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ความเปนพิษของอนุภาคนาโน 
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บทคัดยอ 
 

 อนุภาคนาโนไดเขามาเปนสวนหน่ึงของชีวิตประจําวันของมนุษย เราใชอนุภาคนาโนเพ่ือ
วัตถุประสงคในดานตางๆ เชน ใชในทางการแพทย การผลิตยา สินคาอุปโภคและบริโภค และใชใน
กระบวนการทางอุตสาหกรรม เปนตน ในขณะที่การพัฒนาเทคโนโลยีนาโนเจริญกาวหนาอยางรวดเร็ว 
ผลกระทบจากการใชอนุภาคนาโนไดรับความสนใจจากสังคมเพ่ิมมากขึ้น ท้ังในดานส่ิงแวดลอม หรือในแง
ผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนจากการสัมผัสกับอนุภาคนาโนท้ังโดยตั้งใจหรือไมตั้งใจ ถึงแมอนุภาค
นาโนจะมีประโยชนมากมายแตก็อาจเกิดโทษรายแรงไดถาหากขาดความรูความเขาใจเก่ียวกับคุณสมบัติ
และความเปนพิษของอนุภาคนาโน ในบทความฉบับน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือท่ีจะรวบรวมขอมูลเก่ียวกับ
อนุภาคนาโน เชน ชนิดและการใชงาน ลักษณะ คุณสมบัติ และวิธีการไดรับอนุภาคเขาสูรางกาย รวมถึง
กลไกความเปนพิษของอนุภาคนาโน ซ่ึงขอมูลเหลาน้ีอาจจะนําไปใชในการวิเคราะหความเสี่ยง และ
อันตรายจากการใชอนุภาคนาโน และมีผลตอปญหาสาธารณสุขในอนาคต  
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ABSTRACT  

 

 Nanoparticles had already been introduced into a daily life of people. Nanoparticles 

had been used in various purposes such as biomedical, pharmaceutical, consumer products 

and industrial processes. While nanotechnology has made a remarkable development, the 

unexpected effects of nanoparticles are also growing concerned on the environment, health 

and society. Although, nanoparticles produce the outstanding advantages but the lack of 

knowledge and misunderstanding of nanoparticle application can seriously harm to the 

human health. Therefore, the impacts from intentional and accidental exposure are 

recognized as critical issues. The purpose of this review is to summarize several information 

of nanoparticles such as types and applications of nanoparticles, characteristics, properties, 

routes of entry into the body including the possible mechanism of toxicity. The current 

information may be useful for assessing the risk and danger from the usages of nanoparticles 

that impact to public health in the near future.  
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บทนํา 
 เทคโนโลยีนาโนไดมีการพัฒนารวดเร็ว
มากในชวงสองทศวรรษที่ผานมา1 ดังจะเห็นไดจาก
การที่มีการนําอนุภาคนาโน (nanoparticles) มาใช
ประโยชนในดานตางๆอยางกวางขวาง เชน ใน
อุตสาหกรรมการผลิ ต เครื่ อ ง สํ าอาง  อาห าร 
ผลิตภัณฑทางการแพทย อุตสาหกรรมการผลิตยา 
หรือ อิเลคโทรนิค เปนตน2-5 สําหรับประเทศไทย
ไดมีการนําอนุภาคนาโนมาใชประโยชนมากข้ึน
เชนเดียวกัน โดยเฉพาะอยางย่ิงในการผลิตสินคาท่ี
ใชในชีวิตประจําวันตางๆ เชน ยาสีฟน ผงซักฟอก 
หรือเปนสวนผสมเพ่ือวัตถุประสงคในดานการตาน
เชื้อโรคตางๆ จากเหตุผลดังกลาว การใชอนุภาคนา
โนจึงไดเริ่ม เปนปญหาหน่ึงทางสาธารณสุข โดย
ไดมีความตระหนักถึงความเส่ียง และอันตรายจาก
อนุภาคนาโนเพ่ิมมากข้ึน6,7,8  
 คณะกรรมการทางวิทยาศาสตรสุขภาพที่
เก่ียวกับความเส่ียงในการใชสารอุบัติใหม แหง
ภาคพ้ืนยุโรป (Scientific Committee on Emerging 
and Newly Identified Health Risks; SCENIHR, 
European Commission on Health & Consumer 
Protection Directorate-General) ไ ด นิ ย า ม
ค ว าม ห ม า ย ข อ ง คํ า ว า  เท ค โ น โ ล ยี น า โ น 
(nanotechnology) ว าหม าย ถึ ง  เท คโนโล ยีก าร
ออกแบบ การผลิต การสังเคราะห หรือ การใชวัสดุ 
อุ ป กรณ  ห รื อ  ระบบ ท่ี มี อ นุ ภ าคน าโน เป น
สวนประกอบ9 ไดมีรายงานวา อนุภาคนาโนมีความ
เก่ียวของกับการเกิดโรคในระบบตางๆของรางกาย 
เชน การเกิดโรคในระบบทางเดินหายใจ เชน โรค
ภู มิ แ พ  (allergy) โ ร ค ห อ บ หื ด  (asthma) โ ร ค
ห ลอดลม อั ก เส บ  (bronchitis) โรค ใน ระบ บ
หมุนเวียนโลหิต เชน โรคหลอดเลือดหัวใจแข็งตัว 

