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รูปแบบนวัตกรรมของการนําสงยาสมุนไพร 
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บทนํา 
 ระบบการนําสงยาคือการเตรียมยาใน
รูปแบบตางๆ  ที่สามารถควบคุมใหมีการ
ปลดปลอยยาในอัตราและปริมาณตามที่
กําหนดและสามารถนํายาไปยังอวัยวะหรือ
บริเวณเปาหมายในรางกายไดตามตองการ 
ปจจุบันไดมีการใหความสําคัญในการวิจัยและ
พัฒนายาในระดับนาโน เนื่องจากระบบนําสง
ยามีขนาดอนุภาคเล็ก จึงสามารถไปยังอวัยวะ
เปาหมายไดอยางจําเพาะเจาะจงเพื่อใหเกิด
ประสิทธิภาพในการรักษาและลดอาการ
ขางเคียง นอกจากนี้ระบบยังสามารถนําสงยา
ผานเมมเบรนไดมากขึ้น ทําใหระดับยาใน
เลือดสูงขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งการนํายาเขา
เซลลเปาหมายซึ่งนําไปประยุกตในการสงยีน
และการักษามะเร็งได 
 

การนําสงยาในระดับนาโน 
 การนําสงยาในระดับนาโน มีหลาย
ระบบนําสงโดยทั่วไปจะมีขนาดต่ํากวา  1 
ไมโครเมตร (μm) ซ่ึงสวนใหญใชระบบนําสง
ประเภทไขมันและพอลิ เมอร  เชน  นาโน
แคปซูล นาโนสเฟยร ไมโครอิมัลชัน ลิโพ-

โซม และพอลิเมอรของไมเซล เปนตน การ
พัฒนาระบบนําสงยา เพื่อปรับปรุง เภสัช
จลนศาสตรของตัวยา สวนใหญจะนําสงใน
รูปแบบอนุภาคคอลลอยด (colloidal particle) 
โดยเลือกใชไขมันหรือพอลิเมอรที่มีความเขา
กันไดกับเนื้อเยื่อในรางกาย (biocompatible) 
สามารถยอยสลายไดในรางกาย (biodegrade-
ble) ไมมีความเปนพิษตอรางกายและสามารถ
กําจัดออกจากรางกายทางไตหรือทางน้ําดีได 
 ระบบการนํ าส งยาดั งกล าว  ไดมี
การศึกษาอยางแพรหลายกับยาที่ไดรับการ
สังเคราะห หรือโมเลกุลเดี่ยว ซ่ึงมีหลักฐาน
เดนชัดถึงประสิทธิภาพการนําสงยาและ
สามารถลดอาการขางเคียงของยาได ในกรณี
ของยาสมุนไพรนั้นมีสวนผสมของสารสําคัญ
ในการออกฤทธิ์หลายชนิดซึ่งมีคุณสมบัติทาง
กายภาพและทางเคมีแตกตางกัน ตลอดจน
กลไกการออกฤทธิ์ซ่ึงยังไมชัดเจน การสกัด
สารสําคัญเพื่อแยกสารออกฤทธิ์โมเลกุลเดี่ยวที่
มีโครงสรางทางเคมีที่ชัดเจนนั้นทําไดยาก การ
พัฒนายาสมุนไพรในรูปแบบการนําสงยาไป
ยังอวัยวะเปาหมายจึงมีความซับซอนเพิ่มขึ้น
เชนกัน ซ่ึงเปนการทาทายความสามารถของ
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นักวิจัยในการเตรียมระบบนําสงและการ
ประเมินคุณภาพของยาสมุนไพร ดวยเหตุผล
ดังกลาวนี้ทําใหมีงานวิจัยเกี่ยวกับการใชระบบ
นวัตกรรมการนําสงยา (novel drug delivery 
system) เพื่อใชในการออกแบบการนําสงยา
สมุนไพร โดยเนนถึงการศึกษาและพัฒนา
วิธีการเตรียม วิธีการควบคุมประเมินคุณภาพ 
ตลอดจนวิธีการศึกษาชีวสมมูลในรางกาย  
 

