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จุลสารสำนักวิทยาศาสตร1ฉบับน้ีเป8นป9ที่ ๑ ฉบับที่ ๓ เป8นช?วงท่ีมีการเปลี่ยนแปลงเรื่องกัญชาตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ระบุประเภทยาเสพติดใหOโทษในประเภท ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ ซึ่งมีผลบังคับใชO เมื่อวันที่ ๙ 
มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๕ สำนักวิทยาศาสตร1 ราชบัณฑิตยสภาจึงไดOออกแถลงการณ1จุดยืนของการใชOกัญชาและ
ผลิตภัณฑ1 ดังปรากฏในจุลสารฉบับน้ี และมีบทความวิชาการส้ัน ๆ อีกจำนวน ๗ เร่ือง ท่ีมาจากประเภทวิชาต?าง ๆ ใน
สำนักวิทยาศาสตร1 ราชบัณฑิตยสภา ไดOแก? ประเภทวิชาวิศวกรรมศาสตร1 ประเภทวิชาเทคโนโลยี ประเภทวิชา
วิทยาศาสตร1ธรรมชาติ ประเภทวิชาวิทยาศาสตร1และเทคโนโลยีการเกษตรและสัตวแพทย1 ประเภทวิชาแพทยศาสตร1
และทันตแพทยศาสตร1 และประเภทวิชาวิทยาศาสตร1สุขภาพ การที่ไม?เนOนบทความในสาขาหนึ่งสาขาใดเพื่อใหOผูOสนใจ
และประชาชนทั่วไปสามารถเลือกอ?านไดOหลากหลาย มีความรอบรูOในศาสตร1แขนงต?าง ๆ และมุ?งหวังจะใหOมีผูOติดตาม
อ?านจุลสารฉบับต?อ ๆ ไปในวงกวOางย่ิงข้ึน 
 เน้ือหาแต?ละเร่ืองผูOเขียนพยายามเขียนใหOอ?านเขOาใจไดOง?ายสำหรับบุคคลท่ัวไป อย?างไรก็ตาม หากมีขOอสงสัย 
ขOอคิดเห็นหรือขอความกระจ?างเพิ่มเติมอาจติดต?อผูOเขียนไดOโดยตรง และหากมีขOอเสนอแนะใด ๆ เพื่อปรับปรุงจุลสาร
ใหOดียิ ่งขึ ้นโปรดแจOงมาที ่ สำนักวิทยาศาสตร1 ราชบัณฑิตยสภา จักขอบคุณยิ ่ง และขอขอบคุณความเอ้ือเฟdeอ 
จาก ศาสตราจารย1กิตติคุณ ดร.มงคล เดชนครินทร1 และผู Oอำนวยการสำนักวิทยาศาสตร1 ในการตรวจทาน  
และ ศาสตราจารย1 ดร. นพ.นรัตถพล เจริญพันธุ1 ในการจัดรูปเล?มของจุลสารฉบับน้ี 
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แถลงการณ)จุดยืนของการใช4กัญชาและผลิตภัณฑ) 

ตามท่ีรัฐมนตรีว.าการกระทรวงสาธารณสุข อาศัยอำนาจตามความในมาตรา ๒๙ วรรคสอง แห.ง ประมวล

กฎหมายยาเสพติด ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง ระบุชื ่อยาเสพติดใหLโทษประเภท ๕ พ.ศ. ๒๕๖๕ 

(ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ ๘ กุมภาพันธU พ.ศ. ๒๕๖๕) ขLอ ๑ (๓) กำหนดใหL “สารสกัดจากทุกส.วน 

ของกัญชาหรือกัญชง ซ่ึงเป\นพืชในสกุล Cannabis ยกเวLนสารสกัดดังต.อไปน้ี (ก) สารสกัดท่ีมีสารเททระไฮโดรแคนนา

บินอล (ทีเอชซี) [tetrahydrocannabinol, (THC)] ไม.เกินรLอยละ ๐.๒ โดยน้ำหนัก เฉพาะที่ไดLรับอนุญาตใหLสกัดจาก

พืชกัญชาหรือกัญชงที ่ปลูกภายในประเทศ (ข) สารสกัดจากเมล็ดของพืชกัญชาหรือกัญชงท่ีไดLจากการปลูก

ภายในประเทศ” เป\นผลใหLทุกส.วนของพืชกัญชาไม.จัดเป\นยาเสพติดใหLโทษประเภทที่ ๕ อีกต.อไป ทั้งนี้มีผลเมื่อครบ

กำหนด ๑๒๐ วัน ต้ังแต.ประกาศในราชกิจจานุเบกษา ตรงกับวันท่ี ๙ มิถุนายน ๒๕๖๕ ท่ีผ.านมา  

ราชบัณฑิตยสภา ในฐานะองคUกรปราชญUของแผ.นดิน “เป\นสถานที่บำรุงสรรพวิชา ซึ่งพระบาทสมเด็จ

พระปกเกลLาเจLาอยู.หัวไดLทรงสถาปนาขึ้น มีวัตถุประสงคUที่จะคLนควLาและวิจัยเพื่อเผยแพร. ส.งเสริม แลกเปลี่ยนความรูL 

พัฒนา อนุรักษU และใหLบริการทางวิชาการใหLเป\นคุณประโยชนUแก.ประเทศและประชาชน” สำนักวิทยาศาสตรU 

ราชบัณฑิตยสภา ไดLเฝ}ามองและติดตามผลจากการออกประกาศดังกล.าวดLวยความห.วงใยต.อชีวิตและสุขภาพของ

ประชาชน โดยเฉพาะเด็กและเยาวชน ซ่ึงจะเป\นกำลังสำคัญของชาติในอนาคต ประกอบกับในช.วงสุญญากาศท่ีรัฐสภา

กำลังพิจารณาร.างกฎหมายต.าง ๆ ท่ีเก่ียวขLอง สำนักวิทยาศาสตรU ราชบัณฑิตยสภา จึงขอเสนอ 

๑. ใหLรัฐมีมาตรการควบคุมการใชLกัญชาและผลิตภัณฑUที่มีส.วนผสมของกัญชาเฉพาะในทางการแพทยU

เท.านั้น และจัดใหLมีมาตรการป}องปรามมิใหLมีการนำไปใชLเพื่อนันทนาการโดยเด็ดขาด และขอใหLรัฐออกมาตรการ

ควบคุมการโฆษณาในสื่อต.าง ๆ ทุกรูปแบบ เพื่อไม.ใหLเป\นตัวอย.างหรือเป\นภาพชินตาของการใชLกัญชาและผลิตภัณฑUท่ี

มีส.วนผสมของกัญชาต.อเด็กและเยาวชน ตลอดจนประชาชนท่ัวไป ในระยะยาว 

๒. การใชLกัญชาและผลิตภัณฑUที่มีส.วนผสมของกัญชาในทางการแพทยU ควรมีผลการวิจัยที่ไดLรับการยอมรับ

ในระดับสากล และใหLมีหลักฐานเชิงประจักษUสนับสนุนดLานประสิทธิศักยU (efficacy) ความปลอดภัย (safety) และ

คุณภาพ (quality) อย.างแทLจริง ก.อนที่จะอนุญาตใหLมีการใชLในวงกวLาง นอกจากนั้น การผลิตวัตถุดิบกัญชาที่ใชLทาง

การแพทยU รัฐควรจัดใหLมี “แนวปฏิบัติที่ดีเกี่ยวกับเกษตรกรรมและการเก็บเกี่ยว (จีเอซีพี) [Good Agricultural and 

Collection Practice (GACP)]” เพ่ือประกันคุณภาพและความปลอดภัยของวัตถุดิบกัญชา 

๓. ใหLรัฐจัดใหLมีการติดตามและเฝ}าระวังเหตุการณUอันไม.พึงประสงคUและผลขLางเคียงของกัญชาและผลิตภัณฑU

ที่มีส.วนผสมของกัญชาตามหลักวิชาการที่ไดLรับการยอมรับในระดับนานาชาติอย.างเคร.งครัด และควบคุมการใชLในทาง

ท่ีผิด เพ่ือป}องกันปâญหาระยะยาวอันเกิดจากกัญชาท่ีมีต.อสุขภาพ สังคม และประเทศชาติ ในอนาคต 

 

ราชบัณฑิตยสภา 
๒๕ กรกฎาคม ๖๕ 

๑



๒ 
 

ระบบการขนส)งท่ีจะมา“ดิสรัปต6”รถยนต6ส)วนตัว 
 

วรศักด์ิ กนกนุกุลชัย 

 
ราชบัณฑิต สาขาวิชาวิศวกรรมโยธา สำนักวิทยาศาสตร8 ราชบัณฑิตยสภา, worsak@gmail.com 
 

คIาใชKจIายในการมีการใชKรถยนต8สIวนตัวถือเปSนรายจIายที่สูงสุดรองจากเรื่องบKาน โดยเฉพาะอยIางย่ิง 

สำหรับชนชั้นกลาง แตIในเวลาสIวนใหญI รถยนต8มักถูกจอดน่ิงในท่ีจอดรถมากกวIาการวิ่งบนทKองถนน วัฒนธรรมการมี
รถยนต8สIวนตัวทำใหKตKองมีที่ใหKรถจอด เมื่อรวมกันแลKวเปSนพื้นที่มหาศาล ในหนังสือติดอันดับขายดี (Arbib, 2017) 
ของศาสตราจารย8 Tony Seba แหIงมหาวิทยาลัยสแตนฟอร8ด รัฐแคลิฟอร8เนีย สหรัฐอเมริกา ผูKแตIงไดKคาดการณ8ไวKวIา 

รถยนต8สIวนตัวท่ีขับเคลื่อนดKวยเครื่องยนต8เผาไหมKภายใน (Internal combustion engine - ICE) กำลังจะสูญพันธุ8ใน
ไมIชKา เพราะจะถูกแทนท่ีดKวยรถท่ีขับเคล่ือนดKวยไฟฟyา (Electric Vehicle – EV) และภายใน ค.ศ. ๒๐๓๐ การเดินทาง
สIวนใหญIของมนุษย8จะเปSนระบบ“การขนสIงในรูปแบบการใหKบริการ” หรือ “Transportation-as-a-Service (TaaS)” 

ที่ใชKยานพาหนะไฟฟyาแบบไรKคนขับ (Autonomous EV) ซึ่งจะชIวยขจัดความยุIงยากในการเดินทางดKวยรถยนต8
สIวนตัว (ภาพที่ ๑) ตั้งแตIการซื้อรถ การบำรุงรักษา การจIายคIาน้ำมัน การประกันภัย การจราจร การขับขี่ และการ
คKนหาที่จอดรถ ตลอดจนการสรKางปáญหาตIอสิ่งแวดลKอม ความกKาวหนKาของรถไฟฟyา (EV) และเทคโนโลยีการขับขี่ไรK

คนขับ (autonomous driving) จะชIวยใหKเกิดระบบ TaaS ที่สมบูรณ8แบบ ทำใหKมนุษย8สามารถบรรลุวัตถุประสงค8
ดKานการขนสIงโดยไรKผลกระทบตIอสังคมและส่ิงแวดลKอม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี ๑ : ประเด็นปáญหาของการใชKรถยนต8สIวนตัว  
 

ดิสรัปชันระบบขนส;งทางรถยนต?   
เมื่อเทคโนโลยียานยนต8ไฟฟyา (ซึ่งหัวใจคือแบตเตอร่ี) และเทคโนโลยีการขับข่ีแบบไรKคนขับ (ซึ่งเปSนการ

เชื ่อมโยงของอุปกรณ8อัจฉริยะทั้งหลายผIานอินเทอร8เน็ต) ไดKมาบรรจบกัน (convergence) ก็จะถึงจุดแตกหัก 
(rupture point) ที ่จะนำไปสูIดิสรัปชันครั ้งใหญIในประวัติศาสตร8ของระบบการขนสIงทางรถยนต8 (ภาพที ่ ๒)  
ตามโมเดลของ Dr. Tony Seba 



๓ 
 

เทคโนโลยียานยนต?ไฟฟEาและแบตเตอร่ี - แบตเตอร่ีเปรียบเหมือนหัวใจของ EV ปáจจุบันรถ EV ใชK
แบตเตอร่ีลิเทียมไอออน ซ่ึงมีอัตรากำลังไฟฟyาตIอน้ำหนักเปSนคIาสูง ทำใหKตัวแบตเตอร่ีสามารถมีขนาดเล็กและเบา  รถ 

EV รุIนใหมI ๆ เชIน Tesla Model S สามารถวิ่งไดKถึง ๖๐๐ กิโลเมตรตIอการอัดประจุแบตเตอร่ีเพียงครั้งเดียว  ดKวย
ราคาของแบตเตอรี่และรถยนต8ไฟฟyาท่ีลดลงอยIางกKาวกระโดด ปáจจุบันมีรถ EV ในตลาดที่วิ ่งไดKไกลกวIา ๓๒๐ 
กิโลเมตรตIอการอัดประจุ ๑ ครั้ง ในราคาใกลKเคียงหรือถูกกวIารถยนต8ท่ีใชKน้ำมัน (Mark, 2022) ดังนั้น รถ EV จึง

เหมาะสมอยIางยิ่งที่จะนำมาใชKในระบบ TaaS เพราะ (๑) ราคาที่ถูกลงเรื่อย ๆ (๒) บำรุงรักษาไดKงIาย (๓) ใชKพลังงาน
ดKวยประสิทธิภาพสูง (๔) อายุการใชKงานยาว และ (๕) การขับเคล่ือนท่ีเงียบและไรKภาวะมลพิษ 

 

 
 

ภาพท่ี ๒ : ผังแสดงการบรรจบกันของเทคโนโลยีเกิดใหมIซ่ึงนำไปสูIการเกิดดิสรัปชันแกIการใชKรถยนต8สIวนตัว  
 

เทคโนโลยีการขับเคลื่อนโดยไรJคนขับ – ภาพยนตร8นิยายวิทยาศาสตร8 ค.ศ. ๒๐๐๔ เรื่อง I, Robot ไดK
สรKางจินตนาการเกี่ยวกับการใชKยานพาหนะไรKคนขับเปSนครั้งแรก ปáจจุบันบริษัทตIาง ๆ ทั่วโลกไดKทุIมทุนวิจัยและ
พัฒนา ทำใหKเทคโนโลยีการขับขี่ไรKคนขับใกลKจะเปSนความจริง เริ่มจาก ค.ศ. ๒๐๐๙ เมื่อ Google จัดตั้งโครงการ

พัฒนาเทคโนโลยีระบบการขับขี่ไรKคนขับ ชื่อ “Waymo Driver” ซึ่งใชKเทคโนโลยีเซ็นเซอร8 กลKองระบบจีพีเอส  
(Global Positioning System -  GPS) และ ปáญญาประดิษฐ8 (Artificial Intelligent – AI) ในการเฝyาติดตาม
และนำทาง โดยจำลองภาพของสภาพแวดลKอมทุกขณะรอบ ๆ ตัวรถ ตรวจจับสัญญาณไฟจราจร อIานปyายจราจร 

และมองหาคนเดินถนน (ภาพที่ ๓)  นอกจากนี้ ระบบยังสามารถใชK AI วิเคราะห8และคาดการณ8สิ่งท่ีกำลังจะเกิดข้ึน
ในเสี้ยววินาทีขKางหนKา ซึ่งเปSนสิ่งที่มนุษย8ทำไดKยากในเวลาจำกัด ดังนั้น ในประเด็นความปลอดภัย ผูKเชี่ยวชาญจึง
ยืนยันวIา ระบบรถยนต8ไรKคนขับสามารถขับรถไดKปลอดภัยกวIามนุษย8 จากการทดสอบสถิติของรถที่ขับเคลื่อนโดย

ระบบขับขี่ไรKคนขับ Tesla’s Autopilot ใน ค.ศ. ๒๐๑๙ ผลออกมาวIา รถไรKคนขับเกิดอุบัติเหตุ ๑ ครั้งตIอการว่ิง 
๓.๒๗ ลKานไมล8 เทียบกับรถรุIนเดียวกันที่ขับโดยมนุษย8 ซึ่งพบวIาเกิดอุบัติเหตุ ๑ ครั้งทุก ๐.๔๙๘ ลKานไมล8 สรุปคือ 
รถที่ขับโดย Autopilot ปลอดภัยกวIาถึง ๖ เทIา และในวันที่ ๘ ตุลาคม ค.ศ. ๒๐๒๐ บริษัท Waymo ซึ่งจัดตั้งโดย 

Google ไดKนำระบบ Waymo Driver มาใชKงานจริงกับรถแท็กซ่ี EV ไรKคนขับชื่อ “Robotaxi” และใหKบริการจริงใน
เมืองฟúนิกซ8 รัฐแอริโซนา สหรัฐอเมริกา โดยจะพัฒนาเปSนรูปแบบของ TaaS ซึ่งจะใชKรถไฟฟyารุIนใหมIท่ีจะไมIมีท้ัง
พวงมาลัยและคันเบรกในรถเลย 



๔ 
 

 
ภาพท่ี ๓ : ระบบเซ็นเซอร8และกลKองในการเฝyาติดตามและนำทางของรถไฟฟyาไรKคนขับ (Insights, 2016) 
 

TaaS คือ นวัตกรรมท่ีจะมา “ดิสรัปต?” วิถีชีวิตการใชJรถยนต?ส;วนตัว  

หลายปúตIอจากน้ีดKวยความพรKอมของเทคโนโลยีและการยอมรับจากสังคม เชื่อกันวIา TaaS ที่ใชK

รถไฟฟyาไรKคนขับ จะกลายเปSนมาตรฐานการขนสIงแหIงอนาคต ดKวยเหตุผลดังตIอไปน้ี: 
๑) รถยนต8ไฟฟyามีชิ้นสIวนที่เคลื่อนไหวไดKประมาณ ๒๐ ชิ้น ทำใหKบำรุงรักษาไดKงIาย จึงคาดวIารถยนต8

ไฟฟyาจะมีอายุการใชKงานกวIา ๘๐๐,๐๐๐ กิโลเมตร 

๒) เนื่องจากรถยนต8ใชKเวลาจอดนิ่งถึงรKอยละ ๙๖ ระยะทางเฉลี่ยของรถยนต8สIวนตัวปกติจะอยูIท่ี 
๑๖,๐๐๐ กิโลเมตรตIอปú ดังนั้น เมื่อรถไฟฟyามีอายุการใชKงาน ๘๐๐,๐๐๐ กิโลเมตร เจKาของรถ
จะตKองใชKรถไฟฟyาถึง ๕๐ ปúจึงจะใชKรถไดKอยIางคุKมคIา 

