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วารสารวิชาการราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์

ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ มีปณิธานและความมุ่งม่ันท่ีจะเป็นศูนย์กลางการศึกษาและวิจัยสู่ความเป็นเลิศด้านวิชาการ

และวิชาชีพ เพื่อส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพทางการวิจัย อาจารย์ นักวิจัย นักศึกษา บุคลากรของราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ 

และของประเทศ วารสารวิชาการจึงเป็นสื่อกลางในการเผยแพร่องค์ความรู้จากการศึกษาค้นคว้าและการวิจัยตลอดจน 

ความเคล่ือนไหวในแง่มุมต่าง ๆ ทางวิชาการ และเป็นเวทีสำ�หรับการแนะนำ�และนำ�เสนอผลงานค้นคว้าวิจัยใหม่หรือความเห็น

ทางวิชาการใหม่ ๆ ฝ่ายสารนิเทศและวิชาการ ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ จึงได้มีการริเริ่มโครงการจัดทำ�วารสาร โดยมี

เป้าหมายสู่การเป็นวารสารที่มีคุณภาพระดับชาติและนานาชาติต่อไปในอนาคต

วัตถุประสงค์ (Focus)

	 1.	 เพ่ือเป็นแหล่งเผยแพร่ผลงานวิจัยและผลงานทางวิชาการด้านวิทยาศาสตร์ วิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาศาสตร์

เทคโนโลยีการแพทย์ การพยาบาล การสาธารณสุข สิ่งแวดล้อม และนวัตกรรม ให้กับนักศึกษา อาจารย์ 

นักวิชาการ นักวิจัย ทั้งในประเทศและต่างประเทศ

	 2.	 เพื่อเป็นแหล่งข้อมูลความรู้ทางวิชาการ และนวัตกรรมด้านสุขภาพ วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการแพทย์ 

การสาธารณสุข การพยาบาล และสิ่งแวดล้อม ที่สามารถนำ�ไปปฏิบัติได้จริง สามารถชี้นำ�และขับเคลื่อน

การพัฒนาประเทศและสังคมนวัตกรรม 

	 3.	 เพื่อเป็นการสร้างเสริมเครือข่ายความร่วมมือทางวิชาการระหว่างนักศึกษา อาจารย์ นักวิจัย นักวิชาการ 

นักนวัตกรรม ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
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 ขอบเขตสาขาวิชา (Scope)

สาขาวิชาท่ีรับตีพิมพ์ ได้แก่  แพทยศาสตร์ พยาบาลศาสตร์ วิทยาศาสตร์สุขภาพ สัตวแพทยศาสตร์ ส่ิงแวดล้อม 

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี การสาธารณสุขศาสตร์ และสาขาที่เกี่ยวข้อง

ประเภทบทความที่รับตีพิมพ์ (Type of Article)

วารสารของราชวิทยาลัย รับตีพิมพ์บทความ  2 ประเภท ดังนี้ 	

	 1.	 บทความวิจัย (Research article) หมายถึง บทความที่เขียนจากรายงานวิจัย รายงานผลการศึกษา ค้นคว้า 

วิจัย  หรือวิทยานิพนธ์ จากข้อมูลเชิงปฐมภูมิของผู้วิจัย โดยสรุปย่อกระบวนการวิจัยของงานวิจัยนั้น ๆ ให้มีความกระชับ 

และสั้น อยู่ในรูปแบบของบทความตามโครงสร้าง องค์ประกอบของบทความวิจัย โดยมีความยาวบทความ 10-15 หน้า

กระดาษ A4

	 2.	 บทความวิชาการ (Academic article)  หมายถึง บทความที่เขียนจากการรวบรวมความรู้ ทบทวน

วรรณกรรมในเรื่องใดเรื่องหนึ่งหรือหลายเรื่อง ในสาขาที่รับตีพิมพ์ เรียบเรียงเนื้อหาขึ้นใหม่ เพื่ออธิบาย วิเคราะห์ ข้อมูล

จากเนื้อหา หรือเสนอแนะองค์ความรู้ทางวิชาการ นวัตกรรม ผลงานที่เป็นประโยชน์ต่อสังคมโดยมีความยาวบทความ 

10-15 หน้ากระดาษ A4

	 กำ�หนดการตีพิมพ์เผยแพร่วารสารฯ (Publication Frequency)

วารสารมีกำ�หนดออก ตามเวลาที่กำ�หนด ปีละ 4 ฉบับ (ราย 3 เดือน) 

ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม – มีนาคม  

ฉบับที่ 2 เดือน เมษายน – มิถุนายน 

ฉบับที่ 3 เดือน กรกฎาคม – กันยายน 

ฉบับที่ 4 เดือน ตุลาคม - ธันวาคม 

วารสารฯ รับตีพิมพ์ บทความภาษาไทย และ บทความภาษาอังกฤษ 

จำ�นวนบทความที่ตีพิมพ์ ใน จำ�นวน 5-6 เรื่อง ต่อ ฉบับ 
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กองบรรณาธิการ

วารสารวิชาการราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์

ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์มีคำ�สั่ง ที่ ๑๙๓๓/๒๕๖๔ สั่ง ณ วันที่ ๑๙ สิงหาคม ๒๕๖๔ เรื่อง แต่งตั้งบรรณาธิการ 

รองบรรณาธิการ กองบรรณาธิการ และคณะทำ�งานฝ่ายจัดการวารสารวิชาการ ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ ดังมีรายช่ือต่อไปน้ี

บรรณาธิการ 

ศาสตราจารย์ นายแพทย์นิธิ  	 มหานนท์			   ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์

รองบรรณาธิการ 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นิ่มนวล 	 ศรีจาด				    ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์

กองบรรณาธิการ 

๑. ศาสตราจารย์ ดร.วีระพงศ์	 ปรัชชญาสิทธิกุล			  มหาวิทยาลัยมหิดล

๒. ศาสตราจารย์ ดร.ชิดชนก	 เหลือสินทรัพย์			   จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

๓. ศาสตราจารย์ นาวาอากาศตรี แพทย์หญิงสุภนีวรรณ เชาว์วิศิษฐ	 มหาวิทยาลัยมหิดล

	 ๔. ศาสตราจารย์ ดร.วิภาดา	 คุณาวิกติกุล                 	 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

๕. รองศาสตราจารย์ ดร.ประสาท	 กิตตะคุปต์			   ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์

๖. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อรวรีย์ 	อิงคเตชะ			   มหาวิทยาลัยบูรพา

ฝ่ายจัดการวารสารวิชาการ

๑.	นายชาตรี 			   วงษ์แก้ว			

๒.	นางชนัญชิดา			  ขวัญถาวร

๓.	นางสาวศรัญญา		  จันทรคง 		

๔.	นายธรรมสรณ์		  วิรุฬห์จรรยา

๕.	นางสาวพรชนก		  สิงหวงศ์ภักดี
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Editorial

	 The new year 2022 has come along with the release of this issue, the Journal 
of Chulabhorn Royal Academy (JCRA) Volume 4, Number 1. We continue to strive for 
maintaining an international standards for academic and research presentations 
and exchanges for our intellectual community. 

	 For this issue, we would like to express our gratitude to Associate Professor 
Dr. Juthamas Sattayawiwat for sharing with us an invited valuable article,  namely, 
“Andrographis Paniculate: from Integrated Research to Clinical Use as Anti 
COVID-19.” This article reflects support from the Chulabhorn Research Institute 
(CRI) by means of collecting needed herbs from the Siam Ruby Village 05’s  
cultivation, which is one of the projects under the patronage of Professor Dr. H.R.H. 
Princess Chulabhorn Krom Phra Srisavangavadhana, all of the processes were 
strictly developed in the CRI Laboratory, using scientific research methods. The lab 
and clinical trial had been done with both animals and volunteer subjects,  
employing international guidelines in order to use Andrographis Paniculate for 
treating the COVID-19 infected patients. There are recommendations for further 
studies as well.

	 Though the “New Normal” life may be familiar to most of us now. The Covid-19 
keeps on mutating from variance to variance. This volume of JCRA still presents 
articles related to the specific influencing viruses, for examples, the “Folk 
Wisdom of Thai Traditional Medicine and Its Use as Products”; The use of 
mRNA vaccine impacted on people entitled “Myocarditis and Pericarditis  
After mRNA Vaccination Against COVID-19”, and, “A Touchless Communication  
in Medicine” under the concepts of isolation towards pandemic disease. Besides 
“Imaging Findings in Physical Child Abuse” is an interesting issue for tracing 
back to diagnosing illness. 

	 As always, the editorial board welcomes every suggestion, opinion, papers 
from all academicians. We wish all your dreams come true with the new year.

                                    

Professor Nithi Mahanonda, M.D.

Chief Editor
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บทบรรณาธกิาร

ได้ฤกษ์เบิกพุทธศักราช ๒๕๖๕ ด้วยวารสารวชิาการราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ ปีที่ ๔ ฉบับที่ ๑ เป็นการก้าวสู่ปี
แห่งความมุ่งม่ันการเป็นเวทวีชิาการทีมี่มาตรฐานสากล เพ่ือทกุทา่นจะได้ใชเ้ป็นพ้ืนทีใ่นการแลกเปล่ียน เรยีนรู ้ พัฒนา
ผลงานวชิาการ วจิยั ให้มีคุณค่าเพ่ิมขึน้ เพ่ือจรรโลงความเป็นสังคมอุดมปัญญาของเรา

ฉบับปฐมฤกษ์ แห่งปีน้ี กองบรรณาธกิารต้องขอขอบพระคุณทา่นผู้นิพนธบ์ทความรบัเชญิ รองศาสตราจารย์ 
ดร.จุฑามาศ สัตยววิัฒน์ ทีไ่ด้แบ่งปันผลงานวจิยัจากห้องปฏิบัติการของสถาบันวจิยัจุฬาภรณ์ ด้วยบทความวจิยัเร ือ่ง  
“ฟ้าทะลายโจร: งานวจิยับูรณาการสู่การใชร้กัษาโรคติดเชือ้โควดิ-๑๙” โดยเป็นงานที่รเิร ิม่ต้ังแต่การคัดเลือก 
สมุนไพรฟ้าทะลายโจร จากการปลูกของราษฎรในหมู่บ้านทับทิมสยาม๐๕ ซึง่เป็นโครงการฯ ตามพระนโยบายของ 
ศาสตราจารย ์ดร.สมเด็จพระเจา้น้องนางเธอ เจา้ฟา้จุฬาภรณวลยัลกัษณ์ อัครราชกุมาร ี กรมพระศรสีวางควฒัน 
วรขัตติยราชนาร ีองค์ประธานสถาบันวจิัยจุฬาภรณ์ ผ่านกระบวนการวจิัย การทดลองในสัตว์ ในอาสาสมัคร 
ด้วยการศึกษากลไกเพ่ือพัฒนายา ตามกระบวนการทางวทิยาศาสตร ์ เป็นผลให้ได้ผลงานวจิัยที่ มีการบูรณาการ
อย่างรอบด้าน พรอ้มข้อแนะนำ�ในการใชฟ้้าทะลายโจรเพ่ือเป็นข้อบ่งใชใ้นการรกัษาผู้ป่วยทีติ่ดเชือ้โควดิ-๑๙ ด้วย 

วถีิชวีติแบบปกติใหม่ กลายเป็นความคุ้นชนิของคนในสังคมแล้ว แต่การแพรก่ระจายของโรคติดเชือ้  โควดิ-๑๙ 
ก็ยังคงอยู่ และมีการกลายพันธุ์ โดยมีชื่อเรยีกต่าง ๆ ดังที่ทราบกันแล้ว วารสารฉบับน้ี ยังคงนำ�เสนอเร ื่องราวที่
เก่ียวข้องกับภาวะดังกล่าวอยู่ อาท ิเร ือ่ง “ภูมิปัญญาชาวบ้านของสมุนไพรไทยและการนำ�ไปใชใ้นผลติภัณฑ์” เร ือ่ง 
ผลกระทบของการใชว้คัซนีปอ้งกันใน “ภาวะกลา้มเน้ือหัวใจและเย่ือหุ้มหัวใจอักเสบท่ีเกิดจากวคัซนีเอ็มอารเ์อ็นเอ” 
เร ือ่ง “การส่ือสารไรซ้ึง่การสัมผัสในทางการแพทย์” ภายใต้แนวคิดในการแยกกักตัว การส่ือสารไรส้าย การดูแล
ผ่านระบบทางไกล ฯลฯ นอกจากน้ี ยังมีเร ือ่งทีน่่าสนใจทีเ่ก่ียวข้องกับการวนิิจฉัยรอ่งรอยโรคจากเร ือ่ง “ภาพถ่ายรงัสี
ในเด็กท่ีถูกทารุณกรรมทางรา่งกาย” เป็นต้น

ขอเชิญทุกท่านรว่มเป็นส่วนหน่ึงของวารสารวชิาการราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ฉบับน้ี ความเห็น ข้อเสนอแนะ 
ที่เป็นประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพวารสาร สำ�หรบัการก้าวสู่ปีใหม่ ปีที่ ๔ ฉบับที่ ๑ (มกราคม - มีนาคม ๒๕๖๕) 
เป็นส่ิงทีก่องบรรณาธกิารได้ต้ังความหวังวา่จะได้รบัจากทกุทา่นเชน่เคย โอกาสน้ี ขอกล่าวคำ�สวัสดีปีใหม่ และอาราธนา
ส่ิงศักด์ิสิทธิใ์นสากลโลก ดลบันดาลให้ทา่นมีความสุข สุขภาพแข็งแรง มีพลังในการสรา้งสรรค์ผลงานทางวชิาการต่อไป
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บทคัดย่อ

	 ฟ้าทะลายโจรเป็นสมุนไพรทีมี่การใชอ้ย่างแพรห่ลายทัง้ในและต่างประเทศ นักวทิยาศาสตรไ์ด้มีการศึกษาสมุนไพร
ชนิดน้ีอย่างรอบด้านทั้งด้านการปลูก พฤกษเคมี เคมีคอมพิวเตอร ์อินทรยี์เคมีสังเคราะห์ เภสัชวทิยา พิษวทิยา และ
ด้านคลินิก ฟ้าทะลายโจรทัง้ชนิดผง และสารสกัดด้วยน้ำ� หรอืแอลกอฮอล์ มีสารสำ�คัญคือ Andrographolide (AP1), 
14-Deoxy-11,12-didehydroandrographolide (AP3), Neoandrographolide (AP4) และ 14-Deoxyandrogra-
pholide (AP6) และสารอ่ืนๆ ซึง่มีปรมิาณน้อยกวา่อีกประมาณ 20 กวา่ชนิด สารบรสุิทธิแ์ละสารสกัดฟ้าทะลายโจร 
มีฤทธิ์ทางเภสัชวทิยาหลากหลาย ที่ มีการศึกษามากคือ ฤทธิ์ยับยั้งการเจรญิเติบโตของเซลล์มะเรง็ ยับย้ังจุลชีพ  
และเชือ้ไวรสั ลดน้ำ�ตาล และลดความดันเลือด เป็นต้น ในชว่งทีมี่การระบาดของเชือ้ไวรสัโควดิ-19 นักวทิยาศาสตรใ์ห้
ความสนใจในการนำ�ฟ้าทะลายโจร ซึง่มีสารสำ�คัญคือ Andrographolide และอนพัุนธ ์มาทำ�การศึกษาอย่างเป็นระบบ 
เป็นการบูรณาการศาสตรต่์างๆ เช่น คอมพิวเตอรเ์คมี ชีววทิยาระดับโมเลกุล เภสัชวทิยา และพิษวทิยา มีการศึกษา
ในหลอดทดลองและการศึกษาในคนจนทราบว่ากลไกการออกฤทธิ ์คือ ยับย้ังการเพ่ิมจำ�นวนไวรสัโควดิ-19 ในหลอด
ทดลองและผู้ป่วยในโครงการนำ�รอ่งทางคลินิกได้ผลดี มีอาการข้างเคียงในระดับที่ยอมรบัได้ ซึ่งต่อมามีการใชอ้ย่าง
กว้างขวางในประเทศไทยเพ่ือการรกัษาโรคติดเชือ้โควดิ-19 ชนิดไม่รุนแรงในโรงพยาบาลสนามและเรอืนจำ�ในจงัหวัด
ต่างๆ ทำ�ให้ชว่ยลดภาระของระบบสาธารณสุขของประเทศได้ระดับหน่ึง

1.	 บทนำ� (Introduction)
	 ในป ีพ.ศ. 2542 สถาบันวจิยัจุฬาภรณ์ โดยสำ�นักวจิยั 
ได้คัดเลือกสมุนไพร 3 ชนิด คือ ขม้ิน ไพล และฟ้าทะลายโจร 
เพ่ือให้ราษฎรในหมู่บา้นทบัทมิสยาม 05 ซึง่อยูใ่นการกำ�กับ 
ดูแลของสำ�นักกิจกรรมพิเศษมีอาชพีเสรมิเปน็การสรา้ง 
รายได้และในขณะเดียวกันก็มีการนำ�เทคโนโลยกีารปลูก 
พืชสมุนไพรตามหลักการเกษตรที่ดีให้ราษฎรนำ�ไป 
ปฏิบัติ เพ่ือเป็นการสนองพระนโยบายของ ศาสตราจารย ์
ดร. สมเด็จพระเจา้น้องนางเธอ เจา้ฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ 
อัครราชกุมาร ีกรมพระศรสีวางควัฒน วรขัตติยราชนาร ี
องค์ประธานสถาบันวจิยัจุฬาภรณ์

	 ในการปลูกสมุนไพรทัง้ 3 ชนิด ขม้ินชนั และไพล มี
ตลาดรองรบั แต่พบว่าฟ้าทะลายโจรมีปัญหามากที่สุด
ในการจำ�หน่าย เพราะกำ�หนดราคาสูงกว่าท้องตลาด 

แม้จะมีคุณภาพสูงกว่าเน่ืองจากต้นทุนการเก็บเก่ียวสูง
เพราะเลือกใชเ้ฉพาะใบ ดังน้ัน ผลผลิตจงึต้องนำ�เข้าสู่
การวจิยัในห้องปฏิบัติการเพ่ือให้ราษฎรที่ปลูกมีรายได้
อย่างต่อเน่ือง เหตุผลหลักที่เลือกปลูก ฟ้าทะลายโจร 
คือ เป็นสมุนไพรที่อยู่ในบัญชียาจากสมุนไพรในบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2542 และเป็นสมุนไพรทีมี่อายุ
การเก็บเก่ียวส้ัน ปลูกได้หลายครัง้ต่อปี

	 การใชย้าสมุนไพรตามแบบด้ังเดิมจะมีความไม่สะดวก
ในการใช ้ ดังน้ัน  จงึมีการพัฒนารูปแบบให้ใชง้านงา่ยขึน้ 
เชน่ ทำ�เป็นผงตอกเม็ด และบรรจุแคปซูล แต่อย่างไร
ก็ตามก็จะมีคำ�ถามตามมาว่าสารสำ�คัญออกฤทธิ์คือ
สารอะไร มีปรมิาณเทา่ไร กลไกการออกฤทธิเ์ป็นอย่างไร 
โดยยึดหลักการของยาแผนปจัจุบัน ซึง่เปน็ความเคยชนิ
ของแพทยแ์ผนปัจจุบัน
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	 ผู้ที่มีประสบการณ์ในการใชย้าแผนไทยในปัจจุบัน 
มีจำ�นวนไม่มาก ซึ่งส่วนใหญ่เป็นคนต่างจังหวัด และมี 
ประสบการณ์ในการใช้ยาสมุนไพรมาต้ังแต่เด็ก จึงมี 
ความเชือ่ม่ันวา่หากมีแพทยแ์ผนไทยทีมี่ประสบการณ์สูง 
การรกัษาโรคสามารถทำ�ได้ดีจงึเปน็ทีพ่ึ่งของประชาชนได้ 
ซึง่ปจัจุบันมีการส่งเสรมิการใชย้าสมุนไพรอย่างแพรห่ลาย 
ทัง้น้ีการพัฒนายาสมุนไพรทัง้ในและต่างประเทศจะต้อง
มีการนำ�เทคโนโลยีหลายชนิดเข้ามาใช้และต้องการ
บุคลากรทีมี่ความเชีย่วชาญจากหลากหลายสาขา เชน่ นัก
พฤกษศาสตร ์ นักพฤกษเคมี นักวทิยาศาสตร ์ นักพิษวทิยา 
นักเภสัชวทิยา เภสัชกร และแพทย์ มารว่มทำ�การวจิยั 
ในการพัฒนาสมุนไพรให้อยู่ในรูปแบบทีส่ะดวกต่อการใช ้
มีการควบคุมปรมิาณสารสำ�คัญออกฤทธิแ์ละความคงตัว 
ในผลิตภัณฑ ์ ศึกษากลไกการออกฤทธิ ์ และความเปน็พิษ 
ปัจจุบันประเทศจีนได้มีการพัฒนาการใช้สมุนไพร 
สอดประสานกับการใชก้ารแพทย์แผนปจัจุบันอย่ างได้
ผลดี ในช่วงสองทศวรรษที่ ผ่านมาประเทศตะวันตก 
ให้ความสนใจกับสมุนไพรเป็นอย่างมาก จะเห็นได้ว่า 
มีการนำ�ฟ้าทะลายโจรไปใช้ในการรักษาโรคหวัด 
ในประเทศแถบสแกนดิเนเวยี สำ�หรบัการศึกษาแงมุ่มต่างๆ 
พบว่ามีการตีพิมพ์ผลงานวจิยัเก่ียวกับฟ้าทะลายโจร 
เพ่ิมมากขึน้เปน็ลำ�ดับ โดยเฉพาะในปี 2020-2021 มี 96 
และ 63 เร ือ่งตามลำ�ดับ หากนับต้ังแต่ปี ค.ศ. 1997-2021 
จะมีการตีพิมพ์ทีสื่บค้นได้จากฐานข้อมูล PubMed ถึง 
1,031 เร ือ่ง โดยต้ังแต่ปี ค.ศ. 2010 เป็นต้นมา มีผลงาน
วจิยัตีพิมพ์ปีละประมาณ 56-96 เร ือ่ง จากการสืบค้น
ข้อมูลงานวจิยัจะพบว่าฟ้าทะลายโจรมีการศึกษาอย่าง
กวา้งขวางในทกุแงมุ่ม โดยเฉพาะในชว่ง 15 ปีทีผ่่านมา 
ดังแสดงในรูปที ่1 

2. 	การเพาะปลูกและสารสำ�คัญ

	 สมุนไพรฟ้าทะลายโจรเปน็สมุนไพรทีป่ลูกงา่ย ในการ 
ปลูกสมุนไพรจะต้องทราบระยะเวลาที่เก็บเก่ียวว่า
ระยะเวลาใดที่เหมาะสมเพราะปรมิาณของสารออก
ฤทธิห์ลักจะผันแปรไปตามอายุของสมุนไพร (รูปที ่ 2) 
อุณหภูมิ และการปรบัปรุงดิน การให้ปุ๋ยอินทรย์ีจาก 
มูลสุกรและไก่จะต้องระมัดระวังการปนเปื้ อนของ 
สารแคดเมียมและสารหน ูควรมีการตรวจหาปรมิาณของ 
โลหะด้วย เพราะตามมาตรฐานสมุนไพรของคณะกรรมการ
อาหารและยามีการกำ�หนดปรมิาณของโลหะหนักที่จะ
อนญุาตให้ปนเป้ือนได้ สามารถปลูกได้จากเมล็ดและปกัชำ� 
Andrographolide เป็นสารสำ�คัญในการออกฤทธิ์ 
กรมวชิาการเกษตรได้มีการพัฒนาสายพันธุเ์พ่ือให้ได้
สายพันธุ์ที่มีสารแอนโดรกราโฟไลด์สูงเพ่ือแจกจ่าย
ให้เกษตรกร ได้แก่ สายพันธุพิ์จติร 4-4 มีปรมิาณสาร 
แอนโดรกราโฟไลด์ 12.20% และสายพันธุพิ์ษณุโลก 5-4 
มี 8.89% มีอายุการเก็บเก่ียว 80 วัน (สยามรฐัออนไลน์ 
วนัที ่18 กรกฎาคม 2564) ผู้สนใจสามารถหาอ่านเพ่ิมเติม 
ความรู ้ เ ก่ี ยวกับการปลูกฟ้ าทะลายโจรของกรม
วชิาการเกษตร (https://www.doa.go.th/research)  
นอกจากสายพันธุแ์ล้ว สารสำ�คัญในฟ้าทะลายโจรจะมี 
ปรมิาณแปรปรวนไปตามฤดูการเพาะปลูก และระยะ
การเจรญิเติบโต โดยส่วนของฟ้าทะลายโจรทีน่ำ�มาใชน้ั้น 
พบวา่ในใบจะมีสารสำ�คัญมากกวา่ส่วนอ่ืนๆ ส่งผลให้ปรมิาณ
ของสารสำ�คัญในผลิตภัณฑ์ต่างๆ จะแตกต่างกันไป 
ขึ้นอยู่กับวา่นำ�ส่วนใดของฟ้าทะลายโจรมาใช้

รูปท่ี 1   จำ�นวนผลงานวจิยัตีพิมพ์ฟ้าทะลายโจรระหวา่งปี ค.ศ. 1997-2021

ทีม่า: PubMed, ScienceDirect คำ�ค้นหา “Andrographis paniculata”

รูปท่ี 1
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3.	 การพัฒนายาจากสมุนไพร

	 3.1  บทนำ�

	 ในการพัฒนายาจากสมุนไพรเพ่ือให้เป็นที่ยอมรบั
ในระดับสากล จะต้องมีขั้นตอนต่างๆ คล้ายการพัฒนา

ยาจากการสังเคราะห์สารเคมีออกฤทธิ ์ ทัง้น้ีเพ่ือให้บรรลุ
วัตถุประสงค์หลักของการวจิยัว่ายาสมุนไพรที่ต้องการ
วจิัยมีประสิทธิภาพในการรกัษาโรคที่ ต้องการ และมี
ความปลอดภัยเพียงพอสำ�หรบัผู้ใชห้รอืไม่ 

รูปท่ี 2 	 Contents of four diterpenoids in Andrographis paniculata leaves at different growth stages. A. 
 	Greenhouse experiment (Stptember 2006);  B. Greenhouse experiment (January 2007;  C. Field 
experiment. 

	 AP1: Andrographolide; AP3: 14-Deoxy-11,12-didehydroandrographolide; AP4: Neoandrogra-
pholide; AP6: 14-Deoxyandrographolide

ทีม่า: Pholphana et al., 2013.

