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บทคดัย่อ  โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่ส่งผลต่อสขุภาพ สงัคม และเศรษฐกิจต่อทั่วโลก แม้ว่า 

ส่วนใหญ่ของผู้ป่วยหายจากการตดิเช้ือ แต่มรีายงานพบว่าจะคงมคีวามผดิปกตหิรือความบกพร่องต่ออวัยวะใดอวัยวะหน่ึง

หรือหลายส่วนเกดิขึ้น การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลกระทบของผู้ตดิเช้ือโควิด-19 ต่ออาการทัว่ไป สมรรถภาพ

การท�างานของร่างกาย สมรรถภาพปอด และคุณภาพชีวิตภายหลังการตดิเช้ือ 4 สปัดาห์แต่ไม่เกนิ 6 เดอืนด้วยการ

ศึกษาวิเคราะห์เชิงตัดขวางแบบสุ่มตัวอย่างตามความสะดวกในช่วงมกราคมถึงเมษายน 2566 ผลการศึกษาใน 

อาสาสมคัรวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 46 คน (ชาย 9 หญิง 37) อายุเฉล่ีย 21.22±1.51 ปี พบว่าร้อยละ 86.95 จะมอีาการ

ทั่วไป โดยห้าอนัดบัอาการที่พบบ่อยคือ อ่อนล้าเพลียง่าย หอบเหน่ือย ไอเร้ือรัง หายใจสั้นตื้น มเีสมหะและผมร่วง

ง่ายเพ่ิมขึ้ น สมรรถภาพการท�างานของร่างกายด้วยผลทดสอบเดิน 6 นาทต่ีอค่าคาดคะเนคิดเป็นร้อยละ 79.33  

ค่าสมรรถภาพปอดอยู่ในเกณฑป์กต ิโดยค่าเฉล่ียของค่าคาดคะเนคิดเป็นร้อยละ 80 ขึ้นไป ด้านคุณภาพชีวิตประเมนิ

ด้วยแบบสอบถาม SF-36 น้ัน มติทิี ่2, 3, 4 และ 6 ทีเ่กี่ยวข้องกบักจิกรรมทางกายอยู่ในระดบัคุณภาพชีวิตดถีงึดมีาก 

ส่วนมติขิองความรู้สกึทางอารมณอ์ยู่ในระดบัคุณภาพชีวิตปานกลาง สรปุผลการศกึษาน้ี อาสาสมคัรส่วนใหญ่จะยังมี

อาการทั่วไปภายหลังตดิเช้ือโควิด-19 ในช่วง 6 เดอืน ผลของสมรรถภาพการท�างานของร่างกาย สมรรถภาพปอด 

รวมทั้งคุณภาพชีวิต ไม่เป็นอปุสรรคต่อการท�างานและกจิกรรมทางกายในชีวิตประจ�าวัน
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รวมถงึผู้เสยีชีวิต 4.1 ล้านราย ณ วันที่ 21 กรกฎาคม 

ค.ศ. 2021 โดยพบว่าร้อยละ 81 ของผู้ติดเช้ือจะไม่มี

หรือมีอาการของภาวะปอดอกัเสบ (pneumonia) เพียง

เลก็น้อยและสามารถดูแลรักษาตนเองที่บ้าน ร้อยละ 14 

ของผู้ตดิเช้ือรนุแรง และร้อยละ 5 ของผู้ตดิเช้ือขั้นวิกฤต 

จะส่งผลให้เกดิภาวะปอดอกัเสบรุนแรงและภาวะหายใจ

บทน�า
โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เกดิจาก

การติดเช้ือไวรัสสายพันธุใ์หม่ SARS–CoV-2 ซ่ึงเป็น 

โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่ ส่งผลต่อสุขภาพ สังคม และ

เศรษฐกจิต่อทั่วโลก การแพร่ระบาดเกดิขึ้นอย่างรวดเรว็ 

โดยมีจ�านวนผู้ป่วยที่ได้รับการยืนยันกว่า 191 ล้านราย 
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ล้มเหลว ซ่ึงต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาล(1) แม้ว่า