๓) สIวนบริษัทที่ใหKบริการ TaaS น้ัน รถยนต8ไฟฟyาที่ลงทุนแตIละคันพรKอมที่จะหมุนเวียนใหKบริการ
ผูKโดยสารตลอด ๒๔ ชั่วโมง ใน ๗ วันไดKนานถึง ๕ ปú ปúละ ๑๖๐,๐๐๐ กิโลเมตร (รวม ๘๐๐,๐๐๐ 
กิโลเมตร) ซึ่งถKาใชKรถยนต8แบบเครื่องเผาไหมKภายใน ตKองเปลี่ยนรถใหมIถึง ๓ คัน ซึ่งมีคIาใชKจIายสูง

กวIารถ EV ไรKคนขับถึงกวIา ๑๐ เทIา 
๔) เมื่อถึงจุดท่ีระบบ TaaS ไดKรับการยอมรับ รถยนต8สIวนตัวที่แออัดบนทKองถนนก็จะคIอย ๆ ลด

จำนวนลง ทำใหKการจราจรคลIองตัวขึ้น ทางดIวนและทางยกระดับพิเศษตIาง ๆ ที่เก็บคIาผIานทางก็

ไมIจำเปSนอีกตIอไป ถKาร้ือออกไดKก็จะทำใหKบKานเมืองมีทัศนวิสัยท่ีดีข้ึน 
ดKวยเหตุผลขKางตKน คIาใชKจIายตIอกิโลเมตรของการเดินทางโดยรถยนต8สIวนตัว ซึ่งมีคIาลงทุนในการซื้อรถ  

คIาน้ำมัน คIาประกัน และคIาบำรุงรักษา รวมแลKวจะแพงกวIาการใชKบริการรถไฟฟyาไรKคนขับของระบบ TaaS ถึงกวIา 

๑๐ เทIา ดังนั ้น Dr. Tony Seba จึงไดKคาดการณ8วIา ภายใน ค.ศ. ๒๐๓๐ TaaS จะกลายเปSนรูปแบบการขนสIง
มาตรฐานที่ใหKบริการถึงประตูบKานตลอด ๒๔ ชั่วโมงตามความตKองการ โดยใชKแพลตฟอร8มที่เปûดกวKางใหKเจKาของธุรกิจ
ท่ีใหKบริการสามารถเขKามารIวมไดK และจะเปûดใหKผู KโดยสารสามารถใชKบริการรถไฟฟyาไรKคนขับโดยอิสระ ผIาน

แพลตฟอร8มท่ีไรKการสัมผัสกับเจKาหนKาท่ี ท้ังการเรียกรถและการชำระคIาบริการ 
 
 



๕ 
 

ผลพลอยไดJมหาศาลท่ีจะตามมากับ TaaS  

เมื ่อ TaaS สะดวก ปลอดภัย และประหยัด ผู Kคนจะเลิกซื ้อรถใหมI คาดวIาภายใน ค.ศ. ๒๐๓๐  

สIวนแบIงระยะทางบนถนนจะเปSนของรถ TaaS ถึงรKอยละ ๙๕ ดังนั้น การเดินทางจะมีราคาถูกและครอบคลุม
ทุกคนในสังคม โดยเฉพาะผูKที่เคยเสียโอกาสจากการไมIมีรถยนต8สIวนตัว นอกจากนี้ รูปแบบการใหKบริการขนสIง
แบบใหมIยังชIวยใหKเกิดธุรกิจบนลKอ (Business On Wheel) ยกตัวอยIางเชIน รKานสตาร8บัคส8สามารถเชIารถยนต8

ไฟฟyาไรKคนขับนี้ (ภาพที่ ๔) เพื่อใหKบริการแกIลูกคKาที่ตKองการดื่มกาแฟในระหวIางเดินทาง แลKวตIอมาอาจตาม
ดKวยการใชKรถเปSนพื ้นท่ีทำงานแบบแบIงกันใชK (Co-working Space) เปSนรKานตกแตIงเสริมสวย รKาน
กายภาพบำบัด เปSนตKน สุดทKายการเกิดของ TaaS จะสIงผลทำใหKการใชKที่ดินในเมืองเปลี่ยนไป จำนวนท่ีลดลง

อยIางรวดเร็วของรถยนต8สIวนตัวจะทำใหKพื้นที่จอดรถสาธารณะตKองรKางลง จนในที่สุดคาดวIา พื้นที่และอาคาร
จอดรถตIาง ๆ ตลอดจนทางดIวนที่ขวางหูขวางตาในเมืองใหญI ๆ จำนวนมาก คงจะตKองถูกรื้อถอนหรือดัดแปลง
เพ่ือใชKงานอ่ืน ๆ ตIอไป 

 

 
 

ภาพท่ี ๔ : รKาน”สตาร8บักบนลKอ” เชIารถ EV ไรKคนขับ เพ่ือใหKบริการกาแฟแกIลูกคKาระหวIางเดินทาง  

(Reprinted from by permission of Arbib, J. and Seba, T., (2017)) 
 

 
 

ภาพท่ี ๕ : ผลพวงอยIางใหญIหลวงท่ีไดKจากการดิสรัปช่ันของ TaaS 



๖ 
 

บทสรุป 
การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของมนุษย8ครั้งใหญIในประวัติศาสตร8มนุษย8กำลังจะเกิดขึ้นภายในทศวรรษน้ี 

ดKวยคุณประโยชน8 ๘ ประการของ TaaS (ภาพที่ ๕) โมเดลการขนสIงที่ใชKรถยนต8สIวนตัวกำลังจะถูกดิสรัปต8ไป
โดยสิ้นเชิง โดยเริ่มทยอยจากประเทศที่เจริญกKาวหนKาทางเทคโนโลยีกIอน แนIนอนวIา รถทุกชนิดที่ใชKพลังงาน
ฟอส-ซิลและอุตสาหกรรมในระบบหIวงโซIที ่เกี ่ยวขKองกำลังจะสิ้นสุดลงภายใน ๑๐ ปúขKางหนKา คำถามคือ 

ประเทศไทยพรKอมเพียงใด ดังนั้น จึงควรที่ผูKบริหารบKานเมืองจะตKองเตรียมพรKอมในการปรับระบบโครงสรKาง
พื้นฐานใหKสามารถรองรับ TaaS เพื่อใหKประชาชนชาวไทยไดKประโยชน8สูงสุดจากการเกิดดิสรัปชันของระบบ
การขนสIงครั้งประวัติศาสตร8นี้ ซึ่งแนIนอนวIาจะสIงผลถึงการเปลี่ยนแปลงในทุกภาคสIวนของสังคม  เราควรจะ

ถือเปSนโอกาสทองในการปรับเปลี่ยนหรือวางแผนสรKางเมืองใหมI เพื่อรองรับวิถีชีวิตใหมIที่จะเกิดจากดิสรัปชัน
คร้ังสำคัญคร้ังน้ี 
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 ๗ 

เห็ดพิษในประเทศไทย 
 

สายสมร ลำยอง๑, สัณฐิติ วัฒนราษฎรB๒ 

 

๑ ภาคีสมาชิก สาขาวิชาทรัพยากรธรรมชาติ ประเภทวิชาวิทยาศาสตร:และเทคโนโลยีการเกษตร  

และสัตวแพทยศาสตร: สำนักวิทยาศาสตร: ราชบัณฑิตยสภา, scboi009@chiangmai.ac.th 
๒ คณะวิทยาศาสตร: มหาวิทยาลัยเชียงใหมX 

 

อาณาจักรเห็ดรา (Kingdom of Fungi) ประกอบไปดeวยราเสeนสาย (mold) และยีสต: (yeasts) โดยท่ีรา

เสeนสายมีท้ังราขนาดเล็กและราขนาดใหญX  ราขนาดใหญXท่ีรูeจักกันดีก็คือ เห็ด ซ่ึงเปpนโครงสรeางขนาดใหญX มองเห็นไดe

ดeวยตาเปลXา ท่ีราสรeางข้ึนเพ่ือใชeสรeางสปอร:เพ่ือสืบพันธุ:แบบอาศัยเพศและชXวยในกระจายตัวของสปอร:ท่ีสรeางข้ึนจาก

โครงสรeางดังกลXาว เห็ดสามารถพบไดeทั่วไปในพื้นท่ีหลายแหXง เมื่อมีสภาพแวดลeอมที่เหมาะสม ไมXวXาจะเปpนบนพื้นดิน

ในปsา บนเศษซากพืช บนวัสดุอินทรีย:ตXาง ๆ ในสนามหญeา หรือบนตeนไมeที่ยังมีชีวิต เห็ดมีหนeาที่สำคัญในระบบนิเวศ 

หนeาท่ีหลัก ๆ คือเปpนตัวยXอยสลายซากสิ่งมีชีวิตตXาง ๆ ชXวยในการหมุนเวียนสารอาหาร นอกจากน้ี เห็ดหลายชนิดยัง

มีการดำรงชีวิตแบบพึ่งพาอาศัยกันกับตeนไมe ชXวยในการแลกเปลี่ยนสารอาหารตXาง ๆ ไดeอีกดeวย เห็ดจัดเปpนแหลXง

อาหารที่สำคัญของสัตว:และแมลงหลายชนิด เชXนเดียวกับมนุษย:ท่ีนำเห็ดมาใชeประโยชน:ในการบริโภค เห็ดหลายชนิด

อยูXในกลุXมท่ีสามารถนำมาบริโภคเปpนอาหารหรือเปpนยา ในปuจจุบันเห็ดจัดเปpนหนึ่งในแหลXงอาหารที่สำคัญอีกอยXาง

หนึ่งของมนุษย: ประเทศไทยตั้งอยูXในเขตรeอนชื้นท่ีมีความหลากหลายของระบบนิเวศปsา ประกอบกับในพื้นที่หลาย

แหXงยังมีสภาพแวดลeอมของปsาและมีพ้ืนท่ีท่ีเหมาะแกXการเจริญเติบโตของเห็ดรา ซ่ึงสXงผลใหeเห็ดรามีความหลากหลาย

สูงมาก ในปuจจุบันมีรายงานการพบเห็ดในประเทศไทยแลeวกวXา ๒,๐๐๐ ชนิด ในจำนวนน้ีแบXงเปpนเห็ดท่ีสามารถนำมา

บริโภคไดe เห็ดท่ีมีฤทธ์ิทางยา เห็ดท่ีกินไมXไดe เห็ดพิษ รวมถึงเห็ดท่ียังไมXมีขeอมูลวXากินไดeหรือไมX  

เห็ดพิษ คือเห็ดสรeางสารพิษที่กXออาการไมXพึงประสงค:แกXผูeบริโภค เห็ดพิษท่ีกลXาวในท่ีนี้ไมXรวมถึงเห็ดที่ดูด

ซับสารพิษจากสภาพแวดลeอม เชXน ยาฆXาแมลง สารกำจัดศัตรูพืช และไมXรวมถึงเห็ดที่กXออาการแพeเฉพาะบุคคล  

ดeวยความหลากหลายทางชีวภาพที่สูงมาก เห็ดพิษจึงมีสัณฐานท่ีแตกตXางกันหลายรูปแบบ ทั้งที่มีลักษณะโดดเดXน

เฉพาะตัว เชXน มีสีสันฉูดฉาด มีเกล็ดปกคลุม หรือมีวงแหวน อยXางไรก็ตาม มีเห็ดพิษอีกหลายชนิดท่ีไมXมีลักษณะโดด

เดXนเฉพาะตัว แตXจะมีลักษณะคลeายคลึงกับเห็ดชนิดท่ีสามารถนำมาบริโภคไดe เห็ดพิษกลุXมดังกลXาวน้ีมักกXอใหeเกิด

ความสับสนและเขeาใจผิดวXาเปpนเห็ดที่กินไดe เมื่อนำมาบริโภคก็จะทำใหeเกิดอาการไมXพึงประสงค:ตามชนิดของพิษท่ี

เห็ดนั้น ๆ สรeางข้ึน โดยที่อาการดังกลXาวมีตั้งแตXท่ีไมXรุนแรง เชXน อXอนเพลีย ปวดทeอง คลื่นไสe วิงเวียนศีรษะ จนถึง

อาการท่ีรุนแรง เชXน ตับอักเสบ ไตลeมเหลว หัวใจลeมเหลว จนถึงข้ันเสียชีวิต 

เห็ดพิษที ่ม ีรายงานในประเทศไทยมีเห็ดระโงกหิน เห็ดระงาก เห็ดไข Xตายซาก (Amanita spp.)  

เห็ดหัวกรวดครีบเขียว (Chlorophylum) เห็ดถXานครีบเทียน (Cantharocybe) เห็ดถXานเลือด (Russula) เห็ดหมวก

จีน (Entoloma) และเห็ดแตรพลิ้ว (Trogia) เปpนตeน  อยXางไรก็ตาม ชื่อสามัญหรือชื่อทeองถิ่นดังกลXาวอาจเรียก

แตกตXางกันไปในแตXละพื้นที่  ในรายงานการสำรวจ การวิจัย และการเก็บตัวอยXางในพ้ืนท่ีตXาง ๆ และในรายงานผูeปsวย



 

 ๘ 

ที่ไดcรับพิษจากเห็ดพิษ มีการระบุชนิดของเห็ดที่กVอใหcเกิดความเปnนพิษไวcหลายชนิด (ภาพท่ี ๑ และ ตารางที่ ๑) 

รวมถึงเห็ดที ่มีรายงานการเกิดพิษแตVยังไมVไดcรับการระบุชนิดอีกเปnนจำนวนมาก เชVน เห็ดในกลุ Vมเห็ดระโงก 

(Amanita spp.) Cantharocybe spp.  Entoloma spp. Inocybe spp. และ Russula spp.  

เห็ดพิษในประเทศไทยแยกตามกลุVมของสารพิษที่พบเปnน ๘ กลุVมหลัก ดังนี้ Class I: Cyclopeptides ซึ่งพบ

ในกลุVมเห็ดระโงก Amanita spp. เชVน Amanita exitialis  A. fuliginea A. fuligineoides และ A. gleocystidiosa 

กVอใหcเกิดอาการตับอักเสบ ไตลcมเหลว หัวใจลcมเหลว เกิดลิ่มเลือด ชัก และเสียชีวิต  Class II: Gyromitrin พบในกลุVม

เห็ดถcวย (Ascomycota) ในสกุล Gyromitra, Helvella และ Paxina กVอใหcเกิดอาการคลื่นไสc อาเจียน และมีไขc 

Class III: Orellanine พบในเห ็ดสก ุล Cortinarius บางชน ิด เช Vน Cortinarius orellanus C. rubellus และ C. 
splendens อาจกVอใหcเกิดอาการไตลcมเหลวและเสียชีวิตในกลุVมที่มีอาการรุนแรง Class IV: Muscarine พบในเห็ด

สกุลเห็ดเมา Inocybe, Clitocybe และ Omphalotus เปnนพิษตVอระบบประสาท ทำใหcเกิดอาการเพcอ เคลิบเคล้ิม 

หมดสติ หัวใจเตcนชcา หลอดลมหดเกร็ง มVานตาหดเล็ก น้ำลายฟูมปาก น้ำตาไหล ปsสสาวะอุจจาระราด Class V: 

Ibotenic acid และ Muscimol พบในเห็ดกลุVมเห็ดระโงกหรือเห็ดไขVหลายชนิด เชVน A. gemmate  A. pantherina 

และ A. muscaria นอกจากนี ้ยังพบในเห็ด Panaeolus campanulatus ซึ ่งจะกVอใหcเกิดอาการคลื ่นไสc ปวด

กลcามเน้ือ อาเจียน ตามดcวยหลับลึก ทcองเสีย ประสาทหลอน  Class VI: Coprine สVวนมากจะพบในเห็ดกลุVมเห็ดหมึก 

Coprinus atramentarius นอกจากน้ี ยังพบพิษในเห็ดชนิดอ่ืน เชVน C. insignis  C. quadrifidus และ C. variegatus 
ซึ่งจะแสดงอาการเมื่อดื่มแอลกอฮอล9 จะเกิดอาการคลcายเมา อาเจียน มีอาการรcอนที่ใบหนcาและลำคอ มือชา  Class 

VII: Psilocybin และ Psilocin พบในเห็ดหลายชนิดสกุล Conocybe  Gymnopilus Panaeolus และ Psilocybe 
กVอใหcเกิดอาการประสาทหลอน มึนเมา ทcองเสีย หมดสติ และ Class VIII: Gastrointestinal irritants พบในเห็ด 

Scleroderma cepa  Chlorophylum molybdiles C. globosum ซ่ึงจะออกฤทธ์ิตVอระบบทางเดินอาหาร จะทำใหc

เกิดอาการจุกเสียดยอดอก อVอนเพลีย คล่ืนไสc อาเจียน เปnนตcน  

 ชVวงฤดูฝนของทุกปåนั ้นเปnนชVวงที ่มีเห็ดปqาเจริญเปnนจำนวนมาก ชาวบcานในแถบภาคเหนือและภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งนิยมบริโภคเห็ดก็มักจะเขcาไปเก็บเห็ดจากปqามาบริโภคและจำหนVายตามขcางทาง ผูcที่เก็บเห็ด

ก็มักจะเปnนผูcที่มีประสบการณ9ในทcองถิ่น เก็บเห็ดขายเปnนอาชีพเสริม มีความชำนาญจนสามารถบอกไดcวVาเห็ดชนิด

ใดบcางที่กินไดc และมีการถVายทอดความรูcดังกลVาวจากรุVนสูVรุ Vน นอกจากน้ี ยังมีกลุVมผูcที ่เริ ่มเก็บเห็ด ซึ่งยังขาด

ประสบการณ9และความชำนาญในการระบุชนิดของเห็ด บุคคลกลุVมน้ีมักจะเปnนกลุVมท่ีถูกรายงานวVาบริโภคเห็ดพิษเสีย

เปnนสVวนใหญV อยVางไรก็ตาม เนื่องจากเห็ดพิษหลายชนิดมีรูปรVางลักษณะที่คลcายคลึงกับเห็ดที่กินไดcมาก จึงทำใหc

พบวVา แมcแตVผูcที่มีประสบการณ9ก็ยังสับสนและเขcาใจผิดระหวVางเห็ดที่กินไดcกับเห็ดที่เปnนเห็ดพิษอยูVบVอยครั้ง ดังที่มี

รายงานจากทcองที่ดังกลVาวอยูVเปnนประจำในทุกปå ขcอมูลจากกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

พบวVาใน พ.ศ. ๒๕๖๔ จังหวัดที่มีอัตราผูcปqวยที่ไดcรับสารพิษจากเห็ดพิษตVอประชากรหนึ่งแสนคนสูงสุด ๕ อันดับแรก

ไดcแกVจังหวัดอุบลราชธานี ปราจีนบุรี ภูเก็ต ศรีสะเกษ และอำนาจเจริญ ตามลำดับ ทั้งนี้ ตั้งแตV พ.ศ. ๒๕๖๓ ถึงเดือน

พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ มีรายงานผูcปqวยที่ไดcรับสารพิษจากการบริโภคเห็ดพิษเปnนจำนวนทั้งสิ้น ๓,๓๘๘ ราย และมี

ผูcเสียชีวิตจำนวนถึง ๙ ราย 



 

