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บทคัดย่อ 
 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อตรวจหายีน cylA รวมถึงตรวจหาฟีโนไทป์ของยีนดังกล่าว และตรวจหาการ

แสดงออกของยีน cylA นอกจากนี้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างยีน cylA กับฟีโนไทป์ของยีน cylA ของเช้ือเอนเทอโรคอคคัส  

ฟีคาลิส (Enterococcus faecalis) สายพันธุ์ที่แยกจากคลองรากฟันที่ล้มเหลวจากการรักษาและมีรอยโรคปลายรากจาก

ผู้ป่วย 11 ราย จ านวน 49 สายพันธุ์ โดยตรวจหายีน cylA ด้วยปฏิกิริยาลูกโซ่พอลิเมอเรส ค่าการแสดงออกของยีน cylA ตรวจด้วย

วิธี real-time quantitative PCR นอกจากนี้ฟีโนไทป์ของยีน cylA ตรวจสอบจากการย่อยสลายของเซลล์เม็ดเลือดแดงบน

อาหารเลี้ยงเช้ือแบคทีเรียชนิดผสมเลือด ผลการศึกษาตรวจพบยีน cylA 45 จาก 49 สายพันธุ์ (ร้อยละ 91.8) และวิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติครัสคัลวอลิสพบว่า ค่าการแสดงออกของยีน cylA ของเชื้อ E. faecalis ที่แสดงลักษณะ band เข้มจะมีค่า

มากกว่ากลุ่มที่แสดงลักษณะ band อ่อนและกลุ่มไม่มียีน cylA อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 (p=

0.000) สอดคล้องกับเช้ือ E. faecalis ที่มียีน cylA ที่แสดงลักษณะ band เข้มทั้ง 13 สายพันธุ์ (ร้อยละ 26.5) สามารถย่อย

สลายเซลล์เม็ดเลือดแดงได้ทั้งหมด ในขณะที่เช้ือ E. faecalis ที่มียีน cylA ที่แสดงลักษณะ band อ่อนและไม่มียีนดังกล่าว 

36 สายพันธุ์ (ร้อยละ 73.5) จะไม่สามารถย่อยสลายเซลล์เม็ดเลือดแดงได้ และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติไคสแควร์พบว่า E. 

faecalis ที่มียีน cylA ที่แสดงลักษณะ band เข้มจะมีความสัมพันธ์กับการย่อยสลายเซลล์เม็ดเลือดแดงอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 (p=0.000) จึงมีความเป็นไปได้ว่า ยีน cylA และฟีโนไทป์ของยีนชนิดนี้อาจมีความ

เกี่ยวข้องในการน าไปสู่การติดเชื้อภายในคลองรากฟัน แต่อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในเรื่องยีนและฟีโนไทป์ของ

ยีนชนิดอื่นๆ ร่วมด้วย เพื่อเป็นข้อมูลน าร่องที่จะช่วยให้เกิดความเข้าใจเบื้องต้นในกระบวนการก่อโรคของเช้ือ E. faecalis 

มากยิ่งข้ึน 

ค าส าคัญ  เชื้อเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลิส ยีน cylA การย่อยสลายเซลลเ์ม็ดเลือดแดง ฟันที่ล้มเหลวจากการรักษาคลองรากฟัน
ที่มีรอยโรคปลายราก 
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Abstract 
 

The aim of this study was to investigate the presence of cylA gene and its phenotype in 
Enterococcus faecalis isolated from failed root canal treated teeth with periradicular lesions, as well as to 
determine the mRNA expression of cylA. Moreover, the study aimed to evaluate the congruence between 
cylA and its phenotype. Forty-nine E. faecalis strains were included in this study. Presence of cylA has 
been analyzed by PCR. Real-time quantitative PCR has been used for determining expression of cylA. 
Furthermore, hemolysin activity was tested on blood agar. The results showed that cylA was detected in 
45/49 strains (91.8%). The mRNA expression of cylA showing strong band characteristics was significantly 
higher than the cylA showing weak band characteristics and the absence of cylA (p=0.000, Kruskall-Wallis 
test). Beta-hemolysis was detected in 13/49 strains (26.5%) with the cylA showing strong band 
characteristics while non-hemolysis was detected in 36/49 strains (73.5%) with the cylA showing weak 
band characteristics and the absence of cylA. There was significant association between presence of cylA 
showing strong band features and beta-hemolysis (p=0.000, chi-square test). It is concluded that cylA and 
its phenotype in E. faecalis may also play a role in contribution to persistent root canal infections. 
However, further investigations are needed to examine other virulence genes and their phenotypes in E. 
faecalis for better understanding pathogenicity. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Enterococcus faecalis, CylA gene, Hemolysin activity, Failed root canal treated teeth with  

periradicular lesions 
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บทน า 
สาเหตุหลักของความล้มเหลวในการรักษาคลองรากฟัน คือ การคงอยู่ของเช้ือในระบบคลองรากฟันและเนื้อเยื่อ

รอบรากฟัน (periradicular area) (Nair, Sjogren, Krey, Kahnberg, & Sundqvist, 1990) ส่งผลให้เกิดการติดเช้ือเข้าสู่
คลองรากฟันภายหลังการรักษา (secondary infection) หรือการติดเชื้อยืดเยื ้อ (persistent infection) ส่วนใหญ่
แบคทีเรียที ่พบในฟันรักษารากแล้วเกิดความล้มเหลว มักพบเป็นเช้ือเดี่ยว (single species) ชนิดแกรมบวกที่ไม่ชอบ
ออกซิเจน โดยเฉพาะเช้ือ Enterococcus faecalis (E. faecalis) พบบ่อยที่สุด มีหลายการศึกษารายงานพบร้อยละ 24-77 
(Fouad, Zerella, Barry, & Spangberg, 2005; Hancock, Sigurdsson, Trope, & Moiseiwitsch, 2001; Molander, 
Reit, Dahlen, & Kvist, 1998; Moller, 1966; Peciuliene, Balciuniene, Eriksen, & Haapasalo, 2000; Pinheiro et 
al., 2003; Siqueira & Rocas, 2004; Sundqvist, Figdor, Persson, & Sjogren, 1998) เชื้อ E. faecalis เป็นแบคทีเรียที่มี
ลักษณะรูปร่างหลากหลายแบบ เช่น รูปไข่ (ovoid), เดี่ยว (single), คู่ (pairs) และสายสั้น (short chains) สามารถด ารงชีวิต
อยู่ ได้ด้วยตนเอง และเพิ่มจ านวนในคลองรากฟันโดยไม่ต้องอาศัยแบคทีเรียชนิดอื่น  (Moller, Fabricius, Dahlen, 
Sundqvist, & Happonen, 2004) ทนต่อสภาพแวดล้อมที่ขาดแคลนอาหารได้ สามารถแทรกซึมเข้าสู่ (invade) ท่อเนื้อฟัน 
(dentinal tubule) (Love, 2001) อีกทั้งยังสามารถทนต่อสภาพแวดล้อมที่มีความเป็นด่างสูง จึงดื้อต่อยาแคลเซียมไฮดรอกไซด์ 
(calcium hydroxide) (Evans, Davies, Sundqvist, & Figdor, 2002) ดังนั้นการรักษาคลองรากฟันด้วยวิธีทั่วไปจึงยากต่อ
การก าจัดแบคทีเรียชนิดนี้ (Molander et al., 1998)  

การศึกษาก่อนหน้าได้ศึกษายีนของเช้ือ E. faecalis ที่พบบ่อยในคลองรากฟันท่ีติดเช้ือ (infected root canals) ได้แก ่
gelatinase gene (gelE), cytolysin activator gene (cylA), surface adhesins gene (esp), aggregation substance 
gene (asa) และ collagen binding antigen gene (ace) เป็นต้น (Kayaoglu & Orstavik, 2004) ทั้งนี้ยีนทั้ง 5 ยีนล้วน
มีฟีโนไทป์ที่ส าคัญซึง่อาจเกี่ยวข้องกับการติดเชื้อภายในคลองรากฟัน และการอักเสบของเนื้อเยื่อรอบปลายราก หรืออาจมีผล
เอื้อให้เชื้อ E. faecalis สามารถปรับตัวและด ารงชีวิตอยู่ได้เป็นระยะเวลานานภายหลังการอุดคลองรากฟัน  

ส าหรับการศึกษาที่ผ่านมาได้ศึกษาเกี่ยวกับยีน cylA ซึ่งเป็นยีนท่ีเกี่ยวข้องกับการสร้างสารไซโตไลซิน โดยมีบทบาท
สามารถย่อยสลายเซลล์เม็ดเลือดแดงได้บนอาหารเลี้ยงเช้ือแบคทีเรียชนิดผสมเลือด (blood agar) จึงจ าแนกฟีโนไทป์ของเชื้อ 
E. faecalis เป็น 2 สายพันธุ์ คือ สายพันธุ์ท่ีสามารถย่อยสลายเม็ดเลือดแดง (hemolytic strains) และสายพันธุ์ท่ีไม่สามารถ
ย่อยสลายเม็ดเลือดแดง (non-hemolytic strains) ซึ่งสารดังกล่าวช่วยให้เช้ือ E. faecalis สามารถปรับตัวมีชีวิตอยู่ได้ใน
สภาวะไม่พึ่งออกซิเจน (anaerobe) รวมถึงเอื้อต่อการสร้างแผ่นคราบชีวภาพในคลองรากฟัน  จึงอาจมีแนวโน้มที่จะเกิดการ
ติดเช้ือเพิ่มขึ้น (Kayaoglu & Orstavik, 2004) นอกจากนี้มีรายงานสนับสนุนว่า เช้ือ E. faecalis สายพันธุ์ที่ย่อยสลายเม็ด
เลือดแดงจะดื้อต่อยาปฏิชีวนะได้มากกว่าเชื้อ E. faecalis สายพันธุ์ที่ไม่สามารถย่อยสลายเม็ดเลือดแดง อีกทั้งผู้ป่วยที่ได้รับ
เชื้อ E. faecalis สายพันธุ์ที่ย่อยสลายเม็ดเลือดแดงจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตภายในระยะเวลา 3 สัปดาห์ถึง 5 เท่า 
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับเช้ือ E. faecalis สายพันธุ์ที่ไม่สามารถย่อยสลายเม็ดเลือดแดง (Huycke, Spiegel, & 
Gilmore, 1991) 

อย่างไรก็ตาม การศึกษายีน cylA และฟีโนไทป์ของยีนดังกล่าวของเช้ือ E. faecalis สายพันธุ์ทางคลินิกที่แยกมา
จากคลองรากฟันของฟันที่ล้มเหลวจากการรักษาและมีรอยโรคปลายรากยังมีการศึกษาจ านวนน้อย รวมถึงผลการศึกษามี
ความแตกต่างกันและไม่ชัดเจนกล่าวคือ การศึกษาของ Barbosa-Ribeiro et al. (2016) ไม่พบยีน cylA ซึ่งตรงข้ามกับ
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การศึกษาของ Zhu, Wang, Zhang, Cheung, and Shen (2010) พบยีน cylA ถึงร้อยละ 100 บางการศึกษา Reynaud af 
Geijersstam et al. (2007) ศึกษาเฉพาะการย่อยสลายของเซลล์เม็ดเลือดแดงเท่านั้น ซึ่งพบเพียงร้อยละ 9 และบาง
การศึกษา Endo MS (2015) ตรวจพบยีน cylA ร้อยละ 16.6 แต่ไม่ได้ศึกษาการย่อยสลายเซลล์เม็ดเลือดแดง นอกจากนี้มี
การศึกษาของ Saffari, Dalfardi, Mansouri, and Ahmadrajabi (2017) ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างยีน cylA กับการย่อย
สลายของเซลล์เม็ดเลือดแดง เนื่องจากตรวจพบ cylA ร้อยละ 63.6 แต่กลับไม่พบการย่อยสลายเซลล์เม็ดเลือดแดง ซึ่งจะเห็น
ได้ว่า การศึกษายีน cylA และฟีโนไทป์ของยีนดังกล่าวของเชื้อ E. faecalis สายพันธุ์ทางคลินิกที่แยกมาจากคลองรากฟันของ
ฟันที่ล้มเหลวจากการรักษาและมีรอยโรคปลายรากยังมีข้อมูลไม่เพียงพอ  

ดังนั้นทางผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเรื่องดังกล่าว โดยศึกษาทั้งการตรวจหายีน cylA และการแสดงออกของ
ยีนชนิดนี้ รวมถึงศึกษาความสามารถในการย่อยสลายเซลล์เม็ดเลือดแดงซึ่งเป็นฟีโนไทป์ของยีน cylA นอกจากนี้ศึกษาว่า ยีน 
cylA กับฟีโนไทป์ของยีนดังกล่าวของเช้ือ E. faecalis จะมีความสัมพันธ์กันหรือไม่ เพื่อให้เกิดความเข้าใจเบื้องต้นในบทบาท
ของยีนก่อโรคและฟีโนไทป์ของยีนอย่างเป็นระบบมากขึ้น รวมถึงเข้าใจในกระบวนการก่อโรคได้ดียิ่งขึ้น ทั้งนี้เพื่อเป็นองค์
ความรู้ส าหรับการค้นคว้าวิธีการใหม่ และพัฒนาสารต้านจุลชีพที่สามารถก าจัดการติดเช้ือที่มีสาเหตุมาจาก E. faecalis ได้
อย่างตรงจุด รวมถึงสามารถวางแผนการรักษาที่เหมาะสมกับฟันท่ีล้มเหลวจากการรักษาคลองรากฟันที่มีรอยโรคปลายรากได้
ดียิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์  

1. เพื่อตรวจหายีน cylA ของเช้ือ E. faecalis สายพันธุ์ที่แยกจากคลองรากฟันท่ีล้มเหลวจากการรักษาและมีรอย 
โรคปลายราก 

2. เพื่อตรวจหาการแสดงออกของยีน cylA ของเช้ือ E. faecalis สายพันธุท์างคลินิก 

3. เพื่อตรวจหาฟีโนไทปข์องยีน cylA ของเช้ือ E. faecalis สายพันธุ์ทางคลินิก 

4. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างยีน cylA กับฟีโนไทปข์องยีนดังกล่าวของเชื้อ E. faecalis สายพันธ์ุทางคลินิก 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

1. ค าจ ากัดความที่ใช้ในงานวิจัย 
ฟีโนไทป ์: ลักษณะทางพันธุกรรมของสิ่งมีชีวิตทีป่รากฏให้เห็นได้โดยการควบคุมของยีน 

2. การขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์  

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รหัสโครงการ EC6210-041 เมื่อวันท่ี 8 ตุลาคม 2562 

3. เช้ือแบคทีเรียที่ใช้ในการศึกษา 
เช้ือ E. faecalis สายพันธุ์ที่แยกจากคลองรากฟันท่ีล้มเหลวจากการรักษาและมีรอยโรคปลายราก จ านวน 49 สาย

พันธุ์ ซึ่งโครงการวิจัยนี้เป็นการศึกษาต่อเนื่องจากโครงการวิจัยก่อนหน้าเรื่อง ความชุกของเช้ือ E. faecalis ในฟันท่ีล้มเหลวจาก
การรักษาคลองรากฟันที่มีรอยโรคปลายรากด้วยวิธี real-time quantitative PCR (qPCR) และเพาะเช้ือ ซึ่งเก็บตัวอย่างจากคณะ
ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร์ จ านวนทั้งหมด 49 สายพันธุ์ จากผู้ป่วย 11 ราย โดยน าแต่ละตัวอย่างที่แยกได้จาก
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คลองรากฟันมาเพาะเลี้ยงบน Enterococcosel TM agar 1 ครั้ง ซึ่งเช้ือ E. faecalis ได้รับการวินิจฉัยโดยตรวจสอบลักษณะโคโลนี 
คุณสมบัติเฉพาะ และยืนยันด้วยวิธี PCR โดยใช้ไพรเมอร์ที่จ าเพาะต่อเช้ือ E. faecalis ซึ่งกลุ่มผู้ป่วยในโครงการดังกล่าวจ าเป็นต้อง
ได้รับการรักษาคลองรากฟันซ้ า (nonsurgical root canal retreatment) เนื่องจากประเมินทางคลินิกและ/หรือภาพรังสีแล้วพบ
การรักษาคลองรากฟนัล้มเหลว  

4. การตรวจหายีน cylA ด้วยเทคนิค PCR  
น าเช้ือ E. faecalis สายพันธุ์ทางคลินิกที่เก็บรักษาใน 10% skimmed milk ออกจากตู้แช่แข็งที่อุณหภูมิ -80 องศา

เซลเซียส ปริมาตร 5 ไมโครลิตร หยดบนอาหารเลี้ยงเช้ือชนิดผสมเลือด (Blood agar base; BBLTM, BD Biosciences, Franklin 
Lakes, France) ท าการแยกเชื้อบริสุทธิ์ด้วยวิธีการขีดเชื้อบนอาหารเลี้ยงเช้ือ (Streak plate technique) บ่มเชื้อ (Incubate)  
ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ภายใต้สภาวะแอโรบิค เป็นเวลา 24 ช่ัวโมง เพื่อสกัดดีเอ็นเอ (DNA extraction) ด้วยชุดสกัดดีเอ็นเอ 
(PureDireX DNA extraction kit; Bio-HELIX, keelung City, Taiwan) ท าตามขั้นตอนของบริษัทผู้ผลิตแนะน า จากนั้นตรวจวัด
ความเข้มข้นของดีเอ็นเอตัวอย่างด้วยเครื่องวัดการดูดกลืนแสง รุ่น Ultrospec 2100 (Spectrophotometer; Biochrom, 
Cambridge, UK) ที่ความยาวคลื่น 260 นาโนเมตร (A260) และความยาวคลื่น 280 นาโนเมตร (A280) ปรับความเข้มข้นเริ่มต้น
ของดีเอ็นเอตัวอย่างเท่ากับ 12.5 นาโนกรัมต่อไมโครลิตร (ng/µl) ก่อนเพิ่มจ านวนยีนก่อโรคด้วยปฏิกิริยาลูกโซ่พอลิเมอเรส 

การตรวจหายีนด้วยเทคนิค PCR ในงานวิจัยนี้ใช้นิวคลีโอไทด์ไพร์เมอร์ที่จ าเพาะ (nucleotide primers; Macrogen, 
New York, USA) ดังตารางที่ 1 เพื่อเพิ่มปริมาณยีน cylA ด้วยเครื่องเพิ่มปริมาณดีเอ็นเอ รุ่น 2720 (DNA thermal cycler; 
Applied Biosystems, Thermo Fisher Scientific, Waltham, USA) โดยปฏิ กิ ริ ยา PCR ใช้สารทั้ งหมด 25 ไมโครลิ ตร  
ซึ่งประกอบด้วย MgCl2 2 มิลลิโมลาร์ ปริมาตร 3 ไมโครลิตร, 0.25U Taq DNA polymerase ปริมาตร 0.5 ไมโครลิตร, 10 พิโกโม
ลาร์ forward primer และ reverse primer อย่างละ 1 ไมโครลิตร, ดีเอ็นเอแม่แบบ 12.5 นาโนกรัม, 2.5 มิลลิโมลาร์ dNTP 
ปริมาตร 1 ไมโครลิตร, 10X PCR buffer ปริมาตร 2.5 ไมโครลิตร และน้ ากลั่นปราศจากเช้ือ ปริมาตร 14 ไมโครลิตร โดยใช้สาร
สกัดดี เอ็นเอ 5 ไมโครลิตร จากเช้ือ E. faecalis ATCC 19433 (cylA+) เป็นกลุ่มควบคุมแบบบวก การท างานของ PCR 
ประกอบด้วย การแยกสายดีเอ็นเอเกลียวคู่ออกจากกัน (denaturation) ที่ 95 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 5 นาที ตามด้วย 95 องศา
เซลเซียส เป็นเวลา 1 นาที จ านวน 36 รอบ การจับของไพร์เมอรย์ีน cylA กับดีเอ็นเอแม่แบบ (annealing) ส าหรับเช้ือ E. faecalis 
ใช้อุณหภูมิ 58 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 1 นาที การสังเคราะห์ดีเอ็นเอสายใหม่ต่อจากไพร์เมอร์ (extension) ที ่72 องศาเซลเซียส 
นาน 2 นาที และที่ 72 องศาเซลเซียส นาน 8 นาที เป็นข้ันตอนสุดท้าย (final step) ตรวจสอบ PCR product ด้วยเจลอิเล็กโทร
โฟเรซิส (agarose gel electrophoresis; Bio-Rad Laboratories, Hercules, USA) โดยใช้ความเข้มข้น 1% อะกาโรสเจล ที่ 80 
volts ในสารละลาย Tris-acetate-EDTA buffer ซึ่งจะย้อมเจลดังกล่าวด้วย 0.5 µg/ml ethidium bromide เป็นเวลา 30 นาที 
แล้วน าไปส่องภายใต้แสงอัลตราไวโอเลต 
 
 
 
 
 
 



 
 

การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ครั้งที่ 10   
The 10th STOU National Research Conference 

 

857 

ตารางที่ 1 แสดงนิวคลีโอไทด์ไพร์เมอร์ที่ใช้ในการศึกษาการตรวจหายีน cylA 
 

ไพรเมอร์ ล าดับเบส คู่เบส (bp) Tm (°C) เอกสารอ้างอิง 

cylAF 5’-GGTTATGCATCAGATCTCTCAA-3’ 81 58 (Gilmore et al., 1994) 

cylAR 5’-CTGTATATAATCTACTTTTTCAGA 
    AGATAATTC-3’ 

     

   (cylAF: forward primer ของ cylA; cylAR: reverse primer ของ cylA; Tm: melting temperature) 
 

5. การตรวจหาการแสดงอออกของ mRNA ของยีน cylA ด้วยวิธี quantitative real-time PCR 
น าเชื้อ E. faecalis สายพันธ์ุทางคลินิกมาสกัดอาร์เอ็นเอ (RNA extraction) ด้วยชุดสกัดอาร์เอ็นเอ (PureLink® 

RNA mini kit; Thermo Fisher Scientific, Waltham, USA) ตรวจสอบปริมาณและคุณภาพของอาร์เอ็นเอตัวอย่างด้วย
เครื่องวัดการดูดกลืนแสง รุ่น Ultrospec 2100 (Spectrophotometer; Biochrom, Cambridge, UK) ที่ความยาวคลื่น 
260 นาโนเมตร (A260) และความยาวคลื่น 280 นาโนเมตร (A280) ปรับความเข้มข้นเริ่มต้นของอาร์เอ็นเอเท่ากับ 20 
ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร เพื่อศึกษาค่า mRNA ของยีน cylA ด้วยเครื่อง Real-Time PCR (CFX96 Touch System; Bio-Rad 
Laboratories, Hercules, USA) โดยไพรเมอร์จ าเพาะที่ใช้ตรวจสอบดังตารางที่ 1 และใช้เช้ือ E. faecalis ATCC 19433 
(cylA+) เป็นกลุ่ มควบคุมบวก  รวมถึ งยีน16s rRNA (forward primer: 5’-CCGAGTGCTTGCACTCAATTGG-3’ และ 
reverse prmer: 5’-CTCTTATGCCATGCGGCATAAAC-3’) ใช้เป็นยีนอ้างอิง โดยปฏิกิริยา quantitative real-time PCR 
ใช้สารทั้งหมด 20 ไมโครลิตร ซึ่งประกอบด้วย 10 พิโกโมลาร์ forward primer และ reverse primer อย่างละ 1 ไมโครลิตร, 
Reverse transcriptase enzyme ปริมาตร 0.125 ไมโครลิตร, อาร์เอ็นเอแม่แบบ 20 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร, น้ ายา One-
Step Real-time qPCR ปริมาตร 11.5 ไม โครลิตร , RNase-free water ปริมาตร 5.5 ไม โครลิตร  การท างานของ 
quantitative real-time PCR เป็นจ านวน 40 รอบ ประกอบด้วย hot start 95 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 2 นาที การแยก
สายดีเอ็นเอเกลียวคู่ออกจากกัน (denaturation) ที่ 95 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 20 วินาที การจับของไพร์เมอร์ยีน cylA 
กับดีเอ็นเอแม่แบบ (annealing) ส าหรับเชื้อ E. faecalis ใช้อุณหภูมิ 58 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 20 วินาที การสังเคราะห์ 
ดีเอ็นเอสายใหม่ต่อจากไพร์เมอร์ (extension) ที่ 72 องศาเซลเซียส นาน 25 วินาที น าค่า threshold cycles (CT) มาวิเคราะห์

ค่า mRNA ของยีน cylA ค านวณได้จากสูตร ΔΔCT = (CTcylA – CT16s rRNA) Sample A – (CTControl – CT16s rRNA) Sample 
O (Sample A: เช้ือ E. faecalis แต่ละสายพันธุ์ทางคลินิก; Sample O: เช้ือ E. faecalis ATCC 19433 (cylA+)) (Livak & 

Schmittgen, 2001; Wang et al., 2011) ซึ่งค่าการแสดงออกของยีนจะออกมาเป็นจ านวนเท่า 2-ΔΔCT  

6. การทดสอบการย่อยสลายของเซลล์เม็ดเลือดแดง (hemolysin activity)  
น าเชื้อ E. faecalis ทีป่รับความเข้มข้นประมาณ 108 ซีเอฟยูต่อมิลลิลิตร (OD600nm = 0.2) ปริมาตร 5 ไมโครลิตร 

หยดบนอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดผสมเลือด ความเข้มข้นสายพันธุ์ตัวอย่างละ 2 ซ้ า บ่มเชื้อท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 
24 ช่ัวโมง ในภาชนะปิดที่จุดเทียนไข จากนั้นตรวจสอบการย่อยสลายของเซลล์เม็ดเลือดแดง แปรผลด้วยการวัดวงใสรอบ
โคโลนี (clear halo) หน่วยเป็นมิลลิเมตร ดังภาพที่ 1 ทดสอบซ้ า 3 ครั้ง 
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ภาพที่ 1 แบบจ าลองการวัดขนาดวงใสรอบโคโลน ี

 
 
 
 
 
 

 
7. การวิเคราะห์ข้อมูล 
7.1. การตรวจหายีน cylA และตรวจหาฟีโนไทป์ของยีน cylA รายงานเป็นร้อยละของเช้ือ E. faecalis สายพันธุ์ทาง

คลินิกที่พบ 
7.2. ขนาดวงใสรอบโคโลนีในการย่อยสลายของเซลล์เม็ดเลือดแดง และค่า mRNA ของยีน cylA เนื่องจากข้อมูลมี

การแจกแจงไม่ปกติ จึงรายงานเป็นค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุดและค่าต่ าสุด 
7.3. ความสัมพันธ์ระหว่างค่า mRNA ของยีน cylA กับขนาดวงใสรอบโคโลนีในการย่อยสลายเซลล์เม็ดเลือดแดงที่

ระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 ใช้สถิติ Spearman’s rho เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ และตัวแปรเป็นเชิงปริมาณ 2 ตัว  
7.4. การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างยีน cylA และค่า mRNA ของยีน cylA เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงไม่

ปกติ จึงใช้สถิติ Kruskal-Wallis test วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างตัวแปรเชิงกลุ่มแบ่งย่อย 3 กลุ่ม คือ ไม่มียีน ยีนอ่อน 
และยีนเข้ม และตัวแปรเชิงปริมาณ คือ ค่า mRNA ของยีน cylA ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 หากพบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ จึงเปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มย่อยแต่ละคู่ที่ระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 โดยใช้สถิติ Mann-
Whitney U test 

7.5. ความสัมพันธ์ระหว่างยีน cylA กับฟีโนไทป์ของยีน cylA ใช้สถิติ chi-square ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 
เนื่องจากตัวแปรทั้ง 2 ตัว เป็นตัวแปรเชิงกลุ่ม  
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ผลการวิจัย 
1. การตรวจหายีน cylA  
ผลการตรวจหายีน cylA ของเชื้อ E. faecalis สายพันธุท์างคลินิก จ านวน 49 สายพันธุ์ โดยใช้เทคนิค PCR และอะ

กาโรสเจลอิเล็กโทรโฟเรซิส พบ E. faecalis ที่มียีน cylA 45 จาก 49 สายพันธุ์ (ร้อยละ 91.8) สังเกตด้วยตาเปล่าของผู้วิจัย
พบว่า E. faecalis ที่มียีน cylA จะมีความเข้ม band ต่างกัน คือ band เข้ม และ band อ่อน ดังภาพที ่2  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 แสดงลักษณะความเข้ม band ที่ต่างกันของยีน cylA ของเช้ือ E. faecalis สายพันธุ์ทางคลินิกจากการทดสอบด้วย
เทคนิคอะกาโรสเจลอิเล็กโทรโฟเรซิส (ช่องที่ 1: band อ่อน; ช่องที่ 2 และ 3: band เข้ม; ช่องที่ 4: ไม่พบยีน cylA) 
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ภาพที่ 3 ค่า mRNA ของยีน cylA ของเชื้อ E. faecalis สายพันธ์ุทางคลินิกท่ีมี (present: weak band; strong band) และ

ไม่มียีน cylA (absent) และ C>B>A อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติทีร่ะดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 (N: จ านวนเชื้อเอน

เทอโรคอคคสั ฟีคาลสิสายพันธ์ุทางคลินิกในแต่ละกลุ่ม) 

 
2. การตรวจหาการแสดงออกของยีน cylA ของเชื้อ E. faecalis สายพันธุท์างคลินิก 

E. faecalis สายพันธ์ุที่มียีน cylA แสดงลักษณะ band เข้มจะมีค่ามัธยฐานของการแสดงออกของยีน cylA 2169.9 
(ค่าต่ าสุด 1579.4 – ค่าสูงสุด 5109.3) ในขณะที่ E. faecalis ที่มียีน cylA แสดงลักษณะ band อ่อนจะมีค่ามัธยฐานของ 
การแสดงออกของยีน cylA 47.93 (ค่าต่ าสุด 0 – ค่าสูงสุด 228.6) และ E. faecalis ที่ไม่มียีน cylA จะไม่พบการแสดงออก
ของยีนดังกล่าว เมื่อทดสอบด้วยสถิติ Kruskal-Wallis test พบว่า E. faecalis ที่แสดงลักษณะ band cylA เข้มจะมีค่าการ
แสดงออกของยีน cylA มากกว่ากลุ่มที่แสดงลักษณะ band อ่อนและกลุ่มไม่มียีน cylA อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความ
เชื่อมั่นร้อยละ 95 (p = 0.000) ดังภาพท่ี 3 

3. การย่อยสลายของเซลล์เม็ดเลือดแดง 
พบ E. faecalis 13 สายพันธุ์ (ร้อยละ 26.5) มีความสามารถในการย่อยสลายเซลล์เม็ดเลือดแดงได้ (ภาพที่ 4)  

มีค่ามัธยฐาน (median) ของขนาดวงใสรอบโคโลนี 3.2 มิลลิเมตร (ค่าต่ าสุด 2.6 - ค่าสูงสุด 3.5) และอีก 36 สายพันธุ์  
(ร้อยละ 73.5) ไม่สามารถย่อยสลายเซลล์เม็ดเลือดแดงได้ (ภาพที่ 4)  
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  (ก) (ข) 
ภาพท่ี 4  E. faecalis ที่สามารถย่อยสลายเซลล์เม็ดเลือดแดง (hemolytic) บนอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดผสมเลือด (ก) และชนิด

ไม่สามารถย่อยสลายเซลล์เม็ดเลือดแดง (non-hemolytic) (ข) 
 

เชื้อ E. faecalis 45 สายพันธุ์ที่มียีน cylA ระดับความเข้ม band ต่างกัน (ภาพที่ 2) จะสอดคล้องกับความสามารถ
ในการย่อยสลายเซลล์เม็ดเลือดแดง กล่าวคือ เช้ือ E. faecalis ที่ย่อยสลายเซลล์เม็ดเลือดแดงได้ทั้ง 13 สายพันธุ์จะแสดง
ลักษณะ band เข้ม ในขณะที่อีก 32 สายพันธุ์ ซึ่งไม่สามารถย่อยสลายเซลล์เม็ดเลือดแดงจะแสดงลักษณะ band อ่อน 
นอกจากน้ียังพบว่า ทั้ง 4 สายพันธ์ุ ซึ่งตรวจไม่พบยีน cylA ไม่สามารถย่อยสลายเซลล์เม็ดเลือดแดงได้เช่นกัน 

เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติ  Kruskal-Wallis test พบว่า เช้ือ  E. faecalis ที่แสดงลักษณะ band cylA เข้มจะมี
ความสามารถในการย่อยสลายเซลล์เม็ดเลือดแดงได้มากกว่ากลุ่มที่แสดงลักษณะ band อ่อนและกลุ่มไม่มียีน cylA อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (p = 0.000) ดังภาพที่ 5 
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ภาพที่ 5 ขนาดวงใสรอบโคโลนีในการย่อยสลายเซลล์เม็ดเลือดแดงของเช้ือ E. faecalis สายพันธุ์ทางคลินิกที่มี (present: 
weak band; strong band) และไม่มียีน cylA (absent) และ C>B>A อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความ
เชื่อมั่นร้อยละ 95 (N: จ านวนของเชื้อ E. faecalis สายพันธ์ุทางคลินิกในแต่ละกลุ่ม) 

 
นอกจากนี้เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติ Spearman’s rho ยังพบความสัมพันธ์ระดับสูงในทิศทางเดียวกันระหว่างค่า 

mRNA ของยีน cylA กับขนาดวงใสรอบโคโลนีในการย่อยสลายเซลล์เม็ดเลือดแดงของ E. faecalis สายพันธุ์ทางคลินิก
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 (rs=0.748, p=0.000) ดังภาพที ่6 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 6 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างค่า mRNA ของยีน cylA กับขนาดวงใสรอบโคโลนีในการย่อยสลายเซลล์เม็ดเลือดแดง
ของเชื้อ E. faecalis สายพันธุท์างคลินิก จ านวน 49 สายพันธ์ุที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 
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4. ความสัมพันธ์ระหว่างยีน cylA กับการย่อยสลายเซลล์เม็ดเลือดแดง 
เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติ chi-square พบความสัมพันธ์ระหว่างยีน cylA กับความสามารถในการย่อยสลายเซลล์เม็ด

เลือดแดง กล่าวคือ เช้ือ E. faecalis ที่มียีน cylA ที่แสดงลักษณะ band เข้มจะมีความสามารถในการย่อยสลายเซลล์เม็ด
เลือดแดงได้ทั้ง 13 สายพันธ์ุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (p=0.000)   
 
อภิปรายผลการวิจัย 

หลายการศึกษาทางด้านอณูชีววิทยายืนยันว่า E. faecalis เป็นแบคทีเรียที่พบบ่อยมากถึงร้อยละ 90 ในฟันที่
ล้มเหลวจากการรักษาและมีรอยโรคปลายราก (Foschi et al., 2005; Fouad et al., 2005; Gomes et al., 2008; Rôças, 
Jung, Lee, & Siqueira, 2004; Williams, Trope, Caplan, & Shugars, 2006) และมีโอกาสพบแบคทีเรียชนิดนี้ในฟันที่
รักษาคลองรากแล้วมากกว่าฟันที่ติดเ ช้ือปฐมภูมิถึง 9 เท่า (Rôças, Siqueira, & Santos, 2004) สันนิษฐานว่า เช้ือ  
E. faecalis ที่สามารถด ารงชีวิตและเพิ่มจ านวนในฟันท่ีผ่านการรักษาคลองรากฟันแล้ว ส่วนหนึ่งอาจมาจากปัจจัยของยีนก่อ
โรคซึ่งมีบทบาทช่วยให้เชื้อ E. faecalis ปรับตัวและคงอยู่ในคลองรากฟันได้ อีกทั้งยังช่วยให้สามารถถ่ายทอดยีนก่อโรคของ
ตัวเองไปยังแบคทีเรียชนิดอื่นๆ ดังน้ันเป็นไปได้ว่า ยีนก่อโรคจึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญที่อาจก่อให้เกิดการติดเช้ือยืดเยื้อภายใน
คลองรากฟัน 

ผลการศึกษาครั้งน้ีพบ E. faecalis มียีน cylA 45 สายพันธุ์ (ร้อยละ 91.8) สอดคล้องกับการศึกษาของ Zhu et al. 

(2010) ซึ่งพบ E. faecalis มียีน cylA ร้อยละ 100 แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษาดังกล่าวศึกษาจาก E. faecalis สายพันธุ์ที่

แยกมาจาก 2 แหล่ง คือ น้ าลายของผู้ป่วยที่ต้องรักษาคลองรากฟันซ้ าและแยกมาจากคลองรากฟันที่ล้มเหลวภายหลังการ

รักษา นอกจากนี้การศึกษาของ Barbosa-Ribeiro et al. (2016) ไม่พบยีน cylA ซึ่งการศึกษาดังกล่าวได้จ าแนกรูปแบบทาง

พันธุกรรมของเช้ือ E. faecalis ที่แยกมาจากคลองรากฟันที่ล้มเหลวด้วยวิธี Pulsed-field Gel Electrophoresis (PFGE) 

พบว่า แต่ละสายพันธุ์จะมีความหลากหลายทางพันธุกรรมอย่างมาก จึงอาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้ผลการศึกษาแตกต่างกัน 

และมีการศึกษาของ Endo MS (2015) พบเพียงร้อยละ 16.6 ซึ่งแตกต่างจากผลการศึกษาครั้งนี้ สันนิษฐานว่า อาจเกิดจาก

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง การสุ่มเลือกของกลุ่มตัวอย่าง วิธีการเก็บตัวอย่าง ขั้นตอนการทดลองในห้องปฏิบัติการ เป็นต้น ส าหรับผล

การศึกษานี้การย่อยสลายเซลล์เม็ดเลือดแดงของเช้ือ E. faecalis พบจ านวน 13 สายพันธุ์ (ร้อยละ 26.5) ที่สามารถย่อย

สลายเซลล์เม็ดเลือดแดงได้ซึ่งพบมากกว่าการศึกษาของ Reynaud af Geijersstam et al. (2007) พบเพียงร้อยละ 9 ทั้งนีผ้ล

การศึกษาที่แตกต่างกันนั้น อาจเนื่องมาจากปัจจัยทางด้านลักษณะภู มิศาสตร์ ซึ่งทดสอบด้วยวิธี Matrix-Assisted 

Laser/Desorption/Ionization Time-of-Flight Mass Spectrometry (MALDI-TOF MS) โดยวิเคราะห์น้ าหนักโมเลกุล

เปปไทด์แต่ละสายพันธุ์ของเช้ือ E. faecalis ที่มาจากเช้ือชาติต่างกันพบว่า รูปแบบ (profile) ทางพันธุกรรมจะมีความ

แตกต่างกัน อาจส่งผลให้ฟีโนไทป์ของยีนที่ปรากฏออกมาต่างกันได้ นอกจากนี้ผลการศึกษานี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Zhu et al. (2010) และการศึกษาของ Saffari et al. (2017) ซึ่งไม่พบการย่อยสลายเซลล์เม็ดเลือดแดง โดยมีรายงานว่า  

E. faecalis สายพันธุ์ทางคลินิกที่แยกมาจากคลองรากฟันซึ่งสามารถย่อยสลายเซลล์เม็ดเลือดแดงได้จะพบน้อยหรือแทบไม่

พบ ซึ่งผลการศึกษาที่แตกต่างกันนั้นอาจมาจากปัจจัยทางภูมิศาสตร์ เชื้อชาติ ปัจจัยด้านอาหารที่รับประทานซึ่งแตกต่างกัน

ระหว่างกลุ่มประชากร และระยะของการติดเช้ือก็มีส่วนท าให้ฟีโนไทป์ของยีนแตกต่างกัน 
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นอกจากนี้พบว่า ยีน cylA ที่แสดงลักษณะ band เข้มทั้งหมดจะมีค่า mRNA ของยีน cylA สูงอย่างเด่นชัด และ
สามารถย่อยสลายเซลล์เม็ดเลือดแดงได้ทั้งหมด จึงอาจสรุปได้ว่า เชือ้ E. faecalis ที่มยีีน cylA แสดงลักษณะ band เข้มจะมี
ความสัมพันธ์กับความสามารถในการย่อยสลายเซลล์เม็ดเลือดแดงได้ สอดคล้องกับข้อมูลจากโครงการวิจัยก่อนหน้าที่พบว่า 
เชื้อ E. faecalis ที่สามารถย่อยสลายเซลล์เม็ดเลือดแดงจะพบในกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการเคาะเจ็บ หรือมีรูเปิดทางหนองไหล
ทั้งหมด มีขนาดเฉลี่ยของรอยโรคปลายรากฟัน 6.2 มิลลิเมตร ซึ่งมีรายงานสนับสนุนว่า สารไซโตไลซินอาจมีความเกี่ยวข้องใน

การเหนี่ยวน าให้เนื้อเยื่อท่ีได้รับบาดเจ็บหรือ phagocytic cells หลั่ง inflammatory mediators ได้แก่ TNF-α, IL-1β, IL-

8 เป็นต้น ออกมาจ านวนมาก จึงเป็นสาเหตุให้เกิดการตอบสนองต่อการอักเสบที่เพิ่มขึ้น อีกทั้ง TNF-α, IL-1β จะมีบทบาท
ในการกระตุ้นตัวรับความรู้สึก (nociceptors) ส่งผลให้มีอาการทางคลินิกตามมา เช่น ปวด เคาะเจ็บ (Cunha et al., 2005; 
Ferreira, Lorenzetti, Bristow, & Poole, 1988) รวมถึงอาจมีความเกี่ยวข้องในการเกิดรอยโรคของเนื้อเยื่อรอบปลายราก
ฟัน (Sedgley, 2017) อีกทั้งสารไซโตไลซินสามารถย่อยสลาย neutrophil และ macrophage ได้ จึงน่าจะมีส่วนช่วยในการ
หลบหลีกระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย (immune evasion) (Miyazaki et al., 1993) แล้วส่งผลให้เกิดความสามารถในการ
รุกรานเข้าไปยังบริเวณเนื้อเยื่อได้ (Coburn & Gilmore, 2003) จึงอาจเป็นไปได้ว่า เมื่อเกิดการสร้างสารไซโตไลซินเพิ่มขึ้นก็
จะเหนี่ยวน าให้มีขนาดของรอยโรครอบปลายรากฟันใหญ่ขึ้น แต่อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงประเด็นดังกล่าว 
ในขณะที่เช้ือ E. faecalis ที่มียีน cylA แสดงลักษณะ band อ่อนและไม่มียีน cylA จะไม่สามารถย่อยสลายเซลล์เม็ดเลือด
แดงได้ อีกท้ังข้อมูลจากโครงการวิจัยก่อนหน้าพบว่า เชื้อ E. faecalis ที่ไม่สามารถย่อยสลายเซลล์เม็ดเลือดแดงจะพบในกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีอาการเคาะเจ็บ หรือมีรูเปิดทางหนองไหลเพียงร้อยละ 12.5 และมีขนาดเฉลี่ยของรอยโรคปลายรากฟัน 3.9 
มิลลิเมตร สอดคล้องกับการศึกษาของ Ike, Hashimoto, and Clewell (1984) พบว่า หนูที่ได้รับเช้ือเอนเทอโรคอคคัส  
ฟีคาลิสสายพันธุ์ท่ีไม่สามารถย่อยสลายเซลล์เม็ดเลือดแดง หนูยังคงมีชีวิตรอด ในขณะที่หนูที่ได้รับเชื้อสายพันธุ์ hemolytic 
จะตายภายใน 4-5 ช่ัวโมง ดังนั้นการศึกษาดังกล่าวจึงสนับสนุนว่า สารไซโตไลซินอาจเป็นปัจจัยที่มีความรุนแรงต่อการเกิดโรค 
นอกจากนี้มีการศึกษาในสัตว์ทดลองพบว่า สายพันธุ์ของเช้ือ E. faecalis ที่ไม่สร้างไซโตไลซินจะเกิดการท าลายเนื้อเยื่อ
บริเวณจอตา (retinal) น้อยหรือแทบไม่เกิด ในขณะเดียวกันเช้ือ E. faecalis ที่สร้างไซโตไลซินจะเกิดการท าลายเนื้อเยื่อจอ
ตาในระดับที่ลึก (deep layer) รวมถึงกระตุ้นให้เกิดการหลั่งสารชักน าการอักเสบ (inflammatory mediator) เป็นจ านวน
มากจากเนื้อเยื่อที่บาดเจ็บ และฟาโกไซติกเซลล์ (phagocytic cells) จึงเป็นสาเหตุให้เกิดปฏิกิริยาการอักเสบที่รุนแรง  
และเกิดการท าลายเนื้อเยื่อตามมา (Jett, Jensen, Nordquist, & Gilmore, 1992) ดังนั้นจึงสนับสนุนว่า สารไซโตไลซินอาจ
มีความเกี่ยวข้องกับความรุนแรงในการก่อโรค  

นอกจากนี้ผลการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า E. faecalis สายพันธุ์ที่มียีน cylA แสดงลักษณะ band อ่อนจะไม่สามารถ
ย่อยสลายเซลล์เม็ดเลือดแดงได้ ที่เป็นเช่นนี้เป็นไปได้ว่า ยีน cylLL’’ และ cylLs’’ ที่อยู่ภายนอกเซลล์เมื่อมีการรวมตัวกันใน
รูปโปรตีนเชิงซ้อนจะไม่สามารถย่อยสลายเซลล์เม็ดเลือดแดงได้ อีกทั้งปริมาณของ cylLs’’ ที่ล่องลอยอยู่ภายนอกเซลล์จะมี
น้อยกว่าระดับขีดกั้น (threshold) จึงไม่มีสัญญาณส่งไปยังโปรตีน cylR2 ซึ่งเป็นโปรตีนควบคุมประเภทยับยั้ง (repressor)  
ที่อยู่ภายในเซลล์ ท าให้ cylR2 ยังจับกับ PL promoter และไม่สามารถเหนี่ยวน าให้เกิดการแสดงออกของ cyl operon  
จึงอาจเป็นเหตุให้เกิดการแสดงออกของ cyl operon ในระดับต่ า หรือท าให้ไม่มีการแสดงออกของยีนเลย และไม่สามารถ
สร้างสารไซโตไลซินได้ ส่งผลให้ E. faecalis ไม่สามารถย่อยสลายเซลล์เม็ดเลือดแดง (Van Tyne, Martin, & Gilmore, 
2013) นอกจากนี้มีการศึกษาของ Saffari et al. (2017) สันนิษฐานว่า กระบวนการผลิตสารไซโตไลซินเพื่อให้เกิดการย่อย



 
 

การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ครั้งที่ 10   
The 10th STOU National Research Conference 

 

865 

สลายเซลล์เม็ดเลือดแดงนั้น มีความจ าเป็นต้องอาศัยยีนที่เกี่ยวข้องทั้ง 5 ยีน ซึ่งอยู่ภายใน cyl operon ดังนี้ ยีน cylLL และ 
cylLS เป็นสารตั้งต้นในการผลิตสารไซโตไลซิน ยีน cylM มีหน้าที่ดัดแปลงโปรตีนภายหลังจากการสังเคราะห์สารไซโตไลซิน 
(posttranslational modifications) ยีน cylB มีบทบาทในการขนส่งสารไซโตไลซิน และ cylA ท าหน้าที่ในการกระตุ้น
ไซโตไลซินให้เกิดการท าลายเซลล์เป้าหมาย ในท่ีนี้คือ การย่อยสลายเซลล์เม็ดเลือดแดง (Eaton & Gasson, 2001) ซึ่งมีหลาย
การศึกษาพบว่า เมื่อมี cyl operon ครบทั้ง 5 ยีน จะส่งผลให้เช้ือ E. faecalis สามารถย่อยสลายเซลล์เม็ดเลือดแดงได้ 
(Hällgren et al., 2009; Poeta, Costa, Klibi, Rodrigues, & Torres, 2006; Semedo et al., 2003) แต่อย่างไรก็ตาม
การศึกษานี้ผู้วิจัยไม่ได้ศึกษา cyl operon ครบทุกยีนจึงเป็นเพียงการคาดการณ์เท่านั้น  

ส าหรับผลการศึกษานี้ที่พบเช้ือ E. faecalis จ านวน 4 สายพันธุ์  (ร้อยละ 8.2) ที่ไม่มียีน cylA และไม่มีการ
แสดงออกของยีนดังกล่าว รวมถึงไม่สามารถย่อยสลายเซลล์เม็ดเลือดแดงได้นั้นเป็นสิ่งท่ีอาจยืนยันได้ว่า ยีน cylA ถือเป็นยีนที่
ส าคัญยีนหนึ่งที่ช่วยกระตุ้นให้สารตั้งต้นของไซโตไลซินอยู่ในรูปพร้อมท างาน (cylLL’’, cylLS’’) และสามารถย่อยสลายเซลล์
เม็ดเลือดแดงได้ ดังนั้นจากผลการศึกษานี้จะเห็นได้ว่า สารไซโตไลซินอาจมีส่วนเกี่ยวข้องในการส่งเสริมให้เช้ือ E. faecalis  
มีความสามารถในการก่อโรคเพิ่มขึ้น แต่อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป เนื่องจากการศึกษานี้เป็นเพียงการศึกษา
ในห้องปฏิบัติการเท่าน้ัน 

ส าหรับรูปแบบการประเมินความสามารถในการย่อยสลายของเซลล์เม็ดเลือดแดงจากการศึกษานี้จะแตกต่างจาก
การศึกษาอื่นๆ โดยหลายการศึกษาตรวจสอบจากมีวงใสรอบโคโลนีเกิดขึ้นหรือไม่ ซึ่งจัดเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ (Reynaud af 
Geijersstam et al., 2007; Saffari et al., 2017; Zhu et al., 2010; Zoletti et al., 2011) ในขณะที่การศึกษาของผู้วิจัย
นั้นจะประเมินผลโดยการวัดขนาดของวงใสรอบโคโลนี ซึ่งจัดเป็น semi-quantitative เพื่อสามารถน าข้อมูลมาเปรียบเทียบ 
activity ของแต่ละสายพันธุ์ทางคลินิก และน ามาศึกษาหาความสัมพันธ์กับปัจจัยอื่นๆ ได้ อีกทั้งยังเป็นข้อมูลเบื้องต้นเพื่อ
น าไปใช้ศึกษาต่อในอนาคต แต่อย่างไรก็ตามการทดสอบดังกล่าวมีข้อจ ากัดคือ กรณีที่ เช้ือ E. faecalis สามารถย่อยสลาย
เซลล์เม็ดเลือดแดงได้น้อยจะไม่สามารถประเมินได้ด้วยตาเปล่า 
 
ข้อเสนอแนะ  

เพื่อเป็นข้อมูลน าร่องที่จะช่วยให้เกิดความเข้าใจเบื้องต้นในบทบาทของยีนก่อโรคและฟีโนไทป์ของยีน รวมถึงเข้าใจ
กระบวนการก่อโรคของเช้ือ E. faecalis ในคลองรากฟันที่ล้มเหลวจากการรักษาและมีรอยโรคปลายรากมากยิ่งขึ้น จึงควร
ศึกษายีนก่อโรคชนิดอื่นเพิ่มเติม เช่น gelE, esp, asa1 และ ace อีกทั้งศึกษาความสัมพันธ์ของยีนทั้ง 4 ชนิดกับฟีโนไทป์ของ
ยีนดังกล่าว เพื่อให้เกิดความเข้าใจถึงกลไกการควบคุมการแสดงออกของยีนก่อโรคอย่างเป็นระบบมากขึ้น และสามารถอธิบาย
ปรากฏการณ์ต่างๆ ได้ดียิ่งขึ้น ซึ่งผูวิจัยก าลังด าเนินการวิจัยเกี่ยวกับเรื่องนี้ตอไป นอกจากนี้ถือเป็นองค์ความรู้ส าหรับการ
ค้นคว้าและพัฒนาสารต้านจุลชีพท่ีสามารถก าจัดการติดเชื้อท่ีมีสาเหตุมาจาก E. faecalis ได้อย่างตรงจุดและมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น น าไปสู่การวางแผนการรักษาที่เหมาะสมกับฟันที่ล้มเหลวจากการรักษาคลองรากฟันที่มีรอยโรคปลายราก เพื่อให้การ
รักษาคลองรากฟันซ้ ามีอัตราความส าเร็จที่สูงข้ึน 
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การแสดงออกของ IL-8 ในเซลล์เอ็นยึดปริทันต์ ที่ถูกกระตุ้นด้วยสารสกัดผนังเซลล์ของเชื้อ 
เอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลีส ชนิดสลายเม็ดเลือดแดง และไม่สลายเม็ดเลือดแดง ที่แยกจากคลองรากฟัน 

IL-8 Expression in Periodontal Ligament Cells Stimulated with Cell Wall Extract  
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บทคัดย่อ 
 

