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ปัญหาสุขภาพรวมทั้งภาวะความเจ็บป่วยทางร่างกายและจิตใจของผู้คนทุกเพศ 
ทุกวัย ส่งผลกระทบต่อสภาพเศรษฐกิจและสังคม รวมทั้งการพัฒนาประเทศ
เป็นอย่างมาก โดยปัญหาสขุภาพของประชาชนในประเทศมกีารเปลีย่นแปลงจาก

อดตีทีภ่าวะความเจบ็ป่วยเกดิขึน้เนือ่งจากโรคตดิเชือ้ (Infectious disease) เป็นส�ำคญั เนือ่งจาก
ปัจจัยต่าง ๆ เช่น ปัญหาด้านระบบสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม ความสามารถในการเข้าถึงระบบ
สาธารณสขุในพืน้ทีห่่างไกล เป็นต้น แต่ในปัจจบุนัพบว่า ประชาชนในสงัคมส่วนใหญ่ประสบปัญหา
ความเจบ็ป่วยจากกลุม่โรค NCDs (Non-Communicable diseases) หรอืกลุม่โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั
ซึง่เป็นกลุ่มโรคทีไ่ม่ได้มสีาเหตมุาจากการตดิเชือ้ เนือ่งจากสภาพสงัคมทีเ่ปลีย่นแปลงไป ทัง้ภาวะ
โภชนาการ ความเครียด การขาดการออกก�ำลังกาย มลภาวะทางสิ่งแวดล้อม ฯลฯ นอกจากนั้น
ยังพบโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ�้ำเกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และ/หรือการ
เคลื่อนย้ายของคนจากภายนอกประเทศ ดังนั้น การศึกษาวิจัยถึงสาเหตุ แนวทางในการป้องกัน 
และการส่งเสริมสุขภาพจึงเป็นสิ่งส�ำคัญและจ�ำเป็นต่อการพัฒนาประเทศและการมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีของประชากรเพื่อให้เกิดการพัฒนาที่สมดุลและยั่งยืนของประเทศ

ด้วยความก้าวหน้าของวทิยาการ เครือ่งมอื และเทคโนโลยต่ีาง ๆ  ทีเ่ป็นสิง่สนบัสนนุงานวจิยั
ในด้านต่าง ๆ  รวมทัง้งานวจิยัทางการแพทย์และสาธารณสขุ ส่งผลให้ในปัจจบุนังานวจิยัในศาสตร์
ดังกล่าวมีความก้าวหน้าเป็นอย่างมาก รวมทั้งมีการบูรณาการความร่วมมือกับศาสตร์อื่น ๆ เช่น 
วัสดุศาสตร์ นาโนเทคโนโลยี ดนตรีบ�ำบัด เป็นต้น รวมท้ังแพทย์ทางเลือกต่าง ๆ ท้ังนี้เพื่อ
วตัถปุระสงค์ในการมุง่แก้ไขปัญหา บ�ำบดั และฟ้ืนฟสูขุภาพของผูป่้วยให้หายจากโรคหรอืสามารถ
กลบัมาด�ำเนนิชวีติได้ในสงัคม รวมทัง้การป้องกนัโรคต่าง ๆ แก่ประชาชนท่ัวไปท่ีมใิช่ผูป่้วย เพือ่ลด
ภาวะความสูญเสียชีวิต อวัยวะ เวลา ค่าใช้จ่ายและก�ำลังคนในการดูแลรักษาภาวะความเจ็บป่วย
ที่จะเกิดขึ้น อย่างไรก็ตาม นอกจากการมุ่งพัฒนางานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขแล้ว 
การเข้าถึงบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ความพอเพียงของบุคลากรในสายงานดังกล่าว 
การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารทางการแพทย์รวมท้ังข้อค้นพบ และ/หรือผลการศึกษาวิจัยท่ีเป็น
ประโยชน์ผ่านสื่อต่าง ๆ ยังเป็นสิ่งส�ำคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนและการพัฒนา
ประเทศเป็นอย่างยิ่ง 
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“บทความ ข้อเขียน หรือความคิดเห็นต่าง ๆ ในวารสารนี้เป็นทรรศนะของผู้เขียน 
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ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พญ. ชุติมา หรุ่มเรืองวงษ์
ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

บทน�ำ
ในผูป่้วยเพศหญงิ ถอืวา่ช่วงเวลาหลงัคลอด เป็นช่วง

ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาทางจิตเวชมากที่ สุด
 

เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงเวลาอื่น ๆ ในชีวิต (Miller 2002; 

Burt and Hendrick, 2005) โดยกลุ่มโรคหรือปัญหาทาง

จิตเวชที่ส�ำคัญและจ�ำเป็นต้องวินิจฉัยแยกโรคให้ได้ เพื่อ

น�ำไปสู่การรักษาที่เหมาะสม ได้แก่ ภาวะอารมณ์เศร้า

หลังคลอด (Postpartum blues), โรคซึมเศร้าหลังคลอด 

(Postpartum depression) และวิกลจริตหลังคลอด 

(Postpartum psychosis)

บทความ

ปัญหาทางจิตเวชหลงัคลอด 
(Postpartum Psychiatric Disorders)

ภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอด (Postpartum 
blues)

ภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอด (Postpartum blues) 
หรือเรียกอย่างไม่เป็นทางการว่า “Maternity blues” หรือ 
“Baby blues” เป็นภาวะการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์
หลังคลอดที่มีความรุนแรงน้อยที่สุดเมื่อเทียบกับกลุ่มโรค
ทางจติเวชทีเ่กดิขึน้หลงัคลอดอืน่ ๆ (ตารางที ่1) และนบัได้ว่า
เป็นภาวะการปรับตัวตามปกติหลังคลอดโดยพบได้ถึง 
50-85 เปอร์เซ็นต์ (O’Hara and Swain, 1996; Burt and 
Hendrick, 2005; Epperson and Ballew, 2006) 
โดยผูป่้วยจะมอีารมณ์เศร้า ร้องไห้ง่ายขึน้ หงดุหงดิ วติกกงัวล 
ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย ขี้หลงขี้ลืม และนอนไม่หลับ (Arnold 
et al., 2002; Beck and Driscoll, 2006) โดยอาการจะ
เกิดขึ้นภายใน 2-4 วันแรกหลังคลอด และมักจะดีขึ้นได้เอง
ภายในเวลาไม่เกิน 2 สัปดาห์ 

ปัจจุบัน ยังไม่ทราบสาเหตุที่แท้จริงของ Postpartum 
blues แต่เชื่อว่าน่าจะเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน
จากการคลอด ซ่ึงส่งผลต่อการท�ำงานของระบบประสาท 
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ส่วนกลาง (Dalton, 1985) โดยผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งในการเกดิ 
Postpartum blues ได้แก่ การมีประวัติป่วยด้วยโรคซึมเศร้า
มาก่อน โดยเฉพาะผู้ที่เคยมีอาการซึมเศร้าในช่วงตั้งครรภ์ มี
ประวัติอารมณ์เปลี่ยนแปลงก่อนมีรอบเดือน (Premenstrual 
Dysphoric Disorder: PMDD) มีความรู้สึกสองจิตสองใจต่อ
การตั้งครรภ์ ปรับตัวต่อการต้ังครรภ์ไม่ได้ มีเหตุการณ์
ความเครียดเกดิขึน้ในช่วงเวลาดังกล่าว กลวัการคลอด สมาชกิ
ในครอบครวัมปีระวตัป่ิวยด้วยโรคซมึเศร้า (Arnold et al., 2002)

ในแง่ของการรักษา เนื่องจาก Postpartum blues เป็น
ภาวะการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ที่ไม่รุนแรง และจะเป็นอยู่
เพียงชัว่ระยะส้ัน ๆ  ไม่เกนิ 2 สปัดาห์ ดังนัน้ การให้ยาต้านเศร้า 
(Antidepressant) จึงไม่จ�ำเป็นส�ำหรับภาวะนี้ แพทย์ผู้รักษา
อาจให้การช่วยเหลือผู้ป่วยโดยการให้ข้อมูล ปลอบโยน และ
ประคับประคองจิตใจก็เพียงพอ (Burt and Hendrick, 2005) 
นอกจากนี้ ผู้รักษาควรสังเกตอาการของผู้ป่วยว่าดีขึ้นภายใน 
2 สัปดาห์หรือไม่ เพราะมีผู้ป่วยบางรายที่มีการพัฒนาของโรค
ไปเป็น Postpartum depression และอาจต้องการการรกัษา
ที่จ�ำเพาะเจาะจง ดังจะได้กล่าวถึงต่อไป

โรคซมึเศร้าหลงัคลอด (Postpartum Depression)
โรคซึมเศร ้าที่ เกิดขึ้นหลังคลอด (Postpartum 

depression: PPD หรือ Postnatal depression: PND หรือ 
Major depressive disorder, with postpartum onset) 
เป็นภาวะที่มีความรุนแรงมากกว่า และพบได้น้อยกว่า 
Pospartum blues โดยพบความชกุประมาณ 12-13 เปอร์เซ็นต์ 
และผู ้ ป ่ วยจะมีอาการ เช ่น เดียวกับอาการที่ ปรากฏ 
ในโรคซึมเศร้า (Major Depressive Disorder: MDD) ทั่วไป 
อันได้แก่ อารมณ์เศร้า เบื่อหน่าย ท้อแท้ เชื่องช้าหรือ
กระวนกระวาย ไม่มสีมาธ ิร่วมกบัอาการทางอารมณ์และความ
กังวลอื่น ๆ ที่สัมพันธ์กับการคลอดบุตร เช่น คิดกังวลสงสัยใน

ความสามารถของตนเองในการดแูลทารก ย�ำ้คดิย�ำ้ท�ำ คอยลุก
ขึ้นมาเช็คดูทารกตลอดเวลา เนื่องจากกลัวว่าทารกจะหยุด
หายใจ รู้สึกว่าตนเองเป็นแม่ที่ไม่ดีพอ ไม่สามารถมีความรู้สึก
ผูกพันกับทารกเหมือนเช่นมารดาหลังคลอดทั่ว ๆ ไป รู้สึกผิด
และไร้ค่า ต้องพึ่งพาผู้อื่นในการเลี้ยงดูทารก บางรายถึงขั้น
หมดหวัง คิดไม่อยากมีชีวิตอยู่ น�ำไปสู่การท�ำร้ายตัวเองและ
ทารกได้ (Epperson and Ballew, 2006)

การวินิจฉัยภาวะโรคซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนหลังคลอด (PPD) 
สามารถใช้ได้ทั้งเกณฑ์การวินิจฉัย Major depressive 
disorder (with peripartum onset) ตามเกณฑ์ของ DSM-5 
(ตารางที ่2) หรอือาจให้ผูป่้วยท�ำแบบประเมนิ The Edinburgh 
Postnatal Depression Scale ฉบับภาษาไทย โดยใช้จุดตัด
คะแนนที่มากกว่าหรือเท่ากับ 11 เป็นต้นไป (Vacharaporn, 
Pitanupong and Samangsri, 2003)

โดยอาการของ PPD จะเริม่เกดิขึน้อย่างช้า ๆ  (Insidious 
onset) และมักปรากฏให้เห็นหลังคลอดไปแล้วหลายสัปดาห์ 
(โดยทั่วไปมักเกิดอาการภายใน 6 สัปดาห์หลังคลอด (Arnold 
et al., 2002)) และจะคงอยู่นานเป็นปี หากไม่ได้รับการรักษา 
ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อความสัมพันธ์ระหว่างมารดาและทารก 
ความสามารถในการดูแลทารก พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น 
ปล่อยปละละเลย หรือ หงุดหงิดก้าวร้าวใส่ทารก เป็นต้น และ
ส่งผลต่อพัฒนาการทุกด้านของทารกต่อไป นอกจากนี้ ทารก
ที่เกิดจากมารดาที่มี PPD มีแนวโน้มที่จะเติบโตไปเป็นเด็กที่มี
ปัญหาทางอารมณ์ เช่น ซึมเศร้า ความรู้สึกเห็นค่าในตัวเองต�่ำ 
(Low self-esteem) ก้าวร้าว และควบคุมอารมณ์ได้ยาก 
เป็นต้น และปัญหาด้านพฤตกิรรม เช่น เกเร ก้าวร้าว และโกหก 
เป็นต้น ทักษะทางสังคมไม่ดี มีปัญหาเรื่องการเรียน และการ
เข้าสังคม ซึ่งผลกระทบนี้จะต่อเนื่องยาวไปจนถึงวัยผู้ใหญ่ 
ท�ำให้มีปัญหาด้านสัมพันธภาพกับคนอื่น ๆ ความสามารถใน
การท�ำงานและการเข้าสังคมได้ (Beach et al., 2005)

Disorder Incidence 
(%)

Time course Clinical features

Postpartum  blue 70-85 Onset within first postpartum week, 
abates after 10-14 days

Mood instability, tearfulness, anxiety, 
insomnia

Postpartum depression 10 Onset within first postpartum month; 
duration similar to that of major depressive 
episode

Depressed mood, guilt, anxiety, fear of 
harm coming to baby, obsessional features

Postpartum psychosis 0.1-0.2 Onset within first postpartum month; 
duration variable weeks to month

Disorientation, confusion, delusions, 
hallucinations, often rapid mood cycling

ตารางที่ 1 อุบัติการณ์ ลักษณะการด�ำเนินโรค และอาการแสดงของ Postpartum psychiatric disorders ชนิดต่าง ๆ

ที่มา : Burt and Hendrick (2005)
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Major Depressive Disorder

Diagnostic Criteria

A. Five (or more) of the following symptoms have been present during the same 2-week period and represent change 
from previous functioning; at least one of the symptoms is either (1) depressed mood or (2) loss of interest or pleasure.
Note: Do not include symptoms that are clearly attributable to another medical condition.

1. Depressed mood most of the day, nearly every day, as indicated by either subjective report (e.g., feels sad, 
empty, hopeless) or observation made by others (e.g., appears tearful). (Note: In children and adolescants, can 
be irritable mood.)

2. Markedly diminished interest or pleasure in all, or almost all, activities most of the day, nearly every day (as 
indicated by either subjective account or observation).

3. Significant weight loss when not dieting or weight gain (e.g., a change of more than 5% of body weight in a month), 
or decrease or in appetite nearly every day. (Note: In children, consider failure to make expected weight gain.)

4. Insomnia or hypersomnia nearly every day.
5. Psychomotor agitation or retardation nearly every day (observable by others, not merely subjective feelings of 

restlessness or being slowed down).
6. Fatigue or loss of energy nearly every day.
7. Feelings of worthlessness or excessive or inappropriate guilt (which may be delusional) nearly every day (not 

merely self-reproach or guilt about being sick).
8. Diminished ability to think or concentrate, or indecisiveness, nearly every day (either by subjective account or as 

observed by others).
9. Recurrent thoughts of death (not just fear of dying), recurrent suicidal ideation without a specific plan, or a suicide 

attempt or a specific plan for committing suicide.
B. The symptoms cause clinically significant distress or impairment in social, occupational, or other important areas of 

functioning.
C. The episode is not attributable to the physiological effects of a substance or to another medical condition.

Note: Criteria A-C represent a major depressive episode.
Note: Response to a significant loss (e.g., bereavement, financial ruin, losses from a natural disaster, a serious medical 
illness or disability) may include the feelings of intense sadness, rumination about the loss, insomnia, poor appetite, 
and weight loss noted in Criterion A, which may resemble a depressive episode. Although such symptoms may be 
understandable or considered appropriate to the loss, the presence of a major depressive episode in addition to the 
normal response to a significant loss should also be carefully considered. This decision inevitably requires the exercise 
of clinical judgment based on the individual’s history and the cultural norms for the expression of distress in the 
context of loss1.

D. The occurrence of the major depressive episode is not better explained by schizoaffective disorder, schizophrenia,  
schizophreniform disorder, delusional disorder, or other specified and unspecified schizophrenia spectrum and other 
psychotic disorders.

E. There has never been a manic episode or a hypomanic episode.
Note: This exclusion does not apply if all of the manic-like or hypomanic-like episodes are substance-induced or are 
attributable to the physiological effect of another medical condition.

ผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงูในการเกดิ PPD ได้แก่ ผูท้ีเ่คยเป็น 
PPD มาก่อน (โอกาสกลับมาเป็นซ�้ำสูงถึง 50 เปอร์เซ็นต์) 
(Garfield et al., 2004) มีอาการซึมเศร้าในไตรมาสที่ 2 ของ
การตั้งครรภ์ (เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด PPD 3 เท่า) มีอาการ

ซึมเศร้าในไตรมาสท่ี 3 ของการตั้งครรภ์ (เพิ่มความเสี่ยงต่อ
การเกดิ PPD 6 เท่า) มอีาการของ Postpartum blues เกดิขึน้
หลังคลอด ส่วนความเสี่ยงอื่น ๆ ได้แก่ มารดาอายุน้อยหรือ
อยู่ในช่วงวัยรุ่น การตั้งครรภ์ไม่เป็นที่ต้องการ หรือไม่ได้มีการ

ตารางที่ 2 เกณฑ์การวินิจฉัย Major Depressive Disorder ตามเกณฑ์ของ DSM-5

ที่มา : American Psychiatric Association (2013)
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วางแผนมาก่อน ความยากจน ความสมัพนัธ์กบัคู่สมรสไม่ดหีรอื
รู้สึกไม่พอใจในชีวิตสมรส การขาดการประคับประคองจาก
สังคม มเีหตกุารณ์ความเครยีดเกดิขึน้ในขณะตัง้ครรภ์หรอืช่วง
ใกล้คลอด (Beck, 2001; Arnold et al.,2002; Nonacs, 2005) 
ดังแสดงในตารางที่ 3 (Burt and Hendrick, 2005)

ภาวะ PPD จ�ำเป็นต้องท�ำการแยกโรคออกจากโรคทาง
ร่างกายที่อาจเกิดขึ้นหลังคลอด เช่น ความผิดปกติของต่อม
ไทรอยด์หลังคลอด (Postpartum thyroid dysfunction) 
เป็นต้น โดยการซักประวตั ิตรวจร่างกาย หรอืส่งตรวจทางห้อง
ปฏบิตักิารตามความเหมาะสม และต้องแยกจากโรคหรอืภาวะ
ทางจติเวชอืน่ ๆ  ทีม่อีาการคล้ายคลงึกนั เช่น ภาวะอารมณ์เศร้า
หลังคลอด (Postpartum blues) วิกลจริตหลังคลอด 
(Postpartum psychosis) โรคเครียด (Anxiety disorders) 
และโรคอารมณ์สองขัว้ (Bipolar disorder) เป็นต้น (ตารางท่ี 4) 
โดยการซักประวัต ิตรวจร่างกาย หรอืส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิาร
ตามความเหมาะสม

ในแง่ของการรักษาภาวะ PPD นั้นจ�ำเป็นต้องพิจารณา
จากหลาย ๆ  ด้าน ได้แก่ ผลของการไม่ได้รับการรักษาต่อตวัของ
ผูป่้วยและทารก เช่น โอกาสท�ำร้ายตัวเองและทารก ผลกระทบ
ระยะยาวต่อพัฒนาการด้านอารมณ์และพฤติกรรมของ 
ทารก ผลกระทบจากการรักษา เช่น อาจต้องหยุดให้นมแม่ซึ่ง
เป็นอาหารทีด่ทีีส่ดุส�ำหรับทารก ทัง้ในแง่สารอาหารทีพ่อเหมาะ
พอดี ส ่งเสริมการพัฒนาของระบบประสาทส่วนกลาง  
และภูมิคุ้มกันที่ผ่านมาในนมแม่ยังช่วยให้ทารกลดโอกาสการ
เกิดภาวะโรคติดเชื้อในระบบต่าง ๆ เช่น ระบบทางเดินหายใจ 
ระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดินปัสสาวะ การติดเชื้อในหู
ช้ันกลาง เยื่อหุ ้มสมองอักเสบ รวมทั้งโรคภูมิแพ้ ฯลฯ 
(Epperson and Ballew, 2006) หรือโอกาสที่ทารกจะได้รับ

ยาผ่านทางนมแม่ หากมารดาเลือกที่จะรักษาด้วยยาต้านเศร้า 
(Antidepressant) และให้นมบุตรไปพร้อม ๆ  กนั ซึง่ในปัจจบุนั
ยาต้านเศร้าท่ีมีหลักฐานว่าผ่านออกมาในน�้ำนมแม่ค่อนข้าง
น้อย คือ น้อยกว่า 10 เปอร์เซ็นต์ของระดับยาในพลาสมาของ
มารดา และค่อนข้างปลอดภัยส�ำหรับการรักษาในหญิงที่ให้
นมบุตรไปด้วย ได้แก่ ยากลุม่ Selective Serotonin-Reuptake 
Inhibitors (SSRIs) ท่ีมีค่าครึ่งชีวิต (Half life) สั้น ๆ เช่น 
Sertraline หรือ Paroxetine เป็นต้น (ตารางที่ 5) (ACOG 
Committee on Practice Bulletins--Obstetrics 2008) 
โดยต้องไม่ลมืทีจ่ะเพิม่ความระมดัระวงัให้มากขึน้ในมารดาทีม่ี
ทารกคลอดก่อนก�ำหนด เนื่องจากความสามารถในการก�ำจัด
ยาในทารกท่ีคลอดก่อนก�ำหนดนั้น มีน้อยกว่าทารกที่คลอด
ครบก�ำหนดตามปกต ินอกจากนี ้อาจให้มารดาสามารถป๊ัมนม
ทิ้งในช่วงที่ระดับยาขึ้นสูงสุด (Peak level) ของยาต้านเศร้า
ในน�ำ้นม (7-9 ช่ัวโมงหลงัรบัประทานยา) แต่ท้ังนี ้ในต่างประเทศ
ส่วนใหญ่แล้วจะไม่แนะน�ำให้ปั๊มนมทิ้ง เนื่องจากระดับยา 
ในน�้ำนมแม่ถือว่ามีระดับต�่ำมาก และการปั๊มนมท้ิงตามเวลา 
ยิ่งเป็นการไปเพิ่มความกังวลให้ผู้ป่วยหลังคลอดโดยไม่จ�ำเป็น 
(Epperson and Ballew, 2006)

โรคจิตหลังคลอด (Postpartum psychosis)
โรคจิตหลังคลอด (Postpartum psychosis) เป็นภาวะ

ทางจิตเวชหลังคลอดที่พบน้อยเพียง 0.1-0.2 เปอร์เซ็นต์ 
(ตารางที ่1) แต่เป็นภาวะความเจบ็ป่วยทีร่นุแรง และถอืว่าเป็น
ภาวะฉุกเฉินในทางจิตเวช ที่ต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาล 
(Hospitalization) และต้องได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที 
(O’Hara and Swain, 1996; Burt and Hendrick, 2005)
เนือ่งจากพบว่าผูป่้วยกลุม่นีม้คีวามเสีย่งต่อการละเลยไม่สนใจ

Disorder Risk factor

Postpartum blue Depressive symptoms during pregnancy
     History of depression
     History of premenstrual dysphoric disorder 

Postpartum depression Depression during pregnancy
     History of depression, especially postpartum depression
     Dysfunctional marital relationship 
     Inadequate social supports
     Stressful life events during pregnancy

Postpartum psychosis History of bipolar disorder
     Primiparity
     Previous postpartum psychosis

ตารางที่ 3 ปัจจัยเสี่ยงของ Postpartum psychiatric disorders ในรูปแบบต่าง ๆ

ที่มา : Burt and Hendrick (2005)
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Characteristics
Baby 
blues

PPD
Postpartum 

psychosis

Prevalence 40-60% 10-15% 0.2%

Timing

Peaks 3-4 d postpartum 
Onset within 6 mo postpartum 
Onset within 2-4 wk postpartum 
Duration

Hours to a few days 
>2 wk to month 
>4 d to month 
Symptoms

Feeling overwhelmed  
Anixety  
Mood lability   
Depressed mood  
Decreased interest or pleasure 
Inappropriate guilty 
Appetite/weight change 
Obsessions 
Irritability  
Decreased libidoa 
Difficulty sleeping but tired  
Suicidal/infanticidal thoughts  
Agitation  
Decreased need for sleep 
Unusual thoughts or behaviors 
Hallucinations 
Hypersexuality 
Hyperactivity 
Confusion/disorientation 
aSymptom included in the DSM-IV criteria for major 
depressive disorders.

ดูแลทารก ท�ำร้ายหรือฆ่าทารก หรือฆ่าตัวตาย โดยผู้ป่วยจะมี
อาการอารมณ์แปรปรวน กระวนกระวายอย่างมาก ไม่ยอมนอน 
สับสน วุ่นวาย พูดจาฟังไม่รู้เรื่อง มีหูแว่วหรือประสาทหลอน 
ซึ่งจากการศึกษาช่วงหลัง ๆ พบว่าภาวะ Postpartum 
psychosis นี้มีความสัมพันธ์กับโรค Bipolar disorder โดย
อาจเป็นอาการแสดงอย่างหนึ่งของ Bipolar disorders 
spectrum (Chaudron and Pies, 2003) เนื่องจากเมื่อเฝ้า
ติดตามผู้ป่วยกลุ่มนี้ไปในระยะยาว พบว่า มีความเสี่ยงสูงขึ้นที่
จะมีอารมณ์ที่ผิดปกติในทั้ง 2 ขั้ว (Manic-depressive 
episodes) ที่ไม่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์หรือหลังคลอด 
(Rohde and Marneros, 1992)

ผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งในการเกดิภาวะนี ้ได้แก่ ผูท้ีม่ปีระวตัิ
เป็นโรค Bipolar disorder อยู่เดิม ผู้ที่เคยมีประวัติเป็น 
Postpartum psychosis ในครรภ์ก่อนหน้านี้ มีสมาชิกใน
ครอบครัวเคยป่วยด้วยภาวะ Postpartum psychosis และ
การตัง้ครรภ์ครัง้นีเ้ป็นครัง้แรก (Jones and Craddock, 2001) 
ในขณะที่ผู้ป่วยที่เคยเป็น Schizophrenia อยู่เดิม ไม่ได้มี
ความเสีย่งทีเ่พิม่ขึน้ต่อภาวะนี ้(Miller, 2002) ภาวะ Postpartum 
psychosis จ�ำเป็นต้องท�ำการแยกโรคออกจากโรคทางร่างกายท่ี
อาจเกดิขึน้หลงัคลอด (เช่น Postpartum thyroiditis, Sheehan’s 
syndrome, Intoxication/ Withdrawal states, Pregnancy-
related autoimmune disorders, Intracranial mass)

ในแง่ของการรักษา โดยทั่วไปจ�ำเป็นต้องรับผู้ป่วยไว้ใน
โรงพยาบาล โดยอาจจ�ำเป็นต้องแยกจากทารกชั่วคราว 
เน่ืองจากผูป่้วยอาจเป็นอนัตรายต่อตวัเองและทารก ยากลุม่หลกั
ที่ใช้ในการรักษา ได้แก่ กลุ ่มยาควบคุมอารมณ์ (Mood 
stabilizers) เช่น ลิเทียมคาร์บอเนต (Lithium carbonate) 
กรดวาลโปรอิก (Valproic acid) คาร์บามาซปีีน (Carbamazepine) 
และ ลาโมไตรจีน (Lamotrigine) เป็นต้น และ กลุม่ยาต้าน
อาการทางจติ (Antipsychotic) ฮาโลเพอรดิอล (Haloperidol) 
ริสเพอรโิดน (Risperidone) และโอแลนซาปีน (Olanzapine) 
เป็นต้น การให้ยาควรเริม่พร้อมกนัทัง้ 2 กลุม่ เนือ่งจากยากลุม่ 
Mood stabilizers ต้องใช้เวลาหลายวันกว่ายาจะถงึระดบัท่ี
ควบคมุอาการได้ ในขณะทีย่ากลุม่ Antipsychotics จะออกฤทธิ์
ทันทีตั้งแต่วันแรกที่เริ่มยา เพื่อควบคุมความวุ่นวายก้าวร้าว 
(Burt and Hendrick, 2005) ซึ่งยาทั้งสองกลุ่มนี้อาจไม่ค่อย
ปลอดภยันักส�ำหรับมารดาทีใ่ห้นมบตุร โดยเฉพาะยา Lithium 
carbonate นั้น ถือว่าค่อนข้างอันตรายและห้ามให้ในผู้ป่วยที่
ให้นมบตุรเลยทเีดยีว ส่วน Valproic acid และ Carbamazepine 
นั้น ถึงแม้สถาบันกุมารเวชศาสตร์แห่งอเมริกา (American 
Academy of Pediatrics) จะจัดให้อยู่ในกลุ่มยาที่สามารถให้

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบอาการของ Postpartum psychiatric 
disorders ในรูปแบบต่าง ๆ

ที่มา : ชุติมา หรุ่มเรืองวงษ์ ประมวลผลข้อมูล เมื่อธันวาคม 2558
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Generic Name Trade Name
Pregnancy 

Risk CategoryƗ
American Academy 
of Pediatrics Ratingǂ

Lactation Risk Category§

Amitriptyline Elavil, Endep C
m

Unknown, of concern L2

Amoxapine Asendin C
m

Unknown, of concern L2

Clomipramine Anafranil C
m

Unknown, of concern॥ L2

Desipramine Norpramine C
m

Unknown, of concern L2

Doxepin Sinequan, Adapin C
m

Unknown, of concern L5

Imipramine Tofranil C
m

Unknown, of concern L2

Maprotiline Ludiomil B
m

N/A L3

Nortriptyline Pamelor, Aventyl C
m

Unknown, of concern॥ L2

Protriptyline Vivactil C
m

N/A N/A

Selective Serotonin Reuptake Inhibitors

Citalopram Celexa C
m

N/A L3

Escitalopram Lexapro C
m

N/A L3 in order infants

Fluoxetine Prozac C
m

Unknown, of concern L2 in order infants, L3 if 
used in neonatal period

Fluvoxamine Luvox C
m

Unknown, of concern L2

Paroxetine Paxil D
m

Unknown, of concern L2

Sertraline Zoloft C
m

Unknown, of concern L2

Other Antidepressants

Bupropion Wellbutrin B
m

Unknown, of concern L3

Duloxetine Cymbalta C
m

N/A N/A

Mirtazapine Remeron C
m

N/A L3

Nefazodone Serzone C
m

N/A L4

Abbreviation: N/A, not available

*The average half-life of elimination for major metabolites.
ƗThe U.S. Food and Administration classifies drug safety using the following categories: A, controlled studies show no risk; 
B, no evidence of risk in humans; C, risk cannot be ruled out; D, positive evidence of risk; X, contraindicated in pregnancy. 
Risk category adapted from Briggs GG, Freemaan RK, Yaffe SJ. Drugs in pregnancy and lactation. 7th ed. Philadelphia (PA): 
Lippincott Williams & Wilkins; 2005. The “m” subscript is for data taken from the manufacturer’s package insert.
ǂAmerican Academy of Pediatrics 2001
§Lactation risk categories are listed as follows: L1, safest; L2, safer; L3, moderately safe; L4, possibly hazardous; L5, 
contraindicated. For more information, see Hale TW. Medications in Mother’s Milk. Amaraillo (TX): Pharmasoft Publishing, 
2004.
δOriginal committee report 1994 listed as “compatible,” and a correction was later published.
γNot listed in Briggs. Risk category taken from Physicians’ Desk Reference 1992, 1993, 1994, 1996, and 2004.

