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This research aimed to study the relationship between exercise behavior and 

the quality of life in groups of individuals with and without COVID-19. A total of 333 
volunteers aged 18-25 years old participated in this study, divided into two groups: the 
COVID-19 infection group and the non-COVID-19 infection group. Participants completed 
questionnaires regarding their basic personal information and quality of life in terms of 
physical, mental, social, environmental aspects, and overall quality of life. The results 
showed that there was no difference in age, weight, and height between two groups. 
However, there was a significant difference in the body mass index. In the non- COVID-
19 infection group, those who exercised regularly had the highest quality of life scores, 
followed by the COVID-19 infection group who exercised regularly, and then the COVID-
19 infection group who did not exercise regularly. Lastly, the COVID-19 infection group 
who did not exercise regularly had the lowest quality of life scores. COVID-19 Infection 
led to symptoms such as easy fatigue, shortness of breath, coughing, phlegm, or loss of 
taste, which affected the quality of life. In conclusion, different patterns of COVID-19 
infection and exercise behavior impact the quality of life and overall well-being. 
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บทที ่1 
บทน า 

ภมิูหลัง 
คณุภาพชีวิตคือความเป็นอยู่ที่ดีของบคุคล ชีวิตที่มีคณุภาพทัง้ดา้นรา่งกาย จิตใจ และสงัคม 

จะท าใหบุ้คคลนัน้สามารถด ารงชีวิตใหส้อดคลอ้งกบัสภาพสงัคม สิ่งแวดลอ้ม และทรพัยากรที่มีอยู่ 
(ราชบัณฑิตยสถาน, 2550) โดยคุณภาพชีวิตของแต่ละบุคคลนั้นขึน้อยู่กับสถานการณ ์บริบททาง
สงัคม วฒันธรรม และค่านิยมของสงัคม ณ ขณะนัน้ ซึง่คณุภาพชีวิตสามารถปรบัเปลี่ยนใหส้มัพนัธก์บั
เปา้หมาย ความคาดหวงั และมาตรฐานที่แต่ละบคุคลก าหนดขึน้ได ้(The WHOQOL GROUP, 1995) 
ปัจจยัที่ส่งผลต่อคณุภาพชีวิตจึงมีความแตกต่างกนัออกไป การมีคณุภาพชีวิตที่ดีหรือไม่นัน้ประกอบ
ไปหลายๆ ปัจจยั เช่น มาตรฐานการครองชีพ เก่ียวกบัเรื่องรายไดข้องแต่ละบคุคล สขุภาพ การศึกษา 
หรือการเปลี่ยนแปลงโครงสรา้งของประชากร ระบบสงัคม ศาสนา วฒันธรรม รวมถึงชีวิตความเป็นอยู่ 
การพฒันาสงัคม เศรษฐกิจและดา้นการคา้ ตลอดจนเรื่องของทรพัยากรต่างๆ ทัง้ดา้นบคุคล ธรรมชาติ 
อาหาร การเงิน และเทคโนโลยีต่างๆ การจะมีคณุภาพชีวิตที่ดีไดน้ัน้จึงประกอบไปดว้ยหลายๆ ปัจจยั 
(ขวญัใจ ทองศรี, 2564; พรภิมล ปานด,ี 2557)  

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า คุณภาพชีวิตในกลุ่มบุคคลทั่วไป ในกลุ่มวัยผูใ้หญ่ ส่วนใหญ่ให้
ความส าคัญในเรื่องของสุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจ มีการใส่ใจดูแลสุขภาพเป็นอย่างดี 
สขุภาพจิตอยู่ในเกณฑป์กติ ไม่มีความเครียดหรือวิตกกังวลมากเกินไป แมจ้ะศึกษาในกลุ่มที่มีโรค
ประจ าตวัก็พบวา่คณุภาพชีวิตไม่ไดแ้ตกต่างกนัมากนกั (Ellert Ute & Kurth Bärbel-Maria, 2013) ซึ่ง
ประชาชนส่วนใหญ่จะมุ่งเน้นการท างานอย่างมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี  มีการเพิ่ม
ประสิทธิภาพของบุคลากรใหท้ างานไดเ้ต็มศักยภาพและเกิดผลสัมฤทธ์ิ ท าใหป้ระชาชนสามารถ
พฒันาตนเองไปในดา้นอื่นๆ ไดห้ลากหลาย (ชมุศกัดิ ์อินทรร์กัษ,์ 2560)  

จากงานวิจยัท่ีผ่านมาพบว่า คณุภาพชีวิตของคนท่ีออกก าลงักายในช่วงสภาวะปกติ แมจ้ะ
มีโรคประจ าตัวที่ต้องรับประทานยาอย่างสม ่าเสมอ เช่น โรคติดเชือ้ไวรัสเฮชไอวี (Human 
Immunodeficiency Virus) หรือโรคที่ท  าใหเ้กิดภมูิคุม้กนับกพรอ่ง ที่ออกก าลงักายเป็นประจ าควบคูไ่ป
กบัการรบัประทานยาเพื่อรกัษาแลว้นัน้ การออกก าลงักายแบบผสมผสานระหวา่งแบบแอโรบิกและแรง
ตา้น มีสว่นช่วยใหส้ขุภาพรา่งกายดีขึน้ซึง่แตกต่างกบักลุม่ที่ไม่ออกก าลงักาย จากการวดัคณุภาพชีวิต
การออกก าลังกายเป็นประจ าสามารถเพิ่มอัตราการรอดชีวิต ช่วยใหมี้การอักเสบของเชือ้ไวรสัลด
น้อยลง ลดการติดเชือ้อื่นๆ มีภูมิคุ้มกันในร่างกายเพิ่มขึน้ ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้  (Neto 
Mansueto Gomes, Conceição, Carvalho, & Brites Carlos, 2015) นอกจากนีก้ารออกก าลงักายเป็น
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ประจ าส่งผลต่อคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ โดยการออกก าลงักายเป็นประจ าช่วยลดการหมดไฟในการ
เรียนรู ้ลดความเครียด ความวิตกกงัวล และมีภาวะซมึเศรา้นอ้ยลง การออกก าลงักายแบบแอโรบิกจะ
ช่วยในเรื่องของลดการหมดไฟในการเรียนรูห้รือใชชี้วิตประจ าวนัไดด้ีขึน้ ส่วนการออกก าลงักายแบบ
แรงต้านจะช่วยในเรื่องของความเครียด และลดความเบื่อหน่ายในชีวิตลง (Dyrbye, Satele, & 
Shanafelt, 2017) จะเห็นไดว้า่การออกก าลงักายสง่ผลท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงคณุภาพชีวิต 

เม่ือเดือนธันวาคม 2019 โควิด-19 เกิดการแพร่ระบาด จากเมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน ซึ่งเกิดมา
จากไวรสัจากคา้งคาวแลว้ระบาดมาสูค่น มีการเก็บตวัอย่างจากสิ่งแวดลอ้มในบรเิวณนัน้ไปตรวจแลว้
พบเชือ้ไวรสัมากที่สดุบรเิวณการคา้สตัวป่์า สตัวเ์ลีย้งในฟารม์ ตลาดในเมืองอู่ฮั่นจึงเป็นตน้ก าเนิดของ
การแพร่ระบาดและขยายวงการแพร่ระบาดในระยะเริ่มต้น  (World Health Organization, 2019a) 
ประเทศไทยเป็นประเทศที่สองที่ไดร้ับการยืนยันว่ามีผูต้ิดเชือ้โควิด-19 และเริ่มมากขึน้ช่วงเดือน
มีนาคม 2022 รฐับาลจึงมีการประกาศสถานการณฉ์ุกเฉิน เพื่อควบคุมการแพร่ระบาดของโควิด-19 
(Srichannil Chomphunut, 2020) ซึ่งในปัจจบุนัไดป้รบัใหเ้ป็นโรคติดต่อเฝา้ระวงั ตามพระราชบญัญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 (กองบรรณาธิการ Spacebar, 2565)  

องคก์ารอนามยัโลกไดจ้ าแนกอาการที่พบเม่ือติดเชือ้โควิด-19 แบ่งออกเป็น 3 สว่น คือ อาการ
ที่มกัจะพบไดบ้่อย เช่น เป็นไข ้ไอ รูส้กึอ่อนเพลียหรือเหนื่อยง่าย สญูเสียการรบัรสชาติและการไดก้ลิ่น 
สว่นอาการที่พบไดน้อ้ย เช่น เจ็บคอ ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยตามรา่งกาย ทอ้งเสีย มีผ่ืนตามรา่งกาย และ
ในส่วนอาการรุนแรง เช่น การแน่นหนา้อก สญูเสียการเคลื่อนไหว หรือหายใจล าบาก  (World Health 
Organization, 2019b) จากงานวิจยัที่ผ่านมาพบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารในคนที่ติดเชือ้โควิด-
19 มีความแตกต่างจากผูท้ี่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 (นาตาชา เสวกจนัทร ์& สภุาภรณ ์ศิลาเลิศเดชกุล, 
2567) 

การแพรร่ะบาดของโควิด-19 จงึสง่ผลกระทบต่อคณุภาพชีวิตในดา้นต่างๆ เช่น ในดา้นรา่งกาย
เม่ือติดเชือ้โควิด-19 สว่นใหญ่จะมีอาการลองโควิดตามมา ท าใหร้า่งกายไม่แข็งแรงสมบรูณเ์หมือนเดมิ 
ตอ้งมีการปรบัตวัในการด าเนินชีวิต ดแูลสขุภาพอนามยัของตนเองมากขึน้ เพื่อปอ้งกนัไม่ใหต้ิดเชือ้ซ า้ 
หรือไม่ให้ตนเองติดเชือ้เลยส าหรับผู้ที่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 (รับพร ทักษิณวราจาร, 2565) จาก
งานวิจยัที่ผ่านมาพบว่า ผูท้ี่เคยติดเชือ้โควิด-19  จะมีการอ่อนเพลีย สญูเสียการรบัรส และการไดก้ลิ่น 
(นาตาชา เสวกจนัทร ์& สภุาภรณ ์ศิลาเลิศเดชกลุ, 2567) ซึ่งผลกระทบดงักลา่ว อาจสง่ผลต่อคณุภาพ
ชีวิต 

แมจ้ะมีการศกึษาคณุภาพชีวิตในสถานการณแ์พรร่ะบาดโควิด-19 แต่อย่างไรก็ตามงานวิจยัที่
ผ่านมามีการศกึษาคณุภาพชีวิตเฉพาะดา้น ยงัไม่มีงานวิจยัที่ศกึษาคณุภาพชีวิตครอบคลมุทัง้ 4 ดา้น 
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คือ ดา้นรา่งกาย จิตใจ สงัคม และสิ่งแวดลอ้ม ดงันัน้การศึกษาคณุภาพชีวิตในกลุ่มผูต้ิดเชือ้โควิด-19 
จึงมีความส าคญัอย่างยิ่งเพราะคณุภาพชีวิตของประชากรเป็นสิ่งส  าคญั การมีคณุภาพชีวิตที่จะสง่ผล
ต่อการพฒันาของประเทศในดา้นต่างๆ ต่อไป จึงจ าเป็นตอ้งมีการศึกษาเพื่อเป็นแนวทางในการดแูล
และพฒันาคณุภาพชีวิตใหด้ีขึน้เพื่อใหส้ามารถปรบัตวัและใชชี้วิตในช่วงมีการแพรร่ะบาดไดเ้ป็นปกติ 
นอกจากนีย้งัไม่พบการศึกษา ความสมัพนัธข์องพฤติกรรมการออกก าลงักายต่อคณุภาพชีวิตของผูท้ี่
เคยติดเชือ้โควิด-19 และผูท้ี่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 ซึ่งอาจเป็นไปไดว้่าผูท้ี่มีพฤติกรรมการออกก าลงั
กายที่แตกต่างกนั อาจมีคณุภาพชีวิตที่แตกต่างกนั   

ความมุ่งหมายของการวิจยั 
 ในการวิจยัในครัง้นีผู้ว้ิจยัไดต้ัง้ความมุ่งหมายไว ้ดงันี ้

1. เพื่อศกึษาคณุภาพชีวิตของผูท้ี่เคยติดเชือ้โควิด-19 และผูท้ี่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 
2. เพื่อศึกษาความสมัพนัธข์องการออกก าลงักายต่อคณุภาพชีวิตของผูท้ี่เคยติดเชือ้โค

วิด-19 และไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 

ความส าคัญของการวิจัย 
1. เพื่อใหท้ราบถึงคณุภาพชีวิตของผูท้ี่เคยติดเชือ้โควิด-19 และผูท้ี่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 
2. เพื่อใหท้ราบถึงความสมัพนัธข์องการออกก าลงัต่อคณุภาพชีวิตของผูท้ี่เคยติดเชือ้โค

วิด-19 และไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 
3. เพื่อเป็นแนวทางในการปอ้งกนัถึงผลการไดร้บัเชือ้โควิด-19 ต่อคณุภาพชีวิต 

ขอบเขตของการวิจัย 

ประชากรทีใ่ช้ในการวิจยั 
ประชากรในการวิจัยในครัง้นีเ้ป็นนิสิตคณะพลศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

วิทยาเขตองครกัษ ์อายรุะหวา่ง 18-25 ปี เพศชายและเพศหญิง จ านวน 2,000 คน  

กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการวจิัย 
การศกึษาในครัง้นีอ้ยู่ในรูปแบบของการเก็บขอ้มลู โดยท าการคดัเลือกจากกลุม่ประชากร

ที่เป็นนิสิตคณะพลศึกษา มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ วิทยาเขตองครกัษ์ ที่เคยติดเชือ้โควิด-19 
และผูท้ี่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 ท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 
แบง่เป็น 2 กลุม่ คือ  

- บคุคลที่เคยติดเชือ้โควิด-19 จ านวน 167 คน  
- บคุคลที่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 จ านวน 166 คน 
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รวม 2 กลุม่ เป็นจ านวน 333 คน  

ตัวแปรทีศ่กึษา 
1. ตวัแปรอิสระ แบง่เป็นดงันี ้

1.1 การติดเชือ้โควิด-19 
1.2 การออกก าลงักาย โดยดทูี่ความถ่ีในการออกก าลงักายในแต่ละสปัดาห ์

ระยะเวลาเวลาในการออกก าลงักายในแต่ละครัง้ และความหนกัของการออกก าลงักาย 
2. ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ 

2.1 คณุภาพชีวิต ศกึษาจากแบบวดัคณุภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลก โดยดู
ทัง้หมด 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นรา่งกาย ดา้นจติใจ ดา้นสงัคม และดา้นสิ่งแวดลอ้ม 

นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
 1. คณุภาพชีวิต หมายถึง ชีวิตที่มีคณุภาพ มีความสมบรูณท์ัง้ ดา้นสขุภาพ รา่งกายและจิตใจ 

สามารถด ารงชีวิตใหส้อดคลอ้งตามสภาวะทางสงัคม เศรษฐกิจ การเมือง วฒันธรรม สภาพแวดลอ้มใน
การด าเนินชีวิตและทรพัยากรที่มีอยู่ (ราชบณัฑิตยสถาน, 2550) 

 2. โควิด-19 หมายถึง โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนาที่เกิดการแพร่ระบาดไปแลว้ทั่วโลก เป็นไวรสัที่
เกิดขึน้ใหม่ ไม่เคยเป็นที่รูจ้กัมาก่อน พบครัง้แรกที่เมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน โดยเชือ้ไวรสัโคโรนาที่ท  าให้
เกิดโรคระบบทางเดินหายใจตัง้แต่โรคหวดัธรรมดาไปจนถึงโรคระบบทางเดินหายใจที่มีอาการรุนแรง 
(Roujian Lu et al., 2020) 

 ผูท้ี่ติดเชือ้โควิด-19 มกัจะมีอาการไอ เจ็บคอ ปวดหวั เป็นไข ้อ่อนเพลีย อาจมีอาการลิน้ไม่
สามารถรบัรสได ้จมกูไม่ไดก้ลิ่น ซึ่งอาการจะเริ่มจากไม่รุนแรงจนเพิ่มความรุนแรงไปเรื่อย ๆ หรือบาง
รายอาจไม่มีอาการ และเม่ือหายจากอาการโควิด-19 แลว้มกัจะเกิดภาวะลองโควิด (Roujian Lu et al., 
2020) คือถึงแมจ้ะไม่มีเชือ้โควิด-19 แลว้ แต่อาการเจ็บป่วยคลา้ยจะเป็นหวดัยงัคงอยู่ รวมถึงอาการ
แน่นหนา้อก หายใจไม่เต็มอิ่ม เกิดการอกัเสบในหลายอวยัวะในระยะยาว อาการทางระบบประสาท
และสมอง เช่น ปวดหวั สญูเสียการรบักลิ่น/รส สญูเสียความทรงจ า ลืมง่าย มีสมาธินอ้ยลง เกิดอาการ
วิตกกงัวล เป็นตน้ (Roujian Lu et al., 2020)  

 3. การออกก าลงักาย หมายถึง การเคลื่อนไหวรา่งกายซึ่งตอ้งใชพ้ลงังาน เป็นการเคลื่อนไหว
รา่งกายในทกุช่วงเวลา เช่น เวลาว่าง ในการเดินทางต่างๆ หรือเป็นการออกก าลงักายในรูปแบบต่างๆ 
โดยการออกก าลงักายช่วยปอ้งกนัโรคต่างๆ ลดอาการซมึเศรา้และวิตกกงัวล พฒันาระบบประสาทและ
กลา้มเนือ้ เพิ่มความแข็งแรงของรา่งกาย (World Health Organization, 2022b) 
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กรอบแนวคดิในงานวิจัย 

 
 

สมมตฐิานในงานวิจัย 
1. คณุภาพชีวิตของกลุม่ตวัอย่างที่เคยติดเชือ้โควิด-19 และไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 แตกต่างกนั 

2. คณุภาพชีวิตของกลุม่ตวัอย่างที่ออกก าลงักายและไม่ออกก าลงักายเป็นประจ า แตกต่างกนั  



 

บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วข้อง 

ในการวิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจยัไดศ้กึษาเอกสารและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง ซึง่ไดเ้สนอตามหวัขอ้ต่อไปนี ้
1. คณุภาพชีวิต 

 1.1 ความหมายและแนวคิดของคณุภาพชีวิต 
 1.2 องคป์ระกอบและปัจจยัที่เก่ียวขอ้งของคณุภาพชีวิต 
 1.3 แบบสอบถามเครื่องชีว้ดัคณุภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลก 

2. กิจกรรมทางกาย 
 2.1 ความหมายของกิจกรรมทางกาย 
 2.2 การมีกิจกรรมทางกายในแต่ละช่วงอาย ุ
 2.3 รูปแบบของการมีกิจกรรมทางกาย 
 2.4 ประโยชนข์องการมีกิจกรรมทางกาย 
 2.5 การมีกิจกรรมทางกายกบัการแพรร่ะบาดของโรคติดเชือ้โควิด-19 

