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การวิจัยครัง้นีมี้วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการติดเชือ้โควิด -19 ต่อสมรรถภาพ

ปอดและคุณภาพชีวิตในผูท้ี่มีน า้หนักตวัเกิน อาสาสมคัรจ านวนทัง้สิน้ 128 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มที่เคยติดเชือ้โควิด-19 และกลุ่มที่ไม่เคยติดเชือ้ โควิด-19 ประเมินสมรรถภาพการท างาน
ของปอด (สไปโรเมตรีย์), ความดันโลหิต, อัตราการเตน้ของหัวใจ, คุณภาพชีวิต (EQ-5D-5L), 
ผลกระทบที่เกิดจากติดเชือ้โควิด-19 และพฤติกรรมการออกก าลงักาย วิเคราะหห์าค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใชส้ถิติค่าที ก าหนดความมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ 0.05 ผลจากการวิจยัพบว่า ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ระหว่างกลุม่ที่เคยติดเชือ้โควิด-19 กบักลุม่ที่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 ไดแ้ก่ ปรมิาตรอากาศสงูสดุใน 
1 วินาทีแรกภายหลังการหายใจออกอย่างเร็วและแรงที่สุด  ปริมาตรอากาศสูงสุดที่ไดจ้ากการ
หายใจออกอย่างเร็วและแรงที่สดุ รอ้ยละของปริมาตรของอากาศที่เป่าออกมาไดใ้น 1 วินาทีแรก
ต่อปริมาตรของอากาศที่เป่าออกมาอย่างเรว็และแรงที่สดุ ในอาสาสมคัรเพศชายภายหลงัการติด
เชือ้โควิด-19 มีอาการรูส้ึกเหนื่อยง่าย  (10%) ไอ (17%) อาสาสมัครเพศหญิงรูส้ึกเหนื่อยง่าย 
(24%) ไอ (32%) เจ็บคอ (3%) ไม่รบัรส (1%) สรุปผลการทดลองครัง้นี ้ไม่พบความแตกต่างอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติของค่าสมรรถภาพปอดระหว่างกลุ่มที่มีน า้หนักตวัเกินที่เคยติดเชือ้โควิด -19 
กบักลุม่ที่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 คณุภาพชีวิตของกลุ่มที่เคยติดเชือ้โควิด-19 แตกต่างกบักลุม่ที่ไม่
เคยติดเชือ้โควิด-19 ในดา้นอาการเจ็บปวดไม่สบายตวั ในเพศหญิงที่เคยติดเชือ้โควิด-19 มีอาการ
เจ็บปวดไม ่สบายตวัเลก็นอ้ยถึงปานกลางมากกวา่เพศหญิงที่ไม่เคยติดโควิด-19 

 
ค าส าคญั : โควิด-19, สมรรถภาพปอด, น า้หนกัตวัเกิน, คณุภาพชีวิต 
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This study aimed to evaluate the effects of COVID-19 infection on pulmonary 

function and quality of life in overweight people. A total of 128 participants were divided 
into two groups: those with a history of COVID-19 infection and those without. Pulmonary 
function (assessed via spirometry), blood pressure, heart rate, quality of life (using the 
EQ-5D-5L questionnaire), lasting effects of COVID-19, and exercise behaviors were 
evaluated. Data were analyzed using mean and standard deviation. Compare 
differences between the groups using t-tests, with statistical significance set at 0.05. The 
results showed that there were no statistically significant differences between the two 
groups in forced expiratory volume in the first second (FEV1), forced vital capacity 
(FVC),or forced expiratory ratio (FEV1/FVC). Among males participants post COVID-19 
infection, 10% reported  breathlessness and 17% reported coughing, Female 
participants reported breathlessness (24%), coughing (32%), sore throat (3%), and loss 
of taste (1%). In conclusion, this study found no statistically significant differences in 
pulmonary function between overweight individuals who had previously contracted 
COVID-19 and those who had not. Furthermore, the quality of life differed between the 
groups in the domain of pain/discomfort. Females in the COVID-19 group experienced 
mild to moderate pain/discomfort more frequently than females in the non-COVID-19 
group. 
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บทที ่1 
บทน า 

ภมิูหลัง 
โควิด-19 (Coronavirus Disease 2019) เป็นโรคติดต่อเชือ้ทางเดินหายใจที่มีสาเหตมุา

จากไวรสัโคโรนา และมีช่ือทางการว่า Coronavirus SARS-CoV-2 (Halpin et al., 2021) ในปี 
2019 ไดมี้การพบโรคปอดอักเสบ โดยไม่ทราบสาเหตุของเชือ้ไวรสัที่ประเทศจีน และไดเ้กิดการ
แพร่กระจายในมนุษยอ์ย่างรวดเร็ว ท าให้มีผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงจากการติดเชือ้และมีอัตรา
ผูเ้สียชีวิตเป็นจ านวนมาก โดยต่อมาประเทศจีนและองคก์ารอนามยัโลกไดร้ะบุว่าเชือ้ไวรสัชนิด
ดังกล่าว คือ SARS-CoV-2 หรือที่เรียกว่า โรคโควิด-19 (Shi et al., 2020) ในปี 2020 องคก์าร
อนามยัโลกไดป้ระกาศใหโ้รคติดเชือ้โคโรนา 2019 เป็นโรคระบาดทั่วโลก (Halpin et al., 2021)  

การติดเชือ้โคโรนาไวรสัอาจไม่แสดงอาการหรืออาจท าใหเ้กิดโรคอาการทางเดินหายใจ
ส่วนบนเล็กน้อย ไปจนถึงโรคทางเดินหายใจรุนแรง ล้มเหลวและท าให้มี จ านวนผู้เสียชีวิตสูง 
(Nanshan et al., 2020) โดยเชือ้โคโรนาไวรสั จะสง่ผลต่อเซลลเ์ยื่อบผุิวทางเดินหายใจของมนษุย ์
ผ่านการท าปฏิกิริยาระหว่างโปรตีนของเชือ้ไวรสักับตัวรบั Angiotensin-converting enzyme 2 
(ACE2) ของมนุษย ์จึงท าใหเ้กิดการแพรข่องเชือ้ไวรสัเขา้สู่เซลลม์นุษย ์(Xu et al., 2020) การติด
เชือ้ทางเดินหายใจจากเชือ้ไวรสัเป็นผลมาจากการที่ไวรสัเขา้ไปแบ่งตวัในเซลลข์องระบบทางเดิน
หายใจ โดยระบบทางเดินหายใจมนษุยจ์ะเริ่มตน้ตัง้แต่จมกูลงไปถึงถงุลมในปอด โดยเม่ือมีการติด
เชือ้เฉียบพลันที่ระบบทางเดินหายใจส่วนบนมักมีอาการไม่รุนแรงเม่ือเทียบกับการติดเชือ้ที่
ทางเดินหายใจสว่นลา่ง โดยความรุนแรงของการติดเชือ้โควิด-19 ขึน้อยู่กบัปรมิาณของเชือ้ไวรสัที่
ไดร้บัเขา้ไปในระบบทางเดินหายใจ และปัจจยัของผูต้ิดเชือ้เอง เช่น โรคประจ าตวั สขุภาพ ระบบ
และปฏิกิริยาภูมิคุ้มกันของผู้ติดเชื ้อ การดูแลรักษาตนเองเม่ือติดเชื ้อ (Mahidol University 
Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, 2020)  

อาการโดยทั่วไปในผูป่้วยขณะติดเชือ้โควิด-19 ไดแ้ก่ ไอ เป็นไข ้มีอาการอ่อนแรง ปวด
กลา้มเนือ้ มีการเปลี่ยนแปลงของการรบัรูร้สชาติอาหารและกลิ่น ภาวะหายใจล าบากรวมถึงอาจมี
ค่าสมรรถภาพของปอดลดลง (Carvalho-Schneider et al., 2021; Nanshan et al., 2020) จาก
งานวิจยัที่ผ่านมาพบวา่ เม่ือติดเชือ้โควิด-19 ปอดเป็นอวยัวะที่ไดร้บัผลกระทบจากการติดเชือ้โคโร
นาไวรสัมากที่สดุ โดยสง่ผลท าใหห้ลอดเลือดฝอยในปอดถกูท าลาย มีเลือดออกบรเิวณปอด เยื่อบุ
ของถุงลมถูกท าลาย โปรตีนรั่ว ไฟบรินในพลาสมารั่ว และถุงลมอักเสบ (Shi et al., 2020) โดย
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ระยะเวลาการฟ้ืนตัวจากโรคจะอยู่ที่ประมาณ 2 สัปดาห์ ในผู้ ป่วยที่ มีอาการไม่รุนแรง และ
ประมาณ 3-6 สปัดาห ์ในผูป่้วยที่มีอาการรุนแรง (Organization, 2022) 

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ในผูท้ี่เคยติดเชือ้โควิด-19 แบบอาการรุนแรงหรือมีการใช้
เครื่องช่วยหายใจระหวา่งการรกัษาตวั สมรรถภาพปอดมีค่าลดลงต ่ากว่าเกณฑป์กติ ภายหลงัจาก
การติดเชือ้โควิด-19 และมีอาการต่อเนื่องภายหลังการติดเชือ้ ไดแ้ก่ อาการเหนื่อยลา้ หายใจ
เหนื่อย กลา้มเนือ้อ่อนแรง เจ็บตามขอ้ต่อ ไอ คะแนนคณุภาพชีวิตลดลง การศึกษาในผูต้ิดเชือ้โค
วิด-19 ที่มีอาการไม่รุนแรง พบวา่ โดยสว่นมากมีอาการจมกูไม่ไดก้ลิ่น สญูเสียการรบัรส เหนื่อยลา้ 
หายใจเหนื่อย และมีอาการอ่อนเพลีย (Daher et al., 2020; Finney et al., 2021; Garrigues et 
al., 2020; Halpin et al., 2021; Townsend et al., 2020; Weerahandi et al., 2021) นอกจากนี ้
ยงัพบว่า ภายหลงัการติดเชือ้โควิด-19 สง่ผลท าใหเ้กิดการเหนื่อยลา้ง่าย หายใจล าบาก กลา้มเนือ้
อ่อนแรง เจ็บตามขอ้ต่อ ไอ (Daher et al., 2020; Finney et al., 2021) มีปัญหาดา้นความจ าและ
การนอนหลับ (Garrigues et al., 2020) จมูกไม่ได้กลิ่น สูญเสียการรบัรส มีอาการอ่อนเพลีย 
(Carvalho-Schneider et al., 2021) 

สมรรถภาพปอดประเมินโดยใชค้่าปริมาตรสงูสดุของอากาศที่หายใจออกอย่างเรว็และ
แรงเต็มที่จนสดุจากต าแหน่งที่หายใจเขา้เต็มที่  (FVC) ปริมาตรของอากาศที่ถูกขบัออกในวินาที
แรกของการหายใจออกอย่างเรว็และแรงเต็มที่จากต าแหน่งหายใจเขา้เต็มที่ (FEV1) ค่ารอ้ยละของ
ปริมาตรของอากาศที่เป่าออกมาไดใ้น 1 วินาทีแรกต่อปริมาตรของอากาศที่เป่าออกมาอย่างเร็ว
และแรงที่สุด (FEV1/FVC%) ปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถภาพปอด ได้แก่ เพศ อายุ ส่วนสูง ภาวะ
น า้หนกัตวัเกิน การสบูบหุรี่ และการออกก าลงักาย (Thananchakorn, 2558) 

จากงานวิจยัที่ผ่านมาพบว่า ผูท้ี่เคยติดเชือ้โควิด -19 ในวยัผูใ้หญ่ไปจนถึงผูส้งูอาย ุแบบ
อาการรุนแรงหรือมีการใชเ้ครื่องช่วยหายใจระหว่างการรกัษาตวั มีค่าสมรรถภาพของปอดลดลง 
ไดแ้ก่ คา่ปรมิาตรสงูสดุของอากาศที่หายใจออกอย่างเรว็และแรงเต็มที่จนสดุจากต าแหน่งที่หายใจ
เขา้เต็มที่ ปรมิาตรของอากาศที่ถกูขบัออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเรว็และแรงเต็มที่ 
จากต าแหน่งหายใจเขา้เต็มที่ ความสามารถในการซมึซา่นแก๊ส (Finney et al., 2021) ความจปุอด
รวม ปรมิาตรของอากาศที่เหลือคงคา้งในปอด หลงัจากหายใจออกอย่างเต็มที่ ภายหลงัการฟ้ืนตวั
จากการติดเชือ้โควิด-19 (Van den Borst et al., 2021) ผูท้ี่เคยติดเชือ้โควิด-19 แบบอาการรุนแรง 
พบว่า ในช่วง 3 เดือนแรก อาการที่พบมากที่สุด คือ หายใจเหนื่อย โดยพบว่า ผู้ที่ เคยติดเชือ้
ส่วนมากมีอาการหายใจเหนื่อยและค่าสมรรถภาพของปอดจะค่อยๆ ดีขึน้ตามช่วงเวลาที่วัด
ตามล าดบั แต่มีผูท้ี่เคยติดเชือ้โควิด-19 บางสว่นยงัคงมีอาการหายใจเหนื่อยและค่าปรมิาตรสงูสดุ
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ของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่จนสุดจากต าแหน่งที่หายใจเข้าเต็มที่ และ
ความสามารถในการซมึซา่นแก๊สยงัคงลดลง ที่ 12 เดือน (Wu et al., 2021)  

ปริมาตรคงคา้งของอากาศภายในปอดหลงัการหายใจออกสมัพนัธก์บัไขมนัในร่างกาย 
โดยพบว่าสมรรถภาพปอดในคนที่มีน ้าหนักตัวเกินมีค่าต ่ากว่าเม่ือเทียบกับคนน ้าหนักปกติ  
(Babb, Wyrick, DeLorey, Chase, & Feng, 2008) โดยคนที่มีน า้หนกัตวัเกินมีผลต่อปรมิาตรของ
ปอดระหวา่งหายใจ คือ ไขมนัที่ทรวงอกท าใหก้ารขยายตวัของทรวงอกมีประสิทธิภาพต ่า ไขมนัใน
ช่องท้องมีการดันกลา้มเนือ้กระบังลมท าให้ส่งผลต่อการหดตัวท าไดย้ากมากขึน้ ทรวงอกที่มี
น า้หนกัเพิ่มขึน้มีแนวโนม้ที่จะถ่วงลง และกดรดัถงุลม โดยถงุลมและหลอดลมที่ถกูปิดจะไม่มีการ
ระบายอากาศท าใหเ้กิดความไม่สมดลุของการแลกเปลี่ยนก๊าซ ทางเดินหายใจอาจตีบตนัหรืออดุ
ตัน  มีภาวะของการอักเสบเรื ้อรังและภูมิคุ้มกันลดลง (Popkin et al., 2020 ; Sarayuth & 
Sivaporn, 2011) โดยพบว่า ในผูท้ี่มีน า้หนกัตวัเกินหรือภาวะอว้นนัน้เม่ือมีการติดเชือ้โควิด-19 มี
ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซอ้น ความรุนแรงของโรค และการเสียชีวิตที่สงู รวมถึงมีโอกาสเกิดภาวะ
หายใจลม้เหลวเฉียบพลนัที่เกิดจากการอักเสบและท าลายเนือ้ปอดอย่างเฉียบพลนั  (Popkin et 
al., 2020) ดงันัน้อาจจะเป็นไปไดว้่าผูท้ี่เคยติดเชือ้โควิด-19 ที่มีน า้หนกัเกิน อาจมีค่าสมรรถภาพ
ปอดแตกต่างจากผูท้ี่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 

การติดเชือ้โควิด-19 นัน้ท าใหค้ณุภาพชีวิตลดลง (Finney et al., 2021) มีปัญหาดา้นการ
เคลื่อนไหวและกิจกรรมที่ท  าเป็นประจ า มีความวิตกกังวลและซึมเศรา้ (Daher et al., 2020) มี
อาการเจ็บปวดหรือไม่สบายตัว (Garrigues et al., 2020; Halpin et al., 2021) การท ากิจกรรม
ทางสังคม และปัญหาทางอารมณ์มีคะแนนต ่ากว่าประชากรที่ไม่เคยติดเชือ้โควิด -19 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยพบว่า ปัจจัยทางอายุและระยะเวลาในการรกัษาตัวมีความสัมพันธ์ใน
ทางบวกกบัความรูส้กึเหนื่อยและหมดแรง และในผูท้ี่มีภาวะน า้หนกัตวัเกินหรือภาวะอว้นพบว่ามี
ความสัมพันธ์กับการมีกิจกรรมทางกายที่บกพร่อง  (Chen, Li, Gong, Zhang, & Li, 2020) 
ความสามารถในการท ากิจกรรมตา่ง ๆ ในชีวิตประจ าวนัลดลงตอ้งใชค้วามพยายามทางกายที่เพิ่ม
มากขึน้ เช่น ขึน้บนัได ยกและถือของ และการเดินเร็ว (Jacobs et al., 2020) มีความรูส้ึกเหนื่อย
เพลียและหมดแรง โดยพบว่า ค่าสมรรถภาพปอดที่ลดลงมีความสัมพันธก์ับอาการเหนื่อยและ
คุณภาพชีวิตในดา้นต่าง ๆ (Talman et al., 2021) ดังนั้นการแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสัโควิด-19 
อาจสง่ผลตอ่คณุภาพชีวิต 
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ดงันัน้ อาจจะเป็นไปไดว้่าค่าสมรรถภาพปอด คุณภาพชีวิต ในคนที่มีภาวะน า้หนักตัว
เกินที่เคยติดเชือ้โควิด-19 อาจมีความแตกต่างจากคนที่มีน า้หนกัเกินที่ไม่เคยติดโควิด-19 และค่า
สมรรถภาพปอดนีอ้าจสมัพนัธก์บัคณุภาพชีวิต 

ความมุ่งหมายของงานวิจัย 
ในการวิจยัครัง้นีผู้ว้ิจยัไดต้ัง้ความมุ่งหมายไวด้งันี ้

1. เพื่อศกึษาสมรรถภาพปอดของนิสิตชายและหญิงที่มีภาวะน า้หนกัตวัเกินที่เคยติด
เชือ้โควิด-19 

2. เพื่อเปรียบเทียบสมรรถภาพปอดและคณุภาพชีวิตของนิสิตชายและหญิงที่เคยติด
เชือ้โควิด-19 กบันิสิตชายและหญิงที่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 ที่มีภาวะน า้หนกัตวัเกิน 

3. เพื่อศึกษาความสมัพันธร์ะหว่างสมรรถภาพปอดที่สมัพันธก์ับคุณภาพชีวิตของ
นิสิตชายและหญิงที่เคยติดเชือ้โควิด-19 ที่มีภาวะน า้หนกัตวัเกิน 

ความส าคัญของการวิจัย 
1. ทราบถึงสมรรถภาพปอดของนิสิตชายและหญิงที่มีภาวะน า้หนกัตวัเกินที่เคยติดเชือ้

โควิด-19 
2. ทราบค่าสมรรถภาพปอดของนิสิตชายและหญิงที่มีภาวะน า้หนกัตวัเกินที่เคยติดเชือ้

โควิด-19 กบันิสิตชายและหญิงที่มีภาวะน า้หนกัตวัเกินที่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 
3. ทราบความสมัพนัธร์ะหว่างสมรรถภาพปอดที่สมัพนัธก์บัคณุภาพชีวิตของนิสิตชาย

