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บทบรรณาธิการ

สวัสดีผู้อ่านวารสารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ฉบับที่ 1 ปีที่ 56 ทุกท่าน  ในฉบับนี้เราได้ปรับขนาดรูปเล่มของ

วารสารเป็นเล่มขนาด เอ 4  แต่ยังคงเอกลักษณ์ของรูปโฉมแบบเดิมอยู่  การจัดท�ำวารสารของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

มีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นสื่อกลางในการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการด้านการวิจัย และข่าวสารอื่น ๆ  สู่วงการวิทยาศาสตร์ 

การแพทย์  เรารับตีพิมพ์เผยแพร่บทความด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์จากผู้นิพนธ์ทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน 

เพื่อให้เกิดความหลากหลายของผลงานวิชาการ  ในวารสารฉบับนี้มีบทความที่น่าสนใจซึ่งเป็นนิพนธ์ต้นฉบับและรายงาน

จากห้องปฏิบัติการจ�ำนวนทั้งหมด  5  เรื่อง  นิพนธ์ต้นฉบับเรื่องแรก  “ฤทธิ์ปกป้องเซลล์ประสาทของสารสกัดมะกอกน�้ำ 

ต่อการตายของเซลล์จากไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์และกลูตาเมตในเซลล์ประสาทเพาะเลี้ยง  Mouse  neuroblastoma” 

โดยคุณสดุดี รัตนจรัสโรจน์ และคณะ คณะผู้วิจัยมีสมมุติฐานว่า antioxidant substance ในมะกอกน�้ำ สามารถป้องกัน

หรือลดการตายของเซลล์ประสาทซึ่งเป็นการชะลอความเสื่อมของเซลล์ประสาทซึ่งเป็นสาเหตุของโรคอัลไซเมอร ์

(Alzheimer’s disease) นิพนธ์ต้นฉบับเรื่องที่ 2 “การพัฒนาวิธีตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัสคางทูมในตัวอย่าง 

ส่งตรวจด้วยวิธี Reverse Transcription – Polymerase Chain Reaction  (RT-PCR)” โดยคุณพัชชา อินค�ำสืบ

และคณะ ได้พัฒนาวิธีการตรวจวินิจฉัยโรคคางทูมโดยวิธี RT- PCR เปรียบเทียบกับวิธี Gold standard คือการแยก

เชื้อไวรัสคางทูมในเซลล์เพาะเลี้ยง มีวัตถุประสงค์เพื่อลดระยะเวลาในการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ และต้องการ

พิสูจน์ว่าวิธีที่พัฒนานี้มีความจ�ำเพาะ ความไว และความถูกต้องที่ยอมรับได้  นิพนธ์ต้นฉบับเรื่องที่ 3 “การเสริมสร้าง

ความเข้มแข็งระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการควบคุมยาของประเทศไทยผ่านการเข้าร่วม  WHO  Prequalification 

Programme” โดย คุณสุรัชนี เศวตศิลา ผลการด�ำเนินงานท�ำให้ห้องปฏิบัติการดังกล่าวของส�ำนักยาและวัตถุเสพติด 

ได้รับการรับรองเป็นแห่งแรกในกลุ่มประเทศสมาชิกเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ปี 2555 ส�ำหรับรายงานจากห้องปฏิบัติการ

อีก  2  เรื่อง  โดยเรื่องท่ี  1  “การประเมินผลการถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์สู่องค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่นในจังหวัดสุราษฎร์ธานี” โดย คุณจิราภรณ์ เพชรรักษ์ และคณะ เป็นการด�ำเนินงานการถ่ายทอดเทคโนโลยี

วทิยาศาสตร์การแพทย์สูช่มุชน  มุ่งเน้นการเฝ้าระวงัความปลอดภยัของผลติภณัฑ์สขุภาพให้ภาคเีครอืข่ายในเขตรบัผดิชอบ 

ของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี และท้ายสุดเป็นรายงานจากห้องปฏิบัติการ “การส�ำรวจคุณภาพยา

สมุนไพรในเขตสาธารณสุขที่   4 และ 5”  โดยคุณนันทนา   กลิ่นสุนทร และคณะ ได้ด�ำเนินการวิเคราะห์หาสิ่งปนเปื้อนในยา

สมุนไพร ได้แก่ ยาแผนปัจจุบันที่ถูกปนในยาสมุนไพร การปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์และโลหะหนัก โดยได้รับตัวอย่างส่ง

ตรวจจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดโรงพยาบาล และประชาชนทั่วไป จัดท�ำมารายงานเพื่อเตือนภัยถึงปัญหาที่พบใน

เรื่องดังกล่าว รายละเอียดบทความแต่ละเรื่องน่าติดตามอ่านเป็นอย่างยิ่ง     

คณะบรรณาธิการขอขอบคุณผู้อ่านทบทวนบทความ (Reviewer) ผู้นิพนธ์บทความ และผู้อ่านวารสารทุกท่าน 

เราหวังว่าจะได้รับข้อเสนอแนะในการจัดท�ำวารสารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  พบกันใหม่กับบทความที่มีสาระเข้มข้น 

ในฉบับต่อไป 

	 ดร.เยาวภา  พงษ์สุวรรณ

	 บรรณาธิการ



คําแนะนําในการเตรียมตนฉบับเพื่อตีพิมพ 
ในวารสารกรมวิทยาศาสตรการแพทย 

 
ประเภทของบทความ 
 วารสารกรมวทิยาศาสตรการแพทย รับตพีิมพบทความ ประเภทนพินธตนฉบับ รายงานจาก
หองปฏิบัตกิาร กรณีศึกษา บทความปริทัศน บทความทั่วไป จดหมายถึงบรรณาธิการ บทบรรณาธิการ
และสารติดตอส้ัน บทความที่สงตีพิมพจะตองไมเคยตพีิมพ หรือกาํลังตีพิมพในวารสารฉบับอื่นมา
กอน ท้ังนี้บทความทุกเรื่องจะไดรับการพิจารณาตรวจแกจากผูทรงคุณวุฒใินสาขาที่เกี่ยวของ และ
กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธ์ิในการตรวจแกไขตนฉบบัและพิจารณาตีพิมพตามลําดับกอนหลัง 
 

ความรับผดิชอบ 
 บทความที่ตีพมิพในวารสารกรมวิทยาศาสตรการแพทย  ถือเปนผลงานทางวิชาการ และเปน
ความเหน็สวนตัวของผูเขียน  ไมใชความเหน็ของกรมวิทยาศาสตรการแพทย   หรือกองบรรณาธิการ  
ผูเขียนตองรับผิดชอบตอบทความของตน 
 

การเตรียมตนฉบับ 
 ภาษาทีใ่ชคือ ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ตนฉบับภาษาไทย ควรใชภาษาไทยใหมากที่สุด
เทาที่จะทําได คําศัพทเฉพาะหรือคําศัพทภาษาอังกฤษทีบั่ญญัติเปนภาษาไทยแลว แตยังไมเปนที่ทราบ
กันอยางแพรหลาย หรือแปลแลวเขาใจยาก ใหใสภาษาอังกฤษกํากับไวในวงเล็บ หรืออนุโลมใหใช
ภาษาอังกฤษได 

ตนฉบับควรพมิพบนกระดาษขาวขนาด A4 ใชตัวอักษร (font) ชนิด Angsana New ขนาดตัว 
อักษร 16 พิมพบรรทัดคู (หรือแตละบรรทัดใหหางอยางนอย 6 มม.) พิมพหนาเดียวและใสเลขกํากับ
ทุกหนา โดยเวนขอบดานซายและดานบน 3.5 ซม. ดานขวาและดานลาง 2.5 ซม. 
 หนาแรกของตนฉบับประกอบดวยช่ือเร่ือง ชื่อผูเขียน ชื่อผูเขียนที่ทําหนาที่ประสานงานกับ 
คณะบรรณาธกิาร และสถานที่ทํางานที่สามารถติดตอไดทางไปรษณยี และชื่อเรื่องโดยยอ (running  
title) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
 หนาท่ีสองเปนบทคัดยอ ตองเขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ความยาวไมเกิน 250 คํา 
โดยครอบคลุมที่มาของหัวขอวิจัย วัตถุประสงค ขอบเขตการวิจยั วิธีทําหรือวิธีการรวบรวมขอมูล ผล
ใชเฉพาะขอมูลหลักที่สําคัญและสถิติท่ีใช และสรุปโดยเนนหลักการสําคัญที่พบใหม ทายบทคัดยอ
ภาษาอังกฤษใหมีคําสําคัญของบทความ (key word) ไมเกิน 5 คํา เปนภาษาอังกฤษ สําหรับผูที่ไม
สันทัดภาษาองักฤษควรหาผูท่ีชํานาญภาษาอังกฤษชวยตรวจสอบ 



















นิพนธ์ต้นฉบับ	 	 ว กรมวิทย พ 2557; 56 (1) : 1-19

1
วารสารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

ปีที่ 56 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2557

 การศึกษาฤทธิ์ปกป้องเซลล์ประสาทของสารสกัด

มะกอกน�้ำต่อการตายของเซลล์จากไฮโดรเจน 

เปอร์ออกไซด์และกลูตาเมตในเซลล์ประสาท 

เพาะเลี้ยง mouse neuroblastoma

สดดุ ี รตันจรัสโรจน์  วารุณ ี จริวฒันาพงศ์  ณฉุตัรา  จันทร์สวุานชิย์  ยวุดี  เมตตาเมธา 

และศกัดิว์ชิยั  อ่อนทอง

สถาบันวิจัยสมุนไพร กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ถนนติวานนท์  นนทบุรี  11000

Accepted for publication, 25 November 2013

บทคัดย่อ  พืชสมุนไพรมะกอกน�้ำประกอบด้วยสารกลุ่มโพลีฟีนอล มีคุณสมบัติในการต้านออกซิเดชัน (oxidation) และ 
อาจจะใช้ในการบรรเทาภาวะเครียดจากออกซิเดชันที่ท�ำให้เกิดกระบวนการเสื่อมของเซลล์ประสาทได้ การศึกษานี้เพื่อทดสอบ
ฤทธิป์กป้องเซลล์ประสาทของสารสกดัด้วยเอทานอลจากเปลอืกต้น (EHB) และเน้ือไม้ (EHW) ของมะกอกน�ำ้ต่อความเป็นพษิ 
จากไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์และกลตูาเมตในเซลล์ประสาทเพาะเลีย้ง mouse neuroblastoma N1E-115 พบว่า การสมัผสัร่วม 
(co-exposure) ระหว่างสารสกัด EHB หรือ EHW และ glutamate เป็นเวลา 24 ชั่วโมง อาจมีผลปกป้องการตายของเซลล์ 
เพาะเลีย้ง N1E-115 จากกลตูาเมต ขณะทีส่ารสกดัทัง้ 2 ชนดิไม่แสดงผลปกป้องการตายของเซลล์จากไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์   
การศึกษานี้ยังแสดงกลไกการออกฤทธิ์ปกป้องเซลล์ประสาทของสารสกัดมะกอกน�้ำว่าไม่น่าจะเก่ียวข้องกับวิถี Mitogen- 
activated protein kinase (MAPK) และวถิ ีPhosphatidylinositol 3-kinase (PI3K) ดงันัน้ กลไกทีแ่น่นอนในการออกฤทธิ์ 
ปกป้องเซลล์ประสาทของสารสกัดมะกอกน�้ำยังไม่เป็นที่แน่ชัด จึงควรศึกษาวิจัยเพื่อขยายผลต่อไป 
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ภาพที่ 1  มะกอกน�้ำ (Elaeocarpus hygrophylus Kurz.)

บทน�ำ

มะกอกน�้ำ หรือสารภีน�้ำ (Elaeocarpus hygrophylus Kurz.) เป็นพืชในวงศ์ Elaeocarpaceae มักขึ้น

รมิน�ำ้ เป็นไม้ต้นขนาดใหญ่ ทรงพุม่กลมค่อนข้างทบึ เปลอืกล�ำต้นสนี�ำ้ตาลแดง ใบเป็นใบเดีย่ว ก้านใบมสีแีดง ดอกออก

เป็นช่อตรงซอกใบ ผลเลก็ร ีรสเปรีย้วฝาด เป็นผลไม้พืน้บ้านของไทย สามารถน�ำมาใช้เป็นอาหาร(1) (ภาพที ่1) สารทีพ่บ 

ในพืชสกุลนี้ คือ สารกลุ่มฟลาโวนอยด์ (Flavonoids) ซึ่งเป็นสารประกอบ polyphenolic มีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาหลาย

อย่าง ประโยชน์ที่ส�ำคัญของสารประกอบกลุ่มนี้ คือ การเป็นสารต้านออกซิเดชัน (antioxidant)(2-3) จากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องในการศึกษาในหลอดทดลอง (in vitro) โดยใช้เซลล์เพาะเลี้ยง พบว่า  สารประกอบบางชนิด 

ที่แยกได้จากพืชในสกุล Elaeocarpus เช่น cucurbitacin F มีความเป็นพิษต่อเซลล์มะเร็งเพาะเลี้ยง ได้แก่ human 

oral epidermoid carcinoma KB cells และ mouse leukemia P-388 cells โดยมีค่า median effective dose 

(ED50) คือขนาดหรือความเข้มข้นสารที่ท�ำให้เกิดความเป็นพิษต่อเซลล์เพาะเลี้ยงจ�ำนวนร้อยละ 50 เป็น 0.074 และ 

0.04 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร ตามล�ำดับ(4) และมีรายงานที่พบว่า สารประกอบ cucurbitacin D และ cucurbitacin F  

ที่แยกได้จากพืชในสกุลน้ีท�ำให้เกิดความเป็นพิษต่อเซลล์มะเร็งเพาะเลี้ยงของคน ได้แก่ human lung cancer,  

human colon cancer, human oral epidermoid carcinoma, hormone-dependent human prostate  

cancer, human telomerase reverse transcriptase-retinal pigment epithelial cells และ human umblilical  

vein endothelial cells โดยสารประกอบทั้ง 2 ชนิด มีค่า ED50 น้อยกว่า 0.5 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร
(5) นอกจากนี้ 

มีรายงานว่า  สารประกอบบางชนิดที่เป็นอนุพันธ์ของ ellagic acid ที่แยกได้จากพืชในสกุล Elaeocarpus สามารถ

ยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ Babesia gibsoni  ซึ่งเป็นพาราสิตที่พบในสุนัข(6) และยังพบว่าสารสกัดด้วยเมทานอล

จากใบของพืชในสกุลนี้มีฤทธิ์ต้านเชื้อมาลาเรีย(7)  

ภาวะเครยีดจากการเกดิออกซิเดชนั (oxidative stress) หมายถึงภาวะทีม่คีวามไม่สมดลุระหว่างอนมุลูอสิระ 

(free radicals) หรอื reactive oxygen species (ROS) กบัสาร antioxidants ซึง่ส่งผลให้เกดิการท�ำลายชวีโมเลกลุ

ภายในร่างกาย เช่น ดเีอนเอ โปรตนี และไขมัน (oxidative damage)  ภาวะ oxidative stress มคีวามเกีย่วข้องโดยตรง

กบัการเกดิโรคเกีย่วกบัความเสือ่มของประสาท (Neurodegenerative disease) โดยปรมิาณของ free radical หรอื 

ROS มาก ท�ำให้สาร antioxidant มปีรมิาณไม่เพยีงพอจงึท�ำให้เซลล์ประสาทถกูท�ำลายหรอืบาดเจบ็ เกดิการตายของ

เซลล์ประสาท และก่อให้เกดิโรคต่าง ๆ (8) เช่น โรคอลัไซเมอร์ (Alzheimer’s disease), โรคพาร์กนิสนั (Parkinson’s 

disease), Huntington’s disease, Amylotrophic lateral sclerosis และ Neuroinflammatory disorder 

เป็นต้น ปัจจบุนัประชาชนได้รบัความทุกข์ทรมานจาก neurodegenerative disease ต่าง ๆ  ทัง้ Alzheimer’s disease 

และ Parkinson’s disease เพ่ิมมากข้ึนโดยเฉพาะในประเทศทีก่�ำลงัพฒันา(9-10)  โรคเรือ้รงัเหล่านีส่้งผลท�ำให้การท�ำงาน 



ฤทธิป์กป้องเซลล์ประสาทของสารสกดัมะกอกน�ำ้	 สดดุ ีรตันจรสัโรจน์ และคณะ  	

3
วารสารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

ปีที่ 56 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2557

ของสมองด้อยลงจากเดิมจนมีผลกระทบต่อการท�ำงาน และการใช้ชีวิตประจ�ำวันท�ำให้คุณภาพชีวิตของประชากร 

สูงอายุลดลง

ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ (hydrogen peroxide) เป็นตัวตั้งต้น (precursor) ของอนุมูลออกซิเจน 

(oxygen radical) ที่อยู่ภายในเซลล์  hydrogen peroxide ก่อให้เกิดภาวะ oxidative stress และเกิด oxidative 

damage ตามมา ส่งผลให้เกดิปฏกิริยิา lipid peroxidation ของไขมนัอิม่ตวัจงึเกดิการตายของเซลล์(11)  ส่วนกลตูาเมต 

(glutamate) เป็นกรดอะมิโนที่เกี่ยวข้องกับการกระตุ้น (excitatory amino acid) หรือสารสื่อประสาทที่เกี่ยวข้อง 

กับการกระตุ้น (excitatory neurotransmitter) ที่ส�ำคัญในระบบประสาทส่วนกลาง โดยมีบทบาทส�ำคัญใน 

neurotransmission, neuronal development และ synaptic plasticity ผ่านการกระตุ้นตัวรับของ glutamate 

(glutamate receptor)(12-13) การกระตุน้ glutamate receptor มากเกินไปโดยเฉพาะ N-methyl-D-aspartic acid 

(NMDA) receptor เป็นสาเหตใุห้เกดิการตายของเซลล์(14)  กลไกของกลตูาเมตในการท�ำให้เกิดพษิต่อเซลล์ประสาทนัน้

ยังไม่ทราบแน่ชัด จากรายงานการวิจัยพบว่า glutamate อาจก่อให้เกิดพิษต่อเซลล์ประสาทได้โดยการกระตุ้นเอนไซม์ 

ที่เกี่ยวข้องกับแคลเซียม(15) การกระตุ้น nitric oxide synthase(16) และการสร้าง ROS จากไมโตคอนเดรีย(17) 

ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ส่งผลให้เกิดการตายของเซลล์ประสาท

Mitogen-activated protein kinases (MAPK) เป็นกลุ่มของเอนไซม์ที่ท�ำหน้าที่เป็นเครือข่ายควบคุม 

การท�ำงานของเซลล์ในหน้าท่ีหลักต่างๆ ได้แก่ การเจริญเติบโตของเซลล์ (cell growth) การเพิ่มจ�ำนวนเซลล ์ 

(cell proliferation) การเปลี่ยนสภาพของเซลล์ (differentiation) และการตายของเซลล์ (cell death)(18-19)

เอนไซม์กลุ่มนี้ท�ำงานโดยปรับความสามารถในการท�ำงานของโปรตีนเป้าหมายที่จ�ำเพาะภายในเซลล์ โดยการเติมหมู ่

ฟอสเฟตเข้าไปยังโปรตีนเป้าหมาย ณ ต�ำแหน่งกรดอะมิโน Serine หรือ Threonine ที่จ�ำเพาะ(20) MAPK จึง 

จัดเป็นกลุ่มเอนไซม์ที่เรียกว่า Serine/Threonine kinase การส่งสัญญาณในวิถี MAPK ได้แก่ MAPK และ PI3K 

signaling pathway มีความจ�ำเป็นต่อการมีชีวิตอยู่รอดของเซลล์

เน่ืองจากมีหลกัฐานสนับสนุนว่า สาร antioxidant อาจจะป้องกนัการเกดิพยาธสิภาพจากการเสือ่มของเซลล์

ประสาทอันเป็นผลมาจาก free radical ได้ และสารสกัดที่ได้จากพืชสมุนไพรมะกอกน�้ำ ซึ่งเป็นแหล่งของสารประกอบ 

ที่มีฤทธิ์เป็น antioxidant(2) อาจสามารถป้องกันหรือลดการเกิดพยาธิสภาพนี้ได้ ท�ำให้ลดการตายของเซลล์ประสาท 

รวมทัง้อาจมีศกัยภาพท่ีจะน�ำมาวิจัยและพัฒนาต่อไปเพือ่ใช้ป้องกนัหรอืชะลอกระบวนการเสือ่มของเซลล์ประสาทอนัเกดิ 

จากภาวะ oxidative stress ซึ่งยังไม่มีข้อมูลหรือหลักฐานทางวิทยาศาสตร์สนับสนุน  ดังนั้น การวิจัยจึงได้ศึกษาฤทธิ์

ปกป้องเซลล์ประสาทของสารสกดัมะกอกน�ำ้ โดยการประเมนิผลของสารสกดัมะกอกน�ำ้ต่อเซลล์ประสาทเพาะเลีย้งปกติ 

และเซลล์ประสาทเพาะเลี้ยงที่ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บหรือตายจาก hydrogen peroxide และ glutamate ในเซลล์

ประสาทเพาะเล้ียง mouse neuroblastoma cells นอกจากนีผู้ว้จิยัยงัได้ศกึษากลไกการออกฤทธิข์องสารสกดัมะกอกน�ำ้ 

โดยการเติมสารยับยั้งเฉพาะต่อการส่งสัญญาณในวิถี MAPK และวิถี PI3K ใน mouse neuroblastoma cells ด้วย

วัสดุและวิธีการ

1.	 ตัวอย่างวัตถุดิบสมุนไพร

เก็บรวบรวมตัวอย่างมะกอกน�้ำส�ำหรับจัดท�ำตัวอย่างพืช และตรวจระบุชนิดพร้อมทั้งส่วนของล�ำต้นเพื่อน�ำ

มาใช้เป็นวตัถดุบิในการศกึษาวจิยัจากพืน้ทีจ่งัหวดัปทมุธาน ี ผลการตรวจระบชุนดิตามหลกัอนกุรมวธิานพชื โดยอาศยั 

เอกสารวิชาการท่ีเกี่ยวข้อง(21-22) พบว่า  มะกอกน�้ำมีช่ือพฤกษศาสตร์ว่า Elaeocarpus hygrophilus Kurz. 

วงศ์ Elaeocarpaceae (ได้จัดท�ำตัวอย่างพรรณไม้แห้งอ้างอิง (voucher specimen) คือ N. Chansuvanich, 

W. Jirawattanapong  and S. Ontong 3369 และเก็บรกัษาไว้ทีพ่พิธิภณัฑ์พชืกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ (DMSC) 

โดยมีหมายเลขพรรณไม้ของพิพิธภัณฑ์พืชกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ คือ DMSC 5173)
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2.	 วิธีการทดลอง

2.1	 การเตรียมสมุนไพร

	 น�ำส่วนที่ใช้ คือ ล�ำต้น มาแยกเนื้อไม้และเปลือกต้นออกจากกัน แยกหั่นเป็นช้ินเล็ก ๆ อบให้แห้ง 

ที่อุณหภูมิ 50 องศาเซลเซียส บดเป็นผงหยาบและเก็บไว้ในภาชนะปิดสนิท

2.2 	การเตรียมสารสกัด

	 น�ำผงสมุนไพรแห้งของแต่ละส่วนที่ใช้ตั้งต้นปริมาณ 100 กรัม มาเตรียมเป็นสารสกัดโดยการหมักใน 

เอทานอล 95% จ�ำนวน 3 ครั้ง นานครั้งละ 3 วัน กรอง และน�ำไประเหยแห้งภายใต้สุญญากาศด้วยเครื่อง rotary  

evaporator (Rotary vaccum evaporator, Büchi, Japan) ได้สารสกัดส่วนเนื้อไม้ (EHW) และส่วนเปลือกต้น 

(EHB) โดยมปีรมิาณสารท่ีสกดัได้ (% yield, wt/wt) เป็น 2.16 % และ 4.27 % ตามล�ำดบั  น�ำสารสกดัทีไ่ด้มาละลาย

ด้วยเอทานอลบริสุทธิ์แล้วเจือจางด้วยน�้ำให้ได้ความเข้มข้นที่ต้องการ ในการศึกษานี้ได้มีการควบคุมคุณภาพทางเคมี 

ของสารสกัดโดยใช้เทคนิคทางโครมาโตกราฟีด้วยวิธี TLC fingerprint

2.3	 การเตรียมเซลล์เพาะเลี้ยง

	 เซลล์ประสาทเพาะเลีย้งท่ีใช้ในการศกึษา คอื mouse neuroblastoma cells, N1E-115 (American 

Type Culture Collection (ATCC), USA, Cat.No. CRL-2263) passage number 23-30  น�ำเซลล์แขวนลอย 

(cell suspension) ใส่ในขวดเลี้ยงเซลล์ขนาด 25 ตารางเซนติเมตร น�ำเซลล์ไปเลี้ยงในตู้บ่มเลี้ยงเซลล์ชนิดควบคุม 

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ภายใต้สภาวะ CO2 5% ด้วยอาหารเลี้ยงเซลล์ (DMEM-high 

glucose; Sigma-Aldrich, USA, Cat.No. D1152) ที่มี sodium bicarbonate 3.7 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร, fetal 

bovine serum 10% (FBS; Hyclone, USA) และยาปฏิชีวนะ penicillin G sodium (100 ยูนิต/มิลลิลิตร) และ 

streptomycin (100 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร) นาน 5 - 7 วัน  หลังจากนั้นย่อยเซลล์ด้วย trypsin-EDTA 0.25%  

ให้ได้ cell suspension แล้วน�ำไปป่ันโดยใช้เครือ่งป่ันชนดิควบคมุอณุหภมู ิ(Sorval RT7, USA) ด้วยความเรว็ 1,200 

รอบต่อนาที อุณหภูมิ 20 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 5 นาที แล้วน�ำ cell pellet มาเติม DMEM ที่มี FBS 10% และท�ำ

เป็น cell suspension นับจ�ำนวนเซลล์ที่มีชีวิตด้วย hemocytometer โดยวิธี trypan blue exclusion และน�ำเซลล์

ไปเพาะเลี้ยงต่อเนื่อง (passage) โดยการแบ่งใส่ขวดเพาะเลี้ยงเซลล์ใหม่ขนาด 75 ตารางเซนติเมตร เพื่อเพิ่มจ�ำนวน

เซลล์ เปลี่ยนอาหารเลี้ยงเซลล์ทุก 2 - 3 วัน และท�ำการเพาะเลี้ยงขยายดังที่กล่าว สัปดาห์ละ 1 ครั้ง หรือเมื่อเซลล์เพิ่ม

จ�ำนวนประมาณ 80 - 90% ของพื้นที่ขวด

2.4.	การเตรียมเซลล์ส�ำหรับการทดสอบการเสื่อมของเซลล์ประสาท 

	 ใช้แบบจ�ำลองที่ท�ำให้เซลล์ประสาทบาดเจ็บหรือตายจ�ำนวน 2 แบบ คือ การบาดเจ็บหรือการตายของ

เซลล์ที่เกิดจากความเป็นพิษของ hydrogen peroxide หรือ glutamate

	 2.4.1	 การเตรยีมเซลล์เพาะเลีย้งส�ำหรบัการทดสอบการเสือ่มของเซลล์ประสาทจาก hydrogen 

peroxide: เลี้ยงเซลล์ N1E-115 ใน 48 well plate โดยความหนาแน่นของเซลล์เริ่มต้น 3 × 104 เซลล์/ตาราง

เซนติเมตร ภายใต้สภาวะ CO2 5% เป็นเวลา  48 ชั่วโมง หลังจากนั้นเปลี่ยนอาหารเลี้ยงเซลล์เป็นแบบไม่มีซีรัม ซึ่ง

ประกอบด้วย DMEM-high glucose (Sigma-Aldrich, USA, Cat.No. D1152) ที่มี sodium bicarbonate 

3.7 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร ยาปฏิชีวนะ และ N2 supplement ได้แก่ sodium selenite (Na2SeO3) 30 นาโนโมลาร์, 

human transferrin 30 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร, bovine insulin 10 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร, progesterone 20 นาโน

โมลาร์ และ putrescin 100 ไมโครโมลาร์ น�ำเซลล์เพาะเลี้ยงนี้ไปใช้ในการทดลองหลังจากอายุได้ 48 ชั่วโมง

	 2.4.2	 การเตรยีมเซลล์เพาะเลีย้งส�ำหรบัการทดสอบการเสือ่มของเซลล์ประสาทจาก glutamate: 

เลี้ยงเซลล์ N1E-115 ใน 48 well plate ที่เคลือบด้วยสาร poly-D-lysine 100 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร โดยความ

หนาแน่นของเซลล์เริ่มต้น 4 × 104 เซลล์/ตารางเซนติเมตร ภายใต้สภาวะ CO2 5% เป็นเวลา 24 ชั่วโมง หลังจากนั้น
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เปลี่ยนอาหารเลี้ยงเซลล์เป็น DMEM-high glucose (Sigma-Aldrich, USA, Cat.No. D1152) ที่มี sodium 

bicarbonate 3.7 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร, FBS 0.5% และยาปฏิชีวนะ แล้วเติม dimethyl sulfoxide (DMSO) 1.5% 