ส่วนใหญ่ของผู้ป่วยหายจากการติดเช้ือโควิด-19 แต่มี

รายงานพบว่าร้อยละ 70 จะคงมคีวามผดิปกตหิรือความ-

บกพร่องต่ออวัยวะใดอวัยวะหน่ึงหรือหลายส่วนเกดิขึ้น

ภายใน 4 เดอืนหลังเร่ิมการตดิเช้ือ น่ันคือ อาการ long 

COVID-19 syndrome ซ่ึงจะมคีวามหมายถงึอาการหลัง

เฉียบพลัน (post-acute COVID-19 syndrome) ที่เกดิ

ช่วง 4-12 สปัดาห์หลังตดิเช้ือ และอาการหลังโควิด-19 

ที่เกดิมากกว่า 12 สปัดาห์หลังตดิเช้ือ จากการศกึษาวิจัย

ทีผ่่านมาเกี่ยวกบัผลกระทบระยะยาวของโควิด-19 พบว่า 

อาการห้าอนัดบัแรกที่พบบ่อย ได้แก่ อ่อนเพลีย ร้อยละ 

58 ปวดศรีษะ ร้อยละ 44 สมาธสิั้น ร้อยละ 27 ผมร่วง 

ร้อยละ 25 และหายใจหอบเหน่ือย ร้อยละ 24(2) นอกจากน้ี 

ผู้ป่วยหลังโควิดอาจมีการคงเหลือของอาการทางเดิน

หายใจ อ่อนล้า สมรรถภาพทางกายลดลงและคุณภาพ

ชีวิตลดลงภายใน 6 เดือนภายหลังติดเช้ือ โดยสรุปผล 

จากงานวิจัย 24 เร่ืองในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวใน 

โรงพยาบาล จ�านวน 5,323 ราย ภายหลังตดิเช้ือ 3 ถงึ 

6 เดือน พบว่าสมรรถภาพการท�างานของปอดผิดปกต ิ

ร้อยละ 39 สมรรถภาพทางกายลดลง ร้อยละ 36 และ

คุณภาพชีวิตลดลงร้อยละ 52(1) 

อย่างไรกต็าม อาการลองโควิดหรือภาวะต่างๆ ที่อาจ

คงเหลือภายหลังการตดิเช้ือโควิดในผู้ตดิเช้ือทีไ่ม่มอีาการ

หรือมีอาการเลก็น้อยและรักษาตัวที่บ้านน้ันยังไม่เป็นที่

แน่ชัด ซ่ึงส่วนใหญ่กลุ่มผู้ใหญ่ตอนต้นที่ตดิเช้ือโควิด-19 

เป็นผู้ป่วยที่มีไม่มีอาการหรือสบายดี มีอาการไม่รุนแรง 

ไม่มปีอดอกัเสบ ไม่มปัีจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครนุแรง จึง

ได้รับการแยกกกัตวั รับประทานยาตามอาการและรักษา

ตัวที่บ้าน คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาโดยมีวัตถุประสงค์

เพ่ือศกึษาผลกระทบของผู้เคยตดิเช้ือโควิด-19 ต่ออาการ

ทัว่ไป สมรรถภาพการท�างานของร่างกาย สมรรถภาพปอด 

และคุณภาพชีวิตในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ช่วงอายุ 18-25 ปี 

หลังการตดิเช้ือโควิด-19 ภายในระยะเวลา 6 เดอืน

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา

การศกึษาในคร้ังน้ีเป็นการศกึษาวิเคราะห์เชิงตดัขวาง 

เลือกสุ่มตวัอย่างตามความสะดวก (convenience sam-

pling) ภายในสถาบันอุดมศึกษาในพ้ืนที่ จังหวัด

สมุทรปราการในช่วงเดือนมกราคมถึงเมษายน 2566 

ก�าหนดเกณฑคั์ดเข้าคือ เป็นผู้เคยติดเช้ือโควิด-19 ใน 

วัยผู้ใหญ่ตอนต้น ช่วงอายุ 18-25 ปี ทั้งเพศชายและหญิง 

ที่มีระยะเวลาภายหลังการติดเช้ือผ่านมาแล้ว 4 สปัดาห์

แต่ไม่เกนิ 6 เดอืน มปีระวัตผิลตรวจ ATK ต่อ SAR-

CoV2 ให้ผลบวกและจัดเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มอีาการหรือ

สบายด ี(asymptomatic COVID-19) หรือกลุ่มผู้ป่วยที่

มีอาการไม่รุนแรง ไม่มีปอดอกัเสบ ไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเป็นโรครุนแรง ได้รับการแยกกกัตัว รับประทานยา

ตามอาการและรักษาตัวที่บ้าน(3) สามารถเข้าใจค�าถาม

และท�าตามค�าสั่งได้ ไม่มคีวามบกพร่องด้านการมองเหน็

และได้ยิน และมีเกณฑ์การคัดออก คือ เป็นผู้ที่มีโรค

ประจ�าตวัเกี่ยวกบัโรคปอด โรคหัวใจ โรคซึมเศร้าที่ได้รับ

ประทานยา หรือมีประวัติเจบ็ป่วยที่ต้องได้รับการรักษา

ในช่วงหน่ึงเดอืนก่อนการศกึษา มข้ีอห้ามของการทดสอบ

เดนิ 6 นาท ีข้อห้ามในการทดสอบสมรรถภาพปอด เป็น

ผู้สบูบุหร่ี(4-6)

เคร่ืองมือของการศึกษา คือ แบบสอบถามเกี่ยวกบั

อาการทั่วไป ทางเดินพ้ืนราบไม่มีสิ่งกดีขวาง ความยาว 

21 เมตร ส�าหรับการทดสอบเดนิ 6 นาท ีนาฬิกาจับเวลา

รุ่น ALBA stopwatch SW01, pulse oximeter รุ่น RMX-

SB200 เทปกาว ตลับเมตรวัดระยะทาง เคร่ืองสไปโร- 

เมตรีย์ชนิด PC-based USB spirometer รุ่น Micro Quark 

(Cosmed, UK) และแบบประเมนิคุณภาพชีวิตด้วย SF-36

กระบวนการวิจยั 

อาสาสมคัรจะได้รับการอธบิายวัตถุประสงค์ ขั้นตอน

ท�าวิจัย ตอบค�าถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนตัวและประวัติ 

ติดเช้ือโควิด-19 และลงช่ือในหนังสือแสดงเจตนา

ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย จากน้ัน ด�าเนินการเป็น 4 ขั้นตอน 

