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บทคัดยอ 

การประยุกตใชอนุภาคนาโนเพ่ือประโยชนทางการแพทยไดรับความสนใจจากนักวิทยาศาสตรเปน

อยางมาก โดยเฉพาะการประยุกตใชอนุภาคนาโนในการรักษาโรคมะเร็งเพ่ือเพ่ิมผลสัมฤทธ์ิในการรักษา          

ซ่ึงอนุภาคนาโนบางตัว เชน Doxil และ Abraxane ไดรับอนุมัติจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ประเทศสหรัฐอเมริกาเพ่ือใชในการรักษาผูปวยโรคมะเร็งและอีกหลายๆตัวอยูในขั้นตอนการศึกษาทาง

การแพทย อนุภาคนาโนที่ใชในการรักษาโรคมะเร็งในปจจุบันเกือบทุกชนิดใชกลไกการแทรกซึมและสะสมที่

เซลลมะเร็งผานกระบวนการที่เรียกวา Enhanced Permeability and Retention (EPR) บทความนี้ไดกลาวถึงองค

ความรูพ้ืนฐานของอนุภาคนาโนในการนําสงยาสําหรับการรักษาโรคมะเร็ง ซ่ึงผูเขียนไดอธิบายผลของ

องคประกอบทางเคมี รูปราง ขนาด และสมบัติพ้ืนผิวของอนุภาคนาโนที่มีตอการประยุกตใชในการรักษา

โรคมะเร็ง ตลอดจนอุปสรรคของการใชอนุภาคนาโนในการรักษาโรคมะเร็งในปจจุบันรวมทั้งแนวโนมของ

งานวิจัยดานอนุภาคนาโนสําหรับการรักษามะเร็งในอนาคต 

คําสําคัญ: อนุภาคนาโน, การรักษาโรคมะเร็ง, กระบวนการ EPR 
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Abstract 

Nanoparticles have been gained more attention in biomedical applications particularly for the cancer 

therapeutics in order to enhance the therapeutic efficacy. Some of nanoparticles (e.g. Doxil and Abraxane) 

were already approved by US FDA for cancer treatments and some others have been investigated in clinical 

trials.  Almost nanoparticles in curent cancer treatments penetrate and accumulate in the cancer cells by using 

the passive mechanism through the Enhanced permeability and retention (EPR) effect. In this article, the basic 

concepts of nanoparticles for drug delivery in cancer therapeutics are discussed. The chemical compositions, 

shapes, sizes, and surfaces (charge, area, and reactivity) of nanoparticles, which play a crucial role for 

applying nanoparticles in cancer treatments, are explained. In addition, the obstacles and the future trends of 

nanoparticle research for cancer therapeutics are discussed as well. 

Keywords: Nanoparticle, cancer therapeutic, EPR effect 

1. บทนํา 

ปจจุบันนักวิทยาศาสตรในสาขาตางๆ ไดวิจัยและพัฒนานาโนเมดิซีน(Nanomedicine) ซ่ึงเปนการ

นําเอาประโยชนของนาโนเทคโนโลยี (อนุภาคนาโน หรือ Nanoparticles) มาประยุกตใชในทางการแพทยเพ่ือ

ใชในการรักษาโรคตางๆ เชนโรคเบาหวาน [1] โรคหัวใจ [2] โรคมะเร็ง [3] และโรคอ่ืนๆ [4] เปนตน โดยมี

วัตถุประสงคเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาโรคและความปลอดภัยมากกวาเทคโนโลยีการรักษาแบบดั้งเดิม 

นักวิทยาศาสตรในประเทศสหรัฐอเมริกา แคนาดา หรือกลุมประเทศยุโรป เชน เยอรมัน เดนมารก รวมทั้ง

นักวิจัยในกลุมประเทศเอเชีย เชน จีน ญ่ีปุน เกาหลีใต อินเดีย และสิงคโปร ไดทําการวิจัยศึกษาคนควาศาสตร

สาขานี้อยางแพรหลายจนทําใหประเทศเหลานี้กลายเปนประเทศที่มีความเจริญกาวหนาดานนวัตกรรมนาโน-

เมดิซีนเปนอยางมาก เหตุผลหนึ่งที่นักวิทยาศาสตรในสาขาตางๆใหความสนใจนวัตกรรมอนุภาคนาโนเพ่ือ