 ๙ 

ความเชื่อและภูมิปsญญาชาวบcานเกี่ยวกับการดูและทดสอบเห็ดพิษโดยวิธีตVาง ๆ เชVน การดูรVองรอยของ

แมลงหรือสัตว9กัดกินและสรุปวVาเปnนเห็ดที่กินไดc การใสVขcาวหรือหอมแดงลงในแกงเห็ดแลcวขcาวจะเปลี่ยนสีถcามีเห็ด

พิษ การจุVมชcอนเงินหรือเข็มเงินลงในแกงเห็ด ซึ่งจะเปลี่ยนเปnนสีดำถcาเห็ดมีพิษ รวมถึงความเชื่อที่วVาการปรุงสุกจะ

ทำลายสารพิษของเห็ดไดcนั้น ไมVเปnนความจริง เนื่องจากมีเห็ดพิษหลายชนิดที่พบรVองรอยของสัตว9หรือแมลงกัดกิน 

หรือที่ไมVกVอการเปลี่ยนสีของขcาวหรือโลหะเงิน รวมถึงสารพิษหลายชนิดมีสมบัติทนความรcอนสูง แมcทำใหcสุกแลcว 

พิษก็ยังคงอยูV อยVางไรก็ตาม วิธีการสังเกตเห็ดพิษหรือเปรียบเทียบลักษณะของเห็ดพิษกับเห็ดที่กินไดcนั้น ยังไมVมีการ

กำหนดเปnนลักษณะที่ตายตัวและใชcไดcกับเห็ดพิษทุกชนิด ยังตcองอาศัยการระบุลักษณะเพื่อเปรียบเทียบเปnนรายชนิด

ท่ีตcองพึ่งความเช่ียวชาญและประสบการณ9เปnนอยVางมาก ตัวอยVางเชVน เห็ดระโงก (กินไดc) ในระยะดอกแกV รอบขอบ

หมวกจะมีรอยขีดสั้น ๆ ตามแนวรัศมี ผิวหมวกมันเงา ฐานกcานไมVโปqงพอง เนื้อในกcานกลวง สVวนกลุVมเห็ดระโงกพิษ 

ระโงกหิน เห็ดระงาก เห็ดไขVตายซาก (เห็ดพิษ) มักจะมีลักษณะดังนี้ คือ รอบขอบหมวกไมVมีรอยสั้น ๆ ขีดตามแนว

รัศมี ผิวหมวกดcาน ฐานกcานโปqงพอง เนื้อในกcานตัน  อยVางไรก็ตาม ดอกอVอน (ดอกตูม) ของเห็ดระโงกและกลุVมเห็ด 

ระโงกพิษนั้นจะคลcายคลึงกันเปnนอยVางมาก โดยท่ีดอกเห็ดจะมีเพียงลักษณะกลมเหมือนไขV ทำใหcยากแกVการสังเกต

และเปรียบเทียบลักษณะที่กลVาวมาขcางตcน  นอกจากน้ี มีอีกตัวอยVางหนึ่งในกลุVมเห็ดโคน (กินไดc) ดอกเห็ดจะมีปลาย

หมวกแหลมอยVางชัดเจน กcานเรียวยาวแลcวคVอย ๆ เล็กลงคลcายราก เนื้อในกcานตัน เนื้อสัมผัสเหนียว มักขึ้นอยูVใน

บริเวณที่มีรังปลวกเน่ืองจากมีการดำรงชีวิตแบบพึ่งพาอาศัยกับรังปลวก  เห็ดโคนมักจะทำใหcคนสับสนกับเห็ดหมวก

จีน (เห็ดพิษ) ซึ่งหมวกเห็ดจะมีปลายแหลมคลcายกับเห็ดโดน แตVกcานจะไมVเรียวยาวตVอเนื่อง เนื้อในกcานกลวง เน้ือ

สัมผัสน่ิม สามารถเจริญไดcโดยไมVตcองพ่ึงพาอาศัยรังปลวก  

ทั้งน้ีจะเห็นไดcวVา การบVงบอกชนิดของเห็ดพิษนั้นมีรายละเอียดคVอนขcางมาก ตcองอาศัยความชำนาญและ

ความชVางสังเกต ดังนั้น เพื่อหลีกเลี่ยงความสูญเสียที่อาจเกิดขึ้น หากไมVแนVใจวVาเปnนเห็ดพิษหรือไมV ควรหลีกเลี่ยงโดย

ไมVนำมาบริโภคอยVางเด็ดขาด รวมถึงหลีกเลี่ยงโดยไมVเก็บเห็ดในพื้นที่ที่ไมVเคยเก็บมากVอน เพราะมีความเสี่ยงสูงที่จะ

พบเห็ดพิษที่ไมVรูcจักและกVอความสับสนไดc อยVางไรก็ตาม หากบริโภคเห็ดแลcวมีอาการผิดปกติ ใหcรีบไปพบแพทย9เพ่ือ

วินิจฉัยและรักษาทันที  

ตารางท่ี ๑ ตัวอยVางรายช่ือของเห็ดพิษท่ีมีรายงานในประเทศไทย 
ชนิดเห็ดที่มีรายงานความเป3นพิษ กลุ:มสารพิษที่พบ ที่มา 
Amanita ballerina Raspé, Thongbai & K.D. 

Hyde  
A. bisporigera G.F. Atk. 
A. brunneitoxicaria Thongbai, Raspé & K.D. 

Hyde  
A. digitosa Boonprat. & Parnmen  
A. eucalypti O.K. Mill.  
A. exitialis Zhu L. Yang & T.H. Li  
A. fuliginea Hongo  
A. fuligineoides P. Zhang & Zhu L. Yang  

Class I ธิติยา และคณะ (๒๕๕๕), ธิติยา (๒๕๖๓), 

Chandrasrikul et al. (2008, 2011), 

Thongbai et al. (2017), Tawatsin et al. 

(2018) 



 

 ๑๐ 

ชนิดเห็ดที่มีรายงานความเป3นพิษ กลุ:มสารพิษที่พบ ที่มา 
A. gloeocystidiosa Boonprat. & Parnmen  

A. pseudoporphyria Hongo  
A. pyriformis Boonprat. & Parnmen  
A. verna Bull. ex Lam.  
A. virosa (Fr.) Bertillon  
Amanita spp. 
Cantharocybe virosa (Manim. & K.B. Vrinda) 

T.K.A. Kumar 
Cantharocybe spp. 

Class VI,  

Class VIII 
ธิติยา และคณะ (๒๕๕๕), ธิติยา (๒๕๖๓), 

Kumla et al. (2018), Parnmen et al. 

(2020) 
Chlorophyllum globosum (Mossebo) Vellinga  
C. molybdites (G. Mey.) Massee 

Class VIII ธ ิ ต ิ ย า  (๒ ๕ ๖ ๓ ), Chandrasrikul et al. 

(2008, 2011), Leudang et al. (2016), 

Tawatsin et al. (2018) 
Coprinus spp., Coprinopsis spp. Class VI Chandrasrikul et al. (2008, 2011) 

Entoloma cf. omiense (Hongo) E. Horak 
E. cf. strictius (Peck) Sacc. 
Entoloma spp. 

Class VI, 

Class VIII 
ธิติยา และคณะ (๒๕๕๕), ธิติยา (๒๕๖๓), 

Chandrasrikul et al. (2008, 2011) 

Gymnopilus aeruginosus (Peck) Singer Class VII Chandrasrikul et al. (2011) 
Inocybe strickeriana Bandini, Anja Schneid. & 

M. Scholler 
I. caesariata (Fr.) P. Karst. 
I. virosa K.B. Vrinda, C.K. Pradeep, A.V. Joseph 

& T.K. Abraham 
Inocybe spp. 

Class IV, 

Class VIII 
ธิติยา และคณะ (๒๕๕๕), ธิติยา (๒๕๖๓), 

Chandrasrikul et al. (2008, 2011) 

Lactarius cf. fumosibrunneus A.H. Sm. & 

Hesler 
L. cf. scrobiculatus (Scop.) Fr. 

Class VIII ธิติยา (๒๕๖๓) 

Omphalotus olearius (DC.) Singer Class IV Chandrasrikul et al. (2008) 
Panaeolus cyanescens Sacc. Class VII Chandrasrikul et al. (2011) 
Russula spp. Class VIII ธิติยา และคณะ (๒๕๕๕), Trakulsrichai 

et al. (2020), Tawatsin et al. (2018) 
Trogia venenata Zhu L. Yang, Y.C. Li & L.P. 

Tang 
ไมjระบุ ธิติยา (๒๕๖๓) 

Russula spp. Class VIII ธิติยา และคณะ (๒๕๕๕), Trakulsrichai et 

al. (2020), Tawatsin et al. (2018) 
 



 

 ๑๑ 

 
ภาพท่ี ๑ : ตัวอยXางเห็ดพิษท่ีมีรายงานในประเทศไทย A: Amanita brunneitoxicaria, B: Amanita digitosa, C: 

Amanita exitialis, D: Amanita fuliginea, E: Amanita fuligineoides, F: Amanita gloeocystidiosa, G: Amanita 

pyriformis, H: Amanita virosa, I: Cantharocybe virosa, J: Chlorophyllum molybdites, K: Entoloma cf. 

omiense, L: Inocybe virosa, M: Lactarius cf. fumosibrunneus, N: Omphalotus olearius, O: Trogia 

venenata (ท่ีมาภาพดัดแปลงจาก ธิติยา ๒๕๖๓, Yang et al. 2012, Cai et al. 2016, Latha & Manimohan 2017, 

Thongbai et al. 2017, Kumla et al. 2018, Sun et al. 2018, 

https://www.mushroomexpert.com/images/kuo3/chlorophyllum_molybdites_01.jpg, และ 

https://www.mushroomexpert.com/images/kuo/omphalotusolearius03.jpg)  

 

บทสรุป 

ในประเทศไทยมีรายงานการพบเห็ดประมาณ ๒,๐๐๐ ชนิด เปpนเห็ดท่ีบริโภคไดe (มีทั้งที่เปpนไมคอร:ไรซา

และแซบโพบ) เห็ดที่มีฤทธิ์ทางยา และเห็ดพิษท่ีบริโภคไมXไดe  ความหลากหลายทางชีวภาพทำใหeเห็ดพิษมีสัณฐานท่ี

แตกตXางกันไปมากมายหลายแบบ และมีเห็ดพิษหลายชนิดคลeายคลึงกับเห็ดชนิดท่ีบริโภคไดe ซึ่งกXอความสับสนและ

เขeาใจผิดวXาเปpนเห็ดท่ีบริโภคไดe จึงยังไมXสามารถกำหนดลักษณะตายตัวท่ีจะนำมาใชeระบุความเปpนพิษของเห็ดพิษทุก

ชนิดไดe ยังตeองอาศัยการระบุลักษณะเปpนรายชนิดท่ีตeองอาศัยความเช่ียวชาญและประสบการณ:เปpนอยXางมาก  ดังน้ัน 

เพื่อหลีกเลี่ยงความสูญเสียที่อาจเกิดขึ้น หากไมXแนXใจวXาเปpนเห็ดพิษหรือไมX ควรหลีกเลี่ยงโดยไมXนำมาบริโภคอยXาง

เด็ดขาด  อยXางไรก็ตาม หากมีการบริโภคเห็ดแลeวมีการผิดปกติ ใหeรีบไปพบแพทย:เพ่ือวินิจฉัยและรักษาทันที  

การศึกษาเห็ดพิษในประเทศไทยยังมีอยู Xนeอยมาก  ขeอมูลที ่รวบรวมมานี ้ยังคงตeองมีการศึกษาใน

รายละเอียด ทั้งการระบุชนิดของเห็ดพิษและชนิดของพิษที่เห็ดสรeางขึ้นจริง รวมทั้งวิธีการที่จะตรวจสอบพิษท่ี

รวดเร็วเพื่อชXวยชีวิตของผูeปsวยไดeทัน  ดังนั้น การมีขeอมูลพื้นฐานทางอนุกรมวิธานที่มีทั้งลักษณะสัณฐานและขeอมูล

ทางชีวโมเลกุลจะทำใหeสามารถยืนยันชนิดของเห็ดไดeอยXางแนXนอน และการวิเคราะห:ทางเคมีอยXางละเอียดควบคูXกันก็

จะสามารถระบุชนิดของสารพิษไดe  ขeอมูลดังกลXาวจะสามารถนำไปทำคูXมือเพื่อใหeความรูeแกXประชาชนเพื่อชXวยลด

ปuญหาการบริโภคเห็ดพิษไดeดีข้ึน 
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บทนำ 

การใชRพลังงานจากฟอสซิลกWอใหRเกิดปYญหาเนื่องจากเป]นพลังงานที่ไมWยั่งยืนและกWอผลกระทบทางดRาน

สิ่งแวดลRอม ในปYจจุบันหลายประเทศกำลังสนใจที่จะพัฒนาเทคโนโลยีดRานพลังงานทดแทนเพื่อลดการใชRพลังงานท่ี

ไดRจากปcโตรเลียมและลดความรุนแรงของภาวะโลกรRอน พลังงานทดแทนรูปแบบหน่ึงคือพลังงานไฮโดรเจน ซึ่งมี

ขRอดีหลายประการ เชWน เป]นพลังงานสะอาด ใชRงานไดRเทียบเทWาพลังงานจากน้ำมัน  ใชRงานรWวมกับเซลล7เชื้อเพลิง

เพื่อผลิตกระแสไฟฟhาไดR การผลิตไฮโดรเจนสามารถทำไดRโดยใชRกระบวนการทางกายภาพ ซึ่งแบWงไดRเป]น ๒ ประเภท 

คือ การใหRพลังงานความรRอนแกWแหลWงพลังงานตRนตอเพื ่อผลิตไฮโดรเจน (thermal process) และการใชR

กระแสไฟฟhาเพื่อแยกไฮโดรเจนออกจากน้ำ (electrolytic process) การผลิตในลักษณะเชWนนี้มีขRอเสีย คือ ตRองใชR

พลังงานมาก อีกทั้งกระบวนการผลิตก็ปลWอยกuาซเรือนกระจก เชWน กuาซคาร7บอนไดออกไซด7 ซึ่งเป]นสาเหตุของภาวะ

โลกรRอนในอีกดRานหนึ่ง การผลิตไฮโดรเจนสามารถใชRกระบวนการทางชีวภาพ ซึ่งเป]นมิตรตWอสี่งแวดลRอมมากกวWา

การผลิตดRวยกระบวนการทางกายภาพ  สิ่งมีชีวิตที่สามารถผลิตไฮโดรเจนก็คือจุลินทรีย7 รวมถึงสาหรWายจุลภาคท่ี

สังเคราะห7ดRวยแสงไดR การผลิตดRวยวิธีนี้ใชRพลังงานแสงไปทำใหRโมเลกุลของน้ำแตกตัว (photolytic process) เป]น

ออกซิเจน โปรตอน และอิเล็กตรอน กWอนที่โปรตอนจะเปลี่ยนเป]นโมเลกุลของไฮโดรเจนโดยใชRเอนไซม7ไฮโดรจีเนส 

(hydrogenase) ภายในเซลล7เป]นตัวเรWงปฏิกิริยา  

ไฮโดรเจนที่ผลิตขึ้นโดยสาหรWายจุลภาคเป]นพลังงานทางเลือกท่ีนWาสนใจและมีประโยชน7อยWางมาก เชWน 

ลดการเผาไหมRจากการผลิต ไมWแยWงพื้นที่ในการเพาะปลูกพืชไรW มีอัตราการผลิตที่ดี อีกทั้งพลังงานที่ไดRมีคุณภาพสูง 

ดังน้ัน การพัฒนาเทคโนโลยีในการใชRสาหรWายจุลภาคเป]นแหลWงผลิตพลังงานทดแทนจึงเป]นสิ่งจำเป]น เพราะสามารถ

พัฒนาไดRทั้งเทคโนโลยีทางดRานชีวเคมี ดRานพันธุวิศวกรรม และดRานเทคโนโลยีชีวภาพ ทำใหRสามารถใชRทดแทน

แหลWงผลิตอ่ืน ๆ ไดRอยWางมีประสิทธิภาพ 

สาหร4ายจุลภาคคืออะไร  
สาหรWายจุลภาค (microalgae) เป]นสาหรWายขนาดเล็กท่ีไมWสามารถมองเห็นดRวยตาเปลWา จัดอยูWในส่ิงมีชีวิต

ประเภทยูคาริโอต (eukaryote) เชWนเดียวกับพืชช้ันสูงในบางบริบท สาหรWายจุลภาคหมายรวมถึงสาหรWายสีเขียวแกม

น้ำเงิน (blue-green algae) ซึ่งปYจจุบันใชRชื่อใหมWวWา ไซยาโนแบคทีเรีย (cyanobacteria) ตัวอยWางของสาหรWายชนิด

นี้คือ สาหรWายเกลียว-ทองหรือสาหรWายสไปรูลินา จัดอยูWในสิ่งมีชีวิตประเภทโพรคาริโอต (prokaryote) เชWนเดียวกับ

แบคทีเรีย ส่ิงมีชีวิตชนิดน้ีสามารถสังเคราะห7ดRวยแสงและผลิตออกซิเจนไดRเช่ือกันวWา ไซยาโนแบคทีเรียเป]นส่ิงมีชีวิต

ชนิดแรกที่ปรากฏบนโลกประมาณกวWา ๓ พันลRานป~มาแลRว (Fischer, 2008) และชWวยทำใหRเกิดออกซิเจนใน
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บรรยากาศของโลก สาหรWายจุลภาคมีบทบาทสำคัญในการแลกเปลี่ยนพลังงานของระบบนิเวศ อีกทั้งยังเป]นแหลWง

สารชีวภัณฑ7มูลคWาสูงอีกดRวย โดยเฉพาะคือเป]นแหลWงสำคัญของเชื้อเพลิงชีวภาพทดแทน เชWน ไฮโดรเจน ทั้งน้ี 

ประสิทธิภาพในการผลิตไฮโดรเจนโดยสาหรWายจุลภาคนั้นขึ้นอยูWกับเอนไซม7ของสายพันธุ7ท่ีใชRมีความสามารถในการ

ผลิตไฮโดรเจนของแตกตWางกันไป และขึ้นอยูWกับสภาพแวดลRอมดRวยวWาเหมาะสมหรือไมW อีกทั้งการทำพันธุวิศวกรรม

ในสาหรWายจุลภาคยังเป]นทางเลือกอีกทางหนึ่งที่สามารถปรับปรุงเอนไซม7 เชWน hydrogenase และ nitrogenase 

หรือเอนไซม7ที่เกี่ยวขRอง ทำใหRผลิตไฮโดรเจนไดRมากขึ้น ดังนั้น การผลิตพลังงานไฮโดรเจนโดยใชRสาหรWายจุลภาคจึง