ในอาหารเลี้ยงเซลล์ เพาะเลี้ยงเซลล์ต่อไปอีกจนครบ 96 ชั่วโมง จึงน�ำเซลล์ไปใช้ในการทดลองได้ (เซลล์เพาะเลี้ยง 

N1E-115 สามารถเปลี่ยนสภาพ (differentiation) ได้ภายใต้สภาวะที่มีซีรัมต�่ำและมี DMSO(23-24))

2.5	 วิธีการทดสอบ

	 2.5.1	 การทดสอบการเสื่อมของเซลล์ประสาทจาก hydrogen peroxide

		  1)	 การหาความเข้มข้นของ hydrogen peroxide ทีเ่หมาะสมต่อการทดสอบเซลล์ประสาท 

เพาะเลี้ยง

		  เจือจางสารละลาย hydrogen peroxide 30% (เทียบเท่ากับ 9.794 โมลาร์) ด้วย Phosphate 

Buffered Saline (DPBS; Sigma-Aldrich, USA) ทีม่ ีMgCl2 0.100 กรมั/ลติร (DPBS ประกอบด้วย KCl 0.200 

กรัม/ลิตร, NaCl 8.000 กรัม/ลิตร, KH2PO4 0.200 กรัม/ลิตร และ Na2HPO4 (anhydrous) 1.150 กรัม/ลิตร) 

เพื่อให้ได้ความเข้มข้นต่าง ๆ ที่ต้องการ น�ำเซลล์เพาะเลี้ยง N1E-115 (3 × 104 เซลล์/ตารางเซนติเมตร) อายุ 48 

ชั่วโมง มาเติมสารละลาย hydrogen peroxide ที่ความเข้มข้น 25, 50, 100, 200, 300, 400 และ 500 ไมโครโมลาร์ 

ลงในเซลล์เพาะเลี้ยงแต่ละหลุมแล้วเลี้ยงต่อเป็นเวลา 24 ชั่วโมง ส่วนเซลล์กลุ่มควบคุมให้เติม PBS ในปริมาตรเท่ากัน 

หลังจากนั้นประเมิน cell viability โดยตรวจวัดด้วยวิธี MTT reduction

		  2)	 การทดสอบผลของสารสกัด EHB และ EHW ของมะกอกน�้ำต่อเซลล์ประสาท 

เพาะเลี้ยงปกติ

		  ละลายสารสกัด EHB และ EHW ของมะกอกน�้ำในเอทานอลบริสุทธิ์ และเจือจางด้วย  

sterile distilled water เพือ่ให้ได้ความเข้มข้นต่าง ๆ  ทีต้่องการ (ความเข้มข้นสดุท้ายของเอทานอลไม่เกิน 0.1%) น�ำเซลล์ 

เพาะเลี้ยง N1E-115 (3 × 104 เซลล์/ตารางเซนติเมตร) อายุ 48 ชั่วโมง มาเติม EHB หรือ EHW ที่ความเข้มข้น 

0.5, 1, 5, 25 และ 50 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร ลงในเซลล์เพาะเลี้ยงแต่ละหลุมแล้วเลี้ยงต่อเป็นเวลา 24 ชั่วโมง และเติม 

เอทานอล 2.5% ในปรมิาตรเท่ากนั (ความเข้มข้นสดุท้ายของเอทานอลไม่เกนิ 0.1%) ในเซลล์กลุม่ควบคมุ หลงัจากนัน้ 

ประเมิน cell viability โดยตรวจวัดด้วยวิธี MTT reduction

		  3)	 การทดสอบผลของสารสกัด EHB และ EHW ของมะกอกน�้ำต่อการบาดเจ็บและ 

การตายของเซลล์ประสาทที่เกิดจาก hydrogen peroxide

		  น�ำเซลล์เพาะเล้ียง N1E-115 (3 × 104 เซลล์/ตารางเซนตเิมตร) อาย ุ48 ชัว่โมง มาเตมิสารสกัด 

EHB หรือ EHW ที่ความเข้มข้น 0.5, 1, 5, 25 และ 50 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร พร้อมกับเติม hydrogen peroxide 

200 ไมโครโมลาร์ ในเซลล์เพาะเลี้ยงแต่ละหลุมและเลี้ยงต่อเป็นเวลา 24 ชั่วโมง อีกกลุ่มการทดสอบให้เติมสารสกัดที่ 

ความเข้มข้นดังกล่าว เป็นเวลา 24 ชั่วโมง ก่อนเติม hydrogen peroxide 200 ไมโครโมลาร์ แล้วน�ำเซลล์ไปเลี้ยงต่อ 

เป็นเวลา 24 ชั่วโมง และเติม PBS ในปริมาตรเท่ากันในเซลล์กลุ่มควบคุม หลังจากนั้นประเมิน cell viability โดย

ตรวจวัดด้วยวิธี MTT reduction

	 2.5.2	 การทดสอบการเสื่อมของเซลล์ประสาทจาก glutamate

		  1)	 การหาความเข้มข้นของ glutamate ทีเ่หมาะสมต่อการทดสอบเซลล์ประสาทเพาะเล้ียง

		  ละลาย glutamate และ glycine ใน sterile PBS (DPBS ที่ปราศจาก MgCl2) แล้วเจือจาง

ด้วย PBS เพือ่ให้ได้ความเข้มข้นต่าง ๆ  ท่ีต้องการ  น�ำเซลล์เพาะเลีย้ง N1E-115 (4 × 104 เซลล์/ตารางเซนตเิมตร) อาย ุ

96 ชัว่โมง แต่ละหลมุมาเตมิ glutamate ท่ีความเข้มข้น 1, 10, 25, 50, 75 และ 100 มลิลโิมลาร์ พร้อมกบัเตมิ glycine 

ที่ความเข้มข้น 2 มิลลิโมลาร์ แล้วเลี้ยงต่อเป็นเวลา 24 ชั่วโมง และเติม PBS ในปริมาตรเท่ากันในเซลล์กลุ่มควบคุม 

หลังจากนั้นประเมิน cell viability โดยตรวจวัดด้วยวิธี MTT reduction 
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		  2)	 การทดสอบผลของสารสกัด EHB และ EHW ของมะกอกน�้ำต่อเซลล์ประสาทเพาะ

เลี้ยงปกติ

		  น�ำเซลล์เพาะเลี้ยง N1E-115 (4 × 104 เซลล์/ตารางเซนติเมตร) อายุ 96 ชั่วโมง แต่ละหลุมมา

เติมสารสกัด EHB หรือ EHW ที่ความเข้มข้น 0.5, 1, 5, 25 และ 50 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร แล้วเลี้ยงต่อเป็นเวลา 24 

ชัว่โมง และเตมิเอทานอล 2.5% ในปรมิาตรเท่ากนั (ความเข้มข้นสดุท้ายของเอทานอลไม่เกิน 0.1%) ในเซลล์กลุม่ควบคมุ 

หลังจากนั้นประเมิน cell viability โดยตรวจวัดด้วยวิธี MTT reduction 

	 	 3)	 การทดสอบผลของสารสกัด EHB และ EHW ของมะกอกน�้ำต่อการบาดเจ็บและ 

การตายของเซลล์ประสาทที่เกิดจาก glutamate

		  น�ำเซลล์เพาะเลี้ยง N1E-115 (4 × 104 cell/cm2) อายุ 96 ชั่วโมง แต่ละหลุมมาเติมสารสกัด 

EHB หรือ EHW ท่ีความเข้มข้น 0.5, 1, 5, 25 และ 50 ไมโครกรมั/มลิลลิติร พร้อมกบัเตมิ glutamate 50 มลิลโิมลาร์ 

และ glycine 2 มิลลิโมลาร์ แล้วเลี้ยงต่อเป็นเวลา 24 ชั่วโมง อีกกลุ่มการทดสอบให้เติมสารสกัดที่ความเข้มข้นดังกล่าว 

เป็นเวลา 24 ชั่วโมง ก่อนเติม glutamate และ glycine แล้วน�ำเซลล์ไปเลี้ยงต่อเป็นเวลา 24 ชั่วโมง และเติม PBS 

ในปริมาตรเท่ากันในเซลล์กลุ่มควบคุม หลังจากนั้นประเมิน cell viability โดยตรวจวัดด้วยวิธี MTT reduction 

	 	 4)	 การทดสอบผลของสารยับยั้งเฉพาะ MEK inhibitor (PD 98059) หรือ PI3K  

inhibitor (LY 294002) ต่อฤทธิ์ปกป้องเซลล์ประสาทของสารสกัด EHB และ EHW ของมะกอกน�้ำ 

ต่อการบาดเจ็บและการตายของเซลล์ประสาทที่เกิดจาก glutamate

		  ละลาย  PD 98059 และ LY 294002 ใน DMSO ให้ได้ความเข้มข้น 50 มิลลิโมลาร์ เก็บเป็น 

stock solutions ที่อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส และเจือจางด้วย DMSO เพื่อให้ได้ความเข้มข้นที่ต้องการ น�ำเซลล์ 

เพาะเลี้ยง N1E-115 (4 × 104 cell/cm2) อายุ 96 ชั่วโมง มาแบ่งเป็น 7 กลุ่ม ดังนี้

		  กลุ่มที่ 1	 เป็นกลุ่มควบคุม เติม DMSO 2.5% (ความเข้มข้นสุดท้ายเป็น 0.1%) เป็นเวลา 2 

ชั่วโมง เปลี่ยนอาหารเลี้ยงเซลล์แล้วเติม DMSO 2.5% ในปริมาตรเท่าเดิม

		  กลุ่มที่ 2 	 และ 3 เติมสาร PD 98059 30 ไมโครโมลาร์ และ LY 294002 40 ไมโครโมลาร์  

ตามล�ำดับ เป็นเวลา  2 ชั่วโมง เปลี่ยนอาหารเลี้ยงเซลล์แล้วเติมสาร PD 98059 และ LY 294002 ที่ความเข้มข้น 

เท่าเดิม ตามล�ำดับ

		  กลุ่มที่ 4	 เติม DMSO 2.5% (ความเข้มข้นสุดท้ายเป็น 0.1%) เป็นเวลา 2 ชั่วโมง เปลี่ยน

อาหารเลี้ยงเซลล์แล้วเติม glutamate 50 มิลลิโมลาร์ และ glycine 2 มิลลิโมลาร์

		  กลุ่มท่ี 5	 เตมิ DMSO 2.5 % (ความเข้มข้นสดุท้ายเป็น 0.1%) เป็นเวลา 2 ช่ัวโมง เปลีย่นอาหาร

เลี้ยงเซลล์แล้วเติมสารสกัด EHB หรือ EHW ที่ความเข้มข้นที่ 50 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร พร้อมกับเติม glutamate 

50 มิลลิโมลาร์ และ glycine 2 มิลลิโมลาร์

		  กลุ่มท่ี 6	 เตมิสาร PD 98059 30 ไมโครโมลาร์ เป็นเวลา 2 ชัว่โมง เปลีย่นอาหารเลีย้งเซลล์แล้ว

เติมสารสกัด EHB หรือ EHW ที่ความเข้มข้นที่ 50 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร พร้อมกับเติม glutamate 50 มิลลิโมลาร์ 

และ glycine 2 มิลลิโมลาร์ ร่วมกับเติมสาร PD 98059 30 ไมโครโมลาร์

		  กลุ่มที่ 7 	 เติมสาร LY 294002 40 ไมโครโมลาร์ เป็นเวลา 2 ชั่วโมง เปลี่ยนอาหารเลี้ยงเซลล์

แล้วเตมิสารสกดั EHB หรอื EHW ท่ีความเข้มข้นที ่50 ไมโครกรมั/มลิลลิติร พร้อมกับเตมิ glutamate 50 มลิลโิมลาร์ 

และ glycine 2 มิลลิโมลาร์ ร่วมกับเติมสาร LY 294002 40 ไมโครโมลาร์

	 หลังจากนั้นน�ำเซลล์ไปเลี้ยงต่อเป็นเวลา 24 ชั่วโมง แล้วประเมิน cell viability โดยตรวจวัดด้วยวิธี  

MTT reduction
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3.	 การประเมินคุณภาพและความอยู่รอดของเซลล์

3.1	 การประเมิน cell morphology

	 ตดิตามการเปลีย่นแปลงรปูร่าง (morphology) ของเซลล์เพาะเลีย้ง โดยส่องด้วยกล้องจลุทรรศน์ชนดิ 

หัวกลับ (inverted microscope, Axiovert 200, Zeiss, Germany)

3.2 	การวัดจ�ำนวนเซลล์ที่มีชีวิตโดยวิธี MTT reduction

	 ตรวจวัดเซลล์ MTT reduction ด้วยวธิ ีcolorimetric โดยดดัแปลงจากวธิขีอง Mosmann (1983)(25) 

ดงันี ้ เตมิสารละลาย MTT (3-[4,5-dimethylthiazol-2-yl]-2,5-diphenltetrazolium bromide) 10 ไมโครลติร 

(5 มิลลิกรัม/มิลลิลิตรใน PBS) ลงในเซลล์ของแต่ละหลุม (ความเข้มข้นสุดท้าย 100 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร) แล้วน�ำ

เซลล์เพาะเล้ียงไปบ่มในตูอ้บเพาะเชือ้ อณุหภมู ิ37 องศาเซลเซยีส เป็นเวลา 1 ช่ัวโมง  หลงัจากนัน้ดดูอาหารเลีย้งเซลล์ทิง้ 

และเติม DMSO 200 ไมโครลิตร ลงในแต่ละหลุม ดูดสารละลายของแต่ละหลุมใส่ใน 96 well plate แล้วน�ำไปวัดค่า 

การดูดกลืนแสงด้วย Multi-detection microplate reader (SynergyTM HT, Biotex, USA) ที่ความยาวคลื่น 

570/620 นาโนเมตร ค่า MTT reduction แสดงในรูปของร้อยละเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมซึ่งค�ำนวณจาก 

(ค่าการดูดกลืนแสงของกลุ่มที่ได้รับสารหรือสมุนไพร  × 100)/ค่าการดูดกลืนแสงของกลุ่มควบคุม

4.	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

ข้อมูลทุกค่าน�ำเสนอในรูปค่าเฉลี่ย (mean) + ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (standard error, SEM) 

โดยค่าเฉลีย่ของแต่ละข้อมลูมาจาก 6 ตวัอย่าง (n = 6) ทีเ่ป็นอสิระต่อกนั และแต่ละตวัอย่างท�ำสามซ�ำ้ การเปรยีบเทยีบ

ความแตกต่างของค่าเฉลีย่มากกว่า 2 กลุม่ ใช้ Analysis of variance (ANOVA) และเปรยีบเทยีบข้อมลูทีแ่ตกต่างกนั 

กรณีความแปรปรวนของทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกันใช้ Scheffe multiple comparisons และกรณีความแปรปรวนของ 

ทั้ง 2 กลุ่มแตกต่างกันใช้ Tamhane’s T2 multiple comparisons  ค่า p ที่น้อยกว่า 0.05 หรือที่ระดับความเชื่อมั่น 

95% ถือว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ผล

ในการศึกษานี้ได้ประเมินความอยู่รอดของเซลล์ (cell viability) โดยการตรวจวัด MTT reduction 

ซึ่งเป็นดัชนีชี้วัดของ mitochondrial viability/ activity โดยเอนไซม์ mitochondrial dehydrogenase ในเซลล์ 

ที่มีชีวิต และ mitochondria ที่ยังท�ำงานอยู่นี้สามารถเปลี่ยนสาร MTT (3-(4, 5-dimethylthiazol-2-yl)-2, 

5-diphenyltetrazolium bromide (สารสเีหลอืง) ไปเป็น formazan (สารสม่ีวง) ทีไ่ม่ละลายน�ำ้ หลงัจากนัน้ ละลาย 

formazan ด้วย DMSO ก่อนน�ำไปวัดค่าการดูดกลืนแสง โดยค่าที่เพิ่มข้ึนนี้บ่งบอกถึงการเพิ่ม total metabolic 

activity คือ การเพิ่มจ�ำนวนของเซลล์มีชีวิตหรือการเพิ่ม MTT reduction

1.	 การทดสอบการเสื่อมของเซลล์ประสาทจาก hydrogen peroxide

1.1	 การหาความเข้มข้นของ hydrogen peroxide ที่เหมาะสมต่อการทดสอบเซลล์ประสาท 

เพาะเลี้ยง

	 เซลล์ประสาท N1E-115 สัมผัสกับ hydrogen peroxide ที่ความเข้มข้น 25 - 500 ไมโครโมลาร์  

เป็นเวลา 24 ชั่วโมง แล้วประเมิน cell viability โดยวัดด้วยวิธี MTT reduction พบว่า hydrogen peroxide ที่ 

ความเข้มข้น 25, 50, 100, 200, 300, 400 และ 500 ไมโครโมลาร์ มค่ีา MTT reduction ของเซลล์ประสาทเป็น 93.39, 

91.38, 61.85, 47.28, 31.81, 21.32 และ16.19% ตามล�ำดบั แสดงให้เหน็ว่า hydrogen peroxide ลด cell viability 
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ภาพที่ 2  ผลของ Hydrogen peroxide ต่อ cell viability ของเซลล์ประสาทเพาะเลี้ยง  mouse Neuroblastoma, 

N1E-115 เซลล์ประสาทเพาะเลี้ยง  N1E-115 อายุ 48 ช่ัวโมงสัมผัสกับ Hydrogen peroxide ที่ความเข้มข้น 

25-500 ไมโครโมลาร์ เป็นเวลา  24 ชั่วโมง หลังจากนั้นประเมิน cell viability ด้วยวิธี MTT reduction ข้อมูล 

ทุกค่าแสดงในรูปของค่าเฉล่ีย ± ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน โดยค่าเฉลี่ยของแต่ละข้อมูลมาจาก 6 ตัวอย่าง 

(n = 6) ที่เป็นอิสระต่อกัน และแต่ละตัวอย่างท�ำสามซ�้ำ จากกราฟค่า    IC50 = 236.38 ไมโครโมลาร์ และ 

IC60 =  176.18 ไมโครโมลาร์
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เป็นสัดส่วนโดยตรงกับความเข้มข้นของ hydrogen peroxide โดยมีค่า IC50 (Inhibition concentration at 50%)  

ซึ่งคือ ค่าความเข้มข้นที่สามารถยับยั้ง cell viability ได้ร้อยละ 50 เท่ากับ 236.38 ไมโครโมลาร์ (ภาพที่ 2) และจาก 

การสงัเกตภายใต้กล้องจลุทรรศน์ พบว่า เซลล์ประสาทมรีปูร่างผดิปกต ิโดยมลีกัษณะบวม/หดตวั/ฝ่อเป็นซากเศษเซลล์ 

ที่ตายแล้วอยู่ปะปนกับเซลล์ที่ยังมีชีวิตอยู่ และความยาวของ neurite สั้นลงและไม่มีความต่อเนื่อง เมื่อเทียบกับกลุ่ม

ควบคุม   ความผิดปกติดังกล่าวเกิดขึ้นพร้อมกันกับการลดลงของ cell viability เนื่องจากเซลล์ประสาทสัมผัสกับ 

hydrogen peroxide ที่ความเข้มข้น 200 ไมโครโมลาร์ เป็นเวลา 24 ชั่วโมงท�ำให้เซลล์ตายประมาณร้อยละ 50 - 60 

(IC50 = 236.38 และ IC60 = 176.18) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเลือกใช้ความเข้มข้นดังกล่าวในการท�ำให้เกิดการบาดเจ็บและ 

การตายของเซลล์ประสาทในการทดลองต่อไป

1.2	 ผลของสารสกัดมะกอกน�้ำต่อเซลล์ประสาทเพาะเลี้ยงปกติ

	 เซลล์ประสาท N1E-115 สัมผัสกับสารสกัด EHB ที่ความเข้มข้น 0.5, 1, 5, 25 และ 50 ไมโครกรัม/

มิลลิลิตร เป็นเวลา 24 ชั่วโมง พบว่า MTT reduction ของเซลล์ประสาทเป็น 108.70, 102.36, 102.53, 99.32 และ 

88.50% ตามล�ำดับ เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (100%)   เมื่อเซลล์ประสาทสัมผัสกับสารสกัด EHW ที่ความเข้มข้น

เดียวกันนี้เป็นเวลา 24 ชั่วโมง พบว่า MTT reduction ของเซลล์ประสาทเป็น 106.19, 100.48, 102.35, 103.32 

และ 104.91% ตามล�ำดับ เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (100%) แสดงให้เห็นว่า  สารสกัดมะกอกน�้ำทั้ง 2 สารสกัดที ่

ความเข้มข้นดังกล่าวไม่มีผลต่อ cell viability ของเซลล์ประสาทเพาะเลี้ยงปกติ

1.3	 ผลของสารสกัดมะกอกน�้ำต่อการปกป้องการบาดเจ็บและการตายของเซลล์ประสาทที่เกิดจาก 

hydrogen peroxide

	 เมื่อให้เซลล์ประสาท N1E-115 สัมผัสกับสารสกัด EHB หรือ EHW ที่ความเข้มข้น 0.5, 1, 5, 25 

และ 50 ไมโครกรมั/มิลลิลิตร พร้อมกบั hydrogen peroxide ทีค่วามเข้มข้น 200 ไมโครโมลาร์ เป็นเวลา 24 ช่ัวโมง หรอื
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ภาพที่ 3  ผลของ Glutamate ต่อ cell viability ของเซลล์ประสาทเพาะเลี้ยง mouse neuroblastoma เซลล์

ประสาทเพาะเลี้ยง N1E-115 อายุ 96 ชั่วโมงสัมผัสกับ Glutamate ที่ความเข้มข้น 1 - 100 มิลลิโมลาร์เป็นเวลา 

24 ชั่วโมง หลังจากนั้นประเมิน cell viability ด้วยวิธี  MTT reduction ข้อมูลทุกค่าแสดงในรูปของค่าเฉลี่ย ± 

ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน โดยค่าเฉลี่ยของแต่ละข้อมูลมาจาก 6 ตัวอย่าง (n = 6) ที่เป็นอิสระต่อกัน และแต่ละ

ตัวอย่างท�ำสามซ�้ำ จากกราฟ ค่า IC50 =  68.81 มิลลิโมลาร์ และ IC60 =  48.07 มิลลิโมลาร์

ให้เซลล์ประสาท N1E-115 สัมผสักบัสารสกดั EHB หรอื EHW ทีค่วามเข้มข้นเดยีวกนันีเ้ป็นเวลา 24 ชัว่โมง ก่อนการให้ 

hydrogen peroxide ท่ีความเข้มข้น 200 ไมโครโมลาร์ เป็นเวลา 24 ชัว่โมง พบผลเช่นเดยีวกนั คอื ไม่มกีารเปลีย่นแปลง 

MTT reduction เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม แสดงให้เห็นว่า สารสกัด EHB และ EHW ของมะกอกน�้ำไม่สามารถ 

ลดการบาดเจ็บหรือการตายที่เกิดจาก hydrogen peroxide ได้

2.	 การทดสอบการเสื่อมของเซลล์ประสาทจาก glutamate

2.1	 การหาความเข้มข้นของ glutamate ที่เหมาะสมต่อการทดสอบเซลล์ประสาทเพาะเลี้ยง

	 จากการน�ำเซลล์ประสาท N1E-115 ที่ท�ำให้เปลี่ยนสภาพแล้วด้วย DMSO มาสัมผัสกับ glutamate 

ที่ความเข้มข้น 1 - 100 มิลลิโมลาร์ เป็นเวลา 24 ชั่วโมง และประเมิน cell viability โดยวัดด้วยวิธี MTT reduction 

พบว่า glutamate ที่ความเข้มข้น 1, 10, 25, 50, 75 และ 100 มิลลิโมลาร์ มีค่า MTT reduction ของเซลล์ประสาท

เป็น 88.94, 78.83, 66.27, 54.39, 44.56 และ 40.24% ตามล�ำดับ แสดงให้เห็นว่า glutamate ลด cell viability 

เป็นสัดส่วนโดยตรงกับความเข้มข้นของ glutamate โดยมีค่า IC50 เท่ากับ 68.81 มิลลิโมลาร์ และ IC60 เท่ากับ 48.07 

มิลลิโมลาร์ (ภาพที่ 3) และจากการสังเกตภายใต้กล้องจุลทรรศน์ พบว่า ความหนาแน่นของเซลล์ประสาทลดลง เซลล์

ประสาทมีรูปร่างผิดปกติ และความยาวของ neurite สั้นลงและไม่มีความต่อเนื่อง และมี cell viability ลดลงเมื่อ 

เทียบกับกลุ่มควบคุม ดังนั้น การทดลองต่อไปจึงเลือกใช้การสัมผัสกับ glutamate ที่ความเข้มข้น 50 มิลลิโมลาร์  

เป็นเวลา 24 ชั่วโมง เพื่อท�ำให้เกิดพิษต่อเซลล์ประสาทเพาะเลี้ยง
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ภาพที่ 4  ผลการสัมผัสของเซลล์ประสาทเพาะเลี้ยง N1E-115 กับสารสกัด EHB ต่อการบาดเจ็บและการตายของ
เซลล์ประสาทที่เกิดจากพิษของ glutamate เซลล์ประสาทเพาะเลี้ยง  N1E-115 อายุ 96 ชั่วโมงสัมผัสกับสารสกัด 
EHB ที่ความเข้มข้น 0.5 - 50 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร พร้อมกับ glutamate ที่ความเข้มข้น 50 มิลลิโมลาร์  เป็นเวลา 
24 ชั่วโมง หลังจากนั้นประเมิน cell viability ด้วยวิธี MTT reduction ข้อมูลทุกค่าแสดงในรูปของค่าเฉลี่ย ± 
ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน โดยค่าเฉลี่ยของแต่ละข้อมูลมาจาก 6 ตัวอย่าง (n = 6) ที่เป็นอิสระต่อกัน และแต่ละ
ตัวอย่างท�ำสามซ�้ำ
  		  #	 แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม
  		  *	 แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่สัมผัสกับ glutamate
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2.2	 ผลของสารสกัดมะกอกน�้ำต่อเซลล์ประสาทเพาะเลี้ยงปกติ

	 เมื่อให้เซลล์ประสาท N1E-115 ที่ท�ำให้เปลี่ยนสภาพแล้วด้วย DMSO มาสัมผัสกับสารสกัด EHB  

ทีค่วามเข้มข้น 0.5, 1, 5, 25 และ 50 ไมโครกรมั/มลิลลิติร เป็นเวลา 24 ช่ัวโมง พบว่า cell viability ของเซลล์ประสาท 

เป็น 106.52, 103.26, 106.22, 104.92 และ 102.54% ตามล�ำดับ เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (100%)   ในขณะที่ 

เมื่อสัมผัสกับสารสกัด EHW ที่ความเข้มข้นเดียวกันนี้เป็นเวลา 24 ชั่วโมง  พบว่า cell viability ของเซลล์ประสาท

เป็น 104.93, 98.07, 103.12, 107.10 และ 105.99% ตามล�ำดับ เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (100%)  แสดงให้เห็นว่า 

สารสกัดมะกอกน�้ำทั้ง 2 สารสกัดที่ความเข้มข้นดังกล่าวไม่มีผลต่อ cell viability ของเซลล์ประสาทเพาะเลี้ยงปกติ

2.3	 ผลของสารสกัดมะกอกน�้ำต่อการปกป้องการบาดเจ็บและการตายของเซลล์ประสาทที่เกิดจาก 

glutamate

	 เมื่อให้เซลล์ประสาท N1E-115 ที่ท�ำให้เปลี่ยนสภาพแล้วด้วย DMSO มาสัมผัสกับสารสกัด EHB 

ทีค่วามเข้มข้น 0.5 - 50 ไมโครกรมั/มิลลลิติร พร้อมกบั glutamate ทีค่วามเข้มข้น 50 มลิลโิมลาร์ เป็นเวลา 24 ชัว่โมง 

ผลการทดลองพบว่า MTT reduction ของเซลล์เพาะเลี้ยงหลังการสัมผัสกับ glutamate เป็น 57.98% เมื่อเทียบกับ

กลุ่มควบคมุ และเม่ือให้เซลล์ประสาทเพาะเลีย้งสมัผสักบัสารสกดั EHB ทีค่วามเข้มข้น 0.5 - 50 ไมโครกรมั/มลิลลิติร 

พร้อมกบั glutamate ท่ีความเข้มข้น 50 มิลลโิมลาร์ พบว่า สารสกดั EHB ทีค่วามเข้มข้น 1, 5, 25 และ 50 ไมโครกรมั/

มลิลลิติร สามารถเพ่ิม cell viability อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ(p<0.05) โดยเพิม่ขึน้ 19.98, 18.34, 19.76 และ 24.19% 

ตามล�ำดบั เมือ่เทยีบกบักลุม่ทีไ่ด้รบั glutamate อย่างเดยีว (ภาพที ่ 4) แสดงให้เหน็ว่า สารสกัด EHB ของมะกอกน�ำ้ 

