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บทท่ี 2 
ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
2.1 ระบบนําสงยาผานผิวหนงั (Transdermal Drug Delivery System) 

เปนท่ีทราบกันวารูปแบบยารับประทาน (Oral dosage form) เปนรูปแบบท่ีไดรับความนิยม
มากท่ีสุดตลอดระยะเวลาหลายปท่ีผานมา เนื่องจากเปนรูปแบบท่ีงายตอการบริหารยา และไม
กอใหเกิดความเจ็บปวดตอผูปวย แตอยางไรก็ตามยารับประทานนั้นมีขอเสียหลายประการ เชน  
เกิดการการเหวี่ยงของระดับยาในกระแสเลือด เนื่องจากจะตองรับประทานยาวันละหลายคร้ัง ดัง
แสดงในรูปท่ี 1 จึงมีโอกาสท่ีความเขมขนของยาจะไปถึงระดับท่ีใหประสิทธิผลในการรักษา 
(Minimum effective level) หรืออยูในระดับท่ีเกิดพิษตอรางกายได (Toxic level) [1] แตอยางไรก็
ตาม ในปจจุบันมีการพัฒนายารับประทานใหอยูในรูปแบบออกฤทธ์ิเนิ่นนาน (Sustained release, 
controlled release) กันมากข้ึน แตก็ยังมีขอจํากัดในเร่ืองความไมแนนอนของการเมตาบอริซึมของ
ยาและ การกําจัดยาในรางกาย  จึงสงผลใหการพัฒนาสูตรยาดังกลาวเปนไปไดยาก  และยาอาจถูก
ทําลายไดในทางเดินอาหาร หรืออาจเกิดการเมตาบอลิซึมของยาท่ีตับ(First pass metabolism) หรือ
ความไมสมํ่าเสมอของระดับยาในเลือด เปนตน ดังนั้นจึงมีพยายามศึกษาคนควาพัฒนารูปแบบยา
อ่ืน ๆ ท่ีมีประสิทธิภาพในการนําสงยาสูงข้ึน และสามารถแกไขขอบกพรองของการนําสงยาแบบ
รับประทาน นอกจากนั้นระบบนําสงยาระบบใหมตองไดรับการยอมรับจากผูปวยดวย และหนึ่งใน
รูปแบบการนําสงยาที่ถูกพัฒนาข้ึนและกําลังไดรับความสนใจมากข้ึนนั้นคือ ระบบนําสงยาผาน
ผิวหนัง [1] 

 
รูปที่  2.1  ความเขมขนของระดับยาในกระแสเลือดเมื่อใหยาโดยการรับประทานและการ 

                             แปะ [1] 
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ในความเปนจริงแลวมนุษยมีการเรียนรูท่ีจะนําสมุนไพรมาพอกตามสวนตาง ๆ ของ
รางกายต้ังแตอดีต เชน การใชสมุนไพรพอกแผล แลวใชผาพันทับเพื่อวัตถุประสงคตาง ๆ ไมวาจะ
เปนเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด หรือการใชสมุนไพรพอกหนาเพื่อความสวยงาม ประกอบกับ
การศึกษาเกี่ยวกับองคประกอบของผิวหนังและการ Transport ของสารผานผิวหนัง ท่ีมีมากข้ึนอยาง
ตอเนื่องจนนําไปสูการวางจําหนายของ Transderm Scop® patch ผลิตภัณฑตัวแรกท่ีใชในการนําสง
ยาสูผิวหนังไดออกวางขายโดยบริษัท Alza Corporation ในป พ.ศ. 2522 ซ่ึงนับเปนจุดเปล่ียนท่ี
สําคัญอีกคร้ังหนึ่งสําหรับระบบนําสงยาสูผิวหนัง (Transdermal drug delivery system) และต้ังแต
นั้นเปนตนมา ก็ไดมีการศึกษาเพื่อพัฒนาระบบนําสงยาสูผิวหนังสําหรับยาอีกหลายชนิดไดแก 
Scopolamine, Nitroglycerine, Isosorbide dinitrate, Clonidine, Estradiol, Nicotinine, Fentanyl, 
Testosterone และ Lidocaine เปนตน [2] 
 

 
 

รูปท่ี  2.2  แสดงลักษณะการนําแผนนําสงยาไปใช [2] 
 
        2.1 .1 โครงสรางของผิวหนัง 

       ผิวหนังจัดเปนอวัยวะที่ใหญท่ีสุดในรางกายและมีความสําคัญตอรางกายไมนอยไป
กวาอวัยวะสําคัญอยางสมอง หัวใจ ปอด หรือไต ซ่ึงมีความสําคัญตอการดํารงชีวิตเปนอยางมาก 
หนาท่ีของผิวหนังมีหลายประการ เชน ปองกันรางกายจากอันตรายภายนอก ไมวาจะเปนอันตราย
จากความรอน สารเคมี หรือ แสงรังสี เปนตน นอกจากน้ีผิวหนังยังคอยทําหนาท่ีควบคุมอุณหภูมิ
ของรางกายใหเปนปกติ ปองกันไมใหเกิดการสูญเสียน้ําและของเหลวตาง ๆ ของรางกาย และเปน
อวัยวะที่สังเคราะหวิตามินใหแกรางกายอีกดวย ผิวหนังประกอบดวยช้ัน ท่ีสําคัญ 3 ช้ันไดแก 
Epidermis, Dermis และ Subcutaneous นอกจากน้ี ยังประกอบดวยสวนประกอบอ่ืน ๆ 
(Appendage) ดวย เชน Hair follicles, Sweat ducts, Apocrine glands เปนตน ดังแสดงในรูปท่ี 2.3  
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รูปท่ี  2.3  แสดงโครงสรางสามมิติของผิวหนัง [3] 
 
      Epidermis คือ ผิวหนังช้ันนอกสุด ซ่ึงความหนาของช้ัน Epidermis จะแตกตางไปตาม

สวนตาง ๆ ของรางกาย เชน บริเวณฝามือจะมีความหนาประมาณ 0.8 มิลลิเมตร  และบริเวณเปลือก
ตาจะมีความหนาประมาณ 0.06 มิลลิเมตร epidermis เปนช้ันของผิวหนังท่ีจัดวามีความสําคัญมาก
ท่ีสุดสําหรับการนําสงยาสูผิวหนัง เนื่องจาก epidermis ประกอบดวยช้ันของ Stratum corneum, SC 
ซ่ึงเปน ผิวหนังช้ันท่ีสามารถขัดขวางการซึมผานของสารตาง ๆ ไดดีทีเดียว ช้ัน SC ประกอบไปดวย 
เซลล ผิวหนังท่ีตายแลวเรียงตัวกันแนน หนาประมาณ 20-30 เซลล และสวนประกอบหลักของช้ัน 
SC คือ โปรตีน และ ไขมัน ซ่ึงเปนอุปสรรคท่ีสําคัญสําหรับการนําสงยาสูผิวหนัง [3] 

