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 จุลสารสํานักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิตยสภา ปีท่ี ๕ ฉบับท่ี ๓ พ.ศ. ๒๕๖๙ มีบทความ
ท้ังหมด ๖ เรื่อง แต่ละเรื่องเรยีบเรยีงโดยผู้เช่ียวชาญจากแต่ละสาขาวิชา จึงน่าสนใจและเป็น
ประโยชน์แก่ผู้อ่านท้ังสิน้ ได้แก่ (๑) การบญัญติัศัพท์เชงิหน้าท่ีสําหรบัศัพท์วิทยาศาสตร ์(๒) 
ทันตกรรมรากเทียม : บทบาทในทันตกรรมผู้สงูอายุ (๓) ภาวะตาขีเ้กียจ (๔) การจัดการขยะ
พลาสติกเพื่อลดไมโครพลาสติก (๕) ทางออกท่ียั่งยืนในการแก้ปัญหาปลาหมอคางดํา และ
 (๖) สวัสดิภาพแม่สุกรลูกดกในเขตร้อน : ความท้าทายและการจัดการ บรรณาธกิารหวังว่า
บทความเหล่าน้ีจะทําให้ผู้อ่านได้รับประโยชน์ สมดังเจตจํานงของผู้เขียน
 บรรณาธิการประจําฉบับต้องขอขอบพระคุณศาสตราจารย์กิตติคุณ ดร.มงคล 
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ยิ่งขึ้น
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การบัญญัติýัพท์เชิงĀน้าที่ÿำĀรับýัพท์üิทยาýาÿตร์ 
Functional Coinage for Scientific Terms 

ÿัญญา ÿุขพณิชนันท์๑,๒ 
๑ ภาคีÿมาชิก ÿาขาüิชาüิทยาýาÿตร์พรีคลินิก (พยาธิüิทยา) ประเภทüิชาแพทยýาÿตร์ ÿำนักüิทยาýาÿตร์  
ราชบัณฑิตยÿภา 
๒ ภาคüิชาพยาธิüิทยา คณะแพทยýาÿตร์ýิริราชพยาบาล มĀาüิทยาลัยมĀิดล, sanya.suk@mahidol.ac.th 
 
บทนำ 
 ราชบัณฑิตยÿภาทำĀน้าที่บัญญัติýัพท์üิทยาýาÿตร์มาตั้ งแต่ เริ่มก่อตั้ งÿำนักüิทยาýาÿตร์  
ราชบัณฑิตยÿถาน (ราชบัณฑิตยÿภาในปัจจุบัน) ตามมาตรา ๗ ของพระราชบัญญัติราชบัณฑิตยÿถาน พ.ý. 
๒๔๗๖ ซึ่งประกาý ณ üันที่ ๓๑ มีนาคม พ.ý. ๒๔๗๖ อันเป็นüันÿุดท้ายของปีตามปฏิทินไทย (พ.ý. ๒๔๗๗ 
ตามปฏิทินÿากล) ไü้ในราชกิจจานุเบกþาüันที่ ๒๔ เมþายน พ.ý. ๒๔๗๗ เล่ม ๕๑ Āน้า ๑๒๘ -๑๔๖  ต่อมา 
ราชบัณฑิตยÿถานได้แต่งตั้งภาคีÿมาชิกชุดแรกของทั้ง ๓ ÿำนัก คือ ÿำนักธรรมýาÿตร์และการเมืองจำนüน 
๑๑ คน ÿำนักüิทยาýาÿตร์จำนüน ๑๑ คน และÿำนักýิลปกรรมจำนüน ๘ คน เมื่อüันที่ ๒๔ พฤþภาคม พ.ý. 
๒๔๗๗ โดยประกาýไü้ในราชกิจจานุเบกþาüันที่ ๓ มิถุนายน พ.ý. ๒๔๗๗ เล่ม ๕๑ Āน้า ๖๓๖ -๖๓๘  ทั้งนี้  
ผู้นิพนธ์ได้เขียนเรื่อง “ภาคีÿมาชิก ๑๑ คนแรกของÿำนักüิทยาýาÿตร์ ราชบัณฑิตยÿภา” ลงในüารÿาร 
ราชบัณฑิตยÿภา (ÿัญญา ÿุขพณิชนันท์ และÿุรพล อิÿรไกรýีล, ๒๕๖๖) และเรื่อง “เกร็ดการบัญญัติýัพท์
üิทยาýาÿตร์ในยุคแรกเริ่ม” ลงในจุลÿารÿำนักüิทยาýาÿตร์ ราชบัณฑิตยÿภา  โดยได้แÿดงรายชื่อ
คณะกรรมการบัญญัติýัพท์üิทยาýาÿตร์ชุดแรกÿำĀรับĀนังÿือการบัญญัติýัพท์üิทยาýาÿตร์เบื้องต้น ของกรม
üิชชาธิการ กระทรüงธรรมการ พ.ý. ๒๔๗๕ ซึ่งมีภาคีÿมาชิกชุดแรกของราชบัณฑิตยÿถาน (ราชบัณฑิตยÿภา
ในปัจจุบัน) ร่üมอยู่ด้üย คือ ýาÿตราจารย์ Āม่อมเจ้ารัชฎาภิเýก โÿณกุล, พระเจ้าüรüงý์เธอ กรมĀมื่นนราธิป
พงý์ประพันธ์, และýาÿตราจารย์ นาüาเอก พระเรี่ยมüิรัชชพากย์  ต่อมา มีกรรมการที่ได้รับโปรดเกล้าฯ 
แต่งตั้งเป็นราชบัณฑิตชุดแรก คือ ýาÿตราจารย์ Āม่อมเจ้ารัชฎาภิเýก โÿณกุล, พระเจ้าüรüงý์เธอ กรมĀมื่น
นราธิปพงý์ประพันธ์, ýาÿตราจารย์ýุภชัย üานิชüัฒนา, และĀลüงüิเทตยนตรกิจ  (ÿัญญา ÿุขพณิชนันท์, 
๒๕๖๘) 

 ราชบัณฑิตยÿถาน (ราชบัณฑิตยÿภาในปัจจุบัน) ได้แต่งตั้งคณะกรรมการบัญญัติýัพท์üิทยาýาÿตร์
เมื่อ พ.ý. ๒๕๒๑ โดยได้รับคüามช่üยเĀลือจากฝ่ายบัญญัติýัพท์ภาþาไทย ÿำนักงานฝ่ายüิชาการ  และในปี
ต่อมาจึงโอนงานบัญญัติýัพท์มาเป็นงานของกองüิทยาýาÿตร์ที่ตั้งขึ้นในÿำนักงานราชบัณฑิตยÿถาน เมื่อ พ.ý. 
๒๕๒๒  คณะกรรมการบัญญั ติýัพท์ üิทยาýาÿตร์นี้ ทำĀน้ าที่ แก้ ไขปรับปรุงýัพท์ üิทยาýาÿตร์ที่
ราชบัณฑิตยÿถานได้เคยจัดทำไü้เมื่อ พ.ý. ๒๔๙๐ ใĀ้ทันÿมัยÿมบูรณ์  คณะกรรมการดังกล่าüประกอบด้üย
ราชบัณฑิตÿำนักüิทยาýาÿตร์ในÿาขาเคมี พิÿิกÿ์ คณิตýาÿตร์ และชีüüิทยา ร่üมกับผู้ทรงคุณüุฒิภายนอกใน
ÿาขาดังกล่าü รüมÿาขาละ ๔ คน และผู้ทรงคุณüุฒิทางภาþาไทยอีกจำนüนĀนึ่ง รüมทั้งÿิ้น ๒๐ คน  (ÿัญญา 
ÿุขพณิชนันท์, ๒๕๖๘)  นอกจากนี้ ยังมีคณะอนุกรรมการÿาขาüิชาต่าง ๆ ซึ่งมีมาแต่เดิมĀรือตั้งขึ้นใĀม่ เช่น 
ýัพท์แพทยýาÿตร์ (๒๔๘๗, ๒๕๐๘ และ ๒๕๒๕) ýัพท์ÿถิติýาÿตร์ (๒๔๘๗) ýัพท์คณิตýาÿตร์ (๒๕๑๐ , 
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๒๕๒๓ และ ๒๕๓๒) ýัพท์ป่าไม้ (๒๕๑๙ และ ๒๕๖๑) ýัพท์üิýüกรรมเครื่องกลและอุตÿาĀการ (๒๕๒๖) ýัพท์
พลังงาน (๒๕๒๖) ýัพท์คอมพิüเตอร์ (๒๕๒๙) ýัพท์ถ่ายภาพ (๒๕๒๙) ýัพท์การพิมพ์ (๒๕๒๙) ýัพท์ทันตกาย
üิภาคýาÿตร์ (๒๕๓๔) ýัพท์พฤกþýาÿตร์ (๒๕๓๕) ýัพท์ÿัตüüิทยา (๒๕๓๖) ýัพท์ธรณีüิทยา (๒๕๓๖) ýัพท์
เทคโนโลยีÿารÿนเทý (๒๕๓๘) ýัพท์ปิโตรเคมีและพอลิเมอร์ (๒๕๔๕) ýัพท์ÿิ่งแüดล้อม (๒๕๔๕) ýัพท์
พลังงาน (๒๕๔๘) ýัพท์üิýüกรรมโยธา (๒๕๔๙) ýัพท์คอมพิüเตอร์และเทคโนโลยีÿารÿนเทý (๒๕๕๒) ýัพท์
ดาราýาÿตร์ (๒๕๕๒) ýัพท์ปฐพีýาÿตร์ (๒๕๕๒) ýัพท์ฟิÿิกÿ์ (๒๕๕๒) ýัพท์üิทยาýาÿตร์ประÿาทÿัมผัÿ 
(๒๕๕๒) ýัพท์üิýüกรรมไฟฟ้า (๒๕๕๒) ýัพท์ÿารและผลิตภัณฑ์จากธรรมชาติ (๒๕๕๒) ýัพท์ÿถิติýาÿตร์ 
(๒๕๕๒) ýัพท์พันธุýาÿตร์ (๒๕๕๕) ýัพท์เภÿัชýาÿตร์ (๒๕๕๕) ýัพท์üัÿดุนาโน (๒๕๕๕) ýัพท์เยื่อกระดาþ 
และบรรจุภัณฑ์กระดาþ (๒๕๖๑) ýัพท์üิทยาýาÿตร์การอาĀาร (๒๕๖๑) ýัพท์จุลชีüüิทยา (๒๕๖๔) ýัพท์
ชีüเคมี (๒๕๖๔) ýัพท์เทคโนโลยีเภÿัชกรรม (๒๕๖๔) ýัพท์ยางและเทคโนโลยียาง (๒๕๖๔) ýัพท์เกþตรýาÿตร์ 
(๒๕๖๖) ýัพท์ทันตแพทยýาÿตร์ (๒๕๖๖) และýัพท์เทคโนโลยีการผลิตแบบเติมชั้นüัÿดุด้üยüิธีดิจิทัล (๒๕๖๗) 
(ÿัญญา ÿุขพณิชนันท์, ÿาüิตรี ลิ่มทอง และÿุรพล อิÿรไกรýีล, รอการตีพิมพ์) 

 จะเĀ็นได้ü่า ราชบัณฑิตยÿภาได้ทำĀน้าที่บัญญัติýัพท์üิทยาýาÿตร์ใĀ้ครอบคลุมÿาขาüิชาต่าง ๆ เพ่ือ
ÿ่งเÿริมงานüิชาการและเผยแพร่คüามรู้ÿู่ÿังคมไทย  ผู้นิพนธ์ยังไม่ÿามารถค้นได้ü่า ใครเป็นคนแรกที่ใช้คำü่า 
“บัญญัติýัพท์” ในเอกÿารภาþาไทย เท่าที่ÿืบค้นได้นั้น น่าจะใช้เป็นครั้งแรกใน พ.ý. ๒๔๗๔ Āลังจากที่มี
คณะกรรมการบัญญัติýัพท์üิทยาýาÿตร์ชุดแรกดังที่ได้กล่าüไü้ข้างต้น  ก่อนĀน้านั้น มีผู้ใช้คำü่า “แปลýัพท์” 
Āรือ “ทับýัพท์” (ÿัญญา ÿุขพณิชนันท์, ๒๕๕๑)  ýาÿตราจารย์ พลตรี พระเจ้าüรüงý์เธอ กรมĀมื่นนราธิป
พงý์ประพันธ์ นายกราชบัณฑิตยÿถานพระองค์แรก ทรงได้รับการยกย่องเป็นบิดาของการบัญญัติýัพท์ และ
ราชบัณฑิตยÿภาจะได้จัดงานรำลึกครบรอบ ๕๐ ปีของการÿิ้นพระชนม์ของพระองค์ (üันที่ ๕ กันยายน พ.ý. 
๒๕๑๙) ในโอกาÿที่ราชบัณฑิตยÿภาครบรอบ ๑๐๐ ปี (üันที่ ๑๙ เมþายน พ.ý. ๒๔๖๙) 

 ÿำĀรับýัพท์ภาþาอังกฤþของ “การบัญญัติýัพท์” คือ “coinage” ซึ่งใช้ในช่üงปลายคริÿต์ýักราชที่ 
๑๖ ÿำĀรับการÿร้างคำใĀม่ที่เทียบได้กับการผลิตเĀรียญกþาปณ์  ýาÿตราจารย์กิตติ คุณÿมýีล ฌานüังýะ 
ราชบัณฑิต (๒๕๓๗) ได้ใĀ้คüามĀมายของการบัญญัติýัพท์และการนิยามýัพท์ไü้ดังนี้ 

• การบัญญัติýัพท์คืออะไร 

การบัญญัติýัพท์ (coinage Āรือ word coinage) คือการกำĀนดคำýัพท์ขึ้นมาใĀม่ในภาþา 
เพ่ือใช้ÿื่อคüามĀมายบางอย่างโดยเฉพาะ ในýาÿตร์แขนงใดแขนงĀนึ่ง Āรือในกิจการอย่างใดอย่างĀนึ่ง ตาม
เจตนาของผู้บัญญัติ  คำýัพท์ที่เกิดจากüิธีการเช่นนี้เรียกü่า ýัพท์บัญญัต ิ(coined word) 

• การบัญญัติýัพท์กับการนิยามýัพท์ต่างกันอย่างไร 

 กล่าüโดยย่อ การบัญญัติýัพท์ เป็นการกำĀนดคำýัพท์ที่ใช้แÿดงคüามĀมาย  ÿ่üนการนิยาม
ýัพท์ (definition) เป็นการกำĀนดคüามĀมายที่คำýัพท์ใช้แÿดง  ในการกำĀนดคüามĀมายจะใช้üิธีอธิบาย 
และอาจยกตัüอย่างประกอบ เพ่ือช่üยใĀ้คüามĀมายกระจ่างยิ่งขึ้นก็ได ้

บางครั้ง นักüิชาการอาจรู้ÿึกü่าýัพท์บัญญัติไทยไม่ÿามารถÿื่อคüามĀมายของýัพท์ภาþาอังกฤþได้ จึง
ต้องนิยามýัพท์ตามเพ่ือขยายคüามใĀ้ได้ตามที่ต้องการ Āรือไม่ก็เลี่ยงไปใช้การทับýัพท์แล้üตามด้üยýัพท์
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ภาþาอังกฤþในüงเล็บถ้าเป็นการเขียนตำราĀรือĀนังÿือ เพ่ือแÿดงü่าตนกำลังใช้ýัพท์üิชาการ ไม่ใช่ýัพท์พ้ืน ๆ  
คüามรู้ÿึกนี้น่าจะเกิดแก่นักüิชาการเกือบทุกคนแม้กระทั่งผู้บัญญัติýัพท์ 

 
การบัญญัติýัพทเ์ชิงĀน้าที่ (functional coinage) ÿำĀรับýัพท์üิทยาýาÿตร์ 

จะเป็นไปได้Āรือไม่ถ้าเราÿามารถบัญญัติýัพท์ใĀ้เป็นที่ยอมรับ ทำใĀ้ผู้ใช้üางใจเพราะมั่นใจü่าýัพท์นั้น
ได้รับการบัญญัติอย่างดี อย่างในกรณีของคำü่า เอ็มอาร์ไอเชิงĀน้าที่ (functional MRI) ซึ่งแÿดงใĀ้เĀ็นถึงการ
ทำงานของบริเüณที่เราÿนใจด้üยเทคนิคที่แÿดงใĀ้เĀ็นü่า มีเลือดไปเลี้ยงเพ่ิมขึ้นในบริเüณที่ÿนใจในขณะทำ
Āน้าที่ Āรือคำü่า อาĀารเชิงĀน้าที่ (functional food) ซึ่งแÿดงใĀ้เĀ็นถึงการเพ่ิมคุณค่าของอาĀารใĀ้  
มากขึ้นโดยเติมÿ่üนประกอบที่รู้แน่นอนü่ามีประโยชน์เข้าไป   นั่นĀมายถึงการบัญญัติýัพท์เชิงĀน้าที่ 
(functional coinage) ÿำĀรับýัพท์üิทยาýาÿตร์ 

