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วตัถุประสงค์ 

1. เพื6อใหท้ราบถงึความรูพ้ืPนฐาน และประโยชน์ในการนําสง่ยาผา่นผวิหนงั 
2. เพื6อใหท้ราบถงึความหมาย ความสาํคญั และประโยชน์ของไมโครอมิลัชนั 
3. เพื6อใหท้ราบถงึกลไก และประสทิธภิาพของไมโครอมิลัชนัในการนําสง่ยาที6ชอบไขมนัผา่นทาง
ผวิหนงั 

บทคดัย่อ 
การนําสง่ยาทางผวิหนงันบัเป็นเรื6องที6ทา้ทายและน่าสนใจในการแกไ้ขขอ้จาํกดัของการบรหิาร

ยาทางปากและการให้ยาโดยการฉีด และถือเป็นแนวทางที6พร้อมจะเป็นระบบนําส่งยาที6มศีกัยภาพ 
เนื6องจากบรหิารยาไดง้า่ย เพิ6มความรว่มมอืในการใชย้าของผูป้ว่ย ความเป็นพษิต่อรา่งกายตํ6า ออกฤทธิ V
นาน และหลกีเลี6ยงการเกดิเมแทบอลซิมึครั Pงแรกที6ตบัของยา อยา่งไรกต็าม การใชง้านระบบนําสง่ยาทาง
ผวิหนงัมขีอ้จาํกดัโดยคุณสมบตักิารเป็นตวักั Pนผา่นของชั Pนผวิหนงัและคุณสมบตัทิางเคมฟิีสกิสข์องตวัยา
และตวัพา ยาที6มคีวามชอบนํPามนัสงูอาจไมส่ามารถละลายอยา่งสมบรูณ์ในตวัทาํละลายที6เป็นนํPาหรอืซมึ
ผา่นผวิหนงัไดต้ํ6า ดงันั Pน จงึไดม้กีารศกึษาระบบตวัพาสาํหรบันําสง่ยาทางผวิหนงัเพื6อเอาชนะอุปสรรคใน
การนําสง่ยาและเพิ6มการนําสง่ยาผา่นทางผวิหนงั  ไมโครอมิลัชนัเป็นระบบตวัพาแบบคอลลอยดส์าํหรบั
ใชนํ้าสง่ยาที6ไดร้บัความนิยมอย่างมากในปจัจุบนั การใชไ้มโครอมิลัชนัในการนําสง่ยาทางผวิหนงัมขีอ้ดี
หลายประการ เชน่ เพิ6มขดีการละลายของยา เพิ6มความสามารถในการซมึผา่นของยาทางผวิหนงั เตรยีม
งา่ย ระคายเคอืงผวิหนงัตํ6า และเพิ6มความคงตวัของตํารบั เป็นตน้ บทความนีPจงึมุง่เน้นทบทวนเกี6ยวกบั
ความรูพ้ืPนฐานของผวิหนงั ชอ่งทางการนําสง่ยาผา่นทางผวิหนงั ความหมายและองคป์ระกอบของไมโคร
อมิลัชนั กลไกการเพิ6มการนําสง่ยาทางผวิหนงัของไมโครอมิลัชนั ตลอดจนการประยกุตใ์ชไ้มโครอมิลัชนั
ในการนําสง่ยาที6ชอบไขมนัทางผวิหนงั 
 
คําสําคญั : ไมโครอมิลัชนั การนําสง่ยาทางผวิหนงั ยาที6ชอบไขมนั 
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Abstract 
Transdermal drug delivery (TDDS) is a challenging and interesting field. It avoids the 

limitations of oral and parenteral administration and presents a promising approach for potential drug 
delivery system due to its ease of administration, improved patient compliance, low systemic toxicity, 
sustained release, and avoidance of hepatic first-pass metabolism. However, extensive applications 
of TDDS are limited by the skin’s strong barrier ability and the drug's and carrier's physicochemical 
properties. Highly lipophilic drugs would be unable to solubilize completely in aqueous media or poorly 
permeable across the skin. Therefore, drug carrier for transdermal delivery systems have been 
investigated to overcome these obstacles and improve drug permeation through the skin. 
Microemulsions (ME) have received particular interest as colloidal drug carrier systems for drug 
delivery across the skin. The use of microemulsions in transdermal drug delivery offers several 
benefits, such as improved solubilization capacity, enhance drug permeability, ease of fabrication, 
lower skin irritation, and improved stability of drug formulation. This review focuses on the theoretical 
basis of the skin structure, skin penetration routes, definition and compositions of microemulsions, 
mechanisms of enhanced transdermal delivery by microemulsions. The examples of utilizing the 
microemulsions for transdermal delivery of lipophilic drugs are reviewed. 
 
