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บทคัดย่อ 
โรคข้อเข่าเสื่อมจัดเป็นโรคข้อชนิดเรื้อรังที่พบมากในผู้สูงอายุรวมทั้งสัตว์อายุมาก การสึกกร่อนอย่าง

ช้าๆ ของกระดูกอ่อนผิวข้อเป็นอาการส าคัญที่ท าให้เกิดความเจ็บปวดแก่ข้อต่อ พยาธิก าเนิดของโรคนี้มีความ
ซับซ้อนและเก่ียวข้องกับกลไกการตอบสนองต่างๆ เป็นจ านวนมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งกระบวนการอักเสบ ซึ่ง
เป็นกระบวนการที่เหนี่ยวน าให้เกิดการเสียสมดุลของข้อต่อ ในปัจจุบันมีการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีนาโนใน
หลายด้าน เช่น วิศวกรรม วิทยาศาสตร์การแพทย์ รวมทั้งเภสัชกรรม นีโอโซมเป็นเทคโนโลยีนาโนระบบน าส่ง
ชนิดถุง ที่มีความคงตัวที่ดี มีความเป็นพิษต่ า ท าลายผิวหนังได้น้อย และใช้กันอย่างแพร่หลายเพ่ือน าส่งทั้งยา
และสารเคมีให้มีขนาดเล็กลง เพื่อให้การน าส่งเข้าร่างกายมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยสามารถน ายาหรือสาร 
ไปสู่บริเวณเป้าหมายในร่างกายได้แม่นย ามากขึ้น หากมีการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีนาโนและการน าส่งสารหรือ
ยาผ่านผิวหนังกับการสกัดสมุนไพรพ้ืนบ้านแล้วจะเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพในการน าส่งยาไปยังเป้าหมาย 
และประสิทธิภาพในการรักษาของยาให้มากขึ้นได้ บทความนี้จึงได้รวมรวมการวิจัยที่แสดงประสิทธิภาพและ
กลไกการออกฤทธิ์ของพืชสมุนไพร 3 ชนิด ได้แก่ ขมิ้นชัน ว่านหมาว้อ และกระชายด า รวมทั้งศึกษาเทคโนโลยี
นาโนในรูปแบบนีโอโซมในการน ามาประยุกต์ใช้กับการน าสารผ่านทางผิวหนัง  เพ่ือใช้ลดอาการปวดและการ
อักเสบของโรคข้อเข่าเสื่อม 
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Abstract 
Osteoarthritis is a chronic disease commonly found in elderly people, including 

elderly animals. The slow erosion of articular cartilage is an important symptom that causes 
pain in a joint. The pathogenesis of this disease is complicated and involved a number of 
different response mechanisms, especially the inflammatory process which induces the loss 
of joint balances. Currently, nanotechnology has been applied in many fields such as 
engineering, medical science including pharmaceuticals. Niosomes is a bag delivery 
nanotechnology system which has a good stability, low toxicity, less skin damage and widely 
use for drugs and chemicals delivery in a small size. If the nanotechnology and substances 
or drugs skin delivery is applied to the extraction of local herbs then the efficiency of drug 
delivery to the target and the efficiency of medicine treatment would be increased. In order 
to obtain this objective, the related researches were than reviewed. The research included 
in this article shows the efficacy and mechanism action of medicinal plants in 3 types which 
are Curcuma longa L., Curcuma cf. comosaRoxb., and Kaempferia parviflora Wallich. ex 
Baker. including the investigatin of niosomes nanotechnology for the substance delivery 
through skin for reducing pain and inflammation of osteoarthritis. 

Keywords:  Niosomes, Curcuma longa L., Curcuma cf. comosaRoxb., and Kaempferia 
parviflora Wallich. ex Baker. , Osteoarthritis 

บทน า 
โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคข้อชนิดหนึ่งที่พบได้มากในผู้สูงอายุที่เกิดจากการสึกกร่อนของกระดูกอ่อนผิว

ข้อและส่งผลให้องค์ประกอบอ่ืนๆในข้อต่อเกิดความผิดปกติตามไปด้วยโดยพบว่ากระบวนการอักเสบเป็น
กระบวนหนึ่งที่ส่งผลกระทบต่อโรคข้อเข่าเสื่อมท าให้ผู้ป่วยเกิดความเจ็บปวดและสูญเสียความสามารถในการ
เคลื่อนไหวแม้จะไม่พบการอักเสบมากเท่ากับ โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ก็ตามแต่ก็พบสารกระตุ้นการอักเสบต่าง 
ๆรวมทั้งเอนไซม์ที่เกี่ยวข้องกับการเสื่อมสลายโดยการบรรเทาความเจ็บปวดและการอักเสบในโรคข้อเข่าเสื่อม
ในปัจจุบันนิยมใช้ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) แต่ก็มีรายงานผลข้างเคียงของยาเหล่านี้ ต่อ
กระเพาะอาหารและหากรับประทานยานี้เป็นเวลานานก็จะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรค  หลอดเลือดสมอง
และโรคหัวใจวายเฉียบพลันได้ (Ahmed et al. 2005: 301-308) ท าให้เกิดกระแสการรักษาด้วยการแพทย์
ทางเลือกเช่นการใช้พืชสมุนไพรมากขึ้นซึ่งมีรายงานการวิจัยที่แสดงกลไกการออกฤทธิ์และสรรพคุณของ
สมุนไพรต่อการต้านทานการอักเสบ และความเจ็บปวดที่มีการตีพิมพ์เผยแพร่เพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆพืชสมุนไพรที่พบ
ในประเทศไทยได้แก่ขมิ้นชัน ว่านหมาว้อและกระชายด าซึ่งเป็นสมุนไพรที่ถูกน ามาใช้ลดอาการบวม และลด
การอักเสบรวมทั้งชะลอการเสื่อมสลายของกระดูกอ่อนผิวข้อ (Felson et al, 1997 : 728-733) 

