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ยาปฏิชีวนะในสวนส้ม :
โรคกรีนนิ่งและมานุษยวิทยาที่มีมากกว่ามนุษย์
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• พ.ศ. 2473  Huánglóngbìng หรือโรคมังกร

เหลืองตามลักษณะเส้นสีเหลืองที่เกิดบนใบ 

• เชื้อมายโคพลาสมา (mycoplasma) à
แบคทีเรียแกรมลบ (gram-negative 

bacteria) จีนัส Candidatus Liberibacter

(CL) พ.ศ. 2527 

• ปัจจุบันโรคกรีนนิ่งแพร่ระบาดไปมากกว่า 50 

ประเทศ

• การระบาดของโรคกรีนนิ่งส่งผลกระทบต่อ

อุตสาหกรรมส้มทั่วโลกอย่างรุนแรง องค์การ

อาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ (FAO) 

ระบุเม่ือปี พ.ศ. 2556 ว่าโรคกรีนนิ่งทำลาย

ต้นส้มทั่วโลกไปแล้วกว่า 100 ล้านต้น

1. โรคกรีนนิ่ง: แมลงศัตรูพืช จุลชีพ และส้ม



1. โรคกรีนนิ่ง: แมลงศัตรูพืช จุลชีพ และส้ม

Biological assemblage

• เพล้ียไก่แจ้ส้ม (Diaphorina citri Kuwayama) ดูดน้ำเล้ียงที่อยู่ในท่อลำเลียงอาหารของ
ต้นส้ม

• เชื้อแบคทีเรีย CLas อาศัยและเติบโตอยู่เฉพาะในท่อน้ำเล้ียง

• ต้นส้ม เพล้ียไก่แจ้ที่ดูดกินน้ำเล้ียงของต้นส้มที่มีเชื้อ CLas จะรับเอาจุลชีพนี้เข้าไป
เติบโตอยู่ในระบบทางเดินอาหารของมัน 

• เม่ือเพล้ียไก่แจ้ตัวที่ติดเชื้อบินไปเกาะต้นส้มที่แข็งแรงและเจาะใบอ่อนหรือยอดอ่อนเพื่อ
ดูดกินน้ำเล้ียง มันก็จะปล่อยแบคทีเรียลงไปในต้นส้ม ทำให้ต้นส้มนั้นติดเชื้อและเป็นโรค
กรีนนิ่ง

• แบคทีเรีย CLas แฝงอยู่ในก่ิงพันธุ์ที่เกษตรกรใช้ติดตาต่อก่ิง



2. สวนส้ม เกษตรกร และโรคกรีนนิ่ง

• ส้มบางมด 

• พื้นที่ปลูกส้มประมาณ  5-10 ไร่ 

• ขยายตัวมากที่สุดในช่วงปี 2517-2519

• ส้มรังสิต เกษตรกรรมเชิงอุตสาหกรรมเข้มข้น

• ปี พ.ศ. 2530-2532 เป็นแหล่งปลูกส้มเขียวหวานที่
ใหญ่ที่สุดในประเทศ

• การใช้ยาฆ่าแมลง สารกำจัดวัชพืช และสารเคมี
การเกษตร จ้างแรงงาน

• พ.ศ. 2532 พายุโซนร้อน “อีร่า” พื้นที่ปลูกส้มกว่า
คร่ึงถูกน้ำท่วม 

• 2543-2544 ผลผลิตร่วงทั้งสวนโดยไม่รู้สาเหตุ

• ส้มเชียงใหม่และทีอ่ื่นๆ

• การปลูกส้มเป็นเกษตรกรรมแบบเข้มข้น

• แรงงานข้ามชาติได้เข้ามามีบทบาทในการจัดการสวน
ส้ม

• 2551 โรคกรีนนิ่งระบาด

Source: Matichon October 2, 2000



2 .สวนส้ม เกษตรกร และโรคกรีนนิ่ง

• การปลูกส้ม 3 รุ่นต่อปี: ยอดอ่อน-เพล้ียไก่แจ้ อากาศ-

แมลง/โรค

• ระยะห่างระหว่างต้นส้ม: ปลูกแถวคู่

• ตลาด



3. ยาปฏิชีวนะ ทางเลือกและทางรอดของสวนส้ม

• ทศวรรษ 1950s : การทดลองใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อรักษาโรคพืชกว่า 40 ชนิ 
ด เช่น โรคใบไหม้ในแอปเปิลและลูกแพร์รักษาด้วยการพ่นสเตรปโตมัยซิน 
(Streptomycin) ยารักษาวัณโรคในคน 

