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การวิจยัครัง้นีม้ีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการติดเชือ้โควิด-19 ต่อพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร การออกก าลงักาย ความอยากอาหาร ของผูท้ี่ติดโควิด-19 และผูท้ี่ไม่เคยติดโควิด-
19 อาสาสมคัรมีจ านวน 384 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่เคยติดโควิด-19 และกลุ่มที่ไม่เคย
ติดโควิด-19 อาสาสมัครท าแบบสอบถามออนไลนป์ระกอบดว้ยขอ้มูลทั่วไป ประเภทอาหาร การ
บริโภคอาหาร การออกก าลังกาย  และความอยากอาหาร วิเคราะห์ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของแบบสอบถาม วิเคราะหค์วามแตกต่างของตัวแปร โดยใชท้ดสอบค่าที ผลการวิจัย
พบว่า การรบัประทานอาหาร โปรตีน ไขมัน อาหารเสริม ของกลุ่มโควิด-19 มีความแตกต่างจาก
กลุ่มที่ไม่เคยติดโควิด-19 มีการออกก าลงักายเพิ่มมากขึน้ ที่ความหนักระดับปานกลางไปถึงการ
ออกก าลงักายระดบัความหนกัสงูในกลุ่มโควิด-19 กลุ่มโควิด-19 บริโภคอาหารเพิ่มมากกว่ากลุ่มที่
ไม่เคยติดโควิด-19 และระดบัความรูส้ึกหิวในกลุ่มโควิด-19 มีค่ามากกว่ากลุ่มที่ไม่เคยติดโควิด-19 
(P < 0.05) ระดับความอ่ิมในกลุ่มโควิด-19 มีค่ามากกว่ากลุ่มที่ไม่เคยติดโควิด-19 (P < 0.05) ใน
กลุ่มโควิด การบริโภคอาหารโปรตีน ไขมัน และอาหารเสริมภายหลังติดโควิด-19 เพิ่มมากขึน้เมื่อ
เปรียบเทียบกบัก่อนการติดโควิด-19 สรุป การแพร่ระบาดของโควิด-19 มีผลต่อความอยากอาหาร 
พฤติกรรมการออกก าลงักาย และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
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The purpose of this research is to investigate the effects of COVID-19 

infection on the dietary habits, exercise habits, and appetites of people with COVID-19, 
and those who have never had COVID-19. The volunteers consisted of 384 people, 
divided into two groups: those who had previously had COVID-19 and those who had 
never had COVID-19. The volunteers were asked to do an online questionnaire 
consisted of general information, types of food, food consumption, exercise behavior, 
and appetite, then the average and standard deviation of the questionnaires were 
analyzed. The analysis showed the differences between the parameters by using a 
statistical t-test. The results of the research showed that the consumption of protein, fat, 
and supplements of the COVID-19 group were different from the non-COVID group. 
There is an increase in exercise from moderate to high-intensity exercise in the COVID-
19 group. The amount of food consumption in the COVID-19 group was higher than non-
COVID-19. The level of hunger score in COVID-19 group was higher than non-COVID-19 
(P< 0.05). The satiety levels in the COVID-19 group was higher than non-COVID-19 
group. (P<0.05). In the COVID-19 group, the consumption of protein, fat, and dietary 
supplements after COVID-19 infection was greater than before COVID-19 infection. In 
conclusion, the COVID-19 pandemic affected on appetite, exercise habits, and eating 
behavior. 
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บทท่ี 1 
บทน า 

ภูมิหลัง  
ในช่วงตน้ปี 2019 เกิดระบาดโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนาหรือโควิด-19 (COVID-19) ไปทั่วโลก 

องคก์รอนามยัโลกประกาศใหก้ารระบาดไวรสัโคโรนาเป็นภาวะฉุกเฉิน ซึ่งเกิด่จากการแพร่กระจาย
จากสัตว ์เช่น คา้งคาว หมู ไปสู่คน (Salian et al., 2021) โดยมีอาการจากระดับไขห้วัดธรรมดา
จนถึงถึงขัน้เสียชวิีต ซึ่งการแพร่ระบาดเชือ้ไวรสันัน้เกิดขึน้ที่เมืองอู่ฮั่นประเทศจีนเป็นที่แรก โดยพบ
ที่ตลาดการค้าสัตวป่์าและฟารม์เลีย้งหมูขนาดใหญ่ ซึ่งไวรสัชนิดนีค้ลา้ยคลึงกับโรคซารส์และ
มอรส์ โดยมีอาการคลา้ยไข้หวัดใหญ่ในช่วงระยะแรกเริ่ม จากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยที่
ไดร้บัเชือ้โควิด-19 มอีาการดงันี ้มีไข ้ไอ สญูเสียการไดก้ลิ่นหรือรบัรส เป็นตน้ การแพร่ระะบาดของ
โควิด-19 เกิดจากการจาม ไอ และการสัมผัสจากบุคคลสู่บุคคล การอยู่กันเป็นกลุ่ม การอยู่ในที่
อากาศไม่ปลอดโปร่ง (Cabañas, Williams, Gallagher, & Brice, 2020) โดยการควบคมุการแพร่
ของเชื ้อโควิด-19 ได้แก่ เน้นการจัดกิจกรรมในพืน้เปิดที่โล่งหรือกลางแจ้ง มีการสวมหน้ากาก
ตลอดเวลาเพื่อลดการติดเชื ้อ ล้างมืออย่างต่อเนื่อง  ลดการสัมผัสโดยระหว่างบุคคลต่อบุคคล 
หลีกเลี่ยงการเขา้หอ้งน า้สาธารณะ และเพิ่มการระบายอากาศในสถานที่ออกก าลงักาย ทั้งนีไ้ดม้ี
ประกาศระดับความรุนแรงของการแพร่ระบาดของเชือ้โควิด-19 ตัง้แต่ระดบัต ่าจนถึงระดบัรุนแรง  
เช่น การล็อคดาวน ์ หา้มผูค้นออกจากบา้น หา้มออกนอกประเทศ และหยุดเที่ยวบินทุกสายทั่วโลก 
(Allington, Duffy, Wessely, Dhavan, & Rubin, 2021) 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการบริโภคอาหารเกิดจาการท างานร่วมกันของร่างกายและจิตวิทยา ใน
ส่วนของการควบคมุผ่านสมองมีการควบคมุความอยากอาหาร โดยมีสัญญาณความรูส้ึกหิวและ
รูส้ึกอ่ิมจากฮอรโ์มนหลายชนิดในร่างกาย ที่มีอิทธิพลต่อความอยากอาหาร ซึ่งสมัพันธก์บัรส กลิ่น 
เนื ้อสัมผัสและการมองเห็นของอาหาร  (สุภาภรณ์ ศิลาเลิศเดชกุล, 2555) โดยพบว่า การแพร่
ระบาดของโควิด-19 ยังส่งผลต่อการรบัรูร้ส กลิ่น เนือ้สมัผสั และการมองเห็นของอาหารโดยส่งผล
ท าใหผู้ต้ิดเชือ้โควิด-19 มีการบริโภคอาหารเพิ่มมากขึน้ (Eftimov, Popovski, Petković, Seljak, & 
Kocev, 2020) ในช่วงการระบาดของโควิด-19 มีการกกัตนุอาหารเพิ่มมากขึน้เพื่อลดความเสี่ยงใน
การติดเชือ้ในขณะที่ออกไปนอกบา้น (Kaggwa et al., 2021) ดงันัน้อาจจะเป็นไปไดว่้าการบริโภค
อาหารและความอยากอาหารอาจมีการเปลี่ยนแปลงภายหลงัการติดเชือ้โควิด-19  

ในช่วงการระบาดโควิด-19 มีนโยบายการเวน้ระยะห่างทางสังคมอย่างนอ้ย 1.5 เมตร งด
การสังสรรค์ งดการรบัประทานอาหารนอกบ้าน งดการรวมกลุ่มกันในที่ที่มีผูค้นแออัด ทั้งนีใ้น
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ประเทศไทยยังประกาศใหม้ีการท างานที่บา้น (Work from home) เพื่อลดอัตราการติดเชือ้โควิด-
19 (Ungchusak & Chunsuttiwat, 2020)  

จากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-19 สถานที่ออกก าลังกาย
ตอ้งปิดให้บริการ (Bubphasook & Wongyai, 2021) นอกจากนี้ยังพบว่า มีการออกก าลังกาย
แบบโยคะ แบบแอโรบิก มีการออกก าลังกายด้วยตนเองที่บ้านเพิ่มมากขึน้ (Ng et al., 2022) 
ดังนั้นการติดเชื ้อโควิด-19 อาจส่งผลใหค้นที่ออกก าลังกายเป็นประจ ามีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและความอยากอาหารที่เพิ่มขึน้ (Julian et al., 2022) โดยพบว่า การแพร่ระบาดของโควิด-
19  ออกก าลังกายในระดับหนักยังส่งผลต่อการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท าให้
ผูบ้ริโภครับประทานอาหาร ผลไม้ ปลา อาหารเสริมเพิ่มมากขึน้ (Garcia Carlini et al., 2023) 
ดงันัน้อาจเป็นไปไดว่้าพฤติกกรรมอาจสมัพนัธต์่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

ดังนั้นจะเห็นไดว่้าการติดเชือ้โควิด-19 อาจส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความ
อยากอาหาร เช่น ความรูส้ึกหิวและความรูส้ึกอ่ิม ดังนั้นผูวิ้จัยจึงมีความสนใจศึกษาเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความอยากอาหารพฤติกรรมการออกก าลงักาย ระหว่างผูต้ิดเชือ้โค
วิด-19 และผูไ้ม่เคยติดเชือ้โควิด-19 เพื่อเป็นแนวทางในการป้องกนัผลกระทบที่อาจเกิดขึน้จากการ
ติดเชือ้โควิด-19  

 
ความมุ่งหมายของการวิจัย 

ในการวิจยัครัง้นีผู้วิ้จยัไดต้ัง้ความมุ่งหมายไว ้ดงันี ้
1. เพื่อศึกษาการเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูท้ี่ติดโควิด-19 และผูท้ี่

ไม่เคยติดโควิด-19  
2. เพื่อศึกษาการเปรียบเทยีบความอยากอาหารในผูท้ี่ติดโควิด-19 และผูท้ี่ไม่เคยติด

โควิด-19  
3. เพื่อศึกษาการเปรียบเทียบการออกก าลงักายในผูท้ี่ติดโควิด-19 และผูท้ี่ไม่เคยติด

โควิด-19 
 

ความส าคัญของการวิจัย 
จากสถานการณ์ในปัจจุบนัเกิดการแพร่ระบาดโควิด-19 ไปทั่วโลก ส่งผลกระทบต่อการใช้

ชีวิตประจ าวันต่อประชากรส่งผลใหป้ระชากรมีความล าบากในการท างาน การเดินทางไปท างาน 
การกิน และการเป็นอยู่ของบุคคลนัน้ๆ การศึกษาในครัง้นีท าใหเ้ขา้ใจถึงปัญหาและผลกระทบของ
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พฤติกรรมที่เกิดขึน้ ซึ่งสามารถน าผลวิจยัไปปรบัใชใ้หเ้หมาะสมกบัการใชช้วิีตอยู่ร่วมกบัโรคระบาด
โควิด-19 และด าเนินการชีวิตใหเ้ป็นปกติต่อไปหลงัจากโรคระบาดโควิด-19   

 
ขอบเขตของการวิจัย 

ประชากรทีใ่ชใ้นการวิจยั 
ประชากรในการวิจัยครัง้นีเ้ป็นประชากรในจงัหวัดกรุงเทพมหานคร ประเทศไทยแต่

ดว้ยไม่ทราบจ านวนประชากรที่แน่นอน จึงไดใ้ชวิ้ธีการค านวณโดยใชส้ตูร(Cochran, Mosteller, & 
Tukey, 1953) 

กลุ่มตวัอย่างที่ใชใ้นการวิจยั 
การศึกษาในครั้งนี ้ด  าเนินในรูปแบบของการเก็บข้อมูลโดยท าการเก็บประเมิน

แบบสอบถาม โดยการสุ่มเลือกกลุ่มตวัอย่างจากประชากรที่จะศึกษาโดยท าการคดัเลือกประชากร
ที่เป็นเพศชายและเพศหญิง การเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ใชใ้นการศึกษาครัง้นีไ้ดแ้ก่ กลุ่มประชากรใน
จงัหวดักรุงเทพมหานคร ประเทศไทย แต่ดว้ยไม่ทราบจ านวนประชากรที่แน่นอน จึงไดใ้ชวิ้ธีการ

ค านวณโดยใชสู้ตร(Cochran et al., 1953)   ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ที่ความคลาดเคลื่อน  
5% (กลัยา วานิชยบ์ญัชา, 2549) รวม 2 กลุ่ม เป็นจ านวน 384 คน  

ตวัแปรที่ศึกษา 
1.ตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ 

1.1 อายุ 
1.2 เพศ 

1.3 การศึกษา 
1.4 การบริโภคและความอยากอาหาร 

2.ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ 
2.1 การบริโภคอาหารจากการแพร่ระบาดของโควิด-19 ต่อการบริโภคอาหาร  
ผูท้ี่เคยติดเชือ้โควิด-19 และที่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19  
2.2 ความอยากอาหารในผูบ้ริโภคอาหารหลงัโควิด-19 ที่ติดเชือ้โควิด-19 และไม่ 
เคยติดเชือ้โควิด-19  
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นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
1. โควิด-19 หมายถึง โรคติดต่อซึ่งเกิดจากไวรสัโคโรนาชนิดที่มีการคน้พบล่าสดุซึ่งมาจาก

ไวรสัจากสัตวเ์ป็นตัวกลางระบาดมาสู่คน เป็นไวรสัโคโรนาที่ท าใหเ้กิดโรคระบาดทางเดินหายใจ
ตัง้แต่โรคหวดัธรรมดาไปจนถึงโรคระบบทางเดินหายใจที่มีอาการรุนแรงแก่ชีวิต  

ผู้ที่ติดเชื ้อโควิด-19 มักมีอาการมีไข้ อ่อนเพลีย เจ็บคอ ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยเนื ้อตัว 
ทอ้งเสีย มีผืนบนผิวหนงั หรือนิว้เทา้เปลี่ยนสี ตาแดงระคายเคืองตา อาจจะมีอาการจมกูไม่ไดก้ลิ่น
หรือลิน้ไม่สามารถรบัรสร่วมดว้ย หายใจล าบาก ความสามารถในการพดูหรือเคลื่อนไหวลดลง เจ็บ
หนา้อก ซึ่งอาการเริ่มจากไม่รุนแรงจนเพิ่มความรุนแรงไปเรื่อย ๆ หรือบางรายอาจไม่แสดงอาการ
ใด ๆ และเมื่อหายจากอาการโควิด-19 ถึงแม้เชือ้จะหมดไปจากร่างกาย แต่อาการเจ็บป่วยที่
ตามมายังอยู่ เช่น อาการเจ็บป่วยคล้ายเป็นหวัด หายใจไม่เต็มอ่ิม เกิดการอักเสบในอวัยวะ
ร่างกายในระยะยาว แลว้มกัจะเกิดภาวะมีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง เช่น ปวดหวั สญูเสียการ
รบัรส กลิ่น สูญเสียความทรงจ าระยะสั้น ลืมง่าย มีสมาธิน้อยลง เกิดอาการวิตกกังวล น าไปสู่
เรือ้รงั เรียกว่า โควิด-19 ระยะยาว (Long COVID-19) (Zheng et al., 2021)   

2. ความอยากอาหาร หมายถึง ความรู้สึกอยากอาหารนั้นสืบเนื่องมาจากฮอรโ์มนใน
ร่างกาย ระดบัของฮอรโ์มนอินซูลิน พีวายวายเลปติน และเกรลิน บวกกบัปัจจยัทางดา้นความคิด 
และอารมณค์วามรูส้ึกเบื่อ เหงาหงอย กดดนั ความเครียด โกรธ ผิดหวงั เสียใจ หรือการมีความสุข 
ทัง้หมดนีส้่งผลต่อความอยากอาหาร เนื่องจากการกินอาหารหวาน และคารโ์บไฮเดรตสงู แลว้ท า
ใหรู้ส้ึกดีขึน้ (Rodriguez-Moreno, Vazquez, Cheslack-Postava, Xu, & Cycowicz, 2022)  

3. การบริโภค หมายถึง บริโภคหรือการกิน เป็นการน าอาหารเขา้สู่ร่างกายท าใหร้่างกาย
เจริญเติบโตและมีพลงังาน เกิดกระบวนการสงัเคราะหจ์นร่างกายสามารถน าไปใชใ้หเ้กดิประโยชน ์
การเลือกรบัประทานอาหารมีทัง้ใหค้ณุหรือใหโ้ทษ (Rauber et al., 2022) 
 
ข้อตกลงเบือ้งต้น 

1. ผู ้วิจัยไม่สามารถควบคุมกลุ่มตัวอย่างเรื่องอาหาร การพักผ่อน หรือกิจกรรมอ่ืนๆ ที่
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเคยท าประจ า 

2. กลุ่มตวัอย่างเป็นประชากรที่อายุ 18 -35 ปี  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในงานวิจยั 

สมมติฐานในการวิจัย  
1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่มตัวอย่างที่เคยไดร้บัเชือ้โควิด-19 และที่ไม่เคยไดร้บั

เชือ้โควิด-19 มีความแตกต่างกนั 
2. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความอยากอาหาร ในกลุ่มตัวอย่างที่เคยไดร้บัเชือ้โควิด-

19 กบัที่ไม่เคยไดร้บัเชือ้โควิด-19 ก่อนและหลงัมีความแตกต่างกนั 



 

บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

ในการวิจัยครัง้นี ้ผูวิ้จัยไดศ้ึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวขอ้ง ซึ่งไดน้ าเสนอตามหัวขอ้
ต่อไปนี ้

1.การระบาดของโควิด-19 
1.1 การระบาดของโควิด-19  
1.2 อาการของผูต้ิดเชือ้โควิด-19 

2.การบริโภคอาหาร 
2.1 ปัจจยัที่ส่งผลต่อการบริโภคอาหาร 
2.2 ผลของการติดเชือ้โรคโควิด-19 ต่อการบริโภคอาหาร 

3.ความอยากอาหาร 
3.1 ปัจจยัที่ส่งผลต่อความอยากอาหาร 
3.2 ผลของการติดเชือ้โควิด-19 ต่อความรูส้ึกหิว 
3.3 ผลของการติดเชือ้โควิด-19 ต่อความรูส้ึกอ่ิม 

 
1. การระบาดของโควดิ-19 

1.1 การระบาดของโควิด-19  
โควิด-19 เป็นโรคติดต่อและเกิดการระบาดครัง้แรกขึน้ในเมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน เมื่อ

เดือนธันวาคม 2019 (พ.ศ.2562) (Lv et al., 2020) โดยโรคโคโรนาไวรสัที่ระบาดเป็นสายพนัธุโ์คโร
นาไวรสั (SARS-CoV-2) ก่อนจะมีการแพร่ระบาดไปยังประเทศอ่ืน ๆ ทั่วโลก ไวรสัดังกล่าวมีต้น
ก าเนิดมาจากสัตวเ์ลีย้งลูกดว้ยนมโดยเฉพาะคา้งคาว หม ูแพร่กระจายมาสู่คน โดยพบในตลาด
การคา้สัตวป่์าและฟารม์เลีย้งหมูขนาดใหญ่ ตลาดในเมืองอู่ฮั่นจึงเป็นตน้ก าเนิดการแพร่ระบาด
ของไวรสัชนิดนีแ้ละขยายวงการแพร่ระบาดในระยะเริ่มตน้ มีอาการคลา้ยไขห้วดัใหญ่ในช่วงระยะ
แรกเริ่มมีการศึกษาวิจัยพบว่า ชนิดและขนาดของโมเลกุลคลา้ยกันในโรคไขห้วดัใหญ่ที่เคยเกิด
ขึน้มาก่อนแลว้ (V. S. Salian et al., 2021) เมื่อมีการระบาดไประยะหนึ่งคณะกรรมการฉุกเฉินของ
องคก์ารอนามัยโลกต้องประกาศภาวะฉุกเฉินดา้นสุขภาพทั่วโลกในวันที่ 30 มกราคม 2020 ซึ่ง
พิจารณาจากอัตราผูต้ิดเชือ้ ที่แพร่เชือ้เพิ่มขึน้อย่างรวดเร็วในประเทศจีนและทั่วโลก ในช่วงแรก
ของการระบาดนัน้ประเทศจีนเป็นประเทศที่มีผูป่้วยและผูเ้สียชีวิตในเมืองเป็นจ านวนมาก ในขณะ
ที่ทวีปเอเชีย ยุโรป และอเมริกายังคงมีอัตราการติดเชื ้อและเสียชีวิตต ่าอยู่ (Güney & Sangün, 
2021)  
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หลงัจากการคน้พบโควิด-19 นกัวิทยาศาสตรไ์ดม้ีการท าการศึกษาว่าไวรสัโคโรนา จึง
สรุปไดว่้าคา้งคาวอาจเป็นตวัพาหะน าเชือ้ของไวรสัโคโรนาจึงเป็นการแพร่เชือ้จากสตัวม์าสู่คน ใน
ปัจจุบันการศึกษาเกี่ยวกับการแพร่ระบาดโรคของโควิด-19 มีการแพร่ระบาดจากมนุษยส์ู่มนุษย์
ผ่านทางละอองจากช่องอางจมกูหรือช่องปาก เหงื่อ สารคดัหลั่ง ซึ่งคงรบัเชือ้ไดจ้ากการหายใจเขา้
เอาฝอยละอองเข้าไปจากผูป่้วย และการสัมผัสมือต่อมือ การติดเชือ้ทางสิ่งของที่มีฝอยละออง
เหล่านั้นแล้วเอามาจับใบหนา้ก่อนที่จะลา้งมือใหส้ะอาด ระยะเวลานับจากการติดเชือ้และการ
แสดงอาการ (ระยะฟักตัว) มีตัง้แต่ 1-14 วนั เฉล่ียอยู่ที่ 5-6 วัน เกิน 97% ของผูป่้วยที่เริ่มมีอาการ
ภายใน 14 วัน ซึ่งมีอาการที่ไม่รุนแรงจะมีระยะเวลา การสัมผัสโรค 5-6 วนัแสดงอาการภานใน 2 
สปัดาหแ์ละจึงจะหายป่วยจากโรคโควิด-19 หากผูป่้วยที่มีอาการรุนแรงนับจากวนัที่สมัผสัโรค 5-6 
วนั แสดงอาการตั้งแต่วันที่ 7 จนไปถึง 6 สัปดาหถ์ึงอาการโควิด-19 จะทุเลาลง การเพิ่มจ านวน
ของไวรสัเกิดขึน้ในระบบทางเดินหายใจส่วนบนและในปอด ซึ่งงานวิจัยของ (Hong et al., 2022) 
พบว่าว่าโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อชีวิตของผูค้นและยงัช่วยเพิ่มภูมิคุม้กนัของร่างกาย กระตุน้ไวรสั
ส่งผลต่อระบบทางเดินอาหารและระบบทางเดินหายใจในล าไสแ้ละปอด การแพร่เชือ้เกิดจากการ
แสดงอาการและลดลงตามเวลาหลังจากแสดงอาการมากที่สุดไปแลว้แต่การแพร่เชือ้ก่อนแสดง
อาการอาจเกิดขึน้ได ้หากมีการไอ ก็สามารถแพร่กระจายเชือ้ในชว่งนีไ้ดเ้ช่นกนั การกระจายเป็นวง
กวา้ง ซึ่งส่งผลต่อระดบัประเทศและทั่วโลกที่ไดร้บัผลกระทบเช่นนีก้่อใหก้ารด าเนินของงาน กีฬา 
ขนส่ง อาหาร การเจรจาสิ่งต่างๆ หยุดชะงักชั่วคราว ท าให้สังคม และระบบเศรษฐกิจได้รับ
ผลกระทบดา้นลบในวงกวา้งเพราะเหตกุารณร์ะบาดเกดิเป็นวงกวา้ง สถานการณท์ี่ทวีความรุนแรง
ของการระบาดในวงกวา้งรวมไปถึง การชุมนุมขนาดใหญ่ ประชากรผูสู้งอายุ ประชากรไรถ้ิ่นฐาน 
การสัมผัสโรคจากต่างประเทศ ความหนาแน่นในเขตเมือง ระบบสาธารณะสุขไม่แข็งแรง 
(Begović, 2020)  

