระจายแพร่ระบาด (Environment) 
 3.1 ประวัติเสี่ยง 
 3.2 สถานที่/ที่อยู่ขณะปว่ยในประเทศไทย 
 
    

การเกิดโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019     
(โควิด-19) อ าเภอเมืองสกลนคร จังหวัด

สกลนคร 
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2. ความรุนแรง ความไวของเชื้อก่อโรค (Agent) ประกอบด้วย 2.1 ข้อมูลทางคลินิก ได้แก่ อาการและ
อาการแสดง 2.2 ลักษณะการสัมผัสโรค และ2.3 ข้อมูลการเจ็บป่วย ประกอบด้วย วันท่ีเริ่มป่วย วันท่ีพบผู้ป่วย 
การวินิจฉัย และผลการรักษา 

3. สิ่งแวดล้อมท่ีส่งเสริมให้เกิดการแพร่ระบาด (Environment) ประกอบด้วย 3.1 ประวัติเสี่ยง 
ประกอบด้วย 1.ช่วง 14 วันก่อนป่วยอาศัยหรือเดินทางมาจากพื้นท่ีท่ีมีการระบาด  2.ช่วง 14 วันก่อนป่วย 
ได้เข้ารับการรักษาหรือเย่ียมผู้ป่วยในโรงพยาบาลของพื้นท่ีท่ีมีการระบาด 3.ช่วง 14 วันก่อนป่วยได้ดูแลหรือสัมผัส
ใกล้ชิดกับผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่หรือปอดอักเสบ 4.ช่วง 14 วันก่อนป่วยมีประวัติสัมผัสกับผู้ป่วยยืนยัน 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 5.ช่วง 14 วันก่อนป่วยประกอบอาชีพท่ีสัมผัสใกล้ชิดกับนักท่องเท่ียวต่างชาติ            
6.ช่วง 14 วันก่อนป่วยมีประวัติเดินทางไปในสถานท่ีท่ีมีคนหนาแน่น 7.เป็นผู้ป่วยอาการทางเดินหายใจหรือปอดอักเสบ
เป็นกลุ่มก้อน 8.เป็นผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรงหรือเสียชีวิตท่ีหาสาเหตุไม่ได้ 9.เป็นบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขหรือเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ และ 3.2 สถานที่/ท่ีอยู่ขณะป่วยในประเทศไทย 
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยย้อนหลังเชิงพรรณนา (Retrospective Descriptive Research) เพื่อศึกษา
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (โควิด-19) และศึกษาปัจจัยด้านบุคคล (Host)        
ความรุนแรง ความไวของเชื้อก่อโรค (Agent) และสิ่งแวดล้อมท่ีส่งเสริมให้เกิดการแพร่ระบาด (Environment) 
ของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (โควิด-19) อ าเภอเมืองสกลนคร จังหวัดสกลนคร ท้ังหมดจ านวน 6,260 ราย 
ระหว่างวันท่ี 1 เมษายน2564 – 30 มิถุนายน 2565  โดยใช้ระยะเวลาด าเนินการระหว่างเดือนมีนาคมถึงเดือน
มิถุนายน พ.ศ.2566 ซึ่งผู้ศึกษาได้ท าตามขั้นตอนต่อไปน้ี  

3.5.1 ผู้วิจัยท าหนังสือเรียนผู้อ านวยโรงพยาบาลสกลนคร เพื่อขออนุญาตเข้าถึงข้อมูลรายงานแบบสอบสวน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด19) อ าเภอเมืองสกลนคร จังหวัดสกลนคร ระหว่างวันท่ี 1 เมษายน พ.ศ.2564 –  
30 มิถุนายน พ.ศ.2565 ท้ังหมดจ านวน 6,260 ราย   

3.5.2 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด19) 
อ าเภอเมืองสกลนคร จังหวัดสกลนคร ระหว่างวันท่ี 1 เมษายน พ.ศ.2564 – 30 มิถุนายน พ.ศ.2565 ท้ังหมด
จ านวน 6,260 ราย 

3.5.3 ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูลจากแบบสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด
19) อ าเภอเมืองสกลนคร จังหวัดสกลนคร ระหว่างวันท่ี 1 เมษายน พ.ศ.2564 – 30 มิถุนายน พ.ศ.2565 ท้ังหมด
จ านวน 6,260 ราย 