Keywords: Microemulsions, transdermal drug delivery, lipophilic drugs 
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บทนํา 

ระบบนําส่งยาทางผวิหนังเป็นทางเลอืกหนึ6งที6ไดร้บัความสนใจในปจัจุบนั เนื6องจากมคีวามง่ายในการ
บรหิารยา ผูป้ว่ยสามารถบรหิารยาเองได ้ไม่ทาํใหรู้ส้กึเจบ็เมื6อเปรยีบเทยีบกบัการบรหิารยาดว้ยวธิกีาร
ฉีดยา อกีทั Pงยงัสามารถหลกีเลี6ยงการทําลายยาจากกรด เอนไซม ์และนํPาย่อยในทางเดนิอาหาร รวมถงึ
การหลกีเลี6ยงการเกดิเมแทบอลซิมึครั Pงแรกที6ตบัของยา (hepatic first-pass metabolism) ซึ6งเป็นขอ้ดี
เหนือกวา่การนําสง่โดยวธิกีารรบัประทาน แมว้า่การนําสง่ยาทางผวิหนงัมขีอ้ดหีลายประการ แต่สามารถ
ใชนํ้าสง่ยาไดเ้พยีงไมก่ี6ชนิด โดยคุณสมบตัขิองยาที6สามารถซมึผา่นผวิหนงัจนถงึปรมิาณที6มฤีทธิ Vในการ
รกัษาได้ จําเป็นต้องมโีมเลกุลขนาดเลก็ มคี่าสมัประสทิธิ Vการแบ่งภาค (partition coefficient between 
octanol and water: Log P) ที6เหมาะสม อยูใ่นรปูที6ไมแ่ตกตวั (unionize form) และมขีนาดยาที6ใชใ้นการ
รกัษาตํ6า (potent drugs) เนื6องจากระบบนําส่งยาทางผวิหนังบรรจุยาเพื6อนําส่งไดใ้นปรมิาณที6ไม่สงูมาก 
(Yu et al., 2021) 

ยาที6ชอบไขมนั (lipophilic drugs) มีคุณสมบตัิไม่ละลายนํPาหรือมีค่าการละลายนํPาตํ6า การ
เตรยีมตํารบัสําหรบับรหิารยาทางปากของยาที6ชอบไขมนัมกัดูดซมึผ่านทางเดนิอาหารไดน้้อยและถูก
รบกวนโดยปจัจยัต่างๆ ในระบบทางเดนิอาหาร จงึส่งผลใหค้่าชวีประสทิธผิลของยาตํ6า นอกจากนีPยาที6
ชอบไขมนัเมื6อเตรยีมตํารบัในรปูแบบยาฉีดจาํเป็นตอ้งใชต้วัทาํละลายรว่ม (co-solvents) และสารลดแรง
ตงึผวิ (surfactants) ปรมิาณมากเพื6อละลายตวัยา และบ่อยครั Pงที6เกดิผลขา้งเคยีงจากการใชส้ารเหล่านีP 
(Bosselmann & Williams III, 2011) ดังนั Pน การเตรียมตํารบัยาที6ชอบไขมนัเพื6อนําส่งไปยงับริเวณ
เป้าหมายจงึต้องคํานึงถงึความปลอดภยัและค่าชวีประสทิธผิลของยา ระบบนําส่งยาจงึเป็นเครื6องมอืที6
สําคญัอย่างยิ6งในการเพิ6มการละลาย (solubility) เพิ6มค่าชวีประสทิธผิลของยา (bioavailability) และลด
การเกดิพษิต่อรา่งกาย (toxicity) 