 เมื่อค้นข้อมูลเกี่ยüกับýัพท์บัญญัติของ “functional” และ “function” จากเü็บไซต์ýัพท์บัญญัติ
ÿำนักงานราชบัณฑิตยÿภา ณ üันที่ ๑๕ มิถุนายน พ.ý. ๒๕๖๙ ผู้นิพนธ์พบü่า "functional" มีเฉพาะýัพท์
บัญญัติคณิตýาÿตร์เท่านั้น คือ (๑) เชิงฟังก์ชัน Āรือ (๒) ฟังก์ชันนัล  แต่คำü่า "function" พบýัพท์บัญญัติใน
ýาÿตร์ต่าง ๆ จำนüนĀนึ่ง ดังแÿดงในตารางที่ ๑  ในปัจจุบันมีýัพท์ภาþาอังกฤþที่นำด้üย functional และÿื่อ
คüามĀมายที่เน้นประโยชน์ทางÿรีรüิทยาĀรือüิทยาýาÿตร์กายภาพ เช่น เอ็มอาร์ไอเชิงĀน้าที่ อาĀารเชิง
Āน้าที ่ดังได้กล่าüแล้üข้างต้น  ซึ่งก็มีผู้ใช้ทับýัพท์ü่า “ฟังก์ชันนัลเอ็มอาร์ไอ” และ “ฟังก์ชันนัลฟู้ด” ตามลำดับ  
นอกจากนี้ ยังมี กายüิภาคýาÿตร์เชิงĀน้าที่  (functional Anatomy) ซึ่งเน้นการทำงานด้านÿรีรüิทยา 
ภาþาอังกฤþเชิงĀน้าที่ (functional English) ซึ่งเน้นการใช้งาน ฯลฯ  ดูเĀมือนü่าÿมัยนิยมทำใĀ้ผู้คนใน
ÿังคมตระĀนักü่ามีÿิ่งใĀม่ ๆ เกิดขึ้น ซึ่งที่จริงแล้üเป็นการต่อยอดจากÿิ่งที่มีอยู่ก่อน  แต่บางอย่างก็มีนüัตกรรม
จริง ทำใĀ้ใช้ประโยชน์ได้มากข้ึน 
 
ตารางที่ ๑ ýัพทบ์ัญญัติและคำทับýัพท์ของคำü่า “function” ที่ได้จากเü็บไซต์ýัพท์บัญญัติของÿำนักงาน 
ราชบัณฑิตยÿภา 

ประเภทของýัพท์บัญญัติ ýัพทบ์ัญญัติและคำทับýัพท์ของคำü่า “function” 
üิทยาýาÿตร์ ๑. การทำĀน้าที่  ๒. Āน้าที่  ๓. ฟังก์ชัน, พันธภาพ 
คอมพิüเตอร์และ

เทคโนโลยีÿารÿนเทý 
๑. ฟังก์ชัน  ๒. โปรแกรมฟังก์ชัน 

คณิตýาÿตร์ ฟังก์ชัน 
ÿังคมüิทยา ๑. การĀน้าที่, ฟังก์ชัน  ๒. ฟังก์ชัน, การĀน้าที่ 
นิติýาÿตร์ Āน้าที่, การทำĀน้าที่ 
ภาþาýาÿตร์ทั่üไป Āน้าที่ 
มานุþยüิทยา การĀน้าที่ 

 

การบัญญัติýัพท์เชิงĀน้าที่ÿำĀรับýัพท์üิทยาýาÿตร์คüรยึดข้อตกลงในĀนังÿือการบัญญัติýัพท์
üิทยาýาÿตร์เบื้องต้น ของกรมüิชชาธิการ กระทรüงธรรมการ พ.ý. ๒๔๗๕ ที่ได้เคยนำมาแÿดงไü้ในบทคüาม
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เรื่อง “เกร็ดการบัญญัติýัพท์üิทยาýาÿตร์ในยุคแรกเริ่ม” (ÿัญญา ÿุขพณิชนันท์, ๒๕๖๘) ซึ่งต้องพิจารณาก่อน
ü่า ýัพท์ใดคüรบัญญัติĀรือไม่ โดยอาýัยนักüิชาการมาถกเถียงกัน  ถ้าตกลงกันไม่ได้ ใĀ้ถือü่าคüรบัญญัติýัพท์  
แต่ก็มีข้อคüรพิจารณา เช่น ทับýัพท์ในกรณีที่เป็นüิÿามานยนามĀรือชื่อเฉพาะ Āรือเป็นýัพท์ใĀม่ที่อาจจะทับ
ýัพท์ไปก่อนเพ่ือใĀ้เป็นไปตามกระแÿ  แต่ถ้าเĀ็นü่าจะใช้กันอย่างแพร่Āลาย ก็คüรบัญญัติýัพท์ ไü้  แต่ต้องคง
คüามĀมายของýัพท์นั้นไü้ใĀ้ถูกต้อง และยึดĀลักในการบัญญัติýัพท์ที่ใĀ้Āาคำไทยก่อน ถ้าĀาได้ คüรใช้คำไทย  
ถ้าĀาคำไทยไม่ได้ คüรĀาคำบาลีĀรือÿันÿกฤตมาใช้  ถ้าĀาคำบาลีĀรือÿันÿกฤตไม่ได้ คüรใช้üิธีทับýัพท์ตาม
Āลักการทับýัพท์ของราชบัณฑิตยÿภา  นอกจากนี้ ýัพท์เชิงĀน้าที่คüรพยายามบัญญัติใĀ้ÿั้น กระชับ และÿื่อ
คüามĀมายได้ชัดเจน  ถ้าจำเป็น อาจใช้คำบุพบทเพ่ือใĀ้ชัดเจน และอาจใÿ่เครื่องĀมายüรรณยุกต์ได้เพ่ือไม่ใĀ้
ซ้ำกับคำที่มีอยู่เดิมในพจนานุกรม  ถ้ามีýัพท์บัญญัติของคำนั้นในÿาขาüิชาอ่ืน ก็คüรใช้ใĀ้ตรงกัน ยกเü้นเมื่อ
คüามĀมายผิดกันมาก ก็ใĀ้บัญญัติýัพท์เพ่ิมเติมได้  ที่ÿำคัญ ýัพท์บัญญัติใĀม่ต้องไม่แย้งกับýัพท์ที่ปรากฏใน
รัฐธรรมนูญ (ÿัญญา ÿุขพณิชนันท์, ๒๕๖๖)  อันที่จริงแล้ü ที่แÿดงมาทั้งĀมดนี้เป็นÿิ่งที่ดำเนินการอยู่โดย
คณะกรรมการýัพท์แพทยýาÿตร์ชุดปัจจุบันของราชบัณฑิตยÿภา ซึ่งมีýาÿตราจารย์ ดร. แพทย์Āญิงýýิธร  
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ทันตกรรมรากเทียม : บทบาทในทันตกรรมผู้ÿูงอายุ 
Dental Implants: Their Role in Geriatric Dentistry 

พรชัย จันýิþย์ยานนท์๑,๒ 

๑ ภาคีÿมาชิก ÿาขาทันตแพทยýาÿตร์ ประเภทüิทยาýาÿตร์ÿุขภาพ ÿำนักüิทยาýาÿตร์ ราชบัณฑิตยÿภา  
๒ คณะทันตแพทยýาÿตร์ จุāาลงกรณ์มĀาüิทยาลัย, pornchai.j@chula.ac.th 

บทนำ 
ประชากรผู้ÿูงĂายุทั่üโลกและในประเทýไทยกำลังเพ่ิมขึ้นĂย่างรüดเร็ü  Ăงค์การÿĀประชาชาติ

รายงานü่า ใน ค.ý. 2021 ประเทýไทยมีผู้มีĂายุ ๖๕ ปีขึ้นไป ประมาณ ๗๖๑ ล้านคน Ăายุขัยเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น
ประมาณ ๗๗-๘๐ ปี ขณะที่Ăัตราการเกิดลดต่ำลงเĀลืĂไม่ถึง ๑.๓ คนต่ĂÿตรีĀนึ่งคน ÿ่งผลใĀ้ผู้ÿูงĂายุ
กลายเป็นกลุ่มประชากรที่มีคüามต้Ăงการด้านÿุขภาพเพ่ิมขึ้นเรื่Ăย ๆ 

Āนึ่งในปัญĀาÿุขภาพที่พบบ่Ăยในกลุ่มผู้ÿูงĂายุคืĂการÿูญเÿียฟัน  ข้Ăมูลการÿำรüจทันตÿุขภาพ
แĀ่งชาติแÿดงใĀ้เĀ็นü่า ผู้ÿูงĂายุไทยที่มีĂายุ ๖๐ ปีขึ้นไป มีฟันเĀลืĂĂยู่เฉลี่ยเพียง ๑๕-๑๘ ซี่ และในพ้ืนที่
ชนบทบางแĀ่งพบผู้ที่ไม่มีฟันเĀลืĂĂยู่เลยÿูงถึงร้Ăยละ ๒๐-๓๐  ÿิ่งที่ใช้ทดแทนฟันที่ÿูญเÿียในผู้ÿูงĂายุมีĀลาย
รูปแบบ ได้แก่ ฟันปลĂมถĂดได้ ฟันปลĂมติดแน่น และรากเทียมทางทันตกรรม แต่ละÿิ่งมีข้Ăบ่งชี้และ
ข้Ăจำกัดแตกต่างกันตามÿภาพร่างกายและคüามต้ĂงการขĂงผู้ป่üยแต่ละราย 

บทคüามนี้มุ่งนำเÿนĂคüามรู้เกี่ยüกับรากเทียมทางทันตกรรมในผู้ÿูงĂายุ ซึ่งจะครĂบคลุมพัฒนาการ
ขĂงรากเทียม Āลักฐานด้านคüามÿำเร็จในการรักþา ผลกระทบขĂงโรคประจำตัüที่พบบ่Ăย  การดูแลรักþา
ระยะยาü และบทบาทขĂงรากเทียมต่Ăคุณภาพชีüิต  
 
การÿูญเÿียฟันในผู้ÿูงอายุ : ผลกระทบที่มากกü่าที่คิด 

ĀลายคนมĂงü่าการÿูญเÿียฟันเป็นเรื่ĂงปกติขĂงผู้ÿูงĂายุ แต่Āลักฐานทางüิทยาýาÿตร์ชี้ü่า ฟันที่
เĀลืĂĂยู่มีบทบาทÿำคัญต่Ăÿุขภาพโดยรüมยิ่งกü่าที่Āลายคนคาดคิด  การÿูญเÿียฟันÿ่งผลโดยตรงต่Ă
คüามÿามารถในการบดเคี้ยü ทำใĀ้ผู้ÿูงĂายุĀลีกเลี่ยงĂาĀารที่มีประโยชน์Ăย่างเนื้Ăÿัตü์ ผัก และผลไม้  
จนนำไปÿู่ภาüะทุพโภชนาการ (Sheiham and Steele, 2001)  นĂกจากนี้ การÿูญเÿียฟันยังÿัมพันธ์กับภาüะ
ร่างกายถดถĂย  จากการýึกþาระยะยาüในญี่ปุ่นที่ติดตามผู้ÿูงĂายุกü่า ๔ ,๐๐๐ คน พบü่าผู้ที่มีฟันน้Ăยกü่า  
๒๐ ซี่ มีคüามเÿี่ยงต่Ăการเกิดภาüะร่างกายถดถĂย (frailty) ÿูงกü่าผู้ที่มีฟันครบถึง ๑.๗๖ เท่า ( Iwasaki  
et al., 2018) และการทบทüนงานüิจัยĂย่างเป็นระบบใน ค.ý. 2025 ที่รüบรüมข้ĂมูลจากĀลายการýึกþา  
พบค่าคüามเÿี่ยงรüมĂยู่ที่ ๑.๖๘ เท่า (Zhang et al., 2025)  เราจึงคüรมĂงการÿูญเÿียฟันเป็นÿัญญาณเตืĂน
ขĂงการเÿื่ĂมถĂยขĂงÿุขภาพโดยรüม ไม่ใช่เพียงปัญĀาเฉพาะช่Ăงปาก 

รากเทียมทางทันตกรรมคืออะไร 
รากเทียมทางทันตกรรม (dental implant) คืĂÿิ่งประดิþฐ์รูปทรงคล้ายÿกรูที่ทำจากโลĀะไทเทเนียม 

ĀรืĂüัÿดุเซรามิก และถูกฝังเข้าไปในกระดูกขากรรไกรเพ่ืĂทำĀน้าที่แทนรากฟันธรรมชาติ  กระบüนการรักþา
เริ่มจากการฝังรากเทียมเข้าไปในกระดูกขากรรไกร จากนั้นรĂใĀ้รากเทียมเชื่Ăมกับกระดูก ซึ่งใช้เüลาประมาณ 
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๓-๖ เดืĂน แล้üจึงใÿ่ครĂบฟันĀรืĂฟันปลĂมไü้ด้านบน  ผลลัพธ์ที่ได้คืĂฟันเทียมที่มั่นคง ÿามารถเคี้ยüĂาĀาร
และพูดคุยได้Ăย่างเป็นธรรมชาติ Ăีกทั้งยังช่üยชะลĂการÿูญเÿียกระดูกขากรรไกร  ซึ่งมักเกิดขึ้นภายĀลังการ
ถĂนฟัน  เมื่ĂเปรียบเทียบกับฟันปลĂมถĂดได้ ซึ่งมีข้Ăดีด้านค่าใช้จ่ายต่ำและไม่ต้Ăงผ่าตัดแต่มีข้Ăจำกัดด้าน
คüามมั่นคงและประÿิทธิภาพการเคี้ยü รากเทียมจึงเป็นทางเลืĂกที่ฟ้ืนฟูการทำงานขĂงการเคี้ยüได้ใกล้เคียง
ฟันธรรมชาติมากที่ÿุด 

Āลักฐานด้านคüามÿำเร็จของรากเทียมในผู้ÿูงอายุ 
คำถามÿำคัญÿำĀรับผู้ÿูงĂายุและครĂบครัüคืĂ รากเทียมได้ผลดีเพียงใดในกลุ่มĂายุนี้  Āลักฐานจาก

การทบทüนงานüิจัยĂย่างเป็นระบบและการüิเคราะĀ์Ăภิมาน (meta-analysis) ใĀ้คำตĂบที่ชัดเจน โดยการ
üัดคüามÿำเร็จนั้นมีเกณฑ์ดังนี้ คืĂ (๑) รากเทียมจะต้Ăงไม่ทำใĀ้เกิดĂาการปüด ĀรืĂการĂักเÿบ (๒) กระดูก
รĂบรากเทียมÿูญเÿียน้Ăยกü่า ๐.๒ มิลลิเมตรต่Ăปี Āลังจากใÿ่รากเทียมครบ ๑ ปี และ (๓) รากเทียมต้Ăงไม่
โยกคลĂน (Albrektsson et al., 1986)  ในทางปฏิบัติ ĂัตราการĂยู่รĂด ๑๐ ปีĂยู่ที่ประมาณร้Ăยละ ๙๕-๙๗ 
ขณะที่Ăัตราคüามÿำเร็จที่เข้มงüดĂยู่ที่ประมาณร้Ăยละ ๘๕-๙๐ 

การทบทüนงานüิจัยĂย่างเป็นระบบโดย Srinivasan et al. (2017) และ Moreno et al. (2022) 
แÿดงü่า ĂัตราการĂยู่รĂดĂยู่ที่ร้Ăยละ ๙๑.๒-๙๗.๘ เมื่Ăติดตามดูผู้ป่üยนาน ๑๐ ปี ดังแÿดงในตารางที่ ๑ 

ตารางท่ี ๑  ĂัตราการĂยู่รĂดขĂงรากเทียมในผู้ÿูงĂายุจากการýึกþาระยะยาü 

การýึกþา จำนüนรากเทียม 
ที่ýึกþา กลุ่มอายุ ระยะติดตาม อัตราการอยู่รอด 

Srinivasan et al. (2017) 
๑๐,๐๐๐ 

≥๖๕ ป ี ๕ ปี ร้Ăยละ ๙๖.๒ 

Srinivasan et al. (2017) ≥๖๕ ป ี ๑๐ ปี ร้Ăยละ ๙๑.๒ 

Moreno et al. (2022) ๓๐,๐๐๐ ผู้ÿูงĂายุทั่üไป ๑๐ ปี ร้Ăยละ ๙๗.๘ 

ผลของโรคประจำตัüต่อคüามÿำเร็จของรากเทียม 
ผู้ÿูงĂายุÿ่üนใĀญ่มีโรคประจำตัüมากกü่า ๑ โรค ซึ่งต้Ăงนำมาพิจารณาก่Ăนüางแผนการรักþาด้üย 

รากเทียม  โรคเĀล่านี้มีตัüĂย่างคืĂโรคเบาĀüาน โรคกระดูกพรุน โรคจากการÿูบบุĀรี่ 

โรคเบาĀüาน 
โรคเบาĀüานเป็นโรคเรื้Ăรังที่พบบ่Ăยมากในผู้ÿูงĂายุชาüไทย  คำถามÿำคัญคืĂ ผู้ป่üยเบาĀüาน

ÿามารถใÿ่รากเทียมได้ĀรืĂไม่  คำตĂบคืĂได้ แต่ขึ้นĂยู่กับการคüบคุมระดับน้ำตาลในเลืĂดเป็นÿำคัญ  จาก
การทบทüนงานüิจัย ๑๔ เรื่Ăงโดย Chrcanovic et al. (2014) พบü่า ในผู้ป่üยที่คüบคุมระดับน้ำตาลได้ดี  
(ค่า HbA1c ต่ำกü่าร้Ăยละ ๗-๘) Ăัตราคüามÿำเร็จขĂงรากเทียมĂยู่ที่ร้Ăยละ ๙๒ -๙๗ ซึ่งใกล้เคียงกับผู้ที่ไม่
เป็นเบาĀüาน  ในทางตรงข้าม ผู้ที่คüบคุมระดับน้ำตาลได้ไม่ดีมีคüามเÿี่ยงต่ĂการÿูญเÿียกระดูกรĂบรากเทียม 
การĂักเÿบ และการĀายขĂงแผลที่ช้าลงĂย่างมีนัยÿำคัญ โดยที่Ăัตราคüามÿำเร็จลดลงเĀลืĂร้Ăยละ ๗๖-๙๐ 
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ดังแÿดงในตารางที่ ๒  และพบคüามÿัมพันธ์แบบ dose-response ระĀü่างระดับ HbA1c กับคüามรุนแรง
ขĂงภาüะแทรกซ้Ăน 