ลักษณะจ าเพาะของโรคอัตราการแพร่เชือ้และความรุนแรง  Basic Reproductive 
Rate (RO) คือ ค่าเฉล่ียที่ผูป่้วย 1 คน จะแพร่เชือ้ใหผู้อ่ื้นในกลุ่มประชากรที่มีความไวมากที่สดุและ
ส่งผลต่อการรบัเชือ้ ค่า RO ของโควิ-19 อยู่ที่ประมาณ 2 และ 4 Clinical Onset Interval คือ ซึ่ง
ช่วงเวลาแสดงอาการในผูป่้วยในช่วงการแพร่ระบาด เวลาเฉล่ียอยู่ที่  4 และ 5 วัน  Case Fatality 
Ratio (CFR) คือ สัดส่วนของผูป่้วยที่ถึงแก่ชีวิตอัตราโดยประมาณของคนทั่วโลกอยู่ที่  7% ในช่วง
เวลา (ธันวาคม 2019 - พฤษภาคม 2020) ทั้งนี ้ยังรวมไปถึงกลุ่มเสี่ยงที่ได้รบัผลกระทบอีกดว้ย 
กลุ่มเสี่ยงต ่าเด็กและคนหนุ่มสาวติดเชื ้อและแพร่เชือ้ได ้มักจะไม่มีอาการรุนแรงรวมไปถึงดา้น
สภาพจิตใจ ความวิตกกงัวล ภาวะซึมเศรา้ ไม่เป็นที่รุนแรกมาก (Wang et al., 2022) ซึ่งบุคคลใน
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กลุ่มนีย้งัสามารถใชช้ีวิตไดต้ามปกติ กินอ่ิม นอนหลบัไดเ้พียงพอเพราะเกิดกาวิตกกังวลนอ้ยจึงไม่
ค่อยส่งผลต่อการใชก้ิจวตัรประจ าวันมากเท่าที่ควร ในส่วนของผูท้ี่มีความเสี่ยงสูง มีความเสี่ยงต่อ
อาการรุนแรงของโรคเพิ่มขึน้ตามอายุและในผู้ที่มีโรคประจ าตัวอยู่แลว้ เช่น ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคระบบทางเดินหายใจเรือ้รงัและมะเร็ง ในหลายประเทศทั่วโลก
ซึ่งมีอาการซึมเศรา้ วิตกกงัวล นอนไม่หลบั (Lai, Shih, Ko, Tang, & Hsueh, 2020; Salian et al., 
2021) บุคลากรทางแพทยใ์นแผนกแนวหนา้ที่ไดร้บัความเสี่ยงสงูอาจจะมีผลกระทบทางดา้นจิตใจ
ที่มากกว่าบุคคลทั่วไปเมื่อเทียบกับอาชีพในดา้นอ่ืนๆ ซึ่งสงผลใหบุ้คลากรทางแพทยม์ีการพกัผ่อน
ที่ไม่เพียงพอในแต่ละวันจึงท าใหร้่างกายไดร้บัผลกระทบที่ตามมาในอนาคตส่งผลไปถึงการเกิด
ภาวะซึมเศรา้ วิตกกงัวล เครียดและกรดไหลยอ้น (Li et al., 2021) 

ผูป่้วยโควิด-19 ผูป่้วยบางคนรกัษาไม่ตอ้งเขา้การรบัรกัษาที่โรงพยาบาลเนื่องจาก
ผูป่้วยบางคนไม่ไดม้ีโรคประจ าตัวแทรกซอ้นจึงสามารถเขา้การรบัรกัษาที่บา้นไดโ้ดยติดตามเฝ้า
ระวงัอาการเบือ้งตน้ แต่องการณ์อนามยัโลก (WHO) ยงัคงเก็บขอ้มลูอาการต่างๆ ต่อ เช่น อาการ
เหนื่อยล้า อาการทางระบบทางเดินหายใจ และระบบประสาท ซึ่ง WHO ก าลังท างานร่วมกับ 
Global Technical Network for Clinical Management of COVID-19 นักวิจยัและกลุ่มผูป่้วยทั่ว
โลกเพื่อออกแบบและด าเนินการศึกษาผูป่้วยนอกหลักสูตรการเจ็บป่วยเฉียบพลันระยะแรก เพื่อ
ศึกษาท าความเขา้ใจของผูป่้วยที่มีผลกระทบระยะยาอาการที่เรียกนีค้ือ ผละกระทบระยะยาวหลัง
เป็นโควิด-19 (Longcovid-19) มีการอัพเดตล่าสุดผู ้ป่วยที่ได้รับการยืนยันว่าติดเชื ้อ จ านวน 
6,122,366,77 คน เสียชีวิตจากการติเชื ้อโควิด-19 จ านวน 6,514,397 คน ปริมาณที่ให้วัคซีน
จ านวน 12,640,866,343 คน ภาวะขาดออกซิเจนในเลือดสูงและการใชอ้อกซิเจนมากเกินไปใน
ผูป่้วยโควิด-19 ที่มีการระบายอากาศแบบแพร่กระจายลักษณะเฉพาะของการช่วยหายใจ และ
ผลลพัธใ์นผูป่้วยที่มีภาวะออกซิเจนในเลือดสงูเมื่อเทียบกบัภาวะปกติลักษณะเฉพาะของการช่วย
หายใจ และผลลพัธใ์นผูป่้วยที่มีภาวะออกซิเจนในเลือดสูงเมื่อเทียบกบัภาวะปกติภาวะออกซิเจน
ในเลือดสงู  และใชอ้อกซิเจนมากเกินไปการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 ยังคงเป็นกลยุทธส์  าคัญใน
การปกป้องประชากรกลุ่มเสี่ยง ซึ่งรวมถึงผูป่้วยมะเร็งผูป่้วยโรคมะเร็งที่พฒันาการติดเชือ้ขัน้รุนแรง
แม้จะฉีดวัคซีนครบแล้ว ยังคงมีความเสี่ยงที่จะเกิดผลร้ายแรง แนวทางการบรรเทาทุกข์ด้าน
สาธารณสขุรวมถึงการฉีดวคัซีนส าหรบัผูส้มัผสัใกลช้ิด ยากระตุน้ การเวน้ระยะห่างทางสงัคม และ
การสวมหน้ากากเพื่อด าเนินการใช้ชีวิตในกิจวัตประจ าได้เพื่อลดความเสี่ยง (Schmidt et al., 
2021) นอกจากนีย้ังพบว่าโควิด-19 ส่งผลให้การท างานของปอดแบบใช้พลังอย่างมากในกลุ่ม
วยัรุ่นที่สขุภาพแข็งแรงดีที่ไม่มีโรคประจ าตวัยงัสามารถออกก าลงักายไดป้กติและไม่ส่งผลเสียมาก
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นกัหลงัเปรียบเทียบกับผูท้ี่เป็นโควิดกลุ่มเสี่ยงสงู (Mogensen et al., 2022) ในกลุ่มผูท้ี่มีน า้หนัก
มาก (เกินเกณฑ)์ โรคอว้น มีความเสี่ยงสงูมากที่จะเสียชีวิตหลงัไดร้บัเชือ้โควิด-19 เพราะมีโอกาส
ที่อวยัวะภายในจะลม้เหลวเฉียบพลัน ในกลุ่มคนอว้นมากจะมีโรคประจ าตวัแทรกซอ้นจึงท าใหม้ี
ความเสี่ยงสูงกว่าบุคคลน าหนักตามเกณฑท์ั่วไป (Jennings et al., 2022) การซือ้ดว้ยความตื่น
ตระหนกท าใหเ้กิดความกงัวลเพิ่มขึน้เกี่ยวกบัการขาดแคลนผลิตภัณฑอ์าหารพฤติกรรมการซือ้ที่
ตื่นตระหนกอาจท าลายห่วงโซ่อปุทานและส่งผลในทางลบ เช่น การเพิ่มขึน้ของราคาอาหารและ
เศษอาหารการบริโภคมากเกินไป และการกระจายผลิตภณัฑท์ี่ไม่เท่าเทียมกนัจงึท าใหม้ีการแยง่ชิง
อาหารเกิดขึ ้นรวมไปถึงยังสามารถก่อให้เกิดเหตุประท้วงแก่ผู ้บริโภคที่ขาดแคลนอาหาร 
(Organization, 2021)  

ภายหลงัจากที่องคก์ารอนามัยโลกประกาศใหโ้รคติดเชือ้โควิด-19 สายพนัธุใ์หม่เป็น
โรคระบาดใหญ่ในเดือนมีนาคม 2020 ผลกระทบที่รา้ยแรงนัน้เริ่มมีการติดตามอย่างใกลช้ดิจากทั่ว
โลก ระเบียบใหม่ที่เกิดขึน้เนื่องจากการต่อสูก้ับไวรสัในไม่ช้าก็เริ่มส่งผลต่อนิสัยและพฤติกรรม
ทัง้หมดของประชากรการบริโภคอาหารมีความส าคัญต่อความเป็นอยู่ที่ดีของมนุษย ์ท าใหพ้ืน้ที่นี ้
เป็นพืน้ที่ส  าคัญในการตรวจสอบผลกระทบของโควิด-19 การวิจยันีด้  าเนินการเพื่อตรวจสอบการ
เปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูบ้ริโภคในช่วงการระบาดใหญ่ของ
โควิด-19 และก าหนดปัจจยัที่อธิบายการเปลี่ยนแปลงเหล่านี ้(Güney & Sangün, 2021) ในปลาย
เดือนธันวาคม 2019 โรคปอดบวมปรากฏขึน้ในอู่ฮั่น ประเทศจีน ซึ่งแพร่กระจายไปทั่วโลก ส่งผล
ใหเ้กิดการระบาดใหญ่ของโคโรนาไวรสั 2019/2020 หรือที่รูจ้ักกนัในชื่อโรคโควิด-19 และเกิดจาก
โคโรนาไวรสั (Coronavirus-2) เนื่องจากทัง้ชีวิตและการด ารงชีวิตมีความเสี่ยงจากการแพร่ระบาด 
องคก์ารอนามัยโลก (WHO) จึงมีมาตรการป้องกนัที่เราควรพิจารณา มาตรการบางอย่างที่ใชใ้น
เกือบทุกประเทศ ไดแ้ก่ การปิดพรมแดนและการกักกัน ซึ่งส่งผลกระทบต่อชีวิตมนุษย์ทุกดา้น
รวมถึงระบบอาหารและการเกษตรองค์การอาหารและการเกษตรแห่งสหประชาชาติ (FAO) ได้
หารือถึงผลกระทบของการระบาดใหญ่  ที่มีต่อระบบอาหารและการเกษตรของโลกแลว้ พวกเขา
ชีใ้หเ้ห็นว่าตามลกัษณะของการผลิตและอปุทานอาหารในปัจจุบนัสินคา้โภคภณัฑจ์ าเป็นตอ้งยา้ย
จากแหล่งที่มาของธัญพืชของโลกไปยังที่ที่พวกเขาบริโภคมาตรการป้องกันที่รฐับาลทั่วโลกได้
ด  าเนินการเพื่อจ ากัดการเขา้ถึงของผูค้นในแหล่งอาหารที่อดุมสมบูรณ์ หลากหลาย และมีคุณค่า
ทางโภชนาการเพียงพอ จากขอ้มลูของ FAO เนื่องจากผลกระทบต่างๆ ของการระบาดใหญ่ทั่วโลก 
การบริโภคทั่วโลกโดยรวมจะถูกจ ากดัในขณะทีท่  าใหเ้กดิการเปลี่ยนแปลงรูปแบบอาหารทั่วโลก ใน
เกือบทุกประเทศการเขา้ถึงตลาดอาหารถูกจ ากดัและจ ากดั ในขณะที่รา้นอาหารและสถานที่ต่างๆ 
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ปิดใหบ้ริการ สิ่งนีส้่งผลต่อวิธีที่ผูค้นซือ้และบริโภคอาหารมากขึน้ เหตุผลเหล่านีย้ังเปลี่ยนรูปแบบ
การบริโภคอาหารไปเป็นการเตรียมอาหารและรับประทานที่บ้าน (Moratiel, Bravo, Saa, 
Tarquis, & Almorox, 2020) นี ้ การแพร่ระบาดของโควิด-19 ยังมีข้อจ ากัดในการขนส่งน าไปสู่
ปัญหาการขาดแคลนผลิตภัณฑอ์าหารบางชนิด โดยเฉพาะอย่างยิ่งที่เกี่ยวขอ้งกบัผักและผลไมส้ด 
ผลิตภัณฑ์จากปลาและอาหารทะเล รวมไปถึงผลิตภัณฑ์อาหารอ่ืนๆ ที่มีลักษณะเน่าเสียง่าย
เช่นเดียวกนั นอกจากนีย้งัส่งผลต่อคนงานตามฤดูกาล เช่นเดียวกบัผูท้ี่ท างานในฟารม์ ส่งผลให้
กระบวนการผลิตอาหารชา้ลง ปัจจยัทางเศรษฐกิจอีกประการหนึ่งคือ ในช่วงการระบาดใหญ่ ผูค้น
จ านวนมากตอ้งเผชิญกับรายไดท้ี่จ  ากัดอย่างนอ้ยก็ในระดับหนึ่ง ซึ่งอาจส่งผลกระทบเพิ่มเติมต่อ
การบริโภคอาหารทั่วโลกท าใหต้อ้งมีการคิดคน้สูตรชนิดอาหารขึน้มาใหม่ในระหว่างที่ก าลังเกิด
ระบาดของโรคโควิด-19 ส ารวจผลกระทบต่อการบริโภคอาหารและอาจสะทอ้นถึงพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผูค้นในช่วงกักตัว (Eftimov et al., 2020) การวิเคราะหส์ตูรอาหารโดยจะมีการ
อา้งอิงจากระบบปัญญาประดิษฐ์ (AI) จากการที่ไดร้บัผลกระทบพบว่าประชากรนิยมซือ้อาหาร
จากรา้นคา้ใกลบ้า้น และมีการสั่งซือ้ออนไลนเ์พิ่มขึน้จากเว็บไซตต์่างๆ จากผลลัพธ์การชอปปิ้ง
ออนไลนเ์ป็นวิธีซือ้อาหารที่มีความสะดวก ง่าย และลดความเสี่ยงในการติดเชือ้ ส าหรบัรูปแบบ
การบริโภคอาหารของผูบ้ริโภคในช่วงระบาดใหญ่พบว่าผูเ้ขา้ร่วมส่วนใหญ่เนน้บริโภคผดัและผลไม้
สดและเนือ้สัตว ์(Cancello et al ., 2020) และยังมีรายงานจากวิจัยของ (Ben Hassen, El Bilali, 
& Allahyari, 2020) ผู ้ที่หลังจากเป็นโควิด-19ซือ้อาหารสดมากขึน้ เช่นผัก ผลไม้ และเนื ้อสัตว์
ในช่วงโควิด-19 จากงานวิจัยพบว่าการบริโภคผักและผลไมเ้พิ่มขึน้ประมาณ  12% และการซือ้
อาหารสดเพิ่มขึน้ในเยอรมนี (44.2%) สหราชอาณาจักร (27.5%) อิตาลี (9.8%) ฝรั่งเศส (19%) 
และสหรฐัอเมริกา (43.4%) ในสปัดาหส์ิน้สดุวันที่ 15 มีนาคม 2563 คิดเป็นจ านวนจาก 100% มี
การบริโภคอาหารเหล่านีเ้มื่อเทียบกบัจ านวน ปี 2562 

1.2 อาการของผูต้ิดเชือ้โควิด-19 
จากการศึกษาพบว่า ผูท้ี่มีอาการส่วนใหญ่ (ประมาณ 80%) หายจากโรคโดยไม่ตอ้ง

เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล ประมาณ 15% ป่วยหนักและตอ้งการออกซิเจน และ 5% ป่วย
หนกัและตอ้งการการดแูลอย่างเขม้ขน้ ภาวะแทรกซอ้นที่น าไปสู่การเสียชีวิตอาจรวมถึงการหายใจ
ลม้เหลว กลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนั (ARDS) ภาวะติดเชือ้และภาวะช็อกจากการติดเชือ้ 
ลิ่มเลือดอดุตนั อวยัวะหลายส่วนลม้เหลว รวมถึงการบาดเจ็บของหวัใจ ตบั หรือไต ในสถานการณ์ 
สามารถพัฒนากลุ่มอาการอักเสบรุนแรงไดภ้ายในไม่กี่สัปดาห์หลังการติดเชือ้  ซึ่งอุณหภูมิและ
ความชื้นมีส่วนท าใหเ้กิดการติดเชื ้อโควิด-19 การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างอุณหภูมิเฉลี่ย
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รายวันเฉลี่ยกับอัตราเฉลี่ยการเพิ่มขึน้ของผู้ป่วยรายใหม่  มีการศึกษาในประเทศอิหร่าน อิตาลี 
เยอรมนี สเปน และสหรฐัอเมริกา ผลการศึกษาพบว่าในทุกพืน้ที่มีความแตกต่างกนัในหลักของ
วิทยาศาสตรใ์นผูป่้วยทัง้สองภูมิภาค นอกจากนีอุ้ณหภูมิและความชืน้เฉลี่ยของเมืองที่ติดเชือ้อยู่ที่ 
5 องศา ถึง 11 องศา และอณุหภูมิและความชืน้ที่เหมาะสมส าหรบัการอยู่รอดในหลอดทดลองคือ 
4 องศา และ 20 องศา ถึง 80% ตามล าดบั นอกจากนีอุ้ณหภูมิเฉลี่ยในเมืองที่ปนเปื้อนไม่เคยต ่า
กว่าศูนย์องศาเซลเซียส (Sajadi et al., 2020) อาการเมื่อติดโควิด-19 องค์กรอนามัยโลกได้
แบ่งกลุ่มอาการออกเป็นทั้งหมด 3 กลุ่ม ดังนี ้ อาการที่พบได้บ่อย  ได้แก่  ไม่มีอาการ มีไข้ วัด
อณุหภูมิได ้37.5 องศา ขึน้ไป ไอ มีน า้มูก เจ็บคอถ่ายเหลว จมกูไม่ไดก้ลิ่น ลิน้ไม่รบัรส ตาแดง มี
ผื่น ไม่มีโรคประจ าตัวร่วม หายใจปกติ ปอดไม่อักเสบ ส่วนใหญ่ส่งเข้ารกัษาตัวที่โรงพยาบาล
สนาม แยกกกัตวัที่บา้น อาการที่พบไดไ้ม่บ่อย ไดแ้ก่ แน่นหนา้อก หายใจไม่ค่อยสะดวก หายใจเร็ว 
หายใจล าบาก ไอแลว้รูส้ึกเหนื่อย อ่อนเพลีย เวียนศีรษะ ถ่ายเหลวมากกว่า 3 ครัง้/วนั ปอดอกัเสบ 
หนา้มืด วิงเวียน เป็นกลุ่มที่มีอาการปานกลาง ควรเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล อาการรุนแรง 
(Serious symptom) ไดแ้ก่ หอบเหนื่อย พูดไม่เป็นประโยค แน่นหนา้อกตลอดเวลา หายใจแล้ว
เจ็บหนา้อก ซึม เรียกไม่รูส้ึกตวั ตอบสนองชา้ ปอดบวมขั้นรุนแรง โดยมีอาการปอดบวม Hypoxic 
(Resting O2 saturation <96%) หรือมีภาวะลดลงของออกซิเจนในร่างกายซึ่งมีค่าเท่ากับ SpO2 
>= 3% ของค่าที่วดัไดค้รัง้แรกขณะออกแรง หรือภาพรงัสีทรวงอกมี progression ของ pulmonary 
infiltrates (ให้เขา้ใจง่ายคือลองใชเ้ครื่องวัดออกซิเจนปลายนิ้ว ถ้าต ่า คือ อาการน่าเป็นห่วง) มี
อาการรุนแรง ตอ้งไดร้บัการรกัษา 