รูปท่ี 2
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	 ทำ�ไมจงึต้องมีการพัฒนายาสมุนไพร เน่ืองจากตำ�รบัยา 
หรอืสมุนไพรเชงิเด่ียวส่วนใหญมี่ขนาดยาใชค่้อนข้างมาก 
การพัฒนารูปแบบสมุนไพรให้ใชไ้ด้สะดวกจงึมีความจำ�เป็น
อย่างยิ่ง เช่น ยาที่ ต้องต้มก่อนรบัประทานเป็นหม้อๆ 
ติดต่อกันหลายวัน ก็มีการพัฒนาทำ�ให้ตัวยาเข้มข้นแล้ว
นำ�ไปทำ�ให้แห้งด้วยความรอ้น แล้วบรรจุแคปซูล หรอื
ยาผงก็ต้องมีการบรรจุแคปซูล หรอืตอกเป็นเม็ดเพ่ือ 
สะดวกแก่การใช ้ ยาแผนปัจจุบันส่วนใหญ่สารออกฤทธิ ์
(Active Pharmaceutical Ingredient - API) เป็น
สารเคมีบรสุิทธิ์และมีการเตรยีมยาให้อยู่ในรูปแบบ
ต่างๆ เชน่ ยาเม็ดบรรจุแคปซูลหรอืยาฉีด ทัง้น้ีก่อนที่
ยาจะออกมาสู่ท้องตลาดจะต้องมีการศึกษาทั้งในหลอด
ทดลอง สัตวท์ดลอง ในคนปกติ และในผู้ป่วย เพ่ือตอบ
โจทย์ว่ายาน้ันมีความปลอดภัยและมีประสิทธภิาพตาม
ต้องการ 

	 การผลิตยาแผนปัจจุบันจะมีการควบคุมทุกขั้นตอน
ต้ังแต่สารสำ�คัญออกฤทธิ์ ขบวนการผลิตถูกต้องตาม
หลักการผลิตทีดี่ ยาแต่ละเม็ดหรอืแคปซูลจะต้องมีการ
แตกตัวได้ดี สารออกฤทธิมี์ปรมิาณเบี่ยงเบนจากค่าจรงิ
ได้ ± 10% เพ่ือให้เกิดความม่ันใจวา่มีปรมิาณในเลือดที่
เหมาะสม แพทย์แผนปัจจุบันจงึมีความม่ันใจในการใช้
ผลิตภัณฑ์ยาแผนปัจจุบัน และส่วนใหญ่มักนิยมใช้ยา
จากบรษัิทยาทีมี่การผลิตยาทีไ่ด้มาตรฐานสูง

	 การจะทำ�ให้ยาสมุนไพรเปน็ทีย่อมรบัในระดับสากลได้ 
จำ�เปน็ต้องอาศัยเทคโนโลยีต่างๆ เข้ามาชว่ย และสามารถ
ตอบโจทย์บางอย่างได้ เช่น ยาออกฤทธิ์ ได้อย่างไร 
อาการข้างเคียงมีอะไรบ้าง สารสำ�คัญออกฤทธิคื์ออะไร 
และจะควบคุมมาตรฐานได้อย่างไร จะมีวธิีการใช้ยาที่
พัฒนาจากสมุนไพรอย่างไร เป็นต้น

	 3.2  ขั้นตอนการพัฒนายา
		  3.2.1 	การค้นหาโมเลกุลเป้าหมาย
			   นักเคมีจะต้องสังเคราะห์สารเคมีที่
ต้องการจะออกฤทธิ ์ เชน่ การพัฒนายารกัษาโรคมะเรง็ 
อาจทำ�ได้โดยปรบัสูตรโครงสรา้งของยาเดิมที่มีใช้ใน
ทางเคมีเพ่ือให้ได้สารเคมีที่ดูดซมึเข้าสู่รา่งกายได้ดีขึ้น
หรอืมีอาการขา้งเคียงน้อยลง หรอืปรบัปรุงสูตรจากสารเคมี 
ทีผ่่านการคัดกรองวา่มีความเปน็พิษต่อเซลล์ (Cytotoxic 
effects) สารออกฤทธิ์จากสมุนไพรมีจำ�นวนน้อยมาก 
จงึอาจจำ�เป็นต้องสังเคราะห์ขึน้ เม่ือได้สารเคมีเบื้องต้น
แล้วต้องมีการเพ่ิมปรมิาณ (Scale up) ให้มากพอทีจ่ะ
ศึกษาในขั้นตอนต่อไป

		  3.2.2 	การศึกษากลไกการออกฤทธิ์ใน
หลอดทดลอง
			   การศึกษาวจิยัในทางเภสัชวทิยาจะมี
นิยามทีส่ำ�คัญ คือ เภสัชจลนศาสตร ์(Pharmacokinetics) 
ซึ่งจะศึกษาในเร ื่องรา่งกายจัดการกับยาอย่างไร เช่น 

การดูดซมึเข้าสู่รา่งกาย (Absorption) การกระจายตัว
ของยาในรา่งกาย (Distribution) การเปล่ียนแปลงยา 
(Metabolism) และการขับยาออกจากรา่งกาย (Excretion) 
แต่ละขั้นตอนเหล่าน้ีจะมีปัจจยัทำ�ให้ปรมิาณของยาใน
รา่งกายของแต่ละคนอาจจะต่างกันได้ ส่วนเภสัชพลศาสตร ์
(Pharmacodynamic) เป็นการศึกษาว่ายาออกฤทธิ์
ในการรกัษาอย่างไร และทำ�ให้เกิดอาการข้างเคียงและ
พิษได้อย่างไร 

	 การศึกษากลไกการออกฤทธิเ์บือ้งต้น เชน่ การรกัษา
มะเรง็จะใชก้ารศึกษาในหลอดทดลองในเซลล์ที่แยกมา 
จากเซลล์มะเรง็เพ่ือดูความเข้มข้นที่ฆ่าเซลล์มะเรง็ได้ 
50% (IC 50 =  Median inhibitory concentration) ซึง่
นักวจิยับางคนเข้าใจผิดคิดวา่สารเคมีทีฆ่่าเซลล์ได้ โดย
ใช้ปรมิาณสารน้อยๆ ในหลอดทดลองสามารถสรุปได้ 
วา่เป็นยารกัษามะเรง็ (Anticancer) ซึง่จะคลาดเคล่ือน
จากความจรงิเพราะ Cytotoxic effects เป็นเพียงบันได
ขั้นแรกของการพัฒนายารกัษามะเรง็ ซึง่ส่วนใหญ่แล้ว 
มักจะไม่บรรลุเป้าหมาย จะเรยีกได้เพียงวา่มี Cytotoxic 
effects การจะเปน็ยารกัษามะเรง็ได้จะต้องผ่านข้ันตอน 
อีกมาก บางคนถึงกับนำ�รูปแบบการทดลองในเซลล์ปกติ 
หรอืเซลล์มะเรง็ไปใชใ้นการเปรยีบเทียบความเป็นพิษ 
ของสารสองชนิดว่าชนิดใดมีความเป็นพิษมากน้อย 
กวา่กัน แม้กระทัง่มีการเปรยีบเทยีบประสิทธภิาพซึง่เป็นจรงิ 
เฉพาะในการวจิยัในหลอดทดลองเทา่น้ัน แต่ไม่สามารถ
นำ�ไปใชจ้รงิในคนได้เพราะขึน้อยูกั่บเภสัชจลนศาสตรด้์วย 
เชน่ สารเคมีน้ันถูกดูดซมึได้น้อยมาก หรอืถูกเปล่ียนแปลง
สภาพได้เรว็มาก ปรมิาณสารเคมี ณ ตำ�แหน่งออกฤทธิ์
ก็จะมีไม่เพียงพอ

	 วัตถุประสงค์ของการศึกษาในระดับเซลล์ในหลอด
ทดลอง เพ่ือศึกษากลไกการออกฤทธิข์องสารเคมีทีต้่องการ 
เชน่ เปน็ยารกัษามะเรง็ก็ใชเ้ซลล์มะเรง็และดู Cytotoxic 
effect ในขั้นตอนแรก แต่ยังมีลึกซึ้งขึ้นไปอีกว่ากลไก
การทำ�ให้เซลล์มะเรง็ตายเป็นอย่างไร ซึง่จะมีวธิทีดสอบ
ต่อเน่ืองในข้ันตอนต่างๆ  การศึกษาระยะน้ีจำ�เปน็ต้องทำ� 
ในหลอดทดลองเพราะไม่มีการเปล่ียนแปลงสภาพแวดล้อม 
เช่น ไม่มีระบบประสาท ระบบไหลเวยีนเลือดเข้ามา
เก่ียวข้อง เป็นต้น ทำ�ให้ผลการวจิัยเกิดขึ้นในหลอด
ทดลองโดยมีปัจจัยภายนอกน้อยมากมารบกวนการ
แปลผล

	 จุดแข็งของการศึกษาในหลอดทดลองคือ จะใชป้รมิาณ 
สารน้อยมากในขนาดไมโครกรมั แต่หากจะใชใ้นสัตวท์ดลอง
ต้องใชม้ากกว่าเป็นรอ้ยเท่าหรอืพันเท่า ขึ้นอยู่กับขนาด 
ของสัตวท์ดลอง ดังน้ัน ในการศึกษากลไกการออกฤทธิ ์
เบื้องต้นโดยไม่มีปัจจัยภายนอกมารบกวนจึงทำ�การ
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ศึกษาในเซลล์ จุดอ่อนของการศึกษาวธิน้ีีคือ ไม่สามารถ
นำ�ไปใช้ในการพยากรณ์ความเป็นพิษของสารเคมีใน
รา่งกายได้ เน่ืองจากไม่ได้จำ�ลองแบบของเภสัชจลนศาสตร์
มารว่มด้วย ปรมิาณของสารเคมีส่วนใหญจ่ะคงที ่ซึง่ไม่ใช่
สภาพแทจ้รงิทีเ่กิดขึน้ในสัตวห์รอืมนษุย์

		  3.2.3 	การทดลองในสัตว์
			   การทดลองในสัตว์จะมีความยุ่งยาก
มากขึน้ เพราะการศึกษานอกจากในสัตวป์กติแล้ว ยังต้อง 
ศึกษาในโมเดลทีท่ำ�ให้สัตวเ์ปน็โรคทีต้่องการทดสอบยา 
ซึง่โมเดลของโรคก็ไม่ได้มีสำ�หรบัทกุโรค ผลจากการทดลอง 
Cytotoxic effect จะต้องมาคำ�นวณถึงปรมิาณขนาดยา
วา่จะใชเ้ทา่ไหร ่ในโมเดลสัตวท์ดลองทีท่ำ�ให้เกิดมะเรง็ จงึ
จะมีระดับยาในเลือดที่มากพอ รวมถึงวธิกีารให้ยา กิน 
หรอืฉีด การทดลองในสัตว์เล้ียงลูกด้วยนมจะมีข้อดีคือ 
สภาพใกล้เคียงกับสภาพการใชย้าจรงิมากกวา่การศึกษา
ในหลอดทดลอง ส่วนใหญ่จะเร ิ่มใช้หนูทดลองก่อน
เพราะขนาดตัวเล็ก ก่อนทีจ่ะศึกษาในสัตวใ์หญ่ เชน่ สุนัข 
แมว หรอืลิง ซึ่งใกล้เคียงมนุษย์มากที่สุด นอกจากน้ัน 
จุดประสงค์ของการวจิัยในสัตว์ที่สำ�คัญคือ เพ่ือศึกษา 
ความเป็นพิษเฉียบพลัน ระยะก่ึงเร ือ้รงั และระยะเร ือ้รงั 
ตลอดจนการศึกษาเภสัชจลนศาสตร ์ (การดูดซมึ การแพร ่
กระจาย การเปล่ียนสภาพ และการขับออก) เบื้องต้น 
รวมทัง้การศึกษาฤทธิท์ีต้่องการ แต่อย่างไรก็ตามข้อมูล 
ทางเภสัชจลนศาสตร ์ และเภสัชพลศาสตรก็์ยังไม่สามารถ
นำ�มาประยุกต์ใชไ้ด้โดยตรงกับคน เพียงแต่เปน็แนวทาง
เพ่ือศึกษาในคนต่อไป 

			   การพัฒนายาจากเคมีสังเคราะห์จะ
มีความเข้มข้นมากในการศึกษาความเป็นพิษต่อระบบ
อวัยวะต่างๆ ของรา่งกาย ส่วนยาทีพั่ฒนาจากสมุนไพร
จะมีความได้เปรยีบกว่าหากมีการใช้มานานและไม่ได้
เปล่ียนแปลงสภาพจากการใชแ้บบด้ังเดิมมาก ในบางกรณี
การศึกษาในสัตวท์ดลองอาจไม่จำ�เป็น

		  3.2.4 	การศึกษาในอาสาสมัครปกติ
			   จากขอ้มูลในหลอดทดลอง สัตวท์ดลอง
จะนำ�ไปสู่การศึกษาเภสัชจลนศาสตรใ์นคนปกติ เพ่ือให้ 
สามารถกำ�หนดว่าขนาดยาที่ร ับประทานต่อวันเป็น
เทา่ไร เม่ือได้รบัแล้วใชเ้วลานานเทา่ไร จงึจะถึงระดับใน
เลือดสูงสุด และจะอยู่ในระดับเหนือระดับออกฤทธิไ์ด้นาน
เทา่ไร (Minimum effective concentration) ถูกขับ 
ออกจากรา่งกายอยา่งไร กระจายไปอยู่ทีอ่วยัวะใด เปน็ต้น 
เพ่ือสามารถกำ�หนดปรมิาณยาทีจ่ะให้ในแต่ละครัง้ และ
ควรห่างกันเทา่ไร การศึกษาผลข้างเคียงต่างๆ ทีจ่ะเกิด

กับการทำ�งานของระบบไหลเวยีนเลือด การทำ�งานของ
ตับและไต การทำ�งานของระบบภูมิคุ้มกัน ระบบสืบพันธุ ์
เป็นต้น เม่ือผลออกมาปลอดภัย จึงจะสามารถนำ�ไป
ศึกษาในผู้ป่วยจำ�นวนน้อยต่อไป

	 3.3	 การพัฒนายาสมุนไพร
		  สมุนไพรมีทั้งที่ใช้เด่ียวและเป็นตำ�รบั ซึ่งมี 
สมุนไพรหลายชนิดมารวมกัน คำ�ถามที่ท้าทายนักวจิยั
อย่างมากคือ ในตำ�รบัยาแผนไทย ซึ่งมีตัวยาหลักและ
ตัวยารองมีสารเคมีตัวไหนเปน็ตัวออกฤทธิ ์ และจะควบคุม
คุณภาพอย่างไร วา่สารสำ�คัญทีว่า่น้ี จะมีปรมิาณเทา่กัน 
หรอืใกล้เคียงกันทุกครัง้ที่เก็บเก่ียววัตถุดิบหรอืไม่?  
ดังน้ัน การวเิคราะห์ทางพฤกษเคมีโดยอาศัยเคร ือ่งมือ
วทิยาศาสตรท์ีท่นัสมัยจงึเป็นส่ิงจำ�เป็น 

		  3.3.1 	Phytochemical analysis 
			   คำ�ถามแรกที่นักวจิัยจะต้องตอบคือ 
ในสมุนไพรมีสารเคมีอะไร มากน้อยเทา่ไหร ่ และมีฤทธิ์
อะไรบ้าง และพยายามแยกสารสำ�คัญแล้วน้ันออกมาให้
บรสุิทธิใ์ห้มากทีสุ่ด ทัง้ปรมิาณและชนิด และศึกษาสูตร
โครงสรา้งทางเคมี ซึง่ข้อมูลต่างๆ เหล่าน้ีจะเป็นข้อมูล
สำ�คัญในการนำ�ไปใชก้ำ�หนดมาตรฐานของสมุนไพรทีนิ่ยม
ใช้คือ การใช้เคร ื่อง High Performance Liquid 
Chromatography  (HPLC) ในการทำ� Chemical 
fingerprint แต่หากต้องการลงไปในรายละเอียดมากๆ 
ยิง่ขึน้ อาจจำ�เป็นต้องใชเ้คร ือ่งมือทีมี่สมรรถนะสูงขึน้ คือ 
Liquid Chromatography/Time-of-flight Mass 
Spectrometry, LC/MS/MS (QTOF) 

		  3.3.2 	Biological activity
			   หลังจากน้ันนำ�สารบรสุิทธิแ์ละสารสกัดที่
ต้องการศึกษาทีท่ราบปรมิาณสารสำ�คัญทีแ่น่นอน แต่ก็ 
ไม่สามารถทราบสารเคมีได้ทัง้หมด มาศึกษาฤทธิท์ีต้่องการ 
เพ่ือเปรยีบเทยีบระหวา่งสารบรสุิทธิ ์ และสารสกัดเพ่ือให้ 
เกิดความเข้าใจดีขึน้ ขอยกตัวอย่างการศึกษาฟ้าทะลายโจร 
ซึง่จากการศึกษาทางพฤกษเคมี (Phytochemistry) พบวา่ 
มีกลุ่มสาร Diterpenoids เชน่ Andrographolide  
(AP1), 14-deoxy-11, 12-dide hydroandrographolide  
(AP3), Neoandrographolide (AP4), 14-deoxyandro 
grapholide (AP6) ซึง่สารเคมีกลุ่มน้ีมีการศึกษาฤทธิใ์น 
การรกัษามะเรง็ และฤทธิต่์อระบบไหลเวยีนเลือด และ
ยับยั้ งการเจรญิเติบโตของเซลล์มะเร็ง ซึ่ งจะมีการ
เปรยีบเทียบสารบรสุิทธิว์่าชนิดใดมีฤทธิม์ากกว่ากัน 
ดังแสดงในรูปที ่3 ถึงรูปที ่6
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ทีม่า: Yoopan et al., 2005.

รูปท่ี 3
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		  3.3.3 	การศึกษาเภสัชจลนศาสตร์
			   เน่ืองจากฟ้าทะลายโจรเป็นสมุนไพร
เด่ียวที่มีการใชอ้ย่างกว้างขวางในคนมาแล้ว การศึกษา
ความเป็นพิษในสัตว์ทดลองจงึไม่จำ�เป็น แต่การศึกษา
เภสัชจลนศาสตรใ์นคนมีความจำ�เป็นในการกำ�หนด
ปรมิาณที่ เหมาะสมที่จะใช้ในผู้ป่วย จึงได้ศึกษาสาร 
Diterpenoids สารบรสุิทธิ ์ และสารสกัดทีท่ราบปรมิาณ
สารออกฤทธิท์ีแ่น่นอนพบวา่ ในหลอดทดลองสารเหล่าน้ี
มีประสิทธภิาพในการยับย้ังการเจรญิเติบโตของเซลล์
มะเรง็ท่อน้ำ�ดี และพบว่าออกฤทธิผ่์านกลไกการยับยั้ง
วงจรชพีของเซลล์ 

	 จงึมีการศึกษาเภสัชจลนศาสตรเ์พ่ือคำ�นวณปรมิาณ
ขนาดยาและระยะเวลาที่จะให้ยาในแต่ละวันในผู้ป่วย
มะเรง็ พบวา่ผงฟ้าทะลายโจรทีไ่ด้รบัในปรมิาณ AP1 ≈ 
98 มก./วัน) มีปรมิาณอยู่ในเลือด 24 นาโนกรมั/มล. ซึง่
น้อยมากเม่ือเทียบกับปรมิาณที่ยับย้ังการเจรญิเติบโต
ของเซลล์มะเรง็ในหลอดทดลองได้ 50% ซึง่อยู่ในชว่ง
ไมโครกรมัและผงสารสกัดที่ มี AP1, AP3, AP4 และ AP6  

เม่ือเร ิม่รบัประทานยาไปประมาณคร ึง่ชัว่โมง จะตรวจพบ 
เฉพาะ AP1 และ AP3, ดังน้ันจะเห็นวา่การทีพ่บปรมิาณ
น้อยในเลือดอาจเกิดจากการถูกเปล่ียนสภาพอย่าง
รวดเรว็หลังผ่านตับ หรอืจากการดูดซมึได้น้อย หรอืถูก 
ขับออกได้เรว็ หรอืเปล่ียนเป็นสารที่มีฤทธิเ์พ่ิมขึ้น หรอื
กระจายตัวไปอยู่ที่อวัยวะต่างๆ ซึ่งคำ�ถามเหล่าน้ีอยู่ใน
ระหวา่งการศึกษาวจิยัเพ่ิมเติม

4.	 การศึกษาทางเภสัชวทิยาและพิษวทิยาของ
      ฟา้ทะลายโจร

	 4.1  การศึกษาในต่างประเทศ
		  ในชว่งทศวรรษทีผ่่านมา จะพบวา่มีการศึกษา
เก่ียวกับเภสัชวทิยาและพิษวทิยาของฟ้าทะลายโจรใน
แงมุ่มต่างๆ เป็นจำ�นวนมาก ซึง่เป็นการศึกษาทางด้าน
พฤกษเคมี โดยพบวา่ในสารสกัดด้วยแอลกอฮอล์และน้ำ�
ของฟ้าทะลายโจรมีเป็นจำ�นวนมากกวา่ 20 ชนิด แต่ทีมี่
ปรมิาณมากคือ AP1, AP3, AP4 และ AP6 ส่วนการศึกษา
ด้านเภสัชวทิยา มีการศึกษาทัง้สารบรสุิทธิแ์ละสารสกัด 
เพ่ื อศึกษาฤทธิ์ ต่ างๆ ได้แก่  Anticancer, Hepa-
toprotective, Neuroprotective, Antibacterial, 
Immunomodulatory, Antidiabetic และ Antiviral 
activities เป็นต้น

	 4.2	 การศึกษาในประเทศไทย
		  การศึกษาในประเทศไทย โดยสถาบันวจิยัจุฬาภรณ์ 
ได้ทำ�การศึกษาด้านเภสัชพลศาสตรใ์นหลอดทดลอง 
ได้แก่ ฤทธิต้์านอนุมูลอิสระ ยับยั้งการเจรญิเติบโตของ
เซลล์มะเรง็ทอ่น้ำ�ดี ยับยั้งการเจรญิโตของเชือ้มาเลเรยี 
ยับยั้งการจบัตัวของเกล็ดเลือด ฤทธิข์ยายหลอดเลือด 
ฤทธิต้์านการกลายพันธุ ์และการเปล่ียนแปลงระดับของ
การแสดงออกของโปรตีนของเอนไซม์ Cytochrome 
P-450 และพบว่า AP3 มีฤทธิล์ดความดันเลือดทั้งใน
สัตวท์ดลอง และอาสาสมัครปกติในระยะเวลาส้ันๆ

รูปท่ี 6
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5.	 การใชใ้นทางคลนิิก
	 ฟ้าทะลายโจรมีชือ่ในบัญชีจากสมุนไพรในบัญชี 
ยาหลักแห่งชาติมาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2542 เป็นยาทีใ่ชใ้น
การรกัษาอาการทอ้งเสีย ไขห้วัด และเจบ็คอ ในประเทศจนี 
ใชร้กัษาไข้หวัดและเจบ็คอ แผลในปากและล้ิน เป็นต้น   
ในกลุ่มประเทศสแกนดิเนเวยีและประเทศชลีิใชร้กัษา 
ไข้หวัด ประเทศอินเดียใชร้กัษาโรคระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบนทีไ่ม่ซบัซอ้น และในประเทศไทยมีการศึกษาวจิยั
ในผู้ป่วย Pharyngotonsillitis พบวา่ได้ผลดีมีอาการ 
ขา้งเคียงน้อย ยกเวน้ในผู้ปว่ยทีแ่พ้ฟ้าทะลายโจรจะมีอาการ
ผิวหนังบวมแดง และบางรายแน่นหน้าอกได้ มีการศึกษา
วจิยัเพ่ือนำ�ไปใชใ้นโรคติดเชือ้ไวรสัอ่ืนๆ เชน่ โรคเอดส์และ
โรคไขเ้ลือดออก เปน็ต้น ซึง่อยูใ่นข้ันศึกษาวจิยัทางคลินิก
ยังไม่มีการนำ�มาใชจ้รงิ

6.	 การใชฟ้า้ทะลายโจรในผู้ป่วยติดเชือ้ 
	 SARS-CoV-2 (COVID-19)

	 6.1  ฟา้ทะลายโจรออกฤทธิไ์ด้อย่างไร
		  ในช่วงที่มีการระบาดของโรคไวรสัโควดิ-19 
ครัง้แรกทีเ่มืองอู่ฮัน่ ประเทศจนี ในปลายปี พ.ศ. 2562  
ทั่วโลกได้มีการเรง่วจิยัยาและวัคซนีอย่างเรง่ด่วนและ

นำ�มาใชแ้บบฉกุเฉิน ซึง่เป็นการวจิยัเพ่ือผลิตวัคซนีทีใ่ช ้
เวลาน้อยทีสุ่ดในประวติัศาสตร ์ ขณะเดียวกันก็มีการศึกษา
วจิัยยาต้านเชื้อไวรสัที่เคยดำ�เนินการมาแล้วมาศึกษา
วจิยัใหม่ ตัวอย่างยาเหล่าน้ี ได้แก่ Remdesivir และ 
Favipiravir ซึง่ออกฤทธิยั์บยัง้ Viral RNA-dependence 
RNA polymerase (RdRp) สำ�หรบัสมุนไพรก็เชน่กัน  
มีการศึกษาสมุนไพรเป็นจำ�นวนมาก แต่สมุนไพรที่ มี
การศึกษาอย่างเป็นระบบมากทีสุ่ด คือ ฟ้าทะลายโจร

		  ในชว่งปี พ.ศ. 2563 มีนักวจิยัเป็นจำ�นวนมาก
ให้ความสนใจฟ้าทะลายโจร การศึกษาวจิยัมีหลายรูปแบบ 
โดยอาศัยแนวความคิดด้าน Computational chem-
istry การสืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูลต่างๆ รวมทัง้กลไก
การออกฤทธิ์ของสารสำ �คัญในฟ้าทะลายโจรและ 
การทดสอบความเป็นจรงิในหลอดทดลอง หลังจาก
การศึกษาโดยการสรา้งแบบจำ�ลองโมเลกุลทางเคมี 
(Molecular modeling) โดยนักวจิยัหลายคณะได้มีการ
สรุปรายงานการศึกษาต่างๆ โดยการสรา้งไดอะแกรม
เพ่ือเสนอว่าตำ�แหน่งซึง่สารสำ�คัญของฟ้าทะลายโจรจะ
ออกฤทธิไ์ด้ ดังแสดงในรูปที ่7

รูปท่ี 7  Potential SARS- CoV-2 antiviral target sites and mechanisms of actions predicted for  
              andrographolide and its derivatives as indicated by the red boxes: (1) spike protein-ACE-2  
              complex, (2) spike protein, (3) host cell ACE-2 receptor, (4) PLpro , (5) 3CLpro, (6) RdRp, and 
            (7) nucleotide protein binding domain. 3CLpro = main protease
ทีม่า: Lim XY, et al. Nat. Prod. Commun. 2021; 16(5):1-15.

รูปท่ี 7



J Chulabhorn Royal Acad. 2022; 4(1): 1-14 9

		  ซึ่งสารสำ�คัญในฟ้าทะลายโจรคือ Andro-
grapholide ได้มีการศึกษา Andrographolide และ
อนุพันธพ์บวา่มีศักยภาพในการออกฤทธิไ์ด้ทีต่ำ�แหน่งต่างๆ 
จากการศึกษาด้าน Computational chemistry 
ได้แก่
		  1.	 Spike protein-ACE2-complex
		  2.	 Spike protein
		  3.	 Host-cell ACE-2
		  4.	 PL protease 
		  5.	 Main protease
		  6.	 RdRp
		  7.	 Nucleotide protein binding domain

		  แต่อย่างไรก็ตาม กลไกและตำ�แหน่งออกฤทธิ ์
ที่มีข้อมูลสนับสนุนโดยการศึกษาในหลอดทดลอง คือ 
การออกฤทธิยั์บย้ัง Main protease ซึง่เปน็คณะนักวจิยั 
จากประเทศไต้หวัน โดยทำ�การวจิัยทั้ง Molecular 
docking พบวา่ Andrographolide และอนพัุนธ ์ มี
ศักยภาพในการยับยัง้เอนไซม์ Main protease และยนืยัน
โดยการศึกษาวจิยัการยับยั้งเอนไซม์ Main protease 
ในหลอดทดลอง ส่วนตำ�แหน่งอ่ืนๆ เป็นการศึกษาทาง
เคมีคอมพิวเตอรท์ี่ยังไม่มีหลักฐานสนับสนุนเพ่ิมเติม 
รวมทัง้การพบวา่ AP1  AP3 AP4 และ AP6 สามารถออก
ฤทธิไ์ด้ที ่Main protease,  Papain-like protease, 
RdRp และ Spike protein  โดยพยากรณ์วา่ AP4 จะ
ออกฤทธิไ์ด้ดีกวา่ชนิดอ่ืนๆ แต่ก็ยังไม่มีหลักฐานในหลอด
ทดลองสนับสนุนเพียงพอ

