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  จุลสารสํานักวิทยาศาสตร์ฉบับน้ี เป็นฉบับท่ี ๓ ของปีท่ี ๔ ในฉบับน้ีมีบทความรวม
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กระเพาะอาหาร

  บทความในจุลสารฉบบัน้ีนิพนธโ์ดยราชบณัฑิตหรอืภาคีสมาชิกของสํานักวิทยาศาสตร์ 
ราชบัณฑิตยสภา โดยมุ่งหมายถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์แก่วงวิชาการและภาค
ประชาสังคม กระตุ้นให้สังคมต้ังคําถามกับสิ่งท่ีเกิดขึ้นรอบตัว ตลอดจนสร้างความฉลาดรู้
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  บรรณาธกิารประจําฉบบัขอขอบพระคณุ ศาสตราจารยกิ์ตติคณุ ดร.มงคล  เดชนครนิทร์ 
ราชบัณฑิต ท่ีกรุณาตรวจแก้ไขภาษา และศาสตราจารย์ ดร.สักกมน   เทพหัสดิน ณ อยุธยา 
ภาคีสมาชิก ท่ีชว่ยประสานงานเพื่อการเผยแพรจุ่ลสารบนเว็บไซต์ให้สําเร็จลุล่วงด้วยดี

ศาสตราจารย์ ดร. นพ.นรัตถพล  เจริญพันธุ ์ราชบัณฑิต
ศาสตราจารย์ ดร. ภก.พรศักด์ิ  ศรีอมรศักด์ิ ราชบัณฑิต

ประเภทวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
สํานักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิตยสภา

ทําหน้าท่ีคณะบรรณาธกิารประจําฉบับ

นางสาวยลดา  ใยประยูร
เจ้าหน้าท่ีสํานักงานราชบัณฑิตยสภา 
ทําหน้าท่ีผู้ประสานงานประจําฉบับ

ก

บรรณาธิการประจำฉบับแถลง



เกริกวิชช์  ศิลปวิทยาทร และคณะ  จุลสารสำนักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิตยสภา ปีที่ ๔ ฉบับท่ี ๓ 
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มลพิษทางอากาศกับภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ :  

ความเชื่อมโยงที่ไม่ควรมองข้าม 

(Air Pollution and Cardiac Arrhythmias: A Link That  

Should Not Be Overlooked) 
 

เกริกวิชช์  ศิลปวิทยาทร๑ และ นิพนธ์  ฉัตรทิพากร๑,๒ 

 

๑ ศูนย์วิจัยและฝึกอบรมสาขาโรคทางไฟฟ้าของหัวใจ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
๒ ภาคีสมาชิก สาขาวิชาหัวใจและหลอดเลือด ประเภทวิชาแพทยศาสตร์และทันตแพทยศาสตร์  

สำนักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิตยสภา, nchattip@gmail.com 

บทนำ 

มลพิษจากฝุ่นละอองขนาดเล็กในอากาศ (particulate matter: PM) ซึ่งประกอบไปด้วยอนุภาค

ล่องลอยในอากาศหลากหลายชนิด ทั้งในรูปแบบของแก๊ส อนุภาคอินทรีย์ และอนุภาคอนินทรีย์ ปัจจุบันมี

งานวิจัยจำนวนมากที่แสดงให้เห็นถึงความเชื่อมโยงและผลกระทบที่รุนแรงของ PM ต่อระบบหัวใจและหลอด

เลือดของมนุษย์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งฝุ่นละอองที่มีขนาดไม่เกิน ๒.๕ ไมครอน หรือที่รู้จักกันในชื่อ PM2.5 ซึ่งได้

กลายเป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงทางด้านสิ่งแวดล้อมที่สำคัญต่อสุขภาพของมนุษย์ ในช่วงเวลาไม่กี่ปีที่ผ่านมา มี

งานวิจัยทั้งในระดับสิ่งมีชีวิต (in vivo) ในระบบจำลองภายนอก (in vitro) และในระดับคลินิกที่แสดงให้เห็น

ถึงความสัมพันธ์ระหว่าง PM2.5 กับภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (cardiac arrhythmia) ซึ่ งอาจนำไปสู่

ภาวะแทรกซ้อนตามมา อาทิ ภาวะหัวใจล้มเหลวหรือเสียชีวิตเฉียบพลันได้ 

กลไกทางพยาธิสรีรวิทยา 

ในช่วงระยะเวลาหลายปีที่ผ่านมามีหลักฐานทั้งในระดับสัตว์ทดลอง (in vivo) ในระบบจำลอง

ภายนอก (in vitro) รวมไปถึงการศึกษาในชั้นคลินิกทีแ่สดงให้เห็นว่า มลพิษทางอากาศเชื่อมโยงกับการเพิ่มข้ึน

ของอัตราการเจ็บป่วยและอัตราการเสียชีวิต ไม่เพียงแต่ในประเทศสหรัฐอเมริกาแต่รวมถึงทั่วโลก (Brook et 

al., 2010: 2331–78) โดยมีงานวิจัยจำนวนมากที่ศึกษาถึงผลกระทบของมลพิษต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 

(cardiovascular diseases, CVD) เช่น ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (myocardial infarction, MI) โรค

หลอดเลือดสมอง ภาวะหัวใจล้มเหลว ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ PM2.5 หมายถึงฝุ่นละอองขนาดเล็กขนาดไม่

เกิน ๒.๕ ไมโครเมตรในอากาศ ซึ่งมีความสำคัญเนื่องจากฝุ่นละอองที่มีขนาดเล็กกว่า ๑๐ ไมโครเมตรนั้น 

ร่างกายสามารถสูดเข้าสู่ปอดและก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพได้อย่างมีนัยสำคัญ  PM2.5 สามารถเข้าสู่

ร่างกายผ่านทางเดินหายใจและแทรกซึมเข้าสู่กระแสเลือด ส่งผลกระทบต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดผ่าน

หลายกลไก (Jinarat et al., 2025) ดังแสดงในภาพที่ ๑ ได้แก่  

หน้า ๑–๔ 



เกริกüิชช์  ýิลปüิทยาทร และคณะ  จุลÿารÿำนักวิทยาศาÿตร์ ราชบัณฑิตยÿภา ปีที่ ๔ ฉบับท่ี ๓ 

๒ 

 กระตุนกระบวนการอักเสบ โดยมีĀลักฐานที่แÿดงใĀ้เĀ็นü่า PM2.5 ÿามารถกระตุ้นการĀลั่งไซโท

ไคน์และÿารก่อการอักเÿบ เช่น IL–6 และ TNF–α  
 กระตุนการเกิดความเครียดออกซิเดชัน โดยมีĀลักฐานที่แÿดงใĀ้เĀ็นü่า PM2.5 ทำใĀ้เกิดคüาม

ผิดปรกติของไมโทคอนเดรีย ซ่ึงเป็นแĀล่งผลิตพลังงานของเซลล์ โดยที่การทำงานที่ผิดปรกติของ

ไมโทคอนเดรียÿ่งผลทำใĀ้เกิดอนุมูลอิÿระ (reactive oxygen species, ROS) จนเกิดภาüะ

คüามเครียดออกซิเดชัน (oxidative stress) 
 ทำใหเกิดความไมไดดุลของระบบประสาทอัตโนมัติ จากการüิจัยพบü่า การได้รับ PM2.5 ทำใĀ้

เกิดการกระตุ้นระบบประÿาทซิมพาเทติกที่มากเกินไป Āรือการเÿียดุลอัตโนüัติ (autonomic 
imbalance) ÿ่งผลใĀ้เกิดการเปลี่ยนแปลงของการนำไฟฟ้าในĀัüใจ และเพ่ิมคüามเÿี่ยงต่อภาüะ

Āัüใจเต้นผิดจังĀüะ ผลกระทบอาจมีตั้งแต่Āัüใจเต้นเร็üผิดปรกติแบบชั่üคราü ไปจนถึงภาüะĀัüใจ

Ā้องล่างเต้นผิดจังĀüะที่อาจเป็นอันตรายถึงชีüิต 
 การเปลี่ยนแปลงของชองไอออนในเซลลกลามเนื้อหัวใจ งานüิจัยทั้งในระดับÿัตü์ทดลอง (in 

vivo) และในระบบจำลองภายนอก (in vitro) แÿดงใĀ้เĀ็นü่า PM2.5 ÿ่งผลต่อการแÿดงออกของ

ช่องแคลเซียม (Ca2+) ชนิด L–type และโปรตีนที่ทำĀน้าที่คüบคุมระดับแคลเซียมภายในเซลล์ 

เช่น SERCA2 ÿ่งผลใĀ้ระดับแคลเซียมภายในเซลล์ÿูงขึ้น ซึ่งอาจนำไปÿู่การกระตุ้นใĀ้เกิดภาüะĀัü

ใจเต้นผิดจังĀüะตามมาได้ 
 

 
 

ภาพที่ ๑ พยาธิÿรีรüิทยาทีแ่ÿดงใĀ้เĀ็นถึงผลของมลพิþจากฝุ่นละอองขนาดเล็กในอากาýต่อการเกิดภาüะĀัü

ใจเต้นผิดจังĀüะ 

หลักฐานทางวิทยาการระบาด 
เป็นที่น่าÿังเกตü่า รายงานการเกิดภาüะĀัüใจเต้นผิดจังĀüะในงานüิจัยทางคลินิกÿ่üนใĀญ่มักมาจาก

พ้ืนที่เขตเมืองที่มีประชากรĀนาแน่นและมีคüามเป็นอุตÿาĀกรรมÿูง งานüิจัยจำนüนมากแÿดงใĀ้เĀ็นü่า การ

ÿัมผัÿกับมลพิþทางอากาýเป็นĀนึ่งในปัจจัยกระตุ้นที่ÿำคัญของภาüะĀัüใจเต้นผิดจังĀüะ ซึ่งเชื่อมโยงกับคüาม

เÿี่ยงที่เพ่ิมขึ้นของโรคĀัüใจและĀลอดเลือด อัตราการเข้ารับการรักþาในโรงพยาบาลที่ÿูงขึ้น รüมถึงอัตราการ

เÿียชีüิตที่เพ่ิมขึ้นทั่üโลก งานüิจัยเชิงüิทยาการระบาดĀลายฉบับÿนับÿนุนคüามเชื่อมโยงระĀü่าง PM2.5 กับ

ภาüะĀัüใจเต้นผิดจังĀüะ โดยแÿดงü่ากลุ่มประชากรที่มีคüามเÿี่ยงÿูงต่อภาüะĀัüใจเต้นผิดจังĀüะจาก PM2.5 
ได้แก่กลุ่มผู้ÿูงอายุ ผู้ป่üยโรคĀัüใจและĀลอดเลือด ผู้ป่üยเบาĀüาน ผู้ที่มีภาüะอ้üนĀรือ metabolic 
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syndrome อีกทั้งยังมีรายงานที่แÿดงใĀ้เĀ็นü่า ภาüะĀัüใจล้มเĀลü ภาüะกล้ามเนื้อĀัüใจขาดเลือด ภาüะ

ไขมันในเลือดÿูง และคüามดันโลĀิตÿูง ÿามารถถูกกระตุ้นใĀ้รุนแรงขึ้นเมื่อได้รับ PM2.5 เข้าÿู่ร่างกาย ข้อมูล

จาก  Meta–analysis (Song et al., 2016: 642) แÿดงü่ า การเพ่ิ มขึ้ น ของ PM2.5 ทุก  10 μg/m³ มี
คüามÿัมพันธ์กับการเข้ารับการรักþาในโรงพยาบาลĀรือการเÿียชีüิตจากภาüะĀัüใจเต้นผิดจังĀüะ ข้อมูลจาก 

Meta–analysis (Tassanaviroj et al., 2024) ยังแÿดงใĀ้เĀ็นü่า PM2.5 ÿัมพันธ์กับการเกิดภาüะĀัüใจเต้น

ผิดจังĀüะ ทั้งในผู้ป่üยเบาĀüานและผู้ป่üยไม่เป็นเบาĀüาน โดยมี odds ratio ที่ÿูงขึ้นในกลุ่มเบาĀüาน แม้

คüามแตกต่างจะไม่ถึงระดับนัยÿำคัญทางÿถิติ (p = 0.304) นอกจากนี้ งานüิจัยโดยใช้Āนูทดลอง (Tsai et 
al., 2023) แÿดงใĀ้เĀ็นü่า PM2.5 ÿ่งผลต่อการคüบคุมระบบประÿาทอัตโนมัติของĀัüใจและการแÿดงออก

ของโปรตีนที่เกี่ยüข้องกับการคุมดุลของระดับแคลเซียมภายในเซลล์ รüมไปถึงการนำไฟฟ้าในĀัüใจ ÿ่งผลทำใĀ้

เพ่ิมคüามเÿี่ยงต่อการเกิดภาüะĀัüใจเต้นผิดจังĀüะ  

บทสรุป 
ฝุ่นละอองในอากาý โดยเฉพาะอนุภาคที่มีขนาดเÿ้นผ่านýูนย์กลางไม่เกิน ๒.๕ ไมครอน (PM2.5) มี

Āลักฐานที่แÿดงใĀ้เĀ็นü่าÿามารถก่อใĀ้เกิดผลกระทบที่รุนแรงต่อระบบĀัüใจและĀลอดเลือดของมนุþย์ได้ 

โดยเฉพาะการเĀนี่ยüนำใĀ้เกิดภาüะĀัüใจเต้นผิดจังĀüะ ข้อมูลจากการýึกþาทั้งในระดับÿิ่งมีชีüิต (in vivo) 
และในระบบจำลองภายนอก (in vitro) แÿดงใĀ้เĀ็นü่า ช่องไอออนของเซลล์กล้ามเนื้อĀัüใจเป็นĀนึ่งใน

เป้าĀมายĀลักของ PM2.5 ซึ่งมบีทบาทในการเปลี่ยนแปลงการนำไฟฟ้าในĀัüใจ และเพ่ิมคüามเÿี่ยงต่อการเกิด

ภาüะĀัüใจเต้นผิดจังĀüะ อีกทั้งในระดับคลินิกมีรายงานที่แÿดงใĀ้เĀ็นü่า ภาüะĀัüใจล้มเĀลü ภาüะกล้ามเนื้อ

Āัüใจขาดเลือด ภาüะไขมันในเลือดÿูง และคüามดันโลĀิตÿูง ÿามารถถูกกระตุ้นใĀ้รุนแรงขึ้นเมื่อได้รับ PM2.5 
เข้าÿู่ร่างกาย เนื่องจากคüามเครียดออกซิเดชันและการอักเÿบรุนแรงขึ้น ดังนั้น ปัญĀามลพิþทางอากาýกับ

ภาüะĀัüใจเต้นผิดจังĀüะ จึงมีคüามÿัมพันธ์เชื่อมโยงกันโดยตรง ซึ่งก็เป็นปัญĀาที่ÿำคัญและไม่คüรถูกมองข้าม 

แต่คüรได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่üนโดยการผลักดันนโยบายÿิ่งแüดล้อมเพ่ือลดแĀล่งกำเนิด PM2.5 เช่น การ

คüบคุมการเผาในที่โล่ง การใช้พลังงานÿะอาด 
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ลิมโฟมา : เราเรียนรูอะไรบาง 
(Lymphoma: What Have We Learnt?) 
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บทนำ 
ลิมโฟมา (lymphoma) เป็นชื่อเรียกมะเร็งต่อมน้ำเĀลือง Āมายถึงมะเร็งของเซลล์น้ำเĀลือง 

(lymphocyte) แพทย์นิยมเรียกเซลล์น้ำเĀลืองโดยใช้คำทับýัพท์ü่า “ลิมโฟไซต์” และบางครั้งอาจเรียกü่า 

“เซลล์ลิมฟอยด์ (lymphoid cell)” ซึ่งĀมายถึงเซลล์คล้ายลิมโฟไซต์Āรือเซลล์ของเนื้อเยื่อลิมฟอยด์ 

(lymphoid tissue) ที่พบในต่อมน้ำเĀลือง ม้าม Āรือเนื้อเยื่อที่อักเÿบเรื้อรัง (ÿัญญา  ÿุขพณิชนันท์, ๒๕๖๖; 
Sukpanichnant, 2022) เซลล์น้ำเĀลืองเป็นเซลล์ภูมิคุ้มกัน (immune cell) ชนิดĀนึ่งที่มีคüามÿำคัญใน

ระบบภูมิคุ้มกันที่มีคüามจำเพาะในการตอบÿนองต่อÿิ่งแปลกปลอมĀรือเชื้อโรคที่เข้าÿู่ร่างกาย อาจจะÿร้าง

ÿารภูมิต้านทานĀรือแอนติบอดี (antibody) ซึ่งเป็นÿ่üนประกอบÿำคัญชนิดĀนึ่งในน้ำเĀลือง (lymph) และ

น้ำเลือด (plasma) จึงเป็นที่มาของชื่อเรียกü่า “ภูมิคุ้มกันÿารน้ำ (humoral immunity)” เกี่ยüข้องกับเซลล์

น้ำเĀลืองชนิดบี (B–lymphocyte) Āรือที่นิยมเรียกü่า “เซลล์บี (B–cell)” ที่พัฒนาไปเป็น “เซลล์น้ำเลือด 

(plasma cell)” ÿร้างอิมมูโนกลอบุลิน (immunoglobulin) ซึ่งเป็นÿารภูมิต้านทานที่ออกฤทธิ์ต่อÿารก่อภูมิ

ต้านทาน Āรือแอนติเจน (antigen) ในขณะที่ระบบภูมิคุ้มกันอีกระบบĀนึ่ง คือ “ภูมิคุ้มกันผ่านเซลล์ (cellular 
immunity)” เกี่ยüข้องกับเซลล์น้ำเĀลืองชนิดที (T–lymphocyte) Āรือที่นิยมเรียกü่า “เซลล์ที (T–cell)” 
รüมทั้งเซลล์นักฆ่าตามธรรมชาติ (natural killer cell) Āรือที่นิยมเรียกย่อü่า “เซลล์เอ็นเค (NK cell)” 
ภูมิคุ้มกันทั้ง ๒ ระบบนี้ล้üนอาýัยเซลล์น้ำเĀลืองท่ีกล่าüมาข้างต้นในการทำงานประÿานกับเซลล์ภูมิคุ้มกันชนิด

อ่ืน ป้องกันร่างกายจากÿิ่งอันตรายต่าง ๆ ที่เข้าÿู่ร่างกาย ตลอดจนยับยั้งปฏิกิริยาต่อต้านÿารก่อภูมิต้านทาน

จากเซลล์ของตนเองด้üย (ÿัญญา  ÿุขพณิชนันท์, ๒๕๔๘; ปรียüัตร  งามดำรงเกียรติ และÿัญญา  ÿุขพณิชนันท์, 

๒๕๖๖) คüามรู้พื้นฐานทางüิทยาภูมิคุ้มกันช่üยอธิบายÿิ่งที่เกิดขึ้นแก่ผู้ป่üยลิมโฟมา ไม่ü่าจะเป็นต่อมน้ำเĀลือง

โต ม้ามโต Āรืออüัยüะที่มีเนื้อเยื่อลิมฟอยด์โต จาก “เซลล์ลิมโฟมา (lymphoma cell)” ซึ่งใช้เรียกเซลล์

น้ำเĀลืองที่กลายเป็นมะเร็งและเพ่ิมจำนüนอย่างมĀาýาล ภูมิคุ้มกันของผู้ป่üยบกพร่องเนื่องจากเซลล์ลิมโฟมา

