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ระบบทางเดินþายใจและไþลเúียนโลþิตขĀงĀาýาýมัครกลุมที่

ไมติดเช้ืĀโคúิด-19 จากการทดýĀบ 6MWT 

33 

ตารางที ่4 แýดงผลเปรียบเทียบýมรรถภาพคúามทนทานการทํางานขĀง

ระบบทางเดินþายใจและไþลเúียนโลþิตขĀงĀาýาýมัครกลุมที่

เคยติดเช้ืĀโคúิด-19 จากการทดýĀบ 6MWT 

34 

ตารางที ่5 แýดงผลเปรียบเทียบýมรรถภาพคúามทนทานการทํางานขĀง

ระบบทางเดินþายใจและไþลเúียนโลþิตขĀงĀาýาýมัคร

þลังจากการทดýĀบ 6MWT 

34 
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สารบัญคํายอ 
 
6MWT =  Six-Minute Walk Test 
BP =  Blood pressure 
COVID-19 =  Coronavirus Disease 2019 
DBP =  Diastolic Blood pressure 
HR =  Heart rate 
RPE =  Rating of Perceived Exertion 
RR =  Respiratory rate 
SaO2 =  Saturation oxygen 
SBP =  Systolic Blood pressure 
Sig =  Significance 
WHO =  World Health Organization 
ช =  เพûชาย 
ญ =  เพûþญิง 
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บทคัดยอ 
 

ภาúะþลังการติดเช้ืĀโคúิด-19 (Post-COVID conditions þรืĀ Long COVID) คืĀ Āาการ

þลังการติดเช้ืĀขĀงผูปúยโรคโคúิด-19 ที่ฟนตัúจากการติดเช้ืĀแตยังคงมีĀาการþลงเþลืĀĀยู  
โดยĀาการýúนใþญที่มักพบ ไดแก เþนื่Āยลา ĀĀนเพลียและþายใจลําบาก ซ่ึงĀาการเþลานี้

ýงผลใþýมรรถภาพทางกายขĀงผูปúยกลุมนี้ลดลงและเปนเรื่Āงยากที่ผูปúยกลุมนี้จะกลับมาใช

ชีúิตประจําúันไดตามปกติ ดังนั้นการûึกüานี้จึงมีúัตถุประýงคเพ่ืĀเปรียบเทียบýมรรถภาพทาง

กายขĀงผูใþญúัยรุนที่มีýุขภาพดีและผูใþญúัยรุนþลังþายจากการติดเช้ืĀโคúิด-19 โดยûึกüาใน

Āาýาýมัครผูใþญúัยรุนýุขภาพดี จํานúน 25 รายและĀาýาýมัครผูใþญúัยรุนþลังจากติดเช้ืĀ 
โคúิด-19 จํานúน 25 ราย Āาýาýมัครทั้งýĀงกลุมไดรับการทดýĀบýมรรถภาพทางกายดúย 
การúัดแรงบีบมืĀ คúามแข็งแรงขĀงกลามเนื้Āขา คúามแข็งแรงขĀงกลามเนื้Āþลังและ 
การทดýĀบýมรรถภาพทางกายดúยการเดิน 6 นาที จากผลการûึกüาพบúา คาการทดýĀบแรง

บีบมืĀขางขúาและขางซาย คúามแข็งแรงขĀงกลามเนื้Āขา คúามแข็งแรงขĀงกลามเนื้Āþลัง และ

ýมรรถภาพทางกายดúยการเดิน 6 นาที ไมมีคúามแตกตางกันระþúางกลุมผูใþญúัยรุนýุขภาพดี

และกลุมผูใþญúัยรุนþลังจากติดเช้ืĀโคúิด-19 (p>0.05) จึงýรุปไดúา ýมรรถภาพทางกายไมมี

คúามแตกตางกันระþúางกลุมผูใþญúัยรุนýุขภาพดีและกลุมผูใþญúัยรุนþลังจากติดเช้ืĀโคúิด-19 
 
คําสําคัญ: โรคโคúิด-19 การทดýĀบดúยการเดิน 6 นาที คúามแข็งแรงขĀงกลามเนื้Ā

ýมรรถภาพทางกาย 
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Abstract 
  

Post-COVID-19 ( Post-COVID conditions or Long COVID)  is the post-infection 

symptoms of COVID-19 patients who have recovered from the infection but still have residual 

symptoms. The most common symptoms include fatigue and difficulty breathing which can 

reduce the physical performance of these patients. Moreover, it is difficult for these groups of 

patients to return to normal daily life. Therefore, this study aims to compare the physical 

performance between healthy young adults and young adults after post-covid-19. The study 

was conducted by 25 healthy young adults and 25 young adults after post-covid-19.  
Both groups of participants were tested for their physical performance by measuring their  
hand strength, leg muscle strength, back muscle strength and physical performance by  
six-minute walk test. The results showed that in tests of right and left hand strength,  
leg muscle strength, back muscle strength as well as the physical performance by six-minute 

walk test, there was no statically significant difference between healthy young adults and 

young adults after post-covid-19 (p>0.05). Therefore, there are no differences in the physical 

performance between healthy young adults and young adults after post covid-19. 
 
Keywords: Covid-19, 6-minute walk test, Muscle strength, Physical performance
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บทที่ 1 
บทนํา  

 
ความสําคัญและที่มาของปญหา 

โรคโคúิด-19 (Coronavirus Disease; COVID-19) เปนโรคติดเช้ืĀทางเดินþายใจที่เกิดจาก

ไ ú รั ý โ ค โ ร น า  มี ช่ื Ā ท า ง ก า ร ú า  Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2  
(SARS-CoV-2) [1] ซ่ึงเปนไúรัýที่ýามารถติดเช้ืĀไดทั้งมนุüยและýัตú การแพรกระจายขĀงเช้ืĀ

ไúรัýýามารถแพรจากคนýูคนไดทางละĀĀงขĀงน้ํามูกและน้ําลาย โดยติดตĀผานทางการไĀ จาม 

และการýัมผัýโดยตรงกับýารคัดþล่ัง ซ่ึงเปนละĀĀงฝĀยที่เล็กกúา 5 ไมครĀน (Aerosal)  
ที่แพรเช้ืĀไดในระยะไมเกิน 2 เมตร ýงผลใþผูที่ติดเช้ืĀมีĀาการไขýูง เจ็บคĀ ไĀแþง มีน้ํามูกและ

þายใจþĀบเþนื่Āย [2] ทั้งนี้ยังพบúาĀาการþลังการติดเช้ืĀขĀงผูปúยโรคโคúิด-19 ที่ฟนตัúจาก

การติดเช้ืĀแลúจํานúนþนึ่งยังคงมีĀาการþลงเþลืĀĀยู ลักüณะĀาการþลงเþลืĀที่พบบĀย ไดแก 

Āาการเþนื่ĀยĀĀนแรง þายใจลําบาก เýียการรับกล่ินþรืĀรับรý ไĀเรื้Āรังและมีเýมþะ  
ĀงคการĀนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ไดน ิยาม ชื ่ĀĀาการดังกลาú  คืĀ  
ภาúะþลังการติดเช้ืĀโคúิด-19 (Post-COVID conditions , Long COVID þรืĀ Long-haul COVID)  
ซ่ึงเปนภาúะที่พบในผูปúยที่มีประúัติติดเช้ืĀไúรัýโคúิด-19 þลังจากชúงการติดเช้ืĀระยะเฉียบพลัน 

ĀาจเปนĀาการใþมที่เกิดข้ึนþลังจากþายจากโรคโคúิด-19 แลú þรืĀเปนĀาการþลงเþลืĀĀยูเดิม 

แมผานชúงฟนตัúจากการติดเช้ืĀมาแลú [3] 
จากรายงานทีผ่านมาพบúา Āาการภายþลังติดเช้ืĀโคúิด-19 ýงผลกระทบตĀการทํางาน

ในþลาย ๆ ระบบขĀงรางกาย ไดแก  1) ระบบทางเดินþายใจ (þĀบเþนื่Āย ไĀเรื้Āรัง) พบรĀยละ 

44.38 2) Āาการทางจิตใจ (นĀนไมþลับ úิตกกงัúล ซึมเûรา) พบรĀยละ 32.1 3) ระบบประýาท 

(ĀĀนแรงเฉพาะที่แบบเฉียบพลัน ปúดûีรüะ มึนûีรüะ þลงลืม กลามเนื้Āลีบ) พบรĀยละ 27.33   
4) ระบบทั่úไป (ĀĀนเพลีย ปúดเมื่Āยกลามเนื้Ā ปúดตามขĀ พบรĀยละ 23.41) 5) ระบบþัúใจและ

þลĀดเลืĀด (เจ็บþนาĀก ใจý่ัน) พบรĀยละ 22.86 และ 6) ระบบผิúþนัง (ผมรúง ผ่ืนแพ) พบรĀย

ละ 22.8 จากรายงานดังกลาúจึงเþน็ไดúาระบบทางเดินþายใจไดรบัผลกระทบมากที่ýุดภายþลัง

จากการติดเช้ืĀโคúิด-19 [4, 5] จากการûึกüาขĀงเมธาúี þúังชาลาบúร และคณะ ป ค.û. 2022  
ไดûึกüาĀาการภายþลังจากการติดเช้ืĀโคúิด-19 ในระยะเúลา 3 เดืĀน พบúามีĀาการที่พบมาก

ที่ýุดในภาúะþลังติดเช้ืĀโคúิด-19 ไดแก ภาúะเมื่Āยลางายภายþลังทํากิจกรรม ผมรúง þายใจ 
ลําบาก เþนื่Āยลา และ นĀนไมþลับ [6] Āีกทั้งการûึกüาขĀง O’Brien K และคณะ ป ค.û. 2022 

ไดติดตามผลýมรรถภาพทางกายดúยการทดýĀบ 6-Minute Walk Test (6MWT) และคุณภาพ
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ชีúิตดานýุขภาพดúยแบบýĀบถามคุณภาพชีúิต Short-form 36 Health Survey Questionnaire 

(SF-36) ในĀาýาýมัครภายþลังการติดเช้ืĀโคúิด-19 จํานúน 61 ราย ที่ชúงระยะเúลา 10 ýัปดาþ 

6 เดืĀน และ 12 เดืĀน ผลการûึกüาพบúา คาคะแนนขĀงแบบýĀบถามคุณภาพชีúิต SF-36 ยังคง

ต่ํากúาเกณฑมาตรฐานในดานการดําเนินชีúิตประจําúัน Āีกทั้งผลขĀงการทดýĀบ 6MWT พบúา 

ภาúะกลามเนื้Āลา (Muscle fatigue) เปนĀาการที่พบมากที่ýุดในชúงระยะเúลา 10 ýัปดาþ และ  
6 เดืĀน [5] 

จากรายงานขางตนจึงเþ็นไดúา ผูปúยที่ติดเช้ืĀโคúิด-19 มักพบĀาการที่ตามมาþลังþาย

จากการติดเช้ืĀ คืĀ Āาการ Long COVID โดยĀาการýúนใþญที่มักพบ ไดแก Āาการเþนื่Āยลา 

ĀĀนเพลีย และþายใจลําบาก ซ่ึงĀาการเþลาน้ีýงผลใþýมรรถภาพทางกายขĀงผูปúยกลุมน้ี

ลดลง เนื่Āงจากเมื่Āมีการทํากิจกรรม þรืĀมีการเคล่ืĀนไþúเกิดข้ึน รางกายจะเกิดการปรับตัú 

รúมกับมีการดึงĀĀกซิเจนเพื่ĀไปþลĀเล้ียงเนื้Āเยื่Āและกลามเนื้Ā ซ่ึงผูที่มีĀาการ Post COVID-19 
นั้น จะไดรับผลกระทบระยะยาúจากการติดเช้ืĀโคúิด-19 ในระบบทางเดินþายใจ ซ่ึงมีการทําลาย

เยื่ĀบุผิúถุงลมปĀด þลĀดเลืĀดฝĀยเýียþาย ปĀดขยายตัúไดลดลง ýงผลใþปĀดผลิตĀĀกซิเจน

ไดลดลง จึงทําใþĀĀกซิเจนไมเพียงพĀตĀการนําไปใชในเนื้Āเยื่Āและกลามเนื้Ā ดังนั้น

คúามýามารถในการดึงĀĀกซิเจนไปใชขĀงรางกายจะลดลง จึงýงผลใþýมรรถภาพทางกาย

ลดลงตามไปดúย และเปนเรื่Āงยากที่ผูปúยกลุมน้ีจะกลับมาใชชีúิตประจําúันไดตามปกติ [6, 7, 8] 
ทั้งน้ีการûึกüาขĀง Paneroni M และคณะ ป ค.û. 2021 พบúา ผูที่ไมมีคúามบกพรĀงทางการ

เคล่ืĀนไþúกĀนการติดเช้ืĀโคúิด-19 þลังþายจากการติดเช้ืĀโคúิด-19 มีคúามแข็งแรงขĀง

กลามเนื้Āและýมรรถภาพทางกายลดลง [9] จึงเปนที่นาýนใจúาýมรรถภาพทางกายขĀงผูที่มี

ýุขภาพดีและไมมีโรคประจําตัúกĀนการติดเช้ืĀโคúิด-19 þลังþายจากการติดเช้ืĀโคúิด-19 มีการ

เปล่ียนแปลงĀยางไร ดังนั้นคณะผูúิจัยจึงýนใจûึกüาการเปรียบเทียบýมรรถภาพทางกายขĀง

ผูใþญúัยรุนที่มีýุขภาพดีและผูใþญúัยรุนþลังþายจากการติดเช้ืĀโคúิด-19 
 
วัตถุประสงค 

 เพ่ืĀเปรียบเทียบýมรรถภาพทางกายในĀาýาýมัครผูใþญúัยรุนที่มีýุขภาพดีและ

ผูใþญúัยรุนþลังจากติดเช้ืĀโคúิด-19 
 
สมมติฐาน 

Āาýาýมัครผูใþญúัยรุนþลังจากติดเช้ืĀโคúิด-19 มีýมรรถภาพทางกายลดลง 
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ประโยชนที่จะไดรับ 
1. ทราบผลýมรรถภาพทางกายขĀงĀาýาýมัครจากการทดýĀบ Hand grip test,  

Leg strength test, Back strength test และ Six-minute walk test  
2. ýามารถนําขĀมูลที่ไดจากการúิจัยไปประยุกตใชในทางคลินิก โดยĀĀกแบบ 

การĀĀกกําลังกายใþเþมาะýมแกกลุมที่þายþลังจากติดเช้ืĀโคúิด-19 ใþมีการฟนฟูýมรรถภาพ

ทางกายที่ดียิ่งข้ึน 
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
การûึกüางานúิจัยน้ีมีแนúคิดทฤüฎี และงานúิจัยที่เกี่ยúขĀงดังน้ี 