	 6.2	 การวจิยัฟา้ทะลายโจร และการยับยั้ง
		  เชือ้โรคไวรสัโควดิ-19 

		  โครงการวจิยันำ�รอ่งในประเทศไทย
		  ในชว่งต้นป ีพ.ศ. 2563 กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย์
ได้พบวา่ Andrographolide บรสุิทธิ ์ และสารสกัด 
ฟ้าทะลายโจรยับยั้งการเพ่ิมจำ�นวนของไวรสัได้จรงิใน
หลอดทดลอง ซึง่ผลการวจิยัน้ีสอดคล้องและสนับสนุน 
การศึกษาทางเคมีคอมพิวเตอร ์ และการศึกษาในหลอด
ทดลอง ประกอบกับเปน็ทีท่ราบกันดีวา่ฟ้าทะลายโจรมีฤทธิ ์
ต้านการอักเสบ จึงนำ�ไปสู่ โครงการวจิัยนำ�ร ่องโดย
กรมการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก และภาคี
หน่วยงานต่างๆ โดยการให้สารสกัดฟ้าทะลายโจรที่ มี 
Andrographolide ขนาด 180 มก./วนั แบง่ให้ 3 ครัง้
ในผู้ป่วยจำ�นวน 6 คน ซึ่งมีอาการน้อยเป็นเวลา 5 วัน 
ผลการวจิยั เปน็ไปตามทฤษฎี คือ ผู้ปว่ยทีไ่ด้รบัฟ้าทะลายโจร 
เชือ้โควดิ-19 จะหมดไปในวนัที ่5 สำ�หรบัผู้ปว่ยทีมี่ปรมิาณ 
ไวรสัน้อย ส่วนผู้ปว่ยทีมี่ปรมิาณไวรสัมากพบวา่มีปรมิาณ
ไวรสัลดลง จากผลการวจิยัของโครงการนำ�รอ่งน้ี ได้นำ� 
ไปสู่การใช้ฟ้าทะลายโจรในเรอืนจำ� และโรงพยาบาล
ภาคสนามในหลายจงัหวดั พบวา่ฟ้าทะลายโจรมีประโยชน์
แก่ผู้ปว่ยติดเชือ้โควดิ-19
	 6.3	 กลไกการออกฤทธิข์องฟา้ทะลายโจร
		  6.3.1.	การยับยั้ง การเพ่ิมจำ�นวนของ
			   เชือ้โควคิ-19
			   กลไกการออกฤทธิท์ี่มีการศึกษาแล้ว
อย่างเปน็ระบบคือ การยับย้ังการเพ่ิมจำ�นวนของเชือ้ไวรสั
โควดิ-19 ซึง่เป็นกลไกทีไ่ด้รบัการพิสูจน์ในโครงการวจิยั
นำ�รอ่งแล้ววา่ การยับย้ัง Main protease ทำ�ให้ปรมิาณ
เชื้อไวรสัลดลงแต่มิได้หมายความว่าตำ�แหน่งอ่ืนๆ ที่ 
พยากรณ์โดยวธิเีคมีคอมพิวเตอรจ์ะไม่จรงิ เพียงแต่ยัง
ไม่มีผลงานวจิยัสนับสนุนมากพอ
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		  6.3.2.	การต้านการอักเสบ
			   ฤทธิต้์านการอักเสบของฟ้าทะลายโจร
เป็นทีท่ราบกันมานานแล้ว แต่กลไกการเกิดอักเสบค่อน
ข้างซบัซอ้นมาก และตำ�แหน่งทีย่าต้านการอักเสบจะไป
ออกฤทธิมี์ได้หลากหลาย แต่ล่าสุดในปีน้ี คณะนักวจิยั
จากประเทศจีนได้รายงานผลการวจิัย ซึ่งใช้วทิยาการ
สมัยใหม่หลายศาสตร์ มาทำ�การวเิคราะห์เป้าหมาย
หรอืตำ�แหน่งที่เก่ียวข้องกับกลไกการเกิดการอักเสบที่ 
Andrographolide น่าจะออกฤทธิจ์ากเป้าหมาย 742 แห่ง 
คณะนักวจิยัเลือกมา 5 เปา้หมายทีโ่ดดเด่น เพ่ือมาพิสูจน์ 
ในหลอดทดลอง เป้าหมาย 1 ใน 5 เป้าหมายคือ IL-6 
(Interleukin-6) และพบวา่สารสกัดจากฟ้าทะลายโจรยับยัง้ 
การแสดงออกของโปรตีน IL-6 จรงิในหลอดทดลอง 
ซึ่ งเม่ือย้อนดูงานวจิัยก่อนหน้าน้ี ก็พบว่า มีงานวจิัย
หลายชิน้ที ่Andrographolide ยับยั้งปรมิาณ IL-6 ได้
			   จากการศึกษาเก่ียวกับ Inflammatory 
biomarkers ของโควดิ-19 ซึง่เก่ียวขอ้งกับการดำ�เนินโรค
ไปสู่ระยะรุนแรง ก็พบวา่มีหลายชนิดด้วยกัน แต่ทีไ่ด้รบั 
ความสนใจคือ IL-6 และ CRP (C-reactive protein) 
มีรายงานวา่ IL-6 เป็น Cytokine สำ�คัญในการส่งสัญญาณ
ให้มีการสรา้งและหล่ัง CRP ในผู้ป่วยโควดิ-19 ทีมี่ภาวะ
ระบบหายใจล้มเหลว พบวา่มีการเพ่ิมของ IL-6 และจาก
การศึกษาเพ่ิมเติมในผู้ป่วยโควดิ-19 ระยะรุนแรงพบวา่
ปรมิาณของ IL-6 และ CRP เพ่ิมขึน้ทัง้ 2 ชนิด มีการใช้
ยาชวีวัตถุชือ่ Tocilizumab ซึง่เป็น Anti-IL-6 ในผู้ป่วย
โควดิ-19 ทีมี่อาการรุนแรงพบวา่ปรมิาณของ CRP ก่อน
การรกัษาลดลงจาก 75.00 เหลือ 10.61 ไมโครกรมั/มล. 
ในวันที ่3 ของการได้รบัยา ข้อมูลน้ีเป็นการยืนยันวา่ IL-6 
มีความสัมพันธกั์บปรมิาณของ CRP  ผู้ป่วยโควดิ-19 ทีมี่ 
CRP เพ่ิมขึน้อยา่งเรว็ มักจะมีขึน้ก่อนการเกิดภาวะรุนแรง
ของระบบทางเดินหายใจ  มีงานวจิยัจากนักวจิยัหลายคณะ
ซึง่ใช ้CRP เป็น Biomarker พบวา่ในคนปกติจะมีน้อย
กวา่ 10 ไมโครกรมั/มล. องค์การอนามัยโลกได้แนะนำ�
ให้ใช ้Tocilizumab ในผู้ปว่ยติดเชือ้โควดิ-19 ระยะรุนแรง
เป็นยาชนิดที ่ 2 ต่อจาก Dexamethasone แต่ยาน้ีมี
ราคาแพงมาก 
	 คณะนักวจิัยจากกรมการแพทย์แผนไทยและการ
แพทย์ทางเลือก และภาคีได้ทำ�การวจิยัทางคลินิกแบบ 
Randomized Controlled Trial (RCT) ในผู้ป่วย 
57 คน กลุ่มผู้ป่วยทีไ่ด้รบัสารสกัดฟ้าทะลายโจร ไม่พบ 
ผู้ป่วยที่มี CRP สูงกว่า 10 ไมโครกรมั/มล. ในวันที่ 5  
ในขณะที่ ผู้ป่วย  5 คนที่ ไม่ได้ร ับจะมีค่า CRP สูงกว่า 
10 ไมโครกรมั/มล. และมี 3 คนเกิด Pneumonia  
การศึกษาน้ีชี้ให้เห็นถึงศักยภาพของฟ้าทะลายโจรใน
การต้านการอักเสบ เน่ืองจากตามทฤษฎี IL-6 ซึ่งเป็น  
Cytokine สำ�คัญของการเกิดการอักเสบจะถูกยับยัง้โดย 
Andrographolide (AP1) ซึง่เป็นสารสำ�คัญในฟ้าทะลายโจร 
ส่งผลให้ไม่พบ CRP สูงกวา่ 10 ไมโครกรมั/มล. ในกลุ่มที่

ได้รบัฟ้าทะลายโจร แต่อย่างไรก็ตามยังต้องมีการศึกษา
วจิยัเพ่ิมเติมต่อไป เพ่ือหาความสัมพันธร์ะหว่าง AP1, 
IL-6 และ CRP กับการเกิด Pneumonia ต่อไป หาก
เป็นจรงิก็จะชี้ให้เห็นว่าฟ้าทะลายโจรออกฤทธิ์ได้ทั้ง
ยับย้ังการเพ่ิมจำ�นวนไวรสั และการต้านการอักเสบ ซึง่จะ
นำ�ไปสู่ภาวะรุนแรงของการติดเชือ้โควดิ-19

7.	 ข้อควรระวงัในการใช้
	 ตามหลักของ Paracelsus (ปี ค.ศ. 1493-1541) 
บิดาแห่งพิษวทิยาได้กล่าววา่ “สรรพส่ิงล้วนเป็นพิษ ไม่มี
ส่ิงใดที่จะปราศจากคุณสมบัติของความเป็นพิษ ปัจจยั
สำ�คัญทีสุ่ดทำ�ให้เกิดความเป็นพิษคือ ขนาดของส่ิงน้ัน” 
หรอืสรุปให้เข้าใจงา่ย คือ สารเคมีจะใชเ้ป็นยารกัษาโรค 
หร อืเป็นยาพิษ ขึ้ นอยู่ กับขนาดของสารเคมี น้ั นๆ 
ความเป็นพิษของสารเคมีขึ้นอยู่กับปรมิาณที่ได้รบัใน
แต่ละครัง้ และระยะเวลาที่ได้รบั การใช้ฟ้าทะลายโจร
เพ่ือเป็นการป้องกันการติดเชื้อโควดิ-19 ไม่แนะนำ�
เพราะยังไม่มีหลักฐานสนับสนุนและเป็นการเพ่ิมภาระ
ให้ตับและไตต้องทำ�งานมากขึ้นในการขับสารเคมีที่มีอยู่
ในฟ้าทะลายโจรออกจากรา่งกาย

	 ปัจจัยท่ีมีผลต่อประสิทธิภาพและอาการข้าง
เคียงของฟา้ทะลายโจร
	 1.	 ขนาดและระยะเวลาในการใชใ้นโรคแต่ละชนิดที่
ต้องการรกัษา
	 2.	 คุณภาพของฟ้าทะลายโจร
	 3.	 การใชฟ้้าทะลายโจรรว่มกับยาแผนปัจจุบัน และ
ยาสมุนไพร
	 4.	ปัจจยัเก่ียวกับผู้ใช ้ เชน่ ภาวะต้ังครรภ์ มีโรคตับ
และไต มีการแพ้ต่อฟ้าทะลายโจร เปน็ต้น

	 การใช้ฟ้าทะลายโจรในการรกัษาผู้ป่วยที่ติดเชื้อ 
โควดิ-19 เป็นข้อบ่งใชใ้หม่ การใชจ้ะต้องใชโ้ดยเรว็ทีสุ่ด 
หลังการตรวจพบการติดเชือ้เพ่ือลดจำ�นวนไวรสัโดยเรว็ 
และใช้ในขนาดและระยะเวลาที่เหมาะสมสูงสุดและ
ปลอดภัยที่ สุด การใช้รกัษาโรคหวัด ขนาดยาที่ใช้คือ 
Andrographolide 60 มิลลิกรมั/วัน ส่วนใหญ่จะหาย
ภายใน 2-3 วัน แต่ขนาดยาทีใ่ชใ้นผู้ติดเชือ้โควดิ-19 จะ
เพ่ิมมากขึน้เป็น 3 เทา่ คือใช ้Andrographolide 180 
มิลลิกรมั/วัน แบ่งให้ 3 เวลาเป็นเวลา 5 วัน และไม่ควร
ใชน้านกวา่น้ี

8.	 บทสรุป และข้อเสนอแนะ
	 ฟ้าทะลายโจรเป็นยาสมุนไพรที่บรรจุอยู่ในบัญชยีา
หลักแห่งชาติ (บัญชสีมุนไพร) ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2542 มี
การใช้ในการรกัษาโรคหวัดอย่างแพรห่ลายทั้งในและ
ต่างประเทศ โดยฟ้าทะลายโจรมีสารสำ�คัญอยู่เปน็จำ�นวน
มากกวา่ 20 ชนิด ซึง่สารทีมี่ปรมิาณสูง คือ AP1, AP3, AP4 
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และ AP6 เป็นต้น  ในขนาดยาที่ใชใ้นการรกัษามีอาการ
ข้างเคียงที่ยอมรบัได้ ซึ่งมีข้อจำ�กัดในการใช้บ้าง เช่น  
ผู้ทีแ่พ้ฟ้าทะลายโจร ผู้ทีมี่โรคประจำ�ตัวและใชย้าอยู่ เชน่ 
โรคเบาหวาน โรคความดันเลือดสูง เป็นต้น  ในช่วงที่มี 
การระบาดของโควดิ-19 ฟ้าทะลายโจรได้รบัความสนใจ 
อยา่งมาก มีการวจิยัอยา่งเปน็ระบบจนนำ�ไปสู่การใชร้กัษา 
ผู้ป่วยติดเชือ้โควดิ-19 ทีมี่อาการน้อย ในประเทศไทยได้
มีการประกาศเพ่ิมสรรพคุณฟ้าทะลายโจรในการรกัษา
การติดเชือ้โควดิ-19 และมีการสนับสนุนจากภาครฐัและ
เอกชนให้ทำ�การปลูกอย่างกว้างขวาง เน่ืองจากกลไก
การออกฤทธิ์ต้านเชื้อโควดิ-19 มีการพิสูจน์แล้วอย่าง
เป็นขั้นตอน แต่การจะมีประสิทธภิาพในผู้ป่วยหรอืไม่
ขึ้นอยู่กับปรมิาณเชื้อไวรสัที่มีในรา่งกาย และคุณภาพ
ของยาฟ้าทะลายโจรว่ามีปรมิาณสารสำ�คัญเพียงพอ
หรอืไม่ในการยับยั้งการเพ่ิมจำ�นวนของเชื้อโควดิ-19 
หากใชม้ากเกินไปก็จะทำ�ให้เกิดโทษได้เชน่กัน 

	 การจะทำ�ให้ฟ้าทะลายโจรเป็นที่ยอมรบัในทางการ
แพทย์แผนปัจจุบันจะต้องมีการวจิยัและพัฒนาเพิ่มเติม 
โดยเฉพาะการควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑ ์และมีการศึกษา
ฟ้าทะลายโจรในทางคลินิกเพ่ิมเติมในการรกัษาโรคติด
เชือ้โควดิ-19 และในการใชเ้พ่ือรกัษาโรคชนิดอ่ืนๆ ควรมี 
การสนับสนุนอย่างจรงิจังและต่อเน่ือง เพ่ือเพ่ิมมูลค่า
ของฟ้าทะลายโจร ซึ่ งจะเป็นประโยชน์แก่เกษตรกร
อย่างย่ังยืน
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บทคัดย่อ 
	 ประเทศไทยมีประวัติศาสตรอั์นยาวนาน และมีภูมิปัญญาชาวบ้านด้านสมุนไพรที่นำ�ใช้ในการรกัษาโรคต่างๆ 
บทความน้ีได้ยกตัวอย่างของสมุนไพรไทยที่มีบทบาทสำ�คัญด้านการรกัษาโรค เช่น ฟ้าทะลายโจร (Andrographis 
paniculata) ทีช่ว่ยรกัษาผู้ป่วยโรคโควดิ 19 นอกจากน้ันบทความน้ียังได้กล่าวถึงกวาวเครอืขาว (Pueraria mirifica) 
รงทอง (Garcinia hanburyi)  เปล้าน้อย (Croton sublyratus) ขงิ (Zingiber officinale) และ ขม้ินชนั (Curcuma longa) 
โดยได้แสดงโครงสรา้งทางเคมีของสารออกฤทธิช์วีภาพจากสมุนไพรดังกล่าว บทความน้ีชี้ให้เห็นถึงความสำ�คัญของ
ภูมิปัญญาชาวบ้านของบรรพบุรุษไทย ทีมี่บทบาทสำ�คัญมาต้ังแต่ในอดีต และได้กลับมามีบทบาทอีกครัง้ทีส่ำ�คัญในการ
ชว่ยผู้ป่วยโควดิของฟ้าทะลายโจร ดังน้ัน เราควรตระหนักถึงความสำ�คัญของภูมิปัญญาชาวบ้านของบรรพบุรุษของเรา 
บทความน้ียังกล่าวถึงประวัติศาสตรง์านวจิยัด้านเคมีของสารผลิตภัณฑธ์รรมชาติในประเทศไทย

คำ�สำ�คัญ:  สมุนไพรไทย, ผลิตภัณฑส์มุนไพร, ภูมิปัญญาของไทย, สารผลิตภัณฑธ์รรมชาติ 

Abstract 
	 Thailand has a long history of folk wisdom of traditional medicine, which is used for the 
treatment of various diseases. This article provides examples of some Thai traditional medicines, 
which have an important role in disease treatment, for example, the plant Andrographis paniculata 
for the treatment of COVID-19. Other traditional medicines including Pueraria mirifica, Garcinia  
hanburyi, Croton sublyratus, Zingiber officinale and Curcuma longa are also mentioned in  
this article. Structures of the biologically active compounds are also provided for individual  
herbal medicines. This article points out the importance of Thai folk wisdom derived from our  
ancestor, and the folk wisdom of Andrographis paniculata has displayed an important role again 
for the treatment of COVID-19. Therefore, we should appreciate the reputation of Thai folk  
wisdom. Moreover, this article also mentions the history of research on chemistry of natural 
products in Thailand.      

Keywords:  Thai herbal medicine, Herbal products, Thai folk wisdom, Natural products 

บทนำ� (Introduction) 
	 ภู มิปัญญาชาวบ้านของประเทศไทยเ ก่ียวกับ
สมุนไพรน้ันมีมานาน แต่การจดบันทกึข้อมูลอาจเร ิม่ต้ังแต่
สมัยสุโขทยั โดยทีป่ระเทศไทยได้เร ิม่มีการประดิษฐอั์กษร
ขึ้นเองในสมัยพ่อขุนรามคำ�แหง อย่างไรก็ตาม ข้อมูล 
ทีเ่ก่ียวกับการจดบันทกึสูตรยาสมุนไพรต่างๆ น้ัน ไม่ปรากฏ
หลักฐานที่เด่นชัดว่าได้เร ิ่มมีมาต้ังแต่เม่ือไร ในอดีต

ประเทศไทยหรอืประเทศเพ่ือนบ้าน เชน่ ลาว กัมพูชา 
และพม่า น้ันไม่มียาแผนปจัจุบันใชใ้นการรกัษาโรคต่างๆ 
เหมือนกับในปัจจุ บัน ดังน้ั น คนไทยและประเทศ 
เพ่ือนบ้านได้ใชส้มุนไพรเป็นหลักในการรกัษาโรคต่างๆ 
กล่าวได้ว่าสมุนไพรน้ันเป็นส่วนหน่ึงของวธิีชีวติของ 
คนไทยมาต้ังแต่ในอดีต คำ�วา่สมุนไพรน้ันทกุคนเข้าใจวา่ 
เปน็พืชต่างๆ ทีใ่ชใ้นการรกัษาโรค อยา่งไรก็ตาม สมุนไพรน้ัน
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ยังรวมถึงสัตวบ์างชนิด เชน่ น้ำ�มันเลียงผา หรอื คางคก 
(มีสารพิษ ใชเ้ป็นสมุนไพรของจนี) สมุนไพรบางชนิดเป็น
ประเภทแรธ่าตุ เชน่ ดีเกลือ จุนสี และสารส้ม เป็นต้น 
	 ดินถนำ�ถาน หรอื ดินถนำ�ส้วม เป็นสมุนไพรชนิดหน่ึง 
ทีท่ราบกันวา่เป็นแรธ่าตุ อย่างไรก็ตาม ถ้าพิจารณาถึง 
สารออกฤทธิช์วีภาพในดินถนำ�ถานน้ัน น่าจะเป็นสารผลิตภัณฑ ์
ธรรมชาติกลุ่มยาปฏิชวีนะ (Antibiotics) ทีใ่ชใ้นปัจจุบัน 
เพราะมีสรรพคุณ แก้ตาแฉะ และตาอักเสบ  ดินถนำ�ถาน 
คือ ดินทีเ่ป็นส้วมเก่าของส้วมแบบดินทีค่นไทยสมัยก่อน 
ใช้กันอย่างแพรห่ลาย สมัยก่อนจะขุดดินเป็นหลุมใช้ 
เป็นส้วม พอส้วมแบบน้ีเต็มแล้วก็จะกลบด้วยดินไว้ 
ดินถนำ�ถานเป็นส่วนดินชัน้ในของส้วมเก่าเหล่าน้ี ซึง่ถ้า
ปล่อยทิง้ไวเ้ป็นเวลานาน ดินจะแข็งตัว และรว่นซุยทีน่ำ� 
มาใช้เป็นยาสมุนไพรรักษาโรค ได้มีการบันทึกไว้ว่า 
ดินถนำ�ถานที่ ดีที่ สุด คือ มาจากส้วมเก่าของพระสงฆ์ 
(ข้อมูลจากการบรรยายของ รองศาสตราจารย์ ดร.นิจศิร ิ
เรอืงรงัษี คณะเภสัชศาสตร ์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย) 
ในมุมมองด้านความเชือ่ อาจเป็นเพราะวัฒนธรรมของ
คนไทยน้ันมีความผูกพันกับศาสนาพุทธ ดังน้ัน จงึเชือ่วา่
ดินถนำ�ถานจากส้วมเก่าของพระสงฆ์น้ันดีทีสุ่ด และเชือ่
วา่พระสงฆ์ได้รบัอาหารทีดี่ทีสุ่ดจากชาวบ้าน เพราะปกติ
อาหารที่ถวายพระสงฆ์น้ันจะเป็นอาหารคาวและหวาน
อย่างดีทีไ่ด้รบัการคัดสรรมาแล้ว อย่างไรก็ตาม ผู้เขียน 
(Author) ได้วเิคราะห์ตามหลักวทิยาศาสตรแ์ล้วเชื่อว่า 
สารที่ออกฤทธิ์ในการรกัษาตาแฉะและตาอักเสบน้ัน 
น่าจะเป็นสารกลุ่มยาปฏิชีวนะที่ผลิตโดยเชื้อจุลินทรยี์ 
(Microorganism) ต่างๆ โดยเชือ้จุลินทรยี์ต่างๆ น้ัน 
สามารถเติบโตได้เป็นอย่างดีในส้วมเก่าของพระสงฆ์ที่
มีแหล่งอาหารสมบูรณ์ ที่ช่วยในการเจรญิเติบโตของ
เชือ้จุลินทรยี์ต่างๆ โดยเฉพาะกลุ่มแบคทเีรยี Actino-
mycetes เชน่ สายพันธุ ์ Streptomyces เป็นต้น และ
เป็นทีท่ราบกันดีวา่กลุ่ม แบคทเีรยี Actinomycetes น้ี
เป็นแหล่งของยาปฏิชวีนะต่างๆ ทีใ่ชใ้นการรกัษาโรค ใน
ปัจจุบัน1 สารต่างๆ ทีผ่ลิตโดยเชือ้แบคทเีรยีในส้วมเก่า
ของพระสงฆ์น้ัน ได้สะสมไวใ้นดินถนำ�ถาน และได้ถูกนำ�
มาใชใ้นการรกัษาโรค ซึง่คาดวา่สารผลิตภัณฑธ์รรมชาติ 
(Natural products) ทีผ่ลิตโดยเชือ้แบคทเีรยีเหล่าน้ี 
มีฤทธิใ์นการต้านเชือ้แบคทเีรยีและเชือ้รา (Antibacterial 
and antifungal activities) จงึมีสรรพคุณในการรกัษา
โรคบางชนิดได้  ตัวอย่างยาทีแ่ยกมาเชือ้แบคทเีรยีจาก
ดินได้แก่ยา Ivermectin ซึ่งยาน้ีมีบทบาทสำ�คัญใน
การรกัษาโรคพยาธิตาบอด (Onchocerciasis) เช่น 
โรค River blindness  และยา Ivermectin ยังออกฤทธิ ์
ต้านเชือ้ไวรสัโควดิในหลอดทดลองได้อีกด้วย2 
	 ความรูท้างด้านจุลชวีวทิยา (Microbiology) น้ัน มี 
ความสำ�คัญและได้ใชใ้นสมัยก่อนหลายอย่าง  ทัง้น้ีพบวา่ 
วถีิชวีติและวัฒนธรรมของคนไทย ได้มีการเชือ่มโยงกับ

จุลชวีวทิยาหลายอย่าง แต่บางอย่างไม่มีการจดบันทกึไว ้
ทำ�ให้องค์ความรูท้ี่เป็นภูมิปัญญาชาวบ้านบางส่วนได้
สูญหายไปตามกาลเวลา ผู้เขยีนจะยกตัวอยา่งทีเ่ห็นได้ชดั
ของภูมิปัญญาชาวบ้านในการหมักสาโท เป็นข้อมูลที่
บอกกล่าวกันมาจากรุน่สู่รุน่ สมัยก่อนชว่งเทศกาลต่างๆ 
โดยเฉพาะชว่งสงกรานต์ ชาวบ้านจะหมักสาโทไวเ้พ่ือใช ้
ต้อนรบัแขก หรอืคนทีรู่จ้กักัน วธิกีารทำ�สาโทน้ันชาวบ้าน 
จะใชลู้กแป้ง (รูปที่ 1) ผสมกับข้าวเหนียว ซึ่งวธิทีำ�จะ 
คล้ายกับการทำ�ข้าวหมากที่ มีขายทั่วไปในปัจจุบัน 
สำ�หรบัในภาพที ่1 น้ันเป็นลูกแป้งทำ�ข้าวหมากทีช่าวบ้าน 
ทำ�ขายกัน ในสมัยก่อน การทำ�ลูกแป้งหมักสาโทน้ันจะมี 
สูตรการทำ�ทีต่่างกัน โดยแต่ละสูตรอาจมีความแตกต่างกัน 
ขึน้อยูกั่บสูตรของบรรพบุรุษของแต่ละครอบครวั ลูกแป้ง
จะมีองค์ประกอบที่มีรากับยีสต์ (ซึง่คนสมัยก่อนไม่รูจ้กั 
รากับยีสต์) ผู้เขียนจำ�ได้วา่ลูกแปง้ทำ�สาโทน้ันจะมีสีคล้ำ�ๆ 
ผสมสีขาวนวล (ต่างจากรูปที ่1) ซึง่ชาวบา้นจะหุงข้าวเหนียว 
ให้สุก แล้วนำ�มาคลุกกับลูกแป้งหมักสาโทเพ่ือทำ�ให้เป็น 
ก้อนๆ แล้วนำ�ลงใส่ไหทีส่ะอาด อยา่งไรก็ตาม ทางครอบครวั 
ของผู้เขียนน้ันจะมีข้ันตอนเพ่ิมขึน้มาอีกคือต้องนำ�ก้อน
ข้าวเหนียวผสมลูกแป้งไปแชล่งในน้ำ�ปูนใสก่อน พอน้ำ�
ปูนใสเข้าเน้ือก้อนข้าวเหนียวจึงนำ�ไปใส่ไห ขั้นตอนน้ี 
ผู้เขียนสงสัยมาต้ังแต่เป็นเด็กวา่ทำ�ไมบา้นเราทำ�ไม่เหมือน
กับบา้นอ่ืน อยา่งไรก็ตาม สาโททีผ่ลิตขึน้ด้วยวธิน้ีี เป็นสาโท 
ที่ ดีที่ สุดของหมู่บ้าน เพราะรสชาติดี(หวานไม่เปร ีย้ว 
มีแอลกอฮอล์สูง) จนกระทัง่ผู้เขยีนได้เรยีนวชิาจุลชวีวทิยา 
ระดับปรญิญาตร ี จงึทำ�ให้ค้นพบคำ�ตอบว่ารากับยีสต์ 
สามารถเติบโตในภาวะความเปน็กรด-ด่างได้ แต่แบคทเีรยี 
ส่วนใหญจ่ะไม่สามารถเจรญิได้ดีในภาวะทีเ่ปน็กรด-ด่าง 
การนำ�ก้อนข้าวเหนียวทีมี่ลูกแป้งอยู่ไปแช่ในน้ำ�ปูนใส 
เปน็การปรบัพีเอช (pH) ให้เป็นด่างทำ�ให้ป้องกันการเติบโต
ของแบคทเีรยีทีจ่ะทำ�ให้เกิดการผลิตกรด (รสเปร ีย้ว) และ
กล่ินทีไ่ม่พึงประสงค์แต่เชือ้รากับยีสต์สามารถเติบโตได้
เป็นอย่างดีในภาวะความเป็นด่าง และชว่ยเปล่ียนแป้ง 
ให้เป็นน้ำ�ตาลและแอลกอฮอล์ ทำ�ให้เป็นสาโททีร่สชาดดี 
ไม่มีกล่ินที่ไม่พึงประสงค์ และไม่มีรสเปร ีย้วที่เกิดจาก 
กรดอินทรยีท์ีผ่ลิตโดยเชือ้แบคทเีรยี จะเห็นวา่ภูมิปัญญา
ชาวบ้านที่ใชห้ลักการปรบัพีเอชของก้อนข้าวเหนียวให้
เป็นด่างด้วยน้ำ�ปูนใสน้ัน ได้สืบทอดกันมาจากรุน่สู่รุน่ 
อย่างไรก็ตาม ภูมิปัญญาเหล่าน้ีกำ�ลังจะหมดไปถ้าไม่ได้
มีการบันทกึไว ้ ดังน้ัน ผู้เขียนจงึขอถ่ายทอดภูมิปัญญา
ชาวบ้านส่วนน้ีไว้ ในบทความน้ี  เพ่ื อให้คนรุ ่นหลังได้
ตระหนักเห็นความสำ�คัญของภูมิปัญญาของคนไทย  
ที่อธิบายได้ด้วยหลักการทางวทิยาศาสตร ์และได้เห็น 
ความฉลาดของคนสมัยก่อนที่ ไ ม่ ได้ มีความรู ้ทาง 
จุลชวีวทิยาเลย แต่นำ�หลักการมาใชใ้นภูมิปญัญาชาวบ้าน
ได้เป็นอย่างดี ทั้งน้ี อาจผ่านการลองผิดลองถูกมาแล้ว
จากบรรพบุรุษของเราหลายรุน่ ทำ�ให้ค้นพบสภาวะที่ดี
ทีสุ่ดในการหมักสาโท         
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รูปท่ี 2