3.5.4 เมื่อตรวจสอบข้อมูลเรียบร้อยแล้วน าข้อมูลท่ีมาลงรหัส น าข้อมูลไปวิเคราะห์ประมวลผลโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 

3.5.5 การรักษาความลับและความเป็นส่วนตัวของข้อมูลของผู้เข้าร่วมการศึกษา ตลอดการศึกษา        
การแยกข้อมูล จัดเก็บ และวิเคราะห์จะต้องใช้ชุดข้อมูลท่ีเป็นนามนัยโดยก าจัดข้อมูลท่ี สามารถระบุตัวบุคคลได้ 
การเข้าถึงข้อมูลจะต้องถูกจ ากัดเฉพาะผู้วิจัยและเจ้าหน้าท่ีผู้มีอ านาจเท่านั้นและใช้ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ท่ีมี
การป้องกันด้วยรหัสผ่านเพื่อการจัดเก็บข้อมูลอย่างปลอดภัย 

3.5.6 เมื่อด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล และด าเนินท าการวิจัยเสร็จสิ้นลงจะด าเนินการท าลายเอกสารทันที  
 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย                   

เพื่ออธิบายให้เห็นลักษณะของข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดังนี ้ 
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1. ปัจจัยด้านบุคคล (Host) ประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ สัญชาติ อาชีพ ประเภทผู้ป่วย       
ท่ีอยู่ และโรคประจ าตัว  

2. ความรุนแรง ความไวของเชื้อก่อโรค (Agent) ประกอบด้วย 2.1 ข้อมูลทางคลินิก ได้แก่ อาการและ
อาการแสดง 2.2 ลักษณะการสัมผัสโรค และ 2.3 ข้อมูลการเจ็บป่วย ประกอบด้วย วันท่ีเริ่มป่วย วันท่ีพบผู้ป่วย 
การวินิจฉัย และผลการรักษา 

3. สิ่งแวดล้อมท่ีส่งเสริมให้เกิดการแพร่ระบาด (Environment) ประกอบด้วย 3.1 ประวัติเสี่ยง 
ประกอบด้วย 1.ช่วง 14 วันก่อนป่วยอาศัยหรือเดินทางมาจากพื้นท่ีท่ีมีการระบาด 2.ช่วง 14 วันก่อนป่วยได้เข้ารับ
การรักษาหรือเยี่ยมผู้ป่วยในโรงพยาบาลของพื้นท่ีท่ีมีการระบาด 3.ช่วง 14 วันก่อนป่วยได้ดูแลหรือสัมผัสใกล้ชิด
กับผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่หรือปอดอักเสบ 4.ช่วง 14 วันก่อนป่วยมีประวัติสัมผัสกับผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรน่า 2019 5.ช่วง 14 วันก่อนป่วยประกอบอาชีพท่ีสัมผัสใกล้ชิดกับนักท่องเท่ียวต่างชาติ 6.ช่วง 14 วัน
ก่อนป่วยมีประวัติเดินทางไปในสถานท่ีท่ีมีคนหนาแน่น 7.เป็นผู้ป่วยอาการทางเดินหายใจหรือปอดอักเสบเป็นกลุ่มก้อน 
8.เป็นผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรงหรือเสียชีวิตท่ีหาสาเหตุไม่ได้ 9.เป็นบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขหรือ
เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการ 10. อื่นๆ และ3.2 สถานท่ี/ท่ีอยู่ขณะป่วยในประเทศไทย ได้แก่ การแจกแจงความถี่  
ร้อยละ เพื่ออธิบายให้เห็นลักษณะของข้อมูล 

สถิติเชิงอนุมาน ((Inferential Statistics) ได้แก่ การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยด้านบุคคล 
(Host) ความรุนแรง ความไวของเชื้อก่อโรค (Agent) และสิ่งแวดล้อมท่ีส่งเสริมให้เกิดการแพร่ระบาด 
(Environment) ของโรคติดเชือ้โคโรนาไวรัส 2019 (โควิด-19)  อ าเภอเมืองสกลนคร จังหวัดสกลนคร โดยใช้สถิติ
ไคว์สแคว์ (Chi-Square)   
ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม  