ดงัน้ี 
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1) ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล อาการทั่วไป

ของผู้ที่เคยตดิเช้ือโควิด-19 เกี่ยวกบั

-  ปัจจัยเสี่ยง

-  โรคประจ�าตวั

-  ช่วงเวลาตดิเช้ือโควิดและการรักษา

-  อาการทั่วไปในปัจจุบันภายหลังจากการติดเช้ือ- 

โควิด

2) ประเมินสมรรถภาพการท�างานของร่างกายด้วย

การทดสอบเดนิ 6 นาท ีจ�านวน 1 คร้ัง โดยเตรียมความ-

พร้อมก่อนทดสอบคือสวมใส่เสื้ อผ้าที่สบาย รองเท้า

ส�าหรับใส่เดนิ งดรับประทานอาหารและงดออกก�าลังกาย

อย่างหนักก่อนทดสอบอย่างน้อย 2 ช่ัวโมง และก�าหนด

ให้หยุดทดสอบก่อนหมดเวลาเมื่อมีอาการเจ็บแน่น

หน้าอก เหน่ือยหอบ ขาเป็นตะคริว เดนิส่าย หน้าซีด เหงื่อ

ออกผิดปกติ(5) โดยวิธีการทดสอบเดินให้อาสาสมัคร 

น่ังพักที่เก้าอี้ ใกล้จุดเร่ิมทดสอบเดินอย่างน้อย 10 นาท ี

เพ่ือให้ร่างกายอยู่ในภาวะปกตขิณะพัก ได้รับการตรวจวัด

ชีพจร ความดนัโลหิต ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด

รวมทั้งประเมินระดับความรู้ สึกเหน่ือยด้วย Modified 

Borg scale ก่อนและหลังทดสอบ ก�าหนดให้เดนิให้ไกล

ที่สดุที่สามารถเดนิได้ใน 6 นาท ีสามารถเดนิช้าลง หยุด

เดนิและพักได้หากจ�าเป็นและกลับเข้าสูก่ารทดสอบให้เรว็

ทีส่ดุ ไม่พูดสื่อสารขณะทดสอบ ผู้วิจัยใช้ค�าสัง่ด้วยน�า้เสยีง

ปกตทิี่ชัดเจน แจ้งเวลาเมื่อผ่านไปและจ�านวนนาททีี่เหลือ

อยู่ในทุกนาทจีนครบเวลา 6 นาท ี บอกให้หยุดอยู่กบัที่

เพ่ือวัดระยะทางที่ได้ 

3) ทดสอบสมรรถภาพปอดโดยใช้เคร่ืองสไปโร- 

เมตรีย์ ชนิด PC-based USB spirometer รุ่น MicroQuark 

(Cosmed, UK) สาธติวิธกีารตรวจและท�าการตรวจวัด

ตามเกณฑม์าตรฐานการทดสอบสมรรถภาพปอดด้วยวิธี

สไปโรเมตรีย์(6) บนัทกึค่าตวัแปรการศกึษา ประกอบด้วย

ค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเรว็และ

แรงเตม็ที่จนสดุจากต�าแหน่งที่หายใจเข้าเตม็ที่ (forced 

vital capacity; FVC) ค่าปริมาตรของอากาศที่ถูกขบัออก

ในวินาทแีรกของการหายใจออกอย่างเรว็และแรงเตม็ที่

จากต�าแหน่งหายใจเข้าเตม็ที่ (forced expiratory volume 

in one second; FEV
1
) ค่าเฉล่ียของอตัราการไหลของ

อากาศในช่วงกลางของ FVC (forced expiratory flow at 

25 – 75% of FVC; FEF
25-75%

) และค่าร้อยละของ FEV
1
 

(percent FEV
1
; %FEV

1
) เป็นข้อมูลดีที่สดุที่แสดงถึง 

การอุดกั้นของหลอดลม ค�านวณจาก FEV
1
/FVC  

คูณด้วย 100 หน่วยเป็นเปอร์เซนต์ โดยใช้ค่าอ้างอิง

มาตรฐานสมรรถภาพปอดของคนไทย (percent of  

predicted values)(7)  

4) ท�าแบบประเมินคุณภาพชีวิตด้วย SF-36 ซ่ึง

ประเมินเกี่ยวกบัสขุภาพและคุณภาพชีวิต แบ่งออกเป็น 

8 มติ ิรวม 36 ข้อ(8,9)

การศึกษาคร้ังน้ีใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�านวน 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน  

ค่าต�่าสดุ ค่าสงูสดุ และการศกึษาน้ีได้ผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกยีรต ิ(HCU-EC1320/2566)

ผลการศึกษา
อาสาสมัครจ�านวน 46 คน (ชาย 9 หญิง 37) มี 

อายุเฉล่ีย 21.22±1.51 ปี ส่วนสงูเฉล่ีย 163.66±7.76 

เซนติเมตร) น�้าหนักเฉล่ีย 58.66±14.52 กิโลกรัม  

ดงัแสดงในตารางที่ 1

การศกึษาคร้ังน้ี ท�าการสอบถามอาการทั่วไป จ�านวน 

11 อาการ ประกอบด้วย อ่อนล้าเพลียง่าย (extreme 

fatigue) หายใจสั้นตื้น (shortness of breathing) ไอเร้ือรัง 

(chronic cough) มีเสมหะ (sputum) เจบ็คอ (sore 

throat) หอบเหน่ือย (dyspnea) ปวดศรีษะ (headache) 