ตารางที่ 5 ข้อมูลความปลอดภัยของการใช้ยาต้านเศร้าในหญิงตั้งครรภ์และให้นมบุตร

ที่มา : ACOG Committee on Practice Bulletins--Obstetrics (2008)
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Generic Name Trade Name
Pregnancy Risk 

CategoryƗ
American Academy of 

Pediatrics Ratingǂ
Lactation Risk 

Category§

Antiepileptic and Mood Stabilizing Medications

Lithium carbonate Eskalith, Lithobid, Lithonate D
m

Contraindicated L4

Valproic acid Depakote (divalproex sodium) D
m

Compatible L2

Carbamazepine Tegretol D
m

Compatible L2

Lamotrigine Lamictal C
m

Unknown L3

Antipsychotic Medications

Typical Antipsychotics

Chlorpromazine Thorazine C
m

Unknown, of concern L3

Fluphenazine Prolixin C
m

N/A L3

Haloperidol Haldol C
m

Unknown, of concern L2

Loxapine Loxitane C
m

N/A L4

Perphenazine Trilafon C
m

Unknown, of concern N/A

Pimozide Orap C
m

N/A L4

Thioridazine Mellaril C
m

N/A L4

Thiothixene Navane C
m

N/A L4

Trifluoperazine Stelazine C
m

Unknown, of concern N/A

Atypical Antipsychotics

Aripiprazole Abilify C
m

N/A L3

Clozapine Clozaril B
m

Unknown, of concern L3

Olanzapine Zyprexa C
m

N/A L2

Quetiapine Seroquel C
m

Unknown, of concern L4

Risperidone Risperdal C
m

N/A L3

Ziprasidone¶ Geodon C
m

Unknown, of concern L4

Abbreviation: N/A, not available

*The average half-life of elimination is listed for major metabolites.
ƗThe U.S. Food and Drug Administration classifies drug safety using the following categories: A, controlled studies show no 
risk; B, no evidence of risk in humans; C, risk cannot be ruled out; D, positive evidence of risk; X, contraindicated in 
pregnancy. Risk category adapted from Briggs GG, Freeman RK, Yaffe SJ. Drugs in pregnancy and lactation. 7th ed. Philadelphia 
(PA): Lippincott Williams & Wilkins; 2005. The “m” subscript is for data taken from the manufacturer’s package insert.
ǂAmerican Academy of Pediatrics 2001
§Lactation risk categories are listed as follows: L1, safest; L2, safer; L3, moderately safe; L4, possibly hazardous; L5, 
contraindicated. For more information, see Hale TW. Medications in Mother’s Milk. Amaraillo (TX): Pharmasoft Publishing, 
2004.
δOriginal committee report 1994 listed as “compatible,” and a correction was later published.
γNot listed in Briggs. Risk category taken from Physicians’ Desk Reference 1992, 1993, 1994, 1996, and 2004.

ตารางที่ 6 ข้อมูลความปลอดภัยของการใช้ยากลุ่ม Mood stabilizers และ Antipsychotic ในหญิงตั้งครรภ์และให้นมบุตร

ที่มา : ACOG Committee on Practice Bulletins--Obstetrics (2008)
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ในมารดาทีใ่ห้นมบตุรได้ (ตารางที ่6) (ACOG Committee on 
Practice Bulletins-Obstetrics, 2008) แต่ก็มีรายงานว่า 
Valproic acid อาจท�ำให้ทารกหลายรายเกิดพิษต่อตับ 
(Hepatotoxicity) เช่น ทารก 1 รายทีเ่กดิภาวะเกลด็เลอืดน้อย 
หรอืเกลด็เลอืดต�ำ่ (Thrombocytopenia) และภาวะโลหติจาง 
(Anemia) และมีรายงานว่า Carbamazepine ท�ำให้ทารก
หลายรายเกิดภาวะที่ ตับท� ำงานผิดปกติ  (Hepat ic 
dysfunction) ดังนั้น หากจ�ำเป็นต้องให้ยาทั้ง 2 ชนิดนี้ ก็
จ�ำเป็นต้องติดตามการท�ำงานของตับ (Liver function) ของ
ทารกอย่างใกล้ชดิ (Burt and Hendrick, 2005) ส่วนยาต้านเศร้า 
(Antidepressants) นั้น อาจใช้ได้ในกรณีที่ผู้ป่วยที่มีอาการ
ซึมเศร้าร่วมด้วย แต่ต้องใช้ด้วยความระมัดระวังอย่างมาก 
เน่ืองจากอาจท�ำให้ภาวะ Postpartum psychosis ยิง่ซบัซ้อน 
ยากต่อการรักษามากขึน้ (Sichel, 1992) ในผูป่้วยทีไ่ม่ตอบสนอง
ต่อการรักษาด้วยยาทางจิตเวช อาจจ�ำเป็นต้องท�ำการรักษา
ด้วยไฟฟ้า (Electroconvulsive therapy: ECT)

หลังจากที่ผู้ป่วยกลุ่มน้ีอาการดีขึ้นแล้ว ควรจะคงการ
รักษาด้วยยาต่อไปอีกประมาณ 9-12 เดือน และเฝ้าติดตาม

อย่างใกล้ชิด เนื่องจากโอกาสเกิดอาการทางอารมณ์ซ�้ำในช่วง
เวลาอื่นของชีวิตสูงมากถึง 60 เปอร์เซ็นต์ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่
มีประวัติโรค Bipolar disorder อยู่เดิมนั้น โอกาสกลับเป็นซ�้ำ
จะสงูมากและจ�ำเป็นต้องกนิยาเป็นระยะเวลานาน (Burt and 
Hendrick, 2005) และจะต้องให้ข้อมูลผู ้ป่วยท่ีป่วยด้วย 
Postpartum psychosis ว่า เมื่อตั้งครรภ์ครั้งต่อไป โอกาส
กลับเป็นซ�้ำจะสูงมาก จึงจ�ำเป็นท่ีต้องเริ่มให้ยาป้องกัน 
(Prophylaxis) ด้วยยากลุ ่ม Mood stabilizers ทันท ี
หลังคลอด โดยในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการเป็นครั้งแรกภายใน  
3 สัปดาห์หลังคลอด จะมีการพยากรณ์ที่ดีกว่ากลุ่มที่เริ่มมี
อาการหลังคลอดไปแล้วนานกว่านั้น

กิตติกรรมประกาศ
บทความนี้เป็นส่วนหนึ่งของผลการศึกษาวิจัยโครงการ 

“ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพและคลินิกของโรคซึมเศร้าหลังคลอด” 
ได้รับการสนับสนุนงบประมาณในการศึกษาจากโครงการ
ทุนยุทธศาสตร์การวิจัยเชิงลึก กองทุนรัชดาภิเษกสมโภช 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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วัฒน์สิทธิ์ ศิริวงศ์1

ฐิติรัช งานฉมัง2 
และ ศรัณย์ เกียรติมาลีสถิตย์3

1 วิทยาลัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
2 วิทยาลัยแพทย์ศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

3 ภาควิชาวิทยาศาสตร์สิ่งแวดล้อม คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

บทความ

โปรแกรมและสื่อในการให้ความรู้เชิงประจักษ์

ด้ ว ย เ ท ค นิ ค ผู้ ว า ด ร อ ย แ ป้ ง มั น  
เพื่ อ ป้ อ ง กั นก า ร เ กิ ดผลกร ะ ทบ 
ต่ อ สุ ข ภ า พ จ า ก ก า ร สั ม ผั ส 
สารก�ำจัดศัตรูพืช
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ปัจจุบนัประเทศไทยมปีระชากรที่มงีานท�ำในภาคเกษตรกรรมประมาณ 12.09 ลา้นคน คดิเป็นร้อยละ 31.74 

ของประชากรที่มงีานท�ำทัง้หมด (38.09 ลา้นคน) (ขอ้มูล ณ ตลุาคม 2558) (ส�ำนกังานสถติแิหง่ชาต,ิ 2558) 

อาชีพเกษตรกรจึงเป็นกลุ่มแรงงานที่ส�ำคัญของประเทศ การท�ำเกษตรกรรมในปัจจุบันยังคงเน้นการใช้

สารเคมีสงัเคราะห ์ไดแ้ก ่ปุ๋ยเคมแีละสารก�ำจดัศตัรูพชืเพือ่ป้องกนัก�ำจดัศตัรูพชืและช่วยเพิม่ผลผลติทางการเกษตร 

โดยในแต่ละปีมีการน�ำเข้าสารก�ำจัดศัตรูพืชมากกว่าแสนตันและมีปริมาณการน�ำเข้าเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

(Panuwet et al., 2012) ในปี พ.ศ. 2556 มรีายงานปริมาณการน�ำเขา้สารก�ำจดัศตัรูพชืสงูถงึ 164,383 ตนั 

หรอืคดิเป็นมูลคา่ 22,044 ลา้นบาท (กรมวชิาการเกษตร, 2557) ผลของการท�ำเกษตรกรรมโดยใช้เคมเีป็นหลกั

ท�ำใหเ้กดิปัญหาผลกระทบสิ่งแวดลอ้มและสขุภาพตา่ง ๆ  ตามมามากมาย เช่น ปัญหาสารเคมทีางการเกษตร

ตกค้างและปนเป้ือนในดิน น�้ำ และอากาศ การเจ็บป่วยหรือได้รับพิษจากสารก�ำจัดศัตรูพืช เป็นต้น  

ซ่ึงปัญหาเหล่านี้ถือเป็นปัญหาส�ำคัญด้านสิ่งแวดล้อมและสาธารณสุขที่ยังคงเป็นปัญหาเรื้อรังของประเทศ 

(Panuwet et al., 2012) จากข้อมูลของส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม พบว่า มีผู้ป่วย

ที่ได้รับพิษจากสารก�ำจัดศัตรูพืชเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง ข้อมูลล่าสุดในปี พ.ศ. 2556 มีอัตราผู้ป่วยจากพิษ

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 12.37 รายต่อประชากรกลางปีแสนคน ซ่ึงพบผู้ป่วยสูงสุดในกลุ่มอาชีพเกษตรกร 

รอ้ยละ 37.07 นอกจากนี ้ผลการตรวจคดักรองระดบัเอน็ไซมโ์คลนีเอสเตอเรส (Cholinesterase Enzymes) 

ในเลือดของกลุ่มเกษตรกร ซ่ึงเป็นตัวบ่ง ช้ีทางชีวภาพ (Biomarker) ต่อสารก�ำจัดศัตรูพืช

กลุม่ออรแ์กนโนฟอสเฟต (Organophosphate) และคารบ์าเมต (Carbamate) ที่นยิมใช้กนัอยา่งแพร่หลาย 

พบว่า เกษตรกรร้อยละ 30.57 มีความเสี่ยงและไม่ปลอดภัยต่อพิษสารก�ำจัดศัตรูพืช (ส�ำนักโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม, 2558) และมีรายงานถึงสาเหตุส�ำคัญของปัญหาดังกล่าวว่า เกิดจากการ

ขาดความรูแ้ละความตระหนกัถงึอนัตรายของสารก�ำจดัศตัรูพชื ท�ำใหม้พีฤตกิรรมการใช้สารก�ำจดัศตัรูพชื

ที่ไม่เหมาะสม เช่น ผสมสารก�ำจัดศัตรูพืชหลายชนิดเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการก�ำจัดศัตรูพืช ไม่สวมใส่

อุปกรณ์ป้องกันอันตรายขณะที่ผสมหรือพ่นสารก�ำจัดศัตรูพืช หรือการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายอย่าง

ไม่ถูกวิธี (Norkaew, 2009; Panuwet et al., 2012; Taneepanichskul et al., 2012a, 2012b; 

Taneepanichskul et al., 2010; Tirado et al., 2008; Wilaiwan and Siriwong, 2014) ดงันัน้ งานวจิยันี้

จึงมุ่งศึกษาสถานการณ์การใช้สารก�ำจัดศัตรูพืช พฤติกรรมการใช้สารก�ำจัดศัตรูพืช และผลกระทบทาง

สุขภาพจากการสัมผัสสารก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร เพ่ือพัฒนาโปรแกรมและส่ือในการให้ความรู้

เชิงประจกัษท์ี่สามารถด�ำเนนิการถา่ยทอดไดจ้รงิในกลุม่เกษตร เพื่อป้องกนัการเกดิผลกระทบตอ่สขุภาพจาก

การสัมผัสสารก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร

w
w

w
.k

av
ac

he
c.

co
m

บทน�ำ



13UNISEARCH JOURNAL ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 (พ.ค. - ส.ค. 2559)

การศึกษาการใช้สารก�ำจัดศัตรูพืช
พืน้ทีท่ีใ่ช้ในการศึกษาครัง้น้ี คือ ต�ำบลหวัเรอื อ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดอุบลราชธานี เนื่องจากเป็นจังหวัดที่มีพื้นที่เพาะปลูก
ขนาดใหญ่ มีการปลูกพืชมากเป็นอันดับ 2 ของประเทศ มี
เกษตรกรอาศัยอยู ่ เป ็นจ�ำนวนมาก (ศูนย ์สารสนเทศ 
กรมส่งเสริมการเกษตร, 2557) และมีรายงานว่า เกษตรกรใน
พ้ืนที่ดังกล่าวมีความเสี่ยงจากการได้รับพิษจากสารก�ำจัด
ศตัรพูชือย่างต่อเนือ่ง (Norkaew et al., 2015; Norkaew et al., 
2010; Taneepanichskul et al., 2012a, 2012b; 
Taneepanichskul et al., 2010) 

วิธีการเก็บข้อมูลและเครื่องมือ 
ในการวิจัยใช้การศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-

sectional Study) การเกบ็ข้อมลูด้วยวธิกีารสมัภาษณ์เป็นราย
บุคคลตามแบบตัวต่อตัว (Face to face interview) โดยวิธี
สุ่มกลุ่มประชากรอย่างง่าย (Random Sampling) โดยมีกลุ่ม
ตัวอย่างที่ท�ำการศึกษาครั้งนี้ จ�ำนวน 90 คน เก็บข้อมูลในช่วง
ฤดูการเพาะปลูกพริก (เมษายน ถึง พฤษภาคม 2558) ข้อมูล
ที่ใช้ในการสัมภาษณ์ ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูล
การใช้สารก�ำจัดศัตรูพืช อาการผิดปกติที่เกิดขึ้นหลังจากการ
ใช้สารก�ำจัดศัตรูพืช ความรู้และพฤติกรรมการใช้สารก�ำจัด
ศัตรูพืชและการป้องกันตนเองจากสารก�ำจัดศัตรูพืช และ
การตรวจระดบัเอน็ไซม์โคลนีเอสเตอเรส (Cholinesterase: ChE) 
ใน เลื อด  ประกอบด ้ วย  อะซิ ติ ล โคลี น เอส เตอ เ รส 
(Acetylcholinesterase: AChE) และพลาสมาโคลนีเอสเตอเรส 
(Plasmacholinesterase: PChE) ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ
ของสารก�ำจดัศตัรพูชืกลุม่ออร์แกนโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต 
ด้วยเครื่อง Test-mate ChE, Model 400 (EQM Research, 
2003) เพื่อประเมินความเสี่ยงจากการได้รับพิษจากสารก�ำจัด
ศัตรูพืช การศึกษาดังกล ่าวผ ่านการรับรองจริยธรรม

การวิจัยในคน เลขที่ 078/2558 จากคณะกรรมการจริยธรรม
การวจิยัในคน กลุม่สหสถาบัน ชุดท่ี 1 จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
โดยมีเกณฑ์การพิจารณาความเสี่ยงจากค่าเฉลี่ย (units per 
milliliter: U/mL) ของกลุ่มเกษตรกรจากงานวิจัยนี้ คือ AChE 
= 2.73 U/mL (SD = 0.88) และ PChE = 1.58 U/mL (SD 
= 0.56) แล้วแบ่งกลุ่ม 2 ระดับ คือ 

1)	 ระดบัปกต ิ(AChE > 2.73 U/mL  PChE > 1.58 U/mL)
2)	 ระดับผิดปกติ (เสี่ยง) (AChE ≤ 2.73 U/mL  

PChE ≤ 1.58 U/mL)

ผลการศึกษาการใช้สารก�ำจัดศัตรูพืช
ผลการศึกษา พบว่า อายุเฉลี่ยของเกษตรกร คือ  49.23 

(± 10.44) ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 53.3) และได้รับ
การศกึษาในระดบัประถมศกึษา (ร้อยละ 76.7) อาการผดิปกติ
ท่ีเกดิข้ึนของเกษตรกร พบว่า เกษตรกรบางส่วน (ร้อยละ 20.0) 
มโีรคประจ�ำตวั  เช่น โรคกระเพาะอาหาร และความดนัโลหติสงู 
เป็นต้น นอกจากนั้นยังมีผู้ที่มีพฤติกรรมดื่มสุรา (ร้อยละ 28.9) 
และสบูบุหรี ่(ร้อยละ 20.0) ซ่ึงอาจส่งผลท�ำให้เกดิโรคประจ�ำตวั
ได้เช่นกัน พฤติกรรมการใช้สารก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร
ส่วนใหญ่จะผสมสารหรือบรรจุสารก่อนฉีดพ่นเอง (ร้อยละ 
83.3) และพ่นสารก�ำจัดศัตรูพืชด้วยตนเอง (ร้อยละ 92.7) 
รวมทัง้เคยได้รบัการฝึกอบรมเกีย่วกบัการใช้สารก�ำจดัศตัรพูชื 
(ร้อยละ 80.0) ซึง่ส่วนใหญ่ได้รบัการอบรมมานานมากกว่า 1 ปี 
(ร้อยละ 66.3) 

เกษตรกรร้อยละ 48.89 มีความรู้เกี่ยวกับการใช้สาร
ก�ำจัดศัตรูพืชและการป้องกันตนเองจากสารก�ำจัดศัตรูพืช 
อยู่ในระดับต�่ำ และร้อยละ 46.67 ของเกษตรกรมีพฤติกรรม
การใช้สารก�ำจัดศัตรูพืชอย่างถูกต้องอยู่ในระดับปานกลาง  
นอกจากนั้น ยังมีประเด็นพฤติกรรมที่เกษตรกรยังขาดความ
เข้าใจในการป้องกนัตนเองจากสารก�ำจดัศตัรพูชื เช่น การสวม

ตารางที่ 1 ผลการตรวจวัดระดับตัวบ่งชี้ทางชีวภาพเอ็นไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกร

ตัวชี้วัดทาง
ชีวภาพ

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
(U/mL)

ค่าต�่ำสุด
(U/mL)

ค่าสูงสุด
(U/mL)

ร้อยละเกษตรกร 

ปกติ ผิดปกติ

AChE 2.73 ± 0.88 1.20 7.17 50.00 50.00

PChE 1.58 ± 0.56 0.47 3.11 51.11 48.89

ที่มา : วัฒน์สิทธิ์ ศิริวงศ์ (2558)
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ผ้าปิดจมกู (Fabric mask) ช่วยป้องกนัสารก�ำจดัศตัรพูชืเข้าสูร่ะบบ
ทางเดนิหายใจได้อย่างมปีระสทิธภิาพ และสารก�ำจดัศตัรพูชืที่
มีฉลากเป็นแถบสีเหลืองเป็นสารก�ำจัดศัตรูพืชที่มีพิษน้อย 
ส่วนพฤตกิรรมการใช้สารก�ำจดัศตัรพูชืทีไ่ม่เหมาะสมทีพ่บมาก 
เช่น ไม่สวมแว่นครอบตา (Goggles) หรือกระบังหน้า (Face 
shield) ถุงมือ (Gloves) และหน้ากากกรองสารเคมี 
(Respirator) ในขณะพ่นสารก�ำจัดศัตรูพืช และการสวม
อุปกรณ์ป้องกันตนเองส่วนบุคคล (Personal Protective 
Equipment: PPE) แบบไม่ถูกต้องและเหมาะสม  

ผลการตรวจวัดระดับความเสี่ยงจากตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ
เอ็นไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกร (ตารางที่ 1) 
พบว่า ร้อยละ 50 ของเกษตรกรมีค่าอะซิติลโคลีนเอสเตอเรส 
(AChE) อยู่ในระดับผิดปกติ (เสี่ยง) นั่นหมายถึง ครึ่งหนึ่งของ
เกษตรกรกลุ่มน้ีมีความเสีย่งต่อการได้รบัพษิจากการสมัผสัสาร
ก�ำจัดศัตรูพืชกลุ่มออร์แกนโนฟอสเฟตและคาร์บาเมตชนิด
เรื้อรังและอาจจะก่อให้เกิดผลกระทบต่อระบบประสาทกลาง
ในระยะยาว (Lotti, 1995) รวมทัง้อาจก่อให้เกดิปัญหาเกีย่วกบั
ความจ�ำได้ ผลการศกึษา พบเกษตรกรมค่ีาพลาสมาโคลนีเอสเตอเรส 
(PChE) ในระดับผิดปกติ (เสี่ยง) ร้อยละ 48.89 ซึ่งชี้ให้เห็นว่า 
เกษตรกรกลุ่มน้ีมคีวามเสีย่งในการได้รบัพษิจากการสมัผสัสาร
ก�ำจดัศตัรพูชืทัง้สองกลุม่ข้างต้นชนดิฉบัพลนั (Mason, 2000) 
และอาจมีอาการจากการสัมผัสสารก�ำจัดศัตรูพืชกลุ่มนี้ ได้แก่ 
ปวดศีรษะ มึนงง ไอ คัน เป็นผื่น เหงื่อออกมาก และน�้ำลาย
ออกมาก (Taneepanichskul et al., 2012a)

แนวคดิการออกแบบโปรแกรมและสือ่การให้ความรู้
เชิงประจักษ์

จากการทบทวนวรรณกรรมประกอบกับผลการศึกษา
ข้างต้นท�ำให้ทราบถึงปัญหาและสาเหตุของการใช้สารก�ำจัด
ศัตรูพืชที่ไม่เหมาะสมของเกษตรกร จึงน�ำมาสู ่การสร้าง
โปรแกรมและวางแผนการฝึกอบรม รวมทัง้จดัท�ำสือ่ให้ความรู้ 
เพื่อสร้างความตระหนักถึงอันตรายจากการสัมผัสสารก�ำจัด
ศัตรูพืช และส่งเสริมพฤติกรรมการใช้สารก�ำจัดศัตรูพืชอย่าง
ปลอดภัยของเกษตรกร สรุปพอสังเขปได้ ดังนี้ 

1) โปรแกรมการฝึกอบรมความปลอดภยัในการใช้สาร
ก�ำจดัศตัรพืูช โปรแกรมการฝึกอบรมความปลอดภยัในการใช้
สารก�ำจัดศัตรูพืชประกอบด้วยเนื้อหาส�ำคัญ ดังนี้ (วัฒน์สิทธิ์ 
ศิริวงศ์ และ ฐิติรัช งานฉมัง, 2558) ความรู้ทั่วไปเก่ียวกับ
สารก�ำจัดศัตรูพืช เส ้นทางการสัมผัสสารก�ำจัดศัตรูพืช 

ความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการสัมผัสสารก�ำจัดศัตรูพืช การใช้
สารก�ำจัดศัตรูพืชอย่างปลอดภัย อุปกรณ์ป้องกันตนเอง
ส่วนบคุคล และการรกัษาความสะอาดของร่างกายเพือ่ลดการ
สัมผัสสารก�ำจัดศัตรูพืช