การศึกษาวิจัยและพัฒนาครั้งนี้  ได้รับการรับรองและอนุมัติให้ด าเนินการวิจัย จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร เลขท่ีโครงการ SKHREC 014/256 เลขท่ีรับรอง 
COA/1 No.004/2566 รับรองเมื่อวันท่ี 11/05/66 
ผลการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยย้อนหลังเชิงพรรณนา (Retrospective Descriptive Research) เพื่อศึกษา
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (โควิด-19) ในผู้มารับบริการคลินิกโรคระบบทางเดิน
หายใจ (ARI CLINIC) โรงพยาบาลสกลนคร จ านวน 6,260 ราย ซึ่งผลการศึกษาเป็นดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไป จากผลการศึกษา พบว่า ผู้มารับบริการคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ (ARI CLINIC) 
โรงพยาบาลสกลนคร ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.50 อายุระหว่าง 25-59 ปี ร้อยละ 54.60 สัญชาติไทย 
ร้อยละ 97.0 ประกอบอาชีพเป็นบุคลากรทางการแพทย์ ร้อยละ 11.60 รองลงมาเป็นนักเรียน ร้อยละ 10.00 
เกษตรกร ร้อยละ 9.7 ตามล าดับ ส่วนใหญ่อยู่ในพื้นท่ีต าบลธาตุเชิงชุม ร้อยละ 54.92 รองลงมาเป็นต าบล         
เชียงเครือ ร้อยละ 6.50 ต าบลพังขว้าง ร้อยละ 4.60 ตามล าดับ ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 84.80 รองลงมา                 
มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 10.30 ดังตารางท่ี 1 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม ปัจจัยด้านบุคคล (Host) คือ ข้อมูลท่ัวไป 
ปัจจัยด้านบุคคล (Host)  จ านวน ( N=6,260) ร้อยละ 

เพศ   

   ชาย 2,659 42.50 

   หญิง 3,599 57.50 

อายุ 

   0-4 ปี 335 5.40 

   5-24 ปี 1,797 28.70 
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  ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม ปัจจัยด้านบุคคล (Host) คือ ข้อมูลท่ัวไป (ต่อ) 
ปัจจัยด้านบุคคล (Host)  จ านวน ( N=6,260) ร้อยละ 

   25-59 ปี 3,421 54.60 

   60 ปีขึ้นไป 707 11.30 

    = 35.19 Min = 1 เดือน Max = 100 ปี 
สัญชาติ 

   ไทย    6,070 97.00 

    ลาว 48 0.80 

    ญี่ปุ่น 30 0.46 

    จีน 28 0.44 

    ฝร่ังเศส 26 0.41 

    เกาหลี 25 0.40 

    อื่นๆ ได้แก่ อังกฤษ และสหรัฐอเมริกา 33 0.49 

อาชีพ 

    บุคลากรทางการแพทย์ 725 11.60 

    นักเรียน 625 10.00 

    เกษตรกร 609 9.70 
     ค้าขาย    600 9.60 
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ  585 9.30 

    อื่นๆ เช่น ลูกจ้าง รับจ้างทั่วไป รับราชการ เด็กในปกครอง เป็นต้น 3,116 49.80 

ที่อยู่ (ต าบล) 

     ธาตุเชิงชุม 3,438 54.92 

     เชียงเครือ  409 6.50 

     พังขว้าง    288 4.60 

    อื่นๆ เช่น ขมิ้น ห้วยยาง ฮางโฮง ท่าแร่ ธาตุนาเวง งิ้วด่อน เป็นต้น 2,125 33.95 

โรคประจ าตัว 

    ไม่ม ี 5,308 84.80 

     มี 645 10.30 

     ไม่ทราบ  307 4.90 

 
  2 ความรุนแรง ความไวของเชื้อก่อโรค (Agent)   