(atherosclerosis) โรคระบบภูมิคุม กัน  เชน  โรค 
Autoimmune และยังมีรายงานความเก่ียวของกับ
การเกิดโรคมะเร็งบางชนิด เชน มะเร็งปอด มะเร็ง
ลําไสใหญ และ Kaposi’s sarcoma2 ดังน้ันการศึกษา
ความเปนพิษของอนุภาคนาโนจึงมีความจําเปนตอ
การวิเคราะหความเส่ียงจากการใชผลิตภัณฑ ท่ี
เก่ียวของ และปนเปอนอนุภาคนาโนในส่ิงแวดลอม
เพ่ือความปลอดภัยของประชากร 
 อ นุ ภ า ค น า โ น  (Nanoparticles ห รื อ 
nanoscale particles; NP หรือ  Ultra fine particles; 
UFP) จัดอยูในกลุมของสารท่ีมีลักษณะเปนอนุภาค
เล็กๆประกอบกัน หรือท่ีเรียกวา Particulate matter 
(PM) โดย PM สามารถแบงยอยไดตามขนาดของ
อนุภาค1,10 ไดแก  
 1. อ นุ ภ า ค ห ย า บ  (Coarse particulate 
matter) คือ อนุภาคที่มีขนาดเสนผาศูนยกลางดาน
ใดดานหน่ึงของอนุภาคมากกวา 2.5 ไมโครเมตรแต
ไมเกิน 10 ไมโครเมตร  
 2. อ นุ ภ า ค ล ะ เ อี ย ด  (Fine particulate 
matter) คือ อนุภาคท่ีมีขนาดเสนผาศูนยกลางดาน
ใดดานหน่ึงของอนุภาคมากกวา 0.1 ไมโครเมตร 
แตไมเกิน 2.5 ไมโครเมตร  
 3. อนุภาคนาโน (NP or UPF) คือ อนุภาค
ท่ีมีขนาดเสนผาศูนยกลางดานใดดานหน่ึงของ
อนุภาคมากกวา 0.01 แตไมเกิน 0.1 ไมโครเมตร 
หรือ 100 นาโนเมตร  
  