      ช้ันของผิวหนังท่ีถัดจาก Epidermis คือ ช้ัน Dermis ซ่ึงเปนช้ันท่ีประกอบดวย หลอด
เลือด ทอน้ําเหลือง และระบบประสาท ทําใหสวนของ Dermis มีความสําคัญตอการลําเลียงยา หรือ
สารเขาสูหลอดเลือด ตลอดจนการรับรูความรูสึกตาง ๆ ผานทางปลายประสาทสัมผัสท่ีฝงตัวอยูใน
ช้ัน Dermis นี้ [3] 
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      สําหรับช้ัน Subcutaneous ซ่ึงเปนช้ันในสุดของผิวหนัง ถึงแมจะเปนช้ันท่ีมีบทบาท
นอยตอกระบวนการนําสงยาสูผิวหนัง แต Subcutaneous ก็มีหนาท่ีสําคัญในการเปนฉนวนปองกัน
ความรอนและควบคุมอุณหภูมิรางกายใหปกติ ตลอดจนปองกันอันตรายจากภายนอก [3] 

 
2.1.2  ประเภทของระบบนําสงยาผานผิวหนงั 

               ระบบนําสงยาผานผิวหนังอาจจําแนกไดเปน 2 ประเภทใหญๆ  คือ 
                1.) Topical skin delivery เปนเทคนิคท่ีตองการใหยาสะสมอยูเฉพาะท่ีผิวหนังสวนบน 
(Epidermis) เทานั้น ไมตองการใหยาซึมลงไปสูช้ัน Dermis และเขาไปยัง Blood vessel ได เหมาะ
กับยาท่ีตองการรักษาโรคผิดปกติของผิวหนัง (Skin disorder) ตางๆ เชน เช้ือรา ผ่ืนผิวหนัง ผิวหนัง
อักเสบ ตํารับยารูปแบบนี้ ไดแก ยาครีม, ข้ีผ้ึง และ ครีมบํารุงผิว ตางๆ  [3] 

2.)  Transdermal delivery เปนเทคนิคท่ีตรงขามกับ Topical skin delivery คือ ตองการให
ยาซึมผานผิวหนังช้ัน Epidermis แลวลงไปถึงช้ัน Dermis จากนั้นจึงซึมผาน Blood vessel เพื่อใหยา
เขาไปสูกระแสโลหิต (Blood circulation) และสุดทายไปยังอวัยวะท่ีตองการระบบนําสงยาประเภท
นี้มีออกมาจําหนายในรูปแบบแปะสําหรับยาโรคหัวใจ Transiderm-nitro®, แผนแปะสําหรับยา
ฮอรโมน Estraderm   [4] 

นอกจากนั้น ยังมีเทคนิคอ่ืน ๆ อีกเปนการนําสงยาในรูปแบบ Transdermal delivery เชน 
Iontophoresis ซ่ึงเปนการใชกระแสไฟฟาผลัก โมเลกุลยาใหผานลงไปในผิวหนัง การใชหลักการ 
Skin enhancer ซ่ึงเปนการใชสารเคมีเปล่ียนแปลงโครงสรางของผิวหนังช่ัวคราว เพื่อใหยาซึมผาน
ไปไดและหลังจากยาซึมผานไปแลวโครงสรางของผิวหนังจะกลับเปนปกติดังเดิมหรือการใช
เทคนิค Micro-needle ซ่ึงจะเปนเข็มเล็ก ๆเคลือบดวยยาแลวฉีดผานผิวหนัง  
  
      2.1.3  กลไกการซึมผานของยาผานผิวหนัง 

 เสนทางในการซึมผานของสารผานผิวหนังอาจแบงไดเปน 2 เสนทางใหญ ๆ คือ (1)ทางรู
ขุมขน หรือตอมเหง่ือ (Appendageal route) (2) ทาง Epidermis (Transepidermal route) แตจากการ
รายงานผลการทดลองตาง ๆ พบวา เสนทาง Transepidermal route ผาน Stratum corneum ถือเปน
เสนทางหลัก เนื่องจากตอมเหง่ือมีปริมาณพ้ืนท่ีของรูขุมขนหรือตอมเหง่ือคิดเปนประมาณ 0.1 % 
ของพื้นท่ีผิวหนังท้ังหมดในรางกายเทานั้น 
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รูปท่ี  2.4  เสนทางการผานของยาผานผิวหนัง [4] 

 
      2.1.4  การพัฒนาผลิตภณัฑทางผิวหนงั ควรคํานึงถึงปจจัยตางๆ ดังตอไปนี ้

  1.) อวัยวะเปาหมาย (Target organ)   ตองมีวัตถุประสงคใหชัดเจนวาตองการใหยาออก
ฤทธ์ิเฉพาะท่ีผิวหนัง (Topical) หรือซึมผานกระแสเลือดไปออกฤทธ์ิยังอวัยวะอ่ืน ๆ (Transdermal) 
[4] 

  2.)  โครงสรางและสภาวะของผิวหนัง (Skin structure and condition) ตองตระหนักถึง
คุณสมบัติของช้ันของผิวหนังซ่ึงมีช้ัน SC เปนช้ันปฐมภูมิสวนประกอบหลักของช้ัน SC คือ โปรตีน 
และ ไขมัน เสนทางหลักของการซึมผานของสารคือ ทางทรานสอิพิเดอรมอล  (Transepidermal 
route) ซ่ึงเปนการซึมผานช้ันไขมัน (Lipid matrix) ของช้ัน SC ดังนั้น การต้ังสูตรตํารับจึงควร
คํานึงถึงการรวมของสวนประกอบในตํารับท่ีมีตอผิวหนังดวย [4] 

3.)  คุณสมบัติทางดานเคมีฟสิกสของยา (Physicochemical properties of drug) สารท่ีมี
ความชอบไขมัน (Lipophilic substance) มีแนวโนมท่ีจะซึมผานผิวหนังไดดีกวาสารท่ีชอบน้ํา
(Hydrophilic substance) เชน เอสเทอรของยาสเตียรอยด  (Betamethasone, triamcnolone) จะซึม
ผานผิวหนังไดดีกวาตัวยาเสตียรอยด (Parent drug) [4] 
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4.)  องคประกอบของตํารับยา (Component in formulation) สารท่ีเปนฟลมเคลือบผิว เชน 
Wax, Oil, Silicone จะชวยเพิ่มใหการซึมผานยาเพ่ิมมากข้ึนถาในตํารับใสสารท่ีเปนตัวท่ีเขากับ
ผิวหนังได  (Skin enhancer) เชน Isopropyl myristate (IPM), Ethanol, Menthol สามารถชวยเพิ่ม
การดูดซึมของสารตาง ๆ ได เชนกัน [4] 
 
      2.1.5  ขอดีและขอจํากัดของระบบนําสงยาผานผิวหนัง [4] 

 ระบบนําสงยาผานผิวหนัง เปนระบบนําสงยาท่ีไดรับความสนใจมากข้ึนเร่ือย ๆ โดยในป 
ค.ศ. 2000 Transdermal patch สามารถทํารายไดมากถึง 2 พันลานเหรียญสหรัฐ และมากถึง 3 
พันลานเหรียญสหรัฐ ในป ค.ศ. 2003 จากน้ันในป ค.ศ. 2006 สามารถเพิ่มรายไดสูงถึง 5.7 พันลาน
เหรียญสหรัฐ ท้ังนี้ การที่ระบบนําสงยาผานผิวหนัง ไดรับความนิยมเพิ่มมากข้ึนเนื่องจากระบบนี้มี
ขอดีหลายประการดังนี้ 