 วัตถุประสงค์ของการวิจัยนี ้คือ (1) เพื่อศึกษาความสามารถของสารสกัดผนังเซลล์ของเชื้อเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลีส 
ในการกระตุ้นให้มีการแสดงออกของ IL-8 ในเซลล์เอ็นยึดปริทันต์ เปรียบเทียบกับกรดไลโปไตโคอิค (2) เพื่อศึกษาการ
แสดงออกของ IL-8 ในเซลล์เอ็นยึดปริทันต์ที่ถูกกระตุ้นด้วยสารสกัดผนังเซลล์ของเช้ือเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลีส สายพันธุ์ที่
แยกจากคลองรากฟัน เปรียบเทียบกับสายพันธุ์มาตรฐาน และ (3) เพื่อศึกษาการแสดงออกของ IL-8 ในเซลล์เอ็นยึดปริทันต์ที่
ถูกกระตุ้นด้วยสารสกัดผนังเซลล์ของเชื้อเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลีส กลุ่มที่สลายเม็ดเลือดแดง และกลุ่มทีไ่ม่สลายเม็ดเลือดแดง 
โดยศึกษาการแสดงออกของ mRNA ของ IL-8 ด้วยวิธีการเพิ่มปริมาณสารพันธุกรรมในสภาพจริงด้วยปฏิกริยาลูกโซ่โพลี-เมอ
เรส และเปรียบเทียบปริมาณการแสดงออกของ mRNA ของ IL-8 ด้วยสถิติแมน วิทนีย์ ยู ที่ระดับนัยส าคัญ p = 0.05 
ผลการวิจัยพบว่า (1) สารสกัดผนังเซลล์ของเชื้อเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลีส มีความสามารถในการกระตุ้นให้เซลล์เอ็นยึดปริ-
ทันต์มีการแสดงออกของ IL-8 ได้เช่นเดียวกับกรดไลโปไตโคอิค (2) สารสกัดผนังเซลล์ของเช้ือเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลีส  
ที่แยกจากคลองรากฟันทุกสายพันธุ์ ท าให้เซลล์เอ็นยึดปริทันต์มีการแสดงออกของ IL-8 สูงกว่าสายพันธุ์มาตรฐาน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.002) และ (3) สารสกัดผนังเซลล์ของเชื้อเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลีส กลุ่มที่สลายเม็ดเลือดแดง ท าให้
เซลล์เอ็นยึดปริทันต์มีการแสดงออกของ IL-8 สูงกว่ากลุ่มที่ไม่สลายเม็ดเลือดแดง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001)  
 
 
 
 
 
ค าส าคัญ เอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลีส สลายเม็ดเลือดแดง ไมส่ลายเมด็เลือดแดง สารสกัดผนังเซลล์ IL-8  

                                                 
1 นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพชอ่งปาก ภาควิชาทันตกรรมอนุรักษ ์คณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์: nijident@gmail.com 
2 ศาสตราจารย ์ดร ภาควิชาโอษฐวิทยา คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์: rawee.t@psu.ac.th 
3 ผู้ช่วยศาสตราจารย ์ดร ภาควิชาทันตกรรมอนุรักษ์ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์: kewalin.t@psu.ac.th 

O-HS 002 



 
 

การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ครั้งที่ 10   
The 10th STOU National Research Conference 

 

871 

Abstract 
 

The objectives of this research was to (1) investigate the ability of cell wall extract of (CWE) of 
Enterococcus faecalis (E. faecalis) on the stimulation of IL-8 expression in periodontal ligament cells (PDL 
cells) compared with lipoteichoic acid (LTA), (2) evaluate IL-8 expression in PDL cells stimulated with CWE 
of E. faecalis isolated from root canals compared with reference strain, and (3) evaluate IL-8 expression in 
PDL cells stimulated with CWE of E. faecalis hemolytic group and non-hemolytic group. mRNA expression 
of IL-8 was investigated by real-time quantitative polymerase chain reation, and data was compared by 
Mann-Whitney U test at a significant level of p = 0.05. The results showed that (1) CWE of E. faecalis had 
the ability to stimulate IL-8 expression in PDL cells same as LTA did, 2) IL-8 expression in PDL cells 
stimulated with CWE of all strains of E. faecalis isolated from root canals was significantly higher 

compared with the reference strain (p = 0.002), and (3) IL-8 expression in PDL cells stimulated with CWE 
of E. faecalis hemolytic group was significantly higher compared with non-hemolytic group (p < 0.001).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Keywords: E. faecalis, Hemolytic, Non-hemolytic, Cell wall extract, IL-8 
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บทน า 

เอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลีส เป็นแบคทีเรียแกรมบวกชนิดหนึ่ง ซึ่งพบได้บ่อยที่สุดในคลองรากฟันที่ล้มเหลวจากการ
รักษา โดยมีความชุกร้อยละ 24 ถึง 77 ดังรายงานในการศึกษาของ Stuart และคณะ (2006) ลักษณะส าคัญของโครงสร้าง
ผนังเซลล์ คือ มีกรดไลโปไตโคอิค (lipoteichoic acid) แทรกตัวอยู่ในช้ันของเพปติโดไกลแคน (peptidoglycan) ที่ค่อนข้าง
หนา การศึกษาของ Ginsburg I (2002) และการศึกษาของ Kang และคณะ (2016) รายงานสอดคล้องกันว่ากรดไลโปไตโคอิค
ที่พบในผนังเซลล์ของแบคทีเรียแกรมบวก เป็นปัจจัยส าคัญประการหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการอักเสบ เนื่องจากมี
ความสามารถในการกระตุ้นให้เกิดการตอบสนองทางภูมิคุ้มกันได้ดี โดยการจับกับตัวรับที่อยู่บนเยื่อหุ้มเซลล์ของเซลล์เจ้าบ้าน 
ได้แก่ ฟอสโฟลิปิด (phospholipid) CD14 และ Toll-like receptors (TLRs) และเหนี่ยวน าให้มีการแสดงออกของยีนที่
เกี่ยวข้องกับการอักเสบ น าไปสู่การสร้างสารก่อการอักเสบ (pro-inflammatory cytokines) ชนิดต่างๆ ซึ่ง IL-8 เป็นสารก่อ
การอักเสบชนิดหนึ่ง ท่ีพบในกระบวนการอักเสบและท าลายเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟัน โดยมีคุณสมบัติในการดึงดูดเม็ดเลือด
ขาวชนิดนิวโตรฟิลให้เคลื่อนเข้ามาในบริเวณที่เกิดการอักเสบ อย่างไรก็ตาม องค์ประกอบอ่ืนๆในผนังเซลล์ของแบคทีเรียแกรม
บวกอาจท าหน้าที่ร่วมกับกรดไลโปไตโคอิค ในการเหนี่ยวน าให้เกิดการกระบวนการอักเสบและท าลายเนื้อเยื่อ การศึกษาของ 
Kengatharan และคณะ (1998) และการศึกษาของ Middelveld และ Alving (2000) รายงานว่า เพปติโดไกลแคนที่พบเป็น
ส่วนใหญ่ในผนังเซลล์ของแบคทีเรียแกรมบวก จะท าหน้าที่ร่วมกับกรดไลโปไตโคอิคในการเหนี่ยวน าระบบภูมิคุ้มกัน 
นอกจากนี้ การศึกษาของ Ray และคณะ (2003) รายงานว่า ไลโปโปรตีน (lipoprotein) ที่พบได้ทั่วไปในผนังเซลล์ของ
แบคทีเรีย มีความจ าเพาะกับตัวรับบนเยื่อหุ้มเซลล์ของเซลล์เจ้าบ้านชนิด TLR2 เป็นอย่างมาก และยังท าให้ตัวรับ TLR2 
สามารถท าหน้าที่ร่วมกับตัวรับ TLR1 และ TLR6 จึงเหนี่ยวน าให้เกิดการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันได้ดี แต่กระบวนการ
สกัดโมเลกุลดังกล่าวจากผนังเซลล์แบคทีเรียให้มีความบริสุทธ์ิ (pure purification) ท าได้ค่อนข้างยาก เนื่องจากประกอบด้วย
ขั้นตอนที่มีความซับซ้อนและละเอียดอ่อน จึงเป็นที่มาของการศึกษาโดยใช้สารสกัดผนังเซลล์ (cell wall extract) ของแบคทีเรีย 
ที่ท าการสกัดด้วยวิธีการปั่นแยกส่วนเป็นล าดับขั้น (Differential centrifugation) ส าหรับท าการทดลองในโครงการวิจัยนี้  
โดยในเบื้องต้นจะท าการศึกษาความสามารถในการกระตุ้นเซลล์เอ็นยึดปริทันต์ให้มีการแสดงออกของ IL-8 โดยเปรียบเทียบ
กับกรดไลโปไตโคอิก ซึ่งเป็นกลุ่มควบคุมบวก (positive control) โดยมีรายงานในการศึกษาของอุมาพร พรหมแก้ว (2562)  
ที่พบว่าการกระตุ้นเซลล์เอ็นยึดปริทันต์ด้วยสารสกัดผนังเซลล์ของเช้ือเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลีส ATCC 19433 สายพันธุ์
มาตรฐาน ความเข้มข้น 10 µg/ml ท าให้เซลล์เอ็นยึดปริทันต์มีการแสดงออกของ IL-8 สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ 
เช่นเดียวกับการกระตุ้นด้วยกรดไลโปไตโคอิค เมื่อท าการบ่มเป็นเวลา 24 ช่ัวโมง 

การศึกษาของ Marton และ Kiss (2000) อธิบายว่า การอัก เสบของเนื้ อเยื่อรอบปลายรากฟัน  (apical 
periodontitis) จะเริ่มต้นด้วยการอักเสบภายในเอ็นยึดปริทันต์ที่อยู่บนผิวรากฟัน ซึ่งส่วนใหญ่ประกอบด้วยเซลล์เอ็นยึดปริ-
ทันต์ที่มีลักษณะคล้ายเซลล์ไฟโบรบลาสต์ (fibroblast-like cells) จึงมีการสันนิษฐานว่าเซลล์ดังกล่าวอาจมีส่วนส าคัญในการ
ก าจัดเชื้อที่รุกรานเข้ามาในบริเวณปลายรากฟัน การศึกษาของ Tang และคณะ (2011) รายงานว่าเซลล์เอ็นยึดปริทันต์ของ
มนุษย์มีการแสดงออกของตัวรับที่มีความจ าเพาะกับองค์ประกอบผนังเซลล์ของแบคทีเรีย เช่น  TLR2 TLR4 ฯลฯ ซึ่งมี
ความส าคัญในการเหนี่ยวน าให้เกิดการตอบสนองของภูมิคุ้มกันแบบปฐมภูมิ (innate immune response) และยังพบว่า

เซลล์ดังกล่าวสามารถสร้างสารก่อการอักเสบ ได้แก่ IL-1β IL-6 และ IL-8 เมื่อถูกกระตุ้นด้วยโมเลกุลที่จ าเพาะกับตัวรับ
ดังกล่าวข้างต้น (TLRs-agonists) การศึกษาของ Zhang และคณะ (2015) สนับสนุนการศึกษาข้างต้น โดยพบว่าเซลล์เอ็นยึด
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ปริทันต์ของมนุษย์ที่ถูกกระตุ้นด้วยกรดไลโปไตโคอิค ความเข้มข้น 10 µg/ml และด้วยเช้ือเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลีส ATCC 
29212 สายพันธุ์มาตรฐาน เป็นเวลา 24 ช่ัวโมง จะมีการสร้าง IL-8 สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การศึกษา
เหล่านี้ แสดงให้เห็นว่าเซลล์เอ็นยึดปริทันต์ของมนุษย์สามารถถูกกระตุ้นด้วยองค์ประกอบในผนังเซลล์ของแบคทีเรียแกรมบวก 
ท าให้มีการตอบสนองทางภูมิคุ้มกัน ซึ่งน าไปสู่การอักเสบและท าลายเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟัน  

เช้ือเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลีส บางสายพันธุ์สามารถสร้างสารสลายเม็ดเลือดแดง (hemolysin) ซึ่งอาจมีความสัมพันธ์
กับความรุนแรงของโรค และความสามารถในการต้านทานต่อยาปฏิชีวนะของเชื้อ การศึกษาของ Huycke และคณะ (1991) 
รายงานว่าพบเช้ือเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลีส ชนิดสลายเม็ดเลือดแดง ร้อยละ 44.7 ในตัวอย่างเลือดของผู้ป่วยจ านวน 190 ราย  
ที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด โดยที่เชื้อเหล่านี้มักต้านทานต่อยาเจนตาไมซิน (gentamycin) และท าให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงใน
การเสียชีวิตภายในสามสัปดาห์เพิ่มขึ้นประมาณห้าเท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ติดเช้ือในกระแสเลือดโดยเชื้อชนิดไม่สลาย
เม็ดเลือดแดง ซึ่งมักไวต่อยาเจนตาไมซิน สอดคล้องกับการศึกษาของ Ike และคณะ (1984) ที่ท าให้หนูเกิดการติดเชื้อผ่านทาง
ช่องท้อง (intraperitoneal infection) ด้วยเช้ือเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลีส ซึ่งพบว่าค่าของปริมาณสารที่ให้โดยตรงกับ
สัตว์ทดลองแล้วท าให้สัตว์ทดลองตายไปร้อยละ 50 ของจ านวนสัตว์ทดลองทั้งหมด (lethal dose fifty หรือ LD50) ของเช้ือ
เอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลีส ชนิดไม่สลายเม็ดเลือดแดง จะสูงกว่าค่าดังกล่าวของชนิดสลายเม็ดเลือดแดงถึงสิบเท่า นอกจากนี้ 
การศึกษาของ ภัทรมน ประไพสิทธิ์ (2562) ที่รายงานความชุกของเช้ือเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลีส ในตัวอย่างที่เก็บจากคลอง
รากฟันของฟันที่ล้มเหลวจากการรักษาและมีรอยโรคปลายราก จ านวน 36 ซี่ พบว่าเป็นเช้ือเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลีส ชนิด
สลายเม็ดเลือดแดง ร้อยละ 26.5 ซึ่งพบได้มากในฟันที่มีอาการแสดงทางคลินิกร่วมด้วย เช่น มีรูเปิดหนอง (sinus opening) 
เคาะเจ็บ ฯลฯ นอกจากนี้ยังพบว่าขนาดโดยเฉลี่ยของรอยโรครอบปลายรากฟัน มีค่าประมาณ 6.2 มิลลิเมตร และ 3.9 
มิลลิเมตร ในฟันที่พบเชื้อเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลีส ชนิดสลายเม็ดเลือดแดง และชนิดไม่สลายเม็ดเลือดแดง ตามล าดับ  

การศึกษานี้มีการใช้เช้ือเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลีส ที่แยกได้จากคลองรากฟันที่ล้มเหลวจากการรักษา อันประกอบด้วย
เชื้อชนิดสลายเม็ดเลือดแดง และชนิดไม่สลายเม็ดเลือดแดง ท าการกระตุ้นเซลล์เอ็นยึดปริทันต์โดยใช้สารสกัดผนังเซลล์ของ
เช้ือเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลีส เพื่อประเมินการแสดงออกของ IL-8 และเปรียบเทียบผลกับการกระตุ้นด้วยเช้ือเอนเทอโร
คอคคัส ฟีคาลีส สายพันธุ์มาตรฐานท่ีเป็นกลุ่มควบคุมบวก ซึ่งไม่เคยมีรายงานในการศึกษาท่ีผ่านมา โดยที่การใช้เชื้อจากคลอง
รากฟันดังกล่าวอาจให้ผลการทดลองที่มีความใกล้เคียงกับสภาวะทางคลินิกมากขึ้น ซึ่งจะช่วยให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับ
บทบาทของเช้ือเอน-เทอโรคอคคัส ฟีคาลีส แต่ละชนิดในการเกิดรอยโรครอบปลายรากฟัน และอาจน าไปสู่การพัฒนา
กระบวนการรักษาคลองรากฟันให้ดียิ่งขึ้น โดยเฉพาะกรณีที่มีความล้มเหลวของการรักษาอันเนื่องมาจากเชื้อดังกล่าว  
 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาความสามารถของสารสกัดผนังเซลล์ของเช้ือเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลีส ในการกระตุ้นให้มีการ
แสดงออกของ IL-8 ในเซลล์เอ็นยึดปริทันต์ เปรียบเทียบกับกรดไลโปไตโคอิค 
 2. เพื่อศึกษาการแสดงออกของ IL-8 ในเซลล์เอ็นยึดปริทันต์ที่ถูกกระตุ้นด้วยสารสกัดผนังเซลล์ของเชื้อเอนเทอโร-
คอคคัส ฟีคาลีส สายพันธ์ุที่แยกจากคลองรากฟัน เปรียบเทียบกับสายพันธุ์มาตรฐาน 
 3. เพื่อศึกษาการแสดงออกของ IL-8 ในเซลล์เอ็นยึดปริทันต์ที่ถูกกระตุ้นด้วยสารสกัดผนังเซลล์ของเชื้อเอนเทอโร-
คอคคัส ฟีคาลีส กลุ่มที่สลายเม็ดเลือดแดง และกลุ่มที่ไม่สลายเม็ดเลือดแดง 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
1. การเพาะเชื้อ และเตรียมสารสกัดผนังเซลลข์องเชื้อเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลีส 

 การศึกษานี้ใช้เชื้อเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลีส ATCC 19433 สายพันธุ์มาตรฐาน จ านวน 1 สายพันธุ์ และสายพันธุ์ที่
แยกจากคลองรากฟันท่ีล้มเหลวจากการรักษาและมีรอยโรครอบปลายรากฟัน จ านวน 6 สายพันธุ์ อันประกอบด้วยเช้ือกลุ่มที่
สลายเม็ดเลือดแดง จ านวน 3 สายพันธ์ุ (H-1 H-2 และ H-3) และกลุ่มที่ไม่สลายเม็ดเลือดแดง จ านวน 3 สายพันธ์ุ (NH-1 NH-
2 และ NH-3) ซึ่งได้รับจากการศึกษาของภัทรมน ประไพสิทธ์ิ (2562) 
 น าเช้ือเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลีส ดังล่าวข้างต้น ที่เลี้ยงในอาหารเลี้ยงเช้ือแบบเหลวชนิดเบรน ฮาร์ต อินฟิวช่ัน 
(Brain heart infusion broth) 20 ml ซึ่งบ่มทีอุ่ณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ช่ัวโมง จนได้ปริมาณเชื้อเท่ากับ 108 
CFU/ml มาท าการสกัดสารสกัดผนังเซลล์ของเช้ือด้วยวิธีการปั่นแยกส่วนเป็นล าดับขั้น (Differential centrifugation) 
รายละเอียดดังในการศึกษาของ Krisanaprakornkit และคณะ (2000) จากนั้นวัดความเข้มข้นของโปรตีนในสารสกัดผนัง
เซลล์ด้วยชุดวัดปริมาณโปรตีน เพียซ บีซีเอ (Pierce® BCA Protein Assay kit) และปรับความเข้มข้นให้ได้ตามต้องการ  

2. การเตรียมเซลล์เอ็นยึดปริทันต ์
เป็นเซลล์ที่ได้จากการเพาะเลี้ยงเนื้อเยื่อเอ็นยึดปริทันต์บริเวณส่วนกลางของผิวรากฟัน จากซี่ฟันถอนของอาสาสมัคร

ผู้ป่วยที่มีสุขภาพแข็งแรง และไม่มีโรคประจ าตัว ซึ่งมารับบริการถอนฟันตามปกติ ณ คลินิกศัลยศาสตร์ช่องปาก คณะทันต-
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รหัสโครงการ EC6210-040) ซึ่งต่อไปนี้จะเรียกว่า “เซลล์เอ็นยึดปริทันต์” โดยมีเกณฑ์การ
คัดเลือกซี่ฟัน คือ มีส่วนตัวฟันสมบูรณ์ ไม่มีรอยผุและวัสดุบูรณะบนตัวฟัน มีการสร้างรากฟันเสร็จสมบูรณ์ และไม่มีพยาธิ-
สภาพใดๆของอวัยวะปริทันต์ ส าหรับเกณฑ์การคัดซี่ฟันออก คือ ซีฟ่ันที่ไม่ได้ถูกเก็บอย่างเหมาะสม หรือเป็นซี่ฟันที่ไม่สามารถ
น ามาเพาะเลี้ยงเนื้อเยื่อเอ็นยึดปริทันต์ได้ภายในเวลา 24 ช่ัวโมง 

การเพาะเลี้ยงเนื้อเยื่อเอ็นยึดปริทันต์ เริ่มจากน าซี่ฟันถอนที่ถูกเก็บอยู่ภายในหลอดทดลองที่ปราศจากเช้ือ ซึ่งมี

อาหารเลี้ยงเซลล์ชนิดแอลฟาเอ็มอีเอ็ม ที่มีฟีนอลเรด (MEM α with phenol red) และซีรั่มวัวร้อยละ 10 มาล้างด้วย
สารละลายฟอสเฟตบัฟเฟอร์ซาลีน (Phosphate buffer saline) หลายๆครั้ง แล้วใช้มีดผ่าตัดขูดแยกเนื้อเยื่อเอ็นยึดปริทันต์
จากบริเวณตอนกลางของผิวรากฟันมาท าการเพาะเลี้ยงในจานเลี้ยงเซลล์ขนาด 35 mm (PYREX®, Fisher Scientific, 
Thermo Fisher Scientific, Canada) ในอาหารเลี้ยงเซลล์ชนิดดูลเบคโก โมดิฟาย อีเกิล มีเดียม (Dulbecco’s modified 

eagle medium) ที่ประกอบด้วยซีรั่มวัวร้อยละ 10 เพนิซิลลิน 100 units/ml แอมโฟเทอริซิน บี 0.25 μg/ml โดยบ่มที่
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ความช้ืนสัมพัทธ์ร้อยละ 95 และมีปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์ร้อยละ 5 จนเซลล์เริ่มเจริญออกมา
จากช้ินเนื้อ หลังจากเซลล์เพิ่มจ านวนได้ประมาณร้อยละ 80 ของภาชนะเลี้ยงเซลล์ ให้ท าการขยายจ านวนเซลล์โดยการถ่ายลง
บนจานเลี้ยงเซลล์ใหม่ (subculture) ซึ่งนับเป็นเซลล์รุ่นที่ 1 ส าหรับเซลล์ที่ใช้ในการศึกษานี้จะเป็นเซลล์ในรุ่นที่ 3 ถึง 5 

3. การศึกษาความสามารถของสารสกัดผนังเซลล์ของเชื้อเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลีส ในการกระตุ้นให้เซลล์เอ็น
ยึดปริทันต์มีการแสดงออกของ mRNA ของ IL-8 เปรียบเทียบกับกรดไลโปไตโคอิค เมื่อท าการบ่มเป็นเวลา 0 6 48 และ 
72 ชั่วโมง 
 ท าการเพาะเลี้ยงเซลล์เอ็นยึดปริทันต์ลงในจานเลี้ยงเซลล์ชนิด 6 หลุม (Corning Costar® TC-Treated Multiple 
Well Plates, Sigma-Aldrich®, Merck, Germany) แต่ละหลุมมีปริมาณเซลล์หลุมละ 5x104 เซลล์ บ่มที่อุณหภูมิ 37 องศา-
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เซลเซียส ความช้ืนสัมพัทธ์ร้อยละ 95 และมีปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์ร้อยละ 5 เป็นเวลา 3 วัน โดยเมื่อมีความหนาแน่น
ของปริมาณเซลล์ร้อยละ 70 ถึง 80 ของภาชนะเลี้ยงเซลล์ จึงน ามาทดสอบกับสารสกัดผนังเซลล์ของเช้ือเอนเทอโรคอคคัส ฟี
คาลีส ATCC 19433 สายพันธุ์มาตรฐาน เปรียบเทียบกับกรดไลโปไตโคอิค (Sigma-Aldrich®, St Louis, MO, USA) ซึ่งเป็น
กลุ่มควบคุมบวก (positive control) โดยใช้ความเข้มข้น 10 µg/ml บ่มที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส หลังจากบ่มครบตาม
ก าหนดของแต่ละช่วงเวลาแล้ว ให้ดูดส่วนน้ าใส (conditioned media) ของแต่ละหลุมออก และน าเซลล์เอ็นยึดปริทันต์ที่
เหลืออยู่ในแต่ละหลุมมาสกัด RNA ด้วยชุดสกัดอินนูเพรพ (innuPREP® DNA/RNA Mini Kit, Analytik Jena AG, Germany) 
จากนั้นน า RNA ปริมาณ 2 ถึง 3 µg มาท าการสังเคราะห์ cDNA ด้วยชุดสกัดรีเวอร์สเอด (RevertAid® First Strand cDNA 
Synthesis Kit, Thermo Scientific, Lithuania) น า cDNA ที่ได้มาตรวจวัดระดับ mRNA ของ IL-8 ด้วยวิธีการเพิ่มปริมาณ
สารพันธุกรรมในสภาพจริงด้วยปฏิกิริยาลูกโซ่โพลีเมอเรส (real-time quantitative polymerase chain reaction หรือ 
real time PCR) และติดตามผลจากการติดสี SYBR-Green ซึ่งใช้ cDNA ปริมาณ 5 µl ต่อปฏิกิริยาเพิ่มปริมาณสารพันธุกรรม 
ณ ต าแหน่งของยีนที่สนใจ และใช้ไพรเมอร์จ าเพาะส าหรับยีนดังกล่าว (ตารางที่ 1) ท าการทดลองสองครั้ง โดยใช้เซลล์เอ็นยึด
ปริทันต์จากซี่ฟันของผู้ป่วยรายเดียวกัน และท าการทดสอบในขั้นตอน real-time PCR ตัวอย่างละสองซ้ า ค านวณปริมาณการ
แสดงออกของ mRNA ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปของเครื่องเรียลไทม์ พีซีอาร์ ดีเทกช่ัน ซิสเต็ม (CFX96 Touch Real-Time 
PCR System, BIO-RAD®, USA) โดยอ้างอิงตามการศึกษาของ Gao และคณะ (2015) ดังนี ้

ΔΔCt = (Ct target gene – Ct housekeeping gene) treatment - (Ct target gene- Ct housekeeping gene) control 

    Fold of induction = 2-ΔΔCt  
 เปรียบเทียบปริมาณการแสดงออกของ IL-8 ในเซลล์เอ็นยึดปริทันต์ด้วยสถิติแมน วิทนีย์ ยู ที่ระดับนัยส าคัญ p = 
0.05 เนื่องจากการทดลองนี้มีจ านวนตัวอย่างค่อนข้างน้อย และข้อมูลไม่ได้มีลักษณะการแจกแจงแบบปกติ  
 
ตารางที ่1 ไพรเมอร์จ าเพาะที่ใช้ในการศึกษาการแสดงออกของ mRNA ของ IL-8 และ GADPH อ้างอิงตามการศึกษาของ  

Krisanaprakornkit และคณะ (2000) 
 

 
4. การศึกษาการแสดงออกของ mRNA ของ IL-8 ในเซลล์เอ็นยึดปริทันต์ที่ถูกกระตุ้นด้วยสารสกัดผนังเซลล์

ของเชื้อเอน-เทอโรคอคคัส ฟีคาลีส ความเข้มข้น 100 µg/ml เปรียบเทียบกับความเข้มข้น 10 µg/ml เมื่อท าการบ่ม
เป็นเวลา 24 48 และ 72 ชั่วโมง 
 เนื่องด้วยการศึกษาของ อุมาพร พรหมแก้ว (2562) พบว่าการกระตุ้นเซลล์เอ็นยดึปริทันต์ด้วยสารสกัดผนังเซลล์ของ
เชื้อเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลีส ATCC 19433 สายพันธุ์มาตรฐาน ความเข้มข้น 10 µg/ml ท าให้มีปริมาณการแสดงออกของ 

Name Sequence Amplicon size (bp) 

IL-8 
F 5′- TTT CTG ATG GAG AGA GCT CTG TCT GG -3′ 
R 5′- AGT GGA ACA AGA CTT GTG GAT CCT GG -3′ 

598 

GADPH 
F 5′- ACC ACA GTC CAT GCC ATC ACT GC -3′ 
R 5′- TCC ACC ACC CTG TTG CTG TAG C -3′ 

452 
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IL-8 ไม่แตกต่างจากความเข้มข้น 100 µg/ml เมื่อท าการบ่มป็นเวลา 24 ช่ัวโมง ดังนั้น การทดลองนี้จะเป็นการเปรียบเทียบ
ปริมาณการแสดงออกของ IL-8 ในเซลล์เอ็นยึดปริทันต์ ระหว่างการกระตุ้นด้วยสารสกัดผนังเซลล์เชื้อเอนเทอโรคอคคัส ฟีคา-
ลีส ATCC 19433 สายพันธ์ุมาตรฐาน ความเข้มข้น 10 µg/ml และ 100 µg/ml โดยท าการบ่มเป็นเวลาเป็นเวลา 24 48 และ 
72 ช่ัวโมง ท าการเพาะเลี้ยงเซลล์เอ็นยึดปริทันต์และประเมินการแสดงออกของ mRNA ของ IL-8 เช่นเดียวกับการทดลอง
ข้างต้น เปรียบเทียบปริมาณการแสดงออกของ IL-8 ในเซลล์เอ็นยึดปริทันต์ด้วยสถิติแมน วิทนีย์ ยู ที่ระดับนัยส าคัญ p = 
0.05 เนื่องจากการทดลองนี้มีจ านวนตัวอย่างไม่มากนัก และข้อมูลไม่ได้มีลักษณะการแจกแจงแบบปกติ ผลการทดลองพบว่า 
สารสกัดผนังเซลล์ของเชื้อเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลีส ดังกล่าว ความเข้มข้น 100 µg/ml บ่มกับเซลล์เอ็นยึดปริทันต์เป็นเวลา 
48 ช่ัวโมง ท าให้เซลล์เอ็นยึดปริทันต์มีปริมาณการแสดงออกของ IL-8 สูงสุดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.029) จึงน า
ความเข้มข้นและเวลาบ่มดังกล่าวไปใช้ในการทดลองต่อไป (การทดลองนี้จัดเป็นขั้นตอนหนึ่งของการศึกษา แต่ไม่ใช่
วัตถุประสงค์การวิจัย จึงขอกล่าวโดยสรุปไว้ในระเบียบวิธีวิจัยเพื่ออธิบายเหตุผลของการใช้สารสกัดผนังเซลล์ของเชื้อเอนเทอ-
โรคอคคัส ฟีคาลีส ความเข้มข้น 100 µg/ml และเวลาบ่ม 48 ช่ัวโมง ในการทดลองต่อไป) 

5. การศึกษาการแสดงออกของ mRNA ของ IL-8 ในเซลล์เอ็นยึดปริทันต์ที่ถูกกระตุ้นด้วยสารสกัดผนังเซลล์
ของเชื้อเอน-เทอโรคอคคัส ฟีคาลีส สายพันธุ์ที่แยกจากคลองรากฟัน เปรียบเทียบกับสารสกัดผนังเซลล์ของเชื้อเอนเทอโร
คอคคัส ฟีคาลีส ATCC 19433 สายพันธุ์มาตรฐาน 
 ท าการเพาะเลี้ยงเซลล์เอ็นยึดปริทันต์เพื่อน ามาทดสอบกับสารสกัดผนังเซลล์ของเช้ือเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลีส  
ที่แยกจากคลองรากฟัน จ านวน 6 สายพันธุ์ ประกอบด้วยเช้ือกลุ่มที่สลายเม็ดเลือดแดง และกลุ่มที่ไม่สลายเม็ดเลือดแดง กลุ่ม
ละ 3 สายพันธุ์ เปรียบเทียบกับการกระตุ้นด้วยสารสกัดผนังเซลล์ของเช้ือเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลีส ATCC 19433 สายพันธุ์
มาตรฐาน ซึ่งเป็นกลุ่มควบคุมบวก (positive control) โดยใช้ความเข้มข้นของสารสกัดผนังเซลล์ 100 µg/ml บ่มกับเซลล์
เอ็นยึดปริทันต์เป็นเวลา 48 ช่ัวโมง หลังจากบ่มครบตามก าหนดเวลาแล้ว จึงสกัด RNA และสังเคราะห์ cDNA เพื่อประเมิน
การแสดงออกของ mRNA ของ IL-8 ด้วยวิธีการดังกล่าวข้างต้น ท าการทดลองสามครั้ง โดยใช้เซลล์เอ็นยึดปริทันต์จากซี่ฟัน
ของผู้ป่วยรายเดียวกัน และท าการทดสอบในขั้นตอน real-time PCR ตัวอย่างละสองซ้ า เปรียบเทียบปริมาณการแสดงออก
ของ IL-8 ในเซลล์เอ็นยึดปริทันต์ ระหว่างการกระตุ้นด้วยสารสกัดผนังเซลล์ของเชื้อเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลีส สายพันธุ์ที่แยก
จากคลองรากฟัน และสายพันธุ์มาตรฐาน และระหว่างการกระตุ้นด้วยสารสกัดผนังเซลล์ของเช้ือเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลีส 
กลุ่มที่สลายเม็ดเลือดแดง และกลุ่มที่ไม่สลายเม็ดเลือดแดง ด้วยสถิติแมน วิทนีย์ ยู ท่ีระดับนัยส าคัญ p = 0.05 เนื่องจากการ
ทดลองนี้มีจ านวนตัวอย่างค่อนข้างน้อย และข้อมูลไม่ได้มีลักษณะการแจกแจงแบบปกติ  
 
ผลการวิจัย 

1. ความสามารถของสารสกัดผนังเซลล์ของเชื้อเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลีส ในการกระตุ้นให้เซลล์เอ็นยึดปริทันต์
มีการแสดงออกของ mRNA ของ IL-8 เปรียบเทียบกับการกระตุ้นด้วยกรดไลโปไตโคอิค เมื่อท าการบ่มเป็นเวลา 0 6 48 
และ 72 ชั่วโมง 
 การกระตุ้นเซลล์เอ็นยึดปริทันต์ด้วยสารสกัดผนังเซลล์ของเช้ือเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลีส ATCC 19433 สายพันธุ์
มาตรฐาน เป็นเวลา 48 ช่ัวโมง ท าให้มีปริมาณการแสดงออกของ mRNA ของ IL-8 สูงสุดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงเวลาอื่นๆ (p = 0.029) ซึ่งมีปริมาณการแสดงออกโดยเฉลี่ยประมาณ 76 เท่า เทียบกับกลุ่มควบคุม 
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ในขณะที่การกระตุ้นด้วยกรดไลโปไตโคอิค ท าให้มีปริมาณการแสดงของ mRNA ของ IL-8 เพิ่มสูงขึ้นตามเวลาที่เพิ่มข้ึน (time 
dependent) โดยมีปริมาณการแสดงออกสูงสุดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อกระตุ้นเป็นเวลา 72 ช่ัวโมง (p = 0.029) ซึ่งมี
ปริมาณการแสดงออกโดยเฉลี่ยประมาณ 6 เท่า เทียบกับกลุ่มควบคุม นอกจากน้ี การกระตุ้นเซลล์เอ็นยึดปริทันต์เป็นเวลา 48 
และ 72 ช่ัวโมง ท าให้มีปริมาณการแสดงออกของ mRNA ของ IL-8 เพิ่มสูงขึ้นอย่างชัดเจนเมื่อเปรียบเทียบกับที่เวลา 0 และ 
6 ช่ัวโมง โดยที่สารสกัดผนังเซลล์ของเช้ือเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลีส ATCC 19433 สายพันธุ์มาตรฐาน ท าให้มีปริมาณการ
แสดงออกของ mRNA ของ IL-8 สูงกว่าการกระตุ้นด้วยกรดไลโปไตโคอิค อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.029) (ภาพที่ 1) 

 
ภาพที่ 1 ความสามารถของสารสกัดผนังเซลล์ (CWE) ของเชื้อเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลีส ATCC 19433 สายพันธ์ุมาตรฐาน  

ในการกระตุ้นเซลล์เอ็นยดึปริทันตใ์ห้มีการแสดงออกของ mRNA ของ IL-8 เปรียบเทียบกับกรดไลโปไตโคอิค (LTA)  
(ตัวอักษรภาษาอังกฤษเล็กท่ีแตกตา่งกัน แสดงถึงความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) เมื่อ 
เปรียบเทยีบระหว่างช่วงเวลาภายในกลุ่ม LTA ตัวอักษรภาษาอังกฤษใหญ่ที่แตกต่างกัน แสดงถึงความแตกต่างอย่าง 
มีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างช่วงเวลาภายในกลุ่ม CWE และสญัลักษณ์ * แสดงถึงความ 
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) เมื่อเปรียบเทียบระหวา่งการกระตุ้นด้วย CWE และ LTA ในแต่ละ 
ช่วงเวลา) 

 
2. การแสดงออกของ mRNA ของ IL-8 ในเซลล์เอ็นยึดปริทันต์ที่ถูกกระตุ้นด้วยสารสกัดผนังเซลล์ของเชื้อ

เอนเทอโร-คอคคัส ฟีคาลีส สายพันธุ์ที่แยกจากคลองรากฟัน เปรียบเทียบกับการกระตุ้นด้วยสารสกัดผนังเซลล์ของเชื้อ
เอนเทอโร-คอคคัส ฟีคาลีส ATCC 19433 สายพันธุ์มาตรฐาน 



 
 

การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ครั้งที่ 10   
The 10th STOU National Research Conference 

 

878 

 การกระตุ้นเซลล์เอ็นยึดปริทันต์ด้วยสารสกัดผนังเซลล์ของเชื้อเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลีส สายพันธุ์ที่แยกจากคลอง
รากฟัน ทั้งกลุ่มที่สลายเม็ดเลือดแดง และกลุ่มที่ไม่สลายเม็ดเลือดแดง ท าให้มีปริมาณการแสดงออกของ mRNA ของ IL-8 
สูงกว่าการกระตุ้นด้วยสารสกัดผนังเซลล์ของสายพันธุ์มาตรฐานดังกล่าวอย่างชัดเจน ปริมาณการแสดงออกของ mRNA ของ 
IL-8 มีค่าประมาณ 398 445 และ 978 ส าหรับสายพันธุ์ H-1 H-2 และ H-3 ตามล าดับ และมีค่าประมาณ 187 258 และ 
379 ส าหรับสายพันธุ์ NH-1 NH-2 และ NH-3 ตามล าดับ ในขณะที่สายพันธุ์ ATCC 19433 ท าให้มีปริมาณการแสดงออกของ 
mRNA ของ IL-8 โดยเฉลี่ยประมาณ 115 เท่า เทียบกับกลุ่มควบคุม จากการวิเคราะห์พบว่าสารสกัดผนังเซลล์ของเช้ือเอน-
เทอโรคอคคัส ฟีคาลีส ที่แยกจากคลองรากฟันทั้งหกสายพันธุ์ ท าให้มีปริมาณการแสดงออกของ mRNA ของ IL-8 สูงกว่าการ
กระตุ้นด้วยสารสกัดผนังเซลล์ของสายพันธุ์มาตรฐาน (ATCC 19433) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.002) นอกจากนี้ยัง
พบว่า การกระตุ้นเซลล์เอ็นยึดปริทันต์ด้วยสารสกัดผนังเซลล์ของกลุ่มที่สลายเม็ดเลือดแดง ท าให้มีปริมาณการแสดงออกของ 
mRNA ของ IL-8 สงูกว่าการกระตุ้นด้วยสารกสัดผนังเซลล์ของกลุ่มที่ไม่สลายเม็ดเลือดแดง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
(ภาพที่ 2 และ 3)  

 
ภาพที่ 2 การแสดงออกของ mRNA ของ IL-8 ในเซลล์เอ็นยดึปริทันต์ ที่ถูกกระตุ้นด้วยสารสกดัผนังเซลล์ของ 

เชื้อเอนเทอโร-คอคคัส ฟีคาลีส สายพันธ์ุที่แยกจากคลองรากฟัน (NH- และ H-) เปรียบเทียบกับสายพันธุ ์
มาตรฐาน (ATCC 19433) (สัญลกัษณ์ * แสดงถึงความแตกต่างอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.05)  
เมื่อเปรยีบเทียบระหว่างเชื้อเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลีส ที่แยกจากคลองรากฟันแต่ละสายพันธ์ุ กับสายพันธ์ุ 
มาตรฐาน) 
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ภาพที่ 3 การแสดงออกของ mRNA ของ IL-8 ในเซลล์เอ็นยดึปริทันต์ ที่ถูกกระตุ้นด้วยสารสกดัผนังเซลล์ของเชื้อเอนเทอโร- 

คอคคัส ฟีคาลีส เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ไม่สลายเม็ดเลือดแดง (non-hemolytic group) และกลุ่มที่สลายเม็ด 
เลือดแดง (hemolytic group) (ตัวอักษรภาษาอังกฤษใหญ่ที่แตกต่างกัน แสดงถึงความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ (p < 0.05) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ไม่สลายเม็ดเลือดแดง และกลุ่มที่สลายเม็ดเลือดแดง)  

 
อภิปรายผลการวิจัย 

1. ความสามารถของสารสกัดผนังเซลล์ของเชื้อเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลีส ในการกระตุ้นให้เซลล์เอ็นยึดปริทันต์
มีการแสดงออกของ mRNA ของ IL-8 เปรียบเทียบกับการกระตุ้นด้วยกรดไลโปไตโคอิค เมื่อท าการบ่มเป็นเวลา 0 6 48 
และ 72 ชั่วโมง 

ผลการศึกษาน้ีพบว่าสารสกัดผนังเซลล์ของเชื้อเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลีส มีความสามารถในการกระตุ้นให้เซลล์เอ็น
ยึดปริทันต์มีการแสดงออกของ IL-8 ได้เช่นเดียวกับกรดไลโปไตโคอิคที่เป็นกลุ่มควบคุมบวก โดยที่เวลา 48 และ 72 ช่ัวโมง  
จะพบว่าเซลล์เอ็นยึดปริทันตท์ี่ถูกกระตุ้นดว้ยสารสกัดผนังเซลลม์ีปรมิาณการแสดงออกของ IL-8 สูงกว่าการกระตุ้นด้วยกรดไล
โปไตโคอิคอย่างชัดเจนและมีนัยส าคัญทางสถิติ เป็นการยืนยันถึงคุณสมบัติขององค์ประกอบภายในผนังเซลล์ของแบคทีเรียแก
รมบวกที่สามารถกระตุ้นให้มีการตอบสนองของเซลล์เอ็นยึดปริทันต์ อันมีความเกี่ยวข้องกับกระบวนการอักเสบและท าลาย
เนื้อเยื่อ ในขณะที่การศึกษาของ อุมาพร พรหมแก้ว (2562) พบว่าสารสกัดผนังเซลล์ดังกล่าว ความเข้มข้น 10 µg/ml ท าให้เซลล์
เอ็นยึดปริทันต์มีปริมาณการแสดงออกของ IL-8 สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างชัดเจน แต่ไม่แตกต่างจากการกระตุ้นด้วยกรดไลโปไตโคอิค 
เมื่อท าการบ่มเป็นเวลา 24 ช่ัวโมง นอกจากนี้ ผลการศึกษาของ Zhang และคณะ (2015) พบว่าเซลล์เอ็นยึดปริทันต์ที่ถูก
กระตุ้นด้วยกรดไลโปไตโคอิค ความเข้มข้น 10 µg/ml จะมีปริมาณการสร้าง IL-8 สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
แต่ไม่แตกต่างจากการกระตุ้นด้วยเช้ือเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลีส ที่ถูกท าให้ตายด้วยความร้อน 60 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 60 นาที 
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เมื่อท าการบ่มไปจนถึงเวลา 24 ช่ัวโมง โดยประเมินการสร้าง IL-8 ด้วยปฏิกริยาเอนไซม์อิมมูโนแอสเสย์ (Enzyme-linked 
immunosorbent assays หรือ ELISA) ผลการศึกษาที่แตกต่างกัน อาจเป็นผลจากช่วงเวลาประเมินผลที่แตกต่างกัน วิธีการ
ประเมินปริมาณ IL-8 ที่แตกต่างกัน หรืออาจเป็นผลจากความร้อนที่ท าให้เกิดการเสื่อมสภาพขององค์ประกอบภายในผนัง
เซลล์ของเชื้อเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลีส จึงท าให้เสียคุณสมบัติในการกระตุ้นเซลลเ์อ็นยึดปริทันต์ การที่สารสกัดผนังเซลล์ท าให้
มีปริมาณการแสดงออกของ IL-8 ในเซลล์เอ็นยึดปริทันต์ สูงกว่าการกระตุ้นด้วยกรดไลโปไตโคอิค เป็นการสนับสนุนการศึกษา
ของ Kengatharan และคณะ (1998) การศึกษาของ Middelveld และ Alving (2000) และการศึกษาของ Ray และคณะ 
(2013) ที่กล่าวว่าองค์ประกอบอื่นๆในผนังเซลล์ของแบคทีเรียแกรมบวกอาจท าหน้าที่ร่วมกับกรดไลโปไตโคอิค ในการเหนี่ยวน าให้
เกิดการกระบวนการอักเสบและท าลายเนื้อเยื่อ 

2. การแสดงออกของ mRNA ของ IL-8 ในเซลล์เอ็นยึดปริทันต์ที่ถูกกระตุ้นด้วยสารสกัดผนังเซลล์ของเชื้อเอน
เทอโร-คอคคัส ฟีคาลีส สายพันธุ์ที่แยกจากคลองรากฟัน เปรียบเทียบกับการกระตุ้นด้วยสารสกัดผนังเซลล์ของเชื้อเอน
เทอโร-คอคคัส ฟีคาลีส ATCC 19433 สายพันธุ์มาตรฐาน 

ผลการศึกษาพบว่า สารสกัดผนังเซลล์ของเชื้อเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลีส ที่แยกจากคลองรากฟันท้ังหกสายพันธุ์ ท า
ให้มีปริมาณการแสดงออกของ IL-8 สูงกว่าสารสกัดผนังเซลล์ของเช้ือเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลีส ATCC 19433 สายพันธุ์
มาตรฐานที่เป็นกลุ่มควบคุมบวก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้น เช้ือสายพันธุ์ท่ีแยกจากคลองรากฟันจึงอาจมีความสามารถ
ในการกระตุ้นให้เกิดกระบวนการอักเสบและท าลายเนื้อเยือ่ได้มากกว่าเช้ือสายพันธุ์มาตรฐาน และการตอบสนองของเซลล์เอ็น
ยึดปริทันต์ต่อสารสกัดผนังเซลล์ของเช้ือที่แยกจากคลองรากฟันอาจมีความใกล้เคียงกับสภาวะทางคลินิกมากกว่าด้วย 
โดยสันนิษฐานว่า เช้ือที่แยกจากคลองรากฟันที่เคยได้รับการรักษา อาจเกิดการพัฒนาสายพันธุ์ให้มีความสามารถในการ
ด ารงชีวิตอยู่ในสภาวะที่ขาดแคลนอาหาร ซึ่งแตกต่างจากเชื้อสายพันธุ์มาตรฐานที่ถูกเพาะเลี้ยงในห้องปฏิบัติการ จึงอาจเป็น
สาเหตุที่ท าให้เกิดความแตกต่างของการตอบสนองของเซลล์เอ็นยึดปริทันต์ดังเช่นในผลการศึกษานี้ อย่างไรก็ตาม ยังไม่มี
การศึกษาใดในปัจจุบันที่เปรียบเทียบผลการกระตุ้นเซลลเ์อ็นยึดปริทันต์ ระหว่างเชื้อเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลีส สายพันธ์ุที่แยก
จากคลองราก-ฟัน และสายพันธ์ุมาตรฐาน 

การศึกษาผลการตอบสนองของเซลล์เอ็นยึดปริทันต์ เปรียบเทียบระหว่างการกระตุ้นด้วยสารสกัดผนังเซลล์ของ เชื้อ
เอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลีส กลุ่มที่สลายเม็ดเลอืดแดง (hemolytic group) และกลุ่มที่ไม่สลายเม็ดเลือดแดง (non-hemolytic 
group) พบว่าสารสกัดผนังเซลล์ของกลุ่มที่สลายเม็ดเลือดแดง ท าให้มีปริมาณการแสดงออกของ IL-8 สูงกว่าสารสกัดผนัง
เซลล์ของกลุ่มที่ไม่สลายเม็ดเลือดแดง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้น เช้ือเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลีส กลุ่มที่สลายเม็ดเลือด
แดง จึงอาจมีความสามารถในการกระตุ้นให้เกิดกระบวนการอักเสบและท าลายเนื้อเยื่อได้มากกว่ากลุ่มที่ไม่สลายเม็ดเลือดแดง 
ซึ่งสนับสนุนผลการศึกษาของ Ike และคณะ (1984) ที่รายงานว่าเชื้อเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลีส ที่สามารถสร้างสารสลายเม็ด
เลือดแดง (hemolysin) จะมีความสามารถในการก่อโรคสูงกว่าเช้ือเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลีส ที่ไม่สามารถสร้างสารดังกล่าว
ได้อย่างมีนัยส าคัญ เนื่องจากพบว่าค่าของปริมาณสารที่ให้โดยตรงกับสัตว์ทดลองแล้วท าให้สัตว์ทดลองตายไปร้อยละ 50  
ของจ านวนสัตว์ทดลองทั้งหมด (LD50) ของหนทูี่มีการติดเชื้อผ่านทางช่องท้อง (intraperitoneal infection) ด้วยเชื้อเอนเทอ
โรคอคคัส ฟีคาลีส ชนิดไม่สลายเม็ดเลือดแดง จะสูงกว่าค่าดังกล่าวของชนิดสลายเม็ดเลือดแดงถึงสิบเท่า นอกจากนี้ 
การศึกษาของ Huycke และคณะ (1991) พบว่าร้อยละ 91.2 ของเช้ือเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลีส ที่มีความสามารถในการ
ต้านทานต่อยาเจนตาไมซิน (gentamycin) จะสามารถสร้างสารสลายเม็ดเลือดแดงได้ และพบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือใน
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กระแสเลือด (bacteremia) ด้วยเชื้อเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลีส ที่สามารถสร้างสารสลายเม็ดเลือดแดงและต้านทานต่อยาเจน
ตาไมซิน จะมีความเสี่ยงในการเสียชีวิตภายในสามสัปดาห์เพิ่มขึ้นถึงห้าเท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ติดเช้ือในกระแสเลือด
ด้วยเชื้อเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลีส ที่ไม่สามารถสร้างสารสลายเม็ดเลือดแดงซึ่งมักไวต่อยาเจนตาไมซิน เช่นเดียวกับการศึกษา
ของ Ike และคณะ (1987) ที่พบว่าเชื้อเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลีส ชนิดสลายเม็ดเลือดแดง ซึ่งแยกได้จากผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
ผ่านทางหลอดเลือด (parenteral infection) จะสามารถต้านทานยาปฏิชีวนะได้ถึงร้อยละ 90 เมื่อเปรียบเทียบกับชนิดไม่
สลายเม็ดเลือดแดงที่ต้านทานยาปฏิชีวนะได้เพียงร้อยละ 19 การศึกษาเหล่านี้แสดงให้เห็นว่า สารสลายเม็ดเลือดแดงที่
แบคทีเรียสร้างขึ้นอาจมีความเกี่ยวข้องกับความรุนแรงของโรค และการต้านทานต่อยาปฏิชีวนะของเช้ือ อย่างไรก็ตาม ยังไม่มี
การศึกษาใดที่อธิบายกลไกของสารสลายเม็ดเลือดแดงที่สร้างจากแบคทีเรียเกี่ยวกับกระบวนการก่อโรคต่างๆในมนุษย์ และยัง
ไม่มีการศึกษาทีเปรียบเทียบผลการกระตุ้นเซลลล์เอ็นยึดปริทันต์ ระหว่างเชื้อเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลีส กลุ่มที่สลายเม็ดเลือด
แดง และกลุ่มที่ไม่สลายเม็ดเลือดแดง  