การแบงประเภท และการใชประโยชนจากอนุภาค
นาโน  
  เราสามารถแบงประเภทของอนุภาคนาโน
ไดตามลักษณะการเกิด (origin) ไดแก อนุภาคท่ี
เกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ เชน อนุภาคท่ีเกิดจากการ
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ระเบิดของภูเขาไฟ ควันจากไฟปา หรืออนุภาคจาก
การระเหยของนํ้าในมหาสมุทร และอนุภาคท่ีเกิด
จ า ก กิ จ ก ร ร ม ข อ ง ม นุ ษ ย  (anthropogenic 
nanomaterials) ท้ั ง ท่ี เ กิ ด จ า ก ก า ร ผ ลิ ต ห รื อ
สังเคราะหเพ่ือใชประโยชนในดานตางๆ หรือท่ีเกิด
จากความไมตั้งใจ เชน อนุภาคที่เกิดขึ้นจากการเผา
ไหมของเคร่ืองยนตดีเซล (diesel exhaust particles) 
เปนตน11 นอกจากน้ีอาจจําแนกประเภทของ NP ได
ต าม ลั ก ษ ณ ะ รู ป ร า ง สั ณ ฐ าน  (morphology) 
ส วนป ระกอบ  (composition) มิ ติ ของอ นุ ภ าค 

(dimensionality) ค ว า ม เป น เ น้ื อ เ ดี ย ว กั น 
(uniformity) เปนตน2  
 อนุภาคนาโนชนิดตางๆไดถูกนํามาใชเพ่ือ
วัตถุประสงคในหลายดาน เชน Titanium dioxide 
(TiO2) NP มักใชในอุตสาหกรรมผลิตเคร่ืองสําอาง 
การใช  Silver NP เปนสารตอตานจุลชีพ  การใช 
Gold NP สําหรับการวินิจฉัยและการรักษาโรค 
ตัวอยางของการใชประโยชนจาก NP ชนิดตางๆ ดัง
แสดงใน ตารางท่ี 1  

 
ตารางท่ี 1 การใชประโยชนจากอนุภาคนาโนชนิดตางๆ  

อนุภาคนาโน การใชประโยชน
Polymeric NP ในการควบคุมการปลดปลอยของยา (sustained drug release)2 

Carbon nanotubes (CNT) 
 

ในการนําสงยา (drug delivery)2, 43, 44 

ในการรักษาดวยวิธี Photodynamic therapy (PDT)43, 44 

ในงานวิศวกรรมเน้ือเย่ือ เชน Tissue scaffolds44, 45 

ในงานวิจัยตางๆ เชน in vivo inhalation experimental models44 

Silica (SiO2) NP ในการผลิตเครื่องสําอาง46 

เปนวัตถุเจือปนอาหาร และยา42, 46 

เปนสารเสริมในนํ้ายาขัดถู42 

ในการผลิตสารหลอล่ืน2, 42 

ในการวินิจฉัยโรค (nano-vehicles for diagnosis)2, 42, 46  

Titanium dioxide (TiO2) NP ผลิตครีมปองกันแสงแดด และเครื่องสําอาง2, 29 

Silver NP เปนสารตานจลุชีพ (anti-microbial)2, 20, 33 

Gold NP ในการนําสงยาบริเวณผิวหนัง (dermal drug-delivery)47 

ในการนําสงยีนเพ่ือการรักษา (gene delivery)48 

ในการถายภาพเพ่ือการวินิจฉัยทางการแพทย  (medical imaging)2, 48 

Quantum dots ในการวินิจฉัยและรักษาโรค2, 43 
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ลักษณะของอนุภาคนาโน  
 เน่ืองจากอนุภาคนาโนมีขนาดอนุภาคท่ีเล็กมาก ดังน้ันจึงมีลักษณะ เชน ขนาด รูปราง พ้ืนท่ีผิว 
ความหนาแนน และคุณสมบัติทางกายภาพและเคมี เชน การกระจายตัว ประจุ ความไวตอการเกิดปฏิกิริยาท่ี
มีความจําเพาะและแตกตางจากสารท่ีมีอนุภาคขนาดใหญกวา ซ่ึงลักษณะเหลาน้ีมีผลกับความเปนพิษของ
อนุภาคตอโมเลกุลทางชีววิทยาในรางกาย12 (ตารางท่ี 2)  
 ลักษณะและคุณสมบัติท่ีสําคัญของอนุภาคนาโน12,13 ไดแก 