การแบ่งลักษณะความรุนแรงของอาการผูป่้วยติดเชือ้โคโรนาไวรสั -19 ออกเป็น 4 
ระดับ ดังนี ้ระดับที่ 1) ความรุนแรงอยู่ในระดับเล็กนอ้ย อาการที่พบโดยทั่วไป ได้แก่ ไข ้ไอ เป็น
หวัด ทอ้งเสีย การรบัรสและกลิ่นลดลง คลื่นไส ้อาเจียน มีอาการทางระบบหายในเล็กนอ้ยหรือ
คลา้ยหวดั ผูป่้วยที่ไม่มีอาการแต่ตรวจพบไวรสัในล าคอ มีอาการเล็กนอ้ย ไม่มีภาวะบกพร่องของ
ออกซิเจนในเลือดและยงัพบอีกว่าในกลุ่มเด็กอาการโควิด-19 แทบไม่ออกอาการใด ๆ ความรุนแรง
ในระดับนี ้จึงท าให้ผู ้ป่วยสามารถรกัษาตัวที่บ้าน หรือกินยาตามแพทย์สั่ งได้โดยไม่ต้องนอน
โรงพยายบาล ระดบัที่ 2) ความรุนแรงอยู่ในระดับปานกลาง มีอาการที่แสดงถึงภาวะปอดอกัเสบ 
ไดแ้ก่ ไข ้ไอ หายใจหอบเหนื่อย และหายใจสั้นตืน้ มีภาวะพร่องของออกซิเจน แต่มากกว่า 90% 
เมื่อตรวจภาพถ่ายรงัสีทรวงอกหรือพบความผิดปกติของปอด หากไดร้บัออกซิเจนในระดับความ
รุนแรงนี ้จะเป็นออกซิเจนแบบเสียบจมูก หรือครอบจมูก เป็นกลุ่มที่ตอ้งเฝ้าระวงัเนื่องจากอาการ
ของผู้ป่วยอาจแย่ลงเป็นกลุ่มอาการรุนแรง ระดับที่ 3) ความรุนแรงอยู่ในระดับรุนแรง มีอาการ
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แสดงถึงภาวะปอดอกัเสบจากการติดเชือ้ไวรสั ไดแ้ก่ ไข ้ไอ หายใจหอบเหนื่อย ตามดว้ย 1 อาการ
ต่อไปนี ้คือ อตัราการหายใจมากกว่า 30 ครัง้/นาที ตอ้งใหอ้อกซิเจน มีภาวะพร่องของออกซิเจนใน
เลือดนอ้ยกว่า 90% ความรุนแรงในระดับนีต้อ้งนอนโรงพยาบาลและตอ้งใชอ้อกซิเจนแบบ High 
Flow  ใส่เครื่องช่วยหายใจ หรือเครื่องพยุงปอด เมื่อตรวจภาพถ่ายรงัสีทรวงอกหรือเอ็กซเรย์
คอมพิวเตอรพ์บความผิดปกติของปอด ระดับที่ 4) ความรุนแรงอยู่ในระดับวิกฤต  เป็นกลุ่มที่มี
ความรุนแรงของอาการมากขึน้ จะตัดสินกนัภายใน 60 วนั เกิดภาวะของทางเดินหายใจลม้เหลว
เฉียบพลนั มีภาวะพร่องออกชิเจนอย่างรุนแรง อาจท าใหเ้กิดการติดเชือ้ในกระแสเลือด ช็อก หรือ
อวยัวะในร่างกายสญูเสียการท างาน และเสียชีวิต จากระดบัความรุนแรงที่เกิดอาการทั่วไปของโค
วิด-19 ที่พบไดน้อ้ยกว่า ความรุนแรงอยู่ในระดบัเล็กนอ้ย บางรายอาจมีผลกระทบจากเชือ้โควิด-
19 แต่อาการเหล่านี ้ไม่มีความรุนแรงและค่อย ๆ เริ่มมีอาการทีละน้อยโดยผู้ติดเชื ้อโควิด -19 
ส่วนมาก 80% จะหายไดเ้องแบบไม่ตอ้งรบัการรกัษาในโรงพยาบาล ส่วนผูป่้วยที่มีอาการความ
รุนแรงอยู่ในระดบัปานกลาง เป็นกลุ่มที่ตอ้งเฝ้าระวงัเนื่องจากอาการของผูป่้วยอาจแย่ลงเป็นกลุ่ม
อาการรุนแรง มักจะพบในกลุ่มที่มีโรคประจ าตัวบางชนิดและตอ้งเขา้รบัการรกัษาที่โรงพยาบาล 
ส่งผลต่อผู ้ป่วย ความรุนแรงอยู่ในระดับรุนแรง เมื่อตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอกหรือเอ็กซเรย์
คอมพิวเตอรพ์บความผิดปกติของปอด ในผูป่้วยกลุ่มนีเ้ป็นขั้นรุนแรงตอ้งตอ้งไดร้บัการเฝ้าระวัง
เป็นพิเศษและจากผูป่้วยจากกขั้นรุนแรงที่ผ่านมาจึงตอ้งเฝ้าผูป่้วยในขั้น ความรุนแรงอยู่ในระดับ
วิกฤต เพราะในกลุ่มผูป่้วยกลุ่มนีม้ีอาการที่ขั้นวิกฤติจึงท าใหเ้สี่ยงต่อการเสียชีวิตมากที่สุด ดังนั้น 
โรคโควิด-19 เป็นเชือ้ไวรสัโคโรนา ที่ทุกคนสามารถติดเชือ้ไดจ้ึงตอ้งเฝ้าระวงัส าหรบัตวับุคคลเป็น
อย่างดี หากอาการเริ่มรุนแรงขึน้ควรไดร้บัการรกัษาอย่างใกลช้ิด (Organization, 2021) 

อาการที่เกิดขึน้ภายหลังจากการติดเชื ้อโควิด-19 อาการลองโควิดหรือผลกระทบ
ระยะยาวของการติดเชื ้อโควิด-19 ซึ่งเป็นโรคหลายระบบ สามารถเกิดขึน้ได้จากการติดเชือ้ ที่
รุนแรง ไม่รุนแรง หรือแมแ้ต่ไม่แสดงอาการ อาการทางร่างกายและจิตที่มีอยู่ภายหลังการหายจาก
การติดเชือ้โควิด-19 ซึ่งอาจเป็นผลกระทบโดยตรงของโรค หรือผลกระทบทางออ้มที่มาจากช่วงที่
เคยติดเชือ้โควิด-19 หรืออาจจะคลา้ยหรือแตกต่างกบัช่วงที่ติดเชือ้โควิด-19 ซึ่งในการติดเชือ้ เป็น
การฟ้ืนตวัล่าชา้จากการติดเชือ้ไวรสัโคโรนาระยะยาว สามรถเกิดขึน้ได ้สามารถเกิดขึน้ไดห้ลงัจาก
กรณีของ โควิด-19 ที่ไดร้บัทั้งแบบผูป่้วยในหรือผูป่้วยนอก ผลออกมาคือผลยังเป็นลบของการติด
เชือ้ และยงัมีโรคเรือ้รงัใหม่ ๆ เขา้มาแทรกซอ้นในร่างกาย (Mahase, 2020) จากการเกิดขึน้ไม่นาน
ของอาการลองโควิดนัน้แตกต่างกนัอย่างมาก และการประเมินอาการเหล่านัน้จากงานวิจยัมีความ
แตกต่างกันออกไปอย่างมาก บุคคลที่เป็นโรคโควิด-19 แบบเฉียบพลันมีอาการต่อเนื่อง มีความ
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หลากที่เกิดจากโควิด-19 ซึ่ง phenotyping คือการวิเคราะห์ที่แม่นย าและครอบคลุมของความ
ผิดปกติของฟีโนไทป์ โดยเนน้ไปที่ความสามารถในการเขา้ถึงดว้ยคอมพิวเตอร ์โรคหายาก Human 
Phenotype Ontology (HPO) ไดก้ลายเป็นมาตรฐานสากลส าหรบัการสรา้งฟีโนไทป์เชิงลึกที่ช่วย
ใหส้ามารถวิเคราะหแ์บบบูรณาการของจีโนไทป์และฟีโนไทป์ส าหรบัการวินิจฉัย การคน้พบยีนของ
โรคใหม่ (Köhler et al., 2020) อาการลองโควิด มีอาการที่ประกอบดว้ย กลุ่มอาการหลังการติด
เชือ้ที่มกัท าใหร้่างกายทรุดโทรมไดเ้กิดขึน้ อาการดงักล่าวที่คงอยู่นานกว่า 3 เดือนแมห้ลงัจากการ
ติดเชือ้โควิด-19 เพียงเล็กนอ้ย ผูป่้วยส่วนใหญ่ที่มีอาการต่อเนื่องเป็นผูห้ญิง ซึ่งหลายคนมีอาการ
ทางระบบทางเดินหายใจเพียงเล็กนอ้ย รบัการรกัษาในโรงพยาบาลในระยะเฉียบพลันของการติด
เชือ้ในอาการลองโควิด ไดแ้ก่ หายใจถี่ อ่อนเพลีย รูส้ึกไม่สบายหลงัออกแรง และความผิดปกติทาง
ความคิด ซึ่งท าใหค้วามสามารถในการท างานของระบบต่างๆในร่างกายลดลง ผูป่้วยบางรายยัง
ได้รบัการวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติของระบบอัตโนมัติ ซึ่งรวมถึงกลุ่มอาการหัวใจเตน้เร็ว  และ
ภาวะหวัใจเตน้เร็วผิดปกติของไซนสั (Johansson et al., 2021) หลังเฉียบพลัน กลุ่มอาการหลงัโค
วิด-19 มีการเสนอสมมติฐานหลายประการรวมถึงความผิดปกติของบุผนังหลอดเลือด 
ความเครียดจากปฏิกิริยาออกซิเดชัน และการอักเสบเรือ้รัง จากการศึกษาแสดงให้เห็นความ
ผิดปกติของเยื่อบุผนงัหลอดเลือดขนาดเล็กแบบถาวรเป็นเวลา 4 เดือน หลงัการติดเชือ้โควิด-19  
(Mahdi et al., 2022)  
 
2. การบริโภคอาหาร 

2.1 ปัจจยัที่ส่งผลต่อการบริโภคอาหาร 
การบริโภคอาหารหรือพฤติกรรมการบริโภคอาหารนั้นเป็นพืน้ฐานที่ส  าคัญต่อการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนและยังเกี่ยวข้องระหว่างสรีระวิท ยาและจิตวิทยา โดย
สิ่งแวดล้อมภายนอก สังคม ที่อยู่ ค่านิยม และวัฒนธรรมในหมู่คนเหล่านั้นมีอิทธิพลต่อการ
รบัประทานอาหาร จากสภาวะเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอ้มเปลี่ยนไป ท าใหค้วามเป็นอยู่ใน
ชีวิตประจ าวนัของผูค้นสะดวกสบายขึน้การท างานใชเ้ครื่องผ่อนแรงเพิ่มมากขึน้ สาเหตุจากปัจจัย
เสี่ยงและพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ โดยเฉพาะการบริโภคอาหาร การไดร้บัควันบุหรี่โดยตรง การขาด
การออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง การรบัประทานอาหารประเภทขยะ (Junk food) มีสารอาหาร
ประเภทแป้งเป็นหลกั ท าใหร้่างกายไดร้บัสารอาหารไม่ครบถว้น ในการบริโภคอาหารที่มากเกินไป
และใชพ้ลังงานที่นอ้ยเกินไปอาจท าใหเ้กิดภาวะน า้หนักเกิน จากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าการลด
จ านวนอาหารที่บริโภค ปริมาณอาหารและการเพิ่มการออกก าลังกายมากขึน้ท าให้ประสบ
ความส าเร็จในการลดน า้หนัก ซึ่งประกอบดว้ยหลายปัจจัยไม่ว่าจะเป็นปัจจยัดา้นรวมไปถึงดา้น
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ระบบประสาทสมัผสั เช่น การมองเห็น กลิ่น รสชาติ การสมัผสัของอาหารดว้ยมือ โดยการจบั แตะ 
บีบ บี ้การสัมผัสด้วยฟัน เพดานปาก ลิน้ และอาจรับรูด้วยการฟังเสียงจากการดีด การเคีย้ว  
ปัจจยัดา้นกระบวนการรบัรูท้างร่างกาย เช่น ความหลงใหลในอาหาร  และความเชื่อการโฆษณา
ของความแตกต่างในอาหาร การควบคุมทางดา้นเหตผุล ความชอบ ความคุน้ชินที่ซือ้เป็นประจ า  
ความเขม้ขน้ของอาหาร รวมไปถึงสัญญาณความหิวและอ่ิมจากระบบประสาทส่งไปทั่วร่างกาย
ร่างกาย เช่น ฮอรโ์มนในกระเพาะอาหาร ซึ่งเป็นระบบการล าเลียงและย่อยสารอาหารโมเลกุลใหญ่
ใหเ้ล็กลงโดยอาศยัการท างานของกรดเกลือ นอกจากนีก้ระเพาะอาหารมีหนา้ที่ผลิตเอนไซมท์ี่ใช้
ในการย่อยโปรตีน คือ เอนไซมเ์พปซิน และยงัท าหนา้ที่ดดูดูซึมน า้ไอออนต่าง ๆ การเพิ่มขยายของ
กระเพาะใหใ้หญ่ขึน้อาหารรวมทัง้ไขมันในร่างกาย ซึ่งทุกปัจจัยที่กล่าวมาเหล่านีจ้ะประมวลผลที่
สมองไฮโทลามัสและมีผลต่อการควบคุมการบริโภคอาหาร การควบคุมการบริโภคอาหารใน
ร่างกาย ประกอบดว้ย 2 ระยะ คือ การควบคมุการบริโภคในระยะยาว คือ การรกัษาระดบัปริมาณ
ของพลงังานที่สะสมภายในร่างกายใหค้งที่ เช่น ปริมาณของไขมันในร่างกาย ที่เกิดขึน้เป็นผลมา
จากบริโภคนิสยัหรือพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสม และการควบคมุการบริโภคอาหารในระยะ
สัน้เกี่ยวขอ้งกับการป้องกันการบริโภคอาหารที่มากเกินไปในแต่ละมือ้ซึ่งมีการกินที่ผิดปกติจาก
เดิมของอาหารที่บริโภคเขา้ไป ส่วนประกอบของพลงังานในอาหาร รวมทัง้ระยะเวลาในการบริโภค
อาหาร การยืดของกระเพาะอาหาร เมื่อร่างกายบริโภคอาหารเขา้ไปแลว้จะส่งสัญญาณจากท่อ
ทางเดินอาหารและกระเพาะอาหาร จะส่งสัญญาณผ่านสารสื่อประสาทไปยังสมองส่วน 
hypothalamus เพื่อกระตุน้ใหเ้กิดความอ่ิม (Rolls, 2007)  

ปัจจยัที่ส่งผลต่อการบริโภคอาหารมีหลายปัจจยั ในยุคปัจจุบนัคนรุ่นนยิมรบัประทาน
อาหารประเภทขยะ (Junk food) เพราะความสะดวก และรบัประทานอาหารประเภทขยะ ส่งผล
ต่อสุขภาพของคนรุ่นใหม่ประชากรหลักที่บริโภคอาหารจานด่วนบ่อยที่สุดคือเยาวชนวัยรุ่น  การ
บริโภค หรือ การกิน เป็นการน าอาหารเข้าสู่ร่างกาย ท าให้ร่างกายเจริญเติบโตและมพลังงาน
อาการที่ท าใหล้่วงล าคอลงไปสู่กระเพาะ ใชคู้่กบั อปุโภคความสมัพนัธ์ในระบบนิเวศที่เป็นการกิน
สิ่งมีชีวิตอ่ืนการกินมีหลายรูปแบบ เช่น โรคกลัวการกิน อาการกินมาก การกินไม่เลือก การกิน
อาหารทางปาก การกินอาหารดิบ อาการกินไม่รูอ่ิ้ม อาการกินชา้ อาการกินเร็ว การกินผิดปกติ 
การกินอาหารครบ 5 หมู่ กินอาหารทุกประเภทและใหป้ริมาณสารอาหารตามที่ร่างกายตอ้งการ
บริโภคเนือ้สตัว ์ส่ิงมีชีวิตอยู่ไดโ้ดยรบัพลงังานจากกินกินทั้งพืชและสตัวเ์ช่น คน ไก่ เป็นตน้ การกิน
ส่งผลต่ออารมณ์ที่เกี่ยวขอ้งกับความผิดปกติของการกินนั้นเกิดจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การกินเมื่อมีการขาดสารอาหารการจดัการของระบบประสาทในการกินของร่างกายจะท าใหก้า้น

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3
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สมองท าหน้าที่ได้ช้าลงจึงต้องเลือกและศึกษาอาหารเพื่อให้เกิ ดประโยชน์มากขึน้และมีการ
จดัระบบการกินโดยการเขา้ถึงอาหารอย่างจ ากัดของแต่ละบุคคลว่าควรบริโภคสิ่งใดบา้ง การกิน
อาหารที่ผิดวิธีคือการกินอาหารที่จ  ากดัอาหารที่นอ้ยจนเกินไปและการกนิอาหารที่ไม่เป็นระเบียบมี
ผลต่อสภาพร่างกาย พฤติกรรมการกิน สภาพจิตใจที่เปลี่ยนแปลงไปโดยไม่รูต้ัว (Ioakimidis et 
al., 2011) เลือกอาหารที่เหมาะสมและตามความต้องการของร่างกายร่วมกับสภาพร่างกายใน
ช่วงเวลานัน้ ถา้หากไม่สบายควรงดอาหารที่มีรสจดัทุกชนดิ เช่น รสชาติเผ็ด เค็ม เปรีย้ว  และเลือก
ทานอาหารที่มีรสชาติอ่อนและย่อยง่ายแก่ร่างกาย เช่น ซุป โจ๊ก ผักบด ขา้วตม้ น า้ผลไม ้อาหาร
อ่อน เป็นตน้ และส าหรบัผูท้ี่ก าลังพักฟ้ืนทานขา้วไดแ้ต่ตอ้งมีรสชาติอ่อนและสามารถทานไดเ้มื่อ
รูส้ึกหิวช่วยเพิ่มปริมาณพลังงานที่ไหลเวียนในร่างกาย  เพราะช่วงที่ไม่สบายกระเพาะท างาน
นอ้ยลงจึงตอ้งค่อยๆ ทานทีละนอ้ย ดังนั้นการเลือกรบัประทานอาหารควรพิจารณาก่อนทุกครัง้
อาหารที่ก าลงัจะรบัประทานใหป้ระโยชนห์รือใหโ้ทษมากกว่ากนั และรบัประทานในปริมาณที่พอดี 
รบัประทานใหต้รงเวลาอาหารเชา้เป็นมือ้ที่ส  าคัญที่สุด คือ ในช่วงเวลา  07.00- 09.00 น. เพราะ
เป็นช่วงเวลาที่กระเพาะจะท างานไดเ้ต็มประสิทธิภาพสงูสามารถหลั่งกรดมาย่อยอาหารมากที่สุด 
ขณะที่ก าลังรบัประทานควรเคีย้วใหล้ะเอียด เลี่ยงการกินขา้วค าน า้ค  าเพราะจะท าใหน้ า้ย่อยใน
กระเพาะเจือจาง ส่งผลต่อการย่อยที่ไม่ดี เลือกรบัประทานผกัและเนือ้สตัวใ์หห้ลากหลาย เลือกกิน
ผักอย่างหลากหลาย และควรกินทั้งผักสุกและผักดิบ ไม่ควรกินผักชนิดเดิม ๆ ซ  า้กันติดต่อกัน
หลายวนั (link, 2021) 

การศึกษาเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การทายนอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพเป็นปัจจัย
เสี่ยงต่อการเสียชีวิตเป็นอนัดบัตน้ๆของการด ารงชีวิต เพราะการที่จะมีร่างกายที่สมบูรณ์ไดข้ึน้อยู่
กบัการกินอาหารแก่ร่างกายดังนัน้จ าเป็นอย่างมากที่ตอ้งมีการพยายามและส่งเสริมนิสยัการกินที่
ดีต่อสุขภาพในประชากร ความจริงที่ว่าการกินเพื่อสุขภาพนั้นเป็นสิ่งที่จ  าเป็น  การกินอย่างมี
ความสุข หมายถึงการกินเพื่อตอบสนองอารมณ์ให้มีความสุขมากขึน้และการกินถูกจัดอยู่ใน
ตัวกระตุ้น การทานอาหารที่ถูกละเลยของร่างกาย (Nair et al., 2013) จากงานวิจัยพบว่ามี
แรงจูงใจในการเลือกอาหารเพื่อสุขภาพ ความชอบส่วนตัว การสัมผัสอาหารรสชาติ กลิ่น 
สภาพแวดลอ้ม การมีสติ การกินแบบใหร้างวลัตวัเองเช่น วนันีเ้ป็นวนัเกิดกินอาหารที่พิเศษกว่าทุก 
ๆ วันในการใชช้ีวิตและสงัคมที่ร่วมรบัประทานอาหารร่วมกนัยงัส่งผลต่อการกินใหม้ีความสขุเป็น
แนวโนม้ไปทางที่ดีถึงดีมากของความส าคัญที่ไดร้บัความสุขจากกินกินอาหาร (Grégoire et al., 
2022) รวมไปถึงการทานอาหารครบ 5 หมู่ ท าใหม้ีสขุภาพดี และการกินอาหารที่ไม่เป็นพิษและมี
ประโยชน์สามารถท าให้ร่างกายได้รับทั้งสารความสุขและสารอาหารที่ครบถ้วนอย่างดี 
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ความสามารถในการรบัประทานอาหารเป็นมมุมองดา้นพฤติกรรมอย่างหนึ่งของแนวทางปฏิบตัิใน
การรบัประทานอาหารที่เกี่ยวขอ้งกับวิถีชีวิตที่มีสุขภาพดี โดยเนน้ที่ความสุขในการรบัประทาน
อาหาร การควบคุมตนเองในการรบัประทานอาหาร ความพึงพอใจในน า้หนักตัว และความถี่ใน
การรบัประทานอาหารเป็นประจ าซึง่รวมถึงความหลากหลายของอาหารโดยไม่เนน้หลกัเกณฑด์า้น
อาหารระกอบดว้ยองคป์ระกอบ 4 ส่วน ทศันคติในการรบัประทานอาหาร การยอมรบัอาหาร การ
ควบคุมภายใน ทักษะตามบริบท (Nalon et al., 2022) พบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารสั้นๆ ว่า
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ใหญ่ที่สดุในช่วงล็อกดาวนค์ือ การลดการดื่มสรุลด
ลงเหตุเกิดมาจากการมีขอ้จ ากันในสถานบันเทิงถูกปิดไม่มีก าหนดเปิด มีการก าหนดแบบจ ากัด
เพราะส่งผลต่อสภาพจิตใจและร่างกาย (Uemura et al., 2016) การประเมินจะด าเนินการโดยใช้
คลงัขอ้มลูดา้นความสามารถในการรบัประทานอาหารการกินส่งผลต่อร่างกายที่เป็นทุกขก์ล่าวว่า
การศึกษาที่ตีพิมพ์ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมความไม่มั่นคงทางอาหารหรืออารหารไม่เพียงพอ มี
ความสัมพันธใ์นดา้นลบที่ชีว้ัดความทุกขท์างจิตใจหลายอย่างในกลุ่มประชากรต่างๆ เช่น วยัชรา 
ผูใ้หญ่ทุกวยั นกศึกษา ผูท้ี่เป็นโรคเรือ้รงั และรวมไปถึงวยัเด็ก ความไม่มั่นคงดา้นอาหารและความ
ทุกข์ทางจิตใจเป็นปัญหาสุขภาพสามารถท าให้เกิดสภาวะต่างๆ ที่ส่งผลลบตามมา (Myers, 
2020) การมีผลกระทบทางออ้มและมีทัง้ผลกระทบโดยตรงผลกระทบดา้นลบในการบริโภคอาหาร
ซึ่งส าคัญต่อร่างกายซึ่งการบริโภคมีความแตกต่างกันออกไปในหลายรูปแบบเช่นมีทั้งรูปแบบที่
ตัง้ใจในการกินอาหารที่ไม่มีประโยชนแ์ละการกินอาหารที่ไม่มีประโยชนโ์ดยไม่ไดต้ัง้ใจหรือมีอคติ
แบบตั้งใจทางอารมณ์และมีแนวโนม้ในทางอารมณเ์ชิงลบร่วมดว้ยซึ่งในเพศหญิงจะมะระดับทาง
อารมณ์ในการกินที่มากกว่าเพศชายเช่นหากไม่ได้กินอาหารที่ต้องการอาจจะมีอารมณ์โกรธ
มากกว่าเพศชาย (Becker, Fischer, Smith, & Miller, 2016) ความเครียดและความวิตกกังวล
อาจมีอิทธิพลอย่างมากต่อพฤติกรรมการกินในช่วงล็อกดาวน ์การกินที่เป็นพิษต่อร่างกายที่ได้
ศึกษานั้นพบว่าการดื่มสุราที่มากจนเกินไปท าให้เกิดผลเสียในอนาคต (Culbert, Racine, & 
Klump, 2015)  

2.2 ผลของการติดเชือ้โรคโควิด-19 ต่อการบริโภคอาหาร 
การศึกษาเกี่ยวกับผลของการติดเชือ้โรคโควิด-19 ต่อการบริโภคอาหารโครงสรา้งที่