ประยุกตใชในวงการแพทยอยางมากเปนผลเนื่องมาจากความสําเร็จที่ไดจากการใชอนุภาคนาโนเพ่ือใชในระบบ

นําสงยา(Drug Delivery System) เพ่ือรักษาโรคตางๆ [5] ตัวอยางเชน ป ค.ศ. 1960 นักวิทยาศาสตรไดคนควาทํา

การทดลองใชไลโปโซม (Liposome) เพ่ือเปนตัวนําสงยาและโปรตีนในการรักษาโรคตางๆ และในป ค.ศ. 1995 

ตัวนําสงยาระดับนาโน หรือ นาโนแคริเออร (Nanocarrier) ที่เตรียมจากไลโปโซมสําหรับใชในการนําสงยาเคมี

บําบัด Doxorubicin ไปยังเซลลมะเร็งก็ไดรับอนุมัติจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาประเทศ

สหรัฐอเมริกา (The United States Food and Drug Administration หรือ US FDA) เพ่ือใชในการรักษามะเร็งที่

เกิดในผูปวยเอชไอวี (HIV-related Kaposi's sarcoma) [6] ภายใตช่ือทางการคาวา "Doxil" ซ่ึงยาอนุภาคนาโน

ชนิดนี้สามารถลดผลขางเคียงที่เกิดจากการใชยาเคมีบําบัด Doxorubicin ในผูปวย ดังนั้น Doxil จึงถือวาเปนนา-

โนเมดิซีนตัวแรกที่ไดรับการอนุมัติและถูกผลิตในเชิงพาณิชยเพ่ือใชรักษาโรงมะเร็ง นอกจากนี้ ป ค.ศ. 1970 

นักวิทยาศาสตรไดเตรียมอนุภาคนาโนจากพอลิเมอร-ดรักคอนจูเกต (Polymer-drug Conjugates) เพ่ือทดลองใช
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ในการรักษาโรคมะเร็ง ป ค.ศ. 2005 พอลิเมอร-ดรักคอนจูเกตที่เตรียมมาจากโปรตีนไขขาว (Albumin) และยา

เคมีบําบัด Paclitaxel ก็ถูกบันทึกเปนอนุภาคนาโนตัวที่สองที่ไดรับอนุมัติจากสํานักงานคณะกรรมการอาหาร

และยาประเทศสหรัฐอเมริกา เพ่ือใชในการรักษามะเร็ง [7] ภายใตช่ือในทางการคาวา "Abraxane" หลังจากนั้น

อนุภาคนาโนเมดิซีนตัวอ่ืนๆ ก็ไดถูกวิจัยและไดรับอนุมัติจากองคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาเพ่ือใชใน

การรักษาโรคมะเร็งและโรคอ่ืนๆ [4,8] ดังแสดงในตารางที่ 1 

ความกาวหนา ความรู และความเขาใจทางดานเทคโนโลยีวัสดุศาสตรและวิทยาศาสตรทางการแพทย

ในปจจุบันยังชวยใหนักวิทยาศาสตรไดทําการออกแบบและการพัฒนาอนุภาคระดับนาโนใหมีความสามารถใน

การปองกันและหลบหลีกการตรวจจับจากระบบภูมิคุมกันของรางกายหลังจากอนุภาคนาโนเหลานี้ถูกฉีดเขาสู

รางกาย [5,9] ซ่ึงปจจุบันองคความรูและเทคโนโลยีเหลานี้ไดสงเสริมใหอนุภาคนาโนถูกพัฒนาใหมีขีด

ความสามารถสูงขึ้นเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการใชรักษาโรคตางๆ บทความนี้ผูเขียนจะกลาวถึงคุณสมบัติ

พ้ืนฐานของอนุภาคนาโนเพ่ือเปนความรูเบื้องตนเก่ียวกับการใชอนุภาคนาโนในการรักษามะเร็ง โดยผูเขียนจะ

อธิบายในหัวขอตอไปนี้โดยสังเขป 1) ชนิดและคุณสมบัติของอนุภาคนาโน 2) กลไกการการแทรกซึมและ

สะสมในเซลลมะเร็งของอนุภาคนาโน 3) ทิศทางของการใชอนุภาคนาโนสําหรับการรักษาโรคมะเร็งในอนาคต 

