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บทคัดย่อ 
 (ที่มćแลąคüćมÿ ćคĆญ) ปัจจุบĆนยĆงมีกćรติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 ซึ่งภćยĀลĆงจćกกćรติดเชื้Ăจą

เกิดĂćกćรที่เรียกü่ć ภćüąĀลĆงติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 (post covid-19) ที่ÿ่งผลกรąทบต่Ăกćรลดลง

ขĂงÿมรรถภćพปĂด (pulmonary function) คüćมÿćมćรถในกćรท ćกิจกรรม (functional 

capacity) แลąคุณภćพชีüิต (quality of life; QoL) ซึ่งปัจจĆยเÿี่ยงมĆกพบในผู้ที่มีภćüąĂ้üนมćกกü่ćผู้

ที่ไม่มีภćüąĂ้üน 
 (üĆตถุปรąÿงค์) เพื่ĂýึกþćผลขĂงÿมรรถภćพปĂด คüćมÿćมćรถในกćรท ćกิจกรรม แลą

คุณภćพชีüิต ในผู้ที่มีภćüąĀลĆงติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 ที่มีภćüąĂ้üนแลąไม่Ă้üน 
 (รąเบียบüิธีüิจĆย) เป็นกćรýึกþćเชิงÿ ćรüจแบบภćคตĆดขüćง (cross-sectional study) 
แบ่งกลุ่มตĆüĂย่ćง 2 กลุ่ม โดยแบ่งดĆชนีมüลกćย 18.00 - 22.90 ĀรืĂ 25.00 - 35.00 กิโลกรĆมต่Ă

ตćรćงเมตร ที่มีĂćยุรąĀü่ćง 18 - 40 ปี โดยมีกćรทดÿĂบÿมรรถภćพปĂด FVC, FEV1, FEV1/FVC 

คüćมÿćมćรถในกćรท ćกิจกรรมüĆดด้üยกćรเดิน 6 นćที (6 minute walk test; 6MWT) แลąกćรüĆด

คุณภćพชีüิตด้üยแบบปรąเมิน SF-36 
 (ผลกćรüิจĆย) พบü่ćÿมรรถภćพปĂด คüćมÿćมćรถในกćรท ćกิจกรรม แลąคุณภćพชีüิต ในผู้

ที่มีภćüąĀลĆงกćรติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 ที่มีภćüąĂ้üนแลąไม่Ă้üน ไม่มีคüćมแตกต่ćงกĆนĂย่ćงมี

นĆยÿ ćคĆญทćงÿถิติ พบü่ćค่ćÿมรรถภćพปĂด ได้แก่ FVC (3.30 ± 0.56 ลิตร แลą 3.30 ± 0.83 ลิตร), 

FEV1 (3.06 ± 0.40 ลิตร แลą 3.13 ± 0.72 ลิตร), FEV1/FVC (93.10 ± 5.36 เปĂร์เซ็นต ์แลą 92.10 

± 2.47 เปĂร์เซ็นต์) ค่ćกćรเดิน 6 นćที ได้แก่ 6 minute walk distance (532.02 ± 43.31 เมตร 

แลą 500.81 ± 59.10 เมตร) แลąค่ćคุณภćพชีüิต ได้แก่ SF-36 (91.94 ± 5.13 เปĂร์เซ็นต์ แลą 

88.38 ± 4.21 เปĂร์เซ็นต)์ ตćมล ćดĆบ 



ง 

 (ÿรุป) ÿมรรถภćพปĂด คüćมÿćมćรถในกćรท ćกิจกรรม แลąคุณภćพชีüิต ในผู้ที่มีภćüąĀลĆง

ติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด–19 ที่มีภćüąĂ้üนแลąไม่Ă้üน ในรąยąเüลć 5 – 24 ÿĆปดćĀ์ ไม่มีคüćมแตกต่ćงกĆน 

Ăćจเนื่ĂงมćจćกĂćกćรที่มีĂยู่ในปัจจุบĆนขĂงผู้เข้ćร่üมüิจĆยเพียงĀćยใจĀĂบเĀนื่Ăยเล็กน้Ăย แลąĂćยุยĆง

Ăยู่ในช่üงüĆยผู้ใĀญ่ตĂนต้น จึงĂćจใĀ้เĀตุผลขĂงกćรýึกþćยĆงไม่ชĆดเจน 
ค าÿ าคัญ: ภćüąĀลĆงกćรติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19; ภćüąĂ้üน; ÿมรรถภćพปĂด; คüćมÿćมćรถในกćรท ć

กิจกรรม; คุณภćพชีüิต 
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Abstract 
(Background and rationale) There is currently a virus covid-19 infection, which 

after the infection will have a condition known as post covid-19 that affects  decrease 

in pulmonary function, functional capacity and quality of life (QoL), which one of risk 

factors are more common in people with obesity than those non-obesity. 
(Objective) To investigate of pulmonary function, functional capacity, and 

quality of life in people who have post covid-19 virus who is obesity and non-obesity. 
(Methods) A cross-sectional survey divided into to two groups sampling by 

match pair by gender age between 18 - 40 years measured Pulmonary function test; 

FVC, FEV1, FEV1/FVC, Functional capacity by using a six minute walk test and quality 

of life by using SF-36 questionnaire. 
(Results) There we know significant different to Pulmonary function, functional 

capacity and quality of life in people with post covid-19 infections with obesity and 

non-obesity. Found that pulmonary function values include FVC (3.30 ± 0.56 Liter 

and 3.30 ± 0.83 Liter), FEV1 (3.06 ± 0.40 Liter and 3.13 ± 0.72 Liter), FEV1/FVC (93.10 ± 

5.36 % and 92.10 ± 2.47 %), 6 minute walk distance (532.02 ± 43.31 meter and 500.81 

± 59.10 meter), quality of life include SF-36 (91.94 ± 5.13 % and 88.38 ± 4.21 %), 

respectively. 
(Conclusion) Pulmonary function, functional capacity and quality of life in 

people with post covid-19 infections with obesity and non-obesity after infection 5 – 

24 weeks. This study showed there are no significant different. This results might be 

our participants almost had dyspnea but and the age range still adults period. Which 

these resulting in our study not clearly. 
Keywords: Post covid-19; Obesity; Pulmonary function; Functional capacity; 

Quality of life 
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บทที่ 1 

บทน า 

1. คüามÿ าคัญและที่มาของปัญĀา (Background and rationale) 
 เป็นที่ทรćบกĆนดีü่ćมีกćรแพร่กรąจćยขĂงเชื้ĂโคโรนćไüรĆÿ 2019 (Coronavirus 2019) ĀรืĂ

โคüิด-19 ทĆ่üโลก จึงมีกćรติดเชื้ĂกĆนจ ćนüนมćก จćกĂงค์กรĂนćมĆยโลก ณ ปัจจุบĆนมีกćรรćยงćนผู้ติด

เชื้Ăปรąมćณ 773,119,173 คน แลąจ ćนüนผู้เÿียชีüิตจćกกćรได้รĆบเชื้Ăปรąมćณ 6,990,067 คน 

ÿ่üนในปรąเทýไทย มีกćรรćยงćนผู้ติดเชื้Ăปรąมćณ 4,761,781 คน แลąจ ćนüนผู้เÿียชีüิตปรąมćณ 

34,514 คน (1) ซึ่งยĆงคงมีกćรแพร่กรąจćยขĂงเชื้Ă แลąจ ćนüนผู้ติดเชื้Ăเพิ่มขึ้นในทุก ๆ üĆน โดยกćร

ติดเชื้ĂนĆ้นจąแบ่งĂĂกได้เป็น 3 รąยąที่ 1 คืĂ early infection เริ่มตĆ้งแต่มีกćรติดเชื้ĂไüรĆÿ SARS-

CoV-2 ในทćงเดินĀćยใจมีทĆ้งแบบไม่มีĂćกćรแลąมีĂćกćร เช่น ไข้ ไĂ เจ็บคĂ รüมถึงĂćกćรเĀนื่Ăย

ĀĂบ แลąเมื่ĂไüรĆÿเพิ่มจ ćนüนมćกขึ้น จąน ćไปÿู่กćรติดเชื้Ăที่บริเüณปĂด ÿ่งผลใĀ้เกิดรąยąที่ 2 คืĂ 

pulmonary phase โดยจąมีĂćกćรไĂแลąĀćยใจไม่Ăิ่ม มีคüćมผิดปกติขĂงทรüงĂก Āćกü่ćภูมิคุ้มกĆน

ขĂงร่ćงกćยไม่ÿćมćรถก ćจĆดเชื้ĂไüรĆÿได้ จąก่ĂใĀ้เกิดกćรĂĆกเÿบĂย่ćงรุนแรงแลąÿ่งผลต่ĂĂüĆยüą

ท ćงćนผิดปกติĀรืĂล้มเĀลü จąท ćใĀ้เกิดรąยąที่ 3 คืĂ hyperinflammatory phase Āćกได้รĆบกćร

ĂĆกเÿบที่ปĂดท ćใĀ้ปĂดĂĆกเÿบรุนแรงจนก่ĂใĀ้เกิดกลุ่มĂćกćรĀćยใจล้มเĀลüเฉียบพลĆนรุนแรง (acute 

respiratory distress syndrome; ARDS) (2) 
 แม้ü่ćภćยĀลĆงกćรรĆกþćกćรติดเช้ืĂไüรĆÿโคüิด-19 แล้üนĆ้น ยĆงพบü่ćยĆงมีĂćกćรĀลĆงกćรติดเชื้Ă

ไüรĆÿโคüิด-19 ĀรืĂĂćกćรต่Ăเนื่Ăงจćกกćรติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 เรียกü่ć post covid-19 ĀรืĂ long 

covid-19 คืĂกลุ่มĂćกćรที่เกิดภćยĀลĆงกćรติดเชื้Ă covid-19 โดยจąเป็นĂćกćรที่เกิดขึ้นใĀม่ĀลĆง

รĆกþćกćรติดเชื้Ă covid-19 Āćยแล้ü ĀรืĂĂćกćรต่Ăเนื่Ăงจćกช่üงติดเชื้Ă covid-19 เกิดได้ภćยĀลĆง

กćรรĆบเชื้Ă 4 - 12 ÿĆปดćĀ์ (2, 3) โดยปัจจุบĆนมีชื่ĂเรียกĀลćยชื่Ă ได้แก่ long covid-19, long-haul 

covid-19, post-acute covid-19, post-acute sequelae of SARS CoV-2 infection (PASC), 

long-term effects of covid-19, and chronic covid-19 (4) มีกćรýึกþćเกี่ยüกĆบรąยąĀลĆงกćร

ติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 ได้แบ่งĂĂกเป็น 4 รąยąได้แก่ รąยąที่ 1 transition phase เริ่มตĆ้งแต่มีĂćกćรที่

เกี่ยüข้ĂงกĆบ covid -19 ตĆ้งแต่ 4 - 5 ÿĆปดćĀ์ รąยąที่ 2 acute post-covid symptoms มีĂćกćร
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ต่Ăเนื่ĂงตĆ้งแต่ 5 - 12 ÿĆปดćĀ์ รąยąที่ 3 long post-covid symptoms ต่Ăเนื่ĂงตĆ้งแต่ 12 - 24 

ÿĆปดćĀ์ รąยąที่ 4 persistent post-covid symptoms ยĆงคงมีĂćกćรต่Ăเนื่ĂงตĆ้งแต่ 24 ÿĆปดćĀ์ขึ้น

ไป (5) Ăย่ćงที่กล่ćüข้ćงต้นĂćกćรĀลĆงกćรติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 ÿ่งผลต่Ăรąบบต่ćง ๆ ในร่ćงกćย เช่น 

รąบบปรąÿćท รąบบกรąดูกแลąกล้ćมเนื้Ă รąบบĀĆüใจแลąĀลĂดเลืĂด รąบบขĆบถ่ćย รąบบย่Ăย

ĂćĀćร เป็นต้น แต่มĆกจąพบĂćกćรดĆงต่Ăไปนี้ได้บ่Ăย คืĂ ล้ć Āćยใจล ćบćก ปüดกล้ćมเนื้Ă มีปัญĀć

เรื่ĂงกćรนĂนĀลĆบ ไĂ ใจÿĆ่น ปüดĀĆüĀรืĂüิงเüียนýีรþą (6) กćรติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 จąÿ่งผลกรąทบ

ต่ĂรąบบĀćยใจโดยตรง เกิดกćรĂĆกเÿบในเนื้ĂปĂดจึงท ćใĀ้ macrophage มćกĆดกินÿćรĂĆกเÿบ จึง

เกิดกรąบüนกćรฟื้นฟูÿ่งผลใĀ้ interstitial lung ĀนćตĆüขึ้น แลąเกิด fibrosis บริเüณ alveolar, 

parenchymal ท ćใĀ้มีกćรจ ćกĆดกćรขยćยตĆüขĂงปĂด จึงÿ่งผลใĀ้มีกćรแลกเปลี่ยนแก๊ÿลดลง ĂีกทĆ้ง

กćรรąบćยĂćกćýภćยในปĂดลดลง ÿ่งผลใĀ้ÿมรรถภćพกćรท ćงćนขĂงปĂดลดลง (7) เมื่Ă

ÿมรรถภćพกćรท ćงćนขĂงปĂดลดลง diffusing capacity of the lungs for carbon monoxide 

(DLCO), total lung capacity (TLC), forced vital capacity (FVC), forced expiratory volume 

in 1 second (FEV1) ลดลงตćมไปด้üย ใน 1 - 6 เดืĂนĀลĆงจćกกćรติดเชื้Ăโคüิด-19 ÿุดท้ćยแล้ü

ผู้ป่üยที่ติดเชื้Ăโคüิด-19 มีกćรลดลงขĂง diffusing capacity of the lungs for carbon monoxide 

(DLCO) จ ćนüนมćกกü่ćครึ่ง (8, 9) มีกćรýึกþćขĂงÿมรรถภćพปĂดในผู้ป่üยที่มีภćüąĀลĆงติดเช้ืĂไüรĆÿ

โคüิด-19 ช่üง 4 เดืĂน ĀลĆงจćกĂĂกโรงพยćบćล พบü่ćมีกćรท ćงćนขĂงปĂดที่ลดลง แต่Ăย่ćงไรก็ตćม

ยĆงพบü่ćไม่มีคüćมแตกต่ćงกĆนĂย่ćงมีนĆยÿ ćคĆญ ในÿ่üนขĂงกćรท ćงćนขĂงปĂดรąĀü่ćงคนที่มีĂćกćร

แลąไม่มีĂćกćร แต่ĂćจมีปัจจĆยĂื่น ๆ ที่มีผลกรąทบร่üมด้üย เช่น โรคĂ้üน ท ćใĀ้มีกćรท ćงćนขĂง

ÿมรรถภćพปĂดลดลง (8)  
โรคĂ้üน Āมćยถึง กćรÿąÿมไขมĆนที่ผิดปกติĀรืĂมćกเกินไป ซึ่งก่ĂใĀ้เกิดคüćมเÿี่ยงต่Ă

ÿุขภćพ ตćมมćตรฐćนขĂงĂงค์กรĂนćมĆยโลก (WHO) แลąในขณąที่คüćมชุกขĂงโรคĂ้üนเพ่ิมขึ้น ผู้คน

จึงเริ่มตรąĀนĆกถึงผลกรąทบต่Ăกćรติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 จึงเริ่มมีกćรÿ ćรüจข้Ăมูลรąบćดüิทยć

เบื้Ăงต้นจćกýูนย์คüบคุมโรคแลąป้ĂงกĆนโรคแĀ่งÿĀรĆฐĂเมริกćพบü่ć ในกลุ่มผู้ป่üยโรคĂ้üนที่มีกćรติด

เชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 ปรąมćณร้Ăยลą 69 ในกลุ่มüĆยท ćงćน ĂćยุรąĀü่ćง 18 - 49 ปี ที่มีดĆชนีมüลกćย 

(Body mass index; BMI) 30 กิโลกรĆมต่Ăตćรćงเมตร ขึ้นไป มีโรคĂ้üนเป็นปัจจĆยเÿี่ยงĂĆนดĆบ 1 (10) 

ดĆงนĆ้นเมื่ĂคนĂ้üนได้รĆบเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19  เชื้Ăจąเข้ćÿู่รąบบทćงเดินĀćยใจ ท ćใĀ้เกิดกćรĂĆกเÿบขึ้น

ในร่ćงกćย ซึ่งในคนĂ้üนเซลล์ไขมĆนในร่ćงกćยจąมีตĆüรĆบเชื้Ăโคüิด-19 มćกกü่ćในปĂด นĂกจćกนี้
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คüćมĂ้üนถืĂเป็นกćรĂĆกเÿบเรื้ĂรĆง (11) ถึงแม้ü่ćปัจจุบĆนยĆงมีกćรรĆกþć แต่ยĆงพบü่ćมีลดลงในช่üง 3 - 

12 เดืĂน ขĂงผู้ป่üยที่มีภćüąĀลĆงติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 ปรąมćณร้Ăยลą 70 - 80 ที่ยĆงมีกćรลดลงขĂง 

cardiopulmonary and musculoskeletal capacity ซึ่งพบร้Ăยลą 70 ขĂงผู้ป่üยที่มีภćüąĀลĆงติด

เชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 ที่มีคüćมยćกล ćบćกในกćรท ćกิจüĆตรปรąจ ćüĆน จึงÿ่งผลใĀ้คุณภćพชีüิตลดลง (9) 

ภćยĀลĆงจćกกćรแพร่รąบćดขĂงเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 ในปรąเทýไทยตĆ้งแต่ พ.ý.2563 - 2565 พบü่ćทĆ้ง

เพýĀญิงแลąเพýชćย มีค่ćดĆชนีมüลกćยเพ่ิมขึ้นในปรąชćกรüĆนท ćงćน 18 - 59 ปี  มีภćüąน้ ćĀนĆกเกิน

แลąĂ้üน รąดĆบ 1 แลąรąดĆบ 2 (12) ตćมเกณฑ์ขĂงเĂเชีย ซึ่งÿćเĀตุÿ่üนมćก มćจćกกćรพฤติกรรม

กćรกินĂćĀćรที่ไม่เĀมćąÿม เช่น กćรบริโภคขĂงĀüćน กćรขćดĂĂกก ćลĆงกćยกćรนĂนĀลĆบไม่

เพียงพĂ กćรดื่มเครื่Ăงดื่มที่มีแĂลกĂăĂล์ กćรÿูบบุĀรี่ รüมทĆ้งร่ćงกćยที่มีกćรเคลื่ĂนไĀüลดลงในช่üง 

work from home (13) มีกćรýึกþćคุณภćพชีüิตในÿถćนกćรณ์กćรรąบćดขĂงไüรĆÿโคüิด-19 แลą

ĀćคüćมÿĆมพĆนธ์ขĂงคุณภćพชีüิตที่ÿ่งผลต่Ăปรąÿิทธิภćพกćรท ćงćนในÿถćนกćรณ์ขĂงกćรรąบćด

ขĂงเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 พบü่ćจćกกćรýึกþćคุณภćพชีüิตที่มีคüćมÿĆมพĆนธ์กĆบปรąÿิทธิภćพในกćร

ท ćงćนในÿถćนกćรณ์กćรแพร่รąบćดขĂงเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 มีคüćมÿĆมพĆนธ์กĆนในทćงบüกทุกด้ćน

Ăย่ćงมีนĆยÿ ćคĆญ จćกกćรท ćแบบÿĂบถćมที่ÿร้ćงขึ้นโดยผู้เช่ียüชćญ (14) 
ในกćรüĆดคุณภćพชีüิตมีกćรใช้แบบปรąเมิน short form health survey-36 (SF-36) ซึ่ง

เป็นĀนึ่งในกćรปรąเมินÿุขภćพทĆ่üไป โดยแบบปรąเมินจąปรąเมินทĆ้งĀมด 8 ด้ćน ดĆงต่Ăไปนี้ 1. ด้ćน

ร่ćงกćย (physical function) 2. ด้ćนข้Ăจ ćกĆดทćงร่ćงกćย (role limited by physical problem) 

3. ด้ćนคüćมเจ็บปüด (bodily pain) 4. ด้ćนÿุขภćพทĆ่üไป (general health) 5. ด้ćนกćรĂยู่รĂด 

(vitality) 6. ด้ćนÿĆงคม (social – functioning) 7. ด้ćนĂćรมณ์ (role limited by emotional 

problem) 8. ด้ćนจิตใจ (mental health) (15) จćกกćรýึกþćที่ผ่ćนมć ได้มีกćรใช้แบบปรąเมิน SF-

36 มีกćรใช้ในผู้ป่üยปĂดĂุดกĆนเรื้ĂรĆ้ง (chronic obstructive pulmonary disease ) โดยใน

กćรýึกþćนี้มีüĆตถุปรąÿงค์เพื่Ăเปรียบเทียบพฤติกรรมÿ่งเÿริมÿุขภćพขĂงผู้ป่üยปĂดĂุดกĆ้น เรื้ĂรĆง 

รąĀü่ćงกลุ่มที่ได้รĆบโปรแกรมกćรดูแลผู้ป่üยตćมแนüทćงปฏิบĆติแลąกลุ่มที่ไม่ได้รĆบโปรแกรม ผลจćก

กćรýึกþćครĆ้งนี้พบü่ćผลขĂงคุณภćพชีüิตขĂงผู้ป่üยปĂดĂุดกĆ้นเรื้ĂรĆงĀลĆงได้รĆบโปรแกรมกćรดูแล

ผู้ป่üยตćมแนüทćงเüชปฏิบĆติ พบü่ćมีคุณภćพชีüิตที่เพิ่มขึ้นมćกกü่ćผู้ป่üยปĂดĂุดกĆ้นเรื้ĂรĆงก่Ăนได้รĆบ