1. ขนาด (size) อนุภาคนาโนเปนสารท่ีมีอนุภาคเล็กมากๆ เม่ือเทียบกับสารชนิดเดียวกัน ซ่ึงขนาดของ
อนุภาค จะมีผลกับปริมาณพ้ืนท่ีผิว การละลาย ประจุ รวมถึงคุณสมบัติทางควันตัมของสารน้ันๆ  

2. พ้ืนท่ีผิว (surface area) เน่ืองจากอนุภาคนาโนเปนสารท่ีมีพ้ืนท่ีผิวสูงมาก เพราะประกอบดวย
อนุภาคจํานวนมากตอหนวยนํ้าหนัก เม่ือเทียบกับสารประกอบชนิดเดียวกัน พ้ืนท่ีผิวสงผลสําคัญตอการ
เกิดปฏิกิริยาเคมีของสารกับโมเลกุลตางๆโดยเฉพาะโมเลกุลทางชีววิทยา  

3. การละลาย (solubility) NP เปนสารท่ีมีการละลายตํ่าจะทําใหอนุภาคสะสมอยูภายในเซลล เน้ือเย่ือ 
และอวัยวะในรางกายไดยาวนาน  

4. คุณสมบัติทางควอนตัม (quantum properties) เปนคุณสมบัติทางเคมีฟสิกสท่ีเก่ียวของกับการ
เคล่ือนท่ี และการเกิดปฏิกิริยาเคมีของอนุภาค ซ่ึงขึ้นกับขนาดอนุภาคที่แตกตางกันดังท่ีกลาวมาแลวขางตน 

 
ตารางท่ี 2 ลักษณะของอนุภาคนาโนและผลกระทบทางชีววิทยาตอเซลล12 

ลักษณะ ผลกระทบ
อนุภาคขนาดเล็ก  
(เล็กกวา 100 นาโนเมตร) 

สามารถผานเย่ือหุมเซลลและเน้ือเย่ือไดมาก 
หลบหลีกการเก็บกินของเซลลในระบบภูมิคุมกันไดดี 
สามารถเคล่ือนที่ไปบริเวณอวัยวะอื่นไดดี 

อัตราสวนพ้ืนท่ีผิวตอมวลสูง  
(high surface area/mass ratio) 

เพ่ิมการเกิดปฏิกิริยาเคมีและความเปนพิษตอเซลล  

ลักษณะของพ้ืนผิว 
(surface characteristics) 

เกิดการสราง ROS และ Oxidative stress  
กระตุนใหเกิดการอักเสบ 
กระตุนการสราง Cytokines 
ทําใหเซลลเกิดความเสียหาย 
ทําลายโปรตีนและ DNA  

การไมละลาย หรือละลายนํ้าไดนอย 
(Insolubility or low water solubility) 

เกิดการสะสมในเซลล เน้ือเย่ือ และรางกายไดมาก  
ทําใหเกิดผลกระทบระยะยาวตอเซลล 

การรวมตัวของอนุภาค 
(aggregation) 

