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กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ได้ดําเนิน โปรแกรมการวิจัยบรูณาการ “การ
พัฒนาระบบสุขภาพเพื่อแก้ไขปัญหาและป้องกันความสูญเสยีเนื่องจากโรคซึมเศร้า ระยะท่ี 1 (ปี 
2549-2551) และระยะที่ 2 (ปี 2552-2555)” ซ่ึงประกอบด้วยชดุโครงการวิจัยเพื่อศึกษาองค์
ความรู้พื้นฐานและระบาดวิทยาของโรคซึมเศร้า, ชุดโครงการวิจัยเพื่อพัฒนาเทคโนโลยแีละ
ระบบเฝ้าระวังป้องกันโรคซึมเศร้า และชดุโครงการวิจัยพัฒนาระบบบริการและเทคโนโลยีการ
บําบดัรักษาโรคซึมเศร้า ท้ังนี้ เพื่อให้สอดคล้องและตอบสนอง การขับเคลื่อนนโยบาย
ระดับประเทศ เรื่องทศวรรษการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคซึมเศร้า (ปี 2552-2563) ให้บรรลุ
เป้าหมายอย่างมีประสิทธิผล 

ภายใต้ชดุโครงการวิจัยเพื่อศึกษาองค์ความรู้พื้นฐานฯ ท้ังสองระยะนั้น สถาบันราชานุกูล 
ร่วมกับภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, มหาวิทยาลัย 
ขอนแก่น มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร์ และมหาวิทยาลัยมหิดล (โรงพยาบาลรามาธิบดี และ
โรงพยาบาลศิริราช) และโรงพยาบาล/สถาบันจติเวชศาสตร ์ ในสังกัดกรมสุขภาพจิต ได้ดาํเนนิ
โครงการ “การศึกษาลักษณะการถ่ายทอดทางพันธุกรรมของโรคซึมเศร้าในคนไทย” เพื่อศึกษา
ปัจจัยทางพนัธุกรรมของประชากรไทย ท่ีสัมพันธ์กับการเกิดโรคซึมเศร้า โดยมีผลการดําเนินงาน
ท่ีสําคัญ ดังนี้ 

1. เก็บตัวอย่างดีเอ็นเอ ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยเฉพาะกลุ่มท่ีเป็น recurrent major 
depressive disorder และกลุ่มควบคุม มากกวา่ 1,000 ตัวอย่าง 

2. เก็บข้อมูลทางคลินิก ของกลุ่มตัวอย่างและกลุ่มควบคุม ด้วยแบบเก็บข้อมูล Thai DIGS 
[Diagnostic Interview for Genetics Study: Thai version] และ ติดตามเก็บข้อมูล
ความรุนแรงของโรค ดว้ย HAM-D เป็นระยะเวลา 3 ป ี
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3. ดําเนินการศกึษา candidate genes ท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดโรคซึมเศร้า (ปี 2549-
2551) โดยการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างโพลมีอร์ฟิชีมของยีน 5-HTT, 5-HTR2A,  
CREB1 กับโรคซึมเศร้าในคนไทย โดยมีผลลัพธ์ท่ีสําคัญดังนี้ 

1) สามารถเก็บข้อมูลกลุ่มศกึษาและกลุ่มควบคุมได ้ 627 ตัวอย่าง และมีการบันทึก
ข้อมูลลงฐานข้อมูลอิเลคโทรนิค ซ่ึงสามารถสืบค้นผ่านระบบ on-line ได้ท่ี
www.psy.si.mahidol.ac.th 

2) มีคลังตัวอยา่งทางพันธุกรรมของผู้ปว่ยในข้อ 1 เพื่อใช้ในการวิจัยในอนาคต โดย
มีการเก็บตัวอย่าง DNA ไว้ท่ีศูนย์วิจยัพันธุศาสตร์การแพทย์ สถาบันราชานุกูล 

3) ได้ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง SNP กับ โรคซึมเศร้า ท้ังนี้ข้อมูลใน
เบื้องต้นใน 201 ตัวอย่าง (126 cases/75 controls) พบว่า SNP บางตําแหน่ง 
มีความสัมพนัธ์กับการเกิด recurrent major depressive disorder แต่เม่ือทํา
การ genotype โดยใชก้ลุ่มตวัอย่างเพิ่มเติม รวมท้ังเพิ่มจํานวน SNP ท่ี 
genotype โดยใช ้ micro-array technology ได้พบว่า ไม่มี SNP ใด ท่ีมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคดังกล่าว 