การใชระบบนําสงยาสมุนไพร 
 สามารถจําแนกตามประเภทไดดังนี้ 

1. ลิโพโซม (liposome) 
     ลิโพโซมเปนระบบที่มีโครงสราง

ไขมันที่มีประจุในโมเลกุลที่ประกอบดวยสวน
ที่ ล ะล ายน้ํ า ได และละลายในไขมันได
ภาพตัดขวาง   (ภาพที่ 1) ลิโพโซมสามารถ
นําสงยาไปที่ฟาโกไซต  (phagocyte) ของ
ระบบภูมิคุมกันได ระบบการนําสงยาโดยลิโพ-
โซมจะชวยเพิ่มชีวประสิทธิผลในการรักษา
และลดความเปนพิษ ปจจุบันมีการศึกษาและ
การใชลิโพโซมในการนําสงยาตานมะเร็ง ยา
ตานเชื้อ และการนําสงโมเลกุลขนาดใหญ 
(macromolecule) เชน  DNA และโปรตีน 
นอกจากนี้ ใช เพื่ อนํ าส ง ย าในการรั กษา
เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด 
 ปจจุบันไดมียาในทองตลาดที่ ใช
ระบบลิโพโซมในการนําสงยาเชน ยาตาน
มะเร็ง ดอกโซรูบิซิน (doxorubicin) ยาตานเชื้อ
รา แอมโฟเทอริซินบี (amphotericin B) เปน
ตน ซ่ึงยาในรูปแบบนี้ชวยลดความเปนพิษใน

ข ณ ะ ที่ ยั ง ค ง ผ ล ก า ร รั ก ษ า ห รื อ เ พิ่ ม
ประสิทธิภาพในการรักษาได ขอดีอีกหลาย
ประการของระบบนําสงยาลิโพโซมไดแก มี
ความเขากันไดกับรางกาย การเตรียมไมยุงยาก 
สามารถบรรจุยาไดทั้งชนิดละลายน้ํา ละลาย
ในไขมันและที่สามารถละลายไดทั้งในน้ําและ
ไขมัน อีกทั้งชวยปรับปรุง  เภสัชจลนศาสตร
ข อ ง ย า ใ ห ดี ขึ้ น โ ด ย ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง
สวนประกอบทางเคมีในสวนที่เปนชั้นคูลิพิด 
(bilayer) (Terreno et al., 2008) 
 การเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา
และนําสงไปยังอวัยวะเปาหมาย นักวิจัยได
พัฒนาระบบนําสงยาลิโพโซมแบบใหมๆ เชน 
อิมมูโนลิโพโซม (immunoliposome) ลิโพโซม
ดัดแปรชนิดไกลโคลิพิด (glycolipid-modified 
liposome) เปนตน 
 

 
 

                ภาพที่ 1 ภาพตัดขวางลิโพโซม  
                ที่มา: Nanomedicine, 2010 
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1.1 ลิโพโซมทั่วไป (general liposome) 
การเตรียมลิโพโซมโดยทั่วไปใช

ส า รพื้ น ฐ าน  ได แ ก  ฟอสโฟลิ พิ ด  และ              
โคเลสเตอรอล  โดยไมมีการเปลี่ยนแปลง
โครงสรางของระบบ นํามาบรรจุสารสกัด
สมุนไพร  เชน  จินเซโนไซด  (ginsenoside)  
เททราดรินส (tetradrine) พาแนกซ โนโตจิน-
เซง ซาโพนิน (panax notoginseng saponin, 
PNS) แทกซอล (taxol) เปนตน จินเซโนไซด 
ออกฤทธิ์ทําลายเซลลมะเร็งโดยตรงหรือยับยั้ง
การทํางานของเซลลมะเร็ง โดยสวนใหญออก
ฤทธิ์ที่ตับ การศึกษาของ Ding และคณะ 
(1995) ศึกษาการเตรียม จินเซโนไซด ใน
รูปแบบลิโพโซมพบวา มีประสิทธิภาพในการ
บรรจุถึงรอยละ 51.4 และมีขนาดอนุภาค
ระหวาง 0.7 ถึง 1.2 ไมโครเมตร  

1.2 อิมมูโนลิโพโซม (immunoliposome) 

       ระบบลิโพโซมนี้ตางจากลิโพ-
โซมทั่ ว ไป  โดยมี แอนติ บอดี  (antibody) 
เกาะติดที่ผิวอนุภาค เมื่อฉีดสารที่บรรจุลิโพโซม
ชนิดนี้ เขาสูรางกาย  จะนําสงไปยังอวัยวะ
เปาหมายซึ่งไดแกเซลลมะเร็ง (Scindia et al., 
2008) 

Gosk และคณะ (2008) ศึกษาการ
เตรียมแทกซอล บรรจุในอิมมูโนลิโพโซมของ
โม โนโคลนอล  แอนติ บ อดี  (monoclonal 
antibody) เพื่อใชในการรักษาผูปวยมะเร็งลําไส-
ใหญ ผลการศึกษาพบวาระบบมีความคงตัวดี 
ไมมีการรั่วของตัวยาออกจากระบบเมื่อเก็บไว
ที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส เปนเวลา 10 วัน
และไมสูญเสียประสิทธิภาพในการกระตุน