ทั้งนี้ผูเขียนไมสามารถรวบรวมรายละเอียดทั้งหมดเก่ียวกับงานวิจัยและเทคโนโลยีของอนุภาคนาโนสําหรับการ

ประยุกตใชในทางการแพทยไวในบทความนี้ไดครบเนื่องจากฐานขอมูลงานวิจัยดานนี้มีจํานวนมาก ดังนั้น

ผูอานที่สนใจอยากทราบขอมูลรายละเอียดเพ่ิมเติมในเชิงลึก ผูเขียนแนะนําใหอานบทความที่ถูกตีพิมพใน

วารสารช้ันนําตามที่อางอิงในเอกสารอางอิงของบทความนี้ [5,9-13] 

ตารางท่ี 1 ตัวอยางอนุภาคนาโนที่ไดรับการอนุมัติจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาประเทศ

สหรัฐอเมริกาเพ่ือใชรักษาโรคตางๆ  

ชนิดและองคประกอบ 

ของอนุภาค 

ตัวยา ช่ือทางการคา ผูผลิต ขอบงใชในการรกัษา 

ลิพิดคอมเพล็ก  

(Lipid Complex) 

 

Amphotericin B Abelcet EnzonPharma 

 

-โรคติดเช้ือจากเช้ือรา 

ไลโปรโซม 

 

 

Amphotericin B Ambisome Gilead Sciences 

 

-โรคติดเช้ือจากเช้ือราและ 

  โปรโตซัว 

ลิพิดคอมเพล็ก 

 

Amphotericin B Ampholip Bharat Serums and 

Vaccines (India) 
-โรคติดเช้ือจากเช้ือรา 

ลิพิดคอมเพล็ก Amphotericin B Amphotec KadmonPharma -โรคติดเช้ือจากเช้ือรา 

มัลติเวซิคิวลาร  ไลโปโซม 

(Multivesicular  Liposome) 

Bupivacaine EXPAREL PaciraPharma 

 

-ระงับการปวดหลังการผาตัด     

  (Postsurgical Analgesia) 
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ตารางท่ี 1 ตัวอยางอนุภาคนาโนที่ไดรับการอนุมัติจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาประเทศ

สหรัฐอเมริกาเพ่ือใชรักษาโรคตางๆ (ตอ) 

 
ชนิดและ

องคประกอบของ

อนุภาค 

ตัวยา ช่ือทางการคา ผูผลิต ขอบงใชในการรกัษา 

ไลโปโซม 

 

Daunorubicin DaunoXome Gilead Sciences 

 

-มะเร็งที่เกิดในผูปวยเอชไอวี   

 (HIV-related Kaposi's sarcoma) 

 

ไลโปโซม Doxorubicin Doxil/Caelyx Johnson & Johnson -มะเร็งรังไข (Ovarian Cancer)   

-มะเร็งเลือดชนิดมัลตเิพิลมัย- 

  อิโลมา (Multiple Myeloma)  

-มะเร็งที่เกิดในผูปวยเอชไอวี 

 

ไลโปโซม Doxorubicin Lipodox Sun Pharma (India) -มะเร็งรังไข (Ovarian Cancer) 

- มะเร็งเลือดชนดิมัลติเพิลมัย- 

  อิโลมา  

-มะเร็งที่เกิดในผูปวยเอชไอวี 

 

Methoxy-PEG-

poly(D,L-lactide) 

copolymer  micelle 

Paclitaxel Genexol-PM Samyang -การแพรกระจายของมะเร็ง 

  เตานม (Metastatic Breast   

  Cancer) 

 

L-Glutamic acid, L-

alanine, L-lysine, and 

L-tyrosine copolymer 

 

- Copaxone TEVA 

Pharmaceuticals 

-โรคปลอกประสาทอักเสบ   

  (Multiple Sclerosis) 

Albumin Paclitaxel Abraxane AbraxisBioScience

AstraZeneca 

-การแพรกระจายของมะเร็ง 

  เตานม  
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2. ชนิดและคุณสมบัติของอนุภาคนาโน 

อนุภาคนาโนที่ไดรับการพัฒนาและถูกสังเคราะหขึ้นเพ่ือนํามาประยุกตใชในทางการแพทย

(โดยเฉพาะการประยุกตใชอนุภาคนาโนในการรักษาโรคมะเร็ง) สามารถถูกแบงออกไดเปนสองกลุมใหญๆ 