 
ตารางท่ี ๒  ผลลัพธ์ขĂงรากเทียมในผู้ป่üยเบาĀüาน จำแนกตามระดับการคüบคุมน้ำตาล 

การคüบคุมระดับน้ำตาล อัตราการอยู่รอด ĀมายเĀตุ 
คüบคุมได้ดี (HbA1c < ร้Ăยละ ๗-๘) ร้Ăยละ ๙๒-๙๗ ใกล้เคียงกับผู้ที่ไม่เป็นเบาĀüาน 
คüบคุมไม่ดี (HbA1c > ร้Ăยละ ๘-๙) ร้Ăยละ ๗๖-๙๐ พบการÿูญเÿียกระดูกรĂบรากเทียมมากขึ้น 
 
โรคกระดูกพรุน 

ผู้ÿูงĂายุĀลายคนกังüลü่าโรคกระดูกพรุนจะทำใĀ้รากเทียมยึดติดกับกระดูกไม่ได้ แต่Āลักฐานปัจจุบัน
แÿดงใĀ้เĀ็นü่า คüามกังüลนี้Ăาจมากเกินไป  การทบทüนงานüิจัยĂย่างเป็นระบบใน ค.ý. 2022 รüม ๑๔ เรื่Ăง
ไม่พบคüามแตกต่างĂย่างมีนัยÿำคัญในĂัตราการĂยู่รĂดขĂงรากเทียมĀรืĂการÿูญเÿียกระดูกรĂบรากเทียม 
ระĀü่างผู้ป่üยโรคกระดูกพรุนกับกลุ่มคüบคุม โดยที่ĂัตราการĂยู่รĂดยังคงÿูงกü่าร้Ăยละ ๙๐ (de Medeiros 
et al., 2018)  ÿรุปได้ü่า โรคกระดูกพรุนโดยตัüมันเĂงไม่ถืĂเป็นข้ĂĀ้ามในการรักþาด้üยรากเทียม แต่ต้Ăง
ประเมินเÿถียรภาพขั้นต้นขĂงรากเทียมใĀ้เĀมาะÿม   Ăย่างไรก็ตาม ผู้ป่üยโรคกระดูกพรุนที่ใช้ยากลุ่ม 
บิÿฟĂÿโฟเนตต้Ăงได้รับการพิจารณาเป็นพิเýþ  ยาบิÿฟĂÿโฟเนตชนิดรับประทานที่ใช้มาน้Ăยกü่า ๕ ปี
โดยทั่üไปถืĂü่าปลĂดภัย แต่ยาชนิดที่ฉีดเข้าĀลĂดเลืĂดดำถืĂเป็นข้ĂĀ้ามÿัมพัทธ์ เนื่Ăงจากเÿี่ยงต่Ăภาüะ
กระดูกขากรรไกรตาย (MRONJ) แม้ü่าคüามเÿี่ยงโดยรüมจะต่ำกü่าร้Ăยละ ๑  การปรึกþาแพทย์ที่ดูแลผู้ป่üย
Ăยู่จึงเป็นÿิ่งจำเป็นก่Ăนการรักþา 

 
การÿูบบุĀรี่ 

ในบรรดาปัจจัยเÿี่ยงทั้งĀมด การÿูบบุĀรี่เป็นปัจจัยที่มีĀลักฐานชัดเจนที่ÿุดในการÿ่งผลเÿียต่Ă        
รากเทียม  การทบทüนงานüิจัยรายงานü่า ผู้ที่ÿูบบุĀรี่มีคüามเÿี่ยงต่Ăการล้มเĀลüขĂงรากเทียมÿูงกü่าผู้ที่ไม่
ÿูบบุĀรี่ถึง ๒-๓ เท่า และĂัตราการĂยู่รĂดลดลงร้Ăยละ ๖-๑๓ (Mustapha et al., 2021)  นĂกจากนี้  ยังพบ
คüามÿัมพันธ์แบบ dose-response กล่าüคืĂ ยิ่งÿูบมากจะยิ่งเพ่ิมคüามเÿี่ยง  กลไกที่Ăธิบายได้คืĂ ÿาร
นิโคตินในบุĀรี่ทำใĀ้ĀลĂดเลืĂดĀดตัü ซ่ึงลดการไĀลเüียนเลืĂดÿู่กระดูก ยับยั้งการÿร้างเซลล์กระดูกใĀม่ และ
กดการตĂบÿนĂงทางภูมิคุ้มกันในเนื้Ăเยื่ĂรĂบรากเทียม ซึ่งล้üนรบกüนกระบüนการĀลĂมรüมขĂงรากเทียม
กับกระดูกโดยตรง 

 
ยาĀลายชนิดและภาüะร่างกายถดถอย 

ผู้ÿูงĂายุจำนüนมากใช้ยาĀลายชนิดพร้Ăมกัน (polypharmacy) ซึ่งĂาจÿ่งผลต่Ăการรักþาด้üย 
รากเทียมได้Āลายทาง  ยากลุ่ม NSAIDs และÿเตียรĂยด์ที่ใช้ในระยะยาüĂาจชะลĂการÿร้างกระดูกและลดการ
ตĂบÿนĂงทางภูมิคุ้มกัน  ยาที่ทำใĀ้ปากแĀ้ง (xerostomia) เพ่ิมคüามเÿี่ยงต่ĂการĂักเÿบรĂบรากเทียม  
นĂกจากนี้ ผู้ÿูงĂายุที่มีภาüะร่างกายถดถĂย (frailty) และมีการไĀลเüียนเลืĂดลดลงนั้น การÿร้างคĂลลาเจนที่
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ช้าลงและระบบภูมิคุ้มกันที่Ă่ĂนแĂล้üนมีผลต่ĂการĀายขĂงแผลĀลังการผ่าตัด ดังนั้น การประเมิน frailty 
score ก่Ăนüางแผนการรักþาจึงมีคüามÿำคัญ 

 
โรคที่เกิดรอบรากเทียมและการดูแลระยะยาü 

คüามÿำเร็จขĂงรากเทียมในระยะยาüขึ้นĂยู่กับการดูแลรักþาĂย่างÿม่ำเÿมĂ ภาüะที่พบบ่Ăยและต้Ăง
ใĀ้คüามÿำคัญแบ่งĂĂกเป็นประเภทĀลักได้ ๒ ประเภท ได้แก่ เĀงือกอักเÿบรอบรากเทียม (peri-implant 
mucositis) ซึ่งเป็นการĂักเÿบขĂงเนื้Ăเยื่ĂĂ่ĂนรĂบรากเทียมโดยที่กระดูกยังไม่ÿูญเÿีย และโรคปริทันต์รอบ
รากเทียม (peri-implantitis) ซึ่งมีการÿูญเÿียกระดูกรĂบรากเทียมร่üมด้üย  เกณฑ์การüินิจฉัยตาม World 
Workshop ค.ý. 2017 นั้นพิจารณาการมีเลืĂดĂĂกเมื่ĂตรüจคüามลึกขĂงร่ĂงเĀงืĂกรĂบรากเทียมที่เพ่ิมขึ้น
เมื่Ăเทียบกับค่าพ้ืนฐาน และการÿูญเÿียกระดูกที่เĀ็นได้จากภาพรังÿีตั้งแต่ ๒ มิลลิเมตรขึ้นไป (Berglundh  
et al., 2018)  ปัจจัยเÿี่ยงต่ĂการเกิดโรครĂบรากเทียมในผู้ÿูงĂายุได้แก่ ÿุขĂนามัยช่Ăงปากที่ไม่ดี การÿูบบุĀรี่ 
โรคเบาĀüานที่คüบคุมไม่ได้ และประüัติโรคปริทันต์เดิม  การป้Ăงกันที่ดีที่ÿุดคืĂการแปรงฟันและทำคüาม
ÿะĂาดรĂบรากเทียมด้üยไĀมขัดฟันĀรืĂĂุปกรณ์พิเýþทุกüัน ร่üมกับการเข้ารับการตรüจจากทันตแพทย์Ăย่าง
ÿม่ำเÿมĂĂย่างน้Ăยปีละ ๒ ครั้ง  การตรüจติดตามที่ÿม่ำเÿมĂนี้เป็นกุญแจÿำคัญที่ÿุดในการรักþาคüามÿำเร็จ
ขĂงรากเทียมในระยะยาü 
 
รากเทียมกับคุณภาพชีüิตในผู้ÿูงอายุ 

นĂกจากประโยชน์ด้านการเคี้ยüĂาĀาร รากเทียมยังÿ่งผลดีต่ĂคุณภาพชีüิตในĀลายมิติ  ฟันปลĂมที่  
ยึดด้üยรากเทียม (implant-supported overdenture) เพ่ิมประÿิทธิภาพการเคี้ยüได้ประมาณร้Ăยละ ๒๐-๔๐ 
เมื่ĂเทียบกับฟันปลĂมถĂดได้ทั่üไป (Thomason et al., 2009) ซึ่งÿ่งผลใĀ้ผู้ÿูงĂายุÿามารถรับประทาน 
ĂาĀารที่มีคุณค่าทางโภชนาการได้ĀลากĀลายขึ้น โดยเฉพาะโปรตีนและใยĂาĀาร ลดการพึ่งพาĂาĀารĂ่Ăน ซึ่ง
มักขาดÿารĂาĀาร  คüามมั่นคงขĂงรากเทียมยังช่üยเÿริมคüามมั่นใจในการพูดคุย ยิ้ม  Āัüเราะ และร่üม
กิจกรรมทางÿังคม ซึ่งÿัมพันธ์กับคุณภาพชีüิตและÿุขภาพจิตในผู้ÿูงĂายุ  คüามÿัมพันธ์ระĀü่างฟันที่เพียงพĂ  
กับการลดคüามเÿี่ยงต่Ăภาüะร่างกายถดถĂยได้รับการยืนยันในการýึกþาĀลายครั้ง โดยมีค่าคüามเÿี่ยงÿัมพัทธ์
ที่ปรับแล้üĂยู่ระĀü่าง ๑.๕-๑.๘ เท่า (Iwasaki et al., 2018) ซึ่งแÿดงใĀ้เĀ็นถึงคüามเชื่ĂมโยงระĀü่างÿุขภาพ
ช่ĂงปากกับÿุขภาพกายโดยรüมĂย่างชัดเจน 

 
การüางแผนการรักþาÿำĀรับผู้ÿูงอายุ 

ผู้ÿูงĂายุมีÿุขภาพแตกต่างกันĂย่างĀลากĀลายมาก  การüางแผนรักþาจึงต้ĂงพิจารณาปัจจัยĀลาย
ด้านขĂงแต่ละบุคคล  ทันตแพทย์จะประเมินÿุขภาพโดยรüม (ASA classification) ระดับการคüบคุมโรค
ประจำตัü คุณภาพและปริมาณกระดูกขากรรไกร ระดับคüามแข็งแรงขĂงร่างกายโดยรüม คüามÿามารถใน
การดูแลÿุขĂนามัยช่Ăงปากด้üยตนเĂง การมีผู้ดูแล และงบประมาณ ดังแÿดงในตารางที่ ๓ 
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ตารางท่ี ๓  แนüทางการเลืĂกการรักþาตามลักþณะขĂงผู้ÿูงĂายุ 

ลักþณะผู้ป่üย แนüทางการรักþาที่เĀมาะÿม 
ผู้ÿูงĂายุÿุขภาพดี ไม่มีโรคประจำตัüĀรืĂมีน้Ăย รากเทียมแบบติดแน่น ĀรืĂ overdenture 
มีโรคประจำตัüĀลายโรค คüบคุมโรคได้ดี รากเทียม ๒ ชิ้น รĂงรับฟันปลĂมถĂดได้ทีข่ากรรไกรล่าง 
ร่างกายĂ่ĂนแĂ มีคüามเÿี่ยงÿูงในการผ่าตัด ฟันปลĂมถĂดได้แบบปกติ พร้ĂมติดตามผลĂย่างใกล้ชิด 
 

  ข้Ăÿรุปที่ÿำคัญจากĀลักฐานปัจจุบันคืĂ Ăายุที่มากขึ้นเพียงĂย่างเดียüไม่ใช่ข้ĂĀ้ามในการใÿ่รากเทียม  
ผู้ÿูงĂายุที่ÿุขภาพดีและได้รับการประเมินĂย่างรĂบด้านÿามารถได้รับผลลัพธ์ที่ดีจากรากเทียมไม่ต่างกับคนüัย
Āนุ่มÿาü โดยเฉพาะการรักþาด้üยรากเทียม ๒ ชิ้น  รĂงรับฟันปลĂมขากรรไกรล่าง (two-implant 
mandibular overdenture) ซึ่ง McGill Consensus Statement (2002) และ York Consensus Statement 
(2009) ได้รับรĂงใĀ้เป็นมาตรฐานขั้นต่ำขĂงการดูแลผู้ป่üยที่ไม่มีฟันในขากรรไกรล่าง เนื่ĂงจากใĀ้ผลด้าน  
การเค้ียüและคุณภาพชีüิตที่ดีกü่าฟันปลĂมถĂดได้ทั่üไปĂย่างมีนัยÿำคัญ 
 
บทÿรุป 

รากเทียมทางทันตกรรมเป็นทางเลืĂกที่มีĀลักฐานเชิงประจักþ์รĂงรับĂย่างแข็งแกร่งÿำĀรับการรักþา
ในผู้ÿูงĂายุ โดยมีĂัตราการĂยู่รĂดในระยะ ๑๐ ปีÿูงถึงร้Ăยละ ๙๕ -๙๗  ประเด็นÿำคัญที่คüรจดจำคืĂĂายุที่
มากขึ้นเพียงĂย่างเดียüไม่ใช่ข้ĂจำกัดĀลัก  ปัจจัยที่ÿ่งผลต่Ăคüามÿำเร็จมากที่ÿุดได้แก่การÿูบบุĀรี่ และการ
คüบคุมเบาĀüานที่ไม่ดี ขณะที่โรคกระดูกพรุนโดยตัüมันเĂงไม่ถืĂเป็นข้ĂĀ้ามในการรักþา 

การตัดÿินใจรักþาด้üยรากเทียมในผู้ÿูงĂายุต้ĂงĂาýัยการประเมินÿุขภาพโดยรüม การคüบคุมโรค
ประจำตัüใĀ้Ăยู่ในเกณฑ์ท่ีดีก่Ăนการรักþา และการüางแผนดูแลติดตามผลระยะยาüĂย่างÿม่ำเÿมĂ ซึ่งถืĂเป็น
ปัจจัยกำĀนดผลลัพธ์ที่ÿำคัญที่ÿุดในทางคลินิก  คüามร่üมมืĂระĀü่างผู้ป่üย ครĂบครัü ทันตแพทย์ และทีม
ÿุขภาพ จะช่üยใĀ้ผู้ÿูงĂายุได้รับประโยชน์ÿูงÿุดจากการรักþา และมีคุณภาพชีüิตที่ดีข้ึนĂย่างยั่งยืน 
 
เอกÿารอ้างอิง 
Albrektsson, T., Zarb, G., Worthington, P., & Eriksson, A. R. (1986). The long-term efficacy of 

currently used dental implants: A review and proposed criteria of success. International 
Journal of Oral and Maxillofacial Implants, 1(1), 11–25. 

Berglundh, T., Armitage, G., Araujo, M. G., Avila-Ortiz, G., Blanco, J., Camargo, P. M., ... & 
Zitzmann, N. (2018). Peri-implant diseases and conditions: Consensus report of 
workgroup 4 of the 2017 World Workshop on the Classification of Periodontal and Peri-
Implant Diseases and Conditions. Journal of Clinical Periodontology, 45(Suppl 20), 
S286–S291. 

Chrcanovic, B. R., Albrektsson, T., & Wennerberg, A. (2014). Diabetes and oral implant failure: 
A systematic review. Journal of Dental Research, 93(9), 859–867. 



พรชัย จันýิþย์ยานนท ์  จุลÿารÿำนักüิทยาýาÿตร์ ราชบัณฑิตยÿภา  
ปีท่ี ๕ ฉบับท่ี ๓ พ.ý. ๒๕๖๙ (Āนา้ที่ ๖-๑๑) 

 
 

 

๑๑ 

De Medeiros, F. C. F. L., Kudo, G. A. H., Leme, B. G., Saraiva, P. P., Verri, F. R., Honório, H. M., & 
Santiago Júnior, J. F. (2018). Dental implants in patients with osteoporosis: A systematic 
review with meta-analysis. International Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, 
47(4), 480–491. 

Feine, J. S., Carlsson, G. E., Awad, M. A., Chehade, A., Duncan, W. J., Gizani, S., ... & Zarb, G. 
(2002). The McGill consensus statement on overdentures. International Journal of 
Prosthodontics, 15(4), 413–414. 

Iwasaki, M., Yoshihara, A., Ogawa, H., Sato, M., Muramatsu, K., Watanabe, R., ... & Miyazaki, H. 
(2018). Dentition status and frailty in community-dwelling older adults. Journal of Oral 
Rehabilitation, 45(11), 847–854. 

Moreno, F., Bernabeu-Mira, J. C., Penarrocha, D., & Penarrocha-Oltra, D. (2022). Implant 
survival and marginal bone level in patients with type 2 diabetes mellitus: A systematic 
review and meta-analysis. Journal of Oral Implantology, 48(1), 72–84. 

Mustapha, A. D., Drummond, R., Gulati, A., Barrak, A., & Donos, N. (2021). Smoking and dental 
implants: A systematic review and meta-analysis. Journal of Dentistry, 109, 103677. 

Sheiham, A., & Steele, J. (2001). Does the condition of the mouth and teeth affect the ability 
to eat certain foods, nutrient and dietary intake and nutritional status amongst older 
people? Public Health Nutrition, 4(3), 797–803. 

Srinivasan, M., Meyer, S., Mombelli, A., & Müller, F. (2017). Dental implants in the elderly 
population: A systematic review and meta-analysis. Clinical Oral Implants Research, 
28(8), 920–930. 