ปัจจุบันรูปแบบยาที่ได้รับความนิยมมากที่สุดคือ รูปแบบยารับประทาน ซึ่งง่ายต่อการบริหารยา 
สะดวกปลอดภัย และไม่ก่อให้เกิดความเจ็บปวด แต่พบว่ามีข้อเสียหลายประการ เช่นยาอาจถูกท าลายได้ใน
ทางเดินอาหาร การเกิดเมตาบอลิซึมของยาที่ตับ (Hepatic first pass metabolism) ยาอาจถูกท าลายใน
กระเพาะอาหาร และความไม่สม่ าเสมอของยาในระดับเลือด ซึ่งผลิตภัณฑ์ที่ใช้ทางผิวหนังมีหลายรูปแบบ เช่น 
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ครีม ขี้ผึ้ง โลชัน สารสะลายและแผ่นแปะ (Transdermal patch) โดยผลิตภัณฑ์แต่ละชนิดมีวัตถุประสงค์ใน
การดูดซึมผ่านเข้าสู่ผิวหนังที่แตกต่างกัน ถ้าตัวยาส าคัญมีการซึมผ่านไม่มากนัก อาจให้ผลการรักษาแบบ
เฉพาะที่ (Local effect) แต่ถ้าตัวยาส าคัญสามารถซึมผ่านชั้นผิวหนังได้ลึกจนถึงเนื้อเยื่อด้านในเข้าสู่กระแส
เลือดได้ และสามารถออกฤทธิ์แบบทั่วร่างกาย (systemic effect) การน าส่งยาหรือสารที่กักเก็บไว้ในอนุภาค
นาโน ที่มีขนาดเล็กกว่า 750 nm สามารถแก้ปัญหานี้ได้ เนื่องจากอนุภาคนาโนจะช่วยท าให้สาระส าคัญถูกดูด
ซึมเข้าผิวหนังได้ดีขึ้น (Fettchemie and Henkel, 1983) ดังนั้นหากน าสาระส าคัญจากสมุนไพรมากักเก็บใน
อนุภาคขนาดนาโนที่เหมาะสม ก็จะสามารถน าส่งสารไปที่ผิวหนังได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

บทความนี้จึงได้รวบรวมงานวิจัยที่ส าคัญของพืชสมุนไพรบางชนิดที่พบในประเทศไทย เพ่ือให้ความรู้
เกี่ยวกับประโยชน์ของสมุนไพรไทยที่พบได้ท่ัวไป  และเทคโนโลยีนาโนในรูปแบบ นีโอโซม ซึ่งจะเป็นประโยชน์
ต่อการพัฒนาเป็นยารักษาโรคข้อเข่าเสื่อมต่อไป  

โรคข้อเข่าเสื่อม 
โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคที่พบบ่อยมากท่ีสุดโรคหนึ่งในประชากรทั่วโลกโดยเฉพาะผู้ที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป 

พบอุบัติการณ์การเกิดข้อเข่าเสื่อมตั้งแต่ร้อยละ 15.6 (Felson, Zhang et al. 1997)ร้อยละ 27.8 ใน the 
third National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES III) (Lawrence et al, 2008 : 
26-35)ร้อยละ 16.1 ในประเทศจีน (Liu et al, 2015 : 16-94)ร้อยละ 21.2 ในประเทศญี่ปุ่น (Muraki et al, 
2012 : 1447-1456) ร้อยละ 37.8 ในประชากรสูงอายุประเทศเกาหลี (Cho et al, 2011 : 994-999)ร้อยละ 
6-35 ในคนไทย (Kuptniratsaikul et al, 2002 : 154-161, Fransen et al, 2011 : 113-121) และร้อยละ 
60 ในพระสงฆ์ของไทย (Tangtrakulwanich et al, 2006: 439-445) 

โรคข้อเข่าเสื่อมมีค าจ ากัดความตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคข้อเข่าเสื่อมของ The American College 
of Rheumatology (ACR) (Altman et al, 1986 : 1039-1049)ดังนี้มีอาการปวดข้อเข่าและมีปุ่มกระดูกงอก
ในภาพรังสีของข้อเข่าและมีลักษณะดังต่อไปนี้อย่างน้อย 1 ข้อได้แก่ 

1. อายุมากกว่า 50 ปี
2. ข้อฝืดตึงน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 นาที
3. มีเสียงกรอบแกรบ (crepitus) มีข้อเข่าเคลื่อนไหว
การแบ่งความรุนแรงของโรคใช้การแบ่งของ Kellgren-Lawrence grading system (Spector and 

Cooper, 1993 : 203-206)โดยขั้นโรคที่ศูนย์แสดงถึงไม่มีภาวะโรคข้อเข่าเสื่อมขั้นโรคที่หนึ่งแสดงปุ่มกระดูก
งอกบริเวณข้อเข่าเล็กน้อยขั้นโรคที่สองมีปุ่มกระดูกงอกชัดเจนขั้นโรคที่สามมีช่อง ข้อเข่าแคบลงและขั้นโรคที่สี่
มีช่องข้อแคบลงชัดเจนร่วมกับมีเนื้อใต้กระดูกอ่อนกระด้าง 

ส าหรับ ในประเทศไทยโรคข้อ เข่ า เสื่ อมจั ด เป็ นภาระโ รคที่ มี คว ามส าคัญ เป็ น อันดับ  6 
(Bundhamcharoen et al, 2011 : 53)หากไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้องและเหมาะสมภาวะนี้จะรุนแรงขึ้นจน
กระดูกผิวข้อทรุดตัวแนวกระดูกขาโก่งหรือเกผิดรูปซึ่งอาจท าให้ทุพพลภาพจนไม่สามารถเดินได้ตามปกติใน
ภาวะที่สังคมไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุภายใน 10-15 ปีข้างหน้าและมีสัดส่วนผู้สูงอายุมากขึ้นเรื่อยๆ หาก
สามารถหาแนวทางการป้องกันโรคนี้ได้น่าจะท าให้คุณภาพชีวิตของประชากรไทยวัยสูงอายุดีขึ้น และลด
ค่าใช้จ่ายที่ต้องลงทุนกับโรคนี้เพ่ือให้ทางรัฐสามารถผันเงินไปใช้จ่ายด้านสุขภาพในโรคอ่ืนที่จ าเป็นได้อย่า งมี
ประสิทธิภาพสูงสุด 
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โรคข้อเข่าเสื่อมเกิดขึ้นเนื่องจากผิวข้อเข่าเสื่อมสภาพและหลุดลอกท าให้เกิดอาการข้อเข่าอักเสบโดย
พบว่ากระบวนการอักเสบเป็นกระบวนหนึ่งที่ส่งผลกระทบต่อโรคข้อเข่าเสื่อมท าให้ผู้ป่วยเกิดความเจ็บปวดและ
สูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหวแม้จะไม่พบการอักเสบมากเท่ากับโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ก็ตามแต่ก็พบ
สารกระตุ้นการอักเสบต่างๆเช่น interleukin 1 beta (IL-1β), tumor necrosis factor alpha (TNF-α), 
prostaglandin E 2, nitric oxide, chemokine และ transcription factor nuclear factor kappa B 
(NF-kB) และ activator protein 1 (AP-1) รวมทั้งเอนไซม์ที่เกี่ยวข้องกับการเสื่อมสลายของกระดูกอ่อนเช่น 
matrix metalloproteinases (MMPs) และ collagenase เป็นต้นในปริมาณที่มากกว่าปกติโดยการบรรเทา
ความเจ็บปวดและการอักเสบในโรคข้อเข่าเสื่อมในปัจจุบันนิยมใช้ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์  
(NSAIDs) ซึ่งสามารถขัดขวางการสังเคราะห์ prostaglandin E2 (PGE2) โดยยับยั้งการท างานของเอนไซม์ 
cyclooxygenase 2 (COX-2) แต่ก็มีรายงานผลข้างเคียงของยาเหล่านี้ต่อกระเพาะอาหารและหาก
รับประทานยานี้เป็นเวลานานก็จะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและโรคหัวใจวายเฉียบพลัน
ได้ (Liu et al, 2015 : 16-94)ท าให้เกิดกระแสการรักษาด้วยการแพทย์ทางเลือกเช่นการใช้พืชสมุนไพรมาก
ขึ้นซึ่งมีรายงานการวิจัยแสดงกลไกการออกฤทธิ์และสรรพคุณของสมุนไพรต่อการต้านทานการอักเสบและ
ความเจ็บปวดสมุนไพรที่พบในประเทศไทยและหาได้ง่ายในท้องถิ่น เพ่ือน ามาใช้รักษาโรคข้อเสื่อม และโรคข้อ
ต่าง ๆ ที่สามารถรักษาและบรรเทาอาการต่างๆในโรคข้อเสื่อมรวมทั้งชะลอการเสื่อมสลายของกระดูกอ่อนผิว
ข้อในปัจจุบันได้มีการประยุกต์รูปแบบนาโนเพื่อเพ่ิมการดูดซึมสารหรือยาผ่านผิวหนัง เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพใน
การรักษาของยาให้มากขึ้นได้ 