เพ่ิมขึ้นแล้üแย่งพ้ืนที่ ทำใĀ้เซลล์น้ำเĀลืองปรกติลดลง เซลล์ลิมโฟมาเป็นเซลล์น้ำเĀลืองที่ผิดเพ้ียนไป ไม่

ÿามารถทำงานเป็นเซลล์ภูมิคุ้มกันได้อีกต่อไป อีกท้ังยังÿร้างÿารต่าง ๆ ที่อาจÿ่งผลใĀ้เซลล์น้ำเĀลืองและเซลล์

ภูมิคุ้มกันปรกติที่เĀลือทำงานผิดเพี้ยนได ้(WHO Classification of Tumours Editorial Board, 2022) 

Āน้า ๕–๑๐ 
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เราเรียนรูอะไรเกี่ยวกับลิมโฟมาในทางคลินิก 
üงการแพทย์ใĀ้เกียรติเซอร์โทมัÿ  ฮอดจ์คิน (Thomas Hodgkin) นายแพทย์ชาüอังกฤþ ü่าเป็นคน

แรกที่บรรยายผลการตรüจýพผู้ป่üยลิมโฟมาจำนüน ๗ รายที่มีต่อมน้ำเĀลืองและม้ามโต เมื่อ พ.ý. ๒๓๗๕ 

(๑๙๓ ปีที่แล้ü ตรงกับรัชÿมัยพระบาทÿมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่Āัü) (ÿัญญา ÿุขพณิชนันท์, ๒๕๖๖) ดังนั้น ถ้า

ผู้ป่üยมีต่อมน้ำเĀลืองโตและม้ามโตด้üย แพทย์จะนึกถึงลิมโฟมาไü้ในการüินิจฉัยแยกโรค และจะÿืบค้นเพ่ือใĀ้

ได้ผลการüินิจฉัยที่แน่นอน การตรüจต่อมน้ำเĀลืองที่โตผิดปรกติด้üยüิธีการต่าง ๆ ในปัจจุบัน อาจเริ่มต้นจาก

การใช้เข็มเจาะดูดเซลล์Āรือชิ้นเนื้อเล็ก ๆ ออกมาÿ่งตรüจทางพยาธิüิทยา ใĀ้พยาธิแพทย์ตรüจดูลักþณะทาง

ÿัณฐานüิทยา (morphology) รูปแบบปรากฏภูมิคุ้มกันที่นิยมเรียกด้üยคำทับýัพท์ü่า “อิมมูโนฟีโนไทป์ 

(immunophenotype)” Āรือแม้แต่ลักþณะทางพันธุýาÿตร์ (genetics) ด้üยเทคนิคพิเýþในระดับโมเลกุล 

(molecular technique) ถ้าข้อมูลยังไม่เพียงพอ พยาธิแพทย์จะขอใĀ้ตัดต่อมน้ำเĀลืองทั้งก้อนĀรือตัดรอย

โรคเพ่ือใĀ้ได้ÿิ่งÿ่งตรüจมากข้ึน ซึ่งจะยืนยันü่าเป็นลิมโฟมาĀรือไม่และเป็นชนิดใด ช่üยใĀ้โลĀิตแพทย์รักþาได้

ถู กต้อ ง (ÿัญ ญ า   ÿุ ขพณิ ชนั นท์ , ๒๕๖๖ ; Sukpanichnant, 2022 & 2023; WHO Classification of 
Tumours Editorial Board, 2022) 

ผู้ป่üยลิมโฟมาอาจมีปัญĀาที่ÿ่งผลใĀ้มีคüามผิดปรกติทางอาการ (symptom) อาการแÿดง (sign) 
และผลการตรüจผิดปรกติในการÿืบค้นทางĀ้องปฏิบัติการ (laboratory investigation) ได้ĀลากĀลาย เพราะ

เซลล์น้ำเĀลืองที่กลายเป็นเซลล์มะเร็งนั้นÿามารถÿ่งผลใĀ้ระบบภูมิคุ้มกันผิดปรกติไดท้ั้งเฉพาะที่ บางÿ่üนและ

ทั้งระบบ ดังที่ได้กล่าüแล้ü ดังนั้น ผู้ป่üยลิมโฟมาอาจมีต่อมน้ำเĀลืองโตเฉพาะที่ กลุ่มใดกลุ่มĀนึ่ง Āรือทั่ü

ร่างกาย นอกจากนี้ ยังพบü่าลิมโฟมาอาจเกิดขึ้นในเนื้อเยื่อĀรืออüัยüะต่าง ๆ ได้ แม้ü่าแต่เดิมเนื้อเยื่อĀรือ

อüัยüะนั้นไม่มีเซลล์น้ำเĀลืองอยู่เลย เพียงแต่เซลล์น้ำเĀลืองไĀลไปในระบบไĀลเüียนเลือดและท่อน้ำเĀลือง

ผ่านเข้าไปในเนื้อเยื่อĀรืออüัยüะนั้น เพ่ือทำĀน้าที่ตรüจตราĀาÿิ่งแปลกปลอม เชื้อโรค Āรือแม้แต่เซลล์ของ

ร่างกายที่เริ่มผิดเพ้ียนไป จะได้กำจัดĀรือรับมือกับÿิ่งต่าง ๆ เĀล่านี้ด้üยกลไกของระบบภูมิคุ้มกัน เชื่อกันü่า

เซลล์ภูมิคุ้มกันรüมทั้งเซลล์น้ำเĀลืองจะเข้าไปในเนื้อเยื่อĀรืออüัยüะที่เกิดการอักเÿบ (inflammation) ถ้าไม่

ÿามารถจัดการÿาเĀตุที่ก่อใĀ้เกิดการอักเÿบนั้นได้ เนื้อเยื่อĀรืออüัยüะนั้นจะอักเÿบเรื้อรัง ÿ่งผลใĀ้มีเซลล์

ภูมิคุ้มกันต่าง ๆ รüมทั้งเซลล์น้ำเĀลือง เข้ามาÿะÿมจนเกิดเป็นเนื้อเยื่อลิมฟอยด์ขึ้น การอักเÿบเรื้อรังจะ

กระตุ้นใĀ้เซลล์น้ำเĀลืองเพ่ิมจำนüนอย่างต่อเนื่อง ถ้ามีคüามผิดปรกติของยีน (gene aberration) บางชนิด

เกิดขึ้นในระĀü่างการแบ่งเซลล์น้ำเĀลือง ก็อาจเป็นเĀตุใĀ้เกิดลิมโฟมาชนิดต่าง ๆ ได้ ดังนั้น แพทย์มักจะ

แนะนำใĀ้Āมั่นตรüจดูตนเองü่ามีการอักเÿบเรื้อรังในตำแĀน่งใดของร่างกายĀรือไม่ เพ่ือจะได้ĀาÿาเĀตุและ

ดูแลแก้ไขใĀ้เป็นปรกติ จะได้ไม่เป็นแĀล่งกำเนิดของเซลล์มะเร็งชนิดต่าง ๆ รüมทั้งเซลล์ลิมโฟมา (ÿัญญา  
ÿุขพณิชนันท์, ๒๕๔๘; WHO Classification of Tumours Editorial Board, 2022) 

ถ้าผู้ป่üยมีระบบภูมิคุ้มกันผิดปรกติไปจากÿาเĀตุต่าง ๆ เช่น ได้รับยากดภูมิคุ้มกันเพ่ือไม่ใĀ้ต่อต้าน

อüัยüะที่ปลูกแทนอüัยüะเดิม (organ transplantation) Āรือรักþาโรคภูมิต่อต้านตนเอง (autoimmune 
disease) ภาüะภูมิคุ้มกันบกพร่องตั้งแต่เกิด (primary immune deficiency) ภูมิคุ้มกันบกพร่องจากภาüะ

ทุพโภชนาการ (malnutrition) โรคเอดÿ์ ภูมิคุ้มกันเÿื่อมตามอายุ (immune senescence) Āรือระบบ
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คüบคุมภูมิคุ้มกันรüน (immune dysregulation) แล้üเกิดมีการกระตุ้นเซลล์น้ำเĀลืองผิดปรกติจากÿารเคมี

บางชนิด Āรือการติดเชื้อไüรัÿ เช่น ไüรัÿเฮอร์พีÿ์ในมนุþย์ (human herpes virus, HHV) ชนิดที่พบบ่อยคือ 

ไüรัÿเอปÿไตน์-บารร์ Āรือที่นิยมเรียกชื่อย่อü่า อีบีüี (Epstein-Barr virus, EBV) และไüรัÿเอชเอชüี๘ (HHV8) 
เซลล์น้ำเĀลืองตลอดจนเซลล์ภูมิคุ้มกันอ่ืน ๆ ÿามารถเพ่ิมจำนüนเฉพาะที่ ในบางบริเüณ Āรือทั่üร่างกายได้

คล้ายĀรือเĀมือนลิมโฟมา ไม่ü่าจะเป็นการตรüจลักþณะทางÿัณฐานüิทยา การตรüจอิมมูโนฟีโนไทป์ Āรือ

ลักþณะทางพันธุýาÿตร์ระดับโมเลกุล เพียงแต่จะตรüจพบอิมมูโนฟีโนไทป์พิเýþบางอย่าง เช่น การตรüจพบ

ซีดี๓๐ (CD30) บนผิüเซลล์น้ำเĀลืองที่ผิดปรกติĀรือพบการติดเชื้อไüรัÿที่กล่าüมาภายในเซลล์น้ำเĀลืองที่

ผิดปรกติ ดังนั้น โลĀิตแพทย์จึงมีĀน้าที่ÿำคัญที่ต้องตรüจÿอบดูü่า ผลการüินิจฉัยทางพยาธิüิทยาที่ระบุü่าเป็น

ลมิโฟมานั้น ไม่ได้เกิดจากประเด็นระบบภูมิคุ้มกันผิดปรกติของผู้ป่üย เพราะถ้าÿามารถแก้ไขใĀ้ระบบภูมิคุ้มกัน

กลับมาเป็นปรกติได้ ไม่ü่าจะเป็นการลดขนาดยาĀรือĀยุดยากดภูมิคุ้มกัน การใĀ้โภชนาการที่ดี การปรับ

พฤติกรรมที่ช่üยเพ่ิมภูมิคุ้มกัน การใĀ้ยารักþาโรคเอดÿ์ ฯลฯ อาจลดการกระตุ้นเซลล์น้ำเĀลืองและเซลล์

ภูมิคุ้มกันลงได้ ผู้ป่üยมักจะรู้ÿึกดีขึ้น อาการ อาการแÿดง และผลการตรüจทางĀ้องปฏิบัติการที่ผิดปรกติ

ทั้งĀลายจะดีขึ้นและกลับเป็นปรกติภายในเüลา ๒–๓ ÿัปดาĀ์ แต่ถ้าได้ลองปรับภูมิคุ้มกันใĀ้ดีขึ้นแล้ü คüาม

ผิดปรกติต่าง ๆ ยังคงอยู่Āรือเป็นมากขึ้น ซึ่งบ่งชี้ü่าเป็นลิมโฟมาจริง แพทย์ต้องรีบดูแลรักþาตามชนิดของลิมโฟ

มา (ปรียüัตร  งามดำรงเกียรติ และÿัญญา  ÿุขพณิชนันท์, ๒๕๖๖; WHO Classification of Tumours 
Editorial Board, 2022; Ngamdamrongkiat et al., 2022; Sukpanichnant, 2023) 

คüามเจริญก้าüĀน้าทางüิทยาýาÿตร์และการแพทย์ทำใĀ้แพทย์ÿามารถüินิจฉัยและดูแลรักþาผู้ป่üย

ลิมโฟมาได้ดียิ่งขึ้น โดยอาýัยข้อมูลทางคลินิก ลักþณะทางÿัณฐานüิทยา อิมมูโนฟีโนไทป์ และลักþณะทาง

พันธุýาÿตร์ ดังได้กล่าüแล้ü ทำใĀ้ผู้ป่üยได้รับการดูแลรักþาที่ถูกต้องตามแนüทางการรักþามาตรฐาน ซึ่งมีทั้ง

การผ่าตัด รังÿีรักþา (radiotherapy) เคมีบำบัด (chemotherapy) ภูมิคุ้มกันบำบัด (immunotherapy) 
และการรักþามุ่งเป้า (targeted therapy) อ่ืน ๆ โดยอาýัยÿิ่งที่เราเรียนรู้ในช่üงเüลาร่üม ๒๐๐ ปีที่ผ่านมา คือ 

ข้อมูลทางคลินิกÿำคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งระดับภูมิคุ้มกันของผู้ป่üยดังที่ได้กล่าüแล้ü ตลอดจนข้อมูลทาง

คลินิกต่าง ๆ ไม่ü่าจะเป็นรอยโรคเริ่มแรก ระยะของโรค üิธีการรักþา Āรือการเข้าถึงการรักþาใĀม่ ๆ ตาม

ข้อมูลทางพยาธิüิทยาของลิมโฟมา ไม่ü่าจะเป็นลักþณะทางÿัณฐานüิทยา อิมมูโนฟีโนไทป์ Āรือลักþณะทาง

พันธุýาÿตร์ 
ปัญĀาการเข้าถึงเทคโนโลยีเพ่ือการüินิจฉัยและบอกชนิดของลิมโฟมา ตลอดจนการรักþาที่จำเพาะ 

ยังมีอยู่ในพื้นที่ĀลายแĀ่งบนโลก การบริĀารจัดการทรัพยากรต่าง ๆ ทางการแพทย์และระบบÿาธารณÿุข ช่üย

ใĀ้รับมือกับข้อจำกัดเĀล่านี้ไดด้ีขึ้นในช่üงเüลาที่ผ่านมา ตัüอย่างเช่น ลิมโฟมาชนิดเซลล์บีĀลายชนิด ซึ่งรüมกัน

แล้üประมาณร้อยละ ๖๐–๗๐ ของลิมโฟมาทั้งĀมด ÿามารถรักþาได้ด้üยการบำบัดมุ่งเป้า ซึ่งเป็นภูมิคุ้มกัน

บำบัดที่ใĀ้แอนติบอดีต่อต้านซีดี๒๐ (anti–CD20 antibody) ซีดี๒๐ นี้เป็นแอนติเจนบนผิüเซลล์ลิมโฟมาที่ทำ

ใĀ้ผลการรักþาดีขึ้นมาก ในปัจจุบัน ผู้ป่üยลิมโฟมาชนิดเซลล์บีที่การตรüจทางพยาธิüิทยายืนยันü่ามีการ

แÿดงออกของซีดี๒๐ ÿามารถเข้าถึงการรักþาดังกล่าüได้ตามĀลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ารักþาพยาบาลÿำĀรับ

ผู้ป่üยโรคมะเร็งและโลĀิตüิทยาของกรมบัญชีกลาง พ.ý. ๒๕๖๕ เนื่องจากโลĀิตแพทย์ โลĀิตพยาธิแพทย์ 
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๘ 
 

ชมรมโรคมะเร็งต่อมน้ำเĀลืองแĀ่งประเทýไทย (The Thai Lymphoma Study Group) และÿมาคมโลĀิต

üิทยาแĀ่งประเทýไทย ร่üมมือกันผลักดันใĀ้เกิดการเข้าถึงการรักþามุ่งเป้านี้ขึ้น  (ÿมาคมโลĀิตüิทยาแĀ่ง

ประเทýไทย, ๒๕๖๕) 

เราเรียนรูอะไรเกี่ยวกับลิมโฟมาในทางโลหิตพยาธิวิทยา 
แรกเริ่ม ลิมโฟมาแบ่งได้เป็นชนิดĀลัก ๒ ชนิด คือ ชนิดฮอดจ์คิน (Hodgkin lymphoma, HL) และ

ชนิดน็อน-ฮอดจ์คิน (non-Hodgkin lymphoma, NHL) ด้üยคüามเข้าใจü่า HL มีเอกลักþณ์พิเýþที่แตกต่าง

กับ NHL แพทย์จึงนิยมเรียกโรคที่เกี่ยüข้องü่า “โรคฮอดจ์คิน (Hodgkin’s disease)” เพราะขาดĀลักฐาน

ยืนยันü่า เซลล์ขนาดใĀญ่ที่ชื่อü่า “เซลล์รีด-ÿเติร์นเบิร์ก (Reed-Sternberg cell)” ที่พบในโรคฮอดจ์คินนั้น

เป็นเซลล์ชนิดใดกันแน่ แม้กระทั่งคาร์ล ÿเติร์นเบิร์ก (Carl Sternberg) ที่พรรณนาเซลล์ชนิดนี้ไü้เมื่อ พ.ý. 

๒๔๔๑ (๑๒๗ ปีที่แล้ü) เข้าใจü่าอาจจะเกี่ยüข้องกับüัณโรค เพราะพบเชื้อüัณโรคถึง ๘ รายจากการตรüจýพ

ผู้ป่üยโรคนี้ ๑๓ ราย แต่โดโรที รีด (Dorothy Reed) ยืนยันü่า เซลล์ขนาดใĀญ่ที่พบนี้เป็นเซลล์มะเร็ง ด้üย

ข้อจำกัดในเรื่องการตรüจĀาอิมมูโนฟีโนไทป์ ทำใĀ้ต้องอาýัยเพียงการเทียบเคียงลักþณะทางÿัณฐานüิทยา 

เธอจึงเÿนอü่าเซลล์ดังกล่าüน่าจะเจริญมาจากเซลล์บุĀลอดเลือด (Reed, 1902) องค์การอนามัยโลก

กำĀนดใĀ้เรียก “ลิมโฟมาชนิดฮอดจ์คิน” แทน “โรคฮอดจ์คิน” เมื่อ พ.ý. ๒๕๔๔ (๒๔ ปีที่ผ่านมานี้เอง) และ

มีĀลักฐานยืนยันชัดเจนแล้üü่า เซลล์รีด–ÿเติร์นเบิร์ก เจริญมาจากเซลล์บี ดังนั้น องค์การอนามัยโลกจึงได้จัดใĀ้

ลิมโฟมาชนิดฮอดจ์คินเป็นเพียงลิมโฟมาชนิดเซลล์บีประเภทĀนึ่ง เมื่อ พ.ý. ๒๕๖๕ (ÿัญญา  ÿุขพณิชนันท์, 

๒๕๔๘ และ ๒๕๖๖; ปรียüัตร  งามดำรงเกียรติ และÿัญญา  ÿุขพณิชนันท์, ๒๕๖๖; WHO Classification of 
Tumours Editorial Board, 2022) แม้ü่าในปัจจุบัน โลĀิตแพทย์ยังต้องการใĀ้แบ่งลิมโฟมาออกเป็น HL กับ 

NHL อยู่ แต่เพ่ือใĀ้ทุกอย่างเป็นไปตามĀลักการทางüิทยาýาÿตร์การแพทย์ มะเร็งคüรแบ่งตามชนิดของเซลล์

ต้นกำเนิด (ÿัญญา ÿุขพณิชนันท์, ๒๕๖๕) ซึ่งในที่นี้คือเซลล์น้ำเĀลืองÿำĀรับลิมโฟมา และÿามารถจำแนกชนิด

ตามเซลล์บี เซลล์ที และเซลล์เอ็นเค ทั้งนี้ข้อมูลการýึกþาชนิดของลิมโฟมาในประเทýไทยพบ HL ไม่เกินร้อย

ละ ๑๐ ของผู้ป่üย นอกนั้นเป็น NHL ซึ่งÿ่üนใĀญ่เป็นชนิดเซลล์บีถึงร้อยละ ๗๐ และที่เĀลือเป็นชนิดเซลล์ที

Āรือเซลล์เอ็นเค (Sukpanichnant, 2004; Intragumtornchai et al., 2018) แน่นอนü่า การüินิจฉัยทาง