ที่ความเข้มข้น 1 - 50 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร แสดงฤทธิ์ปกป้องเซลล์ประสาท โดยสามารถลดการบาดเจ็บหรือ 

การตายที่เกิดจาก glutamate ได้
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ภาพที่ 5	 ผลการสัมผัสของเซลล์ประสาทเพาะเลี้ยง N1E-115 กับสารสกัด EHW ต่อการบาดเจ็บและการตายของ

เซลล์ประสาทที่เกิดจากพิษของ glutamate เซลล์ประสาทเพาะเลี้ยง  N1E-115 อายุ 96 ชั่วโมงสัมผัสกับสารสกัด 

EHW ที่ความเข้มข้น 0.5 - 50 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร พร้อมกับ glutamate ที่ความเข้มข้น 50 มิลลิโมลาร์ เป็นเวลา 

24 ชั่วโมง หลังจากนั้นประเมิน cell viability ด้วยวิธี MTT reduction ข้อมูลทุกค่าแสดงในรูปของค่าเฉลี่ย ± 

ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน โดยค่าเฉลี่ยของแต่ละข้อมูลมาจาก 6 ตัวอย่าง (n = 6) ที่เป็นอิสระต่อกัน และแต่ละ

ตัวอย่างท�ำสามซ�้ำ

  		  #	 แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม

  		  *	 แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่สัมผัสกับ glutamate

ส่วนการสัมผัสของเซลล์ประสาท N1E-115 ที่ท�ำให้เปลี่ยนสภาพแล้วด้วย DMSO กับสารสกัด EHW 

ทีค่วามเข้มข้น 0.5 - 50 ไมโครกรมั/มิลลลิติร พร้อมกบั glutamate ทีค่วามเข้มข้น 50 มลิลโิมลาร์ เป็นเวลา 24 ชัว่โมง  

พบว่า MTT reduction ของเซลล์เพาะเลี้ยงหลังการสัมผัส glutamate เป็น 55.43% และเมื่อให้เซลล์ประสาทเพาะ

เลี้ยงสัมผัสกับสารสกัด EHW ที่ความเข้มข้น 0.5 - 50 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร พร้อมกับ glutamate ที่ความเข้มข้น 50 

มลิลโิมลาร์ พบว่า สารสกดั EHW ท่ีความเข้มข้น 0.5, 1, 5, 25 และ 50 ไมโครกรมั/มลิลลิติร สามารถเพิม่ cell viability 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยเพิ่มขึ้น 22.03, 25.02, 28.85, 36.48 และ 41.85% ตามล�ำดับ เมื่อเทียบกับ

กลุ่มที่ได้รับ glutamate อย่างเดียว ซึ่งการออกฤทธิ์ของสารสกัดนี้เป็นสัดส่วนโดยตรงกับความเข้มข้นของสารสกัด 

(dose-dependent) คือ การออกฤทธิ์ของสารสกัดเพิ่มข้ึนเมื่อเพิ่มความเข้มข้นของสารสกัด (ภาพที่ 5) แสดงให้ 

เห็นว่า สารสกัด EHW ของมะกอกน�้ำที่ความเข้มข้น 0.5 - 50 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร แสดงฤทธิ์ปกป้องเซลล์ประสาท 

โดยสามารถลดการบาดเจ็บหรือการตายที่เกิดจาก glutamate ได้

เมือ่เปรยีบเทียบความแรงในการออกฤทธิป์กป้องเซลล์ประสาทของสารสกัดมะกอกน�ำ้ทัง้ 2 ชนดิทีค่วามเข้มข้น 

เดยีวกนั พบว่า สารสกดั EHW ของมะกอกน�ำ้แสดงฤทธิป์กป้องเซลล์ประสาทได้ดกีว่า และเป็นการออกฤทธิโ์ดยขึน้กบั 

ความเข้มข้นของสารสกัด   ในทางตรงกันข้าม การสัมผัสของเซลล์ประสาทเพาะเลี้ยงกับสารสกัด EHB หรือ EHW 

ของมะกอกน�้ำที่ความเข้มข้น 0.5 - 50 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร ก่อนการสัมผัสกับ glutamate ที่ความเข้มข้น 50  

มิลลิโมลาร์ เป็นเวลา 24 ชั่วโมง ไม่มีผลต่อการลดการบาดเจ็บหรือการตายที่เกิดจากพิษของ glutamate
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จากผลการทดลองในเบื้องต้น พบว่า สารสกัด EHB (1 - 50 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร) และสารสกัด EHW 

(0.5 - 50 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร) แสดงฤทธิ์ปกป้องเซลล์ประสาทในแบบจ�ำลองการเสื่อมของเซลล์ประสาทจาก 

glutamate โดยการออกฤทธิ์ปกป้องเซลล์ประสาทของสารสกัดนี้เป็นแบบ dose-dependent  ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเลือก

สารสกัด EHB และสารสกัด EHW ที่ความเข้มข้น 50 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร ส�ำหรับใช้ในการทดลองต่อไป

2.4	 ผลของ MEK inhibitor (PD 98059) หรอื PI3K inhibitor (LY 294002) ต่อฤทธิป์กป้อง

เซลล์ประสาทของสารสกัด EHB และ EHW ของมะกอกน�้ำต่อการบาดเจ็บและการตายของเซลล์ประสาทที่เกิด

จาก glutamate

	 ในการทดสอบว่ากลไกการออกฤทธิ์ปกป้องเซลล์ประสาทของสารสกัด EHB และ EHW เกี่ยวข้องกับ

กระบวนการส่งสัญญาณผ่านวิถี Mitogen-activated protein kinases (MAPK) หรือวิถี phosphatidylinositol 

3-kinase (PI3K) signaling pathway หรือไม่ โดยเติมหรือไม่เติมสารยับยั้งเฉพาะ ได้แก่ MEK inhibitor 

(PD 98059) หรือ PI3K inhibitor (LY 294002) เป็นเวลา 2 ชั่วโมงก่อนการสัมผัสร่วมและหลังจากนั้นเติมสาร

ยับยั้งเฉพาะพร้อมกับการสัมผัสร่วมระหว่างสารสกัด EHB หรือ EHW และ glutamate ในเซลล์เพาะเลี้ยง เป็นเวลา 

24 ชั่วโมง พบผลดังนี้
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ภาพที่ 6	 ผลของ MEK inhibitor (PD 98059) และ PI3K inhibitor (LY 294002) ต่อฤทธิป์กป้องเซลล์ประสาท
ของสารสกัด EHB จากการบาดเจ็บและการตายของเซลล์ประสาทที่เกิดจากพิษของ   glutamate เซลล์ประสาท 
เพาะเลี้ยง  N1E-115 อายุ 96 ชั่วโมง สัมผัสกับสารยับยั้งเฉพาะ PD 98059 (PD) ที่ความเข้มข้น 30 ไมโครโมลาร์ 
หรือ LY 294002 (LY) ที่ความเข้มข้น 40 ไมโครโมลาร์ หรือสัมผัสกับ glutamate ที่ความเข้มข้น 50 มิลลิโมลาร์ 
หรือสัมผัสร่วมระหว่างสารสกัด EHB ที่ความเข้มข้น 50 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร และ glutamate 50 มิลลิโมลาร์ หรือ
สัมผสักบัสารยบัยัง้เฉพาะ PD หรอื LY ก่อนสมัผสัร่วมระหว่างสารสกดั EHB ทีค่วามเข้มข้น 50 ไมโครกรมั/มลิลลิติร 
และ glutamate 50 มิลลิโมลาร์ เป็นเวลา 24 ชั่วโมง หลังจากนั้นประเมิน cell viability ด้วยวิธี MTT reduction 
ข้อมูลทุกค่าแสดงในรูปของค่าเฉลี่ย ± ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน โดยค่าเฉลี่ยของแต่ละข้อมูลมาจาก 6 ตัวอย่าง 
(n = 6) ที่เป็นอิสระต่อกัน และแต่ละตัวอย่างท�ำสามซ�้ำ
 	 	  # แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม
  		  * แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่สัมผัสกับ glutamate
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ภาพที่ 7	 ผลของ MEK inhibitor (PD 98059) และ PI3K inhibitor (LY 294002) ต่อฤทธิป์กป้องเซลล์ประสาท

ของสารสกัด EHW จากการบาดเจ็บและการตายของเซลล์ประสาทที่เกิดจากพิษของ glutamate เซลล์ประสาท 

เพาะเลี้ยง  N1E-115 อายุ 96 ชั่วโมง สัมผัสกับสารยับยั้งเฉพาะ PD 98059 (PD) ที่ความเข้มข้น 30 ไมโครโมลาร์ 

หรือ LY 294002  (LY) ที่ความเข้มข้น 40 ไมโครโมลาร์ หรือสัมผัสกับ glutamate ที่ความเข้มข้น 50 มิลลิโมลาร์ 

หรือสัมผัสร่วมระหว่างสารสกัด EHW ที่ความเข้มข้น 50 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร และ glutamate 50 มิลลิโมลาร์ หรือ

สัมผสักบัสารยบัยัง้เฉพาะ PD หรอื LY ก่อนสมัผสัร่วมระหว่างสารสกดั EHW ทีค่วามเข้มข้น 50 ไมโครกรมั/มลิลลิติร 

และ glutamate 50 มิลลิโมลาร์ เป็นเวลา 24 ชั่วโมง หลังจากนั้นประเมิน cell viability ด้วยวิธี MTT reduction 

ข้อมูลทุกค่าแสดงในรูปของค่าเฉลี่ย ± ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน โดยค่าเฉลี่ยของแต่ละข้อมูลมาจาก 6 ตัวอย่าง 

(n = 6) ที่เป็นอิสระต่อกัน และแต่ละตัวอย่างท�ำสามซ�้ำ

  		  #	 แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม

  		  *	 แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่สัมผัสกับ glutamate
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การให้เซลล์ประสาท N1E-115 ที่ท�ำให้เปลี่ยนสภาพด้วย DMSO มาสัมผัสกับ PD 98059 หรือ  

LY 294002 พบว่า PD 98059 30 ไมโครโมลาร์ และ LY 294002 40 ไมโครโมลาร์ไม่มีผลต่อ MTT reduction  

เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม  ขณะที่ MTT reduction ของเซลล์เพาะเลี้ยงหลังการสัมผัสกับ glutamate 50 มิลลิโมลาร์  

เป็น 54.54% เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม การสัมผัสร่วมของสารสกัด EHB 50 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร กับ glutamate  

50 มิลลิโมลาร์ พบว่า สารสกัด EHB ที่ความเข้มข้น 50 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร สามารถเพิ่ม cell viability อย่างมี 

นยัส�ำคญัทางสถติิ (p<0.05) โดยเพิม่ขึน้ 25.60% เมือ่เทยีบกบักลุม่ทีไ่ด้รบั glutamate อย่างเดยีว เมือ่ให้ PD 98059 

หรือ LY 294002 ก่อนการสมัผสัร่วม หลังจากนัน้ให้ PD 98059 หรอื LY 294002  พร้อมกับการสมัผัสร่วมของสารสกดั 

EHB กับ glutamate พบว่า สารสกัด EHB ที่ความเข้มข้นดังกล่าวสามารถเพิ่ม cell viability อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p<0.05) โดยเพิ่มขึ้น 29.52% หรือ 22.88% ตามล�ำดับ เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับ glutamate อย่างเดียว 

(ภาพที่ 6) แสดงให้เห็นว่า PD 98059 30 มิลลิโมลาร์ และ LY 294002 40 มิลลิโมลาร์ ไม่มีผลต่อ cell viability 

และไม่มีผลต่อฤทธิ์ปกป้องเซลล์ประสาทของสารสกัด EHB

การให้เซลล์ประสาท N1E-115 ท่ีท�ำให้เปลีย่นสภาพด้วย DMSO มาสมัผสักบั PD 98059 หรอื LY 294002 

พบว่า PD 98059 30 ไมโครโมลาร์ และ LY 294002 40 ไมโครโมลาร์ไม่มีผลต่อ MTT reduction เมื่อเทียบกับกลุ่ม

ควบคุม  ขณะที่ MTT reduction ของเซลล์เพาะเลี้ยงหลังการสัมผัสกับ glutamate 50 มิลลิโมลาร์ เป็น 55.05% 

เมื่อเทยีบกับกลุ่มควบคุม  การสัมผัสร่วมของสารสกัด EHW 50 ไมโครกรมั/มิลลิลิตร กับ glutamate 50 มิลลิโมลาร์  
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พบว่า สารสกัด EHW ที่ความเข้มข้น 50 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร สามารถเพิ่ม cell viability อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p<0.05)โดยเพิม่ขึน้ 34.79% เม่ือเทียบกบักลุม่ทีไ่ด้รบั glutamate อย่างเดยีว เมือ่ให้  PD 98059  หรอื  LY 294002 

ก่อนการสัมผัสร่วมหลังจากนั้นให้ PD 98059 หรือ LY 294002  พร้อมกับการสัมผัสร่วมของสารสกัด EHW กับ  

glutamate พบว่าสารสกัด EHW ที่ความเข้มข้นดังกล่าวสามารถเพิ่ม cell viability อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.05) โดยเพิ่มขึ้น 34.80% หรือ 43.48% ตามล�ำดับ เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับ glutamate อย่างเดียว (ภาพที่ 7) 

แสดงให้เห็นว่า  PD 98059 30 มิลลิโมลาร์ และ LY 294002 40 มิลลิโมลาร์ ไม่มีผลต่อ cell viability และไม่มี 

ผลต่อฤทธิ์ปกป้องเซลล์ประสาทของสารสกัด EHW

วิจารณ์

การศึกษานี้ ผู้วิจัยได้ทดสอบผลของสารสกัดมะกอกน�้ำต่อการบาดเจ็บหรือการตายของเซลล์ประสาท 

เพาะเลี้ยง mouse neuroblastoma N1E-115 โดยใช้แบบจ�ำลองระดับเซลล์ของการเสื่อมของเซลล์ประสาท 2 แบบ 

คอืการบาดเจบ็หรอืการตายของเซลล์ทีเ่กดิจาก hydrogen peroxide และ glutamate ซึง่การเสือ่มของเซลล์ประสาท 

ทั้งสองแบบนี้เป็นผลเนื่องมาจาก oxidative stress 

ภาวะ Oxidative stress ท�ำให้เกิดการท�ำลายเซลล์และมีความเกี่ยวข้องกับความผิดปกติต่าง ๆ ทางระบบ

ประสาท เช่น Alzheimer’s disease, Parkinson’s disease และ stroke เป็นต้น ซึ่งความผิดปกตินี้เกิดขึ้นผ่าน 

free radicals หรือ ROS ได้แก่ hydrogen peroxide, superoxide และ hydroxyl radicals ปริมาณของ ROS 

ที่มากเกินไปนี้อาจจะท�ำให้เกิดการท�ำลายดีเอนเอ โปรตีน และไขมัน ซึ่ง hydrogen peroxide เป็น ROS หลักที่ใช้กัน

อย่างกว้างขวางส�ำหรับเป็นตัวเหนี่ยวน�ำให้เกิด oxidative stress ในหลอดทดลอง

ในการศึกษานี้พบว่า hydrogen peroxide แสดงความเป็นพิษต่อเซลล์ประสาทเพาะเลี้ยง N1E-115 เป็น

สดัส่วนโดยตรงกบัความเข้มข้นซ่ึงสอดคล้องกบัรายงานทีม่ผู้ีวจิยัมาแล้ว(26-27) เนือ่งจากการสมัผัสกับสารสกัด EHB หรอื 

EHW 0.5 - 50 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร เป็นเวลา 24 ชั่วโมงไม่มีผลต่อ cell viability ของเซลล์ประสาทเพาะเลี้ยงปกติ 

จงึเลอืกความเข้มข้นทีไ่ม่เป็นพษิต่อเซลล์ประสาทเพาะเลีย้งมาใช้ในการทดลอง และเมือ่ให้สารสกดั EHB หรอื EHW 

พร้อมกบัหรือก่อนให้ hydrogen peroxide ไม่สามารถลดการบาดเจบ็หรอืการตายทีเ่กดิจาก hydrogen peroxide ได้ 

แสดงให้เห็นว่า สารสกัดมะกอกน�้ำไม่แสดงฤทธิ์ปกป้องเซลล์ประสาทจาก oxidative stress ที่เป็นผลมาจากพิษของ 

hydrogen peroxide 

ส่วนการใช้ glutamate เป็นแบบจ�ำลองการเสื่อมของเซลล์ประสาทและการเติม glycine พร้อมกับ 

การเติม glutamate ในทุกการทดลองนั้นเพื่อกระตุ้นให้ glutamate จับกับตัวรับ (NMDA receptor) ได้ดีขึ้น(28-29) 

ซึง่การกระตุน้ตวัรบัท่ีมากเกนิไปนีเ้ป็นสาเหตใุห้เกดิการตายของเซลล์(14)  ในการศกึษานีพ้บว่า  glutamate มคีวามเป็น

พิษต่อเซลล์ประสาท N1E-115 เป็นสดัส่วนโดยตรงกบัความเข้มข้นซึง่ความเป็นพษิต่อเซลล์ประสาทของ glutamate 

นี้สอดคล้องกับรายงานวิจัยอื่น ๆ(30-32) และการศึกษานี้ glutamate มีค่า IC50 ที่ความเข้มข้น 50 มิลลิโมลาร์ โดยเริ่ม

แสดงความเป็นพษิท่ีความเข้มข้น 25 มิลลโิมลาร์  อย่างไรกต็าม มกีารศกึษาวจิยัทีแ่สดงให้เหน็ว่า glutamate เริม่แสดง

ความเป็นพิษทีค่วามเข้มข้นระหว่าง 0.1 และ 10 มลิลโิมลาร์ ในเซลล์ประสาทเพาะเลีย้ง N1E-115(30), hNT (human 

Ntera/D1)(33) และเซลล์ประสาทเพาะเลี้ยง hippocampal dentate gyrus ที่แยกจากสมองของหนูขาว(34) และ 

ที่ความเข้มข้นระหว่าง 1 - 100 มิลลิโมลาร์ ในเซลล์ประสาทเพาะเลี้ยง cortical ที่แยกจากสมองของหนูขาว(35) 

ความแตกต่างนี้อาจเป็นผลมาจากความหนาแน่นที่แตกต่างกันของเซลล์ประสาทเพาะเลี้ยง ระยะเวลาที่เซลล์ประสาท

สัมผัสกับ glutamate และยังขึ้นกับชนิดของเซลล์ประสาทเพาะเลี้ยงที่ใช้ในการทดลอง ด้วยเหตุนี้จึงมีผลท�ำให้เซลล์

ประสาทมีความไวต่อการเกิดพิษจาก glutamate แตกต่างกัน
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จากการศึกษานี้ได้ประเมิน cell viability จากการตรวจวัด MTT reduction พบว่า การสัมผัสกับสารสกัด 

EHB หรือ EHW ของมะกอกน�้ำ เป็นเวลา 24 ชั่วโมง ไม่มีผลต่อ cell viability ของเซลล์ประสาทเพาะเลี้ยงปกติ 

ที่เกิด differentiation แล้ว จึงเลือกใช้ความเข้มข้นที่พบนี้ในการทดลอง โดยเมื่อเซลล์ประสาท N1E-115 สัมผัสกับ 

สารสกัด EHB 1 - 50 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร หรือ EHW 0.5 - 50 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร พร้อมกับ glutamate 

เป็นเวลา 24 ชั่วโมง สามารถลดการบาดเจ็บหรือการตายที่เกิดจาก glutamate ได้ โดยเพิ่ม MTT reduction ซึ่งเป็น

ดชันชีีว้ดัของ mitochondrial viability/activity แสดงให้เหน็ว่า สารสกดั EHB และ EHW ของมะกอกน�ำ้แสดงฤทธิ ์

ปกป้องเซลล์ประสาทจากพิษของ glutamate ซึ่งยังไม่เคยมีการรายงานมาก่อน

จากการสัมผัสร่วมระหว่างสารสกัดมะกอกน�้ำพร้อมกับ glutamate เป็นผลให้เกิดการปกป้องการตายของ

เซลล์ประสาทเพาะเลี้ยงที่เกิดจากพิษของ glutamate ในขณะที่การสัมผัสกับสารสกัดมะกอกน�้ำก่อน glutamate 

ไม่มีผลต่อการปกป้องการตายของเซลล์ประสาทเพาะเลี้ยงที่เกิดจากพิษของ glutamate ได้ อาจเป็นไปได้ว่าฤทธิ์

ปกป้องเซลล์ประสาทของสารสกดัมะกอกน�ำ้เกดิจากการออกฤทธิโ์ดยตรงในการลดความเป็นพษิของ glutamate ขณะ 

การสัมผัสร่วมท�ำให้ลดการตายของเซลล์ประสาท แต่อาจจะไม่มีผลต่อเซลล์ประสาทเมื่อสารสกัดมะกอกน�้ำเข้าสู่เซลล์

แล้วก่อนการเติม glutamate ลงในการเพาะเลี้ยงตามหลัง

ในการศึกษานี้ผู้วิจัยได้พิสูจน์ว่า ฤทธิ์ปกป้องเซลล์ประสาทของสารสกัด EHB และ EHW ในแบบจ�ำลอง 

การเส่ือมของเซลล์ประสาทจาก glutamate มกีลไกการออกฤทธิผ่์านกระบวนการส่งสญัญาณในวถิ ีMAPK และวถิ ีPI3K 

หรอืไม่ โดยเติมสารยบัยัง้เฉพาะ คอื MEK inhibitor (PD 98059) และ PI3K inhibitor (LY294002) ซึง่เป็นตวัยบัยัง้

การส่งสญัญาณในวถิดีงักล่าว ตามล�ำดบั  ผลพบว่า สารสกัด EHB และ EHW ทีค่วามเข้มข้น 50 ไมโครกรมั/มลิลลิติร มีฤทธิ์

ปกป้องเซลล์ประสาทเพาะเลีย้งจากพษิของ glutamate ซึง่ผลทีไ่ด้นีส้นบัสนนุกบัผลการทดลองครัง้ก่อนในการศกึษานี้ 

ทีพ่บว่า สารสกดัมะกอกน�ำ้ปกป้องการบาดเจบ็และการตายของเซลล์ประสาททีเ่กดิจาก glutamate กลุม่เซลล์ประสาท 

เพาะเลี้ยงที่สัมผัสกับสารยับยั้งเฉพาะ PD 98059 หรือ LY 294002 ก่อน แล้วตามด้วยการสัมผัสร่วมระหว่างสารสกัด 

EHB และ glutamate พร้อมกับเติมสารยับยั้งเฉพาะดังกล่าวมีค่า cell viability ไม่แตกต่างจากกลุ่มเซลล์ประสาท 

เพาะเลี้ยงที่ให้เฉพาะการสัมผัสร่วมระหว่างสารสกัด EHB และ glutamate พบผลเช่นเดียวกันกับเซลล์ประสาท 

เพาะเลี้ยงอีกกลุ่มที่สัมผัสกับสารยับยั้งเฉพาะ PD 98059 หรือ LY 294002 ก่อน แล้วตามด้วยการสัมผัสร่วมระหว่าง

สารสกัด EHW และ glutamate พร้อมกับเติมสารยับยั้งเฉพาะดังกล่าวมีค่า  cell viability ไม่แตกต่างจากกลุ่ม

เซลล์ประสาทเพาะเลี้ยงที่ให้เฉพาะการสัมผัสร่วมระหว่างสารสกัด EHW และ glutamate และ cell viability ของ 

ทั้ง 2 กลุ่มนี้มีค่าสูงกว่า cell viability ของกลุ่มเซลล์ประสาทเพาะเลี้ยงที่สัมผัสกับ glutamate อย่างเดียว แสดงว่า 

การเติมหรือไม่เติมสารยับยั้งเฉพาะ MEK inhibitor (PD 98059) หรือ PI3K inhibitor (LY 294002) ก่อน 

แล้วตามด้วยการสัมผัสร่วมระหว่างสารสกัด EHB หรือ EHW และ glutamate ไม่มีผลต่อฤทธิ์ปกป้องเซลล์ประสาท

ของสารสกัด EHB หรือ EHW  การศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า การยับยั้งที่วิถี MAPK ด้วย MEK inhibitor หรือวิถี PI3K 

ด้วย PI3K inhibitor ไม่มีผลต่อการแสดงฤทธิ์ปกป้องเซลล์ประสาทของสารสกัด EHB และ EHW ดังนั้น กลไก

การออกฤทธิ์ปกป้องเซลล์ประสาทในแบบจ�ำลองการเสื่อมของเซลล์ประสาทจาก glutamate ไม่น่าจะเก่ียวข้องกับ 

วิถี MAPK และวิถี PI3K

จากรายงานการเกิดพิษจาก glutamate พบว่า การกระตุ้น glutamate receptor มากเกินไป และอย่าง 

ต่อเนือ่งโดยเฉพาะท่ี NMDA receptor ท�ำให้ความเข้มข้นของแคลเซยีมภายในเซลล์ (intracellular Ca2+ ([Ca2+]i)) 

เพิ่มมากขึ้น มีผลท�ำให้เกิดการเสื่อมสลายและการตายของเซลล์ประสาทจากพิษของ glutamate ผ่าน excitotoxic  

pathway ที่เรียกว่า glutamate neurotoxicity หรือ excitotoxicity(36) ซึ่งจะไปกระตุ้นเอนไซม์หลายชนิดที่มีความ

เกี่ยวข้องกับการตายของเซลล์ประสาทโดยท�ำให้เกิด protein breakdown มีการสร้าง free radical หรือการสะสม 

ROS ทีเ่กดิจากไมโตคอนเดรยี และเกดิ lipid peroxidation(37) เป็นเหตใุห้เซลล์ประสาทสญูเสยีหน้าทีแ่ละตายในทีส่ดุ 
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นอกจากนี้ ความเป็นพิษของ glutamate ยังเกิดขึ้นผ่าน oxidative pathway โดยมีการสร้าง malondialdehyde 

ระหว่างการเกิด lipid peroxidation ผลท�ำให้เกิด oxidative damage และเซลล์ประสาทตาย(35) จากผลการทดลอง 

สารสกดั EHB และ EHW สามารถปกป้องการตายของเซลล์ประสาทเพาะเลีย้งจาก glutamate แต่ไม่แสดงผลปกป้อง

การตายของเซลล์ประสาทเพาะเล้ียงจาก hydrogen peroxide อาจเป็นไปได้ว่า กลไกการออกฤทธิป์กป้องเซลล์ประสาท

ของสารสกัดมะกอกน�้ำไม่น่าจะเกี่ยวข้องกับคุณสมบัติต้านออกซิเดชันของสารสกัดมะกอกน�้ำ แต่อาจจะเกี่ยวข้องกับ 

การยบัยัง้การกระตุน้ที ่glutamate receptor เป็นผลให้ลดการตายของเซลล์ประสาทจากการเกดิพษิของ glutamate  

อย่างไรก็ตาม กลไกการออกฤทธิ์ปกป้องเซลล์ประสาทของสารสกัดมะกอกน�้ำโดยละเอียดยังไม่เป็นที่เข้าใจ ดังนั้น 

ควรศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเพื่อขยายความต่อไป

สรุป

การศึกษาฤทธิ์ปกป้องเซลล์ประสาทของสารสกัดมะกอกน�้ำในเซลล์ประสาทเพาะเลี้ยง mouse 

neuroblastoma N1E-115 โดยใช้แบบจ�ำลองการเสือ่มของเซลล์ประสาททีท่�ำให้เกิดการบาดเจบ็หรอืการตายของเซลล์

จาก  hydrogen peroxide หรอื   glutamate พบว่า ทัง้ hydrogen peroxide และ glutamate มคีวามเป็นพษิต่อเซลล์ 

ประสาท N1E-115 โดยลด cell viability ของเซลล์ประสาทเพาะเลี้ยงเป็นสัดส่วนโดยตรงกับความเข้มข้น  

ในแบบจ�ำลองการเสื่อมของเซลล์ประสาทจาก hydrogen peroxide พบว่า  สารสกัด EHB หรือ EHW 

เมือ่ให้พร้อมกบัหรอืก่อนให้ hydrogen peroxide ไม่สามารถปกป้องการบาดเจบ็หรอืการตายของเซลล์ประสาทเพาะ

เลี้ยงจากความเป็นพิษของ hydrogen peroxide ได้  ส่วนในแบบจ�ำลองการเสื่อมของเซลล์ประสาทจาก glutamate 

พบว่า เมื่อเซลล์ประสาท N1E-115 สัมผัสกับสารสกัด EHB หรือ EHW พร้อมกับ glutamate เป็นเวลา 24 ชั่วโมง 

พบว่า สารสกัด EHB (1 - 50 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร) และ EHW (0.5 - 50 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร) สามารถปกป้อง 

การบาดเจบ็หรอืการตายของเซลล์ประสาทเพาะเลีย้งจากความเป็นพษิของ glutamate ได้ และการเตมิสารยบัยัง้เฉพาะที ่

MAPK หรอื PI3K signaling pathway ไม่มีผลต่อการแสดงฤทธิป์กป้องเซลล์ประสาทของสารสกดั EHB และ EHW 

จากพิษของ glutamate แสดงว่าฤทธิ์ดังกล่าวไม่น่าเก่ียวข้องกับทั้งคุณสมบัติต้านออกซิเดชันของสารสกัดมะกอกน�้ำ 

และการส่งสัญญาณผ่านวิถี Mitogen-activated protein kinase (MAPK) และวิถี Phosphatidylinositol 

3-kinase (PI3K)
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of Makok-nam (Elaeocarpus sp.)  
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glutamate-induced neurotoxicity in 
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Sadudee  Rattanajarasroj  Warunee  Jirawattanapong  Nuchattra  Chansuvanich
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Thailand.

