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      (D) นับÿำนวนก้าวขึน้ลþกล่อþ 25 

      (E) ให้อาสาสมัครนั่þพักและตรวÿวัดสัญญาณāีพอีกครั้þ 26 

      (F) สอบถามระดับความเหนื่อยและความล้าขอþขา 26 
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ตาราง  หน้า 
ตาราþที่ 1  แสดþค่าความดันโลหิตแต่ละระดับ 11 

ตาราþที่ 2 ลักษณะข้อมูลทั่วไปขอþอาสาสมัคร 28 

ตาราþที่ 3 แสดþผลเปรียบเทียบการตอบสนอþขอþระบบทาþเดินหายใÿ

และไหลเวียนโลหิตขอþอาสาสมัครกลุ่มความดันโลหิตสูþที่เคย

ติดเāือ้โควิด-19 ÿากการทดสอบ 6MST 

29 

ตาราþที่ 4 แสดþผลเปรียบเทียบการตอบสนอþขอþระบบทาþเดินหายใÿ

และไหลเวียนโลหิตขอþอาสาสมัครกลุ่มความดันโลหิตสูþที่  
ไม่เคยติดเāือ้โควิด-19 ÿากการทดสอบ 6MST 

30 

ตาราþที่ 5 แสดþผลเปรียบเทียบการตอบสนอþขอþระบบทาþเดินหายใÿ

และไหลเวียนโลหิตขอþอาสาสมัครกลุ่มความดันโลหิตสูþที่เคย

ติดเāือ้โควิด-19 ÿากการทดสอบ 6MWT 

31 

ตาราþที่ 6 แสดþผลเปรียบเทียบการตอบสนอþขอþระบบทาþเดินหายใÿ

และไหลเวียนโลหิตขอþอาสาสมัครกลุ่มความดันโลหิตสูþที่  
ไม่เคยติดเāือ้โควิด-19 ÿากการทดสอบ 6MWT 

32 

ตาราþที่ 7 แสดþผลเปรียบเทียบการตอบสนอþขอþระบบทาþเดินหายใÿ

และไหลเว ียนโลหิตด้วยการทดสอบ 6MST ระหว่าþกลุ่ม

อาสาสมัครที่มีภาวะความดันโลหิตสูþที่เคยและไม่เคยติดเāื้อ 
โควิด-19 

33 

ตาราþที่ 8 แสดþผลเปรียบเทียบการตอบสนอþขอþระบบทาþเดินหายใÿ

และไหลเว ียนโลหิตด้วยการทดสอบ 6MWT ระหว่าþกลุ่ม

อาสาสมัครที่มีภาวะความดันโลหิตสูþที่เคยและไม่เคยติดเāื้อ 
โควิด-19 

34 

ตาราþที่ 9 แสดþผลการหาความสัมพันธ์ขอþการตอบสนอþขอþระบบ

ทาþเดินหายใÿและไหลเวียนโลหิตระหว่าþการทดสอบ 6MST 

และ 6MWT ในกลุ่มอาสาสมัครที่มีภาวะความดันโลหิตสูþที่เคย

และไม่เคยติดเāือ้โควิด-19 

35 
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สารบัญคำย่อ  
 
6MST =  Six-Minute Step Test 

6MWT =  Six-Minute Walk Test 

COVID-19 =  Coronavirus Disease 2019 

DBP =  Diastolic blood pressure 

HR =  Heart rate 

RPE =  Rating of Perceived Exertion 

SBP =  Systolic blood pressure 

SpO2 =  Saturation oxygen 

ā =  เพศāาย 
ญ =  เพศหญิþ 
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บทคัดย่อ  
 

ภาวะอาการหลัþติดเāื ้อโควิด-19 ทำให้สมรรถภาพการทำþานขอþระบบทาþเดิน

หายใÿและไหลเวียนโลหิตลดลþ โดยเĀพาะในผู้ที่มภีาวะโรคความดันโลหติสูþร่วมด้วย อย่าþไร

ก็ตามในปัÿÿุบันยัþไม่มีการศึกษาที่รายþานผลเกี่ยวกับสมรรถภาพการทำþานขอþระบบ

ทาþเดินหายใÿและไหลเวียนโลหิตในป่วยกลุ่มนี้ โดยข้อมูลที่ได้อาÿเป็นประโยāน์ในการā่วยให้

ทราบถึþระดับสมรรถภาพการทำþานขอþระบบทาþเดินหายใÿและไหลเวียนโลหิต และการ

ออกแบบโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพทาþกายให้กับผู้ป่วยกลุ่มนี้ ดัþนั้นการศึกษานี้ÿึþมี

วัตถุประสþค์เพื่อเปรียบเทียบการตอบสนอþและหาความสัมพันธ์ขอþตัวแปรระบบทาþเดิน

หายใÿและไหลเวียนโลหิตด้วยการทดสอบสมรรถภาพทาþกายด้วยการเดิน 6 นาที และการ

ทดสอบสมรรถภาพทาþกายด้วยการก้าวขึน้ลþกล่อþเป็นระยะเวลา 6 นาที  ในกลุ่มอาสาสมัคร

ที่มีภาวะความดันโลหิตสูþที่เคยและไม่เคยติดเāื้อโควิด-19 โดยศึกษาในกลุ่มอาสาสมัครที่มี

ภาวะความดันโลหิตสูþที่เคยและไม่เคยติดเāือ้โควิด-19 ÿำนวนกลุ่มละ 30 ราย อาสาสมัครทั้þ

สอþกลุ ่มได ้ร ับการทดสอบสมรรถภาพทาþการด้วยการเดิน 6 นาที และการทดสอบ

สมรรถภาพทาþกายด้วยการก้าวขึ้นลþกล่อþเป็นระยะเวลา 6 นาที ÿากผลการศึกษาพบว่า  
ตัวแปรการตอบสนอþขอþระบบทาþเดินหายใÿและไหลเวียนโลหิตด้วยการทดสอบสมรรถภาพ

ทาþกายด้วยการเดิน 6 นาที และการทดสอบสมรรถภาพทาþกายด้วยการก้าวขึ้นลþกล่อþเป็น

ระยะเวลา 6 นาที ไม่มีความแตกต่าþกันระหว่าþกลุ่มอาสาสมัครที่มีภาวะความดันโลหิตสูþที่

เคยและไม่เคยติดเāื้อโควิด-19 (p>0.05) นอกÿากนี้ยัþพบว่าอัตราการเต้นขอþหัวใÿ ความดัน

โลหิตขอþทั้þสอþการทดสอบมีความสัมพันธ์กัน แต่ในทาþตรþกันข้ามค่าความอิ่มตัวขอþ

ฮีโมโกลบินด้วยออกĂิเÿน ระดับความเหนื่อย ระดับความล้าขอþขา รวมทั้þระยะการเดินและ

ÿำนวนครั้þในการก้าวขึ้นลþกล่อþขอþทั้þสอþการทดสอบพบว่าไม่ความสัมพันธ์กัน ÿึþสรุปได้

ว่าการตอบสนอþขอþระบบทาþเดินหายใÿและไหลเวียนโลหิตขอþทั้þสอþการทดสอบไม่มี  
ความแตกต่าþกันระหว่าþกลุ่มอาสาสมัครที่มีภาวะความดันโลหิตสูþที่เคยและไม่เคยติดเāื้อ  
โควิด-19 และพบว่าอัตราการเต้นขอþหัวใÿ ความดันโลหิตขอþทั ้þสอþการทดสอบ  
มีความสัมพันธ์กัน ดัþนั้นการทดสอบการก้าวขึ้นลþกล่อþเป็นระยะเวลา 6 นาที สามารถ

นำมาใā้เป็นทาþเลือกในการประเมินสมรรถภาพการทำþานขอþระบบทาþเดินหายใÿและ

ไหลเวียนโลหิตในผู้ที่มภีาวะความดันโลหิตสูþทั้þที่เคยและไม่เคยติดเāือ้โควิด-19 
 

คำสำคัญ: ระบบทาþเดินหายใÿและไหลเวียนโลหิต, การทดสอบด้วยการเดินเป็นระยะเวลา 
6 นาที, การทดสอบการก้าวขึ้นลþเป็นระยะเวลา 6 นาที, โรคความดันโลหิตสูþ, ภาวะหลัþติด

เāื้อโควิด-19 
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Abstract 

Post-COVID-19 symptoms can reduce the performance of the cardiorespiratory 

systems, especially in individuals with hypertension. However, there are currently no studies 

reporting the effects on cardiorespiratory performance in this group. The data obtained could 

be beneficial in determining the level cardiorespiratory performance and in designing 

rehabilitation programs for these patients. Therefore, this study aims to compare  

the responses and relationships of cardiorespiratory variables during the 6-minute walk test 

and the 6-minute step test in participants with hypertension who have and have not had 

COVID-19. The study included 30 participants in each group (hypertension with and without 

a history of COVID-19). Both groups underwent the 6-minute walk test and the 6-minute 

step test. The results showed that there was no significant difference (p>0.05)  

in cardiorespiratory responses between the two groups during both tests. Additionally, heart 

rate and blood pressure showed a correlation between the two tests. However, oxygen 

saturation, levels of fatigue, leg fatigue, walking distance, and the number of steps during 

the step test did not correlate between the two tests. In conclusion, there was no significant 

difference in cardiorespiratory responses between the two groups with hypertension, and 

heart rate and blood pressure were correlated between the two tests. Therefore, the 6MST 

was used as an alternative test to evaluate cardiorespiratory performance in individuals with 

hypertension and post-COVID-19 conditions. 

Keywords: Cardiorespiratory System, 6-Minute Walk Test, 6-Minute Step Test, 

Hypertension, Post COVID-19 
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บทที่ 1  
บทนำ  

 

ความสำคัญและที่มาของปัญหา  
โรคโควิด-19 (Coronavirus disease 2019; COVID-19) เป็นโรคติดเāื้อทาþเดินหายใÿที่

เกิดÿากไวรัสโคโรนา Ăึ่þมีāื่อทาþการว่า Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 

(SARS-COV-2) [1] ไวร ัส  SARS-COV-2 เข ้าสู่ ระบบทาþเด ินหายใÿผ ่านทาþÿม ูกและ

แพร่กระÿายเāือ้เข้าสู่หลอดลมเพื่อÿับกับตัวรับบนเĂลล์เยื่อบุทาþเดินหายใÿแล้วเข้าสู่เĂลล์เพื่อ

แบ่þตัว ส่þผลให้ระบบทาþเดินหายใÿเกิดการอักเสบ อีกทั้þยัþนำไปสู่การอักเสบขอþอวัยวะ

ภายในต่าþ ๆ ตามมา ได้แก่ หัวใÿ ตับ และไต เป็นต้น โดยระยะฟักตัวตั้þแต่รับเāื้อÿนถึþเริ่มมี

อาการป่วย เท่ากับ 2-14 วัน อาการทั่วไปÿะมีลักษณะคล้ายอาการไข้หวัดใหญ่ มีอาการไข้  

และไอเป็นส่วนใหญ่ [2, 3] ทั้þนี้ยัþพบว่าภายหลัþÿากการติดเāื้อโควิด-19 ผู้ป่วยบาþรายÿะมี

อาการผิดปกติหรือภาวะแทรกĂ้อนหลþเหลืออยู่ เā่น ไอ หอบเหนื่อย อ่อนเพลีย การรับกลิ่น

เปลี่ยนไป Ăึ่þอาการเหล่านี้เรียกว่า ภาวะลอþโควิด (Long covid) Ăึ่þภาวะลอþโควิดสามารถ

เกิดขึ้นได้กับทุกระบบในร่าþกายตั้þแต่ระบบทาþเดินหายใÿ พบอาการเหนื่อยþ่าย อ่อนเพลีย ไอ

เรื้อรัþ อาการทาþÿิตใÿ วิตกกัþวล นอนไม่หลับ Ăึมเศร้า ระบบประสาท พบอาการหลþลืม 

อ่อนแรþเĀียบพลัน ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ มึนศีรษะ กล้ามเนื้อฝ่อลีบ ระบบทั่วไป พบอาการ

อ่อนเพลีย อ่อนล้า ปวดตามข้อ ระบบหัวใÿและหลอดเลือด พบอาการใÿสั่น เÿ็บหน้าอก 

เหนื่อยเรื้อรัþ ระบบผิวหนัþ พบอาการผมร่วþ ผื่นแพ้ อย่าþไรก็ตามÿากการรายþานที่ผ่านมา

พบว่าระบบทาþเดินหายใÿเป็นระบบที่ได้รับผลกระทบมากที่สุดภายหลัþการได้รับเāื้อโควิด-19 [4] 

อวัยวะในระบบทาþเดินหายใÿที่ได้รับผลกระทบÿากการติดเāื้อโควิด-19 มากที่สุด  

คือ ปอด โดยพยาธิสภาพที ่เก ิดขึ ้นมีการทำลายเยื ่อบุผิวถุþลมปอด  (Alveolar epithelial  

membrane) และเยื ่อบุผิวหลอดเลือดāั ้นในขอþปอด  (Capillary endothelium) มีการพบÿุด

เลือดออกกระÿายไปทั่วปอด ส่þผลให้เกิดการสร้าþพัþผืด และ Hyaline membrane ตามมา  
ทำให้ปอดเกิดพัþผืดส่þผลให้ปอดขยายตัวได้ลดลþ [5] ÿากรายþานการศึกษาก่อนหน้านี้พบว่า 

สมรรถภาพการทำþานขอþระบบทาþเดินหายใÿที่ลดลþหลัþÿากการติดเāื้อโควิด-19 มักพบใน

ผู้ที่มีโรคประÿำตัวร่วมด้วย ได้แก่ โรคอ้วน โรคหัวใÿ และโรคความดันโลหิตสูþ เป็นต้น [6]  
และเป็นที่น่าสนใÿว่า ผูท้ี่เป็นโรคความดันโลหิตสูþมักมีความเสี่ยþต่อการติดเāือ้โควิด-19 ได้þ่าย

กว่าคนปกติเนื ่อþÿาก SARS-COV-2 มีความสามารถในการÿับกับตัวรับ Angiotensin-

Converting Enzyme 2 (ACE2) ได้สูþ Ăึ่þ ACE2 เป็นเอนไĂม์ที่พบมากในผู้ที่เป็นโรคความดัน
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โลหิตสูþ เมื่อ SARS-COV-2 ÿับกับตัวรับ ACE2 ÿะส่þผลให้ Cytokine มีการหลั่þเพิ่มมากขึ้น 

นำไปสู่การเกิดภาวะอักเสบขอþร่าþกาย อีกทั้þยัþส่þผลให้ระบบประสาทอัตโนมัติขอþร่าþกาย

ทำþานไม่สมดุลกัน Ăึ่þภาวะดัþกล่าวยัþคþแสดþในผู้ที่มีโรคความดันโลหิตสูþหลัþÿากติดเāื้อ  
โควิด-19 โดยอาการที่มักพบ ได้แก่ เÿ็บหน้าอก หอบเหนื่อย และหัวใÿเต้นผิดÿัþหวะ Ăึ่þภาวะ

เหล่านี้อาÿส่þผลทำให้ผู ้ป่วยกลุ่มนี ้มีสมรรถภาพการทำþานขอþระบบทาþเดินหายใÿและ

ไหลเวียนโลหิตลดลþตามมาด้วย [7, 8] อย่าþไรก็ตามในปัÿÿุบันนี้ยัþไม่มีการศึกษาใดรายþาน

ผลเกี่ยวกับสมรรถภาพการทำþานขอþระบบทาþเดินหายใÿและไหลเวียนโลหิตในผู้ที่มีโรค

ความดันโลหิตสูþหลัþÿากติดเāือ้โควิด-19 โดยข้อมูลที่ได้อาÿเป็นประโยāน์ในการā่วยให้ทราบ

ถึþระดับสมรรถภาพการทำþานขอþระบบทาþเดินหายใÿและไหลเวียนโลหิต และการออกแบบ

โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพการทำþานขอþระบบทาþเดินหายใÿและไหลเวียนโลหิตในผู้ที่มี

โรคความดันโลหิตสูþหลัþÿากติดเāื้อโควิด-19 

การทดสอบสมรรถภาพการทำþานขอþระบบทาþเดินหายใÿและไหลเวียนโลหิต

สามารถทดสอบด้วยการทดสอบความสามารถในการออกกำลัþกายในระดับปานกลาþ  
เā่น การทดสอบ 3 Minute step test (3MST), 2 Minute step test (2MST), 6 Minute step test 