พยาธิüิทยาด้üยเทคนิคที่ใช้อยู่ในปัจจุบันเพื่อใĀ้ได้ลักþณะทางÿัณฐานüิทยา อิมมูโนฟีโนไทป์ และลักþณะทาง

พันธุýาÿตร์ระดับโมเลกุล ยังเป็นĀลักÿำคัญในการตรüจทางพยาธิüิทยา ซึ่งยังคงมีข้อจำกัดในที่ที่ยังขาดแคลน

งบประมาณ บุคลากร และüัÿดุอุปกรณ์ แต่ก็ต้องพยายามพัฒนาระบบและการเข้าถึงทรัพยากรกันต่อไป 

(Sukpanichnant, 2023) 

บทสรุป 
ในช่üงเüลาราü ๒๐๐ ปีที่ผ่านมา คüามเจริญก้าüĀน้าทางการแพทย์ทำใĀ้เราได้เรียนรู้เกี่ยüกับลิมโฟมา 

ซึ่งเป็นมะเร็งที่พบบ่อยชนิดĀนึ่งในด้านต่าง ๆ และÿ่งผลใĀ้เราดูแลรักþาผู้ป่üยใĀ้มีคุณภาพชีüิตที่ดีขึ้นเรื่อย ๆ 

การýึกþาเรื่องพ้ืนฐานต่าง ๆ เกี่ยüกับลิมโฟมาด้üยüิธีทางüิทยาýาÿตร์ และการüิจัยที่ถูกต้องตามĀลัก

จริยธรรมการüิจัยในคน ยังมีคüามÿำคัญอย่างยิ่ง แม้ü่าในปัจจุบันแพทย์จะเน้นเรื่องการüินิจฉัยและการ
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๙ 

ประเมินโรคของผู้ป่üยใĀ้ถูกต้อง รüดเร็ü และüิธีการรักþาใĀม่ ๆ เĀมือนโรคมะเร็งอื่น ๆ แตก็่Āüังü่าในอนาคต 

เราอาจมีüิธีป้องกนัไมใ่Ā้เกิดลิมโฟมาได้ ซึ่งจะทำใĀ้ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักþาผู้ป่üยลิมโฟมาลดลง 
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ความนำ 

โรคกรąดĎกพรčน ĀมćยถċงภćüąทĊ่โครงÿร้ćงภćยในกรąดĎกเÿČ่ĂมÿภćพจćกกćรทĊ่กรąดĎกÿลćยเพĉ่มขċ้น 

มĆกเกĉดร่üมกĆบกćรทĊ่กรąดĎกÿร้ćงได้ลดลง แลąกćรเปรćąĀĆกขĂงใยกรąดĎก ทĈใĀ้มüลกรąดĎกลดลงจนมĊคüćม

เÿĊ่ยงต่ĂกรąดĎกĀĆกแม้ได้รĆบแรงกรąแทกเพĊยงเล็กน้Ăย เช่น Āกล้มไม่รčนแรงบนพČ้นรćบ ทĈใĀ้กรąดĎกข้ĂมČĂĀĆก

เมČ่Ăใช้มČĂป้ĂงกĆน ĀรČĂก้นกรąแทกไม่แรงแต่กรąดĎกต้นขćĀĆก ผĎ้ÿĎงĂćยčทĊ่เป็นโรคกรąดĎกพรčนĂćจมĊÿ่üนÿĎงลดลง 

ĀลĆงค่Ăม ĀรČĂมĊĂćกćรกดทĆบเÿ้นปรąÿćท เช่น ชć ปüดร้ćüลงขć รĎ้ÿċกเĀมČĂนถĎกช็Ăกด้üยไฟฟ้ć 
แม้ü่ćในช่üงแรกขĂงกćรดĈเนĉนโรคกรąดĎกพรčนĂćจไม่พบคüćมผĉดปรกตĉทĊ่ÿĆงเกตเĀ็นจćกภćยนĂก 

โดยเฉพćąในช่üง ๕ ปีแรก แต่Āćกปล่Ăยไü้โดยไม่รĆกþćĀรČĂไม่รĊบชąลĂคüćมเÿČ่ĂมขĂงกรąดĎก ผĎ้ป่üยĂćจ

เÿĊยชĊüĉตĀรČĂĂćจพĉกćรจćกกรąดĎกĀĆก กćรพĆฒนćเüชภĆณฑ์แลąผลĉตภĆณฑ์ĂćĀćรทĊ่ช่üยผĎ้ป่üยโรคกรąดĎกพรčนจċง

มĊคüćมÿĈคĆญแก่ÿĆงคมผĎ้ÿĎงĂćยč 
 

อะไรเปนสาเหตุของโรคกระดูกพรุน 
โรคกรąดĎกพรčนแบ่งเป็น ๒ ปรąเภท คČĂ โรคกรąดĎกพรčนปฐมภĎมĉแลąโรคกรąดĎกพรčนทčตĉยภĎมĉ โดยชนĉด

ปฐมภĎมĉเป็นคüćมเÿČ่ĂมขĂงร่ćยกćยตćมüĆย กล่ćüคČĂ ผĎ้ÿĎงĂćยčมĊคüćมเÿČ่Ăมเกĉดขċ้นกĆบทčกรąบบขĂงร่ćงกćย เช่น 

ÿมĂง ไต ĀĆüใจ รüมถċงกรąดĎกด้üย จċงเป็นÿĉ่งทĊ่ĀลĊกเลĊ่ยงไม่ได้ โดยเฉพćąผĎ้ĀญĉงทĊ่ĀมดปรąจĈเดČĂน กćรขćด

ăĂร์โมนĂĊÿโทรเจนก็เป็นÿćเĀตčขĂงโรคกรąดĎกพรčนปฐมภĎมĉเช่นกĆน ÿ่üนโรคกรąดĎกพรčนทčตĉยภĎมĉมĊÿćเĀตčชĆดเจน

จćกต่ĂมไทรĂยด์ĀรČĂพćรćไทรĂยด์ทĈงćนเกĉน โรคเบćĀüćน โรคไตบćงชนĉด กćรได้รĆบกลĎโคคĂร์ทĉคĂยด์เรČ้ĂรĆง 

ภćüąขćดÿćรĂćĀćร เป็นต้น ซċ่งต้ĂงรĆกþćทĊ่ต้นเĀตčร่üมกĆบกćรรĆกþćโรคกรąดĎกพรčน 
นĂกจćกนĊ้ โรคกรąดĎกพรčนทĆ้ง ๒ ปรąเภทยĆงมĊปัจจĆยเÿĊ่ยงบćงĂย่ćงร่üมกĆน เช่น มüลกล้ćมเนČ้Ăน้Ăย 

ผĎ้ป่üยไม่ĂĂกกĈลĆงกćย ÿĎบบčĀรĊ่ เกĉดคüćมเครĊยด ซċ่งĀćกไม่แก้ไขก็จąทĈใĀ้มüลกรąดĎกลดลงĂย่ćงรüดเร็ü 

Āน้า ๑๑–๑๖ 
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โรคกระดูกพรุนพบไดมากเพียงใด 
ผĎ้ทĊ่มĊĂćยčรąĀü่ćง ๕๐–๘๕ ปี ทĆ่üโลกป่üยเป็นโรคกรąดĎกพรčนรćüร้Ăยลą ๒๒ แลąในแต่ลąปี

ĂčบĆตĉกćรณ์ขĂงกรąดĎกÿąโพกĀĆกมĊปรąมćณ ๖๘๐ คนต่ĂปรąชćกรทĊ่มĊĂćยč ๕๕ ปีขċ้นไป ๑๐๐ ,๐๐๐ คน ใน

ปรąเทýทĊ่พĆฒนćแล้üĂย่ćงÿĀรĆฐĂเมรĉกćĀรČĂÿĀรćชĂćณćจĆกรปรąมćณกćรü่ć โรคกรąดĎกพรčนรüมถċงผลทĊ่

ตćมมćทĈใĀ้เกĉดคüćมÿĎญเÿĊยทćงเýรþฐกĉจกü่ć ๑๓๐,๐๐๐ ล้ćนบćทต่Ăปี (ปรąมćณ ๔ พĆนล้ćนดĂลลćร์ÿĀรĆฐ

ต่Ăปี) ปัจจčบĆนปรąเทýไทยเป็นÿĆงคมÿĎงüĆย ĀćกใĀ้ผĎ้ĀญĉงทĊ่ĀมดปรąจĈเดČĂนแล้üแลąĂćยčมćกกü่ć ๖๕ ปี 

จĈนüน ๑๐๐ คน มćตรüจคüćมแน่นแร่กรąดĎก ĂćจพบผĎ้ทĊ่เป็นโรคกรąดĎกพรčนมćกถċง ๓๐ คน ข้ĂมĎลจćกกćร

üĉเครćąĀ์ขĂงมĎลนĉธĉเพČ่ĂกćรปรąเมĉนเทคโนโลยĊแลąนโยบćยด้ćนÿčขภćพเมČ่Ă พ.ý. ๒๕๕๐ พบü่ć ผĎ้ป่üยโรค

กรąดĎกพรčนปฐมภĎมĉĂćยč ๖๐ ปีทĊ่ไม่ได้รĆบกćรรĆกþć จąมĊปีชĊüĉตทĊ่มĊคčณภćพ (quality-adjusted life year) 
เพĊยง ๑๒.๔๙ ปี แลąĀćกĂćยč ๖๕ ปี จąเĀลČĂ ๑๐.๗๕ ปี ซċ่งĂćจแปลคüćมĀมćยĂย่ćงกü้ćง ๆ ü่ć เมČ่Ăตรüจ

พบโรคกรąดĎกพรčนแล้ü ผĎ้ป่üยจąมĊรąยąเüลćชĊüĉตทĊ่มĊÿčขภćพÿมบĎรณ์เทĊยบเท่ćกĆบ ๑๐.๗๕ ปี  (ค่ćนĊ้ไม่ใช่Ăćยč

จรĉง เป็นค่ćคĈนüณ แต่ก็ÿČ่ĂใĀ้เĀ็นรąยąเüลćทĊ่มĊÿčขภćพดĊ) จćกนĆ้นคčณภćพชĊüĉตĂćจลดลงจćกผลกรąทบขĂง

โรคกรąดĎกพรčน เช่น กรąดĎกĀĆก 
 

แพทยตรวจวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนอยางไร 
เทคโนโลยĊเพČ่ĂกćรüĉนĉจฉĆยแลąรĆกþćโรคกรąดĎกพรčนนĆ้นพĆฒนćĂย่ćงก้ćüกรąโดดจćกปัญĀćÿĆงคมÿĎงüĆย

ทĊ่พบได้ทĆ่üโลก ปัจจčบĆนกćรüĉนĉจฉĆยโรคกรąดĎกพรčนĂćýĆยเทคโนโลยĊทćงรĆงÿĊüĉนĉจฉĆย Ăćทĉ มćตรกćรดĎดกลČนรĆงÿĊ

เĂกซ์พลĆงงćนคĎ่ (dual-energy x-ray absorptiometry) ในบćงกรณĊĂćจใช้ชČ่ĂเรĊยกĂČ่นตćมบรĉบท เช่น เครČ่Ăง

รĆงÿĊเĂกซ์ÿĂงพลĆงงćนĀรČĂเครČ่ĂงüĆดมüลกรąดĎกด้üยรĆงÿĊเĂกซ์ÿĂงพลĆงงćน โดยจąแปลผลü่ćมĊกรąดĎกพรčนทĊ่

กรąดĎกÿĆนĀลĆง กรąดĎกต้นแขน ĀรČĂกรąดĎกÿąโพก เมČ่Ăค่ćทĊÿกĂร์ (T–score) น้Ăยกü่ć –๒.๕ Ăย่ćงไรก็ตćม 

เครČ่ĂงมČĂเช่นนĊ้มĆกต้Ăงใช้ตรüจทĊ่โรงพยćบćลขนćดใĀญ่ ไม่ได้มĊĂยĎ่ทĆ่üไป เüลćตรüจผĎ้ป่üยต้ĂงĂยĎ่ในท่ćนĂน 

แลąใช้เüลćมćกกü่ćกćรถ่ćยภćพรĆงÿĊเĂกซ์ทĆ่üไป 
ในĂนćคตĂćจมĊเทคโนโลยĊĂČ่นขยĆบขċ้นมćเป็นมćตรฐćน เช่น กćรใช้ÿเปกโทรเมตรĊÿร้ćงภćพจćก

ÿĆญญćณÿąท้ĂนคลČ่นคüćมถĊ่üĉทยč (radiofrequency echographic multi-spectrometry) ซċ่งมĊทĆ้งข้ĂมĎลภćพ

จćกคลČ่นüĉทยčแลąข้ĂมĎลÿเปกตรĆม ÿ่üนกćรใช้เครČ่ĂงมČĂแพทย์ĂČ่น ๆ เช่น เครČ่ĂงบĆนทċกคลČ่นเÿĊยงคüćมถĊ่ÿĎง

ÿąท้Ăน เครČ่Ăงถ่ćยภćพรĆงÿĊเĂกซ์ทĆ่üไป ยĆงไม่ถČĂü่ćเป็นเครČ่ĂงมČĂมćตรฐćนÿĈĀรĆบกćรüĉนĉจฉĆยโรคกรąดĎกพรčน 
 

ควรบริโภคแคลเซียมอยางไรเพื่อสุขภาพกระดูกที่ดี  
ÿĈนĆกโภชนćกćร กรมĂนćมĆย กรąทรüงÿćธćรณÿčข ได้เผยแพร่เĂกÿćร “ปรĉมćณÿćรĂćĀćรĂ้ćงĂĉงทĊ่คüร

ได้รĆบปรąจĈüĆนÿĈĀรĆบคนไทย พ.ý. ๒๕๖๓” ซċ่งรąบčü่ć ผĎ้ทĊ่มĊĂćยčตĆ้งแต่ ๕๑ ปีขċ้นไป คüรบรĉโภคแคลเซĊยม ๑,๐๐๐ 

มĉลลĉกรĆมต่ĂüĆน ซċ่งในทĊ่นĊ้ĀมćยถċงปรĉมćณธćตčแคลเซĊยมทĊ่ĂยĎ่ในĂćĀćร ไม่ใช่มüลขĂงÿćรปรąกĂบแคลเซĊยม เช่น 

ÿćรปรąกĂบแคลเซĊยมคćร์บĂเนต มĊมüลโมเลกčล ๑๐๐.๐๙ กรĆมต่Ăโมล จċงมĊธćตčแคลเซĊยมเพĊยงร้Ăยลą ๔๐.๐๔ 

เท่ćนĆ้น ĀćกบรĉโภคแคลเซĊยมคćร์บĂเนต ๑,๐๐๐ มĉลลĉกรĆม ก็จąได้ธćตčแคลเซĊยมปรąมćณ ๔๐๐ มĉลลĉกรĆม 
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๑๓ 

ดĆงนĆ้น üĉธĊทĊ่ดĊทĊ่ÿčดก็คČĂĂ่ćนฉลćกĂćĀćร เพČ่Ăจąได้รĆบทรćบข้ĂมĎลü่ć ĂćĀćรทĊ่กĈลĆงจąรĆบปรąทćนมĊธćตč

แคลเซĊยมเท่ćใด ตĆüĂย่ćงเช่น Āćกฉลćกรąบčü่ćมĊแคลเซĊยมร้Ăยลą ๒๐ ขĂงปรĉมćณทĊ่แนąนĈต่ĂüĆน ก็จąมĊธćตč

แคลเซĊยมปรąมćณ ๒๐๐ มĉลลĉกรĆม โดยทĆ่üไปĂćĀćรทĊ่มĊแคลเซĊยมÿĎงมĆกมĊนมĀรČĂผลĉตภĆณฑ์จćกนมÿĆตü์เป็น

ÿ่üนปรąกĂบ ĂćĀćรĂČ่น ๆ ทĊ่แคลเซĊยมÿĎงมĊตĆüĂย่ćงเช่น ปลćตĆüเล็กทĊ่บรĉโภคทĆ้งตĆü ปลćซćร์ดĊนกรąป๋Ăง (รüม

ก้ćง) กč้งแĀ้ง คćงกč้ง เต้ćĀĎ้ (แตไ่ม่ใช่เต้ćĀĎ้ไข่) งćดĈ ĂĆลมĂนด์ น้Ĉแร่บćงชนĉด (ดĎปรĉมćณแคลเซĊยมทĊ่ฉลćก) 
Ăย่ćงไรก็ตćม คüćมฉลćดรĎ้เรČ่Ăงÿčขภćพเป็นเรČ่ĂงÿĈคĆญในกćรบรĉโภคแคลเซĊยมĂย่ćงเĀมćąÿมแลą

ปลĂดภĆย จċงต้Ăงเข้ćใจĀลĆกกćรÿĈคĆญก่Ăนü่ć กćรบรĉโภคแคลเซĊยมเพĊยงĂย่ćงเดĊยüไม่ÿćมćรถทĈใĀ้ผĎ้ÿĎงĂćยč

ĀćยขćดจćกโรคกรąดĎกพรčน แลąต้ĂงรąüĆงü่ćกćรบรĉโภคแคลเซĊยมมćกเกĉนคüćมจĈเป็นĂćจเกĉดĂĆนตรćยจćก

นĉ่üในไต โรคĀลĂดเลČĂดÿมĂง โรคĀĆüใจบćงชนĉด เป็นต้น นĂกจćกนĊ้  แคลเซĊยมยĆงรบกüนกćรดĎดซċมแร่ธćตč 
ĂČ่น ๆ เช่น เĀล็ก ÿĆงกąÿĊ Ăย่ćงไรก็ตćม กรมĂนćมĆย กรąทรüงÿćธćรณÿčข ไม่ได้กĈĀนดปรĉมćณÿĎงÿčดต่ĂüĆน  
ทĊ่ÿćมćรถรĆบได้โดยไม่น่ćจąก่ĂใĀ้เกĉดĂĆนตรćยต่ĂÿčขภćพÿĈĀรĆบแคลเซĊยมĀรČĂแร่ธćตčชนĉดĂČ่น ĀćกĂ้ćงĂĉงจćก

ÿĀรĆฐĂเมรĉกć ผĎ้ทĊ่ĂćยčตĆ้งแต่ ๕๑ ปีขċ้นไปไม่คüรบรĉโภคแคลเซĊยมเกĉน ๒ ,๐๐๐ มĉลลĉกรĆมต่ĂüĆน ĀรČĂนมüĆü

ปรąมćณ ๑.๗ ลĉตร (นมüĆüบćงยĊ่Ā้ĂĂćจมĊแคลเซĊยมÿĎงถċง ๑,๒๐๐ มĉลลĉกรĆมต่Ăลĉตร) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ภาพที่ ๑ แÿดงĂćĀćรทĊ่มĊแคลเซĊยม เช่น โยเกĉร์ต นมจČด ผĆกคąน้ć กč้งแĀ้ง มąขćมĀüćน ĂĆลมĂนด์แลąถĆ่üต่ćง ๆ 

แคลเซĊยมยĆงพบได้ในĂćĀćรทĊ่มĊเนยแข็ง เต้ćĀĎ้Ă่Ăน ดĂกแค ĀรČĂบรĂกโคลĊเป็นÿ่üนปรąกĂบ ปรĉมćณ

แคลเซĊยมทĊ่แÿดงเป็นเพĊยงค่ćปรąมćณ ซċ่งĂćจมćกĀรČĂน้Ăยกü่ćนĊ้ขċ้นĂยĎ่กĆบปัจจĆยĀลćยĂย่ćง เช่น 