ไมโครอมิลัชนั (microemulsion) หรอืบางครั Pงเรยีกวา่ไมเซลลอ์มิลัชนั (micellar emulsion) เป็น
ระบบนําสง่ยาที6มลีกัษณะเป็นของเหลวโปร่งใสหรอืโปร่งแสงเนืPอเดยีว มอีงคป์ระกอบหลกัคอื นํPามนั นํPา 
และสารลดแรงตงึผวิ หรอืสารลดแรงตงึผวิผสมสารลดแรงตงึผวิร่วม มคีวามแตกต่างจากอมิลัชนัคอืมี
ขนาดหยดวฏัภาคภายในที6เลก็กว่า และมคีวามคงตวัทางอุณหพลศาสตร ์(thermodynamically stable) 
(Mitra, 2023) ไมโครอมิลัชนัรูจ้กัครั Pงแรกใน ค.ศ. 1928 โดย Rodewald เป็นผูค้ดิคน้สตูรแวก็ซห์รอืไขมนั
เหลว (liquid waxes) ต่อมาใน ค.ศ. 1942 Hoar และ Schulman ไดบ้ญัญตัคิําว่า “ไมโครอมิลัชนั” เป็น
ครั Pงแรก โดยใหนิ้ยามวา่ไมโครอมิลัชนัคอืสารละลายใสที6ไดจ้ากการไทเทรตอมิลัชนัดว้ย medium chain 
alcohols (Sharma et al., 2016) 

ไมโครอิมลัชนัได้รบัการพฒันาและวจิยัอย่างต่อเนื6องตลอดมาจนถึงปจัจุบนั และถูกนํามา
ประยกุตใ์ชใ้นทางเภสชักรรมอยา่งแพรห่ลาย เนื6องจากเป็นระบบนําสง่ยาที6มปีระสทิธภิาพ เป็นตวัพาที6ด ี
และสามารถกกัเกบ็โมเลกุลยาไดห้ลายชนิด รวมถงึการนํามาใชป้ระโยชน์ในการนําส่งยาที6ไม่ละลายนํPา
หรอืยาที6ชอบไขมนัทางผวิหนงั เพื6อเพิ6มการซมึผา่นชั Pนผวิหนงั เพิ6มคา่ชวีประสทิธผิลของยา เพิ6มคา่การ
ละลายของยา และเพิ6มอตัราการละลายของยา (dissolution rate) (Katiyar et al., 2013) 

1. ระบบนําส่งยาทางผวิหนัง (Transdermal drug delivery systems) 

ระบบนําส่งยาทางผวิหนัง หมายถงึ การใหย้าบรเิวณผวิหนังเพื6อนําส่งตวัยาสาํคญัใหแ้ทรกซมึผ่านทาง
ผวิหนัง และดูดซึมเขา้สู่ระบบไหลเวยีนเลอืด เพื6อไปออกฤทธิ Vยงัอวยัวะเป้าหมาย การนําส่งยาทาง
ผวิหนังมขีอ้ดหีลายประการ เช่น หลกีเลี6ยงการเกดิ first pass metabolism หรอืการที6ยาถูกทําลายดว้ย
สภาวะต่างๆ ในทางเดนิอาหาร (Sabbagh & Kim, 2022) รูปแบบยาใชง้่ายและสะดวก ผูป้่วยสามารถ
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บรหิารยาด้วยตนเองได้ สามารถเพิ6มความร่วมมอืในการใช้ยาของผูป้่วย มพีืPนที6ในการดูดซมึยามาก 
เหมาะกบัยาที6ไม่คงตวัในสภาวะกรดในกระเพาะอาหารหรอืยาที6ทําให้เกิดการระคายเคอืงกระเพาะ
อาหาร หลกีเลี6ยงการเกดิความแปรปรวนของระดบัยาในเลอืด ผูป้่วยสามารถยกเลกิหรอืหยุดยาไดง้่าย 
และเหมาะสําหรบัผู้ป่วยที6มปีญัหาในการรบัประทานยาหรอืกลนืยาไม่ได้ เป็นต้น (Alexander et al., 
2012) 

สาํหรบัขอ้จํากดัของระบบนําส่งยาทางผวิหนัง ไดแ้ก่ อาจก่อใหเ้กดิการระคายเคอืงหรอืแพใ้น
บรเิวณที6ใชย้าในผูป้่วยบางราย ยาบางชนิดซมึผ่านหรอืดูดซมึเขา้สู่ผวิหนังไดต้ํ6า ยาบางชนิดถูกทําลาย
ดว้ยเอนไซมท์ี6ผวิหนงั ไมเ่หมาะกบัยาที6มขีนาดสงู (high dose) มากกวา่ 10 มลิลกิรมั/วนั และไมส่ามารถ
นําส่งยาที6ตอ้งการใหอ้อกฤทธิ Vเรว็ (rapid/pulsatile release) มวีธิเีตรยีมที6ค่อนขา้งยุ่งยาก และตน้ทุนใน
การผลติคอ่นขา้งสงูเมื6อเทยีบกบัรปูแบบยาทั 6วไป (Sabbagh & Kim, 2022) 