1)  เปนระบบนําสงยาที่สามารถหลีกเล่ียงการถูกทําลายของยาท่ีทางเดินอาหาร ไมวาจะ
เปนจากความเปนกรดของกระเพาะ หรือจากเอนไซมตาง ๆ 

2)  สามารถหลีกเล่ียงการเกิดยอยสลายของยาท่ีตับได 
3)  สามารถควบคุมการปลดปลอยของยาไดและเม่ือตองการหยุดยา สามารถทําไดงายเพียง

ดึงแผนแปะออกจากผิวหนัง 
4)  สามารถทดแทนการใหยาในรูปแบบรับประทานไดดี โดยเฉพาะในผูปวยท่ีมีอาการ

อาเจียน หรือไมสามารถกลืนยาได 
5)  สามารถทดแทนการใหยาในรูปแบบฉีดไดดีโดยไมกอใหเกิดความเจ็บปวดแกผูปวย 

และผูปวยสามารถบริหารยาดวยตัวเองได 
6)  สามารถออกแบบระบบนําสงใหสามารถออกฤทธ์ิไดนานข้ึน เชน สามารถออกฤทธ์ิได

นานหลายวันจากการติดแผนแปะ 1 คร้ัง 
7)  สามารถลดการเกิดผลขางเคียงจากการใชยาและเปนระบบนําสงยาท่ีไดรับการยอมรับ

จากผูปวย 
    ถึงแมวาระบบนําสงยาผานผิวหนัง จะมีขอดีท่ีเหนือกวาระบบนําสงยาแบบดั้งเดิม ไมวา

จะเปนการรับประทานหรือการฉีดแตระบบนี้ก็ยังคงเปนระบบนําสงยาท่ีไมเหมาะสมสําหรับยาทุก
ตัว ท้ังนี้เพราะมีขอจํากัดบางประการ คือ 

1)  การเกิด Metabolism ของยาท่ีผิวหนังเนื่องจากผิวหนังมีเอนไซมท่ีสามารถ Metabolite 
ยาไดเชนเดียวกันกับท่ีอวัยวะอ่ืน ดังนั้น ยาท่ีถูก Metabolite ไดมากท่ีผิวหนังจึงไมเหมาะสมสําหรับ
การบริหารยาในรูปแบบนี้ 
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2)  ผิวหนังมีความแตกตางจากอวัยวะอ่ืน คือมีความจํากัดของการซึมผานของผิวหนัง และ
โดยธรรมชาติของผิวหนังท่ีไมยอมใหสารหรือส่ิงแปลกปลอมเขาสูรางกายไดงาย ทําใหยาท่ี
สามารถบริหารไดดวยวิธีนี้จะตองคอนขางเปนยาท่ีมีความแรง และสามารถซึมผานผิวหนังไดดี
เทานั้นจึงจะเหมาะสม 

3)  การบริหารยาสูผิวหนังไมเหมาะสําหรับยาท่ีจะทําใหเกิดความระคายเคืองตอผิวหนัง 
       จากขอจํากัดเหลานี้เองของระบบนําสงยาผานผิวหนัง ทําใหข้ันตอนของการคัดเลือก

ยาเพ่ือนํามาพัฒนาเปนระบบนําสงตอไปนั้นมีความสําคัญอยางมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือตองการ
พัฒนาระบบนําสงแบบเฉ่ือย (Passive) ซ่ึงก็คือระบบนําสงท่ียาสามารถซึมผานช้ันของผิวหนังได
เองโดยไมตองอาศัยตัวชวยจากภายนอกดังเชนในกรณีของ Active transport อ่ืน ๆ 

 
      2.1.6 รูปแบบของ Transdermal patch  United States Pharmacopeia [5] 

  ป ค.ศ. 2007 ไดใหคํานิยามสําหรับแผนแปะยา (Transdermal patch) ไวดังนี้วา คือ 
รูปแบบผลิตภัณฑท่ีมีขนาดตาง ๆ กัน ซ่ึงภายในประกอบดวยตัวยาสําคัญอยางนอย 1 ชนิด และ
สามารถนําสงยาผานผิวหนังเขาสูกระแสเลือดได และโดยท่ัวไปการแบงแผนแปะยาออกไดเปน 3 
ชนิด ไดแก [5] 

1) ตัวยาบรรจุในกาว (Drug in adhesive)  
2) ตัวยาบรรจุในเมทริกซ (Drug in matrix)  
3) ตัวยาบรรจุในสารกักเก็บ (Drug in reservoir) 
 

 
 

รูปท่ี  2.5  แสดงสวนประกอบท่ีแตกตางกันของ Transdermal patch ท้ัง 3 ชนิด [5] 
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สําหรับแผนแปะยาชนิดแรกตัวยาบรรจุในกาว (Drug in adhesive) จะเปนรูปแบบท่ีงาย
ท่ีสุด โดยในรูปแบบนี้ตัวยาสําคัญ และ Excipient จะกระจายตัวอยูในสวนของ Adhesive polymer 
ช้ันของ Adhesiveจะเปนสวนท่ีมีบทบาทสําคัญ คือ นอกจากการทําหนาท่ีในการทําให แผนแปะยา
ยึดติดกับผิวหนังแลว ยังเปนตัวควบคุมการปลดปลอยของตัวยาออกจากแผนแปะยาอีกดวย และ
การปลดปลอยตัวยาออกจากแผนแปะยานั้นจะมีลักษณะเปน First order kinetic คือ การปลดปลอย
ตัวยาจะลดลงเม่ือความเขมขนของยาในช้ันกาวลดลง 

แผนแปะยาชนิดท่ี 2 คือ ตัวยาบรรจุในเมทริกซ (Drug in matrix) หรือในตําราบางเลมอาจ
ใชวา Monolithic device โดยตัวยาจะกระจายตัวอยูใน Lipophilic เมทริกซ หรือ Hydrophilic เมท
ริกซ ซ่ึงท่ัวไปจะเปนพอลิเมอรเมทริกซดังนั้น สวนประกอบท่ีสําคัญสําหรับแผนแปะยาชนิดนี้ คือ
ช้ันของเมทริกซท่ีจะทําหนาท่ีในการควบคุมการปลดปลอยของตัวยาออกจากแผนแปะยาและ
เชนเดียวกับชนิดแรก แผนแปะยาชนิดตัวยาบรรจุในกาวโดยการปลดปลอยตัวยาจะลดลงเม่ือความ
เขมขนของยาในเมทริกซลดลง [5] 