แĀล่งทĊ่มćขĂงĂćĀćรแลąกćรปรčงĂćĀćร (üćดโดย : นćงÿćüฐĉตćภć เกĊยรตĉýĉรĉชĆย) 
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๑๔ 

ผĎ้ป่üยโรคกรąดĎกพรčนทĊ่เป็นผĎ้ĀญĉงĀมดปรąจĈเดČĂนแลąผĎ้ชćยÿĎงüĆยคüรได้รĆบแคลเซĊยมปรąมćณ 

๑,๐๐๐–๑,๒๐๐ มĉลลĉกรĆมต่ĂüĆน เพČ่ĂใĀ้มĊüĆตถčดĉบเพĊยงพĂÿĈĀรĆบกćรÿร้ćงกรąดĎกในแต่ลąüĆน กćรบรĉโภค

แคลเซĊยมĂย่ćงปลĂดภĆยคüรเลČĂกจćกĂćĀćรทĊ่มĊแคลเซĊยมÿĎง (ตĆüĂย่ćงดĆงภćพทĊ่ ๑) แต่Āćกจąใช้ยćเÿรĉม

แคลเซĊยมĀรČĂĂćĀćรเÿรĉมคüรปรċกþćแพทย์ĀรČĂเภÿĆชกร เนČ่Ăงจćกต้ĂงปรąเมĉนคüćมเÿĊ่ยง คüćมจĈเป็น  
ข้ĂĀ้ćมใช้ รćคć ĄลĄ โดยทĆ่üไปยćเม็ดแคลเซĊยม เช่น แคลเซĊยมคćร์บĂเนต มĊรćคćถĎก แต่มĊผลข้ćงเคĊยง เช่น  
ทĈใĀ้ท้ĂงĂČดĀรČĂแน่นท้Ăง ÿ่üนกćรดĎดซċมมĆกไม่ค่ĂยดĊเนČ่Ăงจćกลąลćยน้Ĉได้น้Ăยแม้ü่ćกรąเพćąĂćĀćรจąมĊ

ÿภćพกรด ในทćงกลĆบกĆน แคลเซĊยมในรĎปเม็ดฟĎ่แตกตĆüได้ดĊกü่ćแลąดĎดซċมได้ดĊ แต่รćคćÿĎง จċงĂćจเป็นภćรą

ค่ćใช้จ่ćยĀćกต้ĂงรĆบปรąทćนเป็นปรąจĈ 
 

มีÿารอาĀารอ่ืนอีกĀรือไม่ÿำĀรับผู้ที่เป็นโรคกระดูกพรุน 
üĉตćมĉนดĊเป็นÿćรĂćĀćรÿĈคĆญĂĊกĂย่ćงĀนċ่งÿĈĀรĆบผĎ้ป่üยโรคกรąดĎกพรčน ÿĈนĆกโภชนćกćร กรม

ĂนćมĆย กรąทรüงÿćธćรณÿčข ปรąกćýü่ć ผĎ้ทĊ่Ăćยč ๕๑–๗๐ ปี คüรได้รĆบüĉตćมĉนดĊ ๖๐๐ Āน่üยÿćกลต่ĂüĆน ซċ่ง

Ăćจไม่เพĊยงพĂĀćกบčคคลผĎ้นĆ้นป่üยเป็นโรคกรąดĎกพรčนแล้ü ในกรณĊทĆ่üไป Āćกต้Ăงกćรทรćบü่ćบรĉโภคüĉตćมĉน

ดĊได้เพĊยงพĂĀรČĂไม่ ต้ĂงüĆดรąดĆบขĂงÿćรĂนčพĆนธ์ โดยเฉพćąĂย่ćงยĉ่ง ๒๕-ไăดรĂกซĊüĉตćมĉนดĊ ซċ่งคüรมĊคüćม

เข้มข้นในเลČĂดมćกกü่ć ๒๐ นćโนกรĆมต่Ăมĉลลĉลĉตร แพทย์ในปรąเทýÿĀรĆฐĂเมรĉกćแนąนĈใĀ้ผĎ้ป่üยโรคกรąดĎก

พรčนบรĉโภคüĉตćมĉนดĊ ๘๐๐–๑,๐๐๐ Āน่üยÿćกลต่ĂüĆน แลąไม่คüรบรĉโภคเกĉน ๔,๐๐๐ Āน่üยÿćกลต่ĂüĆน ใน

ĂดĊตเชČ่ĂกĆนü่ć üĉตćมĉนดĊ–๒ แลąüĉตćมĉนดĊ–๓ มĊปรąÿĉทธĉýĆกย์ (ปรąÿĉทธĉผลภćยใต้ÿภćพคüบคčม) พĂ ๆ กĆน แต่

กćรýċกþćในช่üงทýüรรþทĊ่ผ่ćนมćชĊ้ü่ć üĉตćมĉนดĊ–๓ น่ćจąดĊต่ĂผĎ้ป่üยโรคกรąดĎกพรčนมćกกü่ć ในเชĉงÿรĊรüĉทยć

เซลล์เยČ่ĂบčĀลĂดไตฝĂยÿ่üนต้นจąเปลĊ่ยน ๒๕-ไăดรĂกซĊüĉตćมĉนดĊใĀ้กลćยเป็น ๑,๒๕-ไăดรĂกซĊüĉตćมĉนดĊ ซċ่ง

เป็นรĎปกĆมมĆนต์ขĂงüĉตćมĉนดĊ ทĈĀน้ćทĊ่กรąตč้นเซลล์เยČ่ĂบčลĈไÿ้ใĀ้ดĎดซċมแคลเซĊยมจćกĂćĀćรเข้ćÿĎ่ร่ćงกćย

ตลĂดจนคüบคčมüĆฏจĆกรกćรÿลćย–กćรÿร้ćงกรąดĎกใĀ้ดĈเนĉนไปเป็นปรกตĉ 
üĉตćมĉนเคเป็นÿćรĂćĀćรทĊ่ÿĈคĆญแก่กćรÿร้ćงกรąดĎก เนČ่ĂงจćกเกĊ่ยüข้ĂงกĆบกćรเปลĊ่ยนโครงÿร้ćงทćงเคมĊ

ขĂงโปรตĊนทĊ่เรĊยกü่ć ĂĂÿทĉโĂแคลซĉนใĀ้ĂยĎ่ในรĎปกĆมมĆนต์  ĂĂÿทĉโĂแคลซĉนมĊĀน้ćทĊ่ĀลćยĂย่ćง เช่น จĆบกĆบ

แคลเซĊยมบนผĉüผลċกไăดรĂกซĊแĂพćไทต์ เพČ่ĂใĀ้เกĉดแนüĀรČĂเขตกćรÿร้ćงกรąดĎกทĊ่เĀมćąÿม แลąทĈĀน้ćทĊ่คล้ćย

ăĂร์โมนเพČ่ĂคüบคčมเมแทบĂลĉซċมขĂงน้ĈตćลกลĎโคÿ ผĎ้Āญĉงคüรบรĉโภคüĉตćมĉนเค ๙๐ ไมโครกรĆมต่ĂüĆน ÿ่üนผĎ้ชćย

ต้Ăงบรĉโภคมćกกü่ć คČĂ รćü ๑๒๐ ไมโครกรĆมต่ĂüĆน üĉตćมĉนเคมĊชนĉดĀลĆก ๆ ๒ ชนĉด คČĂ เค–๑ ซċ่งพบในผĆกใบ

เขĊยü (เช่น คąน้ć ผĆกโขม) แลą เค–๒ ซċง่พบในĂćĀćรĀมĆก (เช่น ถĆ่üĀมĆกญĊ่ปč่นĀรČĂนĆตโตą) ไข่แดง แลąเนČ้ĂÿĆตü์ 
 

ตารางท่ี ๑ ปรĉมćณโปรตĊนทĊ่คüรบรĉโภคต่ĂüĆน (Āน่üยเป็นกรĆมต่ĂüĆน) ÿĈĀรĆบผĎ้ใĀญ่  ตćมทĊ่กĈĀนดโดย 
กรมĂนćมĆย กรąทรüงÿćธćรณÿčข 

 

Ăćยč ๑๙–๓๐ ป ี ๓๑–๕๐ ป ี ๕๑–๖๐ ป ี ๖๑–๗๐ ป ี มćกกü่ć ๗๐ ปี 
เพýĀญĉง ๕๓ ๕๒ ๕๒ ๕๐ ๔๙ 
เพýชćย ๖๑ ๖๐ ๖๐ ๕๙ ๕๖ 
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๑๕ 

 

อนึ่ง ผู้ป่วยโรคกระดูกพรุนควรบริโภคโปรตีนให้เพียงพอ ก่อนหน้านี้เคยมีผู้เสนอว่า การบริโภคโปรตีน 

โดยเฉพาะโปรตีนจากเนื้อสัตว์ อาจทำให้เกิดภาวะกรดสูงในเลือด ซึ่งทำให้เสียมวลแคลเซียมจากกระดูกได้ 

อย่างไรกต็าม โปรตีนรวมถึงเพปไทด์ขนาดเล็กและกรดแอมิโนมีความสำคัญแก่การดูดซึมแคลเซียมที่ลำไส้และ

การสร้างกระดูก ฉะนั้น ผู้ที่เป็นโรคกระดูกพรุนจึงควรได้รับโปรตีนประมาณวันละ ๕๐–๖๐ กรัม ขึ้นอยู่กับเพศ

และอายุตามตารางที่ ๑ 
 

บทสรุป 

โรคกระดูกพรุนเกิดจากความเสื่อมของร่างกายตามวัย การขาดฮอร์โมนเพศ เช่น อีสโทรเจน ร่วมกับ

ปัจจัยเสี่ยงและโรคประจำตัว เช่น โรคเบาหวาน อาจทำให้กระดูกพรุนรุนแรงมากขึ้น การบริโภคแคลเซียมให้

เพียงพอแก่ความต้องการของร่างกายจึงเป็นเรื่องจำเป็น แต่ต้องมีความฉลาดรู้เรื่องสุขภาพ ไม่บริโภคมากเกิน

ความจำเป็น และเลือกรับประทานแคลเซียมจากอาหาร แต่หากต้องใช้ยาหรืออาหารเสริม ควรปรึกษา

ผู้เชี่ยวชาญเสียก่อน และไม่บริโภคแคลเซียมเกินกว่าปริมาณที่แนะนำ นอกจากนี้ ผู้ที่สามารถออกกำลังกายได้ 

(เช่น ผู้ที่ไม่มีการบาดเจ็บของข้อ และไม่มีข้อห้ามทางการแพทย์) ควรเล่นกีฬาหรือออกกำลังกายที่มีแรง

กระแทกหรือแรงต้านอย่างน้อย ๒–๓ ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละ ๓๐–๔๕ นาที และต้องทำต่อเนื่องอย่างน้อย ๑๒ 

สัปดาห์จึงจะเป็นผลดีแก่กระดูก ที่สำคัญคือ ต้องลดหรือเลิกปัจจัยเสี่ยงที่ควบคุมได้ เช่น การสูบบุหรี่, จุลสสาร

หรือฝุ่นพีเอ็ม ๒.๕, ความเครียด เพื่อคงสุขภาพท่ีดีของกระดูกให้เหมาะสมตามอายุ 
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บทนำ 

ประเทศไทยในปัจจุบันกำลังเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในหลายมิติ ไม่ว่าจะเป็นด้าน

เศรษฐกิจ สังคม หรือระบบสาธารณสุข หนึ่งในประเด็นสำคัญที่ส่งผลโดยตรงต่อความมั่นคงของระบบสุขภาพ

คือ “ความมั่นคงทางยา” ซ่ึงถือเป็นรากฐานสำคัญในการคุ้มครองสุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

หลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด–๑๙ ที่แสดงให้เห็นถึงความเปราะบางของห่วงโซ่อุปทานยาและ

เวชภัณฑ์ทั่วโลก 

ภาวะวิกฤตดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงความจำเป็นของการมีระบบที่สามารถจัดหาและกระจายยา 

ทีจ่ำเป็นได้อย่างต่อเนื่องในทุกสถานการณ์ ความมั่นคงทางยาจึงมิใช่เพียงประเด็นด้านการผลิตหรือการนำเข้า

เท่านั้น แต่ยังเกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการทรัพยากร ยุทธศาสตร์ทางสาธารณสุข และบทบาทของบุคลากร

ในวิชาชีพเภสัชกรรม บทความนี้มุ่งให้ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับความมั่นคงทางยา วิเคราะห์แนวโน้มสถานการณ์

ในประเทศไทย และนำเสนอแนวทางทั่วไปในการเสริมสร้างระบบยาที่ม่ันคงและยั่งยืน โดยสะท้อนจากมุมมอง

ของผู้ปฏิบัติงานในแวดวงการศึกษาเภสัชศาสตร์ 
 

ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับความม่ันคงทางยา 

ความมั่นคงด้านยา (pharmaceutical security หรือ medicines security) หมายถึงความสามารถ

ของประเทศในการจัดหา เข้าถึง และใช้ยาที่จำเป็นได้อย่างต่อเนื่อง เพียงพอ ปลอดภัย มีคุณภาพ และมีราคา

เหมาะสม ทั้งในสถานการณ์ปรกติและในภาวะวิกฤต เช่น ภัยพิบัติ โรคระบาด หรือความขัดแย้งระหว่าง

ประเทศ (กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๙) 

ความมั่นคงด้านยาจึงมิได้จำกัดเฉพาะการมีคลังยาสำรองเท่านั้น แต่รวมถึงการมีระบบที่สนับสนุนให้

ประชาชนสามารถได้รับยาที่จำเป็นอย่างทั่วถึง มีระบบควบคุมคุณภาพที่น่าเชื่อถือ และมีบุคลากรที่มีความรู้

ความสามารถในการจัดการด้านยาอย่างรอบด้าน โดยอาจพิจารณาจากองค์ประกอบตอ่ไปนี้ 

หน้า ๑๗–๒๑ 
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๑. ýักยภาพในการผลิตยาและüัตถุดิบทางยา โดยเฉพาะÿารออกฤทธิ์ทางยา (active 
pharmaceutical ingredients: API) ภายในประเทý เพ่ือไม่ใĀ้ พ่ึงพาการนำเข้ามาก

จนเกินไป 
๒. ระบบจัดĀาและกระจายยาอย่างมีประÿิทธิภาพ ครอบคลุมตั้งแต่การจัดซื้อ การจัดเก็บ 

ไปจนถึงการกระจายถึงĀน่üยบริการ 
๓. ระบบคüบคุมคุณภาพยาและมาตรฐานการผลิตที่ÿอดคล้องกับมาตรฐานÿากล เช่น 

Āลักเกณฑ์üิธีการที่ดี ในการผลิตยา  (good manufacturing practice: GMP) ตาม

แนüทางของ PIC/S และการรับรองคุณภาพจากองค์การอนามัยโลก  
๔. ระบบÿารÿนเทýด้านยาและเüชภัณฑ์ ที่ใช้ในการüิเคราะĀ์และติดตามÿถานการณ์การ

ใช้ยาและคüามต้องการยา โดยเฉพาะในช่üงüิกฤต เพ่ือใĀ้ÿามารถบริĀารจัดการได้อย่าง

ทันท่üงที 
๕. ทรัพยากรบุคคลด้านเภÿัชกรรม ทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ เพ่ือÿนับÿนุนระบบยาทั้ง

ภาครัฐและเอกชน 
ในระดับนานาชาติ องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ÿ่งเÿริมใĀ้แต่ละประเทýพัฒนายุทธýาÿตร์ด้าน

คüามมั่นคงทางยาอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะในช่üงĀลังการระบาดใĀญ่ของโคüิด–๑๙ ซึ่งĀลายประเทý 
ไม่ÿามารถเข้าถึงยา เüชภัณฑ์ และอุปกรณ์การแพทย์ที่จำเป็นได้อย่างทันท่üงที จากทั้งปัญĀาการขนÿ่ง  
การกักตุนÿินค้า และการจำกัดการÿ่งออกของประเทýผู้ผลิต (International Pharmaceutical Federation, 
2020); (World Health Organization, 2023) ประÿบการณ์จากÿถานการณ์ดังกล่าüทำใĀ้ประเทýต่าง ๆ 

เริ่มĀันกลับมาทบทüนโครงÿร้างĀ่üงโซ่อุปทานยา และใĀ้คüามÿำคัญแก่การพ่ึงพาตนเองมากขึ้น รüมถึงการ

พัฒนาýักยภาพของบุคลากรและอุตÿาĀกรรมยาในประเทý เพ่ือÿร้างระบบÿุขภาพที่ยืดĀยุ่นและรับมือกับ

üิกฤตในอนาคตได้อย่างมีประÿิทธิภาพ 
 

ÿถานการณ์ปัจจุบันของอุตÿาĀกรรมยาในประเทศไทย 
อุตÿาĀกรรมยาในประเทýไทยมีบทบาทÿำคัญต่อระบบÿุขภาพและเýรþฐกิจของประเทý โดยถือเป็น

Āนึ่งในอุตÿาĀกรรมยุทธýาÿตร์ที่เกี่ยüข้องโดยตรงกับคüามมั่นคงด้านยา อย่างไรก็ตาม ข้อมูลจากÿำนักงาน

เýรþฐกิจอุตÿาĀกรรม กระทรüงอุตÿาĀกรรม ระบุü่าในช่üง ๙ เดือนแรกของ พ.ý. ๒๕๖๗ ดัชนีผลผลิตของ

อุตÿาĀกรรมการผลิตยาลดลงร้อยละ ๗.๒ และมูลค่าการจำĀน่ายยาลดลงร้อยละ ๘.๕ เมื่อเทียบกับช่üงเüลา

เดยีüกันของปีก่อนĀน้า (ÿำนักงานเýรþฐกิจอุตÿาĀกรรม, ๒๕๖๗)  
ปัจจัยÿำคัญท่ีÿ่งผลต่อแนüโน้มการชะลอตัüของอุตÿาĀกรรมยาไทยได้แก่ 

− ต้นทุนการผลิตที่ÿูงขึ้น โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายในการปรับปรุงกระบüนการผลิตใĀ้ÿอดคล้อง

กับĀลักเกณฑ์üิธีการที่ดีในการผลิตยาตามแนüทางของ PIC/S (ÿำนักงานคณะกรรมการ

อาĀารและยา, ๒๕๖๓)   
− ราคาพลังงานและüัตถุดิบที่เพ่ิมÿูงขึ้น ซึ่งÿ่งผลโดยตรงต่อต้นทุนการผลิตและการขนÿ่ง 



พรýักดิ์  ýรีอมรýักดิ ์  จุลÿารÿำนักวิทยาศาÿตร์ ราชบัณฑิตยÿภา ปีท่ี ๔ ฉบับท่ี ๓ 

๑๙ 

− ราคายาในบัญชียาĀลักแĀ่งชาติที่ค่อนข้างคงตัü ซึ่งไม่ÿอดคล้องกับต้นทุนการผลิตที่

แท้จริง จึงลดแรงจูงใจในการลงทุนและขยายกำลังการผลิต (นรินทร์ ตันไพบูลย์, ๒๕๖๗) 
− การพึ่งพาüัตถุดิบทางยาจากต่างประเทýเป็นĀลัก โดยเฉพาะÿารออกฤทธิ์ทางยา ซึ่งพบü่า

มากกü่าร้อยละ ๙๐ ของüัตถุดิบทั้งĀมดต้องนำเข้าจากจีน อินเดีย Āรือยุโรป 
− การแข่งขันจากยานำเข้าราคาต่ำ โดยเฉพาะจากประเทýที่มีต้นทุนการผลิตต่ำกü่า 