รบกวนระบบและสมดุลตางๆของเซลล 
ทําใหเซลลเกิดความเสียหาย
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วิธีการเขาสูรางกายของอนุภาคนาโน  
 มนุษยสามารถรับอนุภาคนาโนโดยทั้งดวย
คว ามตั้ ง ใจ  (intentional exposure) เช น  ก ารใช
ผลิตภัณฑ ท่ีมีสวนผสมของอนุภาคนาโน  หรือ
ไดรับโดยไมตั้งใจ (accidental exposure) เชน การ
ไดรับอนุภาคท่ีปนเปอนอยูในส่ิงแวดลอม  อนุภาค
นาโนสามารถเขาสูรางกายไดหลายทาง เชน ผาน
ทางผิวหนัง การหายใจ การรับประทาน14,15,16 หรือ
แมแตผานเขาทางเย่ือเมือกตางๆ รวมท้ังทางลูกตา
และชองหู2 เม่ืออนุภาคนาโนเขาสูรางกายแลวจะ
สามารถแพรกระจายไปยังอวัยวะเปาหมายอ่ืนๆ 
เชน ตับ มาม ตอมนํ้าเหลือง หัวใจ สมอง ฯลฯ โดย
ผานทางระบบไหลเวียนโลหิต15 สําหรับวิธีการเขา
สูรางกายของอนุภาคนาโนที่สําคัญ ไดแก 
1. ทางผิวหนัง (dermal route) 
 ผิวหนังเปนอวัยวะท่ีสามารถสัมผัสกับ
อนุภาคนาโนไดมากที่สุด เน่ืองจากเปนอวัยวะท่ีมี
พ้ืนผิวมาก  การสัมผัสกับอนุภาคนาโนอาจจะ
เปนไดโดยต้ังใจ เชน การใชเคร่ืองสําอาง หรือครีม
ปองกันแสงแดดท่ีมี TiO2 หรือ Zinc oxide (ZnO) 
NP เปนสวนผสม16 และการใชยาเฉพาะท่ี17 หรือ
โดยไมตั้งใจเม่ือสัมผัสกับอนุภาคนาโนที่ปนเปอน
ในอากาศหรือวัตถุตางๆ สําหรับการแทรกซึมเขาสู
ชั้นใตผิวหนังของอนุภาคนาโนขึ้นอยูกับลักษณะ
ของอนุภาค ไดแก ขนาด ชนิดของสารท่ีเคลือบบน
ผิวของอนุภาค (surface coating) หรือรูปรางของ
อนุภาค  (geometric shapes)1 นอกจากน้ี  NP อาจ
ผานเขาสูรางกายผานบริเวณรูขุมขน ทางบาดแผล 
หรือรอยโรคบนผิวหนัง16 
2. ทางระบบทางเดินหายใจ (inhalation route) 
 การหายใจเอาอนุภาคนาโนเขาสูทางเดิน
หายใจเปนทางสําคัญอีกทางหน่ึงสําหรับการสัมผัส

กับ  NP15 NP สามารถเขาสูทางเดินหายใจ  และ
สามารถสะสมไดในทุกสวนของอวัยวะในระบบ
ทางเดินหายใจ  เชน  หลอดลม  (trachea) ห รือ
หลอดลมฝอย (bronchiole) ในปอด โดยที่สารท่ีมี
อนุภาคขนาดเล็กจะสามารถเขาไปถึงในสวนปลาย
ของระบบทางเดินหายใจบริ เวณ ถุงลมปอด 
(alveoli) สวนสารท่ีมีอนุภาคขนาดใหญกวาอาจถูก
กําจัดโดยระบบ  Mucociliary สู ระบบทางเดิน
อาหาร หรือโดยการเก็บกินโดยเซลลเม็ดเลือดขาว
ชนิด  macrophage หลังจากน้ันจะถูกสะสมใน
ระบบนํ้าเหลืองตอไป18,19 
3. ทางระบบทางเดินอาหาร (ingestion route) 
 การรับ NP ผานเขาสูระบบทางเดินอาหาร
โดยมากจากการรับประทานผลิตภัณฑท่ีมีอนุภาค
นาโนเปนสวนประกอบ เชน ยา อาหาร วัตถุเจือปน
อาหาร (food additives) การไดรับนํ้าหรืออาหารที่
ปนเปอนอนุภาคจากบรรจุภัณฑ  หรือจากมือท่ี
สัมผัสกับอนุภาคโดยตรง16 จากการศึกษาพบวา
อนุภาคนาโนสามารถดูดซึมผานเย่ือบุของระบบ
ทางเดินอาหาร และสามารถแพรกระจายไปยัง
อวัยวะตางๆผานทางระบบไหลเวียนโลหิตและ
ระบบนํ้าเหลือง1 โดยอัตราการดูดซึมบริเวณเย่ือ
เมือกของทางเดินอาหารจะข้ึนกับขนาดของอนุภาค
2 นอกจากน้ีการดูดซึมอนุภาคนาโนยังสามารถ
เกิดข้ึนบริเวณ เซลล เย่ือบุ  (epithelial cells) ของ 
Payer’s patch แ ล ะ บ ริ เ ว ณ  Gut-associated 
lymphoid tissue (GALT) ไดอีกดวย16 
4. ทางหลอดเลือดดํา (intravenous route) 
 การฉีดอนุภาคนาโนเขาสูหลอดเลือดดํา
โดยทั่วไปมักจะเก่ียวของกับการวินิจฉัย และการ
รักษาโรค นอกจากน้ีอาจใชในการวิจัยทางดาน
พิษวิทยาหรือเภสัชวิทยาของอนุภาคนาโนโดยใช
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สัตวทดลอง20-24 เม่ืออนุภาคนาโนเขาสูกระแส
โลหิตแลว จะผานเขาสูตับโดยตรง โดยท่ีอนุภาคนา
โนสวนใหญจะสะสมอยูบริเวณตับ มีเพียงอนุภาค
สวนนอยเทาน้ันท่ีจะสามารถแพรกระจายไปยัง
อวัยวะอ่ืนๆ  เชน  หัวใจ ไต สมอง ปอด14,22 มาม 
ตอมไธมัส  ลูกอัณฑะ2 และรก24,25 เปนตน  ท้ังน้ี
อัตราการแพรกระจายจะข้ึนกับขนาดของอนุภาค
เปนหลัก2 
5. ทางอื่นๆ  

