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อาจารยท์ี่ปรกึษา รองศาสตราจารย ์ดร. สภุาภรณ ์ศิลาเลิศเดชกลุ  

  
การศึกษาครั้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อการศึกษาผลการติดเชื ้อโควิด -19 ต่อการใช้

ออกซิเจนสูงสุด อาสาสมัครจ านวนทั้งหมด 90 คน ที่มีน า้หนักตัวเกินเพศชายและเพศหญิง เขา้
ร่วมงานวิจัยนี ้แบ่งอาสาสมัครเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่เคยติดเชือ้โควิด-19  และ กลุ่มที่ไม่เคยติด
เชือ้โควิด-19  ประเมินการใชอ้อกซิเจนสูงสดุ, น า้หนกัตัว, ดัชนีมวลกาย, อัตราการเตน้หวัใจขณะ
พกั, ความดนัโลหิต วิเคราะหห์าค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่ม โดยใชส้ถิติ pair T-test ผลการทดลองพบว่า การใชอ้อกซิเจนสงูสุดในกลุ่มที่เคยติด
เชือ้โควิด-19 ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกบักลุ่มที่ไม่เคยติดเชือ้
โควิด-19 ที่มีน า้หนกัตัวเกิน ค่าความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสดุ การใชอ้อกซิเจน และการ
สรา้งคารบ์อนไดออกไซตส์ูงสุดในกลุ่มที่เคยติดเชือ้โควิด-19 กับ ผูท้ี่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 เพศ
ชายมีค่ามากกว่าเพศหญิงในผู้ที่ เคยติดเชื ้อโควิด-19 กับ ผู้ที่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19ค่าการใช้
ออกซิเจนสูงสุดสมัพันธ์กับน า้หนักตัว ดัชนีมวลกาย อัตราการเตน้หัวใจขณะพัก ความดันโลหิต
ขณะหัวใจบีบตวั และความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตัว สรุปผลการทดลอง ผูท้ี่เคยติดเชือ้โควิด-
19 มีค่าความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดไม่แตกต่างกับผู้ที่ไม่เคยติดเชื ้อโควิด -19 ที่มี
น า้หนกัเกิน ค่าการใชอ้อกซิเจนสงูสดุสมัพนัธก์บัน า้หนกัตวั ดชันีมวลกาย 
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This study aimed to investigate the effects of COVID-19 infection on maximal 

oxygen uptake. A total of 90 overweight males and females participated in this research. 
Participants were divided into two groups: those who had previously been infected with 
COVID-19 and those who had not. Maximal oxygen uptake, body weight, body mass 
index (BMI), resting heart rate, and blood pressure were assessed. The data were 
analyzed using mean and standard deviation. Compare differences between the groups 
using paired T-tests. The results indicated that there was no statistically significant 
difference in maximal oxygen uptake between the group that had been infected with 
COVID-19 and non-COVID-19 group. Furthermore, the maximal oxygen uptake, oxygen 
utilization, and carbon dioxide production were higher in males compared to females in 
both groups. Additionally, maximal oxygen uptake was correlated with body weight, 
BMI, resting heart rate, systolic and diastolic blood pressure. In summary, individuals 
who had previously been infected with COVID-19 did not show a difference in maximal 
oxygen uptake compared to those who had not, within the overweight group. Maximal 
oxygen uptake was found to be related to body weight and BMI. 
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บทที1่ 
บทน า 

ภูมิหลัง 

การระบาดของโรคโควิด-19 (Covid-19) เกิดจากไวรสัที่ชื่อโคโรน่าไวรสั (Coronavirus) 
มีการคน้พบผูติ้ดเชือ้รายแรกในประเทศจีนในช่วงทา้ยปี 2019 และแพรก่ระจายไปยงัทั่วโลกจนถึง
ปัจจุบนั การแพร่กระจายของโรคสามารถแพร่ผ่านทางสารคดัหลั่งของร่างกายเช่น น า้ลาย น า้มูก 
โดยอาการของโรคโควิด-19 จะพบในระบบทางเดินหายใจและปอด (Mihalick, Canada, Arena, 
Abbate, & Kirkman, 2021) ผูติ้ดเชือ้โควิด-19 มีอาการเบือ้งตน้ ดงันี ้มีไข ้ไอ เจ็บคอ ไม่สามารถ
รบัรสและกลิ่นได ้ปวดเมื่อยตามร่างกาย เจ็บคอ เหนื่อยล้า และหายใจถ่ี (Curci et al., 2020; 
Paneroni et al., 2021; Rudroff, Fietsam, Deters, Bryant, & Kamholz, 2020; Schouborg et 
al., 2022) เชือ้โคโรน่าไวรสันัน้จะสรา้งความเสียหายแก่ปอดของผูติ้ดเชือ้โดยตรง เมื่อผูติ้ดเชือ้โค
วิด-19 หายจากการติดเชือ้ จะมีอาการเรือ้รงัที่เรียกว่า ลอง-โควิด19 (Long-covid19) โดยผูติ้ดเชือ้
โควิด-19 จะมีอาการเหนื่อยง่าย และไม่สามารถท ากิจกรรมที่หนักได ้(Crameri et al., 2020) ใน
ปัจจุบันการรกัษาผูติ้ดเชือ้ติดเชือ้โควิด-19 คือ ใหผู้ติ้ดเชือ้รบัประทานยาตามอาการ พักผ่อนให้
เพียงพอ งดการออกก าลงักาย และงดกิจกรรมทางกายเป็นระยะเวลาอย่างนอ้ย 14 วัน โดยผูติ้ด
เชือ้โควิด-19 ตอ้งกกัตวัแยกจากคนอ่ืนเพื่อป้องกนัการแพรก่ระจายของเชือ้โควิด-19 ไปสู่บคุคลคน
อ่ืน การกักตัวแยกออกจากคนอ่ืนมีผลข้างเคียงที่ส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจ อารมณ์  และ
คุณภาพการนอนของผู้ติดเชือ้โควิด-19  ทั้งนีก้ารงดออกก าลังกายนั้นยังส่งผลต่อ สมรรถภาพ
ทางดา้นร่างกาย นอกจากนีก้ารกักตวัยังส่งผลใหผู้ติ้ดเชือ้ไม่สามารถออกไปท ากิจกรรมทางกาย
หรือออกก าลงักายไดอ้ย่างปกติ ซึ่งอาจส่งผลท าใหม้ีการเพิ่มขึน้ของน า้หนักตัว อันเนื่องจากการ
ลดลงของกิจกรรมทางกาย (He, Xian, Lv, He, & Ren, 2021) เชือ้ไวรสัโคโรน่านัน้จะสรา้งความ
เสียหายแก่ระบบทางเดินหายใจและปอดของผูติ้ดเชือ้โควิด-19 อาการเบือ้งตน้จากการติดเชือ้จะมี
อาการเป็นไข ้ไอ เจ็บคอ เหนื่อยลา้ หายใจถ่ี เมื่อผูติ้ดเชือ้หายจากการติดเชือ้โควิด -19 ยังส่งผล
เรือ้รงัซึ่งจะเรียกอาการนี ้ว่า ลอง-โควิด19 ผู้ติดเชือ้จะมีอาการ เหนื่อยง่าย ไม่สามารถที่จะท า
กิจกรรมที่หนักเป็นระยะเวลานานได ้ดังนั้นจึงมีการศึกษาถึงผลกระทบของโควิด -19 ต่อระบบ
ทางเดินหายใจ สมรรถภาพทางดา้นรา่งกายของผูท้ี่เคยติดเชือ้ดว้ยโรคโควิด-19   
 ใน ปัจจุบันผู้ที่ มี ภาวะน ้าหนักตัว เกินและผู้ที่ เป็น โรคอ้วน เพิ่ มขึ ้นอย่ างรวดเร็ว 
ซึ่งโรคอว้นสมัพันธก์ับโรคหัวใจและหลอดเลือด (Silalertdetkul, 2012) ในช่วงการระบาดของเชือ้



  2 

โควิด-19 ภาวะน า้หนักเกินอาจจะเกิดจากการวิถีการด าเนินชีวิต  และการบริโภคอาหารที่การ
เปลี่ยนแปลงไป การออกก าลงักายที่ลดนอ้ยลง ซึ่งส่งผลต่อการท างานของระบบหัวใจและหลอด
เลือดที่ลดลงในระยะยาว และยงัส่งผลต่อสมรรถภาพการท างานของปอดที่ลดลง มีความสมัพนัธ์
กับค่าดัชนีมวลกายที่ เพิ่มมากขึน้ เมื่อการท างานของระบบหัวใจและปอดท างานได้ไม่เต็ม
ประสิทธิภาพก็จะส่งผลต่อความสามารถในการออกก าลังกายอีกดว้ยซึ่งค่าที่ใชว้ัดสมรรถภาพ
ความทนทานของการท างานของระบบหัวใจและปอด  คือ ค่าความสามารถในการใชอ้อกซิเจน
สงูสดุ (วีระพงษ ์ชิดนอก, 2559) ภาวะน า้หนักตัวเกินและภาวะอว้นเป็นภาวะที่พบไดบ้่อยสดุใน
กลุ่มผูท้ี่เชือ้โควิด-19 การระบาดของโควิด-19ท าท าใหก้ลุ่มที่มีภาวะน า้หนักตัวเกินเสี่ยงมากกว่า
ปกติเนื่องจากภาวะน า้หนักตัวเกินนั้นสามารถเพิ่มปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจไหลเวียนเลือด ปอด 
และระบบภูมิคุม้กันบกพร่องมากกว่าคนน า้หนักตัวปกติซึ่งเป็นสาเหตุของโรคประจ าตัวและโรค
ประจ าตัวอาจน ามาซึ่งโรคระบบทางเดินหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั การช็อกจากการติดเชือ้ และ
โรคปอดอกัเสบ จากการติดเชือ้โควิด-19 ซึ่งอาจท าใหเ้สียชีวิตได ้มาตรการที่ใชค้วบคมุโรคระบาด
โควิด-19 เช่น การหา้มออกจากบา้น งดท ากิจกรรมกลางแจง้ สง่ผลใหเ้กิดการเคลื่อนไหวรา่งกายที่
ลดนอ้ยลงถึงจะเป็นระยะเวลาไม่นานมากแต่ก็สามารถส่งผลต่อการที่มีภาวะน า้หนกัตวัเกินที่เพิ่ม
มากขึน้ได ้(Kassir, 2020; Yu, Rohli, Yang, & Jia, 2021)  การใช้ออกซิเจนสูงสุด คือ ปริมาณ
สูงสุดของออกซิเจนที่ร่างกายสามารถใช้ได้ใน 1 นาที (นรีรัตน์ บุตรบุญป้ัน , 2555) การใช้
ออกซิเจนสูงสุดความสมัพันธ์กับค่าดัชนีมวลกาย (วีระพงษ์ ชิดนอก, 2559) เปอรเ์ซ็นตไ์ขมันใน
ร่ า งก าย  (Mondal & Mishra, 2017) น ้ า ห นั ก ตั ว  (สุ ภ าภ รณ์  ศิ ล า เลิ ศ เด ชกุ ล , 2563 ) 
การใชอ้อกซิเจนสูงสดุในกลุ่มน า้หนักปกติสงูกว่ากลุ่มที่มีภาวะน า้หนักตัวเกิน (วีระพงษ์ ชิดนอก, 
2559) อตัราการเตน้หวัใจหลงัจากหายติดเชือ้โควิด-19 เพิ่มขึน้เมื่อเปรียบเทียบกบัก่อนการติดเชือ้
โควิด-19 นักกีฬาฟุตบอลอาชีพภายหลงัจากนักกีฬาหายจากการติดเชือ้โควิด-19 เป็นระยะเวลา 
60 วัน (Parpa & Michaelides, 2022) การใชอ้อกซิเจน มีค่าลดลงภายหลังการติดเชือ้โควิด-19 
ในกลุ่มที่ แสดงอาการและไม่แสดงอาการ (Crameri et al., 2020) นอกจากนี ้ยั งพบว่า 
ความสามารถการใช้ออกซิเจนสูงสุดลดน้อยลง ภายหลังจากผู้ติดเชือ้หายจากโควิด -19 เป็น
ระยะเวลา 60 วนั ในนกักีฬาฟตุบอล (Parpa & Michaelides, 2022) ดงันัน้อาจเป็นไปไดว้่าผูท้ี่ติด
เชือ้โควิด-19 ที่มีน า้หนกัเกิน อาจมีการลดลงของการใชอ้อกซิเจนสงูสดุ   
 ผูท้ี่ติดเชือ้โควิด-19 นัน้ มีกิจกรรมทางกายหรือการออกก าลงักายที่ลดนอ้ยลง (Parpa & 
Michaelides, 2 0 2 2 )  จ า ก ง า น วิ จั ย ที่ ผ่ า น ม า พ บ ว่ า  ผู้ ที่ เ ค ย ติ ด เชื ้ อ โ ค วิ ด -1 9 
มีพฤติกรรมการออกก าลังกายแตกต่างจากผู้ที่ ไม่ เคยติดเชื ้อโควิด -19 (SAWEKCHAN & 
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Silalertdetkul, 2024) โดยการขาดการออกก าลังกายมากกว่า 4 สัปดาห์ส่งผลท าให้ลด
ความสามารถในการใชอ้อกซิเจน เพิ่มอตัราการเตน้ของหวัใจในขณะพกั (Parpa & Michaelides, 
2022) กลุ่มออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอมีค่าการใช้ออกซิเจนสูงสุดมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ออก
ก าลังกาย (Shete, Bute, & Deshmukh, 2014) ดังนั้น จะ เห็น ได้ว่ าการติด เชื ้อ โควิด -19 
มี ก า รออกก าลั งก าย ต่ า งกลุ่ ม ที่ ไม่ เค ย ติ ด เชื ้อ โค วิ ด -19  แล ะก ารติ ด เชื ้อ โค วิ ด -19 
ยงัส่งผลต่อการใชอ้อกซิเจนสงูสดุในนกักีฬา อย่างไรก็ตามผลของการติดเชือ้โควิด-19  ในกลุ่มที่มี
น ้าหนักเกิน  ยังไม่เป็นที่แน่ชัด  อาจเป็นไปได้ว่าผู้ที่มีน ้าหนักตัวเกินที่มีการติดเชื ้อโควิด -19 
อาจสง่ผลต่อความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสงูสดุ 