เมื่อพิจารณาข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยแต่ละรายที่แยกเชื้อเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลีส ได้จากคลองรากฟัน ซึ่งได้รับ
จากการศึกษาของ ภัทรมน ประไพสิทธิ์ (2562) พบว่าเช้ือกลุ่มที่สลายเม็ดเลือดแดง จะแยกได้จากคลองรากฟันของฟันที่มี
อาการแสดงทางคลินิกอย่างชัดเจน คือ เคาะเจ็บ มีรูเปิดหนอง (sinus opening) และมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของรอยโรค
รอบปลายรากฟันโดยเฉลี่ย 6.2 มิลลิเมตร ยกเว้นสายพันธุ์ H-3 ที่ได้จากฟันที่รอยโรครอบปลายรากขนาด 2 มิลลิเมตร 
ในขณะทีเ่ชื้อกลุ่มที่ไม่สลายเม็ดเลือดแดง จะแยกได้จากคลองรากฟันของฟันท่ีไม่มีอาการแสดงทางคลินิก และมีขนาดเส้นผ่าน
ศูนย์กลางของรอยโรครอบปลายรากฟันโดยเฉลี่ยประมาณ 3.9 มิลลิเมตร ยกเว้นสายพันธุ์ NH-3 ที่ได้จากฟันที่มีรูเปิดหนอง 
หากพิจารณาร่วมกับผลการตอบสนองของเซลล์เอ็นยึดปริทันต์ที่พบว่าสารสกัดผนังเซลล์ของเช้ือทุกสายพันธุ์ในกลุ่มที่สลาย
เม็ดเลือดแดง ท าใหเ้ซลล์เอ็นยึดปริทันต์มีปริมาณการแสดงออกของ IL-8 สูงกว่าการกระตุ้นด้วยสารสกัดผนังเซลล์ของเช้ือทุก
สายพันธุ์ในกลุ่มที่ไม่สลายเม็ดเลือดแดง ก็มีความสอดคล้องกับการที่มักพบเชื้อกลุ่มที่สลายเม็ดเลือดแดงในคลองรากฟันของ
ฟันที่มีอาการแสดงทางคลินิกอย่างชัดเจน ส าหรับสายพันธุ์ NH-3 ทีแ่ยกได้จากคลองรากฟันของฟันที่มีรูเปิดหนอง ก็พบว่ามี
ปริมาณการแสดงออกของ IL-8 ใกล้เคียงกับเช้ือกลุ่มที่สลายเม็ดเลือดแดงด้วยเช่นกัน (สายพันธุ์ H-1 และ H-2) จากข้อมูล
ดังกล่าวนี้ ท าให้สันนิษฐานว่าความสามารถของเช้ือเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลีส ในการกระตุ้นให้เซลล์เอ็นยึดปริทันต์มีการ
แสดงออกของ IL-8 อาจมีความเกี่ยวข้องกับความรุนแรงของอาการแสดงทางคลินิก หรือขนาดของรอยโรครอบปลายรากฟัน 
ซึ่งการศึกษาของ Bendre และคณะ (2003) รายงานว่า IL-8 มีผลเหนี่ยวน ากระบวนการสร้างเซลล์ที่ท าหน้าที่ท าลายกระดูก 
หรือเซลล์ออสตีโอคลาสต์ (osteoclastogenesis) และสามารถเหนี่ยวน าการท าหน้าที่ของเซลล์ดังกล่าวด้วย อย่างไรก็ตาม 
ปัจจัยอื่นๆอาจมีผลต่ออาการแสดงทางคลินิก และขนาดของรอยโรครอบปลายรากฟัน เช่น โมเลกุลชนิดอื่นๆที่เกี่ยวข้องกับ
การอักเสบและท าลายเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟัน เช้ือชนิดอื่นๆ ซึ่งอาจอยู่ภายในคลองรากฟันที่แยกเช้ือเอนเทอโรคอคคัส  
ฟีคา-ลีส มาท าการศึกษา ความสามารถในการตอบสนองทางภูมิคุ้มกันของผู้ป่วยแต่ละราย ฯลฯ เนื่องจากผลการศึกษาพบว่า
สายพันธุ์ H-3 ท าให้มีปริมาณการแสดงออกของ IL-8 สูงสุด เมื่อเปรียบเทียบกับเช้ือสายพันธุ์อ่ืนๆที่แยกจากคลองรากฟัน แต่
กลับไม่ได้มาจากคลองรากฟันของฟันที่มีอาการทางคลินิกท่ีชัดเจน  

การศึกษานี้ ท าการทดสอบโดยใช้เช้ือจากคลองรากฟันจ านวนหกสายพันธุ์ เนื่องจากข้อจ ากัดในเรื่องระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน ประกอบกับวิธีการทางชีวโมเลกุลและการเพาะเลี้ยงเนื้อเยื่อที่ค่อนข้างละเอียดอ่อนและเกิดข้อผิดพลาดได้ง่าย  
ท าให้เกิดข้อจ ากัดในการน าข้อสรุปของผลการทดลองไปใช้ เพราะเป็นผลการเปรียบเทียบของเช้ือกลุ่มที่สลายเม็ดเลือดแดง 
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และกลุ่มที่สลายเม็ดเลือดแดง กลุ่มละสามสายพันธุ์เท่าน้ัน อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษานี้ยังสามารถแสดงให้เห็นความแตกต่าง
ของการแสดงออกของ IL-8 ในเซลล์เอ็นยึดปริทันต์ ระหว่างการกระตุ้นด้วยเช้ือเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลีส กลุ่มที่สลายเม็ด
เลือดแดง และกลุ่มที่ไม่สลายเม็ดเลือดแดง ซึ่งจะเป็นข้อมูลเบื้องต้นให้ส าหรับการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 

ดังนั้น จึงสรุปผลการศึกษาได้ว่า (1) สารสกัดผนังเซลล์ของเช้ือเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลีส มีความสามารถในการ
กระตุ้นให้เซลล์เอ็นยึดปริทันต์ตอบสนองด้วยแสดงออกของ IL-8 ได้เช่นเดียวกับกรดไลโปไตโคอิค (2) สารสกัดผนังเซลล์ของ 
เชื้อเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลีส สายพันธุ์ที่แยกจากคลองรากฟัน สามารถกระตุ้นให้เกิดการตอบสนองดังกล่าวได้มากกว่าสาย
พันธุ์มาตรฐาน และ (3) สารสกัดผนังเซลล์ของเชื้อเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลีส กลุ่มที่สลายเม็ดเลือดแดง สามารถกระตุ้นให้เกิด
การตอบสนองดังกล่าวได้มากกว่ากลุ่มที่ไม่สลายเม็ดเลือดแดง 
 
ข้อเสนอแนะ  

จากผลการศึกษาที่พบว่าเช้ือเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลีส ชนิดสลายเม็ดเลือดแดง ที่แยกจากคลองรากฟัน  
มีความสามารถในการกระตุ้นให้เกิดการตอบสนองของเซลล์เอ็นยึดปริทันต์ด้วยการแสดงออกของ IL-8 ได้มากกว่าชนิดที่ไม่
สลายเม็ดเลือดแดง ซึ่ง IL-8 เป็นสารก่อการอักเสบชนิดหนึ่งที่เกี่ยวข้องในกระบวนการอักเสบและท าลายเนื้อเยื่อรอบปลาย
รากฟัน ประกอบกับการศึกษาที่ผ่านมาที่รายงานว่าสารสลายเม็ดเลือดแดงที่ เช้ือเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลีส สร้างขึ้นอาจ
เกี่ยวข้องกับความรุนแรงของโรค และการต้านทานต่อยาปฏิชีวนะ ดังนั้น การน าเช้ือเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลีส ชนิดที่สลาย
เม็ดเลือดแดง ซึ่งได้จากคลองรากฟันท่ีล้มเหลวจากการรักษา มาท าการศึกษาร่วมกับยาที่ใช้ในระหว่างการรักษาคลองรากฟัน 
น้ ายาล้างคลองรากฟัน หรือวิธีการต่างๆที่ใช้ส าหรับก าจัดเช้ือในคลองรากฟัน เพื่อประเมินการดื้อยาหรอืความสามารถในการมี
ชีวิตรอดจากกระบวนการก าจัดเช้ือ หรือเพื่อคิดค้นสารที่ยับยั้ งการกระตุ้นเซลล์เจ้าบ้านผ่านทางตัวรับที่มีความจ าเพาะกับ
องค์ประกอบในผนังเซลล์ของเช้ือเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลีส อาจให้ผลการทดลองที่เป็นประโยชน์ส าหรับการพัฒนา
กระบวนการรักษาคลองรากฟันในกรณีที่มีความล้มเหลวจากการรักษาที่มีความเกี่ยวข้องกับ เช้ือเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลีส  
ซึ่งเป็นเช้ือท่ีพบได้บ่อยที่สุดในกรณีดังกล่าว และยังคงเป็นปัญหาส าคัญของการรักษาคลองรากฟันในปัจจุบัน 
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The Study of Health Impact from Alcohol Consumption in Phrae Province 
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บทคัดย่อ 

 
การวิจัยเชิงส ารวจนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และผลกระทบด้านสุขภาพจากการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเขตจังหวัดแพร่ กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่ในเขตจังหวัดแพร่ 
จ านวน 400 คน สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage random sampling) เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการสูบบุหรี่เป็น
ประจ า ร้อยละ 43.0 ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ า กลุ่มตัวอย่างจะดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
เทศกาลส าคัญ ได้แก่ สงกรานต์ งานแต่งงาน งานขึ้นบ้านใหม่ ร้อยละ 98.3, 92.0 และ 90.5 ตามล าดับ บิดา/มารดา พี่น้อง
และเพื่อนสนิทของกลุ่มตัวอย่างดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 98.7, 66.3 และ 99.0 ตามล าดับ โดยที่ กลุ่มตัวอย่างจะดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพื่อเป็นการเข้าสังคม ร้อยละ 69.2 นิยมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ชนิดเหล้าขาวเป็นประจ า ร้อยละ 49.5 
ประสบอุบัติเหตุจากการดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 17.7 เจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง โรคกระเพาะอาหาร และโรคเบาหวาน 
ร้อยละ 19.3, 8.5 และ 7.3 ตามล าดับ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ค าส าคัญ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พฤติกรรมการบริโภค ผลกระทบด้านสุขภาพ 
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Abstract 
 

 This survey research aimed to study the factors of alcohol consumption and the health effects of alcohol 
consumption in Phrae province. The samples consisted of 400 people aged 15 years and over who live in Phrae 
Province by multi-stage random sampling. Data were collected by questionnaires. Data were analyzed with 
percentage, average and standard deviation.  Results revealed that 43. 0%  of the subjects had regular 
smoking, which was associated with regular drinking of alcohol.  The subjects would drink alcoholic 
beverages in important festivals such as Songkran festivals, wedding and housewarming at 98. 3% , 92. 0% 
and 90. 5%  respectively.  Parents, brethren and close friends of subject drink alcohol 98. 7% , 66. 3%  and 
99.0% respectively and drink alcohol as social purpose 69.2%. The subject drink white alcoholic beverages 
regularly 49.5%. The effects to the accident was showed that the accident from drunk driving was 17.7%. 
Illness with high blood pressure, gastritis and diabetes were 19.3%, 8.5% and 7.3% respectively. 
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บทน า 

 จากข้อมูลองค์การอนามัยโลก (2012) ระบุว่ามีประชากรทั่วโลกบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ประมาณ 2,000 ล้านคน 
หรือประมาณ 1 ใน 3 ของประชากรทั่วโลก เฉลี่ย 6.13 ลิตรต่อคน และในปี ค.ศ. 2012 พบผู้เสียชีวิต 3.3 ล้านคน จากสาเหตุ
ที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ องค์การอนามัยโลก (WHO) เรียกร้องให้รัฐบาลประเทศต่างๆ ด าเนินการ
ปกป้องประชาชน พบว่าผู้ชายเสียชีวิตจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากกว่าผู้หญิง และการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ท าให้เกิดโรคมากกว่า 200 โรค ทั้งนี้รายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO) ระบุว่าประชากรที่มีอายุมากกว่า 15 
ปีขึ้นไป จะบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เฉลี่ยปลีะ 6.2 ลิตร ชาวยุโรปจะบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลม์ากที่สดุของโลก ประเทศ
รัสเซียบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากท่ีสุด ร้อยละ 25 ของผู้ชายทั้งประเทศ และเสียชีวิตก่อนจะถึงอายุ 50 ปี เนื่องจากการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากเกินไป อย่างไรก็ตามแนวโน้มการดื่มแอลกอฮอล์ในภูมิภาคยุโรป แอฟริกา อเมริกาเหนือและ
อเมริกาใต้ ค่อนข้างทรงตัวแต่เพิ่มขึ้นในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และแปซิฟิกตะวันตก (สุทธิพงษ์ กรานเขียว, 2558) 
 ในปี พ.ศ. 2557 องค์การอนามัยโลกรายงานผลการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประเทศไทยมากเป็นอันดับที่ 
78 ของโลก เฉลี่ย 7.1 ลิตรต่อคน และมีแนวโน้มมากขึ้นในกลุ่มผู้หญิง (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2557) 
จากการส ารวจภาพรวมพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่าคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เป็นผู้ที่ดื่มสุราหรือเครื่องดืม่
แอลกอฮอล์ในรอบปีที่แล้วประมาณ ร้อยละ 28.4 โดยเป็นผู้ที่ดื่มสม่ าเสมอ ร้อยละ 12.5 และเป็นผู้ที่ดื่มนานๆ ครั้ง ร้อยละ 
15.9 กลุ่มอายุ 25-44 ปี มีอัตราการดื่มสุราสูงสุด ร้อยละ 36.0 กลุ่มอายุ 20-24 ปี และ 45-49 ปี มีอัตราการดื่มสุราใกล้เคียง
กัน ร้อยละ 33.5 และ 31.1 ตามล าดับ กลุ่มผู้สูงวัย อายุ 60 ปีขึ้นไป มีอัตราการดื่มสุราร้อยละ 15.2 ส าหรับกลุ่มเยาวชน อายุ 
15-19 ปี มีอัตราการดื่มสุราต่ าสุด ร้อยละ 13.6 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2560) 
 การบริโภคแอลกอฮอล์มีผลกระทบต่อผู้ดื่มทั้งทางร่างกาย จิตใจ ครอบครัว และสังคมรวมทั้งภาวะเศรษฐกิจ  
การบริโภคแอลกอฮอล์มีผลโดยตรงต่อการท างานของตับ ท าให้เกิดการคั่ งของไขมันในตับ ท าให้ตับอักเสบและตับแข็ง 
นอกจากนี้ยังท าให้บุคลิกภาพของผู้ดื่มเปลี่ยนแปลง อ่อนแอ เกียจคร้าน ไม่รับผิดชอบท้ังต่อตนเองและครอบครัว รวมทั้งขาด
ประสิทธิภาพในการท างาน ทางด้านจิตใจ พบว่า ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ เกิดภาวะซึมเศร้า ฟุ้งซ่าน กัง วล  
มึนงง ขาดความสุข ส่งผลท าให้ครอบครัวขาดความอบอุ่น ขาดความสุขในครอบครัว ท าให้เด็กมีปัญหา ท าให้เกิดปัญหา
ทางด้านโจรกรรมและอาชญากรรมเพราะไม่มีเงินมาซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ก็จะท าให้เกิดการชิงทรัพย์ จี้ปล้น ลักขโมย 
รวมทั้งการข่มขืนกระท าช าเราและฆ่าคนตาย (อรทัย วลีวงศ์, 2557) นอกจากน้ีแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคผ่าน
กลไก 3 ทาง คือ 1) เกิดการเปลี่ยนแปลงชีวเคมีในร่างกาย เพิ่มความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง เป็นพิษต่อเซลล์ตับอ่อน 
(acinar cells) ฮอร์โมนท างานไม่ปกติ 2) จากพิษของแอลกอฮอล์เมื่อมีปริมาณในเลือดสูงกดการท างานของสมองเกิดอาการ
เมา 3) จากการติดแอลกอฮอล์ ตับถูกท าลายอักเสบเป็นตับแข็ง (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2557) 

จากการศึกษาข้อมูลพื้นท่ีของจังหวัดแพร่มีกลุ่มผลิตสรุากลัน่ชุมชนถึง 217 โรงงาน ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมการบรโิภค
แอลกอฮอล์และมีความเสี่ยงเพิ่มสูงขึ้นจากมูลเหตุหลายๆ ปัจจัย เช่น สภาพแวดล้อม วัฒนธรรม ประเพณี ค่านิยมที่สืบทอด
กันมา เป็นต้น ซึ่งการบริโภคแอลกอฮอล์มีผลต่อผู้ดื่มทั้งด้านร้างกาย จิตใจ ครอบครัว สังคม รวมทั้งภาวะเศรษฐกิจ  (กองสุข
ศึกษา, 2558) มีงานวิจัยหลายงานวิจัยได้น ากรอบแนวคิด PRECEDE Mode มาศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดื่มแอลกอฮอล์ (ซิ่วฮวย แซ่ลิ้มและคณะ, 2560) ผู้วิจัยได้ประยุกต์กรอบแนวคิด PRECEDE Mode มาศึกษาผลกระทบจาก
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การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ด้านสุขภาพในเขตจังหวัดแพร่ เพื่อน าผลการวิจัยครั้งนี้ไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผน
และก าหนดแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชน 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาปัจจัยการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนในเขตจังหวัดแพร่  
2. ศึกษาผลกระทบด้านสุขภาพจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเขตจังหวัดแพร่ 

 
กรอบแนวคิด 
 ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาปัจจัยน า ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได้ การออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ 
การบริโภคแอลกอฮอล์ การรับประทานอาหารในช่วงการบริโภคแอลกอฮอล์และการใช้ส ารเสพติดร่วมกับการบริโภค
แอลกอฮอล์ ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงแหล่งจ าหน่ายแอลกอฮอล์ โอกาสในการบริโภคแอลกอฮอล์ ราคาของเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และนโยบายที่เกี่ยวข้องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ปัจจัยเสริม ได้แก่ จ านวนครั้งของการบริโภคแอลกอฮอล์ต่อ
สัปดาห์ สาเหตุของการบริโภคแอลกอฮอล์ การบริโภคแอลกอฮอล์ของบุคคลใกล้ชิด ชนิดของการบริโภคแอลกอฮอล์ ปริมาณ
ของการบริโภคแอลกอฮอล์ในแต่ละครั้งและค่าใช้จ่ายในการการบริโภคแอลกอฮอล์ในแต่ละครั้ง และศึกษาผลกระทบด้าน
สุขภาพจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในพ้ืนท่ีจังหวัดแพร่  
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) แบบศึกษาภาคตัดขวาง (cross sectional study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไป ที่อาศัยอยู่ในเขตจังหวัดแพร่ คุณสมบัติการคัดเข้าของกลุ่ม  
ตัวอย่าง (inclusion criteria) ประกอบด้วย ต้องอาศัยอยู่ในเขตจังหวัดแพร่ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป ดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ ไม่มีปัญหาด้านการพูดและการฟัง สามารถเข้าใจภาษาไทยและสามารถตอบแบบสอบถามได้  ส าหรับเกณฑ์การ
คัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (exclusion criteria) ได้แก่ ผู้ที่ไม่สามารถให้ข้อมูลการศึกษาจนแล้วเสร็จในช่วงเวลาด าเนินการวิจัย 

ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตร เครซี่และมอร์แกน (Robert V. Krecie and Earyle W. Morgan, 
1970) ซึ่งใช้ในการประมาณค่าสัดส่วนของประชากรและก าหนดให้สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร เท่ากับ 0.5 ระดับ
ความคาดเคลื่อนทีย่อมรับได้ 5% และระดับความเช่ือมั่น 95% ซึ่งได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 400 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วย
วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi – stage sampling) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 8 อ าเภอ ตามสัดส่วนของประชากร
แต่ละอ าเภอ จากนั้นค านวณกลุ่มตัวอย่างจาก 8 อ าเภอตามสัดส่วนของประชากรให้ได้ตามกลุ่มตัวอย่างครบตามเกณฑ์ที่
ก าหนด ผู้วิจัยเชิญกลุ่มตัวอย่างมาให้ข้อมูล ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

จริยธรรมในการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัยจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยพะเยา 

เลขท่ีโครงการวิจัย 2/026/63 
 



 
 

การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ครั้งที่ 10   
The 10th STOU National Research Conference 

 

889 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
การศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน 
ส่วนท่ี 1 ปัจจัยน า ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ท่านจบการศึกษา ลักษณะของการท างาน (อาชีพหลัก) รายได้เฉลีย่

ต่อเดือน การออกก าลังกาย การรับประทานผัก/ผลไม้ การสูบบุหรี่หรือไม่ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การรับประทาน
อาหารระหว่างที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การใช้ยาเสพติดชนิดอื่นๆ ระหว่างที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) และเติมข้อความ (open end) รวมข้อค าถามทั้งสิ้น 11 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ ระยะทางที่ท่านอาศัยเดินทางไปแหล่งจ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กี่กิโลเมตร 
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในโอกาสใดบ้าง ราคาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ท่านดื่มเป็นประจ า นโยบายหรือมาตรการด้านกฎหมาย
ที่เกี่ยวข้องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) และเติมข้อความ 
(open end) รวมข้อค าถามทั้งสิ้น 4 ข้อ 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยเสริม ได้แก่ บุคคลที่ใกล้ชิดกับท่าน ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์บ่อย
เท่าใด สาเหตุส่วนใหญ่ที่ท าให้ท่านตัดสินใจดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ชนิดใดบ้าง เรียงตามล าดับ
ความบ่อย (ตอบได้หลายข้อ) ในการดื่มแต่ละครั้งท่านดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ปริมาณเท่าใด ท่านดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
อย่างหนัก (รู้สึกว่าเมา) บ่อยเท่าใด ท่านเสียค่าใช้จ่ายในการซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ครั้งละกี่บาท โดยลักษณะแบบสอบถาม
เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) และเติมข้อความ (open end) รวมข้อค าถามทั้งสิ้น 7 ข้อ 

ส่วนท่ี 4 ผลกระทบด้านสุขภาพ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน 
สุขภาพกาย ได้แก่ มีโรคประจ าตัวที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์หรือไม่ เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แล้วประสบ

อุบัติเหตุหรือไม่ ท่านเคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แล้วทะเลาะวิวาทจนได้รับบาดเจ็บหรือไม่ ท่านดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แล้ว
น้ าหนักเพิ่มขึ้นหรือไม่ ท่านเคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แล้วเคยเกิดอาการคลุ้มคลั่งจนเจ้าหน้าต ารวจหรือผู้น าหมู่บ้านควบคุม
ตัวไว้หรือไม่ โดยลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) และเติมข้อความ (open end) รวมข้อ
ค าถามทั้งสิ้น 5 ข้อ 

ด้านจิตใจ ได้แก่ ท่านเคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แล้วควบคุมอารมณ์ตนเองไม่ได้หรือไม่ท่ านเคยดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์แล้วรู้สึกเบื่อหน่ายชีวิตหรือไม่ ท่านเคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แล้วกระท าความรุนแรงต่อเด็กและสตรีหรือไม่
(เช่นลูกและภรรยา) ท่านเคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แล้วคิดฆ่าตัวตายหรือไม่ ท่านเคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แล้วรู้สึก
เครียดหรือไม่ โดยลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) และเติมข้อความ (open end) รวมข้อ
ค าถามทั้งสิ้น 5 ข้อ 

ด้านสังคม ได้แก่ ท่านเคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แล้วเห็นแก่ตัวหรือไม่ ท่านเคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แล้วท่าน
ช่วยเหลือสังคมหรือไม่ (เช่น งานแต่ง งานศพ ขึ้นบ้านใหม่) ท่านเคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แลว้ท่านมีความคิดขัดแยง้กับผูอ้ืน่
หรือไม่ ท่านเคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แล้วคิดข่มขืนผู้อื่นหรือไม่ ท่านเคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แล้ว เอะอะ โวยวาย สร้าง
ความเดือดร้อนล าคานแก่ผู้อื่นหรือไม่ โดยลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) และเติมข้อความ 
(open end) รวมข้อค าถามทั้งสิ้น 5 ข้อ 

สติปัญญา ได้แก่ ท่านเคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แล้วเกิดความเช่ือมั่นในตนเองหรือไม่ ท่านเคยดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์แล้วกล้าแสดงออกมากขึ้นหรือไม่ ท่านเคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แล้วเกิดความหวังต่อตนเองหรือไม่ ท่านเคยดื่ม
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เครื่องดื่มแอลกอฮอล์แล้วเกิดภาวะขี้หลงขี้ลืมหรือความจ าเสื่อมหรือไม่ ท่านเคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แล้วยอมรับ
ข้อบกพร่องของตนเองหรือไม่ โดยลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) และเติมข้อความ (open end) 
รวมข้อค าถามทั้งสิ้น 5 ข้อ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถาม ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (context validity) และความตรงเชิง

ภาษา (face validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน และน าไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษา ในพื้นที่จังหวัดน่าน จ านวน 30 คน น าแบบสอบถามไปหาความเที่ยงได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s coefficient alpha) เท่ากับ 0.84 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูล และแปรผลข้อมูล ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ 

(Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 
ผลการศึกษา 

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยขอสรุปผลการวิจัยตามกรอบแนวคิดการวิจัย ดังรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
ปัจจัยน า  
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 400 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 61.0 มีอายุอยู่ในช่วง 42-54 ปี (M=46.82, SD=0.99) 

ร้อยละ 38.7 มีสถานะภาพสมรส ร้อยละ 72.2 ระดับการศึกษาช้ันประถมศึกษาและมัธยมศึกษาจ านวนเท่ากัน ร้อยละ 37.5 
มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 40.0 มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 63.7 ออกก าลังกายน้อยกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์ 
ร้อยละ 43.3 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 52.2 กลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่ ส่วนใหญ่สูบ 1-20 ม้วน ร้อยละ 75.4 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
มาแล้ว 21-30 ปี ร้อยละ 30.0 รองลงดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มา 10-20 ปี จะรับประทานอาหารขณะดื่มสุรา ร้อยละ 86.2 
และมีการใช้สารเสพติดขณะดื่มสุรา ร้อยละ 86.2 ดังแสดงในตารางที ่1 
 
ตารางที ่1 แสดงจ านวนและค่าร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยน า 
 
ตัวแปร จ านวน (n=400) ร้อยละ 
1. เพศ   

ชาย 244 61.0 
หญิง 156 39.0 

2. อายุ   
15-28 ปี 46 11.5 
29-41 ปี 93 23.3 
42-54 ปี 155 38.7 
55-67 ปี 98 24.5 
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ตารางที ่1 (ต่อ) 
 

ตัวแปร จ านวน (n=400) ร้อยละ 
68-80 ปี 8 2.0 

Mean = 46.82 , S.D. = 0.99   
3. สถานะภาพ   

โสด 49 12.3 
สมรส 289 72.2 
หม้าย/หย่า/แยก 62 15.5 

4. การศึกษา   
ประถมศึกษา 150 37.5 
มัธยมศึกษา/ปวช. 150 37.5 
อนุปริญญา/ปวส. 46 11.5 
ป.ตรี 35 8.7 
ป.โท 2 0.5 
ไม่ได้รับการศึกษา 17 4.3 

5. อาชีพหลัก   
เกษตรกรรม 160 40.0 
รับจ้าง 133 33.2 
ประกอบธุรกิจส่วนตัว 71 17.8 
นักเรียน/นักศึกษา 13 3.2 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 23 5.8 

6. รายได้   
น้อยกว่า 5,000 บาท 255 63.7 
5,000-10,000 บาท 100 25.0 
10,001-15,000 บาท 19 4.7 
15,001-20,000 บาท 13 3.3 
มากกว่า 20,000 บาท 13 3.3 

7. การออกก าลังกาย   
ไม่ออก 147 36.7 
ออกน้อยกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์ 173 43.3 
ออกมากกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์ 80 20.0 

8. การสูบบุหรี่   
ไม่สูบ 209 52.2 
เคยสูบแต่เลิกแล้ว (มากกว่า 6 เดือน) 19 4.8 
สูบ 172 43.0 
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ตารางที ่1 (ต่อ) 
 

ตัวแปร จ านวน (n=400) ร้อยละ 
9. สูบวันละกี่มวน (ไม่สูบ 228 คน)   

น้อยกว่า 10 มวน 65 37.7 
10-20 มวน 65 37.7 
มากกว่า 10 มวน 42 24.6 

10. ดื่มสุรามาแล้วกี่ปี   
น้อยกว่า 10 ปี 81 20.3 
10-20 ปี 118 29.5 
21-30 ปี 120 30.0 
31-40 ปี 65 16.2 
41-50 ปี 14 3.5 
มากกว่า 50 ปี 2 0.5 

11. รับประทานอาหารขณะดื่มสุรา   
รับประทาน 345 86.2 
ไม่รับประทาน 55 13.8 

12. การใช้สารเสพติดขณะดื่มสุรา   
ใช ้ 345 86.2 
ไม่ใช้ 55 13.8 

 
ปัจจัยเอื้อ 
ปัจจัยเอื้อในการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า ระยะทางที่กลุ่มตัวอย่างเดินทางไปแหล่งจ าหน่ายเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่มีระยะทาง 1-3 กิโลเมตร ร้อยละ 75.5 รองลงมามีระยะทาง 4-6 กิโลเมตร ส่วนใหญ่จะดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในเทศกาลสงกรานต์ ร้อยละ 98.3 รองลงมาดื่มในงานแต่งงาน ร้อยละ 92.0 ราคาเครื่องดื่มที่ดื่มเป็นประจ าไมเ่กนิ 
500 บาท ร้อยละ 91.3 รองลงมา ราคา 501-1,000 บาท ร้อยละ 7.5 และกลุ่มตัวอย่างทราบนโยบายหรือมาตรการด้าน
กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 83.3 ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที ่2 แสดงจ านวนและค่าร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยเอื้อ 
 

ตัวแปร จ านวน (n=400) ร้อยละ 
1. ระยะทางที่ท่านอาศัยเดินทางไปแหล่งจ าหน่ายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์กี่กิโลเมตร 

  

1. ไม่เกิน 3 กิโลเมตร 302 75.5 
2. 4-6 กิโลเมตร 66 16.5 
3. 7-10 กิโลเมตร 25 6.3 
4. มากกว่า 10 กิโลเมตร 7 1.7 

2.ท่านดื่มแอลกอฮอล์ในโอกาสไดบ้าง   
(เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)   

1. งานปีใหม่ 336 84.0 
2. งานสงกรานต์ 393 98.3 
3. งานวันเกิด 202 50.5 
4. งานแต่งงาน 368 92.0 
5. งานวันวาเลนไทน์ 57 14.3 
6. งานบวช 214 53.5 
7. งานศพ 143 35.8 
8. งานขึ้นบ้านใหม่ 362 90.5 
9. งานแสดงความยินดีกับเพื่อน 200 50.0 

3. ราคาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท่ีท่านดื่มเป็นประจ า 
1. 1-500 บาท 365 91.3 
2. 501-1,000 บาท 30 7.5 
3. 1,001-1,500 บาท 4 1.0 
4. 1,501-2000 บาท 1 0.2 
5. มากกว่า 2,000 บาท 0 0 

4. ท่านทราบนโยบายหรือมาตรการด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือไม่ 

  

1. ทราบ 333 83.3 
2. ไม่ทราบ 67 16.7 

 
ปัจจัยเสริม 
ปัจจัยเสริมในการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า บิดา/มารดาของกลุ่มตัวอย่างดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 

98.7 พี่น้องร่วมสายเลือดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 66.3 ญาติหรือเพื่อนสนิทดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 99  
การดื่มของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นการดื่มแบบครั้งคราว, นานๆ ครั้ง (นานมากกว่า 1 เดือน) ร้อยละ 40 รองลงมาดื่มทุกวัน 
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ร้อยละ 15.4 สาเหตุส่วนใหญ่ตัดสินใจดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพื่อการเข้าสังคม ร้อยละ 69.2 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ชนิด
เหล้าขาวเป็นประจ า ร้อยละ 49.5 รองลงมาดื่มเบียร์ ร้อยละ 29.5 กลุ่มตัวอย่างไม่เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างหนัก 
(แบบไม่รู้สึกตัว) ร้อยละ 81.5 และค่าใช้จ่ายในการดื่มแอลกอฮอล์แต่ละครั้งประมาณ 1-200 บาท ร้อยละ 75 (ตารางที ่3) 

 
ตารางที ่3 แสดงจ านวนและค่าร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยเสริม 

 
ตัวแปร จ านวน (n=400) ร้อยละ 
1. บิดา/มารดาของท่าน ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือไม่ 

1. ดื่ม 395 98.7 
2. ไม่ด่ืม 5 1.3 

2. พี่น้องร่วมสายเลือดของท่าน ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือไม่ 
1. ดื่ม 265 66.3 
2. ไม่ด่ืม 135 33.7 

3. ญาติหรือเพื่อนสนิทของท่านดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือไม่ 
1. ดื่ม 396 99.0 
2. ไม่ด่ืม 4 1.0 

4. ท่านดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์บ่อยเท่าใด 
1. ดื่มเป็นครั้งคราว, นานๆครั้ง 
(นานมากกว่า 1 เดือน) 

160 40.0 

2. ดื่มเดือนละ 1 ครั้ง  58 14.5 
3. สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 31 7.8 
4. ดื่ม 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์  55 13.8 
5. ดื่ม 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์  34 8.5 
6. ดื่มทุกวัน 62 15.4 

5. สาเหตุส่วนใหญ่ท่ีท าให้ท่านตัดสินใจดื่ม 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เนื่องมาจาก  

1. เกิดความเครียด 31 7.8 
2. การเข้าสังคม 277 69.2 
3. ดื่มเป็นปกติวิสัย 92 23.0 

6. ท่านดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ชนิดใดเป็นประจ า 
1. เหล้าขาว 198 49.5 
2. เบียร์ 118 29.5 
3. สุราผสม 60 15.0 
4. ไวน์ 10 2.5 
5. สาโท/กระแช่ 14 3.5 



 
 

การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ครั้งที่ 10   
The 10th STOU National Research Conference 

 

895 

ตารางที ่3 (ต่อ) 

 
ตัวแปร จ านวน (n=400) ร้อยละ 
7. ท่านดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างหนัก  
(แบบไม่รู้สึกตัว) บ่อยแค่ไหน 

1. ไม่เคย 326 81.5 
2. น้อยกว่าเดือนละครั้ง  
(ตั้งแต่ 2 เดือนขึ้นไปต่อครั้ง) 

46 11.5 

3. เดือนละครั้ง 15 3.8 
4. สัปดาห์ละครั้ง 8 2.0 
5. เกือบทุกวัน 3 0.7 
6. ทุกวัน 2 0.5 

8. ค่าใช้จ่ายในการด่ืมแอลกอฮอล์แต่ละคร้ัง 
ประมาณกี่บาท  

1. 1-200 บาท 300 75.0 
2. 201-400 บาท 51 12.8 
3. 401-600 บาท 36 9.0 
4. 601-800 บาท 3 0.7 
5. 801 บาทขึ้นไป 10 2.5 

 
ผลกระทบด้านสุขภาพ 
ผลกระทบทางกาย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอาการเจ็บป่วยทางกายที่ไม่ใช่โรคประจ าตัว ร้อยละ 25.8 ดื่มแอลกอฮอล์

แล้วประสบอุบัติเหตุ ร้อยละ 17.7 ดื่มแอลกอฮอล์แล้วทะเลาะวิวาทจนได้รับบาดเจ็บ ร้อยละ 8.8 ดื่มแอลกอฮอล์แล้วน้ าหนักขึ้น
ร้อยละ 16.5 และดื่มแอลกอฮอล์แล้วเกิดอาการคลุ้มคลั่งจนถูกควบคุมตัว ร้อยละ 2.5 

ผลกระทบทางจิตใจ พบว่า กลุ่มตัวอย่างดื่มแอลกอฮอล์จนควบคุมตนเองไม่ได้ ร้อยละ 2.5 ดื่มแอลกอฮอล์แล้ว
รู้สึกเบื่อหน่าย ร้อยละ 12.0 ดื่มแอลกอฮอล์แล้วกระท าความรุนแรงต่อเด็กและสตรี ร้อยละ 4.3 ดื่มแอลกอฮอล์แล้วคิดฆ่าตัวตาย
ร้อยละ 3.8 และดื่มแอลกอฮอล์แล้วรู่สึกเครียด ร้อยละ 11.3  

ผลกระทบทางสังคม พบว่า กลุ่มตัวอย่างดื่มแอลกอฮอล์แล้วก่อความเสียหายต่อทรัพย์สินของสาธารณะ ร้อยละ 4.3  
ดื่มแอลกอฮอล์แล้วไม่ช่วยเหลือสังคม ร้อยละ 36.5 ดื่มแอลกอฮอล์แล้วขัดแย้งกับผู้อื่น ร้อยละ 16.3 ดื่มแอลกอฮอล์แล้ว 
รู้สึกว่าตนมีอารมณ์รุนแรง ร้อยละ 14.3 ดื่มแอลกอฮอล์แล้วสร้างความเดือดร้อนร าคาญแก่ผู้อื่น ร้อยละ 8.8 

ผลกระทบทางสติปัญญา พบว่า กลุ่มตัวอย่างเมื่อดื่มสุราจะไม่เกิดความเช่ือมั่นในตนเอง ร้อยละ 51.7 กล้าแสดงออก 
ร้อยละ 52.5 เกิดความหวังต่อตนเอง ร้อยละ 33.8 เกิดภาวะหลงลืมหรือความจ าเสื่อม ร้อยละ 32.8 และดื่มสุราแล้วไม่
ยอมรับข้อบกพร่องของตนเอง ร้อยละ 54.5  
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การเจ็บป่วย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 34.8 โรคประจ าตัวพบที่พบ 3 อันดับแรก ได้แก่ 
โรคความดันโลหิตสูง โรคกระเพาะอาหาร และโรคเบาหวาน ร้อยละ 19.3, 8.5 และ 7.3 ตามล าดับ  
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีการสูบบุหรี่ถึงร้อยละ 43 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สาโรจน์ ประพรมา 
(2558) ที่ได้ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลและพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์กับการดื่มสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ า 
พบว่า การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ ามีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่เป็นประจ า กลุ่มตัวอย่างดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
มาแล้ว 21-30 ปี และมีการใช้สารเสพติดขณะดื่มสุรา  

พบว่าระยะทางที่กลุ่มตัวอย่างเดินทางไปแหล่งจ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีระยะทางไม่เกิน 3 กิโลเมตร ซึ่งเป็น
ปัจจัยเอื้อให้กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าถึงแหล่งจ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ง่ายขึ้น กลุ่มตัวอย่างจะดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ในเทศกาลส าคัญ เช่น สงกรานต์ งานแต่งงาน สอดคล้องกับการศึกษาของอมรรัตน์ อัครเศรษฐสกุล (2556) ได้ศึกษาพฤติกรรม
และผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า โอกาสที่เลือกดื่มมากที่สุด คือ เทศกาลปีใหม่ 

พบว่าบิดา/มารดา พี่น้องและเพื่อนสนิทของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ศิลิลักษณ์ นิยกิจ (2559) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า 
ครอบครัวและเพื่อสนิทเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และกลุ่มตัวอย่างจะดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์เพื่อเป็นการเข้าสังคม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สมพร รุ่งเรืองกลกิจ และคณะ (2555) และการศึกษาของ
สุทธิพงษ์ กรานเขียว (2558) พบว่า เงื่อนไขในการดื่มสุรามีความคล้ายคลึงกันในเพศชายและเพศหญิงคือค่านิยมในการดืม่สรุา
และการเข้าสังคม โดยที่กลุ่มตัวอย่างจะนิยมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ชนิดเหล้าขาวเป็นประจ าทั้งนี้เพราะในพื้นที่จังหวัดแพร่มี
การผลิตสุราพื้นบ้านท่ีถูกกฎหมายเป็นจ านวนมากท าให้ประชาชนสามรถเข้าถึงสุราพื้นบ้านได้ง่ายกว่าสุราสี  

ผลกระทบทางกาย พบว่า กลุ่มตัวอย่างดื่มแอลกอฮอล์แล้วประสบอุบัติเหต ุร้อยละ 17.7 ซึ่งสอดคล้องกับอมรรตัน์ 
อัครเศรษฐสกุล (2556) ได้ศึกษาพฤติกรรมและผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างประสบ
อุบัติเหตุจากการดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 20.7 และผลการศึกษายังสอดคล้องกับผลกระทบด้านการเจ็บป่วย พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างจะมีการเจ็บป่วยเป็นโรคกระเพาะอาหารอักเสบและโรคความดันโลหิตสูงในอัตราที่สูง 

จังหวัดแพร่มีกลุ่มผลิตสุรากลั่นชุมชนถึง 217 โรงงาน เป็นสาเหตุที่ส าคัญที่ท าให้ประชาชนจังหวัดแพร่เข้าถึง
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้โดยง่ายและส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนที่ดื่มซึ่งสอดคล้องกับรายงานคุณภาพของส านักงาน
พัฒนาชุมชนจังหวัดแพร่ปี 2561-2562 ที่พบว่าคุณภาพชีวิตของคนแพร่ ด้านค่านิยมตัวช้ีวัดที่ ตกเกณฑ์มากท่ีสุดไดแ้ก่ ตัวช้ีวัด
ที่ 24 คนในครัวเรือนไม่ดื่มสุรา ซึ่งตกเกณฑ์มากเป็นอันดับหนึ่ง 
 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. ควรมีการตั้งศูนย์ปฏิบัติการแก้ไขปัญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพื่อด าเนินการการให้ความรู้ ให้ค าแนะน าในการ
ลด ละ เลิก สุรา โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับต าบลให้ความรู้เรื่องผลกระทบของแอลกอฮอล์ และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
ความรู้เรื่องผลกระทบของแอลกอฮอล์ และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง  
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 2. ใช้มาตรการชุมชนท่ีให้คนในชุมชนมีส่วนร่วมในการป้องปราม เช่น การใช้มาตรการของประชาคมหมู่บ้านในการ
อนุญาตให้ตั้งโรงกลั่นสุราชุมชนได้ 
 
กิตติกรรมประกาศ 

การศึกษาครั้งนี้ส าเร็จลงได้ด้วยความกรุณาของอาจารย์ที่ปรึกษา ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมคิด จูหว้า อาจารย์ประจ า
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ที่ได้กรุณาให้แนวคิดและค าแนะน า ตลอดจนการช่วยตรวจสอบและแก้ไขให้การศึกษาครั้งนี้
มีความสมบูรณ์ ผู้ศึกษาขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้  และขอขอบพระคุณคณะอาจารย์ที่ให้ความอนุเคราะห์ตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ 
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ผลของการควบคุมการหายใจต่อการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ 
ในอาสาสมัครที่นอนหลับไม่เพียงพอ 

The Effect of Breathing Control on Autonomic Nervous System in Subjects with Sleep Deprivation  
 

จารุวรรณ เวียร์ร่า (Jaruwan Vierra)1 ปิยะพงษ์ ประเสริฐศรี (Piyapong Prasertsri)2, อรชร บุญลา (Orachorn Boonla)3 
 

บทคัดย่อ 
 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลของการควบคุมการหายใจแบบ 4-7-8 ต่อความดัน
โลหิตและการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมการท างานของหัวใจ  ในอาสาสมัครที่นอนหลับเพียงพอและไม่
เพียงพอ โดยท าการศึกษาในอาสาสมัครสุขภาพดี อายุ 18-25 ปี แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มนอนหลับเพียงพอ 18 คน และนอน
หลับไม่เพียงพอ 18 คน ท าการวัดตัวแปรก่อนและหลังการควบคุมการหายใจแบบ 4-7-8 ทันที ผลการศึกษาพบว่าอัตราการ
เต้นของหัวใจ ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความแตกต่างของความดันโลหิต งานของหัวใจ และค่าความดันเลือดแดงเฉลี่ย 
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ร่วมกับมีค่าสัญญาณความถี่ต่ าลดลง สัญญาณความถี่สูงเพิ่มขึ้น และค่าสัดส่วนของค่าความถี่
ต่ า/ความถี่สูงลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการควบคุมการหายใจ ผลการศึกษาครั้งนี้ช้ีให้เห็นว่า การควบคุมการหายใจ
สามารถปรับปรุงการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติได้ทั้งกลุ่มนอนหลับเพียงพอและไม่เพียงพอ โดยเพิ่มการท างานของ
ระบบพาราซิมพาเธติก และลดการท างานของระบบประสาทซิมพาเธติกทีค่วบคุมการท างานของหัวใจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ค าส าคัญ การควบคุมการหายใจ ระบบประสาทอัตโนมัติ นอนหลับไม่เพียงพอ ความแปรปรวนการเต้นของหัวใจ  
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Abstract 
 

 The objective of this study was to determine and compare effects of 4-7-8 breathing control 
pattern on blood pressure and autonomic nervous system function in subjects with and without sleep 
deprivation. Healthy subjects aged 18-25 years were enrolled and divided into 2 groups consisting of 18 
adequate sleep subjects and 18 sleep deprivation subjects. All subjects were examined outcomes before 
and immediately after the 4-7-8 breathing control. The results showed that subjects in both groups had 
significantly decreased in heart rate, systolic blood pressure, pulse pressure, rate-pressure product, and 
mean arterial pressure values. Moreover, the 4-7-8 breathing control also improved autonomic nervous 
system function by significant reducing LF and LF/HF ratio values and increasing HF value compared to 
baseline values. The results of this study suggested that the 4-7-8 breathing control pattern may improve 
autonomic nervous system function in healthy subjects both with and without sleep deprivation by 
decreasing sympathetic nervous activity and increasing parasympathetic nervous activity. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Breathing control, Autonomic nervous system, Sleep deprivation, Heart rate variability 
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บทน า 

การนอนหลับไม่เพียงพอ (Sleep deprivation) เป็นปัญหาที่แพร่หลายในสังคมปัจจุบัน ซึ่งส่งผลเสียต่อสรีรวิทยาใน
ร่างกาย (Wolkow, Ferguson, Aisbett, & Main, 2015) และส่งผลต่อการเกิดโรคฉับพลันและเรื้อรัง ที่เพิ่มอัตราการ
เจ็บป่วยและการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular diseases) (Liu & Chen, 2019) โดยสถาบันสุขภาพ
แห่งชาติ (National Institutes of Health: NIH ประเทศสหรัฐอเมริกา) ได้แนะน าระยะเวลาการนอนหลับที่เหมาะสม โดยใน
เด็กควรนอนหลับให้ได้อย่างน้อย 10 ช่ัวโมง วัยรุ่น 9-10 ช่ัวโมงและ ผู้ใหญ่ 7-8 ช่ัวโมง ซึ่งพบว่ามีความชุกของการนอนหลับ
ไม่เพียงพอ (น้อยกว่า 7 ช่ัวโมง) เพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 31 ในปี ค.ศ.2009-2010 (Ren et al., 2018) ใน ปี ค.ศ.2014 มีรายงาน
เกือบ 1 ใน 3 ของผู้ใหญ่นอนหลับน้อยกว่า 6 ช่ัวโมงต่อคืน (Schoenborn & Adams, 2010) และจากการส ารวจปัญหาการ
นอนหลับไม่เพียงพอในประชากรไทย พบว่ามีปัญหาถึงร้อยละ 30-40 ของประชากรทั้งหมดหรือประมาณ 19 ล้านคน 
(โรงพยาบาลจิตเวชโคราช, 2562) ซึ่งปัญหาเหล่านี้เกิดเพิ่มมากขึ้นในหลายๆ ประเทศ เช่น จีน ญี่ปุ่น สหรัฐอเมริกา และยุโรป 
(Nasim, Saade, & AlBuhairan, 2019) การนอนหลับไม่เพียงพอนั้นเกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุ ทั้งจากความผิดปกติทาง
ร่างกาย เช่น ภาวะนอนไม่หลับ ภาวะเครียด โรคหยุดหายใจขณะนอนหลับ (Obstructive Sleep Apnea: OSA) หรือความ
เสื่อมของร่างกายที่เกี่ยวข้องกับการท างานของสมองและระบบประสาทอัตโนมัติ หรืออาจเกิดจากการพฤติกรรมการใช้ชีวิต 
เช่น การท างานเป็นกะเวลา ท างานหนัก การนอนผิดเวลา (Grandner, Jackson, Pak, & Gehrman, 2012) รวมไปถึงการ
เล่นโทรศัพท์ก่อนนอน ซึ่งการนอนผิดเวลาส่งผลตอ่การหลัง่ Melatonin (Ackermann et al., 2013) สาเหตุเหล่านี้ล้วนสง่ผล
ต่อการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาภายในร่างกาย เช่น ระบบประสาทอัตโนมัติมีการท างานของระบบประสาทซิมพาเธติก 
(Sympathetic) เพิ่มมากขึ้น (Carey et al., 2018; Dettoni et al., 2012; Jike, Itani, Watanabe, Buysse, & Kaneita, 
2018) การเพิ่มขึ้นของการอักเสบภายในร่างกาย (Ferrie, Kumari, Salo, Singh-Manoux, & Kivimaki, 2011) การเพิ่มขึ้น
ของอนุมูลอิสระ (Oxidative stress) ภาวะเซลล์บุผิวหลอดเลือดท างานผิดปกติ (Endothelial dysfunction) การดื้อต่อ
ฮอร์โมนอินซูลิน (Insulin resistance) (De Bernardi Rodrigues et al., 2016; Nedeltcheva, Kessler, Imperial, & 
Penev, 2009) หลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) ปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ล้วนส่งผลต่อการพัฒนาไปเป็นโรคหัวใจและหลอด
เลือด (Cardiovascular disease) และภาวะบกพร่องของระบบเผาผลาญของร่างกาย (Metabolic syndrome) (Tobaldini 
et al., 2019) นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ที่มีนอนหลับไม่เพียงพอ จะมีการตอบสนองต่อการระบายอากาศของระบบหายใจที่
ผิดปกติไป (Adler & Janssens, 2019) 
 จากงานวิจัยก่อนหน้านี้พบว่าการนอนหลับไม่เพียงพอนั้นส่งผลให้ความดันโลหิตสูง พร้อมกับลด Adrenergic tone  
ซึ่งเกิดจากการท างานของ Sympathetic arterial baroreflex (Itani, Jike, Watanabe, & Kaneita, 2017) ในตัวอย่าง
คลื่นไฟฟ้าหัวใจของคนที่นอนหลับไม่เพียงพอแสดงให้เห็นถึงความสมดุลในการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติที่ลดลง
(Malmberg, Persson, Flisberg, & Orbaek, 2011) และในการศึกษาของ Virtanen และคณะ ยังพบว่าการนอนหลับไม่
เพียงพอนัน้ส่งผลเพิ่มการท างานของซิมพาเธติกอย่างชัดเจน ซึ่งพบว่าการท างานของซิมพาเธติกที่เพ่ิมมากขึ้นเกี่ยวข้องกับการ
เพิ่มอัตราความเสี่ยงและอัตราการตายของโรคหัวใจและหลอดเลือด เนื่องจากการท างานของระบบหัวใจและหลอดเลือดนั้น
ถูกควบคุมผ่านการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ (Virtanen, Kalleinen, Urrila, Leppanen, & Polo-Kantola, 2015) 
โดยพบว่าข้อมูลจากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายของประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป พบความชุกของ
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ซึ่งการนอนหลับไม่เพียงพอนั้นเป็นสาเหตุหนึ่งที่กระตุ้น
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ปัจจัยเสี่ยงนั้น (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2557) นอกจากนี้มีงานศึกษาพบว่าการนอนหลับไม่เพียงพอเป็นปัจจัยเสี่ยงที่
ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของระบบการเผาผลาญและต่อมไร้ท่อ โดยในการศึกษาของ De Bernardi Rodrigues AM และ
คณะ พบว่าวัยรุ่นที่มีการนอนหลับไม่เพียงพอ (น้อยกว่า 8 ชม./วัน) น้ันมีระดับความดันโลหิตสูงและ Adiposity markers สูง
ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการกระจายตัวของไขมันสู่ศูนย์กลางสูง ร่วมกับการมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงจากการลดลงของ Insulin 
sensitivity เมื่อเปรียบเทียบกับคนที่นอนหลับพักผ่อนเพียงพอ (มากกว่า 8 ชม./วัน) (De Bernardi Rodrigues et al., 
2016; Rodrigues et al., 2016) จากการศึกษาที่กล่าวมาพบว่าการนอนหลับไม่เพียงพอนั้นกระตุ้นการท างานของระบบ
ประสาทซิมพาเธติก และเป็นหนึ่งในสาเหตุที่ท าให้ระบบการเผาผลาญท างานแย่ลง ซึ่งเหนี่ยวน าให้ เกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดตามมา โดยการประเมินการท างานของ Autonomic nervous system มักนิยมใช้การประเมินที่เรียกว่า ค่าความ
แปรปรวนการเต้นของหัวใจ (heart rate variability, HRV) หรือการเปลี่ยนแปลงจังหวะการเต้นของหัวใจ (Beat-to-beat) 
ซึ่งสามารถช้ีวัดการเปลี่ยนแปลงการท างานของระบบประสาทซิมพาเธติก และ พาราซิมพาเธติก (Parasympathetic) ทั้งใน
คนปกติทั่วไป ผู้ป่วยโรคทั่วไป และผู้ที่มีภาวะที่ผิดปกติที่เกี่ยวข้องกับการท างานของระบบประสาท (Lombardi & Stein, 
2011) โดยการวัด HRV สามารถวิเคราะห์ได้จากหลายอย่าง เช่น สัญญาณความถี่ต่ า (Low Frequency, LF) สะท้อนถึงการ
ท างานของระบบประสาทท้ัง 2 ระบบ หากสูงแสดงให้เห็นถึงการท างานของระบบประสาทซิมพาเธติกเด่น, สัญญาณความถี่สูง 
(High Frequency, HF) สะท้อนการท างานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติก และค่าสัดส่วนของค่าความถี่ต่ า/ความถี่สูง 
(LF/HF ratio) แสดงให้เห็นถึงความสมดุลการท างานของระบบประสาทท้ัง 2 ระบบ (Thayer, Åhs, Fredrikson, Sollers III, 
& Wager, 2012) 
 การหายใจ (Breathing) เป็นธรรมชาติของร่างกายมนุษย์และส่งผลต่อการท างานของระบบพาราซิมพาเธติก การ
ควบคุมการหายใจ (Breathing control) คือการควบคุมการหายใจทั้งจังหวะและความลึกของการหายใจ โดยขณะควบคุม
การหายใจจะต้องผ่อนคลายทรวงอกส่วนบน และหัวไหล่ (Main & Denehy, 2016) พบว่าเมื่อก าหนดลมหายใจหรือหายใจ
ลึกๆ (Deep breath) กล่าวคือช่วงเวลาในการหายใจออกยาวนานกว่าระยะการหายใจเข้า ร่างกายจะปรับให้อยู่ในภาวะที่เข้า
ใกล้สภาวะที่เหมือนกับพาราซิมพาเธติก มีงานศึกษาพบว่าการหายใจช้าๆ 6 ครั้งต่อนาที ช่วยเพิ่ม Baroreflex sensitivity 
ส่งผลให้การท างานของระบบประสาทซิมพาเธติก ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับการหายใจปกติ (Russo, Santarelli, & 
O’Rourke, 2017) สอดคล้องกับงานศึกษาของ Mason และคณะ ที่พบว่าการหายใจอย่างช้า 6 ครั้งต่อนาที ส่งผลให้
ออกซิเจนเพิ่มขึ้น Chemoreflex sensitivity ลดลง และมีประสิทธิภาพในการเพิ่ม Baroreflex sensitivity เช่นกัน ซึ่งผล
จากงานวิจัยทั้งสองพบว่าการควบคุมการหายใจยังลดความดันโลหิตลดลงอีกด้วย (Mason et al., 2013) การควบคุมการ
หายใจมีหลายวิธี โดยหนึ่งในนั้นคือการควบคุมการหายใจแบบ 4-7-8 ซึ่งเป็นเทคนิคหนึ่งในการผ่อนคลายร่างกาย โดย 
Dr.Weil เป็นผู้ริเริ่ม การควบคุมการหายใจแบบ 4-7-8 ท าให้จิตใจสงบและเกิดการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ (Weil, 2016) อีกทั้ง
ยังเป็นรูปแบบการหายใจที่ค่อนข้างแพร่หลายและเป็นที่รู้จัก โดยขั้นตอนควบคุมการหายใจแบบ 4-7-8 เริ่มจาก การหายใจ
เข้าช้าๆ นับ 1-4 จากนั้นกลั้นหายใจไว้ให้นับ 1-7 แล้วค่อยๆ หายใจออก ให้นับ 1-8 โดยการนับเลขนั้นต้องนับเป็นจังหวะ 
ไม่ช้าไม่เร็วไป จากนั้นท าวนซ้ าๆ 4-5 รอบ (Ivtzan, 2019) โดยสรุปพบว่าในระยะสั้นการหายใจช้าๆ ส่งผลลด O2 consumption 
ลดอัตราการเต้นของหัวใจ ลดความดันโลหิต เพิ่ม Theta wave และ Delta wave ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการท างานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ พาราซิมพาเธติกที่เด่นขึ้น ซึ่งเหนี่ยวน าให้ระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติกท างานน้อยลง และท าให้เกิด
ความสมดุลของการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ นอกจากนี้ในระยะยาวส่งผลลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
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หลอดเลือด เบาหวานชนิดที่ 2 และเพิ่มประสิทธิภาพการท างานของระบบหายใจ (Bhimani, Kulkarni, Kowale, & Salvi, 
2011; Jerath, Edry, Barnes, & Jerath, 2006; Sharma et al., 2013) 
 เมื่อพิจารณาผลของการนอนหลับไม่เพียงพอที่เพิ่มขึ้นในวัยรุ่น ร่วมกับความชุกของโรคหัวใจและหลอดเลือดที่
เพิ่มขึ้นของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ซึ่งเกี่ยวข้องกับท างานของระบบประสาทซิมพาเธติกที่มากเกินไป และการควบคุมการ
หายใจที่ส่งผลต่อการเพิ่มการท างานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติก ลดการท างานของระบบประสาทซิมพาเธติก แล้ว 
ร่วมกับยังไม่มีงานศึกษาใดศึกษาผลของการควบคุมการหายใจแบบ 4-7-8 ต่อการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติในผู้ที่
นอนหลับไม่เพียงพอ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการควบคุมการหายใจแบบ 4-7-8 ต่อการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ
ที่ควบคุมการท างานของหัวใจ  
 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อเปรียบเทียบผลของการควบคุมการหายใจแบบ 4-7-8 ต่อความดันโลหิตและการท างานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมการท างานของหัวใจในผู้ที่นอนหลับไม่เพียงพอและนอนหลับเพียงพอ ระหว่างก่อนและหลังการ
ควบคุมการหายใจ 