3. โรคติดเชือ้โควิด-19 
 3.1 ที่มาของโรคติดเชือ้โควิด-19 
 3.2 การแพรร่ะบาดของโรคติดเชือ้โควิด-19 
 3.3 สถานการณข์องการแพรร่ะบาดโรคติดเชือ้โควิด-19 ในปัจจบุนัของประเทศไทย 
 3.4 อาการและความรุนแรงเม่ือติดเชือ้โควิด-19 
 3.5 อาการที่เกิดขึน้ภายหลงัจากการหายจากโรคติดเชือ้โควิด-19  
 3.6 คณุภาพชีวิตในช่วงสถานการณก์ารแพรร่ะบาดของโควิด-19 

1. คุณภาพชวีิต 

1.1 ความหมายและแนวคดิของคุณภาพชีวิต 
คุณภาพชีวิต (Quality of Life) เป็นค าที่มีความแตกต่างและหลากหลาย ไม่มีค าจ ากัด

ความที่แน่นอน โดยมีเหตผุล 3 ประการ เพื่อมารองรบัค ากลา่วนี ้(ทิพรตัน ์มาระเนตร,์ 2557) คือ 
- คุณภาพชีวิตเป็นกระบวนการทางจิตใจ สามารถบรรยายผ่านทางความคิดของแต่ละ

บคุคล มมุมอง ประสบการณ ์และพืน้ฐานความรูท้ี่แตกต่างกนัไป ท าใหน้ิยามค าว่าคณุภาพชีวิตของ
แต่ละคนไม่เหมือนกนั 

- แนวคิดของคุณภาพชีวิตขึน้อยู่กับการก าหนดความหมายใหช้ัดเจน เพื่อใหไ้ดร้บัการ
ยอมรบัและมีความเขา้ใจตรงกนั สามารถน าไปประเมินผลและปรบัใชใ้นงานที่เก่ียวขอ้งได ้
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- เป็นความคิดที่ก่อใหเ้กิดความเขา้ใจในความเจรญิงอกงามและพฒันาการของมนษุย ์
เหตุผลดังกล่าวท าให้มีผู้ให้ค  านิยามค าว่า “คุณภาพชีวิต” ไว้หลากหลาย โดยขอ

ยกตวัอย่างไวด้งันี ้
องคก์ารอนามัยโลก กล่าวไวว้่า คุณภาพชีวิตของแต่ละบุคคลขึน้อยู่กับสถานการณ์ 

บรบิททางสงัคม วฒันธรรม และค่านิยมของสงัคมในตอนนัน้ ๆ สามารถปรบัเปลี่ยนไดใ้หส้มัพนัธก์บั
เปา้หมาย ความคาดหวงั และมาตรฐานที่แต่ละบคุคลก าหนดขึน้ (The WHOQOL GROUP, 1995) 

ราชบัณฑิตยสถาน ได้ให้ความหมายว่า คุณภาพชีวิตประกอบไปด้วยค า 2 ค า คือ 
“คณุภาพ” หมายถึง ลกัษณะความดี ลกัษณะประจ าบคุคลหรือสิ่ง และค าว่า “ชีวิต” หมายถึง ความ
เป็นอยู่ ค  าว่า “คณุภาพชีวิต” จึงหมายถึงความเป็นอยู่ที่ดีของบคุคล ชีวิตที่มีคณุภาพทัง้ดา้นรา่งกาย 
จิตใจ และสังคม สามารถด ารงชีวิตใหส้อดคลอ้งกับสังคม สภาพแวดลอ้ม และทรัพยากรที่มีอยู่ 
(ราชบณัฑิตยสถาน, 2550) 

ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ไดใ้หค้วามหมายไวว้่า 
คณุภาพชีวิต คือการด ารงชีวิตของมนษุยใ์นระดบัที่เหมาะสมตามความจ าเป็นพืน้ฐานในสงัคมและ
ช่วงเวลาหนึ่ง โดยมีองคป์ระกอบพืน้ฐานอย่างปัจจยั 4 ที่เหมาะสมและเพียงพอต่อความตอ้งการของ
บุคคล รวมถึงการมีสุขภาพกายและจิตที่ดี ไดร้ับการศึกษาขั้นพืน้ฐานตามที่รัฐก าหนด มีความ
ปลอดภัยในชีวิตและทรพัยส์ิน ไดร้บัสิทธิขั้นพืน้ฐานตามกฎหมาย และสามารถด ารงชีพไดอ้ย่าง
ยตุิธรรม (ส านกังานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ, 2540)  

นอกจากนีย้งัมีค านิยามจากคนตะวนัตกมองว่า การจะมีชีวิตที่ดีจะตอ้งมีวฒันธรรมและ
บรบิทสงัคมที่สง่เสรมิใหป้ระชากรมีความสขุ สามารถเติมเต็มในสิ่งที่ชีวิตตอ้งการได ้โดยแบ่งแนวคิด
เรื่องคุณภาพชีวิตออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี ้(Ventegodt Søren, Andersen Niels Jørgen, & Merrick 
Joav, 2003) 

คณุภาพชีวิตเชิงอตัวิสยั หมายถึง การรบัรูแ้ละประเมินสิ่งต่าง ๆ ดว้ยความคิดของตนเอง
ดว้ยความเป็นจรงิ (Ventegodt Soren, Merrick Joav, & Andersen Niels Jorgen, 2003) 

คณุภาพชีวิตแบบอตัถิภาวนิยม หมายถึง การรูจ้กัตนเอง เลือกทางในการด าเนินชีวิตและ
ตดัสินใจต่าง ๆ ดว้ยตนเอง เป็นอีกระดบัของการมีชีวิตที่ดีที่ลึกซึง้ยิ่งขึน้ โดยสิ่งที่ดีที่สดุของตนเอง
จะตอ้งเป็นสิ่งที่ดีท่ีสดุต่อผูอ้ื่นดว้ย (Ventegodt Soren et al., 2003) 

คุณภาพชีวิตตามวัตถุประสงค ์หมายถึง การที่บุคคลภายนอกรับรูแ้ละมองชีวิตเรา
อย่างไร มมุมองนีไ้ดร้บัอิทธิพลจากวฒันธรรมของชมุชนนัน้ ๆ เป็นการปรบัตวัใหเ้ขา้กบัค่านิยมและ
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วฒันธรรมของชุมชนนัน้ แต่กล่าวถึงชีวิตในมมุมองของตนเองเพียงเล็กนอ้ย  (Ventegodt Soren et 
al., 2003) 

สรุปไดว้่าคุณภาพชีวิตนัน้หมายถึง การที่บุคคลสามารถด ารงชีวิตอยู่ร่วมกับสงัคมได้
อย่างเหมาะสม ปฏิบตัิตนเป็นอย่างดี ไม่ก่อใหเ้กิดเป็นภาระผูอ้ื่นและเป็นปัญหาทางสงัคม ตอ้งมี
ความสมบรูณท์ัง้ดา้นรา่งกายและจิตใจ ด าเนินชีวิตโดยชอบธรรม สอดคลอ้งกบัสภาพแวดลอ้มและ
ค่านิยมของสงัคม ซึง่สามารถแบง่คณุภาพชีวิตออกเป็น 3 ดา้น คือ  

- ดา้นรา่งกาย คือ บคุคลจะตอ้งมีสขุภาพรา่งกายที่สมบรูณ ์แข็งแรง ปราศจากโรคภยัไข้
เจ็บ ซึง่เป็นผลมาจากการไดร้บัปัจจยัความจ าเป็นขัน้พืน้ฐานที่เหมาะสมกบัตนเอง  

- ดา้นจิตใจ คือ บคุคลตอ้งมีสภาพจิตใจที่รา่เรงิแจ่มใส ไม่วิตกกงัวล มีความสขุและพอใจ
ในชีวิตตนเอง ครอบครัว สังคม และอยู่ภายใตส้ภาพแวดลอ้มที่ดี มีความปลอดภัยในชีวิตและ
ทรพัยส์ิน  

- ดา้นสงัคม คือ บคุคลที่สามารถด าเนินชีวิตภายใตบ้รรทดัฐานและค่านิยมทางสงัคมได้
อย่างปกติ (Ventegodt Soren et al., 2003) 

การมีคุณภาพชีวิตที่ดีนัน้ จึงถือเป็นปัจจัยส าคญัต่อการด าเนินชีวิตในปัจจุบนั และถูก
ก าหนดใหเ้ป็นเป้าหมายหลกัในการพฒันาประเทศ เนื่องจากคณุภาพชีวิตที่ดีของประชากรจะท าให้
การพัฒนาในดา้นต่าง ๆ สามารถกระท าไดด้ีและประสบความส าเร็จอย่างรวดเร็ว เป้าหมายการ
พฒันาในทกุ ๆ ดา้น จะท าใหป้ระชากรมีคณุภาพชีวิตที่ดีในสงัคมนีไ้ด ้(ขวญัใจ ทองศรี, 2564) 

1.2 องคป์ระกอบและปัจจัยทีเ่กีย่วข้องของคุณภาพชีวิต 
องคก์ารอนามยัโลก (The WHOQOL GROUP) ไดก้ าหนดองคป์ระกอบของคณุภาพชีวิต

ที่ส  าคญัออกเป็น 5 ขอ้ ดงันี ้(The WHOQOL GROUP, 1995)  
- ดา้นสขุภาพร่างกาย (Physical health) คือ การรบัรูส้ภาพร่างกาย เช่นความสามารถ

ต่าง ๆ ทางดา้นร่างกาย ความรูส้ึกสขุสบาย ไม่มีอาการเจ็บปวด หรือความสามารถที่จะจดัการกบั
ความเจ็บปวด การนอนหลบั ความสามารถในการเคลื่อนไหว ฯลฯ (The WHOQOL GROUP, 1995) 

- ดา้นสุขภาพจิตใจ (Mental health) คือ การรบัรูส้ภาพจิตใจของตนเอง เช่น การรบัรู ้
ความรูส้ึกของผูอ้ื่นที่มีต่อตนเอง รบัรูถ้ึงภาพลกัษณแ์ละความภาคภูมิใจในตนเอง มีความมั่นใจใน
ตนเอง รบัรูถ้ึงความคิด ความจ า การมีสมาธิ การตดัสินใจ สามารถเรียนรูเ้รื่องราวต่าง ๆ ได ้สามารถ
จัดการกับความเครียด ความวิตกกังวล หรือความเช่ือต่าง ๆ ที่มีผลต่อการด าเนินชีวิต ฯลฯ (The 
WHOQOL GROUP, 1995) 
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- ดา้นความเป็นอิสระ (Level of independent) คือ การรบัรูว้่าตนเองสามารถมีชีวิตได้
อย่างอิสระ ไม่มีกรอบใด ๆ มาก าหนดไว ้เช่น ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนัไดอ้ย่างปกติ 
การพึ่งพาวตัถตุ่าง ๆ ในการบ าบดัหรือการรกัษา ความสามารถในการท างาน ฯลฯ (The WHOQOL 
GROUP, 1995) 

- ความสมัพนัธท์างสงัคม (Social relationship) คือ การรบัรูเ้รื่องความสมัพนัธร์ะหว่าง
ตนเองและผูอ้ื่น เช่น การไดร้บัความช่วยเหลือและการสนบัสนุนจากครอบครวัหรือบุคคลในสงัคม 
รวมทัง้เป็นผูใ้หค้วามช่วยเหลือผูอ้ื่นในสงัคม การมีปฏิสมัพนัธก์บัผูอ้ื่น การรบัรูเ้รื่องอารมณท์างเพศ
หรือการมีเพศสมัพนัธ ์เป็นตน้ (The WHOQOL GROUP, 1995) 

- ดา้นสิ่งแวดลอ้ม (Environment) คือ การรบัรูเ้ก่ียวกบัสิ่งแวดลอ้มที่มีผลต่อการด าเนิน
ชีวิต เช่น การอยู่ในท่ีที่มีสิ่งแวดลอ้มทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลภาวะต่าง ๆ การคมนาคมเป็นไป
ดว้ยความสะดวกสบาย มีความปลอดภยัมั่นคงในชีวิตและทรพัยส์ิน สามารถเขา้ถึงข่าวสาร รวมไป
ถึงการเรียนรูแ้ละฝึกฝนทักษะต่าง ๆ ได้มีกิจกรรมสันทนาการและกิจกรรมยามว่าง เป็นตน้ (The 
WHOQOL GROUP, 1995) 

การที่จะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีนัน้ จะตอ้งฝึกฝนและพฒันาตนเอง ทัง้ดา้นการคิดวิเคราะห ์
ประพฤติปฏิบัติตนใหเ้ขา้กับสังคม วัฒนธรรม และค่านิยมของสังคม ฝึกฝนกตนเองใหมี้ความรู้
ความสามารถ ด ารงตนเองใหเ้ป็นผูท้ี่มีคุณค่าทางสังคม โดยจากแนวคิดขา้งตน้ องคป์ระกอบที่
ส  าคญัของคุณภาพชีวิตควรประกอบไปดว้ยความสขุ ความสมบูรณ ์ทัง้ทางดา้นร่างกายและจิตใจ 
รวมไปถึงสภาพแวดลอ้ม สงัคม และการใชชี้วิตประจ าวนั ซึ่งขึน้อยู่กบัระดบัความพงึพอใจของแต่ละ
บคุคลดว้ย (ขวญัใจ ทองศรี, 2564; พรภิมล ปานดี, 2557)  

นอกจากนีอ้งคป์ระกอบของคุณภาพชีวิตยงัแบ่งล าดับความส าคัญมากนอ้ยขึน้อยู่กับ
ทศันะของแต่ละบคุคลในสงัคม จงึท าใหมี้นกัวิชาการในสาขาต่าง ๆ ไดส้รุปองคป์ระกอบของคณุภาพ
ชีวิตตามทศันะของตนเองไว ้ดงันี ้(มนตรี เกิดมีมลู, 2559) 

- นักเศรษฐศาสตร ์เช่ือว่าสภาวะการอยู่ดีกินดี โดยการพัฒนาเศรษฐกิจ จะมุ่งสู่การ
พฒันาคณุภาพชีวิตใหด้ีขึน้ได ้(มนตรี เกิดมีมลู, 2559) 

- นักสงัคมวิทยา มองว่าดัชนีทางสงัคมมีคุณค่าที่จะวัดและอธิบายระดับของคุณภาพ
ชีวิต โดยมีหลายประการที่แตกต่างกันออกไป เช่น ดัชนีดา้นสุขภาพอนามยั การศึกษา สวสัดิการ 
สิ่งแวดลอ้มทางกายภาพ เป็นตน้ (มนตรี เกิดมีมลู, 2559) 

- นักสิ่งแวดลอ้ม เช่ือว่าคุณภาพชีวิตกับสิ่งแวดลอ้มมีความสมัพนัธก์ัน ดงันัน้ ค่านิยม
ทางสงัคมจะเป็นตวับง่ชีค้ณุภาพชีวิตและระดบัคณุภาพชีวิตของสิ่งแวดลอ้ม (มนตรี เกิดมีมลู, 2559) 



  10 

- นกัจิตวิทยา เช่ือวา่ คณุภาพชีวิตเป็นเรื่องเก่ียวกบัสภาพจิตใจ (มนตรี เกิดมีมลู, 2559) 
สว่นมมุมองของนกัวิชาการต่างประเทศ เช่น องคก์าร UNESCO มองว่า คณุภาพชีวิตจะ

ดีขึน้หรือไม่ ขึน้อยู่กบัองคป์ระกอบ 5 ขอ้ คือ (กสุมุา โกศล, 2555) 
- มาตรฐานการครองชีพ โดยพิจารณาจากรายไดต้่อบุคคล สุขภาพ การศึกษา  (กุสุมา 

โกศล, 2555) 
- การเปลี่ยนแปลงของประชากร โดยพิจารณาจากโครงสรา้งทางอายแุละเพศ อตัราการ

เติบโตของประชากร อตัราการเกิด-ตาย (กสุมุา โกศล, 2555) 
- ปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม โดยพิจารณาจากระบบสังคม ค่านิยมทางศาสนา 

ค่านิยมทางวฒันธรรม และชีวิตความเป็นอยู่ (กสุมุา โกศล, 2555) 
- กระบวนการพฒันา โดยพิจารณาการล ากบัความตอ้งการของการพฒันาประสิทธิภาพ

และความสามารถของแต่ละบคุคล การพฒันาดา้นเศรษฐกิจ สงัคม และการคา้ (กสุมุา โกศล, 2555) 
- ทรพัยากร เช่น ทรพัยากรบคุคล ธรรมชาติ อาหาร เงินทนุ และเทคโนโลยีต่าง ๆ (กสุมุา 

โกศล, 2555) 
จากองคป์ระกอบคณุภาพชีวิตที่กลา่วมาทัง้หมด จะมีเนือ้หาที่คลา้ยคลงึกนั แตกต่างกนั

ไปตามช่ือที่เรียก โดยสามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ องค์ประกอบทางอัตวิสัย คือ เรื่องของ
ความรูส้ึกนึกคิดหรือความเห็นต่าง ๆ องคป์ระกอบทางวัตถุวิสัย คือ สภาพแวดลอ้มต่าง ๆ ที่มี
ผลกระทบต่อชีวิตความเป็นอยู่ เช่น สภาพเศรษฐกิจ สงัคม การเมืองการปกครอง เป็นตน้ (มนตรี เกิด
มีมลู, 2559) 

1.3 แบบสอบถามเคร่ืองชีว้ัดคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามัยโลก 
เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตนัน้ สรา้งโดยองคก์ารอนามัยโลก (The WHOQOL GROUP) 

เนื่องจากเห็นความส าคัญและตระหนักในการพัฒนาคุณภาพชีวิต จึงไดส้รา้งเครื่องมือนีข้ึน้มา
ส าหรบัประเมินคณุภาพชีวิตท่ีเป็นสากล คือ The World Health Organization Quality of Life (The 
WHOQOL GROUP) เพื่อใชเ้ป็นแบบประเมินคุณภาพชีวิตของประชากรทั่วโลก ที่แมจ้ะมีเชือ้ชาติ
และวฒันธรรมที่แตกต่างกนั แต่อาศยัแนวคิดที่วา่คณุภาพชีวิตเป็นการรบัรูข้องบคุคลในดา้นรา่งกาย 
จิตใจ ความเป็นอิสระ สังคม สิ่งแวดลอ้ม ความเช่ือส่วนบุคคล ภายใตว้ัฒนธรรม ค่านิยม และ
เปา้หมายในชีวิตของแต่ละบคุคล (ทิพรตัน ์มาระเนตร,์ 2557) 

เครื่องมือที่ใชใ้นการประเมินคณุภาพชีวิตที่ใชอ้ยู่ในปัจจบุนัมี 2 แบบ คือ แบบวดัคณุภาพ
ชีวิตขององคอ์นามยัโลก ฉบบั 100 ขอ้ (WHOQOL-100) โดยแบบวดันีมี้ตอ้งตอบค าถามที่เยอะและ
ใชเ้วลานานในการประเมิน ผูป้ระเมินอาจจะรูส้ึกเบื่อ ตอ้งรีบท าใหเ้สร็จ จึงอาจจะไม่ไดค้  าตอบที่
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แทจ้ริง จึงไดพ้ฒันามาเป็นแบบวดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลก ฉบบั 26 ขอ้ (WHOQOL-
BREF) ท่ีประเมินคุณภาพชีวิตทัง้ 4 ดา้น คือ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นความสมัพนัธท์างสงัคม 
และดา้นสิ่งแวดลอ้ม (สวุฒัน ์มหตันิรนัดรก์ุล, วิระวรรณ ตนัติพิวฒันสกุล, & วนิดา พุ่มไพศาลชยั, 
2545) 

