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รูปแบบนวัตกรรมของการนําสงยาสมุนไพร 
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บทนํา 
 ระบบการนําสงยาคือการเตรียมยาใน
รูปแบบตางๆ  ที่สามารถควบคุมใหมีการ
ปลดปลอยยาในอัตราและปริมาณตามที่
กําหนดและสามารถนํายาไปยังอวัยวะหรือ
บริเวณเปาหมายในรางกายไดตามตองการ 
ปจจุบันไดมีการใหความสําคัญในการวิจัยและ
พัฒนายาในระดับนาโน เนื่องจากระบบนําสง
ยามีขนาดอนุภาคเล็ก จึงสามารถไปยังอวัยวะ
เปาหมายไดอยางจําเพาะเจาะจงเพื่อใหเกิด
ประสิทธิภาพในการรักษาและลดอาการ
ขางเคียง นอกจากนี้ระบบยังสามารถนําสงยา
ผานเมมเบรนไดมากขึ้น ทําใหระดับยาใน
เลือดสูงขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งการนํายาเขา
เซลลเปาหมายซึ่งนําไปประยุกตในการสงยีน
และการักษามะเร็งได 
 

การนําสงยาในระดับนาโน 
 การนําสงยาในระดับนาโน มีหลาย
ระบบนําสงโดยทั่วไปจะมีขนาดต่ํากวา  1 
ไมโครเมตร (μm) ซ่ึงสวนใหญใชระบบนําสง
ประเภทไขมันและพอลิ เมอร  เชน  นาโน
แคปซูล นาโนสเฟยร ไมโครอิมัลชัน ลิโพ-

โซม และพอลิเมอรของไมเซล เปนตน การ
พัฒนาระบบนําสงยา เพื่อปรับปรุง เภสัช
จลนศาสตรของตัวยา สวนใหญจะนําสงใน
รูปแบบอนุภาคคอลลอยด (colloidal particle) 
โดยเลือกใชไขมันหรือพอลิเมอรที่มีความเขา
กันไดกับเนื้อเยื่อในรางกาย (biocompatible) 
สามารถยอยสลายไดในรางกาย (biodegrade-
ble) ไมมีความเปนพิษตอรางกายและสามารถ
กําจัดออกจากรางกายทางไตหรือทางน้ําดีได 
 ระบบการนํ าส งยาดั งกล าว  ไดมี
การศึกษาอยางแพรหลายกับยาที่ไดรับการ
สังเคราะห หรือโมเลกุลเดี่ยว ซ่ึงมีหลักฐาน
เดนชัดถึงประสิทธิภาพการนําสงยาและ
สามารถลดอาการขางเคียงของยาได ในกรณี
ของยาสมุนไพรนั้นมีสวนผสมของสารสําคัญ
ในการออกฤทธิ์หลายชนิดซึ่งมีคุณสมบัติทาง
กายภาพและทางเคมีแตกตางกัน ตลอดจน
กลไกการออกฤทธิ์ซ่ึงยังไมชัดเจน การสกัด
สารสําคัญเพื่อแยกสารออกฤทธิ์โมเลกุลเดี่ยวที่
มีโครงสรางทางเคมีที่ชัดเจนนั้นทําไดยาก การ
พัฒนายาสมุนไพรในรูปแบบการนําสงยาไป
ยังอวัยวะเปาหมายจึงมีความซับซอนเพิ่มขึ้น
เชนกัน ซ่ึงเปนการทาทายความสามารถของ
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นักวิจัยในการเตรียมระบบนําสงและการ
ประเมินคุณภาพของยาสมุนไพร ดวยเหตุผล
ดังกลาวนี้ทําใหมีงานวิจัยเกี่ยวกับการใชระบบ
นวัตกรรมการนําสงยา (novel drug delivery 
system) เพื่อใชในการออกแบบการนําสงยา
สมุนไพร โดยเนนถึงการศึกษาและพัฒนา
วิธีการเตรียม วิธีการควบคุมประเมินคุณภาพ 
ตลอดจนวิธีการศึกษาชีวสมมูลในรางกาย  
 