	 ภูมิปัญญาด้านสมุนไพรของไทยน้ันมีการนำ�มาใช้ 
นานแล้ว ในสมัยก่อนไม่มียาแผนปัจจุบัน ดังน้ัน 
การดำ�รงชวีติของคนในสมัยสุโขทยัและอยุธยาขึน้อยูกั่บ
ภูมิปัญญาชาวบ้านด้านสมุนไพรเปน็หลัก สมุนไพรไทยน้ัน
มีหลากหลาย แต่ผู้เขียนจะเน้นหลักการใหญ่ๆ ทีค่นใน
ปจัจุบันนิยมนำ�สมุนไพรชนิดน้ันๆ มาใชกั้น หลักการสองข้อ 
ทีอ่ธบิายได้ทางวทิยาศาสตรว์า่ทำ�ไมสมุนไพรบางชนิดน้ัน 
ใช้ได้ผลดี มีประสิทธิภาพในการรกัษา โดยให้ผลที่ ดี 
ในการรกัษาแบบสม่ำ�เสมอ ซึง่จะอธบิายในเชงิของระดับ 
ของฤทธิท์างชวีภาพ (Biological activity) และปรมิาณ
ของสารออกฤทธิช์วีภาพ (Bioactive compounds) 
ในสมุนไพร  ในบทความน้ีจะแบง่สมุนไพรออกเป็นสองกลุ่ม 
โดยกลุ่มแรกเป็นสมุนไพรที่ออกฤทธิ์ทางชีวภาพได้ 
ระดับสูงแม้มีสารในปรมิาณน้อย และกลุ่มทีส่องคือสมุนไพร
ที่มีสารออกฤทธิช์วีภาพปรมิาณมากในวัตถุดิบสมุนไพร 
โดยการแบ่งกลุ่มน้ีมาจากการสังเกตของการนำ�ไปใช้
ของสมุนไพรต่างๆ ในรูปแบบของยาแผนปัจจุบันหรอื
ผลิตภัณฑเ์สรมิอาหาร และจากประสบการณ์ของผู้เขียน
ด้านงานวจิัยที่เก่ียวข้องกับการสกัดและแยกสารจาก
พืชต่างๆ โดยพบวา่ฤทธิท์างชวีภาพและปรมิาณของสาร
ออกฤทธิช์วีภาพในสมุนไพรน้ันมีความสัมพันธกั์น 

1. สมุนไพรท่ีออกฤทธิท์างชวีภาพได้ระดับสูงแม้มี  
    สารในปรมิาณน้อย
	 การทีส่มุนไพรมีผลในการรกัษาโรค เน่ืองจากมีสาร
ออกฤทธิช์วีภาพที่ชว่ยในการรกัษาโรค  สมุนไพรกลุ่มน้ี 

รูปท่ี 1 	 ลูกแปง้ขา้วหมาก

แม้ใชใ้นปรมิาณไม่มาก ก็ส่งผลให้กับรา่งกายอยา่งชดัเจน 
โดยที่สารออกฤทธิช์ีวภาพของสมุนไพรในกลุ่มน้ีออก
ฤทธิ์ได้ในระดับนาโนโมลาร ์ (Nanomolar) ซึ่งเป็น
ความเข้มข้น (Concentration) ทีต่่ำ�มาก ดังน้ัน แม้
ใชเ้พียงเล็กน้อย ก็ออกฤทธิไ์ด้เป็นอย่างดี ตัวอย่างเชน่ 
กวาวเครอืขาว (Pueraria mirifica) ซึง่เป็นสมุนไพรไทย
ทีเ่ชือ่วา่เป็นยาอายุวัฒนะ และมีความเชือ่วา่ทำ�ให้คนสูง
อายุกลับมาเป็นหนุ่มสาวได้ (Rejuvenating property) 
คนไทยและคนเมียนมา (พม่า) ใช้เป็นยาอายุวัฒนะ 
ในสมัยก่อนได้มีการเข้าใจผิดว่ากวาวเครอืขาวคือ
กวาวเครอืแดง (Butea superba) ภายหลังในปี พ.ศ. 
2495 ได้มีการยืนยันชือ่วทิยาศาสตรข์องกวาวเครอืขาว 
คือ Pueraria mirifica ซึ่งเป็นพืชชนิดใหม่ที่พบใน
ประเทศไทย3  กวาวเครอืขาวมีฤทธิ์คล้ายกับฮอรโ์มน
เอสโตรเจน (Estrogenic activity) โดยเกิดจาก 
สารออกฤทธิช์วีภาพกลุ่ม Phytoestrogen ทีช่ือ่สาร 
Miroestrol (1) ซึง่มีโครงสรา้งทางเคมีแสดงไวใ้นรูปที ่2 
นักวทิยาศาสตรช์าวอังกฤษ (James C. Cain) เป็น 
คนแรกทีพิ่สูจน์โครงสรา้งทางเคมีของสาร Miroestrol 
(1) โครงสรา้งของสารน้ีได้ถูกตีพิมพ์ต้ังแต่ปี ค.ศ. 1960 
โดยใชเ้ทคนิคทาง X-ray crystallography4 ต่อมา 
ในปี ค.ศ. 2000 ทางคณะวจิัยของชาวญี่ ปุ่นได้แยก
สาร Deoxymiroestrol (2) และ Isomiroestrol (3)  
(รูปที ่2) จากกวาวเครอืขาว และพบวา่สาร Miroestrol (1) 
น้ันอาจเป็นสารทีเ่กิดขึน้ใหม่ (Artifact) ในระหวา่งการ
แยกสาร และได้เสนอวา่สาร Deoxymiroestrol (2) น้ัน 
น่าจะเปน็สารผลิตภัณฑธ์รรมชาติทีเ่ปน็ Phytoestrogen 
ที่แท้จรงิของกวาวเครอืขาว5 พบว่าได้มีรายงานฤทธิ์
คล้ายกับฮอรโ์มนเอสโตรเจนของสาร Miroestrol (1) 
ในหนูทดลองต้ังแต่ปี ค.ศ. 19616 จากผลการทดลองใน 
การทดสอบฤทธิค์ล้ายกับฮอรโ์มนเอสโตรเจนในเซลล์
ของมะเรง็เต้านม MCF-7 ของสาร Miroestrol (1) และ 
Deoxymiroestrol (2) พบวา่สาร Deoxymiroestrol (2) 
ออกฤทธิดี์กวา่สาร Miroestrol (1) และพบวา่ทีค่วามเข้มขน้ 
มากกว่า 10 nM น้ั น สาร Miroestrol (1) และ  
Deoxymiroestrol (2) ออกฤทธิไ์ด้ดีกวา่ฮอรโ์มนเอสโตรเจน 
17α-estradiol ซึง่เปน็ยามาตรฐาน (Standard drug)5 

รูปท่ี 2 โครงสรา้งทางเคมีของสาร Miroestrol (1) Deoxymiroestrol (2) และ Isomiroestrol (3) จากกวาวเครอืขาว
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	 ในงานตีพิมพ์ของนักวทิยาศาสตร์ชาวอังกฤษ 
James C. Cain ในวารสาร Nature ทีร่ายงานโครงสรา้ง
ทางเคมีของสาร Miroestrol (1) ในกวาวเครอืขาว4 และ
งานตีพิมพ์ของ G. S. Pope ซึ่งเป็นนักวทิยาศาสตร ์
ชาวอังกฤษ7,8 น้ันมีความน่าสนใจมากด้านประวัติศาสตร์
ของวงการวทิยาศาสตรไ์ทย งานตีพิมพ์ทัง้สองเร ือ่งน้ีได้
อ้างถึงงานวจิยัของคนไทยบางเร ือ่งทีไ่ม่สามารถติดตาม
ได้จากฐานข้อมูลต่างๆ แต่คาดวา่งานตีพิมพ์ของคนไทย 
เหล่าน้ีน่าจะอยูใ่นพิพิธภัณฑข์องแต่ละสถาบัน ซึง่ผู้เขียน
ขอนำ�มาเล่าต่อให้คนไทยได้ทราบ ดังน้ี ในงานตีพิมพ์
ของ G. S. Pope7 ได้กล่าวถึงงานวจิยั (Wanandon, 
P. W. (1933). J. Siam. Soc. Nat. Hist. Suppl. 9, 
145) ซึง่เป็นงานตีพิมพ์ของพระยาวนิิจวนันดร ทา่นเป็น
ปูชนียบุคคลของวงการพฤกษศาสตรไ์ทย และท่านได้
ตีพิมพ์บทความในปี พ.ศ. 2476 เก่ียวกับสรรพคุณของ
กวาวเครอืขาวที่ชว่ยในการทำ�ให้คนสูงอายุกลับมาเป็น 
หนุม่สาวอีกครัง้ ชว่ยให้ผู้สูงวยัได้มีผมขึน้บนศีรษะอีกครัง้ 
โดยที ่น.พ. ธระ สุขวัจน์ (โรงพยาบาลศิรริาช) ได้ยืนยัน
หลักฐานในปี พ.ศ. 2484 (Sukhavachana, D. (1941). 
J. Med. Assoc. Thailand, 24, 92) ซึ่งผู้ เขียน 
ไม่สามารถหาบทความของพระยาวนิิจวนันดร และของ 
น.พ. ธระ สุขวัจน์ ทีเ่ป็นต้นฉบับมาเป็นเอกสารอ้างอิงใน 
บทความน้ีได้ จงึขอนำ�ส่วนของเอกสารอ้างอิง (References) 
ในงานตีพิมพ์ของ G. S. Pope7 มาเล่าให้ฟังในบทความน้ี      
	 ในงานตีพิมพ์ของ James C. Cain ในวารสาร 
Nature4 ได้กล่าวถึงความสัมพันธข์องนักวทิยาศาสตร์
ไทยกับอังกฤษ ในการประสานงานเพ่ือเก็บตัวอย่าง
กวาวเครอืขาวไปศึกษาในประเทศอังกฤษ โดย James C. 
Cain ได้กล่าวถึงศาสตราจารย์กสิน สุวตะพันธุ ์อาจารย์
ของภาควชิา​พฤกษศาสตร ์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย 
โดยผ่านการประสานงานของ British Council ทา่น
ศาสตราจารยก์สิน สุวตะพันธุ ์ได้เก็บตัวอย่างกวาวเครอืขาว 
ในปี พ.ศ. 2495 และหม่อมเจา้ลักษณากร เกษมสันต์ 
เป็นผู้ให้คำ�แนะนำ�เร ือ่งพันธไ์ม้ และรว่มจำ�แนกสายพันธุ ์
กวาวเครอืขาวด้วย3 โดยทัง้สองทา่นน้ีเป็นปูชนียบุคคล
ของวงการพฤกษศาสตรไ์ทย ในงานตีพิมพ์ของ James 
C. Cain ระบุวา่ ได้เก็บตัวอย่างทีช่ายเขาของดอยสุเทพ
ใกล้ๆ เชยีงใหม่ “…at the foot of the mountain Doi 
Suthep near Chiengmai…” (เป็นตัวอักษรทีน่ำ�มา
จากวารสาร Nature ทีเ่ป็นต้นฉบับทีตี่พิมพ์ในปี 1960 
อาจมีคำ�ที่สะกดภาษาอังกฤษของสถานที่ไม่เหมือนกับ
ปัจจุบัน) และเก็บตัวอย่างทีเ่ชยีงดาว  ซึง่สมัยน้ันยังไม่มี
มหาวทิยาลัยเชยีงใหม่ และตัวเมืองเชยีงใหม่อยู่ห่างจาก 
ดอยสุเทพ การเดินทางไปดอยสุเทพในสมัยน้ัน อาจไม่
สะดวกเหมือนในปัจจุบัน ดังน้ัน James C. Cain จงึ
บอกวา่ “..ดอยสุเทพใกล้ๆ เชยีงใหม่” เพราะอาจคิดวา่
ดอยสุเทพน้ันไม่ได้อยู่ในเมืองเชยีงใหม่ งานตีพิมพ์ใน
วารสาร Nature ของ James C. Cain ได้กล่าวไวว้า่ 

ในปี พ.ศ. 2497 ระหว่างการเดินทางไปเก็บตัวอย่าง 
ได้พบกับคุณไกรศร ีนิมมานเหมินท ์(Mr. Kraisri Nim-
manahaeminda) ซึ่งขณะน้ันเป็นผู้จัดการธนาคาร
นครหลวงไทย (Siam City Bank) ซึง่คุณไกรศรไีด้บอก 
James C. Cain วา่ทางคุณปูข่องทา่นได้ใชก้วาวเครอืขาว 
เปน็ยา และได้มีการบันทกึไวใ้นคัมภีรใ์บลาน (Pamphlet) 
นอกจากน้ัน คุณไกรศรก็ียังให้ตำ�รายากวาวเครอืขาว
ทีแ่ปลจากคัมภีรใ์บลานกับ James C. Cain ซึง่ต่อมา 
James C. Cain ได้ให้ Mr.Stuart Simmonds (School 
of Oriental and African Studies, University of 
London) เป็นผู้แปลตำ�รายาได้ความวา่ หลวงอนุสาร
สุนทร (Luang Anusar Sunthon) ได้พิมพ์ตำ�รายาน้ี 
ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2474 โดยเน้ือหาน้ันนำ�มาจาก
คัมภีร์ใบลานที่ ได้มาจากวัดในเมืองพุกาม (Pagan) 
ประเทศพม่า ซึง่มีเน้ือหากล่าวถึงคุณสมบัติของกวาวเครอืขาว 
ในการทำ�ให้คนสูงอายุกลับมาเป็นหนุ่มสาวอีกครัง้    
	 ทางด้านงานวจิยัสารออกฤทธิช์วีภาพของกวาวเครอืขาว 
น้ันงานตีพิมพ์ในวารสาร Nature ของ James C. Cain 
ได้กล่าวถึงงานวจิัยของคนไทยด้านองค์ประกอบทาง
เคมีที่นำ�เสนอในงานประชุมวชิาการในปี พ.ศ. 2500 
 “T. Nilanidhi, B. Kamthong, K. Isarasona and D. 
Shiengthong, Ninth Pacific Science Congress 
at Bangkok in November 1957, “Constituents 
of the Tuberous Roots of Pueraria mirifica”  
โดยเป็นงานของกลุ่มวจิัยของศาสตราจารย์ ดร.แถบ 
นีละนิธิ (T. Nilanidhi) จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย ซึง่ 
James C. Cain ได้เขยีนไวใ้นงานตีพิมพ์วา่ “… a careful 
study of the constituents of the plant has 
been made in the Chemistry Department of 
the University of Bangkok”  โดยไม่ได้เรยีกชื่อว่า
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย ซึง่ในปี พ.ศ. 2500 น้ันน่าจะมี
การศึกษาทางเคมีเพียงแห่งเดียวคือที่ จุฬาลงกรณ์ 
มหาวทิยาลัย เพราะในประเทศไทย สมัยน้ันมีคณะ 
วทิยาศาสตรเ์พียงแห่งเดียว คือ ทีจุ่ฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย 
ต่อมาป ีพ.ศ. 2503 มหาวทิยาลัยมหิดล ได้ต้ังคณะวทิยาศาสตร์
การแพทย์ อย่างไรก็ตาม โรงเรยีนเตรยีมวทิยาศาสตร ์
การแพทยข์องมหาวทิยาลัยมหิดล ได้จัดต้ังขึ้นต้ังแต่ 
พ.ศ. 2501 ซึ่ งจัดต้ั งโดยศาสตราจารย์  ดร.สตางค์ 
มงคลสุข จากงานตีพิมพ์ของ James C. Cain น้ีได้ 
แสดงให้เห็นประวัติศาสตรง์านวจิัยด้านเคมีของสาร 
ผลิตภัณฑธ์รรมชาติในประเทศไทย ซึง่น่าจะเร ิม่ขึน้ก่อน 
ปี พ.ศ. 2500 และจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย เป็นสถาบัน
การศึกษาแห่งแรกของประเทศไทยในการศึกษาวจิัย
ด้านเคมีของสารผลิตภัณฑธ์รรมชาติ  
	 ศาสตราจารย์ ดร.แถบ นีละนิธิ ได้ร ับตำ�แหน่ง
หัวหน้าแผนกวชิาเคมีในปี พ.ศ. 2479  ซึง่คาดวา่น่าจะมี 
งานวจิยัด้านเคมีของสารผลิตภัณฑ์ธรรมชาติเกิดขึ้นใน
ช่วงเวลาดังกล่าวแล้ว สำ�หรับงานวจิัยด้านเคมีของ 
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สารผลิตภัณฑ์ธรรมชาติของมหาวทิยาลัยมหิดลน้ัน 
ศาสตราจารย์ ดร.สตางค์ มงคลสุข เป็นผู้บุกเบิกงานวจิยั
ทางด้านน้ี ในปี พ.ศ. 2508 ได้ตีพิมพ์โครงสรา้งของสาร 
Gambogic acid ซึง่เป็นสารกลุ่ม Cage xanthone 
โดยรว่มมือกับนักเคมีชาวอังกฤษ9 โดยตัวอย่างของต้น
รงทอง (Garcinia hanburyi) ที่นำ�ไปศึกษาโครงสรา้ง
ของสาร Gambogic acid น้ันเปน็ยางไม้ของต้นรงทอง
ที่ ได้ซื้อจากร้านขายยาในกรุงเทพมหานคร ยางของ 
ต้นรงทองน้ันเป็นยาสมุนไพรของไทยที่มีสรรพคุณ
หลายอย่าง เชน่ ชว่ยลดพิษไข ้ใชร้กัษาแผล และเปน็ยาถ่าย 
จากการศึกษาทางวทิยาศาสตรพ์บว่าสาร Gambogic 
acid น้ันมีคุณสมบัติด้านการรกัษามะเรง็​ และมีคุณสมบัติ
ทางยาทีห่ลากหลายมาก10 สาร Gambogic acid น้ัน 
ได้เข้าสู่การทดสอบทางคลินิกเพ่ือการรกัษามะเรง็ใน
ประเทศจนี11  จะเห็นได้วา่สาร Gambogic acid ทีไ่ด้จาก 
ยางของต้นรงทอง ทีเ่ป็นภูมิปัญญาของไทยน้ัน มีฤทธิ์
ทางยาทีดี่มาก ทำ�ให้มีการศึกษาในเชงิวทิยาศาสตรอ์ยา่ง 
ต่อเน่ืองทัว่โลก10

	 สำ�หรบัการวจิยัเร ือ่งกวาวเครอืขาวน้ัน ในชว่งปี พ.ศ. 
2529-2531 ผู้เขียนได้มีโอกาสสกัดสารจากกวาวเครอืขาว 
ให้กับรองศาสตราจารย์ ยุทธนา สมิตะสิร ิภาควชิาชวีวทิยา 
มหาวทิยาลัยเชียงใหม่ ซึ่ง รองศาสตราจารย์ ยุทธนา 
สมิตะสิร ิได้นำ�สารสกัดด้วยเฮกเซน (Hexane) สกัดด้วย
เอธานอล (Ethanol) และส่วนที่สกัดด้วยน้ำ� (Water) 
ไปทดสอบฤทธิค์ล้ายกับฮอรโ์มนเอสโตรเจน โดยพบวา่ 
สารสกัดทั้ งสามส่วนน้ันออกฤทธิ์คล้ายกับฮอร์โมน
เอสโตรเจนได้เป็นอย่างดี ซึ่ งผลการทดลองน้ีสร้าง
ความประหลาดใจให้กับคณะวจิัยรวมทั้งผู้เขียนด้วย 
เพราะฤทธิค์ล้ายกับฮอรโ์มนเอสโตรเจนน้ันควรอยู่ใน
สารสกัดเพียงชนิดเดียว เช่น ถ้าสารออกฤทธิ์มีข้ัวต่ำ� 
(Non-polar compounds) ฤทธิ์คล้ายกับฮอรโ์มน 
เอสโตรเจนควรอยูใ่นสารสกัดเฮกเซน แต่ถ้าสารออกฤทธิ์
มีขั้วสูง (Polar compounds) ฤทธิค์ล้ายกับฮอรโ์มน 
เอสโตรเจนก็จะอยูใ่นสารสกัดด้วยน้ำ� โดยผลการทดลองน้ี 
สรุปได้คือ การทีพ่บฤทธิค์ล้ายกับฮอรโ์มนเอสโตรเจนใน 
สารสกัดทัง้สามส่วนน้ัน เน่ืองจากสารออกฤทธิไ์ด้ในระดับ
นาโนโมลาร ์ที่ เป็นระดับต่ำ�มาก ดังน้ัน แม้มีสารเพียง
เล็กน้อยในสารสกัดทั้งสามส่วนก็สามารถตรวจพบฤทธิ์
คล้ายกับฮอรโ์มนเอสโตรเจนได้ งานวจิยัของกวาวเครอืขาว 
ในประเทศไทยได้มีการศึกษาพอสมควร ทา่นศาสตราจารย์ 
น.พ. อวย เกตุสิงห์ และ ศาสตราจารย์ ดร.มรว. พุฒิพงศ์ 
วรวฒิุ ก็เปน็นักวจิยัทีไ่ด้ทำ�วจิยัพืชสมุนไพรชนิดน้ี สำ�หรบั
ด้านนโยบายของประเทศไทยน้ัน ในแผนแม่บทแห่งชาติ 
วา่ด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที ่1 พ.ศ. 2560-2564 
ได้กำ�หนดให้กวาวเครอืขาว เป็นหน่ึงพืชสมุนไพรของ 
Product Champion ในมิติด้านศักยภาพ โดยมี
กระชายดำ� ขม้ินชนั บัวบก และมะขามป้อม รวมอยู่ด้วย 
ซึง่นโยบายน้ีจะชว่ยให้การต่อยอดภูมิปญัญาของคนไทย

ด้านสมุนไพรได้เป็นอย่างดีในอนาคต อย่างไรก็ตาม 
การใชผ้ลิตภัณฑก์วาวเครอืขาวน้ัน ควรใชอ้ย่างระมัดระวัง 
และอยู่ควรภายใต้คำ�แนะนำ�ของแพทย์ เน่ืองจากฤทธิ์
ทางฮอรโ์มนของกวาวเครอืขาวน้ันอาจนำ�ไปสู่การเกิด 
มะเรง็ได้12 และในตำ�รายาจากคัมภีรใ์บลานก็ระบุไวช้ดัเจน 
วา่ไม่ควรใชก้วาวเครอืขาวกับเด็กและคนหนุ่มสาว 

2.	 สมุนไพรท่ีมีสารออกฤทธิ์ชวีภาพปรมิาณมาก
ในวตัถุดิบสมุนไพร

	 ตัวอย่างสมุนไพรในกลุ่มน้ี เช่น ฟ้าทะลายโจร ขิง
ขม้ิ นชัน และเปล้าน้อย เป็นต้น ในฟ้าทะลายโจร 
(Andrographis paniculata) น้ันมีสารออกฤทธิ ์ กลุ่ม 
ไดเทอรพี์น​อยด์ (Diterpenoid) ทีมี่การเรยีกชือ่รวมๆ วา่ 
แอนโดรกราโฟไลด์ (Andrographolide, 4) (รูปที ่ 3) 
ในแผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย 
ฉบับที ่ 1 พ.ศ. 2560-2564 ได้กำ�หนดให้ฟ้าทะลายโจร 
เป็นพืชสมุนไพรของ Product Champion ในด้านมิติ 
ด้านความต้องการ  โดยมีพืชสมุนไทยอ่ืนๆ รวมอยู่ด้วย 
ได้แก่ กระชาย พรกิ กระเจีย๊บแดง หญ้าหวาน วา่นหางจระเข ้
และไพล นอกจากน้ัน ฟ้าทะลายโจรได้เข้าในบัญชี 
ยาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร (ราชกิจจานเุบกษา ประกาศ 
คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เร ือ่ง บัญชยีาหลัก
แห่งชาติด้านสมุนไพร ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2564)  เพ่ือใชกั้บ 
ผู้ปว่ยโรคโควดิ 19 ทีมี่ความรุนแรงน้อย ชว่ยลดการเกิด
อาการทีรุ่นแรงของผู้ปว่ยโรคโควดิ 19  งานวจิยัของคนไทย 
พบวา่สาร Andrographolide (4) สามารถชว่ยต้านเชือ้
ไวรสัโควดิ 19 ได้13,14 นอกจากน้ันงานวจิยัของคนไทย
พบวา่สาร Andrographolide (4) มีประมาณ 0.18% 
ในฟ้าละลายโจร โดยได้สาร Andrographolide (4) 
ปรมิาณ 13 กรมั จากน้ำ�หนักแห้ง 7 กิโลกรมั15 และนัก
วจิยัชาวฝรัง่เศสได้หาปรมิาณสาร Andrographolide (4) 
ในผลิตภัณฑแ์คปซูลของยาฟ้าทะลายโจรในทอ้งตลาด 
พบวา่ได้สารสกัดหยาบ 17-44% ของน้ำ�หนักยาในแคปซูล 
(สารสกัดหยาบมีสารหลายชนิด) และในสารสกัดหยาบน้ี 
มีปรมิาณสาร Andrographolide (4) ปรมิาณ 82.0-
176.7 ไมโครกรมัต่อมิลลิลิตร (µg/mL) ซึง่มีความแตกต่าง 
ของปรมิาณสารระหวา่งผลิตภัณฑต่์างๆ ทีมี่ขายในตลาด
ของประเทศฝรั่งเศส16 ในรายงานของชาวฝรั่งเศสได้
ระบุว่าฤทธิก์ารต้านการอักเสบ (Anti-inflammatory 
activity) ของสารในฟ้าทะลายโจร ไม่ได้เป็นของสาร 
Andrographolide (4) เพียงชนิดเดียว แต่เป็น 
การเสรมิฤทธิ ์ (Synergic activity) ของสารอ่ืนๆ ใน 
ฟ้าทะลายโจร นอกจากน้ัน นอกเหนือจากสาร Andro-
grapholide (4) แล้วยังมีสารอ่ืนๆ ทีช่ว่ยเสรมิฤทธิก์ระตุ้น
การทำ�งานของภูมิคุ้มกันให้เพ่ิมขึน้ (Immunostimulant)16 
งานวจิยัของชาวฝรัง่เศสน้ีได้ตีพิมพ์เม่ือปี พ.ศ. 2562 
ก่อนที่จะมีโรคระบาดโควดิ 19  จะเห็นได้ว่าสมุนไพร
ฟ้าทะลายโจรน้ีได้รบัความสนใจจากนักวทิยาศาสตร ์
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รูปท่ี 3 โครงสรา้งทางเคมีของสาร Andrographolide 
           (4) จากฟ้าทะลายโจร

รูปท่ี 4 โครงสรา้งทางเคมีของสาร 6-Gingerol (5) จากขิง และสาร Curcumin (6) จากขม้ินชนั 

ไวใ้นรูปที ่ 4 สาร Curcumin (6) น้ันมีรายงานเป็น
จำ�นวนมากที่บ่งบอกว่าสารน้ีช่วยในการป้องกันและ
รกัษามะเรง็ได้21-23 นอกจากน้ันยังชว่ยรกัษาแผล24 และ
ยังมีบทบาทอ่ืนๆ อีกหลายอยา่ง รวมถึงการเปน็โภชนเภสัช 
(Nutraceuticals) ในการเป็นส่วนประกอบของอาหาร
ที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ โดยเฉพาะด้านการป้องกัน
โรคต่างๆ25   

	 เปล้าน้อย (Croton sublyratus) มีสารสำ�คัญทีอ่อก
ฤทธิช์วีภาพคือสาร Plaunotol (7) (รูปที่ 5) ซึ่งเป็น 
ยารกัษาโรคกระเพาะอาหาร ทีช่ว่ยรกัษาแผลในกระเพาะ
อาหารและในลำ�ไส้ สารน้ีจะมีมากในส่วนของใบ โดย
บรษัิทยาของประเทศญี่ปุ่นได้ผลิตยาที่มีองค์ประกอบ 
ของสาร Plaunotol (7) จากใบของเปล้าน้อย ในสมัยก่อน 
ทางบรษัิทยาของญี่ ปุ่นได้ปลูกเปล้าน้อยที่จังหวัด
ประจวบคีรขัีนธ์ เพ่ือใช้เป็นวัตถุดิบในการสกัดสาร 
Plaunotol (7) ทางบรษัิทยาของประเทศญ่ีปุ่นได้จด 
สิทธบัิตรของสารน้ีไว ้ แต่พบวา่การค้นพบยาน้ีได้มาจาก
ภูมิปัญญาชาวบ้านของไทย โดยในชว่งหลังสงครามโลก
ครัง้ทีส่อง ญีปุ่่นได้ออกสัมภาษณ์ชาวบา้นเร ือ่งยาสมุนไพร
ที่ใช้กันในหมู่บ้าน เช่น ถ้าปวดหัวใช้สมุนไพรอะไรใน
การรกัษา และถ้าปวดท้อง ชาวบ้านใชส้มุนไพรอะไรใน
การบรรเทาความเจ็บปวด  ซึ่งการสัมภาษณ์น้ีนำ�ไปสู่
การผลิตยารกัษาโรคกระเพาะอาหารจากต้นเปล้าน้อย 
และเร ือ่งน้ีได้ถูกนำ�ไปเขียนในหนังสือ “Confronting 
Biopiracy: Challenges, Cases and International 
Debates” โดย Daniel F. Robinson ซึง่เป็นกรณี
ศึกษาในเร ือ่งการนำ�ภูมิปัญญาชาวบ้านของประเทศอ่ืน
ไปใชป้ระโยชน์ โดยประเทศทีเ่ป็นเจา้ของภูมิปัญญาน้ัน
ไม่ได้รบัผลประโยชน์เลย26      
	 ตัวอย่างพืชสมุนไพรเหล่าน้ีเป็นเพียงแค่ส่วนหน่ึง
ที่เป็นภูมิปัญญาชาวบ้านของคนไทย ยังมีพืชสมุนไทย
อีกหลายอย่างที่เคียงคู่กับประเทศไทยมานาน อย่างไร
ก็ตาม นอกจากภูมิปัญญาชาวบ้านด้านสมุนไพรแล้ว ยังมี 