ความมุ่งหมายของงานวิจัย 

ในการวิจยัครัง้นีผู้ว้ิจยัไดต้ัง้ความมุ่งหมายไวด้งันี ้
1.เพื่อศึกษาความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสงูสุดภายหลงัการติดเชือ้โควิด -19ใน

กลุม่นิสิตที่มีน า้หนกัเกิน 
2.เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสงูสดุของนิสิตที่มีน า้หนกัตวัเกิน

ที่เคยติดเชือ้โควิด-19กบันิสิตที่มีน า้หนกัตวัเกินที่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19  
3.เพื่อศึกษาความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุดระหว่างเพศชายและเพศหญิง

ของนิสิตที่มีน า้หนกัตัวเกินที่เคยติดเชือ้โควิด-19กบันิสิตที่มีภาวะน า้หนกัตัวเกินที่ไม่เคยติดเชือ้โค
วิด-19 

ความส าคัญของการวิจัย 

ดูผลกระทบที่ส่งผลต่อความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดในผู้ป่วยโควิด-19ที่มี
น า้หนักตัวเกินหลงัจากติดเชือ้แลว้หายส่งผลต่อความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสดุมากนอ้ย
เพียงใดและเป็นแนวทางในการศึกษาถึงการป้องกันและการพัฒนาองคค์วามรูต่้อไปในอนาคต
ขา้งหนา้  

ขอบเขตของการวิจัย 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัย 
กลุม่ประชากรที่ใชใ้นการศึกษาครัง้นีเ้ป็นคนที่มีภาวะน า้หนกัตวัเกินเพศชายและเพศ

หญิงที่ศกึษาอยู่ที่มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโวฒ วิทยาเขตองครกัษ์ ชัน้ปีที่ 1-4 อาย ุ18-25 ปี  
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กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างที่ใชใ้นงานวิจัย ไดแ้ก่ นิสิตที่ศึกษาอยู่ในมหาวิทยาลัยศรีน ครินทรวิ

โวฒ วิทยาเขตองครกัษ์ชัน้ปีที่ 1-4 ที่มีภาวะน า้หนกัตวัเกินเพศชายและเพศหญิงที่เคยติดโควิด-19 
และไม่ติดโควิด-19 โดยไดม้าจากวิธีการ อาสาสมคัร (Volunteer Sampling) จ านวน 90 คน 

ตัวแปรทีศ่ึกษา 
1.ตัวแปรอิสระ 

-นิสิตที่มีภาวะน า้หนกัตวัเกินที่เคยติดเชือ้โควิด-19 และไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 
-เพศชายและหญิง 

2.ตัวแปรตาม 
-ความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสงูสดุ 

นิยามศัพทเ์ฉพาะ 

1.ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด คือ ค่าที่บ่งบอกถึงสมรรถภาพของร่างกาย 
เป็นการวัดประสิทธิภาพสูงสุดในการน าออกซิเจนจากในเลือดส่งไปยังกลา้มเนือ้เพื่อใหร้่างกาย
น าไปใชไ้ดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ (นรีรตัน ์บตุรบญุป้ัน, 2555) 

2.โควิด-19 คือ โรคระบาดที่เกิดจากเชือ้ไวรสัโคโรน่า พบในประเทศจีนที่เมืองอู่ฮั่นในช่วง
ทา้ยปี 2019 เป็นที่แรก อาการของโรคโควิด-19 จะมีอาการเก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจและปอด 
อาการเบือ้งตน้จะมีอาการเหมือนคนไม่สบาย คือ มีไข ้ไอ เจ็บคอ นอกเหนือจากนีย้งัมีอาการที่ไม่
สามารถรบัรูไ้ดถ้ึง รสและกลิ่น (Curci et al., 2020; Paneroni et al., 2021; Rudroff et al., 2020; 
Schouborg et al., 2022)  
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กรอบแนวคิดในงานวิจัย 

 
         

    
  

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สมมุติฐานในการวิจัย 

1.ค่าความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดภายหลังการติดเชือ้โควิด -19ในนิสิตที่มี
น า้หนกัตวัเกิน มีค่านอ้ยกว่ากลุม่นิสิตไม่เคยติดโควิด-19ที่มีน า้หนกัตวัเกิน 

2.ค่าความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสงูสดุในเพศชายมีค่ามากกว่าเพศหญิงในนิสิตที่มี
น ้ า ห นั ก ตั ว เ กิ น ที่ เ ค ย ติ ด เ ชื ้ อ โ ค วิ ด -1 9 แ ล ะ ไ ม่ เ ค ย ติ ด เ ชื ้ อ โ ค วิ ด -1 9

คนทีม่ีภาวะอ้วนหรือน ้าหนักตัวเกิน 

- ดชันีมวลกายมาก (มีมวลไขมนัมากกว่ามวล

กลา้มเนือ้) 

- มีกิจกรรมทางกายหรือการออกก าลงักายนอ้ย 

- มีไขมนัสะสมอยู่รอบปอด ปอดขยายตวัไดไ้ม่

เต็มที่ท าใหล้ดความจขุองปอดลง 

- สมรรถภาพการท างานของหวัใจและปอด

ลดลง  

- มีอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักสูง 

 

โควิด-19 

-โคโรน่าไวรสัสรา้งความเสียหายแก่ระบบ

ทางเดินหายใจและปอดโดยตรง  

-การกกัตวัเมื่อติด ท าใหก้ิจกรรมทางกายลด

นอ้ยลง ไม่สามารถออกก าลงักายได ้

-หายใจถ่ี มีอาการเหนื่อยลา้ง่าย  

-ระหว่างติดและหลงัติดผูป่้วยไม่สามารถท า

กิจกรรมหนกัเป็นเวลานานได ้ 

 ??? 

ความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสงูสดุในคน

ที่มีภาวะน า้หนกัตวัเกินที่เคยติดโควิด-19 อาจ

มีการลดลงเมื่อเทียบกบัคนที่มีภาวะน า้หนกั

ตวัเกินที่ไม่เคยติดโควิด-19 



 

บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 

ในการวิจัยครัง้นี ้ผู ้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง และไดน้ าเสนอตาม
หวัขอ้ต่อไปนี ้

1.โควิด-19 
 1.1 ที่มาของการติดเชือ้โควิด-19 
 1.2 อาการเบือ้งตน้ของการติดเชือ้โควิด-19 
 1.3 อาการหลงัจากหายจากการติดเชือ้โควิด-19 
2.ความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสงูสดุ 
 2.1 ปัจจยัที่สง่ผลต่อความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสงูสดุ 
 2.2 การประเมินความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสงูสดุ 
 2.3 ขอ้หา้มขอ้ควรระวงัในการประเมินความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสงูสดุ 
 2.4 ความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสงูสดุในคนที่เป็นโควิด-19 
3.ภาวะน า้หนกัเกิน 
 3.1 ปัจจยัที่สง่ผลต่อภาวะน า้หนกัตวัเกิน 
 3.2 ผลของภาวะน า้หนกัตวัเกินต่อสขุภาพ 
 3.3 การใชอ้อกซิเจนสงูสดุในคนที่มีน า้หนกัตวัเกิน 
 3.4 โควิด-19 ในคนที่มีน า้หนกัเกิน 

1.โควิด-19 

1.1 ทีม่าของการติดเชือ้โควิด-19 
โควิด-19 หรือ COVID-19 เป็นโรคติดต่อที่เกิดจากไวรสัที่ชื่อ โคโรน่าไวรสั  โคโรน่า

ไวรสัถูกค้นพบครัง้แรกในปี ค.ศ.1966 โคโรน่าไวรสัมีหลากหลายสายพันธ์ ได้แก่ อัลฟ่า เบต้า 
แกมม่า และเดลตา้ โดยแต่ละชนิดจะพบเจอไดจ้ากสตัวพ์าหะที่แตกต่างกันโดยอัลฟาและเบตา้ 
พบในสตัวจ์ าพวกเลีย้งลกูดว้ยนมแต่จะพบมากสดุในคา้งคาว สว่นไวรสัแกมมาและเดลตา้พบจาก
หมูและนก ไวรสัโคโรน่าสายพันธ์เบตา้นั้นมีความรุนแรงมากที่สุดเมื่อเทียบกับสายพันธ์อ่ืนและ
ต่อมาก็ไดก้ลายพันธ์เป็น SARS-CoV-2 ถูกพบคนติดเชือ้ครัง้แรกที่ตลาดอาหารทะเลในเมืองหวู่
ฮั่น ประเทศจีน ในปี 2019 และไดแ้พรก่ระจายไปทั่วโลกอย่างรวดเรว็ (Velavan & Meyer, 2020) 
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โควิด-19 ไดร้บัการประกาศจากองคก์ารอนามยัโลกใหเ้ป็นโรคระบาดทั่วโลก ในวนัที่ 
11 มีนาคม 2020 วันที่ 18 เมษายน 2020 ไดร้บัรายงานจากองคก์ารอนามัยโลกถึงจ านวนผูติ้ด
เชือ้รวมทั่วโลกถึง 2.1 ลา้นคน และเสียชีวิตกว่า 142,229 คน 3 ประเทศที่ไดร้บัความเสียหายมาก
ที่สุดไดแ้ก่ สหรฐัอเมริกา สเปน และ อิตาลี ณ ปัจจุบนัยังคงไม่ทราบถึงตน้ก าเนิดของไวรสัโควิด -
19 แต่จากการสันนิฐานพบว่าเชือ้ไวรสัตัวนีอ้าจมีต้นก าเนิดมาจากคา้งคาว (Lone & Ahmad, 
2020) 

ในประเทศไทยไดต้รวจเจอผูป่้วยรายแรกในวนัที่ 22 มกราคม 2020 การแพรก่ระจาย
จากนักท่องเที่ยวติดเชือ้ 1 คนเป็น 100 คนใชเ้วลาเพียง 63 วันและเพิ่มขึน้เป็น 200 ราย โดยใช้
เวลาเพียง 3 วนั การแพร่กระจายของโรคโควิด-19ยงัคงแพร่กระจายอย่างรวดเร็วจาก 100 รายสู ่
1600 รายในเวลาเพียง 7 วนั (Tantrakarnapa, Bhopdhornangkul, & Nakhaapakorn, 2020) 

1.2 อาการเบือ้งต้นของการติดเชือ้โควิด-19 
อาการของการติดเชือ้โควิด-19จะปรากฏหลงัเชือ้ฟักตวัใชเ้วลาประมาณ 5.2 วนัและ

ระยะเวลาตั้งแต่ติดเชื ้อจนเสียชีวิตจะอยู่ในช่วง 6 -41 วันโดยมีค่ามัธยฐานอยู่ที่  14 วัน ช่วง
ระยะเวลาของการเสียชีวิตนั้นขึน้อยู่กับช่วงอายุและระบบภูมิคุม้กันของผูป่้วยในผูสู้งอายุ อายุ
มากกว่า 70 ปี จะมีระยะเวลาตั้งแต่ติดเชือ้จนเสียชีวิตที่น้อยกว่าคนที่อายุน้อยกว่า 70 ปีลงไป 
อาการของโรคโควิด-19 จะมีความแตกต่างกันในแต่ละคน ในบางคนอาจมีอาการเพียงเล็กนอ้ย
หรือไม่มีอาการเลยไปจนถึงขัน้ท าใหเ้สียชีวิตได ้อาการโดยทั่วไปที่สามารถสงัเกตไดอ้ย่างง่ายหาก
สงสยัว่าติดเชือ้โควิด-19 คือ มีไข ้เจ็บคอ ไอ ปวดหัว หายใจสั้นและถ่ี เหนื่อยง่าย  นอกจากนีใ้น
บางกลุม่ผูป่้วยก็จะมีอาการ ทอ้งเสีย คลื่นไส ้และอาเจียน ความรุนแรงของการติดเชือ้โควิด-19ใน
ระดบันอ้ยถึงปานกลางสามารถสงัเกตไดอ้ย่างง่ายคือจะมีอาการเช่น อาการไอแหง้ , มีไขม้ากกว่า
37.8 °C, ทอ้งเสีย, ปวดศรีษะ, หายใจล าบาก, ปวดเมื่อยกลา้มเนือ้, มีอาการอ่อนเพลีย, สูญเสีย
การรบัรูก้ลิ่นและรส ความรุนแรงของโรคขั้นรา้ยแรงจะมีอาการแสดงถึงความเป็นไปไดข้องการ
ปอดบวม คือ หายใจไม่ออกขณะพกั, เบื่ออาหาร, เจ็บหรือแน่นบริเวณหนา้อก และมีไขอ้ณุหภูมิสงู
กว่า38°C (Pascarella et al., 2020; Rothan & Byrareddy, 2020; Struyf et al., 2022) 