โปรแกรมกćรดูแล (16) ซึ่งจćกกćรทบทüนüรรณกรรมยĆงไม่พบกćรปรąเมินคุณภćพชีüิตโดยใช้ SF-

36 ในผู้ที่มีภćüąĀลĆงกćรติดเช้ืĂไüรĆÿโคüิด-19 
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ดĆงนĆ้นกćรýึกþćในครĆ้งนี้มีüĆตถุปรąÿงค์เพื่ĂýึกþćผลขĂงÿมรรถภćพปĂด คüćมÿćมćรถใน

กćรท ćกิจกรรม แลąคุณภćพชีüิต ในผู้ที่มีภćüąĀลĆงกćรติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 ที่มีภćüąĂ้üนแลąไม่

Ă้üน Ăย่ćงไรก็ตćมยĆงมีกćรýึกþćยĆงไม่มćกที่ครĂบคลุมเกี่ยüข้ĂงกĆบคนĂ้üนที่มีภćüąĀลĆงกćรติดเชื้Ă

ไüรĆÿโคüิด-19 ในปรąเทýไทย ซึ่งคüรได้รĆบกćรýึกþćเพิ่มเติมในคนĂ้üนที่มีภćüąĀลĆงกćรติดเชื้ĂไüรĆÿ

โคüิด-19 

2. üัตถุประÿงคก์ารüิจัย (Research objective)  
üĆตถุปรąÿงค์ทĆ่üไป: เพื่ĂýึกþćผลขĂงÿมรรถภćพปĂด คüćมÿćมćรถในกćรท ćกิจกรรม แลą

คุณภćพชีüิต ในผู้ที่มีภćüąĀลĆงกćรติดเช้ืĂไüรĆÿโคüิด-19 ที่มีภćüąĂ้üนแลąไม่Ă้üน 
üĆตถุปรąÿงค์เฉพćą: เพื่ĂเปรียบเทียบผลขĂงÿมรรถภćพปĂด คüćมÿćมćรถในกćรท ć

กิจกรรม แลąคุณภćพชีüิต ในผู้ที่มีภćüąĀลĆงกćรติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 ที่มีภćüąĂ้üนแลąไม่Ă้üน 
3. ค าถามการüิจัย (Research question) 
 ÿมรรถภćพปĂด คüćมÿćมćรถในกćรท ćกิจกรรม แลąคุณภćพชีüิต ในผู้ที่มีภćüąĀลĆงกćรติด

เชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 ที่มีภćüąĂ้üนแลąไม่Ă้üนมีคüćมแตกต่ćงกĆนĀรืĂไม ่

4. ÿมมติฐานงานüิจัย (Research hypothesis) 
 ÿมรรถภćพปĂด คüćมÿćมćรถในกćรท ćกิจกรรม แลąคุณภćพชีüิตมีคüćมแตกต่ćงกĆน ในผู้ที่

มีภćüąĀลĆงกćรติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 ที่มีภćüąĂ้üนแลąไม่Ă้üน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



5 

5. กรอบแนüคิดในงานüิจัย (Conceptual framework) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 1 กรĂบแนüคิดงćนüิจĆย 

6. นิยามýัพท์เฉพาะ 
ผู้ที่มีภาüะĀลังติดเชื้อไüรัÿโคüิด-19 (Post Covid-19 Āรือ Long Covid-19) กลุ่ม

Ăćกćรที่เกิดภćยĀลĆงกćรติดเชื้Ă Covid-19 โดยจąเป็นĂćกćรที่เกิดขึ้นใĀม่ĀลĆงรĆกþćกćรติดเชื้Ă 

Covid-19 Āćยแล้ü ĀรืĂĂćกćรต่Ăเนื่Ăงจćกช่üงติดเชื้Ă Covid-19 เกิดได้ภćยĀลĆงกćรรĆบเชื้Ă 4 - 12 

ÿĆปดćĀ์ (2, 3) 
ÿมรรถภาพปอด (Pulmonary function test) คืĂ กลุ่มขĂงกćรตรüจ ที่มีüĆตถุปรąÿงค์

เพื่Ăดูคüćมÿćมćรถในกćรท ćĀน้ćที่ขĂงปĂดในด้ćนต่ćง ๆ เช่น ดูü่ćปริมćตรแลąคüćมจุขĂงปĂด เป็น

ปกติดีĀรืĂไม่ Ăćกćýÿćมćรถผ่ćนเข้ćแลąĂĂกจćกปĂดได้ดีเพียงใด ปĂดมีคüćมÿćมćรถในกćร

แลกเปลี่ยนก๊ćซได้ดีเพียงใด (17) 
คüามÿามารถในการท ากิจกรรม (Functional capacity) Āมćยถึง คüćมÿćมćรถในกćร

ท ćกิจกรรม ซึ่งคüćมÿćมćรถนี้จąบ่งบĂกถึงกćรใช้ พลĆงงćนĀรืĂĂĂกซิเจนในกćรท ćกิจกรรมนĆ้น  ๆ 

แลąเป็นĀนึ่งในüิธีกćรตรüจÿĂบผลกรąทบขĂงโรคต่Ăคüćมÿćมćรถในกćรท ćกิจกรรมทćงกćยได้ 

(18) 

ตัüแปรต้น 
 ผู้ที่มีภćüąĀลĆงกćรติดเช้ืĂไüรĆÿโค

üิด-19 ดĆชนีมüลกćย 18.50 - 

22.90 ĀรืĂ 25.00 - 35.00

กิโลกรĆมต่Ăตćรćงเมตร 
 

ตัüแปรตาม 

 ÿมรรถภćพปĂด 

 คüćมÿćมćรถในกćรท ćกิจกรรม 

 คุณภćพชีüิต 

ตัüแปรรบกüน 
 เพý 
 กćรÿูบบุĀรี ่
 โรคปรąจ ćตĆüทćงรąบบĀćยใจแลąไĀลเüียนเลืĂด 
 กćรติดเช้ืĂซ้ ćขĂงไüรĆÿโคüิด-19 
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คุณภาพชีüิต (Quality of life: QoL) คืĂ ชีüิตที่มีคุณภćพ มีคüćมÿมบูรณ์ทĆ้งด้ćนÿุขภćพ 

ร่ćงกćยแลąจิตใจ ÿćมćรถด ćรงชีüิตใĀ้ÿĂดคล้ĂงตćมÿภćüąทćงÿĆงคม เýรþฐกิจ กćรเมืĂง üĆฒนธรรม 

ÿภćพแüดล้Ăมในกćรด ćรงชีüิตแลąทรĆพยćกรที่มีĂยู่ (19) 

7. ข้อพิจารณาทางจริยธรรม (Ethical considerations) 
 โครงกćรüิจĆยนี้ต้Ăงได้รĆบคüćมเĀ็นชĂบจćกคณąกรรมกćรจริยธรรมกćรüิจĆย ในมนุþย์ 

üิทยćลĆยเซนต์Āลุยÿ์ ผู้üิจĆยจąชี้แจงแลąĂธิบćยรćยลąเĂียดโครงกćรüิจĆย üĆตถุปรąÿงค์กćรüิจĆย 

ขĆ้นตĂนüิธีกćรรüบรüมข้Ăมูลแลąรąยąเüลćในกćรเก็บข้ĂมูลĂย่ćงครบถ้üนโดยไม่ปิดบĆง แลąใĀ้

ĂćÿćÿมĆครตĆดÿินใจĂย่ćงĂิÿรą 

โดยข้Ăมูลที่เกี่ยüข้ĂงกĆบกลุ่มตĆüĂย่ćงจąถูกเก็บเป็นคüćมลĆบ ĀćกมีกćรเÿนĂผลกćรüิจĆยจą

เÿนĂเป็นภćพรüม ไม่รąบุถึงตĆüบุคคลขĂงกลุ่มตĆüĂย่ćงจąไม่ปรćกฏในรćยงćนแลąเมื่Ăเÿร็จÿิ้นกćรท ć

üิจĆย ผู้üิจĆยจąท ćลćยข้Ăมูลทิ้งทĆนที 

กลุ่มตĆüĂย่ćงĂćจมีคüćมเกิดĂćกćรĀĂบเĀนื่Ăย üิงเüียนýีรþą Āน้ćมืด ขณąทดÿĂบ

ÿมรรถภćพขĂงปĂด แลąปรąเมินคüćมÿćมćรถในกćรท ćกิจกรรมทćงกćย ผู้üิจĆยจąปรąเมินÿĆญญćณ

ชีพ ÿĆงเกตÿีĀน้ć ท่ćทćง แลąÿĂบถćมĂćกćรĂย่ćงใกล้ชิดตลĂดเüลćกćรทดÿĂบ ĀćกมีĂćกćรไม่พึง

ปรąÿงค์จąปฐมพยćบćลเบื้Ăงต้น ภćยใต้กćรดูแลขĂงĂćจćรย์ที่ปรึกþćจนกü่ćĂćกćรจąดีขึ้น Āćก

ปฐมพยćบćลเบื้Ăงต้นแล้üĂćกćรยĆงไม่ดีขึ้น ผู้üิจĆยจąน ćตĆüผู้เข้ćร่üมüิจĆยÿ่งโรงพยćบćลใกล้เคียงทĆนที 

8. ขอบเขตของการüิจัย (Scope of the study) 
 โครงกćรüิจĆยนี้เกี่ยüกĆบกćรýึกþćเปรียบเทียบÿมรรถภćพปĂด คüćมÿćมćรถในกćรท ć

กิจกรรม แลąคุณภćพชีüิต ในผู้ที่มีภćüąĀลĆงกćรติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 ที่น้ ćĀนĆกเกินเกณฑ์

มćตรฐćน แลąตćมเกณฑ์มćตรฐćน โดยจąมีกลุ่มĂćÿćÿมĆครทĆ้ง 2 กลุ่ม ใĀ้มีลĆกþณąที่คล้ćยคลึงกĆน

พิจćรณćจćกเพý แลąดĆชนีมüลกćย ในกćรýึกþćนี้มีกćรใช้แบบÿĂบถćมข้ĂมูลทĆ่üไป แบบÿĂบถćม

ข้Ăมูลÿุขภćพ แบบÿĂบถćมรąดĆบทćงกćย แลąกćรทดÿĂบคุณภćพชีüิต ด้üยüิธีกćรท ćแบบÿĂบถćม 

SF-36 กćรทดÿĂบคüćมÿćมćรถในกćรท ćกิจกรรม ด้üยกćรทดÿĂบด้üยกćรเดิน 6 นćที รüมถึงกćร

ทดÿĂบÿมรรถภćพปĂด ตćมล ćดĆบ โดยจąท ćกćรทดÿĂบทĆ้งในกลุ่มผู้ที่มีน้ ćĀนĆกเกินเกณฑ์มćตรฐćน 

แลąตćมเกณฑ์มćตรฐćน ที่มีภćüąĀลĆงติดเช้ืĂไüรĆÿโคüิด-19 
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9 .  ผลประโยชน์ที่คาดü่าจะได้รับจากการüิจัย (Expected benefits and 

application)  
 9.1 เพื่ĂทรćบถึงผลขĂงÿมรรถภćพปĂด คüćมÿćมćรถในกćรท ćกิจกรรม แลąคุณภćพชีüิต 

ผู้ที่มีภćüąĀลĆงติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 ที่มีภćüąĂ้üนแลąไม่Ă้üน 
 9.2 เพื่Ăเป็นข้Ăมูลพื้นฐćนในกćรýึกþćภćยในĂนćคต  เกี่ยüกĆบผลขĂงÿมรรถปĂด 

คüćมÿćมćรถในกćรท ćกิจกรรม แลąคุณภćพชีüิต ผู้ที่มีภćüąĀลĆงติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 ที่มีภćüąĂ้üน

แลąไม่Ă้üน 
 9.3 เพื่Ăเป็นข้Ăมูลในกćรน ćไปüćงแผนกćรรĆกþć ฟื้นฟูÿมรรถภćพปĂด แลąกćรดูแลÿุขภćพ  

เพิ่มคüćมÿćมćรถในกćรท ćกิจกรรมแลąคุณภćพชีüิต ผู้ที่มีภćüąĀลĆงติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 ที่มีภćüą

Ă้üนแลąไม่Ă้üน 
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10. การบริĀารงานüิจัยละตารางการปฏบิัติงาน (Administration and time schedule) 
ตารางที่ 1 กćรบริĀćรงćนüิจĆยตćรćงกćรปฏิบĆติงćน 

กิจกรรม ช่üงเüลาในการด าเนินงาน (เดือน) ปี พ.ý. 2566 
ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ÿ.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 

1. ทบทüนüรรณกรรมที่เกี่ยüข้Ăง             
2. ÿĂบป้ĂงกĆนโครงร่ćงงćนüิจĆย             
3. ขĂพิจćรณćจริยธรรมกćรüิจĆย             
4. ปąชćÿĆมพĆนธ์งćนüิจĆยก่Ăนเริ่มเก็บ

ข้Ăมูล 
            

5. เก็บข้ĂมูลกćรüิจĆย             
6. üิเครćąĀ์ข้ĂมูลแลąÿรุปผลกćรüิจĆย             

7. เขียนรćยงćนกćรüิจĆย             
8. ÿĂบป้ĂงกĆนงćนüิจĆย             
9. จĆดพิมพ์รćยงćนüิจĆยฉบĆบÿมบูรณ์             
10 .  กćรน ć เÿนĂüิจĆ ยด้ üยรูปแบบ

โปÿเตĂร์ 
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11. งบประมาณ (Budget) 
 1. ค่ćเĂกÿćร       500  บćท 
 2. แกนกรąดćþ (mouth pieces) (ถุงลą 100 ชิ้น x 2 ถุง)  1,000  บćท 
 3. ถุงมืĂยćงไม่มีแป้ง (100 ชิ้น)     250 บćท 
 4. กรąดćþทิชชู ่1 แพ็ค      100  บćท 

  รüม      1,850 บćท 
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บทที่ 2 

การทบทüนüรรณกรรมและงานüิจัยที่เกี่ยüข้อง 

2.1 โรคตดิเชื้อไüรัÿโคโรนา 2019 Āรือโคüิด-19 
 2.1.1 ค านิยามของโรคติดเชื้อไüรัÿโคโรนา 2019 

โรคโคüิด-19 (COVID-19, ย่Ăจćก Coronavirus disease 2019) เป็นโรคติดเชื้Ăทćงเดิน

Āćยใจที่เกิดจćกไüรĆÿโคโรนć ซึ่งมีชื่Ăทćงกćรü่ć SARS-CoV-2 ท ćใĀ้เกิด ไข้ ไĂ แลąĂćจมีปĂดĂĆกเÿบ 
ไüรĆÿโคโรนćเป็นไüรĆÿในÿĆตü์มีĀลćยÿćยพĆนธุ์ โดยปกติไม่ก่Ăโรคในคน แต่เมื่ĂกลćยพĆนธุ์เป็น

ÿćยพĆนธ์ุใĀม่ที่ก่Ăโรคในมนุþย์มćจćกกćรที่ธรรมชćติถูกมนุþย์ท ćร้ćย โดยมีÿมมุติฐćนü่ć ไüรĆÿĂćจจą

มีแĀล่งเริ่มต้นคืĂค้ćงคćüแลąกลćยพĆนธุ์เมื่Ăผ่ćนÿĆตü์ตĆüกลćงกลćยเป็นไüรĆÿÿćยพĆนธุ์ ใĀม่ ในขณąที่

มนุþย์ยĆงไม่รู้จĆกแลąไม่มีภูมิต้ćนทćน ก็จąเกิดกćรรąบćดขĂงโรคในคน เมื่ĂคนไปรĆบเชื้Ăมćก็เกิดแพร่

รąĀü่ćงคนÿู่คน 
เริ่มมีกćรแพร่กรąจćยกćรติดเชื้ĂไüรĆÿโคโรนćรćยเเรกขĂงโลกเมื่ĂเดืĂนธĆนüćคมพ.ý.2562 ที่

เมืĂงĂู่ăĆ่น เมืĂงĀลüงขĂงมณฑลĀูเป่ย์ ภćคกลćงขĂงปรąเทýจีน ซึ่งเป็นเมืĂงใĀญ่มีผู้คนĀนćแน่น จึง

เกิดกćรรąบćดใĀญ่ได้รüดเร็ü กćรดูแลรĆกþćจึงเป็นไปĂย่ćงฉุกเฉิน เนื่Ăงจćกมีคนป่üยĀนĆกแลą

เÿียชีüิตมćกเกินที่คüรจąเป็น จึงผลใĀ้ปรąเทýจีนต้ĂงปิดเมืĂงแลąปิดปรąเทý ปัจจุบĆนปรąเทýจีน

ÿćมćรถคüบคุมกćรเเพร่รąบćดขĂงเชื้ĂไüรĆÿโคโรนćได้  จึงท ćใĀ้มีผู้ป่üยรćยใĀม่น้Ăยลง แต่โดย

ธรรมชćติแล้üจąยĆงมีผู้ที่มีเชื้ĂĂยู่ 
ผู้ป่üยรćยแรกที่ได้รĆบกćรติดเชื้ĂไüรĆÿโคโรนćเเลąเข้ćรĆบกćรรĆกþćในปรąเทýไทย เมื่ĂüĆนที่ 

13 มกรćคม 2563 ซึ่งเป็นคนจีนที่รĆบเชื้Ăจćกกćรแพร่รąบćดในปรąเทýจีน แลąได้เดินทćงมć

ปรąเทýไทย แลąเเพร่กรąจćยจึงท ćใĀ้มีผู้ป่üยที่ติดเช้ืĂภćยในปรąเทýไทยเพิ่มมćกขึ้น (20) 
กćรแพร่เชื้ĂไüรĆÿ SARS-CoV-2 ที่พบบ่Ăยที่ÿุดคืĂ ผู้ติดเชื้Ăแพร่เชื้Ăผ่ćนทćงฝĂยลąĂĂง

ขนćดใĀญ่แลąขนćดเล็กเข้ćไปในทćงเดินĀćยใจขĂงผู้รĆบเชื้Ă ÿ่üนกćรÿĆมผĆÿÿิ่งขĂงที่ใช้ร่üมกĆนแล้ü

แพร่เชื้Ăเข้ćมćใน ทćงเดินĀćยใจยĆงเกิดขึ้นได้แต่พบน้Ăย ตćมปกติกćรก่ĂโรคขĂงเชื้ĂไüรĆÿในทćงเดิน

Āćยใจ มีกćรแพร่กรąจćยเชื้ĂทćงĂćกćý (airborne) ได้ ÿĆตü์ที่แพร่เชื้Ăต้Ăงร้Ăงพ่นÿิ่งคĆดĀลĆ่งĂĂกมć

ทćงปćก ĀรืĂผู้ป่üยต้ĂงไĂ ไĂมีเÿมĀą กćรไĂ จćม กćรตąโกนเชียร์ ร้ĂงเพลงเÿียงดĆง ท ć ใĀ้มีฝĂย

ลąĂĂงขนćดใĀญ่ (droplet) แลąฝĂยลąĂĂงขนćดเล็ก (เล็กกü่ć 5 ไมครĂน เรียกü่ć aerosol) 

กรąเด็นĂĂกมćผู้ที่Ăยู่ใกล้ชิดไม่เกิน 2 เมตรจćกผู้แพร่เชื้Ăจąÿูดดมเชื้ĂในĂćกćýผ่ćนทćงฝĂยลąĂĂง

ขนćดใĀญ่ (droplet) แลąฝĂยลąĂĂงขนćดเล็ก (เล็กกü่ć 5 ไมครĂน เรียกü่ć droplet nuclei ĀรืĂ 
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aerosol) เข้ćไปในทćงเดินĀćยใจ โดยเฉพćąจćกกćรไĂจćมรดกĆนโดยตรง ถ้ćĂยู่Ā่ćงจćกผู้แพร่เชื้Ă

ĀรืĂผู้ป่üยเกิน 2 เมตรขึ้นไป จąติดเชื้ĂจćกกćรÿูดฝĂยลąĂĂงขนćดเล็กที่ล่ĂงลĂยในĂćกćýไปได้ไกล

กü่ć 5 เมตร กćรแพร่เชื้ĂทĆ้งÿĂงüิธีมีกćรป้ĂงกĆนที่มีปรąÿิทธิภćพแตกต่ćงกĆน กćรแพร่เชื้Ăผ่ćนทćง

ฝĂยลąĂĂงขนćดเล็ก (aerosol) จąเกิดขึ้นได้ เมื่Ăมีผู้ติดเชื้Ăมćแพร่เชื้ĂในĀ้ĂงĀรืĂÿถćนที่Ăćกćýไม่

ถ่ćยเท ผู้ติดเชื้Ăแลąผู้รĆบเชื้ĂมćĂยู่ร่üมกĆนในĀ้Ăงนćนเป็นชĆ่üโมง เช่น Ăยู่ในÿนćมมüย ในผĆบ ในĀ้Ăง

คćรćโĂเกą เป็นต้น ÿ่üนกćรแพร่เชื้ĂโดยกćรÿĆมผĆÿ เช่น กćรจĆบมืĂกĆนĀรืĂจĆบขĂงใช้ÿćธćรณąที่

ปนเปื้Ăนเชื้Ă แล้üมćแคąจมูกĀรืĂเช็ดตćตนเĂงแล้üติดเชื้Ă มีคüćมเป็นไปได้แต่ ไม่ได้ท ćใĀ้เกิดกćร

รąบćดเป็นกลุ่มก้ĂนใĀญ่Ăย่ćงรüดเร็ü กćรแพร่เชื้ĂทćงĂุจจćรą Ăćจจąเป็นไปได้เพรćąเชื้ĂĂĂกมć

