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บทนำ: ภายหลังจากการติดเช้ือโควิด-19 ผู้ป่วยส่วนมากจะพบกลุ่มอาการหลังติดเช้ือโควิด-19 ซึ่ง
ส่งผลกระทบต่อระบบการทำงานต่างๆ ของร่างกาย เช่น ระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ระบบประสาท และระบบทางเดินอาหาร นำไปสู่การลดลงของคุณภาพชีวิต ในผู้ป่วยที่ติดเช้ือไวรัสโควิด-19 
อาจพบระดับความผิดปกติที่ต่างกันของสมรรถภาพทางกาย  สมรรถภาพปอดและมีภาวะอาการที่คงอยู่
ภายหลังจากการติดเช้ือโควิด-19 อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการศึกษาใดในประเทศไทยที่สำรวจผลกระทบระยะ
ยาวของภาวะอาการหลังโควิด-19 ที่มีต่อสมรรถภาพทางกาย สภาวะจิตใจ และคุณภาพชีวิต ในผู้ป่วยที่หาย
จากโรคโควิด-19  

วัตถุประสงค์: เพื ่อ 1) สำรวจอาการหลังโควิด-19 ที ่เกิดขึ ้นในผู ้ป่วยที ่หายจากโรคโควิด-19 
ทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ คุณภาพชีวิต และภาวะอาการหลังโควิด-19 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์และ/หรือ
ตัวแปรทำนายระหว่างปัจจัยทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ คุณภาพชีวิต และภาวะอาการหลังโควิด-19 (การ
วิจัยระยะที่ 1) และ 2) เพื่อเปรียบเทียบภาวะอาการหลังโควิด-19 และสมรรถภาพร่างกายระหว่างกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีและไม่มีรอยโรคหรือพยาธิสภาพในปอด (การวิจัยระยะที่ 2)  

วิธีดำเนินงานวิจัย: การวิจัยในระยะที่ 1 อาสาสมัครจะเป็นผู้ที่มีอายุมากกว่า 18 ปี จำนวน 460 
คน ซึ่งหายจากการติดเช้ือโควิด-19 โดย ผู้เข้าร่วมวิจัยจะทำการตอบแบบสอบถามออนไลน์เกี่ยวกับข้อมูล
พื้นฐาน ข้อมูลอาการและการรักษาในระหว่างการติดเช้ือโควิด-19 ข้อมูลภาวะอาการภายหลังติดเชื้อโควิด-
19 รวมถึงแบบประเมินด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย เพื่อนำมาสร้างสมการตัวแปรใน
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การทำนายระหว่างปัจจัยทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ คุณภาพชีวิต และภาวะอาการหลังโควิด-19 สำหรับ
การวิจัยในระยะที่ 2 อาสาสมัครจะเป็นผู้ที่มีอายุมากกว่า 18 ปี จำนวน 80 คน แบ่งเป็นผู้ป่วยกลุ่มสีเขียว 
(ไม่มีรอยโรคหรือพยาธิสภาพในปอด) จำนวน 40 คนและกลุ่มสีเหลือง/แดง (มีรอยโรคหรือพยาธิสภาพใน
ปอด หรือกลุ่มเสี่ยง 608) จำนวน 40 คน ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มจะได้รับการตอบแบบประเมินเกี่ยวกับข้อมูล
พื้นฐาน ข้อมูลอาการและการรักษาในระหว่างการติดเช้ือโควิด-19 ข้อมูลภาวะอาการภายหลังติดเชื้อโควิด-
19 การทดสอบสมรรถภาพทางกายและสมรรถภาพปอด โดยทำการเก็บข้อมูลและติดตามผล จำนวน
ทั้งหมด 3 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 1 ระยะ 0 เดือน ครั้งที่ 2 ระยะ 3 เดือน และครั้งที่ 3 ระยะ 6 เดือน เพื่อ
เปรียบเทียบภาวะอาการหลังโควิดที่เกิดขึ้นภายหลังหายจากการติดเช้ือโควิด-19 และสมรรถภาพร่างกาย 
ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยและช่วงระยะเวลาที่แตกต่างกัน 

ผลการศึกษา: ผลการวิจัยระยะที่ 1 พบว่า ภาวะอาการภายหลังติดเชื้อโควิด-19 ท ี่พบได้ในกลุ่ม
ผู้ป่วยทุกระดับความรุนแรง คือ อาการล้าง่าย สำหรับผู้ป่วยกลุ่มสีแดงจะพบอาการปวดเมื่อยเนื้อตัวร่วม
ด้วย ในขณะที่ผู้ป่วยบางส่วนไม่มีอาการใดๆ จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างจำนวนภาวะอาการหลัง
โควิด-19 และปัจจัยทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ คุณภาพชีวิต พบว่า จำนวนการรักษาการติดเช้ือโควิด-19 
ตามมาด้วยภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย จำนวนอาการระหว่างติดเช้ือโควิด-19 ระดับความหอบเหนื่อยขณะทำ
กิจกรรม ระดับความรุนแรงของโรคโควิดในระดับสีเหลือง และระดับกิจกรรมยามว่าง เป็นตัวแปรที่สามารถ
ทำนายจำนวนภาวะอาการหลังโควิด-19 ในผู้ป่วยที ่หายจากการติดเชื ้อโควิด-19 ได้อย่างมีนัยสำคัญ 
(p<0.05) สำหรับผลการวิจัยระยะที่ 2 พบว่า ระยะทางที่ผู้ป่วยสามารถเดินได้ใน 6 นาทีในช่วงระยะ 3 
เดือน และ 6 เดือน กลุ่มสีเหลือง/แดงมีระยะทางที่เดินได้ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มสี
เขียว (p<0.05) เมื่อติดตามผลการศึกษาที่ระยะ 6 เดือน พบว่า จำนวนภาวะอาการหลังโควิด-19 จำนวน
ครั้งที่ผู้ป่วยสามารถลุกนั่งได้ใน 1 นาที เวลาที่ผู้ป่วยใช้ในการลุก-นั่ง 5 ครั้ง มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ 
เมื่อเปรียบเทียบกับระยะ 0 และ 3 เดือน (p<0.05) และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มสีเขียวและสีเหลือง/
แดง พบว่า ตัวแปรด้านสมรรถภาพทางกายทั้งหมดมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ยกเว้นตัว
แปรระดับกิจกรรมทางกายที่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) 

สรุปผลการศึกษา: ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะอาการหลังโควิด-19 ส่วนใหญ่เป็นปัจจัยทางด้านร่างกาย
เป็นหลัก และเกี่ยวข้องกับระดับความรุนแรงของโรคโควิด-19 โดยผลกระทบของระดับความรุนแรงของโรค
โควิด-19 ส่งผลต่อภาวะอาการหลังติดเชื้อโควิดหลังจากติดเชื้อโควิด-19 และสมรรถภาพทางกายในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่หายจากการติดเชื้อโควิด-19 โดยกลุ่มสีเหลือง/แดงมีแนวโน้มที่จะได้รับผลกระทบทางสุขภาพ
ภายหลังการติดเช้ือโควิด-19 มากกว่ากลุ่มสีเขียว 
คำสำคัญ: ภาวะอาการหลังติดเชื้อโควิด-19 สมรรถภาพทางกาย สภาวะจิตใจ คุณภาพชีวิต 
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Introduction: After being infected with COVID-19, most patients will experience a 

range of post-infection symptoms that can impact various bodily systems such as the 
respiratory system, cardiovascular system, nervous system, and digestive system, leading 
to a decrease in quality of life. In patients with COVID-19, there may be varying levels of 
physical impairment, lung function impairment, and persistent symptoms following the 
infection. However, there has been no study in Thailand that investigates the long-term 
impact of post-COVID-19 symptoms on physical function, mental health, and quality of 
life in patients who have recovered from COVID-19. 

Aim of study: 1) To investigate the post-COVID-19 symptoms that occur in 
patients who have recovered from COVID-19 in terms of physical, mental, quality of life, 
and post-COVID-19 conditions, and study the relationships and/or predictors between 
physical, mental, quality of life, and post-COVID-19 conditions (Phase 1) and 2) To 
compare post-COVID-19 conditions and physical fitness between groups of patients with 
and without lung scarring or fibrotic changes (Phase 2). 
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Results: Research findings from Phase 1 revealed that post-COVID-19 infection 
symptoms were found in patients of all severity levels. Common symptoms included 
fatigue presented in all groups. Patients in the severe group also experienced muscle 
aches. Some patients, however, did not exhibit any symptoms. From analyzing the 
relationship between the number of post-COVID-19 symptoms and physical, mental, and 
quality of life factors, the important variables were the number of COVID-19 treatments, 
followed by sarcopenia condition, the number of symptoms during COVID-19 infection, 
level of breathlessness during activities, the severity level of COVID-19 in the yellow 
category, and the level of leisure activities. These variables could significantly predict the 
number of post-COVID-19 symptoms in patients who have recovered from COVID-19. 
(p<0.05) For the results of the second phase of the research, six-minute walk distance 
(6MWD) at 3 and 6 months, was significantly decreased in the yellow/red group compared 
to the green group (p<0.05). When following up on the study results at 6 months, the 
number of post-COVID-19 symptoms, the number of one-minute sit to stand, and the 
time of five-time sit to stand, were significantly different compared to 0 and 3 months 
(p<0.05). When comparing the green and yellow/red groups, it was found that all physical 
fitness variables were significantly differences, except for the physical activity level 
variable (p>0.05). 

Conclusion: Factors that affect post-COVID-19 symptoms were mainly related to 
physical factors and associated with the severity of COVID-19. The impact of the severity 
of COVID-19 affects post-infection symptoms after contracting COVID-19 and physical 
function in the group of patients who have recovered from COVID-19. The yellow/red 
group is more likely to experience long-term health effects after COVID-19 infection 
compared to the green group. 

Keywords: Post-COVID symtomps, Physical function, Mental Health, Quality of life  
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คำนำ 

โครงการวิจัย “ภาวะอาการหลังโควิด-19 ในผู้ป่วยที่หายจากโรคโควิด-19 ในประเทศไทย” มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอาการหลังโควิด-19 ที่เกิดข้ึน ระดับสมรรถภาพร่างกาย สภาวะจิตใจ และคุณภาพ
ชีวิต ในกลุ่มผู้ป่วยที่หายจากการติดเชื้อโควิด-19 ที่มีระดับความรุนแรงของโรคแตกต่างกัน นอกจากนี้ 
งานวิจัยนี้จะศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ คุณภาพชีวิต และภาวะ
อาการหลังโควิด-19 ข้อมูลที่ได้จากงานวิจัยนี้จะแสดงให้เห็นว่า ปัจจัยทางสุขภาพมีผลต่อระดับความรุนแรง
ของการเกิดภาวะอาการหลังโควิด-19 หรือไม่ ซึ่งผลดังกล่าวจะมีผลต่อการวางแผนการรักษา รวมถึงการ
ป้องกันและบรรเทาภาวะหลังโควิด-19 ที่อาจเกิดข้ึนในผู้ป่วยได้ ซึ่งองค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษาวิจัยในครั้ง
นี้ จะทำให้ทราบถึงกลุ่มอาการหลังโควิด-19 ที่เกิดข้ึนในประเทศไทย ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะอาการหลัง
โควิด-19 สมรรถภาพร่างกาย จิตใจ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ผลการศึกษาวิจัยจะต่อยอดองค์ความรู้ที่
เกี่ยวข้องกับผลกระทบของโรคโควิด-19 ในประเทศไทย รวมถึงเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรทางการแพทย์ใน
การวางแผนรักษาและฟื้นฟูผู้ป่วยที่หายจากโรคโควิด-19 รวมถึงการให้คำแนะนำที่สำคัญในการประเมิน
และดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มีภาวะอาการหลังโควิด-19 ซึ่งจะทำให้ลดผลกระทบทางด้านร่างกายและจิตใจ
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บทที่ 1  
บทนำ  

 
1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

การแพร่ระบาดเช้ือไวรัสโคโรน่า SAR-CoV-2 หรือโรคโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อชีวิตของประชากร
โลกอย่างเป็นวงกว้าง ในประเทศไทย พบการติดเช้ือในผู้ป่วยโรคโควิด-19 รายแรกในช่วงเดือนธันวาคม ปี 
2019 (1) และการแพร่ระบาดของโรคดังกล่าวยังดำเนินมาจนถึงปัจจุบัน (2) เนื่องจากการแพร่กระจายของ
เชื้อผ่านการสัมผัสฝอยละอองของผู้ติดเชื้อ และการแพร่กระจายผ่านอากาศเมื่อการอยู่ในพื้นที่ปิด ทำให้
ประชากรส่วนใหญ่ต้องลดการทำกิจกรรมภายนอกบ้าน รวมถึงสวมใส่หน้ากากอนามัย เพื่อป้องกันการ
ติดต่อของโรค (1) สำหรับผู้ที่ติดเช้ือจะได้รับการรักษาในโรงพยาบาล โรงพยาบาลสนาม หรือสถานที่แยก
กักตัวอื่นๆ เช่น ชุมชน หรือ บ้าน ซึ่งจะแบ่งระดับในการรักษาตามอาการและความรุนแรงของโรค (3) 

ปัจจุบัน ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคโควิดไม่ต่ำกว่า 2 ล้านคน โดยในจำนวนนี้ มีผู้ที่ได้รับการรักษา
ด้วยวิธีการต่างๆ จนสามารถออกจากโรงพยาบาลหรือสถานกักกันเชื ้อได้ จำนวนกว่า 1.9 ล้านคน (2) 
อย่างไรก็ตาม ผลกระทบของโรคโควิด-19 ต่อสมรรถภาพร่างกายของผู้ป่วยยังคงอยู่ ในการศึกษาก่อนหน้า
พบว่า ผู้ป่วยที่หายจากโรคโควิด-19 ยังคงมีอาการต่างๆ หลงเหลืออยู่ เช่น อาการหอบเหนื่อย อาการล้า 
ปวดกล้ามเนื้อ มีการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ ทำให้ความสามารถในการทำกิจกรรมที่ลดลง (4) ซึ่งการลดลง
ของสมรรถภาพทางกายและความสามารถในการทำงานเป็นข้อจำกัดที่ทำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะพึ่งพาผู้อื่น และ
ส่งผลเสียต่อคุณภาพชีวิตของทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแล (5)  

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า หลังจากติดตามอาการภายหลังจากการติดเช้ือโควิด-19 เป็นเวลา 3 
เดือน พบว่า ผู ้ป่วยสามารถทำกิจกรรมต่างๆ  ได้ลดลง เช่น เดิน ปั ่นจักรยานนอกบ้าน เป็นต้น เมื่อ
เปรียบเทียบกับช่วงก่อนติดเช้ือไวรัสโควิด-19 และผู้ป่วยบางส่วนไม่สามารถทำกิจกรรมได้ภายหลังจากการ
ติดเชื้อโควิด-19 (5) ในผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโควิด-19 อาจพบระดับความผิดปกติที่ต่างกันของสมรรถภาพ
ทางกาย สมรรถภาพปอดและผลกระทบด้านจิตใจ โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่ติดเช้ือไวรัสโควิด-19 จะมีความ
เสี่ยงที่ความรุนแรงและการเสียชีวิตจะเพิ่มสูงขึ้น (6) นอกจากนี้ ยังพบว่าผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล 
ซึ ่งส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยลดลง และส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจำวันตามปกติ (4) ซึ่ง
การศึกษาในปัจจุบันพบว่า ภาวะอาการเหล่านี้เกิดขึ้นในช่วงติดเช้ือโควิด-19 และอาจต่อเนื่องมากกว่า 12 
สัปดาห์ (7) อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการศึกษาใดในประเทศไทยที่สำรวจผลกระทบระยะยาวของภาวะอาการ
หลังโควิด-19 ที่มีต่อสมรรถภาพทางกาย สภาวะจิตใจ และคุณภาพชีวิต ในผู้ป่วยที่หายจากโรคโควิด-19 

การศึกษาวิจัยนี ้ มีจุดประสงค์ เพื่อสำรวจภาวะอาการหลังโควิด -19 ที่เกิดขึ้นในประเทศไทย 
รวมถึง ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะอาการหลังโควิด -19 ปัจจัยทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และ
คุณภาพชีวิต และเปรียบเทียบภาวะอาการหลังโควิด-19 และสมรรถภาพร่างกายระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่หาย
จากโรคโควิด-19 ซึ่งผลที่ได้จากการศึกษานี้จะต่อยอดองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบของภาวะอาการ
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หลังโควิด-19 ในประเทศไทย รวมถึงเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรทางการแพทย์ในการวางแผนรักษาและฟื้นฟู
ผู้ป่วยที่หายจากโรคโควิด-19 

 
1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1.2.1 เพื่อสำรวจอาการหลังโควิด-19 ที่เกิดข้ึนในผู้ป่วยที่หายจากโรคโควิด-19 ทางด้านร่างกาย 
ด้านจิตใจ คุณภาพชีวิต และภาวะอาการหลังโควิด-19 และ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์และ/หรือตัว
แปรทำนายระหว่างปัจจัยทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ คุณภาพชีวิต และภาวะอาการหลังโควิด-19 

1.2.2 เพื่อเปรียบเทียบภาวะอาการหลังโควิด-19 และสมรรถภาพร่างกาย ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่มี
รอยโรคหรือพยาธิสภาพในปอด/ผู้ที่เป็นกลุ่มเส่ียง และกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีรอยโรคหรือพยาธิสภาพใน
ปอด 

 

1.3 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
องค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ จะทำให้ทราบถึงกลุ่มอาการหลังโควิด-19 ที่เกิดขึ้นใน

ประเทศไทย ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะอาการหลังโควิด-19 สมรรถภาพร่างกาย จิตใจ และคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วย ผลการศึกษาวิจัยจะต่อยอดองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบของโรคโควิด-19 ในประเทศไทย 
รวมถึงเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรทางการแพทย์ในการวางแผนรักษาและฟื้นฟูผู้ป่วยที่หายจากโรคโควิด -19 
รวมถึงการให้คำแนะนำที่สำคัญในการประเมินและดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มีภาวะอาการหลังโควิด-19 ซึ่งจะ
ทำให้ลดผลกระทบทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด-19 เพิ่มประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการด้านสาธารณสุขและช่วยลดงบประมาณรายจ่ายของภาครัฐ 
 
1.4 ขอบเขตของการวิจัย  

การวิจัยนี้จะทำการสำรวจภาวะอาการหลังโควิด-19 ในผู้ป่วยทั่วประเทศที่หายจากโรคโควิด-19 ที่
มีอายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไป และเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงทางด้านสมรรถภาพร่างกาย ด้านจิตใจและ
คุณภาพชีวิต ในผู้ป่วยที่หายจากโรคโควิด-19 ในประเทศไทย เพื่อศึกษาผลกระทบของโรคโควิด-19 ในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีและไม่มีพยาธิสภาพหรือรอยโรคบริเวณปอด 

 
1.5 นิยามศัพท ์

ผู้ป่วยที่หายจากการติดเชื้อโควิด-19 (Post COVID-19) หรือที่เรียกว่า “Long COVID” หมายถึง         

กลุ่มอาการระยะยาวที่เกิดข้ึนหลังจากการติดเช้ือโควิด-19 แม้ว่าคนส่วนมากที่ติดเช้ือโควิด-19 จะฟื้นมีการ

ตัวเต็มที่แต่ในบางรายยังมีการเกิดผลกระทบในระยะกลางและระยะยาว ได้แก่ การเกิดความล้าหอบเหนื่อย 

และความผิดปกติของการรับรู้ เช่น สับสน หลงลืม หรือขาดสมาธิ และยังพบผลกระทบทางด้านจิตวิทยาซึ่ง

เป็นส่วนหนึ่งของสภาวะหลัง COVID-19 ในผู้ป่วยบางรายอีกด้วย โดยอาการเหล่านี้อาจยังคงอยู่ตั้งแต่เริ่ม
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ป่วยหรือเกิดข้ึนหลังจากการฟื้นตัว ซึ่งอาจมีอาการแล้วหายไปหรือกลับมากำเริบเมื่อเวลาผ่านไป และจะไม่

มีการแพร่กระจายเช้ือไปยังผู้อื่นได้ (8) 

สมรรถภาพทางกาย (Physical fitness) หมายถึง สภาวะของร่างกายที่อยู่ในสรูปที่ดีเพื่อช่วยให้

บุคคลสามารถทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดอัตราเส่ียงของปัญหาสุขรูปที่เป็นสาเหตุจากการออกกำลัง

กายสร้างความสมบูรณ์และแข็งแรงของร่างกายในการเข้าร่วมกิจกรรมการออกกำลังกายได้อย่าง

หลากหลาย บุคคลที่มีสมรรถภาพทางกายดีจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจำวันการออกกำลัง

กาย การเล่นกีฬา และการแก้ไขสถานการณ์ต่างๆได้อย่างดี (9) 

สมรรถภาพปอด (Pulmonary function) หมายถึง คําที่ใช้อธิบายว่าปอดทำงานได้ดีเพียงใดใน

การช่วยให้บุคคลหายใจ ในระหว่างการหายใจ ออกซิเจนจะถูกนําเข้าสู่ปอด ซึ่งจะผ่านเข้าสู่กระแสเลือด

และเดินทางไปยังเนื้อเยื่อของร่างกาย คาร์บอนไดออกไซด์ซึ่งเป็นของเสียที่ผลิตโดยเนื้อเยื่อของร่างกายจะ

ถูกส่งไปยังปอดซึ่งจะถูกหายใจออก มีการทดสอบที่แตกต่างกันเพื่อวัดการทำงานของปอด เรียกอีกอย่างว่า

การทำงานของปอด (10) 

 คุณภาพชีวิต (Quality of life) หมายถึง ความรู้สึกของการอยู่อย่างพอใจ มีความสุข ความพอใจ

ต่อองค์ประกอบต่าง ๆ ของชีวิตที่มีส่วนสำคัญต่อบุคคลนั้น ๆ โดยชี้ให้เห็นว่ามีปัจจัยหลายประการที่มี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ได้แก่ อาหาร สุขภาพอนามัย โภชนาการ การศึกษา ส่ิงแวดล้อม ทรัพยากร 

ที่อยู่อาศัยและรายได้ (11) 
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บทที่ 2 
วรรณกรรมและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
2.1 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

2.1.1 การระบาดของ COVID-19 
ในเดือนธันวาคม พ.ศ.2562 เกิดโรคระบบทางเดินหายใจผิดปกติแบบเฉียบพลันในเมืองอู่ฮั่น

มณฑลหูเป่ย ประเทศจีน การระบาดของโรคแพร่กระจายอย่างรวดเร ็วจากอู ่ฮ ั ่นไป สู่พ ื ้นท ี ่อื่น 
โดยสาเหตุของโรคเกิดจากเชื ้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ ์ใหม่ ซึ ่งเป็นสายพันธ์ที ่แพร่เชื ้อจากสัตว์มาสู่คน 
ไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุดังกล่าว คือ เช้ือไวรัส Coronavirus-2 (SARS-CoV-2, 2019-nCoV) เนื่องจากมีความ
คล้ายคลึงกันสูง (ประมาณ 80%) กับเชื้อไวรัส SARS-CoV ชนิดดั้งเดิม ซึ่งก่อให้เกิดกลุ่มอาการหายใจ
ลำบากเฉียบพลัน (Acute respiratory distress syndrome: ARDS) และมีอัตราการเสียชีวิตจากโรค
ดังกล่าวสูงในช่วง พ.ศ. 2545-2546 (12) การระบาดของ SARS-CoV-2 เริ่มต้นจากการแพร่เช้ือจากสัตว์สู่
คน และเริ ่มมีการแพร่ระบาดจากคนสู ่คนในหลายประเทศ ทำให้การแพร่ระบาดเป็นไปอย่างรวดเร็ว 
องค์การอนามัยโลกจึงได้ประกาศให้การระบาดนี้เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public 
Health Emergency of International Concern – PHEIC) และเรียกโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสนี้ว่าโรคโค
วิด-19 (COVID-19) (13, 14) 

ภายหลังที่มีการรายงานถึงกลุ่มโรคปอดบวมผิดปกติที่เกิดข้ึน ประเทศไทยได้เริ่มคัดกรองผู้โดยสาร
ที่เดินทางมาจากจีน และได้เริ่มเผยแพร่ข่าวสารทั่วประเทศเพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 โดยได้มีการ
สนับสนุนการป้องกันตนเองและป้องกันชุมชนจากการติดเช้ือ โดยใช้มาตรการด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน เช่น 
การล้างมือ สวมหน้ากากอนามัย และการเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล (15) 

การระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศไทยเริ ่มต้นขึ ้นในช่วงเดือนมกราคม พ.ศ.2563 โดยมี
รายงานว่าชาวอู่ฮั่นคนหนึ่งได้เดินทางมายังกรุงเทพมหานคร เมื่อวันที่ 8 มกราคม และพบผลตรวจ SARS-
CoV-2 เป็นบวก จึงถือว่า เคสดังกล่าวเป็นเคสแรกของโควิด-19 ที่ตรวจพบนอกประเทศจีน และเป็นราย
แรกในประเทศไทย ในไม่กี่สัปดาห์ต่อมา พบนักท่องเที่ยวจากประเทศจีนติดเช้ือเพิ่มขึ้น 14 ราย ทำให้การ
ระบาดยังคงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในเดือนกุมภาพันธ์และมีนาคมพบว่า มีการแพร่ระบาดแบบวงกว้าง 
(Super Spreading) ในผู้ที่เข้าร่วมรับชมกีฬามวยในสนามมวย และผู้ที่รวมกลุ่มกันที่บาร์ใจกลางเมืองแห่ง
หนึ่ง ภายในสิ้นเดือนมีนาคม มีรายงานผู้ติดเชื้อทั้งสิ้น 60 จังหวัด จาก 77 จังหวัดในประเทศไทย โดยมี
ลำดับเหตุการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ดังรูปที่ 1 (15) 
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รูปที่ 1 Timeline สถานการณ์ COVID-19 ช่วงแรกในประเทศไทย (15) 

2.1.2 กลไกการเกิดโรค 
 เช้ือไวรัสจะก่อให้เกิดโรคได้ เมื่อมีการเข้าไปแบ่งตัวและเจริญเติบโตในเซลล์ของมนุษย์ เช่น เซลล์
เยื่อบุหลอดลม โดยเชื้อไวรัสจะใช้ผิวเซลล์ของไวรัสเข้าจับกับ Angiotensin converting enzyme II ที่
บริเวณผิวเซลล์ของมนุษย์เพื่อเข้าสู่เซลล์ หลังจากเข้าสู่เซลล์ ไวรัสจะเจริญเติบโตและเพิ่มจำนวนมากขึ้น ทำ
ให้เกิดการติดเช้ือของเซลล์ดังกล่าว หลังจากนั้น เซลล์ที่ติดเช้ือจะปล่อยเช้ือไวรัสออกมานอกเซลล์ เพื่อไป
ก่อโรคในเซลล์ข้างเคียงต่อไป ดังนั้น การเพิ่มจำนวนของเช้ือมากขึ้นและการกระจายเข้าไปยังเซลล์ข้างเคียง
จะทำลายเซลล์ในหลอดลมและทำให้ปอดถูกทำลาย ถ้าหากระบบภูมิคุ้มกันไม่สามารถทำลายหรือควบคุม
เช้ือได้ทันจะทำให้เกิดภาวะปอดอักเสบและ  การหายใจล้มเหลวในที่สุด (16)  
 

 
รูปที่ 2 กระบวนการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 (17) 
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ในโรคโควิด-19 เช้ือไวรัส SARS-Cov-2 จะใช้โปรตีนส่วน Spike เข้าไปจับกับ ACE2 receptor ที่
เป็นตัวรับจำเพาะบนผิวของ Host cell โดยกลไกของ COVID-19 ที่เกิดจากการติดเชื ้อ SARS-Cov-2 
ประกอบไปด้วย 1) ไวรัสเข้าทำลายเซลล์โดยตรง 2) ความผิดปกติของ Renin-angiotensin-aldosterone 
system (RAAS) ที่เป็นผลจากการที่ ACE2 ลดลง ซึ่งเกี่ยวข้องกับการที่เชื้อสามารถเข้าสู่เซลล์ได้ นำไปสู่
การแบ่งตัวทีลดลงของ Angiotensin I และ Angiotensin II 3) Endothelial cell ถูกทำลายและเกิดการ
อักเสบของผนังหลอดเลือด และ 4) ระบบภูม ิค ุ ้มก ันทำงานผิดปกติและเก ิดการอักเสบ (Hyper-
inflammation) ทำให้เกิดการยับยั้ง Interferon ที่ทำหน้าที่ในการขัดขวางการเพิ่มจำนวนของไวรัส (17) 

2.1.3 การจำแนกสายพันธุ์ของ SARS-CoV-2 
ปัจจุบัน องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้จัดกลุ่มสายพันธ์ SARS-COV-2 ที่น่ากังวล (Variants of 

concern; VOCs) ทั้งหมด 5 สายพันธ์ุ ซึ่งการพัฒนาของเช้ือแต่ละสายพันธ์อาจส่งผลไปถึงคุณสมบัติต่าง ๆ 
เช่น การแพร่กระจายที่ง่ายขึ้น ความรุนแรงของโรค หรือส่งผลต่อประสิทธิภาพของวัคซีน ยา และการ
วินิจฉัยโรค (18)   