1.3 อาการหลังจากหายจากการติดเชือ้โควิด-19 
การติดเชือ้โควิด-19 ถือว่าเป็นโรคที่ส่งผลกระทบทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว เพราะ

หลงัจากการรกัษาหายแลว้ในหลายคนยงัรูส้ึกถึงอาการของโรคซึ่งอาการที่เกิดขึน้เรียกว่า อาการ
ลองโควิด-19 หรือกลุ่มอาการหลงัจากหายติดเชือ้โควิด-19 เป็นอาการขา้งเคียงที่เกิดขึน้กบัผูป่้วย
ที่หายจากโรคโควิด-19 ซึ่งสามารถเกิดไดก้บัทุกระดบัความหนกัของโรคและเกิดไดก้บัทุกวยัไม่ว่า
จะเป็น เด็ก ผูใ้หญ่ คนที่สุขภาพร่างกายแข็งแรง ผูสู้งอายุ ในปัจจุบนัยังนิยามอาการที่แน่ชดัของ
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อาการลองโควิด-19ไม่ไดแ้ต่อาการที่พบเจอไดส้่วนมากจะมีตัง้แต่ระดับไม่รุนแรงจนถึงขัน้ท าให้
ร่างกายทรุดโทรมมีผลระยะยาวตั้งแต่หลายสปัดาหจ์นถึงหลายเดือนหลงัจากหายจากโควิด -19
โดยอาการที่พบส่วนมากจะเป็นอาการ เหนื่อยง่าย หายใจได้ล  าบาก หายใจไม่อ่ิมหายใจถ่ี 
กลา้มเนือ้อ่อนแรง การรบัรสชาติและการรบักลิ่นที่เปลี่ยนไป เจ็บหนา้อก (Yong, 2021) 

2.ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด 

ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (Maximal oxygen consumption, VO2max) 
คือ ปรมิาณสงูสดุของออกซิเจนที่รา่งกายสามารถใชไ้ดใ้น 1 นาที มีหน่วยเป็น มิลลิลิตรต่อน า้หนกั
ตัว 1 กิโลกรมัเป็นตัวบอกถึงความสามารถสูงสุด หรือ สมรรถนะทางดา้นร่างกายของคนในการ
สรา้งพลงังานแบบแอโรบิกซึ่งเป็นความสามารถของร่างกายที่ออกซิเจนที่หายใจเขา้ไปในปอด เขา้
ไปใช้สรา้งพลังงานในเซลลไ์ด้มากที่สุดระหว่างการออกก าลังกายอย่างเต็มที่  ในระหว่างพัก
ร่างกายมีอัตราการใชพ้ลงังานอยู่ที่ 200-300 มิลลิเมตรต่อนาที หรือ 3.5 มิลลิลิตร/กิโลกรมั/นาที 
ค่า Vo2 ขณะพกัเรียกว่า 1 metabolic equivalent หรือ 1 MET (นรีรตัน ์บตุรบญุป้ัน, 2555) 

ค่าความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุด เป็นค่ามาตรฐานที่น ามาใชใ้นการวัดระบบ
หวัใจไหลเวียนเลือด มีความแตกต่างตามช่วงวยั เพศ รูปร่าง และสมรรถภาพทางรา่งกาย ในทาง
ทฤษฎี คนที่มีค่ามีค่าความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุดมาก จะมีความสามารถในการออก
ก าลงักายแบบใชอ้อกซิเจนไดดี้ ค่าความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุดจึงถูกน ามาใชใ้นการ
บอกถึงความฟิตของร่างกายได ้ดงันัน้ผูท้ี่ออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอจะมีความสามารถในการ
ท ากิจกรรมต่างๆไดเ้ป็นระยะเวลานานกว่าคนปกติและยงัเหนื่อยหอบไดย้ากกว่า เพราะรา่งกายมี
ระบบหวัใจ ปอด และการไหลเวียนเลือดที่ดีกว่า (ชาญชยั สขุสวุรรณ,์ 2563) 

2.1 ปัจจัยทีม่ีผลต่อความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด 
ความสามารถของร่างกายในการใชอ้อกซิเจนสูงสุดมีความแตกต่างกันไปในแต่ละ

บุคคลนอกจากนีย้ังมีปัจจัยอ่ืนที่ส่งผลต่อความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุดไดแ้ก่ อายุ เพศ 
น า้หนัก มวลกล้ามเนื ้อ พยาธิสภาพ และชนิดการออกก าลังกาย  (สุภาภรณ์ ศิลาเลิศเดชกุล , 
2563) ค่าความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสงูสดุในเพศหญิงนัน้จะมีค่านอ้ยกว่าเพศชาย รูปแบบ
การออกก าลงักายที่แตกต่างกันก็ส่งผลต่อความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุดดว้ย โดยการ
ออกก าลงักายแบบแอโรบิกและการออกก าลงักายแบบผสมระหว่างออกก าลงักายแบบแรงตา้นคู่
กับการออกก าลงักายแบบแอโรบิคนัน้สามารถพัฒนาความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุดได้
เป็นอย่างดี จากการศึกษาที่ผ่านมาของ Winsley และคณะไดท้ าการทดลองน ากลุม่ตวัอย่างที่เป็น
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เด็กอายุ 10 ปี ที่มีน ้าหนักที่ไม่คิดน ้าหนักของไขมันใกล้เคียงกันมาท าการทดสอบวัดหาค่า
ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดผลของการทดสอบพบว่าค่าความสามารถในการใช้
ออกซิเจนสงูสดุในเด็กผูช้ายมีค่ามากกว่าเด็กผูห้ญิงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (Winsley, Fulford, 
Roberts, Welsman, & Armstrong, 2009) 

จากการศึกษาของ Mondal และคณะได้ท าการศึกษาค่าความสามารถในการใช้
ออกซิเจนสูงสุดในวัยรุ่นชายและหญิงที่มีสุขภาพแข็งแรงจ านวน 54 คน อายุ 20  ปี พบว่าวัยรุ่น
ชายมีค่าความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุดมากกว่าวัยรุ่นหญิงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
นอกจากนีย้งัพบค่าความสมัพนัธร์ะหว่างเปอเซ็นตไ์ขมนัในร่างกายกบัค่าความสามารถในการใช้
ออกซิเจนสงูสดุ (Mondal & Mishra, 2017) 

การศึกษาของ Shete และคณะไดท้ าการศึกษาเปรียบเทียบค่าความสามารถในการ
ใชอ้อกซิเจนสูงสุดโดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็นสองกลุ่มกลุ่มละ 25 คน กลุ่มแรกผูห้ญิงที่ออก
ก าลังกายอย่างสม ่าเสมอ กลุ่มสองผูห้ญิงที่ไม่ได้ออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอ อายุ 17 -22 ปี 
พบว่ากลุ่มผู้หญิงที่ออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอมีค่าความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุด 
39.62±2.80 ml/kg/min และกลุ่มไม่ออกก าลงักาย 23.54±3.26 ml/kg/min กลุ่มออกก าลังกาย
อย่างสม ่าเสมอมีค่าความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสงูสดุมากกว่ากลุม่ไม่ไดอ้อกก าลงักายอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (Shete et al., 2014) 

จากงานทดลองของ Villareal และคณะได้ท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างสูงอายุ
จ านวน 141 คน ท าการแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มแรกท าการฝึกแอโรบิค กลุ่มที่สอง
ฝึกดว้ยแรงตา้น กลุ่มที่สามฝึกแบบผสม และกลุม่สดุทา้ยเป็นกลุม่ควบคมุ ผลการทดลองพบว่า ใน
กลุ่มที่ฝึกแอโรบิกและกลุ่มที่ฝึกแบบผสมสามารถเพิ่มความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุดได้
ดีกว่ากลุม่อื่นเมื่อน ามาเปรียบเทียบกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (Villareal et al., 2017) 

2.2 การประเมินความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด 
การทดสอบความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสดุเป็นการศึกษาและดูการท างาน

ของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือดที่ระดบัความหนักระดบัปานกลางถึงระดับความหนกัสงูสุดใน
ระยะเวลาที่ก าหนด การทดสอบความอดทนของหัวใจ ปอด และไหลเวียนเลือดซึ่งมีการค านึงถึง
ความปลอดภยัของผูเ้ขา้ร่วมทดสอบที่มีโรคประจ าตวั เช่น โรคหวัใจ โรคระบบทางเดินหายใจ การ
ทดสอบความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุดแบ่งออกเป็น 2 ประเภท การทดสอบดว้ยความ
หนักสูงสุด (Maximum exercise test) ระดับความหนักสูงสุดอยู่ที่ 80-90% ของอัตราการเต้น
หัวใจสูงสุด ใชเ้วลาในการทดสอบน้อย การทดสอบดว้ยความหนักปานกลางระดับความหนัก
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สูงสุด (Submaximum exercise test) ความหนักอยู่ที่ 70-80% ของอัตราการเตน้หัวใจสูงสุด ใช้
กบัผูท้ดสอบที่เป็นผูส้งูอาย ุคนที่ไม่ไดอ้อกก าลงักายเป็นประจ า (อภิชา วฒันะวิโรฒ, 2557) 

วิธีที่ใชว้ัดความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุดสามารถท าได ้2 วิธี คือ วิธีการวัด
โดยตรง (Direct method) และ วิธีการทางอ้อม (Indirect method) วิธีการวัดโดยตรง (Direct 
method) เป็นวิธีการวดัโดยการวิเคราะหแ์ก๊ส (Gas analyzing method) โดยการทดสอบดว้ยวิธีนี ้
จะให้ผู ้ทดสอบออกก าลังกายสวมเครื่องวิเคราะห์ก๊าซและเครื่องจะวิเคราะห์อัตราส่วนของ
ออกซิเจนและคารบ์อนไดออกไซดข์ณะหายใจเขา้-ออกระหว่างการออกก าลงักายหลงัจากนัน้น า
อัตราส่วนที่ไดม้าค านวณหาออกซิเจนที่ร่างกายจับไดใ้นแต่ละนาที  (อภิชา วัฒนะวิโรฒ, 2557) 
วิธีการทางออ้ม (Indirect method) ใชก้ารทดสอบการออกก าลงักายแบบใชค้วามสามารถสงูสุด
หรือทดสอบดว้ยการออกก าลงักายในระดับต ่ากว่าความสามารถสูงสดุ ระยะเวลาในการทดสอบ
อยู่ที่ 5-10 นาที วิธีการทางออ้มเป็นวิธีการที่สะดวกแต่ไม่ควรท าในผูสู้งอายุหรือผูป่้วยโรคหัวใจ
และไหลเวียนเลือด การทดสอบดว้ยวิธีการทางออ้ม สามารถทดสอบไดโ้ดยใช ้ลู่กล จักรยานวัด
งาน  การกา้วขึน้ลงบนัได (Bench stepping test) และการทดสอบภาคสนาม (Field test) (อภิชา 
วฒันะวิโรฒ, 2557) 

การทดสอบดว้ยลู่กล การทดสอบดว้ยลู่กลเป็นการทดสอบที่ไดค่้าความสามารถใน
การใชอ้อกซิเจนสงูสดุที่แม่นย ามากที่สดุ การทดสอบดว้ยลู่กลลกัษณะการทดสอบจะเป็นรูปแบบ
การเดินหรือการว่ิง การทดสอบจะท าในหอ้งปฏิบติัการณ ์(นรีรตัน ์บตุรบญุป้ัน, 2555) 
ตาราง 1 เปรียบเทียบการใชลู้ก่ลวดัความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสงูสดุกบัอปุกรณช์นิดต่างๆ 
 

การทดสอบ ชาย (%) หญิง(%) 
Bicycle Ergometer (Seated) 93 91 
Bicycle Ergometer (Reclining) 90 88 
Arm Ergometer 88 85 
Bench Stepping Test 96 98 

 
การทดสอบดว้ยจกัรยานวดังาน การทดสอบดว้ยจกัรยานวดังานมีความคาดเคลื่อน

ของขอ้มูลไดเ้นื่องจาก แรงจูงใจของผูท้ดสอบในการทดสอบ จ านวนรอบในการป่ันระหว่างการ
ทดสอบซึ่งหากจ านวนรอบในการป่ันลดลงก็จะส่งผลต่อการใชอ้อกซิเจนลดลงดว้ย ความเมื่อยลา้
ระหว่างการทดสอบ ความลา้มีผลใหผู้ท้ดสอบหยุดการทดสอบก่อนถึงระยะเวลาที่ก าหนดในการ
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ทดสอบไดแ้ละค่าความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสงูสุดที่ไดม้าเกิดความคลาดเคลื่อนได ้ค่าที่ใช้
ก าหนดในการสดสอบดว้ยจกัรยานวดังานประกอบดว้ย จ านวนรอบในการป่ันต่อนาที (RPM) การ
เริ่มตน้ของระดับความหนักในการทดสอบ (Power output) การที่ความหนักเพิ่มขึน้จะส่งผลต่อ
การท างานของหวัใจที่เพิ่มมากขึน้ตามมา (นรีรตัน ์บตุรบญุป้ัน, 2555) 