ทćงĂุจจćรąได้ด้üย แต่กćรแพร่เชื้ĂจćกĂุจจćรąĂćจจąเกิดจćกกćรÿĆมผĆÿĂุจจćรą ĀรืĂมีกćรท ćใĀ้น้ ć

ล้ćงĂุจจćรąกรąเด็นเป็นฝĂยลąĂĂงขึ้นมćเมื่ĂเüลćกดชĆกโครกโดยไม่ปิดฝćโถÿ้üม (กćรแพร่กรąจćย

เชื้Ăก่Ăโรค SARS ในปี 2546 ในโรงแรมที่ă่Ăงกง เกิดจćกกćรแพร่กรąจćยขĂงเชื้Ă SARS-CoV-2 ใน

Ăุจจćรąที่กลćยเป็นฝĂยลąĂĂงแพร่ไปในĂćกćý) กćรแพร่ที่ยĆงไม่มีกćรýึกþćใĀ้เĀ็นผลชĆดเจนคืĂ กćร

ผćยลมĂĂกมćเป็นลąĂĂงฝĂยในขณąถ่ćยĂุจจćรą (21) 
 
2.1.2 กลไกการติดเชือ้ไüรÿัโคüิด-19 
โคüิด-19 นĆ้นจąÿ่งผลกรąทบต่ĂรąบบĀćยใจโดยตรง เกิดกćรĂĆกเÿบในเนื้ĂปĂดจึงท ćใĀ้ 

macrophage มćกĆดกินÿćรĂĆกเÿบ จึงเกิดกรąบüนกćรฟื้นฟูÿ่งผลใĀ้ interstitial lung ĀนćตĆüขึ้น 

แลąเกิด fibrosis บริเüณ alveolar, parenchymal ท ćใĀ้มีกćรจ ćกĆดกćรขยćยตĆüขĂงปĂด จึงÿ่งผล

ใĀ้มีกćรแลกเปลี่ยนแก๊ÿลดลง ĂีกทĆ้งกćรรąบćยĂćกćýภćยในปĂดลดลง ÿ่งผลใĀ้ÿมรรถภćพท ćงćน

ปĂดลดลงด้üย (7) 
 

2.1.3 ระยะการติดเชื้อ 
กćรติดเชื้ĂนĆ้นจąแบ่งĂĂกได้เป็น 3 รąยąที่ 1 คืĂ early infection เริ่มตĆ้งแต่มีกćรติดเชื้Ă

ไüรĆÿ SARS-CoV-2 ในทćงเดินĀćยใจมีทĆ้งแบบไม่มีĂćกćรแลąมีĂćกćร เช่น ไข้ ไĂ เจ็บคĂ รüมถึง

ĂćกćรเĀนื่ĂยĀĂบ แลąเมื่ĂไüรĆÿเพิ่มจ ćนüนมćกขึ้นจąน ćไปÿู่กćรติดเชื้Ăที่บริเüณปĂด ÿ่งผลใĀ้เกิด

รąยąที่ 2 คืĂ pulmonary phase โดยจąมีĂćกćรไĂแลąĀćยใจไม่Ăิ่ม มีคüćมผิดปกติขĂงทรüงĂก 

Āćกü่ćภูมิคุ้มกĆนขĂงร่ćงกćยไม่ÿćมćรถก ćจĆดเชื้ĂไüรĆÿได้ จąก่ĂใĀ้เกิดกćรĂĆกเÿบĂย่ćงรุนแรงแลą

ÿ่งผลต่ĂĂüĆยüąท ćงćนผิดปกติĀรืĂล้มเĀลü จąท ćใĀ้เกิดรąยąที่ 3 คืĂ hyperinflammatory phase 
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Āćกได้รĆบกćรĂĆกเÿบที่ปĂดท ćใĀ้ปĂดĂĆกเÿบรุนแรงจนก่ĂใĀ้เกิดกลุ่มĂćกćรĀćยใจล้มเĀลüเฉียบพลĆน

รุนแรง (acute respiratory distress syndrome; ARDS) (2) 
 

2.1.4 คüามชกุและอุบัติการณ์การเกิดโรคโคüิด-19 
ĂุบĆติกรณ์กćรกćรติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 จćกĂงค์กćรĂนćมĆยโลกได้ปรąกćýกćรรąบćดโคüิด-

19 ปัจจุบĆนมีกćรรćยงćนผู้ติดเชื้Ăโคüิด-19 ทĆ่üโลกจ ćนüน 773,119,173 รćย แลąมีผู้เÿียชีüิตจ ćนüน 

6,990,067 รćย ÿ ćĀรĆบในปรąเทýไทยพบผู้ติดเชื้Ăโคüิด-19 จ ćนüน 4,761,781 รćย แลąผู้เÿียชีüิต

จ ćนüน 34,514 รćย (1)  
 

2.1.5 อาการและอาการแÿดง 
 ĂćกćรขĂงกćรติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 นĆ้นจąมีĂćกćรดĆงนี้ ตĆüร้Ăน มีไข้ ไĂ Āćยใจล ćบćก แลą

ĂćจจąมีĂćกćรซึม รู้ÿึกทĆ่üร่ćงกćยĂ่Ăนแรง ĀรืĂแม้กรąทĆ่งĂćจจąÿ่งผลใĀ้บćงรćยมีĂćกćรป่üยĀนĆก 

จนถึงขĆ้นจąต้ĂงนĂนĂยู่บนเตียงเป็นรąยąเüลćนćน เชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 Āćกได้รĆบแล้üไม่มีกćรรĆกþć 

ĀรืĂติดเชื้ĂรุนแรงĂćจÿ่งผลใĀ้เกิดกćรเÿียชีüิตได้ (22) 
 
2.2 ระบบทางเดินĀายใจ 

กลไกของระบบทางเดินĀายใจ 
 กลไกขĂงรąบบทćงเดินĀćยใจจąเริ่มตĆ้งแต่ จมูก โพรงจมูก คĂĀĂย (pharynx) จĆดเป็น

ทćงเดินĀćยใจÿ่üนต้น ÿ่üนĀลĂดคĂ (trachea) ĀลĂดลม (bronchus) ĀลĂดลมฝĂย (bronchioles) 

แลąถุงลม (alveoli) จĆดเป็นทćงเดินĀćยใจÿ่üนปลćย เรćต้ĂงĀćยใจตลĂดเüลćในช่üงที่มีชีüิตĂยู่ 

ดĆงนĆ้นเรćทุกคนจąมีกćรÿĆมผĆÿกĆบฝุ่นนลąĂĂง ÿćรมลพิþ จุลชีพต่ćง ๆ ที่Ăยู่ในĂćกćýโดยผ่ćนเข้ćĂĂก

ทćงร่ćงกćยตลĂดเüลć Āćกร่ćงกćยเรćไม่มีรąบบป้ĂงกĆนÿิ่งแปลกปลĂม ก็จąท ćใĀ้เกิดโรคทćงเดิน

Āćยใจได้ง่ćย 
 โดยทćงเดินĀćยใจÿ่üนต้นจąมีขนจมูกแลąน้ ćมูกเป็นด่ćนแรกขĂงกćรกĆกฝุ่นลąĂĂง คĂย

กรĂงฝุ่นลąĂĂงที่จąผ่ćนไปยĆงทćงเดินĀćยใจÿ่üนĂื่น ๆ ในÿ่üนขĂงคĂĀĂยจąมีขนเซลล์ (cilia) จąไü

ต่Ăÿิ่งแปลกปลĂมจąท ćĀน้ćที่คĂยพĆดโบก เมื่Ăมีÿิ่งแปลกปลĂมเข้ćมćจąเกิดกćรกรąตุ้นท ćใĀ้เกิด

รีเฟล็กซ์กćรจćม (ciliary action) นĂกจćกนี้ทćงเดินĀćยใจÿ่üนต้นยĆงมีĀน้ćที่ในกćรใĀ้คüćมชื้น แลą

Ăุ่นĂćกćýเพ่ืĂใĀ้เĀมćąÿมกĆบร่ćงกćย 
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 ทćงเดินĀćยใจÿ่üนปลćย ที่ผนĆงทćงเดินĀćยใจตĆ้งแต่ĀลĂดลมจนถึงĀลĂดลมฝĂยÿ่üนปลćย 

มีชĆ้นเมืĂก cilia คĂยพĆดโบกแลą receptor ซึ่งไü้ต่Ăÿิ่งเร้ć เพื่Ăเป็นด่ćนกĆกĀรืĂป้ĂงกĆนÿิ่งแปลกปลĂม

จąเกิดกćรรąคćยเคืĂงมีเÿมĀąจ ćนüนมćก แต่จมูกจนถึงĀลĂดลมจąไม่มีกćรแลกเปลี่ยนก๊ćซถืĂเป็น 

dead space ขĂงร่ćงกćย ÿ่üนถุงลม เป็นÿ่üนที่Ăยู่ปลćยÿุดขĂงทćงเดินĀćยใจ ท ćĀน้ćที่ในกćร

แลกเปลี่ยนก๊ćซจąมีกลุ่มเซลล์ macropharge ท ćĀน้ćที่คล้ćยทĀćรคĂยท ćลćยÿิ่งแปลกปลĂมที่เข้ć

มćÿู่ร่ćงกćย ดĆงนĆ้นจึงพบเÿมĂü่ć ผู้ที่ชĂบÿูบบุĀรี่ĀรืĂผู้ที่มีกćรติดเชื้ĂขĂงรąบบทćงเดินĀćยใจมĆกจą

เกิดกćรรąคćยเคืĂง ไĂ จćม มีน้ ćมูก แลąมีเÿมĀąจ ćนüนมćกนĆ้นเĂง (23) 
 
2.3 ภาüะĀลังติดเชื้อโคüิด-19 (Post Covid-19 Āรือ Long Covid-19) 

ภćüąĀลĆงติดเชื้Ăโคüิด-19 คืĂ กลุ่มĂćกćรที่เกิดภćยĀลĆงกćรติดเชื้Ă covid-19 โดยจąเป็น

Ăćกćรที่เกิดขึ้นใĀม่ĀลĆงรĆกþćกćรติดเชื้Ă covid-19 Āćยแล้ü ĀรืĂĂćกćรต่Ăเนื่Ăงจćกช่üงติดเชื้Ă 

covid-19 เกิดได้ภćยĀลĆงกćรรĆบเชื้Ă 4 - 12 ÿĆปดćĀ์ (2, 3) โดยปัจจุบĆนมีชื่ĂเรียกĀลćยชื่Ă ได้แก่ 

Long covid-19, Long-haul covid-19, Post-acute covid-19, Post-acute sequelae of SARS 

CoV-2 infection (PASC), Long-term effects of covid-19, and Chronic covid-19 (4) 
 

2.3.1 อาการและอาการแÿดงของภาüะĀลังโคüิด-19 
ĂćกćรĀลĆงกćรติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 ÿ่งผลต่Ăรąบบต่ćง ๆ ในร่ćงกćย เช่น รąบบปรąÿćท 

รąบบกรąดูกแลąกล้ćมเนื้Ă รąบบĀĆüใจแลąĀลĂดเลืĂด รąบบขĆบถ่ćย รąบบย่ĂยĂćĀćร เป็นต้น แต่

มĆกจąพบĂćกćรดĆงต่Ăไปนี้ได้บ่Ăย คืĂ ล้ć Āćยใจล ćบćก ปüดกล้ćมเนื้Ă มีปัญĀćเรื่ĂงกćรนĂนĀลĆบ ไĂ 

ใจÿĆ่น ปüดĀĆüĀรืĂüิงเüียนýีรþą (6) 
 

2.3.2 ระบบทางเดนิĀายใจ 
ĂćกćรทćงรąบบĀćยใจ มีĂćกćรดĆงนี้ เĀนื่Ăยง่ćย Ă่Ăนเพลีย ไĂเรื้ĂรĆง ไĂแĀ้ง ๆ พบได้ตĆ้งแต่

ĂćกćรเĀนื่Ăยเล็กน้ĂยไปจนถึงภćüąĀย่ćเครื่Ăงช่üยĀćยใจล ćบćก บćงรćยĂćจพบปัญĀćกćรนĂน

ĀลĆบจćกกćรĀยุดĀćยใจขณąĀลĆบจćกกćรĂุดกĆ้น (obstructive sleep apnea; OSA) ซึ่งเป็นÿćเĀตุ

ขĂงĂćกćรเĀนื่Ăยเรื้ĂรĆงตćมĀลĆงกćรติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 (2) 
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2.4 โรคอ้üน  
โรคĂ้üน คืĂ กćรÿąÿมไขมĆนที่ผิดปกติĀรืĂมćกเกินไปซึ่งก่ĂใĀ้เกิดคüćมเÿี่ยงต่Ăÿุขภćพ ตćม

มćตรćฐćนขĂงĂงค์กรĂนćมĆยโลก (WHO) แลąในขณąที่คüćมชุกขĂงโรคĂ้üนเพิ่มขึ้น ผู้คนจึงเริ่ม

ตรąĀนĆกถึงผลกรąทบต่Ăกćรติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 จึงเริ่มมีกćรÿ ćรüจข้Ăมูลรąบćดüิทยćเบื้Ăงต้นจćก

ýูนย์คüบคุมโรคแลąป้ĂงกĆนโรคแĀ่งÿĀรĆฐĂเมริกćพบü่ć ในกลุ่มผู้ป่üยโรคĂ้üนที่มีกćรติดเชื้ĂไüรĆÿโค

üิด-19 ปรąมćณร้Ăยลą 69 ในกลุ่มüĆยท ćงćน ĂćยุรąĀü่ćง 18 - 49 ปี ที่มีดĆชนีมüลกćย (BMI) 30 

กิโลกรĆมต่Ăตćรćงเมตร ขึ้นไป มีโรคĂ้üนเป็นปัจจĆยเÿี่ยงĂĆนดĆบ 1 (10) 
2.4.1 ÿมรรถภาพปอดของคนอ้üน 
ในผู้ที่มีภćüąĂ้üนกćรเกิดภćüąถุงลมมีกćรแลกเปลี่ยนก๊ćซลดลงเป็นÿćเĀตุท ćใĀ้เกิดโรค

รąบบทćงเดินĀćยใจนĂกจćกนี้ภćüąĂ้üนยĆงÿ่งผลต่Ăกćรท ćงćนขĂงปĂดซึ่งก่ĂใĀ้เกิดกćรจ ćกĆดกćร

ขยćยตĆüขĂงทรüงĂกแลąกćรเคลื่ĂนไĀüขĂงซี่โครง กąบĆงลม แลąกćรแฟ่บขĂงถุงลม ĂีกทĆ้งยĆงพบกćร

ลดลงขĂง expiratory reserve volume (ERV), functional residual capacity (FRC) บćงรćยมี

ลĆกþณąขĂง restrictive lung คืĂ มีกćรลดลงขĂง total lung capacity (TLC), vital capacity 

(VC) แต่จąมีค่ć residual volume (RV) โดยมีคüćมÿĆมพĆนธ์กĆบกćรเพิ่มขĂงค่ćดĆชนีมüลกćย (24) 
มีกćรรüบรüมข้ĂเÿียแลąĂĆนตรćยที่เกิดจćกภćüąĂ้üน ÿรุปได้ü่ćภćüąĂ้üนนĆ้นมีข้ĂเÿียคืĂ ท ć

ใĀ้คนĂ้üนมีโĂกćÿที่จąเกิดโรคต่ćง ๆ ได้ เช่น โรคเบćĀüćน โรคคüćมดĆนโลĀิตÿูง โรคĀĆüใจ ซึ่งโรค

เĀล่ćนี้ÿ่งผลใĀ้ท ćใĀ้คนĂ้üนมีโĂกćÿเÿียชีüิตได้นĂกจćกผลเÿียแลąĂĆนตรćยที่กล่ćüมćข้ćงต้นแล้ü ใน

รąบบĀćยใจพบü่ćคนĂ้üนยĆงจąมีผลต่ĂปริมćตรขĂงปĂดรąĀü่ćงกćรĀćยใจดĆงนี้  
1. ไขมĆนที่ทรüงĂกเป็นĂุปÿรรคต่ĂกćรขยćยตĆüขĂงทรüงĂกท ćใĀ้กćรขยćยตĆüมี

ปรąÿิทธิภćพต่ ć 
2. ไขมĆนภćยในช่Ăงท้ĂงจąดĆนกล้ćมเนื้ĂกรąบĆงลมเข้ćไปในช่Ăงท้Ăงมćกขึ้นแลąท ćใĀ้

กล้ćมเนื้ĂกรąบĆงลมĀดตĆüลงมćในช่Ăงท้Ăงได้ยćกท ćใĀ้Āćยใจล ćบćก  
3. ทรüงĂกที่มีน้ ćĀนĆกเพ่ิมขึ้นมีแรงโน้มถ่üงที่จąถ่üงตĆüลงแลąกดรĆดใĀ้ถุงลมĀดตĆüโดยถุงลม

แลąĀลĂดลมที่ถูกปิดจąไม่มีĂćกćýรąบćยก็จąท ćใĀ้เกิดคüćมไม่ÿมดุลขĂงกćร

แลกเปลี่ยนก๊ćซทćงเดินĀćยใจตĂนบนĂćจตีบตĆนĀรืĂĂุดตĆนท ćใĀ้เกิดกćรกรนขณąĀลĆบ 

มีผลท ćใĀ้ปริมćตรขĂงลมĀćยใจเข้ćĂĂกแต่ลąครĆ้งลดลง tidal volume (TV) (25) 
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2.5 ÿมรรถภาพปอด (Pulmonary function test) 
ÿมรรถภćพปĂด คืĂ กลุ่มขĂงกćรตรüจที่มีüĆตถุปรąÿงค์เพื่Ăดูคüćมÿćมćรถในกćรท ćĀน้ćที่

ขĂงปĂดในด้ćนต่ćง ๆ เช่น ดูü่ćปริมćตรแลąคüćมจุขĂงปĂดเป็นปกติดีĀรืĂไม่ Ăćกćýÿćมćรถผ่ćน

เข้ćแลąĂĂกจćกปĂดได้ดีเพียงใด ปĂดมีคüćมÿćมćรถในกćรแลกเปลี่ยนแก๊ÿได้ดีเพียงใด (17) 
- FVC (Forced vital capacity) คืĂ ปริมćตรĂćกćýÿูงÿุด ที่ได้จćกกćรĀćยใจĂĂกĂย่ćงเร็ü

แลąแรงที่ÿุด (Forced expiration) จćกต ćแĀน่งĀćยใจเข้ćเต็มที่ (Full inspiration) มีĀน่üยเป็น

ลิตรที่ BTPS (26) 
- FEV1 (Forced expiratory volume in 1 second) คืĂ ปริมćตรĂćกćýÿูงÿุดใน 1 üินćที

แรก ที่ได้จćกกćรĀćยใจĂĂกĂย่ćงเร็üแลąแรงที่ÿุด (Forced expiration) จćกต ćแĀน่งĀćยใจเข้ć

เต็มที่ (Full inspiration) มีĀน่üยเป็นลิตรที่ BTPS (26) 
- FEV1/FVC (Forced expiratory volume in 1 second/ Forced vital capacity) คืĂ 

ค่ćที่ได้จćกกćรค ćนüณโดยกćรน ćค่ć FEV1 Āćรด้üยค่ć FVC แลąคูณด้üย 100 มีĀน่üยเป็นเปĂร์เซ็นต์ 

(%) (26) 
 

2.6 ค านิยามของคüามÿามารถในการท ากิจกรรม 
คüćมÿćมćรถในกćรท ćกิจกรรม Āมćยถึง คüćมÿćมćรถในกćรท ćกิจกรรมซึ่งคüćมÿćมćรถนี้

จąบ่งบĂกถึงกćรใช้พลĆงงćนĀรืĂĂĂกซิเจนในกćรท ćกิจกรรมนĆ้น ๆ แลąเป็นĀนึ่งในüิธีกćรตรüจÿĂบ

ผลกรąทบขĂงโรคต่Ăคüćมÿćมćรถในกćรท ćกิจกรรมทćงกćยได้ (18) คüรจąก ćĀนดคüćมÿćมćรถใน

กćรท ćงćนĀรืĂข้Ăจ ćกĆดขĂงแต่ลąบุคคลในบริบทขĂงงćนที่ปลĂดภĆยแลąมีปรąÿิทธิผล โดยปกติจąมี

กิจกรรมกćรทดÿĂบĀลćยชุดเพื่ĂüĆดü่ćบุคคลนĆ้นมีคüćมÿćมćรถที่จąตĂบÿนĂงคüćมต้Ăงกćรงćนที่

ต้Ăงกćร ตćมĀลĆกกćรแล้üจąใช้ĀลĆงจćกได้รĆบบćดเจ็บĀรืĂเจ็บป่üยเพื่Ăช่üยในกćรฟื้นฟูÿมรรถภćพ

ทćงร่ćงกćย (27) กćรทดÿĂบเĀล่ćนี้เลืĂกได้จćกกćรท ćได้ในบริบทที่มีทรĆพยćกรน้Ăยแลąได้แÿดงใĀ้

เĀ็นปรąโยชน์Ăย่ćงกü้ćงขüćงในกćรปรąเมินคüćมÿćมćรถทćงกćยภćพในโรครąบบทćงเดินĀćยใจ  

เมตćบĂลิซึม โรคĀĆüใจ ĀรืĂรąบบปรąÿćทที่แตกต่ćงกĆน โดยกćรปรąเมินคüćมÿćมćรถในกćร

กิจกรรมนĆ้นมีĀลćยกćรทดÿĂบ เช่น กćรเดินด้üย 6 นćที ĀรืĂ ลุกนĆ่งจćกเก้ćĂี้ 1 นćที เป็นต้น (28) 

จćกกćรýึกþć Anne E. Holland et al. ได้ýึกþćเกี่ยüกĆบกćรทดÿĂบด้üยกćรเดิน 6 นćที ÿćมćรถ