การรับรู้ ความจ�าผิดปกติ (cognitive dysfunction)  

ผมร่วงง่ายเพ่ิมขึ้น (hair loss) และเสยีสมาธง่ิาย (atten-

tion disorder) พบว่า อาสาสมคัรจ�านวน 40 คน (ร้อยละ 

86.96) มีอาการทั่วไปภายหลังตดิเช้ือโควิด-19 ภายใน 

6 เดือน โดยส่วนใหญ่แต่ละคนจะมีอาการแสดงที่พบ

อย่างน้อย 2 อาการ และอาสาสมัครที่ไม่มีอาการแสดง 

จ�านวน 6 คน (ร้อยละ 13.04) ซ่ึงส่วนใหญ่อาการทั่วไป
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ที่พบคือ อ่อนล้าเพลียง่าย หอบเหน่ือย ไอเร้ือรัง หายใจ

สั้นตื้น มเีสมหะ และผมร่วงง่ายเพ่ิมขึ้น ดงัภาพที่ 1

ด้านสมรรถภาพการท�างานของร่างกายด้วยการ

ทดสอบเดนิ 6 นาทใีนอาสาสมคัร จ�านวน 46 คน พบว่า

ค่าเฉล่ียของผลการทดสอบเดนิ 6 นาท ีคือ 470.24±67.63 

เมตร และการค�านวณผลการทดสอบเดิน 6 นาท ี

รายบุคคลที่ได้จากค่าคาดคะเนด้วยการแทนค่าใน 

สมการอ้างอิงของคิมและคณะในปี 2014(10) จะได้ 

ค่าเฉล่ียของผลการทดสอบเดนิ 6 นาท ีคือ 592.75±19.75 

เมตร เมื่อท�าการเปรียบเทยีบผลการทดสอบเดนิ 6 นาที

ที่ทดสอบได้จริง (measured 6MWD) ต่อค่าคาดคะเน

ของผลการทดสอบเดนิ 6 นาท ี(predicted 6MWD) ใน

อาสาสมคัร คิดเป็น 79.33±10.33 ดงัตารางที่ 2

 ผลการประเมินสมรรถภาพปอดโดยใช้เคร่ือง- 

ตารางที ่1 สถติิเชิงบรรยายของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั (n=46)

                  ตวัแปรการศกึษา                    ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    ค่าคะแนนต�่าสดุ – ค่าคะแนนสงูสดุ

อายุ (ปี)   21.22±1.51 18 – 25

ส่วนสงู (เซนตเิมตร) 163.66±7.76 151 – 179

น�า้หนักตวั (กโิลกรัม)    58.66±14.52 40 – 98

BMI (กโิลกรัม/ตารางเมตร)  21.70±3.82 16.22 – 30.58

ระยะเวลาภายหลังการตดิเช้ือโควิด19 (สปัดาห์)  13.74±5.65  5 – 23

ภาพที ่1  อาการทัว่ไปทีพ่บของผูที้เ่คยติดเช้ือโควิด-19 ภายในระยะเวลา 6 เดือน (n=40)

ตารางที ่2 ผลของสมรรถภาพการท�างานของร่างกายดว้ยการทดสอบเดิน 6 นาทีในผูที้เ่คยติดเช้ือโควิด-19 ภายในระยะเวลา 

6 เดือน (n=46)

                  ตวัแปรการศกึษา                      ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน     ค่าคะแนนต�่าสดุ – ค่าคะแนนสงูสดุ

ผลของการทดสอบเดนิ 6 นาท ี(เมตร) 470.24±67.63 364.00 – 670.00

ค่าคาดการณผ์ลของการทดสอบเดนิ 6 นาท ี(เมตร) 592.75±19.75 557.19 – 640.91

ร้อยละของผลการทดสอบเดนิ 6 นาทต่ีอ  79.33±10.33 62.34 – 107.04

ค่าคาดคะเนของผลการทดสอบเดนิ 6 นาที

เสยีสมาธง่ิาย

ผมร่วงง่ายเพ่ิมขึ้น

การรับรู้ความจ�าผดิปกติ

ปวดหัว

หอบเหน่ือย

เจบ็คอ

มเีสมหะ

ไอเร้ือรัง

แน่นหน้าอก

หายใจสั้นตื้น

อ่อนล้า เพลียง่าย

อา
กา

รท
ั่วไ

ป
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ผลกระทบของโควิด-19 ต่ออาการทัว่ไป สมรรถภาพการท�างาน สมรรถภาพปอด และคุณภาพชีวิตหลงัติดเช้ือไม่เกิน 6 เดือน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่2 203