การใชระบบนําสงยาสมุนไพร 
 สามารถจําแนกตามประเภทไดดังนี้ 

1. ลิโพโซม (liposome) 
     ลิโพโซมเปนระบบที่มีโครงสราง

ไขมันที่มีประจุในโมเลกุลที่ประกอบดวยสวน
ที่ ล ะล ายน้ํ า ได และละลายในไขมันได
ภาพตัดขวาง   (ภาพที่ 1) ลิโพโซมสามารถ
นําสงยาไปที่ฟาโกไซต  (phagocyte) ของ
ระบบภูมิคุมกันได ระบบการนําสงยาโดยลิโพ-
โซมจะชวยเพิ่มชีวประสิทธิผลในการรักษา
และลดความเปนพิษ ปจจุบันมีการศึกษาและ
การใชลิโพโซมในการนําสงยาตานมะเร็ง ยา
ตานเชื้อ และการนําสงโมเลกุลขนาดใหญ 
(macromolecule) เชน  DNA และโปรตีน 
นอกจากนี้ ใช เพื่ อนํ าส ง ย าในการรั กษา
เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด 
 ปจจุบันไดมียาในทองตลาดที่ ใช
ระบบลิโพโซมในการนําสงยาเชน ยาตาน
มะเร็ง ดอกโซรูบิซิน (doxorubicin) ยาตานเชื้อ
รา แอมโฟเทอริซินบี (amphotericin B) เปน
ตน ซ่ึงยาในรูปแบบนี้ชวยลดความเปนพิษใน

ข ณ ะ ที่ ยั ง ค ง ผ ล ก า ร รั ก ษ า ห รื อ เ พิ่ ม
ประสิทธิภาพในการรักษาได ขอดีอีกหลาย
ประการของระบบนําสงยาลิโพโซมไดแก มี
ความเขากันไดกับรางกาย การเตรียมไมยุงยาก 
สามารถบรรจุยาไดทั้งชนิดละลายน้ํา ละลาย
ในไขมันและที่สามารถละลายไดทั้งในน้ําและ
ไขมัน อีกทั้งชวยปรับปรุง  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
สวนประกอบทางเคมีในสวนที่เปนชั้นคูลิพิด 
(bilayer) (Terreno et al., 2008) 
 การเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา
และนําสงไปยังอวัยวะเปาหมาย นักวิจัยได
พัฒนาระบบนําสงยาลิโพโซมแบบใหมๆ เชน 
อิมมูโนลิโพโซม (immunoliposome) ลิโพโซม
ดัดแปรชนิดไกลโคลิพิด (glycolipid-modified 
liposome) เปนตน 
 

 
 

                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  โดยไมมีการเปลี่ยนแปลง
โครงสรางของระบบ นํามาบรรจุสารสกัด
สมุนไพร  เชน  จินเซโนไซด  (ginsenoside)  
เททราดรินส (tetradrine) พาแนกซ โนโตจิน-
เซง ซาโพนิน (panax notoginseng saponin, 
PNS) แทกซอล (taxol) เปนตน จินเซโนไซด 
ออกฤทธิ์ทําลายเซลลมะเร็งโดยตรงหรือยับยั้ง
การทํางานของเซลลมะเร็ง โดยสวนใหญออก
ฤทธิ์ที่ตับ การศึกษาของ Ding และคณะ 
(1995) ศึกษาการเตรียม จินเซโนไซด ใน
รูปแบบลิโพโซมพบวา มีประสิทธิภาพในการ
บรรจุถึงรอยละ 51.4 และมีขนาดอนุภาค
ระหวาง 0.7 ถึง 1.2 ไมโครเมตร  

1.2 อิมมูโนลิโพโซม (immunoliposome) 

       ระบบลิโพโซมนี้ตางจากลิโพ-
โซมทั่ ว ไป  โดยมี แอนติ บอดี  (antibody) 
เกาะติดที่ผิวอนุภาค เมื่อฉีดสารที่บรรจุลิโพโซม
ชนิดนี้ เขาสูรางกาย  จะนําสงไปยังอวัยวะ
เปาหมายซึ่งไดแกเซลลมะเร็ง (Scindia et al., 
2008) 

Gosk และคณะ (2008) ศึกษาการ
เตรียมแทกซอล บรรจุในอิมมูโนลิโพโซมของ
โม โนโคลนอล  แอนติ บ อดี  (monoclonal 
antibody) เพื่อใชในการรักษาผูปวยมะเร็งลําไส-
ใหญ ผลการศึกษาพบวาระบบมีความคงตัวดี 
ไมมีการรั่วของตัวยาออกจากระบบเมื่อเก็บไว
ที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส เปนเวลา 10 วัน
และไมสูญเสียประสิทธิภาพในการกระตุน