ABSTRACT    Makok-nam contains polyphenols which are marked antioxidant and may suggest its 
potential to alleviate oxidative stress-induced neurodegenerative process. The present study was to investigate 
the neuroprotective activities of ethanol extracts of Makok-nam bark (EHB) and Makok-nam wood (EHW) 
on hydrogen peroxide and glutamate-induced neurotoxicity in mouse neuroblastoma N1E-115 cell line 
cultures. It was found that co-exposure of cultured neurons to glutamate with EHB or EHW for 24 
hours may be protective against cell injury from glutamate in N1E-115 cultures, while both extracts did  
not show this beneficial effect in hydrogen peroxide-induced cell death. Moreover, we also 
proved that the underlying neuroprotective mechanisms of Makok-nam extracts may not involve in the  
mitogen-activated protein kinase (MAPK) or phosphatidylinositol 3-kinase (PI3K) signaling pathway, 
and yet, certain neuroprotection mechanisms of these extracts are still unclear and warrant further 
investigation.

Key words : มะกอกน�้ำ, Elaeocarpus sp., hydrogen peroxide-induced cell death, glutamate-
induced cell death,  mouse neuroblastoma cells, N1E-115 cells



นิพนธต้นฉบับ	 	 ว กรมวิทย พ 2557; 56 (1) : 20-28

20
วารสารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ปีที่ 56 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2557

การพัฒนาวิธีตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัส

คางทูมในตัวอย่างส่งตรวจด้วยวิธี Reverse 

Transcription-Polymerase Chain  

Reaction (RT-PCR) 

พชัชา  อนิค�ำสบื  อจัฉริยา  ลูกบวั  อธวิฒัน์  ปรมิสริคิณุาวฒุ ิ ประสพชัย  อร่ามรุง่โรจน์ 

เพยีงใจ  อามนีเจรญิ  จารุวรรณ  ใจอ้าย  ณัฏทนิษฐ์  อาภาภูมิพัทธ์  และศิริมา  ปัทมดิลก

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาตร์การแทพย์ ถนนติวานนท์ นนทบุรี 11000

Accepted for publication, 29 November 2013

บทคัดย่อ  การติดเชื้อไวรัสคางทูมก่อให้เกิดอาการอักเสบของต่อมน�้ำลายและอาจเกิดอาการแทรกซ้อน เช่น อัณฑะอักเสบ 
เยื่อบุสมองอักเสบ หรือหากมารดาติดเชื้อในช่วงไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์อาจมีโอกาสแท้งบุตรได้ จากความส�ำคัญตาม 
ทีก่ล่าวน้ีคณะผูว้จิยัจงึได้พฒันาการตรวจหาสารพนัธกุรรมของไวรสัคางทมูในตวัอย่างส่งตรวจด้วยวธิ ีRT-PCR โดยปรมิาณสาร
พนัธกุรรมท่ีน้อยทีส่ดุทีว่ธิ ีRT-PCR ทีพ่ฒันานี ้สามารถตรวจพบได้คอืปรมิาณ 10 copies หรอื 40 ag  (10-18g) และมคีวามจ�ำเพาะ 
(specificity) โดยไม่พบปฏิกิริยาข้ามกัน (cross reaction) กับไวรัสหัดซึ่งถูกจัดอยู่ในวงศ์ (family) เดียวกับไวรัสคางทูม 
ผลจากการศึกษานี้ยังแสดงให้เห็นว่าวิธี RT-PCR นี้สามารถน�ำไปใช้ตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัสคางทูมได้ทั้งในตัวอย่าง 
น�้ำลาย, สวอบคอ (throat swab), สวอบกระพุ ้งแก้ม (buccal swab), น�้ำอสุจิ (semen) และน�้ำไขสันหลัง 
(cerebrospinal fluid, CSF) รวมทั้งใน cell lysate ที่ได้จากการแยกเชื้อไวรัสคางทูมในเซลล์เพาะเลี้ยง โดยผลการทดสอบ
ทีไ่ด้จากวธิ ีRT-PCR ทีพ่ฒันาขึน้มคีวามสอดคล้องกบัผลการแยกเชือ้ไวรสัคางทมูในเซลล์เพาะเลีย้งซึง่เป็นวธิ ีgold standard  
ร้อยละ 100 จึงกล่าวได้ว่าวิธี RT-PCR ที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพที่สามารถน�ำไปใช้ในการตรวจวินิจฉัยโรคคางทูมทาง 
ห้องปฏิบัติการและยังสามารถน�ำไปใช้วิเคราะห์หาจีโนทัยป์ (genotype) ไวรัสคางทูมที่ระบาดในประเทศต่อไป



การตรวจวนิิจฉยัโรคคางทมูด้วยวธิ ีRT-PCR	 พชัชา  อนิค�ำสบื และคณะ

21
วารสารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

ปีที่ 56 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2557

บทน�ำ

โรคคางทูม (Mumps/Epidemic Parotitis) เกิดจากการติดเชื้อไวรัสคางทูม (Mumps Virus) ซึ่งเป็น

ไวรัสในกลุ่ม Paramyxoviridae(1) ท�ำให้เกิดอาการอักเสบของต่อมน�้ำลายและอาจก่อให้เกิดอาการแทรกซ้อนรุนแรง 

เช่น เป็นหมนั หรอืถงึแก่ชวิีตได้  นอกจากน้ี 15% ของผูต้ดิเชือ้ไวรสัคางทมูอาจมอีาการเยือ่บสุมองอกัเสบ และยงัมรีายงาน

ของการติดเชื้อไวรัสนี้ในสตรีตั้งครรภ์ช่วงไตรมาสแรกอาจท�ำให้เกิดการแท้งได้(2)  ส�ำหรับสถานการณ์ของโรคคางทูม 

ในประเทศไทย แม้ว่าอัตราการระบาดของโรคคางทูมมีแนวโน้มลดลง โดยอัตราป่วยต่อแสนคนมีแนวโน้มลดลง

สังเกตได้จากอัตราป่วย 66.84 ในปี พ.ศ. 2539 ลดลงเป็น 11.17 ในปี พ.ศ. 2555 แต่อย่างไรก็ตามยังไม่สามารถ

กวาดล้างโรคน้ีให้หมดไปจากประเทศได้ ซึ่งกลุ่มเสี่ยงมักเป็นกลุ่มผู้ใหญ่ที่เกิดก่อนที่จะมีการให้วัคซีน MMR ใน

แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศไทยปี 2540 รวมถึงเด็กอายุต�่ำกว่า 7 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มที่เคยได้รับวัคซีน

เพียงหนึ่งครั้งหรือยังไม่เคยได้รับวัคซีนซึ่งพบจากรายงานการระบาดของโรคคางทูมที่มีอยู่อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี ้

ยงัมสีถานการณ์การระบาดของโรคคางทูมปรากฏให้เหน็เรือ่ยมา(3)  แม้กระทัง่ประเทศทีพ่ฒันาแล้วอย่างประเทศองักฤษ 

สหรัฐอเมริกา และแคนาดาโดยพบการระบาดใหญ่ของโรคคางทูมในประเทศอังกฤษช่วงปี พ.ศ. 2547 ถึง 2548  

พบผู้ป่วยประมาณ 50,000 ราย(4) หลังจากนั้นพบการระบาดในประเทศสหรัฐอเมริกาในช่วงปลายปี 2548 ถึง  

กลางปี 2549 พบผู้ป่วยมากกว่า 2,500 ราย(5) และในปี 2550 พบผู้ป่วยประมาณ 900 คนในประเทศ แคนาดา(6)  

ดังนั้น การเฝ้าระวังและการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการยังคงเป็นสิ่งที่ต้องกระท�ำและพัฒนาต่อไป

การตรวจวินิจฉัยโรคคางทูมทางห้องปฏิบัติการสามารถท�ำได้หลายวิธี ไม่ว่าจะเป็นการตรวจทางน�้ำเหลือง 

(Serological diagnosis) เช่น การตรวจหาภมูคิุม้กนัชนดิ IgM ต่อไวรสัคางทมูด้วยวธิ ีEnzyme Linked Immuno 

Assay (ELISA)(7) การแยกเชื้อไวรัสในเซลล์เพาะเลี้ยงซึ่งสามารถแยกเชื้อไวรัสคางทูมได้ 65% จากสวอบน�้ำลาย 

(salivary swab) ทีเ่กบ็ภายในระยะเวลา 5 วนัหลงัป่วย(1)  ปัจจบุนันกัวทิยาศาสตร์ส่วนใหญ่สนใจมาใช้วธิกีารตรวจวนิจิฉยั 

ระดับโมเลกุล (molecular diagnosis) ที่มีความไวสูง เช่นวิธี Nested PCR, Reverse Transcription–PCR 

(RT-PCR), real-time PCR จนถงึการใช้  micro array  โดยในการพฒันาวธิดีงักล่าวศกึษาจากตวัอย่างหลายชนดิ 

เช่น น�้ำลาย น�้ำไขสันหลัง ปัสสาวะ และสวอบคอ (throat swab)(8-12 )  ซึ่งสามารถน�ำไปสู่การศึกษาทางพันธุกรรม  

เพื่อรองรับการระบาดของโรค และเป็นฐานข้อมูลเฝ้าระวังและสอบสวนโรค รวมถึงการพัฒนาสายพันธุ์วัคซีนต่อไป

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นชี้ให้เห็นว่าวิธี PCR เป็นวิธีที่น่าสนใจที่จะน�ำมาประยุกต์ใช้ทางห้องปฏิบัติการ 

เพื่อตรวจวินิจฉัยโรคคางทูมและโรคสมองอักเสบอันเนื่องมาจากการติดเชื้อไวรัสคางทูม

วัสดุและวิธีการ

ตัวอย่าง

ตัวอย่างส่งตรวจท่ีใช้ในการศึกษาทั้งหมดจ�ำนวน 70 ตัวอย่าง เป็นตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ประกอบด้วย Throat swab 34 ตัวอย่าง, น�้ำลาย 17 

ตัวอย่าง, Buccal swab 11 ตัวอย่าง, ซีรั่ม 4 ตัวอย่าง, ปัสสาวะ 2 ตัวอย่าง, CSF และ Semen อย่างละ 1 ตัวอย่าง

ไวรัส

ในการทดสอบ Specificity ของวิธี RT-PCR ใช้ตัวอย่างส่งตรวจของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

ที่ได้รับการตรวจยืนยันด้วยวิธีอิมมูโนฟลูออเรสเซนต์ และ RT-PCR แล้วว่ามีการติดเช้ือไวรัสหัดเนื่องจาก 

ไวรัสหัดถูกจัดอยู่ใน Family Paramyxoviridae ซึ่งเป็น family เดียวกับ mumps virus โดยตัวอย่างจะถูก 

น�ำมาสกัดสารพันธุกรรมตามขั้นตอนที่จะกล่าวต่อไปและเก็บสารพันธุกรรมดังกล่าวไว้ที่ -70 ํC จนกว่าจะใช้งาน
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การเตรียม SH-recombinant plasmid

เตรียม SH-recombinant plasmid เพื่อใช้ในการหา limitation of detection และ positive control 

ของวิธี RT-PCR โดยการโคลนยีน (gene cloning) ยีนส่วน SH ความยาว 674 bp เข้าสู่ vector ด้วยชุดโคลน

ส�ำเร็จรูป pCR 8/GW/TOPO TA Cloning kit (invitrogen, USA) และ vector ที่ใช้คือ pCR 8/GW/TOPO 

ขั้นตอนตามคู่มือของบริษัท(13)

การสกัดสารพันธุกรรม

การสกัด RNA ใช้ชุดสกัดสารพันธุกรรมส�ำเร็จรูป QIAamp Viral RNA Mini kit (QIAGEN, 

Germany) โดยใช้ตัวอย่าง 140 µl ผสม lysis buffer 560 µl ผสมให้เข้ากันและบ่มที่อุณหภูมิห้อง 10 นาที เติม 

ethanol 560 µl ผสมให้เข้ากัน เติมลงใน column น�ำไปปั่นที่ความเร็ว 8,000 rpm เป็นเวลา 1 นาที หลังจากนั้นล้าง 

column ด้วย washing buffer จ�ำนวน 2 ครัง้และ eluted ด้วยน�ำ้กลัน่ 30 µl โดยป่ัน column ทีค่วามเรว็ 14,000 rpm 

นาน 3 นาท ีท�ำการหาปรมิาณสารพันธกุรรมท่ีสกดัได้ด้วยเครือ่ง spectrophotometer ทีค่วามยาวคลืน่ (wave length) 

260 และ 280 nm จากนั้นเก็บสารพันธุกรรมดังกล่าวที่ -70 ํC จนกว่าจะน�ำไปใช้งาน

การท�ำ RT-PCR

เป็นการเพิ่มจ�ำนวนสารพันธุกรรมของไวรัสคางทูมในส่วน SH gene ความยาว 674bp โดยใช้ forward  

และ  reverse primers  ดงันี ้ 5’-AGTAGTGTCGATGATCTCAT-3’ และ   5’-GCTCAAGCCTTGATCATTGA-3’ 

การเตรียม PCR mixture ใช้ชุดน�้ำยา OneStep RT-PCR (QIAGEN, Germany) ดังนี้ 5x buffer 10 µl, 

dNTP 2 µl, Enzyme solution 2 µl, RNase inhibitor 20 U, primer 0.6 µM ต่อเส้นและน�้ำกลั่นให้ครบ

ปริมาตร 45 µl หลังจากนั้นเติมสารพันธุกรรมตัวอย่าง 5 µl โดยมีปริมาตรรวม 50 µl และ ใช้ PCR cycle ดังนี้  

50 ํC 30 นาที จ�ำนวน 1 รอบ, 95 ํC 15 นาที จ�ำนวน 1 รอบและ 40 รอบของ 94 ํC 1 นาที, 55 ํC 1 นาที และ 72 ํC 

1 นาทีหลังจากนั้นเข้าสู่ 72 ํC 10 นาที และ 4 ํC, α โดยใช้ SH-recombinant plasmid และสารพันธุกรรมที่สกัด

จาก supernatant ของน�้ำเลี้ยงเซลล์ Vero/hSLAM เป็น positive และ negative control ตามล�ำดับ

การหาล�ำดับสารพันธุกรรม

ใช้ Bigdye V3.1 (Applied BioSystem; USA) โดยใช้ DNA template 1-3 ng, 5x buffer 2  µl, 

Bigdye 2  µl, primer 3.2 pmol เติมน�้ำกลั่นให้ได้ปริมาตรรวม 20  µl น�ำเข้าเครื่องเพิ่มจ�ำนวนสารพันธุกรรม 

โดยมีขั้นตอนดังนี้ 95 ํC 5 นาที 1 รอบ เข้าสู่ 30 รอบของ 96 ํC 10 วินาที, 50 ํC 10 วินาทีและ 60 ํC 10 วินาที  

หลังจากนั้นน�ำไปหาล�ำดับสารพันธุกรรมด้วยเครื่อง DNA sequence genetic analyzer 3130XL (Applied 

BioSystem; USA) เมื่อได้ล�ำดับสารพันธุกรรมที่ต้องการ จึงน�ำไปตรวจสอบว่าล�ำดับสารพันธุกรรมที่ได้นั้นเป็น 

สารพันธุกรรมของไวรัสคางทูมที่ต้องการโดยใช้โปรแกรม Blast (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/BLAST)

การแยกเชื้อไวรัสคางทูมในเซลล์เพาะเลี้ยง

น�ำตัวอย่างส่งตรวจปริมาตร 1 มล. ลงเพาะเชื้อในเซลล์ vero/hSLAM ซึ่งเลี้ยงในขวดเพาะเลี้ยง (tissue 

culture flask) ขนาด 25 cm 2 ด้วย 10% FBS-DMEM ที่ 37 ํC, 5% CO2 เป็นเวลา 5 วัน อ่านผลทุกวัน 

หากพบความผิดปกติจากพยาธิสภาพของเซลล์ (Cytopathic effect) ให้แบ่งส่วนหนึ่งไปท�ำการตรวจพิสูจน์เชื้อและ 

ส่วนที่เหลือเก็บไว้ที่ -70 ํC ถือเป็น passage ที่ 1 (#1) หาก #1 ไม่พบเชื้อ ท�ำการเพาะเชื้อตามขั้นตอนที่กล่าวมา 

เป็นครั้งที่ 2 (#2) หากไม่พบเชื้อถือว่าเป็นผลลบ (Negative)(14)
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ภาพที่ 1  การหาปริมาณสารพันธุกรรมท่ีน้อยที่สุดที่วิธี RT-PCR ที่พัฒนาขึ้นสามารถตรวจหาได้ โดยท�ำ ten 

fold-dilution ของ SH-recombinant plasmid จากช่วง 1 × 106 ถึง 0 copy หรือ 4 × 10-12 ถึง 4 × 10-19 g 

โดยช่องที่ 1 และ 10 คือ 100 bp DNA marker ช่องที่ 2 - 9 คือ SH-recombinant plasmid ปริมาณ 1.0 × 106, 

1.0 × 105, 1.0 × 104, 1.0 × 103, 1.0 × 102, 10, 1 และ 0  copy หรือ 4 × 10-12,  4 × 10-13, 4 × 10-14, 4 × 10-15, 

4 × 10-16, 4 × 10-17, 4 × 10-18, 4 × 10-19g ตามล�ำดับ 

การตรวจพิสูจน์เชื้อไวรัสคางทูมโดยการย้อมด้วยวิธี Fluorescent antibody test (FAT)

ท�ำการ fixed infected cell ด้วย acetone แล้วหยดด้วย monoclonal antibody ต่อไวรัสคางทูม 

ตามด้วย Rabbit anti- Mouse  Immunoglobulin และอ่านผลภายใต้กล้องจุลทรรศน์ฟลูออเรสเซนต์ที่ก�ำลังขยาย 

200 เท่า (200 x) โดยการอ่านผลว่าเป็นบวกเมื่อพบการเรืองแสงสีเขียว (apple green)(14)

ผล

การหาปริมาณสารพันธุกรรมที่น้อยที่สุดโดยวิธี RT-PCR ที่สามารถตรวจพบได้ (limitation of detection, 

LOD)

การหาปริมาณสารพันธุกรรมที่น้อยที่สุดโดยวิธี RT-PCR ที่สามารถตรวจพบได้ โดยท�ำ ten- fold serial 

dilution ของ SH-recombinant plasmid จากความเข้มข้น 1 × 106 ถึง 0 copy หรือ 4 × 10-12  ถึง 4 × 10-19 g 

พบว่าปริมาณสารพันธุกรรมที่น้อยที่สุดที่สามารถตรวจพบได้คือ 10 copies หรือ 4 × 10-17 g (ภาพที่ 1)

การหาความจ�ำเพาะ (Specificity) ของวิธี RT-PCR

ด�ำเนินการทดสอบความจ�ำเพาะของวิธี RT-PCR โดยน�ำตัวอย่างเช้ือไวรัสคางทูมที่แยกได้ในเซลล์เพาะ

เลี้ยง รวมทั้งสารพันธุกรรมมาตรฐาน mumps RNA ซึ่งได้รับความอนุเคราะห์จาก Center for Disease Control 

and Prevention (CDC), Atlanta และตัวอย่างเชื้อไวรัสหัดที่แยกได้จากเซลล์เพาะเลี้ยง มาท�ำการทดสอบด้วยวิธี  

RT-PCR ท่ีพัฒนาข้ึน พบว่าวิธีน้ีสามารถเพิ่มจ�ำนวนสารพันธุกรรมของไวรัสคางทูมจากตัวอย่างเช้ือไวรัสคางทูม 

ทีแ่ยกได้เซลล์เพาะเลีย้ง รวมทัง้สารพนัธกุรรมมาตรฐาน mumps RNA และตวัควบคมุบวก (positive control) โดย 

ไม่พบ specific band ในตวัอย่างท่ีตดิเชือ้ measles virus และตวัควบคุมลบ (negative control) ดงัแสดงในภาพที ่2

700 bp
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ภาพที่ 3 การตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัสคางทูมด้วยวิธี RT-PCR ในตัวอย่างส่งตรวจชนิดต่างๆ 

ช่องที่ 1 คือ 100 bp DNA marker ช่องที่ 2, 3 และ 4 คือ Nuclease-free water, negative และ positive  

control ตามล�ำดับ ช่องที่ 5 - 9 คือตัวอย่าง throat swab, CSF, cell lysate, buccal swab และ saliva ตามล�ำดับ

การตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัสคางทูมด้วยวิธี RT-PCR ในตัวอย่างส่งตรวจ

ท�ำการตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัสคางทูมด้วยวิธี RT-PCR ที่พัฒนาขึ้นในตัวอย่างส่งตรวจ 

จ�ำนวน 70 ตัวอย่าง ประกอบด้วยสวอบคอ (Throat swab) 34 ตัวอย่าง, น�้ำลาย 17 ตัวอย่าง, สวอบกระพุ้งแก้ม 

(Buccal swab) 11 ตัวอย่าง, ซีรั่ม 4 ตัวอย่าง, ปัสสาวะ 2 ตัวอย่าง, น�้ำไขสันหลัง (CSF) และน�้ำอสุจิ (Semen) 

อย่างละ 1 ตัวอย่าง พบว่าสามารถตรวจพบสารพันธุกรรมความยาว 674 bp ได้จากตัวอย่างดังกล่าวจ�ำนวน 41 (59%) 

ตัวอย่างโดยตรวจพบใน throat swab จ�ำนวน 20/34 (59%), น�้ำลาย 8/17 (47%), buccal swab 7/11 (64%), 

CSF1/1 (100%) และ Semen 1/1 (100%) แต่ไม่สามารถตรวจพบสารพนัธกุรรมของไวรสัคางทมูในตวัอย่างปัสสาวะ 

(0/2) ดังแสดงในรูปที่ 3 และเมื่อน�ำ PCR product ที่ได้ไปหาล�ำดับสารพันธุกรรมและท�ำการ Blast ด้วยโปรแกรม 

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/BLAST) ทางอินเทอร์เน็ต พบว่า PCR product ที่ได้ คือสารพันธุกรรมของ

ไวรัสคางทูมในส่วนของ SH gene

ภาพที่ 2 การหาความจ�ำเพาะของวิธี RT-PCR ที่พัฒนาขึ้น โดยศึกษาจากตัวอย่างที่สามารถแยกเชื้อไวรัสคางทูมได้, 

mumps RNA ซึ่งได้รับความอนุเคราะห์จาก CDC และตัวอย่างที่ติดเชื้อ measles virus โดยช่องที่ 1 คือ 100 bp 

DNA marker ช่องที่ 2 - 7 คือ 2: DW, 3: negative control, 4: positive control, 5: ตัวอย่างที่สามารถแยก

เชื้อไวรัสคางทูมได้, 6: mumps RNA มาตรฐาน, 7: ตัวอย่างติดเชื้อไวรัส measles ตามล�ำดับ

700 bp

700 bp 674 bp
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การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของวิธี RT-PCR และการแยกเชื้อไวรัสคางทูมในเซลล์เพาะเลี้ยง

จากตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาทั้งหมด 70 ตัวอย่าง สามารถตรวจพบสารพันธุกรรมของไวรัสคางทูมด้วย

วิธี RT-PCR จ�ำนวน 41 ตัวอย่าง ซึ่งในจ�ำนวนนี้สามารถแยกเชื้อไวรัสคางทูมได้ 17 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 41.5  

แต่ที่เหลืออีก 24 ตัวอย่างคิดเป็นร้อยละ 58.5 ที่ไม่สามารถแยกเชื้อได้ อย่างไรก็ตามทุกตัวอย่างที่สามารถแยกเชื้อได้ 

จะสามารถตรวจพบสารพันธุกรรมของไวรัสคางทูมด้วยวิธี RT-PCR ที่พัฒนาขึ้นซึ่งเมื่อท�ำการเปรียบเทียบวิธ ี

RT-PCR ที่พัฒนาขึ้นกับวิธีการแยกเชื้อในเซลล์เพาะเลี้ยงพบว่า วิธี RT-PCR มีความไว (sensitivity) และ 

ค่าความเชื่อถือได้เมื่อค่าเป็นลบ (Negtive Predictive Value) เป็น 100% ในขณะที่ความจ�ำเพาะ (specificity) 

และความเชื่อถือได้เมื่อค่าเป็นบวก (Positive Predictive Value) เป็นร้อยละ 54.7 และ 41.46 ตามล�ำดับ เนื่องจาก

มี 24 ตัวอย่าง ซึ่ง RT-PCR ให้ผลบวก แต่การแยกเชื้อในเซลล์เพาะเลี้ยง (cell isolation) ให้ผลลบ (ตารางที่ 1) 

อย่างไรก็ตาม เมี่อน�ำ PCR product ของทั้ง 24 ตัวอย่างไปท�ำการวิเคราะห์ล�ำดับสารพันธุกรรมแล้ว ท�ำการ Blast 

ผ่านเว็บไซต์ของ National Center for Biotechnology Information (NCBI) (http://blast.ncbi.nlm.nih.

gov/Blast.cgi?CMD=Web&PAGE_TYPE=BlastHome) พบว่าทั้ง 24 ตัวอย่างมีความเหมือนกับ SH gene 

ของไวรัสคางทูม 98 - 99% (ข้อมูลไม่ได้น�ำมาแสดง)

ตารางที่ 1 การค�ำนวณหาค่าความไว ความจ�ำเพาะ ค่าความเชื่อถือได้เมื่อค่าเป็นบวกและลบ

Sensitivity = [17/(17+0)] × 100 = 100%

Specificity = [29/(29+24)] × 100 = 54.7%

Positive predictive value = [17/(17+24)] × 100 = 41.5%

Negative predictive value = [29/(29+0)] × 100 = 100%

Cell isolation

	 +	 -

	 +	 17	 24

	 -	 0	 29
RT-PCR

วิจารณ์

จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าวิธี RT-PCR ที่พัฒนาขึ้นนี้มีประสิทธิภาพ โดยปริมาณสารพันธุกรรม 

ที่น้อยที่สุดที่วิธี RT-PCR ที่พัฒนาขึ้นนี้สามารถตรวจพบได้คือ 10 copies หรือ 40 ag (10-18g) ซึ่งสอดคล้องกับที่  

Jin Li และคณะที่ได้รายงานไว้(15) และไม่พบ cross reaction จากตัวอย่างที่ติดเชื้อไวรัสหัด ซึ่งเป็นไวรัสในวงศ์ 

family เดียวกัน ถือว่าวิธี RT-PCR ที่พัฒนาขึ้นนี้ มีความจ�ำเพาะและความไวสูง 

นอกจากนี้ จากการศึกษาในตัวอย่างส่งตรวจ พบว่าตัวอย่างที่ให้ผลบวกด้วยวิธี RT-PCR ให้ผลตรงกับ 

ผลการแยกเช้ือไวรสัคางทูมในเซลล์เพาะเล้ียง ซึง่ถือเป็นวธิ ีgold standard ทกุตวัอย่างคิดเป็นร้อยละ 100 และสามารถ

เพิม่จ�ำนวนสารพนัธกุรรมของ RNA มาตรฐานของไวรสัคางทมูทีไ่ด้รบัความอนเุคราะห์จาก CDC ประเทศสหรฐัอเมรกิา

จึงกล่าวได้ว่าผลการทดสอบด้วยวิธี RT-PCR นี้มีความเชื่อถือได้ รวมทั้งด้วยวิธี RT-PCR นี้สามารถตรวจพบสาร

พันธุกรรมของไวรัสคางทูมในตัวอย่างส่งตรวจจ�ำนวน 24 ตัวอย่างจากผู้ป่วยคางทูมที่ไม่สามารถแยกเช้ือไวรัสคางทูม 

ในเซลล์เพาะเลี้ยงได้ซึ่ง PCR product จากตัวอย่างดังกล่าวนี้ถูกน�ำหาล�ำดับสารพันธุกรรมหลังจากท�ำการ blast และ

เปรียบเทียบกับไวรัสหัดคางทูมสายพันธุ์อ้างอิงตามที่องค์การอนามัยโลกก�ำหนด(16) แล้วพบว่าเป็นไวรัสคางทูมทุก

ตวัอย่างแสดงให้เหน็ว่าวิธ ีRT-PCR ทีพ่ฒันาขึน้นีน้อกจากจะให้ผลทีเ่ชือ่ถอืได้แล้วยงัมปีระสทิธภิาพมากกว่าการแยก