(6MST) และ 6  Minute walk test (6MWT) Ă ึ ่ þการทดสอบ  6MWT ถ ือ เป ็นการทดสอบ

สมรรถภาพการทำþานขอþระบบทาþเดินหายใÿและไหลเวียนโลหิตที่มาตรฐาน อย่าþไรก็ตาม

การทดสอบ 6MWT มีขอ้ÿำกัดคือ ต้อþใā้พื้นที่ในการทดสอบเป็นระยะทาþ 30 เมตร Ăึ่þถือเป็น

ข้อÿำกัดขอþสถานที่ที่มีข้อÿำกัดในเรื่อþขอþระยะทาþเดิน เā่น โรþพยาบาล คลินิก บ้านขอþ

อาสาสมัครÿึþทำให้สถานที่เหล่านี ้ไม่สามารถทำการทดสอบ 6MWT ได้ ดัþนั ้นÿึþมีการ

พัฒนาการทดสอบสมรรถภาพทาþกายด้วยการขึ ้นลþบันได  1 ขั ้น 6 นาที (6MST) ขึ ้นมา  
โดยเป็นการทดสอบอีกทาþเลือกหนึ่þที่สามารถใā้ประเมินสมรรถภาพการทำþานขอþระบบ

ทาþเดินหายใÿและไหลเวียนโลหิตโดยไม่มีข้อÿำกัดด้านพื้นที่ และการศึกษาก่อนหน้านี้พบว่า  
การทดสอบ 6MST ให้ผลการตอบสนอþการทำþานขอþระบบทาþเดินหายใÿและไหลเวียน

โลหิตได้เหมือนกับการทดสอบ 6MWT ในอาสาสมัครที่มีภาวะปอดอุดกั ้นเรื ้อรัþ Chronic 

obstructive pulmonary disease (COPD) [9] อีกทั ้þยัþไม่มีรายþานการใā้การทดสอบ 6MST 

ประเมินสมรรถภาพการทำþานขอþระบบทาþเดินหายใÿและไหลเวียนโลหิตในผู้ที่มีโรคความ

ดันโลหิตสูþหลัþÿากติดเāื้อโควิด-19 ดัþนั้นคณะผู้วิÿัยÿึþสนใÿเปรียบเทียบสมรรถภาพการ

ทำþานขอþระบบทาþเดินหายใÿและไหลเวียนโลหิตด้วยการทดสอบ 6MST และ 6MWT ในผู้ที่มี

โรคความดันโลหิตสูþที่เคยติดเāื้อโควิด-19 และผู้ที่มีโรคโรคความดันโลหิตสูþที่ไม่เคยติดเāื้อ 
โควิด-19  
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วัตถุประสงค์  

1. เพื่อเปรียบเทียบการตอบสนอþขอþระบบทาþเดินหายใÿและไหลเวียนโลหติก่อนและ

หลัþการทดสอบ 6MST และ 6MWT ในอาสาสมัครที่มีภาวะความดันโลหิตสูþที่เคยและไม่เคย

ติดเāือ้โควิด-19  

2. เพื่อเปรียบเทียบการตอบสนอþขอþระบบทาþเดินหายใÿและไหลเวียนโลหิตด้วยการ

ทดสอบ 6MST และ 6MWT ระหว่าþกลุ่มอาสาสมัครที่มภีาวะความดันโลหิตสูþที่เคยและไม่เคย

ติดเāือ้โควิด-19  

3. เพื่อหาความสัมพันธ์ขอþการตอบสนอþขอþระบบทาþเดินหายใÿและไหลเวียนโลหิต

ระหว่าþการทดสอบ 6MST และ 6MWT ในกลุ่มอาสาสมัครที่มีภาวะความดันโลหิตสูþที่เคย

และไม่เคยติดเāือ้โควิด-19 
 

สมมติฐาน  

1. อาสาสมัครที่มีภาวะความดันโลหิตสูþที ่เคยและไม่เคยติดเāื ้อโควิด-19 มีการ

ตอบสนอþขอþระบบทาþเดินหายใÿและไหลเวียนโลหิตก่อนและหลัþการทดสอบ 6MST และ 

6MWT แตกต่าþกัน 

2. อาสาสมัครที่มีภาวะความดันโลหิตสูþที ่เคยและไม่เคยติดเāื ้อโควิด-19 มีการ

ตอบสนอþขอþระบบทาþเดินหายใÿและไหลเวียนโลหิตด้วยการทดสอบ 6MST และ 6MWT  
ไม่แตกต่าþกัน 

3. การตอบสนอþขอþระบบทาþเดินหายใÿและไหลเวียนโลหิตมีความสัมพันธ์กัน

ระหว่าþการทดสอบ 6MST และ 6MWT ในกลุ่มอาสาสมัครที่มีภาวะความดันโลหิตสูþที่เคย

และไม่เคยติดเāือ้โควิด-19 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

1. ทราบถึþความสัมพันธ์ระหว่าþการทดสอบ 6MST และ 6MWT ในอาสาสมัครมีภาวะ

ความดันโลหิตสูþที่เคยและไม่เคยติดเāือ้โควิด-19 
2. ทราบถึþสมรรถภาพการทำþานขอþระบบทาþเดินหายใÿและไหลเวียนโลหิตขอþ

อาสาสมัครมีภาวะความดันโลหิตสูþที่เคยและไม่เคยติดเāือ้โควิด-19 

3. ทราบถึþความแตกต่าþขอþสมรรถภาพการทำþานขอþระบบทาþเดินหายใÿและ

ไหลเวียนโลหิตระหว่าþกลุ่มอาสาสมัครที่มีภาวะความดันโลหิตสูþที่เคยและไม่เคยติดเāื ้อ  
โควิด-19 
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บทที่ 2  
ทบทวนวรรณกรรม  

 

การศึกษางานวิจัยน้ีมีแนวคดิทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของดังน้ี 
1. โรคโควิด-19  

1.1 ความหมายขอþโรคโควิด-19  

1.2 สาเหตุขอþโรคโควิด-19  

1.3 อาการและอาการแสดþขอþโรคโควิด-19 

1.4 การรักษาโรคโควิด-19 

2. ผลกระทบระยะยาวขอþการตดิเāื้อโควิด-19 (Post COVID-19)  

2.1 ความหมายขอþผลกระทบระยะยาวÿากการตดิเāือ้โควิด-19  

2.2 สาเหตุขอþผลกระทบระยะยาวÿากการตดิเāื้อโควิด-19  

2.3 อาการและอาการแสดþขอþผลกระทบระยะยาวÿากการตดิเāือ้โควิด-19 

2.4 การรักษาผลกระทบระยะยาวÿากการตดิเāื้อโควิด-19  
3. โรคโควิด-19 ในผู้ที่มภีาวะความดันโลหิตสูþ 

3.1 การแบ่þระดับความดันโลหิตสูþ 

3.2 สาเหตุขอþโรคโควิด-19 ในผู้ที่มภีาวะความดันโลหิตสูþ 

3.3 อาการและอาการแสดþขอþผู้ป่วยโควิด-19 ที่มภีาวะความดันโลหิตสูþ 

3.4 การรักษาโรคโควิด-19 สำหรับผู้ที่มภีาวะความดันโลหิตสูþ 
4. การทดสอบสมรรถภาพความทนทานขอþระบบหายใÿและไหลเวียนโลหิต  

4.1 การทดสอบสมรรถภาพหัวใÿด้วยการเดินบนสายพาน (Treadmill)  

4.2 การทดสอบสมรรภภาพทาþกายด้วยการเดิน 6 นาที (Six minute walk 

test; 6MWT)  

4.3 การทดสอบสมรรถภาพทาþกายด้วยการก้าวขึ้นลþกล่อþเป็นระยะเวลา 6 

นาที (Six minute step test; 6MST) 
5. þานวิÿัยที่เกี่ยวข้อþ 
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1. โรคโควดิ-19 
1.1 ความหมายขอþโรคโควิด-19 

โรคโควิด-19 (Coronavirus disease 2019; COVID-19) เป็นโรคติดต่อที่เกิดÿากไวรัสโคโรนา  
Ăึ่þเป็นไวรัสที่มีการค้นพบใหม่ พบได้ทั้þในคนและสัตว์ อþค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization; WHO) ได้มีการกำหนดāื่ออย่าþเป็นทาþการให้กับไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ว่า 

COVID-19 Ăึ่þเป็นไวรัสที่อยู ่ในตระกูลเดียวกันกับไวรัสที่ก ่อให้เกิดโรคĂาร์ส โรคเมอร์ส  
โดยไวรัสโคโรนาÿะแพร่กระÿายผ่านทาþละออþฝอย หรือสารคัดหลั่þ เā่น น้ำลาย น้ำมูก ไอ 

ÿาม เป็นต้น ละออþฝอยเหล่านี้ÿะเข้าผ่านทาþระบบทาþเดินหายใÿเป็นหลัก สามารถทำให้เกิด

การเÿ็บป่วยตั้þแต่ระดับเล็กน้อยถึþระดับรุนแรþ บาþรายอาÿมีอาการคล้ายไข้หวัดธรรมดา  
ทำให้ผู้ที ่ติดเāื ้อมีอาการเป็นไข้ ไอ อ่อนเพลีย ลิ้นไม่รับรส หรือบาþรายอาÿมีการติดเāื ้ อ

ทาþเดินหายใÿลำบากเĀียบพลัน (Acute Respiratory Distress Syndrome; ARDS) ปอดอักเสบ 

(Pneumonia) หลอดลมอักเสบเรื้อรัþ (Chronic bronchitis) ผู้ป่วยส่วนมากสามารถหายป่วยโดย

ไม่ต้อþรักษาในโรþพยาบาล โดยแยกกักตัวเอþเป็นเวลา 14 วันและปฏิบัติตัวตามคำแนะนำขอþ

แพทย์ ผู้ที่มีอาการรุนแรþพบได้น้อย ส่วนใหญ่พบในผู้สูþอายุหรือผู้ที่มีโรคประÿำตัว Ăึ่þÿะได้

เข้ารับการรักษาที่โรþพยาบาล [10, 11] 
1.2 สาเหตุขอþโรคโควิด-19 

ไวร ัสโคโรนา (Coronaviruses; COVs) เป ็นไวร ัสที ่ก ่อให้เก ิดโรคในระบบทาþเดินหายใÿ  
เป็นไวรัสที่มีสารพันธุกรรมāนิด (Ribonucleic acid; RNA) เปลือกหุ้มมีส่วนประกอบขอþโปรตีน 

และมีปุ่มยื่นออกมาÿากเปลือกā้ันนอก Ăึ่þใā้เกาะกับตัวรับบนผิวเĂลล์เยื่อบุทาþเดินหายหายใÿ

เพื ่อแบ่þตัว ไวรัสโคโรนาเป็นไวรัสāนิดที ่ 7 ที ่พบในมนุษย์ Ăึ ่þสายพันธุ ์ (Severe acute 

respiratory syndrome coronavirus 2; SAR-COV-2) เป็นสายพันธุ์ที่มีความรุนแรþน้อย ทำให้

เกิดโรคหวัด แต่อาÿก่อโรคในระบบทาþเดินหายใÿส่วนบนที่มีอาการรุนแรþได้ เā่น ปอดอักเสบ 

(Pneumonia) และโรคหลอดลมฝอยอักเสบ (Bronchiolitis) สำหรับการตดิต่อเāื้อ สามารถติดต่อ

ได้ผ่านทาþละออþฝอยขอþผู้ติดเāื้อ ทาþการไอ ÿาม และสัมผัสสารคัดหลั่þ สัมผัสน้ำลาย 

น้ำมูก หรือว่าการสัมผัสเāื้อในอากาศ พื้นผิวสิ่þขอþต่าþ ๆ โดยระยะฟักตัวขอþโรคโควิด-19 

ตั้þแต่รับเāื้อÿนเริ่มมีอาการป่วย เท่ากับ 2-14 วัน [12, 13] 

1.3 อาการและอาการแสดþขอþโรคโควิด-19 

หลัþÿากที่ร่าþกายได้รับเāื้อโดยทั่วไปแล้วใā้เวลาในการฟักตัวประมาณ 2-14 วัน ÿากนั้นÿะ

แสดþอาการออกมา ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักมีอาการ ไอ ไข้สูþ ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ เสียþเปลี่ยน  
มีเสมหะ สูญเสียการรับกลิ ่น สูญเสียการรับรส และอาÿมีอาการรุนแรþในผู ้ป่วยบาþราย  
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เā่น ระบบหายใÿมีปัญหารุนแรþทำให้หายใÿลำบาก หอบเหนื่อย หากเอกĂเรย์ÿะพบปอด

อักเสบรุนแรþ แน่นหน้าอกตลอดเวลา และหายใÿเÿ็บหน้าอก ตอบสนอþā้า หรือไม่รู้สึกตัว 

หรอือาÿรุนแรþÿนเกิดการเสียāีวติในผูป้่วยที่มโีรคประÿำตัวและผูสู้þอายุ [14, 15] 

1.3.1 การตดิเāื้อ COVID-19 ในระบบทาþเดินหายใÿ  

การติดเāื้อ COVID-19 ในระบบทาþเดินหายใÿ ส่þผลให้เกิดอาการ ไข้ อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ  
มีน้ำมูก เÿ็บคอ ไอ เป็นต้น [16] 

1.3.2 การติดเāือ้ COVID-19  ในระบบประสาท  

ในผู้ป่วย COVID-19 สามารถพบอาการทาþระบบประสาทได้ทั้þในระบบประสาทส่วนกลาþ 

(Central Nervous System) และระบบประสาทส่วนปลาย (Peripheral Nervous System) อาการ

ทาþระบบประสาทมีได้ตั้þแต่อาการเล็กน้อย เā่น มึนศรีษะ ปวดศีรษะ การรับรส รับกลิ่นลดลþ 

อาการปวดเส้นประสาทหรือกล้ามเนื้อ ÿนถึþอาการรุนแรþ เā่น การรับรู้สติลดลþ อาการāัก 

หรืออาการขอþโรคหลอดเลือดสมอþ ไม่เพียþเท่านั ้นยัþมีรายþานผู้ป่วยเกี ่ยวกับเāื ้อไวรัส 

COVID-19 ท ี ่ทำให ้ เก ิดโรคไข ้สมอþอ ักเสบ ( Encephalitis) หร ือเย ื ่อห ุ ้มสมอþอ ักเสบ

(Meningitis) และโรคหลอดเลือดสมอþāนิดขาดเลือดในผู ้ป่วยเด็ก (Acute ischemic stroke  

in young adults) [17] 
1.3.3 การตดิเāื้อ COVID-19 ในระบบหัวใÿและหลอดเลือด  

การติดเāื้อ COVID-19 ทำให้เกิดภาวะทาþหัวใÿและหลอดเลือด เā่น ภาวะกล้ามเนื้อหัวใÿ

อักเสบ กล้ามเนื้อหัวใÿเสียหาย ภาวะหัวใÿล้มเหลว หัวใÿเต้นผิดÿัþหวะ ภาวะหัวใÿหยุดเต้น

เĀียบพลัน ภาวะความผิดปกติขอþการแข็þตัวขอþเลือด ภาวะกล้ามเนื ้อหัวใÿขาดเลือด

เĀียบพลัน ก่อให้เกิดอาการใÿสั ่น เÿ็บแน่นหน้าอก หายใÿเร็ว หอบเหนื ่อย รู ้สึกอึดอัด  
และหายใÿลำบาก [18] 

1.3.4 การตดิเāื้อ COVID-19 ในระบบผวิหนัþ  

ถึþแม้ว่าเāื้อ COVID-19 ÿะเป็นโรคที่ส่þผลต่อระบบทาþเดินหายใÿเป็นส่วนมาก แต่ในผู้ป่วย

บาþรายอาÿพบความผิดปกติทาþผิวหนัþร่วมด้วย เā่น ผื่นผิวหนัþ แบบผื่นลมพิษ ผื่นแดþāนิด 

Maculopapular ตุ่มนำ้ที่ผิวหนัþ [19] 

1.4 การรักษาโรคโควิด-19 

แนวทาþเวāปฏิบัติ การวินิÿĀัย ดูแลรักษา และป้อþกันการติดเāื้อในโรþพยาบาล กรณีโรคติด

เāื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) Āบับปรับปรุþที่ 18 เมษายน 2566 ได้ให้แนวทาþปฏิบัติไว้

ว่า ผู ้ที ่มีผลตรวÿ ATK หรือ SARS-COV-2 ให้ผลบวก ทั ้þผู ้ที ่มีอาการและไม่แสดþอาการ 

สามารถแบ่þตามความรุนแรþเป็นกลุ่มได้เป็น 4 กรณี  
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1.4.1 กรณีที่ 1 ผูป้่วยที่ไม่แสดþอาการหรือสบายดี (Asymptomatic COVID-19)