เครื่องชีว้ัดคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL - 
BREF - THAI) เป็นเครื่องชีว้ดัที่พฒันามาจากเครื่องชีว้ดัคณุภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลก ฉบบั 
100 ขอ้ โดยเลือกค าถามว่า 1 จากในแต่ละหมวด จ านวน 24 หมวด และน ามารวมกบัหมวดท่ีเป็น
คณุภาพชีวิตและสขุภาพทั่วไปอีก 2 ขอ้ (ทิพรตัน ์มาระเนตร,์ 2557) 

เครื่องชีว้ัดคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL - 
BREF - THAI) นัน้ ผูพ้ฒันาและคณะท างานไดมี้การพฒันา ทบทวน และปรบัปรุงภาษาในเครื่องมือ 
WHOQOL-BREF โดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นภาษาแลว้น าไปทดสอบความเขา้ใจกบัผูท้ี่มีพืน้ฐานทางดา้น
ภาษาที่แตกต่างกนั แลว้น ามาปรบัปรุงในส่วนที่เป็นปัญหา ท าซ า้ถึง 3 รอบ และไดร้บัการทดสอบ
แลว้วา่ มีค่าความเที่ยงตรง (Validity) เท่ากบั 0.615 ค่าความเช่ือมั่น (Reliability) Cronbach’s alpha 
coefficient เท่ากับ 0.8406 โดยเทียบกับแบบวดั WHOQOL-100 ฉบบัภาษาไทยที่องคก์ารอนามยั
โลกใหก้ารยอมรบัอย่างเป็นทางการ (สวุฒัน ์มหตันิรนัดรก์ลุ et al., 2545)  

เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL-BREF-THAI ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 2 ชนิด คือ 
แบบภาวะวิสยั (Perceived objective) และแบบอตัวิสยั (Self-report subjective) จะประกอบดว้ย
องคป์ระกอบของคณุภาพชีวิตซึง่แบง่เป็น 4 หมวด ดงันี ้(สวุฒัน ์มหตันิรนัดรก์ลุ et al., 2545) 

หมวดที่ 1 ดา้นรา่งกาย (Physical domain) คือ การรบัรูส้ภาพทางดา้นรา่งกายของบคุคล
ที่มีผลต่อการใชชี้วิตประจ าวนั โดยแบง่เป็น 7 ขอ้ ดงันี ้

- ความรูส้ึกเจ็บปวด ไม่สขุสบาย (Pain and discomfort) คือ การรบัรูด้า้นร่างกาย
ของบุคคลที่มีผลต่อชีวิตประจ าวัน ความสามารถในการจัดการความกลัวและ
ความกงัวลที่มีผลต่อคณุภาพชีวิต 

- พละก าลงัและความเม่ือยลา้ (Energy and fatigue) คือ การมีก าลงัที่จะกระท าสิ่ง
ต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวนั มีความกระตือรือรน้ในการท างาน มีความอดทน อดกลัน้ 
รวมถึงการท างานอดิเรกต่าง ๆ อีกดว้ย 

- การนอนหลบัและพกัผ่อน (Sleep and rest) คือ การนอนหลบัที่เพียงพอต่อความ
ตอ้งการในชีวิตประจ าวนั รวมไปถึงการไดพ้กัผ่อน ใชชี้วิตในสิ่งที่ชอบ โดยเป็นสิ่ง
ที่สง่ผลต่อคณุภาพชีวิต 
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- การเคลื่อนไหว (Mobility) คือ ความสามารถในการเคลื่อนที่ เคลื่อนไหว ดว้ย
ความสามารถของตนเอง ไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ้ื่น 

- กิจวตัรประจ าวนั (Activities and daily living) คือ ความสามารถของบคุคลในการ
ประกอบกิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง สามารถท าอะไรไดอ้ย่างที่ตอ้งการ และ
เหมาะสม 

- การพึ่งพายาหรือการรักษาทางการแพทย์ (Dependence on medication of 
treatment) คือ การรับรู ้ของบุคคลว่ามีความจ าเป็นที่ต้องพึ่งยารักษาหรือ
กระบวนการรกัษาทางการแพทยห์รือไม่ เพื่อใหเ้กิดความสขุและความสบายทัง้ใน
ดา้นรา่งกายและจิตใจ 

- ความสามารถในการท างาน (Work capacity) คือ ความสามารถในการใช้
พละก าลงัในการปฏิบตัิงานที่เป็นกิจกรรมหลกัของบคุคลนัน้ ๆ 

หมวดที่ 2 ดา้นจิตใจ (Psychological domain) คือ การรับรูส้ภาพทางดา้นจิตใจของ
บคุคลที่มีผลต่อการใชชี้วิตประจ าวนั โดยแบง่เป็น 6 ขอ้ ดงันี ้

- ความรูส้ึกทางบวก (Positive feeling) คือ ความรูส้ึกทางบวกของบุคคลที่มีต่อ
ตนเอง เช่น ความพอประมาณ ความสงบ 

- ความคิด การเรียนรู ้ความจ า และการมีสมาธิ (Thinking, learning, memory and 
concentration) คือ มมุมองของบคุคลและความสามารถในการตดัสินใจ 

- ความภูมิใจในตนเอง (Self-esteem) คือ ความรูส้ึกที่มีต่อตนเอง รูส้ึกว่าตนเองมี
ค่า มีประสิทธิภาพ สามารถประสบความส าเรจ็ได ้รวมถึงสามารถควบคมุตนเอง
ได ้

- ภาพลกัษณแ์ละลกัษณะภายนอก (Body image and appearance) คือ มมุมอง
ของบคุคลที่เก่ียวกบัรูปรา่งของตนเอง ทัง้ทางบวกและทางลบ 

- ความรูส้ึกทางลบ (Negative feeling) คือ ความรูส้ึกทางลบที่มีต่อตนเอง ความ
ผิดหวงั หมดหวงั ความรูส้กึ มีความเศรา้ใจ 

- ความเช่ือส่วนบุคคล (Personal beliefs) คือ ความเช่ือดา้นต่าง ๆ ของบุคคลที่มี
ผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั 

หมวดที่ 3 ความสมัพนัธท์างสงัคม (Social relationships) คือ การรบัรูค้วามสมัพนัธข์อง
ตนเองกบับคุคลอื่น การรบัและใหค้วามช่วยเหลือกบับคุคลอื่นในสงัคม โดยแบง่เป็น 3 ขอ้ ดงันี ้
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- สมัพนัธภาพสว่นบคุคล (Personal relationship) คือ การแสดงออกถึงความรูส้กึที่
เป็นมิตร ทัง้ดา้นรา่งกายและอารมณ ์

- การสนับสนุนทางสังคม (Social support) คือ ความรู้สึกของบุคคลที่รับการ
ช่วยเหลือหรือสนับสนุนจากครอบครวั เพื่อน หรือสังคม เป็นไดท้ั้งความรูส้ึกดี
หรือไม่ด ี

- กิจกรรมทางเพศ (Sexual activity) คือ การแสดงความรูส้กึเก่ียวกบัความตอ้งการ
ทางเพศของบคุคลที่แสดงออกไดอ้ย่างเหมาะสม 

หมวดที่ 4 ดา้นสิ่งแวดลอ้ม (Environment) คือ การรบัรูเ้ก่ียวกบัสิ่งแวดลอ้มที่มีผลต่อการ
ด าเนินชีวิตประจ าวนั โดยแบง่เป็น 8 ขอ้ ดงันี ้

- ความมั่นคงและความปลอดภยัในชีวิต (Physical safety and security) 
- สิ่งแวดลอ้มของที่อยู่อาศยั (Home environment) 
- การเงิน (Financial resource) 
- คณุภาพการบรกิารดา้นสขุภาพและสงัคม (Health and social care: availability) 
- โอกาสที่จะได้รับข้อมูลข่าวสาร การเรียนรู ้ และการฝึกฝนทักษะใหม่  ๆ 

(Opportunities for acquiring information and skills) 
- โอกาสในการมีส่วนร่วมในการใชเ้วลาว่างและการพกัผ่อน (Participation in and 

opportunities for recreation and leisure) 
- สิ่งแวดลอ้มทางกายภาพ (Physical environment) 
- การคมนาคมและขนสง่ต่าง ๆ (Transport) 

2. กิจกรรมทางกาย 

2.1 ความหมายของกิจกรรมทางกาย 
องคก์ารอนามยัโลก (The WHOQOL GROUP) ไดใ้หค้  านิยามของกิจกรรมทางกายไวว้า่ 

เป็นการเคลื่อนไหวร่างกายที่เกิดจากกลา้มเนือ้โครงร่าง มีการใชพ้ลังงานในการท ากิจกรรมนัน้ๆ 
รวมถึงการเคลื่อนไหวร่างกายในช่วงเวลาว่าง การเดินทางในชีวิตประจ าวนัไปยงัสถานที่ต่างๆ หรือ
เป็นการออกก าลงักายดว้ยความหนกัที่แตกต่างกนัออกไปในแต่ละบคุคล โดยสามารถปรบัระดบัหรือ
กิจกรรมใหเ้หมาะสมกบับคุคลหรือตามความสะดวก (World Health Organization, 2022b) 

กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ กล่าวถึงการมีกิจกรรมทางกายคือการการขยบัและ
เคลื่อนไหวรา่งกายทัง้หมดในอิรยิาบถต่างๆ ในชีวิตประจ าวนั ท าใหเ้กิดการใชพ้ลงังานและมีการเผา
ผลาญพลงังานในร่างกายเกิดขึน้ รวมถึงการท ากิจกรรม เช่น การท างานบา้น ท าไร่ ท าสวน การยก
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ของ หรือการเดินทาง เช่น การเดิน การข่ีจกัรยาน รวมไปถึงการมีกิจกรรมนนัทนาการต่างๆ เช่น การ
เดินชมสวน การออกก าลงักาย หรือการเลน่กีฬา เป็นตน้ (กรมอนามยั, 2561) 

2.2 การมีกิจกรรมทางกายในแต่ละช่วงอายุ  
องคก์ารอนามยัโลก (The WHOQOL GROUP) ไดใ้หค้  าแนะน าและหลกัเกณฑใ์นกลุ่ม

ประชากรที่มีกลุม่อายแุตกต่างกนัไป โดยมีรายละเอียดวา่ กลุม่อายนุัน้ๆ ควรมีกิจกรรมทางกายเท่าไร 
จงึจะมีสขุภาพที่ดี (World Health Organization, 2022b) 

- ในกลุม่ทารกที่มีอายนุอ้ยกวา่ 1 ปี ในหนึ่งวนัควรมีการเคลื่อนไหวรา่งกายดว้ยวิธีที่
หลากหลาย มีการเล่นบนพืน้ ยิ่งโตต้อบมากยิ่งดี และไม่ควรอยู่ในท่ีที่ไม่สามารถ
เคลื่อนไหวไดน้านเกินไป เช่น บนรถเข็นเด็ก เกา้อีส้งู หรือโดนล็อคดว้ยสายรดัของ
ผูด้แูล ควรมีส่วนรว่มในการอ่านหนงัสือหรือเล่านิทานกบัผูด้แูล นอกจากนีค้วรมี
การพกัผ่อนใหเ้พียงพอ คือ 14-17 ชั่วโมง ในกลุ่มเด็กอายุ 0-3 เดือน และ 12-16 
ชั่วโมง ในกลุม่เด็กอาย ุ4-11 เดือน (World Health Organization, 2022b) 

- ในกลุ่มเด็กอาย ุ1-2 ปี ควรใชเ้วลาอย่างนอ้ย 180 นาที ในการมีกิจกรรมทางกาย
ประเภทต่างๆ ในระดับเบาถึงหนักกระจายไปตลอดทัง้วนั ไม่ควรใชเ้วลาอยู่กับ
หนา้จอนานเกินวนัละ 1 ชั่วโมง มีคณุภาพการนอนหลบัรวมถึงการงีบหลบัเฉลี่ย 
11-14 ชั่วโมง โดยมีเวลานอนหลับและตื่นนอนอย่างสม ่าเสมอ  (World Health 
Organization, 2022b) 

- ในกลุ่มเด็กอาย ุ3-4 ปี ควรใชเ้วลาอย่างนอ้ย 180 นาที ในการมีกิจกรรมทางกาย
ระดบัเบา และ 60 นาที ในระดบัปานกลางถึงหนกั โดยกระจายไปตลอดทัง้วนั ไม่
นั่งนานหรืออยู่กบัหนา้จอเกินวนัละ 1 ชั่วโมง มีคณุภาพการนอนหลบัรวมถึงการ
งีบหลับเฉลี่ย 10-13 ชั่วโมง โดยมีเวลานอนหลับและตื่นนอนอย่างสม ่าเสมอ 
(World Health Organization, 2022b) 

- ในกลุ่มอาย ุ5-17 ปี ควรออกก าลงักายเฉลี่ย 60 นาทีต่อวนัในระดบัปานกลางถึง
หนกั ส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมแอโรบิกและกิจกรรมเสริมสรา้งกลา้มเนือ้และกระดกู
อย่างนอ้ยสามวนัต่อสปัดาห ์(World Health Organization, 2022b) 

- ในกลุ่มอายุ 18-64 ปี ควรออกก าลงักายแบบแอโรบิกความหนกัปานกลางอย่าง
นอ้ย 150-300 นาที หรือระดบัหนกัที่ 75-150 นาทีต่อสปัดาห ์และควรท ากิจกรรม
ที่เสริมสรา้งกลุม่กลา้มเนือ้หลกั 2 วนัต่อสปัดาหข์ึน้ไป งดการอยู่กบัที่เฉยๆ ระดบั
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ที่ ควรออกก าลังกายต้องอยู่ ในระดับปานกลางถึ งหนัก  (World Health 
Organization, 2022b) 

- ในกลุม่อาย ุ65 ปีขึน้ไป ใหอ้อกก าลงักายเช่นเดียวกบักลุม่ผูใ้หญ่ แต่เนน้การออก
ก าลงักายที่หลากหลายมากขึน้ เช่น เรื่องของความสมดลุการของรา่งกาย ฝึกเรื่อง
ความแข็งแรงในความหนกัปานกลางหรือมากกว่าที่ 3 วนั ขึน้ไปต่อสปัดาห ์เพื่อ
เพิ่มความสามารถในการท างานของรา่งกายและปอ้งกนัการหกลม้ (World Health 
Organization, 2022b) 

2.3 รูปแบบของการมีกิจกรรมทางกาย    
การมีกิจกรรมทางกายนัน้ สามารถแบ่งประเภทไดเ้ป็น กิจกรรมทั่วไปในชีวิตประจ าวนั 

และการออกก าลงักายในรูปแบบต่างๆ ดงันี ้(Mary Jo Kreitzer. & Archelle Georgiou, 2022) 
กิจกรรมทั่วไปในชีวิตประจ าวนั คือรูปแบบการออกก าลงักายโดยใชก้ารเคลื่อนไหวของ

รา่งกายที่สามารถใชพ้ลงังานจากกิจกรรมบางอย่างในการใชชี้วิตประจ าวนั เช่น การท างานบา้น การ
เดินเลน่ ชอ้ปป้ิง การเดินทางไปยงัสถานที่ต่างๆ ในชีวิตประจ าวนั การเดินขึน้ลงบนัได รวมทัง้การถือ
ของ ยกของอีกดว้ย (Mary Jo Kreitzer. & Archelle Georgiou, 2022) 

การออกก าลงักายแบง่เป็น 3 รูปแบบ คือ 
- แบบแอโรบิก (Aerobic) เป็นกิจกรรมที่จะท าใหร้ะบบหายใจ ระบบหัวใจและ

หลอดเลือดแข็งแรงขึน้ เช่น เดิน วิ่ง เตน้ ว่ายน า้ ข่ีจักรยาน หรือคลาสออกก าลงั
กายแบบแอโรบิก (Mary Jo Kreitzer. & Archelle Georgiou, 2022) 

- แบบเพิ่มความยืดหยุ่นของร่างกาย (Flexibility) เป็นกิจกรรมที่ช่วยเพิ่มความ
ยืดหยุ่น ช่วยในการเรื่องการเคลื่อนไหว เพิ่มการทรงตวั โดยมีกิจกรรม เช่น การยืด
กลา้มเนือ้ โยคะ ไทชิ ช่ีกง หรือพิลาทิส เป็นตน้ (Mary Jo Kreitzer. & Archelle 
Georgiou, 2022) 

- แบบเพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ (Muscle strength) โดยตอ้งเป็นกิจกรรมท่ี
ช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ส่วนต่างๆ ของร่างกาย เช่น บอดีเ้วท (Body 
weight) หรือแมชชีนเวท (Machine weight) รวมทัง้การยกน า้หนกั การใชย้างยืด
ในการออกก าลังกาย (Elastic band) (Mary Jo Kreitzer. & Archelle Georgiou, 
2022) 
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2.4 ประโยชนข์องการมีกจิกรรมทางกาย 
การมีกิจกรรมทางกายหรือการออกก าลังกายเป็นประจ านั้น ช่วยในเรื่องของความ

แข็งแรงของกลา้มเนือ้หัวใจและหลอดเลือด เพิ่มความแข็งแรงของกระดูก ลดความเสี่ยงจากการ
เจ็บป่วยในโรคต่างๆ เช่น โรคความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน รวมไปถึง
มะเร็งชนิดต่างๆ ลดการเกิดภาวะการซึมเศรา้ ลดความเสี่ยงการหกลม้แลว้อาจเกิดการกระดกูหกั 
ช่วยรกัษาระดบัของน า้หนกัตวัใหอ้ยู่ในระดบัที่เหมาะสม (World Health Organization, 2022b) 

เม่ือเจาะจงประโยชนข์องการมีกิจกรรมทางกาย ในกลุม่อายตุ่างๆ พบวา่ 
- ในกลุ่มของเด็กและวยัรุน่ การมีกิจกรรมทางกายช่วยพฒันาสมรรถภาพทางกาย 

ดา้นหัวใจและหลอดเลือด กลา้มเนือ้ รวมไปถึงระดับไขมันและน า้ตาลในเลือด 
สขุภาพของกระดูกมีความแข็งแรง ส่งผลต่อดา้นการศึกษาและการเรียนรูต้่างๆ 
และพฒันาสขุภาพจิตอีกดว้ย (World Health Organization, 2022b) 

- ในกลุ่มของผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ การมีกิจกรรมทางกายจะช่วยลดความเสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตจากทกุสาเหต ุลดความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากโรคหวัใจและหลอด
เลือด ความดนัโลหิตสงู มะเรง็เฉพาะจดุ เบาหวานชนิดที่ 2 รวมไปถึงป้องกนัการ
หกลม้ ลดการวิตกกงัวลและซึมเศรา้ เพิ่มความสามารถทางปัญญา ช่วยในเรื่อง
ของการนอนหลับ และควบคุมน ้าหนักและโรคอ้วนได้ดี  (World Health 
Organization, 2022b) 