2.1.3.1 สายพันธุ์อัลฟา (Alpha) หรือ B.1.1.7 หรือ GRY พบครั้งแรกในเดือนกันยายน 
2563 ที่ประเทศอังกฤษ โดยมีสมมติฐานว่า เกิดขึ้นจากการติดเชื้อเป็นเวลานานของโฮสต์ที่มีภูมิคุ้มกัน
บกพร่อง (19) และมีการศึกษาที่พบว่า ผู้ป่วยที่ติดเช้ือไวรัสสายพันธ์ุอัลฟานั้นมีอัตราการนอนโรงพยาบาลที่
ยาวนานกว่าผู้ป่วยที่ติดเช้ือไวรัสสายพันธ์ุอู่ฮั่นหรือเดลต้า (20) 

2.1.3.2 สายพันธุ์เบต้า (Beta) หรือ B.1.351 หรือ GH/501Y.V2 พบครั้งแรกในเดือน
ตุลาคม 2563 ที่ประเทศแอฟริกาใต้  

2.1.3.3 สายพันธุ์แกมม่า (Gamma) หรือ P.1 หรือ GR/501Y.V3 พบครั้งแรกในเดือน
ธันวาคม 2563 ที่ประเทศบราซิล  

2.1.3.4 สายพันธุ ์เดลต้า (Delta) หรือ B.1.617.2 หรือ G/478K.V1 พบครั ้งแรกใน
เดือนตุลาคม 2563 ที่ประเทศอินเดีย การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้ที่ติดเชื้อไวรัสสายพันธุ์นี้มักเริ่มมีอาการ
ปวดศีรษะ สูญเสียการรับกล่ินและรส ในช่วงที่เริ่มมีอาการก่อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (20) 

2.1.3.5 สายพันธุ ์โอมิครอน (Omicron) หรือ B.1.1.529 หรือ GRA พบครั ้งแรกใน
หลายประเทศ ช่วงเดือนพฤษจิกายน 2564 การศึกษาวิจัยระบุว่า สายพันธ์ุโอมิครอนสามารถแพร่กระจาย 
ติดต่อได้ง่ายและรวดเร็ว แต่มีความรุนแรงน้อยกว่าสายพันธุ์ก่อนหน้า โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศที่ได้รับ
วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 กล่าวคือ ผู้ป่วยจะมีเพียงอาการน้ำมูกไหล จาม เจ็บคอ ปวดหัวเล็กน้อยในบาง
ราย ไม่มีอาการ และในการศึกษานี้พบว่า อาการที่พบมากในผู้ใหญ่คือ อาการล้า (พบประมาณ 81%) ส่วน
ในเด็กมักจะพบว่ามีอาการไข้ (พบประมาณ 72%) (21) 

 
 



 

 
7 

2.1.4 อาการทั่วไปของโรค COVID-19 (22) 
- อาการที่พบมากที่สุด คือ ไข้ ไอ ล้ินไม่รับรส จมูกไม่ได้กล่ิน และอ่อนเพลีย  
- อาการที่พบน้อย แต่อาจมีผลกระทบต่อผู้ป่วยบางราย เช่น อาการปวดเมื่อย ปวดหัว 

คัดจมูก น้ำมูกไหล เจ็บคอ ท้องเสีย ตาแดง ผื่นตามผิวหนัง สีผิวเปลี่ยนแปลงบริเวณนิ้วมือหรือนิ้วเท้า 
อาการเหล่านี้มักจะ ไม่รุนแรงนัก และอาการค่อยๆ เริ่มทีละน้อย บางรายติดเช้ือ แต่มีอาการไม่รุนแรง 

ผู้ป่วยส่วนมาก (ประมาณ 80%) หายจากการติดเช้ือและอาการป่วยลดลงโดยไม่ต้องเข้า
รักษาในโรงพยาบาล ในขณะที่ประมาณ 1 ใน 5 ของผู้ติดเช้ือโควิด-19 มีอาการป่วยหนักและอาการหายใจ
ลำบากโดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ที่มีโรคประจำตัว เช่น ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน 
หรือมะเร็ง ผู้ป่วยในกลุ่มเหล่านี้มีแนวโน้มที่จะมีอาการป่วยรุนแรงกว่า (22) 

 
2.2 การแบ่งกลุ่มอาการผู้ป่วย COVID-19  

2.2.1 การแบ่งกลุ่มอาการตามสี ตามหลักของกรมการแพทย ์(23) 
2.2.1.1 ผู้ป่วยกลุ่มสีเขียว สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่มย่อย คือ 

   - ผู้ป่วยจากการตรวจเชิงรุกในกลุ่มผู้สัมผัสผู้ติดเชื้อที่ได้รับการตรวจ RT-PCR 
แล้วพบ เช้ือ SARS-Co-V2 
   - ผู้ติดเชื้อ COVID-19 ที่สบายดี ไม่มีอาการ หรือมีอาการเพียงเล็กน้อย เช่น มี
ประวัติไข้หรือวัดอุณหภูมิได้ตั้งแต่ 37.5°C ขึ้นไป ไอ มีน้ำมูก เจ็บคอ ไม่ได้กล่ิน ล้ินไม่รับรส ตาแดง ผ่ืน ถ่าย
เหลว ไม่มีอาการหายใจเร็ว ไม่มีอาการหายใจเหนื่อย หรือ ไม่มีหายใจลำบาก ไม่มีปอดอักเสบ ไม่มีปัจจัย
เส่ียงต่อการเป็นโรครุนแรง/ โรคร่วมสำคัญ 

2.2.1.2 ผู้ป่วยกลุ่มสีเหลือง 
- ผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง แตเ่ริ่มมีอาการหายใจเร็ว หายใจหอบเหนื่อย  
- มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรง หรือโรคร่วมสำคัญ ข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้ 

ได้แก่ อายุ >60 ปีโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) รวมโรคปอดเรื้อรังอื่น ๆ โรคไตเรื้อรัง (CKD) โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคหัวใจแต่กำเนิด โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ ภาวะอ้วน (น้ำหนักมากกว่า 
90 กก.) ตับแข็ง ภาวะภูมิคุ้มกันต่ำและ Lymphocyte น้อยกว่า 1,000 เซลล์/ลบ.มม. 

2.2.1.3 ผู้ป่วยกลุ่มสีแดง 
   - ผู้ป่วยที่มีอาการหอบ เหนื่อยเวลาเดิน หายใจลำบาก พบภาวะปอดอักเสบ 
ผู้ป่วยที่ได้รับการยืนยันภาวะปอดบวมที่มี Hypoxia (resting O2 saturation < 96%) หรือมีภาวะลดลง
ของออกซิเจน SpO2 ≥3% ของค่าที่วัดได้ครั้งแรกขณะออกแรง (exercise-induced hypoxemia) หรือ 
ภาพรังสีทรวงอกมีการเพิ่มขึ้นของ Pulmonary infiltrates 
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2.2.2 การแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามระดับความรุนแรง (24) 
2.2.2.1 ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ (Asymptomatic) คือ กลุ่มผู้ป่วยที่มีผล COVID nucleic 

acid test เป็น Positive แต่ว่าไม่มีอาการทางคลินิก และผลภาพถ่ายทรวงอกเป็นปกติ  
2.2.2.2 ผู้ป่วยที ่มีอาการไม่รุนแรง (Mild) คือ กลุ ่มผู ้ป่วยที ่มีอาการของการติดเช้ือ

ทางเดินหายใจส่วนต้น เช่น มีไข้ อ่อนเพลีย ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ไอ เจ็บคอ มีน้ำมูก จาม หรือ มี
อาการผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดท้อง ท้องเสีย เป็นต้น 

2.2.2.3 ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงระดับปานกลาง (Moderate) คือ กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะ
ปอดอักเสบ ร่วมกับผล Chest CT มีความผิดปกติ แต่ไม่มีภาวะ Hypoxemia 

2.2.2.4 ผู้ป่วยที ่มีอาการรุนแรงมาก (Severe) คือ กลุ ่มผู ้ป่วยที ่มีภาวะปอดอักเสบ 
ร่วมกับ Hypoxia (SpO2<92%) 

2.2.2.5 ผู ้ป่วยที ่อย ู ่ในภาวะวิกฤต (Critical) คือ กลุ ่มผู ้ป ่วย Acute respiratory 
distress syndrome (ARDS) หรือ ภาวะหายใจลำบากเฉียบพลัน ที่อาจมีภาวะช็อค ภาวะสมอง
อักเสบ กล้ามเนื้อหัวใจบาดเจ็บ หัวใจล้มเหลว การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ และ ไตวายเฉียบพลัน 

2.2.3 การแบ่งกลุ่มผู้ป่วยที่เสี่ยงเกิดความรุนแรงหากติดเชื้อ COVID-19 : กลุ่ม 608 
  กลุ่ม 608 คือ กลุ่มคนที่ควรได้รับการฉีดวัคซีนป้องกัน COVID-19 และได้รับยารักษามาก
ที่สุด เนื่องจากเป็นกลุ่มที่หากติดเช้ือจะมีความเส่ียงที่จะมีอาการรุนแรง โดยประกอบไปด้วย  

2.2.3.1 ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป 

2.2.3.2 ผู้มีโรคประจำตัวใน 7 กลุ่มโรค ได้แก่ 
   - โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง 
   - โรคหัวใจและหลอดเลือด 
   - โรคไตวายเรื้อรัง 
   - โรคหลอดเลือดสมอง 
   - โรคอ้วน 
   - โรคมะเร็ง 
   - โรคเบาหวาน 

2.2.3.3 หญิงตั้งครรภ์ 
 
2.3 การประเมินและการรักษาผู้ป่วย COVID-19 

2.3.1 การประเมินผู้ป่วยเบ้ืองต้นเพื่อคัดกรองและวินิจฉัยผู้ป่วยที่สงสัยเป็น COVID-19 
เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical criteria) 
ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้ 
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1. มีอาการอย่างน้อย 2 อาการดังต่อไปนี้ 1) ไข้ 2) ไอ 3) มีน้ำมูก/คัดจมูก 4) เจ็บคอ 5) มี
เสมหะ หรือ 

2. มีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งในข้อ (1) ร่วมกับ อาการอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้ ได้แก่               
1) ถ่ายเหลว 2) ปวดกล้ามเนื ้อ 3) ปวดศีรษะ 4) คลื ่นไส้/อาเจียน 5) ท้องเสีย 6) อ่อนเพลีย  
7) มีผ่ืนขึ้น หรือ 

3. มีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ หอบเหนื่อย หายใจลำบาก มีความผิดปกติของ
การได้รับกล่ิน/ได้รับรส สับสน หรือระดับความรู้สึกตัวลดลง หรือ 

4. มีอาการติดเช้ือทางเดินหายใจรุนแรงอย่างใดอย่างหนึ่ง ได้แก่ 1) มีอาการปอดอักเสบ/
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบมีปอดอักเสบที่ไม่ทราบสาเหตุหรือหาสาเหตุไม่ได้ภายใน 48 ชั่วโมงหรือ 
2) ม ีภาวะระบบทางเด ินหายใจล ้มเหลวเฉ ียบพลันร ุนแรง  (Acute respiratory distress 
syndrome: ARDS) หรือ 

5. แพทย์ผู้ตรวจรักษาสงสัยว่าเป็นโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

เกณฑ์ทางระบาดวิทยา (Epidemiological criteria) 
  1. อาศัยอยู่หรือเดินทางมาจากพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคทั้งจากต่างประเทศและใน
ประเทศในช่วง 14 วัน ที่ผ่านมา 

2. สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อเข้าข่าย/ผู้ติดเชื้อยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ช่วง 
14 วัน หลังสัมผัสผู้ติดเช้ือ 

เกณฑ์การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory criteria) (25) 
  การตรวจหาเช้ือ/แอนติเจน/สารพันธุกรรมของเช้ือ (Pathogen identification) 

  1. ว ิ ธ ี  Real-time polymerase chain reaction (RT-PCR) หร ือ  Sequencing หรือ
เพาะเช้ือโดยการเก ็บตัวอย่างด้วยวิธ ี Nasopharyngeal swab/Nasal swab/Throat swab 
บริเวณลำคอ  หลังโพรงจมูก หรือน้ำลาย เพื่อหาสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 
  2. การตรวจด้วยชุดตรวจเพื่อตรวจหาสารหรือโปรตีนของเชื้อไวรัส (Antigen test kit, 
ATK) ที่ได้รับการรับรองจากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) โดยการเก็บตัวอย่างด้วย
วิธี Nasopharyngeal swab/Nasal swab/Throat swab บริเวณลำคอ หลังโพรงจมูกหรือน้ำลาย  
 

 
2.3.2 การรักษาผู้ป่วย COVID-19  

2.3.2.1 การจัดการทางการแพทย์ (25) 
ผู้ติดเชื้อเข้าข่าย (Probable case) ผู้ที่มีผลตรวจ ATK ต่อ SARS-CoV-2 ให้ผลบวก

และรวมถึง ผู้ติดเช้ือยืนยันทั้งผู้ที่มีอาการและไม่แสดงอาการ แบ่งเป็นกลุ่มตามความรุนแรงของโรค
และปัจจัยเส่ียงได้เป็น 4 กรณี ดังนี้ 
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1. ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการหรือสบายดี (Asymptomatic COVID-19)  
- ให ้การร ักษาแบบผู ้ป ่วยนอก โดยแยกกักต ัวท ี ่บ ้าน ( Out-patient with self 

isolation) หรือ Home isolation หรือ สถานที่รัฐจัดให้ตามความเหมาะสม 
- ให้ดูแลรักษาตามอาการตามดลุยพินิจของแพทย์ไม่ให้ยาต้านไวรัส เช่น Favipiravir 

เนื่องจากส่วนมากหายได้เอง  
- อาจพิจารณาให้ยาฟ้าทะลายโจรตามดุลยพินิจของแพทย์ 

2. ผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง ไม่มีปอดอักเสบ ไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรง/โรค
ร่วมสำคัญและภาพถ่ายรังสีปอดปกติ (Symptomatic COVID-19 without pneumonia and no 
risk factors for severe disease) 

- อาจพิจารณาให้ Favipiravir ควรเริ่มยาโดยเร็ว 
- หากตรวจพบเชื้อเมื่อผู้ป่วยมีอาการมาแล้วเกิน 5 วัน และผู้ป่วยไม่มีอาการหรือมี

อาการน้อยอาจไม่จำเป็นต้องให้ยาต้านไวรัส เพราะผู้ป่วยจะหายได้เองโดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
3. ผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง แต่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรงหรือมีโรคร่วมสำคัญ

หรือ ผู้ป่วยที่มีปอดอักเสบ (Pneumonia) เล็กน้อยถึงปานกลางยังไม่ต้องให้ออกซิเจน 
ปัจจัยเส่ียงต่ออาการรุนแรง ได้แก่ อายุ >60 ปี, โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) รวมถึง 

โรคปอดเรื้อรังอื่น ๆ โรคไตเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือดรวมถึงโรคหัวใจแต่กำเนิด โรคหลอดเลือด
สมองเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ ภาวะอ้วน (น้ำหนัก มากกว่า 90 กก. หรือ BMI ≥30 กก./ตร.ม.) ตับ
แข็ง ภาวะภูม ิค ุ ้มกันต่ำ (เป็นโรคที ่อยู ่ในระหว่างได้รับ ยาเคมีบ ำบัด หร ือ ยากดภูม ิ หรือ 
Corticosteroid equivalent to prednisolone 15 มก./วัน 15 วัน ขึ้นไป ผู้ติดเชื้อ HIV ที่มี CD4 
cell count ต่ำกว่า 200เซลล์/ลบ.มม.) และค่าเม็ดเลือดขาว Lymphocyte ต่ำกว่า 1,000 เซลล์/
ลบ.มม.หรือ ผู้ป่วยที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยง แต่มีแนวโน้มที่จะมีความรุนแรงของโรคมากขึ้น แนะนำให้ยา
ต้านไวรัสเพียง 1 ชนิด โดยควรเริ่มภายใน 5 วัน ตั้งแต่เริ่มมีอาการจึงจะ ได้ผลด ี

4. ผู ้ป่วยยืนยันที ่มีปอดอักเสบที่มี Hypoxia (Resting O2 saturation ≤94 %) ปอด
อักเสบรุนแรง ไม่เกิน 10 วัน หลังจากมี อาการ และได้รับออกซิเจน 

- แนะนำให้ใช้ยา Remdesivir เป็นเวลา 5-10 วัน ขึ้นกับอาการทางคลินิก และควร
ติดตามอาการของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 

- แนะนำให้ใช้ยา Corticosteroid  
2.3.2.2 หลักการการจัดการทางกายภาพบำบัด 
การดูแลระบบทางเดินหายใจ (26) 

- เทคนิคการระบายเสมหะ เช่น การจัดท่า , Active cycle of breathing (ACBT), 
Manual หรือ Ventilator hyperinflation, การเคาะปอดและการสั ่นปอด , การ
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ร ั ก ษ าด ้ ว ย  Positive expiratory pressure (PEP), Mechanical insufflation-
exsufflation (MI-E) 

- การ ใช ้  Non-invasive ventilation (NIV) และ  Inspiratory positive pressure 
breathing (IPPB) เช่น การใช้ IPPB กับผู้ป่วยที่มีกระดูกซี่โครงหัก , NIV อาจนำมา
ประยุกต์ในการระบายเสมหะ หรือนำมาใช้ในผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบหายใจล้มเหลว 
หรือใช้ในระหว่างการให้การออกกำลังกาย 

- เทคนิคการกระตุ้นให้เกิดการขับเสมหะ เช่น การช่วยไอ หรือกระตุ้นให้ไอ และรวมถึง
การดูดเสมหะ 

- การให้โปรแกรมการออกกำลังกาย (Exercise prescription) และการเคลื่อนไหว
ร่างกาย (Mobilization)  

การเคล่ือนไหวร่างกาย การออกกำลังกาย และการฟื้นฟูสมรรถภาพ (26) 

- การออกกำลังกายแบบผู้อื่นทำให้ (Passive exercise) การออกกำลังแบบให้แรงช่วย 
(Active-assisted) การออกกำลังกายแบบทำเอง (Active exercise) หรือ การออก
กำลังกายแบบมีแรงต้าน (Resisted exercise) เพื ่อคงสภาพหรือเพิ ่มองศาการ
เคล่ือนไหวของข้อต่อและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

- การเคลื่อนไหวร่างกาย และการฟื้นฟูสมรรถภาพ เช่น การเคลื่อนตัวบนเตียง (Bed 
mobility) การนั่งข้างเตียง การทรงตัวในท่านั่ง การลุกขึ้นยืนจากท่านั่ง การเดิน การ
ยืนบนเตียงปรับระดับ (Tilt table) หรือ เครื่องช่วยยืน (Standing hoists) การออก
กำลังแขนขาด้วยเครื่องErgometry และโปรแกรมการออกกำลังกายแบบอื่นๆ  

 
2.4 ผลกระทบระยะยาวภายหลังการติดเชื้อโควิด-19 (Post COVID-19 Syndrome) 
 Post COVID-19 หรือที่เรียกว่า “Long COVID” หมายถึง กลุ่มอาการระยะยาวที่เกิดขึ้นหลังจาก
การติดเชื้อโควิด-19 แม้ว่าผู้ป่วยส่วนมากที่ติดเชื้อโควิด-19 จะฟื้นมีการตัวเต็มที่ แต่ในบางรายยังมีการ
เกิดผลกระทบในระยะกลางและระยะยาว ได้แก่ อาการล้า อาการหอบเหนื่อย และความผิดปกติของการ
รับรู้ เช่น สับสน หลงลืม หรือขาดสมาธิ และยังพบผลกระทบทางด้านจิตวิทยาซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของสภาวะ
หลัง COVID-19 ในผู้ป่วยบางรายอีกด้วย โดยอาการเหล่านี้อาจยังคงอยู่ตั้งแต่เริ่มป่วยหรือเกิดขึ้นหลังจาก
การฟื้นตัว ซึ่งอาจมีอาการแล้วหายไปหรือกลับมากำเริบเมื่อเวลาผ่านไป และไม่มีการแพร่กระจายเช้ือไปยัง
ผู้อื่น (27) 

Post COVID-19 ถูกกำหนดให้เป็นความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นในผู้มีประวัติที่ น่าจะเป็นหรือได้รับ 
การยืนยันว่า  มีการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ภายใน 3 เดือนนับจากที่เริ่มมีอาการของโรคโควิด-19 โดยมี
อาการและผลกระทบคงอยู่อย่างน้อย 2 เดือน (27) 

2.4.1. อาการที่พบได้บ่อยใน Post COVID-19 (27) 
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- อาการล้า (Fatigue) 
- หายใจส้ันตื้นหรือหายใจลำบาก (Shortness of breath or Difficulty breathing) 
- ปัญหาด้านความจำ สมาธิ หรือการนอนหลับ (Memory, Concentration or Sleep 

problems) 
- อาการไอเรื้อรัง (Persistent cough) 
- เจ็บหน้าอก (Chest pain) 
- พูดติดขัด (Trouble speaking) 
- อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ (Muscle aches) 
- สูญเสียการรับกล่ินหรือรสชาติ (Loss of smell or taste) 
- อาการซึมเศร้าหรือวิตกกังวล (Depression or Anxiety) 
- ไข ้(Fever) 

2.4.2. การประเมินผู้ป่วยเบ้ืองต้นเพื่อคัดกรองและวินิจฉัยในผู้ป่วยที่อาจเกิดภาวะ  
Post COVID-19 (25) 

การซักประวัติเกี่ยวกับโรคประจำตัว ประวัติการติดเชื้อโควิด-19 ในระยะเฉียบพลัน 
ประวัติอาการที่สงสัยภาวะ Post COVID-19 เช่น อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย นอนไม่หลับ ปวดเมื่อย ใจส่ันและ
หลงลืมซึ่งแบบประเมินที่แนะนําเพื่อใช้ในการคัดกรอง และติดตามอาการผู้ป่วยสงสัยภาวะ Post COVID-
19 ได้แก่ 

- อาการเหนื่อย อ่อนเพลีย อ่อนล้า โดยการใช้ Modified Medical Research Council 
Dyspnea Scale (mMRC) หรือ VAS fatigue 

- ภาวะวิตกกังวล โดยการใช้แบบประเม ินตนเอง Generalized Anxiety Disorder 7 
(GAD-7) 

- ภาวะหลงลืม ความจําส้ัน โดยการใช้แบบทดสอบมาตรฐาน Mini-Cog และ Thai Mental 
State Examination (TMSE) หรือ The Montreal Cognitive Assessment (MoCA) 

- อาการหดหู่ ซึมเศร้า โดยการใช้แบบประเมินคัดกรองอาการโรคซึมเศร้า 2Q และ 9Q 
การตรวจร่างกายจะเป็นการตรวจตั้งแต่สัญญาณชีพพื้นฐานและตรวจร่างกายตามระบบ

สอดคล้องกับอาการของผู้ป่วย เช่น การพิจารณาตรวจ Cognitive screening การตรวจสภาพจิต (Mental 
state examination) อีกทั้งการตรวจสมรรถภาพร่างกายที่มีความจําเป็น เช่น การตรวจ 6-minute walk 
test (6 MWT) การตรวจสมรรถภาพปอดเบ้ืองต้นด้วย Sit to stand test พร้อมวัดค่า SpO2 ภายหลังการ
ทดสอบ 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจเพิ ่มเติมที ่จําเป็น  ได้แก่ การตรวจเลือด 
การตรวจปัสสาวะ การถ่ายภาพรังสีปอด การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ การตรวจสมรรถภาพปอด ทั้งนี้ให้
พิจารณาตามอาการของผู้ป่วยเป็นสำคัญ (25) 

2.4.3. การแบ่งกลุ่มอาการตามระบบต่างๆ เพื่อปฏิบัติตามแนวทางการดูแลรักษา 
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2.4.3.1. กลุ่มอาการทั่วไปของร่างกาย มีอาการอ่อนเพลีย อ่อนล้า ใจสั่น 
 ความเหนื่อยล้า อ่อนเพลียเป็นอาการทางระบบทางเดินหายใจที่พบได้บ่อยที่สุด

ของการติดเชื้อ SARS-CoV-2 แบบเฉียบพลัน ในงานศึกษาวิจัยประเมินความถี่เป็น 35–
45% ใน 4 สัปดาห์, 30–77% ที่ 8 สัปดาห์ และ 16–55% ที่ 12 สัปดาห์หลังการติดเช้ือ 
โดยลักษณะความเหนื่อยล้ายาวนานในผู้ป่วยโควิด-19 บางรายมีลักษณะร่วมกับกลุ่ม 
Chronic fatigue syndrome (CFS) ซึ ่งพบได้ภายหลังการติดเชื ้ออื ่นๆ รวมถึง SARS, 
MERS และ Pneumonia (28)  

 กรณีที่ผู ้ป่วยมาด้วยอาการปวดเมื ่อยกล้ามเนื ้อหรือปวดตามข้อ  จำเป็นต้อง 
ซักประวัติเพื่อให้ทราบว่า ผู้ป่วยมีอาการเหล่านี้มาก่อนที่จะเป็น COVID-19 หรือไม่ ถ้ามี
ต้องวินิจฉัยแยกโรคกับอาการของโรคเดิมกำเริบ (25) 
เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะ Post COVID-19 fatigue (25) 
1. ผู ้ป่วยเคยได้รับการวินิจฉัยว่ามีการติดเชื้อ COVID-19 ด้วยวิธี ATK หรือ RT-PCR 

มาก่อน ตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข 
2. มีอาการอ่อนเพลีย อ่อนล้า เพียงอย่างเดียว หรือ มีอาการร่วมดังต่อไปนี้                ไม่

เกิน 4 ข้อ ได้แก่ 
- มีปัญหาด้านความจำและสมาธิ 
- มีอาการเจ็บขณะกลืน 
- ต่อมน้ำเหลืองที่คอหรือรักแร้โต กดเจ็บ 
- ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 
- ปวดตามข้อโดยไม่มีการอักเสบ 
- ปวดศีรษะ 
- นอนหลับไม่สนิท 
- เหนื่อยล้าหลังออกกำลังกายเป็นเวลานานเกิน 24 ชั่วโมง หรือ มีอาการข้างต้น มากกว่า

เท่ากับ 4 ข้อ แต่ระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือน 
3. อาการดังกล่าวอาจเกิดข้ึนใหม่หรือคงอยู่ภายหลังการติดเช้ือ COVID-19 ตั้งแต่ 3 เดือน 

นับจากวันที่เริ่มมีอาการหรือวันตรวจพบเช้ือและมีอาการอยู่นานอย่างน้อย 2 เดือนขึ้น
ไป 

4. ไม่สามารถอธิบายได้จากวินิจฉัยโรคอื่น หรือเป็นอาการกลับเป็นซ้ำจากโรคประจำตัว
เดิม 

2.4.3.2. กลุ่มอาการระบบหัวใจและหลอดเลือด มีอาการใจสั่น เจ็บหน้าอก เหนื่อย
เรื้อรัง 

ผลกระทบต่อระบบหัวใจและภาวะแทรกซ้อนที่ตามมา 
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   ในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดเมื่อมีการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 แล้วจะมีความ
เสี่ยงสูงที่อาการจะรุนแรงและเสี ่ยงต่อการเสียชีวิต ในทางกลับกันผู้ป่วยที่ฟื้นตัวจาก 
COVID-19 พ บว ่ า ม ี  Myocardial oedema ม ี ก า ร เ ก ิ ด ผ ั ง พ ื ด  ( Fibrosis)  และ
ภาวะแทรกซ้อนอื ่นๆที ่เกี ่ยวข้องตามมาได้ โดยข้อมูลจากการตรวจ CMR (Cardiac 
magnetic resonance) พบว่าผู ้ป่วยประมาณร้อยละ 80 มีอาการทางหัวใจร่วมด้วย 
(Cardiac involvement) และร้อยละ 60 พบว่ามีการอักเสบของกล้ามเนื้อหัวใจอย่าง
ต่อเนื่องใน ในระยะเวลาประมาณ 71 วัน นับตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยโรคว่ามีการติดเช้ือ 
COVID-19 รวมถึงในกลุ่มผู้ป่วยที่ติดเช้ือแตไ่ม่แสดงอาการ (29) 

   เมื่อเทียบกับกลุ่มคนที่มีสุขภาพดี พบว่า ผู้ป่วยที่ฟื้นตัวจาก COVID-19 มี ค่า 
Left ventricular ejection fraction (LVEF) ที ่ลดลง มีปริมาตรเลือดในหัวใจห้องล่าง
ซ้ายสูงขึ้น และพบผลตรวจ Late gadolinium enhancement (LGE) ที่แสดงให้เห็นว่ามี
การบาดเจ็บของเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจอย่างรุนแรง (Irreversible myocardial injury) ซึ่ง
อ าจนำ ไปส ู ่ ก าร เก ิ ด  Necroptosis และ  Fibrosis ไ ด ้  อ ี กท ั ้ ง ย ั ง ม ี  Pericardial 
enhancement ที่แสดงถึงการมีภาวะเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ (Pericardial inflammation) 
ซึ่งสัมพันธ์กับค่า Troponin ที่สูงขึ้นอีกด้วย (29)  