สําหรับแผนแปะยาชนิดสุดทาย ไดแก ตัวยาบรรจุในสารกักเก็บ (Drug in reservoir) ซ่ึงมี
ลักษณะสําคัญท่ีแตกตางไปจากสองชนิดแรก คือ อัตราการปลดปลอยตัวยาออกจากแผนแปะยาจะ
ถูกควบคุมดวยเมมเบรน ดังนั้นการออกแบบเมมเบรนจึงมีความสําคัญมาก และตัวยาสําคัญนั้นจะ
ถูกเก็บอยูในสวนท่ีเรียกวา ตัวกักเก็บ (Reservoir) ในรูปของเจลหรือสารละลาย (Solution) 
นอกจากนี้แผนแปะยาชนิดตัวยาบรรจุในตัวกักเก็บ (Drug in reservoir patch) ยังมีขอดีท่ีเหนือกวา
แผนแปะยาอีก 2 ชนิดขางตนคือ ปริมาณยาท่ีปลดปลอยจากตัวกักเก็บจะคงท่ีเปน Zero order 
kinetic ตราบเทาท่ีความเขมขนของยาในตัวกักเก็บอยูในระดับอ่ิมตัว (Saturate concentration)
อยางไรก็ตามแผนแปะยาชนิดนี้ก็มีขอเสียเชนเดียวกันคือ ลักษณะของ Patch ท่ีมีหลายช้ัน และมี
สวนของตัวกักเก็บท่ีนูนออกมาทําใหเม่ือติดกับผิวหนังจะคอนขางไมเรียบและเห็นชัดซ่ึงอาจเปน
ขอดอยเล็กนอยในเร่ืองของความสวยงามแตอยางไรก็ตาม เม่ือพิจารณาโดยรวมแลวการนําสงยาจะ
ถูกควบคุมดวยแผนแปะหรือช้ัน SC ของผิวหนังนั้น ข้ึนกับวา อัตราการปลดปลอยยาออกจากแผน
แปะมากหรือนอยกวาการเคล่ือนท่ีของยาผานช้ัน SC หากการปลดปลอยของยาจากแผนแปะยาเกิด
ไดมากกวาการเคล่ือนท่ีของยาผานช้ัน SC จะทําใหการนําสงยาถูกควบคุมดวยช้ัน SC เปนหลัก และ
ในทางกลับกันหากการปลดปลอยยาจากแผนแปะยาเกิดไดนอยกวาการเคล่ือนท่ี การนําสงก็จะถูก
ควบคุมดวยแผนแปะยาเปนหลัก 

นอกจากท้ัง 3 รูปแบบที่จัดวาเปนรูปแบบข้ันพื้นฐานท่ีพบโดยท่ัวไปแลวแผนแปะยายังถูก
ออกแบบไดในหลายรูปแบบ ซ่ึงสามารถเรียกรวม ๆ ไดวาเปนแบบรวม ซ่ึงไดแก การนํารูปแบบ
พื้นฐานตาง ๆ ของแผนแปะยาท้ัง 3 ชนิดมารวมกันเพื่อผลในการควบคุมการปลดปลอยตัวยาใหดี
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มากยิ่งข้ึน เชน ระบบนําสงยาท่ีประกอบดวยสวนของเมทริกซท่ีมีตัวยา และนอกเหนือจากนั้นใน
ระบบนําสงยังมีเมมเบรนมาคอยควบคุมการปลดปลอยยาอีกดวย (Mixed monolithic reservoir หรือ 
Multilaminate patch) หรือการรวมกันอีกรูปแบบของ Reservoir system และ Matrix system [6] 

 
       2.1.7 สวนประกอบของแผนแปะยา [5] 

ถึงแมวาแผนแปะยาท้ัง 3 ชนิดจะมีสวนประกอบท่ีแตกตางกัน แตสวนประกอบท่ีทุก
รูปแบบมีเหมือนกันก็คือ Backing layer, Adhesive layer และสวนของ Release liner นอกเหนือจาก
สวนประกอบหลักท้ัง 3 ชนิดนี้แลวอาจมีสวนประกอบอื่น ๆ เพิ่มเติมตามแตการออกแบบของแตละ
รูปแบบ Microreservoir system ดังแสดงในรูปท่ี 2.6 

 

         
                                       ก.                                                                            ข. 

 

รูปท่ี  2.6  แสดงลักษณะของ Mixed type ก: Multilaminate patch ข: Microreservoir patch [5] 
 
โดยท่ี Backing layer มีหนาท่ีปองกันการสูญเสียตัวยาจากทางดานบน และปองกันแผน

แปะยา จากส่ิงแวดลอมภายนอก Backing layer จะตองไมยอมใหยาหรือองคประกอบอ่ืน ๆ ของ
ตํารับผานออกไปได (Impermeable) สีของ Backing layer อาจเปนใสไมมีสี (Clear), สีเนื้อคลาย
ผิวหนัง (Flesh-colored) และสีโลหะ (Metalized) นอกจากนี้ Backing ยังมีท้ังชนิด Occlusive คือ 
ไมยอมใหอากาศหรือไอน้ําผานหรือแบบ Non-occlusive คือ ยอมใหอากาศหรือไอน้ําผานได ซ่ึงจะ
เลือกใชแบบไหนข้ึนกับขนาดของแผนแปะยาและผิวหนังบริเวณท่ีสัมผัส เชน กรณีของแผนแปะยา
แบบตัวยาบรรจุในตัวกักเก็บ ซ่ึงมีขนาดใหญ และมีสวนท่ีเปนกาวลอมรอบตัวกักเก็บทําใหผูปวย
รูสึกไมสบายเม่ือติดแผนแปะ ดังนั้น Backing layer ควรจะเลือกเปนชนิด Non-occlusive เพื่อความ
สบายของผูใชตัวอยางของ Backing layer เชน พอลิเอสเทอร, พอลิเอทิลีน, พอลิพอพีลีน และ 
ฟรอยด [5] 

ช้ันกาว (Adhesive layer) มีหนาท่ีเปนตัวยึดติดใหแผนแปะยาสามารถยึดติดกับผิวหนัง 
และเปนสวนท่ีจะตองสัมผัสกับผิวหนังโดยตรง ดังนั้นกาวควรมีลักษณะดังตอไปนี้ การเขากับ
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ผิวหนังไมระคายเคืองผิวหนัง เขากันไดกับตัวยา และองคประกอบอ่ืน ๆ ของตํารับ ตองมี
ประสิทธิภาพดีถึงแมจะเก็บหลายป (Shelf stability) และท่ีสําคัญคือเม่ือส้ินสุดการบริหารยาจะตอง
เอาออกงาย ไมกอใหเกิดอันตรายหรือความเจ็บปวดแกผูปวย Adhesive materials ท่ีนิยมใชใน แผน
แปะยา ไดแก Silicone based, Isobutylene based และ Acrylate based 

Releasing liner หรือ Peel strip มีหนาท่ีปองกันการสูญเสียตัวยาจากทางดานลาง ปองกัน
การปนเปอนของผลิตภัณฑ และปองกันสวนของ Adhesiveใหคงประสิทธิภาพตลอดระยะเวลาท่ี
เก็บไว ซ่ึง Release liner จะถูกลอกออกกอนนําไปใช Release liner ท่ีนิยมใชมีหลายรูปแบบ เชน 
Silicone, Polyester film, Foil และ Paper-foil combination เปนตน 

เมมเบรนมีหนาท่ีและบทบาทสําคัญสําหรับแผนแปะยาแบบตัวยาบรรจุในตัวกักเกบ็เปนตัว
ควบคุมอัตราการปลดปลอยยาออกจากแผนแปะยาซ่ึงการออกแบบเมมเบรนจะมีความสําคัญมาก 
โดยเมมเบรนท่ีควบคุมอัตราการปลดปลอยยานั้น (Rate controlling membrane) สามารถเปนไดท้ัง
เมมเบรนท่ีมีรูพรุน (Porous) และไมมีรูพรุน (Non-porous) ซ่ึงกลไกในการเคล่ือนท่ีของยาผานเมม
เบรนที่มีรูพรุนนั้นเปนการแพรผานรูของเมมเบรน (Interconnected pores) ในขณะท่ีการเคล่ือนท่ี
ของยาผานเมมเบรนท่ีไมมีรูพรุนจะเกิดข้ึนโดยการแพรแบบสัดสวน (Partition-diffusion) ของยา
ผานเมมเบรน 