สไปโรเมตรีย์ พบว่า อาสาสมัครส่วนใหญ่มีค่าสมรรถ-

ภาพปอดอยู่ในเกณฑป์กต ิโดยมค่ีาเฉล่ียของค่าคาดคะเน

คิดเป็นร้อยละ 80 ขึ้นไปของปริมาตรสงูสดุของอากาศที่

หายใจออกอย่างเรว็และแรงเตม็ที่จนสดุจากต�าแหน่งที่

หายใจเข้าเตม็ที่ (FVC) ปริมาตรของอากาศที่ถูกขบัออก

ในวินาทแีรกของการหายใจออกอย่างเรว็และแรงเตม็ที่

จากต�าแหน่งหายใจเข้าเตม็ที่ (FEV
1
) ค่าเฉล่ียของอตัรา

การไหลของอากาศในช่วงกลางของ FVC (FEF
25-75% 

) 

และค่าร้อยละของ FEV
1
 (%FEV

1
) ดงัแสดงค่าตวัแปร

ต่างๆ ในตารางที่ 3 อย่างไรกต็ามพบอาสาสมัครที่ม ี

ค่าสมรรถภาพปอดอยู่ในเกณฑ์ผิดปกติเล็กน้อยจาก

ลักษณะอดุกั้นของหลอดลม (obstructive defect) จ�านวน 

4 คน (ร้อยละ 8.69) และลักษณะจ�ากดัการขยายตัว 

(restrictive defect) จ�านวน 18 คน (ร้อยละ 39.13)

ผลของคุณภาพชีวิตภายหลังการติดเช้ือโควิด-19 

ด้วยแบบสอบถาม SF-36 ภายในระยะเวลา 6 เดอืน โดย

แต่ละหมวดมีคะแนนเตม็ 100 คะแนน พบว่าผลการ

ประเมนิมติทิี่ 2 สภาวะทางสขุภาพที่เกี่ยวข้องกบัการท�า

กจิกรรมต่างๆทางร่างกายทั้งหมด เช่น การเดนิ การขึ้น

บนัได การเล่นกฬีา การอาบน�า้ (physical functioning) 

มีคะแนนเฉล่ีย 81-100 คือคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี

มาก มิติที่ 3 ปัญหากบัการท�างานหรือกจิกรรมในชีวิต

ประจ�าวันเน่ืองจากสขุภาพทางร่างกาย (role physical) 

มติทิี ่4 ปัญหากบัการท�างานหรือกจิกรรมในชีวิตประจ�าวัน

เน่ืองจากสขุภาพทางอารมณ ์(role emotional) และมติทิี่ 

6 ความเจ็บปวดทางกายในช่วงหน่ึงเดือนที่ผ่านมา 

(bodily pain) มคีะแนนเฉล่ีย 61-80 คือคุณภาพชีวิต

อยู่ในระดับดี ส่วนมิติที่  1 ความรู้ สึกเกี่ยวกับการ

เปล่ียนแปลงสภาวะสุขภาพของตนเมื่อเทียบกับปีที่ 

ผ่านมา (reported health transition) มติทิี่ 5 สภาวะทาง

สุขภาพที่พิจารณาจากผลของปัญหาทางร่างกายและ

อารมณท์ีม่กีารท�ากจิกรรมทางสงัคม (social functioning) 

มติทิี่ 7 ความรู้สกึทางอารมณ ์เช่น ความวิตกกงัวล ภาวะ

ซึมเศร้า หดหู่ ความ รู้สกึสงบ สบาย ในระหว่างหน่ึงเดอืน

ที่ผ่านมา (mental health) และ มิติที่ 8 การประเมิน

สุขภาพของตนเองในภาพรวม (general health) มี 

คะแนนเฉล่ีย 41-60 คะแนน เป็นคุณภาพชีวิตอยู่ใน

ระดบัปานกลาง ดงัภาพที่ 2

ตารางที ่3  ค่าสมรรถภาพปอดของผูที้เ่คยติดเช้ือโควิด-19 ภายในระยะเวลา 6 เดือน (n=46) 

                  ตวัแปรการศกึษา                   ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    ค่าคะแนนต�่าสดุ – ค่าคะแนนสงูสดุ

% ค่าคาดคะเนของ FVC 87.54 ± 16.84 54.86 – 128.49

% ค่าคาดคะเนของ FEV
1
 84.90 ± 15.40 48.75 – 118.38

% ค่าคาดคะเนของ FEF
25-75%

 78.63 ± 18.98 52.84 – 115.13

% FEV
1
  87.12 ± 8.58 64.06 – 99.33

ภาพที ่2 คะแนนคุณภาพชีวิตใน 8 มิติของแบบสอบถาม SF-36 ในผูที้เ่คยติดเช้ือโควิด-19 ภายในระยะเวลา 6 เดือน (n=46)

มติทิี่ 8 General health
มติทิี่ 7 Mental health 

มติทิี่ 6 Bodily pian 
มติทิี่ 5 Social functioning

มติทิี่ 4 Role emotional
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วิจารณ์
การศึกษาคร้ังน้ี ท�าการเก็บข้อมูลในช่วงเดือน