2) สื่อการให้ความรู้เชิงประจักษ์ “เทคนิคผู้วาดรอย
แป้งมัน” (Tapioca Starch Tracer Technique: TST)  
เทคนิคผู้วาดรอยแป้งมัน เป็นเครื่องมืออย่างง่ายท่ีถูกพัฒนา
จากการใช้ทรพัยากรและภมูปัิญญาท้องถ่ินเดมิ ในการฝึกอบรม
ที่ท�ำให้มองเห็นลักษณะและรูปแบบการตกค้างของสารก�ำจัด
ศตัรพูชืตามผวิหนงั เสือ้ผ้า และพืน้ผวิต่าง ๆ  ซึง่ปกตไิม่สามารถ
สังเกตเห็นได้ด้วยตาเปล่า ท�ำให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเข้าใจ
ลักษณะของการสัมผัสและรูปแบบการตกค้างของสารก�ำจัด
ศัตรูพืชบนร่างกายและวัสดุรอบตัวได้ดียิ่งขึ้น ช่วยกระตุ้นให้
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น
และตระหนกัถงึความส�ำคญัของการใช้อปุกรณ์ป้องกนัอนัตราย
ส่วนบคุคลจากการเรยีนรูโ้ดยผ่านสือ่เชงิประจกัษ์และการมองเห็น 
ซึง่แนวคดิดงักล่าวถกูประยกุต์มาจาก “เทคนคิตวัตามฟลอูอเรสเซนต์” 
(Fluorescent Tracer Technique: FT) ของมหาวิทยาลัย
วอชิงตัน ประเทศสหรัฐอเมริกา หลักการของเทคนิค FT คือ 
การน�ำสารเคมีเรืองแสงที่ไม ่มีอันตรายมาใช้เลียนแบบ
การตกค้างของสารก�ำจดัศตัรพูชืบนผวิหนงั เสือ้ผ้า และพืน้ผวิ
ต่าง ๆ เมื่อน�ำไปผสมหรือเจือจางกับน�้ำจะไม่สามารถมองเห็น
ได้ภายใต้ภาวะปกติ สารชนิดนี้มีคุณสมบัติพิเศษท่ีต่างจาก
สารก�ำจัดศัตรูพืช คือ สามารถเรืองแสงได้เมื่ออยู ่ภายใต้
แสงแบล็คไลต์ (Black light) ท�ำให้ Fluorescent Tracer 
สามารถแสดงให้เห็นบริเวณที่มีสารติดค้างอยู่ได้ (Pacific 
Northwest Agricultural Safety and Health Center, 
2007) มีการน�ำเทคนิค FT ไปประยุกต์ใช้ในการฝึกอบรมการ
ใช้สารก�ำจัดศัตรูพืชและได้ผลส�ำเร็จอย่างมีประสิทธิภาพใน
หลายประเทศ รวมถึงประเทศไทยด้วย (Boonyakawee, 
Taneepanichskul, and Chapman, 2013; Fenske, 1988, 
1990; Fenske, Birnbaum, and Methner, 2002; Ivancic 
et al., 2004) 

แม้ว่าเทคนิค FT เคยน�ำมาประยุกต์ใช้ในการอบรมให้
ความรู้เก่ียวกับการใช้สารก�ำจัดศัตรูพืชกับกลุ่มเกษตรกรไทย
แล้วและประสบความส�ำเรจ็ในการช่วยเพิม่ความรูแ้ละทศันคติ
ของเกษตรกรได้อย่างมีประสิทธิภาพ  (Boonyakawee, 
Taneepanichskul, and Chapman, 2013) แต่พบข้อกำจัด
หลายประการดังนี้ 
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•	 วสัดแุละอปุกรณ์ทกุอย่างต้องน�ำเข้าจากต่างประเทศ
ท�ำให้เกิดความยุ่งยากและมีราคาแพง 

•	 กลุ่มเป้าหมายของการฝึกอบรมเกี่ยวกับการใช้สาร
ก�ำจดัศตัรพูชือย่างปลอดภยัส่วนมากเป็นเกษตรกรที่
อยู่ในชนบท และผู้ให้การฝึกอบรม คือ นักวิชาการ
หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในท้องถิ่น การน�ำและ
จัดเตรียมเทคนิค FT ไปประยุกต์ใช้ในชนบทจึงเป็น
ไปได้ยาก

จากข้อจ�ำกัดดังกล่าวจึงเป็นที่มาของการพัฒนาเทคนิค 
TST บนพ้ืนฐานแนวคิดของเทคนคิ FT โดยใช้วสัดุและอปุกรณ์
ทีใ่ช้ต้องหาได้ง่ายในท้องถิน่และราคาไม่แพง ซึง่มคีวามเหมาะสม 
ในการเผยแพร่และถ่ายทอดความรู้นี้สู่ระดับชุมชน หมู่บ้าน 
หรือโรงเรียน 

การน�ำเทคนคิ TST ไปใช้ในการฝึกอบรมการใช้
สารก�ำจัดศัตรูพืชอย่างปลอดภัย

เทคนิค TST สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการฝึกอบรม 
ได้ โดยสมมตุว่ิา แป้งมนัส�ำปะหลงั (แป้งมนั) เปรยีบเสมอืนสาร
ก�ำจัดศัตรูพืชท่ีใช้กันอย่างแพร่หลาย และสร้างสถานการณ์
จ�ำลองเกี่ยวกับการใช้สารก�ำจัดศัตรูพืชในรูปแบบต่าง ๆ เช่น 
การผสมสารก�ำจัดศัตรูพืชจ�ำลอง (แป้งมัน) ด้วยมือเปล่า การ
พ่นสารก�ำจัดศัตรูพืชจ�ำลอง (แป้งมันละลายน�้ำ) โดยไม่ได้สวม
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล การพ่นสารก�ำจัดศัตรูพืช
ต้านกระแสลมโดยใช้น�้ำแป้งมันสุกซึ่งอยู่ในภาชนะบรรจุที่ท�ำ
เลยีนแบบภาชนะบรรจสุารก�ำจดัศตัรพูชืมาใช้ในการผสมหรอื
ฉีดพ่นแทนสารก�ำจัดศัตรูพืชจริง เป็นต้น ผลท่ีเกิดข้ึนเมื่อใช้
สารก�ำจดัศตัรพูชืจ�ำลอง (น�ำ้แป้งมนั) จะท�ำให้มสีารตดิค้างบน
ผวิหนงั เสือ้ผ้า หรอืพืน้ผวิต่าง ๆ  ซึง่โดยปกตจิะไม่สามารถมอง
เห็นบริเวณที่มีสารตกค้างได้ แต่เมื่อน�ำสารละลายไอโอดีนฉีด
ลงไปในบนพื้นผิวร่างกายหรือวัสดุอุปกรณ์ฉีดพ่นสาร พบว่า 
บริเวณท่ีมีสารก�ำจัดศัตรูพืชจ�ำลองตกค้างอยู่จะปรากฏสีม่วง
ด�ำขึ้น ส่วนบริเวณที่ไม่มีสารก�ำจัดศัตรูพืชจ�ำลองติดอยู่จะเป็น
สนี�ำ้ตาลเหลอืงของสารละลายไอโอดนีเช่นเดมิ เทคนคิดงักล่าว
จะช่วยให้ผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรมได้เหน็ภาพของสารก�ำจดัศตัรพูชื
ที่ติดค้างบนผิวหนัง เสื้อผ้า และพื้นผิวต่าง ๆ ได้อย่างชัดเจน 
ท�ำให้เข้าใจรูปแบบของการได้รับสัมผัสสารก�ำจัดศัตรูพืชใน
ขณะท�ำงาน และก่อให้เกดิความตระหนกัและรบัรูถ้งึความส�ำคญั
ของการสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลตลอดเวลา 
ท่ีใช้สารก�ำจัดศัตรูพืชในทุกข้ันตอน ไม่ว่าจะเป็น การผสม 
การบรรจ ุและการฉดีพ่น รวมทัง้อนัตรายทีเ่กดิจากการใช้สาร
ก�ำจัดศัตรูพืชอย่างไม่เหมาะสม และน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการใช ้สารก�ำจัดศัตรูพืชให ้มีความปลอดภัย
เพิม่มากขึน้ คณะผูว้จิยัได้ท�ำการสาธติวธิกีารใช้สารก�ำจดัศตัรพูชื
อย่างปลอดภยัโดยใช้เทคนคิ TST (ภาพที ่1-6) และได้รบัความ
ร่วมมอืเป็นอย่างดจีากเกษตรกรท่ีเข้าร่วมโครงการ ไม่ว่าจะเป็น 
การมส่ีวนร่วมในการแลกเปลีย่นความคดิเหน็และฝึกปฏบิตัใิช้
อุปกรณ์ป้องกันตนเองส่วนบุคคล (ภาพที่ 7-10)  

เมือ่ประเมนิผลการน�ำเทคนคิ TST ไปใช้ในการฝึกอบรม
การใช้สารก�ำจัดศัตรูพืชอย่างปลอดภัยกับกลุ ่มเกษตรกร 
คณะผูว้จิยัได้สรปุประโยชน์ของการน�ำเทคนคิ TST ไปประยกุต์ใช้ 
รวมทั้งข้อจ�ำกัดของการใช้เทคนิคดังกล่าว  ดังนี้
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ประโยชน์ของการน�ำเทคนิค TST ไปประยุกต์ใช้
•	 การใช้เทคนิคนี้ช่วยกระตุ้นให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม

เกิดความสนใจหัวข้อและเนื้อหาที่อบรม	
•	 ช่วยส่งเสรมิให้ผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรมมส่ีวนร่วมในการ

ปฏิบัติและแสดงความคิดเห็น
•	 เปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ลองปฏิบัติด้วย

ตนเองท�ำให้เกดิความเข้าใจและสามารถหาข้อสรปุได้

•	 วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้สามารถหาได้ง่ายในท้องถิ่นและมี
ราคาไม่แพง

•	 สามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ได้ง่ายเหมาะส�ำหรบัผู้ให้การ
ฝึกอบรมในระดับท้องถิ่น เช่น นักวิชาการ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 
แกนน�ำเกษตรกร ครูในโรงเรียนพื้นที่เกษตรกรรม

3
1

5

2

6

ภาพที่ 1-6 การสาธิตวิธีการใช้สารก�ำจัดศัตรูพืชอย่างปลอดภัยโดยใช้เทคนิค TST

ที่มา : วัฒน์สิทธิ์ ศิริวงศ์ และคณะวิจัย ถ่ายเมื่อ พ.ศ. 2558

ภาพที่ 1 อ่านฉลากสารก�ำจัดศัตรูพืชก่อนใช้

ภาพที่ 2 สวมอุปกรณ์ป้องกันตนเองส่วนบุคคลที่ถูกต้องและเหมาะสม

ภาพที่ 3 ผสมสารก�ำจัดศัตรูพืชตามอัตราที่แนะน�ำบนฉลาก

ภาพที่ 4 การฉีดพ่นสารก�ำจัดศัตรูพืชจ�ำลองที่ถูกวิธี

ภาพที่ 5 บริเวณที่มีสารก�ำจัดศัตรูพืชจ�ำลอง

ภาพที ่6 บรเิวณทีม่สีารก�ำจดัศตัรพูชืจ�ำลองทีต่ดิค้างบนเสือ้ผ้า (สม่ีวงเข้ม)

4
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ภาพที่ 7-10 เกษตรกรมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและฝึกปฏิบัติใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองส่วนบุคคล 

ที่มา : วัฒน์สิทธิ์ ศิริวงศ์ และคณะวิจัย ถ่ายเมื่อ พ.ศ. 2558

7

ภาพที่ 7 ให้เกษตรกรใช้
สารก�ำจัดศัตรูพืชจ�ำลอง
ตามวิธีปกติของตนเอง 
แล้วใช้เทคนิค TST แสดง
บริเวณที่มีสารก�ำจัดศัตรู
พืชจ�ำลองที่ติดค้างบนมือ
ของเกษตรกร

ภาพที่ 8 แสดงรอยตกค้าง
ของสารก� ำจั ด ศัตรูพื ช
จ�ำลองที่มาจากมือของ
เกษตรกร

ภาพที่ 9 เกษตรกรได้ร่วม
อภปิรายหลงัจากการสาธติ
การใช้สารก�ำจัดศัตรูพืช
จ�ำลอง

ภาพที่ 10 เกษตรกรเรียน
รู้วิธีการใช้อุปกรณ์ป้องกัน
ตนเองส่วนบุคคลและฝึก
ปฏิบัติ

ข้อจ�ำกัดของเทคนิค TST
•	 ผู้ให้การฝึกอบรมต้องเตรียมแผนการฝึกอบรมและ

อุปกรณ์ที่จ�ำเป็นล่วงหน้า
•	 ผูใ้ห้การฝึกอบรมต้องสามารถบริหารเวลาให้เหมาะสม

เนื่องจากอาจจะต้องใช ้ เวลาในการอบรมมาก
พอสมควร

•	 เหมาะส�ำหรับการอบรมกลุ่มเล็กเพื่อให้ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมได้มีส่วนร่วมในการปฏิบัติและอภิปรายได้
อย่างทั่วถึง 

•	 การใช้เทคนิค TST อาจท�ำให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม
และสถานที่เกิดการเปรอะเปื ้อน ต้องจัดเตรียม
แนวทางในการป้องกันและการท�ำความสะอาด 

บทสรุป
โปรแกรมและสื่อในการให้ความรู้เชิงประจักษ์เก่ียวกับ

การป้องกันการเกิดผลกระทบต่อสุขภาพจากการสัมผัสสาร
ก�ำจดัศตัรูพืชน้ีเป็นการประยกุต์ใช้เทคนคิตวัตามฟลอูอเรสเซนต์
ที่ใช้อย่างแพร่หลายในการฝึกอบรมเกษตรกรในต่างประเทศ
โดยเฉพาะประเทศสหรัฐอเมริกา โดยการพัฒนาเทคนิค
ให้เหมาะกับประเทศไทย มีการสื่อสารอย่างง่าย การใช้

ทรพัยากรและภมูปัิญญาท้องถิน่เดมิ คอื การใช้เทคนคิแป้งมนั
จ�ำลองการใช้สารก�ำจดัศตัรพูชืและรปูแบบการตกค้างโดยการ
ท�ำปฏกิริยิากบัสารละลายไอโอดนี เรยีกว่า เทคนคิผูว้าดรอยแป้ง 
ท�ำให้เกษตรกรท่ีใช้สารก�ำจัดศัตรูพืชเกิดความตระหนัก 
ในการระวังและเรียนรู้การป้องกันตนเองจากการสัมผัสสาร
ก�ำจัดศัตรูพืชจากสิ่งจ�ำลองที่มองเห็นด้วยตนเองซึ่งจะช่วยลด
ผลกระทบและความเสี่ยงสุขภาพท้ังชนิดเฉียบพลันและชนิด
เรื้อรัง และสามารถน�ำไปใช้ฝึกอบรมได้ง่ายเหมาะส�ำหรับ
ผู้ให้การฝึกอบรมในระดับท้องถิ่นต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
บทความนีเ้ป็นส่วนหนึง่ของโครงการ “โปรแกรมและสือ่

ในการให้ความรู้เชิงประจักษ์เกี่ยวกับการป้องกันการเกิด
ผลกระทบต่อสุขภาพจากการสัมผัสสารก�ำจัดศัตรูพืช 
ส�ำหรับกลุ ่ม เกษตรกรผู ้สู งอายุ ใน จ.อุบลราชธานี 
ประเทศไทย” ซึง่ได้รบัการสนบัสนนุงบประมาณในการศกึษา
โครงการจากกองทุนรชัดาภเิษกสมโภช (CU-57-066-AS) และ
โครงการบูรณาการงานวิจัยสู่นานาชาติ ประเภททุนเมธีวิจัย
จุฬาฯ กองทุนรัชดาภิเษกสมโภช จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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บทความ

อาจารย์ ดร. สุรสา โค้งประเสริฐ
กนกวรรณ วังยพงศ์สถาพร

คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

โรคพาร์กินสัน (Parkinson’s disease) คือ โรค

ความเส่ือมทางระบบประสาท (Neurodegenerative 

disease) ที่พบบ่อยเป็นอันดับที่ 2 รองลงมาจาก

โรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer disease) โรคพาร์กินสัน

เกี่ยวข้องกับความผิดปกติของระบบประสาทในสมอง

ส่วนปมประสาทฐานหรือเบซัลแกงเกลีย (Basal 

ganglia) ในสว่นของซับสแตนเซียไนกรา (Substantia 

nigra) โดยเซลล์ใน Substantia nigra มีหน้าที่ในการ

ผลิตโดปามีน (Dopamine) ซ่ึงเป็นสารสื่อประสาทที่

ท�ำหน้าที่ส�ำคัญในการเช่ือมโยงและการส่งผ่านของ

กระแสประสาทจากสมองในสว่นตา่ง ๆ  เมื่อเซลลใ์นสว่น

ของ Substantia nigra เสื่อมลง จะท�ำใหร้ะดบัโดปามนี

ในสมองนั้นลดลง ส่งผลให้การส่งกระแสประสาท

จาก Basal ganglia ในแต่ละส่วนที่ควบคุมการ

เคลื่อนไหวไม่ต่อเนื่อง การเคลื่อนไหวขาดความสมดุล

และสอดคล้องต่อเนื่อง ท�ำให้เกิดการเคลื่อนไหวที่ผิด

ปกตติามมา เช่น อาการสัน่ (Tremor) อาการเกรง็แขง็ 

(Rigidity) การเคลื่อนไหวช้า (Bradykinesia) และการ

ทรงตัวไม่มั่นคง (Postural instability) (Nolden, 

Tartavoulle, and Porche, 2014).

บทน�ำ

การใช้ร�ำกระทบไม้ในผู้ป่วยพาร์กินสัน
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หลักการและแนวคิดการใช้ร�ำกระทบไม้ในผู้ป่วย
พาร์กินสัน

ปัญหาเรื่องการเดินและการทรงตัว เป็นปัญหาที่พบได้
บ่อยในผู้ป่วยพาร์กินสันในระยะกลางหรือระยะปลาย โดย
ลักษณะการเดินจะติดขัด (Gait freezing) ไม่สามารถเริ่ม
ก้าวเท้าได้ เดินซอยเท้าถี่ และก้าวเท้าสั้น ๆ (Shuffle and 
hesitation) เท้ายกลอยจากพ้ืนลดลง ความเร็วในการเดนิลดลง 
ล�ำตัวโน้มเอียงมาข้างหน้า (Stoop posture) เดินไล่ตาม
จุดศูนย์ถ่วงของตนเอง แกว่งแขนน้อยหรือไม่แกว่งแขน 
(Reduced arm swing) และเดินกลับตัวล�ำบาก (Nutt et al., 
2011) จากลักษณะการเดินดังกล่าวข้างต้น ท�ำให้ผู ้ป่วย
พาร์กินสันมีรูปแบบการเดินที่เปลี่ยนแปลงไป ดังนี้

- ระยะก้าว (Stride length) ลดลง 
- เวลาในช่วงที่ขารับน�้ำหนัก 2 ข้าง (Double support 

time) เพิ่มขึ้น
- ขายกลอยพ้นพื้น (Ground clearance) ลดลง 
- ความเร็วในการเดิน (Gait velocity) ลดลง 
- จังหวะในการเดิน (Cadence) เพิ่มขึ้น 
ด้วยลักษณะการเดินรูปแบบดังกล่าว ท�ำให้การทรงตัว

ในการเดินไม่สมดุล ซึ่งเป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดการหกล้ม
ในผู้ป่วยพาร์กินสัน (Latt et al., 2009; Kerr et al., 2010) 
การเดนิตดิขดัเป็นอกีหนึง่รปูแบบการเดินทีพ่บได้บ่อยในผูป่้วย
พาร์กินสัน ซึ่งการเดินติดขัดจะท�ำให้ผู้ป่วยบกพร่องในการ
เคลื่อนไหวอย่างสูง เป็นสาเหตุของการหกล้ม (Latt et al., 
2009; Kerr et al., 2010) และท�ำให้คณุภาพชวีติของผูป่้วยลดลง 
(Moore, Peretz, and Giladi, 2007; Rahman et al., 2008) 
ค�ำนิยามทีเ่ป็นทีย่อมรบัในการประชมุเชงิปฏบิติัการของแพทย์
และนักวทิยาศาสตร์ ในปี ค.ศ. 2010 ให้ค�ำนยิาม “การเดนิตดิขัด 
ว่า เป็นการไม่มหีลกัการหรอืการลดลงอย่างชดัเจนในการก้าวเท้า
เดินไปข้างหน้า ถึงแม้ว่าจะมีความตั้งใจที่จะเดิน (Giladi and 
Nieuwboer, 2008; Bloem et al., 2004) รวมถึงตอนท่ี
ผู้ป่วยไม่สามารถเริ่มต้นก้าวเดิน (Start hesitation) หรือ
การชะลอในการก้าวเท้าไปข้างหน้าในระหว่างการเดิน 
(หมุนตัวและเดินถึงจุดหมาย)”

ลักษณะที่ส�ำ คัญหลายประการที่ เกิดร ่วมกับการ
เดินติดขัด (Nutt et al., 2011) ได้แก่ 

1)	 เท้าหรอืนิว้เท้าไม่ยกลอยออกจากพืน้หรอืยกลอยเพยีง
เล็กน้อย 

2)	 การสั่นสลับกันของขาเกิดขึ้นที่ความถี่ 3–8 Hz 
3)	 การเพ่ิมขึ้นของจ�ำนวนก้าวใน 1 นาที ร่วมกับการ

ลดลงของความยาวก้าว 

4)	 ผู้ป่วยรู้สึกว่าเท้าติดกาวอยู่ที่พื้นพร้อมกับติดแข็ง 
5)	 การเดนิตดิขดัเกดิขึน้ทนัททีนัใดหรอืลดลงด้วยการใช้

การกระตุ้น (Cueing) ที่หลากหลาย 
6)	 การเดินติดขัดสามารถส่งผลกระทบต่อเท้าข้างใด

ข้างหนึง่เป็นหลกั (ไม่สมมาตร) หรอืถกูน�ำออกมาได้ง่ายขึน้ด้วย
การเปลี่ยนทิศทาง 

ทั้งนี้ ความเป็นไปได้ในการเกิดการเดินติดขัดขึ้นอยู่กับ
สถานการณ์ จะเกดิข้ึนมากทีส่ดุเมือ่บุคคลก�ำลงัเริม่ต้นก้าวเดนิ 
หมุนตัว เดินผ่านทางเดินแคบ ๆ  หรือเดินใกล้ถึงจุดหมาย เช่น 
เก้าอี้ เป็นต้น ถึงแม้จะมีความเป็นไปได้น้อย การเดินติดขัดยัง
สามารถเกิดขึ้นในขณะเดินไปข้างหน้าในพื้นที่กว้างได้เช่นกัน 
(Snijders et al., 2008)

การเดินติดขัดในผู้ป่วยพาร์กินสันมีความสัมพันธ์กับ
ความรุนแรงของโรค (Tan et al., 2011) และการรักษาด้วย
ยาลีโวโดปา (Levodopa) เป็นเวลานาน แต่ไม่มีความสัมพันธ์
กับลักษณะอาการพาร์กินสันนิสซึม (Parkinsonism) ได้แก่ 
อาการสั่น (Tremor) อาการเคลื่อนไหวช้า (Bradykinesia) 
และอาการแข็งเกร็ง (Rigidity) ความผิดปกติของการเดินใน
ผูป่้วยพาร์กนิสนัทีม่ปัีญหาการเดนิตดิขดั มลีกัษณะการเดนิทีม่ี
การเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นของระยะเวลาการก้าว ความผิดปกติ
ของการเคลื่อนไหวท่ีสัมพันธ์กันท้ัง 2 ข้าง (Coordination) 
(Plotnik, Giladi, and Hausdorff, 2008) การแกว่งแขนลดลง 
การลดลงของความยาวก้าว (Chee et al., 2009) รวมถึงการ
เพิ่มขึ้นของจ�ำนวนก้าวใน 1 นาที

วิธีการฟื ้นฟูรูปแบบการเดินรวมถึงการเดินติดขัดใน
ผูป่้วยพาร์กนิสนัได้รบัความสนใจอย่างมากในทศวรรษทีผ่่านมา 
โดยวิธีสร้างความตั้งใจ (Attentional strategies) และ
การกระตุ้น (Cueing) แก่ผู้ป่วยพาร์กินสัน ซึ่งเป็นวิธีที่พบว่า 
ประสบความส�ำเร็จในการเอาชนะการเดินติดขัดในผู้ป่วย
พาร์กินสัน และสามารถท�ำที่บ้านได้อย่างเรียบง่ายและมี
ประสิทธิภาพ (Nieuwboer et al., 2007)

การใช้สิ่งกระตุ้นในผู้ป่วยพาร์กินสัน  
(Cueing in Parkinson’s Disease)	

การใช้สิ่งกระตุ้น (Cueing) เป็นวิธีการหนึ่งท่ีใช้ในการ
ฟ้ืนฟกูารเดนิในผูป่้วยพาร์กนิสนั สิง่กระตุน้ภายนอก (External 
cues) มกัจะอยูใ่นรปูแบบของการกระตุน้ทางเสยีง (Auditory 
cue) หรือทางสายตา (Visual cue) การใช้สิ่งกระตุ้นภายนอก 
จะช่วยแก้ปัญหาอาการท่ีเกดิจากการท�ำงานท่ีผดิปกตขิองวงจร
ต่าง ๆ  ในสมอง โดยเน้นการกระตุน้จากสิง่กระตุน้จากภายนอก 
(External cues) มาเป็นตัวช่วยทดแทนสัญญาณประสาทที่
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ลดน้อยลงหรือขาดหายไปของสมอง ซึ่งมีผลกระทบโดยตรง
ต่อประสิทธิภาพการเดินของผู้ป่วยพาร์กินสัน (Ford et al., 
2010) สิ่งกระตุ้นภายนอกจะสามารถเข้าถึงคอร์ติคอลเซอคัส 
(Cortical circuit) ด้วยวิธีการข้ามผ่านความผิดปกติของ
ปมประสาทฐานในผูป่้วยพาร์กนิสนั โดยการใช้สิง่กระตุน้ทางเสยีง
จะเข้าถึงเขตสั่งการเสริม (Supplementary motor area: 
SMA) ผ่านทางทาลามสั (Thalamus) หรือพรีมอเตอร์คอร์เทกซ์ 
(Pre-motor cortex) ผ่านทางซรีเีบลลมั (Cerebellum) และ
การกระตุ ้นทางสายตาจะข้ามการท�ำงานที่ผิดปกติของ 
Basal ganglia และใช้ซีรีเบลลัมเซอคัส (Cerebellar circuit) 
ส�ำหรับการควบคุมด้านการรับรู้ทางสายตากับการเคลื่อนไหว 
(Visuomotor control) โดยใช้การมองเห็นเป็นแนวทางใน
การเคลื่อนไหว ผู้ป่วยพาร์กินสันที่ถูกกระตุ้นภายนอกด้วย
การกระตุ้นทางเสียง (Auditory cue) และการกระตุ้นทาง
สายตา (Visual cue) จะมกีารเปลีย่นแปลงลกัษณะของการเดนิ 
โดยผู ้ป ่วยจะสามารถเริ่มก้าวเดินไปได้ จังหวะการเดิน 
(Cadence) ระยะก้าว (Stride length) ความเร็วในการเดิน 
(Velocity) และการทรงตัว (Postural stability) ดีขึ้น (Ford 
et al., 2010; Suteerawattananon et al., 2004; Spaulding 
et al., 2013) และลดความเสี่ยงในการหกล้ม 

การรักษาด้วยยาและการผ่าตัดเพือ่กระตุ้นสมองส่วนลกึ 
(Deep brain stimulation: DBS) เป็นวธิกีารหนึง่ในการรกัษา
ผู้ป่วยพาร์กินสัน แต่พบว่า ปัญหาการเดินและการทรงตัวของ
ผู้ป่วยน้ันจะตอบสนองต่อยาได้เพียงบางส่วนเท่านั้น การ
ออกก�ำลงักายจงึมปีระโยชน์ส�ำหรบัผูป่้วยเป็นอย่างมาก เพราะ
จะท�ำให้ผูป่้วยมกีารเดินและการทรงตัวดีขึน้ การเต้นร�ำ ถือเป็น