ทัว่โลก ต้ังแต่ก่อนทีจ่ะมีโรคระบาดโควดิ 19 เปน็ทีน่่ายนิดี
ทีส่มุนไพรฟ้าทะลายโจรน้ีได้เข้าในบัญชยีาหลักแห่งชาติ
ด้านสมุนไพร ฉบับที ่2 พ.ศ. 2564  เพ่ือรกัษาผู้ปว่ยโควดิ 19 
นอกจากน้ันได้มีการทดลองทางคลินิกของฟ้าทะลายโจร
รว่มกับกระชายขาว (Boesenbergia Rotunda) เพ่ือ 
รกัษาผู้ป่วยโควดิ 1917  และมีการทดลองทางคลินิกของ 
ฟ้าทะลายโจรกับกลุ่มผู้ป่วยโควดิ 19 ทีอ่าการไม่หนัก18 

ทัง้น้ี ภูมิปญัญาชาวบา้นของคนไทยก็ได้กลับมามีบทบาท
สำ�คัญอีกครั้งในวกิฤตโรคระบาดโควดิ 19 ซึ่งคนไทย
น่าจะมีความตระหนักถึงความสำ�คัญของภูมิปัญญาของ
บรรพบุรุษของเรา และควรเก็บรกัษาและถ่ายทอดไปสู่
รุน่ลูกหลานต่อไป           

	 ขิง (Zingiber officinale) และ ขม้ินชัน (Curcuma longa) 
จดัเป็นสมุนไพรทีมี่สารฤทธิช์วีภาพปรมิาณมาก สารสำ�คัญ 
ในขิงคือสาร 6-Gingerol (5) เป็นสารทีมี่กลิ่นฉนุ และ 
รสเผ็ดในขิง และสารทีอ่อกฤทธิช์วีภาพของขม้ินชนั คือ 
สาร Curcumin (6)  (รูปที ่4)  สาร 6-Gingerol (5) 
จากขิงน้ันมีรายงานจำ�นวนมากถึงประโยชน์ทางยาของ
สารน้ี19,20 ส่วนสาร Curcumin (6) จากขม้ินชนัน้ันจะอยู่ 
ในรูปทางเคมีของ Keto form และ Enol form ดังแสดง 

รูปท่ี 4

รูปท่ี 3
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ภูมิปัญญาด้านอ่ืนๆ อีกด้วย เชน่ การทำ�สาโททีไ่ด้กล่าว
มาแล้วขา้งต้น ภูมิปัญญาชาวบ้านได้ถูกถ่ายทอดส่งต่อ 
มาให้คนรุ ่นต่างๆ ส่วนใหญ่ผ่านการบอกเล่ามากกว่า
การจดบันทกึทีเ่ปน็ลายลักษณ์อักษร ทำ�ให้ภูมิปัญญาไทย
อีกเป็นจำ�นวนมากที่ สูญหายไป ซึ่งเป็นที่ น่าเสียดาย
เป็นอย่างยิ่ง  ดังน้ัน จึงควรมีการจดบันทึกภูมิปัญญา
ชาวบา้นให้เปน็ลายลักษณ์อักษร ทัง้น้ี เพ่ือปอ้งกันการสูญหาย 
และควรมีการอนุรกัษ์ภูมิปัญญาชาวบ้านเหล่าน้ีอย่าง
เป็นระบบ อย่างไรก็ตาม การใชส้มุนไพรในรูปแบบของ
ยารกัษาโรคหรอืผลิตภัณฑ์เสรมิอาหารเสรมิน้ันควร
ตระหนักในความเป็นพิษของสมุนไพรต่างๆ ด้วย โดยเฉพาะ 
ความเป็นพิษต่อตับ และไม่ควรใช้ต่อเน่ืองติดต่อกัน
เป็นเวลานาน ทั้งน้ีการนำ�ไปใช้ของสมุนไพรน้ันต้องมี 
ความเหมาะสมด้านปรมิาณ เพราะถ้าใชม้ากเกินไปก็จะ 
ทำ�ให้เกิดความเปน็พิษต่อตับได้ เหมือนกับยาแผนปจัจุบัน   

บทสรุป (Conclusion) 
	 บทความน้ีกล่าวถึงภูมิปัญญาชาวบ้านของไทยด้าน
สมุนไพรเปน็หลัก ซึง่สมุนไพรกวาวเครอืขาว ฟ้าทะลายโจร 
ขงิ และขม้ินชนั ได้ถูกนำ�ไปใชใ้นผลิตภัณฑต่์างๆ หลายชนิด 
โดยเฉพาะการนำ�ฟ้าทะลายโจรไปใชกั้บผู้ป่วยโรคโควดิ 19  
การนำ�สารจากเปล้าน้อยไปใช้ในการเป็นยารกัษาโรค
กระเพาะอาหาร บทความน้ียังกล่าวถึงประวัติศาสตร์
ของงานวจิัยทางเคมีของสารผลิตภัณฑ์ธรรมชาติใน
ประเทศไทย อันจะเป็นหลักฐานให้คนไทยรุ ่นหลังได้ 
ร ับทราบ ประเทศไทยมีภูมิปัญญาไทยมากมายด้าน
สมุนไพรไทย และนักวทิยาศาสตรไ์ทยควรศึกษาการนำ�
ไปใชป้ระโยชน์ของสมุนไพรอย่างจรงิจงั 
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รูปท่ี 5 โครงสรา้งทางเคมีของสาร Plaunotol (7) จาก
           ต้นเปล้าน้อย   
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บทคัดย่อ
	 โรคระบาดทีอุ่บัติใหม่ในปี 2019 ทีรู่จ้กัในชือ่ SARS-CoV-2 virus หรอื Covid-19 virus สรา้งความเสียหายไป 
ทัว่โลกรวมถึงประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างยิง่การระบาดของเชือ้กลายพันธุ ์ เชน่ Covid-19 virus สายพันธุ ์ Delta  
นักวจิยัจงึพัฒนาวัคซนีในหลายรูปแบบ และพบวา่ mRNA COVID-19 vaccine มีประสิทธภิาพในการลดการระบาด
และป้องกันความรุนแรงของโรคได้โดยเฉพาะอย่างยิง่กับเชือ้กลายพันธุ ์
	 ปัจจุบันมี mRNA vaccine 2 ชนิด คือ BNT162b2 ของบรษัิท Pfizer และ mRNA-1273 ของบรษัิท Moderna 
แนะนำ�ให้ใชใ้นประชากรที่อายุ 12 ปีขึ้นไป หลังการใชพ้บการเกิดผลข้างเคียงอันไม่พึงประสงค์ เชน่ กล้ามเน้ือหัวใจ
อักเสบ (myocarditis) พบอุบัติการณ์การเกิด myocarditis 16 ราย ต่อการได้รบัวัคซนี 1 ล้านเข็ม คิดเป็นรอ้ยละ 
0.000016 และมีกลุ่มเส่ียง คือ เพศชายอายุ 12-17 ปี จากการรายงาน myocarditis 56-69 ราย ต่อการฉีดวัคซนี  
1 ล้านเขม็ และสามารถหายจากภาวะดังกล่าวได้อยา่งปลอดภัย แต่สามารถปอ้งกันการติดเชือ้ covid-19 ได้ถึง 5,700 ราย 
ซึ่งในปัจจุบันยังไม่ทราบกลไกการเกิดโรคที่แน่ชัด จากสมมติฐานคาดว่าอาจเกิดจากกระตุ้นภูมิคุ้มกันในลักษณะ
ของ molecular mimicry หรอืเกิดได้จาก lipid nanoparticle ทีห่่อหุ้ม mRNA เอาไว้
	 โดยสรุป mRNA vaccine สามารถปอ้งกันการติดเชือ้ Covid-19 ได้อยา่งมีประสิทธภิาพ และลดความรุนแรงของโรค
เหนือกวา่ความเส่ียงต่อการอาการไม่พึงประสงค์อย่างชดัเจน จงึควรแนะนำ�ให้ใช ้mRNA vaccine ในการป้องกันโรค 
และติดตามอาการไม่พึงประสงค์หลังฉีดวัคซนีอย่างเหมาะสมเพ่ือความปลอดภัย

คำ�สำ�คัญ: วัคซนีป้องกันเชือ้โควดิ 19 ชนิด mRNA, กล้ามเน้ือหัวใจอักเสบ, เยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ

Abstract
	 COVID-19 pandemic has been occurring since 2019. SARS-CoV-2 virus, especially Delta strain, 
leads to lots of disasters to several countries around the world including Thailand. Therefore, 
scientists have been trying to develop many platforms of COVID-19 vaccine. To the best of our 
knowledge, mRNA vaccine is thought to be the most effective platform which can prevent COVID-19 
infection and reduce severity of the disease. 
	 Nowadays, there are 2 types of mRNA vaccine, BNT162b2 by Pfizer company and mRNA-1273  
by Moderna company, that have been approved by several organizations. It is recommended 
to use BNT162b2 and mRNA-1273 in patients more than 12 years old. After significant amount  
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of mRNA vaccine usage worldwide, myocarditis has been reported with the incidence of 16 cases 
per 1 million doses of vaccinations with unknown mechanism. Moreover, male who are 12-17-year-old  
possess the highest risk for myocarditis which occur in 56-69 patients per 1 million doses.  
However, the vaccine can prevent covid-19 infection up to 5,700 patients. Most myocarditis  
cases are mild in severity and completely reversible with unknown mechanism. There is some 
assumption of the mechanism of myocarditis which is stimulation and increase in immunity by 
molecular mimicry or lipid nanoparticle covering the mRNA. 
	 In summary, mRNA vaccine can prevent COVID-19 infection and reduce severity of the disease. 
Although myocarditis has been reported in some population, benefit of mRNA vaccination is still 
outweighed this risk. However, the awareness of complication and follow-up after vaccination are 
still recommended.

Keywords: mRNA vaccine, myocarditis, pericarditis, myopericarditis

บทนำ� (Introduction)
	 การแพรร่ะบาดของเชื้อไวรสั SARS-CoV-2 ซึ่ง 
ทำ�ให้เกิดโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา หรอืทีรู่จ้กักันในชือ่โรค 
COVID-19 ทำ�ให้เกิดความเสียหายต่อเศรษฐกิจและชวีติ 
ของประชาชนชาวไทยเป็นอย่างมาก การรับมือกับ 
covid-19 virus ทำ�ได้ยากลำ�บากเน่ืองจากการติดต่อ
จากคนสู่คนเกิดได้งา่ย และนับวันจะยิง่ทวคีวามรุนแรง
มากยิง่ขึน้ เน่ืองจากเชือ้ SARS-CoV-2 มีลักษณะเป็น 
RNA virus ที่ เกิดการกลายพันธุ์รวดเรว็ จึงส่งผลให้
ติดต่อจากคนสู่คนและก่อโรคทีรุ่นแรงต่อผู้ป่วย

	 การป้องกันที่สามารถทำ�ได้ในปัจจุบันนอกจากการ
ล้างมือ สวมหน้ากากอนามัย และรกัษาระยะห่างแล้ว 
วัคซนีคืออีกหน่ึงคำ�ตอบของการหยุดการแพรร่ะบาดใน
ครัง้น้ี โดยได้มีการพัฒนาวัคซนีขึ้นในหลากหลายชนิด 
ซึ่งแต่ละชนิดมีกลไกการจัดการเชื้อไวรสัและมีข้อดี 
ข้อเสียทีแ่ตกต่างกัน หน่ึงในวัคซนีทีไ่ด้รบัความสนใจคือ 
mRNA vaccine เชน่ วคัซนี BNT162b2 ของบรษัิท Pfizer 
และ mRNA-1273 ของบรษัิท Moderna  เน่ืองจากมี 
ผลการวจิยัวา่สามารถป้องกัน covid-19 virus ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพและจัดการกับเชื้อกลายพันธุ์ใหม่ๆ ได้ 
อีกด้วย อยา่งไรก็ตาม พบวา่เกิดผลข้างเคียงไม่พึงประสงค์ 
อาท ิ เชน่ กล้ามเน้ือหัวใจอักเสบ (myocarditis) ซึง่ใน
ปัจจุบันยังไม่ทราบกลไกการเกิดแน่ชดั

	 บทความน้ีจงึมุ่งเน้นที่จะอธบิายลักษณะของวัคซนี
ทีป่อ้งกัน covid-19 virus ในปัจจุบัน และกล่าวถึงบทบาท
ของ mRNA vaccine ในการป้องกันโรค ประสิทธภิาพ 
กลไก และผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นได้ เชน่ กล้ามเน้ือ
หัวใจอักเสบ (myocarditis)

การพัฒนาวคัซนีในภาพรวม (vaccine develop-
ment)
	 การพัฒนาวัคซีน โดยทั่ วไปจะใช้เวลาประมาณ 
5-10 ปี ในอดีตที่ ผ่านมา วัคซีนที่ใช้เวลาน้อยที่ สุดใน

การพัฒนาคือ mump vaccine (วัคซนีคางทมู) ซึง่ใชเ้วลา 
ประมาณ 5 ปี โดยทัว่ไปแล้ว การพัฒนายาหรอืวัคซนี
ประกอบด้วยการศึกษาหลายระยะ เร ิม่ต้นที ่ pre-clinical 
phase เพ่ือค้นหา active ingredient หรอืสารสำ�คัญ
ทีเ่หมาะสมกับการรกัษาหรอืป้องกันโรค หลังจากน้ันจะ
เร ิม่ต้นการทดลองในมนษุย์ หรอืเรยีกวา่ clinical trial 
phase 1 ซึ่งเป็นกระบวนการทดลองในอาสาสมัคร
สุขภาพดีจำ�นวนไม่มากเพ่ือหาข้อมูลด้านความปลอดภัย
ของยาหรอืวัคซนี ลำ�ดับถัดมาจงึเข้าสู่ clinical trial 
phase 2 เป็นการศึกษาเก่ียวกับความปลอดภัยในผู้ป่วย 
หรอืผู้ที่มีความเส่ียงและมีการเพ่ิมจำ�นวนประชากร 
ในการศึกษามากขึน้ ใน phase น้ีจะมีการค้นหาขนาดยา
ทีเ่หมาะสมด้วย ต่อมาจะเข้าสู่ clinical trial phase 3 
ซึ่งเป็นการศึกษาด้านประสิทธภิาพในผู้ป่วยหรอืผู้ที่มี
ความเส่ียงในจำ�นวนที่มากขึ้น หากทดสอบแล้วว่ามี 
ประสิทธภิาพและความปลอดภัยเพียงพอ วัคซนีก็จะได้
รบัการอนุมัติให้นำ�มาใช้โดยทั่วไป และสุดท้ายจะเป็น 
การเก็บข้อมูลหลังจากการใชย้า หรอื post-marketing 
report1 ซึ่งในสถานการณ์โรคระบาด การใช้เวลาถึง 
5-10  ปี ในการพัฒนาวัคซนีอาจไม่สามารถป้องกันโรค
ได้ทนัการณ์ จงึมีการพัฒนาวคัซนีแบบ emergency use 
authority (EUA) จากการรวมทุก phase เข้าด้วยกัน 
เชน่ phase 1 รวมกับ phase 2 หรอื phase 2 รวม
กับ phase 3 จึงทำ�ให้สามารถผลิตวัคซีนให้พรอ้มใช้
ในสถานการณ์ฉกุเฉินได้ภายในเวลาเพียง 1-2 ปี เทา่น้ัน 
สำ�หรบัวัคซนี SARS-CoV-2 vaccine หรอื COVID-19 
vaccine  นักวทิยาศาสตรไ์ด้นำ�องค์ความรูข้อง SARS-
CoV-1 vaccine และ MERS-CoV vaccine มาพัฒนาต่อ 
โดยการนำ�เอา spike protein ของเชือ้มาเป็นสารต้ังต้น
ในการคิดค้นหาวัคซนีต่อไป



26J Chulabhorn Royal Acad. 2022; 4(1): 24-33

องค์ประกอบของวคัซนี (vaccine components)2

	 องค์ประกอบทีส่ำ�คัญของวคัซนีมี 2 ส่วน คือ  active 
ingredient คือชิน้ส่วนหน่ึงของเชือ้โรคทีเ่ราต้องการให้ 
รา่งกายสรา้งภูมิคุ้มกัน อีกส่วนหน่ึง คือ adjuvant ที่
ชว่ยเพ่ิมฤทธิใ์นการกระตุ้นภูมิคุ้มกันจากการทำ�ให้เกิด 
local inflammation เพ่ือให้ antigen presenting 
cell ทำ�งานได้รวดเรว็ยิง่ขึน้ นอกจากน้ี ยังมีองค์ประกอบ
อ่ืน ๆ ในวัคซนีอาท ิน้ำ�(sterile water for injection) 
สารกันเสีย (preservative) เช่น sorbitol ซึ่ งเป็น
ผลิตภัณฑจ์ากธรรมชาติและพบ residual traces ซึง่เปน็ 
สารเคมีทีห่ลงเหลืออยู่จากการผลิต เชน่ formaldehyde 
ซึ่งจะมีอยู่ในปรมิาณที่น้อยมากจนไม่เป็นอันตรายต่อ
รา่งกายของมนษุย์ 

ชนิดของ SARS-CoV-2 หรอื covid-19 vaccine3,4

	 วัคซนีป้องกันโรคโควดิ-19 ในปัจจุบันสามารถแบ่ง
ได้ 4 ชนิด ได้แก่ 
1.	 วัคซนีชนิดเชือ้ตาย (inactivated vaccine) เชน่ 

CoronaVac ของบรษัิท Sinovac Biotech 
2.	 วัคซนีชนิดใชไ้วรสัเป็นพาหะ (recombinant viral 

vector vaccine) วัคซีนชนิดน้ีมี 2 รูปแบบ คือ 
replicated และ nonreplicated viral vector 
vaccine ซึง่ปัจจุบันมีเพียงชนิด nonreplicated 
viral vector vaccine เท่าน้ัน วัคซีนชนิดน้ีจะ
ทำ�การตัดต่อพันธกุรรมของ spike protein เข้าไป
ในสารพันธุกรรมของ viral vector วัคซนีชนิดน้ี
กระตุ้นภูมิได้ดี แต่มีข้อจำ�กัดในคนที่มีภูมิหรอืเคย
ติดเชือ้ viral vector มาก่อน โดยจะมีการกระตุ้น 
การเกิดภูมิคุ้มกันได้น้อย จงึนิยมใส่ viral vector จาก
สัตว ์ เชน่ ใน AZD1222 ของบรษัิท AstraZeneca 
จะใช ้viral vector จากลิงชมิแปนซแีทน 

3.	 วัคซนีทีผ่ลิตจากโปรตีนส่วนหน่ึงของเชือ้ (protein 
subunit vaccine) วัคซนีชนิดน้ีเปรยีบเสมือนโปรตีน

สำ�เรจ็รูปนำ� spike protein ไปจบัทีเ่ยื่อหุ้มเซลล์
ได้เลยไม่ต้องผ่านการ translation เช่น   NVX-
CoV2373 ของบรษัิท Novavax วคัซนีชนิดน้ีสามารถ
ปรับสารพันธุกรรมให้ตรงกับสายพันธ์ที่กำ�ลัง
ระบาดได้ 

4.	 วัคซีนที่ มีการใช้สารพันธุกรรม (nucleic acid 
vaccine) วคัซนีกลุ่มน้ี ใชเ้ทคโนโลยใีนการสังเคราะห์
สารพันธุกรรมเอ็มอารเ์อ็นเอ (messenger RNA: 
mRNA) ที่เฉพาะเจาะจงกับเชือ้ไวรสั เม่ือฉีดวัคซนี
ชนิด mRNA เข้าสู่รา่งกาย จะทำ�ให้เซลล์ในรา่งกาย
ผลิต spike protein โปรตีนที่ผลิตขึ้นจะกระตุ้น
ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายให้สร้างแอนติบอดี 
(antibody) ขึน้มาต่อต้านเชือ้ วคัซนีทีมี่ใชใ้นปัจจุบัน 
ได้แก่ วัคซนี BNT162b2 ของบรษัิท Pfizer และ 
mRNA-1273 ของบรษัิท Moderna 

mRNA vaccine5,6,7

	 เน่ืองจาก mRNA ถูกทำ�ลายได้งา่ยจากกระบวนการ
ทางชวีภาพ อาท ิ กระบวนการไฮโดรไลซสิ(hydrolysis) 
ปฏิกิรยิาออกซเิดชนั (oxidation) ความเปน็กรดเบส (pH) 
nuclease และ อุณหภูมิทีสู่ง เพ่ือป้องกันการสูญสลาย
โดยกระบวนการดังกล่าง mRNA จงึถูกห่อหุ้ม (encap-
sulated) ด้วยไขมันอนุภาคนาโน (lipid nanoparticle: 
LNP) นอกจากจะชว่ยให้ mRNA คงตัวมากขึน้แล้ว ยังเป็น 
adjuvant ทีช่ว่ยในการกระตุ้นภูมิอีกด้วย จากโครงสรา้ง 
ของ mRNA vaccine แกนกลางหรอืเรยีกว่า lipid 
core จะเป็น mRNA ที ่ conjugate กับ ionizable 
cationic lipid ส่วนบรเิวณรอบข้าง(wall) จะประกอบ
ด้วยไขมัน 3 ชนิด คือ polyethylene glycol (PEG) 
neutral lipid และ cholesterol ซึง่จากโครงสรา้งน้ี
จะคล้ายกับเยื่อหุ้มเซลล์ (cell membrane) ทำ�ให้มี
ประโยชน์ในการรวม (fusion) ไปกับ cell membrane 
ของ host อีกด้วย

รูปท่ี 1  แสดง โครงสรา้งของ mRNA vaccine5

รูปท่ี 1
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	 หลังจากที่ มีการฉีดวัคซีนเข้าไปในรา่งกาย lipid 
nanoparticle จะกระตุ้นให้มีการรวมตัวกันของ anti-
gen presenting cell  (APC) หลังจากน้ันจะมีการขนส่ง 
mRNA เข้าไปใน APC เกิดกระบวนการ translation 
ใน cytoplasm ของ APC ได้เป็น spike protein ของ
เชือ้ SARS-CoV-2 นอกจากน้ียังมีการกระตุ้นภูมิคุ้ม
กันชนิดไม่จำ�เพาะ (innate immunity) ทำ�ให้ APC มี 
การหล่ัง cytokine IFN-1 เพ่ือกระตุ้น T-cell ทำ�ให้เกิด
การ differentiated ไปเป็น cytotoxic T-cell, helper 
T-cell และmemory T-cell ทีมี่ความจำ�เพาะต่อเชือ้ 
SARS-CoV-2 ส่วน spike protein ทีถู่กกระตุ้นขึน้มา
จะไปกระตุ้นภูมิคุ้มกันผ่าน B-cell เพ่ือสรา้ง antibody 
ขึน้ ซึง่จะมีความจำ�เพาะต่อเชือ้ SARS-CoV-2 เชน่กัน  
เพราะฉะน้ันวัคซนีจงึสามารถกระตุ้นภูมิคุ้มกันได้ทัง้ทาง 
cell-mediated immunity และ humoral immunity

	 ประโยชน์ของ mRNA vaccine มีทัง้หมด 3 ด้าน  
ได้แก่ (1) ด้านความปลอดภัย หลังจากฉีดวัคซนีเข้าสู่ 
รา่งกาย mRNA จะถูกปลดปล่อยในบรเิวณ cytoplasm 
และทำ�การผลิต spike protein ออกมา จงึไม่รบกวน 
สารพันธกุรรมของมนษุย์ใน nucleus (2) ด้านประสิทธภิาพ 
mRNA vaccine สามารถกระตุ้นภูมิได้ดี และคงที ่ (3) 
ด้านการผลิตวัคซนีชนิดน้ีสามารถผลิตได้รวดเรว็เพียง 
7 วัน ใชต้้นทนุต่ำ�เม่ือเปรยีบเทยีบกับวัคซนีชนิดเชือ้ตาย 
ทีต้่องมีการเพาะเล้ียงเชือ้ไวรสัในห้องชวีนิรภัยระดับสูง 
อย่างไรก็ตามวัคซีนชนิดน้ีมีข้อจำ�กัดเก่ียวกับข้อมูล
อาการไม่พึงประสงค์ในระยะยาว นอกจากน้ี ยังมีขอ้จำ�กัด
ในเร ือ่งการขนส่ง จากการที ่ mRNA ถูกทำ�ลายได้งา่ย 
ถึงแม้ว่าจะถูกห่อหุ้มด้วยไขมันอนุภาคนาโนแล้ว แต่ 
ionizable cation และ neutral lipid ยังมีความไว

ต่ออุณหภูมิจงึต้องเก็บใน อุณหภูมิทีต่่ำ�มาก (ultralow 
temperature) 

	 เม่ือเปรยีบเทยีบวัคซนี mRNA BNT162b2 ของ
บรษัิท Pfizer และ mRNA-1273 ของบรษัิท Moderna8 

พบวา่มีการใช ้ active ingredient เป็น mRNA ของ 
spike protein ซึง่เป็น antigenic target และมีระบบ 
นำ�ส่งเป็น LPN เหมือนกัน สำ�หรับขนาดการรักษา 
mRNA-1273 ของบรษัิท Moderna คือ 100 mcg/dose 
ระยะห่างของเข็ม 1 และเข็ม 2 ใชเ้วลา 28 วัน สามารถ
ขยายเวลาได้ถึง 42 วัน วัคซนี mRNA BNT162b2 ของ
บรษัิท Pfizer คือ 30 mcg/dose ระยะห่างของเข็ม 1 
และเข็ม 2 ห่างกัน 21 วัน และยังต้องเก็บในอุณหภูมิที่
ต่ำ�มาก เชน่เดียวกันอีกด้วย หากกรณีทีมี่ความจำ�เป็นที่
ต้องเก็บในตู้เย็น 2-8 องศา ความคงตัวของวคัซนีชนิดน้ี
จะอายุเหลือเพียง 30 วัน เทา่น้ัน9,10

	 การศึกษาถึงประสิทธภิาพและความปลอดภัยของ
วคัซนีทัง้สองยีห้่อน้ี11,12 พบวา่สามารถป้องกันการเกิดโรค 
ได้สูงประมาณรอ้ยละ 95 มีการรายงานอาการข้างเคียง 
ที ่7, 14 และ 18 วัน หลังจากฉีดเข็มที ่2 พบการเกิด local 
effect  และ systemic effect ส่วนใหญ่จะเป็นอาการ 
ปวด บวม แดง บรเิวณทีฉี่ด มีไข้ ปวดหัว คล่ืนไส้ อาเจยีน
อย่างไรก็ตามทัง้สองการศึกษา ยังไม่พบรายงานการเกิด 
myocarditis และ pericarditis แต่เม่ือมีการฉีดวคัซนี 
ในจำ�นวนประชากรที่เพ่ิมมากขึ้น จึงเร ิม่มีการรายงาน
การเกิด myocarditis และ pericarditis จากข้อมูล
ของ VAERS จนถึง​วันที ่ 11 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พบ
รายงานการเกิด myocarditis และ pericarditis 
ที่อาจสัมพันธ์กับการได้รบั mRNA vaccine จำ�นวน  
1,226 ราย13

รูปท่ี 2 แสดงกลไกการเกิด myocarditis และ pericarditis จากทฤษฎี Molecular mimicry และ Immune 
           cross-reactivity14

รูปท่ี 2
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กลไกการเกิด myocarditis และ pericarditis 
หลงัจากการได้รบั  mRNA vaccine14

	 ในปัจจุบันยังไม่ทราบกลไกชดัเจนว่าหลังจากผู้ป่วย 
ได้รบั mRNA วัคซนี เกิด myocarditis ได้อย่างไร มีเพียง 
สมมติฐานทีเ่ชือ่วา่ มีการกระตุ้นภูมิคุ้มกัน ในลักษณะ 
molecular mimicry และ immune cross  
reactivity โดยพบวา่ spike protein ของไวรสัมีลักษณะ
คล้ายแอนติเจนบนกล้ามเน้ือหัวใจมนษุย์ ทำ�ให้หลังจาก 
ผู้ป่วยได้รับวัคซีนและมีการกระตุ้นภูมิ คุ้มกันแล้ว 
นอกจากภูมิคุ้มกันจะไปจับ SARS-CoV-2 และทำ�ลาย
ไวรสั ภูมิทีถู่กกระตุ้นน้ีจะไปจบัทำ�ลายกล้ามเน้ือหัวใจด้วย 
จงึทำ�ให้เกิด myocarditis ในผู้ปว่ยได้ นอกจากน้ี ยังพบวา่ 
lipid nanoparticle ทีห่่อหุ้ม mRNA และมีส่วนชว่ย
กระตุ้นภูมิคุ้มกัน จะเพ่ิมโอกาสการเกิด immune cross 
reactivity อีกด้วย