2. เพื่อเปรียบเทียบผลของการควบคุมการหายใจแบบ 4-7-8 ต่อความดันโลหิตและการท างานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมการท างานของหัวใจ ระหวา่งผู้ที่นอนหลับไม่เพียงพอและนอนหลับเพียงพอ หลังการควบคุมการหายใจ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้มีรูปแบบเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimented study) โดยอาสาสมัครทั้งหมดสมัครใจ
และลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา โดยการศึกษาครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรม มหาวิทยาลัยบูรพา เลขที่ G-SH 028-2563 วันที่ 17 กรกฎาคม พ.ศ.2563 โดยข้อมูลต่างๆ ของอาสาสมัครจะ
ถูกเก็บเป็นความลับและจะถูกท าลายหลังการเผยแพร่ผลการวิจัยแล้ว 1 ปี  
 
กลุ่มประชากร 

อาสาสมัครวัยผู้ใหญ่ตอนต้น อายุ 18-25 ปี ที่อาศัยในเขตต าบลแสนสุข อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี  
 

กลุ่มตัวอย่าง 
 เกณฑ์คดัเข้า 
 1. เพศชายหรือหญิง อายุ 18-25 

2. สุขภาพกายและจิตดี มีดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 18.5-22.9 
3. เป็นผู้ที่นอนหลับไม่เพียงพอ (นอนหลับน้อยกว่า 7 ช่ัวโมง/วัน) หรือนอนหลับเพียงพอ (นอนหลับมากกว่าหรือ

เท่ากับ 7 ช่ัวโมง/วัน) โดยต้องมีภาวะนี้อย่างน้อย 3 เดือนขึ้นไปก่อนหน้าน้ี 
 4. ไม่มีการฝึกสมาธิหรือการควบคมุการหายใจรูปแบบตา่งๆ ต่อเนื่องมาเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี 
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 เกณฑ์คดัออก 
1. เป็นโรคอ้วน โรคความดันโลหติสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคไต หรือโรคต่อมไทรอยด์ที่ส่งผล

ต่อการท างานของหัวใจและระบบประสาทอัตโนมตัิที่ควบคุมหัวใจ 
 2. ผู้ทีท่ี่สูบบุหรี,่ ดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ าหรือบรโิภคคาเฟอีน >400 มิลลิกรัม/วัน 
 3. มีประวัติการใช้สารเสพตดิ ใช้ยารักษาโรคซึมเศร้าหรือโรคทางจติเวชในปัจจุบัน 
 4. อาสาสมัครผูห้ญิงท่ีไม่อยู่ในช่วงมีประจ าเดือน ตั้งครรภ์ หรืออยู่ในช่วงให้นมบุตร 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 1. วัดองค์ประกอบของร่างกาย (Body composition) ได้แก่ มวลกล้ามเนื้อ ร้อยละของมวลกล้ามเนื้อ มวลไขมัน 
ร้อยละของมวลไขมัน มวลร่างกายที่ไร้ไขมัน ร้อยละมวลร่างกายที่ไร้ไขมัน ปริมาณน้ าในร่างกาย ร้อยละของน้ าในร่างกายมวล
แร่ธาตุ และระดับไขมันในช่องท้อง ด้วยเครื่องช่ังน้ าหนักและวัดไขมัน (InBody 270 Body Composition Analyzer, Korea) 
 2. วัดการกระจายของไขมันในร่างกาย (Body fat distribution) ได้แก่ ความกว้างรอบเอว ความกว้างรอบสะโพก 
และอัตราส่วนของความกว้างรอบเอวต่อสะโพก (waist to hip ratio: WHR) ด้วยการใช้สายวัดโดยผู้วิจัยคนเดียวกันตลอด
โครงการ  
 3. วัดสัญญาณชีพ (Physiological measurement) ได้แก่ ความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจด้วยเครื่อง
เครื่องวัดความดันชนิดดิจิตอล (Automatic sphygmomanometer) (Microlife, Switzerland) และน ามาวิเคราะห์ค่าความ
แตกต่างของความดันโลหิต (Pulse pressure) และปริมาณของออกซิเจนที่กล้ามเนื้อหัวใจต้องการใช้หรืองานของหัวใจ 
(Rate-pressure product) ซึ่งบ่งบอกถึงการท างานของหัวใจ 
 4. ประเมินการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมหัวใจ (Cardiac autonomic function) จะถูกวิเคราะห์
จากคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ได้จากการวัด electrocardiography Lead II โดยใช้ HRV module software รุ่น PowerLab 4/30 
(ADInstruments, Australia) ตัวแปรที่วัด ได้แก่ LF, HF และ LF/HF ratio  
 

ขั้นตอนการเก็บข้อมลู 
หลังจากการคัดกรองอาสาสมัครโดยการซักประวัติและใช้แบบสอบถาม อาสาสมัครก่อนวันเก็บข้อมูลอาสาสมัครจะ

ถูกร้องขอให้เข้านอนตามเวลาปกติในแต่ละวัน งดกิจกรรมที่ใช้แรงมาก งดดื่มชา กาแฟ และงดอาหารอย่างน้อย 8 ช่ัวโมงก่อน
ทดสอบ ในวันเก็บข้อมูล เมื่ออาสาสมัครมาถึง ให้อาสาสมัครนอนพักเป็นเวลา 15 นาที จากนั้นผู้วิจัยจึงท าการเก็บข้อมูลโดย
วัดความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ และวัดความแปรปรวนการเต้นของหัวใจ (HRV) โดยวัดในท่านอน เป็นเวลา 15 นาท ี
หลังจากนั้นผู้วิจัยให้อาสาสมัครควบคุมการหายใจแบบ 4-7-8 (หายใจเข้านับ 1-4 กลั้นหายใจนับ 1-7 และหายใจออกทาง
ปากนับ 1-8) ทั้งหมด 6 รอบ/ครั้ง แต่ละครั้งพักหายใจปกติ 1 นาที ทั้งหมด 3 ครั้ง โดยในขณะควบคุมการหายใจนั้นมีการ
บันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจร่วมด้วย เมื่อสิ้นสุดการควบคุมการหายใจท าการวัดความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจอีกครั้ ง 
หลังจากนั้นท าการวัด body composition โดยใช้เครื่อง Inbody และวัด Body fat distribution ด้วยสายวัด โดยวัดความ
ยาวรอบเอวจากต าแหน่งอยู่กึ่งกลางระหว่างกระดูกซีโ่ครงช้ินสุดท้ายและ iliac crest ห้ามแขม่วท้องหรือเบ่งท้องตึง ส่วนความ
ยาวรอบสะโพกวัดต าแหน่งกึ่งกลางสะโพก หรือแนวของหัวกระดูก femur  
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ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะถูกวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม SPSS Statistics โดยแสดงในรูปค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (mean ± SD) ทดสอบการแจกแจงข้อมูลโดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov test พบว่าตัวแปรมีการแจกแจง
ปกติ วิเคราะห์ความแตกต่างของค่า Baseline ระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Independent t-test วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มด้วยสถิติ One-way ANCOVA และวิเคราะห์ความแตกต่างภายในกลุ่มด้วยสถิติ Paired t-test โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติไว้ท่ี p<0.05 
 
ผลการวิจัย 
 อาสาสมัครส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.1 (เพศชาย 5 คน เพศหญิง 29 คน) มีค่าเฉลี่ยของ อายุ ความสูง 
น้ าหนักตัว ดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว ร้อยละของไขมัน มวลไขมัน ร้อยละของมวล
ร่างกายที่ปราศจากไขมัน มวลร่างกายที่ปราศจากไขมัน ร้อยละปริมาณน้ าในร่างกาย ปริมาณน้ าในร่างกาย มวลกล้ามเนื้อ 
มวลเกลือแร่ ความกว้างรอบเอว ความกว้างรอบสะโพก สัดส่วนความกว้างรอบเอวต่อความกว้างรอบสะโพก ระดับไขมันใน
อวัยวะภายใน อัตราการเผาผลาญขณะพัก และระยะเวลาในการนอนแต่ละคืน (ตารางที่ 1) เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐาน
ระหว่างกลุ่มนอนหลับเพียงพอและกลุ่มนอนหลับไม่เพียงพอ ด้วยสถิติ Independent t–test พบว่าข้อมูลพื้นฐานของทั้ง 2 
กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ 

ก่อนการควบคุมการหายใจพบว่า อัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate) ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic 
blood pressure) ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic blood pressure) ความแตกต่างของความดันโลหิต (Pulse 
pressure) งานของหัวใจ (Rate-pressure product) และความดันในหลอดเลือดแดงเฉลี่ย (Mean arterial pressure)  
ไม่แตกต่างกันทางสถิติทั้งในกลุ่มนอนหลับไม่เพียงพอและนอนหลับไม่เพียงพอ (ตารางที่ 2)  

ผลหลังจากการควบคุมการหายใจแบบ 4-7-8 แสดงให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงอัตราการเต้นของหัวใจ ความดัน
โลหิตและงานของหัวใจในกลุ่มอาสาสมัครที่นอนหลับเพียงพอและนอนหลับไม่เพียงพอ (ตารางที่ 2) โดยพบว่าอัตราการเต้น 

ของหัวใจ (4.1 ± 4.2, p< 0.05) ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (3.1 ± 3.4, p<0.05) ความแตกต่างของความดัน
โลหิต (2 ± 3.8, p< 0.05) งานของหัวใจ (645 ± 581.3, p< 0.05) และค่าความดันเลือดแดงเฉลี่ย (1.8 ± 3.3, p<0.05)  
ของอาสาสมัครทั้งสองกลุ่มภายหลังการควบคุมการหายใจมีค่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนควบคุม
การหายใจ แต่เมื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงระหว่างกลุ่ม พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน เป็นที่น่าสนใจว่าการควบคุมการ
หายใจแบบ 4-7-8 สามารถลดอัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต และงานของหัวใจ 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัครกลุ่มนอนหลับเพียงพอและนอนหลับไมเ่พียงพอข้อมูลแสดงในรูปค่าเฉลี่ย ±  
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน. อาสาสมัครกลุ่มละ 18 คน. 

 

ตัวแปร กลุ่มนอนหลับเพียงพอ กลุ่มนอนหลับไม่เพียงพอ 
อายุ (ปี) 22.6 ± 1.5 20.8 ± 1.3 
ความสูง (เมตร) 162.0 ± 7.1 161.4 ± 6 
น้ าหนัก (กิโลกรัม) 52.8 ± 6.2 52 ± 5.9 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2 ) 20.1 ± 1.6 19.9 ± 1.3 
ความดันขณะหัวใจบีบตัว (มิลลิเมตรปรอท) 108 ± 6.6 107.9 ± 7.9 
ความดันขณะหัวใจคลายตัว (มิลลิเมตรปรอท) 71.1 ± 5.6 70.7 ± 7.6 
ร้อยละมวลไขมัน (เปอร์เซ็นต์) 27.1 ± 7.1 28.2 ± 4.8 
มวลไขมัน (กิโลกรัม) 14.3 ± 4.1 14.6 ± 2.7 
ร้อยละมวลร่างกายท่ีปราศจากไขมัน (เปอร์เซ็นต์) 71.9 ± 8.3 71.1 ± 5.4 
มวลร่างกายท่ีปราศจากไขมัน (กิโลกรัม) 37.9 ± 6.1 37.1 ± 6.3 
ปริมาณน้ าในร่างกาย (กิโลกรัม) 53.4 ± 5.3 52.6 ± 3.6 
ร้อยละปริมาณน้ าในร่างกาย (เปอร์เซ็นต์) 28.2 ± 4.7 27.4 ± 4.3 
มวลกล้ามเน้ือ (กิโลกรัม) 7.5 ± 1.3 7.3 ± 1.2 
มวลแร่ธาตุ (กิโลกรัม) 2.7 ± 0.4 2.7 ± 0.4 
ความกว้างรอบเอว (เซนติเมตร) 68 ± 5.7 66 ± 3.7 
ความกว้างรอบสะโพก (เซนติเมตร) 89.7 ± 5.2 90.2 ± 5.3 
อัตราส่วนของความกว้างรอบเอวต่อสะโพก 0.8 ± 0.1 0.73 ± 0.1 
ระดับไขมันในช่องท้อง 5.3 ± 1.8 5.5 ± 1.2 
อัตราการเผาผลาญขณะพัก (กิโลแคลอรี/วัน) 1201.3 ± 135.8 1178.4 ± 127.1 
ระยะเวลาการนอน (ชั่วโมง) 7.4 ± 0.6 6.1 ± 0.4 

ข้อมูลแสดงในรูปค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน. อาสาสมัครกลุม่ละ 18 คน. 
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ตารางที่ 2 ค่าตัวแปรในระบบไหลเวียนโลหิต และค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ ในอาสาสมัครกลุ่มนอนหลับ 
เพียงพอและนอนหลับไมเ่พียงพอ ก่อนและหลังการควบคุมการหายใจแบบ 4-7-8 

 

ตัวแปร กลุ่มนอนหลับเพียงพอ กลุ่มนอนหลับไม่เพียงพอ 
ก่อน     หลัง ก่อน     หลัง 

อัตราการเต้นของหัวใจ  
(ครั้ง/นาที) 

   71.4 ± 7.9   66.2 ± 6.3*   67.6 ± 11.9   64.6 ± 10.9* 

ความดันขณะหัวใจบีบตัว 
(มิลลิเมตรปรอท) 

  108.4 ± 7  105.1 ± 8.6*  107.7 ± 7.4   104.9 ± 6.7* 

ความดันขณะหัวใจคลายตัว 
(มิลลิเมตรปรอท) 

  71.4 ± 5.4   69.2 ± 5.7   70.7 ± 7.6    70.7 ± 8 

ความแตกต่างของความดันโลหิต 
(มิลลิเมตรปรอท) 

  37.9 ± 5.7   36.5 ± 6.3*    38 ± 5.9    35.1 ± 5.3* 

งานของหัวใจ  
(มิลลิเมตรปรอท/นาที) 

7805.2 ± 1007 6942.8 ± 894.7* 7385 ± 1428.2 6834.1 ± 1299.4* 

ความดันเลือดแดงเฉลี่ย 83.7 ± 5.3 81.1 ± 6.1* 83 ± 7.2 82.1 ± 7.2* 
สัญญาณความถี่ต่ า  
(normal unit) 

32.8 ± 13.7 17.8 ± 7.2* 38.3 ± 16.7 35.3 ± 15.2* 

สัญญาณความถี่สูง  
(normal unit) 

59.5 ± 16.8 70.1 ± 14.1* 52 ± 16.4 53.4 ± 15.2* 

สัดส่วนของค่าความถี่ต่ า/ความถี่สูง 0.6 ± 0.5 0.3 ± 0.1* 1.1 ± 1.3 0.8 ± 0.5* 

ข้อมูลแสดงในรูปค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน. อาสาสมัครกลุม่ละ 18 คน. 
*, แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรยีบเทียบกับก่อนการควบคุมการหายใจ (p<0.05) 
 
 การควบคุมการหายใจแบบ 4-7-8 มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ ทั้งใน
อาสาสมัครกลุ่มนอนหลับเพียงพอและนอนหลับไม่เพียงพอ ดังแสดงให้เห็นในการลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ของค่าสัญญาณความถี่ต่ า ซึ่งแสดงให้เห็นการท างานของระบบประสาทซิมพาเธติกทีล่ดลง ร่วมกับการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) ของค่าสัญญาณความถี่สูง ที่แสดงให้เห็นถึงการท างานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติกที่เพิ่มขึ้น 
สอดคล้องกับการลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ของค่าสัดส่วนของค่าความถี่ต่ า/ ความถี่สูง บ่งบอกถึงสมดุลการ
ท างานของระบบประสาทอัตโนมัติทั้ง 2 ระบบที่ดีขึ้น หลังฝึกควบคุมหายใจแบบ 4-7-8 (ภาพที่ 1-3) แต่เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มพบว่าไม่มีความแตกต่างกันของอาสาสมัครทั้งสองกลุ่ม 
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ภาพที่ 1 สัญญาณความถีต่่ า (LF) ก่อนและหลังการควบคุมการหายใจแบบ 4-7-8 

*, แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการควบคุมการหายใจ (p<0.05) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
ภาพที่ 2 สัญญาณความถีสู่ง (HF) ก่อนและหลังการควบคุมการหายใจแบบ 4-7-8 

*, แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการควบคุมการหายใจ (p<0.05) 
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ภาพที่ 3 สัดส่วนของค่าความถี่ต่ า/ความถี่สูง (LF/HF ratio) ก่อนและหลังการควบคุมการหายใจแบบ 4-7-8 
*, แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการควบคุมการหายใจ (p<0.05) 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าหลังจากการควบคุมการหายใจแบบ 4-7-8 ส่งผลให้อัตราการเต้นของหัวใจ ความ
ดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความแตกต่างของความดันโลหิต งานของหัวใจ และค่าความดันเลือดแดงเฉลี่ยลดลง นอกจากนี้ยัง
พบว่าหลังการควบคุมการหายใจแบบ 4-7-8 การท างานของระบบประสาทซิมพาเธติกลดลง และการท างานของระบบ
ประสาทพาราซิมพาเธติกเพิ่มมากขึ้นในอาสาสมัครกลุ่มนอนหลับเพียงพอและกลุ่มนอนหลับไม่เพียงพอเมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างก่อนและหลังการควบคุมการหายใจ แต่ไม่พบความแตกต่างทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม จากผลลัพธ์ข้างต้น
แสดงให้เห็นว่าการควบคุมการหายใจแบบ 4-7-8 มีประสิทธิภาพในการลดการท างานของระบบประสาทซิมพาเธติกและเพิ่ม
การท างานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติก นอกจากนี้ยังช่วยลดอัตราการเต้นของหัวใจ และความดันโลหิต ในอาสาสมัคร
สุขภาพดีที่มีภาวะนอนหลับเพียงพอและไม่เพียงพอ 
 การนอนหลับไม่เพียงพอส่งผลให้การท างานของระบบประสาทซิมพาเธติกท างานมากขึ้น ซึ่งท าให้เสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยจากงานศึกษาของ Dettoni และคณะในปีค.ศ. 2012 และ Villa และคณะในปีค.ศ. 2016  
ซึ่งพบว่า เมื่อนอนหลับไม่เพียงพอ เป็นผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ Sympathetic tone ซึ่งแสดงให้เห็นจากการวัด HRV 
พบว่ามีการเพิ่มขึ้นของ LF และการลดลงของ HF แสดงให้เห็นถึงการเพิ่มขึ้นของ Sympathetic tone และการลดลงของ 
Parasympathetic tone (Dettoni et al., 2012; Villa et al., 2016) นอกจากนี้การนอนหลับไม่เพียงพอนั้นยังส่งผลต่อ
แนวโน้มความเสี่ยงต่อการเป็นโรคอ้วน (Obesity) (Aldabal & Bahammam, 2011) ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาครั้งนี้ที่ไม่พบ
ความแตกต่างกันของค่าความแปรปรวนการเต้นของหัวใจ ดัชนีมวลกาย และความดันโลหิตในกลุ่มที่มีภาวะนอนหลับเพียงพอ
และไม่เพียงพอ  

การหายใจที่มีระยะเวลาในการหายใจออกยาวนานกว่าระยะการหายใจเข้านั้นสามารถกระตุ้นการท างานของระบบ
ประสาทพาราซิมพาเธติกได้  (Russo et al., 2017) โดยจากการศึกษาก่อนหน้าพบว่าการหายใจที่ช้าลงมีผลต่อการ
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เปลี่ยนแปลงของค่า HRV โดยพบว่ามีค่า HF เพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเปรียบเทียบกับการหายใจปกติ ซึ่งแสดงให้เห็น
ถึงการท างานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติกที่เพิ่มมากขึ้นในอาสาสมัครผู้ชายสุขภาพดี (Gerritsen & Band, 2018)  
ซึ่งจากการศึกษาในครั้งนี้ที่พบว่าการควบคุมการหายใจแบบ 4-7-8 ท าให้ค่า HF เพิ่มขึ้น และค่า LF ลดลงในอาสาสมัคร
สุขภาพดีทั้งเพศชายและหญิงที่มีภาวะนอนหลับเพียงพอและไม่เพียงพอ นอกจากนี้การหายใจช้าๆ 6ครั้ง/นาที ท าให้ 
chemoreflex sensitivity ลดลง เพิ่มประสิทธิภาพของ Baroreflex sensitivity ซึ่งส่งผลให้ความดันโลหิตของอาสาสมัครใน
การศึกษาลดลงด้วย (Mason et al., 2013; Russo et al., 2017) สอดคล้องกับผลการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่าการควบคุมการ
หายใจแบบ 4-7-8 ส่งผลให้อัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต และงานของหัวใจลดลงเช่นกัน จากรูปแบบการควบคุมการ
หายใจแบบ 4-7-8 ที่มีต้นแบบมาจากการหายใจแบบปราณายามะหรือการหายใจที่ใช้ในการเล่นโยคะและนั่งสมาธิ (Weil, 2016) 
ซึ่งมีงานศึกษาพบว่าการท างานของระบบทางเดินหายใจขณะนั่งสมาธิอาจมีความเกี่ยวข้องกับการท างานของระบบประสาท
อัตโนมัติและการท างานของ amygdala ด้วย (Jerath, Harden, Crawford, Barnes, & Jensen, 2014) การหายใจช้าๆ นั้น
ส่งผลให้ความดันในหลอดเลือดแดงสูงขึ้นบางส่วน ซึ่งจะส่งผลกระตุ้น Baroreceptor ที่มีหน้าที่ตรวจจับความดันในหลอด
เลือดที่เพิ่มสูงขึ้น ส่งผลต่อความไวของ Baroreflex ที่เพิ่มขึ้นเช่นกันและส่งสัญญาณไปยังสมองส่วน medulla ท าให้การ
ท างานของระบบประสาทซิมพาเธติกลดลงและเส้นประสาท Vagus ที่ไปเลี้ยงหัวใจท างานมากขึ้น หัวใจเต้นช้าลง ความแรงใน
การบีบตัวลดลง ส่งผลให้ระดับความดันโลหิตลดลงด้วย (Hofmann et al., 2018; Mason et al., 2013) จากผลการศึกษา
ทั้งหมดสรุปได้ว่าการควบคุมการหายใจนั้นส่งเสริมให้การท างานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติกเด่นขึ้น และระบบประสาทซิม
พาเธติกท างานน้อยลง เหนี่ยวน าให้เกิดความสมดุลของการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ น าไปสู่การท างานของหัวใจที่มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งแสดงให้เห็นในสัญญาณชีพ (Heart rate, Blood pressure) ที่ดีขึ้นของอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่ม 
 การศึกษานี้มีข้อจ ากัดคือระยะเวลาการนอนหลับของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันมากและอาสาสมัครทั้งหมดเป็น
อาสาสมัครสุขภาพดี รวมทั้งอาสาสมัครส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงซึ่งอาจท าให้ให้ไม่สามารถเห็นความแตกต่างการเปลี่ยนแปลง
การท างานของระบบประสาทอัตโนมัติของทั้งสองกลุ่มชัดเจน และอาจส่งผลต่อความแตกต่างของตัวแปรต่างๆ ระหว่างกลุ่มที่
มีภาวะนอนหลับเพียงพอและไม่เพียงพอ การศึกษาในอนาคตจึงควรท าศึกษาในกลุ่มอาสาสมัครที่ใหญ่ขึ้นและทั้งสองกลุ่มควร
มีความแตกต่างของระยะเวลาในการนอนมากกว่านี ้
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การจ าลองสภาพภูมิอากาศบรรพกาลด้วยหลักฐานทางฟอสซิลละอองเรณู 
จากช่วงปลายสมัยโอลิโกซีนถึงช่วงต้นสมัยไมโอซีน แอ่งย่อยบ้านป่าคา แอ่งลี้ จังหวัดล าพูน  
A Palaeo–climate Reconstruction of the Late Oligocene to Early Miocene Palynoflora 

from Ban Pa Kha Subbasin, Li basin, Lamphun Province 
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บทคัดย่อ 

 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อจ าลองสภาพภูมิอากาศบรรพกาล ด้วยหลักฐานทางฟอสซิลสปอร์และละอองเรณู   
จากช่วงปลายสมัยโอลิโกซีนถึงช่วงต้นสมัยไมโอซีน แอ่งย่อยบ้านป่าคา แอ่งลี้ จังหวัดล าพูน โดยท าการเก็บตะกอนจากช้ันส่วน
คั่นช้ันแร่ของแอ่งย่อย จากนั้นท าการสกัดฟอสซิลสปอร์และละอองเรณูด้วยกรดไฮโดรคลอริก กรดไฮโดรฟลูออริก อะซีโตไล
ซีส และซิงค์ โบรไมด์ และท าการศึกษาด้วยกล้องจุลทรรศน์แบบใช้แสงและกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องกราด 
นอกจากนี้ท าการนับและจัดจ าแนกเป็นจ านวนทั้งสิ้น 1,587 เม็ด ผลการศึกษาพบฟอสซิลสปอร์และละอองเรณูจ านวน 43 
ชนิด ซึ่งเป็นเรณูของพืชที่สามารถพบได้ใน (1) เขตอบอุ่น (2) เขตกึ่งเขตร้อน และ (3) เขตร้อน นอกจากนี้พบว่ามีละอองเรณู
ของ Alnus และ Quercus เป็นจ านวนมากในตะกอน จากการวิเคราะห์ฟอสซิลสปอร์และละอองเรณู โดยใช้ระบบจ าแนก
สภาพภูมิอากาศของ Köppen จึงสรุปได้ว่าสภาพภูมิอากาศของบริเวณแอ่งย่อยบ้านป่าคาระหว่างช่วงเวลาดังกล่าว มีความ
เป็นไปได้ว่าจะมีสภาพเป็นกึ่งเขตร้อน 
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Abstract 
 

The objective of this research was to reconstruct palaeo–climate of the late Oligocene to early 
Miocene of Northern Thailand using fossil spores and pollen retrieved from Ban Pa Kha subbasin, Li basin, 
Lamphun Province. Fossil spores and pollen were extracted from sediments taken from the interburden 
layer of the subbasin using hydrochloric acid, hydrofluoric acid, acetolysis, and zinc bromide, and then 
examined with both LM and SEM. A total of 1,587 spores and pollen grains were counted and identified. 
The results showed that 43 spore and pollen species belonging to plants which are (1) temperate,  
(2) subtropical, and (3) tropical elements were observed. Alnus and Quercus pollen were found in very high 
numbers. Based on Köppen signatures of their modern analogues, subtropical climate seems likely for this 
region at that time. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Ban Pa Kha Subbasin, Fossil pollen, Lamphun Province, Palaeo–climate, Palynology 
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Introduction 
In Northern Thailand, 42 sedimentary deposits have been recognized.  Many basins are identified 

as Tertiary deposits, including Fang, Mae Chaem, Mae Moh, Mae Lai, Mae Teep, Mae Than, Chiang Mai, 
Chiang Muan, Pong, Phrae, and Li basins (Morley & Racey, 2011). Li basin is located in Lamphun Province, 
corresponding to the Oligocene to Miocene (Songtham et al., 2003; Morley & Racey, 2011). This basin can 
be geomorphologically divided into four subbasins, i.e., Ban Pu, Ban Pa Kha, Na Sai, and Mae Long 
(Sawangchote et al., 2009; 2010). Palynofloras from the late Oligocene to early Miocene suggest warm 
temperate environments, while those from the Middle Miocene indicate tropical settings (Songtham et al., 
2003; Sepulchre et al., 2010). 

The Ban Pa Kha subbasin is located in the eastern part of the Li basin, consisting of four units, the 
lower coal seam, interburden, upper coal seam, and overburden (Songtham et al., 2003). The sedimentary 
formations contained lacustrine deposits, including coals, oil shales, and marls, lying upon coarse fan 
sediments (Songtham et al., 2003; Sawangchote et al., 2009; Morley & Racey, 2011). Palynomorph fossils 
were mainly recovered from the interburden layer. The age of this subbasin is the late Oligocene to early 
Miocene (Songtham et al., 2003; Morley & Racey, 2011). The Ban Pa Kha subbasin also provided valuable 
fossil evidence indicating changes in palaeo–vegetation in Northern Thailand caused by the Oligocene–
Miocene climatic shift due to Southeast Asia landmass movement, as well as the monsoon linked to 
Himalayan–Tibetan Plateau uplift (Morley, 1998; Songtham et al., 2003; Sepulchre et al., 2010).  

Based on the macrofossil evidence found in the Ban Pa Kha subbasin, mixed evergreen–deciduous, 
swamp, and riverine communities were suggested (Nichols & Uttamo, 2005; Sawangchote et al., 2009; 2010; 
Grote, 2015). The late Oligocene to early Miocene palynofloras from Ban Pa Kha subbasin were also 
examined by Ratanasthien (1984) and Songtham et al. (2003; 2005). A total of 29 sporomorph species were 
observed and characterized by the diverse spectrum of warm temperate pollen assemblages. However, in 
our preliminary study, approximately 40 fossil sporomorph taxa were recognized from this subbasin. 
Therefore, it would be possible that the number of pollen species recovered from Ban Pa Kha subbasin 
shown in previous studies was underestimated, possibly due to a classical technique used. In addition, 
pollen analysis (pollen counting) was not employed by those studies. Such low taxonomic resolution of 
palynological record, as well as the lack of a quantitative analysis, can lead to misinterpretation of palaeo–
climates and environments. As shown in many studies (Grimmson et al., 2011a; b; 2015; 2016; 2020), by 
combining LM and SEM, fossil spores and pollen were identified more accurately. A light microscope (LM) 
appears to provide details of shape, aperture, and exine thickening, while fine characteristics of exine 
ornamentation can be obtained using a scanning electron microscope (SEM) (Ferguson et al., 2007). A pollen 
counting is one of the most important methods for estimating pollen assemblages produced by plants 
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presenting in the past. Therefore, retrieved fossil spores and pollen of theirs would provide us images of 
palaeo–environments where they occupied. 

Even though there are a number of studies on spore and pollen fossils from the Mid–Tertiary in 
Northern Thailand, attention has only been paid to the indicative sporomorphs of climate change, while 
some other palynomorph taxa have been underestimated due to techniques used. The present study is 
aimed to re-examine fossil spores and pollen from Ban Pa Kha subbasin, Li basin, Lamphun Province, using 
a combined LM and SEM analysis together with a pollen counting technique to obtain a higher degree of 
quantitative compositional fidelity for more accurate interpretation of palaeo–climate of Northern Thailand 
during the late Oligocene to early Miocene. 

 
Objective  

1. To reconstruct the palaeo–climate of the late Oligocene to early Miocene of Northern Thailand 
using fossil spores and pollen recovered from the interburden layer of Ban Pa Kha subbasin, Li basin, 
Lamphun Province  
 
Research Methodology 

This study is the experimental research. Sampling site. — The late Oligocene to early Miocene 
sediment samples (sample number SUT 809, 893, and 1386) were collected from lacustrine deposits in the 
interburden layer of Ban Pa Kha subbasin in Northern Thailand (Figure. 1). The stratigraphy of the subbasin 
was examined by Songtham et al.  (2003) and Sawangchote et al. (2009; 2010). Spore and pollen 
extraction. — Each sample was scraped with a paper cutting blade on the surface and rinsed with distilled 
water to remove modern spores and pollen possibly contaminating fossil samples. All samples were ground, 
put into a glass   
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Figure 1. The geographical map showing the location of Ban Pa Kha subbasin (asterisk), Li basin, Li District 
(highlighted in blue colour), Lamphun Province 
 
beaker, and boiled with 150 ml of 37% hydrochloric acid (HCl) for five to ten minutes to dissolve calcium 
carbonate (CaCO3).  After removing the HCl, the remaining sediment was transferred into a five-liter plastic 
jar and combined with 48% hydrofluoric acid (HF) to dissolve silica for three to seven days. The plastic jar 
was then filled with water. The liquid was decanted, and the remaining substance was moved to plastic 
tube, to which 37% HCl was added. This mixture was boiled for five to ten minutes and washed with 
distilled water. The remaining sediment was then treated with 99.8% glacial acetic acid, centrifuged, and 
decanted. The remaining sediment was chlorinated, acetolysed, and washed with distilled water (Erdtman, 
1960). The palynomorphs were separated from inorganic matter using heavy liquid separation (zinc 
bromide). The final organic material was mixed with pure glycerol and smeared onto a slide. Palynomorph 
analysis. — Fossil spores and pollen were sorted, picked, and photographed with both LM (BX43, Olympus) 
and SEM (FEI Quanta 400) using the single grain technique (Zetter, 1989) until it was ensured that all fossil 
spore and pollen taxa were obtained. The observed fossil sporomorphs were identified by comparison with 
illustrations and descriptions of pollen and spores in the literature (Grímsson et al. 2011a; 2011b; 2015; 
2016, 2020). At least 500 spores and pollen were counted and identified per each sample. The palynomorph 
percentage was then calculated. The palaeo–climate of the study site was reconstructed using the Köppen 
signatures (climate–vegetation types) described by Denk et al. (2013) and Grimmson et al. (2016; 2020).  
 
 



 
 

การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ครั้งที่ 10   
The 10th STOU National Research Conference 

 

918 

Results 
A total of 43 spore and pollen species belonging to 3 pteridophytes, 6 gymnosperms, and 34 

angiosperms were observed using both LM and SEM (Table 1, Figure 2 and 3). Based on the main climatic 
preferences of potential modern analogues (Köppen signatures) of the fossils from the interburden layer of 
Ban Pa Kha subbasin, fossil palynomorph assemblages can be divided into three main groups, including (1) 
nemoral (temperate), (2) meridio–nemoral and semihumid–meridional (subtropical), and (3) tropical and 
tropical–meridional (tropical) elements (a summary of the climatic niche occupied by modern plants related 
to recovered fossil spores and pollen provided in Grimmson et al. (2016; 2020) (supplementary materials) 
and the ClimGrim database). The temperate elements consisted of pollen from Alnus, Corylus, 
Juglandaceae (Pterocarya or Juglans), Pinus subg. Pinus, Quercus Group Ilex, Tsuga, Salix, and Ulmus, 
whereas the subtropical components comprised of Abies, Diospyros, Hamamelidaceae (Distylium or 
Parrotia), Ilex, Liquidambar, Myricaceae (Myrica or Morella), Pinus subg. Strobus, Quercus Group Quercus, 
Rehderodrendon, Styrax, and Viburnum. Tropical elements composed of Adinandra, Araliaceae (Aralia, 
Polyscias, or Schefflera), Castaneoideae (Castanopsis or Lithocarpus), Cupressaceae (Taiwania, Taxodium, 
or Sequiea), Ligustrum, Sapotaceae, and Symplocos.  

The 1,587 spores and pollen grains in total were counted and classified. Quercus pollen were found 
in high numbers, 78.54% (SUT 809) and 68.95% (SUT 893), while high numbers of Alnus pollen were 
observed in the sample No. SUT 1386 (61.76%). Pinus pollen was found in low numbers, from between 
5.00 to 13.00%. Sporomorphs from other plant species were found at less than 5.00% from all sediment 
samples (Table 1). 
 
Table 1. Percentages of palynomorphs recovered from each study site and numbers of the observed spore  

and pollen taxa  
 
Palynomorph taxa SUT 809 SUT 893 SUT 1386 Number of 

morphotaxa 
Polypodiaceae 0.61 0.00 1.15 3 
Cupressaceae gen. et spec. indet.   0.81 0.88 2.49 1 
Abies sp. 0.61 1.58 0.57 1 
Pinus sp. 6.48 12.98 4.97 2 
Tsuga sp. 1.01 2.63 0.00 2 
Liquidambar sp. 1.62 4.04 0.19 1 
Viburnum sp. 0.20 0.18 4.21 1 



 
 

การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ครั้งที่ 10   
The 10th STOU National Research Conference 

 

919 

Ilex sp. 0.20 0.35 0.76 1 
Araliaceae gen. et spec. indet.  0.81 0.00 0.38 1 
Alnus sp. 0.81 1.58 61.76 4 
Betula sp. 0.00 0.18 0.00 1 
Corylus sp. 1.01 0.00 0.00 1 
Diospyros sp. 0.00 0.70 0.00 1 
Adinandra sp. 0.00 0.18 0.38 1 
Castaneoideae gen. et spec. indet. 0.20 0.35 0.76 2 
Quercus sp. 78.54 68.95 15.49 7 
Rehderodendron sp. 1.82 0.53 0.57 1 
Styrax sp. 0.61 0.70 0.00 1 
Hamamelidaceae gen. et spec. indet. 0.20 0.35 0.38 1 
Ligustrum sp. 0.00 0.00 0.38 1 
Juglandaceae gen. et spec. indet. 0.81 1.05 1.15 2 
Myricaceae gen. et spec. indet. 1.82 0.53 2.87 1 
Poaceae gen. et spec. indet. 1.01 1.05 0.00 1 
Salix sp. 0.40 0.35 1.15 1 
Sapotaceae gen. et spec. indet. 0.00 0.18 0.00 1 
Symplocos sp. 0.20 0.35 0.38 1 
Ulmus sp. 0.00 0.35 0.00 1 
Indetermined taxon 1 0.20 0.00 0.00 1 

Total 100.00 100.00 100.00 43 
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Figure 2. Light microscopy (A, D, G, J, M) and scanning electron microscopy (B, C, E, F, H, I, K, L, N, O) 
micrographs of dispersed fossil pollen. A–C. Cupressaceae gen. et spec. indet. (Taiwania, Taxodium, vel 
Sequiea). D–F. Pinus subgenus Pinus sp. G–I. Pinus subgenus Strobus sp. J–L. Tsuga sp. M–O. Alnus sp. 
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Figure 3. Light microscopy (A, D, G, J, M) and scanning electron microscopy (B, C, E, F, H, I, K, L, N, O) 
micrographs of dispersed fossil pollen. A–C. Castaneoideae gen. et spec. indet. (Castanopsis vel 
Lithocarpus). D–F. Quercus Group Ilex sp. G–I. Quercus Group Quercus sp. J–L. Myricaceae gen. et spec. 
indet. (Morella vel Myrica). M–O. Rehderodendron sp. 
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Discussion 
 Most of the fossil spores and pollen found in this present study represent palynomorphs that were 
commonly observed in the late Oligocene to early Miocene reported in previous studies (Ratanasthien, 
1984; Songtham et al., 2003; 2005), including pollen from Alnus, Cupressaceae, Ilex, Juglandaceae, 
Liquidambar, Myricaceae, Pinus, Quercus, Salix, Tsuga,  and Ulmus. On the other hand, there are a number 
of fossil pollen species that have never been found before from Ban Pa Kha subbasin, e.g., Abies, Adinandra, 
Araliaceae, Castaneoideae (Castanopsis or Lithocarpus), Corylus, Diospyros, Hamamelidaceae, Ligustrum, 
Rehderodrendon, Sapotaceae, Styrax, Symplocos, and Viburnum. Moreover, some pollen types that could 
be assigned into only one genus can be divided into subgenera or morphotaxa; for example, Pinus sp. can 
be separated into Pinus subgenus Pinus sp. and Pinus subgenus Strobus sp., and Quercus sp. can be 
classified into 7 morphotaxa. Since the single grain technique invented by Zetter (1989) was employed in 
this present study, a higher taxonomic resolution of fossil palynomorphs was obtained. As this technique 
allows spores or pollen grains to be manipulated into various positions under LM, their significant characters 
can be investigated and photographed. Moreover, the same grains of those examined spores or pollen can 
be transferred onto a stub and analyzed with SEM. The increase in numbers of fossil sporomorph taxa due 
to the single grain technique was also reported by Grimmson et al. (2011a; b; 2015; 2016; 2020). This permits 
more accurate interpretation of fossil records. 

Based on Köppen signatures of plant species related to the fossil spores and pollen recovered in 
this present study (Grimmson et al., 2016; 2020), subtropical climate seems likely for this area during the 
late Oligocene to early Miocene. It is evident that a number of palynomorph taxa, for which the climatic 
preference of their analogues is subtropical, were retrieved from the interburden layer of the subbasin. This 
includes Quercus Group Quercus, the pollen of which appeared to be observed in the highest numbers 
from samples No. SUT 809 and 893. Even though the temperate elements can also occur in recovered 
palynomorph assemblages, a climate of this region cannot be interpreted as temperate because fossil 
pollen from Adinandra and Castaneoideae (Castanopsis or Lithocarpus), which are tropical elements that 
cannot extend to temperate zone, can also be found in the fossil record. However, all observed tropical 
species can occur in subtropical regions. Conversely, the distributions of Alnus, Corylus, Juglandaceae 
(Pterocarya or Juglans), Quercus Group Ilex, Tsuga, Salix, and Ulmus, are restricted in temperate and/or 
subtropical zones. Due to the modern distribution pattern, they are predominantly thriving in an upper 
montane zone under subtropical and temperate settings (Fang et al., 1999; Li & Skvortsov, 1999; Fu et al., 
2003; Zhang et al., 2003; Farjon, 2010). It is possible that their pollen was transported from an upper 
montane zone to the subbasin. Moreover, the results from pollen counting showed that Alnus and Quercus, 
with temperate and subtropical main climatic preferences, were dominant. This confirms that tropical 
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climate seems unlikely for this part of Thailand at that time. However, according to the previous 
interpretations on the climatic phenomenon in the northern region of Thailand by Songtham et al. (2003; 
2005), it was assumed that the late Oligocene to early Miocene climate of Ban Pa Kha subbasin was warm 
temperate due to the presence of fossil pollen from Piceaepollenites, Pinuspollenites, Tsugaepollenites 
igniculus, Taxodiaceaepollenites, Alnipollenites verus, Caryapollenites simplex, Faguspollenites, 
Ilexpollenites iliacus, Juglanspollenites, Liquidambarpollenites stigmosus, Loniceraepollenites, Momipites 
coryloides, Pterocaryapollenites, Quercoidites, and Ulmipollenites. Songtham et al. (2005) also proposed 
that the climate of Northern Thailand was shifted from temperate to tropical in the mid–early Miocene. It 
was summarized that the temperate elements were found from the late Oligocene to early Miocene of Ban 
Pu, Ban Pa Kha, Mae Lamao, Mae Tun, Nong Ya Plong, and Na Hong basins, whereas the tropical components 
were discovered from the middle Miocene of Chiang Muan, Fang, Mae Moh, Mae Long, Mae Sot, and Na Sai 
basins (Songtham et al., 2003; 2005; Sepulchre et al., 2010). These differences in the interpretation appeared 
to be caused by the different techniques used for sorting, picking, photographing, and counting fossil spores 
and pollen, as well as the climate classification system employed to analyze climate–vegetation interaction. 
It should be noted that this study was based only on three sediment samples. More samples are needed 
to obtain more accurate interpretations. 