อกีรปูแบบหนึง่ของการรกัษาแบบทางเลอืกของการออกก�ำลงักาย
ส�ำหรับผู้ป่วยพาร์กินสันท่ีช่วยพัฒนาการเดินและการทรงตัว
ของผู้ป่วยให้ดีข้ึน อีกท้ังยังเป็นรูปแบบการออกก�ำลังกายที่
สนุกสนานและสร้างการมีส่วนร่วม อีกท้ังเสริมสร้างแรงจูงใจ
ให้ท�ำกิจกรรมนั้นอย่างสม�่ำเสมอ (Earhart, 2009) จากการ
ศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การเต้นลีลาศจังหวะแทงโก้ (Hackney 
and Earhart, 2009a; Hackney et al., 2007) จังหวะวอลซ์
และฟอกซ์ทรอต (Hackney and Earhart, 2009a) ในผู้ป่วย
พาร์กินสัน ท�ำให้ผู้ป่วยมีการทรงตัว ความสามารถในการเดิน 
และการเคลือ่นไหวในการปฏบัิตกิจิวตัรประจ�ำวนัดข้ึีน ส�ำหรบั
ในประเทศไทยได้มกีารศกึษาผลของโปรแกรมการออกก�ำลงักาย
ด้วยร�ำไทยในผู้ป่วยพาร์กินสัน (Khongprasert, Bhidayasiri, 
and Kanungsukkasem, 2012) พบว่า การร�ำไทย 
สามารถช่วยให้ผู้ป่วยพาร์กินสันมีการเคลื่อนไหว การทรงตัว 
การเดิน รวมถึงคุณภาพชีวิตดีขึ้น

การบ�ำบัดด้วยการเต้นหรือการเคลื่อนไหว 
(Dance Movement Therapy)

การเต้นบ�ำบัด (Dance Movement Therapy) เป็นการ
ใช้การบ�ำบดัทางจติวทิยาของการเคลือ่นไหว และเป็นกระบวนการ
สร้างสรรค์ท่ีส่งเสริมอารมณ์ สังคม ความคิด และร่างกาย  
ของแต่ละบคุคลรวมเข้าด้วยกนั การเต้นบ�ำบดัเป็นรปูแบบหนึง่
ของการรกัษาทางเลอืกของกจิกรรมทางกายและการออกก�ำลงักาย
ในผู ้ป่วยพาร์กินสัน โดยเป็นกิจกรรมที่กระท�ำพร้อมกับ 
เสียงดนตรี ซ่ึงเป็นสิ่งกระตุ้นภายนอก (External cue) ที่
กระตุ้นให้มีการเคลื่อนไหว มีการสอนวิธีการเคลื่อนไหวที่
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เฉพาะเจาะจง และเป็นการออกก�ำลังกายที่พัฒนาการทรงตัว 
นอกจากนี ้ยงัเป็นกจิกรรมทีม่คีวามสนกุสนาน ส่งเสรมิให้ผูเ้ต้น
มส่ีวนร่วมในสงัคม และเสรมิสร้างแรงจูงใจให้ท�ำกจิกรรมนัน้ ๆ 
อย่างต่อเน่ือง ดงันัน้ การเต้นจงึเป็นรปูแบบการออกก�ำลงักาย
ทีไ่ด้รบัการแนะน�ำและมปีระโยชน์อย่างมากในผูป่้วยพาร์กนิสนั 
มีการศึกษาเกี่ยวกับการรักษาด้วยการเต้นบ�ำบัดในผู้ป่วย
พาร์กินสัน พบว่า การเต้นสามารถช่วยให้การเริ่มต ้น
การเคลื่อนไหวดีขึ้นมากกว่าการออกก�ำลังกายทั่วไป คะแนน
แบบทดสอบทางคลินิกเฉพาะโรคพาร์กินสัน (The United 
Parkinson’s Disease Rating Scales: UPDRS) ดีขึ้น 
(Duncan and Earthart, 2012; Hackney and Earthart, 
2009a; Hackney et al., 2007; Hackney and Earhart, 
2009b; McKee and Hackney, 2013; Hackney and 
Earhart, 2009c; Heiberger et al., 2011; Marchant, 
Sylvester, and Earhart, 2010) มีการทรงตัวดีขึ้น (Duncan 
and Earthart, 2012; Hackney and Earthart, 2009a; 
McKee and Hackney, 2013; Hackney and Earhart, 
2009b; Marchant et al., 2010; Hackney, Kantorovich,  

and Earhart, 2007; Hackney and Earhart, 2010; Volpe 
et al., 2013; Bastson, 2010) การเดนิและการเคลือ่นไหวดขีึน้ 
(Hackney and Earhart, 2009a; Hackney et al., 2007; 
Hackney and Earhart, 2009b; Heiberger et al., 2011; 
Marchant et al., 2010; Hackney et al., 2007; Volpe et al., 
2013) คุณภาพชีวิตดีข้ึน (Heiberger et al., 2011;  
Volpe et al., 2013; Shanahan et al., 2015) รวมถึงช่วย
ให้อารมณ์ของผู้ป่วยดีขึ้นด้วย (Hackney and Earthart, 
2009a; Hackney et al., 2007; Khongprasert, Bhidayasiri, 
and Kanungsukkasem, 2012;  McGill, Houston, and 
Leea, 2014) ดังนั้น จึงได้มีการน�ำร�ำกระทบไม้มาใช้ในการ
บ�ำบัดผู้ป่วยพาร์กินสัน

ทัง้นี ้ร�ำกระทบไม้ (Kra Tob Mai Thai Dance) เป็นการ
ละเล่นพืน้เมอืงของชาวจงัหวดัสรุนิทร์ ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื
ของประเทศไทย เดิมเรียกว ่า  เต ้นสาก จากการที ่
ประเทศไทยมอีาชพีเกษตรกรรมมาช้านาน การท�ำนาผลติข้าว
เป็นอาหารหลักของคนไทยและเป็นสินค้าส่งออกท่ีท�ำรายได้
ให้แก่ประเทศไทยอย่างมาก ชีวิตประจ�ำวันของคนไทย



23UNISEARCH JOURNAL ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 (พ.ค. - ส.ค. 2559)

ส่วนใหญ่จงึคลกุคลอียูก่บัการท�ำนา เริม่ต้ังแต่ การหว่าน การไถ 
การด�ำนา และการเกบ็เกีย่ว และด้วยนสิยัรกัสนกุของชาวนาไทย
หลังจากเลิกงาน จึงน�ำสากต�ำข้าวมากระทบกันเป็นเครื่อง
ประกอบจงัหวะ พร้อมกบัมกีารละเล่นให้เข้ากบัจังหวะ แต่เดมิ
คงเป็นจงัหวะต�ำข้าวในลกัษณะยนืต�ำ 2 คน ต่อมาจึงลากไม้สาก
มาวางตามยาว มคีนจบัปลายสาก ด้านหวัและท้ายข้างละหนึง่คน 
พร้อมทัง้ใช้ไม้หมอนรองเคาะเป็นจังหวะ ภายหลงักรมศลิปากร
ได้ศึกษาการละเล่นชนิดนี้และน�ำมาปรับปรุงจัดระเบียบ
แบบแผนเรียงล�ำดับท่าร�ำขึ้น โดยไม่ทิ้งเค้าแบบแผนเดิม  
โดยขอให้อาจารย์มนตรี ตราโมท แต่งบทร้อง และท่านผู้หญิง
หม่อมแผ้ว สนิทวงศ์เสนีย์ เป็นผู้ประดิษฐ์ท่าร�ำขึ้นใหม่ แล้วจึง
ได้น�ำออกแสดงเป็นครัง้แรก เมือ่ พ.ศ. 2500 ในงานแลกเปลีย่น
ศลิปวัฒนธรรมกับราชอาณาจกัรลาว (ดุษฎ ีบรพิตัร ณ อยธุยา, 
2535) 	

ปัจจุบัน เป็นที่ทราบดีว่าการกระทบไม้ คือ การใช้ไม้ไผ่ 
2 ล�ำ ขนาดเท่ากัน ยาวประมาณ 2-4 เมตร และใช้ไม้เนื้อแข็ง
เป็นหมอนวางรองทัง้สองปลาย ผูก้ระทบนัง่กบัพืน้จบัปลายไม้
ทั้งสองคนเพ่ือจะได้ตีกระทบกัน โดยมีการเคลื่อนไหวตาม
จังหวะกระทบไม้และเสียงกระทบไม้ ดังนี้ 		

เสยีงที ่1 “กงึ” เป็นเสยีงทีไ่ม้อยูห่่างกนั กระแทกลงตรง ๆ 
บนไม้ที่รอง

เสยีงที ่2 “ก๊อก” เป็นเสยีงทีไ่ม้ทัง้สองตีกระทบเข้าหากนั
จังหวะกระทบไม้ แบ่งเป็นจังหวะ 8 จังหวะ ดังนี้  

จังหวะที่ 1 2 3 4 5 6 7 8

จังหวะไม้ ชิด ห่าง ห่าง - ห่าง ห่าง ชิด -

บทสรุป
ร�ำกระทบไม้ เป็นการละเล่นพื้นเมืองของไทยที่เป็น

รูปแบบการออกก�ำลังกายท่ีผสมผสานระหว่างการเต้นร�ำและ
การใช ้สิ่ งกระตุ ้นภายนอกไว ้ด ้ วยกัน โดยมีลักษณะ
การเคลื่อนไหวในรูปแบบและทิศทางต่าง ๆ  ตามจังหวะดนตรี 
มีการถ่ายน�้ำหนัก และการท�ำงานประสานกันของล�ำตัว แขน 
และขา (ดุษฎี บริพัตร ณ อยุธยา, 2535) รวมถึงมีการใช้
สิ่งกระตุ้นภายนอกทั้งการกระตุ้นทางสายตาด้วยการใช้ไม้ไผ่
เป็นสิ่งกีดขวางให้ผู้ป่วยก้าวข้ามและการกระตุ้นทางเสียงด้วย
จังหวะการกระทบของไม้และดนตรีไทย 

ด้วยเหตุผลนี้ ร�ำกระทบไม้จึงเป็นการออกก�ำลังกายท่ีมี
ลักษณะพิเศษที่ถูกน�ำมาใช้ในการบ�ำบัดผู ้ป่วยพาร์กินสัน 
กล่าวคือ เป็นการออกก�ำลังกายในรูปแบบของการเต้นร�ำ
ร่วมกบัมกีารใช้สิง่กระตุน้ภายนอกควบคูไ่ปด้วย อกีทัง้ยงัก่อให้
เกิดความสนุกสนานแก่ผู้เล่นอีกด้วย

กิตติกรรมประกาศ
บทความนี้เป็นส่วนหนึ่งของผลการศึกษาวิจัยโครงการ 

“ผลของโปรแกรมร�ำกระทบไม้ที่มีต่อรูปแบบการเดินและ
การทรงตัวในผู ้ป่วยพาร์กินสัน” ซ่ึงได้รับการสนับสนุน
งบประมาณในการศกึษาจากโครงการยทุธศาสตร์การวจิยัเชงิลึก 
ประจ�ำปี 2556 กองทุนรัชดาภิเษกสมโภช จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย คลัสเตอร์สุขภาพ
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บทความ

วัสดุเป็นมิตรกับสิ่ งแวดล้อม 
เพื่อคุณภาพน�้ำและอาหาร

ศาสตราจารย์ ดร. สุวบุญ จิรชาญชัย
คณะวิทยาลัยปิโตรเลียมและปิโตรเคมี จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

บทน�ำ
ในอดตีเราปฏเิสธไมไ่ดว้า่ มนษุยท์กุคนด�ำรงชีวติอยูไ่ดด้ว้ยปัจจยัสี่ อนัไดแ้ก ่อาหาร เครื่องนุม่หม่ ยารกัษาโรค 

และที่อยู่อาศัย แต่ในปัจจุบันในการด�ำรงชีวิตยังครอบคลุม การสื่อสาร การคมนาคมและขนส่ง และรูปแบบชีวิตใน

สังคมกับเทคโนโลยีที่เปล่ียนแปลงไป มนุษย์จึงต้องอาศัยปัจจัยที่มากกว่านัน้เพื่อตอบสนองความต้องการในการ

ด�ำรงชีวิต การผลิตวัสดุเพื่อตอบโจทย์ความต้องการปัจจัยเหล่านี้ รวมไปถึงความต้องการที่จะยกระดับคุณภาพ

ชีวิตให้ดีขึ้นอยู่เสมอ จึงได้ถูกพัฒนาอย่างไม่หยุดยัง้

เมือ่พิจารณาถงึเรือ่งอาหารและน�ำ้ ซึง่เป็นปัจจยัทีส่่งผลกระทบ
โดยตรงต่อชวิีตและสขุภาพ คงปฏเิสธไม่ได้ว่า มนษุย์ทุกคนต่าง
ต้องการได้รบัอาหารและน�ำ้ทีม่คีณุภาพด ีคณุภาพดใีนทีน่ีอ้าจ
พอระบุได้ 3 รูปแบบ คือ ต้องสะอาด ปลอดภัย และสามารถ
ยืดอายุการเก็บรักษาได้ วัสดุที่ตอบโจทย์เรื่องคุณภาพอาหาร
และน�้ำที่คุ้นชินกัน คือ บรรจุภัณฑ์ เช่น ถุง ขวด กล่อง และ
ชาม เป็นต้น วสัดเุหล่านีส่้วนใหญ่มกัผลติมาจากพอลเิมอร์ฐาน
ปิโตรเลยีม (petroleum-based polymer) ได้แก่ พอลเิอทธลินี 
(polyethylene: PE) พอลิโพรพิลีน (polypropylene: PP) 
พอลสิไตรนี (polystyrene: PS) และพอลเิอทธลินีเทเรฟธาเลท 
(polyethylene terephthalate: PET) ถึงแม้ว่าพอลิเมอร์
เหล่าน้ีจะมีราคาถูกและผลิตได้ในจ�ำนวนมากก็ตาม แต่ไม่
สามารถย่อยสลายได้ ในขณะที่กระบวนการน�ำกลับมาใช้ใหม่
ยังไม่ได้รับการด�ำเนินการเท่าที่ควร จึงท�ำให้เกิดปัญหาการ
สะสมของขยะพลาสตกิ และการก�ำจดัหรอืท�ำลายโดยการเผา
แม้ว่าจะเป็นวิธีการที่สะดวกที่สุด แต่ก็จะน�ำมาสู ่ปัญหา
สิ่งแวดล้อม

ปัจจุบัน ความต้องการใช้วัสดุที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม
เพ่ิมขึ้น เน่ืองจากมนุษย์ได้ตระหนักถึงความยั่งยืนด้าน
สิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตเกี่ยวเนื่องกันเป็นวัฏจักร 
ซ่ึงพอลิเมอร์ฐานชีวภาพ (bio-based polymer) เช่น 
พอลแิลคตกิเอซิด (polylactic acid: PLA) พอลไิฮดรอกซแีอล

คาโนเอต (polyhydroxyalkanoate: PHA) จากพืชที่ให้แป้ง 
เช่น มนัส�ำปะหลงั ข้าวโพด ข้าว พอลไิอโซพรนี (polyisoprene) 
จากยางธรรมชาต ิและไคตนิ-ไคโทซาน (chitin-chitosan) จาก
เปลือกกุ้ง แกนปลาหมึก เป็นต้น (ภาพที่ 1) 

พอลิเมอร ์ฐานชีวภาพเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมนั้น 
อาจประมวลได้ดังภาพท่ี 2 ภาพด้านขวา ซ่ึงแสดงถึงวัฏจักร
ของทรพัยากรธรรมชาตทิีน่�ำกลบัมาใช้ใหม่ได้ เริม่จากการผลติ
พอลิเมอร์ฐานชีวภาพจากวัตถุดิบท่ีเป็นพืชจากเกษตรกรรม 
เพื่อเป็นสารตั้งต้นหรือมอนอเมอร์ ในการผลิตพอลิเมอร์หรือ
พลาสตกิชีวภาพ เมือ่ผลติภณัฑ์เหล่านีถู้กท้ิงก็สามารถย่อยสลาย
กลายเป็นปุ๋ยกลับสู ่ดิน และหล่อเลี้ยงพืชให้เจริญเติบโต 
หมุนเวียนกลับมาสู่แป้งและผลิตเป็นผลิตภัณฑ์ใหม่ได้อีกครั้ง 
รวมถึงคาร์บอนไดออกไซด์ท่ีหมุนเวียนจากกระบวนการ
สงัเคราะห์แสงของพชืไปสูม่อนอเมอร์หรอืสารตัง้ต้นพอลเิมอร์
และพลาสตกิ ด้วยรปูแบบของวตัถดุบิหมนุเวยีน (renewable 
resource) ทีม่คีวามสมดลุในระบบ ในขณะทีผ่ลติภณัฑ์ทีผ่ลติ
ได้จากพอลิเมอร์ฐานปิโตรเลียม (petroleum-based 
polymer) ที่ไม่หมุนเวียนนี้ อยู่ในวัฏจักรที่ต้องเสาะแสวงหา
แหล่งปิโตรเลียมใต้ดินหรือใต้มหาสมุทรที่เกิดจากการทับถม
ของซากพืช ซากสัตว์ (fossil) และกลายเป็นแหล่งคาร์บอน
ที่สะสมในรูปของปิโตรเลียม และมนุษย์ได้เรียนรู้กระบวนการ
น�ำขึ้นมาใช้เป็นเชื้อเพลิงที่มีองค์ประกอบของสารปิโตรเคมี
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ภาพที่ 1 ตัวอย่างวัตถุดิบจากธรรมชาติของประเทศไทยที่น�ำไปสู่พอลิเมอร์ฐานชีวภาพ
ที่มา : สุวบุญ จิรชาญชัย ออกแบบเมื่อ ธันวาคม 2558  

ที่สามารถน�ำมาพัฒนาเป็นพอลิเมอร์ พลาสติกในรูปแบบของ
ผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ ที่ได้เอื้อให้ชีวิตความเป็นอยู่ของมนุษย์ให้
สะดวกสบายและเติมเต็มคุณภาพชีวิตในเบื้องต้นได้ ดังแสดง
ในภาพที ่2 ด้านซ้าย ปัญหาทีเ่กดิขึน้จากการน�ำพอลเิมอร์หรอื
พลาสตกิฐานปิโตรเลยีมมาใช้นัน้เกดิขึน้เมือ่มกีารทิง้และไม่ได้รบั
การจัดการที่เหมาะสม ท�ำให้เกิดการทับถมเป็นขยะตกค้างท่ี
ไม่ย่อยสลาย และเมื่อน�ำมาท�ำลายด้วยการเผาก็จะเป็นการ
เพิ่มก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์จากแหล่งคาร์บอนใต้ผิวโลก
สะสมบนชั้นบรรยากาศก่อให้เกิดมลพิษทางอากาศและ
ปรากฏการณ์เรือนกระจก (Greenhouse effect) 

แนวคิดในการวิจัยและพัฒนา
โครงการวิจัยนี้มีจุดมุ่งหมายที่จะพัฒนาวัสดุที่เป็นมิตร

กบัสิง่แวดล้อมเพือ่ตอบโจทย์เรือ่ง ความสะอาด ปลอดภยั และ
เก็บรักษาได้นาน ของอาหารและน�้ำ (ภาพที่ 3) ซึ่งน�ำเสนอ
องค์ความรู้ใหม่ด้วยความคิดที่เป็นเอกลักษณ์ (originality) 
และวสัด/ุผลติภณัฑ์ต้นแบบ (prototype) เพือ่การพฒันาร่วมกับ
ภาคอุตสาหกรรมเป็นผลิตภัณฑ์ต่อไปในอนาคต

โครงการวิจัยนี้เน้นที่การพัฒนาพอลิเมอร์ย่อยสลายได้ 
หรือพอลิเมอร์ที่ได้จากธรรมชาติ ซึ่งเป็นวัสดุที่เป็นมิตรกับ

สิ่งแวดล้อม ให้เป็นวัสดุกลไกพิเศษท่ีจะเป็นประโยชน์ในการ
พัฒนาคุณภาพ การเก็บรักษาอาหารและน�้ำ ด้วยการเติมหมู่
ฟังก์ชันทางเคมี ภายใต้แนวความคิดที่เป็นเอกลักษณ์ด้วย
องค์ความรูท้างเคมพีอลเิมอร์ โดยแบ่งเป็น 3 โครงการย่อยดงันี้

1)  โฟมพอลเิมอร์ย่อยสลายได้เพือ่ระบบกรองน�ำ้สะอาด  
เป็นการพฒันาวสัดรุพูรนุท่ีเตรยีมได้จากวสัดพุอลเิมอร์ย่อยสลาย
ได้ทางชีวภาพ โดยมีเป้าหมายในการคัดกรองโลหะหนัก หรือ
เชื้อโรค ให้ได้น�้ำบริสุทธิ์เหมาะสมต่อการน�ำมาอุปโภคและ
บริโภค โดยโครงการวิจัยนี้มุ่งเน้นที่จะน�ำพอลิเมอร์ย่อยสลาย
ได้มาประยุกต์ใช้ในการเตรียมเป็นโฟมที่มีรูพรุน โดยการ
ออกแบบพอลิแลคติกแอซิด พอลิคาโปรแลคโตนให้มีรูปร่าง
คล้ายดาว และดัดแปรหมู่ฟังก์ชันโดยการต่อหมู่โมเลกุลที่
ไม่ชอบน�ำ้ (hydrophobic) เพือ่ท�ำการกรองสิง่ปฏกิลูประเภท
ไขมัน หรือโมเลกุลที่ไม่มีขั้ว โดยการปรับแต่งขนาดของรูพรุน
ด้วยปริมาณการเช่ือมขวางท่ีแตกต่างกัน และสามารถเตรียม
เป็นวัสดุรูพรุนได้โดยการก�ำจัดตัวท�ำละลาย เช่น การอบแห้ง
แบบระเหิด (freeze-drying) เป็นต้น

2)  ชดุตรวจสอบจลุชพีนาโนแมกเนตกิ เกดิจากฐานแนว
ความคิดในการสร้างชุดตรวจสอบที่สามารถตรวจสอบได้
รวดเร็วและมีความแม่นย�ำในการบ่งช้ีการปะปนของจุลชีพใน
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ภาพที่ 2  ผลิตภัณฑ์จากพอลิเมอร์ชีวภาพสามารถย่อยสลาย
ที่มา : สุวบุญ จิรชาญชัย ออกแบบเมื่อ ธันวาคม 2558  

อาหารและน�ำ้ โดยมุง่เน้นการใช้อนภุาคเหลก็ขนาดนาโนเมตร
ท่ีผ่านกระบวนการสังเคราะห์ให้ตรงึกบัสายโซ่พอลเิมอร์ชวีภาพ 
เพ่ือสร้างอนุภาคเหล็กให้มีความเสถียรในระดับนาโนเมตร 
ไม่เกาะกลุ่มกันเป็นก้อน และที่ส�ำคัญคือ มีการน�ำองค์ความรู้
ด้านเคมพีอลิเมอร์มาใช้ในการต่อสายโมเลกลุพอลเิมอร์เข้ากบั
แอนตบิอดี ้(antibody) ซึง่เป็นปฏกิริยิาระหว่างพอลเิมอร์ เช่น 
ไคโตซานกับโปรตีนหรือกรดอะมิโน นั่นเอง กระบวนการ
สังเคราะห์นี้ท�ำให้ได้อนุภาคแม่เหล็กระดับนาโนเมตรท่ีมี
การกระจายตวัได้ด ีเข้ากนัได้กบัระบบชวีภาพด้วยสายโซ่ไคโตซาน 
และสามารถสร้างอันตรกิริยา (interaction) กับโปรตีนของ
จุลชีพด้วยกลไกของแอนติบอดี้ได้ (Denkbaş et al., 2002; 
Xu et al., 2001) ทัง้นีก้ารเลอืกประเภทของแอนตบิอดี ้ท�ำให้
สามารถสร้างการคัดแยก (selectivity) การตรวจจับประเภท
ของจุลชีพได้

3) ฟิล์มห่ออาหารจากพอลิเมอร์ที่ย่อยสลายได้แบบ
ยดืหยุน่  พอลิแลคติกเอซดิ (polylactic acid: PLA) มข้ีอจ�ำกดั
ในเรื่องของความเปราะ เนื่องจาก PLA มีการเรียงตัวเป็นแบบ
โครงสร้างเกลียว (helical structure) โดยการพันเกลียวเป็น
ไปอย่างช้า ๆ และท�ำให้เกิดช่องว่างระหว่างสายโซ่ขนาดใหญ่ 
ซ่ึงอยูใ่นรปูอสณัฐาน (amorphous) และสายโซ่ลกัษณะเกลยีวนี้

ตอบสนองต่อความร้อนอย่างช้า ๆ ซึ่งส่งผลให้อุณหภูมิการ
เปลีย่นสถานะคล้ายแก้วสงู (Glass transition temperature, (Tg) 
ถึงระดับ 60 องศาเซลเซียส ดังนั้น PLA จึงเป็นวัสดุที่มีความ
เป็นเอกลักษณ์ คือ มีความใสภายใต้โครงสร้างอสัณฐาน แต่
ไม่มีความเหนียวแบบท่ีพอลิเมอร์ท่ีเป็นอสัณฐานควรจะเป็น 
และกลับมีความเปราะเหมือนพอลิเมอร์ที่มีโครงสร้างผลึก 
(crystalline polymer) สูง อันเนื่องมาจากการเกิดผลึกที่ช้า
และเสมือนเป็นผลึกขนาดใหญ่มากมีทิศทางเดียวกันและ
มช่ีองว่างระหว่างการเรยีงตวัดงักล่าวมากจนเป็นรปูแบบอสณัฐาน 
ดังนั้น การน�ำ PLA มาใช้ทดแทนพลาสติกโภคภัณฑ์หรือ
พลาสตกิทีม่คีณุสมบตัเิฉพาะใด ๆ  จงึเป็นไปได้ยาก เพราะต้อง
เพิ่มความยืดหยุ่นและความแข็งแรงให้กับ PLA โดยเฉพาะ
การน�ำมาใช้เป็นบรรจุภัณฑ์อาหารทดแทนในรูปของฟิล์มท่ี
ปัจจุบันส่วนใหญ่เป็นพอลิเอทีลีน จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่
จะต้องรักษาความใสของ PLA ไว้ด้วย (Auras, Harte, and 
Selke, 2004; Saeidlou et al., 2012) โดยงานวิจัยนี้มุ่งเน้น
ที่จะพัฒนาบรรจุภัณฑ์ส�ำหรับอาหารจาก PLA ทดแทนการใช้
บรรจุภัณฑ์จากพอลิเมอร์ที่ผลิตจากน�้ำมันปิโตรเลียม โดยการ
สังเคราะห์สารเสริมสภาพพลาสติกท่ีเป็นมิตรต่อสิ่งมีชีวิตและ
มีองค์ประกอบของ PLA สายสั้น เพื่อเพิ่มความเข้ากันได้ใน
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ระดับโมเลกุลระหว่างสารเสริมสภาพพลาสติกสังเคราะห์กับ
พอลิแลคติกเอซิด ซึ่งจะส่งผลดีต่อสมบัติเชิงกลและความร้อน
ของฟิล์มพอลิแลคติกเอซิดให้เทียบเท่ากับบรรจุภัณฑ์ส�ำหรับ
อาหารที่ใช้กันตามท้องตลาดในปัจจุบัน

บทสรุป
โครงการศึกษาวิจัยน้ีเป็นการพัฒนาพอลิเมอร์ฐาน

ชีวภาพ เช่น PLA และ ไคโตซาน เป็นวัสดุต้นแบบที่สามารถ
ช่วยในการพัฒนาคุณภาพน�้ำและอาหาร ในรูปแบบของวัสดุ
ส�ำหรับกรองน�้ำ ชุดตรวจจับจุลชีพในอาหาร และฟิล์มห่อ
อาหาร เป็นต้น เนื่องจากประเทศไทยมีความพร้อมทางด้าน
ทรัพยากรธรรมชาติที่เป็นวัตถุดิบส�ำคัญในการผลิตพอลิเมอร์
ฐานชีวภาพและวัสดุเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม การสร้าง

องค์ความรู ้จากการวิจัยพัฒนาเพื่อน�ำไปสู ่การพัฒนาด้าน
วิศวกรรม เทคโนโลยี นวัตกรรม และการผลิต จึงเป็นโอกาส
ของประเทศไทยท่ีจะพัฒนาองค์ความรู้และน�ำงานวิจัยไปสู่
นวัตกรรมและผลิตภัณฑ์อย่างครบวงจรและยั่งยืน