2. โครงสรา้งของผวิหนัง (Structure of skin) (Walters, 2002) 

ผวิหนังเป็นอวยัวะที6ห่อหุม้ร่างกายที6มพีืPนที6ขนาดใหญ่ที6สุด คดิเป็นรอ้ยละ 16 ของนํPาหนักตวัทั Pงหมด 
หรือคิดเป็นพืPนที6ประมาณ 1 – 2 ตารางเมตร มคีวามหนา 0.5 – 4.0 มลิลิเมตร ในสภาวะปกติของ
ผวิหนงัมคีา่ pH 4.0 – 5.6 โดยหน้าที6สาํคญัของผวิหนงั ไดแ้ก่  

1. ปกป้องอวยัวะที6อยู่ภายในร่างกายจากแรงกระทาํภายนอก และป้องกนัร่างกายจากสภาวะ
แวดลอ้มภายนอกไมใ่หเ้ขา้สูร่า่งกาย เชน่ สารเคม ีสารพษิ เชืPอโรค สิ6งแปลกปลอม ความรอ้น ความเยน็ 
และรงัสต่ีางๆ เป็นตน้  

2. การรกัษาสมดุลของร่างกาย ไดแ้ก่ รกัษาสมดุลของอุณหภูมภิายในร่างกาย รกัษาสมดุล
ของสารละลายและนํPาในร่างกาย ควบคุมการเมแทบอลซิมึและขบัของเสยีออกจากร่างกาย และควบคุม
การดดูซมึยาหรอืสารต่างๆ เขา้สูผ่วิหนงั 

3. การรบัความรูส้กึ เช่น ความรูส้กึรอ้น-เยน็ และความเจบ็ปวด นอกจากนีPยงัแสดงออกถงึ
อารมณ์ เชน่ หน้าแดง เหงื6อตก เป็นตน้ และแสดงลกัษณะเฉพาะบุคคล เชน่ สผีวิ สผีม กลิ6นตวั เป็นตน้   

ผวิหนังมลีกัษณะแตกต่างกนัตามแต่ละส่วนของร่างกายในด้านของโครงสร้าง ความหนา  
และสผีวิ ผวิหนังประกอบดว้ย 3 ชั Pนหลกั ไดแ้ก่ ชั Pนหนังกําพรา้ (epidermis) ชั Pนหนังแท ้(dermis) และ
ชั Pนใตผ้วิหนงัแท ้(subcutaneous หรอื hypodermis) ดงัแสดงในรปูที6 1 

2.1 ชั Pนหนังกําพร้า เป็นผวิหนงัชั Pนนอกสดุ มคีวามหนาประมาณ 0.4 – 1.5 มลิลเิมตร ผวิหนงั
ชั PนนีPประกอบด้วยเซลล์ที6มกีารเกิด เจรญิเติบโต และหลุดลอกออกไปจากร่างกายตลอดเวลา แบ่ง
ออกเป็น 5 ชั Pน ดงันีP 