ท ćได้โดยกćรเดินในĂćคćรในรąยąทćง 30 เมตรตćมแนüทćงขĂงÿćกล โดยผู้เข้ćร่üมüิจĆยเดินเป็น
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üงจรจćกปลćยด้ćนĀนึ่งไปยĆงĂีกด้ćนĀนึ่งใĀ้ได้รąยąทćงที่มćกที่ÿุด  แลąน ćค่ćรąยąทćงมć

เปรียบเทียบ (29) 
 

2.6.1 การทดÿอบด้üยการเดิน 6 นาท ี

 
รูปที่ 2 ภćพแÿดงรąยąทćงกćรทดÿĂบด้üยกćรเดิน 6 นćที 

(ที่มć : Juan francisco Lisón Párraga et al , 2016) 
กćรทดÿĂบด้üยกćรเดิน 6 นćที (6-minute walk test; 6MWT) เป็นกćรตรüจปรąเมิน

ÿมรรถภćพทćงกćยโดยบĆนทึกรąยąทćงที่เดินได้ภćยในช่üงเüลć 6 นćที ตćมก ćĀนด โดยกćรทดÿĂบ 

6MWT ขĂงค่ćปกติขĂงเพýชćยแลąเพýĀญิงจąแตกต่ćงกĆน ค่ćปกติขĂงเพýĀญิงเท่ćกĆบ 494 เมตร 

แลąค่ćปกติขĂงเพýชćยเท่ćกĆบ 576 เมตร แต่มีปัจจĆยบćงĂย่ćงที่ÿ่งผลท ćใĀ้ค่ćรąยąทćงในกćร

ทดÿĂบ 6MWT ลดลง คืĂ ÿ่üนÿูง Ăćยุ เพý น้ ćĀนĆกตĆü เชื้Ăชćติ โรคปรąจ ćตĆü แต่บćงกćรýึกþćไม่

พบคüćมแตกต่ćงขĂง 6MWT ในรąĀü่ćงเพý (30) 6MWT เป็นüิธีกćรทดÿĂบที่ง่ćยแลąเป็นที่นิยม 

เนื่Ăงจćกใช้Ăุปกรณ์แลąเทคโนโลยีที่ไม่ซĆบซ้ĂนในกćรทดÿĂบ รüมถึงค่ćใช้จ่ćยในกćรทดÿĂบที่ไม่แพง 

เป็นกćรตรüจปรąเมินด้ćนÿมรรถภćพทćงกćย (functional capacity) แลąคüćมเจ็บป่üย ÿćมćรถ

ใช้เปรียบเทียบก่ĂนแลąĀลĆงกćรรĆกþć ซึ่งพิจćรณćได้จćกค่ćรąยąทćงที่เดินได้ใน 6 นćที (6 minute 

walk distance; 6MWD) คüćมเข้มข้นขĂงĂĂกซิเจนในเลืĂด (SpO2) ĂĆตรćกćรเต้นขĂงĀĆüใจ (pulse 

rate; PR) ĂĆตรćกćรĀćยใจ (respiratory rate; RR) คüćมดĆนโลĀิต (blood pressure; BP) แลąค่ć

คąแนนปรąเมินคüćมเĀนื่Ăย (Borg scale) (31) แลąพบü่ćคüćมเมื่Ăยล้ćขĂงขćÿ่งผลต่Ăกćรเดินซึ่ง

เกิดจćกกćรขćดพลĆงงćนท ćใĀ้กล้ćมเนื้ĂĂ่Ăนแรง โดยมีกćรรćยงćนคüćมเĀนื่Ăยล้ćĂย่ćงรุนแรงในช่üง

ÿćมเดืĂนĀลĆงจćกติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 ซึ่งเป็นผลที่เกิดขึ้นเป็นĂĆนแรกขĂงผลกรąทบĀลĆงจćกได้รĆบ

เชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 จึงได้รĆบกćรพิจćรณćจćกผู้ป่üยü่ćเป็นĂุปÿรรคต่Ăกćรท ćกิจกรรม (9) 
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ÿมćคมโรคทรüงĂกขĂงĂĆงกฤþได้ก ćĀนดü่ćร้Ăยลą 95 ขĂงผู้ป่üยที่มีĂćกćรนี้จąต้Ăงได้รĆบ

กćรบ ćบĆดเพื่ĂปรĆบปรุงคุณÿมบĆติด้ćนÿุขภćพที่เกี่ยüข้ĂงกĆบÿุขภćพ เช่น คüćมทนทćนขĂงรąบบĀĆüใจ

แลąทćงเดินĀćยใจ แลąคüćมทนทćนขĂงกล้ćมเนื้Ă (9) 
 

2.7 ค านิยามของคุณภาพชีüิต 
คุณภćพชีüิต Āมćยถึง ชีüิตที่มีคุณภćพ ทĆ้งด้ćนร่ćงกćย จิตใจ ที่เป็นรćกฐćนขĂงกćรมี

คüćมÿุข คüćมมĆ่นคง รüมถึงกćรเข้ćร่üมÿĆงคมถืĂเป็นปัจจĆยที่มีคüćมÿ ćคĆญต่Ăกćรด ćรงชีüิต เป็นกćร

ปรąÿบกćรณ์ที่เกี่ยüข้ĂงกĆบผลกรąทบจćกกćรเจ็บป่üย แลąจćกกćรรĆกþćที่มีผลต่Ăกćรด ćเนิน

ชีüิตปรąจ ćüĆนขĂงผู้ป่üยที่มีภćüąĀลĆงติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 35 üĆนĀลĆงจćกĂĂกโรงพยćบćล โดยมี 

PROMIS เป็นแบบปรąเมินคุณภćพชีüิตทćงด้ćน mental health, physical health, social 

relationships, social active roles and daily physical activities กĆบผู้ที่มีภćüąĀลĆงติดเชื้ĂไüรĆÿ

โคüิด-19 35 üĆนĀลĆงจćกĂĂกโรงพยćบćลที่มีĂćกćร  ดĆงนี้ fatigue, short breathing, muscle 

pain, diarrhea, headache, joint pain, fever and confusion พบü่ćมีคüćมÿĆมพĆนธ์ทćงนĆยทćง

ÿถิติ ขĂงผู้ที่มีภćüąĀลĆงติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 มีคุณภćพชีüิตลดลงภćยĀลĆงจćกกćรเข้ćรĆบกćรรĆกþć

แลąĂćกćรจćกผลกรąทบรąยąยćüจćกกćรติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 แต่ก็ยĆงพบü่ćไม่มีคüćมÿĆมพĆนธ์ทćง

นĆยทćงÿถิติขĂงผู้ที่มีภćüąĀลĆงติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 มีโรคร่üม เช่น เบćĀüćน ไขมĆนในเลืĂดÿูง แลą 

คüćมดĆนโลĀิตÿูง (14) ผู้ป่üยที่มีภćüąĀลĆงติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 ภćยĀลĆงĂĂกจćกโรงพยćบćล 4 

เดืĂน มีกćรปรąเมินคุณภćพชีüิตด้üยแบบปรąเมิน 12-item short form survey (SF-12) and 

international physical activity questionnaire (IPAQ) พบü่ćมีกćรลดลงขĂงคุณภćพชีüิต แต่

Ăย่ćงไรก็ตćมยĆงไม่มีคüćมชĆดเจนจึงมีกćรแนąน ćใĀ้ýึกþćเพิ่มเติมในผู้ป่üยที่มีภćüąĀลĆงติดเชื้ĂไüรĆÿโค

üิด-19 ที่มีผลกรąทบต่Ăคุณภćพชีüิต (7) 
 

2.7.1 แบบÿ ารüจÿุขภาพ SF-36 
กćรüĆดคุณภćพชีüิตด้ćนÿุขภćพได้กรąท ćกĆนมćĂย่ćงแพร่Āลćย โดย short form health 

survey (SF-36) เป็นĀนึ่งในกćรปรąเมิน โดยแบบปรąเมินจąปรąเมินทĆ้งĀมด 8 ด้ćน ดĆงต่Ăไปนี้ 1. 

ด้ćนร่ćงกćย (physical function) 2. ด้ćนข้Ăจ ćกĆดทćงร่ćงกćย (role limited by physical 

problem) 3. ด้ćนคüćมเจ็บปüด (bodily pain) 4. ด้ćนÿุขภćพทĆ่üไป (general health) 5. ด้ćนกćร

Ăยู่รĂด (vitality) 6. ด้ćนÿĆงคม (social - functioning) 7. ด้ćนĂćรมณ์ (role limited by 

emotional problem) 8. ด้ćนจิตใจ (mental health) (15) 
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กćรüĆดผลกćรรĆกþćผู้ป่üยในปัจจุบĆนใĀ้คüćมÿ ćคĆญกĆบกćรüĆดรąดĆบคุณภćพชีüิตด้ćนÿุขภćพ 

(health-related quality of life) มćกขึ้น Ăย่ćงไรก็ตćมปรąเทýไทยยĆงไม่มี แบบÿĂบถćมทĆ่üไปที่จą

ÿćมćรถน ćมćใช้เป็นเครื่ĂงมืĂในกćรüĆดรąดĆบคุณภćพชีüิตดĆงกล่ćü แบบÿĂบถćมคุณภćพชีüิต SF- 36 

เป็นแบบÿĂบถćมที่ได้รĆบกćรยĂมรĆบแลąน ćไปใช้ในกćรüĆดผลผู้ป่üยด้üยโรคต่ćง  ๆ Ăย่ćงกü้ćงขüćง 

โดยผลขĂงกćรýึกþćนี้พบü่ć คüćมÿĆมพĆนธ์รąĀü่ćงด้ćนกćรĂยู่รĂด (vitality) แลą ÿุขภćพจิต 

(mental health) ÿูง ถึงแม้ü่ć known-group validity ÿćมćรถแยกรąดĆบคุณภćพชีüิตด้ćนÿุขภćพ

ในกลุ่มต่ćง ๆ ที่มีคüćมแตกต่ćงตćมÿภćüąได้ (32) 
จćกกćรýึกþćก่ĂนĀน้ćนี้พบü่ć ยĆงมีกćรýึกþćที่น้ĂยแลąยĆงไม่ชĆดเจนเกี่ยüกĆบÿมรรถภćพ

ปĂดในคนĂ้üนที่มีภćüąภćยĀลĆงกćรติดเชื้Ăโคüิด-19 ที่ÿ่งผลกรąทบต่Ăÿมรรถภćพ คüćมÿćมćรถใน

กćรท ćกิจกรรม แลąคุณภćพชีüิต พüกเรćคณąüิจĆยจึงเล็งเĀ็นถึงคüćมÿ ćคĆญในกćรน ćมćýึกþćเพื่Ă

ค้นĀćตćมüĆตถุปรąÿงค์ที่พüกเรćได้ตĆ้งไü้ เพื่ĂใĀ้ผู้คนได้เĀ็นถึงคüćมÿ ćคĆญขĂงภćüąĀลĆงติดเชื้ĂไüรĆÿ

โคüิด-19 ในผู้ที่มีภćüąĂ้üนแลąไม่Ă้üน 
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บทที่ 3 

üิธีการด าเนินงานüิจัย 

1. รูปแบบด าเนินงานüิจัย (Study design) 
 กćรüิจĆยครĆ้งนี้เป็นกćรýึกþćเชิงÿ ćรüจแบบภćคตĆดขüćง (Cross-sectional study) แบ่งกลุ่ม

ตĆüĂย่ćง 2 กลุ่มด้üยüิธีกćรจĆบคู่ (Matched pairs) ด้üยเพý 
 

2. ระเบียบüิจัย (Research methodology) 
2.1 ประชากรที่ใช้ในงานüิจัย 
 ปรąชćกรเป้ćĀมćยในงćนüิจĆย ได้แก่ ปรąชćกรเพýĀญิงแลąเพýชćย ผู้ที่มีภćüąĀลĆงติดเชื้Ă

ไüรĆÿโคüิด-19 (post covid-19) 
 กลุ่มตĆüĂย่ćงในงćนüิจĆยได้มćจćกกćรÿ ćรüจขĂงบุคคลเพýĀญิง แลąเพýชćย ĂćยุรąĀü่ćง 

18 - 40 ปี แลąมีดĆชนีมüลกćย 18.5 - 22.9 กิโลกรĆมต่Ăตćรćงเมตร ĀรืĂ 25.0 - 35.0 กิโลกรĆมต่Ă

ตćรćงเมตร ที่พĆกĂćýĆยĂćýĆยĂยู่ในเขตÿćทร กรุงเทพมĀćนคร โดยกลุ่มตĆüĂย่ćงจąถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

ด้üยกćรจĆบคู่เพý ที่เป็นไปตćมเกณฑ์กćรคĆดเข้ćแลąเกณฑ์กćรคĆดĂĂก ดĆงนี้ 
เกณฑ์การคัดเลือกงานüิจัย 

1. เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
- ผู้ที่มีĂćยุ 18 ปี - 40 ปี 
- ผู้ที่มีภćüąĀลĆงติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 ในรąยą 5 - 24 ÿĆปดćĀ ์
- ดĆชนีมüลกćย เท่ćกĆบ 18.5 - 22.9 กิโลกรĆมต่Ăตćรćงเมตร ĀรืĂ 25.0 - 35.0 

กิโลกรĆมต่Ăตćรćงเมตร 
- บุคคลที่ปัจจุบĆนไม่มีปรąüĆติÿูบบุĀรี ่
- ผู้ที่ไม่มีโรคปรąจ ćตĆüทćงรąบบĀćยแลąไĀลเüียนเลืĂด เช่น ĀĂบĀืด โรคปĂดĂุดกĆน้

เรื้ĂรĆง โรคĀĆüใจล้มเĀลü 
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- ผู้ที่ÿćมćรถท ćกćรทดÿĂบในกรąบüนกćรüิจĆยได้ เช่น ผู้ที่ไม่มีปรąüĆติผ่ćตĆดช่ĂงĂก/

ช่Ăงท้Ăง ในรąยąเüลć 6 เดืĂนที่ผ่ćนมć ไม่มีปรąüĆติคüćมดĆนโลĀิตÿูงที่คüบคุมไม่ได้  

ผู้ที่ไม่มีĂćกćรปüดบริเüณข้Ăต่Ăÿ่üนล่ćงที่ÿ่งผลกรąทบต่Ăกćรเคลื่ĂนไĀü 
 

2. เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
- ผู้ที่ไม่ยินยĂมเข้ćร่üมโครงกćรüิจĆย 

 
การค านüณขนาดกลุ่มตัüอย่างที่ใช้ในงานüิจัย 

  ขนćดตĆüĂย่ćงที่ ใช้ในกćรýึกþćครĆ้ งนี้  จąด ćเนินกćรเก็บข้Ăมูลน ćร่Ăงก่Ăน 

โดยปรąมćณกćรกลุ่มลą 10 คน รüมเป็น 20 คน ĀลĆงจćกนĆ้น จąน ćข้Ăมูลมćค ćนüณโดยĂ้ćงĂิงจćก

ÿูตรกćรค ćนüณขนćดตĆüĂย่ćงเพ่ืĂเปรียบเทียบค่ćเฉลี่ย 2 กลุ่ม ที่เป็นĂิÿรąต่ĂกĆน ดĆงน้ี 

𝑛 𝑔𝑟⁄ =
2(𝑍ఈ + 𝑍ఉ)ଶ𝜎ଶ

(𝜇ଵ − 𝜇ଶ)ଶ
 

 

2.2 ตัüแปรที่ใช้ในงานüจิัย 
ตัüแปรต้น คืĂ ผู้ที่มีภćüąĀลĆงกćรติดเช้ืĂไüรĆÿโคüิด-19 มีĂćยุรąĀü่ćง 18 - 40 ปี แลąมีดĆชนีมüลกćย 

18.5 - 22.9 กโิลกรĆมต่Ăตćรćงเมตร ĀรืĂ 25.0 - 35.0 กโิลกรĆมต่Ăตćรćงเมตร 
ตัüแปรตาม คืĂ ÿมรรถภćพปĂด คüćมÿćมćรถในกćรท ćกิจกรรม แลąคุณภćพชีüิต 

ตัüแปรรบกüน คืĂ เพý กćรÿูบบุĀรี่ โรคปรąจ ćตĆüทćงรąบบĀćยใจแลąไĀลเüียนเลĂืด กćรติดเช้ืĂซ้ ć

ขĂงไüรĆÿโคüิด-19  

2.3 เครื่องมือที่ใช้ในงานüิจัย 
 เครื่ĂงมืĂที่ใช้ในงćนüิจĆย ปรąกĂบด้üย 

1. แบบÿĂบถćมข้Ăมูล แบ่งĂĂกเป็น 3 ÿ่üน ดĆงนี้ 

ÿ่üนที่ 1 แบบบĆนทึกข้Ăมูลÿ่üนบุคคล เช่น เพý Ăćยุ น้ ćĀนĆก ÿ่üนÿูง 

ÿ่üนที่ 2 แบบบĆนทึกข้Ăมูลÿุขภćพทćงกćย เช่น โรคปรąจ ćตĆü ปรąüĆติกćรÿูบบุĀรี่ เป็นต้น 
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ÿ่üนที่ 3 แบบÿĂบถćมคุณภćพชีüิต SF-36 ฉบĆบภćþćไทย (ได้รĆบกćรĂนุญćตใĀ้ใช้

แบบÿĂบถćมจćกผู้แปล) 
2. Spirometer รุ่น Micro lab ML3500 
3. กรüย 

4. นćāิกćจĆบเüลć 

5. ตลĆบเมตร 

2.4 üิธีการเก็บข้อมูล 
ขĆ้นที่ 1 คĆดกรĂงผู้เข้ćร่üมüิจĆยตćมเกณฑ์กćรคĆดเข้ćแลąคĆดĂĂก 
ขĆ้นที่ 2 กćรเก็บข้Ăมูล 
ผู้เข้ćร่üมüิจĆยจąได้รĆบกćรปรąเมิน ÿĆญญćณชีพ ก่ĂนแลąĀลĆงกćรเก็บข้Ăมูล ซึ่งปรąกĂบด้üย  
1. แบบÿĂบถćมปรąกĂบด้üย 3 ÿ่üน ดĆงนี้ (ใช้เüลćในÿ่üนที่ 1 ปรąมćณ 15 นćที) 

1.1 ข้ĂมูลทĆ่üไป 
1.2 ข้Ăมูลÿุขภćพ 
1.3 แบบÿĂบถćมคุณภćพชีüิต SF-36 

2. ทดÿĂบคüćมÿćมćรถกćรท ćกิจกรรมด้üย (ใช้เüลćปรąมćณ 10 นćที) 
3. ทดÿĂบÿมรรถภćพปĂด (ใช้เüลćปรąมćณ 30 นćที) 
โดยมีรćยลąเĂียดดĆงนี ้

โดยขĆ้นแรกก่Ăนกćรเข้ćร่üมüิจĆยผู้เข้ćร่üมüิจĆยจąต้Ăงถูกท ćกćรคĆดครĂงตćมมćตรกćรป้ĂงกĆน covid-

19 ก่ĂนโดยปฎิบĆติดĆงนี ้
1.1 ปรąเมินคĆดกรĂง 

- ตรüจüĆดĂุณĀภูมิร่ćงกćยไม่เกิน 37.5 Ăงýćเซลเซียÿ 
- ล้ćงมืĂด้üยÿบู่เĀลü 15 üินćที ĀรืĂเเĂลกĂăĂล์เจล 
- ÿüมใÿ่Āน้ćกćกĂนćมĆย 
- เü้นรąยąĀ่ćงกĆน 2 เมตร รąĀü่ćงนĆ่งรĂเข้ćร่üมüิจĆย 

1.2 ปรąเมินÿĆญญćณชีพ 
1. ปรąเมินคüćมดĆนโลĀิต (blood pressure) ผู้เข้ćร่üมüิจĆยต้ĂงพĆกก่ĂนกćรüĆดĂย่ćงน้Ăย 5 

นćที  



22 

 2. ปรąเมินĂĆตรćกćรเต้นขĂงĀĆüใจ (heart rate) ใช้นิ้üชี้แลąนิ้üกลćง üćงต ćแĀน่งĀลĂด

เลืĂดแดงบริเüณข้ĂมืĂด้ćนนิ้üโป้ง ใĀ้คüćมรู้ÿึกขĂงกćรขยćยแลąĀดตĆüขĂงผนĆงĀลĂดเลืĂดได้นĆบ

จ ćนüนครĆ้ง/Āนึ่งนćท ี
 3. ปรąเมินĂĆตรćกćรĀćยใจ (respiratory rate) กćรตรüจนĆบĂĆตรćกćรĀćยใจท ćได้ โดย

ผู้เข้ćร่üมüิจĆยĂยู่ในท่ćนĆ่ง ĀรืĂท่ćนĂน ผู้üิจĆยจąใĀ้ผู้เข้ćร่üมüิจĆยĀćยใจตćมปกติ แลąจąดูกćรขยćยตĆü

ขĂงทรüงĂกร่üมกĆบกćรจĆบเüลć เมื่ĂĀน้ćĂกขยćย 1 ครĆ้ง นĆบเป็น 1 แลąนĆบกćรขยćยขĂงĀน้ćĂกไป

เรื่Ăย ๆ จนครบ 1 นćท ี
 4. ปรąเมินĂĂกซิเจนในกรąแÿเลืĂด (oxygen saturation) โดยใช้เครื่Ăง pulse oximeter  
ÿถćนีที่ 1 ตĂบแบบÿĂบถćม 