โดยอาศัยองคประกอบทางเคมีที่ถูกใชในการสังเคราะหอนุภาคนาโนเหลานี้ ซ่ึงสามารถจําแนกออกได

ดังตอไปนี้ (รูปที่ 1) [9,14] 

  

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1 i.) อนุภาคนาโนทีเ่ตรียมจากวัสดุอินทรีย เชน พอลิเมอรที่ยอยสลายไดในธรรมชาติ (Biodegradable 

Polymers) เชน Poly (Lactic-co-Glycolic Acid) หรือ PLGA ฟอสโฟลิพิด และอ่ืนๆ  

  ii.) ตัวอยางรูปภาพอนุภาคนาโนที่เตรียมจากวัสดุอนินทรียที่มีขนาดและรูปรางแตกตางกัน ถายโดย

กลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองผาน (TEM) กําลังขยายสูง เชน A) Fe3O4 Nanoparticle A1) Fe3O4 

Nanoparticle ที่ถูกเคลือบดวยซิลิกา (Fe3O4@SiO2) B) AuNPs C) Silica Nanoparticles D) NaYF4 Nanocrystals 

(Upconverting Nanophosphors) E) CdSe Nanoparticles F) Mesoporous Silica Nanoparticles รูปภาพ A ถึง F 

ไดถูกดัดแปลงและไดรับอนุญาตพิมพซํ้าจากเอกสารอางอิง [19–24] ตามลําดับ ภายใตลิขสิทธ์ิของสมาคมเคมี

ประเทศสหรัฐอเมริกา (American Chemical Society) 

(i) 

(ii) 
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1.  อนุภาคนาโนที่เตรียมมาจากวัสดุอินทรีย (Organic Materials) ไดแก ไลโปโซม ไมเซลล (Micelle)  

เดนไดรเมอร (Dendrimer) คารบอนนาโนทูบ (Carbon Nanotube) และนาโนเจล (Nanogel) เปนตน 

2.  อนุภาคนาโนที่เตรียมมาจากวัสดุอนินทรีย (Inorganic Materials)ไดแก ควอนตัมดอท (Quantum Dot) 

เชน แคดเมียมเซลิไนด (CdSe) และ เลดซัลไฟด (PbS) อนุภาคนาโนทองคํา (Gold Nanoparticles หรือ AuNPs) 

อนุภาคแมเหล็ก (Magnetic Nanoparticles) เชน เหล็กออกไซดแมกนีไทต (Fe3O4) อนุภาคเหล็กพลาตินัม (FePt) 

และ MFe2O4 (M = Mn, Zn, Co) อนุภาคซิลิกา (Silica Nanoparticles) รวมทั้ง Mesoporous Silica Nanoparticles 

และ Silica Nanoshells และ Upconverting Nanophosphors (UCNPs) ซ่ึงเปนอนุภาคนาโนที่เตรียมไดจากธาตุ

โลหะทรานซิซัน เชน กลุมแลนทาไนด [15] เปนตน  

คุณสมบตัิทางเคมีและทางกายภาพ (Chemical and Physical Properties) ของอนุภาคนาโนเหลานี้ขึ้นอยูกับ 

1) องคประกอบทางเคมีของวัสดุ/สารเคมีที่ใชเตรียม (Chemical Compositions) 2) ขนาดของอนุภาค(Particle 

Sizes) 3) รูปรางของอนุภาค (Particle Shape) และ 4) คุณสมบัติพ้ืนผิวของอนุภาคนาโน เชน ประจุ(Charges) 

พ้ืนที่ผิว (Area) และความวองไวในการเกิดปฏิกิริยา (Reactivity) [9,16] โดยทั่วไป อนุภาคนาโนที่ถูกสังเคราะห

เพ่ือใชในทางการแพทยนั้น จะตองมีความเสถียรสูงและมีความสามารถที่จะหลบหลีกการตรวจจับจากระบบ

ภูมิคุมกันของรางกายเพ่ือที่จะคงอยูในกระแสเลือดใหไดนานๆ ซ่ึงการอยูในกระแสเลือดไดนานๆของอนุภาค

