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การศึกษาภาวะเครียดออกซิแดนท์และค่าการอกัเสบในผู้ทีSตดิเชืBอ SARS-COV-2 จากนักศึกษาคณะ
เทคนิคการแพทย์ มหาวทิยาลยัรังสิต 
(Oxidative stress and inflammation in SAR-COV-2 infection from Students of the Faculty of 
Medical Technology Rangsit University)  
อาจารย์ทีSปรึกษา : ดร.อรอุมา สร้อยจิต ,  54 หน้า 
 การติดเชืQอโควิด-19 ส่งผลให้เกิดภาวะเครียดออกซิเดชนั (Oxidative stress) เพิ8มสูงขึQน การ
เกิดความไม่สมดุลระหว่างอนุมูลอิสระกบัสารตา้นอนุมูลอิสระ รวมถึงอาจมีผลต่อการอกัเสบของ
เซลลต่์างๆ ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาระดบั Malondialdehyde (MDA) และ C-reactive protein (CRP) ใน
พลาสมาของนักศึกษาคณะเทคนิคการแพทย์ จํานวน 124 คน โดยวิเคราะห์ MDA ด้วยวิธี 
Thiobarbituric acid reactive substances (TBARS) และ  CRP ด้ว ย วิ ธี  Fluorescent lateral flow 
immunoassay ในปัจจยัที8เกี8ยวกบัเพศ จาํนวนการติดเชืQอ และจาํนวนการฉีดวคัซีน ผลการศึกษา
พบว่าระดบั MDA มีค่าสูงกว่าปกติ 17 คน (13.7%) โดยพบกลุ่มที8มีการติดเชืQอ 4 ครัQ งและกลุ่มที8
ไดรั้บวคัซีน 5 เข็มมีค่าระดบั MDA เฉลี8ยสูงที8สุด พบการติดเชืQอในครัQ งที8 2 และ 4 มีความแตกต่าง
กนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ระดบั CRP มีค่าสูงกว่าปกติ 12 คน (9.7%) พบกลุ่มที8มีการติดเชืQอ 4 
ครัQ งและกลุ่มที8ไดรั้บวคัซีน 4 เข็มมีค่าระดบั CRP เฉลี8ยสูงที8สุด ทัQงระดบั MDA และ CRP ไม่พบ
ความแตกต่างระหวา่งเพศ ค่าสมัประสิทธิ] สหสมัพนัธ์เท่ากบั 0.414, p=0.000 พบค่า odds ratio สูงถึง 
194 ที8 p-value = 0.000   จากแนวโน้มที8ค่า MDA และ CRP ที8สูงขึQนอาจสะทอ้นถึงการที8ร่างกายมี
การกระตุน้ระบบภูมิคุม้กนัซํQ าหลายครัQ ง ทัQงจากการติดเชืQอและการไดรั้บวคัซีน ส่งผลใหมี้การสร้าง
อนุมูลอิสระเพิ8มขึQน เพื8อใชใ้นการตอบสนองต่อเชืQอไวรัสหรือสารแปลกปลอม และภาวะเครียดออก
ซิแดนทส์ามารถก่อใหเ้กิดการทาํลายไขมนัในเยื8อหุม้เซลลจ์นเกิดผลิตภณัฑข์อง lipid peroxidation; 
MDA และกระตุน้การอกัเสบ; CRP ที8สร้างจากตบั จึงทาํใหท้ัQงค่า MDA และ CRP มีแนวโนม้เพิ8มขึQน
ในกลุ่มที8มีการกระตุน้ภูมิคุม้กนับ่อยครัQ ง  
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ABSTRACT 
 
6502498, 6505046, 6502851, 6505018,             : MAJOR: MEDICAL TECHNOLOGY 
6505045, 6502847      B.Sc. (MEDICAL TECHNOLOGY) 
KEY WORD    : Free radical, Oxidative stress, Inflammation, COVID-19 
KANTIDA SIRIDIKIT, CHALISA UDOMLERTPREECHA, SUJEE PARK,  
PICHAMON WONGCHAUM, MUKNAREE CHAROENSUK, PURI PROMSUN 
(Prevalence and correlation of inflammation and oxidative stress in SARS-COV-2 infection 
in Students of the Faculty of Medical Technology Rangsit University) 
THESIS ADVISOR : Orn-Uma Y Sroijit, Ph.D. , 54 p.  
 COVID-19 infection has been found to increase oxidative stress, leading to an imbalance 
between free radicals and antioxidants, which may also affect cellular inflammation. Therefore, the 
researchers aimed to investigate the plasma levels of malondialdehyde (MDA) and C-reactive 
protein (CRP) in 124 medical technology students. MDA was analyzed using the thiobarbituric acid 
reactive substances (TBARS) method, and CRP was analyzed using the fluorescent lateral flow 
immunoassay method, considering factors such as gender, number of infections, and number of 
vaccine doses. The results showed that MDA levels were higher than normal in 17 participants 
(13.7%). The group that had been infected four times and the group that had received five vaccine 
doses showed the highest mean MDA levels. A statistically significant difference was found 
between the second and fourth infections. CRP levels were higher than normal in 12 participants 
(9.7%). The group that had been infected four times and the group that had received four vaccine 
doses showed the highest mean CRP levels. No significant differences in MDA and CRP levels 
were found between genders. The correlation coefficient was 0.414 (p =0.000), and the odds ratio 
was as high as 194 (p =0.000). The trend of increased MDA and CRP levels may reflect repeated 
stimulation of the immune system, both from infection and vaccination, leading to increased 
production of free radicals as part of the immune response to viruses. Oxidative stress can cause 
lipid damage in cell membranes, resulting in lipid peroxidation products such as MDA, and can also 
trigger inflammation marked by CRP production from the liver. both MDA and CRP levels tend to 
increase in individuals with frequent immune activation. 
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คาํอธิบายสัญลกัษณ์และคาํย่อ 

 
 SARS-COV-2 = Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 
 pt regular = Point regular 
 MDA  = Malondialdehyde 
 TBARS  = Thiobarbituric acid reactive substances 
	 μmol/L  = Micro moles per liter 
 p  = p-value  
 Cs  = Cytokine storm 
 DNA = Deoxyribonucleic Acid 
 CDC  = Centers for Disease Control and Prevention 
 ADA = American Diabetes Association 
 PPCS  = Presistent Post COVID Syndrome 
 ARDS = Acute Respiratory Distress Syndrome 
 ACE2  = Angiotensin-Converting Enzyme 2 
 hs-CRP  = High-sensitivity C-reactive protein 
 RNA  = Ribonucleic Acid 
 HCoV  = Human coronavirus 
 MERS-CoV  = Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus 
 RBD  = Receptor-binding domain 
 DPP4  = Dipeptidyl peptidase4 
 RBM  = Receptor binding motif 
 qRT-PCR  = Quantitative Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction 
 WHO  = World Health Organization 
 Os  = Oxidative stress 
 CRP  = C reactive Proteins  
 ROS  = Reactive oxygen species 
 RNS  = Reactive nitrogen species 
 RCS  = Reactive chlorine spec
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 EDTA  = Ethylenediaminetetraacetic Acid 
 BHA  = Butylated hydroxyanisole 
 BHT  = Butylated hydroxytoluene 
 TBHQ  = Tertiary Butylhydroquinone 
 MDA  = Malondialdehyde  
 AGES = Advanced Glycation End Products 
 PUFA  = Polyunsaturated Fatty Acid 
 L  = Lipid Radical 
 LOO  = Lipid Peroxyl Radical 
 pKa  = Negative logarithm of the acid dissociation constant 
 PUFA  = Polyunsaturated Fatty Acids 
 HNE  = 4-Hydroxynonenal 
 Thiol  = Sulfhydryl compound or Mercaptan 
 IMA  = Ischemia-Modified Albumin 
 Comet assay  = Single Cell Gel Electrophoresis Assay 
 RRAdj  = Adjusted Relative Risk 
 ICU  = Intensive Care Unit 
 FBS  = Fasting Blood Sugar 
 TCA  = Trichloroacetic acid 
 TBA = Thiobarbituric acid 
 TBARS  = Thiobarbituric acid reactive substances assay 
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บทที? 1 

 
บทนํา 

 
1.1 ที?มาของปัญหา  
 ศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรคของสหรัฐอเมริกา (CDC) ไดก้าํหนดภาวะที8พบหลงัจากการติด
เชืQอโควดิ-19 นานกวา่ 4 สปัดาห์วา่เป็นภาวะ “โพสตโ์ควดิ” หรือ “ภาวะหลงัติดเชืQอโควดิ-19” (Post-
COVID Conditions) ซึ8 งไดรั้บการยอมรับว่าเป็นภาวะทุพพลภาพทัQงทางร่างกายและจิตใจ ภายใต้
พระราชบญัญติัผูทุ้พพลภาพชาวอเมริกนั (ADA) ตัQงแต่เดือนกรกฎาคม ค.ศ. 2021 โดยผูป่้วยที8มี
ภาวะหลงัติดเชืQอโควิด-19	มกัพบความผิดปกติทางสรีรวิทยาและระบบต่างๆ เช่น ระบบประสาท 
ระบบทางเดินหายใจ ระบบหวัใจและหลอดเลือด รวมถึงผลกระทบทางจิตใจ เช่น ความเครียด ความ
วิตกกงัวล และความผิดปกติทางอารมณ์ ภาวะหลงัติดเชืQอโควิด-19  หรือที8เรียกว่า Persistent Post-
COVID Syndrome (PPCS) คือ กลุ่มอาการที8ยงัคงดาํเนินต่อเนื8องหรือเกิดขึQนใหม่เป็นระยะเวลานาน
เกิน 4 สัปดาห์ หลงัจากการหายจากโรคโควิด-19 โดยอาการที8พบบ่อยไดแ้ก่ ไขต้ํ8า (Low-grade 
fevers), ปวดหัว (Headache), เวียนศีรษะ (Dizziness), หายใจหอบ (Dyspnea), ไอ (Cough), แน่น
หนา้อก, อ่อนเพลีย (Fatigue), เหนื8อยง่าย (Tiredness), ปวดทอ้ง, ทอ้งเสีย, เบื8ออาหาร, ปวดหู, มีเสียง
ในหู, ใจสั8น (Palpitations), ขาดสมาธิ, สมองลา้ (Brain fog), นอนไม่หลบั, อารมณ์แปรปรวน, 
อาการชา, ปวดกลา้มเนืQอและขอ้ (Muscle and joint pain), สูญเสียการไดก้ลิ8นหรือรส (Loss of smell 
or taste), การเกิดผื8นบนผวิหนงั รวมถึงในผูห้ญิงอาจพบรอบประจาํเดือนผดิปกติ ผลกระทบจากการ
ทาํงานของอวยัวะหลายอวยัวะ (Multiorgan effects) หลงัจากการหายจากโควิด-19 เกิดจากการ
ทาํงานผิดปกติของหลายอวยัวะในร่างกาย ซึ8 งมีสาเหตุมาจากสารก่อการอกัเสบ (Cytokine) ที8หลั8ง
จากเซลลเ์ม็ดเลือดขาวของระบบภูมิคุม้กนัในการต่อสู้กบัเชืQอไวรัส โควิด-19 สามารถกระตุน้การ
หลั8ง Cytokines จาํนวนมากจนเกิดภาวะ “Cytokine storm” ซึ8 งทาํใหเ้นืQอเยื8อของอวยัวะหลายอวยัวะ
เกิดการบาดเจ็บ รวมถึงหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular), ปอด (Pulmonary), ไต (Renal), 
สมอง (Neuropsychiatric), และผวิหนงั ในกรณีที8มีการติดเชืQอรุนแรงอาจนาํไปสู่ภาวะ Acute 
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Respiratory Distress Syndrome (ARDS), ภาวะเลือดขน้ (Hypercoagulable state), หรือภาวะที8
เกี8ยวขอ้งกบัการทาํงานผิดปกติของเส้นทาง Angiotensin-Converting Enzyme 2 (ACE2) ซึ8 งทาํให้
การไหลเวียนเลือดไปยงัอวยัวะปลายทางลดลง (Hypoperfusion to end organs) และอาจนาํไปสู่
ภาวะช็อค (Septic shock) และอวยัวะหลายระบบลม้เหลว (Multiorgan failure) ซึ8 งอาจเป็นสาเหตุ
ของการเสียชีวติได ้

การติดเชืQอโควิด-19 กระตุน้กลไกภูมิคุม้กนัและการอกัเสบในร่างกาย แมว้่าร่างกายจะ
สามารถกาํจดัเชืQอไวรัสไดไ้ม่ว่าจะโดยการตอบสนองทางธรรมชาติ หรือ การใชย้าตา้นไวรัส แต่
กระบวนการภูมิคุม้กนัและการอกัเสบอาจยงัไม่กลบัสู่สภาวะปกติ อีกทัQงยงัมีปัจจยัอื8นๆ เช่น การติด
เชืQอแบคทีเรียซํQ าซ้อนจากการใช้ยากดภูมิคุม้กนัเป็นระยะเวลานาน ผลขา้งเคียงจากยาที8ใช้รักษา 
ความเครียดทัQงทางกายและจิตใจระหวา่งการเจบ็ป่วยและยงัอาจจะตอ้งเผชิญต่อไปหลงัจากหายป่วย
กลบัมาบา้นไดแ้ลว้ ทุกอย่างเหล่านีQ เมื8อรวมกนัแลว้ก็ส่งผลให้การติดเชืQอโควิด-19 ไม่ไดห้ายเป็น
ปลิดทิQงอยา่งที8ควรเป็น 

เนื8องจากโควิด-19 เป็นโรคใหม่และยงัไม่สามารถระบุไดช้ดัเจนถึงความสัมพนัธ์ระหว่าง
ภาวะการอกัเสบ และภาวะเครียดออกซิแดนทใ์นผูป่้วยที8มีภาวะหลงัติดโควิด ดงันัQนจึงมีการศึกษา
ความสมัพนัธ์นีQ ในกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) ผูที้8ติดเชืQอโควดิ-19  2) ผูที้8ไม่เคยติดเชืQอโควดิ-19 

ทางผูว้ิจยัจึงสนใจที8จะดาํเนินการวิจยัเพื8อหาความสัมพนัธ์ของภาวะการอกัเสบ และภาวะ
เครียดออกซิแดนทใ์นภาวะหลงัการติดเชืQอโควิด-19  เนื8องจากโควิด-19 เป็นโรคอุบติัใหม่และยงัไม่
สามารถระบุไดช้ดัเจนถึงความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะการอกัเสบและภาวะเครียดออกซิแดนท์ใน
ผูป่้วยที8มีภาวะหลงัติดเชืQอโควิด-19 ดงันัQนผูว้ิจยัจึงสนใจที8จะศึกษาความสัมพนัธ์ของภาวะการ
อกัเสบ และภาวะเครียดออกซิแดนทใ์นภาวะหลงัการติดเชืQอโควดิ-19              

 
1.2 วตัถุประสงค์ของโครงการ  
 
 1.2.1 เพื8อศึกษาระดบัเครียดออกซิแดนทแ์ละการอกัเสบในผูที้8ติดเชืQอ SARS-COV-2 ใน
นกัศึกษาคณะเทคนิคการแพทย ์มหาวทิยาลยัรังสิต 
 
              1.2.2 เพื8อศึกษาความสมัพนัธ์ภาวะเครียดออกซิแดนทแ์ละการอกัเสบในผูที้8ติดเชืQอ SARS-
COV-2 ในนกัศึกษาคณะเทคนิคการแพทย ์มหาวทิยาลยัรังสิต 
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1.3 ขอบเขตของการวจิยั  
 การศึกษาครัQ งนีQ เพื8อศึกษาความชุกและความสัมพนัธ์ของการอกัเสบและภาวะเครียดออกซิ
แดนท ์ในผูที้8ติดเชืQอ SARS-COV-2 จากนกัศึกษาคณะเทคนิคการแพทยม์หาวิทยาลยัรังสิต จาํนวน
124 คน โดยตรวจ MDA plasma ดว้ยวธีิ Thiobarbituric acid reactive substances (TBARS) และ    hs-
CRP, CPR ดว้ยวิธี fluorescent lateral flow immunoassay (sandwich ) ในระยะเวลาเดือนมิถุนายน  
ถึง เดือนธนัวาคม 2568 

 
1.4 สมมตฐิานการวจิยั 
 

1.4.1 จาํนวนครัQ งในการติดเชืQอ มีผลต่อ oxidative stress และ inflammation 
 
 1.4.2 จาํนวนครัQ งของวคัซีน มีผลต่อ oxidative stress และ inflammation  
 
 1.4.3 เพศของผูติ้ดเชืQอ SARS-COV-2 มีผลต่อ oxidative stress และ inflammation  

 
1.5 ประโยชน์ที?คาดว่าจะได้รับ  
 

1.5.1 ทราบถึงระดบัและความชุกและความสมัพนัธ์ของการอกัเสบ และภาวะเครียดออกซิ
แดนท ์ในผูติ้ดเชืQอ SARS-COV-2 จากนกัศึกษาคณะเทคนิคการแพทย ์มหาวทิยาลยัรังสิต 
 

1.5.2 ทราบถึงปัจจยัความเสี8ยงในผูติ้ดเชืQอ SARS-COV-2 ที8จะเกิดการอกัเสบ และภาวะ
เครียดออกซิแดนท ์
 

1.5.3 นาํขอ้มูลจากการศึกษามาประยกุตท์างดา้นสาธารณสุข 
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บทที? 2 

 
ทบทวนเอกสาร 

 
2.1 SARS-COV-2 
 
2.1.1 ลกัษณะทัSวไปของเชืBอ SARS-COV-2  

ไวรัสโคโรน่า เป็นไวรัสชนิดอาร์เอ็นเอสายเดี8ยวที8มีเยื8อหุ้มไขมนัลอ้มรอบ (enveloped 
positive-stranded RNA virus) จัดอยู่ในตระกูล (family) Coronaviridae ซึ8 งสามารถแบ่งได้เป็น 4 
สกลุ (genus)ไดแ้ก่ Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Deltacoronavirus และ Gammacoronavirus 
ไวรัสโคโรนาจดัเป็นไวรัสที8มีขนาดใหญ่ที8สุดในกลุ่มไวรัสที8มีสารพนัธุกรรมอาร์เอ็นเอ (RNA 
virus) โดยคาํวา่ “โคโรนา (corona)” มาจากคาํวา่ “crown” ในภาษาลาติน ซึ8 งแปลวา่มงกุฎ เนื8องจาก
เชืQอไวรัสชนิดนีQ เมื8อส่องดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์อิเล็กตรอนจะเห็นกลุ่มของคาร์โบไฮเดรตเป็นปุ่ม 
(spike) ยื8นออกจากอนุภาคไวรัส ทาํให้มีลกัษณะคลา้ยมงกุฎลอ้มรอบ ในปัจจุบนัไวรัสโคโรนาที8
สามารถก่อโรคในคน (human coronavirus; HCOV) มีทัQงหมด 7 สายพนัธ์ุ ประกอบดว้ย สายพนัธ์ุที8
ก่อโรคไม่รุนแรง  จํานวน  4 สายพันธ์ุ  ได้แก่  HCOV-229E, HCOV-OC43, HCOV-NL63 และ 
HCOV-HKU1 ที8มกัก่อให้เกิดการติดเชืQอในระบบทางเดินหายใจส่วนบน (upper respiratory tract 
infection) และสายพนัธ์ุที8ก่อโรครุนแรง จาํนวน 3 สายพนัธ์ุ ไดแ้ก่ ไวรัสซาร์ส-โคว ี(SARS-COV) ที8
ทาํให้เกิดโรคทางเดินหายใจเฉียบพลนัรุนแรงหรือโรคซาร์ส ในประเทศจีนและฮ่องกง ช่วงปี พ.ศ. 
2545-2546 ไวรัสเมอร์ส-โคว ี(MERS-COV) ที8ทาํใหเ้กิดโรคทางเดินหายใจตะวนัออกกลางหรือโรค
เมอร์ส ในช่วงปี พ.ศ. 2555-2556 และไวรัสซาร์ส-โควี-2 (SARS-COV-2) ซึ8 งถือเป็นไวรัสสายพนัธ์ุ
ล่าสุดที8เพิ8งคน้พบ และทาํใหเ้กิดโรคโควดิ-19 ที8มีการระบาดใหญ่ทั8วโลก (pandemic) ในปัจจุบนั  

การศึกษารหัสพนัธุกรรมและการเรียงลาํดบัของรหัสแต่ละตวัจะบอกถึงตน้ตอของเชืQอ 
การศึกษาดงักล่าวพบว่าเชืQอไวรัส SARS-COV-2 มีจาํนวน 29,903 นิวคลีโอไทด ์และพบว่ามีนิวคลี
โอไทด์ที8 เหมือนกันถึงร้อยละ 89.1 ของเชืQ อ SARS-like coronaviruses ในค้างคาวที8 เคยพบใน
ประเทศจีน จึงจดัใหเ้ชืQออยูใ่นจีนสั Betacoronavirus, ซบัจีนสั Sarbecovirus ปัจจุบนั ทราบวา่ตน้ตอ
มาจากเชืQอไวรัสโคโรนาในคา้งคาวและเกิดการกลายพนัธ์ุ ทาํใหไ้ดเ้ชืQอไวรัส SARS-COV-2 เพียงแต่
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ไม่แน่ชดัว่า การกลายพนัธ์ุและการแพร่กระจายเกิดในสัตวอื์8นที8เป็นตวักลาง (intermediate host) 
ก่อนมาสู่คนหรือไม่ มีการศึกษายีนของเชืQอชนิดนีQ ในตวัลิ8น (หรือตวันิ8ม) พบว่า มีรหัสพนัธุกรรม
เหมือนกบั SARS-COV-2 ถึงร้อยละ 99 และตวัลิ8นเป็นสัตวมี์แกนสันหลงัและเป็นสัตวเ์ลีQยงลูกดว้ย
นมดว้ย ดงันัQน ตวัลิ8นอาจจะเป็น intermediate host ก่อนแพร่เชืQอสู่คน หรือว่า เกิดการกลายพนัธ์ุใน
คา้งคาวแลว้กระจายมาสู่คนเลย (คา้งคาวเป็นสตัว ์เลีQยงลูกดว้ยนม ส่วนนกเป็นสตัวปี์ก แต่ทัQงคู่มีเชืQอ
ไวรัสโคโรนาอยูใ่นตวัได)้ (ศาสตราจารยเ์กียรติคุณนายแพทยอ์มร ลีลารัศมี นายกแพทยส์มาคมแห่ง
ประเทศไทย ฯ) 