ÿถานการณ์เĀล่านี้ÿะท้อนü่า โครงÿร้างอุตÿาĀกรรมยาของประเทýไทยยังเปราะบางต่อปัจจัย

ภายนอก และไม่ÿามารถพ่ึงพาตนเองได้อย่างเต็มที่ในภาüะüิกฤต การÿ่งเÿริมการลงทุน การพัฒนาเทคโนโลยี

การผลิตภายในประเทý และการÿร้างแรงจูงใจใĀ้ แก่ภาคเอกชน จึงเป็นกลไกÿำคัญในการยกระดับ

คüามÿามารถในการแข่งขันและÿร้างคüามมั่นคงทางยาในระยะยาü 
 

บทบาทของเภÿัชกรต่อความม่ันคงทางยา 
เภÿัชกรเป็นบุคลากรĀลักในระบบÿุขภาพที่มีบทบาทÿำคัญในการเÿริมÿร้างคüามมั่นคงด้านยา ทั้งในด้าน

การผลิต การคüบคุมคุณภาพยา การบริĀารคลังและการกระจายยา และการใĀ้บริการด้านยาแก่ประชาชนใน

ทุกระดับของระบบบริการÿุขภาพ ไม่ü่าจะเป็นในโรงพยาบาล ร้านยา Āรือในระดับชุมชน 
เพ่ือยกระดับคุณภาพของบริการด้านยาในภาคประชาชน โดยเฉพาะร้านขายยาในชุมชน ÿภาเภÿัชกรรม

ได้กำĀนดแนüทาง และĀลักเกณฑ์üิธีปฏิบัติทางเภÿัชกรรมชุมชนที่ดี (good pharmacy practice: GPP)  
ซึ่งเป็นมาตรฐานทีใ่ช้คüบคุมคุณภาพร้านยาในประเทýไทย โดยมีผลบังคับใช้ทั่üประเทýตั้งแต่ พ.ý. ๒๕๖๖ เป็น

ต้นมา (ÿภาเภÿัชกรรม, ๒๕๖๗) 
Āลักเกณฑ์üิธีปฏิบัติทางเภÿัชกรรมชุมชนที่ดีกำĀนดใĀ้ร้านขายยาทุกแĀ่งต้องมีเภÿัชกรประจำ

ตลอดเüลาทำการ เพ่ือใĀ้ÿามารถใĀ้บริการüิชาชีพอย่างมีคุณภาพและปลอดภัย โดยครอบคลุมประเด็นĀลัก  
๕ ด้าน ได้แก่  

๑. ÿถานที่ : ร้านยาต้องÿะอาด เป็นระเบียบ มีพ้ืนที่ใĀ้บริการเĀมาะÿมและแยกจากบริเüณ

จำĀน่ายผลิตภัณฑ์อ่ืน ๆ  
๒. อุปกรณ์ : ต้องมีเครื่องมือพ้ืนฐานที่จำเป็น เช่น ตู้เย็นเก็บยา ถาดนับยา เครื่องüัดคüามดัน 

และฉลากยา 
๓. บุคลากร : เภÿัชกรผู้ปฏิบัติงานต้องมีใบอนุญาตถูกต้อง และพัฒนาคüามรู้ต่อเนื่องอย่าง

ÿม่ำเÿมอ 
๔. คุณภาพของยา : ต้องมียาที่ขึ้นทะเบียนตำรับถูกต้อง มีระบบคüบคุมüันĀมดอายุ และการ

จัดเก็บตามข้อกำĀนด  
๕. การใĀ้บริการüิชาชีพ : เภÿัชกรต้องซักถามประüัติผู้ใช้ยา ใĀ้คำแนะนำเกี่ยüกับการใช้ยา

อย่างถูกต้อง และจัดเตรียมฉลากยาที่เข้าใจง่าย 
มาตรฐานดังกล่าüไม่เพียงยกระดับคüามปลอดภัยในการใช้ยา แต่ยังช่üยเปลี่ยนบทบาทของร้านยาใĀ้

เป็นĀน่üยบริการÿุขภาพระดับปฐมภูมิทีป่ระชาชนÿามารถเข้าถึงคำปรึกþาเบื้องต้นจากเภÿัชกรได้โดยตรง 
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อย่างไรก็ตาม การบังคับใช้ GPP ทั่üประเทýÿ่งผลใĀ้เกิดคüามต้องการเภÿัชกรเพ่ิมขึ้นอย่างรüดเร็ü 

โดยเฉพาะในภาคชุมชน ซึ่งอาจÿ่งผลกระทบต่อการจัดÿรรบุคลากรในภาคÿ่üนอ่ืน ๆ เช่น โรงพยาบาลรัฐและ

อุตÿาĀกรรมยา ซึ่งประÿบปัญĀาขาดแคลนเภÿัชกรในบางพ้ืนที่ (ชุลีพร อร่ามเนตร, ๒๕๖๘ก)  ด้üยเĀตุนี้ 
การเÿริมÿร้างกำลังคนทางเภÿัชกรรมทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพจึงจำเป็นอย่างยิ่ง โดยเฉพาะในบริบทของ

คüามม่ันคงด้านยา ซึ่งต้องอาýัยบุคลากรที่มีคüามเชี่ยüชาญในการบริĀารจัดการยาอย่างมีประÿิทธิภาพในทุก

ระดับของระบบÿุขภาพ 
 

แนวทางท่ัวไปในการÿ่งเÿริมความม่ันคงทางยา 
แม้ü่าผู้เขียนจะไม่ได้มีบทบาทโดยตรงในการกำĀนดนโยบายด้านÿาธารณÿุขĀรืออุตÿาĀกรรมยา แต่

ในฐานะที่เป็นผู้ปฏิบัติงานด้านการผลิตและพัฒนาบุคลากรเภÿัชýาÿตร์มาอย่างต่อเนื่อง จึงขอเÿนอแนüทาง

ทั่üไปในการÿ่งเÿริมคüามม่ันคงทางยา โดยอิงĀลักการที่ได้รับการยอมรับในระดับÿากลและแนüโน้มของระบบ

ÿุขภาพที่ยั่งยืน ดังนี้ 
๑. ÿ่งเÿริมการผลิตยาและüัตถุดิบภายในประเทý : ÿนับÿนุนการจัดตั้งĀรือขยายโรงงานผลิต

ÿารออกฤทธิ์ทางยา และยานüัตกรรมภายในประเทý รüมถึงการลงทุนด้านการüิจัยและ

พัฒนาในÿถาบันการýึกþา และýูนย์üิจัยของรัฐและเอกชน เพ่ือลดการพ่ึงพาการนำเข้า

และเพ่ิมขีดคüามÿามารถในการแข่งขันระดับโลก โดยเฉพาะการÿนับÿนุนใĀ้จัดตั้ง

โรงงานผลิตÿารออกฤทธิ์ทางยาภายในประเทý เช่น ใช้คüามร่üมมือระĀü่างองค์การ 
เภÿัชกรรมกับภาคเอกชนและÿำนักงานพัฒนาüิทยาýาÿตร์และเทคโนโลยีแĀ่งชาติ เพ่ือ

จัดตั้งโรงงานผลิตÿารออกฤทธิ์ทางยาที่จะช่üยทดแทนการนำเข้า ทำใĀ้คนไทยÿามารถ

เข้าถึงยาคุณภาพในราคาที่เĀมาะÿม โดยได้รับการÿนับÿนุนจากÿำนักงานคณะกรรมการ

ÿ่งเÿริมการลงทุน (BOI) ในช่üงการดำเนินการเบื้องต้น (ชุลีพร อร่ามเนตร, ๒๕๖๘) 
๒. ÿร้างกลไกคüามร่üมมือระĀü่างภาคüิชาการกับภาคอุตÿาĀกรรม : ÿ่งเÿริมการบูรณา

การองค์คüามรู้จากงานüิจัยด้านเภÿัชýาÿตร์ใĀ้ÿามารถนำไปพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์Āรือ

กระบüนการที่ใช้ได้จริงในเชิงอุตÿาĀกรรม ผ่านโครงการüิจัยร่üม การถ่ายทอด

เทคโนโลยี Āรือการÿนับÿนุนÿตาร์ตอัปด้านÿุขภาพ 
๓. ยกระดับระบบÿารÿนเทýและการบริĀารจัดการด้านยา : เÿริมÿร้างโครงÿร้างพ้ืนฐาน

ด้านÿารÿนเทýยา อาทิ ระบบฐานข้อมูลการใช้ยาในระดับประเทý ระบบติดตามภาüะ

ขาดแคลนยา ระบบคาดการณ์คüามต้องการใช้ยาแบบเรียลไทม์ เพ่ือใĀ้ÿามารถบริĀาร

ทรัพยากรยาอย่างมีประÿิทธิภาพและตอบÿนองต่อüิกฤตการณ์ได้อย่างทันท่üงที 
๔. พัฒนากำลังคนด้านเภÿัชกรรมอย่างรอบด้าน : เÿริมÿร้างทักþะของเภÿัชกรใĀ้

ครอบคลุมทั้งด้านüิทยาýาÿตร์การผลิตยา การกำกับดูแลคุณภาพ และบทบาทในระบบ

บริการÿุขภาพ โดยต้องพิจารณาทั้งปริมาณ (quantity) และคุณภาพ (quality) รüมถึง

การกระจายตัüของบุคลากรใĀ้เĀมาะÿมกับบริบทของพ้ืนที่แต่ละแĀ่ง 
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บทÿรุป 
คüามมั่นคงด้านยาเป็นองค์ประกอบÿำคัญของระบบÿุขภาพที่เข้มแข็งและยั่งยืน มีผลกระทบโดยตรง

ต่อคüามÿามารถของประเทý ในการดูแลÿุขภาพประชาชนในทุกÿถานการณ์ ไม่ü่าจะเป็นภาüะปรกติĀรือ

ภาüะüิกฤต คüามมั่นคงทางยาไม่อาจเกิดขึ้นได้โดยลำพังจากĀน่üยงานใดĀน่üยงานĀนึ่ง Āากแต่ต้องอาýัย

คüามร่üมมือจากทุกภาคÿ่üน ได้แก่ ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคüิชาการ และผู้ประกอบüิชาชีพ 
เภÿัชกรในฐานะผู้มีบทบาทเชิงüิชาชีพและผู้เชื่อมโยงระĀü่างระบบÿุขภาพกับชุมชน จึงเป็นกลไก

ÿำคัญที่จะขับเคลื่อนการเปลี่ยนผ่านÿู่ระบบยาที่มั่นคง ปลอดภัย และตอบÿนองคüามต้องการของประชาชน

ได้อย่างแท้จริง 
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บทนำ 
ยากินเป็นยาที่นิยมใช้มากที่ÿุด เนื่องจากใช้ง่าย ราคาถูก เมื่อคนไข้กินยาเข้าไป ยาจะผ่านลำคอไปยัง

กระเพาะอาĀาร ตัüยาจะเกิดการละลายĀรือถูกปลดปล่อยออกมาเมื่อÿัมผัÿกับน้ำย่อยĀรือของเĀลüใน

กระเพาะอาĀาร ยาและÿารที่ละลายแล้üจะถูกดูดซึมผ่านกระเพาะอาĀาร จากนั้นยาจะถูกลำเลียงต่อไปยังลำไÿ้

เล็ก ถูกละลายและดูดซึมต่อ แล้üไปลำไÿ้ใĀญ่และถูกขับออกทางทüารĀนัก ปริมาณและอัตราเร็üของยาที่เข้าÿู่

กระแÿเลือดเรียกü่าชีüประÿิทธิผล (bioavailability) ของยา ซึ่งขึ้นอยู่กับปัจจัยĀลายอย่าง ได้แก่ ÿมบัติของตัü

ยา ชนิดของระบบนำÿ่งยา ÿภาüะของคนไข้ ตำแĀน่งที่ปลดปล่อยยา ระยะเüลาที่ยาคงอยู่ในกระเพาะอาĀารมี

ผลต่อชีüประÿิทธิผลของยา Āากยาผ่านกระเพาะอาĀารเร็üเกินไป ยาบางชนิดจะละลายได้ไม่ÿมบูรณ์ ทำใĀ้มี

ชีüประÿิทธิผลต่ำ ดังนั้น การออกแบบระบบนำÿ่งยาใĀ้ÿามารถยืดเüลาใĀ้ยาอยู่ในกระเพาะอาĀารได้นาน ซึ่ง

เรียกü่าระบบนำÿ่งยาคงอยู่นานในกระเพาะอาĀาร Āรือ จีอาร์ดีดีเอÿ (gastroretentive drug delivery 
systems: GRDDS) จึงเป็นแนüทางĀนึ่งในการเพ่ิมชีüประÿิทธิผลและประÿิทธิภาพในการรักþาของยา 

เวลาที่ยาอยู่ในกระเพาะอาĀารคืออะไร 
เüลาที่อาĀารĀรือยาอยู่ในกระเพาะอาĀาร (gastric emptying time) คือระยะเüลาที่นับจากอาĀาร

เคลื่อนที่เข้าÿู่กระเพาะอาĀารจนออกไปยังลำไÿ้เล็ก ระยะเüลานี้จะยาüตั้งแต่ ๓๐ นาทจีนถึงĀลายชั่üโมง ขึ้นอยู่

กับปัจจัยĀลายประการ เช่น ÿภาüะÿุขภาพโดยรüม (อายุ เพý ระดับฮอร์โมน) การบีบตัüของกระเพาะอาĀาร 

ท่านั่งĀรือท่านอน การออกกำลังกาย ÿมบัติของอาĀาร (ชนิดและปริมาณของอาĀาร อาĀารเĀลüเคลื่อนที่เร็ü

กü่าอาĀารแข็ง อาĀารที่มีไขมันมากĀรือมีพอลิเมอร์ที่ไม่ถูกย่อยจะเคลื่อนที่ได้ช้ากü่า อาĀารที่มีขนาดใĀญ่

เคลื่อนที่ได้ช้ากü่าขนาดเล็ก อาĀารที่มีคüามĀนาแน่นÿูงเคลื่อนที่ได้เร็üกü่าคüามĀนาแน่นต่ำ) ยาบางชนิดมีผล

ต่อการเคลื่อนที่ในทางเดินอาĀาร ĀากอาĀารเคลื่อนที่ออกจากกระเพาะอาĀารเร็üกü่าปรกติ (rapid gastric 
emptying Āรือ dumping syndrome) Āรือช้ากü่าปรกติ (delayed gastric emptying Āรือ gastroparesis) 
อาการนี้อาจบ่งชี้ถึงคüามผิดปรกติในการทำงานของกระเพาะอาĀาร ซึ่งมีผลต่อชีüประÿิทธิผลของยา 

ประโยชน์ของระบบนำÿ่งยาคงอยู่นานในกระเพาะอาĀาร 
ระบบนำÿ่งยาคงอยู่นานในกระเพาะอาĀารเป็นระบบนำÿ่งยาที่เพ่ิมระยะเüลาที่ยาอยู่ในกระเพาะ

อาĀาร ทำใĀ้ยาถูกละลายและดูดซึมได้ดีขึ้น ประโยชน์ที่ÿำคัญได้แก่ 

Āน้า ๒๒–๒๖ 
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๑) การเพ่ิมชีüประÿิทธิผลของยา ซ่ึงเพ่ิมประÿิทธิภาพในการรักþา 
๒) การออกฤทธิ์ของยาที่ยาüนานขึ้น : การปลดปล่อยยาอย่างช้า ๆ และÿม่ำเÿมอช่üยใĀ้

ระดับยาในกระแÿเลือดอยู่ในช่üงที่เĀมาะแก่การออกฤทธิ์ได้นานขึ้น  
๓) ลดคüามถี่ในการใĀ้ยา : เนื่องจากยาออกฤทธิ์ ได้นานขึ้น คนไข้จึงไม่จำเป็นต้อง

รับประทานยาบ่อยครั้ง ซึ่งช่üยเพ่ิมคüามÿะดüกแก่คนไข้และÿ่งเÿริมใĀ้คนไขป้ฏิบัติตาม

คำแนะนำในการใช้ยา 
๔) ลดคüามผันผüนของระดับยาในเลือด ใช้กับยาที่มีช่üงการรักþาแคบได้ดี 
๕) ลดผลข้างเคียง : ลดคüามเÿี่ยงต่อการเกิดผลข้างเคียงจากระดับยาทีแ่กü่งĀรือÿูงเกินไป 

ยาที่เĀมาะแก่การทำยาเป็นจีอาร์ดีดีเอÿ 
ยาที่เĀมาะแก่การทำยาเป็นจีอาร์ดีดีเอÿได้แก่ยาที่ออกฤทธิ์เฉพาะที่ในกระเพาะอาĀาร เช่น ยาลดกรด 

ยารักþาโรคแผลในกระเพาะอาĀารจากเชื้อ H. pylori ยาที่ถูกดูดซึมได้ดีในกระเพาะอาĀาร เช่น อะม็อกซิซิลลิน 

(amoxicillin), เลโüโดพา (levodopa) ยาที่ไม่ค่อยละลายน้ำที่พีเอชเป็นด่าง เช่น ฟูโรเซไมด์ (furosemide), 
ไดอะซีแพม (diazepam) ยาที่มีช่องทางในการดูดซึมแคบ เช่น ไซโคลปอรีน (cyclosporine) ยาที่ÿลายตัüได้ใน

ลำไÿ้ใĀญ่ เช่น แรนิทิดีน (ranitidine) ÿ่üนยาที่ไม่เĀมาะที่จะทำเป็นระบบจีอาร์ดีดีเอÿ ได้แก ่ยาที่ละลายในกรด

น้อยมาก เช่น phenytoin ยาที่ไม่คงÿภาพในกรด เช่น อีริโทรไมซิน (erythromycin) ยาที่ถูกทำลายในตับรอบ

แรกÿูงมาก และยาที่ต้องการใĀ้ปลดปล่อยในลำไÿ้ 

ชนิดของระบบนำÿ่งยาคงอยู่นานในกระเพาะอาĀาร 
ระบบนำÿ่งยาคงอยู่นานในกระเพาะอาĀารนั้นมีทั้งชนิดที่ทำใĀ้เกิดการลอยตัüและชนิดที่ไม่ใช้

Āลักการลอยตัü ระบบลอยตัüแบบไม่ใช้แก๊ÿเป็นการออกแบบระบบนำÿ่งยาใĀ้มีคüามĀนาแน่นต่ำกü่าน้ำย่อย

ในกระเพาะอาĀาร เช่น ระบบดุลไฮโดรไดนามิก (hydrodynamically balance system) ไมโครบอลลูน 
ไมโครÿเฟียร์ เม็ดแอลจีเนต ยาเม็ดĀลายชั้น ÿ่üนระบบลอยตัüแบบใช้แก๊ÿอาýัยแก๊ÿที่บรรจุไü้ Āรือใช้

ÿü่นผÿมที่เกิดเป็นแก๊ÿเมื่อÿัมผัÿกับน้ำย่อยและทำใĀ้เกิดการลอยตัü ยาชนิดที่ไม่ใช้Āลักการลอยตัüมีตัüอย่าง 

เช่น ระบบคüามĀนาแน่นÿูง ระบบการขยายตัü ระบบยึดติดเยื่อ ระบบแม่เĀล็ก การเลือกใช้ระบบนำÿ่งยา

ขึ้นอยู่กับÿมบัติของยาที่ต้องการนำÿ่ง üัตถุประÿงค์ของการรักþา และลักþณะของคนไข้ เพ่ือใĀ้ได้

ประÿิทธิภาพในการรักþาท่ีดีที่ÿุดและลดผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึ้น 
ระบบนำÿ่งยาคงอยู่นานในกระเพาะอาĀารอาจแบ่งออกได้Āลายประเภทตามกลไกที่ใช้ในการชะลอ