พบว่า ผู้มารับบริการคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ (ARI CLINIC) โรงพยาบาลสกลนคร ส่วนใหญ่        
มีอาการและอาการแสดง ร้อยละ 72.80 และกรณีมีอาการและอาการแสดง ส่วนใหญ่มีอาการไอ ร้อยละ 45.10 
รองลงมามีไข้ ร้อยละ 31.00 ปวดกล้ามเนื้อ ร้อยละ 21.10 ตามล าดับ ส่วนใหญ่ลักษณะการสัมผัสโรค            
เป็นผู้สัมผัสใกล้ชิดท่ีมีความเสี่ยงสูง (HRC) ร้อยละ 79.23 ข้อมูลการเจ็บป่วย (การวินิจฉัย) ผลเป็นบวก          
ร้อยละ 81.50 รองลงมาผลเป็นลบ ร้อยละ 18.50 ตามล าดับ ส่วนใหญ่ข้อมูลการเจ็บป่วย (ผลการรักษา)          
หายป่วย ร้อยละ 99.50 รองลงมาเสียชีวิต ร้อยละ 0.50 ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามความรุนแรง ความไวของเชื้อก่อโรค (Agent)   
ความรุนแรง ความไวของเชื้อก่อโรค (Agent)   จ านวน ( N=6,260) ร้อยละ 
อาการและอาการแสดง   
   ไม่มีอาการและอาการแสดง   1,704 27.20 
   มีอาการและอาการแสดง   4,556 72.80 
กรณีมีอาการและอาการแสดง (มากกว่า 1 อาการ)   
   ไข้ 1,943 31.00 
   ไอ 2,825 45.10 
   น้ ามูก 1,014 16.20 
   เจ็บคอ 1,942 31.00 
   เสมหะ  686 11.00 
   ปวดศีรษะ 1,265 20.20 
   ปวดกล้ามเน้ือ 1,320 21.10 
   ถ่ายเหลว 22 0.40 
   ไม่ได้กลิ่น 18 0.29 
   ไม่รับรส 13 0.20 
   หายใจล าบาก 7 0.11 
   ผื่น 16 0.26 
   ตาแดง 8 0.13 
ลักษณะการสัมผัสโรค 
    ผู้สัมผัสใกล้ชิดที่มีความเส่ียงสูง (HRC)            4,960 79.23 
    ผู้ที่เดินทางมาจากจังหวัด และประเทศที่เป็นพื้นที่เสี่ยง 818 13.07 
    คลัสเตอร์สถานบันเทิง 218 3.48 
    คลัสเตอร์งานบุญ งานแต่งงาน งานศพ 161 2.57 
    คลัสเตอร์ร้านอาหาร ตลาด 14 0.22 
    คลัสเตอร์ค่ายทหาร 14 0.22 
    คลัสเตอร์กองถ่ายภาพยนตร์ สนามไก่ชน   6 0.10 
    ส่งต่อจากโรงพยาบาลอื่นๆ 41 0.66 
    อื่นๆ ได้แก่ ลูกจ้าง/พนักงานบริษัทหรือห้างร้านต่างๆ ไปออกก าลังกาย 
ไปสถาบันติวหนังสือ ผู้รับเหมา และแคมป์คนงานในพื้นที่ก่อสร้าง 

28 
 

0.45 

ข้อมูลการเจ็บป่วย (วันที่เริ่มป่วย) รายปี 
   พ.ศ. 2564 879 14.04 
   พ.ศ. 2565 5,381 85.96 
ข้อมูลการเจ็บป่วย (วันที่เริ่มป่วย) รายเดือน 
    เมษายน 2564 17 0.27 
    พฤษภาคม 2564 3 0.04 
    มิถุนายน 2564 12 0.19 
    กรกฎาคม 2564 237 3.79 
    สิงหาคม 2564 374 5.97 
    กันยายน 2564 84 1.34 
    ตุลาคม 2564 110 1.76 
    พฤศจิกายน 2564  12 0.19 
    ธันวาคม 2564 30 0.48 
    มกราคม 2565 358 5.72 
    กุมภาพันธ์ 2565 946 15.11 
    มีนาคม 2565 1,232 19.70 
    เมษายน 2565 1,065 17.01 
    พฤษภาคม 2565 409 6.53 
    มิถุนายน 2565 1,371 21.90 



OPEN ACCESS SAKON NAKHON PROVINCIAL PUBLIC HEALTH OFFICE 9 

 

ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามความรุนแรง ความไวของเชื้อก่อโรค (Agent) (ต่อ) 
ความรุนแรง ความไวของเชื้อก่อโรค (Agent)   จ านวน ( N=6,260) ร้อยละ 
ข้อมูลการเจ็บป่วย (การวินิจฉัย)  
   ผลเป็นลบ 1,155 18.50 
   ผลเป็นบวก 5,105 81.50 
ข้อมูลการเจ็บป่วย (ผลการรักษา) 
   หายป่วย  6,228 99.50 
   เสียชีวิต 32 0.50 

 
3. ส่ิงแวดล้อมที่ส่งเสริมให้เกิดการแพร่ระบาด (Environment)  