เมทริกซเปนสวนประกอบสําคัญสําหรับรูปแบบตัวยาบรรจุในเมทริกซ ซ่ึงสามารถควบคุม
การปลดปลอยของตัวยาจากแผนแปะยาได โดยการพัฒนาเมทริกซมีความสําคัญมาก โดยนอกจาก
ที่จะตองพิจารณาลักษณะการปลดปลอยตัวยาแลวยังตองพิจารณาในเร่ืองตาง ๆ ดวย ไมวาจะเปน
สมบัติทางเคมีฟสิกสอ่ืน ๆ การเขากันไดกับผิวหนัง และความคงตัวของแผนแปะยา ซ่ึงเมทริกซ
จะตองไมเกิดปฏิกิริยากับตัวยาและสวนประกอบอื่นในตํารับโดยท่ัวไปเมทริกซท่ีใชเปนแผนแปะ
ยานั้นจะเปนพอลิเมอร ตาง ๆ เชน Cross-linked poly(ethylene glycol) (PEG) networks, 
Acrylicacidmatrics และ Hydroxyl propyl methylcellulose (HPMC) เปนตน 

จากขอดีท่ีกลาวมาท้ังหมดของระบบนําสงยาผานผิวหนังและการไดรับการยอมรับจาก
ผูปวย ทําใหมีการศึกษาเพื่อพัฒนาระบบนําสงยาชนิดนี้ใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน โดยเฉพาะ
อยางยิ่งการเอาชนะขอจํากัดของการซึมผานของยาผานผิวหนัง ซ่ึงนับวาเปนงานท่ีทาทายมาก และ
ในปจจุบันไดมีการนําเอาเทคนิควิธีตาง ๆ มากมายมาใชศึกษาเพื่อเพิ่มการซึมผานช้ันของ SC ไมวา
จะเปนโดยการใชสารเคมี (Chemical enhancer) การใชกระแสไฟฟา (Iontophoresis) การใชคล่ืน
เสียง (Sonophoresis, phonophoresis) หรือการใชพลังงานคล่ืนแมเหล็ก (Magnetophoresis) ซ่ึง
หลาย ๆ วิธีก็มีการพัฒนาอยูในข้ันการทดลองทางคลินิก และอยูในระหวางการพิจารณาขอข้ึน
ทะเบียนจากองคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา (US-FDA)  
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2.2 ไฮโดรเจล  (Hydrogel) 
ไฮโดรเจล มีช่ือเรียกอ่ืน ๆ อีกหลายช่ือ เชน Water gel, Water crystal, Gel crystal มีคุณสมบัติ

หรือความสามารถพิเศษในการดูดซับน้ํา โดยสามารถดูดซับน้ําไวไดถึงประมาณ 600 เทาของ
น้ําหนักตัวเอง ซ่ึงลักษณะของ ไฮโดรเจล กอนจะดูดซับน้ําจะคลายผลึกควอรซ ช้ินเล็ก ๆ แตเม่ือดูด
ซับน้ําแลว จะพองตัวและออนนุมคลายกับวุนเยลล่ี 

ไฮโดรเจล เปนสารประเภทพอลิเมอรละลายนํ้าได บางคร้ังพบเปนลักษณะ เจลคอลลอยด 
(colloidal) ในน้ํา ตัวอยางของสารองคประกอบใน ไฮโดรเจล เชน Polyvinyl alcohol, Sodium 
polyacrylate, Acrylate polymer หรือ Copolymer ซ่ึงมีหมูท่ีรักน้ํา (Hydrophilic) เชน ไฮดรอกซิล 
(Hydroxyl, OH) หรือ คารบอกซิล (Carboxy, COOH) เปนโครงสรางอยูเปนจํานวนมาก  

ไฮโดรเจล ถูกนํามาไปประยุกตใชในดานการแพทย เนื่องจาก สามารถเขากันไดกับรางกาย
มนุษย เชน การใชเปนแผนปดแผลไฟไหม น้ํารอนลวก เนื่องจากมีความชุมช้ืนสูง ชวยดูดซับ
น้ําเหลือง และของเหลวท่ีไหลออกมาจากแผลไดดี ในขณะเดียวกันออกซิเจนสามารถผานรูพรุน
ของเจลได ทําใหรางกายสามารถสรางเน้ือเยื่อไดดีกวาปกติ และดวยความใสทําใหสังเกตความ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับแผลไดเปนอยางดี [6] 
 ปจจุบันนักวิทยาศาสตรมีความสนใจ ไฮโดรเจลในแงของการเปนสารนําสงยา ดวย
คุณสมบัติในการดูดซับของเหลวไดดีจึงนาจะดูดซับยาเก็บไวแลวปลดปลอยยาออกมาในปริมาณท่ี
ตองการได 
 
2.3 วานหางจระเข 

วานหางจระเขเปนตนพืชท่ีมีเนื้ออ่ิมอวบ จัดอยูในตระกูลลิเล่ียม ( Lilium ) แหลงกําเนิดดั้งเดิม
อยูในชายฝงทะเลเมดิเตอรเรเนียนและบริเวณตอนใตของทวีปอาฟริกา พันธุของวานหางจระเขมี
มากมายกวา 300 ชนิด ซ่ึงมีท้ังพันธุท่ีมีขนาดใหญมากจนไปถึงพันธุท่ีมีขนาดเล็กกวา 10 เซนติเมตร 
ลักษณะพิเศษของวานหางจระเขก็คือ มีใบแหลมคลายกับเข็ม เนื้อหนา และเนื้อในมีน้ําเมือกเหนียว 
วานหางจระเขผลิดอกในชวงฤดูหนาว ดอกจะมีสีตางๆกัน เชน เหลือง ขาว และแดง เปนตน ท้ังนี้
ข้ึนอยูกับพันธุของมัน [7] 

คําวา " อะโล" ( Aloe ) เปนภาษากรีซโบราณ หมายถึงวานหางจระเข ซ่ึงแผลงมาจากคําวา 
"Allal" มีความหมายวา ฝาดหรือขม ในภาษายิว ฉะนั้นเม่ือผูคนไดยินช่ือนี้ ก็จะทําใหนึกถึงวานหาง
จระเข วานหางจระเขเดิมเปนพืชท่ีข้ึนในเขตรอนตอมาไดถูกนําไปแพรพันธุในยุโรปและเอเชีย และ
ทุกวันนี้ท่ัวโลกกําลังเกิดกระแสนิยมวานหางจระเขกันเปนการใหญ [7] 



16 
 

 
 

รูปท่ี  2.7  วานหางจระเข [7] 
 