การเคลื่อนที่ของยาในกระเพาะอาĀาร ดังนี้ 
๑.  ระบบลอยตัว (floating system) ระบบนี้ออกแบบใĀ้มีคüามĀนาแน่นต่ำกü่าของเĀลüใน

กระเพาะอาĀาร üิธีที่ทำใĀ้เกิดการลอยตัüได้มีĀลายüิธี ดังนี้ 
๑.๑ ระบบดุลไฮโดรไดนามิก (hydrodynamically balance system) ระบบนี้ออกแบบมา

ใĀ้เพลเล็ตĀรือเม็ดยามีคüามĀนาแน่นต่ำกü่าของเĀลüในกระเพาะอาĀาร ประกอบด้üยÿารพอลิเมอร์Āรือÿาร

ก่อเจล ทั้งที่มาจากธรรมชาติ และÿารÿังเคราะĀ์ที่พองตัüได้Āลายเท่าในน้ำย่อย ทำใĀ้ลอยตัüได้ ที่ใช้บ่อยมี
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ตัüอย่าง เช่น กัมที่ชอบน้ำ อนุพันธ์เซลลูโลÿ ไฮโดรคอลลอยด์ พอลิแซ็กคาไรด์ แคลเซียมแอลจิเนต üุ้น เพ็กทิน 

Āรือพอลิเมอร์ÿังเคราะĀ์ที่เกิดเป็นเจล เช่น พอลิคาร์บอเนต พอลิอะคริเลต พอลิÿไตรีน และพอลิเมทาคริเลต 

นำมารüมกับตัüยาทำใĀ้ลอยตัü 
๑.๒ ระบบแพลอย (raft forming system) การทำใĀ้เกิดแพเจล üิธีนี้ใช้ได้ผลดีในการรักþา

โรคกรดไĀลย้อน เนื่องจากแพที่ลอยตัüจะÿกัดก้ันระĀü่างĀลอดอาĀารกับกระเพาะอาĀาร ช่üยใĀ้เม็ดยาคงอยู่

ในกระเพาะอาĀารÿ่üนบน ระบบนี้เĀมาะกับการใĀ้ยาลดกรด เนื่องจากแพÿามารถคงรูปอยู่ในกระเพาะ

อาĀารได้เป็นเüลานานĀลายชั่üโมง ช่üยใĀ้ตัüยาออกฤทธิ์ได้เป็นเüลานาน 
ในการเตรียมแอลจิเนตเม็ดเล็ก เภÿัชกรจะใช้ÿารละลายของโซเดียมแอลจิเนตĀยดลงไป

ในÿารละลายของแคลเซียมคลอไรด์ ทำใĀ้เกิดตะกอนเป็นแคลเซียมแอลจิเนต แยกตะกอนที่ได้ออก แล้üทำใĀ้

แĀ้งโดยการอบแĀ้งĀรือทำแĀ้งเยือกแข็ง จะได้อนุภาคทรงกลมที่มีรูพรุน ÿามารถลอยตัüเป็นแพและยืดเüลา

การอยู่ในกระเพาะอาĀารได้นานถึง ๕.๕ ชั่üโมง 
๑.๓ ระบบบอลลูนจิ๋ü (microballoon, microsphere) บอลลูนจิ๋üมีลักþณะเป็นทรงกลมกลüง

ขนาดเล็กที่มีตัüยาอยู่ภายใน ÿามารถลอยตัüอยู่บนผิüของน้ำย่อย และทยอยปลดปล่อยตัüยาออกมาได้นานเกิน 

๑๒ ชั่üโมง การเตรียมยาในระบบนำÿ่งยาแบบนี้เริ่มจากการนำตัüยาและพอลิเมอร์ผÿมใĀ้เข้ากัน ทำใĀ้เปียกด้üย

ตัüทำละลายจนเกาะกันพอปั้นได้ นำเข้าเครื่องอัดรีดผ่านตะแกรง แล้üทำใĀ้กลิ้งเป็นทรงกลม ระเĀยตัüทำละลาย

ออกโดยใช้คüามร้อนĀรือÿุญญากาý ได้เพลเล็ตĀรือยาลูกกลอนเม็ดเล็กĀรือเรียกü่าไมโครÿเฟียร์Āรือ 
ไมโครบอลลูนĀรือลูกโป่งจิ๋üท่ีมีคüามพรุนĀรือช่องü่างภายใน จากนั้นจึงเข้าเครื่องบรรจุแคปซูล 

๑.๔  ระบบลอยตัüโดยใช้แก๊ÿ (gas generating system) ระบบนำÿ่งยาแบบนี้อาจ

ประกอบด้üยÿารทำใĀ้เกิดเป็นแก๊ÿĀรือมีช่องบรรจุของเĀลüที่กลายเป็นแก๊ÿได้ แก๊ÿภายในเม็ดยาทำใĀ้

ลอยตัüได้  ยาจึงอยู่ ในกระเพาะอาĀารได้นานขึ้น  การทำใĀ้ เกิดเป็นแก๊ÿมีĀลายüิธี  เช่น ใช้ โซเดียม 
ไบคาร์บอเนตĀรือแคลเซียมคาร์บอเนต ร่üมกับกรดผลไม้ เช่น กรดทาทาริก กรดซิทริก ร่üมกับพอลิเมอร์ที่

ชอบน้ำ เมื่อระบบนี้ÿัมผัÿกับน้ำย่อยในกระเพาะอาĀาร จะเกิดปฏิกิริยาเป็นแก๊ÿคาร์บอนไดออกไซด์แทรกอยู่

ในเนื้อของเจลเมทริกซ์ ทำใĀ้เม็ดยาลอยตัüขึ้นได้ ระบบลอยตัüแบบนี้อาจจะทำเป็นยาชนิดĀน่üยเดียü เช่น ยา

เมด็เล็ก ยาเม็ดชั้นเดียüĀรือ ๒ ชั้น Āรือทำเป็นยาชนิดĀลายĀน่üย เช่น เพลเล็ต ยาเม็ดกลม ก็ได้ 
๒.  ระบบความĀนาแน่นÿูง (high-density system) ระบบนี้ออกแบบใĀ้เป็นเพลเล็ตĀรือยาเม็ด

ทีม่ีคüามĀนาแน่นÿูงกü่าของเĀลüในกระเพาะอาĀาร เมื่อกินเข้าไป ยาจะจมลงÿู่ÿ่üนล่างของกระเพาะอาĀาร 

ไปออกันอยู่ที่ปากทางออก คือ บริเüณĀูรูดกระเพาะอาĀาร และถูกชะลอการเคลื่อนที่โดยการบีบตัüของ

กระเพาะอาĀารĀรือการĀดตัüของĀูรูด ระบบทำใĀ้จมนี้เตรียมข้ึนโดยนำเม็ดแกนกลางที่มีคüามแข็งมาเคลือบ

ด้üยตัüยา Āรือผÿมตัüยาเข้ากับÿารเฉื่อยที่มีคüามĀนาแน่นÿูง เช่น ผงเĀล็ก ซิงก์ออกไซด์ และไทเทเนียม

ออกไซด์ ทำเป็นรูปยาเม็ดเล็ก เพลเล็ต Āรือยาเม็ด ÿามารถเพ่ิมคüามĀนาแน่นของเม็ดยาได้ÿูงถึง ๑.๕–๒.๔ 

กรัมต่อลูกบาýก์เซนติเมตร ซึ่งÿูงกü่าคüามĀนาแน่นของน้ำย่อยในกระเพาะอาĀาร (๑.๐๐๔ กรัมต่อลูกบาýก์

เซนติเมตร) ÿามารถอยู่ในกระเพาะอาĀารได้นานถึง ๕.๘–๒๕ ชั่üโมง 
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๓.  ระบบขยายตัว (expandable system) ระบบนี้ประกอบด้üยพอลิเมอร์ที่ อัดแน่นขนาด

กะทัดรัดเพ่ือใĀ้กินง่าย เมื่อÿัมผัÿกับของเĀลüในกระเพาะอาĀาร ระบบจะพองตัü ขยายตัüĀลายเท่า Āรือกาง

ออก ทำใĀ้เคลื่อนที่ผ่านช่องĀูรูดของกระเพาะอาĀารไปยังลำไÿ้เล็กได้ยาก เมื่อขยายตัüแล้üจะคงอยู่ใน

กระเพาะอาĀารเป็นระยะเüลานานและปลดปล่อยยาอย่างต่อเนื่อง 

๔.  ซูเปอร์พอรัÿไฮโดรเจล (super porous hydrogel ) คือ ไฮโดรเจลชนิดĀนึ่งที่มีโครงÿร้างเป็น

รูพรุนขนาดใĀญ่ (macroporous structure) ทำใĀ้ÿามารถดูดซับน้ำและบüมพองได้อย่างรüดเร็üในขนาดที่

ใĀญ่มากภายในเüลาอันÿั้น (เช่น ภายใน ๑ นาที) ÿารชนิดนี้ÿามารถดูดซับน้ำได้Āลายร้อยถึงĀลายพันเท่าของ

น้ำĀนักแĀ้งของมัน เนื่องจากมีรูพรุนขนาดใĀญ่และเชื่อมต่อกัน ทำใĀ้ของเĀลüÿามารถซึมเข้าไปได้รüดเร็ü

ด้üยแรงแคพิลลารี และยังคงรักþารูปร่างและโครงÿร้างได้ดี โดยเฉพาะอย่างยิ่งในÿภาพแüดล้อมที่เป็นกรด 

เช่น ในกระเพาะอาĀาร การที่เม็ดยามีขนาดใĀญ่พอที่จะไม่ถูกขับออกไปÿู่ลำไÿ้เล็กทำใĀ้ยาถูกปลดปล่อยและ

ดูดซึมในกระเพาะอาĀารได้นาน 

๕.  ระบบยึดติดเยื่อ (mucoadhesive system) ใช้พอลิเมอร์ที่ÿามารถยึดติดกับเยื่อเมือกของ

กระเพาะอาĀาร ทำใĀ้ยาอยู่ในตำแĀน่งที่ต้องการในกระเพาะอาĀารได้นานขึ้น ÿารที่ช่üยในการยึดติดก็คือพอ

ลิเมอร์จากธรรมชาติ เช่น กัมĀรือกาü กัüร์กัม (guar gum) กัมคารายา โซเดียมแอลจิเนต เลซิทิน ไคโทซาน 

ĀรือจากการÿังเคราะĀ์ เช่น คาร์โบพอล เอชพีเอ็มซี ซีเอ็มซี เจลาทิน อย่างไรก็ตาม แรงยึดติดกับเยื่อเมือกใน

กระเพาะอาĀารไม่แข็งแรงมากเม่ือโดนแรงบีบจากกระเพาะอาĀารจะĀลุดได้ง่าย 

๖.  ระบบแม่เĀล็ก (magnetic system) ระบบนี้ประกอบด้üยตัüยาÿำคัญ ÿารปรุงแต่ง และผง

แม่เĀล็ก ทำเป็นเพลเล็ต แล้üบรรจุแคปซูลĀรือตอกเป็นยาเม็ด เมื่อคนไข้กินเม็ดแม่เĀล็กนี้เข้าไป แพทย์จะใช้

แท่งแม่เĀล็กĀรือÿนามแม่เĀล็กมาüางไü้ภายนอกร่างกายบริเüณกระเพาะอาĀาร เพ่ือดึงดูดเม็ดยาที่กินเข้าไป

ใĀ้คงอยู่ในกระเพาะอาĀารได้นานขึ้น ÿามารถเพ่ิมปริมาณยาที่ดูดซึมเข้าÿู่ร่างกายได้ ข้อเÿียของระบบนี้คือ

การüางตำแĀน่งของแท่งĀรือÿนามแม่เĀล็กภายนอกนั้นทำได้ยากจึงไมเ่ป็นที่นิยม 

ระบบนำÿ่งยาคงอยู่นานในกระเพาะอาĀารมีกี่รูปแบบ 
Āลักการออกแบบระบบต่าง ๆ ที่กล่าüมาแล้üÿามารถนำมาประดิþฐ์เป็นยาÿำเร็จรูปได้ ๒ รูปแบบ คือ 
๑.  ระบบนำÿ่งยาชนิดĀน่วยเดียว (single-unit drug delivery system) ระบบนี้ใช้รูปแบบยาที่

ประกอบด้üยĀน่üยเดียüในระบบ เช่น ยาเม็ดĀรือแคปซูล ที่ไม่แตกตัüเป็นĀน่üยย่อยก่อนเüลาที่เĀมาะÿม และ

ไม่ÿามารถแบ่งĀรือทำใĀ้แตกก่อนรับประทานได้ เนื่องจากอาจทำใĀ้ไม่ÿามารถคüบคุมการปลดปล่อยตัüยาได้ 

ตัüอย่างเช่น ยาเม็ดแบบเมทริกช์ ยาเม็ดĀลายชั้น Āรือแคปซูลÿองชั้น รูปแบบนี้ทำใĀ้ÿะดüกแก่การผลิตและ

บริĀารยา แต่มีข้อเÿีย คือ ระยะเüลาการคงอยู่ในกระเพาะอาĀารมีคüามแปรปรüนÿูง อาจเกิดการยึดติดกัน 

Āรือการปิดกั้นระบบทางเดินอาĀารได้ มีคüามเÿี่ยงต่อการเกิดการทะลักของยา (dose dumping) (ยาถูก

ปลดปล่อยออกมาในปริมาณÿูงพร้อมกันอย่างรüดเร็ü) ĀากคนไขĀ้ัก แบ่ง Āรือเคี้ยüยา ซึ่งอาจเป็นอันตรายได้ 
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๒.  ระบบนำÿ่งยาชนิดĀลายĀน่วย (multiple-unit drug delivery system) ระบบนี้ใช้รูปแบบ

ยาที่ประกอบด้üยĀน่üยย่อยจำนüนมากในขนาดยา ๑ ขนาด Āน่üยย่อยแต่ละĀน่üยจะกระจายตัüออกจากกัน

เมื่อÿัมผัÿกับของเĀลüในทางเดินอาĀาร ตัüอย่างเช่น เพลเล็ต ไมโครÿเฟียร์ ที่เป็นยาเม็ดซึ่งเมื่อÿัมผัÿกับน้ำจะ

แตกตัüได้เป็นเพลเล็ตจำนüนมาก ข้อดีของยารูปแบนี้คือลดคüามแปรปรüนในการคงอยู่ในกระเพาะอาĀารได้

ดีกü่า มีคüามÿม่ำเÿมอในการดูดซึมยามากกü่า ลดคüามเÿี่ยงต่อการเกิดการทะลักของยา เนื่องจากยาจะถูก

ปลดปล่อยจากĀน่üยย่อยĀลาย ๆ Āน่üย ช่üยป้องกันไม่ใĀ้ยาก่อคüามระคายเคืองเฉพาะที่ต่อทางเดินอาĀาร

ได้ดีกü่า เพราะยาจะกระจายตัüไปตามบริเüณต่าง ๆ คนไข้ที่กลืนยาลำบากÿามารถแกะแคปซูลแล้üนำเพลเลต

ไปผÿมกับเครื่องดื่มĀรืออาĀารเĀลüได้ ÿ่üนข้อเÿียคือขั้นตอนการผลิตซับซ้อน จึงมีค่าใช้จ่ายÿูงกü่า และอาจ

บรรจุลงในแคปซูลได้ยาก 

บทÿรุป 
ระบบนำÿ่งยาคงอยู่นานในกระเพาะอาĀาร (จีอาร์ดีดีเอÿ) เป็นเทคโนโลยีการออกแบบเพ่ือช่üยใĀ้ยา

อยู่ในกระเพาะอาĀารได้นานขึ้น คüบคุมการปลดปล่อยยาในกระเพาะอาĀารได้เป็นระยะเüลานาน จึงช่üยเพ่ิม

ชีüประÿิทธิผลและประÿิทธิภาพในการรักþา ช่üยใĀ้ยาที่มีครึ่งชีüิตÿั้นออกฤทธิ์ได้นานขึ้น ลดคüามถี่ในการ

รับประทานยา และอาจช่üยลดผลข้างเคียงบางอย่างได้ การüิจัยและการพัฒนาการผลิตยาจีอาร์ดีดีเอÿและการ

ค้นĀาพอลิเมอร์อัจฉริยะนี้ก้าüĀน้าอย่างต่อเนื่อง 
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ผู้เขียนÿนใจที่มาขĂงคำและการบัญญัติýัพท์โดยเฉพาะýัพท์แพทยýาÿตร์Ăีกทั้งýัพท์üิทยาýาÿตร์ 

และได้เขียนบทคüามตีพิมพ์ไü้ดังนี้ ๑) “พยาธิüิทยา (Pathology)”—คำที่ไม่ปรากฏในพจนานุกรมไทย, ๒) 

“พยาธิ (คüามเจ็บไข้)” ĀรืĂ “พยาธิ (ปรÿิต)”—คüามÿับÿนที่ยังคงĂยู่, ๓) เตมเปราตูระ (Temperature), ๔) 

คüามเป็นมาขĂงýัพท์แพทย์ภาþาไทย, ๕) ประüัติคüามเป็นมาขĂงคำü่า “üิทยาýาÿตร์”, ๖) เüชýาÿตร์

ชันÿูตร-ชันÿูตรโรค-การüินิจฉัยโรค และ ๗) ýัพท์แพทยýาÿตร์ไทยü่าด้üยเซลล์ (ÿัญญา ÿุขพณิชนันท์, 

๒๕๔๘, ๒๕๕๑, ๒๕๖๕ และ ๒๕๖๖) ผู้เขียนได้รับโĂกาÿเป็นกรรมการในคณะกรรมการจัดทำพจนานุกรม

ýัพท์แพทยýาÿตร์ ระĀü่าง พ.ý. ๒๕๕๑ ถึง ๒๕๕๓ โดยมีýาÿตราจารย์ ดร. นายแพทย์ÿมชัย บüรกิตติ ราช

บัณฑิตĂาüุโÿ เป็นประธานกรรมการ (รายงานประจำปี ÿำนักงานราชบัณฑิตยÿถาน, ๒๕๕๑–๒๕๕๓) และ

ได้รับโĂกาÿใĀ้กลับมาช่üยงานบัญญัติýัพท์แพทยýาÿตร์ขĂงราชบัณฑิตยÿภาĂีกครั้งĀนึ่ง  ตั้งแต่üันที่ 
๗ ธันüาคม พ.ý. ๒๕๖๕ โดยได้รับแต่งตั้งเป็นผู้ เชี่ยüชาญเฉพาะÿาขาüิชาใĀ้แก่คณะกรรมการจัดทำ

พจนานุกรมýัพท์üิทยาýาÿตร์ที่มีýาÿตราจารย์ ดร. แพทย์Āญิงýýิธร ผู้กฤตยาคามี ราชบัณฑิต ประเภทüิชา

แพทยýาÿตร์และทันตแพทยýาÿตร์ ÿำนักüิทยาýาÿตร์ ราชบัณฑิตยÿภา เป็นประธานกรรมการ ดำเนินงาน

ต่Ăจากท่านĂาจารย์ÿมชัย ซึ่งยังช่üยเป็นที่ปรึกþาและกรรมการ ต่Ăมา ผู้เขียนได้รับแต่งตั้งเป็นกรรมการใน

คณะกรรมการจัดทำýัพท์แพทยýาÿตร์ชุดปัจจุบัน ตั้งแต่üันที่ ๒๔ มกราคม พ.ý. ๒๕๖๘ 
ผู้เขียนได้พบข้Ăมูลน่าÿนใจเกี่ยüกับงานบัญญัติýัพท์üิทยาýาÿตร์ขĂงราชบัณฑิตยÿถานจากรายงาน