เป]นเทคโนโลยีท่ีกำลังไดRรับความสนใจ เพราะเป]นพลังงานสะอาดและเป]นมิตรตWอส่ิงแวดลRอม  

กระบวนการผลิตเปAนอย4างไร 
๑.๑ ระบบการผลิตไฮโดรเจนในสาหร4ายสีเขียว การผลิตไฮโดรเจนในสาหรWายสีเขียวจัดอยูWในประเภทท่ี

ใชRพลังงานแสงเพื่อทำใหRโมเลกุลของน้ำแตกตัวโดยตรง (direct biophotolysis) ซึ ่งปกติแลRวจะเกิดขึ้นในการ

เพาะเลี้ยงสาหรWายดRวยแสง อัตราการผลิตไฮโดรเจนนั้นขึ้นอยูWกับสายพันธุ7และความเขRมของแสง ตัวอยWางเชWน

สาหรWาย Chlorella ซึ่งมีขนาดเล็ก ผลิตไฮโดรเจนไดRดีกวWาสาหรWาย Chlamydomonas ที่มีขนาดใหญWกวWา อัตรา

การผลิตไฮโดรเจนที่เพิ่มขึ้นสามารถพบไดRในภาวะที่เลี้ยงเซลล7ดRวยแสงในระยะสั้นเอนไซม7 hydrogenase จะเรWง

ปฏิกิริยารีดักชันของโปรตอนเพื่อเปลี่ยนเป]นไฮโดรเจน เอนไซม7นี้จะทำงานไดRไมWดีในภาวะที่มีออกซิเจน ดังน้ัน 

ภาวะที่เลี้ยงดRวยแสงในระยะสั้นจึงเป]นเงื่อนไขที่จำเป]นเพื่อจำกัดปริมาณออกซิเจนที่เกิดขึ้นในชWวงสังเคราะห7ดRวย

แสง ทำใหRการผลิตไฮโดรเจนดำเนินไปไดRอยWางมีประสิทธิภาพ 
๑.๒ ระบบการผลิตไฮโดรเจนในไซยาโนแบคทีเรีย ไซยาโนแบคทีเรียมีลักษณะที่แตกตWางกัน เชWน แบบ

เซลล7เดี่ยว (unicellular) และแบบเสRนใย (filamentous) ในแบบแรก เซลล7ใชRเอนไซม7 hydrogenase ในการผลิต

ไฮโดรเจน สWวนในแบบที่สองเซลล7ใชRเอนไซม7 hydrogenase และ nitrogenase (เฉพาะกรณีที่เซลล7สามารถตรึง

ไนโตรเจนไดR) ในการผลิตไฮโดรเจน  การผลิตไฮโดรเจนสามารถเกิดขึ้นผWานกระบวนการทั้งแบบ direct และแบบ 

indirect biophotolysis โดยที่กระบวนการแรกใชRพลังงานแสงเพื่อทำใหRโมเลกุลของน้ำภายในเซลล7แตกตัว ไดR

โปรตอนและอิเล็กตรอน ในกรณี indirect biophotolysis นั้น โปรตอนและอิเล็กตรอนที่ใชRผลิตไฮโดรเจนนั้นไดRมา

จากการยWอยสลายของสารคาร7บอนชนิดตWาง ๆ เชWน สารประเภทคาร7โบไฮเดรตภายในเซลล7 กระบวนการผลิต

ไฮโดรเจนขึ้นอยูWกับการทำงานของเอนไซม7 ๒ ชนิดที่กลWาวขRางตRน ในภาวะที่ไมWมีสารไนโตรเจนในอาหารเลี้ยง ไซยา

โนแบคทีเรียแบบเสRนใยบางชนิดสามารถตรึงไนโตรเจนจากอากาศแลRวเปลี่ยนเป]นผลผลิตแอมโมเนียและไฮโดรเจน

โดยอาศัยการทำงานของเอนไซม7 nitrogenase เอนไซม7 nitrogenase นี้พบในเซลล7 heterocysts ของไซยาโน

แบคทีเรียแบบเสRนใย ตัวอยWางเชWน พบวWา เมื่อเลี้ยง Anabaena siamensis TISTR 8012 ในภาวะที่ขาดไนโตรเจน 

จะทำใหRเซลล7สามารถสรRางเอนไซม7ไดRมากข้ึน และทำใหRผลิตไฮโดรเจนไดRมากข้ึน (Khetkorn et al., 2010) 
เทคโนโลยีการเพ่ิมการผลิตทำไดPอย4างไร 

การเพิ่มการผลิตสามารถทำไดRโดยใชRเทคโนโลยีทางชีวเคมี ทางพันธุวิศวกรรม และทางเทคโนโลยีชีวภาพ 
การผลิตไฮโดรเจนตRองใชRอิเล็กตรอนในการเปลี่ยนโปรตอนใหRเป]นไฮโดรเจน ดังนั้น กระบวนการลดหรือยับยั้งการใชR

อิเล็กตรอนในปฏิกิริยาอื่น ๆ ภายในเซลล7จะชWวยเพิ่มปริมาณการผลิตไฮโดรเจน  การทำพันธุวิศวกรรมเพื่อเปลี่ยน

วิถีการไหลของอิเล็กตรอนจากกระบวนการอื่นที่เป]นคูWแขWงไปยังกระบวนการผลิตไฮโดรเจน จึงเป]นทางเลือกอีกทาง
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หนึ ่งที ่กำลังไดRรับความสนใจ ตัวอยWางเชWน การรบกวนการทำงานของกระบวนการดูดซึมไนเทรต (nitrate 

assimilation) ซึ ่งจำเป]นตRองใชRอิเล็กตรอนในไซยา-โนแบคทีเรีย Synechocystis PCC 6803 โดยทำใหRเอนไซม7 

nitrate reductase และ nitrite reductase เสียสภาพ ทำใหRผลิตไฮโดรเจนไดRมากข้ึน (Baebprasert et al., 2010)  

เนื่องจากเอนไซม7 hydrogenase ทำงานไดRนRอยลงในภาวะที่มีออกซิเจน การลดปริมาณออกซิเจนใน

ระบบการผลิตไฮโดรเจนทำไดRโดยการเลี้ยงสาหรWายจุลภาคและแบคทีเรียรWวมกัน (co-cultivation) ออกซิเจนท่ี

เกิดขึ้นจากสาหรWายในกระบวนการสังเคราะห7ดRวยแสงจะถูกใชRในกระบวนการหายใจของแบคทีเรีย ซึ่งสWงผลใหRผลิต

ไฮโดรเจนไดRมากข้ึน (Fakhimi et al., 2020) นอกจากนั้น การทำใหRสาหรWายจุลภาครวมถึงไซยาโนแบคทีเรียลดการ

สัมผัสกับออกซิเจนในระหวWางการผลิตไฮโดรเจน สามารถใชRเทคโนโลยีการตรึงเซลล7 (cell immobilization)  

ดRวยตัวค้ำจุนท่ีเหมาะสม ซ่ึงทำใหRเซลล7ผลิตไฮโดรเจนเพ่ิมข้ึนเป]นอยWางมาก (Sukrachan et al., 2020) 

การขยายปริมาตรการเล้ียงสาหร4ายเพ่ือผลิตไฮโดรเจน 
การขยายขนาดและปริมาตรในการเลี้ยงจุลสาหรWายนั้น เป]นสิ่งจำเป]นแกWการผลิตไฮโดรเจน เพราะ

ปริมาณที่ผลิตไดRในระดับหRองปฏิบัติการยังนRอยเกินไป ไมWสามารถนำมาประยุกต7ใชRในอุตสาหกรรมไดRจริง   

การเพิ่มปริมาตรการเลี้ยงใหRเหมาะแกWการเจริญเติบโตและการผลิตไฮโดรเจนนั้นข้ึนอยูWกับปYจจัยหลายอยWาง   

เชWน สายพันธุ7ของสาหรWายจุลภาค การท่ีแสงสWองถึงไดR การใหRอากาศ และสารอาหารเล้ียงสาหรWาย 

ในการเลี้ยงสาหรWายจุลภาคในระดับถังปฏิกรณ7ชีวภาพเพื่อศึกษาการผลิตไฮโดรเจนนั้นไดRมีการศึกษาใน

สาหรWายจุลภาคบางสายพันธุ7 เชWน Chlamydomonas reinhardtii และ Anabaena sp. โดยที่ภาวะของอาหารใน

การผล ิตไฮโดรเจนนั ้นจะถ ูกปร ับให R เหมาะสมหลังจากเพาะเล ี ้ยงให Rได R เซลล 7ต ั ้ งต RนจำนวนมากแลRว   

ในการผลิตไฮโดรเจนโดยสาหรWายสีเขียว C. reinhardtii ภาวะการผลิตมักจะจำกัดปริมาณของซัลเฟอร7 ในขณะท่ี

การผลิตโดยไซยาโนแบคทีเรียแบบเสRนใย Anabaena sp. นั้นจะจำกัดปริมาณของไนโตรเจน สWวนในการที่แสงสWอง

ถึงไดR รวมถึง ระบบการใหRอากาศและการเก็บเกี่ยวมักจะเกี่ยวขRองโดยตรงกับการออกแบบถังปฏิกรณ7ชีวภาพ โดยมี

รูปแบบตWาง ๆ กัน ภาพที่ ๑ แสดงการการผลิตไฮโดรเจนโดยใชRถังปฏิกรณ7ชีวภาพ (Khetkorn et al., 2010) เพ่ือ

ใชRเป]นเช้ือเพลิงผลิตกระแสไฟฟhาในเซลล7เช้ือเพลิง (fuel cell) 

 

 

 
 
 

 
ภาพท่ี ๑ : การใชRถังปฏิกรณ7ชีวภาพเพ่ือผลิตไฮโดรเจนเพ่ือใชRเป]นเช้ือเพลิงสำหรับผลิตกระแสไฟฟhา 

(แหลWงท่ีมา : Khetkorn W et al., 2017) 
บทสรุป 

พลังงานที่ใชRกันทั่วโลกอยูWในรูปแบบพลังงานไฟฟhาประมาณรRอยละ ๒o สWวนอีกรRอยละ ๘o นั้นอยูWในรูป

พลังงานเชื้อเพลิง ไฮโดรเจนเป]นหนึ่งในพลังงานสะอาดที่มีศักยภาพสูงสามารถใชRเป]นพลังงานทดแทนไดRเป]นอยWางดี 



 ๑๗ 

เหมาะแกWการใชRในอนาคต สาหรWายจุลภาคเป]นตัวผลิตไฮโดรเจนที ่ดีและนWาสนใจในเชิงเทคโนโลยีชีวภาพ  

มีบทบาทสำคัญในการชWวยลดปริมาณกuาซเรือนกระจก สถานภาพปYจจุบันยังมีขRอจำกัดท่ีสำคัญในการผลิตไฮโดรเจน

เชิงเศรษฐกิจ เนื่องจากมีคWาใชRจWายสูงและเทคโนโลยีการกักเก็บไฮโดรเจนที่ยังไมWมีประสิทธิภาพเพียงพอ ดังน้ัน  

จึงจำเป]นตRองพัฒนาสWวนนี้เป]นหลัก งานวิจัยสWวนใหญWในปYจจุบันมักเนRนการศึกษาในดRานการพัฒนาสายพันธุ7โดย

การดัดแปรระบบเมแทบอลิซึม (metabolism) หาภาวะที่เหมาะสมในการผลิต และใชRหลัก System Biology เพ่ือ

เป]นเครื่องมือศึกษาจีโนมอยWางมีประสิทธิภาพมากขึ้น ในอนาคตคาดวWา การผลิตไฮโดรเจนดRวยกระบวนการทาง

ชีวภาพสามารถนำไปประยุกต7ใชRเชิงพาณิชย7ไดR เชWน มีตRนทุนการผลิตเทียบเทWากับเชื้อเพลิงฟอสซิล เป]นที่ยอมรับ

และสามารถใชRไดRจริงในสังคม ปYจจุบันนี้บางประเทศเริ่มใชRรถบัสสาธารณะพลังงานไฮโดรเจนแลRว เชWน เกาหลีใตR  

สหราชอาณาจักร (ภาพท่ี ๒) 

 

 

 
 
 
ภาพท่ี ๒ : รถบัสท่ีใชRพลังงานไฮโดรเจนในประเทศเกาหลีใตR (A) และสหราชอาณาจักร (B) (แหลWงท่ีมา : 

http://energy.korea.com/archives/34399 และ https://www.london.gov.uk/what-we-

do/environment/pollution-and-air-quality/cleaner-buses) 
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แผลในปากพบไดXบ?อย มักทำใหXเจ็บปวด แต?แผลส?วนใหญ?หายไดXเองภายใน ๑-๒ สัปดาห6 อย?างไรก็ตาม 

แผลบางประเภทอาจเป^นเรื้อรัง ถXาแผลยังคงอยู?นานเกินกว?า ๓ สัปดาห6 ไม?ว?าจะมีอาการเจ็บปวดหรือไม? 

จำเป̂นตXองพบแพทย6หรือทันตแพทย6เพ่ือรับการตรวจรักษาท่ีเหมาะสม   

แผลในปากเกิดข้ึนไดXท่ีเน้ือเย่ือในปากบริเวณต?าง ๆ ท้ังน้ีมีสาเหตุหลากหลาย แบ?งไดXดังน้ี  

• การไดXรับบาดเจ็บ เช?น ถูกกระทบกระแทกจากตะขอฟkนเทียม อาหารรXอนจัด 

• การติดเช้ือ เช?น ไวรัส แบคทีเรีย 

• ความผิดปกติท่ีเก่ียวกับภูมิคุXมกัน 

• แผลจากเน้ืองอก (neoplastic ulcer) เช?น แผลมะเร็งปาก  

แผลบาดเจ็บ 

แผลชนิดน้ีพบไดXบ?อย มักไม?รุนแรง ระบุสาเหตุไดXชัดเจน เช?น ถูกกระแทกจากการแปรงฟkนพลาด 

อาหารแข็ง ขอบฟkนที่แตกและคม รวมถึงอุบัติเหตุใด ๆ ที่ทำใหXเนื้อเยื่อในปากฉีกขาดเป^นแผล  มักหายไดXเอง 

แต?ถXามีอาการเจ็บมาก แผลใหญ?มีเลือดออก ควรพบแพทย6หรือทันตแพทย6เพ่ือรักษา  

 

แผลติดเช้ือ 

อาจเกิดจากไวรัส แบคทีเรีย หรือเช้ือรา  แผลท่ีมีสาเหตุจากไวรัสมักทำใหXเป̂นไขX คล่ืนไสX เบ่ืออาหาร 

อ?อนเพลีย หลังจากนั้นจะมีแผลเกิดขึ้นในปากท่ีตำแหน?งต?าง ๆ  ไวรัสบางชนิดทำใหXมีอาการปวดแปลบ ณ 

ตำแหน?งท่ีจะเกิดแผล อาจพบต?อมน้ำเหลืองที่คอและใตXคางโต เมื่อคลำดูรูXสึกเจ็บ แผลติดเชื้อบางชนิดหายไดX

เองภายใน ๒ สัปดาห6 แต?บางชนิด อาจเจ็บปวดมากและลุกลามเป̂นแผลใหญ? นอกจากน้ี แผลท่ีเกิดจากการติด

เช้ือรามักเป̂นเร้ือรัง จำเป̂นตXองพบแพทย6หรือทันตแพทย6เพ่ือรับการรักษาท่ีเหมาะสม  

 

แผลท่ีเก่ียวข<องกับความผิดปกติของภูมิคุ<มกัน แผลในปากหลายประเภทจัดอยู?ในกลุ?มน้ีท่ีพบบ?อย คือ แผลรXอนใน  

แผลร<อนใน  

มีชื่อทางการแพทย6ว?า แผลแอฟทัส (Aphthous ulcer)  แผลชนิดนี้เจ็บมาก ขอบแผลแดงอักเสบ 

แผลที่มีขนาดเล็กจะหายไดXเองภายใน ๑-๒ สัปดาห6 และมีโอกาสกลับมาเป^นแผลใหม?ไดXอีกเมื่อมีปkจจัยชักนำ 



 

 

 

๑๙ 

พบไดXหลายแห?งในปาก แต?พบนXอยท่ีเพดานปาก เหงือก และบนลิ้น  ปkจจัยชักนำของแผลน้ีมีหลายประการ 

เช?น การเปลี่ยนแปลงของฮอร6โมน การขาดสารอาหาร เช?น ธาตุเหล็ก วิตามินบี และโฟเลต ความเครียด การ

งดสูบบุหร่ี ถXาเป^นแผลที่ขXางลิ้นมักหายชXาเพราะลิ้นมีการเคลื่อนไหว ทำใหXเกิดความระคายเคืองไดXบ?อย ๆ 

กรณีท่ีแผลเจ็บปวดมาก ยาทาลดการอักเสบจำพวกสเตียรอยด6จะช?วยบรรเทาอาการไดX ผูXที่เป^นแผลรXอนในถ่ี

มาก เช?น แผลเดิมกำลังจะหายก็มีแผลใหม?เกิดขึ้นอีกจนแทบไม?มีช?วงที่ในปากว?างเวXนจากแผลเลย  ผูXปwวยควร

พบแพทย6หรือทันตแพทย6เพื่อตรวจหาปkจจัยที่เกี่ยวขXองและแกXไข  นอกจากน้ี มีโรคทางระบบของร?างกายท่ี

อาจส?งผลใหXเกิดแผลคลXายแผลรXอนในไดXดXวย ดังน้ัน ควรสังเกตว?ามีความผิดปกติอ่ืน ๆ ของร?างกายดXวยหรือไม? 

เช?น แผลที่บริเวณอื่น ๆ อาการไขX อ?อนเพลีย ต?อมน้ำเหลืองโต ระคายเคืองที่ตา อาการของระบบกระเพาะ

และลำไสX เพ่ือใหXขXอมูลแก?แพทย6ไดXอย?างครบถXวน  

 

แผลท่ีเกิดจากโรคภูมิต<านทานตFอตนเอง (Autoimmune disease)  

โรคภูมิตXานทานต?อตนเองบางโรคทำใหXเกิดแผลในปากเรื้อรังนานกว?า ๒-๓ สัปดาห6 บางระยะอาจไม?มี

อาการหรืออาจแสบเล็กนXอยขณะรับประทานอาหารรสจัด อาการมากขึ้นเป^นช?วง ๆ แผลชนิดน้ีพบไดXที่เหงือก 

กระพุXงแกXม เพดานปาก อาจพบตุ?มพองหรือแผลที่ผิวหนังดXวย บางโรคทำใหXเกิดทั้งแผลและรอยแดงรอยขาว  

แผลเร้ือรังดังกล?าวน้ีจำเป̂นตXองไดXรับการตรวจวินิจฉัยเพ่ือรักษารวมท้ังการติดตามและเฝyาระวังอย?างต?อเน่ือง 

 

แผลจากเน้ืองอก เน้ืองอกอาจมีแผลเกิดร?วมดXวย ท่ีพบบ?อย คือ แผลมะเร็งปาก 

แผลมะเร็งปาก  

พบบ?อยที่ขXางลิ้น และยังพบไดXที่ตำแหน?งอื่น ๆ เช?น เหงือก ใตXลิ้น แผลมะเร็งปากเป^นแผลเรื้อรังไม?