ซบัซอ้นซึ่งอาจปรบัเปลี่ยนไดจ้ากปัจจัยภายนอก เนื่องจากเกิดระบาดจึงมีมาตรการจ ากัดหลาย
อย่างเพื่อลดผลกระทบของโรคนี้ ส่งผลให้วิถีชีวิตหยุดชะงัก ซึ่งอาจส่งผลต่อพฤติกรรมการกิน 
จุดมุ่งหมายของการทบทวนการศึกษาระยะยาวอย่างเป็นระบบนีค้ือเพื่อประเมินพฤติกรรมการกิน 
โดยสรา้งการเปรียบเทียบพฤติกรรมการกินก่อนและหลังการระบาดของโรคระบาด การศึกษานี้
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เป็นไปตามแนวทางของ  PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses) ในขณะที่เพื่อประเมินคุณภาพของการศึกษา จะใช้มาตราส่วนการประเมิน
คณุภาพผลการวิจยัหลักไดใ้หข้อ้มูลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการกิน ในทางทฤษฎีโรค
ไวรสั เป็นโรคหลายระบบที่เกี่ยวขอ้งกับความผิดปกติของระบบเผาผลาญหลายอย่าง การศึกษา
รายงานว่ากลุ่มอาการของโรคโควิด-19 หลงัเกิดโรค ยงัคงพัฒนาต่อไปเรื่อย ๆ ไม่ว่าจะเป็นภาวะที่
รบัประทานอาหารบ่อยขึน้ในระหว่างชั่วโมง โควิด-19 ยงัเกี่ยวขอ้งกบัการควบคมุการรบัประทาน
อาหารและความสมดุลของพลังงานทางเดินถูกควบคุมโดยปฏิสัมพันธ์ที่ ซับซ้อนของ  
hypothalamus ซึ่งระบบประสาทส่วนนีส้่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยมีลักษณะเป็น
ความถี่ของอาหารว่างที่เพิ่มขึน้และชอบของหวานและอาหารแปรรูปมากกว่าผลไม ้ผกั และอาหาร
สด และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ดังนั้นการรบัประทานอาหารเพื่อสุขภาพจึงลดลง การค้นพบนี้
เกี่ยวขอ้งกับนโยบายและกลยุทธ์ในอนาคตในการประเมินโภชนาการในกรณีที่เกิดสถานการณ์ที่
น่าตกใจ เช่น การระบาดของโควิด-19 ในปัจจุบนั (Kocarnik et al., 2022) พฤติกรรมการกินอาจ
หมายถึงการเลือกทานอาหารที่ถูกควบคมุโดยแนวโนม้การบริโภค ความชอบส่วนบุคคลและการ
นับแคลอรี่ (Rolland et al., 2020) ผูค้นมักรบัประทานอาหารแคลอรี่สูง อาหารไขมันสูง และดื่ม
เครื่องดื่มรสหวานมากเกินไป พวกเขายงัไม่เขา้ใจถึงผลกระทบของพฤติกรรมการกินที่มีต่อน า้หนกั
และสขุภาพหรือเป็นเพราะพวกเขาปัญหาในการเปรียบเทียบความพึงพอใจในทนัทีของการบริโภค
กบัผลลพัธเ์ชิงลบยังไม่ไดส้่งผลโดยตรงต่อร่างกายจากอาหารที่ไม่ดี บางครัง้บุคคลอาจจะรบัรูถ้ึ ง
ความเป็นไปไดข้องประโยชนท์ี่สามารถไดร้บัจากอาหารที่เลือกกิน แต่มีปัญหาในการรบัรู ้จาก
มุมมองทางทฤษฎี มีสามแนวทางหลักในการวิเคราะหผ์ลกระทบ  แนวทางของระบบอาหารรวม
การพิจารณาทุกดา้นของห่วงโซ่คุณค่าอาหารตัวอย่างเช่น พิจารณาผลกระทบที่อาจเกิดขึน้จาก
โรคระบาดต่อการผลิตอาหาร ความกังวลเกี่ยวกับผลกระทบของโควิด -19 ต่อความมั่นคงทาง
อาหาร  ในช่วงเดือนมิถุนายน 2020 มีรายงานเกี่ยวกบัการหยุดชะงกัของการผลิตอาหารส่ิงนีด้ว้ย
เหตนุี ้จุดแข็งเฉพาะของแนวทางระบบอาหารคือการตระหนกัว่าการเปลี่ยนแปลงในองคป์ระกอบ
หนึ่งมีแนวโนม้ที่จะส่งผลกระทบต่อองคป์ระกอบอ่ืนๆ อีกหลายอย่าง ซึ่งบางครัง้มีผลเสียที่ไม่ได้
ตัง้ใจ จากโควิด-19 จากบทความขอ้มลูเชิงลึกการวิเคราะหผ์ลกระทบดา้นความมั่นคงทางอาหาร
ของโควิด-19 แนวทางสี่เสาหลกัและแนวทางระบบอาหารเป็นร่มที่ครอบคลมุทัง้ปัจจยัอปุสงคแ์ละ
อปุทาน ในระดบัรวมแนวทางเสาหลกัทั้งสี่ใหค้วามส าคญักับขอ้กงัวลเกี่ยวกบัการเขา้ถึงอาหารทั้ง
ทางเศรษฐกิจและทางกายภาพ ซึ่งแนวทางหลงัอาจมีความส าคญัเป็นพิเศษในสภาพแวดลอ้มที่มี
การก าหนดขอ้จ ากัดทางกายภาพในการเคลื่อนไหวและในตลาดกลางแจง้ ในทางตรงกันขา้ม 
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แนวทางของระบบอาหารเนน้ความเชื่อมโยงขั้นพืน้ฐานขององคป์ระกอบทั้งหมดในห่วงโซ่คณุค่า
อาหาร โดยชีใ้หเ้ห็นว่าผลกระทบต่อส่วนหนึ่งของระบบส่งผลต่อส่วนอ่ืนๆ (Devereux, Béné, & 
Hoddinott, 2020)  
 
3. ความอยากอาหาร 

 3.1 ปัจจยัที่ส่งผลต่อความอยากอาหาร 
ความอยากอาหารเป็นค าศัพท์รวมส าหรบัความรู้สึกที่ตอบสนองความต้องการ

อาหารของร่างกาย เป็นองคป์ระกอบความหิว ความอ่ิม และอ่ิมมากที่ร่างกายรบัไม่ไหว ความรูส้ึก
ที่ผลักดันใหค้นกินแลว้หยุดกินและระยะเวลาระหว่างมือ้อาการเบื่ออาหารมกัเกิดขึน้ไดใ้นทุกช่วง
วัยสาเหตุนี ้มักเกิดจากภาวะสุขภาพเรือ้รงัหรือเฉียบพลันและอาจส่งผลมาจากผลข้างเคียงที่
รบัประทานยามากจนเกินไปการสญูเสียความอยากอาหารยังเกิดขึน้ไดใ้นกรณีที่ไม่มีสาเหตทุาง
การแพทยแ์ละสามารถน ามาประกอบกบัความชราไดค้วามอยากอาหารเบือ้งตน้นีม้ักเรียกกนัว่า
อาการเบื่ออาหารตามวยัความอยากอาหารส่งผลใหก้ารบริโภคสารอาหารในช่องปากเท่าที่จ าเป็น
และสิ่งแวดลอ้มก็ผลมีที่จะท าใหค้วามอยากอาหารมีทั้งเพิ่มขึน้และลดลงในเวลาเดียวกันความ
อยากอาหารเป็นเรื่องปกติในทุกวัยตามช่วงอายุนั้นๆแต่อยู่ที่จะสามรถสื่อสารใหเ้ขา้ใจตรงกนัได้
หรือมั้ยว่าตอ้งการสารอาหารแบบไหน เช่นหากเป็นเด็กเล็กอยากอาหารบางประประเภทแต่ไม่
สามารถตอบไดว่้าตอ้งการสิ่งใดซึ่งแสดงออกโดยการปฏิเสธอาหารที่ก าลงัทานอยู่ซึ่งแตกต่างกับ
วยัเด็กโตไปจนถึงวยัชราที่สามารถสื่อสารไดว่้าตอ้งการสารอาหารประเภทใด (Cox et al., 2020) 
ความอยากอาหารถูกมองว่าเป็นความเชื่อมโยงระหว่างการบริโภคพลงังานและเสียค่าพลังใหก้ับ
ร่างกายในชนคนบางกลุ่มอาจจะอยากอาหารด้วยในประเทศมีปัจจัยอาหารที่ไม่เพียงพอแก่
จ านวนบุคคลที่ตอ้งการความหิวอธิบายความรูส้ึกที่ต้องการบริโภคอาหารและยังเป็นลักษณะ
หลายมิติมุมมองรวมไปถึงการเผาผลาญอาหารใชป้ระสาทสัมผัสและความรูค้วามเขา้ใจเมื่อเริ่ม
กินอาหารเขา้สู่ร่างกายความหิวจะลดลงในขณะที่เพิ่มความอ่ิมเขา้มาทดแทน ความควบคมุขนาด
และระยะเวลาของการกินในมือ้อาหารนัน้ๆ ความรูส้ึกอ่ิมจะส่งผลต่อการหยุดกินและเริ่มช่วงเวลา
ของการละเวน้จากการรบัประทานอาหาร ความรูส้ึกที่ก าหนดช่วงเวลาของการอดอาหารเรียกว่า
ความอ่ิม การควบคุมความหิวความอ่ิม และความอ่ิมมาก และผลที่ตามมาก็คือการรบัประทาน
อาหารนั้น มีพืน้ฐานทางสรีรวิทยา แต่ไดร้บัอิทธิพลจากสิ่งแวดลอ้ม (เช่น ความพรอ้มของอาหาร 
การกระตุน้ประสาทสัมผัส) หรือปัญหาดา้นความรูค้วามเขา้ใจเช่น ความเชื่อเรื่องสุขภาพ เวลา
รบัประทานอาหารตามปกติ (Mignogna et al., 2021) 
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การบริโภคอาหารที่มีแคลอรี่สงูและทานอาหารมากเกินไปท าใหเ้กิดโรคอว้นเพิ่มขึน้
การพฒันาวิธีการรกัษาเพื่อควบคมุน า้หนกัตวัตอ้งอาศยัความเขา้ใจพืน้ฐานของความอยากอาหาร
ทางระบบประสาท (Luigetti et al., 2020) เพื่อลดภาระดา้นสขุภาพของโรคอว้นสิ่งส าคญัคือตอ้ง
ระบุวิธีการรกัษาที่ปลอดภัยและใชไ้ดจ้ริงซึ่งมีประสิทธิภาพในการลดน า้หนักในขณะเดียวกันก็
ป้องกันไม่ให้น ้าหนักขึน้อีก การลดน ้าหนักที่เกิดจากอาหารมักจะตามมาด้วยการหลั่งเกรลิน 
(Ghrelin) และความรูส้ึกหิวที่เพิ่มขึน้ ท าใหเ้ป้าหมายการลดน ้าหนักลดลงและเพิ่มความเสี่ยงที่
น า้หนักอาจจกลับไปเดง้เป็นสองเท่าและอาจจะส่งผลกระทบของ ketosis ซึ่งเกิดจากอาหารหรือ
คีรโ์ตจากภายนอก ต่อความอยากอาหารและระบบที่เกี่ยวข้องKetogenic diets (KDs) เพื่ออ
ป้องกนัการเพิ่มขึน้ของการหลีกเลี่ยงสาร ghrelin หรือการลดน า้หนกัเช่นเดียวกับการลดความหิว/
หรือป้องกันความหิว (Deemer, Plaisance, & Martins, 2020) Ghrelin เป็นเปปไทด์ 28-amino 
acid ที่ผลิตโดยกระเพาะอาหารและเป็นตามธรรมชาติส าหรับตัวรบัฮอรโ์มน  secretagogue 
(GHS) เกรลินจะกระตุน้การหลั่งฮอรโ์มนการเจริญเติบโตเพิ่มปริมาณอาหาร และท าให้น ้าหนัก
เพิ่มขึน้ ระดับเกรลินที่ไหลเวียนเพิ่มขึน้ในช่วงที่อดอาหารมีความสมดุลของพลังงานติดลบ เช่น 
ความอดอยากหรืออาการเบื่ออาหาร ในทางตรงกนัขา้ม ระดบัเกรลินจะต ่าหลังรบัประทานอาหาร
และเป็นโรคอ้วนการรับประทานอาหารและสภาวะสมดุลของพลังงาน (Mark et al., 2021) 
Ketoacidosis เป็นภาวะที่ทนไดไ้ม่นาน ดังนั้นจึงแสดงถึงความเจ็บป่วยระยะสั้นกับผูป่้วยที่แสดง 
24–48 ชั่วโมงหลังจากเริ่มมีอาการเช่น ปริมาณอินซูลินครัง้สุดทา้ยหรือเริ่มมีความเครียดรุนแรง 
(Ketogenic diets) เป็นวิธีการกินที่ส่งเสริมการใชพ้ลังงานอย่างมีประสิทธิภาพมากขึน้โดยเปลี่ยน
การเผาผลาญของเซลลไ์ปสู่การใชไ้ขมันแทนคารโ์บไฮเดรตเป็นแหล่งพลงังานหลัก (Deemer et 
al., 2020; Nekmahmud, 2022)  

ความอยากอาหาร (Appetite) คือ ความรูส้ึกหิวบ่อยและถี่เพิ่มมากขึน้ รบัประทาน
อาหารในปริมาณเพิ่มมากกว่าที่เคยรบัประทาน ร่างกายมีความตอ้งการอาหารเพิ่มมากขึน้ ซึ่งใน
ร่างกายมีฮอรโ์มนหลายชนิดในร่างกายที่มีผลต่อความอยากอาหาร เช่น ฮอรโ์มน ghrelin ซึ่งเป็น
ฮอรโ์มนที่ผลิตจากเซลลใ์นกระเพาะอาหารและส่งสัญญาณไปที่สมองไฮโพทาลามัส (สภุาภรณ ์
ศิลาเลิศเดชกุล, 2555) ความอยากอาหารเป็นกระบวนการที่ซับซ้อนที่เกี่ยวข้องกับสัญญาณ
ประสาทและร่างกายซึ่งมีปฏิสมัพนัธก์บัระบบประสาทส่วนกลาง ซึ่งไฮโปทาลามสัมีบทบาทส าคญั 
(Hainerová & Lebl, 2010) ระบบส่งสัญญาณที่เป็นรากฐานของการควบคุมความอยากอาหาร
ประกอบดว้ยสัญญาณความหิวและความอ่ิมจากระบบทางเดินอาหารส่วนปลาย ซึ่งโดยหลกัแลว้
รวมถึงการเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหารและการหลั่งเปปไทดจ์ากเซลลเ์อนโดไครน์ และภาวะ

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/burden-of-obesity
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/ghrelin
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/ghrelin
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/ketoacidosis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/ketogenic-diet
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/growth-hormone-release
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/homeostasis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/ketogenic-diet
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สมดุลของพลงังานที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการกินและการรบัประทานอาหารส่งสญัญาณที่เกิด
จากความหิว ความอ่ิม และสถานการณ์เผาผลาญ (Geliebter, Ochner, & Aviram-Friedman, 
2008b) เกรลินเป็นฮอรโ์มนเปปไทดช์นิด orexigenic เพียงชนิดเดียว ส่วนใหญ่ผลิตโดยเซลลใ์น
กระเพาะอาหารและล าไสเ้ล็กและมีบทบาทส าคัญในการควบคมุอาหารในระยะสัน้การรบัรูค้วาม
หิว (Leone et al., 2022) ฮอรโ์มเลปตินส่วนใหญ่ได้มาจากเนื ้อเยื่อไขมันสีขาว และมีผลทาง
ชีวภาพที่หลากหลาย บทบาทหลักคือการระงับความอยากอาหารในไฮโปทาลามัส เพิ่มการใช้
พลังงาน และยับยัง้การสังเคราะหไ์ขมัน (Ren, Cook, Kon, & Accili, 2015) เลปติน ซึ่งคลา้ยกับ
อินซูลิน จะลดความอยากอาหารเมื่อรบัประทานจากส่วนกลางโดยการยับยั้งเซลล์ประสาท
ส่วนกลางที่ปล่อยนิวโรเปปไทด ์Y (NPY) และเปปไทดท์ี่เกี่ยวขอ้งกบัยีนอะกูติ (AgRP) เลปตินยัง
ท าหนา้ที่เกี่ยวกับเซลลป์ระสาทโปรโอพิโอเมลาโนคอรต์ิน (POMC) ซึ่งควบคุมสภาวะสมดุลของ
พลังงานในไฮโปทาลามัส ในระหว่างการลดน า้หนักและไขมนั และเลปตินเพิ่มขึน้อย่างชา้ๆ หลัง
รบัประทานอาหาร ภายหลั่งการย่อย 2 ชั่วโมง ในกระเพาะอาหาร พบว่าเลปตินมีบทบาทในการ
ท าใหอ่ิ้มในระยะสัน้ (Geliebter, Ochner, & Aviram-Friedman, 2008a) 

ปัจจยัที่มีผลต่อความอยากอาหาร เช่น ความหนกัของการออกก าลังกายและบริโภค
อาหาร การออกก าลังกายมีความหนักแตกต่างกนั เช่น ความหนักที่ระดับต ่า ความหนักที่ระดับ
ปานกลาง ความหนักที่ระดับสูง ซึ่งความหนักส่งผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในร่างกายที่
แตกต่างกนั เช่น การเผาผลาญพลังงาน ระดบัไขมนั ระดบัน า้ตาล ระดบักรดแลกตริก และความ
เขม้ขน้ของฮอรโ์มนในกระแสเลือด การออกก าลงักายที่มีความหนกัระดบัสงู การออกก าลงักายที่มี
การดูดซึมออกซิเจนสูงสุดหรือมากกว่า 60% (VO 2สูงสุด) (Larsen et al., 2017) ในแต่ละมื้อ
อาหาร ฮอรโ์มนหลายตวัที่ถูกหลั่งออกมาจากเซลลต์่อมไรท้่อที่กระจายตวัอยู่ในทางเดินอาหาร จะ
ปรบัความอยากอาหารและความอ่ิมภายหลังตอนกลางวัน ซึ่งรวมถึงฮอรโ์มนออริซิเจนิก อะซิเลต 
เกรลิน และเปปไทดไ์ทโรซีนไทโรซีนที่ส่งสญัญาณการรบัประทานอาหาร (PYY), เปปไทดค์ลา้ยกลู
คากอน-1 (GLP-1) และโพลเีปปไทดต์บัอ่อน (PP) และมีขอ้เสนอแนะว่าการออกก าลงักายแบบแอ
โรบิกเปลี่ยนความไวของระบบควบคุมความอยากอาหารโดยปรบัสมดุลความอยากอาหารที่เพิ่ม
ขึ ้นกับการตอบสนองต่อความอ่ิมที่ดีขึ ้นต่อมื ้ออาหาร (Dorling et al., 2018) จึงเป็นภาวะ
โภชนาการก่อนออกก าลังกายมีผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของฮอรโ์มนหิวและอ่ิม ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้มีความสมัพนัธท์ี่เรียกว่าความรูส้ึกหิวหรือความรูส้ึกอ่ิม ในร่างกายมีฮอรโ์มน
หลายชนิดในร่างกายที่มีอิทธิพลต่อความอยากอาหาร และยงัมีฮอรโ์มนของ ฮอรโ์มน leptin ผลิต
มาจากเซลลไ์ขมนัเป็นฮอรโ์มนในการควบคมุความหิว ส่งผลให ้hypothalamus ส่งสญัญาณไปยัง
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ระบบอ่ืน ๆ เพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการของร่างกายใหเ้กิดสญัญาณทางประสาทสมัผัส ไดแ้ก่ 
รส กลิ่น เนือ้สัมผสัและการมองเห็นของอาหาร เพื่อสรา้งความรูส้ึกทางประสาท hypothalamus มี
ตวัส่ง เปปไทดต์่างกนั มีความไวต่อฮอรโ์มนและสัญญาณประสาทบางส่วนจากร่างกายที่ส่งผลต่อ
ความหิวและความอ่ิม (สภุาภรณ ์ศิลาเลิศเดชกุล, 2555) 

จากงานวิจยัที่ผ่านมาพบว่า บุคคลที่ติดเชือ้โควิด-19 มีปฏิกิริยาในการกินอาหารที่จุ
ซึ่งเกิดจากภาวะแทรกซอ้นของการติดเชือ้โควิด-19 เป็นการติดเชือ้ที่เกี่ยวขอ้งกับระบบประสาท
ส่วนกลางท าใหม้ีอาการอ่ืน ๆ เช่น ปวดศีรษะ วิงเวียน สบัสน เป็นตน้จากงานวิจยัจึงมีการรายงาน
และอิบายถึงภาวะ polyphagia ว่าเป็น CNS long-hauler ใหม่ที่เกี่ยวขอ้งกับภาวะโควิด-19 ใน
งานวิจัยมีความเป็นไปไดต้่อเนื่องกับภาวะลองโควิดเกี่ยวขอ้งกับเยื่อหุม้สมองอกัเสบ จากระบบ
ประสาทส่วนกลาง หลังจากการติดเชือ้  ซึ่งระบบ polyphagia ยังเป็นภาวะที่เกี่ยวขอ้งกับระบบ
ทางเดินอาหาร ระบบไหลเวียนเลือด และระบบประสาทส่วนกลาง เมื่อ  polyphagia ได้มาท า
ปฏิกิริยากบัโควิด-19 เนื่องจากความอยากอาหารที่เพิ่มขึน้ในทางงานวิจัยและงานวิจยัยงัระบุถึง
วิธีกระตุน้และลดความอยากอาหารโดยการในร้บัประทานอาหารที่มีโปรตีนสูงเนื่องจากช่วยเพิ่ม
ความอ่ิมและการใช้คาเฟอีนสามารถช่วยระงับความอยากอาหารได้ สรุปในงานวิจัยพบว่า 
polyphagia ไดร้บัการระบุว่าเป็นภาวะแทรกซอ้นของการติดเชือ้ ท าใหม้ีความอยากอาหารสงูหลัง
การฟ้ืนตัวจากอาการโควิด-19  ท าให้มีการบริโภคอาหารที่เพิ่มมากขึน้หลังได้รบัเชื ้อโควิด -19  
(Kaggwa et al., 2021) 

3.2 ผลของการติดเชือ้โควิด-19 ต่อความรูส้ึกหิว 
ความหิวถูกก าหนดใหเ้ป็นปรารถนาและความตอ้งการทางอาหาร การรกัษาสภาวะ