โปรตีนโครงสร้างของ SARS-COV-2 ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ โปรตีนหนาม  (spike 
protein) โปรตีนเปลือก  (envelope protein) โปรตีนผิว  (membrane protein) โดยทัQ งสามส่วนนีQ
ประกอบขึQนเป็นผิวนอกของทรงกลมซึ8งทาํหนา้ที8ห่อหุม้สารพนัธุกรรมของไวรัสและโปรตีนนิวคลิ
โอแคปสิด (nucleocapsid protein) ซึ8 งอยูภ่ายในและทาํหนา้ที8ประคองเพื8อรักษาเสถียรภาพของสาร 
โดยบริเวณโปรตีนตรงส่วนหนาม (spike protein) บนผิวของไวรัส ซึ8 งมีรูปร่างเฉพาะเจาะจง 
สามารถจบักบัโปรตีน angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2) บนผิวของเซลลม์นุษย ์และทาํให้
ไวรัสสามารถเขา้สู่เซลลม์นุษยไ์ด ้โดยบริเวณของโปรตีนตรงส่วนหนาม (spike protein) ที8ทาํหนา้ที8
จับกับโปรตีน ACE2 เรียกว่า receptor-binding domain (RBD) ซึ8 งประกอบไปด้วยกรดอะมิโน
มากมาย อยา่งไรกต็ามมีกรดอะมิโน 6 ชนิดที8มีความสาํคญัในการกาํหนดความจาํเพาะในการจบักนั
ระหว่างไวรัสซาร์ส-โควี-2 และเซลล์ของมนุษย ์ในปัจจุบนันักวิทยาศาสตร์ส่วนใหญ่เชื8อว่าการ
เกิด RBD ที8 มีความจําเพาะกับโปรตีน ACE2 ของเซลล์มนุษย์นัQ น น่าจะมีวิวฒันาการมาจาก
กระบวนการคดัเลือกตามธรรมชาติ (natural selection) มากที8สุด เนื8องจาก RBD ที8ไดจ้ากการจาํลอง
ขึQนดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (computer-simulated RBD) ในห้องปฏิบติัการนัQน มีความแตกต่าง
จาก RBD ของไวรัสซาร์ส-โควี-2 ที8เกิดขึQนตามธรรมชาติ และไม่สามารถจบักบัโปรตีน ACE2 ของ
เซลลม์นุษยไ์ดอ้ยา่งเหนียวแน่น (high affinity binding) ดงันัQนจึงมีความเป็นไปไดว้า่ไวรัสซาร์ส-โค
วี-2 เป็นไวรัสที8อุบติัขึQนมาใหม่มากที8สุดและสามารถก่อโรคโควิด-19 ในมนุษยไ์ด ้(รศ.ดร.พญ.ทวิติ
ยา สุจริตรักษ ์สาขาวชิาโรคติดเชืQอภาควชิากมุารเวชศาสตร์คณะแพทยศาสตร์มหาวทิยาลยัเชียงใหม่) 
 
2.1.2 กลไกการก่อโรคของเชืBอ SARS-COV-2   

การติดเชืQอของไวรัสซาร์ส-โควี-2 (SARS-COV-2) เกิดจากไวรัสใชโ้ปรตีนส่วนที8ยื8นเป็น
ปุ่ม (spike) จบักบัตวัรับ (receptor) บนผิวเซลล ์โดยสาํหรับไวรัสซาร์ส-โควี-2 (SARS-COV-2) นัQน 
จะใช้โมเลกุล angiotensin-converting enzyme (ACE2) เป็นตวัรับเช่นเดียวกบัเชืQอไวรัสซาร์สของ
คา้งคาว (bat SARSlike coronavirus ZC45) และเชืQอไวรัสซาร์ส-โควีของมนุษย ์(SARS-COV) และ
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ภายหลงัจากที8ไวรัสสามารถจบักบัเซลลไ์ดแ้ลว้จะเกิดกระบวนการปล่อยสารพนัธุกรรมเขา้เซลล ์
การเพิ8มจาํนวนสารพนัธุกรรม และการประกอบเป็นอนุภาคไวรัสใหม่ต่อไป 

ขัQนตอนการจบักบัตวัรับที8จาํเพาะบนผิวเซลลเ์ป็นกระบวนการสาํคญัที8กาํหนดว่าไวรัสจะ
สามารถเขา้สู่เซลล์เพื8อก่อการติดเชืQอไดห้รือไม่ และการ ศึกษาตวัรับ (Receptor) บนผิวเซลล์ของ
เซลลเ์จา้บา้น มีความสําคญัในการก่อโรคของเชืQอไวรัส สําหรับเชืQอในกลุ่ม Betacoronavirus ที8ก่อ
โรครุนแรง ไวรัสซาร์สใชโ้มเลกุล angiotensin-converting enzyme (ACE2) เป็นตวัรับ และ MERS-
COV ใชโ้มเลกลุ dipeptidyl peptidase 4 (DPP4) หรือ CD26 เป็นตวัรับ เมื8อพิจารณาโครงสร้างนิวคลิ
โอไทด์ในส่วน spike ของเชืQอไวรัส SARS-COV-2 พบว่าโปรตีนทัQงหมดของเชืQอมีความคลา้ยคลึง
กบัไวรัสซาร์ ร้อยละ 76-78 และ receptor binding domain (RBD) ร้อยละ 73-76 ส่วนของ receptor-
binding motif (RBM) มีความคลา้ยร้อยละ 50-53 เชืQอในกลุ่มไวรัสซาร์สของคา้งคาวและเชืQอไวรัส
ชาร์สของคนใชโ้มเลกุล ACE2 เป็น ตวัรับในการเขา้สู่เซลล์ ดงันัQนจึงคาดว่าไวรัส SARS-COV-2 
น่าจะใชโ้มเลกุล ACE2 ในการเขา้สู่เซลลเ์จา้บา้นเช่นเดียวกนั เมื8อพิจารณาจากบทเรียนการระบาด
ของโรคซาร์สและโรค MERS-COV พบว่า เชืQอไวรัสทัQงสองมีตน้กาํเนิดมาจากคา้งคาวเช่นเดียวกบั
ไวรัส SARS-COV-2 โดยโรคซาร์สและ MERS มีสัตวเ์ลีQ ยงลูกดว้ยนมเป็นตวักลาง รับไวรัสจาก
คา้งคาว และถ่ายทอดสู่คนอีกต่อหนึ8 ง (Intermediate host) ไวรัสโรคซาร์สและโรค MERS มีตวั
ชะมด (civet) และอูฐหนอกเดียว (dromedary camels) เป็นตัวกลางในการถ่ายทอดไวรัสสู่คน
ตามลาํดบั สาํหรับ สัตวช์นิดใดที8เป็นตวักลางในการถ่ายทอดเชืQอไวรัส SARS-COV-2 สู่คนนัQน ยงั
ไม่ทราบแน่ชัด  แต่จากการ  ศึกษา  Metagenomics ของนิ8 ม  (Pangolins) พบว่า จีโนมของเชืQ อ 
Betacoronavirus ที8พบในตวันิ8มเหมือนกบัเชืQอโคโรนาที8พบในผูป่้วย คาดว่าอาจจะเป็นตวักลางใน
การรับและถ่ายทอดเชืQอไวรัสจากคา้งคาวเขา้สู่คน หากเราไดรั้บละอองฝอยจากสารคดัหลั8ง (นํQาลาย 
เสมหะ นํQ ามูก) ของผูป่้วยจากการไอหรือจาม และสัมผสัเชืQอโรคที8แพร่กระจายปนเปืQ อนตามพืQนผิว
ต่าง ๆ แลว้มาสมัผสัจมูก ปาก หรือ ตา (อวยัวะที8มีเยื8อเมือก จะเป็นการเปิดโอกาสใหไ้วรัสเขา้สู่เซลล์
ภายในร่างกายเราได ้ซึ8 งกลไกเป็นดั8งนีQ  สไปคโ์ปรตีนบนผิวของไวรัสจะใชบ้ริเวณที8ทาํหนา้ที8จดจาํ 
(Receptor-binding  domain  site, RBD) จับกับตัว รับจํา เพาะบนเยื8 อ หุ้ม เซลล์  (Angiotensin-
Converting Enzyme 2, ACE2) และมีเอมไซม ์Serine Protease ทาํให้เกิดการหลอมรวมเยื8อหุ้มเซลล ์
ไวรัสจึงสามารถเขา้ไปในเซลล์ได ้(Hoffmann et al., 2020) ไวรัสจะทาํการเพิ8มจาํนวน RNA และ
สังเคราะห์โปรตีนที8เป็นโครงสร้างของไวรัสในไซโทพลาสซึมของเซลล ์จากนัQนจะประกอบเป็น
อนุภาคไวรัสใหม่ที8เยื8อหุม้ระหวา่งเอนโดพลาสมิก เรติคูลมัและกอลจิบอดี (Endoplasmic Reticulum 
Golgi Intermediate Compartment, ERGIC) และขนส่งออกนอกเซลลโ์ดยบรรจุอยู่ในถุงเวสิเคิลทาํ
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ให้ไวรัสแพร่กระจายไปยงัเซลล์อื8น ๆ ทั8วร่างกายอย่างรวดเร็ว (โรคติดเชืQอไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) สุรัยยา หมานมานะ, โสภณ เอี8ยมศิริถาวร, สุมนมาลย ์อุทยมกลุ) 
 
2.1.3 การติดต่อ และการแพร่กระจาย SARS-COV-2  

การแพร่เชืQอไวรัส SARS-COV-2 ที8พบบ่อยที8สุด คือ ผูติ้ดเชืQอแพร่เชืQอผ่านทางฝอยละออง
ขนาดใหญ่และ ขนาดเล็กเขา้ไปในทางเดินหายใจของผูรั้บเชืQอ ส่วนการสัมผสัสิ8งของที8ใชร่้วมกนั
แลว้แพร่เชืQอเขา้มาในทางเดินหายใจยงัเกิดขึQนไดแ้ต่พบนอ้ย  ตามปกติ การก่อโรคของเชืQอไวรัสใน
ทางเดินหายใจมีการแพร่กระจายเชืQอทางอากาศ (airborne) ได ้สัตวที์8แพร่เชืQอตอ้งร้องพ่นสิ8งคดัหลั8ง
ออกมาทางปาก หรือผูป่้วย ตอ้งไอ ไอมีเสมหะ การไอ จาม การตะโกนเชียร์ ร้องเพลงเสียงดงั ทาํให้
มีฝอยละอองขนาดใหญ่ (droplet) และฝอยละอองขนาดเล็ก (เล็กกว่า 5 ไมครอนเรียกว่า aerosol) 
กระเดน็ออกมา ผูที้8อยูใ่กลชิ้ดไม่เกิน 2 เมตรจากผูแ้พร่เชืQอจะสูดดมเชืQอในอากาศผา่นทางฝอยละออง
ขนาดใหญ่ (droplet) และ ฝอยละอองขนาดเล็ก (เล็กกว่า 5 ไมครอนเรียกว่า droplet nuclei หรือ 
aerosol) เขา้ไปในทางเดินหายใจ โดยเฉพาะจากการไอจามรดกนัโดยตรง  ถา้อยูห่่างจากผูแ้พร่เชืQอ
หรือผูป่้วยเกิน 2 เมตรขึQนไป จะติดเชืQอ จากการสูดฝอยละอองขนาดเล็กที8ล่องลอยในอากาศไปได้
ไกลกว่า 5 เมตร ขอ้มูลจากผูป่้วย 1,099 รายในโรงพยาบาล 522 แห่งพบว่า ระยะฟักตวัของโรค
โดยทั8วไปคือภายใน 14 วนั แต่มีช่วงเวลาระหว่าง 0 ถึง 24 วนั พบว่าร้อยละ 50 ของผูป่้วยทั8วไปมี
ระยะฟักตวั 3 วนั ร้อยละ 50 ของผูป่้วยหนกัจะมีระยะฟักตวัเท่ากบั 2 วนัเท่านัQน มีเพียง 14 รายจาก 
1,099 รายหรือร้อยละ 1.27 เท่านัQนที8มีระยะฟักตวัระหว่าง 15-24 วนั และมีรายเดียวที8มีระยะฟักตวั 
24 วนั ดงันัQน ผูป่้วยร้อยละ 98 ขึQนไป จะมีอาการภายใน 14 วนัและส่วนมากมีอาการระหวา่ง 3 ถึง 7 
วนั โดยทั8วไป ใชเ้วลา 14 วนัในการจาํกดัสถานที8ใหผู้ต้อ้งสงสัย ในระยะ 1 ถึง 14 วนัแรกของระยะ
ฟักตัว ให้อยู่ในโรงพยาบาลหรือสถานที8ที8อยู่ในความดูแลของกระทรวงหรือแพทย์ที8ได้รับ
มอบหมาย หากผูน้ัQนไม่มีอาการใดๆ (ไอหรือไข)้ และผลการตรวจดว้ยวิธี qRT-PCR จากสิ8งคดัหลั8ง
ในระบบหายใจให้ผลลบ ก็สามารถกลบัไปอยูที่8บา้นได ้เพื8อเพิ8มความปลอดภยัให้แก่ชุมชน เมื8อผู ้
สัมผสัเชืQอกลบัไปอยูที่8บา้นหลงั 14 วนัแลว้ ผูน้ัQนควรอยูใ่นบา้น  เขา้ไปในที8ชุมนุมชนให้นอ้ยที8สุด
และเท่าที8จาํเป็น ให้สวมหนา้กากอนามยัถา้ตอ้งเขา้ไปในที8ชุมนุมชนหรือขึQนรถโดยสารหรือเขา้ไป
ในหา้งสรรพสินคา้ หลงัจากนัQนอีก 14 วนัแลว้ยงัไม่มีไขห้รือไอ ใหถื้อวา่ผูน้ัQนไม่แพร่เชืQอและไม่ติด
เชืQอไวรัส SARS-COV-2 หรือตรวจพบวา่ ตนเองมีภูมิคุม้กนัแลว้ (ศาสตราจารยเ์กียรติคุณนายแพทย์
อมร ลีลารัศมี นายกแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย ฯ) 

 
 

มหาว
ทิยา

ลยัรั
งสิ

ต 

Ran
gsi

t U
niv

ers
ity

 



                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
    

 
 

8 

1. คนทีSตดิเชืBอ  
1.1 ผูป่้วย 1 คนสามารถแพร่เชืQอให้คนอื8นไดเ้ฉลี8ย 2 – 4 คน ทัQงนีQ ขึQนอยูก่บัความหนาแน่น

ของประชากรและฤดูกาลดว้ย ดงันัQน มาตรการกกัตวั 14 วนัและยิ8งอยูห่่างกนัยิ8งดี จึงช่วยลดการ
ระบาดลงได ้ 

1.2 เชืQอไวรัสโคโรน่าสามารถเขา้สู่ร่างกายไดจ้ากการแพร่กระจายเชืQอของละอองฝอยเป็น
ช่องทางหลกัจากการไอ การจาม นํQ าลาย นํQ ามูก เมื8อร่างกายสูดดมสารคดัหลั8งเหล่านีQก็จะติดเชืQอ 
โดยมีระยะฟักตวั 2 – 14 วนั และเมื8อผูป่้วยมีอาการ โดยแสดงอาการเจ็บป่วยออกมาแลว้ก็ยงั
แพร่โรคต่อไปไดอี้กเรื8อยๆ  

1.3 ละอองฝอยออกจากร่างกาย ไม่ใช่เพียงการสูดดมเท่านัQนที8จะทาํใหรั้บเชืQอ ถา้มีผูป่้วยจาม
หรือไอใส่มือแลว้ไปจบัสิ8งของต่างๆ การสมัผสักเ็ป็นโอกาสเสี8ยงในการรับเชืQอไดเ้ช่นกนั เพราะ
เชืQอสามารถอยูบ่นพืQนผิว เช่น โลหะ แกว้ ไม ้หรือพลาสติกไดน้านถึง 5 วนั รวมถึงการอยูใ่กล้
หรือสมัผสักบัผูป่้วยดว้ย นอกจากนีQแลว้เชืQอที8ขบัออกทางอุจจาระกย็งัแพร่เชืQอได ้โดยมีระยะฟัก
ตวั 9-14 วนั (ศาสตราจารยเ์กียรติคุณนายแพทยอ์มร ลีลารัศมี นายกแพทยสมาคมแห่งประเทศ
ไทย ฯ) 
2. พืBนผวิวตัถุ  
เชืQอมีชีวิตบนผิวโลหะ อลูมีเนียม ไม ้กระดาษ แกว้ หรือผิวของสิ8งของเครื8องใชต่้าง ๆ ที8

อุณหภูมิ 20 องศา เซลเซียสไดน้าน 4-5 วนั และบนผิวพลาสติกอาจจะมีชีวิตนานถึง 9 วนั  ถา้
อุณหภูมิลดเหลือ 4 องศา เซลเซียสจะมีชีวิตไดน้าน 28 วนั  ถา้อุณหภูมิสูงถึง 30 องศาเซลเซียส 
จะอยูไ่ดน้านไม่เกิน 1 วนั (ศาสตราจารยเ์กียรติคุณนายแพทยอ์มร ลีลารัศมี นายกแพทยสมาคม
แห่งประเทศไทย ฯ) 

 
2.1.4 การแพร่เชืBอ COVID-19 และการรับเชืBอ เกดิจากการตดิต่อจากคนทีSมเีชืBอสู่คนอืSน โดย   

1. ทางตรง (Direct) โดยทางละอองฝอย (droplet) จากทางเดนิหายใจ   
- การคลุกคลีใกลชิ้ดกบัผูติ้ดเชืQอ/ผูป่้วย ในระยะนอ้ยกวา่ 1-2 เมตร   
- โดยทางละอองฝอย (droplet) ของนํQาลาย เสมหะ นํQามูก ของผูป่้วย ดว้ยการ ไอ   
   จาม หรือการพดูที8นํQ าลายกระเดน็  
- ละอองฝอยเหล่านีQ  อาจจะเขา้ ปาก จมูก ตา ของผูที้8อยูใ่กล ้โดยเฉพาะอยา่งยิ8ง เมื8อ 
  หนัหนา้เขา้หากนัและสูดหายใจเขา้ไป เนื8องจาก ไวรัส COVID-19 เป็นไวรัสที8  
  ตอ้งอยูใ่นเซลลจึ์งจะมีชีวติอยูไ่ด ้ดงันัQน เมื8อละอองฝอยแหง้ลง ไวรัสกต็าย ไม่  
  ลอยอยูใ่นอากาศฟุ้งกระจาย   
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2. ทางอ้อม (indirect) โดยการสัมผสั (contact)   
- โดยการสมัผสับริเวณ พืQนผวิ สิ8งของ มือของคนอื8น ที8มีการปนเปืQ อนเชืQอโรคจาก   
   ผูป่้วยจากการไอ จาม แลว้นาํไปเขา้ จมูก ปาก ตา ของตนเอง  
- มีสิ8งอื8นนาํเชืQอไปโดยการสมัผสั เช่น ของเล่นของเดก็ที8ปนเปืQ อนเชืQอ สตัวเ์ลีQยงที8  
  มีผูน้าํเชืQอมาสมัผสัทิQงไวที้8ขน ทัQงนีQ  ยงัไม่มีหลกัฐานวา่สตัวเ์ลีQยงจะติดเชืQอสาย   
  พนัธ์ุนีQ   
- สุนขัมีไวรัสโคโรนาของสุนขั แต่เป็นสายพนัธ์ุที8ไม่ก่อโรคในคน   

3. ทาง aerosol เป็นกรณเีฉพาะ  
- Aerosol คือ ละอองฝอยขนาดเลก็กวา่ 5 ไมครอน ลอยในอากาศ   
- ไวรัสโคโรนาจากผูป่้วยจะลอยเป็นละอองฝอยขนาดเลก็ ในกรณีที8มีหตัถการใน  
   การรักษาบางอยา่ง เช่น การดูดเสมหะโดยใชเ้ครื8องต่อสายยาง การพน่ยาเป็น  
   ละอองเขา้ทางเดินหายใจ เป็นตน้  

4. การคลุกคลใีกล้ชิดกนั (close contact)   
   การคลุกคลีใกลชิ้ดผูป่้วยทาํใหมี้โอกาสรับเชืQอจากผูป่้วยได ้ทัQงนีQ  หมายถึง  
   4.1) การอยูใ่กลผู้ป่้วย ในระยะนอ้ยกวา่ 2 เมตร เป็นเวลานาน เช่น อยูร่่วมหอ้ง       
   พดูคุยกนั หนัหนา้เขา้หากนั เป็นคนดูแลผูป่้วย เป็นตน้   
   4.2) มีกิจกรรมที8มีการสมัผสัโดยตรงกบัเชืQอโรคจากนํQาลาย เสมหะของผูติ้ดเชืQอ      
   เช่น กอดจูบกนั สมัผสัตวั การใชข้องร่วมกนั เช่น ชอ้นส้อม แกว้นํQา การกิน    
   อาหาร ร่วมกนั การที8กาํหนดระยะใกลชิ้ดที8อาจจะรับเชืQอ หรือระยะห่างในการ     
   ป้องกนัการรับเชืQอ ที8 1-2 เมตร เพราะการไอจามของคนทั8วไปจะส่งฝอยนํQาลาย    
   ไดไ้กลถึง 1 เมตร แต่ถา้ คนตวัโตไอแรงมาก อาจจะไกลถึง 2 เมตร   

5. การรับเชืBอ COVID-19   
   5.1) คนที8คลุกคลีใกลชิ้ด (close contact) ไดรั้บเชืQอเขา้ทางปาก จมูก ตา ส่วน   
   ใหญ่เกิดจากการไอ จาม ของผูป่้วย   
   5.2) มือที8สมัผสัไวรัสจากผูป่้วย ที8ปนเปืQ อนอยูบ่นผวิวตัถุแลว้นาํเขา้สู่ทางเดิน     
   หายใจ ทางปาก จมูก ตา หรือแพร่ไปที8อื8นต่อ  
   5.3) แมว้า่จะมีรายงานการตรวจพบไวรัสโคโรนา 19 ในอุจจาระ และผูป่้วยบาง     
   คนมีอุจจาระร่วง การติดเชืQอทางทางเดินอาหารไม่เป็นการแพร่เชืQอที8มี   
   ความสาํคญั (แพทยโ์รคติดเชืQอและระบาดวทิยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล 
   รามาธิบดีมหาวทิยาลยัมหิดล) 

มหาว
ทิยา

ลยัรั
งสิ

ต 

Ran
gsi

t U
niv

ers
ity

 



                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
    

 
 