สรรพคุณทางยาของวานหางจระเข  วุนในใบวานหางจระเขมีสารเคมีอยูหลายชนิด เชน Aloe-
cmidin, Aloesin, Aloin, สารประเภท Glycoprotein และอ่ืนๆ ยางท่ีอยูในวานหางจระเขมีสาร 
Anthraquinone ทีมีฤทธ์ิขับถายดวย ใชทําเปนยาดํา โดยวุนหรือน้ําเมือกของวานหางจระเขรักษา
แผลไฟไหม น้ํารอนลวก แผลเร้ือรัง และแผลในกระเพาะอาหารไดดี เพราะวุนใบมีสรรพคุณรักษา
แผลตอตานเช้ือแบคทีเรียชวยสมานแผลไดดวย 

เนื่องจากวานหางจระเข มีคุณสมบัติสามารถชวยใหกระบวนการเมตะโบลิซึม ทํางานไดเปน
ปกติ ลดการติดเช้ือ สลายพิษของเช้ือโรค กระตุนการเกิดใหม ของเนื้อเยื่อสวนท่ีชํารุด ฉะนั้น วาน
หางจระเขจึงถูกนํามาใช เพื่อบํารุงผิวพรรณ ผูท่ีใชวานหางจระเขบํารุงผิวพรรณอยูเปนประจํา จะ
รูสึกไดชัดวาวานหางจระเขมีสวนชวย ใหผิวพรรณผุดผอง สดช่ืน มีน้ํามีนวล และยังสามารถลด
ปญหาสิว โดยการใชวานหางจระเขทาบริเวณหัวสิว จะทําใหหัวสิวแหงเร็ว และสามารถลบรอยจุด
ดางดําไดดวย โดยองคประกอบหลักในวานหางจระเขนั้น 95 เปอรเซ็นตโดยปริมาตรเปนน้ํา สวน
อีก 5 เปอรเซ็นตโดยปริมาตรนั้น เปนสารออกฤทธ์ิตางๆ ซ่ึงประกอบดวยสาร 271 ชนิด แตมี 3 
ชนิดท่ีเปนสารออกฤทธ์ิในการชวยรักษาแผลไฟไหมข้ันท่ี 1 (รุนแรงนอยท่ีสุด) คือ 

1)  อะโลอิน (Aloin) มีฤทธ์ิในการฆาเช้ือโรคและเช้ือรา   
2)  สารอะโลมิติน (Alo-emodin) มีฤทธ์ิยับยั้งการเจริญของเนื้องอก   
3)  สารอะโลอูรซิน (Aloesin) มีฤทธ์ิชวยสมานแผล  
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รูปท่ี  2.8  สูตรโครงสรางของสารเคมีท่ีสกัดไดจากวานหางจระเข [7] 

 
ตารางท่ี  2.1  แสดงองคประกอบของสารเคมีท่ีอยูในวานหางจระเข [8] 

องคประกอบ % (v/v) 
น้ํา 95 

สารอ่ืนๆ [ Glycoprotien, polysaccharides, Aloe-emodin, 
Aloesin, Aloin , etc.] 

5 

 
2.4 พอลิอะคริลาไมด  (Polyacrylamide) 

อะคริลาไมด มีลักษณะเปนผลึกสีขาว ไมมีกล่ิน ละลายนํ้าไดดี ใชในอุตสาหกรรมกระดาษ สี
ยอมผา และการทําน้ําใหบริสุทธ์ิ สําหรับการวิจัยในหองปฏิบัติการนิยมใชอะคริลาไมดเปนสาร
ตัวกลางในการทําปฏิกิริยาพอลิเมอรไรเซชันของเจลพอลีอะคริลาไมด เพื่อใชแยกโปรตีนหรือกรด
นิวคลีอิก         
 พอลิอะคริลาไมด คือ พอลิเมอรของอะคริลาไมด ตัวเจลของพอลิอะคริลาไมด มีคุณสมบัติ
ทนความรอน (Thermostable)โปรงแสง แข็งแรง และคอนขางท่ีจะเฉื่อยตอการเกิดปฏิกิริยา 
นอกจากนี้ Gel ชนิดนี้ไมมีข้ัว จึงไมทําใหเกิด 'Eletroendosmosis' และสามารถเตรียมใหมีรูพรุน
ขนาดตางๆ ไดเจลพอลิอะคริลาไมดท่ีความเขมขน 7.5% จะมีขนาดของรูพรุนพอๆ กับของ 
Agarose gel คือประมาณ 5 nm. ซ่ึงใหญพอ ท่ีจะใหโปรตีนเกือบท้ังหมดใน Serum ผานไดโดยไม
ถูกขัดขวาง อยางไรก็ตาม โปรตีนท่ีมีขนาดเสนผานศูนยกลางหรือความยาวเกินกวานี้จะถูกตานไว



18 
 

ตัวอยางเชน  1-lipoprotein,    2-macroglobulin และ   -globulin  ดังนั้นโปรตีนจะถูกแยกโดย
อาศัยท้ังขนาดและประจุตอมวล (Charge to mass ratio) เรียกลักษณะ แบบนี้วา “Molecular 
sieving”  อะคริลาไมดเปนสารท่ีอาจกอใหเกิดมะเร็ง (Carcinogen) จึงควรระมัดระวัง เปนพิเศษ
ขณะทําการเตรียมเจล 
 พอลิอะคริลาไมด สามารถใชในการแยก DNA ท่ีมีขนาดแตกตางกัน ไดนอยสุดถึง 0.2% 
ของความยาว (1 bp ใน 500 bp) นอกจากนี้ DNA ท่ีไดจากการแยกดวยเจลพอลิอะคริลาไมดยังมี
ความบริสุทธ์ิไมมีสวนของ enzyme inhibitor ปนเปอนดวย  จึงนิยมใช เจลชนิดนี้ในการแยก DNA 
[9] 

 
 

รูปท่ี  2.9  สูตรโครงสรางของพอลิอะคริลาไมด [9] 

 

 เจลพอลิอะคริลาไมดเกิดจากปฏิกิริยาการเช่ือมตอกันของหนวยเดี่ยวของอะคริลาไมด 
(Acrylamide monomer) จนไดเปนสายโซยาวและเช่ือมกันเปนโครงขายดวยพันธะโคเวเลนต 
(Covalent bond) ซ่ึงมีหมูฟงกชัน 2 หมู (Bifunctional compound) เชน N,N'-เมทิลีน บิสอะคริลา
ไมด (N,N'-methylene bisacrylamide ยอวา บิสอะคริลาไมด) ปฏิกิริยาดังกลาวทําใหไดโครงสรางท่ี
มีลักษณะเปนรูพรุน ซ่ึงมีขนาดแตกตางกันตามขนาดโมเลกุล   รูพรุนของเจลพอลิอะคริลาไมดจะ
แปรผกผันกับความเขมขนของอะคริลาไมดในของผสมเจล (หากความเขมขนของอะคริลาไมด
เพิ่มข้ึน ขนาดของรูพรุนจะเล็กลง) และสัดสวนของตัวเช่ือมโครงขายบิสอะคริลาไมดท่ีใชดวย [9] 