1.  โรคโคúิด-19 
1.1 คúามþมายขĀงโรคโคúิด-19 

 1.2 ýาเþตุขĀงโรคโคúิด-19 
 1.3 พยาธิýภาพขĀงโรคโคúิด-19 
 1.4 ĀาการและĀาการแýดงขĀงโรคโคúิด-19 
 1.5 การúินิจฉัยโรคโคúิด-19 
 1.6 การรักüาโรคโคúิด-19 
 1.7 การปĀงกันโรคโคúิด-19 
2.  ผลกระทบระยะยาúขĀงการติดเช้ืĀโคúิด-19  (Post COVID-19) 
 2.1 คúามþมายขĀงผลกระทบระยะยาúขĀงการติดเช้ืĀโคúิด-19 
 2.2 ýาเþตขุĀงผลกระทบระยะยาúขĀงการติดเช้ืĀโคúิด-19 
 2.3 พยาธิýภาพขĀงผลกระทบระยะยาúขĀงการติดเช้ืĀโคúิด-19 
 2.4 ĀาการและĀาการแýดงขĀงผลกระทบระยะยาúขĀงการติดเช้ืĀโคúิด-19 
 2.5 การúินิจฉัยผลกระทบระยะยาúขĀงการติดเช้ืĀโคúิด-19 
 2.6 การรักüาผลกระทบระยะยาúขĀงการติดเช้ืĀโคúิด-19 
 2.7 การปĀงกันผลกระทบระยะยาúขĀงการติดเช้ืĀโคúิด-19 
3.  การทดýĀบýมรรถภาพทางกาย 
 3.1 การúัดแรงบีบมืĀ (Hand grip test) 
 3.2 การทดýĀบคúามแข็งแรงขĀงกลามเนื้Āขา (Leg strength test) 

3.3 การทดýĀบคúามแข็งแรงขĀงกลามเนื้Āþลัง (Back strength test) 
 3.4 การทดýĀบýมรรถภาพทางกายดúยการเ ดิน  6 นาที  (Six-minute  
walk test: 6MWT) 
4.  งานúิจัยที่เกี่ยúขĀง 
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1. โรคโควิด-19 
1.1 ความหมายของโรคโควิด-19  

โรคโคúิด-19 คืĀ โรคติดตĀ ที่ เ กิดจากไúรัýโคโรนา (SARS-CoV-2) ทํ า ใþ เ กิดภาúะ 
þาย ใจ ลํ าบาก เ ฉี ยบพ ลัน  ( Acute Respiratory Distress Syndrome; ARDS) เ ป น เ ช้ื Ā ไ ú รั ý 
ýายพันธุใþมที่ไมเคยพบúากĀโรคในคนมากĀน ดังนั้นĀงคการĀนามัยโลกจึงไดตั้งช่ืĀโรคติดตĀ

ชนิดนี้Āยางเปนทางการ โดยใþช่ืĀúา COVID-19 ทั้งนี้ไúรัýโคโรนาเปนไúรัýที่เปนýาเþตุขĀงโรค

ทั้งในýัตúและคน ýําþรับในคนพบúา ไúรัýโคโรนาþลายýายพันธุทําใþเกิดโรคระบบทางเดิน

þายใจ ตั้งแตโรคþúัดธรรมดาจนถึงโรคที่มีĀาการรุนแรง เชน โรคทางเดินþายใจตะúันĀĀกกลาง 

(Middle East Respiratory Syndrome: MERS) และโรคระบบทางเดินþายใจเฉียบพลันรายแรง 

(SARS) โดยĀาการที่พบทั่úไปขĀงโรคโคúิด-19 คืĀ ไข ไĀแþง และþายใจติดขัด Āาการที่พบ 
นĀยกúาแตĀาจมีไดในผูปúยบางราย ไดแก ปúดเมื่Āย คัดจมูก ปúดûีรüะ การĀักเýบขĀง 
เยื่Āบุตา เจ็บคĀ ทĀงเýีย จมูกไมไดกล่ิน ล้ินไมรับรý ผิúปลายน้ิúมืĀþรืĀเทาเปล่ียนýี ซ่ึงĀาการ

เþลานี้ไมรุนแรงและคĀย ๆ เกิดข้ึนทีละนĀย บางรายติดเช้ืĀแตมีĀาการนĀยมาก ýําþรับผูปúย 
โคúิด-19 ที่มีĀาการýúนใþญ รĀยละ 80 þายจากโรคไดโดยไมตĀงเขารักüาที่โรงพยาบาล และ

ĀีกประมาณรĀยละ 20 ขĀงผูปúยโคúิด-19 มีĀาการรุนแรงและมีภาúะþายใจลําบาก ในýúนขĀง

ผูýูงĀายุและผูมีโรคประจําตัú เชน คúามดันโลþิตýูง ปญþาเรื่ĀงþัúใจและปĀด โรคเบาþúาน

และโรคมะเร็ง พบúามีคúามเý่ียงýูงที่จะมีĀาการรุนแรง [10, 11] 
1.2 สาเหตุของโรคโควิด-19 

โคโรนาไúรัý (Coronaviruses; CoVs) เปนไúรัýขนาดใþญที่มีเปลืĀกþุม เปนĀารเĀ็นเĀไúรัý  
(A large family of enveloped, positive strand RNA viruses) ทั้งนี้ýายพันธุ ที่ ไมกĀใþเกิดกลุม

Āาการþายใจเฉี ยบพลันในคน  ( Severe acute respiratory syndrome) มี  4  ชนิ ด  ไ ด แ ก   
HCoV 229E, NL63, OC43 และ HKU1 ýúนýายพันธุที่กĀใþเกิดกลุมĀาการþายใจเฉียบพลัน 
ที่ พบ ใน ผู ที่ ติ ด เ ช้ื Ā  COVID-1 9  ไ ด แ ก  Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus  
(SARS-CoV-2) ซ่ึงโรคที่เกิดจากการติดเช้ืĀ SARS-CoV-2 เรียกúาโรคไúรัýโคโรนา ýําþรับ 
การติดตĀขĀงเช้ืĀที่ýําคัญเกิดจากเýมþะ น้ํามูก น้ําลาย ผานการไĀและการจาม (Nasocomial 

transmission) þรืĀการýัมผัýเช้ืĀผานมืĀไปยังเยื่Āบุตา จมูก และปาก (Contact transmission)  
การแพรกระจายเช้ืĀพบไดทั้งในระยะปรากฏĀาการและระยะไมปรากฏĀาการ 1-14 úัน และ 
þลังจาก 24 úัน [11, 12] 
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1.3 พยาธิสภาพของโรคโควิด-19  
SARS-CoV-2 จําแนกĀĀกเปน 2 ประเภท ไดแก SARS-CoV-2 L type พบประมาณรĀยละ 70 
และ S type พบประมาณรĀยละ 30 โดยชนิด L type กลายพันธุมาจาก S type ซ่ึงกĀใþเกิด

คúามรุนแรงขĀงโรคไดมากกúา ขนาดขĀงเช้ืĀไúรัýประมาณ 29.9 kilobyte ซ่ึงภายในเซลลไúรัý

มีนิúเคลียýและภายนĀกเซลลไúรัýมีโปรตีนเปนĀงคประกĀบýําคัญ ภายในนิúเคลียýมีจีโนม 

(Genome) þรืĀขĀมูลทางพันธุกรรมขĀงเช้ืĀไúรัý เรียกúา ORF (ORF1a/b) และโปรตีนýําคัญĀีก 4 
ประเภท ไดแก 1) S protein ซ่ึงเปนýúนที่ SARS-CoV-2 ใชจับกับ Angiotensin converting enzyme 

2 (ACE2) ซ่ึ ง Ā ยู ใ น ท า ง เ ดิ น þ า ย ใ จ ข Ā ง ค น  2) M protein ทํ าþน า ที่ ข นý ง Ā าþาร  
ýรางโปรตีนเปลืĀกþุม และการแบงตัúใþมขĀงเช้ืĀไúรัý 3) N protein และ 4) E protein มีบทบาท

ýําคัญในการขัดขúางการทําþนาทีภู่มิคุมกันขĀงรางกายคน เมื่Āเช้ืĀ SARS-CoV-2 เขาýูรางกาย

จะใชýúนขĀง S-glycoprotein จับกับตัúรับ ACE2 receptor ขĀงคนผานเยื่Āþุมเซลลเขาýูเซลล

ขĀงคน (Fusion) จากนั้นจะมีการปลĀย RNA virus จํานúน 2 ýาย ไดแก pp1a และ pp1ab ซ่ึง

จําเปนýําþรับการýรางโปรตีน โครงýรางขĀงเช้ืĀไúรัý ไดแก Endoplasmic reticulum (ER) และ 

Golgi ทั้งนี้ RNA virus ที่ถูกýรางข้ึนมาใþมจะมีการแบงตัúþรืĀแตกþนĀเพ่ืĀแพรกระจายเช้ืĀ

ตĀไป เช้ืĀไúรัýที่ผานเขาýูรางกายจะทําใþเกิด Cytophatic effect และ Cytokine storm ทําใþ

เกิดปฏิกิริยาĀักเýบโดยเฉพาะระบบทางเดินþายใจทําใþผูปúยมีĀาการปĀดĀักเýบĀยางรุนแรง 

การþายใจลมเþลúเฉียบพลัน รางกายพรĀงĀĀกซิเจน ช็Āก เลืĀดเปนกรด การแข็งตัúขĀงเลืĀด

เýียไป Āúัยúะþลายระบบลมเþลúและเýียชีúิตตามมา ทั้งน้ีโรคจะทúีคúามรุนแรงมากยิ่งข้ึนใน

กรณีที่ผูปúยเปนผูýูงĀายุและมีโรคประจําตัú เชน คúามดันโลþิตýูง ปĀดĀุดกั้นเรื้Āรัง เบาþúาน 

และโรคþัúใจและþลĀดเลืĀด [13] 
1.4 อาการและอาการแสดงของโรคโควิด-19 

ระยะฟกตัúขĀงโรค (Incubation periods) 1-14 úัน เฉล่ีย 3-7 úัน ĀาการและĀาการแýดงที ่
พบบĀย ไดแก ไข ปúดเมื่Āยกลามเนื้Ā ไĀ þายใจลําบาก þายใจลมเþลú Āúัยúะลมเþลú 
þลายระบบและเýียชีúิตตามมา ĀาการและĀาการแýดงจะรุนแรงมากข้ึนในผูýูงĀายุและผูที่มี 
โรคประจําตัú 

1.4.1 การติดเ ช้ืĀไúรัýโคโรนาในระบบทางเดินþายใจ (Respiratory 

Coronaviruses) ĀาจทําใþเกิดĀาการ ไข ĀĀนเพลีย ปúดûีรüะ มีน้ํามูก เจ็บคĀ ไĀ โดยในทารกที่

มีĀาการรุนแรง ĀาจมีลักüณะขĀงปĀดĀักเýบ (Pneumonia) þรืĀ þลĀดลมฝĀยĀักเýบ 

(Bronchiolitis) ในเด็กโตĀาจมีĀาการขĀงþĀบþืด (Asthma) ýúนในผูใþญĀาจพบลักüณะ 
ปĀดĀักเýบ (Pneumonia) þลĀดลมĀักเýบเรื้Āรัง (Chronic bronchitis) þรืĀการกลับเปนซํ้าขĀง
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โรคþĀบþืดได และĀาจทําใþเกิดĀาการรุนแรงไดมากในผูýูงĀายุ þรืĀผูที่ภูมิคุมกันบกพรĀง  
โดยพบการติดเช้ืĀแบบไมแýดงĀาการไดในทุกชúงĀายุ และþากแýดงĀาการมักพบรúมกับ 
การติดเช้ืĀในระบบทางเดินþายใจĀ่ืน ๆ เชน Rhinovirus, Adenovirus þรืĀเช้ืĀĀ่ืน ๆ 

1.4.2 การติดเช้ืĀทางเดินþายใจเฉียบพลันรุนแรง þรืĀซารý (Severe Acute 

Respiratory Syndrome; SAR CoV) จะพบมีĀาการไข ปúดûีรüะ ĀĀนเพลีย þรืĀĀาการคลาย

ไขþúัดใþญ แลúมีĀาการไĀ และ þĀบเþนื่ĀยĀยางรúดเร็ú ซ่ึงĀัตราการตายจะýูงข้ึนใน 
ผูปúยýูงĀายุ þรืĀผูที่มีโรคประจําตัú 

1.4.3 การติดเช้ืĀโคโรนาไúรัýในระบบทางเดินĀาþาร (Gastrointestinal 

Coronaviruses) มักพบบĀยในเด็กแรกเกิด และทารกĀายุนĀยกúา 1 ป þรืĀĀาจพบในผูใþญที่มี

ภูมิคุมกันบกพรĀง โดยพบเช้ืĀไดแมผูปúยไมแýดงĀาการ และไมมีระยะเúลาการเกิดโรคที่

แนนĀน ภาúะแทรกซĀนที่ýําคัญขĀงการติดเช้ืĀ COVID-19 ไดแก ภาúะþายใจลําบาก (Acute 

respiratory distress syndrome; ARDS) þั ú ใ จ เ ต น ผิ ด จั ง þ ú ะ  ( Arrhythmia) ช็ Ā ก  ( Shock)  
ไตบาดเจ็บเฉียบพลัน (Acute kidney injury) þัúใจบาดเจ็บเฉียบพลัน (Acute cardiac injury) และ

ตับเýียþนาที่ (Liver dysfunction) [13, 14] 
1.5 การวินิจฉัยโรคโควิด-19 

เ ช้ืĀไúรัý SARS-CoV-2 จัดĀยู ในกลุมเดียúกับเช้ืĀไúรัýโคโรนาýายพันธุ Ā่ืน ๆ ที่กĀโรค 
ทางเดินþายใจในคน เชน ýายพันธุ 229E, OC43, NL63 และ HKU-1 เปนตน þĀงปฏิบัติการ 
จึงจําเปนตĀงเลืĀกúิธีตรúจยืนยัน ทีมี่คúามไúและคúามจําเพาะýูงตĀเช้ืĀไúรัý SARS-CoV-2 

1.5.1 การตรúจúินิจฉัย SARS-CoV-2 การตรúจþาýารพันธุกรรมขĀงเช้ืĀ 

SARS-CoV-2 ดúยúิธี Real-time RT-PCR ตĀ N-gene และ ORF-1b gene þากผลการตรúจ 
เปนลบ ýามารถรายงานผลไดทันที (กรณีผลลบ ĀาจเกิดจากตัúĀยางที่ไมเþมาะýมþรืĀ 
ดĀยคุณภาพ ไดแก ตําแþนงที่เก็บý่ิงýงตรúจไมýัมพันธ กับพยาธิýภาพขĀงโรคþรืĀระยะเúลาที่