การดูดซึมสารหรือยาผ่านผิวหนัง 
หมายถึง การที่โมเลกุลของสารหรือยาผ่านชั้นต่าง ๆ ของผิวหนัง เพ่ือออกฤทธิ์ที่ผิวหนังหรือถูกดูดซึม

เข้าสู่กระแสโลหิตแล้วออกฤทธิ์ที่อวัยวะเป้าหมายหรือทั่วร่างกาย ทั้งนี้สารหรือยาอาจซึมผ่านผิวหนังเข้า
ร่างกายโดยช่องทางหนึ่งหรือหลายช่องทางร่วมกัน ซึ่งสามารถแบ่งเป็นช่องทางใหญ่ๆ ได้ 3 ช่องทาง 
(Hadgraft and Guy, 1989) ดังรูปที่ 1 ดังนี้ 

1. Transcellular route หมายถึง การที่ตัวยาหรือสารซึมผ่านเข้าไปในเซลล์หนึ่งและต่อไปยังอีก
เซลล์หนึ่งเรื่อยๆ 

2. Intercellular route หมายถึง การที่ตัวยาหรือสารผ่านช่องว่างระหว่างเซลล์
3. Transappendageal route หมายถึง การที่ตัวยาหรือสารซึมผ่านผิวหนังทางช่องหรือท่อของ

อวัยวะผิวหนัง เช่น ท่อต่อมไขมัน ท่อต่อมเหงื่อ และรูขุมขน โดยทั่วไปการดูดซึมยาหรือสารผ่านหรือท่อ
อวัยวะบนผิวหนังเกิดขึ้นน้อยมากเมื่อเทียบกับช่องทางอ่ืน เนื่องจากมีพ้ืนที่น้อยมากเพียงประมาณ 1 ใน 
1,000 ของพ้ืนที่ผิวหนังทั้งหมด นอกจากนี้การดูดซึมเข้าไปในช่องทางเหล่านี้ จะสวนทางกับที่หลั่งออกมาจาก
ต่อมต่างๆ และสารหลั่งต่าง ๆ มีคุณสมบัติแตกต่างกันซึ่งอาจเป็นน้ าในกรณีของต่อมเหงื่อหรือน้ ามันในกรณี
ของต่อมไขมัน นอกจากนี้รูขุมขนยังเป็นที่เก็บกักสารในการผ่านเข้าสู่ชั้นผิวหนังที่ลึกลงไป 
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ภาพที่ 1 ช่องทางการดูดซึมสารหรือยาผ่านทางผิวหนัง (Hadgraft and Guy, 1989) 

ขม้ินชัน 
ขมิ้นชัน (turmeric)  มีชื่อทางวิทยาศาสตร์ว่าCurcuma longa L. เป็นพืชล้มลุกในวงศ์ 

Zingiberaceae มีถิ่นก าเนิดในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้สูงประมาณ 30-90 เซนติเมตรมีเหง้าอยู่ใต้ดินเนื้อข้าง
ในมีสีเหลืองเข้มและมีกลิ่นเฉพาะตัวส าหรับประเทศไทยขม้ินถูกน ามาใช้งานหลายประเภททั้งใช้เป็นเครื่องเทศ 
ยาสมุนไพรและเครื่องส าอางโดยใช้เหง้าเป็นหลักปัจจุบันพบว่าเหง้าของขมิ้นมี สารส าคัญประเภท 
curcuminoids ร้อยละ 2-5 ประกอบด้วย curcumin หรือ diferuloylmethanede-methoxycurcumin 
และ bisdemethoxycurcumin (โครงสร้างแสดงดังรูปที่ 2) โดยพบ curcumin มากที่สุดคือประมาณร้อยละ 
77 ของ curcuminoids ทั้งหมด (Basnet and Skalko-Basnet 2011) ส าหรับการผลิตขมิ้นชันเป็นยาแบบ
แคปซูลจ าหน่ายปริมาณสาร curcuminoids ในยาแคปซูลต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 5 โดยน้ าหนัก (Basnet 
and Skalko-Basnet, 2011 : 4567-4598) 

ภาพที ่2 โครงสร้างสาร curcumin: (A) curcumin ในรูป keto (B) curcumin ในรูป enol 
(C) dexamethoxycurcuminและ (D) bisdemethoxycurcumin 