2.5 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

ป ค.ศ. 2006 มอริตาและคณะ สังเคราะหและข้ึนรูปพอลิอะคริลาไมด เพื่อศึกษาคุณสมบัติ
ดานการบวมน้ําของพอลิอะคริลาไมด และพบวา พอลิเมอรชนิดนี้สามารถขยายตัวในน้ําไดถึง 
500%  ท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ซ่ึงเทากับอุณหภูมิของรางกายปกติ เพราะฉะน้ันพอลิเมอรชนิด
นี้เหมาะสมกับการนํามาใชเปนแผนแปะยา [10] 
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 ป ค.ศ.  2009 สุมนมาลยและคณะ สังเคราะหและข้ึนรูปแผนแปะยาซาลิไซลิกแอซิดจากพอ
ลิอะคริลาไมด โดยศึกษาผลของรูพรุนของพอลิอะคริลาไมดตอปริมาณยาที่ถูกปลดปลอย พบวา
ปริมาณยาท่ีถูกปลดปลอยเพิ่มข้ึนเม่ือขนาดของรูพรุนเพิ่มข้ึน ดังแสดงในรูป 2.10 [8] 

รูปท่ี  2.10  แสดงการปลดปลอยยา Salicylic acid ท่ีขนาดของรูพรุนตางๆ ของ           
                               Polyacrylamide 
 

ตารางท่ี  2.2  แสดงอัตราการเช่ือมโยงท่ีสงผลตอขนาดของรูพรุน 

ตัวอยาง 
อัตราการเชื่อมโยง 
(molMBA/molAAM) 

ขนาดรูพรุน 
(Å) 

PAAM_0.002 
PAAM_0.005 
PAAM_0.010 
PAAM_0.016 

0.002 
0.005 
0.010 
0.016 

252 ± 7 
158 ± 14 
128 ± 2 
85 ± 2 

* MBA = Methylene bis acrylamide 
   AAM = Acrylamide monomer    

 
องคการเภสัชกรรมไดมีการวิจัย และพัฒนาเจลจากวานหางจระเข เพื่อรักษาผูปวยไฟไหม

น้ํารอนลวก ขนาดแผลไมรุนแรง สูตรตํารับยาจากวุนของวานหางจระเข โดยใชกรรมวิธีปราศจาก
เช้ือ จนไดยาสําเร็จรูปในรูปแบบเจล มีลักษณะใส และไดมีการ นําผลิตภัณฑท่ีไดไปทดลอง 
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ผลการรักษาทางคลินิค โดย ศ.นพ.วิวัฒน วิสุทธิโกศล และคณะ จาก โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล โดยไดศึกษากับผูปวย 13 ราย ในการรักษาบาดแผลไฟไหม น้ํารอนลวก ขนาด
แผลไมรุนแรง พบวาเจลวานหางจระเข สามารถทําใหแผลหายได [11] 

พดารัตน นิลเจียรนัย และคณะไดมีการศึกษาและออกแบบและการเตรียมไฮโดรเจล
สังเคราะหสําหรับประยุกตใชงานทางชีวการแพทยเพื่อใชเปนวัสดุปดแผล ซ่ึงทําการสังเคราะหพอ
ลิเมอรจากมอนอเมอร 2-acrylamido-2-methylpropane sulfonic acid (AMPS) และเกลือโซเดียม 
(AMPS-Na+) โดยขบวนการโพลิเมอรไรเซช่ันแบบฟรีแรดิคอลในตัวกลางที่เปนน้ํา ใช 4,4'-Azo-
bis(4-cyanopentanoic acid) และ N,N’-methylene-bis-acrylamide (NMBA) เปนตัวริเร่ิมและ
ตัวเช่ือมตอสายโซตามลําดับ ในการทดลองไดทําการศึกษาอิทธิพลของความเขมขนสารละลาย
มอนอเมอร AMPS-Na+ 30-50%w/v และปริมาณของ NMBA ในชวง 0.1-2.5% mole จากผลศึกษา
พบวาท่ีความเขมขน 40%และ 50%w/v AMPS-Na+ ใหแผนไฮโดรเจลที่มีความคงรูป ในขณะท่ี 
30%w/v AMPS-Na+จะไดแผนไฮโดรเจลที่มีความเหนียวและไมคงรูป จากน้ันทําการศึกษา
ความสามารถในการดูดซับน้ําท่ีอุณหภูมิหอง พบวาความเขมขนของ NMBA มีผลตอสมบัติเชิงกล
ของแผนไฮโดรเจลคือเม่ือเพิ่มปริมาณ NMBA จะทําใหแผนไฮโดรเจลท่ีไดฉีกขาดงายข้ึนและมี
ความยืดหยุนลดลง นอกจากนี้พบวาอัตราการผานออกของไอน้ําจากแผนไฮโดรเจลที่สังเคราะหข้ึน
พบวามีความสามารถในการยอมใหไอน้ําแพรผานไดในอัตราท่ีเหมาะสมมีคาอยูในชวง 83-121 
g/hr.m2 ชวยลดการสูญเสียน้ําและรักษาความชุมช้ืนบริเวณรอบบาดแผลเพ่ือชวยในกระบวนการ
หายของแผล ดังนั้นจึงมีความเปนไปไดท่ีจะพัฒนาไฮโดรเจลเหลานี้เพื่อนํามาใชในไดจริงในทาง
การแพทยตอไป [12-14] 