2.5 การมีกิจกรรมทางกายกับการแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้โควิด-19 
การมีกิจกรรมทางกายหรือออกก าลังกายที่บา้นเป็นทางเลือกหนึ่งในการท ากิจกรรม

ในช่วงการแพรร่ะบาดของโควิด-19 โดยก่อนการระบาดนัน้ประชาชน (ประเทศชิลี) ใหค้วามสนใจใน
การออกก าลงักายในระดบัปานกลางไปจนถึงระดบัสงู และลดระดบัลงอย่างรวดเร็วในช่วงการแพร่
ระบาดโควิด-19 โดยเฉพาะกิจกรรมที่ตอ้งใชแ้รงมาก การเดินหรือวิ่ง เนื่องจากไม่สามารถออกก าลงั
กายที่บา้นไดอ้ย่างสะดวก การใหค้วามส าคญักบัออกก าลงักายจึงลดลงอย่างรวดเรว็ ในทกุกลุม่และ
ทกุวยั ซึง่เพศก็มีผลต่อพฤติกรรมและแรงจงูใจในการออกก าลงักาย โดยเพศชายมกัจะออกก าลงักาย
ดว้ยเหตผุลทางสงัคมและการแข่งขนัเป็นหลกั จึงมกัจะไปออกก าลงักายกลางแจง้หรือที่สาธารณะ 
เช่น โรงยิมหรือฟิตเนส สว่นเพศหญิงมกัจะออกก าลงักายในบา้นมากกวา่ เช่น เตน้ในบา้น โยคะ หรือ
บอดีเ้วท จึงท าใหมี้ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั รวมถึงการมีกิจกรรมทางกายดว้ยการท างาน
บา้นก็จะอยู่ในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย อีกทัง้การลดลงของการมีกิจกรรมทางกายส่งผลเสียต่อ
สขุภาพจิต เพราะการไดอ้อกก าลงักายจะช่วยเพิ่มความนบัถือในตนเอง มีความยืดหยุ่นในตนเอง ลด
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ความเครียด ความกังวล และภาวะซึมเศรา้ ดังนั้นการมีกิจกรรมทางกายจึงเป็นสิ่งที่ส  าคัญทั้ง
ทางดา้นสุขภาพร่างกายและจิตใจในช่วงเวลาของการแพร่ระบาดของโควิด-19 อีกดว้ย (Grazia 
Maugeri et al., 2020) 

การมีกิจกรรมทางกายหรือออกก าลงักายจึงเป็นสิ่งที่จ  าเป็นที่ควรจะท าในช่วงการแพร่
ระบาดของโควิด-19 หรือช่วงที่ตอ้งเวน้ระยะห่างทางสงัคม (Social distancing) ส  าหรบัเด็กท่ีมีอายุ 
3-5 ปี ตอ้งการกิจกรรมทางกายตลอดทัง้วนั หรือกลุ่มเด็กและวยัรุน่ที่มีอาย ุ6-17 ปี ที่ตอ้งออกก าลงั
กายในความหนกัปานกลางอย่างนอ้ย 60 นาทีทกุวนั หรือวยัผูใ้หญ่ที่ตอ้งการการมีกิจกรรมทางกาย
ระดบัความหนกัปานกลางเป็นเวลา 150 นาทีต่อสปัดาห ์จึงตอ้งมีการท ากิจกรรมทางกายที่บา้นแทน
การการไปออกก าลังกายดา้นนอก โดยกิจกรรมที่แนะน าคือการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมใน
ครอบครวั เลน่เกมหรือหากิจกรรมท าที่ช่วยใหมี้การเคลื่อนไหวรา่งกาย รวมไปถึงการท างานบา้น เช่น 
ท าความสะอาด ดดูฝุ่ น ตดัหญา้ หรือออกไปเดินเล่นรอบๆ บา้น หรือการออกก าลงักายดว้ยวิธีบอดี ้
เวทในระหวา่งรบัชมโทรทศัน ์อาจจะเป็นการกระโดดตบหรือวิดพืน้ระหว่างการรบัชมโฆษณา เป็นตน้ 
(Centers for Disease Control and Prevention, 2022) 

3. โรคตดิเชือ้โควิด-19 

3.1 ทีม่าของโรคตดิเชือ้โควิด-19 
โควิด-19 เป็นโรคติดต่อและเกิดการระบาดครัง้แรกขึน้ในเมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน เม่ือเดือน

ธันวาคม 2019 (พ.ศ. 2562) (World Health Organization, 2019c) โดยโรคโคโรนาไวรสัที่ระบาดเป็น
ตวัสายพนัธุ ์SARS-CoV-2 ก่อนจะมีการแพร่ระบาดไปยงัประเทศอื่น ๆ ทั่วโลก ไวรสัดงักล่าวมีตน้
ก าเนิดมาจากสัตว์เลี ้ยงลูกด้วยนมโดยเฉพาะค้างคาว เม่ือมีการระบาดผ่านไประยะหนึ่ง
คณะกรรมการฉุกเฉินขององคก์ารอนามยัโลกตอ้งออกประกาศภาวะฉุกเฉินดา้นสขุภาพทั่วโลกใน
วนัท่ี 30 มกราคม 2020 ซึ่งพิจารณาจากอตัราผูต้ิดเชือ้ฯ ที่เพิ่มขึน้อย่างรวดเรว็ทัง้ในประเทศจีนและ
ทั่วโลก ในช่วงแรกของการระบาดนัน้ ประเทศจีนเป้นประเทศที่มีผูป่้วยและผูเ้สียชีวิตจ านวนมาก 
ในขณะที่ทวีปเอเชีย ยโุรป และอเมรกิา ยงัคงมีอตัราการติดเชือ้และเสียชีวิตที่ต  ่าอยู ่(T. P. Velavan & 
C. G. Meyer, 2020) 

หลงัจากการคน้พบไวรสัโคโรนาสายพนัธุ ์SARS-CoV-2 นกัวิทยาศาสตรไ์ดมี้การถกเถียง
ถึงที่มาของไวรสัดังกล่าว และมีการคาดเดาว่าเป็นผลมาจากการสรา้งขึน้ในหอ้งปฏิบัติการของ
ประเทศจีนหรือไม่ โดยไดท้ าการศึกษาว่าไวรสัโคโรนามีลกัษณะที่คลา้ยกบัโรคซารส์ในคา้งคาว จึง
สรุปไดว้่าคา้งคาวอาจเป็นตัวพาหะน าเชือ้ของไวรัสโคโรนา SARS-CoV-2 ตัวนี ้แลว้จึงแพร่เชือ้
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ระหว่างสัตวม์าสู่คนจนเกิดเป็นการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในปัจจุบัน (Ciotti Marco et al., 
2020) 

ไวรสัโคโรนาถือเป็นไวรสั RNA สายเดี่ยวขนาดใหญ่ ที่สามารถแพรร่ะบาดไดท้ัง้ในมนษุย์
และสตัว ์ไวรสัตวันีเ้ป็นทรงกลมที่มีทรงแตกออกมาคลา้ยมงกฎุ (ในภาษาละตินโคโรนาแปลวา่มงกฎุ) 
แบง่ออกเป็น 4 ตระกลูย่อย ไดแ้ก่ อลัฟ่า เบตา้ แกมมา และเดลตา้ โดยอลัฟ่าและแกมมามีตน้ก าเนิด
มาจากสตัวเ์ลีย้งลกูดว้ยนม โดยเฉพาะคา้งคาว ส่วนแกมมาและเดลตา้นัน้มีตน้ก าเนิดมากจากสกุร
และนก ซึ่งจากการระบาดที่เริ่มตน้มาจากตลาดอาหารทะเลในเมืองอู่ฮั่น ประเทศจีนแลว้นัน้ ถือว่า
ไวรสั SARS-CoV-2 สามารถแพรเ่ชือ้จากสตัวม์าสูค่นได ้(T. P. Velavan & C. G. Meyer, 2020)  

3.2 การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้โควิด-19  
ประเทศไทยเป็นประเทศที่สองที่ไดร้บัการยืนยนัวา่มีผูต้ิดเชือ้โควิด-19 ต่อจากประเทศจีน 

จากนัน้ก็มีการพบผูต้ิดเชือ้ในประเทศต่าง ๆ เพิ่มขึน้เรื่อย ๆ ส่งผลกระทบต่อการใชชี้วิตประจ าวนัท่ี
เปลี่ยนแปลงไป รวมถึงสภาพสงัคมและเศรษฐกิจอีกดว้ย ประเทศไทยจึงเป็นอนัดบัหนึ่งที่เกิดการ
หยดุชะงกัของเศรษฐกิจของเอเชีย เนื่องจากตอ้งพึ่งพาการท่องเที่ยวเป็นหลกัในการสรา้งรายไดเ้ขา้สู่
ประเทศ (Wang Cuiyan Tee et al., 2021) นอกจากนีป้ระเทศอื่น ๆ ในเอเชียและในกลุ่มอาเซียนก็
ไดร้บัผลกระทบเช่นเดียวกัน ส่งผลใหเ้กิดสภาพเศษฐกิจตกต ่า ธุรกิจหยุดชะงักลง ซึ่งมาตรการ
ช่วยเหลือของรฐัที่แตกต่างกนัในแต่ละประเทศก็มีผลที่ท  าใหเ้กิดความแตกต่างระหว่างเศรษฐกิจและ
สังคมในกลุ่มอาเซียนเช่นเดียวกัน (Muhammad Ashraf Fauzi & Norazha Paiman, 2020) ทวีป
แอฟริกาก็เป็นอีกประเทศหนึ่งท่ีมีความเปราะบาง เป็นทวีปที่ขาดเครื่องมือการรกัษาที่เพียงพอและ
เหมาะสม ประชากรเขา้ถึงการรกัษาไดย้าก การระบาดของโรคมนัแพรก่ระจายเป็นวงกวา้ง ขาดการ
เขา้ถึงระบบสาธารณสขุ จึงเป็นอีกหนึ่งทวีปที่ตอ้งมีการเฝา้ระวงัการแพรร่ะบาดไวเ้ช่นเดียวกนั (T. P. 
Velavan & C. G. Meyer, 2020) 

ข้อมูลปัจจุบัน (30 กันยายน 2565) มีรายงานสรุปผู้ติดเชือ้และผู้เสียชีวิตของแต่ละ
ประเทศ โดยคดัเลือกมาเป็นยอดรวมทั่วโลก 10 ประเทศแรกทั่วโลก และอนัดบัของประเทศไทย สรุป
ไดด้งันี ้(Google News Statistics, 2022)  
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ตาราง 1 รายงานผูต้ิดเชือ้และผูเ้สียชีวิตจากโรคโควิด-19 (Google News Statistics, 
2022) 

 
ประเทศ ผู้ตดิเชือ้โควิด-19 

ทัง้หมด (เคส) 
ผู้ตดิเชือ้โควิด-19 1
เคส ต่อ 1 ล้านคน 

จ านวนผู้เสียชีวิต 
(คน) 

ทั่วโลก 617,786,589 79,450 6,545,926 

สหรฐัอเมรกิา 96,158,537 291,782 1,055,422 

อินเดีย 44,594,487 32,777 528,673 

บราซิล 34,672,524 164,063 686,036 

ฝรั่งเศส 34,412,387 513,036 151,589 

เยอรมน ี 33,386,229 401,521 150,064 

เกาหลีใต ้ 24,819,611 479,323 28,489 

สหราชอาณาจกัร 23,672,852 356,328 206,865 

อิตาล ี 22,500,346 373,491 177,130 

ญ่ีปุ่ น 21,147,468 167,904 44,580 

รสัเซีย 20,717,823 141,182 379,539 

28. ไทย 4,682,132 70,420 32,771 
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ตาราง 2 สายพันธุ์ของโควิด-19 ที่ระบาดในไทย แบ่งออกเป็น 5 ประเภท (World 

Health Organization, 2022a) 
 

สายพันธุ ์ อธิบายเพิม่เตมิ 

สายพันธุ ์S 
รหสัไวรัส: S 

โควิดสายพนัธุ ์S (Serine) หรือ สายพนัธุอ์ู่ฮั่น เป็นสายพนัธุท์ี่พบครัง้แรก
ที่ เมืองอู่ฮั่ น ประเทศจีน โดยระบาดในไทยช่วงเดือนมีนาคม 2563 
จากคลสัเตอรส์นามมวยที่ลมุพินี ราชด าเนิน และออ้มนอ้ย อาการท่ีพบ
มกัจะมีอาการไอ เจ็บคอ มีไข ้ถา้ x-ray ปอดจะพบรอยโรค ในตอนแรกถกู
เรียกว่าโรคปอดอกัเสบ แพร่กระจายไดอ้ย่างรวดเร็ว และใชเ้วลาในการ
รกัษานาน 

สายพันธุอ์ลัฟ่า 
(Alpha) 
รหสัไวรัส: B.1.1.7 

โควิดสายพันธุ์อัลฟ่า (Alpha) หรือ สายพันธุ์อังกฤษ พบครั้งแรกใน
ประเทศอังกฤษ ช่วงกันยายน 2563 ก่อนระบาดในประเทศไทยเม่ือ
เดือนมกราคม 2564 จากคลสัเตอรท์องหล่อ โดยเป็นสายพนัธุท์ี่ระบาด
ไปแลว้กว่า 138 ประเทศทั่วโลก เนื่องจากสามารถแพร่กระจายเชือ้ได้
ง่ายกว่าสายพันธุ์อื่น ๆ 40-70% เลี่ยงภูมิคุม้กันไดด้ี ท าใหมี้อัตราการ
เจ็บป่วยและเสียชีวิตสงูขึน้ 30% 

สายพันธุเ์บตา้ (Beta) 
รหสัไวรัส: 501Y.V2 
หรือ B.1.351 
 

โควิดสายพันธุ์เบต้า (Beta) หรือ สายพันธุ์แอฟริกา พบครั้งแรกใน 
อ่าวเนลสนัแมนเดลา เมืองอีสเทิรน์แคป ของแอฟรกิา เม่ือเดือนตลุาคม 
2563 ก่อนระบาดในประเทศไทยเม่ือเดือนมิถนุายน 2564 ที่อ  าเภอตาก
ใบ จังหวัดนราธิวาส โดยสายพันธุ์นีมี้อัตราการแพร่เชือ้ไวกว่าเดิมถึง 
50% มีการกลายพันธุ์ในต าแหน่งที่ส  าคัญ เชื ้อไวรัสสามารถหลบ
ภูมิคุ้มกันได้ดีขึน้ ผู้ที่ มีภูมิคุ้มกันหรือเคยติดเชือ้โควิด -19 แล้ว ก็จะ
สามารถติดเชือ้สายพนัธุน์ีไ้ดอ้ีก 

สายพันธุเ์ดลต้า 
(Delta) 
รหสัไวรัส: B.1.617.1 
หรือ B.1.617.2 
 

โควิดสายพันธุ์เดลต้า (Delta) หรือ สายพันธุ์อินเดีย พบในประเทศ
อินเดียก่อนจะกระจายไปในหลาย ๆ ประเทศทั่วโลก สายพนัธุน์ีส้ามารถ
จับเซลลข์องมนุษยไ์ดง้่ายขึน้ ติดเชือ้ง่าย และแพร่กระจายไดร้วดเร็ว 
ระบาดครัง้แรกในประเทศไทยในคลสัเตอรแ์คมป์คนงานหลกัสี่ โดยสาย

https://www.nature.com/articles/s41598-020-78402-2
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พนัธุเ์ดลตา้สามารถกลายพนัธุเ์ป็นสายพนัธุเ์ดลตา้ พลสั ท าใหผู้ส้มัผสั
ติดเชือ้ไดง้่ายกวา่เดิม และหลบเลี่ยงภมูิคุม้กนัจากวคัซีนไดด้ี 

สายพันธุโ์อไมครอน 
หรือ โอมิครอน 
(Omicron) 
รหสัไวรัส: B.1.1.529 
 

โอไมครอน  หรือ โอมิครอน คือ โควิดกลายพันธุ์สายพันธุ์ล่าสุดที่ 
องคก์ารอนามยัโลก (WHO) ประกาศใหเ้ป็นสายพนัธุร์ะดบัที่น่ากังวล 
(Variants of Concern: VOC) ถูกคน้พบครัง้แรกในแถบแอฟริกาใตใ้น 
ช่วงสิน้ปี 2564 ที่ผ่านมา ปัจจุบันมีกระจายไปหลายประเทศ รวมถึง 
ประเทศไทยที่มีอตัราการระบาดค่อนขา้งรวดเร็ว โดยสายพนัธุน์ีมี้การ
กลายพันธุ์ส่วนโปรตีนหนามมากถึง 32 ต าแหน่ง ท าใหส้ามารถหลบ
หลีกภูมิตา้นทานไดม้ากขึน้ เขา้สู่ร่างกายไดง้่ายขึน้ ส่งผลต่อการลด
ประสิทธิภาพของวคัซีนที่มีอยู่ปัจจุบนัอย่างมาก และมีความเสี่ยงที่จะ
ท าใหเ้กิดการกลบัมาติดเชือ้ซ า้เพิ่มขึน้ แต่ผูป่้วยมกัติดเชือ้ในลกัษณะที่
เป็นระบบทางเดินหายใจส่วนบน ไม่ลงปอด จึงท าใหมี้อาการป่วยไม่
รุนแรงมาก 

 

3.3 สถานการณข์องการแพร่ระบาดโรคตดิเชือ้โควิด-19 ในปัจจุบันของประเทศไทย 
ในปัจจุบนันัน้ การแพร่ระบาดของโควิด-19 สามารถเขา้สู่ช่วงปลายของการระบาดแลว้ 

โดยประเทศไทยปรบัใหโ้รคโควิด-19 ออกจากโรคระบาดเขา้สู่โรคประจ าถิ่น เม่ือวนัที่ 1 กรกฎาคม 
2565 ซึ่งหมายถึงว่าเชือ้โควิด-19 นั้น ยังไม่หายไปไหน แต่จะเปลี่ยนเป็นโรคติดเชือ้ตามฤดูกาล
เหมือนไขห้วดัใหญ่ชนิดหนึ่ง และก่อนที่จะเป็นโรคประจ าถิ่นนัน้ จะตอ้งมีหน่วยงานดา้นสาธารณสขุ
หรือองคก์ารอนามยัโลกก าหนดเกณฑข์ึน้มา โดยการลดระดบัเป็นระยะหลงัการระบาดใหญ่ (Post-
pandemic) เม่ือใชโ้รคไขห้วดัใหญ่เป็นมาตรวดั ประเทศนัน้จะตอ้งมีผูต้ิดเชือ้ลดลงกวา่จดุสงูสดุ และ
เชือ้ที่ระบาดจะตอ้งมีคณุสมบตัิเหมือนไขห้วดัใหญ่ตามฤดกูาล (พนัธุท์ิพา หอมทิพย,์ 2565)  