พบว่าผู้มารับบริการคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ (ARI CLINIC) โรงพยาบาลสกลนคร ส่วนใหญ่ 
มีประวัติเสี่ยง ร้อยละ 98 มีประวัติเสี่ยง ช่วง 14 วันก่อนป่วยมีประวัติสัมผัสกับผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ร้อยละ 73.70 รองลงมามีประวัติเสี่ยง ช่วง 14 วันก่อนป่วยอาศัยหรือเดินทางมาจากพื้นท่ี  
ท่ีมีการระบาด ร้อยละ 15.70  ส่วนใหญ่สถานท่ี/ท่ีอยู่ขณะป่วยในประเทศไทย อยู่ในเขตอ าเภอเมืองสกลนคร 
จังหวัดสกลนคร  ร้อยละ 99.71 รองลงมาอยู่นอกเขตอ าเภอเมืองสกลนคร จังหวัดสกลนคร ร้อยละ 0.29 
ตามล าดับ ดังตารางท่ี 3 
ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามสิ่งแวดล้อมท่ีส่งเสริมให้เกิดการกระจายแพร่ระบาด 
(Environment) 
สิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมให้เกิดการกระจายแพร่ระบาด (Environment) จ านวน ( N=6,260) ร้อยละ 
ประวัติเสี่ยง 
   ไม่มี    123 2.00 
    มี 6,137 98.00 
กรณีมีประวัติเสี่ยง (มากกกว่า 1 ข้อ) 
    ช่วง 14 วันก่อนป่วยอาศัยหรือเดินทางมาจากพื้นที่ที่มีการระบาด 980 15.70 
    ช่วง 14 วันก่อนป่วยได้เข้ารับการรักษาหรือเยี่ยมผู้ป่วยในโรงพยาบาล
ของพื้นที่ที่มีการระบาด 

1 0.01 

    ช่วง 14 วันก่อนป่วยได้ดูแลหรือสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยอาการคล้าย
ไข้หวัดใหญ่หรือปอดอักเสบ 

54 0.90 

    ช่วง 14 วันก่อนป่วยมีประวัติสัมผัสกับผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 

4,611 73.70 

    ช่วง 14 วันก่อนป่วยประกอบอาชีพที่สัมผัสใกล้ชิดกับนักท่องเที่ยว
ต่างชาต ิ

648 10.40 

    ช่วง 14 วันก่อนป่วยมีประวัติเดินทางไปในสถานที่ที่มีคนหนาแน่น 125 2.00 
    เป็นผู้ป่วยอาการทางเดินหายใจหรือปอดอักเสบเป็นกลุ่มก้อน 1 0.01 
    เป็นผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรงหรือเสียชีวิตที่หาสาเหตุไม่ได้ 1 0.01 
    เป็ นบุ คลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุ ขหรื อ เจ้ าหน้ าที่
ห้องปฏิบัติการ 

307 4.90 

     อื่นๆ 6 0.10 
สถานที่/ที่อยู่ขณะป่วยในประเทศไทย 
     นอกอ าเภอเมืองสกลนคร จังหวัดสกลนคร 18 0.29 
     ในอ าเภอเมืองสกลนคร จังหวัดสกลนคร       6,242 99.71 

 
ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านบุคคล (Host) ประกอบด้วย ตัวแปร อายุ อาชีพ และโรคประจ าตัว          

มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (โควิด-19) อ าเภอเมืองสกลนคร จังหวัดสกลนคร  
ของผู้มารับบริการคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ (ARI CLINIC) โรงพยาบาลสกลนคร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 4 
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ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ปัจจัยด้านบุคคล (Host) มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019  
(โควิด-19) อ าเภอเมืองสกลนคร จังหวัดสกลนคร ของผู้มารับบริการคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ (ARI CLINIC) 
โรงพยาบาลสกลนคร 
ปัจจัยด้านบุคคล (Host) การติดเชื้อโรคโคโรนาไวรัส 2019    p-value 