• เร่ิมมีการทดลองใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อรักษาโรคกรีนนิ่งด้วยวิธีการต่างๆ
หลังจากการตรวจพบว่าโรคนี้เกิดจากเชื้อจุลชีพ เช่น ฉีดพ่น การจุ่มก่ิง
พันธุ์และจุ่ม

• การฉีดยาเข้าลำต้นเข้าต้นส้ม มีการทดลองคร้ังแรกโดย Schwarz และ van 
Vuuren ที่แอฟริกาใต้ (Schwarz & van Vuuren, 1971) พบว่า การฉีดเต
ตราไซคลีน (tetracycline) เข้าไปในต้นส้มที่ติดเชื้อทำให้ส้มในรุ่นถัดไป
แสดงอาการของโรคน้อยลง สัดส่วนของผลส้มที่เสียหายลดลงและต้นส้ม
ยังคงเติบโตต่อไปได้อีกหลายปี (Schwarz & van Vuuren,1971

• ในประเทศไทย กรมวิชาการเกษตรได้เร่ิมทดลองใช้ยาปฏิชีวนะเตตราไซ
คลีนในต้นส้มเขียวหวานตั้งแต่ปี พ.ศ. 2513-2518 แต่ด้วยข้อจำกัดจาก
ผลข้างเคียงที่เกิดจากพิษของยา ต้นทุนค่าใช้จ่ายที่สูง และข้อวิตกเก่ียวกับ
การตกค้างของยา การศึกษาจึงยุติลง Schwarz	&	Van	Vuuren 1970



3. ยาปฏิชีวนะ ทางเลือกและทางรอดของสวนส้ม

• คำแนะนำจากอำไพวรรณ ภราดร์นุวัฒน์ นักวิชาการโรค
พืช มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

• ช่วงที่โรคกรีนนิ่งระบาดในรังสิต ไม่ได้รับการตอบรับที่ดี
นัก (ดลมนัส กาเจ  2017)

• “เทคนิคการฉีดยาเข้าต้นที่เราใช้ในสมัยก่อน การเจาะรูที่
ลำต้นแล้วฉีดยาปฏิชีวนะเข้าไปไม่สามารถใช้งานได้จริง 
(practical)” 

• เกษตรกรไทยเร่ิมสนใจการใช้ยาปฏิชีวนะในส้มมากขึ้น
ในช่วงปี พ.ศ. 2550-2555 เม่ือสวนส้มในอำเภอฝาง 
จังหวัดเชียงใหม่ประสบปัญหาโรคกรีนนิ่งอย่างรุนแรง

• อำไพวรรณ ภราดร์นุวัฒนเ์ผยแพร่ผลการวิจัยระหว่างปี 
พ.ศ. 2549-2557 ที่ชี้ว่าการใช้แอมพิซิลลินได้ผลมากกว่า
ยาปฎิชีวนะอีก 2 ชนิด คือเตตราไซคลีนและเพนนิซิลลิน 

• อำไพวรรณจัดทำโครงการถ่ายทอดความรู้แก่เกษตรกร
ทั่วประเทศโดยมีเกษตรกรอำเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่
และจังหวัดอื่น ๆ ในภาคเหนือเข้ารับการอบรมระหว่างปี 
พ.ศ. 2556-2557 (ดลมนัส กาเจ, 2560) 