เชื้อไวรัสในเซลล์เพาะเลี้ยงซึ่งสอดคล้องกับที่นักวิทยาศาสตร์หลายท่านได้รายงานไว้(17-20)
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อย่างไรก็ตามส�ำหรับทุกตัวอย่างท่ีไม่สามารถตรวจพบสารพันธุกรรมของไวรัสคางทูมเป็นตัวอย่างที่ไม่

สามารถแยกเชื้อไวรัสในเซลล์เพาะเลี้ยงได้เช่นกัน ดังนั้นปัจจัยที่ควรค�ำนึงถึงส�ำหรับการตรวจวินิจฉัยโรคคางทูมทาง 

ห้องปฏิบัติการ คือการเก็บตัวอย่างด้วยวิธีที่ถูกต้องในช่วงเวลาที่เหมาะสม เก็บรักษาและน�ำส่งห้องปฏิบัติการได้อย่าง

ถูกวิธี(21) โดยไวรัสคางทูมจะถูกปลดปล่อยออกมาในน�้ำลายช่วง 6 วันก่อนมีอาการ จนถึงประมาณ 5 วัน หลังแสดง

อาการ(22-23) แต่หากผู้ป่วยเคยได้รับวัคซีน Measles-Mumps-Rubella vaccine (MMR vaccine) มาก่อน 

จะสามารถตรวจพบสารพนัธกุรรมของไวรสัคางทมูจากสารคัดหลัง่ในช่องปาก (oral fluid) ได้ในช่วงเวลา 1 - 3 วนัแรก 

ของการแสดงอาการ(24)

การศึกษาแสดงให้เห็นถึงความไว ความจ�ำเพาะ และความเชื่อถือได้ของผลการทดลองของวิธี RT-PCR 

ที่พัฒนาข้ึนนี้จึงมีความเป็นไปได้ท่ีจะน�ำวิธีการนี้มาประยุกต์ใช้ในการตรวจวินิจฉัยโรคคางทูมทางห้องปฏิบัติการ 

โดยสารพันธุกรรมของไวรัสคางทูมที่ได้จากการเพิ่มปริมาณสารพันธุกรรมด้วยวิธี RT-PCR นี้สามารถน�ำไปใช้ในการ

ศึกษาจีโนทัยป์ของไวรัสคางทูมซึ่งข้อมูลที่ได้รับจะสนับสนุนงานสอบสวน ควบคุม และกวาดล้างโรคต่อไปในอนาคต

สรุป

วธีิ RT-PCR ทีพ่ฒันาขึน้สามารถตรวจหาปรมิาณสารพนัธกุรรมทีน้่อยทีส่ดุได้ที ่ 10 copies  หรอื 40 ag  (10-18a) 

และมีความจ�ำเพาะโดยไม่พบ cross reaction กับไวรัสหัด ซึ่งถูกจัดอยู่ใน family เดียวกับไวรัสคางทูม นอกจากนี้ 

วิธี RT-PCR นี้สามารถตรวจพบสารพันธุกรรมของไวรัสคางทูมได้ทั้งในตัวอย่าง throat swab, buccal swab, 

CSF, cell lysate, semen และ saliva โดยผลการทดสอบที่ได้จากวิธี RT-PCR มีความสอดคล้องกับผลการแยก 

เชื้อไวรัสคางทูมในเซลล์เพาะเลี้ยงร้อยละ 100 รวมทั้งให้ผลบวกต่อ RNA มาตรฐานของไวรัสคางทูมที่ได้รับ

ความอนุเคราะห์จาก CDC ประเทศสหรัฐอเมริกา ถือว่าผลการทดสอบที่ได้วิธีนี้มีความน่าเช่ือถือ จึงกล่าวได้ว่า 

วิธี RT-PCR ที่พัฒนาขึ้น มีประสิทธิภาพสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการตรวจวินิจฉัยโรคคางทูมทางห้องปฏิบัติการ        

กิตติกรรมประกาศ

คณะผู้ท�ำการศึกษาขอขอบคุณส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ส�ำหรับ 

การเกบ็และส่งต่อตวัอย่าง รวมท้ังสถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์สาธารณสขุ กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ส�ำหรบัการสนบัสนนุ

งานวิจัยครั้งนี้ ขอขอบคุณศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคแห่งชาติ สหรัฐอเมริกา (CDC) ที่ให้ความอนุเคราะห์ RNA 

positive control ท�ำให้การศึกษาวิจัยนี้ส�ำเร็จได้ด้วยดี
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Establishment of Reverse Transcription- 
Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) 
for Detection of Mumps Nucleic Acid from

Clinical Specimens

Patcha  Incomserb  Atchariya  Lukebua  Athiwat  Primsirikunawut

Prasopchai  Aramrungroj  Phiengjai  Armeencharoen  Jaruwan  Jai-ai 

Nutthanitt  Arpaphrommipath  and  Sirima  Pattamadilok
National Institute of Health, Department of Medical Sciences, Tiwanond Road, Nonthaburi 11000 Thailand

Abstract  Infection with mumps virus results in swelling of salivary glands and further 
complications such as orchitis, meningitis or abortion within the first-trimester of pregnancy may 
occur. We, therefore, developed an RT-PCR method for detection of mumps genetic materials in clinical 
specimens. It was found that the limit of detection for our in-house RT-PCR method is 10 copies or 
40 ag (10-18 g) and there is no cross – reactivity with measles virus, the other virus within the same family. 
It was demonstrated that the developed RT-PCR method is able to detect the genetic materials of mumps 
virus in saliva, throat swab, buccal swab, CSF, semen and mumps-infected cell lysate. The in-house 
RT-PCR technic showed 100% correlation with the gold standard method, i.e., viral isolation. The result 
from our study indicated that the developed RT-PCR method is useful for laboratory diagnosis as well 
as genetic characterization of mumps virus for the outbreak investigation in Thailand.

Key words: Mumps, RT-PCR
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สุรัชนี  เศวตศิลา
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การเข้าถงึห้องปฏบิตักิารทีม่ศีกัยภาพตรวจยารกัษาโรคเอดส์ มาลาเรยี และวณัโรค ทีห่น่วยงานขององค์การสหประชาชาตจิดัซือ้ในโครงการ 
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การควบคมุคณุภาพเภสชัภณัฑ์ขององค์การอนามยัโลก (WHO good  practices for pharmaceutical quality control laboratories) 

เพือ่พฒันาขดีความสามารถ ห้องปฏบิตักิารส�ำนกัยาและวตัถเุสพตดิ ซึง่เป็นห้องปฏบิตักิารควบคมุคณุภาพยาแห่งชาต ิ   จงึยืน่ขอการรบัรอง 

ห้องปฏบิตักิารต่อองค์การอนามยัโลกในเดอืนกนัยายน 2553  จากการประเมนิเบือ้งต้น ผูเ้ชีย่วชาญขององค์การอนามยัโลกให้ความเหน็ว่า

ห้องปฏบิตักิารตรวจคณุภาพเภสชัภณัฑ์ทางเคม-ีฟิสกิส์  และศนูย์สารมาตรฐานยาและวตัถเุสพตดิ มศีกัยภาพและความพร้อมสามารถขอ

การรบัรองได้ทนัท ีส�ำหรบัห้องปฏบิตักิารตรวจคณุภาพเภสชัภณัฑ์ทางชวีวทิยา ต้องมกีารปรบัปรงุโครงสร้างของห้องปฏบิตักิารให้เป็นไป

ตามมาตรฐานองค์การอนามยัโลกก่อน ส�ำนกัฯ จงึยืน่ขอค�ำรบัรองในขอบข่ายทีไ่ด้รบัค�ำแนะน�ำ และได้รบัการตรวจประเมนิจรงิในระหว่าง 

วันที่ 30 เมษายน - 2 พฤษภาคม 2555 ผลการตรวจประเมินสรุปว่า  ไม่พบข้อบกพร่องในระดับวิกฤต  (critical) แต่มีข้อสังเกตใน

ระดับส�ำคัญ (major) 2 ข้อ และข้อสังเกตทั่วไป (other observations) จ�ำนวน 9 ข้อ จากผลดังกล่าวท�ำให้ส�ำนักฯ ปรับปรุงและพัฒนา

ระบบคุณภาพจนเป็นห้องปฏิบัติการภาครัฐที่ได้รับการรับรองเป็นแห่งแรกในกลุ่มประเทศสมาชิกเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ในปี 2555

Accepted for publication, 3 December 2013
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บทน�ำ

ส�ำนักยาและวัตถุเสพติด กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เป็นหน่วยงานหนึ่งที่มีบทบาทอย่างสูงต่อการควบคุม

คุณภาพยาภายในประเทศ โดยเป็นห้องปฏิบัติการอ้างอิงด้านยาและวัตถุเสพติด(1)  มีภารกิจที่ส�ำคัญประการหนึ่งคือ 

การตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างเภสัชภัณฑ์เพื่อเฝ้าระวังคุณภาพยาในท้องตลาด รวมถึงเฝ้าระวังเภสัชภัณฑ์ที่ต้องสงสัยว่ามี

ปัญหาด้านคณุภาพ  เพือ่ท�ำให้เกดิความม่ันใจในผลการตรวจวเิคราะห์  ส�ำนกัยาและวตัถุเสพตดิได้พฒันาระบบคุณภาพ

อย่างตอ่เนือ่ง ตามมาตรฐาน ISO/IEC 17025(2) และได้รบัการรบัรองความสามารถทางห้องปฏบิัตกิารตามมาตรฐาน

ดังกล่าว จากส�ำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 จนถึงปัจจุบัน(3)   

ในปี พ.ศ. 2547 องค์การอนามัยโลกร่วมกับ United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS), 

United Nations Children’s Fund (UNICEF), United Nations Population Fund (UNFPA) ภายใต้การ

สนบัสนนุของธนาคารโลก (World Bank) ได้จดัท�ำโครงการ Prequalification of Quality Control Laboratories 

เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงห้องปฏบิตักิารในทวีปแอฟรกิา ทีม่ศีกัยภาพตรวจยารกัษาโรคเอดส์ มาลาเรยี และวณัโรค ทีห่น่วยงาน

ขององค์การสหประชาชาติจัดซื้อในโครงการ Prequalification Programme โดยการตรวจประเมินห้องปฏิบัติการ 

ด้านการควบคมุคณุภาพยาท่ีสมัครเข้าร่วมโปรแกรม ตามมาตรฐานหลกัปฏบิตัทิีด่สี�ำหรบัห้องปฏบิตักิารควบคุมคุณภาพ

เภสชัภณัฑ์ขององค์การอนามัยโลก (WHO good practices for pharmaceutical quality control laboratories)(4) 

ต่อมาองค์การอนามัยโลกได้ขยายโครงการไปยังภูมิภาคอื่นๆ ของโลก ส�ำหรับในกลุ ่มประเทศสมาชิกเอเชีย 

ตะวันออกเฉียงใต้ (WHO South-East Asia region) มีห้องปฏิบัติการภาคเอกชนจ�ำนวน 2 แห่งในประเทศอินเดีย 

ประเทศเดียวที่ได้รับการรับรองห้องปฏิบัติการด้านการควบคุมคุณภาพยาตามมาตรฐานองค์การอนามัยโลก 

ส่วนประเทศในกลุ ่มอาเซียนมีเพียงเวียดนามและสิงคโปร์ที่มีห้องปฏิบัติการได้รับการรับรอง(5) แม้ส�ำนักยา 

และวัตถุเสพติดจะได้รับการรับรองตามมาตรฐาน ISO/IEC 17025 ซึ่งเป็นมาตรฐานสากลส�ำหรับห้องปฏิบัติการ 

สอบเทียบและห้องปฏิบัติการทดสอบ แต่หลักปฏิบัติที่ดีส�ำหรับห้องปฏิบัติการควบคุมคุณภาพเภสัชภัณฑ ์

ขององค์การอนามัยโลก เป็นแนวทางการปฏิบัติที่เฉพาะเจาะจงกับห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์เภสัชภัณฑ์ 

โดยแนวทางนี้ให้ค�ำแนะน�ำเรื่องระบบการจัดการด้านคุณภาพในการตรวจวิเคราะห์ตัวยาส�ำคัญ สารปรุงแต่งยา 

และเภสัชภัณฑ์ เพื่อให้ผลการทดสอบเชื่อถือได้ นอกจากนี้ องค์การอนามัยโลกยังให้การสนับสนุนทางวิชาการ 

แก่ห้องปฏิบัติการควบคุมคุณภาพยาแห่งชาติที่เข้าร่วมโครงการโดยออกค่าใช้จ่ายให้ เช่น การส่งผู้เช่ียวชาญ 

มาให้ค�ำปรึกษา การตรวจประเมินห้องปฏิบัติการและหลังจากได้รับการรับรองยังให้การสนับสนุนทางวิชาการ 

อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ส�ำนักยาและวัตถุเสพติดพัฒนาศักยภาพและขีดความสามารถ เพื่อด�ำเนินการตามนโยบาย 

การสร้างหลักประกันคุณภาพและมาตรฐานบริการด้านยาในระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศ รวมถึงโครงการ 

อื่นๆ ที่ร ่วมด�ำเนินการกับองค์กรระดับนานาชาติได้อย่างมีประสิทธิภาพ และรองรับการก้าวสู ่ประชาคม

อาเซียนในปี 2558 และจากมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2554(6) เห็นชอบในหลักการแผนพัฒนา

ศักยภาพที่ยั่งยืนในประเทศไทยในเรื่อง WHO Pre-qualification Scheme ของกระทรวงสาธารณสุข โดย 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้รับเป้าหมายในการได้รับการรับรอง WHO Pre-qualification of Quality 

Control Laboratories ดังนั้น ส�ำนักยาและวัตถุเสพติด กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ซึ่งเป็นห้องปฏิบัติการ

ควบคุมคุณภาพยาแห่งชาติ และเป็นศูนย์ความร่วมมือด้านการประกันคุณภาพยาขององค์การอนามัยโลก 

(WHO Collaborating Centre for Quality Assurance of Essential Drugs) จึงตระหนักถึงภารกิจ

เร่งด่วนในการขอรับรองห้องปฏิบัติการตามมาตรฐานองค์การอนามัยโลกดังกล่าว บทความฉบับนี้กล่าวถึง 

ขั้นตอนต่างๆ ที่ส�ำนักยาและวัตถุเสพติดด�ำเนินการ ตั้งแต่การพัฒนาห้องปฏิบัติการ การขอการรับรอง การพัฒนา 

ด้านต่างๆ จนได้รับการรับรองตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก 
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การด�ำเนินงาน

1.	 จัดท�ำหลักปฏิบัติที่ดีส�ำหรับห้องปฏิบัติการควบคุมคุณภาพเภสัชภัณฑ์ ฉบับภาษาไทย

ส�ำนักยาและวัตถุเสพติด ได้จัดท�ำหลักปฏิบัติที่ดีส�ำหรับห้องปฏิบัติการควบคุมคุณภาพเภสัชภัณฑ์ ฉบับ 

ภาษาไทยขึ้น(7) โดยได้รับอนุญาตจากองค์การอนามัยโลก เพื่อเผยแพร่ให้บุคลากรของหน่วยงาน สามารถศึกษาและ 

ท�ำความเข้าใจกับเกณฑ์ต่างๆ ได้ง่ายขึ้น นอกจากนี้ยังได้เผยแพร่บน website ขององค์การอนามัยโลก และเผยแพร่ 

สู่ห้องปฏิบัติการด้านยาของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ รวมถึงโรงงานผลิตยาในประเทศ เพื่อให้น�ำไปใช้ประโยชน์ได้

อย่างกว้างขวาง

2.	 กระบวนการพัฒนาห้องปฏิบัติการอ้างอิงด้านการตรวจวิเคราะห์ยา

ส�ำนักยาและวัตถุเสพติด ด�ำเนินการพัฒนาห้องปฏิบัติการอ้างอิงด้านการตรวจวิเคราะห์ยาหลายด้าน 

พร้อมกัน ดังนี้

2.1	การพัฒนาบุคลากร โดยส�ำนักยาและวัตถุเสพติด นอกจากการพัฒนาทักษะด้านการตรวจวิเคราะห์แล้ว 

ยังส่งเสริมให้บุคลากรได้รับการอบรม ระบบคุณภาพ ISO/IEC 17025:2005  หลักปฏิบัติที่ดีส�ำหรับห้องปฏิบัติการ

ควบคุมคุณภาพเภสัชภัณฑ์ องค์การอนามัยโลก การประเมินค่าความไม่แน่นอนของการวัด การทดสอบความถูกต้อง

ของวิธีวิเคราะห์ และอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

2.2	ปรับปรุงอาคาร สถานที่ โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพื่อใช้ใน

การปรับปรุงห้องปฏบิตักิาร ตดิตัง้อปุกรณ์เกีย่วกบัความปลอดภยัของห้องปฏบิตักิาร เช่น ฝักบวัฉกุเฉนิ อปุกรณ์ส�ำหรบั 

ล้างตา ปรับปรุงห้องเก็บสารเคมีให้ปลอดภัยและเป็นไปตามหลักปฏิบัติที่ดีส�ำหรับห้องปฏิบัติการควบคุมคุณภาพ 

เภสัชภัณฑ์ขององค์การอนามัยโลก

2.3	ทบทวนระบบบรหิารจัดการของส�ำนกัฯ เพือ่พจิารณาผลการด�ำเนนิงานทีผ่่านมา และก�ำหนดเป็นนโยบาย

ที่จะขอการรับรองตามมาตรฐานองค์การอนามัยโลก และถ่ายทอดให้บุคลากรของหน่วยงานได้รับทราบและร่วมมือ 

ในการด�ำเนินการ

2.4	ปรับปรุงเอกสารในระบบคุณภาพได้แก่ คู่มือคุณภาพ มาตรฐานการปฏิบัติงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 

ให้เป็นปัจจุบัน และสอดคล้องกับหลักปฏิบัติที่ดีส�ำหรับห้องปฏิบัติการควบคุมคุณภาพเภสัชภัณฑ์ องค์การอนามัยโลก 

และมาตรฐานการปฏิบัติงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

2.5	ตรวจติดตามภายใน (internal audit) ตามเกณฑ์ของ ISO/IEC 17025:2005 และหลักปฏิบัติที่ดี 

ส�ำหรับห้องปฏิบัติการควบคุมคุณภาพเภสัชภัณฑ์ องค์การอนามัยโลก เพื่อให้ทราบข้อบกพร่อง และแก้ไข

3.	 การเข้าร่วมทดสอบความช�ำนาญ ( Proficiency Testing )

ส�ำนักยาและวัตถเุสพตดิ ได้เข้าร่วมการทดสอบความช�ำนาญด้านเภสชักรรมตัง้แต่ปี พ.ศ. 2543   เป็นต้นมา(8) 

ตามโปรแกรมแต่ละหน่วยงาน หน่วยงานในต่างประเทศทีส่�ำนกัยาและวตัถเุสพตดิเข้าร่วมการทดสอบความช�ำนาญ ได้แก่

3.1	European Directorate for Quality of Medicines (EDQM) ประเทศฝรั่งเศส

3.2	International Pharmaceutical Federation ประเทศเนเธอร์แลนด์

3.3	External Quality Assessment Scheme ขององค์การอนามัยโลก

3.4	IFM Quality Services Pty Ltd ประเทศออสเตรเลีย

3.5	LGC Standards Proficiency Testing ประเทศอังกฤษ
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ตารางที่ 1 แสดงข้อสังเกตระดับส�ำคัญที่พบ

	 1	 อาคาร สถานที่ ได้แก่ ห้องปฏิบัติการทางชีววิทยาควรปรับปรุงตาม WHO guideline 	 1

		  on good practices for pharmaceutical microbiology laboratories	

	 2	 การจัดการเครื่องมือ ได้แก่ การก�ำหนด acceptance criteria, การบ�ำรุงรักษาเครื่องมือ	 3

		  และการตรวจสอบอุณหภูมิตู้อบเพาะเชื้อ	

	 3 	 การควบคุมสภาวะแวดล้อม ได้แก่ การควบคุมสภาวะแวดล้อม, การควบคุมการเปลี่ยนชุด	 2

		  ก่อนการปฏิบัติงานในห้องตรวจการปราศจากเชื้อ 	

	 4	 การจัดการข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ไม่มีมาตรฐานการปฏิบัติงานส�ำหรับการป้องกันข้อมูล	 1

		  อิเล็กทรอนิกส์

ล�ำดับที่	 ชนิดของข้อสังเกตที่พบจากการตรวจประเมินเบื้องต้น	 จ�ำนวน  (เรือ่ง)

4. จัดท�ำข้อมูลของห้องปฏิบัติการ (Laboratory Information File)

องค์การอนามัยโลกก�ำหนดให้ห้องปฏิบัติการที่สนใจเข้าร่วมโครงการ Prequalification for Quality 

Control Laboratories  ต้องจัดท�ำข้อมูลของห้องปฏบิตักิาร ตามหวัข้อทีอ่งค์การอนามยัโลกก�ำหนด(9) ประกอบไปด้วย 

ข้อมลูพืน้ฐานของห้องปฏบิตักิาร เช่น ชือ่ ท่ีอยู ่งานทีร่บัผิดชอบ การจดัการเอกสารและระบบคุณภาพทีใ่ช้ บคุลากร หน้าที่ 

ความรบัผดิชอบและโครงสร้างแสดงความสมัพนัธ์ของการปฏบิตังิาน การจดัการตวัอย่าง การจดัการวสัด ุสารเคม ีและ

ของเสยีจากห้องปฏบิตักิาร อาคาร สถานท่ี แผนผงัห้องปฏบิตักิารต่างๆ เครือ่งมอืในห้องปฏบิตักิาร การจดัการเกีย่วกบั 

การท�ำสัญญา ข้อตกลงต่างๆ การจัดการกรณีที่เกิดสิ่งที่ไม่เป็นไปตามข้อก�ำหนด การตรวจสอบภายในหน่วยงาน 

การทดสอบความคงตัว (ถ้ามี) การทดสอบทางจุลชีววิทยา (ถ้ามี) และระบบน�้ำในห้องปฏิบัติการ

ส�ำนักยาและวัตถุเสพติดได้แสดงความจ�ำนง ขอเข้าร่วมโครงการ Prequalification for Quality Control 

Laboratories พร้อมขอความอนุเคราะห์ผู้เชี่ยวชาญจากองค์การอนามัยโลกเพื่อให้มาประเมินในเบื้องต้นถึงความ 

พร้อมของส�ำนกัฯ และให้ค�ำแนะน�ำทางด้านวิชาการ 1 ครัง้ในปีงบประมาณ 2554 และตรวจประเมนิจรงิในปีงบประมาณ 

2555

ผล

จากการประเมินเบ้ืองต้นในระหว่างวันที่ 2 - 6 พฤษภาคม 2554 ผู้เช่ียวชาญจากองค์การอนามัยโลก

ได้ประเมินห้องปฏิบัติการ 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มตรวจคุณภาพเภสัชภัณฑ์ทางเคมี-ฟิสิกส์  ศูนย์สารมาตรฐานยาและ 

วัตถุเสพติด  และกลุ่มตรวจคุณภาพเภสัชภัณฑ์ทางชีววิทยา  ไม่พบข้อสังเกตระดับวิกฤต (critical) พบข้อสังเกต 

ระดบัส�ำคญั (major) จ�ำนวน 7 ข้อ และข้อสังเกตทัว่ไป (other) 17 ข้อ ชนดิและจ�ำนวนข้อสงัเกตทีพ่บ (ตารางที ่1 และ 2) 

และให้ความเห็นว่าห้องปฏิบัติการตรวจคุณภาพเภสัชภัณฑ์ทางเคมี-ฟิสิกส์ และศูนย์สารมาตรฐานยาและวัตถุเสพติด 

มีศักยภาพและความพร้อมสามารถขอการรับรองได้ ส�ำหรับห้องปฏิบัติการตรวจคุณภาพเภสัชภัณฑ์ทางชีววิทยา  

มีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการปรับปรุงโครงสร้างของห้องปฏิบัติการให้เป็นไปตามมาตรฐานองค์การอนามัยโลก

ก่อนที่จะยื่นขอรับการตรวจรับรอง  
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ล�ำดับที่	 ชนิดของข้อสังเกตที่พบจากการตรวจประเมินเบื้องต้น	 จ�ำนวน (เรื่อง)

ล�ำดับที่	 ชนิดของข้อสังเกตที่พบ	 จ�ำนวน (เรื่อง)

ตารางที่ 2  ข้อสังเกตอื่นๆ

ตารางที่ 3 ข้อสังเกตระดับส�ำคัญจากการตรวจประเมินจริง

	 1	 การจัดการบันทึกแรกของข้อมูล (original data)	 1

	 2	 การจัดการข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์	 1

ตารางที่ 4 ข้อสังเกตอื่นๆ จากการตรวจประเมินจริง

ล�ำดับที่	 ชนิดของข้อสังเกตที่พบ	 จ�ำนวน (เรื่อง) 

	 1	 การจัดการข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์	 1

	 2	 เอกสารในระบบคุณภาพ	 4

	 3	 การฝึกอบรม	 1

	 4	 การจัดการเครื่องมือ	 1

	 5	 การจัดการสารเคมี	 1

	 6	 ความปลอดภัย	 1

	 1	 เอกสารในระบบคุณภาพ	 6

	 2	 การฝึกอบรม		  1

	 3	 การควบคุมคุณภาพน�้ำในห้องปฏิบัติการ	 1

	 4	 การจัดการตัวอย่าง	 2

	 5	 การจัดการบันทึก	 3

	 6	 การจัดการสารเคมี อาหารเลี้ยงเชื้อ	 2

	 7	 ความปลอดภัย		 2

ด�ำเนินการแก้ไขข้อสังเกตตามค�ำแนะน�ำของผู ้เชี่ยวชาญ ส�ำหรับการแก้ไขห้องปฏิบัติการชีววิทยา 

ต้องใช้เวลาและงบประมาณจ�ำนวนสูงในการด�ำเนินการ จึงยื่นขอการรับรองใหม่เฉพาะห้องปฏิบัติการตรวจคุณภาพ 

เภสัชภัณฑ์ทางเคมี-ฟิสิกส์ และศูนย์สารมาตรฐานยาและวัตถุเสพติด และได้รับการตรวจประเมิน ในระหว่างวันที่ 30 

เมษายน - 2 พฤษภาคม 2555 โดยผู้ตรวจประเมิน 2 คน ขององค์การอนามัยโลก ผลการตรวจประเมินสรุปได้ดังนี้

1.	 จุดแข็ง 2 ประการ  คือ การด�ำเนินงานด้านผลิตสารมาตรฐานและระบบการควบคุม	เอกสารรายงานผล

การตรวจวิเคราะห์ที่ดี

2.	 ไม่พบข้อบกพร่องในระดับวิกฤต (critical) ตามมาตรฐานขององค์การอนามัยโลก  

3.	 ผู้ตรวจประเมินให้ข้อสังเกตในระดับส�ำคัญ (major observations) จ�ำนวน 2 ข้อ และข้อสังเกต 

ในระดับทั่วไป (other observations) จ�ำนวน 9 ข้อ (ตารางที่ 3 และ 4) ตามล�ำดับ
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	 1.	 การจัดการเครื่องมือ	 1.1	 จัดท�ำเกณฑ์การยอมรับของผู้ใช้ (user’s acceptance 

criteria) ของเครื่องมือที่มีผลกระทบต่อการวิเคราะห์   

เพื่อใช้ในการประเมินเครื่องมือ

			   1.2	 จัดหาใบพาย (paddle) ส� ำหรับเครื่ องทดสอบ 

การละลายตัวของยา ทดแทนของเดิมที่ตัวเคลือบแผ่น 

ใบพายบางส่วนเริม่หลดุร่อน  จดัหาเครือ่ง HPLC ทดแทน

เครื่องที่มีอายุใช้งานมากกว่า 10 ปี

	 2.	 การจัดการข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์	 2.1	 ปรับปรุงมาตรฐานการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการควบคุม

และการทดสอบความถูกต้องของแผ่นงานที่ใช้ค�ำนวณผล 

โดยโปรแกรม Excel ให้มีรายละเอียดครบถ้วน รวมถึง

ระบชุือ่แผ่นงาน (Excel spread-sheets) ทีต้่องควบคมุ 

และก�ำหนดระยะเวลา ความถี ่ในการทดสอบความถกูต้อง

ของแผ่นงานเหล่านั้น

			   2.2	 ปรับปรุงมาตรฐานการปฏิบัติงาน “Sample  Analysis” 