ภูมิคุมกัน การศึกษาความเปนพิษตอเซลล
พบวามีความจําเพาะเจาะจงในการยับยั้งเซลล
ที่เจริญและสามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของ
เซลลมะเร็งลําไสใหญไดดีกวาการใชแทกซอล 
เดี่ยว หรือที่บรรจุในลิโพโซมทั่วไป  

Hu และคณะ  (2008) ศึกษา
เ ป รี ย บ เ ที ย บ ก า ร เ ต รี ย ม เ ทท ร านด ริ น                
(tetrandrine) บรรจุในลิโพโซมเพื่อใชในการ
นําสงไปยังเซลลมะเร็งโดยวิธีการแพรผานชั้น
เมมเบรนแอมโมเนียมซัลเฟต  (ammonium 
sulfate transmembrane gradient) และวิธีการ
กระจายฟลม (film dispersion method) พบวา 
การเตรียมโดยวิธีแรกใหประสิทธิภาพในการ
บรรจุยาสูงถึง รอยละ 81.1 และมีความคงตัว
สูง ในขณะที่วิธีที่สองใหประสิทธิภาพการ
บรรจุเพียงรอยละ 32.9 และมีความคงตัวต่ํา  

 1.3 แมกเนติกลิโพโซม  (magnetic 
liposome) 

ระบบ แมกเนติกลิโพโซม เตรียม
ไดจากการบรรจุเฟอโรแมกเนติก (ferromag-
netic) ซ่ึงโดยปกติใช Fe3O4 หรือ Fe2O3 ระดับ
นาโน ลงในลิโพโซม ยาที่บรรจุลงในแมกเน-
โตลิโพโซม (magnetoliposome) เมื่อบริหาร
เขาสูรางกายก็จะไปยังอวัยวะเปาหมายโดยการ
ใหสนามแมเหล็กภายนอก จากนั้นตัวยาจะ
คอยๆ ปลดปลอยออกจากตัวพา สงผลใหออก
ฤทธิ์การรักษาในระดับเซลล ซ่ึงจําเพาะเจาะจง
กับเซลลมะเร็ง  

Zhu และคณะ (2004) เตรียมแมก- 
เนติกลิโพโซม ของตัวยาแทกซอล โดยใชคล่ืน
ความถี่สูงในการกอฟลม (film-ultrasound) ซ่ึง
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ใหรูปรางและลักษณะทางกายภาพที่ดี ขนาด
อนุภาคเฉลี่ ยของลิโพโซมที่ เตรียมไดอยู
ระหวาง 600-800 นาโนเมตร (nm) สามารถ
บรรจุยาไดรอยละ 90 ผลการศึกษาทั้งใน
หลอดทดลองและภายในรางกายใหผลเปนที่
นาพอใจ 

1.4 ลิโพโซมอยูในกระแสเลือดนาน 
(long-circulating liposome) 

ระบบลิโพโซมนี้พัฒนาขึ้นมา
เพื่อหลีกเลี่ยงการนําสงยาหรือสารสําคัญไปยัง
ระบบเรติคูโล เอนโดทีเลียม (Reticuloendothelial 
system, RES) โดยการปรับเปลี่ยนโครงสราง
พื้นผิวภายนอกของลิโพโซม อาจเรียกวาสเปซ- 

สเตบิไลซ ลิโพโซม (space stabilized liposome) 
หรือ สเทลธ ลิโพโซม(stealth liposome)  โดย
ยาที่บรรจุลงในลิโพโซมดังกลาวนี้จะปองกัน
การเกิดเมแทบอลิซึมและการถูกกําจัดออกจาก
รางกายเร็วเกินไปได ซ่ึงทําใหระดับยาอยูใน
รางกายและไปยังอวัยวะเปาหมายไดนานมาก
ขึ้น เมื่อใช พอลิเอธิลีน ไกลคอล (polyethylene 
glycol, PEG) รวมในระบบนําสงยานี้ PEG 
สามารถทําใหเกิดการพองตัวของน้ําลอมรอบ
อนุภาค (hydrated shell) ซ่ึงชวยเพิ่มการละลาย
ของตัวพาและยา อีกทั้งยังปองกันการถูกกําจัด
ออกจากรางกายโดยระบบเรติคูโล เอนโดที-
เลียม ทําใหระดับยาอยูในกระแสเลือดไดนานขึ้น 

 จากการเตรียม เคอรคูมินลิโพโซม
อยูในกระแสเลือดนาน (curcumin long-
circulating liposome) โดยการฉีดดวยเอทานอล 
(ethanol injection) (Hong et al., 2008) พบวา
มีประสิทธิภาพในการบรรจุสารสําคัญ รอยละ 