ในป ค.ศ. 1962 Dr. Winter ไดศึกษาการสังเคราะหวัสดุปดแผลโดยใชแผนฟลมของพอลิ
เอธิลีนปดแผลของหมู จากผลการทดลองพบวาแผลหายเร็วข้ึน ตอมาจึงไดมีการพัฒนาการรักษา
บาดแผลไฟไหมโดยเฉพาะในชั้นหนังแท (ดีกรีระดับสอง) ท่ีถูกทําลาย โดยใชแผนไฮโดรเจล ซ่ึง
ไฮโดรเจลเปนพอลิเมอรชนิดไฮโดรฟลิกท่ีมีลักษณะเปนโครงรางตาขายสามมิติท่ีประกอบดวย 2 
สวนหลัก  ไดแก สวนที่สามารถเกิดอันตรกิริยากับโมเลกุลน้ําหรือท่ีเรียกวาสวนท่ีชอบน้ํา 
(Hydrophilic group) เชน หมู –OH, -COOH, -CONH2, CONH-  และ –SO3H  และสวนท่ีไมชอบนํ้า 
(Hydrophobic group) เชน หมู –CH2 และ –CH3 เปนตน ระหวางสายโซมีการเช่ือมตอกันดวยพันธะ
โควาเลนซ พันธะไฮโดรเจน หรือ อันตรกิริยาระหวางหมูตางๆในสายโซ ประกอบกันเปนสายโซ
ยาวจํานวนมากมายและโมเลกุลมีการพันตัวกันหรือขดตัวกันอยู ทําใหโครงสรางโดยรวมเกิดรูพรุน
ขนาดเล็กๆมากมาย ซ่ึงคุณสมบัติเดนของไฮโดรเจลคือสามารถดูดซับน้ําไวภายในโครงสรางที่มี
ลักษณะเปนรางตาขาย (Crosslinked network structure) ไดในปริมาณมาก แตไมสามารถละลายใน
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ตัวทําละลายทุกชนิด นอกจากนี้แลวไฮโดรเจลยังสามารถนําไปประยุกตใชในทางการแพทยได
อยางมากมาย เชน คอนแทคเลนส วัสดุปดแผล  และยังสามารถนําไปใชในทางการเกษตรเปนตน
[15-16] 
   รองศาสตราจารย แพทยหญิงดวงพร  ทองงาม  ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบผลของวานหาง
จระเขและยาซูครัลเฟตในการเปล่ียนแปลงของระบบไหลเวียนเลือดขนาดเล็ก ระดับของ TNF 
alpha และ IL-10 และการสมานแผลกระเพาะอาหารในหนูขาว โดยทําการทดลองในหนูสายพันธุ 
Sprague Dawley จํานวน 48 ตัวแบงเปน 4 กลุม กลุมละ 12 ตัว ไดแก กลุม 1 คือ กลุมควบคุม กลุม 2 
ทําใหเกิดแผลกระเพาะอาหารดวยกรดแอซิติกความเขมขนรอยละ 20 กลุม 3 ทําใหเกิดแผลดวยวิธี
ดังกลาวและใหการรักษาดวยวานหางจระเข และ กลุม 4 ทําใหเกิดแผลดวยวิธีดังกลาวและใหการ
รักษาดวยยาซูครัลเฟตเปนเวลา 1 วันและ 8 วันตามลําดับ ผลการทดลองพบวา ในวันท่ี 1 ภายหลัง
ทําใหเกิดแผลกระเพาะอาหาร กลุมท่ีไมไดรับการรักษามีการเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของ
การเกาะติดของเม็ดเลือดขาวท่ีผนังของหลอดเลือดดําสวนปลาย และมีการสูงข้ึนของระดับ TNF 
alpha แตมีการลดลงของ IL-10 เม่ือเทียบกับกลุมควบคุม กลุมท่ีทําใหเกิดแผลกระเพาะอาหารและ
รักษาดวยยาซูครัลเฟตหรือวานหางจระเข พบมีการลดลงของการเกาะติดของเม็ดเลือดขาวท่ีผนัง
ของหลอดเลือดดําสวนปลาย และมีการสูงข้ึนของระดับ IL-10 แตไมมีการเปล่ียนแปลงระดับ TNF 
alpha ในวันท่ี 8 ภายหลังทําใหเกิดแผลกระเพาะอาหาร กลุมท่ีไมไดรับการรักษายังคงมีการเพิ่มข้ึน
ของการเกาะติดของเม็ดเลือดขาวท่ีผนังของหลอดเลือดดําสวนปลาย มีการสูงข้ึนของระดับ TNF 
alpha และมีการลดลงของ IL-10 กลุมท่ีไดรับการรักษาดวยยาซูครัลเฟตหรือวานหางจระเข พบวามี
การลดลงของการเกาะติดของเม็ดเลือดขาวท่ีผนังของหลอดเลือดดําสวนปลาย และระดับ TNF 
alpha ลดลง ในขณะท่ีระดับของ IL-10 ยังคงสูง เม่ือเทียบกับกลุมท่ีไมไดรักษา นอกจากนั้นในการ
ตรวจทางพยาธิวิทยา ในวันท่ี 1 และ วันท่ี 8 หลังการรักษาดวยยาซูครัลเฟตและวานหางจระเข 
พบวาความเสียหายและการอักเสบของเนื้อเยื่อกระเพาะอาหารลดลง มีการเพิ่มจํานวนของเซลลอีพี
ทีเลียม มีการยืดขยายของตอมตางๆ ขนาดของแผลเล็กลง เม่ือเทียบกับกลุมท่ีไมไดรับการรักษา  
ดังนั้นในการศึกษานี้สรุปไดวา ในการทําใหเกิดแผลกระเพาะอาหารดวยกรดแอซิติกความเขมขน
รอยละ 20 ทําใหมีการเปล่ียนแปลงเพ่ิมสูงข้ึนของการเกาะติดของเม็ดเลือดขาวที่ผนังของหลอด
เลือดดําสวนปลาย และระดับ TNF alpha การรักษาดวยวานหางจระเขหรือยาซูครัลเฟตสามารถลด
การอักเสบและทําใหแผลหายได โดยผลของการรักษาท้ังสองวิธีไมตางกัน [17] 

นันทวัน บุญยะประภัคร และคณะ (2529) ไดทดลองใชวุนจากวานหางจระเขในการรักษา
แผลไฟไหมและแผลเร้ือรัง ไดทดลองกับผูปวยแผลไฟไหม 16 ราย พบวาไดผลดีท้ังท่ีใชวุนสดและ
ยาเตรียม สําหรับยาเตรียมจะไดผลดีมากกับแผลท่ีเร่ิมเปน โดยอาการอักเสบจะลดลงและไมเปน
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หนอง แผลถลอกพบวาไดผลดีท้ังวุนสดและยาเตรียม การใชวุนสดแผลหายใน 3 วัน การใชยา
เตรียมหายใน 7 วัน ท้ังนี้ข้ึนอยูกับขนาดของบริเวณท่ีเปนและอาการกอนมาโรงพยาบาล แผล 
Herpes zoster ไดผลดี คนไขพอใจยาเตรียม แผลเร้ือรังทดลองยาเตรียมในคนไข 4 ราย พบวา
ไดผลดีแผลแหงเร็วข้ึน แผลเปนจางเร็วกวาการใชยาชนิดอ่ืน [17] 

โอภา วัชรคุปต และคณะ (2529) ไดทําการวิจัยเร่ือง “ วานหางจระเข การพัฒนาตํารับ และ
การทดลองทางคลินิก ” พบวา ผลิตภัณฑ วานหางจระเข (90% วุน) ในรูปเจลครีม และข้ีผ้ึงโดยใช
ปริมาณทดสอบฤทธ์ิในการรักษาโรคผิวหนังในผูปวยท่ีมีอาการของ DERMATITIS, PITYRIASIS, 
โรคกลาก, เริม CAPITIS และในโรคกลากท่ีมีอาการอักเสบสวนในอาการอื่นใหผลปานกลาง และ
ศึกษาตอในผูปวย PITYHASIS CAPTIIS 20 รายและผูปวยท่ีเกิดแผลอักเสบจากรังสีบําบัด 8 ราย 
พบวาใหผลดีเม่ือเปรียบเทียบกับ control โดยเฉพาะแผลอักเสบจากรังสีบําบัดใหผลดีเทียบเทากับ 
GENTIAN VIOLET ซ่ึงไดรักษาจากรังสีบําบัดในปจจุบัน [18] 

ของนันทวัน บุณยะประภัศร และคณะ (2529) เร่ือง การทดลองใชวุนวานหางจระเขในการ
รักษาแผลไฟไหม และแผลเร้ือรัง ไดทดลองความเปนพิษเฉียบพลันตอผิวหนังของวุน สรุปวา ผง
วุนแหงท่ีใชความขน 1 g ./90.35 ml (เพื่อใหไดความเขมขนใกลเคียงกับวุนสดๆ) ผลของวุนสดท่ี
ผสมและไมไดผสม Methyl parraben, Propyl paraben ไมมีฤทธ์ิเฉียบพลันตอผิวหนังกระตายท่ี
ตางๆ กัน เม่ือตรวจสอบท่ี 24, 48, 72 และ 96 ช่ัวโมง และยังพบวาท่ีผิวหนังท่ีโกนขนออกบริเวณท่ี
ทาดวยวานหางจระเขขนจะข้ึนเร็วกวาปกติ [19] 
 

 
 
 
 
 