สมดุลของพลังงานจ าเป็นตอ้งมีความสมดุลระหว่างการบริโภคพลังงานและการใช้พลังงาน มี
ปฏิกิริยาในนิวเคลียสที่ตอ้งแยกออกจากันภายในระบบประสาทส่วนกลาง เพื่อเชื่อมต่อกับเมตา
บอลิซึม เพื่อประมวลผลและรวบรวมขอ้มูลใหเ้ขา้ดว้ยภายในร่างกายเพื่อใหแ้น่ใจว่าบุคคลนัน้จะ
ไม่เขา้สู่สภาวะที่เป็นบวกหรือลบ ความสมดุลของพลงังาน และเพื่อใหก้ารตอบสนองที่เหมาะสม 
เมื่อผ่านการตรวจสอบในระบบประสาทส่วนกลางแลว้การควบคุมสภาวะสมดุลของพลังงานรวม
ไปถึงระบบประสาทส่วนปลาย ทั้งฮอรโ์มนและประสาท ที่ให้ขอ้มูลที่เกี่ยวขอ้งเกี่ยวกับสถานะ
พลังงานในระยะสั้นและระยะยาว (Smith & Ferguson, 2008) ประเมินความรู้สึกหิวหรือ
ความรูส้ึกอ่ิมจากแบบสอบถาม รูส้ึกหิวลดลงหลงัจากการออกก าลังกายที่ความหนักสูง เช่น การ
ว่ิงประมาณ 60 นาทีขึน้ไป ดังนัน้ยงัไม่พบความแตกต่างของความรูส้ึกหิว แต่เมื่อว่ิงได ้34 นาทีที่
ระดบัความหนักใกล ้ๆ เคียงกนั ในความรูส้ึกหิวอาจจะมีความสัมพนัธก์บัระดับความหนกัในการ
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ออกก าลังกายของร่างกายอาจจะมีความสัมพันธ์กับพลังงานที่ใชข้ณะมีการออกก าลังกาย การ
ลดลงของความรูส้ึกหิวแมว่้าจะเกิดแค่เพียงชั่วคราว แต่การลดลงของความรูส้ึกหิว เช่น acylated 
ghrelin การออกก าลังกายที่ระดับความหนักสงูอาจจะส่งผลใหเ้กิดการยับยัง้ความอยากอาหาร 
และยงัอกัพบว่าสามารถหายไปก่อนที่จะเริ่มบริโภคอาหาร ซึ่งเป็นเหตผุลในงานวิจยัในส่วนมากไม่
พบความเปลี่ยนแปลงของปริมาณอาการที่บริโภค (สภุาภรณ์ ศิลาเลิศเดชกุล, 2555) ในช่วงล็อก
ดาวน์ ความรูส้ึกหิวเปลี่ยนไปมากกว่าครึ่งหนึ่งของประชากรในชาวอิตาลี ในการวิจัยผูวิ้จัยท า
แบบสอบถาม ผลจากหาค่าของแบบสอบถามผู้ตอบแบบสอบถามเพิ่มความอยากอาหาร 
ความรูส้ึกหิวที่เพิ่มขึน้และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการกิน พิสจูนก์ารรบัรูข้องน า้หนกัที่เพิ่มขึน้ที่
สงัเกตของประชากร (Di Renzo et al., 2020)  

ฮอรโ์มน cholecystokinin, peptide YY, จะเป็นฮอรโ์มนที่ช่วยยบัยัง้ความรูส้ึกหวิ แต่
เมื่อไหร่ที่ร่างกายมี ฮอ์โมนเกรลินที่เพิ่มมากขึ ้นในร่างกาย ซึ่งท าให้ส่งผลให้ระบบประสาท 
hypothalamus แต่ในส่วนของฮอรโ์มน ghrelin, orexigenic neuropeptides, neuropeptide Y, 
glucocorticoids, agouti-related peptide สั่งให้ร่างกายมีปฏิกิริยาที่มีความรูส้ึกหิวเพิ่มมากขึน้ 
นอกจากนีย้ังพบว่า ผูป่้วยในโควิด-19 มีอาการที่ส่งผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง โดยเฉพาะ 
hypothalamus ในผูป่้วยโควิด-19 มีอาการ polyuria (มีปัสสาวะออกมาก อาจถึง 5-30 ลิตรต่อ
วัน) และ polydipsia (การดื่มน ้ามาก 4-40 ลิตรต่อวัน) จากงานวิจัยยังพบอีกว่าคนที่ต้องพึ่ง
อินซูลิน ส่วนใหญ่เป็นโรคโควิด-19 ที่ไม่รุนแรง ภาวะ polydipsia และ polyphagia อาจท าใหเ้กิด
ภาวะ hypothalamic เนื่องจาก hypothalamus เป็นจุดศูนย์กลางที่ส่งไปยังความรู้สึกหิว และ
ยบัยัง้ความรูส้ึกหิว จากงานวิจยัพบผูวิ้จยัไดร้บัผลกระทบจากประสาทส่วนปลายโดยตรงจึงท าให ้
ความผิดปกติของการรบักลิ่นและความผิดปกติของการรบัรส มีความสัมพันธก์ับไวรสัเขา้มาทาง
จมกูและปาก จึงท าใหเ้ชือ้โควิด-19 ส่งผลต่อเสน้ประสาทรบักลิ่น polyphagia มีความสมัพนัธก์ับ 
hypothalamus ที่เกี่ยวขอ้งทัง้ทางตรงและทางออ้มกบัศนูยก์ลางของความหิว ซึ่ง hypothalamus 
ที่ตอบสนองทั้งภายในและภายนอกท าใหรู้ส้ึกหิว ดังนัน้การเกิดภาวะ hypothalamic ซึ่งเป็นกลไก
ลการเผาผลาญกลโูคสที่ผิดปกติ การเกิด hypothalamic ที่มีเชือ้โควิด-19 สามารถส่งผลไปสู่ภาวะ 
polyphagia ในผู้ที่ป่วยเบาหวานและผู้ที่ไม่ได้ป่วยเบาหวานไดเ้ช่นกัน (Juan Jose & Noor-ul-
Huda, 2020) 

3.3 ผลของการติดเชือ้โควิด-19 ต่อความรูส้ึกอ่ิม 
ผลของการติดเชื ้อโควิด-19 ต่อความรูส้ึกอ่ิม จากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ความ

ผิดปกติของฮอรโ์มนในผูป่้วยที่เป็นโรคเบาหวานร่วมดว้ยหลงัจากการติดเชือ้โควิด-19 พบว่ามีการ
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ดดูซึมผิดปกติ ซึ่งมีฮอรโ์มน leptin และ adiponectin สารที่ไดจ้ากไขมนัที่เกี่ยวขอ้งกบัความสมดุล
ของพลังงานและยังส่งผลในผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานหรือท าให้ร่างกายมีความรู้สึกอ่ิม ผู ้ป่วยใน
งานวิจยันี ้มีกิจกรรมกระตุน้ตัวเองใหอ้อกแบบแอโรบิกอย่างนอ้ย 30 นาทีต่อวนั และรบัประทาน
กาแฟ หรือชาที่มีส่วนผสมของคาเฟอีนแทนโจ๊ก พบว่าท าใหเ้ธอมีความรูส้ึกอ่ิมเล็กนอ้ย โดยไม่ตอ้ง
รบัประทานอาหารชนิดอ่ืนเพิ่ม ซึ่งยังพบอีกวาสระดับน ้าตาลในเลือดก็ลดลงเช่นกันเมื่อไม่ได้
รบัประทานอาหารเยอะ และปล่อยใหร้่างกายอดอาหารในชั่วคราวท าใหร้ะดับน า้ตาลลดลงสู่ช่วง
ปกติ (Kaggwa et al., 2021) นอกจากร่างกายจะมีความอยากอาหารเพิ่มมากขึน้ จึงใชวิ้ธีการกิน
เพื่อควบคมุความอยากอาหาร ตัวอย่างเช่น การกินอาหารที่มีแคลอรี่ต  ่าและมีเสน้ใยสงูในมือเล็กๆ 
หลายๆ มือ้ท าใหเ้กิดอาการทอ้งอืดในกระเพาะอาหารผ่านการดดูซบัปริมาณน า้ในร่างกาย และยัง
ช่วยชะลอการดดูซบัในกระเพาะอาหาร ลดการขนส่งในล าไส ้ท าใหก้ารดดูซึมกลโูคสชา้ลง ในแบบ
นี้เองจึงท าให้การรับประทานอาหารที่มี โปรตีนสูงช่วยท าให้เพิ่มความรู้สึกอ่ิมในร่างกาย 
(Laflamme, 2013) ยังพบผูป่้วยเบาหวานที่ติดเชือ้โควิด-19 นั้นพบว่าการควบคมุระดับน า้ตาลมี
การควบคุมที่ผิดปกติของร่างกาย ซึ่งเกี่ยวกบัสาเหตุของ  ภาวะ polyphagia เป็นศูนยก์ลางของ 
hypothalamic ในความรูส้ึกอ่ิม และส าหรบัความรูส้ึกอ่ิมนัน้ไดม้ีการกลายพนัธข์องยีนสห์ลายตวัที่
เกี่ยวขอ้งกบัการส่งสญัญาณไปสู่ความรูส้ึกอ่ิม ในระดับ hypothalamic สามารถท าใหเ้กิดการกิน
อาหารในช่วงเวลาระยะสัน้ติดต่อกนัหลายรอบกินไดป้ริมาณถี่ และกินไดทุ้ก ๆ 30 นาที เชือ้ โควิด-
19 ส่งผลต่อ hypothalamus ทั้งทางตรงและทางออ้ม รวมไปถึงกลายพันธ์ในทางพันธุกรรมอีก
ดว้ย นอกจากนี ้hypothalamus มีบทบาทส าคัญในโรคความดันโลหิตสงู เบาหวาน โรคอว้น และ
ปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ โควิด-19 (Juan Jose & Noor-ul-Huda, 2020) การบริโภคอาหารประกอบดว้ย
หลายปัจจยัและความหลากหลายความตอ้งการของการบริโภคอาหาร ซึ่งพบว่าเป็นสิ่งส าคญัที่ท า
ใหร้่างกายยังคงเจริญเติบโต ซึ่งประกอบไปดว้ยความหิวและความอ่ิม ประกอบด้วยปัจจัยทั้ง
ทางตรงและทางออ้ม ไม่ว่าจะเป็น ฮอรโ์มน ระบบประสาท พันธุกรรมหรือความหลากหลายของ
อาหาร รสชาด ความอร่อย คุณค่าทางอาหาร อาหารเสริม ฯ จากสิ่งที่กล่าวมาขา้งตน้นีส้่งผลถึง
การบริโภคอาหารและความอยากอาหารรู้สึกหิวหรืออ่ิม (สุภาภรณ์ ศิลาเลิศเดชกุล, 2555)
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การก าหนดประชากรและกลุม่ตวัอย่าง 

ประชากรทีใ่ชใ้นการวิจยั 
ประชากรในจงัหวดักรุงเทพมหานคร ประเทศไทยแต่ดว้ยไม่ทราบจ านวนประชากรที่

แน่นอน จึงไดใ้ชวิ้ธีการค านวณโดยใชส้ตูรของ Cochran (Cochran et al., 1953)   
กลุ่มตวัอย่างที่ใชใ้นการวิจยั 

การเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี ้ได้แก่ กลุ่มประชากรในจังหวัด
กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย จึงใชวิ้ธีการค านวณโดยใชสู้ตร (Cochran et al., 1953) ที่ระดับ

ความเชื่อมั่น 95% ที่ความคลาดเคลื่อน  5% (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2549) ซึ่งสูตรในการ
ค านวณที่ใชใ้นการศึกษา กรณีไม่ทราบค่าสดัส่วนของประชากรหรือ p = 0.5 ใชส้ตูร n = Z2 / 4e2   
  เมื่อ n = ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง 
   p = สดัส่วนของลกัษณะที่สนใจ 
   e = ระดบัความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตวัอย่างที่ยอมใหเ้กิดขึน้ได ้
   Z = ค่า Z ที่ระดบัความเชื่อมั่นหรือระดบันยัส าคญั  ระดบัความเชื่อมั่น
95% หรือระดบันยัส าคญั 0.05 มีค่า Z = 1.96 
แทนค่า  
    n = Z2 / 4e2  
    n = (1.96)2 / 4 x (0.05)2 

   n = 384 คน 
1. เกณฑก์ารคดักลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมการวิจยั 

1.1 เพศชาย เพศหญิง  
1.2 อายุ 18-35 ปี  
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1.3 ดชันีมวลกายไม่เกิน 30 กิโลกรมั/เมตร2 

1.4 ไม่มีโรคประจ าตวัที่เป็นอนัตราย เช่น โรคหวัใจ มะเร็ง 
1.5 เป็นบุคคลที่เคยติดเชือ้ในโควิด-19  
1.6 เป็นบุคคลที่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 
1.7 ผูวิ้จยัเขา้ร่วมงานวิจยัดว้ยความสมคัรใจ 

2. เกณฑก์ารคดักลุ่มตวัอย่างออกจากการวิจยั 
2.1 อายุไม่ถึง 18 ปี  
2.2 ดชันีมวลกายเกิน 30 กิโลกรมั/เมตร2 

2.3 มีโรคประจ าตวัที่เป็นอนัตรายตอ้งการรกัษาเป็นประจ า เช่น โรคหวัใจ มะเร็ง  
2.4 ตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ ์

 
การสร้างเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี ้เป็นแบบสอบถามที่ผู ้วิจัยได้พัฒนาขึน้แบบสอบถาม
ออนไลน์ (Online) ประกอบด้วยค าถามอ้างอิงจากแบบสอบถามแบบจากงานวิจัยที่ผ่านมา 
(ณัฐวรรณ เชาวน์ลิลิตกุล , 2558) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความอยากอาหาร เป็น
แบบสอบถามที่ใชป้ระเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและความอยากอาหารของผูท้ี่ติดเชือ้โควิด-
19 และผูท้ี่ไม่ติดเชือ้โควิด-19    

1. การสรา้งแบบสอบถาม 
สร้างแบบสอบถามโดยน าข้อมูลที่ได้มาท าแบบสอบถามโดยมีรูปแบบค าถาม

ประกอบดว้ย ค าถามปลายปิดแบบเลือกไดค้  าตอบเดียว หรือหลายค าตอบและถามชนิดมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating scale) ค าถามปลายเปิดซึ่งโครงสรา้งแบบสอบถาม เป็นค าถามเกี่ยวกบั 
ขอ้มลูทั่วไป การบริโภคอาหาร ขอ้มลูดา้นโควิด-19 มีลักษณะแบบปลายปิดแบบเลือกตอบ แบบ
ประเมินความรูส้ึกหิว แบบประเมินความรูส้ึกอ่ิม 

2. ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
น าแบบสอบถามที่ไดใ้หผู้เ้ชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งและ

เหมาะสมของเนือ้หาใหต้รงตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั น าแบบสอบถามมาหาค่า IOC (Index 
of Item Objective Congruence) โดยผูเ้ชี่ยวชาญประเมิน 3 ระดับ คือ 1 = สอดคล้อง 0  = ไม่
แน่ใจ -1 = ไม่สอดคลอ้ง โดยคัดเลือกขอ้ค าถามที่มีความสอดคลอ้งกันตั้งแต่ 0.5 ขึน้ไปมาใช ้น า
แบบสอบถามที่ไดป้รบัปรุงทดลองใชก้ับนิสิต มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒจ านวน 20 คน เพื่อ
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ตรวจสอบความถูกต้องของภาษา ความสมบูรณ์ของแบบสอบถามตามความเหมาะสมของข้อ
ค าถาม และปัญหาอปุสรรคที่เกิดขึน้ในการตอบแบบสอบถาม  

น าแบบสอบถามที่ได้กลับคืนมาตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยวิธี 
สัมประสิท ธ์ิอัลฟ่า (Alpha coefficient) ของครอนบัค  (Cronbach & Furby, 1970) ซึ่ งค่ า

สัมประสิทธ์ิแอลฟ่า (∝Coefficient) ก าหนดให้ค่าความน่าเชื่อถือได้ของสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
จ านวนมากกว่าหรือเท่ากับ 0.7 ถ้าทดสอบไดน้อ้ยกว่า 0.7 ตอ้งแก้ไขแบบสอบถาม แลว้ท าการ
ทดสอบแบบสอบถามที่แก้ไขกับกลุ่มตัวอย่างซ  า้ใหม่จนกว่าค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่ามากกว่าหรือ
เท่ากบั 0.7 (สวิุมล, 2555)  
 
การเกบ็รวบรวมข้อมลู 

1. ขัน้ตอนการด าเนนิการท าวิจยั 
- ท าหนังสือขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ไปยังคณะกรรมการจริยธรรม 

โครงการวิจยัที่ท าในมนุษย ์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
- ด  าเนินการวิจยั 

2. วิธีการด าเนินการวิจยั  
เก็บขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถามออนไลน ์ประกอบดว้ย ขอ้มลูทั่วไป แบบสอบถามการ

บริโภคอาหาร แบบสอบถามเกี่ยวกับผูท้ี่เคยติดเชือ้โควิด-19 แบบประเมินความอยากอาหาร ใน
กลุ่มผูท้ี่ติดเชือ้โควิด-19 และกลุ่มผูท้ี่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 โดยใหอ้าสาสมคัรตอบแบบสอบถาม
ซึ่งมีรายละเอียดแบบสอบถามดงันี ้

ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ น าหนัก ส่วนสูง ระดับการศึกษา อาชีพ โรค
ประจ าตวั การออกก าลงักาย การไดร้บัวคัซีนป้องกนัโควิด-19 และการติดเชือ้โควิด-19  

ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ประกอบดว้ย ประเภทการบริโภคอาหาร ไดแ้ก่ 
โปรตีน คารโ์บไฮเดรต เกลือแร่และวิตามิน การรบัประทานอาหารนอกบา้น และการสั่งอาหารเดลิ
เวอรี่ ซึ่งมีค  าตอบใหเ้ลือก 5 ค าตอบ คือ นอ้ยที่สุด (1 คะแนน)  นอ้ย (2 คะแนน)  ปานกลาง (3  
คะแนน)  มาก (4 คะแนน)  มากที่สดุ (5 คะแนน) 

ซึ่งใชเ้กณฑใ์นการแบ่งระดบั ดงันี ้
ค่าเฉล่ียระหว่าง  1.00 – 1.50  หมายถึง อยู่ในระดบันอ้ยที่สดุ 
ค่าเฉล่ียระหว่าง  1.60 – 2.50  หมายถึง อยู่ในระดบันอ้ย 
ค่าเฉล่ียระหว่าง  2.60 – 3.50  หมายถึง อยู่ในระดบัปานกลาง 
ค่าเฉล่ียระหว่าง  3.60 – 4.50  หมายถึง อยู่ในระดบัมาก 
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ค่าเฉล่ียระหว่าง  4.06 – 5.00  หมายถึง อยู่ในระดบัมากที่สดุ 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามผูท้ี่เคยติดเชือ้โควิด-19 ประกอบดว้ย การรบัการรกัษา การรบั

รส การได้กลิ่น ความอ่อนเพลีย การออกก าลังกาย ความอยากอาหาร ปริมาณอาหารที่บริโภค 
เมื่อเทียบกับก่อนติดเชือ้โควิด-19 ซึ่งมีค  าตอบใหเ้ลือก 3 ค าตอบ คือ ไม่เปลี่ยนแปลง (0 คะแนน) 
ลดลง (1 คะแนน)  เพิ่มขึน้ (2 คะแนน) 

ซึ่งใชเ้กณฑใ์นการแบ่งระดบั ดงันี ้
ค่าเฉล่ียระหว่าง  0.00 – 0.66  หมายถึง อยู่ในระดบัไม่เปลี่ยนแปลง 
ค่าเฉล่ียระหว่าง  0.67 – 1.33  หมายถึง อยู่ในระดบัลดลง 
ค่าเฉล่ียระหว่าง  1.34 – 2.00  หมายถึง อยู่ในระดบัเพิ่มขึน้ 

ส่วนที่ 4 แบบประเมนิความอยากอาหาร ประกอบดว้ย ประเมินความรูส้ึกหิว ประเมนิ 
ความรูส้ึกอ่ิม โดยใชแ้บบสอบถาม Visual analogue scale (VAS) ก่อนและภายหลงัการบริโภค
อาหาร เวลา 1 ชั่วโมง 2 ชั่วโมงและ 3 ชั่วโมง ซึ่งมีค  าตอบใหเ้ลือก 7 ค าตอบ คือ ระดบั 0 (1 
คะแนน)  ระดบั 1-2 (2 คะแนน)  ระดบั 3-4 (3 คะแนน)  ระดบั 5 (4 คะแนน)  ระดบั 6-7 (5 
คะแนน)  ระดบั 8-9 (6 คะแนน)  ระดบั 10 (7 คะแนน) 

การประเมินความรูส้ึกหิวซึ่งใชเ้กณฑใ์นการแบ่งระดบั ดงันี ้
ค่าเฉล่ียระหว่าง  1.00 – 1.86  หมายถึง ไม่หิวเลย   
ค่าเฉล่ียระหว่าง  1.87 – 2.73  หมายถึง เริ่มรูส้ึกหิว    
ค่าเฉล่ียระหว่าง  2.74 – 3.60  หมายถึง หิว  
ค่าเฉล่ียระหว่าง  3.61 – 4.47  หมายถึง เฉยๆ ไม่หิวไม่อ่ิม  
ค่าเฉล่ียระหว่าง  4.48 – 5.34  หมายถึง หิวทนได ้ 
ค่าเฉล่ียระหว่าง  5.35 – 6.21  หมายถึง หิวมาก หงุดหงิด 
ค่าเฉล่ียระหว่าง  6.22 – 7.00  หมายถึง หิวมากที่สดุ หิวโซ รูส้ึกอ่อนแรง หนา้มืด 
การประเมินความรูส้ึกอ่ิมซึ่งใชเ้กณฑใ์นการแบ่งระดบั ดงันี ้
ค่าเฉล่ียระหว่าง  1.00 – 1.86  หมายถึง ทอ้งว่าง     
ค่าเฉล่ียระหว่าง  1.87 – 2.73  หมายถึง เริ่มอ่ิม     
ค่าเฉล่ียระหว่าง  2.74 – 3.60  หมายถึง  อ่ิม 
ค่าเฉล่ียระหว่าง  3.61 – 4.47  หมายถึง อ่ิมพอดี อ่ิมสบาย รูส้ึกสบายทอ้ง ไม่อึด

อดั 
ค่าเฉล่ียระหว่าง  4.48 – 5.34  หมายถึง อ่ิมมากแต่ยงัอยากทานอาหารอยู่     
ค่าเฉล่ียระหว่าง  5.35 – 6.21  หมายถึง อึดอดัมาก แน่นทอ้งมาก อ่ิมจนจุก 
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ค่าเฉล่ียระหว่าง  6.22 – 7.00 หมายถึง อ่ิมมากจนรู้สึกไม่สบาย รู้สึกเหมือน
อาหารมาจุกที่คอ 

 
การออกแบบงานวิจัย  
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

ภาพประกอบ 2 การออกแบบงานวิจยั 

การบริโภคอาหารในผูท้ีเ่คย

ติดโควิด-19 

เปรียบเทยีบกลุ่มตวัอย่าง 

การบริโภคอาหารในผูท้ี่ไม่

เคยตดิโควิด-19 

ความอยากอาหารหลงัการแพร่

เชือ้โควิด-19 ของผูท้ี่เคยติด 

โควิด -19 กบัไม่เคยตดิโควิด-19 

ความอยากอาหารของผูท้ี่ 

ที่เคยติดโควิด-19 กบั 

ไม่เคยติดโควิด-19 

การแพร่ระบาดโควิด-19 

เพศชาย เพศหญิง 

การบริโภคอาหารและ 

ความอยากอาหาร 

เพศชาย เพศหญิง 

ผูท้ี่เคยติดโควิด-19 ผูท้ี่ไม่เคยตดิโควิด-19 
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การจดักระท าและวเิคราะหข์้อมูล 
ในการท าวิจัยในครั้งนี ้ เป็นการวิเคราะหข์้อมูลเชิงปริมาณดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส าเร็จรูป โปรแกรม SPSS (SPSS version 24, IBM, Illinois, USA) 
สถิติที่ใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มลู 

วิเคราะหห์าค่าความถี่ รอ้ยละของการติดโควิด-19 ระยะเวลาในการติดโควิด-19 การ
ออกก าลังกาย (วนัต่อสปัดาห)์ เวลาในการออกก าลงักาย ระดับความหนกัของการออกก าลังกาย 
การเปลี่ยนแปลงของน ้าหนักตัวปริมาณอาหารที่บริโภค การไดร้ับวัคซีนป้องกันโควิด -19 การ
รบัประทานอาหารนอกบา้น การสั่งอาหารเดลิเวอรี่แลว้น าเสนอในรูปแบบตารางประกอบความ
เรียงจากนัน้วิเคราะหห์าค่าเฉล่ีย (Mean) ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ของ
อายุ น า้หนัก ส่วนสูง ดชันีมวลกาย โปรตีน คารโ์บไฮเดรต เกลือแร่ ไขมนั อาหารเสริม ผลกระทบ
หลงัจากติดเชือ้โควิด-19 แลว้น าเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียงและเปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มผูท้ี่เคยติดเชือ้โควิด-19กบัผูท้ี่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 โดยใชส้ถิติทดสอบค่าที 
(Independent t-test) และก าหนดความมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