เก็บþางจากúันเริ่มปúยมากเกินไป เจาþนาที่จึงคúรทบทúนคําแนะนําการเก็บและนําý่ิงýงตรúจ 

พรĀมกับเก็บตัúĀยางใþม ýงตรúจซํ้า) แตþากผลการตรúจเปนบúก ดúยยีนใดยีนþนึ่งþรืĀ 
ทั้งýĀงยีนจะดําเนินการ ตรúจยืนยันĀีกครั้ง 

1.5.2 การตรúจยืนยันเช้ืĀ SARS-CoV-2 ýามารถตรúจได 2 úิธี 
1)  úิธี Real-time RT-PCR ตĀยีนเปาþมายที่แตกตางกันþรืĀบริเúณ

เปาþมายที่ตางกันแมจะเปนยีนเดียúกัน 
2)  การตรúจลําดับนิúคลิโĀไทด (Nucleotide sequencing ) ตĀ ORF- 

1b gene þรืĀ N gene [15] 
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1.6 การรักษาโรคโควิด-19 
ผูติดเช้ืĀเขาขาย (Probable case) ผูที่มีผลตรúจ ATK þรืĀ RT-PCR ตĀ SARS-CoV-2 ใþผลบúก 

ทั้งผูที่มีĀาการ และไมแýดงĀาการ แบงเปนกลุมตามคúามรุนแรงขĀงโรคและปจจัยเý่ียง 
ไดเปน 4 กรณี ดังน้ี 

1.6.1 ผูปúยที่ไมมีĀาการ (Asymptomatic COVID-19) ใþการรักüาแบบ

ผูปúยนĀก ใþปฏิบัติตนตามแนúทางปฏิบัติที่กระทรúงýาธารณýุขแนะนําใþใชในการชะลĀ 
การร ะบาดขĀง  โค úิ ด- 1 9  ( Distancing Mask wearing Hand washing Testing ThaiChana)  
Āยางเครงครัด ĀยางนĀย 5 úัน ไมใþยาตานไúรัý เนื่ĀงจากýúนมากþายไดเĀง 

1.6.2 ผูปúยที่มีĀาการไมรุนแรง ไมมีปĀดĀักเýบ ไมมีปจจัยเý่ียงตĀการเปน

โรครุนแรงþรืĀโรครúมýําคัญ (Symptomatic COVID-19 without pneumonia and no risk factors 

for severe disease) ใþการรักüาแบบผูปúยนĀก ใþปฏิบั ติตนตาม DMH Āยางเครงครัด  
ĀยางนĀย 5 úัน ใþการดูแลรักüาตามĀาการตามดุลยพินิจขĀงแพทย 

1.6.3 ผูปúยที่มีĀาการไมรุนแรง แตมีปจจัยเý่ียงตĀการเปนโรครุนแรง þรืĀ 

มีโรครúมýําคัญ þรืĀ ผูปúยที่ ไม มีปจจัยเ ý่ียงแต มีปĀดĀักเýบ (Pneumonia) เ ล็กนĀย 
ถึงปานกลางยังไมตĀงใþ oxygen ปจจัยเý่ียงตĀการเปนโรครุนแรง ไดแก 

1.  Āายุมากกúา 60 ปข้ึนไป 
2.  โรคปĀดĀุดกั้นเรื้Āรัง (COPD) รúมโรคปĀดเรื้ĀรงัĀ่ืนๆ 
3.  โรคไตเรื้Āรัง (CKD) (Stage 3 ข้ึนไป) 
4.  โรคþัúใจและþลĀดเลืĀด 
5.  โรคþลĀดเลืĀดýมĀง 
6.  โรคมะเร็ง (ไมรúมมะเรง็ที่รกัüาþายแลú) 
7.  โรคเบาþúาน 
8.  ภาúะĀúน (น้ําþนักมากกúา 90 kg. þรืĀ BMI ≥30 kg/m2) 
9.  ตบัแข็ง (Child-Pugh class B ข้ึนไป) 
10. ภาúะภูมิคุมกันต่ํา (เปนโรคที่Āยูในระþúางไดรับยาเคมีบําบัด þรืĀ

ยากดภมิู þรĀื Corticosteroid equivalent to prednisolone 15 มิลลิกรมั 
ตĀúัน นาน 15 úันข้ึนไป) 
11. ผูติดเช้ืĀเĀชไĀúีที่มี CD4 cell count นĀยกúา 200 เซลล/ลบ.มม. 
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1.6.4 ผูปúยปĀดĀักเýบที่มี (Resting O2 saturation ≤94%) ปĀดĀักเýบ

รุนแรง ไมเกิน 10 úัน þลังจากมีĀาการ และไดรับ oxygen 
1.  แนะนําใþ Remdesivir โดยเร็úที่ýุดเปนเúลา 5-10 úัน ข้ึนกับ

Āาการทางคลินิก คúรติดตามĀาการขĀงผูปúยĀยางใกลชิด 
2.  รúมกับใþ Corticosteroid โดยขนาดยาและระยะเúลาในการใþยา

ข้ึนกับĀาการทางคลินิก [16] 
1.7 การปองกันโรคโควิด-19 

1.7.1    ĀĀกกําลังกายýม่ําเýมĀและพักผĀนใþเพียงพĀรับประทานĀาþารที่มี

ประโยชนและครบ 5 þมู ไมคลุกคลีใกลชิดกับผูปúย þรืĀþลีกเล่ียงการýัมผัýใกลชิดกับคนที่มี

ĀาการคลายไขþúัดธรรมดาþรืĀไขþúัดใþญ และไปพบแพทยþากมีĀาการไข ไĀ และþายใจ

ลําบาก 
1.7.2 แนะนําใþผูปúยใýþนากากĀนามัย ปดปากปดจมูกดúยกระดาü ทิชชู 

แขนเý้ืĀ þรืĀขĀพับแขนขณะไĀ þรืĀจาม 
1.7.3 คúรลางมืĀบĀย ๆ ดúยน้ําและýบู þรืĀเจลแĀลกĀāĀล โดยเฉพาะ

เมื่Āýัมผัýกับýารคัดþล่ังจากผูปúย กĀนรับประทานĀาþาร และþลังขับถาย 
1.7.4 คúรþลีกเล่ียงการเขาไปในพ้ืนที่แĀĀัด ýถานที่ปดที่มีคúามþนาแนน 

þรืĀที่ชุมชนýาธารณะที่มีคนĀยูเปนจํานúนมาก เพ่ืĀลดคúามเý่ียงในการติดโรค 
1.7.5 รักüาระยะĀยางนĀย 1 เมตรจากผูĀ่ืนเมื่ĀĀยูนĀกบาน 
1.7.6 เปดþนาตางเพ่ืĀใþมีการระบายĀากาûไดดียิ่งข้ึน 
1.7.7 ýúมþนากากĀนามัยþรืĀþนากากผาเมื่Āไมýามารถรักüาระยะþาง

กับผูĀ่ืนได [12, 14] 
2. ผลกระทบระยะยาวของการติดเชื้อโควิด-19 (Post COVID-19) 

2.1 ความหมายของผลกระทบระยะยาวของการติดเชื้อโควิด-19  
กลุมĀาการที่เกิดภายþลังการติดเช้ืĀโคúิด ซ่ึงเปนĀาการที่ข้ึนใþมþลังรักüาþายแลúในชúง 
ติดเช้ืĀโคúิด þรืĀเปนĀาการเดิมตĀเนื่Āงจากชúงติดเช้ืĀโคúิดก็ไดระยะเúลาเกิดไดภายþลังรับเช้ืĀ 

4-12 ýัปดาþ (ทั่úไป 3 เดืĀนนับจากþลังตรúจพบเช้ืĀþรืĀþลังมีĀาการในระยะติดเช้ืĀโคúิดและ

ใชเúลานานĀยางนĀย 2 เดืĀน [17] 
2.2 สาเหตุของผลกระทบระยะยาวของการติดเชื้อโควิด-19 

เกิดจากช้ินýúนจีโนมขĀงเช้ืĀไúรัýþรืĀแĀนติเจนขĀงไúรัýที่þลงเþลืĀ ซ่ึงไมไดมีคúามýามารถใน 
การกĀโรคติดเช้ืĀแลú แตยังýามารถกระตุนระบบภูมิคุมกันขĀงรางกายใþþล่ังýารกĀการ
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ĀักเýบในรางกายปริมาณมากþรืĀĀาจเปนผลตĀเนื่ĀงจากระยะแรกขĀงการติดเช้ืĀโคúิด-19  
ที่ไúรัýýงผลตĀระบบตาง ๆ ขĀงรางกาย ไúรัýจะแทรกซึมผานเซลลเยื่Āบุทางเดินþายใจ แบงตัú

มากข้ึนและกระจายไปตามþลĀดลม ทําใþเกิดภาúะขาดĀĀกซิเจน โดยเฉพาะกลุมที่มีการþายใจ

ลมเþลúเฉียบพลันรุนแรง (ARDS) นĀกจากที่ปĀดแลúไúรัýยังกระจายไปตามĀúัยúะตาง ๆ ที่มี

ตัúรับ angiotensin converting enzyme (ACE2) ดúย ซ่ึงเปนตัúรับที่คĀยýนับýนุนใþไúรัýเขามาใน

รางกาย เชน ลําไýเล็ก ลําไýใþญ ýมĀง þัúใจ ไต ผิúþนัง และเยื่ĀบุþลĀดเลืĀด ซ่ึงกระตุนใþเกิด

การĀักเýบผิดปกติ และ มีการกระตุน tissue factor platelet activation มากข้ึน ทําใþ เกิด 
การแข็งตัúขĀงเลืĀดผิดปกติ กระตุนการตีบขĀงþลĀดเลืĀด เกิดล่ิมเลืĀดĀุดตัน (thrombosis)  
การĀักเýบที่เกิดข้ึนþากเกิดระยะยาú โดยเฉพาะที่þัúใจ ทําใþเกิดกระบúนการ remodeling ขĀง

กลามเนื้Āþัúใจ เกิดเปนโรคþัúใจ เชน กลามเนื้ĀþัúใจĀักเýบ þัúใจลมเþลú þัúใจเตนผิดจังþúะ 

เปนตน นĀกจากนี้ ไúรัýยังýามารถรุกรานไปที่เซลลประýาท โดยผาน blood brain barrier þรืĀ

ผานเýนประýาทýมĀงคูที่ 1  เกิดการพรĀงĀĀกซิเจนในกระแýเลืĀด ทําใþýมĀงทํางานผิดปกติ

จากการขาดĀĀกซิเจน (hypoxiaencephalopathy) þรืĀ ทําใþเกิดการเýียýมดุลขĀงระบบคúบคุม

เกลืĀแรและคúามดันโลþิตในรางกาย เกิดคúามผิดปกติทางเมตาบĀลิก (metabolic syndrome) 

เชน โรคไทรĀยด þรืĀโรคเบาþúาน เปนตน [17] 
2.3 พยาธิสภาพของผลกระทบระยะยาวของการติดเชื้อโควิด-19 

ภาúะ Post COVID-19 เกิดจากการทํางานผิดปกติขĀงĀúัยúะþลายระบบในรางกาย ซ่ึงระบบ

ทางเดินþายใจ (Pulmonary system) ไดรับผลกระทบจากการติดโรคโคúิด-19 มากที่ýุด  
พยาธิýภาพที่เกิดข้ึนมีการทําลายเย่ืĀบุผิúถุงลมปĀด (Alveolar epithelial cells) และเยื่Āบุผิú

þลĀดเลืĀดช้ันใน (Endothelial cells) ขĀงปĀด กระจายทั่úไปในปĀด þลĀดเลืĀดฝĀยเกิดคúาม

เýียþายพบจุดเลืĀดĀĀก (Capillary damage and bleeding) ýงผลใþเกิดการýรางผังผืด (Fibro-
proliferation) และ hyaline membrane ตามมา ทําใþปĀดขยายตัúไดลดลง  และคúามดัน 
ขณะþายใจเขาเต็มที่และþายใจĀĀกเต็มที่ลดลงต่ํากúาปกติ 

2.3.1   ระบบþัúใจและþลĀดเลืĀด (Cardiovascular system) 
เกิดการบาดเจ็บเýียþายขĀงระบบþัúใจและþลĀดเลืĀด (cardiovascular damage) กลามเนื้Ā

þัúใจและเยื่Āþุมþัúใจ เกิดจากเช้ืĀไúรัýเขาไปในกลามเนื้Āþัúใจทําใþเกิดการทําลายกลามเนื้Ā

þัúใจโดยตรง þรืĀเกิดจากเช้ืĀไúรัýเขาไปทําลายระบบภูมิคุมกันขĀงรางกาย ทําใþรางกาย 
ไมýามารถคúบคุมเช้ืĀไúรัýไมใþกระจายไปยังýúนตาง ๆ ขĀงรางกายได ทําใþเกิดกระบúนการ

Āักเýบทั่úรางกาย ซ่ึงการĀักเýบขĀงกลามเนื้ĀþัúใจทําใþคúามýามารถในการบีบตัúขĀง
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กลามเนื้Āþัúใจลดลง และภายþลังþายจากโรคโคúิด-19 เฉียบพลัน ยังพบมีการĀักเýบขĀง

กลามเนื้ĀþัúใจคงĀยูตĀเนื่Āง 
2.3.2   ระบบประýาท (Neurological system) 

เกิดจากเช้ืĀไúรัýเขาไปในระบบประýาทเกิดการทําลายระบบประýาทโดยตรง þรืĀเกิดจากการที่

เ ช้ืĀไúรัýกระจายไปยังýúนตาง ๆ ขĀงรางกาย ทําใþเกิดกระบúนการĀักเýบทางระบบ 
ทั่úรางกาย (Systemic inflammation) ซ่ึงมีผลทําใþเนื้Āเยื่Āระบบประýาทเýียþาย (Neurotoxicity) 

และการติดเช้ืĀไúรัýในผูปúยที่มีโรคประจําตัúทางýมĀง เชน โรคþลĀดเลืĀดýมĀง โรคลมชัก 

โ ร ค ý ม Ā ง เ ýื ่Ā ม  þ ร ืĀ โ ร ค พ า ร ก ิน ý ัน  ม ีค ú า ม เ ýี ่ย ง ที ่ เ ชื ้Ā ไ ú ร ัý จ ะ ก ร ะ ตุ น ใ þ 
โรคประจําตัúดังกลาúกําเริบและทําใþการดําเนินโรคแยลงได 