ดัดแปลงมาจาก (Basnet and Skalko-Basnet, 2011 : 4567-4598) 
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มีงานวิจัยจ านวนมากที่ค้นพบฤทธิ์ยับยั้งการอักเสบของขมิ้นและเคอร์คูมินที่สามารถควบคุมสาร     
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการอักเสบ (Basnet and Skalko-Basnet, 2011 : 4567-4598)ได้แก่ 
cytokine, transcription factor รวมทั้งสารกระตุ้นการอักเสบอ่ืนๆ (Schaffer et al, 2011: 588-597)และ
จากกลไกในการควบคุมและยับยั้งการอักเสบนี้เองจึงมีการน าสารสกัดขมิ้นและ curcumin มาใช้ในการลดการ
อักเสบที่เกิดขึ้นในโรคข้อโดยพบว่าน้ าคั้นขมิ้นสารสกัดเอทานอลจากเหง้าขมิ้นและสารสกัดเฮกเซนจากเหง้า
ขมิ้นสามารถลดการบวมของอุ้งเท้าหนูขาวที่ถูกเหนี่ยวน าให้อักเสบด้วยสารคาราจีแนนได้ทั้งการฉีดทางช่อง
ท้องและการให้ทางปากนอกจากนี้น้ ามันหอมระเหยที่ได้จากเหง้าขมิ้นและใบขมิ้นก็สามารถลดการอักเสบได้
ส่วนเคอร์คูมินยับยั้งการแสดงออกของยีน MMP-3 และ MMP-13 ซึ่งเป็นยีนที่แปลรหัสเพ่ือสังเคราะห์เอนไซม์ 
MMP-3 และ MMP- 13 ที่สามารถย่อยเนื้อกระดูกอ่อนได้โดยการยับยั้งวิถี c-Jun NH2 terminal kinase 
(JNK), AP-1 และ NF- kB ในเซลล์กระดูกอ่อนผิวข้อ การที่ curcumin ยับยั้ง NF-kB จะช่วยลดระดับการ
แสดงออกของ COX-2, MMP-9, MMP-1, MMP-3 และ MMP-13 ซี่งเป็นโปรตีนและเอนไซม์ที่เกี่ยวข้องกับ
กระบวนการอักเสบและการเสื่อมสลายของกระดูกอ่อนทั้งในระดับ in vitro และin vivo ที่ถูกกระตุ้นด้วย 
TNF-α หรือ IL-1β ได้นอกจากนี้ curcumin ยังลดการปลดปล่อย glycosaminoglycans  และกระตุ้นการ
สร้างคอลลาเจนชนิดที่ 2 proteoglycans, integrinsbeta 1 และยับยั้งเอนไซม์ caspase 3 และ COX-2 ซึ่ง
เป็นการแสดงประสิทธิภาพของ curcumin ต่อการต่อต้านการตายแบบ apoptosis และการอักเสบของเซลล์
กระดูกอ่อนซึ่งถูกเหนี่ยวน าด้วย IL-1β และมีรายงานว่า curcumin สามารถยับยั้ง transient receptor 
potential vanilloid 1 (TRPV1) ซึ่งเป็นโปรตีนที่เกี่ยวข้องกับการส่งผ่านความเจ็บปวดนอกจากนี้สารกระตุ้น
การอักเสบต่างๆสามารถกระตุ้นการท างานของโปรตีน TRPV1 ได้อีกด้วยได้ทดลองให้หนูที่ถูกเหนี่ยวน าให้เป็น
โรคข้อด้วยคอลลาเจน (collagen induced arthritis หรือ CIA) ผลการศึกษาพบว่าหนูที่ให้กิน curcumin 
เป็นอาหารเสริมในขนาด 110 มก./ มล./กก./วันชะลอการเกิดความผิดปกติและการบาดเจ็บของข้อได้และ
ศึกษาพบว่า curcumin สามารถลดจ านวนเซลล์เม็ดเลือดขาวการแทรกของเซลล์และการสึกกร่อนของกระดูก
แข็งและกระดูกอ่อนได้นอกจากนี้ยังลดการเกิดเนื้อเยื่อ pannus ซึ่งเป็นเนื้อเยื่อที่เกิดจากการหนาตัวของ 
synovial membrane ที่เกิดการอักเสบและให้ผลการรักษาด้านเนื้อเยื่อวิทยาได้เทียบเท่ากับการใช้ยา 
betamethasone อีกด้วยและเมื่อให้ curcumin ในขนาด 1,200 มก./วัน แก่ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์
จ านวน 18 คนเป็นเวลา 2 สัปดาห์จากนั้นจึงให้ยา phenylbutazone ในขนาด 300 มก./วันต่ออีก 2 สัปดาห์
พบว่าสามารถลดความเม่ือยล้าการบวมของข้อและช่วยเพิ่มระยะเวลาการเดินของผู้ป่วยอีกในปัจจุบันประเทศ
ไทยได้มีการทดสอบฤทธิ์ของสารสกัดจากขมิ้นเปรียบเทียบกับยามาตรฐาน ibuprofen ในระดับคลินิกพบว่า
การให้สารสกัดขมิ้นขนาด 2 กรัม/วันแก่ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมอายุระหว่าง 50-75 ปีสามารถบรรเทาความ
เจ็บปวดของผู้ป่วยและช่วยฟ้ืนฟูความสามารถในการเคลื่อนไหวโดยที่สารสกัดขมิ้นและ ยามาตรฐานให้ผลไม่
แตกต่างกันสรุปได้ว่าสารสกัดขมิ้นน่าจะมีประสิทธิภาพและความปลอดภัยเทียบเท่ากับยา ibuprofen ในการ
รักษาโรคข้อเข่าเสื่อม(Kuptniratsaikul et al, 2009 : 891-897) 

ว่านหมาว้อ 
ชื่อทั่วไป ว่านหมาว้อ, ว่านหมาบ้า ชื่อวิทยาศาสตร์ Curcuma cf. comosa Roxb. วงศ์ 

Zingiberaceae จากการศึกษาลักษณะภายนอกของพืช (morphology) เบื้องต้น เหง้ามีลักษณะกลมรี ขนาด
โตเท่าก าปั้นผู้ใหญ่  (เส้นผ่านศูนย์กลางประมาณ 3-10 ซม.) สีขาวนวล มีกลิ่นเล็กน้อยผิวนอกสีน้ าตาลเข้ม 
เนื้อในสีขาวน้ าตาลอ่อน มีกลิ่นเล็กน้อย ใบเดี่ยวเกิดเป็นกระจุกรอบนอก ลักษณะเป็นรูปหอก ขอบใบเรียบ 
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ก้านใบยาว ทั้งส่วนเหงาและใบมีลักษณะคล้ายว่านชักมดลูก (Curcuma comosa Roxb.) แต่จากการตรวจ
เอกลักษณ์โดยการวิเคราะห์ DNA ของ 18s ribosome โดย Professor Katsuko Komatsu มหาวิทยาลัย 
Toyama Madical and Pharmaceutical University ประเทศญี่ปุ่น พบว่าพืชสมุนไพรชนิดนี้มีนิวคลีโอไทด์
แตกต่างจากว่านชักมดลูก (Curcuma comosa Roxb.) อย่างน้อย 2 ต าแหน่ง ซึ่งมีความเป็นไปได้ว่าว่าน
พ้ืนเมืองอาจจะเป็นสายพันธุ์ใหม่ที่ใกล้เคียงกับว่านชักมดลูก (Deodhar and Rana, 1997 : 52-56) 