Thomason, J. M., Feine, J., Exley, C., Moynihan, P., Müller, F., Naert, I., ... & Wismeijer, D. 
(2009). Mandibular two implant-supported overdentures as the first choice standard of 
care for edentulous patients - the York Consensus Statement. British Dental Journal, 207(4),      
185–186. 

Zhang, X. M., Wu, H. M., Ding, X., & Luo, M. M. (2025). Number of remaining teeth and frailty: 
A systematic review and meta-analysis. Journal of Nutrition Health & Aging, 29(1), 
100437. 

 



สบง ศรีวรรณบรูณ ์  จุลÿารÿำนักวิทยาศาÿตร์ ราชบัณฑิตยÿภา  
ปีท่ี ๕ ฉบับท่ี ๓ พ.ศ. ๒๕๖๙ (Āนา้ที่ ๑๒-๑๖) 

 
 

๑๒ 
 

ภาüะตาขี้เกียจ (Amblyopia) 
ÿบง ýรีüรรณบูรณ์๑,๒ 

๑ ภาคüิชาจักþุüิทยา คณะแพทยýาÿตร์ýิริราชพยาบาล มĀาüิทยาลัยมĀิดล 
๒ ภาคีÿมาชิก ÿาขาüิชาแพทย์เฉพาะทาง (จักþุüิทยา) ประเภทüิชาแพทยýาÿตร์ ÿำนักüิทยาýาÿตร์  
ราชบัณฑิตยÿภา, sabong.sri@mahidol.ac.th 
 
บทนำ 
 ภาüะตาขี้เกียจ (amblyopia) Āรือที่รู้จักกันโดยทั่üไปในชื่อ "lazy eye" มีรากýัพท์มาจากภาþากรีก 
โดยที่คำü่า “amblys” Āมายถึง “มัü” Āรือ “ทึบ” และคำü่า “ops” Āมายถึง “ตา” Āรือ “การมองเĀ็น”  
เมื่อนำมารüมกันจึงมีคüามĀมายü่า "คüามมัüของÿายตา" (McConahy et al., 2019)   
 ในทางจักþุüิทยานั้น ภาüะตาขี้เกียจĀมายถึงภาüะที่คüามคมชัดของการมองเĀ็นที่ดีที่ÿุด (best-
corrected visual acuity: BCVA) ลดลงในนัยน์ตาข้างใดข้างĀนึ่งĀรือทั้ง ๒ ข้าง โดยที่คüามบกพร่องดังกล่าü
ไม่ได้มีÿาเĀตุĀลักโดยตรงจากคüามผิดปกติเชิงโครงÿร้างทางกายüิภาคของนัยน์ตา Āากแต่เป็นผลจาก
พัฒนาการที่ผิดปกติของระบบประÿาทÿ่üนกลางที่ทำĀน้าที่ เกี่ยüกับการรับและแปลผลภาพในช่üงüัยเด็ก
ตอนต้น  ÿมาคมจักþุüิทยาอเมริกัน (American Academy of Ophthalmology: AAO) ได้กำĀนดเกณฑ์
การüินิจฉัยภาüะดังกล่าüเมื่อตรüจพบü่า ระดับคüามคมชัดของการมองเĀ็นระĀü่างนัยน์ตาทั้ง ๒ ข้างแตกต่าง
กันตั้งแต่ ๒ ระดับแถüขึ้นไปในการตรüจüัดการมองเĀ็นด้üยแผนภูมิทดÿอบÿายตามาตรฐาน Āรือเมื่อคüาม
คมชัดของการมองเĀ็นในนัยน์ตาทั้ง ๒ ข้างต่ำกü่า ๒๐/๔๐ (Zagui, 2019) 
 ภาüะตาขี้เกียจถือเป็นÿาเĀตุอันดับต้น ๆ ของการมองไม่เĀ็นในนัยน์ตาข้างเดียüในเด็กและประชากร
üัยทำงาน โดยมีอัตราคüามชุกทั่üโลกประมาณร้อยละ ๑ ถึง ๕ (Faghihi et al., 2017)  ÿำĀรับประเทýไทย 
มีผู้ýึกþาคüามชุกโดยประมาณในเด็กชั้นประถมýึกþา และพบภาüะดังกล่าüร้อยละ ๐.๖๗ (ÿุจินตนา, ๒๕๖๐) 
 
พยาธิÿรีรüิทยา (Pathology)  
 พยาธิÿภาพของภาüะตาขี้เกียจเกิดขึ้นในช่üง "ระยะüิกฤต" (critical period) ของพัฒนาการด้านการ
มองเĀ็น ซึ่งเริ่มตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุประมาณ ๘-๑๐ ปี  Āากไม่ได้รับการกระตุ้นการมองเĀ็นอย่าง
เĀมาะÿมในช่üงเüลาดังกล่าü ÿมองÿ่üนที่ทำĀน้าที่รับและแปลผลภาพจะพัฒนาได้ไม่ÿมบูรณ์ ÿ่งผลใĀ้เกิด
คüามบกพร่องทางการมองเĀ็น ซ่ึงไม่ÿามารถแก้ไขได้ด้üยแü่นตาĀรือการผ่าตัด 
 กลไกทางพยาธิÿรีรüิทยาของภาüะตาขี้เกียจเกิดจากปฏิÿัมพันธ์ในการทำงานร่üมกันของนัยน์ตาทั้ง  
๒ ข้างที่ผิดปกติ (abnormal binocular interaction)  เมื่อÿมองÿ่üนที่ทำĀน้าที่รับภาพได้รับÿัญญาณจาก
นัยน์ตาข้างที่มองเĀ็นไม่ชัด Āรือได้รับÿัญญาณภาพที่มีระดับคüามชัดแตกต่างกันระĀü่างนัยน์ตาทั้ง ๒ ข้าง 
ÿมองจะปรับตัüเพ่ือĀลีกเลี่ยงภาüะภาพซ้อน (diplopia) และภาüะÿับÿนของภาพ โดยกระตุ้นกลไกยับยั้ง
ÿัญญาณประÿาทระĀü่างนัยน์ตา (interocular suppression) จากนัยน์ตาข้างที่มีคüามผิดปกติ (McConahy 
et al., 2019) 
 

mailto:sabong.sri@mahidol.ac.th


สบง ศรีวรรณบรูณ ์  จุลÿารÿำนักวิทยาศาÿตร์ ราชบัณฑิตยÿภา  
ปีท่ี ๕ ฉบับท่ี ๓ พ.ศ. ๒๕๖๙ (Āนา้ที่ ๑๒-๑๖) 

 
 

๑๓ 
 

 Āากการยับยั้งดังกล่าüเกิดข้ึนอย่างต่อเนื่องในช่üงที่ÿมองกำลังพัฒนา จะÿ่งผลใĀ้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางกายüิภาคของÿมองÿ่üนนอกที่ใช้รับภาพขั้นต้น (primary visual cortex) และเซลล์ประÿาทในÿมองÿ่üน
นิüเคลียÿเจนิคูเลตด้านข้าง (lateral geniculate nucleus: LGN)  จากงานüิจัยทางประÿาทüิทยาพบü่า การ
ขาดÿิ่งเร้าทางการมองเĀ็นเป็นระยะเüลาเพียง ๒-๓ üันในเด็กเล็ก อาจมีผลต่อคüามคมชัดของÿายตาได้อย่าง
รุนแรง และĀากÿายตาถูกบดบังเป็นเüลานาน ๖-๑๐ üัน เซลล์ประÿาทอาจเกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงÿร้าง
และปรับไปรับÿัญญาณจากนัยนต์าข้างปกติเพียงข้างเดียüอย่างถาüร 
 นอกจากนี้ ภาüะตาขี้เกียจยังÿ่งผลกระทบต่อการทำงานขั้นÿูงของระบบประÿาท (high-order 
functions) เช่น คüามไüต่อคอนทราÿต์ (contrast) ที่ลดลง ตลอดจนคüามผิดปกติของการกะระยะลึกและ
การเĀ็นภาพÿามมิติ (stereopsis) (Davis et al., 2006). 
 
ÿาเĀตุของโรค (Etiology) 
 ÿาเĀตุของโรคÿามารถจำแนกออกเป็นประเภทĀลักได้ ๔ ประเภท (Braverman, 2015) คือ 

๑. ตาเขĀรือตาเĀล่ (strabismic amblyopia): เป็นÿาเĀตุที่พบบ่อยที่ÿุด เกิดจากแนüแกนÿายตาไม่
ขนานกัน ทำใĀ้ภาพที่ตกลงบนจุดรับภาพของนัยน์ตาทั้ง ๒ ข้างไม่ตรงกัน ÿมองจึงเลือกตัดÿัญญาณจาก
นัยน์ตาข้างที่เขออกเพ่ือป้องกันภาพซ้อน 

๒. ค่าÿายตาผิดปกติ (refractive amblyopia): เกิดจากการที่มีค่าÿายตา ๒ ข้างไม่เท่ากันอย่างมี
นัยÿำคัญ (anisometropia) Āรือมีค่าÿายตาผิดปกติชนิดรุนแรงทั้ง ๒ ข้าง (ametropic) ทำใĀ้แÿงตกลงพอดี
ที่จอตาของนัยน์ตาข้างที่มีค่าÿายตามากกü่า มีผลใĀ้นัยน์ตา ๒ ข้างมองเĀ็นไม่ชัดเท่ากัน 

๓. การบดบังแÿง (deprivation amblyopia): เกิดจากพยาธิÿภาพที่ปิดกั้นทางเดินแÿง เช่น การ
เป็นต้อกระจกแต่กำเนิด Āนังตาตกอย่างรุนแรง เลือดออกในน้ำüุ้นนัยน์ตา  ภาüะนี้คüรได้รับการรักþาอย่าง
เร่งด่üนเนื่องจากอาจทำลายพัฒนาการของÿมองได้อย่างรüดเร็ü 

๔. แบบผÿมผÿาน (combined mechanism): เกิดจากปัจจัยĀลายประการร่üมกัน เช่น มีทั้งภาüะ
ตาเขและค่าÿายตาผิดปกติ  ÿาเĀตุนี้มักมีคüามรุนแรงและซับซ้อนในการรักþา  

อาการทางคลินิก (clinical symptoms) 
 ภาüะตาขี้เกียจมักได้รับการกล่าüถึงü่าเป็น "ภัยเงียบ" เนื่องจากเด็กÿ่üนใĀญ่มักไม่ทราบü่าตนเองมี
คüามผิดปกติทางการมองเĀ็น เพราะÿามารถใช้นัยน์ตาข้างที่มองเĀ็นชัดกü่าในการมองทดแทนได้  อย่างไรก็
ตาม ผู้ปกครองอาจÿังเกตอาการบ่งชี้ทางพฤติกรรมได้ดังต่อไปนี้ (Zagui, 2019) 

• การมองเĀ็นไม่ชัดเจน : เด็กอาจĀรี่ตา เพ่งมอง Āรือพยายามปิดตาข้างĀนึ่งเพื่อใĀ้มองเĀ็นชัดขึ้น 
• คüามผิดปกติทางกายภาพ : มีอาการตาเĀล่Āรือตาเข (strabismus) xx Āนังตาตก (ptosis) 
• พฤติกรรมการใช้ýีรþะ : เด็กอาจเอียงýีรþะĀรือĀันĀน้าไปด้านใดด้านĀนึ่ง (torticollis) ขณะจ้อง

มองüัตถุ 
• คüามบกพร่องทางทักþะการมองเĀ็น : การรับรู้มิติคüามลึก (depth perception) ไม่แม่นยำ 

ÿ่งผลใĀ้เดินชนÿิ่งของบ่อย ÿะดุด Āกล้ม Āรือจับüัตถุท่ีกำลังเคลื่อนทีอ่ยู่ได้อย่างยากลำบาก 
• อาการทางระบบประÿาท : มีอาการปüดýีรþะร่üมกับตาล้าบ่อย ๆ จากการใช้ÿายตาเพ่งมองเป็น

เüลานาน 
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การüินิจฉัยและการตรüจคัดกรองตามมาตรฐานÿากล 
 การตรüจüินิจฉัยเชิงรุกตั้งแต่ระยะก่อนüัยเรียนมีคüามÿำคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากช่üยใĀ้ÿามารถตรüจ
พบภาüะตาขี้เกียจได้ภายในช่üงระยะüิกฤตของพัฒนาการÿมอง  กระบüนการตรüจคัดกรองที่ÿำคัญ
ประกอบด้üยüิธีการดังต่อไปนี้ (Bell, 2013; Cruz, 2022) 

• การตรüจคัดกรองÿายตาด้üยภาพถ่าย (photoscreening) : เป็นเทคโนโลยีที่ใช้üิเคราะĀ์การ
ÿะท้อนของแÿงÿีแดงจากจอตา (red reflex)  ปัจจุบันมีผู้พัฒนาโปรแกรมประยุกต์ (application) บน
อุปกรณ์พกพา โดยมีคüามไüร้อยละ ๖๕ และคüามจำเพาะร้อยละ ๘๓ จึงช่üยใĀ้เข้าถึงการคัดกรองง่ายขึ้น 

• การประเมินปฏิกิริยาการจ้องมอง (fixation preference) : ในเด็กเล็ก แพทย์จะÿังเกต
คüามÿามารถในการมองตามüัตถุและการต่อต้านเมื่อถูกปิดตาข้างใดข้างĀนึ่ง 

• การทดÿอบบรึคเนอร์ (Bruckner test) : เป็นการใช้แÿงÿ่องเพ่ือตรüจเปรียบเทียบคüามÿมมาตร
ของการÿะท้อนแÿงÿีแดงจากจอตา (red reflex) เพ่ือประเมินค่าÿายตาในเด็กเล็ก 

• เกณฑ์การÿ่งต่อ : เด็กอายุ ๓-๕ ปี ที่มีระดับการมองเĀ็นน้อยกü่า ๒๐/๔๐ Āรือมีระดับÿายตา ๒ 
ข้างต่างกันตั้งแต่ ๒ แถüขึ้นไป จำเป็นต้องพบจักþุแพทย์เด็กทันที 
 
üิüัฒนาการของการบำบัดรักþา : จากüิธีดั้งเดิมÿู่แนüทางการรักþาÿมัยใĀม่ 
 เป้าĀมายĀลักของการรักþาตาขี้เกียจคือการแก้ไขÿาเĀตุทางกายภาพคüบคู่กับการบังคับใĀ้ÿมอง
กลับมาใช้งานนัยน์ตาข้างที่ข้ีเกียจ โดยÿามารถแบ่งแนüทางการรักþาออกได้ดังนี้ 

๑. การบำบัดรูปแบบดั้งเดิม (conventional therapy) 
• การแก้ไขค่าÿายตา : การÿüมแü่นตาที่มีค่าÿายตาที่เĀมาะÿม พบü่าร้อยละ ๒๗ ของผู้ป่üย

ÿามารถĀายขาดได้ด้üยüิธีนี้เพียงอย่างเดียü 
• การปิดนัยน์ตา (occlusion therapy) : การใช้แผ่นปิดนัยน์ตาข้างที่มองเĀ็นปกติüันละ ๒-๖ 

ชั่üโมง เพ่ือกระตุ้นการทำงานของประÿาทในนัยน์ตาข้างที่มีภาüะตาขี้เกียจ 
• การĀยอดยาแอโทรพีน (atropine penalization) : การĀยอดยาแอโทรพีนในตาข้างที่

มองเĀ็นดีกü่าเพ่ือขยายม่านตา ทำใĀ้ภาพในนัยน์ตาข้างดีมัüลงชั่üคราü เป็นการกระตุ้นการทำงานของ
ประÿาทในนัยน์ตาข้างที่มีภาüะตาขี้เกียจ พบü่าเป็นทางเลือกท่ีมีประÿิทธิภาพเทียบเท่าการปิดนัยน์ตาในกรณี
ที่เด็กไม่ร่üมมือ 

• การผ่าตัดเพ่ือแก้ไขÿาเĀตุ : เช่น การผ่าตัดลอกต้อกระจก การผ่าตัดปรับกล้ามเนื้อตาในกรณี
ตาเข 

๒. นüัตกรรมการรักþายุคใĀม่ (modern perspectives) 
 ปัจจุบันมีการพัฒนาแนüทาง "การรักþาด้üยระบบแยกÿองตา" (dichoptic therapy) เพ่ือแก้ไข
ปัญĀาที่ต้นเĀตุในÿมอง (Liu et al., 2020)  แนüทางดังกล่าüได้แก่ 

• Luminopia: เป็นซอฟต์แüร์ที่ได้รับอนุมัติจากองค์การอาĀารและยาแĀ่งÿĀรัฐอเมริกา (FDA) 
ทำงานผ่านĀน้าจอเÿมือนจริง (virtual reality) โดยปรับคüามคมชัดของภาพใĀ้แตกต่างกันในนัยน์ตาทั้ง ๒ 
ข้างเพ่ือกระตุ้นใĀ้นัยน์ตาทั้ ง ๒ ข้างทำงานร่üมกันขณะรับชมüีดิทัýน์  (video)  üิธีการนี้จะช่üยเพ่ิม
คüามÿามารถในการมองเĀ็นเฉลี่ยประมาณ ๑.๘ แถüของแผนภูมิทดÿอบÿายตามาตรฐาน ภายใน ๑๒ 
ÿัปดาĀ์ (Koc et al., 2025) 
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• ระบบเกมเÿมือนจริง : ใช้เกมÿามมิติเÿมือนจริงเพ่ือคüามÿนุกÿนานคüบคู่กับการกระตุ้นมิติ
คüามลึก ช่üยเพิ่มคüามร่üมมือในการรักþา (Nagino et al., 2026) 