ไม่ให้ยาต้านไวรัส เนื่อþÿากส่วนมากหายได้เอþ และแนะนำให้ปฏิบัติตนอย่าþเคร่þครัด อย่าþน้อย 

5 วันตามหลัก DMHTT: Distancing Mask wearing Hand washing Testing Thai เป็นแนวทาþ

ปฏิบัติทีก่ระทรวþสาธารณสุขแนะนำให้ใāใ้นการāะลอการระบาดขอþโควิด-19 

1.4.2 กรณีที่ 2 ผู้ป่วยที่อาการไม่รุนแรþ ไม่มีปอดอักเสบ ไม่มีปัÿÿัยเสี่ยþต่อ

การเป ็นโรครุนแรþ/โรคร่วมสำคัญ (Symptomatic covid-19 without pneumonia and risk 

factors for severe disease) ให้การดูแลรักษาตามอาการตามดุลยพินิÿขอþแพทย์ และแนะนำ

ให้ปฏิบัติตนอย่าþเคร่þครัดอย่าþนอ้ย 5 วัน โดยยึดตามหลัก DMHTT 

1.4.3 กรณีที่ 3 ผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรþ แต่มีปัÿÿัยเสี่ยþต่อการเป็นโรค

รุนแรþ หรือ มีโรคร่วมสำคัญ หรือ ผู้ป่วยที่ไม่มีปัÿÿัยเสี่ยþ แต่มีปอดอักเสบ (Pneumonia) 

เล ็กน้อยถึþปานกลาþย ัþไม ่ต ้อþให ้ oxygen แนะนำให้ร ักษาด้วยยาต้านไวร ัสในกลุ่ม 

nirmatrelvir/ritonavir หรอื remdesivir หรอื molnupiravir หรอื tixagevimab/ cilgavimab (Long-

acting antibody; LAAB) ให้ตามลำดับ ควรเริ่มให้เร็วที่สุดภายใน 5-7 วัน ตั้þแต่เริ่มมีอาการ  
1 โดส ถ้าอาการไม่ดีขึน้ภายใน 24 ถึþ 48 ā่ัวโมþใหย้าตา้นไวรัสāนิดอื่นเพิ่มเติม คือ nirmatrelvir 

หรอื remdesivir ปัÿÿัยเสี่ยþต่ออาการเป็นโรครุนแรþ ได้แก่ 

1) อายุมากกว่า 60 ปี ขึน้ไป 

   2) โรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัþ (Chronic Obstructive Pulmonary Disease; 

COPD รวมโรคเรือ้รัþอื่น ๆ 

   3) โรคไตเรื้อรัþ (Chronic Kidney Disease; CKD) (stage 3 ขึน้ไป) 

   4) โรคหัวใÿและหลอดเลือด 

   5) โรคหลอดเลือดสมอþ 

   6) โรคมะเร็þ (ไม่รวมมะเร็þที่รักษาหายแล้ว) 

   7) โรคเบาหวาน 

   8) ภาวะอ้วน (น้ำหนักมากกว่า 90 กก. หรือ Body Mass Index; BMI 

≥30 กิโลกรัม/ตาราþเมตร   

   9) ตับแข็þ (Child-Pugh class B ขึน้ไป) 

   10) ผู้ติดเāื้อ HIV ที่มี CD4 cell count น้อยกว่า 200 เĂลล์/ลูกบาศก์

มิลลเิมตร  

1.4.4 กรณีที่ 4 ผู้ป่วยยืนยันที่มี Hypoxia (Resting O2 saturation ≤ 94% ปอด

อักเสบรุนแรþ ไม่เกิน 10 วัน หลัþÿากมีอาการ และได้รับ Oxygen) แนะนำให้ยา remdesivir 
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โดยเร็วที่สุดเป็นเวลา 5-10 วัน ขึ้นกับอาการทาþคลินิก ควรติดตามอาการขอþผู้ป่วยอย่าþ

ใกล้āิด ร่วมกับให้ Corticosteroids อาÿปรับเพิ่มได้หากแพทย์พิÿารณาว่าน่าÿะได้ประโยāน์ เā่น 

กรณีผู้ป่วยน้ำหนักตัวมากกว่าปกติ และควรเฝ้าระวัþผลข้าþเคียþขอþการใā้ยาในขนาดสูþด้วย

เสมอ การให้ยาต้อþระมัดระวัþภาวะน้ำตาลในเลือดสูþ โดยในเĀพาะในผู้ป่วยเบาหวาน [20] 

 
2.  ผลกระทบระยะยาวของการติดเชื้อโรคโควิด-19 (Long COVID-19) 

2.1 ความหมายขอþผลกระทบระยะยาวÿากการตดิเāือ้โควิด-19 

ภาวะลอþโควิด (Long Covid-19) คือ ภาวะขอþอาการที่หลþเหลืออยู่ภายหลัþÿากการติดเāื้อ 
โควิด-19 Ăึ่þÿะมีอาการแตกต่าþกันออกไปในแต่ละบุคคล สามารถเกิดได้ทุกระบบในร่าþกาย 

ตั้þแต่ระบบทาþเดินหายใÿ ระบบประสาท ระบบทาþเดินอาหาร ระบบหัวใÿและหลอดเลือด 

ภาวะลอþโควิดเป็นอาการที่เกิดขึ้นต่อเนื่อþยาวนานหลายสัปดาห์ ภายหลัþÿากการติดเāื ้อ  
Ăึ่þอาการÿะดีขึ้นภายใน 12 สัปดาห์ [21] 

2.2 สาเหตุขอþผลกระทบระยะยาวÿากการตดิเāื้อโควิด-19 

อาÿเกิดÿากāิ้นส่วนขอþไวรัสโควิด-19 ที่ยัþหลþเหลืออยู่ในร่าþกาย Ăึ่þเป็นāิ้นส่วนที่ไม่ทำþาน

แล้ว หรือยัþคþทำþานอยู่ไปกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันขอþร่าþกายให้หลั่þไĂโตไคน์เพื่อกำÿัดเāื้อ

ไวรัส แต่มกีารหลั่þไĂโตไคน์ออกมาในปริมาณมาก ทำให้ร่าþกายตอบสนอþต่อการอักเสบมาก

เกินไป ส่þผลให้เนื้อเยื่อขอþหลายอวัยวะเกิดการบาดเÿ็บ พบมากในเนื้อเยื่อปอด  หัวใÿและ

หลอดเลือด ไต และสมอþ บาþรายที่มีการติดเāื้อรุนแรþอาÿนำไปสู่ภาวะ Acute Respiratory 

Distress Syndrome (ARDS) และภาวะ Maladaptation of the Angiotensin-Converting Enzymes 2 

(ACE2) ทำให้อวัยวะส่วนปลายมีออกĂิเÿนไปเลี้ยþลดลþ เกิดภาวะā็อค อวัยวะหลายระบบ

ทำþานล้มเหลว [5, 22] 

2.3 อาการและอาการแสดþขอþผลกระทบระยะยาวÿากการตดิเāือ้โควิด-19 

แม้ว ่าร่าþกายÿะหายÿากการติดเā ื ้อ COVID-19 แล้ว ในผู ้ป ่วยส่วนใหญ่มักมีอาการ 
หลþเหลืออยู่ เรียกว่า Long covid Ăึ่þอาการสามารถเกิดขึ้นได้กับหลายระบบในร่าþกายโดยมี

อาการและอาการแสดþในแต่ละระบบที่แตกต่าþกันออกไปดัþนี้  

2.3.1 ระบบทาþเดินหายใÿ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักมีอาการเหนื่อย หายใÿไม่อิ่ม 

หายใÿไม่สะดวก 

2.3.2 ระบบประสาท พบอาการปวดศีรษะ มึนศีรษะ นอนไม่หลับ ภาวะสมอþล้า

ภาวะสับสน ความผิดปกติขอþระบบประสาทอัตโนมัติ อาการĂึมเศร้า กลุ่มอาการย้ำคิดย้ำทำ 

และภาวะวติกกัþวล 
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2.3.3 ระบบหัวใÿและหลอดเลือด พบอาการใÿสั่น แน่นหน้าอก หัวใÿเต้นเร็ว  

2.3.4 ระบบทาþเดินอาหาร พบปวดท้อþ ท้อþเสีย ความอยากอาหารลดลþ [23] 
2.3.5 ระบบผิวหนัþ ในภาวะ Long covid ผู้ป่วยอาÿมีความรู ้สึกผิดปกติที่

ผิวหนัþ โดยอาÿมีอาการคล้ายเข็มเล็ก ๆ ทิ่ม āา คัน ตามผิวหนัþ โดยเป็นมากที่บริเวณที่รับ

น้ำหนักนาน ๆ หรือปลายมือ ปลายเท้า อาÿมีผื่นĂึ่þมีลักษณะเป็นผื่นแดþ คล้ายเส้นใยเล็ก ๆ 

หรอืตาข่าย อาÿมอีาการคันคล้ายผื่นลมพิษ มักพบมากที่บริเวณมือ เท้าและนิว้เท้า [24] 

2.4 การรักษาผลกระทบระยะยาวÿากการตดิเāื้อโควิด-19  

การดูแลรักษาในผู้ป่วย Long covid ผู้ป่วยติดเāื้อโควิด-19 ที่มีอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นใหม่หรือ

ต่อเนื่อþภายหลัþการติดเāื้อโควิด-19 ตั้þแต่ 3 เดือนนับÿากวันตรวÿพบเāื้อและมีอาการอยู่

นานอย่าþน้อย 2 เดือน แนะนำประเมินผู ้ป่วยเบื้อþต้น เพื่อหาสาเหตุ ให้การดูแลรักษาที่

เหมาะสมและเพื่อค้นหาโรคอื่น ๆ หรือภาวะแทรกĂ้อนที่ไม่สัมพันธ์กับการติดเāื้อโควิด-19  

โดยเริ่มÿากการĂักประวัติ ตรวÿร่าþกาย และÿำแนกกลุ่มอาการต่าþ ๆ เนื่อþÿากกลุ่มอาการ

ความผิดปกติมีความหลากหลายและแตกต่าþกันในผู้ป่วยแต่ละราย ÿึþควรพิÿารณาวาþแผน

และให้การรักษาตามแนวปฏิบัติตามกลุ่มอาการในระบบต่าþ ๆ ดัþนี้ 

2.4.1 กลุ ่มอาการทั่วไปขอþร่าþกาย ผู ้ป่วยที่มีอาการ อ่อนเพลีย อ่อนล้า  
ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดตามข้อ Ăึ่þหลายþานวิÿัยได้กล่าวการอ้าþรักษาการไม่ใā้ยาที่มี

ประโยāน์กับผูป้่วยกลุ่มนี้ 

 1. Cognitive behavioral therapy (CBT) Ăึ ่þเป็นÿิตบำบัดāนิดหนึ ่þที่  
มุ่þเป้าเพื่อปรับความคิดและพฤติกรรม 

 2. Exercise therapy เā่น Graded Therapy (GET) คือการออกกำลัþกาย

แบบค่อยเป็นค่อยไป โดยเริ่มต้นออกกำลัþกายÿากกิÿกรรมที่ผูป้่วยทำได้ในāีวิตประÿำวัน เā่น 

การเดิน แล้วค่อย ๆ ปรับเพิ่มระดับความหนัก นอกÿากนี้ยัþมีการรักษาอื่น ๆ เā่น Pacing คือ 

การหาสมดุลระหว่าþā่วþที่พักและā่วþที่ออกแรþเพื่อไม่ให้อาการอ่อนล้ากำเริบขึ้น หรอื Muscle 

relaxation การนวด เป็นต้น 
2.4.2 กลุ ่มอาการระบบหัวใÿและหลอดเล ือด ผู ้ป ่วยที ่ม ีอาการใÿสั่น  

เÿ็บหนา้อก เหนื่อยเรื้อรัþ ในกรณีที่มอีาการไม่รุนแรþแนะนำเป็นการรักษาแบบประคับประคอþ 

รักษาตามอาการขอþผู้ป่วย หากมีอาการรุนแรþให้รับการรักษาในโรþพยาบาล ควรมีแพทย์

และผูเ้āี่ยวāาญดูแลอย่าþใกล้āิด 

2.4.3 กลุ่มอาการระบบทาþเดินหายใÿ ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยþ่าย อ่อนเพลีย  
ไอเรื้อรัþ แนะนำให้ทำการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด (Pulmonary rehabilitation) โดยการออกกำลัþกาย
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āนิดแอโรบิคแบบเบา (Light aerobic exercise) แนะนำให้ทำ 4-6 สัปดาห์ หรือการฝึก 
การหายใÿ (Breathing exercises) เพ ื ่อควบค ุมการหายใÿให ้ เป ็นล ักษณะā ้าและล ึก  
เพื่อเสริมสรา้þความแข็þแรþขอþกล้ามเนือ้หายใÿโดยแนะนำให้ทำ 6 สัปดาห์ หรอืในกลุ่มผู้ป่วย

กลุ่มโรคปอดอักเสบรุนแรþแบบ Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) แล้วรอดāีวิต

มักเป็นโรคพัþผืดที่ปอด (Pulmonary fibrosis) ผู้เāี่ยวāาญแนะนำให้ การรักษาด้วยออกĂิเÿน

บำบัด ฟื้นฟูสมรรถภาพปอด ĀีดวัคĂีนป้อþกันเāื้อปอดอักเสบ Streptococcus pneumoniae 

2.4.4 กลุ ่มอาการทาþระบบประสาท ผู ้ป ่วยมีอาการหลþลืม อ ่อนแรþ

เĀียบพลัน ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ กล้ามเนื้อฝ่อลีบ การรักษาในกลุ่มนี้มีทั้þแบบใā้ยาและไม่ใā้ยา 

การรักษาแบบไม่ใā้ยา เā่น การออกกำลัþกาย นวดผ่อนคลายลดความเครียด แก้ไขเรื่อþการ

นอนหลับถ้ามีปัญหาการนอนหลับ การรักษาแบบใā้ยา เā่น ใā้ยาแก้ปวดตามลักษณะ  
อาการปวด 

2.4.5 กลุ่มอาการทาþผิวหนัþและเส้นผม ผู้ป่วยที่มีอาการผมร่วþ สามารถ 
ขอคำแนะนำÿากผู้เāี่ยวāาญเกี่ยวกับสาเหตุ ปัÿÿัยกระตุ้นที่ทำให้เกิดภาวะผมร่วþ หรือการ

รักษาด้วยยาทาไมน็อกĂิดิล หรือรอการผลัดผมนี้ ผมÿะค่อย ๆ หยุดร่วþได้เอþและค่อย ๆ  
ขึน้ใหม่ได้เอþหลัþÿากที่สาเหตุกระตุน้หายไปโดยรอเวลาประมาณ 2 เดือน 

2.4.6 กลุ ่มอาการทาþสุขภาพÿิต ผู ้ป่วยมีอาการวิตกกัþวล นอนไม่หลับ 

Ăึมเศร้า แนะนำเป็นวิธีการผ่อนคลายทั้þร่าþกายและÿิตใÿ ออกกำลัþกายเพื่อพัฒนาสมรรถนะ

ทาþดา้นร่าþกายÿิตใÿ หากผู้ป่วยมีอาการรุนแรþกระทบต่อการทำกิÿวัตรประÿำวัน ควรส่þต่อ

ÿติแพทย์เพื่อให้การวนิิÿĀัยและรักษา [25] 

 

3. โรคโควดิ-19 ในผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 
3.1 การแบ่þระดับความดันโลหิตสูþ 

ความดันโลหิต เป็นแรþดันเลือดที่เกิดÿากหัวใÿสูบĀีดเลือดไปทั่วร่าþกาย Ăึ่þวัดได้ 2 ค่า ได้แก่

ความดันโลหิตค่าด้านบน (Systolic blood pressure; SBP) คือ แรþดันโลหติขณะที่หัวใÿห้อþล่าþ

บีบตัวเต็มที่ ความดันโลหิตค่าล่าþ (Diastolic blood pressure; DBP) คือ แรþดันโลหิตขณะที่

หัวใÿคลายตัวเต็มที่ ความดันโลหิตทั่วไปที่อยู่ในเกณฑ์ปกติคือ 120/80 มิลลเิมตรปรอท  
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ตารางท่ี 1 แสดþค่าความดันโลหิตในแต่ละระดับ [26, 27, 28] 
Category SBP DBP 

Optimal <120 และ <80 

Normal 120-129 และ/หรอื 80-84 

High normal 130-139 และ/หรอื 85-89 

Grade 1 hypertension (mild) 140-159 และ/หรอื 90-99 

Grade 2 hypertension (moderate) 160-179 และ/หรอื 100-109 

Grade 1 hypertension (severe) >180 และ/หรอื >110 

Isolated systolic hypertension >140 และ/หรอื <90 

 