มีการศึกษาฤทธิ์ทางชีวภาพในฤทธิ์ต้านการอักเสบในวงศ์  Zingiberaceae ได้มีการศึกษาเป็น
เวลานานนับหลายทศวรรษแล้ว เริ่มตั้งแต่ ค.ศ. 1971 ได้ศึกษาฤทธิ์ต้านการอักเสบของขมิ้นชัน แสดงให้เห็น
ฤทธิ์ต้านการอักเสบของสารส าคัญในน้ ามันหอมระเหยที่สกัดจากขมิ้น หลังจากนั้นได้มีการศึกษาฤทธิ์ต้านการ
อัก เสบของ พืชตระกู ลนี้ เป็ นจ านวนมาก และได้ ศึ กษาฤทธิ์ ต้ านการ อัก เสบ ของสารสกั ดจาก 
Curcumaxanthorhiza หรือว่านชักมดลูก หลังจากทราบว่าสารส าคัญของพืชในตระกูลนี้คือ curcumin และ
ได้มีการศึกษาฤทธิ์แก้ปวดและอักเสบ พบว่าสารสกัดว่านหมาว้อด้วยตัวท าละลาย ethyl acetate, 
methanol และ hexane ที่ความเข้มข้น 50 µg/ml มีฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์ COX-I และ COX-II (Hwang et al, 
2000 : 321-323)  

มีการศึกษาฤทธิ์ต้านออกซิเดชัน พบว่าสารสกัดว่านหมาว้อด้วยตัวท าละลาย ethyl acetate มี
ความสามารถยับยั้งการเกิด lipid peroxidation โดยมีค่า IC50 เท่ากับ 29.49 µg/ml (Panchatcharam 
et al, 2006 : 87- 96. 

กระชายด า 
ชื่ออ่ืน (ของพืชที่ให้เครื่องยา) ว่านจังงัง ว่านพญานกยูง ว่านกั้นบัง ว่านก าบัง ว่านก าบังภัย กะแอน 

ระแอน (ภาคเหนือ) ขิงทราย (มหาสารคาม) ชื่อวิทยาศาสตร์Kaempferia parviflora Wallich. ex Baker. 
ชื่อวงศ์ Zingiberaceae  ลักษณะภายนอกของเครื่องยา เหง้ารูปทรงกลมเรียง ต่อกัน มักมีขนาดเท่า ๆ กัน 
หลายเหง้า อวบน้ า ผิวเหง้าสีน้ าตาลอ่อนถึงน้ าตาลเข้ม อาจพบรอยที่ผิวเหง้าเป็นบริเวณที่จะงอกของต้นใหม่ 
เนื้อภายในสีม่วงอ่อน ม่วงเข้มจนถึงสีม่วงด า มีกลิ่นหอมเฉพาะตัว รสชาติขมเล็กน้อย (Mitsunaga et al, 
2000 : 193-201) 

มีการศึกษาฤทธิ์ของกระชายด าต่อการบวมในสัตว์ทดลอง (Tuchinda และคณะ, 2002 : 169-173) 
ได้รายงานว่าสารสกัดด้วยคลอโรฟอร์มจากเหง้ากระชายด าที่มีสีแดง มีสารส าคัญเป็นอนุพันธ์ของ chalcone 
หลายชนิด ได้แก่ (-)-hydroxypanduratin A และ (-)-panduratin A มีฤทธิ์ลดอาการบวมของหูหนูที่ถูกชัก
น าให้บวมด้วย TPA ในลักษณะแปรผันตามขนาดของสาระส าคัญที่ให้ 

มีการศึกษาฤทธิ์ของกระชายด าต่อการต้านการอักเสบ การศึกษา (จอมใจ และคณะ, 2551 : 18) โดย
การน าเจลกระชายด าที่พัฒนาจากสารสกัดด้วยเอทานอล 95% ในขนาดความเข้มข้น 10 และ 20% ในเจล
เบส มาทดสอบการลดอาการบวมที่เท้าหนูหลังการฉีด carrageenan พบว่าเจล กระชายด าขนาด 20% ลด
อาการบวมที่เท้าหนูโดยลด % edema rate และมี % inhibitionrate ได้พอๆ กับยามาตรฐาน 1% 
diclofenec และ 0.1% betamethasone  
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นาโนเทคโนโลยี 
ค าว่า “นาโน (Nano)” เป็นค าที่มีรากศัพท์มาจากค าในภาษากรีกว่า Nanos ซึ่งแปลว่าแคระหรือเล็ก 

เมื่อน าค าว่า นาโน มาใช้น าหน้าหน่วยวัดทางวิทยาศาสตร์หรือคณิตศาสตร์ จะหมายถึงขนาดเศษหนึ่งส่วน
พันล้านส่วนของหน่วยวัดนั้น ค าว่านาโนเมตร มาจากค า 2 ค ามารวมกัน คือ     ค าว่า “นาโน” กับ “เมตร” 
ดังนั้นค าว่านาโนเมตรจึงหมายถึงหน่วยวัดที่มีขนาดเท่ากับ “เศษหนึ่งส่วนพันล้านส่วนของหนึ่งเมตร”  
(VanHal, 1996 : 72-78) นั่นคือ 

หนึ่งนาโนเมตร (1 nm)  = เศษหนึ่งส่วนพันล้านส่วนของหนึ่งเมตร 
  =           1             = 0.000 000 001 เมตร 

 1,000,000,000 
      = 10-9 

ระบบน าส่งนีโอโซมในทางเภสัชกรรม 
นีโอโซมมีลักษณะเป็นถุงทรงกลมขนาดเล็กคล้ายกระเปาะที่เก็บกักสารต่าง ๆ ไว้ภายใน อนุภาค

เหล่านี้มีลักษณะโครงสร้างของผนังเซลล์เป็นผนังสองชั้น ซึ่งเกิดจากการจัดเรียงตัวเองของโมเลกุลสารลดแรง
ตึงผิวที่มีคุณสมบัติมีขั้ว และไม่มีขั้วอยู่ในโมเลกุลเดียวกัน ท าให้เกิดการจัดเรียงตัวโดยน าส่วนที่มีคุณสมบัติ
เหมือนกันเข้าหากันและมีการซ้อนกันเป็นผนังอาจเรียงตัวเป็นชั้นเดียวหรืออาจเกิดได้มากกว่าหนึ่งชั้นนีโอโซม
ส่วนใหญ่มีขนาดอนุภาคในช่วง 30-120 nm ดังรูปที่ 3 

ภาพที่ 3 โครงสร้างและการจัดเรียงตัวของนีโอโซม (Buckton, 1995) 

ข้อดีของนีโอโซม (Niosomes) 
1. นีโอโซมเป็นอนุภาคที่กระจายตัวในวัฏภาคน ้าจึงได้รับการยอมรับจากผู้ป่วยมากกว่าระบบที่มี

รูปแบบยาเตรียมเป็นน ้ามัน (oil base system) 
2. โครงสร้างของนีโอโซมมีส่วนที่ชอบน ้าและชอบน ้ามันดังนั้นจึงสามารถใช้กับตัวยาที่มีคุณสมบัติการ