88.27 ขนาดอนุภาคอยูในชวง 600-800 นาโน-
เมตรและมีการกระจายอนุภาคอยางสม่ําเสมอ 
เมื่อเก็บไวที่ 4 องศาเซลเซียส เปนเวลา 30 วัน
พบวามีความคงตัวดี ประสิทธิภาพในการ
บรรจุยายังคงเดิม 

มีการศึกษาการเตรียม ลิโพโซม
ชนิดพอลิเอทิลีนไกลคอล  (PEG-liposome) 
บรรจุยา โดซีแทกเซล (docetaxel) เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการออกฤทธิ์ตานเซลลมะเร็ง 
(Yuan et al., 2010) พบวายาในรูปแบบนี้มีคา
คร่ึงชีวิตในกระแสเลือดนานเปน 6.74 เทาเมื่อ
เทียบกับยา โดซีแทกเซล เดี่ยวๆ อีกทั้งกระจาย
ไปยังอวัยวะตางๆ เชน หัวใจ สมอง ไตลดลง 
สงผลใหอาการขางเคียงของยาลดลงตามดวย  

โดยทั่วไปลิโพโซมเกิดการรั่วได
ง า ยหลั ง จ า ก เ ก็ บ ไ ว แ ล ะมี แนว โน ม เ กิ ด 
ออกซิเดชัน (oxidation) ตลอดจนเมื่อศึกษาโดย
วิธีภายในรางกาย มีโอกาสเกิดการสลายตัวโดย
เอนไซม และถู กกํ า จั ดโดย  แมคโคร เฟจ 
(macrophage) ดวยวิธีฟาโกไซโทซิส (phagocy-
tosis) ซ่ึงทําใหยาออกฤทธิ์ที่อวัยวะเปาหมาย
ไดลดลง การพัฒนาระบบลิโพโซมแบบ ลิโพ
โซมอยูในกระแสเลือดนานสามารถลดปญหา
ดังกลาวได 

2. ไฟโทโซม (phytosome) 
วิทยาศาสตรสาขาสารพฤกษเคมี  

(phytochemical) และ พฤกษเภสัชภัณฑ (phyto-
pharmaceutical) ไดเขามามีบทบาทในการ
พัฒนาด านสมุนไพร  สารออกฤทธิ์ ท าง
ชีววิทยาที่ไดจากพืชสมุนไพร โดยสวนใหญมี
คุณสมบัติมีขั้วและละลายน้ําไดดี อยางไรก็
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ตามสารเหลานี้ เชน ฟลาโวนอยด (flavonoid) 
แทนนิน (tannin) เทอรพีนอยด (terpenoid) 
เปนตน มีความสามารถในการดูดซึมผานได
นอยเนื่องจากโมเลกุลขนาดใหญ คาการละลาย
ในไขมันต่ําจึงไมสามารถซึมผานเมมเบรนได
ดวยกระบวนการแพร (passive diffusion) สงผล
ใหชีวประสิทธิผล( bioavailability) ต่ํา ดังนั้น
หากเตรียมสารสกัดที่ไดใหบริสุทธิ์ หรือแยก
เปนสารเดี่ยว จะทําใหสูญเสียฤทธิ์ทางชีววิทยา
ไป ปจจุบันจึงเตรียมสารสกัดที่ไดใหอยูในรูป
สารสกัดหยาบหรือสกัดเพียงบางสวนใหคง
โครงสรางทางเคมีที่ซับซอนไว เพื่อชวยเพิ่ม
การดูดซึมของสารสําคัญในการออกฤทธิ์ แต
สารสกัดก็ไมสามารถรับประทานไดโดยตรง
เนื่องจากเกิดการระคายเคืองตอทางเดินอาหาร 
จึงไดพัฒนาการเตรียมยาในรูปแบบไฟโทโซม 
(phytosome) โดยการบรรจุสารสกัดสมุนไพร
ลงในฟอสโฟลิพิด (phospholipids) เปนสาร
เชิงซอนระดับโมเลกุลที่เขากันไดกับไขมัน  
ซ่ึงจะชวยเพ่ิมการดูดซึมและเพิ่ม  ชีวประสิทธิ
ผล ได (Semalty et al., 2010; Bombardelli, 
1991; Suryawashi, 2011) 

จากโครงสร างของลิโพโซม
พบวา ไมมีพันธะทางเคมีเกิดขึ้น โมเลกุลของ 
ฟอสฟ า ทิ ดิ ล โ ค ลิ น (phosphatidylcholine) 
กระจายอยูโดยรอบของสารที่ละลายน้ําได 
ในทางกลับกัน สําหรับไฟโทโซม โมเลกุล
ของ ฟอสฟาทิดิลโคลิน และโมเลกุลของสาร
สกัดจากพืชสมุนไพร จะสรางพันธะเคมีเปน 
โมเลกุลเชิงซอน  (molecular complex) ใน