เน้นย�้ำความส�ำคัญของข้อมูลตั้งต้นและมีการป้องกัน 

การลบข้อมูล รวมถึงการแก้ไข วันที่ เวลา ตั้งแต่ในระดับ

โปรแกรม Windows โดยการก�ำหนดสทิธิก์ารเข้าถงึข้อมลู

			   2.3	 จัดท�ำมาตรฐานการปฏิบัติงาน “Policy for Computer 

Users” ก�ำหนดวิธีการปฏิบัติ แบ่งประเภทผู้ใช้ และ

ก�ำหนดสิทธิ์การเข้าถึงข้อมูล

			   2.4	 ก�ำหนดนโยบายให้เครื่องมือ เช่น HPLC มีการบันทึก 

Audit trails ให้ครบถ้วน เพื่อสามารถตรวจสอบ 

การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ 

			   2.5	 External hard disk ที่ใช้ส�ำเนาข้อมูล (back up) 

ต้องติดฉลากแสดงสถานะและเก็บอย่างปลอดภัย

			   2.6	 ด�ำเนนิการทวนสอบความถกูต้องของโปรแกรมรบัตวัอย่าง

ของส�ำนักฯ อย่างสม�่ำเสมอ

	 3.	 การจัดการเอกสาร	 3.1	 ปรบัวธิปีฏบิตัใิห้มรีายละเอียดทีชั่ดเจนขึน้ เช่น การควบคมุ

เอกสาร การตรวจติดตามภายใน 

ตารางที่ 5 แสดงรายละเอียดการปรับปรุงงานของส�ำนักยาและวัตถุเสพติดหลังการตรวจประเมิน

ล�ำดับที่	 ข้อสังเกตที่พบ	 การปรับปรุง

จากข้อสังเกตของผู้ตรวจประเมินทั้ง 2 ครั้ง ส�ำนักยาและวัตถุเสพติด ได้ด�ำเนินการปรับปรุงงานในระบบ

คุณภาพด้านต่างๆ (ตารางที่ 5)



การเสรมิสร้างความเข้มแขง็ระบบคณุภาพห้องปฏบิตักิารควบคมุคณุภาพยา	 สรุชัน ี เศวตศลิา

35
วารสารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

ปีที่ 56 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2557

			   3.2	 จัดท�ำมาตรฐานการปฏิบัติงานส�ำหรับวิธีปฏิบัติในการเข้า

ร่วมการทดสอบความช�ำนาญ วิธีการทวนสอบวิธีวิเคราะห์

ในต�ำรายา

			   3.3	 ปรับแผนภูมิองค์กรในคู่มือคุณภาพให้มีรายละเอียดที่ 

ครบถ้วน เช่น แสดงรายช่ือ ต�ำแหน่ง และสายการปฏบิตังิาน

			   3.4	 จัดท�ำมาตรฐานการปฏิบัติงาน “Out of Specification” 

(OOS) ก�ำหนดเกณฑ์ในการปฏิบัติ ในการตัดสิน และ 

การรายงานผลและจัดท�ำ List of OOSs และวิเคราะห์

แนวโน้มสาเหตุการเกิด OOS

			   3.5	 จดัท�ำมาตรฐานการปฏบิตังิานเกีย่วกบัการทบทวนรายงาน

ผลการวิเคราะห์ “Report Review”

			   3.6	 แก้ไขมาตรฐานการปฏิบัติงาน “General Procedure 

for Chromatography” ส�ำหรับการท�ำ system 

suitability testing 

	 4.	 การรับตัวอย่าง	 4.1	 ปรับการให้หมายเลขวิเคราะห์ตัวอย่างให้ครอบคลุม 

ทุกชนิดตัวอย่าง รวมถึง ตัวอย่างส�ำหรับการทดสอบ 

ความช�ำนาญทางห้องปฏิบัติการ ตัวอย่างส�ำหรับงานวิจัย

			   4.2	 เพิ่มรายละเอียดวิธีการด�ำเนินการในการรับตัวอย่าง 

ให้ชัดเจน

	 5.	 การฝึกอบรม	 5.1	 ปรับมาตรฐานการปฏิบัติงานเก่ียวกับการฝึกอบรม 

ทั้งผู้ปฏิบัติงานใหม่ ผู้โอนย้าย หรือการฝึกอบรมต่อเนื่อง

			   5.2	 ก�ำหนดวิธีการประเมินผลการฝึกอบรม โดยเฉพาะการฝึก

ปฏิบัติทางห้องปฏิบัติการให้มีความชัดเจน

	 6.	 การจัดการบันทึก	 6.1	 จัดท�ำมาตรฐานการปฏิบัติงานควบคุมแบบบันทึกต่างๆ 

ที่ใช้ ป้องกันนักวิเคราะห์ทิ้งผลการวิเคราะห์ที่ไม่ถูกต้อง

โดยหัวหน้าห้องปฏิบัติการไม่สามารถตรวจสอบได้

			   6.2	 ปรับปรุงวิธีการบันทึกข้อมูลการวิเคราะห์ โดยเพิ่มเร่ือง

การจัดการบันทึกต่างๆ ครอบคลุมบันทึกแรกของข้อมูล 

(original data) และแจ้งให้เจ้าหน้าที่ถือปฏิบัติ

			   6.3	 จัดท�ำแบบบรรยายลักษณะงานโดยให้ผู้ปฏิบัติงานลงนาม

รับรอง

ตารางที่ 5 แสดงรายละเอียดการปรับปรุงงานของส�ำนักยาและวัตถุเสพติดหลังการตรวจประเมิน (ต่อ)

ล�ำดับที่	 ข้อสังเกตที่พบ	 การปรับปรุง
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ตารางที่ 5 แสดงรายละเอียดการปรับปรุงงานของส�ำนักยาและวัตถุเสพติดหลังการตรวจประเมิน (ต่อ)

ล�ำดับที่	 ข้อสังเกตที่พบ	 การปรับปรุง

	 7.	 การจัดการสารเคมี	 7.1	 ก�ำหนดอายุสารเคมีที่ใช้ในห้องปฏิบัติการ

			   7.2 	กรณีที่สารเคมีหมดอายุ ให้เคลื่อนย้ายออกจาก

				    ห้องปฏิบัติการ

	 8.	 การควบคุมคุณภาพน�้ำในห้องปฏิบัติการ	 8.1	 ปรับวิธีปฏิบัติการควบคุมคุณภาพน�้ำในห้องปฏิบัติการ

				    ให้ครอบคลุมตามต�ำรายาทุกฉบับที่ใช้อ้างอิง

	 9.	 ความปลอดภัย	 9.1	 ลดปรมิาณสารเคมทีีเ่ก็บ จดัหาตูเ้ก็บเฉพาะสารไวไฟเพิม่

			   9.2	 แยกเก็บถังแก๊สเป็นสัดส่วนและมีการป้องกัน เช ่น  

รัดติดผนังอย่างแน่นหนา

			   9.3	 ปรับปรุงห้องเก็บสารเคมี โดยปรับระบบไฟฟ้าป้องกัน 

การเกิดประกายไฟ 

วิจารณ์

ปัจจยัของความส�ำเรจ็ท่ีท�ำให้ห้องปฏบิตักิารตรวจคณุภาพเภสชัภณัฑ์ทางเคม-ีฟิสกิส์ และศนูย์สารมาตรฐาน

ยาและวตัถเุสพตดิได้รบัการรบัรองจากองค์การอนามยัโลกในครัง้นี ้ประกอบด้วยการทีผู่บ้รหิารให้ความส�ำคญั ผลกัดนั 

รวมถึงสนับสนุนทรัพยากรต่างๆ การเตรียมความพร้อมโดยการท�ำความเข้าใจกับเกณฑ์ต่างๆ การร่วมมือร่วมใจของ

บุคลากรส�ำนักเพ่ือให้งานบรรลุวัตถุประสงค์ นอกจากนี้ในการขอการรับรอง องค์การอนามัยโลกให้การสนับสนุน 

ห้องปฏบิตักิารตรวจวเิคราะห์เภสชัภณัฑ์ของประเทศทีจ่ะขอผูเ้ชีย่วชาญมาตรวจประเมนิเบือ้งต้นก่อนการตรวจประเมนิจริง 

การตรวจประเมนิเบือ้งต้นมีข้อดคีอืผูเ้ชีย่วชาญจะให้ค�ำแนะน�ำต่างๆ ทีช่่วยในการตดัสนิใจ และท�ำให้ห้องปฏบิตักิารทราบ

แนวทางการประเมิน นอกจากนี้จากการด�ำเนินงานของส�ำนักยาและวัตถุเสพติดที่ใช้ระบบคุณภาพ ISO/IEC 17025 

มาเป็นเวลานานและผ่านการตรวจประเมินมาหลายครั้ง ท�ำให้ห้องปฏิบัติการสามารถปรับตัวเพื่อรับการตรวจ 

ตามมาตรฐานขององค์การอนามัยโลกได้ง ่ายขึ้น เนื่องจากเกณฑ์ของมาตรฐาน ISO/IEC 17025 และ

หลักปฏิบัติที่ดีส�ำหรับห้องปฏิบัติการควบคุมคุณภาพเภสัชภัณฑ์ องค์การอนามัยโลก มีความคล้ายคลึงกัน 

แตกต ่างกันที่มาตรฐานขององค ์การอนามัยโลกจะเน ้นรายละเอียดที่ เฉพาะเจาะจงกับห ้องปฏิบัติการ  

ตรวจเภสัชภัณฑ์ น�ำเกณฑ์บางส่วนที่เกี่ยวข้องกับหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิต (good manufacturing 

practice, GMP) มาใช้ และที่แตกต่างจากมาตรฐาน ISO/IEC 17025 คือ ก�ำหนดเกณฑ์เก่ียวกับ 

เรื่อง ความปลอดภัย (safety) อย่างชัดเจน เช่น ก�ำหนดให้ติดตั้งอุปกรณ์เกี่ยวกับความปลอดภัยของห้องปฏิบัติการ 

มีวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการเก็บหรือใช้วัตถุมีพิษหรือติดไฟง่าย การก�ำจัดของเสียอย่างปลอดภัย จากผลการตรวจประเมิน

เบ้ืองต้นและการตรวจประเมินจริง ท�ำให้ส�ำนักยาและวัตถุเสพติดได้มีการเรียนรู้และพัฒนา โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

เกี่ยวกับการควบคุมข้อมูลในระบบอิเล็กทรอนิกส์และเรื่องความปลอดภัยของการจัดการสารเคมี โดยการควบคุม

ข้อมูลในระบบอิเล็กทรอนิกส์ ส�ำนักฯ ได้ด�ำเนินการปรับปรุงไปได้ในระดับหนึ่ง เพื่อให้เกิดความมั่นใจในการประมวล 

การแปรผล ความปลอดภัยของข้อมูล ซึ่งขณะนี้บุคลากรส�ำนักได้ศึกษามาตรฐานที่เกี่ยวข้องใน 21 CFR PART 11(10) 

และด�ำเนนิการด้านงบประมาณเพือ่พฒันาระบบการจดัการข้อมลูในระบบอเิลก็ทรอนกิส์ให้ดขีึน้ มกีารปรบัปรงุห้องเกบ็ 

สารเคมี เช่น ปรับระบบไฟฟ้าเพ่ือป้องกันการเกิดประกายไฟ การจัดซื้อตู ้เก็บสารเคมีเพิ่ม ลดการจัดเก็บ 
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สารเคมีในห้องปฏิบัติการ แต่งตั้งคณะท�ำงานจัดการสารเคมีเพื่อจัดการเรื่องสารเคมีโดยเฉพาะ และด�ำเนินการด้าน 

งบประมาณเพื่อปรับปรุงห้องเก็บสารเคมีให้เหมาะสมและปลอดภัยต่อไป 

สรุป

การเข้าร่วมโครงการ Prequalification of Quality Control Laboratories ท�ำให้ส�ำนักยาและ 

วัตถุเสพติดได้พัฒนาศักยภาพของห้องปฏิบัติการ เช่น พัฒนาระบบการจัดการข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ระบบ 

ความปลอดภัยของห้องปฏิบัติการ การจัดการสารเคมี ได้ศึกษาและเรียนรู้แนวคิดจากผู้เชี่ยวชาญ รวมถึงเรียนรู้ 

แนวทางการตรวจประเมินจากผู้ตรวจประเมินของหน่วยงานระดับนานาชาติ นอกจากนี้ส�ำนักยาและวัตถุเสพติด 

ยังได้รับความช่วยเหลือทางวิชาการจากองค์การอนามัยโลกอย่างต่อเนื่อง ปัจจุบันองค์การอนามัยโลกเป็นผู้ออก 

ค่าใช้จ่าย ส่งผู้เชี่ยวชาญมาให้ค�ำปรึกษา เพื่อปรับปรุงห้องปฏิบัติการตรวจเภสัชภัณฑ์ทางจุลชีววิทยา เพื่อให้ส�ำนักยา

และวตัถเุสพตดิได้รบัการรบัรองความสามารถตรวจเภสชัภณัฑ์ทางจลุชวีวทิยาตามหลกัปฏบิตัทิีด่สี�ำหรบัห้องปฏบิตักิาร 

ควบคุมคุณภาพเภสัชภัณฑ์ขององค์การอนามัยโลกต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคณุ บุคลากรทุกท่านของส�ำนกัยาและวตัถุเสพตดิทีไ่ด้ร่วมมอืร่วมใจเพือ่ให้การด�ำเนนิการขอการรับรอง

บรรลวุตัถปุระสงค์  ขอขอบคณุเภสัชกรหญิงโรจนา โกวทิย์วฒันพงศ์ เภสชักรหญงินนัทนา สทิธชัิย และเภสชักรหญงิสขุศร ี

อึง้บรบิรูณ์ไพศาล อดตีผูอ้�ำนวยการของส�ำนกัยาและวตัถเุสพตดิ เภสชักรหญงิเมตตา ตรบี�ำรงุ อดตีผูเ้ชีย่วชาญด้านคุณภาพ

และความปลอดภยัของยา เภสชักรหญงินดิาพรรณ เรอืงฤทธนินท์ ผูอ้�ำนวยการของส�ำนกัยาและวตัถเุสพตดิ ทีใ่ห้ค�ำปรกึษา 

ผลักดันจนห้องปฏิบัติการตรวจคุณภาพเภสัชภัณฑ์ทางเคมี-ฟิสิกส์ และศูนย์สารมาตรฐานยาและวัตถุเสพติดได้รับ 

การรับรองจากองค์การอนามัยโลกในครั้งนี้ 
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National Pharmaceutical 

Control Laboratories of Thailand 
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Bureau of Drug and Narcotic, Department of Medical Sciences. Tiwanond Road, Nonthaburi 11000 Thailand.

Abstract:	 The WHO prequalification of quality control laboratories aims to increase access to  
quality control laboratories that meet recommended international standards for the analysis of medicinal  
products in the Prequalification Programme HIV/AIDS, Malaria and Tuberculosis products.  These products 
were used principally by United Nations agencies to guide their procurement decisions. The assessment of  
quality control laboratories was performed according to WHO good practices for pharmaceutical quality  
control laboratories. In 2010, the Bureau of Drug and Narcotic, as national pharmaceutical control  
laboratory of Thailand, participated in the program in order to strengthen the quality system.  During the 
first visit in 2011 for technical assistance, the WHO expert concluded that the Chemical and Physical Testing 
Section as well as the Reference Standards Centre were considered to be operating at a good level while 
the Biological Testing Section needed some improvements in laboratory premises prior to participating in 
the prequalification procedure. As recommended by the WHO expert, the inspection of both Chemical and  
Physical Testing Section and Reference Standard Center was conducted during 30 April – 2 May 2012. 
All non-compliances observed during the inspection included 2 major and 9 observations with no critical 
ones. It was concluded that the Bureau of Drug and Narcotic was considered to be operating at an  
acceptable level of compliance with WHO Good Practice for Pharmaceutical Quality Control Laboratories.  
After the corrective actions taken and planned were reviewed and approved, the Bureau of Drug and 
Narcotic was included in the WHO List of Prequalified Quality Control Laboratories and was the first 
national pharmaceutical control laboratory in WHO South-East Asia region in this list. 

Key words:  strengthen the quality system, WHO good practices for pharmaceutical quality control 
laboratories, WHO List of Prequalified Laboratory 
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ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 5 สมุทรสงคราม  อ�ำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 75000
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บทคัดย่อ  ยาสมุนไพรมีบทบาทส�ำคัญในการรักษาโรค  และมีแนวโน้มของการใช้เพิ่มขึ้น  ส่งผลให้มีการผลิตยาสมุนไพรเพิ่ม
มากขึน้ แม้ว่าจะมกีารก�ำกบัและควบคมุการผลติ เพือ่ให้ผลติภณัฑ์มคีณุภาพมาตรฐาน แต่ปัญหาทีพ่บ คอืมกีารน�ำยาแผนปัจจบุนั
ปลอมปนในยาสมนุไพรเพือ่ให้เกดิผลในการรกัษาทีร่วดเรว็ นอกจากน้ันยงัพบการปนเป้ือนของเช้ือจลุนิทรย์ีทีก่่อให้เกิดโรค หรอื
โลหะหนัก ดงัน้ันเพือ่ให้ได้ข้อมลูประกอบการด�ำเนนิการป้องกนัแก้ไขปัญหาดงักล่าว ศนูย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ที ่5 สมทุรสงคราม
จงึได้ร่วมกบัภาคเีครอืข่าย ได้แก่ ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั ในพืน้ทีเ่ขต 4 และ 5 ส�ำรวจคณุภาพยาจากสมนุไพรโดยเกบ็ตวัอย่าง
จากแหล่งผลิตและจ�ำหน่าย ระหว่างเดือนตุลาคม 2550 ถึง กันยายน 2551 จ�ำนวน 205 ตัวอย่าง ด�ำเนินการตรวจวิเคราะห์ 
การปลอมปนยาแผนปัจจุบัน การปนเปื้อนโลหะหนัก และการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ ผลการตรวจวิเคราะห์พบว่าไม่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน จ�ำนวน 37 ตวัอย่าง คดิเป็นร้อยละ 18.05  โดยพบการปลอมปนยาแผนปัจจบุนัจ�ำนวน 27 ตวัอย่าง การปนเป้ือนเชือ้จลุนิทรย์ี 
เกินเกณฑ์มาตรฐานจ�ำนวน 8 ตัวอย่าง และโลหะหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานจ�ำนวน 1 ตัวอย่าง และพบทั้งการปนเปื้อนโลหะหนัก
และเชือ้จลุนิทรย์ีเกนิเกณฑ์มาตรฐานจ�ำนวน 1 ตวัอย่าง จากข้อมลูนีบ่้งชีว่้าคณุภาพของยาสมนุไพรยงัไม่ได้มาตรฐาน  โดยปัญหา
ทีพ่บมากท่ีสดุ คอืการปลอมปนยาแผนปัจจบุนั โดยส่วนใหญ่ยาดงักล่าวเป็นตวัอย่างทีไ่ม่มเีลขทะเบยีนยาและไม่ทราบแหล่งผลติ 

ซึ่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้ความส�ำคัญกับปัญหานี้และด�ำเนินการแก้ไขอย่างเป็นระบบต่อเนื่อง
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บทน�ำ

ยาสมนุไพรมบีทบาทส�ำคญัในการรกัษาโรค และมแีนวโน้มของการใช้เพิม่ขึน้ ส่งผลให้มกีารผลติยาสมนุไพร 

เพิม่ขึน้(1) แม้ว่าจะมีการก�ำกบัและควบคมุการผลติ เพือ่ให้ผลติภณัฑ์มคีณุภาพมาตรฐาน(2) แต่ปัญหาทีพ่บคอื มกีารน�ำยา

แผนปัจจบัุน เช่น ยากลุม่สเตยีรอยด์ผสมลงในยาสมนุไพร(3) เพือ่ให้เกดิผลในการรกัษาทีด่แีละรวดเรว็ เป็นการดงึดดูใจ 

ผู้บริโภค และเกิดค�ำบอกเล่าต่อๆ กันไป  โดยที่ผู้บริโภคไม่ทราบถึงอันตรายที่ตามมาจากผลข้างเคียงของการใช้ยานั้น 

เช่น ยากลุม่สเตยีรอยด์  หลงัจากใช้เป็นระยะเวลานาน อาจก่อให้เกดิอาการ Cushing’s Syndrome(4, 5) คอื อาการบวม 

อ้วนบริเวณท้องและหน้า แต่แขนขาลีบลง ระดับน�้ำตาลในเลือดสูง ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง นอกจากนั้น 

อาจเกิดภาวะกระดูกพรุน เกิดแผลในกระเพาะอาหาร ท�ำให้กระเพาะอาหารทะลุ ฯลฯ                                                                                           

รายงานการวิจัย โครงการศกึษาความชกุของปัญหาการเจบ็ป่วยทีเ่กดิจากการใช้ยาสมนุไพรทีม่สีเตยีรอยด์ปน 

โดยส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี(7) ส�ำรวจผู้ป่วยที่เข้ารับ 

การรกัษาจ�ำนวน 8,876 ราย จากโรงพยาบาล 10 แห่ง พบว่ามผู้ีป่วย 1,985 ราย (ร้อยละ 22.4) มปีระวตัหิรอือาการแสดง 

ทีบ่่งชีว่้าน่าจะเคยใช้สารสเตยีรอยด์ จากข้อมูลรายงานผลการตรวจวเิคราะห์การปลอมปนยาแผนปัจจบุนัในยาแผนโบราณ 

ของศนูย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 7 ขอนแก่น ระหว่างเดอืนตลุาคม 2541 ถึง กันยายน 2545 จ�ำนวน 415 ตวัอย่าง พบว่ายา 

ที่ได้ขึ้นทะเบียนต�ำรับ 224 ตัวอย่าง ตรวจไม่พบยาแผนปัจจุบัน และไม่ได้ขึ้นทะเบียนต�ำรับ 191 ตัวอย่าง ตรวจพบ 

ยาแผนปัจจบุนั 55 ตวัอย่าง คดิเป็นร้อยละ 28.8(8) รายงานการตรวจวเิคราะห์สารสเตยีรอยด์ในยาแผนโบราณเขตพืน้ที่

จงัหวดัภาคใต้ตอนบน ของศนูย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ที ่11 สรุาษฎร์ธาน ีระหว่างปี พ.ศ. 2546 ถงึ 2548 จ�ำนวน 105 ตวัอย่าง 

ตรวจพบสารสเตียรอยด์ 20 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 19.0(9) รายงานการตรวจวิเคราะห์คุณภาพยาจากสมุนไพรในปี  

2544 - 2546 ของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 1 เชียงใหม่ จ�ำนวน 437 ตัวอย่าง ตรวจพบการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ 

213 ตัวอย่าง (ร้อยละ 58.0) โลหะหนัก 3 ตัวอย่าง (ร้อยละ 5.1)(10) และจากการส�ำรวจปริมาณเชื้อ Clostridium  

perfringens ในยาแผนโบราณ ของส�ำนกัยาและวตัถเุสพตดิ ในช่วงเดอืนมกราคม 2549 - มถินุายน 2550 จ�ำนวน 660 

ตัวอย่าง พบการปนเปื้อนเชื้อ Clostridium perfringens 146 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 22.1(11) จากข้อมูลดังกล่าว 

จะเห็นว่ายังคงตรวจพบการปลอมปนยาแผนปัจจุบันในยาสมุนไพร นอกจากนั้นยังพบการปนเปื้อนเช้ือจุลินทรีย์ที่ก่อ

ให้เกิดโรคและโลหะหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน ซึ่งอาจเกิดจากกระบวนการผลิตที่ไม่ได้มาตรฐาน

อย่างไรกต็าม ความนิยมในการใช้ยาสมนุไพรยงัคงเพิม่ขึน้(12)  อีกทัง้กระทรวงสาธารณสขุ มนีโยบายส่งเสรมิให้

สถานพยาบาลในสงักดัท่ัวประเทศใช้ยาสมุนไพรบ�ำบดัโรค ควบคูก่บัยาแผนปัจจบุนัในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิใช้ทดแทน 

เพื่อลดการน�ำเข้ายาแผนปัจจุบันจากต่างประเทศ และจากแผนยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภูมิปัญญาไทย 

สุขภาพวถิไีทย พ.ศ. 2550 - 2554 ยทุธศาสตร์ที ่4 การพฒันายาไทยและยาสมนุไพร(13) มวีตัถปุระสงค์ทีจ่ะพฒันาศกัยภาพ 

การผลิตยาไทย และยาสมุนไพรที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และความปลอดภัย 

ศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 5 สมทุรสงคราม จงึร่วมกบัภาคเีครอืข่าย ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั ในพืน้ท่ี

เขตสาธารณสุขที่ 4 และ 5 เพื่อส�ำรวจคุณภาพยาสมุนไพร โดยการเก็บตัวอย่างจากแหล่งผลิตและจ�ำหน่าย ในพื้นที่ 8 

จงัหวดั ได้แก่ สมุทรสงคราม สมุทรสาคร เพชรบรุ ีประจวบครีขีนัธ์ ราชบรุ ีนครปฐม กาญจนบรุ ีและสพุรรณบรุ ีระหว่าง

เดือนตุลาคม 2550 ถึง กันยายน 2551 น�ำมาวิเคราะห์การปลอมปนยาแผนปัจจุบัน การปนเปื้อนเช้ือจุลินทรีย์และ 

โลหะหนกัตามวธิมีาตรฐาน(5, 14, 15)  เพือ่เป็นข้อมลูเบือ้งต้นให้แก่หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง น�ำไปวางแผนประกอบการแก้ไข

ปัญหา เช่น การปรบัปรงุกระบวนการผลติ หรอืการเผยแพร่แจ้งเตอืนภยั ตลอดจนการประชาสมัพนัธ์ให้ความรูแ้ก่ผูบ้รโิภค 

เพื่อเป็นการเฝ้าระวังในพื้นที่ต่อไป
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สมุทรสงคราม	 5	 24	 18	 47

สมุทรสาคร	 6	 53	 0	 59

ราชบุรี	 7	 5	 7	 19

นครปฐม	 7	 1	 0	 8

กาญจนบุรี	 14	 11	 0	 25

เพชรบุรี	 13	 5	 1	 19

ประจวบคีรีขันธ์	 0	 18	 0	 18

สุพรรณบุรี	 9	 0	 1	 10

	 รวม	 61	 117	 27	 205

ตารางที่ 1  จ�ำนวนตัวอย่างที่ได้รับจ�ำแนกตามจังหวัดที่ส่งและแหล่งที่มา

		  จากแหล่งผลิต	 จากสถานที่จ�ำหน่าย	 โรงพยาบาล	 รวม

		  (แห่ง)	 (ร้านค้า/ประชาชน)	 (แห่ง)	 (แห่ง)

วัสดุและวิธีการ

ตัวอย่าง

การส�ำรวจคณุภาพยาสมุนไพร จากแหล่งผลติและแหล่งจ�ำหน่าย ในเขตพืน้ทีจ่งัหวดัสมทุรสงคราม สมทุรสาคร 

เพชรบรุ ีประจวบครีขัีนธ์ ราชบรุ ีนครปฐม กาญจนบรุ ีและสพุรรณบรุ ีโดยส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัเป็นผูเ้กบ็ตวัอย่าง 

ส่งตรวจวิเคราะห์ท่ีศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 5 สมุทรสงคราม ด�ำเนินการระหว่างเดือน ตุลาคม 2550 ถึง 

กันยายน 2551 โดยได้รับตัวอย่างยาจากสมุนไพรรวม 205 ตัวอย่าง (ตารางที่ 1)

เครื่องมือและอุปกรณ์

-	 ตรวจวิเคราะห์การปนปลอมยาแผนปัจจุบัน : เครื่องชั่งไฟฟ้า, ตู้แสงอัลตราไวโอเลตส�ำหรับ TLC,  

อ่างน�้ำร้อน, เครื่องสูบสุญญากาศ, Sprayer, TLC Tank, TLC  Plate, กระบอกตวง, กรวยกรอง, กรวยแยก 

-	 ตรวจวเิคราะห์การปนเป้ือนเชือ้จลุนิทรย์ี : เครือ่งช่ังไฟฟ้า, ตูอ้บเพาะเช้ือ, เครือ่งนึง่ท�ำลายเช้ือ, ตูอ้บร้อน, 

อ่างน�้ำร้อน, ตู้ปราศจากเชื้ออันตราย, เครื่องเขย่า, กล้องจุลทรรศน์, Erlenmeyer flask, Culture Media Bottle, 

Test Tube, Glass and plastic Petri dish, Anaerobic jar, Inoculating loop & needle loop

- 	ตรวจวิเคราะห์การปนเปื้อนโลหะหนัก : เครื่อง Atomic Absorption Spectrophotometer (AAS) 

ยี่ห้อ Perkin Elmer รุ่น Analyst 600, เครื่องย่อยสลายสารชนิดไมโครเวฟ, Autopipette, Volumetric flask

         

สารมาตรฐาน และสารเคมี

สารมาตรฐาน : Dexamethasone, Prednisolone, Paracetamol, Diclofenac, Chlorpheniramine, 

Diazepam, Indomethacin, Cyproheptadine, เชื้อจุลินทรีย์มาตรฐาน, ตะกั่ว, แคดเมียม, สารหนู

สารเคมี : Chloroform, Sodium Hydroxide, Ethanol, Methanol, Acetone, Cyclohexane, 

Ethyl Acetate, Tetrazolium Blue, Potassium Permanganate, Platinic Chloride, Potassium Iodide, 

Hydrocloric Acid, Sulfuric Acid, อาหารเลี้ยงเชื้อ, กรดไนตริกเข้มข้น, Matrix Modifier (Pd(NO3)2, 