3.1.1 ความดันโลหิตที่ “เหมาะสม” ขอþคนอายุ 18 ปี ขึ้นไป อยู่ที่ 120-129 

มิลลเิมตรปรอท สำหรับตัวบน และ 80-84 มิลลเิมตรปรอทสำหรับตัวล่าþ 
3.1.2 ความดันโลหิตต่ำ (Hypotension) เป็นภาวะที่ตรวÿพบความดันโลหิตต่ำ

กว่า 90/60 มิลลิเมตรปรอท ผู้ที่มีความดันโลหิตต่ำอาÿÿะมีอาการวิþเวียนศีรษะและเป็นลม 

Ăึ ่þอาÿเกิดได้ÿากหลายสาเหตุ เā่น ภาวะการขาดน้ำหรือความผิดปกติที ่ร้ายแรþอื ่น  ๆ  
การค้นหาต้นตอสาเหตุขอþภาวะความดันโลหติต่ำเป็นสิ่þÿำเป็นสำคัญต่อการรักษา 

3.1.3 ความดันโลหิตสูþ (Hypertension) เป็นภาวะที่ตรวÿพบว่ามีความดัน

โลหิตอยู ่ในระดับสูþผิดปกติ คือมากกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท Ăึ่þอาÿÿะ 
ไม่แสดþอาการ แต่ÿะเป็นสาเหตุทำให้เกิดภาวะแทรกĂ้อนต่าþ ๆ เā่น โรคหัวใÿ โรคหลอดเลือด

สมอþ เส้นเลือดแดþใหญ่โป่þพอþ ไตวาย เป็นต้น หากไม่ได้รับการรักษาอย่าþถูกต้อþและ

เหมาะสม อาÿทำให้ผู้ป่วยทุพพลภาพหรอืเสียāีวติได้ [26, 27, 28] 

3.2 สาเหตุขอþโรคโควิด-19 ในผู้ที่มภีาวะความดันโลหิตสูþ 

เāื้อไวรัส SARS-COV-2แทรกĂึมผ่านเĂลล์เยื่อบุทาþเดินหายใÿ แบ่þตัวและกระÿายไปตาม

หลอดลม เมื่อเāื้อ SARS-COV-2 ไปÿับกับตัวรับ Angiotensin-Converting Enzymes 2 (ACE2) 

Ăึ่þพบมากในผู้ป่วยความดันโลหิตสูþ ส่þผลให้ร่าþกายหลั่þสารไĂโตไคน์ เพิ่มกระบวนการ

อักเสบมากขึ้น ทำให้ ACE2 ทำþานลดลþ ไม่สามารถออกฤทธิ์ยับยั้þ Angiotensin II ที่เพิ่มขึ้น  
มีผลทำให้หลอดเลือดหดตัว เยื ่อบุผนัþหลอดเลือดมีความผิดปกติ และหลอดเลือดมี  
การอักเสบ ส่þผลให้ความดันโลหิตเพิ่มสูþขึ้น ดัþนั้นความดันโลหิตที่เพิ่มสูþขึ้น อาÿÿะไป

กระตุน้ให้เกิดความเสียหายต่อหัวใÿหรืออวัยวะอื่น ๆ ได้ [8, 29] 
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3.3 อาการและอาการแสดþขอþผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่มภีาวะความดันโลหิตสูþ 

COVID-19 มีอาการแสดþที ่หลากหลาย เā ่น ไข ้ส ูþ ไอ เÿ ็บคอ มีเสมหะ หอบเหนื ่อย  
และมีความรุนแรþหลายระดับ ตั้þแต่ไม่มีอาการหรือมีอาการที่รุนแรþมาก และเสียāีวิตได้  
ÿากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าอัตราการเสียāีวิตÿะเพิ่มขึ้นในผู้สูþอายุ หรือในผู้ที่มีโรคร่วม เā่น 

โรคความดันโลหิตสูþ เมื่อเāื้อ SARS-COV-2 เข้าสู่ร่าþกายผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูþ ระบบ

ภูมคิุ้มกันขอþร่าþกายÿะกระตุ้นให้ร่าþกายหลั่þสารไĂโตไคน์เพิ่มมากขึน้ ทำให้เกิดผลกระทบที่

รุนแรþต่อร่าþกาย เā่น โรคปอดบวมรุนแรþ ÿากรายþานการติดเāื้อโควิด-19 ในผู้ป่วยที่เป็น

โรคความดันโลหิตสูþ มักใā้ยา ACE2 inhibitors และ Angiotensin receptor blockers (ARBs)  

เพื่อรักษาอาการความดันโลหิตสูþ เมื่อใā้ยารักษาอาการความดันโลหิตสูþในปริมาณมาก  
ÿะควบคุมการแสดþออกขอþตัวร ับ ACE2 Ăึ ่þส ่þผลให้เพ ิ ่มความเสี ่ยþต่อการติดเāื ้อ  

SARS-COV-2 เพิ ่มขึ ้น ทำให้มีโอกาสมากขึ ้นที ่ปอดÿะได้ร ับผลกระทบÿากการติดเāื ้อ  
เพิ่มโอกาสที่ÿะเกิดระบบหายใÿล้มเหลว และเพิ่มอัตราการเสียāวีิตที่สูþขึ้น [30, 31, 32] 

3.4 การรักษาโรคโควิด-19 สำหรับผู้ที่มภีาวะความดันโลหิตสูþ 

กรมป ้ อ þก ั น และควบค ุ ม โ รค  ( Centers for Disease  Control and Prevention; CDC) ไ ด้  
มีคำแนะนำในการดูแลตัวเอþ ดัþนี้ 

3.4.1 มียาเพียþพอในการรับประทานในā่วþที่กักตัวอยู่ที่บ้าน ต้อþรับประทาน

ยาต่อเนื่อþกันทุกวันและรับประทานยาให้ตรþเวลา 

3.4.2 เตรียมยาสามัญประÿำบ้านสำหรับกรณีĀุกเĀิน เพื่อที ่ÿะได้ไม่ต้อþ

ออกไปข้าþนอกเพื่อเÿอความเสี่ยþ 

3.4.3 กักตัวอยู่บ้าน ลดการไปที่āุมāน หากÿำเป็นต้อþออกไปควรใส่หน้ากาก

ป้อþกันตนเอþ 

3.4.4 หมั่นลา้þมอืเป็นประÿำด้วยสบู่และน้ำอุ่น 

3.4.5 ล้าþทำความสะอาดบ้านและบริเวณที่ต้อþใā้บ่อย ๆ เป็นประÿำ ÿะเห็น

ได้ว่า ผู้ป่วยความดันโลหิตสูþแม้ÿะมีความเสี่ยþในการติดเāื้อโควิด-19 มากกว่าคนทั่วไป แต่ก็

ควรดูแลร่าþกายด้วยการออกกำลัþกายแอโรบิคสม่ำเสมออย่าþน้อยวันละ 30 นาที เā่น เดินไว 

และรับประทานอาหารที่มีประโยāน์เพื่อให้ร่าþกายแข็þแรþ และหลีกเลี่ยþความเสี่ยþในการติดเāื้อ 
โควิด-19 ตามหลัก Social distancing และล้าþมอือยู่เสมอ ÿะทำใหป้ลอดภัยÿากเāือ้โรคโควิด-19 [33] 
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4. การทดสอบสมรรถภาพความทนทานของระบบหายใจและไหลเวียนโลหิต 
4.1 การทดสอบสมรรถภาพหัวใÿด้วยการเดินบนสายพาน (Treadmill)  

การทดสอบสมรรถภาพหัวใÿด้วยการเดินบนสายพาน (Exercise Stress Test; EST) เป็นการ

ทดสอบเพื่อตรวÿสมรรถภาพขอþหัวใÿ โดยให้อาสาสมัครออกกำลัþด้วยการเดินบนสายพาน 

(Treadmill) เพื่อทดสอบว่าเมื่อหัวใÿทำþานหนักขึ ้น และกล้ามเนื้อหัวใÿมีความต้อþการใā้

ออกĂิเÿนÿากเลือดเพิ่มมากขึ้น ÿะเกิดภาวะหัวใÿขาดเลือดขึ้นหรือไม่ โดยดูÿากคลื่นไฟฟ้า

หัวใÿที่เปลี่ยนแปลþไป และอาการเÿ็บแน่นหน้าอก หรืออาการเหนื่อย รวมถึþดูระดับความดัน

โลหติที่เปลี่ยนแปลþไปด้วยวิธีการทดสอบด้วยการเดินบนสายพาน (Treadmill) 

4.1.1 ก่อนทำการทดสอบ ผู้ทดสอบÿะติดแผ่นขั้วสัญญาณไฟฟ้าไว้บริเวณ

ทรวþอกขอþอาสาสมัคร เพื่อดูอัตราการเต้นขอþหัวใÿ พร้อมทั้þรัดสายวัดความดันโลหิต 

4.1.2 ในการทดสอบ อาสาสมัครเดินบนสายพาน โดยสายพานÿะเริ่มÿากā้า ๆ 

ÿากนั้นÿะเพิ่มความเร็วและความāันขอþเครื่อþขึ้นเป็นระยะ ๆ ตามโปรแกรมที่เหมาะสมกับ

สมรรถภาพร่าþกายขอþอาสาสมัคร 

4.1.3 หลัþการทดสอบ ให้อาสาสมัครนั่þพักÿนคลื่นไฟฟ้าหัวใÿและความดัน

โลหิตกลับมาระดับปกติ เมื ่อเสร็ÿสิ้นการทดสอบ สามารถทราบผลการทดสอบได้ทันที   
การแปลผลÿะประเมินÿากระยะเวลาในการเดินสายพาน อาการแน่นหน้าอก การเปลี่ยนแปลþ

ขอþกราฟไฟฟ้าหัวใÿ การเปลี่ยนแปลþขอþความดันโลหิตขณะออกกำลัþกายและขณะพัก 

ข้อมูลทั ้þหมดเหล่านี ้ÿะนำไปใā้ในการติดตามการรักษาและใā้ในการพยากรณ์โรคต่อไป   

[34, 35] 
4.2 การทดสอบสมรรภภาพทาþกายด้วยการเดิน 6 นาที (Six minute walk test; 

6MWT)  

การประเมนิสมรรถภาพขอþร่าþกาย โดยใหผู้ป้่วยเดินเร็ว เป็นเวลา 6 นาที เพื่อเปรียบเทียบผล

การตอบสนอþขอþระบบหัวใÿและหายใÿก่อนและหลัþการรักษา เพื่อบอกความเÿ็บป่วย และการ

เสียāีวิต โรคที่นิยมให้ทดสอบ 6MWT ได้แก่ ปอดอุดกั้นเรื้อรัþ การผ่าตัดเปลี่ยนปอด การฟื้นฟู

สมรรถภาพปอด หัวใÿล้มเหลว โรคหลอดเลือดส่วนปลาย และการประเมินสมรรถภาพผู้สูþอายุ 

ในการทดสอบนี้มีข้อห้ามและข้อควรระวัþ คือ มีการเÿ็บหน้าอกไม่คþที่ āีพÿรขณะพัก มากกว่า 

120 ครั้þ/นาที ความดันโลหิตขอþหัวใÿā่วþบีบตัวมากกว่า 180 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิตขอþ

หัวใÿā่วþคลายตัวมากกว่า 100 มิลลิเมตรปรอท และควรหยุดตรวÿประเมินเมื่อมีอาการ  
แน่นหน้าอก หอบเหนื่อย มึนþþ เดินเĂ หน้าĂีด เป็นต้น การทดสอบ 6MWT ต้อþไม่มีสิ่þกีดขวาþ  
มีระยะทาþยาว 30 เมตร (100 ฟุต) ทำเครื่อþหมายทุก ๆ 3 เมตร และวาþกรวยที่ÿุดกลับตัว 
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โดยการตรวÿประเมนิควรใหผู้ป้่วยนั่þพักอย่าþน้อย 10 นาที ก่อนเริ่มการทดสอบ และมีการÿับ 
āีพÿร วัดความดันโลหิต ตรวÿสอบข้อห้ามข้อควรระวัþ แล้วÿึþเริ่มการทดสอบ โดยระยะทาþ

การเดิน 6MWT ÿะมีค่าเĀลี ่ยประมาณ 536-560 เมตร แต่ในผู ้สูþอายุ ค่าเĀลี ่ย 6MWT  
ÿะลดลþเหลือประมาณ 475 และ 406 เมตร ในเพศāายและหญิþวัย 70-79 ปี และลดลþเหลือ

เพียþ 200-300 เมตร ในวัย 80-100 ปี การทดสอบ 6MWT สามารถนำมาใā้ตดิตามการรักษา 

การพยากรณ์โรค และวาþแผนโปรแกรมฟืน้ฟูผูป้่วยได้ [36] 

 4.3 การทดสอบสมรรถภาพทาþกายด้วยการก้าวขึ้นลþกล่อþเป็นระยะเวลา 6 นาที  
(Six minute step test; 6MST) 
เป็นการประเมินประสิทธิภาพทาþร่าþกาย เพื่อวัดความทนทานขอþระบบหัวใÿไหลเวียนโลหิต

และระบบหายใÿ โดยการทดสอบนี้เป็นทาþเลือกในการประเมินประสิทธิภาพการทำþานขอþ

ร่าþกายโดย ไม่มีข้อÿำกัดในเรื่อþขอþพื้นที่ ก่อนเริ่มทำการทดสอบ ตรวÿสอบข้อห้ามข้อควร

ระวัþ บันทึกข้อมูลขอþอาสาสมัคร วัดอัตราการเต้นขอþหัวใÿ (Heart rate) อัตราการหายใÿ 

(Respiratory rate)  ความอ ิ ่ มต ั วขอþออกĂ ิ เÿน  ( Oxygen saturation)  ความด ัน โลห ิ ต  
(Blood pressure) และแบบประเมินความเหนื่อย (Borg scale) ในตอนเริ่มต้นและทันทีหลัþÿาก

การทดสอบ โดยการทดสอบให้อาสาสมัครก้าวขึ้นลþบนกล่อþสูþ 20 เĂนติเมตร ให้ได้มาก

ที่สุดใน 6 นาที อนุญาตให้หยุดพักระหว่าþการทดสอบได้ตลอดเวลาสำหรับอาสาสมัครที่มี

อาการเหนื่อย หายใÿไม่สะดวกระหว่าþการทดสอบ หลัþการทดสอบเสร็ÿใหอ้าสาสมัครนั่þพัก 

30 นาทีเพื่อให้ร่าþกายเกิดการฟื้นฟูเข้าสู่สภาวะสมดุล [37] 
 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ÿากการรายþานการศึกษาขอþ Amna Omar และคณะ ในปี ค.ศ. 2023 ได้ทำการทดสอบการ

ตอบสนอþขอþระบบหัวใÿและหลอดเลือดในผู้ป่วยหลัþการติดเāื้อโควิด-19 มาเป็นระยะเวลา  
1 เดือน โดยทำการทดสอบในอาสาสมัครหลัþติดเāื้อโควิด-19 ÿำนวน 34 คน และอาสาสมัคร

ที่มีสุขภาพดี ÿำนวน 33 คน ทั้þสอþกลุ่มได้รับการประเมินโดยใā้การทดสอบสมรรถภาพทาþ

กายด้วยการเดิน 6 นาที (Six minute walk test; 6MWT) และการทดสอบสมรรถภาพทาþกาย

ด้วยการขึน้ลþบันได 1 ขั้น 6 นาที (Six minute step test; 6MST) ผลการศกึษาพบว่าอาสาสมัคร

หลัþติดเāื้อโควิด-19 มีประสิทธิภาพการทำþานขอþระบบหัวใÿและหลอดเลือดลดลþมากกว่า

อาสาสมัครที่มสีุขภาพดี โดยพบว่าการทดสอบ 6MWT อาสาสมัครหลัþตดิเāื้อโควิด-19 เดินได้

ระยะทาþน้อยกว่าอาสาสมัครที่มีสุขภาพดี 94 เมตร และÿำนวนก้าวขึ้นลþบันไดในการทดสอบ 

6MST น้อยกว่าอาสาสมัครที่มีสุขภาพดี ÿำนวน 34 ก้าว ดัþนั้นÿากการศึกษานี้ÿึþสรุปได้ว่า
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การทดสอบ 6MWT และการทดสอบ 6MST มีการตอบสนอþขอþระบบหัวใÿและหลอดเลือดที่