 
Recommendations  
 Since the Oligocene–Miocene climatic transformation of Northern Thailand is still controversial, our 
findings appear to be the first evidence suggesting that subtropical climate seems likely for the northern 
region of Thailand during the late Oligocene to early Miocene, although Grote (2015) concluded a possible 
temperate or subtropical climate. Therefore, in order to obtain the precise reconstruction, such new 
evidence should be taken into account when examining the palaeo–climate of this region. For further 
research, it should also be ensured that appropriate methods for preparing and analyzing fossil spore and 
pollen samples are used. Also, as fossil palynomorphs can be influenced by various taphonomic factors, 
for instance pollen production, transportation, and preservation, such variables should be considered when 
interpreting fossil records. 
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องค์ประกอบการจัดการควบคุมโรคระบาดของท่าอากาศยาน 
Elements of Pandemic Diseases Control Management for the Airport 

 

ภวรัญ อุฬารางกูร (Pawarun Ularangkul)1 

วราภรณ์ เต็มแก้ว (Waraporn Temkaew)2 อภิรดา นามแสง (Apirada Namsang)3 

 
บทคัดย่อ 

 
 งานวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาองค์ประกอบการจัดการควบคุมโรคระบาดของ 
ท่าอากาศยาน โดยศึกษาเอกสารแนวทาง มาตรการ กฎระเบียบ ข้อบังคับ มาตรฐานและค าแนะน าในการปฏิบัติ  
ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการควบคุมโรคระบาดของท่าอากาศยานที่ออกโดยหน่วยงานก ากับดูแลด้านสาธารณสุขและหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องกับอุตสาหกรรมการบิน จ านวน 15 ฉบับ วิเคราะห์และน าเสนอข้อมูลโดยใช้ตารางสังเคราะห์ ผลการศึกษาพบว่า 
องค์ประกอบการจัดการควบคุมโรคระบาดของท่าอากาศยาน แบ่งได้ 4 องค์ประกอบหลัก คือ องค์ประกอบด้านการจัดท า
แผนการจัดการควบคุมโรคระบาด องค์ประกอบด้านอุปกรณ์ องค์ประกอบด้านบุคลากรและการฝึกอบรม และองค์ประกอบ
ด้านการสื่อสาร นอกจากนี้ การวิจัยยังพบว่า หน่วยงานด้านสาธารณสุขและหน่วยงานด้านการบินในประเทศไทยมีข้อแนะน า
ในการจัดการควบคุมโรคระบาดในท่าอากาศยานท่ีแตกต่างจากตา่งประเทศ เช่น การขอข้อมูลเพื่อติดตามตัวผู้โดยสาร การปิด
ท่าอากาศยาน และการปฏิเสธการลงจอดของอากาศยานที่มีความเสี่ยง อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยในครั้งน้ีจะเป็นกรอบแนวคิด
ในการวิจัยเชิงประจักษ์ เพื่อพิสูจน์ข้อค้นพบและเป็นข้อมูลสารสนเทศที่ส าคัญในการจัดท านโยบายในการจัดการป้องกันและ
ควบคุมโรคระบาดต่อไป 
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Abstract 
 

 The purpose of this qualitative research is to study elements for pandemic management of 
airport. This study analyzed and synthesized 15 documents including guidelines, measures, rules, 
regulations, standards and recommendations issued by public health organizations and civil aviation 
organizations. The results of this study showed that there are 4 main components of pandemic disease 
control management in the airport including Airport pandemic management planning, Equipment, 
Personnel and training, and Communication. Moreover, the public health and Civil Aviation Organization in 
Thailand had different recommendations from international organization such as the requirement of 
passenger locator, the closure of airport, and the rejection of suspicious flight. However, the result of this 
research will be conceptual framework of empirical research, in order to prove the findings, and to share 
the important information. This information can be used to setting policy that will protect and control  
the pandemic diseases.  
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บทน า 
 การเพิ่มขึ้นของผู้โดยสารและสินค้าทางอากาศ รวมไปถึงความก้าวหน้าของเทคโนโลยี ก่อให้เกิดการเติบโตของการ
ขนส่งทางอากาศอย่างมาก นับเป็นสิ่งที่ดีและมีประโยชน์ต่อระบบเศรษฐกิจของโลกแต่ในทางกลับกัน ในกรณีที่เกิดเหตุระบาด
ของโรคติดต่อร้ายแรง การเดินทางทางอากาศก็สามารถเป็นส่วนที่ท าให้เกิดการแพร่ระบาดของโรคติดต่ออย่างรวดเร็วและ
กว้างมากขึ้น (ACI, 2009) เนื่องจากการเดินทางทางอากาศเป็นการเดินทางที่มีความรวดเร็ว ท าให้การเดินทางจากที่หน่ึงไปยัง
อีกมุมหนึ่งของโลกนั้นสามารถท าได้ภายในเวลาไม่ถึง 24 ช่ัวโมง ในกรณีที่มีผู้โดยสารที่ติดเช้ือเดินทาง ก็สามารถแพร่กระจาย
เช้ือได้อย่างรวดเร็ว ดังนั้นหน้าที่ในการจัดการควบคุมการระบาดของโรคติดต่อระหว่างประเทศเป็นงานหลักขององค์การ
อนามัยโลก และในด้านการบินมีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับอุตสาหกรรมการบินที่ร่วมมือกับองค์การอนามัยโลกเกี่ยวกับ 
การจัดการควบคุมการระบาดในส่วนของการเดินทางทางอากาศ เช่น องค์การการบินพลเรือนระหว่างประเทศ 
(International Civil Aviation Organization; ICAO), สมาคมการขนส่งทางอากาศระหว่างประเทศ (International Air 
Transport Association; IATA) และสภาสมาคมท่าอากาศยานระหว่างประเทศ (Airport Council International; ACI)  
เป็นต้น 
 เนื่องจากในปัจจุบัน มีนักท่องเที่ยวเดินทางระหว่างประเทศเฉลี่ยปีละ 1.4 พันล้านคน กว่าครึ่งหนึ่งของนักท่องเที่ยว
เหล่านี้เดินทางโดยอากาศยาน (ICAO, 2019) การเดินทางทางอากาศจึงมีบทบาทส าคัญในการแพร่กระจายของโรคระบาด
จากประเทศที่มีผู้ติดเช้ือ ไปยังประเทศอื่นๆ โดยมีท่าอากาศยานเป็นประตูหลักของแต่ละประเทศในการต้อนรับผู้โดยสาร
เดินทางระหว่างประเทศ ท าให้ท่าอากาศเป็นด่านส าคัญในการลดโอกาสการแพร่กระจายของโรคติดต่อจากการเดินทาง  
ทางอากาศ ซึ่งมีเป้าหมายส าคัญคือการป้องกันสุขภาพของนักเดินทาง พนักงาน และสาธารณสุข โดยท่าอากาศยานควรมีการ
จัดการควบคุมโรคระบาดซึ่งเป็นเครื่องมือส าคัญในการป้องกัน (ACI, 2009) ด้วยเหตุนี้ หน่วยงานด้านสาธารณสุขและ
หน่วยงานก ากับดูแลด้านการบินพลเรือนระหว่างประเทศจึงมีการออกกฎระเบียบ ข้อบังคับ มาตรฐานและค าแนะน าในการ
ปฏิบัติต่างๆ ส าหรับท่าอากาศยานในการจัดการควบคุมโรคระบาด เพื่อให้หน่วยงานก ากับดูแลการบินพลเรือนของแต่ละ
ประเทศและท่าอากาศยานต่างๆ น าไปประยุกต์ใช้และด าเนินงานการจัดการควบคุมโรคระบาดของตน อาทิ องค์การ 
อนามัยโลก ที่ได้ออกกฎอนามัยระหว่างประเทศ ค.ศ. 2005 หรือ International Health Regulation (2005); IHR (2005)  
ซึ่งกล่าวถึงสมรรถนะหลักส าหรับท่าอากาศยาน ท่าเรือ และช่องทางเข้าออกทางบกที่ก าหนดไว้ว่า เพื่อตอบโต้เหตุการณ์ที่อาจ
เป็นสาเหตุของภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ ต้องมีการจัดท าแผนเตรียมความพร้อม เพื่ อแก้ไขภาวะฉุกเฉิน
ด้านสาธารณสุขหากเกิดขึ้น และให้แผนมีความยั่งยืน รวมทั้งมีการเสนอช่ือ ผู้ประสานงานและจุดติดต่อสื่อสาร  
ณ ช่องทางเข้าออก หน่วยงานและหน่วยบริการด้านสาธารณสุข และด้านอื่น (ส านักระบาดวิทยา, 2561) และองค์การการบิน 
พลเรือนระหว่างประเทศ ที่ได้มีการจัดท ามาตรฐานและค าแนะน าในการปฏิบัติ ซึ่งมีหลายประการที่เกี่ยวข้องกับการจัดการ
ควบคุมโรคระบาดของท่าอากาศยาน เช่น ภาคผนวกที่ 14 ซึ่งเป็นภาคผนวกเกี่ยวกับท่าอากาศยาน ในบทที่ 9 ได้กล่าวถึง
ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดท าแผนรับมือเหตุฉุกเฉินของท่าอากาศยาน เพื่อรับมือกับเห ตุฉุกเฉินต่างๆ รวมถึงเหตุฉุกเฉิน 
ด้านสาธารณสุข ซึ่งเกิดจากการแพร่เชื้อของโรคติดต่อจากผู้โดยสารและสินค้า รวมไปถึงการแพร่ระบาดอย่างรุนแรงของโรคที่
ส่งผลกระทบต่อพนักงานในท่าอากาศยาน (ICAO, 2016) นอกจากน้ียังมีอีกหลายหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับอุตสาหกรรมการบนิ 
ที่ออกแนวทางในการจัดการควบคุมโรคระบาดของท่าอากาศยาน ซึ่งท่าอากาศยานต่างๆ สามารถน ามาเป็นแนวทางในการ
จัดการควบคุมโรคระบาดของตนได้ 
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 ในประเทศไทย ส านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย หรือเรียกภาษาอังกฤษว่า The Civil Aviation 
Authority of Thailand: CAAT ได้มีการออกข้อก าหนดของส านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย ฉบับที่ 14 ว่าด้วย 
มาตรฐานสนามบิน มีข้อก าหนดที่ เกี่ยวกับการจัดการควบคุมโรคระบาดของท่าอากาศยาน เช่น ข้อที่ 982 หมวด 6  
(บริการของสนามบิน) โดยกล่าวว่า เพื่อประโยชน์ในการเตรียมความพร้อมของสนามบินในการเผชิญเหตุฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้น
ในสนามบินหรือบริเวณใกล้เคียง สนามบินต้องจัดให้มีแผนฉุกเฉินของสนามบิน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อลดผลกระทบที่เกิดจาก
เหตุฉุกเฉิน ซึ่งจะต้องครอบคลุมถึงเหตุฉุกเฉินทางการแพทย์ที่เกิดจากความเสี่ยงจากการแพร่กระจายของโรคติดต่อและการ
การระบาดรุนแรงของโรค (ส านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย, 2562) จากการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ในช่วง
ระหว่างปลายปี 2562 ถึงปัจจุบัน แสดงให้เห็นถึงความส าคัญของท่าอากาศยานในการเป็นเสมือนด่านป้องกันของประเทศที่
ช่วยชะลอและยับยั้งโรคระบาด ท่าอากาศยานระหว่างประเทศในประเทศไทยได้มีมาตรการต่างๆ เพื่อรับมือกับการระบาดใน
ครั้งนี้ อาทิ ท่าอากาศยานภายใต้การบริหารงานของบริษัท ท่าอากาศยานไทย จ ากัด (มหาชน) มีมาตรการตรวจคัดกรอง
ผู้โดยสาร การท าความสะอาดภายในอาคารผู้โดยสารตลอด 24 ช่ัวโมง และการเว้นระยะห่างทางสังคม (AOT, 2020) ในส่วน
ของท่าอากาศยานภายใต้การบริหารงานของกรมท่าอากาศยาน สั่งการให้ผู้อ านวยการท่าอากาศยานทุกแห่งที่อยู่ภายใต้ 
การบริหารงานด าเนินการตามมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโรค ได้แก่ การตรวจคัดกรองผู้โดยสาร การจัดหาอุปกรณ์
ในการป้องกันโรคระบาด การฆ่าเช้ือโรคภายในท่าอากาศยาน รวมถึงการประชาสัมพันธ์ข้อมูลต่างๆ (ฐานเศรษฐกิจ, 2563)  
 การเติบโตของอุตสาหกรรมการบินทั่วโลกและในประเทศไทย รวมถึงผลกระทบทางลบจากการระบาดของโรคติดต่อ
ที่ส่งผลต่ออุตสาหกรรมการบิน ตลอดจนมาตรการต่างๆ ที่แต่ละหน่วยงานด้านการบินของไทยได้จัดท าเพื่อรับมือกับการ 
แพร่ระบาดของโรคที่ท่าอากาศยาน ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจในการวิจัยเรื่ององค์ประกอบการจัดการควบคุมโรคระบาดของ 
ท่าอากาศยาน โดยศึกษาเอกสารที่เกี่ยวกับมาตรการ กฎระเบียบ ข้อบังคับ มาตรฐานและค าแนะน าในการปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง
กับการจัดการควบคุมโรคระบาดของท่าอากาศยานที่ออกโดยหน่วยงานก ากับดูแลด้านสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
กับอุตสาหกรรมการบิน โดยหวังว่าการศึกษาในครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ต่อท่าอากาศยานในการเตรียมความพร้อมเพื่อรับมือกับ
การแพร่ระบาดของโรคติดต่อและจัดท านโยบายในการจัดการป้องกันและควบคุมโรคระบาดต่อไป โดยมีเป้าหมายสูงสุดคือ
การป้องกันสุขภาพของนักเดินทาง พนักงาน และสาธารณสุข  
 

วัตถุประสงค์  
 เพื่อศึกษาองค์ประกอบการจัดการควบคุมโรคระบาดของท่าอากาศยานจากแนวทาง มาตรการ กฎระเบียบ 
ข้อบังคับ มาตรฐานและค าแนะน าในการปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับการจัดการควบคุมโรคระบาดของท่าอากาศยานที่ออกโดย
องค์กรและหน่วยงานก ากับดูแลด้านสาธารณสุขและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับอุตสาหกรรมการบิน 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยเอกสารครั้งนี้ ด าเนินการโดยการทบทวนเอกสาร ได้แก่ แนวทาง มาตรการ กฎระเบียบ ข้อบังคับ มาตรฐาน
และค าแนะน าในการปฏิบัติต่างๆ ที่เกี่ยวข้องของหน่วยงานก ากับดูแลด้านสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ
อุตสาหกรรมการบิน แบ่งเป็นเอกสารฉบับภาษาไทยภาษาไทยจ านวน 2 ฉบับ จากกระทรวงสาธารณสุขและส านักงานการบิน
พลเรือนแห่งประเทศไทย และเอกสารฉบับภาษาอังกฤษ 13 ฉบับจาก องค์การอนามัยโลก องค์การการบินพลเรือนระหว่าง
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ประเทศ และสภาสมาคมท่าอากาศยานระหว่างประเทศ จากนั้น ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากเอกสารที่เกี่ยวข้องต่างๆ มาสังเคราะห์
และน าเสนอโดยใช้ตารางสังเคราะห์และเขียนอธิบายเช่ือมโยงข้อมูลตามข้อเท็จจริงทั้งในเชิงเหตุและผลตามหลักวิชาการ  
เพื่อเขียนรายงานสรุปผลการศึกษาที่ช้ีให้เห็นองค์ประกอบการจัดการควบคุมโรคระบาดของท่าอากาศยาน 
 

ผลการวิจัย 
 การทบกวนเอกสารเกี่ยวกับแนวทาง มาตรการ กฎระเบียบ ข้อบังคับ มาตรฐานและค าแนะน าในการปฏิบัติที่
เกี่ยวข้องขององค์การอนามัยโลก องค์การการบินพลเรือนระหว่างประเทศ สภาสมาคมท่าอากาศยานระหว่างประเทศ 
ส านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทยและกระทรวงสาธารณสุข สามารถสังเคราะห์และสรุปองค์ประกอบการจัดการ
ควบคุมโรคระบาดของท่าอากาศยาน ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) ด้านการจัดท าแผนการจัดการควบควบคุม
โรคระบาด 2) ด้านอุปกรณ์ 3) ด้านบุคลากรและการฝึกอบรม 4) ด้านการสื่อสาร ดังแสดงในตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1กกผลการสังเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับองค์ประกอบการจัดการควบคุมโรคระบาดของท่าอากาศยาน 
 

หัวข้อเร่ือง WHO ICAO ACI CAAT สธ. 

1. ด้านการจัดท าแผนการจัดการควบคมุโรคระบาด 
1. การจัดท าแผนหรือมาตรการเพื่อรับมอืกับโรคระบาด     - 
2. เนื้อหาและเอกสารที่ควรมีในแผนการจัดการ     - 
3. การประเมินการจัดการและการปรับปรุง   -  - 
4.การรับการตรวจทางการแพทย์หรือการตรวจคัดกรอง    -  
5. การด าเนินการกักตัวและการแยกกัก  - - -  
6. การท าลายเช้ือและขจัดการปนเปือ้น  - - -  
7. การขอขอ้มูลเพื่อติดตามตัวผู้โดยสาร  -  - - 
8. การเฝ้าระวังและการประเมินความเสี่ยง    - - 
9. การปิดท่าอากาศยาน -  - - - 
10. การปฏิเสธการลงจอดของอากาศยาน  - - - - 
11. การปฏิบัติต่อเทีย่วบินทีพ่บผู้ติดเชื้อหรือเส่ียงติดเชื้อ  -  -  
12. การจัดการสัมภาระและสินค้าที่มีการปนเปื้อน   - -  
13. การให้วัคซีนและเอกสารรับรองการรับวัคซีน  - - - - 
14. การส าแดงข้อมูลด้านสาธารณสุข  - - - - 

ด้านอุปกรณ์ 
1. การจัดเตรียมอุปกรณ์เพื่อใช้ในการปอ้งกัน - -  - - 
2. อุปกรณ์ส าหรับฆา่เช้ือบนอากาศยาน  - - - - 
3. อุปกรณ์ส าหรับฆา่เช้ือโรคในบริเวณท่าอากาศยาน  - - - - 

ด้านบุคลากรและการฝึกอบรม 
1. การก าหนดเจ้าหนา้ที่และบุคลากร     - 
2. การจัดตั้งศูนย์ปฏิบัตกิาร     - 
3. การฝึกอบรมบุคลากรและการทดลองปฏิบัติแผน     - 
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ด้านการสื่อสาร 
1. การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ     - 
2. การประชาสัมพันธ์ข้อมูล  -  - - 
3. การสื่อสารกับผูโ้ดยสารขาออก  -  - - 

 

หมายเหตุกกหมายถึง มีการก าหนดรายละเอียด  
        -  หมายถึง ไม่มีการก าหนดรายละเอียด 
  WHO: องค์การอนามัยโลก 
  ICAO: องค์การการบินพลเรือนระหว่างประเทศ 
  ACI: สภาสมาคมท่าอากาศยานระหว่างประเทศ 
  CAAT: ส านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย 
  สธ.: กระทรวงสาธารณสุข 
 จากตารางที่ 1 สามารถสรุปผลการสังเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการควบคุมโรคระบาดของท่าอากาศยาน 
ในแต่ละองค์ประกอบได้ ดังนี ้
 องค์ประกอบหลักที่ 1 การจัดท าแผนการจัดการควบคุมโรคระบาด ผู้วิจัยด าเนินการศึกษาและสังเคราะห์ข้อมูลจาก
เอกสารขององค์การอนามัยโลก องค์การการบินพลเรือนระหว่างประเทศ สภาสมาคมท่าอากาศยานระหว่างประเทศ 
ส านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย และกระทรวงสาธารณสุข พบว่า การจัดท าแผนการจัดการควบคุมโรคระบาด  
มีทั้งหมด 14 หัวข้อยอ่ยท่ีส าคัญ ประกอบด้วย 
 1) การจัดท าแผนหรือมาตรการเพื่อรับมือกับโรคระบาด ผลการสังเคราะห์เอกสารที่เกี่ยวข้องจากองค์การอนามัย
โลก องค์การการบินพลเรือนระหว่างประเทศ สภาสมาคมท่าอากาศยานระหว่างประเทศ และส านักงานการบินพลเรือนแห่ง
ประเทศไทย สามารถสรุปและสังเคราะห์ข้อมูลได้ว่า กลุ่มประเทศที่เป็นสมาชิกขององค์การอนามัยโลกทุกประเทศต้อง
ก าหนดให้ท่าอากาศยานจัดท าแผนเตรียมความพร้อมเพื่อแก้ไขภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขตามมาตรฐานขององค์การการบิน
พลเรือนระหว่างประเทศและมีความเหมาะสมกับการปฏิบัติการและกิจกรรมต่างๆ ของแต่ละท่าอากาศยาน รวมทั้งครอบคลุม
ขั้นตอนการปฏิบัติต่างๆ เพื่อลดผลกระทบที่เกิดจากภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
 2) เนื้อหาและเอกสารที่ควรมีในแผนการจัดการ ผลการสังเคราะห์เอกสารที่เกี่ยวข้องจากองค์การอนามัยโลก 
องค์การการบินพลเรือนระหว่างประเทศ สภาสมาคมท่าอากาศยานระหว่างประเทศ และส านักงานการบินพลเรือนแห่ง
ประเทศไทย สามารถสรุปและสังเคราะห์ข้อมูลได้ว่า แผนการจัดการควบคุมโรคระบาดของท่าอากาศยานควรประกอบด้วย
ข้อมูลที่ส าคัญ ได้แก่ ท่าอากาศยานส าหรับใช้แผนการจัดการ หน่วยงานผู้รับผิดชอบวัตถุประสงค์และเป้าหมาย ขอบเขตของ
แผนรับมือ ขั้นตอนการด าเนินการเมื่อเกิดเหตุขึ้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการจัดการ หน้าที่ความรับผิดชอบของแต่ละ
หน่วยงาน ข้อมูลของบุคคลและหน่วยงานส าหรับสื่อสาร แผนท่ีพิกัดภายในท่าอากาศยาน และข้อมูลการฝึกอบรมและฝึกซ้อม 
 3) การประเมินการจัดการและการปรับปรุง ผลการสังเคราะห์เอกสารที่เกี่ยวข้องจากองค์การอนามัยโลก องค์การ
การบินพลเรือนระหว่างประเทศ และส านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย สามารถสรุปและสังเคราะห์ข้อมูลได้ว่า  
ท่าอากาศยานสามารถประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการจัดการควบคุมโรคระบาดได้จากการฝึกปฏิบัติแผนรับมือ
ฉุกเฉิน เพื่อปรับปรุงการจัดการควบคุมโรคระบาด บันทึกผลการซ้อมแผนฉุกเฉินของสนามบินและเผยแพร่ข้อมูลให้กับผู้ที่มี
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ส่วนเกี่ยวข้องทุกคน ทั้งนี้หน่วยงานผู้รับผิดชอบควรออกแบบระบบการประเมินให้อย่างเหมาะสม เพื่อให้การด าเนินงานตาม
แผนมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุด 
 4) การรับการตรวจทางการแพทย์หรือการตรวจคัดกรอง ผลการสังเคราะห์เอกสารที่เกี่ยวข้องจากองค์การอนามัย
โลก องค์การการบินพลเรือนระหว่างประเทศ สภาสมาคมท่าอากาศยานระหว่างประเทศ และกระทรวงสาธารณสุข สามารถ
สรุปและสังเคราะห์ข้อมูลได้ว่า เมื่อเกิดการแพร่ระบาดของโรคติดต่อขึ้นแล้ว อาจมีการด าเนินการตรวจคัดกรองโรคภายใน
พื้นที่ของท่าอากาศยาน โดยต้องปฏิบัติตามแนวทาง มาตรฐาน และค าแนะน าขององค์การอนามัยโลก ทั้งนี้ การตรวจคัดกรอง
ต่างๆ ต้องไม่ท าให้ผู้โดยสารบาดเจ็บหรือได้รับการบาดเจ็บน้อยที่สุด และที่ส าคัญจะต้องได้รับการยินยอมจากผู้เดินทางหรือ
ผู้ปกครองของผู้เดินทางก่อนทุกครั้ง 
 5) การด าเนินการกักตัวและการแยกกัก ผลการสังเคราะห์เอกสารที่เกี่ยวข้องจากองค์การอนามัยโลกและกระทรวง
สาธารณสุข สามารถสรุปและสังเคราะห์ข้อมูลได้ว่า เมื่อพบว่าผู้โดยสารอาจมีความเสี่ยงด้านสาธารณสุข เจ้าพนักงานควบคุม
โรคติดต่อประจ าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศสามารถออกค าสั่งแยกกัก กักตัว หรือคุมผู้โดยสารไว้สังเกตได้  
 6) การท าลายเช้ือและขจัดการปนเปื้อน ผลการสังเคราะห์เอกสารที่เกี่ยวข้องจากองค์การอนามัยโลก และกระทรวง
สาธารณสุข สามารถสรุปและสังเคราะห์ข้อมูลได้ว่า ให้ผู้ที่มีความรับผิดชอบของท่าอากาศยานมีการจัดท าตารางเวลาในการ
ท าความสะอาดและฆ่าเชื้อบริเวณท่าอากาศยาน เพื่อรักษาสุขลักษณะและก าจัดสิ่งอันอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ  
 7) การขอข้อมูลเพื่อติดตามตัวผู้ โดยสาร ผลการสังเคราะห์ เอกสารที่ เกี่ยวข้องจากองค์การอนามัยโลก  
และสภาสมาคมท่าอากาศยานระหว่างประเทศ สามารถสรุปและสังเคราะห์ข้อมูลได้ว่า เมื่อเกิดเหตุการณ์ด้านสาธารณสุขหรือ
พบผู้โดยสารที่มีความเสี่ยงในการติดเช้ือ เจ้าพนักงานสาธารณสุขที่ท่าอากาศยานสามารถด าเนินการขอข้อมูลเกี่ยวกับสถานที่
พ านัก ณ จุดหมายปลายทางได้ และถ้าหากความเสี่ยงนั้นเกิดจากการโดยสารบนอากาศยานล าเดียวกับผู้โดยสารที่ 
ติดเชื้อ ควรมีการด าเนินการขอข้อมูลเกี่ยวกับหมายเลขท่ีนั่ง และให้ค าแนะน าในการเฝ้าระวังที่จ าเป็นให้กับผู้โดยสารด้วย 
 8) การเฝ้าระวังและการประเมินความเสี่ยง ผลการสังเคราะห์เอกสารที่เกี่ยวข้องจากองค์การอนามัยโลก องค์การ
การบินพลเรือนระหว่างประเทศ และสภาสมาคมท่าอากาศยานระหว่างประเทศ สามารถสรุปและสังเคราะห์ข้อมูลได้ว่า  
การเฝ้าระวังและการประเมินความเสี่ยงในการเกิดเหตุฉุกเฉินด้านสาธารณสุขสามารถท าได้โดยการตรวจหาเหตุการณ์ที่มี
ความเสี่ยง (Event Detection) โดยใช้วิธีการ เช่น การตรวจคัดกรอง การท าแบบสอบถาม การตรวจวัดอุณหภูมิ  
โดยรายละเอียดในการประเมินความเสี่ยงนั้นไม่สามารถก าหนดได้ล่วงหน้าก่อนการแพร่ระบาดของโรค โดยเมื่อเกิดการแพร่
ระบาดของโรคติดต่อ องค์การอนามัยโลกจะให้ออกค าแนะน าในการเฝ้าระวัง และเมื่อเกิดเหตุการณ์ด้านสาธารณสุขขึ้น 
จะต้องมีการประกาศแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงท่ีเกิดขึ้น (Event Notification) ให้แต่ละหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบ 
 9) การปิดท่าอากาศยาน ผลการสังเคราะห์เอกสารที่เกี่ยวข้องจากองค์การการบินพลเรือนระหว่างประเทศ สามารถ
สรุปและสังเคราะห์ข้อมูลได้ว่า อาจมีการด าเนินการปิดท่าอากาศยานให้ระงับการปฏิบัติการด้านการบิน เมื่อมีการพิจารณา
การแล้วว่าการแพร่ระบาดของโรคติดต่อที่ท่าอากาศยานอาจสามารถส่งผลกระทบต่อสาธารณสุขได้ 
 10) การปฏิเสธการลงจอดของอากาศยาน ผลการสังเคราะห์เอกสารที่เกี่ยวข้องจากองค์การการบินพลเรือนระหว่าง
ประเทศ สามารถสรุปและสังเคราะห์ข้อมูลได้ว่า ท่าอากาศยานไม่สามารถปฏิเสธการลงจอดของเครื่องบินที่อาจมีความเสี่ยง 
ด้านสาธารณสุขได้ แต่ถ้าหากว่าท่าอากาศยานไม่มีความพร้อมในการจัดการความเสี่ยงนั้น อาจสั่งการให้เดินทางต่อไปยัง  
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ท่าอากาศยานที่อยู่ใกล้ที่สุดและมีความพร้อมในการรับมือได้ นอกจากนี้ท่าอากาศยานไม่สามารถปฏิเสธการขึ้นลงของ
ผู้โดยสาร สินค้า รวมถึงการเติมน้ ามันเชื้อเพลิง น้ า และอาหาร โดยสามารถด าเนินการตรวจตราและอนุญาตให้เทียบท่าได้ 
 11) การปฏิบัติต่อเที่ยวบินที่พบผู้ติดเช้ือหรือเสี่ยงติดเชื้อ ผลการสังเคราะห์เอกสารที่เกี่ยวข้องจากองค์การอนามัย
โลก สภาสมาคมท่าอากาศยานระหว่างประเทศ และกระทรวงสาธารณสุข สามารถสรุปและสังเคราะห์ข้อมูลได้ว่า หากพบว่า 
ผู้เดินทางมีอาการเจ็บป่วย หรือความเสี่ยงด้านสาธารณสุข ผู้ควบคุมอากาศยานล านั้นจะต้องแจ้งเจ้าหน้าที่ผู้มีอ านาจที่  
ท่าอากาศยานที่จะลงจอดทันที เพื่อจัดเตรียมสถานที่ส าหรับจอด โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข พร้อมด้วยค าแนะน าของ 
สายการบินและผู้ให้บริการท่าอากาศยานจะเป็นผู้ตัดสินใจเลือกต าแหน่งจอด และเจ้าหน้าที่ผู้มีอ านาจจะต้องถือว่า
ยานพาหนะนั้นได้รับผลกระทบและอาจด าเนินการท าลายเช้ือตามแต่สมควร ซึ่งอาจปฏิบัติตามวิธีการหรือวัสดุที่องค์การ
อนามัยโลกแนะน า จากนั้นเมื่อเจ้าหน้าที่ผู้มีอ านาจอนุญาต ควรน าผู้โดยสารติดเช้ือไปยังพื้นที่ส าหรับการตรวจสอบและ 
การรักษา ซึ่งผู้โดยสารและลูกเรือที่เดินทางมาบนอากาศยานที่มีผู้โดยสารติดเช้ือควรจะต้องถูกแยกออกจากผู้เดินทางอื่น ๆ 
จนกว่าจะได้ข้อมูลเกี่ยวกับหมายเลขที่นั่ง รายละเอียดในการติดต่อและที่พัก ณ จุดหมายปลายทางที่ติดต่อได้ และได้รับ
ค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเกี่ยวกับมาตรการในการเฝ้าระวังที่จ าเป็น และเครื่องบินที่ได้รับผลกระทบอาจถูกยกเลิก
จากข้อพิจารณาดังกล่าวได้ หากเจ้าหน้าที่ผู้มีอ านาจเห็นว่าบนอากาศยานไม่มีเงื่อนไขที่จะก่อให้เกิดความเสี่ยงด้านสาธารณสุข  
 12) การจัดการสัมภาระและสินค้าที่มีการปนเปื้อน ผลการสังเคราะห์เอกสารที่เกี่ยวข้องจากองค์การอนามัยโลก 
องค์การการบินพลเรือนระหว่างประเทศ และกระทรวงสาธารณสุข สามารถสรุปและสังเคราะห์ข้อมูลได้ว่า ท่าอากาศยาน
สามารถจัดท าวิธีด าเนินการพิเศษกับสัมภาระหรือสินค้าที่มาจากภูมิภาคที่มีการแพร่ระบาดของโรค ซึ่งอาจเป็นด าเนินการ
ตรวจตรา การรมยาฆ่าเช้ือ หรือการด าเนินการอื่นๆ ที่สามารถท าลายเช้ือได้ โดยสายการบินจะต้องท าหน้าที่ในการติดต่อ
ประสานงานกับท่าอากาศยาน โดยมีเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจ าดา่นควบคุมโรคมอี านาจในการตรวจตราและควบคุม
ให้ถูกสุขลักษณะ รวมถึงการยึดสิ่งของไว้เพื่อท าลาย ในกรณีที่ไม่มีการฆ่าเชื้อหรือการด าเนินการอื่นๆ ที่สามารถท าลายเชื้อได้ 
 13) การให้วัคซีนและเอกสารรับรองการรับวัคซีน ผลการสังเคราะห์เอกสารที่เกี่ยวข้องจากองค์การอนามัยโลก 
สามารถสรุปและสังเคราะห์ข้อมูลได้ว่า การให้วัคซีนหรือยาป้องกัน จะสามารถด าเนินการได้ต่อเมื่อได้รับการยินยอมจาก 
ผู้เดินทางเอง หรือพ่อแม่ หรือผู้ปกครองของผู้เดินทาง และจะต้องแจ้งให้ผู้ได้รับวัคซีนทราบเกี่ยวกับความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดขึ้น
จากการได้รับหรือไม่ได้รับวัคซีน และการให้วัคซีน หรือการให้ยาป้องกันโรคอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง จะต้องด าเนินการได้ในเฉพาะ
กรณีที่มีการปฏิบัติตามแนวทางและมาตรฐานความปลอดภัยระดับชาติหรือระดับสากลเท่านั้น ในส่วนของการออกเอกสาร
รับรองการได้รับวัคซีนจะต้องด าเนินการตามที่องค์การอนามัยโลกก าหนดไว้ในภาคผนวก 6 และ 7 ของกฎอนามัย 
ระหว่างประเทศ (2005)  
 14) การส าแดงข้อมูลด้านสาธารณสุข ผลการสังเคราะห์เอกสารที่เกี่ยวข้องจากองค์การอนามัยโลก สามารถสรุป
และสังเคราะห์ข้อมูลได้ว่า นักบินผู้ควบคุมเครื่องบินหรือตัวแทนในเที่ยวบินที่จะลงจอด ณ ท่าอากาศยานแห่งแรกในประเทศ
ใดๆ จะต้องกรอกข้อมูลในส่วนของสภาวการณ์ด้านสาธารณสุขบนเครื่องบินตามแบบเอกสารในภาคผนวก 9 ของกฎอนามัย
ระหว่างประเทศ (2005) ให้สมบูรณ์ที่สุด และส าแดงต่อเจ้าหน้าที่ผู้มีอ านาจ ณ ท่าอากาศยานแห่งนั้น ตามข้อก าหนดของ 
รัฐภาคี และข้อมูลเกี่ยวกับมาตรการด้านสาธารณสุขต่างๆ ที่ได้ด าเนินการบนเครื่องบิน ขณะเดินทางระหว่างประเทศ ทั้งนี้ 
ขึ้นอยู่กับมาตรการของแต่ละประเทศว่าจะให้อากาศยานทุกล าที่เดินทางเข้ามายังประเทศ หรือให้เฉพาะเครื่องบินที่มาจาก
พื้นที่ที่ได้รับผลกระทบ หรือเฉพาะเครื่องบินที่อาจมีการติดเชื้อ ส าแดงเอกสารข้อมูลในส่วนของสภาวการณ์ด้านสาธารณสุข
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บนเครื่องบิน ในส่วนของผู้โดยสาร เมื่อเกิดการแพร่ระบาดของโรคผู้เดินทางอาจถูกร้องขอให้กรอกแบบฟอร์มส าแดงข้อมูล
ด้านสาธารณสุขเมื่อผ่านการตรวจคัดกรองขาเข้าและขาออก โดยสามารถใช้แบบส าแดงข้อมูลด้านสาธารณสุขจากองค์การ
อนามัยโลกได้ 
 องค์ประกอบหลักที่ 2 อุปกรณ์ ผู้วิจัยด าเนินการศึกษาและสังเคราะห์ข้อมูลจากเอกสารขององค์การอนามัยโลก 
องค์การการบินพลเรือนระหว่างประเทศ สภาสมาคมท่าอากาศยานระหว่างประเทศ ส านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศ
ไทย และกระทรวงสาธารณสุข พบว่า การจัดท าแผนการจัดการควบคุมโรคระบาดมีทั้งหมด 3 หัวข้อย่อยที่ส าคัญ 
ประกอบด้วย 
 1) การจัดเตรียมอุปกรณ์เพื่อใช้ในการป้องกัน ผลการสังเคราะห์เอกสารที่เกี่ยวข้องจากสภาสมาคมท่าอากาศยาน
ระหว่างประเทศ สามารถสรุปและสังเคราะห์ข้อมูลได้ว่า เมื่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ท่าอากาศยานควรมีการ
จัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกัน น้ ายาท าความสะอาด และน้ ายาฆ่าเชื้อโรคให้เพียงพอกับพนักงานท่าอากาศยาน เพื่อให้พนักงาน 
ทุกคนสามารถใช้ในการป้องกันความเสี่ยงจากการติดเชื้อได้ 
 2) อุปกรณ์ส าหรับฆ่าเชื้อบนอากาศยาน ผลการสังเคราะห์เอกสารที่เกี่ยวข้องจากองค์การอนามัยโลก สามารถสรุป
และสังเคราะห์ข้อมูลได้ว่า ในการท าความสะอาดสารคัดหลั่งที่ออกจากร่างกายคน หรือสิ่งอ่ืนๆ ที่เสี่ยงในการติดเชื้อบนอากาศ
ยาน ผู้รับผิดชอบควรจะต้องป้องกันตัวเองด้วยถุงมือและชุดป้องกันที่เป็นไปตามมาตรฐาน และใช้อุปกรณ์ในการท าความ
สะอาดและฆ่าเช้ือ ได้แก่ ถุงขยะส าหรับขยะติดเช้ือ ถุงมือ อุปกรณ์ป้องกันดวงตา กระดาษช าระ สารใช้ท าความสะอาด  
น้ าสะอาด น้ ายาฆ่าเช้ือ และป้ายที่สามารถก้ันบริเวณไม่ให้ผู้โดยสารทั่วไปเดินผ่านได้ 
 3) อุปกรณ์ส าหรับฆ่าเช้ือโรคในบริเวณท่าอากาศยาน ผลการสังเคราะห์เอกสารที่เกี่ยวข้องจากองค์การอนามัยโลก 
สามารถสรุปและสังเคราะห์ข้อมูลได้ว่า ในการท าความสะอาดสารคัดหลั่งที่ออกจากร่างกายคน หรือสิ่งอื่นๆ ที่เสี่ยงในการติด
เช้ือในบริเวณท่าอากาศยาน ผู้รับผิดชอบควรจะต้องป้องกันตัวเองด้วยถุงมือและชุดป้องกันที่เป็นไปตามมาตรฐาน และใช้
อุปกรณ์ในการท าความสะอาดและฆ่าเช้ือ ได้แก่ ถุงขยะส าหรับขยะติดเชื้อที่มีเทปปิด ถุงมือ อุปกรณ์ป้องกันดวงตา ไม้ถู พื้น 
กระดาษช าระ สารใช้ท าความสะอาด น้ าสะอาด น้ ายาฆ่าเชื้อ และป้ายที่สามารถก้ันบริเวณไม่ให้ผู้โดยสารทั่วไปเดินผ่านได้ 
 องค์ประกอบหลักที่ 3 บุคลากรและการฝึกอบรม ผู้วิจัยด าเนินการศึกษาและสังเคราะห์ข้อมูลจากเอกสารของ
องค์การอนามัยโลก องค์การการบินพลเรือนระหว่างประเทศ สภาสมาคมท่าอากาศยานระหว่างประเทศ ส านักงานการบิน 
พลเรือนแห่งประเทศไทย และกระทรวงสาธารณสุข พบว่า การจัดท าแผนการจัดการควบคุมโรคระบาดมีทั้งหมด 3 หัวข้อย่อย
ที่ส าคัญ ประกอบด้วย 
 1) การก าหนดเจ้าหน้าที่และบุคลากร ผลการสังเคราะห์เอกสารที่เกี่ยวข้องจากองค์การอนามัยโลก องค์การการบิน
พลเรือนระหว่างประเทศ สภาสมาคมท่าอากาศยานระหว่างประเทศ และส านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย สามารถ
สรุปและสังเคราะห์ข้อมูลได้ว่า ในส่วนของหน่วยงานด้านสาธารณสุข ท่ีช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศทุกช่องทาง จะต้องมี
เจ้าหน้าท่ีผู้มีอ านาจตามช่องทางเข้าออกที่ได้รับการแต่งตั้งข้ึน และควรต้องมีการแต่งตั้งกลุ่มงานเพื่อเป็นแกนน าในการพัฒนา
แผนการจัดการ และในส่วนของงานด้านการบิน ท่าอากาศยานมีหน้าท่ีรับผิดชอบในการจัดท าและประกาศใช้แผนการจัดการ 
ซึ่งต้องมีการจัดตั้งคณะกรรมการเหตุฉุกเฉินหรือบุคคลของท่าอากาศยาน เพื่อจัดการการฝึกอบรม รวมถึงออกนโยบายและ
ตัดสินใจในการด าเนินการต่างๆ เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินด้านสาธารณสุขข้ึน ท่าอากาศยานต้องแต่งตั้งผู้มีอ านาจในการบัญชาการ
ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน และผู้มีอ านาจในการก ากับควบคุมศูนย์บัญชาการเคลื่อนที่ รวมถึงจัดสรรบุคลากรที่จ าเป็น 
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 2) การจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน ผลการสังเคราะห์เอกสารที่เกี่ยวข้องจากองค์การอนามัยโลก องค์การการบิน 
พลเรือนระหว่างประเทศ สภาสมาคมท่าอากาศยานระหว่างประเทศ และส านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย สามารถ
สรุปและสังเคราะห์ข้อมูลได้ว่า ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินเป็นศูนย์กลางส าหรับผู้ควบคุมและกลุ่มงานรับมือเหตุการณ์ใช้เป็นฐาน
ในการปฏิบัติงานและประสานงานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินจึงควรเปิดท าการตลอด 24 ช่ัวโมงและตั้งอยู่
ในบริเวณที่เห็นได้ชัด ในบางเหตุฉุกเฉินอาจต้องมีการจัดตั้งหน่วยบัญชาการเคลื่อนที่  
 3) การฝึกอบรมบุคลากรและการซ้อมแผน ผลการสังเคราะห์เอกสารที่เกี่ยวข้องจากองค์การอนามัยโลก องค์การ
การบินพลเรือนระหว่างประเทศ สภาสมาคมท่าอากาศยานระหว่างประเทศ และส านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย 
สามารถสรุปและสงัเคราะห์ข้อมูลไดว้่า แผนการจัดการโรคระบาดของท่าอากาศยานควรระบุกระบวนการในการฝึกซ้อมและมี
การประเมินผล เพื่อทดสอบประสิทธิภาพของบุคลากรในการรับมือเหตุการณ์ ข้ันตอนและกระบวนการต่างๆ รวมถึงอุปกรณ์
และประสิทธิภาพในการสื่อสาร นอกจากนี้ยังให้บุคลากรเกิดความคุ้นเคยกันและคุ้นเคยสภาพแวดล้อมของท่าอากาศยาน ใน
การซ้อมแผนนั่นควรมีการฝึกซ้อมแบบเต็มรูปแบบ อย่างน้อยทุกๆ 2 ปี การซ้อมแบบบางส่วน อย่างน้อย 1 ครั้งในปีท่ีไม่มีการ
ซ้อมแบบเต็มรูปแบบ และการซ้อมแบบโต๊ะจ าลองเหตุการณ์ ในทุกๆ 6 เดือน ยกเว้นในช่วง 6 เดือนที่มีการซ้อมแบบเต็ม
รูปแบบ เพื่อทบทวนแผนฉุกเฉินของสนามบิน 
 องค์ประกอบหลักที่ 4 การสื่อสาร ผู้วิจัยด าเนินการศึกษาและสังเคราะห์ข้อมูลจากเอกสารขององค์การอนามัยโลก 
องค์การการบินพลเรือนระหว่างประเทศ สภาสมาคมท่าอากาศยานระหว่างประเทศ ส านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศ
ไทย และกระทรวงสาธารณสุข พบว่า การจัดท าแผนการจัดการควบคุม โรคระบาดมีทั้งหมด 3 หัวข้อย่อยที่ส าคัญ 
ประกอบด้วย 
 1) การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ผลการสังเคราะห์เอกสารที่เกี่ยวข้องจากองค์การอนามัยโลก องค์การการบิน 
พลเรือนระหว่างประเทศ สภาสมาคมท่าอากาศยานระหว่างประเทศ และส านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย สามารถ
สรุปและสังเคราะห์ข้อมูลได้ว่า การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพเป็นตัวก าหนดว่าแผนรับมือเหตุฉุกเฉินจะประสบความส าเร็จหรือ
ล้มเหลว โดยการสื่อสารประกอบไปด้วยบุคลากรที่ต้องติดต่อสื่อสาร เวลาที่ต้องติดต่อสื่อสาร ข้อมูลที่ใช้ในการติดต่อสื่อสาร
และวิธีในการติดต่อสื่อสาร ดังนั้นในแผนการจัดการควบคุมโรคระบาดของท่าอากาศยาน ควรมีการจัดเตรียมระบบการสื่อสาร
ที่ เพียงพอส าหรับหน่วยงานภายในและภายนอกที่ เกี่ยวข้องในการรับมือเหตุฉุกเฉิน รวมถึงการสื่อสารระหว่างกับ 
ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินและศูนย์บัญชาการเคลื่อนที่ กับหน่วยงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยต้องมีการระบุรูปแบบการสื่อสารส ารอง
ไว้ในกรณีที่เกิดความผิดพลาด ในกรณีที่เกิดเหตุฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ท่าอากาศยานควรมีการจัดตั้งจุดติดต่อสื่อสารที่ชัดเจน 
 2) การประชาสัมพันธ์ข้อมูล ผลการสังเคราะห์เอกสารที่เกี่ยวข้องจากองค์การอนามัยโลก และสภาสมาคม 
ท่าอากาศยานระหว่างประเทศ สามารถสรุปและสังเคราะห์ข้อมูลได้ว่า ในช่วงที่เกิดเหตุการณ์ด้านสาธารณสุข ควรมีการจัดท า
นโยบายด้านการสื่อสาร แต่งตั้งโฆษก การจัดเตรียมการแถลงข่าวต่างๆ และสถานที่ที่จะใช้ส าหรับสื่อข่าว รวมถึงช่องทางใน
การประชาสัมพันธ์ข้อมูล เช่น จอประชาสัมพันธ์ที่ท่าอากาศยาน สื่อสังคมออนไลน์ และเว็บไซต์ของท่าอากาศยาน เป็นต้น  
 3) การสื่อสารกับผู้โดยสารขาออก ผลการสังเคราะห์เอกสารที่เกี่ยวข้องจากองค์การอนามัยโลกและสภาสมาคม 
ท่าอากาศยานระหว่างประเทศ สามารถสรุปและสังเคราะห์ข้อมูลได้ว่า เมื่อเกิดเหตุการณ์ด้านสาธารณสุขที่รุนแรง หรือ 
การแพร่ระบาดของโรคติดต่อร้ายแรง ท่าอากาศยานควรมีจัดเตรียมข้อมูลที่ท่าอากาศยานเพื่อให้ข้อมูลกับผู้โดยสาร 
โดยเฉพาะผู้โดยสารขาออก จะต้องได้รับค าแนะน าล่วงหน้าก่อนการเดินทาง เพื่อที่จะได้เตรียมตัวส าหรับขั้นตอนต่างๆ ที ่
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ท่าอากาศยานท่ีอาจท าให้เกิดความล่าช้าได้ รวมถึงข้อมูลเกี่ยวกับเงื่อนไขในการเดินทางต่างๆ โดยปกติ ข้อมูลเหล่านี้จะน ามา
จากแหล่งข้อมูลของหน่วยงานด้านสาธารณสุขหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซึ่งท่าอากาศยานสามารถน าเสนอข้อมูลเหล่านี้  
โดยการจัดท าข้อมูลไว้ในเว็บไซต์ของท่าอากาศยาน ใช้สื่อข่าวเป็นตัวช่วยในการให้ข้อมูลกับผู้โดยสาร และใช้จอแสดงข้อมูล
หรือการประกาศข้อมูลที่ท่าอากาศยาน  
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยเอกสารแสดงให้เห็นว่า องค์ประกอบการจัดการควบคุมโรคระบาดของท่าอากาศยานตามแนวทาง 
มาตรการ กฎระเบียบ ข้อบังคับ มาตรฐานและค าแนะน าจากองค์กรและหน่วยงานก ากับดูแลด้านสาธารณสุขและหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องกับอุตสาหกรรมการบินระหว่างประเทศและในประเทศไทย ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลักที่ส าคัญ ได้แก่ 
องค์ประกอบด้านการจัดท าแผนการจัดการควบคุมโรคระบาด ด้านอุปกรณ์ ด้านบุคลากรและการฝึกรม และด้านการสื่อสาร 
แต่อย่างไรก็มีองค์ประกอบย่อยบางส่วนที่กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานด้านอุตสาหกรรมการบินภายในประเทศไม่ได้
ก าหนดมาตรการจัดการควบคุมโรคระบาดของท่าอากาศยาน ซึ่งประกอบด้วย 
  1. องค์ประกอบด้านการจัดท าแผนการจัดการควบคุมโรคระบาด 
 1) การขอข้อมูลเพื่อติดตามตัวผู้โดยสาร หน่วยงานระหว่างประเทศก าหนดค าแนะน าเกี่ยวกับการขอข้อมูลเพื่อ
ติดตามตัวผู้โดยสารที่อาจก่อให้เกิดความเสี่ยงด้านสาธารณสุข ได้แก่ รายละเอียดในการติดต่อและที่พัก ณ จุดหมายปลายทาง 
โดยสามารถใช้แบบฟอร์มระบุที่ตั้งของผู้ โดยสาร (Passenger Locator Card) ซึ่งก าหนดโดยองค์การอนามัยโลกได้  
แต่ส าหรับหน่วยงานภายในประเทศไมม่ีค าแนะน าในประเด็นนี้ ผู้ศึกษามีความเห็นว่าหน่วยงานด้านสาธารณสุขในประเทศควร
มีการจัดท าค าแนะน าในการขอข้อมูลเพื่อติดตามตัวผู้โดยสารที่เป็นมาตรฐานแก่ท่าอากาศยานแต่ละแห่ง และระบุถึงการใช้
แบบฟอร์มระบุที่ตั้งของผู้โดยสาร (Passenger Locator Card) เพื่อประโยชน์ในการเฝ้าระวังเหตุฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
 2) การเฝ้าระวังและการประเมินความเสี่ยง หน่วยงานระหว่างประเทศได้ท าการก าหนดค าแนะน าเกี่ยวกับการเฝ้า
ระวังและการประเมินความเสี่ยง โดยเมื่อเกิดการแพร่ระบาดของโรคติดต่อ องค์การอนามัยโลกจะออกค าแนะน าในการเฝ้า
ระวังและประเมินความเสี่ยง และเมื่อตรวจพบความเสี่ยงแล้ว ต้องมีการประกาศแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงที่เกิดขึ้น 
(Event Notification) เพื่อให้แต่ละหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบ แต่ส าหรับหน่วยงานภายในประเทศไม่มีค าแนะน าในประเด็น
ดังกล่าว ผู้ศึกษามีความเห็นว่าหน่วยงานด้านสาธารณสุขและหน่วยงานด้านการบินพลเรือนในประเทศสามารถปฏิบัติตาม
ค าแนะน าขององค์การอนามัยโลกในการเฝ้าระวังเหตุการณ์และการประเมินความเสี่ยง 
 3) การปิดท่าอากาศยาน หน่วยงานระหว่างประเทศได้ท าการก าหนดค าแนะน าเกี่ยวกับการปิดท่าอากาศยาน  
ซึ่งสามารถท าได้ต่อเมื่อมีการแพร่ระบาดของโรคติดต่อที่อาจก่อให้เกิดความเสี่ยงอย่างรุนแรงต่อ ระบบสาธารณสุข  
แต่ส าหรับหน่วยงานภายในประเทศไม่มีค าแนะน าเกี่ยวข้องกับประเด็นนี้ ผู้ศึกษามีความเห็นว่าหน่วยงานด้านการบินพลเรือน
ในประเทศควรก าหนดหรือจัดท าเง่ือนไขในการปิดท่าอากาศยานเมื่อเกิดการแพร่ระบาดของโรคติดต่อที่อาจก่อให้เกิดความ
เสี่ยงอย่างรุนแรงต่อการสาธารณสุข เพื่อประโยชน์ในการป้องกันโรคระบาดและระบบสาธารณสุข 
 4) การปฏิเสธการลงจอดของอากาศยานที่มีความเสี่ยง หน่วยงานระหว่างประเทศได้ท าการก าหนดข้อก าหนด
เกี่ยวกับการปฏิเสธการลงจอดของอากาศยานที่มีความเสี่ยงว่าท่าอากาศยานไม่สามารถปฏิเสธการลงจอดของเครื่องบินที่มี
ความเสี่ยงและปฏิเสธการขึ้นลงของผู้โดยสาร สินค้าที่มีความเสี่ยง รวมถึงการเติมน้ ามันเช้ือเพลิง น้ า และอาหาร โดยสามารถ



 
 

การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ครั้งที่ 10  
The 10th STOU National Research Conference 

 