การทดสอบดว้ยการก้าวขึน้ลงบันได ในระหว่างท าการทดสอบดว้ยการก้าวขึน้ลง
บันไดจะมีการจับชีพจรระหว่างพักเพื่อน ามาท านายค่าความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุด 
การทดสอบรูปแบบนีไ้ม่ควรท าในกลุ่มผูม้ีปัญหาเก่ียวกับกระดูกและระบบประสาท การทดสอบ
ดว้ยการขึน้ลงบนัไดใหค่้าความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสงูสดุไดใ้กลเ้คียงกบัการทดสอบดว้ยลู่
กลมากที่สดุ ค่าคลาดเคลื่อนจากลูก่ลอยู่ที่ 5-7% (นรีรตัน ์บตุรบญุป้ัน, 2555) 

การทดสอบภาคสนาม การทดสอบภาคสนามส่วนใหญ่จะใช้กับการทดสอบใน
ประชากรกลุม่ใหญ่ มีขอ้ก าจดัเรื่องอปุกรณแ์ละเวลา (นรีรตัน ์บตุรบญุป้ัน, 2555) 

การทดสอบความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสงูสดุ แบ่งออกไดเ้ป็นสองรูปแบบตาม
ความหนักที่ใช้ในการทดสอบ คือ การทดสอบด้วยความหนักสูงสุด (Maximal test) และการ
ทดสอบความความหนักปานกลาง (Submaximal test) การทดสอบแต่ละแบบก็จะมีรูปแบบ
ขัน้ตอนและอปุกรณท์ี่ใชก้นัแตกต่างกนัออกไป (ภทัรพร สิทธิเลิศพิศาล, 2554) 

การทดสอบดว้ยความหนักสูงสุดดว้ยวิธีการทดสอบของ Bruce Protocol เป็นวิธีที่
มักใชใ้นผูท้ดสอบที่เป็นโรคหัวใจเพื่อประเมินหาค่าความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุดจาก
ประสิทธิภาพของร่างกายสูงสุด ก่อนการทดสอบผูเ้ขา้รบัการทดสอบตอ้งไดร้บัการพิจารณาว่า
ผูเ้ขา้ร่วมการทดสอบจะไม่มีความเสี่ยงต่อการทดสอบ ในการทดสอบในผูป่้วยโรคหัวใจจะตอ้งมี
แพทย ์ผูเ้ชี่ยวชาญ และในหอ้งทดสอบตอ้งมีอปุกรณช์่วยฟ้ินคีนชีพในกรณีฉกุเฉิน ในการทดสอบผู้
ทดสอบจะถูกติดเครื่องวดัคลื่นไฟฟ้าหวัใจตลอดช่วงการทดสอบ การทดสอบควรก าหนดเปา้หมาย
ของการทดสอบ ความหนักที่ก าหนดใชใ้นการทดสอบคือ 80-85% ของอัตราการเตน้หัวใจสูงสุด
หรือใชร้ะดับความเหนื่อย (Rate of perceived exertion; RPE) ไม่เกิน 16  ก่อนการทดสอบสอบ
จะใหผู้เ้ขา้รว่มท าการวอรม์อพัเบาๆเพื่อเป็นการอบอุ่นร่างกายก่อนหลงัจากนัน้จะค่อยๆปรบัความ
หนกัขึน้โดยการเพิ่มความเรว็และความชนัของลูว่ิ่งขึน้ตามตาราง (ภทัรพร สิทธิเลิศพิศาล, 2554) 
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ตาราง 2 ตารางแสดงความเรว็และความชนัที่ใชใ้นการทดสอบ 
 

Stage Duration (min) Speed (mph) Grade (%) 
1 3 1.7 10 
2 3 2.5 12 
3 3 3.4 14 
4 3 4.2 16 
5 3 5.0 18 
6 3 5.5 20 
7 3 6.0 22 

 
สมการท่ีใชใ้นการค านวณ 
1.Active men    Vo2max = (3.778 x Time) + 0.19 
2.Sedentary men     Vo2max = (3.298 x Time) + 4.07 
3.Cardiac Patiens     Vo2max = (2.327 x Time) + 9.48 
4.Healthy adult       Vo2max = [6.70 – (2.82 x gender)] + 0.056 x Time 
โดยที่ Time     =  สมการท่ี 1-3 หน่วยของเวลา คือ นาที (minutes) 
           สมการท่ี 4   หน่วยของเวลา คือ วินาที (Seconds) 
Gender = เพศชาย = 1, เพศหญิง = 2 

2.3 ข้อห้ามข้อควรรวังในการประเมินความสามารถการใช้ออกซิเจนสูงสุด 
ในการเขา้รบัทดสอบความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสงูสุดผูเ้ขา้รบัการทดสอบจะ

ไดร้บัการประเมินสมรรถภาพทางกายเบือ้งตน้ก่อนไดร้บัการทดสอบ เช่น แบบสอบถามประวัติ
ทางการแพทย ์แบบสอบถามความพรอ้มในการท ากิจกรรมทางกาย การประเมินความดันโลหิต
และอตัราการเตน้หวัใจขณะพัก หลงัจากรบัการประเมินเบือ้งตน้ผูเ้ขา้รบัการทดสอบควรรบัทราบ
ถึงค าแนะน าและขอ้ควรปฎิบติัก่อนไดร้บัการทดสอบอย่างเครง่ครดัประกอบไปดว้ย งดรบัประทาน
ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของคาแฟอีนอย่างน้อย 12-24 ชั่วโมงก่อนไดร้บัการทดสอบ งดบริโภค
ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของนิโคตินอย่างน้อย 3 ชั่วโมงก่อนได้รบัการทดสอบ  งดด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอลอ์ย่างนอ้ย 24 ชั่วโมงก่อนไดร้บัการทดสอบและงดอาหารและยาที่อาจส่งผลต่ออัตรา
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การเต้นของหัวใจ หากผูท้ดสอบมีปัญหาดา้นสุขภาพซึ่งอาจส่งผลต่อผลการประเมิน ใหแ้จง้ผู้
ประเมินลว่งหนา้ (สภุาภรณ ์ศิลาเลิศเดชกลุ, 2563) 

2.4 ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดในคนทีเ่ป็นโควิด-19 
โรคระบาดโควิด-19 เกิดจากไวรสัที่ชื่อโคโรน่าไวรสั ตัวเชือ้ไวรสัโคโรน่านัน้จะสรา้ง

ความเสียหายแก่ระบบทางเดินหายใจและปอดของผูป่้วยโควิด-19 อาการเบือ้งตน้จากการป่วยจะ
มีอาการเป็นไข ้ไอ เจ็บคอ เหนื่อยลา้ หายใจถ่ี เมื่อผูป่้วยหายจากการป่วยโควิด-19 ยงัสง่ผลเรือ้รงั
ซึ่งจะเรียกอาการนีว้่า ลอง-โควิด19 ผูป่้วยจะมีอาการ เหนื่อยง่าย ไม่สามารถที่จะท ากิจกรรมที่
หนกัเป็นระยะเวลานานได ้ดงันัน้จึงมีการศกึษาถึงผลกระทบของโควิด-19 ต่อระบบทางเดินหายใจ 
สมรรถภาพทางดา้นร่างกายของผูท้ี่เคยป่วยดว้ยโรคโควิด-19 จากการศึกษาที่ผ่านมา Parpa & 
Michaelides (2022) ท าการทดสอบในนักกีฬาฟุตบอลอาชีพจ านวน 21 คน อายุ 24 ปี โดยท า
การเก็บขอ้มูลความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุดก่อนนักกีฬาติดเชือ้โควิด-19 และหลงัจาก
นักกีฬาหายจากการติดเชือ้โควิด-19 เป็นระยะเวลา 60 วัน พบว่าค่าความสามารถในการใช้
ออกซิเจนสงูสดุหลงัจากหายป่วยนัน้ลดลงอย่างมีนยัส าคญัเมื่อเทียบกบัก่อนป่วยดว้ยโรคโควิด-19 
นอกจากนีอ้ตัราการเตน้หวัใจหลงัจากหายป่วยโควิด-19 เพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัเมื่อเปรียบเทียบ
กบัก่อนการป่วยโควิด-19 (Parpa & Michaelides, 2022) 

Crameri และคณะ (2020) ไดท้ าการศึกษาความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุด
ในเด็กเพศชายและเพศหญิงที่เคยติดเชือ้โควิด-19 ในช่วง 45 วนั เปรียบเทียบกับเด็กที่ไม่เคยติด
เชือ้โควิด-19 ท าการทดสอบในเด็กจ านวน 199 คน อายุเฉลี่ย 20.7 (19.9 ถึง 21.8) โดยแบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่มคือ 1) เคยติดโควิด-19 และแสดงอาการ 2) เคยติดโควิด-19แต่ไม่แสดง
อาการ 3) ไม่เคยติดโควิด-19 พบว่าค่าความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสดุในกลุ่มที่เคยติดโค
วิด-19 และแสดงอาการลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่เคยติดแต่ไม่
แสดงอาการและกลุม่ที่ไม่เคยติดโควิด-19 (Crameri et al., 2020) 

3.ภาวะน ้าหนักเกิน 

ภาวะน า้หนกัตวัเกินมาตรฐาน คือ ภาวะที่รา่งกายมีการสะสมของไขมนัมากกว่าปกติ ซึ่ง
อาจเป็นผลมาจากการที่ร่างกายไดร้บัพลงังานมากเกินกว่าที่รา่งกายตอ้งการในแต่ละวนั จึงท าให้
เกิดการสะสมพลงังานเหล่านัน้ไวใ้นรูปแบบของไขมันตามส่วนต่างๆของร่างกาย เช่น ใตผ้ิวหนัง 
บริเวณหนา้ทอ้ง สะโพก ตามขอ้ต่อการประเมินภาวะน า้หนกัตัวเกินที่ไดร้บัความนิยมและง่ายต่อ
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การค านวณคือ การดูค่าดัชนีมวลกาย (Body mass index : BMI) ค านวณได้จากน า น ้าหนัก 
(กิโลกรมั) หารดว้ย สว่นสงู (เมตร) ยกก าลงัสอง โดยสามารถแปลผลค่าดชันีมวลกายไดด้งันี ้ 

ค่า BMI < 18.5               แสดงถึง           อยู่ในเกณฑน์ า้หนกัตวันอ้ยหรือผอม 
ค่า BMI 18.5-24.90    แสดงถึง            อยู่ในเกณฑป์กติ 
ค่า BMI 25-29.9             แสดงถึง    น า้หนกัเกิน 
ค่า BMI 30-34.9   แสดงถึง              อว้น ระดบั 1 
ค่า BMI 35-39.9            แสดงถึง            อว้น ระดบั 2 
ค่า BMI มากกว่าหรือเท่ากบั  แสดงถึง   อว้น ระดบั 3 
ภาวะน า้หนักตัวเกินมาตรฐาน หมายถึง ภาวะที่มีดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 25 

กิโลกรมัต่อตารางเมตร (สภุาภรณ ์ศิลาเลิศเดชกลุ, 2563) 
3.1 ปัจจัยทีส่่งผลต่อภาวะน ้าหนักตัวเกิน 