เดือนกรกฎาคม 2565 นัน้ ผูต้ิดเชือ้โควิด-19 รายใหม่ ลดลงอยู่ในระดบั 2,000-3,000 คน
ต่อวนั ซึ่งอยู่ในระดบัต ่าเม่ือเทียบกบัช่วงการระบาดที่ผ่านมาในช่วงเดือนสิงหาคม 2564 ที่มีผูต้ิดเชือ้ฯ 
รายใหม่เฉลี่ย 20,000 คนต่อวนั หรือในช่วงเดือนมีนาคมถึงเมษายน 2565 ที่ผ่านมา มีผูต้ิดเชือ้ฯ ใหม่
เฉลี่ยมากกกวา่ 20,000 คนต่อวนั บางวนัสงูถึง 30,000 คนต่อวนั หลงัจากนัน้จงึค่อย ๆ ลดระดบัของ
ผูท้ี่ติดเชือ้ใหม่ลง จนสามารถปรบัใหโ้รคโควิด-19 เป็นโรคประจ าถิ่นไดใ้นเดือนกรกฎาคม 2565 
(World Health Organization, 2019c) 

https://www.who.int/news/item/28-11-2021-update-on-omicron
https://www.who.int/
https://www.who.int/news/item/26-11-2021-classification-of-omicron-(b.1.1.529)-sars-cov-2-variant-of-concern
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ตลุาคม 2565 คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ประเทศไทย ไดป้รบัระดบัโรคโควิด-19 
ใหเ้ป็นโรคติดต่อเฝา้ระวงั ตามพระราชบญัญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ก าหนดใหมี้การรายงานเก่ียวกบั
โรคโควิด-19 แบบใหม่ จากรายงานประจ าวนัเป็นรายสปัดาหแ์ทน ซึ่งเริ่มรายงานครัง้แรกในวนัที่ 3 
ตลุาคม 2565 ผ่านทางกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ (กองบรรณาธิการ Spacebar, 2565) 

3.4 อาการและความรุนแรงเม่ือตดิเชือ้ไวรัสโคโรนาหรือโควิด-19 
องคก์ารอนามยัโลก ไดแ้บ่งอาการที่สามารถพบเจอไดเ้ม่ือติดเชือ้โควิด-19 ออกเป็น 3 

กลุ่ม คือ อาการท่ีพบไดบ้่อย อาการที่พบไดน้อ้ย และอาการรุนแรง โดยมีรายละเอียด ดงันี ้(World 
Health Organization, 2019c) 
ตาราง 3 อาการที่สามารถพบเจอไดเ้ม่ือติดเชือ้โควิด-19 (World Health Organization, 2019c) 

 

อาการทีพ่บได้บ่อย 
(Most common symptoms) 

อาการทีพ่บได้น้อย  
(Less common symptoms) 

อาการรุนแรง 
(Serious symptoms) 

- เป็นไข ้
- ไอ 
- ออ่นเพลีย/เหนื่อยง่าย 
- สญูเสียการไดร้บัรสชาติ 
- สญูเสียการไดก้ลิ่น 

- เจ็บคอ 
- ปวดศีรษะ 
- ปวดเม่ือยตามรา่งกาย 
- ทอ้งเสยี 
- เป็นผื่นตามรา่งกาย 
- นิว้มือหรือนิว้เทา้เปลี่ยนส ี
- ตาแดง เกิดการระคาย
เคือง 

- หายใจล าบาก/หอบถ่ี 
- สญูเสียการพดูหรือการ
เคลื่อนไหว 
- อาการเจ็บหนา้อก 

   

 
อาการทั่วไปของโควิด-19 ที่พบไดน้อ้ยกว่า อาจมีผลกระทบต่อผูป่้วยบางราย แต่อาการ

เหล่านีม้กัจะไม่รุนแรงและค่อย ๆ เริ่มมีอาการทีละนอ้ย โดยผูท้ี่ติดเชือ้โควิด-19 ส่วนมาก 80% จะ
หายไดเ้องแบบที่ไม่ตอ้งเขา้รกัษาในโรงพยาบาล แต่ผูต้ิดเชือ้ฯ 20% ท่ีเหลือ มกัจะอยู่ในกลุ่มเสี่ยง 
เช่น กลุ่มผูส้งูอาย ุหรือกลุ่มที่มีโรคประจ าตวั (ความดนัโลหิตสงู, หวัใจ, เบาหวาน, มะเร็ง) นัน้ จะมี
อาการรุนแรง กว่าบุคคลทั่วไป อย่างไรก็ตาม โรคโควิด-19 เป็นโรคที่ทุกคนสามารถติดเชือ้ฯ และ
อาจจะป่วยรุนแรงได ้ดงันัน้ หากเริ่มมีอาการท่ีอยู่ในกลุ่มอาการรุนแรงแลว้ ควรรีบไปพบแพทยเ์พื่อ
เขา้รบัการรกัษาต่อไป (World Health Organization, 2019c) 
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3.5 อาการทีเ่กิดขึน้ภายหลังจากการหายจากโรคตดิเชือ้โควิด-19  
อาการลองโควิดหรือภาวะที่พบผลกระทบระยะยาวของการติดเชือ้โควิด-19 คือ อาการ

ทางรา่งกายและจิตใจที่มีอยู่ภายหลงัการหายจากการติดเชือ้โควิด-19 ซึ่งอาจเป็นผลกระทบโดยตรง
ของโรค หรือผลกระทบทางออ้มที่มาจากช่วงที่เคยติดเชือ้ฯ โดยอาการจะคลา้ยหรือแตกต่างกบัช่วงที่
ติดเชือ้โควิด-19 ก็ได ้(รบัพร ทกัษิณวราจาร, 2565)  

ภาวะที่พบผลกระทบระยะยาวของการติดเชือ้โควิด-19 นัน้ มีช่ือเรียกหลากหลาย เช่น 
Long COVID-19, Post-COVID condition, Long-haul COVID, Post-acute COVID-19, Post-
COVID-19 syndrome หรือ Chronic COVID เป็นตน้ (รพีพรรณ มอรด์ รตันวงศน์รา, 2564)  

อาการลองโควิด มีโอกาสเกิดได ้30-50% ของจ านวนผูท้ี่ติดเชือ้โควิด-19 ที่รกัษาหายแลว้ 
เกิดไดห้ลงัจากรบัเชือ้ฯ มาแลว้ 4-12 สปัดาหข์ึน้ไป ซึง่มกัจะเกิดในผูห้ญิงมากกวา่ผูช้ายโดยเฉพาะใน
วยัท างาน กลุ่มเสี่ยงที่อาจเกิดภาวะลองโควิด ไดแ้ก่ ผูป่้วยที่เคยเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลแลว้ 
(ผู้ป่วยสีเหลืองถึงสีแดง) และอีกกลุ่มที่ควรเฝ้าระวัง ได้แก่ ผู้สูงอายุ ผู้ที่ มีภาวะอ้วน ผู้ที่ มีโรค
ประจ าตวั รวมถึง ผูท้ี่มีระบบภมูิคุม้กนัต ่า นอกจากนีผู้ป่้วยที่ไม่เขา้ข่ายกลุม่เสี่ยงก็สามารถเป็นภาวะ
ลองโควิดไดเ้ช่นกนั (รบัพร ทกัษิณวราจาร, 2565)  

การเป็นลองโควิดนัน้ มกัจะหายไดใ้น 12 สปัดาห ์แต่บางรายอาจจะใชร้ะยะเวลานาน
กว่านัน้ ซึ่งสามารถแบ่งอาการไดเ้ป็น 3 กลุ่ม (โรงพยาบาลวิชยัเวทอินเตอรเ์นชั่นแนล หนองแขม, 
2565) ดงันี ้ 

ตาราง 4 อาการลองโควิด (โรงพยาบาลวิชยัเวทอินเตอรเ์นชั่นแนล หนองแขม, 2565) 
 

ภาวะลองโควดิ ภาวะแทรกซอ้นของโควิด-19 ผลขา้งเคียง 
จากการรกัษาโควิด-19 

- เหนื่อย ออ่นเพลีย 
- ความจ าสัน้ 
- สมาธิสัน้ 
- ปวดศีรษะ 
- เวียนศีรษะ 
- จมกูไม่ไดก้ลิ่น 
- ลิน้ไม่รบัรส 
- ใจสั่น 

- ภาวะลิ่มเลือดอดุตนั 
- ระบบหวัใจและหลอดเลือด 
- ไตวายเฉียบพลนั 
- ตบัอกัเสบเฉียบพลนั 
- ภาวะแทรกซอ้นทางระบบ
ประสาทและจติใจ 
- ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด 

- กลา้มเนือ้อ่อนแรง 
- ภาวะเครียดหลงัผ่าน
เหตกุารณร์า้ยแรง (PTSD) 
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- แน่น/เจ็บหนา้อก 
- หายใจล าบาก 
- ไอ เจ็บคอ 
- มีไข ้
- ปวดเม่ือยกลา้มเนือ้/
ขอ้ต่อ 
- มีภาวะซมึเศรา้/อาการ
วิตกกงัวล 

 
แนวทางการฟ้ืนฟภูาวะลองโควิด (รพีพรรณ มอรด์ รตันวงศน์รา, 2564; รบัพร ทกัษิณวรา

จาร, 2565) 
- รบัประทานอาหารที่ช่วยฟ้ืนฟรูา่งกายในทกุมือ้ โดยเนน้ไปที่การรบัประทานโปรตีนที่มี

ส่วนช่วยในการเสริมสรา้งและซ่อมแซมร่างกาย เช่น เนือ้สัตว ์ปลา ไข่ ถั่ว นม โดยรบัประทานใน
ปริมาณที่เหมาะสม รวมทั้งรบัประทานอาหารประเภทแป้งที่ไม่ขัดสี เพื่อลดอัตราการดูดซึมของ
น า้ตาลที่เรว็เกินไป ซึ่งน า้ตาลมีส่วนเพิ่มโอกาสในการอกัเสบ และรบัประทานผกัและผลไมเ้พื่อใหไ้ด้
สารอาหารที่ครบถว้น 

- ออกก าลงักาย โดยเริม่จากการออกก าลงักายเบา ๆ เคลื่อนไหวชา้ ๆ ไม่ตอ้งออกก าลงั
กายในท่าที่ยากหรือมีความหนักมากเกินไป เนื่องจากในช่วงแรกปอดและอวัยวะต่าง ๆ  ยังไม่
สามารถท างานไดเ้ต็มประสิทธิภาพ 

- สวมหนา้กากอนามยัเพื่อปอ้งกนัการรบัเชือ้ฯ 
- รกัษาระยะห่างทางสงัคม และหลีกเลี่ยงการอยู่ในที่ที่อากาศไม่ถ่ายเทหรือมีความ

แออดั 

3.6 คุณภาพชีวิตในช่วงสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโควิด-19  
การแพรร่ะบาดของโควิด-19 สง่ผลต่อคณุภาพชีวิตในหลายๆ ดา้น เช่น ดา้นรา่งกาย ดา้น

จิตใจ ดา้นสงัคม ดา้นสิ่งแวดลอ้ม รวมไปถึงในเรื่องของเศรษฐกิจอีกดว้ย 
คณุภาพชีวิตดา้นรา่งกาย บคุคลที่เคยติดเชือ้โควิด-19 มาก่อน มกัไดร้บัผลกระทบระยะ

ยาวของการติดเชือ้โควิด-19 หรือที่เรียกว่าอาการลองโควิด ท าใหร้า่งกายไม่สมบรูณแ์ข็งแรงเหมือน
ก่อนไดร้บัเชือ้โควิด-19 ซึ่งอาการที่มกัพบไดบ้่อย เช่น เหนื่อยหอบง่าย ไอ หรือความจ าสัน้ ที่จะสง่ผล
กระทบใหก้ารใชชี้วิตประจ าวนัมีการเปลี่ยนแปลงไป (รบัพร ทกัษิณวราจาร, 2565)  นอกจากนีย้งัมี
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เรื่องของโอกาสไดร้บัการรกัษาในสถานพยาบาลที่ดี การไดร้บัยาที่ดี ราคาสงู ไดร้บัการรกัษาตวัใน
สถานที่ที่เหมาะสม จะหายจากการติดเชือ้ไดเ้ร็วกว่ากลุ่มบุคคลท่ีติดเชือ้แต่ขาดโอกาสในการรกัษา 
สขุภาพอาจจะแย่กว่า (Shek Daniel T. L, 2021) เนื่องจากสภาพรา่งกายที่เปลี่ยนแปลงไป จึงส่งผล
ต่อสภาพจิตใจดว้ยเช่นกนั ผูท้ี่เคยติดเชือ้มกัจะมีความวิตกกงัวลและความเครียดสงู รวมถึงมีอาการ
ซึมเศรา้ (Algahtani Fahad, Hassan Sehar-un-Nisa, Alsaif Bandar, & Zrieq Rafat, 2021) ผูท้ี่ไม่
เคยติดเชือ้ก็ไดร้บัผลกระทบทางดา้นจิตใจเช่นกนั มกัจะเกิดความเครียดและการระแวงว่าตนเองจะ
ติดเชือ้หรือไม่ เพราะการติดเชือ้จะส่งผลกระทบต่อร่างกาย จึงตอ้งมีการดูแลตัวเองมากขึน้ เกิด
ค่าใชจ้่ายต่างๆ รวมไปถึงผลกระทบทางดา้นสังคม ผูค้นมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันลดลง มีการเปลี่ยน
พฤติกรรมการใชชี้วิต (Arab-Zozani, Hashemi F, Safari H, Yousefi M, & Ameri H, 2020; ธีระพงษ ์
ทศวฒัน ์& ปิยะกมล มหิวรรณ, 2563) 

จากงานวิจยัที่ผ่านมาพบว่า โรคโควิด-19 ส่งผลท าใหค้ณุภาพชีวิตมีการเปลี่ยนแปลงไป  
ในหลาย ๆ ดา้น มีการเรง่คิดคน้ยารกัษา รวมถึงวคัซีนเพื่อบรรเทาความรุนแรงของโรค เพิ่มการดแูล
สขุอนามยัของตนเองมากขึน้ การใส่หนา้กากอนามยัเพื่อป้องกนัการติดเชือ้ที่อยู่ในอากาศ การลา้ง
มือบ่อยๆ เพราะเชือ้โรคนัน้อยู่บนสิ่งของท่ีเราอาจจะสมัผสั เศรษฐกิจหยดุชะงกัเนื่องจากสินคา้และ
บรกิารไม่สามารถจ าหน่ายได ้ไม่สามารถเดินทางขา้มจงัหวดัหรือไปต่างประเทศไดใ้นระยะหนึ่ง ขาด
รายไดจ้ากการท่องเที่ยว เนื่องจากพึ่งพาการเติบโตในดา้นท่องเที่ยวเป็นหลกั ประชาชนตกงาน ขาด
รายไดห้รือมีรายรบัที่ต  ่าลง สง่ผลกระทบกบัคณุภาพชีวิตในดา้นสงัคมและสิ่งแวดลอ้ม การที่สขุภาพ
ร่างกายไม่ดีดงัเดิม รวมถึงสภาพสงัคมและเศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลงไป ส่งผลใหคุ้ณภาพชีวิตดา้น
จิตใจแย่ลง เกิดความวิตกกังวล ความเครียด และภาวะซึมเศรา้ที่เพิ่มสูงขึน้  (Arab-Zozani et al., 
2020; ธีระพงษ์ ทศวฒัน ์& ปิยะกมล มหิวรรณ, 2563) เม่ือเปรียบเทียบกบัช่วงก่อนการแพรร่ะบาด
ของโควิด-19 นัน้ พบว่า ในการศึกษาคุณภาพชีวิตในวยัผูใ้หญ่พบว่า มีการใหค้วามส าคญัในเรื่อง
ของสขุภาพอยู่ในระดบัที่ดี มีการใสใ่จดแูลสขุภาพเป็นอย่างดี สขุภาพจิตอยู่ในเกณฑป์กติ สว่นผูท้ี่มี
โรคประจ าตวั คะแนนคณุภาพชีวิตก็จะต ่าลงมากว่าผูท้ี่มีสขุภาพแข็งแรงแต่ไม่ไดมี้ความแตกต่างกนั
มากนกั (Ellert Ute & Kurth Bärbel-Maria, 2013) นอกจากนีย้งัมุ่งเนน้ไปถึงเรื่องในการท างาน เนน้
การท างานอย่างมีความสุข เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของบุคลากรเพื่อใหท้  างานไดเ้ต็มศักยภาพและ
เกิดผลสมัฤทธ์ิ และการมีคณุภาพชีวิตท่ีดี (ชมุศกัดิ ์อินทรร์กัษ,์ 2560)  
 

  



 

บทที ่3 
วิธีการด าเนินงานวิจัย 

ในการวิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจยัไดด้  าเนินงานตามขัน้ตอนดงัต่อไปนี ้
1. การก าหนดประชากรและกลุม่ตวัอย่าง 
2. การสรา้งเครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั 
3. วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มลู 
4. การจดักระท าและวิเคราะหข์อ้มลู 

1. การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1.1 ประชากรทีใ่ช้ในการวิจัย 
ประชากรในการวิจัยในครัง้นีเ้ป็นนิสิตคณะพลศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

วิทยาเขตองครกัษ ์อายรุะหวา่ง 18-25 ปี เพศชายและเพศหญิง จ านวน 2,000 คน โดยเป็นขอ้มลูเม่ือ
ปี 2565 จากคณะพลศกึษา มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ 

1.2 กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการวิจยั 
การคัดเลือกกลุ่มประชากรที่เป็นนิสิตคณะพลศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

วิทยาเขตองครกัษ ์ที่เคยติดเชือ้โควิด-19 และผูท้ี่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 ท าการสุม่กลุ่มตวัอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ บคุคลที่เคยติดเชือ้โควิด-19 จ านวน 167 
คน บคุคลที่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 จ านวน 166 คน 

โดยใชว้ิธีคิดจ านวนประชากรจากตารางส าเร็จรูปของทาโร ยามาเน (Taro Yamane, 
1973) ค านวณจากขนาดประชากร 2,000 คน ระดบัความเช่ือมั่น 95% และความคลาดเคลื่อนต่างๆ 
จากตารางส าเรจ็รูปจะพบวา่กลุม่ตวัอย่างจะมีขนาด 333 คน  

1.3 เกณฑก์ารคัดกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย 
- อายรุะหวา่ง 18-25 ปี 

- เป็นนิสิตคณะพลศกึษา มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ วิทยาเขตองครกัษ ์

- ไม่มีโรคประจ าตวัที่เป็นอนัตราย ตอ้งไดร้บัการรกัษาหรือรบัประทานยาเป็นประจ า 
เช่น โรคความดนัโลหิต โรคเบาหวาน หรือโรคหวัใจ เป็นตน้ 

- ดชันีมวลกายไม่เกิน 25 กิโลกรมั/เมตร2 
- กลุ่มที่เคยติดเชือ้โควิด-19 เป็นบุคคลที่เคยติดเชือ้โควิด-19 (มีผลเป็นบวก) อย่าง

นอ้ย 1 ครัง้ ซึง่ทราบผลการติดเชือ้ฯ จากวิธีการตรวจในรูปแบบ ATK หรือ RT-PCR 
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- กลุม่ที่เคยติดเชือ้โควิด-19 จะตอ้งไม่พบเชือ้มาแลว้ไม่เกิน 6 เดือน 
- กลุม่คนที่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 เป็นบคุคลที่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 (ถา้ตรวจแลว้มี