Mg(NO3)2, 10% NH4H2PO4)

จังหวัด



การส�ำรวจคณุภาพยาสมนุไพรในเขตสาธารณสขุที ่4 และ 5	 นนัทนา  กลิน่สนุทร และคณะ

43
วารสารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

ปีที่ 56 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2557

วิธีเตรียมน�้ำยา Spraying Reagent  

1.	 Tetrazolium blue solution 0.5 % w/v

	 ละลาย Tetrazolium blue 0.5 กรัม ใน methanol และปรับปริมาตรจนครบ 100 มิลลิลิตร                

2.	 Sodium  hydroxide  solution 12.0 % w/v

	 ละลาย Sodium  hydroxide 12.0 กรัม ในน�้ำกลั่น ปรับปริมาตรจนครบ 100 มิลลิลิตร                

3.	 Acidified iodoplatinate solution

	 ละลาย Platinic chloride 0.25 กรมั และ Potassium iodide 5.0 กรมั ในน�ำ้กลัน่ ปรบัปรมิาตรจนครบ 

		  100 มิลลิลิตร เติม hydrochloric acid 2 มิลลิลิตร

4.	 Acidified potassium permanganate solution

	 ละลาย 1.0 กรมั ของ Potassium permanganate ในน�ำ้กลัน่ ปรบัปรมิาตรด้วย 0.25 M Sulfuric acid  

		  จนครบ 100 มิลลิลิตร

                  

วิธีการตรวจวิเคราะห์ 

1.	 ตรวจวิเคราะห์การปลอมปนยาแผนปัจจุบัน เช่น Dexamethasone, Prednisolone, Paracetamol, 

Diclofenac, Chlopheniramine, Diazepam, Indomethacin และ Cyproheptadine โดยเทคนิค Thin-layer 

chromatography(5)   

	 ชั่งตัวอย่างยาสมุนไพรชนิดลูกกลอน ผง หรือแคปซูล จ�ำนวน 3 - 5 กรัม ใส่ในบีกเกอร์ เติมน�้ำกลั่น 20 

มิลลิลิตร (กรณีเป็นของเหลวตวงมาประมาณ 50 มิลลิลิตร น�ำไประเหยบนอ่างน�้ำร้อนจนเหลือ 20 มิลลิลิตร) ท�ำให้

เป็นด่างด้วยสารละลาย 12 % w/v sodium hydroxide น�ำไปใส่ในกรวยแยก สกัดด้วย chloroform ประมาณ 40 

มิลลิลิตร แยกชั้น chloroform น�ำไประเหยแห้ง น�ำส่วนที่ระเหยแห้งละลายด้วย ethanol ประมาณ 0.5 มิลลิลิตร 

วิเคราะห์ด้วยเทคนิค Thin-layer Chromatography (TLC) โดย spot ตัวอย่าง จ�ำนวน 10 ไมโครลิตร เทียบกับ

สารมาตรฐานชนิดต่างๆ เช่น Dexamethasone, Prednisolone, Diclofenac, Chlopheniramine, Diazepam, 

Indomethacin และ Cyproheptadine โดยใช้ระบบตัวท�ำละลาย (mobile phase) อย่างน้อย 2 ระบบ ตามความ

เหมาะสมของสารแต่ละกลุ่ม ได้แก่

	 -	 กลุ่มสเตียรอยด์ Dexamethasone และ Prednisolone ใช้ chloroform : acetone (4:1) และ  

cyclohexane : ethyl acetate (1 : 3) หรือ ethyl acetate 100%

	 - 	 กลุม่ยานอนหลับ Diazepam, กลุม่ยาต้านอักเสบ Diclofenac และ Indomethacin, กลุม่ยาแก้ปวด 

Paracetamol, กลุ่มยาแก้แพ้ Chlorpheniramine และ Cyproheptadine ใช้ ethyl acetate : methanol : 

ammonia (85 : 10 : 5) และ methanol : ammonia (100 : 1.5) หรือ chloroform : methanol (9 : 1)

	 ตรวจสอบต�ำแหน่งของ spot โดยการส่องด้วยแสงอัลตราไวโอเลต ความยาวคลื่น 254 นาโนเมตร  

ร่วมกบัการสงัเกตการตดิสขีองน�ำ้ยา spraying reagent โดยสารแต่ละกลุม่จะใช้ spraying reagent และให้การตดิสี 

ที่ต่างกันดังนี้

	 -	 กลุ่มสเตียรอยด์ ใช้ spraying reagent คือ 0.5 % w/v tetrazolium blue  ตามด้วย 12 % w/v 

			   sodium hydroxide จะให้ spot สีม่วง 

	 -	 กลุ่มยานอนหลับ, ยาแก้แพ้ ใช้ spraying reagent คือ acidified iodoplatinate จะให้ spot 

			   สีน�้ำตาลปนม่วง

	 - 	 กลุ่มยาต้านอักเสบ, แก้ปวด ใช้ spraying reagent คือ acidified potassium permanganate 

			   จะให้ spot สีเหลือง
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แผนภูมิที่ 1  จ�ำนวนตัวอย่างที่ส่งตรวจจ�ำแนกตามรายจังหวัด และจ�ำนวนตัวอย่างที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

จังหวัดที่เก็บตัวอย่าง
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 จ�ำนวนที่ส่ง    จ�ำนวนที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

2.	 ตรวจวิเคราะห์การปนเปื้อนโลหะหนัก (ตะกั่ว แคดเมียม สารหนู) โดยเทคนิค Atomic Absorption 

Spectroscopy (AAS)(15)  

	 ชั่งตัวอย่างยาสมุนไพร จ�ำนวน 0.5 กรัม ใส่ในภาชนะ (Vessel) ส�ำหรับย่อยตัวอย่างของ Microwave 

เติมกรดไนตริกเข้มข้นเกรด Supar pure 5 มิลลิลิตร ปิดฝา Vessel ตั้งทิ้งไว้ที่อุณหภูมิห้อง ประมาณ 15 นาที  

น�ำเข้าเครื่อง Microwave เพ่ือท�ำการย่อยสลายตัวอย่าง เมื่อย่อยสลายตัวอย่างสิ้นสุดท�ำให้ตัวอย่างเย็นลงจนถึง 

อุณหภูมิห้อง ถ่ายสารละลายตัวอย่างใส่ Volumetric flask ขนาด 50 มิลลิลิตร ปรับปริมาตรด้วยน�้ำปราศจากอิออน 

(Deionized Water) เกบ็สารละลายตวัอย่างใส่ขวดพลาสตกิ Nalgene จากนัน้น�ำสารละลายทีไ่ด้ไปทดสอบหาปรมิาณ

ตะกั่ว แคดเมียม และสารหนู ด้วยเครื่อง AAS Perkin Elmer รุ่น Analyst 600

3.	 ตรวจวเิคราะห์การปนเป้ือนเชือ้จลุนิทรย์ี จ�ำนวน 7 รายการ ได้แก่ Total viable aerobic count, Yeast 

and moulds count, Enterobacteria count, Escherichia coli, Salmonella spp., Staphylococcus aureus 

และ Clostridium spp. โดยใช้วิธีวิเคราะห์ที่อ้างอิงจาก Thai Pharmacopoeia Volume I and II Supplement 

2005(14)

                                                .                            

ผล

จากผลการวิเคราะห์ตัวอย่างยาสมุนไพรที่น�ำส่งจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล และประชาชน

ทัว่ไปในพืน้ทีเ่ขตสาธารณสุข 4 และ 5 ระหว่างเดอืนตลุาคม 2550 ถงึ กนัยายน 2551 รวม 205 ตวัอย่าง โดยตรวจวเิคราะห์ 

การปลอมปนยาแผนปัจจุบนั การปนเป้ือนเชือ้จุลนิทรย์ีและโลหะหนกั พบว่ามตีวัอย่างไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานจ�ำนวน 37 

ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 18.05 ของจ�ำนวนตัวอย่างทั้งหมด แบ่งตามจังหวัดที่น�ำส่ง ได้แก่ สมุทรสงคราม 47 ตัวอย่าง 

สมุทรสาคร 59 ตัวอย่าง ราชบุรี 19 ตัวอย่าง นครปฐม 8 ตัวอย่าง กาญจนบุรี 25 ตัวอย่าง เพชรบุรี 19 ตัวอย่าง 

ประจวบคีรีขันธ์ 18 ตัวอย่าง และสุพรรณบุรี 10 ตัวอย่าง โดยแต่ละจังหวัด พบตัวอย่างไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน จ�ำนวน 

14, 9, 6, 1, 0, 3, 2 และ 2 ตัวอย่างตามล�ำดับ (แผนภูมิที่ 1)
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ปีที่ 56 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2557

 จ�ำนวนที่ส่ง    จ�ำนวนที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
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	 สถานที่ผลิต	 สถานที่จ�ำหน่าย	 โรงพยาบาล
		  แหล่งที่เก็บตัวอย่าง

แผนภูมิที่ 2  จ�ำนวนตัวอย่างที่ส่งตรวจจ�ำแนกตามแหล่งที่เก็บตัวอย่าง และจ�ำนวนตัวอย่างที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

ตารางที่ 2  รายการที่ตรวจพบการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์/โลหะหนัก และการปลอมปนยาแผนปัจจุบัน

การปลอมปนยาแผนปัจจุบัน	 27	 73.0

การปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์	 8	 21.6

การปนเปื้อนโลหะหนัก	 1	 2.7

การปนเปื้อนโลหะหนักและเชื้อจุลินทรีย์	 1	 2.7

	 รวม	 37

รายการที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน	 จ�ำนวน (ตัวอย่าง)	 ร้อยละ

เมื่อจ�ำแนกตามแหล่งที่มาของตัวอย่าง พบว่าตัวอย่างที่เก็บจากสถานที่ผลิต จ�ำนวน 61 ตัวอย่าง จากสถานที่

จ�ำหน่าย (ร้านค้า/ประชาชน) จ�ำนวน 117 ตวัอย่าง และจากโรงพยาบาล จ�ำนวน 27 ตวัอย่าง ตามล�ำดบั พบไม่ผ่านเกณฑ์

มาตรฐาน จ�ำนวน 4, 23 และ 10 ตัวอย่าง ตามล�ำดับ   คิดเป็นร้อยละ 6.5, 19.6 และ 37.0 ตามล�ำดับ (แผนภูมิที่ 2)

จากตัวอย่างที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานรวมจ�ำนวน 37 ตัวอย่าง พบการปลอมปนยาแผนปัจจุบันมากท่ีสุด  

จ�ำนวน 27 ตัวอย่าง คดิเป็นร้อยละ 73.0 รองลงมาได้แก่ การปนเป้ือนเชือ้จลุนิทรย์ี จ�ำนวน 8 ตวัอย่าง คดิเป็นร้อยละ 21.6 

การปนเป้ือนโลหะหนกัจ�ำนวน 1 ตวัอย่าง คดิเป็นร้อยละ 2.7 และพบทัง้การปนเป้ือนโลหะหนกัและเชือ้จลุนิทรย์ีจ�ำนวน 

1 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 2.7 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)

ข้อมูลเกีย่วกบัตวัอย่างท่ีได้รบัแบ่งเป็น 3 กลุม่คอื กลุม่ตวัอย่างทีม่เีลขทะเบยีนยาและทราบแหล่งผลติ จ�ำนวน 

52 ตัวอย่าง ไม่มีเลขทะเบียนยาแต่ทราบแหล่งผลิต จ�ำนวน 67 ตัวอย่าง ไม่มีเลขทะเบียนยาและไม่ทราบแหล่งผลิต 

จ�ำนวน 86 ตวัอย่าง ซึง่ตรวจพบไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน จ�ำนวน 5, 4 และ 28 ตวัอย่าง ตามล�ำดบั คดิเป็นร้อยละ 9.6, 5.9 

และ 32.5 ตามล�ำดับ (แผนภูมิที่ 3)
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 จ�ำนวนที่ส่ง    จ�ำนวนที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
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	 มีเลขทะเบียนยาและทราบ	 ไม่มีเลขทะเบียนยา	 ไม่มีเลขทะเบียนยา
	 แหล่งผลิต	 แต่ทราบแหล่งผลิต	 และไม่ทราบแหล่งผลิต

แผนภูมิที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับตัวอย่างที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

ยาผง		  52	 4	 0	 0	 1	 3	 8

ยาเม็ด/ลูกกลอน	 91	 1	 1	 1	 7	 13	 23

ยาแคปซูล	 36	 0	 0	 0	 0	 0	 0

ยาน�้ำ		  26	 3	 0	 0	 2	 1	 6

รวม		  205	 8	 1	 1	 10	 17	 37

ตารางที่ 3  จ�ำนวนตัวอย่างที่ได้รับจ�ำแนกตามรูปแบบของยา และรายการที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

		  จ�ำนวน		                   รายการที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานรวม

  รูปแบบของยา	 ที่ได้รับ	 การปนเปื้อน	 โลหะหนัก	 การปนเปื้อน	 การปลอมปน	 การปลอมปน	 รวม		
		  (ตัวอย่าง)	 เชื้อจุลินทรีย์	 (ตัวอย่าง)	 จุลินทรีย์และ	 ยาแผนปัจจุบัน	 ยาแผนปัจจุบัน	 (ตวัอย่าง)
			   (ตัวอย่าง)		  โลหะหนัก	 จ�ำนวน 1 ชนิด	 มากกว่า 1 ชนิด			 
					     (ตัวอย่าง)	 (ตัวอย่าง)	 (ตัวอย่าง)

เมื่อจ�ำแนกตัวอย่างจ�ำนวน 205 ตัวอย่าง ที่ได้รับตามรูปแบบของยา แบ่งออกเป็น ยาผง จ�ำนวน 52 ตัวอย่าง  

ยาเม็ด/ลูกกลอนจ�ำนวน 91 ตัวอย่าง ยาแคปซูลจ�ำนวน 36 ตัวอย่าง ยาน�้ำจ�ำนวน 26 ตัวอย่าง พบว่าไม่ผ่านเกณฑ์

มาตรฐาน จ�ำนวน 8, 23, 0 และ 6 ตัวอย่าง ตามล�ำดับ คิดเป็นร้อยละ 15.4, 25.3, 0 และ 23.1 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 3)

รายละเอียดของรายการท่ีตรวจพบ จากตัวอย่างที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานจ�ำนวน 37 ตัวอย่าง โดยพบ 

การปลอมปนยาแผนปัจจุบันชนิด Dexamethasone; Prednisolone; Cyproheptadine; Paracetamol; 

Dexamethasone และ Prednisolone; Dexamethasone และ Paracetamol; Dexamethasone และ 

Diclofenac; Dexamethasone และ Indomethacin; Dexamethasone และ Chlorpheniramine; Dexamethasone, 

Prednisolone และ Diazepam; Dexamethasone, Prednisolone และ Chlorpheniramine จ�ำนวน 6, 2, 1, 1, 

7, 2, 2, 1, 3, 1, 1 ตัวอย่าง ตามล�ำดับ  พบการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์เกินเกณฑ์มาตรฐานคือ Total viable aerobic 

count; Yeast and moulds count และ Enterobacteria count; Enterobacteria count; Total viable aerobic 

count และ Salmonella spp. จ�ำนวน 3, 1, 3 และ 1 ตัวอย่าง ตามล�ำดับ โดยไม่พบการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ชนิด 
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ปีที่ 56 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2557

การปลอมปนยาแผนปัจจุบัน	 -	 Dexamethasone	 6

	 -	 Prednisolone	 2

	 -	 Cyproheptadine	 1

	 -	 Paracetamol	 1

	 -	 Dexamethasone และ Prednisolone	 7

	 - 	Dexamethasone และ Paracetamol	 2

	 -	 Dexamethasone และ Diclofenac	 2

	 - 	Dexamethasone และ Indomethacin	 1

	 - 	Dexamethasone และ Chlorpheniramine	 3

	 - 	Dexamethasone, Prednisolone  และ Diazepam	 1

	 -	 Dexamethasone, Prednisolone และ Chlorpheniramine	 1

การปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์	 -	 Total viable aerobic count (มากกว่า 5.0 × 105/g or ml)	 3

(เกินเกณฑ์มาตรฐาน) 		  Yeast and Moulds count (มากกว่า 5.0 × 105, 1.6 × 104/g or ml)   

  		  และ Enterobacteria count (มากกว่า 105, น้อยกว่า 104/g or ml)

	 -	 Enterobacteria count (มากกว่า 105, น้อยกว่า 104/g or ml)	 1

	 -	 Total viable aerobic count    	 3	

   		  (5.3 × 105, 6.2 × 105, 2.2 × 106/g or ml)

	 -	 Salmonella spp.	 1

การปนเปื้อนโลหะหนัก 	 -	 Lead (22.7 ppm) 	 1

(เกินเกณฑ์มาตรฐาน)

การปนเปื้อนโลหะหนัก และ	 -	 Arsenic (8.7 ppm) และ Total viable aerobic count	 1

เชื้อจุลินทรีย์ 		  (4.7 × 106/g or ml)

(เกินเกณฑ์มาตรฐาน)

 	 รวม		  37

ตารางที่ 4  แสดงรายละเอียดของรายการที่พบการปลอมปนยาแผนปัจจุบัน และการปนเปื้อนเช้ือจุลินทรีย์ 

และโลหะหนัก

	 รายการที่พบจ�ำนวน 	 (ตวัอย่าง)

Clostridium spp.; Staphylococcus aureus และ Escherichia coli นอกจากนั้นพบการปนเปื้อนโลหะหนักเกิน 

เกณฑ์มาตรฐาน คือพบตะกั่ว  22.7 mg/kg (ppm) จ�ำนวน 1 ตัวอย่าง พบสารหนู 8.7 mg/kg (ppm) ร่วมกับ 

การปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ชนิด Total viable aerobic count  จ�ำนวน 1 ตัวอย่าง โดยไม่พบการปนเปื้อนแคดเมียม

เกินเกณฑ์มาตรฐาน (ตารางที่ 4) 
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วิจารณ์

จากข้อมูลผลการตรวจวิเคราะห์ยาสมุนไพร จ�ำนวน 205 ตัวอย่าง ที่ได้เก็บตัวอย่างจากเขตสาธารณสุขที่ 4 

และ 5 ตรวจพบตัวอย่างที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน จ�ำนวน 37 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 18.05 โดยเกณฑ์มาตรฐานตาม 

พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 ต้องไม่พบการปลอมปนยาแผนปัจจุบัน และเกณฑ์มาตรฐานของการตรวจวิเคราะห์ 

การปนเปื้อนโลหะหนักและเชื้อจุลินทรีย์ ตามต�ำรามาตรฐานยาสมุนไพรไทย พ.ศ. 2552  ระบุไว้ดังนี้

•	 โลหะหนัก : Asenic ≤ 4 ppm, Lead ≤10 ppm, Cadmium ≤ 0.3 ppm 

•	 การปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ในวัตถุดิบ และยาสมุนไพรที่ใช้ภายใน

		  -	 Total viable aerobic count   	 ≤ 5.0 × 105/g หรือ ml

  		  -	 Yeast and moulds count       	 ≤ 5.0 × 103/g หรือ ml

      	 -	 Enterobacteria count           	 ≤ 103/g หรือ ml

     	 -	 Salmonella spp.                   	 ไม่พบ/10 g  หรือ ml

    		 -	 Escherichia coli                 	 ไม่พบ/g หรือ ml

       	 -	 Staphylococcus aureus       	 ไม่พบ/g หรือ ml

    		 -	 Clostridium spp.                 	 ไม่พบ/10 g หรือ ml

สาเหตุที่พบว่าคุณภาพของยาสมุนไพรยังไม่ได้มาตรฐาน ที่พบมากที่สุดคือการปลอมปนยาแผนปัจจุบัน 

จ�ำนวน 27 ตวัอย่าง คดิเป็นร้อยละ 13.2 ซึง่พบการปลอมปนสเตยีรอยด์ชนดิ Dexamethasone และ/หรอื Prednisolone 

มากทีสุ่ด จ�ำนวน 15 ตวัอย่าง ส่วนใหญ่ยาดงักล่าวระบสุรรพคณุทีร่กัษาได้สารพดัโรค เช่น แก้ปวด แก้อกัเสบ แก้กระษัย 

อมัพฤกษ์ อมัพาต หอบหดื ฯลฯ  นอกจากนีย้งัพบการปลอมปนสเตยีรอยด์ร่วมกับยาแผนปัจจบุนัชนดิอ่ืน ในกลุม่ยาแก้ปวด

คอื paracetamol, กลุ่มยาต้านอกัเสบ คอื diclofenac, indomethacin กลุม่ยานอนหลบั คือ diazepam กลุม่ยาแก้แพ้ 

คอื chlorpheniramine รปูแบบของยาสมุนไพรทีพ่บการปลอมปนยาแผนปัจจบุนัส่วนใหญ่เป็นชนดิยาเมด็/ลกูกลอน 

จ�ำนวน 23 ตวัอย่าง จาก 91 ตวัอย่าง ซ่ึงอาจเกดิจากการลกัลอบผลติ โดยมผีูผ้ลติบางรายน�ำยาแผนปัจจบุนั เช่นสเตยีรอยด์ 

ผสมในยาสมุนไพรเพื่อให้เกิดผลการรักษาที่รวดเร็ว แต่อย่างไรก็ตามเมื่อผู้บริโภคใช้สเตียรอยด์เป็นระยะเวลานาน 

ก่อให้เกิดอันตรายได้ โดยเฉพาะอาการ Cushing’s Syndrome นอกจากนี้ยังตรวจพบการปนเปื้อนของเชื้อจุลินทรีย์

และ/หรือโลหะหนัก จ�ำนวน 10 ตัวอย่าง ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากเชื้อจุลินทรีย์ เชื้อรา และเชื้อแบคทีเรียในล�ำไส้ และพบ

การปนเปื้อนสารหนูและตะกั่วสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานประมาณ 2 เท่า ซึ่งอาจเกิดจากกระบวนการผลิตที่ยังไม่มีการ

ควบคุมที่ดี หรือเกิดการปนเปื้อนจากวัตถุดิบ ดังนั้นผู้ผลิตจึงจ�ำเป็นต้องตรวจสอบคุณภาพของวัตถุดิบก่อนน�ำมาผลิต

ยาสมุนไพร และมีข้อมูลของแหล่งที่ได้มา เพื่อป้องกันการปนเปื้อนของเชื้อจุลินทรีย์และโลหะหนัก รวมทั้งค�ำนึงถึง

ความสะอาดของวัตถุดิบ พื้นที่ เครื่องมือต่างๆ ที่ใช้ในการผลิต ขั้นตอนการผลิต และวิธีการท�ำลายเชื้อจุลินทรีย์ในยา

สมุนไพร เป็นที่น่าสังเกตว่าตัวอย่างที่พบเกินเกณฑ์มาตรฐานส่วนใหญ่จะเป็นตัวอย่างที่ไม่มีเลขทะเบียนและไม่ทราบ

แหล่งผลิต จ�ำนวน 28 ตัวอย่าง จาก 86 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 32.56 ดังนั้นเพื่อความปลอดภัย ผู้บริโภคควรเลือก

ใช้ยาสมุนไพรที่ทราบแหล่งผลิตและมีเลขทะเบียนยา ข้อมูลที่ได้ยังใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ

งานด้านคุ้มครองผู้บริโภคร่วมกันวางแผนและการด�ำเนินการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบต่อเนื่อง โดยเฉพาะปัญหา 

การปลอมปนยาสเตียรอยด์หรือยาแผนปัจจุบันอื่นๆ ในยาสมุนไพร ควรมีการพัฒนารูปแบบและกลไกในการเฝ้าระวัง 

การใช้ยาสเตียรอยด์อย่างเป็นระบบ และเชื่อมโยงข้อมูลซึ่งกันและกัน เช่น การจ�ำหน่าย การน�ำเข้า รวมท้ัง 

การเผยแพร่ความรู้ที่จ�ำเป็น ไปยังกลุ่มเป้าหมายต่างๆ เพื่อสร้างกลไกและระบบเฝ้าระวังที่มีประสิทธิภาพ ในส่วนของ

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 5 สมุทรสงคราม ได้มีการด�ำเนินการเฝ้าระวังร่วมกับพื้นที่น�ำข้อมูลผลการตรวจวิเคราะห์

ที่ได้เผยแพร่ ออกหน่วยห้องปฏิบัติการเคลื่อนท่ี ตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างยาสมุนไพรโดยชุดทดสอบเบื้องต้น พร้อม 

การประชาสัมพันธ์ เผยแพร่ข้อมูลให้ความรู้แก่ประชาชนอย่างสม�่ำเสมอ
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จากการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมลูเพือ่ศกึษาคณุภาพยาสมนุไพรทีผ่ลติและจ�ำหน่ายในพืน้ทีเ่ขตสาธารณสขุ 

ที ่4 และ 5 จ�ำนวน 205 ตวัอย่าง พบว่ายงัคงตรวจพบตวัอย่างทีไ่ม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน โดยพบการปลอมปนยาแผนปัจจบุนั 

มากที่สุด จ�ำนวน 27 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 13.2 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นยาสเตียรอยด์ในรูปแบบยาเม็ด/ลูกกลอน รองลง

มาได้แก่ การปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ การปนเปื้อนโลหะหนัก และพบทั้งการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์และโลหะหนัก จ�ำนวน 

8, 1, 1 ตวัอย่าง ตามล�ำดบั    คดิเป็นร้อยละ 3.9, 0.5, 0.5 ตามล�ำดบั ตวัอย่างทีไ่ม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน ส่วนใหญ่

เป็นตวัอย่างท่ีไม่มีเลขทะเบยีนยาและไม่ทราบแหล่งผลติ ข้อมลูจากการศกึษาครัง้นีส้ามารถใช้เป็นข้อมลูให้แก่หน่วยงาน 

ทีเ่กีย่วข้อง ประกอบการแก้ไขปัญหาในการควบคมุคณุภาพยาสมนุไพร เช่น การให้ค�ำแนะน�ำปรบัปรงุกระบวนการผลติ 

แก่ผู้ประกอบการ หรือการเผยแพร่ข้อมูลเพื่อแจ้งเตือนภัย ตลอดจนการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่ผู้บริโภค เพื่อเป็น 

การเฝ้าระวังในพื้นที่ต่อไป
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Abstract  Herbal medicines take an important part in today’s medical treatment. This growing  
popularity results in increasing its production. Although regulations are enforced to standardize the quality 
of products, however, adulteration of modern synthetic medicines is usually found since it can accelerate 
the treatment outcome. Moreover, microbial and heavy metals contaminations are also detected. Therefore,  
to obtain information on the prevention and resolution of such problems, Regional Medical Sciences Center 5th 

Samut Songkhram in collaboration with Provincial Health Offices in Regions 4 and 5 has undergone  
surveillance program. The 205 samples were collected from manufacturers and distributors during October 
2007 to September 2008. Adulteration of modern medicines, heavy metals and microbial contamination were 
analyzed. The results showed that 37 samples, 18.05%, were failed compared to the criteria, which 27 samples 
were modern medicine adulterated, 8 samples were over-limited of microbial contaminated, 1 sample was      
over-limited of heavy metal contaminated and 1 sample was over-limited in both microbial and heavy metal 
contaminated. These findings indicated that the quality of herbal medicines still did not meet the criteria, 
which the most prevalent problem was modern medicine adulteration. Most drug samples which were 
unregistered and unknown production origin caused these problems. Related organizations should pay 
more attention and solve this problem systematically and continually.