ภาวะน า้หนกัตวัเกินเป็นภาวะที่บุคคลนัน้มีน า้หนกัตวัเกินหรือมีการสะสมของไขมัน
ตามส่วนต่างๆของร่างกายมากเกินไป ซึ่งสาเหตุหรือปัจจยัที่ท าใหใ้หร้่างกายเกิดภาวะน า้หนักตัว
เกินนัน้สามารถเกิดไดจ้ากหลายปัจจัยและปัจจัยเหล่านีย้ังส่งผลกระทบต่อสุขภาพดา้นอ่ืนๆอีก
ดว้ยปัจจยัเหล่านีป้ระกอบดว้ย ปัจจัยเรื่องเพศ  เพศหญิงจะมีภาวะน า้หนักเกินมากกว่าเพศชาย
เกือบ 2 เท่า เนื่องดว้ยเพศหญิงมีฮอรโ์มนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนท าใหเ้กิดการสะสมของ
ไขมันเพื่อเตรียมพรอ้มส าหรบัการมีบุตร  ปัจจัยเรื่องอายุเมื่ออายุเพิ่มมากขึน้เพศหญิงจะมีการ
เพิ่มขึน้ของน า้หนกัตัวที่มากกว่าเพศชายและการเคลื่อนไหวของร่างกายที่นอ้ยลงเมื่ออายุมากขึน้
จึงท าใหน้ า้หนกัตวัเพิ่มขึน้เมื่ออายมุาก ปัจจยัพนัธุกรรมในครอบครวัที่มีภาวะน า้หนกัตวัเกินลกูใน
ครอบครวัมีโอกาสน า้หนกัตวัเกินถึงรอ้ยละ 80 ในครอบครวัที่ไม่มีภาวะน า้หนกัตวัเกินลกูมีโอกาส
มีภาวะน า้หนักตัวเกินรอ้ยละ 10 ซึ่งอาจเกิดจากการท างานของยีนสที่ผิดปกติที่ถ่ายทอดมาจาก
บรรพบุรุษ ปัจจัยเรื่องจ านวนเซลลไ์ขมัน  น า้หนักที่เพิ่มขึน้เกิดจาการการเพิ่มขึน้ของเซลลไ์ขมัน
หรือจ านวนของเซลลไ์ขมนัหรือทัง้สองอย่าง เซลลเ์มื่อสรา้งมาแลว้จะไม่มีการสลายตวัแต่เพียงแค่
ลดขนาดของเซลลล์ง ปัจจยัเรื่องการรบัประทานอาหาร เป็นปัจจยัหลกัที่ท าใหเ้กิดภาวะน า้หนกัตวั
เกิน ผูท้ี่มีภาวะน า้หนักตัวเกินส่วนใหญ่มักมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เกินความจ าเป็นของ
ความตอ้งการของรา่งกาย รา่งกายจึงเปลี่ยนพลงังานสว่นเกินเหลา่นัน้เป็นไขมนัและสะสมอยู่ตาม
รา่งกายเช่นบริเวณหนา้ทอ้ง ตามอวยัวะภายใน หากยังมีพฤติกรรมการบริโภคแบบเดิมร่างกายก็
จะค่อยๆเพิ่มปริมาณไขมันที่สะสมในร่างกายมากขึน้และเป็นโรคอว้นในที่สุด  ปัจจัยเรื่องการออก
ก าลงักาย กิจกรรมทางกายและการออกก าลงักายเป็นการใชพ้ลงังานที่สะสมอยู่ในร่างกายหากมี
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กิจกรรมทางกายที่นอ้ยหรือขาดการออกก าลงักายเป็นประจ าบวกกบัการบริโภคอาหารเกินความ
จ าเป็นท าใหเ้กิดความไม่สมดุลระหว่างพลังงานที่ใชไ้ปกับพลังงานที่ไดร้บัท าใหเ้กิดการเปลี่ยน
พลงังานส่วนเกินนัน้เป็นในรูปแบบของไขมันส่วนเกนที่สะสมตามร่างกาย  ปัจจยัดา้นสิ่งแวดลอ้ม
การอาศัยอยู่ในที่ที่มีความอุดมสมบูรณ์ของอาหารสามารถหาซือ้อาหารไดง้่าย เลือกอาหารได้
หลากหลายชนิดอาจส่งผลใหเ้กิดความอยากบริโภคอาหารที่มากขึน้ นอกจากนีส้ภาพแวดลอ้ม
ของครอบครวัที่ทานอาหารร่วมกันและมีคนในครอบครวัมีความชื่นชอบในอาหารที่มีไขมันสงูคน
ในครอบครวัคนอ่ืนก็อาจมีแนวโนม้ที่ชอบอาหารที่มีไขมนัสงูตามไปดว้ยปัจจยัเรื่องความรูท้างดา้น
โภชนาการ  การขาดความรูท้างดา้นโภชนาการท าใหไ้ม่สามารถเลือกรบัประทานอาหารตามความ
เหมาะสมและถูกต้องได้ตามที่ร่างกายควรได้รับ  ปัจจัยเรื่องการรบัประทานยาบางชนิด การ
รบัประทานยาบางชนิดอาจส่งผลใหเ้กิดความอยากอาหารหรือท าใหร้บัประทานอาหารไดม้ากขึน้  
(กลัยาณี โนอินทร,์ 2560; จนัทรเ์พ็ญ สทุธนะ, 2547) 

3.2 ผลของภาวะน ้าหนักตัวเกินต่อสุขภาพ 
ภาวะน ้าหนักตัวเกินและโรคอ้วนนั้นเป็นปัญหาที่ส  าคัญที่ทั่ วโลกก าลังพบเจอ

เนื่องจากภาวะน า้หนักตัวเกินหรือโรคอว้นเป็นส่วนนึงของปัจจัยที่ก่อใหเ้กิดโรคประจ าตัวต่างๆที่
ตามมาและสง่ผลเสียต่อสขุภาพทัง้ในระยะสัน้และยาว เช่น โรคอว้น โรคหวัใจและหลอดเลือด ค่า
ไขมนัในเลือดที่ผิดปกติ ความดันโลหิตสงู นอกจากส่งผลเสียต่อดา้นสขุภาพร่างกาย ยงัส่งผลเสีย
ต่อสขุภาพทางดา้นจิตใจและเศรษฐกิจสงัคมอีกดว้ย ผลกระทบทางดา้นรา่งกาย ภาวะน า้หนกัตวั
เกินเป็นสาเหตุที่ท าใหเ้กิดโรคประจ าตัวต่างๆ โรคหัวใจและหลอดเลือด ในผูท้ี่มีภาวะน า้หนักตัว
เกินและภาวะอ้วนมีปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้เกิดโรคประจ าตัวคือ โรคหัวใจ ทั้งนีเ้นื่องมาจากการ
เพิ่มขึน้ของน า้หนักตัวและการสะสมของไขมันในหลอดเลือดที่มากขึน้ท าใหก้ารท างานของหัวใจ
ตอ้งท างานมากขึน้เพื่อท าใหส้ามารถส่งเลือดไปเลีย้งยงัส่วนต่างๆของรา่งกายได ้ในระยะยาวอาจ
สง่ผลใหเ้กิดอาการหวัใจวายไดห้รือเกิดภาวะหวัใจขาดเลือดเนื่องจากไขมนัที่สะสมในหลอดเลือด
อดุตนัการไหลเวียนของเลือดไปที่หวัใจท าใหก้ิดอนัตรายต่อชีวิตได ้โรคความดนัโลหิตสงูจะมีความ
ดนัโลหิตตัง้แต่ 140/90 ขึน้ไป ในผูท้ี่มีภาวะน า้หนกัตวัเกินจะมีปริมาณเลือดที่ฉูบฉีดออกจากหวัใจ
มากกว่าคนปกติ ปัญหาระบบทางเดินหายใจภาวะหยดุหายใจขณะนอนหลบัเป็นภาวะที่เกิดในคน
ที่มีภาวะน า้หนกัตวัเกินสาเหตมุาจากไขมนัที่สะสมอยู่รอบทางเดินหายใจ ในช่องทอ้ง และกระบงั
ลมท าใหป้อดไม่สามารถขยายตวัไดอ้ย่างเต็มที่นอกจากนีก้ารปรบัตัวเมื่อมีการสะสมของไขมันที่
ขดัขวา้งทางเดินหายใจท าใหค้นที่มีภาวะน า้หนักตัวเกินตอ้งหายใจเพิ่มมากขึน้และตอ้งออกแรง
หายใจมากขึน้และปัญหาเก่ียวกบัขอ้ต่างๆ ผูท้ี่มีภาวะน า้หนกัตวัเกินมกัจะมีอาการปวดขอ้หรือขอ้
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เสื่อม เนื่องจากน า้หนกัตวัที่เพิ่มมากขึน้ท าใหข้อ้ต่อต่างๆตอ้งรบัน า้หนกัที่เพิ่มมากขึน้ (กลัยาณี โน
อินทร,์ 2560; จนัทรเ์พ็ญ สทุธนะ, 2547) 

ผลกระทบทางดา้นจิตใจ ในผูท้ี่มีภาวะน า้หนักตัวเกินจะมีความมั่นใจในตัวเองต ่า
กว่าคนที่มีน ้าหนักปกติเนื่องจากความไม่พึงพอใจในรูปร่างของตนเองเนื่องจากอาจเคยถูก
ลอ้เลียนเรื่องรูปร่างเป็นเรื่องตลกท าใหเ้กิดความอับอาย ขาดความคล่องแคล่วในการท ากิจกรรม
ต่างๆ การถูกกลั่นแกลง้ ปัจจยัดงักลา่วอาจเป็นสาเหตใุหเ้กิดปัญหาทางดา้นจิตใจใหก้บัผูท้ี่มีภาวะ
น า้หนกัตวัเกินได ้(กลัยาณี โนอินทร,์ 2560; จนัทรเ์พ็ญ สทุธนะ, 2547)  

3.3 ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดในคนที่มีน ้าหนักตัวเกิน  
คนที่มีภาวะน า้หนกัตวัเกินมีปัญหาเก่ียวกบัระบบหัวใจและไหลเวียนเลือดเนื่องจาก

น า้หนักตัวที่เพิ่มมากขึน้การสะสมของไขมนัในหลอดเลือดท าใหก้ารท างานของหัวใจตอ้งท างาน
หนกัมากขึน้เพื่อส่งเลือดไปเลีย้งยงัสว่นต่างๆของรา่งกายจนอาจก่อใหเ้กิดผนงัหวัใจหนาและหวัใจ
โตได ้ซึ่งเป็นผลใหป้ระสิทธิภาพในการท างานของหัวใจลดลงได ้นอกจากนีค้นที่ภาวะน า้หนักตัว
เกินยงัมีปัญหาเก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจเนื่องจากการสะสมของไขมนัที่มากขึน้รอบปอดท าให้
ปอดไม่สามารถท างานไดอ้ย่างเต็มประสิทธิภาพ จากการที่มีปัญหาทางดา้นหวัใจไหลเวียนเลือด
และปอดท างานไดไ้ม่เต็มประสิทธิภาพ ความาสามารถในการออกก าลงักายอาจจะลดลงไปดว้ย 
โดยค่าความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุดเป็นค่าที่ใชว้ัดสมรรถนะความทนทานของระบบ
หัวใจไหลเวียนเลือดและปอดในการออกก าลงักาย (กัลยาณี โนอินทร,์ 2560; จันทรเ์พ็ญ สุทธนะ, 
2547; วีระพงษ์  ชิดนอก , 2559) จากการศึกษาที่ผ่านมา วีระพงษ์  (2016) ท าการศึกษาค่า
ความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสงูสุดเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มน า้หนกัปกติกับกลุ่มน า้หนักเกิน 
จ านวน 30 คน อายุเฉลี่ย20.7 ปี มีค่าดัชนีมวลกายในกลุ่มน า้หนักเกินอยู่ที่ 25 -30 กิโลกรมัต่อ
ตารางเมตรและกลุ่มน า้หนกัปกติมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ที่ 18.9-24.5 กิโลกรมัต่อตารามเมตรโดยที่
ทัง้สองกลุ่มมีกิจวตัรประจ าวนัที่คลา้ยคลงึกนัพบว่าความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสงูสดุในกลุ่ม
คนที่มีน า้หนกัปกติมีค่ามากกว่ากลุ่มที่มีน า้หนักเกินอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (วีระพงษ์ ชิดนอก, 
2559) 

จากงานวิจยัที่ผ่านมา Kitzman และคณะไดท้ าการทดสอบในผูส้งูอายุ อายุ 60 ปีขึน้
ไปและมีค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ 30 ขึน้ไปจ านวน 100 คนแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็นสี่กลุ่ม กลุ่ม
แรกออกก าลงักายเพียงอย่างเดียวจ านวน 26 คน กลุ่มสองควบคุมอาหารอย่างเดียวจ านวน 24 
คน กลุ่มสามออกก าลงักายรวมกบัควบคุมอาหารจ านวน 25 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 25 คน 
การออกก าลังกายจะออกก าลังกายด้วยการเดินด้วยระดับความหนักที่ถูกก าหนดไว้ ท าการ
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ทดสอบ 20 สปัดาห ์พบว่าค่าความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสงูสดุเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติสองกลุ่มคือกลุ่มที่ออกก าลงักายและกลุ่มที่ออกก าลงักายและควบคุมอาหารนอกจากนีก้าร
เปลี่ยนแปลงของค่าความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการ
เปลี่ยนแปลงของน า้หนกัตวัที่ปราศจากไขมนั (Kitzman et al., 2016) 

3.4 โควิด-19 ในคนทีม่ีน ้าหนักตัวเกิน 
อายุเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส  าคัญในการเขา้รบัการรกัษาตัวจากโรคโควิด-19โดยพบว่าใน

โรงพยาบาล70%ของผูป่้วยมีอายมุากกว่า 45 ปี ภาวะน า้หนกัตวัเกินและภาวะอว้นเป็นภาวะที่พบ
ไดบ้่อยสดุในกลุ่มผูท้ี่เชือ้โควิด-19 การระบาดของโควิด-19ท าใหก้ลุ่มที่มีภาวะน า้หนกัตวัเกินเสี่ยง
มากกว่าปกติเนื่องจากภาวะน า้หนกัตวัเกินนัน้สามารถเพิ่มปัจจยัเสี่ยงต่อโรคหัวใจไหลเวียนเลือด 
ปอด และระบบภูมิคุม้กนับกพร่องมากกว่าคนน า้หนกัตวัปกติซึ่งเป็นสาเหตขุองโรคประจ าตวัและ
โรคประจ าตัวอาจน ามาซึ่งโรคระบบทางเดินหายใจลม้เหลวเฉียบพลัน การช็อกจากการติดเชือ้ 
และโรคปอดอักเสบ จากการติดเชือ้โควิด-19 ซึ่งอาจท าใหเ้สียชีวิตได ้มาตรการที่ใชค้วบคุมโรค
ระบาดโควิด-19 เช่น การหา้มออกจากบา้น งดท ากิจกรรมกลางแจง้ ส่งผลใหเ้กิดการเคลื่อนไหว
รา่งกายที่ลดนอ้ยลงถึงจะเป็นระยะเวลาไม่นานมากแต่ก็สามารถส่งผลต่อการที่มีภาวะน า้หนกัตวั
เกินที่เพิ่มมากขึน้ได ้(Kassir, 2020; Yu et al., 2021) 

 



 
 

บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ในการวิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจยัไดด้  าเนินการตามขัน้ตอนดงันี ้
1.การก าหนดประชากรและสุม่กลุม่ตวัอย่าง 
2.เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั 
3.การเก็บรวมรวบขอ้มลู 
4.การวิเคราะหข์อ้มลู 