มกราคมถงึเมษายน 2566 โดยอาสาสมคัรมีประวัตกิาร

ฉีดวัคซีนอย่างน้อย 2 เขม็ เป็นการตดิเช้ือโควิด-19 คร้ัง

แรกทุกราย และตดิเช้ือในช่วงเดอืนสงิหาคม 2565 ถงึ

กุมภาพันธ ์2566 ซ่ึงในช่วงเวลาดงักล่าว สถานการณข์อง

โควิด-19 ยังคงมีการแพร่ระบาดของเช้ือสายพันธุ์- 

โอไมครอน หรือ โอมคิรอน (Omicron) ที่เป็นโควิดกลาย

พันธุส์ายพันธุล่์าสดุ โดยสายพันธุน้ี์มีการกลายพันธุส่์วน

โปรตนีหนามมากถงึ 32 ต�าแหน่ง ท�าให้สามารถหลบหลีก

ภมูิต้านทานได้มากขึ้น เข้าสู่ร่างกายได้ง่ายขึ้น ส่งผลต่อ

การลดประสิทธิภาพของวัคซีนที่มีอยู่ปัจจุบันอย่างมาก 

และมีความเสี่ยงที่จะท�าให้เกดิการกลับมาติดเช้ือซ�า้เพ่ิม

ขึ้น แต่ผู้ป่วยมักติดเช้ือในลักษณะที่เป็นระบบทางเดิน-

หายใจส่วนบน ไม่ลงปอด จึงท�าให้มอีาการป่วยไม่รนุแรง

มาก อาการเบื้ องต้นของโควิดสายพันธุ์น้ีคือ จมูกยัง

สามารถได้กล่ิน ล้ินรับรสได้ด ีไม่ค่อยมไีข้ ไอมาก มอีาการ

เจบ็คอ อ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย ปอดอกัเสบ(11) คณะผู้วิจัย

จึงคาดว่า อาสาสมคัรของการศกึษาน้ี จะเป็นการตดิเช้ือ

จากสายพันธุ์โอไมครอน เน่ืองจากติดเช้ือในช่วงที่ 

สายพันธุน้ี์แพร่ระบาด 

ในการศกึษาคร้ังน้ี ร้อยละ 86.95 ของอาสาสมคัรจะ

มีอาการทั่วไปภายหลังติดเช้ือโควิด-19 ภายใน 1-6 

เดอืน โดยแต่ละคนจะมีอาการที่พบอย่างน้อย 2 อาการ 

ซ่ึงห้าอันดับอาการทั่วไป คือ อ่อนล้าเพลียง่าย หอบ

เหน่ือย ไอเร้ือรัง หายใจสั้นตื้น มเีสมหะและผมร่วงง่าย

เพ่ิมขึ้น ผลการศกึษาน้ีมคีวามสอดคล้องกบัการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) และการ

วิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) ในการศึกษาของ 

Sanchez-Ramirez และคณะในปี 2021 ที่พบว่า อาการ

อ่อนล้า หอบเหน่ือย ไอ และมเีสมหะ จะเป็นอาการที่พบ

ในผู้ที่เคยตดิเช้ือโควิดที่ได้นัดตดิตามในช่วง 3-6 เดอืน 

ซ่ึงอาการอ่อนล้าจะพบมากที่สดุเป็นจ�านวนหน่ึงในสาม

ของผู้เคยตดิเช้ือโควิดและส่งผลสบืเน่ืองระยะยาว อาการ

อ่อนล้าที่พบไม่สมัพันธก์บัความรุนแรงของโรคในระยะ

เฉียบพลันหรือความผิดปกติของภาพถ่ายทรวงอกด้วย

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (chest CT scan)(1) เช่นเดยีวกบั