และหญิงที่เคยติดเชือ้โควิด-19 ที่มีภาวะน า้หนกัตวัเกิน 

ขอบเขตของการวิจัย 
ประชากรทีใ่ช้ในการวิจยั 

ประชากรที่ใชใ้นการวิจยัในครัง้นีเ้ป็นนิสิตชายและหญิงที่มีภาวะน า้หนกัตวัเกินที่เคย
ไดร้บัเชือ้โควิด-19 และไม่เคยไดร้บัเชือ้โควิด-19 ทัง้เพศชายและเพศหญิงอายรุะหว่าง 18-25 ปี ที่
ศกึษาอยู่ในมหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ วิทยาเขตองครกัษ ์จ านวน 128 คน 

กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการวจิัย 
กลุ่มตวัอย่างที่ใชใ้นการด าเนินการวิจยั โดยท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างจากนิสิตที่

ศกึษาอยู่ในมหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ วิทยาเขตองครกัษ ์ที่มีภาวะน า้หนกัตวัเกินเพศชายและ
เพศหญิงที่เคยติดเชือ้โควิด-19และที่มีภาวะน า้หนกัตวัเกินเพศชายและเพศหญิงที่ไม่เคยติดเชือ้โค
วิด-19 ท าการสุม่กลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 128 คน 
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ตัวแปรทีศ่กึษา 
1.ตวัแปรอิสระ แบ่งเป็นดงันี ้

1.1 นิสิตชายและหญิงที่มีภาวะน า้หนักตวัเกินที่เคยติดเชือ้โควิด-19 และไม่ติด
เชือ้โควิด-19 

2.ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ 
2.1 การทดสอบสมรรถภาพปอด ตรวจวดัปรมิาตรของอากาศที่หายใจเขา้และ

ออก ดว้ยวิธีสไปโรเมตรีย ์(Spirometry) วดัได ้3 คา่ ดงันี ้                                                                         
1. FVC (Forced vital capacity)                                                                                                                                             
2. FEV1 (Forced expiratory volume in 1 second)                                                                                                          
3. FEV1/ FVC 

2.2 คณุภาพชีวิต 

นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
โรคโควิด-19 หมายถึง เป็นโรคติดเชือ้ระบบทางเดินหายใจที่มีสาเหตเุกิดจากเชือ้ไวรสัโค

โรนา ซึ่งมี ช่ือทางการว่า SARS-CoV-2 ที่ท  าให้เกิด  ไข้ ไอ และอาจมีปอดอักเสบ  (Mahidol 
University Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, 2020) 

การทดสอบสมรรถภาพปอด (Lung function test หรือ Pulmonary function test) 
หมายถึง กลุ่มของการตรวจ ที่มีวตัถปุระสงคเ์พื่อดคูวามสามารถในการท าหนา้ที่ของปอดในดา้น
ต่าง ๆ เช่น ดปูริมาตรและความจุของปอด อากาศที่ผ่านเขา้และออกจากปอด ความสามารถใน
การแลกเปลี่ยน เป็นตน้ (สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอ้มแห่งประเทศไทย , 
2557) 

Forced expiratory volume in 1 second (FEV1) หมายถึง ปริมาตรของอากาศที่ถกูขบั
ออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่จากต าแหน่งหายใจเขา้เต็มที่  หน่วย
เป็นลิตรท่ี BTPS 

Forced vital capacity (FVC) หมายถึง ปรมิาตรสงูสดุของอากาศที่หายใจออกอย่างเรว็
และแรงเต็มที่จนสดุจากต าแหน่งที่หายใจเขา้เต็มที่ หน่วยเป็นลิตรท่ี BTPS 

FEV1/FEC% หมายถึง รอ้ยละของปริมาตรของอากาศที่เป่าออกมาไดใ้น 1 วินาทีแรก 
ต่อปรมิาตรของอากาศท่ีเป่าออกมาอย่างเรว็และแรงท่ีสดุ  



    6 

กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สมมุติฐานในการวิจัย 
1. ค่าสมรรถภาพปอดของนิสิตชายและหญิงที่มีภาวะน า้หนกัตวัเกินที่เคยติดเชือ้โควิด-

19 แตกตา่งกบันิสิตชายและหญิงที่มีภาวะน า้หนกัตวัเกินที่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 
2. ความสมัพนัธร์ะหวา่งสมรรถภาพปอดกบัคณภาพชีวติของนิสิตชายและหญิงที่มีภาวะ

น า้หนกัตวัเกินที่เคยติดเชือ้โควิด-19 แตกตา่งกบันิสิตชายและหญิงท่ีมีภาวะน า้หนกัตวัเกินที่ไม่เคย
ติดเชือ้โควิด-19 

COVID-19 

-เป็นไข ้เจ็บคอ อ่อนเพลีย ปวดเม่ือยตัว 

สญูเสียความสามารถในการดมกลิ่น/รบั

รส ฯลฯ    

 -มีอาการทางระบบหายใจและปอด 

ไดแ้ก่ ไอ หายใจล าบาก เหนื่อยง่ายมาก

ขึน้ไม่สามารถท ากิจกรรมที่เคยท าไดน้าน 

ๆ 

-มีภาวะผิดปกติที่เก่ียวขอ้งกับระบบการ

เผาผลาญ  

-ประสิทธิภาพของการท างานของระบบ

ภมูิคุม้กนัลดลง  

-การอกัเสบของเนือ้เย่ือไขมนั 

-กิจกรรมทางกายลดลง ไขมนับริเวณช่อง

ท้องและทรวงอกเพิ่มมากขึน้ ท าให้เกิด

ปัญหาการอุดกั้นที่ระบบทางเดินหายใจ

และปอด 

Obesity 

สมรรถภาพปอดในคนที่มีภาวะน า้หนกั

ตวัเกินที่ติดเชือ้โควิด-19 อาจส่งผลท า

ใหมี้การลดลงของสมรรถภาพปอดและ

คณุภาพชีวิต 



 

บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วข้อง 

ในการวิจัยครัง้นี ้ผูว้ิจัยไดศ้ึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวขอ้ง และไดน้ าเสนอตาม
หวัขอ้ต่อไปนี ้

1. โรคติดเชือ้โควิด-19 
 1.1 ความเป็นมาของโรคโควิด-19 
 1.2 การด าเนินโรค 
 1.3 อาการของผูต้ิดเชือ้โควิด-19 
2. สมรรถภาพปอด 
 2.1 ปัจจยัที่มีผลต่อสมรรถภาพปอด 
 2.2 การประเมินสมรรถภาพทางปอด 
 2.3 สมรรถภาพทางปอดภายหลงัการติดเชือ้โควิด-19 
3. ภาวะน า้หนกัตวัเกิน 
 3.1 ภาวะน า้หนกัตวัเกิน 
 3.2 ปัจจยัที่มีผลต่อน า้หนกัตวัเกิน 
 3.3 น า้หนกัตวัเกินและสมรรถภาพทางปอด 
4. คณุภาพชีวิต 
 4.1 ปัจจยัที่มีผลต่อคณุภาพชีวิต 
 4.2 คณุภาพชีวิตภายหลงัการติดเชือ้โควิด-19 

1. โรคตดิเชือ้โควิด-19 
1.1 ความเป็นมาของโรคโควิด-19 

โรคโควิด-19 (Coronavirus Disease 2019) เป็นโรคติดเชื ้อที่ทางเดินหายใจที่ มี
สาเหตุเกิดจากไวรสัโคโรนา และมีช่ือทางการว่า SARS-CoV-2 ซึ่งไวรสัโคโรนานัน้เป็นไวรสัที่พบ
ในสตัว ์มีหลากหลายสายพันธุ ์โดยปกติจะไม่ท าใหเ้กิดการก่อโรคในมนุษย ์แต่เม่ือมีการกลาย
พันธุ์เป็นเชือ้ไวรสัสายพันธุ์ใหม่จึงเป็นสาเหตุให้เกิดการก่อโรคในมนุษย์ได้  ในขณะที่ระบบ
ภมูิคุม้กนัของมนุษยย์งัไม่รูจ้กัและไม่มีภูมิตา้นทานต่อเชือ้ไวรสั ก็จะท าใหเ้กิดการระบาดของโรค
ในคน (Mahidol University Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, 2020) โควิด-19 เริ่มมี
การระบาดครัง้แรกเม่ือปี 2019 ในนครอู่ฮั่น ประเทศจีน และเกิดการแพรก่ระจายในมนุษยอ์ย่าง
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รวดเร็ว ท าใหมี้ผูป่้วยอาการรุนแรงและมีผูเ้สียชีวิตเป็นจ านวนมาก โดยต่อมาประเทศจีนและ
องคก์ารอนามยัโลกไดร้ะบวุา่ไวรสัชนิดดงักลา่ว คือ SARS-CoV-2 หรอืที่เรียกวา่โรคโควิด-19 (Shi, 
2020) และเม่ือวนัที่ 11 มีนาคม 2020 องคก์ารอนามยัโลกไดป้ระกาศใหโ้รคติดเชือ้โคโรนา 2019 
เป็นโรคระบาดทั่วโลก (Halpin, 2021) โดยเชือ้ไวรสั SARS-CoV-2 เป็นเชือ้โรคที่ตอ้งอยู่ในเซลล์
ของเนือ้เยื่อ มีเมือกปกคลุมอยู่ เช่น เสมหะ ไม่สามารถอยู่เป็นอิสระได ้และยังเป็นเชือ้ไวรสัที่มี
เกราะดา้นนอกเป็น ไขมนั ซึ่งจะสลายตวัเม่ือสมัผสักบัสารซกัฟอกหรอืสบู่ ไวรสัโคโรน่า ที่ก่อโรคใน
มนษุยใ์นขณะนีมี้ทัง้หมด 7 ชนิด  โดยพบว่าไวรสัโคโรนานัน้เป็นชนิดที่ 7 คือ โรค COVID-19 (โค
วิด-19) จากไวรสัสายพันธุใ์หม่ในปัจจุบนั ที่ท  าใหเ้กิดการป่วยหนักและมีอัตราการเสียชีวิตที่สูง 
(Mahidol University Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, 2020)  

การศึกษาดว้ยกลอ้งจุลทรรศนอ์ิเล็กตรอนพบว่า ไวรสัโคโรนาเป็นทรงกลม มีสาร
พนัธุกรรมเป็น RNA สายเดี่ยวถกูหุม้ดว้ยจีโนม เยื่อหุม้ภายนอกของเชือ้ไวรสัเป็นฟอสโฟลิปิดสอง
ชั้น มีส่วนของโปรตีนสไปค์ หรือ S-spike ลักษณะเป็นหนามแหลมลอ้มรอบตัวเชือ้ไวรสั ซึ่งมี
ลกัษณะคลา้ยมงกุฎ ที่สามารถจบักบัตวัรบัของ Angiotensin converting enzyme 2 โดยเฉพาะ
บริเวณของเยื่อบุผิวทางเดินหายใจของมนุษย์ (Azkur et al., 2020; Thanakijtummakul & 
Nayada, 2021) 

1.2 การด าเนินโรค     
การติดเชือ้ไวรสัโคโรนาสามารถเขา้สู่ร่างกายได้ทาง จมูก ปาก และเยื่อบุตา ไม่

สามารถติดต่อผ่านทางการสมัผสัที่ผิวหนัง เม่ือเชือ้ไวรสัเขา้สู่ร่างกายก็จะท าใหเ้กิดกระบวนการ
แบ่งเซลลข์องเชือ้โรคในร่างกายมนุษย ์โดยปกติแลว้ระยะการฟักตัวของเชือ้ไวรสัโคโรนา จะใช้
เวลาที่ 1-2 สปัดาห ์โดยปัจจยัที่มีผลต่อระยะฟักตวั ไดแ้ก่ ปรมิาณของเชือ้ไวรสัที่ไดร้บั ทางเขา้ของ
เชือ้ เช่น จมกู ปาก หรือตา ความเร็วของการเพิ่มจ านวนไวรสัในร่างกายมนุษย์ สขุภาพของผูต้ิด
เชือ้ ปฏิกิรยิาอิมมนูของผูต้ิดเชือ้ต่อไวรสั ที่มีผลในการก าจดัเชือ้ และการอกัเสบในรา่งกายซึ่งมีผล
ท า ให้ เกิ ด อ าการของโรค  เช่ น  มี ไข้  ไอ  ห อบ  (Mahidol University Faculty of Medicine 
Ramathibodi Hospital, 2020) 

เม่ือไวรสัโคโรนาจับกับตัวรบั ACE2 (Angiotensin converting enzyme 2) บริเวณ
ผิวของ type II pneumocyte ในปอด จะสามารถแบ่งการด าเนินโรคเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะที่ 1) 
ระยะเริม่ตน้การติดเชือ้ เม่ือเกิดการรวมตวักนัของเชือ้ไวรสัโคโรนากบัเซลลเ์ยื่อบทุางเดินหายใจใน
ร่างกายมนุษยโ์ดย S-spike ของเชือ้ไวรสั จะท าให้เกิดกระบวนการถอดรหัสและการแปลรหัส 
ท าใหเ้กิดเป็นโปรตีนไวรสั ซึง่โปรตีนไวรสัจะไปยบัยัง้ type 1 IFN antivirus response ในเซลลข์อง
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รา่งกายมนษุย ์สง่ผลใหไ้วรสัเกิดการแบ่งตวัและท าใหส้รา้งไวรสัตวัใหม่ออกมาเพิ่มมากขึน้ ระยะที่ 
2) เชือ้ไวรสัแพรเ่ขา้สูป่อด เม่ือไวรสัเกิดการรุกรานและเพิ่มจ านวนมากขึน้จนท าใหเ้กิดการติดเชือ้ที่
บรเิวณปอด ท าใหเ้กิดการอกัเสบบริเวณเยื่อหุม้ปอด และเกิดการสะสมของน า้บรเิวณระหว่างชัน้
ของเซลลเ์ยื่อบถุงุลมกบัเสน้เลือดขนาดเล็กในปอด ยงัไม่กระทบต่อปอดสว่นใหญ่ แต่จะท าใหเ้กิด
การขยายตวัของหลอดเลือดอย่างมาก ท าใหส้ดัส่วนของอากาศที่เขา้มาสู่ถุงลมและเลือดที่มาสู่
หลอดเลือดฝอยผิดปกติไป เนื่องจากการปอดนัน้สญูเสียการปรบัตวัต่อภาวะพรอ่งออกซิเจน ระยะ
นีจ้ะตรวจพบความผิดปกติของภาพถ่ายรงัสีทรวงอกและการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอรท์รวงอก  
ระยะที่ 3) อกัเสบรุนแรง ระบบภูมิคุม้กันของร่างกายไม่สามารถก าจัดเชือ้ไวรสัโคโรนา ส่งผลให้
หลอดเลือดบริเวณปอดเกิดการขยายตัวอย่างมาก เกิดการท าลายเนือ้ปอด ส่งผลใหเ้กิดภาวะ
ออกซิเจนในเลือดต ่าอย่างรุนแรง ภาวะที่มีของเหลวสะสมในถงุลมของปอด ท าใหอ้วยัวะต่างๆ ใน
รา่งกายขาดออกซิเจนเป็นกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนั (Thanakijtummakul & Nayada, 
2021)  

ความรุนแรงของโรคโควิด-19 ในปัจจุบันมีการแบ่งลักษณะอาการผู้ป่วยติดเชือ้ 
โคโรนาไวรสั-19 ออกเป็น 4 ระดบั ดงันี ้ระดบัที่ 1) ความรุนแรงอยู่ในระดบัเล็กนอ้ย อาการที่พบ
โดยทั่วไป ไดแ้ก่ ไข ้ไอ อาการลา้ การรบัรสและกลิ่นลดลง ทอ้งเสีย คลื่นไส ้อาเจียน มีอาการทาง
ร ะ บ บ ห า ย ใจ เล็ ก น้ อ ย ห รื อ ค ล้ า ย ห วั ด  แ ล ะ ไม่ พ บ ค ว า ม ผิ ด ป ก ติ ข อ ง อ า ก า ร  
ปอดอักเสบจากการติดเชือ้ และไม่มีภาวะพร่องของออกซิเจนในเลือด ระดับที่ 2 ) ความรุนแรง 
อยู่ในระดับปานกลาง มีอาการที่แสดงถึงภาวะปอดอักเสบจากการติดเชือ้ไวรสั ได้แก่ ไข้ ไอ 
หายใจหอบเหนื่อย และหายใจสั้นตืน้ มีภาวะพร่องของออกซิเจน แต่มากกว่า 90% เม่ือตรวจ
ภาพถ่ายรงัสีทรวงอกหรือเอ็กซเรยค์อมพิวเตอรพ์บความผิดปกติของปอด เป็นกลุม่ที่ตอ้งเฝา้ระวงั
เนื่ องจากอาการของผู้ ป่ วยอาจแย่ลงเป็นกลุ่มอาการรุนแรงหรือวิกฤตได้  ระดับที่  3 )  
ค ว า ม รุน แ ร ง อ ยู่ ใน ระ ดั บ รุน แ ร ง  มี อ า ก า รแ ส ด งถึ ง ภ า ว ะป อ ด อั ก เส บ จ า ก ก า ร 
ติดเชือ้ไวรสั ได้แก่ ไข้ ไอ หายใจหอบเหนื่อย ตามด้วย 1 อาการต่อไปนี ้คือ อัตราการหายใจ
มากกว่า 30 ครัง้/นาที ตอ้งใหอ้อกซิเจน มีภาวะพร่องของออกซิเจนในเลือดนอ้ยกว่า 90% เม่ือ
ตรวจภาพถ่ายรงัสีทรวงอกหรือเอ็กซเรยค์อมพิวเตอรพ์บความผิดปกติของปอด ระดบัที่ 4) ความ
รุนแรงอยู่ในระดบัวิกฤต เป็นกลุม่ที่มีความรุนแรงของอาการมากขึน้ เกิดภาวะของทางเดินหายใจ
ลม้เหลวเฉียบพลนั มีภาวะพร่องออกชิเจนอย่างรุนแรง อาจท าใหเ้กิดการติดเชือ้ในกระแสเลือด  
ช็อก หรอือวยัวะในรา่งกายสญูเสียการท างาน (World Health Organization, 2022) 
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1.3 อาการเม่ือตดิเชือ้โควิด-19 
องคก์รอนามัยโลกไดแ้บ่งกลุ่มอาการออกเป็นทั้งหมด 3 กลุ่ม ดังนี ้  อาการที่พบได้

บ่อย ไดแ้ก่ เป็นไข ้ไอ มีอาการอ่อนเพลีย จมกูไม่ไดก้ลิ่น ลิน้ไม่รบัรส อาการที่พบไดไ้ม่บ่อย  ไดแ้ก่ 
เจ็บคอ ปวดศีรษะ ปวดเม่ือย ทอ้งเสีย ผ่ืนที่ผิวหนงัหรือนิว้มือ ตาแดงเคืองตา และอาการรุนแรงที่
จ  าเป็นตอ้งรกัษาเรง่ด่วน ไดแ้ก่ มีอาการหายใจขดัหายใจล าบาก สญูเสียความสามารถในการพดู 
การเคลื่อนไหวรา่งกาย หรอืมีอาการสบัสน เจ็บหนา้อก (Organization, 2022)  

2. สมรรถภาพปอด 
สมรรถภาพปอด หมายถึง การระบายอากาศ และความจุของปอด (Thananchakorn, 