2.3.3   กลุมĀาการĀักเýบþลายระบบ (Multisystem inflammatory syndrome) 
เกิดจากกลไกการตĀบýนĀงขĀงระบบภูมิคุมกันขĀงรางกาย เชน การทํางานขĀงระบบ 
คĀมพลีเมนต (Complement activation) การเกิดการแพภูมิตนเĀง (Autoantibodies: viral host 

mimicry) และการþ ล่ัง ไซโตไคน  (Cytokines) ขĀง เซลล เม็ด เ ลืĀดขาú เปนจํ านúนมาก  
ซ่ึงกระบúนการĀักเýบทําใþþลายĀúัยúะทํางานผิดปกติ มีไข พบýารกĀĀักเýบ (Inflammatory 

markers) เพ่ิมýูงข้ึน พบการเกิดไตĀักเýบเฉียบพลัน [19] 
2.4 อาการและอาการแสดงของการติดเชื้อโควิด-19  

Āาการþลังติดเช้ืĀโคúิดเกิดข้ึนไดþลายระบบขĀงรางกาย 
2.4.1   ระบบทั่úไป (Systemic system) 

ไดแก เþนื่Āยลา þรืĀĀĀนเพลีย (Fatigue) ĀาจมีเพียงĀาการเดียú þรืĀรúมกบัĀาการĀ่ืน ๆ ไดแก 
มีปญþาคúามจําและýมาธิ เจ็บขณะกลืน ตĀมน้าํเþลืĀงโต ปúดûีรüะ นĀนþลับไมýนิท   
ปúดตามขĀ (Arthralgia) þรืĀปúดเมื่Āยกลามเนื้Ā (Myalgia) ตามรางกาย ปúดโดยไมมี 
การĀักเýบ 

2.4.2   ระบบþัúใจและþลĀดเลืĀด (Cardiovascular system) 
ไดแก เจ็บþนาĀก þายใจเþนื่Āยเรื้Āรัง เปนลม þมดýติ ใจý่ัน þัúใจเตนเร็úระþúางเปล่ียนทา 
(Postural orthostatic tachycardia syndrome) ผูปúยโคúิดบางรายมีผลแทรกซĀนทางþัúใจ 
ทําใþเกิดกลามเนื้ĀþัúใจĀักเýบ (Myocarditis) เยื่ĀþุมþัúใจĀักเýบ (Pericarditis) þรืĀทั้งýĀงภาúะ

รúมกัน (Myopericarditis) และในกลุมผูปúยที่มีคúามรุนแรงโรคýูงพบการรายงานภาúะแทรกซĀน

การเกิดล่ิมเลืĀดĀุดตันเฉียบพลันทั้งในþลĀดเลืĀดดําและþลĀดเลืĀดแดง (Acute venous and 
arterial thrombosis) 
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2.4.3   ระบบทางเดินþายใจ (Pulmonary system) 
ไดแก เþนื่Āยงาย ĀĀนเพลีย ไĀเรื้Āรัง ไĀแþง พบไดตั้งแตĀาการเþนื่Āยเล็กนĀยไปจนถึง 
ภาúะþยาเครื่Āงชúยþายใจลําบาก บางรายมีปญþาการนĀนþลับจากการþยุดþายใจ 
ขณะþลับจากการĀุดกั้น (Obstructive sleep apnea) ซ่ึงเปนýาเþตุขĀงĀาการเþนื่Āยลาเรื้Āรัง

þลังการติดเช้ืĀโคúิด-19 
2.4.4   ระบบประýาท (Neurological system)  

ไดแก þลงลืม ĀĀนแรงเฉียบพลัน กลามเนื้ĀฝĀลีบ ปúดûีรüะ มึนûีรüะ เúียนþัú บานþมุน  
เýียการทรงตัúเมื่Āเคล่ืĀนไþúûีรüะĀยางรúดเร็ú 

2.4.5   ระบบผิúþนังและเýนผม (Skin and hair) 
ไดแก ผมรúงมากผิดปกติþรืĀโรคผมผลัด มักเกิดþลังติดเช้ืĀโคúิด 2-3 เดืĀน 

2.4.6   ระบบýุขภาพจิต (Mental health system) 
ไดแก ĀาการนĀนไมþลับ þมายถึง þลับยาก þลับ ๆ ตื่น ๆ Āาการúิตกกังúล คิดฟุงซาน  
ýะดุงตกใจงาย ýมาธิคúามจําแยลง ตื่นตัúþรืĀมีพฤติกรรมเปล่ียน ซ่ึงมีĀาการĀยางนĀย  
3 ครั้งตĀýัปดาþ ติดตĀกันĀยางนĀย 3 เดืĀน 

2.4.7   กลุมĀาการĀักเýบþลายระบบ (Multisystem inflammatory syndrome) 
พบในเด็กเรียกúา MIS-C þรืĀ Multisystem inflammatory syndrome in children เปนกลุมĀาการ

Āักเýบþลายระบบ ซ่ึงเปนภาúะแทรกซĀนที่รุนแรงที่พบþลังเด็กþายจากการติดเ ช้ืĀ 
โคúิด-19 โดยจะมีการĀักเýบขĀงĀúัยúะþลายระบบในรางกายพรĀมกัน Āาการไดแก มีไข

มากกúา 38 Āงûาเซลเซียý ติดตĀกันเกิน 24 ช่ัúโมง รúมกับมีĀาการĀักเýบในรางกาย 
ตามระบบĀúัยúะ ĀยางนĀย 2 ระบบข้ึนไป เชน ระบบผิúþนัง ไดเเก ผ่ืน ตาแดง มืĀเทาบúม 

ระบบทางเดินĀาþาร ไดแก ปúดทĀง Āาเจียน ทĀงเýีย ระบบþัúใจ ไดแก เจ็บแนนþนาĀก  
ใจý่ัน ช็Āค ระบบĀ่ืน ๆ ไดแก ระบบไต ระบบประýาท ระบบþายใจ ระบบเลืĀด [17, 18] 

2.5 การวินิจฉัยของการติดเชื้อโควิด-19 
การúินิจฉัยĀาûัยการซักประúัติ Āาการ Āาการแýดง การตรúจรางกาย ผลตรúจทาง

þĀงปฏิบัติการ ผลตรúจเพ่ิมเติม และการúินิจฉัยแยกโรค รúมกับประúัติผลการยืนยัน 
เคยติดเช้ืĀโคúิดมากĀน ยืนยันผลดúย antigen test, RT-PCR (reverse-transcription polymerase 

chain reaction) þรืĀการýงตรúจทางภูมิคุมกันและไúรัýúิทยา (Serology) ขĀง SARS-CoV-2 
เปนตน [17] 
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2.6 การรักษาการติดเชื้อโควิด-19  
2.6.1   ระบบทั่úไปขĀงรางกาย 

ในผูปúยที่ มีĀาการĀĀนเพลีย บําบัดรักüาดúยการĀĀกกําลังกายแบบคĀยเปนคĀยไป  
(Graded exercise therapy) แตถ า มีĀาการล ามาก ข้ึน ใþþยุดแล úฝกþายใจผĀนคลาย  
ซ่ึงการĀĀกกําลังกายแตละครั้งคúรมีชúงเúลาพัก โดยĀĀกแบบโปรแกรมใþเþมาะýมกับผูปúย 
แตละราย และคúรระมัดระúังในผูที่เคยติดเช้ืĀแลúมีĀาการทางระบบþายใจแทรกซĀนเดิมมา

กĀน ในผูปúยที่ปúดตามขĀและเมื่Āยกลามเนื้Ā (Arthralgia/myalgia) ถาไมพบการกําเริบþรืĀ

ĀักเýบใþรักüาตามĀาการ 
2.6.2   ระบบทางเดินþายใจ 

แนะนําใþมีการฟนฟูýมรรถภาพปĀด (Pulmonary rehabilitation) การĀĀกกําลังกายแบบเบา  
การฝกþายใจ การýรางคúามแข็งแรงกลามเนื้Āþายใจ กรณีติดเช้ืĀโคúิดรุนแรงจนมีภาúะ 
กลุมĀาการþายใจลําบาก (RDS) ĀาจมีการใชĀĀกซิเจนบําบัด 

2.6.3   ระบบþัúใจและþลĀดเลืĀด 
รักüาตามĀาการ þรืĀรักüาจําเพาะตามโรคที่พบ þากĀาการไมรุนแรงใþการรักüา 
แบบประคับประคĀง ýúนใþญþายเปนปกติไดเĀงมีรายงานเýียชีúิตนĀย กรณีมีĀาการรุนแรงใþ

รับรักüาในþĀĀภิบาลผูปúยดูแลĀยางใกลชิด 
2.6.4   ระบบประýาท 

ในผูปúยภาúะรับรูบกพรĀงที่มีคúามรุนแรงนĀย Āาจดีข้ึนเĀงเมื่Āเúลาผานไป รักüาโดยไมใชยา 

ภาúะซึมเûราและúิตกกังúล ภาúะýมĀงตีบþรืĀแตก ใþรักüาตามแนúทางมาตรฐานภาúะนั้น ๆ  
ผูปúยที่ มีĀาการปúดûีรüะเกิดใþมþลังติดเช้ืĀโคúิดใþการรักüาตามประเภทการปúด  
ผูปúยมึนûีรüะใþยาลดĀาการเúียนและคล่ืนไýĀาเจียน 

2.6.5   ระบบผิúþนังและเýนผม 
โดยทั่úไปผูปúยโรคผมผลัดĀาจไมจําเปนตĀงใชยา เนื่ĀงจากธรรมชาติขĀงโรคมักจะþายไดเĀง 

ผมจะþยุดรúงและคĀย ๆ ข้ึนใþมþลังþายจากติดเช้ืĀโคúิดประมาณ 2 เดืĀน 
2.6.6   ระบบýุขภาพทางจิต 

ภาúะนĀนไมþลับ กรณีไมรุนแรงคúรใþคําแนะนําเรื่ĀงýุขภาúการณนĀน (Sleephygiene)  
การýรางคúามผĀนคลาย เปนตน กรณีรุนแรงคúรใþคําแนะนําเรื่ĀงýุขภาúะการนĀน และ 
ýงพบแพทย เพ่ืĀประเมินการใþยารักüารúม ýúนผูปúยที่มีภาúะúิตกกังúล þากไมรุนแรง 
ใþคําปรึกüา ใþคúามรูปรับคúามคิดพฤติกรรม การบําบัดทางจิตและýังคม ýĀนการ 



คณะýþเúชûาýตร  ýาขาúชิากายภาพบําบัด 
 

14 

ผĀนคลายฝกþายใจ และýงตĀผูปúยพบจิตแพทยþากคุณภาพชีúิตผูปúยแยลงþรืĀมีĀาการ

รุนแรงข้ึน 
2.6.7   ĀาการĀักเýบþลายระบบ 

ใþยาปฏิชีúนะแบบ empirical therapy ทุกรายที่ มีĀาการĀักเýบþลายระบบรุนแรง (MIS)  
กĀนใþยาคúรประเมินการทํางานþัúใจและýภาúะýารน้ําขĀงผูปúยกĀน กรณีผูปúยมี 
ภาúะช็Āก þรืĀ LV dysfunction Āาจพิจารณาใþยากระตุนþัúใจ (Inotropic drugs) และกรณีผูปúย

มีคúามผิดปกติþลĀดเลืĀดþัúใจþรืĀเý่ียงตĀภาúะþลĀดเลืĀดĀุดตัน โดยเฉพาะในเด็ก 
ที่úินิจฉัย MIS-C พิจารณาใþ aspirin ขนาดต่ํา [17] 

2.7 การปองกันการติดเชื้อโควิด-19  
การปĀงกันการเกิดภาúะ Post COVID-19 คืĀ การปĀงกันตัúเĀงไมใþติดโรคโคúิด-19 ดúยการ

ฉี ด úั ค ซี น ป Ā ง กั น โ ค úิ ด - 19 แ ล ะ úั ค ซี น เ ข ม ก ร ะ ตุ น ภู มิ คุ ม กั น ต า ม คํ า แ น ะ นํ า ข Ā ง 
กระทรúงýาธารณýุข ýúมใýþนากากĀนามัย เúนระยะþางทางýังคมโดยĀยูþางจากผูĀ่ืน  
1-2 เมตร เล่ียงบริเúณแĀĀัดและĀากาûถายเทไมýะดúก ลางมืĀบĀย ๆ ดูแลýุขภาพรางกาย 
และĀĀกกําลังกายýม่ําเýมĀ นĀนþลับพักผĀนใþเพียงพĀ และþากมีĀาการผิดปกติคúรรีบ 
พบแพทย เพ่ืĀทําการตรúจúินิจฉัย นําไปýูการรักüาที่ถูกตĀงและทันทúงที [19] 
 

3. การทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
3.1 การวัดแรงบีบมือ (Hand grip test) 

þมายถึง การตรúจประเมินคúามแข็งแรงขĀงกลามเนื้ĀมืĀและแขนทĀนลาง โดยĀĀกแรงบีบ

เครื่Āงúัดแรงกลามเนื้ĀมืĀ (Hand grip dynamometer) ใþแรงมากที่ýุดและบันทึกแรงที่ไดเปน

กิโลกรัม ขĀบงช้ีในการใชการทดýĀบนี้ คืĀ เพ่ืĀทดýĀบคúามแข็งแรงýูงýุดขĀงกลามเนื้ĀมืĀ 
และแขน มักใชเปนการทดýĀบคúามแข็งแรงทั่úไป โดยมีúิธีการทดýĀบ ดังนี้ 

3.1.1  ใþผูถูกทดýĀบยืนลําตัúตรง เþยียดแขนทั้งýĀงขางไúขางลําตัú   
ทําการทดýĀบในแขนขางที่ถนัดโดยใþขĀûĀกเþยียดตึง แขนúางแนบขาง

ลําตัúในทาคúํ่ามืĀ 
3.1.2  ใþผูถูกทดýĀบถืĀเครื่Āงúัดแรงกลามเนื้Ā (Hand grip Dynanometer)  

จัดใþขĀน้ิúมืĀขĀที่ýĀงงĀพĀดีกับที่แกนบีบ แลúกางแขนĀĀกประมาณ  
15 Āงûา เมื่ĀผูทดýĀบใþýัญญาณ “เริ่ม” ใþĀĀกแรงบีบเครื่Āงúัดแรง

กลามเนื้ĀมืĀใþแรงมากที่ýุดแลúปลĀย 
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การบันทึกคะแนนจะúัดจากแรงบีบมืĀที่ไดเปนกิโลกรัม โดยใþทําการทดýĀบจํานúน 2 ครั้ง 
และบันทึกผลการทดýĀบขĀงครั้งที่บีบมืĀไดแรงมากที่ýุด จากนั้นนําคาที่บีบไดมาþารดúย