ละลายแตกต่างกันได้หลายชนิด 
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3. ลักษณะของนีโอโซมที่เป็นถุงทรงกลมซึ่งกักเก็บตัวยาไว้ภายในสามารถควบคุมการปลดปล่อยและ
เพ่ิมความคงตัวของยาได้ทั้งนี้ความสามารถในการซึมผ่าน (permeability) และคุณสมบัติออสโมติคของนีโอ
โซมมีความส าคัญต่อการควบคุมการปลดปล่อยยา 

4. นีโอโซมเป็นระบบน าส่งที่สามารถควบคุมคุณสมบัติต่าง ๆเช่นขนาดจ านวนชั้น  (lamellarity)
ประจุที่ผิวอนุภาคปริมาตรของอนุภาคและความเข้มข้นของยาได้ตามต้องการ 

5. นีโอโซมสามารถเพ่ิมชีวประสิทธิผลของยา
6. นีโอโซมสามารถเพ่ิมการซึมผ่านยาทางผิวหนังได้
7. สารลดแรงตึงผิวที่เป็นองค์ประกอบของนีโอโซมสามารถสลายตัวได้ในร่างกายเข้ากันได้กับร่างกาย

และไม่เป็นสารก่อให้เกิดภูมิคุ้มกัน 
8. เป็นระบบที่สามารถบริหารยาได้หลายวิธีเช่นทางรับประทานยาฉีดและยาที่ใช้ส าหรับผิวหนังเป็น

ต้นและยังใช้เป็นต ารับส าหรับดวงตาได้โดยพบว่านีโอโซมไม่ระคายเคืองต่อดวงตาและเพ่ิมการดูดซึมยาผ่าน
ดวงตาได้ 

9. เป็นระบบที่ท าให้ยาอยู่ในกระแสเลือดได้นานขึ้น
10. นีโอโซมสามารถน าส่งยาสู่เซลล์หรืออวัยวะเป้าหมายได้
11. ราคาถูกกว่าไลโปโซม  (Arunothayanun et al., 1999)

การเตรียมนีโอโซม 
วิธีการเตรียมนีโอโซมมีหลายวิธีโดยทั่วไปแล้วกระบวนการเตรียมนี โอโซมมักใช้พลังงานมาเกี่ยวข้อง

เช่นความร้อนและแรงเขย่าเป็นต้นวิธีการเตรียมมีผลต่อลักษณะของนีโอโซมที่อาจมีลักษณะเป็นถุงอนุภาคชั้น
เดียวหรือหลายชั้นก็ได้ซึ่งนีโอโซมอาจมีขนาดเล็กได้ถึงระดับนาโนเมตรนอกจากวิธีการเตรียมมีผลต่อจ านวนชั้น
ของอนุภาคแล้วยังมีผลต่อขนาด และการกระจายตัวของขนาดอนุภาคประสิทธิภาพในการกักเก็บยาและ
ความสามารถในการซึมผ่านเมมเบรนของอนุภาคด้วยวิธีการเตรียมนีโอโซมมีดังนี้ (Bhaskaran and Lakshmi, 
2009) 

1. การเตรียมนีโอโซมโดยการใช้อีเธอร์ (Ether injection method)
เตรียมโดยการน าสารลดแรงตึงผิวชนิดไม่มีประจุมาละลายในอีเธอร์แล้วฉีดสารละลายนี้ด้วยเข็ม

เบอร์ 14 ลงในน ้าหรือบัฟเฟอร์ที่อุ่นไว้ที่อุณหภูมิ 60 °C คนสารละลายทิ้งไว้เพ่ือระเหยอีเธอร์ ขณะที่อีเธอร์
ระเหยออกไปจะเกิดการเรียงตัวกันของสารลดแรงตึงผิวเกิดเป็นถุงอนุภาคชั้ นเดียวขนาดอนุภาค 50-1000 
nm ข้อเสียของการเตรียมวิธีนี้คือก าจัดอีเธอร์ออกจากระบบได้ยากความสามารถในการกักเก็บยาเมื่อเตรียม
โดยวิธีนี้ประมาณร้อยละ 67.7 

2. การเตรียมนีโอโซมโดยท าให้เกิดฟิล์มและเขย่าด้วยมือ (Hand-shaking method)
สารลดแรงตึงผิวและคอเลสเตอรอลถูกละลายในตัวท าละลายอินทรีย์ (เช่นอีเธอร์คลอโรฟอร์มหรือ

เมธานอลเป็นต้น) ในขวดก้นกลมแล้วน ามาระเหยตัวท าละลายออกไปด้วยเครื่องกลั่นระเหยสารแบบหมุน 
(rotary evaporator) จนกระทั่งเกิดเป็นแผ่นฟิล์มแห้งแล้วเติมบัฟเฟอร์หรือน ้าเพ่ือให้เกิดการพองตัวที่
อุณหภูมิที่สูงกว่าอุณหภูมิการเปลี่ยนแปลงสถานะ (Phase transition temperature: Tc) ของสารลดแรงตึง
ผิวและคอเลสเตอรอลที่ใช้แล้วเขย่าของเหลวในระหว่างที่แผ่นฟิล์มพองตัวเข้ากับบัฟเฟอร์จะเกิดการฟอร์มตัว
เป็นอนุภาคนีโอโซมท่ีมีการจัดเรียงตัวหลายชั้นการเติมตัวยาในขั้นตอนใดจะข้ึนกับคุณสมบัติการละลายของตัว
ยาหากตัวยาละลายน ้าได้ดีตัวยาจะถูกผสมในน ้าหรือบัฟเฟอร์และจะถูกกักเก็บไว้ภายในนีโอโซมหากตัวยา
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ละลายน ้าน้อยตัวยาจะถูกผสมในตัวท าละลายอินทรีย์และจะถูกกักเก็บในชั้นที่ไม่ชอบน ้าของนีโอโซมตัวอย่าง
ต ารับที่เตรียมโดยวิธีนี้เช่นองค์ประกอบ 3 ชนิดได้แก่สารลดแรงตึงผิว (เช่น Span®40, 60 หรือ 80 เป็นต้น) 
คอเลสเตอรอลและ dicetyl phosphate ถูกน ามาผสมในอัตราส่วน 47.5: 47.5: 5 เพ่ือน าส่งยาเมโทเทรกเซต 
(methotrexate) เป็นต้นความสามารถในการกักเก็บยาเมื่อเตรียมโดยวิธีนี้ประมาณร้อยละ 78 

3. การเตรียมนีโอโซมโดยการใช้คลื่นเสียง (Sonication method)
วิธีนี้เตรียมโดยการน าสารละลายของยามาเติมลงในของผสมสารลดแรงตึงผิวกับคอเลสเตอรอลใน

ขวดแก้วขนาด 10 mL แล้วน าหัวปล่อยคลื่นเสียงชนิดไทเทเนียม (probe sonication) มาลดขนาดอนุภาคใน
สภาวะอุณหภูมิ 60 OC เป็นเวลานาน 3 นาทีอนุภาคที่ได้มีขนาดเล็กเรียงตัวเพียงชั้นเดียวมีขนาดไม่น้อยกว่า 
100 nm 