2558) โดยปกติเม่ือมีการหายใจเขา้และออกครัง้หนึ่งๆ จะส่งผลใหป้ริมาตรภายในปอดเกิดการ
เปลี่ยนแปลง โดยค่าปริมาตรและความจุของปอดจะมีค่าพืน้ฐานอยู่ดว้ยกนัทัง้สิน้ 8 ค่า แบ่งเป็น
ค่าปริมาตร จ านวน 4 ค่า ดงันี ้(สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอ้มแห่งประเทศ
ไทย, 2557)  

- ปรมิาตรอากาศที่หายใจเขา้และออกปกติ (Tidal volume)              
- ปริมาตรของอากาศที่หายใจเข้าไปได้อีกจนเต็มหลังจากหายใจเข้าตามปกติ 

(Inspiratory reserve volume)        
 - ปริมาตรของอากาศที่สามารถหายใจออกไดอ้ีกจนเต็มที่หลงัจากหายใจออกตามปกติ 
(Expiratory reserve volume)        
 - ปริมาตรของอากาศที่ เหลืออยู่ในปอด หลังจากหายใจออกเต็มที่แล้ว (Residual 
volume)ความจขุองปอดแบง่เป็นจ านวน 4 คา่ ดงันี ้     
 - ค่าความจใุนการหายใจเขา้เต็มที่หลงัจากหายใจออกเต็มท่ี (Vital capacity) 
 - ความจุที่ไดจ้ากการหายใจเขา้เต็มที่จนสุด หลงัจากหายใจออกตามปกติ ( Inspiratory 
capacity)          
 - ค่าความจุของอากาศที่ เหลืออยู่ในปอดหลังจากหายใจออกตามปกติ (Functional 
residual volume)          
 - ความจปุอดรวม (Total lung capacity) 

2.1 ปัจจัยทีมี่ผลต่อสมรรถภาพปอด 
ปัจจยัที่มีผลต่อสมรรถภาพปอด ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ส่วนสงู การสบูบหุรี่ การออกก าลงั

กาย และภาวะน า้หนกัตวัเกิน โดยพบวา่อายทุี่เพิ่มมากขึน้จะสง่ผลท าใหป้อดมีความยืดหยุ่นลดลง 
หรือมีการเรียงตัวของคอลลาเจนเปลี่ยนแปลงไป ก็เป็นสาเหตุท าใหห้ลอดลมภายในปอดแฟบ



    11 

ขณะหายใจออกไดแ้ละท าใหก้ารแลกเปลี่ยนของแก๊สลดลง ในเพศหญิงพบว่าจะมีความจุปอด
นอ้ยกว่าเม่ือเทียบกบัเพศชาย แมใ้นเพศเดียวกนัคนที่สงูกว่าจะมีความจขุองปอดมากกว่าคนเตีย้ 
การสบูบหุรี่ท  าใหเ้กิดการอกัเสบของหลอดลมและท าใหห้ลอดลมตีบแคบได ้รวมถึงท าใหเ้กิดการ
เปลี่ยนแปลงของผนงัหลอดเลือดและท าใหห้ลอดเลือดอดุตนั โดยความรุนแรงของอาการจะขึน้อยู่
กบัปรมิาณและระยะเวลาของการสบูบหุรี่และสง่ผลท าใหค้่าสมรรถภาพปอดของผูท้ี่สบูบหุรี่ลดลง
ไดม้ากกว่าคนที่ไม่สูบ การออกก าลงักาย ผูท้ี่ออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอส่งผลใหก้ลา้มเนือ้ที่
เก่ียวขอ้งกบัการหายใจมีความแข็งแรง ยืดหยุ่นและทนทาน ท าใหร้ะบบไหลเวียนเลือดท างานไดด้ี
ขึน้ ปอดขยายตวัไดด้ีสง่ผลท าใหค้่าสมรรถภาพปอดเพิ่มขึน้ (Thananchakorn, 2558) และในผูท้ี่มี
ภาวะน า้หนกัตวัเกิน เนื่องจากมีไขมนัช่วงบริเวณหนา้ทอ้งและทรวงอกที่ท  าใหจ้ ากดัการขยายตวั
ของทรวงอก เกิดภาวะการอกัเสบและท าลายเนือ้เยื่อของระบบทางเดินหายใจ รวมทัง้แรงตา้นของ
ทางเดินหายใจจะสงูขึน้จากการลดลงของความยืดหยุ่นของผนงัทรวงอก ส่งผลท าใหมี้การลดลง
ของปรมิาตรปอดและประสิทธิภาพของทางเดินหายใจ (Sarayuth & Sivaporn, 2011) 

2.2 การประเมินสมรรถภาพปอด                                  
การทดสอบสมรรถภาพปอด เป็นการตรวจที่ส  าคัญและมีประโยชนมี์วตัถุประสงค ์

เพื่อดคูวามสามารถของการท าหนา้ที่ในดา้นต่าง ๆ ของปอด เช่น อากาศสามารถผ่านเขา้และออก
ได้มากน้อยเพียงใด ปริมาตรและความจุปอดเป็นปกติดีหรือไม่ ปอดมีความสามารถในการ
แลกเปลี่ยนแก๊สได้ดีเพียงใด รวมถึงสามารถวินิจฉัย ประเมินและติดตามผลของการรกัษาที่
เก่ียวขอ้งกบัโรคทางเดินหายใจต่าง ๆ และยงัสามารถตรวจสมรรถภาพปอดเพื่อดปัูญหาของปอด
ก่อนที่จะเริ่มมีอาการแสดงทางคลินิก เนื่องจากอาการเหนื่อยสามารถปรากฏหลังจากที่พยาธิ
สภาพในปอดเกิดขึน้ก่อนแลว้ การทดสอบสมรรถภาพปอดแบ่งออกไดเ้ป็นหลายวิธี ดงันี ้ (สมาคม
โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอ้มแห่งประเทศไทย, 2557) 

2.2.1 การตรวจดว้ยวิธีสไปโรเมตรีย ์ 
การตรวจดว้ยวิธีสไปโรเมตรีย์ เป็นวิธีการตรวจวดัปริมาตรของอากาศที่หายใจ

เข้าและออกจากปอดที่นิยมมากที่สุด เนื่องจากราคาไม่แพง วิธีตรวจค่อนข้างง่าย สามารถ
เคลื่อนยา้ยเครื่องมือได ้ใหข้อ้มลูที่น่าเช่ือถือและวิธีการใชเ้ครื่องมือไม่ซบัซอ้น การตรวจดว้ยวิธีนี ้
ใชห้ลกัการวัดปริมาตรปอด (Volume) และอัตราการไหล (Flow rate) ของอากาศที่ผูเ้ขา้รบัการ
ตรวจหายใจออกมาหรือหายใจเขา้ไป มาเทียบกับค่าอา้งอิงเพื่อประเมินความผิดปกติของปอด 
โดยมีกราฟแสดงผลเรียกว่าสไปโรแกรม (Spirogram) ค่าที่ไดจ้ากการตรวจวดัดว้ยเครื่องสไปโร
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มิเตอรแ์ละมีความส าคัญต่อการประเมินสมรรถภาพปอด ประกอบดว้ย (สมาคมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอ้มแห่งประเทศไทย, 2557) 

-  ปริมาตรสงูสดุของอากาศที่หายใจออกอย่างชา้ๆจนสดุจากต าแหน่งที่หายใจ
เขา้เต็มที่ มีหน่วยเป็นลิตร (Slow vital capacity) 

- ปรมิาตรอากาศสงูสดุใน 1 วินาทีแรก ที่ไดจ้ากการหายใจออกอย่างเรว็และแรง
ที่สดุ หน่วยเป็นลิตรท่ี BTPS (Forced expiratory volume in 1 second)    

- ปรมิาตรอากาศสงูสดุใน 1 วินาทีแรก ที่ไดจ้ากการหายใจออกอย่างเรว็และแรง
ที่สดุ หน่วยเป็นลิตรท่ี BTPS (Forced expiratory volume in 1 second)   

- ปรมิาตรอากาศสงูสดุ ที่ไดจ้ากการหายใจออกอย่าง เรว็และแรงที่สดุหน่วยเป็น
ลิตรที่ BTPS (Forced vital capacity)        

- รอ้ยละของปรมิาตรของอากาศที่เป่าออกมาไดใ้น 1 วินาทีแรก ต่อปรมิาตรของ
อากาศที่เป่าออกมาอย่างเรว็และแรงท่ีสดุ (FEV1/FEC% )     

- ค่าเฉลี่ยของอตัราการไหลของอากาศที่ค  านวณระหว่างช่วงปริมาตร 25-75% 
ของ FVC มีหน่วยเป็นลิตรต่อวินาที (Forced expiratory flow at 25-75%)  

- ค่าอตัราการไหลของอากาศที่หายใจออกสงูสดุ เกิดขึน้ช่วงแรกของการหายใจ
ออกอย่างเร็วและแรงที่สุด จากต าแหน่งหายใจเข้าเต็มที่  หน่วยเป็นลิตรต่อวินาที  (Peak 
expiratory flow) 

ซึ่งผูว้ิจยัมุ่งเนน้ศึกษา ปริมาตรสงูสดุของอากาศที่หายใจออกอย่างเรว็และแรงเต็มที่
จนสดุจากต าแหน่งที่หายใจเขา้เต็มที่, ปรมิาตรของอากาศที่ถกูขบัออกในวินาทีแรกของการหายใจ
ออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ จากต าแหน่งหายใจเขา้เต็มที่  และ รอ้ยละของปริมาตรของอากาศที่
เป่าออกมาไดใ้น 1 วินาทีแรก ต่อปริมาตรของอากาศที่เป่าออกมาอย่างเร็วและแรงที่สดุ ซึ่งเป็น
ค่าที่สามารถน ามาประเมินสมรรถภาพปอด 

2.2.2 การตรวจปรมิาตรปอด 
การตรวจปริมาตรปอด เป็นวิธีการตรวจเพื่อดปูริมาตรและความจุของปอดที่ไม่

สามารถใชเ้ครื่องสไปโรเมตรียต์รวจวดัไดไ้ดแ้ก่ ค่าความจุปอดทัง้หมด , ค่าความจุของอากาศที่
เหลืออยู่ในปอดหลงัจากหายใจออกตามกติและปริมาตรของอากาศที่เหลืออยู่ในปอด หลงัจาก
หายใจออกเต็มที่แลว้ โดยวิธีนีจ้ะมีค่าใช้จ่ายที่สูงกว่า รวมถึงเทคนิคที่ใช้ในการตรวจมีความ
ซับซอ้นมากกว่าการตรวจดว้ยเครื่องสโรเมตรีย์ วิธีการตรวจปริมาตรปอดตอ้งมีการจัดเตรียม
สถานที่อย่างดี บุคลากรมีความช านาญ โดยใหผู้ท้ี่เขา้รบัการตรวจเขา้อยู่ในหอ้งปิดที่มีขนาดเล็ก
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และทราบค่าของปริมาตรและความดนัอากาศภายใน จากนัน้ใหผู้เ้ขา้รบัการตรวจหายใจโดยใช้
อากาศที่อยู่ภายในหอ้ง แลว้น ามาค านวณหาปริมาตรของอากาศที่หายใจเขา้ไปในปอดจากค่า
ความดนัของอากาศที่เปลี่ยนแปลงไปจากภายในหอ้งนัน้ (สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดลอ้มแห่งประเทศไทย, 2557) 

2.2.3 การตรวจความสามารถในการซมึซา่นแก๊ส 
วิธีการตรวจความสามารถในการซึมซ่านแก๊ส สามารถบ่งชีป้ระสิทธิภาพของ

ปอดในการล าเลียงออกซิเจนเขา้สูก่ระแสเลือด โดยใชห้ลกัการตรวจโดยใหผู้เ้ขา้รบัการตรวจสดูดม
แก๊สคารบ์อนมอนอกไซดไ์วช้่วงเวลาหนึ่ง ซึ่งแก๊สคาบอนมอนอกไซดมี์ความสามารถในการจบักบั
ฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงไดด้ี จากนั้นหายใจออก และวัดปริมาณของแก๊สที่เหลืออยู่ในลม
หายใจออก จึงท าใหท้ราบไดว้่าแก๊สคารบ์อนมอนอกไซดซ์ึมซ่านเขา้สูร้่างกายมากนอ้ยเพียงใด 
(สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอ้มแห่งประเทศไทย, 2557) 

2.2.4 การตรวจระดบัแก๊สในหลอดเลือดแดง 
การตรวจระดับแก๊สในหลอดเลือดแดง ตรวจไดจ้ากระดับแก๊สออกซิเจน แก๊ส

คารบ์อนไดออกไซด ์และระดบัความเป็นกรดด่างของเลือดจากหลอดเลือดแดง (สมาคมโรคจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอ้มแห่งประเทศไทย, 2557) 

2.2.5 การตรวจปอดและหวัใจดว้ยการออกก าลงักาย 
การตรวจปอดและหัวใจด้วยการออกก าลังกาย ท าให้ทราบว่าร่างกายมี

ความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสงูสดุ (VO2 max) มากนอ้ยเพียงใด จากวิธีการออกก าลงักาย 
เช่น การป่ันจักรยาน หรือการเดินบนสายพาน ผลที่ไดจ้ะสามารถบอกถึงสมรรถภาพการท างาน
ของปอดและหวัใจ (สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอ้มแห่งประเทศไทย, 2557) 

ขอ้หา้มในการท าสไปโรเมตรีย ์ไดแ้ก่ ไอเป็นเลือด ภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุม้ปอดที่ยงั
ไม่ไดร้บัการรกัษา ระบบหลอดเลือดและหวัใจท างานไม่คงที่ เช่น ความดนัโลหิตสงูที่ยงั ไม่ไดร้บั
การรกัษาหรือควบคุมไดไ้ม่ดี, ความดนัโลหิตต ่า เสน้เลือดแดงโป่ง (Aneurysm) ในทรวงอก ทอ้ง 
หรือสมอง เพิ่งไดร้บัการผ่าตดัตา เช่น ผ่าตดัลอกตอ้กระจก เพิ่งไดร้บัการผ่าตดั ช่องอก หรือช่อง
ทอ้ง มีการติดเชือ้ในระบบทางเดินหายใจ เช่น วณัโรคระยะติดต่อ ยกเวน้ในบางรายที่จ  าเป็นตอ้ง
ท าการตรวจ ใหป้ฏิบตัิตามค าแนะน าในหวัขอ้การควบคมุคณุภาพของการควบคมุการติดเชือ้ สตรี
มีครรภ ์(ยกเวน้ในบางรายที่จ  าเป็น) ผูท้ี่มีอาการเจ็บป่วยที่อาจมีผลต่อการทดสอบสไปโรเมตรีย ์
เช่น คลื่นไส ้หรืออาเจียนอย่างมาก (สมาคมอรุเวชชแ์ห่งประเทศไทย, 2563) 



    14 

ขอ้บ่งชีข้องการท าสไปโรเมตรีย ์เพื่อการวินิจฉยัโรค ในผูท้ี่มีอาการ อาการแสดง เช่น 
อาการเหนื่อย ไอ หายใจมีเสียงหวีด เจ็บหนา้อก ทรวงอกผิดรูป ภาพถ่ายรงัสีผิดปกติ หรือผลการ
ตรวจเลือดผิดปกติ เพื่อประเมินความรุนแรงในบุคคลที่เป็นโรคที่มีผลต่อการท างานของระบบ
หายใจ ผูท้ี่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคทางเดินหายใจ ไดแ้ก่ สบูบุหรี่ อาชีพที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค
ระบบทางเดินหายใจ ประเมินความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอ้นดา้นระบบหายใจในผูป่้วยก่อน
ผ่าตดั เพื่อติดตามผลการรกัษาหรือการด าเนินโรค ติดตามผลการรกัษา เพื่อติดตามการด าเนินโรค
ทางระบบหายใจต่าง ๆ  ติดตามผูป่้วยที่มีอาชีพที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ เพื่อ
ประเมินผูท้ี่เกิดโรคจากการท างาน ประเมินความเสี่ยง เพื่อท าประกนัสขุภาพ ส ารวจสขุภาพชมุชน
และการศกึษาทางระบาดวิทยา (สมาคมอรุเวชชแ์ห่งประเทศไทย, 2563)  

การแปลผลการตรวจสมรรถภาพปอด การแปลผลจากการตรวจดว้ยเครื่องสไปโรเม
เตอรน์ัน้ จะสามารถบอกไดว้่ามีความปกติ หรือ ผิดปกติ โดยหากมีความผิดปกติจะตอ้งแยกว่ามี
ความผิดปกติชนิดมีการอุดกั้นของหลอดลม (Obstructive defect) หรือเป็นชนิดจ ากัดการ
ขยายตวั (Restrictive defect) หรือเป็นแบบผสม (Mixed abnormality) โดยเริ่มจากการพิจารณา
ค่ารอ้ยละของปริมาตรของอากาศที่เป่าออกมาไดใ้น 1 วินาทีแรกต่อปริมาตรของอากาศที่เป่า
ออกมาไดอ้ย่างเรว็และแรงที่สดุ เพื่อดผูลการตรวจมีความผิดปกติแบบอดุกัน้หรือไม่ โดยค่าปกติ
ของรอ้ยละของปริมาตรของอากาศที่เป่าออกมาไดใ้น 1 วินาทีแรกต่อปริมาตรของอากาศที่เป่า
ออกมาไดอ้ย่างเรว็และแรงท่ีสดุ คือมากกวา่ 70% และกรณีอายนุอ้ยกวา่ 50 ปีใชค้่ามากกวา่ 75% 
หากพิจารณาแลว้พบว่ามีความผิดปกติแบบอุดกัน้ ใหพ้ิจารณาต่อว่ามีความผิดปกติแบบจ ากัด
การขยายตวัอยู่ดว้ยหรือไม่ โดยพิจารณาจากปรมิาตรสงูสดุของอากาศที่หายใจออกอย่างเรว็และ
แรงเต็มที่จนสดุจากต าแหน่งที่หายใจเขา้เต็มที่ หากค่าปกติ แสดงว่าไม่มีความผิดปกติแบบจ ากดั
การขยายตวัรว่มอยู่ดว้ย แต่หากพิจารณาปรมิาตรสงูสดุของอากาศที่หายใจออกอย่างเรว็และแรง
เต็มที่จนสดุจากต าแหน่งที่หายใจเขา้เต็มที่  ต  ่ากว่าปกติ แสดงว่ามีความผิดปกติแบบผสม หาก
พิจารณาค่ารอ้ยละของปรมิาตรของอากาศที่เป่าออกมาไดใ้น 1 วินาทีแรกต่อปรมิาตรของอากาศ
ที่เป่าออกมาได้อย่างเร็วและแรงที่สุด แล้วพบว่าการตรวจไม่มีความผิดปกติแบบอุดกั้น ให้
พิจารณาต่อว่าผลการตรวจเป็นปกติหรือมีความผิดปกติแบบการจ ากดัการขยายตวั โดยพิจารณา
จากปรมิาตรสงูสดุของอากาศที่หายใจออกอย่างเรว็และแรงเต็มที่จนสดุจากต าแหน่งที่หายใจเขา้
เต็มที่เช่นเดียวกนั ถา้พิจารณาค่า ปริมาตรสงูสดุของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่
จนสุดจากต าแหน่งที่หายใจเข้าเต็มที่แลว้ปกติ แสดงว่าผลการตรวจนั้นเป็นปกติ แต่หากพบ
ปรมิาตรสงูสดุของอากาศที่หายใจออกอย่างเรว็และแรงเต็มที่จนสดุจากต าแหน่งที่หายใจเขา้เต็มที่
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ต ่ากวา่ปกติ แสดงวา่ผลตรวจท่ีพบมีความผิดปกติแบบจ ากดัการขยายตวัเพียงอย่างเดียว (สมาคม
อรุเวชชแ์ห่งประเทศไทย, 2563)  
 