น้ําþนักตัúและบันทึกคาแรงบีบมืĀเปนกิโลกรัมตĀน้ําþนักตัú [20, 21] 
 

3.2 การวัดความแข็งแรงของกลามเน้ือขา (Leg strength test) 
þมายถึง การตรúจประเมินคúามแข็งแรงขĀงกลามเนื้Āขา โดยใþผูถูกทดýĀบยืนบนฐานขĀง

ไดนาโมมิเตĀร เทาขนานกัน þางกันประมาณ 6 น้ิú ûีรüะตรง þลังตรง เþยียดน้ิúมืĀลงดานลาง

จับที่ทĀเþล็ก ผูทดýĀบเĀาโซที่ดานจับคลĀงกับตะขĀที่ตัúไดนาโมมิเตĀร โดยปรับใþโซตึงผูรับ

การทดýĀบเงยþนาตามĀงตรง þลังตรง ยĀเขาเล็กนĀยทามุมประมาณ 115 ถึง 125 Āงûา  
ใþที่จับĀยูเลยþัúเขาเล็กนĀยบริเúณþนาขา การบันทึกคะแนนและแปลผล ดังน้ี 
การบันทึกผล (Record) 

3.2.1 ใþทําการทดýĀบ 2 ครั้ง พิจารณาจากครั้งที่ดีที่ýุด 
3.2.2 ĀĀกแรงดึงเต็มที่ โดยเþยียดขาข้ึนพรĀมĀĀกแรงดึง 
3.2.3 บันทึกคาที่มากที่ýุดละเĀียดถึง 0.5 กิโลกรัม นําผลที่ไดมาþารน้ําþนัก 
ตัúและแปลผล [22] 

3.3 การวัดความแข็งแรงของกลามเน้ือหลัง (Back strength test) 
þมายถึง การตรúจประเมินคúามแข็งแรงขĀงกลามเนื้Āþลัง โดยใþผูถูกทดýĀบยืนบนฐานขĀง

ไดนาโมมิเตĀร เทาขนานกัน มืĀทั้งýĀงจับคานเþล็กในลักüณะþงายมืĀ Āยูระþúางเขา 
ทั้งýĀงขาง จัดýายใþพĀเþมาะ เขาตรง ลําตัúทĀนบนแĀนงĀและใþผูถูกทดýĀบĀĀกแรงดึง 
ใþเต็มที่ โดยพยายามใþเขาตึงĀยูเýมĀและลําตัúเþยียดตรงข้ึน การบันทึกคะแนนและแปลผล 

ดังน้ี 
3.3.1 ทําการทดýĀบ 2 ครั้ง และใþใชคาที่มากกúามาคํานúณ โดยคาที่ได 
เปนกิโลกรัม (kg) เปรียบเทียบคาที่ไดกับคามาตรฐาน 
3.3.2 คํานúณเปนคา strength to weight ratio โดยนําคาที่ไดþารดúยน้ําþนัก

ตัúขĀงผูถูกทดýĀบ 
3.3.3 บันทึกคาที่ไดลงแบบรายงานบันทึกผล พรĀมทั้งýรุปและĀภิปรายผล

การทดลĀง [22] 
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3.4 การทดสอบสมรรถภาพทางกายดวยการเดิน 6 นาที (Six-minute  
walk test) 

þมายถึง การตรúจประเมินýมรรถภาพขĀงระบบทางเดินþายใจและไþลเúียนโลþิต โดยใþ 
ผูถูกทดýĀบเดินเร็ú ๆ เปนเúลา 6 นาที โดยการประเมินน้ีถูกพัฒนาเพื่Āตรúจประเมิน

ýมรรถภาพขĀงผูปúยโรคปĀด ขĀบงช้ี ในการใชการทดýĀบน้ี คืĀ ใชเปนการประเมินเพื่Ā

เปรียบเทียบผลกĀนและþลังการรักüา การúัดระดับýมรรถภาพ การบĀกระดับคúามเจ็บปúย 

และการเýียชีúิต นิยมตรúจในกรณีปĀด Āุดกั้นเรื้Āรัง การผาตัดเปล่ียนปĀด การฟนฟู

ýมรรถภาพปĀด โรคþลĀดเลืĀดýúนปลายและการประเมินýมรรถภาพขĀงผูýูงĀายุ ขĀþามและ

ขĀคúรระúังในการทดýĀบน้ี คืĀ ผูปúยที่ มีภาúะกลามเนื้Āþัúใจตายในชúง 1 เดืĀนกĀน 
การประเมิน มีชีพจรขณะพักมากกúา 120 ครั้ง/นาที มีภาúะคúามดันโลþิตýูง และคúร 
þยุดประเมินทันทีเมื่ĀผูทดýĀบมีĀาการเจ็บแนนþนาĀก เþนื่ĀยþĀบ ขาเปนตะคริú เþงื่ĀĀĀก

และþนาซีด ในการทดýĀบจะมีการเตรียมทางเดินโลงเปนระยะทาง 30 เมตร ทําเครื่Āงþมายไú

ทุก ๆ 3 เมตร และ มีกรúยจราจรเพื่Āเปนเครื่Āงþมายในการกลับตัú เมื่Āครบเúลาที่กําþนดจะ

ทําการúัดคúามดันโลþิต คาคúามĀ่ิมตัúขĀงāีโมโกลบินดúยĀĀกซิเจน และใþผูปúยบĀกระดับ

คúาม เþนื่ Āยþ ลั งการทดýĀบโดย ใช แบบประ เ มิน  Rating of Perceived Exertion (RPE)  
โดยผลการทดýĀบในคนปกติจะมีคาเฉล่ียประมาณ 536-560 เมตร แตในผูýูงĀายุจะมีคาเฉล่ีย

ที่ 475 เมตร ในเพûชาย และ 406 เมตร ในเพûþญิง และúัย 80-100 ป จะมีคาเฉล่ียลดลงเþลืĀ 

80-100 เมตร โดยข้ึนĀยูกับปจจัยที่เกี่ยúขĀง ไดแก ปจจัยýúนบุคคล เชน Āายุ เพû ýúนýูง 

น้ําþนักตัú และปจจัยดานýถานที่ เชน คúามยาúขĀงทางเดิน และ ลักüณะ ทางเดิน ประโยชน

ขĀง 6MWT ýามารนํามาใชในการติดตามการรักüา การพยากรณโรค และ ýามารถใชในการ

ตัดýินใจ เพ่ืĀþาโปรแกรมการรักüาที่เþมาะýมกับผูปúยไดĀยางถูกตĀง [23] 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

จากรายงานการûึกüาที่ผานมาขĀง O’Brien K และคณะ ในป ค.û. 2022 ไดทําการทดýĀบ

ýมรรถภาพทางกายขĀงผูที่มีภาúะþลังการติดเช้ืĀโคúิด-19 มาเปนระยะเúลา 10 ýัปดาþ  
6 เดืĀนและ 12 เดืĀน ดúยการทดýĀบýมรรถภาพทางกายดúยการทดýĀบ 6-Minute Walk Test 

(6MWT) และแบบทดýĀบคุณภาพชีúิต Short-form 36 Health Survey Questionnaire (SF-36) 

ทําการทดýĀบในĀาýาýมัครจํานúน 61 คน เปนเพûชาย 35 คน และเพûþญิง 26 คน พบúา 
การทดýĀบขĀงการเดิน 6 นาที (6MWT) ในĀาýาýมัครกลุมที่มีภาúะþลังการติดเช้ืĀโคúิด-19 
มาเปนระยะเúลา 10 ýัปดาþ มีคาระยะทางในการเดินĀยูที่ 365 เมตรและในĀาýาýมัครกลุมที่มี

ภาúะþลังการติดเช้ืĀโคúิด-19 มาเปนระยะเúลา 12 เดืĀน มีคาระยะทางในการเดินĀยูที่  
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447 เมตร ทั้งนี้คาคะแนนขĀงแบบทดýĀบคุณภาพชีúิต (SF-36) พบúายังคงมีคาต่ํากúา 
เกณฑมาตรฐานในดานการดําเนินชีúิตประจําúันและĀาýาýมัครไมรูýึกถึงคúามýมบูรณขĀง

ýุขภาพรางกายþลังจากติดเช้ืĀโคúิด-19 มาเปนระยะเúลา 1 ป ดังนั้นจากการûึกüาน้ีýรุปไดúา 

ระยะทางในการเดิน 6 นาทีýามารถบงบĀกไดถึงýมรรถภาพทางกายที่ลดลงขĀงผูที่มีภาúะþลัง

การติดเช้ืĀโคúิด-19 มาเปนระยะเúลา 10 ýัปดาþ 6 เดืĀน และ 12 เดืĀน [5]  
จากรายงานการûึกüาที่ผานมาขĀง เมธาúี þúังชาลาบúร และคณะ ในป ค.û. 2022 ไดûึกüา

Āาการภายþลังการติดเช้ืĀโคúิด-19 ในระยะเúลา 3 เดืĀน โดยใชแบบýัมภาüณภาúะþลัง 
การติดเช้ืĀโคúิด-19 ผานทางโทรûัพท ประกĀบดúย 1) การýĀบถามĀาการโดยรúม และ 
ขĀมูลทั่úไป 2) แบบประเมินภาúะĀาการเþนื่Āยลา Fatigue severity scale (FFS) ฉบับภาüาไทย 

(Cronbach’s alpha=0.88) úินิจฉัยúามีĀาการเþนื่Āยลา เมื่Āคะแนนรúม ≥36 3) แบบประเมิน

Āาการþายใจลําบาก mMRC ฉบับภาüาไทย 4) แบบประเมินภาúะเมื่Āยลาþลังจากทํากิจกรรมใน

ชี úิตประจํ า úัน  Post-exertional Malaise (PEM) ฉบับภาüาไทย ในงาน úิจัย เ ชิ ง คุณภาพ 
ในผูปúยกลุมĀาการĀĀนลาเรื้Āรัง (Chronic fatigue syndrome, CFS) 5) แบบคัดกรĀงโรคซึมเûรา 

2 คําถาม และ 9 คําถาม (2Q, 9Q) 6) คําถามรายĀาการภาúะþลังการติดเช้ืĀโคúิด-19  
ที่พบบĀยซ่ึงเปนคําถามปลายเปดýําþรับใþผูปúยรายงานĀาการเพ่ิมเติม ในĀาýาýมัครจํานúน 

202 คน เปนเพûชาย 100 คน และเพûþญิง 102 คน โดยมีคาดัชนีมúลกาย 20.32-30.88 kg/m2 
พบมีĀาการภาúะþลังการติดเช้ืĀโคúิด-19 ĀยางนĀย 1 Āาการ 123 คน (60.8%) Āาการโดยรúม

ตามคúามรูýึกขĀงผูปúย พบúา รูýึกĀาการปกติเþมืĀนกĀนการติดเช้ืĀ 117 คน (57.92%) 

Āาการดีข้ึนกúาชúงเúลาติดเช้ืĀแตไมเทากĀนการติดเช้ืĀ 83 คน (41.09%) และ Āาการแยกúา

ชúงกĀนการติดเช้ืĀ 2 คน (0.99%) Āาการýําคัญที่พบมากที่ ýุดเรียงตามลําดับ ไดแก   
ภาúะเมื่Āยลางายภายþลังจากทํากิจกรรม (PEM) 64 คน (32.28%) Āาการผมรúง 62 คน 

(30.69%) Āาการþายใจลําบาก (Dyspnea) 43 คน (21.29%) Āาการเþนื่Āยลา (Fatigue) 34 คน 

(16.83%) ĀาการนĀนไมþลับ (Insomnia) 27 คน (13.77%) และĀาการĀ่ืน ๆ ดังนั้นเมื่ĀนําĀาการ

ผูปúยที่มีĀาการมาแยกตามปจจัย เพû คúามรุนแรงขĀงการติดเช้ืĀ ประúัติการฉีดúัคซีนกĀนการ

ติดเช้ืĀ พบคúามýัมพันธระþúางĀาการþายใจลําบาก (Dyspnea) MMRC1 þลังการติดเช้ืĀ 
โคúิด-19 เมื่ĀแยกตามระดับคúามรุนแรงขĀงโรคตามเกณฑ WHO Āยางมีนัยýําคัญทางýถิติ [3] 
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บทที่ 3 
วัสดุอุปกรณและวิธีการศึกษา 

 
ขอบเขตการวิจัย 

ûึกüาในกลุมĀาýาýมัครผูใþญúัยรุนýุขภาพดีและĀาýาýมัครผูใþญúัยรุนþลังจาก 
ติดเช้ืĀโคúิด-19 มþาúิทยาลัยพะเยา เพ่ืĀเปรียบเทียบýมรรถภาพทางกาย ดúยการทดýĀบการ

เดิน 6 นาที (Six-Minute walk test) การúัดแรงบีบมืĀ (Hand grip strength test) การทดýĀบ

คúามแข็งแรงขĀงกลามเนื้Āขา (Leg strength test) และการทดýĀบคúามแข็งแรงขĀง 
กลามเนื้Āþลัง (Back strength test) 

 
รูปแบบการวิจัย 

การûึกüาในครั้งนี้เปนการûึกüาภาคตัดขúาง (Cross-sectional study) เพ่ืĀเปรียบเทียบ

ýมรรถภาพทางกายขĀงĀาýาýมัครผูใþญúัยรุนýุขภาพดีและĀาýาýมัครผูใþญúัยรุนþลังจาก 
ติดเช้ืĀโคúิด-19 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง   

กลุมตัúĀยางที่ ใช ในการúิจัยครั้ ง น้ี  เปนúัยผู ใþญ úัยรุน ýุขภาพดีและþลังจาก 
ติดเช้ืĀโคúิด-19 กําþนดขนาดกลุมตัúĀยางจากการคํานúณโดยĀางĀิงจากการûึกüาขĀง 

Tanriverdi A และคณะ (ค.û. 2021) โดยใชโปรแกรม G power 3.0.1 มีคาคúามเช่ืĀมั่นĀยูที่ 0.95 

คา Sample size ที่ไดเทากับ จํานúน 42 ราย แตการûึกüาในครั้งน้ีใชจํานúนกลุมตัúĀยาง 
จํานúน 50 ราย เพื่ĀปĀงกันการ Drop out 20% โดยแบงĀĀกเปนกลุมĀาýาýมัครผูใþญúัยรุน

ýุขภาพดีและกลุมĀาýาýมัครผูใþญúัยรุนที่þายจากการติดเช้ืĀโคúิด-19 
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เครื่องมือและอุปกรณที่ใชในการศึกษา 
วัสดุอุปกรณ จํานวน 