อุบัติการณ์การเกิด myocarditis และ pericar-
ditis หลงัจากการได้รบั  mRNA vaccine
	 การรายงานจาก Dalhousie University ประเทศ
แคนาดา พบการเกิด myocarditis หลังจากได้รบั mRNA 
vaccine เขม็ที ่2  12.6 ราย ต่อการได้รบัวคัซนี 1 ล้านเข็ม 
คิดเป็นรอ้ยละ 0.00001615

	 ข้อมูลจาก VAERS (Vaccine Adverse Event  
Reporting System)16 และ VSD (Vaccine Safety 
datalink)17 ซึง่เป็นระบบการรายงานอาการไม่พึงประสงค์
จากการได้รบัวคัซนีปอ้งกันโรคโควดิ-19 ของ CDC ประเทศ 
สหรฐัอเมรกิา13 รายงานวา่ จากการรวบรวมข้อมูลต้ังแต่
เร ิม่มีการฉีดวคัซนีป้องกันโรคโควดิ-19 ชนิด mRNA จนถึง
วันที ่ 11 มิถุนายน พ.ศ. 2564 จำ�นวน 300 ล้านเข็ม 

พบอุบัติการณ์การเกิดกล้ามเน้ือหัวใจอักเสบหลังจาก
เข็มที ่2 ประมาณ 16 ครัง้ต่อการฉีดหน่ึงล้านเข็ม  และ
พบ myocarditis และ pericarditis รวม 1,226 ราย 
(ตารางที ่1) แบ่งเป็นหลังฉีดวัคซนีเข็มแรก 267 ราย หลัง
ฉีดวัคซนีเข็มทีส่อง 827 ราย และไม่ระบุเข็ม 132 ราย 
ตามลำ�ดับ เม่ือพิจารณาเร ื่องอายุ จะพบว่าอายุน้อย 
เกิดอุบัติการณ์ของ myocarditis และ pericarditis 
มากกวา่ โดยอายุในชว่ง 16-20 ปี จะพบวา่อาการไม่พึง
ประสงค์น้ีจะเกิดหลังจากได้รบัวัคซนีเข็มทีส่อง มากกวา่
เข็มทีห่น่ึงอย่างชดัเจนมากยิง่ขึน้ อาการแสดงมักเกิดเรว็ 
หลังได้รบัวัคซนี โดยเฉล่ียจะแสดงอาการในวันที ่ 3-7 
หลังจากได้รบัวัคซนี จากตารางที ่2 อาการทีพ่บได้บ่อย
ทีสุ่ด คือ แน่นหน้าอก หายใจไม่ออก รูสึ้กเหน่ือย ใจส่ัน 
ในบางรายอาจมีคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ และเอนไซน์ที่แสดง
การทำ�งานของหัวใจผิดปกติรว่มด้วยได้ (ตารางที ่2)

	 จากการทบทวนแผนการรกัษาของผู้ป่วยในระบบ
รายงาน VSD (Vaccine safety datalinks) ในประเทศ
สหรฐัอเมรกิาพบว่า ในกลุ่มประชากรที่ มีอายุน้อยกวา่
หรอืเทา่กับ 29 ปี  มีรายงานการเกิด myocarditis หรอื 
pericarditis หลังได้รบั mRNA vaccine จำ�นวน 
323 ราย โดยทัง้หมดน้ีเขา้เกณฑก์ารวนิิจฉัย ของ CDC 
เร ือ่ง vaccine induce myocarditis and pericar-
ditis ขอ้มูลแสดงให้เห็นวา่มีการนอนรกัษาตัวในโรงพยาบาล 
309 ราย และผู้ป่วยหายจากอาการและกลับบ้านอย่าง
ปลอดภัยจำ�นวน 295 คน หรอืประมาณรอ้ยละ 80 จาก
ผู้ทีมี่อาการทัง้หมด ผู้ป่วย 9 รายยังคงนอนรกัษาตัวใน
โรงพยาบาล และมี 2 รายที่ต้องรกัษาตัวในหอผู้ป่วย
วกิฤต

ตารางท่ี 1 แสดงอุบัติการณ์การเกิด myocarditis และ pericarditis หลังจากการได้รบั  mRNA vaccine จำ�นวน 
300 ล้านเข็ม13

เข็มท่ี mRNA 
BNT162b2

mRNA-
1273

รวม

(ราย)

อายุเฉลีย่

(ปี: ชว่งอายุ)

ระยะเวลาเฉลีย่
ในการเกิดอาการ 

(วนั: ชว่งเวลา)

เพศ (ราย)

ชาย

(รอ้ยละ)

หญิง

(รอ้ยละ)

ไม่ระบุ

(รอ้ยละ)

1 150 117 267 30(12-94) 4(0-61)
176 

(66)

88 

(33)

3

 (1)

2 563 264 827 24(12-87) 3(0-98)
655

(79)
165 
(20)

7 

(1)

ไม่ระบุ 78 54 132 - - -

รวม 791 435 1226 - - 831 253 10
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ตารางท่ี 2 แสดงอาการหรอือาการแสดงของผู้ป่วยที่ มีการรายงาน การเกิด myocarditis หลังจากได้รบั mRNA 
               vaccine13

อาการหรอือาการแสดงของผู้ป่วย จำ�นวนผู้ป่วยท่ี
พบ (ราย)

แน่นหน้าอก (chest pain) 416

หายใจหอบเหน่ือย (dyspnea) 117

คล่ืนไฟฟ้าหวัใจผิดปกติ (ST หรอื T wave change) 295

เอนไซน์ท่ีแสดงการทำ�งานของหวัใจผิดปกติ (elevated cardiac enzymes) 310

การตรวจหวัใจด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงผิดปกติ  (abnormal echocardiography) 81

	 เม่ือพิจารณาจากการให้วคัซนี 1 ล้านเขม็ ดังตารางที ่3 
พบวา่เม่ืออายุมากขึน้ จะมีโอกาสเกิด myocarditis ลดลง 
เพศชายอายุน้อยมีความเส่ียงมากที่ สุด โดยเพศชาย 
ที่ มีอายุในช่วง 12-17 ปี จะพบการเกิด myocarditis 
66 ราย ซึง่มากกวา่เพศหญิงทีพ่บเพียง 9 รายเทา่น้ัน 
(ตารางที ่ 3) เม่ือสุ่มรายงานการรกัษาทัง้หมด 29 ราย 
มาวเิคราะห์อย่างละเอียด พบว่ามี 3 รายที่เกิดจาก
การติดเชือ้ covid-19 มาก่อนฉีดวัคซนี มี 22 รายต้อง
เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล และ 2 รายรกัษาตัวใน
หอผู้ป่วยวกิฤต ดังน้ัน การวนิิจฉัยว่า myocarditis 
ทีเ่กิดจากวคัซนีต้องหาสาเหตุอ่ืนทีอ่ธบิายได้ก่อนเสมอ 
จากการดูขอ้มูลใน 29 รายน้ี มีระยะเวลาการพักรกัษาตัว
ในโรงพยาบาล 0-13 วัน และในขณะที่ มีการทบทวน
แผนการรกัษาน้ี ผู้ป่วยหายเปน็ปกติ และสามารถกลับบา้น
ได้อย่างปลอดภัยทกุราย

	 ถึงแม้ผู้ชายอายุน้อยจะมีความเส่ียงในการเกิด 
myocarditis หลังฉีดวัคซนีมากทีสุ่ด  แต่การฉีดวัคซนี

ตารางท่ี 3 โอกาสการเกิด myocarditis หลังฉีด mRNA vaccine ในเพศชายและเพศหญิง แต่ละชว่งอายุ13

ชว่งอายุ 
(ปี)

อัตราการเกิดโดยรวม 
ต่อการได้รบัวคัซนี 1 ลา้นเข็ม

อัตราการเกิดในเพศหญิง 
ต่อการได้รบัวคัซนี 1 ลา้นเข็ม

อัตราการเกิดในเพศชาย 
ต่อการได้รบัวคัซนี 1 ลา้นเข็ม

ทุกเข็ม เข็มท่ี 1 เข็มท่ี 2 ทุกเข็ม เข็มท่ี 1 เข็มท่ี 2 ทุกเข็ม เข็มท่ี 1 เข็มท่ี 2

12-17 18.1 5.3 37 4.2 1.1 9.1 32.4 9.8 66.7

18-24 15.9 4.8 28.4 3.6 1.5 5.5 30.7 8.7 56.3

25-29 6.7 2.5 10.8 2.0 0.8 2.6 12.2 4.5 20.4

30-39 4.2 1.7 5.6 1.8 1.4 1.8 6.9 2.0 10.0

40-49 2.7 0.9 3.8 2.0 0.9 2.8 3.5 1.0 5.1

50-64 1.7 1.0 2.0 1.6 1.0 1.8 1.9 1.0 2.3

65+ 1.1 0.7 1.3 1.1 0.6 1.2 1.2 0.7 1.4

ก็ยังมีประโยชน์มากกวา่ โดยจะเห็นวา่ประชากรเพศชาย
อายุ 12-17 ปี หลังจากได้รบัวัคซนีป้องกันโรคโควดิ-19 
ชนิด mRNA 1 ล้านเข็ม จะสามารถป้องกันการติดเชื้อ 
covid-19 ได้ถึง 5,700 ราย แต่เกิดภาวะกล้ามเน้ือ
หัวใจอักเสบเพียง 56-69 รายเทา่น้ัน13 (appendix 2)

การวนิิจฉยัภาวะ Myocarditis and pericarditis 
after mRNA vaccination17,18

	 สำ�หรบั อาการไม่พึงประสงค์หลังจากการได้รบั mRNA 
vaccine คือ myocarditis, pericarditis และ 
myopericarditis มีเกณฑว์นิิจฉัยดังน้ี 
	 1.	 Myocarditis (กล้ามเน้ือหัวใจอักเสบ) สามารถ 
แบ่งเป็นผู้ป่วย 2 กลุ่ม คือ มีความเป็นไปได้ (probable 
case) และยืนยันการวนิิจฉัย (confirmed case)
		  a.	Probable case คือ ผู้ป่วยมีอาการทีเ่ข้าได้
กับภาวะ myocarditis เชน่ มีแน่นหน้าอก เหน่ือย ใจส่ัน 
รว่มกับ หน่ึงในส่ีข้อในตารางดังแสดง ได้แก่
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			   i.	 ค่า cardiac troponin  ทีสู่งเกิน upper 
normal limit
			   ii.	 EKG ผิดปกติ
			   iii.	Cardiac function ผิดปกติ เชน่ การทำ�
อัลตราซาวด์หัวใจพบว่าหัวใจห้องล่างซา้ยบีบตัวน้อยลง
หรอืมีการบีบตัวผิดปกติ
			   iv.	cardiac MRI ทีเ่ข้าได้
		  b.	Confirmed case คือ ผู้ป่วยมีอาการทีเ่ข้าได้ 
เชน่ มีแน่นหน้าอก เหน่ือย ใจส่ัน รว่มกับ หน่ึงในสองข้อ
ในตารางดังแสดง ได้แก่
			   i.	 ผลการตรวจชิน้เน้ือหัวใจ (Histopathology) 
ยืนยันภาวะ myocarditis
			   ii.	 ค่า cardiac troponin  ทีสู่งรว่มกับการทำ� 
cardiac MRI วา่เข้าได้กับ myocarditis และต้องไม่มี
สาเหตุอ่ืนมาอธบิาย myocarditis ได้

หมายเหตุ : Cardiac MRI ที่เข้าได้กับภาวะ Myo-
carditis วนิิจฉัยโดยอาศัย Lake Louise criteria 
201818 ซึง่แบ่ง imaging ออกเป็น 2 modality 
		  1)	Modality แรก คือ T1-based image วนิิจฉัย
เม่ือ
		  a.	T1 mapping สูงขึน้ หรอื
		  b.	มี Extracellular volume (ECV) ทีสู่งขึน้ หรอื
		  c.	เม่ือฉีด Gadolinium แล้ว มีลักษณะของ late 
gadolinium enhancement แบบ subepicardial 
enhancement 
		  2)	Modality ที ่2 คือ T2-based image วนิิจฉัย
เม่ือ
		  a.	T2 mapping สูงขึน้ หรอื
		  b.	T2 blackblood พบ hyperenhancement 
บรเิวณกล้ามเน้ือหัวใจ
	 2.	 Pericarditis วนิิจฉัยโดยพบสองในส่ีข้อ ได้แก่	
		  a.	แน่นหน้าอก
		  b.	ตรวจรา่งกายพบ pericardial friction rub
		  c.	EKG พบ diffuse ST-elevation หรอื 
PR-depression 
		  d.	พบ pericardial effusion ใหม่หรอืแย่ลง
จาก echocardiogram หรอื MRI
	 3.	Myopericarditis คือ มีอาการเข้าได้ทั้ งกับ 
myocarditis และ pericarditis

การรกัษาภาวะเกิด myocarditis และ pericar-
ditis หลงัจากการได้รบั  mRNA vaccine20,21,22

	 การรกัษาภาวะกล้ามเน้ือหัวใจอักเสบจากวัคซนียัง
ไม่มีแนวทางการรกัษาทีช่ดัเจน แต่จากข้อมูลการรกัษา
ในประเทศสหรฐัอเมรกิา ผู้ป่วยเกือบทั้งหมดมีอาการ
ไม่รุนแรง หลังได้รบัการรกัษาแบบประคับประคองด้วย
การใชย้า เชน่ ยาต้านการอักเสบกลุ่มทีไ่ม่ใชส่เตียรอยด์ 

(NSAIDs) ยาสเตียรอยด์ (prednisolone) รวมถึงยา 
colchicine ผู้ป่วยทัง้หมดหายเป็นปกติได้ ไม่มีรายงาน
การเสียชวีติ อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการศึกษาระยะยาวที ่
ติดตามนานเพียงพอ เม่ือรกัษาผู้ป่วยหายแล้ว เบื้องต้น 
ผู้ป่วยจะได้รบัการตรวจติดตามการทำ�งานของหัวใจ โดย
การทำ�อัลตราซาวด์หัวใจ (echocardiography) หรอื 
การว ิ่งสายพาน (exercise stress test) ตรวจคล่ืน
ไฟฟ้าหัวใจ (EKG)  ค่าโทรโปนิน (cardiac troponin) 
ภายใน 3-6 เดือนหลังจากเกิดภาวะกล้ามเน้ืออักเสบ 
หากผลการตรวจเป็นปกติจงึจะแนะนำ�ให้ผู้ป่วยสามารถ
ออกกำ�ลังกายได้ โดยทั่วไปอยู่ที่ประมาณ 3-6 เดือน
หลังวนิิจฉัยโรคกล้ามเน้ือหัวใจอักเสบ และในกรณีทีผู้่ป่วย
มีประวติัการเปน็โรคกล้ามเน้ือหัวใจอักเสบมาก่อน จะต้อง
ปรกึษาแพทย์ผู้รกัษาเพ่ือประเมินภาวะของโรคก่อนฉีด
วัคซนีทัง้ 2 ครัง้ 

สรุป
	 การได้วัคซีนป้องกันโรคโควดิ-19 ชนิด mRNA มี 
ประโยชน์ในการป้องกันการติดเชือ้ และการป่วยรุนแรง 
ซึ่งเหนือกว่าความเส่ียงต่อการมีอาการไม่พึงประสงค์
โดยเฉพาะภาวะกล้ามเน้ือหัวใจอักเสบอย่างชดัเจน จาก
กลุ่มเส่ียง คือ เพศชายอายุ 12-17 ปี  ที่พบจากการ
รายงาน myocarditis 56-69 ราย ต่อการฉีดวัคซีน 
1 ล้านเข็มเท่าน้ัน และทั้งหมดสามารถหายจากภาวะ 
ดังกล่าวได้อย่างปลอดภัย เทียบกับประสิทธิภาพที่  
สามารถป้องกันการติดเชือ้ covid-19 ของกลุ่มเส่ียงได้ถึง
5,700 ราย ตามทีไ่ด้กล่าวมาในข้างต้น ทัง้น้ีการติดตาม
อาการไม่พึงประสงค์หลังฉีดวัคซนีอย่างเหมาะสมเป็น 
ส่วนสำ�คัญให้ผู้รบัวัคซนีปอ้งกันโรคโควดิ-19 ชนิด mRNA 
มีความปลอดภัยมากยิง่ขึน้
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Appendix 1
Appendix 1 แสดงกลไกการกระตุ้นภูมิของ mRNA vaccine7

Appendix 2  แสดงจำ�นวนผู้ป่วยที ่mRNA vaccine สามารถป้องกันการติดเชือ้ covid-19 เทยีบกับการเกิด 
                      myocarditis ในแต่ละชว่งอายุ 13

จำ�นวนผู้ป่วยทีส่ามารถป้องกันการติดเชือ้ Covid-19 ได้
(ราย ต่อ 1 ล้านเข็ม)

อายุ (ปี)

จำ�นวนผู้ป่วยทีเ่กิด myocarditis
(ราย ต่อ 1 ล้านเข็ม)
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Appendix 3 แสดงเกณฑว์นิิจฉัยดังน้ีการเกิด myocarditis หลังฉีด mRNA vaccine จาก CDC18

Appendix 4  แสดงเกณฑว์นิิจฉัย myocardia 
                     โดย cardiac MRI  จาก Lake louis criteria 201818
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แต่การแพรร่ะบาดอย่างรุนแรงของเชื้อโควดิ-19 ทำ�ให้แพทย์และพยาบาลจำ�เป็นต้องลดความสัมพันธ์กับผู้ป่วย
ในส่วนน้ีลง ด้วยแนวทางปฏิบัติทีดี่ทางคลินิก บนพ้ืนฐานความคิดสู่การส่ือสารไรซ้ึง่การสัมผัส 
	 ภาษากายและอาณัติสัญญาณต่างๆ เป็นวธิกีารส่ือสารที่เว้นชอ่งว่างทางสังคม ซึ่งมนุษย์รูจ้กัและคุ้นเคยมานาน
นับศตวรรษ ปัจจุบัน เทคโนโลยีดิจทิลั การเชือ่มสรรพส่ิงด้วยเครอืข่ายอินเทอรเ์น็ต อัจฉรยิะภาพของปัญญาประดิษฐ ์
ได้เข้ามามีบทบาทในการบรหิารจัดการข้อมูลจำ�นวนมากมายมหาศาล ช่วยพัฒนาเป็นนวัตกรรมผ่านโปรแกรม 
แอปพลิเคชั่นบนโทรศัพท์มือถือ หรอืหุ่นยนต์ ที่คู่สนทนาสามารถมีปฏิสัมพันธท์ี่สามารถลดการสัมผัสในชว่งเวลาจรงิ 
ที่เป็นปัจจุบัน ซึ่งถูกนำ�มาใชท้างการแพทย์ ในเร ือ่งการดูแลสุขภาพ งานเวชระเบียน การนัดหมาย การตรวจวนิิจฉัย
เบื้องต้น การส่งต่อ การรกัษา การจา่ยยา อุปกรณ์เวชภัณฑ์ ธุรกรรมการเงนิ การคัดกรองผู้ป่วยที่มีความเส่ียงต่อโรค 
รวมถึงงานประชาสัมพันธแ์ละธรุการ การเจรจาพูดคุยสนทนา การบันทกึเปน็ลายลักษณ์อักษร การระบุอัตลักษณ์บุคคล 
ตลอดจนงานแพทยศาสตรศึ์กษา ด้วยการจำ�ลองสภาพแวดล้อมเสมือนจรงิ การฉายภาพ 3 มิติ หรอืเกมส์เสรมิทกัษะ
ทางเวชปฎิบัติ ทีช่ว่ยให้ผู้เรยีนสามารถเข้าไปเป็นส่วนหน่ึงในกระบวนการเรยีนรู ้เพ่ือความลึกซึง้ในเน้ือหาวชิา การเผชญิ 
และการแก้ไขปญัหาในภาวะวกิฤต การฝึกฝนส่ังสมประสบการณ์ความเชีย่วชาญ การวนิิจฉัยโรคทีแ่ม่นยำ�และการวางแผน
รกัษาทีเ่หมาะสม เพ่ือประโยชน์ในการนำ�ไปใชกั้บผู้ป่วยต่อไป 

คำ�สำ�คัญ:
	 การส่ือสารไรซ้ึง่การสัมผัส,  ดิจทิลัเทคโนโลยี,  ปัญญาประดิษฐ,์ การรกัษาระยะห่างทางสังคม

Abstract
	 Space and touch are crucial variables in verbal and non-verbal communication which refer 
to interpersonal relationship. Thus, in a close relationship, medical personnel carry a significant 
risk of infectious diseases to and from their patients. However, the impacted and devastated 
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outbreak of COVID-19 pandemic urges doctors and nurses to lessen this mutual dealing on  
the basis of good clinical practice guidelines as a touchless communication.  
	 For centuries, human beings have accustomed themselves to the gesture signs and given  
signals as social distancing connection. Currently, Digital Technology, Internet of Things and  
Artificial Intelligence play roles to manipulate and organize big data. These help to innovate 
amazing products via programs, applications on mobile phones or robots to a state involving 
communication with minimized physical contact between people in a real-time fashion.  
In medicine, they are applied in healthcare services including medical informatics, records and 
supplies, screening, scheduling and transferring system, provisional diagnosis, drugs prescription 
and treatment; the informative and administrative section regarding personal identification,  
accounting, financial, literacy printing and reports. As well, it concerns the medical education 
relating to Virtual Reality, Hologram Technology and games for clinically skill practices that  
students can play a part in the learning process, challenge and solve the critical problems and 
gain a mastery and experience in definite diagnosis and proper management for its applications 
to the benefits of patients. 

Keywords:
	 A touchless communication; Digital Technology; Artificial Intelligence; Social distancing

บทนำ� (Introduction) 
	 บุคลากรทางการแพทย์ นับเปน็บุคคลทีมี่ความสำ�คัญ
อย่างยิ่งในการรกัษาผู้ป่วยยามเจบ็ไข้ แพทย์ พยาบาล 
และบุคลากรในระดับอ่ืนๆ ต้องทุม่เทกำ�ลังกาย กำ�ลังใจ 
และกำ�ลังความคิด เพ่ือให้ผู้ป่วยภายใต้การดูแล หายจาก 
โรค ปลอดภัย มีสุขภาพกลับคืนมาเป็นปกติ และสามารถ
กลับไปดำ�เนินชีวติได้เรว็วัน ในขณะที่ตัวบุคลากรทาง 
การแพทย์เอง ก็มีชวีติ มีครอบครวั มีญาติพ่ีน้อง มีสังคม 
และต้องทำ�มาหาเล้ียงชพี  เชน่ ปุถุชนทัว่ไป ซึง่นอกจาก
เป็นผู้ดูแลรกัษาผู้ป่วยแล้ว ยังอาจเป็นพาหะในการรบั
หรอืนำ�โรคภัยจากการสัมผัสที่ต้องใกล้ชดิกับผู้ป่วยไป
ยังผู้อ่ืนได้

	 การดู คลำ� เคาะ ฟัง เป็นศาสตรพ้ื์นฐานที่อาศัย
การสัมผัสในการตรวจรา่งกายผู้ป่วย ก่อนนำ�ไปประมวล 
ผลรว่มกับการซกัประวัติ และการตรวจทางห้องปฏิบัติ
การเพ่ือการวนิิจฉัยเบื้องต้น (provisional diagnosis) 
แต่เพราะการแพรร่ะบาดอย่างรุนแรงของเชือ้โควดิ-19 
ได้ผันแปรวถีิชวีติมนุษยใ์นสังคมให้เปล่ียนไปอยา่งส้ินเชงิ 
(life disruption) ส่งผลให้แนวปฏิบัติทางการแพทย์ที่
คุ้นเคย อาจจำ�เป็นต้องได้รบัการทบทวนใหม่ เน่ืองจาก
การสัมผัสเร ิม่ได้รบัการยอมรบัลดน้อยลงเร ือ่ยๆ เพ่ือ
สกัดก้ันการลุกลามและการแพรก่ระจายของเชื้อโรค 
แต่การตรวจรกัษาโดยไม่สัมผัสหรอืสัมผัสผู้ป่วยน้อย
ที่ สุด จะเป็นความจรงิในเชิงปฏิบัติได้อย่างไร ในเม่ือ
ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์พยาบาลและผู้ป่วย เป็น
เจตนารมณ์ที่แสดงถึงน้ำ�จติน้ำ�ใจในการให้บรกิารที่เกิด
ขึน้มาเป็นเวลาชา้นาน 
	

	 นับเปน็ความโชคดี ทีโ่ลกได้ก้าวเข้าสู่เทคโนโลยีดิจทิลั 
(Digital Technology, DT) การเชื่อมสรรพส่ิงด้วย
เครอืข่ายอินเทอรเ์น็ต (Internet of Things, IoT)  
และอัจฉร ยิะภาพของปัญญาประดิษฐ์ (Artificial 
Intelligence, AI) ได้พัฒนานวัตกรรม ช่วยให้มนุษย์ 
สามารถรบัรูด้้วยประสาทสัมผัส การส่ือสารอย่างมีปฏิสัมพันธ ์
(interactive communication) ในชว่งเวลาจรงิทีเ่ป็น 
ปัจจุบัน (real-time fashion) แม้จะอยู่ห่างไกลกัน 
ส่งผลให้การปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย์ 
สามารถลดความสัมพันธท์ีเ่คยต้องใกล้ชดิกับผู้ป่วยลงด้วย 
แนวความคิดสู่การส่ือสารไรซ้ึง่การสัมผัส (A Touchless 
Communication)

การแพรก่ระจายของเชือ้โรค
	 เชื้อโรคซึ่งเป็นศัตรูที่คอยบั่นทอนให้มนุษย์ต้อง
เจบ็ป่วยทนทกุข์ทรมานมาเป็นเวลาชา้นาน สามารถแพร่
กระจายเข้าสู่รา่งกายได้โดย 5 วธิดัีงน้ี1

	 1)	 การสัมผัสโดยตรง (Direct contact trans-
mission) การสัมผัสกับเน้ือเยื่อหรอืสารคัดหล่ังของ
ผู้ทีเ่ปน็พาหะ จะทำ�ให้เชือ้โรคสามารถผ่านเข้าทางเยือ่เมือก
ของนัยน์ตา ชอ่งปาก หรอืผิวหนังทีมี่รอยถลอกได้ 
	 2)	 จากพ้ืนผิววตัถุ (Fomite transmission) วตัถุที่
มีการปนเปื้ อน สามารถเป็นตัวกลางนำ�เชื้อโรคแพรเ่ข้า
สู่ผู้สัมผัสทางเน้ือเยื่อหรอืผิวหนังได้ 
	 3)	 ทางอากาศ (Airborne transmission) ละออง
และอนุภาคขนาดเล็ก ทีก่ระเซน็กระสายออกในระหวา่ง
การพูดคุย จากลมหายใจ หรอืการไอจามของผู้ทีเ่ปน็พาหะ 
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จะทำ�ให้เชือ้โรคแพรก่ระจายแขวนลอยอยู่ในอากาศได้
เป็นเวลานานและเป็นระยะทางไกลๆ ได้ 
	 4)	 ทางการรบัประทานอาหาร (Ingestion trans-
mission) ชอ่งปากเป็นทางนำ�เชือ้โรคเขา้สู่รา่งกายทีส่ำ�คัญ 
จากอาหาร หรอืน้ำ�ด่ืมทีมี่การปนเปื้ อน
	 5)	 จากสัตวน์ำ�โรค (Vector-Borne transmission) 
เช่น ยุง หมัด เห็บ และสัตว์หลายชนิด สามารถเป็น
แหล่งพำ�นักของจุลินทรยี์และเป็นพาหะนำ�โรคสู่มนุษย์
ได้หลายชนิด 
	 จะเห็นได้ว่า ช่องทางการแพรก่ระจายของเชื้อโรค
โดยการสัมผัส เป็นความท้าทายซึ่งทุกคนต้องประสบ
ในการใชช้วีติประจำ�วนั ถ้าหากสามารถลดการสัมผัสลงได้
ทั้งทางตรงและทางอ้อม คาดว่าจะช่วยลดอุบัติการณ์
การติดเชือ้ได้

ความสำ�คัญของการส่ือสาร
	 การส่ือสาร (communication)2  มาจากรากศัพท ์
ภาษาละตินว่า คอมมูนนิส (communis) อันเป็น 
กระบวนการแลกเปล่ียนขอ้มูล ข่าวสาร ความรู ้ประสบการณ์ 
ความรูสึ้กนึกคิด ทศันคติ ความต้องการ เพ่ือให้เกิดการรบัรู ้
และมีปฏิกิรยิาตอบสนองต่อกัน มีองค์ประกอบทีส่ำ�คัญ 
คือ ผู้ส่งสาร (sender) ข้อความ (message) ชอ่งทาง
นำ�สาร (media) และผู้รบัสาร (receiver) แบ่งได้เป็น 
การส่ือสารแบบใชแ้ละไม่ใชถ้้อยคำ� (verbal and non-verbal 
communication) 
	 การส่ือสารท่ีใช้ถ้อยคำ�3  เกิดขึน้โดยการเปล่งเสียง เชน่ 
การสนทนา การรอ้งไห้ของทารก การประชุมผ่านวดีิทศัน์ 
หรอืน้ำ�เสียง (paralinguistics) เป็นต้น
	 การสื่อสารที่ไม่ใช้ถ้อยคำ�4  เป็นการแสดงออกด้วย
การเขียนเป็นลายลักษณ์อักษร เช่น จดหมาย บันทึก 
แผ่นพับ เปน็ต้น ด้วยกิรยิาทา่ทาง (ภาษากาย) การใชส้ายตา 
(eye contact) การแสดงสีหน้า (facial expression) 
การเคล่ือนไหวส่วนหน่ึงส่วนใดของรา่งกาย (gesture) 
หรอืการใชอ้าณัติสัญญาณ (ภาษาวตัถุ) อาท ิการใชรู้ปภาพ 
ป้ายประกาศ เสียงระฆัง สีเส้ือผ้า เป็นต้น 