937 

ด าเนินการตรวจตราและอนุญาตให้เทียบท่าได้ แต่ส าหรับหน่วยงานภายในประเทศไม่มีข้อก าหนดในประเด็นดังกล่าว ผู้ศึกษา
มีความเห็นว่าหน่วยงานหน่วยงานด้านการบินพลเรือนในประเทศควรมีการออกข้อก าหนดที่ชัดเจนเกี่ยวกับการปฏิเสธการลง
จอดของอากาศยานที่มีความเสี่ยง รวมถึงเง่ือนไขท่ีต้องด าเนินการก่อนอนุญาตให้อากาศยานท่ีมีความเสี่ยงเทียบท่า 
 5) การให้วัคซีนหรือยาป้องกัน หน่วยงานระหว่างประเทศได้ท าการก าหนดข้อก าหนดเกี่ยวกับการให้วัคซีนหรือยา
ป้องกัน ว่าสามารถด าเนินการในกรณีได้รับการยินยอมจากผู้เดินทางเอง หรือพ่อแม่ หรือผู้ปกครองของผู้ เดินทาง  
โดยผู้เดินทางที่จะต้องได้รับวัคซีน หรือยาป้องกันโรค หรือพ่อแม่  หรือผู้ปกครองของผู้เดินทางจะต้องได้รับทราบเกี่ยวกับ 
ความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากการได้รบัหรือไม่ได้รับวัคซีน โดยจะต้องปฏิบัติตามมาตรฐานความปลอดภัยระดับชาตหิรือระดบั
สากลเท่านั้น แต่ส าหรับหน่วยงานภายในประเทศไม่มีข้อก าหนดในประเด็นดังกล่าว ผู้ศึกษามีความเห็นว่าหน่วยงานด้าน
สาธารณสุขภายในประเทศควรมีการออกข้อก าหนดและเง่ือนไขท่ีชัดเจนเกี่ยวกับการการให้วัคซีนหรือยาป้องกันกับผู้เดินทาง 
 6) การส าแดงเอกสารข้อมูลด้านสาธารณสุข หน่วยงานระหว่างประเทศได้ท าการก าหนดข้อก าหนดเกี่ยวกับการ
ส าแดงเอกสารข้อมูลด้านสาธารณสุข ว่าแต่ละประเทศอาจพิจารณาก าหนดให้อากาศยานขาเข้าทุกล าที่ลงจอดในประเทศ 
หรือให้เฉพาะอากาศยานที่มาจากพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบ หรืออากาศยานที่อาจมีการติดเช้ือโรค หรือปนเปื้อน ต้องส าแดง
เอกสารข้อมูลในส่วนของสภาวการณ์ด้านสาธารณสุขบนเครื่องบิน โดยต้องแจ้งผู้ประกอบการด้านการบิน หรือตัวแทนให้
ทราบข้อก าหนดดังกล่าว และในส่วนของผู้โดยสาร อาจถูกร้องขอให้กรอกแบบฟอร์มส าแดงข้อมูลดา้นสาธารณสุขเมื่อผ่านการ
ตรวจคัดกรองขาเข้าและขาออก โดยสามารถใช้แบบส าแดงข้อมูลด้านสาธารณสุขของผู้เดินทางจากองค์การอนามัยโลก  
แต่ส าหรับหน่วยงานภายในประเทศไม่มีข้อก าหนดในประเด็นดังกล่าว ผู้ศึกษามีความเห็นว่าหน่วยงานด้านสาธารณสุข
ภายในประเทศควรมีการออกข้อก าหนดที่ชัดเจนให้อากาศยานภายใต้เง่ือนไข้ใดบ้างที่ต้องส าแดงเอกสารข้อมูลในส่วนของ
สภาวการณ์ด้านสาธารณสุขบนเครื่องบิน รวมถึงข้อก าหนดหรือเง่ือนไขที่ผู้โดยสารจะต้องกรอกแบบฟอร์มส าแดงข้อมูลด้าน
สาธารณสุข 
 2. องค์ประกอบด้านอุปกรณ์ 
 1) การจัดเตรียมอุปกรณ์เพื่อใช้ในการป้องกัน หน่วยงานระหว่างประเทศได้ท าการก าหนดค าแนะน าเกี่ยวกับการ
จัดเตรียมอุปกรณ์เพื่อใช้ในการป้องกันว่า ท่าอากาศยานควรมีการจัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกัน น้ ายาท าความสะอาด และน้ ายา
ฆ่าเช้ือโรคที่เพียงพอกับพนักงานท่าอากาศยาน เพื่อให้พนักงานทุกคนสามารถใช้ในการป้องกันความเสี่ยงจากการติดเช้ือ  
แต่ส าหรับหน่วยงานภายในประเทศไม่มีค าแนะน าในประเด็นดังกล่าว ผู้ศึกษามีความเห็นว่าหน่วยงานด้านสาธารณสุขใน
ประเทศควรมีการจัดท าค าแนะน าส าหรับท่าอากาศยานเพื่อใช้เป็นมาตรฐานในการจัดเตรียมอุปกรณ์เพื่อใช้ในการป้องกัน
ส าหรับพนักงาน  
 2) อุปกรณ์ส าหรับฆ่าเช้ือบนอากาศยานและบริเวณท่าอากาศยาน หน่วยงานระหว่างประเทศได้ท าการก าหนด
ค าแนะน าเกี่ยวกับอุปกรณ์ส าหรับฆ่าเชื้อบนอากาศยานและบริเวณท่าอากาศยานว่า ในการท าความสะอาดสิ่งที่เสี่ยงในการ 
ติดเชื้อบนอากาศยาน รวมถึงที่บริเวณท่าอากาศยาน ผู้รับผิดชอบควรจะต้องป้องกันตัวเองด้วยถุงมือและชุดป้องกัน รวมถึงใช้
อุปกรณ์ในการท าความสะอาดและฆ่าเชื้อที่เป็นไปตามมาตรฐาน แต่ส าหรับหน่วยงานภายในประเทศไม่มีค าแนะน าในประเด็น
ดังกล่าว ผู้ศึกษามีความเห็นว่าหน่วยงานด้านสาธารณสุขในประเทศควรมีการจัดท าค าแนะน าเกี่ยวกับอุปกรณ์มาตรฐานที่
จะต้องใช้ในการท าความสะอาดสารสิ่งที่ เสี่ยงในการติดเช้ือให้ทุกท่าอากาศยานมีมาตรฐานเดียวกันและเป็นไปตาม
มาตรฐานสากล 
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 3. องค์ประกอบด้านบุคลากรและการฝึกอบรม 
 การก าหนดเจ้าหน้าที่และบุคลากร หน่วยงานระหว่างประเทศได้ท าการก าหนดค าแนะน าเกี่ยวกับการก าหนด
เจ้าหน้าที่และบุคลากรว่าท่าอากาศยานต้องมีการแต่งตั้งบุคคลหรือคณะกรรมการเหตุฉุกเฉินของท่าอากาศยาน ที่จะเป็นผู้
ควบคุมการปฏิบัติการในภาพรวม และเพื่อจัดการการฝึกอบรมและการเตรียมความพร้อมในการ รับมือกับเหตุฉุกเฉิน  
แต่ส าหรับหน่วยงานภายในประเทศไม่มีค าแนะน าในการแต่งตั้งบุคคลหรือคณะกรรมการ ผู้ศึกษามีความเห็นว่าหน่วยงานด้าน
การบินพลเรือนในประเทศควรมีการจัดท าค าแนะน าในการแต่งตั้งบุคคลหรือคณะกรรมการเหตุฉุกเฉินของท่าอากาศยาน  
เพื่อประโยชน์ในการจัดการการฝึกอบรมและการเตรียมความพร้อมส าหรับการรับมือกับเหตุฉุกเฉิน 
 4. องค์ประกอบด้านการสื่อสาร 
 1) การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ หน่วยงานระหว่างประเทศได้ท าการก าหนดค าแนะน าเกี่ยวกับการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพว่าต้องมีการระบุรูปแบบการสื่อสารส ารองไว้ในกรณีที่เกิดความผิดพลาด นอกจากนั้น ท่าอากาศยานควรจัดตั้ง
จุดติดต่อสื่อสารที่ชัดเจนเพื่อก าหนดนโยบายและการเตรียมความพร้อมในการปฏิบัติงาน แต่ส าหรับหน่วยงานภายในประเทศ
ไม่มีค าแนะน าในการระบุรูปแบบการสื่อสารส ารอง รวมถึงการจัดตั้งจุดติดต่อสื่อสารที่ชัดเจน ผู้ศึกษามีความเห็นว่าหน่วยงาน
ด้านการบินพลเรือนในประเทศควรมีการจัดท าค าแนะน าเกี่ยวกับการสื่อสารรูปแบบส ารองเมื่อเกิดความผิดพลาดและ
ค าแนะน าเกี่ยวกับการจัดตั้งจุดติดต่อสื่อสารที่ชัดเจนเพื่อประโยชน์ในการรับมือกับเหตุการณ์ฉุกเฉิน 
 2) การประชาสัมพันธ์ข้อมูล หน่วยงานระหว่างประเทศได้ท าการก าหนดค าแนะน าเกี่ยวกับการประชาสัมพันธ์ข้อมูล
ว่าในช่วงที่เกิดเหตุการณ์ด้านสาธารณสุข ผู้เดินทาง เจ้าหน้าที่ สื่อข่าว และสาธารณชนต้องการข้อมูลที่ส าคัญและทันเวลา  
โดยควรมีการจัดท านโยบายด้านการสื่อสาร แต่งตั้งโฆษก การจัดเตรียมการแถลงข่าวต่างๆ และสถานท่ีที่จะใช้ส าหรับสื่อข่าว 
รวมถึงช่องทางในการประชาสัมพันธ์ข้อมูล ซึ่งต้องมั่นใจว่าทุกช่องทางการประชาสัมพันธ์มีการให้ข้อมูลที่ถูกต้องและตรงกัน 
แต่ส าหรับหน่วยงานภายในประเทศไม่มีค าแนะน าเกี่ยวกับการประชาสัมพันธ์ข้อมูล ผู้ศึกษามีความเห็นว่าหน่วยงาน 
ด้านการบินพลเรือนในประเทศควรก าหนดค าแนะน าในการประชาสัมพันธ์ข้อมูลเมื่อเกิดเหตุการณ์ด้านสาธารณสุขข้ึน เพื่อให้
ท่าอากาศยานทุกแห่งมีแนวทางในการประชาสัมพันธ์ข้อมูลที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
 3) การสื่อสารกับผู้โดยสารขาออก หน่วยงานระหว่างประเทศได้ท าการก าหนดค าแนะน าเกี่ยวกับการสื่อสารกับ
ผู้โดยสารขาออกว่าเมื่อเกิดเหตุการณ์ด้านสาธารณสุขท่ีรุนแรง หรือการแพร่ระบาดของโรคติดต่อร้ายแรง ท่าอากาศยานควรมี
จัดเตรียมข้อมูลที่ท่าอากาศยานเพื่อให้ข้อมูลกับผู้โดยสาร โดยเฉพาะผู้โดยสารขาออก จะต้องได้รับค าแนะน าล่วงหน้าก่อน  
การเดินทาง เพื่อที่จะได้เตรียมตัวส าหรับขั้นตอนต่างๆ ที่ท่าอากาศยานที่อาจท าให้เกิดความล่าช้าได้ รวมถึงข้อมูลเกี่ยวกับ
เง่ือนไขในการเดินทางต่างๆ แต่ส าหรับหน่วยงานภายในประเทศไม่มีค าแนะน าเกี่ยวกับการสื่อสารกับผู้โดยสารขาออก 
ผู้ศึกษามีความเห็นว่าหน่วยงานด้านการบินพลเรือนในประเทศควรก าหนดค าแนะน าในการสื่อสารกับผู้โดยสารขาออกเมื่อเกิด
เหตุการณ์ด้านสาธารณสุขขึ้น เพื่อให้ท่าอากาศยานทุกแห่งมีแนวทางในการสื่อสารกับผู้โดยสารขาออกเป็นมาตรฐานเดียวกัน
และเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการผู้โดยสารที่ท่าอากาศยานด้วย 
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บทสรุป 
 องค์ประกอบการจัดการควบคุมโรคระบาดของท่าอากาศยาน แบ่งได้ 4 องค์ประกอบหลัก คือ องค์ประกอบด้าน
การจัดท าแผนการจัดการควบคุมโรคระบาด องค์ประกอบด้านอุปกรณ์ องค์ประกอบด้านบุคลากรและการฝึกอบรม  
และองค์ประกอบด้านการสื่อสาร โดยหน่วยงานด้านสาธารณสุขและหน่วยงานด้านการบินในประเทศไทยมีข้อแนะน าในการ
จัดการควบคุมโรคระบาดในท่าอากาศยานที่แตกต่างจากต่างประเทศ ได้แก่ การขอข้อมูลเพื่อติดตามตัวผู้โดยสาร การเฝ้า
ระวังและการประเมินความเสี่ยง การปิดท่าอากาศยาน การปฏิเสธการลงจอดของอากาศยานท่ีมีความเสี่ยง การให้วัคซีนหรือ
ยาป้องกัน การส าแดงเอกสารข้อมูลด้านสาธารณสุข การจัดเตรียมอุปกรณ์เพื่อใช้ในการป้องกัน อุปกรณ์ส าหรับฆ่าเช้ือบน
อากาศยานและบริเวณท่าอากาศยาน การก าหนดเจ้าหน้าที่และบุคลากร การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การประชาสัมพันธ์
ข้อมูล และการสื่อสารกับผู้โดยสารขาออก ซึ่งหน่วยงานก ากับดูแลด้านสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับอุตสาหกรรม
การบินควรจัดท าข้อแนะน าเพิ่มเติม เพื่อให้การจัดการควบคุมโรคระบาดของท่าอากาศยานเป็นไปตามาตรฐานสากล 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะเพ่ือน าผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้ 
 ผลการศึกษาวิจัยในครั้งน้ีเป็นฐานข้อมูลสารสนเทศท่ีส าคัญส าหรับท่าอากาศยานในการเตรียมความพร้อมเพื่อรับมือ
กับการแพร่ระบาดของโรคติดต่อและจัดท านโยบายในการจัดการป้องกันและควบคุมโรคระบาด ที่เป็นไปมาตรฐานและ
ค าแนะน าจากองค์กรและหน่วยงานด้านสาธารณสุขและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับอุตสาหกรรมการบิน  
 2. ข้อเสนอแนะเพ่ือการศึกษาคร้ังต่อไป 
 1) ควรด าเนินการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณเพื่อยืนยันองค์ประกอบที่ค้นพบโดยวิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
(Confirmation Factor Analysis) หรือด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับองค์ประกอบการจัดการควบคุมโรค
ระบาดของท่าอากาศยาน จากผู้เชี่ยวชาญโดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) 
 2) ควรศึกษาเปรียบเทียบข้อมูลแนวทาง มาตรการ กฎระเบียบ ข้อบังคับ มาตรฐานและค าแนะน าเกี่ยวกับ
องค์ประกอบการจัดการควบคุมโรคระบาดของท่าอากาศยานจากหน่วยงานก ากับดูแลด้านการบินระหว่างประเทศของภูมิภาค
อื่นๆ เพิ่มเติม เช่น องค์การบริหารการบินแห่งชาติ และองค์การความปลอดภัยด้านการบินแห่งสหภาพยุโรป 
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ระดับความคิดเห็นในการเลือกใช้บริการห้องปฏิบัติการวิเคราะห์ด้านสิ่งแวดล้อม 
ของภาคเอกชนส าหรับกลุ่มธุรกิจอาคารประเภท ก ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
The Opinion Level of Using the Service of Private Environmental Analytical 

Laboratory for the Entrepreneur of Type a Building in Bangkok 
 

อุไร สายรัตน์ (Urai Sairat)1 อาณัติ ต๊ะปินตา (Anat Thapinta) 2 
 

บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา (1) ระดับความคิดเห็นในการเลือกใช้บริการห้องปฏิบัติการวิเคราะห์ด้าน
สิ่งแวดล้อมของภาคเอกชน (2) เปรียบเทียบระดับความคิดเห็นในการเลือกใช้บริการห้องปฏิบัติการวิเคราะห์ด้านสิ่งแวดล้อม
ของภาคเอกชน ประชากรที่ศึกษาคือ กลุ่มอาคารประเภท ก ในเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร จ านวน 680 ราย กลุ่มตัวอย่าง 252 
ราย ได้จากการสุ่มตัวอย่างของทาโร่ยามาเน่ เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถามที่มีค่าความเที่ยงตรงเท่ากับ 0.70 วิเคราะห์ข้อมูล
โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบโดยการวิเคราะห์แปรปรวนทางเดียว
ผลการวิจัยพบว่า (1) ระดับความคิดเห็นในการเลือกใช้บริการโดยรวม เห็นด้วย โดยด้านที่มีความคิดเห็นมากที่สุดคือด้าน
ผลิตภัณฑ์ รองลงมาด้านบุคคล และด้านการส่งเสริมการขาย ด้านราคา ด้านกระบวนการ มีค่าเฉลี่ยเรียงตามล าดับ (2) ในการ
เปรียบเทียบระดับความคิดเห็นในการเลอืกใช้บริการกลุม่ธุรกิจอาคารประเภท ก ที่แตกต่างกันมีการเลือกใช้บริการแตกต่างกนั 
4 ด้าน ด้านกระบวนการส่งเสริมการขาย ในการเลือกใช้บริการไม่แตกต่าง  
 

ค าส าคัญ ระดับความคิดเห็น การเลือกใช้บริการ ห้องปฏิบัติการวิเคราะห์ 
 

Abstract 
 

The objectives of this survey research were: (1) to study opinion levels for choosing private 
environmental analysis laboratory services, (2) to compare the level of opinion on the selection of private 
environmental analysis laboratory services. The population of the study were 680 type A Building in Bangkok 
area. Sample group of 252 building was obtained from the Taro Yamane sampling questionnaire was used 
as tool with a precision of 0.70 data was analyzed by frequency distributing, percentage, mean, and standard 
deviation The research results  found : (1) the overall opinion level in choosing the service was at the agree 
level with the most opinion is the product, Followed by the person , promotion aspects, price ,Process 
respectively, (2) in comparing the level of opinions in choosing the service of type A  building , There are 4 
different aspects to choose from. The promotion process in choosing the service is no different. 
Keywords: Comment level, Service selection, Analysis laboratory 
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บทน า 
 สาเหตุส าคัญประการหนึ่งของปัญหาสิ่งแวดล้อมทั้งในประเทศและต่างประเทศคือการเกิดมลพิษในด้านต่างๆ ได้แก่ 
มลพิษทางน้ า มลพิษทางอากาศและเสียง รวมทั้งมลพิษจากขยะมูลฝอยและของเสียอันตราย ปัญหามลพิษเหล่านี้เกี่ยวข้อง
โดยตรงกับการเพิ่มขึ้นของจ านวนประชากรอย่างรวดเร็ว จะพบว่าความเจริญก้าวหน้าทางเศรษฐกิจท าให้เกิดการอพยพ
โยกย้ายถิ่นฐานของประชาชนในเขตพื้นที่ชนบทเข้ามาในเขตเมืองมากขึ้น เมื่อมีความหนาแน่นของประชากรจึงเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ และปัญหาต่างๆตามมาส าหรับกรุงเทพมหานครซึ่งเป็นศูนย์รวม ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม 
ด้านจราจร ด้านสิ่งแวดล้อม และด้านบริหารจัดการ กล่าวคือ เป็นศูนย์รวมของระบบราชการ กิจกรรมพาณิชย์ การธนาคาร
ตลอดจนเป็นแหล่งที่ตั้งของโครงการอุตสาหกรรมและกิจการสาธารณูปโภคหลัก จึงเกิดแรงดึงดูดให้ประชากรจากภูมิภาค
ต่างๆหลั่งไหลเข้ามาอาศัยอยู่เป็นจ านวนมาก ปัญหาความแออัดของที่อยู่อาศัยและพื้นที่ประกอบกิจการต่างๆ จึงเพิ่มมากข้ึน
ตามไปด้วย จะเห็นได้จากการขยายตัวของการใช้ที่ดินในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีการพัฒนาพ้ืนท่ีภายในศูนย์กลางเมือง
จากเดิมเป็นแนวนอนมาเป็นในแนวตั้งทั้งที่เป็นอาคารพาณิชย์ อาคารส านักงาน โรงแรม ตลอดจนอาคารพักอาศัยหรือ
คอนโดมิเนียม ที่สามารถรองรับผู้เข้ามาอยู่อาศัยได้เป็นจ านวนมาก  เมื่อมีการขยายตัวของอาคารต่างๆในเขตชุมชนอย่าง
หนาแน่น ซึ่งย่อมส่งผลต่อปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมเป็นมลภาวะในเมืองที่ท าให้สิ่งแวดล้อมเสื่อมโทรมลงเรื่อยๆ ทั้งในเรื่องของ
อากาศเสีย เสียงรบกวน น้ าเสีย และขยะมูลฝอยตกค้าง ปัญหาสิ่งแวดล้อมเหล่านี้นับว่าเป็นปัญหาหลักของกรุงเทพมหานคร
ในขณะนี้ ดังนั้น แผนการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติจึงมุ่งเน้นไปท่ีการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development) 
โดยค านึงถึงการพัฒนาควบคู่ไปกับการรักษาคุณภาพสิง่แวดล้อม ประเทศไทยจึงได้มีประกาศ เรื่อง ก าหนดประเภทของอาคาร
เป็นแหล่งก าเนิดมลพิษที่จะต้องถูกควบคุมการปล่อยน้ าเสียลงสู่แหล่งน้ าสาธารณะหรือออกสู่สิ่งแวดล้อม ดังได้กล่าวใน
เบื้องต้นแล้วว่าน้ าเสียนับเป็นปัญหาหนึ่งที่เกิดขึ้นควบคู่กับการเพิ่มจ านวนของประชากรที่ขยายตัวพร้อมกับอาคารประเภท
ต่างๆ ในเขตกรุงเทพมหานคร ท าให้เกิดการเน่าเสียของคลองที่ใช้เพื่อระบายน้ าและรับน้ าเสียจากชุมชนโดยที่ไม่ได้ผ่านการ
บ าบัดซึ่งส่งผลต่อปัญหาอื่นๆ ตามมาดังนั้น เพื่อเป็นการรักษาไว้ซึ่งทรัพยากรธรรมชาติของแหล่งน้ า อาคารเหล่านั้นต้องมีการ
บ าบัดน้ าเสียก่อนปล่อยลงสู่แหล่งน้ าสาธารณะ จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่กลุ่มอาคารในเขตกรุงเทพมหานครที่มีปริมาณเพิ่มขึ้นอย่าง
รวดเร็วจะต้องมีการบ าบัดน้ าเสียให้มีค่าอยู่ในเกณฑ์ที่กฎหมายก าหนดโดยเจ้าของกิจการอาคารประเภท ก ต้องตระหนักถึง
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง และเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบต้องมีความรู้ความเข้าใจเรื่องระบบบ าบัดน้ าเสีย การเข้าถึงข้อมูลต่างๆของ
ห้องปฏิบัติการวิเคราะห์ด้านสิ่งแวดล้อม รวมถึงค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นในการวิเคราะห์ทดสอบในดังนั้น ผู้ประกอบการซึ่งเป็น
เจ้าของอาคารประเภทต่างๆในเขตกรุงเทพมหานคร จึงต้องมีความคิดเห็นในการเลือกใช้บริการห้องปฏิบัติการวิเคราะห์ด้าน
สิ่งแวดล้อมของภาคเอกชน เพื่อให้สามารถด าเนินธุรกิจต่อไปได้อย่างถูกต้องตามกฎระเบียบและข้อบังคับของทางราชการ
รวมทั้งยังได้ช่ือว่าเป็นผู้มีส่วนร่วมในการรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมโดยเฉพาะในเรื่องการจัดการน้ าเสียในเขตกรุงเทพมหานคร 
 ดังนั้นการศึกษาระดับความคิดเห็นในการเลือกใช้บริการห้องปฏิบัติการวิเคราะห์ด้านสิ่งแวดล้อมของภาคเอกชน
ส าหรับกลุ่มธุรกิจอาคารประเภท ก ในเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร โดยศึกษาด้านการเลือกใช้ 5 ด้าน เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานและ
ประโยชน์ในการพัฒนาห้องปฏิบัติการวิเคราะห์ด้านสิ่งแวดล้อมต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาระดับความคิดเห็นในการเลือกใช้บริการห้องปฏิบัติการวิเคราะห์ด้านสิ่งแวดล้อมของภาคเอกชนส าหรับ

กลุ่มธุรกิจอาคารประเภท ก ในเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 
 2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระดับความคิดเห็นในการเลือกใช้บริการห้องปฏิบัติการวิเคราะห์ด้านสิ่งแวดล้อมของ
ภาคเอกชน จ าแนกตามประเภทของกลุ่มอาคารประเภท ก ในเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 
 
กรอบแนวคิด 
 
ตัวแปรอิสระ(Independent Variable)                 ตัวแปรตาม(Dependent Variable) 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน ประชากรที่ศึกษาคือกลุ่มอาคารประเภท ก  จ านวน 4 ประเภทได้แก่ (1) 
อาคารชุดที่มีตั้งแต่ 500 ห้องขึ้นไป จ านวน 314 แห่ง  (2) โรงแรมที่มีตั้งแต่ 200 ห้องขึ้นไปจ านวน 155 แห่ง (3) อาคาร
ห้างสรรพสินค้ามีพื้นที่ใช้สอยรวมกันตั้งแต่ 25,000 ตารางเมตรขึ้นไป จ านวน 90 แห่ง (4) โรงพยาบาลตั้งแต่ 30 เตียงขึ้นไป 
จ านวน 121 แห่ง ที่ตั้งอยู่ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานครซึ่งมีจ านวนรวมทั้งสิ้น 680 ราย กลุ่มตัวอย่าง 252 ราย ได้จากการสุ่ม
แบบช้ันภูมิและการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย เครื่องมือท่ีใช้คือ แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบไปด้วย 2 ส่วน คือ (1) ข้อมูล
ทั่วไป (2) ระดับความคิดเห็นในการเลือกใช้บริการ มีค่าความสอดคล้องของความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา IOC (Index of 
Objective Congruence) โดยใช้เกณฑ์การคัดเลือกข้อที่มีค่า IOC > 0.50 ทุกข้อ และมีค่าความเที่ยงตรง เท่ากับ 0.70 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไป ในการตอบแบบสอบถามเจ้าของโครงการมีค่าเฉลี่ยร้อยละ 14  ผู้จัดการอาคารร้อยละ 31 เจ้าหน้าท่ี
วิศวกรรมอาคารมีค่าร้อยละ 45 และอื่นๆ (1) ช่างประจ าอาคาร (2) เจ้าหน้าที่ฝ่ายจัดซื้อ (3) เจ้าหน้าที่ฝ่ายธุรการ พบร้อยละ 10  

ประเภทของกลุ่มอาคารประเภท ก 
1.อาคารชุดที่มีตั้งแต่ 500 ห้องขึ้นไป 
2.โรงแรมที่มีตั้งแต่ 200 ห้องขึ้นไป 
3.อาคารห้างสรรพสินค้าที่มีพื้นที่ใช้สอย 25,000 
ตารางเมตรขึ้นไป 
4.โรงพยาบาลตั้งแต่ 30 เตียงขึ้นไป 

ระ ดับความคิด เห็น ในการเลื อกใช้บ ริการ
ห้องปฏิบัติการวิเคราะห์ด้านสิ่งแวดล้อมของ
ภาคเอกชน 5 ด้าน 
1.ด้านผลิตภัณฑ์ 
2.ด้านราคา 
3.ด้านกระบวนการ 
4.ด้านบุคคล 
5.ด้านการส่งเสริมการตลาด 
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2. ระดับความคิดเห็น การเลือกใช้บริการห้องปฏิบัติการวิเคราะห์ด้านสิ่งแวดล้อมของภาคเอกชนส าหรับกลุ่มธุรกิจ
อาคารประเภท ก ในภาพรวมด้านผลิตภัณฑ์อยู่ในระดับสูงสุด ( ค่าเฉลี่ย 4.15 ) รองลงมาด้านบุคคล ( ค่าเฉลี่ย 4.00 ) ด้าน
การส่งเสริมการตลาด (ค่าเฉลี่ย 3.85) ด้านราคา (ค่าเฉลี่ย 3.83) และด้านกระบวนการ (ค่าเฉลี่ย 3.73) ดังแสดงในตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 จ านวนค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปรผลระดับความคิดเห็นในการเลือกใช้บริการ (n = 252) 
 

การเลอืกใช้บริการห้องปฏิบัติการวิเคราะห์ 
ด้านสิ่งแวดล้อมของภาคเอกชน 

Mean S.D. แปลผล 

1. ด้านผลิตภัณฑ ์ 4.15 0.69 เห็นด้วย 
2. ด้านราคา 3.83 0.67 เห็นด้วย 
3. ด้านกระบวนการ 3.73 0.68 เห็นด้วย 
4. ด้านบุคคล 4.00 0.76 เห็นด้วย 
5. ด้านการส่งเสริมการตลาด 3.85 0.77 เห็นด้วย 

ภาพรวม 3.91 0.71 เห็นด้วย 

 
 3. การเปรียบเทียบระดับความคิดเห็น ในการเลือกใช้บริการห้องปฏิบัติการวิเคราะห์ด้านสิ่งแวดล้อมของ
ภาคเอกชนส าหรับกลุ่มธุรกิจอาคารประเภท ก 4 ประเภทข้างต้นในแต่ละด้านได้แก่ ด้านผลิตภัณฑ์ ด้านราคา ด้านบุคคล  
ด้านกระบวนการ ด้านการส่งเสริมการตลาด แสดงตามตางรางที ่2 -6  ดังต่อไปนี้ 
 
ตารางที ่2 การเปรียบเทียบระดับความคิดเห็นในการเลือกใช้บริการห้องปฏิบัติการวิเคราะห์ด้านสิ่งแวดล้อมของภาคเอกชนผู้

ประกอบธุรกิจอาคารประเภท ก ในเขตกรุงเทพมหานคร  ด้านผลิตภัณฑ์  ในรูปแบบความน่าเช่ือถือของ
ห้องปฏิบัติการ มีเครื่องมือเครื่องใช้ที่ทันสมัย และมีรูปแบบการให้บริการที่หลากหลาย 

 

ผู้ประกอบธรุกิจอาคารประเภท ก Mean F Sig. 

1.อาคารชุดที่มีตั้งแต่ 500 ห้องขึ้นไป 4.04 7.26* 0.00 

2.โรงแรมทีม่ีตั้งแต่ 200 ห้องขึ้นไป 4.24   

3.อาคารห้างสรรพสินค้าท่ีมีพื้นท่ีใช้สอยตั้งแต่ 25,000 ตารางเมตรขึ้นไป 4.50   

4.โรงพยาบาลที่มีตั้งแต่ 30 เตียงขึ้นไป 4.08   
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ตารางที ่3 การเปรียบเทียบระดับความคิดเห็นในการเลือกใช้บริการห้องปฏิบัติการวิเคราะห์ด้านสิ่งแวดล้อมของภาคเอกชนผู้
ประกอบธุรกิจอาคารประเภท ก ในเขตกรุงเทพมหานคร  ด้านราคา 

 

ผู้ประกอบธรุกิจอาคารประเภท ก Mean F Sig. 

1.อาคารชุดที่มีตั้งแต่ 500 ห้องขึ้นไป 3.88 6.49* 0.00 

2.โรงแรมทีม่ีตั้งแต่ 200 ห้องขึ้นไป 3.68   

3.อาคารห้างสรรพสินค้าท่ีมีพื้นท่ีใช้สอยตั้งแต่ 25,000 ตารางเมตรขึ้นไป 3.68   

4.โรงพยาบาลที่มีตั้งแต่ 30 เตียงขึ้นไป 4.01   

 
ตารางที ่4 การเปรียบเทียบระดับความคิดเห็นในการเลือกใช้บริการห้องปฏิบัติการวิเคราะห์ด้านสิ่งแวดล้อมของภาคเอกชนผู้

ประกอบธุรกิจอาคารประเภท ก ในเขตกรุงเทพมหานคร  ด้านบุคคล 
 

ผู้ประกอบธรุกิจอาคารประเภท ก Mean F Sig. 

1.อาคารชุดที่มีตั้งแต่ 500 ห้องขึ้นไป 4.13 13.19* 0.00 

2.โรงแรมทีม่ีตั้งแต่ 200 ห้องขึ้นไป 3.80   

3.อาคารห้างสรรพสินค้าท่ีมีพื้นท่ีใช้สอยตั้งแต่ 25,000 ตารางเมตรขึ้นไป 3.66   

4.โรงพยาบาลที่มีตั้งแต่ 30 เตียงขึ้นไป 4.17   

 
ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบระดับความคิดเห็นในการเลือกใช้บริการห้องปฏิบัติการวิเคราะห์ด้านสิ่งแวดล้อมของภาคเอกชนผู้

ประกอบธุรกิจอาคารประเภท ก ในเขตกรุงเทพมหานคร  ด้านกระบวนการ 
 

ผู้ประกอบธรุกิจอาคารประเภท ก Mean F Sig. 

1.อาคารชุดที่มีตั้งแต่ 500 ห้องขึ้นไป 3.64 3.50* 0.01 

2.โรงแรมทีม่ีตั้งแต่ 200 ห้องขึ้นไป 3.74   

3.อาคารห้างสรรพสินค้าท่ีมีพื้นท่ีใช้สอยตั้งแต่ 25,000 ตารางเมตรขึ้นไป 3.83   

4.โรงพยาบาลที่มีตั้งแต่ 30 เตียงขึ้นไป 3.88   
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ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบระดับความคิดเห็นในการเลือกใช้บริการห้องปฏิบัติการวิเคราะห์ด้านสิ่งแวดล้อมของภาคเอกชนผู้
ประกอบธุรกิจอาคารประเภท ก ในเขตกรุงเทพมหานคร  ด้านส่งเสริมการตลาด 

 

ผู้ประกอบธรุกิจอาคารประเภท ก Mean F Sig. 

1.อาคารชุดที่มีตั้งแต่ 500 ห้องขึ้นไป 3.87 1.00* 0.39 

2.โรงแรมทีม่ีตั้งแต่ 200 ห้องขึ้นไป 3.83   

3.อาคารห้างสรรพสินค้าท่ีมีพื้นท่ีใช้สอยตั้งแต่ 25,000 ตารางเมตรขึ้นไป 3.72   

4.โรงพยาบาลที่มีตั้งแต่ 30 เตียงขึ้นไป 3.92   

 
จากตารางที่ 2 - 6 สรุปได้ว่า กลุ่มธุรกิจอาคารประเภท ก ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร มีระดับความคิดเห็นในการ

เลือกใช้บริการห้องปฏิบัติการวิเคราะห์ด้านสิ่งแวดล้อมของภาคเอกชน ด้านผลิตภัณฑ์ ด้านราคา ด้านกระบวนการ และด้านบุคคล 
แตกต่างกันทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ด้านส่งเสริมการตลาด กลุ่มธุรกิจอาคารประเภท ก ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
มีระดับความคิดเห็นในการเลือกใช้บริการห้องปฏิบัติการวิเคราะห์ด้านสิ่งแวดล้อมของภาคเอกชนไม่แตกต่างกัน 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาระดับความคิดเห็นในการเลือกใช้บริการห้องปฏิบัติการวิเคราะห์ด้านสิ่งแวดล้อมของภาคเอกชนส าหรับ
กลุ่มธุรกิจอาคารประเภท ก ในเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร พบว่าด้านผลิตภัณฑ์มีระดับความคิดเห็นสูงที่สุด รองลงมาด้านราคา 
ด้านกระบวนการ และด้านการส่งเสริมการขาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาระดับความคิดเห็นของนักท่องเที่ยวต่อการให้บริการ
ใช้ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดในการบริการจัดการท่องเที่ยวจังหวัดพิจิตรของนุชประวีณ์  ลขิิตศรัณย์ (2561) นักท่องเที่ยวมี
ระดับความคิดเห็นมากท่ีสุดด้านผลติภัณฑ์ รองลงมาด้านราคา กระบวนการ ด้านบุคคลตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษาของ
วิรัลฐิตา  แจ้งเปล่า (2559) ผลการศึกษาเรื่องการตัดสินใจในการเลือกใช้บริการด้านสินเช่ือของสหกรณ์ออมทรัพย์ครูชลบุรี 
ด้านผลิตภัณฑ์ ด้านราคา ด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย เป็นตัวกระตุ้นและเป็นสิ่งเร้าในการตัดสินใจเลือกใช้บริการ 
 การศึกษาเปรียบเทียบระดับความคิดเห็นในการเลือกใช้บริการห้องปฏิบัติการวิเคราะห์ด้านสิ่งแวดล้อมของ
ภาคเอกชนส าหรับกลุ่มธุรกิจอาคารประเภท ก จ าแนกตามประเภทธุรกิจอาคารประเภท ก พบว่าประเภทธุรกิจอาคาร
ประเภท ก แตกต่างกันมีการเลือกใช้บริการที่แตกต่างกันในในด้านผลิตภัณฑ์ ด้านราคา ด้านกระบวนการ ด้านบุคคล  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุจิตรา  จันทนา (2558) ศึกษาเรื่องทัศนคติของนักท่องเที่ยวเชิงธุรกิจ (MICE) ของชาวต่างชาติ
ที่มีต่อการให้บริการของโรงแรมเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า มีทัศนคติต่อการบริการอยู่ในระดับมากโดยให้ความส าคัญมาก
ที่สุดในด้านการส่งเสริมการตลาด รองลงมาด้านพนักงานบริการ ชาวต่างชาติที่แตกต่างกันมีทัศนคติในการให้บริการของ
โรงแรมแตกต่างกัน 
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ข้อเสนอแนะ 
เนื่องจากพบว่าการส ารวจความคิดเห็นของกลุ่มอาคารประเภท ก ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า มีผู้ตอบข้อเสนอแนะ

จ านวน 179 ราย คิดเป็นร้อยละ 71.03 ดังนั้นข้อมูลที่ได้จากการศึกษาสามารถน าไปพิจารณาเพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนา 
ห้องปฏิบัติการวิเคราะห์ด้านสิ่งแวดล้อมของภาคเอกชนให้ดีขึ้น สามารถสรุปดังตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 7 ข้อเสนอแนะจากกลุ่มธุรกิจอาคารประเภท ก 
 

ข้อเสนอแนะ จ านวน(ราย) เฉลี่ย(%) 

1.ห้องปฏิบัติต้องมีความยืดหยุ่นต่อลูกค้า 16 6.35 

2.มีเวลาและก าหนดส่งงานท่ีชัดเจน 39 15.48 

3.ราคาบริการให้รวมเล่มรายงานและผลการตรวจวิเคราะห์หากลูกค้าร้องขอ 27 10.71 

4.ห้องปฏิบัติสามารถจัดฝึกอบรมที่เกี่ยวข้องกับงานได้ 19 7.54 

5.จัดสรรช่องทางให้กลุ่มธุรกิจอาคารได้พบปะกัน 23 9.13 

6.จัดเตรียมบทความที่มีประโยชน์ต่อการท างานระบบบ าบัด 35 13.89 

7. มีจริยธรรมในการด าเนินงานธุรกิจห้องปฏิบัติการวิเคราะห์ 20 7.93 

รวม 179 71.03 
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ด้วยโปรแกรม LEAP ระหว่างปี พ.ศ. 2561 ถึง พ.ศ. 2593 ตามมาตรการควบคุมการระบายสารมลพิษจากยานพาหนะ ผลการวิจัยพบว่า 
(1) มาตรการจัดการคุณภาพอากาศ ในปี 2566 ภาพฉายที่ 3 ที่ก าหนดมาตรฐานการระบายสารมลพิษจากยานพาหนะจาก ยูโร4 ปรับเป็น
ยูโร5 ของรถยนต์นั่งส่วนบุคคลไม่เกิน 7 คน, รถยนต์นั่งส่วนบุคคลเกิน 7 คน และรถตู้หรือรถบรรทุกส่วนบุคคล และภาพฉายที่ 4 ในปี 
2569 ที่ก าหนดมาตรฐานการระบายสารมลพิษจากยานพาหนะจาก ยูโร 5 ปรับเป็น ยูโร 6 ของรถยนต์นั่งส่วนบุคคล ไม่เกิน 7 คน, 
รถยนต์นั่งส่วนบุคคลเกิน 7 คน และรถตู้หรือรถบรรทุกส่วนบุคคล สามารถลดการระบายฝุ่นเขม่าด า (Balck carbon, BC) ได้มากที่สุด 
และมาตรการควบคุมการระบายสารมลพิษจากยานพาหนะต่อการลดการปลดปล่อยก๊าซเรือนกะจกพบว่า ภายในปี 2569 
ภาพฉายที่ 4 ที่ก าหนดมาตรฐานการระบายสารมลพิษจากยานพาหนะจาก ยูโร5 ปรับเป็นยูโร6 ของรถยนต์นั่งส่วนบุคคลไม่
เกิน 7 คน, รถยนต์นั่งส่วนบุคคลเกิน 7 คน และรถตู้หรือรถบรรทุกส่วนบุคคล สามารถลดประสิทธิภาพการปลดปล่อย N2O 
ได้มากที่สุด (2) การระบายมลพิษทางอากาศของ BC สามารถลดลงได้มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 69.20 เมื่อเปรียบเทียบกับการ
ด าเนินงานตามปกติ และสามารถลดประสิทธิภาพของ N2O ได้มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 29.66 เมื่อเปรียบเทียบกับ การด าเนินงาน
ตามปกติ โดยค่าศักยภาพการท าให้เกิดภาวะโลกร้อน (GWP) ที่ลดลงได้ ร้อยละ 0.13 ผลการวิจัยบ่งช้ีว่า นโยบายและมาตรการควบคุม
การระบายสารมลพิษจากยานพาหนะด้วยการปรับปรุงประสิทธิภาพของน้ ามนัเช้ือเพลิงและเครื่องยนต์ มีประสิทธิภาพในการบรรเทาการ
ปลดปล่อยสารมลพิษทางอากาศได้มากกว่าก๊าซเรือนกระจก มาตรการจ ากัดจ านวนรถยนต์และการส่งเสริมการใช้รถยนต์พลังงานไฟฟ้า
นับเป็นทางเลือกมาตรการจัดการคุณภาพอากาศในเขตกรุงเทพมหานครให้ดียิ่งขึ้นได้ 
ค าส าคัญ  มลพิษทางอากาศ ก๊าซเรือนกระจก ยานพาหนะ การขนส่งทางบก 
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Abstract 
 

The objectives of this research were: (1) to review air quality management policy and measures;  
(2) estimate the amount of pollutant and greenhouse gases emissions from vehicles exhaust implementing air 
quality management from road transportation in Bangkok. Then, amount of air pollutants and greenhouse gases 
emission from 2010 to 2050 were forecasted by using the Long-Range Energy Alternatives Planning System (LEAP) 
model according to vehicle emission control measures. The results found (1) measures to improve air quality that 
the 3rd scenario, which designated the transition of vehicle emission measures from EURO4 to EURO5 standards for 
passenger cars, pickups, and vans or private trucks by 2023, was the most effective scenario in reducing Black Carbon 
(BC) and vehicle emission measures and greenhouse gases mitigation the 4th scenario, which designated the 
transition of vehicle emission measures from EURO5 to EURO6 standards for passenger cars, pickups, and vans or 
private trucks by 2026, was the most effective scenario in reducing Nitrous oxide (N2O). (2) Ventilation of air pollution 
of Black Carbon (BC) the most effective in reducing by 69.20% as compared to Business as usual (BAU). When 
considering the mitigation of GHG emission from vihicles, was the most effective scenario in reducing N2O by 29.66% 
as compared to Business as usual (BAU), thus, resulting in Global Warming Potential (GWP) being reduced by 0.13%. 

The research results indicated that, the vehicle emission policies and measures in fuel and engine 
improvements are more effective in mitigating air pollution than that of greenhouse gases. The measures in limiting 
the number of vehicles on the roads and promoting electric vehicles are suitable air quality management measures 
recommended for implementation in Bangkok. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Keywords:  Air pollution, Greenhouse gases, Vehicles, Road transportation 
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บทน า 

 มลพิษทางอากาศเป็นปัญหาคุณภาพสิง่แวดล้อมท่ีส าคัญหนึ่งของเมืองใหญ่ (WHO, 1992) ในขณะเดียวกันก๊าซเรือน
กระจกซึ่งเป็นสาเหตุของภาวะโลกร้อนและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Pachauri et al., 2014) กว่าร้อยละ 37-49 
ของปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของโลกปล่อยออกมาจาก 50 เมืองใหญ่  (Marcotullio, Sarzynski, Albrecht, 
Schulz, & Garcia, 2013) ในพื้นที่เมืองปริมาณและระดับความเข้มข้นของสารมลพิษทางอากาศและก๊าซเรือนกระจกมีที่มา
จากปล่อยออกจากไอเสียรถยนต์ (Pachauri et al., 2014) โดยจะทวีมากขึ้นเมื่อมีการเพิ่มขึ้นของอัตราการเปลี่ยนแปลง 
การใช้ที่ดินจากการอุตสาหกรรมและการคมนาคมขนส่ง (Tonmanee & Kuneepong, 2004) สารมลพิษในไอเสีย 
มีผลกระทบต่อสุขภาพโดยเฉพาะโรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจของผู้คนที่อาศัยอยู่ในเมือง (Mage et al., 1996)  
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากต้นทุนการรักษาสุขภาพที่เพิ่มมากขึ้นและประสิทธิภาพการใช้พลังงานในการขนส่งที่ลดลง 
(Rao et al., 2017) ระบบนิเวศ สิ่งแวดล้อม และ การเกษตร จากฝนกรดและผลกระทบจากการเปลีย่นแปลงสภาพภูมิอากาศ 
(Gurjar, Molina, & Ojha, 2010) สถานการณ์คุณภาพอากาศของประเทศไทยในช่วงปี พ.ศ. 2554 - พ.ศ. 2561 ในภาพรวม
มีแนวโน้มทรงตัวแต่พบเกินมาตรฐานเนื่องจากฝุ่นละออง PM2.5 ก๊าซโอโซน ฝุ่นละออง PM10 และสารเบนซีน (กรมควบคุม
มลพิษ, 2562) ส าหรับปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของกรุงเทพมหานครจากกิจกรรมการใช้พลังงานฟอสซิลในภาค
พลังงานและการขนส่ง พบว่า ระหว่าง พ.ศ. 2556 - พ.ศ. 2558 มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นจาก 27.8 ล้านตันคาร์บอนเทียบเท่า มาเป็น 
31.2 ล้านตันคาร์บอนเทียบเท่า และมีแนวโน้มสูงขึ้นเป็น 53.74 ล้านตันคาร์บอนเทียบเท่าในปี พ.ศ. 2563 (อุ่นเรือน, 2563) 

ประเทศไทย โดยกรมควบคุมมลพิษ กระทรวงพลังงาน ส านักงานนโยบายและแผนการขนส่งและจราจร  
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ให้ความส าคัญต่อการส่งเสริมรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมเพื่อปรับปรุงและแก้ไขปัญหาการปล่อย
มลพิษทางอากาศจากไอเสียและก๊าซเรือนกระจก ด้วยการด าเนินนโยบายมาตรการและการก าหนดมาตรฐานต่างๆ ได้แก่ 
1) ก าหนดมาตรฐานการระบายมลพิษทางอากาศจากยานพาหนะ ทั้งจากรถยนต์ใช้งานและรถยนต์ใหม่ที่ประกอบด้วย
รถจักรยานยนต์ รถยนต์ขนาดเล็กที่ใช้เครื่องยนต์เบนซิน รถยนต์ขนาดเล็กที่ใช้เครื่องยนต์ดีเซล และรถยนต์ขนาดใหญ่ที่ใช้
เครื่องยนต์ดีเซล ตลอดจนด าเนินมาตรการยกเลิกสารตะกั่วในน้ ามันเบนซิน จึงท าให้ปริมาณการปนเปื้อนของสารตะกั่วใน
บรรยากาศลดลง 2) การปรับปรุงมาตรฐานการระบายสารมลพิษทางอากาศจากยานพาหนะใหม่ทั้ง 4 ประเภท ให้มีความ
เข้มงวดมากขึ้น 3) การปรับปรุงมาตรฐานรถยนต์ให้มีมาตรฐานเทียบเท่ามาตรฐานยูโร ในระดับต่างๆ ให้มีความเข้มงวด
เพิ่มขึ้น ส่งผลให้ปริมาณการระบายมลพิษลดลง โดยในปี พ.ศ. 2567 มีแผนก าหนดมาตรฐานไอเสียจากรถยนต์ขนาดเล็กที่ใช้
เครื่องยนต์แบบจุดระเบิดดว้ยการอัดและจุดระเบิดด้วยประกายไฟ อ้างอิงตามมาตรฐานยูโร5,6 ซึ่งจะช่วยลดการระบายมลพิษ
ลงถึงร้อยละ 25 และมาตรฐานไอเสียจากรถยนต์ขนาดใหญ่ที่ใช้เครื่องยนต์แบบจุดระเบิดด้วยการอัดและจุ ดระเบิดด้วย
ประกายไฟตามมาตรฐานยูโร 4, 5, 6 ซึ่งจะช่วยลดการระบายมลพิษลงถึงร้อยละ 25 – 80 4) การปรับปรุงคุณภาพน้ ามัน
เชื้อเพลิง เพื่อให้สามารถใช้งานได้กับรถยนต์ใหม่ในอนาคต (กรมควบคุมมลพิษ, 2561) ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะคาดการณ์
และการบรรเทาการปล่อยสารมลพิษในไอเสียและก๊าซเรือนกระจก ในเขตกรุงเทพมหานครโดยคาดว่านโยบายที่ภาครัฐ
ประกาศใช้ในปี พ.ศ. 2536 – พ.ศ. 2559 นอกจากเป็นการแก้ปัญหาการลดมลพิษทางอากาศได้แล้วยังช่วยบรรเทาการปล่อย
ก๊าซเรือนกระจกได้ด้วย 
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วัตถุประสงค์  
1. เพื่อศึกษาทบทวนนโยบายของภาครัฐที่เกี่ยวข้องกับมาตการปรับปรุงมาตรฐานการระบายไอเสียจากยานพาหนะ 

ระหว่าง ปี พ.ศ. 2562 - พ.ศ. 2569 
2. เพื่อคาดการณ์ปริมาณการปล่อยสารมลพิษในไอเสียและการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากการคมมนาคมทางถนนใน

กรุงเทพมหานคร ระหว่างปี พ.ศ. 2561 – พ.ศ. 2593 ที่เป็นผลมาจากการด าเนินมาตรการปรับปรุงมาตรฐานการระบายมลพิษ
ทางอากาศจากยานพาหนะ  
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การทบทวนนโยบายและมาตรการของภาครัฐที่เกี่ยวข้องกับการจัดการคุณภาพอากาศจากการขนส่งทางบก โดยสืบค้น 
รวบรวม และจัดหมวดหมู่ นโยบายและมาตรการของภาครัฐที่เกี่ยวข้องกับการจัดการคุณภาพอากาศการขนส่งทางบก ระหว่างปี 
พ.ศ. 2536 – พ.ศ. 2563 ที่มีเป้าหมายลดมลพิษจากไอเสียรถยนต์นั่งส่วนบุคคลไม่เกิน 7 คน (Passenger car) รถยนต์นั่งส่วนบุคคล
เกิน 7 คน (Pickup truck) รถตู้หรือรถยนต์บรรทุกส่วนบุคคล (Van) รถบรรทุก (Truck) รถโดยสาร (Bus) และรถจักรยานยนต์ 
(Motorcycle) ส าหรับใช้ก าหนดภาพฉายนโยบายและมาตรการการจัดการคุณภาพอากาศ เพื่อใช้ท านายการระบายมลพิษจากไอเสีย
และก๊าซเรือนกระจก โดยคาดการณ์จ านวนยานพาหนะในกรุงเทพมหานคร ระหว่างปี พ.ศ. 2553 - พ.ศ. 2593 ด้วยวิธีสมการถดถอย 
ใช้ข้อมูลอัตราการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจและจ านวนประชากร จากส านักงานสภาพันนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และจาก
ส านักงานปกครองและทะเบียน ส านักปลัดกรุงเทพมหานคร โดยทวนสอบความถูกต้องของจ านวนยานพาหนะที่คาดการณ์กับ
ฐานข้อมูลยานพาหนะของกรมการขนส่งทางบก ปี พ.ศ. 2561  

 

รูปที่ 1 ขั้นตอนวิธีการวิจยั 
 

1. วิธีค านวณการระบายมลพิษและก๊าซเรือนกระจกจากไอเสียรถยนต์ 
 ขั้นที่ 1 การศึกษาค่ากิจกรรมความเข้มข้นของความต้องการใช้พลังงานส าหรับการขนส่งทางบก ใช้วิธีการประเมิน
แบบ Bottom-Up approach (Goel & Guttikunda, 2015) ด้วยสมการ Enet

i j= NVi
 tx VKTi x PVi j x EFi j โดย Enet

i j คือ 

เก็บรวบรวมขอ้มูล 

ค านวณการระบายมลพิษและ 
ก๊าซเรือนกระจกจากไอเสียรถยนต์ 

การวดัประสทิธิภาพของการด าเนนิมาตรการ ท านายการระบายสารมลพิษและ 
ก๊าซเรือนกระจก โดยใช้แบบจ าลอง Leap 

โดยใช้แบบจ าลอง Leap 

ขั้นที่ 1: ศึกษาค่ากิจกรรมความเข้มข้นของความ
ต้องการใช้พลังงานส าหรับการขนส่งทางบก 

ขั้นที่ 2: ปัจจัยการปล่อยสารมลพิษจากไอ
เสียและก๊าซเรือนกระจก 

ขั้นที่ 3: การระบายมลพิษและปล่อยกา๊ซเรือนกระจก 
ก าหนดการค านวณแบบ Tier 2 
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พลังงานเช้ือเพลิงประเภท j ที่ใช้ในยานพาหนะ i ในปีท่ี, NVi
t คือจ านวนยานพาหนะจดทะเบียนประเภท i ในปีท่ี t (vehicle), 

VKTi คือ ระยะทางเฉลี่ยของยานพาหนะประเภท i (vehicle-kilometers), PVi j คือ สัดส่วนการใช้เช้ือเพลิงส าหรับเช้ือเพลิง
ประเภท j ของยานพาหนะประเภท I,, EFi j คือ ความสิ้นเปลืองเช้ือเพลิงประเภท j ของยานพาหนะประเภท i 
(liters/vehicle-kilometers) เมื่อ i หมายถึง ประเภทยานพาหนะและ j หมายถึงชนิดเช้ือเพลิงท่ีใช้ 
 ขั้นที่ 2 ค่าปัจจัยการปล่อยสารมลพิษจากไอเสียและก๊าซเรือนกระจกรวม ค านวณจากค่าสัมประสิทธิ์การระบายไอเสีย
และก๊าซเรือนกระจก ได้ แก่  PM2.5, CO, NOx, NMVOCs CO2, CH4 และ N2O อ้างอิ งจาก PCD-AIT emission inventory 
database (Pollution Control Department & Asian Institute of Technology, 2 0 19 ) IPCC Guidelines for National 
Greenhouse gas Inventories (2006)  จ านวนยานพาหนะที่ได้จากสมการถดถอย ระยะทางการเดินทางสะสม อ้างอิงจาก เจษฎา
ภรณ์ ถึงนามลี (2555) โดยใช้สมการ Ej(t) =NVi(t) × VKT¡(t) × EFij(t)  โดย EJ (t) คือ การปล่อยมลพิษรวมของมลพิษประเภท j               
ในปีฐานที่ศึกษา t NVi (t) คือ จ านวนยานพาหนะประเภท i ในปีฐานที่ศึกษา t VKTi  คือ ระยะทางการเดินทางสะสมโดยเฉลี่ยใน               
1 ปีของยานพาหนะประเภท i EFij  คือ ค่าสัมประสิทธิ์การระบายไอเสียและก๊าซเรือนกระจก ประเภท j ของยานพาหนะประเภท i 

ขั้นที่ 3. การระบายมลพิษและปลอ่ยก๊าซเรือนกระจก ก าหนดการค านวณแบบ Tier 2 ที่เป็นค่ากิจกรรมและค่าปัจจัยการ
ปล่อยที่มีความเฉพาะเจาะจงกับบริบทพื้นท่ีศึกษา ดังสมการ A/GHG(t,ij) = Ene(t,ij).Ej(t) เมื่อ A/GHG(t,ij) คือ มลสารจากไอเสีย
หรือก๊าซเรือนกระจกประเภท j ที่ปล่อยจากยานพาหนะ i ในปีท่ี t, Ene(t,ij) คือ พลังงานเช้ือเพลิงประเภท j ที่ใช้ในยานพาหนะ i ใน
ปีท่ี t และ Ej(t)  คือ ค่าปัจจัยการปล่อยสารมลพิษจากไอเสียและก๊าซเรือนกระจกรวม ประเภท j ของยานพาหนะประเภท i 

2. การคาดการณก์ารระบายมลพิษและก๊าซเรือนกระจกจากไอเสียเครื่องยนต์  
 ใช้แบบจ าลองแผนทางเลือกพลั งงานในระยะยาว (Long range Energy Alternatives Planning System; LEAP) 
(Heaps, 2020) ซึ่งเป็นแบบจ าลองที่ใช้ในการวิเคราะห์นโยบายพลังงานและการประเมินการบรรเทาผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ โดยก าหนดเป็นเส้นฐานการระบายมลพิษและปล่อยก๊าซเรือนกระจก (Baseline emission) ในกรณีที่ยังไม่ได้มีการ
ด าเนินนโยบายและมาตรการ (Business-as-usal, BAU) ระหว่างปี พ.ศ. 2553 - พ.ศ. 2555 และ มาตรการที่ประกาศใช้ ระหว่างปี 
พ.ศ. 2556 - พ.ศ. 2569 เพื่อท านายการปล่อยสารมลพิษจากไอเสียและก๊าซเรือนกระจก ระหว่างปี พ.ศ. 2561- พ.ศ. 2593                     
ซึ่งก าหนดให้เป็นปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากการด าเนินโครงการ (Project emission) จ านวน 5 ภาพฉาย ระยะเวลาใน
การท านายระหว่าง ปี พ.ศ. 2553 - พ.ศ. 2593 รวม 40 ปี 

3. การวัดประสิทธิภาพของการด าเนินการมาตรการ 
 ปริมาณการระบายมลพิษจากไอเสียและก๊าซเรือนกระจกที่เป็นผลมาจากมาตรการจัดการคุณภาพอากาศ จะเปรียบเทียบ
กับกรณีการด าเนินงานตามปกติ (BAU) จากสมการประสิทธิภาพของมาตรการต่อลดการระบายมลสารและก๊าซเรือนกระจก (%) = 
100% - [(ปริมาณการระบายมลพิษจากไอเสียและก๊าซเรือนกระจกกรณีด าเนินมาตรการ x 100) / ปริมาณการระบายมลพิษจาก              
ไอเสียและก๊าซเรือนกระจก กรณีการด าเนินงานตามปกติ BAU]  
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ผลการวิจัย 
1. ภาพฉายการคาดการณ์การระบายมลสารจากไอเสียและก๊าซเรือนกระจกจากยานพาหนะ  
มาตรฐานการลดการระบายมลพิษของยานพาหนะ คือ มาตรฐานน้ ามันเช้ือเพลิงและเครื่องยนต์ตามสหภาพยุโรป สามารถ

จัดหมวดหมู่เพื่อสร้างภาพฉายการท านายค่าการระบายมลสารจากไอเสียและก๊าซเรือนกระจกจากยานพาหนะ ได้ทั้งหมด 5 ภาพฉาย
โดยจัดประเภทภาพฉายตามชนิดเครื่องยนต์ ชนิดเครื่องยนต์ และชนิดน้ ามันเช้ือเพลิง ที่ใช้บังคับ ดังรายละเอียดในตารางที่ 1  
 

ตารางที่ 1 การก าหนดมาตรการตา่งๆ ที่เกี่ยวข้องกับการลดมลพิษจากแหล่งก าเนิดจากยานพาหนะ 
 

มาตรการ รายละเอียดมาตรการ 
ภาพฉาย (1) รถจักรยายนต์ การระบายมลพิษทางอากาศจากยานพาหนะในพื้นที่กรุงเทพมหานคร จ าแนกตาม

ประเภทยานพาหนะในปี 2562 ก าหนดมาตรฐานการระบายสารมลพิษจากยานพาหนะ
จาก ยูโร3 ปรับเป็น ยูโร4 ของรถจักรยานยนต์ 

ภาพฉาย (2) รถยนต์ดีเซล
ขนาดใหญ ่

การระบายมลพิษทางอากาศจากยานพาหนะในพื้นที่กรุงเทพมหานคร จ าแนกตาม
ประเภทยานพาหนะ ในปี 2572 ก าหนดมาตรฐานการระบายสารมลพิษจากยานพาหนะ
จาก ยูโร3 ปรับเป็น ยูโร4 ของรถบรรทุกและรถโดยสาร 

ภาพฉาย (3) รถยนต์เบนซิน
และรถยนต์ดเีซลขนาดเล็ก 
 

การระบายมลพิษทางอากาศจากยานพาหนะในพื้นที่กรุงเทพมหานคร จ าแนกตาม
ประเภทยานพาหนะ ในปี 2566 ก าหนดมาตรฐานการระบายสารมลพิษจากยานพาหนะ
จาก ยูโร4 ปรับเป็นยูโร5 ของรถยนต์นั่งส่วนบุคคลไม่เกิน 7 คน, รถยนต์นั่งส่วนบุคคลเกิน 
7 คน และรถตู้หรือรถบรรทุกส่วนบุคคล 

ภาพฉาย (4) รถยนต์เบนซิน
และรถยนต์ดเีซลขนาดเล็ก 
 

การระบายมลพิษทางอากาศจากยานพาหนะในพื้นที่กรุงเทพมหานคร จ าแนกตาม
ประเภทยานพาหนะ ในปี 2569 ก าหนดมาตรฐานการระบายสารมลพิษจากยานพาหนะ
จาก ยูโร5 ปรับเป็นยูโร6 ของรถยนต์นั่งส่วนบุคคลไม่เกิน 7 คน, รถยนต์นั่งส่วนบุคคลเกิน 
7 คน และรถตู้หรือรถบรรทุกส่วนบุคคล 

ภาพฉาย (5) การรวมของสถานการณ์ ภาพฉาย 1 ถึง 4 

 
2. นโยบายและมาตรการจดัการคุณภาพอากาศและภาพฉายเพื่อการท านายการระบายมลสารจากไอเสยี 

 ประเทศไทยได้มีการบังคับใช้มาตรฐานการระบายมลพิษของยานพาหนะและมาตรฐานน้ ามันเชื้อเพลิงตามสหภาพ
ยุโรป (กรมธุรกิจพลังงาน ส านักคุณภาพน้ ามันเช้ือเพลิง, 2552) โดยได้มีการพันนาเกณฑ์มาตรฐานดังกล่าวให้มีความเข้มงวด
มากขึ้นเพื่อให้สอดคล้องกับสภาพแวดล้อมและปริมาณสารมลพิษที่ถูกปล่อยออกมาตามปริมาณการใช้เชื้อเพลิง จึงได้เรียกช่ือ
มาตรฐานเหล่านี้ตามล าดับของการก าหนดออกมาบังคับใช้ จากข้อมูลมาตรฐานการระบายมลพิษของยานพาหนะของกรม
ควบคุมมลพิษ พบว่า รถยนต์นั่งส่วนบุคคลที่ใช้น้ ามันเบนซินและน้ ามันดีเซล ได้เริ่มบังคับใช้มาตรฐานการระบายสารมลพิษ
จากรถยนต์เครื่องยนต์เบนซินใหม่และดีเซลของยูโร4 ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2556 และส าหรับรถบรรทุกขนาดใหญ่ที่ใช้น้ ามันเชื้อเพลิง
ดีเซล ได้เริ่มบังคับใช้มาตรฐานการระบายสารมลพิษจากรถยนต์เครื่องยนต์ที่จุดระบิดด้วยประกายไฟขนาดใหญ่ใหม่ของยูโร3 
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ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 รายละเอียดดังตารางที่ 2 ชนิดและมาตรฐานการระบายมลพิษของยานพาหนะ โดยได้ก าหนดมาตรฐาน
การระบายมลพิษของยานพาหนะประเภทต่างๆ ตั้งแต่ช่วงปีท่ีด าเนินการศึกษา พ.ศ. 2553 – พ.ศ. 2593 เป็นต้นไป 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบมาตรการจัดการคณุภาพอากาศจาการขนสง่ทางบกตามช่วงเวลาก่อนและเริ่มด าเนินมาตรการ  
จ าแนกตามประเภทของเชื้อเพลิงและมาตรฐานการระบายมลพิษของยานพาหนะ 

 
ประเภทของ
ยานพาหนะ 

กับกรณ ีBaseline 

ปี พ.ศ. 