อัตราสวน 1:1 หรือ 1:2 ขึ้นกับชนิดของสาร
สกัดสมุนไพร  

ฟอสโฟลิพิด เปนโมเลกุลที่ มี
โครงสรางซับซอนเปนที่รูจักกันดีในฐานะเปน
สวนประกอบหนึ่งของเซลลเมมเบรน  ใน
มนุษยและสัตวช้ันสูง ฟอสโฟลิพิด เปนสาร
ธรรมชาติใชชวยยอยและเปนตัวพาสําหรับ
สารอาหารที่ละลายในไขมันและละลายน้ําได
ดวย โดยมีความเขากันไดทั้งน้ําและน้ํามัน 
ดังนั้นไฟโทโซม ที่ไดพัฒนาขึ้นเพื่อใชนําสง
สารสกัดสมุนไพรนั้น จึงชวยเพิ่มการดูดซึม
สารสําคัญผานเซลลเมมเบรนไปยังกระแส
เลือด ทําใหสารสกัดสมุนไพรออกฤทธิ์ไดดี
ยิ่งขึ้น (Semalty et al., 2010; Bombardelli, 
1991; Suryawashi, 2011) 

3. นาโนพารทิเคิล (nanoparticle) 
     นาโนพารทิเคิลและ นาโนอิมัลชัน 

เปนระบบคอลลอยดซึ่งมีขนาดระหวาง 10 นาโน-

เมตร ถึง 1000 นาโนเมตร (Ratnam et al., 
2006; Pardeike et al., 2009) มีรายงานการใช
ระบบนําสงยานาโนพารทิเคิลในการบรรจุยา
สมุนไพร โดยมีขนาดอนุภาคเฉลี่ยมากกวา 
100 นาโนเมตร เชน เคอรคูมินอยด (curcumi-
noid) มีขนาดอนุภาคเฉลี่ย 450 นาโน-เมตร 
(Tiyaboonchai et al., 2007) แพคลิแทกเซล 
(paclitaxel) มีขนาดอนุภาค 147 นาโนเมตร 
(Arica, 2006) และ พราซิควอนเทล (praziquan-
tel) มีขนาดอนุภาคสูงกวา  200 นาโนเมตร 
(Mainarde, 2005) การลดขนาดอนุภาคใหอยู
ในชวงระดับนาโนเมตร มีขอดีหลายประการ 
เชน ชวยเพิ่มการละลาย ลดขนาดยาในการให 
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และชวยเพิ่มการดูดซึมของสารออกฤทธิ์ สาร
ที่ใชในการเตรียม นาโนพารทิเคิลไดแก พอลิ-
เมอรสังเคราะหที่มีโมเลกุลขนาดใหญ ยอย
สลายได เชนพอลิแอลฟาไซยาโนอะคลิเรท 

แอลคิล อีเทอร ( poly-α-cyanoacrylate alkyl 
ether) พอลิไวนิล แอลกอฮอล (polyvinyl 
alcohol) พอลิแลคทิกแอซิด (polylactic acid) 
พอลิแลคทิกโคไกลโคลิกแอซิด (poly-lactic-
co-glycolic acid) เปนตน และพอลิเมอรธรรม
ชาติ ซ่ึงแบงยอยเปน 2 ประเภทหลักๆ คือ สาร
จําพวกโปรตีน (อัลบูมิน เจลาติน และ โปรตีน
ที่จากพืช) และสารจําพวกพอลิแซกคาไรด 
(เซลลูโลส แปงและอนุพันธของแปง อัลจิเนต
ไคติน และ ไคโตซาน เปนตน) (Xiao and Li, 
2002) 

นอกจากนี้การเตรียมยาสมุนไพร
ในรูปแบบนาโนพารทิเคิลมีวัตถุประสงค เพื่อ
การนําสงยาไปยังอวัยวะเปาหมาย และเพิ่ม
ชีวประสิทธิผลของยา โดยการปลดปลอยยา
อยางชาๆ ตัวอยางของระบบนาโนพารทิเคิลที่
นิยมกันอยางแพรหลาย คือ นาโนพารทิเคิลชนิด
พอลิเมอร (polymer nanoparticles) และ นาโน
พารทิเคิลของไขมันแข็ง (solid lipid nanopar-
ticles) นอกจากนี้ยังมี นาโนอิมัลชัน (nanoemul-
sions) ไมเซลลชนิดพอลิเมอร (polymer micelles) 
ตัวพาเหนี่ยวนําทางแมเหล็กไฟฟาระดับนาโน 
(magnetic nano-carrier) เปนตน 