10 

 
 2.1.5 อาการของโรคโควดิ-19  

เชืQอไวรัสโคโรนาก่อให้เกิดโรคที8มีความรุนแรงแตกต่างกนัตัQงแต่ไม่มีอาการหรือมีอาการ
เลก็นอ้ยจนถึง รุนแรงในหลายระบบ เช่น ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร ซึ8 งความรุนแรง
ของโรคขึQนอยูก่บัโรคประจาํตวัและระบบภูมิคุม้กนัของผูป่้วยเอง เชืQอไวรัส SARS-COV-2 ติดต่อ
ผา่นทางละอองขนาดเลก็ที8มีเชืQอไวรัสปะปนอยูจ่ากการสมัผสัโดยตรงหรือการสูดดมละอองฝอยเขา้
ไปนอกจากนีQ เชืQอไวรัสสามารถติดต่อผ่านทาง fecal-oral transmission ได ้ระยะฟักตวัของโรคอยู่
ในช่วง 2-14 วนั ผูป่้วยส่วนใหญ่แสดงอาการป่วยประมาณ 5 วนั หลงัจากไดรั้บเชืQอ "ผูติ้ดเชืQอไวรัส 
SARS-COV-2 มีอาการ ไข ้ไอแห้ง อ่อนเพลีย ไอ มีเสมหะ หายใจลาํบาก เจ็บคอ ปวดศรีษะ หนาว
สั8น คลื8นไส้ อาเจียน คดัจมูก กลุ่มเสี8ยงสูงที8มีอายุมากกว่า 60 ปี และมีโรคร่วมจะทาํให้มีอาการ
รุนแรงมากขึQน ผูที้8ไม่แสดงอาการของโรคหรืออยู่ในระยะฟักตวัสามารถแพร่กระจายเชืQอไวรัสสู่
ผูอื้8นได ้และในผูที้8มีประวติัสัมผสัเชืQอแต่ไม่แสดงอาการ สามารถตรวจพบสารพนัธุกรรมของไวรัส
ไดเ้ช่นกนั ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการมกัพบว่า ผูป่้วยมีจาํนวนเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟซัยต์
ลดลง (Lymphopenia) มีค่าของ inflammatory marker เช่น C-reactive protein เพิ8มสูงขึQน และมีระดบั 
serum procalcitonin เพิ8มสูงขึQนในผูป่้วยที8มีอาการรุนแรง  (สุรยยัา หมานมานะ วทบ, วทม. โสภณ 
เอี8ยมศิริถาวร พบ.วว, ส.ม, ปร.ด.สุมนมาลย ์อุทยมกลุ วทบ, วทม, ปร.ด.กองโรคติดต่อทั8วไปกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข สถาบนับาํราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข)  

ภาวะหลงัติดเชืQอโควิด-19 เป็นกลุ่มอาการที8เกิดขึQนภายหลงัจากหายจากโรคโควิด19 พบ
ระยะเวลาที8เกิดอาการตัQงแต่ 1 ถึง 3 เดือนหลงัจากการติดเชืQอ อุบติัการณ์ตัQงแต่ร้อยละ 11-93 แตกต่าง
กนัไปตามนิยาม และระยะเวลาของแต่ละการศึกษา อาการที8เกิดขึQนแตกต่างกนัไปในผูป่้วยแต่ละราย 
อาจมีอาการไดม้ากกว่า 1  อาการ ที8พบบ่อย ไดแ้ก่ อ่อนเพลีย เหนื8อยง่าย ไอ เวียนศีรษะ ปริชาน
บกพร่อง วิตกกงัวล นอนไม่หลบั โดยอาจเป็นอาการที8เกิดขึQนใหม่ หรืออาการที8หลงเหลือหลงัหาย
จากโรคโควิด19 ปัจจัยเสี8 ยงของการเกิดภาวะหลังติดเชืQอโควิด-19 ได้แก่ เพศหญิง การมีโรค
ประจาํตวัเดิม โดยเฉพาะโรคความดนัโลหิตสูง โรคอว้น ภาวะภูมิคุม้กนับกพร่อง โรคทางจิตเวช มี
อาการแสดงจากอวยัวะตัQงแต่ 5 อวยัวะขึQนไปในช่วงเป็นโควิด19 และการนอนโรงพยาบาลช่วงเป็น
โควิด19 ปัจจุบนัเชื8อว่า  พยาธิวิทยาของภาวะหลงัติดเชืQอโควิด-19 เกิดจากการบาดเจ็บของอวยัวะ
จากการรุกลํQาของไวรัสโควิด19 โดยตรง และการอกัเสบของอวยัวะจากภาวะภูมิคุม้กนัถูกกระตุน้
จากการติดเชืQอโควิด19 ระยะเวลาการดาํเนินโรคของภาวะหลงัติดเชืQอโควิด-19ปัจจุบนัยงัไม่ทราบ
ชดัเจน การดูแลรักษา ภาวะหลงัติดเชืQอโควิด-19ประกอบดว้ย การวินิจฉัยแยกภาวะหลงัติดเชืQอโค
วิด-19จากโรคอื8น ๆที8มีอาการคลา้ยกนัที8ตอ้งการการรักษาเฉพาะ การใชย้ารักษาตามอาการที8ปรากฏ 
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เช่น อาการปวด นอนไม่หลบั การทาํกายภาพบาํบดั การให้คาํปรึกษาและการรักษาทางจิตเวช 
สาํหรับผูป่้วยปอดอกัเสบจากโควิด19 ควรไดรั้บการติดตามอาการ และเอกซเรยป์อดที8 12 สัปดาห์
หลงัออกจากโรงพยาบาล ควรไดรั้บการตรวจสมรรถภาพปอดในรายที8มีอาการเหนื8อย หรือเอกซเรย์
ปอดผิดปกติ รวมทัQงการทาํเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ปอดในรายที8สงสัยโรคลิ8มเลือดอุดกัQนในปอดหรือ
ปอดเป็นพงัผืด ควรติดตามอาการ ภาวะหลงัติดเชืQอโควิด-19ในผูป่้วยทุกครัQ งที8พบแพทยส่์วน
ภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวทางระบบการหายใจของโรคโควิด19 ไดแ้ก่ โรคปอดเป็นพงัผืด และ
โรคลิ8มเลือดอุดกัQนในปอด พบในผูป่้วยโควิด19 ที8มีอาการปอดอกัเสบรุนแรงมากกวา่ผูป่้วยที8อาการ
ไม่รุนแรง ประโยชน์ของยาต่อตา้นการเกิดพงัผืดในปอดที8ใช้รักษาโรคปอดเป็นพงัผืดไม่ทราบ
สาเหตุในการรักษาโรคปอดเป็นพงัผืดจากโควิด19 ยงัตอ้งรอผลจากการศึกษาที8กาํลงัดาํเนินอยู่ 
ขอ้มูลที8แสดงถึงประโยชน์ของการให้ยาตา้นการแข็งตวัของเลือดแก่ผูป่้วยโควิด 19 หลงัออกจาก
โรงพยาบาลยงัมีไม่มาก แต่สามารถลดการเกิดลิ8มเลือดอุดกัQนในปอดในผูป่้วยบางรายที8มีความเสี8ยง
สูงต่อการเกิดลิ8มเลือดอุดกัQนในหลอดเลือดดาํได ้(พงศกร คํQาพนัธ์ุ กลุ่มงานอายรุกรรม โรงพยาบาล
กลาง กรุงเทพมหานคร)  
 
2.1.6 ปัจจัยเสีSยงต่อการตดิเชืBอไวรัสและความรุนแรงของโรคโควดิ-19  

ปัจจยัที8จะเป็นปัจจยัเสี8ยงต่อการเกิดติดเชืQอโควิด คือการไดรั้บวคัซีน 1 เขม็ หรือการไม่ได้
รับวคัซีน โควดิ-19  ผูป่้วยมีโรคประจาํตวัและอยูใ่กลชิ้ดผูที้8ติดเชืQอโควดิ-19 และการที8ผูป่้วยมีอาการ
รุนแรงในการติดเชืQอโควิด-19 ผลวิจยัพบว่า อายมุาก ภาวะอว้น มีโรคประจาํตวักลุ่มเสี8ยงสูง นิยาม
ของโรคประจาํตวักลุ่มเสี8ยงสูง ไดแ้ก่ โรคปอด อุดกัQนเรืQอรัง โรคไตเรืQอรัง โรคหวัใจและหลอดเลือด
รวมโรค หวัใจแต่กาํเนิด โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวานที8ควบคุมไม่ได ้ตบัแขง็ ภาวะภูมิคุม้กนัตํ8า 
(เป็นโรคที8อยูใ่นระหวา่งไดรั้บยาเคมีบาํบดัหรือยากดภูมิผูติ้ดเชืQอเอชไอว)ี  

ปัจจยัที8เกี8ยวขอ้งกบัความรุนแรงของโรครวมทัQงปริมาณไวรัสที8ไดรั้บเขา้ทางเดินหายใจ 
ผลกระทบจากโรคจะรุนแรงมากขึQนในผูช้าย ผูสู้งอายแุละผูที้8มีภาวะสุขภาพเรืQอรัง เช่น โรคเบาหวาน 
โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคทางเดินหายใจเรืQ อรัง (Bhaskaran et al., 2021; 
Zhou et al., 2020) นอกจากนีQ  โรคโควิด-19 และปัจจยัเสี8ยงโรคไม่ติดต่อเรืQ อรัง มีการศึกษา วิจยัที8
ประเทศฝรั8งเศสพบว่า ผูที้8เป็นโรคอว้นมีโอกาสที8จะมีอาการรุนแรงจากโรคโควิด-19 สูงถึง 7 เท่า 
(Simonnet A, 2020) คนที8สูบบุหรี8 มีโอกาสที8จะมีอาการแทรกซอ้นรุนแรง จากโรคโควดิ-19 มากกวา่
คนทั8วไปถึง 1.5 เท่าและมีอตัราการเสียชีวิตที8สูงกว่าคนที8ไม่สูบบุหรี8  (Algahtani J, 2020) การดื8ม
แอลกอฮอลท์าํลายความสามารถของร่างกายในการต่อสู้กบัการติดเชืQอโควิด-19 แมก้ระทั8งการดื8ม
อยา่งหนกัเพียงครัQ งเดียว ก็สามารถลดการทาํงานของระบบ ภูมิคุม้กนัได ้และความมึนเมาอาจทาํให้
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ละเลยต่อการปฏิบติัตามมาตรการป้องกนัการติดเชืQอต่างๆ ดว้ย (WHO, 2020) สําหรับผูที้8มีภาวะ
สุขภาพเรืQ อรัง เช่น โรคเบาหวาน มีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ระบุว่าคนที8เป็น
โรคเบาหวานมีโอกาสสูงกว่าคนทั8วไปถึง 3 เท่าที8จะมีอาการรุนแรงให้เสียชีวิตจากโรคโควิด-19 
(Roncon L, 2020) และสถานการณ์มีแนวโน้มจะเลวร้าย ยิ8งขึQนสําหรับคนที8ไม่สามารถควบคุม
เบาหวานได ้(Williamson E, 2020) ส่วนโรคความดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหวัใจและหลอดเลือด
สมอง เพิ8มโอกาส ที8ผูป่้วยจะมีอาการรุนแรงจากโรคโควิด-19 ถึง 2.3, 2.9 และ 3.9 เท่าตามลาํดบั 
(Wang B, 2020) นอกจากนีQ  โรคระบบทางเดินหายใจ เช่น ผูป่้วยโรคหลอดลมอุดกัQน เรืQอรัง หอบหืด
และโรคมะเร็งมีความเสี8ยงสูงขึQนต่อการมี อาการแทรกซอ้นรุนแรงหรือการเสียชีวิตจากโรคโควิด-
19 (Algahtani J, 2020) ส่วนการป้องกนัพบว่าการเคลื8อนไหว ร่างกายมีประโยชน์ทัQงระยะสัQนและ
ระยะยาวต่อสุขภาพ ซึ8 งรวมถึงการสร้างระบบภูมิคุม้กนั ลดความเครียดและ ความกงัวล การมี
กิจกรรมทางกายยงัมีส่วนช่วยป้องกนั โรคหวัใจ ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน ภาวะนํQาหนกัเกิน และ
โรคอว้นซึ8 งลว้นเป็นความเสี8ยงต่อการเป็นโรคโควิด-19 ที8มีอาการรุนแรง (Nieman DC, 2019)  , ( 
ธนสรณ์ ศรีใชป้ระวติั  สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดันนทบุรี) 
 
2.1.7 ภาวะหลงัการตดิเชืBอ SARS-COV-2 ทีSพบดงันีB  

ภาวะหลงัการติดเชืQอ SARS-COV-2 อื8นๆ ที8อาจพบได้ เช่น อาการที8เกิดขึQนไม่สามารถ
อธิบายได ้ดว้ยการวินิจฉัยสาเหตุอื8น ๆ ซึ8 งเรียกว่า ภาวะหลงัติดเชืQอโควิด-19 ซึ8 งพบ 10-20% ของ
ผูป่้วยโควิด-19 โดย ภาวะหลงัติดเชืQอโควิด-19พบมากในผูสู้งอาย ุผูที้8มีภาวะอว้น หรือนํQ าหนกัเกิน 
และผูที้8มีโรคประจาํตวั อาการของกลุ่มภาวะหลงัติดเชืQอโควิด-19ที8พบ เช่น อ่อนเพลีย ไอ เจ็บ
หนา้อก ปวดศีรษะ และปวดกลา้มเนืQอ และความรุนแรง 

การติดเชืQอโควิด-19 นับว่าเป็นโรคที8ส่งผลกระทบทัQงระยะสัQ นและระยะยาว เพราะว่า
หลงัจากรักษาหายแลว้ แต่หลายคนยงัรู้สึกเหมือนยงัไม่หายดี เพราะวา่ระหวา่งการติดเชืQอ ร่างกายจะ
สร้างภูมิคุม้กนัขึQนมาเพื8อไปจบักบัเซลลโ์ปรตีนของบางอวยัวะ ทาํใหเ้กิดการอกัเสบในร่างกาย เป็น
ผลให้อวยัวะนัQนๆ ไดรั้บความเสียหาย ส่งผลกระทบไปทั8วร่างกาย เช่น อาการปอดบวม หรือ เนืQอ
ปอดถูกทาํลาย โดยระดบัความรุนแรงจะขึQนอยูก่บัความรวดเร็วในรักษา และการกาํจดัเชืQอโควิดใน
ร่างกาย เราเรียกภาวะนีQวา่ “ภาวะหลงัติดเชืQอโควดิ-19”  
 
2.1.8 อาการภาวะหลงัตดิเชืBอโควดิ-19จากการศึกษา มี 6 ระบบ ดงันีB   

1) อาการระบบทางเดินหายใจ ไดแ้ก่ อาการเหนื8อยง่าย อ่อนเพลียไอเรืQอรัง 
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2) อาการทั8วไปของร่างกาย ไดแ้ก่ อาการ อ่อนเพลีย อ่อนลา้ ปวดเมื8อยกลา้มเนืQอ ปวดตาม
ขอ้ ไดก้ลิ8น ไดร้สชาติผดิปกติ   

3) อาการระบบประสาท ไดแ้ก่ อาการ หลงลืม อ่อนแรงเฉียบพลนั ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ/
มึนศีรษะ กลา้มเนืQอฝ่อลีบ 

4) อาการสุขภาพจิต ไดแ้ก่ อาการวติกกงัวล นอนไม่หลบั ซึมเศร้า 
5) อาการทางผวิหนงัและเส้นผม ไดแ้ก่ อาการผมร่วงและ   
6) อาการระบบหวัใจและหลอดเลือด ไดแ้ก่ อาการใจสั8น เจบ็หนา้อก เหนื8อยเรืQอรัง 

กลุ่มเสีSยง 
• ผูสู้งอายุ เพศหญิงมากกว่าเพศชาย ผูที้8มีภาวะอว้น ผูที้8มีโรคประจาํตวั เช่น โรคหอบหืด 
โรคเบาหวาน ผูที้8มีระบบภูมิคุม้กนัตํ8า และผูที้8เคยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

• ในกลุ่มผูป่้วยที8มีอาการไม่หนกั หรือผูป่้วยติดเชืQอที8ไม่แสดงอาการ ก็สามารถมีโอกาสเกิด
อาการ ภาวะหลงัติดเชืQอโควดิ-19ได ้แต่จะไม่พบในผูที้8มีภูมิคุม้กนัจากการรับวคัซีน 

(นายแพทยธ์งชยั ฉัตรยิ8งมงคล แพทยผ์ูเ้ชี8ยวชาญดา้นอายุรกรรม แพทยผ์ูเ้ชี8ยวชาญดา้นเวชศาสตร์
ครอบครัว) 
นอกจากภาวะหลงัการติดเชืQอโควิด หนึ8งในอาการของคนไขมี้ภาวะหลงัติดเชืQอโควิด-19 ที8สามารถ
พบได ้คือการสร้างสารอนุมูลอิสระที8เพิ8มมากขึQนส่งผลทาํใหเ้กิดภาวะ oxidative ที8เพิ8มมากขึQน 

 
2.2 Oxidative stress หรือ OS  
 ภาวะเครียดออกซิเดชั8น (Oxidative stress) คือภาวะที8มีอนุมูลอิสระ (free radical) ในร่างกาย
มากจนสารตา้นอนุมูลอิสระในร่างกายมีปริมาณไม่เพียงพอส่งผลให้เกิดการทาํลายออกซิเดชั8น 
(oxidative damage) ต่อดีเอน็เอ โปรตีน ไขมนัและโมเลกุลขนาดต่างๆ 10 โรคบางโรคมีสาเหตุจาก
การที8ดีเอ็นเอโปรตีนและไขมนัถูกทาํลายดว้ยกระบวนการออกซิเดชั8นในขณะที8บางโรคนัQนภาวะ
เครียดออกซิเดชั8นไม่ไดเ้ป็นสาเหตุเบืQองตน้แต่เป็นผลสืบเนื8องจากกระบวนการของโรคที8ส่งผลให้
เกิดการทาํลายเนืQอเยื8อ อาทิ การติดเชืQอ (infection) การบาดเจ็บ (trauma) หรือการได้รับสารพิษ 
(toxins) ซึ8 งเป็นตน้เหตุของการสร้างและสะสมอนุมูลอิสระที8ก่อใหเ้กิดพยาธิสภาพของโรค ภาวะไม่
สมดุลของปฏิกิริยารีดอกซ์ในร่างกายมีผลรบกวนการแสดงออกของยนีและภาวะของโรคต่างๆ อาทิ
โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular diseases) โรคมะเร็ง (cancer) โรคเบาหวาน
(diabetes) โรคระบบประสาท (neurological diseases) โรคระบบภูมิคุม้กนั (immune diseases) โรค
ตา (eye diseases) และภาวะชราภาพ (aging process) ภาวะที8มีความเสื8อมของร่างกายหรือการเป็น
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โรคเรืQอรังนานๆอาจทาํใหพ้บภาวะความเครียดออกซิเดชนั (Oxidative stress) คือ ภาวะของความไม่
สมดุลระหวา่งการเกิดอนุมูลอิสระ (Free radicals) และกระบวนการป้องกนัอนัตรายจากอนุมูลอิสระ
ในเซลล์หรือร่างกายโดยเอนไซม์และสารตา้นออกซิเดชนั (Antioxidants) โดยมีการสร้างอนุมูล
อิสระมากกว่าสารตา้นอนุมูลอิสระ ประกอบกบัปัจจยัภายนอกที8มีผล ต่อสภาวะผิดปกติของเซลล ์
โดยเฉพาะความเครียด รังสี และสารพิษต่างๆ ส่งผลใหอ้นุมูลอิสระมีปริมาณ มากกวา่สารตา้นอนุมูล
อิสระที8ร่างกายสร้างขึQนมาทาํให้ร่างกายมีสารอนุมูลอิสระและอนุพนัธ์ของอนุมูลอิสระ อนัมีความ
ไวและอนัตรายสูงในปริมาณที8สูงมากเกินกว่าที8กระบวนการป้องกนัจะตา้นทาน ทาํให้เกิดสภาวะ
เครียดออกซิเดชนั (Oxidative stress) ขึQนภายในเซลลแ์ละเนืQอเยื8อ ส่งผลกระทบต่อเซลลใ์นตาํแหน่ง
ต่างๆ เช่น เขา้ทาํลายผนงัเซลล ์(Lipid peroxidation) ซึ8 งลิปิดเป็นองคป์ระกอบของเมมเบรนและเป็น
ชีวโมเลกุลที8ไวต่อการถูกออกซิไดส์เกิดการก่อกลายพนัธ์ุของดีเอนเอ (DNA mutation) และการ
ทาํลายสภาพโปรตีน (Protein oxidation) ส่งผลให้เซลลเ์นืQอเยื8อเซลลเ์มมเบรนหรือเซลลต่์างๆของ
ร่างกายไดรั้บการบาดเจ็บและถูกทาํลายต่อไป เซลลใ์นร่างกายที8มีผลกระทบมากที8สุดเมื8อมีภาวะ 
oxidative stress คือ เซลล์เมมเบรน ซึ8 งองคป์ระกอบหลกัเป็นไขมนัที8ไวต่อการถูกออกซิไดส์ เมื8อ
ไขมนัโดนอนุมูลอิสระทาํลายผนงัเซลล์ เกิดผลิตภณัฑ์จากปฏิกิริยา lipid peroxidation ไดส้ารพิษ
ชนิดหนึ8 ง เรียกว่า Malondialdehyde (MDA) หากมีระดบัที8สูงขึQนอยา่งมีนยัสาํคญัก็จะบ่งชีQ ถึงการมี
ภาวะ Oxidative stress เกิดขึQน (กนกวรรณ จารุกาํจร,วลิดัดา สินทร,ชรินญา พิมพส์อน,2557) 