คล้ายกัน สามารถใā้ประเมินความสามารถในการทำþานและการทำกิÿกรรมในāีวิตประÿำวัน

ในผู้ป่วยโควิด-19 ในการประเมินได้ [9] 

ÿากการรายþานการศึกษาขอþ R. Peroy-Badal และคณะ ในป ี ค.ศ. 2022 ได ้ทำการ

เปรียบเทียบการทดสอบสมรรถภาพทาþกายด้วยการเดิน 6 นาที (Six minute walk test ; 

6MWT) การทดสอบการลุกนั ่þ 1 นาที (1-Minute sit to stand test; 1-min STST) และการ

ทดสอบการก้าวขึ้นลþบนกล่อþไม้ตามเครื่อþตั้þÿัþหวะ (Chester step test; CST) ในผู้ป่วยหลัþ

ติดเāื ้อโควิด-19 โดยทำการทดสอบในอาสาสมัครหลัþติดเāื ้อโควิด-19 ÿำนวน 27 คน  
และอาสาสมัครที ่ม ีส ุขภาพดี ÿำนวน 27 คน ผลการศึกษาพบว่า การทดสอบ 6MWT 

อาสาสมัครหลัþติดเāื ้อโควิด-19 มีระยะทาþการเดินเĀลี่ยเท่ากับ 461 เมตร Ăึ่þน้อยกว่า

อาสาสมัครที่มีสุขภาพดีมีระยะทาþเĀลี่ยการเดินเท่ากับ 571 เมตร การทดสอบ 1-min STST 

อาสาสมัครหลัþติดเāื้อโควิด-19 มีการลุกนั่þเĀลี่ยประมาณ 21.9 ครั้þ Ăึ่þน้อยกว่าอาสาสมคัร

ที่มีสุขภาพดี มีการลุกนั่þเĀลี่ยประมาณ 28.3 ครั้þ และการทดสอบ CST อาสาสมัครหลัþติด

เāื้อโควิด-19 มีการก้าวขึ้นลþบนกล่อþไม้มีค่ามัธยฐานอยู่ที่ 150 ก้าว Ăึ่þน้อยกว่าอาสาสมัครที่

มีสุขภาพดี มีค่ามัธยฐานอยู่ที่ 250 ก้าว ดัþนั้นÿากการศึกษานี้ÿึþสรุปได้ว่าการทดสอบ 1-min 

STST และการทดสอบ CST มีความสัมพันธ์กับการทดสอบ 6MWT ดัþนั้นÿึþสามารถเลือกใā้ 

การทดสอบ 1-min STST และการทดสอบ CST เป็นทาþเลือกในการประเมินผู้ป่วยหลัþติดเāื้อ

โควิด-19 เมื่อมีขอ้ÿำกัดในการทดสอบ 6MWT [38]  

ÿากรายþานการศึกษาขอþ Edelvita Fernanda Duarte Cunha และคณะ ในปี ค.ศ. 2023  
ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับการทำþานขอþหัวใÿและความสามารถในการทำกิÿกรรมหลัþการติด

เāื้อโควิด-19 ในบุคคลที่มีภาวะความดันโลหิตสูþ โดยผู้เข้าร่วมเป็นบุคคลทั้þ 2 เพศ อายุ

ระหว่าþ 31 ถึþ 80 ปีที่ได้รับการวินÿิĀัยว่ามีภาวะความดันโลหิตสูþเป็นเวลาอย่าþน้อย 3 เดือน

และรับประทานยาลดความดันโลหิตอย่าþต่อเนื่อþ โดยแบ่þผู้เข้าร่วมการทดสอบออกเป็น  
2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 ผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูþและติดเāื้อไวรัส SARS-COV-2 กลุ่มที่ 2  

ผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูþที่ไม่มีการติดเāื้อไวรัส SARS-COV-2 โดยให้ผู้เข้าร่วมทำการ

ทดสอบการทำþานขอþหัวใÿ (Cardiac Autonomic Function; CAF) ประเมินได้ÿากความแปรผัน

ขอþอัตราการเต้นขอþหัวใÿ (Heart Rate Variability ; HRV) โดยสามารถวัดÿากā่วþคลื่นไฟฟ้า

หัวใÿ (RR interval) และความสามารถในการทำกิÿกรรม (Functional Capacity; FC) ด้วยการ

ทดสอบสมรรถภาพด้วยการเดิน 6 นาที (Six minute walk test; 6MWT) ÿากการทดสอบ

สมรรถภาพการทำþานขอþหัวใÿและความสามารถในการทำกิÿกรรมขอþผู้เข้าร่วม กลุ่มที่ 1  
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ผูท้ี่มภีาวะความดันโลหติสูþและติดเāื้อไวรัส SARS-COV-2 และ ผูเ้ข้าร่วมกลุ่มที่ 2 ผู้ที่มีภาวะ

ความดันโลหิตสูþที่ไม่มีการติดเāื้อไวรัส SARS-COV-2 ไม่มีความแตกต่าþกันขอþอายุ แต่ใน

การทดสอบ 6MWT ผูเ้ข้าร่วมกลุ่มที่ 2 สามารถเดินได้ระยะทาþมากกว่าผูเ้ข้าร่วมกลุ่มที่ 1 สรุป

ได้ว่าผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูþและติดเāื้อไวรัส SARS-COV-2 มีระยะทาþการเดินที่สั้นลþ

ÿากการทดสอบ 6MWT อย่าþไรก็ตามÿากการศกึษาการทำþานขอþหัวใÿและความสามารถใน

การทำกิÿกรรมหลัþการติดเāื้อ โควิด 19 ในบุคคลที่มีภาวะความดันโลหิตสูþพบผลกระทบต่อ

ความสามารถในการทำกิÿกรรมแต่ในการทำþานขอþหัวใÿยัþค่อนข้าþคþที่ในประāากรกลุ่มนี้ [7] 

ÿากรายþานการศึกษาขอþ Rodrigo Torres-Castro และคณะ ในปี ค.ศ. 2023 ได้ทำการศึกษา

เรื่อþการเลือกการทดสอบที่เหมาะสมในการประเมินความสามารถในการออกกำลัþกายใน

ผู้ป่วยหลัþการติดเāื้อโควิด- 19 ÿากการศึกษาที่ผ่านมามีการให้ความสนใÿอย่าþมากในเรื่อþ

การประเมนิสมรรถภาพทาþกายขอþผูป้่วยที่เคยได้รับเāื้อ โควิด-19 Ăึ่þสามารถทดสอบได้ด้วย

การทดสอบภาคสนาม เā่น การทดสอบสมรรถภาพด้วยการเดิน 6 นาที (Six minute walk 

test; 6MWT) การทดสอบการยืน 1 นาที (One minute standing test) การทดสอบการก้าวขึ้น

ลþบนกล่อþไม้ตามเครื่อþตั ้þÿัþหวะ (Chester step test) หรือการทดสอบในห้อþปฏิบัติการ  
เā่น การทดสอบสมรรถภาพหัวใÿและปอด (Cardiopulmonary exercise test) การทดสอบ

เหล่านี้แสดþให้เห็นอย่าþāัดเÿนถึþสมรรถภาพทาþกายทั้þในผู้ป่วยหลัþการติดเāื้อโควิด -19 

และผู้ป่วยโรคระบบทาþเดินหายใÿ อย่าþไรก็ตามมีการประเมินสมรรถภาพทาþกายที่สามารถ

ทดแทนได้ เā่น การประเมินความสามารถทาþกายในผู้สูþอายุ (Short Physical Performance 

Battery; SPPB) การวัดสมรรถภาพในการเดิน (Timed Up and Go Test) ดัþนั้นควรเลือกการ

ทดสอบที่เหมาะสมแก่ผูป้่วยแต่ละราย [39] 
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บทที่ 3  
วัสดุอุปกรณ์และวธิีการศึกษา 

 

ขอบเขตการวิจัย 
 ศึกษาในอาสาสมัครที่มีภาวะความดันโลหิตสูþที่เคยและไม่เคยติดเāื้อโควิด-19 ตำบล

หนอþหล่ม อำเภอดอกคำใต้ ÿัþหวัดพะเยา เพื่อเปรียบเทียบการตอบสนอþขอþระบบทาþเดิน

หายใÿและไหลเวียนโลหิต ด้วยการทดสอบการเดิน 6 นาที (Six minute walk test) และการ

ทดสอบการก้าวขึน้ลþกล่อþเป็นระยะเวลา 6 นาที (Six minute step test)  

 
รูปแบบการวิจัย 
 การศกึษาในครั้þนีเ้ป็นการศกึษาภาคตัดขวาþ (Cross sectional study) เพื่อเปรียบเทียบ

การตอบสนอþขอþระบบทาþเดินหายใÿและไหลเวียนโลหิตในอาสาสมัครที่มีภาวะความดัน

โลหติสูþที่เคยและไม่เคยติดเāือ้โควิด-19 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่าþที่ใā้ในการวิÿัยครั้þนี้ เป็นผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูþ กำหนดขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าþÿากการคำนวณโดยอ้าþอิþÿากการศึกษาขอþ Cunha EFD และคณะ (ค.ศ. 2023)  

โดยใā้โปรแกรม G power 3.0.1 มีค่าความเāื ่อมั ่นอยู ่ที ่ 0.95 ค่า Sample size ที่ได้เท่ากับ 

ÿำนวน 60 ราย โดยแบ่þออกเป็นกลุ่มอาสาสมัครที่มีภาวะความดันโลหิตสูþที่ไม่ติดเāื้อโควิด-19 

ÿำนวน 30 ราย และกลุ่มอาสาสมัครที่มภีาวะความดันโลหติสูþที่เคยเāือ้โควิด-19 ÿำนวน 30 ราย [7] 
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วัสดุและอุปกรณ์  
          วัสดุอุปกรณ์ จำนวน 

1. เครื่อþวัดอุณหภูมิ       1 เครื่อþ 
2. เครื่อþā่ัþนำ้หนักดิÿติอล TANITA รุ่น UM-051       1 เครื่อþ  

3. เครื่อþวัดความดันโลหติ OMRON รุ่น HEM-8712       2 เครื่อþ 
4. เครื่อþ Pulse oximeter       2 เครื่อþ 

5. นาฬิกาÿับเวลา       2 เครื่อþ 

6. กรวยÿราÿร       2 อัน 
7. ตลับเมตร       1 ตลับ 
8. กล่อþสูþขนาด 29 เĂนติเมตร       1 กล่อþ 
9. แบบสอบถามระดับความหอบเหนื่อย (Rate Perceived 

Exertion (RPE) Scale) 

      2 แผ่น 

10. แบบสอบถามระดับความลา้ขอþขา (Leg fatigue)       2 แผ่น 
11. แบบบันทึกข้อมูลอาสาสมัครร่วมกับแบบบันทึกผลการ

ทดลอþ 
    60 āุด 

12. ใบยินยอมเข้าร่วมการทดลอþ     60 แผ่น 
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ขั้นตอนการศึกษา 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อาสาสมัครลþลายมือāื่อใบยินยอมเข้าร่วมการทดสอบ 

บันทึกผลการทดสอบ ได้แก่ HR, BP, SpO2, RPE, ความล้าขอþขา ก่อน-หลัþ การทดสอบ 
 

(อาสาสมัครกรอกแบบบันทึกข้อมูล) ā่ัþน้ำหนัก วัดส่วนสูþ 

คำนวณค่าดัāนีมวลกาย (BMI) วัดความดันโลหิต วัดอุณหภูมิ

ร่าþกาย อัตราการเต้นขอþหัวใÿ และวัดค่าความอิ่มตัวขอþ

ฮีโมโกลบินดว้ยออกĂิเÿน (SpO2) 

อาสาสมัครÿำนวน 60 ราย ÿับĀลากเพื่อสุ่มลำดับการทดสอบ 

ได้แก่ 1) ทดสอบสมรรถภาพ ทาþกายด้วยการเดิน 6 นาที 
(Six minute walk test) 2) ทดสอบสมรรถภาพทาþกายด้วยการก้าว

ขึน้ลþกล่อþเป็นระยะเวลา 6 นาที (Six minute step test) 

โดยอาสาสมัครนั่þพักระหว่าþการทดสอบ 30 นาที 

 

อธิบายและแสดþวิธีการทำ Six minute walk test 

และ Six minute step test แก่อาสาสมัคร 

อาสาสมัครเข้ารับการทดสอบ Six minute walk test 

และ Six minute step test 

คัดกรอþอาสาสมัคร (ÿำนวน 60 ราย) โดยใā้เกณฑ์การคัดเข้า-ออก 

วิเคราะห์ข้อมูล 
 

สรุปผล 
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วิธีการศึกษา  
1. ขั้นตอนการเตรยีมโดยคณะผู้ทำวิจัย  

1.1 ทำความเข้าใÿเกี่ยวกับโครþการวิÿัย และวาþแผนปฏิบัติขั ้นตอนต่าþ ๆ  
ในการเตรียมขอ้มูลวิเคราะห์และสรุปผลการวิÿัย  

1.2 ทำความเข้าใÿและฝึกĂ้อมการทดสอบสมรรถภาพทาþกายด้วยการเดิน 
6 นาที (Six minute walk test) และการก้าวขึน้ลþกล่อþเป็นระยะเวลา 6 นาที (Six minute step 

test) เพื่อสร้าþความเข้าใÿระหว่าþคณะผู้วÿิัยถึþวิธีการทดสอบ  

1.3 กำหนดหน้าที่ผู้ทำวÿิัยดัþนี้  

ผู้วิÿัยคนที่ 1 มีหน้าที่อธิบายวัตถุประสþค์ วิธีการวิÿัยให้อาสาสมัครเข้าใÿ

ÿากนั้นให้อาสาสมัครลþลายมือāื่อยินยอมเข้าร่วมในการวิÿัย กรอกแบบบันทึกข้อมูลพื้นฐาน

ขอþอาสาสมัคร เā่น āื ่อ-สกุล อายุ เพศ และทำการวัดน้ำหนัก ส่วนสูþ ความดันโลหิต 

อุณหภูมิร่าþกาย ค่าความอิ่มตัวขอþฮีโมโกลบินดว้ยออกĂิเÿน และหาค่าดัāนีมวลกาย  

ผู ้ว ิÿ ัยคนที ่ 2 มีหน้าที ่อธิบายและแสดþวิธ ีการทำ Six minute walk test  

แก่อาสาสมัครรวมทั้þบันทึกผลการทดสอบขอþอาสาสมัครแต่ละราย  

ผู ้ว ิÿ ัยคนที ่  3 มีหน้าท ี ่อธ ิบายและแสดþวิธ ีการทำ Six minute step test  

แก่อาสาสมัครรวมทั้þบันทึกผลการทดสอบขอþอาสาสมัครแต่ละราย 

 

2. การเตรยีมอาสาสมัคร 
2.1 คัดกรอþอาสาสมัคร 

กลุ่มตัวอย่าþที่ใā้ในการวิÿัยครั้þนี้ เป็นผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูþ กำหนด

ขนาดกลุ ่มตัวอย่าþÿากการคำนวณโดยอ้าþอิþÿากการศึกษาขอþ Cunha EFD และคณะ  
(ค.ศ. 2023) โดยใā้โปรแกรม G power 3.0.1 มีค่าความเāื่อมั่นอยู่ที่ 0.95 ค่า Sample size  
ที่ได้เท่ากับ ÿำนวน 60 ราย โดยแบ่þออกเป็นกลุ่มอาสาสมัครที่มีภาวะความดันโลหิตสูþที่ไม่

ติดเāื้อโควิด-19 ÿำนวน 30 ราย และกลุ่มอาสาสมัครที่มีภาวะความดันโลหิตสูþที่เคยเāื้อ 
โควิด-19 ÿำนวน 30 ราย [7] 

2.2 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

2.2.1 อาสาสมัครที่มีภาวะความดันโลหิตสูþที่เคยและไม่เคยติดเāื้อ 
โควิด-19 ที่มอีายุตั้þแต่ 40-75 ปี 

2.2.2 อาสาสมัครที่มีภาวะความดันโลหิตสูþที่เคยและไม่เคยติดเāื้อ 
โควิด-19 ต้อþมีระดับความดันโลหิตในā่วþ mild to moderate (ÿากตาราþที่ 1) 
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2.2.3 อาสาสมัครที่มีภาวะความดันโลหิตสูþที ่เคยติดเāื้อโควิด-19 

ต้อþมีผลยืนยันการตรวÿเāื้อโควิด-19 เā่น Antigen test kit (ATK), Polymerase chain reaction 

(RT-PCR) 