นาโนจะชวยใหอนุภาคนาโนมีเวลามากขึ้นในการแทรกซึมเขาไปในเซลลมะเร็งและสะสมในเซลลมะเร็ง ทําให

ประสิทธิภาพในการรักษาโรคมะเร็งดวยอนุภาคนาโนเพ่ิมขึ้น [5,9] ประจุของอนุภาคนาโนเปนปจจัยหนึ่งที่มี

ผลตอความเสถียรของอนุภาคนาโนในกระแสเลือด อนุภาคนาโนที่มีประจุบวกจะเสียสภาพเม่ือถูกฉีดเขาสู

กระแสเลือดเพราะอนุภาคนาโนที่มีประจุบวกจะจับกับโปรตีนพลาสมาที่มีประจุลบทําใหเกิดการจับกันเปน

กอน ซ่ึงจะถูกตรวจจับโดยระบบภูมิคุมกันของรางกายและถูกกําจัดออกจากรางกายในที่สุด ดังนั้น อนุภาคนา-

โนที่มีประจุเปนกลางจึงเหมาะสมในการใชเปนตัวนําสงยาทางกระแสเลือด [9] นอกจากนี้เอนไซมในเลือด เชน 

โปรติเอส ยังสามารถทําใหอนุภาคนาโนเสียสภาพได ดังนั้นการเคลือบอนุภาคนาโนดวยลิแกนดหรือพอลิเมอร 

เชน Poly (ethylene glycol) (PEG) เปนตน สามารถปองกันอนุภาคนาโนจากเอนไซมในเลือดได [5,9] ขนาด

ของอนุภาคนาโนถือเปนอีกปจจัยหนึ่งที่สําคัญตอการแทรกซึมและสะสมของอนุภาคนาโนในเซลลมะเร็งซ่ึง

อนุภาคนาโนที่มีขนาดใหญกวา 100 นาโนเมตร จะถูกขับออกจากรางกายโดยตับ มาม และไต [3,9] ใน

ขณะเดียวกันอนุภาคนาโนที่มีขนาดเล็กกวา 10 นาโนเมตร จะถูกกําจัดออกจากรางกายโดยผานกระบวนการ

กรองของไต [17] รูปรางของอนุภาคนาโนก็มีผลอยางมากตอการแทรกซึมเขาสูมะเร็ง ซ่ึง Geng และคณะได

ทําการศึกษาเปรียบเทียบความเสถียรและความสามารถในการแทรกซึมและสะสมของอนุภาคที่มีรูปรางและ

ขนาดแตกตางกันในหนูทดลองที่เปนมะเร็ง ทีมวิจัยพบวา ไฟโลไมเซลล (Filomicelles) ซ่ึงเปนอนุภาคที่มี

รูปรางเรียวยาวคลายเสนดายสามารถแทรกซึมเขาสูเซลลมะเร็งไดดีกวาอนุภาคนาโนที่มีรูปรางทรงกลม ทั้งนี้

เพราะไฟโลไมเซลลสามารถอยูในกระแสเลือดไดนานกวาอนุภาคทรงกลม (ประมาณสิบเทา)โดยไมเสียสภาพ 

[18] นอกจากนี้ วัสดุที่ใชในการสังเคราะหอนุภาคนาโนก็เปนปจจัยหนึ่งที่สําคัญตอการประยุกตใชอนุภาค     

นาโนในทางการแพทย (โดยเฉพาะในการรักษาโรคมะเร็ง) วัสดุที่ใชในการสังเคราะหหรือเตรียมอนุภาคนาโน

ควรจะเปนวัสดุที่ยอยสลายไดในรางกาย (Biodegradable) และเขากันไดกับเนื้อเย่ือในรางกาย (Biocompatible) 
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[5] ซ่ึงจะทําใหอนุภาคนาโนแสดงความเปนพิษต่ําหรือไมเปนพิษตอรางกายเม่ือถูกนําเขาสูรางกาย ดวยเหตุผลนี้

ทําใหควอนตัมดอทในขณะนี้ไมสามารถใชในทางการแพทยไดเพราะมีความเปนพิษสูงตอเซลล ถึงแมวา

ควอนตัมดอทจะมีศักยภาพสูงมากสําหรับการประยุกตใชในการวินิจฉัยโรคมะเร็งดวยรังสีวินิจฉัยระดับ