 
2.3 Inflammation  

นอกจากนีQ ยงัมีภาวะ Inflammation เป็นกระบวนการที8ร่างกายตอบสนองต่อสิ8 งที8ทาํให้
เนืQอเยื8อของร่างกายไดรั้บบาดเจบ็ เช่น เชืQอโรค การตายของเซลลจ์ากการขาดเลือดหรือขาดออกซิเจน 
โดยการตอบสนองโดยกระบวนการอกัเสบประกอบดว้ย การเปลี8ยนแปลงของหลอดเลือด การเขา้
มาของเซลล์เม็ดเลือดขาว และผลกระทบที8เกิดกบัร่างกายทัQงระบบ (systemic effect) การเกิดโรค
ของการติดเชืQอโคโรนาไวรัสสายพนัธ์ุใหม่ COVID-19 ของการวิจยัที8ใชง้านอยูท่ ั8วโลก COVID-19 
ที8เกิดจากเชืQอ SARS-COV-2 เป็นโรคที8ซบัซอ้นซึ8 งมีความสัมพนัธ์ของไวรัสกบัเซลลเ์ป้าหมาย การ
กระทาํของระบบภูมิคุม้กนัและการตอบสนองอย่างเป็นระบบของร่างกายต่อเหตุการณ์เหล่านีQ มี
ความเกี8ยวพนักนัอยา่งใกลชิ้ด การติดเชืQอไวรัสทางเดินหายใจจาํนวนมาก รวมถึง COVID-19 ทาํให้
เซลล์ที8ติดเชืQอเสียชีวิต การกระตุน้การตอบสนองทางภูมิคุม้กนัโดยกาํเนิด และการหลั8ง cytokine 
storm กระบวนการอกัเสบทัQงหมดเหล่านีQ เกี8ยวขอ้งกบัการพฒันาของความเครียดออกซิเดชั8น ซึ8 งมี
ส่วนสาํคญัต่อการเกิดโรคของการติดเชืQอไวรัสจะวิเคราะห์ขอ้มูลเกี8ยวกบัความเครียดออกซิเดชนัที8
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เกี8ยวขอ้งกบัการติดเชืQอที8เกิดจาก SARS-COV-2 และไวรัสทางเดินหายใจอื8นๆ การทบทวนยงัมุ่งเนน้
ไปที8การมีส่วนร่วมของเยื8อบุผนงัหลอดเลือดในการเกิดโรค COVID-19  

กระบวนการอกัเสบจดัเป็นกลไกสําคญัในการป้องกนัสิ8งแปลกปลอมหรือสิ8งที8จะทาํให้
เซลลห์รือเนืQอเยื8อของร่างกายไดรั้บบาดเจ็บผลของการอกัเสบจะทาํใหเ้กิดการกาํจดัสิ8งแปลกปลอม
หรือเชืQ อโรคออกไป นอกจากนีQ ยงักําจัดเซลล์ที8ได้รับบาดเจ็บหรือตายจากการเข้ามาของสิ8 ง
แปลกปลอมดังกล่าว  หากไม่มีกระบวนการอักเสบเกิดขึQ น ร่างกายจะไม่สามารถกําจัดสิ8 ง
แปลกปลอมนัQนออกไปได ้เนืQอเยื8อจะเกิดการบาดเจ็บโดยที8ไม่มีการซ่อมแซม ทาํใหก้ารทาํงานของ
เนืQอเยื8อนัQนๆ ผิดปกติไป อย่างไรก็ตามกระบวนอกัเสบมีผลเสียเกิดขึQนไดด้ว้ยเช่นกนั หากเกิดการ
อกัเสบมากเกินไป หรือเกิดการอกัเสบแบบเรืQ อรังเป็นเวลานาน จะเกิดการทาํลายเนืQอเยื8อทาํให้เกิด
การทาํงานของเนืQอเยื8อนัQนผิดปกติไดเ้ช่นกนั กระบวนการอกัเสบประกอบดว้ยการปฏิกิริยาของ
เนืQอเยื8อหลกัๆ 2 ชนิด นั8นคือ การเปลี8ยนแปลงของหลอดเลือด และการตอบสนองของเซลลช์นิด
ต่างๆ ได้แก่ เซลล์อกัเสบ และเซลล์ fibroblasts ซึ8 งพบในเนืQอเยื8อเกี8ยวพนั กระบวนการ อกัเสบ
สามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ชนิด คือ การอกัเสบเฉียบพลนั (acute inflammation) และการอกัเสบเรืQ อรัง 
(Chronic inflammation) การอกัเสบแบบเฉียบพลนัจะเกิดขึQนรวดเร็ว ภายในระยะเวลาเป็นวินาที
หรือเป็นนาทีหลังจากได้รับสิ8 งกระตุ้นและคงอยู่ประมาณ 2 ถึง 3 วนั แต่มักไม่เกิน 1 สัปดาห์ 
ลกัษณะสําคญัของการอกัเสบเฉียบพลนั คือ การบวมของเนืQอเยื8อ (edema) มีสารนํQ าซึ8 งมีโปรตีน 
(exudate) ภายในเนืQอเยื8อ และพบเซลลอ์กัเสบชนิด neutrophil ส่วนการอกัเสบแบบเรืQ อรังนัQนจะเกิด
นานกว่าอาจเกิดตามหลังการอักเสบแบบเฉียบพลัน หรือเกิดจากร่างกายตอบสนองต่อสิ8 ง
แปลกปลอมบางชนิดก็ได ้ขึQนกบัปัจจยัหลายๆ ดา้นลกัษณะสําคญัของการอกัเสบเรืQ อรัง คือ มีการ
สร้างเนืQอเยื8อพงัผืดขึQน (fibrosis) มีการสร้างหลอดเลือดขึQนจาํนวนมากและพบเซลล์อกัเสบชนิด 
macrophages และ lymphocytes การเปลี8ยนแปลงของหลอดเลือดและเซลล์ที8พบในการอกัเสบทัQง
ชนิดเฉียบพลนัและเรืQ อรัง เกิดจากการกระตุน้จากสารเคมี ซึ8 งสารเคมีนัQนอาจพบในกระแสเลือดอยู่
แลว้หรือจากเซลลต่์างๆ หลั8งออกมา หลงัจากเกิดกระบวนการอกัเสบและกาํจดัสิ8งแปลกปลอมนัQน
ออกไปแลว้ ร่างกายจะมีกลไกยบัย ัQงเพื8อป้องกันไม่ให้เกิดการอกัเสบมากเกินไป ซึ8 งอาจจะทาํ
อนัตรายให้กบัเนืQอเยื8อได ้ลกัษณะทางคลินิกของการอกัเสบ โดยเฉพาะการอกัเสบเฉียบพลนัจะ
ประกอบอาการหลกั 4 อาการ คือ ปวด (pain, dolor), บวม (swelling, tumor), แดง (redness, rubor) 
และร้อน ( B V Chernyak , E N Popova , A S Prikhodko , O A Grebenchikov , L A Zinovkina , R A 
Zinovkin  , 2020)   
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2.4 hs-CRP (High-sensitivity C-reactive protein) 
hs-CRP (High-sensitivity C-reactive protein) คือ การทดสอบเพื8อวัดระดับของโปรตีน       

C-reactive protein (CRP) ในเลือดที8มีความไวสูงกว่าการทดสอบ CRP ทั8วไป ซึ8 งสามารถตรวจพบ
ระดบั CRP ที8ต ํ8ามากในเลือด โดยการทดสอบนีQ ใชเ้พื8อประเมินความเสี8ยงในการเกิดโรคหลอดเลือด
หวัใจ (cardiovascular disease) หรือปัญหาสุขภาพที8เกี8ยวขอ้งกบัการอกัเสบในร่างกายระดบัตํ8าๆ ที8
อาจจะไม่แสดงอาการชดัเจน 

การทดสอบ hs-CRP จะวดัความเสี8ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ โดยการศึกษาพบวา่
ระดบั hs-CRP ที8สูงอาจเป็นสัญญาณของการอกัเสบเรืQ อรังในหลอดเลือด ซึ8 งเป็นปัจจยัเสี8ยงสําคญั
สาํหรับโรคหลอดเลือดหวัใจและอาการหวัใจวาย ( ศูนยแ์ลปธนบุรี, 2022 ) 

 
2.5 CRP (C-reactive protein) 
 CRP (C-reactive protein) คือโปรตีนที8ตบัสร้างขึQนเมื8อร่างกายมีการอกัเสบหรือติดเชืQอ การ
ตรวจระดบั CRP ในเลือดจึงช่วยบ่งชีQ ถึงการอกัเสบในร่างกายซึ8งอาจเกิดจากการติดเชืQอ, การบาดเจบ็ 
หรือโรคบางชนิด โดยระดบั CRP จะสูงขึQนอยา่งรวดเร็วเมื8อมีการอกัเสบและลดลงเมื8อการอกัเสบ
ลดลง การทดสอบ CRP มีประโยชน์ในการวินิจฉยัและติดตามการรักษาภาวะต่างๆ เช่น การติดเชืQอ, 
โรคขอ้อกัเสบ, โรคภูมิตา้นตนเอง และประเมินความเสี8ยงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด 

 
2.6 อนุมูลอสิระ (Free Radical) 
 อนุมูลอิสระ คือ อะตอมหรือโมเลกลุที8มีอิเลค็ตรอนไม่เป็นคู่ อยูใ่นวงอิเลค็ตรอนวงนอกสุด 
(outer orbital) เนื8องจากการมีอิเลก็ตรอนที8โดดเดี8ยว (unpaired electron) อยูใ่นวงโคจรของโมเลกุล
ทาํให้ไม่เสถียร ทาํให้อนุมูลอิสระเป็นสารที8มีความไวในการเขา้ทาํปฏิกิริยาทางเคมีกบัสารอื8นสูง
มาก โดยอนุมูลอิสระจะไปแยง่จบัหรือดึงเอาอิเล็กตรอนจากโมเลกุลหรืออะตอมสารที8อยูข่า้งเคียง
เพื8อใหต้วัมนัเสถียร โมเลกุลที8อยูข่า้งเคียงที8สูญเสียหรือรับอิเลก็ตรอนจะกลายเป็นอนุมูลอิสระชนิด
ใหม่ ซึ8 งอนุมูลอิสระที8เกิดมาใหม่นีQจะไปทาํปฏิกิริยากบัสารโมเลกลุอื8นต่อไป เกิดเป็นปฏิกิริยาลูกโซ่ 
(chain reaction) ต่อกนัไปเรื8อยๆ ก่อให้เกิดความเสียหาย กบัโมเลกุล เยื8อบุผนงัเซลล ์และโมเลกุล
ของไขมนั ที8อนุมูลอิสระไปจบั อนุมูลอิสระที8เกิดขึQนจะเป็นสารพิษต่อเซลลร่์างกาย ถา้ในเซลลมี์
อนุมูลอิสระมาก อนุมูลอิสระจะไปทาํลาย ดีเอนเอ เยื8อหุ้มเซลล์ และอื8นๆ เป็นที8ยอมรับกนัว่า มี
อนุมูลอิสระผลต่อการอกัเสบ และการทาํลายเนืQอเยื8อทัQงในระยะสัQน และในระยะยาวอาจมีผลต่อ 
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ความเสื8อมหรือการแก่ของเซลล ์และอาจเป็นสารก่อมะเร็ง และกระตุน้ใหผู้ที้8มีอาการของโรคหวัใจ
มีอาการที8รุนแรงขึQน อนุมูลอิสระมีทัQงที8อยูใ่นสภาวะที8เป็นกลางทางไฟฟ้า และอนุมูลในสภาวะที8มี
ประจุไฟฟ้า โดยมีทัQงประจุบวกและประจุลบ อนุมูลอิสระเกิดขึQนไดท้ัQงจากภายใน และภายนอก
ร่างกาย ดงันีQ  

1. อนุมูลอิสระที8 เ กิดขึQ นจากภายในร่างกาย  ( Internal free radical) ส่วนใหญ่มาจาก
กระบวนการเผาผลาญภายในเซลลแ์ละการสร้างพลงังานที8ไมโทคอนเดรีย (Mitochondria) ซึ8 งเป็น
หน่วยเล็ก ๆ ในเซลล์ เสมือนโรงงานผลิตพลังงานภายในเซลล์ของเรา เพราะฉะนัQ นถ้าเรา
รับประทานมาก หรือรับประทานอาหารที8มีแคลอรี8 สูง ร่างกายตอ้งเกิดการเผาผลาญมากขึQน กจ็ะเกิด
อนุมูลอิสระมากขึQน 

2. อนุมูลอิสระที8เกิดขึQนจากภายนอกร่างกาย (External free radical) มาจากหลายแหล่ง เช่น 
แดดร้อนจดั มลพิษ ฝุ่ นควนั ควนับุหรี8 เชืQอโรคต่าง ๆ อาหารที8ใหพ้ลงังานสูง เช่น แป้ง นํQาตาล ไขมนั 
ปริมาณมาก ๆ อาหารประเภททอด ปิQ งยา่ง ความเครียดทัQงจิตใจ และความเครียดทางร่างกาย เช่น อด
นอน นอนนอ้ย พกัผ่อนไม่เพียงพอ ออกกาํลงักายหนกัเกินไป รวมถึงการอดอาหารมืQอเชา้ ซึ8 งเป็น
ความเครียดอยา่งหนึ8 ง โดยในปัจจุบนั หลายคนละเลยมืQอเชา้จนเคยชิน ทาํให้ร่างกายเครียดโดยไม่
รู้ตวั 
 
2.6.1 อนุมูลอสิระสามารถแบ่งออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 

1. Reactive oxygen species (ROS) หมายถึง  สารก่อปฏิกิ ริยาที8ประกอบด้วยอะตอม
ออกซิเจนที8 เป็นสารอนุมูลอิสระเช่น superoxide anion radical (O2 •− ), hydroxyl radical (HO•) 
และที8ไม่ใช่อนุมูลแต่มีคุณสมบติัในการออกซิไดซ์หรือถูกเปลี8ยนเป็นอนุมูลอิสระได้ง่าย เช่น 
hydrogen peroxide (H2O2), hypochlorous acid (HOCl) และ ozone (O3) เป็นตน้ 

2. Reactive nitrogen species (RNS) หมายถึง สารก่อปฏิกิริยาที8ประกอบดว้ยอะตอม
ไนโตรเจน เช่น nitric oxide radical (NO•) และ nitrogen dioxide radical (NO2 •) เป็นตน้ 
  3. Reactive chlorine species (RCS) หมายถึง สารก่อปฏิกิริยาที8ประกอบดว้ยอะตอมคลอรีน 
เช่น hypochlorous acid (HOCl) และ nitryl chloride (NO2 Cl) เป็นตน้ 
กลไกการทาํปฏิกิริยาของอนุมูลอิสระ 
เมื8อมีสารอนุมูลอิสระในร่างกายมนัจะว่องไวและพร้อมที8จะเขา้ทาํปฏิกิริยาออกซิเดชั8นกบัสารชีว
โมเลกลุต่าง ๆ ในร่างกาย เช่น เปลี8ยนแปลงสภาพโปรตีนและลิพิดหรือไขมนัในเยืQอหุม้เซลล ์ทาํลาย
โครงสร้างของเอนไซมต่์าง ๆ  รวมไปถึงทาํลายโครงสร้างของ DNA ทาํใหก้ารทาํงานของเซลลแ์ละ
กลไกต่าง ๆ ในร่างกายเปลี8ยนแปลงไปและสูญเสียหนา้ที8การทาํงาน ซึ8 งอนุมูลอิสระจะทาํปฏิกิริยา
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ต่อเนื8องแบบลูกโซ่ทาํให้เซลล์และเนืQอเยืQอในร่างกายเกิดการอกัเสบ ก่อให้เกิดความผิดปกติทาง
พยาธิสภาพ เช่น โรคหวัใจขาดเลือด ตอ้กระจก โรคไขขอ้กระดูก หนกัเขา้อาจจะก่อใหเ้กิดโรคมะเร็ง
ต่าง ๆ ตามมา 
 
2.6.2 ขัBนตอนการเกดิปฏิกริิยามี 3 ขัBนตอน 

1. ขัQนเริ8มตน้ (Initiation) ขัQนตอนการเริ8มเกิดอนุมูลอิสระ (free radical) เกิดกบักรดไขมนัไม่
อิ8มตวัที8มีพนัธะคู่ซึ8 งไม่แข็งแรงไวต่อปฏิกิริยา โดยเริ8 มตน้ที8คาร์บอนที8ตาํแหน่งพนัธะคู่สูญเสีย
ไฮโดรเจนอะตอม  ซึ8 งเกิดจากการกระตุ้นด้วยแสง  รังสี  โลหะทําให้เกิดเป็นอนุมูลอิสระ
ไฮโดรคาร์บอน (R ·) ซึ8 งอะตอมอนุมูลอิสระที8เกิดขึQน ทีเป็น unpair electron ซึ8 งวอ่งไวต่อปฎิกิริยา 

RH          R· + H· 

2. ขัQนลุกลาม (Propagation) เกิดจากออกซิเจนเขา้ไปทาํปฏิกิริยาที8ตาํแหน่งพนัธะคู่เกิดเป็น 
peroxy radical (ROO · ) ซึ8 งขัQนตอนนีQ เป็นปฏิกิริยาลูกโซ่ เกิดขึQนอยา่งต่อเนื8อง ทาํใหเ้กิดอนุมูลอิสระ
มากมาย โดย peroxy radical ทาํปฏิกิริยาต่อเนื8องกบักรดไขมนัชนิดไม่อิ8มตวัใหม่ ไดไ้ฮโดรเพอร์
ออกไซด ์(ROOH) 

R ·  + O2           ROO·  

RH + ROO·      ROOH + R ·  

3. ขัQนสุดทา้ย (Termination) อนุมูลอิสระที8เกิดขึQนมารวมตวักนัเองเกิดเป็นสารใหม่ 
(secondary product) เช่นแอลดีไฮด ์คีโทน แอลกอฮอล ์แอลเคน และกรดอินทรีย ์เป็นตน้ ซึ8 งทาํให้
เกิดสี กลิ8น และรส ที8ผดิปกติของนํQามนัและไขมนั 

R ·  + R ·     R-R 

ROO·  + ROO·     ROOR + O2 

RO·  + R·      ROR 

ROO·  + R·     ROOR 

2RO·  + 2ROO·    2 ROOR + O2 
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2.6.3 ปัจจัยทีSมผีลต่อการเกดิออกซิเดชันของ Lipid 

1. ชนิดของกรดไขมนัที8เป็นองคป์ระกอบ กรดไขมนัชนิดไม่อิ8มตวั (unsaturated fatty acid) 
เท่านัQนที8เกิดปฏิกิริยาออกซิเดชนักรดไขมนัที8มีพนัธะคู่มากจะเกิดไดเ้ร็วกว่า โดยกรดไขมนัชนิด
ซิส (cis)ไอโซเมอร์ เกิดออกซิไดส์ไดเ้ร็วกวา่ แทรนส์ (trans) ไอโซเมอร์ 

2. กรดไขมนัอิสระ กรดไขมนัที8อยูใ่นรูปอิสระ (free fatty acid) จะถูกออกซิไดส์ไดง่้ายกวา่
ที8อยูใ่นรูปไตรกลีเซอไรด ์(triglyceride) 

3. ปริมาณออกซิเจน และพืQนที8ผิวที8สัมผสักับออกซิเจน ออกซิเจนเขา้ร่วมในปฏิกิริยา
ออกซิเดชัน หากอาหารอยู่ในบรรยากาศที8มีปริมาณออกซิเจนมาก หรือมีพืQนที8ผิวที8สัมผสักับ
ออกซิเจนไดม้าก จะเกิดปฏิกิริยาไดร้วดเร็ว ดงันัQน การกาํจดัออกซิเจนออกจากบรรจุภณัฑ ์ดว้ยการ
บรรจุสุญญากาศ (vacuum packaging) การบรรจุแบบปรับสภาพบรรยากาศ (modified atmosphere 
packaging) หรือใชส้ารกาํจดัออกซิเจน (oxygen scavenger) ในบรรจุภณัฑจ์ะช่วยชะลอการเสื8อมได้
 4. อุณหภูมิ อุณหภูมิสูงจะเร่งให้เกิดปฏิกิริยาไดเ้ร็วกว่าอุณหภูมิตํ8า การเก็บรักษาอาหารแช่
เยน็ แช่เยอืกแขง็ (freezing) จะลดอตัราการเกิดปฏิกิริยาได ้ 

5. แร่ธาตุหรือโลหะ เช่น โคบอลต์ ทองแดง เหล็ก แมงกานีส ซึ8 งเป็นองค์ประกอบของ
อาหารโดยธรรมชาติ เช่น เหลก็ในไมโอโกลบิน (myoglobin) หรือ โลหะและแร่ธาตุที8ปนเปืQ อนจาก
ดิน หรือจากอุปกรณ์ในการแปรรูป โดยโลหะถึงแมเ้พียงส่วนเล็กน้อย 0.1-5 ส่วนในลา้นส่วน ก็
สามารถเร่งปฎิกิริยาออกซิเดชนัได ้ดงันัQนในกระบวนการทาํนํQ ามนัและไขมนัให้บริสุทธิ] จึงตอ้งมี
ขัQนตอนของการฟอกสี และกาํจดัโลหะหนกั เช่น เหลก็ และทองแดง นอกจากนีQการใชส้ารพวกคีเล
ติง (chelating agent) เช่น EDTA ซึ8 งสารพวกนีQจะไปรวมตวักบัโลหะเป็นสารประกอบเชิงซอ้น เป็น
การลดสารเร่งปฎิกิริยาใหน้อ้ยลงปฎิกิริยาออกซิเดชนัจะถูกหน่วงใหช้า้ลง 

6. แสงและรังสีต่าง ๆ เช่น visible light แสงอลัตราไวโอเลต (ultraviolet) และการฉายรังสี
อาหาร (food irradiation) 

7. สารตา้นออกซิเดชนั (antioxidant) หรือสารตา้นอนุมูลอิสระสารตา้นออกซิเดชนัที8ใชเ้ป็น
วตัถุเจือปนอาหาร (food additive)เพื8อป้องกันปฏิกิริยา lipid oxidation มีทัQ งสารธรรมชาติเช่น 
วิตามินซี (ascorbic acid) วิตามินอี (Vitamin E) กรดซิตริกหรือ สารสงัเคราะห์ เช่น BHA (Butylated 
hydroxyanisole), BHT (butylated hydroxytoluene), TBHQ, propyl gallate เป็นตน้ 
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2.7  Malonaldiadehyd (MDA)  
สาร malonaldiadehyd (MDA) ที8 เกิดจากขบวนการ lipid peroxidation จะทาํปฏิกิริยากับ