4) มีผลผลิตทางวิชาการเพิม่เติม เช่น การจัดทําโปรแกรมคอมพิวเตอร์ซ่ึงสามารถ
เก็บบันทึกข้อมูลแบบสัมภาษณ์ได้ทุกชนิด, การพัฒนาบคุลากรโดยเฉพาะผู้
สัมภาษณ์ขอ้มูล, การนําเสนอผลงานวิชาการในการประชุมวชิาการในและ
ต่างประเทศ เป็นต้น 

4. ดาํเนินการศกึษา genome wide association study [GWAS] (ปี 2552-2555) เพื่อ
ค้นหา SNP ท่ีสัมพันธ์กับการเกิดโรคซึมเศร้าในคนไทย โดยมีผลลัพธ์ท่ีสําคัญดังนี ้

1) ร่วมมือกับสถาบัน RIKEN ประเทศญี่ปุ่น 1 ธันวาคม 2552 เป็นระยะเวลา 1 ป ี
ในการตรวจวิเคราะห์ SNP (single nucleotide polymorphism) จํานวน
มากกว่า 500,000 SNPs ต่อราย [Illumina platform] ในกลุ่มผู้ป่วย 185 ราย 
และกลุ่มควบคุม 186 ราย และได้นาํ 100 top SNPs ท่ีได้จากการทํา GWAS 
มาตรวจยนืยันในกลุ่มตวัอย่างใหม่ จํานวน 957 ราย  
ผลการศึกษาครั้งนี้ แม้จะไม่มี SNPs ใด ท่ีมีความแตกต่างระหว่างกลุ่มผู้ป่วยและ
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญ (p-value <10-8) แต่ก็มี SNPs จํานวนหนึ่งท่ีมีค่า 
p-value ต่าํมาก (p-value <10-6) ซ่ึงพบว่า SNP เหล่านี้ มีรายงานว่ามี
ความสัมพันธ์กับโรคทางจิตเวชอ่ืนท่ีใกล้เคียงกัน เช่น bipolar disorder หรือ 
schizophrenia จึงเป็น SNP กลุ่มเป้าหมาย ท่ีจะถูกนํามาดําเนินการศึกษา
ต่อไป 

2) จากการวิเคราะห์ SNP (single nucleotide polymorphism) ในกลุ่มควบคุม 
ทําให้เกิดชุดข้อมูลความหลากหลายทางพันธุกรรมแบบสนปิของคนไทย 
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ศูนย์วิจัยพันธุศาสตร์การแพทย์ ได้ประสานกับสถาบันจีโนม ศูนย์พันธุวศิวกรรม
และเทคโนโลยีแห่งชาต ิ ซ่ึงเป็นผู้จัดทําและดูแลฐานข้อมูลสนิปของคนไทย ให้
เป็นผู้ดูแลและใชป้ระโยชน์จากข้อมูลท่ีเกิดขึ้นจากโครงการวิจัยนี้ และได้จัดทํา
พิธีส่งมอบขอ้มูลสนิปคนไทย ระหวา่งกรมสุขภาพจิต และศูนย์พันธุวิศวกรรม
และเทคโนโลยีชีวภาพแห่งชาติ เม่ือวันท่ี 18 สิงหาคม 2553 โดยฐานข้อมูล
ดังกลา่ว เปน็ข้อมูลจากกลุ่มควบคุม จํานวน 186 ตัวอย่าง โดยแต่ละตัวอย่าง มี
ข้อมูลสนิปไม่น้อยกว่า 500,000 ตําแหน่ง ข้อมูลนี้สามารถเข้าถึงได้ง่าย และจะ
เป็นประโยชน์ในการวิจัยทางพันธุกรรมท่ีเก่ียวข้องกับคนไทยในอนาคต 
[http://www4a.biotec.or.th/thaisnp2/] 

3) มีผลผลิตทางวิชาการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการลงพิมพ์ในวารสารวิชาการ
นานาชาติ เป็นต้น 