4. การเตรียมนีโอโซมโดยการใช้เครื่องไมโครฟลูอิดไดเซอร์ (Microfluidizer)
การเตรียมนีโอโซมวิธีนี้เตรียมโดยการน าสารละลายของยามาเติมลงในของผสมสารลดแรงตึงผิว

กับคอเลสเตอรอลแล้วน ามาผ่านเครื่องไมโครฟลูอิดไดเซอร์ซึ่งใช้แรงดันของเหลวผ่านช่องที่มีขนาดเล็กด้วย
ความเร็วสูง (100 mL/min) ท าให้อนุภาคที่ได้มีขนาดเล็กและการกระจายขนาดอนุภาคแคบหากใช้เวลาใน
การผ่านเครื่องไมโครฟลูอิดไดเซอร์นานขึ้นจะส่งผลท าให้ขนาดเฉลี่ยของถุงอนุภาคเล็กลงการเตรียมวิธีนี้จะให้
ขนาดอนุภาคใกล้เคียงกันในแต่ละครั้งที่ท าการผลิต 

5. การเตรียมนีโอโซมโดยการใช้แรงดันผ่านแผ่นกรองที่มีรูพรุนขนาดเล็ก  (Multiple
membrane extrusion method) 

สารลดแรงตึงผิวคอเลสเตอรอลและdicetyl phosphate ถูกละลายในคลอโรฟอร์มแล้วน ามา
ระเหยให้เกิดแผ่นฟิล์มเติมน ้าหรือบัฟเฟอร์เพ่ือท าให้แผ่นฟิล์มเกิดการพองตัวน าของผสมมาลดขนาดอนุภาค
โดยการใช้แรงดันผ่านแผ่นกรองชนิดโพลีคาร์บอเนตที่มีขนาดรูพรุน 100-200 nm จ านวน 8 รอบซึ่งเป็นวิธีที่ดี
ส าหรับการควบคุมขนาดอนุภาคโดยเฉพาะกับสารที่สลายตัวเมื่อถูกความร้อน 

6. การเตรียมนีโอโซมโดยวิธีการกลับวัฏภาค (Reverse Phase Evaporation Technique:
REV) 

วิธีนี้เตรียมโดยการละลายสารลดแรงตึงผิวกับคอเลสเตอรอลในอัตราส่วน 1: 1 ในคลอโรฟอร์ม
เติมสารละลายยาลงไปจะเกิดของเหลวขาวขุ่นควบคุมสภาวะของผสมให้มีอุณหภูมิ 4-5 °C แล้วใช้คลื่นเสียงจน
ได้เจลที่มีลักษณะใสหลังจากนั้นเติมสารละลายบัฟเฟอร์ลงไปพร้อมกับเขย่าน าของผสมมาระเหยตัวท าละลาย
อินทรีย์โดยควบคุมอุณหภูมิที่ 40 °C และลดความดันด้วยเครื่องกลั่นระเหยสารแบบหมุนยาเตรียมที่ได้จะมี
ลักษณะหนืดน ามาอุ่นที่อุณหภูมิ 60 °C เป็นเวลา 10 นาทีจนเกิดเป็นนีโอโซมที่มีการจัดเรียงชั้นเดียวขนาด
อนุภาค 500 nm ตัวอย่าง การเตรียมวิธีนี้เช่นการเตรียมนีโอโซมที่ใช้สารลดแรงตึงผิวชนิดไม่มีประจุเป็น 
Tween®80 และคอเลสเตอรอลส าหรับน าส่งยาไดโคลฟีแนคโซเดียม (Diclofenac sodium) 

7. การเตรียมนีโอโซมโดยกักเก็บยาจากความแตกต่างของสภาวะความเป็นกรดด่าง
การเตรียมนีโอโซมด้วยวิธีนี้เป็นการกักเก็บยาแบบ “remote loading” โดยอาศัยความแตกต่าง

ของสภาวะกรดด่าง เตรียมโดยการละลายสารลดแรงตึงผิวกับคอเลสเตอรอลในคลอโรฟอร์มแล้วระเหยจนเกิด
เป็นแผ่นฟิล์มในขวดก้นกลมเช่นกันต่างกันที่ท าให้แผ่นฟิล์มพองตัวโดยการใช้สารละลายกรดซิตริค (300 mM 
citric acid, pH 4.0) พร้อมกับเขย่าขวดก้นกลมจนเกิดเป็นอนุภาคหลายชั้นแล้วน ามาแช่แข็งและอุ่นจนเหลว 
(frozen-thawed) จ านวน 3 รอบแล้วใช้คลื่นเสียงลดขนาดอนุภาคจนได้สารแขวนลอยของนีโอโซมเติม
สารละลายของตัวยาในความเข้มข้น 10 mg/mL น าไปเขย่าค่า pH ของยาเตรียมจะถูกเปลี่ยนจาก pH 4 เป็น 



PJST 79 

7-7.2 ด้วยการเติม 1 M disodium phosphate แล้วน ามาอุ่นจนมีอุณหภูมิ 60 °C เพ่ือให้ยาเคลื่อนที่เข้าไป
ยังนีโอโซม การเปลี่ยนแปลงสภาวะความเป็นกรดด่างจะท าให้เกิดการกักเก็บยาไว้ภายในอนุภาคได้
ความสามารถในการกักเก็บยาเมื่อเตรียมโดยวิธีนี้ประมาณร้อยละ 87.5  

8. การเตรียมนีโอโซมโดย “The Bubble Method”
เป็นวิธีเตรียมนีโอโซมแบบใหม่ที่สามารถเตรียมต ารับโดยใช้เพียงขั้นตอนเดียว และไม่ใช้ตัวท า

ละลายอินทรีย์ระบบจะเป็นขวดก้นกลมที่มีข้อต่อทั้งหมด 3 ส่วนข้อต่อนี้จะท าให้เกิดการควบแน่นของไอน ้าให้
กลับเข้ามาในระบบและมีข้อต่อหนึ่งที่มีช่องทางส าหรับให้ก๊าซไนโตรเจนเข้ามาแทนที่ก๊าซออกซิเจนในระบบวิธี
นี้เตรียมโดยผสมองค์ประกอบทั้งหมดในสารละลายบัฟเฟอร์ (pH 7.4) ที่อยู่ในขวดก้นกลมภายใต้อุณหภูมิ 70 
°C หลังจากนั้นปั่นผสมด้วยเครื่องปั่นผสมความแรงสูงทันทีเป็นเวลานาน 15 วินาทีของผสมจะมีการเกิดเป็นนี
โอโซมเนื่องจากใช้อุณหภูมิที่ค่อนข้างสูง และควบคุมขนาดอนุภาคให้มีขนาดเล็ก 