หาย แต?ขยายใหญ?ขึ้นเรื่อย ๆ มักจะเกี่ยวขXองกับประวัติการเหน็บยาเสXนในปาก การใชXยาสูบรูปแบบต?าง ๆ 

การสูบบุหร่ี ดื่มสุรา ระยะเริ่มแรกมักปรากฏเป^นรอยขาวหรือรอยขาวปนรอยแดง แลXวกลายเป^นแผลมะเร็ง  

แผลมักลุกลามไปบริเวณรอบ ๆ และมีเนื้อตายที่ส?วนบน คลำพบต?อมน้ำเหลืองที่คางและที่คอ ช?วงแรกมักไม?มี

อาการเจ็บ เมื่อแผลลุกลามมากจึงจะเริ่มมีอาการ แผลมะเร็งที่ลิ้นนั้น ถXาลุกลามมากจะทำใหXลิ้นขยับไดXจำกัด

และมีอาการชาดXวย 

สาเหตุอื่น ๆ ของแผลในปาก ไดXแก? การแพXสารบางชนิดที่สัมผัส เช?น สารในยาสีฟkน ยาบXวนปากท่ี

เพิ ่งเปลี ่ยนยี ่หXอ ยาบางอย?างมีรายงานถึงผลขXางเคียงท่ีทำใหXเกิดแผลหรือความผิดปกติในปากไดX เช?น  

ยาตXานการอักเสบท่ีไม?ใช?สเตียรอยด6 (NSAIDs) ยาลดความดันเลือดประเภทบีตาบล็อกเกอร6 (beta-blocker) 

ยานิโคเรนดิล (nicorandil) 

 

ข<อควรปฏิบัติเม่ือมีแผลในปาก 

1) ใชXแปรงสีฟkนขนน่ิม งดรับประทานอาหารแข็งและอาหารรสจัด เช?น อาหารเผ็ด  

2) ถXาเจ็บแผลมาก อาจบXวนปากดXวยน้ำเกลืออุ?น ๆ โดยผสมเกลือคร่ึงชXอนชากับน้ำอุ?น ๑ แกXว 



 

 

 

๒๐ 

3) กรณีเป^นแผลรXอนในหรือแผลบาดเจ็บที ่ไม?มีการติดเชื ้อ อาจทายาลดการอักเสบจำพวก 

สเตียรอยด6เพื่อบรรเทาอาการและช?วยใหXแผลหายเร็วขึ้น  อนึ่ง ถXาใชXยาแลXวเจ็บมากขึ้น ควรงดใชX

ยาทันทีเพราะอาจเป̂นแผลติดเช้ือ 

4) แผลส?วนใหญ?มักหายไดXเองภายในไม?เกิน ๒ สัปดาห6  ถXาอาการไม?ดีขึ้น ขนาดแผลไม?เล็กลง เป̂น

แผลเร้ือรัง ควรรีบไปรับการตรวจรักษา 

 

ส่ิงท่ีควรสังเกตเม่ือเปWนแผล 

1) ปkจจัยที่สัมพันธ6กับการเป^นแผล ซึ่งมักแตกต?างกันในแต?ละบุคคล เช?น การถูกกระทบกระแทก 

อาหารบางชนิด ความเครียด การงดสูบบุหร่ี 

2) บริเวณท่ีเป̂นแผลในแต?ละคร้ัง ลักษณะของแผลท่ีสังเกตเห็น ต้ังแต?เร่ิมเป̂นแผล และระยะต?อ ๆ มา  

3) อาการเจ็บปวดที่เกิดขึ้น อาการแสบรXอนในปาก สิ่งที่ช?วยบรรเทาอาการ หรือสิ่งทำใหXอาการ

รุนแรงข้ึน  

4) อาการขXางเคียงอื่นที่เกิดร?วมดXวย เช?น เป^นไขX อ?อนเพลีย เจ็บคอ ผื่นที่ผิวหนัง แผลที่บริเวณอื่น ๆ 

ในร?างกาย ปากบวม คัน รอยขาวรอยแดงในปาก  

5) ระยะเวลาที่เป^นแผลตั้งแต?เริ่มแรกจนถึงแผลหายในแต?ละครั้ง หรือจนถึงตอนท่ีมาพบแพทย6ใน

กรณีท่ีเป̂นแผลเร้ือรังมานาน 

ขXอมูลต?าง ๆ เหล?าน้ี รวมถึงโรคประจำตัว ยาท่ีรับประทาน การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา การเคี้ยวหมาก  

ใชXยาเสXน จะเป̂นประโยชน6อย?างมากเม่ือใชXประกอบการวินิจฉัยโรคและการรักษาท่ีเหมาะสม 

 

แนวทางการวินิจฉัยแผลในปาก  

ใชXขXอมูลจากการซักประวัติ ปkจจัยต?าง ๆ ที่เกี่ยวขXอง อาการที่เกิดร?วมดXวย ระยะเวลาที่เป^นแผล  

การตรวจร?างกาย การตรวจลักษณะของแผล รูปร?าง ขนาด จำนวน ตำแหน?งของแผล ความผิดปกติอื่น ๆ ของ

ร?างกาย ในบางกรณีจากประวัติการตรวจร?างกาย และลักษณะของแผลสามารถช?วยการวินิจฉัยและการรักษา

ไดX แต?แผลบางประเภทจำเป̂นตXองตัดเนื้อออกตรวจเพื่อการวินิจฉัยขั้นสุดทXาย การตรวจเลือดอาจจำเป̂น   

เมื่อไดXรับการวินิจฉัยขั้นสุดทXายแลXว จะไดXรับการรักษาอย?างถูกตXองเหมาะสม เช?น การใหXยาทาเพื่อลดอาการ

เจ็บปวดและลดการอักเสบ ยายับยั้งการติดเชื้อทั้งแบบรับประทานและยาทา ยาบXวนปากบรรเทาอาการ

เจ็บปวดและยับย้ังเช้ือ ยารับประทานท่ีเหมาะกับโรค 

 

บทสรุป 

แผลในปากเกิดไดXจากสาเหตุหลายอย?าง แผลส?วนใหญ?มักหายไดXเองภายในเวลาไม?เกิน ๒ สัปดาห6 

กรณีที่แผลไม?หาย เป^นเรื้อรังและ/หรือมีอาการผิดปกติอื่น ๆ ร?วมดXวย เช?น มีไขX ปวดแปลบ มีอาการชา ล้ิน

ขยับไดXนXอยลง ควรรีบไปพบแพทย6เพ่ือรับการตรวจรักษาท่ีเหมาะสม  
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 ๒๒ 

เช้ือมาลาเรียสายพันธุ2โนวไซ—ไข9มาลาเรียจากลิงสู?คน 
 

เกศินี โชติวานิช๑,๒  สมพล ประคองพันธ2๓    
 

๑ ภาควิชาอายุรศาสตร1เขตร4อน คณะเวชศาสตร1เขตร4อน มหาวิทยาลัยมหิดล, nok@tropmedres.ac.th 
๒ ภาคีสมาชิก สาขาวิชาพยาธิวิทยา ประเภทวิชาวิทยาศาสตร1สุขภาพ 
๓ ราชบัณฑิต สาขาวิชาเภสัชศาสตร1 ประเภทวิชาวิทยาศาสตร1สุขภาพ สำนักวิทยาศาสตร1 ราชบัณฑิตยสภา 

ประเทศไทย 
 

เชื้อมาลาเรียสายพันธุ1โนวไซ (Plasmodium knowlesi) เป̂นเชื้อมาลาเรียจากสัตว1สูaคนที่พบได4บaอย

ที ่ส ุด โดยมียุงก4นปลaองเป^นพาหะ อาจทำให4เกิดมาลาเรียชนิดรุนแรงในคนท่ีติดเชื ้อจนเสียชีว ิตได4  

เชื้อมาลาเรียโนวไซพบอยูaตามธรรมชาติในลิงวอก ลิงแสมหางยาว ที่มีถิ ่นอาศัยในปgาบริเวณแหลมมลายู 

สาธารณรัฐอินโดนีเซีย สาธารณรัฐฟjลิปปjนส1 รวมทั้งประเทศไทย (Singh B et al., 2013) ซึ่งเป^นบริเวณ

เดียวกันกับท่ีมีรายงานวaาพบผู4ปgวย นอกจากสายพันธุ1หรือสปvชีส1นี้แล4ว เชื้อมาลาเรียชนิดอื่น ๆ ที่แพรaจากสัตว1

สูaคน เชaน P. cynomolgi และ P. inui ก็แพรaระบาดในมนุษย1ในภูมิภาคนี้เชaนกัน แคมปzเบลล1และเนเปvยร1 

เป^นผู4พบเชื้อมาลาเรียโนวไซ เมื่อ พ.ศ. ๒๔๗๔ ในเมืองกัลกัตตา ประเทศอินเดีย โดยพบในลิงแสมหางยาวท่ี

นำเข4าจากสิงคโปร1 ตaอมา Knowles และ Das Gutpa แสดงให4เห็นวaา เชื้อมาลาเรียโนวไซสามารถแพรaเชื้อเข4า

สูaคนได4 โดยการฉีดเชื้อให4อาสาสมัคร ๓ ราย (Knowles R et al., 1932) การติดเชื้อมาลาเรียโนวไซในคนโดย

ธรรมชาติมีรายงานครั้งแรกเมื่อ พ.ศ. ๒๕๐๘ โดยที่ผู 4ปgวยเป^นชาวอเมริกันท่ีทำงานในประเทศมาเลเซีย  

(Chin W et al., 1968) หลายปvตaอมามีรายงานผู4ปgวยโรคมาลาเรียโนวไซจำนวนมากท่ีติดเชื้อโดยธรรมชาติใน

รัฐซาราวักทางตะวันออกของมาเลเซีย (Cox-Singh J et al., 2008) ขณะนี้มีรายงานผู4ปgวยโรคมาลาเรียโนวไซ

ทั่วเอเชียตะวันออกเฉียงใต4 โดยมีผู4ปgวยมากที่สุดในมาเลเซีย โดยเฉพาะรัฐซาบาห1และซาราวักทางตะวันออก

ของมาเลเซีย สำหรับประเทศไทยมีรายงานผู4ปgวยครั้งแรกเมื่อ พ.ศ. ๒๕๔๗ (Jongwutiwes S et al., 2004) 

และมีอุบัติการณ1ตaอปvประมาณ ๑๐ รายหรือน4อยกวaา (Jongwutiwes S et al., 2011, and Putaporntip C 

et al., 2009) ข4อมูลลaาสุดใน พ.ศ. ๒๕๖๔ มีรายงานผู 4ปgวยกวaา ๗๐ ราย และในชaวงเดือนมกราคมถึง

พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ มีรายงานผู4ปgวยกวaา ๑๐๐ ราย โดยเฉพาะในบางจังหวัดของภาคใต4 คือ ระนอง 

สงขลา และชุมพร (http://malaria.ddc.moph.go.th/malariaR10/index_newversion.php วันท่ี ๒๖ 

พ.ค. ๒๕๖๕) 

ผู4ติดเชื้อมาลาเรียโนวไซมักมีประวัติเกี ่ยวข4องกับปgา อาการปgวยระยะแรกคล4ายกับการติดเช้ือ

มาลาเรียในคนชนิดอ่ืน ๆ คือ มีไข4 ปวดศีรษะ หนาวส่ัน อาจมีอาการคล่ืนไส4 อาเจียน อaอนเพลีย รaวมด4วยผู4ปgวย

มักมีอาการไข4ทุกวัน และหากไมaได4รับการรักษา มักมีปริมาณเชื้อในเลือดเพิ่มสูงอยaางรวดเร็ว เนื่องจากวงรอบ

การแบaงตัวในเม็ดเลือดแดง (erythrocytic stage) สั้นเพียง ๒๔ ชั่วโมง ซึ่งสั้นกวaาหรือเร็วกวaามาลาเรียในคน

ชนิดอื่น ๆ ๒-๓ เทaา ผู4ที่ติดเชื้อสaวนใหญaมักไมaมีภาวะแทรกซ4อน ยกเว4นบางรายที่รักษาช4า อาจมีอาการรุนแรง



 ๒๓ 

และทำให3เสียชีวิตได3 ภาวะแทรกซ3อนของมาลาเรียโนวไซที่รุนแรงคือช็อกหรือไตวาย พยาธิสรีรวิทยาการเกิด

โรครุนแรงอธิบายว_า เกิดจากการเกาะติดของเม็ดเลือดแดงติดเชื้อกับเซลล0บุผนังหลอดเลือด (endothelial) 

อย_างจำเพาะ ทำให3เกิดการอุดตันในหลอดเลือดขนาดเล็กของอวัยวะต_าง ๆ (sequestration) โดยเฉพาะใน

สมอง ไต ปอด ตับ ทำให3อวัยวะต_าง ๆ ไม_สามารถทำงานได3ตามปกติ ทำให3เกิดโรคร3ายแรงและเสียชีวิตได3 

(Cox-Singh J et al., 2010, and Rajahram GS et al., 2012) 

การวินิจฉัยโรคมีความจำเป\นแก_การเลือกยารักษา แต_อาจสับสนกับการวินิจฉัยมาลาเรียในคนชนิด

อื่น หากขาดความรู3 การวินิจฉัยการติดเชื ้อมาลาเรียโนวไซตามปกติจะใช3การตรวจฟhล0มเลือดโดยกล3อง

จุลทรรศน0 และต3องแม_นยำเนื่องจากรูปร_างของเชื้อมาลาเรียโนวไซในระยะแรกภายในเม็ดเลือดแดงจะคล3าย

กับเชื้อฟõลซิพารัม แต_ในระยะตัวแก_กลับคล3ายกับเชื้อมาลาเรียอี การวินิจฉัยต3องอาศัยความชำนาญโดย

ผู3เชี่ยวชาญ การตรวจด3วยวิธี PCR (polymerase chain reaction) (Cox-Singh J et al., 1997) มีความไว

และมีความจำเพาะสูงแต_ค_อนข3างช3าและมีราคาแพง  สำหรับชุดตรวจสำเร็จรูปยังอยู_ระหว_างการพัฒนาและ

ประเมินประสิทธิภาพ  

 

             

ภาพท่ี ๑ : การวินิจฉัยโรคมาลาเรียโนวไซโดยการเตรียมฟhล0มเลือดชนิดหนาและชนิดบาง (ภาพโดย เกศินี โชติวานิช) 

ในการรักษาโรคมาลาเรียโนวไซ องค0การอนามัยโลกแนะนำให3ใช3ยาคลอโรควินสำหรับผู3ปeวยที่ไม_มี

ภาวะแทรกซ3อนเหมือนการรักษามาลาเรียชนิดไวแว็กซ0 ส_วนผู3ปeวยอาการรุนแรงต3องใช3ยาอาร0ทีซูเนต ๒.๔  

มิลลิกรัม/กิโลกรัม ฉีดเข3าหลอดเลือดดำทันที ตามด3วย ๒.๔ มิลลิกรรม/กิโลกรัม ณ เวลา ๑๒ และ ๒๔ ชั่วโมง 

จากนั้นก็ฉีดยาวันละครั้งจนกว_าผู3ปeวยรับประทานยาได3 จึงเปลี่ยนเป\นใช3สูตรยาสำหรับรักษามาลาเรียฟõลซิ

พารัม คือ ยาผสมซึ่งมียาในกลุ_มยาอาร0ทิมิซินิน ร_วมกับยาต3านเชื้อมาลาเรียขนานอ่ืน ๆ Artemisinin-based 

Combination Therapy (ACT) รับประทานนาน ๓ วัน (World Health Organization, 2015) ทั ้งน้ี เช้ือ

มาลาเรียโนวไซเป\นสายพันธุ 0ท่ียังไม_ดื ้อยาที่ใช3อยู_ในปõจจุบัน (World Health Organization, 2015, and 

Daneshvar C et al., 2010) 

 

 



 ๒๔ 

           

ภาพที่ ๒ : รูปร_างลักษณะของเชื้อมาลาเรียโนวไซในเม็ดเลือดแดงเมื่อส_องดูด3วยกล3องจุลทรรศน0กำลังขยาย 

๑,๐๐๐ เท_า เชื้อจะเจริญจากตัวอ_อน (ring) ไปเป\นตัวแก_ (trophozoite) แบ_งตัวเพิ่มจำนวน (schizont) ใน

ระยะเวลา ๒๔ ชั่วโมง หลังจากเม็ดเลือดแดงแตก เชื้อจะเข3าสู_เม็ดเลือดแดงใหม_ เพิ่มจำนวนไปเรื่อย ๆ และมี

ระยะแกมมีโทไซต0 (gametocyte) ท่ีจะเจริญเติบโตในยุงก3นปล_องต_อไปได3 (ภาพโดย เกศินี โชติวานิช) 

พาหะของไข3มาลาเรียในเอเชียอยู_ในกลุ_มยุงก3นปล_อง Leucosphyrus ซึ่งโดยทั่วไปแล3วเป\นสายพันธุ0

ที่อาศัยอยู_ในปeา การตัดไม3ทำลายปeาอย_างต_อเนื่องส_งผลให3สายพันธุ0เหล_านี้ย3ายเข3าไปอยู_บริเวณชายปeา ฟาร0ม 

พื้นที่เพาะปลูก ใกล3ท่ีตั้งถิ่นฐานของมนุษย0และลิงแสม สรุปได3ว_า เช้ือมาลาเรียสายพันธุ0โนวไซ (Plasmodium 
knowlesi) เป\นเชื้อมาลาเรียของลิงที่ติดต_อสู_คนโดยมียุงก3นปล_องเป\นพาหะ วงจรชีวิตการแบ_งตัวในเม็ดเลือด

แดง (erythrocytic stage) นั้นสั้น คือ ใช3เวลาเพียง ๒๔ ชั่วโมงต_อรอบ ทำให3เชื้อเจริญเติบโตเพิ่มจำนวนใน

กระแสเลือดได3อย_างรวดเร็ว ผู3ที่ติดเชื้อส_วนใหญ_มักไม_มีภาวะแทรกซ3อน ยกเว3นบางรายที่ไม_ได3รับการวินิจฉัย

และเข3ารับการรักษาช3า อาจมีอาการรุนแรงและทำให3เสียชีวิตได3 การวินิจฉัยการติดเชื้อมาลาเรียโนวไซทำได3

ด3วยการท่ีผู3เชี่ยวชาญตรวจฟhล0มเลือดโดยใช3กล3องจุลทรรศน0 และการตรวจด3วยวิธี PCR (polymerase chain 

reaction) ซึ่งมีความไวและมีความจำเพาะสูง แต_ค_อนข3างช3าและมีราคาแพง เชื้อมาลาเรียโนวไซเป\นสายพันธุ0