ตาราง 1 การจ าแนกความรุนแรงของความผิดปกติ (สมาคมอรุเวชชแ์ห่งประเทศไทย, 2563) 
  

หมายเหต ุ*กรณีผูป่้วยอายนุอ้ยกวา่ 50 ปี ใชค้่ามากกวา่ 75% 
2.3 สมรรถภาพปอดภายหลังการตดิเชือ้โควิด-19 

เนื่องจากการติดเชือ้ไวรสัโคโรนาเป็นโรคติดเชือ้ที่ระบบทางเดินหายใจ เม่ือไดร้บัเชือ้
ผ่านทางจมกู ปาก หรอืเย่ือบตุา ดว้ยลกัษณะของเชือ้ไวรสัที่มีเยื่อหุม้เป็นหนามแหลมที่สามารถจบั
กบัตวัรบัของ Angiotensin converting enzyme 2 โดยเฉพาะบริเวณของเยื่อบผุิวทางเดินหายใจ
ของมนุษยท์ าใหเ้ชือ้ไวรสัเกิดการแพร่กระจายเขา้สู่เซลลใ์นร่างกายมนุษยแ์ละท าใหเ้กิดอาการ 
อาการแสดงต่าง ๆ ดงันัน้ จึงมีการศึกษาผลกระทบของระบบทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอด
ของผูท้ี่เคยติดเชือ้โควิด-19 จากการศกึษาที่ผ่านมา Daher และคณะ (2020) ท าการทดสอบในผูท้ี่
เคยป่วยโควิด19 ที่มีอาการรุนแรงหลงัออกจากโรงพยาบาล 6 สปัดาห ์อาย ุ64±3 ปี โดยใช ้Body 
plethysmography, ความสามารถในการซมึซา่นแก๊ส, การเจาะหลอดเลือดแดงเพื่อตรวจวิเคราะห์
ก๊าซในหลอดเลือดแดง, การทดสอบสมรรถภาพทางกายดว้ยการเดิน 6 นาที  (Six-minute walk 
test) และแบบประเมินภาวะซึมเศรา้ PHQ9, แบบวดัความวิตกกังวล GAD-7 และแบบประเมิน
คุณภาพชีวิตดา้นสขุภาพโดยทั่วไป EQ-5D-5L พบว่าค่าความสามารถในการซึมซ่านแก๊สลดลง
เม่ือเทียบกับค่าปกติ ผูท้ี่เคยป่วยโควิด-19 มีคุณภาพชีวิตดา้นสขุภาพโดยทั่วไปเล็กนอ้ยถึงปาน
กลางคือปัญหาดา้นการเคลื่อนไหว การดแูลตนเอง กิจกรรมที่ท  าเป็นประจ า การเจ็บปวด/ไม่สบาย
ตวั ความวิตกกงัวลและซมึเศรา้ มีอาการหายใจล าบาก ไอ เหนื่อยลา้ และการทดสอบสมรรถภาพ
ทางกายดว้ยการเดิน 6 นาที ไดต้  ่าวา่คา่ปกติ (Daher et al., 2020) 

 FVC                            
(%ค่าคาดคะเน) 

FEV1  
(%ค่าคาดคะเน) 

FEV1/FVC (%) FEF25-75%  
(%ค่าคาดคะเน) 

Normal 
Mild  
Moderate  
Severe 

>80 
66-80 
50-65 
<50 

>80 
66-80 
50-65 
<50 

>70* 
60-70 
45-59 
<45 

>65 
50-65 
35-49 
<35 
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Weerahandi และคณะ (2021) ไดท้  าการศึกษาในผูท้ี่เคยป่วยโควิด-19 หลังออก
จากโรงพยาบาล 30-40 วนั โดยไดร้บัแก๊สออกซิเจนอย่างนอ้ย 6 ลิตรขณะรกัษาตวั โดยใชแ้บบ
ประเมิน  PROMIS Dyspnea Characteristics และแบบประเมิน PROMIS Global health-10 
พบวา่ผูท้ี่เคยป่วยมีอาการหายใจเหนื่อย และสขุภาพดา้นรา่งกายและจิตใจแย่ลงเม่ือเทียบกบัก่อน
การติดเชือ้โควิด-19 (Weerahandi et al., 2021)  

Finney และคณะ (2021) ไดท้  าการศกึษาในผูท้ี่เคยติดเชือ้โควิด-19 ที่มีอาการรุนแรง
ทัง้หมด 50 คน อาย ุ44-59 ปี โดยทดสอบสมรรถภาพทางกายดว้ยการเดิน 6 นาที สมรรภาพปอด 
คะแนนความรูส้ึกเหนื่อย แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยทั่วไป EQ-5D-5L แบบ
ประเมินภาวะซึมเศรา้ PHQ9 แบบวัดความวิตกกังวล GAD-7 และแบบคัดกรองความเครียด 
พบว่าอาการที่พบโดยส่วนใหญ่ คือ อาการลา้ 84% หายใจล าบาก 80% กลา้มเนือ้อ่อนแรง 70% 
เจ็บตามขอ้ต่อ 54% ไอ 20% และค่าสมรรภาพปอดของผูป่้วยมีค่าลดลงโดยระยะเวลาของการ
นอนโรงพยาบาลและการใชเ้ครื่องช่วยหายใจมีความสมัพนัธก์บัการลดลงของค่าสมรรถภาพปอด 
โดย100% พบคา่ความสามารถในการซมึซา่นแก๊สต ่า 44% มีค่าปรมิาตรสงูสดุของอากาศที่หายใจ
ออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่จนสุดจากต าแหน่งที่หายใจเขา้เต็มที่ต  ่ากว่าเกณฑ์ และ 28% มีค่า
ปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ จาก
ต าแหน่งหายใจเขา้เต็มที่ ต  ่ากว่าเกณฑ  ์รวมถึงระยะทางในการเดิน 6 นาทีลดลง (Finney et al., 
2021)  

Garrigues และคณะ (2020) ท าการศึกษาผูป่้วยโควิด-19 ที่เคยรกัษาตัวในไอซีย ู
และวอรด์ หลังออกจากโรงพยาบาลในช่วง 100 วัน ใช้วิธีการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ โดยใช้
แบบทดสอบการใหค้ะแนนความรูส้ึกเหนื่อย แบบประเมินอาการหายใจล าบาก แบบประเมิน
ปัญหาดา้นความจ าและการนอนหลบั และแบบประเมินคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพโดยทั่วไป EQ-
5D-5L อาการที่พบโดยส่วนมาก ไดแ้ก่ มีอาการลา้ หายใจล าบาก คะแนนความรูส้ึกเหนื่อย ≥ 2 
หลงลืม มีปัญหาดา้นการนอนหลบัและผมรว่ง ผลจากแบบประเมินคณุภาพชีวิตสขุภาพโดยทั่วไป  
ทัง้ 2 กลุ่มพบอาการเจ็บปวด/อาการไม่สบายตวัโดย ณ เวลาที่ท  าการสมัภาษณอ์าสาสมคัรส่วน
ใหญ่สามารถกลบัไปท างานหรือกิจกรรมก่อนป่วยได ้(Garrigues et al., 2020) 

 Halpin (2021) ท าการศึกษาในผูท้ี่เคยป่วยโควิด-19 ทัง้หมด 100 คน หลงัออกจาก
โรงพยาบาลในช่วง 48 วัน เป็นผูป่้วย ICU 32 คน และผูป่้วยวอรด์ 68 คน โดยท าการทดสอบ  
อาการหายใจล าบาก ความเหนื่อยลา้ (Fatique) การกลืน (Swallowing) โภชนาการ (Nutrition) 
คุณภาพของเสียง (Voice quality) การสื่ อสาร (Communication) โรคเครียดหลังประสบ
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เหตุการณ์รา้ยแรง (PTSD disorder) ปัญหาการปัสสาวะ (Continence) การรูค้ิด (Cognition) 
การรับ รู ้สภ าวะสุ ขภ าพ ของตน เอง  (Perceive Health Status) โดย ใช้  likert scale และ
แบบทดสอบคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพพบว่า อาการที่พบโดยส่วนใหญ่ คือ หายใจล าบาก ลา้และ
ปัญหาทางดา้นจิตใจ และจากแบบประเมินคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพโดยทั่วไปพบว่ามีคะแนน
ลดลงในผูป่้วย ICU 68.8% และผูป่้วยวอรด์ 45.6 % (Halpin et al., 2021)  

Carvalho และคณะ (2021) ท าการศึกษาในผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง 150 คน 
ในช่วง 7, 30 และ 60 วัน โดยใชแ้บบจดบันทึก Electronic medical records และการสอบถาม
ทางโทรศพัท ์พบว่า ช่วงวนัที่ 7 ระหว่างรกัษาตวั พบว่ามีอาการหายใจเหนื่อย เป็นไข ้น า้หนกัลด 
เจ็บหนา้อก และอาการคลา้ยเป็นไข ้คือ ปวดหวั อ่อนเพลีย ปวดกลา้มเนือ้ มีปัญหาเก่ียวกบัระบบ
ทางเดินอาหาร การรบัรสและกลิ่นเปลี่ยนไป ในช่วงวนัที่ 30 คนไขท้ัง้หมด 150 คน และ 86 คน
จาก130 คน ในช่วง 60 วัน จะมีอย่างน้อย 1 อาการขา้งตน้จากแบบส ารวจ (Carvalho et al., 
2021) 

van den Borst และคณะ (2021) ท าการศึกษาในผูท้ี่เคยป่วยโควิด 124 คน อาย ุ
59±14 ปี โดยแบ่งเป็นผูท้ี่เคยป่วยระดับเบา ปานกลาง และรุนแรง โดยการทดสอบสมรรถภาพ
ปอด, เอ็กซเ์รย,์ ระยะทางในการเดิน 6 นาที, วดัองคป์ระกอบของรา่งกาย และแบบสอบถามเรื่อง
จิตใจ การรูค้ิดและสขุภาพ พบว่าผูท้ี่เคยป่วยโดควิด-19 ระดบัเบามีคะแนนความรูส้กึเหนื่อยดีกว่า
กลุ่มผูท้ี่เคยป่วยระดบัปานกลางและรุนแรง ค่าความสามารถในการซึมซ่านแก๊สลดลงในกลุ่มผูท้ี่
เคยป่วยโควิดอาการรุนแรงปานกลาง – อาการวิกฤต กลุ่มผูท้ี่เคยป่วยแบบอาการรุนแรงพบค่า
ความจปุอดทัง้หมดและปรมิาตรของอากาศที่เหลืออยู่ในปอดหลงัจากหายใจออกเต็มที่แลว้ลดลง
มากที่สดุ คะแนนแบบประเมินคณุภาพชีวิตพบว่า ผูท้ี่เคยป่วยมีปัญหาทางดา้นพลงังานและการ
เหนื่อยลา้, ดา้นความสามารถทางกายภาพ และดา้นการรบัรูเ้ก่ียวกับสุขภาพทั่วไป  (Van den 
Borst et al., 2021)  

Townsend และคณะ (2020) ไดท้  าการศึกษาในผูท้ี่เคยป่วยโควิด 19 จ านวน 128 
คน โดยท าการทดสอบดว้ยแบบประเมินสอบถามอาการลา้ เก็บตวัอย่างเลือด และวิเคราะหส์าร
อกัเสบในร่างกาย พบว่าผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัจ านวน 67 คนนัน้ พบอาการลา้ต่อเนื่องหลงัจากหาย
ป่วยในช่วงเวลา 10 สัปดาห์ โดยไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงระหว่างป่วย และ
นอกจากนีย้งัไม่สมัพนัธก์บัระดบัสารอกัเสบในรา่งกายและจากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้สรุป
ไดว้่า วยัผูใ้หญ่ตอนกลางจนถึงวยัสงูอายใุนผูท้ี่เคยติดเชือ้โควิด-19 แบบอาการรุนแรงหรือมีการใช้
เครื่องช่วยหายใจระหว่างการรกัษาตวั หลงัจากฟ้ืนตวัจากการป่วยโควิด-19 จะพบค่าสมรรถภาพ
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ปอดมีค่าลดลง และมีอาการต่อเนื่องหลงัติดเชือ้ ไดแ้ก่ เหนื่อยลา้ง่าย หายใจล าบาก กลา้มเนือ้
อ่อนแรง เจ็บตามขอ้ ไอ คะแนนคุณภาพชีวิตลดลง และการศึกษาในผูป่้วยที่มีอาการไม่รุนแรง 
พบวา่โดยสว่นมากมีอาการจมกูไม่ไดก้ลิ่น สญูเสียการรบัรส หายใจเหนื่อย และมีอาการอ่อนเพลีย 
(Townsend et al., 2020)  

Malkova และคณะ (2021) พบว่า ในผูป่้วยที่มีอาการไม่รุนแรงผลกระทบระยะยาว
หลงัการติดเชือ้โควิด-19 ที่พบสว่นใหญ่ คือ อาการอ่อนลา้ รูส้กึเหนื่อยง่าย เจ็บคอ ไอ สญูเสียการ
รบัรส และจมกูไม่ไดก้ลิ่น (Malkova et al., 2021) 

Woravutrangkul & Chukijrungroat  (2024) ศึกษาผลกระทบของโควิด -19 ต่อ
อาการทั่วไป สมรรถภาพการท างานของรา่งกาย สมรรถภาพปอด และคณุภาพชีวิตภายหลงัการ
ติดเชือ้ 4 สปัดาหแ์ต่ไม่เกิน 6 เดือน พบว่ารอ้ยละ 86.95 มีอาการทั่วไป โดยหา้อันดับแรกไดแ้ก่ 
อ่อนลา้เพลียง่าย หอบเหนื่อย ไอเรือ้รงั กายใจสัน้ตืน้ มีเสมหะและผมรว่ง ค่าสมรรถภาพปอดอยู่
ในเกณฑป์กติ ผลของสมรรถภาพการท างานของรา่งกายรวมทัง้คณุภาพชีวิต ไม่เป็นอปุสรรคต่อ
การท างานและกิจกรรมในชีวิตประจ าวนั (Woravutrangkul & Chukijrungroat, 2024) 

3. ภาวะน า้หนักตัวเกินหรือภาวะอ้วน 
3.1 ภาวะน า้หนักตัวเกินหรือภาวะอ้วน 

ภาวะน า้หนกัตวัเกินหรือภาวะอว้น คือ ภาวะที่รา่งกายมีการสะสมไขมนั มากขึน้กว่า
ปกติที่เกิดจากการไดร้บัพลงังานจากสารอาหารเกินความจ าเป็นของรา่งกาย ซึ่งลว้นสง่ผลเสียต่อ
สุขภาพ ไม่ว่าจะ เป็นทางระบบกลา้มเนือ้และกระดูก ระบบไหลเวียนโลหิตและระบบทางเดิน
หายใจ สามารถวินิจฉยัโดยใชค้่าดชันีมวลกายเป็นตวัชีว้ดั (Sarayuth & Sivaporn, 2011) 

3.2 ปัจจัยทีมี่ผลต่อน า้หนักตัวเกิน 
ปัจจยัที่สง่ผลต่อน า้หนกัตวัเกิน มีดงันี ้ปัจจยัทางรา่งกาย ไดแ้ก่ พนัธุกรรม อาย ุเพศ  

จ านวนเซลลไ์ขมนัในรา่งกายและการใชย้าบางชนิด โดยพบวา่ปัจจยัทางพนัธุกรรมหากพอ่และแม่
อว้นลูกก็จะมีโอกาสอว้น และอายุที่เพิ่มมากขึน้ยังสัมพันธ์กับการที่มีภาวะน า้หนักตัวเกินหรือ
ภาวะอว้น ปัจจยัดา้นพฤติกรรม คือ พฤติกรรรมดา้นการทานอาหารและการออกก าลงักาย โดยใน
คนที่มีภาวะน า้หนักตวัเกินหรือภาวะอว้น พบว่ามีการรบัประทานอาหารมากกว่าความตอ้งการ
ของรา่งกาย มีนิสยัการทานอาหารที่ไม่เหมาะสม ปัจจยัดา้นจิตใจสงัคม เศรษฐกิจ และวฒันธรรม 
ไดแ้ก่ ความเครียดส่งผลท าใหร้บัประมานอาหารมากขึน้ ภาวะทางเศรษฐกิจที่ตอ้งท างานและ
สงัคมที่เร่งรีบ ท าใหไ้ม่มีเวลาในการประกอบอาหารเอง เพื่อความรวดเร็วจึงรบัประทานอาหาร
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นอกบ้าน และโอกาสส าคัญต่าง ๆ ที่ท  าให้มีการรบัประทานอาหารมากเกินความจ าเป็นของ
รา่งกายและน าไปสูภ่าวะน า้หนกัตวัเกินได ้(วรญัญา, 2563)  

3.3 น า้หนักตัวเกินและสมรรถภาพปอด 
ผู้ที่มีน า้หนักตัวเกินหรือภาวะอ้วน ในระบบทางเดินหายใจพบว่าจะมีผลต่อการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบทางเดินหายใจและปริมาตรของปอดระหว่างหายใจ ซึ่งมี
สาเหตมุาจากไขมนัที่ผนงัทรวงอกท าใหเ้กิดการจ ากดัการขยายตวัของทรวงอก ไขมนัในช่องทอ้งมี
การดนักลา้มเนือ้กระบงัลมสง่ผลท าใหก้ะบงัลมไม่สามารถหย่อนตวัลงมาไดต้ามปกติขณะหายใจ
เขา้ ท าใหมี้ผลต่อการหดตวัของกลา้มเนือ้กะบงัลม ทรวงอกที่มีน า้หนกัเพิ่มขึน้มีแนวโนม้ที่จะถ่วง
ลง และกดรดัถุงลม โดยถุงลมและหลอดลมที่ถูกปิดจะไม่มีการระบายอากาศท าใหเ้กิดความไม่
สมดลุของการแลกเปลี่ยนก๊าซ ทางเดินหายใจอาจตีบตนัหรืออดุตนั รวมทัง้ในผูท้ี่มีภาวะอว้นตอ้ง
ใชพ้ลงังานในการหายใจที่เพิ่มมากขึน้จึงท าใหก้ลา้มเนือ้หายใจตอ้งท างานมากกว่าปกติ เกิดการ
ลา้ของกลา้มเนือ้และส่งผลต่อความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ที่ใชใ้นการหายใจต ่ากว่าคนปกติ โดย
ปัญหาที่เกิดจากภาวะอ้วนซึ่งได้แก่ปริมาณไขมันที่สะสมบริเวณผนังทรวงอก ผนังหน้าท้อง 
กลา้มเนือ้กะบงัลม และการเคลื่อนไหวของทรวงอกและปอดขณะหายใจเขา้ออกลดลง ทางเดิน
หายใจตีบแคบ ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้หายใจที่ลดลง ส่งผลท าใหต้อ้งใชแ้รงในการหายใจ
มากกว่าปกติ ซึ่งสง่ผลต่อสมรรถภาพปอดในผูท้ี่มีภาวะอว้นท าให้ปรมิาตรของอากาศที่ถกูขบัออก
ในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเรว็และแรงเต็มที่ จากต าแหน่งหายใจเขา้เต็มที่  ปริมาตรที่
เหลืออยู่ในปอดหลงัจากการหายใจออกปกติและปริมาตรของอากาศที่สามารถหายใจออกไดอ้ีก
จนเต็มที่หลงัจากหายใจออกตามปกติมีค่าลดลง (Sarayuth & Sivaporn, 2011)  