2.1.1 สตราตมัคอรเ์นียม (stratum corneum) เป็นชั Pนดา้นบนสุดของผวิหนัง เซลล์ผวิหนัง
ในชั PนนีP เป็นเซลล์ที6ตายแล้วและไม่มีนิวเคลียส มีการหลุดลอกออกไปตลอดเวลา กลายเป็นขีPไคล 
พฒันาขึPนมาจากชั Pนสตราตมัลซูดิมั (stratum lucidum) เรยีกวา่ “keratinized cells” เนื6องจากมเีคอราตนิ
สะสมในเซลลจ์าํนวนมาก การเรยีงตวัของเซลลม์ลีกัษณะแบนเรยีงซอ้นกนัแบบอดัแน่น 15 – 20 ชั Pน แต่
ละชั Pนมไีขมนัแทรกอยู่ระหว่างชั Pน มลีกัษณะคล้ายก้อนอฐิที6มปีูนอยู่รอบๆ เรยีกว่า “brick and mortar 
model” ผวิหนงัชั PนนีPมหีน้าที6เป็นตวักาํหนดอตัราการซมึผา่น (rate-limiting barriers) ของสารต่างๆ ที6เขา้
สู่ร่างกายทางผวิหนัง สําหรบัยาที6ชอบไขมนัจะสามารถผ่านเขา้สู่ชั PนนีPได้ แต่หากยาที6ชอบไขมนัมาก
เกนิไปจะคงอยูใ่นชั Pนสตราตมัคอรเ์นียม ไมส่ามารถผา่นลงไปสูช่ ั Pนถดัไปได ้หรอืยาที6มคีวามชอบนํPาหรอื
มีข ั Pวอาจไม่สามารถผ่านเข้าสู่ผิวหนังชั Pนสตราตัมคอร์เนียมได้หรืออาจผ่านได้น้อยมาก ตัวยาจึง
จาํเป็นตอ้งมสีมัประสทิธิ Vในการแบ่งภาคที6เหมาะสม 
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2.1.2 สตราตมัลูซดิมั (stratum lucidum) เซลล์ในชั PนนีPมลีกัษณะโปร่งใส รูปร่างแบนมาก 
เริ6มมองไม่เหน็นิวเคลยีส เป็นชั Pนบางๆ แทรกอยู่ระหว่างสตราตมัคอร์เนียมและสตราตมัแกรนูโลซมั 
(stratum granulosum) สตราตมัลูซดิมัจะปรากฏในผวิหนังบรเิวณที6หนา เช่น ฝา่มอืและฝา่เทา้ เป็นตน้ 
ทาํหน้าที6ชว่ยเป็นเกราะป้องกนัของผวิหนงั ซึ6งเป็นอุปสรรคในการแพรผ่า่นของยา  

2.1.3 สตราตมัแกรนูโลซมั (stratum granulosum) ประกอบดว้ยเซลลท์ี6พฒันาขึPนมาจากชั Pน 
สตราตมัสไปโนซมั เซลล์มรีูปร่างแบนและบาง ทําหน้าที6สร้างโปรตีนและเชื6อมเส้นใยต่างๆ บรเิวณ
ผวิหนังใหเ้ป็นเสน้ใยเคอราตนิที6มคีวามแขง็แรง ในชั PนนีPมกีารหลั 6งไขมนัที6มสี่วนทําใหช้ั Pนสตราตมัคอร์
เนียม มโีครงสรา้งเป็น brick and mortar model จงึทําใหก้ารนําส่งยาที6มขี ั PวหรอืชอบนํPาเป็นไปไดย้าก 
การนําส่งยาผ่านชั PนนีPอาจต้องใชร้ะบบตวัพา (drug carriers) หรอืสารเคมหีรอืเครื6องมอืเพิ6มการแทรก
ผา่น (penetration enhancer) เพื6อชว่ยในการนําสง่ นอกจากนีPยงัมกีระบวนการเมแทบอลซิมึของยาดว้ย
เอนไซมโ์ปรตเีอสและเอสเทอเรสในผวิหนงัชั PนนีP ระบบนําสง่ยาเพื6อผา่นชั PนนีPจงึจาํเป็นตอ้งมคีวามคงทน
ต่อการเมแทบอลซิมึจากเอนไซม ์หรอือาจมกีารออกแบบเป็นรปูแบบโพรดรกั (prodrugs) 

2.1.4 สตราตมัสไปโนซมั (stratum spinosum) เซลล์ในชั PนนีPมรีูปร่างหลายเหลี6ยมคล้าย
หนาม (spine) ที6ยื6นไปสมัผสัเซลล์ขา้งเคยีง นิวเคลยีสรูปร่างกลม เรยีกว่า “prickle cells หรอื prickly 
layer” เป็นเซลล์ที6พฒันาจาก basal cells ในชั Pนสตราตมัเบซาเล (stratum basale) ในชั PนนีPมเีซลล์แลง
เกอร์ฮันส์ (Langerhans cells) ซึ6งมีบทบาทในการสร้างภูมิคุ้มกันของผิวหนัง กล่าวคือเมื6อมีสิ6ง
แปลกปลอมเขา้มาในชั PนนีPอาจมกีารตอบสนองใหเ้กดิการระคายเคอืง (irritation) หรอืเกดิภาวะภมูไิวเกนิ 
(hypersensitivity) ได้ การนําส่งยาจึงจําเป็นต้องคํานึงถึงการใช้สารที6มีความเข้ากันได้ทางชีวภาพ 
(biocompatibility) เป็นองคป์ระกอบในตาํรบั 