 



 

บทท่ี 4  
ผลการด าเนินงานวิจัย 

ตาราง 1 ระยะเวลาในการติดโควิด-19 ของอาสาสมคัรเพศชายและเพศหญิง  

 จากตารางที่ 1 พบว่า  ผูต้อบแบบสอบมีจ านวน 384 คน มีทั้งที่เคยติดโควิด-19และไม่
เคยติดโควิด19 ซึ่งมีผู ้ที่เคยติดโควิด -19 จ านวน 262 คน คิดเป็นรอ้ยละ 68 โดยเป็นเพศชาย 
จ านวน 132 คน คิดเป็นรอ้ยละ 34 เป็นเพศหญิง จ านวน 130 คน รอ้ยละ 34 และผูท้ี่ไม่เคยติดโค
วิด-19 จ านวน 122 คน คิดเป็นรอ้ยละ 32 โดยเป็นเพศชาย จ านวน 60 คน คิดเป็นรอ้ยละ 16 เพศ
หญิง จ านวน 62 คน คิดเป็นรอ้ยละ 16 ระยะเวลาในการติดโควิด-19 ส่วนใหญ่ติดมาแลว้มากกว่า 
6 เดือนแต่ไม่เกิน 1 ปี  จ านวน 153 คน คิดเป็นรอ้ยละ 58 รองลงมาคือ ติดโควิด -19 มาแล้ว
มากกว่า 12 เดือนแต่ไม่เกิน 24 เดือน จ านวน 44 คน คิดเป็นรอ้ยละ 17  

 
 
 
 
 
 
 

โควิด - 19 
ชาย 

%(คน) 
หญิง 

%(คน) 
รวม 

%(คน) 

เคยติดโควิด -19 
ไม่เคยติดโควิด -19 

34(132) 
16(60) 

34(130) 
16(62) 

68(262) 
32(122) 

ระยะเวลาในการติดโควิด-19 (เดือน) 
นอ้ยกว่า 3 เดือน 
มากกว่า 3 เดือน แต่ไม่เกิน 6 เดือน 
มากกว่า 6 เดือน แต่ไม่เกิน 12 เดือน 
มากกว่า 12 เดือน แต่ไม่เกิน 24 เดือน 
มากกว่า 24 เดือนขึน้ไป 

 
2(4) 

6(16) 
31(82) 
10(27) 
1(3) 

 
5(12) 

10(25) 
27(71) 
6(17) 
2(5) 

 
6(16) 

16(41) 
58(153) 
17(44) 
3(8) 
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ตาราง 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุ น ้าหนัก ส่วนสูง และดัชนีมวลกายของ
อาสาสมัครที่เคยติดโควิด-19 (COVID) และอาสาสมคัรที่ไม่เคยติดโควิด-19 (NCOVID) *ก ำหนด
ควำมแตกต่ำงอย่ำงมนีัยส ำคญัทำงสถติทิี ่P<0.05 

 จากตารางที่ 2 พบว่า ผูท้ี่เคยติดโควิด-19 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 25.32 ปี น ้าหนักเฉลี่ย
เท่ากับ 62.64 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ยเท่ากับ 168.76 เซนติเมตรและดัชนีมวลกายเฉลี่ยเท่ากับ 
21.93 กิโลกรมั/เมตร2 ส่วนผูท้ี่ไม่เคยติดโควิด-19 มีอายุเฉล่ียเท่ากบั 26.11 ปี น า้หนกัเฉล่ียเท่ากับ 
61.50 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ยเท่ากับ 168.74 เซนติเมตรและดัชนีมวลกายเฉลี่ยเท่ากับ 21.57 
กิโลกรมั/เมตร2 

ตาราง 3 ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจ าตัวของอาสาสมัครที่เคยติดโควิด -19 (COVID) และ
อาสาสมคัรที่ไม่เคยติดโควิด-19 (NCOVID) 

ขอ้มูลทั่วไป 

ชาย หญิง รวม P – 
value COVID 

(N=132) 
NCOVID 
(N=60) 

COVID 
(N=130) 

NCOVID 
(N=62) 

COVID 
(N=262) 

NCOVID 
(N=122) 

อายุ (ปี) 
น า้หนักตวั(กิโลกรมั) 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 
ดชันีมวลกาย  
(กก./ม2) 

25.99±3.02 
68.87±6.38 

174.12±3.89 
22.71±1.95 

26.68±2.81 
66.63±6.29 

173.98±2.88 
21.99±1.79 

24.66±2.38 
56.32±7.92 
163.02±4.40 
21.14±3.05 

25.54±3.33 
56.53±6.91 
163.66±3.58 
21.16±3.17 

25.32±2.79 
62.64±9.54 
168.76±6.82 
21.93±2.67 

26.11±3.13 
61.50±8.31 

168.74±6.11 
21.57±2.61 

0.19 
0.25 
0.98 
0.21 

ขอ้มูลทั่วไป 

ชาย 
%(คน) 

หญิง 
%(คน) 

รวม 
%(คน) 

COVID 
(N=132) 

NCOVID 
(N=60) 

COVID 
(N=130) 

NCOVID 
(N=62) 

COVID 
(N=262) 

NCOVID 
(N=122) 

ระดับการศึกษา 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 
อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 
ปริญญาตรี 
ปริญญาโท 
ปริญญาเอก 

 
- 

0.3(1) 
 27(104) 
 7(26) 
0.3(1) 

 
 1(4) 

 13(50) 
 2(6) 

- 
- 

 
1(3) 

0.3(1) 
30(114) 

3(11) 
0.3(1) 

 
- 
- 

13(49) 
3(13) 

- 

 
1(3) 

0.5(2) 
57(218) 
10(37) 
0.5(2) 

 
1(4) 

13(50) 
14(55) 
3(13) 

- 
อาชีพ 
นักเรียน/นักศึกษา 
ขา้ราชการหรือรฐัวิสาหกิจ 
ธุรกิจส่วนตวั 
พนักงานบริษัทเอกชน 

 
14(54) 
 9(33) 
 5(18) 
 6(24)  

 
4(16) 
 4(16) 
 4(16) 
 3(12) 

 
15(56) 
6(21) 
6(22) 
6(24) 

 
8(31) 
3(12) 
2(6) 
3(13) 

 
29(110) 
14(54) 
10(40) 
13(48) 

 
12(47) 
7(28) 
6(22) 
7(25) 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

จากตารางที่  3 พบว่า ผู ้ที่เคยติดโควิด-19 ส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี 
จ านวน218 คน คิดเป็นรอ้ยละ 57 ประกอบอาชีพขา้ราชการหรือรฐัวิสาหกิจ จ านวน 110 คน คิด
เป็นรอ้ยละ 29  และไม่มีโรคประจ าตวั จ านวน 254 คน คิดเป็นรอ้ยละ 66 ส่วนผูท้ี่ไม่เคยติดโควิด-
19 ส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี จ านวน 55 คน คิดเป็นรอ้ยละ 14 ประกอบอาชีพ
นกัเรียน นักศึกษา จ านวน 47 คน คิดเป็นรอ้ยละ 12 และไม่มีโรคประจ าตัว จ านวน 122 คน คิด
เป็นรอ้ยละ 32 
 

ตาราง 4 จ านวนวนัในการออกก าลังกาย เวลาในการออกก าลังกาย ระดบัความหนกัในการออก
ก าลงักาย การเปลี่ยนแปลงของน า้หนกัตัว ปริมาณอาหารที่บริโภค และการไดร้บัวคัซีนป้องกนัโค
วิด-19 ของอาสาสมัครที่ เคยติดโควิด -19 (COVID) และอาสาสมัครที่ ไม่ เคยติดโควิด -19 
(NCOVID) *ก าหนดความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ P<0.05 

 
 

ขอ้มูลทั่วไป 

ชาย 
%(คน) 

หญิง 
%(คน) 

รวม 
%(คน) 

COVID 
(N=132) 

NCOVID 
(N=60) 

COVID 
(N=130) 

NCOVID 
(N=62) 

COVID 
(N=262) 

NCOVID 
(N=122) 

อื่นๆ 1(3) - 2(7) - 3(10) - 

โรคประจ าตวั 
ไม่ม ี
มี 

 
 33(127) 

 1(5) 

 
16(60) 

- 

 
33(127) 

1(3) 

 
16(62) 

- 

 
66(254) 

2(8) 

 
 32(122) 

- 

ขอ้มูลทั่วไป 

ชาย 
%(คน) 

หญิง 
%(คน) 

รวม 
%(คน) 

P – 
value 

 
COVID 
(N=132) 

NCOVID 
(N=60) 

COVID 
(N=130) 

NCOVID 
(N=62) 

COVID 
(N=262) 

NCOVID 
(N=122) 

ออกก าลงักาย(วนัต่อสปัดาห)์ 
1-2 วนัต่อสปัดาห์ 
3-4 วนัต่อสปัดาห์ 
5 วนัต่อสปัดาห์ 
6 วนัขึน้ไปต่อสปัดาห์ 

 
 3(12) 
 3(13) 

27(102) 
 1(5) 

 
1(3) 
2(9) 

13(48) 
- 

 
9(36) 
6(21) 

19(73) 
- 

 
4(16) 
1(4) 

11(42) 
- 

 
13(48) 
9(34) 

46(175) 
1(5) 

 
5(19) 
3(13) 
23(90) 

- 

 
0.49 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

 จากตารางที่ 4 พบว่า ผูท้ี่ เคยติดโควิด-19 ส่วนใหญ่ออกก าลังกาย 5 วันต่อสัปดาห์ 
จ านวน 175 คน คิดเป็นรอ้ยละ 46 โดยออกก าลงักายมากกว่า 150 นาทีต่อสปัดาห์ จ านวน 114 
คน คิดเป็นรอ้ยละ 30 ระดบัความหนักอยู่ที่ระดบัหนกั จ านวน 128 คน คิดเป็นรอ้ยละ 33 น า้หนัก
ตวัไม่เปลี่ยนแปลง จ านวน 142 คน คิดเป็นรอ้ยละ 37  บริโภคอาหารเพิ่มขึน้ จ านวน 150  คน คิด
เป็นรอ้ยละ 39 ส่วนใหญ่ได้รบัวัคซีน จ านวน 245 คน คิดเป็นรอ้ยละ 64 ซึ่งได้รบัวัคซีน 3 ครั้ง 

ขอ้มูลทั่วไป 

ชาย 
%(คน) 

หญิง 
%(คน) 

รวม 
%(คน) 

P – 
value 

 
COVID 
(N=132) 

NCOVID 
(N=60) 

COVID 
(N=130) 

NCOVID 
(N=62) 

COVID 
(N=262) 

NCOVID 

(N=122) 
เวลาในการออกก าลงักาย(นาที) 
นอ้ยกว่า 15 นาทีต่อวนั 
มากกว่า 30 นาทีต่อวนั 
นอ้ยกว่า 150 นาทีต่อสปัดาห์ 
มากกว่า 150 นาทีต่อสปัดาห์ 

 
 1(4) 
 5(20) 
 9(34) 
 19(74) 

 
1(3) 
1(3) 
3(12) 

11(42) 

 
4(15) 
10(40) 
9(35) 
10(40) 

 
2(6) 
4(14) 
4(14) 
7(28) 

 
4(19) 

16(60) 
18(69) 
30(114) 

 
2(9) 
4(17) 
7(26) 

18(70) 

 
0.35 

ความหนัก 
เบา 
ปานกลาง 
หนัก 

 
 2(9) 
 9(33) 
 23(90) 

 
2(6) 
3(12) 

11(42) 

 
6(21) 
19(71) 
10(38) 

 
3(10) 
6(22) 
8(30) 

 
8(30) 

27(104) 
33(128) 

 
4(16) 
9(34) 

19(72) 

 
0.26 

น า้หนักตวั 
ลดลง 
เพ่ิมขึน้ 
ไม่เปล่ียนแปลง 

 
6(23) 

12(45) 
17(64) 

 
4(16) 
5(19) 
6(25) 

 
7(28) 
6(24) 
20(78) 

 
4(16) 
4(17) 
8(29) 

 
13(51) 
18(69) 
37(142) 

 
8(32) 
9(36) 

14(54) 

 
0.57 

ปริมาณอาหารท่ีบริโภค 
ลดลง 
เพ่ิมขึน้ 
ไม่เปล่ียนแปลง 

 
5(18) 

24(91) 
6(23) 

 
4(16) 
3(12) 
8(32) 

 
6(21) 
15(59) 
13(50) 

 
4(14) 
5(18) 
8(30) 

 
10(39) 
39(150) 
19(73) 

 
8(30) 
8(30) 

16(62) 

 
<0.001* 

ไดร้บัวคัซีนป้องกันโควิด-19 
ไม่ไดร้บัวคัซีน 
ไดร้บัวคัซีน 

 
2(7) 

33(125) 

 
1(5) 

14(55) 

 
3(10) 

31(120) 

 
1(2) 

 16(60) 

 
4(17) 

64(245) 

 
2(7) 

30(115) 

 
0.78 

จ านวนครัง้ท่ีไดร้บัวคัซีน(ครัง้) 
1 ครัง้ 
2ครัง้ 
3 ครัง้  
เท่ากับหรือมากกว่า 4 ครัง้ 

 
2(8) 

10(35) 
20(72) 
3(10) 

 
2(6) 
3(12) 
8(27) 
3(10) 

 
1(5) 

12(42) 
18(63) 
3(10) 

 
1(3) 
5(19) 
9(33) 
1(5) 

 
4(13) 

21(77) 
38(135) 

6(20) 

 
3(9) 
9(31) 

17(60) 
4(15) 

 
0.53 
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จ านวน 135 คน คิดเป็นรอ้ยละ 38 ส่วนผูท้ี่ไม่เคยติดโควิด-19 ส่วนใหญ่ออกก าลงักาย 5 วนัต่อ
สปัดาห ์จ านวน 90 คน คิดเป็นรอ้ยละ 23 โดยออกก าลงักายมากกว่า 150 นาทีต่อสปัดาห ์จ านวน 
70 คน คิดเป็นรอ้ยละ 18  ระดับความหนักอยู่ที่ระดับหนัก จ านวน 72 คน คิดเป็นรอ้ยละ 19 
น ้าหนักตัวไม่เปลี่ยนแปลง จ านวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 14  บริโภคอาหารไม่เปลี่ยนแปลง 
จ านวน 62 คน คิดเป็นรอ้ยละ 16 ส่วนใหญ่ไดร้บัวคัซีนป้องกัน 3 ครัง้ จ านวน 60 คน คิดเป็นรอ้ย
ละ 17 และจากการเปรียบเทียบ พบว่า จ านวนวันที่ออกก าลงักาย (ต่อสปัดาห)์ (P=0.49) เวลาใน
การออกก าลงักาย (P=0.35) ระดบัความหนักการออกก าลงักาย (P=0.26)  การเปลี่ยนแปลงของ
น า้หนักตัว (P=0.57) การได้รบัวัคซีนป้องกันโควิด-19 (P=0.78) จ านวนครัง้ที่ได้รบัวัคซีน (P=
0.53) ระหว่างกลุ่มที่เคยติดโควิด-19 และกลุ่มที่ไม่เคยติดโควิด-19 ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (P>0.05) แตป่ริมาณอาหารที่รบัประทาน (P<0.001) ระหว่างกลุ่มที่เคยติดโค
วิด-19 และกลุ่มที่ไม่เคยติดโควิด-19 มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.05) 

ตาราง 5 การรบัประทานอาหารนอกบา้น และการสั่งเดลิเวอรี่ของอาสาสมัครที่เคยติดโควิด -19 
(COVID) และอาสาสมัครที่ไม่เคยติดโควิด -19 (NCOVID) *ก าหนดความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ P<0.05 

ขอ้มูลทั่วไป 

ชาย 
%(คน) 

หญิง 
%(คน) 

รวม 
%(คน) P – value 

 COVID 
(N=132) 

NCOVID 
( N=60) 

COVID 
( N=130) 

NCOVID 
( N=62) 

COVID 
( N=262) 

NCOVID 
( N=122) 

ทานอาหารนอกบา้นบ่อยหรือไม่  
ก่อนการแพร่ระบาดโควิด –19 
นอ้ย 
ปานกลาง 
มาก 
มากท่ีสุด 
ระหว่างเกิดการแพร่ระบาดโควิด -19  
นอ้ย 
ปานกลาง 
มาก 
มากท่ีสุด 

 
 

1(5) 
1(2) 
11(43) 
21(82) 

 
3(12) 

16(62) 
7(28) 
8(30) 

 
 
- 

6(22) 
7(26) 
3(12) 

 
7(28) 
4(16) 
4(16) 

- 

 
 

1(5) 
11(42) 
13(48) 
9(35) 

 
17(65) 
11(41) 
3(12) 
3(12) 

 
 

3(10) 
3(13) 
5(20) 
5(19) 

 
8(31) 
6(24) 
1(4) 
1(3) 

 
 

3(10) 
11(44) 
24(91) 
30(117) 

 
20(77) 
27(103) 
10(40) 
11(42) 

 
 

3(10) 
9(35) 

12(46) 
8(31) 

 
15(59) 
10(40) 
5(20) 
1(3) 

<0.001* 

สั่งอาหารเดลิเวอรี่บ่อยหรือไม่  
ก่อนการแพร่ระบาดโควิด –19 
นอ้ย 
ปานกลาง 

 
 

22(85) 
8(30) 

 
 

7(28) 
4(16) 

 
 
- 

16(61) 

 
 

7(25) 
5(20) 

 
 

22(85) 
24(91) 

 
 

14(53) 
9(36) 

<0.001* 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

 จากตารางที่ 5 พบว่า  ก่อนเกิดการแพร่ระบาดโควิด-19 ผูท้ี่เคยติดโควิด-19 ทานอาหาร
นอกบ้านบ่อยมากที่สุด จ านวน 117 คน  คิดเป็นรอ้ยละ 37 สั่งอาหารเดลิเวอรี่บ่อยปานกลาง 
จ านวน 91 คน คิดเป็นร้อยละ 24 ส่วนผู้ที่ไม่เคยติดโควิด-19 ทานอาหารนอกบ้านบ่อยมาก 
จ านวน  46 คน คิดเป็นรอ้ยละ 12 สั่งอาหารเดลิเวอรี่บ่อยนอ้ย จ านวน 53 คน คิดเป็นรอ้ยละ 14 
ในระหว่างเกิดการแพร่ระบาดของโควิด-19 ผู้ที่เคยติดโควิด-19 ทานอาหารนอกบา้นบ่อยปาน
กลาง จ านวน 103 คน คิดเป็นรอ้ยละ 27 สั่งอาหารเดลิเวอรี่มากที่สดุ จ านวน 129 คน คิดเป็นรอ้ย
ละ 34 ส่วนผูท้ี่ไม่เคยติดโควิด-19 ทานอาหารนอกบา้นนอ้ย จ านวน 59 คน คิดเป็นรอ้ยละ 15 สั่ง
อาหารเดลิเวอรี่บ่อยมากที่สุด จ านวน 74 คน คิดเป็นรอ้ยละ 19 และจากการเปรียบเทียบ พบว่า 
การรบัประทานอาหารนอกบา้นระหว่างก่อนเกิดการแพร่ระบาดของโควิด-19และขณะเกดิการแพร่
ระบาดโควิด-19 มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.05) และการสั่งอาหารเดลิเวอ
รี่ระหว่างก่อนเกิดการแพร่ระบาดของโควิด -19และขณะเกิดการแพร่ระบาดโควิด-19 มีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.05) 

 
 
 

ขอ้มูลทั่วไป 

ชาย 
%(คน) 

หญิง 
%(คน) 

รวม 
%(คน) 

P – value 
 

COVID 
(N=132) 

NCOVID 
( N=60) 

COVID 
( 

N=130) 

NCOVID 
( N=62) 

COVID 
( 

N=262) 

NCOVID 
( N=122) 

สั่งอาหารเดลิเวอรี่บ่อยหรือไม่ 
ก่อนการแพร่ระบาดโควิด –19 
มาก 
มากท่ีสุด 
ระหว่างเกิดการแพร่ระบาดโควิด -
19  
นอ้ย 
ปานกลาง 
มาก 
มากท่ีสุด 

 
 

3(10) 
2(7) 

 
1(5) 
5(18) 
10(39) 
18(70) 

 
 

3(12) 
1(4) 

 
- 

1(4) 
4(15) 
11(41 

 
 

9(34) 
9(35) 

 
- 

3(12) 
15(59) 
15(59) 

 
 

4(14) 
1(3) 

 
1(4) 
1(5) 
5(20) 
9(33) 

 
 

11(44) 
11(42) 

 
1(5) 
8(30) 
26(98) 
34(129) 

 
 

7(26) 
2(7) 

 
1(4) 
2(9) 
9(35) 
19(74) 
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ตาราง 6 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณสารอาหารที่บริโภค ได้แก่ โปรตีน 
คารโ์บไฮเดรต เกลือแร่ ไขมันและอาหารเสริมของอาสาสมัครที่เคยติดโควิด -19 (COVID) และ
อาสาสมัครที่ไม่เคยติดโควิด-19 (NCOVID) *ก าหนดความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
P<0.05 

 จากตารางที่ 6 พบว่า ปริมาณคารโ์บไฮเดรตที่บริโภค (P=0.37) ปริมาณเกลือแร่ที่
บริโภค (P=0.43) ระหว่างผูท้ี่เคยติดโควิด-19และผูท้ี่ไม่เคยติดโควิด-19 ไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P>0.05)  ปริมาณโปรตีนที่บริโภค (P=0.001) ปริมาณไขมันที่บริโภค (P=
0.001) ปริมาณอาหารเสริมที่บริโภค (P=0.001) ระหว่างกลุ่มที่เคยติดโควิด-19 และกลุ่มที่ไม่เคย
ติดโควิด-19  มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ (P<0.05) โดยผูท้ี่เคยติดโควิด-19 บริโภค
โปรตีน ไขมนั อาหารเสริมมากกว่าผูท้ี่ไม่เคยติดโควิด-19 

 

 

 

 

 

 

 

ขอ้มูลทั่วไป 
ชาย หญิง รวม P – 

value 
 

COVID 
(N=132) 

NCOVID 
(N=60) 

COVID 
(N=130) 

NCOVID 
(N=62) 

COVID 
(N=262) 

NCOVID 
(N=122) 

โปรตีน 4.05±0.46 3.85±0.48 3.83±0.49 3.66±0.54 3.94± 0.49 3.75±0.52 0.001* 

คารโ์บไฮเดรต 3.66±0.56 3.47±0.50 3.47±0.57 3.54±0.64 3.56±0.57 3.51±0.58 0.37 

เกลือแร่ 3.51±0.61 3.51±0.70 3.35±0.69 3.45±0.59 3.43±0.66 3.48±0.65 0.43 

ไขมนั 3.49±0.68 3.00±1.04 3.42±0.68 3.27±0.79 3.46±0.68 3.14±0.93 0.001* 

อาหารเสริม 1.76±0.43 1.53±0.50 1.72±0.44 1.60±0.50 1.74±0.44 1.57±0.50 0.001* 
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ตาราง 7 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลกระทบที่ไดร้บัจากการแพร่ระบาดของโควิด-
19 ไดแ้ก่ การรบัรส การไดก้ลิ่น อาการอ่อนเพลีย การออกก าลงักาย และความอยากอาหาร ของ
อาสาสมัครเพศชายและเพศหญิงที่เคยติดเชือ้โควิด-19 (COVID) *ก าหนดความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ P<0.05 