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า Babb และคณะ (2008) ท าการศึกษาความสมัพนัธ์
ของไขมนัในรา่งกายกบัปริมาตรคงคา้งของอากาศภายในปอดหลงัการหายใจออก ในคนน า้หนกั
ตวัเกิน พบว่าไขมนัในรา่งกายสมัพนัธไ์ปในทางเดียวกนักบัค่าปริมาตรคงคา้งของอากาศภายใน
ปอดหลังการหายใจออก และพบว่าสมรรถภาพปอดในคนที่มีน า้หนักเกิน ไดแ้ก่ ปริมาตรของ
อากาศที่ถกูขบัออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอยา่งเรว็และแรงเต็มท่ี จากต าแหน่งหายใจเขา้
เต็มที่ ปริมาตรสงูสดุของอากาศที่หายใจออกอย่างเรว็และแรงเต็มที่จนสดุจากต าแหน่งที่หายใจ
เขา้เต็มที่ รอ้ยละของปรมิาตรของอากาศที่เป่าออกมาไดใ้น 1 วินาทีแรกต่อปริมาตรของอากาศที่
เป่าออกมาอย่างเรว็และแรงท่ีสดุมีค่าต ่ากวา่เมื่อเทียบกบัคนน า้หนกัปกติ (Babb et al., 2008)  

สรายุธและศิวภรณ์ (2554) ไดท้  าการศึกษาเปรียบเทียบค่าสมรรถภาพปอดและ
ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้หายใจในผูท้ี่มีภาวะน า้หนักตัวเกิน คนอว้นระดับที่ 1 และคนอว้น
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ระดับที่  2 อายุ 30-60 ปี ทั้งหมด 120 คน พบว่าค่าสมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของ
กลา้มเนือ้หายใจแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้ง 3 กลุ่ม โดยคนอว้นระดับที่ 2 มีค่า
สมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของกลา้มเนือ้หายใจเขา้และออกต ่าที่สดุ รองลงมาคือคนอว้น
ระดับที่ 1 และคนที่มีภาวะน า้หนักตัวเกินมีค่าสมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของกลา้มเนือ้
หายใจเขา้และออกดีท่ีสดุในทัง้ 3 กลุม่ (สรายธุ และ ศิวภรณ,์ 2554) 

4. คุณภาพชวีิต 
คณุภาพชีวิตเป็นค าที่มีความหมายกวา้งขวางมีความแตกต่างและหลากหลาย โดยที่ยงั

ไม่มีค าจ ากัดความที่แน่นอน ความหมายจะแตกต่างกันตามสภาพปัญหา สภาพสงัคม ค่านิยม 
โครงสรา้ง ประสบการณแ์ละความรู ้จงึมีผูใ้หค้  านิยามไวห้ลากหลาย ดงันี ้(ขวญัใจ, 2564) 

ราชบณัฑิตยสถาน ใหค้วามหมายว่า ชีวิตที่มีคุณภาพ มีความสมบูรณท์ัง้ดา้นสขุภาพ 
ร่างกายและจิตใจ สามารถด ารงชีวิตให้สอดคลอ้งตามสภาวะทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง 
วฒันธรรม สภาพแวดลอ้มในการด าเนินชีวิตและทรพัยากรที่มีอยู่ (ราชบณัฑิตยสถาน., 2550)
  คณุภาพชีวิต หมายถึง ชีวิตของบุคคลที่สามารถอยู่ในสงัคมไดอ้ย่างเหมาะสม มีความ
สมบรูณท์ัง้รา่งกายและจิตใจ สามารถด าเนินชีวติท่ีสอดคลอ้งกบัสภาพแวดลอ้ม คา่นิยมของสงัคม
และสามารถแกไ้ขปัญหา ไม่ก่อใหเ้กิดปัญหากบัสงัคม ตลอดจนการแสวงหาสิ่งที่ตนทรารถนาให้
ไดม้าอย่างถูกตอ้งภายใตเ้ครื่องมือและทรพัยากรที่มีอยู่ ซึ่งจ าแนกออกไดเ้ป็น 3 ประการ คือ 
ทางด้านร่างกาย คือ บุคคลต้องมีสุขภาพร่างกายที่สมบูรณ์แข็ งแรง ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ 
ทางดา้นจิตใจ  คือ บุคคลจะตอ้งมีสภาพจิตใจสมบูรณ์ ความผ่อนคลาย ความรื่นเริง ความมี
ชีวิตชีวา ไม่วิตกกงัวล มีความสขุและพอใจในชีวิตตนเอง ครอบครวัและสงัคม ทางดา้นสงัคม คือ 
บคุคลสามารถด าเนินชีวิตใตบ้รรทดัฐาน และค่านินมของสงัคมไดอ้ย่างปกติสขุ (ขวญัใจ, 2564) 

4.1 ปัจจัยทีมี่ผลต่อคุณภาพชีวิต 
ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต ไดแ้ก่ สุขภาพร่างกาย ที่อยู่อาศัย ครอบครวั สังคม 

สุขภาพจิตใจ ค่าใช้จ่าย และสิ่งแวดลอ้ม โดยปัจจัยด้านสุขภาพร่างกาย คือ ไม่มีปัญหาด้าน
สุขภาพและการนอนหลับ มีการออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอและรบัประทานอาหารตามหลัก
โภชนาการครบ 5 หมู่ การมีความรูใ้นการดแูลตนเองเพื่อป้องกนัโรคต่าง ๆ ปัจจยัดา้นที่อยู่อาศยั 
คือ การมีที่อยู่อาศยัในสภาพแวดลอ้มที่ดี สะอาด เป็นระเบียบและถกูสขุลกัษณะ มีเครื่องอ านวย
ความสะดวกในชีวิตประจ าวนั สะดวกในการเดินทางหรือใกลแ้หลง่ศนูยก์ารคา้ มีสิ่งอ านวยความ
สะดวก อปุกรณท์ี่จ  าเป็นตามความตอ้งการของรา่งกายและจิตใจ ปัจจยัดา้นครอบครวั คือ การให้
ความรว่มมือและช่วยเหลือแแก่สมาชิกในครอบครวั การพดูคยุและรบัฟัง การยอมรบัความคิดเห็น
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ของสมาชิกในครอบครวั การแสดงออกถึงความรกัและความเอาใจใส่ การเคารพพืน้ที่สว่นตวัของ
แต่ละคน ปัจจัยดา้นสังคม เช่น ความสัมพันธ์กับเพื่อน หรือคนในสังคม การมีส่วนร่วมการท า
กิจกรรมและการปรบัตวัเขา้กบัผูอ้ื่น ปัจจยัดา้นสขุภาพจิตใจ คือ มีความสามารถในการจดัการกบั
ปัญหาหรือความเครียดและแรงกดดนัในเรื่องต่าง ๆ ของตนเองได ้มีความพอใจในรูปรา่งหนา้ตา 
การคิดบวกต่อตนเองและผูอ้ื่นมีความภมูิใจในตนเอง มีความคิด ความจ า สมาธิ และการตดัสินใจ
ดว้ยตนเอง ปัจจัยดา้นค่าใชจ้่าย คือ การใชจ้่ายที่เกิดขึน้ในชีวิตประจ าวนั ความสามารถในการ
วางแผนทางการเงิน ปัจจัยดา้นสิ่งแวดลอ้ม คือ การทราบปัญหาสิ่งแวดลอ้มที่มีผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิต การจัดสรรและใช้ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
สิ่งแวดลอ้มมีความทนัสมยั ปลอดภยัและเพียงพอ (Waggoner & Ponathong, 2019)  

4.2 คุณภาพชีวิตภายหลังการตดิเชือ้โควิด-19 
จากการศึกษาที่ผ่านมา Chen และคณะ (2020) ไดท้  าการศึกษาคุณภาพชีวิตและ

ปัจจัยที่เก่ียวขอ้ง ระยะเวลา 1 เดือนหลงัออกจากโรงพยาบาลในผูท้ี่เคยติดเชือ้โควิด -19 จ านวน
ทัง้หมด 361 คน แบ่งเป็นผูท้ี่เคยป่วยแบบอาการเล็กนอ้ย 327 คน และระดบัรุนแรง 34 คน อายุ
เฉลี่ย 47.22 ปีพบว่าคุณภาพชีวิตในดา้นการท างานหรือกิจวัตรประจ าวัน การท ากิจกรรมทาง
สงัคม และปัญหาทางอารมณมี์คะแนนต ่ากวา่ประชากรที่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ โดยพบว่าปัจจัยทางอายุและระยะเวลาในการรกัษาตัวมีความสมัพันธใ์นทางบวกกับ
ความรู้สึกเหนื่ อยและหมดแรง  และในผู้ที่ มีภาวะน ้าหนักตัวเกินหรือภาวะอ้วนพบว่ามี
ความสมัพนัธก์บัการมีกิจกรรมทางกายที่บกพรอ่งโดยเทียบคะแนนที่เก่ียวขอ้งกบักิจกรรมทางกาย
ที่นอ้ยกวา่ 50 คะแนน (Chen et al., 2020) 

Talman และคณะ (2021) ไดศ้ึกษาสมรรถภาพปอดและคณุภาพชีวิตโดยใชแ้บบปะ
เมิน SF-36 ของผูท้ี่เคยติดเชือ้โควิด-19 ในช่วง 6 สปัดาหภ์ายหลงัออกจากโรงพยาบาล ทัง้หมด 
110 คน พบว่าค่าสมรถภาพปอด ได้แก่ ความสามารถในการซึมซ่านแก๊สต ่ากว่า 80% ใน
อาสาสมัครที่เคยป่วยระดับรุนแรง 78.5% และ 55.6% ในผู้เคยป่วยระดับปานกลาง และค่า
ความสามารถในการซมึซา่นแก๊สต ่ากวา่ 60% ในผูท้ี่เคยป่วยระดบัรุนแรง 27.7% และ 18.5% ในผู้
เคยป่วยระดบัปานกลาง  พบค่าความจุปอดรวมต ่ากว่า 80% ในอาสาสมคัรจ านวน 21.2% และ
ค่ารอ้ยละของปริมาตรของอากาศที่เป่าออกมาไดใ้น 1 วินาทีแรกต่อปริมาตรของอากาศที่เป่า
ออกมาอย่างเร็วและแรงที่สุดน้อยกว่า 70% จ านวน 25.7% คะแนนคุณภาพชีวิตโดยมีการ
เปรียบเทียบกบัประชากรที่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 พบว่าผูท้ี่เคยติดเชือ้โควิด-19 มีคะแนนคณุภาพ
ชีวิตลดลงในดา้นกิจกรรมทางสงัคม กิจวตัรประจ าวนั ปัญหาทางดา้นอารมณ์ ความวิตกกังวล 
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โดยปัญหาที่พบมากที่สดุ ไดแ้ก่ กิจกรรมต่าง ๆ ทางกายและความรูส้ึกเหนื่อยเพลียและหมดแรง 
โดยพบวา่ค่าสมรรถภาพปอดที่ลดลงมีความสมัพนัธก์บัอาการเหนื่อยและคณุภาพชีวิตในดา้นตา่ง 
ๆ (Talman et al., 2021) 

Jacob และคณะ (2020) ท าการศึกษาอาการต่อเนื่องที่เก่ียวขอ้งกับโควิด -19 และ
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ในช่วง 35 วันหลงัออกจากโรงพยาบาล จ านวนอาสาสมัครทั้งหมด 
183 คน อายุเฉลี่ย 57 ปี  พบว่าอาการต่อเนื่องหลังจากติดเชือ้โควิด -19 คือ อาการล้า ปวด
กลา้มเนือ้ หายใจหอบเหนื่อยและอาการไอ โดยพบว่าอายุระหว่าง 65 -75 ปี และเพศหญิงจะมี
อาการต่อเนื่องหลงัการติดเชือ้ที่มากกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และอาการที่เกิดขึน้มีผลต่อ
คณุภาพชีวิต สขุภาพทางดา้นรา่งกายและจิตใจของผูท้ี่เคยติดเชือ้ โดยพบว่าความสามารถในการ
ท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวันลดลงตอ้งใชค้วามพยายามทางกายที่เพิ่มมากขึน้ เช่น ขึน้
บนัได ยกและถือของ และการเดินเรว็ (Jacobs et al., 2020) 

Daher และคณะ (2020) ท าการทดสอบในผูท้ี่เคยป่วยโควิด-19 ที่มีอาการรุนแรง
หลงัออกจากโรงพยาบาล 6 สปัดาห ์อาย ุ64±3 ปี ประเมินคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพโดยทั่วไป EQ-
5D-5L พบว่าผูท้ี่เคยป่วยโควิด-19 มีคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพโดยทั่วไปเล็กนอ้ยถึงปานกลางคือ
ปัญหาดา้นการเคลื่อนไหว, การดแูลตนเอง, กิจกรรมที่ท  าเป็นประจ า, การเจ็บปวด/ไม่สบายตวั, 
ความวิตกกงัวลและซมึเศรา้ (Daher et al., 2020) 



 

บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ในการวิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจยัไดด้  าเนินการตามขัน้ตอนดงันี ้
1.การก าหนดประชากรและการสุม่กลุม่ตวัอย่าง 
2.การสรา้งเครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั 
3.การเก็บรวบรวมขอ้มลู 
4.การจดักระท าและการวิเคราะหข์อ้มลู 

1. การก าหนดประชากรและการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
1.1 ประชากรทีใ่ช้ในการวิจัย 

กลุม่ประชากรที่ใชใ้นการศกึษาครัง้นีเ้ป็นนิสิตชายและหญิงที่มีภาวะน า้หนกัตวัเกินที่
เคยไดร้บัเชือ้โควิด-19 และไม่เคยไดร้บัเชือ้โควิด-19 ทัง้เพศชายและเพศหญิงอายรุะหว่าง 18-25 
ปี ที่ศกึษาอยู่ในมหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ วิทยาเขตองครกัษ ์จ านวน 128 คน  

1.2 กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการวิจยั 
กลุ่มตัวอย่างที่ใชใ้นการด าเนินการวิจัย ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จากนิสิตที่

ศกึษาอยู่ในมหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ วิทยาเขตองครกัษท์ี่มีภาวะน า้หนกัตวัเกินเพศชายและ
หญิงที่เคยติดเชือ้โควิด-19และไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 ท าการสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) โดยใชว้ิธีคิดจ านวนกลุ่มตวัอย่างไดจ้ากโปรแกรม G*Power 3.1.9.4 โดย
ก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) คือ 0.5 อัตราส่วนความน่าจะเป็นของความแปรปรวน  
(Error probability ratio) คือ 0.05 อ านาจการทดสอบ (Power) คือ 0.8 ไดจ้  านวนกลุ่มตัวอย่าง
ทัง้หมด 128 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม บุคคลที่เคยติดเชือ้โควิด-19 จ านวน 64 คน บุคคลที่ไม่เคย
ติดเชือ้โควิด-19 จ านวน 64 คน 

1.3 เกณฑก์ารคัดกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย 
- นกัศกึษามหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ เพศชายและเพศหญิง 
- อาย ุ18-25 ปี 
- ดชันีมวลกายมากกวา่หรือเท่ากบั 25 กิโลกรมั/เมตร2 
-. ไม่มีโรคประจ าตวั เช่น โรคความดนัโลหิตสงู โรคหวัใจ โรคทางระบบประสาทและ

กลา้มเนือ้ 
- ไม่มีประวตัิการสบูบหุรี่ 
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- กลุม่ที่ติดเชือ้โควิด-19 เป็นบคุคลที่เคยติดเชือ้โควิด-19 ระดบัความรุนแรงเล็กนอ้ย
หรอืปานกลาง 

- กลุ่มคนที่ติดเชือ้โควิด-19 เป็นบุคคลที่มีภาวะน า้หนกัตวัเกินที่เคยติดเชือ้โควิด-19 
ระยะเวลาไม่เกิน 1 ปี 

- กลุ่มคนที่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 เป็นบคุคลที่มีภาวะน า้หนกัตวัเกินที่ไม่เคยติดเชือ้
โควิด-19 

1.4 เกณฑก์ารคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากงานวิจัย 
- อาสาสมคัรยงัไม่หายป่วยจากการติดเชือ้โควิด-19 
- เป็นวณัโรคที่อยู่ระหวา่งการรกัษา ไอเป็นเลือด 
- ความดนัโลหิตสงูที่ยงัไม่ไดร้บัการรกัษาหรือยงัควบคมุไดไ้ม่ดี 
- ความดนัโลหิตต ่ากวา่ 90/60 mmHg 
- เพิ่งไดร้บัการผ่าตดัตา ช่องอกหรอืช่องทอ้ง 
- เจ็บหนา้อกรา้วไปที่แขน สะบกั หรือขากรรไกร 
- แกว้หทูะล ุ
- ติดเชือ้ในระบบทางเดินหายใจ 
- ลมรั่วในช่องเยื่อหุม้ปอดท่ียงัไม่ไดร้บัการรกัษา 
- มีอาการคลื่นไส ้อาเจียน 

2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
เค รื่ อ งวัด สม รรถภาพปอด  spirometer รุ่น  ndd (NDD Medical Technologies., 

Switzerland) หลอดกระดาษ (Mouth piece) ที่หนีบจมูก (Nose clips) เครื่องชั่ งน ้าหนัก  รุ่น 
HBF-375 (OMRON HEALTHCARE Co., Ltd., Japan) เครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติและ
อั ต ร า ก า ร เต้ น ข อ ง หั ว ใ จ  รุ่ น  HBP-9030 (OMRON HEALTHCARE Co., Ltd., Japan) 
แบบทดสอบคณุภาพชีวิต EQ-5D-5L (Pattanaphesaj, 2014) 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.1 ขั้นตอนการด าเนินการวิจยั 

- ติดต่อทางบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ เพื่อขอหนงัสือขอความ
อนเุคราะหก์ารขอกลุม่ตวัอย่างและการอ านวยความสะดวกในการใชส้ถานที่ 
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- ท าหนงัสือขออนญุาตการขอรบัรองจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย ์ไปยงัคณะกรรมการ
จรยิธรรมส าหรบัพิจารณาโครงการวิจยัที่ท  าในมนษุย ์

- จดัเตรยีมอปุกรณ ์สถานที่และเอกสารเพ่ือใชใ้นการวิจยั 
- ผูว้ิจัยอธิบายใหก้ลุ่มตวัอย่างทราบเก่ียวกับวตัถุประสงคร์ายละเอียดของขัน้ตอน 

การเก็บขอ้มลู การลงนามยินยอมเขา้รว่มวิจยั  
- อาสาสมคัรกรอกแบบสอบถามขอ้มลูสว่นตวั เช่น อาย ุน า้หนกั สว่นสงู ประวตัิ การ

ติดเชือ้โควิด-19 โรคประจ าตวั ประวตัิการสบูบหุรี่ อาการหลงัจากหายป่วยโควิด-19 
- ประเมินความพรอ้มดว้ยแบบประเมิน PAR-Q วดัความดนัโลหิตและอตัราการเตน้

ของหวัใจของผูเ้ขา้รว่มวิจยัก่อนท าการทดสอบสมรรถภาพปอด 
- ชั่งน า้หนกัและสว่นสงูของผูเ้ขา้รว่มวิจยั เพื่อน ามาค านวณค่า BMI 

3.2 วิธกีารด าเนินการวจิยั 
การวิจยันีแ้บ่งเป็นเป็น 2 กลุม่ คือ กลุม่ที่มีน า้หนกัเกินที่ติดเชือ้โควิด-19 และกลุม่ที่มี

น า้หนกัเกินที่ไม่ติดเชือ้โควิด-19 ประเมินสมรรถภาพการท างานของปอด คณุภาพชีวิต ในทัง้สอง
กลุม่ 

4. การประเมินเบือ้งต้น 
ประ เมิ นน ้าหนัก  (HBF-375 OMRON HEALTHCARE Co., Ltd., Japan) ส่ วนสู ง 

(เซนติเมตร) ดัชนีมวลกาย อัตราการเต้นของหัวใจและความดันโลหิต (HBP-9030, OMRON 
HEALTHCARE Co., Ltd., Japan) PAR-Q แบบสอบถามทั่วไป 

4.1 การประเมินดัชนีมวลกาย 
ประเมินน า้หนักและส่วนสงู ของอาสาสมคัร เพื่อน ามาค านวณหาค่าดชันีมวลกาย 

(Body mass index, BMI) จากสูตร ค่าของน ้าหนักตัวหน่วยเป็นกิโลกรมั (กิโลกรมั) หารด้วย
ส่วนสงูหน่วยเป็นเมตร ยกก าลงั 2 และแสดงในหน่วยกิโลกรมัต่อตารางเมตร โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจัย
ตอ้งมีดชันีมวลกายมากกวา่หรือเท่ากบั 25 ขึน้ไป (Silalertdetkul, 2020)  

4.2 การประเมินอัตราการเต้นของหวัใจและความดนัโลหติ 
ประมินความดันโลหิต ก่อนการประเมินสมรรถภาพปอด โดยใช้ผ้าพันแขนของ

เครื่องวดัชีพจรรดับริเวณแขนท่อนบน อยู่เหนือขอ้ศอกประมาณ 2.5 เซนติเมตร กดปุ่ ม Start อ่าน
ค่าจากเครื่องประเมินความดนัโลหิตและชีพจร บนัทกึผลการประเมิน (Silalertdetkul, 2020) 
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4.3 การประเมินความพร้อมในการท ากิจกรรมทางกาย 
การประเมินความพรอ้มในการท ากิจกรรมทางกายของอาสาสมคัร โดยอาสาสมคัร

ประเมินความพรอ้มในการท ากิจกรรมทางกาย (Physical Activity Readiness Questionnaire, 
PAR-Q) โดยตอบใช่ หรือ ไม่ใช่ (Silalertdetkul, 2020) 

ใช ่ ไม่ใช ่
  1. แพทยข์องคุณเคยบอกว่าคุณเป็นโรคหวัใจ และคุณควรท ากิจกรรมทางกาย

      ตามค าแนะน าของแพทย ์ใช่หรอืไม่? 