ÿถćนีที่ 2 กćรทดÿĂบÿมรรถภćพกćรท ćงćนขĂงรąบบĀĆüใจแลąปĂด 

ทดÿĂบด้üยกćรเดิน 6 นćที  (6-minute walk test; 6MWT) มีขĆ้นตĂน ดĆงนี ้
กćรเตรียมÿถćนที่ ก่ĂนทดÿĂบ 

1) ÿถćนที่ท ćกćรทดÿĂบต้Ăงเป็นÿถćนที่ที่มีทćงเดินยćü ไม่มีÿิ่งกีดขüćง โดยก ćĀนดรąยąทćง

จćกจุดเริ่มต้นถึงจุดÿิ้นÿุด 30 เมตร แลąท ćเครื่ĂงĀมćยก ćĀนดจุดทุก ๆ 3 เมตร 
2) ĂธิบćยüิธีกćรแลąขĆ้นตĂนกćรทดÿĂบ คืĂ ใĀ้ผู้ป่üยเดินใĀ้เร็üเท่ćที่จąเร็üได้ตĆ้งแต่จุดเริ่มต้น

จนถึงจุดÿิ้นÿุดแล้üüนรĂบกรüยจรćจรกลĆบมćยĆงจุดเริ่มต้น เดินüนไปüนมćจนครบ 6 นćท ี

กćรเตรียมĂćÿćÿมĆครก่ĂนกćรทดÿĂบ โดยแจ้งข้Ăมูลแก่ĂćÿćÿมĆครดĆงน้ี  
1) ใĀ้ĂćÿćÿมĆครÿüมเÿื้Ăผ้ćแลąรĂงเท้ćที่เĀมćąกĆบกćรเดิน 
2) รĆบปรąทćนĂćĀćรĂย่ćงน้Ăย 1 - 2 ชĆ่üโมง ก่Ăนมćท ćกćรทดÿĂบ 

üิธีกćรทดÿĂบ มีขĆ้นตĂน ดĆงนี ้
1) ก่Ăนเริ่มทดÿĂบ ใĀ้ĂćÿมĆครนĆ่งพĆกบนเก้ćĂี้ใกล้จุดเริ่มต้นในกćรเดินเป็นเüลćĂย่ćงน้Ăย 5 

นćที ปรąเมินรąดĆบคüćมเĀนื่Ăย แลąรąดĆบคüćมล้ćขĂงขćโดยใช้ Modified Borg Scale 

ปรąกĂบไปด้üยÿเกลตĆ้งแต่ 0 ถึง 10 คืĂ 0 ไม่มีĂćกćรเĀนื่Ăย ĀรืĂ ไม่มีĂćกćรล้ćขĂงขć 

จนถึง 10 คืĂ มีĂćกćรเĀนื่Ăยรุนแรง ĀรืĂ มีĂćกćรล้ćขĂงขćĂย่ćงรุนแรง 
2) ผู้ทดÿĂบĂธิบćย แลąแนąน ćĂćÿćÿมĆคร ดĆงนี้  

- จุดปรąÿงค์ขĂงกćรทดÿĂบ คืĂเพื่ĂปรąเมินรąยąทćงกćรเดินใĀ้ได้มćกที่ÿุดภćยใน

รąยąเüลć 6 นćที โดยใĀ้เดินเร็üที่ÿุดเท่ćที่ÿćมćรถท ćได้แต่Ā้ćมüิ่ง ซึ่งĂćÿćÿมĆครĂćจจą
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รู้ÿึกĀĂบเĀนื่Ăย ĀรืĂรู้ÿึกĀมดแรง ĂćÿćÿมĆครÿćมćรถเดินใĀ้ช้ćลง Āยุด ĀรืĂ  พĆกได้ 

แลąคüรเดินต่ĂทĆนทีที่ÿćมćรถท ćได ้ 
- แลąผู้ทดÿĂบจąบĂกเüลćที่เĀลืĂกĆบĂćÿćÿมĆครทุก ๆ 1 นćที  
- แจ้งĂćÿćÿมĆครใĀ้ทรćบü่ćĂย่ćพูดคุยขณąท ćกćรทดÿĂบ ยกเü้นมีปัญĀćĀรืĂผู้ทดÿĂบ

ถćม  
- ĂćÿćÿมĆครÿćมćรถĀยุดท ćกćรทดÿĂบได้ทĆนที ĀćกมีĂćกćรเจ็บแน่นĀน้ćĂก เüียน 

ýีรþą ĀรืĂĂćกćรไม่พึงปรąÿงค์Ăื่น ๆ 
3) กรณีĂćÿćÿมĆครĀยุดพĆกรąĀü่ćงท ćกćรทดÿĂบไม่ต้ĂงĀยุดเüลć แลąใĀ้üĆดค่ćรąดĆบคüćม

Ăิ่มตĆüขĂงĂĂกซิเจนในเลืĂด แลąรąดĆบคüćมเĀนื่Ăย แลąบĂกใĀ้ĂćÿćÿมĆครเดินต่Ăเมื่Ă

Ăćกćรดีขึ้น แลąบĆนทึกรąยąเüลćที่ผู้ป่üยท ćกćรพĆก 
4) เมื่Ăÿิ้นÿุดกćรทดÿĂบปรąเมินค่ćดĆงต่Ăไปน้ี 

- ĂĆตรćกćรเต้นขĂงĀĆüใจ (heart rate) 
- ĂĆตรćกćรĀćยใจ (respiratory rate) 
- รąดĆบคüćมĂ่ิมตĆüขĂงĂĂกซิเจนในเลืĂด (oxygen saturation; SpO2 )  
- รąดĆบคüćมเĀน่ืĂย (dyspnea score)  
- รąดĆบคüćมล้ćขĂงขć (leg fatigue score)  
- รąยąทćงที่เดินได้ (distance)  
- ÿćเĀตุที่ท ćใĀ้Āยุดเดิน (reason for terminating test)  
- ต้Ăงน ćรąยąทćงที่บĆนทึกได้ ไปค ćนüนค่ćĂĆตรćกćรใช้ĂĂกซิเจนÿูงÿุด (VO2max) 

ÿถćนีที่ 3 กćรทดÿĂบÿมรรถภćพปĂด (pulmonary function test; PFT)  
ด้üยĂุปกรณ์ spirometer รุ่น micro lab ML3500 
มีขĆ้นตĂน ดĆงนี ้

1) ใĀ้ĂćÿćÿมĆครนĆ่งตĆüตรงบนเก้ćĂ้ีที่ไม่มีพนĆกพิง เท้ćÿĆมผĆÿพื้น  
2) Āนีบจมูกด้üยคลิปĀนีบจมูก (nose clip) 
3) ใĀ้ĂćÿćÿมĆครĀćยใจเข้ć - ĂĂก ปกติผ่ćนแกนกรąดćþ (mouth piece) ครĆ้งถĆดไปใĀ้Āćยใจ

เข้ćใĀ้เต็มที่ แล้üเป่ćĂĂกมćĂย่ćงแรงแลąเร็ü ค้ćงไü้Ăย่ćงน้Ăย 6 üินćทีจćกนĆ้น ÿูดĀćยใจเข้ć 

- ĂĂก ท ćกćรüĆดทĆ้งĀมด 3 ครĆ้ง (ĀćกกćรทดÿĂบไม่ÿมบูรณ์ÿćมćรถท ćซ้ ćได้แต่ไม่เกิน 8 

ครĆ้ง) แต่ลąครĆ้งพĆกĀ่ćงกĆน 5 นćทีแลąบĆนทึกค่ćที่ดีที่ÿุดจćกĀน้ćจĂแÿดงผลขĂงเครื่ĂงมืĂ 
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โดยค่ćที่บĆนทึกผลปรąกĂบด้üย ค่ć forced vital capacity (FVC) ค่ć forced expiratory 

volume in one second (FEV1) 
4) ĀลĆงจćกนĆ้นพĆก 10 นćที ท ćกćรüĆดÿĆญญćณชีพ แลąปรąเมินĂćกćรĀĂบเĀนื่Ăยก่Ăนปรąเมิน

แต่ลąÿถćนีผู้üิจĆยจąÿĂนผู้เข้ćร่üมüิจĆยในแต่ลąเครื่ĂงมืĂเพื่ĂใĀ้เกิดคüćมเข้ćใจกĆบเครื่ĂงมืĂ

แต่ลąเครื่ĂงมืĂ ใĀ้ผู้เข้ćร่üมüิจĆยปฏิบĆติตćมขĆ้นตĂนในแต่ลąÿถćนีตćมล ćดĆบแลąใĀ้พĆก

รąĀü่ćงÿถćนีในแต่ลąÿถćนี 5 นćที ĀรืĂ จนกü่ćผู้เข้ćร่üมüิจĆยĀćยเĀนื่ĂยแลąĀรืĂĀćยจćก

Ăćกćรล้ć 

2.5 ÿถานที่ท าการüิจัย 
 Ā้ĂงüิจĆย คณąกćยภćพบ ćบĆด ชĆ้น 2 Ăćคćรเซนต์ไมเกิ้ล üิทยćลĆยเซนต์Āลยุÿ์ 

2.6 ระยะเüลาที่ใช้ในการท าüิจัย 
1 ปี ตĆ้งแต่เดืĂนมกรćคม พ.ý. 2566 ถึงเดืĂนธĆนüćคม พ.ý. 2566 
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2.7 ขั้นตอนการด าเนินงานüิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 3 แÿดงขĆ้นตĂนกćรด ćเนินงćนüิจĆย 

 
 
 
 
 

ĂćÿćÿมĆครที่มภีćüąĀลĆงติดเชื้Ăโคüิด-19 ในเขตÿćทร กรงุเทพมĀćนคร 

ĂćÿćÿมĆครทีผ่่ćนเกณฑ์กćรคĆดเข้ć (eligible participants) 

ýึกþćเĂกÿćรค ćช้ีแจ้งÿ ćĀรĆบĂćÿćÿมĆคร แลąลงนćมในใบยินยĂมเข้ćร่üมโครงกćร 

เก็บข้อมูล ดังนี ้

- กรĂกแบบÿĂบถćมคุณภćพชีüิต 

- ทดÿĂบกćรเดิน 6 นćที 

- ทดÿĂบÿมรรถภćพปĂด 

üิเคราะĀ์ข้อมูล 

รćยงćนÿรุปแลąĂภิปรćยผลกćรüิจĆย 
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2.8 ภาพรüมของการเก็บข้อมูลในงานüิจัย 

 
 

 
 

 

 

 

รูปที่ 4 แÿดงภćพรüมขĂงกćรเก็บข้ĂมูลในงćนüิจĆย 

  

ĂćÿćÿมĆครÿนใจเข้ćร่üมงćนüิจĆย 

จ ćนüน 65 คน (n=65) 

ผู้เข้ćร่üมüิจĆยที่ผ่ćนเกณฑ์กćรคĆดเข้ć

จ ćนüน 20 คน (n=20) 

คĆดĂĂกจ ćนüน 45 คน (n=45) 
- ค่ćดĆชนีมüลกćยไม่ตรงตćมเกณฑ์กćรคĆดเข้ćจ ćนüน  
  จ ćนüน 11 คน 
- จ ćนüนรąยąเüลćกćรติดมćกกü่ć 5-24 ÿĆปดćĀ์  
  จ ćนüน 27 คน 
- มีโรคปรąจ ćตĆüทćงรąบบĀćยใจแลąไĀลเüียนเลืĂด  
  จ ćนüน 5 คน 
- ไม่ÿćมćรถทดÿĂบได้ครบตćมกรąบüนกćรüิจĆย จ ćนüน  
  2 คน 

- กรĂกข้Ăมูลÿ่üนบุคคล แลąขĂ้มูลÿุขภćüąทćงกćย 
- ท ćแบบปรąเมิน SF-36 
- ทดÿĂบกćรเดิน 5 นćท ี
- ทดÿĂบÿมรรถภćพปĂด 
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3. การประมüลผลข้อมูลและการüิเคราะĀ์ข้อมูล 
1. ÿถิติเชิงพรรณนć ใช้üิเครćąĀ์ข้ĂมูลแลąลĆกþณąปรąชćกร เช่น เพý  แÿดงข้Ăมูลด้üยร้Ăยลą 

แลąĂćยุ ค่ćดĆชนีมüลกćย ค่ćÿมรรถภćพปĂด คüćมÿćมćรถในกćรท ćกิจกรรม แÿดงผลด้üย

ค่ćเฉลี่ยแลąÿ่üนเบี่ยงเบนมćตรฐćน 
2. ทดÿĂบกćรกรąจćยตĆüขĂงข้Ăมูล (data distribution) ด้üยÿถิติ Shapiro-Wilk test  
3. ÿถิติที่ใช้ในกćรเปรียบเทียบข้Ăมูล ÿมรรถภćพปĂด คüćมÿćมćรถในกćรท ćกิจกรรม แลą

คุณภćพชีüิต ใช้ÿถิติ Unpaired t-test  

4. มาตรการการป้องกันการแพร่ระบาดของ COVID-19 ขณะด าเนินงานüิจัย 
1. ผู้üิจĆยÿüมถุงมืĂแลąÿüมĀน้ćกćกĂนćมĆยตลĂดเüลćขณąด ćเนินกćรทดÿĂบกĆบผู้เข้ćร่üมüิจĆย 
2. ล้ćงมืĂทุกครĆ้งก่ĂนแลąĀลĆงท ćกćรทดÿĂบ 
3. เปลี่ยน mouthpiece ทุกครĆ้งก่Ăนท ćกćรทดÿĂบผู้เข้ćร่üมüิจĆยคนต่Ăไป  
4. เü้นรąยąĀ่ćง 1 - 2 เมตร ขณąที่ผู้เข้ćร่üมüิจĆยท ćกćรทดÿĂบÿมรรถภćพปĂด 
5. ก่ĂนกćรทดÿĂบแลąĀลĆงกćรทดÿĂบ คüรท ćคüćมÿąĂćดเครื่ĂงมืĂทุกครĆ้ง แลąÿเปรย์

แĂลกĂăĂล ์Ā้ĂงĀรืĂพื้นที่ที่เก็บข้Ăมูล  
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บทที่ 4 

ผลการüิจัย 

กćรüิจĆยในครĆ้งนี้เป็นกćรüิจĆยเชิงÿ ćรüจแบบภćคตĆดขüćง (cross - sectional survey 

study) โดยมีüĆตถุปรąÿงค์เพื่ĂýึกþćผลขĂงÿมรรถภćพปĂด คüćมÿมćรถในกćรท ćกิจกรรม แลą

คุณภćพชีüิต ผู้ที่มีภćüąĀลĆงติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 ที่มีภćüąĂ้üนแลąไม่Ă้üน โดยมีĂćÿćÿมĆครผู้เข้ćร่üม

üิจĆย ท ćแบบÿĂบถćม รüมถึงÿćมćรถท ćกćรทดÿĂบได้ครบถ้üนทุกขĆ้นตĂนขĂงงćนüิจĆย รüมทĆ้งÿิ้น

จ ćนüน 20 คน รćยลąเĂียดแลąขĆ้นตĂนกćรüิจĆยแÿดงในรูปที่ 3 
 จćกลĆกþณąข้Ăมูลÿ่üนบุคคล (ตćรćงที่ 2) พบü่ćĂćÿćÿมĆครทĆ้งกลุ่มผู้ที่ภćüąĀลĆงติดเชื้ĂไüรĆÿ

โคüิด-19 ไม่มีภćüąĂ้üนแลąĂ้üนเป็น โดยกลุ่มที่ไม่มีภćüąĂ้üน มีเพýชćยจ ćนüน 3 คน คิดเป็นร้Ăยลą 

30 เพýĀญิงจ ćนüน 7 คน คิดเป็นร้Ăยลą 70 แลąกลุ่มที่มีภćüąĂ้üน มีเพýชćยจ ćนüน 3 คน คิดเป็น

ร้Ăยลą 30 เพýĀญิงจ ćนüน 7 คน คิดเป็นร้Ăยลą 70 ĂćยุขĂงผู้ที่มีภćüąĀลĆงติดเชื้ĂไüรĆÿüิด-19 กลุ่ม

ที่ไม่มีภćüąĂ้üน มีค่ćเฉลี่ย 21.20 ± 2.7 ปี แลąกลุ่มที่มีภćüąĂ้üนมีค่ćเฉลี่ย 22.10 ± 3.78 ปี ค่ćดĆชนี

มüลกćยขĂงกลุ่มที่ไม่มีภćüąĂ้üนมีค่ćเฉลี่ย 20.50 ± 1.59 กิโลกรĆมต่Ăตćรćงเมตร แลąกลุ่มที่มีภćüą

Ă้üนมีค่ćเฉลี่ย 28.65 ± 2.71 กิโลกรĆมต่Ăตćรćงเมตร ĂćÿćÿมĆครที่มีภćüąĀลĆงติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 

ที่มีภćüąĂ้üนแลąไม่Ă้üน เป็นผู้คิดเป็นร้Ăยลą 100 จ ćนüนครĆ้งที่ติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 ขĂงĂćÿćÿมĆคร

กลุ่มที่ไม่มีภćüąĂ้üน จ ćนนüน 1 ครĆ้ง คิดเป็นร้Ăยลą 30 จ ćนüน 2ครĆ้ง คิดเป็นร้Ăยลą 60 จ ćนüน 3 

ครĆ้ง คิดเป็นร้Ăยลą 10 แลąĂćÿćÿมĆครที่มีภćüąĂ้üน ติดเชื้Ăจ ćนüน 1 ครĆ้ง คิดเป็นร้Ăยลą 20  ติด

เชื้Ă จ ćนüน 2 ครĆ้ง คิดเป็นร้Ăยลą 50 แลąติดเช้ืĂจ ćนüน 3 ครĆ้ง คิดเป็นร้Ăยลą 30 
 
ตารางที่ 2 ข้Ăมูลÿ่üนบุคคลขĂงĂćÿćÿมĆครที่เข้ćร่üมüิจĆย (n=20) 

 
ข้อมูลÿ่üนบคุคล 

กลุ่ม 
ผู้ที่ไม่มีภาüะอü้น 

(n=10) 
ผู้ที่มีภาüะอ้üน 

(n=10) 
เพý; จ านüน (ร้อยละ) 
      ชćย 
      Āญิง 

 
3 (30.00) 
7 (70.00) 

 
3 (30.00) 
7 (70.00) 

อายุ (ปี); (mean±S.D) 21.2±2.7 22.1±3.78 
ดัชนีมüลกาย (kg/m2); (mean±S.D) 20.5±1.59 28.65±2.71 
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โรคประจ าตัü; จ านüน (ร้อยละ) 
      ไม่มีโรคปรąจ ćตĆü 
      มีโรคปรąจ ćตĆü 

 
10 (100.00) 
0 (00.00) 

 
10 (100.00) 
0 (00.00) 

จ านüนครั้งทีต่ิดเชื้อไüรัÿโคüิด-19; 
 คüามถี ่(ร้อยละ) 
      1 ครĆ้ง 
      2 ครĆ้ง 
      3 ครĆ้ง 

 
3 (30.00) 
6 (60.00) 
1 (10.00) 

 
2 (20.00) 
5 (50.00) 
3 (30.00) 

  
ตćรćงที่ 3 แÿดงผลÿมรรถภćพปĂดขĂงผู้ที่มีภćüąĀลĆงกćรติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 ที่มีภćüą

Ă้üนแลąไม่Ă้üนจćกกćรทดÿĂบÿมรรถภćพปĂด ผลพบü่ćค่ć FVC ขĂงĂćÿćÿมĆครกลุ่มที่ไม่มีภćüą

Ă้üนมีค่ć 3.30 ± 0.56 ลิตร แลąĂćÿćÿมĆครที่มีภćüąĂ้üนมีค่ć 3.30 ± 0.83 ลิตร ค่ć FEV1 ขĂง

ĂćÿćÿมĆครกลุ่มที่ไม่มีภćüąĂ้üนมีค่ć 3.06 ± 0.40 ลิตร แลąĂćÿćÿมĆครที่มีภćüąĂ้üนมีค่ć 3.13 ± 

0.72 ลิตร ค่ć FEV1/FVC ขĂงĂćÿćÿมĆครที่ไม่มีภćüąĂ้üนมีค่ć 93.10 ± 5.36 เปĂร์เซ็นต์ แลą

ĂćÿćÿมĆครที่มีภćüąĂ้üนมีค่ć 92.10 ± 2.47 เปĂร์เซ็นต ์
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่ćÿมรรถภćพปĂดขĂงผู้ที่มีภćüąĀลĆงติดเช้ืĂไüรĆÿโคüิด-19 ที่มีภćüąĂ้üนแลą

ไม่Ă้üน 

 
ตัüแปร 

กลุ่ม p-value 
ผู้ที่ไม่มีภาüะอü้น 

(n=10) 
ผู้ที่มีภาüะ

อ้üน 
(n=10) 

FVC (Liter) 3.30 ± 0.56  3.30 ± 0.83 0.99 
FEV1 (Liter) 3.06 ± 0.40 3.13 ± 0.72 0.79 
FEV1/FVC (Percent) 93.10 ± 5.36 92.10 ± 2.47 0.60 

üิเครćąĀข์้Ăมูลโดยใช้ÿถิติ Unpaired-T test แลąแÿดงผลด้üยค่ć mean±S.D 
p-value < 0.05 
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แผนภูมทิี่ 1 แÿดงผลÿมรรถภćพปĂดผู้ทีมีภćüąĀลĆงติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 ที่มีภćüąĂ้üนแลąไม่Ă้üน 

 
 
ตćรćงที่ 4 แÿดงผลขĂงคüćมÿćมćรถในกćรท ćกิจกรรมขĂงผู้ที่มภีćüąĀลĆงติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-

19 ที่มีภćüąĂ้üนแลąไม่Ă้üนจćกกćรทดÿĂบด้üยกćรเดิน 6 นćที ค่ćรąยąทćงด้üยกćรเดิน 6 นćทีขĂง