นอกจากท่ีกลาวมาขางตน อนุภาคนาโน
สามารถผานเขาสูรางกายไดโดยผานลูกตา (ocular 
route)  ทางชองหู  (auditory route) ทางเย่ือเมือก
บริเวณตางๆของรางกาย (mucus route) เชน  เย่ือ
เมือกบริเวณริมฝปาก ชองจมูก อวัยวะสืบพันธุ 
หรือทวารหนัก อนุภาคนาโนจะสามารถดูดซึมผาน
เย่ือบุ (epithelial lining) ของเย่ือเมือกไดเม่ืออนุภาค
สัมผัสกับอวัยวะดังกลาวโดยตรง16   

 
กลไกความเปนพิษของอนุภาคนาโน  
 ความเปนพิษของอนุภาคนาโนโดยท่ัวไป
จะข้ึนกับชนิดของอนุภาค คุณสมบัติทางกายภาพ
และเคมีของอนุภาค ความเขมขนท่ีไดรับ ทางท่ี

ไดรับสัมผัสเขาสูรางกาย การแพรกระจายไปยัง
อวัยวะตางๆ  ความถ่ีและระยะเวลาท่ีสัมผัสกับ
อนุภาค รวมท้ังภูมิคุมกันของแตละบุคคล12 สําหรับ
กลไกความเปนพิษตอเซลลจะเกิดจากการท่ีอนุภาค
นาโนรบกวนสมดุลของเซลล (ตารางที่ 3) เชน การ
เกิ ด  Oxidative stress โ ด ย อ นุ มู ล อิ ส ร ะ  (free 
radicals) เช น  Reactive oxygen species (ROS) ท่ี
สรางขึ้นจากอนุภาคโดยตรง1,15,26 จะทําใหเกิดความ
ผิดปกติของกระบวนการ Lipid peroxidation การ
เกิด Misfolding ของโปรตีน และเอนไซมตางๆใน
เซลล เกิดการรบกวนการขนสงสารภายในเซลล 
(cell transport) การรบกวนการส่ือสารของเซลล 
(cell signaling)15 NP ยังทําใหเกิดความเสียหายตอ
ออรแกเนลตางๆของเซลล เชน  เย่ือหุมเซลล ไมโต
คอนเดรีย ฯลฯ จากการทําลายทางกายภาพและเคมี  
หรือการทําลายสารพันธุกรรม หรือ DNA ซ่ึงอาจ
ทําใหเกิดความเปนพิษตอยีน (genotoxicity) หรือ
เกิดการกลายพันธุ  (mutation) ได27,28 นอกจากน้ี
อนุภาคนาโนยังกระตุนการอักเสบเม่ือถูกเก็บกิน 
หรือกระตุนการทํางานของเซลลในระบบภูมิคุมกัน
อีกดวย 
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ตารางท่ี 3 กระบวนการเกิดพิษและความผิดปกติตอเซลลจากอนุภาคนาโน14 
กระบวนการ กลไกการเกิดความผิดปกติ 