 จากตารางที่  7 พบว่า การได้กลิ่น (P=0.39) ความอยากอาหาร (P=0.83) ระหว่าง
อาสาสมัครเพศชายที่เคยติดโควิด-19 และอาสาสมัครเพศหญิงที่เคยติดโควิด-19 ไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P>0.05) การรบัรส (P=0.006) อาการอ่อนเพลีย (P<0.001) 
การออกก าลังกาย (P=0.009) ระหว่างอาสาสมคัรเพศชายที่เคยติดโควิด-19 และอาสาสมคัรเพศ
หญิงที่เคยติดโควิด-19 มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.05) โดยเพศชายมีการรบั
รส อาการอ่อนเพลียและออกก าลงักายลดลงมากกว่าเพศหญิง 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

โควิด-19 
ชาย  

(COVID) 
( N=132) 

หญิง 
(COVID) 
( N=130) 

P – value 
 

ผลกระทบภายหลงัจากติดเชือ้โควิด-19 
การรบัรส  
การไดก้ล่ิน  
อาการอ่อนเพลีย  
การออกก าลงักาย  
ความอยากอาหาร  

 
0.71±0.45 
0.76±0.43 
1.29±0.96 
1.14±0.99 
1.38±0.93 

 
0.54±0.54 
0.70±0.46 
0.78±0.98 
0.82±0.99 
1.35±0.94 

 
0.006* 
0.39 

<0.001* 
0.009* 
0.83 
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ตาราง 8 การเปรียบเทียบความอยากอาหารของอาสาสมัครที่เคยติดโควิด -19 (COVID) และ
อาสาสมัครที่ไม่เคยติดโควิด-19 (NCOVID) *ก าหนดความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
P<0.05  
 

ความอยากอาหาร COVID 
(N=262) 

NCOVID 
(N=122) 

P - value 
 

ความรูสึ้กหิวก่อนการรบัประทานอาหารเชา้  3.611.60 1.71.03 <0.001* 

ความรูสึ้กหิวภายหลงัการรบัประทานอาหารเชา้ 1 ชั่วโมง  1.651.06 1.491.05 0.16 

ความรูสึ้กหิวภายหลงัการรบัประทานอาหารเชา้ 2 ชั่วโมง  3.201.42 2.981.44 0.14 

ความรูสึ้กหิวภายหลงัการรบัประทานอาหารเชา้ 3 ชั่วโมง  3.811.27 3.651.06 <0.001* 

ความรูสึ้กอิ่มก่อนการรบัประทานอาหารเชา้ 2.111.67 1.841.22 0.06 

ความรูสึ้กอิ่มภายหลงัการรบัประทานอาหารเชา้ 1 ชั่วโมง 4.431.28 4.841.03 0.001* 

ความรูสึ้กอิ่มภายหลงัการรบัประทานอาหารเชา้  2 ชั่วโมง  3.151.04 4.180.56 <0.001* 

ความรูสึ้กอิ่มภายหลงัการรบัประทานอาหารเชา้ 3 ชั่วโมง  2.911.33 3.730.63 <0.001* 

 จากตารางที่  8 พบว่า ระดับความหิวภายหลังการรับประทานอาหารเช้า 1 ชั่วโมง 
(P=0.16) และระดบัความหิวหลงัการรบัประทานอาหารเชา้ 2 ชั่วโมง (P=0.14) ระหว่างผูท้ี่เคยติด
โควิด-19 และผูท้ี่ไม่เคยติดโควิด-19 ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P>0.05) 
ระดับความรูส้ึกหิวก่อนการรับประทานอาหารเช้า (P<0.001) และระดับความหิวภายหลังการ
รบัประทานอาหารเชา้ 3 ชั่วโมง (P<0.001) ระหว่างผูท้ี่เคยติดโควิด-19 และผูท้ี่ไม่เคยติดโควิด-19 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) โดยผู้ที่ เคยติดโควิด-19 มีความหิว
มากกว่าผูท้ี่ไม่เคยติดโควิด-19 และระดับความรูส้ึกอ่ิมก่อนการรบัประทานอาหารเชา้ (P=0.06) 
ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P>0.05) ระดบัความอ่ิมภายหลงัการรบัประทาน
อาหารเช้า 1 ชั่วโมง (P=0.001) ระดับความอ่ิมภายหลังการรับประทานอาหารเช้า 2 ชั่วโมง 
(P<0.001) และระดับความอ่ิมภายหลังการรบัประทานอาหารเชา้ 3 ชั่วโมง (P<0.001) ระหว่างผู ้
ที่เคยติดโควิด-19 และผู้ที่ไม่เคยติดโควิด-19 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<0.05)  โดยผูท้ี่เคยติดโควิด-19 มีความอ่ิมนอ้ยกว่าผูท้ี่ไม่เคยติดโควิด-19 
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ตาราง 9 การเปรียบเทียบความอยากอาหารระหว่างเพศชายของอาสาสมัครที่เคยติดโควิด -19 
(COVID) และอาสาสมัครที่ไม่เคยติดโควิด -19 (NCOVID) *ก าหนดความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ P<0.05 

 

ความอยากอาหาร 
COVID 
(N=132) 

NCOVID 
(N=60) 

P – value 
 

ความรูสึ้กหิวก่อนการรบัประทานอาหารเชา้  3.701.60 1.831.09 <0.001* 

ความรูสึ้กหิวภายหลงัการรบัประทานอาหารเชา้ 1 ชั่วโมง  1.661.09 1.601.17 0.73 

ความรูสึ้กหิวภายหลงัการรบัประทานอาหารเชา้ 2 ชั่วโมง  3.691.33 3.001.56 0.004* 

ความรูสึ้กหิวภายหลงัการรบัประทานอาหารเชา้ 3 ชั่วโมง  2.801.28 3.531.11 <0.001* 

ความรูสึ้กอิ่มก่อนการรบัประทานอาหารเชา้ 2.011.58 1.711.15 0.15 

ความรูสึ้กอิ่มภายหลงัการรบัประทานอาหารเชา้ 1 ชั่วโมง 4.111.28 4.921.08 <0.001* 

ความรูสึ้กอิ่มภายหลงัการรบัประทานอาหารเชา้  2 ชั่วโมง  3.171.02 4.270.55 <0.001* 

ความรูสึ้กอิ่มภายหลงัการรบัประทานอาหารเชา้ 3 ชั่วโมง  2.861.29 3.690.68 <0.001* 

 จากตารางที่ 9 พบว่า ระดับความหิวภายหลังการรับประทานอาหารเช้า 1 ชั่วโมง 
(P=0.73) ระหว่างเพศชายที่เคยติดโควิด-19 และเพศชายที่ไม่เคยติดโควิด-19 ไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P>0.05) แต่ระดับความรูส้ึกหิวก่อนการรบัประทานอาหารเช้า 
(P<0.001) ระดับความหิวภายหลังการรับประทานอาหารเช้า 2 ชั่วโมง (P=0.004) และระดับ
ความหิวภายหลงัการรบัประทานอาหารเชา้ 3 ชั่วโมง (P<0.001) ระหว่างเพศชายที่เคยติดโควิด-
19 และเพศชายที่ไม่เคยติดโควิด-19 มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.05) โดย
เพศชายที่เคยติดโควิด-19 มีความหิวมากกว่าเพศชายที่ไม่เคยติดโควิด-19 ระดับความรูส้ึกอ่ิม
ก่อนการรบัประทานอาหารเชา้ (P=0.15) ระหว่างเพศชายที่เคยติดโควิด-19 และเพศชายที่ไม่เคย
ติดโควิด-19 ไมม่ีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถติิ (P>0.05) แต่ระดบัความอ่ิมภายหลงั
การรบัประทานอาหารเชา้ 1 ชั่วโมง (P<0.001) ระดับความอ่ิมภายหลงัการรบัประทานอาหารเชา้ 
2 ชั่วโมง (P<0.001) และระดับความอ่ิมภายหลังการรบัประทานอาหารเชา้ 3 ชั่วโมง (P<0.001) 
ระหว่างเพศชายที่เคยติดโควิด-19 และเพศชายที่ไม่เคยติดโควิด-19 มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคัญทางสถิติ (P<0.05) โดยเพศชายที่เคยติดโควิด-19 มีความอ่ิมนอ้ยกว่าเพศชายที่ไม่เคย
ติดโควิด-19 
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ตาราง 10 การเปรียบเทียบความอยากอาหารระหว่างเพศหญิงของอาสาสมัครที่เคยติดโควิด-19 
(COVID) และอาสาสมัครที่ไม่เคยติดโควิด -19 (NCOVID) *ก าหนดความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ P<0.05 

 

ความอยากอาหาร 
COVID 
(N=130) 

NCOVID 
(N=62) 

P – 
value 

 

ความรูสึ้กหิวก่อนการรบัประทานอาหารเชา้  3.521.61 1.620.96 <0.001* 

ความรูสึ้กหิวภายหลงัการรบัประทานอาหารเชา้ 1 ชั่วโมง  1.651.03 1.390.91 0.80 

ความรูสึ้กหิวภายหลงัการรบัประทานอาหารเชา้ 2 ชั่วโมง  2.721.35 2.951.32 0.25 

ความรูสึ้กหิวภายหลงัการรบัประทานอาหารเชา้ 3 ชั่วโมง  2.821.26 3.761.00 <0.001* 

ความรูสึ้กอิ่มก่อนการรบัประทานอาหารเชา้ 2.211.74 1.951.27 0.23 

ความรูสึ้กอิ่มภายหลงัการรบัประทานอาหารเชา้ 1 ชั่วโมง 4.761.21 4.760.99 0.98 

ความรูสึ้กอิ่มภายหลงัการรบัประทานอาหารเชา้  2 ชั่วโมง  3.131.07 4.100.56 <0.001* 

ความรูสึ้กอิ่มภายหลงัการรบัประทานอาหารเชา้ 3 ชั่วโมง  2.951.38 3.770.58 <0.001* 

 จากตารางที่ 10 พบว่า ระดับความหิวภายหลังการรบัประทานอาหารเช้า 1 ชั่วโมง 
(P=0.80) และระดบัความหิวภายหลงัการรบัประทานอาหารเชา้ 2 ชั่วโมง (P=0.25) ระหว่างเพศ
หญิงที่เคยติดโควิด-19 และเพศหญิงที่ไม่เคยติดโควิด-19 ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคัญ
ทางสถิติ (P>0.05) แต่ระดับความรูส้ึกหิวก่อนการรบัประทานอาหารเชา้ (P<0.001) ระดับความ
หิวภายหลังการรบัประทานอาหารเชา้ 3 ชั่วโมง (P<0.001) ระหว่างเพศหญิงที่เคยติดโควิด-19 
และเพศหญิงที่ไม่เคยติดโควิด-19 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) โดย
เพศหญิงที่เคยติดโควิด-19 มีความหิวมากกว่าเพศหญิงที่ไม่เคยติดโควิด-19 ระดับความรูส้ึกอ่ิม
ก่อนการรบัประทานอาหารเชา้ (P=0.23) และระดบัความหิวภายหลงัการรบัประทานอาหารเชา้ 1 
ชั่วโมง (P=0.98) ระหว่างเพศหญิงที่เคยติดโควิด-19 และเพศหญิงที่ไม่เคยติดโควิด-19 ไม่มีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ (P>0.05) แต่ระดบัความอ่ิมภายหลงัการรบัประทานอาหาร
เช้า 2 ชั่ วโมง (P<0.001) และระดับความอ่ิมภายหลังการรับประทานอาหารเช้า 3  ชั่ วโมง 
(P<0.001) ระหว่างเพศหญิงที่เคยติดโควิด-19 และเพศหญิงที่ไม่เคยติดโควิด-19 มีความแตกต่าง
กนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) โดยเพศหญิงที่เคยติดโควิด-19 มีความอ่ิมนอ้ยกว่าเพศ
หญิงที่ไม่เคยติดโควิด-19 
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ตาราง 11 การเปรียบเทียบความอยากอาหารก่อนรบัประทานอาหารและภายหลังรบัประทาน
อาหารของอาสาสมัครที่ เคยติดโควิด -19 (COVID) และอาสาสมัครที่ ไม่ เคยติดโควิด -19 
(NCOVID) *ก าหนดความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ P<0.05 

 

ความอยากอาหาร 
COVID 

(N=262) 
NCOVID 
(N=122) 

P – value 
 

ความรูสึ้กหิวก่อนการรบัประทานอาหารเชา้ 3.611.60 1.721.03 <0.001* 

ความรูสึ้กหิวภายหลงัการรบัประทานอาหารเชา้ 2.560.86 2.321.19 0.57 

ความรูสึ้กอิ่มก่อนการรบัประทานอาหารเชา้ 2.11.67 1.831.21 0.69 

ความรูสึ้กอิ่มภายหลงัการรบัประทานอาหารเชา้ 3.500.81 4.250.44 <0.001* 

 จากตารางที่ 11 พบว่า ระดบัความรูส้ึกหิวภายหลงัการรบัประทานอาหารเชา้ (P=0.57) 
และระดบัความรูส้ึกอ่ิมก่อนการรบัประทานอาหารเชา้ (P=0.69) ระหว่างผูท้ี่เคยติดโควิด-19 และ
ผู้ที่ไม่เคยติดโควิด-19 ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P>0.05) แต่ระดับ
ความรู้สึกหิวก่อนรับประทานอาหารเช้า (P<0.001) และระดับความรู้สึกอ่ิมภายหลังการ
รบัประทานอาหารเชา้ (P<0.001) ระหว่างผูท้ี่เคยติดโควิด-19 และผูท้ี่ไม่เคยติดโควิด-19 มีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.05) โดยผูท้ี่เคยติดโควิด-19 มีความหิวมากกว่าผูท้ี่ไม่
เคยติดโควิด-19ในทางกลบักนัผูท้ี่ติดโควิด-19 มีความอ่ิมนอ้ยกว่าผูท้ี่ไม่เคยติดโควิด-19       
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ตาราง 12 การเปรียบเทียบความอยากอาหารก่อนรบัประทานอาหารและภายหลังรบัประทาน
อาหารระหว่างเพศชายของอาสาสมคัรที่เคยติดโควิด-19 (COVID) และอาสาสมคัรที่ไม่เคยติดโค
วิด-19 (NCOVID) *ก าหนดความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ P<0.05 

 

ความอยากอาหาร COVID 

(N=132) 

NCOVID 

(N=60) 

P – value 

 

ความรูสึ้กหิวก่อนการรบัประทานอาหารเชา้ 3.691.60 1.831.09 <0.001* 

ความรูสึ้กหิวภายหลงัการรบัประทานอาหารเชา้ 2.710.81 2.710.97 0.97 

ความรูสึ้กอิ่มก่อนการรบัประทานอาหารเชา้ 2.011.58 1.711.15 0.15 

ความรูสึ้กอิ่มภายหลงัการรบัประทานอาหารเชา้ 3.380.76 4.290.45 <0.001* 

 จากตารางที่ 12 พบว่า ระดับความรูส้ึกหิวภายหลังรบัประทานอาหารเชา้ (P=0.97) 
และระดับความรูส้ึกอ่ิมก่อนการรบัประทานอาหารเชา้ (P=0.15) ระหว่างเพศชายที่เคยติดโควิด-
19 และเพศชายที่ไม่เคยติดโควิด-19 ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P>0.05) 
แต่ระดับความรูส้ึกหิวก่อนรบัประทานอาหารเช้า (P<0.001) และระดับความรูส้ึกอ่ิมภายหลัง
รบัประทานอาหารเชา้ (P<0.001) ระหว่างเพศชายที่เคยติดโควิด-19 และเพศชายที่ไม่เคยติดโค
วิด-19 มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.05) ) โดยเพศชายที่เคยติดโควิด-19 มี
ความหิวมากกว่าเพศชายที่ไม่เคยติดโควิด-19 ในทางกลับกันเพศชายที่ติดโควิด-19 มีความอ่ิม
นอ้ยกว่าเพศชายที่ไม่เคยติดโควิด-19       
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ตาราง 13 การเปรียบเทียบความอยากอาหารก่อนรบัประทานอาหารและภายหลังรบัประทาน
อาหารระหว่างเพศหญิงของอาสาสมคัรที่เคยติดโควิด-19 (COVID) และอาสาสมคัรที่ไม่เคยติดโค
วิด-19 (NCOVID) *ก าหนดความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ P<0.05 

 

ความอยากอาหาร 
COVID 

(N=130) 

NCOVID 

(N=62) 

P – value 

 

ความรูสึ้กหิวก่อนการรบัประทานอาหารเชา้ 3.521.61 1.610.96 <0.001* 

ความรูสึ้กหิวภายหลงัการรบัประทานอาหารเชา้ 4.210.42 2.390.89 <0.001* 

ความรูสึ้กอิ่มก่อนการรบัประทานอาหารเชา้ 1.951.27 2.221.74 0.24 

ความรูสึ้กอิ่มภายหลงัการรบัประทานอาหารเชา้ 3.620.85 4.210.42 <0.001* 

 จากตารางที่ 13 พบว่า ระดับความรูส้ึกอ่ิมก่อนการรบัประทานอาหารเชา้ (P=0.24) 
ระหว่างเพศหญิงที่เคยติดโควิด-19 และเพศหญิงที่ไม่เคยติดโควิด-19 ไม่มีความแตกต่างกนัอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (P>0.05) แต่ระดบัความรูส้ึกหิวก่อนรบัประทานอาหารเชา้ (P<0.001) ระดับ
ความรู้สึกหิวภายหลังรับประทานอาหารเช้า (P<0.001) และระดับความรู้สึกอ่ิมภายหลัง
รบัประทานอาหารเชา้ (P<0.001) ระหว่างเพศหญิงที่เคยติดโควิด-19 และเพศหญิงที่ไม่เคยติดโค
วิด-19 มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.05) โดยเพศหญิงที่เคยติดโควิด-19 มี
ความหิวมากกว่าหญิงที่ไม่เคยติดโควิด-19ในทางกลบักันเพศหญิงที่ติดโควิด-19 มีความอ่ิมนอ้ย
กวา่เพศหญิงที่ไม่เคยติดโควิด-19 



 

บทท่ี 5  
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยในครัง้นีเ้ป็นการศึกษาเกี่ยวกับผลของการติดเชือ้โควิด-19 ต่อการบริโภคอาหาร

และความอยากอาหาร ซึ่งผูวิ้จยัไดร้วบรวมขอ้มลูและสรุปผลดงันี ้
 

สรุปผล 
ปริมาณอาหารที่บริโภค (P<0.001) ความรูส้ึกหิวก่อนการรบัประทานอาหาร (P<0.001) 

ความรูส้ึกอ่ิมภายหลงัรบัประทานอาหาร (P<0.001) ของผูท้ี่เคยติดโควิด-19 มีความแตกต่างจาก
ผูท้ี่ไม่เคยติดโควิด-19 ซึ่งผูท้ี่เคยติดโควิด-19 บริโภคอาหารและรูส้ึกหิวมากกว่าผูท้ี่ไม่เคยติดโควิด-
19 อีกทัง้ยงัรูส้ึกอ่ิมนอ้ยกว่าผูท้ี่ไม่เคยติดโควิด-19 

การรบัรส (P=0.006) อาการอ่อนเพลีย (P<0.001)  ของอาสาสมัครเพศชายที่เคยติดโค
วิด-19 มีความแตกต่างจากอาสาสมัครเพศหญิงที่เคยติดโควิด-19 ซึ่งเพศชายสูญเสียการรบัรส
และมีอาการอ่อนเพลียมากกว่าเพศหญิง 

การทานอาหารนอกบา้นและการสั่งอาหารเดลิเวอรี่ก่อนเกิดการแพร่ระบาดโควิด -19 มี
ความแตกต่างจากในระหว่างเกิดการแพร่ระบาดโควิด-19 (P<0.001) ซึ่งการทานอาหารนอกบา้น
ก่อนเกิดการแพร่ระบาดโควิด-19 มากกว่าระหว่างเกิดการแพร่ระบาดโควิด-19 ในทางกลบักนัการ
สั่งเดลิเวอรี่ก่อนเกิดการแพร่ระบาดโควิด-19 นอ้ยกว่าระหว่างเกิดการแพร่ระบาดโควิด-19 

การไดก้ลิ่น (P=0.39) ความอยากอาหาร (P=0.83) ของอาสาสมัครเพศชายที่เคยติดโค
วิด-19 ไม่มีความแตกต่างจากอาสาสมคัรเพศหญิงที่เคยติดโควิด-19  

การเปลี่ยนแปลงของน ้าหนักตัว (P=0.57) การออกก าลังกาย (P=0.49) ความรู้สึกหิว
ภายหลงัรบัประทานอาหาร (P=0.57) ความรูส้ึกอิ่มก่อนการรบัประทานอาหาร (P=0.69) ของผูท้ี่
เคยติดโควิด-19 ไม่มีความแตกต่างจากผูท้ี่ไม่เคยติดโควิด-19 

 
อภิปรายผล 

งานวิจัยนี ้มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาศึกษาเปรียบเทียบผลการบริโภคอาหารและความ
อยากอาหารของผูท้ี่เคยติดโควิด-19 และผูท้ี่ไม่เคยติดโควิด-19 จากผลการศึกษาครัง้นีพ้บว่าการ
ติดโควิด-19 มีผลต่อความอยากอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกก าลงักาย 

ในงานวิจยัครัง้นีก้ารบริโภคอาหารมีความแตกต่างกนัระหว่างกลุ่มผูท้ี่เคยติดโควิด-19และ

ผูท้ี่ไม่เคยติดโควิด-19 จากงานวิจยัที่ผ่านมาพบว่า ผูท้ี่เคยติดโควิด-19 มีการรบัประทานอาหารที่
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เพิ่มมากขึน้ โดยผูท้ี่เคยติดโควิด-19 เมื่อเริ่มมีการระบาดโควิด-19 (Chenarides, Grebitus, Lusk, 

& Printezis, 2021) อย่างไรก็ตามในงานวิจัยนี ้พบว่าผู ้เคยติดเชื ้อโควิด -19 มีการบริโภคอาหาร

ประเภท โปรตีน ไขมัน อาหารเสริมเพิ่มมากขึน้ จากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าผู้ที่ติดโควิด-19 

รบัประทานอาหารที่มีโปรตีนสูงขึน้  (Kaggwa et al., 2021)  ผูท้ี่ติดโควิด-19 บริโภคอาหารเสริม

เพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคญัในช่วงการระบาดของโควิด-19 เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงก่อนการระบาด

ของโควิด-19 โดยรบัประทานวิตามินเพิ่มขึน้ (Maharat, Sajjadi, & Moosavian, 2023) ดังนั้นจะ

เห็นไดว่้าโควิด-19 ส่งผลท าใหป้ริมาณอาหารที่บริโภคมีค่าเพิ่มมากขึน้ โดยเฉพาะอาหารประเภท

โปรตีน ผูท้ี่ติดโควิด-19 ควรรบัประทานอาหารอย่างเพียงพอเพราะมีบทบาทส าคัญต่อร่างกาย 