ผลเป็นลบ) ซึง่ทราบผลการไม่ติดเชือ้ฯ จากวิธีการตรวจในรูปแบบ ATK หรือ RT-PCR 

1.4 เกณฑก์ารคัดออก  
- ไม่สามารถตอบแบบสอบถามเป็นภาษาไทยหรือไม่สามารถฟัง พูด อ่าน เขียน 

ภาษาไทยได ้หรือตอบแบบสอบถามไม่ครบสมบรูณ ์
- กลุม่ตวัอย่างอยู่ระหวา่งการเขา้รว่มโครงการวิจยัอื่นๆ 

2. การสร้างเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจยั 
เครื่องมือที่ใชใ้นงานวิจัยในครัง้นี ้เป็นแบบสอบถามที่ผูว้ิจัยไดพ้ฒันาขึน้เป็นแบบสอบถาม

ออนไลน์ ผ่านทางแบบฟอร์มอิเล็กทรอนิกส์หรือกูเกิลฟอร์ม (Google form) โดยอ้างอิงจาก
แบบสอบถามเครื่องชีว้ดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกชุดย่อ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL-
BREF-THAI) (สวุฒัน ์มหตันิรนัดรก์ุล et al., 2545) มีขอ้มลูพืน้ฐานของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั และเรื่องการมี
กิจกรรมทางกาย โดยศกึษาในผูท้ี่ติดและไม่ติดเชือ้โควิด-19  

2.1 การสร้างแบบสอบถาม 
สร้างแบบสอบถามจากข้อมูลที่ ได้จากการศึกษาค้นคว้า โดยมีรูปแบบค าถาม

ประกอบดว้ย ค าถามปลายปิดแบบเลือกไดค้  าตอบเดียว ซึ่งเป็นเรื่องของแบบวดัคณุภาพชีวิตทัง้ 4 
ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นความสมัพันธ์ทางสงัคม และดา้นสิ่งแวดลอ้ม และการมี
กิจกรรมทางกาย และค าถามปลายเปิดซึ่งเป็นเรื่องเก่ียวกบัขอ้มลูสว่นตวัพืน้ฐานทั่วไป และเรื่องของ
การติดเชือ้โควิด-19 โดยจะแบ่งแบบสอบถามออกเป็น 2 ส่วน ส่วนแรกจะเป็นขอ้มลูส่วนตวัพืน้ฐาน
ทั่วไป การออกก าลงักาย และการติดเชือ้โควิด-19 สว่นที่สองจะเป็นเรื่องของแบบวดัคณุภาพชีวิต 26 
ขอ้ 

2.2 ความเชือ่ม่ันของแบบสอบถาม 
ในส่วนของแบบสอบถามเครื่องชีว้ัดคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับ

ภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) ไดร้บัการทดสอบแลว้ มีค่าความเที่ยงตรง (Validity) เท่ากับ 
0.615 ค่าความเช่ือมั่น (Reliability) Cronbach’s alpha coefficient เท่ากบั 0.8406 โดยเทียบกบัแบบ
วัด WHOQOL-100 ฉบบัภาษาไทยที่องคก์ารอนามยัโลกใหก้ารยอมรบัอย่างเป็นทางการ (สวุฒัน ์
มหตันิรนัดรก์ลุ et al., 2545) 
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3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.1 ขั้นตอนการด าเนินการท าวิจัย 
- ท าหนังสือขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ไปยังคณะกรรมการจริยธรรม

โครงการวิจยัที่ท  าในมนษุย ์มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ 
- ด าเนินการวิจยั 

3.2 วิธีการด าเนินการวิจัย 
การวิจยันีเ้ป็นงานวิจยัเชิงส ารวจ โดยใชแ้บบสอบถาม ในอาสาสมคัรที่เคยติดเชือ้โควิด-

19 และไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 จ านวน 333 คน งานวิจยันีไ้ดผ้่านการรบัรองจากคณะกรรมการการท า
วิจยัในมนษุย ์มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ (หมายเลขรบัรองโครงการวิจยั SWUEC-662030) โดย
ก่อนเริ่มท าการวิจยัอาสาสมคัรทกุคนไดใ้หค้วามยินยอมในการเขา้รว่มโครงการวิจยั ภายหลงัจากได้
รบัทราบวตัถุประสงคข์องการวิจัย ประโยชนท์ี่จะไดร้บั วิธีดาเนินการวิจัย ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึน้
ในขณะเขา้รว่มงานวิจยั และการถอนตวัหรือยตุิการเขา้รว่มการวิจยัในครัง้นี ้

การศึกษาวิจยัในครัง้นี ้ประกอบไปดว้ย 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ บุคคลที่เคยติดเชือ้โควิด-19 และ
บุคคลที่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 ที่เป็นนิสิตคณะพลศึกษา มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ วิทยาเขต
องครกัษ ์กลุม่ละ 167 และ 166 คน รวมทัง้หมดจ านวน 333 คน เก็บขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถาม ผ่าน
ทางแบบฟอรม์อิเลก็ทรอนิกส ์(Google Form) แบบสอบถามออกเป็น 2 สว่นดงันี ้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มลูส่วนตวัพืน้ฐานของกลุ่มที่เคยติดเชือ้และไม่เคยติดเชือ้โค
วิด-19 เช่น อาย ุเพศ ดชันีมวลกาย การออกก าลงักายเป็นประจ า/ไม่ประจ า โรคประจ าตวั การติดเชือ้
โควิด-19 จ านวนการติดเชือ้โควิด-19 จ านวนการไดร้บัวคัซีน มีอาการอื่น ๆ ภายหลงัการติดเชือ้โควิด-
19 เป็นตน้ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเครื่องชีว้ัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับ
ภาษาไทย (WHOQOL -BREF-THAI) ของกลุ่มที่ไม่เคยติดเชื ้อและกลุ่มที่ติดเชือ้โควิด-19 เช่น 
สุขภาพ การนอนหลับ ความรูส้ึกทางด้านจิตใจ ความมั่นคงและความปลอดภัยในการใช้ชีวิต 
สภาพแวดลอ้ม การเขา้สงัคม เป็นตน้  

โดยขอ้มลูแบบสอบถามทัง้หมด จะถกูจดัอยู่ในแบบฟอรม์อิเลก็ทรอนิกส ์(Google Form) 
เพื่อใหส้ะดวกต่อการเก็บและรวบรวมขอ้มูล ซึ่งระยะเวลาที่เก็บรวบรวมขอ้มูล อยู่ระหว่างเดือน
ธนัวาคม 2566 – เดือนพฤษภาคม 2567 
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3.3 ตัวอย่างแบบสอบถาม 
ค าชีแ้จง 
แบบสอบถามนีป้ระกอบไปดว้ย 2 สว่น คือ 
สว่นที่ 1 ขอ้มลูสว่นตวัพืน้ฐานของผูเ้ขา้รว่มวิจยั 
สว่นที่ 2 เครื่องชีว้ดัคณุภาพชีวิต  
 ขอใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามในแต่ละหวัขอ้ดว้ยการเติมค าตอบหรือท า

เครื่องหมาย / ที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน ดว้ยขอ้มูลที่เป็นจริง เพื่อประโยชนส์ูงสุดในการน า
ขอ้มูลไปใชใ้นการศึกษาต่อไป ทั้งนีจ้ะใชเ้วลาไม่เกิน 20 นาที ในการตอบแบบสอบถาม และทาง
ผูว้ิจยัขอขอบพระคณุส าหรบัการเสียสละเวลาเพื่อเป็นสว่นหนึ่งของการวิจยั เรื่อง การศกึษาคณุภาพ
ชีวิตภายหลงัการติดเชือ้โควิด-19 ในครัง้นี ้

สว่นที่ 1 ขอ้มลูสว่นตวัพืน้ฐานของผูเ้ขา้รว่มวิจยั 
1. เพศ  หญิง  ชาย  
2. อาย ุ................... ปี วนั/เดือน/ปีเกิด ................................................................... 
3. น า้หนกั ................... กิโลกรมั สว่นสงู ................... เซนติเมตร  
4. ดชันีมวลกาย ................ กิโลกรมั/เมตร2  
5. ท่านมีโรคประจ าตวัที่ตอ้งไดร้บัการรกัษาหรือรบัประทานยาเป็นประจ าหรือไม่ 
 ไม่มี   มี  
 ความดนัโลหิตสงู  เบาหวาน  หวัใจ  อื่นๆ  ............................................. 

6. ท่านออกก าลงักายก่ีครัง้ต่อสปัดาห ์
 ไม่ออกก าลงักาย    1 ครัง้     2 ครัง้     3 ครัง้     4 ครัง้ 
 5 ครัง้                6 ครัง้     7 ครัง้    

7. ระยะเวลาในการออกก าลงักายในแต่ละครัง้นานเท่าใด 
 ไม่ออกก าลงักาย      นอ้ยกวา่ 30 นาที     30 - 45 นาที 
 45 - 60 นาที          60 - 75 นาที         75 - 90 นาที 
 มากกวา่ 90 นาทีขึน้ไป 

8. ท่านออกก าลงักายแต่ละครัง้ดว้ยความหนกัเท่าใด 
 เบา     ปานกลาง    หนกั    ผสมผสาน 

9. ท่านเคยติดเชือ้โควิด-19 หรือไม่ 
 เคย      ไม่เคย 
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10. ท่านเคยติดเคยติดเชือ้โควิด-19 มาแลว้ก่ีครัง้ 
 ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19     1 ครัง้     2 ครัง้     3 ครัง้    มากกวา่ 3 ครัง้  

11. ท่านไดร้บัวคัซีนมาแลว้ก่ีเข็ม 
 ไม่เคยไดร้บัวคัซีน       1 เข็ม      2 เข็ม    3 เข็ม     4 เข็ม    5 เข็ม     
 มากกวา่ 5 เข็มขึน้ไป โปรดระบ ุ............ เข็ม 

12. ท่านหายจากการติดเชือ้โควิด-19 (มีผลเป็นลบ) มาเป็นระยะเวลาเท่าใด 
 ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19    นอ้ยกวา่ 1 เดือน      1 - 3 เดือน     4 - 6 เดือน  
 7 - 9 เดือน     10 - 12 เดือน     มากกวา่ 12 เดือนขึน้ไป     

13. ท่านมีอาการลองโควิดภายหลงัการติดเชือ้โควิด-19 หรือไม่ 
  ไม่มีอาการ    มีอาการ โปรดระบ ุ.............................. 
สว่นที่ 2 เครื่องชีว้ดัคณุภาพชีวิต 
ค าชี้แจง ขอ้ค าถามต่อไปนีจ้ะถามถึงประสบการณอ์ย่างใดอย่างหนึ่งท่าน ในช่วงการ

แพร่ระบาดของสถานการณโ์ควิด-19 ที่ผ่านมา โดยใหท้่านส ารวจตนเองและประเมินความรูส้กึของ
ท่าน โดยท าเครื่องหมาย / ในช่องค าตอบที่เหมาะสมและเป็นจรงิกบัตวัท่านมากที่สดุ ซึ่งค าตอบจะมี
ทัง้หมด 5 ตวัเลือก ดงันี ้

- ไม่เลย หมายถึง ท่านไม่มีความรูส้กึเช่นนัน้เลย รูส้กึไม่พอใจมาก หรือรูส้กึแย่มาก 
- เล็กนอ้ย หมายถึง ท่านมีความรูส้กึเช่นนัน้นานๆ ครัง้ รูส้กึเช่นนัน้เล็กนอ้ย รูส้กึไม่

พอใจ หรือรูส้กึแย่ 
- ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความรูส้ึกเช่นนัน้ปานกลาง รูส้ึกพอใจระดับกลาง ๆ 

หรือรูส้กึแย่ระดบักลาง ๆ 
- มาก หมายถึง ท่านมีความรูส้กึเช่นนัน้บอ่ยๆ รูส้กึพอใจ หรือรูส้กึดี 
- มากที่สดุ หมายถึง ท่านรูส้ึกเช่นนัน้เสมอ รูส้ึกเช่นนัน้มากที่สดุหรือรูส้ึกสมบูรณ ์

รูส้กึพอใจมาก รูส้กึดีมาก 
1. ท่านพอใจกบัสขุภาพของท่านในตอนนีเ้พียงใด  
 ไม่เลย    เลก็นอ้ย    ปานกลาง    มาก    มากที่สดุ    
2. การเจ็บปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหวั ปวดทอ้ง ปวดตามตวั ท าใหท้่านไม่สามารถ

ท าในสิ่งที่ตอ้งการมากนอ้ยเพียงใด 
 ไม่เลย    เลก็นอ้ย    ปานกลาง    มาก    มากที่สดุ    
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3. ท่านมีก าลงัเพียงพอที่จะท าสิ่งต่าง ๆ ในแต่ละวนัหรือไม่ (ทัง้เรื่องงานหรือการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั) 

 ไม่เลย    เลก็นอ้ย    ปานกลาง    มาก    มากที่สดุ    
4. ท่านพอใจกบัการนอนหลบัของท่านมากนอ้ยเพียงใด 
 ไม่เลย    เลก็นอ้ย    ปานกลาง    มาก    มากที่สดุ    
5. ท่านรูส้ึกพึงพอใจในชีวิต (เช่น มีความสุข ความสงบ หรือมีความหวัง) มากนอ้ย

เพียงใด 
 ไม่เลย    เลก็นอ้ย    ปานกลาง    มาก    มากที่สดุ    
6. ท่านมีสมาธิในการท างานต่าง ๆ ดีเพียงใด 
 ไม่เลย    เลก็นอ้ย    ปานกลาง    มาก    มากที่สดุ    
7. ท่านรูส้กึพอใจในตนเองมากนอ้ยเท่าไร 
 ไม่เลย    เลก็นอ้ย    ปานกลาง    มาก    มากที่สดุ    
8. ท่านยอมรบัรูปรา่งหนา้ตาของตนเองไดห้รือไม่ 
 ไม่เลย    เลก็นอ้ย    ปานกลาง    มาก    มากที่สดุ    
9. ท่านมีความรูส้กึไม่ดี เช่น รูส้กึเหงา เศรา้ หดหู่ สิน้หวงั วิตกกงัวล บอ่ยครัง้เพียงใด 
 ไม่เลย    เลก็นอ้ย    ปานกลาง    มาก    มากที่สดุ    
10. ท่านรูส้กึพอใจมากนอ้ยเพียงใดที่สามารถท าอะไร ๆ ผ่านไปไดใ้นแต่ละวนั 
 ไม่เลย    เลก็นอ้ย    ปานกลาง    มาก    มากที่สดุ    
11. ท่านจ าเป็นตอ้งไปรบัการรกัษาพยาบาลมากนอ้ยเพียงใด เพื่อที่จะท างานหรือมีชีวิต

อยู่ไปไดใ้นแต่ละวนั 
 ไม่เลย    เลก็นอ้ย    ปานกลาง    มาก    มากที่สดุ    
12. ท่านพอใจกบัความสามารถในการท างานไดอ้ย่างที่เคยท ามามากนอ้ยเพียงใด 
 ไม่เลย    เลก็นอ้ย    ปานกลาง    มาก    มากที่สดุ    
13. ท่านพอใจต่อการผกูมิตรหรือเขา้กบัคนอื่นในช่วงที่ผ่านมามากนอ้ยเพียงใด 
 ไม่เลย    เลก็นอ้ย    ปานกลาง    มาก    มากที่สดุ    
14. ท่านพอใจกบัการช่วยเหลือที่เคยไดร้บัจากผูอ้ื่นหรือเพื่อนมากนอ้ยเพียงใด 
 ไม่เลย    เลก็นอ้ย    ปานกลาง    มาก    มากที่สดุ    
15. ท่านรูส้กึวา่ชีวิตมีความมั่นคงปลอดภยัดีหรือไม่ในแต่ละวนั 
 ไม่เลย    เลก็นอ้ย    ปานกลาง    มาก    มากที่สดุ    
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16. ท่านพอใจกบัสภาพที่อยู่อาศยัของท่านในปัจจบุนัมากนอ้ยเพียงใด 
 ไม่เลย    เลก็นอ้ย    ปานกลาง    มาก    มากที่สดุ    
17. ท่านมีรายไดท้ี่จะใชจ้่ายตามความจ าเป็นมากนอ้ยเพียงใด 
 ไม่เลย    เลก็นอ้ย    ปานกลาง    มาก    มากที่สดุ    
18. ท่านพอใจที่จะสามารถไปใชบ้รกิารสาธารณสขุไดต้ามความจ าเป็นมากนอ้ยเพียงใด 
 ไม่เลย    เลก็นอ้ย    ปานกลาง    มาก    มากที่สดุ    
19. ท่านไดท้ราบเรื่องราว ข่าวสาร ที่จ  าเป็นในชีวิตในแต่ละวนัมากนอ้ยเพียงใด 
 ไม่เลย    เลก็นอ้ย    ปานกลาง    มาก    มากที่สดุ    
20. ท่านมีโอกาสไดพ้กัผ่อน คลายเครียด มากนอ้ยเพียงใด 
 ไม่เลย    เลก็นอ้ย    ปานกลาง    มาก    มากที่สดุ    
21. สภาพแวดลอ้มในปัจจบุนัดีต่อสขุภาพของท่านมากนอ้ยเพียงใด 
 ไม่เลย    เลก็นอ้ย    ปานกลาง    มาก    มากที่สดุ    
22. ในสว่นของการคมนาคมนัน้ ท่านพอใจในการเดินทางไปไหนมาไหนมากนอ้ยเพียงใด 
 ไม่เลย    เลก็นอ้ย    ปานกลาง    มาก    มากที่สดุ    
23. ท่านรูส้กึวา่ชีวิตท่านมีความหมายมากนอ้ยเพียงใด 
 ไม่เลย    เลก็นอ้ย    ปานกลาง    มาก    มากที่สดุ    
24. ท่านสามารถไปไหนมาไหนไดด้ว้ยตนเองไดด้ีเพียงใด 
 ไม่เลย    เลก็นอ้ย    ปานกลาง    มาก    มากที่สดุ    
25. ท่านพอใจในชีวิตทางเพศของท่านมากนอ้ยเพียงใด (ชีวิตทางเพศ หมายถึง เม่ือเกิด

ความรูส้ึกทางเพศขึน้แลว้ ท่านมีวิธีจัดการท าใหผ้่อนคลายลงได ้รวมถึงการช่วย
ตวัเองหรือการมีเพศสมัพนัธ)์ 

 ไม่เลย    เลก็นอ้ย    ปานกลาง    มาก    มากที่สดุ    
26. ท่านคิดวา่ท่านมีคณุภาพชีวิต (ชีวิตความเป็นอยู่โดยรวม) อยู่ในระดบัใด 
 ไม่เลย    เลก็นอ้ย    ปานกลาง    มาก    มากที่สดุ    
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3.4 การออกแบบงานวิจัย 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. การจัดกระท าและวิเคราะหข์้อมูล  

4.1 สถติทิีใ่ช้ในการวิเคราะหข์้อมูล 
 วิเคราะหข์อ้มูลเชิงปริมาณดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอรส์  าเร็จรูป โปรแกรม SPSS 