	 การส่ือสารทัง้สองประเภทน้ี เป็นพฤติกรรมทีบุ่คคล 
ทัว่ไปปฏิบัติกันในชวีติประจำ�วนั โดยยังมีตัวแปรอ่ืนทีส่ำ�คัญ
เข้ามาเก่ียวข้อง ได้แก่ การรกัษาระยะห่าง (space) และ
การสัมผัส (touch) ซึ่งบ่งบอกถึงระดับความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล ตามแต่สถานการณ์ วัฒนธรรม จารตี
ประเพณี ธรรมเนียมปฏิบัติ อาชพีการงาน ความสนิทสนม 
อารมณ์และความรูสึ้ก

ความสัมพันธร์ะหว่างบุคคลากรทางการแพทย์กับ
ผู้ป่วย
	 ในแต่ละวนั บุคลากรทางการแพทย์ต้องมีปฎิสัมพันธ์
เพ่ือการส่ือสารกับผู้ป่วย ต้ังแต่เร ิม่ย่างก้าวเข้าสู่สถานที ่

ทำ�งาน การซกัประวัติ การตรวจรา่งกาย การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ การตรวจพิเศษ การผ่าตัด ฯลฯ ไปจนส้ินสุด 
กระบวนการรกัษาพยาบาล ซึ่งเป็นแนวทางการปฏิบัติ 
ทีแ่ตกต่างกับสายวชิาชพีอ่ืน เพราะบุคลากรทางการแพทย์ 
ต้องมีความพรอ้มในทกุมิติของการส่ือสาร เพ่ือเป็นพ้ืนฐาน 
สรา้งความไว้ใจและความรว่มมือในการรกัษาพยาบาล 
อย่างมีประสิทธภิาพ ซึง่รวมถึงความใกล้ชดิ การสัมผัส 
การใส่ใจ การให้เกียรติผู้รบับรกิาร การเอ้ืออาทรด้วย 
ใบหน้ายิ้มแย้ม พรอ้มให้คำ�แนะนำ�อย่างกระตือรอืรน้ 
และการเป็นผู้รบัฟังทีดี่ตลอดเวลา 

	 เป็นที่ทราบกันดีว่า การซักประวัติและการตรวจ
รา่งกายด้วยการดู (inspection) คลำ� (palpation) 
เคาะ (percussion) ฟัง (auscultation)5 สามารถชว่ย
ในการวนิิจฉัยโรคเบื้องต้นได้ถึงรอ้ยละ 50-606 แต่
เทคนิคดังกล่าว ทำ�ให้บุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วย
ต้องสัมผัสกันอยา่งใกล้ชดิ จงึมีความจำ�เปน็ต้องเฝ้าระวงั
เพ่ือตัดชอ่งทางการแพรก่ระจายของเชือ้โรคด้วยเกณฑ์
ทีมี่มาตรฐาน (standard precaution) โดยบุคลากร
ทางการแพทยท์กุระดับ จำ�เปน็ต้องเปน็ผู้มีสุขภาพรา่งกาย
แข็งแรง ผ่านการคัดกรองก่อนเร ิม่เข้าปฏิบัติงานใกล้ชดิกับ 
ผู้ป่วยและเป็นประจำ�ทกุปีอย่างสม่ำ�เสมอ เชน่ การตรวจ 
ภาพถ่ายรงัสีทรวงอก (Chest x-ray) หรอืการได้รบั
วัคซนีสรา้งเสรมิภูมิคุ้มกันทีเ่หมาะสมกับความเส่ียงตาม
ลักษณะงานทีป่ฏิบัติ (7) 

	 หากบุคลากรทางแพทย์เกิดการติดโรคจากการ
ทำ�งาน ต้องรบีเปิดเผยข้อมูล และหยุดการปฏิบัติงาน
โดยทันที พรอ้มกักตัวและเข้าสู่ข้ันตอนการรกัษาอย่าง
เรง่ด่วน เพ่ือป้องกันการแพรก่ระจายเชือ้สู่บุคคลอ่ืน8 

	 ในอดีตทีผ่่านมา ด้วยจรรยาบรรณวชิาชพี บุคลากร
ทางการแพทย์มีความจำ�เป็นต้องส่ือสารกับผู้ป่วยทุก 
รูปแบบด้วยการสัมผัสอย่างใกล้ชดิ เพ่ือเขา้ถึงพยาธสิภาพ
ของโรคอย่างแทจ้รงิ แต่หลักเกณฑก์ารปฏิบัติน้ีกำ�ลังจะ 
เปล่ียนไปอย่างส้ินเชิง เม่ือเกิดการระบาดของไวรัส
ซารส์-โคว-ี2 (Severe Acute Respiratory Syndrome- 
Coronavirus-2: SARS-CoV-2) ทำ�ให้ชาวโลกต้อง
เผชญิกับความรุนแรงของโรคโควดิ-19 ซึง่สามารถแพรเ่ชือ้ 
ได้ทกุชอ่งทาง จากการไอ จาม สัมผัสข้าวของเคร ือ่งใช ้
ของผู้ปว่ยทีเ่ปน็พาหะ ส่งผลให้มนษุยท์กุคนเร ิม่ตระหนัก 
ให้ความสำ�คัญถึงการมีปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้าง  
การรักษาระยะห่างทางสังคม (social distancing) 
ถูกหยิบยกขึ้นมาเป็นประเด็นรณรงค์เพ่ือให้ตนเอง
ปลอดภัยจากการติดเชื้อ ด้วยเหตุน้ี การส่ือสารแบบ
ไรก้ารสัมผัส (touchless communication) จงึเป็น 
เร ือ่งทีว่งการแพทยค์วรเรง่พิจารณา เพ่ือวางแนวทางปฏิบัติ 
ทีดี่ทางคลินิก (Good clinical practice guidelines) 
ต่อไป 
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การส่ือสารไรซ้ึง่การสัมผัสทางการแพทย์
	 ในโลกแห่งเทคโนโลยีดิจทิลั การเชือ่มสรรพส่ิงด้วย
เครอืข่ายอินเทอรเ์น็ตและปัญญาประดิษฐ ์ ได้เข้ามามี 
บทบาทในการบรหิารจัดการข้อมูลทางการแพทย์และ 
สาธารณสุขทีมี่จำ�นวนมากมายมหาศาล (Big data) พัฒนา 
เป็นนวัตกรรมเพ่ื อการดูแลสุขภาพ (Innovative 
healthcare)9 ที่ชว่ยเพ่ิมคุณภาพระบบบรกิารแพทย์ 
ทางไกล (Telemedicine) อย่างมีประสิทธิภาพใน 
หลากหลายรูปแบบ ซึง่รวมถึงงานประชาสัมพันธแ์ละธรุการ 
ตลอดจนงานแพทยศาสตรศึ์กษา ด้วยสัญญาณเครอืขา่ย
อินเตอรเ์น็ตความเรว็สูง ที่มีศักยภาพในการสนับสนุน
การส่ือสารด้วยเสียงและภาพ (Videoconference) 
ในชว่งเวลาทีเ่ป็นปจัจุบัน เพ่ือการตรวจวนิิจฉัย ตลอดจน 
การคัดกรองผู้ป่วยทีมี่ความเส่ียงต่อโรค โดยข้อมูลจะถูก 
จดัเก็บในฐานขอ้มูลของโรงพยาบาล (Hospital Medical 
Informatics) เพ่ือนำ�ไปใชป้ระโยชน์ทางการแพทย์ใน
ด้านอ่ืนๆ เชน่

งานบริการทางการแพทย์
	 การตรวจวนิิจฉัยโรค การรกัษาพยาบาล  การเสรมิสรา้ง 
สุขภาพ และการปอ้งกันโรค เป็นงานบรกิารทางการแพทย ์
ที่นำ�วธิีการส่ือสารไร้ซึ่งการสัมผัสที่หลากหลายมา
ประยุกต์ใช้ เพ่ือช่วยลดการสัมผัสอย่างใกล้ชิดระหว่าง
บุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วย 

	 Gesture sign เป็นการส่ือสารที่ใช้การเคล่ือนไหว
ส่วนหน่ึงส่วนใดของรา่งกาย  คล้ายการใชภ้าษามือของ
ผู้พิการทางการได้ยิน การส่ือสารประเภทน้ี สามารถนำ�
ไปปรบัใช้กับผู้ป่วยที่มีปัญหาในการออกเสียงชั่วคราว
หรอืถาวร  เชน่ ผู้ป่วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัการผ่าตัดกล่องเสียง 
(Laryngectomy) ผู้ป่วยเจาะคอ (Tracheostomy) 
ผู้ป่วยใส่ทอ่ชว่ยหายใจ (Endotracheal intubation) 
ในหออภิบาล เป็นต้น ซึ่ งช่วยให้ผู้ป่วยยังสามารถมี 
ปฏิสัมพันธกั์บคนรอบข้างได้ตลอดเวลา เป็นการบรรเทา 
ความเครยีดและความวติกกังวลในกับโรคภัยไข้เจบ็ที่
ตนกำ�ลังเผชญิอยู่ 10, 11 

	 Tytocare เป็นอุปกรณ์ทางการแพทย์ขนาดเล็ก มี 
น้ำ�หนักเบา สะดวกในการพกพา ได้รบัการรบัรองจาก 
องค์การอาหารและยาแห่งประเทศสหรัฐอเมรกิา 
(Food and Drug Administration, FDA) และ
ประเทศไทย (อย) แล้ว ใชใ้นการตรวจวัดอุณหภูมิ ฟังเสียง 
ปอด อัตราเต้นของหัวใจ หรอืแสดงรายละเอียดผ่ืนแพ้ 
บนผิวหนังของผู้ปว่ย 12  ชว่ยให้แพทย์สามารถประเมิน และ 
วนิิจฉัยอาการของผู้ป่วยได้อย่างรวดเรว็  ปัจจุบันได้มี 
การนำ�มาใช้ในเครอืข่ายของโรงพยาบาลสมิติเวชและ
โรงพยาบาลกรุงเทพ 13  

	 Telemedicine Clinic เปน็การใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศ
เพ่ือให้บรกิารตรวจรกัษาพยาบาลทางไกลโดยตัวผู้ป่วย

ไม่จำ�เป็นต้องมาโรงพยาบาล เปิดเป็นคลินิกนำ�รอ่งใน
ปั๊ มน้ำ�มันปตท.จำ�นวน 2 แห่ง ทีอ่ำ�เภอบ้านดุง จงัหวัด
อุดรธานี และอำ�เภอเมือง จงัหวัดสระแก้ว ด้วยระบบ
แอปพลิเคชั่นบนโทรศัพท์มือถือ ที่ผู้ป่วยสามารถได้รบั 
การประเมินอาการเบือ้งต้นผ่านเคร ือ่งตรวจจบัความไวสูง 
(sensor) ทีส่ามารถประมวลน้ำ�หนัก ส่วนสูง อุณหภูมิกาย 
สัญญาณชีพ พรอ้มคัดกรองความผิดปกติ ก่อนเข้าสู่ 
ระบบปรกึษาหรอืจองคิวนัดหมายการพบแพทย์ หรอืขอ 
รบัยาได้ที่ ตู้จ่ายเวชภัณฑ์ (Smart Locker) ทันทีหรอื 
ในวันถัดไป กรณีเป็นผู้ป่วยฉุนเฉิน ระบบจะสามารถ
ดำ�เนินการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลประจำ�จังหวัดได้
ทนัท ี14 

	 Ping An Good Doctor เป็นหน่วยบรกิารทางการ 
แพทย์แบบจุดเดียวเบ็ดเสรจ็ (one-stop service) ใน 
ประเทศจนี ทีร่วบรวมขอ้มูลสุขภาพ ยา อุปกรณ์เวชภัณฑ ์
ระบบประกันสุขภาพ และการบรกิารทางการแพทย์ที่ 
ครอบคลุมผู้ปว่ยและผู้ทีอ่ยูใ่นระหวา่งติดตามผลการรกัษา 
ตลอดเวลา 24 ชั่วโมง โดยผู้รบับรกิารสามารถบอก
อาการเจบ็ป่วยของตน พรอ้มตอบข้อซกัถามกับแพทย์
สมองกล ซึง่ปัญญาประดิษฐจ์ะสามารถคัดกรอง แนะนำ� 
การการปฏิบัติตัว ตลอดจนให้การวนิิจฉัยโรคทีมี่มาตรฐาน
และความแม่นยำ�สูงถึงร้อยละ 99.6 ส่งผลให้ผู้ ป่วย
สามารถรบัยาได้ทันที  หรอืส่ังซื้อยาผ่านระบบออนไลน์ 
โดยยาจะถูกจัดส่งถึงบ้านผ่านเครอืข่ายร้านขายยา 
ใกล้เคียงภายในเวลา 1 ชั่วโมง และหากผู้ป่วยต้องการ 
คำ�ปรกึษาจากแพทย์โดยตรง ระบบจะดำ�เนินการเชือ่มต่อ 
ผ่านทางวดีิโอคอล (video call) เพ่ือการส่ือสารอย่างมี
ปฏิสัมพันธ ์15         

  	 Arincare  เป็นโปรแกรมเชื่อมประวัติผู้ป่วยจาก 
ฐานข้อมูลของโรงพยาบาล ไปยังแผนกเภสัชกรรม เพ่ือ
การบรหิารคลังยา และการจา่ยยาให้กับผู้ป่วยโดยตรง 
ในขณะเดียวกัน ก็พรอ้มประสานความรว่มมือกับบรษัิท 
ผู้ผลิต การขนส่ง รา้นขายยา ซุปเปอรม์ารเ์ก็ต และ
ธรุกรรมการเงนิกับธนาคารในเครอืข่าย ชว่ยให้ประชาชน
สามารถรบัยาใกล้บ้านได้อย่างรวดเรว็ ในราคาทีส่มเหตุ 
สมผลและเป็นธรรม จัดเป็นบรกิารที่ ลูกค้าสามารถ
ซื้อสินค้าได้โดยไม่ต้องสัมผัสส่ิงใดนอกจากโทรศัพท์
ของตนเอง16 

	 The Noitom Hi5 VR Glove เป็นถุงมือที่ใชส้วม 
เพ่ือสัมผัสหรอืระบุตำ�แหน่งวัตถุ ทีป่รากฎในสถานการณ์ 
จำ�ลองหรอืสภาพแวดล้อมเสมือนจรงิ (VR) ทำ�ให้ผู้ใชง้าน 
สามารถส่ังงานคอมพิวเตอรด้์วยการเคล่ือนไหวของ 
มือและน้ิวได้ แทนการส่ังงานด้วยเมาส์และคียรบ์อรด์ 
จึงเป็นอุปกรณ์ที่น่าสนใจในการเอามาใช้ในการฝึก
หัตถการทางการแพทย์แทนการฝึกกับผู้ป่วยจรงิ17 

https://arincare.com/
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	 InFORM       เปน็อุปกรณ์แสดงรูปรา่งสามมิติ ทีเ่คล่ือนไหว 
และสัมผัสได้ โดยการเชือ่มต่อหมุดบนโต๊ะเขา้กับมอเตอร ์
และควบคุมผ่านคอมพิวเตอร ์ ผู้ใช้สามารถโต้ตอบกับ 
ขอ้มูลดิจทิลัในลักษณะทีจ่บัต้องได้ ทัง้ยังสามารถโต้ตอบ
กับโลกภายนอกรอบตัวได้ เชน่ การเคล่ือนย้ายวัตถุบน
พ้ืนผิวโต๊ะ นอกจากน้ี ผู้เข้ารว่มประชุมทางวดีิทัศน์ยัง
สามารถแสดงท่าทางผ่านจอแสดงผล ทำ�ให้คนสองคน
สามารถจับมือมีปฏิสัมพันธ์กันทางกายภาพ แม้จะอยู่
ห่างไกลกันในชว่งเวลาจรงิทีเ่ป็นปัจจุบัน 18 

งานประชาสัมพันธแ์ละธุรการ
	 ประชาสัมพันธแ์ละธุรการทางการแพทย์มีบทบาท
สำ�คัญ เปรยีบเสมือนตัวกลางเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพ 
การติดต่อนัดหมาย ระหวา่งบุคลากรทางการแพทย์และ
ผู้เข้ารบับรกิาร 

	 Siriraj Connect ของคณะแพทยศาสตรศิ์รริาชพยาบาล 
หรอื RamaApp ของคณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาล
รามาธบิดี เป็นแอปพลิเคชัน่ทีช่ว่ยให้ผู้ใชบ้รกิารสามารถ
ส่งเอกสารตรวจสอบสิทธล่ิวงหน้า ลงทะเบียนทำ�บัตร 
โรงพยาบาล การขอพบแพทย์พรอ้มยืนยันเวลานัด ติดตาม 
คิวตรวจ การเจาะเลือด การขอรบัยาทางไปรษณีย์ ตลอดจน 
การโอนชำ�ระค่าใชจ้า่ย 19 

	 Speech recognition เป็นโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ทีส่ามารถจดจำ�เสียง แปลงเสียงพูดเป็นตัวอักษร หรอื 
ตอบสนองต่อคำ�ส่ังแทนการกดปุม่บนโทรศัพท์มือถือ 
(โปรแกรม Siri) การขึน้ลงในลิฟต์ การเลือกซือ้สินค้าใน
ซุปเปอรม์ารเ์ก็ต การซือ้ต๋ัวรถไฟในกรุงปารสี (โปรแกรม 
Transcity) หรอืการส่ือสารพูดคุยผ่านหุ่นยนต์ (Healthy 
Bot) ทีเ่ดินไปทัว่โรงพยาบาลตลอดเวลา 24 ชัว่โมง 20 

เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง ลดการติดต่อการแพร่
กระจายเชือ้และลดระยะห่างทางสังคม 

	 Facial recognition เป็นโปรแกรมคอมพิวเตอรท์ี่
สามารถจดจำ�ใบหน้า เพ่ือทดแทนการใช้เลขรหัสบน
โทรศัพท์มือถือ ตู้เอทีเอ็ม การระบุเอกลักษณ์บุคคล
เข้าพ้ืนที่เขตหวงห้าม ห้องเก็บยาเวชภัณฑ์ ห้องผ่าตัด 
หอผู้ป่วยวกิฤต หรอืการตรวจสอบหนังสือเดินทางที่ 
ด่านตรวจคนเขา้เมือง ซึง่เม่ือใชง้านรว่มกับกล้องตรวจจบั 
ความรอ้นอินฟาเรด (Infrared) ในระยะ 15 ฟุต จะ
สามารถวัดอุณหภูมิกายของผู้เดินทางเข้าประเทศได้ 
ช่วยคัดกรองผู้ป่วยในสถานการณ์ที่มีการแพรร่ะบาด
ของไวรสัซารส์-โคว-ี2 21 

งานแพทยศาสตรศึ์กษา 
	 เทคโนโลยีไร้ซึ่งการสัมผัสถูกน�ำมาปรับใช้เพ่ือ
พัฒนาทกัษะการเรยีนรูใ้นภาคปฏิบัติ เพ่ิมความเชีย่วชาญ 
ส�ำหรบัการเรยีนการสอนทางการแพทย์

	 Simulation เปน็ซอ็ฟแวรท์ีช่ว่ยสรา้งสถานการณ์จำ�ลอง 
ซึ่งผู้เรยีนสามารถแสดงพฤติกรรมกับหุ่นยนต์ที่เป็น
ตัวแทนผู้ปว่ย ด้วยกิรยิาโต้ตอบเสมือนจรงิ ทัง้การลืมตา 
อ้าปาก ส่งเสียงรอ้ง เสียงการเต้นของหัวใจและการหายใจ
เข้าออก ตลอดจนสัญญาณชพี ในสภาวะปกติหรอืในกรณี
ฉกุเฉิน เชน่ การใส่ทอ่ชว่ยหายใจ การชว่ยฟ้ืนคืนชพี เปน็ต้น 
อาจารย์จะทำ�หน้าที่ เป็นผู้คอยให้คำ�แนะนำ�อยู่ ห่างๆ 
ในขณะทีนั่กศึกษาสามารถเรยีนรูแ้ก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า
ตามความเหมาะสม ด้วยการได้รบัข้อมูลย้อนกลับเพ่ือ
ปรบัปรุงข้อผิดพลาดทีเ่กิดขึน้อยา่งเปน็ระบบ พรอ้มตอกย้ำ�
ความม่ันใจและสรา้งเสรมิประสบการณ์ก่อนการปฏิบัติ
งานกับผู้ป่วยจรงิ 22 

	 Virtual reality (VR) เป็นเทคโนโลยีที่จำ�ลอง
สภาพแวดล้อมเสมือนจรงิ ซึง่ผู้เรยีนสามารถเข้าไปเป็น
ส่วนหน่ึงในกระบวนการเรยีนรู ้ โดยอาศัยการส่ือสารผ่าน
อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ ได้แก่  ถุงมือ แว่นตา เม๊าส์  
ในการแสดงพฤติกรรมตอบสนองต่อภาพจนิตนาการ 
ทีป่รากฎ 23 เชน่ การสอนเพ่ือฝึกฝนและเสรมิทกัษะการ
ผ่าตัดสมองในหน่วยประสาทศัลยกรรม การปลูกถ่าย 
รากฟันเทยีมในคลินิกทนัตกรรม 24 หรอืการบำ�บัดรกัษา 
ผู้ป่วยทีมี่พฤติกรรมหวาดกลัวผิดปกติในแผนกจติเวช 25 
เป็นต้น นับเป็นหลักสูตรการเรยีนการสอนที่หลีกเล่ียง
การสัมผัสกับผู้ป่วยโดยตรง ชว่ยวางแผนการรกัษาได้
อย่างถูกต้องแม่นยำ� ลดข้อผิดพลาดและความเส่ียง
ที่อาจเกิดขึน้ สามารถทบทวนทกัษะการปฏิบัติซ้ำ�ๆ ได้
บอ่ยครัง้ เป็นการประหยัดเวลาและค่าใชจ้า่ยในระยะยาว

	 Level Ex, Airway Ex และ Pulm Ex เป็นเกมส์
เสรมิทักษะทางเวชปฎิบัติที่ พัฒนาขึ้นเพ่ือฝึกฝน
ศักยภาพและทดสอบความสามารถทางการแพทย์ 
ในสถานการณ์ฉุกเฉิน หรอืในช่วงการระบาดของโรค 
โควดิ-19 ตามแนวทางปฏิบัติทางคลินิกจากองค์การ
แพทย์ผู้มีหน้าทีร่บัผิดชอบโดยตรง เชน่ การตรวจคัดกรอง 
ผู้ป่วยเพ่ือการวนิิจฉัย การบรหิารระบบทางเดินหายใจ 
การใส่ท่อช่วยหายใจกับแพทย์กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ 
แพทยท์างอุรุเวช แพทยเ์วชศาสตรฉ์กุเฉิน วสัิญญีแพทย์ 
ตลอดจนผู้ให้การสนับสนุนการบรกิารสุขภาพอ่ืนๆ 26, 27  
มีการศึกษาในกลุ่มแพทย์พบวา่ การผสมผสานการเรยีน
การสอนแบบด้ังเดิมกับเทคโนโลยีภาพเสมือนจรงิ 
ชว่ยให้ผู้เรยีนได้รบัการฝึกฝนเก่ียวกับการใช ้fiberoptic 
ได้อย่างปลอดภัยโดยไม่กระทบต่อผู้ป่วย 28 และเกมส์
การฝึกใส่ทอ่ชว่ยหายใจ Airway ex เปน็การชว่ยเพ่ิมทกัษะ 
และความม่ันใจให้กับแพทย์ทางเวชปฏิบัติ 29

สรุป 
	 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 
เรง่เรา้ให้มนุษย์ต้องตระหนักถึงความเส่ียงที่เกิดจาก
การมีปฏิสัมพันธกั์นอย่างใกล้ชดิ โดยเฉพาะแพทย์และ
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พยาบาลผู้ทำ�หน้าทีดู่แลรกัษาผู้ปว่ย กลับต้องอยูใ่นฐานะ
ที่เส่ียงต่อการติดหรอืแพรก่ระจายเชื้อรา้ยไปสู่ผู้ป่วย
และจากคนหลากหลายวชิาชีพในสังคม อย่างไรก็ตาม 
นวัตกรรมทางดิจิทัลเทคโนโลยี ได้ทำ�ให้แนวความคิด 
เร ือ่งการส่ือสารไรซ้ึง่การสัมผัส มีความเปน็ไปได้ในวงการ 
สาธารณสุข ชว่ยให้บุคลากรทางการแพทย์ทกุระดับ สามารถ 
เพ่ิมระยะห่างและลดการสัมผัสผู้ป่วยลง ซึ่งรวมถึงงาน
บรกิารทางการแพทย์ งานประชาสัมพันธ์และธุรการ 
ตลอดจนงานแพทยศาสตรศึ์กษา อันเป็นประโยชน์ใน 
การนำ�ไปปรบัใชกั้บผู้ป่วย เพ่ือการวนิิจฉัยโรคที่ถูกต้อง 
และการวางแผนรกัษาทีเ่หมาะสมต่อไป 
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Abstract

Purpose: This study was performed to demonstrate the imaging findings associated with the infliction 
of physical injuries in children.

Materials and methods: This study involved children who had been diagnosed with physical abuse in 
King Chulalongkorn Memorial Hospital from 1 January 2006 to 31 December 2015. These children’s 
radiologic images were obtained from the hospital’s Picture Archiving and Communication System and 
retrospectively reviewed.

Results: Twenty-five physically abused children ranging in age from 0 days to 10 years were identified. 
Thirteen children were boys and 12 were girls. Nineteen (76.0%) children were ≤2 years of age. 
The most common radiologic abnormality in our patient series was head injury, which was found in 
12 (48.0%) of the 25 physically abused children. The most common feature of inflicted head injury was  
a subdural hematoma, which was found in eight children. Skull fractures were found in three children. 
Fractures of the long bones and ribs were found in six children.

Conclusion: Head injury, including skull fractures, was the most common radiologic abnormality in 
our study. Long bone fractures were the most common skeletal fractures, followed by skull and rib 
fractures. A thorough radiologic skeletal survey plays a very important role in the diagnosis of inflicted 
injuries in children. 

Keywords: Child maltreatment, Classic metaphyseal lesion, Inflicted injury, Physical child abuse

Introduction
	 Child maltreatment is a worldwide occult 
problem consisting of neglect as well as physical, 
sexual, and emotional abuse. It can lead to many 
physical and mental health problems, including 
violence, depression, and alcohol and drug use. 
Among cases of child maltreatment, neglect  
is far more common than physical abuse. The 
prevalence rates of physical abuse reportedly 
range from 10.0% to 30.3% of all cases of 

© Chulabhorn Royal Academy. Terms and conditions of Creative Commons Attribution 4.0 International (CC BY NC ND 4.0) apply

child maltreatment in the East Asia and Pacific 
region1. 

	 The first mention of child abuse was by 
the French forensic physician Ambrose Tardieu 
in 1860. Bruises are the most common injury 
caused by physical abuse of children, and 
fractures are the second most common2,3.  
In 1946, the American pediatric radiologist John 
Caffey described long bone fractures and subdural 
hematomas (SDHs) in infants as inflicted injuries. 
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Fig. 1.

Later, in 1957, he also proposed the metaphy 
seal fracture as the most specific injury in cases 
of child abuse4. Most fractures are easily 
detected by imaging, which is an important  
examination modality in the investigation of 
child abuse5,6.

	 Early detection of child abuse can lead to 
prompt intervention, decreasing the possibility 
of further violence and health and social 
problems. 
	

	 The present study was performed to explore 
the common radiological findings in physically 
abused children and thus assist physicians in 
identifying imaging abnormalities in such cases.

Materials and methods
	 This retrospective study was approved  
by the institutional review board, and the  
requirement for consent was waived. The 
study involved children at King Chulalongkorn  
Memorial Hospital (KCMH) who had sustained 
physical abuse from 1 January 2006 to 31  
December 2015 as confirmed by the Suspected 
Child Abuse and Neglect (SCAN) multidisci-
plinary team. The children’s radiographic images 
[obtained from the hospital’s Picture Archiving 
and Communication System (PACS)] and medical 
records were retrospectively reviewed.