ที ่ไม_ดื ้อยา องค0การอนามัยโลกแนะนำให3ใช3ยาคลอโรควินสำหรับผู 3ปeวยที่ไม_มีภาวะแทรกซ3อน แต_ให3ใช3 

อาร0ทีซูเนตสำหรับผู3ปeวยอาการรุนแรง การให3ความรู3เพื่อให3ตระหนักและลดการตื่นกลัวมีความสำคัญมาก ควร

หลีกเลี่ยงการเข3าปeาในพื้นที่เสี่ยง ป¶องกันไม_ให3ยุงกัด ผู3ที่เสี่ยงต_อการติดโรคควรสังเกตอาการและรีบไปพบ

แพทย0เพ่ือวินิจฉัยและรับการรักษาได3ทันท_วงที 
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๒๖ 

ยาผสมชนิดขนาดยาคงท่ีสำหรับผู6ป8วยโรคเร้ือรัง  
 

พรศักด์ิ ศรีอมรศักด์ิ 
 

ภาคีสมาชิก สาขาวิชาเภสัชศาสตร4 ประเภทวิชาวิทยาศาสตร4สุขภาพ สำนักวิทยาศาสตร4 ราชบัณฑิตสภา 

คณะเภสัชศาสตร4 มหาวิทยาลัยศิลปากร พระราชวังสนามจันทร4 จังหวัดนครปฐม, sriamornsak_p@su.ac.th   

 

ความนำ 
ยาผสมชนิดขนาดยาคงที่ (fixed dose combination) เรียกโดยยaอวaา ‘เอฟดีซี’ (FDC) มีความหมาย

เหมือนกับคำวaา ยาผสม (combination drug) คือ เปlนผลรวมของยาออกฤทธ์ิ ๒ ชนิดหรือมากกวaาในรูปแบบยา ๑ 

หนaวย ซึ่งในทางปฏิบัติหมายถึงผลิตภัณฑ4ที่ผลิตในปริมาณมากระดับอุตสาหกรรม มีการกำหนดชนิดของยาท่ี

รวมกันและขนาดยาแตaละชนิดเอาไวxลaวงหนxา ยาผสมชนิดขนาดยาคงที่แตกตaางไปจากยาท่ีผสมกันหลายชนิด

เพ่ือใหxผูxปyวยเฉพาะคราว  

เริ่มแรกเอฟดีซีไดxรับการพัฒนาโดยกำหนดเป|าหมายไปยังโรคเดียว เปlนที่รูxจักดีในการรักษาดxวยยาตxาน

ไวรัสในผูxปyวยที่ติดเชื้อไวรัสเอชไอวี องค4การเภสัชกรรมของประเทศไทยมีการวิจัย พัฒนา และผลิตยาตxานเช้ือ

เอชไอวีมาอยaางตaอเนื่อง ตั้งแตa พ.ศ. ๒๕๓๕ ซึ่งมีการพัฒนาสูตรตำรับเอฟดีซี เชaน จีพีโอ-วีไออาร4 เอส ๓๐ 

โดยรวมยา ๓ ชนิดไวxในเม็ดเดียวกัน ประกอบดxวยเนวิราพีน ลามิวูดีน และสตาวูดีน จีพีโอ-วีไออาร4 แซด ๒๕๐ 

ประกอบดxวยเนวิราพีน ลามิวูดีน และซิโดวูดีน โดยไดxรับอนุสิทธิบัตรจากกรมทรัพย4สินทางปÑญญา สูตรตำรับ

เอฟดีซีที่ผลิตขึ้นนี้ชaวยใหxผูxปyวยใชxยาไดxสะดวกขึ้น ลดปÑญหาการลืมรับประทานยา และป|องกันการดื้อยาใน

อนาคต แตaในชaวงไมaกี่ปÜที่ผaานมามีการใชxในยาตxานไวรัสที่ออกฤทธิ์โดยตรงในผูxปyวยที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี 

นอกจากน้ี เอฟดีซียังจำหนaายในเชิงพาณิชย4สำหรับการรักษาโรคอื่น ๆ เชaน โรคติดเชื้อแบคทีเรีย (เชaน ไทรเมโทพ

ริม/ซัลฟาเมทอกซาโซล) ยาคุมกำเนิดแบบรับประทาน (เชaน เอทินิลเอสตราไดออล/เจสโตดีน) อาการปวดอยaาง

รุนแรง (เชaน ทรามาดอล/พาราเซตามอล พาราเซตามอล/โคเดอีน) ความดันโลหิตสูง (เชaน ไฮโดรคลอโรไทอาไซด4/

รามิพริล แอมโลดิพีน/รามิพริล) ในระยะหลังมีการผลิตเอฟดีซีเพื่อกำหนดเป|าหมายหลายโรค/สภาวะ โดยเฉพาะ

การใชxรักษาโรคเรื้อรังที่จำเปlนตxองใชxยาตaอเนื่องยาวนาน เชaน กรณีของผูxปyวยที่เปlนโรคความดันโลหิตสูงและ

โคเลสเตอรอลในเลือดสูง (เชaน แอมโลดิพีน/อะทอร4วาสแตติน) 

 ในปÑจจุบันมีการพัฒนาผลิตภัณฑ4เอฟดีซีในรูปแบบยารับประทานเพื่อรักษาโรคติดเชื้อเพิ่มขึ้น โดยหวัง

ผลการเสริมฤทธิ์และลดการดื้อยาของเชื้อกaอโรค ในทศวรรษที่ผaานมาการรักษาการติดเชื้อมักใชxยารaวมกันหลาย

ชนิด เชaน การติดเชื้อที่เกิดจากเชื้อ Helicobacter pylori ที่ใชxอะม็อกซีซิลลิน คลาริโทรไมซิน และสารยับย้ัง

โปรตอนปÑäม (proton-pump inhibitor) อยaางไรก็ตาม การใหxยาแตaละชนิดยังตxองใหxแยกจากกันเนื่องจากยังไมaมี

เอฟดีซีของยาชุดน้ีจำหนaายในเชิงพาณิชย4   

 ยาปฏิชีวนะหลายชนิดมีการเติมสารบางชนิดเพื่อวัตถุประสงค4บางประการไวxในเม็ดยา และมีจำหนaายใน

รูปแบบเม็ดเดียวอยู aแลxว เชaน การเติมกรดคลาวูลานิกลงในตำรับยาอะม็อกซีซิลลินเพื ่อยับยั ้งเอนไซม4 



๒๗ 

บีตาแลกทาเมส ดังนั้น สารที่เติมจึงชaวยเสริมฤทธ์ิของอะม็อกซีซิลลินในการตxานเชื้อแบคทีเรีย โดยป|องกันไมaใหxยา

ถูกทำลาย สaวนกรดคลาวูลานิกเองไมaมีผลตxานเชื้อแบคทีเรียในทางคลินิก อยaางไรก็ตาม ยังคงมีโรคติดเชื้อบางชนิด

ที่นaาจะมีการพัฒนาสูตรผลิตภัณฑ4เอฟดีซี เชaน วัณโรค ซึ่งในการรักษาผูxปyวยตxองรับประทานยาวันละ ๓-๔ ชนิด 

(ประกอบดxวย ไอโซไนอะซิด ไรแฟมพิซิน ไพราซินาไมด4 อีแทมบูทอล) ปÑจจุบันมีเอฟดีซีสำหรับรักษาวัณโรคจำนวน

หน่ึงท่ีอยูaระหวaางการพัฒนาหรือการทดลองทางคลินิกในหลายประเทศ  

 

ข3อดีและข3อเสียของยาผสมชนิดขนาดยาคงท่ี  
 ปÑจจุบันเอฟดีซีจำนวนมากมีจำหนaายในทxองตลาดและไดxรับการยอมรับอยaางกวxางขวางวaาปลอดภัยและ

มีประสิทธิภาพ ดxวยเหตุนี้ ภาวะหรือโรคเรื้อรังหลายชนิด เชaน ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ภาวะหลอดเลือดแข็ง 

โรคความดันโลหิตสูง ภาวะหัวใจลxมเหลว ภาวะกลxามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคกระดูก

พรุน โรคเบาหวานชนิดท่ี ๒ โรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรัง การติดเชื้อเอชไอวี จึงไดxประโยชน4จากวิธีการรักษาโดย

ใชxเอฟดีซีเพื่อลดภาระในกรณีที่ผูxปyวยตxองไดxรับยาหลายชนิดรaวมกัน ชaวยใหxผูxปyวยใหxความรaวมมือดีขึ้นในการใชxยา 

และลดจำนวนเม็ดยาท่ีตxองรับประทานในแตaละครั้ง  นอกจากน้ี การเสริมฤทธิ์กันระหวaางยาชนิดตaาง ๆ อาจชaวยลด

ขนาดยาผลรวม ซ่ึงจะชaวยลดความเส่ียงท่ีจะเกิดผลขxางเคียงไดx   

 หากพิจารณาในเชิงเศรษฐศาสตร4แลxว เอฟดีซีสามารถลดตxนทุนการผลิต บรรจุภัณฑ4 การกระจายสินคxา 

และอาจลดตxนทุนยาโดยรวมไดx สารชaวยในการผลิตยาที่ใชxในการผลิตเอฟดีซีมักจะใชxในปริมาณต่ำกวaาที่ใชxสำหรับ

การผลิตยาเดี่ยว คaาใชxจaายเกี่ยวกับบรรจุภัณฑ4ก็สามารถลดลงไดxเชaนกัน หากพิจารณาคaาใชxจaายโดยรวม ยาสามัญท่ี

ประกอบดxวยไฮโดรคลอโรไทอาไซด4 ๒๕ มิลลิกรัม/รามิพริล ๕ มิลลิกรัม ขนาดบรรจุ ๒๘ เม็ด มีราคา ๖.๙ ยูโรใน

ประเทศสเปน ในขณะที่คaาใชxจaายของยาสามัญที่เทียบเทaาแตaละชนิดคือ ๘.๑ ยูโร (ไฮโดรคลอโรไทอาไซด4 ๓.๒๗  

ยูโร และ รามิพริล ๔.๘๔ ยูโร)

๑
 ดังนั้น คaาใชxจaายโดยรวมสำหรับการรักษาดxวยยาผลรวมนี้จะลดลงรxอยละ ๑๕ ท้ังน้ี

เอฟดีซีท่ีเปlนนวัตกรรมอาจมีคaาใชxจaายท่ีสูงกวaาไดx   

 อยaางไรก็ตาม เอฟดีซีก็มีขxอเสียเชaนกัน เนื่องจากในผูxปyวยบางรายอาจตxองปรับขนาดการใชxยาบางชนิดท่ี

มีอยูaในผลิตภัณฑ4เอฟดีซีในปริมาณที่สูงขึ้นหรือต่ำลง สaงผลใหxการปรับขนาดยาทั้งหมดยากขึ้น การประเมินผล

ขxางเคียงของยาหรืออาการไมaพึงประสงค4จากการใชxยาก็ทำไดxยากขึ้นเชaนกัน เนื่องจากความยากลำบากในการระบุ

สaวนผสมที่ทำใหxเกิดอาการไมaพึงประสงค4 โดยเฉพาะอยaางยิ่งการเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกินซึ่งระบุสาเหตุไดxยากมาก ทำ

ใหxจำเปlนตxองหลีกเลี่ยงยาทุกชนิดในผลิตภัณฑ4เอฟดีซีดังกลaาว สaงผลใหxทางเลือกในการรักษาลดลงหากเกิดอาการ

ไมaพึงประสงค4ขึ้น นอกจากน้ี เอฟดีซีอาจทำใหxเกิดความซ้ำซxอนในการรักษาไดxหากผูxสั่งจaายยารายอื่นไมaไดxพิจารณา

วaา ผลิตภัณฑ4เอฟดีซีที่ผูxปyวยไดxรับประกอบดxวยสaวนผสมยารายการใดบxาง หรืออาจสั่งยาจากกลุaมการรักษากลุaม

เดียวกัน ซึ ่งมักพบในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ประเด็นการตั้งชื ่อการคxาของยาเอฟดีซีที ่คลxายคลึงกับ

ผลิตภัณฑ4ยาเดี่ยวก็อาจทำใหxการใชxยาเกิดความผิดพลาดเพิ่มขึ้นไดx ในกรณีท่ีผลิตภัณฑ4เอฟดีซีทใชxปริมาณของยา

แตaละตัวแตกตaางกันมาก จะสaงผลใหxการผลิตทางอุตสาหกรรมทำไดxยากขึ้นหรือมีความทxาทายเปlนพิเศษ เนื่องจาก

 
๑ List of medicine price. Retrieved the 8 May 2020 from: www. vademecum.es.  



๒๘ 

การแยกผสมที่เกิดขึ้นระหวaางกระบวนการผลิตอาจเปlนปÑญหาสำคัญและอาจตxองใชxขั้นตอนการผลิตเพิ่มเติมเพ่ือ

แกxปÑญหา   

 

แนวทางการผลิตยาผสมชนิดขนาดยาคงท่ี   
เนื่องจากเอฟดีซีสามารถออกแบบใหxมีตัวยาไดxหลากหลาย และตัวยาสามารถละลายหรือปลดปลaอย

ออกมาจากเม็ดยาไดxเร็วหรือชxาแตกตaางกันตามความตxองการที่ไดxออกแบบไวx ดังนั้น ผูxวิจัยและพัฒนาหรือผูxผลิตยา

ดังกลaาวตxองมีกลยุทธ4ในการปรับแตaงการละลายหรือการปลดปลaอยตัวยาในแตaละสูตร  ลักษณะของเอฟดีซีท่ี

ออกแบบอาจผสมตัวยาหลายชนิดไวxในเม็ดแบบเปlนเนื้อเดียวกัน (ระบบยาชนิดเมทริกซ4) หรือแยกตัวยาแตaละชนิด

ไวxคนละชั้นในเม็ดเดียวกัน (ระบบยาหลายชั้น) หรือบรรจุตัวยาแตaละชนิดไวxในอนุภาคขนาดเล็กแยกจากกันแลxวจึง

ผสมอนุภาคเหลaาน้ันไวxดxวยกัน (ระบบยาหลายอนุภาค) เปlนตxน (ภาพท่ี ๑)  

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี ๑ : ชนิดของเอฟดีซี ไดxแกa ระบบยาชนิดเมทริกซ4 ระบบยาหลายช้ัน ระบบยาหลายอนุภาค 

ระบบยาชนิดเมทริกซ4ซึ่งผสมตัวยาหลายชนิดไวxในเม็ดแบบเปlนเนื้อเดียวกันอยูaในชั้นเดียวเปlนระบบ 

เอฟดีซีที่ใชxบaอยที่สุด เนื่องจากผลิตไดxสะดวก แตaเหมาะกับตัวยาท่ีมีอัตราการละลายที่ใกลxเคียงกัน นอกจากน้ัน  

ยังตxองพิจารณาเรื่องความเขxากันไดxระหวaางตัวยาแตaละชนิด ซึ่งเปlนขxอจำกัดที่สำคัญในการออกแบบและเลือก

วิธีการผลิต รวมถึงจะตxองคำนึงถึงอัตราสaวนขนาดยาหรือปริมาณของตัวยาแตaละชนิดดxวยเพื่อลดความเสี่ยงในการ

แยกผสมในระหวaางกระบวนการผลิต ระบบยาหลายชั้นอาจผลิตไดxยากกวaา จึงมักถูกนำไปใชxในกรณีที่จำเปlน เชaน 

ตัวยาไมaเขxากันทางเคมีหรือตxองการใหxมีอัตราการละลายที่แตกตaางกัน ดxวยเทคนิคการผลิตอาจเลือกใชxการทำ

แกรนูล ตัวอยaางผลิตภัณฑ4ยาตxานเอชไอวีที่มีชื่อการคxาวaา อะทริพลา (Atripla

®
) เปlนผลิตภัณฑ4ที่ผลิตโดยใชxเทคนิค

การทำแกรนูลเปÜยกของยาเอฟาวิเรนซ4 (efavirenz) แลxวผสมเขxากับแกรนูลที ่ผลิตแบบแกรนูลแหxงของ 

ยาเอ็มทริซิทาไบน4 (emtricitabine) และเทโนโฟเวียร4 (tenofovir) แลxวจึงตอกอัดเปlนเม็ดยาทีละชั ้นหรือใชx

เครื่องมือพิเศษที่ตอกอัดหลายชั้นในขั้นตอนเดียว นอกจากนั้น อาจใชxเทคนิคการอัดรีดแบบหลอมรxอน (hot-melt 

extrusion) โดยใชxสารท่ีละลายน้ำไดxชxาหรือเร็วในการผลิตระบบยาหลายชั้นไดxเชaนกัน ระบบหลายอนุภาคเปlน

ทางเลือกที่ดีในการผลิตเอฟดีซีโดยทำเปlนเม็ดเคลือบหรือแกรนูลเคลือบ แลxวรวมเม็ดที่เคลือบดxวยตัวยาชนิดตaาง ๆ 

ไวxภายในแคปซูลเดียวกัน หรือทำเปlนระบบหลายอนุภาคขั้นสูงที่มียาชนิดหนึ่งอยูaในแกนกลางและยาอีกชนิดหน่ึง

หรือมากกวaาในช้ันเคลือบ แตaตxองพิจารณาปÑจจัยตaาง ๆ ในการวิจัยและพัฒนาระบบดังกลaาว  

นอกเหนือจากเทคนิคที่กลaาวขxางตxนแลxว มีการพัฒนาแนวทางใหมa ๆ ในชaวงหลายปÜที่ผaานมาเพื่อผลิต

ผลิตภัณฑ4เอฟดีซี เชaน เทคโนโลยีการเคลือบแบบตอกอัด (compression coating) เทคโนโลยีการเคลือบดxวย 



๒๙ 

เจลาติน และเทคโนโลยีการจaายของเหลว เทคโนโลยีเหลaานี้ไดxรับการพัฒนาและจดสิทธิบัตรโดยบริษัทยาตaาง ๆ 

และยังคงไดxรับการพัฒนาอย ในปÑจจุบัน แนวทางใหมaในการผลิตเอฟดีซีเฉพาะบุคคล เชaน เทคโนโลยีการพิมพ4สาม

มิติ ซึ ่งอยู aระหวaางการพัฒนา อาจสaงผลกระทบเชิงบวกอยaางมากตaอการผลิตยาเอฟดีซีท่ีสามารถทำไดxนอก

โรงงานผลิตยา โดยเตรียมสำหรับผูxปyวยเฉพาะรายในโรงพยาบาลหรือรxานขายยาในชุมชน ทำใหxการรักษาเฉพาะ

บุคคลเปlนไปไดx  

 

บทสรุปและมุมมองในอนาคต 
การใชxยารaวมกันในขนาดยาคงที่โดยใชxผลิตภัณฑ4เอฟดีซีนับวaามีประโยชน4ในการลดภาระการใชxยา 