โมเลกุล (Molecular Imaging) ก็ตาม [9] 

3. กลไกการแทรกซึมและสะสมของอนุภาคนาโนในเซลลมะเร็ง 

 ปจจุบัน อนุภาคนาโนที่ใชรักษาโรคมะเร็งอาศัยกระบวนการแทรกซึมผานรูรั่วของเสนเลือดที่ไปเล้ียง

เซลลมะเร็งและการสะสมของอนุภาคนาโนภายในเซลลมะเร็ง  ซ่ึงกระบวนการนี้ เรียกวา Enhanced 

Permeability and Retention (EPR) ถูกรายงานครั้งแรกโดยนักวิทยาศาสตรชาวญ่ีปุน [25] รอยรั่วที่เกิดขึ้นจะมี

ขนาดอยูระหวาง 30-200 นาโนเมตร [5,9] ซ่ึงรอยรั่วนี้จะไมพบในเซลลปกติ [26] นอกจากนี้ เซลลมะเร็งไมมี

ระบบน้ําเหลือง (Lymphatic System) ที่จะปองกันการแทรกซึมของอนุภาคนาโนเขาสูเซลลมะเร็ง [25] ดังนั้น 

อนุภาคนาโนที่มีขนาดระหวาง 30 – 100 นาโนเมตร จึงเหมาะสมที่จะถูกสังเคราะหเพ่ือใชในการรักษามะเร็ง 

นอกจากนี้การเคลือบอนุภาคนาโนดวย PEG (Pegylation) ยังชวยใหอนุภาคนาโนมีความเสถียรและอยูใน

กระแสเลือดไดนานทําใหอนุภาคนาโนสามารถแทรกซึมและสะสมในเซลลมะเร็งไดมากขึ้นโดยอาศัย

กระบวนการ EPR [5] ซ่ึงจะชวยเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาใหมากขึ้น 

4. อุปสรรคและทิศทางของงานวิจัยดานอนุภาคนาโนในการรักษาโรคมะเร็ง 

 แมวานวัตกรรมนาโนเทคโนโลยีดานการใชอนุภาคนาโนสําหรับการรักษามะเร็งจะมีความกาวหนา

เปนอยางมาก แตการรักษาโรคมะเร็งในปจจุบันยังใชอนุภาคนาโนที่ปราศจากลิแกนดที่จับกับตัวบงช้ีทาง

ชีวภาพของเซลลมะเร็ง ซ่ึงอนุภาคเหลานี้ขาดการออกฤทธ์ิอยางจําเพาะเจาะจงตอเซลลมะเร็ง ทําใหการรักษา

โรคมะเร็งไมไดผลเทาที่ควรและยังกอใหกอเกิดผลขางเคียงตอเซลลขางเคียงที่ไมเปนมะเร็ง [5,27] นอกจากนี้

กระบวนการ EPR ไมไดเกิดขึ้นกับทุกเซลลมะเร็ง เชน มะเร็งสมองไมมีกระบวนการดังกลาว [9] ดังนั้น การ

รักษามะเร็งสมองโดยอาศัยกลไกนี้จึงไมไดผล อุปสรรคอีกอยางที่พบในการใชอนุภาคนาโนในทางการแพทย

คือ อนุภาคนาโนที่เตรียมไดมีสมบัติทั้งทางกายภาพและทางเคมีไมคงที่และอนุภาคนาโนบางชนิดยากตอการ

เตรียมในปริมาณมาก ปญหาเหลานี้ทําใหไมสามารถสังเคราะหอนุภาคนาโนไดในปริมาณเพียงพอตอการใชใน

การทดลองทางการแพทยและบางครั้งไมเพียงพอตอการทําการทดลองซํ้าได นอกจากนี้นักวิทยาศาสตรยังขาด

ความรูความเขาใจเก่ียวกับการเกิดปฏิสัมพันธ (Interaction) ที่อินเตอรเฟซ (Interface) ระหวางอนุภาคนาโนและ

ชีวโมเลกุลในรางกาย [28] ดังนั้น ทําใหนักวิทยาศาสตรมีความรูความเขาใจในพฤติกรรมของอนุภาคนาโนเม่ือ