อาการที่สัมพันธ์กับระบบหัวใจและหลอดเลือด (30) 
 1. อาการใจส่ัน (Palpitations)  
   อาการที่ผู้ป่วยรู้สึกว่าหัวใจเต้นเร็ว เต้นแรง หรือเต้นไม่สม่ำเสมอเป็นอาการที่พบ

ได้มากในผู ้ป ่วยที ่อาจได้ร ับผลกระทบจาก Post COVID-19 ซึ ่งอาจสอดคล้องกับ
คล ื ่ น ไฟฟ ้าห ั วใจแบบ  Simple sinus tachycardias หร ือ  Supraventricular หรือ 
Ventricular arrhythmias อาการเหล่านี ้ไม่มีการวินิจฉัยที ่จำเพาะเจาะจง แต่ว่าต้อง
พิจารณาอย่างรอบคอบ เนื่องจากเป็นสาเหตุที่ทำให้ผู้ป่วยต้องมาพบแพทย์อยู่บ่อยครั้ง 

 2. อาการเจ็บหน้าอก (Chest pain) 
   อาการเจ็บหน้าอกเป็นอีกอาการหนึ่งที่ผู้ป่วย Post COVID-19 มักให้ข้อมูลวา่มี

อาการซึ่งความเจ็บปวดเหล่านี้มักไม่สัมพันธ์กับผลการตรวจร่างกายและประวัติที่เกี่ยวข้อง
กับการเกิดโรคหัวใจในอดีต  

 3. อาการหัวใจเต้นเร็วระหว่างเปล่ียนท่าทาง (Postural tachycardia syndrome)  
   เ ม ื ่ อ ม ี ภ า ว ะ  Orthostatic tachycardia แ ล ะ อ า ก า ร ข อ ง  Orthostatic 

intolerance มากกว่าปกติ เป็นเวลาอย่างน้อย 3 เดือน ถือเป็นส่วนหนึ่งของ Long 
COVID Syndrome ที่อาจนำไปสู ่การวิน ิจฉัยกลุ ่มอาการ  Post-COVID-19 postural 
tachycardia syndrome (POTS) ซึ่งการวินิจฉัยจะทำขึ้นเมื่อมีการเพิ่มขึ้นของอัตราการ
เต้นหัวใจมากกว่า 30 ครั้ง/นาทีในผู้ใหญ่ (และมากกว่า 40 ครั้ง/นาที ในผู้ป่วยอายุ 12-19 
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ปี) ภายใน 10 นาทีหลังจากปรับเปล่ียนท่าทางเป็นท่าตั้งตรงโดยไม่มีภาวะความดันเลือด
ต่ำขณะเปล่ียนท่าทาง (Orthostatic hypotension)  

การวินิจฉัยและการดูแลรักษา 
  การตรวจร่างกายและการตรวจประเมินแบบไม่รุกราน (Non-invasive assessment) ใน

การเฝ้าดูอาการและระมัดระวังเป็นระยะ ๆ โดยเฉพาะในกลุ ่มผู ้ป่วยมีมีประวัติเป็น
โรคหัวใจมาก่อน ในปัจจุบันยังไม่มีคำแนะนำที่จำเพาะเจาะจงในการรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
ฉะนั้น การรักษาจึงเป็นการรักษาตามอาการทางโรคหัวใจที่ตรวจพบเช่นเดียวกับในผู้ป่วย
โรคหัวใจที่ไม่ได้เป็น Post-COVID-19 Syndrome (25) 
2.4.3.3. กลุ่มอาการระบบทางเดินหายใจ มีอาการเหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย ไอเรื้อรัง 

การศึกษาวิจัยก่อนหน้า พบว่า ผู้ป่วยที่ฟื้นตัวจากโรคโควิด-19 มีอาการแสดงต่าง 
ๆ ที่เกี่ยวข้องกับระบบหายใจ ตั้งแต่อาการหายใจลำบากไปจนถึง การหย่าเครื่องช่วย
หายใจได้ยาก และปอดถูกทำลาย อาการดังกล่าวคล้ายคลึงกับผู้ป่วยที่ฟื้นตัวจากกลุ่ม
อาการ Acute respiratory distress syndrome (ARDS) จากโรคอื ่นๆ อาการหายใจ
ลำบากเป็นอาการถาวรที่พบได้บ่อยที่สุด นอกเหนือจาก Acute COVID-19 โดยอาการที่
เกี่ยวข้องกับทางเดินหายใจล้วนเกิดขึ้นได้จาก กลไกที่เกิดจากไวรัสโดยตรง (การที่เช้ือ 
SARS-CoV-2 เข้าไปยังเยื่อบุถุงถมและเซลล์บุผนังหลอดเลือด) และกลไกที่ไม่ได้เกิดจาก
ไวรัสโดยตรง (เช่น ระบบภูมิคุ้มกันถูกทำลาย รวมถึงการอักเสบของหลอดเลือด) ซึ่งมีส่วน
ทำให้  Endothelial–epithelial barrier ถ ูกทำลาย ร ่ วมก ับการท ี ่ เม ็ด เล ือดขาว 
Monocytes และ Neutrophils และโปรตีนภายนอกรั่วเข้าไปในช่องว่างของถุงลม (31)  
 การดูแลผู้ป่วยที่ฟื้นตัวจากโควิด-19 หลังออกจากโรงพยาบาลเป็นส่ิงที่สำคัญโดย
แนวทางสำหรับการดูแลผู ้ป่วยเหล่านี ้ยังคงมีการพัฒนาต่อไปเรื่อย ๆ โดยมีคำแนะนำ
เกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์วัดค่าออกซิเจนในเลือดและชีพจรที่บ้าน (Pulse oximeter) ที่เป็น
เครื่องมือที่มีประโยชน์สำหรับการติดตามผู้ป่วยที่มีอาการเรื้อรัง แต่อย่างไรก็ตามยงัคงมี
ผู้เชี่ยวชาญที่เสนอการประเมินด้วย Pulmonary function test (PFT) และ 6-Minute 
Walk test (6MWT) สำหรับผู้ที่มีอาการหายใจลำบากเรื้อรัง รวมถึงการตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ที่มีความละเอียดสูงบริเวณทรวงอกในช่วงเวลา 6 และ 12 เดือน ภายหลัง
ออกจากโรงพยาบาล (31) 

ข้อมูลจากกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขแห่งประเทศไทย มีแนวทาง
ปฏิบัติการดูแลอาการทางระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยหลังติดเชื้อโควิด -19 โดยการ
รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการทำการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด (Pulmonary rehabilitation) ที่
มีแนวโน้มที่จะมีประโยชน์ในการรักษา Long COVID โดยมีการแนะนำให้ปฏิบัติตามการ
ออกกำลังกายดังต่อไปนี้ 
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- การออกกำลังกายชนิดแอโรบิกแบบเบา (Light aerobic exercise) เช่น การเดิน         
15 นาที 2 ครั้ง/วัน โดยแนะนำให้ออกกำลังกายต่อเนื่อง 5-7 วัน/สัปดาห์ เป็นเวลา 4-6 
สัปดาห์ 

- การฝึกการหายใจ (Breathing exercises) เพื่อควบคุมการหายใจให้เป็นลักษณะ
ช้าและลึกเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจโดยแนะนำให้ทำต่อเนื่องเป็น
เวลา 6 สัปดาห์ 

ในผู้ป่วยกลุ่มที่เป็นปอดอักเสบรุนแรงแบบ Acute respiratory distress syndrome 
(ARDS) มักมีการดำเนินโรคจนกลายเป็นโรคพังผืดที่ปอด (Pulmonary fibrosis) โดย
ผู้เชี่ยวชาญแนะนำให้รักษาด้วยออกซิเจนบำบัด รวมไปถึงการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด ฉีด
วัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลทุกปี และฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือปอดอักเสบ Streptococcus 
pneumoniae ด้วย (25) 

2.4.3.4. กลุ่มอาการทางระบบประสาท มีอาการหลงลืม อ่อนแรงเฉียบพลัน 
ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ มึนศีรษะ กล้ามเนื้อฝ่อลีบ 

กลุ่มอาการหลังจากการติดเชื้อไวรัสส่วนใหญ่ พบว่า ผู้ป่วยมีอาการปวดกล้ามเนื้อ 
อาการซึมเศร้า และนอนหลับไม่สนิท อาการอื ่นๆที่พบได้ใน Post-acute COVID-19 
ได้แก่ อาการปวดศีรษะคล้ายไมเกรน ในการศึกษาที่มีการติดตามผลผู ้ป่วย 100 ราย 
ประมาณ 38% ผู้ป่วยมีอาการปวดศีรษะอย่างต่อเนื่องหลังจาก 6 สัปดาห์ มีการสูญเสีย
การรับรสชาติและกล่ินที่อาจยังคงมีอยู่ หลังจากอาการอื่น ๆ หายขาดหมดแล้ว ในผู้ป่วย
ประมาณ 1 ใน 10 ของที ่ติดตามระยะ 6 เดือน พบอาการเกี ่ยวกับปริชานบกพร่อง 
(Cognitive impairment) เช่น มีความยากลำบากในการมีสมาธิจดจ่อ ความจำที่แย่ลง 
อีกทั้งยังมีรายงานว่า มีอัตราการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชใหม่เพิ่มขึ้นภายใน 90 วัน หลังการ
วินิจฉัย COVID-19 เท่ากับ 5.8% โดยเป็นโรควิตกกังวล 4.7% อารมณ์แปรปรวน 2% 
ภาวะนอนไม่หลับ 1.9% และ ภาวะสมองเส่ือมในกลุ่มที่มีอายุ ≥ 65ปี 1.6% ในกลุ่มผู้ป่วย
จำนวน 44,759 รายที่ไม่เคยมีอาการป่วยทางจิตมาก่อน (31)  

ภายหลังท ี ่ เร ิ ่มม ีการพูดถึงภาวะ  Post COVID-19 จึงพบว่ามีรายงานเกี ่ยวกับ          
“Brain fog” ที่รายงานอาการทางจิตวิทยาในวงกว้าง ซึ่งรวมไปถึงภาวะที่ผู้ป่วยมีพลังงาน
ลดลง (Low energy)  ปัญหาในการทำสมาธิจดจ่อ การสับสน และความยากลำบากใน
ก า ร น ึ ก ค ำ พู ด 
ที่ถูกต้อง ในขณะเดียวกัน กรณีศึกษาได้ให้หลักฐานว่า ผู้ป่วย COVID-19 สามารถพัฒนา
ภ า ว ะ 
แทรกซ้อนทางระบบประสาทได้หลายอย่าง เช่น อาการที่เกิดจากโรคหลอดเลือดสมอง ไข้
สมองอักเสบ กลุ ่มอาการอักเสบ Microbleeds และการตอบสนองของภูมิต้านทาน
ผิดปกติ (32) 
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Post COVID-19 Syndrome ที่เกี่ยวข้องกับระบบประสาท 
1. Cognitive impairment (อาการปริชานบกพร่อง) 
ผลกระทบระยะยาวต่อ Cognitive ของผู ้ป ่วยภายหลังการหายจากโรค COVID-19
การศึกษาจากในหลายประเทศพบว่าผู้ป่วยมีความบกพร่องทาง Cognitive ภายหลังการ
ติดเช้ือ COVID-19 อย่างมีนัยสำคัญ โดยประเภทของ Cognitive impairment ที่พบบ่อย
ที ่ส ุด ได้แก่ ด้านสมาธิและความจำที ่ ใช ้ ในการทำงาน (Attention and working 
memory) และการตัดสินใจวางแผน (executive function) ซ ึ ่งความบกพร่องมัก
สอดคล้องกับรอยโรคที ่พบในสมองภายหลังการติดเชื ้อ COVID-19 และจากการทำ
ภาพถ่ายรังสีนิวเคลียร์สมอง FDG-PET พบว่ามีการลดลงของเมตาบอลิซึมที่สมองส่วน 
Fronto-parietal area และการตรวจเนื้อสมองในผู้ป่วยที่เสียชีวิตพบว่า White matter 
มีความเสียหายเกิดข้ึน (25) 
2. Stroke (โรคหลอดเลือดสมอง) 
โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย COVID-19 อาจเกิดได้จากสาเหตุทั่วไป เช่น หลอดเลือด
แข็งตัว (Atherosclerosis) ความดันโลหิตสูง (Hypertension) และ ภาวะหัวใจห้องบน
เต้นผิดจังหวะ (Atrial fibrillation) ซึ่งรวมถึงภาวะลิ่มเลือดอุดตัน (Hypercoagulable 
state) หลอดเลือดอักเสบ (Vasculitis)  และ กล้ามเนื้อหัวใจผิดปกติ (Cardiomyopathy) 
ซึ่งกลไกของโรคหลอดเลือดเหล่านี้ อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการที่จะทำให้ผู้ป่วยที่หายจาก 
COVID-19 เกิดปัญหาโรคหลอดเลือดสมองตามมาได้ (33) 
3. Long COVID headache (ปวดศีรษะจากผลกระทบของ Post COVID-19) 
อาการปวดศีรษะเป็นอีกหนึ่งอาการที่สามารถพบได้ในผู้ป่วย Post COVID-19 แต่นับว่า
เป็นอาการที่รบกวนผู ้ป่วยน้อยกว่าอาการอื่นๆ เมื่อเทียบกับอาการในช่วงเริ ่มต้นของ 
COVID-19 เช่น อาการหายใจลำบากหรือมีไข้ ทั้งนี้มีการศึกษาที่ระบุว่า COVID-19 มี
ความสัมพันธ์กับภาวะการหลั่งไซโตไคน์ออกมาเป็นจำนวนมาก (Cytokine storm) ซึ่ง
เป็นกลไกสำคัญที ่เชื ่อมโยงอาการปวดศีรษะและโรค COVID-19 ทำให้ผู ้ป่วย Post 
COVID-19 มีอาการปวดศีรษะร่วมด้วย (34) 
4. Dizziness and Vertigo (อาการเวียนศีรษะและอาการบ้านหมุน) 
อาการเวียนศีรษะ (Dizziness) เป็นอาการที ่มีความซับซ้อนในการวินิจฉัย เนื ่องจาก
สามารถเกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น ความดันโลหิตต่ำ (Low blood pressure) หัวใจเต้น
ผิดจังหวะ (Cardiac arrhythmias) ภาวะโลหิตจาง (Anemia) และภาวะน้ำตาลในเลือด
ต่ำ (Hypoglycemia) ซึ่งเป็นภาวะที่อาจเกิดขึ้นได้ในขณะที่  ติดเชื้อ COVID-19 หรือใน
บางกรณีที่อาการเวียนศีรษะและบ้านหมุนเกิดข้ึนจากผลทางอ้อมของการติดเช้ือ  COVID-
19 เช่น ในผู้ป่วยที่มีประวัติเป็นไมเกรน (Migraine) เมื่อได้รับเช้ือไวรัส COVID-19 แล้วมี
แนวโน้มว่าเช้ือจะกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีอาการซ้ำได้ (35) 
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5. Post‐COVID‐19 muscle wasting (ภาวะกล้ามเนื ้อฝ่อล ีบภายหลังการต ิด เ ช้ือ 
COVID-19) 

 Post‐COVID‐19 muscle wasting คือ ภาวะมวลกล้ามเนื้อและความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อลดลง ภายหลังการติดเชื้อ COVID-19 (25) ซึ่งเกิดจากระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อถูกทำลายจากผลของการอักเสบ (Inflammatory effects) ภาวะการหล่ังไซโต
ไคน์ออกมาเป็นจำนวนมาก (Cytokine storm) และการสลายกล้ามเนื ้อ (Muscle 
catabolism) และรวมไปถึงการใช้ยาต้านการอักเสบ เช่น Corticoids ที่เป็นปัจจัยในการ
เก ิดอาการล ้าของกล้ามเน ื ้อ  (Muscle fatigue) และความบกพร่องในการทำงาน 
(Functional impairment) (36) 

2.4.3.5. กลุ่มอาการทางผิวหนังและเส้นผม มีอาการผมร่วง 

สมมติฐานในงานวิจัยก่อนหน้าพบว่า ปัญหาด้านผมร่วง (Telogen effluvium) 
เกี่ยวข้องกับเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 ที่กระตุ้นการหล่ังสารที่รากผมทำให้เกิดการผลัดเส้น
ผมเร็วขึ้น (37) และมีงานวิจัยที่ช้ีให้เห็นว่ามีผู้ป่วย Post COVID-19 ที่มีปัญหาด้านผมร่วง 
(Telogen effluvium) จะมีอาการผมร่วงมากกว่าปกติ หลังจากตรวจพบเช้ือ COVID-19 
ประมาณ 1.5 เดือน ในงานวิจัยพบว่า อาการผมร่วงจะดีขึ้นในช่วงระยะ 3-6 เดือน โดย
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น ภาวะพร่องออกซิเจน การอักเสบ ระบบเมตาบอลิกที่ผิดปกติ การ
ใช้ยา และอื่น ๆ อาจทำให้อาการผมร่วงรุนแรงมากขึ้น (38) 

แผนการรักษาและการดูแลรักษา (25) 
การดูแลรักษาอาการผมร่วงจะเน้นไปที่การหาสาเหตุและแก้ไข หากมีปัจจัยกระตุ้นอื่น 

นอกเหนือจากภาวะติดเช้ือโควิด-19 ถ้าผู้ป่วยเกิดภาวะผมร่วงภายหลังจากมีการติดเช้ือโค
วิด-19 โดยไม่มีปัจจัยอื่น ผู้ป่วยมักหายได้เอง โดยการรักษาจะเป็นการให้คำแนะนำแก่
ผู้ป่วย แนะนำเทคนิคในการพรางผมบาง และ การติดตามการรักษาเพื่อลดความกังวลของ
ผู้ป่วย 
2.4.3.6. กลุ่มอาการทางสุขภาพจิต มีอาการวิตกกังวล นอนไม่หลับ ซึมเศร้า 

การทำลายระบบภูมิคุ้มกันที่เกิดจากการติดเชื้อสามารถทำให้เกิดโรคจิตเวชได้ 
อีกทั ้งการแพร่กระจายของโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันที่ร ุนแรงอาจเกี ่ยวข้องกับ
ผลกระทบทางจิตวิทยาได้เช่นเดียวกัน (39) ความเข้าใจในปัจจุบันเกี่ยวกับการอักเสบ
ในทางของจิตเวชแสดงให้เห็นว่าการรบกวนระบบภูมิคุ้มกันที่เกิดจากการติดเช้ือสามารถ
ส่งผลให้เกิดโรคทางจิตเวชได้ อีกทั้งความเครียดทางจิตใจที่เพิ่มขึ้นและความเครียดที่
สัมพันธ์กับการอักเสบ นอกเหนือจากกลไกของระบบภูมิคุ้มกันแล้วนั้น ความกลัวการ
เจ็บป่วย ความไม่แน่นอนในอนาคต ความทรงจำที่กระทบกระเทือนจิตใจจากการเจ็บป่วย
ที่รุนแรง และการแยกตัวจากสังคมของผู้ป่วยในช่วง COVID-19 ล้วนเป็นแรงกดดันทาง
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จิตใจที่มีนัยสำคัญที่อาจส่งผลต่อจิตวิทยาได้ และในการศึกษาของ Mazza M.G. และ
คณะ ในปี 2020 พบว่าผู้ป่วยที่ฟื้นตัวจาก COVID-19 จำนวน 402 คน มีความน่าจะเป็น
ที่จะเกิดผลกระทบทางจิตเวชตามมา โดย 55% ของกลุ่มตัวอย่างแสดงคะแนนความ
ผิดปกติอย่างน้อย 1 อย่าง ซึ ่งค่าเฉลี ่ยอัตราการเกิดที ่มากที ่สุด ได้แก่ PTSD, Major 
depression, และ Anxiety (39) 

   จากแนวปฏิบัติการดูแลรักษากลุ่มอาการวิตกกังวลและซึมเศร้าในผู้ป่วยหลังติด
เชื้อ COVID-19 ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขแห่งประเทศไทย พบว่าในทาง
เวชปฏิบัติจะมีการตรวจประเมินภาวะซึมเศร้าโดยการใช้แบบประเมิน 9Q และภาวะวิตก
กังกลโดยใช้แบบประเมิน GAD7 เพื่อการจัดกลุ่มผู้ป่วย ในการรักษาต่อไป (25) 

 
2.5 สรุปปัญหางานวิจัยที่พบจากการทบทวนวรรณกรรม 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา ซึ่งทำการศึกษาวิจัยในต่างประเทศ พบว่า 30% ของผู้ป่วยที่
หายจากการติดเชื้อโควิด-19 มีการลดลงของสมรรถภาพทางกาย และ 60% มีความยากลำบากในการ
ประกอบกิจวัตรประจำวัน ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง รวมถึงผลกระทบต่อสุขภาวะของ
ผู้ดูแล เจ้าหน้าที่ และการจัดการในระบบสาธารณสุข อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีงานวิจัยใดที่ศึกษาเกี่ยวกับ
สมรรถภาพทางกาย ความสามารถในการทำกิจกรรม รวมถึงสภาวะจิตใจของผู้ป่วยหลังติดเชื้อโควิด-
19 ในประเทศไทย ดังนั ้น งานวิจัยนี ้จึงมีจุดประสงค์เพื ่อศึกษาอาการหลังโควิด -19 ที ่เกิดขึ้น ระดับ
สมรรถภาพร่างกาย สภาวะจิตใจ และคุณภาพชีวิต ในกลุ่มผู้ป่วยที่หายจากการติดเชื้อโควิด-19 ที่มีระดับ
ความรุนแรงของโรคแตกต่างกัน นอกจากนี้ งานวิจัยนี้จะศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ คุณภาพชีวิต และภาวะอาการหลังโควิด-19 ข้อมูลที่ได้จากงานวิจัยนี้จะแสดงให้เห็นว่า 
ปัจจัยทางสุขภาพมีผลต่อระดับความรุนแรงของการเกิดภาวะอาการหลังโควิด-19 หรือไม่ ซึ่งผลดังกล่าวจะ
มีผลต่อการวางแผนการรักษา รวมถึงการป้องกันและบรรเทาภาวะหลังโควิด-19 ที่อาจเกิดข้ึนในผู้ป่วยได้ 
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บทที่  3 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้วิจัยนี้ จะแบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่  
ระยะที่ 1 สำรวจอาการหลังโควิด-19 ในกลุ่มผู้ป่วยที่หายจากโรคโควิด-19 โดยแบบสอบถามออนไลน์ 

เพื่อสำรวจอาการหลังโควิด-19 ที่เกิดข้ึนในผู้ป่วยที่หายจากโรคโควิด-19 ทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ คุณภาพ
ชีวิต และภาวะอาการหลังโควิด-19 และ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์และ/หรือตัวแปรทำนายระหว่างปัจจัย
ทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ คุณภาพชีวิต และภาวะอาการหลังโควิด-19 

ระยะที่ 2 ศึกษาเปรียบเทียบกลุ่มอาการหลังโควิด-19 (Post COVID-19 syndrome) และสมรรถภาพ
ร่างกาย ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่มีและไม่มีรอยโรคหรือพยาธิสภาพในปอดที่หายจากโรคโควิด-19 ในระยะยาว 
 
3.1 การวิจัยระยะที่ 1 (Phase I) 

งานวิจัยนี้จะเป็นงานวิจัยเชิงสำรวจ (Survey Research) เพื่อสำรวจอาการหลังโควิด-19 ที่เกิดขึ้นใน
ผู้ป่วยที่หายจากโรคโควิด-19 ทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ คุณภาพชีวิต และภาวะอาการหลังโควิด -19 และ 

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์และ/หรือตัวแปรทำนายระหว่างปัจจัยทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ คุณภาพชีวิต และ
ภาวะอาการหลังโควิด-19 
 3.1.1 ประชากร 

• เกณฑ์การคัดเข้า  
- อายุ 18 ปีขึ้นไป 
- ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื ้อโควิด -19 โดยมีผลทดสอบ RT-PCR หรือ Antigen test kit 
(ATK)   

- หายจากการติดเชื้อโควิด-19 โดยนับจากระยะเวลาวันแรกที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อโค
วิด-19 จนถึงวันที่ตอบแบบสอบถาม ระยะเวลาไม่น้อยกว่า 21 วัน 

- ครบกำหนดการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล โรงพยาบาลสนาม  (Hospitel) การกักตัวใน
ชุมชน Community isolation) หรือการกักตัวที่บ้าน (Home isolation) 

- มีโทรศัพท์มือถือ คอมพิวเตอร์ หรืออุปกรณ์อิเลคทรอนิคส์อื ่นๆ ที ่สามารถใช้ตอบ
แบบสอบถามได้ 

• เกณฑ์การคัดออก 
  - ไม่สามารถอ่านภาษาไทยได้ 
 
  
 

3.1.2 กลุ่มตัวอย่างและสุ่มตัวอย่าง  
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3.1.2.1 การคำนวณขนาดตัวอย่าง (Sample size) 
กำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Taro Yamane (40) ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัย 

จำนวนผู้ป่วย COVID-19 ยืนยันสะสมในประเทศไทย  จำนวนทั้งส้ิน 1,762,190 ราย (ข้อมูล ณ วันที่ 
16 ตุลาคม 2564: ที่มา https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/) ผู้วิจัยกำหนดกลุ่มขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของทาโร ยามาเน โดยกำหนดความคาดเคล่ือนที่ 
0.5 ระดับความเช่ือมั่นที่ 95%  
โดยหาได้จาก 

 
 

n = ขนาดตัวอย่าง  
N = จำนวนประชากรทั้งหมด  
e = ความคลาดเคล่ือนของกลุ่มตัวอบ่างที่ยอมรับได้ 

แทนค่าในสูตร n =   

   n = 399.91 
จากการคำนวณ ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 399.91 คน ทั้งนี้ ผู้วิจัยกำหนดโอกาสที่

ข้อมูลจะไม่สมบูรณ์ร้อยละ 15 จึงกำหนดเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างรวมทั้งส้ิน 460 คน  
 
 3.1.3 ขั้นตอนการวิจัย 

ช่วงประชาสัมพันธ์: ผู้วิจัยจะทำการประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยผ่านทางแพลตฟอร์มต่างๆ 
เช่น Facebook group หรือผ่านทางอาสาสมัครในชุมชน เพื่อชักชวนกลุ่มผู้ป่วยที่มีความสนใจใน
โครงการวิจัยเข้าร่วมตอบแบบสอบถามออนไลน์ 

ช่วงเก็บข้อมูลผ่านระบบออนไลน์ : ผู้ป่วยที่สนใจเข้าร่วมโครงการตอบแบบสอบถามผ่าน
ระบบ Google form โดยผู้ป่วยจะต้องอ่านรายละเอียดโครงการวิจัย และยืนยันการเข้าร่วมงานวิจัย
ผ่าน Consent Online form ก่อนเริ่มต้นทำแบบสอบถามออนไลน์ (รูปที่ 3) 

o แบบสอบถามออนไลน์ (Online questionnaires) 
แบบสอบถามออนไลน์เกี่ยวกับอาการหลังโควิด-19 จะเป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้นผ่านระบบ 

Google Form (Link ต ั วอย ่ า งข ้ อคำถาม : https://forms.gle/NL4GGoEYqP8vmGs66) โดย
ประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก คือ 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 2) ข้อมูลอาการของผู้ป่วยในระหว่างการติด
เช้ือโควิด-19 3) ข้อมูลอาการของผู้ป่วยหลังจากหายจากโรคโควิด-19  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ประกอบด้วยข้อคำถามเกี่ยวกับอายุ เพศ น้ำหนัก ส่วนสูง 
สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ การทำงาน โรคประจำตัว ยาที่รับประทาน การสูบบุหรี่  

https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลอาการของผู้ป่วยในระหว่างการติดเชื้อโควิด -19 ประกอบด้วยข้อคำถาม
เกี่ยวกับ 

 - การวินิจฉัยการติดเช้ือโควิด-19: วิธีการและวันที่ได้รับการวินิจฉัย 
 - ผลการถ่ายรังสีทรวงอก (ถ้ามี): ผลที่ได้รับแจ้งจากแพทย์ในช่วงการพักรักษาตัว 
 - การวินิจฉัยเรื่องภาวะปอดอักเสบโดยแพทย์ 
 - อาการที่พบในขณะติดเช้ือโควิด-19 
 - ประวัติการหายใจเร็ว (Tachypnea): อัตราการหายใจมากกว่า 30 ครั้งต่อนาที 
 - ประวัติการพร่องของออกซิเจนในเลือด: ระดับออกซิเจนในเลือดต่ำกว่า 90% 
 - การจัดระดับความรุนแรงของอาการ: ระดับสีเขียว สีเหลือง และสีแดง 
 - สถานที่ที่ได้รับการรักษาตัว: โรงพยาบาล โรงพยาบาลสนาม ชุมชน หรือบ้าน 
 - วันที่พักรักษาตัวเพื่อรับการรักษา: วันที่เริ่มรักษาและวันที่ครบกำหนดการรักษา 
 - การรักษาที่ได้รับสำหรับโรคโควิด-19 
 - ยาที่รับประทานในช่วงที่ติดเช้ือโควิด-19 
 - ประวัติการรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลอาการของผู้ป่วยหลังจากหายจากโรคโควิด -19 ประกอบด้วยข้อคำถาม

เกี่ยวกับ 
- อาการที่พบหลังหายจากโรคโควิด-19: อาการช่วงหลังครบกำหนดพักรักษาตัวหรือ
ออกจากโรงพยาบาลทันที และอาการในปัจจุบัน 