ภูมิคุมกัน การศึกษาความเปนพิษตอเซลล
พบวามีความจําเพาะเจาะจงในการยับยั้งเซลล
ที่เจริญและสามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของ
เซลลมะเร็งลําไสใหญไดดีกวาการใชแทกซอล 
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) บรรจุในลิโพโซมเพื่อใชในการ
นําสงไปยังเซลลมะเร็งโดยวิธีการแพรผานชั้น
เมมเบรนแอมโมเนียมซัลเฟต  (ammonium 
sulfate transmembrane gradient) และวิธีการ
กระจายฟลม (film dispersion method) พบวา 
การเตรียมโดยวิธีแรกใหประสิทธิภาพในการ
บรรจุยาสูงถึง รอยละ 81.1 และมีความคงตัว
สูง ในขณะที่วิธีที่สองใหประสิทธิภาพการ
บรรจุเพียงรอยละ 32.9 และมีความคงตัวต่ํา  

 1.3 แมกเนติกลิโพโซม  (magnetic 
liposome) 

ระบบ แมกเนติกลิโพโซม เตรียม
ไดจากการบรรจุเฟอโรแมกเนติก (ferromag-
netic) ซ่ึงโดยปกติใช Fe3O4 หรือ Fe2O3 ระดับ
นาโน ลงในลิโพโซม ยาที่บรรจุลงในแมกเน-
โตลิโพโซม (magnetoliposome) เมื่อบริหาร
เขาสูรางกายก็จะไปยังอวัยวะเปาหมายโดยการ
ใหสนามแมเหล็กภายนอก จากนั้นตัวยาจะ
คอยๆ ปลดปลอยออกจากตัวพา สงผลใหออก
ฤทธิ์การรักษาในระดับเซลล ซ่ึงจําเพาะเจาะจง
กับเซลลมะเร็ง  

Zhu และคณะ (2004) เตรียมแมก- 
เนติกลิโพโซม ของตัวยาแทกซอล โดยใชคล่ืน
ความถี่สูงในการกอฟลม (film-ultrasound) ซ่ึง
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ใหรูปรางและลักษณะทางกายภาพที่ดี ขนาด
อนุภาคเฉลี่ ยของลิโพโซมที่ เตรียมไดอยู
ระหวาง 600-800 นาโนเมตร (nm) สามารถ
บรรจุยาไดรอยละ 90 ผลการศึกษาทั้งใน
หลอดทดลองและภายในรางกายใหผลเปนที่
นาพอใจ 

1.4 ลิโพโซมอยูในกระแสเลือดนาน 
(long-circulating liposome) 

ระบบลิโพโซมนี้พัฒนาขึ้นมา
เพื่อหลีกเลี่ยงการนําสงยาหรือสารสําคัญไปยัง
ระบบเรติคูโล เอนโดทีเลียม (Reticuloendothelial 
system, RES) โดยการปรับเปลี่ยนโครงสราง
พื้นผิวภายนอกของลิโพโซม อาจเรียกวาสเปซ- 

สเตบิไลซ ลิโพโซม (space stabilized liposome) 
หรือ สเทลธ ลิโพโซม(stealth liposome)  โดย
ยาที่บรรจุลงในลิโพโซมดังกลาวนี้จะปองกัน
การเกิดเมแทบอลิซึมและการถูกกําจัดออกจาก
รางกายเร็วเกินไปได ซ่ึงทําใหระดับยาอยูใน
รางกายและไปยังอวัยวะเปาหมายไดนานมาก
ขึ้น เมื่อใช พอลิเอธิลีน ไกลคอล (polyethylene 
glycol, PEG) รวมในระบบนําสงยานี้ PEG 
สามารถทําใหเกิดการพองตัวของน้ําลอมรอบ
อนุภาค (hydrated shell) ซ่ึงชวยเพิ่มการละลาย
ของตัวพาและยา อีกทั้งยังปองกันการถูกกําจัด
ออกจากรางกายโดยระบบเรติคูโล เอนโดที-
เลียม ทําใหระดับยาอยูในกระแสเลือดไดนานขึ้น 

 จากการเตรียม เคอรคูมินลิโพโซม
อยูในกระแสเลือดนาน (curcumin long-
circulating liposome) โดยการฉีดดวยเอทานอล 
(ethanol injection) (Hong et al., 2008) พบวา
มีประสิทธิภาพในการบรรจุสารสําคัญ รอยละ 

88.27 ขนาดอนุภาคอยูในชวง 600-800 นาโน-
เมตรและมีการกระจายอนุภาคอยางสม่ําเสมอ 
เมื่อเก็บไวที่ 4 องศาเซลเซียส เปนเวลา 30 วัน
พบวามีความคงตัวดี ประสิทธิภาพในการ
บรรจุยายังคงเดิม 