ไม่ติดเชื้อ ติดเชื้อ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 

   ชาย 477 17.90 2,182 82.10 0.803 0.370 

   หญิง 678 18.80 2,923 81.20 

อายุ 

   0-4 ปี 17 5.10 318 94.90 108.863 <.001* 

   5-24 ปี 321 17.90 1,476 82.10 

   25-59 ปี 752 22.00 2,669 78.00 

   60 ปีขึ้นไป 65 9.20 642 90.80 

อาชีพ 

    บุคลากรทางการแพทย์ 302 41.70 423 58.30 430.271 <.001* 

    นักเรียน 105 16.80 520 83.20 

    เกษตรกร 67 11.00 542 89.00 

    ค้าขาย    96 16.00 504 84.00 

     ไม่ได้ประกอบอาชีพ  60 10.30 525 89.70 

     ลูกจ้าง 86 15.00 486 85.00 

     นักศึกษา    132 24.80 401 75.20 

     รับจ้างทั่วไป    67 13.60 425 86.40 

     รับราชการ 94 20.60 363 79.40 

     เด็กในปกครอง    17 4.90 327 95.10 

     ธุรกิจส่วนตัว 57 17.60 267 82.40 

     รัฐวิสาหกิจ 12 6.30 178 93.70 

     แม่บ้าน 59 33.50 117 66.50 

     พระภิกษุ 1 3.60 27 96.40 

โรคประจ าตัว 

    ไม่ม ี 1,033 19.50 4,275 80.50 23.771 <.001* 

     มี 82 12.70 563 87.30 

     ไม่ทราบ  40 13.00 267 87.00 
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  จากผลการศึกษาพบว่า ตัวแปรข้อมูลทางคลินิก ตัวแปรลักษณะการสัมผัสโรค และตัวแปรข้อมูล 
การเจ็บป่วย มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019   (โควิด-19) อ าเภอเมืองสกลนคร จังหวัด
สกลนคร ของผู้มารับบริการคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ (ARI CLINIC) โรงพยาบาลสกลนคร อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05  ดังตารางท่ี 5 
ตารางที่ 5 การวิเคราะห์ ความรุนแรง ความไวของเชื้อก่อโรค (Agent) มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคติดเชื้อ      
โคโรนาไวรัส 2019 (โควิด-19) อ าเภอเมืองสกลนคร จังหวัดสกลนคร ของผู้มารับบริการคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ 
(ARI CLINIC) โรงพยาบาลสกลนคร 
ความรุนแรง ความไวของเชื้อก่อโรค (Agent) การติดเชื้อโรคโคโรนาไวรัส 2019    p-value 

ไม่ติดเชื้อ ติดเชื้อ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ข้อมูลทางคลินิก 

   ไม่มีอาการและอาการแสดง   450 26.40 1,254 73.60 98.545 <.001* 

   มีอาการและอาการแสดง   705 15.50 3,851 84.50 

ลักษณะการสัมผัสโรค 

   ผู้สัมผัสใกล้ชิดที่มีความเส่ียงสูง (HRC)            1,155 23.30 3,805 76.70 371.212 <.001* 

   ผู้ที่เดินทางมาจากจังหวัด และประเทศที่เป็นพื้นที่
เส่ียง 

0 0 818 100.00 

    คลัสเตอร์สถานบันเทิง 0 0 218 100.00 

    คลัสเตอร์งานบุญ งานแต่งงาน งานศพ 0 0 161 100.00 

    คลัสเตอร์ร้านอาหาร ตลาด 0 0 14 100.00 

    คลัสเตอร์ค่ายทหาร 0 0 14 100.00 

    คลัสเตอร์กองถ่ายภาพยนตร์ สนามไก่ชน   0 0 6 100.00 

    ส่งต่อจากโรงพยาบาลอื่นๆ 0 0 41 100.00 

    อื่นๆ 0 0 28 100.00 
ข้อมูลการเจ็บป่วย 

วันที่เริ่มป่วย 

    พ.ศ. 2564 0 0 879 100.00 5050.602 <.001* 

    พ.ศ. 2565 1,155 21.46 4,226 78.54 

วันที่พบผู้ป่วย 

    พ.ศ. 2564 0 0 870 100.00 4912.124 <.001* 

    พ.ศ. 2565 1,155 21.43 4,235 78.57 

ผลการรักษา 

    หายป่วย 1,155 18.50 5,073 81.50 7.277 0.007* 

    เสียชีวิต 0 0 32 100.00 

* มีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 
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จากผลการศึกษาพบว่า สิ่งแวดล้อมท่ีส่งเสริมให้เกิดการแพร่ระบาด (Environment) ประกอบด้วย 