โปรตีนโดยปฏิกิริยาไกลเคชนัจนเกิดเป็นคาร์โบนิเลทเตด็โปรตีนขึQนมาภายในเซลลซึ์8 งไม่มีความคง
ตวั มนักจ็ะเขา้รวมตวักบัโปรตีนอื8น ๆ ดว้ยการยดึโยงกนัเป็นตาข่ายจนมีโมเลกุลขนาดใหญ่ เรียกวา่ 
แอดวานซ์ไกลเคชั8นเอ็นด์โปรดัคต์(advanced glycation end's products) หรือ  AGES มันจะถูก
หมุนเวียนโดย กระแสโลหิตไปทั8วร่างกายไปถึงตรงจุดไหนกจ็ะสร้างปัญหา ณ จุดนัQน โดยมนัจะไป
กระตุน้ให้มีการสร้างสารพิษมากมายซึ8 งจะส่งผลให้เซลล์เกิดการแก่และตายลงในที8สุดเมื8อเซลล
ต่างๆทั8วร่างกายแก่และตายลงไปเรื8อยๆ ความชราก็จะสะทอ้นออกมาให้เห็น อยา่งเด่นชดันอกจาก
น้นัสารพิษที8เกิดจาก การกระตุน้ของสาร AGES สามารถทาํใหร้ะบบต่างๆ ในร่างกายเสื8อมโทรมลง 
โดยแสดงออกมาใหเ้ห็น ในรูปของอาการผดิปกติในทางการแพทย ์เช่น ความดนัโลหิตสูง หวัใจวาย 
เส้นเลือดในสมองแตกหรือ อุดตนั ความจาํเสื8อม ความจาํเลอะเลือน และอลัไซเมอร์  

ปฏิกิริยาลิปิดเปอร์ออกซิเดชั8น (Lipid Peroxidation) ปฏิกริยาออกซิเดชั8น (Oxidation) 
หมายถึง ปฏิกิริยาที8โมเลกุลหรืออะตอมมีการสูญเสีย อิเล็กตรอนจากวงโคจรให้กบัโมเลกุลที8ทาํ
หน้าที8เป็นตวัรับอิเล็กตรอน เรียกสารที8ทาํหน้าที8เป็นตวัให้ อิเล็กตรอนว่า ตวัรีดิวซ์ (Reducing 
Agent) และเรียกสารที8ทาํหน้าที8รับอิเล็กตรอนนีQ ว่า ตวัออกซิไดซ์ (Oxidizing Agent) โดยปฏิกิริยา
ออกซิเดชั8นมกัจะเกี8ยวขอ้งกบัออกซิเจน นอกจากนีQออกซิเดชั8นยงั หมายถึงการเสียไฮโดรเจนอะตอม
ออกจากโมเลกลุอีกดว้ย ปฏิกิริยาออกซิเดชั8นและอนุมูลอิสระนัQนมี ความเกี8ยวขอ้ง เนื8องจากปฏิกิริยา
นีQ ทาํให้เกิดอนุมูลอิสระของสารต่างๆ ไดม้ากมายหลายชนิด และ อนุมูลอิสระที8เกิดขึQนจะทาํให้
เกิดปฏิกิริยาออกซิเดชั8นกบัสารอื8นๆ เป็นปฏิกิริยาลูกโซ่ต่อไป ปฏิกริยาออกซิเดชั8นของไขมนั (Lipid 
Peroxidation) เป็นปฏิกิริยาที8เกิดจากอนุมูลอิสระ เขา้ไปทาํปฏิกิริยากบักรดไขมนัชนิดที8ไม่อิ8มตวั 
(Polyunsaturated Fatty Acid, PUFA) จดัเป็น Oxidative Damage โดยในขัQนตอนอินนิทิเอชั8น จะเป็น
การดึงไฮโดรเจนอะตอม (H) จากกรดไขมนั ชนิดที8ไม่อิ8มตวั ทาํให้มีอนุมูลอิสระของไขมนัเกิดขึQน 
(Lipid Radical, L„) Lipid Radical ที8เกิดขึQนจะ สามารถทาํปฏิกิริยากบักรดไขมนัชนิดไม่อิ8มตวัอื8นๆ 
อีก เกิดเป็น Lipid Radical จาํนวนมาก ซึ8 ง Lipid Radical เหล่านีQจะมีคุณสมบติัในการเขา้ทาํปฏิกิริยา
กบัออกซิเจน (O2 ) ไดเ้ป็น Lipid Peroxyl Radical (LOO„) ปฏิกิริยาจะดาํเนินไปแบบปฏิกิริยาลูกโซ่ 
(Chain Reaction) ไดอ้นุมูลอิสระจาํนวนมาก และ ไดผ้ลผลิตสุดทา้ยเป็น Malondialdehyde (MDA) 
และ 4-hydroxy-nonenol (4-HNE)  

ลกัษณะทั8วไปของมาลอนไดอลัดีไฮดเ์ป็นสารที8มีรูปพรรณสณัฐานเป็นของแขง็ (แท่ง) มีจุด 
หลอมเหลวอยู่ที8อุณหภูมิ 72 - 74 องศาเซลเซียส (PubChem, 2005) หากอยู่ในรูปของผลึกเกลือ 
โซเดียมจะมีจุดหลอมเหลวอยูที่8อุณหภูมิ 245 องศาเซลเซียส มาลอนไดอลัดีไฮดบ์ริสุทธิ] จะละลายน้าํ 
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ไดดี้ มีค่า pKa เท่ากบั 4.46 นอกจากนีQ  หากอยูใ่นรูปของผลึกเกลือโซเดียมสามารถละลายไดดี้ในตวั 
ทาํละลายมีขัQว (EtOH, MeOH, H2O) ในส่วนของตวัทาํละลายอินทรียอ์ย่าง CH2Cl2 จะละลายได ้
ปานกลาง แต่ในตวัทาํละลาย Ether จะไม่ละลาย และสามารถดูดกลืนแสงไดเ้ล็กน้อยที8ความยาว 
คลื8น 245 นาโนเมตร 

สารประกอบมาลอนไดอลัดีไฮด์ เป็นผลิตภณัฑ์ขัQนที8สองจากการเกิดปฏิกิริยาลิพิดเปอร์ 
ออกซิเดชั8น (Lipid Peroxidation) ของกรดไขมนัไม่อิ8มตวั โดยปริมาณของสารประกอบมาลอน
ไดอลั ดีไฮดจ์ะถูกใชเ้ป็นสารตน้แบบหรือตวับ่งชีQทางชีววิทยา สาํหรับการศึกษากระบวนการลิพิด
เปอร์ 31 ออกซิเดชนัในสิ8งมีชีวิต ถา้สารนีQ มีปริมาณเพิ8มขึQนจะแสดงถึงความผดิปกติหรือเสี8ยงต่อการ
เป็นโรคต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และโรคพาร์กินสัน สาํหรับอุตสาหกรรมอาหาร MDA 
จะเป็นตวับ่งบอก ถึงการเสื8อมของรสชาติ คุณค่าทางโภชนาการของอาหารในระหวา่งกระบวนการ
ผลิตและการเกบ็รักษา 

สารประกอบมาโลนไดอลัดีไฮด ์(MDA) 4-ไฮดรอกซี-โนเนนลั (HNE) และ F2-ไอโซพรอส
เตน 15(S)-8-ไอโซพรอสตาแกลนดิน F2α (15(S)-8-ไอโซพรอสตาแกลนดิน F2α) เป็นผลิตภณัฑที์8
ไดรั้บการศึกษาวิจยัมากที8สุดจากการเกิดออกซิเดชนัของไขมนั MDA, HNE และ 15(S)-8-ไอโซ
พรอสตาแกลนดิน 15(S)-8-ไอโซพรอสตาแกลนดิน ผลิตจากกรดไขมนัไม่อิ8มตวัเชิงซ้อน (PUFA) 
ทัQงโดยปฏิกิริยาเคมีและปฏิกิริยาที8เร่งปฏิกิริยาโดยเอนไซม์ 15(S)-8-ไอโซพรอสตาแนส PGF2α 
และ F2-ไอโซพรอสเตนอื8นๆ ไดม้าจากกรดอะราคิโดนิก (AA) เท่านัQน จาํนวนของ PUFA ที8อาจมี
ส่วนทาํให้เกิด MDA และ HNE นัQ นสูงกว่ามาก MDA เป็นต้นแบบของสารที8 เรียกว่าสารที8ทาํ
ปฏิกิริยากบักรดไทโอบาร์บิทูริก (TBARS) MDA, HNE และ 15(S)-8-iso-PGF2α เป็นไบโอมาร์ก
เกอร์ที8วดัความเครียดออกซิเดชนัไดบ่้อยที8สุด โดยเฉพาะการเกิดลิพิดเปอร์ออกซิเดชนั ในโรคหลาย
ชนิด ความเข้มข้นของ MDA, HNE และ 15(S)-8-iso-PGF2α ที8 สูงขึQ นจะถูกวดัในตัวอย่างทาง
ชีวภาพเมื8อเทียบกบัสุขภาพ ดงันัQน ความเครียดออกซิเดชนัที8สูงขึQนจึงมกัถือเป็นภาวะทางพยาธิวทิยา 
การลดความเขม้ขน้ของไบโอมาร์กเกอร์ของความเครียดออกซิเดชนัโดยการเปลี8ยนวิถีชีวิต การ
บริโภคอาหารที8มีสารตา้นอนุมูลอิสระ หรือการใช้ยา มกัเชื8อกนัว่ามีประโยชน์ต่อสุขภาพ การ
ประเมินความเครียดออกซิเดชนัที8เชื8อถือไดโ้ดยการวดั MDA, HNE และ 15(S)-8-iso-PGF2α ใน
ของเหลวในร่างกายเป็นเรื8 องท้าทายอย่างยิ8งด้วยเหตุผลสําคัญสองประการ ได้แก่ เนื8องจาก
ความเครียดออกซิเดชนัมี 2 ประการ คือ มีตน้กาํเนิดจากปฏิกิริยาทางเคมีและเอนไซมแ์ละเนื8องจาก
pre-analytical และ analytical issues 
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2.8 สารต้านออกซิเดชัน (antioxidant)  
สารตา้นออกซิเดชนั (antioxidant) คือสารที8ทาํหนา้ที8ยบัย ัQงหรือต่อตา้นปฏิกิริยาออกซิเดชนั 

หรือสารที8สามารถขจดัอนุมูลอิสระออกจากร่างกาย ร่างกายมีระบบตา้นออกซิเดชนั แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
ใหญ่ ๆ คือ ประเภทแรกป้องกนัการเกิดสารอนุมูลอิสระ ได้แก่ เอนไซม์ superoxide dismutase, 
glutathione peroxidase, catalase, peroxidase, cytochrome C peroxidase ทองแดง สังกะสีซีเลเนียม 
โปรตีนซึ8 งมีทองแดงอยูในโมเลกุล (ceruloplasmin) ส่วนอีกประเภทหนึ8 งคือ สารตา้นออกซิเดชนั 
ใน กลุ่มที8ทาํลายปฏิกิริยาลูกโซนีQ ไดแ้ก่วิตามินอีเบตา้-แคโรทีน วิตามินซี ubiquinone, uric acid, 
bilirubin, albumin, sulfhydryl groups ในกรดอะมิโน cysteine ซึ8 งมีอยู่ในโปรตีน เช่น เนืQ อสัตว์ 
นอกจากวิธีนีQ ยงัมีสารประกอบฟีโนลิก (phenolic compounds) และสารกลุ่ม flavanoids ที8เปนสาร
ตา้นออกซิเดชนัที8น่าสนใจ 
 
2.8.1 สารต้านอนุมูลอสิระควรจะต้องมคุีณสมบัตดิงันีB 

1. ป้องกนัการเกิดขึQนของ ROS ได ้
2. สามารถจบักบั ROS ที8เกิดขึQนก่อนที8 ROS นัQนจะไปทาํอนัตรายเนืQอเยื8อต่างๆ  
3. ตอ้งไม่เพิ8มความแรงของอนุมูลอิสระหรือไม่เปลี8ยน ROS ที8มีความแรงตํ8าไปเป็น ROS ที8

มีความแรง สูงเช่นไม่เปลี8ยนจาก super oxide ไปเป็น hydroxyl radical เป็นตน้  
4. ทาํให้เกิดสภาวะที8เหมาะสมต่อการทาํงานของ antioxidant enzyme หรือสารตา้นอนุมูล

อิสระตวั อื8นๆ  
5. เพิ8มการแสดงออกของยีนที8ใช้สร้าง antioxidant enzyme และช่วยในการฟืQ นฟูความ

เสียหายของ เซลลห์รือเนืQอเยื8อจากการถูกทาํลายดว้ยอนุมูลอิสระ 
  
2.8.2 สารต้านอนุมูลอสิระ มดีงันีB 

1. วติามินซี (Vitamin C) 
มีความสามารถสูงและความไวในการปกป้องร่างกาย จากการทาํลายของสารอนุมูลอิสระที8เกิดขึQน
ในระหวา่งการเผาผลาญของเซลลป์กติ และจากการไดรั้บสารพิษหรือมลพิษ แต่หากร่างกายเกิดการ
ติดเชืQอและมีความเครียด ปริมาณวิตามินซีในเลือดจะลดลงนอกจากนีQ ยงัผลิตและเสริมสร้างการ
ทาํงานของเมด็เลือดขาวในการต่อสู้กบัสิ8งแปลกปลอมดว้ย ทัQงยงัช่วยลดความรุนแรงและระยะเวลา
ในโรคติดเชืQอระบบทางเดินหายใจ เช่น วณัโรคปอด และปอดอกัเสบ 

 
 

มหาว
ทิยา

ลยัรั
งสิ

ต 

Ran
gsi

t U
niv

ers
ity

 



                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
    

 
 

23 

2. วติามินอี (Vitamin E) 
เป็นสารอาหารตา้นอนุมูลอิสระละลายในไขมนัที8สาํคญัสาํหรับการทาํงานของระบบภูมิคุม้กนั ซึ8 ง
พบไดใ้นเยื8อหุม้เซลลท์ัQงร่างกาย รวมถึงเซลลข์องระบบภูมิคุม้กนัที8อุดมไปดว้ยกรดไขมนัไม่อิ8มตวั
เชิงซอ้น และช่วยเพิ8มการทาํงานใหก้บัภูมิคุม้กนั การทาํงานร่วมกนัของสารอาหารตา้นอนุมูลอิสระ 
ยงัช่วยลดอาการไม่พึงประสงค์ของกรดไขมนัไม่อิ8มตวัเชิงซ้อน (Polyunsaturated fatty acids) ต่อ
การทาํงานในระบบภูมิคุม้กนั 

3. กรดแอลฟาไลโปอิก (Alpha Lipoic Acid) 
เป็นสารตา้นอนุมูลอิสระที8เกิดขึQนตามธรรมชาติในร่างกายมนุษย ์และยงัสามารถพบไดใ้นอาหาร
และผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร กรดแอลฟาไลโปอิกช่วยควบคุมและเสริมสร้างระบบภูมิคุม้กนัให้
ทาํงานไดดี้ขึQน โดยจะไปยบัย ัQงเซลลภู์มิคุม้กนัที8ก่อใหเ้กิดการอกัเสบ รวมถึงยบัย ัQงการผลิตโปรตีนที8
ส่งผลต่อการอกัเสบ (Cytokine protein TNF-α) และยงัมีส่วนช่วยเสริมสร้างการทาํงานของสารตา้น
อนุมูลอิสระจากธรรมชาติ และจากอาหาร เช่น กลูตา้ไธโอน, โคเอน็ไซมคิ์วเทน็, และวิตามินซี เป็น
ตน้ ซึ8 งการทาํงานเหล่านีQ  จะช่วยรักษาหรือฟืQ นฟูความผิดปกติในระบบภูมิคุม้กันที8อาจนําไปสู่
ภาวะการอกัเสบเรืQอรัง ก่อใหเ้กิดโรค เช่น โรคอว้นและโรคเบาหวาน 

4. แอสตาแซนธิน (Astaxanthin) 
มีฤทธิ] ตา้นอนุมูลอิสระและตา้นการอกัเสบที8สูงสุด ดว้ยพลงัการตา้นอนุมูลอิสระที8สูงกว่าวิตามินอี 
550 เท่าและสูงกว่าวิตามินซีถึง 6,000 เท่า นอกจากนีQแอสตาแซนธินยงัช่วยส่งเสริมการเพิ8มจาํนวน
ของเซลลภู์มิคุม้กนัชนิดไดรั้บมาภายหลงั ทัQงยงัช่วยเพิ8มการผลิตไซโตไคน์และแอนติบอดีQ  ดงันัQน
การรับประทานอาหารที8มีแอสตาแซนธิน หรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร อาจไม่เพียงช่วยเสริม
ภูมิคุม้กนั แต่ยงัช่วยเสริมสร้างการทาํงานของร่างกายโดยรวมอีกดว้ย 

 
2.9 งานวจิยัที?เกี?ยวข้อง  
      ในปี 2023 Ekaterina Georgieva และคณะ ศึกษาเรื8อง ภาวะแทรกซอ้นของโรค COVID-19 
โดยเน้นไปในเรื8อง oxidative stress, inflammation และ mitochondrial and endothelial dysfunction 
ซึ8 งเป็นปัจจยัสาํคญัที8ก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นของโรค 

ภาวะ Oxidative stress เกิดจากการผลิตอนุมูลอิสระ (ROS and RNS) สูงเกินไป ทาํให้เกิด
ความเสียหายต่อเซลล ์เนืQอเยื8อ และอวยัวะ ซึ8 งภาวะอกัเสบรุนแรงในผูป่้วย COVID-19 เกี8ยวขอ้งกบั 
cytokine strom และ mitochondria ซึ8 งเป็นแหล่งพลงังานหลกัของเซลล์ ได้รับความเสียหายจาก 
Oxidative stress ทาํใหสู้ญเสียการทาํงาน และแหล่งพลงังานของร่างกาย ทาํใหเ้กิดความเสียหายกบั

มหาว
ทิยา

ลยัรั
งสิ

ต 

Ran
gsi

t U
niv

ers
ity

 



                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
    

 
 

24 

เยื8อบุหลอดเลือด เกิดปัญหาเกี8ยวกบัเยื8อบุหลอดเลือด เพิ8มความเสี8ยงในภาวะลิ8มเลือดอุดตนัได ้
นอกจากนีQ  COVID-19 ยงักระตุน้ระบบภูมิคุม้กนัให้ผลิต Cytokines (IL-6, TNF-alpha) ในปริมาณ
มากซึ8 งมีความเสี8 ยงต่อภาวะลิ8มเลือดอุดตัน และภาวะ Disseminated Intravascular Coagulation 
(DIC) สุดทา้ยนีQ ผูป่้วยบางรายที8หายจาก COVID-19 ยงัคงมีอาการ ภาวะหลงัติดเชืQอโควิด-19 เช่น 
อ่อนเพลีย ปวดขอ้ หายใจลาํบาก ซึ8 งอาจมีความเกี8ยวขอ้งกบั oxidative stress ที8ยงัคงอยู่ การรักษา
และการป้องกนัจึงเนน้ไปที8การลดการอกัเสบและลด oxidative stress อาจช่วยลดอาการแทรกซอ้น
เหล่านีQได ้(Ekaterina Georgieva, 2023) 

ในปี  2022 Muhammet Yusuf Tepebaşı และคณะ  ศึกษาเ รื8 อง  Inflammation, oxidative 
stress, and DNA damage in COVID-19 patient ความสัมพนัธ์ระหว่างการอกัเสบ Oxidative stress 
และความเสียหายของ DNA ในผูป่้วย COVID-19 โดยแบ่งผูป่้วยออกเป็น 3 กลุ่ม ตามระดบัความ
รุนแรงของโรคปอดอกัเสบ ไดแ้ก่ กลุ่มที8มีอาการเล็กน้อย กลุ่มที8มีอาการปานกลาง และกลุ่มที8มี
อาการรุนแรง  โดยใช้ตัวบ่งชีQ ทางชีวภาพ  เ ช่น  อัตราส่วนของเม็ดเลือดขาว  Neutrophil ต่อ 
Lymphocyte (NLR), C-reactive protein และ Cytokines (IL-10,IFN-alpha) เพื8อตรวจสอบระดบัการ
อกัเสบ โดยวดั Oxidative Stress จากระดบั Thiol และ IMA และทดสอบความเสียหายของ DNA 
โดยวธีิ comet assay 
  ผลการศึกษาพบว่า เมื8อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที8มีอาการเล็กน้อยและกลุ่มที8มีอาการ
รุนแรง ระดบั Thiol ทัQงหมด, Thiol พืQนฐาน และ disulfide ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัในกลุ่มที8มีอาการ
รุนแรง เนื8องจากระดบัของการอกัเสบและ cytokine เพิ8มสูงขึQน ในขณะที8ระดบั IMA ไม่มีความ
แตกต่างที8ชดัเจน นอกจากนีQ ยงัพบว่าความเสียหายของ DNA ในกลุ่มที8มีอาการรุนแรงเพิ8มขึQนเมื8อ
เทียบกบักลุ่มที8อาการเลก็นอ้ย ซึ8 งบ่งชีQ ว่า Oxidative stress ที8สูงขึQนสัมพนัธ์กบัการทาํลายของ DNA 
และจากการวิเคราะห์เพิ8มเติมพบว่า Negative correlation ระหว่างระดบั Thiol และเปอร์เซ็นตข์อง 
DNA ที8เสียหาย สะทอ้นให้เห็นว่าผูป่้วยที8มีระดบั Thiol ตํ8ามีแนวโน้มที8จะเกิดความเสียหายของ 
DNA มากขึQน และระดบั CRP และ Procalcitonin ยงัมี Negative correlation กบัระดบั Thiol บ่งชีQ ได้
วา่การอกัเสบมีบทบาทสาํคญัในการกระตุน้ Oxidative stress ดงันัQนการอกัเสบและ Oxidative stress 
ที8เพิ8มขึQนในผูป่้วย COVID-19 โดยเฉพาะในกลุ่มที8มีอาการรุนแรง เป็นปัจจยัที8มีความสาํคญัที8ส่งผล
ต่อความเสียหายของ DNA และอาจเป็นปัจจยัเสี8ยงต่อโรคเรืQ อรังในอนาคต เช่น โรคระบบประสาท
เสื8อม หรือโรคมะเร็ง (Muhammet Yusuf Tepebaşı, 2022) 