25
53

 

25
54

 

25
55

 

25
56

 

25
57

 

25
58

 

25
59

 

25
60

 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

25
66

 

25
67

 

25
68

 

25
69

 

>2
57

0 

1. รถยนต์น่ังส่วน
บุคคลไม่เกิน 7 คน 
(PC) 

 

- ชนิดเชื้อเพลิง เบนซิน+ดีเซล+LPG+CNG+ไฟฟ้า+hybrid 
- ก่อนการก าหนด
มาตรการ 

ยูโร3 ยูโร4 

- มาตรฐานการ
ระบายสารมลพษิ
จากรถยนต์
เครื่องยนต์เบนซิน
ใหม่ 

ยูโร3 ยูโร4 ยูโร5 ยูโร6 

- การก าหนด
สถานการณ์ 

ภาพฉาย 3 และ 4  ภาพฉาย 1+3 ภาพฉาย 
1+4 

2. รถยนต์น่ังส่วน
บุคคลเกิน 7 คน 
(PU) 

 

- ชนิดเชื้อเพลิง เบนซิน+ดีเซล+LPG+CNG+ไฟฟ้า+hybrid 
- ก่อนการก าหนด
มาตรการ 

ยูโร3 ยูโร4 

- มาตรฐานการ
ระบายสารมลพษิ
จากรถยนต์ใหม่ที่ใช้
เครื่องยนต์ดีเซล
ขนาดเล็ก 

ยูโร3 ยูโร4 ยูโร5 ยูโร6 

- การก าหนด
สถานการณ์ 

ภาพฉาย 3 และ 4 ภาพฉาย 1+3 ภาพฉาย 
1+4 

3. รถตู้หรือรถยนต์
บรรทุกส่วนบุคคล 
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ประเภทของ
ยานพาหนะ 

กับกรณ ีBaseline 

ปี พ.ศ. 
25

53
 

25
54

 

25
55

 

25
56

 

25
57

 

25
58

 

25
59

 

25
60

 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

25
66

 

25
67

 

25
68

 

25
69

 

>2
57

0 

(Van) 
- ชนิดเชื้อเพลิง เบนซิน+ดีเซล+LPG+CNG+ไฟฟ้า 
- ก่อนการก าหนด
มาตรการ 

ยูโร3 ยูโร4 

- มาตรฐานการ
ระบายสารมลพษิ
จากรถยนต์ใหม่
เครื่องยนต์เบนซิน 

ยูโร3 ยูโร4 ยูโร5 ยูโร6 

การก าหนด
สถานการณ์ 

ภาพฉาย 3 และ 4 ภาพฉาย 1+3 ภาพฉาย 
1+4 

4. รถจักรยานยนต ์
(MC) 

 

- ชนิดเชื้อเพลิง เบนซิน+ไฟฟ้า 
- ก่อนการก าหนด
มาตรการ 

ยูโร3 

- มาตรฐานการ
ระบายสารมลพิษจาก
รถจักรยานยนต์ใหม่ 

ยูโร3 ยูโร4 

- การก าหนด
สถานการณ์ 

กรณีการด าเนินงานปกติ ภาพฉาย 1 

5. รถบรรทุก 
(Truck) 

 

- ชนิดเชื้อเพลิง เบนซิน+ดีเซล+LPG+CNG 
- ก่อนการก าหนด
มาตรการ 

ยูโร3 

- มาตรฐานการ
ระบายสารมลพิษจาก
รถยนต์ขนาดใหญ่ที่
ใช้เครื่องยนต์แบบจุด
ระบิดด้วยประกายไฟ 

ยูโร3 

ยูโ
ร4

 

- การก าหนด
สถานการณ์ 

กรณีการด าเนินงานปกติ 

ภา
พฉ

าย
 1+

2+
4 

6. รถโดยสาร (Bus)  
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ประเภทของ
ยานพาหนะ 

กับกรณ ีBaseline 

ปี พ.ศ. 
25

53
 

25
54

 

25
55

 

25
56

 

25
57

 

25
58

 

25
59

 

25
60

 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

25
66

 

25
67

 

25
68

 

25
69

 

>2
57

0 

- ชนิดเชื้อเพลิง เบนซิน+ดีเซล+LPG+CNG+ไฟฟ้า 
- ก่อนการก าหนด
มาตรการ 

ยูโร3 

- มาตรฐานการ
ระบายสารมลพิษจาก
รถยนต์ขนาดใหญ่ที่
ใช้เครื่องยนต์แบบจุด
ระบิดด้วยประกายไฟ 

ยูโร3 

ยูโ
ร4

 

- การก าหนด
สถานการณ์ 

กรณีการด าเนินงานปกติ 

ภา
พฉ

าย
 1

+2
+4

 

 

3. คาดการณป์ริมาณการระบายมลพิษจากไอเสียและก๊าซเรือนกระจกจากยานพาหนะ 
3.1 คาดการณ์ปริมาณการระบายมลพิษจากไอเสีย  

ผลจาการคาดการณ์การระบายมลพิษทางอากาศของยานพาหนะในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ในปี พ.ศ. 2553 พบว่า พื้นที่
กรุงเทพมหานครมีการระบายมลพิษที่ส าคัญ ได้แก่ คาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) ออกไซด์ของไนโตรเจน (NOx) ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 
2.5 ไมครอน (PM2.5) ประเภทสารอินทรีย์ระเหยง่ายในบรรยากาศ Non-methane volatile organic compounds (NMVOCs) 
ประเภทคาร์บอน (BC) และประเภทคาร์บอนอินทรีย์ (OC) ประมาณ 68.24 กิโลตันต่อปี, 27.57 กิโลตันต่อปี, 0.90 กิโลตันต่อปี, 
6.89 กิโลตันต่อปี, 0.70 กิโลตันต่อปีและ 0.12 กิโลตันต่อปี ตามล าดับ ทั้งนี้ก าหนดมาตรการต่างๆ ใน 4 ภาพฉาย ในคาดการณ์การ
ระบายมลพิษทางอากาศของยานพาหนะปี พ.ศ. 2553 – พ.ศ. 2593 พบว่า ภาพฉายที่ 3 และภาพฉายที่ 4 ของ BC สามารถลดการ
ระบายมลพิษได้มากที่สุด โดยมีการระบายมลพิษในปี พ.ศ. 2593 ประเภทคาร์บอน (BC) เหลือเพียง 0.21 กิโลตันต่อปี และ 0.22 
กิโลตันต่อปี เมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2593 ในกรณีการด าเนินงานปกติ (BAU) คิดเป็นร้อยละ 69.20 และ 68.98 ตามล าดับ ทั้งนี้ผลจาก
กรณีการด าเนินการรวมมาตรการของสถานการณ์ทั้ง 4 ภาพฉาย ในภาพฉาย 5 จะเห็นได้ว่าสัดส่วนของการระบายมลพิษทางอากาศ
มีแนวโน้มลดลงอย่างเห็นได้ชัดเมื่อเทียบกับกรณีการด าเนินงานปกติ (BAU) โดยในปี พ.ศ. 2593 มีการระบายมลพิษ CO, NOx, 
PM2.5, NMVOCs, BC และ OC เพียง 36.89, 19.79, 0.23, 4.99, 0.13 และ 0.05 กิโลตันต่อปี ตามล าดับ ท าให้การบังคับใช้
มาตรการในการระบายมลพิษทางอากาศจากยานพาหนะมีประสิทธิภาพสามารถลดการระบายมลพิษ CO, NOx, PM2.5, NMVOCs, 
BC และ OC ได้ คิดเป็นร้อยละ เป็นตัวก าหนดมาตรการได้ 45.93, 28.22, 74.93, 27.60, 81.04 และ 61.30 ตามล าดับ ดังแสดงใน
ตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ประสิทธิภาพการลดการระบายมลพิษทางอากาศ จากนโยบายและมาตรการที่บังคับใช้ 
 

ภาพฉาย สารมลพิษ (กิโลตันต่อปี) ประสิทธิภาพการลดการระบายมลพิษ                       
ทางอากาศ (%) โดยก าหนด  

การด าเนินงานปกติ (BAU) = 0 % 

CO
 

NO
x 

PM
2.5

 

MV
OC

s BC
 

OC
 

CO
 

NO
x 

PM
2.5

 

MV
OC

s BC
 

OC
 

กรณีปกติ
ด าเนินงาน
ปกติ (BAU)  

68.24 27.57 0.90 6.89 0.70 0.12 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

ภาพฉาย 1 64.38 26.88 0.87 5.49 0.69 0.09 5.64 2.49 3.56 20.28 0.77 18.95 

ภาพฉาย 2 66.04 23.31 0.79 6.51 0.62 0.11 3.23 15.43 12.86 5.61 11.29 10.33 

ภาพฉาย 3 38.95 26.47 0.38 6.78 0.21 0.09 42.92 4.00 57.43 1.71 69.20 27.15 

ภาพฉาย 4 39.09 24.72 0.37 6.78 0.22 0.08 42.71 10.31 58.51 1.71 68.98 32.03 

ภาพฉาย 5 36.89 19.79 0.23 4.99 0.13 0.05 45.93 28.23 74.93 27.60 81.04 61.30 
 

3.2 ปริมาณการระบายก๊าซเรือนกระจกในพื้นที่กรุงเทพมหานครในอนาคต 
ผลจากการคาดประมาณการระบายก๊าซเรือนกระจกของยานพาหนะในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครในปี พ.ศ. 2553 

พบว่า พื้นที่กรุงเทพมหานครมีปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกที่ส าคัญ ได้แก่ ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2), ก๊าซมีเทน (CH4) 
และก๊าซไนตรัสออกไซด์ (N2O) ประมาณ 11,350, 3,550 และ 220 กิโลตันต่อปี ตามล าดับ และเมื่อด าเนินมาตรการต่างๆ ทั้ง 4 
ภาพฉายเทียบกับในปี พ.ศ. 2593 ในกรณีการด าเนินงานปกติ (BAU) ส าหรับปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกประเภท CO2 

และ CH4  พบว่า มาตรการทั้ง 4 ภาพฉาย มีแนวโน้มการปล่อยปริมาณก๊าซเรือนกระจกคงที่ แต่พบว่า CO2 ของภาพฉายที่ 3 มี
การปล่อยที่เพิ่มขึ้น เมื่อเทียบกับในปี พ.ศ. 2593 ในกรณีการด าเนินงานปกติ (BAU) และ ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจก
ประเภทก๊าซไนตรัสออกไซด์ N2O พบว่า ภาพฉายที่ 4 สามารถลดปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกได้มากที่สุด โดยในปี พ.ศ. 
2593 มีการปล่อยปริมาณก๊าซชนิดนี้คิดเป็นร้อยละ 29.66 กิโลตันต่อปี ทั้งนี้ผลจากการการคาดการณ์ค่าศักยภาพในการท าให้เกิด
ภาวะโลกร้อน (GWP) ของการก าหนดภาพฉายที่ 1 – 4 มีสัดส่วนประสิทธิภาพลดลงถึง 0%, -0.03%, -0.07% และ 0.16% 
ตามล าดับ และเมื่อน ามาตรการแต่ละมาตรการมารวมกันสามารถลดค่าศักยภาพในการท าให้เกิดภาวะโลกร้อน (GWP) ลงได้ถึง 
0.13% ดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ประสิทธิภาพการลดปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจก จากนโยบายและมาตรการที่บังคับใช้ 
 

ภาพฉาย 

ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจก  
(กิโลตันต่อปี x 1,000) 

ประสิทธิภาพการลดปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 
(%) โดยก าหนด การด าเนินงานปกติ (BAU) = 0 % 

CO2  
 

N2O CH4 GWP CO2 N2O CH4 GWP 

กรณีการ
ด าเนินงานปกติ 

(BAU) 

11.35 0.22  3.55 11.61 0.00 0.00 0.00 0.00 

ภาพฉาย 1 11.35 0.22  3.55 11.61 0.00 0.00 0.00 0.00 

ภาพฉาย 2 11.35 0.23   3.55  11.62 0.00 -5.63 0.00 -0.03 

ภาพฉาย 3 11.35 0.25   3.55  11.62 -0.01 -11.52 0.00 -0.07 

ภาพฉาย 4 11.35 0.15  3.55  11.59 0.00 29.66 0.00 0.16 

ภาพฉาย 5 11.35 0.17  3.55  11.60 0.00 24.03 0.00 0.13 

 

อภิปรายผล 
 การวิจัยครั้งนี้ท าการศึกษาการคาดการณ์การระบายมลพิษทางอากาศจากยานพาหนะโดยการจ าลองสถานการณ์

ภายใต้การด าเนินมาตรการการจัดการด้านมลพิษในภาคการขนส่งทางบกเพื่ อใช้เป็นข้อมูลที่ส าคัญในการจัดการคุณภาพ
อากาศต่อผลประโยชน์ร่วมด้านการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก ผลจากการคาดประมาณการระบายก๊าซเรือนกระจกของ
ยานพาหนะในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครจากการวิเคราะห์โดยใช้แบบจ าลอง LEAP สรุปได้ดังนี้ 

เมื่อพิจารณาการระบายมลพิษทางอากาศจ าแนกตามประเภทของยานพาหนะ พบว่าการระบายมลพิษทางอากาศ
ของ CO, BC, OC และก๊าซเรือนกระจกของ CO2, N2O, CH4 ส่วนใหญ่มาจากรถยนต์นั่งส่วนบุคคลไม่เกิน 7 คน และการ
ระบายมลพิษทางอากาศของ PM2.5 ส่วนใหญ่มาจากรถยนต์นั่งส่วนบุคคลเกิน 7 คน ส่วนการระบายมลพิษทางอากาศของ 
NMVOCs และ NOx พบว่าส่วนใหญ่มาจากรถโดยสารและรถจักรยานยนต์ และเมื่อมีการก าหนดมาตรการต่างๆ ใน 4 ภาพ
ฉาย ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2553 – พ.ศ. 2593 พบว่า ภาพฉายที่ 3 ของ BC สามารถลดการระบายมลพิษทางอากาศ
ได้มากท่ีสุดถึง 69.20 และภาพฉายที่ 4 ของก๊าซไนตรัสออกไซด์ N2O สามารถลดการปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกได้มาก
ที่สุดถึง 29.66 และเมื่อเปลี่ยนการบังคับใช้มาตรฐานจากยูโร4 ไปเป็นมาตรฐานยูโร 5 และมาตรฐานยูโร6 ตามมาตรการที่
ก าหนด ส่งผลให้มลพิษทางอากาศลดลง  

โดยจากค่าศักยภาพในการท าให้เกิดภาวะโลกร้อน (GWP) ของการก าหนดมาตรการที่ 1 – 4 มีสัดส่วนประสิทธิภาพ
ลดลงถึง 0.00%, -0.03%, -0.07% และ 0.16% ตามล าดับ และเมื่อน ามาตรการแต่ละมาตรการมารวมกันสามารถลด GWP 
ลงได้ถึง 0.13% ดังนั้นในการวิเคราะห์การศึกษาครั้งนี้ พบว่าในช่วงหลังปี พ.ศ. 2566 ควรมีการปรับเปลี่ยนการบังคับใช้
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มาตรฐานการระบายมลพิษทางอากาศจากยานพาหนะที่ผลิตขึ้นมาใหม่และมาตรการการส่งเสริมใช้รถยนต์ (Eco car) 
กล่าวคือ รถยนต์นั่งส่วนบุคคลไม่เกิน 7 คน, รถยนต์นั่งส่วนบุคคลเกิน 7 คน และรถตู้หรือรถบรรทุกส่วนบุคคล ควรมีการ
ปรับเปลี่ยนการบังคับใช้มาตรฐานการระบายสารมลพิษจากเครื่องยนต์จากยูโร4 ไปเป็นยูโร5 ในปี พ.ศ. 2566 และเพิ่มไปเป็นยูโร6 
ในปี พ.ศ. 2569 และรถจักรยานยนต์ ควรมีการบังคับใช้มาตรฐานมาตรฐานการระบายสารมลพิษจากเครื่องยนต์จากยูโร3 ในปี พ.ศ. 
2553 ไปเป็นยูโร4 ในปี พ.ศ. 2562 และควรมีการบังคับใช้มาตรฐานมาตรฐานการระบายสารมลพิษจากเครื่องยนต์ของรถบรรทุก 
และรถโดยสาร จากยูโร 3ในปี พ.ศ. 2555 ไปเป็นยูโร 4 ในปี พ.ศ. 2572 ด้วยเช่นกัน ทั้งนี้หากมีการปรับเปลี่ยนมาตรฐานการระบาย
สารมลพิษจากยูโร5 ไปเป็น ยูโร6 ให้รวดเร็วกว่าแผนมาตรการที่ก าหนดไว้จะส่งผลให้สามารถแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศให้
รวดเร็วขึ้น และยังช่วยลดปริมาณการระบายสารมลพิษจากเครื่องยนต์ประเภทต่างๆ ท าให้ปริมาณการปลดปล่อยแก๊สเรือนกระจก
ลดลงในระยะยาวได้ 

ส าหรับประเทศไทย งานวิจัยของ (Chunark et al., 2015) ศึกษาศักยภาพการลดการปล่อยคาร์บอนไดออกไซด์
เทียบเท่าจากากรขนส่งทางบก ของประเทศไทย ระหว่างปี 2010-2050 จากการด าเนินการ 3 มาตรการ คือ 1) fuel 
switching, 2) advanced technology and 3) modal shift to reduce energy consumption and CO2 emissions 
โดยก าหนดค่า Average GDP (2010-2050) 3.4% และ Average Population (2010-2050) 0.5% พบว่า ความต้องการใช้
พลังงานในการขนส่งเพิ่มข้ึนเป็นสองเท่า แต่มาตรการดังกล่าวสามารถประหยัดการใช้พลังงานได้ ร้อยละ 5.2 ในขณะที่ลดการ
ปล่อยคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่า ได้ร้อยละ 14.6 ในปี 2050 เมื่อเปรียบเทียบกับสถานการณ์ BAU 

 

ข้อเสนอแนะ  
ผลจากการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า การด าเนินมาตรการลดการระบายมลพิษทางอากาศและลดปริมาณการปล่อย                

ก๊าซเรือนกระจกจากยานพาหนะ ให้ได้ผลส าเร็จและมีประสิทธิภาพ ควรมีการพิจารณาถึงการยกเลิกการใช้รถยนต์เก่าที่มี
มาตรฐานการระบายสารมลพิษจากรถยนต์เครื่องยนต์ประเภทต่างๆ ออกจากระบบขนส่งทางถนนให้เร็วขึ้นกว่า ณ ปัจจุบัน 
นอกจากนี้การเชื่อมโยงระหว่างการควบคุมมลพิษทางอากาศและนโยบายพลังงานมีความส าคัญเนื่องจากการใช้พลังงานเป็น
ปัจจัยส าคัญที่สุดในการท าให้เกิดมลพิษทางอากาศและการปล่อยก๊าซเรือนกระจก ดังนั้นการเพิ่มประสิทธิภาพการใช้พลังงาน
และการลดการเผาไหม้เช้ือเพลิงฟอสซิลโดยยานพาหนะ และเปลี่ยนชนิดเช้ือเพลิงเป็นพลังงานไฟฟ้า โดยรถยนต์ไฟฟ้า เป็น
วิธีการที่จะช่วยลดการระบายมลพิษได้โดยตรง  

ทั้งนี้สามารถใช้สนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะการป้องกันแก้ไขมลพิษทางอากาศและลดการปล่อยก๊าซเรือน
กระจกสามารถด าเนินการได้พร้อมกัน และได้องค์ความรู้ส าหรับใช้ในการเผยแพร่เพื่อสร้างการยอมรับของประชาชนใน
กรุงเทพมหานครต่อนโยบายและมาตรการด้านพลังงาน การขนส่ง และการจัดการมลพิษทางอากาศของภาครัฐ ในแง่ว่านโยบาย
ภาครัฐให้ผลดีในทางปฏบิัติส าหรับใช้ในการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากยานพาหนะที่ช่วยปรบัปรงุคุณภาพอากาศในเขตเมือง
ใหญ่ให้ดีขึ้น 
 
 
 
 



 
 

การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ครั้งที่ 10   
The 10th STOU National Research Conference 

 

961 

เอกสารอ้างอิง 
Chunark, P., Thepkhun, P., Promjiraprawat, K., Winyuchakrit, P., & Limmeechokchai, B. (2015). Low carbon 

transportation in Thailand: CO2 mitigation strategy in 2050. SpringerPlus, 4(1), 618. 
Goel, R., & Guttikunda, S. K. (2015). Evolution of on-road vehicle exhaust emissions in Delhi. Atmospheric 

environment, 105, 78-90.  
Gurjar, B. R., Molina, L. T., & Ojha, C. S. P. (2010). Air pollution: health and environmental impacts: CRC 

press.  
Heaps, C.G., 2020. LEAP: The Low Emissions Analysis Platform. [Software version: 2020.1.11] Stockholm 

Environment Institute. Somerville, MA, USA 
Intergovernmental Panel on Climate Change (2006). IPCC 2006 Guidelines for National Greenhouse Gas 

Inventories. (n.d.). Retrieved January 28, 2018, from https://www.ipcc-
nggip.iges.or.jp/public/2006gl/vol1.html 

Mage, D., Ozolins, G., Peterson, P., Webster, A., Orthofer, R., Vandeweerd, V., & Gwynne, M. (1996). Urban 
air pollution in megacities of the world. Atmospheric environment, 30(5), 681-686.  

Marcotullio, P. J., Sarzynski, A., Albrecht, J., Schulz, N., & Garcia, J. (2013). The geography of global urban 
greenhouse gas emissions: An exploratory analysis. Climatic Change, 121(4), 621-634.  

Pachauri, R. K., Allen, M. R., Barros, V. R., Broome, J., Cramer, W., Christ, R., . . . Dasgupta, P. (2014). Climate 
change 2014: synthesis report. Contribution of Working Groups I, II and III to the fifth assessment 
report of the Intergovernmental Panel on Climate Change: IPCC. 

Pollution Control Department & Asian Institute of Technology. (2019). PCD-AIT Emission Inventory 
Database Template [Workbook version: 1.0]. Bangkok: Asian Institute of Technology. 

Rao, S., Klimont, Z., Smith, S. J., Van Dingenen, R., Dentener, F., Bouwman, L., . . . van Vuuren, D. P. (2017). 
Future air pollution in the Shared Socio-economic Pathways. Global Environmental Change, 42, 
346-358.  

Tonmanee, N., & Kuneepong, P. (2004). Impact of land use change in bangkok metropolitan and suburban 
areas. Planning Metropolitan Landscapes, 115.  

WHO. (1992). Urban air pollution in megacities of the world. World Health Organization: Oxford: Blackwell 
Reference. 

กรมควบคุมมลพิษ. (2562). รายงานสถานการณ์มลพิษของประเทศไทย ปี 2561. กรุงเทพฯ: กรมควบคุมมลพิษ. 90 หน้า. 
เจษฎาภรณ์ ถึงนามลี. (2555). บทความการศึกษาระยะทางการเดนิทางรวมของยานพาหนะในจังหวัดขอนแก่น. Asian 

Transportation Research Society, ปีท่ี 5, 196-203.  
อุ่นเรือน เล็กน้อย. (2563). การขับเคลื่อนกรุงเทพมหานครสู่การเปน็มหานครคาร์บอนต่ าโดยการมสีว่นร่วมกับชุมชน. 

กรุงเทพฯ. สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย 



 
 

การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ครั้งที่ 10  
The 10th STOU National Research Conference 

 

962 

รูปแบบการพัฒนาโครงการส่งเสริมกิจกรรมทางกายด้วยศิลปวัฒนธรรมไทยในท้องถิ่น 
ชุมชนบ้านหนองม่วงสอง ต าบลหนองมะนาว อ าเภอคง จังหวัดนครราชสีมา 

The Development Project Model to Promote Physical Activities with Thai Culture in Rural Thailand 
at Ban Nong Muang Song, Nong Manao Subdistrict, Kong District, Nakhon Ratchasima Province 

 

ธวัชชัย เอกสันติ (Thawatchai Aeksanti)1 ภูวดล พลศรีประดิษฐ์ (Phuwadon Phonsripradit)2 

เพลินพิศ พรหมมานอก (Plernpit Prommanok)3 พัชรินทร์ ยุพา (Patcharin Yupa)4 
 

บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา เพื่อศึกษารูปแบบการพัฒนาโครงการและประเมินผลการด าเนินงานโครงการ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย เพื่อทราบแนวทางการส่งเสริมการออกก าลังกายโดยใช้ศิลปวัฒนธรรมในท้องถิ่นอิสาน ด าเนินการ
วิจัยโดยจัดกิจกรรมพัฒนาความรู้และทักษะการด าเนินงาน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ และ แบบ
ประเมินความพึงพอใจ ผลการศึกษา พบว่า (1) รูปแบบการพัฒนาโครงการส่งเสริมกิจกรรมทางกายด้วยศิลปวัฒนธรรมไทยใน
ท้องถิ่นของชุมชนบ้านหนองม่วงสอง ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 คณะท างานที่มีความรู้ความเข้าใจและทักษะการ
ออกแบบกิจกรรมทางกาย ส่วนที่ 2 แผนและข้อตกลงในการด าเนินกิจกรรมทางกาย ส่วนที่ 3 การด าเนินกิจกรรมตามแผน
และการติดตามผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง และ ส่วนท่ี 4 สมาชิกเข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ (2) ผลการ
ด าเนินงานโครงการส่งเสริมกิจกรรมทางกายของทีมสุขภาพชุมชน ในระยะพัฒนาโครงการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ทีมพี่เลี้ยง
วิชาการมีความรู้และทักษะ การน าความรู้ที่ได้ใช้อยู่ในระดับมากท่ีสุดทุกข้อ ส่วนทีมสุขภาพชุมชน หลังการอบรมมีความรู้และ
ทักษะในการจัดท าโครงการส่งเสริมกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ มีความพึงพอใจอยู่ในระดับ มากที่สุด 
ส่วนในระยะติดตามผล พบว่าคณะท างานทีมสุขภาพชุมชนส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจอยู่ในระดับดีมาก มีความเข้มแข็ง 
สามารถด าเนินกิจกรรมได้ตามข้อตกลงและติดตามผลการด าเนินโครงการได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้เนื้อหาชุดความรู้ 
และกิจกรรมที่ใช้ในการอบรมนั้นเป็นเนื้อหาที่เป็นประโยชน์ต่อการท างานของทีมสุขภาพชุมชน สามารถใช้ในการวางแผนและ
จัดท าโครงการส่งเสริมกิจกรรมทางกายได้ ข้อมูลพฤติกรรมการออกก าลังกายของสมาชิกที่เข้าร่วมโครงการ พบว่า หลังการ
ด าเนินงานโครงการส่งเสริมกิจกรรมทางกายด้วยการร าเซิ้งอิสาน มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการด าเนินงานโครงการ อย่าง
มีนัยส าคัญท างสถิติ (p-value < 0.05) 
 
 
 
ค าส าคัญ กิจกรรมทางกาย วัฒนธรรมไทย สุขภาพชุมชน 

                                                 
1 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา e-mail : thawatchai.a@nrru.ac.th 
2 ศูนย์วิจยัและพัฒนาด้านสุขภาพ ส านกังานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองมะนาว อ าเภอคง จังหวัดนครราชสีมา 
4 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเฉลมิกาญจนา 
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Abstract 
 

This research was research and development to study project development models and 
evaluate the implementation of physical activity promotion projects, and to study ways to promote 
exercise using art and culture in Isaan. The research was carried out by organizing activities to develop 
knowledge and operational skills. Data were collected using questionnaires, interviews, and a satisfaction 
survey. The results of the study found that (1) the development model of the project to promote 
physical activities by local Thai arts and culture of the Nong Muang Song community consisted of four 
parts, namely part 1 working group with knowledge, understanding, and physical activity design skills, Part 
II Plans and Agreements for the Conduct of Physical Activities, Part 3 Implementation of Plan Activities 
and Continuous Performance Monitoring, and Part 4 Members’ engagement in activities on a continuous 
and regular basis. (2) The results of the performance of the physical activity promotion project of the 
community during the development phase of the physical activity promotion project revealed the 
academic mentoring team had the knowledge and skills to apply the knowledge that was used at the 
highest level of all aspects. After the training, the community health team had a statistically significant 
increase in knowledge and skills in developing a physical activity promotion program. As for the follow-up 
period, most community health team working groups were found to have very good knowledge and 
understanding were strong, able to carry out activities according to agreements, and follow up and carry 
out projects efficiently. Besides, the knowledge and activities used in the training were useful in the work 
of the community health team, which could be used to plan and implement a physical activity 
promotion program. Data on exercise behavior of members who participated in the project found that the 
average score after the implementation of the project to promote physical activity by dancing Isaan was 
significantly higher than before the project implementation (p-value <0.05). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Physical activity, Thai culture, Community health 
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บทน า 
การแก้ปัญหาสุขภาพในปัจจุบันได้เปลี่ยนแปลงไป จากเดิมทีมุ่่งเน้นด้วยการรักษาทางการแพทย์แผนปัจจุบันเท่าน้ัน 

แต่ในยุคปัจจุบันได้มีการส่งเสริมการดูแลสุขภาพแนวใหม่ ที่เป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมครบ 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 
การดูแลทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ รวมทั้งสิ่งแวดล้อมด้วย ซึ่งจะน าไปสู่การมีสุขภาวะที่ดี โดยมุ่งเน้นส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคของประชาชน มากกว่าการรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสุขภาพ เพื่อเป็นการสร้างสุขภาพมากกว่าการ
ซ่อมแซมสุขภาพ โดยการน าเอาแนวทางการส่งเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) และกฎบัตรกรุงเทพ 
(Bangkok Charter) มาประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้แก่ประชาชน เปิดโอกาสและการขยายโอกาสให้
กลุ่มบุคคล ชุมชน องค์กร และภาคีต่างๆได้เข้าถึงแหล่งทุนในการที่จะน าไปช่วยพัฒนาขับเคลื่อนงานด้านการสร้างเสริม
สุขภาพของประชาชนให้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการในพื้นที่ ดังนั้น การเสริมสร้างทักษะส่วนบุคคล และการสร้าง
ความเข้มแข็งของชุมชน จึงเป็นอีกแนวทางหนึ่งในการส่งเสริมสุขภาพในระดับชุมชน (สินศักดิ์ชนม์ อุ่นพรมมี, 2556)  

การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ (Physical Inactivity) ในปัจจุบันเป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงหลักด้านสุขภาพที่น าไปสู่
การเจ็บป่วย และสูญเสียชีวิตจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable Diseases, NCDs) ทั่วโลก ร่วมกับการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ยาสูบ และอาหารที่ไม่เหมาะสมตามหลักโภชนาการ โดยองค์การอนามัยโลกรายงานว่า   
ในปัจจุบันมีประชากรโลกเสียชีวิตจากการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอประมาณร้อยละ 5.5 ของประชากรโลก และมี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ (World Health Organization, 2018) ส าหรับประเทศไทย พบว่า การขาดกิจกรรมทางกาย คิด
มูลค่าการสูญเสยีเป็นเงิน ราว 5,977 ล้านบาท และจากภาวะอ้วนและมีน้ าหนักเกิน ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการขาดกิจกรรมทาง
กายควบคู่กับการบริโภคอาหารไม่เหมาะสม คิดมูลค่าการสูญเสียเป็นเงินราว 12,142 ล้านบาท (กุลทัต หงส์ชยางกูร พงศ์เทพ    
สุธีรวุฒิ และญัติพงศ์ แก้วทอง, 2561) การมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอนับว่ามีความส าคัญอย่างยิ่ง ท้ังในมิติของการป้องกัน
โรคและการสร้างเสริมสุขภาพ เพราะการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอในช่วงวัยเด็ก สามารถส่งเสริมให้เกิดพัฒนาการแบบองค์
รวม ท้ังด้านสติปัญญา การเรียนรู้ทางด้านเจตคติ ทักษะทางกาย และสามารถลดความเสี่ยงในการเป็นโรคอ้วน  และโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังในอนาคต ส าหรับการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอในผู้ใหญ่นั้น จะช่วยลดความเสี่ยงในการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ลดความเครียด เสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและกระดูก และช่วยให้ระบบต่างๆ ภายในร่างกายท างานอย่างมี
ประสิทธิภาพ ก่อให้เกิดการเผาผลาญพลังงาน เพื่อสร้างสมดุลของร่างกายช่วยควบคุมน้ าหนักตัวให้อยู่ในภาวะปกติ และช่วย
เพิ่มความสามารถในการดูแลตัวเอง ลดความเสี่ยงจากการหกล้มของผู้สูงอายุ โดยองค์การอนามัยโลกแนะน าว่า ผู้ใหญ่ควรมี
กิจกรรมทางกายที่มีความหนักระดับปานกลางขึ้นไปอย่างน้อย 150 นาที/สัปดาห์ หรือกิจกรรมทางกายที่มีความหนักระดับ
หนัก 75 นาที/สัปดาห์ ขณะที่เด็กควรมีกิจกรรมทางกายที่มีความหนักระดับปานกลางขึ้นไปอย่างน้อย 60 นาทีทุกวัน (World 
Health Organization, 2010) 

การรวมกลุ่ม หรือ ชมรม ในระดับหมู่บ้านหรือชุมชน ถือเป็นกลไกส าคัญทีม่ีบทบาทสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
ให้แก่คนในชุมชน โดยเฉพาะการรวมกลุ่มเพื่อท ากิจกรรมทางกายร่วมกัน นอกจากสร้างความสนุกสนานแล้ว ยังเป็นการสร้าง
ความสามัคคีให้เกิดขึ้นในชุมชน ซึ่งประเทศไทยมีกิจกรรมทางวัฒนธรรมที่ส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายมาอย่างยาวนาน  
ทั้งการละเล่นที่ไม่มีแบบแผนชัดเจน และรูปแบบที่มีความเป็นมาตรฐาน ดังนั้น การส่งเสริมให้น าเอาศิลปวัฒนธรรมไทยมา
ออกแบบในการท ากิจกรรมทางกายร่วมกัน เป็นการผลักดันให้คนในชุมชนมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ ลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง 
และเป็นการสืบสานศิลปวัฒนธรรมไทยให้คงอยู่ โดยมีนิยามของกิจกรรมทางกายด้วยศิลปวัฒนธรรมไทย หมายถึง การน าเอา
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ศิลปวัฒนธรรมไทยต่างๆ ที่รวมไปถึงการละเล่นไทย และกีฬาพื้นบ้านมาใช้ในการเคลื่อนไหวร่างกาย เช่น ร าไทย ฟ้อนร า     
ร ากลองยาว ร าวงย้อนยุค แอโรบิค บาร์สโลบ ร าลาบิค ร ารองเง็งบิค เป็นต้น 

บ้านหนองม่วงสอง ต าบลหนองมะนาว อ าเภอคง มีครัวเรือน จ านวน 192 หลังคาเรือน มีประชากรทั้งสิ้น 439 คน 
ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและเลี้ยงสัตว์ จากการลงไปศึกษาข้อมูลในชุมชนเป็นสังคมชนบท พบว่า
ประชากรวัยแรงงานส่วนใหญ่ มีการย้ายไปท างานในเขตเมือง ชาวบ้านจึงต้องออกไปท างานในตอนเช้าและกลับเข้ามา     
ตอนเย็น ในช่วงกลางวันผู้ที่อยู่ในหมู่บ้านส่วนใหญ่ คือ เด็กและผู้สูงอายุ และยังพบว่า วัยท างานไม่ให้เวลาในการออกก าลัง
กาย ประกอบกับขาดความรู้ความเข้าใจ และความตระหนักต่อการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเอง ทั้งนี้หมู่บ้านหนองม่วงสอง      
มีศิลปวัฒนธรรมท้องถิ่นไทยที่ส าคัญ คือ การร าเซิ้งอีสาน เนื่องจากการร าเซิ้งอีสานเป็นวัฒนธรรมประเพณีตั้งแต่ดั้งเดิมของ
ชุมชน และเพื่อให้ประชาชนสามารถปฏิบัติได้ง่าย เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ และมีความสนุกสนานในการปฏิบัติ จึงควร
ส่งเสริมให้เกิดการรวมกลุ่มกันของคนในชุมชน เพื่อร่วมกันจัดกิจกรรมทางกายให้เพิ่มขึ้น ด้วยการประยุกต์ใช้ท่าทางของการ 
ร าเซิ้งอิสานมาใช้ในการออกก าลังกาย โดยจะใช้พื้นที่ในการรวมกลุ่มท ากิจกรรมทางกาย คือ ศาลาประชาคมบ้านหนองม่วง
สอง และ ลานกิจกรรมหน้าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองมะนาว ด้วยการด าเนินงานโครงการรส่งเสริมกิจกรรมทาง
กายด้วยการ าเซิ้งอิสาน เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนในชุมชน มีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น อันจะส่งผลให้มีสุขภาพท่ีดีทั้งทางร่างกาย 
จิตใจ และเสริมสร้างความสามัคคีในชุมชน รวมทั้งเป็นการสืบสานศิลปวัฒนธรรมท้องถิ่นไทยให้คงอยู่สืบต่อไป  
 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อศึกษารูปแบบการพัฒนาโครงการส่งเสริมกิจกรรมทางกายด้วยศิลปวัฒนธรรมไทยในท้องถิ่นของชุมชน        
บ้านหนองม่วงสอง อ าเภอคง จังหวัดนครราชสีมา 

2. เพื่อศึกษาผลการด าเนินงานโครงการส่งเสริมกิจกรรมทางกายของทีมสุขภาพชุมชน บ้านหนองม่วงสอง อ าเภอคง 
จังหวัดนครราชสีมา 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาครั้งนีเ้ป็นการวิจยัและพัฒนา (Research and Developme) โดยมีขั้นตอนด าเนินงานแบ่ง 2 ระยะ ดังนี้  
1. ระยะพัฒนาโครงการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2562 ถึง เดือนเมษายน 2563 โดย

ด าเนินการพัฒนาโครงการส่งเสริมการออกก าลังกาย เพื่อให้เกิดกิจกรรมทางกายด้วยศิลปวัฒนธรรมท้องถิ่น กลุ่มตัวอย่าง     
ที่ศึกษามาจาก 2 กลุ่ม ได้แก่  

1) ทีมพี่เลี้ยงวิชาการ จ านวน 5 คน ซึ่งเป็นนักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ และอาจารย์จากมหาวิทยาลัย  
2) ทีมสุขภาพชุมชน บ้านหนองม่วงสอง ต าบลหนองมะนาว อ าเภอคง จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 15 คน  

ซึ่งเป็นผู้น าชุมชน อสม. เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. และจิตอาสาจากคนในชุมชน ซึ่งคัดเลือกตามคุณสมบัติและสมัครใจเข้าร่วม 
กระบวนวิจัยครั้งนี้ มีขั้นตอนการด าเนินงานดังต่อไปนี ้
1. พัฒนาศักยภาพทีมพี่เลี้ยงวิชาการ โดยการอบรมเชิงปฏิบัติการ เพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจ และทักษะการ

เสริมแรง และติดตามชี้แนะ (Coaching) ให้กับทีมสุขภาพชุมชน 
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2. จัดประชุมช้ีแจงแนวทางการพัฒนาโครงการและอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจและ
พัฒนาทักษะการท างานส่งเสริมกิจกรรมทางกายให้กับทีมสุขภาพชุมชน โดยใช้ชุดความรู้ของส านักงานกองทุนสนนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ (2562) ประกอบด้วย 3 ชุด ดังต่อไปนี้  

2.1 ชุดความรู้ที่ 1 การวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพด้วยเครื่องมือแผนผังต้นไม้ปัญหา (Tree Diagram) เริ่มต้น
จากการเรียนรู้ปัญหาสุขภาพชุมชนร่วมกัน ตามแนวคิดสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา เรียนรู้การจัดท าฐานข้อมูลและการวิเคราะห์
ข้อมูล และการใช้แผนผังต้นไม้ในการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพชุมชน หลังจากนั้นน าเครื่องมือดังกล่าวไปปรับใช้กับชุมชน  
ซึ่งผลจากการเรียนรู้กระบวนการนี้ส่งผลให้ทีมท างานเข้าใจปัญหาสถานการณ์สุขภาพของชุมชนตนเอง และมีฐานข้อมูล
สุขภาพในชุมชน เพื่อน าไปใช้ในการวางแผนการท างานต่อไป 

2.2 ชุดความรู้ที่ 2 การจัดท าแบบจ าลองแผนงานโครงการ (Logic Model) การเรียนรู้การวิเคราะห์แนว
ทางการท าโครงการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน ด้วยการจัดท าแบบจ าลองแผนงานโครงการ การวิเคราะห์แรงเสริมแรงต้าน
(Force Field Analysis) และหลังจากที่ได้เรียนรู้แล้ว ทีมสุขภาพชุมชนได้น าไปจัดกระบวนการในชุมชนของตนเอง ซึ่งส่งผล
ให้ผู้เรียนรู้ได้เข้าใจแนวทางการท างานโครงการในชุมชนมากขึ้น 

2.3 ชุดความรู้ที่ 3 องค์ประกอบของโครงการส่งเสริมสุขภาพ เนื่องจากโครงการต่างๆ อาจพบว่ามีผลลัพธ์
หลายชุด และมีขั้นของการเกิดผลลัพธ์ก่อน-หลัง ดังนั้นในการติดตามประเมินผลลัพธ์จึงต้องมีการคลี่ผลลัพธ์ในแต่ระดับ 
เพื่อให้เห็นระดับการเกิดของผลลัพธ์ และมองเห็นเป้าหมายในแต่ละระดับที่ชัดเจนมากขึ้น การออกแบบการด าเนินงาน
โครงการส่งเสริมกิจกรรมทางกายครั้งนี้ จึงได้ก าหนดเป็นแผนภาพ ประกอบไปด้วย กิจกรรม ผลลัพธ์ และตัวช้ีวัดผลลัพธ์  
ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  

ผลลัพธ์ที่ 1 คือ การจัดตั้งคณะท างาน ประชุมช้ีแจงและท าความเข้าใจโครงการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
ก าหนดบทบาทหน้าที ่เพื่อวางแผนและออกแบบกิจกรรมทางกายด้วยศิลปวัฒนธรรมท้องถิ่น โดยการตัดสินใจร่วมกัน จากนั้น
คณะท างานด าเนินการส ารวจข้อมูลพฤติกรรมการท ากิจกรรมทางกายของคนในชุมชนให้ครอบคลุมทุกช่วงวัย 

ผลลัพธ์ที่ 2 คือ การจัดเวทีประชาคมคืนข้อมูลผลการส ารวจพฤติกรรมการท ากิจกรรมทางกายของคน
ในชุมชน พร้อมทั้งจัดกิจกรรมเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจให้กับคนชุมชน เกี่ยวกับเรื่องประโยชน์ของการท ากิจกรรมทางกาย
ด้วยศิลปวัฒนธรรมท้องถิ่น จากนั้นร่วมกันก าหนดแผนและข้อตกลงการท ากิจกรรมทางกายด้วยศิลปวัฒนธรรมท้องถิ่น  
และพื้นที่ในการท ากิจกรรมทางกายร่วมกันของคนในชุมชน 

ผลลัพธ์ที่ 3 คือ การรวมกลุ่มกันอย่างน้อย 2 ช่วงวัย เพื่อด าเนินการจัดกิจกรรมทางกาย ออกก าลังกาย
ด้วยรูปแบบศิลปวัฒนธรรมไทย คือ ร าเซิ้งอีสาน โดยมีข้อตกลงร่วมกันว่า อย่างน้อย ครั้งละ 30 นาที และ 3 วันต่อสัปดาห์ 
รวมระยะเวลาต่อเนื่องกัน 6 เดือน มีการขับเคลื่อนงานตามแผน และติดตามประเมินผลการด าเนินงานโครงการอย่างต่อเนื่อง 

3. ทีมสุขภาพชุมชน เสนอแผนงานโครงการ เพื่อขออนุมัติจากแหล่งทุน โดยได้เสนอขอสนับสนุนงบประมาณ
จากหน่วยจัดการร่วม สสส. ในระดับพื้นท่ีจังหวัดนครราชสีมา (Node. สสส. นครราชสีมา)  

4. ทีมสุขภาพชุมชนด าเนินงานจัดโครงการ/กิจกรรม ตามแผนที่ก าหนดไว้ 
5. ทีมพี่เลี้ยงวิชาการด าเนินติดตามประเมินผล และชี้แนะ (Coaching) จ านวน 3 ครั้ง คือ  

5.1) ครั้งท่ี 1 ในระหว่างเดือนสิงหาคม 2562 หลังจากทีมสุขภาพชุมชนด าเนินงานไปแล้ว 3 เดือน  
5.2) ครั้งท่ี 2 ในระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2562 หลังจากทีมสุขภาพชุมชนด าเนินงานไปแล้ว 6 เดือน 
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5.3) ครั้งท่ี 3 ในระหว่างเดือนมีนาคม 2563 หลังจากทีมสุขภาพชุมชนด าเนินงานไปแล้ว 10 เดือน 
6. ทีมพี่เลี้ยงวิชาการจัดเวทีสะท้อนผลลัพธ์โครงการ (Refleciton) จ านวน 2 ครั้ง ในช่วงเดือนตุลาคม 2562 

และในช่วงเดือนมีนาคม 2563 
คณะผู้วิจัยได้มีการเก็บข้อมูล ด้วยเครื่องมือเก็บข้อมูล 3 ชุด ประกอบด้วย (1) แบบสอบถามประเมินความรู้  

โดยใช้ค าถามถูก-ผิด จ านวน 15 คะแนน และแบบประเมินทักษะการด าเนินงานโครงการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย จ านวน 5 ด้าน 
ด้านละ 3 คะแนน คือ ท าได้ดี พอท าได้แต่ต้องการขอค าปรึกษา และท าไม่ได้เลย คะแนนเต็ม 15 คะแนน (2) แบบสัมภาษณ์
ติดตามประเมินผลและสะท้อนกลับ และ (3)แบบประเมินความพึงพอใจ ซึ่งใช้ระยะเวลาการศึกษาระยะนี้ ตั้งแต่เดือนมีนาคม 
2562 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2563 (รวม 12 เดือน) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยสถิติเชิงพรรณนา 
ใช้การแสดงค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยด้านความรู้และทักษะระหว่างก่อน-หลัง วิเคราะห์ด้วย paired t-test ในระดับความเช่ือมั่นที่ 95 % ส าหรับการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) โดยพิจารณาความสัมพันธ์เชิงเหตุผล ที่ได้จากการ
สัมภาษณ ์การสนทนากลุ่ม การสอบถามปลายเปิด และการสังเกต 