1.การก าหนดประชากรและสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร 

กลุ่มประชากรที่ใชใ้นการศึกษาครัง้นีเ้ป็นนิสิตที่มีภาวะน า้หนักตัวเกินเพศชายและ
เพศหญิงที่ศึกษาอยู่ที่มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโวฒ วิทยาเขตองครกัษ์ ชัน้ปีที่ 1-4 อายุ 18-25 ปี 
จ านวน 90 คน 

กลุ่มตัวอย่าง 
ค านวณกลุ่มตวัอย่างจากโปรแกรม G Power 3.1.9.4 โดยที่ก าหนดค่าขนาดอิทธิพล 

(Effect size) = 0.6 (Parpa & Michaelides, 2022) อตัราสว่นความน่าจะเป็นของความแปรปรวน 
(Error probability) = 0.05 อ านาจการทดสอบ (Power) = 0.8 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 90 คน 
โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุม่ คนที่เคยติดโควิด-19 = 45 คนคนที่ไม่เคยติดโควิด-19 = 45 คน 

เกณฑก์ารคัดเข้า 
-นกัศกึษาของมหาวิทยาลยัศรีน-ครนิทรวิโรฒ เพศชายและเพศหญิง 
-อายรุะหว่าง 18-25 ปี 
-ดชันีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากบั 25 Kg/m2 

-ผ่านแบบสอบถาม PAR-Q ทกุขอ้ 
-กลุม่คนติดโควิด-19 เป็นบคุคลที่มีภาวะน า้หนกัตวัเกินที่เคยติดโควิด-19 
-กลุม่คนไม่เคยติดโควิด-19 เป็นบคุคลที่มีภาวะน า้หนกัตวัเกินที่ไม่เคยติด โควิด-19 
-ไม่มีอาการบาดเจ็บจนไม่สามารถรบัการทดสอบได ้
-ผูว้ิจยัเขา้รว่มงานวิจยัดว้ยความสมคัรใจ 

เกณฑก์ารคัดออก  
-อาสาสมคัรยงัไม่หายจากการโควิด-19 
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- มีอาการบาดเจ็บหรือโรคประจ าตวัจนไม่สามารถรบัการทดสอบได ้  
-มีค่าดชันีมวลกายนอ้ยกว่าที่ก าหนด 

2.เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือที่ใช้วัด 

เครื่องมือในการวิจัยมีดังต่อไปนี ้เครื่องวัดความสามารถการใชอ้อกซิสูงสุด  Korr 
CardioCoach Plus รุ่น 9001-RMR (Korr Medical Technologies Inc., USA) ลู่วิ่ง (Treadmill) 
h/p/cosmos รุ่น mercury (h/p/cosmos sports & medical gmbh., Germany) เครื่องชั่งน า้หนัก 
รุน่ HBF-375 (OMRON HEALTHCARE Co., Ltd., Japan) ความดนัโลหิตและอตัราการเตน้ของ
หวัใจในขณะพกั (HBP-9030, OMRON HEALITHCARE Co., Ltd., Japan) 

3.การเก็บรวมรวบข้อมูล 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

-ติดต่อคณะพลศึกษา มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ องครกัษ์ เพื่อการอ านวยความ
สะดวกในการใชส้ถานที่ 

-ท าหนังสือขออนุญาตการท าวิจัยในมนุษย์ไปยังคณะกรรมการจริยธรรมส าหรบั
พิจารณาโครงการท าวิจยัที่ท าในมนษุย ์

-ด าเนินการการเก็บขอ้มลู 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจยันีแ้บ่งเป็นเป็น 2 กลุม่ คือ กลุ่มที่มีน า้หนกัเกินที่ติดเชือ้โควิด-19 และกลุม่ที่มี
น า้หนกัเกินที่ไม่ติดเชือ้โควิด-19 ประเมินค่าความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสงูสดุในทัง้สองกลุม่ 

การประเมินเบือ้งต้น 
ประเมิน  อายุ  ส่วนสูง น ้าหนัก (HBF-375, OMRON HEALTHCARE Co., Ltd., 

Japan) ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจในขณะพัก  (HBP-9030, 
OMRON HEALITHCARE Co., Ltd., Japan) ค่าดัชนีมวลในชายและหญิงของอาสาสมัคร มีค่า
มากกว่าหรือเท่า 25 กิโลเมตร/เมตร2 อาสาสมัครท าแบบสอบถามเก่ียวกับสุขภาพ PAR-Q (สภุา
ภรณ ์ศิลาเลิศเดชกุล, 2563) และแบบสอบถามทั่วไป ก่อนไดร้บัการทดสอบความสามารถในการ
ใชอ้อกซิเจนสงูสดุ 

แบบสอบถามความพร้อมในการท ากิจกรรมทางกาย  
แบบสอบถามความพรอ้มในการท ากิจกรรมทางกาย (Physical Activity Readiness 

Questionnaire, PAR-Q) คือ 7 ค าถามที่ใชเ้พื่อคัดกรองก่อนการประเมินหรือการท ากิจกรรมทาง
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กายที่มีระดับความหนักมากกว่าปกติ โดยเป็นสิ่งที่ควรท าก่อนเริ่มท ากิจกรรมและใช้ร่วมกับ
แบบสอบถามสุขภาพและพฤติกรรมการออกก าลงักายเพื่อป้องกันอนัตรายที่อาจเกิดขึน้ขณะท า
การประเมินสมรรถภาพทางกายหรือขณะออกก าลงักาย (สภุาภรณ ์ศิลาเลิศเดชกลุ, 2563) 
ใช่ ไม่ใช่ 

  1. แพทยข์องคณุเคยบอกว่าคณุเป็นโรคหวัใจและคณุควรท ากิจกรรมทางกาย

      ตามค าแนะน าของแพทย ์ใช่หรือไม่? 

  2. คณุรูส้กึเจ็บที่หนา้อกเมื่อคณุท ากิจกรรมทางกาย ใช่หรือไม่?  

  3. ในหลายเดือนที่ผ่านมาคณุเคยเจ็บหนา้อกเมื่อคณุไม่ไดท้ ากิจกรรมทางกาย ใช่

          หรือไม่ 

  4. คณุเสียการทรงตวัเพราะวิงเวียนศรีษะหรือเคยเสียความรูส้กึตวั ใช่หรือไม่? 

  5. คณุมีปัญหาที่กระดกูหรือขอ้ต่อ เช่น หลงั ขอ้เข่า หรือขอ้สะโพก ซึ่งอาจท าให้

      แย่ลงเมื่อมีการเปลี่ยนกิจกรรมทางกาย ใช่หรือไม่? 

  6. ปัจจบุนัแพทยใ์หย้าที่ใชส้  าหรบัความดนัโลหิตและโรคหวัใจ ใช่หรือไม่? 

  7. คณุมีเหตผุลอ่านว่าท าไมคณุไม่ควรท ากิจกรรมทางกาย ใช่หรือไม่? 

แบบสอบถามท่ัวไปของผู้ถูกประเมินการใช้ออกซิเจนสูงสุด 
แบบสอบถามทั่วไป 

ชื่อ....................................................................นามสกุล................................................... 

อาย.ุ.................................................................ปี  วนั/เดือน/ปี เกิด.................................... 

สว่นสงู..................................เซนติเมตร น า้หนกั...............................................กิโลกรมั 

ดชันีมวลกาย.........................................................กิโลเมตร/เมตร2 

ท่านมีโรคประจ าตวัหรือไม่        มี        ไม่มี  ถา้มีโปรดระบ.ุ................................ 

ท่านสบูบหุรี่หรือไม่                 สบู       ไม่สบู 

ท่านเคยติดเชือ้โควิด-19 หรือไม่  เคย   ไม่เคย  
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ท่านเคยไดร้บัวคัซีนหรือไม่   เคย   ไม่เคย  

ท่านเคยไดร้บัวคัซีน  เคย   ไม่เคย ถา้เคยโปรดระบจุ านวน...............เข็ม 

ท่านออกก าลงักายก่ีครัง้ต่อสปัดาห.์.................................................ครัง้/สปัดาห์ 

ท่านออกก าลงักายครัง้ละก่ีนาที.......................................................นาที/ครัง้ 

การประเมินดัชนีมวลกาย 
ดัชนีมวลกาย หรือ (Body mass index, BMI) คือ ค านวณได้จากน า น ้าหนัก 

(กิโลกรมั) หารดว้ย สว่นสงู (เมตร) ยกก าลงัสอง โดยสามารถแปลผลค่าดชันีมวลกายไดด้งันี ้ 
  ค่า BMI < 18.5               แสดงถึง           อยู่ในเกณฑน์ า้หนักตัวนอ้ยหรือผอม
  ค่า BMI 18.5-24.90   แสดงถึง            อยู่ในเกณฑป์กติ  
  ค่า BMI 25-29.9             แสดงถึง    น า้หนกัเกิน   
  ค่า BMI 30-34.9  แสดงถึง           อว้น ระดบั 1   
  ค่า BMI 35-39.9            แสดงถึง            อว้น ระดบั 2   
  ค่า BMI มากกว่าหรือเท่ากบั  แสดงถึง   อว้น ระดบั 3   
  ภาวะน ้าหนักตัวเกินมาตรฐาน หมายถึง ภาวะที่มีดัชนีมวลกายมากกว่าหรือ
เท่ากบั 25 กิโลกรมัต่อตารางเมตร (สภุาภรณ ์ศิลาเลิศเดชกลุ, 2563) 

การประเมินค่าความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด 
การประเมินค่าความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุด ในกลุ่มที่มีน า้หนักเกินที่ติด

เชือ้โควิด-19 และกลุ่มที่มีน า้หนักเกินที่ไม่ติดเชือ้โควิด-19 โดยใชลู้่วิ่ง h/p/cosmos รุ่น mercury 
(h/p/cosmos sports & medical gmbh., Germany การประเมินค่าความสามารถในการใช้
ออกซิเจนสงูสดุผูถู้กประเมินท าการทดสอบดว้ยการวิ่งที่ระดบัความหนกัสงูสดุจนกระทั่งหมดแรง 
โดยเพิ่มระดับน า้หนักทุก 2-3 นาที จนกระทั่งผูถู้กประเมินความอดทนของระบบหัวใจไหลเวียน
เลือด ไม่สามารถรกัษาระดบัการวิ่งต่อไปไดห้ลงัจากนัน้ผูป้ระเมินท าการประเมินอตัราการเตน้ของ
หัวใจ ระดับความเหนื่อย บันทึกค่าการใช้ออกซิเจนและการผลิตคารบ์อนไดออกไซด์ (Korr 
CardioCoach Plus รุ่น 9001-RMR (Korr Medical Technologies Inc., USA) (สุภาภรณ์ ศิลา
เลิศเดชกลุ, 2563) 

การควบคุมก่อนการประเมิน   
ในการเขา้รบัทดสอบเพื่อหาค่าความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุดผูเ้ขา้รบัการ

ทดสอบจะไดร้บัการประเมินสมรรถภาพทางกายเบือ้งตน้ก่อนไดร้บัการทดสอบ เช่น แบบสอบถาม
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ประวติัทางการแพทย ์แบบสอบถามความพรอ้มในการท ากิจกรรมทางกาย การประเมินความดัน
โลหิตและอัตราการเตน้หัวใจขณะพัก หลังจากรบัการประเมินเบือ้งตน้ผูเ้ขา้รบัการทดสอบควร
รบัทราบถึงค าแนะน าและขอ้ควรปฎิบติัก่อนไดร้บัการทดสอบอย่างเคร่งครดั โดยผูถู้กประเมินงด
ประทานอาหารอย่างน้อย 4 ชั่วโมงก่อนได่รบัการประเมิน  งดออกก าลังกายด้วยความหนักสูง
ในช่วงระยะ 24 ชั่วโมงก่อนไดร้บัการประเมิน งดรบัประทานผลิตภณัฑท์ี่มีสว่นผสมของคาแฟอีนอ
ย่างนอ้ย 12-24 ชั่วโมงก่อนไดร้บัการทดสอบ งดบริโภคผลิตภัณฑท์ี่มีส่วนผสมของนิโคตินอย่าง
นอ้ย 3 ชั่วโมงก่อนไดร้บัการทดสอบ งดด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลอ์ย่างน้อย 24 ชั่วโมงก่อนไดร้บั
การทดสอบ และงดอาหารและยาที่อาจส่งผลต่ออัตราการเตน้ของหัวใจ หากผูท้ดสอบมีปัญหา
ดา้นสขุภาพซึ่งอาจส่งผลต่อผลการประเมินใหแ้จง้ผูป้ระเมินล่วงหนา้ (สุภาภรณ ์ศิลาเลิศเดชกุล, 
2563) 
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กรอบการด าเนินงานวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุ่มทดลอง 

กลุ่มท่ีมีภาวะน้ำหนักตัวเกิน 

ที่เคยติดเชื้อโควิด-19  

เพศชาย เพศหญิง 

ทำการทดสอบค่าความสามารถในการ

ใช้ออกซิเจนสูงสุดด้วยวิธีการวิ่งตาม

ขั้นตอน Bruce protocol 

ค่าความสามารถในการใช้ออกซิเจน

สูงสุดกลุ่มท่ีมีภาวะน้ำหนักตัวเกินที่เคย

ติดโควิด-19 พศชายและหญิง 

กลุ่มทดลอง 

กลุ่มท่ีมีภาวะน้ำหนักตัวเกิน 

ที่ไม่เคยติดเชื้อโควิด-19  

เพศชาย เพศหญิง 

ค่าความสามารถในการใช้ออกซิเจน

สูงสุดกลุ่มท่ีมีภาวะน้ำหนักตัวเกินที่ไม่

เคยติดโควิด-19 พศชายและหญิง 

วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผล 
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การจัดกระท าและวิเคราะหข์้อมูล 
ในการท าวิจัยในครัง้นี ้เป็นการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