ประจำปี ๒๕๒๕ ขĂงÿำนักงานราชบัณฑิตยÿถาน  ซึ่งจัดทำขึ้นเป็นปีแรกโดยดำริขĂง ýาÿตราจารย์ 
ดร.ชัย  มุกตพันธุ์ เลขาธิการÿำนักงานราชบัณฑิตยÿถานและราชบัณฑิตÿำนักüิทยาýาÿตร์ รายงานประจำปี 

พ.ý. ๒๕๒๕ ฉบับนี้ได้กล่าüถึงคณะกรรมการบัญญัติýัพท์üิทยาýาÿตร์ที่ได้รับแต่งตั้งขึ้นเมื่Ă พ.ý. ๒๕๒๑ แต่

เดิมงานด้านนี้ได้รับคüามช่üยเĀลืĂจากฝ่ายบัญญัติýัพท์ภาþาไทย ÿำนักงานฝ่ายüิชาการ ต่Ăมา ÿำนักงาน

ราชบัณฑิตยÿถานได้ตั้งกĂงüิทยาýาÿตร์ขึ้น เมื่Ă พ.ý. ๒๕๒๒ จึงได้แยกงานบัญญัติýัพท์üิทยาýาÿตร์มาเป็น

ฝ่ายĀนึ่งในกĂงüิทยาýาÿตร์ เพ่ืĂช่üยเĀลืĂคณะกรรมการบัญญัติýัพท์üิทยาýาÿตร์ ซ่ึงทำĀน้าที่แก้ไขปรับปรุง

Āน้า ๒๗–๓๓ 
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ýัพท์üิทยาýาÿตร์ที่ราชบัณฑิตยÿถานได้เคยจัดทำไü้เมื่Ă พ.ý. ๒๔๙๐ ใĀ้ทันÿมัยÿมบูรณ์ คณะกรรมการคณะ

นี้ประกĂบด้üยราชบัณฑิตÿำนักüิทยาýาÿตร์ในÿาขาเคมี ฟิÿิกÿ์ คณิตýาÿตร์ และชีüüิทยา ร่üมกับ

ผู้ทรงคุณüุฒิภายนĂกในÿาขาดังกล่าü รüมÿาขาละ ๔ คน และผู้ทรงคุณüุฒิทางภาþาไทยĂีกจำนüนĀนึ่ง รüม

ทั้งÿิ้น ๒๐ คน ÿำĀรับüัตถุประÿงค์แÿดงไü้ในรายงานประจำปี พ.ý. ๒๕๒๕ ดังนี้ 
“เพ่ืĂใĀ้มีการบัญญัติýัพท์üิทยาýาÿตร์ขึ้นใช้เป็นมาตรฐานเดียüกัน เนื่Ăงจากได้พิจารณาเĀ็นü่า 

ปัจจุบันüิทยาการต่าง ๆ ได้เจริญก้าüĀน้าไปĂย่างรüดเร็ü โดยเฉพาะทางด้านüิทยาýาÿตร์ทุก

ÿาขา คüามจำเป็นที่ต้Ăงถ่ายทĂดüิทยาการจากภาþาต่างประเทýมาÿู่ภาþาไทยเป็นÿิ่งที่จะต้Ăง

รีบดำเนินการ ปัจจัยÿำคัญในการถ่ายทĂดภาþาต่างประเทýก็คืĂ ýัพท์üิชาการซึ่งคüรจะได้ใช้ใĀ้

เป็นมาตรฐานเดียüกัน มิใช่ใĀ้ต่างคนต่างบัญญัติขึ้นจนทำใĀ้ýัพท์เดียüกันมีใช้ต่าง ๆ กันจน

ก่ĂใĀ้เกิดคüามÿับÿนแก่ผู้ýึกþา ĂีกประการĀนึ่ง ýัพท์üิทยาýาÿตร์ซึ่งราชบัณฑิตยÿถานได้เคย

จัดทำขึ้นไü้เมื่Ă ๓๕ ปีมาแล้ü ก็ยังไม่ได้มีการแก้ไขปรับปรุงใĀ้ทันÿมัยÿมบูรณ์ จึงเĀ็นü่าคüรจะ

ได้ตั้งคณะกรรมการขึ้นĂีกคณะĀนึ่งใĀ้ทำĀน้าที่บัญญัติýัพท์ทางüิทยาýาÿตร์ทุกÿาขาüิชาเป็น

การเฉพาะ แยกĂĂกจากงานขĂงกรรมการบัญญัติýัพท์ภาþาไทย ซึ่งบัญญัติýัพท์üิชาการในÿาขา

Ă่ืน ๆ เพื่ĂใĀ้ทันแก่การใช้” (ราชบัณฑิตยÿถาน, ๒๕๒๕) 
 
ÿำĀรับงานบัญญัติýัพท์üิทยาýาÿตร์ ÿาขาแพทยýาÿตร์นั้น ได้บันทึกไü้ในรายงานประจำปี ๒๕๒๕ 

ราชบัณฑิตยÿถานดังนี้ 
 

งานบัญญัติศัพท์วิทยาศาÿตร์ ÿาขาแพทยศาÿตร์ 
๑. ความเป็นมา 

โดยที่คณะรัฐมนตรีได้ใĀ้Ăำนาจแก่คณะกรรมการบัญญัติýัพท์üิทยาýาÿตร์ ใĀ้มีĂำนาจในการแต่งตั้ง

คณะĂนุกรรมการบัญญัติýัพท์ÿาขาต่าง ๆ ได้ โดยจะเป็นเจ้าขĂงเรื่ĂงเĂง ĀรืĂจะมĂบĀมายใĀ้ÿ่üนราชการ

Āนึ่งเป็นเจ้าขĂงเรื่Ăงก็ได้ 
 

๒. วัตถุประÿงค์ 
โดยที่คณะกรรมการบัญญัติýัพท์üิทยาýาÿตร์จัดใĀ้มีคณะĂนุกรรมการฯ ขึ้น เพ่ืĂบัญญัติýัพท์ใน

Āลาย ๆ ÿาขาüิชาได้พร้Ăม ๆ กัน ดังนั้น จึงได้พิจารณาü่า คณะĂนุกรรมการฯ ที่จะจัดตั้งขึ้นนั้นคüรจะจัดทำ

ýัพท์üิทยาýาÿตร์ประเภทüิทยาýาÿตร์ประยุกต์ และÿาขาที่คüรจะได้จัดทำขึ้นคüรจะเป็นÿาขาแพทยýาÿตร์ 

เนื่Ăงจากü่าเป็นÿาขาที่มีคüามÿำคัญมากÿาขาĀนึ่งในปัจจุบัน นĂกจากนี้ ราชบัณฑิตยÿถานได้เคยจัดทำýัพท์

บัญญัติแพทยýาÿตร์ไü้แล้üเมื่Ă พ.ý. ๒๕๐๘ นับถึงปัจจุบันก็เป็นเüลาถึง ๑๗ ปีแล้ü ÿมคüรจะได้ปรับปรุงใĀม่ 

เพราะมีýัพท์ต่าง ๆ เพ่ิมขึ้นĂีกมาก ซึ่งยังไม่ได้บัญญัติเป็นภาþาไทย คณะกรรมการบัญญัติýัพท์üิทยาýาÿตร์

จึงได้แต่งตั้งคณะĂนุกรรมการบัญญัติýัพท์üิทยาýาÿตร์ÿาขาแพทยýาÿตร์ขึ้น เมื่Ăมกราคม ๒๕๒๕” 

(ราชบัณฑิตยÿถาน, ๒๕๒๕) 
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๒๙ 

Ăันที่จริงแล้ü ผู้ เขียนทราบข้Ăมูลเกี่ยüกับการบัญญัติýัพท์üิทยาýาÿตร์ พ.ý. ๒๔๘๖ และการ

บัญญัติýัพท์แพทย์ พ.ý. ๒๔๘๗ โดยคณะกรรมการพิจารณาบัญญัติýัพท์ที่ได้รับคüามเĀ็นชĂบจากüรรณคดี

ÿมาคมแĀ่งประเทýไทยมาแล้ü (ราชกิจจานุเบกþา, ๒๔๘๖ และ ๒๔๘๗) เพียงแต่ยังค้นไม่พบรายละเĂียดü่า

คณะกรรมการพิจารณาบัญญัติýัพท์ประกĂบด้üยผู้ทรงคุณüุฒิท่านใดบ้าง ราชบัณฑิตยÿถานเกี่ยüข้Ăงด้üย

ĀรืĂไม่ เพราะโปรดเกล้าฯ แต่งตั้งราชบัณฑิตชุดแรกเมื่Ă พ.ý. ๒๔๘๕ (ราชกิจจานุเบกþา, ๒๔๘๕) แต่ถ้าเป็น

เช่นนั้น ก็น่าจะระบุไü้ในประกาýü่า ราชบัณฑิตยÿถานร่üมงานดังกล่าüด้üย Ăย่างไรก็ตาม ผู้เขียนทราบü่ามี

คณะกรรมการบัญญัติýัพท์üิทยาýาÿตร์ĀรืĂýัพท์แพทยýาÿตร์ก่ĂนĀน้านี้Ăีก เมื่Ăÿืบค้นเรื่Ăงที่มาขĂงคำü่า 

“พยาธิüิทยา (pathology)” ดังที่ได้กล่าüไü้ข้างต้น แต่ก็ยังไม่พบĀลักฐานที่ชัดเจน จนกระทั่งเมื่Ăประมาณ ๒ ปี

ที่แล้ü ผู้เขียนĂยากทราบคำü่า “ทฤþฎี (Theory)” บัญญัติไü้ตั้งแต่เมื่Ăใด ก็ได้พบในĀนังÿืĂการบัญญัติýัพท์

üิทยาýาÿตร์เบื้Ăงต้น ขĂงกรมüิชชาธิการ กระทรüงธรรมการ พ.ý. ๒๔๗๕ ที่ýูนย์ข้Ăมูลพระปกเกล้าýึกþา 

พิพิธภัณฑ์พระบาทÿมเด็จพระปกเกล้าเจ้าĂยู่Āัü จัดทำเป็นเĂกÿารĂิเล็กทรĂนิกÿ์ไü้ (๒๕๖๘) มีข้Ăมูลที่ผู้เขียน

เคยได้ทราบมาบางÿ่üนที่เกี่ยüกับýัพท์แพทยýาÿตร์และพบชื่ĂขĂงĀม่Ăมเจ้าüัลลภากร  üรüรรณ เป็นกรรมการ

พระĂงค์Āนึ่ง ผู้เขียนได้เคยเขียนถึงพระĂงค์ท่านในบทคüามก่ĂนĀน้านี้ โดยเฉพาะเรื่Ăง “เตมเปราตูระ 

(Temperature)” (ÿัญญา ÿุขพณิชนันท์, ๒๕๕๑) Āลังจากที่แน่ใจü่าĀนังÿืĂดังกล่าüเป็นงานชิ้นแรกเกี่ยüกับ

การบัญญัติýัพท์üิทยาýาÿตร์เป็นครั้งแรกในประเทýไทย จึงขĂนำเกร็ดจากĀนังÿืĂเล่มนี้มาใĀ้ได้Ă่านกัน 
การบัญญัติýัพท์üิทยาýาÿตร์เบื้Ăงต้นนี้เป็นไปตามที่คณะกรรมการได้ปรึกþาตกลงกันจากการประชุม 

๒ ครั้งและได้รับĂนุมัติจากกระทรüงธรรมการ มีเนื้ĂĀา ๓๘ Āน้า เกี่ยüกับชื่Ăüิชา ๒๗ ชื่Ă คำทับýัพท์ ๗ คำ 

และýัพท์ในüิชาแมแคนิคÿ์ ฟิÿิคÿ์ และเคมี (พิมพ์ตามที่ปรากฏ) ตั้งแต่Āน้า ๑๔–๓๙ รüมทั้งÿิ้น ๓๓๙ คำ 

จัดพิมพ์เผยแพร่จำนüน ๑ พันฉบับ เมื่Ă พ.ý. ๒๔๗๕ ในราคา ๑๕ ÿตางค์ พิมพ์ที่โรงพิมพ์กรมüิชชาธิการ 

กระทรüงธรรมการ ตั้งĂยู่ที่ปากคลĂงบางลำพูบน พระนคร รายชื่Ăคณะกรรมการบัญญัติýัพท์üิทยาýาÿตร์ชุด

แรกในประüัติýาÿตร์ชุดนี้ประกĂบด้üย (ĀมายเĀตุ : ชื่Ă ตำแĀน่ง และยý พิมพ์ตามที่ปรากฏ ÿ่üนชื่Ăÿกุลเดิม

ĀรืĂข้Ăมูลเพ่ิมเติมแÿดงไü้ในüงเล็บข้างท้าย) ประธานกรรมการ คืĂ มĀาĂำมาตย์โท พระยาเมธาธิบดี (ÿาตร  

ÿุทธเÿถียร Ăธิบดีกรมüิชชาธิการ Ăดีตเจ้ากรมราชบัณฑิต) เลขานุการ คืĂ Ăำมาตย์เĂก Āม่Ăมเจ้ารัชฎาภิเýก  

โÿณกุล (ýาÿตราจารย์ Āม่Ăมเจ้ารัชฎาภิเýก  โÿณกุล ภาคีÿมาชิกชุดแรกและราชบัณฑิตชุดแรก ÿำนัก

üิทยาýาÿตร์) กรรมการประจำ ๕ ตำแĀน่ง ได้แก่ ๑) มĀาĂำมาตย์โท Āม่Ăมเจ้าüรรณไüทยากร  üรüรรณ 

(พระเจ้าüรüงý์เธĂ กรมĀมื่นนราธิปพงý์ประพันธ์ นายกราชบัณฑิตยÿถานพระĂงค์แรก ภาคีÿมาชิกชุดแรก 

และราชบัณฑิตชุดแรก ÿาขาüิชาปรัชญา ÿำนักธรรมýาÿตร์และการเมืĂง), ๒) Ăำมาตย์เĂก พระยาĂุปกิต  

ýิลปÿาร (นิ่ม  กาญจนาชีüะ), ๓) รĂงĂำมาตย์เĂก Āลüงกีรติüิทโยāาร (ก่ี  ýุนüัต ภายĀลังใช้บรรดาýักดิ์ กีรติ  

üิทโยāาร เป็นนามÿกุล), ๔) รĂงĂำมาตย์เĂก Āลüงÿüัÿดิÿารýาÿตรพุทธิ (ÿüัÿดิ์  ÿุมิตร) และ ๕) รĂง

Ăำมาตย์เĂก ýุภชัย  üานิชüัฒนา (ýาÿตราจารย์ýุภชัย üานิชüัฒนา ราชบัณฑิตชุดแรก ÿาขาüิชาüิทยาýาÿตร์

ชีüภาพ ÿำนักüิทยาýาÿตร์) นĂกจากนี้ ยังมีกรรมการที่เป็นผู้แทนจากคณะต่าง ๆ ๖ คณะ คืĂ ๑) กรมยุทธ

ýึกþาทĀารบก : นายพันโท พระüิทยาÿารรณยุต (Āยัด  เüมลาน์ ภายĀลังใช้บรรดาýักดิ์ üิทยาÿารรณยุต 

เป็นนามÿกุล), ๒) กรมยุทธýาÿตร์ทĀารเรืĂ : นายนาüาเĂก พระเรี่ยมüิรัชชพากย์ (ýาÿตราจารย์ นาüาเĂก 
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๓๐ 

พระเรี่ยม  üิรัชชพากย์ นามเดิม เรี่ยม  ทรรทรานนท์ ภาคีÿมาชิกชุดแรก ÿาขาüิชาĂักþรýาÿตร์ ÿำนัก

ýิลปกรรม), ๓) กระทรüงพาณิชย์และคมนาคม : มĀาĂำมาตย์ตรี พระยาÿฤþดิการบรรจง (ÿมาน  ปันยา

รชุน), ๔) กรมร่างกฎĀมาย : ไม่มีใครจะÿ่งมาเป็นผู้แทน (พิมพ์ตามที่ปรากฏ), ๕) แพทยÿมาคม : นายพันเĂก 

Āม่Ăมเจ้าüัลลภากร  üรüรรณ และ ๖) ÿมาคมนายช่างแĀ่งกรุงÿยาม : รĂงĂำมาตย์เĂก Āลüงüิเทตยนตรกิจ 

(üิเทý  บุณยคุปต์ ราชบัณฑิตชุดแรก üิทยาýาÿตร์ประยุกต์ ÿาขาüิชาüิýüกรรมýาÿตร์ ÿำนักüิทยาýาÿตร์) 

ข้อตกลงครั้งที่ ๑ ขĂงคณะกรรมการชุดนี้ได้ประกาýในüิทยาจารย์ ฉบับüันที่ ๑ พฤýจิกายน พ.ý. 