หากไดร้บัในปริมาณนอ้ยจะส่งผลใหร้ะบบภูมิคุม้กันของร่างกายลดลง (ไพโรจน ์วิริยจารี, 2564) 

นอกจากนี้อาหารจ าพวกโปรตีนยังเพิ่มกลูตาไธโอนที่เปรียบเสมือนกับสารอนุมูลอิสระ ช่วย

เสริมสรา้งระบบภูมิคุม้กันใหด้ียิ่งขึน้และเมื่อระบบภูมิคุม้กนัดีขึน้แลว้ ก็จะส่งผลใหร้ะบบต่าง ๆ ใน

ร่างกายท างานตามความอยากอาหารไดอ้ย่างเต็มที่มากขึน้ (PRUDENTIAL, 2010)  

นอกจากนีผู้ท้ี่เคยติดเชือ้โควิด-19 ยงัสญูเสียความสามารถในการรบัรูก้ลิ่นและรบัรูร้สใน
งานวิจัยครัง้นี ้ซึ่งสอดคลอ้งกับงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ผูต้ิดเชือ้โควิด-19 อาจมีอาการจมูกไม่ได้
กลิ่น สูญเสียการรบัรส ที่แพร่กระจายเขา้ไปที่เซลล์ประสาทการดมกลิ่นในโพรงจมูก โดยการ
สญูเสียการรบักลิ่นจะค่อยๆ ดีขึน้ภายใน 1 เดือน และหายกลับมาเป็นปกติภายใน 2 เดือน ส่วน
อาการลิน้ไม่รบัรสจะหายชา้กว่าเล็กนอ้ย (วรฉัตร เรสลี, 2564) ซึ่งอาจรกัษาโดยการฝึกการดม
กลิ่น เพื่อช่วยใหอ้าการกลบัมาดีขึน้ โดยการดมกลิ่นอ่อนๆ เช่น น า้หอม สบู่ เป็นตน้ และไม่แนะน า
ใหด้มแอลกอฮอล ์แอมโมเนีย หรือของที่มีกลิ่นแรงๆ เนื่องจากกลิ่นดงักล่าวสามารถเขา้ไปท าลาย
เซลลเ์ยื่อบุของระบบทางเดินหายใจ เพิ่มการบาดเจ็บของระบบประสาทของการรบัรูก้ลิ่น ส่วนการ
รกัษาอาการลิน้ไม่รบัรส ไม่แนะน าใหร้บัประทานอาหารที่มีรสจัด อีกทั้งยังท าใหอ้าการดังกล่าว
หายชา้ลง หลงัหายจากเชือ้โควิด-19 แลว้ ผูต้ิดเชือ้โควิด-19 อาจไม่สามารถหายกลบัมาเป็นปกติ 
อาจสูญเสียการรับรสหรือรับกลิ่นไปบ้าง แต่อาการดังกล่าวจะค่อยๆ ดีขึ ้นเรื่อย ๆ (Burges 
Watson et al., 2021) และจากงานวิจัยในครัง้นีเ้พศชายที่ติดโควิด-19 สญูเสียการรบัรูร้สมากกว่า
ผู ้หญิงที่ติดโควิด-19 จากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ผู ้ชายมีพฤติกรรมที่มีความเสี่ยงการใช้
ชีวิตประจ าวนัมากกว่าเพศหญงิ เช่น การสบูบุหรี่และดื่มสรุา การสบูบุหรี่มีผลต่อโรคเกี่ยวกบัหวัใจ 
ปอดและมะเร็งซึ่งโรคต่างๆเหล่านีเ้ป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส  าคัญของโควิด -19 ซึ่งอาจส่งผลต่อชีวิตได ้
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(ปัณณทัต ตันธนปัญญากร, ทัศนพรรณ เวชศาสตร ,์ นลพรรณ ขนัติกุลานนท์, & ศศิวิมล จันทร์
มาล,ี 2022) 

ในงานวิจัยครัง้นี ้ผูท้ี่เคยติดเชือ้โควิด-19 มีอาการเหนื่อยง่ายกว่าปกติ อาการอ่อนเพลีย
เพิ่มมากขึน้ ซึ่งสอดคลอ้งกบังานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ผูต้ิดเชือ้โควิดจะมีอาการอ่อนเพลีย เหนื่อย
ง่าย รูส้ึกร่างกายไม่แข็งแรง (วรฉัตร เรสลี, 2564) ผูท้ี่เคยติดเชือ้โควิด-19 รอ้ยละ 35.9 มีอาการ
อ่อนเพลีย (Tancharoensukjit, 2023) อาการอ่อนเพลีย/เหนื่อยล้าหลังติดเชื ้อโควิด -19 พบ
มากกว่าไวรสัชนิดอ่ืน จากการประเมินผู ้ที่เคยติดเชื ้อโรคโควิด-19 มานานเกินกว่า 4 สัปดาห์
จ านวน 157 คน มีปัญหาเรื่องอ่อนเพลียหรอืเหนื่อยลา้มากถึงรอ้ยละ 43.3 (กรมสขุภาพจิต, 2565) 
โดยพบว่าลองโควิดจะพบอาการที่เกี่ยวกบัระบบทางเดินหายใจมากที่สดุ ไดแ้ก่ อาการเหนื่อยง่าย 
อ่อนเพลียไอเรือ้รงั (Lopez-Leon et al., 2021) ทั้งนีย้ังสอดคล้องกับการส ารวจผลกระทบระยะ
ยาวของผูท้ี่เคยเป็นโควิด-19 ผ่านทางเว็บไซต์ของกรมการแพทยซ์ึ่งพบว่าอาการอ่อนเพลียเป็น
อาการที่พบมากที่สดุ (COVID-19, 2020) 

ในช่วงระหว่างการแพร่ระบาดของโควิด -19 อาสาสมัครที่เคยติดเชื ้อโควิด -19 และ
อาสาสมคัรที่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 มีการสั่งซือ้อาหารผ่านบริการส่งถึงที่หรือสั่งเดลิเวอรี่ แทนการ
ออกไปซือ้เอง เพื่อความสะดวกหรือไม่ตอ้งการออกไปพบผูค้นภายนอก เพื่อลดการติดเชือ้เมื่อ
เปรียบเทียบกับก่อนการแพร่ระบาดของโควิด-19 ในงานวิจัยครัง้นี ้จากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า 
ผูบ้ริโภคนิยมสั่งอาหารเดลิเวอรี่มากขึน้แทนการออกมานั่งรบัประทานอาหารนอกบา้น (ฉัตรี กัน
พน้ภัย, 2563) นอกจากนีย้งัพบว่ามีการซือ้อาหารมากกว่าปกติ เช่น  อาหารจานด่วน อาหารขบ
เคีย้ว ผกัผลไมส้ด ผลิตภณัฑน์มที่ อาหารแปรรูป อาหารแช่แข็ง (Chenarides et al., 2021) ดงันั้น
จะเห็นได้ว่าการตอบสนองของการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการจับจ่ายซือ้ของในแต่ละบุคคล
ในช่วงการแพร่ระบาดโควิด-19 มีผลต่อปริมาณที่บริโภคและความอยากอาหาร 

การเปลี่ยนแปลงของน า้หนกัตวัไม่มีความแตกต่างระหว่างผูท้ี่เคยติดเชือ้โควิด-19 และผูท้ี่
ไม่เคยติดโควิด-19 ในงานวิจัยครัง้นี ้น ้าหนักตัวของอาสาสมัครไม่มีการเปลี่ยนแปลงเนื่องจาก
อาสาสมัครมีการออกก าลังกายเป็นประจ าอยู่ สม ่าเสมอ จากงานวิจัย ที่ผ่านมา พบว่า การ
เปลี่ยนแปลงของน า้หนักตัวแบบสองทิศทาง ทั้งเพิ่มขึน้และลดลง(Hamulka, Zielinska-Pukos, 
Jeruszka-Bielak, & Górnicka, 2020)  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงน ้าหนักมีสาเหตุ
หลักมาจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกก าลังกาย (Palmer, Bschaden, & Stroebele-
Benschop, 2021) 
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ในงานวิจัยครัง้นี ้ผูท้ี่เคยติดเชือ้โควิด-19 มีความอยากอาหารเพิ่มขึน้พบความแตกต่าง
จากกลุ่มที่ไม่เคยติดเชื ้อโควิด -19 ในความรู้สึกหิวก่อนการรับประทานอาหารเช้า หลังการ
รบัประทานอาหารเชา้ และความรูส้ึกอ่ิมภายหลงัการรบัประทานอาหารเชา้ จากงานวิจัยที่ผ่านมา
พบว่า ความรูส้ึกอยากอาหาร ดังเช่น ความรูส้ึกอ่ิม และความรูส้ึกหิวสัมพันธ์กบัปริมาณอาหารที่
บริโภค (สุภาภรณ์ ศิลาเลิศเดชกุล , 2555) ชนิดของอาหารที่บริโภค (Silalertdetkul, 2017) โดย
อาหารประเภทโปรตีนส่งผลท าใหเ้พิ่มความรูส้ึกอ่ิม (สภุาภรณ์ ศิลาเลิศเดชกุล, 2555) ซึ่งสมัพนัธ์
กับ ฮอร์โมนเปปไทด์วายวาย (สุภาภรณ์  ศิลาเลิศเดชกุล , 2555) ฮอร์โมนเลปติน (Klok, 
Jakobsdottir, & Drent, 2007) ในขณะที่ความรูส้ึกหิวสมัพันธ์กับฮอรโ์มนเกรลิน (สภุาภรณ์ ศิลา
เลิศเดชกุล, 2555) ในงานวิจยันีพ้บว่าความรูส้ึกหิวเพิ่มมากขึน้ ความรูส้ึกอ่ิมลดลง  ซึ่งสมัพนัธก์ับ
การเพิ่มการบริโภคโปรตีน ไขมนั แมว่้าในการวิจยันีจ้ะพบว่าปริมาณบริโภคโปรตีนที่เพิ่มมากขึน้ไม่
สมัพนัธก์บัความรูส้ึกอ่ิมที่ลดลงก็ตาม  

เป็นที่น่าสนใจว่าผูท้ี่เคยติดโควิด-19 มีความรูส้ึกอ่ิมลดลงและความรูส้ึกหิวเพิ่มมากขึน้ ใน
งานวิจยัครัง้นี ้ ซึ่งสอดคลอ้งกบังานวิจยัที่ผ่านมาพบว่า การติดเชือ้โควิด-19 ท าใหม้ีความรูส้ึกหิวที่
มากขึน้และบ่อยครัง้มากกว่าก่อนเกิดการแพร่ระบาดของโควิด-19 (Zeigler, 2021) ในส่วนของ
ความรู้สึกอ่ิมจากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยอาจรู้สึกอ่ิมเร็วหลังรับประทานอาหารและ
เครื่องดื่ม (Barrea et al., 2022) ดงันัน้จะเห็นไดว่้าการติดเชือ้โควิด-19 ส่งผลต่อความรูส้ึกอ่ิมและ
ความรูส้ึกหิว 

 ผูท้ี่เคยติดเชือ้โควิด-19 มีการออกก าลงักายเพิ่มมากขึน้แต่ไม่พบความแตกต่างจากกลุ่ม
ที่ไม่ติดเชือ้โควิด-19 ทัง้จ านวนวนัในการออกก าลังกาย เวลาในการออกก าลงักายและระดบัความ
หนักของการออกก าลังกายในงานวิจัยครัง้นี ้ จากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า การติดเชื ้อโควิด -19 
ส่งผลท าใหก้ารออกก าลังกายเพิ่มขึน้ (Woods et al., 2020) ซึ่งผูค้นส่วนใหญ่ยังใหค้วามส าคัญ
กบัการออกก าลงักายเป็นประจ า การออกก าลังกายมีความส าคญัเป็นอย่างมาก เพื่อใหร้่างกายมี
การเผลาผลาญที่ดีขึ ้น  (Kolnes, Petersen, Lien-Iversen, Højlund, & Jensen, 2021) การ
ตอบสนองต่อการออกก าลังกายของบุคคลที่เคยไดร้บัเชือ้โควิด-19 ในแต่ละบุคคลอาจจะมีความ
แตกต่างกนัดา้นเพศ อายุ น า้หนัก สมรรถภาพทางกาย ใหผู้ท้ี่เคยติดเชือ้โควิด-19 มีการออกก าลัง
กายที่เพิ่มขึน้ (McNarry et al., 2022) เพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายและปอดส าหรบัผูท้ี่เคยติดเชือ้
โควิด-19 จากงานวิจยัพบว่า การออกก าลงักายแบบแอโรบิก การออกก าลงักายแบบแรงตา้นท าให้
การฝึกกลา้มเนือ้ที่ใชห้ายใจความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ทางเดินหายใจในคนที่เคยติดเชือ้โควิด-19 
มีอาการดีขึ ้น (Ahmadi Hekmatikar, Ferreira Júnior, Shahrbanian, & Suzuki, 2022) ที่ เป็น
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เช่นนีอ้าจจะเป็นเพราะร่างกายมีความตอ้งการรกัษาสมดุลการชดเชยพลังงานของร่างกายหลัง
การติดเชื ้อโควิด -19 สมรรถภาพหลังได้รับเชื ้อโควิด -19 (Cattadori, Di Marco, Baravelli, 
Picozzi, & Ambrosio, 2022) ระดับความหนักของออกก าลังกายจึงมีผลต่อการออกก าลังกายที่
เพิ่มขึน้ในผูท้ี่เคยติดเชือ้โควิด-19 ดังนั้นการก าหนดการออกก าลังกายที่ปรบัใหเ้หมาะกับแต่ละ
บุคคลในกลุ่มผูป่้วยหลงัโควิด-19 จึงมีความจ าเป็นเพื่อกระตุน้การเปลี่ยนแปลงเชิงบวกเพื่อเสริม
การท างานของระบบภูมิคุม้กนั  

 
การประยกุตเ์พื่อน าผลการวิจัยไปใช้ 

จากการวิจัยครัง้นี ้ผลการศึกษาพบว่า โควิด-19 ส่งผลต่อการบริโภคอาหารและความ
อยากอาหารที่เพิ่มขึน้ซึ่งจากผลการวิจัยที่ไดผู้ ้ที่จะท าการศึกษาวิจัยสามารถน าไปปรับใช้เป็น
แนวทางในการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกล่มตัวอย่างอ่ืนหรือกลุ่มตัวอย่างที่มี
ลกัษณะคลา้ยกนั 

 
ข้อเสนอแนะ 

  - การศึกษาในครัง้ต่อไปควรมีปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพของร่างกายในการ
บริโภคอาหารหลงัการแพร่ระบาดโควิด-19 ของกลุ่มอ่ืนๆ เช่น ในกลุ่มวยัเด็กอายุไม่เกิน 12 ปี กลุ่ม
วยัผูส้งูอายุ 60 ปีเป็นตน้ไป 

 - การศึกษาในครัง้ต่อไปควรมีปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพของร่างกายในการ
บริโภคอาหารความอยากอยากอาหารต่อการได้รบัเชื ้อโควิด-19 ในกลุ่มผู ้ที่ออกก าลังกายเป็น
ประจ าอย่างหนกั 

 - การศึกษาในครัง้ต่อไปควรมีตวัแปรทางดา้นความอยากอาหารในผูป่้วยโควิด-
19 มีผลต่อการดดูซึมของอาหารในกลา้มเนือ้เป็นเช่นไร 
  - การศึกษาในครัง้ต่อไปควรเปรียบเทียบความอยากอาหารของผูท้ี่ติดโควิด-19 

โดยจ าแนกตามปัจจยัอื่น เชน่ การออกก าลงักาย ชนดิกีฬา จ านวนชั่วโมงในการนอนหลบั เป็นตน้ 
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สว่นที่ 3 โควิด-19   

ท่านเคยไดร้บัวคัซีนป้องกนัโควิด-19 หรือไม ่  เคย                        ไมเ่คย 

   ถา้ท่านเคยไดร้บัวคัซีน ไดร้บัก่ีครัง้  1 ครัง้   2 ครัง้   3 ครัง้   เท่ากบัหรือมากกวา่ 4ครัง้ 

ท่านไดร้บัวคัซีนป้องกนัโควิด-19 ชนิดใดบา้ง (ตอบตามจ านวนท่ีท่านไดร้บัวคัซีน ) 

เขม็ท่ี 1  ซิโนแวค  แอสตรา้เซนเนกา  ซิโนฟารม์ ไฟเซอร ์  โมเดอรน์า 

เขม็ท่ี 2  ซิโนแวค  แอสตรา้เซนเนกา  ซิโนฟารม์ ไฟเซอร ์  โมเดอรน์า 

เขม็ท่ี 3  ซิโนแวค  แอสตรา้เซนเนกา  ซิโนฟารม์ ไฟเซอร ์  โมเดอรน์า 

เขม็ท่ี 4  ซิโนแวค  แอสตรา้เซนเนกา  ซิโนฟารม์ ไฟเซอร ์  โมเดอรน์า 

ท่านเคยติดเชือ้โควิด-19 หรือไม ่  เคย    ไมเ่คย 

   ถา้ท่านเคยติดเชือ้โควิด-19 ติดมาแลว้ก่ีครัง้  1 ครัง้   2 ครัง้   3 ครัง้   เท่ากบัหรือมากกวา่ 4 ครัง้ 

ท่านไดร้บัการรกัษาอย่างไร (           1    ) 

  รกัษาท่ีโรงพยาบาล            รกัษาท่ีโรงพยาบาลสนาม            รกัษาดว้ยตนเองท่ีบา้น 

การรบัรสของท่านมีการเปลี่ยนแปลงหรือไมเ่มื่อเปรียบเทียบกบัก่อนติดเชือ้โควิด-19 

 ลดลง  มากขึน้  ไมเ่ปลี่ยนแปลง    อ่ืนๆ โปรดระบ.ุ....................... 

การไดก้ลิ่นของท่านมีการเปลี่ยนแปลงหรือไมเ่มื่อเปรียบเทียบกบัก่อนติดเชือ้วิด-19 

 ลดลง  มากขึน้   ไมเ่ปลี่ยนแปลง    อ่ืนๆ โปรดระบ.ุ....................... 

ท่านมีอาการออ่นเพลีย เหน่ือยง่ายหรือไมเ่มื่อเปรียบเทียบกบัก่อนติดเชือ้โควิด-19  

 เพ่ิมขึน้   ลดลง  ไมเ่ปลี่ยนแปลง    อ่ืนๆ โปรดระบ.ุ........................ 

ท่านมีการออกก าลงักายอย่างไรเมื่อเปรียบเทียบกบัก่อนติดเชือ้โควิด-19  

 เพ่ิมขึน้            ลดลง            ไมเ่ปลี่ยนแปลง        อ่ืนๆ โปรดระบ.ุ......................... 

ความรูส้กึอยากอาหารเป็นอย่างไร เมื่อเปรียบเทียบกบัก่อนติดเชือ้โควิด-19  

 เพ่ิมขึน้            ลดลง            ไมเ่ปลี่ยนแปลง        อ่ืนๆ โปรดระบ.ุ......................... 

ปริมาณอาหารท่ีบริโภคเป็นอย่างไร เมื่อเปรียบเทียบกบัก่อนติดเชือ้โควิด-19  

 เพ่ิมขึน้            ลดลง            ไมเ่ปลี่ยนแปลง        อ่ืนๆ โปรดระบ.ุ......................... 
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สว่นที่ 4 แบบประเมินความอยากอาหาร 

ค าชีแ้จง : โปรดระบคุวามรูส้กึหิวและความรูส้กึอิ่ม 

มาตรวัดระดบัความหวิ 
ระดบั 0 คือ ไม่หิวเลย  ระดบั 1-2 คือ เริ่มรูห้ิว  ระดบั 3-4 คือ หิว  ระดบั 5 คือ เฉยๆ ไม่หิวไม่อิ่ม 

ปานกลาง  ระดบั 6-7 คือ หิวทนได ้ ระดบั 8-9 คือ หิวมาก หงดุหงิด พลงังานนอ้ย  ระดบั 10 คือ 

หิวมากท่ีสดุ หิวโซ รูส้กึอ่อนแรง หนา้มืด 

คณุรูส้กึหิวอย่างไร  

           กอ่นรบัประทานอาหารเชา้   
 ระดบั 0   ระดบั 1-2   ระดบั 3-4   ระดบั 5   ระดบั 6-7   ระดบั 8-9   ระดบั 10 
 หลงัการรบัประทานอาหารเชา้ 1 ชั่วโมง คณุรูส้กึหิวอย่างไร 
 ระดบั 0   ระดบั 1-2   ระดบั 3-4   ระดบั 5   ระดบั 6-7   ระดบั 8-9   ระดบั 10 
 หลงัการรบัประทานอาหารเชา้ 2 ชั่วโมง คณุรูส้กึหิวอย่างไร 
 ระดบั 0   ระดบั 1-2   ระดบั 3-4   ระดบั 5   ระดบั 6-7   ระดบั 8-9   ระดบั 10 
 หลงัการรบัประทานอาหารเชา้ 3 ชั่วโมง คณุรูส้กึหิวอย่างไร 
 ระดบั 0   ระดบั 1-2   ระดบั 3-4   ระดบั 5   ระดบั 6-7   ระดบั 8-9   ระดบั 10 
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ระดบั 0 คือ ทอ้งวา่ง  ระดบั 1-2 คือ เริ่มอ่ิม  ระดบั 3-4 คือ อ่ิม  ระดบั 5 คือ  
เฉยๆ อ่ิมพอดี รูส้กึสบายทอ้ง ไมอ่ดึอดัไมแ่น่น  ระดบั 6-7 คือ อ่ิมมากแตย่งัอยากทานอาหารอยู่  ระดบั 8-9 คือ 
อดึอดัมาก แน่นทอ้งมาก อ่ิมจกุ  ระดบั 10 คือ อ่ิมมากท่ีสดุ รูส้กึเหมือนอาหารมาจกุคอ ผะอืดผะอม 
 

 

 

 

คณุรูส้กึหิวอย่างไร  

 ก่อนรบัประทานอาหารเชา้   
 ระดบั 0   ระดบั 1-2   ระดบั 3-4   ระดบั 5   ระดบั 6-7   ระดบั 8-9   ระดบั 10 

หลงัการรบัประทานอาหารเชา้ 1 ชั่วโมง คณุรูส้กึอิ่มอย่างไร 
 ระดบั 0   ระดบั 1-2   ระดบั 3-4   ระดบั 5   ระดบั 6-7   ระดบั 8-9   ระดบั 10 
 หลงัการรบัประทานอาหารเชา้ 2 ชั่วโมง คณุรูส้กึอิ่มอย่างไร 
 ระดบั 0   ระดบั 1-2   ระดบั 3-4   ระดบั 5   ระดบั 6-7   ระดบั 8-9   ระดบั 10 
 หลงัการรบัประทานอาหารเชา้ 3 ชั่วโมง คณุรูส้กึอิ่มอย่างไร 
 ระดบั 0   ระดบั 1-2   ระดบั 3-4   ระดบั 5   ระดบั 6-7   ระดบั 8-9   ระดบั 10 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาคผนวก ข 
ใบรบัรองจรยิธรรมในมนุษย ์
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ประวัต ิผ ู้เข ียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ช่ือ-สกลุ นางสาวนาตาชา  เสวกจนัทร ์
วุฒิการศึกษา พ.ศ. 2559 จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนเกาะสมยุ  

พ.ศ. 2563 จบการศึกษา วิทยาศาสตรบณัฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตรก์าร
กีฬาและการออกก าลงักาย คณะพลศกึษา มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ   
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