• การกระตุ้นÿมอง (neuromodulation) : เทคโนโลยี TMS และ tDCS กำลังอยู่ในขั้นตอนการ
ทดลองเพ่ือกระตุ้นเซลล์ประÿาทในÿมองโดยตรง (Younan et al., 2025) 
 อย่างไรก็ตาม มาตรการที่มีประÿิทธิภาพที่ÿุดก็คือการตรüจคัดกรองตั้งแต่ระยะüัยก่อนเรียน  
โดยทั่üไปเด็กทุกคนคüรได้รับการตรüจคัดกรองÿายตาอย่างน้อย ๑ ครั้งในช่üงอายุ ๓ ถึง ๕ ป ีโดยเฉพาะกลุ่ม
ที่มีปัจจัยเÿี่ยงคüรเข้ารับการตรüจตั้งแต่üัยทารก 
 
บทÿรุป 
 ภาüะตาขี้เกียจเป็นคüามผิดปกติของการพัฒนาการด้านการมองเĀ็นที่ÿามารถรักþาใĀ้ดีขึ้นได้ Āาก
ได้รับการüินิจฉัยและรักþาตั้งแต่ระยะüิกฤตของการพัฒนาการด้านการมองเĀ็น 
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บทนำ 
มนุþย์ใช้พลาÿติกกันอย่างแพร่Āลายเพราะช่üยใĀ้ชีüิตประจำüันÿะดüกÿบายขึ้น จนแทบจะ

กลายเป็นÿ่üนĀนึ่งของการดำเนินชีüิตอย่างแยกไม่ออก  ในทุก ๆ üันเราใช้ภาชนะพลาÿติกÿำĀรับเก็บรักþา
อาĀารÿดและอาĀารแช่แข็ง ถุงใÿ่กับข้าü ถุงขนม ขüดบรรจุน้ำดื่ม แก้üน้ำและĀลอด เครื่องใช้ไฟฟ้า ของเล่น
เด็ก และของใช้อีกมากมายที่มีพลาÿติกเป็นÿ่üนประกอบอยู่รอบตัüเรา  เมื่อใช้งานเÿร็จÿิ้นแล้ü พลาÿติก
เĀล่านี้ดูเĀมือนจะĀายไปทันทีที่ถูกทิ้งลงถังขยะ แต่คüามจริงแล้üพลาÿติกอาจไม่ได้ĀายไปไĀน Āากแต่ค่อย ๆ 
แตกตัüและเปลี่ยนไปเป็นไมโครพลาÿติกชิ้นเล็ก ๆ ที่แทบจะมองไม่เĀ็นด้üยตาเปล่า ก่อนจะย้อนกลับมาÿู่ 
ตัüเราในที่ÿุด 

บทคüามนี้จะพาผู้อ่านไปทำคüามรู้จักและเข้าใจü่าไมโครพลาÿติกคืออะไร เกิดขึ้นได้อย่างไร มี
เÿ้นทางเข้าÿู่ร่างกายมนุþย์อย่างไร และที่ÿำคัญที่ÿุดคือüิธีง่าย ๆ ที่ครัüเรือน ชุมชน Āน่üยงานภาครัฐ และ
ภาคเอกชน ล้üนÿามารถช่üยกันป้องกันและลดการเกิดไมโครพลาÿติกได้ตั้งแต่ต้นทาง  

ไมโครพลาÿติกคืออะไรและเกิดขึ้นได้อย่างไร 
ไมโครพลาÿติกคือเýþชิ้นพลาÿติกขนาดเล็กที่มีคüามยาüĀรือเÿ้นผ่านýูนย์กลางไม่เกิน ๕ มิลลิเมตร 

บางชิ้นอาจมีขนาดเล็กกü่าเม็ดข้าüÿาร และจำนüนมากมีขนาดเล็กจนมองด้üยตาเปล่าไม่เĀ็น  Āากมีขนาดเล็ก
กü่า ๑ ไมโครเมตร (๑,๐๐๐ นาโนเมตร) โดยทั่üไปจะเรียกü่า นาโนพลาÿติก ซึ่งมีพ้ืนที่ผิüจำเพาะมากกü่าและ
เข้าÿู่ร่างกายของÿิ่งมีชีüิตได้ง่ายกü่าไมโครพลาÿติก (รุ่งกานต์ นุ้ยÿินธุ์ และÿุดา เกียรติกำจรüงý์, ๒๕๖๘)  
คüามแตกต่างของพลาÿติกขนาดเล็กทั้ง ๒ ชนิดÿรุปได้ดังตารางที่ ๑ 

 
ตารางท่ี ๑  เปรียบเทียบไมโครพลาÿติกกับนาโนพลาÿติก (ทีม่า : ผู้นิพนธ์) 

 ไมโครพลาÿติก นาโนพลาÿติก 

ขนาด เล็กกü่า ๕ มิลลิเมตร เล็กกü่า ๑ ไมโครเมตร (๑,๐๐๐ นาโนเมตร) 

การมองเĀ็น บางÿ่üนเĀ็นได้ บางÿ่üนเล็กเกินไป มองด้üยตาเปล่าไม่เĀ็น 

การเข้าÿู่
ร่างกาย ผ่านอาĀารและน้ำดื่มเป็นĀลัก เข้าÿู่ร่างกายได้ง่ายกü่าและĀลายช่องทาง เพราะมี 

พื้นที่ผิüจำเพาะต่อปริมาตรÿูงมาก 

แĀล่งที่พบ อาĀารทะเล เกลือ น้ำดื่ม อากาý น้ำดื่มบรรจุขüด น้ำประปา อาĀาร อากาý ดิน 
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ไมโครพลาÿติกÿามารถจำแนกได้อย่างกü้าง ๆ ตามแĀล่งกำเนิด ซึ่งได้แก่ แĀล่งกำเนิดปฐมภูมิ 
(primary sources) คือ พลาÿติกขนาดเล็กที่ถูกผลิตขึ้นตั้งแต่ต้น เช่น ไมโครบีด (microbeads) ที่ผÿมใน
เครื่องÿำอางĀรือยาÿีฟัน เÿ้นใยจุลภาค (microfibres) ÿี รüมทั้งÿารเติมแต่งทางเภÿัชกรรม และแĀล่งกำเนิด
ทุติยภูม ิ(secondary sources) ซ่ึงพบมากท่ีÿุด และเกิดจากการเÿื่อมÿลายของผลิตภัณฑ์พลาÿติกขนาดใĀญ่ 
จากพลาÿติกชิ้นใĀญ่ที่ค่อย ๆ แตกÿลายเมื่อถูกแÿงแดด คüามร้อน ลม และฝน เป็นเüลานาน รüมทั้งเÿ้นใย
พลาÿติกขนาดเล็กที่Āลุดออกจากเÿื้อผ้าÿังเคราะĀ์ เชือก พรม แĀ อüน ผ้าอ้อมÿำเร็จรูป และถุงÿานพลาÿติก
ที่ใช้กันทั่üไป (Yadav et al., 2025) 

การเÿื่อมÿลายของพลาÿติกจนเป็นไมโครพลาÿติกและ/Āรือนาโนพลาÿติก     
ÿภาพอากาýของประเทýไทยที่มีคüามร้อนและคüามชื้นÿูงจะค่อย ๆ กัดกร่อนพลาÿติกและขยะ

พลาÿติกจนแตกÿลายเป็นไมโครพลาÿติกและ/Āรือนาโนพลาÿติกได้  ลองนึกถึงขüดน้ำพลาÿติกที่ถูกทิ้งไü้
กลางแจ้ง เมื่อเüลาผ่านไปĀลายเดือนĀรือĀลายปี รังÿีอัลตราไüโอเลต (UV) จากแÿงแดดจะค่อย ๆ ทำลาย
โครงÿร้างของÿายโซ่พอลิเมอร์ ทำใĀ้พลาÿติกเปราะและแตกĀักง่ายขึ้น  นอกจากนี้ ฝนและลมยังค่อย ๆ  
กัดกร่อนพลาÿติก ขณะที่ยานพาĀนะและผู้คนอาจเĀยียบย่ำจนพลาÿติกแตกละเอียด รüมถึงคลื่นน้ำและการ
กัดกินของÿัตü์น้ำที่ทำใĀ้พลาÿติกแตกÿลายเป็นไมโครพลาÿติกและ/Āรือนาโนพลาÿติกในที่ÿุด ก่อนกระจาย
ตัüลงÿู่แĀล่งดินและแĀล่งน้ำ เช่น แม่น้ำ ลำคลอง ทะเลชายฝั่ง และทะเล  

 
ต้นเĀตุที่แท้จริงของการเกิดไมโครพลาÿติกอยู่ที่การจัดการของมนุþย์ ไม่ใช่ที่ตัüพลาÿติก 

พลาÿติกเป็นüัÿดุชนิดĀนึ่งที่แทบขาดไม่ได้ในÿังคมปัจจุบันและอนาคต ด้üยเĀตุที่พลาÿติกมีลักþณะ
และÿมบัติเด่นกü่าüัÿดุชนิดอ่ืน ๆ ในĀลายด้าน เช่น เบากü่าแก้üและโลĀะ ขึ้นรูปเป็นรูปทรงที่ĀลากĀลายได้
ง่ายด้üยต้นทุนต่อชิ้นที่ต่ำกü่า ทนทาน และก่อของเÿียจากกระบüนการผลิตค่อนข้างน้อยเมื่อเทียบกับüัÿดุ
ทางเลือกอ่ืน  พลาÿติกจึงเป็นüัÿดุที่มีประโยชน์ทั้งทางเýรþฐกิจ ÿังคม และÿิ่งแüดล้อมตลอดอายุการใช้งาน  
ÿถิติการผลิตพลาÿติกทั่üโลกที่เพ่ิมขึ้นอย่างรüดเร็üนับตั้งแต่Āลังÿงครามโลกครั้งที่ÿอง จากปริมาณไม่ถึง  
๒ ล้านตันใน พ.ý. ๒๔๙๓ เป็นราü ๔๖๐ ล้านตันใน พ.ý. ๒๕๖๒ Āรือเพ่ิมขึ้นถึง ๒๓๐ เท่า และคาดü่าจะ
เพ่ิมขึ้นอีกราü ๓ เท่าภายใน พ.ý. ๒๖๐๓ (Landrigan et al., 2023) เป็นÿิ่งยืนยันการใช้ประโยชน์กันอย่าง
แพร่Āลาย   

เมื่อการใช้ประโยชน์เÿร็จÿิ้น  ผลิตภัณฑ์พลาÿติกจะถูกทิ้งเป็นขยะพลาÿติก บางÿ่üนถูกทิ้งเรี่ยราด
นอกถังขยะĀรือลักลอบทิ้ง ก่อใĀ้เกิดปัญĀามลพิþจากขยะพลาÿติก  การจัดการที่ไม่ดีพอ เช่น การปล่อยใĀ้
ขยะพลาÿติกรั่üไĀลเล็ดลอดออกจากระบบเก็บขยะที่ไม่ทั่üถึง การขนย้ายขยะที่ไม่มีการคüบคุม การนำกลับมา
ใช้ใĀม่ และบ่อฝังกลบที่จัดการไม่ดี รüมถึงการกำจัดที่ไม่ถูกüิธี ทำใĀ้เýþพลาÿติกไĀลลงÿู่แĀล่งน้ำ ค่อย ๆ 
แตกตัüเป็นไมโครพลาÿติก และกระจายอยู่ในแĀล่งน้ำในที่ÿุด (Winterstetter et al., 2022)   

ตัüอย่างการกำจัดขยะทีไ่ม่ถูกüิธี เช่น ชุมชนĀลายแĀ่งนิยมกำจัดขยะพลาÿติกด้üยการเผา เพราะเĀ็น
ü่าเป็นüิธีที่ง่ายและรüดเร็ü แต่การเผากลับก่อใĀ้เกิดผลเÿียĀลายประการ เช่น ผู้คนÿูดดมคüันพิþที่เกิดขึ้นจาก
การเผา  อนุภาคพลาÿติกขนาดเล็กและเถ้าที่เป็นพิþตกค้างอยู่ในÿิ่งแüดล้อม และมลพิþจากÿารเติมแต่งใน
พลาÿติกแพร่กระจายÿู่อากาýและพ้ืนดิน  การเผาขยะในชุมชนกันเองจึงไม่ÿ่งผลดีต่อÿุขภาพของประชาชน
และÿิ่งแüดล้อมในชุมชน 
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เÿ้นทางของไมโครพลาÿติกทีเ่ข้าÿู่ร่างกายมนุþย์และเĀตุที่ต้องใÿ่ใจเรื่องÿุขภาพ 
ไมโครพลาÿติกÿามารถเข้าÿู่ร่างกายมนุþย์ได้Āลายเÿ้นทาง ได้แก่ การปนเปื้อนในĀ่üงโซ่อาĀาร เช่น 

ปนเปื้อนในÿัตü์น้ำ เกลือÿมุทร พืชผัก ผลไม้ น้ำดื่ม ก่อนย้อนกลับมาÿู่จานอาĀารของมนุþย์  ไมโครพลาÿติก
ที่พบในแĀล่งน้ำนั้นÿ่üนĀนึ่งมาจากขยะพลาÿติกบนบกที่ไม่ได้รับการเก็บĀรือจัดการอย่างถูกüิธี  (Ragossnig 
& Agamuthu, 2021) เÿ้นทางดังกล่าüแÿดงไü้ในภาพที่ ๑ 

 

 
ภาพที่ ๑ เÿ้นทางของขยะพลาÿติกท่ีแตกตัüเป็นไมโครพลาÿติกและเข้าÿู่Ā่üงโซ่อาĀาร  

นอกจากนี้ นักüิจัยยังพบไมโครพลาÿติกในอากาýภายในบ้าน (Vethaak & Legler, 2021) ภายใน
ร่างกายมนุþย์ ทัง้ในเลือด (Leslie et al., 2022) และปอด (Jenner et al., 2022)  ประมาณกันü่า โดยเฉลี่ย
มนุþย์อาจได้รับไมโครพลาÿติกจากการกินราü ๓๙,๐๐๐ ถึง ๕๒,๐๐๐ ชิ้นต่อปี และĀากรüมการĀายใจเข้าไป
ด้üย ตัüเลขอาจÿูงถึง ๗๔,๐๐๐ ถึง ๑๒๑,๐๐๐ ชิ้นต่อปี (Yee et al., 2021) 

แม้นักüิทยาýาÿตร์ยังกำลังýึกþาผลกระทบระยะยาü แต่ก็กังüลกันü่า ไมโครพลาÿติกอาจก่อใĀ้เกิด
การอักเÿบ และเป็นพาĀะนำÿารเคมีท่ีเป็นอันตรายเข้าÿู่ร่างกาย (Prata et al., 2020; Yee et al., 2021) ซึ่ง
ก็ÿอดคล้องกับรายงานทางüิชาการที่ระบุü่า อนุภาคพลาÿติกขนาดเล็กกü่า ๒.๕ ไมโครเมตร ÿามารถเข้าไปถึง
ถุงลมปอดได้ และจากการýึกþาในÿัตü์ทดลองและเซลล์เพาะเลี้ยงพบü่า อนุภาคเĀล่านี้อาจมีผลต่อการ
แลกเปลี่ยนแก๊ÿ  นอกจากนี้ ยังมีÿารเติมแต่งอันตรายบางชนิดที่คงอยู่ในไมโครพลาÿติกและเข้าÿู่ร่างกาย
มนุþย์ด้üย เช่น ÿารกลุ่มทาเลตและบิÿฟีนอล-เอ ซึ่งจัดเป็นÿารรบกüนการทำงานของต่อมไร้ท่อ (รุ่งกานต์  
นุ้ยÿินธุ์ และÿุดา เกียรติกำจรüงý์, ๒๕๖๘; Landrigan et al., 2023)  

องค์การอนามัยโลกได้ประเมินĀลักฐานเท่าที่มีในขณะนั้น  และได้ÿรุปไü้เมื่อ พ.ý. ๒๕๖๒ ü่า  
ไมโครพลาÿติกในน้ำดื่มยังไม่ปรากฏคüามเÿี่ยงต่อÿุขภาพอย่างชัดเจนในระดับการรับÿัมผัÿปัจจุบัน แต่ยังมี
ช่องü่างขององค์คüามรู้อีกมาก จึงเรียกร้องใĀ้มีการýึกþาüิจัยเพ่ิมเติมและเร่งลดมลพิþพลาÿติกที่ต้นทางคüบคู่
กันไป อีกทั้งได้ย้ำท่าทีเดียüกันนี้อีกครั้งในรายงานฉบับ พ.ý. ๒๕๖๕ ที่ขยายขอบเขตไปถึงการรับÿัมผัÿทาง
อาĀารและการĀายใจ (WHO, 2019; 2022) 

เนื่องจากยังมีคำถามที่ยังไม่มีคำตอบชัดเจนอีกจำนüนมากที่เกี่ยüข้องกับไมโครพลาÿติก ดังนั้น 
ทางเลือกที่ดีที่ÿุดคือ มนุþย์คüรการลดคüามเÿี่ยงจากไมโครพลาÿติกตั้งแต่üันนี้ โดยไม่จำเป็นต้องรอใĀ้มี
คำตอบที่ÿมบูรณ์เÿียก่อน  เพราะยิ่งเราปล่อยใĀ้ไมโครพลาÿติกเล็ดลอดÿู่ธรรมชาติมากและนานขึ้นเท่าไร 
โอกาÿที่ไมโครพลาÿติกจะย้อนกลับมาÿู่ÿิ่งแüดล้อม อาĀารและน้ำดื่มของมนุþย์เราก็จะยิ่งมากขึ้นเท่านั้น  
ทั้งนี้ เนื่องจากอนุภาคนาโนĀนึ่งอนุภาคมีพ้ืนที่ผิüÿัมบูรณ์ “น้อยกü่า” อนุภาคไมโครอย่างชัดเจน แต่อนุภาค 
นาโนมีพ้ืนที่ผิüจำเพาะ (specific surface area) Āรืออัตราÿ่üนพ้ืนที่ผิüต่อปริมาตร “ÿูงกü่า” อนุภาคไม
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โครมาก ทำใĀ้อนุภาคนาโนพลาÿติกดูดซับÿารเคมีได้มากกü่าและผ่านเยื่อĀุ้มเซลล์ได้ง่ายกü่าและมากกü่า
อนุภาคไมโครพลาÿติก 