- ระดับความหอบเหนื ่อยขณะทำกิจกรรม : ประเมินโดยแบบสอบถาม Modified 
Medical Research Council Scale (mMRC) (41)  

- ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย: ประเมินโดยแบบสอบถามคัดกรองภาวะมวลกล้ามเนื้อ
น้อย (Thai SARC-F) (42)  

- ความถี่และความหนักในการออกกำลังกาย 
- ระดับกิจกรรมทางกายก่อนและหลังติดเชื้อโควิด-19: ประเมินโดยแบบสอบถาม 

Global Physical Activity Questionnaire (G-PAQ) (43)  
- ระดับความซึมเศร้า: ประเมินโดยแบบประเมินอาการซึมเศร้า 9 คำถาม (44)  
- สภาวะทางจิตใจหลังผ่านเหตุการณ์ร้ายแรง (Post traumatic stress disorder: 

PTSD): ประเมินโดยแบบประเมิน ความคิด ความรู้สึก พฤติกรรมที่เกิดขึ้นกับผู้
ประสบภาวะวิกฤตหลังได้รับผลกระทบ (PTSD Screening Test) (45)  

- ระดับคุณภาพชีวิต: ประเมินโดยแบบสอบถาม EQ-5D (46)  
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รูปที ่3 ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย ระยะที่ 1 

 
3.2 การวิจัยระยะที่ 2 (Phase II) 

งานวิจัยนี้จะเป็นการวิจัยแบบระยะยาว (Longitudinal study) โดยจะติดตามผู้เข้าร่วมงานวิจัย 
จำนวน 2 กลุ่ม เป็นเวลา 6 เดือน กลุ่มที่ 1 คือ ผู้ป่วยที่ไมม่ีรอยโรคหรือพยาธิสรูปที่ปอด (หรือ ผู้ป่วยกลุ่มสี
เขียว) และกลุ่มที่ 2 คือ ผู้ป่วยที่มีรอยโรคหรือพยาธิสรูปที่ปอด (หรือ ผู้ป่วยกลุ่มสีเหลือง/แดง) เพื่อประเมิน
และเปรียบเทียบสมรรถภาพของผู้ป่วยหลังหายจากโรคโควิด-19 ทั้งสองกลุ่ม 

3.2.1 ประชากร 
เกณฑ์การคัดเข้า 

 กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีรอยโรคหรือพยาธิสภาพในปอด หรือ ผู้ป่วยกลุ่มสีเขียว 
- อายุ 18 ปีขึ้นไป 
- ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเช้ือโควิด-19 โดยมีผลทดสอบ RT-PCR หรือ ATK 
- ได้รับรายงานผลจากแพทย์ในขณะรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลหรือสถานที่พักรักษาตัวว่า ไม่
มีภาพถ่ายรังสีทรวงอกที่ผิดปกติ หรือ ไม่ได้รับการถ่ายภาพถ่ายรังสีทรวงอก เนื่องจาก
แพทย์วินิจฉัยว่าไม่มีภาวะปอดอักเสบ 

- หายจากการติดเชื้อโควิด-19 โดยนับจากระยะเวลาวันแรกที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อโค
วิด-19 จนถึงวันที่ตอบแบบสอบถาม ระยะเวลาไม่น้อยกว่า 21 วัน 
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- ครบกำหนดการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล โรงพยาบาลสนาม  (Hospitel) การกักตัว 
ในชุมชน Community isolation) หรือการกักตัวที่บ้าน (Home isolation) 

- มีโทรศัพท์มือถือ คอมพิวเตอร์ หรืออุปกรณ์อิเลคทรอนิคส์อื่นๆ ที่มีกล้อง และสามารถ
ติดต่อกับผู้วิจัยผ่านระบบวีดีโอออนไลน์ได้ 

- มีเครื่องวัดออกซิเจนปลายนิ้ว (Pulse Oximeter)  
กลุ่มผู้ป่วยที่มีรอยโรคหรือพยาธิสภาพในปอด หรือ ผู้ป่วยกลุ่มสีเหลือง/แดง 

- อายุ 18 ปีขึ้นไป 
- ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเช้ือโควิด-19 โดยมีผลทดสอบ RT-PCR หรือ ATK 
- ได้รับรายงานผลจากแพทย์ในขณะรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลหรือสถานที่พักรักษาตัวว่ามี
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกที่ผิดปกติ หรือมีภาวะปอดอักเสบ หรือ มีเป็นผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงหรือมี
โรคร่วมที่สำคัญอยู่ด้วย (กลุ่ม 608) เช่น ผู้สูงอายุ ผู้มีโรคประจำตัวเรื้อรัง เป็นต้น 

- หายจากการติดเชื้อโควิด-19 โดยนับจากระยะเวลาวันแรกที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเช้ือ  
โควิด-19 จนถึงวันที่ตอบแบบสอบถาม ระยะเวลาไม่น้อยกว่า 21 วัน 

- ครบกำหนดการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล โรงพยาบาลสนาม  (Hospitel) การกักตัวใน
ชุมชน Community isolation) หรือการกักตัวที่บ้าน (Home isolation) 

- มีโทรศัพท์มือถือ คอมพิวเตอร์ หรืออุปกรณ์อิเลคทรอนิคส์อื่นๆ ที่มีกล้อง และสามารถ
ติดต่อกับผู้วิจัยผ่านระบบวีดีโอออนไลน์ได้ 

- มีเครื่องวัดออกซิเจนปลายนิ้ว (Pulse Oximeter)  
 เกณฑ์การคัดออก 

- สัญญาณชีพไม่คงที่ในขณะพัก (Unstable vital sign at rest) ได้แก่ อุณหภูมิร่างกายเกิน 
37.5 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจมากกว่า 100 ครั ้งต่อนาที ระดับความอิ ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือดต่ำกว่า 96% อัตราการหายใจมากกว่า 20 ครั้งต่อนาที 

- มีอาการหอบเหนื่อยขณะพัก (Dyspnea at rest)  
- ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจน (Oxygen therapy) หรือใช้เครื่องช่วยหายใจ (Ventilator) 
- มีโรคประจำตัวที่ไม่สามารถควบคุมได้ เช่น โรคทางระบบเมตาบอลิคที่ไม่สามารถควบคุมได้ 

โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่ยังไม่ได้รับการรักษา โรคหลอดเลือดหัวใจตีบหรือตันที่ยังไม่ได้รับการ
รักษา เป็นต้น 
 

 3.2.2 กลุ่มตัวอย่างและสุ่มตัวอย่าง  
 การศึกษาระยะนี้กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์อำนาจการทดสอบ (power 
analysis) ด้วยโปรแกรม G*power 3.1.9.2 โดยกำหนดค่าความคลาดเคลื่อน (error) 0.05 อำนาจ
การทดสอบ 0.9 กำหนดขนาดอิทธิพล (effect size) 0.515 ซึ่งคำนวณจากการพิจารณาค่ามัธยฐาน
และของระยะเวลาในการเดิน (Walking duration) ภายหลังจากหายจากโรคโควิด-19 เป็นเวลา 0 3 
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และ 6 เดือน จากการศึกษาของ Delbressine และคณะ (2021) (5) ได้ขนาดตัวอย่าง (total of 
sample size) ขั้นต่ำ 28 คน กำหนด Dropout Rate 40% (11.2 คน) จำนวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ
กลุ่มละ 40 คน 2 กลุ่ม ดังนั้น ในงานวิจัยนี้จะมีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 80 คน  

 
 3.2.3 ขั้นตอนการวิจัย 

ช่วงประชาสัมพันธ์: ผู้วิจัยจะทำการประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยผ่านทางแพลตฟอร์มต่างๆ 
เช่น Facebook group หรือผ่านทางอาสาสมัครในชุมชน เพื่อชักชวนกลุ่มผู้ป่วยที่มีความสนใจใน
โครงการวิจัยเข้าร่วมตอบแบบสอบถามและประเมินสมรรถภาพร่างกายแบบออนไลน์ 

ช่วงเก็บข้อมูล: ผู้ป่วยที่สนใจเข้าร่วมโครงการตอบแบบสอบถามผ่านระบบ Google form 
โดยผู้ป่วยจะต้องอ่านรายละเอียดโครงการวิจัยและยืนยันการเข้าร่วมงานวิจัยผ่าน Consent Online 
form ก่อนเริ่มต้นการทำแบบสอบถามและประเมินสมรรถภาพร่างกาย ทั้งหมด 3 ครั้ง คือ 0 3 และ 
6 เดือน นับจากระยะเวลาที่เข้าร่วมงานวิจัยตามลำดับ กรณีผู้เข้าร่วมงานวิจัยไม่มีอุปกรณ์เครื่องวัด
ออกซิเจนปลายนิ้ว จะทำการเก็บข้อมูลการประเมินสมรรถภาพร่างกาย ณ อาคารวิทยาศาสตร์
การแพทย์ คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา เพื่อความปลอดภัยของผู้เข้าร่วมงานวิจัย 

o แบบสอบถามออนไลน์ 
แบบสอบถามออนไลน์เกี่ยวกับอาการหลังโควิด-19 จะเป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้นผ่านระบบ 

Google Form โดยประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก คือ 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 2) ข้อมูลของผู้ป่วยที่
เกี่ยวข้องกับโรคโควิด-19 3) ข้อมูลเกี่ยวกับระดับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วย  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ประกอบด้วยข้อคำถามเกี่ยวกับอายุ เพศ น้ำหนัก ส่วนสูง 
สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ การทำงาน โรคประจำตัว ยาที่รับประทาน การสูบบุหรี่  

ส่วนที่ 2 ข้อมูลของผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับโรคโควิด-19 ประกอบด้วยข้อคำถามเกี่ยวกับ 
 - การวินิจฉัยการติดเช้ือโควิด-19: วิธีการและวันที่ได้รับการวินิจฉัย 
 - ผลการถ่ายรังสีทรวงอก (Chest X-ray): รายงานผล หรือผลที่ได้รับแจ้งจากแพทย์

ในช่วงการพักรักษาตัว 
 - การวินิจฉัยเรื่องภาวะปอดอักเสบโดยแพทย์ 
 - อาการที่พบในขณะติดเช้ือโควิด-19 
 - การจัดระดับความรุนแรงของอาการ: ระดับสีเขียว สีเหลือง และสีแดง 
 - สถานที่ที่ได้รับการรักษาตัว: โรงพยาบาล โรงพยาบาลสนาม ชุมชน หรือบ้าน 
 - วันที่พักรักษาตัวเพื่อรับการรักษา: วันที่เริ่มรักษาและวันที่ครบกำหนดการรักษา 
 - การรักษาที่ได้รับสำหรับโรคโควิด-19 
 - ยาที่รับประทานในช่วงที่ติดเช้ือโควิด-19 

- อาการปัจจุบันที่พบหลังหายจากโรคโควิด-19 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับระดับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วย 
 - ระดับกิจกรรมทางกาย (Physical activity) ประเมินโดยแบบทดสอบ GPAQ ฉบับ

ภาษาไทย (43) 
 - ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน ประเมินโดยแบบคัดกรองดัชนีบาร์เธล

เอดีแอล (Barthel ADL index) (47) 
o การประเมินสมรรถภาพร่างกาย 

  ผ ู ้ป ่ วยจะได ้ ร ับการประเม ินสมรรถภาพร ่ างกายจากน ักกายภาพบำบัด  
ณ คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา โดยใช้วิธีการทดสอบดังต่อไปนี้ 

   - ประเมินการพร่องของออกซิเจนในเลือดขณะออกกำลังกาย (Exercise induce 
hypoxemia) และการทดสอบการลุกนั่ง (5-Time Sit to Stand) โดยใช้การทดสอบลุกนั่งเก้าอี้ 
ภายในระยะเวลา 1 นาที ประเมินจำนวนครั้งของการลุกนั่ง เวลาของการลุก-นั่ง 5 คร ั้งแรก ค่า
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด อัตราการเต้นของหัวใจ และระดับความหอบเหนื่อย ก่อนและ
หลังการทดสอบ (รูปที่ 4)  

  
รูปที่ 4 แสดงการประเมินภาวะพร่องออกซิเจนในเลือดด้วยการลุก-นั่ง 

   - ประเมินสมรรถภาพร่างกาย โดยใช้การทดสอบการเดิน 6 นาที (6-Minute Walk 
Test) ผู้ป่วยจะต้องเดินให้ได้ระยะทางที่มากที่สุดในระยะเวลา 6 นาที เป็นการเดินให้เร็วที่สุด โดย
ไม่มีการวิ่งหรือกระโดด หากมีอาการเวียนศีรษะ หน้ามืด ใจสั่น เจ็บหน้าอก สามารถหยุดหรือพัก
การทดสอบได้ทันที ก่อนและหลังการทดสอบสมรรถภาพจะมีการวัดความดันโลหิตเครื่องวัดความ
ดันโลหิตแบบดิจิตอล วัดอัตราการเต้นของหัวใจและปริมาณออกซิเจนในเลือดด้วยเครื่อง Pulse 
oximeter และทำการสอบถามระดับความหอบเหนื ่อยก่อนและหลังทำการทดสอบด้วยแบบ
ประเมินความหอบเหนื ่อย (Modified Borg Scale) ก่อนและหลังการออกกำลังกายจะมีการ
ประเมินค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด อัตราการเต้นของหัวใจ และระดับความหอบเหนื่อย  
(รูปที่ 5) 
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รูปที่ 5 แสดงการประเมินสมรรถภาพร่างกายโดยใช้การทดสอบการเดินระยะเวลา 6 นาที 

   - ประเมินความเร็วในการเดิน (Gait speed) ใช้แบบประเมินทดสอบการเดิน 10 
เมตร (10 Meters Walk Test) โดยให้เดินระยะทาง 10 เมตร (10 Meter Walk Test; 10MWT) 
และจับเวลาในการเดิน โดยมีระยะทางก่อนและหลังทดสอบเป็นระยะทาง 2 เมตร สำหรับเร่ง
ความเร็วและลดความเร็ว โดยให้ผู้ป่วยเดินให้เร็วที่สุดเท่าที่จะสามารถทำได้ แต่ละเงื่อนไขทำการ
ทดสอบ 2 ครั้ง แต่ละครั้งห่างกันเป็นเวลา 5 นาที ใช้ครั้งที่ทำเวลาได้ดีที่สุดในการวิเคราะห์ผล นำ
ค่าที่วัดได้ในแต่ละเงื่อนไขมาคำนวณหาอัตราเร็วเฉลี่ยของการเดิน (เมตร/วินาที) ทั้งนี้ ความเที่ยง 
(Intra-rater reliability) ของการทดสอบนี้ ICC (3,1) เท่ากับ 0.87 (รูปที่ 6) 

 

  
รูปที่ 6 แสดงการประเมินความเร็วการเดินในระยะทาง 10 เมตร 

 
   - ประเมินการทรงตัว (Balance test) ใช้การทดสอบด้วยการยืน) โดยใช้เครื่องการ

ทดสอบการทรงต ัว (Biometric E-link ร ุ ่น EP40 system, Wired Exercise Kit600 , Lower 
Extremity Evaluation and Impairment Software LSW version 15 . 0 1  ( Biometric Ltd., 
UK)) เพื่อประเมินการลงน้ำหนักที่เท้าขณะยืน โดยผู้ป่วยจะต้องยืนทั้งหมด 3 ครั้ง ครั้งละ 15 วินาที 
และพักเป็นเวลา 30 วินาทีในแต่ละครั้ง จากนั้น ผู้วิจัยจะอ่านและบันทึกค่าตัวแปรที่ได้จากเครื่อง 
คือ ค่าเปอร์เซ็นต์เบ่ียงเบนขณะยืนทรงตัว (% Deviation) (รูปที่ 7) 
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รูปที่ 7 แสดงการทดสอบการทรงตัวด้วย Biometric E-link 

   - การประเมินสมรรถภาพปอด การตรวจสมรรถภาพการทำงานของปอดโดยวัด
ปริมาตรของอากาศที ่หายใจเข้าและออกจากปอด  โดยใช้เคร ื ่องทดสอบสมรรถภาพปอด 
(Spirometry) ให้ผู้ป่วยนั่งตัวและหน้าตรง เท้าทั้งสองข้างแตะกับพื้น หนีบจมูกด้วย Nose clip 
จากนั้นให้อาสาสมัครหายใจเข้าเต็มที่ ทำการอมและปิดปากให้แน่นรอบ Mouthpiece จากนั้น ให้
อาสาสมัครหายใจออกให้เร็วและแรงเต็มที่จนหมด จากนั้นสูดหายใจเข้าเต็มที่ ทำซ้ำให้ไดก้ราฟที่
เข้าเกณฑ์อย่างน้อย 3 กราฟ โดยสามารถทำซ้ำได้ไม่เกิน 8 ครั้ง โดยมีการวัดความดันโลหิตด้วย
เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล อัตราการเต้นของหัวใจและปริมาณออกซิเจนในเลือดด้วย
เครื่อง Pulse oximeter ก่อนทำการทดสอบ (รูปที่ 8)  

     

รูปที่ 8 การตรวจประเมินสมรรถภาพการทำงานของปอดด้วยเครื่อง Spirometry 

  ลำดับในการทดสอบจะเป็นแบบสุ่ม (Random order) และมีช่วงพักระหว่างการทดสอบแต่
ละการทดสอบเป็นเวลา 10 นาที หรือจนกว่าอาการหอบเหนื่อย หรือสัญญาณชีพของผู้ป่วยจะกลับ
เข้าสู่ค่าเริ่มต้น กรณีมีอาการไม่พึงประสงค์เกิดขึ้น เช่น อาการหอบเหนื่อย หรืออาการล้า นัก
กายภาพบำบัดจะทำการประเมินและให้การรักษา เพื่อลดอาการจนกว่าอาการดังกล่าวจะบรรเทา 
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รวมถึงให้คำแนะนำเพิ่มเติมเกี่ยวกับวิธีการประเมินอาการและดูแลตนเอง กรณีที่ผู้ป่วยมีอาการอื่นๆ 
เนื่องจากภาวะอาการหลังโควิด-19 ในช่วงเวลาอื่นๆ 

 

 
รูปที ่9 ขั้นตอนดำเนินการวิจัย ระยะที่ 2 

 
3.3 เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในงานวิจัย 
 3.3.1 สายวัด (รูปที่ 10) 

 
รูปที ่10 สายวัด 
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3.3.2 กรวยจราจร ขนาด 20 เซนติเมตร (รูปที ่11) 

 
รูปที ่11 กรวย 

 

3.3.3 เทปกาว (รูปที่ 12) 

 
รูปที่ 12 เทปกาว 

 
3.3.4 เก้าอี้มีพนักพิง (รูปที่ 13) 

 
รูปที่ 13 เก้าอี้มีพนกัพิง 

 
3.3.5 นาฬิกาจับเวลา (รูปที่ 14) 

 
รูปที่ 14 นาฬิกาจับเวลา 
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3.3.6 เครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ (Blood pressure monitor) (รูปที่ 15) 

 
รูปที ่15 เครื่องมือวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ 

 
 3.3.7 เครื่องตรวจสมรรถภาพปอด (Spirometer) (รูปที่ 16) 

 
รูปที ่16 เครื่องตรวจสมรรถภาพปอด 

 
3.3.8 เครื่อง Biometric E-link รุน่ EP40 system, Wired Exercise Kit600, four force plates, 
wired E-link-X4 interX unit, lower extremity evaluation and impairment software LSW 
version 15.01 (รูปที่ 17) 

  
รูปที ่17 เครื่อง Biometric E-link 
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3.4.9 Bacterial filter (รูปที่ 18) 
 

 
รูปที่ 18 Bacterial filter 

 
3.3.10 Pulse oximeter (รูปที่ 19) 

 
รูปที ่19 Pulse oximeter 

 
 3.3.11 Mouthpieces for spirometer (รูปที่ 20) 

 
รูปที่ 20 Mouthpieces 

 
3.4 ตัวแปรที่ศึกษาในงานวิจัย 
 3.4.1 ระยะที่ 1  

• ตัวแปรต้น: จำนวนภาวะอาการที่เกิดข้ึนภายหลังหายจากการติดเช้ือโควิด-19 (หน่วย: 
อาการ) 

• ตัวแปรตาม: 
o ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย เช่น อายุ เพศ ส่วนสูง เป็นต้น 

o ข้อมูลอาการของผู้ป่วยในระหว่างการติดเช้ือโควิด-19 เช่น จำนวนการรักษาที่
ได้รับ จำนวนวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ท ี่ได้รับ 
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o ข้อมูลภาวะอาการของผู้ป่วยภายหลังการติดเช้ือโควิด-19 

o ระดับความหอบเหนื่อยขณะทำกิจกรรม: ประเมนิโดยแบบสอบถาม 
Modified Medical Research Council Scale (mMRC) (41)  

o ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย: ประเมินโดยแบบสอบถามคัดกรองภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อย (Thai SARC-F) (42)  

o ระดับกิจกรรมทางกายหลังติดเชื้อโควิด-19: ประเมินโดยแบบสอบถาม 
Global Physical Activity Questionnaire (G-PAQ) (43)  

o ระดับความซึมเศร้า: ประเมินโดยแบบประเมินอาการซึมเศร้า 9 คำถาม (44)  
o สภาวะทางจิตใจหลังผ่านเหตุการณ์ร้ายแรง (Post traumatic stress 

disorder: PTSD): ประเมินโดยแบบประเมิน ความคิด ความรู้สึก พฤติกรรมที่
เกิดข้ึนกับผู้ประสบภาวะวิกฤตหลังได้รับผลกระทบ (PTSD Screening Test) 
(45)  

o ระดับคุณภาพชีวิต: ประเมินโดยแบบสอบถาม EQ-5D 

 3.4.2 ระยะที่ 2 

• จำนวนภาวะอาการที่เกิดข้ึนภายหลังหายจากการติดเช้ือโควิด-19 (หน่วย: อาการ) 

• ระยะทางที่ผู้ป่วยสามารถเดินได้ใน 6 นาที (หน่วย: เมตร)  

• เวลาที่ผู้ป่วยใช้ในการลุก-นั่ง 5 ครั้ง (หน่วย: วินาที) 

• จำนวนครั้งที่ผู้ป่วยสามารถทำได้ใน 1 นาที (หน่วย: ครั้ง) 

• อัตราเร็วเฉล่ียในการเดินระยะทาง 10 เมตร (หน่วย: เมตร/วินาที)  

• เปอร์เซ็นต์การเบ่ียงเบนขณะทรงตัว (% Deviation) (หน่วย: เปอร์เซ็นต์) 

• ระดับกิจกรรมทางกายของอาสาสมัคร (หน่วย: MET-min/week) ประเมินโดย
แบบทดสอบ Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) ฉบับภาษาไทย 

• คะแนนความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของอาสาสมัคร (หน่วย: คะแนน) 
ประเมินโดยแบบคัดกรองดัชนีบาร์เธล เอดีแอล (Barthel ADL index) ฉบับ
ภาษาไทย 

• สมรรถภาพปอด 
- ปริมาตรของอากาศที่เป่าออกอย่างเร็ว แรง จนหมด หลังจากหายใจเข้าเต็มที่ 
(Forced Vital Capacity: FVC) (หน่วย: ลิตร) 
- ปริมาตรของอากาศที่เป่าออกอย่างเร็วแรง ในวินาทีแรก (Forced Expiratory 
Volume in one second: FEV1) (หน่วย: ลิตร) 
- อัตราส่วนปริมาตรของอากาศที่เป่าออกมาได้ในวินาทีแรก ต่อปริมาตรของอากาศ
ที่เป่าออกมาได้มากที่สุดอย่างเร็วแรง (FEV1/FVC)  
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- อัตราการไหลของอากาศหายใจออกที่สูงที่สุดในช่วงต้นของการหายใจออกอย่าง
เร็วและแรงเต็มที่จากตำแหน่งที่หายใจเข้าเต็มที่ (Peak Expiratory Flow: PEF) 
(หน่วย: มิลลิลิตรต่อวินาที) 
 

3.5 การวิเคราะห์ข้อมลู 
3.5.1. การแสดงข้อมูลอาการหลังโควิด-19 ที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยที่หายจากโรคโควิด-19 ทั้งทางด้าน

ร่างกาย ด้านจิตใจ คุณภาพชีวิต และภาวะอาการหลังโควิด-19 จะสรุปข้อมูลที่ได้มาจากกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
สถิติพรรณนา ใช้สถิติค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การแจกแจงความถี่และร้อยละ  

3.5.2. การเปรียบเทียบภาวะอาการหลังโควิด-19 และสมรรถภาพร่างกาย ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่มีและ
ไม่มีรอยโรคหรือพยาธิสภาพในปอด จะใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวน (Analysis of Variance: ANOVA) 
โดยใช้สถิติ Two-way ANOVA ทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียของระยะเวลา 0 3 6 เดือน และความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มผู้ป่วย 2 กลุ่มที่มีความรุนแรงต่างกัน  

3.5.3. การศึกษาความสัมพันธ์และ/หรือตัวแปรทำนายระหว่างปัจจัยทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
คุณภาพชีวิต และภาวะอาการหลังโควิด-19 จะใช้การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ใช้สถิติความ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์สเปียร์แมน และ/หรือ การวิเคราะห์ตัวแปรทำนายและ
สร้างสมการทำนายด้วย Multiple regression แบบ Stepwise  

3.5.4. การวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมด กําหนดระดับนัยสําคัญที่ 0.05 
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3.6 ระยะเวลาการวิจัย : 2 ปี (เดือนมิถุนายน 2565 - เดือนมถิุนายน 2567) 
Gantt chart 2565 2566 2567 

เม.ย.-
มิ.ย. 

ก.ค.-
ก.ย. 

ต.ค.-
ธ.ค. 

ม.ค.-
มี.ค. 

เม.ย.-
มิ.ย. 

ก.ค.-
ก.ย. 

ต.ค.-
ธ.ค. 

ม.ค.-
มี.ค. 

เม.ย.-
มิ.ย. 