3.1 นาโนพารทิเคิลชนิดพอลิเมอร 
    สารใชเตรียม นาโนพารทิเคิลชนิด

พอลิเมอรนั้นมีทั้งจากสารพอลิเมอรสังเคราะห
และจากธรรมชาติ โดยสารพอลิเมอรสังเคราะห

นั้น มีขอดีคือมีความเขากันไดกับรางกายและมี
ปฏิกิ ริยาภูมิคุ มกันนอยกว าสารที่ ไดจาก
ธรรมชาติ  นอกจากนี้ สามารถปรับปรุ ง
โครงสรางทางกายภาพและเคมีเพื่อควบคุมการ
ปลดปลอยไดงายกวาอีกดวย สารพอลิเมอร
สังเคราะหที่นิยมใชไดแกกลุมพอลิเอสเทอร 
(polyester) เชน พอลิแลด ติกแอซิด (polylactic 
acid, PLA) พอลิไกลโคลิกแอซิด (polyglycolic 
acid, PGA) พอลิแลคทิกแอซิด/ ไกลโคลิกแอซิด 
(polylactic acid/ glycolic acid, PLGA) แลคทิก
แอซิด พอลิเอทิลีนไกลคอล (พอลิพรอพิลิน 
ไกลคอล)โคพอลิเมอร [lactic acid-polyethylene 
glycol (polypropylene glycol) copolymer] เปน
ตน เนื่องจากขนาดอนุภาคเล็กในระดับนาโน
และมีความเขากันไดกับรางกาย จึงกระจายอยู
ในกระแสเลือดไดเปนเวลานาน ทําใหออก
ฤทธิ์ที่อวัยวะเปาหมายได นอกจากนี้ การ
พัฒนา นาโนพารทิเคิลชนิดพอลิเมอรดวยการ
ปรับเปลี่ยนโครงสรางทางเคมีดวยลิแกนด 
(ligand)ทํ า ให มี คว ามจํ า เพ าะ เ จ าะจงกั บ
เซลลมะเร็งมากยิ่งขึ้น สงผลใหมีประสิทธิภาพ
ในการรักษามากขึ้น (Park et al., 2008) 

3.2 นาโนพารทิเคิลของไขมันแข็ง 
สารที่ใชในการเตรียม นาโนพาร-

ทิ เคิลของไขมันแข็งไดแก  สารไขมันจาก
ธรรมชาติและสังเคราะห เชน เลซิทิน (lecithin) 
และ ไทรกลีเซอไรด (triglycerides) ซ่ึงอยูใน
รูปของแข็งที่อุณหภูมิหอง ยาจะถูกบรรจุอยูใน
ช้ันไขมันภายใน นาโนพารทิเคิลของไขมัน
แข็ง ซ่ึงมีขนาดอนุภาคประมาณ 10 ถึง 1000 
นาโนเมตร  ระบบนําสง SLN มีขอดีหลาย
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ประการ อทิเชน สามารถปองกันสารที่เสื่อม
สลายไดงายจากปฏิกิ ริยาทางเคมี สามารถ
ปลดปลอยยาโดยการออกฤทธิ์ เนิ่นและ
สามารถนําสงยาไปยังอวัยวะเปาหมายเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการรักษาได (Zhu et al., 
2009) 

ยา เควอซิทิน (quercetin) ซ่ึงเปน
สารประกอบ ฟลาโวนอยด มีฤทธิ์ทางชีววิทยา
และทางเภสัชวิทยาในการรักษาโรคมะเร็ง 
ตานอนุมูลอิสระ ตานการอักเสบ และรักษา
โรคภูมิแพ โดยไดมีการเตรียม เควอซิทิน ใน
รูปแบบ นาโนพารทิเคิลของไขมันแข็งโดย
วิธีการกออิมัลชันโดยใชอุณหภูมิสูงแลวทําให
เย็นดวยอุณหภูมิต่ํา  (Li et al., 2008) รูปรางที่
เตรียมได เปนทรงกลมมีขนาดอนุภาคเฉลี่ย 
217.3 นาโนเมตร ประสิทธิภาพในการบรรจุยา 
รอยละ 48.50 การทดสอบโดยการรับประทาน
ในหนูทดลองพบวา ยาเตรียมในรูปแบบ นาโน-

พารทิเคิลของไขมันแข็งชวยเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการดูดซึมยา  โดยยาสามารถดูดซึมได
มากกวา รอยละ 90 เมื่อเทียบกับ เควอซิทิน 
เดี่ยวๆ 