การสราง ROS และ Oxidative stress เกิดความเสียหายตอโปรตีน DNA ไมโตคอนเดรีย และเย่ือ

หุมเซลล  

กระตุน Phase II enzyme  

กระตุนการอักเสบ 

เกิดความเสียหายตอไมโตคอนเดรีย  รบกวนการใชพลังงานของเซลล 

เซลลเกิด apoptosis และ necrosis  

การเส่ือมสภาพของโปรตีน (protein 
denaturation) 

เกิดความผิดปกติของเอนไซมตางๆ 

เกิด Auto-antigenicity 

รบกวนวงจรของเซลล (cell cycle) รบกวนการเพ่ิมจํานวนของเซลล  

หยุดวงจรของเซลล (Cell cycle arrest)  

การทําลายสารพันธุกรรม หรือ DNA เกิดการกลายพันธุ (Mutagenesis)  

เกิดมะเร็ง (Carcinogenesis) 

 
ความเปนพิษของอนุภาคนาโนที่พบไดบอยใชในชีวิตประจําวัน 

1. Titanium dioxide nanoparticles (TiO2 

NP) 
TiO2 NP ใชเปนสวนผสมท่ีสําคัญในครีม

ปองกันแสงแดดที่ขายอยูท่ัวไปในทองตลาด จาก
งานวิจัยพบวา TiO2 NP ดูดซึมผานผิวหนังไดนอย 
แตสามารถทําใหเกิดการแพเม่ือใชทาเฉพาะท่ี29 
สวนการไดรับ TiO2 โดยการหายใจเขาไปน้ันจะ
สามารถกระตุนใหเกิดโรคมะเร็งปอดได องคกร
วิจัยมะเร็งนานาชาติ (The International Agency for 
Research on Cancer; IARC) จัดให  TiO2 เปนสาร
กอมะเร็งประเภท  IARC Group 2B ซ่ึ งเปนสาร
ประเภท ท่ีอาจกอให เกิดมะเร็งในมนุษย  จาก
การศึกษาในหนูทดลองพบวา TiO2 NP กอใหเกิด
ม ะ เร็ ง ป อ ด เ ม่ื อ ไ ด รั บ ส า ร โ ด ย วิ ธี สู ด ด ม 

(inhalation)30 โดยกลไกอาจเกิดจากการท่ีอนุภาค
รบ ก วน ป ระ สิ ท ธิ ภ าพ ขอ งระบบ กํ าจั ด ส่ิ ง
แปลกปลอมของปอด ทําใหอนุภาคสะสมอยูใน
ปอด โนมนําใหเกิดปอดอักเสบ31 เน้ือเย่ือปอดจะถูก
ทํ าล ายโดยก ระบ วนก าร   ROS-mediated Fas 
regulation และ  Bax activation32 ซ่ึ งส งผลให เกิด
ความผิดปกติของ DNA เกิดการกลายพันธุของ
เซลล และกลายเปนมะเร็งปอดในที่สุด นอกจากน้ี
ยังพบความเปนพิษตอรก และตัวออนหลังจากฉีด 
TiO2 NP เขาทางหลอดเลือดดําในหนูเมาสตั้งทอง 
โดยจะทําใหการตั้งครรภลมเหลว และเกิดการตาย
ของตัวออน24 