	 Children whose images could not be obtained 
from the PACS system were excluded. Children 
who had sustained neglect, emotional abuse, or 
sexual abuse without evidence of physical abuse 
were also excluded. The radiographic data 

included plain radiography, ultrasonography, 
computed tomography, magnetic resonance 
imaging, and nuclear scintigraphy. Sex, age, 
physical examination abnormalities, and imaging 
abnormalities were recorded.

Results
	 The SCAN team at KCMH confirmed 45  
diagnoses of physical child abuse from 1  
January 2006 to 31 December 2015. Twenty 
children were excluded because no radiographic 
information could be obtained from the PACS 
system. Therefore, this case series included 25 
children ranging in age from 0 days to 10 years 
(Table 1). Thirteen children were boys and 12 
were girls. Nineteen (76.0%) children were ≤2 
years of age. The radiographic investigations 
among the 25 children comprised 15 cases of 
brain computed tomography, 3 cases of brain 
magnetic resonance imaging, 1 case of brain 
ultrasound, and 19 cases of plain radiographs. 
Among the children aged ≤2 years, complete 
radiographic skeletal surveys were performed in 
three (15.8%) children. 

	 Sixteen (64.0%) of the 25 children had 
positive imaging results. Head injury diagnosed 
by imaging was found in 12 (48.0%) of the 25 
children. Three children had skull fractures, all 
of which were linear skull fractures. Ten children 
had intracranial hemorrhage, including an  
epidural hematoma in one, SDH in eight (Fig. 1), 
and subarachnoid hemorrhage (SAH) in one. 
One of the children with an SDH had a concurrent 
linear skull fracture. 

Figure 1. Non-contrast computed tomography of the brain in a 4-month-old boy. (A) A subdural  
hematoma is present along the right frontoparietal convexity. (B) No demonstrable skull fracture 
is present.
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Fig. 2.

	 Long bone fractures were found in five 
children, including spiral diaphyseal fractures in 
three and metaphyseal fractures in two. A classic 
metaphyseal lesion (CML) was found in one child 
(Fig. 2). Rib fractures (two contiguous lateral 
rib fractures) were found in one child. No spine 
injuries were found in our case series.

Figure 2. Radiograph of the right femur of a 1-month-old abused infant. A metaphyseal lucency is 
present across the medial half of the proximal tibia with sclerosis (arrow), representing a classic me-
taphyseal lesion.

	 Retinal hemorrhage was found in 3 (25.0%) 
of 12 children who underwent a fundoscopic 
examination. In two of these children, the retinal 
hemorrhage was accompanied by intracranial 
hemorrhage.

Table 1. Case series of physically abused children

No. Age Sex MCL RH Skeletal CNS

long bone rib spine CML Skull EDH SDH SAH cerebral 
Contusion

1 3 mo f N/A √ N/A N/A N/A N/A - - √ - -

2 8 yr m N/A - - - N/A N/A N/A N/A N/A

3 6 yr m √ - N/A - - N/A N/A N/A N/A N/A N/A

4 4 mo m √ - N/A - - N/A N/A N/A N/A N/A N/A

5 3 mo f N/A N/A N/A √ - N/A - - √ - -

6 1 yr m √ - - - - N/A √ - - - -

7 2 mo f - N/A N/A N/A N/A N/A - - √ - -

8 3 yr m √ N/A N/A N/A N/A N/A - - √ - -

9 1 yr m √ - N/A N/A N/A N/A - - - - -

10 1 day f √ N/A N/A N/A N/A N/A - √ - - -

11 10 yr f - N/A N/A - - N/A N/A N/A N/A N/A N/A

12 2 yr m √ N/A N/A - - N/A - - - - √

13 1 yr f √ - - - - - N/A N/A N/A N/A N/A

14 1 mo f √ N/A √ - - √ - - √ - -

15 2 yr f √ √ N/A - - N/A - - √ - -

16 3 yr f √ N/A √ - - - - N/A N/A N/A N/A

17 3 mo m N/A N/A N/A - - N/A - - √ - √
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	 Mucocutaneous lesions were found in 14 
(77.8%) of 18 children who had physical  
examination records. The lesions were ecchymoses, 
bruises, abrasions, and second-degree burns. 
Seven (50.0%) of 14 children also had radiological 
abnormalities.

Discussion
	 Head injury was the most common radio-
logical abnormality in the present case series, 
found in 12 (48.0%) of 25 physically abused 
children. This finding is consistent with that  
of a prior study in our institute, in which the 
incidence of head injury was about 83%7. 
However, the incidence was higher than that  
in a study by Bruce and Zimmerman8  
(approximately 12%). This discrepancy may be  
associated with differences in socioeconomic and 
cultural factors between Thais and Americans. 
Eleven (91.7%) of the 12 children with head 
injury in the present study were ≤2 years of age. 
SDH and SAH are commonly found in patients 
with inflicted brain injuries and may result 
from the shearing of bridging veins under the 
rotational acceleration theory9. Nine children 
in this study had either SDH or SAH. One such 
case was accompanied by rib fractures, and  
another one coincided with a CML. These findings 
imply that the children may have been injured 
by violent shaking. The CML, first described 
by Caffey10 in 1957 and reviewed by Kleinman  
et al.11 in 1986, is a highly specific feature of 
inflicted injury; it results from microfractures 
across the metaphysis perpendicular to the 
long bone axis and commonly occurs in the  
distal femur, distal tibia, and proximal humerus. 
Depending on the radiographic projection, 
degree of peripheral bony involvement, and 
size and degree of periosteal stripping, CMLs 
can be seen as a corner fracture, bucket handle  
lesion, or simply a metaphyseal lucency11-13, as 
in the present case series. These heterogeneous 
presentations may affect physicians’ ability to 
detect CMLs. Rib fractures are also considered 
to be correlated with physical abuse and often  
result from tightly holding around the chest, 
placing a squeezing force on the immature 
skeleton12. Abuse-induced rib fractures can 

occur in any aspect of the ribcage and were 
found in the lateral aspect in the present case 
series. However, posterior rib fractures are 
strongly specific to physical abuse14.

	 The prevalence of skeletal fractures varies 
among physically abused children, ranging 
from 11% to 55%, and most fractures occur 
in the long bones4. This is consistent with  
the  findings in our case series, in   which  fractures 
were found in 10 (40.0%) of 25 physically abused 
children, most commonly in the long bones but  
not  specific except the mentioned CML. Hence, 
high awareness of the physician and the history 
provided by the parent are very important in 
such cases.

	 According to the American College of  
Radiology Appropriateness Criteria® on Suspected 
Physical Abuse–Child, a skeletal survey is always 
indicated in a child ≤2 years of age15. In  
the present study, however, a complete 
skeletal survey was performed in only 3 (15.8%) 
of 19 children aged ≤2 years. Such a low rate  
may cause problems in the diagnosis of physical 
abuse. This information will encourage  
physicians dealing with suspected abuse to 
perform a complete skeletal survey because early  
detection can lead to prompt intervention, 
decreasing the possibility of further violence 
and health and social problems.

	 Continuous study of the imaging patterns 
of child abuse will help to obtain an updated  
incidence of the radiographic findings that imply 
the mechanisms underlying abuse-induced 
injuries.

Conclusion
	 Head injury was the most common radiologic 
abnormality of physically abused children in 
our study, whereas long bone fractures were  
the most common skeletal fractures, followed  
by skull and rib fractures. A radiologic skeletal 
survey along with a thorough physical examination 
and patient history play a very important role 
in the diagnosis of inflicted injuries in children. 
Thus, radiologists should have knowledge about 
the imaging findings in cases of physical child 
abuse and collaborate with a multidisciplinary 
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team to ensure early detection and prevention 
of further injuries.
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ลิขสิทธิ์และสิทธิ์ให้ใช้บทความ (Copyright and Right)

	 วารสารวิชาการราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ เป็นวารสารในรูปแบบเปิด (Open Access) ผู้ใช้ท่ัวไปหรือระบบสารสนเทศ

ของหน่วยงาน ฐานข้อมูลอัตโนมัติ ระบบห้องสมุดอัตโนมัติ สามารถเข้าถึง ดาวน์โหลด เอกสารไฟล์บทความบนเว็บไซต์

วารสาร โดยไม่มีค่าใช้จ่ายแต่อย่างใด

	 ข้อความภายในบทความท่ีตีพิมพ์ในวารสารวิชาการราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ท้ังหมด รวมถึงรูปภาพประกอบ ตาราง 

เป็นลิขสิทธิ์ของราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์   การนำ�เนื้อหา ข้อความหรือข้อคิดเห็น รูปภาพ ตาราง ของบทความไปจัดพิมพ์

เผยแพร่ในรูปแบบต่าง ๆ เพื่อใช้ประโยชน์ในเชิงพาณิชย์ ต้องได้รับอนุญาตจากกองบรรณาธิการวารสารอย่างเป็น

ลายลักษณ์อักษร

	 ราชวิทยาลัยฯ อนุญาตให้สามารถนำ�ไฟล์บทความไปใช้ประโยชน์และเผยแพร่ต่อได้ โดยอยู่ภายใต้เงื่อนไข

สัญญาอนุญาตครีเอทีฟคอมมอน (Creative Commons License : CC) โดย ต้องแสดงที่มาจากวารสาร – ไม่ใช้เพื่อ

การค้า – ห้ามแก้ไขดัดแปลง, Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International (CC BY-NC-ND 4.0)   

ข้อความท่ีปรากฏในบทความในวารสารเป็นความคิดเห็นส่วนตัวของผู้เขียนแต่ละท่านไม่เก่ียวข้องกับราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ 

และบุคลากร คณาจารย์ท่านอื่น ๆ ในราชวิทยาลัยฯแต่อย่างใด ความรับผิดชอบองค์ประกอบทั้งหมดของบทความ

แต่ละเรื่องเป็นของผู้เขียนแต่ละท่าน หากมีความผิดพลาดใด ๆ ผู้เขียนแต่ละท่านจะรับผิดชอบบทความของตนเอง 

ตลอดจนความรับผิดชอบด้านเนื้อหาและการตรวจร่างบทความเป็นของผู้เขียน ไม่เกี่ยวข้องกับกองบรรณาธิการ

	 นโยบายการจัดเก็บข้อมูลระยะยาว (Archiving) 

	 วารสารมีการจัดเก็บข้อมูลในระยะยาวโดยเข้าสู่ระบบฐานข้อมูล Thai Journal Online ซึ่งเป็นฐานข้อมูล

วารสารวิชาการอิเล็กทรอนิกส์ของประเทศไทย

	 นโยบายจริยธรรมการทดลอง (Research Integrity Policy)

	 บทความจากงานวิจัยที่ส่งเข้ามารับการตีพิมพ์และเกี่ยวข้องกับการทำ�วิจัยในมนุษย์ ต้องได้รับการอนุมัติจาก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนจากสถาบันที่ผ่านการรับรองจากสำ�นักงานมาตรฐานการวิจัยในคน 

สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ และเป็นไปตามมาตรฐานจริยธรรมและกฎหมายสากล  สำ�หรับการทดลองในสัตว์ทดลองต้อง
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ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจรรยาบรรณการใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ เช่นกัน และอยู่ภายใต้หลัก

พระราชบัญญัติสัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ พ.ศ. 2558 

	 นอกจากนี้วารสารคาดหวังให้ผู้เขียนเคารพสิทธิ์ความเป็นส่วนตัว (privacy) ของผู้เข้าร่วมการวิจัย และได้รับ

ความยินยอมที่จะนำ�ข้อมูลมาเผยแพร่ก่อนที่จะส่งบทความมายังวารสาร สำ�หรับข้อมูลและเอกสารต่าง ๆ ผู้เขียนจะต้อง

ส่งหลักฐาน แนบมาพร้อมกับบทความ หรือส่งมาภายหลังเมื่อบทความได้รับการรับพิจารณาตีพิมพ์และกองบรรณาธิการ

ร้องขอไป โดยจัดส่งเป็นไฟล์หลักฐานผ่านระบบวารสารออนไลน์

	 นโยบายการจัดการผลประโยชน์ทับซ้อน (Conflict of Interest/Competing Interest Policy)

	 วารสารมีนโยบายที่จะหลีกเลี่ยงต่อการขัดกันของผลประโยชน์ ในกลุ่มกองบรรณาธิการ ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา

บทความ ผู้เขียนทุกท่าน เพื่อให้การตีพิมพ์บทความมีความโปร่งใสทางวิชาการ ดังนั้นในกรณีที่ฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งมี

ความเกี่ยวข้องทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อบทความ ผู้เขียนหลัก (Corresponding Author) ต้องแจ้งให้กับบรรณาธิการ

ทราบถึงเหตุความสัมพันธ์ดังกล่าว อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร หรือผ่านทางการส่งข้อความผ่านระบบเว็บไซต์วารสาร

		  สำ�หรับผู้เขียน ต้องมีการใช้ข้อมูลในการเขียนงานวิจัยโดยไม่มีส่วนเกี่ยวข้องที่อาจทำ�ให้เกิดความโน้มเอียง

ในงานวิจัย ในผลการศึกษา สรุปผล หรือ การอภิปรายผล  โดยเฉพาะผลประโยชน์ทางตรงหรือทางอ้อมต่อการทำ�งานวิจัย 

อาทิเช่น การรับการสนับสนุนงบประมาณ ค่าเดินทาง ค่าใช้จ่าย ค่าตอบแทน ค่าทำ�วิจัยจากบริษัทเอกชน รวมถึงการได้

ผลประโยชน์อย่างใดอย่างหนึ่งต่อการทำ�งานวิจัยจากบริษัทเอกชนหรือหน่วยงาน หรือผู้เขียนเป็นสมาชิกขององค์กร

เอกชนหรือหน่วยงาน ที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยนี้ 

		  สำ�หรับผู้ทรงคุณวุฒิประเมินบทความ ควรให้ข้อมูลต่อบรรณาธิการผู้รับผิดชอบบทความ หากคาดว่ามี

ผลประโยชน์เกี่ยวข้องกับงานวิจัย ให้แจ้งต่อบรรณาธิการ เพื่อยืนยันความโปร่งใสต่อการประเมินบทความ ทั้งนี ้

การเก่ียวข้องย่อมมีโอกาสเกิดข้ึนได้เสมอ บรรณาธิการจะเป็นผู้พิจารณาให้ความเห็นในการยอมรับต่อการประเมินบทความ

อีกครั้ง

	 การจัดเตรียมต้นฉบับ
	 ต้นฉบับที่ส่งมาเพื่อลงตีพิมพ์ในวารสารวิชาการราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ ผู้เขียนสามารถจัดเตรียมต้นฉบับได้ทั้งใน
รูปแบบภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ได้ตามข้อกำ�หนดของวารสารฯ ดังต่อไปนี้

	 1.	 บทความจัดพิมพ์ลงบนขนาดกระดาษ A4  (21×29.7 ซม.) และมีความยาวอยู่ระหว่าง 10 - 15 หน้า ให้ตั้ง

ค่าหน้ากระดาษโดยเว้นระยะขอบบน 3.81 ซม. ขอบล่าง 2.54 ซม. ขอบซ้าย 3.81 ซม. และ ขอบขวา 2.54 ซม.

	 2.	 การพิมพ์ด้วยโปรแกรมไมโครซอฟท์เวิร์ด (Microsoft Word) พิมพ์หน้าเดียว 1 คอลัมน์ ระยะห่างบรรทัด 

1 เท่า (single space) ด้วยรูปแบบอักษร (font) TH Sarabun New ขนาด 16 ตัวอักษรต่อนิ้ว ทั้งอักษร

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

	 3.	 การใช้ภาษาไทยให้ยึดคำ�สะกดและคำ�แปลความหมายตามหลักราชบัณฑิตยสถาน โดยใช้ภาษาไทยเป็นหลัก 

และใช้ภาษาอังกฤษในกรณีที่ไม่มีคำ�สะกดในภาษาไทยหรือมีความจำ�เป็น การใช้ อักษรย่อ ต้องเขียนคำ�เต็ม

ไว้ในการเขียนในครั้งแรกก่อน และไม่ใช้คำ�ย่อที่ไม่เป็นมาตรฐานยกเว้นการย่อเพื่อเขียนเนื้อหาให้กระชับขึ้น 

การแปลศัพท์อังกฤษเป็นไทย หรือการเขียนทับศัพท์ให้ยึดตามหลักราชบัณฑิตยสถาน

	 4.	 รูปแบบการเขียนแต่ละเนื้อหามีรายละเอียดแนวทางการปฏิบัติดังนี้

		  หน้าแรก (สำ�หรับ บทความวิจัย และ บทความวิชาการ)

		  -	 ชื่อเรื่อง (Title) ชื่อเรื่องควรสั้นกะทัดรัดและสื่อถึงเป้าหมายหลักของบทความ ความยาวไม่ควรเกิน 

120 ตัวอักษร ชื่อเรื่องสำ�หรับบทความภาษาไทย ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
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		  -	 ชื่อผู้เขียน (Author name) เขียนต่อจากชื่อเรื่องต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษพร้อม ไม่ใส่ยศ 

หรือตำ�แหน่งวิชาการ ในกรณีที่มีผู้เขียนมากกว่า 1 คนให้เรียงชื่อตามลำ�ดับตามการมีส่วนร่วมเชิงปัญญา 

เริ่มจากชื่อแรกมากสุดถึงชื่อสุดท้ายน้อยที่สุด พร้อมทั้งแสดงสังกัดหน่วยงานของผู้เขียนทุกคนขณะทำ� 

การวิจัย และ e-mail เฉพาะของผู้รับผิดชอบหลักบทความ (Corresponding author) แทรกเป็น

ตัวเลขเชิงอรรถตามลำ�ดับด้านท้ายหน้าแรก

		  -	 บทคัดย่อ (Abstract) เขียนเนื้อความย่อตามลำ�ดับโครงสร้างของบทความ ได้แก่ ความสำ�คัญ 

วัตถุประสงค์ (Background and Purpose) วิธีการศึกษา (Methods) ผลการศึกษา (Results) และ

บทสรุป (Conclusions) โดยใช้ภาษาเหมาะสมไม่ฟุ่มเฟือยคำ�  เป็นประโยคสมบูรณ์และสื่อความหมาย

ได้ชัดเจนอย่างกระชับ อ่านเข้าใจง่ายไม่ซับซ้อน เขียนแยกสองภาษาในภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

เริ่มบทคัดย่อภาษาไทยก่อนบทคัดย่อภาษาอังกฤษ โดยบทคัดย่อภาษาไทยไม่ควรเกิน 300 คำ�  และ

บทคัดย่อภาษาอังกฤษไม่ควรเกิน 250 คำ�

		  -	 คำ�สำ�คัญ (Keywords) ระบุคำ�สำ�คัญในแต่ละภาษา เขียนด้านท้ายบทคัดย่อ ให้ใช้คำ�ที่สื่อความหมาย

กับเนื้อหาของงานวิจัย จำ�นวน 3-5 คำ� เรียงลำ�ดับตามตัวอักษร 

		  ส่วนเนื้อหาของบทความ (สำ�หรับ บทความวิจัย)

		  -	 บทนำ� (Introduction) เขียนแสดงที่มาและความสำ�คัญของปัญหา แนวคิดและทฤษฎี วัตถุประสงค์ 

เหตุผล ความจำ�เป็นของการศึกษา มีการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับบทความและตรงกับวัตถุประสงค์

โดยให้ข้อมูลและอ้างอิงงานทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง ควรอ้างเอกสารจากบทความทางวิชาการเป็นหลัก 

ไม่ควรอ้างข้อมูลบนหน้าเว็บไซต์ทั่วไป (ที่ไม่ใช่ eJournal) ไม่ควรคัดลอกข้อความเนื้อหาของเอกสารอื่น 

มาอ้างทั้งข้อความ และไม่ควรใช้เอกสารที่เก่าเกินกว่า 10 ปี นำ�มาอ้าง (ยกเว้นเป็นทฤษฎี ระเบียบ 

ข้อกฎหมาย หรือเนื้อหาสำ�คัญ)

		  -	 วิธีการศึกษา (Methods)  ให้ระบุระเบียบวิธีการวิจัยหรือการศึกษา เคร่ืองมือวิจัย (ถ้ามี) ประชากรและ 

กลุ่มตัวอย่าง (ถ้ามี) วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล เคร่ืองมือทางสถิติท่ีใช้ การจัดทำ�เน้ือหา

อาจแยกหัวข้อย่อยหรือแบ่งย่อหน้าตามหัวข้อย่อยได้ 

			   กรณีการวิจัยที่เกี ่ยวข้องกับมนุษย์หรือสัตว์ทดลอง ผู้เขียนต้องมีเอกสารระบุว่าโครงการวิจัยผ่าน

ความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์หรือสัตว์ทดลอง พร้อมทั้งระบุเลขอนุมัติ

โครงการ และส่งหลักฐานมาเพื่อประกอบการพิจารณา และต้องระมัดระวังต่อการแสดงเนื้อหาที่ขัดต่อ

จริยธรรมการวิจัยและจริยธรรมการตีพิมพ์บทความ (ตามนโยบายของ CI Policy)

		  -	 ผลการศึกษา (Results) ให้เขียนรายงานผลการศึกษาหรือผลการทดลอง โดยเป็นการบรรยายเนื้อหา

จากข้อมูลทางสถิติที่ค้นพบจากงานวิจัย และ/หรือ ผ่านทางตาราง หรือ รูปภาพ หรือ แผนภูมิ 

		  -	 อภิปรายผล (Discussion) ส่วนน้ีควรวิเคราะห์ สังเคราะห์ อภิปรายข้อมูลท่ีได้มาจากผลการวิจัยข้างต้น 

ร่วมกับมีการอ้างอิงงานทางวิชาการที่เกี่ยวข้องอื่น ไม่ใช้การอธิบายโดยไม่มีหลักการ งานวิจัยอ้างใด ๆ

		  -	 บทสรุป (Conclusions) เขียนสรุปสิ่งที่ได้ดำ�เนินการและแสดงให้เห็นความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์

การวิจัย จากข้อมูลของผลการศึกษาและการอภิปราย ผู้เขียนสามารถแสดงทัศนะทางวิชาการของตน 

ได้ มีลำ�ดับของเนื้อหาทั้งส่วนนำ�เนื ้อหาและบทสรุปที่เหมาะสมและอ่านเข้าใจได้ง่าย พร้อมทั้ง
ประโยชน์ที่ได้จากงานวิจัย และให้ข้อเสนอแนะสำ�หรับการวิจัยต่อไปในอนาคต
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		  ส่วนเนื้อหาของบทความ (สำ�หรับ บทความวิชาการ)

		  -	 บทน�ำ (Introduction) เขียนแสดงที่มา ที่ไป ภูมิหลัง ความส�ำคัญ ขอบเขตของเรื่องที่ต้องการอธิบาย 

แสดงวัตถุประสงค์ และอาจให้ข้อมูลถึงประโยชน์ที่จะได้รับจากบทความ  โดยสามารถอ้างอิงเอกสาร

ร่วมด้วยเพื่อเน้นย�้ำในประเด็นของหัวข้อดังกล่าว ความยาวของบทน�ำควรอยู่ระหว่าง 5-10% ของ

ส่วนเนื้อหา

		  -	 เนื้อหา ผู้เขียนสามารถเขียนอธิบาย วิธีการ หลักการทฤษฎี วิธีการรวบรวมข้อมูล และให้เหตุผลของ

ประเด็นทีเ่ขยีน โดยอาศยัตาราง รปูภาพ แผนภูม ิ เพือ่ประกอบค�ำอธบิายและอ้างอิงเอกสารร่วมด้วย 

โครงสร้างการเขียนสามารถเรียงล�ำดับหัวข้อตามความเหมาะสมของผู้เขียนอย่างเป็นล�ำดับ แต่ละหัวข้อ 

มีความสมบูรณ์ในตนเอง ไม่ยาวไปหรือมากจนเกินไปจากสัดส่วนของบทความทั้งหมด  

		  -	 บทสรุป (Conclusions) เขียนสรุปสิ่งที่ได้อธิบายความ ข้อดีข้อเสีย หรือเสริมส่วนที่ไม่ปรากฏในเนื้อหา 

หรอืย�ำ้ในสิง่ส�ำคญัของเรือ่ง และ แนวทางการน�ำไปใช้ประโยชน์ต่อ หรือ ตัดสินความในประเด็นทีป่รากฏ

ในงานเขียน อย่างไรก็ดีไม่ควรเขียนนอกเรื่องที่ไม่ปรากฏในบทความ
		

		  การอ้างในเนื้อหาและเอกสารอ้างอิง (Cite and References)

		  -	 วารสารวชิาการราชวทิยาลยัจฬุาภรณ์ใช้การอ้างองิและเอกสารอ้างองิแบบ AMA (American Medical 

Association) โดยมีรายละเอียดดังนี้

		  -	 เอกสารอ้างอิงไม่ควรเกิน 30 รายการ

		  -	 ควรให้ความส�ำคญักบัอ้างองิ บทความท่ีได้รับการตีพิมพ์ (Peer Review Article) แล้วในวารสารวชิาการ 

(Scholarly Journal) หรือ บทในหนังสือที่ผ่านการประเมิน (Peer-reviewed books) และไม่ควร

ย้อนหลังเกิน 10 ปีจากวันที่เขียน กรณีอ้างอิงเอกสารจากการประชุมวิชาการ ไม่ควรเกิน 2 ปี 

หลังการประชุม และควรระบุแหล่งข้อมูลถาวรที่เข้าถึงได้จาก DOI (ถ้ามี)

		  -	 การอ้างอิงวิทยานิพนธ์ ควรค้นหาเอกสารเพิ่มเติมว่า วิทยานิพนธ์ดังกล่าวได้รับการตีพิมพ์เป็นบทความ 

ในวารสารวิชาการ/การประชุมวิชาการ หรือไม่ และให้อ้างอิงจากแหล่งข้อมูลนั้น ยกเว้นค้นหาไม่พบ

		  -	 ไม่ควรอ้างอิงบทความหรือเนื้อหาเว็บไซต์ส่วนบุคคลบนอินเตอร์เน็ต รวมถึงเว็บ Wikipedia และหาก 

เป็นการอ้างอิงเว็บไซต์หน่วยงาน ให้ระบุ URL และวันที่เข้าถึง

		  -	 การอ้างอิงในเนื้อหา เป็นระบบตัวเลข (numbering system) 

			   •	 การอ้างอิงระบุตามล�ำดับที่อ้างอิงในเนื้อหาบทความ ไม่ใช้การเรียงตามตัวอักษรของชื่อผู้เขียน โดย

ใส่ตัวเลขไว้ยกขึ้นท้ายข้อความที่ต้องการอ้างอิง เช่น ข้อความอ้างอิง3 

			   • 	 การอ้างองิในเนือ้หา หลายรายการท่ีต�ำแหน่งเดยีวกนัให้ใช้เครือ่งหมาย comma คัน่ระหว่างตวัเลข 

เช่น  ข้อความอ้างอิง1,5,6,9

		  -	 การเขียนเลขหน้าในเอกสารอ้างอิง

			   • 	 ใช้ตวัเลขฮนิดูอารบกิ เท่านัน้ ยกเว้นเลขหน้ากรณวีารสารมีเลขหน้าเป็นภาษาโรมนัให้ใส่ตามทีป่รากฏ 

เช่น viii-x.

			   •	 การเขียนเลขหน้าให้ใช้ตัวเลขเต็มช่วง ยกเว้นเลขหน้าที่มีตัวอักษรท้ายต้องใส่ทั้งหมด 124A-126A 

หรือกรณีที่เลขหน้าเป็น รหัสเอกสารดิจิทัล ให้ใช้ รหัสเอกสารแทนเลขหน้า เช่น e100285 หรือ 
PMID :

		  -	 การเขียนชื่อย่อวารสาร (abbreviation name) ในเอกสารอ้างอิง 
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			   • 	 กรณวีารสารต่างประเทศใช้ตาม National Library of Medicine (MEDLINE/PubMed) 
				    ค้นหาได้จาก https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
				    https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog?term=currentlyindexed
				    หรือ Web of Science 
				    https://images.webofknowledge.com/images/help/WOS/A_abrvjt.html
				    หรือ Elsevier
				    https://www.elsevier.com/solutions/sciencedirect/content/journal-title-lists

			   • 	 กรณีวารสารในประเทศและเป็นภาษาไทย ใช้ชื่อเต็มในภาษาไทยของวารสารได้ 

ข้อกำ�หนดและตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง
	 ผู้เขียนสามารถศึกษารายละเอียดตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิงตามแต่ละประเภทเอกสาร ได้ที่หน้าเว็บไซต์
การส่งบทความของวารสาร 
	 https://www.tci-thaijo.org/index.php/jcra/about/submissions
	
	 ผู้เขียนที่ประสงค์จะขอข้อมูลหรือรายละเอียดเพิ่มเติมโปรดติดต่อกองบรรณาธิการ ได้ที่

ฝ่ายจัดการวารสาร (Publisher)  

ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ ์

ฝ่ายสารนิเทศและวิชาการ สำ�นักงานราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์  

เลขที่ 906 ถนนกำ�แพงเพชร 6 แขวงตลาดบางเขน เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร 10210

โทรศัพท์: +66 2576 6000 ต่อ 8140-8147  อีเมล journal.cra@cra.ac.th
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