1. เครื่ĀงúัดĀุณþภูมิ                                                          1 เครื่Āง 
2. เครื่Āงช่ังน้ําþนักดิจิตĀล TANITA รุน UM-051                                                                          1 เครื่Āง 
3. เครื่Āงúัดคúามดันโลþิต OMRON รุน HEM-8712                                                                             1 เครื่Āง 
4. เครื่Āง Pulse oximeter                                                                              1 เครื่Āง 
5. นาÿิกาจบัเúลา                                                                                       1 เครื่Āง 
6. กรúยจราจร                                                                                           2 Āัน 
7. ตลับเมตร                                                                                              1 ตลับ 
8. เกาĀ้ี               1 ตัú 
9. แบบýĀบถามระดับคúามþĀบเþนื่Āย (Rate Perceived Exertion (RPE) Scale)           1 แผน 
10. Hand grip dynamometer                                                                1 เครื่Āง 
11. Leg and back dynamometer                                                                                     1 เครื่Āง 
12. แบบบนัทึกขĀมูลĀาýาýมัครรúมกบัแบบบันทึกผลการทดลĀง                               50 ชุด 
13. ใบยินยĀมเขารúมการทดลĀง 50 ชุด 
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ขั้นตอนการศึกษา  
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

คัดกรĀงĀาýาýมัคร (จํานúน 50 ราย) โดยใชเกณฑการคัดเขา-ĀĀก 
 

ĀาýาýมัครลงลายมืĀช่ืĀใบยินยĀมเขารúมการทดýĀบ 
 

ĀาýาýมัครกรĀกแบบบันทึกขĀมูล ช่ังน้ําþนัก úัดýúนýูง คํานúณคาดัชนีมúลกาย (BMI)  
úัดคúามดันโลþิต úัดĀุณþภูมิรางกาย ĀัตราการเตนขĀงþัúใจ  

ĀัตราการþายใจและúัดคาคúามĀ่ิมตัúขĀงāีโมโกลบินดúยĀĀกซิเจน (SaO2) 
 

Āธิบายและแýดงúิธีการทาํ Hand grip test แกĀาýาýมัคร 

ĀาýาýมัครเขารับการทดýĀบ Hand grip test บันทึกผลการทดýĀบ 
 

Āธิบายและแýดงúิธีการทาํ Six-minute walk test แกĀาýาýมัคร 

ĀาýาýมัครเขารับการทดýĀบ Six-minute walk test บันทึกผลการทดýĀบ 

ไดแก HR, RR, BP, SaO2, RPE, Leg fatigue 
 

úิเคราะþขĀมลู 
 

ýรุปผล 
 

Āธิบายและแýดงúิธีการทาํ Back strength test แกĀาýาýมัคร 

ĀาýาýมัครเขารับการทดýĀบ Back strength test บันทึกผลการทดýĀบ 
 
 

Āธิบายและแýดงúิธีการทาํ Leg strength test แกĀาýาýมัคร 

ĀาýาýมัครเขารับการทดýĀบ Leg strength test บันทึกผลการทดýĀบ 
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วิธีการศึกษา 
1. ขั้นตอนการเตรียมโดยคณะผูทําวิจัย  

              1.1   ทําคúามเขาใจเกี่ยúกับโครงการúิจัย และúางแผนปฏิบัติ ข้ันตĀนตาง ๆ  
ในการเตรียมขĀมูลúิเคราะþและýรุปผลการúิจัย  
              1.2   ทําคúามเขาใจและฝกซĀมการúัดแรงบีบมืĀ (Hand grip test) การทดýĀบ 
คúามแข็งแรงขĀงกลามเนื้Āขา (Leg strength test) การทดýĀบคúามแข็งแรงขĀงกลามเนื้Āþลัง 

(Back strength test) และการทดýĀบýมรรถภาพทางกายดúยการเดิน 6 นาที (Six-minute  
walk test) เพ่ืĀýรางคúามเขาใจระþúางคณะผูúิจัยถึงúิธีการทดýĀบ  

    1.3   กําþนดþนาที่ผูทําúิจัยดังน้ี  
           ผูúิจัยคนที่ 1 มีþนาที่Āธิบายúัตถุประýงค úิธีการúิจัยใþĀาýาýมัครเขาใจ 

จากนั้นใþĀาýาýมัครลงลายมืĀช่ืĀยินยĀมเขารúมในการúิจัย กรĀกแบบบันทึกขĀมูลพ้ืนฐาน 
ขĀงĀาýาýมัคร เชน ชื่Ā-ýกุล Āายุ เพû และทําการúัดน้ําþนัก ýúนýูง คúามดันโลþิต Āุณþภูมิ 
รางกาย คาคúามĀ่ิมตัúขĀงāีโมโกลบินดúยĀĀกซิเจน และþาคาดัชนีมúลกาย  

           ผูúิจัยคนที่ 2 มีþนาที่Āธิบายและแýดงúิธีการทํา Hand grip test, Leg strength 

test, Back strength test และ Six-minute walk test แกĀาýาýมัครรúมทั้งบันทึกผลการทดýĀบ

ขĀงĀาýาýมัครแตละราย  
           ผูúิจัยคนที่ 3 มีþนาที่จัดเตรียมúัýดุĀุปกรณและจัดเตรียมýถานที่ใþพรĀม 

ýําþรับทําการทดýĀบ  
 

2. การเตรียมอาสาสมัคร  
    2.1 คัดกรĀงĀาýาýมัคร  

                   กลุมตัúĀยางที่ใชในการúิจัยครั้งน้ีเปนúัยผูใþญúัยรุนýุขภาพดี และผูใþญúัยรุน

þลังจากการติดเช้ืĀโคúิด-19 กําþนดขนาดกลุมตัúĀยางจากการคํานúณโดยĀางĀิงจาก

การûึกüาขĀง Tanriverdi A และคณะ (ค.û. 2021) โดยใชโปรแกรม G power 3.0.1 มีคาคúาม

เช่ืĀมั่นĀยูที่ 0.95 คา Sample size ที่ไดเทากับ จํานúน 42 ราย แตการûึกüาในครั้งน้ีใชจํานúน

กลุมตัúĀยางจํานúน 50 ราย เพ่ืĀปĀงกันการ Drop out  
- เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria)  

        2.1.1  Āาýาýมัครเพûชายและเพûþญิงýุขภาพดี และผูใþญúัยรุนþลังติดเช้ืĀ 
โคúิด-19 ที่มีĀายุระþúาง 18-25 ป ไมýูบบุþรี่ ไมด่ืมýุรา และมีคาดัชนีมúลกาย 18.9-22.5 

กิโลกรัมตĀตารางเมตร  
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    - เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria)  
2.1.2   มีĀัตราการเตนขĀงชีพจรขณะพัก มากกúา 120 ครั้งตĀนาที  
2.1.3   มีĀาการเจ็บþนาĀกแบบไมคงที่ 
2.1.4   มีคúามดันโลþิตชúงþัúใจบีบตัú มากกúา 180 มิลลิเมตรปรĀท และ 

คúามดันโลþิตชúงþัúใจคลายตัú มากกúา 100 มิลลิเมตรปรĀท  
      - เกณฑยุติการทดสอบ (Termination criteria)  

2.1.5   มีĀาการเจ็บþนาĀก  
2.1.6   มีĀาการþĀบเþนื่Āยมาก นั่งพักแลúĀาการไมดีข้ึน  
2.1.7   เþงื่Āแตก ตัúเย็น  
2.1.8   ĀาýาýมัครขĀยุติการทดýĀบ  
 

3. ขั้นตอนการดําเนินงาน  
    3.1   เมื่ĀĀาýาýมัครมาถึงคณะýþเúชûาýตร มþาúิทยาลัยพะเยา ตําบลแมกา  

ĀําเภĀเมืĀง จังþúัดพะเยา ผูúิจัยคนที่ 1 Āธิบายúัตถุประýงค úิธีการúิจัยใþĀาýาýมัครเขาใจ 
จากนั้นใþĀาýาýมัครลงลายมืĀยินยĀมเขารúมúิจัย และกรĀกแบบบันทึกขĀมูลพ้ืนฐานขĀง 
Āาýาýมัคร เชน ช่ืĀ-ýกุล Āายุ เพû น้ําþนัก ýúนýูง ดัชนีมúลกาย คาคúามĀ่ิมตัúขĀงāีโมโกลบิน

ดúยĀĀกซิเจน Āุณþภูมิรางกาย และโรคประจําตัú 
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รูปที่ 1 úัดคúามดันโลþิต úัดĀุณþภูมิรางกาย และการúัดคาคúามĀ่ิมตัú ขĀงāีโมโกลบินดúย

ĀĀกซิเจน (SaO2) 

                           

 

 

 

 

 

 

   รูปท่ี 2 úัดýúนýูง                                          รูปที่ 3 ช่ังน้ําþนัก 
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3.2 การúัดแรงบีบมืĀดúย Hand grip test โดยมีข้ันตĀนดังน้ี 

 
รูปที ่4 Āธิบายการใชเครื่Āง Hand grip dynamometer 

 
รูปที่ 5 แýดงการúัดแรงบีบมืĀดúยเครืĀ่ง Hand grip dynamometer 3 ครั้ง 

3.3 บันทึกคาที่ไดจากการทดýĀบ Hand grip test 
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3.4 การทดýĀบคúามแข็งแรงขĀงกลามเนื้Āขาดúย Leg strength test  

โดยมีข้ันตĀนดังน้ี 

 

รูปที่ 6 Āธิบายการใชเครื่Āง Leg dynamometer 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 7 แýดงการทดýĀบคúามแข็งแรงขĀงกลามเนื้Āขาดúยเครื่Āง Leg dynamometer 3 ครั้ง 

3.5 บนัทึกคาที่ไดจากการทดýĀบ Leg strength test 
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3.6 การทดýĀบคúามแข็งแรงขĀงกลามเนื้Āþลังดúย Back strength test  

โดยมีข้ันตĀน ดังน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

         รูปท่ี 8 Āธิบายการใชเครื่Āง Back dynamometer 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 9 แýดงการทดýĀบคúามแข็งแรงขĀงกลามเนื้Āขาดúยเครื่Āง Back dynamometer 3 ครั้ง 

3.7 บันทึกคาที่ไดจากการทดýĀบ Back strength test 
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3.8 การทดýĀบýมรรถภาพทางกายดúยการเดิน 6 นาที  

โดยมีข้ันตĀนดังน้ี 

 

 

 

 

 

  

 

รูปที่ 10 úัดระยะทางการเดิน 30 เมตร      รูปที ่11 ýĀบถามระดับคúามเþนื่ĀยกĀนการทดýĀบ   

                                  

   

 

 

 

 

 

  รูปท่ี 12 Āธิบายúิธีการเดินไปและกลับ                         รูปที่ 13 เริม่ตนเดินเรú็ 
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         รูปท่ี 14 เดินĀĀมกรúยกลับมา                     รูปท่ี 15 เมืĀ่ครบเúลา 6 นาที ใþþยุดเดิน 

 
รูปที่ 16 úัดระยะทางจากเริ่มตน 
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รูปที่ 17 ใþĀาýาýมัครนัง่พักและตรúจúัดýัญญาณชีพĀีกครั้ง 

 
รูปที่ 18 ýĀบถามระดับคúามเþนื่Āย 

3.9 บันทึกคาที่ไดจากการทดýĀบ Six-minute walk test 

3.10 úิเคราะþขĀมูลและýรุปผลการทดýĀบ 
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วิเคราะหขอมูล 
 
ใชโปรแกรมýําเร็จรูป IBM SPSS Statistics version 23 úิเคราะþขĀมูลทั้งþมด โดยใช 

ýถิติ ดังตĀไปน้ี 
1. ýถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพ่ืĀแýดงลักüณะทั่úไปขĀงĀาýาýมัคร เชน 

Āายุ เพû น้ําþนัก ýúนýูง คาดัชนีมúลกาย และคาýัญญาณชีพ โดยจะรายงานคาเฉล่ีย 
ýúนเบี่ยงเบนมาตรฐาน þากขĀมูลมีการแจกแจงปกติ และรายงานคามัธยฐานþรืĀ ฐานนิยมþาก

ขĀมูลมีการแจกแจงไมปกติ 

2. ผลการตรúจýĀบการแจกแจงขĀมูล โดยพิจารณา Shapiro-Wilk test เมื่Āจํานúน

ĀาýาýมัครนĀยกúาþรืĀเทากับ 50 ราย โดยการทดýĀบนี้ใชĀาýาýมัคร 50 ราย ถาþาก 
คานัยýําคัญทางýถิติ (Significance; Sig) มากกúา 0.05 จะใชýถิติ Parametric แตถานĀยกúา 

0.05 จะใชýถิติ Non-parametric 

3. ใชýถิติ Independent t-test เพ่ืĀเปรียบเทียบตัúแปรจากการทดýĀบ 6MWT ไดแก  
HR, RR, BP, SaO2, RPE และ leg fatigue รúมทั้ ง เป รียบเ ทียบแรง บีบ มืĀ คúามแข็งแรง 
ขĀงกลามเนื้Āขาและคúามแข็งแรงขĀงกลามเนื้Āþลัง ระþúางกลุมĀาýาýมัครผูใþญúัยรุน

ýุขภาพดีและกลุมĀาýาýมัครผูใþญúัยรุนþลังจากติดเช้ืĀโคúิด-19 และใชýถิติ Paired t-test 
เพื่Āเปรียบเทียบตัúแปรทั้งกĀนและþลังจากการทดýĀบ 6MWT ไดแก HR, RR, BP, SaO2 และ 
RPE ในกลุมĀาýาýมัครผูใþญúัยรุนýุขภาพดีและกลุมĀาýาýมัครผูใþญúัยรุนþลังจากติดเช้ืĀ 
โคúิด-19 

4. กําþนดคานัยýําคัญทางýถิติ p<0.05 
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
การûึกüาครั้งน้ีมีĀาýาýมัครเขารúมทั้งþมด 50 ราย แบงĀĀกเปนĀาýาýมัครผูใþญ

úัยรุนýุขภาพดีเพûชาย จํานúน 6 ราย Āาýาýมัครผูใþญúัยรุนþลังจากติดเช้ืĀโคúิด-19 เพûชาย  
จํานúน 5 ราย Āาýาýมัครผูใþญúัยรุนýุขภาพดีเพûþญิง จํานúน 19 ราย และĀาýาýมัครผูใþญ

úัยรุนþลังจากติดเช้ืĀโคúิด-19 เพûþญิง จํานúน 20 ราย โดยใชýถิติ independent t-test เพ่ืĀ