ในโรคเรื้อรังหรือโรคที่ตxองใชxยามากกวaา ๑ ชนิด โดยเฉพาะอยaางยิ่งสำหรับผูxปyวยที่ใชxยาหลายขนาน ชaวยลดปÑญหา

จากความไมaรaวมมือในการใชxยาของผูxปyวย อยaางไรก็ตาม ในผูxปyวยที่มีภาวะหรือโรคเรื้อรังยังคงตxองพิจารณา 

ปรับวิธีการใหxยาหรือขนาดยาใหxเหมาะกับผูxปyวยแตaละราย เพ่ือใหxเกิดผลลัพธ4ทางคลินิกท่ีดีข้ึน   

ในปÑจจุบันความชุกของเชื้อโรคที่ดื้อตaอยาหลายชนิดทำใหxแพทย4สั่งใชxยาปฏิชีวนะเพิ่มขึ้นตั้งแตa ๒ ชนิด

ขึ้นไป ดังนั้น การพัฒนาเอฟดีซีเพื่อรักษาโรคติดเชื้อที่จำเปlนตxองใชxยาปฏิชีวนะอยaางนxอย ๒ ชนิดจึงเปlนที่ตxองการ

มากขึ้น การผลิตเอฟดีซีสามารถใชxเทคนิคการผลิตยาในอุตสาหกรรมยาทั่วไปที่อาศัยการผสมผสานระหวaาง 

แกรนูลเปÜยกและแหxง ผลิตเปlนระบบยาชนิดเมทริกซ4 แมxวaาระบบยาชนิดเมทริกซ4จะผลิตไดxงaายที่สุด แตaก็มีความ

เสี่ยงที่จะเกิดปฏิกิริยาระหวaางยาไดx ปÑญหานี้สามารถแกxไดxดxวยการแยกตัวยาออกจากกันโดยใชxระบบยาหลายช้ัน

หรือระบบยาหลายอนุภาค แนวทางใหมaในการผลิตเอฟดีซีเฉพาะบุคคล เชaน การใชxเทคโนโลยีการพิมพ4สามมิติ  

ยังอยูaระหวaางการพัฒนาและอาจสaงผลกระทบเชิงบวกตaอการผลิตยาเอฟดีซีในโรงพยาบาลและรxานขายยาในชุมชน

ในอนาคต อีกท้ังยังอาจสaงผลใหxการรักษาเฉพาะบุคคลสำหรับผูxปyวยโรคเร้ือรังเปlนไปไดx 
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 ๓๐ 

โรคไตเร้ือรัง...ภัยเงียบใกล4ตัว 
 

สมกัญญา ต้ังสง+า๑,๒, ณัฐชัย ศรีสวัสด์ิ๑,๓,๔ 

 

๑ สาขาวิชาโรคไต ภาควิชาอายุรศาสตร4 คณะแพทยศาสตร4 จุฬาลงกรณ4มหาวิทยาลัย 

๒ สาขาวิชาอายุรศาสตร4ท่ัวไป ภาควิชาอายุรศาสตร4 คณะแพทยศาสตร4 จุฬาลงกรณ4มหาวิทยาลัย 

๓ ศูนย4ความเปGนเลิศทางการแพทย4ดIานโรคไตในภาวะวิกฤต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ4 สภากาชาดไทย 

๔ ภาคีสมาชิก สาขาวิชาอายุรศาสตร4 ประเภทวิชาแพทยศาสตร4และทันตแพทยศาสตร4 สำนักวิทยาศาสตร4 

ราชบัณฑิตยสภา, nattachai.sr@chula.ac.th 

 

บทนำ 

โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease, CKD) คือ ภาวะที่ไตถูกทำลายอยjางตjอเนื่องเปGนระยะ

เวลานานเกิน ๓ เดือน จนไตไมjสามารถกลับคืนสูjสภาพปกติไดI ทั้งนี้ผู Iปlวยอาจจะมีอัตราการกรองของไต 

(estimated glomerular filtration rate, eGFR) ลดลง หรือ อาจจะมีอ ัตราการกรองของไตปกติแตjมี

หลักฐานวjามีภาวะไตผิดปกติอื่นๆ เชjน ตรวจพบอัลบูมินรั่วในปuสสาวะ (albuminuria) ตรวจพบเม็ดเลือดแดง

ในปuสสาวะ มีความผิดปกติของเกลือแรjที่เกิดจากทjอไตผิดปกติ ตรวจพบความผิดปกติทางรังสีวิทยา ตรวจพบ

ความผิดปกติทางโครงสรIางหรือพยาธิสภาพ หรือมีประวัติการไดIรับผjาตัดปลูกถjายไต เปGนตIน 

 

ระยะของโรคไตเร้ือรัง 

ในปuจจุบันเราแบjงความรุนแรงของโรคไตเรื้อรังเปGน ๕ ระยะ ตามคjาอัตราการกรองของไต (หนjวย

เปGน มล./นาที/๑.๗๓ ตร.ม.) โดยระยะที่ ๑ และ ๒ เปGนระยะที่มีเพียงตัวบjงชี้วjามีภาวะไตผิดปกติ โดยอัตรา

การกรองของไตยังปกติ หรือผิดปกติเพียงเล็กนIอย สjวนระยะที่ ๓ และ ๔ เปGนระยะที่มีอัตราการกรองของไต

ลดต่ำลงอีก จนเริ่มเกิดภาวะแทรกซIอนของโรคไตเรื้อรัง และระยะสุดทIายคือระยะที่ ๕ นั้น จะมีอัตราการ

กรองของไตลดต่ำลงมาก มีการดำเนินโรคเร็วขึ้น และมีภาวะแทรกซIอนมากขึ้น จนนำไปสูjโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดทIาย (end-stage kidney disease) ที ่ตIองเริ ่มรักษาดIวยการบำบัดทดแทนไต (kidney replacement 

therapy) ในที่สุด นอกจากนี้ยังมีการแบjงระยะยjอยเปGน ๓ ระยะ ตามปริมาณอัลบูมินในปuสสาวะ (หนjวยเปGน 

มิลลิกรัมตjอ ๒๔ ชั่วโมง หรือ มิลลิกรัมตjอกรัมครีอะตินิน) ซึ่งหากปริมาณอัลบูมินในปuสสาวะยิ่งสูง จะยิ่งสjงผล

ใหIการดำเนินโรคและการเส่ือมของไตเกิดเร็วย่ิงข้ึน 

 

 

 



 ๓๑ 

ตารางท่ี ๑ ระยะของโรคไตเร้ือรัง แบjงตามระดับของอัตราการกรองของไตและระดับอัลบูมินในปuสสาวะ 

 และพยากรณ4ความเส่ียงจากโรคไตเร้ือรังตามระยะ 

 ระดับอัลบูมินในป/สสาวะ 

A๑ 

<๓ mg/mmol 

หรือ <๓๐ mg/g 

A๒ 

๓-๓๐ mg/mmol 

หรือ 

๓๐-๓๐๐ mg/g 

A๓ 

>๓๐ mg/mmol 

หรือ >๓๐๐ mg/g 

ระยะของโรคไตเรื้อรัง 

ตามระดับ GFR 

(mL/min/๑.๗๓ m2 ) 

 

ระยะที่ ๑ > ๙๐    

ระยะที่ ๒ ๖๐-๘๙    

ระยะที่ ๓a ๔๕-๕๙    

ระยะที่ ๓b ๓๐-๔๔    

ระยะที่ ๔ ๑๕-๒๙    

ระยะที่ ๕ <๑๕    

หมายเหตุ : เขียว : ความเส่ียงต่ํา เหลือง ความเส่ียงปานกลาง สIม ความเส่ียงสูง แดง : ความเส่ียงสูงมาก 
 

 
 

ภาพท่ี ๑ : แสดงการดำเนินโรคของโรคไตเร้ือรัง จากระยะแรกท่ีไมjมีอาการไปจนถึงระยะสุดทIายท่ีตIองรักษา

ดIวยการบำบัดทดแทนไต และนำไปสูjการเสียชีวิตในท่ีสุด รวมถึงแนวทางปÜองการการดำเนินโรคในแตjละระยะ 

 

สถานการณLของโรคไตเร้ือรังในประเทศไทย 

จำนวนผูIปlวยโรคไตเรื้อรังในประเทศไทยมีมากถึงรIอยละ ๑๗.๕ ของจำนวนประชากร อIางอิงจาก

การศึกษา Thai SEEK (อติพร อิงค4สาธิต และคณะ, 2010) และในปuจจุบันยังพบวjาผูIปlวยโรคไตเรื้อรังมีจำนวน

เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ เมื่อผูIปlวยมีการดำเนินของโรคมาถึงโรคไตเรื้อรังระยะสุดทIาย ยังสามารถใชIการรักษาดIวยวิธีการ

บำบัดทดแทนไตยืดชีวิตตjอไปไดI สjงผลใหIจำนวนผูIปlวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทIายที่ไดIรับการรักษาดIวยการ



 ๓๒ 

บำบัดทดแทนไตเพิ่มขึ้นตามไปดIวยในแตjละปç  ขIอมูลการบำบัดทดแทนไตในประเทศไทย ประจำปç พ.ศ. 

๒๕๖๔ จากคณะอนุกรรมการลงทะเบียนการรักษาทดแทนไต (Thai Renal Replacement Therapy; TRT) 

สมาคมโรคไตแหjงประเทศไทย พบวjา ในปç พ.ศ. ๒๕๖๔  มีผูIปlวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทIายที่ไดIรับการรักษา

ดIวยการบำบัดทดแทนไตจำนวน ๑๗๐,๗๗๔ ราย คิดเปGนความชุก ๒,๕๘๐ ราย ตjอ ๑ ลIานประชากร  

ในจำนวนน้ีเปGนผูIปlวยรายใหมj (incidence) จำนวน ๑๙,๗๗๒ ราย คิดเปGน ๒๙๘.๗ รายตjอ ๑ ลIานประชากร  
 

 
 

ภาพท่ี ๒ : กราฟแสดงความชุกของผูIปlวยท่ีรับการรักษาดIวยการบำบัดทดแทนไตในชjวงปç พ.ศ. ๒๕๔๒-๒๕๖๒ 

และการคาดการณ4ความชุกของผู Iปlวยในชjวงปç พ.ศ. ๒๕๖๓-๒๕๖๗ (PMP; per million population – 

จำนวนตjอ ๑ ลIานประชากร) 

 

สาเหตุของโรคไตเร้ือรังท่ีพบบ+อยในปPจจุบัน 

สาเหตุหลักของผูIปlวยโรคไตเรื้อรังในประเทศไทย ในปç พ.ศ. ๒๕๖๓ ที่พบบjอยที่สุด ไดIแกj โรคความ

ดันโลหิตสูง (รIอยละ ๔๒.๓) โรคเบาหวาน (รIอยละ ๔๑.๕) ไมjทราบสาเหตุ (รIอยละ ๘.๔๙) ภาวะท่ีสงสัยโรคไต

อักเสบโกลเมอรูลัส (รIอยละ ๑.๗๓) และภาวะอุดกั้นทางเดินปuสสาวะ (รIอยละ ๑.๒๕) นอกจากนั้น ยังมี 

สjวนหน่ึงท่ีเกิดจากการรับประทานยาแกIปวด ยาสมุนไพร ซ่ึงเปGนสาเหตุท่ีไมjคjอยพบในตjางประเทศอีกดIวย 

 
อาการและอาการแสดงของโรคไตเร้ือรัง 

ในระยะเริ่มแรกผูIปlวยโรคไตเรื้อรังอาจยังไมjมีอาการผิดปกติที่แสดงออกมาชัดเจน อาการที่อาจพบไดI

เชjน ปuสสาวะบjอยตอนกลางคืน หรือปuสสาวะเปGนฟอง อjอนเพลีย  ตjอมาเมื่อโรคมีอาการรุนแรงมากข้ึน  

อาจเริ่มมีปริมาณปuสสาวะออกลดลง เกิดภาวะบวมตามตัว เหนื่อยงjาย น้ำทjวมปอด เปGนตIน มีการคั่งของของ

เสียภายในรjางกาย เชjน สารพิษยูรีมิก (uremia) จนเกิดภาวะคลื่นไสIอาเจียน เบ่ืออาหาร คันตามตัว เลือดออกแลIว

หยุดยาก และหากเปGนมากขึ้นอาจสjงผลตjอระบบประสาท ทำใหIกลIามเนื้อ กระตุก มือสั่น ซึมลง หรือชักไดI 

นอกจากนั้นยังอาจเกิดภาวะแทรกซIอนอื่นๆ ของโรคไตเรื้อรังไดI เชjน ภาวะโลหิตจาง ภาวะเกลือแรjและสมดุล
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กรดเบสผิดปกติ ภาวะผิดปกติทางเกลือแรjและกระดูก (metabolic bone disease) กลุ jมอาการสูญเสีย

โปรตีนและพลังงาน (protein-energy wasting syndrome) 

 

การตรวจคัดกรองโรคไตเร้ือรัง 

การตรวจวินิจฉัยโรคไตเรื้อรัง อาศัยการตรวจระดับครีอะตินีนในเลือด (serum creatinine) และ

การตรวจปริมาณอัลบูมินในปuสสาวะ ซ่ึงสjวนใหญjผูIปlวยตIองเดินทางไปท่ีโรงพยาบาลทำใหIไมjสะดวก จากขIอมูล

ของกระทรวงสาธารณสุขพบวjา มีการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานถึงรIอยละ ๙๐ ในกลุjม

ประชากรชาวไทย แตjในผูIปlวยจำนวนนี้มีเพียงรIอยละ ๕๘ เทjานั้นที่ไดIรับการคัดกรองโรคไตเรื้อรัง ทั้งที่โรค

เหลjานี้นับเปGนปuจจัยเสี่ยงสำคัญตjอการเกิดโรคไตเรื้อรัง ความลjาชIาในการวินิจฉัยทำใหIผูIปlวยขาดโอกาสรับการ

รักษาที่ชjวยชะลอความเสื่อมของไต ขาดความระมัดระวัง บางรายใชIยาหรือสารที่มีผลเปGนพิษตjอไตเปGน

เวลานาน สjงผลใหIมีจำนวนผูIปlวยโรคไตเรื ้อรังเพิ่มขึ้นเรื ่อยๆ และในแตjละรายก็มีการดำเนินโรคที่แยjลง  

ซึ่งจะสjงผลกระทบตjอคjาใชIจjายของทั้งผูIปlวยและงบประมาณสาธารณสุขของประเทศ การพัฒนาระบบคัด

กรอง และเครื่องมือในการตรวจคัดกรองโรคไตเรื้อรังในชุมชนจึงมีความสำคัญ เพื่อชjวยใหIแพทย4ทำการ

ตัดสินใจในการดำเนินการรักษาผูIปlวยแตjละรายไดIทันทjวงทีและมีประสิทธิภาพ ในปuจจุบันเริ่มมีการใชIชุด

ตรวจอัลบูมินในปuสสาวะเพื่อคัดกรองโรคไตเรื้อรังในเบื้องตIน แตjชุดตรวจที่มีขายในทIองตลาดสjวนใหญjยังมี

ราคาแพง ยังขาดแนวทางการดูแลและสjงตjอท่ีเปGนระบบ และยังไมjมีนโยบายภาครัฐท่ีรองรับชัดเจน  

 
การรักษาโรคไตเร้ือรัง 

ผูIปlวยโรคไตเร้ือรังจำเปGนจะตIองไดIรับการรักษาโดยแพทย4เฉพาะทาง ซ่ึงนอกจากแกIไขปuจจัยตjางๆท่ี

เปGนสาเหตุของโรคแลIว ยังมุjงเนIนการชะลอความเส่ือมของไต ปÜองกันภาวะแทรกซIอนของโรค โดยมีเปÜาหมาย

เพ่ือใหIผูIปlวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนและชะลอการบำบัดทดแทนไตในท่ีสุด การรักษาโรคไตเร้ือรังประกอบไปดIวย 

๑. การรักษาเพื่อชะลอความเสื่อมของไต ไดIแกj การลดปริมาณอัลบูมินในปuสสาวะ การใหIยากลุjม 

Renin-angiotensin-aldosterone system (RAAS) การควบคุมความดันโลหิตใหIเหมาะสม การควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดใหIเหมาะสมสำหรับผูIปlวยแตjละราย การรักษาภาวะไขมันในเลือดสูง การควบคุมอาหารท่ี

มีปริมาณโซเดียมต่ำ (โซเดียมไมjเกิน ๒ กรัมตjอวัน) ปริมาณโปรตีนต่ำ (โปรตีนไมjเกิน ๐.๖-๐.๘ กรัมตjอน้ำหนัก

เปGนกิโลกรัมตjอวัน) ปริมาณโพแทสเซียมและฟอสเฟตเหมาะสมกับผูIปlวยแตjละราย และรับประทานอาหารที่มี

แคลอรีเพียงพอ (๒๐-๒๕ กิโลแคลอรีตjอน้ำหนักตัวเปGนกิโลกรัมตjอวัน) 

๒. การรักษาภาวะแทรกซWอน ไดIแกj การควบคุมปริมาณสารน้ำที่ไดIรับอยjางเขIมงวดเพื่อปÜองกัน

ไมjใหIมีน้ำคั่งในรjางกายโดยปรับตามปริมาณปuสสาวะของผูIปlวยแตjละราย รjวมกับพิจารณาใหIยาขับปuสสาวะ 

การรักษาภาวะโลหิตจางและภาวะขาดธาตุเหล็ก หลีกเลี่ยงภาวะแคลเซียมสูง พิจารณาใหIยาจับฟอสเฟต  

และยาลดพาราไทรอยด4ในกรณีท่ีมีขIอบjงช้ี การรักษาสมดุลกรดดjางในเลือดใหIอยูjในเกณฑ4ปกติ 
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๓. การบำบัดทดแทนไต (Renal replacement therapy) ผูIปlวยท่ีมีการดำเนินของโรคที่รุนแรง

จนเขIาสูjโรคไตเรื้อรังระยะสุดทIาย ควรไดIรับพิจารณาการรักษาดIวยการบำบัดทดแทนไต โดยรูปแบบมีทั้งการ

ปลูกถjายไต การฟอกเลือดดIวยเคร่ืองไตเทียม และการลIางไตทางชjองทIอง 

 

บทสรุป 

ผูIปlวยโรคไตเรื้อรังระยะแรกๆ มักไมjมีอาการชัดเจน จึงทำใหIการวินิจฉัยโรคไตเรื้อรังระยะเริ่มตIน 

ต่ำกวjาความเปGนจริง ทำใหIผูIปlวยโรคไตเรื้อรังสjวนใหญjมีการดำเนินโรคแยjลงจนถึงระยะที่มีอัตราการกรอง 