ในปี 2023 อารีรัตน์ ชิยางคะบุตร และคณะ ไดศึ้กษาเรื8องปัจจยัที8มีความสัมพนัธืกบัการเกิด
ปอดอกัเสบจาก COVID-19 ที8เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลบา้นผอือาํเภอบา้นผอื จงัหวดัอุดรธานี 
การศึกษานีQ ใชว้ธีิการศึกษาแบบ Retrospective cohort study โดยรวบรวมขอ้มูลจากประวติัการรักษา
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ผูป่้วยจาํนวน 430 รายที8ได้รับการยืนยนัการติดเชืQอ SARS-COV-2 ในช่วงเดือนเมษายน 2564 - 
เมษายน 2565 พบวา่อุบติัการณ์ของการเกิดปอดอกัเสบในผูป่้วย COVID-19 อยูที่8ร้อยละ 26.5 โดยมี
ปัจจยัดา้นอาย ุดชันีมวลกาย และโรคประจาํตวั สัมพนัธ์กบัการเกิดโรค เมื8อควบคุมปัจจยัอื8น พบวา่
ผูป่้วยที8อาย ุ60 ปีขึQนไป มีความเสี8ยงต่อการเกิดปอดอกัเสบสูงกวา่ผูที้8มีอายนุอ้ยกวา่ 60 ปี (RRAdj = 
2.28) นอกจากนีQ  ผูที้8มีดชันีมวลกายสูงกวา่ 25 kg/m² มีความเสี8ยงมากกวา่ผูที้8มีค่าดชันีมวลกายตํ8ากวา่ 
(RRAdj = 2.37) และผูที้8มีโรคประจาํตวั เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง หรือโรคไตเรืQอรัง 
มีโอกาสเกิดปอดอกัเสบสูงกวา่ผูที้8ไม่มีโรคประจาํตวั (RRAdj = 1.86) 
      ผลการศึกษานีQสะทอ้นให้เห็นถึงความสาํคญัของการเฝ้าระวงัและประเมินความเสี8ยงของ
ผูป่้วย COVID-19 โดยเฉพาะในผูป่้วยที8มีความเสี8ยงสูง เช่น ผูสู้งอายุและผูที้8มีภาวะอว้นหรือโรค
ประจาํตวั การคดักรองและการติดตามอาการอยา่งใกลชิ้ด รวมถึงการไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคอยา่ง
เหมาะสม อาจช่วยลดความรุนแรงของโรคและอตัราการเสียชีวิตในผูป่้วย COVID-19 ไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ (อารีรัตน์ ชิยางคะบุตร, 2023) 

ในปี 2024 Kunapa Iam-Arunthai และคณะ ได้ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างระดับ High 
Sensitivity C-Reactive Protein (hs-CRP) กบัผูป่้วย COVID-19 ที8เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลราช
วิถีและโรงพยาบาลราชวิถี 2 ประเทศไทย ระหวา่งปี 2021 ถึง 2023 จาํนวน 184 ราย แบ่งออกเป็น 2 
กลุ่มตามระดบั hs-CRP ณ วนัแรกที8เขา้รับการรักษา โดย 47.3% ของผูป่้วยมี hs-CRP สูงกว่าระดบั
อา้งอิง (5 mg/L) ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยที8มี hs-CRP สูงมีแนวโนม้มากกวา่ที8จะเกิดภาวะวกิฤต ตอ้ง
เขา้รักษาใน ICU, มีภาวะแทรกซ้อน เช่น ไตวายเฉียบพลนัหรือโรคหัวใจและหลอดเลือด หรือมี
อตัราการเสียชีวิต ภายใน 5 วนัแรกหลงัเขา้รับการรักษา เมื8อเปรียบเทียบกบัผูป่้วยที8มี hs-CRP ปกติ 
และยงัพบวา่ hs-CRP มีแนวโนม้สัมพนัธ์กบัการตอบสนองทางภูมิคุม้กนัแบบรุนแรง หรือที8เรียกวา่ 
“cytokine storm” ซึ8 งเป็นสาเหตุสาํคญัของการที8อวยัวะต่างๆเสื8อมสภาพลงจากการถูกทาํลาย 
  จากผลการศึกษา สรุปได้ว่า hs-CRP สามารถใช้เป็นตวับ่งชีQ ทางชีวภาพที8สําคญัในการ
ประเมินความรุนแรงของอาการ COVID-19 และสามารถช่วยคาดการณ์อาการของผูป่้วยได้ 
โดยเฉพาะอยา่งยิ8งภายในช่วง 5 วนัแรกหลงัเขา้รับการรักษา ขอ้มูลเหล่านีQสามารถนาํไปใชใ้นการ
วางแผนการดูแลรักษารวมถึงการจดัสรรทรัพยากรในหอผูป่้วยวิกฤตไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และ
หากมีการตรวจร่วมกบัตวับ่งชีQ อื8น ๆ สามารถช่วยในการคดักรองผูป่้วย COVID-19 ที8มีความเสี8ยงสูง
ในอนาคต (Kunapa Iam-Arunthai, 2024) 
  ในปี 2022 Claudia Vollbracht และ Karin Kraft ศึกษาเรื8 องความเชื8อมโยงระหว่างภาวะ
ความเครียดออกซิเดชนั (oxidative stress) การอกัเสบเรืQ อรัง (hyperinflammation) และความรุนแรง
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ของโรค COVID-19 รวมถึงภาวะ Long COVID โดยเสนอแนวคิดว่าวิตามินซีในขนาดสูงที8ให้ทาง
หลอดเลือดดาํอาจมีประโยชน์ต่อการลดความรุนแรงของโรคและการฟืQ นตวัของผูป่้วยในระยะยาว 

ผลการศึกษานีQ ไดร้วบรวมผลการศึกษา 12 ฉบบั ที8มีผูป่้วยรวมทัQงสิQน 1,578 คน ซึ8 งไดรั้บ
การรักษาดว้ยวิตามินซีขนาดสูงทางหลอดเลือดดาํ (Intravenous Vitamin C: IVC) ร่วมกบัการรักษา
มาตรฐาน ผลการศึกษาส่วนใหญ่พบว่าผูป่้วยกลุ่มที8ไดรั้บวิตามินซีมีระดบัออกซิเจนในเลือดดีขึQน 
ระดบัสารอกัเสบในร่างกายลดลง เช่น interleukin-6 (IL-6) และ C-reactive protein (CRP) อีกทัQงยงัมี
ระยะเวลาพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลสัQนลง และมีแนวโนม้อตัราการเสียชีวิตลดลง การใหว้ิตามินซี
ในขนาดสูงยงัมีความปลอดภยัสูง ไม่พบผลขา้งเคียงรุนแรง โดยเฉพาะเมื8อใชข้นาด 6 กรัมขึQนไปต่อ
วนั และงานวิจยันีQ เสนอแนวคิดสาํคญัวา่ ความเครียดออกซิเดชนัและการอกัเสบเรืQอรังคือปัจจยัหลกั
ที8ทาํให ้COVID-19 และ Long COVID มีความรุนแรง และวิตามินซีขนาดสูงทางหลอดเลือดดาํอาจ
เป็นแนวทางเสริมการรักษาที8มีศกัยภาพ เพราะช่วยตา้นอนุมูลอิสระ ลดการอกัเสบ และสนบัสนุน
การทาํงานของระบบภูมิคุม้กนั ทัQงยงัมีความปลอดภยัสูงและสามารถช่วยใหผู้ป่้วยฟืQ นตวัไดร้วดเร็ว
ขึQน สามารถนาํสารตา้นอนุมูลอิสระมาใชใ้นการดูแลผูป่้วย COVID-19 และภาวะ Long COVID ใน
อนาคต (Claudia Vollbracht and Karin Kraft, 2022) 

ในปี 2014 Madhur Mahesh Gupta และ Suresh Chari ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างระดับ 
malondialdehyde (MDA) ซึ8 งเป็นตัวชีQ วดัภาวะ oxidative stress และ homocysteine (Hcy) ซึ8 งเป็น
กรดอะมิโนที8เกี8ยวขอ้งกบัการเกิดภาวะออกซิเดชนัในหญิงที8มีภาวะมีบุตรยากโดยไม่ทราบสาเหตุ 
(unexplained infertility) การศึกษานีQ เป็น แบบ case-control study โดยทาํการเปรียบเทียบหญิง 50 
คนที8มีภาวะมีบุตรยากโดยไม่ทราบสาเหตุ กบัหญิงสุขภาพดี 50 คนที8เคยตัQงครรภ์ปกติ ผูเ้ขา้ร่วม
ไดรั้บการเกบ็เลือดเพื8อตรวจหาค่าของ MDA และ homocysteine ในซีรั8ม 

ผลการทดลองพบว่า กลุ่มผูมี้ภาวะมีบุตรยากมีระดบั MDA และ homocysteine สูงกว่ากลุ่ม
ปกติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยมีค่าความสัมพนัธ์เชิงบวกระหว่าง MDA และ 
homocysteine (r = 0.68, p < 0.001) ซึ8 งแสดงวา่ภาวะออกซิเดชนัและระดบั homocysteine ที8สูงอาจมี
บทบาทร่วมกนัในการทาํให้เกิดภาวะมีบุตรยาก การเพิ8มขึQนของ homocysteine ทาํให้เกิดการสร้าง
อนุมูลอิสระ (Reactive Oxygen Species: ROS) มากขึQน ซึ8 งส่งผลให้เกิดการทาํลายไขมนั โปรตีน 
และดีเอน็เอของเซลลใ์นระบบสืบพนัธ์ุหญิง การทาํลายนีQอาจรบกวนกระบวนการสาํคญั เช่น การตก
ไข่ การฝังตวัของตวัอ่อน และการพฒันาของเยื8อบุโพรงมดลูก นาํไปสู่ภาวะมีบุตรยากโดยไม่ทราบ
สาเหตุ (Madhur Mahesh Gupta และ Suresh Chari, 2014) 
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บทที? 3 

 
ระเบียบวธีิการวจิยั 

 
3.1 การออกแบบการวจิยั 

การวจิยันีQ เป็นการวจิยัสาํรวจและการทดลองทางคลินิก โดยใชร้ะเบียบงานวจิยัแบบ cross- 
sectional study แบบประยกุตใ์นสาขาวชิาเคมีคลินิก  

 
3.2 เครื?องมือและอุปกรณ์  
 

3.2.1 แบบสอบถามออนไลน์ 
ส่วนที8 1 ขอ้มูลทั8วไป ไดแ้ก่ ชื8อ-นามสกุล เพศ อายุ อาชีพ คณะหรือหน่วยงาน

มหาวิทยาลยัรังสิตที8สังกดั/ชุมชนที8อาศยั และเบอร์โทรศพัท ์ลกัษณะคาํถามเป็นแบบเลือก
คาํตอบ (checklist) 

ส่วนที8 2 ขอ้มูลสุขภาพ ไดแ้ก่ โรคประจาํตวั โรคประจาํตวัอื8น ๆ และประวติัการ 
ไดรั้บวคัซีน COVID-19 ลกัษณะคาํถามเป็นแบบเลือกคาํตอบ (checklist) 

ส่วนที8 3 ขอ้มูลการติดเชืQอ COVID-19 ไดแ้ก่ เคยติดเชืQอ COVID - 19 หรือไม่ และ
จาํนวนครัQ งที8เคยติดเชืQอ COVID-19 ลกัษณะคาํถามเป็นแบบเลือกคาํตอบ (checklist) 

ส่วนที8 4 ประวติัการติดเชืQอครัQ งที8 1 ไดแ้ก่ ช่วงเวลาที8ติดเชืQอ สถานที8ที8คาดวา่ไดรั้บ
เชืQอการทดสอบที8ระบุการติดเชืQอ การรักษาขณะติดเชืQอ อาการขณะติดเชืQอ อาการอื8น ๆ 
อาการหลงัติดเชืQอ และปัจจุบนันีQ ท่านคิดวา่ยงัมีอาการของภาวะหลงัติดเชืQอโควดิ-19 อยูห่รือ 
ไม่ ลกัษณะคาํถามเป็นแบบเลือกคาํตอบ (checklist) 

ส่วนที8 5 ประวติัการติดเชืQอครัQ งที8 2 ช่วงเวลาที8ติดเชืQอ สถานที8ที8คาดว่าไดรั้บเชืQอ 
การทดสอบที8ระบุการติดเชืQอ การรักษาขณะติดเชืQอ อาการขณะติดเชืQอ อาการอื8น ๆ อาการ
หลงัติดเชืQอและปัจจุบนันีQ ท่านคิดว่ายงัมีอาการของ ภาวะหลงัติดเชืQอโควิด-19 อยู่หรือไม่ 
ลกัษณะคาํถามเป็นแบบเลือกคาํตอบ (checklist)
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              ส่วนที8 6 ประวติัการติดเชืQอครัQ งที8 3 ช่วงเวลาที8ติดเชืQอ สถานที8ที8คาดว่าไดรั้บเชืQอ 
การทดสอบที8ระบุการติดเชืQอ การรักษาขณะติดเชืQอ อาการขณะติดเชืQอ อาการอื8น ๆ อาการ
หลงัติดเชืQอ และปัจจุบนันีQ ท่านคิดว่ายงัมีอาการของภาวะหลงัติดเชืQอโควิด-19 อยู่หรือไม่ 
ลกัษณะคาํถามเป็นแบบเลือกคาํตอบ (checklist) 

ส่วนที8 7 ประวติัการติดเชืQอครัQ งที8 4 ช่วงเวลาที8ติดเชืQอ สถานที8ที8คาดว่าไดรั้บเชืQอ 
การทดสอบที8ระบุการติดเชืQอ การรักษาขณะติดเชืQอ อาการขณะติดเชืQอ อาการอื8น ๆ อาการ
หลงัติดเชืQอ และปัจจุบนันีQ ท่านคิดว่ายงัมีอาการของภาวะหลงัติดเชืQอโควิด-19 อยู่หรือไม่ 
ลกัษณะคาํถามเป็นแบบเลือกคาํตอบ (checklist) 

 
3.2.2 อุปกรณ์ 

1. Automatic pipette 
2. Pipette tips 
3. Microcentrifuge tube 1.5 ml 
4. Tube ขนาด 12 x 75 cm 
5. Screw tube 
6. Beaker 
7. Cuvette 
8. Spectrophotometer ( Genesis 10S UV-VIS ) 

 
3.3 สารเคม ีและนํCายาทดสอบ  
 

3.3.1 MDA ใน plasma 
 1. Trichloroacetic acid (TCA) ความเข้มข้น  30% w/v ชั8ง  Trichloroacetic acid 
(TCA) จาํนวน 30 กรัม ปรับปริมาตรดว้ยนํQ ากลั8นให้ได ้100 มิลลิลิตร  แลว้เก็บในภาชนะ
ขวดใสที8มีฝาปิด เกบ็ที8อุณหภูมิหอ้ง ไดน้าน 1 เดือน 
  2. Thiobarbituric acid (TBA) ความเขม้ขน้ 1% w/v ชั8ง Thiobarbituric acid (TBA) 
จาํนวน 1 กรัม โดยปรับปริมาตรดว้ยนํQ ากลั8นใหไ้ด ้100 มิลลิลิตร  แลว้เก็บในภาชนะขวดสี
ชาที8มีฝาปิด และห่อหุม้ดว้ยฟรอยด ์ เกบ็ที8อุณหภูมิหอ้ง ไดน้าน 1 เดือน  
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 3. สารละลายมาตรฐาน malondialdehyde tetrebutylammonium salt ความเขม้ขน้ 
500 µmol/L ชั8ง malondialdehyde tetrebutylammonium salt 0.0016 กรัม โดยปรับปริมาตร
ดว้ยนํQากลั8นใหไ้ด ้10 มิลลิลิตร และนาํมาแบ่งใส่ microcentrifuge tube หลอดละ 1 มิลลิลิตร 
จาํนวน 10 หลอด พนัดว้ย parafilm แลว้นาํไปเกบ็ที8 -20 องศาเซลเซียส 
  

 3.3.2 การตรวจ CRP 
 CPR ตรวจวดัดว้ยเครื8อง POCT โดยชุดตรวจ Biotime CRP Rapid Quantitative Test  

1. ตรวจสอบ SD card ในอุปกรณ์ นาํบฟัเฟอร์หนึ8งหลอดออกจากตูเ้ยน็และปรับ 
สมดุลใหอ้ยูใ่นอุณหภูมิหอ้ง  

2. ใส่ EDTA whole blood 5 µL. ผสมใน buffer tube ผสมตวัอยา่งกบั detecting  
buffer ใหดี้โดยการ tapping or inverting หลอด  

3. นาํส่วนผสมตวัอยา่ง 80 µL. และบรรจุลงในช่องของ SD card  
4. ใส่เขา้เครื8อง POCT กด start เครื8องจะอ่านผลภายในเวลา 3 นาที  

 
3.4 วธีิดาํเนินการวจิยั 
 

3.4.1 กลุ่มตวัอย่าง 
ประชากรในการศึกษา คือ บุคลากรและนกัศึกษา มหาวิทยาลยัรังสิตจาํนวน 752 คน กลุ่ม
ตวัอยา่งที8ใชใ้นการศึกษาไดม้าจากการคาํนวณกลุ่มตวัอยา่งตามสูตร   

  

" = !!∙#	∙%
&!       " = '.)*!∙+.+)	∙+.)'

+.+,! = 126       
 

3.4.1.1 รายละเอียดของขัQนตอนดงันีQ  
การประชาสมัพนัธ์เพื8อรับกลุ่มตวัอยา่งที8ประสงคเ์ขา้ร่วมโครงการดว้ยความสมคัร
ใจดาํเนินการ โดยทาํแบบสอบถามเขา้ร่วมโครงการ เพื8อทาํการคดักรองกลุ่ม
ตวัอยา่งที8เป็นไปตามเกณฑค์ดัเขา้และเกณฑค์ดัออก 
สิ8งตวัอยา่งที8ใชใ้นงานวิจยันีQ  คือ เลือดครบส่วน ดาํเนินการเก็บสิ8งตวัอยา่งจากกลุ่ม
ตวัอยา่งที8เขา้ร่วมโครงการดว้ยความสมคัรใจ โดยมีเกณฑค์ดัเขา้และเกณฑค์ดัออก
ดงันีQ  
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เกณฑค์ดัเขา้ 

1)  นกัศึกษา คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวทิยาลยัรังสิต  
 2)  ลงนามยนิยอมเขา้ร่วมโครงการ 
เกณฑค์ดัออก 

1) ไม่เป็นนกัศึกษา คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวทิยาลยัรังสิต  
2) มีโรคประจาํตวัหรือโรคเรืQอรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคไต 
3) ไม่ลงนามยนิยอมเขา้ร่วมโครงการ 
4) มีภาวะการอกัเสบหรือการติดเชืQอ 
 

3.4.2 ผู้วจัิยแจ้งขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวจัิย 
ผูว้จิยัแจง้บุคลากรและนกัศึกษา มหาวทิยาลยัรังสิต ทางสื8อออนไลน์ เช่น Line,Facebook 
เพื8อขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมวจิยัตามความสมคัรใจ  
 
3.4.3 ผู้วจัิยส่งเอกสารชีBแจงในการเข้าร่วมการวจัิย 
ส่งเอกสารชีQ แจงในการเขา้ร่วมการวิจยัสําหรับการวิจยัดว้ยแบบสอบถามให้แก่ ผูเ้ขา้ร่วม
งานวิจยัมีการเซ็นต์ความยินยอม จากนัQนจะส่งแบบสอบถามออนไลน์แก่บุคลากรและ
นักศึกษา  มหาวิทยาลัยรังสิต  ที8 เข้าร่วมการวิจัย  ซึ8 งผู ้เข้าร่วมการวิจัยจะเป็นผู ้ตอบ
แบบสอบถามดว้ยตนเอง ใชเ้วลาประมาณ 3 วนั จากนัQนส่งแบบสอบถามกลบัคืนให้ผูว้ิจยั
ตามลิงคที์8จดัเตรียมไว ้

 
3.4.4 วธีิทดลอง  
1) Malondialdehyde (MDA)(Thiobarbituric acid reactive substances (TBARS) assay) 
หลกัการ 

Malondialdehyde (MDA) เ ป็นสารที8 เ กิดจากกระบวนการ  lipid oxidation โดย 
MDAทําปฏิกิริยากับสาร thiobarbituric acid ได้สารประกอบเชิงซ้อนเป็น MDA-TBA 
complex ใหสี้ชมพวูดัคาํการดูดกลืนแสงที8ความยาวคลื8น 532 nm ดงัในสมการ สารประกอบ
สีชมพนีูQจะเป็นสดัส่วนโดยตรงกบัปริมาณ MDA ที8มีอยูใ่นพลาสมา 
วธีิวเิคราะห์ 

1. การเตรียมกราฟมาตรฐาน 

มหาว
ทิยา

ลยัรั
งสิ

ต 

Ran
gsi

t U
niv

ers
ity

 



                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
    

 
 

31  

เจือจาง stock  standard 500 µmol/L. ดว้ยนํQากลั8นใหมี้ความเขม้ขน้เริ8มตน้ 50 µmol/L 

จากนัQนเจือจางต่อดว้ยนํQากลั8นดงัต่อไปนีQ  2, 4, 6, 8 และ 10 µmol/L โดยทาํการตรวจวดั
เหมือนการตรวจวดั plasma MDA  
2. เติมสารต่าง ๆ ตามตารางต่อไปนีQ  

 
สารที8เติม 

(mL.)	
Blank	 Standard	 Control	 Unknown	

30% TCA	 0.5	 0.5	 0.5	 0.5	
นํQากลั8น	 0.5	 -	 -	 -	

Standard	 -	 0.5	 -	 -	
Control	 -	 -	 0.5	 -	

Unknown	 -	 -	 -	 0.5	
Supernatant	 0.5	 0.5	 0.5	 0.5	

1% TBA	 0.5	 0.5	 0.5	 0.5	
 

ผสมให้เขา้กนั ตัQงทิQงไวที้8อุณหภูมิห้องนานอย่างน้อย 5 นาที จากนัQนไปปั8นที8 3,000 rpm 
นาน 15 นาที หลงัจากนัQนดูดส่วนใสขา้งบน (supernatant) ไปใส่หลอดที8มีฝาปิดและทาํการ
ตรวจวดัต่อดงันีQ  
1. ผสมใหเ้ขา้กนัและนาํไปตม้ที8อุณหภูมิ 100 องศาเซลเซียสเป็นเวลา 30 นาที 
2. นาํไปลดอุณหภูมิลงโดยการแช่ในนํQาแขง็ทนัที และวดัการดูดกลืนแสงที8ความยาวคลื8น 
532 nm โดยใช ้blank ปรับศูนย ์
การคาํนวณ 

 อ่านค่าความเขม้ขน้ของ MDA จากกราฟมาตรฐาน  
2) CRP Rapid Quantitative Test 

หลกัการ 
ชุดทดสอบนีQ อิงจาก fluorescent lateral flow immunoassay ในขณะที8ผสมตวัอย่าง 