มีการศึกษาการเตรียม ลิโพโซม
ชนิดพอลิเอทิลีนไกลคอล  (PEG-liposome) 
บรรจุยา โดซีแทกเซล (docetaxel) เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการออกฤทธิ์ตานเซลลมะเร็ง 
(Yuan et al., 2010) พบวายาในรูปแบบนี้มีคา
คร่ึงชีวิตในกระแสเลือดนานเปน 6.74 เทาเมื่อ
เทียบกับยา โดซีแทกเซล เดี่ยวๆ อีกทั้งกระจาย
ไปยังอวัยวะตางๆ เชน หัวใจ สมอง ไตลดลง 
สงผลใหอาการขางเคียงของยาลดลงตามดวย  

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
วิธีภายในรางกาย มีโอกาสเกิดการสลายตัวโดย
เอนไซม และถู กกํ า จั ดโดย  แมคโคร เฟจ 
(macrophage) ดวยวิธีฟาโกไซโทซิส (phagocy-
tosis) ซ่ึงทําใหยาออกฤทธิ์ที่อวัยวะเปาหมาย
ไดลดลง การพัฒนาระบบลิโพโซมแบบ ลิโพ
โซมอยูในกระแสเลือดนานสามารถลดปญหา
ดังกลาวได 

2. ไฟโทโซม (phytosome) 
วิทยาศาสตรสาขาสารพฤกษเคมี  

(phytochemical) และ พฤกษเภสัชภัณฑ (phyto-
pharmaceutical) ไดเขามามีบทบาทในการ
พัฒนาด านสมุนไพร  สารออกฤทธิ์ ท าง
ชีววิทยาที่ไดจากพืชสมุนไพร โดยสวนใหญมี
คุณสมบัติมีขั้วและละลายน้ําไดดี อยางไรก็
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ตามสารเหลานี้ เชน ฟลาโวนอยด (flavonoid) 
แทนนิน (tannin) เทอรพีนอยด (terpenoid) 
เปนตน มีความสามารถในการดูดซึมผานได
นอยเนื่องจากโมเลกุลขนาดใหญ คาการละลาย
ในไขมันต่ําจึงไมสามารถซึมผานเมมเบรนได
ดวยกระบวนการแพร (passive diffusion) สงผล
ใหชีวประสิทธิผล( bioavailability) ต่ํา ดังนั้น
หากเตรียมสารสกัดที่ไดใหบริสุทธิ์ หรือแยก
เปนสารเดี่ยว จะทําใหสูญเสียฤทธิ์ทางชีววิทยา
ไป ปจจุบันจึงเตรียมสารสกัดที่ไดใหอยูในรูป
สารสกัดหยาบหรือสกัดเพียงบางสวนใหคง
โครงสรางทางเคมีที่ซับซอนไว เพื่อชวยเพิ่ม
การดูดซึมของสารสําคัญในการออกฤทธิ์ แต
สารสกัดก็ไมสามารถรับประทานไดโดยตรง
เนื่องจากเกิดการระคายเคืองตอทางเดินอาหาร 
จึงไดพัฒนาการเตรียมยาในรูปแบบไฟโทโซม 
(phytosome) โดยการบรรจุสารสกัดสมุนไพร
ลงในฟอสโฟลิพิด (phospholipids) เปนสาร
เชิงซอนระดับโมเลกุลที่เขากันไดกับไขมัน  
ซ่ึงจะชวยเพ่ิมการดูดซึมและเพิ่ม  ชีวประสิทธิ
ผล ได (Semalty et al., 2010; Bombardelli, 
1991; Suryawashi, 2011) 

จากโครงสร างของลิโพโซม
พบวา ไมมีพันธะทางเคมีเกิดขึ้น โมเลกุลของ 
ฟอสฟ า ทิ ดิ ล โ ค ลิ น (phosphatidylcholine) 
กระจายอยูโดยรอบของสารที่ละลายน้ําได 
ในทางกลับกัน สําหรับไฟโทโซม โมเลกุล
ของ ฟอสฟาทิดิลโคลิน และโมเลกุลของสาร
สกัดจากพืชสมุนไพร จะสรางพันธะเคมีเปน 
โมเลกุลเชิงซอน  (molecular complex) ใน