กิตติกรรมประกาศ
บทความนี้เป็นส่วนหนึ่งของผลการศึกษาวิจัยโครงการ 

“วัสดุเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม เพื่อคุณภาพน�้ำและอาหาร” 
ซึ่งได้รับการสนับสนุนงบประมาณในการศึกษาจากโครงการ
ทุนยุทธศาสตร์การวิจัยเชิงลึก ประจ�ำปี 2557 กองทุน
รชัดาภเิษกสมโภช จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั คลสัเตอร์อาหาร
และน�้ำ 

ภาพที่ 3  ภาพรวมของโครงการวิจัยเพื่อคุณภาพอาหารและน�้ำ ด้วยวัสดุที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม
ที่มา : สุวบุญ จิรชาญชัย ออกแบบเมื่อ ธันวาคม 2558  
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ภาวะพหุสณัฐานของยีน FSHR ท่ีต�ำแหนง่
เบส -29 และ 2039 ของโรคกระดูกพรุน

บทความ

โรคกระดกูพรุน (Osteoporosis) เป็นโรคที่เกดิจาก

ภาวะความหนาแน่นของมวลกระดูก (Bone Mineral 

Density) ลดลงควบคูไ่ปกบัโครงสรา้งของกระดกูทีเ่สือ่มลง 

จงึท�ำใหก้ระดกูเปราะบาง และมโีอกาสหกัหรอืยุบตวัไดง้า่ย 

พบบ่อยในผู้สูงอายุหรือหญิงวัยหมดประจ�ำเดือน โดยที่

โรคกระดูกพรุนเป็นโรคที่มีความสัมพันธ์กับอายุที่ เพ่ิม

มากขึน้ การทีก่ระดกูหกัจากโรคกระดกูพรุนเกดิจากผลรวม

ของความแข็งแรงกระดูกลดลง อีกทั้งยังมีการ

เปลี่ยนแปลงโครงสรา้งตา่ง ๆ  ของกระดกู ซ่ึงสง่ผลท�ำให้

กระดูกไม่สามารถรับน�้ำหนักหรือแรงกดทับได้จึงเป็น

สาเหตุที่ท�ำให้ได้รับบาดเจ็บจากการหักของกระดูกได้   

จากจ�ำนวนผู้สูงอายุทั่วโลกรวมทัง้ประเทศไทยที่

เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วส่งผลให้มีผู้ป่วยกระดูกพรุนและ

กระดูกหักเพิ่มข้ึน จากการศึกษาพบว่า ความสัมพันธ์

ของการเกดิกระดกูหกัจากโรคกระดกูพรุนตลอดอายุขยั

เป็นปัญหาที่พบในผูห้ญงิมากกวา่ผูช้าย โดยพบประมาณ

ร้อยละ 30-50 ในผู้หญิง และร้อยละ 15-30 ในผู้ชาย 

(Randell et al., 1995) ทัง้นี้ การเกิดภาวะกระดูกพรุน

ในผูห้ญงินัน้มสีาเหตมุาจากการขาดฮอรโ์มนเอสโทรเจน 

(Estrogen) ในหญิงวัยหมดประจ�ำเดือน นอกจากนี้ 

ปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดโรคกระดูกพรุน ได้แก่ ผู้สูงอายุ 

ผู้หญิงวัยหมดประจ�ำเดือน ภาวะโภชนาการ เช่น การ

รับประทานอาหารที่มีแคลเซียมน้อย เป็นต้น พันธุกรรม 

เช้ือชาต ิการขาดการออกก�ำลงักาย โรคประจ�ำตวับางอยา่ง 

เช่น เบาหวาน เป็นต้น รวมทัง้การใช้ยาบางชนิด เช่น 

ยาสเตียรอยด์ เป็นต้น (ฉัตรเลิศ พงษ์ไชยกุล, 2552) 

ดังนัน้ การศึกษาถึงสาเหตุของการเกิดโรคกระดูกพรุน

จึงมีความส�ำคัญเพ่ือให้เกิดความเข้าใจและสามารถหา

แนวทางป้องกันผลกระทบจากปัญหาเพื่อคุณภาพชีวิต

ที่ดีของผู้หญิงไทยวัยหมดประจ�ำเดือนต่อไป

การเกิดภาวะกระดูกพรุน เกิดจากความไม่สมดุล

ของกระบวนการสร้างและสลายกระดูก ซ่ึงโปรตีน

ที่เกี่ยวข้องในการสร้างและสลายกระดูกนัน้สร้างมาจาก

ยีนที่มีความหลากหลายทางพันธุกรรมที่ก่อให้ เกิด

ความเส่ียงต่อการเป็นโรคกระดูกพรุนที่แตกต่างกันใน

หญิงวัยหมดประจ�ำเดือน ยกตัวอย่างเช่น ยีน VDR 

(Vitamin D receptor) หรือยีนตัวรับวิตามินดี ซ่ึงเป็น

ยีนที่นิยมหาความสัมพันธ์ของความหลากหลายทาง

พันธุกรรมต่อการเกิดความเสี่ยงโรคกระดูกพรุน จาก

การศึกษาของ Thakkinstian และคณะ (2004) พบว่า 

ที่ต�ำแหน่งภาวะพหุสัณฐาน BsmI มีความสัมพันธ์กับ

ความหนาแน่นของกระดูกสันหลัง แต่ไม่มีความสัมพันธ์

กับความหนาแน่นของกระดูกสะโพก Gross และคณะ 

(1996) พบว่า ที่ต�ำแหน่งภาวะพหุสัณฐาน FokI มีความ

สัมพันธ์ระหว่างความหนาแน่นของกระดูกและการเกิด

โรคอีกด้วย เป็นต้น

บทน�ำ
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ชลิต อิ่มเงิน1 ณัฐพล ธรรมโชติ2  แอนนา วงษ์กุหลาบ3 และปฐมวดี ญาณทัศนีย์จิต1

1 ภาควิชาพฤกษศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
2 ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

3ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทย์ศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี
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ตารางที่ 1 ล�ำดับเบสของไพรเมอร์ที่ใช้ในการทดลองของต�ำแหน่งพหุสัณฐานทั้งสองต�ำแหน่ง

ต�ำแหน่ง
ภาวะพหุสัณฐาน 

(SNP)

ล�ำดับเบสของไพรเมอร์
(primer sequence)

ขนาดผลิตภัณฑ์ 
(คู่เบส: bp)

rs6166
F: TGCTCTTCAGCTCCCAGA
F

seq
: TCTTCACTGACTTCCTCTGC

R: TCCACTTACATACTTGTCCC

real time PCR = 50
sequence = 331

rs1394205
F: GCTTCTGAGATCTGTGGAG
F

seq
: TTGAATGCAACCCAGAAGGG

R: CAGGTGGATGGATGCATAAT

real time PCR = 67
sequence = 479

หมายเหตุ : F หมายถึง Forward   F
seq

 หมายถึง Forward sequence   R หมายถึง Reverse

ที่มา : ชลิต อิ่มเงิน (2557)

การศึกษาภาวะพหุสัณฐานของยีน Follicle 
Stimulating Hormone Receptor ของโรค
กระดูกพรุน

ภาวะพหุสัณฐาน (Polymorphism) คือ รูปแบบที่
แตกต่างกนัของดเีอน็เอทีบ่รเิวณเดียวกนัในแต่ละบคุคลซึง่อาจ
ส่งผลให้มีลักษณะที่ปรากฏแตกต่างกันตามการท�ำงานของ
ยนีน้ัน ๆ  ทีจ่ะควบคมุลกัษณะทีป่รากฏ ซึง่สามารถถ่ายทอดได้
ทางพันธุกรรม

ในการศกึษาครัง้น้ีเป็นการศึกษาภาวะพหสุณัฐานของยนี 
Follicle Stimulating Hormone Receptor (FSHR) หรอืตวัรบั
ฟอลลิเคิลสติมิวเลติงฮอร์โมน ซึ่งมีต�ำแหน่งอยู่ที่โครโมโซมท่ี 
2p21-p16 และท�ำหน้าทีเ่ป็นยนีทีผ่ลติตัวรบัฮอร์โมน FSH โดย
การศกึษาคร้ังน้ีศกึษาทีต่�ำแหน่งภาวะพหสุณัฐาน -29G>A คอื 
บริเวณโพรโมเตอร์ของยีนที่ต�ำแหน่ง -29 ที่เปลี่ยนล�ำดับเบส
จาก G ไปเป็น A หรอื rs1394205 (ในฐานข้อมลูดีเอนเอ NCBI) 
และ 2039G>A หรือ rs6166 (ในฐานข้อมูลดีเอนเอ NCBI) 
ซึง่อยูใ่นบรเิวณเอก็ซอน (Exon) ที ่10 และมกีารเปลีย่นแปลง 
กรดอะมโินจากเซอรนี (Serine) เป็นแอสพาราจนี (Asparagine) 
และจากการศึกษาในประชากรหญิงสูงอายุชาวอิตาลีเกี่ยวกับ
ความสัมพันธ ์ระหว ่างภาวะพหุสัณฐานของยีน FSHR 
ที่ต�ำแหน่งภาวะพหุสัณฐาน rs1394205 และ rs6166 พบว่า 
การเกิดภาวะพหุสัณฐานในยีน FSHR มีผลต่อความเสี่ยงใน
การเป็นโรคกระดูกพรุนในหญิงสูงอายุที่ต ่างกันในแต่ละ
จีโนไทป์ (Genotype) (Rendina et al., 2010) Follicle 
Stimulating Hormone (FSH) เป็นฮอร์โมนที่สร้างจาก
ต่อมใต้สมองส่วนหน้า ที่ออกฤทธิ์ต่อต่อมเพศทั้งเพศชายและ
เพศหญงิให้สร้างฮอร์โมนเพศออกมา เช่น ฮอร์โมนเอสโทรเจน 

(Estrogen) โดยท�ำงานร่วมกับฮอร์โมนลูทิไนซิง (Luteinizing 
Hormone: LH) โดยจากการศึกษา พบว่า ฮอร์โมน FSH 
ส่งผลโดยตรงต่อกระบวนการสลายกระดกูอกีด้วย (Sun et al., 
2006) เนื่องจากในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาภาวะ
พหุสัณฐานของยีน FSHR ที่ต�ำแหน่งภาวะพหุสัณฐาน 
rs1394205 และ rs6166 ของโรคกระดูกพรุนมาก่อน ดังนั้น 
ประเด็นการศึกษาดังกล่าวจึงเป็นสิ่งน่าสนใจที่จะศึกษาภาวะ
พหุสัณฐานของยีน FSHR ที่ต�ำแหน่งภาวะพหุสัณฐาน 
rs1394205 และ rs6166 ของโรคกระดกูพรนุ โดยมสีมมตฐิานว่า 
ภาวะพหุสัณฐานของยีน FSHR ท่ีต�ำแหน่งภาวะพหุสัณฐาน 
rs1394205 และ rs6166 ส่งผลให้เกิดโรคกระดูกพรุนได้

อนึง่ การศกึษาภาวะพหสุณัฐานจะท�ำให้สามารถประเมนิ
ความเสี่ยงในการเกิดโรคกระดูกพรุน และช่วยในการเตรียม
ความพร้อมเพื่อรับมือกับภาวะโรคกระดูกพรุนท่ีจะเกิดขึ้นใน
อนาคต หากพบว่าตนเองมคีวามเสีย่งในการเป็นโรคกระดกูพรนุ 
ย่อมสามารถทีจ่ะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการด�ำเนนิชวีติ เช่น 
เพิ่มความระมัดระวังในการด�ำเนินชีวิตมากข้ึน หลีกเลี่ยง
กิจกรรมที่เสี่ยงต่อการกระทบกระเทือนกระดูก นอกจากนี้
ยังช่วยในการตัดสินใจเลือกรับประทานอาหารเสริมเพ่ือเพ่ิม
ความแข็งแรงให้กระดูก เช่น วิตามินดี หรือ แคลเซียม เป็นต้น

โดยในการศกึษาวจิยันี ้คณะผูว้จิยัได้รบัการอนมุตักิารใช้
ตั วอย ่ า งกรดดีออก ซี ไร โบนิ วคลี อิ ก  หรื อ  ดี เ อ็ น เอ 
(Deoxyribonucleic acid: DNA) ซึ่งเป็นสารพันธุกรรมที่มา
จากมนุษย์ ส�ำหรับการท�ำวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัย คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ จากกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 210 คน แบ่งออก
เป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
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ตารางที่ 2 สภาวะการเพิ่มปริมาณดีเอ็นเอแบบ real time PCR ส�ำหรับการท�ำ HRM ในแต่ละต�ำแหน่งพหุสัณฐาน

ขั้นตอนการท�ำ PCR rs6166 rs1394205

Initial denaturation  98 องศาเซลเซียส, 30 วินาที 98 องศาเซลเซียส, 30 วินาที

Denaturation 98 องศาเซลเซียส, 2 วินาที

40 รอบ

98 องศาเซลเซียส, 2 วินาที

40 รอบAnnealing 54.2 องศาเซลเซียส, 30 วินาที 58 องศาเซลเซียส, 10 วินาที

Extension 72 องศาเซลเซียส, 30 วินาที 72 องศาเซลเซียส, 30 วินาที

Denaturation 98 องศาเซลเซียส, 30 วินาที 98 องศาเซลเซียส, 30 วินาที

Renaturation 60 องศาเซลเซียส, 30 วินาที 60 องศาเซลเซียส, 30 วินาที

DNA melting
เพิ่มอุณหภูมิทีละ 0.2  องศาเซลเซียส  

จนถึง 90 องศาเซลเซียส
เพิ่มอุณหภูมิทีละ 0.2 องศาเซลเซียส  

จนถึง 90 องศาเซลเซียส

ที่มา : ชลิต อิ่มเงิน (2557)

1) ตวัอย่างดเีอน็เอของประชากรหญงิไทยวยัหมดประจ�ำเดอืน 
ตั้งแต่ 6 เดือน เป็นต้นไป ที่เป็นโรคกระดูกพรุน จ�ำนวน 104 
ตัวอย่าง

2) ตวัอย่างดเีอน็เอของประชากรหญงิไทยวยัหมดประจ�ำเดอืน 
ตั้งแต่ 6 เดือน เป็นต้นไป ที่ไม่ได้เป็นโรคกระดูกพรุน จ�ำนวน 
106 ตัวอย่าง

วิธีด�ำเนินการทดลองตามขั้นตอนสรุปพอสังเขปได้ ดังนี้ 
สกัดดีเอ็นเอจากเลือด โดยวิธี phenol/chloroform 
extraction จากนั้นจึงศึกษาภาวะพหุสัณฐานของยีน FSHR 
ในแต่ละต�ำแหน่งภาวะพหุสัณฐานด้วยวิธี High Resolution 
Melting (HRM) ส่วนผสมของปฏิกิริยาพีซีอาร์ตามค�ำแนะน�ำ
ของ BIO-RAD, CA, USA โดยใช้ไพรเมอร์ (Primer) (primer 
คือ สาย DNA ที่เป็นสายเดี่ยวที่จับคู่ได้กับปลายของดีเอ็นเอ
แม่แบบทัง้สองด้านซึง่เป็นเบสคู่สมกนักับดเีอน็เอแม่แบบ โดย
จะมีด้าน 3’ เป็นหมู่ไฮดรอกซิล (hydroxyl group) ท่ีจะ
สามารถต่อกบันิวคลโิอไทด์ (nucleotides) อืน่ได้) ดงัแสดงใน

ตารางที ่1 ซึง่ในการศกึษาครัง้นีมุ้ง่เน้นไปทีก่ารศกึษาต�ำแหน่ง
ภาวะพหุสัณฐานใน 2 ต�ำแหน่ง คือ rs1394205 และ rs6166 
ดังนั้นใช้ไพรเมอร์ทั้งสิ้น 2 คู่ โดยทั้งสองต�ำแหน่ง มีจีโนไทป์ 
ทั้งสิ้น 3 แบบ คือ AA, AG และ GG ทั้งนี้ ก่อนท�ำ HRM นั้น
ต้องมกีารยนืยนัล�ำดบันวิคลโีอไทด์ (Nucleotide) ด้วยการหา
ล�ำดับนิวคลิโอไทด์  (sequencing) 

น�ำตัวอย่างทั้งหมดมาศึกษาต�ำแหน่งภาวะพหุสัณฐาน
โดย HRM ในสภาวะอุณหภูมิต่าง ๆ (ตารางที่ 2) ซึ่งการเพิ่ม
ปริมาณดีเอ็นเอใช้หลักการ real time PCR (Real time 
Polymerase Chain Reaction) จากนั้นน�ำผลการทดลองมา
วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม Statcalc (AcaStat Software, 
Leesburge, VA, USA) เพื่อหาค่าอัตราส่วนออด (Odd ratio: 
OR) ซึ่งค่า OR นี้ เป็นการหาค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 
2 ตัว ที่แต่ละตัวเป็นตัวแปรจัดกลุ่มที่แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 
(dichotomous) เพือ่เปรยีบเทียบระหว่าง SNP ท่ีศกึษามคีวาม
สัมพันธ์ต่อการเกิดโรคหรือไม่ และมากน้อยเพียงใด โดย

ตารางที่ 3 จ�ำนวนจีโนไทป์ที่พบในต�ำแหน่ง rs6166 และ rs1394205

ต�ำแหน่งจีโนไทป์

จ�ำนวนจีโนไทป์ (เปอร์เซ็นต์)

rs6166 rs1394205

กลุ่มควบคุม
(กลุ่มคนปกติ)

กลุ่มทดลอง
(กลุ่มผู้ป่วย)

กลุ่มควบคุม
(กลุ่มคนปกติ)

กลุ่มทดลอง
(กลุ่มผู้ป่วย)

AA 54 33 23 19

AG 37 53 45 56

GG 15 18 38 29

ที่มา : ชลิต อิ่มเงิน (2557)
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สามารถแปลค่า OR ได้ดังนี้
OR = 1 การเกิดโรคหรือภาวะที่ศึกษานั้นไม่สัมพันธ์กับ 

SNP ที่ศึกษา
OR > 1 การเกดิโรคหรอืภาวะทีศ่กึษานัน้มคีวามสมัพนัธ์

กับ SNP ที่ศึกษาเมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่เป็นโรค
OR < 1 การมีปัจจัยเสี่ยงนั้น ท�ำให้ไม่เกิดโรคหรือภาวะ

ที่ศึกษา
ก�ำหนดให้ค่า 95% confident intervals (95%CI) ต้องไม่

ครอบคลุมค่า 1 และ ค่า P-value < 0.05 จึงถือว่ามีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ

ผลการศึกษาจโีนไทป์ของกลุม่ตวัอย่างของ 2 SNPs
จากการศึกษาภาวะพหุสัณฐานของ SNP ที่ต�ำแหน่ง 

rs6166 และ rs1394205 ในกลุ่มควบคุม (กลุ่มคนปกติ) และ
กลุ่มทดลอง (กลุ่มผู้ป่วย) พบว่า จ�ำนวนจีโนไทป์ที่เกิดขึ้นของ
ต�ำแหน่งภาวะพหุสัณฐานทั้งสองต�ำแหน่ง และทั้งในสองกลุ่ม
ทดลองแตกต่างกันดังตารางที่ 3 

จากตารางที่ 3 พบว่า ในต�ำแหน่ง rs6166 ที่ได้ตั้ง
สมมุติฐานว่า แอลลีล G น่าจะมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรค
กระดูกพรุน จึงได้เลือกจีโนไทป์ GG เป็นจีโนไทป์อ้างอิง 
ผลการศึกษา พบค่า OR (95%CI) ระหว่างผู้ที่มีจีโนไทป์ GG 
กับผู้ที่มีจีโนไทป์ AA มีค่าเป็น 1.96 (0.873-4.417) และมีค่า 
P-value เท่ากับ 0.147 ซึ่งหมายความว่าผู้ที่มีจีโนไทป์ GG มี
ความเส่ียงเป็นโรคกระดกูพรนุเป็น 1.96 เท่าของผูท้ีม่จีโีนไทป์ 
AA แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติเน่ืองจากช่วงของค่า 95%CI 
มีค่าครอบคลุมเลข 1 และค่า P-value มากกว่า 0.05 จึงไม่มี
นัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างผู้ที่มีจีโนไทป์ GG 
กับผู้ที่มีจีโนไทป์ AG พบว่า มีค่า OR (95%CI) เท่ากับ 0.84 
(0.375-1.871) และมีค ่า P–value เท ่ากับ 0.685 
ซึ่ งหมายความว ่าผู ้ที่มีจี โนไทป์ GG มีความเสี่ยงเป ็น

โรคกระดูกพรุนเป็น 0.84 เท่าของผู้ท่ีมีจีโนไทป์ AG แต่ไม่มี
นยัส�ำคญัทางสถิต ิเนือ่งจากช่วงของค่า 95%CI มค่ีาครอบคลมุ
เลข 1 และค่า P-value มีค่ามากกว่า 0.05 จึงไม่มีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ 	

ในต�ำแหน่ง rs1394205 ได้ตั้งสมมุติฐานว่า แอลลีล A 
น่าจะมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคกระดูกพรุนจึงได้เลือก
จโีนไทป์ AA เป็นจโีนไทป์อ้างองิ ผลการศกึษา พบค่า OR (95%CI) 
ระหว่างผู้ที่มีจีโนไทป์ AA กับผู้ที่มีจีโนไทป์ GG มีค่าเป็น 1.08 
(0.498-2.353) และมค่ีา P-value เท่ากบั 0.846 ซึง่หมายความ
ว่า ผูท้ีม่จีโีนไทป์ AA มคีวามเสีย่งเป็นโรคกระดกูพรนุเป็น 1.08 
เท่าของผู้ที่มีจีโนไทป์ GG แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติเนื่องจาก
ช่วงของค่า 95%CI มีค่าครอบคลุมเลข 1 และค่า P-value 
มีค่ามากกว่า 0.05 จึงไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างผู้ที่มีจีโนไทป์ AA กับผู้ที่มีจีโนไทป์ AG พบว่า มีค่า OR 
(95%CI) เท่ากับ 0.66 (0.322-1.368) และมีค่า P-value 
เท่ากบั 0.277 ซึง่หมายความว่า ผูท้ีม่จีโีนไทป์ AA มคีวามเสีย่ง
เป็นโรคกระดูกพรุนเป็น 0.66 เท่าของผู้ที่มีจีโนไทป์ AG 
แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติเนื่องจากช่วงของค่า 95%CI 
มีค่าครอบคลุมเลข 1 และค่า P-value มีค่ามากกว่า 0.05 
จึงไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 4

ผลการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความถ่ีแอลลลี 
(Allele) ต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน	

ความถี่แอลลีล (Allele Frequency) คือ การหา
อัตราส่วนของแอลลีลชนิดหนึ่งต่อจ�ำนวนของแอลลีลทั้งหมด
ในยีนพูลนั้น

จากการศึกษา ณ ต�ำแหน่ง rs6166 พบว่า ในกลุ่ม
ประชากรทั้งกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มคนปกติมีจีโนไทป์ทั้ง 3 แบบ
คือ GG GA และ AA โดยในกลุ่มคนปกติมีความถี่แอลลีล A 
เท่ากบั 0.68 และความถีแ่อลลลี G เท่ากบั 0.32 ในขณะทีก่ลุ่ม

ตารางที่ 4 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดโรคกระดูกพรุนกับรูปแบบการถ่ายทอดทางพันธุกรรมในแต่ละจีโนไทป์

ต�ำแหน่งภาวะพหุสัณฐาน จีโนไทป์ OR (95% CI) P-value

rs6166
GG vs. AA 1.96 (0.873-4.417) 0.147

GG vs. AG 0.84 (0.375-1.871) 0.685

rs1394205
AA vs. GG 1.08 (0.498-2.353) 0.846

AA vs. AG 0.66 (0.322-1.368) 0.277

ที่มา : ชลิต อิ่มเงิน (2557)
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ตารางที่ 5 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดโรคกระดูกพรุนกับรูปแบบแอลลีลในแต่ละต�ำแหน่งพหุสัณฐาน

ต�ำแหน่งภาวะพหุสัณฐาน แอลลีล
OR 

(95%CI)
P-value

rs6166 G vs. A 1.61 (1.08–2.41) 0.02

rs1394205 A vs. G 1.09 (0.74–1.61) 0.69

ที่มา : ชลิต อิ่มเงิน (2557)

เอกสารอ้างอิง และบรรณานุกรม
ฉัตรเลิศ พงษ์ไชยกุล. 2552. ต�ำราโรคกระดูกพรุน. เล่มที่ 1-2. 

กรุงเทพมหานคร: โฮลิสติก พับลิชชิ่ง.
ชลิต อิ่มเงิน. 2557. ภาวะพหุสัณฐานของยีน FSHR ที่ต�ำแหน่งเบส 

-29 และ 2039 ของโรคกระดูกพรุน. โครงงานวิทยาศาสตร์ 
คณะวิทยาศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

Gross, C., Eccleshall, T.R., Malloy, P.J., Villa, M.L., Marcus, R., 
and Feldman, D. 1996. The presence of a polymorphism 
at the translation initiation site of the vitamin D receptor 
gene is associated with low bone mineral density in 
postmenopausal Mexican-American women. J Bone 
Miner Res 11: 1850-1855.

Randell, A. et al. 1995. Direct clinical and welfare costs of 
osteoporotic fractures in elderly men and women. 
Osteoporos Int 5: 427-432.

Rendina, D. et al. 2010. FSHR gene polymorphisms influence 
bone mineral density and bone turnover in 
postmenopausal women. Eur J Endocrinol 163: 165-172

Sun, L. et al. 2006. FSH directly regulates bone mass. Cell 
125: 247-260.

Thakkinstian, A., D’Este, C., Eisman, J., Nguyen, T., and Attia, J. 
2004. Meta-analysis of molecular association studies: 
vitamin D receptor gene polymorphisms and BMD as 
a case study. J Bone Miner Res 19: 419-428.