Keyword : Herbal Medicines, Contamination
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บทน�ำ

	 ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ได้แก่ อาหาร เครื่องส�ำอาง ยาแผนโบราณ เป็นต้น ที่มีจ�ำหน่ายในชุมชน โดยไม่ได้รับ 

การอนุญาตให้จ�ำหน่ายอย่างถูกต้องหรือมีวิธีการผลิตที่ไม่ได้มาตรฐาน ท�ำให้สินค้าที่จ�ำหน่ายมีอันตรายต่อสุขภาพ

ของผู้บริโภค เช่น การใช้สารปนเปื้อนในอาหาร การเติมสารห้ามใช้ในเครื่องส�ำอางและยาแผนโบราณ การใช้น�้ำมัน 

เสื่อมคุณภาพทอดอาหาร การใช้สารเคมีก�ำจัดแมลงในกระบวนการปลูกผักและผลไม้ ผลิตภัณฑ์ดังกล่าวแม้ว่าภาครัฐ

จะมมีาตรการส�ำหรบัควบคมุคณุภาพให้มีความปลอดภยัต่อผูบ้รโิภคแล้วกต็าม แต่ยงัมรีายงานการตรวจพบสารห้ามใช้  

หรือสารที่ควบคุมในปริมาณท่ีก�ำหนดไม่เป็นไปตามมาตรฐานมาโดยตลอด(1-3) การบริหารจัดการเพื่อขจัดปัญหา 

ดังกล่าวจ�ำเป็นต้องด�ำเนินการโดยอาศัยการมีส่วนร่วมจากหลายภาคส่วน ทั้งหน่วยงานสาธารณสุข องค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น และภาคประชาชน

	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ด�ำเนินงานโครงการพัฒนารูปแบบการถ่ายทอดเทคโนโลยีทางวิทยาศาสตร์

การแพทย์ ซ่ึงมีระยะเวลาด�ำเนินงาน 5 ปี (2540 - 2542) โดยอบรมเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัคร

สาธารณสุข ในพื้นท่ี 36 จังหวัด ด้วยการถ่ายทอดองค์ความรู ้และเทคนิคการปฏิบัติชุดทดสอบเพื่อเป็น

ครูฝ ึกระดับจังหวัดและขยายผลต่อให้กับอาสาสมัครสาธารณสุข นักเรียน ครู และองค์กรชุมชนที่สนใจ 

ปี 2543 - 2544 ต่อมาได้ขยายผลไปยังจังหวัดอื่น ๆ และมีการประเมินผลโครงการฯ พบว่าผู้เข้ารับการอบรมเห็นว่า 

เป็นโครงการท่ีมีประโยชน์ ควรด�ำเนินการต่อเนื่อง เพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจ และมั่นใจในการน�ำชุดทดสอบไป 

ใช้งานในพื้นที่ (4)

	 สืบเนื่องจากพระราชบัญญัติก�ำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ�ำนาจให ้แก ่องค ์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น (อปท.) พ.ศ. 2542 หมวด 2 การก�ำหนดอ�ำนาจและหน้าที่ในการจัดระบบบริการสาธารณะ 

มาตรา 16 ให้เทศบาล เมืองพัทยา และองค์การบริหารส่วนต�ำบล (อบต.) มีอ�ำนาจและหน้าที่ในการจัด

ระบบบริการสาธารณะเพื่อประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่นของตนเอง และในหัวข้อ 19 ของมาตราดังกล่าว

ก�ำหนดหน้าท่ีเรื่องการสาธารณสุข การอนามัยครอบครัว และการรักษาพยาบาล ซึ่งถือว่าพระราชบัญญัติ

ข้างต้นได้ระบุว่าภารกิจในการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชนเป็นหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

โดยรัฐบาลจะมีกลไกในการเสริมอ�ำนาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินบริหารงบประมาณในท้องถ่ินของตนเองเพื่อ

ดูแลทุกข์สุขของประชาชน ทั้งนี้กระทรวงต่าง ๆ มีหน้าที่ในการปรับปรุงแก้ไข ระเบียบข้อบังคับ และวิธีการด�ำเนินงาน 

ต่าง ๆ ให้สามารถเอื้อต่อการกระจายอ�ำนาจเพื่อให้ท้องถิ่นสามารถด�ำเนินการปรับแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ซึ่งรวมทั้งหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขด้วย(5) 

	 ในปีงบประมาณ 2551 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มีนโยบายเพื่อตอบสนองต่อพระราชบัญญัต ิ

การกระจายอ�ำนาจข้างต้น โดยการประชาสัมพันธ์ชุดทดสอบของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ให้ขยายไปยังกลุ่ม 

อปท. รวมท้ังจัดสรรงบประมาณ ในการประชาสัมพันธ์และจัดท�ำข ้อตกลง ความร่วมมือกับกรมส่งเสริม 

การปกครองท้องถิ่นในการเฝ้าระวังความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพ ให้ อปท. มีกลไกจัดหาชุดทดสอบ 

ส�ำหรับเป็นเครื่องมือประเมินความเสี่ยงด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชนด้วยตนเอง และมอบหมายภารกิจการ

ส่ือสารประชาสัมพันธ์ เพื่อถ่ายทอดองค์ความรู้สู ่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้แก่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย ์

ในภูมิภาคเพื่อด�ำเนินงานในพื้นที่รับผิดชอบ(6)

	 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 11 สุราษฎร์ธานี ได้รับนโยบายการถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์ 

การแพทย์สู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่รับผิดชอบโดยเป็นแกนประสานการด�ำเนินงานในรูปเครือข่ายเพื่อ 

ให้เกดิระบบการคุม้ครองผูบ้รโิภคในพืน้ท่ีรบัผดิชอบตัง้แต่ปีงบประมาณ 2551 – 2554 จงึได้สรปุผลการด�ำเนนิงานของ

โครงการถ่ายทอดองค์ความรูด้้านวิทยาศาสตร์การแพทย์สูอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเพือ่น�ำเสนอรปูแบบการด�ำเนนิงาน 

ทัง้นีไ้ด้เลือกสรปุข้อมลูการด�ำเนนิงานเฉพาะในจงัหวดัสรุาษฎร์ธาน ีเนือ่งจากเป็นจงัหวดัในความรบัผดิชอบของศนูย์ฯ 

และมีขนาดใหญ่ มี อปท. จ�ำนวน 138 แห่ง(7) ตลอดจนมีการสนับสนุนการด�ำเนินงานจาก อปท. ขนาดใหญ่ในพื้นที่ 
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ข้อมูลที่ได้จะเป็นประโยชน์ส�ำหรับปรับปรุงการด�ำเนินงานโครงการถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย ์

สู่ อปท. ให้กับกรมฯ และศูนย์ฯ ได้น�ำไปปรับใช้ส�ำหรับการด�ำเนินงานในจังหวัดอื่นๆ ในพื้นที่รับผิดชอบต่อไป

วิธีการศึกษา

	 ได้ด�ำเนินโดยการสรุปและประเมินผลจากการด�ำเนินงานโครงการถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านวิทยาศาสตร ์

การแพทย์สู่องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น(8-14)  ของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี กับหน่วยงานใน

พื้นที่ที่เกี่ยวข้องในจังหวัด สุราษฎร์ธานี ระหว่าง ปี พ.ศ. 2551 - 2554 จากการด�ำเนินงานพอสรุปผลได้ ดังต่อไปนี้ 

ในหัวข้อดังต่อไปนี้

	 1.	 ประสานงานกับหน่วยงานในพื้นที่ ได้แก่ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด   ส�ำนักงานองค์การปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น (อปท.) โดยเชิญกลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องจาก อปท. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

จากสถานีอนามัย ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เข้าร่วมประชุมเพื่อให้ข้อคิดเห็น 

การด�ำเนินงานโครงการฯ ในพื้นที่

	 2.	 รูปแบบของกิจกรรม 			 

		  2.1 กิจกรรมการสื่อสารองค์ความรู้ ประกอบด้วย การให้ความรู้ด้านวิชาการเกี่ยวกับอันตรายจาก 

สารปนเปื้อนในผลิตภัณฑ์สุขภาพ การแนะน�ำและสาธิตการใช้ชุดทดสอบกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ สาธิตการใช ้

ชุดทดสอบตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพ และการจัดบอร์ดนิทรรศการ

		  2.2	 การจัดท�ำบนัทึกความเข้าใจ การลงนามบนัทกึความเข้าใจกบัเครอืข่ายหน่วยงานในจงัหวดัสรุาษฎร์ธานี

ในการด�ำเนินงานเพื่อสนับสนุนการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ

		  2.3	 การส่งเสริมให้น�ำไปสู่การปฏิบัติจริง และการสร้างแรงจูงใจ โดยจัดกิจกรรมประกวดเพื่อคัดเลือก 

อปท. ดีเด่น ระดับเทศบาล และองค์การบริหารส่วนต�ำบล  ในการด�ำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

รวมทั้งจัดสรรเงินรางวัลพร้อมโล่เกียรติยศแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ชนะการประกวด

		  2.4	 การแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ในการน�ำชุดทดสอบไปใช้เฝ้าระวังคุณภาพผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ในชุมชนที่รับผิดชอบของผู้แทน อปท. โดยเชิญหน่วยงานที่มีผลงานด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ที่เป็นรูปธรรมมาร่วมจัดนิทรรศการ และร่วมเป็นวิทยากรบรรยาย

	 3. 	การสนับสนุนงบประมาณส�ำหรับด�ำเนินงานโครงการฯ จากเอกสารแผนงานโครงการฯ ที่มีข้อมูล 

การสนับสนุนงบประมาณจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และ อปท. อื่น ๆ

	 4.	 การประเมินความสนใจโครงการฯ ของ อปท. จากกิจกรรมการมีส่วนร่วม 2 กิจกรรม คือ 1) จ�ำนวน อปท. 

ที่ส่งผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องเข้ารับการอบรมถ่ายทอดองค์ความรู้ ในปี 2551 – 2554   และ 

2) จ�ำนวน อปท.  ที่เข้าร่วมกิจกรรมประกวดเพื่อคัดเลือกเป็นหน่วยงานดีเด่น ที่จัดขึ้นในระหว่างด�ำเนินงานโครงการฯ

ผล

	 จากการศึกษาการด�ำเนินงานโครงการฯ ภายใต้หัวข้อที่ก�ำหนดพบว่ามีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้

1. การประสานงานโครงการ

	 ก�ำหนดจัดประชุมสื่อสารโครงการฯ เพื่อประสานการด�ำเนินงานร่วมกับเครือข่าย ตั้งแต่ปี 2551 - 2554 

ก�ำหนดจัดปีละ 1 ครั้ง รวมท้ังสิ้น 4 ครั้ง โดยในปี 2551   กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วม คือ ส�ำนักงานสาธารณสุข 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี และส�ำนักงานท้องถิ่นจังหวัดสุราษฎร์ธานี ต่อมาในปี 2552 - 2554 มีหน่วยงานร่วมด�ำเนินงาน 

เพิ่มเติมจากปี 2551 คือ องค์การบริหารส่วนจังหวัดสุราษฎร์ธานี (อบจ. สุราษฎร์ธานี)  และเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี 

สาระที่ได้จากการประชุมแต่ละปี คือ การก�ำหนดเป้าหมาย กิจกรรม และการประเมินผลโครงการ 
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2. รูปแบบของของกิจกรรม 

	 2.1	 การถ่ายทอดองค์ความรู้ 

	 ในระหว่างปี 2551 - 2554 จัดกิจกรรมถ่ายทอดองค์ความรู ้ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ ร่วมกับ 

การประชาสัมพันธ์โครงการฯ และสาธิตการใช้ชุดทดสอบให้แก่ อปท.  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ อสม.  ปีละ 1 ครั้ง 

รวม 4 ครั้ง

	 2.2	 การจัดท�ำบันทึกความเข้าใจ 

	 ในปี 2552 หน่วยงานเครือข่าย ได้แก่ ศวก.ที่ 11   สุราษฎร์ธานี สสจ.สุราษฎร์ธานี   อบจ. สุราษฎร์ธาน ี  

เทศบาลนครสุราษฎร์ธานี เทศบาลนครท่าข้าม และชมรมอาสาสมคัรสาธารณสขุจงัหวดัสรุาษฎร์ธาน ีร่วมกันจดัท�ำบนัทกึ 

ความเข้าใจ 1 ครั้ง ในเรื่องการก�ำหนดบทบาทการสนับสนุนการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพใน 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดย องค์การบริหารส่วนจังหวัด สนับสนุนงบประมาณส�ำหรับการถ่ายทอดภารกิจการคุ้มครอง

ผู้บริโภคสู่ท้องถิ่น เทศบาลสนับสนุนงบประมาณส�ำหรับจัดหาชุดทดสอบส�ำหรับเป็นเครื่องมือเฝ้าระวังแก้ไขปัญหา 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพในเขตพื้นที่รับผิดชอบ   ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขมีหน้าที่น�ำองค์ความรู ้และชุดทดสอบ 

ที่ได้รับการสนับสนุนไปเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ ศวก.ที่ 11 และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมีหน้าที่ส่งเสริม 

พัฒนาและสนับสนุน องค์ความรู้ให้แก่ อปท. และชุมชน    

	 2.3	 การส่งเสริมให้น�ำไปสู่การปฏิบัติจริง และการสร้างแรงจูงใจ

	 ในปี 2552 จัดกจิกรรมประกวดหน่วยงาน อปท. ดเีด่นในการด�ำเนนิงานคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านผลติภณัฑ์สขุภาพ 

ระดับเขต 1 ครั้ง  มีหน่วยงานได้รับรางวัล 3 หน่วยงาน คือ เทศบาลนครสุราษฎร์ธานี (ชนะเลิศ) เทศบาลต�ำบลท่าชนะ 

จ. สุราษฎร์ธานี (รองชนะเลิศล�ำดับ 1) และเทศบาลต�ำบลควนขนุน จ.พัทลุง (รองชนะเลิศล�ำดับ 2)   ต่อมาในปี 

2553 ด�ำเนินการประกวดในกลุ่ม อปท.ระดับเทศบาล มีหน่วยงานที่ได้รับรางวัล 3 หน่วยงาน  คือ เทศบาลต�ำบลตาขุน 

(ชนะเลิศ)  เทศบาลต�ำบลท่าทองใหม่ (รองชนะเลิศอันดับ 1) และเทศบาลต�ำบลตลาดไชยา (รองชนะเลิศอันดับ 2) 

และในปี 2554 ได้ขยายกิจกรรมออกไปยัง กลุ่ม อบต. แต่ไม่มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสมัครเข้าร่วมการประกวด 

ซึ่งหน่วยงานที่ชนะการประกวดจะได้รับเงินรางวัลพร้อมโล่

 	 2.4	 กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

	 จัดกิจกรรมส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จ�ำนวน 2 ครั้ง ในปี 2552 และปี 2553 ปีละ 1 ครั้ง มีเจ้าหน้าที่ 

จากเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี เทศบาลต�ำบลตลาดไชยา เทศบาลต�ำบลตาขุน ร่วมเป็นวิทยากร และร่วมจัดนิทรรศการ

ผลการด�ำเนินงาน 

3. การสนับสนุนงบประมาณส�ำหรับด�ำเนินงานโครงการ 

	 การด�ำเนินงานโครงการฯ ระหว่างปี 2551 - 2554 ใช้งบประมาณรวมทั้งสิ้น 3,280,850 บาท เป็นงบประมาณ

ของกรมฯ จ�ำนวนเงิน 2,323,500 บาท  และ อบจ.สุราษฎร์ธานี สนับสนุนงบประมาณ 957,350 บาท

4. การประเมินความสนใจโครงการฯ 

	 ผลการประเมินความสนใจโครงการฯ ข้อแรก คือ จ�ำนวน อปท. ที่ส่งผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน 

ที่เกี่ยวข้องเข้ารับการอบรม ในปี 2551 - 2554 จ�ำนวน 41 แห่ง (ร้อยละ 30.0) 55 แห่ง (ร้อยละ 40.0) 69 แห่ง 

(ร้อยละ 50.0)  และ  79 แห่ง (ร้อยละ 57.0)  ตามล�ำดับ  และข้อสอง คือจ�ำนวน อปท.  ที่เข้าร่วมกิจกรรมประกวด

เพื่อคัดเลือกหน่วยงานดีเด่น ซึ่งมี อปท. ให้ความสนใจส่งผลงานเข้าร่วมการประกวดเพื่อคัดเลือก ตามข้อมูลในหัวข้อ 

การส่งเสริมให้น�ำไปสู่การปฏิบัติจริง และการสร้างแรงจูงใจ
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วิจารณ์

	 การด�ำเนินงาน เพื่อส่งเสริมภารกิจการถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์สู่ อปท. ในจังหวัด

สุราษฎร์ธานี ระหว่างปี 2551 - 2554 ด�ำเนินการโดยเครือข่ายที่มีข้อตกลงความร่วมมือชัดเจน และมีวิวัฒนาการ 

การท�ำงานเข้มแข็งขึ้นโดยล�ำดับ จากปี 2551 ซึ่ง ศวก.ที่ 11 สุราษฎร์ธานี  เป็นเจ้าภาพหลักในการประสานงาน และ

เชิญเครือข่ายเข้ามาร่วมด�ำเนินงาน ได้แก่ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงานท้องถ่ินจังหวัด และเทศบาลนคร

สุราษฎร์ธานี ตลอดจนอาสาสมัครสาธารณสุขซึ่งเป็นเครือข่ายภาคประชาชน เครือข่ายทั้งหมดมีบทบาทในการก�ำหนด 

เป้าหมาย วิธีการ และการประเมินผลโครงการ เพื่อประชาสัมพันธ์ให้กลุ่มเป้าหมายได้รับทราบข้อตกลงก่อนเข้าร่วม

โครงการส�ำหรับการได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้ทั้งทฤษฎีจากวิทยากร บอร์ดนิทรรศการ และการฝึกปฏิบัติ ในส่วน

ที่เกี่ยวข้องกับองค์ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ จะช่วยสร้างความรู้ความเข้าใจ ทักษะ และความมั่นใจของผู้ที่เข้า

รับการอบรม ให้น�ำไปปรับใช้ในชุมชนของตนเอง 

	 สืบเนื่องจากการจัดท�ำบันทึกความเข้าใจของเครือข่ายท�ำให้เกิดความชัดเจนในบทบาทของตนเอง

จึงมีผลงานเชิงประจักษ์เกิดขึ้น เช่น การมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการก�ำหนดเกณฑ์และร่วมเป็นกรรมการ 

ตัดสินการประกวดเพื่อคัดเลือก อปท. ดีเด่นระดับจังหวัด การสนับสนุนงบประมาณของ อบจ. สุราษฎร์ธานี  

และเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี เป็นต้น โดยเฉพาะความต่อเนื่องของการสนับสนุนงบประมาณ ในปี 2553 - 2554 

ท�ำให้สามารถขยายผลการถ่ายทอดองค์ความรู้ให้แก่กลุ่ม อปท. ทั้งจังหวัด เกิดกิจกรรมประกวดเพื่อคัดเลือก 

อปท. ดีเด่น ซึ่งเป็นกิจกรรมเหล่านี้ล้วนช่วยส่งเสริมให้ อปท. ได้น�ำความรู้ที่ได้รับจากการอบรมไปปฏิบัติจริง 

ในชุมชนของตนเองและส่งผลงานเข้าประกวด ตลอดจนการจัดหารางวัลเพื่อเป็นส่ิงจูงใจให้กับ อปท. ท่ีชนะ 

การประกวด ซึ่งถือว่าเป็นผลสืบเนื่องจากการสนับสนุนงบประมาณของ อบจ. สุราษฎร์ธานี เป็นส�ำคัญ โดย

ในปี 2554 ได้ขยายผลกิจกรรมการประกวด อปท. ดีเด่น ระดับ อบต. ด้วย แต่ไม่มี อปท. ทั้ง 2 ระดับสมัคร 

เข้าร่วมการคัดเลือกในปี 2554 ทั้งนี้มีสาเหตุจากปัจจัยในเรื่องเกณฑ์การอุดหนุนงบประมาณของ อบจ. สุราษฎร์ธานี 

ซึ่งต้องผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการกระจายอ�ำนาจของจังหวัด ท�ำให้การสนับสนุนงบประมาณล่าช้ากว่าแผน 

ที่วางไว้ ส่งผลให้การจัดกิจกรรมต่าง ๆ ของโครงการล่าช้า รวมถึงการน�ำความรู้ไปสู่การปฏิบัติจริงและการส่งผลงาน 

ที่เป็นรูปธรรมเข้าประกวดของ อปท. ล่าช้าไปด้วย ประกอบกับในช่วงปลายเดือนมีนาคม 2554 จังหวัดสุราษฎร์ธานี

ประสบอุทกภัยทั้งจังหวัด อปท. ซึ่งมีหน้าที่ต้องช่วยเหลือประชาชนที่ประสบอุทกภัยในชุมชนของตนเอง จึงท�ำให้ไม่มี 

อปท. ส่งผลงานเข้าร่วมประกวด 

	 การส่งเสรมิให้ อปท. สร้างผลงานด้านการคุ้มครองผู้บรโิภคด้านผลติภณัฑ์สขุภาพ โดยการจดักิจกรรมประกวด

คัดเลือก อปท. ดีเด่น และมอบรางวัลโดยผู้ว่าราชการจังหวัด ในการประชุมหัวหน้าส่วนราชการ การน�ำศักยภาพของ

บุคลากรที่ได้รับรางวัลมาเป็นวิทยากรในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ หรือเป็นกรรมการคัดเลือก ถือเป็นการ

ยกย่องชมเชยท�ำให้มีขวัญ ก�ำลังใจ และแรงจูงใจในการท�ำงานให้ดียิ่งขึ้น ตลอดจนกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้

จะเป็นแม่แบบที่ก่อให้เกิดการเรียนรู้และน�ำไปปรับใช้ในการท�ำงานอ่ืนๆ รวมทั้งเกิดการกระตุ้นให้หน่วยงานที่ได้รับ

รางวัลในระดับพื้นท่ี พัฒนาศักยภาพเพ่ือเข้ารับการคัดเลือกในระดับภาคหรือระดับประเทศต่อไป ซึ่งมีหน่วยงาน 

ให้ความสนใจโดยเข้ารับการถ่ายทอดองค์ความรู้เพิ่มขึ้นทุกปี 

	 ผลจากการด�ำเนินงานโครงการฯ เป็นการประชาสัมพันธ์งานและผลิตภัณฑ์ซึ่งเป็นผลผลิตจากการด�ำเนินงาน 

ของกรมฯ ให้รู ้ จักในวงกว้าง เพ่ือเข้าถึงการให้บริการของกรมฯ และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ในพื้นที ่

ช่วยสนบัสนนุความรูค้วามเข้าใจในภารกจิท่ีรบัผดิชอบของ อปท. ตลอดจนส่งเสรมิการด�ำเนนิงานในรปูแบบของเครอืข่าย 

ที่สามารถขยายผลไปสู่การด�ำเนินงานโครงการอ่ืน ๆ ในพื้นที่ อย่างไรก็ตามยังพบสิ่งที่ต้องปรับปรุง คือ ภารกิจ 

การน�ำองค์ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ ไปดูแลสุขภาพภาคประชาชน ของ อปท. เป็นการด�ำเนินการด้วยความ 

สมัครใจหรือความพร้อม ซึ่งส่วนใหญ่จะมีความพร้อมในระดับเทศบาลขนาดใหญ่ ส่วนเทศบาลขนาดเล็ก และ อบต. 

ยังขาดความพร้อม จึงยังไม่มีผลงานให้เป็นที่ประจักษ์ นอกจากนี้การเข้าถึงบริการชุดทดสอบของกรมวิทยาศาสตร ์
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การแพทย์ของ อปท. ยงัขาดความสะดวก เน่ืองจากยงัรวมศนูย์การให้บรกิารไว้ทีส่่วนกลาง ไม่ได้กระจายการเข้าถงึบรกิาร

สูภ่มูภิาค ตลอดจนกรมฯ และศนูย์ฯ ยงัไม่มีการตดิตามประเมนิผลการน�ำองค์ความรูท้ีถ่่ายทอดให้กับ อปท. น�ำไปปฏบิตัิ 

อย่างเป็นรูปธรรมในพื้นที่ 

	 ดังน้ันเพื่อให้เกิดประโยชน์ส�ำหรับการปรับปรุงกลยุทธ์หรือกระบวนการท�ำงานตามภารกิจ การถ่ายทอด

องค์ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์สู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ซึ่งผู้รับผิดชอบ 

งานของศูนย์ฯ ได้สรุปเป็นข้อเสนอแนะดังนี้

	 1.	 กรมฯ ควรส�ำรวจความพร้อมของ อปท. ในการน�ำองค์ความรู้ไปสู่การปฏิบัติหลังจากได้รับการถ่ายทอด

องค์ความรู้ เพื่อน�ำมาปรับปรุงกระบวนการท�ำงานให้สอดคล้องกับความต้องการ

	 2.	 ในระดับกระทรวงสาธารณสุขและกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ควรมีแนวทางปฏิบัติส�ำหรับการติดตาม 

ผลการด�ำเนินงานตามข้อตกลงความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายอย่างชัดเจนเห็นผลเป็นรูปธรรม

	 3.	 กรมฯ ควรผลักดนักจิกรรมน้ีสู่หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องให้ก�ำหนดเป็นตวัชีว้ดัการด�ำเนนิงานทีส่�ำคญั ของ อปท. 

ที่จะต้องถูกประเมินผลงานเพื่อรับค่าตอบแทนแรงจูงใจ เป็นต้น

	 4.	 กรมฯ ควรมีระบบการบรหิารจดัการเรือ่งการกระจายชดุทดสอบให้ผูใ้ช้งานเข้าถงึง่าย เช่น การวางจ�ำหน่าย

ในส่วนภมูภิาค การเตรยีมแผนความต้องการในการกระจายชุดทดสอบเพือ่เพิม่ก�ำลงัการผลติให้ตรงตามความต้องการ

ของลูกค้า เป็นต้น

สรุป

	 รูปแบบการด�ำเนินงาน เพ่ือส่งเสริมภารกิจการถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ สู่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดสุราษฎร์ธานีของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี  ในช่วงปี 2551 - 2554 

ประกอบด้วย 1) การถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ในรูปของการจัดอบรม การจัดนิทรรศการ 

การสาธิต และฝึกปฏิบัติการใช้ชุดทดสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพด้านอาหาร ยา และเครื่องส�ำอาง ให้แก่กลุ่มเป้าหมาย  

2) การด�ำเนินงานในรูปแบบภาคีเครือข่ายที่มีข้อตกลงความร่วมมือในหน้าที่รับผิดชอบชัดเจนเป็นรูปธรรม 

3) การส่งเสริมให้น�ำองค์ความรู้ไปปฏิบัติจริง โดย การประกวดเพื่อคัดเลือกหน่วยงาน อปท. ดีเด่น การจัดเวท ี

แลกเปลี่ยนเรียนรู้จากประสบการณ์จริงของผู้เกี่ยวข้อง 4) อปท.ให้ความสนใจโครงการโดยการสนับสนุนงบประมาณ  

และเข้าร่วมกิจกรรม มีข้อเสนอแนะ คือ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ควร 1) ส�ำรวจความพร้อมของ อปท. ในการน�ำ 

องค์ความรูไ้ปสูก่ารปฏบิตั ิ 2) มแีนวทางปฏบิตัสิ�ำหรบัการตดิตามผลการด�ำเนนิงานตามข้อตกลงความร่วมมอืระหว่าง 

กรมฯ กับกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นอย่างชัดเจนเป็นรูปธรรม 3) ผลักดันกิจกรรมการถ่ายทอดองค์ความรู้ 

สู่หน่วยงานต้นสังกัดของ อปท. ให้ก�ำหนดเป็นตัวช้ีวัดการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญที่ต้องประเมินผลงานเพื่อค่าตอบแทน

แรงจูงใจ 4) ควรมีระบบการบริหารจัดการเรื่องการกระจายชุดทดสอบให้ผู้ใช้งานเข้าถึงง่าย เช่น การวางจ�ำหน่าย 

ในส่วนภมูภิาค การเตรยีมแผนความต้องการในการกระจายชุดทดสอบเพือ่เพิม่ก�ำลงัการผลติให้ตรงตามความต้องการ

ของลูกค้า เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณภาคีเครือข่ายการด�ำเนินงานโครงการถ่ายทอดองค์ความรู้การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 

สู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี ซึ่งประกอบด้วย ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธาน ี

ส�ำนกังานท้องถิน่จงัหวัดสรุาษฎร์ธาน ีองค์การบรหิารส่วนจงัหวดัสรุาษฎร์ธาน ีเทศบาลนครสรุาษฎร์ธาน ีตลอดจนภาค

ประชาชนต่าง ๆ ที่ได้ร่วมกันด�ำเนินงานอย่างเข้มแข็ง ช่วยกันผลักดันให้เกิดผลงานที่เป็นรูปธรรมโดยการสนับสนุน 

งบประมาณอย่างต่อเนื่องขององค์การบริหารส่วนจังหวัดสุราษฎร์ธานี ผลงานที่เกิดขึ้นน�ำไปสู่การวิเคราะห์ สังเคราะห์  
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เพือ่ปรบัปรงุกระบวนการด�ำเนินงานด้านการถ่ายทอดองค์ความรูด้้านวทิยาศาสตร์การแพทย์สูอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

ให้สอดคล้องกับความต้องการต่อไป 
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Evaluating Medical Sciences Knowledge Transfer to Local Government in Surat Thani Province

Abstract  Study on medical sciences knowledge transfer to Local Government in Surat Thani 
province was launched by Regional Medical Sciences Center 11, Surat Thani during the year 2008 
to 2011.  The objective of this study was to present  project’s model in the topic of project’s co-ordination, 
activities’model, budget allocation and Local Government’s attention to the project. The results 
showed that the project’s implementation collaborate with networking. The activities’model composed 
of   1) medical sciences knowledge’s communication such as training  program, providing exhibition, 
demonstrating and practicing how to use test kit for consumer health products, 2) a Memorandum 
of Understanding for networking operation, 3) encorage to practice and incentive by selecting the 
best practice competition, to award a prize and knowledge exchange. Although the Local Government  
supported budget and attended to join in this project increase yearly. However,  The Department of Medical 
Sciences should to 1)  survey the availability of local governments to take knowledge into action, 2) have 
guidelines for monitoring the agreement’s implementation 3) push medical sciences knowledge’s transferring 
to the authorized office of Local Government in order to set up it as the important key success factor 
for assessment as the pay.  4) have a good test kit distribution management  system and easily to give 
service to the customers.

keyword : Local Government, knowledge  transfer.
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