ยื่นเอกสารขอ
จริยธรรมงานวิจัย 

         

ผ่านการรับรอง
การขอจริยธรรม
งานวิจัย 

         

เก็บข้อมูลงานวิจัย 
ระยะที่ 1 

         

เก็บข้อมูลงานวิจัย 
ระยะที่ 2 

         

วิเคราะห์ข้อมูล 
ระยะที่ 1 

         

วิเคราะห์ข้อมูล 
ระยะที่ 2 

         

เขียนเล่มรายงาน
วิจัยฉบับสมบูรณ์ 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) สำรวจอาการหลังโควิด-19 ที่เกิดข้ึนในผู้ป่วยที่หายจากโรคโควิด-19 

ทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ คุณภาพชีวิต และภาวะอาการหลังโควิด-19 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์และ/หรือตัว
แปรทำนายระหว่างปัจจัยทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ คุณภาพชีวิต และภาวะอาการหลังโควิด -19 (การวิจัย
ระยะที่ 1) และ 2) เพื่อเปรียบเทียบภาวะอาการหลังโควิด-19 และสมรรถภาพร่างกาย ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่มี
รอยโรคหรือพยาธิสภาพในปอด/ผู้ที่เป็นกลุ่มเส่ียง และกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีรอยโรคหรือพยาธิสภาพในปอด (การ
วิจัยระยะที่ 2) 
 
4.1 ผลการวิจัยระยะที่ 1 

อาสาสมัครที่เข้าร่วมในงานวิจัยในระยะที่ 1 มีจำนวนทั้งหมด 460 คน ซึ่งจำแนกตามระดับความ
รุนแรงของการติดเชื้อโควิด-19 ได้เป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มสีเขียว กลุ่มสีเหลือง และกลุ่มสีแดง สำหรับข้อมูล
พื้นฐานด้านอายุ น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ข้อมูลอาการและการรักษาที่ได้รับระหว่างการติดเช้ือโควิด-19 
และข้อมูลด้านภาวะอาการหลังโควิด-19 ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และคุณภาพชีวิตของผู้เข้าร่วมงานวิจัย จะ
แสดงในตารางที่ 1-2 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จบการศึกษาระดับปริญญาบัณฑิต สถานภาพโสด สามารถ
ทำงานเต็มเวลาภายหลังจากการติดเช้ือโควิด-19 ไม่สูบบุหรี่ และมีระดับความรุนแรงของการติดเช้ือโควิด-19 
อยู่ในระดับสีเขียว สำหรับภาวะอาการหลังโควิด-19 ผู้ป่วยกลุ่มสีเขียวและสีเหลืองส่วนใหญ่ (ประมาณ 30-
40%) ไม่มีอาการใดๆ และบางส่วนพบอาการล้าง่าย (ประมาณ 28-30%) สำหรับผู้ป่วยกลุ่มสีแดงส่วนใหญ่จะ
พบอาการปวดเมื ่อยเนื ้อตัว (38.61%) และอาการล้าง่าย (31.68%) ภายหลังจากการติดเชื ้อโควิด -19 
ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 3.       
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมงานวิจัยระยะที่ 1 (แบ่งตามระดับความรุนแรงของโรคโควิด-19) 

ข้อมูลพื้นฐาน 
สีเขียว (N=320) สีเหลือง (N=39) กลุ่มสีแดง (N=101) 

Mean ± 
SD 

N (%) Mean ± 
SD 

N (%) Mean ± 
SD 

N (%) 

อายุ (ปี) 30.93±8.91  32.41±10.
11 

 32.22±10.
03 

 

น้ำหนัก 
(กิโลกรัม) 

57.16±9.09  58.07±9.5
9 

 87.28±15.
60 

 

ส่วนสูง 
(เซนติเมตร) 

163.00±7.8
1 

 161.41±25
.45 

 170.19±8.
29 

 

ดัชนีมวลกาย 22.62±3.59  22.97±3.7
9 

 34.52±6.1
7 

 

เพศ 
- ชาย 
- หญิง 

 
 

 
96 

(20.87%) 
224 

(48.69%) 

 
 

 
15 (3.26%) 
24 (5.21%) 

 
 

 
61 

(13.26%) 
40 (8.69%) 

สถานภาพ 
- โสด 
- แต่งงาน 
- อื่นๆ 

  
35 

(87.5%) 
5 (12.5%) 

0 (0%) 

  
11 (23.9%) 
21 (52.5%) 

8 (20%) 

  

ระดับการศึกษา 
- ประถมศึกษา 
- มัธยมศึกษา 
- ปวช./ปวส. 
- ปริญญาตรี 
- สูงกว่าปริญญา
ตรี 

  
0 (0%) 
0 (0%) 
2 (5%) 

36 (90%) 
2 (5%) 

  
10 (25%) 
6 (15%) 
3 (7.5%) 

13 (32.5%) 
8 (20%) 

  

การทำงาน
ภายหลังการติด
เช้ือโควิด-19 

  
 

  
 

35 (87.5%) 
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ข้อมูลพื้นฐาน 
สีเขียว (N=320) สีเหลือง (N=39) กลุ่มสีแดง (N=101) 

Mean ± 
SD 

N (%) Mean ± 
SD 

N (%) Mean ± 
SD 

N (%) 

- ทำงานได้เตม็
เวลา 
- ทำงานได้บาง
ช่วงเวลา 
- ไม่สามารถ
ทำงานได ้

39 
(97.5%) 
1 (2.5%) 
0 (0%) 

5 (12.5%) 
0 (0%) 

การสูบบุหรี่ 
- ไม่สูบบุหรี่ 
- เคยสูบ แต่เลิก
แล้ว 
- สูบบุหรี่ 

  
39 

(97.5%) 
1 (2.5%) 
0 (0%) 

  
36 (90%) 
3 (7.5%) 
1 (2.5%) 

  

โรคประจำตัว 
(จำนวน) 

0.17±0.44  0.15±0.36  0.30±0.59  

จำนวนวัน
หลังจากติดเช้ือ
โควิด-19 (วัน) 

290.11 
±228.94 

 294.77 
±195.39 

 385.52 
±910.104 

 

จำนวนอาการ
ขณะติดเช้ือโค
วิด-19 (อาการ) 

4.34±1.91  5.38±1.68  4.58±2.06  

จำนวนวัคซีน
ป้องกันโรคโค
วิด-19 ที่ได้รับ 
(เข็ม) 

2.43±0.76  2.23±0.77  2.40±0.67  

จำนวนการ
รักษาโรคโควิด-
19 ท ี่ได้รับ 
(ชนิด) 

0.90±0.78  0.95±0.94  1.10±0.92  
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ตารางที่ 2 ข้อมูลด้านภาวะอาการหลังโควิด-19 ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และคุณภาพชีวิตของผู้เข้าร่วม
งานวิจัย (แบ่งตามระดับความรุนแรงของโรคโควิด-19) 

 
 

ข้อมูล สีเขียว (N=320) สีเหลือง (N=39) กลุ่มสีแดง (N=101) 
จำนวนอาการหลังติดเชื้อ
โควิด-19 (อาการ) 

1.95±2.13 

 
1.67±1.97 2.48±2.68 

โรคประจำตัวที่เกิดข้ึน
ภายหลังติดเชื้อโควิด-19 

0.03±0.15 0.03±0.15 0.03±0.17 

ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 
(คะแนน) 

1.31±1.43 2.38±1.66 1.42±1.68 

ระดับกิจกรรมทางกาย 
(Total MET/week) 

1718.21±3795.80 1914.36±4118.89 2157.15±4050.894 

- กิจกรรมด้านการทำงาน
(Activity Domain) 

803.27± 2817.15 1177.85± 4003.98 670.34±1428.92 

- กิจกรรมด้านการเดินทาง 
(Travel Domain) 

493.45± 1625.91 365.23± 588.67 376.63±1354.97 

- กิจกรรมยามว่าง 
(Recreational domain) 

421.49± 902.16 371.28± 1233.59 1110.18±3085.248 

ระดับความซึมเศร้า (9Q) 
(คะแนน) 

4.20±4.37 3.92±4.35 4.11±5.02 

สภาวะทางจิตใจหลังผ่าน
เหตุการณ์ร้ายแรง 
(คะแนน) 

1.06±1.93 1.18±2.01 1.28±2.15 

คะแนนคุณภาพชีวิต EQ-
5D-5L ส่วนที่ 1 
(คะแนน) 

0.96±0.09 0.95±0.10 0.95±0.10 

คะแนนสภาวะสุขภาพ
ทางตรง EQ-5D-5L ส่วนที่ 
2 (คะแนน) 

81.70±15.64 81.05±17.30 81.10±14.85 
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ตารางที่ 3 ข้อมูลลักษณะอาการหลังโควิด-19 ในแต่ละระดับความรุนแรงของโรคโควิด-19 

หมายเหตุ: ข้อมูลนำเสนอแบบความถี่ (จำนวนคน) และเปอร์เซ็นต์ (%); เปอร์เซ็นต์คิดจากอัตราส่วนของจำนวนผู้ที่มีอาการแต่

ละประเภทหารจำนวนผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละกลุ่มคูณด้วย 100 

 

อาการหลังติดเชื้อโควิด-
19 

สีเขียว (N=320) สีเหลือง (N=39) กลุ่มสีแดง (N=101) 

ไม่มีอาการใดๆ 102 (31.88 %) 16 (41.03 %) 27 (26.73 %) 
ล้าง่าย 98 (30.63 %) 11 (28.21 %) 37 (36.63 %) 
ปวดเมื่อยเนื้อตัว 87 (27.19 %) 9 (23.08 %) 40 (39.60 %) 
น้ำหนักลดมากกว่า 3 
กิโลกรัม หลังติดเชื้อ 

18 (5.63 %) 0 (0.00 %) 3 (2.97 %) 

หอบเหนื่อยขณะทำ
กิจกรรม 

69 (21.56 %) 8 (20.51 %) 26 (25.74 %) 

เจ็บหน้าอก 13 (4.06 %) 3 (7.69 %) 7 (6.93 %) 
ไอแห้ง 57 (17.81 %) 6 (15.38 %) 21 (20.79 %) 
ไอมีเสมะ 21 (6.56 %) 3 (7.69 %) 13 (12.87 %) 
คัดจมูก 22 (6.88 %) 5 (12.82 %) 10 (9.90 %) 
ใจส่ัน 13 (4.06 %) 3 (7.69 %) 8 (7.92 %) 
เสียสมาธิ/หลงลืม 29 (9.06 %) 2 (5.13 %) 12 (11.88 %) 
นอนไม่หลับ 26 (8.13 %) 2 (5.13 %) 16 (15.84 %) 
ปวดศีรษะ 30 (9.38 %) 3 (7.69 %) 14 (13.86 %) 
นอนมากเกินไป 12 (3.75 %) 2 (5.13 %) 3 (2.97 %) 
ผมร่วง 46 (14.38 %) 3 (7.69 %) 14 (13.86 %) 
ผ่ืนแดง 6 (1.88 %) 0 (0.00 %) 3 (2.97 %) 
สูญเสียการได้กล่ิน 4 (1.26 %) 0 (0.00 %) 1 (0.99 %) 
สูญเสียการรับรส 7 (2.19 %) 0 (0.00 %) 1 (0.99 %) 
ท้องร่วง 3 (0.94 %) 0 (0.00 %) 2 (1.98 %) 
อาเจียน 0 (0.00 %) 0 (0.00 %) 1 (0.99 %) 
ไม่อยากอาหาร 14 (4.38 %) 2 (5.13 %) 0 (0.00 %) 
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วัตถุประสงค์ในการศึกษาครั้งนี้ คือ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์และ/หรือสร้างสมการทำนายจำนวน

อาการหลังโควิด โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นหลายตัวแปร ตามตารางสรุปโมเดล ค่าสัมประสิทธ์ิ (R 
square) คือ 0.437 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าสัดส่วนของความแปรปรวนในจำนวนอาการหลังโควิดสามารถอธิบายได้
โดยตัวแปรอิสระประมาณ 43.7 เปอร์เซ็นต์โดยประมาณ (ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 4 สรุปโมเดลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นหลายตัวแปร (Model Summary of Multiple 
Regression Analysis) 

R R Square Adjusted R Square 
Std. Error of the 

Estimate Durbin-Watson 
.661a .437 .429 1.711 2.056 

 
จากผลการศึกษา พบว่า ตัวแปรที่ใช้ในการทำนายจำนวนอาการหลังโควิด มีตัวแปรสำคัญ 6 ตัว 

ได ้แก ่  SARC-F (b=0.309, Std.b=0.210, p<0.01), ความร ุนแรงส ี เหล ือง  (b=-0.997, Std.b=-0.123, 
p<0.01), MMRC (b=0.420, Std.b=0.138, p<0.01), COVID-Tx (b=0.420, Std.b=0.138, p<0.01), 
จำนวนอาการระหว่างติดเช้ือโควิด-19 (b=0.215, Std.b=0.185, p<0.01), ระดับกิจกรรมยามว่าง (b=0.000, 
Std.b=-0.094, p<0.01). โดยตัวแปร ระดับความรุนแรงสีแดงไม่พบความสำคัญทางสถิติในโมเดลทำนาย 

ตัวแปรที่มีผลต่อจำนวนอาการหลังโควิดมากที่สุด คือ จำนวนการรักษาการติดเช้ือโควิด-19 ท ี่ผู้ป่วย
ได้รับ (COVID-Tx) ตามมาด้วยภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย จำนวนอาการระหว่างติดเชื้อโควิด-19 ระดับความ
หอบเหนื่อยขณะทำกิจกรรม ระดับความรุนแรงของโรคโควิดในระดับสีเหลือง และระดับกิจกรรมยามว่าง 
ตามลำดับ ทุกตัวแปรมีผลกระทบบวก ยกเว้นสองตัวแปรคือ ระดับความรุนแรงของโรคโควิดในระดับสีเหลือง 
และ Recreational Domain ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 การประมาณค่าสัมประสิทธ์ิของตัวแปรที่ใช้ในการทำนายจำนวนอาการหลังโควิด 

Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. 

Collinearity 
Statistics 

B 
Std. 
Error Beta Tolerance VIF 

(Constant) -.625 .214  -2.923 .004   
SARC-F .309 .058 .210 5.325 .000*** .800 1.250 
Yellow Severity -.997 .298 -.123 -3.344 .001*** .923 1.083 
Red Severity .312 .199 .057 1.566 .118 .937 1.068 
MMRC .420 .113 .138 3.717 .000*** .908 1.102 
COVID-Tx  1.198 .102 .440 11.796 .000*** .893 1.120 
Number of 
symptoms during 
COVID 

.215 .043 .185 5.003 .000*** .906 1.104 

Recreational 
Domain 

-.000127 .000 -.094 -2.603 .010*** .948 1.055 

** p < 0.05, *** p < 0.01 
หมายเหตุ: ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (SARC-F); ความรุนแรงของการติดเช้ือโควิด-19 ระดับสีเหลือง (Yellow Severity); 
ความรุนแรงของการติดเช้ือโควิด-19 ระดับสีแดง (Red Severity); ระดับความหอบเหนื่อยขณะทำกจิกรรม (Modified 
medical council scale: MMRC); จำนวนการรักษาที่ได้รับระหว่างตดิเช้ือโควิด-19 (COVID-Tx); จำนวนอาการระหว่างติด
เช้ือโควิด-19 (Number of symptoms during COVID); ระดับกิจกรรมยามว่าง (Recreational domain of GPAQ). 

จากผลของการวิเคราะห์ จะได้สมการสำหรับการทำนายจำนวนอาการหลังโควิด ดังนี้ 

 
 
4.2 ผลการวิจัยระยะที่ 2 

ผู้เข้าร่วมงานวิจัยในการศึกษาระยะที่ 2 จำนวนทั้งหมด 80 คน แบ่งเป็นกลุ่มสีเขียว จำนวน 40 คน 
และกลุ่มสีเหลือง/แดง จำนวน 40 คน โดยมีค่าข้อมูลพื้นฐาน ดังแสดงใน ตารางที่ 6 

กลุ ่มสีเขียว เป็นเพศชาย 9 คน และเพศหญิง 31 คน อายุเฉลี ่ย 23.97±7.91 ปี น้ำหนักเฉล่ีย 
59.20±11.35 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 163.96±9.68 เซนติเมตร ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 21.94±3.09 กิโลเมตร/
เมตร2 ผู้เข้าร่วมงานวิจัยส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด ระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี สามารถทำงานได้เต็มเวลา
ภายหลังจากการติดเชื้อโควิด-19 และไม่สูบบุหรี่ ผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่มสีเขียวมีจำนวนโรคประจำตัวเฉล่ีย 



 

 
43 

0.12±0.33 โรค ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มติดเชื้อโควิด-19 จนถึงวันที่ทดสอบสมรรถภาพทางกายครั้งแรกเฉล่ีย 
560.47±159.27 วัน จำนวนอาการขณะติดเช้ือโควิด-19 เฉล่ีย 4.82±1.33 อาการ และได้รับวัคซีนป้องกันโรค
โควิด-19 โดยเฉล่ีย 2.63±0.54 เข็ม  

กลุ่มสีเหลือง/แดง เป็นเพศชาย 9 คน และเพศหญิง 31 คน อายุเฉล่ีย 62.87±14.92 ปี น้ำหนักเฉล่ีย 
63.44±13.38 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 160.10±7.48 เซนติเมตร ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.66±4.38 กิโลเมตร/
เมตร2 ผู้เข้าร่วมงานวิจัยส่วนใหญ่มีสถานภาพแต่งงาน ระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี สามารถทำงานได้เต็ม
เวลาภายหลังจากการติดเช้ือโควิด-19 และไม่สูบบุหรี่ ผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่มสีเขียวมีจำนวนโรคประจำตัวเฉล่ีย 
1.30±1.18 โรค ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มติดเชื้อโควิด-19 จนถึงวันที่ทดสอบสมรรถภาพทางกายครั้งแรกเฉล่ีย 
528.87±268.14 วัน จำนวนอาการขณะติดเช้ือโควิด-19 เฉล่ีย 3.52±2.23 อาการ และได้รับวัคซีนป้องกันโรค
โควิด-19 โดยเฉล่ีย 2.68±0.65 เข็ม  

จากการเปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานระหว่างอาสาสมัครทั้งสองกลุ่ม  พบว่า มีความแตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญในเรื่องของอายุ ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย สถานภาพ ระดับการศึกษา จำนวนโรคประจำตัว และจำนวน
อาการขณะติดเชื้อโควิด-19 (p<0.05) สำหรับค่าข้อมูลพื้นฐานอื่นๆ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
ระหว่างทั้งสองกลุ่ม (p>0.05) 

 
ตารางที่ 6 ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมงานวิจัยระยะที่ 2 

ข้อมูลพื้นฐาน 
กลุ่มสีเขยีว (N=40) กลุ่มสีเหลือง/แดง (N=40) 

p-value 
Mean ± SD N (%) Mean ± SD N (%) 

อายุ (ปี) 23.97±7.91  62.87±14.92  <0.001* 
น้ำหนัก (กิโลกรัม) 59.20±11.35  63.44±13.38  0.131 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 163.96±9.68  160.10±7.48  0.050* 
ดัชนีมวลกาย  
(กิโลกรัม/เมตร2) 

21.94±3.09  24.66±4.38  0.002* 

เพศ 
- ชาย 
- หญิง 

 
 

 
9 (22.50%) 
31 (77.50%) 

 
 

 
9 (22.50%) 
31 (77.50%) 

1.000 

สถานภาพ 
- โสด 
- แต่งงาน 
- อื่นๆ 

  
35 (87.5%) 
5 (12.5%) 

0 (0%) 

  
11 (23.9%) 
21 (52.5%) 

8 (20%) 

<0.001* 

ระดับการศึกษา 
- ประถมศึกษา 

  
0 (0%) 

  
10 (25%) 

<0.001* 
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ข้อมูลพื้นฐาน 
กลุ่มสีเขยีว (N=40) กลุ่มสีเหลือง/แดง (N=40) 

p-value 
Mean ± SD N (%) Mean ± SD N (%) 

- มัธยมศึกษา 
- ปวช./ปวส. 
- ปริญญาตรี 
- สูงกว่าปริญญาตรี 

0 (0%) 
2 (5%) 

36 (90%) 
2 (5%) 

6 (15%) 
3 (7.5%) 

13 (32.5%) 
8 (20%) 

การทำงานภายหลังการ
ติดเช้ือโควิด-19 
- ทำงานได้เต็มเวลา 
- ทำงานได้บางช่วงเวลา 
- ไม่สามารถทำงานได ้

  
 
39 (97.5%) 
1 (2.5%) 
0 (0%) 

  
 

35 (87.5%) 
5 (12.5%) 

0 (0%) 

0.090 

การสูบบุหรี่ 
- ไม่สูบบุหรี่ 
- เคยสูบ แต่เลิกแล้ว 
- สูบบุหรี่ 

  
39 (97.5%) 
1 (2.5%) 
0 (0%) 

  
36 (90%) 
3 (7.5%) 
1 (2.5%) 

0.210 

โรคประจำตัว (จำนวน) 0.12±0.33  1.30±1.18  <0.001* 
จำนวนวันหลังจากติดเช้ือ
โควิด-19 

560.47 
±159.27 

 528.87 
±268.14 

 0.524 

จำนวนอาการขณะติด
เช้ือโควิด-19 

4.82±1.33  3.52±2.23  0.002* 

จำนวนวัคซีนป้องกันโรค
โควิด-19 ที่ได้รับ 

2.63±0.54  2.68±0.65  0.711 

*พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญระหว่างสองกลุ่ม ท่ีระดับนัยสำคัญนอ้ยกว่าหรอืเท่ากับ 0.05 

 

จากผลการศึกษา พบอิทธิพลร่วมระหว่างกลุ่มและเวลา (Time*Group interaction) ของระยะทางที่

ผู้ป่วยสามารถเดินได้ใน 6 นาที (p=0.006; ตารางที่ 7) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มสีเขียวและกลุ่มสีเหลือง/

แดง ที่ระยะ 3 เดือนและ 6 เดือน พบว่า ระยะทางที่ผู้ป่วยสามารถเดินได้ใน 6 นาทีของกลุ่มสีเหลือง/แดงม ีค่า

น้อยกว่ากลุ่มสีเขียวอย่างมีนัยสำคัญ (p<0.05) และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างช่วงเวลาของกลุ่มสีเหลือง/แดง 

พบว่า ระยะทางที่ผู้ป่วยสามารถเดินได้ใน 6 นาทีในระยะ 6 เดือนมีค่าลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อ

เปรียบเทียบกับระยะ 0 เดือน (p=0.001) และ 3 เดือน (p<0.001) สำหรับตัวแปรอื่นๆ ด้านภาวะอาการหลัง

โควิด-19 สมรรถภาพทางกายและสมรรถภาพปอด ไม่พบอิทธิพลร่วมระหว่างกลุ่มและเวลา (Time*Group 

interaction) (0.05) ดังแสดงใน ตารางที่ 7-8 
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ตารางที่ 7 ภาวะอาการหลังโควิด-19 และสมรรถภาพทางกายในช่วงระยะเวลา 0 3 และ 6 เดือนในผู้ป่วยกลุ่มสีเขียวและสีเหลือง/แดง 

Parameters 
กลุ่มสีเขยีว กลุ่มสีเหลือง/แดง p-

value 0 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 0 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 
จำนวนภาวะอาการที่เกิดข้ึนภายหลังหายจากการ
ติดเช้ือโควิด-19 (อาการ) 

1.42±1.83 1.45±1.43 0.92±1.09 2.20±2.72 2.60±2.58 1.40±1.73 0.397 

ระยะทางที่ผู้ป่วยสามารถเดินได้ใน 6 นาที (เมตร)  536.63±66.30 556.04±54.58 548.85±59.62 519.71±82.34 518.85 
±86.57* 

478.34 
±105.68**, #, ## 

0.006 

เวลาที่ผู้ป่วยใช้ในการลุก-นั่ง 5 ครั้ง (วินาที) 6.38±1.91 5.83±1.12 5.32±1.12 7.76±2.48 7.27±1.85 6.84±1.89 0.928 
จำนวนครั้งที่ผู้ป่วยสามารถลุกนั่งได้ใน 1 นาที 
(ครั้ง) 

46.96±11.53 51.22±10.74 53.28±8.97 38.00±12.74 41.94±14.32 44.45±13.86 0.983 

อัตราเร็วเฉล่ียในการเดินระยะทาง 10 เมตร (เมตร/
วินาที)  

2.01±0.40 1.88±0.29 1.94±0.31 1.72±0.45 1.79±0.41 1.71±0.39 0.094 

เปอร์เซ็นต์การเบ่ียงเบนขณะทรงตัว (% 
Deviation) (เปอร์เซ็นต์) 

3.85±1.25 4.45±3.56 3.66±0.90 4.83±1.30 4.75±1.78 4.75±1.88 0.309 

ระดับกิจกรรมทางกาย  
(Total MET-min/week) 

2024.50 
±2753.11 

2082.00 
±2465.51 

1198.60 
±1508.81 

1446.00 
±1452.70 

1956.10 
±2715.87 

1590.00 
±2051.73 

0.256 

ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน (คะแนน) 20.00±0.00 20.00±0.00 20.00±0.00 19.95±0.22 19.65±1.05 19.90±0.30 0.114 
หมายเหตุ: ข้อมูลนำเสนอแบบค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean±SD); แสดงถึงความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างปัจจัยด้านเวลาและกลุ่มประชากร (Time*Group 

Interaction) (p<0.05); *แสดงถึงความแตกต่างที่ระยะ 3 เดือน กลุ่มสีเขียวมีแตกต่างกับกลุ่มสีเหลือง/แดงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05); **แสดงถึงความแตกต่างที่ระยะ 6 เดือน กลุ่มสี

เขียวมีแตกต่างกับกลุ่มสีเหลือง/แดงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05); #แสดงถึงความแตกต่างของกลุ่มสีเหลือง/แดง ระยะ 0 เดือนมีความแตกต่างกับระยะ 6 เดือนอยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p<0.05); ##แสดงถึงความแตกต่างของกลุ่มสีเหลือง/แดง ระยะ 3 เดือนมีความแตกต่างกับระยะ 6 เดือนอยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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ตารางที่ 8 สมรรถภาพทางปอดในช่วงระยะเวลา 0 3 และ 6 เดือนในผู้ป่วยกลุ่มสีเขียวและสีเหลือง/แดง 

Parameters 
กลุ่มสีเขยีว กลุ่มสีเหลือง/แดง 

p-value 
0 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 0 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 

ปริมาตรของอากาศที่เป่าออกอย่างเร็ว
แรง ในวินาทีแรก (Forced Expiratory 
Volume in one second: 
FEV1) (ลิตร) 

2.83±0.78 2.82±0.78 2.84±0.79 1.97±0.76 1.99±0.77 2.00±0.76 0.516 

ปริมาตรของอากาศที่เป่าออกอย่างเร็ว 
แรง จนหมด หลังจากหายใจเข้าเต็มที่ 
(Forced Vital Capacity: FVC) (ลิตร) 

3.13±0.87 3.13±0.85 3.14±0.83 2.34±0.88 2.37±0.86 2.36±0.81 0.651 

อัตราการไหลของอากาศสูงสุดขณะ
หายใจออก (Peak expiratory flow : 
PEF) (มิลลิลิตรต่อวินาที)  

382.01 ±90.92 381.79 ±85.31 390.10 ±94.02 278.39 
±119.15 

307.94 
±125.26 

303.09 
±127.96 

0.073 

อัตราส่วนปริมาตรของอากาศที่เป่า
ออกมาได้ในวินาทีแรก ต่อปริมาตรของ
อากาศที่เป่าออกมาไดม้ากที่สุดอย่างเร็ว
แรง (FEV1/FVC) (เปอร์เซ็นต์) 

101.46±5.40 100.90±6.03 109.67±54.28 98.79±10.94 100.34±9.29 100.65±9.47 0.388 

หมายเหตุ: ข้อมูลนำเสนอแบบค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean±SD)
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ผลการศึกษาพบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญระหว่างระยะเวลา (Main effect of time) และ
ระหว่างกลุ่ม (Main effect of group) ต่อภาวะอาการหลังโควิด-19 สมรรถภาพทางกายและสมรรถภาพปอด 
ดังแสดงใน ตารางที่ 9-10 

เมื่อเปรียบระหว่างระยะเวลา 0 3 และ 6 เดือน พบว่า ที่ระยะเวลา 6 เดือน จำนวนภาวะอาการที่
เกิดขึ้นภายหลังหายจากการติดเชื้อโควิด-19 เวลาที่ผู้ป่วยใช้ในการลุก-นั่ง 5 ครั้ง และจำนวนครั้งที่ผู้ป่วย
สามารถลุกนั ่งได้ใน 1 นาทีมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ เมื ่อเปรียบเทียบกับระยะ 0 และ 3 เดือน 
(p<0.05; ตารางที่ 9) ในขณะที่อัตราการไหลของอากาศสูงสุดขณะหายใจออกที่ระยะเวลา 0 เดือน มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ เมื่อเปรียบเทียบกับระยะ 3 เดือนและ 6 เดือน (p<0.05; ตารางที่ 10) อย่างไรก็ตาม 
ตัวแปรอื่นๆ ด้านสมรรถภาพทางกายและสมรรถภาพปอดไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p>0.05; ตารางที่ 9-10) 

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มสีเขียวและสีเหลือง /แดง พบว่า ตัวแปรสมรรถภาพทางกาย ได้แก่ 
จำนวนภาวะอาการที่เกิดข้ึนภายหลังหายจากการติดเช้ือโควิด-19  เวลาที่ผู้ป่วยใช้ในการลุก-นั่ง 5 ครั้ง จำนวน
ครั้งที่ผู้ป่วยสามารถลุกนั่งได้ใน 1 นาที อัตราเร็วเฉล่ียในการเดินระยะทาง 10 เมตร เปอร์เซ็นต์การเบ่ียงเบน
ขณะทรงตัว (% Deviation) (เปอร์เซ็นต์) และความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน มีความแตกตา่งกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างสองกลุ่ม (p<0.05; ตารางที่ 9) ยกเว้น ตัวแปรระดับกิจกรรมทางกายที่ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (p>0.05; ตารางที่ 9) 

เช่นเดียวกัน ตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด ได้แก่ ปริมาตรของอากาศที่เป่าออกอย่างเร็วแรง ในวินาที
แรก (Forced Expiratory Volume in one second: FEV1) ปริมาตรของอากาศที่เป่าออกอย่างเร็ว แรง จน
หมด หลังจากหายใจเข้าเต็มที่ (Forced Vital Capacity: FVC) อัตราการไหลของอากาศสูงสุดขณะหายใจ
ออก (Peak expiratory flow : PEF)) และอัตราส่วนปริมาตรของอากาศที ่เป่าออกมาได้ในวินาทีแรก ต่อ
ปริมาตรของอากาศที่เป่าออกมาได้มากที่สุดอย่างเร็วแรง (FEV1/FVC) พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญเมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มสีเขียวและสีเหลือง/แดง (p<0.05; ตารางที่ 10) 
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ตารางที่ 9 ภาวะอาการหลังโควิด-19 และสมรรถภาพทางกาย เปรียบเทียบระหว่างระยะเวลา 0 3 และ 6 เดือน และเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยกลุ่มสีเขียวและกลุ่มสี

เหลือง/แดง 

Parameters 
ระยะเวลา (Time) 

p-value 
กลุ่ม (Group) p-

value 0 เดือน 3 เดือน 6 เดือน สีเขียว สีเหลือง/แดง 
จำนวนภาวะอาการที่เกิดข้ึนภายหลังหาย
จากการติดเช้ือโควิด-19 (อาการ) 

1.81±1.64 2.02±1.48 1.16±1.02**,# 0.005* 1.26±1.50 2.06±1.50 0.019* 

เวลาที่ผู้ป่วยใช้ในการลุก-นั่ง 5 ครั้ง (วินาที) 7.07±1.57 6.55±1.08 6.08±1.10**,# <0.001* 5.85±1.38 7.29±1.38 <0.001* 

จำนวนครั้งที่ผู้ป่วยสามารถลุกนั่งได้ใน 1 
นาที (ครั้ง) 

42.48±8.60 46.58±8.95 48.87±8.26**,# <0.001* 50.49±10.30 41.46±10.30 <0.001* 

อัตราเร็วเฉล่ียในการเดินระยะทาง 10 เมตร 
(เมตร/วินาที)  

1.86±0.30 1.84±0.25 1.82±0.25 0.654 1.94±0.30 1.747±0.30 0.004* 

เปอร์เซ็นต์การเบ่ียงเบนขณะทรงตัว (% 
Deviation) (เปอร์เซ็นต์) 

4.34±0.90 
 

4.60±1.99 
 

4.20±1.04 
 

0.348 
 

3.99±1.33 4.77±1.33 0.010* 

ระดับกิจกรรมทางกาย  
(Total MET-min/week) 