ผูป่้วย พบว่า ความถ่ีแอลลลี A เท่ากบั 0.57 และความถีแ่อลลลี G 
เท่ากับ 0.43 จากผลการศึกษาที่พบว่าความถี่ของแอลลีล G 
ในผูป่้วยมค่ีามากกว่าคนปกตนิัน้ จงึได้ตัง้สมมตฐิานว่า แอลลลี G 
น่าจะมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน และท�ำการ
ทดสอบสมมตฐิานหาความสมัพนัธ์ของแอลลลี G ทีม่ผีลต่อการ
เกิดโรคกระดูกพรุน พบว่า ค่า OR (95%CI) ของแอลลีล G 
มีค่าเท่ากับ 1.61 (1.08-2.41) และค่า P-value มีค่าเท่ากับ 
0.02 (ตารางที่ 5) หมายความว่า ผู้ที่มีแอลลีล G มคีวามเสีย่ง
ต่อการเป็นโรคกระดกูพรนุมากกว่าผูท้ีไ่ม่มแีอลลลี G 1.61 เท่า
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 95 เปอร์เซ็นต์

ในขณะที่การศึกษาในต�ำแหน่ง rs1394205 พบว่า ใน
กลุ่มประชากรทั้งกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มคนปกติมีจีโนไทป์ทั้ง 3 
แบบ คอื AA GA และ GG โดยในกลุม่คนปกตมิคีวามถีแ่อลลลี A 
เท่ากบั 0.43 และความถีแ่อลลลี G เท่ากบั 0.57 ในขณะทีก่ลุม่
ผู้ป่วยมีความถี่แอลลีล A เท่ากับ 0.45 และความถี่แอลลีล G 
เท่ากบั 0.55 และจากผลการทดลองพบว่า ความถีข่องแอลลลี A 
ในผู้ป่วยมีค่ามากกว่าคนปกติ จึงได้ตั้งสมมติฐานว่าแอลลีล A 
น่าจะมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน และท�ำการ
ค�ำนวณความสัมพันธ์ของแอลลีล A ที่มีผลต่อการเกิดโรค
กระดกูพรนุ จากการทดสอบสมมตฐิาน พบว่าค่า OR (95%CI) 
ของแอลลีล A มีค่าเท่ากับ 1.09 (0.74-1.61) และค่า P-value 
มีค่าเท่ากับ 0.69 (ตารางที่ 5) หมายความว่า ผู้ที่มีแอลลีล A 
มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคกระดูกพรุนเมื่อเทียบกับผู้ท่ีไม่มี
แอลลีล A อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 95 
เปอร์เซ็นต์

สรุปผลการทดลอง
จากการศึกษาลักษณะพหุสัณฐานในยีน FSHR ใน

ประชากรหญิงไทยพบว่า ที่ต�ำแหน่ง rs6166 แอลลีล G มี
ความสัมพันธ์ต่อความเสี่ยงในการเกิดโรคกระดูกพรุนอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ในขณะที่ต�ำแหน่ง rs1394205 ยังไม่
สามารถบอกได้ว่าแอลลลีใดเป็นแอลลลีทีม่ผีลต่อความเสีย่งใน
การเกิดโรคกระดูกพรุน พบเพียงแนวโน้มว่า แอลลีล A 

น่าจะเป็นแอลลีลที่มีความสัมพันธ์ต่อความเสี่ยงในการเกิด 
โรคกระดกูพรนุ ซึง่อาจต้องศกึษาเพิม่เตมิโดยการเพิม่ตวัอย่าง
ประชากร เพื่อเพิ่มความแม่นย�ำในการพยากรณ์โรคต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
บทความนี้เป็นส่วนหนึ่งของผลการศึกษาวิจัยโครงการ 

“พนัธกุรรมของโรคกระดูกในผูส้งูอายชุาวไทย” ซึง่ได้รบัการ
สนบัสนนุงบประมาณในการศกึษาจากโครงการทนุยทุธศาสตร์
การวิจัยเชิงลึกประจ�ำปี 2556 กองทุนรัชดาภิเษกสมโภช 
จุฬาลงกรณ ์มหาวิทยาลัย  และขอขอบคุณภาควิชา
พฤกษศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ที่สนับสนุนการศึกษาวิจัยนี้
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สัมภาษณ์

ศาสตราจารย์ ดร. สุจินดา มาลัยวิจิตรนนท์

กวาวเครือขาว...สมุนไพรเฉพาะถิ่นของไทย
ในการรักษาโรคกระดูกพรุน

ศาสตราจารย์ ดร. สุจินดา มาลัยวิจิตรนนท์ 

ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสตัววทิยา สรีรวทิยา และวานรวทิยา 

โดยมีผลงานวิจัยที่ได้รับการยอมรับทัง้ในระดับชาติ

และระดับนานาชาติเป็นจ�ำนวนมาก และล่าสุดได้รับ

รางวัลรองชนะเลิศ DMSc Award 2559 จาก

กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ ในฐานะ

ผู้สรา้งสรรคผ์ลงานดเียีย่มทางวทิยาศาสตรก์ารแพทย์

ที่ส่งเสริมงานด้านสาธารณสุขจากผลงานวิจัย 

เรื่อง “การวจิยัครบวงจรเพื่อพฒันากวาวเครอืขาว

เป็นยารักษาโรคกระดูกพรุน” เล่าถึงศักยภาพของ

กวาวเครือขาวในการรักษาโรคกระดูกพรุนส�ำหรับ

สังคมผู้สูงวัย
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ลักษณะทางพฤกษศาสตร์และกายภาพของกวาวเครือขาว 

“…กวาวเครือขาว เป็นไม้เถาที่เป็นพืชเฉพาะถิ่นของไทย มีสารชื่อ ไฟโตเอสโตรเจน  
ที่มีฤทธิ์คล้ายฮอร์โมนเอสโตรเจนของเพศหญิง...”

กวาวเครือเริ่มเป็นที่สนใจตั้งแต่เมื่อประมาณ 10 กว่าปีที่แล้ว จากการศึกษาข้อมูลพบว่า กวาวเครือที่มี
การกล่าวถึงกันมากแบ่งออกเป็น 4 ชนิด คือ กวาวเครือขาว กวาวเครือแดง กวาวเครือด�ำ และกวาวเครือมอ โดย
ชนิดของกวาวเครือน้ันถูกเรียกตามสีเนื้อของหัวท่ีผ่าออกมา แต่ท่ีจริงแล้วกวาวเครือท้ัง 4 ชนิดท่ีว่าเป็นพืช 
คนละชนิดกนั คือ กวาวเครือขาวอยูใ่นวงศ์เดยีวกับพชืตระกูลถ่ัว ในขณะท่ีชนดิอืน่ไม่ใช่ โดยชนดิของกวาวเครอืที่ 
ได้รบัความสนใจในการศึกษากนัมากในช่วงแรก ได้แก่ กวาวเครอืขาว กวาวเครอืแดง และกวาวเครอืด�ำ เนือ่งจาก 
ข้อมลูตามต�ำรายาโบราณ บ่งชี้ว่าเป็นยาบ�ำรุง สามารถช่วยในเรื่องของการเป็นหนุ่มเป็นสาว ตาใส ผมดกด�ำ  
ผิวนุ่ม กระชุ่มกระชวย เพิ่มสมรรถภาพทางเพศ คนจึงนิยมน�ำมาใช้กัน 

ตามข้อมูลทางพฤกษศาสตร์ กวาวเครือขาวเป็นไม้เถาเนื้อแข็งอายุหลายปี จัดเป็นไม้เลื้อย คล้ายพืชใน
ตระกูลถั่ว หัวอยู่ใต้ดิน ลักษณะค่อนข้างกลม เมื่อผ่าออกจะมียางสีขาวคล้ายน�้ำนม เนื้อในมีสีขาวคล้ายมันแกว 
เนือ้เปราะ มเีส้นมาก กวาวเครอืขาวเป็นพชืเฉพาะถ่ินของประเทศไทย ตามลกัษณะทางภมูศิาสตร์จะพบกวาวเครอืขาว
ขึ้นได้ในพื้นที่ป่า โดยเฉพาะป่าผลัดใบที่สามารถพบได้ทั่วประเทศไทยนับตั้งแต่ภาคเหนือไปจนถึงภาคใต้ 
แต่ในปัจจุบนัสามารถเพาะพันธุแ์ละปลูกกวาวเครอืขาวเพือ่การค้าได้แล้ว โดยกวาวเครอืขาวมกีารออกดอกปีละครัง้
ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์-มีนาคม และเมื่อส่วนรากท่ีมีลักษณะเป็นหัว ซ่ึงเป็นส่วนท่ีน�ำมาใช้ประโยชน์เพื่อเป็นยา 
มีอายุ 3 ปีขึ้นไป จึงจะมีสารไฟโตเอสโตรเจนในปริมาณท่ีมากพอและเป็นประโยชน์ในทางเภสัชวิทยา ทั้งนี้ 
กวาวเครอืขาวมปีระสทิธภิาพทางคลนิกิ คอื สามารถใช้ทดแทนฮอร์โมนเพศหญงิในวยัหมดประจ�ำเดอืน เพือ่ช่วย
รักษาอาการวัยหมดประจ�ำเดือนอันเนื่องมาจากสภาวะพร่องฮอร์โมนเอสโตรเจนได้ 

ที่มาของการวิจัยกวาวเครือขาวเพื่อใช้เป็นยารักษาโรคกระดูกพรุน 

“…เพื่อตอบโจทย์ว่า นอกจากช่วยในเรื่องระบบสืบพันธุ์แล้ว กวาวเครือขาวมีผลต่อกระดูกอย่างไร...”

เดิมกวาวเครอืขาวซึง่เป็นพชืสมนุไพรนีถู้กน�ำมาใช้โดยไม่มผีลการวจิยัทางวทิยาศาสตร์สนบัสนนุแต่อย่างใด 
ทางทีมวิจัยจึงได้เริ่มท�ำการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับกวาวเครือขาวมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2542 โดยท�ำงานวิจัยต่อยอดจาก 
รองศาสตราจารย์ ดร. วชิยั เชดิชวีศาสตร์ ผูเ้ชีย่วชาญ
ด้านพฤกษศาสตร์ ซึง่เป็นผูร้เิริม่ท�ำการวจิยักวาวเครอื
ในเซลล์เป็นคนแรกของประเทศไทย และเนื่องจาก
การศกึษาวจัิยในเซลล์ซึง่เป็นแค่ส่วนหนึง่ของร่างกาย 
ยงัไม่สามารถตอบโจทย์เกีย่วกบัผลของกวาวเครอืขาว
ต่อการท�ำงานที่เชื่อมโยงกันของระบบต่าง ๆ ท่ีเกิด
ขึ้นจริงในร่างกายเราได้ ทั้งนี้ เนื่องจากเมื่อเรา
รับประทานกวาวเครือขาวเข้าไปจะเกิดกลไกทาง
เภสัชศาสตร์ต้ังแต่การดูดซึมสารเข้าสู่กระแสเลือด 
การแพร่กระจายไปสูส่่วนต่าง ๆ  ของร่างกาย และการ
ออกฤทธิท์ีอ่วยัวะเป้าหมายได้ เมือ่เริม่ท�ำวจิยั ทางทมี
วิจัยจึงได้เน้นการศึกษาผลของกวาวเครือขาวต่อ
ระบบสบืพนัธุ ์โดยพบว่า กวาวเครอืขาวมสีารท่ีเรยีกว่า 
ไฟโตเอสโตรเจน ซึ่งเป็นฮอร์โมนในพืชท่ีมีฤทธิ์และ
โครงสร้างคล้ายฮอร์โมนเอสโตรเจนของเพศหญิง 
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ตามหลกัการทางวทิยาศาสตร์แล้ว ในการออกฤทธิข์องสารใด ๆ  สารนัน้จะต้องจบักบัตวัรบั (Receptor) ทีอ่วยัวะ
เป้าหมายเสยีก่อน แล้วจงึจะสามารถออกฤทธิไ์ด้ ดงันัน้หากสารไฟโตเอสโตรเจนในกวาวเครอืขาวไปจบักบัตวัรบั
ที่เซลล์เป้าหมาย ที่สามารถตอบสนองต่อฮอร์โมนเอสโตรเจนได้ เช่น เต้านม มดลูก หัวใจ หรือแม้แต่กระดูก 
สารไฟโตเอสโตรเจนก็สามารถออกฤทธิ์ทางเคมีได้เหมือนกับฮอร์โมนเอสโตรเจนเช่นกัน หลังจากศึกษาวิจัยจน
ทราบผลของกวาวเครอืขาวต่อระบบสบืพนัธุใ์นทกุแง่มมุแล้ว จงึเกดิค�ำถามต่อมาว่า นอกจากจะช่วยในเรือ่งระบบ
สืบพันธุ์แล้ว กวาวเครือขาวยังสามารถส่งผลต่ออวัยวะอื่น ๆ  ได้หรือไม่ อย่างไร ทางทีมวิจัยจึงเริ่มหันมาศึกษาผล
ของกวาวเครอืขาวต่อกระดกู ทัง้นีเ้นือ่งจากเซลล์ในกระดกู ทัง้ในผูห้ญงิและผูช้าย มตีวัรบัของฮอร์โมนเอสโตรเจนอยู่ 
ดังน้ันทางทีมวิจัยจึงเริ่มศึกษาว่ากระดูกสามารถตอบสนองต่อสารไฟโตเอสโตรเจนในกวาวเครือขาวได้หรือไม่ 
อย่างไร โดยเริ่มท�ำการศึกษาในหนูทั้งเพศผู้และเพศเมีย    

การด�ำเนินการวิจัยและเป้าหมายของการวิจัย

“…ทีมวิจัยได้ท�ำการศึกษาถึงกลไกของกวาวเครือขาวในการออกฤทธิ์ต่อเซลล์สร้างเนื้อกระดูก 
และสลายเนื้อกระดูก โดยมีเป้าหมายในการน�ำไปท�ำเป็นยารักษาโรคกระดูกพรุนในอนาคต...”

ทมีวิจยัเร่ิมด�ำเนนิการวจิยัด้วยการป้อนกวาวเครอืขาวขนาด 10, 100 และ 1,000 มลิลกิรมัต่อกโิลกรมัน�ำ้หนกัตวั  
ให้แก่หนูทั้งเพศผู้และเพศเมียที่ถูกชักน�ำให้อยู่ในสภาวะพร่องฮอร์โมนเพศโดยการตัดต่อมบ่งเพศออก เป็นเวลา 
90 วนั ผลการทดลองพบว่า หนทูีไ่ด้รบักวาวเครอืขาวมเีนือ้กระดกูเพิม่ขึน้มาเท่ากบัหนทูีไ่ม่ได้ตดัต่อมบ่งเพศออก 
กล่าวคือ กวาวเครือยับยั้งการสลายกระดูกและกระตุ้นการสร้างกระดูกจนท�ำให้เนื้อกระดูกในหนูที่อยู่ในสภาวะ
พร่องฮอร์โมนเพศเพ่ิมขึ้นมามีปริมาณเท่ากับหนูปกติ และเมื่อเทียบกับการให้ฮอร์โมนเพศสังเคราะห์พบว่า 
กวาวเครือขาวมีฤทธิ์ในการป้องกันการสูญเสียมวลกระดูกได้ดีกว่าฮอร์โมนสังเคราะห์ และออกฤทธิ์ได้เท่ากันทั้ง
ในหนเูพศผูแ้ละเพศเมยี ผลการทดลองน้ีบ่งชีว่้า ทัง้ผูช้ายและผูห้ญงิสามารถรบัประทานกวาวเครอืขาวเพือ่ป้องกนั
โรคกระดกูพรุนได้ และผลทีไ่ด้ไม่แตกต่างกนัระหว่างเพศ จากนัน้ทมีวจิยัจงึได้ศกึษาลกึลงไปถึงกลไกการออกฤทธิ์
ของกวาวเครือขาวต่อเซลล์ในเนื้อกระดูก 2 ชนิด ที่ท�ำหน้าที่รักษาสมดุลของกระดูก โดยเซลล์ชนิดหนึ่งท�ำหน้าที่
ในการสร้างเนือ้กระดกู ในขณะทีอ่กีชนดิหนึง่ท�ำหน้าทีใ่นการสลายเนือ้กระดกู โดยมเีป้าหมายในการน�ำกวาวเครอืขาว
มาท�ำเป็นยารักษาโรคกระดูกพรุนต่อไป 

ทัง้น้ี ในการศกึษาวจัิยผลของกวาวเครอืขาวต่อเซลล์สร้างกระดกูได้ท�ำการทดลองทัง้ในเซลล์กระดกูหนแูละ
ลงิ ซึง่มกีารศกึษาทัง้ในระดับโมเลกลุและการแสดงออกของยนี พบว่า กวาวเครอืขาวไปกระตุน้ให้เซลล์สร้างกระดกู
เพิ่มจ�ำนวนแล้วเจริญเป็นเซลล์โตเต็มวัยที่สามารถออกฤทธิ์สร้างกระดูกได้ เป็นผลเชิงบวกในการกระตุ้น 
การสร้างกระดูก ในขณะที่การศึกษาวิจัยผลของกวาวเครือขาวต่อเซลล์สลายกระดูก พบว่า กวาวเครือขาวมีผล
ยับยั้งตั้งแต่การเพิ่มจ�ำนวนเซลล์ และการเจริญจากเซลล์วัยอ่อนไปเป็นเซลล์สลายกระดูกเจริญวัย ขณะเดียวกัน
ยังไปกระตุ้นให้เซลล์สลายกระดูกเกิดการตายมากข้ึน เป็นผลเชิงบวกในการป้องกันการสลายกระดูก ดังนั้น 
เมื่อประสานผลของกวาวเครือขาวทั้งในส่วนของการกระตุ้นการสร้างและในส่วนของการยับยั้งการสลายกระดูก
เข้าด้วยกนั จงึมผีลท�ำให้เนือ้กระดกูเพิม่ขึน้ แต่เนือ่งจากหนซูึง่เป็นสตัว์ทดลองทีม่โีครงสร้างกระดกู กระบวนการ
สร้างและการสลายกระดกู รวมทัง้กลไกการท�ำงานของเซลล์กระดกูไม่เหมอืนกบัของคน อกีทัง้หนยูงัไม่มปีระจ�ำเดอืน 
และรูปแบบการหล่ังของฮอร์โมนเพศกไ็ม่เหมอืนกบัของคน  ผลการวจิยัท่ีได้จากการทดลองในหนจูงึยงัไม่สามารถ
น�ำไปประยุกต์ใช้กับคนได้ทันที ทางทีมวิจัยจึงได้ท�ำการทดลองศึกษาวิจัยต่อในลิงแสม โดยใช้ลิงเพศเมียวัยหมด
ประจ�ำเดอืน เนือ่งจากลงิแสมเป็นสตัว์ทีไ่ม่มฤีดกูาลในการสบืพนัธุ ์คอื สบืพนัธุไ์ด้ท้ังปีเหมอืนในคน มรีอบประจ�ำเดอืน
นานรอบละ 30 วนั และในแต่ละรอบมปีระจ�ำเดอืนนาน 3-5 วนั เหมอืนคน อกีท้ังลงิแสมยงัมรีะยะวยัหมดประจ�ำเดอืน
ในลักษณะคล้ายกับคนวัยทองมาก ผลจากการให้กวาวเครือขาวในลิงวัยหมดประจ�ำเดือนพบว่า กวาวเครือขาว
ไม่สามารถท�ำให้เน้ือกระดูกเพิม่ขึน้เท่ากบัตอนเป็นสาวได้หากมกีารสญูเสยีมวลกระดกูไปแล้ว แต่สามารถควบคมุ
ไม่ให้เนื้อกระดูกลดลงไปมากกว่าเดิม
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ผลการวิจัยและศักยภาพในการน�ำไปผลิตยารักษาโรค  

“…กวาวเครือขาวเป็นพืชที่มีศักยภาพมากในการป้องกันและรักษาโรคกระดูกพรุน  
สามารถใช้ได้ทั้งผู้หญิงและผู้ชาย ไม่พบผลข้างเคียง  

อีกทั้งยังเป็นพืชสมุนไพรราคาถูก ที่มีอยู่ในบ้านเรา...”

โดยปกติแล้ว การแตกหักของกระดูกในผู้สูงอายุหรือหญิงวัยหมดประจ�ำเดือนส่วนใหญ่เป็นการหักของ
กระดูกท่อนยาว ได้แก่ กระดูกแขน ขา หรือกระดูกส่วนสะโพก ประเด็นคือ ตรงช่วงกลางของกระดูกซึ่งเป็นท่อน
ยาว ๆ เหล่านี้ จะประกอบไปด้วยกระดูกอยู่ 2 แบบ คือ กระดูกเนื้อโปร่งที่เป็นตาข่ายสานกันไปมา กับกระดูก
เน้ือแน่นซึง่อยูบ่รเิวณด้านนอก ผลจากการศกึษาพบว่า กวาวเครอืขาวท�ำให้กระดกูเนือ้แน่นซึง่เป็นส่วนทีห่กัง่ายทีส่ดุ
เมื่ออายุมากหรืออยู่ในวัยหมดประจ�ำเดือนมีความหนาแน่นของกระดูกเพิ่มข้ึน จึงเป็นการช่วยลดการหักของ
กระดูกได้ และเมื่อท�ำการทดลองในลิงแสมโดยมีการเจาะกระดูกออกมาเพื่อดูการประสานกันของเนื้อกระดูก
ทีเ่หลอื เปรียบเทยีบกนัระหว่างเมือ่ให้กวาวเครอืและไม่ให้กวาวเครอื พบว่า เนือ้กระดกูของลงิท่ีได้รบักวาวเครอืขาว
สามารถเชือ่มประสานกนัได้เรว็กว่าลงิทีไ่ม่ได้รบักวาวเครอืขาว ซึง่แสดงให้เหน็ว่า กวาวเครอืขาวนอกจากจะช่วย
เพิ่มความหนาแน่นของเนื้อกระดูกแล้ว ยังไปลดโอกาสที่จะเกิดการหักของกระดูกได้อีกด้วย ซึ่งเป็นสิ่งที่ทางทีม
วจิยัไม่ได้คาดคดิมาก่อน ผลการศกึษาวจิยัการใช้กวาวเครอืขาวกบัลงิทีพ่บจงึดเีหนอืความคาดหมาย ผลจากการ
ศึกษาวิจัยการใช้กวาวเครือขาว ตั้งแต่ในสัตว์ขนาดเล็ก สัตว์ขนาดใหญ่ ไปจนถึงการศึกษาในระดับเซลล์ ระดับ
โมเลกลุ สามารถสรปุได้ว่า กวาวเครอืขาวเป็นพชืพืน้ถ่ินของไทยท่ีมศีกัยภาพสงูมากท่ีจะน�ำไปพฒันาเป็นยาป้องกนั
และรกัษาโรคกระดกูพรนุ โดยมองจากหลายแง่เทียบกับยาตวัอืน่ ๆ  คอื มศีกัยภาพในการป้องกันและรกัษาเนือ้กระดกู
หรือมวลกระดูก สามารถใช้ได้ทั้งผู้หญิงและผู้ชาย และไม่พบผลข้างเคียงเก่ียวกับโรคมะเร็ง เช่น มะเร็งเต้านม 
จากการศึกษาวิจัยพบว่า กวาวเครือขาวสามารถลดอุบัติการณ์ในการเกิดมะเร็งเต้านม อีกท้ังไม่พบข้อเสีย 
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ผลกระทบข้างเคยีง หรอืความเป็นพษิอืน่ ๆ  จากการใช้กวาวเครอืขาวแต่อย่างใด กวาวเครอืขาวจงึมคีวามปลอดภยั
และสามารถใช้กับคนได้ ประกอบกับกวาวเครือขาวเป็นพืชสมุนไพรที่อยู่ในประเทศไทยและมีราคาถูก สามารถ
เข้าถึงได้ง่าย โอกาสในการน�ำไปผลิตยารักษาโรคเพื่อน�ำมาใช้กับคนจึงมีสูง

ขณะนี้ประเด็นที่ทางทีมวิจัยสนใจศึกษาต่อคือ การออกฤทธิ์ของกวาวเครือขาวต่อการท�ำงานประสานกัน
ของเซลล์สร้างกระดูกและเซลล์สลายกระดูก เพือ่รักษาสมดลุของเนือ้กระดกู ซ่ึงผลท่ีได้จากการศกึษาในประเดน็นี้ 
ยังไม่ได้ค�ำตอบที่ชัดเจน ซึ่งขณะนี้ทางทีมวิจัยอยู่ระหว่างท�ำการศึกษาวิจัยในระดับเซลล์ในคนต่อไป    

โอกาสและความเป็นไปได้ในการน�ำไปผลิตยารักษาโรคกระดูกพรุน  

“…โอกาสในการน�ำกวาวเครือขาวมาผลิตเป็นยานั้นมีสูง แต่ขณะนี้ยังไม่มีบริษัทใดลงทุน  
หากมีหน่วยงานที่สามารถเชื่อมโยงผลการศึกษาวิจัยนี้ไปสู่เชิงพาณิชย์ได้  

คงเป็นประโยชน์ต่อวงการแพทย์ในการรักษาโรคกระดูกพรุนในสังคมผู้สูงวัยของไทย...”

เป็นที่ทราบดีว่าเรื่องโรคกระดูกพรุน เป็นโรคที่เกิดในผู้สูงอายุอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ทุกคนมีโอกาสที่จะเป็น
โรคนี้ เพียงแต่จะเป็นเร็วหรือช้า มากหรือน้อยเท่านั้น ซึ่งการเกิดโรคกระดูกพรุนขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ 
โรคกระดกูพรุนเป็นโรคทีไ่ม่เจ็บปวด กระดูกอาจแค่บางลงไปและจะเกดิปัญหาข้ึนเมือ่เกดิการแตก/หกัของกระดกู
ในวัยสูงอายุ ท�ำให้เกิดทุพลภาพซึ่งเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลสูงมาก ประกอบกับปัจจุบันยาท่ีใช้ในการรักษา
โรคกระดกูพรนุต้องมกีารน�ำเข้าจากต่างประเทศซึง่มรีาคาแพง ผูป่้วยจ�ำเป็นต้องรบัประทานยาอย่างต่อเนือ่งเป็น
ระยะเวลานาน การเข้าถึงยาดังกล่าวจึงมักเป็นคนที่มีฐานะดี ดังนั้น หากมีการน�ำองค์ความรู้จากการศึกษาวิจัย
การใช้กวาวเครอืขาวในการรกัษาโรคกระดกูพรนุทีม่อียูน้ี่ไปต่อยอดโดยผลติเป็นยาเพือ่น�ำไปใช้ประโยชน์ในวงการแพทย์ 
นอกจากจะสามารถสร้างตลาดที่มีมูลค่าทางธุรกิจและเศรษฐกิจได้สูงกว่าตลาดของอาหารเสริมที่มุ่งเน้นเฉพาะ
เร่ืองความสวยงามแล้ว ยงัสามารถตอบโจทย์ในเรือ่งของสงัคมผูส้งูวยั (Aging Society) ท่ีจะเกดิข้ึนในประเทศไทย 

PM & Bone healing in monkeys: CT-scan
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ศาสตราจารย์ ดร. สุจินดา มาลัยวิจิตรนนท์ 
ส�ำเร็จการศึกษาระดับวิทยาศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยมอันดับ 2) จาก

คณะวทิยาศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น วทิยาศาสตรมหาบณัฑติ สาขาสตัววทิยา 
และวิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิทยาศาสตร์ชีวภาพ ภาควิชาชีววิทยา 
คณะวทิยาศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั และจบการศกึษาระดบัหลังปริญญาเอก
ที่ Tsukuba Primate Research Center ประเทศญี่ปุ่น ปัจจุบันด�ำรงต�ำแหน่ง
ผูอ้�ำนวยการศนูย์วจิยัไพรเมทแห่งชาต ิจฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  รองหวัหน้าภาควชิา
ชีววิทยา ฝ่ายวิจัยและบริการวิชาการ หัวหน้าหน่วยปฏิบัติการวิจัยไพรเมท 
คณะวิทยาศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และนายกสมาคมชีววิทยาต่อมไร้ท่อ
เปรียบเทียบและวิวัฒนาการ อีกทั้งด�ำรงต�ำแหน่งกรรมการบริหารสมาคมใน
ต่างประเทศ 3 แห่ง คือ Asia and Oceania Society of Comparative 
Endocrinology (AOSCE), International Federation of Comparative 
Endocrinological Societies (IFCES) และ Federation of the Asia and 
Oceanian of Physiological Societies (FAOPS)

ซึ่งมีแนวโน้มในการขยายตัวสูงขึ้นได้ ด้วยการลดอัตราการเกิดโรคกระดูกพรุนในสังคมผู้สูงอายุให้ลดน้อยลง 
รวมถึงลดการน�ำเข้ายาจากต่างประเทศไปได้มาก ท�ำให้ทุกคนสามารถเข้าถึงการใช้ยาได้ง่ายขึ้นด้วย  