อัตราสวน 1:1 หรือ 1:2 ขึ้นกับชนิดของสาร
สกัดสมุนไพร  

ฟอสโฟลิพิด เปนโมเลกุลที่ มี
โครงสรางซับซอนเปนที่รูจักกันดีในฐานะเปน
สวนประกอบหนึ่งของเซลลเมมเบรน  ใน
มนุษยและสัตวช้ันสูง ฟอสโฟลิพิด เปนสาร
ธรรมชาติใชชวยยอยและเปนตัวพาสําหรับ
สารอาหารที่ละลายในไขมันและละลายน้ําได
ดวย โดยมีความเขากันไดทั้งน้ําและน้ํามัน 
ดังนั้นไฟโทโซม ที่ไดพัฒนาขึ้นเพื่อใชนําสง
สารสกัดสมุนไพรนั้น จึงชวยเพิ่มการดูดซึม
สารสําคัญผานเซลลเมมเบรนไปยังกระแส
เลือด ทําใหสารสกัดสมุนไพรออกฤทธิ์ไดดี
ยิ่งขึ้น (Semalty et al., 2010; Bombardelli, 
1991; Suryawashi, 2011) 

3. นาโนพารทิเคิล (nanoparticle) 
     นาโนพารทิเคิลและ นาโนอิมัลชัน 

เปนระบบคอลลอยดซึ่งมีขนาดระหวาง 10 นาโน-

เมตร ถึง 1000 นาโนเมตร (Ratnam et al., 
2006; Pardeike et al., 2009) มีรายงานการใช
ระบบนําสงยานาโนพารทิเคิลในการบรรจุยา
สมุนไพร โดยมีขนาดอนุภาคเฉลี่ยมากกวา 
100 นาโนเมตร เชน เคอรคูมินอยด (curcumi-
noid) มีขนาดอนุภาคเฉลี่ย 450 นาโน-เมตร 
(Tiyaboonchai et al., 2007) แพคลิแทกเซล 
(paclitaxel) มีขนาดอนุภาค 147 นาโนเมตร 
(Arica, 2006) และ พราซิควอนเทล (praziquan-
tel) มีขนาดอนุภาคสูงกวา  200 นาโนเมตร 
(Mainarde, 2005) การลดขนาดอนุภาคใหอยู
ในชวงระดับนาโนเมตร มีขอดีหลายประการ 
เชน ชวยเพิ่มการละลาย ลดขนาดยาในการให 
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และชวยเพิ่มการดูดซึมของสารออกฤทธิ์ สาร
ที่ใชในการเตรียม นาโนพารทิเคิลไดแก พอลิ-
เมอรสังเคราะหที่มีโมเลกุลขนาดใหญ ยอย
สลายได เชนพอลิแอลฟาไซยาโนอะคลิเรท 

แอลคิล อีเทอร ( poly-α-cyanoacrylate alkyl 
ether) พอลิไวนิล แอลกอฮอล (polyvinyl 
alcohol) พอลิแลคทิกแอซิด (polylactic acid) 
พอลิแลคทิกโคไกลโคลิกแอซิด (poly-lactic-
co-glycolic acid) เปนตน และพอลิเมอรธรรม
ชาติ ซ่ึงแบงยอยเปน 2 ประเภทหลักๆ คือ สาร
จําพวกโปรตีน (อัลบูมิน เจลาติน และ โปรตีน
ที่จากพืช) และสารจําพวกพอลิแซกคาไรด 
(เซลลูโลส แปงและอนุพันธของแปง อัลจิเนต
ไคติน และ ไคโตซาน เปนตน) (Xiao and Li, 
2002) 

นอกจากนี้การเตรียมยาสมุนไพร
ในรูปแบบนาโนพารทิเคิลมีวัตถุประสงค เพื่อ
การนําสงยาไปยังอวัยวะเปาหมาย และเพิ่ม
ชีวประสิทธิผลของยา โดยการปลดปลอยยา
อยางชาๆ ตัวอยางของระบบนาโนพารทิเคิลที่
นิยมกันอยางแพรหลาย คือ นาโนพารทิเคิลชนิด
พอลิเมอร (polymer nanoparticles) และ นาโน
พารทิเคิลของไขมันแข็ง (solid lipid nanopar-
ticles) นอกจากนี้ยังมี นาโนอิมัลชัน (nanoemul-
sions) ไมเซลลชนิดพอลิเมอร (polymer micelles) 
ตัวพาเหนี่ยวนําทางแมเหล็กไฟฟาระดับนาโน 
(magnetic nano-carrier) เปนตน 