ของไตต่ำลงเรื่อย ๆ จนเขIาสูjโรคไตเรื้อรังระยะสุดทIายที่ตIองรักษาดIวยการบำบัดทดแทนไต การตรวจคัดกรอง

โรคไตเรื้อรังในประชากรกลุjมเสี่ยงจึงมีความสำคัญ นอกจากจะชjวยในการวินิจฉัยไดIเร็วแลIว ยังชjวยใหIผูIปlวย

ไดIรับการดูแลรักษาตั้งแตjระยะเริ่มตIนเพื่อชะลอความเสื่อมของไต ตลอดจนลดการดำเนินโรคไปสูjภาวะที่ตIอง

รักษาดIวยการการบำบัดทดแทนไตไดIในท่ีสุด 
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กิจกรรมและผลงานของสำนักวิทยาศาสตร7 
(พฤษภาคม-กรกฎาคม ๒๕๖๕) 

 

การบรรยายพิเศษในท่ีประชุมสำนักวิทยาศาสตร: วันพุธท่ี ๑๕ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๕ 

• เร่ือง “ฝ:ดาษวานร” โดย ศาสตราจารยE นพ.ยง  ภูHวรวรรณ ราชบัณฑิต ประเภทวิชาแพทยศาสตรEและ
ทันตแพทยศาสตรE สาขาวิชากุมารเวชศาสตรE 

 

การบรรยายพิเศษในท่ีประชุมสำนักวิทยาศาสตร: วันพุธท่ี ๒๐ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ 
• เร่ือง “พันธกิจและตัวช้ีวัดราชบัณฑิตยสภา โดย ศาสตราจารยE ดร.วัลลภ  สุระกำพลธร ราชบัณฑิต 

ประธานสำนักวิทยาศาสตรE 
 

การบรรยายทางวิชาการในท่ีประชุมสำนักวิทยาศาสตร:  
วันพุธท่ี ๑๑ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ 
• เรื ่อง “โอกาสและความทZาทายตHอเกษตรกรที ่ผลิตตามแนวพระราชดำริเศรษฐกิจพอเพียง” โดย 

รองศาสตราจารยE ดร.วงจันทรE วงศEแกZว ราชบัณฑิต ประเภทวิชาวิทยาศาสตรEธรรมชาติ สาขาวิชา
พฤกษศาสตรE 

• เรื่อง “การประยุกตEใชZ Thermoanaerobacterium thermosaccharolyticum KKU19 เพื่อการผลิต
ไฮโดรเจนจากลำตZนปาลEม” โดย ศาสตราจารยE ดร.อลิศรา  เรืองแสง ภาคีสมาชิก ประเภทวิชาเทคโนโลยี  
สาขาวิชาเทคโนโลยีส่ิงแวดลZอม 

• เรื่อง “การพัฒนาปุeยชีวภาพจากราดินที่สลายแรHธาตุ” โดย ศาสตราจารยEเกียรติคุณ ดร.สายสมร ลำยอง  
ภาคีสมาชิก ประเภทวิชาวิทยาศาสตรEและเทคโนโลยีการเกษตรและสัตวแพทยศาสตรE สาขาวิชา
ทรัพยากรธรรมชาติ 

วันพุธท่ี ๑๘ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ 
• เรื ่อง “ทรัพยากรธรรมชาติของรัสเซีย เนZนกgาซและน้ำมัน” โดย ศาสตราจารยEกิตติคุณ ดร.มนุวดี   

หังสพฤกษE ราชบัณฑิต ประเภทวิชาวิทยาศาสตรEธรรมชาติ สาขาวิชาระบบโลกและวิทยาศาสตรE
สิ่งแวดลZอม (ธรณีวิทยา/สมุทรศาสตรE) และ นายประคอง พลหาญ อดีตรองปลัดกระทรวงอุตสาหกรรม 
และนายกสมาคมนักเรียนเกHารัสเซีย 

• เรื ่อง “ย. ยุง……ยุHงจัง” โดย ศาสตราจารยE ดร.ธีรภาพ  เจริญวิริยะภาพ ภาคีสมาชิก ประเภทวิชา
วิทยาศาสตรEและเทคโนโลยีการเกษตร และสัตวแพทยศาสตรE สาขาวิชากีฏวิทยา 

• เรื่อง “โรคมาลาเรีย Plasmodium knowlesi ในคนและการตรวจวินิจฉัย” โดย ศาสตราจารยE ดร.เกศินี 
โชติวานิช  ภาคีสมาชิก ประเภทวิชาวิทยาศาสตรEสุขภาพ สาขาวิชาพยาธิวิทยา 
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วันพุธท่ี ๑ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๕ 
• เรื่อง “การแบHงสาขาวิชาหลักในสำนักวิทยาศาสตรE” โดย  ศาสตราจารยEเกียรติคุณปรีดา  วิบูลยEสวัสด์ิ  

ราชบัณฑิต ประเภทวิชาวิศวกรรมศาสตรE สาขาวิชาวิศวกรรมเครื่องกล และ ศาสตราจารยE ดร.สักกมน  
เทพหัสด ิน ณ อย ุธยา ภาค ีสมาช ิก ประเภทว ิชาว ิศวกรรมศาสตร E สาขาว ิชาว ิศวกรรมและ 
เทคโนโลยีชีวเคมี 

• เร่ือง “สารชีวภัณฑEกาบาจากไซยาโนแบคทีเรีย” โดย  ศาสตราจารยE ดร.อรัญ  อินเจริญศักด์ิ ภาคีสมาชิก 
ประเภทวิชาวิทยาศาสตรEธรรมชาติ สาขาวิชาชีวเคมี 

• เรื่อง “โชคดี...มีน้ำลาย” โดย  ศาสตราจารยE ภกญ. ดร.พรอนงคE  อรHามวิทยE ภาคีสมาชิก ประเภทวิชา
วิทยาศาสตรEสุขภาพ สาขาวิชาเภสัชวิทยา 

วันพุธท่ี ๑๕ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๕ 
• เรื ่อง “ไฮโดรเจลและชุดระเหยน้ำพลังรังสีดวงอาทิตยEฐานไฮโดรเจลเพื ่อผลิตน้ำสะอาด” โดย  

ศาสตราจารยEกิตติคุณ ดร.สุดา  เกียรติกำจรวงศE ราชบัณฑิต ประเภทวิชาเทคโนโลยี สาขาวิชาเทคโนโลยี
พอลิเมอรE 

• เรื ่อง “การใชZกัญชาทางการแพทยEในการบรรเทาปวดเหตุพยาธิสภาพประสาทและปวดศีรษะ” โดย
ศาสตราจารย E นพ.ก Zองเก ียรต ิ ก ูณฑEก ันทรากร ภาคีสมาชิก ประเภทวิชาแพทยศาสตร Eและ 
ทันตแพทยศาสตรE สาขาวิชาอายุรศาสตรE 

• เรื่อง “การประเมินหลักสูตรตามเกณฑE AUN-QA (เวอรEชัน ๔.๐)” โดย ศาสตราจารยE ดร.ปารเมศ ชุติมา 
ภาคีสมาชิก ประเภทวิชาวิศวกรรมศาสตรE สาขาวิชาวิศวกรรมระบบการผลิต 

วันพุธท่ี ๖ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ 
• เร่ือง “วิวัฒนาการของการปรับปรุงพันธุEปศุสัตวEและปลา” โดย ศาสตราจารยE ดร.อุทัยรัตนE  ณ นคร  

ภาคีสมาชิก ประเภทวิชาวิทยาศาสตรEและเทคโนโลยีการเกษตร และสัตวแพทยศาสตรE สาขาวิชาการ
ประมง 

• เร่ือง “การใชZแสงซินโครตรอนเพ่ือศึกษาโครงสรZางกระดูก” โดย ศาสตราจารยE ดร. นพ.นรัตถพล  เจริญพันธุE 
ภาคีสมาชิก ประเภทวิชาวิทยาศาสตรEสุขภาพ สาขาวิชาสรีรวิทยา 

• เร่ือง  “การนำกลับทองจากน้ำท้ิงจากการชุบแผงวงจรพิมพEเพ่ือใชZเปvนตัวเรHงปฏิกิริยาเชิงแสง” โดย  
ศาสตราจารยE ดร.มะลิ หุHนสม ภาคีสมาชิก ประเภทวิชาวิศวกรรมศาสตรE สาขาวิชาวิศวกรรมและ
เทคโนโลยีเคมี   

วันพุธท่ี ๒๐ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ 
• เร่ือง  “บทบาทของอาหารไทยในผูZสูงวัย เพ่ือความเปvนอายุวัฒนะและการปwองกันโรคสมองเส่ือม” โดย 
 ศาสตราจารยE นพ.รุHงโรจนE  พิทยศิริ  ภาคีสมาชิก ประเภทวิชาแพทยศาสตรEและทันตแพทยศาสตรE 

สาขาวิชาอายุรศาสตรE 



 ๓๗ 

• เร่ือง  “การผลิตและใชZไฮโดรเจนเพ่ือเปvนเช้ือเพลิงในยานยนตE” โดย ศาสตราจารยE ดร.นวดล  เหลHาศิริพจนE 
 ภาคีสมาชิก ประเภทวิชาเทคโนโลยี สาขาวิชาเทคโนโลยีพลังงาน 
• เร่ือง  “การตรวจวิเคราะหEหาการกระจายขนาดและองคEประกอบทางเคมีของฝุyนละอองขนาดไมHเกิน ๒.๕ 
 ไมครอน (PM 2.5) ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร” โดย ดร.วิยงคE  กังวานศุภมงคล  ภาคีสมาชิก ประเภทวิชา

เทคโนโลยี สาขาวิชาเทคโนโลยีวัสดุ 
ใหHขHอคิดเห็นรMางมาตรฐานผลิตภัณฑ:อุตสาหกรรม 

• เครื ่องดูดควันสำหรับเตาหุงตZม : ขZอกำหนดเฉพาะสมรรถนะพลังงาน ของสำนักงานมาตรฐาน
ผลิตภัณฑEอุตสาหกรรม โดย ศาสตราจารยE ดร.สมชาย วงศEวิเศษ ราชบัณฑิต (พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๕)   

• เสายางจราจรลZมลุก และบล็อกยางปูพื้นสังเคราะหE ของสำนักงานมาตรฐานผลิตภัณฑEอุตสาหกรรม  
โดย ดร.วิยงคE กังวานศุภมงคล ภาคีสมาชิก (พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๕) 

• อนุภาคนาโนกักเก็บสารสกัดไพล และอนุภาคนาโนกักเก็บสารสกัดพริก ของสำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตรE
และเทคโนโลยีแหHงชาติ (สวทช.) โดย ศาสตราจารยE ดร.สักกมน เทพหัสดิน ณ อยุธยา ภาคีสมาชิก 
(กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๕) 
 

ราชบัณฑิตและภาคีสมาชิกเผยแพรMบทความทางวิชาการระดับชาติและนานาชาติ รวม ๕๘ ฉบับ พิมพ:
หนังสือ ๑ เลMม ไดHรับสิทธิบัตร ๑ ฉบับ 
 
ราชบัณฑิตท่ีไดHรับพระราชทานปริญญาดุษฎีบัณฑิตกิตติมศักด์ิ 
พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ 
• ศาสตราจารยEกิตติคุณ นพ.สุทธิพร จิตตEมิตรภาพ ราชบัณฑิต ไดZรับพระราชทานปริญญาแพทยศาสตร

ดุษฎีบัณฑิตกิตติมศักด์ิ ในวันท่ี ๑๙ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ 
 

กิจกรรมของราชบัณฑิตและภาคีสมาชิก 
พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ 
• ศาสตราจารยE ดร.สนิท อักษรแกZว ราชบัณฑิต ไดZรับเชิญเปvนวิทยากรในการประชุมวิชาการเนื่องใน 

วันสหวิทยาการ ครั้งที่ ๑๒ เรื่อง บทบาทสหวิทยาการในการพลิกโฉมประเทศไทยใหZมีการพัฒนาอยHาง
รวดเร็วและยั่งยืน เมื่อวันอังคารที่ ๓๑ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ เวลา ๐๘.๓๐-๑๖.๑๕ น. ณ มหาวิทยาลัย 
ราชภัฏบZานสมเด็จเจZาพระยา และผHานส่ืออิเล็กทรอนิกสE  

• ศาสตราจารยEเกียรติคุณ ดร.พีระศักดิ์ ศรีนิเวศนE ราชบัณฑิต ไดZรับเชิญจากสำนักงานการวิจัยแหHงชาติ 
(วช.) เปvนวิทยากรเรื่องเทคนิค วิธีการเขียนและการนำเสนอบทความผลงานวิจัยทางดZานวิทยาศาสตรE
และเทคโนโลยี ในการอบรมเรื่องเทคนิค วิธีการเขียนและการนำเสนอบทความผลงานวิจัย ในกิจกรรม 
Thailand Research Expo & Symposium 2022 เม่ือวันท่ี ๒๓ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ 



 ๓๘ 

• ศาสตราจารยE ดร. สมศักดิ์ ปôญหา ภาคีสมาชิก ไดZรHวมกับนักวิจัยจากหลายสถาบันจัดการเสวนาแบบ
ผสมผสานในหัวขZอ “การสำรวจความหลากหลายทางชีวภาพอยHางเรHงดHวนของแมHน้ำโขงในสถานการณE
แมHน้ำโขงปyวนในปôจจุบัน”“An urgent biodiversity inventory of the Mekong River following 
the current disruptive practices in the Mekong River” เมื ่อวันอังคารที ่ ๒๔ พฤษภาคม พ.ศ.
๒๕๖๕ ณ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๕ 
• ศาสตราจารยE ดร.สนิท อักษรแกZว ราชบัณฑิต ลงพื้นที่จังหวัดขอนแกHนและจังหวัดกาฬสินธุE เพื่อประชุม

หารือและรับฟôงผลการดำเนินงานโครงการสำคัญเพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาเศรษฐกิจฐานรากในระดับ
พื้นท่ี เมื่อวันที่ ๒๑-๒๒ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๕ และไดZรับเชิญเปvนวิทยากรในการอบรมการวิจัยดZาน
ส่ิงแวดลZอมเชิงบูรณาการเพ่ือการพัฒนาท่ีย่ังยืน เม่ือวันท่ี ๒๘ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๕  

• ศาสตราจารยE ดร.สมชาย วงศEวิเศษ ราชบัณฑิต ไดZรับเชิญจากคณะวิศวกรรมศาสตรE มหาวิทยาลัยมหิดล 
บรรยายเรื่องเขียนผลงานวิจัยอยHางไรใหZไดZตีพิมพEใน Q1 เมื่อวันที่ ๒๙ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๕ ผHาน 
ระบบซูม (Zoom) 

• ศาสตราจารยE ดร.สาวิตรี ลิ่มทอง ไดZรับเชิญจากคณะสัตวแพทยศาสตรE มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรE 
สัมมนาในหัวขZอการเตรียมตZนฉบับเพื่อการตีพิมพEระดับนานาชาติ เมื่อวันที่ ๖ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๕ ณ 
หZองบรรยาย ๕ ช้ัน ๖ อาคารเรียนและปฏิบัติการ คณะสัตวแพทยศาสตรE มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรE 

• ศาสตราจารยEกิตติคุณ นายแพทยEสุทธิพร จิตตEมิตรภาพ ราชบัณฑิต,ศาสตราจารยEกิตติคุณ ดร.สุดา  
เกียรติกำจรวงศE ราชบัณฑิต, ศาสตราจารยE ภกญ. ดร.พรอนงคE อรHามวิทยE ภาคีสมาชิก และ 
ศาสตราจารยE ดร.สักกมน เทพหัสดิน ณ อยุธยา ภาคีสมาชิก เปvนวิทยากรในการการประชุม NRCT’s 
IDF Consortium ครั้งที่ ๒ หัวขZอ “การผลิตแบบดิจิทัลอัจฉริยะ : เทคโนโลยีการผลิตเพื่ออุตสาหกรรม
การแพทยEอนาคต เม่ือวันท่ี ๒๑ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๕ ณ โรงแรมปทุมวันปร๊ินเซส กรุงเทพมหานคร 

กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ 
• ศาสตราจารยEเกียรติคุณ ดร.พีระศักดิ์ ศรีนิเวศนE ราชบัณฑิต ไดZรับเชิญจากสำนักงานการวิจัยแหHงชาติ 

(วช.) เปvนวิทยากรในการอบรมการยกระดับคุณภาพขZอเสนอทุน KM เรื่องเทคนิคการเขียนขZอเสนอทุน 
KM เม่ือวันท่ี ๒๖ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ 

• ศาสตราจารยE ดร.สมศักดิ์ ปôญหา ภาคีสมาชิก เปvนประธานคณะกรรมการจัดงาน Southeast Asian 
Malacological Conference (SAMC) เม่ือวันท่ี ๑๔-๑๕ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ 
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 จุลสารสำนักวิทยาศาสตร ์ ราชบัณฑิตยสภา จัดทำโดยสำนักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิตยสภา 
เพื่อเป็นสื่อกลางในการให้ข้อมูลและความรู้กับผู้อ่านที่เป็นประชาชนทั่วไปที่สนใจการพัฒนาทาง

วิทยาศาสตร์ วิศวกรรมศาสตร ์เทคโนโลยี แพทยศาสตร์ และทันตกรรมศาสตร์ วิทยาศาสตร์สุขภาพ 
และเกษตรศาสตร์ อันเป็นพื้นฐานองค์ความรู้และการพัฒนาการด้านการผลิตที่เปลี่ยนแปลงโลก ทั้งนี้ 
เน้นการนำเสนอเนื้อหาแบบไม่ซับซ้อน เข้าใจง่าย และทันเหตุการณ์ ในรูปแบบบทความปริทัศน์ฉบับ
ย่อ จุลสารฯ ไม่ตีพิมพ์บทความวิจัย และไม่รับบทความจากบุคคลภายนอกราชบัณฑิตยสภา 
  
 จุลสารสำนักวิทยาศาสตร ์ราชบัณฑิตยสภา จัดพิมพ์ในรูปแบบดิจิทัล และปรากฏบนเว็บไซต์ 
https://science.royalsociety.go.th จุลสารฯ มีกำหนดออกปีละ ๔ ฉบับ ในเดือนมีนาคม มิถุนายน 
กันยายน และธันวาคม ผู้อ่านสามารถอ่านจุลสารฯ ได้โดยไม่ต้องสมัครเป็นสมาชิก แต่ขอให้ผู้อ่านลง
ทะเบียนโดยไม่มีค่าใช้จ่ายผ่าน QR code ของจุลสารฯ ผู้อ่านสามารถนำเนื้อหาในบทความที่ตีพิมพ์
ในจุลสารฯ ไปอ้างอิงได้ตามหลักสากลนิยมทางวิชาการ
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บทความในจุลสารสำนักวิทยาศาสตร ราชบัณฑิตยสภา เปนขอมูลและความคิดเห็นที่เปนอิสระของผูเขียน

ราชบัณฑิตยสภาไมจำเปนตองเห็นดวยเสมอไป