๒๔๗๔ ดังนี้ 
๒.๑ กฎการแปลศัพท์วิทยาศาÿตร์ 

๑) Ăันýัพท์ทั้งĀลายนั้น พึงแปล. ถ้าไม่แปล ย่ĂมถืĂü่าเป็นข้Ăยกเü้น ฝ่ายที่เĀ็นü่าไม่คüรแปล 

จะต้ĂงยกเĀตุขึ้นแÿดงก่Ăน ถ้าเป็นที่ÿงÿัยก้ำกึ่งĂยู่ ใĀ้ถืĂü่าคüรแปล 
๒) ถ้าแปลไม่ได้ ใĀ้ใช้ทับýัพท์ 
๓) ýัพท์ที่เป็นüิÿามานยนาม คืĂ ชื่Ăฉะเพาะนั้น ไม่คüรแปล คüรใช้ทับýัพท์ 
๔) Ăันü่าýัพท์ฉะเพาะüิชชานั้น ไม่คüรแปล คüรใช้ทับýัพท์  ýัพท์ใดเป็นýัพท์ทั่üไป และýัพท์

ใดเป็นýัพท์ฉะเพาะüิชชานั้น จะüางเกณฑ์ลงไปใĀ้แน่นĂนได้ยาก เพราะเป็นการเทียบ ไม่ใช่เป็นการตายตัü 

ต้Ăงพิจารณาเป็นýัพท์ ๆ ไป 
ก. ýัพท์ใดจะพึงใช้แพร่Āลาย คืĂน่าจะเกี่ยüกับกิจขĂงชนทั่üไปไซร้  คüรถืĂเป็นýัพท์

ทั่üไปและคüรแปล 
ข. ýัพท์ใดเกี่ยüกับคน ฉะเพาะคณะ ĀรืĂüิชชาฉะเพาะĂย่าง ถ้าพĂจะĀาýัพท์

เทียบเคียงได้แล้ü คüรแปล แต่ถ้าเป็นýัพท์üิชชาใĀม่ ไม่คüรแปล คüรใช้ทับýัพท์ 

เช่น ýัพท์ฉะเพาะüิทยาýาÿตร์ เป็นต้น คüรใช้ทับýัพท์ จะได้เĀมืĂนกับýัพท์

ฉะเพาะüิทยาýาÿตร์ทั่üโลก 
ĀมายเĀตุ ในการแยกýัพท์ฉะเพาะĂĂกจากýัพท์ทั่üไปนั้น ĂาýัยภาþาเยĂรมันได้บ้าง ถ้าใน

ภาþาเยĂรมัน เขาแปล เราคüรแปล ถ้าในภาþาเยĂรมันเขาใช้ทับýัพท์ เราคüรพิจารณาĂีกชั้นĀนึ่งü่าเราคüร

แปลĀรืĂไม ่
๕) üิธีแปล ถ้าĀาคำไทยได้ คüรใช้คำไทย ถ้าĀาคำไทยไม่ได้ คüรĀาคำบาลีĀรืĂÿันÿกฤต ถ้าĀา

คำบาลีĀรืĂÿันÿกฤตไม่ได้ คüรใช้ทับýัพท์ 
ĀมายเĀตุ พึงคำนึงถึงคüามĀมาย ๒ ÿถาน คืĂ : - 

ก. คüามĀมายตามธาตุขĂงคำ 
ข. คüามĀมายĂันนิยมใช้ คüามĀมายĂันนิยมใช้นี้ÿำคัญ ถ้าคำใดมีคüามĀมายĂันนิยม

ใช้ในภาþาไทยĂย่างĀนึ่งแล้ü ไม่คüรนำเĂามาใช้ใĀ้มีคüามĀมายไปĂีกĂย่างĀนึ่ง แต่

ถ้าคüามĀมายĂันนิยมใช้นั้น ยังĂ่ĂนĂยู่ ĀรืĂยังไม่มีไซร้ เราĂาจบัญญัติใĀ้ใช้ตาม

คüามนิยมขĂงเราได้ 
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๖) ถ้าýัพท์ใดใช้ชินแล้ü ไม่คüรแก้ใĀม่ เü้นแต่จะจำเป็นจริง ๆ 
๗) ýัพท์ใดใช้ทับýัพท์ได้ง่าย และĀาýัพท์ไทยบาลีĀรืĂÿันÿกฤตได้ยากไซร้ คüรใช้ทับýัพท์ 

 

ข้อตกลงครั้งท่ี ๒ ประกาýในüิทยาจารย์ ฉบับüันที่ ๑ เมþายน พ.ý. ๒๔๗๕ เป็นเรื่Ăงüิธีทับýัพท์ โดย

กำĀนดĀลักเกณฑ์ü่า คำมาแต่ภาþาใดก็ใĀ้เขียนตามÿำเนียงภาþานั้น เช่น ÿระ แล้üแต่ÿำเนียง ÿ่üนพยัญชนะ

นั้น กำĀนดชัดเจนเป็นตารางเทียบÿำĀรับภาþาĂังกฤþ ฝรั่งเýÿ เยĂรมัน ÿเปน Ăิตาเลียน และลาติน แต่จะไม่

แÿดงไü้ในที่นี้เนื่ĂงจากจำนüนĀน้าจำกัด 
ในÿ่üนที่เกี่ยüกับราชบัณฑิตยÿถาน (ราชบัณฑิตยÿภาในปัจจุบัน) จะเĀ็นชื่Ăกรรมการที่ต่Ăมาได้รับ

แต่งตั้งเป็นภาคีÿมาชิกชุดแรกขĂงราชบัณฑิตยÿถาน คืĂ ýาÿตราจารย์ Āม่Ăมเจ้ารัชฎาภิเýก  โÿณกุล, พระ

เจ้าüรüงý์เธĂ กรมĀมื่นนราธิปพงý์ประพันธ์ , และýาÿตราจารย์ นาüาเĂก พระเรี่ยมüิรัชชพากย์ ÿ่üน

กรรมการที่ต่Ăมาได้รับโปรดเกล้าฯ แต่งตั้งเป็นราชบัณฑิตชุดแรก คืĂ ýาÿตราจารย์ Āม่Ăมเจ้ารัชฎาภิเýก 

โÿณกุล, พระเจ้าüรüงý์เธĂ กรมĀมื่นนราธิปพงý์ประพันธ์, ýาÿตราจารย์ýุภชัย üานิชüัฒนา, และĀลüง 
üิเทตยนตรกิจ (ราชกิจจานุเบกþา, ๒๔๗๗ และ ๒๔๘๕) รายละเĂียดเกี่ยüกับĀม่Ăมเจ้ารัชฎาภิเýก โÿณกุล ได้

กล่าüแล้üในบทคüามเรื่Ăงภาคีÿมาชิก ๑๑ คนแรกขĂงÿำนักüิทยาýาÿตร์ ราชบัณฑิตยÿภา (ÿัญญา  
ÿุขพณิชนันท์ และÿุรพล Ăิÿรไกรýีล, ๒๕๖๖) ÿ่üนราชบัณฑิตÿำนักüิทยาýาÿตร์Ăีก ๒ คน จะได้กล่าüใน

ĀนังÿืĂราชบัณฑิตปูชนียบุคคลในในüาระครบรĂบ ๑๐๐ ปีขĂงราชบัณฑิตยÿภา 
ÿำĀรับประธานกรรมการ มĀาĂำมาตย์โท พระยาเมธาธิบดี (ÿาตร ÿุทธเÿถียร) นั้น ท่านเป็นĂธิบดีกรม

üิชชาธิการ กระทรüงธรรมการในขณะนั้น ท่านมีýักดิ์เป็นน้าขĂงพระüรüงý์เธĂ กรมĀมื่นพิทยลาภพฤฒิยากร 

Ăีกท้ังยังเป็นเพ่ืĂนเรียนที่ประเทýĂังกฤþด้üยกัน พระยาเมธาธิบดีได้รับทุนจากรัฐบาลไปเรียนüิชาครู ณ ÿĀราช

Ăาณาจักร ที่üิทยาลัยเบĂโรโรด (Borough Road College) ใกล้กรุงลĂนดĂน เมื่Ă พ.ý. ๒๔๔๓ ขณะĂายุได้ 

๒๑ ปี üิทยาลัยแĀ่งนี้มีบทบาทต่ĂการพัฒนาการýึกþาขĂงไทยในระยะเริ่มต้นĂย่างมาก เพราะผู้ที่จบจาก

üิทยาลัยแĀ่งนี้ได้มาเป็นครูฝรั่งในประเทýไทยĀลายคน Ăาทิ ครู Ăี. เĂÿ. ÿมิธ (ต้นÿกุลÿุมิตร บิดาขĂงĀลüง

ÿüัÿดิÿารýาÿตรพุทธิ ซึ่งจะได้กล่าüต่Ăไป และนายÿนั่น ÿุมิตร Ăดีตปลัดกระทรüงýึกþาธิการ) นĂกจากนี้ คน

ไทยที่ได้ไปเรียนที่üิทยาลัยแĀ่งนี้ก็ได้ทำคุณประโยชน์ต่Ăการýึกþาไทย เช่น เจ้าพระยาธรรมýักดิ์มนตรี  (ÿนั่น 

เทพĀั ÿดิ น  ณ  Ăยุ ธย า) พ ระยาýึ กþ าÿมบู รณ์  (Ā ม่ ĂมĀลüงแĀ ยม  Ăินท รางกู ร )  พ ระยาราช 
นกูลüิบูลภักดี (รื่น  ýยามานนท์) พระยาเมธาธิบดี (ÿาตร  ÿุทธเÿถียร) และพระยาภรตราชา (Āม่ĂมĀลüง

ทýทิý  Ăิýรเÿนา) พระยาเมธาธิบดีกลับมาทำงานในกĂงแบบเรียน กรมýึกþาธิการ เมื่Ă พ.ý. ๒๔๔๕ และÿĂน

üิชาครูที่โรงเรียนฝึกĀัดĂาจารย์ ต่Ăมา ได้เป็นเจ้ากรมราชบัณฑิต เมื่Ă พ.ý. ๒๔๕๕ ในรัชกาลที่ ๖ Āลังจากนั้น 

ได้เลื่Ăนขั้นเป็นปลัดทูลฉลĂงกระทรüงธรรมการ เมื่Ă พ.ý. ๒๔๖๐ พระยาเมธาธิบดีเขียนแบบเรียนไü้มากมาย 

เช่น üิธีÿĂนบทเรียนด้üยขĂง (ฝึกใĀ้เป็นนักüิทยาýาÿตร์) รüม ๔ เล่ม นิทานĂีÿป ฯลฯ ท่านเป็นคนแรกที่เขียน

ตำราและÿĂนüิชาจิตüิทยา (ÿมัยนั้นเรียกชื่Ăü่า “Ăัธยาตมüิทยา”) นĂกจากนี้ ท่านยังเขียนตำราüิชาเคมี (ÿมัย

นั้นเรียกชื่Ăü่า “รÿายนýาÿตร์”) ĀนังÿืĂการบัญญัติýัพท์üิทยาýาÿตร์เบื้Ăงต้นนี้นับเป็นผลงานชิ้นÿุดท้ายในการ
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รับราชการที่กระทรüงธรรมการขĂงท่าน โดยทีท่่านได้ลาĂĂกรับพระราชทานบำนาญเมื่Ăüันที่ ๗ กันยายน พ.ý. 

๒๔๗๕ แต่ท่านก็ยังคงชĂบเขียนĀนังÿืĂเป็นประจำทุกüัน เมื่ĂĂĂกจากราชการแล้ü ท่านได้แปลและเรียบเรียง

ĀนังÿืĂไü้Ăีก ๘ เล่ม เล่มÿุดท้ายเป็นเรื่Ăง “ดาราýาÿตร์เบื้Ăงต้น” ท่านได้รับพระราชทานเĀรียญดุþฎีมาลาเข็ม

ýิลปüิทยา เมื่Ă พ.ý. ๒๔๕๖ (คณะĂนุกรรมการแผนกประüัติครู คุรุÿภา, ๒๕๐๑) 
ÿำĀรับกรรมการĂีก ๒ คนที่มีพ้ืนการýึกþาüิทยาýาÿตร์นั้น คนแรกคืĂ Āลüงÿüัÿดิÿารýาÿตรพุทธิ 

(ÿüัÿดิ์  ÿุมิตร) เป็นบุตรขĂงครูÿมิธ  ต้นÿกุลÿุมิตร ท่านได้รับทุนกระทรüงธรรมการไปýึกþาต่Ă ณ ประเทý

Ăังกฤþ ได้รับปริญญาตรีทางüิทยาýาÿตร์ (B.Sc.) รับราชการในตำแĀน่งĂธิบดีกรมüิÿามัญýึกþาจนกระทั่ง

เกþียณĂายุราชการ นĂกจากนี้ ท่านยังรักþาการĂธิบดีกรมการฝึกĀัดครู มีÿ่üนก่Ăตั้งโรงเรียนฝึกĀัดครูชั้นÿูง

ประÿานมิตร และมĀาüิทยาลัยเชียงใĀม่ (ÿำนักงานเลขาธิการคุรุÿภา, ๒๕๓๕) ÿ่üนพระยาÿฤþดิการบรรจง 
(ÿมาน  ปันยารชุน) ได้รับทุนเล่าเรียนĀลüงไปเรียนด้านüิýüกรรม ณ ประเทýĂังกฤþ และกลับมารับราชการ

เป็นนายช่างกรมรถไฟĀลüง พ.ý. ๒๔๕๖ จนได้เป็นผู้บัญชาการรถไฟĀลüงแĀ่งกรุงÿยาม เมื่Ă พ.ý. ๒๔๗๕ 

เป็นผู้Ăำนüยการไฟฟ้าĀลüงÿามเÿนเมื่Ă พ.ý. ๒๔๗๖ และĂĂกจากราชการ รับพระราชทานเบี้ยบำนาญ เมื่Ă 

พ.ý. ๒๔๘๑ แต่ก็ได้รับแต่งตั้งเป็นĂาจารย์ใĀญ่โรงเรียนüิýüกรรมรถไฟ ระĀü่าง พ.ý. ๒๔๘๖–๒๔๙๗ ท่าน

ได้รับพระราชทานเĀรียญดุþฎีมาลาเข็มýิลปüิทยา เมื่Ă พ.ý. ๒๔๖๐ (Ăนุÿรณ์พระราชทานเพลิงฯ, ๒๕๑๐) 

ÿ่üนกรรมการที่มีคüามรู้ด้านภาþา ได้แก่ Āม่Ăมเจ้าüรรณไüทยากร  üรüรรณ, พระยาĂุปกิตýิลปÿาร, Āลüง

กีรติüิทโยāาร และพระเรี่ยมüิรัชชพากย์ ล้üนมีชื่ĂเÿียงและเĀมาะÿมĂย่างยิ่งในการช่üยงานบัญญัติýัพท์

üิทยาýาÿตร์ขĂงคณะกรรมการชุดแรกนี้ 

เอกÿารอ้างอิง 
คณะĂนุกรรมการแผนกประüัติครู คุรุÿภา. (๒๕๐๑). ประüัติครู คุรุÿภาจัดพิมพ์ในüันครู ๑๖ มกราคม ๒๕๐๑. 

พระนคร, โรงพิมพ์คุรุÿภา 
ราชกิจจานุเบกþา üันที่  ๓ มิถุนายน ๒๔๗๗ เล่ม ๕๑ Āน้า ๖๓๖ –๖๓๘ (ประกาý เรื่Ăงตั้งภาคีขĂง

ราชบัณฑิตยÿถาน). 
ราชกิจจานุเบกþา üันที่ ๖ ตุลาคม ๒๔๘๕ เล่ม ๕๙ ตĂนที่ ๖๕ Āน้า ๒๕๙๑–๒๕๙๕ (ประกาÿÿำนักนายกรัถ

มนตรี เรื่Ăงแต่งตั้งราชบันดิต–พิมพ์ตามท่ีปรากฏ). 
ราชกิจจานุเบกþา üันที่ ๒ มีนาคม ๒๔๘๖ เล่ม ๖๐ ตĂนที่ ๑๓ Āน้า ๔๔๙–๔๘๘ (ประกาÿÿำนักนายกรัถ

มนตรี เรื่Ăงบัญญัติÿัพท์ฉบับที่ ๒–พิมพ์ตามท่ีปรากฏ). 
ราชกิจจานุเบกþา üันที่ ๑ กุมภาพันธ์ ๒๔๘๗ เล่ม ๖๑ ตĂนที่ ๘ Āน้า ๑๗๔–๒๔๑ (ประกาÿÿำนักนายกรัถ

มนตรี เรื่Ăงบัญญัติÿัพท์ฉบับที่ ๓–พิมพ์ตามท่ีปรากฏ). 
ýูนย์ข้Ăมูลพระปกเกล้าýึกþา พิพิธภัณฑ์พระบาทÿมเด็จพระปกเกล้าเจ้าĂยู่Āัü. (๒๕๖๘). การบัญญัติýัพท์

üิทยาýาÿตร์เบื้องต้น. กรมüิชชาธิการ กระทรüงธรรมการ.

https://studiescenter.kingprajadhipokmuseum.com/book-detail/237 
ÿัญญา ÿุขพณิชนันท์. (๒๕๕๑). เตมเปราตูระ (Temperature). เüชบันทึกýิริราช, ๑(๑), ๔๙–๕๔. 

https://studiescenter.kingprajadhipokmuseum.com/book-detail/237
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ÿัญญา ÿุขพณิชนันท์. (๒๕๕๑). คüามเป็นมาของýัพท์แพทย์ภาþาไทย. เüชบันทึกýิริราช, ๑(๒), ๙๑–๑๐๔. 
ÿัญญา ÿุขพณิชนันท์. (๒๕๖๕). ประüัติคüามเป็นมาของคำü่า “üิทยาýาÿตร์” üารÿารราชบัณฑิตยÿภา, ๔๗

(๓), ๑๓๗–๑๕๒. 
ÿัญญา ÿุขพณิชนันท์. (๒๕๖๖). เüชýาÿตร์ชันÿูตร-ชันÿูตรโรค-การüินิจฉัยโรค. üารÿารราชบัณฑิตยÿภา. ๔๘

(๒), ๙๔–๑๑๑. 
ÿัญญา ÿุขพณิชนันท์. (๒๕๖๖). ýัพท์แพทยýาÿตร์ไทยü่าด้üยเซลล์. เüชบันทึกýิริราช, ๑๖(๓), ๑๘๙–๑๙๖. 
ÿัญญา ÿุขพณิชนันท์. (๒๕๔๘). “พยาธิ (คüามเจ็บไข้)” Āรือ “พยาธิ (ปรÿิต)”–คüามÿับÿนที่ยังคงอยู่. ÿาร 

ýิริราช, ๕๗(๑๒), ๕๗๕–๕๗๙. 
ÿัญญา ÿุขพณิชนันท์. (๒๕๔๘). “พยาธิüิทยา (Pathology)”–คำที่ไม่ปรากฏในพจนานุกรมไทย. ÿารýิริราช, 

๕๗(๘), ๓๖๔–๓๖๙. 
ÿัญญา ÿุขพณิชนันท์ และÿุรพล Ăิÿรไกรýีล. (๒๕๖๖). ภาคีÿมาชิก ๑๑ คนแรกของÿำนักüิทยาýาÿตร์  

ราชบัณฑิตยÿภา. üารÿารราชบัณฑิตยÿภา, ๔๘(๒), ๗๕–๙๓. 
ÿำนักงานเลขาธิการคุรุÿภา. (๒๕๓๕). ประมüลประüัติครู คุรุÿภาจัดพิมพ์ร่üมเฉลิมฉลองครบรอบ ๑๐๐ ปี 

กระทรüงýึกþาธิการ. กรุงเทพฯ, โรงพิมพ์คุรุÿภาลาดพร้าü. 
ÿำนักงานราชบัณฑิตยÿถาน. รายงานประจำปี ๒๕๒๕ และ ๒๕๕๑–๒๕๕๓. 
Ăนุÿรณ์ในการพระราชทานเพลิงพระยาÿฤþดิการบรรจง (ĂดีตĂาจารย์ใĀญ่โรงเรียนüิýüกรรมรถไฟ) üัดมกุฏ 

กþัตริยาราม พระนคร ๑๕ พฤþภาคม ๒๕๑๐. 



  จุลสารสํานักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิตยสภา จัดทําโดยสํานักวิทยาศาสตร์  
ราชบณัฑิตยสภา เพื่อเป็นสื่อกลางในการให้ขอ้มูลและความรูกั้บผู้อ่านท่ีเป็นประชาชน
ท่ัวไปท่ีสนใจการพัฒนาทางวิทยาศาสตร์ธรรมชาติ วิศวกรรมศาสตร์ เทคโนโลยี 
แพทยศาสตร์ ทันตแพทยศาสตร์ วิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี
การเกษตร และสัตวแพทยศาสตร์ อันเป็นพื้นฐานองค์ความรู้และการพัฒนาการ
ด้านการผลิตท่ีเปล่ียนแปลงโลก ท้ังน้ี เน้นการนําเสนอเน้ือหาแบบไม่ซับซ้อน
เข้าใจง่าย และทันเหตุการณ์ ในรูปแบบบทความปริทัศน์ฉบับย่อ จุลสารสํานัก
วิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิตยสภา ไม่ตีพิมพ์บทความวิจัย และไม่รับบทความจากบุคคล
ภายนอกราชบัณฑิตยสภา

  จุลสารสํานักวิทยาศาสตร ์ราชบณัฑิตยสภา จัดพมิพใ์นรูปแบบดิจิทัล และปรากฏ
บนเว็บไซต์ https://www.orst.go.th และ https://science.royalsociety.go.th 
กําหนดออกเผยแพร่ปีละ ๔ ฉบับ คือ (๑) มกราคม-มีนาคม (๒) เมษายน-มิถุนายน
(๓) กรกฎาคม-กันยายน และ (๔) ตุลาคม-ธันวาคม  ผู้อ่านสามารถอ่านจุลสาร
สํานักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิตยสภา ได้โดยไม่ต้องสมัครเป็นสมาชิก และสามารถ
นําเน้ือหาในบทความท่ีตีพิมพ์อยู่ในจุลสารสํานักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิตยสภา 
ไปอ้างอิงได้ตามหลักวิชาการ
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