การศึกษาของ Kamal และคณะในปี 2020 เกี่ยวกับ

อาการภายหลังการติดเช้ือโควิด-19 พบว่า ร้อยละ 90 

ของผู้ติดเช้ือโควิดจะมีอาการคงเหลือต่างๆ โดยร้อยละ 

72.8 จะเป็นอาการอ่อนล้า ซ่ึงพบได้มากทีส่ดุ และร้อยละ 

10.8 จากจ�านวน 287 คน จะไม่พบอาการใดๆ หลงเหลือ 

ซ่ึงมีผลการศึกษาใกล้เคียงกับการศึกษาน้ี(12) อย่างไร

กต็าม หากเทียบกับผู้รอดชีวิตจากการติดเช้ือซาร์สใน

อดตี จะพบว่าร้อยละ 40 ของผู้ตดิเช้ือซาร์ส จะยังคงมี

อาการอ่อนล้าเร้ือรังยาวนานเฉล่ียถงึ 41 เดอืนหลังการ-

ตดิเช้ือได้(1,12) ดงัน้ันการตดิเช้ือโควิด-19 ซ่ึงเป็นอบุตั-ิ

การณ์ใหม่ อาจจ�าเป็นต้องศึกษาติดตามผลของผู้เคย 

ตดิเช้ือเพ่ือประเมนิผลและวางแผนการฟ้ืนฟูต่อไป

ด้านสมรรถภาพการท�างานของร่างกาย พบว่า ผลการ

ทดสอบเดนิ 6 นาทใีนอาสาสมคัรมค่ีาเฉล่ียของระยะทาง

เดนิที่ได้ คือ 470.24±67.63 เมตร และผลทดสอบได้

จริงต่อค่าคาดคะเนของผลการทดสอบเดิน 6 นาท ี 

คิดเป็น 79.33±10.33 อาจกล่าวได้ว่าผู้เคยติดเช้ือ- 

โควิด-19 ของการศกึษาน้ี มีสมรรถภาพการท�างานของ

ร่างกายอยู่ในเกณฑใ์กล้เคียงปกติและสะท้อนให้เหน็ว่า

ไม่มีผลจ�ากัดการท�ากิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�าวัน 

หากน�ามาค�านวณเทยีบค่า MET (metabolic equivalent 

time)(13) อย่างไรกต็ามการทดสอบเดนิ 6 นาท ีจัดเป็นการ

ตรวจประเมินสมรรถภาพในการท�ากิจกรรมทางกายใน

ระดบั submaximal ผลของระยะทางที่เดนิได้ใน 6 นาท ี

เป็นข้อมูลที่แสดงถงึความสามารถ บอกถงึความรุนแรง

และพยากรณโ์รค น�ามาใช้ในการตดิตามการรักษา ใช้เป็น

แนวทางในการให้ค�าแนะน�าส�าหรับการออกก�าลังกาย  

ซ่ึงการศึกษาน้ีอาสาสมัครที่เคยติดเช้ือโควิด-19 ไม่พบ

ความรุนแรงของรอยโรคที่ส่งผลต่อการท�ากิจกรรม- 

ทางกายภายหลังการตดิเช้ือในช่วง 1-6 เดอืน 

ด้านสมรรถภาพปอด พบว่า อาสาสมัครส่วนใหญ่มี

ค่าสมรรถภาพปอดอยู่ในเกณฑป์กติ โดยมีค่าเฉล่ียของ

ค่าคาดคะเนคิดเป็นร้อยละ 80 ขึ้นไป แม้จะพบอาสา-
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สมคัรบางส่วนที่มค่ีาสมรรถภาพปอดอยู่ในเกณฑผ์ดิปกติ

เล็กน้อยจากลักษณะอุดกั้นของหลอดลมหรือลักษณะ

จ�ากัดการขยายตัว อย่างไรกต็ามการศึกษาที่ผ่านมาใน

กลุ่มผู้ติดเช้ือโควิด(14) พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีการ 

ฟ้ืนตวัของสมรรถภาพปอดในช่วง 3, 6 และ 12 เดอืน

อย่างชัดเจน แต่จะมีผู้ป่วยร้อยละ 11 ยังคงมีค่าของ

สมรรถภาพปอดอยูในเกณฑต์�่ากว่าค่าคาดคะเนร้อยละ 

80 ในช่วง 12 เดือนหลังติดเช้ือ ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี

เป็นการศกึษาเชิงภาพตดัขวาง จึงไม่มค่ีาสมรรถภาพปอด

พ้ืนฐานหรือในระยะแรกหลังติดเช้ือ ท�าให้ไม่สามารถ

อธบิายผลการเปล่ียนแปลงของสมรรถภาพปอดที่เกดิขึ้น 

แต่อาจกล่าวได้ว่าส่วนใหญ่ของผู้เคยติดเช้ือโควิด-19  

ในการศึกษาน้ี ไม่มีผลกระทบของการติดเช้ือส่งผลต่อ

สมรรถภาพปอดและหากพิจารณาอาสาสมัครในราย

บุคคลที่มีผลของสมรรถภาพปอดน้อย จะพบว่ายังคงมี

อาการของทางเดินหายใจร่วมด้วย เช่น อาการไอเร้ือรัง  

มเีสมหะ

ด้านคุณภาพชีวิต พบว่าผลของแบบสอบถามคุณภาพ

ชีวิต SF-36 ในอาสาสมคัรภายหลังการตดิเช้ือโควิด-19 

ภายในระยะเวลาไม่เกนิ 6 เดอืนน้ัน มติทิี่ 2, 3, 4 และ 

6 อยู่ในระดบัคุณภาพชีวิตดถีงึดมีาก ซ่ึงหากพิจารณาจาก

กลุ่มอาสาสมคัรจะมอีายุเฉล่ียน้อย คือ 21 ปี (ช่วง 18-

25) และเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีอาการหรือสบายดี หรือ

กลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง ไม่มีปอดอักเสบ ไม่มี

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรง จึงอาจกล่าวได้ว่าการ

ตดิเช้ือโควิด-19 ไม่เป็นอปุสรรคในการท�ากจิกรรมทาง

กายใดและไม่กระทบต่อคุณภาพชีวิตในชีวิตประจ�าวัน

เน่ืองจากสขุภาพ ส่วนการประเมนิคุณภาพชีวิตในมติขิอง

ความรู้ สึกทางอารมณ์น้ัน พบอยู่ในระดับคุณภาพชีวิต 

ปานกลาง ซ่ึงเป็นไปในทศิทางเดยีวกนักบัการศกึษาทีผ่่าน

มา(15,16) โดยพบว่าภายหลังการตดิเช้ือโควิด-19 ผู้ป่วย

ยังคงมอีาการวิตกกงัวล ซึมเศร้าเกดิขึ้นเลก็น้อย อย่างไร

กต็ามผลของการติดเช้ือโควิด-19 ที่ส่งผลกระทบต่อ

สภาวะจิตใจน้ันยังไม่ชัดเจน แต่มีการอธิบายว่า ผล

ปฏิสัมพันธ์โดยตรงของโคโรน่าไวรัสชนิดใหม่ (novel 

coronavirus) ต่อระบบประสาทส่วนกลาง (central ner-

vous system; CNS) และระบบประสาทส่วนปลาย  

(peripheral nervous system; PNS) ที่ส่งผลกระทบเป็น

วงกว้าง เกดิการรบกวนของระบบประสาทส่วนกลางหลัง

การอกัเสบตดิเช้ือ ส่งผลต่อการนอน ความไวต่ออาการปวด 

พลังงาน ซ่ึงน�ามาสูอ่าการอ่อนล้า (fatigue syndrome)(15) 