  2. คณุรูส้กึเจ็บที่หนา้อกเมื่อคณุท ากิจกรรมทางกาย ใช่หรือไม่? 

  3. ในหลายเดือนที่ผ่านมาคณุเคยเจ็บหนา้อกเมื่อคณุไม่ไดท้  ากิจกรรมทางกาย ใช่
       หรอืไม?่ 

  4. คณุเสียการทรงตวัเพราะวิงเวียนศีรษะหรือเคยเสียความรูส้กึตวั ใช่หรือไม่? 

  5. คณุมีปัญหาที่กระดกูหรือขอ้ต่อ เช่น หลงั ขอ้เข่า หรือขอ้สะโพก ซึ่งอาจท าให้
      แย่ลงเมื่อมีการเปลี่ยนกิจกรรมทางกาย ใช่หรอืไม่? 

  6. ปัจจบุนัแพทยใ์หย้าที่ใชส้  าหรบัความดนัโลหิตและโรคหวัใจ ใช่หรอืไม่? 

  7. คณุมีเหตผุลอื่นวา่ท าไมคณุไม่ควรท ากิจกรรมทางกาย ใช่หรือไม่? 

4.4 การประเมินสมรรถภาพทางปอด 
ประเมินสมรรถภาพทางปอดในทั้งสองกลุ่ม การทดสอบสมรรถภาพปอด ได้แก่ 

ปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ จาก
ต าแหน่งหายใจเขา้เต็มที่ ปรมิาตรสงูสดุของอากาศที่หายใจออกอย่างเรว็และแรงเต็มที่จนสดุจาก
ต าแหน่งที่หายใจเขา้เต็มที่ รอ้ยละของปรมิาตรของอากาศที่เป่าออกมาไดใ้นวินาทีที่ 1 ต่อปรมิาตร
ของอากาศที่เป่าออกมาไดม้ากที่สุดอย่างเร็วและแรง โดยทุกค่าสมรรถภาพปอดจะใชเ้ครื่อง 
Spirometer (NDD Medical Technologies., Switzerland) 

ขัน้ตอนการประเมินสมรรถภาพปอด 
- อยู่ในท่านั่งในลกัษณะล าตวัและหนา้ตรงบนเกา้อีท้ี่มีพนกัพิง มีความมั่นคงและไม่

มีลอ้ เทา้ทัง้ 2 ขา้งแนบพืน้ 
- หายใจเขา้-ออกปกติ 1 รอบ 
- หนีบจมกูดว้ยที่หนีบจมกูเพื่อปอ้งกนัการรั่วของอากาศขณะเป่า 
- อาสาสมคัรสดูหายใจเขา้ทางปากเต็มที่และหายใจออกจนสดุ 
- อม Mouthpiece ใหร้มิฝีปากปิดครอบแน่นรอบ mouthpiece 
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- หายใจเขา้ทางปากแลว้หายใจออกอย่างเรว็แรงและยาวที่สดุจนหมด และจากนัน้
สดูหายใจเขา้เต็มที่ แลว้จงึตามดว้ยหายใจปกติ 3-5 ครัง้ 

- ท าซ า้ใหไ้ดค้รัง้ที่ดีที่สุดต่างจากครัง้ที่ดีรองลงมานอ้ยกว่า 200 ml และไดก้ราฟที่
เขา้เกณฑป์ระมาณ 3 กราฟ ท าซ า้อย่างนอ้ย 3 ครัง้ แต่ไม่เกิน 8 ครัง้ โดยมีช่วงพักระหว่างการ
ทดสอบแต่ละครัง้ไม่นอ้ยกว่า 1 นาที หรือจนกว่าผูท้ดสอบจะหายเหนื่อยแลว้เริ่มท าการทดสอบ
ครัง้ตอ่ไป 

อาสาสมัครงดการออกก าลงักายอย่างหนัก 30 นาทีก่อนท าการทดสอบ หลีกเลี่ยง
อาหารมือ้ใหญ่ 2 ชั่วโมงก่อนการประเมิน ไม่สวมเสือ้ผา้ที่รดัคอ ทรวงอก และทอ้ง 

4.5 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวจิัย 
ขอ้มลูทั่วไปของผูเ้ขา้รว่มวิจยั มีดงันี ้

ช่ือ.........................................................นามสกลุ................................................................... 

เพศ  ชาย   หญิง 

วนั/เดือน/ปีเกิด.............................อาย.ุ............ปี น า้หนกั...............กก. สว่นสงู.............ซม. 

ดชันีมวลกาย...................................กิโลเมตร/เมตร
2
 

ท่านมีโรคประจ าตวัหรือไม่      ไม่มี   มี โปรดระบ.ุ............................................ 
ท่านสบูบหุรี่หรอืไม่                 ไมส่บู  สบู 
ท่านเคยติดเชือ้โควิด-19 หรือไม่    เคย   ไม่เคย 
ท่านเคยติดเชือ้โควิด-19 ก่ีครัง้ โปรดระบ.ุ........................... ครัง้ 

ท่านเคยไดร้บัวคัซีนหรอืไม่      เคย         ไม่เคย 
ท่านเคยได้รับวัคซีนจำนวนกี่เข็ม โปรดระบุ...............................เข็ม 
ท่านหายจากโควิด-19 เป็นระยะเวลาเท่าใด โปรดระบ ุวนั...............เดือน..................ปี.................. 
ท่านมีอาการ Long-COVID หรือไม่  
 ไม่มี         มี โปรดระบุ.............................................................................................................. 
 ท่านออกก าลงักายเป็นประจ าหรือไม่ 
 ออกก าลงักายเป็นประจ า  ออกก าลงักายไม่เป็นประจ า   ไม่ออกก าลงักาย 
ท่านออกก าลงักายก่ีครัง้ตอ่สปัดาห ์

 ไม่ออกก าลงักาย  1 ครัง้                       2 ครัง้              3 ครัง้  
 4 ครัง้              5 ครัง้                       6 ครัง้             7 ครัง้ 
ท่านออกกำลังกายความหนักเท่าใด 
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 เบา             ปานกลาง            หนัก                   ผสมผสาน 
ท่านออกกำลังกายครั้งละกี่นาที/ชั่วโมง โปรดระบ.ุ................................................................................ 

4.6 การประเมินคุณภาพชวีิต 
ใหผู้เ้ขา้รว่มการวิจยัตอบแบบประเมินคณุภาพชีวิตโดยใชแ้บบประเมินคณุภาพชีวิต 

EQ-5D-5L ประกอบดว้ยมิติทางสขุภาพ 5 ดา้น ไดแ้ก่ การเคลื่อนไหว การดแูลตนเอง กิจกรรมที่
ท  าเป็นประจ า (เช่น ท างาน เรียนหนงัสือ ท างานบา้น กิจกรรมในครอบครวั หรือกิจกรรมยามว่าง) 
อาการเจ็บปวด/อาการไม่สบายตวั และความวิตกกงัวล/ความซึมเศรา้ แต่ละดา้นมี 5 ตวัเลือกซึ่ง
เรียงตามระดบัความรุนแรงตัง้แต่ไม่มีปัญหาจนถึงปัญหามากที่สดุ ส่วนที่สองเป็นแบบ ประเมิน
สภาวะสุขภาพทางตรง หรือ Visual Analog Scale (VAS) มีลักษณะเป็นสเกลตั้งแต่ 0 ถึง 100 
โดย 0 หมายถึงสุขภาพที่แย่ที่สุด 100 หมายถึงสุขภาพที่ดีที่สุด โดยให้ผูต้อบประเมินสุขภาพ
ตนเอง ทั้งนี ้คะแนนอรรถประโยชน์ค านวณจากค าตอบในส่วนแรกโดยใช้ตารางคะแนน
อรรถประโยชน ์(Pattanaphesaj, 2014) 

  
ตาราง 2 แบบประเมินคณุภาพชีวิต 
 

การเคลื่อนไหว 

ขา้พเจา้ไม่มีปัญหาการเดิน                                            
ขา้พเจา้มีปัญหาในการเดนิเล็กนอ้ย 
ขา้พเจา้มีปัญหาในการเดินปานกลาง 
ขา้พเจา้มีปัญหาในการเดนิอย่างมาก 
ขา้พเจา้เดินไม่ได ้
การดแูลตนเอง 

ขา้พเจา้ไม่มีปัญหาในการอาบน า้ หรือใสเ่สือ้ผา้ดว้ยตนเอง 
ขา้พเจา้มีปัญหาในการอาบน า้ หรอืใสเ่สือ้ผา้ดว้ยตนเองเลก็นอ้ย 
ขา้พเจา้มีปัญหาในการอาบน า้ หรือใสเ่สือ้ผา้ดว้ยตนเองปานกลาง 
ขา้พเจา้มีปัญหาในการอาบน า้ หรอืใสเ่สือ้ผา้ดว้ยตนเองอย่างมาก 
ขา้พเจา้อาบน า้ หรอืใสเ่สือ้ผา้ดว้ยตนเองไม่ได ้
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ตารางท่ี 2 (ตอ่) 
 

กิจกรรมที่ท  าเป็นประจ า (เชน่ ท างาน, เรียนหนงัสือ, ท างานบา้น, กิจกรรมใน
ครอบครวั หรือกิจกรรมยามวา่ง) 

 

ขา้พเจา้ไม่มีปัญหาในการท ากิจกรรมที่ท  าเป็นประจ า 
ขา้พเจา้มีปัญหาในการท ากิจกรรมที่ท  าเป็นประจ าเลก็นอ้ย 
ขา้พเจา้มีปัญหาในการท ากิจกรรมท่ีท าเป็นประจ าปานกลาง 
ขา้พเจา้มีปัญหาในการท ากิจกรรมท่ีท าเป็นประจ าอย่างมาก 
ขา้พเจา้ท ากิจกรรมที่ท  าเป็นประจ าไม่ได ้

 

อาการเจ็บปวด/อาการไม่สบายตวั  
ขา้พเจา้ไม่มีอาการเจ็บปวดหรอืไม่สบายตวั 
ขา้พเจา้มีอาการเจ็บปวดหรอือาการไม่สบายตวัเลก็นอ้ย 
ขา้พเจา้มีอาการเจ็บปวดหรอือาการไม่สบายตวัปานกลาง 
ขา้พเจา้มีอาการเจ็บปวดหรอือาการไม่สบายตวัอย่างมาก 
ขา้พเจา้มีอาการเจ็บปวดหรอือาการไม่สบายตวัอย่างมากท่ีสดุ 

 

ความวิตกกงัวล/ความซมึเศรา้  
ขา้พเจา้ไม่รูส้กึวิตกกงัวลหรอืซมึเศรา้ 
ขา้พเจา้รูส้กึวิตกกงัวลหรือซมึเศรา้เลก็นอ้ย 
ขา้พเจา้รูส้กึวิตกกงัวลหรือซมึเศรา้ปานกลาง 
ขา้พเจา้รูส้กึวิตกกงัวลหรือซมึเศรา้อย่างมาก 
ขา้พเจา้รูส้กึวิตกกงัวลหรือซมึเศรา้อย่างมากที่สดุ 
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ตาราง 3 การแปลงสถานะสขุภาพใหเ้ป็นคะแนนอรรถประโยชน ์
  

มิติทางสขุภาพ ไม่มี
ปัญหา 

1 

มีปัญหา
เลก็นอ้ย 

2 

มีปัญหา
ปานกลาง 

3 

มีปัญหา
มาก 

4 

มีปัญหา
มากท่ีสดุ 

5 
การเคลื่อนไหว 0 0.056 0.114 0.231 0.307 
การดแูลตนเอง 0 0.033 0.108 0.225 0.254 
กิจกรรมที่ท  าเป็นประจ า 0 0.043 0.075 0.165 0.207 
อาการเจ็บปวด/ 
อาการไม่สบายตวั 

0 0.040 0.068 0.233 0.266 

ความวิตกกงัวล/ความซมึเศรา้ 0 0.032 0.097 0.202 0.249 
 

ค่าอรรถประโยชน ์(utility) เป็นค่าที่แสดงถึงความพอใจของบคุคลต่อสภาวะสขุภาพของ
ตนเองมีค่าตัง้แต่ -1 ถึง 1 โดย 1 มายถึงสขุภาพแข็งแรงสมบรูณท์ี่สดุ 0 หมายถึงสขุภาพที่แย่ที่สดุ
หรือเสียชีวิต ส่วนค่าอรรถประโยชนท์ี่ติดลบหมายถึงสภาวะที่แย่กว่าตาย (worse than dead) 
คะแนนอรรถประโยชนค์ านวณจากสภาวะสขุภาพแข็งแรงสมบูรณห์กัลบดว้ยค่าสมัประสิทธ์ิของ
แต่ละมิติทางสขุภาพทัง้ 5 ดา้น (Pattanaphesaj, 2014)  

ตวัอย่างการค านวณ 
คะแนนอรรถประโยชนข์องสถานะสขุภาพ 21235 = 1-0.056-0-0.043-0.068-0.249 = 0.584 
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4.7 การออกแบบงานวิจัย 
 

 
 

 
 
  
 
 
 
 
  

 

 

 
 

 
 
 
 
 

  
   

 
  

                                    
 
 
 

เพศชาย 

กลุม่ทดลอง 

กลุม่ที่มีภาวะน า้หนกัตวัเกินท่ีติด

เชือ้โควิด-19 

กลุม่ควบคมุ 

กลุม่ที่มีภาวะน า้หนกัตวัเกินท่ีไม่เคย

ติดเชือ้โควิด-19 

 

เพศหญิง เพศชาย เพศหญิง 

ค่าสมรรถภาพปอดและคะแนนคณุภาพ

ชีวิตผูท้ี่มีภาวะน า้หนกัตวัเกินเพศชาย

และหญิงท่ีไม่เคยติดเชือ้โควดิ-19 

ท าการทดสอบสมรรถภาพปอด

และแบบประเมินคณุภาพชีวิต 

ค่าสมรรถภาพปอดและคะแนนคณุภาพ

ชีวิตผูท้ี่มีภาวะน า้หนกัตวัเกินเพศชาย

และหญิงท่ีเคยติดเชือ้โควิด-19 

วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผล 
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5. การจัดกระท าและวิเคราะหข์้อมูล 
ในการท าวิจัยในครัง้นี ้เป็นการวิเคราะหข์อ้มูลเชิงปริมาณดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส  าเรจ็รูป โปรแกรม SPSS (SPSS version 24, IBM, Illinois, USA) 
5.1 สถติทิีใ่ช้ในการวิเคราะหข์้อมูล 

1. วิเคราะห์ค่าสถิติพื ้นฐานด้วยการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอรส์  าเร็จรูป SPSS 
วิเคราะหข์อ้มูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่างโดยใชส้ถิติ Descriptive Statistic ไดแ้ก่ ค่าเฉลี่ย (Mean) 
และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

2. เปรียบเทียบสมรรถภาพปอด ไดแ้ก่ ปริมาตรสงูสดุของอากาศที่หายใจออกอย่าง
เร็วและแรงเต็มที่จนสดุจากต าแหน่งที่หายใจเขา้เต็มที่ ปริมาตรของอากาศที่ถูกขบัออกในวินาที
แรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ จากต าแหน่งหายใจเขา้เต็มที่  และรอ้ยละของ
ปริมาตรของอากาศที่เป่าออกมาไดใ้น 1 วินาทีแรกต่อปริมาตรของอากาศที่เป่าออกมาอย่างเร็ว
และแรงที่สุด เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในดา้นการเคลื่อนไหว การดูแลตนเอง กิจกรรมที่ท  าเป็น
ประจ า อาการเจ็บปวด/อาการไม่สบายตวัและความวิตกกงัวล/ความซมึเศรา้ ระหว่างนิสิตชายที่มี
ภาวะน า้หนกัตวัเกินที่เคยติดเชือ้โควิด-19 กบันิสิตชายที่มีภาวะน า้หนกัตวัเกินที่ไม่เคยติดเชือ้โค
วิด-19 และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มนิสิตหญิงที่มีภาวะน า้หนกัตวัเกินที่ติดเชือ้โควิด-19 กบันิสิต
หญิงที่มีภาวะน า้หนกัตวัเกินที่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 โดยใชส้ถิติ Independent t-test 

3. หาค่าความสมัพนัธ์ระหว่างปริมาตรสงูสดุของอากาศที่หายใจออกอย่างเรว็และ
แรงเต็มที่จนสดุจากต าแหน่งที่หายใจเขา้เต็มที่ ปริมาตรของอากาศที่ถกูขบัออกในวินาทีแรกของ
การหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ จากต าแหน่งหายใจเขา้เต็มที่  รอ้ยละของปริมาตรของ
อากาศที่เป่าออกมาไดใ้น 1 วินาทีแรกต่อปริมาตรของอากาศที่เป่าออกมาอย่างเรว็และแรงที่สดุ
กบัค่าดชันีมวลกาย ความดนัโลหิต อตัราการเตน้ของหวัใจ ความสงูและคะแนนคณุภาพชีวิตใน
กลุ่มที่ มี ภาวะน ้าหนักตัวเกินที่ เคยติดเชื ้อโควิด -19  และกลุ่มที่ มีภาวะน ้าหนักตัวเกิน
ที่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 โดยใชส้ถิติ Linear regression 