1735.25± 
1556.44 

 

2019.05± 
1834.04 

 

1394.30± 
1273.39 

 

0.115 1768.36±1628.05 1664.03±1628.05 0.775 

ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน 
(คะแนน) 

19.97±0.11 19.82±0.52 19.95±0.15 0.114 20.00±0.26 19.83±0.26 0.006* 

หมายเหตุ: ข้อมูลนำเสนอแบบค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean±SD); *แสดงถึงความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างปัจจัยด้านเวลา (Main effect of time) หรือปจัจัยดา้น

กลุ่มประชากร (Main effect of group) (p<0.05); แสดงถึงความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างระยะเวลา 0 และ 3 เดือน (p<0.05); **แสดงถึงความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติระหว่างระยะเวลา 0 และ 6 เดือน (p<0.05); #แสดงถึงความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างระยะเวลา 3 และ 6 เดือน (p<0.05)  



 

 
49 

ตารางที่ 10 สมรรถภาพทางปอด เปรียบเทียบระหว่างระยะเวลา 0 3 และ 6 เดือน และเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยกลุ่มสีเขียวและกลุ่มสีเหลือง/แดง 

Parameters 
ระยะเวลา (Time) p-

value 
กลุ่ม (Group) 

p-value 
0 เดือน 3 เดือน 0 เดือน สีเขียว สีเหลือง/แดง 

ปริมาตรของอากาศที่เป่าออกอย่างเร็วแรง ใน
วินาทีแรก (Forced Expiratory Volume in 
one second: FEV1) (ลิตร) 

2.40±0.54 2.41±0.55 2.42±0.55 0.598 2.83±0.77 1.99±0.77 <0.001* 

ปริมาตรของอากาศที่เป่าออกอย่างเร็ว แรง จน
หมด หลังจากหายใจเข้าเต็มที่ (Forced Vital 
Capacity: FVC) (ลิตร) 

87.76±4.21 87.17±4.75 87.45±4.74 0.578 90.51±5.69 84.41±5.69 <0.001* 

อัตราการไหลของอากาศสูงสุดขณะหายใจออก 
(Peak expiratory flow : PEF) (มิลลิลิตรต่อ
วินาที)  

330.20±74.94 344.86±75.78 346.59±79.40** 0.025* 384.63±103.58 296.47±103.58 <0.001* 

อัตราส่วนปริมาตรของอากาศที่เป่าออกมาได้ใน
วินาทีแรก ต่อปริมาตรของอากาศที่เป่าออกมา
ได้มากที่สุดอย่างเร็วแรง (FEV1/FVC) 
(เปอร์เซ็นต์) 

2.74±0.63 2.75±0.61 2.75±0.59 0.751 3.13±0.85 2.36±0.85 <0.001* 

หมายเหตุ: ข้อมูลนำเสนอแบบค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean±SD); *แสดงถึงความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างปัจจัยด้านเวลา (Main effect of time) หรือปจัจัยดา้นกลุ่ม

ประชากร (Main effect of group) (p<0.05); แสดงถึงความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างระยะเวลา 0 และ 3 เดือน (p<0.05); **แสดงถึงความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่าง

ระยะเวลา 0 และ 6 เดือน; (p<0.05); #แสดงถึงความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างระยะเวลา 3 และ 6 เดือน (p<0.05)
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4.3 อภิปรายผลการวิจัย 
วัตถุประสงค์แรกของการศึกษาระยะที่ 1 คือ เพื่อสำรวจอาการหลังโควิด-19 ที่เกิดขึ้นในผู้ปว่ยที่

หายจากโรคโควิด-19 ทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ คุณภาพชีวิต และภาวะอาการหลังโควิด -19 ซึ่งจากผล
การศึกษา พบว่า ในผู้ป่วยทั้งสามกลุ่ม ซึ่งมีระดับความรุนแรงโรคโควิด-19 แตกต่างกัน มีภาวะอาการหลัง
โควิด-19 ที่เกิดข้ึนในลักษณะคล้ายคลึงกัน กล่าวคือ กลุ่มสีเขียวและกลุ่มสีเหลือง ผู้ป่วยประมาณ 30% ไม่
มีอาการใดๆ หลังจากหายจากการติดเช้ือโควิด-19 ในขณะที่ผู้ป่วยประมาณ 60% ของทั้งสองกลุ่ม จะพบ
อาการต่างๆ อาทิ อาการล้าง่าย อาการปวดเมื่อยเนื้อตัว อาการหอบเหนื่อย เป็นต้น โดยผู้ป่วยหนึ่งคนอาจ
พบอาการหลังโควิด-19 เท่ากับหรือมากกว่าหนึ่งอาการ สำหรับผู้ป่วยกลุ่มสีแดงส่วนใหญ่จะพบอาการปวด
เมื่อยเนื้อตัว อาการล้าง่าย เป็นหลัก และผู้ป่วยประมาณ 27% ของกลุ่มสีแดง จะไม่มีอาการใดๆ หลังจาก
หายจากการติดเช้ือโควิด-19 ทั้งสามกลุ่มจะพบอาการทางด้านร่างกายเป็นหลัก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ที่ผ่านมา ซึ่งพบว่าผู้ป่วยหลังจากหายจากการติดเช้ือโควิด-19 มักพบอาการล้าง่าย อาการปวดเมื่อยเนื้อตัว 
หอบเหนื ่อย และการสูญเสียการรับรส ในขณะที่อาการอื ่นๆ เช่น อาเจียน จะพบได้น้อยกว่า (48) 
นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาจากอายุเฉล่ียของผู้ป่วยทั้งสามกลุ่มจะพบว่า อยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนต้น แสดงให้
เห็นว่า ผู้ป่วยที่หายจากการติดเช้ือโควิด-19 มีโอกาสที่จะเกิดภาวะอาการหลังโควิด-19 ได้ แม้อายุยังไม่เข้า
สู่วัยผู้สูงอายุ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Erika และ Kingbherly ในปี 2023 (49) ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับการเกิด
ภาวะอาการหลังโควิด-19 และความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโควิด-19 พบว่า อายุของผู้ป่วยไม่ใช่ปัจจัย
หลักที่ทำให้เกิดภาวะอาการหลังโควิด-19 ซึ่งบ่งชี้ว่า ผู้ป่วยในทุกกลุ่มอายุ รวมถึงผู้ที่มีอายุต่ำกว่า 60 ปี มี
ความเสี่ยงที่จะมีกลุ่มอาการหลังหายจากโรคโควิด-19 ในระดับเดียวกัน (49, 50) สำหรับอาการทางด้าน
จิตใจ เช่น ภาวะซึมเศร้า เมื่อทดสอบด้วยแบบประเมินไม่พบผลกระทบของโรคโควิด-19 ต่อด้านจิตใจใน
กลุ่มผู้ป่วยทั้งสามกลุ่ม ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Renaud-Charest และคณะ (2021) (51) ซึ่งศึกษา
การเกิดภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้ป่วยที่หายจากการติดเช้ือโควิด-19 พบว่า ปัจจัยด้านความรุนแรงของการติด
เชื้อโควิด-19 ไม่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้า (51) ซึ่งผู้ป่วยที่มีโอกาสพบอาการซึมเศร้าภายหลังจาก
การติดเชื้อโควิด-19 ได้มากมักเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 75 ปีขึ้นไป โดยมีโอกาสในการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าถึง 30.8% เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่อายุน้อยกว่า 75 ปี (51) ซึ่งในกลุ่มผู้เข้าร่วมงานวิจัยมีอายุเฉล่ีย
อยู่ในช่วง 30 ปี ความถี่ในการเกิดภาวะซึมเศร้าภายหลังการติดเชื้อโควิด-19 จึงน้อยกว่ากลุ่มผู้สูงอายุ 
นอกจากนี้ ผลการศึกษาพบว่า ระดับคุณภาพชีวิตของผู้เข้าร่วมงานวิจัยอยู่ในระดับดีถึงดีมาก ซึ่งอาจ
เกี่ยวข้องกับระดับโอกาสการเกิดภาวะซึมเศร้าหรือความเครียดของจิตใจหลังผ่านเหตุการณ์ร้ายแรงของ
ผู้ป่วยทั้งสามกลุ่มอยู่ในระดับต่ำ ทั้งนี้ หากเกิดภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล หรือความเครียดเกิดขึ้นจึงจะส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตที่ลดลงของผู้ป่วย (52) จากความสัมพันธ์ดังกล่าว เมื่อผู้เข้าร่วมงานวิจัยมีสภาวะ
จิตใจที่อยู่ในระดับปกติและมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะต่างๆ ต่ำ จึงไม่ส่งผลกระทบด้านลบต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วย 

สำหรับวัตถุประสงค์ที่ 2 ของการศึกษาระยะที่ 1 คือ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์และ/หรือตัวแปร
ทำนายระหว่างปัจจัยทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ คุณภาพชีวิต และภาวะอาการหลังโควิด -19 จากผล
การศึกษา พบว่า ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์และสามารถทำนายจำนวนภาวะอาการหลังโควิด -19 ได้แก่ 
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จำนวนการรักษาการติดเช้ือโควิด-19 ที่ผู้ป่วยได้รับ จำนวนอาการที่เกิดขึ้นระหว่างติดเช้ือโควิด-19 ระดับ
ความรุนแรงของโรคโควิดในระดับสีเหลือง ระดับภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย ระดับความหอบเหนื่อยขณะทำ
กิจกรรม และระดับกิจกรรมยามว่างหรืองานอดิเรกของผู้ป่วย ซึ่งจำนวนการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับและจำนวน
อาการที่เกิดขึ้นระหว่างการติดเชื้อโควิด-19 มีความสอดคล้องกัน ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการเกิดขึ้นหลาย
อาการ จากแนวเวชปฏิบัติของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข แพทย์จะพิจารณาให้ยาเพื่อรักษาตาม
อาการที่เกิดข้ึน กรณีที่เป็นผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง เช่น กลุ่มผู้สูงอายุ ผู้มีภาวะอ้วน หรือโรคประจำตัวเรื้อรังอื่นๆ 
จึงจะพิจารณาให้ยาต้านไวรัสหรือยารักษาภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ตามดุลยพินิจของแพทย์ (3) ซึ่งงานวิจัยที่
ผ่านมาพบว่า การได้การรับยารักษาบางชนิดเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดภาวะอาการหลังโควิด-19 (53) ทั้งนี้ 
การที่ผู้ป่วยมีอาการต่างๆ ระหว่างติดเชื้อโควิด-19 และได้รับการรักษาหลากหลายวิธีอาจเป็นอีกปัจจัยหนึ่ง
ที่บ่งบอกถึงความรุนแรงของการติดเช้ือ จากงานวิจัยของ Uniyal และคณะ (2022) (50) รายงานว่า ระดับ
ความรุนแรงของการติดเช้ือโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อภาวะอาการหลังโควิด โดยกลุ่มผู้ป่วยที่มีความรุนแรง
ของการติดเชื้อโควิด-19 ในระดับปานกลางถึงรุนแรงจะมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะอาการหลังโควิดใน
ระยะยาวมากกว่ากลุ่มที่มีความรุนแรงของการติดเช้ือน้อย (50) ในขณะที่ผลการศึกษา พบว่า ระดับความ
รุนแรงของโรคโควิด-19 ในระดับสีเหลืองมีความสัมพันธ์กับจำนวนภาวะอาการหลังโควิด-19 ในเชิง
แปรผกผัน กล่าวคือ กรณีผู้ป่วยอยู่ในระดับความรุนแรงของโรคระดับสีเหลืองจะมีจำนวนภาวะอาการหลัง
โควิดที่น้อยกว่ากลุ่มอื่นๆ ซึ่งสามารถอธิบายได้จากลักษณะของประชากรอยู่ในกลุ่มสีเหลืองตามเกณฑ์ของ
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งระบุว่า ผู้ป่วยกลุ่มสีเหลืองเป็นผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง อาจเริ่มมี
หายใจเร็วหรือหายใจหอบเหนื่อย หรือ เป็นผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงจากโรคร่วมที่สำคัญ (กลุ่ม 608) (23) ซึ่ง
ประชากรในกลุ่มเหล่านี้ มักเป็นผู้ที่พบแพทย์และได้รับคำแนะนำ/หรือยารักษาโรคเป็นประจำ ส่งผลให้กลุ่ม
ดังกล่าวอาจมีการดูแลสุขรูปที่สม่ำเสมอกว่ากลุ่มสีเขียวที่มีอาการในช่วงติดเชื้อโควิด -19 น้อยหรือไม่มี
อาการใดๆ ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มสีเขียวมักเป็นกลุ่มคนอายุน้อยที่ไม่มีโรคประจำตัว แต่มักขาดการทำกิจกรรมทาง
กายหรือการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ซึ่งส่งผลต่อสุขภาพองค์รวม (54, 55) และทำให้มีความเส่ียงในการ
ภาวะอาการหลังโควิด-19 ตามมา สำหรับประชากรในกลุ่มสีแดงจะเป็นผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงและ/หรือมี
ภาวะแทรกซ้อนในขณะติดเชื้อโควิด-19 ผู้ป่วยกลุ่มสีแดงจะเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องได้รับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล ซึ่งระยะเวลาในเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอาการหลังโค
วิด-19 โดยตรง (50, 56) นอกจากนี้ ระดับความรุนแรงของการติดเชื้อโควิด-19 และระยะเวลาการเข้า
รักษาตัวในโรงพยาบาลยังส่งผลให้เกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในกลุ่มผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด -19 (57) ใน
ผู ้ป่วยโรคโควิด-19 จะมีการหลั ่งสารที ่กระตุ ้นให้เกิดการอักเสบสูง ซึ ่งสารดังกล่าวส่งผลกระทบต่อ
กระบวนการสลายโปรตีนของกล้ามเนื้อ เมื่อมีการอักเสบหรือติดเช้ือเป็นระยะเวลานานจึงส่งผลให้เกิดการ
สูญเสียมวลและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (58) เมื่อผู้ป่วยมีภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อยจะส่งผลกระทบ
ต่อเนื่องไปยังระบบกระดูกและกล้ามเนื้อและทำให้เกิดอาการต่างๆ หลังโควิด -19 เช่น อาการปวดข้อ 
อาการเมื่อยล้า และอาการหอบเหนื่อย เนื่องจากกล้ามเนื้อหายใจได้รับผลกระทบจากภาวะมวลกล้ามเนื้อที่
ลดลง ผู้ป่วยจึงเกิดอาการหอบเหนื่อยขณะทำกิจกรรมได้มากขึ้น (57) สอดคล้องกับผลของงานวิจัยปัจจุบัน 
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ซึ่งพบว่า จำนวนภาวะอาการหลังโควิด-19 ท ี่เกิดขึ้นมีความสัมพันธ์กับภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยและระดับ
ความหอบเหนื่อยขณะทำกิจกรรมของผู้ป่วย ในทางตรงกันข้าม ภาวะอาการหลังโควิด-19 นั้นแปรผกผันกับ
ระดับกิจกรรมยามว่าง กล่าวคือ เมื่อผู้ป่วยมีระดับกิจกรรมทางกายยามว่างสูง เช่น การเข้าร่วมกิจกรรม
นันทนาการ หรือ การทำงานอดิเรก จำนวนภาวะอาการหลังโควิด-19 จะลดลง ทั้งนี้ การทำกิจกรรมทาง
กายอย่างสม่ำเสมอจะช่วยเพิ่มความแข็งแรงของระบบภูมิคุ้มกัน (58) ช่วยลดการเกิดภาวะอาการต่างๆ 
หลังโควิด-19 ไม่ว่าจะเป็นอาการเมื่อยล้า อาการหอบเหนื่อย อาการที่เกี่ยวข้องกับสภาวะจิตใจ รวมถึงลด
ความรุนแรงของอาการหลังโควิด-19 ด้วยเช่นกัน (59) 

วัตถุประสงค์ของการศึกษาระยะที ่ 2 คือ เพื ่อเปรียบเทียบภาวะอาการหลังโควิด -19 และ
สมรรถภาพร่างกาย ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่มีรอยโรคหรือพยาธิสภาพในปอด/ผู้ที่เป็นกลุ่มเส่ียง และกลุ่มผู้ป่วย
ที่ไม่มีรอยโรคหรือพยาธิสภาพในปอด จากผลการศึกษา พบว่า สำหรับกลุ่มสีเหลืองแดง ระยะทางที่ผู้ป่วย
สามารถเดินได้ใน 6 นาทีมีค่าลดลงในระยะ 6 เดือน เมื่อเปรียบเทียบกับระยะ 0 และ 3 เดือน และเมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างระยะเวลาการติดตามผลการศึกษา พบว่า จำนวนภาวะอาการหลังโควิด-19 เวลาที่ใช้
ในการลุกนั่ง 5 ครั้ง จำนวนครั้งที่ผู้ป่วยสามารถลุกนั่งได้ใน 1 นาที และอัตราการไหลของอากาศขณะ
หายใจออกสูงสุด มีค่าดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างระยะแรกกับระยะ 6 เดือนของการ
ติดตามผลการศึกษา ซึ่งบ่งบอกถึงการฟื้นฟูของร่างกายผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มภายหลังจากการติดเช้ือโควิด-19 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Jeannet M. Delbressine และคณะ (2021) (60) ที่รายงานว่า หลังจากผู้ป่วย
ติดเชื้อโควิดเป็นเวลา 6 เดือน ผู้ป่วยมีระดับสมรรถภาพทางกายเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญเมื่อเทียบช่วง 3 
เดือนหลังติดเชื้อ (60) ในขณะที่การศึกษาวิจัยก่อนหน้าพบผลขัดแย้งกัน คือ ผู้ป่วยที่หายจากการติดเช้ือโค
วิด-19 มีสมรรถภาพทางกายและการทำกิจกรรมทางกายที่ลดลง โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง  
อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาดังกล่าว ผู้ป่วยมีความจำกัดในการทำกิจกรรมทางกายระดับหนักเท่านั้น แต่
สามารถทำกิจกรรมทางกายระดับเบา เช่น การทำกิจวัตรประจำวัน ได้ตามปกติ (61) นอกจากนี ้ ผล
การศึกษาครั้งนี้ พบว่า ระยะทางที่ผู้ป่วยสามารถเดินได้ใน 6 นาทีในกลุ่มสีเหลือง/แดงม ีค่าน้อยกว่ากลุ่มสี
เขียวที่ระยะ 3 และ 6 เดือนของการติดตามผลการศึกษา และ เช่นเดียวกับ จำนวนภาวะอาการหลังโควิด-
19 จำนวนครั้งที่ผู้ป่วยสามารถลุกนั่งได้ใน 1 นาที อัตราเร็วเฉล่ียในการเดินระยะทาง 10 เมตร เปอร์เซ็นต์
การเบ่ียงเบนขณะทรงตัว ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน และค่าสมรรถภาพปอด ในกลุ่มสีเขียว
มีค่าที่ดีกว่ากลุ่มสีเหลือง/แดง ผลการศึกษาบ่งบอกว่า กลุ่มผู้ป่วยที่มีความรุนแรงหรือมีอาการน้อยจะมี
จำนวนภาวะอาการหลังโควิดที่เกิดข้ึน สมรรถภาพทางกายและสมรรถภาพปอดที่ดีกว่ากลุ่มที่มีความรุนแรง
มากกว่าหรือกลุ่มเส่ียง สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Rhodigo และคณะ (2021) ซึ่งพบว่า กลุ่มผู้ป่วยโค
วิด-19 ที่ได้รับการรักษาตัวในโรงพยาบาลที่เป็นผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงจะมีจำนวนครั้งที่ผู้ป่วยสามารถลุก
นั่งได้ใน 1 นาทีน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ผลดังกล่าวอาจเป็นผลกระทบจากความ
รุนแรงของการติดเช้ือโควิด-19 และอายุของผู้ป่วย นอกจากนี้ การศึกษาของ Dararat และคณะ (2021) ที่
ศึกษาสมรรถภาพปอดและระยะทางที่ผู้ป่วยสามารถเดินได้ใน 6 นาทีในกลุ่มผู้ป่วยที่หายจากการติดเช้ือโค
วิด-19 พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการน้อย (Mild symptoms) จะมีระยะทางการเดินมากกว่ากลุ่มที่พบภาวะ
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ปอดอักเสบทั้งแบบรุนแรงและไม่รุนแรง (62) เนื่องจากการติดเช้ือโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อการทำงานของ
ปอด ทำให้ปริมาตรและความจุของปอดลดลง กล้ามเนื้อหายใจอ่อนแรง (63) และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน
แบบเฉียบพลันอื่นๆ ตามมาได้ (64) โดยกลุ่มที่มีความรุนแรงของโรคน้อยย่อมส่งผลต่อระดับการทำกิจกรรม
ที่น้อยกว่า ดังนั้น ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการน้อยหรือไม่พบภาวะปอดอักเสบ หรือ ผู้ป่วยกลุ่มสีเขียว จึงพบ
ระดับสมรรถภาพทางกายสูงกว่ากลุ่มสีเหลือง/แดง ซึ่งมีความรุนแรงของโรคมากกว่า  
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) สำรวจอาการหลังโควิด-19 ที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยที่หายจากโรคโค
วิด-19 ทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ คุณภาพชีวิต และภาวะอาการหลังโควิด -19 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์
และ/หรือตัวแปรทำนายระหว่างปัจจัยทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ คุณภาพชีวิต และภาวะอาการหลังโควิด-
19 (การวิจัยระยะที่ 1) และ 2) เพื่อเปรียบเทียบภาวะอาการหลังโควิด-19 และสมรรถภาพร่างกายระหว่าง
กลุ่มผู้ป่วยที่มีและไม่มีรอยโรคหรือพยาธิสภาพในปอด (การวิจัยระยะที่ 2) สำหรับการวิจัยในระยะที่ 1 
กลุ ่มประชากรจะเป็นผู ้ที ่มีอายุมากกว่า 18 ปี จำนวน 460 คน ซึ ่งหายจากการติดเชื ้อโควิด-19 โดย 
ผู้เข้าร่วมวิจัยจะทำการตอบแบบสอบถามออนไลน์เกี่ยวกับข้อมูลพื้นฐาน ข้อมูลอาการและการรักษาใน
ระหว่างการติดเชื้อโควิด-19 ข้อมูลภาวะอาการภายหลังติดเช้ือโควิด-19 รวมถึงแบบประเมินด้านร่างกาย 
ด้านจิตใจ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย เพื่อนำมาสร้างสมการตัวแปรในการทำนายระหว่างปัจจัยทางด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ คุณภาพชีวิต และภาวะอาการหลังโควิด-19 สำหรับการวิจัยในระยะที่ 2 กลุ่มประชากร
จะเป็นผู้ที่มีอายุมากกว่า 18 ปี จำนวน 80 คน แบ่งเป็นผู้ป่วยกลุ่มสีเขียว (ไม่มีรอยโรคหรือพยาธิสภาพใน
ปอด) จำนวน 40 คนและกลุ่มสีเหลือง/แดง (มีรอยโรคหรือพยาธิสภาพในปอด หรือกลุ่มเส่ียง 608) จำนวน 
40 คน ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มจะได้รับการตอบแบบประเมินเกี่ยวกับข้อมูลพื้นฐาน ข้อมูลอาการและการรักษา
ในระหว่างการติดเช้ือโควิด-19 ข้อมูลภาวะอาการภายหลังติดเชื้อโควิด-19 การทดสอบสมรรถภาพทางกาย
และสมรรถภาพปอด โดยทำการเก็บข้อมูลและติดตามผล จำนวนทั้งหมด 3 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 1 ระยะ 0 
เดือน ครั้งที่ 2 ระยะ 3 เดือน และครั้งที่ 3 ระยะ 6 เดือน เพื่อเปรียบเทียบภาวะอาการหลังโควิดที่เกิดขึ้น
ภายหลังหายจากการติดเชื้อโควิด-19 และสมรรถภาพร่างกาย ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยและช่วงระยะเวลาที่
แตกต่างกัน 
 
5.1 สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยระยะที่ 1: ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะอาการหลังโควิด-19 เป็นปัจจัยทางด้านร่างกายและ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระดับความรุนแรงของโรคโควิด-19 เป็นหลัก ในขณะที่ปัจจัยทางด้านจิตใจและคุณภาพ
ชีวิตไม่ส่งผลต่อภาวะอาการหลังโควิด-19 อย่างมีนัยสำคัญ 

การวิจัยระยะที่ 2: ผลกระทบระยะยาวของระดับความรุนแรงของโรคโควิด-19 ส่งผลต่อภาวะ
อาการหลังติดเช้ือโควิดหลังจากติดเช้ือโควิด-19 สมรรถภาพทางกาย และสมรรถภาพปอดในกลุ่มผู้ป่วยที่
หายจากการติดเช้ือโควิด-19 โดยกลุ่มสีเหลือง/แดงมีแนวโน้มที่จะได้รับผลกระทบทางสุขภาพภายหลังการ
ติดเช้ือโควิด-19 มากกว่ากลุ่มสีเขียว 

 
 
 



 

 
55 

5.2 ข้อเสนอแนะ 
การศึกษาวิจัยมีข้อจำกัด ดังต่อไปนี้ ในงานวิจัยไม่ได้การระบุช่วงอายุที่แน่ชัด เนื่องจากเกณฑ์การ

คัดเข้าอิงจากการจัดกลุ่มผู้ป่วยตามความรุนแรงและความเส่ียงเป็นหลัก รวมถึงขาดการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับ
จำนวนครั้งที่ผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 และระยะเวลาหลังผู้ป่วยหายจากโรคโควิด-19 ในแต่ละครั้ง รวมถึง
ข้อมูลปัจจัยด้านจิตใจอื่นๆ เช่น อาการวิตกกังวล เป็นต้น 

ดังนั้น ข้อเสนอแนะสำหรับการศึกษาวิจัยในอนาคตควร 1) กำหนดช่วงอายุที่ชัดเจนในการเข้าร่วม
กลุ่มการศึกษาในแต่ละกลุ่ม หรือทำการวิเคราะห์ข้อมูลในแต่ละช่วงชั้นอายุเพิ่มเติม 2) เก็บข้อมูลหรือ
เกี่ยวกับจำนวนครั้งที่ผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ระยะเวลาหลังผู้ป่วยหายจากโรคโควิด-19 ในแต่ละครั้ง และ
ปัจจัยด้านจิตใจอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้ผลการศึกษาเกี่ยวกับภาวะอาการหลังติดเชื้อและปัจจัยด้านร่างกาย 
ด้านจิตใจ คุณภาพชีวิต รวมถึงสมรรถภาพร่างกายภายหลังติดเชื้อโควิด-19 มีความชัดเจนมากขึ้น 
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ภาคผนวก ช 
แบบสอบถามของการวิจัยระยะที่ 1-2 และแบบบันทึกข้อมูล 



8/30/22, 11:34 AM แบบสอบถามงาน��ยโครงการ�รวจภาวะอาการห�งโค�ด-19 ใน��วย�หายจากโรคโค�ด-19 ในประเทศไทย

https://docs.google.com/forms/d/1c0gQjkl9wAUgSdw2VCr8_HIjvipsvGZefCo3_fmtyKA/edit 1/21

��แจงและ�ต�ประสง�ของการ�กษา��ย
�บเ�องจากสถานการ�แพ�ระบาดไว�สโคโรนา 2019 (COVID-19) �ประชากรไทย�ดเ�อโค�ด-19 �นวนมากก�า 
4.4 �านราย (�าง�งจาก�น��อ�ล COVID-19 กรมประชา�ม�น� ณ �น� 15 ��นายน พ.ศ.2565) จากงาน��ย
�จ��นหลายฉ�บ พบ�า แ���วยจะหายจากการ�ดเ�อโค�ด-19 แ�ว �งพบอาการ�างเ�ยง�นๆ หลงเห�ออ� �งเ�น
ผลจากการ�ดเ�อ�งก�าว (Post Covid-19 syndrome)  

�ง�น ทาง���ย�งเ�งเ�น�งความ�เ�นในการ�กษาเ�บ�อ�ลภาวะอาการห�งโค�ด-19 ในประชากรไทย รวม�ง
ผลกระทบของภาวะ�งก�าว�อสมรรถภาพ�างกายและ�ณภาพ��ต โดยการ�กษา���ต�ประสง� เ�อ�รวจอาการ
ห�งโค�ด-19 �เ�ด�นใน��วย�หายจากโรคโค�ด-19 ทาง�าน�างกาย �าน�ตใจ �ณภาพ��ต และภาวะอาการห�ง
โค�ด-19 

แบบสอบถาม�ด�แ�งเ�น 10 �วน
�วน� 1 �กษณะของประชากร (14 �อ) 
�วน� 2 ประ���ดเ�อโค�ด-19 (11 �อ) 
�วน� 3 อาการ�จ��นห�ง�ดเ�อโค�ด-19 (4 �อ) 
�วน� 4 ประเ�นภาวะมวลก�ามเ�อ�อยช�ด SARC-F (5 �อ) 
�วน� 5 �อ�ลระ�บพฤ�กรรมการออก��งกาย (2 �อ) 
�วน� 6 ประเ�น�จกรรมทางกายระ�บโลก (GPAQ) (16 �อ) 
�วน� 7 ประเ�นระ�บความ�มเศ�า (9 �อ) 
�วน� 8 ประเ�นความ�ด ความ��ก พฤ�กรรม�เ�ด�น�บ�ประสบภาวะ�กฤตห�งไ��บผลกระทบ (PTSD) (8 �อ) 
�วน� 9 ประเ�น�ณภาพ��ต (EQ-5D ฉ�บภาษาไทย) (5 �อ) 
�วน� 10 สอบถามความส�ครใจเ�า�วมโครงการ�อไป (2 �อ) 

�เ�า�วม��ยจะเ�น��น�ก�อ�ล�วยตนเอง โดยเ�อกห�อเ�ม�อความใ�ครบ�ก�อ หาก�ใ��อ�ล��กไ�สบายใจ
�อการใ��อ�ล �านสามารถป�เสธการใ��อ�ลไ� �อ�ลจากการสอบถามค�ง��อเ�นความ�บ และไ��ผลเ�ยหาย
�อ�ใ��อ�ลแ�อ�างใด ผลการ��ยจะแสดงใน�ปแบบของ�าเฉ�ยรวม ไ��การระ��วตนของ�แบบสอบถามในผล
การ�กษา��ยใน�กกร� 

กร��เ�ด�ญหาห�อ�อสง�ย �านสามารถสอบถามเ�มเ�มไ�� 
�วห�าโครงการ��ย ดร.�ฐ�ภา �งห�ต คณะสหเวชศาสต� มหา�ทยา�ย�รพา  
โทร�พ� 096-8246542  
E-mail: Nutsupa.ub@go.buu.ac.th

แบบสอบถามงาน��ยโครงการ�รวจภาวะอาการ
ห�งโค�ด-19 ใน��วย�หายจากโรคโค�ด-19 ใน
ประเทศไทย
โครงการ��ย ระยะ� 1 
(Version 2.0) 

* Required

mailto:Nutsupa.ub@go.buu.ac.th
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1.