นอกจากน้ี หากพิจารณาผลคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติที่ 

1 และ มติทิี่ 5 ที่มคีะแนนน้อยกว่า 50 คะแนน พบว่า 

ข้อค�าถามของมติทิี่ 1 ประกอบด้วย (1) โดยทั่วไป ทา่น

คิดว่าสขุภาพเป็นอย่างไรในขณะน้ี และ (2) เมื่อเทยีบกบั 

1 ปีที่แล้ว ทา่นคิดว่าสขุภาพเป็นอย่างไร และข้อค�าถาม

ของมติทิี่ 5 ประกอบด้วย (1) ในระยะ 1 เดอืนที่ผ่านมา 

สขุภาพทางกายหรืออารมณข์องท่านมีผลกระทบต่อการ

ท�ากิจกรรมทางสังคม เช่น การพบปะสังสรรค์กับ

ครอบครัว ญาติสนิทมิตรสหาย เพ่ือนฝูง เพ่ือนบ้าน 

มาก-น้อยเพียงใด และ (2) ในระยะ 1 เดอืนที่ผ่านมา 

ทา่นรู้สกึเหน่ือยล้าบ่อยเพียงใด การศกึษาคร้ังน้ี แสดงให้

เหน็ชัดเจนว่า การตดิเช้ือโควิด-19 น้ัน ส่งผลกระทบต่อ

การประเมินสุขภาพของตนเองรวมทั้งผลกระทบต่อ

กจิกรรมทางสงัคมอย่างชัดเจน แม้ว่าทั้งสองมติน้ัินแสดง

ผลอยู่ในระดบัคุณภาพชีวิตปานกลาง การใช้แบบสอบถาม

คุณภาพชีวิต SF-36 สามารถบ่งช้ีผลกระทบที่เกดิขึ้นจาก

การตดิเช้ือโควิด-19 ในอาสาสมคัรกลุ่มน้ีได้ ซ่ึงการศกึษา

ที่ผ่านมากล่าวว่า ในผู้ป่วยที่เคยตดิเช้ือโควิด-19 ระดบั

รุนแรงจะมีการลดลงของคุณภาพชีวิตอย่างมาก และใน 

ผู้ป่วยที่มีความรุนแรงระดับน้อยมีรายงานพบว่าภาวะ

สุขภาพลดลงอย่างมีนัยส�าคัญในหลายมิติของแบบ-

สอบถาม SF-36 หรือ the Nijmegen Clinical Screening 

Instrument (NCSI)(1) 

ข้อจ�ากัดของการศึกษาน้ี เป็นการสุ่มตัวอย่างตาม

สะดวกภายในสถาบันอุดมศึกษาแห่งหน่ึงที่มีมาตรการ

ควบคุมการแพร่ระบาดของเช้ือโควิด-19 มีการจัดการ

เรียนการสอนแบบผสมผสานการเรียนรู้ ในห้องเรียน

ควบคู่ไปกบัการเรียนออนไลน์ (hybrid learning) อกีทั้ง

การแพร่ระบาดของโควิด-19 ลดลงภายในช่วงระยะเวลา
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ที่ท�าการศกึษา จึงส่งผลให้จ�านวนอาสาสมคัรน้อย 

สรปุผลการศกึษาคร้ังน้ี อาสาสมัครส่วนใหญ่จะยังมี

อาการทัว่ไปภายหลังตดิเช้ือโควิด-19 ในช่วงเวลาไม่เกนิ 

6 เดือน ผลของสมรรถภาพการท�างานของร่างกาย 

สมรรถภาพปอดรวมทั้งคุณภาพชีวิตไม่เป็นอุปสรรคต่อ

การท�างานและกจิกรรมทางกายในชีวิตประจ�าวัน  
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Abstract:  Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is an emerging disease that impacts on global health, social 

and economic status. Although the majority of patients recovered from this infection, there will still be 

abnormalities or defects in one or many organs. The purpose of this study was to investigate the impact of 

COVID-19 infection on common symptoms, functional capacity, pulmonary function and quality of life 

at 4 weeks and within 6 months after infection using the cross-sectional analytic study with convenience 

sampling during January to April, 2023. The results among 46 young adult volunteers (9 males and 37 

females) with an average age of 21.22±1.51 years showed that 86.95% had common symptoms. The 

top five most common symptoms were extreme fatigue, dyspnea, chronic cough, shortness of breathing, 

secretion retention from sputum and increased hair loss. Functional capacity assessed by a 6-minute 

walk test showed 79.33% of the predicted value. Pulmonary function was normal of which the mean of 

predicted value was higher than 80%. Moreover, the quality of life investigated by using SF-36 ques-

tionnaire revealed that the 2nd, 3rd, 4th and 6th dimensions related to physical activity were in good and 

very good level. Additionally, the emotional dimension was at medium level. Thus, these results indicated 

that post-COVID-19 volunteers might still have common symptoms within 6 months. The functional 

capacity, pulmonary function and quality of life did not affected work or daily physical activity.
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