อย่างไรก็ดี แม้ว่าศักยภาพและโอกาสในการน�ำกวาวเครือขาวมาผลิตเป็นยานั้นมีสูง แต่เนื่องจากในการน�ำ
มาผลติเป็นยาต้องใช้เงนิลงทนุสงู ปัจจบุนัจงึยงัไม่มบีรษิทัใดลงทนุในเรือ่งนี ้ประกอบกบักระบวนการในการผลติ
เป็นยานัน้มขีัน้ตอนทียุ่ง่ยากและซบัซ้อนกว่าการน�ำมาท�ำเป็นอาหารเสรมิ คอื ในการน�ำพชืสมนุไพรมาผลติเป็นยานัน้
ต้องใช้สารเดี่ยวที่เป็นสารเด่นออกมาใช้ในการผลิตเป็นยา และต้องทราบปริมาณของสารท่ีใช้ในตัวยาท่ีแน่นอน 
ซึง่ปัญหาในการน�ำสมนุไพรอย่างกวาวเครอืขาวมาผลติเป็นยาคอื กวาวเครอืขาวมสีารต่าง ๆ  มากมาย โดยเฉพาะ
สารไฟโตเอสโตรเจนทีม่ถีงึ 17 ตัว โดยมสีาร 2 ตวัท่ีน่าสนใจ คอื พรูารนิ ซ่ึงเป็นสารท่ีมปีรมิาณมากในกวาวเครอืขาว 
แต่ฤทธิ์เชิงเอสโตรเจนอ่อน และไมโรเอสตรอล ที่มีปริมาณน้อย ออกฤทธิ์แรง แต่ไม่เสถียรเมื่อแยกไปอยู่เดี่ยว ๆ 
อีกท้ังยังสังเคราะห์ได้ยาก จึงไม่สามารถระบุสารเด่นท่ีสามารถน�ำมาใช้ผลิตเป็นยาได้ ประกอบกับบางครั้ง
สารไฟโตเอสโตรเจนทัง้หลายทีค่ดิว่าเป็นสารหลกัหรอืสารส�ำคญั เมือ่น�ำไปอยูเ่ดีย่ว ๆ  กลบัไม่มฤีทธิ ์หรอืออกฤทธิ์
ได้ไม่สมบรูณ์ จ�ำเป็นต้องให้ร่วมกนักบัสารตวัอืน่  ซ่ึงคงต้องท�ำการศกึษาและทดลองต่ออกีมาก แต่ยงัไม่มบีรษิทัใด
ติดต่อเพ่ือลงทุนในเร่ืองดังกล่าว ดังนั้น วิธีท่ีดีท่ีสุดในขณะนี้คือการน�ำสารสกัดหยาบของกวาวเครือขาวที่มี
ส่วนประกอบของสารไฟโตเอสโตรเจนทั้ง 17 ตัวไปใช้โดยตรง 

นอกจากน้ี เกณฑ์ในการขออนุมตัผิลติยาและการขอรบัการรบัรองจากองค์การอาหารและยายงัมคีวามยุง่ยาก
และซับซ้อน จึงเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้ยังไม่มีบริษัทยามาลงทุน ผลการศึกษาวิจัยชิ้นนี้จึงยังไม่สามารถออกไป
สู่เชิงพาณิชย์ได้ ทั้ง ๆ  ที่กวาวเครือขาวเป็นพืชที่มีความปลอดภัยในการใช้กับคน มีศักยภาพและโอกาสในการน�ำ
ไปผลติเป็นยาเพือ่ป้องกนัและรกัษาโรคกระดกูพรนุในผูส้งูอายแุละวยัหมดประจ�ำเดอืนสงู อกีทัง้ยงัไม่พบผลข้างเคียง
ใด ๆ  ดังนั้น หากมีหน่วยงานที่สามารถเชื่อมโยงในการน�ำองค์ความรู้ซึ่งมีมูลค่าทางวิทยาศาสตร์และทางวิชาการ
เป็นอย่างมากนี ้ไปสูภ่าคอตุสาหกรรม โดยสร้างความร่วมมอืระหว่างนกัวจิยั นกัวชิาการ กบับรษิทัเอกชน ในการ
ศึกษาวิจัยเพื่อผลิตกวาวเครือขาวเป็นยารักษาโรคกระดูกพรุนคงเป็นประโยชน์ต่อวงการแพทย์ในการใช้ยานี้
เพ่ือป้องกนัและรกัษาโรคกระดูกพรนุในสงัคมผูส้งูวยัของไทย อกีทัง้ยงัเป็นการสร้างมลูค่าทางธรุกจิและเศรษฐกจิ
ของไทยด้วยพืชสมุนไพรไทยขึ้นไปอีกขั้นหนึ่ง 
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ถงึแม้ว่า ประเทศไทยจะมปัีญหาด้านการสาธารณสขุมาก
เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศที่พัฒนาแล้วก็ตาม แต่ปัญหา
ดังกล่าวส�ำหรบัคนไทยแล้ว นับว่ายงัดีกว่าในประเทศเพือ่นบ้าน 
โดยเฉพาะประเทศที่มีชายแดนติดกับประเทศไทย รวมท้ัง
ประเทศด้อยพัฒนาหรือประเทศก�ำลังพัฒนาบางประเทศ
เป็นอย่างมาก แต่สิ่งที่คนไทยให้ความสนใจเป็นอย่างมาก คือ 
คนไทยทกุคนได้รับการบรกิารสาธารณสขุขัน้พืน้ฐานเท่าเทยีม
กันหรือไม่ เพราะประชาชนที่อยู่ในพื้นที่ที่มีความแตกต่างกัน
ทางสภาพภูมิศาสตร์ อาจได้รับการบริการที่ไม่เท่ากัน เช่น 
ความแตกต่างของความพร้อมของบคุลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข รวมทั้งเครื่องมือและอุปกรณ์ต่าง ๆ  ระหว่างพื้นที่
เมืองกับพ้ืนที่ชนบทและพื้นที่ห ่างไกลบนภูเขาหรือตาม
แนวชายแดน เป็นต้น

หน่วยงานที่รับผิดชอบทุกระดับมีความพยายามในการ
ท�ำให ้คนไทยได ้รับบริการด ้านสาธารณสุขขั้นพื้นฐาน
ท่ีเท่าเทียมกัน แต่จากข้ออ้างที่ว่า งบประมาณไม่เพียงพอ 
บุคลากรไม่เพียงพอ พ้ืนที่ห่างไกล และอื่น ๆ อีกมากมาย 
จึงท�ำให้ค�ำว่า ความเท่าเทียมกัน เป็นปัญหาที่ต้องได้รับ
การแก้ไขอย่างเร่งด่วน และหน่วยงานผู้รับผิดชอบคงต้อง
พิจารณาว่าอะไร คือ สาธารณสุขขั้นพื้นฐาน หรือสาธารณสุข
มูลฐานที่ประชาชนทุกคนต้องได้รับหรือสามารถเข้าถึงได้

การสาธารณสขุมลูฐาน ได้ถกูน�ำมาใช้เป็นกลยทุธ์ในการ
บรรลุถึงการมีสุขภาพดีถ้วนหน้าของประชาชน คือ มุ่งให้
ประชาชนทุกคน ทุกกลุ่มอายุ ทุกกลุ่มอาชีพ มีสิทธิ มีโอกาส 
และมีส ่วนร ่วมในการพัฒนาสุขภาพอย่างเท่าเทียมกัน 
ตลอดจนได้รับบริการด้านสาธารณสุขที่จ�ำเป็นทั้งด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการ

ฟื้นฟูสภาพ อันจะท�ำให้ประชาชนมีสุขภาพดีถึงระดับที่จะ
สามารถด�ำเนินชีวิตได้อย่างมีคุณค่าท้ังในด้านเศรษฐกิจและ
สังคม

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: 
WHO) ได้ก�ำหนดองค์ประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน 
(Essential Element of Primary Health Care) ตามกจิกรรม
ที่มีความจ�ำเป็นของการสาธารณสุขมูลฐานไว้ 8 องค์ประกอบ 
ซ่ึงประเทศไทยได้เริ่มน�ำแนวทางดังกล่าวมาใช้ในแผนพัฒนา
เศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิฉบบัที ่4 (พ.ศ. 2520-2524) โดย
ต่อมาได้เพิม่เตมิอกี 2 องค์ประกอบ รวมเป็น 10 องค์ประกอบ 
ในช่วงแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 5 (พ.ศ. 2525-2529) และในช่วง
แผนพฒันาฯ ฉบับที ่6 (พ.ศ. 2530-2534) ได้เพิม่องค์ประกอบ
อกี 4 องค์ประกอบ รวมเป็น 14 องค์ประกอบ ซึง่องค์ประกอบ
ของงานสาธารณสขุพืน้ฐานดงักล่าว ถงึแม้ได้ถกูก�ำหนดไว้เป็น
กจิกรรมทีจ่�ำเป็นกต็าม แต่ส่วนส�ำคญัทีส่ดุทีส่ามารถท�ำให้งาน
ดังกล่าวเดินหน้าได้ คือ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน จ�ำเป็น
ต้องให้ความช่วยเหลอืและท�ำให้ชมุชนสามารถด�ำเนนิกจิกรรม
เหล่านั้นได้ เพื่อพัฒนาสุขภาพของประชาชนในชุมชน ทั้งนี้ 
องค์ประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐานของประเทศไทย
ทั้งสิ้น 14 องค์ประกอบ มีดังนี้ 

1.	 การสุขศึกษา (Health Education)  
2.	 โภชนาการ (Nutrition)  
3.	 การจัดหาน�้ำสะอาดและการสุขาภิบาล (Water 

Supply and Sanitation)  
4.	 การเฝ้าระวังโรคประจ�ำถ่ิน (Surveillance for 

Local Disease Control)  
5.	 การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (Immunization)  

สาธารณสขุมูลฐาน
ส�ำหรับคนไทย

โดย รศ. ด
ร. ทวีวงศ

์ ศรีบุรี “รอบตวัเรา”
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ค�ำประกาศแห่ง อัลมา-อะตา (Declaration of Alma-Ata) ซึ่งเป็นผลจากการประชุมระหว่างประเทศ
ครัง้ประวตัศิาสตร์ เร่ือง การสาธารณสขุมลูฐาน ณ เมอืงอลัมา-อะตา ในสหภาพโซเวยีต เมือ่ พ.ศ. 2521 ซึง่ระบไุว้ตอนหน่ึงว่า 
“การสาธารณสุขมูลฐาน คือ บริการสาธารณสุขอันจ�ำเป็นแก่การด�ำรงชีวิตของมนุษย์ท่ีถูกต้องตามหลักวิทยาศาสตร์ 
สอดคล้องกบัความเป็นอยูแ่ละเป็นทีย่อมรบัของสงัคม เข้าถึงชมุชนครอบครวัและตวับุคคล โดยทีช่มุชนได้มส่ีวนร่วมอย่าง
เต็มที่ และสามารถท�ำนุบ�ำรุงให้เจริญก้าวหน้าต่อไปได้อย่างมั่นคงตามหลักการพึ่งตนเองและตัดสินใจได้ด้วยตนเอง ทั้งนี้
จะต้องได้รบัการเชือ่มต่อให้เป็นอนัหนึง่อนัเดยีวกนักบัระบบบรกิารสาธารณสขุของประเทศ โดยถอืว่าเป็นกลไกส�ำคญัยิง่
ของการพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจของชุมชน ที่จะน�ำบริการเข้าไปให้ถึงประชาชน ณ ท่ีอยู่อาศัยและท่ีท�ำงานให้ดีที่สุด
เท่าที่สามารถจะกระท�ำได้”

6.	 การอนามัยแม่และเด็กและการวางแผนครอบครัว 
(Maternal Child Health and Family Planning)  

7.	 การรักษาพยาบาลง่าย ๆ (Simple Treatment)  
8.	 การจดัหายาทีจ่�ำเป็นในหมูบ้่าน (Essential Drugs)  
9.	 สุขภาพจิต (Mental Health)  
10.	ทันตสาธารณสุข (Dental Health)  
11.	การอนามยัสิง่แวดล้อม (Environmental Health)  
12.	การคุ้มครองผู้บริโภค (Consumer Protection)  
13.	การป้องกันและควบคุมอุบัติเหตุและโรคไม่ติดต่อ 

(Accident and Non-communicable Disease 
Control)  

14.	การป้องกันและควบคุมโรคเอดส์ (AIDS)  

จากองค์ประกอบข้างต้นจะเหน็ว่ากจิกรรมทีต้่องด�ำเนนิการ
ทั้ง 14 องค์ประกอบนั้นครอบคลุมปัญหาหลัก ๆ ของการ
สาธารณสุขพ้ืนฐานได้เป็นอย่างดี โดยปัญหาส่วนใหญ่ทีเ่กดิข้ึน
จะมีความคล้ายคลึงกันในแต่ละพื้นที่ เช่น ปัญหายาเสพติดที่
กระจายไปในพ้ืนที่ต่าง ๆ เป็นจ�ำนวนมาก ซึ่งยากต่อการ
ควบคมุและแก้ไข หรอืการเกดิโรคตดิเชือ้อบุตัซิ�ำ้ (Re-emerging 
infection diseases) เช่น วณัโรค และมาลาเรยี เป็นต้น จากการ
เคลือ่นย้ายแรงงานบรเิวณแนวชายแดนของประเทศไทย ท�ำให้
เกิดป ัญหาการแพร่กระจายของโรคที่หมดไปแล้วจาก
ประเทศไทยให้เกิดมีการระบาดขึ้นใหม่ ส่งผลต่อการควบคุม
และการรักษาซึ่งปัญหาดังกล่าวยังคงเป็นปัญหาใหญ่ต่อไปใน
อนาคต

ในกรณีของปัญหายาเสพติด ท้องถิ่น หรือชุมชน
อาจสามารถช่วยแก้ปัญหาดังกล่าวได้ ด้วยความร่วมมือของ
คนทีอ่ยูใ่นพืน้ที่เอง หรอืเจ้าหน้าทีใ่นพืน้ที ่แตเ่นื่องจากปญัหา
ยาเสพติดมีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรงกับผลประโยชน์จ�ำนวนมาก 
ท�ำให้การสาธารณสขุพืน้ฐานอาจไม่สามารถแก้ปัญหาดงักล่าว

ได้อย่างเตม็รปูแบบ เพราะองค์ประกอบของปัญหามปัีจจัยต่าง ๆ 
ที่มีความเกี่ยวเนื่องเชื่อมโยงอีกมาก ซึ่งการแก้ไขปัญหา
การแพร่กระจายของยาเสพติดนี้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
จ�ำเป็นต้องเข้ามาร่วมในการควบคุม ป้องกัน และแก้ไขอย่าง
จริงจัง เพราะมิฉะนั้นแล้วการบริการสาธารณสุขพื้นฐานย่อม
ไม่สามารถบรรลุตามเป้าหมายได้ ซึ่งจะมีผลโดยตรงต่อชีวิต
ความเป็นอยู่และคุณภาพชีวิตของชุมชน

กรณีโรคติดต่อจากการย้ายถ่ินจากประเทศเพื่อนบ้าน 
ซึง่เป็นปัญหาท่ีต้องการการแก้ไขอย่างเร่งด่วน และต้องมคีวาม
ร่วมมือของหน่วยงานหรือผู ้เก่ียวข้องในการแก้ไขปัญหา 
ตัวอย่างโรคท่ีก�ำลังเป็นปัญหา คือ วัณโรค หรือโรคเท้าช้าง 
ซึ่งในประเทศไทยได้ก�ำจัดโรคดังกล่าวอย่างหมดสิ้นมาเป็น
เวลาหลายปีแล้ว แต่จากปัญหาการสาธารณสขุข้ันพืน้ฐานของ
ประเทศเพื่อนบ้านที่ไม่สามารถด�ำเนินการได้อย่างครบถ้วน
ทัง้เชงิกระบวนการและเชงิพืน้ที ่เนือ่งจากปัญหาความยากจน 
ปัญหาการสู้รบในพื้นที่ ปัญหาด้านการบริหารจัดการ ปัญหา
ด้านงบประมาณ ส่งผลให้มีประชาชนอพยพย้ายถิ่นเข้ามายัง
ประเทศไทยตามแนวชายแดนเป็นจ�ำนวนมาก ทั้งการย้ายถิ่น
จากปัญหาความไม่สงบภายในประเทศและการย้ายถิน่เพือ่เข้า
มาท�ำงานในประเทศไทย ซ่ึงในบางกรณที�ำให้เกิดการเคลือ่นย้าย
และแพร่กระจายโรคท่ีมาจากการย้ายถ่ิน โดยหากผู้ย้ายถิ่น
ดังกล่าวอยู ่อาศัยในพื้นที่ห ่างไกลหรือตามแนวชายแดน
ซ่ึงบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข รวมท้ังเครื่องมือ
และอปุกรณ์ทางการแพทย์ยงัไม่เพยีงพอ การเพิม่จ�ำนวนผู้ป่วย
จึงเป็นภาระท่ีเพิ่มมากข้ึนของหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่
โดยเฉพาะในระดับชุมชน ทั้งยาและเวชภัณฑ์รวมทั้งบุคลากร
ทางการแพทย์ อีกท้ังหากผู้ป่วยดังกล่าวเป็นโรคติดต่อ หรือ
โรคตดิเชือ้อบุตัซิ�ำ้ หรอืโรคอบุตัใิหม่ ย่อมส่งผลกระทบตามมา
อีกมากในด้านการรักษา การดูแล การติดตามเฝ้าระวัง และ
การควบคุมโรค   
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ส่วนผู้ที่อพยพเข้ามาเพื่อท�ำงานในเมืองใหญ่ ๆ ท้ังการ
เข้ามาแบบถูกกฎหมายและไม่ถูกกฎหมาย ก็ก�ำลังเป็นปัญหา
ที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องด�ำเนินการแก้ไขอย่างเร่งด่วนเช่น
เดยีวกนั เน่ืองจากการทีค่นเหล่านีอ้าจเป็นพาหะในการน�ำโรค
ที่ไม่มีในประเทศไทยเข้ามา ถึงแม้มีการก�ำหนดให้คนเหล่านี้
ต้องตรวจสขุภาพก่อนเข้าท�ำงานกต็าม แต่จากสภาพความเป็นจรงิ
แล้ว การตรวจสุขภาพที่เป็นอยู่ในปัจจุบันที่อาจจะไม่มีความ
ละเอียดรอบคอบ บางครั้งก็ไม ่มีการตรวจอย่างจริงจัง 
ซ่ึงผลที่ตามมา คือ การเกิดโรคอุบัติใหม่ หรือโรคอุบัติซ�้ำใน
ประเทศไทยจากการเคลื่อนย้ายแรงงานดังกล่าว ซึ่งอาจท�ำให้
มีการแพร่กระจายโรคไปยังคนไทยที่อาจไม่ได้ระวังสุขภาพ 
หรืออยู่ในภาวะที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่าย หรือไม่มีความรู้
ด้านการป้องกันโรค หรือไม่คาดว่าจะมีการติดต่อของโรคได้ 
ซ่ึงเมือ่เกิดปัญหาการแพร่กระจายของโรคขึน้มา โดยทีไ่ม่ทราบ
แน่ชัดถึงต้นเหตุ หรือแหล่งที่มา หรือผู้ที่เป็นพาหะน�ำโรค 
ยิ่งเป็นการยากในการแก้ไข การควบคุม และการเฝ้าระวัง
การแพร่กระจายของโรค ซึง่ปัญหาโรคทีม่าจากการเคลือ่นย้าย
แรงงานและคนเข้าสู่ประเทศไทยน้ัน เป็นปัญหาใหญ่และมี
ความส�ำคญัมากยิง่ขึน้ เนือ่งจากการเปิดเสร ีหรอืการข้ามแดน

ทางจุดข้ามแดนหรือจุดผ่อนปรนต่าง ๆ อาจก่อให้เกิดปัญหา
เหล่านีเ้พิม่มากข้ึน ท้ังนี ้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องต้องเร่งด�ำเนนิการ
ในการเตรยีมความพร้อมในด้านต่าง ๆ  รวมทัง้การออกข้อก�ำหนด 
ระเบียบ มาตรการในการด�ำเนนิการป้องกันปัญหาต่าง ๆ  ทีอ่าจมา
พร้อมกบัการเคลือ่นย้ายแรงงานและคน มากกว่าการตามแก้ไข
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนแล้ว เช่น การก�ำหนดการตรวจสุขภาพอย่าง
เข้มงวดและครอบคลุมในทุกพื้นที่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณี
ของการเดินทางมาจากพื้นที่ที่มีการระบาดของโรค หรือพื้นที่
ที่เคยมีประวัติการระบาดของโรค 

อนึ่ง การท่ีจะให้ประชาชนได้รับการบริการสาธารณสุข
ขัน้พืน้ฐานทีด่ ีจ�ำเป็นต้องมคีวามร่วมมอืกนัระหว่างหน่วยงาน
และองค์กรต่าง ๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชน โดย
ต้องมีการประสานงานและร่วมมือในการแก้ปัญหาในพ้ืนท่ี
ท่ีประสบปัญหาอย่างจริงจัง ซ่ึงตามหลักการส�ำคัญท่ีจะท�ำให้
การด�ำเนินงานสาธารณสุขมูลฐานบรรลุความส�ำเร็จได้มี 
4 ประการหลัก คือ

1.	การมีส่วนร่วมของชุมชน (People Participation 
หรือ Community Involvement) 

2.	 การใช้เทคโนโลยทีีเ่หมาะสม (Appropriate Technology) 

Counselling
and support

Primary Health
services

Community
health

Continuing
care

Medical
services

Health
promotion

Nutrition
AIDS

Essen
tial 

Drugs

Dental Health



43UNISEARCH JOURNAL ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 (พ.ค. - ส.ค. 2559)

3.	การปรับระบบบริการสาธารณสุขพื้นฐานของรัฐ
เพ่ือรองรับการสาธารณสุขมูลฐาน (Reoriented 
Basic Health Service) 

4.	การผสมผสานงานสาธารณสุขกับงานพัฒนาสังคม
โดยรวม (Inter-sectorial Collaboration)  

ในการด�ำเนินการใด ๆ  ในพืน้ที ่จ�ำเป็นต้องมกีารมส่ีวนร่วม 
โดยเฉพาะอย่างยิง่ในพืน้ทีห่่างไกลทีอ่าจประสบปัญหาเกีย่วกบั
โรคภยั จ�ำเป็นต้องมีการเฝ้าระวงัอย่างจรงิจงั ซึง่ทกุคนในพืน้ที่
ต้องรวมตัวกันเป็นประชาคม ทั้งนี้ ความหมายของค�ำว่า 
“ประชาคม” หมายถึง การเปิดโอกาสให้ทุกฝ่าย ท้ังภาครัฐ 
ภาคธรุกจิ องค์กรสาธารณประโยชน์และประชาชน เข้ามาร่วม
งานพัฒนาชุมชน อย่างไรก็ตาม การจะเป็นประชาคมต้องมี
องค์ประกอบส�ำคัญ 3 ส่วน คือ 

1.	การรวมตัวกันด้วยความรัก เอื้ออาทร และยอมรับ
ความคิดเห็นซึ่งกันและกัน เพื่อที่จะเรียนรู ้หรือ
แก้ปัญหาที่เผชิญอยู่ร่วมกัน

2.	มีการรวมกลุ่มกัน อาจเป็นการชั่วคราวเฉพาะเรื่อง
หรือต่อเนื่องก็ได้ 

3.	การสร้างเครือข่ายความร่วมมือและมีการติดต่อ
สื่อสารกันอย่างต่อเนื่อง

จากปัญหาด้านสาธารณสขุพืน้ฐานรวมทัง้สิง่ทีอ่าจจะเกดิ
ขึน้ ประชาคมจ�ำเป็นต้องมกีารศึกษาร่วมกนัว่าในพืน้ทีค่วรต้อง
มกีารเตรยีมการอย่างไรบ้าง ถ้าเกีย่วข้องกบัสาธารณสขุพืน้ฐาน 
ท�ำอย่างไรจงึจะควบคมุและป้องกนัปัญหาต่าง ๆ  ทีอ่าจเกดิขึน้ 
ความร่วมมอืจะเกดิขึน้ในรปูแบบใด การร้องขอความช่วยเหลอื
จากส่วนกลางหรือจากหน่วยงานอื่นต้องด�ำเนินการอย่างไร 
หากเกิดโรคขึ้นแล้วจะมีมาตรการแก้ไขอย่างไร และมีวิธีการ

ป้องกันการแพร่กระจายโรคนั้นอย่างไร ซึ่งสิ่งต่าง ๆ เหล่านี้ 
จ�ำเป็นต้องมีการร่วมมือกันในการด�ำเนินการในประชาคม 

สิ่งที่เห็นได้ชัดในปัจจุบัน คือ ประชาคมต่างไม่ให้ความ
ส�ำคญักบัปัญหาทีอ่าจเกดิขึน้ โดยแทบไม่มกีารเตรยีมการใด ๆ  
เป็นเพยีงการตัง้รบัเท่านัน้ ดงัจะเหน็ได้ว่าประชาคมจะคอยให้
หน่วยงานที่รับผิดชอบเป็นผู้ด�ำเนินการ ทั้ง ๆ ที่ทราบอยู่แล้ว
ว่าหน่วยงานรับผิดชอบในพื้นท่ีนั้นขาดแคลนท้ังบุคลากรและ
งบประมาณ การร้องขอให้รัฐหรือหน่วยงานส่วนกลางเข้ามา
แก้ไขปัญหาคงเป็นไปได้ยาก โดยเฉพาะพืน้ท่ีชายแดนท่ีห่างไกล
ทีม่คีวามจ�ำเป็นทีป่ระชาคมของพืน้ทีต้่องช่วยเหลอืตวัเองก่อน 

ดังนั้น หลักการสาธารณสุขพื้นฐาน นับได้ว่ามีความ
ส�ำคัญเป็นอย่างยิ่งในการควบคุม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาท่ี
อาจเกิดขึ้นในชุมชน ซึ่งส่วนใหญ่ของปัญหาต่าง ๆ  ในภาพรวม
ของแต่ละพื้นท่ีคงไม่แตกต่างกันมากนัก การด�ำเนินการตาม
กจิกรรมท้ัง 14 องค์ประกอบของการสาธารณสขุมลูฐานจงึเป็น
สิ่งจ�ำเป็นและมีประสิทธิภาพในการป้องกันและแก้ไขปัญหา
ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน แต่ยังคงมีค�ำถาม
ตามมาอีกมากถึงการด�ำเนินการต่าง ๆ อาทิ หากพื้นที่แต่ละ
พื้นที่มีปัญหานอกเหนือจากปัญหาโดยรวมดังกล่าวนี้จะต้อง
ด�ำเนนิการอย่างไร ซึง่แต่ละชมุชนต่างมเีอกลกัษณ์หรอืจดุเด่น
ของแต่ละพื้นที่ และมีสภาพความเป็นอยู่ที่แตกต่างกัน การที่
จะให้ประชาชนในชุมชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนนั้น จึงจ�ำเป็นที่
ต้องใช้ “ประชาคม” ในการขบัเคลือ่นการด�ำเนนิการต่าง ๆ  ใน
เชิงรกุ มากกว่าการคอยแต่เพยีงความช่วยเหลอืของหน่วยงาน
ภาครฐัเพยีงอย่างเดยีว นอกจากนัน้ ประชาคมต้องให้ความร่วมมอื
และช่วยเหลอืในการด�ำเนนิการอย่างจรงิจัง ถึงแม้ความช่วยเหลือ
จากหน่วยงานรับผิดชอบจะมีการเตรียมการไว้แล้วก็ตาม
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แนะน�ำโครงการ

ปัจจุบันโรคสุกรที่พบตามฟาร์มเลี้ยงสุกรในประเทศไทยมักมีการระบาดอย่างรุนแรงและ
ยาวนาน ซึ่งหากเกษตรกรผู้เลี้ยงสุกรสามารถควบคุมและมีการป้องกันโรค ตลอดจนการรักษาที่ดี 
ผนวกกับการจัดการฟาร์มที่ดี มีการสุขาภิบาลที่ถูกต้อง ย่อมท�ำให้สุกรมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ 
อันเป็นปัจจัยส�ำคัญที่มีผลต่อก�ำไรขาดทุนของเกษตรกรผู้เลี้ยง รวมทั้งคุณภาพของสุกรอีกด้วย

โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจของสุกรที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรียเป็นอีกหนึ่งปัญหาที่ก่อให้
เกิดความสูญเสียอย่างมากต่ออุตสาหกรรมการเลี้ยงสุกรของประเทศไทย โดยเฉพาะโรคติดเชื้อ
แบคทีเรียที่เกิดจากเชื้อพาสเจอเรลล่า มัลโตซิด้า (Pasteurella multocida) ท่ีก่อให้เกิดโรค
ปอดอักเสบพาสเจอร์เรลโลซีส (Pneumonic pasteurellosis) ซึ่งท�ำให้เกิดรอยโรคปอดอักเสบ
อย่างรนุแรง สกุรจะตายเป็นจ�ำนวนมาก โดยพบมากในสกุรอนบุาลและสกุรรุน่ในฟาร์มสกุรทีต้ั่งอยูใ่น
เขตการเลี้ยงสุกรหนาแน่น โดยเฉพาะในภาคกลาง ตะวันออก และตะวันตก ปัจจุบันฟาร์มสุกรใน
ประเทศไทยได้มกีารเลอืกใช้ยาต้านจลุชพีหลายกลุม่เพือ่ควบคมุและป้องกนัโรคนี ้โดยคาดหวงัว่า
จะสามารถลดอาการทางคลนิกิของสกุรทีต่ดิเชือ้และอตัราการตายของสกุรป่วยได้ แต่ผลจากการ
ใช้ยาต้านจุลชีพเพียงอย่างเดียวยังให้ผลสัมฤทธิ์ไม่ดีเท่าท่ีควร ดังนั้น เพื่อให้การควบคุมและ
ป้องกนัโรคเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ คณะผูว้จิยัเลง็เหน็ว่า การเลอืกใช้วคัซนีแบคเทอรนิร่วมกบั
การใช้ยาต้านจุลชพี และเพิม่ความปลอดภยัทางชวีภาพ (Biosecurity) น่าจะให้ผลทีด่ทีีส่ดุในการ
ป้องกนัโรค โดยเฉพาะอย่างยิง่หากเป็นวคัซนีแบคเทอรนิทีเ่ตรยีมมาจากเชือ้ทีแ่ยกได้จากฟาร์มสกุร
นั้น ๆ จึงเป็นการช่วยเพิ่มโอกาสของความส�ำเร็จในการควบคุมป้องกันโรคได้ดียิ่งขึ้น 

การศึกษาในครั้งนี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ
การฉีดวัคซีนพาสเจอร์เรลล่า 
มัลโตซิด ้า (Pasteurella 
multocida) ชนิดแบคเทอริน 
(Bacterin) ที่ผลิตจากเชื้อที่
แยกได้จากฟาร์มเพือ่ป้องกนัโรค
ในลกูสกุรอนบุาลและสกุรรุ่น ใน
เขตท่ีมีการเลี้ยงสุกรอย ่าง 
หนาแน ่ นทั่ ว ภู มิ ภ าคของ
ประเทศไทย เพื่อใช้เป็นข้อมูล
ในการน�ำไปสูก่ารศกึษาในเชงิลกึ
ทางด้านการควบคุมป้องกัน

การศึกษาผลของการฉีดวัคซีนนิวมอนิก
พาสเจอเรลล่า มัลโตซิด้า ชนิดแบคเทอริน 
ที่ผลิตจากเช้ือท่ีแยกได้จากฟาร์มเพื่อ
ป้องกันโรคในลูกสุกรอนุบาล

อาจารย์ น.สพ. ดร. พรชลิต อัศวชีพ
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โรคในภาคสนามให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น รวมถึงการน�ำไปสู่พัฒนาการแผนในการควบคุมป้องกัน
โรคในฟาร์มสกุรด้วยการใช้วคัซนีทีผ่ลติจากฟาร์มสกุรทีม่ปัีญหาการระบาดของโรค โดยคณะผูว้จิยั
จะท�ำการควบคุมสถานการณ์ความสูญเสียในสุกรอนุบาล ด้วยการตรวจวินิจฉัยยืนยันการติดเชื้อ 
โดยเก็บอวัยวะ เลือด และส�ำลีป้ายจากสุกรหลังหย่านมป่วยตาย เพาะแยกเชื้อพาสเจอเรลล่า 
มัลโตซิด้าจากลูกสุกรหลังหย่านม แล้วเพิ่มจ�ำนวนเชื้อที่แยกได้ ฆ่าเชื้อให้ตาย และน�ำแบคเทอริน
ดังกล่าวมาฉีดให้สุกร ก่อนที่จะประเมินผลการควบคุมป้องกันโรคและวิเคราะห์ผลผลิตสุกรก่อน
และหลังฉีดวัคซีน 

โดยในการประเมินผลและวิเคราะห์นั้น จะมีการน�ำตัวอย่างอวัยวะหรือส�ำลีป้ายจากสุกรที่
เก็บจากฟาร์มที่เกิดปัญหามาท�ำการตรวจ 2 ทาง คือ 1) การตรวจทางแบคทีเรียวิทยา ด้วยการ
เพาะแยกเชือ้พาสเจอเรลล่า มลัโตซด้ิา จากนัน้จงึท�ำการพสิจูน์ยนืยนัเชือ้ ตรวจแยกสายพนัธุ ์และ
เพิ่มจ�ำนวนเชื้อในอาหารเลี้ยงเชื้อ และ 2) การตรวจทางอณูชีววิทยา คือ การตรวจพิสูจน์ด้วยวิธี
ปฏิกิริยาลูกโซ่โพลีเมอเรส (Polymerase Chain Reactions) จากนั้นจึงตรวจและวิเคราะห์ผล 
โดยการประเมินผลการใช้ในทางคลินิก ได้แก่ อาการทางคลินิก จ�ำนวนสุกรป่วยตายในกลุ่มที่ได้
รบัวัคซีน และการเพิม่สมรรถภาพการผลติสกุร ได้แก่ อตัราการเจรญิเตบิโต อตัราแลกเนือ้ ปรมิาณ
การกินอาหาร

ทัง้นี ้ตวัอย่างเลอืด อวยัวะ และส�ำลป้ีายจากสกุรป่วยตายทีไ่ด้จากการผ่าซากทัง้หมดในการ
ศึกษาครั้งนี้ เป็นตัวอย่างที่ได้จากสุกรที่จะเตรียมคัดทิ้งออกจากฟาร์ม ซึ่งก่อนจะด�ำเนินการการ
ผ่าซากนั้น สุกรจะได้รับการท�ำการุณยฆาต โดยจะไม่ได้สร้างความเจ็บปวดใด ๆ ต่อตัวสุกร และ
มกีารตรวจสอบให้แน่ใจว่าสกุรได้ตายจรงิภายหลงัการท�ำการณุยฆาต ซึง่อยูภ่ายใต้การควบคมุดแูล
และได้รับอนุญาตให้ด�ำเนินการได้จากคณะกรรมการพิจารณาจรรยาบรรณในการใช้สัตว์ทดลอง 
คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย นอกจากนี้ ต้องได้รับการอนุญาตและยินยอม
จากผู้ประกอบการผลิตสุกรหรือผู้ที่ได้รับอ�ำนาจจากผู้ประกอบการผลิตสุกร รวมท้ังต้องผ่านการ
พิจารณาโครงร่างการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจรรยาบรรณในการใช้สัตว์ทดลอง 
คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก่อนด�ำเนินโครงการศึกษาวิจัย จึงไม่ก่อให้เกิด
ปัญหาทางด้านจริยธรรมในคนและสัตว์

อย่างไรก็ตาม เนื่องจากปัจจุบันข้อมูลพื้นฐานที่เกี่ยวกับการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อ
แบคทีเรียในทางเดินหายใจที่เกิดขึ้นในฟาร์มสุกรในประเทศไทย นับว่ายังมีอยู่น้อยมาก ส่วนใหญ่
เป็นการศึกษาในห้องปฏิบัติการและการทดลองในห้องเลี้ยงสัตว์ ดังนั้น การศึกษาผลการใช้วัคซีน
แบคเทอรินร่วมกับการใช้ยาต้านจุลชีพและมาตรการความมั่นคงปลอดภัยทางชีวภาพเพื่อการ
ควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อแบคทีเรียในทางเดินหายใจในโครงการนี้ นอกจากท�ำให้ทราบถึง
ประสิทธิภาพการใช้วัคซีนแบคเทอรินแล้ว ยังน�ำไปสู่การประยุกต์ใช้องค์ความรู้ท่ีมีอยู่ร่วมกันใน
การแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจริงในภาคสนาม และสามารถน�ำมาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานที่ส�ำคัญของ
ประเทศไทยระดับหนึ่งส�ำหรับใช้ในการศึกษาค้นคว้าอ้างอิง อันเป็นประโยชน์ในการสนับสนุนให้
นกัวจิยัและผูป้ฏบิติังานด้านสขุภาพสกุร สามารถน�ำผลการศกึษาในครัง้นีไ้ปต่อยอด เพือ่เพิม่โอกาส
ในการควบคมุป้องกนัโรคด้วยการใช้วคัซนีทีเ่ตรยีมขึน้ภายใต้สภาพในห้องปฏบัิตกิารท่ีมกีารควบคมุ
อย่างเหมาะสมมาใช้เองในฟาร์มที่เกิดโรคระบาดในล�ำดับต่อไป อีกทั้ง สามารถน�ำข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษามาใช้ในการเรียนการสอนทางด้านอายุรศาสตร์สุกรทั้งในระดับปริญญาบัณฑิตและ
บัณฑิตศึกษาในอนาคตด้วย
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ข่าวและกิจกรรม

ส�ำนักงาน กสทช. ร่วมกับ Chula Unisearch จัดระเบียบสายสื่อสาร 
เพื่อความปลอดภัย รองรับการขยายโครงข่ายในกิจการโทรคมนาคม

รอ
บร

ั้วโ
คร

งก
าร

คณะกรรมการกจิการกระจายเสยีง กจิการโทรทัศน์ และ
กิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (ส�ำนักงาน กสทช.) ร่วมกับ 
Chula Unisearch จัดพธิเีปิดโครงการจัดระเบยีบสายสือ่สาร
บนเสาไฟฟ้า เพ่ือส�ำรวจและด�ำเนนิการจดัระเบยีบสายสือ่สาร
บนเสาไฟฟ้าของการไฟฟ้านครหลวงและการไฟฟ้าส่วนภมูภิาค 
ให้เป็นไปตามมาตรฐานที่ก�ำหนดและมีความเป็นระเบียบ
เรียบร้อย มีความงดงามด้านภูมิทัศน์ มีความปลอดภัยต่อชีวิต
และทรัพย์สินของประชาชน อีกทั้งเพื่อให้สามารถรองรับการ
พฒันาและขยายโครงข่ายในกจิการโทรคมนาคมรองรับปรมิาณ

ทราฟฟิกที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว และสามารถให้บริการ
ทีค่รอบคลมุได้รวดเรว็และทัว่ถงึมากยิง่ขึน้ โดยในการด�ำเนนิการ
ของการไฟฟ้านครหลวงได้ก�ำหนดจัดระเบียบสายสื่อสารใน 
2 พื้นท่ี ได้แก่ ถนนงามวงศ์วาน และถนนพระราม 4 และ
ในส่วนของการไฟฟ้าส่วนภูมิภาคก�ำหนดการจัดระเบียบ
สายสือ่สารใน 2 พืน้ท่ี ได้แก่ อ�ำเภอหวัหนิ จงัหวดัประจวบครีขีนัธ์ 
และอ�ำเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต รวมจ�ำนวนเสาไฟฟ้าที่ต้องจัด
ระเบียบสายสือ่สารในโครงการนีท้ั้งสิน้ 200 ต้น โดยคอนที่ถูกน�ำ
มาใช้ในโครงการนีจ้ะมช่ีองร้อยสายสือ่สาร ซึง่แต่ละช่องจะถกู
ก�ำหนดให้ผู้ประกอบกิจการโทรคมนาคมแต่ละรายร้อยสาย
สื่อสารกับเหล็กยึดในช่องของตนเองเท่านั้น โดยไม่มีการไปใช้
ช่องร้อยสายสือ่สารของผูป้ระกอบกจิการโทรคมนาคมรายอืน่ 
ซ่ึงจะช่วยแก้ปัญหาการไขว้ของสายสื่อสารท่ีเสาไฟฟ้า ทั้งนี้ 
ผลการศึกษาผลดี-ผลเสีย รวมถึงแนวทางการแก้ไขปัญหา
อปุสรรคท่ีเกดิข้ึนจรงิท่ีได้จากโครงการภายหลงัการจดัระเบยีบ 
จะถกูน�ำมาใช้เป็นแนวทางน�ำร่องในการจดัระเบยีบสายส่ือสาร
ในพื้นที่อื่น ๆ ต่อไปในอนาคต

คณะผู้บริหารของ Chula Unisearch น�ำโดย อาจารย์ 
ดร. เสาวนย์ี วจิติรโกสมุ และ ดร. ศุภชิยั ต้ังใจตรง รองกรรมการ
ผูอ้�ำนวยการ และอาจารย์ ดร. ศรเนตร อารโีสภณพเิชฐ ผูจ้ดัการ
โครงการพัฒนาความร่วมมือทางวิชาการระหว่างจฬุาลงกรณ์
มหาวทิยาลยักบัภาคอตุสาหกรรม น�ำผลงานวจิยั Eco-Products 
ของอาจารย์และนักวิจัยจากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ภายใต้
การด�ำเนินการและประสานงานของส่วนความร่วมมือกับ
อุตสาหกรรมและต่างประเทศของ Chula Unisearch อาทิ 
การใช้พลาสมาเทคโนโลยีในการเคลือบพื้นผิวพอลิเมอร์ด้วย
ไคโตซานเพื่อให้ได้ผลิตภัณฑ์ที่มีฤทธิ์ต้านการเจริญของเชื้อ
จุลินทรีย์ (รศ.ดร.รัตนา รุจิวนิช วิทยาลัยปิโตรเลียมและ
ปิโตรเคมี) ถ ้วยพลาสติกรักษ์ธรรมชาติทนร้อนทนเย็น 
(รศ.ดร.รัตนวรรณ มกรพนัธุ ์วทิยาลยัปิโตรเลยีมและปิโตรเคม)ี 
แบตเตอรีสั่งกะสี-อากาศแบบแผ่นบางยดืหยุน่ได้ (รศ.ดร.สรุเทพ 
เขยีวหอม ภาควชิาวศิวกรรมเคม)ี ระบบตรวจวดัสภาพอากาศ
ขนาดเล็กและการประยุกต์ร่วมกับ UAV (ผศ.ดร.สรรเพชญ 
ชือ้นธิไิพศาล ภาควชิาวศิวกรรมส�ำรวจ) อนภุาคไมโคร-นาโนแวก็ซ์
จากวัสดุเหลือใช้ทางการเกษตร (ผศ.ดร.โศรดา กนกพานนท์ 
ภาควิชาวิศวกรรมเคมี) หอยทากแห่งสยาม : นวัตกรรมแห่ง
ความงามเพือ่เป้าหมายแห่งการพฒันาอย่างยัง่ยนื (ศ.ดร.สมศกัดิ์ 
ปัญหา ภาควิชาชีววิทยา) เอนไซม์เทคโนโลยี (ผศ.ดร.รัฐ 
พิชญางกูร ภาควิชาชีวเคมี) และผลงานวิจัยเรื่องถ่านชีวภาพ 

(รศ.ดร.ทวีวงศ์ ศรีบุรี และ อ.ดร.เสาวนีย์ วิจิตรโกสุม 
ศูนย์บริการวิชาการแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ร่วมกับ
สถาบันวิจัยสภาวะแวดล้อม) ร่วมแสดงในงานอุตสาหกรรม
รักษ ์สิ่ งแวดล ้อมและพลั งงานนานาชาติ  ครั้ ง ท่ี  10 
(Eco-Products International Fair 2016: EPIF) ซึ่งจัดขึ้น
โดยสภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย ร่วมกับ สถาบันเพิ่ม
ผลผลิตแห่งชาติ และ Asian Productivity Organization 
(APO) ระหว่างวันที่ 8 – 11 มิถุนายน 2559 ณ ฮอลล์ 106 
ศูนย์นิทรรรศการและการประชุม ไบเทค กรุงเทพฯ ทั้งนี้ 
มีผู ้ประกอบการ นิสิต นักศึกษา นักเรียน และประชาชน 
ให้ความสนใจเยี่ยมชมผลงานวิจัยภายในบูธเป็นจ�ำนวนมาก 

จุฬาฯ จัดแสดง Eco-Products ในงาน EPIF 2016
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รอบรั้วโครงการ

การบรรยายพิเศษเพื่อพัฒนาสู่การเป็นมหาวิทยาลัยระดับโลก

จุฬาฯ เซน็ต์ MOU กับกรมปศุสัตว์ พัฒนาวัคซีนสุกร

จากการเดนิหน้าด�ำเนนิโครงการ “ขบัเคลือ่นการเชือ่มโยง
งานวิจัยสู่ภาคอุตสาหกรรม” อย่างต่อเนื่องของจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ภายใต้การด�ำเนินงานของ Chula Unisearch 
เพือ่สร้างความร่วมมอืกบัภาคอตุสาหกรรมในด้านการวจิยัและ
พัฒนานวตักรรม รวมถงึการพฒันาเครอืข่ายความร่วมมอืทาง
วิชาการและการวิจัยอย่างเป็นรูปธรรมและเกิดผลงานวิจัย
เชิงประจักษ์มากขึ้นนั้น ล่าสุดเมื่อวันศุกร์ที่ 8 เมษายน 2559 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยได้จัดพิธีลงนามบันทึกข้อตกลง
ความร่วมมอืด้านการวจิยัและพฒันากบักรมปศสุตัว์ ณ ห้องประชมุ 
111 อาคารมหาจุฬาลงกรณ์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยมี
ศาสตราจารย์ นายแพทย์ ภิรมย์  กมลรัตนกุล อธิการบดี และ 
นายสัตวแพทย์ อยุทธ์ หรินทรานนท์ อธิบดีกรมปศุสัตว์ 
ร่วมลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือด้านการวิจัยและ
พัฒนา โดยมีนายสัตวแพทย์ สรวิศ ธานีโต รองอธิบดี 

พร้อมคณะผู ้บริหารจากกรมปศุสัตว์ และศาสตราจารย์ 
นายสัตวแพทย์ ดร. มงคล เตชะก�ำพุ รองอธิการบดีด้านวิจัย 
จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั รองศาสตราจารย์ ดร. ทววีงศ์ ศรบีรุี 
กรรมการผู้อ�ำนวยการ ศูนย์บริการวิชาการแห่งจุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั อาจารย์ ดร. เสาวนย์ี วจิติรโกสมุ และ ดร.ศภุชิยั  
ตั้งใจตรง รองกรรมการผู้อ�ำนวยการ ศูนย์บริการวิชาการฯ 
อาจารย์ นายสัตวแพทย์ ดร. สุพจน์ วัฒนะพันธ์ศักดิ์ อาจารย์ 
นายสัตวแพทย์ ดร. พรชลิต อัศวชีพ และ นายสัตวแพทย์ รชฎ 
ตันติเลิศเจริญ คณาจารย์ประจ�ำภาควิชาอายุรศาสตร์ 
คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เข้าร่วมเป็น
สักขีพยานในพิธีลงนามครั้งนี้

อนึ่ง ความร่วมมือด้านการวิจัยและพัฒนาระหว่าง
จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยัและกรมปศสุตัว์นีม้กี�ำหนดระยะเวลา 
4 ปี นบัตัง้แต่วนัลงนาม โดยมวีตัถุประสงค์เพือ่สร้างความร่วมมอื
ด้านการวิจัยและพัฒนาด้านเทคโนโลยีและนวัตกรรมในการ
พัฒนาวัคซีนจากเชื้อภายในฟาร์ม (ออโตจีนัสวัคซีน) เพื่อ
ควบคุมป้องกันโรคที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรียและไวรัสในฟาร์ม
สุกร และสามารถน�ำผลการวิจัยไปพัฒนาใช้เพื่อให้เกิด
ประโยชน์ต่อมหาวทิยาลยั กรมปศสุตัว์ และเกษตรกรผูเ้ลีย้งสตัว์ 
ตลอดจนมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลการวิจัยและพัฒนาบุคลากร
และนกัวจิยัระหว่างมหาวทิยาลยัและกรมปศสุตัว์ ท้ังนี ้Chula 
Unisearch จะเป็นหน่วยงานกลางในการติดต่อประสานงาน
ความร่วมมือด้านการวิจัยและพัฒนาต่อไป

ผู้บริหารของ Chula Unisearch 
ในฐานะคณะท�ำงานเพื่อศึกษาและ
ก�ำหนดแนวทางขับเคลื่อนมหาวิทยาลัย
สูก่ารเป็นมหาวิทยาลยัระดับโลก ภายใต้
กรอบการด�ำเนินงานโครงการกลยุทธ์
การขบัเคลือ่นจฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั
สู ่การเป ็นมหาวิทยาลัยระดับโลก 
น�ำโดย ศาตราจารย์ นายสัตวแพทย์ 
ดร. มงคล เตชะก�ำพุ ประธานกรรมการ
บริหาร รองศาสตราจารย์ ดร. ทวีวงศ์ 
ศรบีรุ ีกรรมการผูอ้�ำนวยการ พร้อมด้วย
รองกรรมการผู ้อ�ำนวยการ อาจารย์ 
ดร. เสาวนย์ี วจิติรโกสมุ ดร. ศุภชิยั ต้ังใจตรง 
และ รองศาสตราจารย์ ดร. สชุนา ชวนิชย์ 
และผู ้จัดการโครงการพัฒนาความ

ร่วมมือทางวิชาการระหว่างจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยกับภาคอุตสาหกรรม 
อาจารย์ ดร. ศรเนตร อารีโสภณพิเชฐ 
เข้าร่วมฟังการบรรยายพิเศษ ในหัวข้อ 
“Internationalization at National 
University of Singapore” และ “NUS 
as a World Class University” จาก 
Associate Professor Anne Pakir, 
Director, International Relations 

Office, National University of 
Singapore (NUS) ประเทศสิงคโปร์ 
ซึ่งจัดขึ้นโดยส�ำนักบริหารวิรัชกิจและ
เครือข่ายนานาชาติ เมื่อวันจันทร์ที่ 
18 เมษายน 2559 ณ ห้อง 801 อาคาร
เฉลมิราชกุมาร ี60 พรรษา เพือ่เปิดโอกาส
ให ้บุคลากรของมหาวิทยาลัยได ้ รับ
ความรู้และข้อมูลในการด�ำเนินการของ 
NUS พร้อมทั้งแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
และประสบการณ์การด�ำเนนิการในด้าน
ต่าง ๆ ของ NUS ทั้งการวิจัย การเรียน
การสอน รวมท้ังการด�ำเนินการด้าน
ความร่วมมอืต่าง ๆ ในด้านต่างประเทศ
ในการขับเคลื่อนมหาวิทยาลัยไปสู ่
มหาวิทยาลัยระดับโลก 



48 UNISEARCH JOURNAL ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 (พ.ค. - ส.ค. 2559)
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งานครบรอบ ๓๐ ปี แห่งการ
สถาปนา Chula Unisearch

Chula Unisearch จัดงานวันคล้ายวันสถาปนา
ศูนย์บริการวิชาการแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยในวาระ
ครบรอบ 30 ปี เมือ่วนัจนัทร์ท่ี 15 กมุภาพนัธ์ 2559 ณ ห้อง 201 
ชั้นที่  2 อาคารวิจัยจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โอกาสนี้ 
ศาสตราจารย์ นายแพทย์ ภิรมย์ กมลรัตนกุล อธิการบดี 
จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั พร้อมทัง้ รองอธกิารบด ีคณบด ีและ
คณะผู้บริหารจากคณะและสถาบันต่าง ๆ ให้เกียรติร่วมแสดง
ความยนิดกีบัผูบ้รหิารของ Chula Unisearch โดยในช่วงเช้า 
Chula Unisearch ได้จัดพิธีเจริญพระพุทธมนต์ ท�ำบุญเลี้ยง
พระสงฆ์ พร้อมทั้ง ถวายภัตตาหารเพลและจตุปัจจัยไทยทาน 
เพื่อความเป็นสิริมงคลของหน่วยงาน และในช่วงบ่าย ผู้แทน
ของ Chula Unisearch ได้ไปเยี่ยมและมอบกระเช้าดอกไม้
เพื่อให้ก�ำลังใจแก่ผู้ป่วย ณ โรงพยาบาลทหารผ่านศึก

ถวายสักการะพระบรมราชานุสาวรีย์ 2 รัชกาล  

คณะผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ของ Chula Unisearch พร้อมใจกันสักการะพระบรมราชานุสาวรีย์พระบาทสมเด็จ
พระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว และพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว พร้อมทั้งร่วมกิจกรรมท�ำบุญตักบาตรเนื่องในโอกาส
ขึ้นพุทธศักราชใหม่ 2559 ซึ่งมหาวิทยาลัยก�ำหนดจัดขึ้นเป็นประจ�ำทุกปี ณ ลานพระศรีมหาโพธิ์ บริเวณหน้าอาคารจามจุรี 4 
เพื่อความเป็นสิริมงคลในการด�ำเนินงานของคณะผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ Chula Unisearch ตลอดปีพุทธศักราชใหม่นี้
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กิจกรรม Unisearch

ม.เกษตร และ ม.เทคโนโลยีราชมงคลอีสาน เยี่ยมชมและดูงาน 
การด�ำเนินงานของ Chula Unisearch

ทูลเกล้าฯ ถวายหนังสือ “พรรณไม้งามในวังสระปทุม”

Chula Unisearch จดัท�ำหนงัสอื “พรรณไม้งามในวงัสระปทมุ” ขึน้ ทลูเกล้าทลูกระหม่อมถวายแด่สมเดจ็พระเทพรตัน
ราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี เพื่อโดยเสด็จพระราชกุศลตามพระราชอัธยาศัย โดยศาสตราจารย์กิตติคุณ ดร. คุณหญิงสุชาดา 
กีระนันทน์ นายกสภามหาวิทยาลัย ทูลเกล้าฯ ถวายในพิธีถวายชัยมงคล ในงานวันครบรอบ 99 ปี แห่งการสถาปนาจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย เมื่อวันที่ 26 มีนาคม 2559 ณ ห้อง 105 อาคารมหาจุฬาลงกรณ์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ทัง้น้ี หนังสือ “พรรณไม้งามในวงัสระปทมุ” เกดิจากด�ำรว่ิา พรรณไม้ดอกและไม้ประดบัในวงัสระปทมุมคีวามหลากหลาย
น่าสนใจศึกษาและสมควรเผยแพร่ไปยังผู้ที่สนใจศึกษาโดยทั่วไป Chula Unisearch จึงได้ขอพระราชทานพระราชานุญาตน�ำ
ภาพพรรณไม้ต่าง ๆ ในวังสระปทุมมารวบรวมจัดพิมพ์เป็นหนังสือเผยแพร่ โดยภายในเล่มให้ข้อมูลรายละเอียดของชื่อวงศ์ 
ชือ่วิทยาศาสตร์ ชือ่สามญั และชือ่อืน่ ๆ  พร้อมลกัษณะประจ�ำชนดิ และการใช้ประโยชน์โดยย่อทีส่ามารถใช้อ้างองิได้ เพือ่เป็นการ
เทิดพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี ในโอกาสเจริญพระชนมายุครบ 60 พรรษา ในปีพุทธศักราช 
2558  โดยมุ่งหวังที่จะสืบสานพระราชปณิธานของพระองค์ท่านในการอนุรักษ์พัฒนาทรัพยากรพันธุกรรมพืชและพรรณไม้งาม
ให้คงอยู่คู่สังคมไทย เพื่อเยาวชนรุ่นหลังได้ศึกษาเรียนรู้ต่อไป 

รองศาสตราจารย์ ดร. ทวีวงศ์ ศรีบุรี กรรมการผู้อ�ำนวยการ ศูนย์บริการวิชาการแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ให้การ
ต้อนรับคณะผู้บริหารจากมหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์และมหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลอสีาน ท่ีเข้าเยีย่ม Chula Unisearch 
เพื่อศึกษาถึงรูปแบบและการด�ำเนินงานด้านการให้บริการวิชาการและงานวิจัย ส�ำหรับน�ำไปเป็นแนวทางในการประยุกต์ใช้ให้
เกดิประโยชน์ในการด�ำเนนิงานของทั้งสองมหาวิทยาลัยต่อไป  





“พื้นที่โฆษณาประชาสัมพันธ์”