ĂćÿćÿมĆครที่มีภćüąĀลĆงกćรติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 ที่มีภćüąĂ้üนมีค่ć 532.02 ± 43.31 เมตร แลą

ĂćÿćÿมĆครที่มีภćüąĂ้üนมีค่ć  500.81 ± 59.1 เมตร ตćมล ćดĆบ 
 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคüćมÿćมćรถในกćรท ćกิจกรรมขĂงผู้ที่มีภćüąĀลĆงติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 ที่มี

ภćüąĂ้üนแลąไม่Ă้üน 

 
ตัüแปร 

กลุ่ม p-value 
ผู้ที่ไม่มีภาüะอü้น 

(n=10) 
ผู้ที่มีภาüะอ้üน 

(n=10) 
6 minute walk distance 

(meter) 
532.02 ± 43.31 500.81 ± 59.1 0.20 

üิเครćąĀข์้Ăมูลโดยใช้ÿถิติ Unpaired-T test แลąแÿดงผลด้üยค่ć mean±S.D 
p-value < 0.05 
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แผนภูมทิี่ 2 แÿดงผลคüćมÿćมćรถในกćรท ćกิจกรรมผู้ทีม่ีภćüąĀลĆงติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 ที่มีภćüą

Ă้üนแลąไม่Ă้üน

 
 

 
ตćรćงที่ 5 แÿดงผลขĂงคุณภćพชีüิตขĂงผู้ที่มีภćüąĀลĆงติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 ที่มีภćüąĂ้üน

แลąไม่Ă้üนจćกกćรทดÿĂบ SF-36 ค่ć SF-36 ขĂงĂćÿćÿมĆครที่มีภćüąĀลĆงกćรติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 

ที่มีภćüąĂ้üนมีค่ć 91.94 ± 5.13 เปĂร์เซ็นต์ แลąĂćÿćÿมĆครที่มีภćüąĂ้üนมีค่ć  88.38 ± 4.21 

เปĂร์เซ็นต ์
 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคุณภćพชีüิตขĂงผู้ที่มีภćüąĀลĆงติดเช้ืĂไüรĆÿโคüิด-19 ที่มีภćüąĂ้üนแลąไม่

Ă้üน 

 
ตัüแปร 

กลุ่ม p-value 
ผู้ที่ไม่มีภาüะอü้น 

(n=10) 
ผู้ที่มีภาüะอ้üน 

(n=10) 
SF-36 (Percent) 91.94 ± 5.13 88.38 ± 4.21 0.11 

üิเครćąĀ์ข้Ăมูลโดยใช้ÿถิติ Unpaired-T test แลąแÿดงผลด้üยค่ć mean±S.D 
p-value < 0.05 
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แผนภูมทิี่ 3 แÿดงผลคุณภćพชีüิตผู้ที่มีภćüąĀลĆงติดเช้ืĂไüรĆÿโคüิด-19 ที่มีภćüąĂ้üนแลąไม่Ă้üน 
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บทที่ 5 

อภิปรายผลและÿรุปผลการüิจัย 

จćกüĆตถุปรąÿงค์เพื่ĂýึกþćผลขĂงÿมรรถภćพปĂด คüćมÿćมćรถในกćรท ćกิจกรรม แลą

คุณภćพชีüิต ในผู้ที่มีภćüąĀลĆงกćรติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 ที่มีภćüąĂ้üนแลąไม่Ă้üน ผลกćรýึกþćพบü่ć

ไม่มีคüćมแตกต่ćงขĂงÿมรรถภćพปĂด คüćมÿćมćรถในกćรท ćกิจกรรม แลąคุณภćพชีüิต 
จćกกćรทดÿĂบÿมรรถภćพปĂด ผลพบü่ćไม่มีคüćมแตกต่ćงขĂงค่ć FVC, FEV1, FEV1/FVC 

ในผู้ที่มีภćüąĀลĆงกćรติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 ที่มีภćüąĂ้üนแลąไม่Ă้üน ซึ่งไม่ÿĂดคล้ĂงกĆบกćรýึกþćที่

ผ่ćนมć เนื่ĂงจćกĂćÿćÿมĆครÿ่üนใĀญ่ไม่มีĂćกćรĀลĆงกćรติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 จćกกćรýึกþćขĂง 

Dieter Munker et al. ในปี ค.ý.2021 ที่ýึกþćเก่ียüกĆบÿมรรถภćพปĂดผู้ที่มีĂćกćรแลąไม่มีĂćกćร 4 

เดืĂน ĀลĆงกćรติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 โดยแบ่งตćมรąดĆบคüćมรุนแรง พบü่ćไม่มีคüćมแตกต่ćงกĆนทćง

ÿถิติขĂงค่ć DLCO, TLC, FVC, or FEV1 ในผู้ที่มีรąดĆบĂćกćร mild แลą moderate แต่พบคüćม

แตกต่ćงกĆนทćงÿถิติขĂงผู้ที่มีรąดĆบĂćกćรรุนแรง (8) ĂีกทĆ้งĂćÿćÿมĆครÿ่üนมćกเป็นüĆยรุ่นĂยู่ในช่üง

Ăćยุ 19 - 22 ปี รąดĆบคüćมรุนแรงขณąติดเชื้Ăโคüิด-19 Ăยู่ในรąดĆบเล็กน้Ăยถึงปćนกลćง ซึ่งร่ćงกćย

ขĂงคนüĆยนี้ร่üมกĆบมีรąดĆบคüćมรุนแรงขณąติดเชื้Ăโคüิด-19 เล็กน้Ăยร่ćงกćยจึงมีกćรฟื้นตĆüได้เร็ü 

(33) ดĆงนĆ้นจึงท ćใĀ้ผลกćรýึกþćนี้ไม่เĀ็นถงึคüćมแตกต่ćง จćกกćรÿ ćรüจĂćÿćÿมĆครจ ćนüน 20 คน  
จćกกćรทดÿĂบคüćมÿćมćรถในกćรท ćกิจกรรม ผลพบü่ćไม่มีคüćมแตกต่ćงขĂงค่ć 6MWD 

ในผู้ที่มีภćüąĀลĆงกćรติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 ที่มีภćüąĂ้üนแลąไม่Ă้üน ซึ่งไม่ÿĂดคล้ĂงกĆบกćรýึกþćขĂง 

Fernández-Lázaro D et al. ในปี ค.ศ.2022 ที่มีกćรýึกþćเกี่ยüคüćมÿćมćรถในกćรท ćกิจกรรมในผู้

ที่มีภćüąĀลĆงกćรติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 พบü่ćร้Ăยลą 70 - 80 มีกćรลดลงขĂงคüćมทนทćนขĂงปĂด

แลąĀĆüใจ แลąรąบบกรąดูกแลąกล้ćมเนื้Ăจงึÿ่งผลใĀ้ 6MWD ในรąยąเüลć 3 - 12 เดืĂน แลąร้Ăยลą 

95 พบü่ćมีĂćกćรภćยĀลĆงกćรติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 (9) ดĆงนĆ้นจึงท ćใĀ้ผลกćรýึกþćนี้ไม่เĀ็นถึงคüćม

แตกต่ćงเนื่ĂงจćกĂćÿćÿมĆครÿ่üนใĀญ่ไม่มีĂćกćรภćยĀลĆงกćรติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด -19 รąดĆบคüćม

รุนแรงĂยู่ในรąดĆบเล็กน้Ăยถึงปćนกลćง ĂีกทĆ้งĂćÿćÿมĆครĂยู่ในช่üงüĆยผู้ใĀญ่ตĂนต้นร่ćงกćยยĆงมีกćร

ฟื้นตĆüได้เร็ü Ăย่ćงไรก็ตćมจึงไม่ÿ่งผลกรąทบต่ĂรąบบคüćมทนทćนขĂงปĂดแลąĀĆüใจ แลąรąบบ

กรąดูกแลąกล้ćมเนื้Ă  
มีแนüโน้มที่Ăćจพบü่ćคüćมÿćมćรถในกćรท ćกิจกรรมขĂงผู้ที่มีภćüąĀลĆงกćรติดเชื้ĂไüรĆÿโค

üิด-19 ที่มีภćüąĂ้üนลดลงมćกกü่ćผู้ที่ไม่มีภćüąĂ้üนจćกกćรทดÿĂบคุณภćพชีüิต ในผู้ที่มีภćüąĀลĆง

กćรติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 ที่มีภćüąĂ้üนแลąไม่Ă้üนผลพบü่ćไม่มีคüćมแตกต่ćง ซึ่งไม่ÿĂดคล้ĂงกĆบ

กćรýึกþćขĂง Benjamin Giazas et al. ในปี ค.ý.2022 ที่ýึกþćเกี่ยüกĆบคุณภćพชีüิตขĂงผู้ที่มีĂćกćร
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กćรติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 แลąผู้ที่มีÿุขภćพดีภćยĀลĆงกćรติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 โดยท ćแบบปรąเมิน 

SF-36 ที่มีทั้งหมด 8 ด้านดĆงนี้ physical functioning, role-physical, bodily pain, general 

health, vitality, social functioning, role-emotional, mental health พบü่ćผู้ที่มีĂćกćรภćย

ĀลĆงจćกกćรติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 มีคุณภćพชีüิตที่ลดลงมćกกü่ćผู้ที่มีÿุขภćพดีภćยĀลĆงกćรติดเชื้Ă

ไüรĆÿโคüิด-19 (34) ทĆ้งนี้ในแต่ลąด้ćนมีกćรลดลงไม่แตกต่ćงกĆนมćกนĆก ซึ่งยĆงถืĂü่ćĂยู่ในรąดĆบที่

ค่Ăนข้ćงดี ดĆงนĆ้นจึงท ćใĀ้ผลกćรýึกþćนี้ไม่เĀ็นคüćมแตกต่ćงกĆนĂย่ćงมีนĆยÿ ćคĆญทćงÿถิติ ÿćเĀตุĂćจ

เนื่ĂงจćกĂćÿćÿมĆครÿ่üนมćกมีĂćยุที่ใกล้เคียงกĆน แลąยĆงมีรąดĆบคüćมรุนแรงĂยู่ในรąดĆบเล็กน้Ăยถึง

ปćนกลćง จึงง่ćยต่Ăกćรฟ้ืนตĆüĀลĆงจćกกćรติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 
กćรýึกþćในครĆ้งนี้ยĆงพบข้Ăจ ćกĆดบćงปรąกćร ได้แก่ ĂćÿćÿมĆครที่เข้ćร่üมüิจĆยÿ่üนมćกไม่มี

ĂćกćรภćยĀลĆงกćรติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 แลąĂćÿćÿมĆครที่เข้ćร่üมงćนüิจĆยมีจ ćนüนน้Ăย  ĂีกทĆ้ง

ĂćÿćÿมĆครในครĆ้งนี้เป็นüĆยรุ่นที่มีช่üงĂćยุ เฉลี่ยĂยู่รąĀü่ćง 19 - 32 ปี ยĆงเป็นช่üงüĆยที่ยĆงมีกćร

เปลี่ยนแปลงขĂงÿมรรถภćพปĂด ซึ่งĂćจÿ่งผลท ćใĀ้ไม่พบคüćมแตกต่ćงขĂงÿมรรถภćพปĂด 

คüćมÿćมćรถในกćรท ćกิจกรรม แลąคุณภćพชีüิต ดĆ้งนĆ้นกćรýึกþćในĂนćคตคüรปรĆบเปลี่ยนเกณฑ์

กćรเข้ćร่üมüิจĆยโดยĀćĂćÿćÿมĆครผู้ที่มีภćüąĂ้üนมćกกü่ćรąดĆบ 1 ซึ่งในกćรýึกþćครĆ้งนี้ผู้เข้ćร่üมüิจĆย

ที่มีภćüąĂ้üนĂยู่ในเกณฑ์รąดĆบ 1 แลąคüรýึกþćในผู้ที่มีĂćกćรภćยĀลĆงกćรติดเช้ืĂไüรĆÿโคüิด-19 แลą

เพิ่มจ ćนüนขĂงĂćÿćÿมĆครใĀ้มีจ ćนüนมćกขึ้นแลąเพิ่มĂćÿćÿมĆครที่มีช่üงĂćยุที่แตกต่ćงกĆนมćกขึ้น ที่

Ăćจจąท ćใĀ้กćรýึกþćผลÿมรรถภćพปĂด คüćมÿćมćรถในกćรท ćกิจกรรม แลąคุณภćพชีüิต ในผู้ที่มี

ภćüąĀลĆงกćรติดเช้ืĂไüรĆÿโคüิด-19 ที่มีภćüąĂ้üนแลąไม่Ă้üน มีคüćมชĆดเจนมćกยิ่งขึ้น 
ÿรุปผลการýึกþา 

 ÿมรรถภćพปĂด คüćมÿćมćรถในกćรท ćกิจกรรม แลąคุณภćพชีüิต ในผู้ที่มีภćüąĀลĆงติดเชื้Ă

ไüรĆÿโคüิด–19 ที่มีภćüąĂ้üนแลąไม่Ă้üน ในรąยąเüลć 5 – 24 ÿĆปดćĀ์ ไม่มีคüćมแตกต่ćงกĆน Ăćจ

เนื่ĂงมćจćกĂćกćรที่มีĂยู่ในปัจจุบĆนขĂงผู้เข้ćร่üมüิจĆยเพียงĀćยใจĀĂบเĀนื่Ăยเล็กน้Ăย แลąĂćยุยĆงĂยู่

ในช่üงüĆยผู้ใĀญ่ตĂนต้น จึงĂćจใĀ้เĀตุผลขĂงกćรýึกþćยĆงไม่ชĆดเจน 
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ภาคผนüก ก 
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ภาคผนüก ข 
เครื่องมือท่ีใช้ในงานüิจัย 

 

 
รูปที่ 1 นćāิกćจĆบเüลć (Stop watch) 

 

 
รูปที่ 2 Āูฟัง (Stethoscope) 

 

 
รูปที่ 3 เครื่ĂงüĆดคüćมดĆนโลĀิต (Sphygmomanometer รุ่น E-MEGA) 
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รูปที่ 4 เครื่ĂงüĆดคüćมĂ่ิมตĆüขĂงĂĂกซิเจนในเลืĂด (Pulse oximeter) 

 

 
รูปที่ 5 กรüย (Cones) 

 

 

รูปที่ 6 ตลĆบเมตร (tape measure) 
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รูปที่ 7 แกนกรąดćþ (Mouth pieces) 

 

  

รูปที่ 8 Ăุปกรณ์ Spirometer รุ่น Micro lab ML3500 
 

 
 
 
  

รูปที่ 9 ปรĂทüĆดไข ้
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ภาคผนüก ค 
รĀĆÿผู้เข้ćร่üมüจิĆย.......................................... 

üĆน/เดืĂน/ปี.......................................... 

แบบฟอร์มการคัดกรองผู้เข้าร่üมüิจัย 
üิจัยเรื่อง ผลขĂงÿมรรถภćพปĂด คüćมÿćมćรถในกćรท ćกิจกรรมแลąคุณภćพชีüิต ในผู้ที่มีภćüą

ĀลĆงกćรติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 ที่มีภćüąĂ้üน แลąไม่Ă้üน 
üัตถุประÿงค์ของงานüิจัย : เพื่ĂýึกþćผลขĂงÿมรรถภćพปĂด คüćมÿćมćรถในกćรท ćกิจกรรม แลą

คุณภćพชีüิต ในผู้ที่มีภćüąĀลĆงกćรติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 ที่น้ ćĀนĆกเกินเกณฑ์มćตรฐćน แลąตćม

เกณฑ์มćตรฐćน 

ÿ่üนที่ 1 : ข้อมูลทั่üไป 
1. Ăćยุ ..................... ปี                          
2. เพý     1. ชćย                2. Āญิง 
3. น้ ćĀนĆก ..................... กิโลกรĆม   ÿ่üนÿูง ................... เซนติเมตร  

ดĆชนีมüลกćย .........................กิโลกรĆมต่Ăตćรćงเมตร 
4. Ăćชีพ ........................................................................ 

ÿ่üนที่ 2 : ข้อมูลÿุขภาพ 
1. ท่ćนมีโรคปรąจ ćตĆüĀรืĂไม่ 

  1. ไม่ม ี
  2. มี รąบุ ............................................................................................... 

2. ท่ćนเคยมีปรąüĆติกćรÿูบบุĀรี่ĀรืĂไม่ 
 1.ไมÿู่บ 
 2.ÿูบ แต่ปัจจุบĆนเลิก ÿูบมćเป็นเüลć  ................. ปี ................ เดืĂน 
 3.ปัจจุบĆนยĆงÿูบĂยู่ 

3. ท่ćนเคยมีปรąüĆติผ่ćตĆดช่ĂงĂก ช่Ăงท้Ăง ĀรืĂĀลĆงในรąยąเüลć 6 เดืĂน ที่ผ่ćนมćĀรืĂไม ่
 1. ไม่ม ี
 2. มี รąบ ุ...................................................................................................... 
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4. ท่ćนเคยได้รĆบกćรüินิจฉĆยเป็นโรคĀĆüใจ ĀรืĂมีปรąüĆติĂćกćรเจ็บĀน้ćĂก ใจÿĆ่น เĀนื่Ăยง่ćย

ขณąพĆก โดยไม่ทรćบÿćเĀตุ ในรąยąเüลć 1 เดืĂน ที่ผ่ćนมćĀรืĂไม ่
 1. ไม่ม ี
 2. มี รąบ ุ.................................................................................................... 

5. ท่ćนมีปรąüĆติคüćมดĆนโลĀิตÿูงที่ไม่ÿćมćรถคüบคุมได้ ĀรืĂไม่ได้รĆบกćรรĆกþć 
 1. ไม่ม ี
 2. มี รąบ ุ..................................................................................................... 

6. ท่ćนได้รĆบüินิฉĆยเป็นüĆณโรคปĂด Ăยู่ในรąยąติดต่Ă 
 1. ไม่ม ี
 2. มี รąบ ุ...................................................................................................... 

7. ท่ćนปรąüĆติกćรได้รĆบĂุบĆติเĀตุร้ćยĀรืĂได้รĆบกćรผ่ćตĆดขćที่ÿ่งผลต่Ăกćรเคลื่ĂนไĀü 
 1. ไม่เคย 
 2. เคย 

8. ท่ćนเคยได้รĆบกćรฉีดüĆคซีนโคüิด-19 ĀรืĂไม ่
 1. ไม่เคยได้รĆบüĆคซีน 
 2. เคยได้รĆบüĆคซีน จ ćนüน ..................... เขม็ 
รąบุช่ืĂüĆคซีน ............................................................................................................................ 

9. จ ćนüนครĆ้งที่ท่ćนได้รĆบกćรติดเชื้Ăโคüิด-19 
 1. 1 ครĆ้ง 
 2. 2 ครĆ้ง 
 3. Ăื่นๆ ....................................................................... 
 รąบุüĆน/เดืĂน/ปีที่ทรćบผลตดิเช้ืĂครĆ้งล่ćÿุด

............................................................................................................................ 
10. รąบุĂćกćรขĂงท่ćนขณąติดเชื้Ăโคüิด -19 ครĆ้งล่ćÿุด 

............................................................................................................................ 