2.2.4 อาสาสมัครที่มีภาวะความดันโลหิตสูþที่เคยติดเāื้อโควิด-19 

ต้อþติดเāื้อในระดับ Mild to moderate และหายÿากการติดเāื้ออย่าþน้อย 12 สัปดาห์ก่อนเข้า

ร่วมการทดสอบ 

2.2.5 อาสาสมัครยินยอมเข้าร่วมโครþการวิÿัย 

 
2.3 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

2.3.1 มีอัตราการเต้นขอþāีพÿรขณะพัก มากกว่า 120 ครั้þต่อนาที 
  2.3.2 มีความดันโลหิตā่วþหัวใÿบีบตัว มากกว่า 180 มิลลิเมตรปรอท

และความดันโลหิตā่วþหัวใÿคลายตัว มากกว่า 100 มิลลเิมตรปรอท 

2.3.3 มีอาการเÿ็บหน้าอกแบบไม่คþที่ 

2.3.4 ผู้ที่ประวัติเกี่ยวกับโรคระบบทาþเดินหายใÿและไหลเวียนโลหิต  
เā่น โรคหอบหืด และภาวะกล้ามเนือ้หัวใÿตายเĀียบพลัน 

2.3.5 ผู ้ที ่มีประวัติเกี ่ยวกับโรคทาþระบบประสาทและกล้ามเนื ้อ 
ที่ส่þผลต่อการทดสอบ เā่น โรคหลอดเลือดสมอþ โรคข้อเข่าเสื ่อมขั้นรุนแรþ โรคอัลไĂเมอร์  
และโรคพาร์กินสัน 

2.3.6 ผู ้ที ่มีปัญหาเกี ่ยวกับการสื ่อสาร การได้ยิน และการ

มอþเห็น 

2.4 เกณฑ์การถอนอาสาสมัครออกÿากþานวÿิัย 

2.4.1 มีอาการเÿ็บหน้าอก 
2.4.2 มีอาการหอบเหนื่อยมาก นั่þพักแล้วอาการยัþไม่ดีขึน้ 

2.4.3 เหþื่อแตก ตัวเย็น 

2.4.4 อาสาสมัครขอยุติการทดสอบ 

 

3. ขั้นตอนการดำเนินงาน  
3.1 เมื่ออาสาสมัครมาถึþโรþเรียนผูสู้þอายุหนอþหล่ม ตำบลหนอþหล่ม อำเภอ

ดอกคำใต้ ÿัþหวัดพะเยา ผู้วิÿัยคนที่ 1 อธิบายวัตถุประสþค์ วิธีการวิÿัยให้อาสาสมัครเข้าใÿ

ÿากนั้นให้อาสาสมัครลþลายมือāื่อยินยอมเข้าร่วมในการวิÿัย กรอกแบบบันทึกข้อมูลพื้นฐาน
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ขอþอาสาสมัคร เā่น āื่อ-สกุล อายุ เพศ ประวัติการตดิเāื้อโควิด-19 โรคประÿำตัว และทำการ

วัดน้ำหนัก ส่วนสูþ ความดันโลหิต อุณหภูมิร่าþกาย ค่าความอิ่มตัวขอþฮีโมโกลบินด้วย

ออกĂิเÿน 

 

 
                           (A) 

 
(B) (C) 

 

รูปที่ 1  กรอกแบบบันทึกข้อมูลพื้นฐานขอþอาสาสมัคร 

(A) วัดความดันโลหิต วัดอุณหภูมิร่าþกายและการวัดค่าความอิ่มตัวขอþ

ฮีโมโกลบินดว้ยออกĂิเÿน (SpO2) 

(B) วัดส่วนสูþ 

(C) ā่ัþนำ้หนัก 
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3.2 ให้อาสาสมัครÿับĀลากเพื ่อสุ ่มลำดับการทดสอบ ระหว่าþทดสอบ

สมรรถภาพทาþกายด้วยการเดิน 6 นาที (Six minute walk test) และทดสอบสมรรถภาพทาþ

กายด้วยการก้าวขึ ้นลþกล่อþเป็นระยะเวลา 6 นาที (Six minute step test) โดยมีระยะพัก

ระหว่าþการทดสอบ 30 นาที 
3.3 การทดสอบสมรรถภาพทาþกายด้วยการเดิน 6 นาที (Six minute walk 

test) โดยมีขั้นตอนดัþนี้ 

 
(A) 

 
(B) 

 
(C) 

 
(D) 
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(E) 

 
 (F) 

 
(G) 

 
(H) 

 

รูปที่ 2 การทดสอบสมรรถภาพทาþกายด้วยการเดิน 6 นาที (Six minute walk test) 
(A) วัดระยะทาþ 30 เมตร 

(B) อธิบายวิธีการเดินไปและเดินกลับ 

(C) เริ่มตน้เดินเร็ว 
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(D) เดินอ้อมกรวยกลับมา 

(E) เมื่อครบเวลา 6 นาที ให้หยุดเดิน 

(F) ให้อาสาสมัครนั่þพักและตรวÿวัดสัญญาณāีพอีกครั้þ 

(G) สอบถามระดับความเหนื่อยและความล้าขอþขา 

(H) วัดระยะทาþÿากเริ่มต้น 

3.4 การทดสอบสมรรถภาพทาþกายด้วยการก้าวขึ้นลþกล่อþเป็นระยะเวลา  
6 นาที (Six minute step test) โดยมีขั้นตอนดัþนี้ 

 

 
(A) 

 
(B) 

 
(C) 

 
(D) 
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(E) 

 
(F) 

 

รูปที่ 3 การทดสอบสมรรถภาพทาþกายด้วยการก้าวขึ ้นลþกล่อþเป็นระยะเวลา 6 นาที  
(Six minute step test) 

(A) เตรียมกล่อþสูþ 29 เĂนติเมตร 

(B) อธิบายการก้าวขึน้ลþกล่อþ 

(C) เริ่มตน้ก้าวขึ้นกล่อþ 
(D) นับÿำนวนการขึน้ลþกล่อþ 

(E) ให้อาสาสมัครนั่þพักและตรวÿวัดสัญญาณāีพอีกครั้þ 

(F) สอบถามระดับความเหนื่อยและความล้าขอþขา 

3.5 บันทึกค่าที่ได้ÿากการทดสอบ 

3.6 วิเคราะห์ขอ้มูลและสรุปผลการทดสอบ 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
ใā้โปรแกรมสำเร็ÿรูป IBM SPSS Statistics version 26 วิเคราะห์ข้อมูลทั้þหมดโดยใā้

สถิต ิดัþต่อไปนี ้ 

 1. สถิติเāิþพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่อแสดþลักษณะทั่วไปขอþอาสาสมัคร 

เā่น อายุ เพศ น้ำหนัก ส่วนสูþ และค่าดัāนีมวลกาย โดยรายþานค่าเĀลี่ยส่วนเบี่ยþเบน

มาตรฐาน เนื่อþÿากข้อมูลมีการแÿกแÿþปกติ  

2. ใā้สถิติ Paired sample t-test เพื่อเปรียบเทียบตัวแปรทั้þก่อนและหลัþÿากการ

ทดสอบ 6MWT และ 6MST ได้แก่ HR, BP, SpO2, RPE, และ leg fatigue ขอþกลุ่มอาสาสมัครที่

มีภาวะความดันโลหิตสูþที่เคยและไม่เคยติดเāือ้โควิด-19  

3. ใā้สถิต ิIndependent sample t-test เพื่อเปรียบเทียบตัวแปรÿากการทดสอบ 6MWT 

และ 6MST ได้แก่ HR, BP, SpO2, RPE และ leg fatigue ระหว่าþกลุ่มอาสาสมัครที่มีภาวะความ

ดันโลหติสูþที่เคยและไม่เคยติดเāือ้โควิด-19  

4. ใā้สถิติ Pearson correlation เพื ่อหาความสัมพันธ์ขอþการทดสอบ 6MWT และ 

6MST ได้แก่ HR, BP, SpO2, RPE และ leg fatigue ขอþทั้þ 2 กลุ่มอาสาสมัครที่มีภาวะความดัน

โลหติสูþที่เคยและไม่เคยติดเāือ้โควิด-19 
5. กำหนดค่านัยสำคัญทาþสถิติ p<0.05 
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บทที่ 4  
ผลการศกึษา  

 

การศกึษาครั้þนีม้ีอาสาสมัครเข้าร่วมทั้þหมด 60 ราย แบ่þออกเป็นกลุ่มความดันโลหิตสูþ

ที่ไมเคยติดเāื้อโควิด-19 ÿำนวน 30 ราย เพศหญิþÿำนวน 22 ราย เพศāายÿำนวน 8 ราย  
และกลุมความดันโลหิตสูþที่เคยติดเāื้อโควิด-19 ÿำนวน 30 ราย เพศหญิþÿำนวน 24 ราย  
เพศāายÿำนวน 6 ราย ใāสถิติ Independent t-test เปรียบเทียบลักษณะขอมูลทั ่วไปขอþ

อาสาสมัครทั้þสอþกลุม ไดแก อายุ น้ำหนัก สวนสูþ และดัāนีมวลกาย ดัþแสดþในตาราþที่  1 

ÿากขอมูลพบวา อายุ น้ำหนัก สวนสูþ และดัāนมีวลกาย ขอþอาสาสมัครทั้þสอþกลุมไมมีความ

แตกตาþกันอยาþมีนัยสำคัญทาþสถิติ (p > 0.05)  

 

ตารางที่ 1 แสดþข้อมูลทั่วไปขอþอาสาสมัคร (ค่าเĀลี่ย±ส่วนเบี่ยþเบนมาตรฐาน) 
ลักษณะทั่วไป กลุ่มความดันโลหิตสูง

ที่ไม่เคยติดเชื้อโควิด-
19 (n=30; F=22, 

M=8) 

กลุ่มความดันโลหิตสูง

ที่เคยติดเชื้อโควิด-19 

(n=30; F=24, M=6) 

P-value 

อายุ (ปี) 58.77±6.35 58.07±7.91 0.71 

น้ำหนัก 

(กิโลกรัม) 
52.27±4.93 50.43±6.33 0.22 

ส่วนสูþ (เมตร) 1.55±0.07 1.55±0.08 0.93 

ดัāนมีวลกาย 

(กิโลกรัม/เมตร2) 
21.77±1.41 21.00±1.50 0.05 

ระยะเวลา

ภายหลัþÿากติด

เāื้อโควิด-19 

(เดือน) 

0 20.13±10.30 - 

ตัวย่อ: n = ÿำนวน, F = Female: เพศหญิþ, M = Male: เพศāาย 
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ÿากผลการทดสอบสมรรถภาพทาþกายดวยการกาวขึ้นลþกลอþเปนระยะเวลา 6 นาที 

พบว่า อัตราการเต้นขอþหัวใÿ ความดันโลหิตขณะหัวใÿบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใÿคลายตัว 

คาความอิ่มตัวขอþฮีโมโกลบินดวยออกĂิเÿน ระดับความเหนื่อย และระดับความลาขอþขา  
ขอþอาสาสมัครกลุมความดันโลหิตสูþที่เคยติดเāื้อโควิด-19 ทั้þกอนและหลัþการทดสอบ 
มีความแตกตาþกันอยาþมีนัยสำคัญทาþสถิติ (p < 0.05) ดัþแสดþในตาราþที่ 2 

 

ตารางที่ 2 แสดþผลเปรียบเทียบการตอบสนอþขอþระบบทาþเดินหายใÿและไหลเวียนโลหิต

ขอþอาสาสมัครกลุ มความดันโลหิตสูþที ่เคยติดเāื ้อโควิด-19 ÿากการทดสอบ 6MST  
(คาเĀลี่ย±สวนเบี่ยþเบนมาตรฐาน) 

ตัวแปร กอนการทดสอบ 6MST หลังการทดสอบ 6MST P-value 
อัตราการเตนขอþ

หัวใÿ (ครั้þ/นาที) 
81.33±12.99 94.23±14.62 0.000** 

ความดันโลหิต

ขณะหัวใÿบีบตัว 

(มิลลเิมตรปรอท) 

126.33±14.59 146.17±13.88 0.000** 

ความดันโลหิต

ขณะหัวใÿคลาย

ตัว (มิลลิเมตร

ปรอท) 

78.03±6.03 80.53±7.26 0.034* 

คาความอิ่มตัว

ขอþฮีโมโกลบิน

ดวยออกĂิเÿน 

(%) 

97.97±0.81 96.77±0.86 0.000** 

ระดับความเหนื่อย 6.13±0.35 11.80±1.30 0.000** 

ระดับความลาขอþ

ขา 
0.05±0.20 2.07±0.77 0.000** 

ตัวย่อ: 6MST = Six minute step test (การทดสอบสมรรถภาพทาþกายด้วยการก้าวขึ ้นลþ

กล่อþเป็นระยะเวลา 6 นาที), % = percentage (ร้อยละ), *P < 0.05, **P < 0.001 

 



คณะสหเวāศาสตร์  สาขาวิāากายภาพบำบัด 
 

30 

ÿากผลการทดสอบสมรรถภาพทาþกายดวยการกาวขึ้นลþกลอþเปนระยะเวลา 6 นาที 

พบวา อัตราการเตนขอþหัวใÿ ความดันโลหิตขณะหัวใÿบีบตัว คาความอิ่มตัวขอþฮีโมโกลบิน

ดวยออกĂิเÿน ระดับความเหนื่อย และระดับความลาขอþขา ขอþอาสาสมัครกลุมความดัน

โลหิตสูþที ่ไมเคยติดเāื ้อโควิด-19 ทั้þกอนและหลัþการทดสอบมีความแตกตาþกันอยาþ 
มีนัยสำคัญทาþสถิติ (p < 0.05) สวนคาความดันโลหิตขณะหัวใÿคลายตัวไมมีความแตกตาþ

กันอยาþมนีัยสำคัญทาþสถิติ (p > 0.05) ดัþแสดþในตาราþที่ 3 

 

ตารางที่ 3 แสดþผลเปรียบเทียบการตอบสนอþขอþระบบทาþเดินหายใÿและไหลเวียนโลหิต

ขอþอาสาสมัครกลุ ่มความดันโลหิตสูþที ่ไม่เคยติดเāื ้อโควิด-19 ÿากการทดสอบ 6MST 

(ค่าเĀลี่ย±ส่วนเบี่ยþเบนมาตรฐาน) 

ตัวแปร ก่อนการทดสอบ 

6MST 
หลังการทดสอบ 6MST P-value 

อัตราการเต้นขอþ

หัวใÿ (ครั้þ/นาที) 

83.73±14.53 99.10±17.83 0.000** 

ความดันโลหิตขณะ

หัวใÿบีบตัว 

(มิลลเิมตรปรอท) 

131.83±12.57 151.03±12.98 0.000** 

ความดันโลหิตขณะ

หัวใÿคลายตัว 

(มิลลเิมตรปรอท) 

79.70±9.80 78.97±9.50 0.517 

ค่าความอิ่มตัวขอþ

ฮีโมโกลบินด้วย

ออกĂิเÿน (%) 

98.00±0.70 96.60±0.89 0.000** 

ระดับความเหนื่อย 6.13±0.35 12.00±1.91 0.000** 

ระดับความล้าขอþ

ขา 

0.05±0.20 2.38±0.96 0.000** 

ตัวย่อ: 6MST = Six minute step test (การทดสอบสมรรถภาพทาþกายด้วยการก้าวขึ ้นลþ

กล่อþเป็นระยะเวลา 6 นาที), % = percentage (ร้อยละ), *P < 0.05, **P < 0.001 
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ÿากผลการทดสอบสมรรถภาพทาþกายดวยการเดิน 6 นาที พบวา อัตราการเตนขอþ

หัวใÿ ความดันโลหิตขณะหัวใÿบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใÿคลายตัว คาความอิ่มตัวขอþ

ฮีโมโกลบินดวยออกĂิเÿน ระดับความเหนื่อย และระดับความลาขอþขา ขอþอาสาสมัครกลุม

ความดันโลหิตสูþที่เคยติดเāื้อโควิด-19 ทั้þกอนและหลัþการทดสอบมีความแตกตาþกันอยาþ 
มีนัยสำคัญทาþสถิติ (p < 0.05) ดัþแสดþในตาราþที่ 4 

 

ตารางที่ 4 แสดþผลเปรียบเทียบการตอบสนอþขอþระบบทาþเดินหายใÿและไหลเวียนโลหิต

ขอþอาสาสมัครกลุ ่มความดันโลหิตสูþท ี ่เคยติดเāื ้อโควิด-19 ÿากการทดสอบ 6MWT 

(ค่าเĀลี่ย±ส่วนเบี่ยþเบนมาตรฐาน) 