3.1 นาโนพารทิเคิลชนิดพอลิเมอร 
    สารใชเตรียม นาโนพารทิเคิลชนิด

พอลิเมอรนั้นมีทั้งจากสารพอลิเมอรสังเคราะห
และจากธรรมชาติ โดยสารพอลิเมอรสังเคราะห

นั้น มีขอดีคือมีความเขากันไดกับรางกายและมี
ปฏิกิ ริยาภูมิคุ มกันนอยกว าสารที่ ไดจาก
ธรรมชาติ  นอกจากนี้ สามารถปรับปรุ ง
โครงสรางทางกายภาพและเคมีเพื่อควบคุมการ
ปลดปลอยไดงายกวาอีกดวย สารพอลิเมอร
สังเคราะหที่นิยมใชไดแกกลุมพอลิเอสเทอร 
(polyester) เชน 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] เปน
ตน เนื่องจากขนาดอนุภาคเล็กในระดับนาโน
และมีความเขากันไดกับรางกาย จึงกระจายอยู
ในกระแสเลือดไดเปนเวลานาน ทําใหออก
ฤทธิ์ที่อวัยวะเปาหมายได นอกจากนี้ การ
พัฒนา นาโนพารทิเคิลชนิดพอลิเมอรดวยการ
ปรับเปลี่ยนโครงสรางทางเคมีดวยลิแกนด 
(ligand)ทํ า ให มี คว ามจํ า เพ าะ เ จ าะจงกั บ
เซลลมะเร็งมากยิ่งขึ้น สงผลใหมีประสิทธิภาพ
ในการรักษามากขึ้น (Park et al., 2008) 

3.2 นาโนพารทิเคิลของไขมันแข็ง 
สารที่ใชในการเตรียม นาโนพาร-

ทิ เคิลของไขมันแข็งไดแก  สารไขมันจาก
ธรรมชาติและสังเคราะห เชน เลซิทิน (lecithin) 
และ ไทรกลีเซอไรด (triglycerides) ซ่ึงอยูใน
รูปของแข็งที่อุณหภูมิหอง ยาจะถูกบรรจุอยูใน
ช้ันไขมันภายใน นาโนพารทิเคิลของไขมัน
แข็ง ซ่ึงมีขนาดอนุภาคประมาณ 10 ถึง 1000 
นาโนเมตร  ระบบนําสง SLN มีขอดีหลาย
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ประการ อทิเชน สามารถปองกันสารที่เสื่อม
สลายไดงายจากปฏิกิ ริยาทางเคมี สามารถ
ปลดปลอยยาโดยการออกฤทธิ์ เนิ่นและ
สามารถนําสงยาไปยังอวัยวะเปาหมายเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการรักษาได (Zhu et al., 
2009) 

ยา เควอซิทิน (quercetin) ซ่ึงเปน
สารประกอบ ฟลาโวนอยด มีฤทธิ์ทางชีววิทยา
และทางเภสัชวิทยาในการรักษาโรคมะเร็ง 
ตานอนุมูลอิสระ ตานการอักเสบ และรักษา
โรคภูมิแพ โดยไดมีการเตรียม เควอซิทิน ใน
รูปแบบ นาโนพารทิเคิลของไขมันแข็งโดย
วิธีการกออิมัลชันโดยใชอุณหภูมิสูงแลวทําให
เย็นดวยอุณหภูมิต่ํา  (Li et al., 2008) รูปรางที่
เตรียมได เปนทรงกลมมีขนาดอนุภาคเฉลี่ย 
217.3 นาโนเมตร ประสิทธิภาพในการบรรจุยา 
รอยละ 48.50 การทดสอบโดยการรับประทาน
ในหนูทดลองพบวา ยาเตรียมในรูปแบบ นาโน-

พารทิเคิลของไขมันแข็งชวยเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการดูดซึมยา  โดยยาสามารถดูดซึมได
มากกวา รอยละ 90 เมื่อเทียบกับ เควอซิทิน 
เดี่ยวๆ 

4. อิมัลชัน (emulsion) 
อิมัลชันเปนระบบกระจายตัวของ

ของเหลวสองชนิดที่ไมเขากันเปนหยดเล็กๆ 
ในวัตภาคกระจายตัว  โดยทั่วไปอิมัลชัน
ประกอบดวยวัตภาคไขมันและวัตภาคน้ําโดย
มี ส า ร ลดแ ร ง ตึ ง ผิ ว เ ป น ตั ว ก อ อิ มั ล ชั น 
(emulsifier) อิมัลชันสามารถแบงไดเปนอิมัลชัน
หยาบ (ขนาดอนุภาค 0.1 ถึง 100 ไมโครเมตร) 
ไมโครอิมัลชัน (ขนาดอนุภาค 10 ถึง 100 นาโน-