............................................................................................................................ 
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11. ปัจจุบĆนท่ćนมีĂćกćรภćยĀลĆงกćรติดเชื้Ăโคüิด-19 ĀรืĂไม ่
 1. ไม่Ăćกćร 
 2. มีĂćกćร ĀćกมีĂćกćรโปรดเลืĂกĂćกćรที่ท่ćนมีขณąนี ้
( ÿามารถเลือกได้มากกü่า 1 ข้อ ) 
 1. ไĂ     6. Ăćกćรเจ็บĀน้ćĂก 
 2. ĂćกćรĂ่Ăนแรง    
 3. Ăćกćรล้ć    
 4. ĂćกćรĀćยใจล ćบćก   
 5.ĂćกćรĀĂบเĀนื่Ăย   

 
 
 
                                        ผ่ćนเกณฑ์                     ไม่ผ่ćนเกณฑ์ 
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ภาคผนüก ง 
ÿ่üนที่ 3 : แบบÿ ารüจÿขุภาพ SF-36 
 ค าชี้แจง แบบÿĂบถćมฉบĆบนี้ÿ ćรüจคüćมเĀ็นขĂงคุณเกี่ยüกĆบÿุขภćพขĂงคุณเĂง ข้Ăมูลนี้จą

ช่üยติดตćมดูü่ćคุณรู้ÿึกĂย่ćงไร แลąคุณÿćมćรถท ćกิจกรรมปกติต่ćงๆขĂงคุณได้ดีเพียงใด 
โปรดตĂบค ćถćมทุกค ćถćมโดยท ćเครื่ĂงĀมćย  ตĆüเลืĂกในแต่ลąข้Ă Āćกไม่แน่ใจü่ćจąตĂบĂย่ćงไร

ดี ใĀ้เลืĂกค ćตĂบที่คุณคิดü่ćใกล้เคียงที่ÿุด 
1. โดยทĆ่üไป ท่ćนพูดได้ü่ć ÿุขภćพขĂงท่ćนเป็นĂย่ćงไร 

 1. ดีเลิý 
 2. ดีมćก 
 3. ดี 
 3. พĂใช้ได ้
 4. ไม่ด ี

2. เปรียบเทียบกับเมื่อĀนึ่งปีที่แล้ü ท่ćนคิดü่ćÿุขภćพขĂงท่ćนโดยทĆ่üไปตอนนี้ เป็นĂย่ćงไร  
 1. ตĂนน้ีดีกü่ćเมื่ĂĀน่ึงปีที่แล้üมćก 
 2. ตĂนน้ีดีกü่ćเมื่ĂĀน่ึงปีที่แล้üบ้ćง 
 3. พĂๆกĆนกĆบเมื่ĂĀนึ่งปีที่แล้ü 
 4. ตĂนนี้แย่กü่ćเมื่ĂĀนึ่งปีที่แล้üบ้ćง 
 5. ตĂนน้ีแย่กü่ćเมื่ĂĀนึ่งปีที่แล้ü 

3. ค ćถćมต่Ăไปนี้เป็นค ćถćมเก่ียüกĆบกิจกรรมที่คุณปฏิบĆติในแต่ลąüĆน 
ท่ćนคิดü่ćÿุขภาพของท่านในตอนนี้ มีผลท าใĀ้ท่านไม่ÿามารถท ากิจกรรมต่อไปนี้ได้อย่าง

เต็มที่ ĀรืĂไม่ ถ้ćมีผล มีผลแค่ไĀน 
กิจกรรม ท าได้น้อย 

ลงมาก 
ท าได้บ้าง ท าได้เต็มที ่

ก. กิจกรรมที่ต้องใช้แรงมาก เช่น กćรüิ่ง ยกขĂง

ĀนĆก กćรร่üมเล่นกีāćที่ต้ĂงĂĂกแรงมćก 
   

ข. กิจกรรมที่ต้องใช้แรงพอÿมคüร เช่น ย้ćยโต๊ą     
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ถูบ้ćนด้üยไม้ถูพื้น เดินเร็üๆ ĀรืĂเดินเล่นไกลๆ 
ค. ยกĀรืĂถืĂขĂงเมื่Ăไปจ่ćยตลćด    

ง. ขึ้นบĆนไดĀลายๆชั้น    

จ. ขึ้นบĆนไดชั้นเดียü    

ฉ. ก้ม คุกเข่ć ĀรืĂโก้งโค้ง    

ช. เดินมćกกü่ćĀนึ่งกิโลเมตร    

ซ. เดินครึ่งกิโลเมตร    

ฌ. เดินĀนึ่งร้อยเมตร    

ญ. Ăćบน้ ćĀรืĂแต่งตĆüÿüมเÿื้Ăผ้ćเĂง    

4. ในช่üงĀนึ่งเดืĂนที่ผ่ćนมć ÿุขภćพกćยขĂงท่ćนท ćใĀ้ท่ćนมีปัญĀćต่Ăไปนี้ ในกćรท ćงćนĀรืĂ

กิจüĆตรปรąจ ćüĆนต่ćงๆ ขĂงท่ćนĀรืĂไม ่
 มี ไม่มี 

ก. ท ćงćนĀรืĂท ćกิจกรรมต่ćงๆได้ไม่นานเท่ćที่เคย   

ข. ท ćงćนเÿร็จได้น้อยกü่าที่Ăยćกจąท ć   

ค. ไม่ÿćมćรถท ćงćนĀรืĂกิจกรรมบางอย่างได้Ăย่ćงที่เคยท ć   

ง. ท ćงćนĀรืĂท ćกิจกรรมต่ćงๆได้ด้üยคüามล าบาก ( เช่น ต้Ăงใช้

คüćมพยćยćมมćกขึ้น ) 
  

 
5. ในช่üงĀนึ่งเดืĂนที่ผ่ćนมć ปัญĀćทćงĂćรมณ์ขĂงท่ćน ( เช่น รู้ÿึกĀดĀู่ ĀรืĂüิตกกĆงüล) ท ćใĀ้

ท่ćนมีปัญĀćในกćรท ćงćนĀรืĂกิจกรรมปกติปรąจ ćüĆน ĀรืĂไม่ 

 มี ไม่มี 

ก. ท ćงćนĀรืĂกิจกรรมต่ćงๆไดไ้ม่นานเท่ćที่เคย   

ข. ท ćงćนเÿร็จได้น้อยกü่าที่Ăยćกจąท ć   

ค. ท ćงćนĀรืĂกิจกรรมต่ćงๆโดยไม่ระมัดระüังĂย่ćงที่เคยท ć   
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6. ในช่üงĀนึ่งเดืĂนที่ผ่ćนมć ÿุขภćพกćยĀรืĂปัญĀćทćงĂćรมณ์ขĂงท่ćน รบกüนกćรท ć

กิจกรรมทćงÿĆงคมตćมปกติขĂงท่ćน เช่น กćรพบปąÿĆงÿรรค์กĆบครĂบครĆü เพื่Ăนฝูง ĀรืĂ

เพื่Ăนบ้ćน มćกน้Ăยเพียงใด 

 1. ไม่เลย 
 2. เล็กน้Ăย 
 3. ปćนกลćง 
 4. ค่Ăนข้ćงมćก 
 5. มćกĂย่ćงยิ่ง 

 

7. ในช่üงĀนึ่งเดืĂนที่ผ่ćนมć ท่ćนมีĂćกćรปüดตćมร่ćงกćย รุนแรงแค่ไĀน 

 1. ไม่มีĂćกćรเลย 
 2. มีĂćกćรเล็กน้Ăยมćก 
 3. มีĂćกćรเล็กน้Ăย 
 4. มีĂćกćรปćนกลćง 
 5. มีĂćกćรมćก 
 6. มีĂćกćรรุนแรงมćก 

8. ในช่üงĀนึ่งเดืĂนที่ผ่ćนมć Ăćกćรปüดตćมร่ćงกćยขĂงท่ćน รบกüนกćรท ćงćนตćมปกติขĂง

ท่ćน (ทĆ้งงćนที่ท ćงćนแลąงćนบ้ćน) เพียงใด 

 1. ไม่เลย 
 2. เล็กน้Ăยมćก 
 3. เล็กน้Ăย 
 4. ปćนกลćง 
 5. ค่Ăนข้ćงมćก 
 6. มćกĂย่ćงยิ่ง 
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9. ค ćถćมต่Ăไปนี้เกี่ยüกĆบü่ć ท่ćนรู้ÿึกĂย่ćงไร แลąท่ćนเป็นĂย่ćงไรในช่üงĀนึ่งเดืĂนที่ผ่ćนมć 

โปรดตĂบค ćถćมแต่ลąข้Ă โดยใĀ้เลืĂกค ćตĂบที่ใกล้เคียงกĆบคüćมรู้ÿึกขĂงคุณมćกที่ÿุดใน

ช่üงĀนึ่งเดืĂนที่ผ่ćนมć ท่ćนมีคüćมรู้ÿึกต่Ăไปน้ี บ่Ăยแค่ไĀน 
 

 ตลอด 
เüลา 

เกือบ 
ตลอด 
เüลา 

บ่อยๆ บาง 
ครั้ง 

นานๆ 
ครั้ง 

ไม่เลย 

ก. ท่ćนรู้ÿึกมีชีüิตชีüć กรąปรี้กรąเปร่ć

ĀรืĂไม ่
      

ข. ท่ćนรู้ÿึกüิตกกĆงüลĀรืĂไม่       

ค. ท่ćนเคยรู้ÿึกĀดĀู่เýร้ćซึมมćกจนไม่มี

Ăąไรท ćใĀ้คุณรู้ÿึกดีขึ้นĀรืĂไม่ 
      

ง. ท่ćนรู้ÿึกÿงบÿบćยĀรืĂไม่       

จ. ท่ćนมีพลĆงมćกมćยĀรืĂไม่       

ฉ. ท่ćนรู้ÿึกท้Ăแท้ แลąĀดĀู่ใจĀรืĂไม่       

ช. ท่ćนรู้ÿึกĀมดเรี่ยüแรงĀรืĂไม ่       

ซ. ท่ćนเป็นคนที่มีคüćมÿุขĀรืĂไม่       

ฌ. ท่ćนรู้ÿึกเĀนื่ĂยĀรืĂไม ่       
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10. ในช่üงĀนึ่งเดืĂนที่ผ่ćนมć ÿุขภćพกćยĀรืĂปัญĀćทćงĂćรมณ์ขĂงท่ćน รบกüนกćรท ć

กิจกรรมทćงÿĆงคมตćมปกติขĂงท่ćน เช่น กćรพบปąÿĆงÿรรค์กĆบครĂบครĆü เพื่Ăนฝูง ĀรืĂ

เพื่Ăนบ้ćน บ่Ăยแค่ไĀน 
 1. ตลĂดเüลć 
 2. เกืĂบตลĂดเüลć 
 3. บćงครĆ้ง 
 4. นćนๆ ครĆ้ง 
 5. ไม่เลย 

11. ข้Ăคüćมแต่ลąข้Ăคüćมต่Ăไปนี้ ถูกต้องĀรืĂไม่ถูกต้อง มćกน้Ăยแค่ไĀนÿ ćĀรĆบท่ćน 

 ถูกต้อง 
อย่างยิ่ง 

ค่อนข้าง 
ถูกต้อง 

ไม่ทราบ ค่อนข้างจะ 
ไม่ถูกต้อง 

ไม่ถูก 
ต้องเลย 

ก. ท่ćนดูเĀมืĂนจąไม่ÿบćย

ง่ćยกü่ćคนĂื่น 
     

ข. ท่ćนมีÿุขภćพแข็งแรงดีพĂๆ

กĆบคนĂื่นๆที่ท่ćนรู้จĆก 
     

ค. ท่ ć น คิ ด ü่ ć ÿุ ข ภ ć พ ข Ă ง

ตĆüเĂงจąแย่ลง 
     

ง. ÿุขภćพขĂงท่ćนดีเย่ียม      

 
ขĂบคุณที่กรุณćใĀ้คüćมร่üมมืĂในกćรตĂบแบบÿĂบถćมนี้ได้รĆบกćรĂนุมĆติจćกผู้ปรąพĆนธ์ 
 
เĂกÿćรĂ้ćงĂิง 

1. W. Leurmarnkul and P. Meetam Properties Testing of the Retranslated SF-36 

(Thai Version).Thai J. Pharm. Sci. 29 (1-2): 69-88 (2005) 
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ภาคผนüก จ 
รĀĆÿผู้เข้ćร่üมüจิĆย.......................................... 

แบบบันทึกขอ้มูล 
การประเมินตรüจÿัญญาณชีพจร ( üĆนที่____/____/____ ) 

Heart rate ……………………………………… beats / min 
Respiratory rate ………………………………... breaths / min 
Systolic/Diastolic blood pressure ………………………. mmHg 
Temperature …………………………………….. ℃ 
O2 Saturation ……………………………………. % 
RPE ……………………………………………… 
 

การทดÿอบÿมรรถภาพปอด 
üĆนที่ท ćกćรทดÿĂบ 

............................................................................................................................ 
บันทึกข้อมลู Pulmonary function 

 ครĆ้ง 1 ครĆ้ง 2 ครĆ้ง 3 ÿรุป 

FVC     

FEV1     

FEV1/FVC     

ĀมćยเĀตุ 

..................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................. 
ลงชื่Ă ................................................ ( ผู้บĆนทึกผลขณąทดÿĂบ ) 
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ภาคผนüก ฉ 
รĀĆÿผู้เข้ćร่üมüจิĆย.......................................... 

แบบบันทึกขอ้มูล 
การทดÿอบด้üยการเดิน 6 นาท ี

üĆนที่ท ćกćรทดÿĂบ ............................................................................................. 
Ăćยุ ..................... ปี    
จ ćนüนรĂบที่เดินได้ ............................................................................................. 
ตารางบันทึกผล 

ข้Ăมูลก่Ăนท ć 6MWT ข้ĂมูลĀลĆงท ć 6MWT 

HR ( bpm )  HR ( bpm )  

BP ( mmHg )  BP ( mmHg )  

RR ( bpm )  RR ( bpm )  

SpO2 ( % )  SpO2 ( % )  

Dyspnea  Dyspnea  

Leg fatigue  Leg fatigue  

 
รąยąทćง = ________________ เมตร 
กćรพĆก     ไม่ĀยุดพĆก        ĀยุดพĆก เป็นเüลć ____________ นćที 
รąยąเüลćที่มีกćรฟ้ืนตĆüขĂงค่ć SpO2 = _______________ นćท ี
รąยąเüลćที่มีกćรฟ้ืนตĆüขĂงĂćกćร dyspnea = ______________ นćที 
เĀตุผลในกćรยกเลิกกćรทดÿĂบ _____________________________________ 

ลงชื่Ă.........................................................(ผู้บĆนทึกผลขณąทดÿĂบ) 
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ภาคผนüก ช 
รĀĆÿผู้เข้ćร่üมüจิĆย.......................................... 

 

แบบประเมนิอาการเĀนื่อยĀอบ โดย Modified Borg scale 
 

0 ไม่รู้ÿึกเĀนื่Ăย 

0.5 แค่เริ่มรู้ÿึกเĀนืĂ่ยเล็กน้Ăย 

1 เĀนื่Ăยน้Ăยมćก 

2 เĀนื่Ăยเล็กน้Ăย 

3 เĀนื่ĂยพĂคüร 

4 เĀนื่Ăยค่Ăนข้ćงมćก 

5 เĀนื่Ăยมćก 

6  

7 เĀนื่Ăยÿุดÿุด 

8  

9 เĀนื่Ăยรุนแรงมćกๆ 

10 เĀนื่Ăยรุนแรงมćกที่ÿุด 

 
เĂกÿćรĂ้ćงĂิง 
แผนกกćยภćพบ ćบĆด ÿถćบĆนโรคทรüงĂก. แนüทćงกćรใĀ้กćรรĆกþćทćงกćยภćพบ ćบĆด ใน

ผู้ป่üยโรคปĂดĂุดกĆ้นเรื้ĂรĆง. แผนกกćยภćพบ ćบĆด ÿถćบĆนโรคทรüงĂก กรมกćรแพทย์ 

กรąทรüงÿćธćรณÿุข, พ.ý.2559 

 
 
 

 



55 

ภาคผนüก ซ 
รĀĆÿผู้เข้ćร่üมüจิĆย.......................................... 

 

แบบประเมนิอาการล้า โดย Modified Borg scale 
 

0 ไม่มีĂćกćรล้ćเลย 

0.5 มีĂćกćรล้ćเล็กน้Ăยมćกๆ 

1 มีĂćกćรล้ćน้Ăยมćก 

2 มีĂćกćรล้ćเล็กน้Ăย 

3 มีĂćกćรล้ćปćนกลćง 

4 มีĂćกćรล้ćค่Ăนข้ćงมćก 

5 มีĂćกćรล้ćมćก 

6  

7 มีĂćกćรล้ćรุนแรง 

8  

9 มีĂćกćรล้ćรุนแรงมćกๆ 

10 มีĂćกćรล้ćรุนแรงมćกที่ÿุด 

 
เĂกÿćรĂ้ćงĂิง 
แผนกกćยภćพบ ćบĆด ÿถćบĆนโรคทรüงĂก. แนüทćงกćรใĀ้กćรรĆกþćทćงกćยภćพบ ćบĆด ใน

ผู้ป่üยโรคปĂดĂุดกĆ้นเรื้ĂรĆง. แผนกกćยภćพบ ćบĆด ÿถćบĆนโรคทรüงĂก กรมกćรแพทย์ 

กรąทรüงÿćธćรณÿุข, พ.ý. 2559 
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ภาคผนüก ฌ 
เอกÿารชี้แจงผู้เขา้ร่üมโครงการüิจัย 
(Participant Information Sheet) 

 
เรียน ผู้เข้าร่üมโครงการüิจัยทุกท่าน 
 ท่ćนได้รĆบเชิญใĀ้เข้ćร่üมกćรüิจĆยนี้ เพรćą 

- เป็นผู้ที่มีĂćยุ 18 ปี – 40 ปี 
- เป็นผู้ที่มีภćüąĀลĆงติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 5-24 ÿĆปดćĀ์ 
- มีดĆชนีมüลกćย เท่ćกĆบ 18.5-22.9 กิโลกรĆมต่Ăตćรćงเมตร ĀรืĂ 25.0-35.0 กิโลกรĆมต่Ă

ตćรćงเมตร 
- เป็นบุคคลที่ปัจจุบĆนไม่มีปรąüĆติÿูบบุĀรี่ 
- เป็นผู้ที่ไม่มีโรคปรąจ ćตĆüทćงรąบบĀćยแลąไĀลเüียนเลืĂด เช่น ĀĂบĀืด โรคปĂดĂุด

เรื้ĂรĆง ĀĆüใจล้มเĀลü 
- เป็นผู้ที่ÿćมćรถท ćกćรทดÿĂบในกรąบüนกćรüิจĆยได้ เช่น ผู้ที่ไม่เคยมีปรąüĆติผ่ćตĆดช่Ăง

Ăก/ช่Ăงท้Ăง ในรąยąเüลć 6 เดืĂนที่ผ่ćนมć ไม่เคยมีปรąüĆติคüćมดĆนโลĀิตÿูงที่คüบคุม

ไม่ได้  ผู้ที่ไม่มีĂćกćรปüดบริเüณข้Ăต่Ăÿ่üนล่ćงที่ÿ่งผลกรąทบต่Ăกćรเคลื่ĂนไĀü 
ก่Ăนที่ท่ćนจąตĆดÿินใจเข้ćร่üมในโครงกćรดĆงกล่ćü ขĂใĀ้ท่ćนĂ่ćนเĂกÿćรฉบĆบนี้Ăย่ćงถี่ถ้üน เพื่ĂใĀ้ท่ćนได้

ทรćบถึงเĀตุผลแลąรćยลąเĂียดขĂงกćรýึกþćüิจĆยในครĆ้งนี้ Āćกท่ćนมีข้ĂÿงÿĆยใดๆ เพิ่มเติม กรุณćซĆกถćม

จćกทีมงćนผู้ท ćüิจĆย ĀรืĂเจ้ćĀน้ćที่ร่üมท ćüิจĆยซึ่งจąเป็นผู้ÿćมćรถตĂบค ćถćมแลąใĀ้คüćมกรąจ่ćงแก่ท่ćนได้ 

ท่ćนÿćมćรถขĂค ćแนąน ćในกćรเข้ćร่üมโครงกćรüิจĆยนี้จćกครĂบครĆü เพื่Ăน ĀรืĂแพทย์ปรąจ ćตĆüขĂงท่ćน

ได้ ท่ćนมีเüลćĂย่ćงเพียงพĂในกćรตĆดÿินใจโดยĂิÿรą ถ้ćท่ćนตĆดÿินใจแล้üü่ćจąเข้ćร่üมในโครงกćรüิจĆยนี้  

ขĂใĀ้ท่ćนลงนćมในเĂกÿćรแÿดงคüćมยินยĂมขĂงโครงกćรüิจĆยนี้ 
 
1. ชื่อโครงการüิจัย : ผลขĂงÿมรรถภćพปĂด คüćมÿćมćรถในกćรท ćกิจกรรม แลąคุณภćพชีüิต ในผู้ที่มี

ภćüąĀลĆงติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 ที่มีภćüąĂ้üนแลąไม่Ă้üน 

2. ชื่อนักüิจัย (1) เกตุýิณี  ปลąĂุด  ต ćแĀน่ง  Ăćจćรย์    นĆกýึกþć 

(2) ÿิปćง   จริงจิตร  ต ćแĀน่ง  Ăćจćรย์    นĆกýึกþć 

(3) Ăćจćรย์จิตรćพร ýรีบุญเพ็ง ต ćแĀน่ง  Ăćจćรย์    นĆกýึกþć 

3. ÿถานที่ท าการüิจัย : Ā้ĂงüิจĆย คณąกćยภćพบ ćบĆด ชĆ้น 2  Ăćคćรเซน์ไมเกิ้ล üิทยćลĆยเซนต์Āลุยÿ์ 
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4. บุคคลและüิธีการติดต่อเมื่อมีเĀตุฉุกเฉินĀรือคüามผิดปกติที่เกี่ยüข้องกับการüิจัย  

ÿćมćรถติดต่Ă  

(1) นćงÿćüเกตุýิณี  ปลąĂุด  โทรýĆพท์ 064-5938302  
(2) นćงÿćüÿิปćง จริงจิตร  โทรýĆพท์ 098-7463814 
(3) Ăćจćรย์จิตรćพร ýรีบุญเพ็ง โทรýĆพท์ 394-4955721 
ได้ทĆ้งเüลćรćชกćรแลąนĂกเüลćรćชกćร รüมทĆ้งĀćกเกิดĂćกćรเจ็บป่üยĀรืĂบćดเจ็บจćกกćรเข้ćร่üม

โครงกćรüิจĆยครĆ้งนี้ จąได้รĆบกćรดูแลจćกคณąผู้üิจĆยร่üมถึงกรณีฉุกเฉินที่Ăćจเกิดขึ้นได้ 
5. ผู้ÿนับÿนุนการüิจัย : - 
6. เĀตุผลคüามเป็นมา 

เป็นที่ทรćบกĆนดีü่ćมีกćรแพร่กรąจćยขĂงเชื้ĂโคโรนćไüรĆÿ 2019 (Coronavirus 2019) ทĆ่üโลก จึง

มีกćรติดเชื้ĂกĆนจ ćนüนมćก จćกĂงค์กรĂนćมĆยโลก ณ ปัจจุบĆนมีกćรรćยงćนผู้ติดเชื้Ăปรąมćณ 

767,972,961 คน แลąจ ćนüนผู้เÿียชีüิตจćกกćรได้รĆบเชื้Ăปรąมćณ 6,950,655 คน ÿ่üนในปรąเทý

ไทย มีกćรรćยงćนผู้ติดเชื้Ăปรąมćณ 4,753,615 คน แลąจ ćนüนผู้เÿียชีüิตปรąมćณ 34,396 คน 

(WHO) ซึ่งยĆงคงมีกćรแพร่กรąจćยขĂงเชื้Ă แลąจ ćนüนผู้ติดเชื้Ăเพิ่มขึ้นในทุกๆüĆน โดยĂćกćรĀลĆงกćร

ติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 ÿ่งผลต่Ăรąบบต่ćงๆในร่ćงกćย เช่น รąบบปรąÿćท รąบบกรąดูกแลąกล้ćมเนื้Ă 

รąบบĀĆüใจแลąĀลĂดเลืĂด รąบบขĆบถ่ćย รąบบย่ĂยĂćกćร เป็นต้น แต่มĆกจąพบĂćกćรดĆงต่Ăไปนี้ได้

บ่Ăย คืĂ ล้ć Āćยใจล ćบćก ปüดกล้ćมเนื้Ă มีปัญĀćเรื่ĂงกćรนĂนĀลĆบ ไĂ ใจÿĆ่น ปüดĀĆüĀรืĂüิงเüียน

ýีรþą ภćยĀลĆงกćรรĆกþćกćรติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 แล้üนĆ้น ยĆงพบü่ćมีĂćกćรĀลĆงกćรติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-

19 ĀรืĂĂćกćรต่Ăเนื่Ăงจćกกćรติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 จึงเรียกü่ć Post Covid-19 ĀรืĂ Long Covid-

19 โรคĂ้üนเป็นปัจจĆยเÿี่ยงĂĆนดĆบ 1 เมื่ĂคนĂ้üนได้รĆบเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19  เชื้Ăจąเข้ćÿู่รąบบทćงเดิน

Āćยใจ ท ćใĀ้เกิดกćรĂĆกเÿบขึ้นในร่ćงกćย ซึ่งในคนĂ้üน เซลล์ไขมĆนในร่ćงกćยจąมีตĆüรĆบเชื้Ăโคüิด -19 

มćกกü่ćในปĂด นĂกจćกนี้คüćมĂ้üนถืĂเป็นกćรĂĆกเÿบเรื้ĂรĆง 
ดĆงนĆ้น ภćยĀลĆงกćรรĆกþćกćติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 ยĆงคงมีผู้มีĂćกćรแลąไม่มีĂćกćรที่เรียกü่ćภćüą

ĀลĆงติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 (Post Covid-19) ซึ่งมีผลต่Ăรąบบต่ćงๆขĂงร่ćงกćยจćกกćรýึกþćที่ผ่ćนมć

ในÿ่üนขĂงÿมรรถภćพปĂด คüćมÿćมćรถในกćรท ćกิจกรรม แลąคุณภćพชีüิต ในผู้ที่มีภćüąĀลĆงติด

เชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 ที่Ă้üนแลąไม่Ă้üนยĆงคงไม่ชĆดเจน 
7. üัตถุประÿงค์ของการüิจัย 

üĆตถุปรąÿงค์ทĆ่üไป : เพื่ĂýึกþćผลขĂงÿมรรถภćพปĂด คüćมÿćมćรถในกćรท ćกิจกรรม แลą

คุณภćพชีüิต ในผู้ที่มีภćüąĀลĆงกćรติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 ที่มีภćüąĂ้üนแลąไม่Ă้üน 



58 

üĆตถุปรąÿงค์เฉพćą : เพื่ĂเปรียบเทียบผลขĂÿมรรถภćพปĂด คüćมÿćมćรถในกćรท ćกิจกรรม แลą

คุณภćพชีüิต ในผู้ที่มีภćüąĀลĆงกćรติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 ที่Ă้üนแลąไม่Ă้üน 
8. Āากท่านตัดÿินใจเข้าร่üมการüิจัยแล้ü จะมีขั้นตอนและระยะเüลาการüิจัยดังนี้ 

1. ผู้เข้ćร่üมüิจĆยกรĂกแบบÿĂบถćมข้Ăมูลÿ่üนตĆüแลąแบบยินยĂมเข้ćร่üมüิจĆย 
2. üĆดÿĆญญćชีพ (Vital sign) เช่น คüćมดĆนโลĀิต ĂĆตรćกćรเต้นขĂงĀĆüใจ แลąĂĆตรćกćรĀćยใจ 
3. ชĆ่งน้ ćĀนĆกแลąüĆดÿ่üนÿูงขĂงผู้เข้ćร่üมüิจĆย แลąน ćมćค ćนüณĀćค่ćดĆชนีมüลกćย 
4. น ćข้Ăมูลที่ได้จćกแบบÿĂบถćมแลąค่ćดĆชนีมüลกćย มćใช้ในกćรคĆดเลืĂดผู้เข้ćร่üมüิจĆย 
5. ผู้เข้ćร่üมüิจĆยท ćแบบÿĂบถćมคุณภćพชีüิต SF-36 
6. ผู้เข้ćร่üมüิจĆยท ćแบบทดÿĂบคüćมÿćมćรถในกćรท ćกิจกรรม ด้üยกćรเดิน 6 นćที 
7. ผู้เข้ćร่üมüิจĆยท ćแบบทดÿĂบÿมรรถภćพปĂด 
 ÿรุปÿิ่งที่ผู้üิจĆยจąขĂใĀ้ท่ćนปฏิบĆติ ได้แก่ 
    กćรตĂบแบบÿĂบถćม 
  กćรทดÿĂบกĆบเครื่ĂงมืĂตรüจทćงกćยภćพบ ćบĆด 1 ครĆ้ง 

9. คüามเÿี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นเมื่อเข้าร่üมการüิจัย 
ท่ćนĂćจเกิดĂćกćรĀĂบเĀนื่Ăย üิงเüียนýีรþą Āน้ćมืด ขณąทดÿĂบÿมรรถภćพขĂงปĂด แลąปรąเมิน

คüćมÿćมćรถในกćรท ćกิจกรรมทćงกćย ผู้üิจĆยจą ปรąเมินÿĆญญćณชีพ ÿĆงเกตÿีĀน้ć ท่ćทćง แลą

ÿĂบถćมĂćกćรĂย่ćงใกล้ชิดตลĂดเüลćกćรทดÿĂบ ĀćกมีĂćกćรไม่พึงปรąÿงค์จąปฐมพยćบćล

เบื้Ăงต้น ภćยใต้กćรดูแลขĂงĂćจćรย์ที่ปรึกþćจนกü่ćĂćกćรจąดีขึ้น Āćกปฐมพยćบćลเบื้Ăงต้นแล้ü

ĂćกćรยĆงไม่ดีขึ้น ผู้üิจĆยจąน ćตĆüผู้เข้ćร่üมüิจĆยÿ่งโรงพยćบćลใกล้เคียงทĆนที 
10. ประโยชน์ที่คิดü่าจะได้รับจากการüิจัย 

10.1 ปรąโยชน์ที่ท่ćนจąได้รĆบ  
- ÿćมćรถทรćบถึงผลขĂงÿมรรถภćพปĂด คüćมÿćมćรถในกćรท ćกิจกรรม แลąคุณภćพ

ชีüิต ภćüąĀลĆงติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 
      10.2 ปรąโยชน์ÿ ćĀรĆบÿ่üนรüม  

- เพื่Ăเป็นข้Ăมูลในกćรน ćไปüćงเเผนกćรรĆกþć ฟื้นฟูÿมรรถภćพปĂด แลąกćรดูแลÿุขภćพ  

เพิ่มคüćมÿćมćรถในกćรท ćกิจกรรมแลąคุณภćพชีüิต ในผู้ที่มีภćüąĀลĆงติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-

19 ที่Ă้üนแลąไม่Ă้üน 
- เพื่Ăเป็นข้Ăมูลพื้นฐćนในกćรýึกþćภćยในĂนćคต เกี่ยüกĆบผลขĂงÿมรรถปĂด 

คüćมÿćมćรถในกćรท ćกิจกรรม แลąคุณภćพชีüิต ในผู้ที่มีภćüąĀลĆงติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 

ที่Ă้üนแลąไม่Ă้üน 
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11. ข้อมูลของท่านจะถูกเก็บเป็นคüามลับอย่างไร 
ผู้üิจĆยจąเก็บข้ĂมูลขĂงท่ćนเป็นคüćมลĆบ Āćกมีกćรน ćเÿนĂจąถูกน ćเÿนĂเป็นภćพรüม โดยไม่รąบุชื่Ă

แลąนćมÿกุล แลąเมื่Ăÿิ้นÿุดโครงกćรüิจĆยผู้üิจĆยจąท ćลćยข้ĂมูลทĆนที  
12. การชดเชยÿ าĀรับการเข้าร่üมการüิจัย  

โครงร่ćงงćนüิจĆยนี้ต้Ăงได้รĆบคüćมเĀ็นชĂบจćกคณąกรรมกćรพิจćรณćจริยธรรมกćรüิจĆยüิทยćลĆย

เซนต์Āลุยÿ์ผู้üิจĆยจąชี้แจงแลąĂธิบćยรćยลąเĂียดโครงกćรüิจĆย üĆตถุปรąÿงค์กćรüิจĆย ขĆ้นตĂนüิธีกćร

รüบรüมข้Ăมูลแลąรąยąเüลćในกćรเก็บข้ĂมูลĂย่ćงครบถ้üนโดยไม่ปิดบĆง แลąใĀ้ĂćÿćÿมĆครตĆดÿินใจ

Ăย่ćงĂิÿรą 
โดยข้Ăมูลที่เกี่ยüข้ĂงกĆบกลุ่มตĆüĂย่ćงจąถูกเก็บเป็นคüćมลĆบ ĀćกมีกćรเÿนĂผลกćรüิจĆยจąเÿนĂ

เป็นภćพรüม ไม่รąบุถึงตĆüบุคคลขĂงกลุ่มตĆüĂย่ćงจąไม่ปรćกฏในรćยงćนแลąเมื่Ăเÿร็จÿิ้นกćรท ćüิจĆย 

ผู้üิจĆยจąท ćลćยข้Ăมูลทิ้งทĆนที 
กลุ่มตĆüĂย่ćงĂćจมีคüćมเกิดĂćกćรĀĂบเĀนื่Ăย üิงเüียนýีรþą Āน้ćมืด ขณąทดÿĂบÿมรรถภćพ

ขĂงปĂด แลąปรąเมินคüćมÿćมćรถในกćรท ćกิจกรรมทćงกćย ผู้üิจĆยจą ปรąเมินÿĆญญćณชีพ ÿĆงเกตÿี

Āน้ć ท่ćทćง แลąÿĂบถćมĂćกćรĂย่ćงใกล้ชิดตลĂดเüลćกćรทดÿĂบ ĀćกมีĂćกćรไม่พึงปรąÿงค์จą

ปฐมพยćบćลเบื้Ăงต้น ภćยใต้กćรดูแลขĂงĂćจćรย์ที่ปรึกþćจนกü่ćĂćกćรจąดีขึ้น Āćกปฐมพยćบćล

เบื้Ăงต้นแล้üĂćกćรยĆงไม่ดีขึ้น ผู้üิจĆยจąน ćตĆüผู้เข้ćร่üมüิจĆยÿ่งโรงพยćบćลใกล้เคียงทĆนที 
13. Āากท่านมีข้อÿงÿัยเกี่ยüกับการüิจัย ท่านÿามารถติดต่อ 

นćงÿćüเกตุýิณี ปลąĂุด โทรýĆพท์ : 064-5938302 ได้ทĆ้งเüลćรćชกćรแลąนĂกเüลćรćชกćร 
14. การเข้าร่üมและการÿิ้นÿุดการเข้าร่üมโครงการüิจัย 

ท่ćนÿćมćรถถĂนตĆüĂĂกจćกโครงกćรüิจĆยได้ตลĂดเüลć โดยไม่ต้Ăงแจ้งใĀ้ผู้üิจĆยทรćบล่üงĀน้ć โดยจą

ไม่มีผลเÿียใดๆเกิดขึ้น แลąท่ćนĂćจถูกขĂใĀ้ĂĂกจćกโครงกćรüิจĆยในกรณี มีĂćกćรเจ็บแน่นĀน้ćĂก ใจ

ÿĆ่น ĀĂบเĀนื่Ăย ชีพจรเต้นผิดจĆงĀüą แลąมีกćรลดลงขĂงคüćมĂิ่มตĆüขĂงĂĂกซิเจนในเลืĂดแดงน้Ăย

กü่ć 95 เปĂร์เซ็นต์ ขณąท ćกćรทดÿĂบ 
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ภาคผนüก ญ 
Āนังÿือแÿดงคüามยินยอมการเข้าร่üมโครงการüิจัย 

(Informed Consent Form) 
 
โครงการüิจัยเรื่อง ผลขĂงÿมรรถภćพปĂด คüćมÿćมćรถในกćรท ćกิจกรรม แลąคุณภćพชีüิต ในผู้ที่มีภćüą

ĀลĆงติดเชื้ĂไüรĆÿโคüิด-19 ที่มีภćüąĂ้üนแลąไม่Ă้üน 
ค ายินยอมของผู้เข้าร่üมการüิจัย 

ข้ćพเจ้ć นćย/นćง/นćงÿćü .................................................................... ได้ทรćบที่มćแลą

รćยลąเĂียดขĂงโครงกćรüิจĆยตลĂดจนปรąโยชน์ แลąข้Ăเÿี่ยงที่จąเกิดขึ้นต่Ăข้ćพเจ้ćจćกผู้üิจĆยแล้üĂย่ćง

ชĆดเจน ไม่มีÿิ่งใดปิดบĆงซ่Ăนเร้นแลąยินยĂมใĀ้ท ćกćรüิจĆยในโครงกćรที่มีชื่Ăข้ćงต้น แลąข้ćพเจ้ćรู้ü่ćถ้ćมี

ปัญĀćĀรืĂข้ĂÿงÿĆยเกิดขึ้นข้ćพเจ้ćÿćมćรถÿĂบถćมผู้üิจĆยได้ แลąข้ćพเจ้ćÿćมćรถไม่เข้ćร่üมโครงกćรüิจĆยนี้

เมื่Ăใดก็ได้ โดยไม่มีผลกรąทบต่ĂกćรรĆกþćที่ข้ćพเจ้ćพึงได้รĆบ นĂกจćกนี้ผู้üิจĆยจąเก็บข้Ăมูลเฉพćąเกี่ยüกĆบตĆü

ข้ćพเจ้ćเป็นคüćมลĆบแลąจąเปิดเผยได้เฉพćąในรูปที่เป็นÿรุปผลกćรüิจĆย กćรเปิดเผยข้Ăมูลเกี่ยüกĆบตĆü

ข้ćพเจ้ćต่ĂĀน่üยงćนต่ćงๆ ที่เกี่ยüข้Ăงกรąท ćได้เฉพćąกรณีจ ćเป็นด้üยเĀตุผลทćงüิชćกćรเท่ćนĆ้น 

ข้ćพเจ้ćจึง   ÿมĆครใจเข้ćร่üมในโครงกćร    ไม่ÿมĆครใจเข้ćร่üมโครงกćร 
Āćกข้ćพเจ้ćมีข้Ăข้Ăงใจเกี่ยüกĆบขĆ้นตĂนขĂงกćรüิจĆย ĀรืĂĀćกเกิดผลข้ćงเคียงที่ไม่พึงปรąÿงค์จćก

กćรüิจĆย ข้ćพเจ้ćจąÿćมćรถติดต่Ăผู้üิจĆย นćงÿćüเกตุýิณี ปลąĂุด นćงÿćüÿิปćง จริงจิตร แลą

Ăćจćรย์จิตรćพร ýรีบุญเพ็ง ได้ที่ คณąกćยภćพบ ćบĆด üิทยćลĆยเซนต์Āลุยÿ์ โทรýĆพท์ 06-4593-

8302, 098-746-3814 แลą 094-495-5721 
Āćกข้ćพเจ้ćได้รĆบกćรปฏิบĆติไม่ตรงตćมที่รąบุไü้ในเĂกÿćรชี้แจงผู้เข้ćร่üมกćรüิจĆย ข้ćพเจ้ćÿćมćรถ

ติดต่ĂกĆบปรąธćนคณąกรรมกćรจริยธรรมกćรüิจĆยในมนุþย์ ได้ที่ คณąกรรมกćรจริยธรรมกćรüิจĆยในมนุþย์  

üิทยćลĆยเซนต์Āลุยÿ์ โทรýĆพท์ 0 2675 5304 (-12)  
ข้ćพเจ้ćเข้ćใจข้ĂคüćมในเĂกÿćรชี้แจงผู้เข้ćร่üมกćรüิจĆย แลąĀนĆงÿืĂแÿดงคüćมยินยĂมนี้โดย

ตลĂดแล้ü                                       จึงลงลćยมืĂชื่Ăไü้ 

 
 
 
ÿ ćĀรĆบปรąทĆบรĂยนิ้üมืĂ 

ลงชื่Ă...................................................... ผู้เข้ćร่üมüิจĆย/ĂćÿćÿมĆคร  
üĆนที่.................................... 
(..........................................................) 
ลงชื่Ă.....................................................ผู้ใĀ้ข้ĂมูลแลąขĂคüćมยินยĂม 
üĆนที่.............................. 
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(..........................................................) 

ค าอธิบายของผู้ท าüิจัย 
ข้ćพเจ้ćได้ĂธิบćยรćยลąเĂียดขĂงโครงกćร ตลĂดจนปรąโยชน์ขĂงกćรüิจĆย รüมทĆง้ขĂ้เÿี่ยงที่Ăćจจąเกิดขึ้น

แก่ผู้เข้ćรü่มกćรüิจĆยใĀ้ผู้มีĂ ćนćจกรąท ćกćรแทนทรćบแล้üĂย่ćงชĆดเจนโดยไม่มีÿิ่งใดปิดบĆงซĂ่นเร้น 

ลงชื่Ă…………………………….....................…………(ผู้üิจĆย) 
üĆนที่…………….......…........………...........…… 

ĀมายเĀตุ : กรณีผู้เข้ćร่üมกćรüิจĆยไม่ÿćมćรถĂ่ćนĀนĆงÿืĂได้ ใĀ้ผู้üิจĆยĂ่ćนข้ĂคüćมในĀนĆงÿืĂยินยĂมĄ นี้ใĀ้แก่

ผู้เข้ćร่üมกćรüิจĆยฟังจนเข้ćใจดีแล้ü แลąใĀ้ผู้เข้ćร่üมกćรüิจĆยลงนćมĀรืĂพิมพ์ลćยนิ้üĀĆüแม่มืĂรĆบทรćบ ในกćรใĀ้

คüćมยินยĂมดĆงกล่ćüข้ćงต้นไü้ด้üย 
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ประüตัิผู้üิจัย 
1. ชื่Ă-นćมÿกุล 

(ภćþćไทย)  นćงÿćüเกตุýิณ ี ปลąĂุด 
(ภćþćĂĆงกฤþ)  Gatsinee Palaud 

2. üĆน/เดืĂน/ปีเกิด  30 ÿิงĀćคม 2544 
3. ปรąüĆติกćรýึกþć (โดยย่Ă) 

- จบกćรýึกþćปรąถมýึกþć โรงเรียนĂนุรćชปรąÿิทธิ์ นนทบุร ี
- จบกćรýึกþćมĆธยมýึกþćตĂนต้น-มĆธยมýึกþćตĂนปลćย โรงเรียนÿ่üนบุญโญปถĆมภ์ล ćพูน 
- ýึกþćต่ĂรąดĆบปริญญćตรี üิทยćลĆยเซนต์Āลุยÿ์ ปีกćรýึกþć 2563 

4. ÿĆงกĆด   คณąกćยภćพบ ćบĆด üิทยćลĆยเซนต์Āลุยÿ์ 
5. ที่Ăยู่ติดต่Ă  คณąกćยภćพบ ćบĆด üิทยćลĆบเซนต์Āลุยÿ์ เลขที่ 19 

ถนนÿćทรใต้ แขüงยćนนćüć เขตÿćทร กรุงเทพมĀćนคร 
รĀĆÿไปรþณีย์ 10120 

6. โทรýĆพท์มืĂถืĂ  06-4593-8302 E-mail Address : 200501010@slc.ac.th 
7. ปรąüĆติกćรĂบรม 

- ĂบรมจริยธรรมกćรüิจĆยในมนุþย์ โดยคณąกรรมกćรüิจĆยในมนุþย์ üิทยćลĆยเซนต์Āลุยÿ์ 
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ประüตัิผู้üิจัย 
1. ชื่Ă-นćมÿกุล 

(ภćþćไทย)  นćงÿćüÿิปćง จริงจิตร 
(ภćþćĂĆงกฤþ)  Sipang  Jingjit 

2. üĆน/เดืĂน/ปีเกิด  18 กรกฎćคม 2545 
3. ปรąüĆติกćรýึกþć (โดยย่Ă) 

- จบกćรýึกþćปรąถมýึกþć-มĆธยมýึกþćตĂนต้น โรงเรียนเซนต์โยเซฟ ท่ćแร่ 
- จบกćรýึกþćมĆธยมýึกþćตĂนปลćย โรงเรียนÿกลรćชüิทยćนุกูล 
- ýึกþćต่ĂรąดĆบปริญญćตรี üิทยćลĆยเซนต์Āลุยÿ์ ปีกćรýึกþć 2563 

4. ÿĆงกĆด   คณąกćยภćพบ ćบĆด üิทยćลĆยเซนต์Āลุยÿ์ 
5. ที่Ăยู่ติดต่Ă  คณąกćยภćพบ ćบĆด üิทยćลĆบเซนต์Āลุยÿ์ เลขที่ 19 

ถนนÿćทรใต้ แขüงยćนนćüć เขตÿćทร กรุงเทพมĀćนคร 
รĀĆÿไปรþณีย์ 10120 

6. โทรýĆพท์มืĂถืĂ  098-746-3814 E-mail Address : 200501026@slc.ac.th 
7. ปรąüĆติกćรĂบรม 

- ĂบรมจริยธรรมกćรüิจĆยในมนุþย์ โดยคณąกรรมกćรüิจĆยในมนุþย์ üิทยćลĆยเซนต์Āลุยÿ์ 