ตัวแปร ก่อนการทดสอบ 

6MWT 
หลังการทดสอบ 6MWT P-value 

อัตราการเต้นขอþ

หัวใÿ (ครั้þ/นาที) 

80.73±11.43 87.70±13.85 0.000** 

ความดันโลหิต

ขณะหัวใÿบีบตัว 

(มิลลเิมตรปรอท) 

126.80±12.58 139.63±15.73 0.000** 

ความดันโลหิต

ขณะหัวใÿคลายตัว 

(มิลลเิมตรปรอท) 

73.73±6.59 77.70±9.18 0.016* 

ค่าความอิ่มตัวขอþ

ฮีโมโกลบินด้วย

ออกĂิเÿน (%) 

97.73±0.64 96.67±0.92 0.000** 

ระดับความเหนื่อย 6.17±0.38 10.93±2.07 0.000** 

ระดับความล้าขอþ

ขา 

0.07±0.22 1.67±0.94 0.000** 

ตัวย่อ: 6MWT = Six minute walk test (การทดสอบสมรรถภาพทาþกายด้วยการเดิน 6 นาที),  

% = percentage (ร้อยละ), *P < 0.05, **P < 0.001 
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ÿากผลการทดสอบสมรรถภาพทาþกายดวยการเดิน 6 นาที พบวา อัตราการเตนขอþ

หัวใÿ ความดันโลหิตขณะหัวใÿบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใÿคลายตัว คาความอิ่มตัวขอþ

ฮีโมโกลบินดวยออกĂิเÿน ระดับความเหนื่อย และระดับความลาขอþขา ขอþอาสาสมัครกลุม

ความดันโลหิตสูþที่ไมเคยติดเāื้อโควิด-19 ทั้þกอนและหลัþการทดสอบมีความแตกตาþกัน

อยาþมนีัยสำคัญทาþสถิติ (p < 0.05) ดัþแสดþในตาราþที่ 5 

 

ตารางที่ 5 แสดþผลเปรียบเทียบการตอบสนอþขอþระบบทาþเดินหายใÿและไหลเวียนโลหิต

ขอþอาสาสมัครกลุ ่มความดันโลหิตสูþที ่ไม่เคยติดเāื ้อโควิด-19 ÿากการทดสอบ 6MWT 

(ค่าเĀลี่ย±ส่วนเบี่ยþเบนมาตรฐาน) 

ตัวแปร ก่อนการทดสอบ 

6MWT 
หลังการทดสอบ 6MWT P-value 

อัตราการเต้นขอþ

หัวใÿ (ครั้þ/นาที) 

84.93±13.61 93.03±14.03 0.000** 

ความดันโลหิตขณะ

หัวใÿบีบตัว 

(มิลลเิมตรปรอท) 

122.37±16.45 139.80±17.03 0.000** 

ความดันโลหิตขณะ

หัวใÿคลายตัว 

(มิลลเิมตรปรอท) 

74.10±13.17 78.57±7.96 0.033* 

ค่าความอิ่มตัวขอþ

ฮีโมโกลบินด้วย

ออกĂิเÿน (%) 

97.57±1.19 96.27±0.74 0.000** 

ระดับความเหนื่อย 6.07±0.25 10.93±1.29 0.000** 

ระดับความล้าขอþ

ขา 

0.08±0.19 1.80±0.84 0.000** 

ตัวย่อ: 6MWT = Six minute walk test (การทดสอบสมรรถภาพทาþกายด้วยการเดิน 6 นาที),  

% = percentage (ร้อยละ), *P < 0.05, **P < 0.001 
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ÿากการเปรียบเทียบการตอบสนอþขอþระบบทาþเดินหายใÿและไหลเวียนโลหิต  
ด้วยการทดสอบสมรรถภาพทาþกายด้วยการก้าวขึ ้นลþกล่อþเป็นระยะเวลา 6 นาที  
ผลการศึกษาพบว่า อัตราการเต้นขอþหัวใÿ ความดันโลหิตขณะหัวใÿบีบตัว ความดันโลหิต

ขณะหัวใÿคลายตัว ค่าความอิ่มตัวขอþฮีโมโกลบินด้วยออกĂิเÿน ระดับความเหนื่อย ระดับ

ความลา้ขอþขา และÿำนวนการก้าวขึน้ลþกล่อþขอþอาสาสมัครที่มีภาวะความดันโลหิตสูþที่เคย

และไม่เคยติดเāื ้อโควิด-19 ไม่มีความแตกต่าþกันอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ (p > 0.05)  
ดัþแสดþในตาราþที่ 6 

 
ตารางที่ 6 แสดþผลเปรียบเทียบการตอบสนอþขอþระบบทาþเดินหายใÿและไหลเวียนโลหิต

ด้วยการทดสอบ 6MST ระหว่าþกลุ่มอาสาสมัครที่มีภาวะความดันโลหิตสูþที่เคยและไม่เคยติด

เāื้อโควิด-19 (ค่าเĀลี่ย±ส่วนเบี่ยþเบนมาตรฐาน) 

ตัวแปร กลุ่มความดันโลหิตสูง

ที่ไม่เคยติดเชื้อ 
โควดิ-19  

(n=30; F=22, M=8) 

กลุ่มความดันโลหิตสูง

ที่เคยติดเชื้อโควิด-19 

(n=30; F=24, M=6) 

P-value 

อัตราการเต้นขอþหัวใÿ 

(ครั้þ/นาที) 

99.10±17.83 94.23±14.62 0.253 

ความดันโลหิตขณะ

หัวใÿบีบตัว 

(มิลลเิมตรปรอท) 

151.03±12.98 146.17±13.88 0.166 

ความดันโลหิตขณะ

หัวใÿคลายตัว 

(มิลลเิมตรปรอท) 

78.97±9.50 80.53±7.26 0.476 

ค่าความอิ่มตัวขอþ

ฮีโมโกลบินด้วย

ออกĂิเÿน (%) 

96.60±0.89 96.77±0.86 0.464 

ระดับความเหนื่อย 12.00±1.91 11.80±1.30 0.637 

ระดับความล้าขอþขา 2.38±0.96 2.07±0.77 0.166 

ÿำนวนการก้าวขึ้นลþ

กล่อþ (ครั้þ) 
96.33±12.79 94.40±12.78 0.560 
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ตัวย่อ: n = ÿำนวน, F = Female: เพศหญิþ, M = Male: เพศāาย, 6MST = Six minute step 

test (การทดสอบสมรรถภาพทาþกายด้วยการก้าวขึ ้นลþกล่อþเป็นระยะเวลา 6 นาที),   

% = percentage (ร้อยละ) 

  

ÿากการเปรียบเทียบการตอบสนอþขอþระบบทาþเดินหายใÿและไหลเวียนโลหิต  
ด้วยการทดสอบสมรรถภาพทาþกายด้วยการเดิน 6 นาที ผลการศึกษาพบว่า อัตราการเต้น

ขอþหัวใÿ ความดันโลหิตขณะหัวใÿบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใÿคลายตัว ค่าความอิ่มตัว

ขอþฮีโมโกลบินด้วยออกĂิเÿน ระดับความเหนื่อย ระดับความล้าขอþขาและระยะทาþการเดิน

ขอþอาสาสมัครที่มีภาวะความดันโลหิตสูþที่เคยและไม่เคยติดเāื้อโควิด-19 ไม่มีความแตกต่าþ

กันอย่าþมนีัยสำคัญทาþสถิติ (p > 0.05) ดัþแสดþในตาราþที่ 7 

 
ตารางที่ 7 แสดþผลเปรียบเทียบการตอบสนอþขอþระบบทาþเดินหายใÿและไหลเวียนโลหิต

ด้วยการทดสอบ 6MWT ระหว่าþกลุ่มอาสาสมัครที่มีภาวะความดันโลหติสูþที่เคยและไม่เคยติด

เāื้อโควิด-19 (ค่าเĀลี่ย±ส่วนเบี่ยþเบนมาตรฐาน) 
ตัวแปร กลุ่มความดันโลหิตสูง

ที่ไม่เคยติดเชื้อ 
โควดิ-19  

(n=30; F=22, M=8) 

กลุ่มความดันโลหิตสูง

ที่เคยติดเชื้อโควิด-19 

(n=30; F=24, M=6) 

P-value 

อัตราการเต้นขอþหัวใÿ 

(ครั้þ/นาที) 

93.03±14.03 87.70±13.85 0.144 

ความดันโลหิตขณะ

หัวใÿบีบตัว (มิลลิเมตร

ปรอท) 

139.80±17.03 139.63±15.73 0.969 

ความดันโลหิตขณะ

หัวใÿคลายตัว 

(มิลลเิมตรปรอท) 

78.57±7.96 77.70±9.18 0.698 

ค่าความอิ่มตัวขอþ

ฮีโมโกลบินด้วย

ออกĂิเÿน (%) 

96.27±0.74 96.67±0.92 0.069 

ระดับความเหนื่อย 10.93±1.29 10.93±2.07 1.000 
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ตัวแปร กลุ่มความดันโลหิตสูง

ที่ไม่เคยติดเชื้อ 
โควดิ-19  

(n=30; F=22, M=8) 

กลุ่มความดันโลหิตสูง

ที่เคยติดเชื้อโควิด-19 

(n=30; F=24, M=6) 

P-value 

ระดับความล้าขอþขา 1.80±0.84 1.67±0.94 0.564 

ระยะทาþการเดิน 

(เมตร) 
385.67±12.04 387.23±20.75 0.722 

ตัวย่อ: n = ÿำนวน, F = Female: เพศหญิþ, M = Male: เพศāาย, 6MWT = Six minute walk 

test (การทดสอบสมรรถภาพทาþกายด้วยการเดิน 6 นาที),  % = percentage (ร้อยละ) 
 

ÿากการหาความสัมพันธ์ขอþการตอบสนอþขอþระบบทาþเดินหายใÿและไหลเวียน

โลหิตระหว่าþการทดสอบสมรรถภาพทาþกายด้วยการก้าวขึ้นลþกล่อþเป็นระยะเวลา 6 นาที 

และการทดสอบสมรรถภาพทาþกายด้วยการเดิน 6 นาที ผลการศึกษาพบว่า อัตราการเต้น

ขอþหัวใÿ และความดันโลหิตขณะหัวใÿคลายตัวขอþทั้þ 2 การทดสอบมีความสัมพันธ์กันใน

ระดับสูþมากและสูþตามลำดับ ส่วนความดันโลหิตขณะหัวใÿบีบตัวขอþทั้þ 2 การทดสอบมี

ความสัมพันธ์กันในระดับต่ำ ในทาþตรþกันข้ามค่าความอิ่มตัวขอþฮีโมโกลบินด้วยออกĂิเÿน 

ระดับความเหนื่อย ระดับความล้าขอþขา รวมทั้þระยะทาþการเดินและÿำนวนการก้ าวขึ้นลþ

กล่อþขอþทั้þ 2 การทดสอบพบว่าไม่มคีวามสัมพันธ์กัน ดัþแสดþในตาราþที่ 8 

 
ตารางที่ 8 แสดþผลการหาความสัมพันธ์ขอþการตอบสนอþขอþระบบทาþเดินหายใÿและ

ไหลเวียนโลหิตระหว่าþการทดสอบ 6MST และ 6MWT ในกลุ่มอาสาสมัครที่มีภาวะความดัน

โลหติสูþที่เคยและไม่เคยติดเāือ้โควิด-19 
ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ 

(r) 
P-value 

อัตราการเต้นขอþหัวใÿ  

(ครั้þ/นาที) 

0.867 0.000** 

ความดันโลหิตขณะหัวใÿบีบตัว 

(มิลลเิมตรปรอท) 

0.305 0.018** 

ความดันโลหิตขณะหัวใÿคลายตัว 

(มิลลเิมตรปรอท) 

0.634 0.000** 
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ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ 

(r) 
P-value 

ค่าความอิ่มตัวขอþฮีโมโกลบินด้วย

ออกĂิเÿน (%) 

0.247 0.057 

ระดับความเหนื่อย 0.053 0.690 

ระดับความล้าขอþขา 0.219 0.093 

ระยะทาþการเดิน (เมตร) และ

ÿำนวนการก้าวขึ้นลþกล่อþ (ครั้þ) 
0.131 0.318 

ตัวย่อ: 6MST = Six minute step test (การทดสอบสมรรถภาพทาþกายด้วยการก้าวขึ ้นลþ

กล่อþเป็นระยะเวลา 6 นาที), 6MWT = Six minute walk test (การทดสอบสมรรถภาพทาþกาย

ด้วยการเดิน 6 นาที), % = percentage (ร้อยละ), *P < 0.05, **P < 0.001
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บทที่ 5  
วจิารณ์ผลการศกึษา  

 

การศกึษานีม้ีวัตถุประสþคเพื่อเปรียบเทียบการตอบสนอþขอþระบบทาþเดินหายใÿและ

ไหลเวียนโลหิตÿากการทดสอบสมรรถภาพทาþกายดวยการกาวขึ้นลþกลอþเปนระยะเวลา  
6 นาที (Six minute step test; 6MST) และการทดสอบสมรรถภาพทาþกายดวยการเดิน 6 นาที 

(Six minute walk test; 6MWT) และหาความสัมพันธขอþการตอบสนอþขอþตัวแปรระบบ

ทาþเดินหายใÿและไหลเวียนโลหิตระหวาþการทดสอบ 6MST และ 6MWT ในกลุมอาสาสมัครที่

มีภาวะความดันโลหิตสูþที่เคยและไมเคยติดเāื้อโควิด-19 ÿากขอมูลทั่วไปขอþอาสาสมัครทั้þ

สอþกลุม พบวา อายุ น้ำหนัก สวนสูþ ดัāนีมวลกาย อยูในāวþปกติและไมมีความแตกตาþกัน

อยาþมนีัยสำคัญทาþสถิติระหวาþสอþกลุม ÿากขอมูลดัþกลาวบþบอกไดวาอาสาสมัครทั้þสอþ

กลุมมีลักษณะขอมูลทั่วไปอยูในเกณฑปกติ 

 ÿากการเปรียบเทียบการตอบสนอþคาตัวแปรขอþระบบทาþเดินหายใÿและไหลเวียน

โลหิตÿากการทดสอบ 6MST และ 6MWT พบวาหลัþการทดสอบ 6MST และ 6MWT 

อาสาสมัครทั้þสอþกลุมมีคาอัตราการเตนขอþหัวใÿ ความดันโลหิตขณะหัวใÿบีบตัว ความดัน

โลหิตขณะหัวใÿคลายตัว ระดับความเหนื่อย และระดับความลาขอþขาเพิ่มขึ้น สวนคาความ

อิ ่มตัวขอþฮีโมโกลบินดวยออกĂิเÿนมีคาลดลþ เมื ่อเปรียบเทียบกับกอนการทดสอบ  
การตอบสนอþดัþกลาวเกิดขึ้นเนื่อþÿากอาสาสมัครทำการทดสอบ 6MST และ 6MWT Ăึ่þเปน

การทดสอบที่ใāระยะเวลานาน ดัþนัน้ÿþึทำใหอาสาสมัครมีการทำþานขอþกลามเนื้อหายใÿเขา

เปนเวลานานรวมดวย สþผลใหเกิดความดันในทรวþอกติดลบสูþขึ้น นำไปสูการเพิ่มขึ้นขอþ

ปริมาณเลือดที่ไหลกลับเขาสูหัวใÿกอนบีบตัว (Cardiac preload) ปริมาณเลือดที่หัวใÿบีบออก

ในแตละครั ้þ (Stroke volume) และแรþตานทานในการบีบเลือดออกÿากหัวใÿ (Cardiac 

afterload) ตามลำดับ Ăึ่þการเปลี่ยนแปลþเหลานี้ทำใหความดันโลหิตขณะหัวใÿบีบตัว  และ

อัตราการเตนขอþหัวใÿเพิ่มขึ้น นอกÿากนี้ระดับออกĂิเÿนในเลือดที่ลดลþยัþทำใหคาความ

อิ่มตัวขอþฮีโมโกลบินดวยออกĂิเÿน (SpO2) ลดลþตามมาดวย [40, 41] สวนระดับความเหนื่อย

ที่เพิ่มขึ้นหลัþการทดสอบเนื่อþมาÿากทั้þสอþการทดสอบอาสาสมัครตอþใāกลามเนื้อขาและ

กลามเนื้อสวนอื่น ๆ ทำþานอยาþตอเนื่อþเปนระยะเวลา 6 นาที โดยไมไดหยุดพักทำใหหัวใÿ

ตอþทำþานหนักเพิ่มมากขึ้นเพื่อขนสþเลือดที่มีออกĂิเÿนไปเลีย้þกลามเนื้อที่ทำþาน ÿึþสþผลให