4. อิมัลชัน (emulsion) 
อิมัลชันเปนระบบกระจายตัวของ

ของเหลวสองชนิดที่ไมเขากันเปนหยดเล็กๆ 
ในวัตภาคกระจายตัว  โดยทั่วไปอิมัลชัน
ประกอบดวยวัตภาคไขมันและวัตภาคน้ําโดย
มี ส า ร ลดแ ร ง ตึ ง ผิ ว เ ป น ตั ว ก อ อิ มั ล ชั น 
(emulsifier) อิมัลชันสามารถแบงไดเปนอิมัลชัน
หยาบ (ขนาดอนุภาค 0.1 ถึง 100 ไมโครเมตร) 
ไมโครอิมัลชัน (ขนาดอนุภาค 10 ถึง 100 นาโน-

เมตร) ซับไมโครอิมัลชัน (ขนาดอนุภาค 100 
ถึง 600 นาโนเมตร) โดยทั่วไปไมโครอิมัลชัน
อาจเรียกวา นาโนอิมัลชัน ในขณะที่ซับไมโคร
อิมัลชันอาจเรียกวา ลิพิดอิมัลชัน ลักษณะทาง
กายภาพของอิมัลชันระดับนาโน จะมีทั้งแบบ
โปรงแสงและชนิดโปรงใส (Lu et al., 2005) 

ยาที่ละลายในไขมันหรือชอบไขมัน 
จะเตรียมอยูในรูป o/w หรือ o/w/o อิมัลชัน 
หยดอนุภาคไขมันจะถูกจับกินโดย แมโครฟาจ 
ทําใหระดับยามีความเขมขนสูงที่ตับ มาม และ
ไต  ขณะที่ยาที่ละลายในน้ํ า  จะเตรียมใน
รูปแบบ w/o หรือ w/o/w อิมัลชัน ยากระจาย
ในระบบทอน้ําเหลืองหลังจากบริหารยาโดย
วิธีฉีดเขากลามเนื้อหรือใตผิวหนัง การเตรียม
ยาสมุนไพรในรูปแบบอิมัลชัน  นอกจาก
ตองการใหยาออกฤทธิ์เนิ่นแลว ยังชวยเพิ่ม
ความคงตัวของยาที่สลายตัวงายในน้ํา ชวยเพิ่ม
การซึมผานของยาสู ช้ันผิวหนังและเยื่อบุ 
ตลอดจนลดการกระตุนจากเนื้อเย่ือ ตัวอยางยา
สมุนไพรที่บรรจุในรูปแบบนี้ไดแก แคมปโท-
เทซิน (camptothecin) น้ํามันราชดัด (Brucea 
javanica oil) น้ํามันโคอิกซิโนไลด (coixenolide 
oil) และน้ํามันขมิ้นออย  (zedoary oil) 

การศึกษาผลของ อีลีมินัม อิมัลชัน 
ตอเซลลเพาะเลี้ยงเนื้อเยื่อเซลลมะเร็งปอดของ
มนุษย A549 ผลการศึกษาพบวาสามารถยับยั้ง
การเจริญเติบโตและการแพรกระจายของเซลล
ในหลอดทดลอง โดยขึ้นกับขนาดยาที่ใหและ
เวลาที่ ได รับ  อีกทั้ งยั งพบว าสามารถลด
ผลขางเคียงของยาโดยไมมีผลกดไขกระดูก
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และไมมีอันตรายตอหัวใจและตับ (Zhou et 
al., 2004) 

ตอมาไดมีการพัฒนาการนําสง ยูบิค-
วิโนน (ubiquinone, CoQ10) ที่มีคาการละลาย
ต่ํา ดวยระบบนําสงยาอิมัลชันระดับนาโนที่
เกิดขึ้นไดเอง (self nanoemulsifying drug 
delivery system, SNEDDS) (Nazzal et al., 
2007) โดยใชหลักการยูเทคติก (eutectic mixture) 
โดยในตํารับประกอบดวยวัตภาคน้ํามัน เมนทอล
กับโคเอนไซมคิว (menthol + CoQ) สารกอ
อิมัลชัน ครีโมฟรอ อีแอล (cremo-phor EL) 
และสารกออิมัลชันรวม ครีโมฟรอ- เอ็มซีเอ็ม 
ซี8 (cremophor MCM-C8) โดยสามารถเพิ่ม
การละลายและลดการเกิดตกตะกอนของตํารับ
ได 