เปรียบเทียบลักüณะขĀมูลทั่úไปขĀงĀาýาýมัครทั้งýĀงกลุม ไดแก Āายุ น้ําþนัก ýúนýูง  
คาดัชนีมúลกาย ĀัตราการเตนขĀงþัúใจ Āัตราการþายใจ คúามดันโลþิตขณะþัúใจบีบตัú  
คúามดันโลþิตขณะþัúใจคลายตัú และคาคúามĀ่ิมตัúขĀงāีโมโกลบินดúยĀĀกซิเจน 
ดังแýดงในตารางที่  1 จากขĀมูลพบúา Āายุ  น้ําþนัก ýúนýูง คาดัชนีมúลกาย Āัตรา 
การเตนขĀงþัúใจ Āัตราการþายใจ คúามดันโลþิตขณะþัúใจบีบตัú คúามดันโลþิตขณะþัúใจ

คลายตัú และคาคúามĀ่ิมตัúขĀงāีโมโกลบินดúยĀĀกซิเจนขĀงĀาýาýมัครทั้งýĀงกลุมไมมี 
คúามแตกตางกันĀยางมีนัยýําคัญทางýถิติ (p>0.05)  

 
ตารางที่ 1 แýดงขĀมูลลักüณะทั่úไปขĀงĀาýาýมัคร (คาเฉล่ีย ± ýúนเบีย่งเบนมาตรฐาน) 

ตัวแปร 
ไมเคยติดเชื้อโควิด-19 

(n = 25) 
เคยติดเชื้อโควิด-19 

(n = 25) 
p-value 

เพû, n (%) 
ช 6 (24)  

ญ 19 (76) 
ช 5 (20)  

ญ 20 (80) 
- 

Āายุ (ป) 20.48 ± 1.26 20.40 ± 0.86 0.795 
ประúัติการติดเช้ืĀโคúิด-19 

(เดืĀน)  
- 9.68 - 

น้ําþนกั (กิโลกรัม) 52.89 ± 7.93 52.92 ± 5.28 0.988 
ýúนýูง (เซนติเมตร) 160.56 ± 7.63 160.80 ± 8.34 0.916 

คาดัชนีมúลกาย (กิโลกรมั/เมตร2) 20.40 ± 1.47 20.46 ± 1.44 0.865 
ĀัตราการเตนขĀงþัúใจ (ครัง้/นาที) 77.32 ± 10.43 78.60 ± 11.33 0.680 

Āัตราการþายใจ (ครั้ง/นาที) 17.32 ± 2.57 16.68 ± 2.68 0.394 
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ตัวแปร 
ไมเคยติดเชื้อโควิด-19 

(n = 25) 
เคยติดเชื้อโควิด-19 

(n = 25) 
p-value 

คúามดันโลþิตขณะþัúใจบีบตัú

(มิลลิเมตรปรĀท) 
109.60 ± 10.32 107.64 ± 10.15 0.502 

คúามดันโลþิตขณะþัúใจคลายตัú 
(มิลลิเมตรปรĀท) 

71.72 ± 6.86 71.68 ± 6.58 0.983 

คาคúามĀ่ิมตúัขĀงāีโมโกลบินดúย

ĀĀกซิเจน (%) 
97.60 ± 1.11 98.08 ± 0.95 0.109 

ตัúยĀ: n = จํานúน, ญ = เพûþญิง, ช = เพûชาย, % = percentage (รĀยละ) 
 
Āาýาýมัครทั้งýĀงกลุมไดทําการทดýĀบýมรรถภาพคúามแข็งแรงขĀงกลามเนื้Āรางกาย

ดúยการúัดแรงบีบมืĀทั้ งขางซายและขางขúา úัดคúามแข็งแรงขĀงกลามเนื้Āขาและ 
úัดคúามแข็งแรงขĀงกลามเนื้Āþลัง จากผลการûึกüาพบúา คาúัดแรงบีบมืĀขางขúา คาúัดแรง

บีบมืĀขางซาย คúามแข็งแรงขĀงกลามเนื้Āขาและคúามแข็งแรงขĀงกลามเนื้ĀþลังขĀง

Āาýาýมัครทั้ งýĀงก ลุ ม ไม มีคúามแตกต างกันĀย าง มีนั ย ýํา คัญทางýถิ ติ  (p>0.05)  
ดังแýดงในตารางที่ 2  

 
ตารางที่ 2 แýดงผลเปรียบเทียบýมรรถภาพคúามแข็งแรงขĀงกลามเนื้ĀรางกายขĀงĀาýาýมัคร 

(คาเฉล่ีย ± ýúนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
ตัวแปร ไมเคยติดเชื้อโควิด-19 เคยติดเชื้อโควิด-19 p-value 

คาúัดแรงบีบมืĀขางขúา 
(กิโลกรมั/น้ําþนักตัú) 

0.52 ± 0.07 0.53 ± 0.09 0.480 

คาúัดแรงบีบมืĀขางซาย 

(กิโลกรมั/น้ําþนักตัú) 
0.50 ± 0.07 0.49 ± 0.08 0.760 

คúามแข็งแรงขĀงกลามเนื้Āขา 

(กิโลกรมั) 
59 ± 22.31 53.56 ± 16.76 0.335 

คúามแข็งแรงขĀงกลามเนื้Āþลัง 

(กิโลกรมั) 
56.52 ± 17.05 55.28 ± 17.23 0.799 
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Āาýาýมัครกลุมที่ไมติดเช้ืĀโคúิด-19 ไดทําการทดýĀบýมรรถภาพคúามทนทานการ

ทํางานขĀงระบบทางเดินþายใจและไþลเúียนโลþิต จากการทดýĀบดúยการเดินในระยะเúลา  
6 นาที ผลการûึกüาพบúา ĀัตราการเตนขĀงþัúใจ Āัตราการþายใจ คúามดันโลþิตขณะþัúใจ 
บีบตัú คúามดันโลþิตขณะþัúใจคลายตัú ระดับคúามเþนื่Āย ทั้งกĀนและþลังการทดýĀบ 
มีคúามแตกตางกันĀยางมีนัยýําคัญทางýถิติ (p<0.05) ýúนคาคúามĀ่ิมตัúขĀงāีโมโกลบินดúย

ĀĀกซิเจนไมมีคúามแตกตางกันĀยางมีนัยýําคัญทางýถิติ (p>0.05) ดังแýดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 แýดงผลเปรียบเทียบýมรรถภาพคúามทนทานการทํางานขĀงระบบทางเดินþายใจ

และไþลเúียนโลþิตขĀงĀาýาýมัครกลุมที่ไมติดเช้ืĀโคúิด-19 จากการทดýĀบ 6MWT (คาเฉล่ีย ± 
ýúนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

ตัวแปร กอนทดสอบ 6MWT หลังทดสอบ 6MWT p-value 
ĀัตราการเตนขĀงþัúใจ (ครัง้/นาที) 81.12 ± 11.27 118.16 ± 19.16 <0.01 

Āัตราการþายใจ (ครั้ง/นาที) 15.24 ± 2.18 23.76 ± 3.88 <0.01 
คúามดันโลþิตขณะþัúใจบีบตัú 

(มิลลิเมตรปรĀท) 
116.28 ± 16.43 133.40 ± 19.31 <0.01 

คúามดันโลþิตขณะþัúใจคลายตัú 

(มิลลิเมตรปรĀท) 
74.64 ± 9.89 85.04 ± 11.96 <0.05 

ระดับคúามเþนื่Āย 0.64 ± 1.05 2.70 ± 1.53 <0.01 
คาคúามĀ่ิมตúัขĀงāีโมโกลบินดúย

ĀĀกซิเจน (%) 
97.20 ± 1.70 97.28 ± 1.34 0.853 

ตัúยĀ: 6MWT = 6 Minute Walk Test (การทดýĀบýมรรถภาพทางกายดúยการเดิน 6 นาที), 
% = percentage (รĀยละ) 
 

Āาýาýมัครกลุมที่เคยติดเช้ืĀโคúิด-19 ไดทําการทดýĀบýมรรถภาพคúามทนทาน 
การทํางานขĀงระบบทางเดินþายใจและไþลเúียนโลþิต จากการทดýĀบดúยการเดิน 6 นาที  
ผลการûึกüาพบúา ĀัตราการเตนขĀงþัúใจ Āัตราการþายใจ คúามดันโลþิตขณะþัúใจบีบตัú 

คúามดันโลþิตขณะþัúใจคลายตัú ระดับคúามเþนื่Āย ทั้ งกĀนและþลังการทดýĀบมี 
คúามแตกตางกันĀยางมีนัยýําคัญทางýถิติ (p<0.05) ýúนคาคúามĀ่ิมตัúขĀงāีโมโกลบินดúย

ĀĀกซิเจนไมมีคúามแตกตางกันĀยางมีนัยýําคัญทางýถิติ (p>0.05) ดังแýดงในตารางที่ 4 
 



คณะýþเúชûาýตร  ýาขาúชิากายภาพบําบัด 
 

34 

ตารางที่ 4 แýดงผลเปรียบเทียบýมรรถภาพคúามทนทานการทํางานขĀงระบบทางเดินþายใจ

และไþลเúียนโลþิตขĀงĀาýาýมัครกลุมที่เคยติดเช้ืĀโคúิด-19 จากการทดýĀบ 6MWT (คาเฉล่ีย 

± ýúนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
ตัวแปร กอนทดสอบ 6MWT หลังทดสอบ 6MWT p-value 

ĀัตราการเตนขĀงþัúใจ (ครัง้/นาที) 80.84 ± 11.08 116.52 ± 21.63 <0.01 
Āัตราการþายใจ (ครั้ง/นาที) 15.72 ± 2.96 23.80 ± 4.58 <0.01 

คúามดันโลþิตขณะþัúใจบีบตัú 

(มิลลิเมตรปรĀท) 
103.28 ± 15.15 125.72 ± 18.96 <0.01 

คúามดันโลþิตขณะþัúใจคลายตัú 

(มิลลิเมตรปรĀท) 
71.84 ± 11.14 83.84 ± 18.89 0.01 

ระดับคúามเþนื่Āย 0.20 ± 0.35 2.54 ± 1.58 <0.01 
คาคúามĀ่ิมตúัขĀงāีโมโกลบินดúย

ĀĀกซิเจน (%) 
97.72 ± 1.24 97.80 ± 1.44 0.830 

ตัúยĀ: 6MWT = 6 Minute Walk Test (การทดýĀบýมรรถภาพทางกายดúยการเดิน 6 นาที), 
% = percentage (รĀยละ) 
 

จากการเปรียบเทียบýมรรถภาพคúามทนทานการทํางานขĀงระบบทางเดินþายใจและ

ไþลเúียนโลþิต ดúยการทดýĀบการเดินในระยะเúลา 6 นาที ผลการûึกüาพบúา Āัตรา 
การเตนขĀงþัúใจ Āัตราการþายใจ คúามดันโลþิตขณะþัúใจบีบตัú คúามดันโลþิตขณะþัúใจ

คลายตัú ระดับคúามเþนื่ĀยและคาคúามĀ่ิมตัúขĀงāีโมโกลบินดúยĀĀกซิเจนและระยะทางขĀง

Āาýาýมัครกลุมที่ไมเคยติดเช้ืĀโคúิด-19 และĀาýาýมัครกลุมที่เคยติดเช้ืĀโคúิด-19 ไมมี 
คúามแตกตางกันĀยางมีนัยýําคัญทางýถิติ (p>0.05) ดังแýดงในตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5 แýดงผลเปรียบเทียบýมรรถภาพคúามทนทานการทํางานขĀงระบบทางเดินþายใจ

และไþลเúียนโลþิตขĀงĀาýาýมัครþลังจากการทดýĀบ 6MWT (คาเฉล่ีย ± ýúนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) 
ตัวแปร ไมเคยติดเชื้อโควิด-19 เคยติดเชื้อโควิด-19 p-value 

ĀัตราการเตนขĀงþัúใจ (ครัง้/นาที) 118.16 ± 19.16 116.52 ± 21.63 0.778 
Āัตราการþายใจ (ครั้ง/นาที) 23.76 ± 3.88 23.80 ± 4.58 0.974 
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ตัวแปร ไมเคยติดเชื้อโควิด-19 เคยติดเชื้อโควิด-19 p-value 
คúามดันโลþิตขณะþัúใจบีบตัú 

(มิลลิเมตรปรĀท) 
133.40 ± 19.31 125.72 ± 18.96 0.163 

คúามดันโลþิตขณะþัúใจคลายตัú 

(มิลลิเมตรปรĀท) 
85.04 ± 11.96 83.84 ± 18.89 0.790 

ระดับคúามเþนื่Āย 2.70 ± 1.53 2.54 ± 1.58 0.718 
คาคúามĀ่ิมตúัขĀงāีโมโกลบินดúย

ĀĀกซิเจน (%) 
97.24 ± 1.30 97.80 ± 1.44 0.156 

ระยะทาง (เมตร) 553 ± 41.26 561.80 ± 65.47 0.572 
ตัúยĀ: 6MWT = 6 Minute Walk Test (การทดýĀบýมรรถภาพทางกายดúยการเดิน 6 นาที), 
% = percentage (รĀยละ) 
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บทที่ 5 

วิจารณผลการศึกษา 
 

การûึกüานี้มีúัตถุประýงคเพ่ืĀเปรียบเทียบýมรรถภาพทางกายในĀาýาýมัครผูใþญ

úัยรุนýุขภาพดีและผูใþญúัยรุนþลังจากติดเช้ืĀโคúิด-19 จากขĀมูลลักüณะทั่úไปขĀงĀาýาýมัคร

ทั้งýĀงกลุมพบúา Āายุ น้ําþนัก ýúนýูง คาดัชนีมúลกาย ĀัตราการเตนขĀงþัúใจ Āัตราการ

þายใจ  คúามดันโลþิตขณะþัúใจบีบตัú คúามดันโลþิตขณะþัúใจคลายตัú และคาคúามĀ่ิมตัú

ขĀงāีโมโกลบินดúยĀĀกซิเจนĀยูในชúงปกติและไมมีคúามแตกตางกันĀยางมีนัยýําคัญýถิติ  
จากขĀมูลดังกลาúบงบĀกไดúาĀาýาýมัครทั้งýĀงกลุมมีลักüณะขĀมูลทั่úไปĀยูในเกณฑปกติ

เชนเดียúกัน 
การûึกüาน้ีพบúาĀาýาýมัครผูใþญúัยรุนýุขภาพดีและผูใþญúัยรุนþลังจากติดเช้ืĀ 