(SPSS version 24, IBM, Illinois, USA) หาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุ ดัชนีมวล
กาย น า้หนกั จ านวนครัง้ที่พบเชือ้โควิด-19 ทดสอบ Shapiro-Wilk test เพื่อวิเคราะหก์ารแจกแจงแบบ
โคง้ปกติของตวัแปรตาม เปรียบเทียบคณุภาพชีวิตในดา้นรา่งกาย ดา้นจิตใจ ดา้นความสมัพนัธท์าง
สงัคม และดา้นสิ่งแวดลอ้มระหว่างกลุ่มที่ติดเชือ้โควิด-19 และกลุ่มที่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 ที่ออก
ก าลังกายและไม่ออกก าลังกายเป็นประจ า โดยการเปรียบเทียบ 2 กลุ่มจะใชส้ถิติ Independent  
T-test ในการทดสอบ และการเปรียบเทียบ 4 กลุม่ จะใชส้ถิติ One-way ANOVA ในการทดสอบ และ
ก าหนดความมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 

4.2 การวิเคราะหแ์บบสอบถาม 
 แบบสอบถามในสว่นที่ 2 แบบวดัคณุภาพชีวิต จะประกอบไปดว้ย 2 กลุม่คือ 

บุคคลที่เคยติดเชื้อโควิด-19  
จำนวน 167 คน 

บุคคลที่ไม่เคยติดเชื้อโควิด-19  
จำนวน 166 คน 

 

ทำแบบสอบถาม 
- ข้อมูลส่วนตัวพื้นฐาน (สุขภาพ, การติดโควิด-19, การออกกำลังกาย) 
- คุณภาพชีวิตภายหลังการแพร่ระบาดของโควิด-19 

 

ประเมินคุณภาพชีวิต ทั้ง 4 ด้าน คือ ร่างกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม 

รวมถึงข้อมูลส่วนตัวพื้นฐานที่ได้เก็บข้อมูลมา 

 

วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผล 
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1. กลุ่มขอ้ความทางลบ 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 2, 9, 11 โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน คือ ไม่เลย 
ให ้5 คะแนน, เล็กนอ้ย ให ้4 คะแนน, ปานกลาง ให ้3 คะแนน, มาก ให ้2 คะแนน 
และมากที่สดุ ให ้1 คะแนน 

2. กลุ่มขอ้ความทางบวก 21 ขอ้ โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน คือ ไม่เลย ให ้1 คะแนน, 
เลก็นอ้ย ให ้2 คะแนน, ปานกลาง ให ้3 คะแนน, มาก ให ้4 คะแนน และมากที่สดุ ให ้
5 คะแนน 

การแปลผล 
การประเมินคณุภาพชีวิตจะมีคะแนนตัง้แต่ 26-130 คะแนน 
- 26-60 คะแนน แสดงถึงการมีคณุภาพชีวิตที่ไม่ดี 
- 61-95 คะแนน แสดงถึงการมีคณุภาพชีวิตในระดบักลาง 
- 96-130 คะแนน แสดงถึงการมีคณุภาพชีวิตที่ดี 

โดยมีการแบง่ระดบัคะแนนแยกออกเป็นองคป์ระกอบต่างๆ  
ตาราง 5 ระดบัคะแนนคณุภาพชีวิตตามองคป์ระกอบต่างๆ (สวุฒัน ์มหตันิรนัดรก์ลุ et al., 2545) 

 

องคป์ระกอบ คุณภาพชีวิตไม่ด ี คุณภาพชีวิต
ระดับกลาง 

คุณภาพชีวิตทีด่ ี

ด้านร่างกาย 7-16 17-26 27-35 
ด้านจติใจ 6-14 15-22 23-30 
ด้านสังคม 3-7 8-11 12-15 

ด้านสิ่งแวดล้อม 8-18 19-29 30-40 
คะแนนรวม 26-60 61-95 96-130 

  
องคป์ระกอบดา้นต่างๆ สามารถแบง่ไดจ้ากขอ้ค าถาม คือ 
- ดา้นรา่งกาย ไดแ้ก่ ขอ้ 2 3 4 10 11 12 และ 24 
- ดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ 5 6 7 8 9 และ 23 
- ดา้นสงัคม ไดแ้ก่ 13 14 และ 25 
- ดา้นสิ่งแวดลอ้ม ไดแ้ก่ 15 16 17 18 19 20 21 และ 22 
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 ขอ้ 1 และขอ้ 26 เป็นตัวชีว้ัดที่อยู่ในหมวดคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม ไม่
รวมอยู่ใน 4 ดา้นขา้งตน้ การน าเสนอผลคะแนนจะอยู่ในรูปแบบคะแนนเฉลี่ยทัง้หมด และคะแนนแต่
ละองคป์ระกอบดว้ย 

 



 

บทที ่4 
ผลการด าเนินงานวิจัย 

ผลการเก็บขอ้มูลวิจัย เรื่อง การศึกษาเปรียบเทียบความสมัพันธข์องการออกก าลงักายต่อ
คณุภาพชีวิตของผูท้ี่เคยติดเชือ้โควิด-19 และผูท้ี่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 มีดงันี ้

ตาราง 6 ขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัร ของอาสาสมคัรที่เคยติดเชือ้โควิด-19 และที่ไม่
เคยติดเชือ้โควิด-19 จ านวน 333 คน (คา่เฉลี่ย±สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

 

 
กลุม่ที่เคยติดเชือ้โควิด-19 

(167 คน) 
กลุม่ที่ไม่เคยตดิเชือ้โควิด-19 

 (166 คน) 
P - value 

อาย ุ )ปี(  21±1.6 21±1.7 0.255 
น า้หนกั )กิโลกรมั(  63±16.8 62±10.0 0.818 
สว่นสงู )เซนตเิมตร(  169±13.4 171±10.0 0.939 
ดชันีมวลกาย 
(กิโลกรมั/เมตร2)  

21±1.5 21±1.7 0.039* 

 
*ก าหนดความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั P<0.05 
จากตาราง 6 พบวา่ กลุม่ที่เคยติดเชือ้โควิด-19 เป็นเพศชาย 84 คน เพศหญิง 83 คน สว่นกลุม่

ที่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 กลุ่มที่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 เป็นเพศชาย 83 คน เพศหญิง 83 คน มีอายุ
ระหว่าง 18 - 25 ปี  โดยอาย ุ(P=0.255) น า้หนกั (P=0.818) ส่วนสงู (P=0.939) ของทัง้สองกลุ่มไม่มี
ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P>0.05) ส่วนดชันีมวลกาย (P=0.039) ของทัง้สองกลุม่ 
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ตาราง 7 พฤติกรรมการออกก าลงักายของอาสาสมคัรที่เคยติดเชือ้โควิด-19 และที่ไม่
เคยติดเชือ้โควิด-19 (รอ้ยละ) 

 

การออกก าลงักาย กลุม่ที่เคยติดเชือ้โควิด-19  
(84 คน) 

กลุม่ที่ไม่เคยตดิเชือ้โควิด-19 
(83 คน) 

ความถ่ีในออกก าลงักาย 
ต่อสปัดาห ์ คน (รอ้ยละ) คน (รอ้ยละ) 

1 ครัง้ 5 (6) 1 ( 1) 
2 ครัง้ 16   ( 1 9 ) 12 (14) 
3 ครัง้ 28 (33) 30 (36) 
4 ครัง้ 22 (26) 21 (25) 
5 ครัง้ 10 (12) 15 (18) 
6 ครัง้ 3 (4) 2 (3) 
7 ครัง้ 0 (0) 2 (3) 
ระยะเวลาในการ 
ออกก าลงักาย     

นอ้ยกว่า 30 นาท ี 0 (0) 0 (0) 
30 – 45 นาท ี 20 (24) 28 (34) 
45 – 60 นาท ี 45 (54) 38 (46) 
60 – 75 นาท ี 10 (12) 12 (14) 
75 – 90 นาท ี 7 (8) 4 (5) 
มากกวา่ 90 นาทีขึน้ไป 2 ( 2 ) 1 ( 1) 
ความหนกัในการ 
ออกก าลงักาย     

เบา 9 (11) 9 (11) 
ปานกลาง 25 (30) 30 (36) 
หนกั 9 (11) 12 (14) 
ผสมผสาน 41 (49) 32 (39) 

 
พฤติกรรมออกก าลงักายของอาสาสมัครแสดงดังตาราง 7 กลุ่มที่เคยติดเชือ้โควิด-19 ส่วน

ใหญ่ออกก าลงักาย 3 ครัง้ต่อสปัดาห ์(รอ้ยละ 33) ระยะเวลาในการออกก าลงักายในแต่ละครัง้ 45-60 
นาที (รอ้ยละ 54) โดยความหนกัในการออกก าลงักายเป็นแบบผสมผสาน (รอ้ยละ 49) ส่วนกลุ่มที่ไม่
เคยติดเชือ้โควิด-19 สว่นใหญ่ออกก าลงักาย 3 ครัง้ต่อสปัดาห ์(รอ้ยละ 36) ระยะเวลาในการออกก าลงั
กายในแต่ละครัง้ 45-60 นาที (รอ้ยละ 46) โดยความหนักในการออกก าลังกายเป็นแบบผสมผสาน 
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(รอ้ยละ 39) อาสาสมคัรทัง้ 2 กลุ่มนัน้มีขอ้มลูการออกก าลงักายส่วนใหญ่เหมือนกัน คือ ออกก าลงั
กาย 3 ครัง้ต่อสปัดาห ์ระยะเวลาในการออกก าลงักายในแต่ละครัง้ 45-60 นาที และใชค้วามหนกัใน
การออกก าลงักายในรูปแบบผสมผสาน 

 
ตาราง 8 การติดเชือ้โควิด-19 ของอาสาสมคัรท่ีออกก าลงักายและไม่ออกก าลงักาย (รอ้ยละ)   

 

การติดเชือ้โควิด-19 
กลุม่ที่เคยติดเชือ้โควิด-19 (167 คน) 

ออกก าลงักาย (84 คน) ไม่ออกก าลงักาย (83 คน) 
คน (รอ้ยละ) คน (รอ้ยละ) 

จ านวนการติดเชือ้โควิด-19     
1 ครัง้ 38 (45) 33 (40) 
2 ครัง้ 45 (54) 47(56) 
3 ครัง้ 1 ( 1) 3 (4) 
มากกวา่ 3 ครัง้ 0 (0) 0 (0) 
การไดร้บัวคัซีน (เข็ม)     
ไม่เคยไดร้บัวคัซีน 0 (0) 0 (0) 
1 1 ( 1) 2 (2) 
2  9 (11) 8 (10) 
3  30 (35) 32 (38) 
4  35 (42) 33 (40) 
5  9 (11) 8 (10) 
มากกวา่ 5 เขม็ 0 (0) 0 (0) 
ระยะเวลาหายจากการติดเชือ้โควิด-19 (มีผลเป็นลบ) 
1-3 เดือน 37 (44) 39 (47) 
4-6 เดือน 47 (56) 44 (53) 
อาการลองโควิด     
มี 9 (11) 6 (7) 
ไม่มี 75 (89) 77 (93) 
 

การติดเชือ้โควิด-19 ของอาสาสมคัรแสดงดงัตาราง 8 อาสาสมคัรที่เคยติดเชือ้โควิด-19 ที่ออก
ก าลงักายนัน้ อาสาสมคัรส่วนใหญ่เคยติดเชือ้โควิด-19 มาแลว้ 2 ครัง้ (รอ้ยละ 54) ไดร้บัวคัซีน 4 เข็ม 
(รอ้ยละ 42) หายจากการติดเชือ้โควิด-19 มาแลว้ 4-6 เดือน (รอ้ยละ 56) ส่วนในกลุ่มที่ไม่ออกก าลงั
กายนัน้ อาสาสมคัรส่วนใหญ่เคยติดเชือ้โควิด-19 มาแลว้ 2 ครัง้ (รอ้ยละ 56) ไดร้บัวคัซีน 4 เข็ม (รอ้ย



  38 

ละ 40) หายจากการติดเชือ้โควิด-19 มาแลว้ 4-6 เดือน (รอ้ยละ 53) โดยอาการลองโควิดที่อาสาสมคัร
พบจะเป็นอาการไอ มีเสมหะมาก เหนื่อยหอบง่าย รวมไปถึงมีอาการไม่รบัรูร้สชาติอาหาร 

อาสาสมคัรทัง้ 2 กลุม่นัน้มีขอ้มลูการติดเชือ้โควิด-19 สว่นใหญ่ เคยติดเชือ้โควิด-19 มาแลว้ 2 
ครัง้ ไดร้บัวคัซีน 4 เข็ม และหายจากการติดเชือ้โควิด-19 มาแลว้ 4-6 เดือน 

 
ตาราง 9 คณุภาพชีวิตในดา้นรา่งกาย จิตใจ สงัคม สิ่งแวดลอ้ม โดยรวม ของกลุม่ที่เคย

ติดเชือ้โควิด-19 และกลุ่มที่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 จ านวน 333 คน (ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

 

คณุภาพชีวิต 

กลุม่ที่เคยติดเชือ้โควิด-19   
(167 คน) 

กลุม่ที่ไม่เคยตดิเชือ้โควิด-19  
(166 คน) 

ออกก าลงักาย  
(84 คน) 

ไม่ออกก าลงักาย  
(83 คน) 

ออกก าลงักาย  
(83 คน) 

ไม่ออกก าลงักาย  
(83 คน) 

ดา้นรา่งกาย 28±2.1 26±2.1* 30±2.5# 27±1.8*$ 
ดา้นจิตใจ 23±2.1 21±1.9* 26±2.2 # 22±1.8 * 
ดา้นสงัคม 11±1.4 10±1.2 * 13±1.5 # 11±1.4 *$ 
ดา้นสิ่งแวดลอ้ม 29±2.7 28±2.3 * 34±3.3 # 29±2.4 *$ 
คณุภาพชีวิตโดยรวม 8±1.0 7±0.8 * 9±0.9 # 7±0.8 * 
คะแนนรวมทัง้หมด 99±6.8 92±6.1 * 111±8.8 # 96±5.9 *$ 

 
* ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญระหว่างกลุ่มท่ีออกก าลงักายและกลุ่มท่ีไม่ออกก าลงักาย 

P<0.001 
# ความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญั กลุ่มท่ีเคยติดเชือ้โควิด-19 และกลุ่มท่ีไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 

ท่ีออกก าลงักาย P<0.001 
$ ความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญั กลุ่มท่ีเคยติดเชือ้โควิด-19 และกลุ่มท่ีไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 

ท่ีไม่ออกก าลงักาย P<0.05 
ในกลุม่ที่เคยติดเชือ้โควิด-19 คณุภาพชีวิตในดา้นรา่งกาย (P<0.001) จิตใจ (P<0.001) สงัคม 

(P<0.001) สิ่งแวดลอ้ม (P<0.001) คุณภาพชีวิตโดยรวม (P<0.001) และคะแนนรวม (P<0.001) ใน
กลุม่ที่ออกก าลงักายมีค่ามากกวา่กลุม่ที่ไม่ไดอ้อกก าลงักาย อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  
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ในกลุ่มที่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 คุณภาพชีวิตในดา้นร่างกาย (P<0.001) จิตใจ (P<0.001) 
สงัคม (P<0.001) สิ่งแวดลอ้ม (P<0.001) คณุภาพชีวิตโดยรวม (P<0.001) และคะแนนรวม (P<0.001) 
ในกลุม่ที่ออกก าลงักายมีความแตกต่าง กลุม่ที่ไม่ไดอ้อกก าลงักาย อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  

เม่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มท่ีเคยติดเชือ้โควิด-19 และกลุ่มท่ีไม่เคยติดเชือ้โควิด-
19 ในกลุ่มที่ออกก าลงักาย พบว่า คุณภาพชีวิตในดา้นร่างกาย (P<0.001) จิตใจ (P<0.001) สงัคม 
(P<0.001) สิ่งแวดลอ้ม (P<0.001) คุณภาพชีวิตโดยรวม (P<0.001) และคะแนนรวม (P<0.001) มี
ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

เม่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มท่ีเคยติดเชือ้โควิด-19 และกลุ่มท่ีไม่เคยติดเชือ้โควิด-
19 ในกลุ่มที่ไม่ไดอ้อกก าลงักาย พบว่า คุณภาพชีวิตในดา้นร่างกาย (P=0.009) สงัคม (P=0.020) 
ส่ิงแวดลอ้ม (P=0.004) และคะแนนรวม (P=0.001) มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ สว่น
ดา้นจิตใจ (P>0.05) และคณุภาพชีวิตโดยรวม (P>0.05) นัน้ ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
แสดงดงัตาราง 9 

 
 



 

บทที ่5 
สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจยัในครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเก่ียวกบัการศกึษาเปรียบเทียบความสมัพนัธข์องการออกก าลงั
กายต่อคุณภาพชีวิตของผูท้ี่เคยติดเชือ้โควิด-19 และผูท้ี่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 ซึ่งผูว้ิจัยไดร้วบรวม
ขอ้มลูและสรุปผลไดด้งันี ้

อภปิรายผลการวิจัย 
การวิจัยในครัง้นีเ้ป็นการศึกษาคุณภาพชีวิตที่สมัพนัธ์กับพฤติกรรมการออกก าลงักายของ 

ผู้ที่เคยติดเชือ้โควิด-19 และผู้ที่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 ผลจากการทดลองนีพ้บว่า คุณภาพชีวิต 
ในดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคม ส่ิงแวดลอ้ม และคุณภาพชีวิตโดยรวม ระหว่างกลุ่มท่ีเคยติดเชือ้โควิด-19 
และกลุ่มท่ีไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 มีความแตกต่างกนั  คณุภาพชีวิตในกลุ่มท่ีออกก าลงักายเป็นประจ า 
มีค่ามากกว่ากลุม่ท่ีไม่ไดอ้อกก าลงักายเป็นประจ า ทัง้ในกลุม่ท่ีเคยติดเชือ้โควิด-19 และในกลุม่ที่ไม่เคย
ติดเชือ้โควิด-19 อาการที่พบภายหลงัการติดเชือ้โควิด-19 ท่ีพบ ไดแ้ก่ ไอ มีเสมหะมาก เหน่ือยหอบง่าย 
รวมทัง้การไม่รบัรูร้สชาติอาหาร 

คุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มที่เคยติดเชือ้โควิด-19 และกลุ่มที่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 มีความ
แตกต่างกนัในงานวิจยันี ้โดยคุณภาพชีวิตในกลุ่มท่ีออกก าลังกายมีค่ามากกว่ากลุ่มท่ีไม่ไดอ้อกก าลังกาย 
ทัง้ในกลุม่ท่ีผูท้ี่เคยติดเชือ้โควิด-19 และในกลุม่ที่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 ซึง่สอดคลอ้งกบังานวิจยัที่ผา่น
มาพบว่า การออกก าลงักายเป็นประจ าช่วยเสริมสรา้งภมูิคุม้กนัใหก้บัรา่งกาย กระตุน้การท างานของ
ภูมิคุม้กนัชนิดต่างๆ ใหท้ างานไดด้ีขึน้ เพิ่มการเผาผลาญพลงังานในร่างกาย โดยการออกก าลงักาย
เป็นประจ าอย่างต่อเนื่อง 6 เดือนขึน้ไป สามารถช่วยลดอัตราการเจ็บป่วยของโรคที่เก่ียวขอ้งการ
ทางเดินหายใจ เช่น โรคไขห้วดัใหญ่ โรคปอดบวม หรือโรคโควิด-19 เป็นตน้ (Park Kang-Hyun , Kim 
Ah-Ram, Yang Min-Ah, Lim Seung-Ju, & Park Ji-Hyuk, 2021) 