นักวิจัยไดพัฒนาระบบ  นําสงยา
อิมัลชันระดับนาโนที่เกิดขึ้นไดเอง ในการ
นําสง เคอรคูมิน  (curcumin) ซ่ึงเปนสารที่มีคา
การละลายต่ําและมีชีวประสิทธิผลต่ําเมื่อให
โดยการรับประทาน โดยพบวาตํารับ ระบบ 
นําสงยาอิมัลชันระดับนาโนที่เกิดขึ้นไดเอง ที่
ประกอบดวยรอยละ  57 สารกอ อิมัล ชัน 
(emulsifying OP: cremophor EL = 1:1) รอยละ 
30 สารกออิมัลชันรวม PEG 400 และ รอยละ
12.5 วัตภาคน้ํามันเอทิลโอลิเอท (ethyloleate) 
ใหผลการเพิ่มการละลายของ เคอรคูมิน  อยาง
มีนัยสําคัญและเมื่อศึกษาผลการดูดซึมในหนู
ทดลอง พบวา การนําสงดวยระบบ SMEDDS 
ใหผลในการดูดซึมเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ 
เมื่อเทียบกับการใหรูปแบบยาน้ําแขวนตะกอน 
(suspension) (Cui et al, 2009) 

การพัฒนาการนําสง ไซลิมาริน 
(silymarin) ซ่ึงเปนสารที่มีคาการละลายน้ําต่ํา
และมีคาชีวสมมูลที่ต่ําดวยระบบ ตัวพาใน
ระดับนาโนชนิดน้ํามันในน้ํา (o/w nanocar-
rier) โดยในระบบดังกลาวประกอบดวยวัต
ภาคน้ํามันเซฟซอล-218 (sefsol-218) สารกอ
อิมัลชัน ทวีน 80 (tween 80) และสารกอ
อิมัลชันรวม เอทานอล ethanol เมื่อใหดวยการ
รับประทานพบวาใหคา AUC และ Cmax สูง
กวาในรูปแบบยาน้ําแขวนตะกอน 4 เทาและ 6 
เทาตามลําดับ (Parveen et al., 2011) 
 

บทสรุป 
การวิจัยและพัฒนาระบบนําสงยาที่

บรรจุสารสกัดสมุนไพรไปยังอวัยวะเปาหมาย
มี เพิ่ มมากขึ้ นในปจจุบัน  อย า งไรก็ตาม
เทคโนโลยีดังกลาวยังเปนเพียงการวิจัยใน
ระยะเริ่มตนที่ตองมีการปรับปรุงในสวนของ
ก ารผลิ ต และก า รนํ า ไปใช  เ พื่ อ ให เ กิ ด
ประโยชนสูงสุด ยิ่งไปกวานั้นการพัฒนาสารที่
ใชเปนตัวพาระบบตองมีการพัฒนาเชนกันเพื่อ
ลดความเปนพิษของยา เพิ่มประสิทธิภาพใน
การั กษา  ตลอดจนควบคุมคุณภาพของ
สารสําคัญในการออกฤทธิ์ ปจจัยสําคัญที่สงผล
ตอการซึมผานเมมเบรนเพื่อใหมีระดับยาใน
กระแสเลือดเพียงพอตอการออกฤทธิ์หลังจาก
บริหารโดยการรับประทานหรือทางผิวหนังคือ
คาการลายในไขมันและขนาดโมเลกุลของ
สารสําคัญ จากการศึกษาพบวาสารสกัดหลาย
ชนิดแมวาจะมีฤทธิ์ทางเภสัช-วิทยาในหลอด
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ทดลอง แตกลับไมใหผลในการรักษาหรือ
ใหผลเพียงเล็กนอย เนื่องจากคาการละลายใน
ไขมันต่ําและขนาดของโมเลกุลที่ใหญซ่ึงเปน
อุปสรรคในการดูดซึมสารสําคัญเขาสูกระแส
เลือด สารสกัดสมุนไพรหลายชนิดที่มีขั้ว เชน 
ฟลาโวนอยด  เทอรพีนอยด แทนนิน (tannin)  
แซนโทน (xanthone) เมื่อนํามาใชกับระบบ
นําสงยาดังที่ไดกลาวไปแลวขางตน ชวยให
สารสําคัญในการออกฤทธิ์มีการดูดซึมผาน 
เมมเบรนไดดีขึ้นซึ่งสงผลใหเพิ่มชีวประสิทธิ
ผลของตัวยาได  โดยที่สารสําคัญดังกลาว
สามารถไปยังอวัยวะเปาหมายเชน ตับ สมอง 
หัวใจ ได มากกวาสารสกัดที่ไมไดถูกบรรจุใน
ระบบนําสงยา ดังนั้นจะเห็นไดวา การนําสงยา
สมุนไพร โดยการพัฒนาในรูปแบบนําสงยา
นวัตกรรมใหม ทําใหเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ใชยาสมุนไพรไดอยางคุมคาและกอใหเกิด
ประโยชนสูงสุด 
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