Mark only one oval.

�น�เ�า�วม��ย

ไ��น�เ�า�วม��ย

�วน� 1 �กษณะของประชากร (11 �อ)

2.

3.

4.

Mark only one oval.

ห�ง

ชาย

5.

6.

7.

Mark only one oval.

โสด

แ�งงาน

�นๆ

เ�อการ��ก��ท�ของ�าพเ�า �าพเ�าไ��าน�อความ�าง�น และ�ความเ�าใจ��กประการ �น�
เ�า�วมในการ��ย�วยความเ�มใจ

*

1. �อ-นามส�ล (ไ��อง���ห�า) *

2. อา� (�) *

3. เพศ *

4. �ห�ก (�โลก�ม) *

5. �วน�ง (เซน�เมตร) *

6. สถานภาพ *



8/30/22, 11:34 AM แบบสอบถามงาน��ยโครงการ�รวจภาวะอาการห�งโค�ด-19 ใน��วย�หายจากโรคโค�ด-19 ในประเทศไทย

https://docs.google.com/forms/d/1c0gQjkl9wAUgSdw2VCr8_HIjvipsvGZefCo3_fmtyKA/edit 3/21

8.

Mark only one oval.

ประถม�กษา

�ธยม�กษา

ปวช./ปวส.

ป�ญญาต�

�งก�าป�ญญาต�

9.

10.

Mark only one oval.

�งานไ�เ�มเวลา

�งานไ�บาง�วงเวลา

ไ�สามารถ�งานไ� ห�ง�ดเ�อ Covid-19

11.

Other:

Check all that apply.

เบาหวาน
ความ�นโล�ต�ง
โรคปอด�ด�นเ�อ�ง
โรค�วใจ
โรคไตเ�อ�ง
โรคมะเ�ง
ความ�การ
ไ��โรคประ��ว

12.

7. ระ�บการ�กษา *

8. อา�พ *

9. �จ��น �านสามารถ�งานไ�ห�อไ�
กร��งไ��งาน: สามารถเ�ยน/�กษาไ�ห�อตามปก�ไ�
กร�ไ��งาน/�างงาน: สามารถ��จ�ตรประ��นไ�ตามปก�ห�อไ�

*

10. �าน�โรคประ��วใด�าง (ตอบไ�มากก�า 1 �อ) *

11. ยา�ไ��บ�จ��น (ยา�กษาโรคประ��ว) *
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13.

Mark only one oval.

Other:

ไ��บ Skip to question 17

�บ Skip to question 14

เ�ก�บ�ห�แ�ว Skip to question 16

ประ��การ�บ�ห�

14.

15.

Skip to question 17

การเ�ก�บ�ห�

16.

�วน� 2 ประ���ดเ�อโค�ด-19 (11 �อ)
เ�อทราบระ�บความ�นแรงของโรคและประ��การ�กษา

17.

Mark only one oval.

Rapid-test (Antigen test kit: ATK)

RT-PCR

18.

Example: January 7, 2019

14. �าน�บ�ห�ห�อไ� *

�าน�บ�ห��นวน�มวน�อ�น *

�าน�บ�ห�มาแ�ว�� *

�านเ�ก�บ�ห�มาแ�วเ�นเวลาเ�าใด *

1. การ��จ�ย Covid-19 ��านไ��บ *

2. �น��ไ��บ��จ�ย Covid-19 �วย���าง�น *
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19.

Mark only one oval.

ปก�

�ดปก�

ไ�เคยไ��บการตรวจ

20.

Other:

Check all that apply.

ไ�
ไอ
เ�บคอ
�า
ไ�อยากอาหาร
หายใจ�น�น
ปวดเ�อยเ�อ�ว
จ�กไ�ไ�ก�น
�ญเ�ยการ�บรส

21.

Mark only one oval.

เคยไ��บการ��จ�ย�า�อาการปอดบวม/ปอด�กเสบ

ไ�เคยไ��บการ��จ�ย

ไ�แ�ใจ

22.

Mark only one oval.

�

ไ��

ไ�แ�ใจ

3. ในขณะ�กษา�วจากการ�ดเ�อ Covid-19 แพท�เคยแ�ง�าน�า�ภาพ�าย�ง�ทรวงอก (Chest X-
ray) �ดปก�ห�อไ�

*

4. �านเคย�อาการใด�างใน�วง��ดเ�อ Covid-19 (ตอบไ�มากก�า 1 �อ) *

5. ในขณะ�กษา�วจากการ�ดเ�อ Covid-19 �านเคยไ��บการ��จ�ยจากแพท��า�อาการ
ปอดบวม/ปอด�กเสบ ห�อไ�

*

6. �านเคย��ตราการหายใจขณะ�กมากก�า 30 ค�ง/นา� ห�อไ� ใน�วง�ดเ�อ Covid-19 *
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23.

Mark only one oval.

�

ไ��

24.

Mark only one oval.

�เ�ยว

�เห�อง

�แดง

ไ�ทราบ/ไ�แ�ใจ

25.

Mark only one oval.

��าน (Home Isolation)

��กใน�มชน (Community isolation)

โรงพยาบาลสนาม

โรงพยาบาล�ฐบาล/เอกชน

26.

27.

Check all that apply.

ไ�ไ��บการ�กษา
ยา�าทะลายโจร/ส�นไพร
ยาฟา��ราเ�ย�
กายภาพ��ด
การใ�ออก�เจน��ด
ไ��บการใ�เค�อง�วยหายใจ

7. �านเคย�ระ�บออก�เจนปลาย�วขณะ�กใน�วง�เ�น Covid-19 �ก�า 90% ห�อไ� *

8. �านเคยไ��บการ�ดระ�บความ�นแรงของ��วย Covid-19 ระ�บ�ง�ด �อระ�บใด *

9. �านเคยไ��บการ�กษา Covid-19 �ใด *

10. �นวน�น��านเคยไ��บการ�กษา Covid-19 ในโรงพยาบาล/�ก�ว��าน/�มชน *

11. �านเคยไ��บการ�กษา Covid-19 อ�างไร (ตอบไ�มากก�า 1 �อ) *
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28.

Mark only one oval.

ไ�เคยไ��บ�ค�น

เคยไ��บ�ค�น �นวน 1 เ�ม

เคยไ��บ�ค�น �นวน 2 เ�ม

เคยไ��บ�ค�น �นวน 3 เ�ม

�วน� 3 อาการ�จ��นห�ง�ดเ�อโค�ด-19 (4 �อ)
เ�อทราบอาการ�หลงเห�อใน�จ��น

29.

Other:

Check all that apply.

�า�าย
ปวดเ�อยเ�อ�ว
�ห�กลดมากก�า 3 �โลก�ม ห�ง�ดเ�อ
หอบเห�อยขณะ�ก
หอบเห�อยขณะออกแรง
เ�บห�าอก
ไอแ�ง
ไอ�เสมะ
หายใจ�เ�ยง�ด (Wheezing)
�ดจ�ก
ใจ�น
เ�ยสมา�/หลง�ม
นอนไ�ห�บ
ปวด�รษะ
นอนมากเ�นไป
�มเศ�า ห�ง�ดเ�อ Covid-19
�ตก�งวล ห�ง�ดเ�อ Covid-19
ผม�วง
�นแดง
�ญเ�ยการไ�ก�น
�ญเ�ยการ�บรส
�อง�วง
อาเ�ยน
ไ�อยากอาหาร
ไ��อาการใดๆ

12. �านเคยไ��บ�ค�น�อง�นโรค Covid-19 �อน�จะ�ดเ�อ  Covid-19 ห�อไ� *

1. �จ��น �าน�อาการใด�อไป��าง (ตอบไ�มากก�า 1 �อ) *
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30.

Mark only one oval.

�

ไ��

31.

Mark only one oval.

��กหายใจหอบ ขณะออก��งกายอ�างห�กเ�า�น

หายใจหอบเ�อเ�นอ�าง�บเ�งบน�นราบ ห�อเ�อเ�น��ง�น

เ�นบน�นราบไ��าก�าคน�น�อ�ใน�ยเ�ยว�น เพราะหายใจหอบ ห�อ�องห�ดเ�อหายใจ ในทาง
ราบ

�องห�ดเ�อหายใจ ห�งจากเ�นไ�ประมาณ 100 เมตร ห�อห�งจากเ�น�ก�กบน�นราบ

หายใจหอบมากเ�นก�า�จะออกจาก�าน ห�อหอบมากขณะแ�ง�ว ห�อเป�ยน�ด

32.

Other:

Check all that apply.

ไ��
โรคปอด
โรค�วใจ
�มเ�อดในสมอง
�อ�กเสบ
�ญหาการทรง�ว

�วน� 4 ประเ�นภาวะมวลก�ามเ�อ�อยช�ด SARC-F (5
�อ)

เ�อประเ�นภาวะมวลก�ามเ�อ
�อย

33.

Mark only one oval.

ไ�ยาก

0 1 2

ยาก

2. �านเคย�อาการ�าง�นใน�วง 14 �น ห�งจากหายจากอาการ�ดเ�อ Covid-19 ห�อไ� *

3. �จ��น �าน�ระ�บอาการเห�อยหอบขณะ��จกรรมอ�ในระ�บใด *

4. ห�งการ�ดเ�อ Covid-19 �านไ��บการ��จ�ยจากแพท�/�กกายภาพ��ด �าเ�นโรคใด�ก
ห�อไ� โปรดระ�

*

1. �จ��น�าน�ด�าการยกและ�อของ���ห�ก 20 �โลก�มยากห�อไ� *
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34.

Mark only one oval.

ไ�ยาก

0 1 2

ยาก

35.

Mark only one oval.

ไ�ยาก

0 1 2

ยาก

36.

Mark only one oval.

ไ�ยาก

0 1 2

ยาก

�วน� 5 �อ�ลระ�บพฤ�กรรมการออก
��งกาย (2 �อ)

เ�อประเ�นพฤ�กรรมการออก��งกาย�อน/ห�ง�ด
เ�อ Covid-19

37.

Mark only one oval.

ใ� Skip to question 38

ไ�ออก��งกาย Skip to question 41

�อนออก��งกาย

2. �จ��น�าน��ก�าการเ�นภายใน�องยากห�อไ� *

3. �จ��น�านเค�อน�ายตนเองจากเ�า�ไป�เ�ยงนอนยากห�อไ� *

4. �จ��น�าน��ก�าการเ�น�น�นได�นวน 10 �นยากห�อไ� *

1. �อน�ดเ�อ Covid-19 �านออก��งกายเ�นประ�ห�อไ� *
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38.

Other:

Check all that apply.

�น�กรยาน
เ�น
�ง
�าย�
ยก�ห�ก

39.

40.

ห�ง�ดเ�อ

41.

Mark only one oval.

ใ� Skip to question 42

ไ�ออก��งกาย Skip to question 45

ห�งออก��งกาย

42.

Other:

Check all that apply.

�น�กรยาน
เ�น
�ง
�าย�
ยกเวท

�อน�ดเ�อ Covid-19 �านออก��งกาย�วย��ใด *

�อน�ดเ�อ Covid-19 �าน�กออก��งกายเ�นเวลา�นา��อ�น *

�อน�ดเ�อ Covid-19 �าน�กออก��งกาย�นวน��น�อ�ปดา� *

2. ห�ง�ดเ�อ Covid-19 �านออก��งกายห�อไ� *

ห�ง�ดเ�อ Covid-19 �านออก��งกาย�วย��ใด *
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43.

44.

�วน� 6 ประเ�น�จกรรมทางกายระ�บโลก (GPAQ) (16 �อ)

45.

Mark only one oval.

ใ�

ไ�ใ� Skip to question 48

�จกรรมทางกายในการ�งาน1 (�อ)

46.

47.

�จกรรมทางกายในการ�งาน2 (�อ)

48.

Mark only one oval.

ใ�

ไ�ใ� Skip to question 51

�จกรรมทางกายในการ�งาน3 (�อ)

ห�ง�ดเ�อ Covid-19 �าน�กออก��งกายเ�นเวลา�นา��อ�น *

ห�ง�ดเ�อ Covid-19 �าน�กออก��งกาย�นวน��น�อ�ปดา� *

1. �จ��น�าน��จกรรมทางกายระ�บห�ก �ง�ใ�หายใจแรงและเ�วก�าปก�มากห�อหอบ �อ
เ�องอ�าง�อย 10 นา� เ�น การยกห�อแบกของห�กๆ การ�ด�น งาน�อส�าง เ�น�น

*

2. �จ��นโดยปก��าน��จกรรมทางกายระ�บห�กในแ�ละ�ปดา�เ�น�นวน��น *

3. �จ��นโดยปก��าน��จกรรมทางกายระ�บห�ก�น แ�ละ�นนานเ�าไร �ก�งเฉพาะงานห�ก�
�ด�อ�นมากก�า 10 นา� (ชม:นา�)

*

4. �จ��น�าน��จกรรมทางกายระ�บปานกลาง �ง�ใ�หายใจแรงและเ�ว�นพอควรไ��ง�บหอบ
�อเ�องอ�าง�อย 10 นา� เ�น การ�าวเ�นเ�วๆ ห�อการยก�อของเบาๆ เ�น�น

*
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49.

50.

�จกรรมทางกายในการเ�นจาก�ห�งไป�ง�ห�ง

51.

Mark only one oval.

ใ�

ไ�ใ�

�จกรรมทางกายในการเ�นจาก�ห�งไป�ง�ห�ง (�อ)

52.

53.

�จกรรมทางกาย��ในเวลา�าง

54.

Mark only one oval.

ใ�

ไ�ใ� Skip to question 57

�จกรรมทางกาย��ในเวลา�าง1 (�อ)

5. �จ��นโดยปก��าน��จกรรมทางกายระ�บปานกลางในแ�ละ�ปดา�เ�น�นวน��น *

6. �จ��นโดยปก��าน��จกรรมทางกายระ�บปานกลาง�น แ�ละ�นนานเ�าไร �ก�งเฉพาะงานห�ก
��ด�อ�นมากก�า 10 นา� (ชม:นา�)

7. �จ��น�านเ�นห�อ�บ�กรยานจาก�ห�งไป�ก�ห�ง �ด�อ�นอ�าง�อย 10 นา� ใ�ห�อไ� *

8. �จ��น�านเ�นห�อ�บ�กรยานจาก�ห�งไป�ง�ก�ห�ง �ด�อ�นอ�าง�อย 10 นา� ในแ�ละ
�ปดา�เ�น�นวน��น

*

9. �จ��น�านเ�นห�อ�บ�กรยาน�น ในแ�ละ�นเ�นระยะเวลานานเ�าไร (ชม:นา�) *

10. �จ��น�านเ�น�ฬาออก��งกายห�อ��จกรรม�นทนาการระ�บห�ก �ง�ใ�หายใจแรง
และเ�วก�าปก�มากห�อหอบ �อเ�องอ�าง�อย 10 นา� เ�น �ง ห�อเ�น�ตบอล ใ�ห�อไ�

*
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55.

56.

�จกรรมทางกาย��ในเวลา�าง2 (�อ)

57.

Mark only one oval.

ใ�

ไ�ใ� Skip to question 60

�จกรรมทางกาย��ในเวลา�าง3 (�อ)

58.

59.

พฤ�กรรม�งๆนอนๆ

11. �จ��น�านเ�น�ฬาออก��งกายห�อ��จกรรม�นทนาการระ�บห�ก ในแ�ละ�ปดา�เ�น
�นวน��น

*

12. �จ��น�านเ�น�ฬาออก��งกายห�อ��จกรรม�นทนาการระ�บห�ก ในแ�ละ�น นานเ�าไร
(ชม:นา�)

*

13. �จ��น�านเ�น�ฬาออก��งกายห�อ��จกรรม�นทนาการระ�บปานกลาง �ง�ใ�หายใจ
เ�ว�นพอควรไ��ง�บหอบ �อเ�องอ�าง�อย 10 นา� เ�น การ�าวเ�น �บ�กรยาน �าย� วอลเ��
บอล ใ�ห�อไ�

*

14. �จ��น�านเ�น�ฬาออก��งกายห�อ��จกรรม�นทนาการระ�บปานกลาง ในแ�ละ�ปดา�
เ�น�นวน��น

*

15. �จ��น�านเ�น�ฬาออก��งกายห�อ��จกรรม�นทนาการระ�บปานกลาง  ในแ�ละ�น นาน
เ�าไร (ชม:นา�)

*
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60.

Mark only one oval.

�งห�อเอนกายเฉยๆ �ด�อ�นนานเ�น 2 �วโมง �ก�น

�งห�อเอนกายเฉยๆ �ด�อ�นนานเ�น 2 �วโมง บาง�น

ไ��งห�อเอนกายเฉยๆ �ด�อ�นนานเ�น 2 �วโมง �ก�น

�วน� 7 ประเ�นระ�บความ�มเศ�า
(9 �อ)

 ใน�วง 2 �ปดา���านมารวม�ง�น� �าน�อาการเห�า� 
�อยแ�ไหน

61.

Mark only one oval.

ไ��เลย

เ�นบาง�น 1-7 �น

เ�น�อย มากก�า 7 �น

เ�น�ก�น

62.

Mark only one oval.

ไ��เลย

เ�นบาง�น 1-7 �น

เ�น�อย มากก�า 7 �น

เ�น�ก�น

63.

Mark only one oval.

ไ��เลย

เ�นบาง�น 1-7 �น

เ�น�อย มากก�า 7 �น

เ�น�ก�น

16. �จ��น�าน�ง ห�อเอนกายเฉยๆ �ด�อ�นนานเ�น 2 �วโมง ห�อไ� อ�างไร *

 1.เ�อ ไ�สนใจอยาก�อะไร *

 2.ไ�สบายใจ �มเศ�า �อแ� *

 3.ห�บยาก ห�อห�บๆ �นๆ ห�อห�บมากไป *
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64.

Mark only one oval.

ไ��เลย

เ�นบาง�น 1-7 �น

เ�น�อย มากก�า 7 �น

เ�น�ก�น

65.

Mark only one oval.

ไ��เลย

เ�นบาง�น 1-7 �น

เ�น�อย มากก�า 7 �น

เ�น�ก�น

66.

Mark only one oval.

ไ��เลย

เ�นบาง�น 1-7 �น

เ�น�อย มากก�า 7 �น

เ�น�ก�น

67.

Mark only one oval.

ไ��เลย

เ�นบาง�น 1-7 �น

เ�น�อย มากก�า 7 �น

เ�น�ก�น

4.เห�อย�าย ห�อไ��อย�แรง *

  5.เ�ออาหาร ห�อ�นมากเ�นไป *

6.��กไ���บ�วเอง �ด�า�วเอง�มเหลวห�อครอบค�ว�ดห�ง *

 7.สมา�ไ�� เวลา�อะไร เ�น �โทร�ศ��ง�ท� ห�อ�งาน��องใ�ความ�งใจ *
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68.

Mark only one oval.

ไ��เลย

เ�นบาง�น 1-7 �น

เ�น�อย มากก�า 7 �น

เ�น�ก�น

69.

Mark only one oval.

ไ��เลย

เ�นบาง�น 1-7 �น

เ�น�อย มากก�า 7 �น

เ�น�ก�น

�วน� 8 ประเ�นความ�ด ความ��ก พฤ�กรรม�เ�ด�น�บ�ประสบภาวะ�กฤตห�งไ��บผลกระทบ
(PTSD) (8 �อ)

70.

Mark only one oval.

ใ�

ไ�ใ�

71.

Mark only one oval.

ใ�

ไ�ใ�

 8.�ด�า �อะไร�าลง จนคน�น�งเกตเ�นไ�ห�อ กระ�บกระ�ายไ�สามารถอ��งไ�เห�อน�เคย
เ�น

*

 9.�ด��ายตนเอง ห�อ�ด�า�าตายไปคงจะ� *

1. การ�บ��อ�งรอบ�างของ�านลดลงใ�ห�อไ� *

2. �าน�กจะ�ด�งเห�การ���นแรง�น �ง�ไ�ไ��งใจใ�ห�อไ� *
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72.

Mark only one oval.

ใ�

ไ�ใ�

73.

Mark only one oval.

ใ�

ไ�ใ�

74.

Mark only one oval.

ใ�

ไ�ใ�

75.

Mark only one oval.

ใ�

ไ�ใ�

76.

Mark only one oval.

ใ�

ไ�ใ�

3. ภาพ�เ�ยว�บเห�การ���นแรง�น �กจะ�ด�นมาในใจ�านโดย��านไ��องการใ�ห�อไ� *

4. �านนอนห�บยากห�อห�บไ�ส�ทเพราะเ�ดภาพห�อความ�ดเ�ยว�บเห�การ��น�ด�นมาใน
ใจใ�ห�อไ�

*

5. �านพยายามห�กห�จาก�งกระ�น��ใ��ด�งเห�การ���นแรง�น ใ�ห�อไ� *

6. �าน��ก�งวล กระวนกระวายและเค�ยดอ�ตลอดเวลา ใ�ห�อไ� *

7. �าน��ก�ตห�นหมองเ�อบตลอด�นใ�ห�อไ� *
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77.

Mark only one oval.

ใ�

ไ�ใ�

�วน� 9 ประเ�น�ณภาพ��ต EQ-5D-5L (5 �อ)
เ�อประเ�น���ขภาพ�ง 5 �าน

78.

Mark only one oval.

�าพเ�าไ���ญหาในการเ�น

�าพเ�า��ญหาในการเ�นเ�ก�อย

�าพเ�า��ญหาในการเ�นปานกลาง

�าพเ�า��ญหาในการเ�นอ�างมาก

�าพเ�าเ�นไ�ไ�

79.

Mark only one oval.

�าพเ�าไ���ญหาในการอาบ� ห�อใ�เ�อ�า�วยตนเอง

�าพเ�า��ญหาในการอาบ� ห�อใ�เ�อ�า�วยตนเองเ�ก�อย

�าพเ�า��ญหาในการอาบ� ห�อใ�เ�อ�า�วยตนเองปานกลาง

�าพเ�า��ญหาในการอาบ� ห�อใ�เ�อ�า�วยตนเองอ�างมาก

�าพเ�าอาบ� ห�อใ�เ�อ�า�วยตนเองไ�ไ�

80.

Mark only one oval.

�าพเ�าไ���ญหาในการ��จกรรม��เ�นประ�

�าพเ�า��ญหาในการ��จกรรม��เ�นประ�เ�ก�อย

�าพเ�า��ญหาในการ��จกรรม��เ�นประ�ปานกลาง

�าพเ�า��ญหาในการ��จกรรม��เ�นประ�อ�างมาก

�าพเ�า��จกรรม��เ�นประ�ไ�ไ�

8. �าน��ก�าตนเองไ���ณ�าใ�ห�อไ� *

1. การเค�อนไหว *

2. การ�แลตนเอง *

3. �จกรรม��เ�นประ� *



8/30/22, 11:34 AM แบบสอบถามงาน��ยโครงการ�รวจภาวะอาการห�งโค�ด-19 ใน��วย�หายจากโรคโค�ด-19 ในประเทศไทย

https://docs.google.com/forms/d/1c0gQjkl9wAUgSdw2VCr8_HIjvipsvGZefCo3_fmtyKA/edit 19/21

81.

Mark only one oval.

�าพเ�าไ��อาการเ�บปวดห�ออาการไ�สบาย�ว

�าพเ�า�อาการเ�บปวดห�ออาการไ�สบาย�วเ�ก�อย

�าพเ�า�อาการเ�บปวดห�ออาการไ�สบาย�วปานกลาง

�าพเ�า�อาการเ�บปวดห�ออาการไ�สบาย�วอ�างมาก

�าพเ�า�อาการเ�บปวดห�ออาการไ�สบาย�วอ�างมาก��ด

82.

Mark only one oval.

�าพเ�าไ���ก�ตก�งวลห�อ�มเศ�า

�าพเ�า��ก�ตก�งวลห�อ�มเศ�าเ�ก�อย

�าพเ�า��ก�ตก�งวลห�อ�มเศ�าปานกลาง

�าพเ�า��ก�ตก�งวลห�อ�มเศ�าอ�างมาก

�าพเ�า��ก�ตก�งวลห�อ�มเศ�าอ�างมาก��ด

4. อาการเ�บปวด/อาการไ�สบาย�ว *

5. ความ�ตก�งวล/ความ�มเศ�า *
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83.

�วน� 10 สอบถามความส�ครใจเ�า�วมโครงการ��ย ในระยะ� 2

�ขภาพของ�านเ�นอ�างไรใน�น� (ใ��วเลขระ�บ�ขภาพของ�านใน�อง�าน�าง) *
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84.

Mark only one oval.

สนใจ Skip to question 85

ไ�สนใจ

�องการ�อ�ลเ�มเ�ม Skip to question 85

หาก�าน
สนใจ
เ�า�วม
โครงการ
��ยใน
�วง�อ
ไป

โครงการ��ยใน�วง�อไปจะ�การประเ�นสมรรถภาพ�างกาย โดย�ดตามอาการอ�าง�อ
เ�อง  
�เ�า�วมงาน��ยจะไ��บการประเ�นสมรรถภาพ �นวน 3 ค�ง �อ ค�งแรก เ�อน� 3 และ
เ�อน� 6  
 
กร���านไ��เค�อง�ดออก�เจนปลาย�ว การประเ�นสมรรถภาพ�างกายจะ�เ�นการ� 
คณะสหเวชศาสต� มหา�ทยา�ย�รพา จ.ชล�� แ�หาก�าน�เค�อง�ดออก�เจน�ปลาย�ว
ของตนเอง การประเ�นสมรรถภาพ�างกายภาพจะประเ�น�านระบบออนไล� 
Line/Zoom/Google Meet  
 
การเ�า�วมงาน��ย�งก�าว �เ�า�วมจะไ�เ�ย�าใ��ายในการเ�า�วมโครงการ��ย

85.

Mark only one oval.

�านระบบออนไล� (�าน Smartphone และ��โอคอล�าน Line ห�อโปรแกรม�นๆ)

สะดวกเ�าประเ�นสมรรถภาพ�างกาย ณ คณะสหเวชศาสต� มหา�ทยา�ย�รพา จ.ชล��

86.

Mark only one oval.

�

ไ��

This content is neither created nor endorsed by Google.