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

ในการท าวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิเคราะหข์อ้มูลเชิงปริมาณดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส  าเร็จรูป SPSS(SPSS version 24 , IBM , lllinosis , USA) วิเคราะห์ค่าสถิติพืน้ฐานด้วยการใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอรส์  าเร็จรูป SPSS วิเคราะห์ข้อมูลทั่ วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิ ติ 
Descriptive Statistic ได้แก่  ค่ า เฉลี่ ย  (Mean) และส่ วน เบี่ ย ง เบนมาตราฐาน  (Standard 
Deviation) เปรียบเทียบความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสงูสดุ ระหว่างกลุ่มที่มีภาวะน า้หนกัเกิน
ที่เคยติดโควิด-19เพศชายและเพศหญิงกบักลุ่มที่มีภาวะน า้หนักเกินที่ไม่เคยติดโควิด-19เพศชาย
และเพศหญิง โดยใชส้ถิติ Independent t-test โดยก าหนดความมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

บทที ่4  
ผลการด าเนินงานวิจัย 

ตาราง 3 อายุ สว่นสงู น า้หนกั ดชันีมวลกาย ความดนัโลหิต อตัราการเตน้ของหวัใจ และจ านวน
วคัซีนที่ไดร้บัในกลุม่ที่เคยติดโควิด-19 (COVID) กลุม่ที่ไม่เคยติดโควิด-19 (NCOVID) จ านวน 90 
คน (ค่าเฉลี่ย±สว่นเบี่ยงเบนมาตราฐาน) 

*แตกต่างระหว่างกลุ่มที่เคยติดเชือ้โควิด-19 (COVID) และกลุ่มที่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 (NCOVID) P<0.05 
#แตกต่างระหว่างเพศชายหรือเพศหญิงที่เคยติดเชือ้โควิด-19 (COVID) P<0.05 
$แตกต่างระหว่างเพศชายหรือเพศหญิงที่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 (NCOVID) P<0.05 

 
ขอ้มลูทั่วไป 

ชาย หญิง รวม 
COVID 

(25) 
NCOVID 

(25) 
COVID 

(20) 
NCOVID 

(20) 
COVID  

(45) 
NCOVID 

(45) 

อาย ุ(ปี) 19±1.2 20±1.6 20±1.3 20±1.4 20±1.2 20±1.5 
ส่วนสงู (เซนติเมตร) 174±4.5# 174±5.4$ 160±5.9 162±5.5 168±8.8 169±7.7 
น า้หนกัตวั (กิโลกรมั) 93±16.5# 96±18.3$ 76±9.1 78±13.7 85±16.1 88±18.5 
ดชันีมวลกาย 
(กิโลกรมั/ตารางเมตร) 

30±5.6 32±6.9 29±2.8 29±4.3 30±4.6 30±6 

ความดนัโลหิตขณะ
หวัใจบีบตวั 
(มิลลิเมตรปรอท) 

121±12# 122±11.5 108±12.9 117±15.2 116±14 120±13.4 

ความดนัโลหิตขณะ
หวัใจคลายตวั 
(มิลลิเมตรปรอท) 

65±13.7 66±10.4 66±9.8 97±11.6 65±12 67±10.8 

อตัราการเตน้ของ
หวัใจขณะพกั (ครัง้/
นาที) 

76±10.6 80±11.4 83±7.87 82±9.34 79±10.1 81±10.5 

จ านวนวคัซีนที่ไดร้บั 
(เข็ม) 

2±0.7 2±0.7 3±0.6 2±0.7 2±0.7* 2±0.7 

จ านวนครัง้ออกก าลงั
กาย/สปัดาห ์

3±1.7 3±1.6 2±1.3 2±1.3 2±1.6 3±1.6 

ระยะเวลาออกก าลงั
กาย/ครัง้ (นาท)ี 

59±29.2 63±35 45±27.7 46±32.5 59±29.2 56±35 
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 จากตารางที่ 3 พบว่า ส่วนสูง (P<0.001) น า้หนักตัว (P<0.001) ความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัว (P<0.001) ในเพศชายที่เคยติดเชือ้โควิด-19 มีความแตกต่างจากเพศหญิงที่เคยติด
เชือ้โควิด-19 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนสงู (P<0.001) น า้หนกัตวั (P<0.001) ในเพศชายที่ไม่
เคยติดเชือ้โควิด-19 มีความแตกต่าง จากเพศหญิงที่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติการไดร้บัวคัซีน ในกลุม่ที่เคยติดเชือ้โควิด-19 มีค่านอ้ยกว่ากลุม่ที่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 อย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (P=0.03) 
 
ตาราง 4 ความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสงูสดุ การใชอ้อกซิเจน การสรา้งคารบ์อนไดออกไซด์
สงูสดุ และการสรา้งคารบ์อนไดออกไซด ์ในกลุม่ที่เคยติดเชือ้โควิด-19 (COVID) กลุม่ที่ไม่เคยติด
เชือ้โควิด-19 (NCOVID) จ านวน 90 คน (ค่าเฉลี่ย±สว่นเบี่ยงเบนมาตราฐาน) 

*แตกต่างระหว่างกลุ่มที่เคยติดเชือ้โควิด-19 (COVID) และกลุ่มที่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 (NCOVID) P<0.05 
#แตกต่างระหว่างเพศชายหรือเพศหญิงที่เคยติดเชือ้โควิด-19 (COVID) P<0.05 
$แตกต่างระหว่างเพศชายหรือเพศหญิงที่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 (NCOVID) P<0.05 

 ความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสงูสดุ ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
เมื่อเปรียบกบัระหว่างกลุ่มเคยติดโควิด-19 กบั กลุ่มที่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 ค่าความสามารถใน
การใชอ้อกซิเจนสูงสุด ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบระหว่าง
เพศชายที่เคยติดเชือ้โควิด-19กับเพศชายที่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19  และ เพศหญิงที่เคยติดเชือ้โค
วิด-19กบัเพศหญิงที่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 ความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสงูสดุ (P=0.01) การ
ใชอ้อกซิเจน (P=0.02) การสรา้งคารบ์อนไดออกไซดส์ูงสุด (P=0.02) ในเพศชายที่เคยติดเชือ้โค
วิด-19 มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติกบัเพศหญิงที่เคยติดเชือ้โควิด-19 นอกจากนีย้ัง

 
ขอ้มลูทั่วไป 

ชาย หญิง รวม 
COVID 

(25) 
NCOVID 

(25) 
COVID 

(20) 
NCOVID 

(20) 
COVID 

(45) 
NCOVID 

(45) 
ความสามารถในการใช้
ออกซิเจนสงูสดุ(ml/kg/min) 

33±10.3 33±9.8 25±5.9# 23±4.7$ 30±9.5 28±9.4 

การใชอ้อกซิเจน(ml/kg/min) 20±5.1 20±4.6 16±2.4# 14±2.8$ 18±4.5 17±4.7 
การสรา้งคารบ์อนไดออกไซด์
สงูสดุ (ml/kg/min) 

35±10.9 33±8.6 26±7.5# 23±5.3$ 31±10.4 28±8.8 

การสรา้งคารบ์อนไดออกไซด ์
(ml/kg/min) 

16±4.2 15±3.3$ 13±2.8 11±2.3 15±3.9 14±3.5 
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พบว่า ความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุด (P<0.001) การใชอ้อกซิเจน (P<0.001) การสรา้ง
คารบ์อนไดออกไซดส์งูสดุ (P<0.001) ในเพศชายที่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 มีความแตกต่างจากเพศ
หญิงที่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แสดงดงัตารางที่ 4 
 
ตาราง 5 พลงังานจากคารโ์บไฮเดรต ไขมนั และพลงังานทัง้หมดที่ใชใ้นระหว่างการทดสอบ ใน
กลุม่ที่เคยติดเชือ้โควิด-19 (COVID) กลุม่ที่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 (NCOVID) จ านวน 90 คน 
(ค่าเฉลี่ย±สว่นเบี่ยงเบนมาตราฐาน) 

*แตกต่างระหว่างกลุ่มที่เคยติดเชือ้โควิด-19 (COVID) และกลุ่มที่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 (NCOVID) P<0.05 
#แตกต่างระหว่างเพศชายหรือเพศหญิงที่เคยติดเชือ้โควิด-19 (COVID) P<0.05 
$แตกต่างระหว่างเพศชายหรือเพศหญิงที่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 (NCOVID) P<0.05 

 พลงังานจากคารโ์บไฮเดรต (P<0.001) พลังงานทั้งหมด (P<0.001) ในเพศชายที่เคย
ติดเชือ้โควิด-19 มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับเพศหญิงที่เคยติด
เชือ้โควิด-19 ที่ พลงังานจากคารโ์บไฮเดรต (P<0.001) ไขมนั (P<0.001) และพลงังานทัง้หมดที่ใช้
ในการทดสอบ (P<0.001) ในเพศชายที่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกบัเพศหญิงที่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 แสดงดงัตารางที่ 5 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ขอ้มลูทั่วไป 

ชาย หญิง รวม 
COVID 

(25) 
NCOVID 

(25) 
COVID 

(20) 
NCOVID 

(20) 
COVID 

(45) 
NCOVID 

(45) 
คารโ์บไฮเดรต (Kcal) 48±26.6 40±15.6 19±7.3# 24±9.1$ 35±25 33±15.4 

ไขมนั (Kcal) 68±33.4 74±34.6 48±17.4 38±15.5$ 59±28.9 58±32.9 

พลงังานทัง้หมด (Kcal) 116±38.4 111±37.3 68±16.4# 61±17.6$ 94±38.7 89±39.1 
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ตาราง 6 เปรียบเทียบระยะเวลาที่ใชใ้นการทดสอบและขอ้มลูอตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุ ในกลุ่ม
ที่ เคยติดเชื ้อโควิด -19 (COVID) กลุ่มที่ ไม่ เคยติดเชื ้อโควิด -19 (NCOVID) จ านวน 90 คน 
(ค่าเฉลี่ย±สว่นเบี่ยงเบนมาตราฐาน) 

*แตกต่างระหว่างกลุ่มที่เคยติดเชือ้โควิด-19 (COVID) และกลุ่มที่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 (NCOVID) P<0.05 
#แตกต่างระหว่างเพศชายหรือเพศหญิงที่เคยติดเชือ้โควิด-19 (COVID) P<0.05 
$แตกต่างระหว่างเพศชายหรือเพศหญิงที่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 (NCOVID) P<0.05 

 ระยะเวลาที่ใช้ในการทดสอบ (P<0.001) ในเพศชายที่เคยติดเชือ้โควิด-19 มีความ
แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกบัเพศหญิงที่เคยติดเชือ้โควิด-19 ไม่พบความ
แตกต่างของ อตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุระหว่างกลุม่ แสดงตารางที่ 6  
 

ตาราง 7 ความสมัพนัธ ์(R2) ระหว่างความสามารถการใชอ้อกซิเจนสงูสดุ และ น า้หนกัตวั (BM) 
ดชันีมวลกาย (BMI) อตัราการเตน้หวัใจขณะพกั (RHR) ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั (SBP) 
ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั (DBP) ในกลุม่ที่เคยติดเชือ้โควิด-19 (COVID) กลุ่มที่ไม่เคยติด
เชือ้โควิด-19 (NCOVID) จ านวน 90 คน 

 

 BM BMI RHR SBP DBP 
r P r P r P r P r P 

COVID 0.17 0.27 0.43 0.003 0.28 0.07 0.23 0.88 0.31 0.39 
NCOVID 0.14 0.37 0.38 0.01 0.44 0.002 0.26 0.87 0.33 0.25 
COVID 
ชาย 

0.61 0.001 0.59 0.002 0.15 0.48 0.38 0.06 0.50 0.009 

NCOVID 
ชาย 

0.68 <0.001 0.69 <0.001 0.47 0.019 0.2 0.34 0.5 0.01 

 

 

 
ขอ้มลูทั่วไป 

ชาย หญิง รวม 
COVID (25) NCOVID 

(25) 
COVID 

(20) 
NCOVID 

(20) 
COVID 

(45) 
NCOVID 

(45) 
ระยะเวลาที่ใชใ้นการ
ทดสอบ (นาที) 

12±2.5 11±2.2 10±1.9# 10±1.6 11±2.5 11±2 

อตัราการเตน้ของหวัใจ
สงูสดุ (ครัง้/นาที) 

181±16.2 184±7.5 171±20 177±13.1 176±18.5 181±10.7 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 
 

 BM BMI RHR SBP DBP 
r P r P r P r P r P 

COVID 
หญิง 

0.14 0.55 0.31 0.18 0.14 0.53 0.05 0.85 0.22 0.35 

NCOVID 
หญิง 

0.13 0.59 0.15 0.53 0.4 0.08 0.06 0.81 0.2 0.4 

 

 ความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสงูสดุ สมัพนัธก์บั ดชันีมวลกายในกลุม่ที่เคยติดโควิด-
19 กลุ่มที่ ไม่เคยติดโควิด-19 กลุ่มชายที่ เคยติดโควิด-19 และกลุ่มชายที่ไม่เคยติดโควิด-19 
ความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสงูสดุ สมัพนัธก์บั น า้หนักตวัในกลุ่มชายที่เคยติดโควิด-19 และ
กลุ่มชายที่ไม่เคยติดโควิด-19 ความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสงูสุด สมัพันธก์ับ ความดนัโลหิต
ขณะหวัใจบีบตวัในกลุ่มชายที่เคยติดโควิด-19 ความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสงูสดุ สมัพนัธก์บั 
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวในกลุ่มชายที่เคยติดโควิด -19 กลุ่มชายที่ไม่เคยติดโควิด-19 
ความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสงูสุด สมัพนัธก์บัอตัราการเตน้หวัใจขณะพักในกลุ่มที่เคยติดโค
วิด-19 กลุม่ที่ไม่เคยติดโควิด-19 กลุม่ชายท่ีไม่เคยติดโควิด-19 และกลุม่หญิงที่ไม่เคยติดโควิด-19 
  



 
 

บทที ่5 
สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และขอ้เสนอแนะ 

ในการวิจยัเรื่องผลของการติดเชือ้โควิด-19 ต่อความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสงูสดุใน
คนที่มีน า้หนกัเกิน ผูท้  าวิจยัไดท้ าการวิเคราะหผ์ลและสรุปผลการด าเนินงานวิจยั โดยแบ่งหวัขอ้ใน
การสรุปผลไดด้งัต่อไปนี ้ 

1.สรุปผลการวิจยั 
2.อภิปรายผลการวิจยั 
3.ขอ้เสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 

ผลจากการวิจัยครั้งนี ้พบว่า ผู้ที่ เคยติดเชื ้อโควิด -19 มีค่าความสามารถในการใช้
ออกซิเจนสงูสดุไม่แตกต่างกบัผูท้ี่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 ที่มีน า้หนกัเกิน ค่าความสามารถในการใช้
ออกซิเจนสูงสุด การใชอ้อกซิเจน และ การสรา้งคารบ์อนไดออกไซตส์ูงสุดในผูท้ี่เคยติดโควิด -19 
กบั ผูท้ี่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 เพศชายมีค่ามากกว่าเพศหญิง ในผูท้ี่เคยติดเชือ้โควิด-19 กบั ผูท้ี่ไม่
เคยติดเชือ้โควิด-19 ค่าความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุดสมัพันธ์กับ น า้หนักตัว ดัชนีมวล
กาย อัตราการเตน้หัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตวั 

อภปิรายผลการวิจัย 

การศึกษาครัง้นีม้ีวัตถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบค่าความสามารถการใชอ้อกซิเจนสูงสุด
ระหว่างผูท้ี่เคยติดเชือ้โควิด-19 และผูท้ี่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 ในกลุ่มที่มีน า้หนักเกิน จากผลการ
ทดลองครัง้นีพ้บว่า ค่าความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด การสรา้งคารบ์อนไดออกไซต ์
ระหว่างผูท้ี่เคยติดเชือ้โควิด-19 และผูท้ี่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 ไม่มีความแตกต่างกนั อย่างไรก็ตาม
พบว่า ค่าความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุดในเพศชายและเพศหญิงมีความแตกต่างกัน 
ความสามารถการใชอ้อกซิเจนสงูสดุ สมัพนัธก์บัดชันีมวลกายและน า้หนกัตวัในกลุ่มที่ไม่เคยติดโค
วิด-19 เพศชาย 

ในงานวิจยันีพ้บว่า ค่าความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสงูสดุ ในกลุ่มที่เคยติดเชือ้โควิด-
19 ไม่มีความแตกต่างจาก กลุ่มที่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 ในอาสาสมคัรที่มีน า้หนกัเกิน งานวิจยัที่
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ผ่านมาพบว่า ค่าความสามารถการใชอ้อกซิเจนสงูสุดในผูท้ี่เคยติดเชือ้โควิด-19 ภายหลงัการติด
เชือ้ 60 วัน มีค่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการติดเชือ้โควิด -19  (Parpa & 
Michaelides, 2022) การใชอ้อกซิเจนของผูท้ี่ติดเชือ้โควิด-19 ในระยะเวลาเฉลี่ย 45 วนั มีค่าลดลง
เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการติดเชือ้และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 ทัง้เพศ
ชายและเพศหญิ ง (Crameri et al., 2020) ในงานวิจัยนี ้ไม่พบการเปลี่ ยนแปลงของ ค่า
ความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสงูสดุภายหลงัการติดเชือ้โควิด-19 อาจเป็นเพราะระยะเวลาหลงั
การติดเชือ้มีผลต่อการฟ้ืนตวัหลงัการติดเชือ้โควิด-19 โดยรา่งกายมีการฟ้ืนตวัไดดี้ขึน้เมื่อหายจาก
การติดเชื ้อมาเป็นระยะเวลานาน (Wu et al., 2021) ดังนั้นการที่ ค่าความสามารถในการใช้
ออกซิเจนสงูสดุระหว่างกลุม่ที่เคยติดโควิด-19 เปรียบเทียบกบักลุม่ที่ไม่เคยติดโควิด-19 ไม่เกิดการ
เปลี่ยนแปลงในงานวิจัยนี ้อาจเป็นไปไดว้่าโดยส่วนมากในกลุ่มผูติ้ดเชือ้โควิด -19 มีระยะเวลา
หลงัจากหายติดเชือ้โควิด19 นานมากกว่า 60 วนัขึน้ไป ร่างกายของผูท้ี่เคยติดเชือ้โควิด-19 จึงไม่มี
อาการหลงเหลือของดชือ้โควิด-19 

ค่าความสามารถการใชอ้อกซิเจนสงูสดุสมัพนัธก์บัการออกก าลงักาย กลุม่ออกก าลงักาย
อย่างสม ่าเสมอมีค่าความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุดมากกว่ากลุ่มไม่ได้ออกก าลังกาย 
(Shete et al., 2014) กลุ่มที่ออกก าลงักายเป็นประจ า มีค่าความสามารในการใชอ้อกซิเจนสูงสุด
มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกายเป็นประจ า       (Silalertdetkul, 2012) จากงานวิจัยนีพ้บว่า 
อาสาสมคัรในกลุ่มผูท้ี่เคยติดเชือ้วิด-19 และ ผูท้ี่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19ไม่มีความแตกต่างกันของ
ค่ า ค ว า ม ส า ม า ร ถ
การใชอ้อกซิเจนสงูสดุอาจเป็นไปไดว้่าทัง้สองกลุม่มีจ านวนวนัที่ออกก าลงักายและระยะเวลาที่ใชใ้
นการออกก าลงักายไม่แตกต่างกนั 

นอกจากนีย้งัพบว่าอตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกัความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัและค
ล า ย ตั ว ข อ ง ทั้ ง ส อ ง ก ลุ่ ม ไ ม่ มี ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง กั น  ค่ า ค ว า ม ส า ม า ร ใ น
การใชอ้อกซิเจนสูงสุดสมัพนัธก์ับอตัราการเตน้หวัใจประสิทธิภาพการท างานของหวัใจ ความดัน
โลหิต ปริมาณเลือดที่ส่งออกจากหัวใจใน 1 นาที หรือปริมาณเลือดที่หัวใจบีบตัวแต่ละครัง้ เป็น
ส่วนหนึ่งของระบบการท างานของหัวใจที่ส่งผลต่อค่าความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด 
เนื่องจากประสิทธิภาพการใชอ้อกซิเจนที่ดี มาจากการท างานของหวัใจและหลอดเลือดที่แข็งแรง  
(นรีรตัน ์บตุรบญุป้ัน, 2555) 

เมื่อเปรียบเทียบค่าความสามารในการใชอ้อกซิเจนสูงสุดในกลุ่มคนที่มีน า้หนักเกินใน
งานวิจยันี ้กบังานวิจยัที่ผ่านมา พบว่านอ้ยกว่ากลุ่มที่มีน า้หนกัตวัปกติ ทัง้ในเพศชาย (Phongsri, 



  32 

Tongnillpant, & Ajjimaporn, 2017; Silalertdetkul, 2023) และเพศหญิง (Hasani, Supaporn, 
Mehranpour, & Witid, 2015)  มีค่านอ้ยกว่ากลุ่มนักกีฬา (Namprai & Silalertdetkul, 2019) ใน
นักกีฬามวยไทยอาชีพ มีการฝึกซ้อมสม ่าเสมอ 6 วันต่อสัปดาห์ (Namprai & Silalertdetkul, 
2019) ในกลุ่มนักกีฬามีการออกก าลงักายหรือฝึกซอ้มอย่างสม ่าเสมอและมีรูปแบบการฝึกซอ้ม
แบบผสมผสานส่งผลใหส้ามารถเพิ่มค่าความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุดไดดี้กว่ากลุ่มอ่ืน 
(Villareal et al., 2017) ดังนั้นจะเห็นได้ว่ากลุ่มที่มีน ้าหนักตัวเกินมี ค่าความสามารถในการใช้
ออกซิเจนสูงสุดน้อยกว่ากลุ่มอ่ืน เนื่องดว้ยกลุ่มที่มีน า้หนักตัวเกินนั้นไม่ไดม้ีการออกก าลังกาย
อย่างสม ่าเสมอ 

ค่าความสามารในการใชอ้อกซิเจนสูงสุด ในเพศชายมีความแตกต่างจากเพศหญิง ใน
งานวิจยันี ้ซึ่งสอดคลอ้งกบังานวิจยัที่ผ่านมา พบว่า ค่าความสามารถการใชอ้อกซิเจนสงูสดุในเพศ
ชายมีค่ามากกว่าเพศหญิง (Mondal & Mishra, 2017) ค่าความสามารถการใชอ้อกซิเจนสูงสุด
สั ม พั น ธ์ กั บ เ พ ศ  ( สุ ภ า ภ ร ณ์  ศิ ล า เ ลิ ศ เ ด ช กุ ล , 2 5 6 3 ) 
ก า ร ใช้ อ อ ก ซิ เจ น สู ง สุ ด ใน ก ลุ่ ม น ้ า ห นั ก ตั ว ป ก ติ ใน เพ ศ ช าย  (Silalertdetkul, 2023) 
มีค่ามากกว่าในเพศหญิง (Hasani et al., 2015) 

ค่าความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุดสัมพันธ์กับ น า้หนักตัว ดัชนีมวลกาย อัตรา
การเตน้หัวใจขณะพัก ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั และความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั ใน
งานวิจยันี ้จากงานวิจยัที่ผ่านมาพบว่า ค่าความสามารถการใชอ้อกซิเจนสงูสดุสมัพนัธก์บัน า้หนกั
ตวั ค่าดชันีมวลกาย และเปอรเ์ว็นตไ์ขมนัในร่างกาย ค่าความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสงูสดุยงั
มีความสัมพันธ์กับค่าดัชนีมวลกายและเปอรเ์ซ็นตไ์ขมันในร่างกาย (วีระพงษ์ ชิดนอก, 2559) 
สมัพันธก์ับน า้หนกัตวั (สุภาภรณ ์ศิลาเลิศเดชกุล, 2563) ค่าความสามารถการใชอ้อกซิเจนสงูสุด
ในกลุ่มน า้หนกัปกติสงูกว่ากลุ่มที่มีภาวะน า้หนกัตวัเกิน (วีระพงษ์ ชิดนอก, 2559) ดงันัน้จะเห็นได้
ว่าค่าความสามารถการใชอ้อกซิเจนสงูสดุสมัพนัธก์บั น า้หนกัตวั ดชันีมวลกาย อตัราการเตน้หวัใจ
ขณะพกั ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั และความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั 

การใชอ้อกซิเจน คือ การน าก๊าซออกซิเจนไปสนัดาปเพื่อใหไ้ดพ้ลงังาน  มาใชใ้นขณะท า
กิจกรรม อัตราการใชอ้อกซิเจนนั้นสอดคลอ้งกับระบบการท างานของร่างกาย ดังนั้นผูห้ญิงจึงมี
อัตราการใช้ออกซิเจนที่น้อยกว่าผู้ชายละคนที่ออกก าลังกายเป็นประจ าจะมีการใช้ออกซิเจน
มากกว่าคนที่ไม่ได้ออกก าลังกาย (นรีรตัน์ บุตรบุญป้ัน, 2555)  เมื่อเปรียบเทียบพลังงานจาก
คารโ์บไฮเดรต ไขมัน และพลงังานทัง้หมดที่ใชใ้นการทดสอบในระหว่างผูท้ี่เคยเป็นโควิด -19และ  
ผูท้ี่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 ไม่มีความแตกต่างกัน อย่างไรก็ตามจากการทดลองนีพ้บว่า พลงังาน
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จากคารโ์บไฮเดรต และ พลังงานทั้งหมดที่ใช้ในการทดสอบในเพศชายและเพศหญิงมีความ
แตกต่างกนั 

ข้อเสนอแนะ 

งานวิจยัครัง้นี ้คือ ในงานวิจยัไม่ไดม้ีการควบคมุการออกก าลงักาย จ านวนกลุม่ตวัอย่าง
ของเพศชายและเพศหญิง ดังนั้นงานต่อไปควรศึกษาเปรียบเทียบค่าความสามารถในการใช้
ออกซิเจนสงูสดุ โดย ควบคมุการออกก าลงักายของกลุม่ตวัอย่าง จ านวนของกลุ่มตวัอย่างเพศชาย
และเพศหญิงที่จ  านวนเท่ากนั 
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