9. การเตรียมนีโอโซมจากโพรนีโอโซม (proniosome)
วิธีนี้เป็นการเตรียมนีโอโซมโดยการเคลือบผงของสารที่ละลายน ้าได้เช่นซอร์บิทอลซูโครสสเตียเร

ทกลูโคสโมโนไฮเดรตแลคโตสโมโนไฮเดรตผงสเปรย์แลคโตสแห้งและมอลโตเดกซ์ตรินเป็นต้นด้วยสารลดแรง
ตึงผิวชนิดไม่มีประจุสารที่ละลายน ้านี้เปรียบเสมือนเป็นตัวกลางที่ช่วยกระจายตัวของสารลดแรงตึงผิวเมื่อมีน ้า
เติมเข้ามาในระบบทั้งนี้น ้าหรือบัฟเฟอร์ที่เติมลงไปจะต้องมีอุณหภูมิมากกว่าค่าอุณหภูมิการเปลี่ยนแปลง
สถานะ (Tc) ของสารลดแรงตึงผิวและในระหว่างการเติมบัฟเฟอร์ให้เขย่าเพ่ือให้เกิดการกระจายตัวดังนั้น
โพรนีโอโซมจึงมีลักษณะเป็นผงที่พร้อมจะเกิดนีโอโซมเมื่อมีการเติมสารละลายบัฟเฟอร์นั่นเองข้อดีของการ
เตรียมในรูปแบบโพรนีโอโซมคือเป็นต ารับผงแห้งมีความคงตัวดีทั้งในระหว่างการท าปราศจากเชื้อและการเก็บ
รักษาและง่ายต่อการผลิต และการขนส่งในระดับอุตสาหกรรมนอกจากนี้ยังสามารถน ามาผ่านกระบวนการ
ตอกอัดเป็นเม็ดหรือบรรจุในแคปซูลเพื่อสะดวกในการใช้งานได้อีกด้วย 

การใช้นีโอโซมเพื่อเป็นระบบน าส่งยาในทางเภสัชกรรม 
ชีวประสิทธิผลของต ารับยานีโอโซมขึ้นอยู่กับปริมาณของยาที่ถูกปลดปล่อยออกมาที่อวัยวะเป้าหมาย

โดยสารลดแรงตึงผิวชนิดไม่มีประจุที่นิยมใช้มากที่สุดคือ sorbitan amphiphiles (Span®20, 40, 60, 80) 
การประยุกต์ใช้นีโอโซมทางเภสัชกรรมมีหลายวิธี ในที่นี้จะขอกล่าวถึงเฉพาะระบบน าส่งทางผิวหนัง 

ระบบน าส่งทางผิวหนังมีการน าระบบน าส่งยานีโอโซมไปใช้กันอย่างกว้างขวางทางเครื่องส าอาง
เนื่องจากสามารถน าส่งสารส าคัญซึมผ่านผิวหนังได้ดีและมีราคาถูกกว่าลิโพโซมโดยเฉพาะการเตรียมระบบ
น าส่งในรูปแบบที่เรียกว่า “flexible/ elastic vesicle” ซึ่งเตรียมได้โดยการใช้สารลดแรงตึงผิวชนิด 
poly(oxyethylene)-7-dodecyl ether (VanHal, 1996) หรือpoly- (oxyethylene)-8-lauryl ester ระบบ
นี้มีลักษณะคล้ายกับทรานส์เฟอโรโซม (transferosomes) ซึ่งเป็นถุงอนุภาคลิโพโซมท่ีมีความยืดหยุ่นสูงได้จาก
การใช้ไขมันชนิดฟอสโฟลิพิดร่วมกับสารลดแรงตึงผิวเช่น sodium cholate หรือ deoxycholate โดยเชื่อว่า
อนุภาคชนิดนี้สามารถบีบตัวผ่านช่องว่างของเซลล์ในชั้นผิวหนังด้านบนได้ 
กลไกในการน าส่งยาเข้าสู่ผิวหนังของนีโอโซมมีหลายกลไกดังนี้ 

(1) การดูดซับบริเวณผิวส่วนนอกสุดแล้วเกิดการแตก และเพ่ิมแรงส่งให้ยาเข้าสู่ผิวหนังได้ดีข้ึน 
(2) การซึมเข้าสู่ผิวหนังชั้นนอกสุดหลอมรวมกับส่วนของไขมันในชั้นนี้และเกิดการปลดปล่อยสารโดย

ท าหน้าที่เป็นเหมือนตัวเก็บกักยาให้ค่อย ๆปลดปล่อยออกมาท าให้เกิดประสิทธิภาพที่ยาวนานขึ้น 



PJST 80 

มีการพัฒนาระบบนีโอโซมมาผสมกับเจลคาร์โบพอล (1%w/w Carbopol®934 gel) ที่มี กลีเซอรอล
และโพรพิลีนไกลคอลเป็นองค์ประกอบหรือเจลไฮดรอกซีโพรพิลเมธิลเซลลูโลส (Hydroxypropyl methyl 
Cellulose: HPMC) ที่มีกลีเซอรอลเป็นองค์ประกอบ (Reddy and Udupa, 1993) พบว่าสามารถซึมผ่าน
ผิวหนังด้วยอัตราการซึมผ่านที่สูงขึ้นและส าหรับการน าส่งยาบรรเทาอาการอักเสบพบว่าระบบนี้สามารถยับยั้ง
อาการบวมจากอาการอักเสบที่เกิดจากการฉีดคาร์ราจีแนนที่อุ้งเท้าหนูดีกว่ารูปแบบเจลปกติตัวอย่างสารส าคัญ
ที่น ามาเตรียมเป็นต ารับนีโอโซมทางผิวหนังได้แก่ลิโดเคน (Lidociane), เอสตราไดออล (Estradiol), และเมโท
เทรกเซต (Methotrexate) เป็นต้น 

สรุป 
การพัฒนาสารสกัดสมุนไพรพื้นบ้านที่กักเก็บในอนุภาคนาโน (นีโอโซม) เพ่ือน าส่งสารออกฤทธิ์ส าหรับ

ช่วยลดอาการปวด ลดอาการอักเสบให้กับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม เป็นการน าสารสกัด พืชที่มีการทดลองแล้ว
พบว่ามีประสิทธิภาพในการช่วยลดอาการปวด ลดอาการอักเสบให้กับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมได้ หากมีการ
พัฒนาต ารับนีโอโซมท่ีมีคุณสมบัติที่เหมาะสม ความคงตัวที่ดี   มีความเป็นพิษต่ า ท าลายผิวหนังได้น้อย และใช้
กันอย่างแพร่หลายเพ่ือน าส่งทั้งยาและสารเคมีให้มีขนาดเล็กลง เพ่ือให้การน าส่งเข้าร่างกายมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น  
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