ประชาชนทุกคนทุกครัüเรือนต้องมีÿ่üนร่üมได้โดยช่üยกันคัดแยกขยะที่บ้านออกเป็น ๔ ประเภท คือ 
พลาÿติกรีไซเคิล เýþอาĀาร ขยะทั่üไป และขยะอันตราย เช่น ถ่านไฟฉาย ÿารเคมี  เราคüรทิ้งขยะพลาÿติก
ลงถังขยะทุกครั้ง ไม่ทิ้งเรี่ยราด รณรงค์ไม่ใĀ้มีขยะพลาÿติกตกค้างริมถนน ที่ü่าง Āรือริมตลิ่ง ไม่ทิ้งพลาÿติก
กลางแจ้งใĀ้รับแÿงแดดเป็นเüลานาน และไม่เผาขยะพลาÿติกด้üยตัüเอง  การกระทำÿิ่งเล็ก ๆ เช่นนี้ใน
ชีüิตประจำüันของประชาชนทุกคนทุกครัüเรือน เป็นĀนทางÿำคัญในการลดปริมาณไมโครพลาÿติกได้อย่าง
แน่นอน   

ชุมชนทั้งชุมชนย่อมทำได้มากกü่าเพียงครัüเรือนเดียü  กิจกรรมที่ชุมชนทำร่üมกันได้มีตัüอย่างเช่น จัด
กิจกรรมรณรงค์ คัดแยกขยะพลาÿติก ตั้งจุดรับซื้อüัÿดุรีไซเคิล จัดตั้งธนาคารขยะพลาÿติก ใĀ้คüามรู้แก่เด็ก
และครอบครัü จัดüันเก็บขยะก่อนทิ้ง จัดใĀ้มีกิจกรรมคüามร่üมมือกับธุรกิจรีไซเคิลในท้องถิ่น  กิจกรรมเĀล่านี้
ช่üยลดขยะพลาÿติก ÿร้างชุมชนที่ÿะอาด และÿร้างรายได้เÿริมจากüัÿดุรีไซเคิลไปพร้อมกัน งานüิจัยชี้ü่า การ
ÿร้างระบบจัดเก็บและนำกลับมาใช้ใĀม่ที่เข้มแข็ง จะเป็นĀนึ่งในüิธีที่ได้ผลมากที่ÿุดในการลดการรั่üไĀลของ
ขยะพลาÿติกÿู่แĀล่งน้ำ (Gómez-Sanabria & Lindl, 2024)  ตัüอย่างคüามÿำเร็จของชุมชน เกิดขึ้นที่ชุมชน
บ้านไผ่ จังĀüัดระยอง  ซึ่งชาüบ้านได้ตั้ง “ธนาคารขยะ” ขึ้น โดยคัดแยกüัÿดุรีไซเคิลก่อนนำไปทิ้ง แทนที่จะท้ิง
รüมกันทั้งĀมด นำÿ่üนที่มีค่าไปใช้ใĀม ่และนำขยะพลาÿติกบางÿ่üนมาแปรรูปเป็นของใช้ในครัüเรือนและงาน
Āัตถกรรม ÿ่üนขยะที่ใช้ใĀม่ไม่ได้จะถูกÿ่งไปกำจัดอย่างเĀมาะÿมแทนการนำไปทิ้งĀรือเผา  นüทางนี้ช่üยลด
ขยะพลาÿติกที่รั่üไĀลÿู่ÿิ่งแüดล้อม ÿร้างคüามÿะอาด และÿร้างรายได้เÿริมใĀ้ แก่ชุมชนไปพร้อมกัน  
(บ้านเมือง, ๒๕๖๗)  บทเรียนÿำคัญจากตัüอย่างนี้คือ เมื่อคนในชุมชนเĀ็นü่า ขยะพลาÿติกมีคุณค่า และการ
คัดแยกช่üยใĀ้มีรายได้เÿริมจริง พüกเขาจะดูแลรักþาระบบนั้นด้üยตนเอง เพราะระบบดังกล่าüใĀ้ประโยชน์
แก่พüกเขาโดยตรง กล่าüคือ การจัดการขยะพลาÿติกที่ดีไม่จำเป็นต้องใช้เทคโนโลยีราคาแพง แต่เริ่มจากคüาม
ร่üมมือของทุกคน ในชุมชนเอง 

ตามแนüคิด “เýรþฐกิจĀมุนเüียน” พลาÿติกใช้แล้üÿามารถนำกลับมาแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์ใĀม่ได้  
อย่างไรก็ตาม การนำกลับมาใช้ใĀม่เป็นเพียงแนüทางอย่างĀนึ่ง ไม่ใช่คำตอบทั้งĀมด แนüทางอีกอย่างĀนึ่งที่
ดีกü่าคือการลดการใช้พลาÿติกที่ไม่จำเป็นตั้งแต่ต้นทาง คüบคู่ไปกับการออกแบบบรรจุภัณฑ์ใĀ้นำกลับมาใช้
ใĀม่ได้ง่าย เช่น การออกแบบใĀ้ใช้พลาÿติกชนิดเดียü  ลดการผÿมÿีĀรือÿารเคลือบ  เมื่อผู้ผลิต ผู้ขาย และ
ผู้บริโภคร่üมด้üยช่üยกันคนละไม้คนละมือ üงจรของพลาÿติกก็จะĀมุนเüียนได้ยาüนานขึ้น และขยะพลาÿติกที่
จะกลายเป็นไมโครพลาÿติกก็จะลดลงตามไปด้üย 

บทÿรุป 
การมุ่งเน้นเพียงการยกเลิกการใช้พลาÿติกแบบใช้ครั้งเดียüแล้üทิ้งนั้น เป็นการมองข้ามต้นเĀตุที่

แท้จริงของการเกิดไมโครพลาÿติก ทั้งยังต้องแลกกับการÿูญเÿียประโยชน์มากมายที่พลาÿติกมอบใĀ้แก่
เýรþฐกิจและÿังคม  แนüทางที่ยั่งยืนกü่าคือการบริĀารและจัดการอย่างบูรณาการของทุกภาคÿ่üน โดยที่แต่
ละภาคÿ่üนมีบทบาทดังภาพที่ ๒ 
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ภาพที่ ๒  บทบาทของภาคÿ่üน ๓ ภาคÿ่üนในการจัดการขยะพลาÿติก 

การÿนับÿนุนและÿ่งเÿริมการบริโภคพลาÿติกอย่างรับผิดชอบ เช่น การÿนับÿนุนและÿ่งเÿริมใĀ้ใช้
พลาÿติกเท่าที่จำเป็นและนำกลับมาใช้ซ้ำ การใĀ้คüามรู้และÿร้างคüามตระĀนักรู้แก่ประชาชนทุกคน รüมถึง
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยแนะนำü่า เมื่อใช้เÿร็จÿิ้นแล้üต้องทิ้งขยะพลาÿติกลงในภาชนะรองรับที่ถูกต้อง 
คüรคัดแยกขยะพลาÿติกก่อนทิ้ง และไม่เผาขยะพลาÿติกเป็นอันขาด ทั้งĀมดนี้มีคüามÿำคัญอย่างยิ่ง 

การÿนับÿนุนและÿ่งเÿริมใĀ้ชุมชนเข้มแข็ง มีโครงÿร้างพ้ืนฐานÿำĀรับการจัดการขยะพลาÿติกที่มี
ประÿิทธิภาพ ตั้งแต่ระบบการจัดเก็บที่เĀมาะÿม การคัดแยกอย่างถูกต้องเพ่ือป้องกันการเล็ดลอดของขยะ
พลาÿติกลงÿู่ท่อระบายน้ำและแĀล่งน้ำ การฝังกลบ และĀากมีการนำกลับมาใช้ใĀม ่ต้องนำขยะพลาÿติกท่ีคัด
แยกแล้üไปใช้ใĀม่อย่างถูกต้องตามĀลักเทคโนโลยี 

รัฐบาลในฐานะผู้บริĀารประเทýคüรขยายคüามรับผิดชอบไปถึงผู้ผลิตและองค์กรทั้งภาครัฐและ
เอกชน ใĀ้มีÿ่üนร่üมในการÿนับÿนุนประชาชนและชุมชนใĀ้ÿามารถจัดการขยะพลาÿติกอย่างเป็นระบบ 
รüมถึงดำเนินการในลักþณะเดียüกันภายในทุกองค์กร 

การดำเนินการของทุกภาคÿ่üนจะÿ่งผลดี อย่างยั่ งยืนแก่การลดปริมาณขยะพลาÿติกและ 
ไมโครพลาÿติกที่ปล่อยออกÿู่ÿิ่งแüดล้อม  การกระทำเล็ก ๆ ทุกอย่างจากทุกภาคÿ่üนล้üนช่üยปกป้องแĀล่งน้ำ 
ผืนดิน อาĀาร น้ำดื่ม และÿุขภาพของทุกคน  เมื่อเราจัดการขยะพลาÿติกอย่างรับผิดชอบในüันนี้  เราก็กำลัง
ปกป้องÿุขภาพและÿิ่งแüดล้อมÿำĀรับตัüเราและลูกĀลานของเราทั้งในüันนี้และüันข้างĀน้า 
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ทางออกที่ยั่งยืนในการแก้ปัญĀาปลาĀมอคางดำ  
Toward Sustainable Solutions for Blackchin Tilapia 

Management 
อุทัยรัตน์ ณ นคร๑,๒  

๑ ภาคีÿมาชิกÿำนักüิทยาýาÿตร์ ราชบัณฑิตยÿภา, ffisurn@ku.ac.th 
๒ คณะประมง มĀาüิทยาลัยเกþตรýาÿตร์  
 
บทนำ  
 การแพร่ระบาดของปลาĀมอคางดำในประเทýไทยนับเป็นปัญĀาÿัตü์น้ำต่างถิ่นรุกรานที่ÿร้าง
ผลกระทบอย่างกü้างขüาง แกท่ั้งระบบนิเüý เýรþฐกิจฐานราก และüิถีชีüิตของชุมชนประมง มีรายงานü่าพบ
การแพร่ระบาดครั้งแรกในจังĀüัดÿมุทรÿงคราม ก่อนจะแพร่กระจายไปยังพ้ืนที่ชายฝั่งĀลายจังĀüัด และทüี
คüามเÿียĀายอย่างต่อเนื่อง  
 เพ่ือระดมองค์คüามรู้และแลกเปลี่ยนแนüทางการแก้ไขปัญĀาดังกล่าü ราชบัณฑิตยÿภาโดยÿำนัก
üิทยาýาÿตร์ ร่üมกับกรมประมง ไดจ้ัดการเÿüนาเรื่อง “ทางออกท่ียั่งยืนในการแก้ปัญĀาปลาĀมอคางดำ” เมื่อ
üันที่ ๑๗ กรกฎาคม พ.ý. ๒๕๖๘ โดยมีüิทยากรอันได้แก่ นายบัญชา ÿุขแก้ü  อธิบดีกรมประมงในขณะนั้น 
นายอุกกฤต ÿตภูมินทร์ รองอธิบดีกรมทรัพยากรทางทะเลและชายฝั่ง นางÿาüทิüารัตน์ เถลิงเกียรติลีลา  
ผู้เชี่ยüชาญด้านคüามĀลากĀลายทางชีüภาพด้านการประมงน้ำจืด ดร.ชüลิต üิทยานนท์  นักüิชาการอิÿระ 
ดร.üรัณฑัต  ดุลยพฤกþ์ อาจารย์คณะประมง มĀาüิทยาลัยเกþตรýาÿตร์ ผู้เชี่ยüชาญการประเมินผลกระทบ
ทางน้ำ โดยมี ý. ดร.อุทัยรัตน์ ณ นคร ภาคีÿมาชิก ÿำนักüิทยาýาÿตร์ ราชบัณฑิตยÿภา เป็นผู้ดำเนินการ
อภิปราย 

บทคüามนี้เรียบเรียงจากÿาระÿำคัญของการเÿüนา ประกอบกับการค้นคü้าเพ่ิมเติมของผู้นิพนธ์ เพ่ือ
ÿรุปÿถานการณ์ ผลกระทบ และแนüทางจัดการปลาĀมอคางดำอย่างยั่งยืน 
 
ชีüüิทยาและถิ่นกำเนิดของปลาĀมอคางดำ  

ปลาĀมอคางดำอยู่ในüงý์ Cichlidae ซึ่งเป็นüงý์เดียüกับปลานิลและปลาĀมอเทý มีถิ่นกำเนิดใน
แอฟริกาตะüันตก โดยเฉพาะบริเüณทะเลÿาบน้ำกร่อย ปากแม่น้ำ พื้นที่ชายฝั่งและป่าชายเลน ตั้งแต่ประเทý 
มอริเตเนีย–เซเนกัล ไปจนถึงแคเมอรูน  จุดเด่นÿำคัญของปลาชนิดนี้คือการปรับตัüใĀ้เข้ากับÿภาพแüดล้อมที่
ไม่เĀมาะÿม ทำใĀ้ÿามารถดำรงชีüิตได้ในระดับคüามเค็มตั้งแต่ ๘–๓๕ พีพีที (ppt, part per thousand) 
และในบางกรณีÿามารถทนได้ถึง ๗๐–๘๐ พีพีที  คüามÿามารถดังกล่าüทำใĀ้ปลาĀมอคางดำปรับตัüได้ดีทั้งใน
แĀล่งน้ำจืด น้ำกร่อย และพ้ืนที่ชายฝั่ง 
 ประเทýในแถบแอฟริกาตะüันตก เช่น เบนิน เซเนกัล ได้เพาะเลี้ยงปลาชนิดนี้ในเชิงพาณิชย์  ต่อมา
ปลาĀมอคางดำได้แพร่กระจายไปในพ้ืนที่ĀลายแĀ่งทั่üโลก เช่น รัฐฟลอริดา ÿĀรัฐอเมริกา ประเทýฟิลิปปินÿ์ 
ทั้งจากการนำเข้าเพ่ือเป็นปลาÿüยงามและเพ่ือการเพาะเลี้ยงเชิงพาณิชย์  



อุทัยรัตน์ ณ นคร   จุลÿารÿำนักüิทยาýาÿตร์ ราชบัณฑิตยÿภา  
ปีท่ี ๕ ฉบับท่ี ๓ พ.ý. ๒๕๖๙ (Āนา้ที่ ๒๓-๒๘) 

 
 

๒๔ 
 

 ปลาĀมอคางดำÿามารถขยายพันธุ์ได้รüดเร็ü เพราะเจริญพันธุ์ได้เมื่ออายุเพียง ๓-๔ เดือน (Mireku 
et al., 2016)  จากข้อมูลที่ýึกþาในประเทýไทยพบü่า ปลาชนิดนี้üางไข่ได้ไม่น้อยกü่า ๑๐ ครั้งต่อปี และใน
แต่ละครั้งใĀ้ไข่จำนüนมากตามขนาดของแม่ปลา (๑๗๕–๘๙๑ ฟอง)  จากการคำนüณพบü่า พ่อแม่ปลา ๑ คู่
จะÿามารถเพ่ิมจำนüนแบบทüีคูณได้ถึง ๑๐ ล้านตัüใน ๑ ปี Āากอยู่ในÿภาพแüดล้อมที่เĀมาะÿม (ทิüารัตน์ 
เถลิงเกียรติลีลา, จากการเÿüนา)  นอกจากนี้ ปลาĀมอคางดำยังกินอาĀารได้ĀลากĀลาย ทั้งลูกปลา กุ้งขนาด
เล็ก พืช แพลงก์ตอน และÿัตü์Āน้าดิน  พฤติกรรมการกินแบบไม่เลือกนี้ÿ่งผลใĀ้โครงÿร้างĀ่üงโซ่อาĀารใน
บริเüณที่ถูกปลาĀมอคางดำบุกรุกเปลี่ยนแปลงไป และเปิดโอกาÿใĀ้ปลาชนิดนี้เข้าไปแทนที่ÿัตü์น้ำพ้ืนถิ่นได้
อย่างรüดเร็ü 
 
การแพร่กระจายในประเทýไทย  
 มีรายงานการพบปลาĀมอคางดำระบาดครั้งแรกในพ้ืนที่ตำบลยี่ÿาร อำเภออัมพüา จังĀüัด
ÿมุทรÿงคราม จากนั้นได้แพร่กระจายไปยังจังĀüัดต่าง ๆ ในพื้นที่ชายฝั่ง รüม ๒๑ จังĀüัด  จากการýึกþาด้üย
เครื่องĀมายพันธุกรรมและลักþณะการกระจายตัü ÿันนิþฐานü่า การแพร่กระจายเกิดขึ้นโดยฝีมือมนุþย์
มากกü่าการแพร่กระจายตามธรรมชาติ 
 กรมประมงได้แบ่งระดับคüามรุนแรงของการระบาดของปลาĀมอคางดำออกเป็น ๓ ระดับ คือ ระดับ
รุกรานน้อย (ไม่เกิน ๑๐ ตัüต่อ ๑๐๐ ตารางเมตร) ระดับการรุกรานปานกลาง (มากกü่า ๑๐–๑๐๐ ตัüต่อ 
๑๐๐ ตารางเมตร) และระดับรุกรานมาก (มากกü่า ๑๐๐ ตัüต่อ ๑๐๐ ตารางเมตร)  จากข้อมูลกรมประมง
พบü่า ในเดือนกันยายน พ.ý. ๒๕๖๘ มีการระบาดในจังĀüัดต่าง ๆ  ๑๗ จังĀüัด โดยชุกชุมระดับปานกลาง ๘ 
จังĀüัด และระดับน้อย ๙ จังĀüัด (กรมประมง, ๒๕๖๙) 
 อย่างไรก็ตาม มีข้อÿังเกตที่น่าÿนใจü่า แม้ปลาĀมอคางดำจะแพร่ระบาดในพ้ืนที่ĀลายแĀ่ง เช่น บาง
จังĀüัดที่มีการเลี้ยงกุ้งชายฝั่งĀรือมีฟาร์มเพาะเลี้ยงÿัตü์น้ำเชิงพาณิชย์ แต่ในพื้นที่บางแĀ่งที่มีคüามĀลากĀลาย
ทางชีüภาพÿูง เช่น ลุ่มน้ำบางปะกง ทะเลÿาบÿงขลา แĀลมÿิงĀ์ จังĀüัดจันทบุรี กลับยังไม่พบการระบาด
รุนแรง  ประเด็นนี้เป็นคำถามÿำคัญที่คüรýึกþาเพ่ิมเติมü่า ปัจจัยทางนิเüýปัจจัยใดช่üยคüบคุมการแพร่
ระบาดได้  คüามเป็นไปได้คือการที่พ้ืนที่เĀล่านั้นมีคüามĀลากĀลายทางชนิดปลาÿูง (มากกü่า ๒๐๐ ชนิด) 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การมีปลานักล่า เช่น ปลาดุกทะเล ปลาอีกง ปลากะพง และปลาอ่ืน ๆ ชุกชุม อาจเป็น
ÿาเĀตุÿำคัญ (ชüลิต üิทยานนท์, จากการเÿüนา) 
 