เมตร) ซับไมโครอิมัลชัน (ขนาดอนุภาค 100 
ถึง 600 นาโนเมตร) โดยทั่วไปไมโครอิมัลชัน
อาจเรียกวา นาโนอิมัลชัน ในขณะที่ซับไมโคร
อิมัลชันอาจเรียกวา ลิพิดอิมัลชัน ลักษณะทาง
กายภาพของอิมัลชันระดับนาโน จะมีทั้งแบบ
โปรงแสงและชนิดโปรงใส (Lu et al., 2005) 

ยาที่ละลายในไขมันหรือชอบไขมัน 
จะเตรียมอยูในรูป o/w หรือ o/w/o อิมัลชัน 
หยดอนุภาคไขมันจะถูกจับกินโดย แมโครฟาจ 
ทําใหระดับยามีความเขมขนสูงที่ตับ มาม และ
ไต  ขณะที่ยาที่ละลายในน้ํ า  จะเตรียมใน
รูปแบบ w/o หรือ w/o/w อิมัลชัน ยากระจาย
ในระบบทอน้ําเหลืองหลังจากบริหารยาโดย
วิธีฉีดเขากลามเนื้อหรือใตผิวหนัง การเตรียม
ยาสมุนไพรในรูปแบบอิมัลชัน  นอกจาก
ตองการใหยาออกฤทธิ์เนิ่นแลว ยังชวยเพิ่ม
ความคงตัวของยาที่สลายตัวงายในน้ํา ชวยเพิ่ม
การซึมผานของยาสู ช้ันผิวหนังและเยื่อบุ 
ตลอดจนลดการกระตุนจากเนื้อเย่ือ ตัวอยางยา
สมุนไพรที่บรรจุในรูปแบบนี้ไดแก แคมปโท-
เทซิน (camptothecin) น้ํามันราชดัด (Brucea 
javanica oil) น้ํามันโคอิกซิโนไลด (coixenolide 
oil) และน้ํามันขมิ้นออย  (zedoary oil) 

การศึกษาผลของ อีลีมินัม อิมัลชัน 
ตอเซลลเพาะเลี้ยงเนื้อเยื่อเซลลมะเร็งปอดของ
มนุษย A549 ผลการศึกษาพบวาสามารถยับยั้ง
การเจริญเติบโตและการแพรกระจายของเซลล
ในหลอดทดลอง โดยขึ้นกับขนาดยาที่ใหและ
เวลาที่ ได รับ  อีกทั้ งยั งพบว าสามารถลด
ผลขางเคียงของยาโดยไมมีผลกดไขกระดูก
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และไมมีอันตรายตอหัวใจและตับ (Zhou et 
al., 2004) 

ตอมาไดมีการพัฒนาการนําสง ยูบิค-
วิโนน (ubiquinone, CoQ10) ที่มีคาการละลาย
ต่ํา ดวยระบบนําสงยาอิมัลชันระดับนาโนที่
เกิดขึ้นไดเอง (self nanoemulsifying drug 
delivery system, SNEDDS) (Nazzal et al., 
2007) โดยใชหลักการยูเทคติก (eutectic mixture) 
โดยในตํารับประกอบดวยวัตภาคน้ํามัน เมนทอล
กับโคเอนไซมคิว (menthol + CoQ) สารกอ
อิมัลชัน ครีโมฟรอ อีแอล (cremo-phor EL) 
และสารกออิมัลชันรวม ครีโมฟรอ- เอ็มซีเอ็ม 
ซี8 (cremophor MCM-C8) โดยสามารถเพิ่ม
การละลายและลดการเกิดตกตะกอนของตํารับ
ได 