มีระดับความเหนื ่อยเพิ ่มขึ ้น [42, 43] และระดับความลาขาที ่เพิ ่มขึ ้นหลัþการทดสอบ

เนื่อþมาÿากทั้þสอþการทดสอบอาสาสมัครตอþใāกลามเนื้อขาในการเดินและกาวขึ้นลþกลอþ
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ติดตอกันเปนระยะเวลา 6 นาที [42, 43] Ăึ่þผลการศึกษานี้สอดคลอþกับผลการศึกษาขอþ 

Chehere et al. ป ค.ศ. 2016 ที่ไดศึกษาผลขอþการตอบสนอþการทำþานขอþระบบหายใÿและ

ไหลเวียนโลหิตดวยการทดสอบสมรรถภาพทาþกายระหวาþ 6MWT และ 6MST ในผูปวยโรค

พัþผืดที่ปอด (Interstitial Lung Disease; ILD) ผลการศึกษาพบวา หลัþการทดสอบทั้þ 6MWT 

และ 6MST ผูปวยโรคพัþผดืที่ปอดมีอัตราการเตนขอþหัวใÿ ระดับความเหนื่อย และระดับความ

ลาขาเพิ่มขึ้น สวนคาความอิ่มตัวขอþฮีโมโกลบินดวยออกĂิเÿนลดลþเมื่อเปรียบเทียบกับกอน

การทดสอบ [44] Ăึ่þการตอบสนอþนี้ส่þผลให้กระตุ้นการทำþานขอþหัวใÿเพื่อที่ÿะส่þเลือดไป

เลีย้þกล้ามเนื้อใหเ้พียþพอ เมื่อหัวใÿทำþานหนักÿะทำให้ออกĂิเÿนในเลือดลดลþตามมาด้วย [44] 

สำหรับการเปรียบเทียบคาตัวแปรขอþการตอบสนอþขอþระบบทาþเดินหายใÿและ

ไหลเวียนโลหิตÿากการทดสอบ 6MST และ 6MWT ระหวาþกลุมอาสาสมัครที่มีภาวะความดัน

โลหติสูþที่เคยและไมเคยติดเāือ้โควิด-19 พบวาไมมคีวามแตกตาþกันอยาþมีนัยสำคัญทาþสถิติ

ระหวาþกลุม การศึกษากอนหนานี้พบวา ผูปวยวัยผูใหญที่ฟนตัวÿากการติดเāื้อโควิด-19 

รวมกับมีภาวะปอดอักเสบที่เขารับการติดตามผลในโรþพยาบาล มีระยะทาþในการทดสอบ 

6MWT ลดลþอยาþมีนัยสำคัญทาþสถิติเมื ่อเปรียบเทียบกับกลุมอาสาสมัครที่มีสุขภาพดี 

นอกÿากนี้ยัþพบวาคาความอิ่มตัวขอþฮีโมโกลบินดวยออกĂิเÿนลดลþ สวนคาอัตราการเตน

ขอþหัวใÿ ระดับความเหนื่อย และความเมื่อยลาขอþขาเพิ่มขึ้นหลัþÿากทำการทดสอบ 6MWT 

เมื่อเทียบกับกลุมอาสาสมัครสุขภาพดี [38] นอกÿากนี้ผูปวยที่มีภาวะปอดอักเสบÿากการติด

เāื้อโควิด-19 ยัþมีความบกพรอþในการทำþานขอþระบบหายใÿ และความบกพรอþนี้อาÿคþอยู

เปนเวลานานอยาþนอยหนึ่þเดือนหลัþÿากออกÿากโรþพยาบาล [45] ดัþนั้นการศึกษาครั้þนี้ 
ไมพบความแตกตาþขอþอัตราการเตนขอþหัวใÿ ความดันโลหิตขณะหัวใÿบีบตัว ความดันโลหิต

ขณะหัวใÿคลายตัว คาความอิ่มตัวขอþฮีโมโกลบินดวยออกĂิเÿน ระดับความเหนื่อย และระดับ

ความลาขอþขาÿากการทดสอบ 6MST และ 6MWT ระหวาþกลุมอาสาสมัครที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูþที่เคยและไมเคยติดเāื้อเนื่อþÿากกลุมอาสาสมัครที่เขารวมการศึกษาเปนกลุมผูปวย 
ที่ตดิเāื้อโควิด-19 เพียþเล็กนอย และมีการฟนตัวÿากการติดเāือ้โควิด-19 มาแลวอยาþนอย 3 

เดือนกอนเขารวมการศกึษาครั้þนี ้สำหรับการทดสอบ 6MST สามารถประเมินสมรรถภาพการ

ทำþานขอþระบบหัวใÿและระบบหายใÿไดโดยไมมีขอÿำกัดทาþพื้นที่ [46] นอกÿากนี้ยัþพบวา

การทดสอบ 6MST มีการตอบสนอþทาþสรีรวิทยาขอþระบบหัวใÿและหายใÿที่คลายคลึþกับ

การทดสอบ 6MWT ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัþ (COPD) [47, 48] แตอยาþไรก็ตามยัþไมมี

ขอมูลเกี่ยวกับการตอบสนอþการทำþานขอþระบบหัวใÿและหายใÿโดยใāการทดสอบ 6MST 

ในผูที่หายÿากการติดเāื้อโควิด-19 ที่มีภาวะความดันโลหิตสูþ ดัþนั้นผลการศึกษาในครั้þนี้ÿึþ
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บþāี้ไดวาการทดสอบ 6MWT และ 6MST เหมาะสมสำหรับนำมาใāประเมินการตอบสนอþขอþ

ระบบทาþเดินหายใÿและไหลเวียนโลหติในกลุมอาสาสมัครที่มีภาวะความดันโลหิตสูþที่เคยและ

ไมเคยติดเāื้อโควิด-19 ไดเāนเดียวกัน ทั้þนี้อาÿพิÿารณาเลือกใāการทดสอบใหเหมาะสมกับ

กลุมอาสาสมัครที่มีโรคหรอืภาวะอื่น ๆ รวมดวย เāน โรคทาþระบบกระดูกและกลามเนื้อ หรือ

ขอÿำกัดทาþดานพืน้ที่สำหรับการทดสอบ เปนตน  

ÿากการหาความสัมพันธขอþการทดสอบ 6MST และ 6MWT พบวา อัตราการเตนขอþ

หัวใÿ ความดันโลหิตขณะหัวใÿบ ีบและขณะหัวใÿคลายตัวขอþท ั ้ þสอþการทดสอบ  
มีความสัมพันธกัน แตในทาþตรþกันขามคาความอิ่มตัวขอþฮีโมโกลบินดวยออกĂิเÿน ระดับ

ความเหนื่อย ระดับความลาขอþขา รวมทั้þระยะทาþการเดินและÿำนวนครั้þในการกาวขึ้นลþ

กลอþพบวาไมมีความสัมพันธกัน ÿากผลความสัมพันธขอþอัตราการเตนขอþหัวใÿและความ

ดันโลหิตระหวาþสอþการทดสอบมีความสอดคลอþกับผลการศึกษาขอþ JF Arcuri และคณะ  
ในป ค.ศ. 2016 [49] ที ่ไดศึกษาความเāื ่อมั ่นและความเที่ยþตรþขอþการทดสอบ 6MST  
กับ 6MWT ในอาสาสมัครที่มีสุขภาพดี ผลการศึกษาพบวา อัตราการเตนขอþหัวใÿและความ

ดันโลหติขอþการทดสอบ 6MST และ 6MWT มีความสัมพันธกัน แตอยาþไรก็ตามผลการศึกษา

ครั้þนี้ไมพบความสัมพันธขอþคาความอิ่มตัวขอþฮีโมโกลบินดวยออกĂิเÿน ระดับความเหนื่อย 

ระดับความลาขอþขา ระยะทาþการเดินและÿำนวนครั้þในการกาวขึ้นลþกลอþ Ăึ่þผลการศึกษา

ที่ไดตรþขามกับผลขอþหลาย ๆ การศกึษากอนหนานี้ที่พบความสัมพันธขอþตัวแปรเหลานี้ÿาก

ทั้þสอþการทดสอบ [48, 49, 50] ÿากผลการศึกษาขอþตัวแปรที่ไมพบความสัมพันธกันนี้อาÿ

เนื่อþมาÿากระดับความสูþขอþกลอþที่ใāในการทดสอบ 6MST โดยความสูþมาตรฐานขอþ

กลอþที่ใāในการทดสอบ 6MST คือ 20 เĂนติเมตร Ăึ่þผลการศึกษาพบวา ÿำนวนครั้þที่ไดÿาก

การทดสอบการกาวขึ้นลþกลอþที่มีความสูþ 20 เĂนติเมตร มีความสัมพันธกับระยะทาþที่ได

ÿากการทดสอบ 6MWT ในระดับสูþมาก (r= 0.706) [50] แตอยาþไรก็ตามในการศึกษาครั้þนี้

ไดใāกลอþแบบประยุกตที่มีความสูþขนาด 29 เĂนติเมตรใหอาสาสมัครทำการทดสอบÿึþทำ

ใหผลขอþคาความอิ่มตัวขอþฮีโมโกลบินดวยออกĂิเÿน ระดับความเหนื่อย ระดับความลาขอþ

ขา ระยะทาþการเดินและÿำนวนครั้þในการกาวขึ ้นลþกลอþระหวาþสอþการทดสอบไมมี

ความสัมพันธกัน Ăึ่þสอดคลอþกับการศึกษาขอþ Machado และคณะ ในป ค.ศ. 2008 [51] 

พบวา คาความอิ่มตัวขอþฮีโมโกลบินดวยออกĂิเÿน ระดับความเหนื่อย ระยะทาþการเดินและ

ÿำนวนครั้þในการกาวขึน้ลþกลอþไมมีความสัมพันธกันระหวาþการทดสอบ 6MST และ 6MWT 

เนื่อþÿากการศกึษาดัþกลาวใāกลอþที่มขีนาดความสูþ 14.5 เĂนติเมตรในการทดสอบ ดัþนั้นÿึþ
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บþบอกไดวาความแตกตาþขอþระดับความสูþกลอþที ่ใāในการทดสอบ 6MST มีผลตอ

ความสัมพันธขอþตัวแปรระบบทาþเดินหายใÿและไหลเวียนโลหิตกับการทดสอบดวย 6MWT 
 

สรุปผลการศึกษา 
 1. การตอบสนอþขอþตัวแปรระบบทาþเดินหายใÿและไหลเวียนโลหิตกอนและหลัþการ

ทดสอบสมรรถภาพทาþกายดวยการกาวขึ้นลþกลอþเปนระยะเวลา 6 นาที และการทดสอบ

สมรรถภาพทาþกายดวยการเดิน 6 นาที มีความแตกตาþกันในกลุมอาสาสมัครที่มีภาวะความ

ดันโลหติสูþที่เคยและไมเคยติดเāือ้โควิด-19  

2. การตอบสนอþขอþตัวแปรระบบทาþเดินหายใÿและไหลเวียนโลหิตดวยการทดสอบ

สมรรถภาพทาþกายดวยการกาวขึ ้นลþกลอþเปนระยะเวลา 6 นาที และการทดสอบ

สมรรถภาพทาþกายดวยการเดิน 6 นาที ไมมีความแตกตาþกันระหวาþกลุมอาสาสมัครที่มี

ภาวะความดันโลหิตสูþที่เคยและไมเคยติดเāือ้โควิด-19 

3. อัตราการเตนขอþหัวใÿ ความดันโลหิตขณะหัวใÿบีบและคลายตัวขอþทั ้þ 2  
การทดสอบมีความสัมพันธกันแต่ในทาþตรþกันขามคาความอิ่มตัวขอþฮีโมโกลบินดวย

ออกĂิเÿน ระดับความเหนื่อย ระดับความลาขอþขา รวมทั้þระยะทาþการเดินและÿำนวนครั้þใน

การกาวขึน้ลþกลอþขอþทั้þ 2 การทดสอบไมมคีวามสัมพันธกัน   
 

ขอจำกัดและขอเสนอแนะ 

1. ในการศกึษาครั้þถัดไปควรศกึษาในกลุมอาสาสมัครāวþกลุมวัยอายุอื่น ๆ เāน วัยรุน 

วัยผูสูþอายุ หรือควรศึกษาในกลุมโรคเรื้อรัþอื่น ๆ เāน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัþ โรคหอบหืด  
โรคโควิด-19 ที่มีระดับความรุนแรþแตกตาþกัน เนื่อþÿากปÿÿัยเหลานี้อาÿสþผลตอระดับ

สมรรถภาพทาþกายที่แตกตาþกัน 
2. ในการศึกษาครั้þถัดไปควรสอบถามระดับกิÿกรรมทาþกายและการออกกำลัþกาย

ขอþอาสาสมัคร เนื ่อþÿากระดับกิÿกรรมทาþกายและการออกกำลัþกายสþผลตอระดับ

สมรรถภาพทาþกาย 
3. ในการศึกษาครั้þนี้มีระดับความสูþขอþกล่อþที่ใā้ในการทดสอบ 6MST ไม่เท่ากับ

ระดับความสูþขอþกล่อþตามมาตรฐาน ÿึþทำให้ผลลัพธ์ที่ออกมาไม่มีความสัมพันธ์กันในบาþ

ตัวแปรขอþการตอบสนอþขอþระบบทาþเดินหายใÿและไหลเวียนโลหิต ดัþนั้นในการศึกษาครั้þ

ถัดไปควรใā้กล่อþที่มีระดับความสูþตามมาตรฐาน 
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4. ในการศึกษาครั้þนี้ไม่มีการเปรียบเทียบค่าตัวแปรการตอบสนอþขอþระบบทาþเดิน

หายใÿและไหลเวียนโลหิตก่อนการทดสอบสมรรถภาพ ดัþนั้นในการศึกษาครั้þถัดไปควรมีการ

เปรียบเทียบตัวแปรการตอบสนอþขอþระบบทาþเดินหายใÿและไหลเวียนโลหิตก่อนการ

ทดสอบสมรรถภาพ
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ภาคผนวก ก  
แบบบันทึกข้อมูลอาสาสมัคร 
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แบบบันทึกข้อมูลอาสาสมัคร 

โครงการวิจัย การเปรียบเทยีบตัวแปรของระบบทางเดินหายใจและไหลเวียน

โลหิตระหว่างการทดสอบด้วยการเดิน 6 นาทแีละการทดสอบการก้าวขึ้นลงเป็น

ระยะเวลา 6 นาทใีนผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงภายหลังการติดเชื้อโควิด-19 

 

คำชี้แจง กรุณากรอกและทำเครื่อþหมาย       ลþใน         แล้วตรวÿสอบข้อมูลให้

ถูกต้อþครบถ้วนและสมบูรณ์ 
ส่วนที่ 1 แบบบันทกึข้อมูลอาสาสมัคร 
ลำดับ............................................................... อายุ..........ปี เพศ................... 
อาชีพ............................................. โรคประจำตัว................................................  
ระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหติ......... ยาประจำตัว           ไม่มี         มี...........  

ติดเชื้อโควิด-19 เมื่อ.................................................... 
น้ำหนัก................กิโลกรัม   ส่วนสูง....................เซนติเมตร   BMI…………….kg/m2  
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ส่วนที่ 2 แบบบันทกึข้อมูลสำหรับผู้วิจัย 
1. การก้าวขึ้นลงกล่องท่ีมีขนาดความสูง 20 เซนติเมตร ต่อเน่ือง 6 นาที   

ตัวแปร  
การก้าวขึ้นลงกล่องที่มีขนาดความสูง 20 เซนติเมตร ต่อเน่ือง 6 นาท ี 

ก่อนทดสอบ หลังทดสอบ 

อัตราการเต้นขอþหัวใÿ  
(ครั้þ/นาที)  

    

ความดันโลหิต 

SBP/DBP (mmHg)  
    

ค่าความอิ่มตัวขอþ 

ออกĂิเÿน (%)  
    

ระดับความเหนื่อย     
ระดับความล้าขอþขา      
ÿำนวนก้าว (ครั้þ)    

 

2. การทดสอบ 6MWT   

ตัวแปร  
การทดสอบการเดิน 6 นาที 

ก่อนทดสอบ หลังทดสอบ 

อัตราการเต้นขอþหัวใÿ  
(ครั้þ/นาที)  

    

ความดันโลหิต 

SBP/DBP (mmHg)  
    

ค่าความอิ่มตัวขอþ 

ออกĂิเÿน (%)  
    

ระดับความเหนื่อย     
ระดับความล้าขอþขา      
ระยะทาþ (เมตร)    
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