1. โครงการ��ยใน�วง�อไป (ระยะ� 2) จะ�การประเ�นสมรรถภาพ�างกายใน��วยห�งการ�ด
เ�อ Covid-19 �าน�ความสนใจจะเ�า�วมโครงการ�อไปห�อไ�

*

2. หาก�านสนใจเ�า�วมโครงการ��ยใน�วง�อไป �านสะดวกเ�า�วมโครงการใน�ปแบบใด *

3. �าน�เค�อง�ดออก�เจนปลาย�ว�พ�อมใ�ประเ�นสมรรถภาพห�อไ� *

 Forms

https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
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��แจงและ�ต�ประสง�ของการ�กษา��ย
�บเ�องจากสถานการ�แพ�ระบาดไว�สโคโรนา 2019 (COVID-19) �ประชากรไทย�ดเ�อโค�ด-19 �นวนมากก�า 
4.4 �านราย (�าง�งจาก�น��อ�ล COVID-19 กรมประชา�ม�น� ณ �น� 15 ��นายน พ.ศ.2565) จากงาน��ย
�จ��นหลายฉ�บ พบ�า แ���วยจะหายจากการ�ดเ�อโค�ด-19 แ�ว �งพบอาการ�างเ�ยง�นๆ หลงเห�ออ� �งเ�น
ผลจากการ�ดเ�อ�งก�าว (Post Covid-19 syndrome)  

�ง�น ทาง���ย�งเ�งเ�น�งความ�เ�นในการ�กษาเ�บ�อ�ลภาวะอาการห�งโค�ด-19 ในประชากรไทย รวม�ง
ผลกระทบของภาวะ�งก�าว�อสมรรถภาพ�างกายและ�ณภาพ��ต โดยการ�กษา���ต�ประสง� เ�อเป�ยบเ�ยบ
ภาวะอาการห�งโค�ด-19 และสมรรถภาพ�างกาย ระห�างก�ม��วย��และไ��รอยโรคห�อพยา�สภาพในปอด

แบบสอบถาม�ด�แ�งเ�น 5 �วน
�วน� 1 �กษณะของประชากร (14 �อ) 
�วน� 2 ประ���ดเ�อโค�ด-19 (11 �อ) 
�วน� 3 อาการ�จ��นห�ง�ดเ�อโค�ด-19 (4 �อ) 
�วน� 4 ประเ�น�จกรรมทางกายระ�บโลก (GPAQ) (16 �อ) 
�วน� 5 ประเ�นความสามารถในการ�เ�น��ตประ��น (10 �อ) 

�เ�า�วม��ยจะเ�น��น�ก�อ�ล�วยตนเอง โดยเ�อกห�อเ�ม�อความใ�ครบ�ก�อ หาก�ใ��อ�ล��กไ�สบายใจ
�อการใ��อ�ล �านสามารถป�เสธการใ��อ�ลไ� �อ�ลจากการสอบถามค�ง��อเ�นความ�บ และไ��ผลเ�ยหาย
�อ�ใ��อ�ลแ�อ�างใด ผลการ��ยจะแสดงใน�ปแบบของ�าเฉ�ยรวม ไ��การระ��วตนของ�แบบสอบถามในผล
การ�กษา��ยใน�กกร� 

กร��เ�ด�ญหาห�อ�อสง�ย �านสามารถสอบถามเ�มเ�มไ�� 
�วห�าโครงการ��ย ดร.�ฐ�ภา �งห�ต คณะสหเวชศาสต� มหา�ทยา�ย�รพา  
โทร�พ� 096-8246542  
E-mail: Nutsupa.ub@go.buu.ac.th

1.

Mark only one oval.

�น�เ�า�วม��ย

ไ��น�เ�า�วม��ย

การตอบแบบสอบถามในงาน��ย

แบบสอบถามงาน��ยโครงการ�รวจภาวะอาการ
ห�งโค�ด-19 ใน��วย�หายจากโรคโค�ด-19 ใน
ประเทศไทย
โครงการ��ย ระยะ� 2
(Version 2.0)  

* Required

เ�อการ��ก��ท�ของ�าพเ�า �าพเ�าไ��าน�อความ�าง�น และ�ความเ�าใจ��กประการ �น�
เ�า�วมในการ��ย�วยความเ�มใจ

*

mailto:Nutsupa.ub@go.buu.ac.th
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2.

Mark only one oval.

ค�ง� 1: รอบแรก

ค�ง� 2: รอบ 3 เ�อน

ค�ง� 3: รอบ 6 เ�อน

�วน� 1 �กษณะของประชากร (11 �อ)

3.

4.

5.

Mark only one oval.

ห�ง

ชาย

6.

7.

การตอบแบบสอบถามค�ง� เ�นการตอบแบบสอบถามค�ง�เ�าใด (หากไ�แ�ใจ �านสามารถ
สอบถามไ�จาก���ย)

*

1. �อ-นามส�ล (ไ��อง���ห�า) *

2. อา� (�) *

3. เพศ *

4. �ห�ก (�โลก�ม) *

5. �วน�ง (เซน�เมตร) *
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8.

Mark only one oval.

โสด

แ�งงาน

�นๆ

9.

Mark only one oval.

ประถม�กษา

�ธยม�กษา

ปวช./ปวส.

ป�ญญาต�

�งก�าป�ญญาต�

10.

11.

Mark only one oval.

�งานไ�เ�มเวลา

�งานไ�บาง�วงเวลา

ไ�สามารถ�งานไ� ห�ง�ดเ�อ Covid-19

6. สถานภาพ *

7. ระ�บการ�กษา *

8. อา�พ *

9. �จ��น �านสามารถ�งานไ�ห�อไ�
กร��งไ��งาน: สามารถเ�ยน/�กษาไ�ห�อตามปก�ไ�
กร�ไ��งาน/�างงาน: สามารถ��จ�ตรประ��นไ�ตามปก�ห�อไ�

*
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12.

Other:

Check all that apply.

เบาหวาน
ความ�นโล�ต�ง
โรคปอด�ด�นเ�อ�ง
โรค�วใจ
โรคไตเ�อ�ง
โรคมะเ�ง
ความ�การ
ไ��โรคประ��ว

13.

14.

Mark only one oval.

Other:

ไ��บ Skip to question 18

�บ Skip to question 15

เ�ก�บ�ห�แ�ว Skip to question 17

ประ��การ�บ�ห�

15.

16.

Skip to question 18

การเ�ก�บ�ห�

10. �าน�โรคประ��วใด�าง (ตอบไ�มากก�า 1 �อ) *

11. ยา�ไ��บ�จ��น (ยา�กษาโรคประ��ว) *

12. �าน�บ�ห�ห�อไ� *

�าน�บ�ห��นวน�มวน�อ�น *

�าน�บ�ห�มาแ�ว�� *
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17.

�วน� 2 ประ���ดเ�อโค�ด-19 (11 �อ)
เ�อทราบระ�บความ�นแรงของโรคและประ��การ�กษา

18.

Mark only one oval.

Rapid-test (Antigen test kit: ATK)

RT-PCR

19.

Example: January 7, 2019

20.

Mark only one oval.

ปก�

�ดปก�

ไ�เคยไ��บการตรวจ

21.

Other:

Check all that apply.

ไ�
ไอ
เ�บคอ
�า
ไ�อยากอาหาร
หายใจ�น�น
ปวดเ�อยเ�อ�ว
จ�กไ�ไ�ก�น
�ญเ�ยการ�บรส

�านเ�ก�บ�ห�มาแ�วเ�นเวลาเ�าใด *

1. การ��จ�ย Covid-19 ��านไ��บ *

2. �น��ไ��บ��จ�ย Covid-19 �วย���าง�น *

3. ในขณะ�กษา�วจากการ�ดเ�อ Covid-19 แพท�เคยแ�ง�าน�า�ภาพ�าย�ง�ทรวงอก (Chest X-
ray) �ดปก�ห�อไ�

*

4. �านเคย�อาการใด�างใน�วง��ดเ�อ Covid-19 (ตอบไ�มากก�า 1 �อ) *



8/30/22, 11:34 AM แบบสอบถามงาน��ยโครงการ�รวจภาวะอาการห�งโค�ด-19 ใน��วย�หายจากโรคโค�ด-19 ในประเทศไทย

https://docs.google.com/forms/d/1f5a1ZbPcl30Y2gaigvJ2qbOzjMDXxP8l9Nu6TtCJz7E/edit 6/14

22.

Mark only one oval.

เคยไ��บการ��จ�ย�า�อาการปอดบวม/ปอด�กเสบ

ไ�เคยไ��บการ��จ�ย

ไ�แ�ใจ

23.

Mark only one oval.

�

ไ��

ไ�แ�ใจ

24.

Mark only one oval.

�

ไ��

25.

Mark only one oval.

ก�ม��วย�เ�ยว

ก�ม��วย�เห�อง

ก�ม��วย�แดง

ไ�ทราบ/ไ�แ�ใจ

5. ในขณะ�กษา�วจากการ�ดเ�อ Covid-19 �านเคยไ��บการ��จ�ยจากแพท��า�อาการ
ปอดบวม/ปอด�กเสบ ห�อไ�

*

6. �านเคย��ตราการหายใจขณะ�กมากก�า 30 ค�ง/นา� ห�อไ� ใน�วง�ดเ�อ Covid-19 *

7. �านเคย�ระ�บออก�เจนปลาย�วขณะ�กใน�วง�เ�น Covid-19 �ก�า 90% ห�อไ� *

8. �านเคยไ��บการ�ดก�มระ�บความ�นแรงของ��วย Covid-19 �าอ�ในระ�บใด *



8/30/22, 11:34 AM แบบสอบถามงาน��ยโครงการ�รวจภาวะอาการห�งโค�ด-19 ใน��วย�หายจากโรคโค�ด-19 ในประเทศไทย

https://docs.google.com/forms/d/1f5a1ZbPcl30Y2gaigvJ2qbOzjMDXxP8l9Nu6TtCJz7E/edit 7/14

26.

Mark only one oval.

��าน (Home Isolation)

��กใน�มชน (Community isolation)

โรงพยาบาลสนาม

โรงพยาบาล�ฐบาล/เอกชน

27.

28.

Check all that apply.

ไ�ไ��บการ�กษา
ยา�าทะลายโจร/ส�นไพร
ยาฟา��ราเ�ย�
กายภาพ��ด
การใ�ออก�เจน��ด
ไ��บการใ�เค�อง�วยหายใจ

29.

Mark only one oval.

ไ�เคยไ��บ�ค�น

เคยไ��บ�ค�น �นวน 1 เ�ม

เคยไ��บ�ค�น �นวน 2 เ�ม

เคยไ��บ�ค�น �นวน 3 เ�ม

�วน� 3 อาการ�จ��นห�ง�ดเ�อโค�ด-19 (4 �อ)
เ�อทราบอาการ�หลงเห�อใน�จ��น

9. �านเคยไ��บการ�กษา Covid-19 �ใด *

10. �นวน�น��านเคยไ��บการ�กษา Covid-19 ในโรงพยาบาล/�ก�ว��าน/�มชน *

11. �านเคยไ��บการ�กษา Covid-19 อ�างไร (ตอบไ�มากก�า 1 �อ) *

12. �านเคยไ��บ�ค�น�อง�นโรค Covid-19 �อน�จะ�ดเ�อ  Covid-19 ห�อไ� *
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30.

Other:

Check all that apply.

�า�าย
ปวดเ�อยเ�อ�ว
�ห�กลดมากก�า 3 �โลก�ม ห�ง�ดเ�อ
หอบเห�อยขณะ�ก
หอบเห�อยขณะออกแรง
เ�บห�าอก
ไอแ�ง
ไอ�เสมะ
หายใจ�เ�ยง�ด (Wheezing)
�ดจ�ก
ใจ�น
เ�ยสมา�/หลง�ม
นอนไ�ห�บ
ปวด�รษะ
นอนมากเ�นไป
�มเศ�า ห�ง�ดเ�อ Covid-19
�ตก�งวล ห�ง�ดเ�อ Covid-19
ผม�วง
�นแดง
�ญเ�ยการไ�ก�น
�ญเ�ยการ�บรส
�อง�วง
อาเ�ยน
ไ�อยากอาหาร
ไ��อาการใดๆ

31.

Mark only one oval.

�

ไ��

1. �จ��น �าน�อาการใด�อไป��าง (ตอบไ�มากก�า 1 �อ) *

2. �านเคย�อาการ�าง�นใน�วง 14 �น ห�งจากหายจากอาการ�ดเ�อ Covid-19 ห�อไ� *
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32.

Mark only one oval.

��กหายใจหอบ ขณะออก��งกายอ�างห�กเ�า�น

หายใจหอบเ�อเ�นอ�าง�บเ�งบน�นราบ ห�อเ�อเ�น��ง�น

เ�นบน�นราบไ��าก�าคน�น�อ�ใน�ยเ�ยว�น เพราะหายใจหอบ ห�อ�องห�ดเ�อหายใจ ในทาง
ราบ

�องห�ดเ�อหายใจ ห�งจากเ�นไ�ประมาณ 100 เมตร ห�อห�งจากเ�น�ก�กบน�นราบ

หายใจหอบมากเ�นก�า�จะออกจาก�าน ห�อหอบมากขณะแ�ง�ว ห�อเป�ยน�ด

33.

Other:

Check all that apply.

ไ��
โรคปอด
โรค�วใจ
�มเ�อดในสมอง
�อ�กเสบ
�ญหาการทรง�ว

�วน� 4 ประเ�น�จกรรมทางกายระ�บโลก (GPAQ) (16 �อ)

34.

Mark only one oval.

ใ�

ไ�ใ� Skip to question 37

�จกรรมทางกายในการ�งาน1 (�อ)

35.

3. �จ��น �าน�ระ�บอาการเห�อยหอบขณะ��จกรรมอ�ในระ�บใด *

4. ห�งการ�ดเ�อ Covid-19 �านไ��บการ��จ�ยจากแพท�/�กกายภาพ��ด �าเ�นโรคใด�ก
ห�อไ� โปรดระ�

*

1. �จ��น�าน��จกรรมทางกายระ�บห�ก �ง�ใ�หายใจแรงและเ�วก�าปก�มากห�อหอบ �อ
เ�องอ�าง�อย 10 นา� เ�น การยกห�อแบกของห�กๆ การ�ด�น งาน�อส�าง เ�น�น

*

2. �จ��นโดยปก��าน��จกรรมทางกายระ�บห�กในแ�ละ�ปดา�เ�น�นวน��น *
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36.

�จกรรมทางกายในการ�งาน2 (�อ)

37.

Mark only one oval.

ใ�

ไ�ใ� Skip to question 40

�จกรรมทางกายในการ�งาน3 (�อ)

38.

39.

�จกรรมทางกายในการเ�นจาก�ห�งไป�ง�ห�ง

40.

Mark only one oval.

ใ�

ไ�ใ�

�จกรรมทางกายในการเ�นจาก�ห�งไป�ง�ห�ง (�อ)

41.

3. �จ��นโดยปก��าน��จกรรมทางกายระ�บห�ก�น แ�ละ�นนานเ�าไร �ก�งเฉพาะงานห�ก�
�ด�อ�นมากก�า 10 นา� (ชม:นา�)

*

4. �จ��น�าน��จกรรมทางกายระ�บปานกลาง �ง�ใ�หายใจแรงและเ�ว�นพอควรไ��ง�บหอบ
�อเ�องอ�าง�อย 10 นา� เ�น การ�าวเ�นเ�วๆ ห�อการยก�อของเบาๆ เ�น�น

*

5. �จ��นโดยปก��าน��จกรรมทางกายระ�บปานกลางในแ�ละ�ปดา�เ�น�นวน��น *

6. �จ��นโดยปก��าน��จกรรมทางกายระ�บปานกลาง�น แ�ละ�นนานเ�าไร �ก�งเฉพาะงานห�ก
��ด�อ�นมากก�า 10 นา� (ชม:นา�)

7. �จ��น�านเ�นห�อ�บ�กรยานจาก�ห�งไป�ก�ห�ง �ด�อ�นอ�าง�อย 10 นา� ใ�ห�อไ� *

8. �จ��น�านเ�นห�อ�บ�กรยานจาก�ห�งไป�ง�ก�ห�ง �ด�อ�นอ�าง�อย 10 นา� ในแ�ละ
�ปดา�เ�น�นวน��น

*
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42.

�จกรรมทางกาย��ในเวลา�าง

43.

Mark only one oval.

ใ�

ไ�ใ� Skip to question 46

�จกรรมทางกาย��ในเวลา�าง1 (�อ)

44.

45.

�จกรรมทางกาย��ในเวลา�าง2 (�อ)

46.

Mark only one oval.

ใ�

ไ�ใ� Skip to question 49

�จกรรมทางกาย��ในเวลา�าง3 (�อ)

9. �จ��น�านเ�นห�อ�บ�กรยาน�น ในแ�ละ�นเ�นระยะเวลานานเ�าไร (ชม:นา�) *

10. �จ��น�านเ�น�ฬาออก��งกายห�อ��จกรรม�นทนาการระ�บห�ก �ง�ใ�หายใจแรง
และเ�วก�าปก�มากห�อหอบ �อเ�องอ�าง�อย 10 นา� เ�น �ง ห�อเ�น�ตบอล ใ�ห�อไ�

*

11. �จ��น�านเ�น�ฬาออก��งกายห�อ��จกรรม�นทนาการระ�บห�ก ในแ�ละ�ปดา�เ�น
�นวน��น

*

12. �จ��น�านเ�น�ฬาออก��งกายห�อ��จกรรม�นทนาการระ�บห�ก ในแ�ละ�น นานเ�าไร
(ชม:นา�)

*

13. �จ��น�านเ�น�ฬาออก��งกายห�อ��จกรรม�นทนาการระ�บปานกลาง �ง�ใ�หายใจ
เ�ว�นพอควรไ��ง�บหอบ �อเ�องอ�าง�อย 10 นา� เ�น การ�าวเ�น �บ�กรยาน �าย� วอลเ��
บอล ใ�ห�อไ�

*
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47.

48.

พฤ�กรรม�งๆนอนๆ

49.

Mark only one oval.

�งห�อเอนกายเฉยๆ �ด�อ�นนานเ�น 2 �วโมง �ก�น

�งห�อเอนกายเฉยๆ �ด�อ�นนานเ�น 2 �วโมง บาง�น

ไ��งห�อเอนกายเฉยๆ �ด�อ�นนานเ�น 2 �วโมง �ก�น

�วน� 5 ประเ�นความสามารถในการ�เ�น
��ตประ��น (10 �อ)

ประเ�นโดย แบบ�ดกรอง�ช�บา�เธลเอ�แอล 
(Barthel ADL index) 

50.

Mark only one oval.

ไ�สามารถ�กอาหารเ�าปากไ� �อง�คน�อนใ�

�กอาหารเองไ� แ��อง�คน�วย เ�น �วยใ��อน�กเต�ยมไ�ใ� ห�อ�ดเ�นเ�กๆ ไ��วงห�า

�กอาหารและ�วย�วเองไ�เ�นปก�

51.

Mark only one oval.

�องการความ�วยเห�อ

�ไ�เอง (รวม�ง��ไ�เอง �าเต�ยม�ปกร�ไ�ใ�)

14. �จ��น�านเ�น�ฬาออก��งกายห�อ��จกรรม�นทนาการระ�บปานกลาง ในแ�ละ�ปดา�
เ�น�นวน��น

*

15. �จ��น�านเ�น�ฬาออก��งกายห�อ��จกรรม�นทนาการระ�บปานกลาง  ในแ�ละ�น นาน
เ�าไร (ชม:นา�)

*

16. �จ��น�าน�ง ห�อเอนกายเฉยๆ �ด�อ�นนานเ�น 2 �วโมง ห�อไ� อ�างไร *

1. Feeding (�บประทานอาหาร เ�อเต�ยม��บไ�ใ�เ�ยบ�อย�อห�า) *

2. Grooming (�างห�า ห�ผม แปรง�น โกนหนวด ในระยะเวลา 24-48 �วโมง��านมา) *
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52.

Mark only one oval.

ไ�สามารถ�งไ� (�งแ�วจะ�มเสมอ) ห�อ�องใ�คนสองคน�วย�นยก�น

�องการความ�วยเห�ออ�างมาก�งจะ�งไ� เ�น �องใ�คน�แ�งแรงห�อ��กษะ 1 คน ห�อใ�คน
�วไป 2 คนพ�ง ห�อ�น�นมา�งจะ�งอ�ไ�

�องการความ�วยเห�อ�าง เ�น บอกใ��ตาม ห�อ�วยพ�งเ�ก�อย ห�อ�อง�คน�แลเ�อความ
ปลอด�ย

�ไ�เอง

53.

Mark only one oval.

�วย�วเองไ�ไ�

�เอง���าง (อ�าง�อย �ความสะอาด�วเองไ� ห�งจากเส�จ�ระ) แ��องการความ�วยเห�อใน
บาง�ง

�วย�วเองไ�� (�น�งและลงจากโถ�วมเองไ� �ความสะอาดไ�เ�ยบ�อยห�งจากเส�จ�ระ ถอดใ�
เ�อ�าไ�เ�ยบ�อย

54.

Mark only one oval.

เค�อน�ไปไหนไ�ไ�

�องใ�รถเ�น�วย�วเองใ�เค�อน�ไ�เอง (ไ��อง�คนเ�นใ�) และจะ�องเ�าออก�ม�องห�อประ�ไ�

เ�นห�อเค�อน�ไ�เอง

55.

Mark only one oval.

�อง�คนสวมใ�ใ� �วย�วเองแทบไ�ไ�ห�อไ��อย

�วยเห�อ�วเองไ�ประมาณ�อยละ 50 �เห�อ�อง�คน�วย

�วย�วเองไ�� (รวม�งการ�ดกระ�ม �ด�บ ห�อใ�เ�อ�า��ดแปลงใ�เหมาะสม�ไ�)

3. Transfer (�ก�งจาก�นอน ห�อจากเ�ยงไป�งเ�า�) *

4. Toilet use (ใ��อง�) *

5. Mobility (การเค�อน�ภายใน�องห�อ�าน) *

6. Dressing (การสวมใ�เ�อ�า) *
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56.

Mark only one oval.

ไ�สามารถ�ไ�

�องการคน�วย

�นลงไ�เอง (�า�องใ�เค�อง�วยเ�น เ�น Walker จะ�องเอา�นลงไ��วย

57.

Mark only one oval.

�อง�คน�วยห�อ�ใ�

อาบ�ไ�เอง

58.

Mark only one oval.

ก�นไ�ไ� ห�อ�องการการสวน�จจาระอ�เสมอ

ก�นไ�ไ�บางค�ง (เ�น�อยก�า 1 ค�ง�อ�ปดา�)

ก�นไ�เ�นปก�

59.

Mark only one oval.

ก�นไ�ไ� ห�อใ�สายสวน�สสาวะ แ�ไ�สามารถ�แลเองไ�

ก�นไ�ไ�บางค�ง (เ�น�อยก�า�นละ 1 ค�ง)

ก�นไ�เ�นปก�

This content is neither created nor endorsed by Google.

7. Stairs (การ�นลง�นได 1 �น) *

8. Bathing (การอาบ�) *

9. Bowels (การก�น�จจาระในระยะ 1 �ปดา���านมา) *

10. Bladder (การก�น�สสาวะในระยะ 1 �ปดา���านมา) *

 Forms

https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms


แบบคัดกรองผู้เข้าร่วมงานวิจัย (ระยะที ่2) 
 

Subject No...................................................................................................วนัท่ีคดักรอง............................... 
อายุ..............................ปี                                                                    เพศ       ชาย         หญิง 
 
หลักเกณฑ์การคดัเข้า  
1. อาย ุ

 อายุมากกว่าหรือเท่ากบั 18 ปี 
 อายุน้อยกว่า 18 ป ี

 
[_____] ผ่าน 
[_____] ไม่ผ่าน 

2. ประวัติการติดเช้ือ COVID-19 โดยมีผลทดสอบ RT-PCR หรือ ATK 
 เคยติดเช้ือ COVID-19 
 ไม่เคยติดเช้ือ COVID-19 

 
[_____] ผ่าน 
[_____] ไม่ผ่าน 

3. ภาวะปอดอักเสบในช่วงที่ตดิเช้ือ COVID-19 
 ไม่มีภาวะปอดอักเสบ 
 มีภาวะปอดอกัเสบ 

 
[_____] ผ่าน 
 

4. หายจากการตดิเช้ือ COVID-19 โดยนับจากวันแรกที่ได้รับการวินิจฉัยจนถึงวันที่ตอบ
แบบสอบถาม 
 ระยะเวลาเกิน 21 วัน 
 ระยะเวลาน้อยกวา่ 21 วัน 

 
 
[_____] ผ่าน 
[_____] ไม่ผ่าน 

5. ครบกำหนดการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล โรงพยาบาลสนาม (Hospitel) การกักตัวใน
ชุมชน (Community isolation) หรือ การกักตัวที่บ้าน (Home isolation) 
 ครบกำหนดแล้ว 
 ยังไม่ครบกำหนด 

 
 
[_____] ผ่าน 
[_____] ไม่ผ่าน 

6. มีอุปกรณ์ส่ือสารหรืออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์อื่นๆที่มีกล้อง สามารถติดต่อกับผู้วิจัยผ่าน
ระบบวีดีโอออนไลน์ได้ 
 มี อย่างน้อย 1 เครื่อง (ทำการเก็บข้อมูลวิจัย ณ คณะสหเวชศาสตร์ และสถานที่พักของ

ผู้ป่วยผ่านระบบวีดีโอออนไลน)์ 
 ไม่มี (ทำการเก็บข้อมูลวิจัย ณ คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา เท่านั้น) 

 
 
[_____] ผ่าน 
 

การผ่านเกณฑ์คัดเข้า (ผ่าน/ไม่ผ่าน)  

 
 
หลักเกณฑ์การคดัออก  
1. สัญญาณชีพในขณะพัก 

 สัญญาณชีพไม่คงที่ 

 อุณหภูมิร่างกายเกิน 37.5 องศาเซลเซียส 

 อัตราการเตน้หัวใจ มากกว่า 100 ครั้ง/นาที 

 
[_____] Exclude 
 
 



 ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจน ตำ่กวา่ 95% 

 อัตราการหายใจ มากกวา่ 20 ครั้ง/นาที 

 สัญญาณชีพคงที่ 

 
 
[_____] Include 

2. อาการหอบเหน่ือยขณะพัก  

 มี 

 ไม่มี 

 
[_____] Exclude 
[_____] Include 

3. โรคประจำตัวที่ไม่สามารถควบคุมได้ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุม
ได้ กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดที่ยังไม่ได้รับการรักษา โรคหลอดเลือดหวัใจตีบ/ตันที่ยังไม่ได้รับ
การรักษา และอื่นๆ 
 มีโรคประจำตัวที่ไม่สามารถควบคุมได้ 
 ไม่มีโรคประจำตัวที่ไม่สามารถควบคุมได้ 

 
 
 
[_____] Exclude 
[_____] Include 

4. โรคประจำตัวที่เกีย่วข้องกับทางเดินหายใจ เช่น โรคหอบหดื โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรค
หลอดลมโป่งพอง โรคปอดพังผืด หรือ มะเร็งปอด เป็นต้น 

 มีโรคประจำตัวที่เกี่ยวข้องกับทางเดินหายใจ 

 ไม่มีโรคประจำตัวที่เกี่ยวข้องกับทางเดินหายใจ 

 
 
[_____] Exclude 
[_____] Include 

การผ่านเกณฑ์คัดออก (คัดเข้า/คัดออก)  

 
   
  ผ่านเกณฑ์การคัดกรองผู้เข้าร่วมงานวิจัย 
 
   
  ไม่ผ่านเกณฑ์การคัดกรองผู้เข้าร่วมงานวิจัย 
                                                                                                          
         ลงช่ือ................................................. 

(................................................................) 
                                                                                                            ผู้คัดกรองผู้เข้าร่วมงานวิจัย    



แบบบันทึกข้อมูล 
ค่าสมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ 

 

 

 

Lung function 
Parameters Unit 1st trial 2nd trial 3rd trial Average 

FEV1 Litre     
FEV1/FVC %     

PEF %     
FVC %     
FEV1 %     

FEV1/FVC -     
PEF Litre     
FVC Litre     

 

Respiratory muscle strength 
Parameter 1st trial 2nd trial 3rd trial Highest value 

Maximal inspiratory 
pressure (MIP) 

    

Maximal expiratory 
pressure (MEP) 

    

Participant No._____________     ผู้ป่วยสีเขียว  ผู้ป่วยสีเหลือง/แดง 

Assessement   0 month (1st)   3 months (2nd)  6 months (3rd) 



แบบบันทึกข้อมูล 
การประเมินสมรรถภาพร่างกาย 

 

 

 
Six-minute walk test 

Parameter Pre-exercise Post-exercise 
Vital sign   
- HR (beats/minute)   
- BP (mmHg)   
- SpO2 (%)   
- RPE   
6-Minutes Walk Distance (m)   

 
Exercise induce-Hypoxemia (Sit to stand) 

Parameter Pre-exercise Post-exercise 
Sit to stand 1 minute (จำนวนคร้ัง)  
Vital sign   
- HR (beats/minute)   
- BP (mmHg)   
- SpO2 (%)   
- RPE   
5 times sit to stand (Second)  

 

Participant No._____________     ผู้ป่วยสีเขียว  ผู้ป่วยสีเหลือง/แดง 

Assessement   0 month (1st)   3 months (2nd)  6 months (3rd) 



 

แบบบันทึกข้อมูล 
การประเมินการทรงตัว (Balance Test) 

 
 
 

Balance Test 
1) Postural sway 
Testing Conditions 1st trial 2nd trial 3rd trial Interpretation 

Feet together     
Semi-tandem stance     
Tandem     

 
2) การทดสอบการทรงตัวเม่ือเคล่ือนไหว (Dynamic postural control) 
Testing Conditions 1st trial 2nd trial 3rd trial Average 

Functional reach test (cm)     

 
3) 10 Meters Walk Test (10MWT) 

Testing Conditions 1st trial 2nd trial Highest value 
1) เดินปกติ     
2) เดินต่อเท้า (tandem walking)    

 

Participant No._____________     ผู้ป่วยสีเขียว  ผู้ป่วยสีเหลือง/แดง 

Assessement   0 month (1st)   3 months (2nd)  6 months (3rd) 



แบบประเมินระดับความหอบเหนื่อย (Modified Borg Scale) 
 

ระดับความหอบเหนื่อย ระดับ 
รู้สึกเฉยๆ 0 

เริ่มหายใจหอบ 0.5 
หายใจหอบแต่น้อยมาก 1 

หายใจหอบเล็กน้อย 2 
หายใจหอบปานกลาง 3 

หายใจหอบค่อนข้างมาก 4 
หายใจหอบมาก 5 

 6 
หายใจหอบมากๆ 7 

 8 
 9 

หายใจหอบที่สุด 10 
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