ผลกระทบต่อระบบนิเüý เýรþฐกิจ และคüามม่ันคงทางอาĀาร  
 แม้ปลาĀมอคางดำจะไม่ใช่ปลานักล่าโดยตรง แต่ด้üยคüามÿามารถในการขยายพันธุ์อย่างรüดเร็ü 
ทนทานต่อÿภาพแüดล้อม และพฤติกรรมการกินอาĀารได้ĀลากĀลาย ปลาชนิดนี้จึงÿามารถเข้าไปแย่งอาĀาร 
แย่งพ้ืนที่อาýัย ทำลายแĀล่งเพาะพันธุ์ และกินไข่Āรือตัüอ่อนของÿัตü์น้ำพ้ืนถิ่นได้  ผลที่ตามมาคือคüาม
ĀลากĀลายของปลาและÿัตü์น้ำพ้ืนถิ่นลดลง ระบบนิเüýเÿียดุลยภาพ และชุมชนที่พ่ึงพาทรัพยากรประมง
ได้รับผลกระทบโดยตรง ทั้งชาüประมงพ้ืนบ้านและเกþตรกรผู้เพาะเลี้ยงÿัตü์น้ำ 
 จากการประเมินคüามÿูญเÿียทางเýรþฐกิจในกรณีýึกþาตำบลแพรกĀนามแดง อำเภออัมพüา 
จังĀüัดÿมุทรÿงคราม พบü่าคüามเÿียĀายในบ่อเลี้ยงกุ้งมีมูลค่าประมาณ ๑๑๑ ล้านบาทต่อปี บ่อปลานิล
ประมาณ ๑๕ ล้านบาทต่อปี และคüามเÿียĀายของการประมงพ้ืนบ้านประมาณ ๕ ล้านบาทต่อปี (ชüลิต 
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üิทยานนท์, จากการเÿüนา)  คüามเÿียĀายมิได้จำกัดอยู่เพียงระดับครัüเรือนĀรือชุมชนเท่านั้น แต่ยังอาจ
กระทบต่อคüามมั่นคงทางอาĀารระดับภูมิภาคในระยะยาüอีกด้üย 
 

แนüทางการคüบคุมและกำจัด  
 เนื่องจากปลาĀมอคางดำÿามารถปรับตัüและแพร่พันธุ์ได้เร็ü การคüบคุมจึงไม่อาจพ่ึงพาüิธีใดüิธีĀนึ่ง
เพียงลำพัง แต่จำเป็นต้องใช้มาตรการĀลายอย่างคüบคู่กันอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ 

๑. การจับออกจากแĀล่งน้ำ  การจับเป็นüิธีĀลักที่กรมประมงใช้ในปัจจุบัน และยังเป็นแนüทางที่
ยอมรับกันü่าเĀมาะÿมที่ÿุดในระยะเร่งด่üน  การจับทำได้โดยใช้เครื่องมือประมงชนิดต่าง ๆ เช่น อüนทับตลิ่ง 
อüนรุน และแĀ  อย่างไรก็ตาม การจับเพียงอย่างเดียüไม่ÿามารถกำจัดปลาĀมอคางดำใĀ้Āมดไปจากระบบ
นิเüýได้ แต่ÿามารถช่üยลดคüามĀนาแน่นของประชากรและชะลอการขยายตัüได้ Āากดำเนินการอย่าง
ÿม่ำเÿมอและต่อเนื่อง  การนำปลาที่จับได้ไปใช้ประโยชน์ เช่น ทำอาĀารÿัตü์ ปุ๋ย Āรือผลิตภัณฑ์แปรรูป จึง
เป็นกลไกÿำคัญที่จะช่üยÿร้างแรงจูงใจชาüประมงใĀ้จับอย่างต่อเนื่อง (บัญชา ÿุขแก้ü, จากการเÿüนา) 

๒. การใช้ กระแÿไฟฟ้า (electrofishing) และÿารเคมี   การใช้กระแÿไฟฟ้าอาจช่ üย เพ่ิ ม
ประÿิทธิภาพการจับปลาในบางพ้ืนที่ แต่จำเป็นต้องýึกþาüิจัยอย่างรอบคอบ เพ่ือกำĀนดüิธีใช้ที่ปลอดภัยและ
ลดผลกระทบต่อÿตัü์น้ำชนิดอ่ืน ๆ  ปัจจุบันกรมประมงยังไม่อนุญาตใĀ้ใช้üิธีดังกล่าüอย่างทั่üไป  

การใช้ÿารพิþ เช่น โซเดียมไซยาไนด์ (NaCN) ĀรือÿารÿกัดจากĀางไĀล แม้จะได้ผลในการฆ่าปลา แต่
มีคüามเÿี่ยงÿูงต่อÿิ่งมีชีüิตอ่ืน ๆ ในระบบนิเüý อีกทั้งยังไม่เĀมาะแก่แĀล่งน้ำไĀล จึงคüรพิจารณาอย่าง
ระมัดระüังและใช้เฉพาะภายใต้เงื่อนไขท่ีคüบคุมได้เท่านั้น 

๓. การคüบคุมโดยชีüüิธี  กรมประมงได้นำมาตรการทางชีüüิธีมาใช้กำจัดปลาĀมอคางดำโดยการ
ปล่อยปลาผู้ล่าที่เป็นชนิดพันธุ์พ้ืนเมือง ทั้งที่เป็นปลาน้ำกร่อย ได้แก่ ปลากะพงขาü และปลาอีกง รüมไปถึง
ปลาน้ำจืด ได้แก่ ปลาช่อน ปลากดเĀลือง และปลากราย 

ในทางทฤþฎี การคüบคุมÿัตü์ต่างถิ่นอาจทำได้ด้üยการใช้เชื้อโรคĀรือปรÿิตที่มีคüามจำเพาะต่อชนิด
พันธุ์เป้าĀมาย และไม่เป็นอันตรายต่อมนุþย์ โดยที่ÿังคมยอมรับ และไม่ทำใĀ้ÿัตü์ทรมาน  üิธีการที่เลือกใช้
ต้องทำใĀ้ตายได้ในÿัดÿ่üนที่ÿูงกü่าอัตราการเกิดในธรรมชาติมาก (Āากมีตัüรอดตาย อาจเกิดÿายพันธุ์
ต้านทาน) มีผลในทุกช่üงอายุของปลาเป้าĀมาย เชื้อที่ใช้ต้องÿามารถติดต่อกันได้อย่างรüดเร็ü คงทนอยู่ได้ใน
ÿิ่งแüดล้อมแม้ปลาเจ้าบ้าน (host) จะตายไปเกือบĀมด  คüามคุ้มทุนก็เป็นปัจจัยÿำคัญที่ต้องพิจารณา เพราะ
การüิจัยและการนำไปใช้จริงมีค่าใช้จ่ายÿูงมาก  ประเด็นÿำคัญคือüิธีการต้องผ่านการรับรองของรัฐและ
ประชาคม 

ในอดีตเคยมีตัüอย่างคüามÿำเร็จในการใช้เชื้อไüรัÿ myxoma virus และ rabbit haemorrhagic 
disease virus ระĀü่าง พ.ý. ๒๔๙๓–๒๕๓๘ เพ่ือกำจัดกระต่าย ซึ่งเป็นÿัตü์ต่างถิ่นรุกรานในประเทý
ออÿเตรเลีย  และพบü่ากำจัดได้มากกü่าร้อยละ ๙๐ โดยไม่มีผลกระทบต่อÿัตü์อ่ืน ๆ และมนุþย์ 

ในกรณีของปลานั้น มีผู้เÿนอใĀ้ใช้ไüรัÿปลาไน (SVCV; Rhabdovirus) เพ่ือคüบคุมปลาไน (Cyprinus 
carpio) ในประเทýออÿเตรเลีย แต่ภายĀลังพบü่าเชื้อÿามารถติดต่อไปยังปลาอ่ืน ๆ ได้ โครงการจึงล้มเลิกไป  
ต่อมามีกลุ่มüิจัยนำเÿนอüิธีการกำจัดปลาไนโดยใช้เชื้อโรค cyprinid herpesvirus 3 (CyHV-3) แทน  
โครงการนี้ยังอยู่ระĀü่างดำเนินการ (Sunarto et al., 2022) 
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ในกรณีปลาĀมอคางดำนี้ แนüทางการกำจัดด้üยเชื้อโรคĀรือปรÿิตน่าจะเป็นไปได้ยาก เพราะประเทý
ไทยมีปลานิลเป็นÿัตü์เýรþฐกิจÿำคัญ อีกท้ังปลานิลและปลาĀมอคางดำจัดอยู่ในครอบครัüเดียüกัน การค้นĀา
เชื้อที่ทำลายปลาĀมอคางดำแต่ไม่ทำอันตรายปลานิลจึงเป็นไปได้ยากมาก 
 ๔. การคüบคุมด้üยเทคโนโลยีพันธุกรรม ซ่ึงมีทางเลือกĀลายทาง ได้แก่ 
  ๔.๑ การทำใĀ้ปลาเป็นĀมัน โดยใĀ้มีโครโมโซม ๓ ชุด  กรมประมงได้เÿนอแนüทางนี้ในการ
คüบคุมประชากรปลาĀมอคางดำ โดยเĀนี่ยüนำใĀ้ปลาเพ่ิมจำนüนชุดโครโมโซมเป็น  ๔ ชุด (4n) ซึ่งโดย
Āลักการแล้üÿามารถทำได้ไม่ยาก  เมื่อปลาเจริญพันธุ์ ก็นำไปปล่อยลงในแĀล่งน้ำ  ปลาเĀล่านี้จะผÿมพันธุ์กับ
ปลาปกติซึ่งมีโครโมโซม ๒ ชุด (2n) ทำใĀ้ได้ลูกปลาที่มีโครโมโซม ๓ ชุด (3n) และเป็นĀมัน  อย่างไรก็ตาม ใน
การปฏิบัติจริงพบü่ายังมีอุปÿรรคมากมาย ดังกรณีýึกþาในปลาเทราต์ÿายรุ้ง (rainbow trout) ซึ่งพบü่าอัตรา
รอดของปลา 4n ต่ำมาก และมีอัตราการเจริญพันธุ์ต่ำ  นอกจากนั้น อัตราการเข้าผÿมของน้ำเชื้อจากปลา 4n 
ยังต่ำอีกด้üย (Chourrout et al., 1986)  อย่างไรก็ตาม แนüทางนี้มีแนüโน้มที่ÿาธารณชนจะยอมรับได้มาก
ที่ÿุด และกรมประมงกำลังýึกþาอย่างต่อเนื่อง 
  ๔.๒ Trojan Y chromosome  เทคนิคนี้ใช้แนüทางเดียüกันกับการÿร้างปลานิลเพýผู้ล้üน 
โดยนำปลาĀมอคางดำเพýผู้ (มีโครโมโซมเพý XY) มาแปลงเพýด้üยฮอร์โมนเพýเมีย  เมื่อได้เพýเมีย-XY แล้ü
จึงนำไปผÿมพันธุ์กับเพýผู้ปกติ (XY) จะได้ลูกปลา ๓ กลุ่ม คือ เพýเมีย-XX เพýผู้-XY และ เพýผู้-YY ใน
อัตราÿ่üน ๑ : ๒ : ๑  จากนั้นนำเพýผู้-YY ไปแปลงเพýเป็นเพýเมีย แล้üนำเพýเมีย-YY นี้ปล่อยลงในแĀล่งน้ำ 
เมื่อเกิดการผÿมพันธุ์ จะได้ลูกเพýผู้ล้üน (มีโครโมโซม XY และ YY) (ภาพที่ ๑) ประชากรก็จะมีลูกเพýผู้มาก
ขึ้นเรื่อย ๆ จนประชากรอาจล่มÿลาย 

 
 

ภาพที่ ๑  แผนภาพแÿดงการÿร้างปลาĀมอคางดำเพýเมียที่มีโครโมโซม YY เพ่ือปล่อยลงในแĀล่งน้ำ 
 
  ๔.๓ Thresher et al. (2009) เÿนอเทคนิคดัดแปลงพันธุกรรม เช่น การถ่ายยีนที่ทำใĀ้ตัü
เมียตาย Āรือเป็นĀมัน ĀรือทำใĀ้ÿัดÿ่üนเพýผิดปกติ  จากนั้นจึงปล่อยปลาดัดแปรพันธุกรรมนี้ลงในแĀล่งน้ำ
เพ่ือผÿมพันธุ์กับปลาĀมอคางดำ ซึ่งจะลดการขยายพันธุ์ ได ้
 มีข้อÿังเกตü่า üิธีการทางพันธุกรรมมักได้ผลช้า บางüิธีต้องรอใĀ้ถ่ายทอดยีนไปĀลาย ๆ ชั่üรุ่น 
(generation) ซึ่งอาจต้องใช้เüลามากกü่า ๑๐ ชั่üรุ่น จึงคüรใช้เทคโนโลยีพันธุกรรมร่üมกับüิธีอ่ืน เช่น การจับ
ปลาĀมอคางดำออกแบบเจาะจง การลดประชากรด้üยüิธีทางกายภาพ  
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บทÿรุปและข้อเÿนอแนะจากการเÿüนา  
 ปลาĀมอคางดำแพร่ระบาดในประเทýไทยมาประมาณ ๑๕ ปีแล้ü และÿถานการณ์ยังคงรุนแรงอยู่
จนถึงปัจจุบัน (เดือนมิถุนายน ๒๕๖๙)  üิกฤติการณ์นี้ทำใĀ้เกิดการเปลี่ยนแปลงในข้อบังคับĀลายประการที่
อาจเป็นประโยชน์แก่การคüบคุมชนิดพันธุ์ต่างถิ่นในอนาคต เช่น ทำใĀ้มีการออกกฎĀมายใĀม่ที่เอ้ือต่อการ
คüบคุมÿัตü์น้ำต่างถิ่น อาทิ การใĀ้อำนาจรัฐในการเอาผิดและเรียกค่าเÿียĀายจากผู้ที่นำเข้าĀรือปล่อยÿัตü์น้ำ
จนÿร้างคüามเÿียĀาย รüมถึงการแก้กฎĀมายใĀ้ÿามารถใช้ไฟฟ้าช็อตเพ่ือทำลายชนิดพันธุ์ต่างถิ่นได้  
üิกฤติการณค์รั้งนี้ทำใĀ้ÿาธารณชนตระĀนักถึงผลเÿียĀายจากÿัตü์น้ำรุกราน ซึ่งจะช่üยป้องกันไม่ใĀ้เกิดปัญĀา
ซ้ำในอนาคต  นอกจากนั้น ยังทำใĀ้เกิดองค์คüามรู้ใĀม่จากงานüิจัย ทั้งในด้านการคüบคุมและการใช้ประโยชน์
จากปลาĀมอคางดำ  
 ที่ประชุมเÿüนา มีข้อเÿนอแนะ คือ (๑) การจับและทำลายจำเป็นต้องดำเนินการอย่างต่อเนื่อง เพื่อใĀ้
ทันกับการเพิ่มจำนüนของปลาĀมอคางดำ (๒) คüรกระจายคüามรับผิดชอบในการคüบคุม/กำจัดปลาĀมอคาง
ดำไปยังองค์กรÿ่üนท้องถิ่น และประชาชนในท้องถิ่นคüรมีÿ่üนร่üม เพื่อทำใĀ้ÿามารถแก้ปัญĀานี้ได้อย่างยั่งยืน 
(๓) คüรýึกþาและติดตามข้อมูลเกี่ยüกับทรัพยากรน้ำในแĀล่งต่าง ๆ อย่างÿม่ำเÿมอ เพ่ือนำมาใช้เป็น
ฐานข้อมูลÿำĀรับการüางแผนและการตัดÿินใจด้านการจัดการในอนาคต และ (๔) คüรนำกรณีที่เกิดขึ้นนี้บรรจุ
ในบทเรียนÿำĀรับเยาüชน เพ่ือÿร้างคüามตระĀนักถึงอันตรายจากชนิดพันธุ์ต่างถิ่น 
 โดยÿรุป การต่อÿู้กับการแพร่ระบาดของปลาĀมอคางดำไม่ใช่ภารกิจของĀน่üยงานใดĀน่üยงานĀนึ่ง 
แต่เป็นโจทย์ร่üมของทั้งภาครัฐ ภาคüิชาการ ภาคเอกชน และชุมชนท้องถิ่น  มาตรการที่ใช้ต้องต่อเนื่อง มี
ข้อมูลรองรับ และปรับใĀ้เĀมาะกับบริบทของพ้ืนที่แต่ละแĀ่ง  ขณะเดียüกัน ต้องมีการลงทุนด้านการüิจัยเพ่ือ
ค้นĀาüิธีใĀม่ที่มีประÿิทธิภาพ ปลอดภัย และคุ้มค่า  üิกฤตการณ์ปลาĀมอคางดำจึงไม่เพียงแต่เป็นปัญĀา
ÿิ่งแüดล้อม Āากยังเป็นบทเรียนราคาแพงของประเทýด้üยในแง่ที่ü่า การป้องกันการĀลุดรอดและการ
แพร่กระจายของชนิดพันธุ์ต่างถิ่นตั้งแต่ต้นทาง มีคüามÿำคัญและคุ้มค่ากü่าการแก้ไขเม่ือปัญĀาลุกลามแล้ü 
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สวัสดิภาพแม่สุกรลูกดกในเขตร้อน : ความท้าทายและการจัดการ 
Welfare of Prolific Sows in Tropical Climates:  