นักวิจัยไดพัฒนาระบบ  นําสงยา
อิมัลชันระดับนาโนที่เกิดขึ้นไดเอง ในการ
นําสง เคอรคูมิน  (curcumin) ซ่ึงเปนสารที่มีคา
การละลายต่ําและมีชีวประสิทธิผลต่ําเมื่อให
โดยการรับประทาน โดยพบวาตํารับ ระบบ 
นําสงยาอิมัลชันระดับนาโนที่เกิดขึ้นไดเอง ที่
ประกอบดวยรอยละ  57 สารกอ อิมัล ชัน 
(emulsifying OP: cremophor EL = 1:1) รอยละ 
30 สารกออิมัลชันรวม PEG 400 และ รอยละ
12.5 วัตภาคน้ํามันเอทิลโอลิเอท (ethyloleate) 
ใหผลการเพิ่มการละลายของ เคอรคูมิน  อยาง
มีนัยสําคัญและเมื่อศึกษาผลการดูดซึมในหนู
ทดลอง พบวา การนําสงดวยระบบ SMEDDS 
ใหผลในการดูดซึมเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ 
เมื่อเทียบกับการใหรูปแบบยาน้ําแขวนตะกอน 
(suspension) (Cui et al, 2009) 

การพัฒนาการนําสง ไซลิมาริน 
(silymarin) ซ่ึงเปนสารที่มีคาการละลายน้ําต่ํา
และมีคาชีวสมมูลที่ต่ําดวยระบบ ตัวพาใน
ระดับนาโนชนิดน้ํามันในน้ํา (o/w nanocar-
rier) โดยในระบบดังกลาวประกอบดวยวัต
ภาคน้ํามันเซฟซอล-218 (sefsol-218) สารกอ
อิมัลชัน ทวีน 80 (tween 80) และสารกอ
อิมัลชันรวม เอทานอล ethanol เมื่อใหดวยการ
รับประทานพบวาใหคา AUC และ Cmax สูง
กวาในรูปแบบยาน้ําแขวนตะกอน 4 เทาและ 6 
เทาตามลําดับ (Parveen et al., 2011) 
 

บทสรุป 
การวิจัยและพัฒนาระบบนําสงยาที่

บรรจุสารสกัดสมุนไพรไปยังอวัยวะเปาหมาย
มี เพิ่ มมากขึ้ นในปจจุบัน  อย า งไรก็ตาม
เทคโนโลยีดังกลาวยังเปนเพียงการวิจัยใน
ระยะเริ่มตนที่ตองมีการปรับปรุงในสวนของ
ก ารผลิ ต และก า รนํ า ไปใช  เ พื่ อ ให เ กิ ด
ประโยชนสูงสุด ยิ่งไปกวานั้นการพัฒนาสารที่
ใชเปนตัวพาระบบตองมีการพัฒนาเชนกันเพื่อ
ลดความเปนพิษของยา เพิ่มประสิทธิภาพใน
การั กษา  ตลอดจนควบคุมคุณภาพของ
สารสําคัญในการออกฤทธิ์ ปจจัยสําคัญที่สงผล
ตอการซึมผานเมมเบรนเพื่อใหมีระดับยาใน
กระแสเลือดเพียงพอตอการออกฤทธิ์หลังจาก
บริหารโดยการรับประทานหรือทางผิวหนังคือ
คาการลายในไขมันและขนาดโมเลกุลของ
สารสําคัญ จากการศึกษาพบวาสารสกัดหลาย
ชนิดแมวาจะมีฤทธิ์ทางเภสัช-วิทยาในหลอด
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ทดลอง แตกลับไมใหผลในการรักษาหรือ
ใหผลเพียงเล็กนอย เนื่องจากคาการละลายใน
ไขมันต่ําและขนาดของโมเลกุลที่ใหญซ่ึงเปน
อุปสรรคในการดูดซึมสารสําคัญเขาสูกระแส
เลือด สารสกัดสมุนไพรหลายชนิดที่มีขั้ว เชน 
ฟลาโวนอยด  เทอรพีนอยด แทนนิน (tannin)  
แซนโทน (xanthone) เมื่อนํามาใชกับระบบ
นําสงยาดังที่ไดกลาวไปแลวขางตน ชวยให
สารสําคัญในการออกฤทธิ์มีการดูดซึมผาน 
เมมเบรนไดดีขึ้นซึ่งสงผลใหเพิ่มชีวประสิทธิ
ผลของตัวยาได  โดยที่สารสําคัญดังกลาว
สามารถไปยังอวัยวะเปาหมายเชน ตับ สมอง 
หัวใจ ได มากกวาสารสกัดที่ไมไดถูกบรรจุใน
ระบบนําสงยา ดังนั้นจะเห็นไดวา การนําสงยา
สมุนไพร โดยการพัฒนาในรูปแบบนําสงยา
นวัตกรรมใหม ทําใหเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ใชยาสมุนไพรไดอยางคุมคาและกอใหเกิด
ประโยชนสูงสุด 
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