จากผลการศกึษาคณุภาพชีวิตทางดา้นรา่งกายพบวา่ คณุภาพชีวิตอยู่ในระดบัที่ดีจาก 3 ใน 4 
กลุม่ โดยกลุม่ที่เคยติดเชือ้โควิด-19 จะมีคะแนนนอ้ยกวา่กลุม่ที่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 ซึ่งกลุม่ที่ไม่เคย
ติดเชือ้ฯ ที่ออกก าลังกายเป็นประจ านั้นมีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงที่สุดจากทั้งหมด สอดคลอ้งกับ
งานวิจยัที่ผ่านมาพบว่า ภายหลงัการติดเชือ้โควิด-19 จะช่วยเสริมสรา้งภูมิคุม้กนัของร่างกาย ระบบ
กระดูกและกลา้มเนือ้ พฒันาระบบประสาท ช่วยท าใหก้ลา้มเนือ้ท างานประสานกนั ควบคุมการเผา
ผลาญพลงังานของร่างกาย ส่งเสริมการท างานของระบบหายใจ เพิ่มการไหลเวียนของหลอดเลือด 
พฒันาคณุภาพชีวิตและการจดัการอารมณ ์(Amaya Jimeno-Almazán et al., 2021) นอกจากนี ้การ
ออกก าลงักายยงัช่วยส่งเสริมการเพิ่มความตระหนักรู ้ในการป้องกันและปรบัปรุงคุณภาพชีวิตของ
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ตนเอง การออกก าลงักายเป็นประจ าอย่างถกูตอ้งและเหมาะสมจะช่วยเพิ่มความเป็นอยู่ที่ดี เพิ่มความ
พึงพอใจในชีวิต ดงันัน้ คะแนนคณุภาพชีวิตของผูท้ี่ออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอจะสงูกว่ากลุ่มที่ไม่
ออกก าลงักาย (Filiz Ozdemir et al., 2020) 

โดยการออกก าลังกายที่ไดศ้ึกษานัน้มีหลากหลายรูปแบบและความหนัก โดยมีงานวิจัยที่
ศึกษาการออกก าลงักายแบบแอโรบิค การฝึกการหายใจ ท าอย่างต่อเนื่องเป็นเวลากว่า 5 สปัดาหใ์น
กลุม่ผูท้ี่เคยติดเชือ้โควิด-19 พบวา่สง่ผลต่อสมรรถภาพของหวัใจและหลอดเลือด การออกก าลงักายท า
ใหร้า่งกายแข็งแรง และมีความอดทนในการออกก าลงักายมากขึน้ คณุภาพชีวิตทางดา้นรา่งกายดีขึน้ 
หายใจไดด้ีมากขึน้ ปัญหาเก่ียวกบัสขุภาพ ความเจ็บปวดทางรา่งกาย และปัญหาทางการหายใจลดลง 
(Ishtiaq Ahmed et al., 2022) นอกจากนีย้งัมีการออกก าลงักายแบบแรงตา้นโดยการใชย้างยืด และ
เพิ่มแรงตา้นโดยเปลี่ยนขนาดยางยืดไปในแต่ละช่วง ซึ่งฝึกกบักลุม่ตวัอย่างภายในช่วงการแพรร่ะบาด
ของโควิด ระยะเวลาในการฝึก 17 สปัดาห ์พบว่าในกลุ่มที่ออกก าลงักายแบบแรงตา้นดงักล่าวนัน้ มี
สมรรถภาพทางรา่งกาย อารมณ ์และคณุภาพชีวิตดีกว่ากลุม่ที่ไม่ออกก าลงักายในระดบัปานกลางถึง
มาก ผูท้ี่ออกก าลงักายจะมีอาการเจ็บป่วยลดลง อาการเจ็บปวดกลา้มเนือ้และอาการเหนื่อยลา้ดีขึน้ 
ลดอาการเครียด ภาวะซึมเศรา้ ลดความวิตกกังวล ซึ่งจะส่งผลดีต่อสุขภาพร่างกายและสขุภาพจิต 
(Sara Moreira et al., 2022) 

นอกจากนีมี้งานวิจยัที่ผ่านมาพบว่า การออกก าลงักายเป็นประจ าในช่วงการแพรร่ะบาดของ
โควิด-19 นัน้ มีความสมัพนัธก์บัการฟ้ืนตวัของรา่งกาย การออกก าลงักายจะช่วยรบัมือกบัความเครียด
ได ้เน่ืองจากการแพร่ระบาดของโควิด-19 ก่อใหเ้กิดความเครียด ส่งผลเรื่องสขุภาพจิตและการนอน
หลบัที่แย่ลงจึงส่งผลกระทบต่อคณุภาพชีวิต หากออกก าลงักายเป็นประจ าจะส่งผลใหร้่างกายฟ้ืนฟู
ตนเองไดด้ีขึน้ นอนหลบัไดด้ีขึน้ สง่ผลต่อสขุภาพจิตใจและคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้ตามล าดบั (Molly Rose 
Lancaster & Patrick Callaghan, 2022) 

ผลการศกึษาเก่ียวกบัอาการลองโควิด พบว่าอาสาสมคัรมีอาการไอ มีเสมหะมาก เหนื่อยหอบ
ง่าย รวมไปถึงมีอาการไม่รับรู ้รสชาติอาหาร ภายหลังการติดเชื ้อโควิด -19 ในงานวิจัยครั้งนี ้   
ซึง่สอดคลอ้งกบังานวิจยัที่ผ่านมาพบวา่ ในกลุม่วยัผูใ้หญ่ตอนตน้ อายเุฉลี่ย 21 ปี ภายหลงัการติดเชือ้
โควิด-19 ในระยะเวลา 6 เดือนนัน้ สว่นใหญ่มกัมีอาการ ออ่นลา้ เพลียง่าย หอบเหนื่อย ไอเรือ้รงั หายใจ
สัน้ตืน้ มีเสมหะ และผมรว่งง่ายเพิ่มขึน้ (เสาวณีย ์วรวฒุางกรู & ณฏัฐ์ศศิ ชกูิจรุง่โรจน,์ 2567) การรบั
รสมีค่าลดลง อาการเหนื่อยง่าย (นาตาชา เสวกจนัทร ์& สภุาภรณ ์ศิลาเลิศเดชกุล, 2567) ซึ่งการรบั
รสชาติและการได้กลิ่นลดลง ในผู้ที่เคยติดเชือ้โควิด-19 ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
เปลี่ยนแปลงไป ผูท้ี่เคยติดเชือ้โควิด-19 จะรบัประทานอาหารเสริมและวิตามินเพิ่มขึน้ (นาตาชา เสวก
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จนัทร ์& สภุาภรณ ์ศิลาเลิศเดชกลุ, 2567) ดงันัน้จะเห็นไดว้า่การติดเชือ้โควิด-19 สง่ผลต่อรา่งกายเป็น
อย่างมาก จงึท าใหส้ง่ผลกระทบต่อคณุภาพชีวิตดา้นรา่งกายของอาสาสมคัร 

คณุภาพชีวิตดา้นจิตใจของอาสาสมคัรพบวา่กลุม่ที่ออกก าลงักายเป็นประจ าคะแนนคณุภาพ
ชีวิตดา้นจิตใจสงูกว่ากลุ่มที่ไม่ไดอ้อกก าลงักายเป็นประจ า ซึ่งคะแนนคณุภาพชีวิตอยู่ในระดบัดี และ
กลุ่มที่ไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 มีคะแนนคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจสูงที่สุดจากทัง้หมด โดยในการแพร่
ระบาดของโควิด-19 การเพิ่มขึน้การต่อเนื่องของจ านวนผูป่้วย ความไม่แน่นอนของโรค ส่งผลใหเ้กิด
ความกลวัท่ีจะป่วย ไม่อยากกักตวั รวมไปถึงเกิดการสื่อสารระหว่างผูค้นลดลง อาจท าใหเ้กิดความ
เสี่ยงในการเป็นโรคซึมเศรา้ วิตกกงัวล ซึ่งจากการศึกษาวิจยันัน้พบว่า การออกก าลังกายเป็นประจ า
อย่างถกูตอ้งและเหมาะสม จะท าใหมี้ชีวิตความเป็นอยู่ที่ดี สขุภาพกายแข็งแรง เพิ่มความพงึพอใจใน
ชีวิต รวมไปถึงแนวคิดในการด าเนินชีวิต โดยคะแนนคณุภาพชีวิตของผูท้ี่ออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ
จะสงูกว่ากลุ่มไม่ออกก าลงักาย กลุ่มออกก าลงักายจะมีสขุภาพดี ป้องกันการเกิดโรคซึมเศรา้ ลดการ
วิตกกงัวล และปรบัปรุงคณุภาพชีวิตใหด้ีขึน้ (Filiz Ozdemir et al., 2020) 

การติดเชือ้โควิด-19 ส่งผลต่อคณุภาพชีวิตทางดา้นจิตใจ ปัจจยัที่สง่ผลต่อความความเครียด 
ความวิตกกงัวล และอาการซมึเศรา้มาจากพฤติกรรมการใชชี้วิตที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น การปรบัเปลี่ยน
วิธีการท างาน เปลี่ยนรูปแบบเป็นออนไลน ์การติดต่อสื่อสารลดนอ้ยลง พฤติกรรมการด าเนินชีวิต ตอ้ง
สวมหนา้กากอนามยั ใชแ้อลกอฮอลล์า้งมือ การใชบ้ริการขนส่งสาธารณะ ดงันัน้ การออกก าลงักาย 
และการพกัผ่อนท่ีเพียงพอ ส่งผลต่อการลดอาการวิตกกงัวลลงไปได ้(Maria Didriksen et al., 2021) 
ทางดา้นจิตใจที่สามารถพบได ้เช่น อาการหงุดหงิด ปัญหาการนอนหลบั ปวดศีรษะ ปวดทอ้ง และมี
ความวิตกกงัวลมาก ส่งผลต่อคณุภาพชีวิตดา้นจิตใจ จึงตอ้งมีการป้องกนัและส่งเสริมปัญหาสขุภาพ 
(Ravens-Sieberer  U. et al., 2020) ส่วนดา้นจิตใจจะเก่ียวขอ้งกบัความเครียด ความวิตกกงัวล และ
ภาวะการซมึเศรา้ที่สง่ผลกระทบต่อการใชชี้วิตประจ าวนั (Algahtani Fahad et al., 2021) 

นอกจากนีก้ารแพรร่ะบาดของโควิด-19 ส่งผลต่อพฤติกรรมการออกก าลงักายที่เปลี่ยนแปลง
ไป รวมไปถึงพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร การมีสว่นรว่มในกิจกรรม รูปแบบการด าเนินชีวิตที่มีการ
เปลี่ยนแปลง ซึ่งสัมพันธ์กับสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตที่ลดลง (Park Kang-Hyun  et al., 2021) 
พฤติกรรมการออกก าลงักายที่มากกว่า 2.5 ชั่วโมงต่อวนั ในช่วงของการแพร่ระบาดฯ ไม่ใช่สญัญาณ
ของสขุภาพจิตที่ดี ตอ้งมีการสงัเกตว่าบคุคลนัน้เกิดความผิดปกติทางอารมณ ์เกิดความเครียด ความ
วิตกกังวลหรือไม่ เนื่องจากออกก าลงักายในระยะเวลาที่มากเกินไปนัน้ สามารถกระตุน้ใหเ้กิดกสาร
ตอบสนองต่อสมองในสขุภาพทางลบได ้(De Sousa et al., 2021) 
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คุณภาพชีวิตดา้นสงัคมและดา้นสิ่งแวดลอ้มพบว่า คุณภาพชีวิตของกลุ่มที่ไม่เคยติดเชือ้โค
วิด-19 ที่ออกก าลงักายเป็นประจ ามีคะแนนคณุภาพชีวิตสงูสดุจากทกุกลุม่ ซึ่งผลคะแนนอยู่ในระดบัดี 
แต่กลุ่มอื่นๆ นัน้คุณภาพชีวิตอยู่ในระดบัปานกลาง โดยสอดคลอ้งกับวิจัยซึ่งพบว่า ดา้นสงัคมและ
เศรษฐกิจพบว่าเศรษฐกิจไดร้บัผลกระทบทั่วโลก ประเทศไทยก็เป็นอีกหนึ่ง ประเทศที่ไดร้บัผลกระทบ
อย่างรุนแรงเนื่องจากการหยุดชะงกัของเศรษฐกิจจากการพึ่งพาการท่องเที่ยวมากเกินไป สินคา้และ
บรกิารต่างๆ มีราคาสงูขึน้ แต่รายรบัของประชาชนเท่าเดิมหรือลดลงกวา่เดิม กิจการบางอย่างมีการปิด
ตวัลง ประชาชนบางส่วนตกงาน ขาดรายไดใ้นการเลีย้งชีพและครอบครวั รวมไปถึงการมีปฏิสมัพนัธ์
กบัคนในสงัคมนอ้ยลง จากการปฏิบตัิตามมาตรการการเวน้ระยะห่างทางสงัคมเพื่อปอ้งกนัการติดเชือ้
โควิด-19 (Wang Cuiyan Tee et al., 2021; ธีระพงษ์ ทศวฒัน ์& ปิยะกมล มหิวรรณ, 2563) การแพร่
ระบาดของโควิด-19 ส่งผลกระทบดา้นสังคมกับทุกช่วงอายุ ส  าหรบักลุ่มที่ยังอยู่ในวัยที่ตอ้งศึกษา
เรียนรู ้จะพบว่าจะมีการปรบัการเรียนการสอนเป็นรูปแบบออนไลนม์ากขึน้ ก่อใหเ้กิดปัญหาความ
เหลื่อมล า้ในการเขา้ถึงการศึกษา อุปกรณท์ี่ตอ้งใชใ้นการเรียนการสอน ขาดปฏิสมัพนัธใ์นกบัเพื่อน
ร่วมชั้นเรียน ส่งผลต่อพัฒนาการ อาจก่อใหเ้กิดความเครียดได ้ส่วนในกลุ่มของวัยที่เป็นแรงงาน 
ปัญหาที่พบคือการขาดรายไดห้รือการมีรายรบัลดลง มีการเพิ่มขึน้ของรายจ่ายที่ตอ้งใชจ้่ายส าหรบัค่า
อุปกรณ์ป้องกันการติดเชือ้โควิด-19 ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมกับเพื่อนร่วมงานลดลง ความวิตกทาง
การเงินของครอบครวัจะก่อใหเ้กิดความเครียดสะสม ส่งผลต่อเนื่องถึงปัญหาสขุภาพทางรา่งกาย ท า
ใหคุ้ณภาพชีวิตลดลง ส่วนในวยัผูส้งูอายุนัน้ การมีปฏิสมัพนัธก์ับชุมชนหรือผูส้งูอายุดว้ยกันลดลง 
สขุภาพจิตใจไม่แจ่มใส มีการทะเลาะกบัครอบครวัหรือลกูหลานบ่อยครัง้ มีกิจกรรมทางกายที่ลดลง
สง่ผลต่อคณุภาพชีวิต (แสน กีรตินวนนัท,์ สิรยิา รตันช่วย, เบญจรตัน ์สจักลุ, & โกสิน เทศวงษ,์ 2567)  

คณุภาพชีวิตดา้นสิ่งแวดลอ้ม สอดคลอ้งกบังานวิจยัในสว่นของการลดการเดินทางดว้ยขนสง่
สาธารณะ การเงินที่อยู่ในสภาวะไม่ปกติ อาจเกิดการฝืดเคือง สง่ผลใหพ้ลาดโอกาสส าคญัต่างๆ ที่เขา้
มาในชีวิตในช่วงโควิด-19 (ธีระพงษ ์ทศวฒัน ์& ปิยะกมล มหิวรรณ, 2563) รวมไปถึงเรื่องความมั่นคง
ปลอดภยัในชีวิต เก่ียวกบัสิ่งที่ไดร้บัผลกระทบจากการแพรร่ะบาดฯ โดยศึกษาจากกลุ่มตวัอย่างที่เป็น
นิสิต/นักศึกษา ซึ่งคลา้ยกับกลุ่มอาสาสมัครท่ีไดท้  าการศึกษา พบว่า สิ่งที่นักศึกษาตอ้งการคือการ
จัดการกับสถานการณไ์ดด้ี รวดเร็ว เปิดเผย และเขา้ถึงง่าย มาตรฐานในการศึกษา เช่น ส่งเสริมให้
นกัศกึษาสามารถจบการศกึษาไดต้ามเวลา ลดค่าเลา่เรียน หรือปรบัเปลี่ยนรูปแบบการเรียน รวมไปถึง
ดแูลเรื่องประกนัสขุภาพ การเยียวยา ตลอดจนใหน้กัศกึษาปฏิบตัิตามมาตรการสขุภาพที่ดี  (เจีย ลี่ ดิง 
& สรุวี ศนุาลยั, 2566) 
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สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 
ผลจากการทดลองนีพ้บว่าการติดเชือ้โควิด-19 ส่งผลกระทบกับคุณภาพชีวิตโดยรวมและ

คณุภาพชีวิตในดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสงัคม ดา้นสิ่งแวดลอ้ม พฤติกรรมการ
ออกก าลงักายส่งผลต่อคณุภาพชีวิตในทกุดา้น ทัง้ในกลุ่มที่เคยติดเชือ้โควิด-19 และในกลุ่มที่ไม่เคย
ติดเชือ้โควิด-19 อาการที่พบภายหลงัการติดเชือ้โควิด-19 เช่น อาการไอ มีเสมหะมาก เหนื่อยหอบง่าย 
รวมไปถึงมีอาการไม่รบัรูร้สชาติอาหาร 

การศกึษาในครัง้ต่อไป ควรมีการศกึษาในกลุม่ตวัอย่างอื่น ๆ เช่น กลุม่นกักีฬาประเภทต่าง ๆ 
กลุ่มบุคลากรที่เก่ียวขอ้งกับการกีฬา รวมถึงอาจมีการศึกษาในกลุ่มอายุที่แตกต่างกนั หรืออาจระบุ
ประเภทกีฬา ระดบัความหนกัของการออกก าลงักาย เพื่อจะไดท้ราบผลว่าการเลน่กีฬาหรือความหนกั
ในการออกก าลงักายนัน้ มีผลต่อคณุภาพชีวิตเม่ือเคยติดเชือ้หรือไม่เคยติดเชือ้โควิด-19 

นอกจากนีอ้าจมีการศึกษาว่าปัจจัยใดส่งผลใหคุ้ณภาพชีวิตดีขึน้ไดบ้า้ง นอกเหนือจากการ
ออกก าลังกาย การตระหนักรูท้ี่ เพิ่มขึน้ของกลุ่มตัวอย่างส่งผลอย่างไรต่อคุณภาพชีวิต หรือการ
เปลี่ยนแปลงของโรคโควิด-19 สง่ผลอย่างไรในปัจจบุนั 
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