2. ระยะติดตามผล ระหว่างเดือนสิงหาคม 2562 ถึง เดือนมีนาคม 2563 โดยด าเนินการติดตามประเมินผลลัพธ์เพื่อ
การเรียนรู้และพัฒนา (Action Research Evaluation : ARE) ในการด าเนินงานโครงการส่งเสริมกิจกรรมทางกายของทีม
สุขภาพชุมชนในพื้นที่ โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา มาจาก 2 กลุ่ม ได้แก่  

1) คณะท างานโครงการส่งเสริมกิจกรรมทางกายด้วยร าเซิ้งอิสาน มาจากตัวแทนทีมสุขภาพชุมชนในระยะที่ 1 
ด าเนินการสุ่มคัดเลือกตามคุณสมบัติและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย จ านวน 10 คน 

2) สมาชิกที่เข้าร่วมโครงการกิจกรรมทางกายด้วยร าเซิ้งอิสาน ซึ่งได้จากการสุ่มและสมัครใจให้ข้อมูล จ านวน 50 
คน ประกอบด้วย  

2.1) วัยเด็กและเยาวชน จ านวน 10 คน  
2.2) วัยผู้ใหญ่ จ านวน 30 คน  
2.3) วัยผู้สูงอายุ  จ านวน 10 คน 

ทีมคณะผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยเครื่องมือ 2 ชุด ได้แก่ (1) แบบสัมภาษณ์คณะท างานโครงการส่งเสริม
กิจกรรมทางกายในชุมชน (2) แบบสอบถามสมาชิกที่เข้าร่วมโครงการ เพื่อประเมินพฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยร าเซิ้ง     
อิสาน จ านวน 12 ข้อ คะแนนเต็ม 60 คะแนน แบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ ไม่เคย 1 คะแนน นานๆครั้ง 2 คะแนน บางครั้ง 3 
คะแนน บ่อยครั้ง 4 คะแนน และท าเป็นประจ าทุกครั้ง 5 คะแนน ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป ส าหรับข้อมูลเชิงปริมาณใช้การแสดงค่า ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพ ด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) พิจารณาความสัมพันธ์เชิงเหตุ เชิงผล จากการสัมภาษณ์  
การสนทนากลุ่ม การสอบถามปลายเปิด และการสังเกต  
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ผลการวิจัย 
ระยะพัฒนาโครงการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย  
1. กลุ่มตัวอย่างทีมพี่เลี้ยงวิชาการ จ านวน 5 คน เป็นเพศชายร้อยละ 40.00 อายุเฉลี่ย 41.2 ปี (ต่ าสุด 38 ปี และ

สูงสุด 46 ปี) จบการศึกษาระดับปริญญาโท ร้อยละ 60.00 ต าแหน่งอาจารย์มหาวิทยาลัยร้อยละ 40.00 หลังการพัฒนา
ศักยภาพพี่เลี้ยงวิชาการ พบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้และทักษะเพิ่มขึ้น 12.0 คะแนน (95%CI: 8.63-14.26) และมีระดับ
ความพึงพอใจต่อการใช้ชุดความรู้และเครื่องมือพัฒนาโครงการการอยู่ในระดับมากท่ีสุดทุกข้อ 

2. กลุ่มตัวอย่างทีมสุขภาพชุมชน จ านวน 15 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.33 อายุเฉลี่ย 48 ปี (S.D. = 
10.8) ระดับการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี ร้อยละ 74.70 อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 80 โดยส่วนใหญ่อยู่ในต าแหน่ง อสม.และจิต
อาสา หลังการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาทักษะการท างานให้กับทีมสุขภาพชุมชน พบว่า มีระดับความรู้ในการจัดท า
โครงการส่งเสริมกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น โดยมีความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่างก่อนและหลัง เท่ากับ 8.36 คะแนน 
(95%CI: 8.60-11.16) หลังการเข้าร่วมอบรม พบว่าอยู่ในระดับดี เพิ่มสูงขึ้น กว่าก่อนการอบรม และไม่พบในระดับต้อง
ปรับปรุง ส าหรับทักษะการด าเนินงานของทีมสุขภาพชุมชน เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลัง พบว่า มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 

ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ของคะแนนด้านความรู้ของทีมสุขภาพชุมชน 
 

ระดับความรู้ 
ก่อน หลัง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับด ี 5 33.33 13 86.66 

ระดับปานกลาง 7 46.67 2 13.33 

ระดับต้องปรับปรุง 3 20.00 0 0 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของระดับคะแนนด้านทักษะของทีมสุขภาพชุมชน 
 

ทักษะการด าเนินงานโครงการ 
ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย  S.D 

Mean 
difference 95% CI p – value 

   ก่อน 9.67 1.42 
4.36 0.06 ถึง 6.25  0.036 

   หลัง 14.03 0.54 
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3. ความพึงพอใจต่อการจัดประชุมช้ีแจงแนวทางการพัฒนาโครงการและอบรมเชิงปฏิบัติการ พบว่า คะแนนความ
พึงพอใจเฉลี่ย 4.56 อยู่ในระดับมากที่สุด หากพิจารณารายข้อ พบว่ามีความพึงพอใจสูงสุด คือ ประโยชน์ที่ได้รับจากการจัด
กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการ 

 

ระยะติดตามผล  
ประเมินการด าเนินงานในพื้นที่ โดยการติดตามประเมินผลลัพธ์เพื่อการเรียนรู้และพัฒนา (Action Research 

Evaluation : ARE) ผลการด าเนินงานโครงการส่งเสริมกิจกรรมทางกายของทีมสุขภาพชุมชนในพื้นที่ โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา 
มาจาก 2 กลุ่ม ดังน้ี คือ  

1. คณะท างานโครงการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชุมชน จ านวน 10 คน สุ่มมาจากตัวแทนทีมสุขภาพชุมชนใน
ระยะแรก ซึ่งคัดเลือกตามคุณสมบัติและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.0 อายุเฉลี่ย 47 ปี 
(SD=13.6) ต่ ากว่าระดับปริญญาตรี ร้อยละ 70.00 อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 80 โดยส่วนใหญ่อยู่ในต าแหน่ง อสม. มีประสบการณ์
ท างานโครงการด้านสุขภาพในชุมชน ร้อยละ 100.0 ระยะเวลาการท างานด้านสุขภาพในชุมชน เฉลี่ยเท่ากับ 5.8 ปี (SD=3.0) มี
ความรู้ความเข้าใจอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 60 และอยู่ในระดับดี ร้อยละ 40 และสามารถออกแบบกิจกรรมทางกายด้วย
ศิลปวัฒนธรรมไทยในท้องถิ่น จากการติดตามการด าเนินงานของทีมสุขภาพชุมชนโดยทีมพี่เลี้ยงวิชาการ พบว่า มีการประชุม
คณะท างานอย่างสม่ าเสมอ อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง เกิดแผนและข้อตกลงในการด าเนินกิจกรรมทางกายที่ตัดสินใจร่วมกัน
ทั้งชุมชน และสอดคล้องกับวิถีชีวิตของชุมชน คือ ร าเซิ้งอิสาน นอกจากนี้แล้วยังพบว่า คณะท างานมีความเข้มแข็ง สามารถ
ด าเนินกิจกรรมได้ตามข้อตกลง และติดตามผลการด าเนินโครงการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสามารถตรวจสอบได้จากการมี
รายงานผลการส ารวจพฤติกรรมการท ากิจกรรมทางกายของครัวเรือนบ้านหนองม่วงสอง ที่ได้จากการลงส ารวจโดย
คณะท างาน นอกจากนี้แล้ว จากผลของการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจและพัฒนาทักษะการท างาน
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายให้กับทีมสุขภาพชุมชน พบว่า เนื้อหาชุดความรู้เครื่องมือในการพัฒนาโครงการ และกิจกรรมที่ใช้ใน
การอบรมนั้นเป็นเนื้อหาที่เป็นประโยชน์ต่อการท างานของทีมสุขภาพชุมชน สามารถใช้ในการวางแผนและจัดท าโครงการ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายได้ ซึ่งมีข้อค้นพบ ดังนี ้

1) ด้านการจัดท าฐานข้อมูลสุขภาพชุมชน พบว่าการจัดท าข้อมูล ท าให้เกิดมุมมองเรื่องการจัดท าข้อมูลหลากหลาย
มิติ และเห็นความส าคัญของการน าข้อมูลที่จัดเก็บได้ไปสื่อสารกับคนในชุมชน และการใช้ประโยชน์ของข้อมูล เพื่อหาปัญหา
ร่วมกัน โดยทีมสุขภาพชุมชนได้เปลี่ยนวิธีคิดปัญหาสุขภาพในพื้นที่  จากเดิมที่ใช้ฐานคิดจากการยกมือของการท าประชาคม 
เปลี่ยนแปลงมาเป็นการให้ข้อมูลและแลกเปลี่ยนข้อมูลว่าเป็นปัญหาที่แท้จริงของชุมชนมากขึ้น 

2) ด้านการวิเคราะห์ปัญหาด้วยแผนผังตน้ไม้ สามารถน ามาใช้ได้ง่ายขึ้นกว่าเครือ่งมืออ่ืน เนื่องจากเชื่อมโยงเป็นผัง
ความคิด สามารถท าความเข้าใจในสาเหตุของปัญหาและผลกระทบได้ชัดเจนขึ้น ท าให้เกิดวิธีการแบบใหม่ที่เกิดจากการ
ร่วมกันคิด ทราบตั้งแต่รากของปัญหาจนไปถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้นจากปัญหาดังกล่าวในทุกๆ ด้าน เช่น  ทั้งด้านสุขภาพ 
สังคม และเศรษฐกิจ เป็นต้น 

3) ด้านการจัดท าแบบจ าลองแผนงานโครงการ (Logic Model) พบว่า เป็นประโยชน์ต่อทีมสุขภาพชุมชน ในการ
ก าหนดผลลัพธ์ทั้งระยะสั้น กลาง ยาว และน าไปเป็นเครื่องมือช่วยในการคิดโครงการที่มีความสอดคล้องกันตั้งแต่ผลผลิตและ
ผลลัพธ์ ในแต่ละระยะ สามารถน าไปต่อยอดในการออกแบบพัฒนาโครงการด้วยบันไดผลลัพธ์ อย่างไรก็ตามการประยุกต์ใช้กับ
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บริบทของแต่ชุมชน อาจต้องอาศัยกระบวนการอื่นๆ เพิ่มเติม อาทิ เช่น การตั้งค าถามถึงผลลัพธ์ที่คาดหวัง แล้วคิดต่อถึง
โครงการที่จะด าเนินการ หรือการจัดท าแผนงานสามารถพัฒนาและจัดท าได้ในระดับแกนน ามากกว่าในระดับประชาคม 

4) การวิเคราะห์แรงเสรมิแรงต้าน (Force Field Analysis) ทีมสุขภาพชุมชนสามารถท าความเข้าใจกับบริบทของ
ชุมชนได้ดีกว่าการใช้ SWOT Analysis ท าให้การพัฒนาโครงการที่ช่วยลดแรงต้าน และหาแนวทางเพิ่มแรงเสริม เพื่อให้มี
ความชัดเจนต่อความส าเร็จของโครงการมากขึ้น 

5) ด้านรูปแบบการพัฒนาโครงการ พบว่า คณะท างานประเมินว่ามีความละเอียดมากกว่าการเขียนโครงการ
แบบเดิมที่เคยด าเนินการมา ท าให้คณะท างานได้มุมมองที่ชัดเจนมากขึ้น โดยมุ่งเน้นถึงความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์ 
วิธีด าเนินงาน ผลผลิต ผลลัพธ์ เนื่องจากการเขียนโครงการในครั้งนี้ มีผลลัพธ์หลายชุดค าตอบ และมีขั้นของการเกิดผลลัพธ์
ก่อน-หลัง ตามล าดับ ดังนั้นจากการติดตามประเมินผลของทีมพี่เลี้ยงวิชาการ จึงได้มีการคลี่ผลลัพธ์ในแต่ละระดับร่วมกันกับ
คณะท างานโครงการ เพื่อให้เห็นระดับการเกิดผลลัพธ์ และมองเห็นเป้าหมายในแต่ละระดับที่ชัดเจน แล้วจึงน าไปใช้ออกแบบ
โครงการส่งเสริมกิจกรรมทางกายครั้งนี้ จึงเกิดเป็นรูปแบบการพัฒนาโครงการด้วยบันไดผลลัพธ์ ประกอบด้วย กิจกรรม 
ผลลัพธ์ และตัวช้ีวัดผลลัพธ์ ซึ่งมีรายละเอียดดังแสดงในภาพที่ 1  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 รูปแบบการพัฒนาโครงการส่งเสริมกจิกรรมทางกายด้วยศลิปวัฒนธรรมไทยท้องถิ่น 

2. สมาชิกท่ีเข้าร่วมโครงการกิจกรรมทางกายด้วยร าเซิ้งอิสาน จ านวน 50 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 92.00 
อายุเฉลี่ย 49.00 ปี (ต่ าสุด 10 ปี สูงสุด 68 ปี) ระดับการศึกษาต่ ากว่าระดับปรญิญาตรี ร้อยละ 94.00 อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 
90.00 สถานภาพสมรส โสดร้อยละ 30.00 ข้อมูลพฤติกรรมการออกก าลังกายของสมาชิกท่ีเข้าร่วมโครงการ เมื่อเปรียบเทียบ
ก่อน-หลัง พบว่า หลังการด าเนินงานโครงการส่งเสริมกิจกรรมทางกายด้วยการร าเซิ้งอิสาน มีคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นกว่าก่อนการ
ด าเนินงานโครงการ อย่างมีนัยส าคัญท างสถิติ (p-value < 0.05) 

 

บันไดข้ันที่ 1 

บันไดขั้นท่ี 2 
บันไดขั้นท่ี 3 

บันไดข้ันสุดท้าย 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการออกก าลังกายของสมาชิกที่เข้าร่วมโครงการ 
 

พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
ด้วยร าเซ้ิงอิสาน  S.D Paired t-test 95% CI df p – value 

ก่อน 
หลัง 

40.46 
53.29 

3.72 
4.46 

7.993 0.41 ถึง 1.48  50 <0.001 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

ก่อนการด าเนินงานโครงการส่งเสริมกิจกรรมทางกายด้วยร าเซิ้งอิสาน ภาพรวมในเรื่องการด าเนินงานสร้างเสริม
สุขภาพในชุมชน ส่วนใหญ่มักมองว่าเป็นหน้าท่ีของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ประชาชนในชุมชนมี
หน้าที่เป็นเพียงผู้ปฏิบัติตาม ประชาชนในชุมชนเองก็ยังไม่เห็นความส าคัญในการดูแลสุขภาพเท่าที่ควร โดยจะให้ความส าคัญ
ต่อการประกอบอาชีพในแต่ละวัน เพื่อหารายได้ให้กับครอบครัว เมื่อมีปัญหาสุขภาพ จึงจะมารักษาตามอาการที่เกิดขึ้นเท่านั้น 
แต่หลังจากได้ด าเนินการอบรมเชิงปฏิบัติการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจ และทักษะการท างานให้กับทีมสุขภาพชุมชน  
จนเกิดเป็นคณะท างาน ท าให้ชุมชนเป็นเจ้าของโครงการเอง นอกจากนี้แล้ว ยังมีทีมพี่เลี้ยงวิชาการที่ลงพื้นที่ ติดตามช้ีแนะ 
และเสริมแรงให้กับคณะท างาน ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้  รูปแบบการพัฒนาโครงการส่งเสริมกิจกรรมทางกายด้วย
ศิลปวัฒนธรรมไทยในท้องถิ่นของชุมชนบ้านหนองม่วงสอง อ าเภอคง จังหวัดนครราชสีมา มีดังนี้  

1. ทีมสุขภาพชุมชน ซึ่งมาจากการร่วมกลุ่มกันของคนในชุมชน เกิดเป็นคณะท างานโครงการส่งเสริมกิจกรรมทาง
กาย โดยมีแผนและข้อตกลงในการด าเนินกิจกรรมทางกายด้วยศลิปวัฒนธรรมไทยที่ตัดสนิใจร่วมกันท้ังชุมชน เกิดการรวมกลุ่ม
ท ากิจกรรมทางกายด้วยการร าเซิ้งอิสาน ซึ่งถือว่าเป็นอีกหนึ่งรูปแบบของศิลปวัฒนธรรมไทยที่เหมาะสมและสอดคล้องกับวิถี
ชีวิตของชุมชนในภาคอิสาน 

2. ใช้แผนผังต้นไม้ปัญหา โดยพบว่าเป็นเครื่องมือท่ีท าให้ชุมชนได้มีส่วนร่วมคิด วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพในชุมชนของ
ตนเอง ซึ่งการมีส่วนดังกล่าวนี้ คือจุดเริ่มต้นของการรับรู้ และตระหนักถึงความเป็นเจ้าของปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชนของตนเอง 
ซึ่งในอดีต คนในชุมชนส่วนใหญ่มักสะท้อนปัญหาจากความรู้สึกของบุคคล และเป็นสิ่งที่ชุมชนต้องการ มากว่าการสะท้อนถึง
ปัญหาที่ต้องการแก้ไขอย่างแท้จริง หลังจากน าแผนผังต้นไม้ปัญหามาใช้ ท าให้มองเห็นปัญหาในชุมชนได้ชัดเจนและสะดวก
มากขึ้น โดยผ่านการจัดเวทีประชาคมหมู่บ้าน วิเคราะห์ปัญหาจากรากเหง้า สาเหตุ และผลกระทบที่เกิดขึ้นในทุกๆ ด้าน  
ช่วยให้เห็นปัญหาและสาเหตุของปัญหาที่อยู่รอบๆ ตัวได้อย่างครอบคลุม โดยเฉพาะด้านสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ ซึ่งมี
ความเช่ือมโยงกัน สิ่งที่ส าคัญคือ เมื่อเครื่องมือต้นไม้ปัญหาชวนในการวิเคราะห์ให้เห็นภาพรวมแล้ว  ท าให้เริ่มเกิดการ
เปลี่ยนแปลงวิธีการท างาน จากเดิมที่ไม่ได้เน้นให้ชาวบ้านได้วิเคราะห์ปัญหาและยึดชาวบ้านเป็นศูนย์กลางของปัญหา แต่จะ
แก้ไขปัญหาตามความต้องการของชาวบ้านที่ต้องการแก้ไข ส่วนใหญ่จะท าโครงการเพื่อตอบสนองตามนโยบายและ
งบประมาณของทางราชการ และด าเนินงานให้แล้วเสร็จไปเท่านั้น แต่สิ่งส าคัญของการท างานในครั้งนี้คือ ได้เห็นรากเหง้าของ
ปัญหา และการมองเห็นปัญหาของชุมชนอย่างเช่ือมโยง ซึ่งแผนผังต้นไม้ปัญหา จึงเป็นเครื่องมือที่สามารถน ามาใช้กับ
ประชาคม ท าให้คนในชุมชนได้มีส่วนร่วมของการเป็นเจ้าของปัญหาจะท าให้การแก้ไขปัญหาประสบความส าเร็จและตรงจุด 
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3. สร้างแบบจ าลองแผนงานโครงการ เพื่อก าหนดผลลัพธ์ในระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว สามารถวางแผน
โครงการได้สอดคล้องกับผลผลิตและผลลัพธ์ในแต่ละระยะ โดยใช้ประยุกต์ใช้แนวทางจากงานวิจัยของ ธีระวุธ ธรรมกุล  
และคณะ (2561) ทั้งนี้ ยังพบว่าเครื่องมือนี้ มีความยากต่อการท าความเข้าใจ และการน าเครื่องมือนี้ไปใช้ เนื่องจากพื้นฐาน
ของคณะท างานทีมสุขภาพชุมชนในครั้งนี้เป็นชุมชนชนบท จึงอาจไม่เข้าใจภาษาวิชาการ หรือภาษาอังกฤษ การน าเครื่องมือนี้
มาใช้จึงต้องอาศัยการฝึกฝน โดยคณะท างานทีมสุขภาพชุมชน ได้สะท้อนว่า จะต้องท าความเข้าใจ ฝึกฝนให้มีความเคยชิน  
มีความช านาญในการใช้ให้ดี ก่อนน าไปใช้จริง ซึ่งพบว่ามีเพียงบางส่วนเท่านั้น ที่สามารถให้ความเห็นและแลกเปลี่ยนได้  
แต่อย่างไรก็ตาม อาจพิจารณาที่จะไม่ได้ใช้เครื่องมือนี้ ในกรณีที่ยังไม่เข้าใจเครื่องมือนี้ และเกรงว่าจะสื่อสารกับคนในชุมชน
ผิดพลาด ซึ่งต้องพิจารณาตามบริบทของแต่ละท้องถิ่นหรือชุมชน หากมีการน าไปใช้จริง 

4. วิเคราะห์แรงเสริมแรงต้าน เป็นการท าความเข้าใจปัจจัยเสริมและปัจจัยเสี่ยงที่มีผลกระทบต่อความส าเร็จของ
โครงการ การวิเคราะห์แรงเสริมแรงต้านเป็นเครือ่งมือท่ีสามารถน าไปใช้ได้จรงิ แต่คณะท างานอาจต้องพิจารณาที่จะไม่ใช้ค าว่า
แรงเสริม แรงต้านโดยตรง ทั้งนี้อาจใช้การตั้งค าถามกับคนในชุมชนที่เข้าร่วมเวทีพัฒนาโครงการ ว่า “มีอะไรบ้างภายในชุมชน 
หรือภายนอกชุมชน ที่ช่วยสนับสนุนให้ท าโครงการได้ส าเร็จ” หรือ “ชุมชนของเรามีอุปสรรคอะไรบ้าง ทั้งจากภายในหรือ
ภายนอกชุมชน ที่ท าให้โครงการไม่สามารถด าเนินไปได้ หรือด าเนินโครงการไม่ส าเร็จ” ซึ่งพบว่า ต้องใช้การตั้งค าถามที่ง่าย 
และควรให้คณะท างานที่มีบทบาทเป็นวิทยากรกระบวนการ ช่วยบันทึกประเด็น และจัดรูปแบบตามเครื่องมือ ทั้งนี้จาก
การศึกษาครั้งนี้ พบว่าการใช้เครื่องมือนี้ในพื้นที่จริงนั้นต้องใช้เวลา ดังนั้นหากต้องการใช้เครื่องมือนี้ในชุมชน จ าเป็นต้องมี
ความอดทน และให้เวลาเพื่อสื่อสารกับชุมชนได้อย่างแท้จริง 

5. พัฒนาโครงการด้วยบันไดผลลัพธ์ เนื่องจากการเกิดผลลัพธ์อาจมีหลายข้อ และมีทั้งผลลัพธ์ที่เกิดก่อน และ
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นในภายหลัง ดังนั้นเพื่อให้เห็นการเกิดของผลลัพธ์ในแต่ละระดับท่ีชัดเจนมากขึ้น จึงจ าเป็นต้องจัดท าโครงการ
ด้วยบันไดผลลัพธ์ แล้วจึงน าข้อมูลที่ได้จากบันไดผลลัพธ์ไปใช้ในการเขียนโครงการ ท าให้เห็นความสอดคล้องอย่างเป็นระบบ
ระหว่างวัตถุประสงค์ วิธีด าเนินงาน ผลผลิต ผลลัพธ์ ตัวช้ีวัด และองค์ประกอบอื่นๆ ของโครงการ จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า
การใช้บันไดผลลัพธ์ สิ่งส าคัญที่เกิดขึ้น คือ ท าให้คณะท างานทีมสุขภาพชุมชนได้ทราบว่า การออกแบบโครงการต้องมองถึง
ผลส าเร็จของโครงการ ไม่ได้หมายถึงการท าโครงการให้เสร็จสิ้นเพียงอย่างเดียว  

6. ทีมพี่เลี้ยงวิชาการ ที่มาจากคนนอกพื้นที่ ในชุมชน มีหน้าที่ลงตรวจเยี่ยม นิเทศติดตามเสริมแรงให้ก าลังใจ  
และช้ีแนะแนวทางการด าเนินงานโครงการ โดยหากเป็นอาจารย์มหาวิทยาลัยจะท าให้ชุมชนมีความรู้สึกว่าได้รับการใส่ใจดูแล
เป็นอย่างดีจากผู้นิเทศ เนื่องจากมองว่าไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับการด าเนินงานครั้งนี้ และมีความมุ่งหวังที่ดีต่อชุมชน ทีมพี่เลี้ยง
วิชาการ จึงถือเป็นอีกหนึ่งเครื่องมือ ที่ช่วยให้สามารถเห็นถึงความส าเร็จ และจุดที่ต้องปรับปรุงในการท างานให้เกิดผลส าเร็จ
ตามเป้าหมายของโครงการที่วางไว้  

สรุป จากการศึกษาวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ พบว่า คนในชุมชนหันมาให้ความส าคัญกับสุขภาพเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะ
ปัญหาเรื่องโรคความดันและเบาหวาน ที่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ขาดการออกก าลังกาย โดยพบว่า สมาชิก
บางส่วนที่เข้าร่วมโครงการเป็นผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ภายหลังจากการเข้าร่วมโครงการในครั้งนี้แล้ว พบว่า 
สามารถควบคุมความดัน และระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้นกว่าเดิม จึงได้ชักชวนกลุ่มเพื่อนผู้ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) ให้มาออกก าลังกายร่วมกันเพิ่มมากขึ้น เกิดความสัมพันธ์ภายในชุมชนระหว่างการออกก าลังกายด้วยการประยุกต์ใช้
การร าเซิ้งอิสาน สถานท่ีออกก าลังกายยังเป็นท่ีรวมตัวของคนในชุมชนได้เป็นอย่างดี ดั้งนั้นกิจกรรมครั้งนี้ จึงเป็นจุดนัดพบของ

http://www.tnrr.in.th/?page=research_result&name=%E0%B8%98%E0%B8%B5%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A7%E0%B8%B8%E0%B8%98+%E0%B8%98%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%B8%E0%B8%A5
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คนในชุมชน โดยได้พูดคุยสารทุกข์ สุขดิบ และแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพของตนเอง ซึ่งเป็นการส่งเสริมสุขภาพจิตอีกทางหนึ่ง
ด้วย นอกจากนี้แล้ว คนในชุมชนยังมีข้อตกลงร่วมกัน ซึ่งถือว่าเป็นพันธะสัญญาทางใจร่วมกันออกก าลังกายตอนเย็นเป็น
ประจ า โดยไม่ได้ใช้กฎระเบียบหรือข้อบังคับเชิงกฎหมาย เพื่อให้ทุกคนหันมาออกก าลังกาย แต่การออกก าลังกายด้วยการร า
เซิ้งอิสาน จึงเป็นเรื่องปกติที่คนในชุมชนท าเป็นประจ า ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า โครงการดังกล่าวท าให้คนในชุมชนไม่ได้รู้สึกถูก
บังคับให้ท า หรือท าเพื่อตอบสนองนโยบายของรัฐเหมือนกับโครงการฯ ที่ผ่านมา สิ่งที่เป็นเสียงสะท้อนในแนวทางเดียวกันของ
คณะท างานทีมสุขภาพชุมชนที่ร่วมพัฒนาโครงการ พบว่าเจ้าหน้าที่และบุคลากรจาก รพ.สต.และคนในชุมชนมีความผูกพัน
และท างานร่วมกันแบบพีแ่บบน้อง ทุกคนมีความตั้งใจ และมีจิตอาสาร่วมกัน รวมถึงมีใจรักในการท างานเพื่อชุมชนของตนเอง 
ปัจจัยความส าเร็จของทีมสุขภาพชุมชนในการด าเนินงานโครงการส่งเสริมกิจกรรมทางกายด้วยร าเซิ้งอิสาน คือ ความเข้มแข็ง
ของกลุ่ม และการมีเจ้าหน้าทีแ่ละบุคลากรของ รพ.สต.ในพ้ืนท่ี ร่วมเป็นคณะกรรมการและคอยให้ค าแนะน า การมีงบประมาณ
ในพื้นที่จากกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล รวมถึงการมีทีมพี่เลี้ยงวิชาการร่วมกับหน่วยจัดการร่วม สสส. จังหวัด
นครราชสีมา สนับสนุนให้ทีมสุขภาพได้รับอนุมัติงบประมาณสนับสนุนโครงการจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.)  

 
ข้อเสนอแนะ  

1. จัดตั้งกลุ่มหรือชมรมด้านสุขภาพในพื้นที่ และพัฒนาศักยภาพในการด าเนินงานด้วยเครื่องมือที่สามารถสร้าง
ความรู้และความเข้าใจได้ง่ายในการน าไปประยุกต์ใช้จริงในชุมชน 

2. ส่งเสริมการออกก าลังกายด้วยศิลปวัฒนธรรมท้องถิ่นที่คนในชุมชนสนใจ และจัดท าเป็นคู่มือ หรือวิดีทัศน์        
เพื่อเผยแพร่ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ 

3. ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อเปรียบเทียบผลของการออกก าลังกายด้วยร าเซิ้งอิสาน กับการออกก าลังกายด้วยรูปแบบ
อื่นๆ เช่น การเต้นแอโรบิค การเต้นลีลาศ เป็นต้น 

4. ควรมีการศึกษาผลการออกก าลังกายด้วยร าเซิ้งอิสาน ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
เป็นต้น 
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Evaluation of Luciferase-based Reduction Neutralization Test for the Measurement 
of Neutralizing Antibody in DENV - infected Patient Sera 

 

Pornsiri Somasa1, Jiraphan Junjhon2*, Peeraya Ekchariyawat3, Chakrit Hirunpetcharat4, Kriangsak Ruchusatsawat5,  
Chunya Puttikhunt6,7, Sutha Sangiambut6,7, Nopporn Sittisombut8  

 

Abstract 
 

Virus reporter-based neutralization assays have been established to provide a feasible tools for the 
detection of neutralizing antibody against flavivirus. The luciferase-based reduction neutralization test (LRNT) was 
developed and evaluated previously using a set of well-characterized flavivirus and dengue virus (DENV)-2 specific 
monoclonal antibodies (MAbs). In this study, we further examined the performance of LRNT and its applicability in 
human serum comparatively to the reference method by employing various group of patient sera infected with 
DENV and other flavivirus. The specificity of LRNT was demonstrated by no neutralizing activity measurable at 
reciprocal dilution of 10 in all non-dengue infected sera. Among 10 Japanese encephalitis virus (JEV) infected sera, 
4 serum samples showed no neutralizing activity against DENV-2, while 6 serum samples with previous exposed to 
DENV infection displayed degrees of neutralization. LRNT highlighted well agreement of neutralizing activity 
detected in all DENV-2 infected sera 0.994 (95% CI, 0.987 to 0.997%) and JEV-infected sera 0.996 (95% CI, 0.984 to 
0.999%) compared to the reference method. Therefore, our study suggested that LRNT could be used as an 
alternative assay to detect DENV neutralizing antibody in suspected DENV-infected human serum.  
Keywords: Antibody detection, DENV, Luciferase, Neutralization assay, Reporter virus 
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Introduction 
Dengue is spread in many countries around the world, especially in tropical and sub-tropical areas. 

It is estimated that 390 million DENV infections occur annually in the world, of which 96 million cases were 
clinically apparent (Bhatt et al., 2013). Moreover, 3.6 billion people live in area at risk of DENV transmission 
(Bhatt et al., 2013). Neutralizing antibody response plays a major role against DENV infection (Rothman, 
2011; Wahala & Silva, 2011). The neutralization occurs when antibodies bind to the virus, then prevent the 
infection of the susceptible host cells. The major target DENV neutralizing antibody is the envelope (E) 
protein. Generally, E protein consists of three beta-barrel domains included E domains I (EDI), II (EDII) and III 
(EDIII). The EDIII is a major target for neutralization by strongly neutralizing MAbs (Rothman, 2011).  

Currently, the laboratory diagnosis of DENV infection is primarily through the detection of DENV 
RNA or antibodies against DENV proteins (WHO, 2009; CDC, 2020). The detection of DENV RNA is highly 
sensitive and specific, but the viral genome can be detected in serum at 4–5 days onset of illness, limiting 
the utility of DENV RNA assays (WHO, 2009). Most DENV infections are diagnosed serologically using an 
enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) and haemagglutination inhibition test (HI) (Gubler, 1998; Guzman 
& Kouri, 1996; Vorndam & Kuno, 1997; WHO, 2009). The greatest confidence in diagnosis may be gained by 
using the neutralization assays such as plaque reduction neutralization test (PRNT). The PRNT was firstly 
developed by Russel and Nisalak in 1967 (Russell, Nisalak, Sukhavachana & Vivona, 1967). This assay is 
considered the “gold standard” for measuring the neutralizing antibody against DENV infection. However, 
the detection of plaque number is restrictively for viruses that can generate plaque, thereby limiting the 
test for non-plaque producing virus strains. 

A large-scale alternative assays which can be performed in 96-well plates, would be preferred to 
improve the performance of neutralizing antibody detection. Focus reduction neutralization test (FRNT) is 
employed to determine the neutralizing potential of antibodies. The sensitivity of the FRNT is sufficiently 
high for detecting seroconversion (Borisevich et al., 2008; Watanabe, Hirokawa, Kon, Tamura & Nishikawa, 
2008). FRNT could determine the neutralization potential of human sera with broadly reactivity across the 
dengue serocomplex (Dejnirattisai et al., 2015). However, detection of neutralizing titer in specimen by FRNT 
can cause an operator-error prone manual readout. Therefore, this assay requires the specialized expertise.  

Various forms of DENV reporters have been made to improve the detection system for 
neutralization assays. Our study carried out an alternative form of DENV reporter, luciferase-secreting single-
round infectious particle reporter (SIPsLuc) in detecting neutralizing antibody against DENV-2                   
(Junjhon et al., unpublished results). This test is relied on the detection of reduced amount of secreted 
Lucia luciferase derived by SIPsLuc replication when it is neutralized by antibodies. The presence of Lucia 
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luciferase gene in the viral genome improves the reading of neutralizing antibody assay since the luciferase 
signal was detected by luminometer instead of doing enumeration of infectious virus by eyes.  
 
Purpose 

This study aimed to profile the neutralizing activity on acute and convalescent DENV-2 infected 
sera for further applied in dengue disease diagnosis and to expand the performance testing of LRNT in non-
DENV and Japanese encephalitis virus (JEV) infected sera. 

 
Research Methodology 

Clinical samples. Human serum samples with previous diagnosed of non-dengue, dengue and JEV 
infections were used to test the performance of LRNT. All human serum samples were secondarily provided 
by the Arbovirus section, National Institute of Health of Thailand, Department of Medical Science, Ministry 
of Public Health, Thailand. Among 35 DENV-2 infected patient sera, 14 sets of pair serums (acute and 
convalescent serums) and 7 convalescent sera were used as dengue positive group. Thirty-five non-dengue 
and ten JEV infected sera were tested for the specificity of LRNT. Neutralizing activity detected from 35 
positive DENV-2 and JEV infected sera were used to analyze the agreement between LRNT and FRNT. 

The positive and negative dengue patient sera were previously diagnosed by three approaches: 1) 
virus isolation in C6/36 cell line 2) RT-PCR employing primers specific to each of the four DENV serotypes 
(Yenchitsomanus et al., 1996) and 3) in-house antibody capture ELISA assay (Innis et al., 1989) for the 
detection of anti-DENV IgM and anti-DENV IgG antibodies, respectively. The detection unit of antibody levels 
is expressed in binding index (BI) (Innis et al., 1989). The minimal detection unit of 40 and 100 for anti-
dengue IgM and anti-dengue IgG, respectively was interpreted as positive. The serum sample positive from 
a minimum two of three approaches is diagnosed as DENV infection. The JEV-infected serum samples were 
previously confirmed by using JEV-IgM in-house ELISA.  

Cells. The African green monkey kidney (Vero) cell line (Yasumura & Kawakita, 1963) was used in 
the FRNT and LRNT assays. The cells were cultured in Minimum Essential Medium (MEM) (Gibco BRL, 
Waltham, USA) supplemented with 10% (v/v) heat-inactivated fetal bovine serum (FBS) (Gibco BRL, 
Waltham, USA), 2 mM L-glutamine (Gibco BRL, Waltham, USA), 100 units/ml penicillin-streptomycin (Gibco 
BRL, Waltham, USA) at 37oC in the presence of 5% CO2. The Vero cells were propagated in T-25 or T-75 
tissue culture flask (Corning Costar Corporation, Cambridge, MA, USA) at 37oC in the presence of 5% CO2. 
Following a three-or four-day growth period with approximately 90-100% confluence of cell density, they 
were detached enzymatically by using 0.25% trypsin-EDTA solution (Gibco BRL, Thermo scientific, Waltham, 
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USA). The cell number of 4.5×105 and 1×106 cells were further used for passaging in T-25 and T-75 tissue 
culture flask, respectively. 

The capsid (C)-expressing mosquito cell line and the mosquito (C6/36) cell were cultured in 
Leibovitz’s (L-15) medium (Gibco BRL, Waltham, USA) supplemented with 10% (v/v) FBS (Gibco BRL, 
Waltham, USA), 2mM L-glutamine (Gibco BRL, Waltham, USA), 0.26% (v/v) tryptose phosphate broth (Sigma-
Aldrich, St Louis, USA) and 100 units/ml penicillin-streptomycin (Gibco BRL, Waltham, USA) at 29oC. After 
four-day growth period, the cells were mechanically detached from the T-25 tissue culture flask by using a 
plastic cell scraper and resuspended in the L-15 medium containing 10% (v/v) FBS. About 1:20 of the cells 
were used for the passage in T-25 tissue culture flask. 

Antibody. 4G2 is an anti-flavivirus E protein murine monoclonal antibody (MAb) with the IgG2a 
isotype (Henchal, Gentry, McCown & Brandt, 1982). The 4G2 binds to a conserved epitope on the E protein 
of the flavivirus family. It has been shown to recognize DENV, West Nile virus (WNV), JEV and Zika Virus 
(Henchal et al., 1982). It binds to the fusion loop at the extremity of EDII of E protein and prevents syncytia 
formation (Summers, Cohen, Ruiz, Hase & Eckels, 1989). This antibody was used in the focus immunoassay 
titration and FRNT. The anti-E antibody was kindly provided by Dr. Chunya Puttikhunt, Medical Biotechnology 
(BIOTEC), NSTDA. 

The goat anti-mouse IgG H&L conjugated with alkaline phosphatase (AP) was purchased from a 
company (Abcam, Cambridge, UK). This antibody reacts specifically with mouse IgG and light chains common 
to other mouse immunoglobulins. The antibody was used in the focus immunoassay titration and FRNT. 

Virus and DENV reporter. DENV-2, strain 16681 was kindly provided by Dr. Nopporn Sittisombut, 
Chiang Mai University. It was amplified in C6/36 cells to generate virus stock for all experiment conducted 
in this study. The 90% confluent cell monolayer of C6/36 cells were infected with the virus at a multiplicity 
of infection (MOI) 0.05 at 29 oC. Upon the presence of cell fusion at 6-8 days, the culture supernatant was 

harvested and subjected to centrifugation at 1,735g for 10 min at 4oC. The clarified culture supernatant 
was distributed into small aliquots in the presence of 20% (v/v) FBS and kept at -80 OC. 

Single-round infectious particle reporter (SIPsLuc ) of DENV-2, strain 16681 replicates for a single-cycle 
of infection within the host. It releases Lucia luciferase enzyme, providing a reporter function associated 
with DENV-2 replication. It was amplified in C-expressing C6/36 cells (Sangiambut et al., 2013) at 29oC. The 
culture supernatant containing infectious SIPsLuc was harvested when cell fusion is observed and clarified 

by centrifugation at 1,735g for 10 min at 4oC to remove cells debris. The clarified culture supernatant was 
distributed into small aliquots in the presence of 20% (v/v) FBS. The SIPsLuc was subjected to detecting the 
infectious virus titer and luciferase activity by focus immunoassay titration and luciferase assay, respectively.  



 
 

การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ครั้งที่ 10   
The 10th STOU National Research Conference 

 

979 

Focus immunoassay titration. Infectious virus titer of DENV-2, strain 16681 and SIPsLuc were 
determined using focus immunoassay titration in Vero cells. The 4×104 cells/well were plated onto 96-well 
culture plate (Corning Costar Corporation, Cabridge, USA). After 24 h seeded, cells were infected with 50 µl 
of 10-fold serially diluted virus in 450 µl of 2% (v/v) FBS-MEM at 37°C for 2 h. After that, 125 µl of 1.5% (v/v) 
carboxymethyl cellulose (CMC) in 2% (v/v) FBS-MEM was added onto cells to restrict the area of virus 
infection. At 48 h of infection at 37°C, the overlayer was removed by 5 times washing with 200 µl/well 
sterile PBS. The infected cells were then fixed and permeabilized with 3.7% (v/v) formaldehyde and 2% 
(v/v) triton X-100 consequently. To remove triton X-100 residue, the plate was washed with 200 µl/well of 
PBS for 5 times. The infected cells were probed with 50 µl of 4G2 in PBS at 37oC for 1 h. The plate was 
washed with 200 µl/well of PBS for 5 times to remove unbound antibody. The 50 µl of 1:2,500 diluted AP 
conjugated goat anti-mouse IgG H&L (Abcam, Cambridge, UK) in blocking buffer (0.25% (v/v) Tween 20, 10% 
(v/v) FBS in PBS) was reacted with E-4G2 complex within the cells at 37 oC for 1 h. The plate was washed 
with 200 µl/well of PBS for 5 times, followed by sterile water. Finally, the infected cells were detected by 
adding 50 µl/well of AP chromogenic substrates containing 5-bromo-4-chloro-3'-indoly phosphate                 
p-toluidine salt (BCIP) and nitroblue tetrazolium chloride (NBT) in AP buffer (100 mM Tris-HCl pH 9.5, 100 
mM Nacl, and 5 mM MgCl2) at room temperature in the dark for 15-20 min. The cells were rinsed with 
sterile water to stop the reaction. The infected cells were observed as the dark purple spot. DENV-2, strain 
16681 as represented a group of infected cells as the focus. A single infected cell was represent the focus 
of SIPsLuc. The infectious virus titer was expressed as focus forming unit (FFU) per ml. 

Luciferase activity assay. Lucia luciferase enzyme catalyzes the oxidation of coelenterazine 
substrate to yield coelenteramide and light signal to be detected. The amount of Lucia luciferase was 
detected by using QUANTI-Luc detection kit (Invivogen, San Diego, USA). An equal volume of 50 µl of 1:2 
diluted of substrate was mixed with the SIPsLuc infected culture supernatant in 96 well-opti plate. Then, the 
luciferase signal was promptly detected by the VICTOR ™ X series Multilabel plate reader.  

Neutralization assays. Neutralization assays were performed with human sera. Briefly, the 4x104 
cells/well of Vero cells were seeded with 10% (v/v) FBS containing MEM medium in 96-well culture plate 
and incubated at 37oC for 24 h. The human sera were heat-inactivated at 56oC for 30 min and 30 µl of 4-
fold serial dilutions of sera from 1:10 to 1: 10,485,760 in 2% (v/v) FBS-MEM were incubated with an equal 
volume of DENV-2, strain 16681 or SIPsLuc containing 100 FFU at 37oC. After 1 h of incubation, 50 µl of 
antibody-virus mixture was added onto Vero cells monolayer in 96-well culture plate and incubated at     
37 oC for 2 h. For FRNT, 125 µl of 1.5% CMC in 2% (v/v) FBS containing MEM was then added onto each 
well. After incubation at 37 oC for 48 h. FRNT, the plate was stained by focus immunoassay. The serum 
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dilution resulting in 50% reduction of infectious titer referred to no serum condition was interpreted as 
FRNT50 

For LRNT, the complex was removed and cells were 5 times washed with sterile 1x PBS to 
eliminate luciferase residue before replenishing with 125 µl of 2% FBS-MEM. The culture supernatant was 
harvested for the measurement of luciferase activity after 48 hr of infection at 37 oC. The antibody 
dilution resulting in 50% reduction of relative light unit (RLU) value referred to the negative control is 
defined as LRNT50.  

Statistical analyses. The measurement agreement of test between FRNT and LRNT were tested 
by using the Intraclass Correlation Coefficient (ICC) (Koo & Li, 2016). The values greater than 0.90 indicate 
excellent reliability. 
 
Results 
Neutralizing activity of DENV-2 infected sera  

Thirty-five clinical samples from patients with DENV-2 infection were used to measure the 
performance of LRNT along with FRNT. These sera neutralized DENV-2, 16681 and SIPsLuc with a similar range 
of FRNT50 (Table 1). Most of DENV-2 infected sera displayed high neutralizing titers in a range from 1:14,066 
to 1:73,570 (Table 1). ICC analysis showed strong agreement between FRNT50 and LRNT50 in all sera tested.  
 

Table 1. NT50 titers of DENV-2 infected serum samples assayed by FRNT and LRNT 
 

Serum samples FRNT50 titer LRNT50 titer 
P1/L08-168A 2794 3565 
P2/L08-168C 22134 26844 
P3/L08-199A 14854 10372 
P4/L08-199C 285952 227194 
P5/L08-230A 602 605 
P6/L08-230C 7829 9500 
P7/L08-267C 187050 154345 
P8/L08-322C 45236 54311 
P9/L08-345C 21257 24166 
P10/L08-372C 58977 48279 
P11/L13-003C 155291 104356 
P12/L13-056C 21137 23393 
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Serum samples FRNT50 titer LRNT50 titer 
P13/L13-147C 73570 83335 
P28/R15-229A 17 13 
P29/R15-229C 51045 38014 
P34/R15-342A 3645 1735 
P35/R15-342C 7582 5969 
P44/L15-203A 189 336 
P45/L15-203C 73120 61461 
P57/R17-002A 41239 33547 
P58/R17-002C 585119 574689 
P61/R17-056A 25270 19256 
P62/R17-056C 45888 37470 
P64/R17-068A 14066 9835 
P65/R17-068C 192797 139746 
P66/R17-073A 1056 748 
P67/R17-073C 38798 30945 
P68/R17-077A 390 546 
P69/R17-077C 16011 19232 
P70/R17-081A 3653 4396 
P71/R17-081C 16932 17493 
P72/R17-093A 144 190 
P73/R17-093C 103457 128125 
P74/R17-095A <10 <10 
P75/R17-095C 42523 43178 

A=Acute serum, C=Convalescent serum 
 

Agreement of DENV-2 infected sera on the ICC analysis is 0.994 (95% CI, 0.987 to 0.997%), indicating 
excellent reliability of LRNT.  

In DENV-2 infected human sera, there were 4 groups of neutralizing activity titers detected (Figure 1). 
The first group had no neutralizing activity (Figure 1A). The second group displayed low neutralizing activity 
with FRNT50 and LRNT50 values of 1:2,794 and 1:3,565, respectively (Figure 1B). The third group showed 
moderate neutralizing activity with FRNT50 and LRNT50 values of 1:22,134 and 1:26,844, respectively (Figure 



 
 

การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ครั้งที่ 10   
The 10th STOU National Research Conference 

 

982 

1C). The fourth group demonstrated high neutralizing activity with FRNT50 and LRNT50 values of 1:73,210 
and 1:61,461, respectively (Figure 1D). 

 
Correlation of neutralizing titers in acute and convalescent sera  

The increase of NT50 titers at ≥4-fold in convalescent samples from acute samples has been used 
to indicate active DENV infection. In this study, 14 acute and convalescent of DENV-2 infected sera were 
demonstrated for studying correlation of neutralizing titers by FRNT and LRNT. There was similar neutralizing 
activity obtained by both FRNT and LRNT assays. Among 14 convalescent sera, 12 convalescent sera 
displayed ≥4-fold rising of FRNT50 and LRNT50, while only two samples showed 2 to 3-fold rising of FRNT50 
and LRNT50 (Figure 2).  
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Figure 1. Neutralizing antibody assays of human sera infected with DENV-2. DENV-2 infected sera were 
reacted with DENV-2, strain 16681 or virus reporter at 37๐C. After 48 hours of infection in Vero cells, focus-
based detection method (closed circle) and luciferase-based detection method (opened circle) were 
employed to determine neutralizing activity of the sera. A) non neutralizing antibody was detected in patient 
sera. Dose-dependent neutralization patterns were observed by lower (B), moderate (C) and high (D) NT50 
titers.  
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Figure 2. Neutralizing titers of human sera infected with acute and convalescent DENV-2 detected by LRNT. 
 
Neutralizing activity of non-DENV-2 and JEV infected sera 

Thirty-five clinical serum samples negative of current DENV infection were used to investigate the 
specificity of LRNT. Expectedly, no neutralizing activity was detected at a reciprocal dilution of <10 in all 
serum sample tested comparatively to the result obtained by FRNT. The pattern of neutralizing activity of 
JEV infected sera revealed 3 groups (Figure 3). All 3 groups of JEV infected sera displayed similar neutralizing 
activity between FRNT and LRNT. The first group displayed no neutralizing activity (Figure 3A). The second 
group displayed moderate neutralizing activity with FRNT50 and LRNT50 values of 1:626 and 1:606, 
respectively (Figure 3B). The third group displayed high neutralizing activity with FRNT50 and LRNT50 values 
of 1:12,856 and 1:10,559, respectively (Figure 3C). Among 6 specimens showed similar FRNT50 and LRNT50 
value of ≥10, whereas the rest showed FRNT50 and LRNT50 value of <10. The level of agreement of 
neutralizing activity detected in JEV infected sera between LRNT compared to FRNT showed 0.996 (95% CI, 
0.984 to 0.999%) of ICC value, indicating excellent reliability between 2 tests.  
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Figure 3. Neutralizing antibody assays of human sera infected with JEV. JEV infected sera were reacted with 
DENV-2, strain 16681 or virus reporter at 37๐C. After 48 hours of infection in Vero cells, focus-based detection 
method (closed circle) and luciferase-based detection method (opened circle) were employed to determine 
neutralizing activity of the sera. A). non neutralizing antibody activity was detected in JEV patient sera. Dose-
dependent neutralizing patterns were observed by moderate (B) and high (C) NT50 titers.  
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Discussion 
A reliable high-throughput neutralization assay is critical for DENV diagnosis and vaccine studies. A 

number of Luc-based neutralization assays have been improved and validated with clinical serum samples 
to overcome the limitation of the conventional PRNT assay. One of these used luciferase dengue virus 
reporter for measuring neutralizing antibodies with rapid, high throughput providing a useful tool for 
laboratory detection and epidemiological investigation (Song et al., 2014). Several DENV reporters have 
been developed and evaluated in clinical samples from infected animal and patients demonstrating in 
respect to agreement of 76.4% correlation with conventional plaque-based assay (Shan et al., 2017). To 
quantitatively compare the traditional PRNT, neutralization results showed no statistically different (ANOVA, 
p>0.05) of NT50 titers obtained from PRNT for each of the sera tested (Mattia et al., 2011). In the sense of 
correlation with the PRNT assay, LRNT50 titers are well correlated (R2 > 0.95) with PRNT50 titers 
(Song et al., 2014). These results indicate the corresponding neutralizing activity with the traditional PRNT. 
Accordingly, LRNT evaluation in our study revealed strong correlation of neutralizing titers in DENV-2 
(ICC=0.994) and JEV (ICC=0.996) infected sera equivalent to the reference method.  

Present study demonstrated the performance of LRNT along with FRNT in 35 non-dengue, 35 
dengue and 10 JEV-infected patient sera for use as alternative method for dengue neutralizing antibody 
detection. Neutralizing activity in non-dengue and 4 JEV-infected sera displayed no neutralizing titers in all 
samples as expected, indicating the specificity of LRNT in parallel with traditional PRNT (Song et al., 2014; 
Shan et al., 2017; Mattia et al., 2011; Zhang et al., 2016; Kato & Hishiki, 2017; Shan et al., 2017). However, 6 
samples of JEV-infected sera displayed neutralizing activity against DENV-2. These was likely due to potential 
interfering by the presence of dengue-IgM and IgG antibodies developed by previous DENV exposed (no 
data show). To further improve for DENV-2 serotype specificity of the LRNT, a large number of sera infected 
with DENV-1, DENV-3, and DENV-4 and other flavivirus-cross reactive group like Zika virus should be 
employed in neutralization assay.  

 
Suggestions 

Measurement of neutralizing antibody in DENV-infected patient sera employing SIPsLuc by LRNT 
offers advantages for robust detection of neutralizing antibody in dengue immune sera. However, this study 
demonstrated the specificity of LRNT using few numbers of non-DENV and JEV-infected patient sera. 
Expanded number and type of human serum samples, including primary and secondary DENVs-infected 
sera and other flaviviruses infected serum samples should be included in the performance testing to further 
improve the reliability of LRNT assay. 
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