ประวัติเสี่ยง มีผลต่อการเกิดโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (โควิด-19) อ าเภอเมืองสกลนคร จังหวัดสกลนคร     
ของผู้มารับบริการคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ (ARI CLINIC) โรงพยาบาลสกลนคร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 6 
ตารางที่ 6 การวิเคราะห์ความแตกต่างกันหว่างสิ่งแวดล้อมท่ีส่งเสริมให้เกิดการแพร่ระบาด (Environment)         
มีผลต่อการเกิดโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (โควิด-19) อ าเภอเมืองสกลนคร จังหวัดสกลนคร ของผู้มารับ
บริการคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ (ARI CLINIC) โรงพยาบาลสกลนคร 
สิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมให้เกิดการกระจายแพร่ระบาด 
(Environment) 

การติดเชื้อโรคโคโรนาไวรัส 2019    p-value 

ไม่ติดเชื้อ ติดเชื้อ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ประวัติเสี่ยง 

   ไม่มี    0 0 123 10.00 28.386 <.001* 

    มี 1,155 18.80 4,982 81.20 

สถานที่/ที่อยู่ขณะป่วยในประเทศไทย 

     นอกอ าเภอเมืองสกลนคร จังหวัดสกลนคร 0 0 18 100.00 4.084 0.395 

     ในอ าเภอเมืองสกลนคร จังหวัดสกลนคร       1,155 18.50 5,087 81.50 

* มีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 
 

อภิปรายผล 
 1. ข้อมูลท่ัวไป จากผลการศึกษา พบว่า ผู้มารับบริการคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ (ARI CLINIC) 
โรงพยาบาลสกลนคร ท่ีป็นบุคลากรทางการแพทย์ป่วยด้วยโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ถึงร้อยละ 58.30  
ซึ่งมากว่ารุจิภาส สิริจตุภัทร และคณะ (2565) ท่ีศึกษาโควิด-19 ในบุคลากรทางการแพทย์ในประเทศไทย พบว่า
อัตราการป่วย COVID-19 ในบุคลากรทางการแพทย์ คือร้อยละ 4.20 อัตราการป่วย COVID-19 ในบุคลากร 
ทางการแพทย์ท่ีดูแลผู้ป่วยโควิด-19 คือร้อยละ 1.70 ขณะท่ีอัตราการป่วย COVID-19 ในบุคลากรทางการแพทย์ 
ท่ีไม่ได้ดูแลผู้ป่วยโควิด-19 คือร้อยละ 4.608 
 2. ความรุนแรง ความไวของเชื้อก่อโรค พบว่า ผู้มารับบริการคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ (ARI 
CLINIC) โรงพยาบาลสกลนคร ส่วนใหญ่มีอาการและอาการแสดง ร้อยละ 72.80 และกรณีมีอาการและอาการแสดง
ส่วนใหญ่มีอาการไอ ร้อยละ 45.10 รองลงมามีไข้  ร้อยละ 31.00 ปวดกล้ามเนื้อ ร้อยละ 21.10 ตามล าดับ           
ซึ่งสอดคล้องการศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาและปัจจัยท่ีมีผลต่ออาการแสดงในผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) จังหวัดอุดรธานี พบว่าอาการแสดงส่วนใหญ่ คือ อาการไอ ร้อยละ 40.59 ไข้ ร้อยละ 35.84 มีน้ ามูก
และเสมหะ ร้อยละ 25.35และ เจ็บคอ ร้อยละ 23.56 ตามล าดับ6 