และ   บัฟเฟอร์ลงในตลับทดสอบ  CRP ใน  sample และ  mouse anti-CRP monoclonal 
antibody labeled with fluorescent microsphere จะก่อให้เกิดสาร  เชิงซอ้นระหว่างปฏิกิริยา 
ในระหวา่งการไหลดา้นขา้ง สารเชิงซอ้นระดบักลางจะเคลื8อนที8  ไปพร้อมกบัเยื8อหุม้ไนโตร
เซลลูโลสไปยงั detection line (T-line: เคลือบด้วย  CRP specific monoclonal antibodies) 
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สารเชิงซ้อนระดบักลางจะถูกจบัโดย T-line  เพื8อสร้าง compound sandwich ปฏิกิริยาขัQน
สุดทา้ย ดงันัQนสัญญาณเรืองแสงบน  สายการตรวจจบัจึงมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความ
เขม้ขน้ของ CRP ในซีรัมของมนุษย ์พลาสมา หรือ  เลือดครบส่วน สัญญาณเรืองแสงจาก 
microspheres of compound sandwich จะถูกตรวจจบัและคาํนวณตามเส้น calibration curve 
(ในการ์ด SD ที8มาพร้อมกบัรีเอเจนต์)  เพื8อแสดงถึงความเขม้ขน้ของ CRP ในซีรัมของ
มนุษย ์พลาสมา หรือเลือดครบส่วน 

ขัBนตอนการทดสอบ 
ดูคู่มือการทาํงานของเครื8องวเิคราะห์ Biotime FlA analyzers เพื8อทราบรายละเอียดและควร
ทาํการทดสอบที8อุณหภูมิหอ้ง (~25 oC) 

Step 1: Preparation 
ตรวจสอบSD การ์ด ลงในอุปกรณ์ นาํบฟัเฟอร์หนึ8งหลอดออกจากตูเ้ยน็และปรับสมดุลให้
อยูใ่นอุณหภูมิหอ้ง 

Step 2: Sampling 
สาํหรับซีรั8มหรือพลาสมา :  ใชซี้รั8มหรือพลาสมา 3µL ดว้ยปิเปตถ่ายโอนแลว้เติมเขา้ไปลง      

ในท่อบฟัเฟอร์  
สาํหรับเลือดครบส่วน : ใชปิ้เปตถ่ายโอนเลือด 5µL และเพิ8มเขา้ไปในหลอดบฟัเฟอร์ 

Step 3: Mixing 
ผสมตวัอยา่งกบั detection buffer ใหดี้โดยการ tapping or inverting หลอด 

Step 4: Loading 
นาํส่วนผสมตวัอยา่ง 80µL และบรรจุลงในช่องของตลบัทดสอบ 
หมายเหตุ: ขัQนตอนที8 2 ถึงขัQนตอนที8 4 ควรเสร็จสิQนภายใน 1 นาทีเพื8อรับรองความถูกตอ้ง
ของผลการทดสอบ 

Step 5: Testing 
การทดสอบมาตรฐาน: คลิก " Test " จากนัQนเลือก '' Standard Test '' ใส่ตลบัทดสอบเขา้ไป
ในช่องของตลบัทดสอบทนัที และคลิก " Start Test " ตลบัจะอยู่ในกระบวนการ  โครมา
โตกราฟีเป็นเวลา 150 วินาที หลงัจากโครมาโตกราฟี เครื8องวิเคราะห์จะนบัเวลาถอยหลงั
โดยอตัโนมติั เมื8อการทดสอบเสร็จสิQน ผลการทดสอบจะแสดงบนหน้าจอและพิมพโ์ดย
อตัโนมติั การทดสอบด่วน: คลิก " Test " จากนัQนเลือก " Quick Test " เมื8อหยดส่วนผสมลง
ในช่องของตลบัทดสอบ ใหน้บัเวลาถอยหลงัทนัที (3 นาที) ดว้ยตวัจบัเวลา เมื8อถึงเวลา ให้
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ใส่ตลบัทดสอบลงในช่องเติมตลบัทดสอบทนัที จากนัQนคลิก " Start Test " ผลการทดสอบ
จะแสดงบนหนา้จอและพิมพ ์ โดยอตัโนมติั 

ค่าอ้างองิ 
 hsCRP    <1.0   mg/L 
 CRP       <10.0 mg/L 

หมายเหตุ: แนะนาํใหก้าํหนดช่วงอา้งอิงส่วนบุคคลสาํหรับแต่ละหอ้งปฏิบติัการ 

 
3.5 การรวบรวมข้อมูลและการวเิคราะห์ข้อมูล 
          รวบรวมแบบสอบถามออนไลน์เกี8ยวกบัขอ้มูลทั8วไป ขอ้มูลสุขภาพ ขอ้มูลการติดเชืQอ COVID-
19และข้อมูลจากการทดสอบหมู่เลือด นําผลที8ได้ทัQ งหมดมาคาํนวณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ประกอบดว้ย ขอ้มูลเชิงคุณภาพแสดงเป็นจาํนวนร้อยละ ขอ้มูลเชิงปริมาณ
ใชเ้ป็นส่วนเบี8ยงเบนมาตรฐาน และค่าเฉลี8ยโดยวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมสาํเร็จรูป IBM SPSS 
สามารถใชค้าํนวณค่า Odds ratio ในการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัเสี8ยงกบัการเกิดโรค 
โดยใชต้ารางสี8เหลี8ยมจตุัรัสแบบ 2by2 และสามารถคาํนวณหาค่า Prevalence ไดจ้าก 

จาํนวนผูป่้วยที.มีอยู	่x	100
ประชากรทั6งหมดในพื6นที.

 

          สาํหรับสถิติเชิงอนุมาน ทดสอบการกระจายตวั โดยใช ้Kolmogorov–Smirnov test เนื8องจาก
ขนาดตวัอย่างมากกว่าเท่ากบั 50 การเปรียบเทียบค่ากลาง 2 กลุ่ม ถา้มีการกระจายตวัปกติใชส้ถิติ
ทดสอบ Independent t-test ถา้มีการกระจายตวัไม่ปกติใช ้สถิติทดสอบ Mann–Whitney U test การ
เปรียบเทียบค่ากลางมากกวา่ 2 กลุ่ม ถา้มีการกระจายตวัปกติใชส้ถิติทดสอบ one-way ANOVA ถา้มี
การกระจายตวัไม่ปกติ ใชส้ถิติทดสอบ Kruskal–Wallis test และการหาค่าความสัมพนัธ์เชิงปริมาณ 
ถา้มีการกระจายตวัปกติใช้ สถิติทดสอบ Pearson correlation ถา้มีการกระจายตวัไม่ปกติใช้สถิติ
ทดสอบ Spearman rank correlation ใชเ้พื8อทดสอบความสัมพนัธ์ของขอ้มูลเชิงคุณภาพ 2 ตวัแปร 
โดยใชก้ารทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) ที8ระดบันยัสาํคญั 0.05 
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บทที? 4 

  
ผลการทดลอง  

 
การศึกษาครัQ งนีQ  ได้เก็บตัวอย่างพลาสมา EDTA จากนักศึกษาคณะเทคนิคการแพทย์ 

จํานวน  124 ราย  จากข้อ มูลทัQ งหมดได้มีการทดสอบการกระจายตัวของข้อ มูลโดยใช้
สถิติ Kolmogorov-Smirnov ในกรณี (n>50) และใช้สถิติ shapiro ในกรณี (n<50) พบว่าทุกการ
ทดสอบมีการแจกแจงแบบไม่ปกติจึงมีการสถิติแบบ Nonparametric method  

ตรวจวิเคราะห์ malondialdehyde (MDA) ด้วยวิธี thiobarbituric acid reactive substances 
(TBARS) assay โดยระดบั MDA ที8ตรวจวดัไดใ้นพลาสมาไดมี้ค่า Median 0.41 (0.21,0.66) µmol/L 
ค่าที8ตรวจวดัไดม้ากที8สุด คือ 1.40 µmol/L และค่าที8ตรวจวดัไดน้อ้ยที8สุด คือ 0.03 µmol/L ตามลาํดบั   

ตรวจวิเคราะห์ C-reactive Proteins (CRP) ด้วยวิธี fluorescent lateral flow immunoassay  
โดยระดบั CRP ที8ตรวจวดัไดใ้นพลาสมาไดมี้ค่า Median 0.93 (0.52,3.83) mg/L ค่าที8ตรวจวดัไดม้าก
ที8สุด คือ 25.59 mg/L และค่าที8ตรวจวดัไดน้อ้ยที8สุด คือ 0.49 mg/L ตามลาํดบั ดงัแสดงตารางที84.1   

  
ตารางทีS 4.1  แสดงค่าสถิติของ malondialdehyde (MDA) และ C-reactive Proteins (CRP)   

  
สถิติ MDA (µmol/L)  CRP (mg/L)  

n 124  124  
Median (IQR) 0.41 (0.21,0.66)  0.93 (0.52,3.83)  

Minimum 0.03  0.49  
Maximum 1.40  25.59  

  
ระดบั MDA เมื8อแยกตามเพศ พบวา่ระดบั MDA ในพลาสมาเพศชาย จาํนวน 34 คนคิดเป็น

ร้อยละ 27.4 ค่ากลาง (Median) 0.35µmol/L (0.21,0.59) ค่าที8ตรวจวดัไดม้ากที8สุด คือ 1.29 µmol/L 
และค่าที8ตรวจวดัไดน้อ้ยที8สุดคือ 0.13µmol/Lระดบั MDAในพลาสมาเพศหญิงจาํนวน 90 คน คิดเป็น
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ร้อยละ 72.6 ค่ากลาง (Median) 0.44 µmol/L (0.21,0.70) ค่าที8ตรวจวดัไดม้ากที8สุด คือ 1.40 µmol/L 
และค่าที8ตรวจวดัไดน้อ้ยที8สุด คือ 0.03 µmol/L พบวา่ระดบั MDA ในเพศหญิงสูงกวา่เพศชาย แต่ไม่
มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที8 p-value < 0.05 

ระดบั CRP เมื8อแยกตามเพศ พบว่าระดบั CRP ในพลาสมาเพศชาย จาํนวน 34 คนคิดเป็น
ร้อยละ 27.4 ค่ากลาง (Median) 1.15 mg/L (0.55,3.97) ค่าที8ตรวจวดัไดม้ากที8สุด คือ 14.58 mg/L และ
ค่าที8ตรวจวดัไดน้อ้ยที8สุด คือ 0.50 mg/L ระดบั CRP ในพลาสมาเพศหญิง จาํนวน 90 คน คิดเป็นร้อย
ละ 72.6 ค่ากลาง (Median) 0.85 mg/L (0.51,3.87) ค่าที8ตรวจวดัไดม้ากที8สุด คือ 2.59 mg/L และค่าที8
ตรวจวดัไดน้้อยที8สุด คือ 0.49 mg/L พบว่าระดบั CRP ในเพศชายสูงกว่าเพศหญิง แต่ไม่มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที8 p-value > 0.05 ดงัแสดงในตารางที8 4.2 และรูปภาพที8 4.1 
   

ตารางทีS 4.2  แสดงระดบั MDA และ CRP โดยเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งเพศ  
       จาํนวนการติดเชืQอ และจาํนวนครัQ งในการฉีดวคัซีน 

 
      Factor           MDA (µmol/L)              p-value             CRP (mg/L)             p-value 
                            Median (IQR)                                       Median (IQR) 

Gender 
Male 

Female 

  
0.35 (0.21,0.59)  
0.44 (0.21,0.70)  

  
P > 0.05 

 
1.15 (0.55,3.97) 
0.85 (0.51,3.87) 

 
P > 0.05 

Infection 
0 
1 
2 
3 
4 

  
0.45 (0.29,0.81)  
0.43 (0.21,0.70)  
0.27 (0.17,0.56)  
0.35 (0.19,0.57)  
0.98 (0.67,1.29)  

  
 
 
 
 

(4*2,p=0.043) 

 
0.89 (0.53,4.34) 
0.93 (0.51,2.53) 
0.85 (0.51,4.35) 
2.16 (0.50,5.27) 

7.67 (0.76,14.58) 

 
 
 

P > 0.05 

Vaccination 
1 
2 
3 
4 
5 

  
0.30 (0.20,0.51)  
0.34 (0.19,0.59)  
0.48 (0.32,0.81)  
0.43 (0.29,0.66)  
0.53 (0.34,1.00)  

  
 
 

P > 0.05 

 
0.64 (0.55,1.24) 
0.72 (0.50,3.63) 
1.09 (0.53,3.99) 
4.40 (0.85,7.44) 
2.53 (1.95,8.12) 

 
 
 

P > 0.05 
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รูปทีS 4.1 แสดงค่ากลาง (Median) ของ MDA และ CRP ในเพศหญิงและเพศชาย  

  
เมื8อแยกความแตกต่างของระดับ MDA ตามจํานวนครัQ งในการติดเชืQ อ  แบ่งได้เป็น                  

5 กลุ่ม   พบว่าระดบั MDA ในพลาสมามีค่าสูงสุดในการติดเชืQอครัQ งที8 4 มีค่ากลาง 0.98 µmol/L 
(0.67,1.29) และเมื8อทดสอบค่าความแตกต่างระหว่างกลุ่ม พบว่าการติดเชืQอครัQ งที8 2 และครัQ งที8 4 มี
ความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที8 p-value 0.04  ดงัแสดงในตารางที8 4.2 และ รูปภาพที8 4.2  

เมื8อแยกความแตกต่างของระดบั CRP ตามจาํนวนครัQ งในการติดเชืQอ แบ่งไดเ้ป็น 5 กลุ่ม 
พบวา่ระดบั CRP ในพลาสมามีค่าสูงสุดในการติดเชืQอครัQ งที8 4 มีค่ากลาง 7.67 mg/L (0.76,14.58) ไม่
พบวา่มีความแตกต่างระหวา่งกลุ่มอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที8 p-value < 0.05 ดงัแสดงในตารางที8 4.2
และ รูปที8 4.2  

 

               
 

รูปทีS 4.2 แสดงค่ากลาง (Median) ของ MDA และ CRP ในจาํนวนครัQ งการของการติดเชืQอ  
  

เมื8อแยกความแตกต่างของระดบั MDA ตามจาํนวนครัQ งในการฉีดวคัซีน แบ่งไดเ้ป็น 5 กลุ่ม 
เมื8อทดสอบระดบั MDA ในพลาสมา พบวา่ระดบั MDA ในพลาสมามีค่าสูงสุดในการฉีดวคัซีน
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จาํนวน 5 เขม็ มีค่ากลาง 0.53 µmol/L (0.34,1.00) เมื8อทดสอบการกระจายตวัของขอ้มูลโดยใชส้ถิติ
พบวา่ระดบั MDA โดยการแบ่งตามจาํนวนครัQ งในการฉีดวคัซีนไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติที8 p-value > 0.05 ดงัแสดงในตารางที8 4.2 และ รูปที8 4.3  

เมื8อแยกความแตกต่างของระดบั CRP ตามจาํนวนครัQ งในการฉีดวคัซีน แบ่งไดเ้ป็น 5 กลุ่ม 
เมื8อทดสอบระดบั CRP ในพลาสมา พบวา่ระดบั CRP ในพลาสมามีค่าสูงสุดในการฉีดวคัซีนจาํนวน 
4 เขม็ มีค่ากลาง 4.40 mg/L (0.85,7.44) เมื8อทดสอบการกระจายตวัของขอ้มูลโดยใชส้ถิติพบวา่ระดบั 
CRP โดยการแบ่งตามจาํนวนครัQ งในการฉีดวคัซีนซึ8งไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที8  
p-value > 0.05 ดงัแสดงในตารางที8 4.2 และ รูปที8 4.3  

  

                    
 

รูปทีS 4.3 แสดงค่ากลาง (Median) MDA และ CRP ระหวา่งจาํนวนครัQ งการไดรั้บวคัซีน  
  

คาํนวณค่าความสัมพนัธ์เชิงปริมาณโดยใชส้ถิติ  spearman correlation (2-tailed)  เพื8อหาค่า
สมัประสิทธิ] สหสมัพนัธ์;  correlation (r)  เท่ากบั 0. 414 ที8 p-value 0.000 แสดงวา่มีความสมัพนัธ์เชิง
บวกในระดบัปานกลางอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ   

ทดสอบขอ้มูลเชิงคุณภาพสามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มที8ไดผ้ลปกติและที8ไดผ้ล
ผดิปกติ ในการตรวจวดัระดบั MDA ในกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 124 คนผลการตรวจวดัระดบั MDA ใน
พลาสมาไดผ้ล ค่า MDA ปกติ 107 คน คิดเป็นร้อยละ 86.3 ผูที้8ค่า MDA ผิดปกติ 17 คน คิดเป็นร้อย
ละ 13.7  และเมื8อทาํการตรวจวดัระดบั CRP พบวา่ ผูที้8มีค่า CRP ปกติ 112 คน คิดเป็นร้อยละ 90.3 ผู ้
ที8มีค่า CRP ผดิปกติ 12 คน คิดเป็นร้อยละ 9.77 โดยจากผลที8ไดพ้บวา่มี8ผูที้8มีผลปกติมีจาํนวนมากกวา่
ผูที้8มีผลผดิปกติ  ดงัแสดงในรูปที8 4.4  
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รูปทีS 4.4 แสดงร้อยละระดบั  MDA และ CRP ที8มีระดบัปกติและผดิปกติ  
 
เมื8อมีการทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลเชิงคุณภาพของระดบั MDA และ CRP โดยใช้

สถิติ Chi-square test พบวา่มีความสมัพนัธ์กนัที8ระดบันยัสาํคญั  p = 0.00 (p-value < 0.05) และค่า odd 
ratio ที8 194 แสดงใหเ้ห็นวา่ระดบั MDA ที8ผดิปกติมีความสมัพนัธ์กบั CRP ที8ผดิปกติ บ่งชีQวา่เมื8อ
ระดบั MDA สูงจะส่งผลทาํใหร้ะดบั CRP เพิ8มสูงขึQน 194 เท่าและมีความสมัพนัธ์กนัอยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ 
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บทที? 5  

 
สรุปและวจิารณ์ผลการทดลอง 

 
5.1 สรุปผลการทดลอง 
  การศึกษาครัQ งนีQ มีวตัถุประสงคเ์พื8อประเมินระดบัของสารบ่งชีQภาวะเครียดออกซิเดชนัและ
การอกัเสบ ไดแ้ก่ Malondialdehyde (MDA) และ C-reactive protein (CRP) ในพลาสมาของนกัศึกษา
คณะเทคนิคการแพทย  ์มหาวิทยาลัยรังสิต จาํนวน 124 คน ด้วยวิธี Thiobarbituric acid reactive 
substances (TBARS) assay ผลการศึกษาพบว่าระดบั MDA ในพลาสมามีค่ามธัยฐานเท่ากบั 0.41 
µmol/L โดยมีค่าที8ตรวจวดัไดม้ากที8สุด 1.40 µmol/L และนอ้ยที8สุด 0.03 µmol/L ขอ้มูลมีการกระจาย
ตวัแบบไม่ปกติ จึงนาํเสนอค่ากลางดว้ยค่ามธัยฐานและวเิคราะห์ความแตกต่างดว้ยสถิติแบบไม่อาศยั
พารามิเตอร์ 

เมื8อพิจารณาความแตกต่างของระดบั MDA ระหวา่งเพศ พบวา่กลุ่มเพศชายมีค่าระดบั MDA 
อยู่ในช่วง 0.13–1.29 µmol/L ส่วนเพศหญิงมีค่าอยู่ในช่วง 0.03–1.40 µmol/L ผลการทดสอบทาง
สถิติด้วย Mann-Whitney U test พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที8ระดับ p > 0.05 
แสดงวา่ระดบัของสารบ่งชีQภาวะเครียดออกซิเดชนัในกลุ่มตวัอยา่งทัQงสองเพศไม่แตกต่างกนัอยา่งมี
นัยสําคญั นอกจากนีQ เมื8อเปรียบเทียบระดบั MDA ตามจาํนวนครัQ งของการติดเชืQอและการไดรั้บ
วคัซีน พบวา่กลุ่มที8ติดเชืQอครัQ งที8สี8และกลุ่มที8ไดรั้บวคัซีนสามเขม็มีค่ามธัยฐานระดบั MDA สูงที8สุด 
อย่างไรก็ตาม เมื8อทดสอบดว้ย Kruskal-Wallis test พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคญัทาง
สถิติระหว่างกลุ่ม ซึ8 งบ่งชีQ ว่าการติดเชืQอหรือการไดรั้บวคัซีนในจาํนวนครัQ งที8ต่างกนัอาจไม่มีผลต่อ
ระดบั MDA อยา่งมีนยัสาํคญัในประชากรกลุ่มนีQ  

สําหรับผลการวิเคราะห์ระดบั CRP ซึ8 งเป็นตวับ่งชีQ ภาวะการอกัเสบ พบว่ามีค่ามธัยฐาน
เท่ากบั 0.93 mg/L โดยมีค่ามากที8สุด 25.60 mg/L และค่านอ้ยที8สุด 0.49 mg/L การกระจายของขอ้มูล
เป็นแบบไม่ปกติ เมื8อเปรียบเทียบระหว่างเพศพบว่ากลุ่มเพศหญิงมีค่าระดบั CRP สูงกว่ากลุ่มเพศ
ชายเลก็นอ้ย แต่ผลการทดสอบทางสถิติไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั นอกจากนีQ  การเปรียบเทียบ
ระดบั CRP ตามจาํนวนครัQ งของการติดเชืQอและการฉีดวคัซีนก็ไม่พบความแตกต่างที8มีนัยสําคญั
เช่นกนัแมว้า่กลุ่มที8ติดเชืQอครัQ งที8สี8และกลุ่มที8ไดรั้บวคัซีนสี8เขม็จะมีค่ามธัยฐานระดบั CRP สูงกวา่
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กลุ่มอื8นเมื8อพิจารณาผลการทดสอบเชิงคุณภาพ พบวา่ผูเ้ขา้ร่วมส่วนใหญ่มีค่าระดบั MDA และ CRP 
อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยมีร้อยละ 86.3 ของผูเ้ขา้ร่วมที8มีค่า MDA ปกติ และร้อยละ 90.3 ที8มีค่า CRP 
ปกติ สะทอ้นใหเ้ห็นวา่ภาวะเครียดออกซิเดชนัและการอกัเสบในกลุ่มตวัอยา่งมีแนวโนม้อยูใ่นระดบั
ปกติ และไม่ไดอ้ยูใ่นภาวะที8เกิดความเครียดออกซิเดชนัหรือการอกัเสบอยา่งเด่นชดั 

การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างระดับ MDA และ CRP โดยใช้ Pearson correlation 
พบว่ามีค่าความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัปานกลาง (r = 0.41, p<0.05) และมีนยัสาํคญัทางสถิติ ซึ8 ง
บ่งชีQ ว่าระดบัของสารบ่งชีQทัQงสองชนิดมีแนวโนม้เปลี8ยนแปลงไปในทิศทางเดียวกนั กล่าวคือ เมื8อ
ระดบั MDA เพิ8มขึQน ระดบั CRP ก็มีแนวโน้มเพิ8มขึQนดว้ย ผลการวิเคราะห์ดว้ยสถิติไคสแควร์ยงั
ยนืยนัความสมัพนัธ์นีQอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที8ระดบั 0.05 

 
5.2 วจิารณ์ผลการทดลอง 

ในการศึกษางานวิจยัครัQ งนีQ  ผูว้ิจยัทาํการศึกษาความชุกและความสัมพนัธ์ของการอกัเสบ
และภาวะเครียดออกซิแดนท์ ในผูที้8 ติดเชืQอ SARS COV-2 จากนักศึกษาคณะเทคนิคการแพทย  ์
มหาวิทยาลยัรังสิต เกี8ยวกบัปัจจยัที8ส่งผลกบัความสัมพนัธ์ของระดบัค่า Malondialdehyde (MDA) 
ซึ8 งเป็นสารบ่งชีQภาวะเครียดออกซิเดชนั (oxidative stress marker) มีค่ามธัยฐานสูงสุดในกลุ่มผูที้8เคย
ติดเชืQอครัQ งที8สี8และในผูที้8ไดรั้บวคัซีนจาํนวนสามเขม็ แมว้่าผลการวิเคราะห์ทางสถิติจะไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนยัสําคญั แต่แนวโนม้ของค่าที8สูงขึQนอาจสะทอ้นถึงการตอบสนองของร่างกายต่อ
การกระตุน้ระบบภูมิคุม้กัน ทัQงจากการติดเชืQอและการได้รับวคัซีน ซึ8 งลว้นเป็นกระบวนการที8
สามารถก่อให้เกิดอนุมูลอิสระ (Reactive Oxygen Species; ROS) เพิ8มขึQนได ้ในระหว่างการติดเชืQอ
ไวรัสหรือหลงัไดรั้บวคัซีน ร่างกายจะมีการกระตุน้ระบบภูมิคุม้กนั โดยเฉพาะเซลลเ์ม็ดเลือดขาว 
เช่น macrophages และ neutrophils ที8จะปล่อย ROS เพื8อทาํลายเชืQอโรคหรือสิ8งแปลกปลอม การ
เพิ8มขึQนของ ROS ดงักล่าวสามารถทาํใหเ้กิดการทาํลายกรดไขมนัไม่อิ8มตวัในเยื8อหุม้เซลล ์ส่งผลให้
เกิดผลิตภณัฑข์องกระบวนการ lipid peroxidation เช่น MDA ดงันัQนกลุ่มที8ติดเชืQอครัQ งที8สี8หรือไดรั้บ
วคัซีนสามเข็ม จึงอาจมีระดบั MDA สูงกว่าเล็กน้อย เพราะเป็นช่วงที8ระบบภูมิคุม้กนักาํลงัทาํงาน
อยา่งเขม้ขน้และมีการสร้างอนุมูลอิสระมากขึQน (Claudia Vollbracht and Karin Kraft, 2022) 

สําหรับระดับของ C-reactive protein (CRP) ซึ8 งเป็น acute-phase protein ที8สร้างจากตับ
ภายใตอิ้ทธิพลของ interleukin-6 (IL-6) พบวา่มีค่ามธัยฐานสูงสุดในกลุ่มที8ติดเชืQอครัQ งแรกและกลุ่มที8
ติดเชืQอครัQ งที8สี8หรือไดรั้บวคัซีนสี8เขม็ การเพิ8มขึQนของ CRP สอดคลอ้งกบัการตอบสนองทางอกัเสบที8
มกัเกิดขึQนในช่วงแรกของการติดเชืQอหรือหลงัจากการกระตุน้ภูมิคุม้กนัดว้ยวคัซีน ซึ8 งแสดงใหเ้ห็นวา่
ร่างกายมีการตอบสนองต่อสิ8งกระตุน้ดว้ยการเพิ8มการผลิต CRP เพื8อตา้นการติดเชืQอและกระตุน้การ
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ฟืQ นฟูเนืQอเยื8อ เมื8อเปรียบเทียบกบังานวิจยัของ Tepebaşı และคณะฯ ซึ8 งศึกษาผูป่้วย COVID-19 ที8เขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาล พบว่ากลุ่มผูป่้วยที8มีอาการรุนแรง มีระดบัของตวัชีQ วดัการอกัเสบ เช่น 
CRP, ferritin และ cytokine (IL-10, IFN-γ) สูงขึQนอยา่งมีนยัสาํคญั เมื8อเทียบกบักลุ่มอาการไม่รุนแรง 
สะทอ้นถึงการเพิ8มขึQนของ oxidative stress ที8สัมพนัธ์กบัความรุนแรงของโรค (Muhammet Yusuf 
Tepebaşı et al., 2022) ซึ8 งผลการทดลองของผูว้ิจยัมีความแตกต่างกบังานวิจยัของ Tepebaşı และ
คณะ เนื8องจากกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาครัQ งนีQ เป็นประชากรทั8วไปที8มีสุขภาพดี ไม่ไดอ้ยูใ่นภาวะติด
เชืQอเฉียบพลนัหรือภาวะอกัเสบเรืQอรัง จึงไม่พบความแตกต่างที8มีนยัสาํคญัของระดบัสารบ่งชีQ เหล่านีQ  
อีกทัQงกลุ่มตวัอยา่งของการศึกษานีQ ส่วนใหญ่เป็นผูที้8ไดรั้บวคัซีนครบและมีภูมิคุม้กนัพืQนฐาน ทาํให้
ร่างกายสามารถตอบสนองต่อการกระตุน้ของระบบภูมิคุม้กนัไดใ้นระดบัที8ควบคุมไดดี้ ไม่เกิดการ
เพิ8มขึQนของ ROS หรือ cytokine เกินสมดุล 

กล่าวโดยสรุป จากผลการศึกษาพบว่า จาํนวนครัQ งของการติดเชืQอ SARS-COV-2 และ
จาํนวนเขม็ของวคัซีนที8ไดรั้บ มีผลต่อแนวโนม้ของระดบัค่า MDA และ CRP โดยเฉพาะกลุ่มที8เคย
ติดเชืQอครัQ งที8สี8 และกลุ่มที8ไดรั้บวคัซีนมากกว่าสี8 เขม็ มีค่ามธัยฐานของ MDA และ CRP สูงกว่ากลุ่ม
อื8น แมว้า่ความแตกต่างดงักล่าวจะไม่ถึงระดบันยัสาํคญัทางสถิติ แต่แนวโนม้ที8สูงขึQนนีQอาจสะทอ้น
ถึงการที8ร่างกายมีการกระตุน้ระบบภูมิคุม้กนัซํQ าหลายครัQ ง ทัQงจากการติดเชืQอและการไดรั้บวคัซีน 
ส่งผลใหมี้การสร้างอนุมูลอิสระ (Reactive Oxygen Species; ROS) เพิ8มขึQน เพื8อใชใ้นการตอบสนอง
ต่อเชืQอไวรัสหรือสารแปลกปลอม และภาวะเครียดออกซิแดนทส์ามารถก่อให้เกิดการทาํลายไขมนั
ในเยื8อหุ้มเซลล์จนเกิดผลิตภัณฑ์ของ lipid peroxidation เช่น MDA รวมถึงกระตุ้นให้ตับสร้าง
โปรตีน CRP ภายใตอิ้ทธิพลของ interleukin-6 (IL-6) มากขึQน (Hussain et al., 2016) จึงทาํให้ทัQงค่า 
MDA และ CRP มีแนวโนม้เพิ8มขึQนในกลุ่มที8มีการกระตุน้ภูมิคุม้กนับ่อยครัQ ง อยา่งไรกต็าม เนื8องจาก
กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาครัQ งนีQ เป็นประชากรสุขภาพดีที8ไดรั้บวคัซีนครบและมีภูมิคุม้กนัพืQนฐานดี 
จึงอาจมีการควบคุมการตอบสนองของร่างกายต่อการอกัเสบและภาวะเครียดออกซิเดชนัไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ ทาํให้ไม่พบความแตกต่างของค่า MDA และ CRP อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ แต่
ผลลพัธ์ยงัคงสะทอ้นใหเ้ห็นแนวโนม้ของความสมัพนัธ์ระหวา่ง การกระตุน้ระบบภูมิคุม้กนัซํQ าหลาย
ครัQ งกบัระดบัของภาวะออกซิเดชนัและการอกัเสบในร่างกาย ไดอ้ยา่งชดัเจน 

เมื8อเปรียบเทียบค่าระดบั MDA และ CRP ระหว่างเพศ พบว่าผูห้ญิงมีค่าเฉลี8ยสูงกว่าผูช้าย
เล็กน้อย แต่ความแตกต่างดังกล่าว ไม่ถึงระดับนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) แสดงว่าภาวะ
ออกซิเดชนัและการอกัเสบในกลุ่มตวัอย่างทัQงสองเพศอยู่ในระดบัใกลเ้คียงกนั ผลการทดลองนีQ
สอดคลอ้งกบัแนวคิดทางชีวสรีรวิทยาที8ว่า ความแตกต่างของระดบั MDA และ CRP ระหว่างเพศ
อาจไดรั้บอิทธิพลจาก ฮอร์โมนเอสโตรเจน ซึ8 งมีบทบาทในการควบคุมการอกัเสบและการทาํงาน
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ของระบบภูมิคุม้กนั หากระดบัฮอร์โมนอยู่ในภาวะสมดุล เช่น ในผูห้ญิงวยัเจริญพนัธ์ุที8สุขภาพดี 
ระบบป้องกนัอนุมูลอิสระ ยงัสามารถควบคุมระดบั MDA และ CRP ใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติได ้ผซึ8งผล
วิจยัสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Madhur Mahesh Gupta และ Suresh Chari ซึ8 งพบว่าผูห้ญิงที8มีความ
ไม่สมดุลของฮอร์โมนเพศ เช่น ในภาวะหมดประจาํเดือนหรือผูที้8ใชย้าคุมกาํเนิด มีระดบั MDA และ 
homocysteine ในพลาสมาสูงขึQนอย่างมีนัยสําคญั เนื8องจากเกิดการสร้างอนุมูลอิสระมากขึQนและ
สมดุลของระบบตา้นอนุมูลอิสระลดลง (Madhur Mahesh Gupta และ Suresh Chari, 2014)  แต่ใน
ผูห้ญิงที8มีระดบัฮอร์โมนปกติ ความแตกต่างนีQ จะไม่ชดัเจน ดงันัQน การที8ผลการทดลองในครัQ งนีQ  ไม่
พบความแตกต่างของ MDA และ CRP ระหว่างเพศอยา่งมีนยัสาํคญั อาจเกิดจาก กลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่เป็นประชากรสุขภาพดีที8มีสมดุลของฮอร์โมนเพศและไม่มีปัจจยักระตุน้ภาวะออกซิเดชัน
รุนแรง หรือขนาดตวัอยา่ง อาจไม่มากพอที8จะตรวจพบความแตกต่างเล็กนอ้ยระหว่างเพศไดอ้ยา่ง
ชดัเจน 

การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่ง MDA และ CRP พบวา่มีความสมัพนัธ์เชิงบวกในระดบั
ปานกลาง (r = 0.56) และมีนยัสาํคญัทางสถิติ ซึ8 งเป็นผลที8สอดคลอ้งกบักลไกทางสรีรวทิยา เนื8องจาก
ภาวะเครียดออกซิเดชนัและการอกัเสบมีความเกี8ยวขอ้งกนักบั ROS ที8เพิ8มขึQนสามารถกระตุน้การ
หลั8งไซโตไคน์อกัเสบ เช่น IL-1β, TNF-α และ IL-6 ซึ8 งเป็นตวักระตุน้ให้ตบัสร้าง CRP เพิ8มขึQน 
ในทางกลบักนั CRP เองก็สามารถกระตุน้การทาํงานของเซลลอ์กัเสบใหส้ร้าง ROS เพิ8มขึQนอีก เป็น
วงจรการกระตุน้ซึ8 งกนัและกนั (Claudia Vollbracht and Karin Kraft, 2022) และจากผลการวเิคราะห์
ทางสถิติพบวา่ ค่า Odds Ratio (OR) = 194 ระหวา่ง malondialdehyde (MDA) และ C-reactive protein 
(CRP) หมายความวา่ เมื8อระดบั MDA เพิ8มขึQน จะเพิ8มโอกาสที8ค่าของ CRP จะสูงขึQนถึงประมาณ 194 
เท่า ผลการทดลองนีQ สะท้อนให้เห็นความสัมพนัธ์โดยตรงระหว่าง ภาวะเครียดออกซิเดชัน 
(oxidative stress) และ การอกัเสบ (inflammation) ซึ8 งเป็นกระบวนการทางสรีรวิทยาที8เชื8อมโยงกนั
อย่างใกลชิ้ด ภาวะที8มีระดบั MDA สูงบ่งบอกถึงการเกิด lipid peroxidation หรือความเสียหายของ
เยื8อหุม้เซลลจ์ากอนุมูลอิสระ (ROS) ซึ8 งสามารถกระตุน้การทาํงานของเซลลภู์มิคุม้กนัใหห้ลั8ง ไซโต
ไคน์ (cytokines) เช่น IL-6 และ TNF-α ส่งผลใหต้บัสร้าง CRP มากขึQนตามลาํดบั 

ซึ8 งผลการทดลองในครัQ งนีQ มีแตกต่างจากงานวิจัยอื8น อาจเกิดได้จากพฤติกรรมการใช้
ชีวิตประจาํวนัที8เปลี8ยนแปลงไป ทาํให้มีการเพิ8มปัจจยัการกระตุน้ภาวะ oxidative stress เช่น อายทีุ8
มากขึQน, ดชันีมวลกายที8สูง, การมีโรคประจาํตวั (โรคเบาหวานหรือโรคความดนัโลหิตสูง) (อารีรัตน์ 
ชิยางคะบุตร, 2023) นอกจากนีQ การตรวจระดบั MDA ในพลาสมาไดผ้ลแตกต่างจากงานวิจยัก่อน
หน้านีQ  อาจจะเกิดจากความหลากหลายทางเชืQอชาติ ภูมิประเทศตลอดจนวิธีที8ใชใ้นการวิเคราะห์ 
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MDA ที8แตกต่างกนัและปัจจยัอื8นๆ ที8การศึกษางานวิจยัครัQ งนีQ ไม่ไดค้วบคุม เช่น การรับประทานยา 
การมีโรคประจาํตวั เป็นตน้ 
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การเตรียมนํCายา และสารเคม ี 
 

เตรียม 30%w/v Trichloroacetic acid (TCA) จํานวน 400 mL แบ่งใส่หลอดละ 3 mL จํานวน 110 
tube  

1. ชั8ง trichloroacetic acid (TCA) จาํนวน 120 g  
2. ละลายในนํQากลั8น 350 mL ผสมใหเ้ป็นเนืQอเดียวกนั  
3. ใชน้ํQ ากลั8นปรับปริมาตรใหค้รบ 400 mL  
4. เกบ็ในภาชนะขวดสีชาที8มีฝาปิด และนาํไปเกบ็ที8อุณหภูมิหอ้ง  

เตรียม 1%w/v Thiobarbituric acid (TBA)  
1. ชั8ง Thiobarbituric and (TBA) จาํนวน 4 g ละลายใน 0.05 M Sodium hydroxide  
2. Solution ปริมาตร 350 mL ผสมกนั และปรับปริมาตรสุดทา้ยที8 400 mL (ในการ
ละลายตอ้งใชค้วามร้อนจึงจะละลายได)้  
3. เกบ็ในภาชนะขวดสีชาที8มีฝาปิดและห่อหุม้ดว้ยฟรอยด ์แลว้นาํไปเกบ็ที8
อุณหภูมิหอ้ง  

เตรียมใน 0.05 M Sodium hydroxide 500 mL 
1. ชั8ง NaOH จาํนวน 1 g ละลายในนํQากลั8น 450 mL ผสมใหเ้ป็นเนืQอเดียวกนั  
2. ใชน้ํQ ากลั8นปรับปริมาตรใหค้รบ 500 mL ใชเ้พื8อในการทาํละลาย TBA  
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รายละเอยีดภาพประกอบ 
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การตรวจระดบั MDA ในพลาสมา  

การเกบ็ Plasma  

1. เกบ็เลือดในหลอดที8มีสาร anticoagulant EDTA 3 mL ปั8นที8ความเร็ว 3,000 rpm 10 
นาที  
2. เกบ็พลาสมาใส่ใน micro centrifuge tube ปั8นที8ความเร็ว 10,000 rpm 10 นาที  
3. เกบ็ส่วน supernatant ที8 -20 องศาเซลเซียส 
4. ตรวจวดัระดบั MDA  

วธีิการทดสอบ  

1. EDTA plasma 500 µL + TCA 500 µL นาํไป centrifuge 4000 rpm เป็นเวลา 15 
นาที  
2. ดูส่วน supernatant 500 µL เติมสารละลาย TBA 500 µL นาํไปตม้ที8 water bath ที8
อุณหภูมิ 100 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 30 นาที  
3. นาํไปลดอุณหภูมิลงโดยการแช่ในนํQาแขง็  
4. วดัค่าการดูดกลืนแสงที8ความยาวคลื8น 532 nm 
 

การตรวจวดั CRP  

     CPR ตรวจวดัด้วยเครืSอง POCT โดยชุดตรวจ Biotime CRP Rapid Quantitative Test  

1. ตรวจสอบ SD card ในอุปกรณ์ นาํบฟัเฟอร์หนึ8งหลอดออกจากตูเ้ยน็และปรับ
สมดุลใหอ้ยูใ่นอุณหภูมิหอ้ง  
2. ใส่ EDTA whole blood 5 µL ผสมใน buffer tube ผสมตวัอยา่งกบั detecting buffer 
ใหดี้โดยการ tapping or inverting หลอด  
3. นาํส่วนผสมตวัอยา่ง 80 µL และบรรจุลงในช่องของ SD card  
4. ใส่เขา้เครื8อง POCT กด start เครื8องจะอ่านผลภายในเวลา 3 นาที  

 

มหาว
ทิยา

ลยัรั
งสิ

ต 

Ran
gsi

t U
niv

ers
ity

 



                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
    

 
 

49 
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โรงเรียนเทศบาล 6 นครเชียงราย 

ปัจจุบนั  นกัศึกษาคณะเทคนิคการแพทย ์ชัMนปีที# 4 มหาวทิยาลยัรังสิต 
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51 

 
ประวตัผู้ิวจิยั 

 
ชื#อ-สกลุ  ภูริ พรมสุ่น 
วนั เดือน ปีเกิด   29 กนัยายน พ.ศ. 2545 
สถานที#เกิด  นครสวรรค ์
ที#อยูปั่จจุบนั  946/35 ซ.สวรรคว์ถีิ 32 ต.นครสวรรคต์ก อ.เมือง จ.นครสวรรค ์
ประวติัการศึกษา   สาํเร็จการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ พ.ศ. 2561 จากโรงเรียน

โพฒิสารศึกษา 
สาํเร็จการศึกษาระดบัมธัยมตอนปลาย พ.ศ. 2564 จากโรงเรียน
นครสวรรค ์  

ปัจจุบนั  นกัศึกษาคณะเทคนิคการแพทย ์ชัMนปีที# 4 มหาวทิยาลยัรังสิต 
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52 

 
ประวตัผู้ิวจิยั 

 
ชื#อ-สกลุ  พิชามญชุ ์วงศช์ะอุ่ม 
วนั เดือน ปีเกิด   4 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2546 

สถานที#เกิด  อุบลราชธานี 
ที#อยูปั่จจุบนั  52/107 ถนน เอกทกัษิณ 4 ต.หลกัหก อ.เมืองปทุมธานี จ.ปทุมธานี 

ประวติัการศึกษา สาํเร็จการศึกษาระดบัมธัยมตอนตน้ พ.ศ. 2561 จากโรงเรียนลือคาํ
หาญวารินชาํราบ 
สาํเร็จการศึกษาระดบัมธัยมตอนปลาย พ.ศ. 2564 จากโรงเรียนลือ
คาํหาญวารินชาํราบ 

ปัจจุบนั  นกัศึกษาคณะเทคนิคการแพทย ์ชัMนปีที# 4 มหาวทิยาลยัรังสิต 
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53 

 
ประวตัผู้ิวจิยั 

 
ชื#อ-สกลุ  มุกนรี เจริญสุข 
วนั เดือน ปีเกิด   8 มกราคม พ.ศ. 2547 

สถานที#เกิด  กรุงเทพมหานคร 
ที#อยูปั่จจุบนั 248 หมู่บา้นเลคการ์เดน้ ซอย D ถนนขมุทอง-ลาํตอ้ยติ#ง แขวงขมุ

ทอง เขตลาดกระบงั จงัหวดักรุงเทพ 10520 

ประวติัการศึกษา สาํเร็จการศึกษาระดบัมธัยมตอนตน้ พ.ศ. 2562 และสาํเร็จ
การศึกษาระดบัมธัยมตอนปลาย พ.ศ. 2565 จากโรงเรียนสาร
สาสนว์เิทศร่มเกลา้ 

ปัจจุบนั  นกัศึกษาคณะเทคนิคการแพทย ์ชัMนปีที# 4 มหาวทิยาลยัรังสิต 
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54 

 
ประวตัผู้ิวจิยั 

 
ชื#อ-สกลุ  ชาลิสา อุดมเลิศปรีชา 
วนั เดือน ปีเกิด   14 มิถุนายน พ.ศ. 2546 

สถานที#เกิด  ปทุมธานี 
ที#อยูปั่จจุบนั เลขที# 155 หมู่ที# 7 ถนน เอกทกัษิณ 7 ตาํบลหลกัหก อ.เมือง

ปทุมธานี ปทุมธานี 12000 

ประวติัการศึกษา สาํเร็จการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ พ.ศ. 2562 จากโรงเรียน
สารสาสนว์เิทศรังสิต 
สาํเร็จการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย พ.ศ. 2565  จาก
โรงเรียนสายปัญญารังสิต 

ปัจจุบนั  นกัศึกษาคณะเทคนิคการแพทย ์ชัMนปีที# 4 มหาวทิยาลยัรังสิต 
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