ถูกนําเขาสูรางกายอยางไมเพียงพอ ซ่ึงปญหาเหลานี้ทําใหนักวิทยาศาสตรไมสามารถพัฒนาและออกแบบ

อนุภาคนาโนใหมีความสามารถในการนําสงยาไดอยางแมนยําและมีประสิทธิภาพสูง 

เนื่องดวยอุปสรรคดังขางตนที่กลาวมา ปจจุบันนักวิทยาศาสตรไดพยายามวิจัยและสังเคราะหอนุภาค-

นาโนที่มีความจําเพาะเจาะจงในการออกฤทธ์ิตอเซลลมะเร็งโดยสังเคราะหอนุภาคนาโนที่มีลิแกนดที่จําเพาะตอ
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ตัวบงช้ีทางชีวภาพของเซลลมะเร็งเพ่ือรักษามะเร็งตามเปาหมาย (Targeted Therapy) [5,9,26] รวมทั้งพยายาม

คนควาวิธีการสังเคราะหอนุภาคนาโนชนิดใหมที่มีฤทธ์ิรักษามะเร็งและสามารถเตรียมไดงายจากวัสดุหรือ

สารเคมีที่ยอยสลายไดและเขากันไดกับเนื้อเย่ือในรางกาย [5] ดังนั้น พอลิเมอรที่ยอยสลายในรางกาย หรือ สารเคมี

ที่ไมเปนพิษและสลายไดในรางกาย เชน PLGA Poly (lactic acid) (PLA) Poly (caprolactone) (PCL) และ poly 

(glutamic acid) (PGA) เปนตน [5] จึงถูกนํามาใชเปนวัตถุดิบในการเตรียมหรือสังเคราะหอนุภาคนาโนอยาง

แพรหลาย นอกจากนี้งานวิจัยดานสังเคราะหอนุภาคนาโนที่มีการแสดงฤทธ์ิทางชีวภาพเฉพาะเม่ือถูกเรงดวยส่ิง

เรา เชน อุณหภูมิ ความเปนกรด-เบส เอนไซม ความตางศักย สนามแมเหล็ก เปนตน ไดมีการวิจัยกันอยาง

กวางขวาง [29,30] ทั้งนี้เพ่ือพัฒนาระบบนําสงยาที่มีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะชวยทําใหการรักษาโรคประสบ

ผลสําเร็จมากขึ้นและลดอันตรายที่เกิดจากการใชอนุภาคนาโนในการรักษาโรค อยางไรก็ตามงานวิจัยเก่ียวกับ

พิษวิทยาและการกําจัดอนุภาคนาโนออกจากระบบตางๆของรางกายก็ถือเปนส่ิงที่จําเปนที่ตองศึกษาควบคูกับ

การพัฒนาอนุภาคนาโนชนิดใหมๆ  

5. สรุป 

อนุภาคนาโนมีศักยภาพสูงสําหรับประยุกตใชในทางการแพทยโดยเฉพาะการประยุกตใชอนุภาคนาโน

ในการรักษาโรคมะเร็ง วัสดุหรือสารเคมีที่ใชในการเตรียมอนุภาคนาโนควรเปนวัสดุที่ยอยสลายไดในรางกายและ

ไมเปนพิษตอรางกาย อีกทั้ง ประจุ รูปราง ขนาด และสมบัติอ่ืนๆของพ้ืนผิวอนุภาคนาโนมีผลตอความสามารถใน

การแทรกซึมและสะสมในเซลลมะเร็ง โดยผานกระบวนการ Enhanced Permeability and Retention (EPR) การ

ออกแบบและการสังเคราะหอนุภาคนาโนใหมีความจําเพาะเจาะจงตอเซลลมะเร็งเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษา

โรคมะเร็งและลดผลขางเคียงตอเซลลที่ไมเปนมะเร็งถือเปนส่ิงจําเปนในการพัฒนานวัฒกรรมอนุภาคนาโนชนิด

ใหมสําหรับการรักษาโรคมะเร็ง นอกจากนี้แนวโนมในการใชอนุภาคนาโนในทางการแพทยจะมีมากขึ้นในอนาคต

และอนุภาคนาโนที่สามารถตอบสนองตอส่ิงเรา (Smart Nanoparticles) จะเปนนวัตกรรมใหมสําหรับการ

ประยุกตใชในทางการแพทย  
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