 3. ส่วนใหญ่มีประวัติเสี่ยง ร้อยละ 98 มีประวัติเสี่ยง ช่วง 14 วันก่อนป่วยมีประวัติสัมผัสกับผู้ป่วยยืนยัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 73.70 รองลงมามีประวัติเสี่ยง ช่วง 14 วันก่อนป่วยอาศัยหรือเดินทาง  
มาจากพื้นท่ีท่ีมีการระบาด ร้อยละ 15.70  ส่วนใหญ่สถานท่ี/ท่ีอยู่ขณะป่วย อยู่ในเขตอ าเภอเมืองสกลนคร จังหวัด
สกลนคร  ร้อยละ 99.71 รองลงมาอยู่นอกเขตอ าเภอเมืองสกลนคร จังหวัดสกลนคร ร้อยละ 0.29 ตามล าดับ   
ซึ่งแตกต่างกับงานวิจัยการศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาและปัจจัยท่ีมีผลต่ออาการแสดงในผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
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2019 (COVID-19) จังหวัดอุดรธานี พบว่า ช่วง 14 วันก่อนป่วยอาศัยหรือเดินทางมาจากพื้นท่ีท่ีมีการระบาด  
ร้อยละ 71.29 รองลงมาช่วง 14 วันก่อนป่วยมีประวัติสัมผัสกับผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ร้อยละ 56.446  
 4. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (โควิด-19) อ าเภอเมืองสกลนคร                
จังหวัดสกลนคร ของผู้มารับบริการคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ (ARI CLINIC) โรงพยาบาลสกลนคร พบว่า
ปัจจัยด้านบุคคล (Host) ได้แก่ อายุ สัญชาติ อาชีพ และโรคประจ าตัว มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคติดเชื้อ      
โคโรนาไวรัส 2019 (โควิด-19) อ าเภอเมืองสกลนคร จังหวัดสกลนคร ของผู้มารับบริการคลินิกโรคระบบทางเดิน
หายใจ (ARI CLINIC) โรงพยาบาลสกลนคร  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัจจัยด้าน
อายุโดยพบว่า ช่างอายุท่ีมีการติดเชื้อมากท่ีสุดคือ อายุ 0-4 ปี รองลงมาคือ มากว่า 60 ขึ้นไป ร้อยละ 94.9 และ 
90.8 ตามล าดับ ทั้งน้ีอาจเป็นผลมาจากในวัย 0-4 ปี นั้นยังมีการพัฒนาของระบบภูมิคุ้มกันยังไม่เต็มประสิทธิภาพ 
ประกอบกับในช่วงเวลาของการเก็บข้อมูลการให้บริการของทางภาครัฐยังไม่มีการให้บริการวัคซีนโควิด -19  
ในกลุ่มช่วงอายุดังกล่าว ในขณะท่ีช่วงอายุมากว่า 60 ขึ้นไป นั้นระบบภูมิคุ้มกันมีการถดถอย ท าให้ประสิทธิภาพ
ของการป้องกันโควิด-19 ลดลง เป็นเหตุให้ท้ังสองช่วงอายุมีการติดเชื้อมากว่ากลุ่มอื่นๆ ปัจจัยความรุนแรง ความ
ไวของเชื้อก่อโรค (Agent) ประกอบด้วย 1. ข้อมูลทางคลินิก ได้แก่ อาการและอาการแสดง 2. ลักษณะการสัมผัสโรค  
3. ข้อมูลการเจ็บป่วย ประกอบด้วย วันท่ีเริ่มป่วย วันท่ีพบผู้ป่วย และผลการรักษา มีความสัมพันธ์ต่อการเกิด 
โรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (โควิด-19) อ าเภอเมืองสกลนคร จังหวัดสกลนคร ของผู้มารับบริการคลินิก 
โรคระบบทางเดินหายใจ (ARI CLINIC) โรงพยาบาลสกลนคร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
ปัจจัยสิ่งแวดล้อมท่ีส่งเสริมให้เกิดการกระจายแพร่ระบาด (Environment) ประกอบด้วย ประวัติเสี่ยง  
มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019   (โควิด-19) อ าเภอเมืองสกลนคร จังหวัดสกลนคร  
ของผู้มารับบริการคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ (ARI CLINIC) โรงพยาบาลสกลนคร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1.จากผลการศึกษาพบว่าอายุมีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ในกลุ่มเด็ก และผู้สูงอายุ ซึ่งอนุมานได้ว่าท้ังสองกลุ่มนั้นมีระดับภูมิคุ้มกันท่ีต่ ากว่ากลุ่มอื่นๆ ดังนั้นหน่ วยงาน 
ท่ีเกี่ยวข้อง จึงควรให้ความส าคัญโดยมุ่งเน้นเรื่องการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันส่วนบุคคลโดยการให้บริการวัคซีน 
ท่ีมีประสิทธิภาพ ครอบคลุม และท่ัวถึง 
 2. จากผลการศึกษาพบว่าพบประวัติเสี่ยงความสัมพันธ์การเกิดโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งมีประวัติเสี่ยง ช่วง 14 วันก่อนป่วยมีประวัติสัมผัสกับผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
และมีประวัติเสี่ยง ช่วง 14 วันก่อนป่วยอาศัยหรือเดินทางมาจากพื้นท่ีท่ีมีการระบาด ดังนั้นเพื่อให้เกิด
ประสิทธิภาพในป้องกันการและลดการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 นั้น หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง
ควรด าเนินกิจกรรมส่งเสริมให้ตัวบุคคล ครอบครัว ชุมชนให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 
แบบครอบจักรวาล (Universal Prevention) เพื่อลดการแพร่กระจายของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 
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