2. Silver nanoparticles (AgNP) 
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AgNP ออกฤทธ์ิในการตานเชื้อจุลชีพหลาย
ชนิด33 จึงมักใชเปนสวนผสมของผลิตภัณฑท่ีมี
คุณสมบัติในการฆาเชื้อโรค AgNP เม่ือไดรับเขาสู
รางกายโดยมากจะสะสมอยูในตับ แตก็อาจพบการ
สะสม  และเกิดพิษท่ีอวัยวะอ่ืนๆ  เชน  สมอง34 
AgNP จะกระตุนการสรางสารอนุมูลอิสระ และ
กระบวนการอักเสบ34 จากงานวิจัยในหลอดทดลอง
พบวา AgNP ทําลายไมโตคอนเดรียและยีนของ cell 
line หลายชนิด  เชน  human lung fibroblast cells 
(IMR-90), human glioblastoma cells (U251)35 และ 
NIH3T3 fibroblasts36 แ ล ะ ทํ า ใ ห เ ซ ล ล เ กิ ด 
apoptosis36,37  

3. Silica nanoparticles (SiO2 NP)  
SiO2 NP ใชในวัตถุประสงคตางๆ เชน เปน

ส วนผสมของยาง  พลาส ติก  คอนกรีต  หรือ
แมกระท่ังใชเปนตัวนํายาเพ่ือการรักษาโรค สวน
ใหญมนุษยจะสามารถสัมผัสกับ SiO2 NP โดยการ
หายใจรับอนุภาคเขาไป สําหรับการศึกษาความเปน
พิษในหลอดทดลองพบวา SiO2 NP จะทําใหเซลล
เกิ ด  apoptosis โดยผ าน กระบ วนการกระ ตุ น 
transcription factor p53 และ Bax38 หรือทําใหหยุด
วงจรของเซลล39 สําหรับในสัตวทดลองท่ีไดรับ 
SiO2 NP โดยการสูดดม  หรือใสสารเข าไปใน
หลอดลมโดยตรง (intratracheal instillation) พบ
การอักเสบแบบเฉียบพลันในปอดจากเพ่ิมการสราง 
แ ล ะ ห ล่ั ง  pro-inflammatory cytokines เ ช น 
interleukin (IL)-1, IL-6, แ ล ะ  Tumor necrosis 
factor (TNF)-α40,41 เน่ืองจากการกระตุนจาก ROS42

 

 
บทสรุป 
 ในปจจุบันการใชงานอนุภาคนาโนขยาย
ออกไปเปนวงกวาง สรางประโยชนท้ังทางดาน

วิ ท ย าศ าส ต ร เท ค โน โล ยี  ก าร แพ ท ย  แ ล ะ
อุตสาหกรรม  แตก็มีความตระหนักถึงพิษและ
อันตรายท่ีจะสงผลตอสุขภาพของผูสัมผัสอนุภาค
นาโน ท้ังน้ีการศึกษาความพิษของอนุภาคนาโนจึง
มีความสําคัญ  เพ่ือประเมินความเส่ียงและสราง
ความม่ันใจในการใชผลิตภัณฑท่ีเก่ียวของ ความ
เปนพิษของอนุภาคนาโนแตกตางกันไปตามชนิด 
ลักษณะของอนุภาคแตละตัว วิธีการไดรับเขาสู
รางกาย รวมท้ังระยะเวลาหรือความถ่ีท่ีสัมผัสกับ
อนุภาคน้ันๆ การศึกษาวิจัยบางสวนพบความเปน
พิษตอเซลล และสัตวทดลองในอนุภาคหลายชนิด 
ชี้ใหเห็นวาการใชผลิตภัณฑจากอนุภาคนาโนควรมี
ค ว าม รู ค ว าม เข า ใจ ใน ด าน คุณ ส ม บั ติ แ ล ะ
กระบวนการเกิดพิษ เพ่ือเปนขอมูลในการเลือกใช
อนุภาคนาโนตาง ๆไดอยางเหมาะสม และเกิดผล
กระทบตอสุขภาพของผูสัมผัสนอยท่ีสุด อยางไรก็ดี
เราอาจจะประยุกตความรูดานพิษวิทยาของอนุภาค
นาโนมาใชประโยชน ในด านอื่นๆ  อาทิ  ดาน
การแพทย เชน การนําความเปนพิษของอนุภาคนา
โนมาใช เพ่ือทําลายเซลลมะเร็งหรือจุลชีพ ซ่ึง
ปจจุบันอยูในระหวางการศึกษาวิจัย 
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