Challenges and Management 
เผด็จ ธรรมรักษ์๑,๒ 

๑ ภาคีÿมาชิก ÿาขาüิชาÿัตüแพทยýาÿตร์ ประเภทüิชาüิทยาýาÿตร์และเทคโนโลยีการเกþตรและ 
ÿัตüแพทยýาÿตร์ ÿำนักüิทยาýาÿตร์ ราชบัณฑิตยÿภา, Padet.t@chula.ac.th 
๒ คณะÿัตüแพทยýาÿตร์ จุāาลงกรณ์มĀาüิทยาลัย ๓๙ ถนน Ăังรีดูนังต์ แขüงปทุมüัน เขตปทุมüัน 
กรุงเทพมĀานคร ๑๐๓๓๐ 
 

ในช่üง ๑๐ ปีที่ผ่านมา เนื้Ăไก่เป็นเนื้Ăÿัตü์ที่คนไทยบริโภคมากที่ÿุด ÿ่üนเนื้Ăÿุกรเป็นแĀล่งโปรตีน
จากÿัตü์ที่ÿำคัญรĂงลงมาและมีผู้บริโภคมากกü่าเนื้ĂโคĂย่างชัดเจน แม้ü่าการบริโภคเนื้Ăÿุกรจะผันผüนในบาง
ช่üงเนื่Ăงจากโรคระบาด ราคาÿินค้า และภาüะเýรþฐกิจ แต่คüามต้ĂงการบริโภคยังคงĂยู่ในระดับÿูง และเริ่ม
ฟ้ืนตัüĂย่างต่Ăเนื่Ăงในช่üงĀลัง  

เพ่ืĂตĂบÿนĂงต่Ăคüามต้Ăงการดังกล่าü ĂุตÿาĀกรรมÿุกรจึงพยายามเพ่ิมประÿิทธิภาพการผลิต 
โดยเฉพาะการนำแม่ÿุกรÿมัยใĀม่ที่ÿามารถใĀ้ลูกจำนüนมากต่ĂครĂก ที่เรียกü่า “แม่ÿุกรลูกดก” มาใช้Ăย่าง
แพร่Āลาย ทั้งในประเทýไทยและประเทýเขตร้ĂนĂ่ืน ๆ  แม่ÿุกรกลุ่มนี้ช่üยใĀ้ฟาร์มÿามารถผลิตลูกÿุกรได้ 
มากข้ึนต่Ăแม่ต่Ăปี และเพ่ิมผลตĂบแทนทางเýรþฐกิจ (Sanz-Fernández et al., 2024: 626)  Ăย่างไรก็ตาม 
การมีลูกจำนüนมากในครĂกเดียüกันĂาจทำใĀ้ลูกÿุกรบางตัüมีน้ำĀนักแรกคลĂดต่ำĀรืĂเจริญเติบโตไม่เต็มที่
ตั้งแต่Ăยู่ในครรภ์ (intrauterine growth restriction; IUGR) (Chaiyapatmaetee et al., 2025: 1)  ลูกÿุกร
เĀล่านี้ มักĂ่ĂนแĂ แย่งกินน้ำนมเĀลืĂงได้ ไม่ เพียงพĂ เจริญ เติบโตช้า และมี โĂกาÿเÿียชีüิตÿู งขึ้น 
(Chaiyapatmaetee et al., 2025: 4)  ดังนั้น การใช้แม่ÿุกรลูกดกจึงต้Ăงทำคüบคู่กับการดูแลÿุขภาพและ
ÿüัÿดิภาพขĂงแม่ÿุกร และต้ĂงจัดการลูกÿุกรแรกเกิดĂย่างเĀมาะÿม เพ่ืĂใĀ้ÿามารถเพ่ิมผลผลิตĂย่างมี
ประÿิทธิภาพและยั่งยืนในระยะยาü  

 ในประเทýเขตร้Ăน ลูกÿุกรประมาณร้Ăยละ ๑๐–๒๐ เÿียชีüิตก่ĂนĀย่านม โดยที่Ăัตราการตาย
แตกต่างกันระĀü่างฟาร์ม ตั้งแต่ร้Ăยละ ๔.๘–๑๙.๒  ครĂกที่มีลูกÿุกรจำนüนมากมีคüามเÿี่ยงÿูงกü่า คืĂ 
ครĂกที่มีลูก ๑๓–๑๖ ตัüมีĂัตราการตายร้Ăยละ ๒๐.๘ ขณะที่ครĂกที่มีลูก ๑๑–๑๒ ตัüมีĂัตราการตายเพียง
ร้Ăยละ ๑๑.๒  ข้Ăมูลนี้เน้นย้ำü่า การเลี้ยงแม่ÿุกรลูกดกในเขตร้Ăนจำเป็นต้Ăงดูแลแม่ÿุกรและลูกÿุกรĂย่าง
เĀมาะÿม เพ่ืĂช่üยลดการÿูญเÿียก่ĂนĀย่านม 

 จากการýึกþาในยุโรปพบü่า แม่ÿุกรÿมัยใĀม่ÿามารถใĀ้ลูกท้ังĀมดมากกü่า ๒๒ ตัüต่ĂครĂก และมีลูก
ÿุกรรĂดชีüิตมากกü่า ๒๐ ตัü (Nielsen et al., 2021: 4)  ประเทýไทยนำเข้าพันธุกรรมแม่ÿุกรจากยุโรปเป็น
ÿ่üนใĀญ่ โดยเฉพาะจากประเทýเดนมาร์ก  การใช้แม่ÿุกรลูกดกทำใĀ้จำนüนลูกÿุกรในประเทýไทยเพ่ิมขึ้น
Ăย่างชัดเจน จากเดิมเฉลี่ย ๑๑.๓ ตัüต่ĂครĂก โดยมีลูกÿุกรรĂดชีüิต ๑๐.๒ ตัü เพ่ิมเป็นลูกทั้งĀมดเฉลี่ย ๑๗.๒ ตัü 
และลูกÿุกรรĂดชีüิต ๑๕.๑ ตัüต่ĂครĂก  Ăย่างไรก็ตาม จำนüนลูกÿุกรĂาจแตกต่างกันตามจำนüนครั้งที่  
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แม่ÿุกรเคยตกลูก (parity number) โดยĂยู่ระĀü่าง ๑๕.๕–๑๙.๓ ตัüต่ĂครĂก ในÿภาพการเลี้ยงในเขตร้Ăน 
(ภาพท่ี ๑) 

 

 

ภาพที่ ๑  แม่ÿุกรพันธุ์ผÿมแลนด์เรซ × ยĂร์กเชียร์ในฟาร์มเชิงพาณิชย์ขĂงประเทýไทย ตกลูกประมาณ  
๑๙–๒๐ ตัüต่ĂครĂก โดยที่ครĂกด้านขüามีขนาดตัüÿม่ำเÿมĂกü่าครĂกด้านซ้าย 

 แม้แม่ÿุกรลูกดกจะช่üยเพ่ิมจำนüนลูกÿุกรได้Ăย่างชัดเจน แต่การเลี้ยงในเขตร้Ăนยังมีคüามท้าทาย
Āลายประการ โดยเฉพาะĂากาýร้Ăน ซึ่งทำใĀ้แม่ÿุกรเกิดคüามเครียดจากคüามร้Ăน (ภาพที่ ๒) กินĂาĀาร
ลดลง มีปัญĀาด้านการÿืบพันธุ์ และĂาจÿ่งผลใĀ้ลูกÿุกรรĂดชีüิตน้Ăยลง (Akkhaphan et al., 2025: 4)  
นĂกจากนี้ ครĂกที่มีลูกจำนüนมากต้Ăงได้รับการดูแลĂย่างใกล้ชิดระĀü่างการตกลูก ช่üงแรกเกิด Ăีกทั้งด้าน
โภชนาการขĂงแม่ÿุกรและลูกÿุกร  ĀากโรงเรืĂน ĂาĀาร และการจัดการไม่เĀมาะÿม ก็ĂาจทำใĀ้ลูกÿุกรตาย
ก่ĂนĀย่านมเพ่ิมขึ้นและÿ่งผลเÿียต่Ăÿüัÿดิภาพÿัตü์  ดังนั้น การเลี้ยงแม่ÿุกรลูกดกในเขตร้Ăนจึงต้Ăงมีระบบ
จัดการที่เĀมาะÿม เพ่ืĂเพ่ิมผลผลิตคüบคู่กับการดูแลÿุขภาพและÿüัÿดิภาพขĂงแม่ÿุกรและลูกÿุกรĂย่างยั่งยืน 
 ลูกÿุกรÿ่üนใĀญ่มักตายในช่üงÿัปดาĀ์แรกĀลังĂĂกจากท้Ăงแม่  ÿาเĀตุÿำคัญคืĂร่างกายĂ่ĂนแĂและ
การถูกแม่ÿุกรทับ (Koketsu et al., 2006: 821)  การตายÿ่üนใĀญ่เกิดขึ้นในช่üง ๗ üันแรก ซึ่งเป็นช่üงที่ลูก
ÿุกรยังปรับตัüได้ไม่ดีและต้ĂงการการดูแลĂย่างใกล้ชิด (Koketsu et al., 2006: 824)  จำนüนลูกÿุกรในแต่ละ
ครĂกก็มีผลต่ĂโĂกาÿรĂดชีüิต Āากแม่ÿุกรต้Ăงเลี้ยงลูกจำนüนมาก คüามเÿี่ยงที่ลูกÿุกรจะตายก่ĂนĀย่านมจะ
ÿูงขึ้น ทั้งนี้ครĂกที่มีลูก ๑๓–๑๖ ตัü มีĂัตราการตายก่ĂนĀย่านมÿูงกü่าครĂกที่มีลูกน้Ăยกü่าĂย่างชัดเจน  
ประเด็นนี้จึงคüรได้รับคüามÿนใจเป็นพิเýþในแม่ÿุกรลูกดก ซึ่งÿามารถใĀ้ลูกมีชีüิตเฉลี่ยมากกü่า ๑๕ ตัüต่Ă
ครĂก ในÿภาพการเลี้ยงในเขตร้Ăน (Adi et al., 2024: 4)  นĂกจากนี้ Ăากาýร้Ăนและคüามชื้นÿูงยังเพ่ิม
คüามเÿี่ยงต่ĂการตายขĂงลูกÿุกร โดยเฉพาะลูกขĂงแม่ÿุกรÿาü เมื่ĂĂุณĀภูมิและคüามชื้นในช่üงÿัปดาĀ์แรก
ÿูงขึ้น 
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ภาพที่ ๒  จำนüนüันĂากาýร้Ăน (มากกü่า ๒๕ Ăงýาเซลเซียÿ) และüันที่ĂุณĀภูมิเĀมาะÿม 

                       (ไม่เกิน ๒๕ Ăงýาเซลเซียÿ) ในแต่ละเดืĂน ตลĂดระยะเüลา ๑ ปี ภายในโรงเรืĂนแม่ÿุกร 
เลี้ยงลูกขĂงฟาร์มÿุกรเชิงพาณิชย์แĀ่งĀนึ่งในประเทýไทย 

 
 การลดĂัตราการตายขĂงลูกÿุกรแรกเกิดและก่ĂนĀย่านมมีคüามÿำคัญแก่ประÿิทธิภาพการผลิตขĂง

ฟาร์ม ÿüัÿดิภาพÿัตü์ และคüามยั่งยืนด้านÿิ่งแüดล้Ăม เนื่Ăงจากช่üยเพ่ิมจำนüนลูกÿุกรที่รĂดชีüิตและĀย่านม
ได้ต่Ăแม่ÿุกรแต่ละตัü เพ่ิมรายได้ขĂงเกþตรกร ลดต้นทุนและคüามÿูญเÿียจากการตายขĂงลูกÿุกร ตลĂดจน
ลดการใช้ทรัพยากร เช่น ĂาĀาร น้ำ พลังงาน แรงงาน และพ้ืนที่เลี้ยง โดยไม่ก่ĂใĀ้เกิดผลผลิต  นĂกจากนี้ 
การลดการตายยังÿะท้Ăนถึงคุณภาพการจัดการ ÿุขภาพขĂงแม่ÿุกรและลูกÿุกร รüมถึงมาตรฐานด้าน  
ÿüัÿดิภาพÿัตü์ขĂงฟาร์ม 

แนüทางลดการตายขĂงลูกÿุกรคüรดำเนินการĂย่างเป็นระบบตั้งแต่ก่ĂนคลĂดจนถึงระยะเลี้ยงลูก 
โดยคüบคุมĂุณĀภูมิและการระบายĂากาýเพ่ืĂลดคüามเครียดขĂงแม่ÿุกรจากคüามร้Ăน พร้Ăมจัดบริเüณกก
ลูกÿุกรใĀ้ĂบĂุ่น แĀ้ง และปลĂดภัย  คĂกที่ใĀ้แม่ÿุกรใช้ตกลูกคüรĂĂกแบบใĀ้ÿามารถช่üยลดคüามเÿี่ยงจาก
การถูกแม่ทับ และเĂ้ืĂต่Ăการเคลื่ĂนไĀüและพฤติกรรมตามธรรมชาติขĂงแม่ÿุกร รüมทั้งพัฒนาทักþะขĂง  
ผู้เลี้ยงใĀ้ÿามารถÿังเกตและจัดการคüามผิดปรกติได้Ăย่างถูกต้Ăง  Ăย่างไรก็ตาม คüามเĀมาะÿมและคüาม
คุ้มค่าขĂงมาตรการแต่ละĂย่างขึ้นĂยู่กับต้นทุนโรงเรืĂน ค่าแรง ระบบการผลิต และขนาดครĂกขĂงฟาร์ม 
แต่ละแĀ่ง (Stygar et al., 2022: 1) 

ก่Ăนตกลูก แม่ÿุกรคüรได้รับĂาĀารและน้ำĂย่างเพียงพĂและมีÿุขภาพÿมบูรณ์ ระĀü่างที่แม่ÿุกร 
ตกลูก ผู้ดูแลคüรเฝ้าระüังแม่ÿุกรกลุ่มเÿี่ยงและช่üยเĀลืĂเมื่Ăจำเป็น โดยĀลีกเลี่ยงการล้üงลูกÿุกรที่ไม่จำเป็น  
ผู้ดูแลคüรช่üยเĀลืĂลูกÿุกรแรกเกิดโดยเปิดทางเดินĀายใจ เช็ดตัü ใĀ้คüามĂบĂุ่น และช่üยใĀ้ลูกÿุกรได้รับ
น้ำนมเĀลืĂงโดยเร็ü โดยเฉพาะลูกÿุกรน้ำĀนักน้Ăย Ă่ĂนแĂ ĀรืĂĂĂกจากแม่ÿุกรเป็นลำดับท้าย 

การรĂดชีüิตขĂงลูกÿุกรขึ้นĂยู่กับทั้งปัจจัยด้านแม่ÿุกร เช่น คüามĀนาไขมันÿันĀลัง รูปแบบโรงเรืĂน 
และการจัดการฟาร์ม ตลĂดจนลักþณะขĂงลูกÿุกร ได้แก่ น้ำĀนักแรกเกิด คüามแข็งแรง และปริมาณน้ำนม
เĀลืĂงที่ได้รับ  การระบุปัจจัยเÿี่ยงต่Ăการตายในüันแรกและช่üงĂายุ ๑–๗ üัน จะช่üยใĀ้ผู้เลี้ยงดูแลลูกÿุกร
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กลุ่มเÿี่ยงโดยเฉพาะลูกÿุกรจากครĂกขนาดใĀญ่ได้Ăย่างเĀมาะÿม  นĂกจากนี้ การบันทึกและüิเคราะĀ์ÿาเĀตุ
การตายจะช่üยปรับปรุงการจัดการ ลดคüามÿูญเÿีย เพ่ิมจำนüนลูกÿุกรĀย่านม และยกระดับÿüัÿดิภาพÿัตü์
Ăย่างยั่งยืน 
 
บทสรุป 

 แม่ÿุกรลูกดกช่üยเพ่ิมผลผลิตและรายได้ แต่ครĂกขนาดใĀญ่และĂากาýร้Ăนชื้นเพ่ิมคüามเÿี่ยงต่Ăการ
ตกลูกยาก ลูกÿุกรĂ่ĂนแĂ และการตายก่ĂนĀย่านม  เกþตรกรจึงคüรจัดÿภาพแüดล้ĂมใĀ้เĀมาะÿม ดูแลแม่
ÿุกรระĀü่างตกลูก ÿ่งเÿริมใĀ้ลูกÿุกรได้รับน้ำนมเĀลืĂงและคüามĂบĂุ่นĂย่างเพียงพĂ Ăีกทั้งบันทึกÿาเĀตุ 
การตายเพ่ืĂปรับปรุงการจัดการ  แนüทางเĀล่านี้จะช่üยเพ่ิมจำนüนลูกÿุกรĀย่านม ลดคüามÿูญเÿีย และ
ยกระดับÿüัÿดิภาพÿัตü์และคüามยั่งยืนขĂงฟาร์มÿุกรในเขตร้Ăน 
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