3. ยาปฏิชีวนะ ทางเลือกและทางรอดของสวนส้ม

the	social/	the	economic/tinkering/the	technological/materiality/relationality



4. การด้ินรนบนหนทางเพื่อความอยู่รอด 

• การสำรวจการใช้ยาปฏิชีวนะของเกษตรกรสวนส้มที่จังหวัดเชียงใหม่และ

ปทุมธานีจำนวน 221 คนเม่ือปี พ.ศ. 2560 พบว่า เกษตรกว่า 95.3% ใช้ยา

ปฏิชีวนะ โดยมากกว่าคร่ึง (60.1%)  (Chanvatik et al., 2019)

• ชีวิตของเกษตรปลอดสารเคมี: “เราใช้จุลินทรีย์มาพ่น ถ้าเราพ่นตัวนี้ ตัว

แบคทีเรียอีกตัวก็มากินตัวนี้ ถ้าเราใช้อีกตัว มันก็มากินอีกตัวหนึ่ง เราเป็น

เกษตรกร เราไม่รู้ว่ามันเป็นยังไง  เราก็ต้องพ่นทีละตัว ถ้าเป็นเชื้อรา เราก็

ต้องพ่นไปก่อน  อีกสามสี่วัน จึงค่อยพ่นจุลินทรีย์ที่ฆ่าพวกเพล้ีย พวก

หนอน  สลับกันไปมา บางทีเชื้อราหายไปแล้ว ไรสนิมยังอยู่ก็ต้องหาวิธี

กำจัดต่อ”

• ในปัจจุบัน นักพยาธิวิทยาพืชยังไม่เข้าใจวงจรชีวิตของเชื้อ CLas มากนัก 

เพราะยงัไม่สามารถเพาะเล้ียงแบคทีเรียชนิดนี้ในห้องทดลองได้ 

• ยาปฏิชีวนะกลายเป็นทางออกเดียวเพื่อความอยู่รอดของเกษตรกร

• การใช้ยาปฏิชีวนะในสวนส้มนี้ไม่ใช่ปัญหาที่เกิดจากพฤติกรรมส่วนบุคคล

ของเกษตรกรที่จะแก้ได้ด้วยการอบรมให้ความรู้หรือการสร้างจิตสำนึก 



สรุป: โลกที่มีมากกว่ามนุษย์กับมุมมองที่มีมนุษย์เป็นศูนย์กลาง

• มานุษยวิทยาเภสัชกรรม: 

• ยาและการใช้ยาในมนุษย์เท่านั้น

• ค.ศ.2000 ขยายแนวทางการศึกษาในมิติต่าง ๆ กว้างขวางขึ้น 

• นโยบายด้านจุลชีพด้ือยาที่โน้มเอียงไปที่การควบคุมและจัดการที่มาจากวิธีคิดที่มีมนุษย์เป็นนายของ

ธรรมชาติและเป็นศูนย์กลางของจักรวาลดังที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน (Ticktin, 2019)

• มานุษยวิทยาเภสัชกรรมที่มีมากกว่ามนุษย์ (more-than-human pharmaceutical anthropology) 

• มนุษย์และสิ่งที่ไม่ใช่มนุษย์ (non-human) ล้วนมีส่วนร่วมสร้าง (co-produce) และเป็นผู้ร่วมกระทำ

การ (co-actor) วิถีประวัติศาสตร์ (historical trajectories) ของส้มและการใช้ยาปฏิชีวนะนี้ดำเนินไป

โดยที่มนุษย์ไม่ได้เป็นศูนย์กลาง 

• การปลูกส้มและการเกิดโรคกรีนนิ่งแสดงให้เห็นถึงการประกอบรวม (assemblages) ของพลวปัจจัยที่

มนุษย์ไม่ได้เป็นผู้กระทำการ (actor) อยู่เพียงลำพัง

• ต้นส้ม แมลงพาหะโรค จุลชีพก่อโรค ยาปฏิชีวนะ เทคนิควิทยา รวมทั้งระบบนิเวศและระบบ

การเกษตรเข้มข้นในเศรษฐกิจแบบทุนนิยม ล้วนแต่เป็นตัวละครที่มีส่วนร่วมและแสดงบทบาทที่ทำให้

การระบาดของโรคกรีนนิ่งในส้มเกิดขึ้น 