4. ก าหนดความมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
  



 

บทที ่4  
ผลการด าเนินงานวิจัย 

ตาราง 4 ขอ้มลูทั่วไปของอาสาสมคัรในกลุ่มที่เคยติดเชือ้โควิด-19 (COVID) และกลุ่มที่ไม่เคยติด
เชือ้โควิด-19 (NCOVID) จ านวน 128 คน (ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) *ความแตกต่าง
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี P<0.05 
 

ขอ้มลูทั่วไป  ชาย 
COVID  NCOVID 
(30)   (30) 

 หญิง 
COVID  NCOVID 
(34)  (34) 

น า้หนกัตวั (กก.) 94±15               92±12               76±11            77±11 
ส่วนสงู (ซม.) 175±5 174±6 160±5 162±5 
ดชันีมวลกาย (กก/ม2) 31±5 30±4 29±3 29±4 
ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั 
(มิลลิเมตรปรอท) 

125±13 122±12 112±12 116±14 

ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั 
(มิลลิเมตรปรอท) 

67±12 66±11 68±9 67±10 

อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั 
(ครัง้/นาที) 

77±9 79±12 84±10 83±8 

จ านวนครัง้การติดโควิด-19 2±1 - 1±1 - 
จ านวนครัง้ที่ไดร้บัวคัซีน 3±1 3±1 3±1 3±1 
ระยะเวลาหลงัการติดเชือ้โควิด-19 
(เดือน) 
1-3 
4-6 
7-12 

 
 

4(13%) 
3(10%) 
23(77%) 

 
 

- 
- 
- 

 
 

5(15%) 
4(12%) 
25(73%) 

 
 

- 
- 
- 

อายุ (P=0.44) น า้หนักตัว (P=0.89) ส่วนสูง (P=0.76) ดัชนีมวลกาย (P=0.81) ความ
ดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั (P=0.82) ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั (P=0.58) อตัราการเตน้
ของหัวใจขณะพัก (P=0.82) จ านวนครัง้ที่ไดร้บัวัคซีน (P=0.44) ของกลุ่มที่เคยติดเชือ้โควิด-19 
และกลุม่ที่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แสดงดงัตาราง 
4 
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ตาราง 5 ความถ่ี ระยะเวลาและความหนกัในการออกก าลงักายของอาสาสมคัรในกลุม่ที่เคยติด
เชือ้โควิด-19 (COVID) และกลุม่ที่ไม่เคยตดิเชือ้โควิด-19 (NCOVID) จ านวน 128 คน (รอ้ยละ)      
 

ขอ้มลูทั่วไป  ชาย   หญิง  
 COVID NCOVID COVID NCOVID 
 (30) (30) (34) (34) 

จ านวนวนัในการออกก าลงักาย 
(วนั/สปัดาห)์ 
0 
1 
2 
3 
4 
5 

 
 
1(3%) 
4(13%) 
4(13%) 
8(27%) 
5(17%) 
8(27%) 

 
 
1(1%) 
2(7%) 
5(17%) 
7(23%) 
5(17%) 
10(33%) 

 
 
7(21%) 
4(12%) 
12(35%) 
8(23%) 
3(9%) 
0(0%) 

 
 
8(24%) 
2(6%) 
7(21%) 
9(26%) 
5(15%) 
3(9%) 

ระยะเวลาในการออกก าลงักาย 
(นาที/วนั) 

63±32 63±33 48±28 42±30 

ความหนกัในการออกก าลงักาย 
ไม่ออกก าลงักาย 
เบา 
ปานกลาง 
หนกั 

 
1(3%) 
4(13%) 
19(64%) 
6(20%) 

 
1(3%) 
6(20%) 
19(64%) 
4(13%) 

 
7(21%) 
7(21%) 
20(58%) 
0(0%) 

 
8(24%) 
9(26%) 
17(50%) 
0(0%) 

ในเพศหญิงของกลุ่มที่ไม่เคยติดโควิด-19 ส่วนใหญ่มีความถ่ีในการออกก าลงักาย 3, 4, 
5 วนัต่อสปัดาห ์(50%) ในเพศหญิงของกลุ่มเคยติดเชือ้โควิด-19 ส่วนใหญ่มีความถ่ีในการออก
ก าลงักาย 3, 4, 5 วนัต่อสปัดาห ์(32%) ในเพศหญิงของกลุม่เคยติดเชือ้โควิด-19 มีระยะเวลาการ
ออกก าลงักาย 48 นาที ความหนักในการออกก าลงักายระดบัปานกลาง (58%) ในเพศหญิงของ
กลุ่มที่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 มีระยะเวลาการออกก าลงักาย 42 นาที ความหนกัในการออกก าลงั
กายระดบัปานกลาง (50%) ในเพศชายกลุม่ที่เคยติดเชือ้โควิด-19 ความหนกัในการออกก าลงักาย
ระดบัหนกั (20%) ในเพศชายกลุ่มที่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 ความหนกัในการออกก าลงักายระดบั
หนัก (13%)  ในเพศชายกลุ่มที่เคยติดไม่เชือ้โควิด-19 ออกก าลงักาย 5 วนัต่อสปัดาห ์(33%) ใน
เพศชายกลุม่ที่เคยติดเชือ้โควิด-19 ออกก าลงักาย 5 วนัตอ่สปัดาห ์(27%) แสดงดงัตาราง 5 
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ตาราง 6 จ านวน (รอ้ยละ) ของผลกระทบระยะยาวที่ เกิดจากการติดเชื ้อโควิด -19 ในกลุ่ม
อาสาสมคัรท่ีเคยติดเชือ้โควิด-19 (COVID) จ านวน 64 คน 
 

  ชาย   หญิง  
 COVID NCOVID COVID NCOVID 
 (30) (30) (34) (34) 

รูส้กึเหน่ือยง่าย 3(10%) 0 8(24%) 0 
ไอ 5(17%) 0 11(32%) 0 
เจ็บคอ 0 0 1(3%) 0 
ไม่รบัรส 0 0 1(3%) 0 
ไม่มีอาการ 22(73%) 30(100%) 13(38%) 34(100%) 

อาสาสมคัรท่ีเคยติดเชือ้โควิด-19 ทัง้ชายและหญิง มีผลกระทบที่จากการติดเชือ้โควิด-19 
ไดแ้ก่ รูส้ึกเหนื่อยง่าย ไอ เจ็บคอ ไม่รบัรส อาสาสมคัรเพศชายมีอาการรูส้ึกเหนื่อยง่าย (10%) ไอ 
(17%) ไม่มีอาการ (73%) อาสาสมคัรเพศหญิงรูส้กึเหนื่อยง่าย (24%) ไอ (32%) เจ็บคอ (3%) ไม่
รบัรส (1%) ไม่มีอาการ (38%) ในกลุ่มอาสาสมัครที่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 ทัง้เพศชายและเพศ
หญิง พบวา่ ไม่มีอาการระยะยาว (100%) แสดงดงัตาราง 6 
 
ตาราง 7 ปริมาตรของอากาศที่ถูกขบัออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเรว็และแรงเต็มที่ 
จากต าแหน่งหายใจเขา้เต็มที่ (FEV1) ปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรง
เต็มที่จนสดุจากต าแหน่งที่หายใจเขา้เต็มที่ (FVC) รอ้ยละของปริมาตรของอากาศที่เป่าออกมาได้
ใน 1 วินาทีแรกต่อปริมาตรของอากาศที่ เป่าออกมาอย่างเร็วและแรงที่สุด  (FEV1/FVC) ใน
กลุ่มที่เคยติดเชือ้โควิด-19 (COVID) และกลุ่มที่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 (NCOVID) จ านวน 128 
คน (คา่เฉลี่ย±สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน) *ความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี P<0.05 
 

คา่สมรรถภาพปอด       ชาย          หญิง           รวม  
 COVID NCOVID COVID NCOVID COVID NCOVID 
 30 30 34 34 64 64 

FEV1 (%) 100±9 98±8 99±12 99±10 100±11         99±9 
FVC (%) 100±9 99±9 102±12 102±9 102±10         102±9 
FEV1/FVC (%) 96±6 95±5 96±5 96±4 96±6           96±5 
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 ปรมิาตรของอากาศที่ถกูขบัออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเรว็และแรงเต็มที่ 
จากต าแหน่งหายใจเขา้เต็มที่ (P=0.66) ปริมาตรสงูสดุของอากาศที่หายใจออกอย่างเรว็และแรง
เต็มที่จนสดุจากต าแหน่งที่หายใจเขา้เต็มที่ (P=0.91) รอ้ยละของปรมิาตรของอากาศที่เป่าออกมา
ไดใ้น 1 วินาทีแรกต่อปรมิาตรของอากาศที่เป่าออกมาอย่างเรว็และแรงที่สดุ (P=0.41) ของกลุม่ที่
เคยติดเชือ้โควิด-19 ไม่มีความแตกต่างกบักลุม่ที่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ที่ 0.05 ค่า FEV1 (P=0.41) FVC (P=0.68) และ FEV1/FVC (P=0.47) ในเพศชายที่เคยติดเชือ้โค
วิด-19 ไม่มีความแตกต่างกับเพศชายที่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ 0.05 
ค่า FEV1 (P=0.84) FVC (P= 0.64) FEV1/FVC (P= 0.62) เพศหญิงที่เคยติดเชือ้โควิด-19 ไม่มี
ความแตกต่างกับเพศหญิงที่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 แสดงดัง
ตาราง 7 

ตาราง  8 คะแนนคณุภาพชีวิตในกลุม่ที่เคยติดเชือ้โควิด-19 (COVID) และกลุม่ที่ไม่เคยติดเชือ้โค
วิด-19 (NCOVID ) จ านวน 128 คน  (ค่าเฉลี่ย±สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน) *ความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ P<0.05 
 

คณุภาพชีวิต          ชาย         หญิง  
 COVID NCOVID COVID NCOVID 
 (30) (30) (34) (34) 

การเคล่ือนไหว     
ขา้พเจา้ไม่มีปัญหาการเดิน 
ขา้พเจา้มีปัญหาการเดินเล็กนอ้ย 
ขา้พเจา้มีปัญหาการเดินปานกลาง 
คะแนนดา้นการเคลื่อนไหว 

0(30) 
0 
0 
.000 

0(30) 
0 
0 
.000 

0(33) 
0.056(1) 
0(0) 
0.056 

0(33) 
0(0) 
0.114(1) 
0.114 

การดแูลตนเอง     
ขา้พเจา้ไม่มีปัญหาในการอาบน า้หรอืใสเ่สือ้ผา้ดว้ย
ตนเอง 
คะแนนดา้นการดแูลตนเอง 

0(30) 
 
.000 

0(30) 
 
.000 

0(30) 
 
.000 

0(30) 
 
.000 

กิจกรรมที่ท  าเป็นประจ า     
ขา้พเจา้ไม่มีปัญหาในการท ากิจกรรมที่ท  าเป็นประจ า 
ขา้พเจา้มีปัญหาในการท ากิจกรรมที่ท  าเป็นประจ า
เล็กนอ้ย 

0(23) 
0.043(1) 
 

0(23) 
0.043(1) 
 
 

0(32) 
0(0) 
 
 

0(32) 
0.043(2) 
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ตาราง 8 (ตอ่) 
 

คณุภาพชีวิต          ชาย         หญิง  
 COVID NCOVID COVID NCOVID 
 (30) (30) (34) (34) 
ขา้พเจา้มีปัญหาในการท ากิจกรรมที่ท  าเป็นประจ า
ปานกลาง 
คะแนนดา้นกิจกรรมที่ท  าเป็นประจ า 

0(0) 
 
0.043 

0(0) 
 
0.043 

0.075(2) 
 
0.0044 

0(0) 
 
0.0025 

อาการเจ็บปวด/อาการไม่สบายตวั     
ขา้พเจา้ไม่มีอาการเจ็บปวดไม่สบายตวั 
ขา้พเจา้อาการเจ็บปวดไม่สบายตวัเลก็นอ้ย 
ขา้พเจา้มีอาการเจ็บปวดไม่สบายตวัปานกลาง 
คะแนนดา้นอาการเจ็บปวด/อาการไม่สบายตวั 

0(18) 
0.04(10) 
0.068(2) 
0.01787 

0(23) 
0.04(6) 
0.068(1) 
0.01027 

0(20) 
0.04(9) 
0.068(5) 
0.0206* 

0(27) 
0.04(6) 
0.068(1) 
0.0091 

ความวิตกกงัวล/ความซมึเศรา้     
ขา้พเจา้ไม่รูส้กึวิตกกงัวลหรอืซมึเศรา้ 
ขา้พเจา้รูส้กึวิตกกงัวลเล็กนอ้ย 
ขา้พเจา้รูส้กึวิตกกงัวลปานกลาง 
คะแนนดา้นความวิตกกงัวลความซมึเศรา้ 

0(23) 
0.032(5) 
0.097(7) 
0.01180 

0(24) 
0.032(4) 
0.097(2) 
0.01073 

0(27) 
0.032(6) 
0.097(1) 
0.0085 

0(31) 
0.032(2) 
0.097(1) 
0.0047 

คะแนนอรรถประโยชน ์ 0.968 0.976 0.965 0.980 

คณุภาพชีวิตดา้นการเคลื่อนไหวของนิสิตชายและหญิงที่มีน า้หนกัตวัเกินที่เคยติดเชือ้โค
วิด-19 ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติกบันิสิชายและหญิงที่ไม่เคยติดเชือ้โควิด -
19 ดา้นการดแูลตนเองของนิสิตชายและหญิงที่มีภาวะน า้หนักตวัเกินที่เคยติดเชือ้โควิด -19 ไม่มี
ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติกบันิสิตชายและหญิงที่มีน า้หนกัตวัเกินที่ไม่เคยติดเชือ้
โควิด-19 ดา้นอาการเจ็บปวด/อาการไม่สบายตวัของนิสิตหญิงกลุม่ที่เคยติดเชือ้โควิด-19 แตกต่าง
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติกบักลุ่มที่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 (P=0.04) ดา้นความวิตกกงัวล/ความ
ซมึเศรา้ของนิสิตชายและหญิงที่มีน า้หนกัตวัเกินที่เคยติดเชือ้โควิด-19 ไม่มีความแตกต่างกนัอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติกับนิสิตชายและหญิงที่มีภน า้หนักตัวเกินที่ไม่เคยติดเชือ้โควิด -19 คะแนน
อรรถประโยชน ์(P=0.77) ระหว่างเพศชายกลุ่มที่เคยติดเชือ้โควิด-19และไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 
และคะแนนอรรถประโยชน ์(P=0.48) ระหว่างเพศหญิงกลุ่มที่เคยติดเชือ้โควิด-19และไม่เคยติด
เชือ้โควิด-19 ไม่มีความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05  แสดงดงัตาราง 8 
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ตาราง  9 ความสมัพนัธร์ะหวา่งปรมิาตรของอากาศที่ถกูขบัออกในวินาทีแรกของการหายใจออก
อย่างเรว็และแรงเต็มท่ีจากต าแหนง่หายใจเขา้เต็มที่ (FEV1) ปรมิาตรสงูสดุของอากาศท่ีหายใจ
ออกอย่างเรว็และแรงเต็มท่ีจนสดุจากต าแหนง่ที่หายใจเขา้เต็มที่ (FVC) รอ้ยละของปรมิาตรของ
อากาศท่ีเป่าออกมาไดใ้น 1 วินาทีแรกตอ่ปรมิาตรของอากาศที่เป่าออกมาอย่างเรว็และแรงท่ีสดุ
กบัค่าดชันีมวลกาย ความดนัโลหิต อตัราการเตน้ของหวัใจ ความสงูและคะแนนคณุภาพชีวิตใน
กลุม่เคยติดเชือ้โควิด-19 (COVID) และกลุม่ที่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 (NCOVID) จ านวน 128 คน 
*ความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ P<0.05 
 

 BMI  SBP  DBP  HR  Hight  QL  
COVID r P r P r P r P r P r P 
FEV1 0.04 0.74 0.09 0.51 0.12 0.34 0.01 0.92 0.08 0.51 0.06 0.64 
FVC 0.04 0.78 0.04 0.75 0.15 0.22 0.02 0.86 0.02 0.87 0.06 0.66 
FEV1/FVC 0.11 0.37 0.15 0.25 0.08 0.52 0.09 0.47 0.14 0.27 0.06 0.62 
NCOVID   
FEV1 0.10 0.43 0.06 0.62 0.03 0.79 0.06 0.63 0.02 0.85 0.14 0.26 
FVC 0.16 0.21 0.07 0.61 0.10 0.43 0.06 0.61 0.13 0.30 0.15 0.24 
FEV1/FVC 0.02 0.89 0.12 0.34 0.12 0.31 0.15 0.25 0.10 0.41 0.01 0.93 
COVID-M   
FEV1 0.03 0.88 0.05 0.80 0.07 0.69 0.16 0.41 0.08 0.69 0.02 0.94 
FVC 0.09 0.62 0.04 0.85 0.17 0.37 0.19 0.30 0.03 0.86 0.07 0.70 
FEV1/FVC 0.04 0.84 0.04 0.86 0.19 0.31 0.11 0.55 0.07 0.72 0.09 0.62 
COVID-F   
FEV1 0.05 0.79 0.10 0.58 0.17 0.33 0.11 0.56 0.21 0.24 0.08 0.65 
FVC 0.003 0.98 0.09 0.61 0.15 0.40 0.11 0.55 0.18 0.31 0.11 0.55 
FEV1/FVC 0.19 0.28 0.27 0.11 0.06 0.74 0.15 0.41 0.15 0.40 0.04 0.82 

สมรรถภาพปอดไม่สมัพนัธก์บัค่าดชันีมวลกาย ความดนัโลหิต อตัราการเตน้ของหวัใจ 
ความสงูและคะแนนคณุภาพชีวิตในกลุม่ของผูท้ี่เคยติดเชือ้โควิด-19 และในกลุม่ของผูท้ี่ไม่เคยติด
เชือ้โควิด-19 แสดงดงัตาราง 9 

 



 

บทที ่5  
สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

ในการวิจยัเรื่องผลของการติดเชือ้ต่อสมรรถภาพปอด คณุภาพชีวิต พฤติกรรมการออก
ก าลงักาย ในคนที่มีภาวะน า้หนักตัวเกิน ผูว้ิจัยไดท้  าการประเมินสมรรถภาพปอด คุณภาพชีวิต 
พฤติกรรมการออกก าลงักาย โดยท าการวิเคราะหผ์ลและสรุปผลการด าเนินงาน โดยแบง่เป็นหวัขอ้
ในการสรุปผลดงักลา่วดงัตอ่ไปนี ้

1.สรุปผลการวิจยั 
2.อภิปรายผลการวิจยั 
3.ขอ้เสนอแนะ 

สรุปผลการวจิัย 
จากผลการทดลองครัง้นีส้รุปไดว้่าค่าสมรรถภาพปอด ไดแ้ก่ ปรมิาตรของอากาศที่ถกูขบั

ออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเรว็และแรงเต็มที่จากต าแหน่งหายใจเขา้เต็มที่  ปรมิาตร
สงูสดุของอากาศที่หายใจออกอย่างเรว็และแรงเต็มที่จนสดุจากต าแหน่งที่หายใจเขา้เต็มที่ รอ้ยละ
ของปริมาตรของอากาศที่เป่าออกมาไดใ้น 1 วินาทีแรกต่อปริมาตรของอากาศที่เป่าออกมาอย่าง
เรว็และแรงที่สดุ ในกลุม่ที่เคยติดเชือ้โควิด-19และกลุม่ที่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 ไม่มีความแตกต่าง
กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ อาสาสมคัรที่เคยติดเชือ้โควิด-19 ทัง้ชายและหญิง รูส้ึกเหนื่อยง่าย 
ไอ เจ็บคอ ไม่รบัรส  คะแนนคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L ในกลุ่มที่เคยติดเชือ้โควิด-19และกลุ่มที่ไม่
เคยติดเชือ้โควิด-19 ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่กลุม่ที่เคยติดเชือ้โควิด-19 
มีคณุภาพชีวิตในดา้นอาการเจ็บปวด/อาการไม่สบายตวัและความวิตกกงัวล/ความซมึเศรา้ 

อภปิรายผลการวิจัย 
การวิจยันีเ้ป็นการศึกษาเปรียบเทียบสมรรถภาพปอด คณุภาพชีวิต พฤติกรรมการออก

ก าลงักาย ของผูท้ี่มีภาวะน า้หนักตวัเกินที่เคยติดเชือ้โควิด-19 กบัผูท้ี่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 อายุ
ระหว่าง 18-25 ปี ผลการวิจยัพบว่า ค่าสมรรถภาพปอด ไดแ้ก่ ปรมิาตรของอากาศที่ถกูขบัออกใน
วินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเรว็และแรงเต็มที่จากต าแหน่งหายใจเขา้เต็มที่  ปริมาตรสงูสดุ
ของอากาศที่หายใจออกอย่างเรว็และแรงเต็มที่จนสดุจากต าแหน่งที่หายใจเขา้เต็มที่ รอ้ยละของ
ปริมาตรของอากาศที่เป่าออกมาไดใ้น 1 วินาทีแรกต่อปริมาตรของอากาศที่เป่าออกมาอย่างเร็ว
และแรงที่สดุในกลุม่ที่เคยติดเชือ้โควิด-19 และกลุม่ที่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 ไม่มีความแตกต่างกนั
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อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ คณุภาพชีวิตในดา้นอาการเจ็บปวด/อาการไม่สบายตวั และความวิตก
กังวล/ความซึมเศรา้พบว่าในกลุ่มที่เคยติดเชือ้โควิด-19 มีปัญหาระดับเล็กนอ้ยและระดับปาน
กลางมากกวา่กลุม่ที่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 พฤติกรรมการออกก าลงักายในกลุม่ที่เคยติดเชือ้โควิด-
19 และกลุม่ที่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 ไม่มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

จากงานวิจัยนีพ้บว่า ปริมาตรของอากาศที่ถูกขบัออกในวินาทีแรกของการหายใจออก
อย่างเรว็และแรงเต็มที่จากต าแหน่งหายใจเขา้เต็มที่ ปริมาตรสงูสดุของอากาศที่หายใจออกอย่าง
เรว็และแรงเต็มที่จนสดุจากต าแหนง่ที่หายใจเขา้เต็มที่ รอ้ยละของปรมิาตรของอากาศท่ีเป่าออกมา
ไดใ้น 1 วินาทีแรกตอ่ปรมิาตรของอากาศท่ีเป่าออกมาอย่างเรว็และแรงท่ีสดุ ไม่แตกตา่งกนัระหวา่ง
กลุ่มที่เคยติดเชือ้โควิด-19 และกลุ่มที่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 ซึ่งสอดคลอ้งกับงานวิจัยที่ผ่านมา
พบว่า ค่าสมรรถภาพปอดอยู่ในเกณฑป์กติ ในผูท้ี่เคยติดเชือ้โควิด-19 ระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือน 
ในวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ (Woravutrangkul & Chukijrungroat, 2024) โดยพบวา่ ผูป่้วยที่เคยติดเชือ้โค
วิด-19 ระดับอาการเล็กนอ้ย ปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออก
อย่างเรว็และแรงเต็มที่จากต าแหน่งหายใจเขา้เต็มที่ ปริมาตรสงูสดุของอากาศที่หายใจออกอย่าง
เร็วและแรงเต็มที่จนสดุจากต าแหน่งที่หายใจเขา้เต็มที่  และรอ้ยละของปริมาตรของอากาศที่เป่า
ออกมาไดใ้น 1 วินาทีแรกต่อปริมาตรของอากาศที่เป่าออกมาอย่างเรว็และแรงที่สดุอยู่ในเกณฑ์
ปกติ (Van den Borst et al., 2021) ทัง้นีง้านวิจยัที่ผ่านมาพบว่า ค่าปริมาตรอากาศที่ไดจ้ากการ
หายใจออกอย่างเรว็และแรงที่สดุ ค่าปรมิาตรอากาศสงูสดุใน 1 วินาทีแรกที่ไดจ้ากการหายใจออก
อย่างเร็วและแรงที่สุดลดลงต ่ากว่าเกณฑ์ ในกลุ่มผู้ที่ เคยติดเชือ้โควิด-19 แบบอาการรุนแรง 

(Finney et al., 2021) ทัง้นีค้่าความสามารถในการซึมซ่านแก๊สจะลดลงในกลุ่มผูท้ี่เคยป่วยโควิด
อาการรุนแรงและอาการวิกฤต สง่ผลใหห้ลอดเลือดบรเิวณปอดเกิดการขยายตวัอย่างมาก เกิดการ
ท าลายเนือ้ปอด สง่ผลใหเ้กิดการพรอ่งออกซิเจนอย่างรุนแรง ซึง่ผลการเปลี่ยนแปลงดงักลา่วสง่ผล 
ใหป้ระสิทธิภาพการหายใจเขา้และหายใจออกลดลง (Thanakijtummakul & Nayada, 2021) 

การวิจยันีไ้ดศ้ึกษาในอาสาสมคัรอายรุะหว่าง 18-25 ปี ที่มีระดบัอาการเล็กนอ้ย ซึ่งเป็น
การติดเชือ้ในลกัษณะที่ส่งผลต่อระบบทางเดินหายใจส่วนบน ที่ไม่ลงปอด โดยมีขอ้เสนอแนะว่า 
การติดเชือ้โควิด-19 ที่ทางเดินหายใจส่วนบนจะมีอาการไม่รุนแรงเท่าการติดเชือ้ระบบทางเดิน
หายใจส่วนล่าง และอาสาสมคัรในงานวิจยัโดยส่วนใหญ่มีระยะหลงัการติดเชือ้โควิด -19 อยู่ที่ 6 
เดือนถึง 1 ปี ซึ่งมีการฟ้ืนฟขูองระบบทางเดินหายใจหลงัการติดเชือ้โควิด-19 เป็นปกติแลว้ ดงันัน้ผู้
ที่เคยติดเชือ้โควิด-19 ในงานวิจัยนีไ้ม่ส่งผลกระทบต่อสมรรถภาพปอด จากการศึกษาที่ผ่านมา
พบว่า ผูท้ี่เคยติดเชือ้โควิด-19 ค่าสมรรถภาพปอดของผูท้ี่เคยติดเชือ้โควิด-19 จะมีค่าดีขึน้ตาม
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ระยะเวลาของการฟ้ืนตวั (Wu et al., 2021) จะเห็นไดว้า่ที่สมรรถภาพปอดไม่เปลี่ยนแปลงอาจเป็น
เพราะความรุนแรงของการติดเชือ้โควิด-19 โดยการศึกษาในครัง้นีไ้ดศ้ึกษาในอาสาสมัครช่วง              
อายุ 18 -25 ปี  ระดับอาการป่วยอยู่ ในระดับเล็กน้อยที่ ส่งผลต่อทางเดินหายใจส่วนบน 
ซึ่ ง ก า ร ติ ด เ ชื ้ อ โ ค วิ ด -1 9 
ที่ทางเดินหายใจส่วนบนจะมีอาการไม่รุนแรงเท่าการติดเชือ้ทางเดินหายใจสว่นลา่งจึงอาจจะไม่มี
ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ข อ ง ป ริ ม า ต ร ป อ ด 
ความยืดหยุ่นของทรวงอกและปอดยงัท าหนา้ที่แลกเปลี่ยนก๊าซไดด้ี 

ค่าสมรรถภาพปอดในงานวิจัยนีอ้ยู่ในเกณฑป์กติทั้งผูท้ี่เคยติดเชือ้โควิด -19และผูท้ี่ไม่
เคยติดเชื ้อโควิด-19และไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม เม่ือ
เปรียบเทียบกับคนน า้หนักปกติ พบว่า ค่าสมรรรถภาพปอดในการศึกษาครัง้นีม้าค่าน้อยกว่า 
การศึกษาในคนที่มีน ้าหนักปกติ  (Sarayuth & Sivaporn, 2011) ปริมาตรคงค้างของอากาศ
ภายในปอดหลงัการหายใจออกสมัพนัธก์บัไขมนัในรา่งกาย โดยพบว่าสมรรถภาพปอดในคนที่มี
น า้หนกัเกินมีค่าต ่ากวา่เมื่อเทียบกบัคนน า้หนกัตวัปกติ (Babb et al., 2008) 

พฤติกรรมการออกก าลงักายในกลุ่มที่เคยติดเชือ้โควิด-19 ไม่มีความแตกต่างกบักลุ่มที่
ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 ในงานวิจยันี ้จากงานวิจยัที่ผ่านมาพบว่าพฤติกรรมการออกก าลงักายใน
กลุม่ที่ติดเชือ้โควิด-19 มีการออกก าลงักายเพิ่มมากขึน้แต่ไม่พบความแตกต่างจากกลุม่ที่ไม่เคยติด
เชือ้โควิด-19 ทัง้จ านวนวนัในการออกก าลงักาย เวลาในการออกก าลงักายและระดบัความหนกัใน
การออกก าลงักาย (SAWEKCHAN & Silalertdetkul, 2024) การออกก าลงักายแบบแอโรบิก ออก
ก าลงักายแบบแรงตา้น และการฝึกหายใจ อย่างนอ้ย 2 วนัต่อสปัดาห ์ระยะเวลา 60 นาทีต่อวนั 
เป็นเวลา 2 เดือน ในผูท้ี่เคยติดเชือ้โควิด-19 พบวา่ความสามารถในการท ากิจกรรมของรา่งกาย ค่า
สมรรถภาพปอด และความแข็งแรงของกลา้มเนือ้หายใจมีค่าเพิ่มขึน้ (Hockele, Sachet Affonso, 
Rossi, & Eibel, 2022)  งานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า การออกก าลงักายช่วยฟ้ืนฟูอาการหอบเหนื่อย 
ความสามารถในการออกก าลงักาย สมรรถภาพปอด และอาการอ่อนลา้ในผูท้ี่ติดเชือ้โควิด -19 ทัง้
ในระยะเฉียบพลันและเรือ้รงั (Ahmed, Mustafaoglu, Yeldan, Yasaci, & Erhan, 2022) ดังนั้น
จะเห็นไดว้่า สมรรถภาพของปอดไม่มีการเปลี่ยนแปลงในงานวิจยันี ้อาจเป็นเพราะในกลุม่ผูท้ี่เคย
ติดเชือ้โควิด-19 มีพฤติกรรมการออกก าลังกายอย่างนอ้ย 2 วันต่อสัปดาห ์ระยะเวลาการออก
ก าลงักายในเพศชายเฉลี่ย 63 นาทีตอ่วนั ในเพศหญิงเฉลี่ย 48 นาทีต่อวนั  

อาสาสมคัรที่เคยติดเชือ้โควิด-19 ทัง้เพศ ชายและหญิงไดร้บัผลกระทบที่เกิดจากการติด
เชือ้โควิด-19 ในงานวิจยันี ้ไดแ้ก่ รูส้กึเหนื่อยง่าย ไอ เจ็บคอ ไม่รบัรส อาสาสมคัรเพศชายมีอาการ
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ไอมากที่สุด ตามดว้ยความรูส้ึกเหนื่อยง่าย ในขณะที่อาสาสมัครเพศหญิงมีอาการไอมากที่สุด 
ตามดว้ยความรูส้กึเหนื่อยง่าย เจ็บคอ ไม่รบัรส ซึง่สอดคลอ้งกบังานวิจยัที่ผ่านมาพบวา่ ผูท้ี่เคยติด
เชือ้โควิด-19 ทัง้ชายและหญิงมีอาการสญูเสียการรบัรส การไดก้ลิ่น อาการอ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย
กว่าปกติ (SAWEKCHAN & Silalertdetkul, 2024) ในผูป่้วยที่มีอาการไม่รุนแรงผลกระทบระยะ
ยาวหลงัการติดเชือ้โควิด-19 ที่พบส่วนใหญ่ คือ อาการอ่อนลา้ รูส้กึเหนื่อยง่าย ไอ สญูเสียการรบั
รส และจมกูไม่ไดก้ลิ่น ปวดศีรษะ สมองลา้ โดยพบมากในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (Malkova et 
al., 2021) ผู้ที่ เคยติดเชือ้โควิด-19 มีอาการล้าต่อเนื่องภายหลังการหายป่วยในช่วงเวลา 10 
สปัดาห ์และมีอาการต่อเนื่องในผูป่้วยที่มีอาการไม่รุนแรง โดยส่วนมากมีอาการจมูกไม่ไดก้ลิ่น 
สูญเสียการรบัรส หายใจเหนื่อย และมีอาการอ่อนเพลียโดยไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความ
รุนแรงของโรคในระยะเฉียบพลนั (Townsend et al., 2020) 

จากการวิจยันีพ้บว่า คะแนนคณุภาพชีวิต EQ-5D-5L ในกลุ่มที่เคยติดเชือ้โควิด-19 และ
กลุ่มที่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 ไม่มีความแตกต่างกนั อย่างไรก็ตามพบว่าคะแนนคณุภาพชีวิต ใน
ดา้นอาการเจ็บปวด/อาการไม่สบายตวั เพศหญิงที่เคยติดเชือ้โควิด-19 มีอาการเจ็บปวดไม่สบาย
ตวัเล็กนอ้ยถึงปานกลางมากกว่าเพศหญิงที่ไม่เคยติดโควิด-19 ซึ่งสอดคลอ้งกบังานวิจยัที่ผ่านมา
พบว่า ผู้ที่ เคยติดเชือ้โควิด-19 ประเมินคุณภาพชีวิตด้วยแบบสอบถาม EQ-5D-5L มีปัญหา
คุณภาพชีวิตสุขภาพโดยทั่วไปเล็กนอ้ยถึงปานกลาง ไดแ้ก่ ปัญหาดา้นการเคลื่อนไหว การดูแล
ตนเอง กิจกรรมที่ท  าเป็นประจ า อาการเจ็บปวด/อาการไม่สบายตัว และความวิตกกังวลหรือ
ซมึเศรา้ (Daher et al., 2020) อย่างไรก็ตามผลกระทบระยะยาวจากการติดเชือ้โควิด-19 นัน้ยงัไม่
ชดัเจน แต่มีการศกึษาพบวา่ การเปลี่ยนแปลงทางพยาธิวิทยามีความจ าเพาะต่อไวรสั โดยไวรสัโค
วิด-19 ส่งผลกระทบต่อร่างกาย ได้แก่ ร่างกายมีสารอนุมูลอิสระสูงมากจนเกินสมดุล ระบบ
ภมูิคุม้กนัของรา่งกายและเชือ้ไวรสัโควิด-19 ไปกระตุน้สารท่ีก่อใหเ้กิดภาวะอกัเสบของรา่งกาย ซึ่ง
ท าใหเ้กิดอาการ เช่น หายใจล าบาก อ่อนลา้อ่อนเพลีย ปวดศีรษะและอาการเจ็บปวดไม่สบายตวั 
ก ลุ่ ม อ า ก า ร ภ า ว ะ ส ม อ ง ล้ า  ฯ ล ฯ  (Pierce, Shen, Cintron, & Hiebert, 2022) 
จะเห็นไดว้่าการติดเชือ้โควิด-19 ส่งผลกระทบต่อคณุภาพชีวิตในดา้นอาการเจ็บปวดไม่สบายตวั 
ดา้นความวิตกกงัวล/ความซมึเศรา้ 

จากงานวิจยันีพ้บว่า สมรรถภาพปอดไม่สมัพนัธก์บัค่าดชันีมวลกาย ความดนัโลหิต 
อัตราการเต้นของหัวใจ ความสูงและคะแนนคุณภาพชีวิต จากงานวิจัยที่ผ่านมามีการศึกษา
ความสมัพนัธร์ะหวา่งสมรรถภาพปอดกบัเสน้รอบเอวในผูห้ญิงที่มีภาวะอว้นระดบัที่ 1 อาย ุ18-23 
ปี พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กันไม่สามารถชีว้ัดไดว้่าการเพิ่มขึน้ของรอบเอวส่งผลใหส้มรรถภาพ
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ปอดลดลง เนื่องจากรา่งกายของมนษุยมี์การสรา้งถงุลมกระทั่งอาย ุ20 ปี ผลการเปลี่ยนแปลงของ
ประสิทธิภาพการท างานของปอดจะลดลงเนื่องมาจากกลา้มเนือ้ทรวงอกอ่อนแรง ความยืดหยุ่น
และขนาดพืน้ที่ระหว่างซี่โครงจะลดลงตามอายทุี่เพิ่มขึน้และปรมิาตรของอากาศที่ผ่านเขา้ออกใน
ถุงลมจะเริ่มลดลงหลังจากอายุ 30 ปี และลดลงในผู้ที่ มีภาวะอ้วนที่ ไม่ค่อยท ากิจกรรมใน
ชี วิ ตป ระจ าวัน  (Mongkol, Boompanyaruk, Makmee, & Panalikul, 2013 ) จะ เห็ น ได้ว่ า
สมรรถภาพปอดไม่สมัพนัธก์บัสมัพนัธก์บัค่าดชันีมวลกาย ความดนัโลหิต อตัราการเตน้ของหวัใจ 
ความสงูและคะแนนคณุภาพชีวิต 

ข้อเสนอแนะ 
การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาที่ไม่มีค่าสมรรถภาพปอดในช่วงแรกระยะก่อนการติดเชือ้ 

ท าใหไ้ม่สามารถทราบผลของการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพปอดที่เกิดขึน้ในกลุม่ผูท้ี่เคยติดเชือ้
โควิด-19 จ านวนครัง้ที่ไดร้บัวคัซีน จ านวนครัง้ที่เคยติดเชือ้โควิด-19และระยะเวลาภายหลงัการติด
เชื ้ออยู่ในช่วง 6-12 เดือนเป็นส่วนมาก จึงเป็นผลท าให้มีการฟ้ืนตัวเป็นปกติแล้ว  จ านวน
อาสาสมัครเพศชายและเพศหญิงมีจ านวนแตกต่างกัน ดังนัน้งานวิจัยต่อไปควรควบคุมจ านวน
อาสาสมคัรใหเ้ท่ากนั จ านวนวคัซีนที่ไดร้บัและจ านวนครัง้ที่เคยติดเชือ้โควิด-19 รวมถึงระยะเวลา
ภายหลงัการติดเชือ้โควิด-19 
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