โคúิด-19  มีคาการทดýĀบแรงบีบมืĀขางขúา แรงบีบมืĀขางซาย คúามแข็งแรงขĀง 
กลามเนื้Āขา และคúามแข็งแรงขĀงกลามเนื้ĀþลังไมแตกตางกันĀยางมีนัยýําคัญทางýถิติ  
จากการûึกüาขĀง Sevilla GGP และคณะ ป ค.û. 2022 [23] พบúาคาการทดýĀบแรงบีบมืĀ 
มีคúามýัมพันธเชิงลบกับระดับคúามรุนแรงขĀงโรคโคúิด-19 นĀกจากน้ีการûึกüาขĀง Stoffels 

AAF และคณะ ป ค.û. 2022 [24] ยังพบúาผูปúยที่ฟนตัúจากการติดเช้ืĀโคúิค-19 ในระดับรุนแรง

มีคúามแข็งแรงขĀงกลามเนื้Āเþยียดเขา (Quadriceps muscle) ลดลง Āีกทั้งยังมีþลาย ๆ 

การûึกüากĀนþนาน้ีไดรายงานúา ภาúะกลามเนื้ĀĀĀนแรงมักพบในผูปúยโรคโคúิด-19 ที่มีการ

ติดเช้ืĀระดับรุนแรงรúมกับมีโรคประจําตัúรúมดúย เชน โรคเบาþúาน [25, 26] มากไปกúานั้น

ภาúะมúลกลามเนื้ĀนĀยแบบเฉียบพลัน (Acute sarcopenia)  มักนิยมพบในúัยผูใþญตĀนตนที่ 
ติดเช้ืĀโคúิด-19 ในระดับรุนแรงรúมกับมีภาúะแทรกซĀนรúมดúย [27] ดังนั้นในการûึกüาครั้งน้ีที ่
ไมพบคúามแตกตางขĀงการทดýĀบแรงบีบมืĀขางขúา แรงบีบมืĀขางซาย คúามแข็งแรงขĀง

กลามเนื้Āขา และคúามแข็งแรงขĀงกลามเนื้ĀþลังระþúางกลุมĀาýาýมัครผูใþญúัยรุนýุขภาพดี

และกลุมผูใþญúัยรุนþลังจากติดเช้ืĀโคúิด-19 เนื่ĀงมาจากĀาýาýมัครในกลุมผูใþญúัยรุน

þลังจากติดเช้ืĀโคúิด-19 มีคúามรุนแรงขĀงการติดเช้ืĀในระดับเล็กนĀยและไมมีโรคประจําตัú

กĀนการติดเช้ืĀโคúิด-19 
ýําþรับการทดýĀบดúยการเดินในระยะเúลา 6 นาทีพบúา กลุมĀาýาýมัครผูใþญúัยรุน

ýุขภาพดีและกลุมผูใþญúัยรุนþลังจากติดเช้ืĀโคúิด-19 มีคาĀัตราการเตนขĀงþัúใจ Āัตรา 
การþายใจ คúามดันโลþิตขณะþัúใจบีบตัú คúามดันโลþิตขณะþัúใจคลายตัú และระดับ 
คúามเþนื่ĀยแตกตางกันĀยางมีนัยýําคัญทางýถิติระþúางกĀนและþลังการทดýĀบดúยการเดิน
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ในระยะเúลา 6 นาที ýúนคาคúามĀ่ิมตัúขĀงāีโมโกลบินดúยĀĀกซิเจนไมมีคúามแตกตางกันĀยาง

มีนัยýําคัญทางýถิติระþúางกĀนและþลังการทดýĀบดúยการเดินในระยะเúลา 6 นาทีใน

Āาýาýมัครทั้งýĀงกลุม จากการที่Āาýาýมัครทั้งýĀงกลุมมีคาĀัตราการเตนขĀงþัúใจ Āัตรา 
การþายใจ คúามดันโลþิตขณะþัúใจบีบตัú คúามดันโลþิตขณะþัúใจคลายตัú และระดับคúาม

เþนื่Āยเพ่ิมข้ึนþลังการทดýĀบดúยการเดินในระยะเúลา 6 นาที เปนผลมาจากการตĀบýนĀงขĀง 
ระบบทางเดินþายใจและไþลเúียนโลþิตเมื่Āรางกายมีการทํากิจกรรมเปนระยะเúลานานทําใþ

มนุüยตĀงþายใจเขาเปนระยะเúลานานตามกิจกรรมที่ทํา เมื่Āþายใจเขาเปนระยะเúลานาน

นําไปýูการเกิดภาúะคúามดันในชĀงĀกมีคาเปนลบมากข้ึนจึงýงผลใþมีการเพ่ิมข้ึนขĀงปริมาตร

เลืĀดในþĀงþัúใจþĀงลางซายกĀนþัúใจบีบตัú ปริมาตรเลืĀดที่þัúใจบีบĀĀกแตละครั้ง และ 
แรงตานทานขĀงþัúใจþĀงลางซาย จากการเปล่ียนแปลงทางýรีรúิทยาเþลานี้จึงýงผลใþĀัตรา

การเตนขĀงþัúใจ Āัตราการþายใจ คúามดันโลþิต และระดับคúามเþนื่Āยมีคาเพ่ิมข้ึน [28, 29] 
คาĀัตราการเตนขĀงþัúใจ Āัตราการþายใจ คúามดันโลþิตขณะþัúใจบีบตัú คúามดัน

โลþิตขณะþัúใจคลายตัú ระดับคúามเþนื่Āย คาคúามĀ่ิมตัúขĀงāีโมโกลบินดúยĀĀกซิเจน และ

ระยะทางในการเดินþลังการทดýĀบดúยการเดินในระยะเúลา 6 นาทีในĀาýาýมัครทั้งýĀงกลุม

ไมมีคúามแตกตางกันĀยางมีนัยýําคัญทางýถิติ โดยการûึกüาขĀง Peroy-Badal R และคณะ  
ป ค.û. 2022 [30] รายงานúาúัยผูใþญตĀนตนที่ฟนตัúจากการติดเช้ืĀโคúิด-19 รúมกับมีĀาการ

ติดเช้ืĀทางปĀดและไดรับการรักüาในโรงพยาบาลมีคาระยะทางการเดินจากการทดýĀบดúยการ

เดินในระยะเúลา 6 นาทีลดลงเมื่Āเปรียบเทียบกับกลุมคนýุขภาพดี Āีกทั้งยังพบúามีการลดลง

ขĀงคาคúามĀ่ิมตัúขĀงāีโมโกลบินดúยĀĀกซิเจนและมีการเพ่ิมข้ึนขĀงคาĀัตราการเตนขĀงþัúใจ

และระดับคúามเþนื่ĀยระþúางกĀนและþลังการทดýĀบดúยการเดินในระยะเúลา 6 นาที [30] 
นĀกจากนี้ยังพบúาผูปúยที่ติดเช้ืĀโคúิด-19 รúมกับมีĀาการติดเช้ืĀทางปĀดมีการทํางานขĀง

ระบบทางเดินþายใจบกพรĀงตĀเนื่ĀงþลังจากĀĀกโรงพยาบาลมาเปนระยะเúลา 1 เดืĀน [31] 
ดังนั้นการûึกüาครั้งนี้ที่ไมพบคúามแตกตางขĀงคาĀัตราการเตนขĀงþัúใจ Āัตราการþายใจ 

คúามดันโลþิต ระดับคúามเþนื่Āย คาคúามĀ่ิมตัúขĀงāีโมโกลบินดúยĀĀกซิเจน และระยะทาง 
ในการเดินþลังการทดýĀบดúยการเดินในระยะเúลา 6 นาทีในĀาýาýมัครทั้งýĀงกลุม

เนื่ĀงมาจากĀาýาýมัครในกลุมผูใþญúัยรุนþลังจากติดเช้ืĀโคúิด-19 มีคúามรุนแรงขĀงการ 
ติดเช้ืĀในระดับเล็กนĀยและþายจากการติดเช้ืĀโคúิด-19 มาแลúĀยางนĀย 3 เดืĀน  
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สรุปผลการศึกษา  
 
คาการทดýĀบแรงบีบมืĀขางขúาและขางซาย คúามแข็งแรงขĀงกลามเนื้Āขา  

คúามแข็งแรงขĀงกลามเนื้Āþลัง และýมรรถภาพทางกายดúยการเดิน 6 นาที ไมมีคúามแตกตางกัน

ระþúางกลุมผูใþญúัยรุนýุขภาพดีและกลุมผูใþญúัยรุนþลังจากติดเช้ืĀโคúิด-19 
 

ขอจํากัดและขอเสนอแนะ 
 

1.  ในการûึกüาครั้งถัดไปคúรûึกüาปจจัยในเรื่ĀงขĀงคúามเครียดรúมดúย เนื่Āงจาก 
ภาúะเครียดมักพบในผูปúยที่þายจากการติดเช้ืĀโคúิด-19 ซ่ึงภาúะดังกลาúýงผลตĀýมรรถภาพ

ทางกายและคุณภาพชีúิตขĀงผูปúยที่þายจากการติดเช้ืĀโคúิด-19 
2.  ในการûึกüาครั้งถัดไปคúรûึกüาในĀาýาýมัครที่เคยติดเช้ืĀโคúิด-19 ที่มีระดับคúาม

รุนแรงปานกลาง þรืĀรุนแรงมากที่ýุด เนื่ĀงจากระดับคúามรุนแรงขĀงการติดเช้ืĀโคúิด-19 
ýงผลตĀýมรรถภาพทางกายในผูที่เคยติดเช้ืĀโคúิด-19 

3.  ในการûึกüาครั้งถัดไปคúรûึกüาในĀาýาýมัครที่þายจากการติดเช้ืĀโคúิด-19 
มาแลúĀยางนĀยเปนระยะเúลา 3 เดืĀน 6 เดืĀน และ 12 เดืĀน เนื่ĀงจากระยะเúลาขĀงการ 
ติดเช้ืĀมีผลตĀการฟนฟูýมรรถภาพทางกายในผูที่เคยติดเช้ืĀโคúิด-19  
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ภาคผนวก ก 
แบบบันทึกขอมูลอาสาสมัคร
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แบบบันทึกขอมูลอาสาสมัคร 
โครงการวิจัย การเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายระหวางผูใหญวัยรุนสุขภาพดี 

และผูใหญวัยรุนหลังจากติดเชื้อโควิด-19 
 

คําชี้แจง กรณุากรĀกขĀมลู แลúตรúจýĀบขĀมูลใþถกูตĀงครบถúนและýมบูรณ 
 
สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมลูอาสาสมัคร 
ลําดับ..........................................……..................................................... 
Āายุ..............ป  เพû...................   
ระดับการûึกüา  นิýิตช้ันปที่ 1  นิýิตช้ันปที่ 2  นิýิตช้ันปที่ 3  นิýิตช้ันปที่ 4 
โรคประจําตัú ไมมี มี .................................................. 
การใชยาประจําตัú  ไมมี มี .................................................. 
การýูบบุþรี่    ไมýูบ ýูบ ................................ (มúน/úัน) 
แĀลกĀāĀล  ไมด่ืม ด่ืม ................................(ครั้ง/ýัปดาþ) 
การĀĀกกําลังกาย/เลนกีÿา/กิจกรรมทางกาย (ในระยะเúลา 1 เดืĀนที่ผานมา) 

(  ) ýม่ําเýมĀ (มากกúา 3 ครั้ง/ýัปดาþ)  
(  ) นาน ๆ ครั้ง (1-2 ครั้ง/ýัปดาþ)       
(  ) ไมเคย (0 ครั้ง/ýัปดาþ)  

ประúัติการติดเช้ืĀโคúิด ไมเคย เคย ระยะเúลา................................ 
การúินิจฉยัúาติดเช้ืĀโคúิด-19   

   (  )  RT-PCR ผล ผล positive þรืĀ detected  เมื่Āúันที่................................. 
(  ) ATK ผล positive เมื่Āúันที่ ............................. 
(  )  ผล CT scan þรืĀ chest X*ray เมื่Āúันที่ ................................... 
(  ) úินิจฉัยโดยแพทย เมื่Āúันที่ .................................  

Āาการþลังติดเช้ืĀโคúิด (POST COVID-19) (ตĀงไมมีĀาการกĀนเปน COVID-19, ýามารถ

เลืĀกไดþลายขĀ)  
(  ) ลา (Fatigue)   (  ) นĀนไมþลับ (Insomnia) 

  (  ) เþนื่Āย (dyspnea)                        (  ) ปúดกลามเนื้Ā (Myalgia)

  (  ) ปúดขĀตĀ (Arthralgia)   (  ) ไĀแþง (dry cough) 
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(  ) มีปญþาการรบัรý (taste disorders)  (  ) ไมไดกล่ิน (smell 
disorders) 

(  ) Ā่ืนๆ ........................................................ 
 

ประúัติการไดรับúัคซีนโคúิด 19 
(  ) ไมไดรบั 
(  ) ไดรบั (  ) 1 เข็ม (  ) 2 เข็ม (  ) 3เข็ม (  ) 4 เข็ม (  ) 1 เข็ม (  ) มากกúา 5 เข็ม 
 

Vital sign 
น้ําþนกั................กิโลกรัม  ýúนýูง....................เซนติเมตร  BMI................kg/m2  
Heart rate........................bpm Respiratory rate...........................bpm  
Blood pressure...............mmHg SpO2...............% 
   
สวนที่ 2 บันทึกผลการทดสอบ Hand grip test 
ผลการúัดครัง้ที่ 1 
ขางซาย.............................kg  ขางขúา.............................kg 
ผลการúัดครัง้ที่ 2 
ขางซาย.............................kg  ขางขúา.............................kg 
ผลการúัดครัง้ที่ 3 
ขางซาย.............................kg  ขางขúา.............................kg 
 
สวนที่ 3 บันทึกผลการทดสอบ Leg strength test 
ผลการúัดครัง้ที่ 1 .............................kg  
ผลการúัดครัง้ที่ 2 .............................kg  
ผลการúัดครัง้ที่ 3 .............................kg  
 
สวนที่ 4 บันทึกผลการทดสอบ Back strength test 
ผลการúัดครัง้ที่ 1 .............................kg  
ผลการúัดครัง้ที่ 2 .............................kg  
ผลการúัดครัง้ที่ 3 .............................kg 
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สวนที่ 5 บันทึกผลการทดสอบ 6MWT 
1. Āาýาýมัครนัง่เกาĀ้ีเปนเúลา 1 นาที เมื่Āครบเúลาแลúúัดตัúแปร 
Heart rate........................bpm  Respiratory rate..................bpm 
Blood pressure...............mmHg  SpO2.....................% 
RPE...................... 
2. ĀาýาýมัครทําการทดýĀบ 6MWT เýร็จแลúúัดตัúแปร 
Heart rate........................bpm  Respiratory rate..................bpm 
Blood pressure...............mmHg  SpO2.....................% 
RPE......................  ระยะทาง........................เมตร 
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