5. ดําเนินการศกึษาด้านการประยุกต์ใชป้ระโยชน์จาก stem cell โดยร่วมมือกับ
คณะแพทยศ์าสตร ์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พัฒนา iPSCs [induced pluripotent 
stem cell] จากเซลล์ไฟโบรบลาสต์ของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ (Down syndrome 
fibroblastic cell) โดยในขณะนี ้ อยู่ในระหว่างการชักนาํให้ iPSCs เปลี่ยนไปเป็น 
cortical neuron และ hypothalamus neuron เพื่อใชป้ระโยชน์ในการทดสอบการ
เกิด Alzheimer’s disease และทดสอบการตอบสนองต่อยาต้านเศร้า ผ่าน 
hypothalamus-pituitary-adrenal axis [HPA] ต่อไป 

 
ผลการดําเนนิงานท่ีผ่านมา รวมท้ังการศึกษาในต่างประเทศ ได้ชี้ให้เห็นว่า การศึกษาทาง 

genetics, Epigenetics  และ genomics โดยเฉพาะในโรคซึมเศร้า แม้จะยังไม่ได้ข้อสรปุของ
ยีนท่ีเป็นสาเหตุท่ีชัดเจน แต่ก็ได้เปดิมุมมอง และทิศทางของการวิจัย ในหลายด้าน ตั้งแตด่้าน 
pharmacogenomic, biomarker (เพื่อการคัดแยก และการทํานายการตอบสนองต่อการ
รักษา), neuro-imaging และ functional study ใน model ต่างๆ สําหรับประเทศไทย ซ่ึงมี
จุดเด่นท่ีผู้ปว่ยโรคทางจิตเวชสว่นใหญ่ เข้ารบับริการในโรงพยาบาล/สถาบันจิตเวชศาสตร์ ใน
สังกัดกรมสุขภาพจิต รวมท้ังมียารักษาโรคทางจิตเวชท่ีมีประสิทธิภาพและหมดลิขสิทธ์ิแล้วอยู่
จํานวนมาก ทิศทางการดําเนินโครงการวิจัยโรคทางจิตเวชในอนาคต ควรเน้นการสะสมต้นทุน
เพื่อให้นักวิจัยรุ่นใหม่สามารถเข้าสู่กระบวนการวจิัยได้อย่างรวดเร็ว โดยไม่ต้องเสียเวลาในการ
เก็บตัวอย่างและข้อมูล และควรเน้นการวิจัยท่ีประยุกต์ใช้องค์ความรู้สู่การบริการ [translation 
research] ดังนี้ 

1) จัดทํา bio bank สําหรับโรคทางจิตเวชท่ีสําคญัในประเทศไทย ซ่ึงประกอบไปด้วยการ
จัดทําฐานขอ้มูลทางคลินิกท่ีสําคัญ และการจัดเก็บตัวอย่างทางพันธุกรรม ท้ังในรูปแบบ
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ของ ดีเอ็นเอ และพลาสมา เพื่อให้สามารถรองรับโครงการวิจัยท่ีนักวิจัยอ่ืนๆจะนําไปใช้
ในอนาคต 

2) จัดทํา iPSCs ของผู้ป่วยโรคจติเวชท่ีสําคัญ เพือ่เป็น disease model ท่ีนักวิจัยจะ
สามารถนําไปใชใ้นการศึกษาเชิง functional study ของ neuronal cell ในผู้ป่วยได ้

3) สนับสนุนการศึกษาประสิทธิผลของการใช้ยาทางจิตเวช ในข้อบ่งชี้อ่ืน (off label 
prescription) โดยเฉพาะยาท่ีหมดลิขสิทธ์ิแล้ว เนื่องจากใช้เวลาน้อยกว่าการศึกษายา
ใหม่ และมีรายงานความสําเร็จของยาตวัอ่ืนๆมาแล้ว เช่น การใช้ Valproate ซ่ึงเป็นยา
รักษาโรคลมชัก ในการควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าว เป็นต้น 

 

Acknowledgement (กิตติกรรมประกาศ)  

ขอขอบคุณ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวจิัย(สกว), ศูนย์พันธุวิศวกรรมและเทคโนโลยี
แห่งชาต[ิBIOTEC], ศูนย์ความเป็นเลิศด้านชีววทิยาศาสตร์ (องค์กรมหาชน) [TCELS] 

 

  