2.1.5 สตราตมัเบซาเล (stratum basale) เป็นชั Pนผวิหนงัที6อยูช่ ั Pนล่างสุด ประกอบดว้ยเซลล์
ที6มรีูปร่างทรงกระบอก มนิีวเคลยีสภายในเซลล์ มกีารเรยีงตวัชั Pนเดยีว เรยีกว่า “basal cells” ซึ6งเป็น
เซลล์ที6มีความสามารถในการแบ่งตวัสูงและมีการแบ่งตวัตลอดเวลาโดยวิธีไมโตซิส (mitosis) เพื6อ
ทดแทนเซลลผ์วิหนังที6ตายแลว้ และในชั PนนีPยงัมเีซลลเ์มด็ส ี(melanocyte) ทําหน้าที6สรา้งเมด็สเีมลานิน 
(melanin) และม ี“Merkel cells” ทําหน้าที6เป็นเซลล์ประสาทสมัผสั รบัความรู้สกึสมัผสัต่างๆ พบมาก
บรเิวณรมิฝีปากและปลายนิPว นอกจากนีPพบว่าผวิหนังในชั PนนีPมเีอนไซมท์ี6เกี6ยวขอ้งกบักระบวนการเม
แทบอลซิมึยาบางชนิด เชน่ เอนไซมไ์ซโตโครม P450 (Cytochrome P450) เป็นตน้ ดงันั Pน การออกแบบ
ระบบนําส่งยาเพื6อผ่านชั PนนีPจงึควรพจิารณาถงึความคงทนต่อเอนไซมแ์ละการเมแทบอลซิมึของตวัยา
สําคญั และอาจพจิารณารูปแบบการนําส่งแบบควบคุมการปลดปล่อยแบบออกฤทธิ Vเนิ6น (sustained 
release formulation) เนื6องจากผวิหนงัในชั PนนีPมอีตัราการผลดัเซลลท์ี6สงู (high cellular turnover rate) 

2.2 ชั Pนหนังแท้ (dermis) มคีวามหนาประมาณ 3 – 5 มลิลเิมตร อยู่ถดัจากชั Pนหนังกําพร้า 
เป็นเนืPอเยื6อเกี6ยวพนั (connective tissue) โดยมคีอลลาเจน (collagen) รอ้ยละ 75 ทาํหน้าที6คํPาจุนอวยัวะ
ต่างๆ ภายในรา่งกาย และอลีาสตนิ (elastin) รอ้ยละ 4 ทาํหน้าที6พยงุโครงสรา้งของผวิหนงัและเพิ6มความ
ยดืหยุ่นใหแ้ก่ผวิหนัง ในชั Pนหนังแทม้เีลอืดไหลเวยีนมาหล่อเลีPยงเซลล ์เพื6อนําสารอาหารและออกซเิจน
ใหแ้ก่เซลล ์นําของเสยีออกจากเซลลผ์่านเสน้เลอืดฝอย อกีทั Pงยงัมเีสน้ประสาท ท่อนํPาเหลอืง ต่อมเหงื6อ 
ต่อมไขมนั และขน แทรกอยูใ่นชั PนนีP ชั Pนหนงัแทจ้งึเป็นชั Pนผวิหนงัที6มบีทบาทสาํคญัในการดดูซมึยาเขา้สู่
กระแสเลอืด อย่างไรก็ตามการออกแบบระบบนําส่งยาเพื6อดูดซึมเขา้สู่กระแสเลอืดในชั Pนหนังแท้ ยา
จําเป็นต้องผ่านทางชั Pนหนังกําพร้าได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ซึ6งอาจจําเป็นต้องใช้เทคโนโลยต่ีางๆ ที6มี
ศกัยภาพสงูเขา้มาชว่ยในการนําสง่ เชน่ ตวัพาระดบันาโน (nanocarriers) ไมโครนีดเดลิ (microneedles) 
เป็นตน้ 
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2.3 ชั Pนใต้ผิวหนังแท้ (subcutaneous หรือ hypodermis) เป็นชั Pนที6อยู่ถดัลงมาจากชั Pนหนัง
แท ้มเีนืPอเยื6อไขมนัเป็นองคป์ระกอบหลกั และเป็นที6สะสมของไขมนัในร่างกาย มหีน้าที6หลกัในการพยุง
ผวิหนังชั Pนหนังกําพรา้และชั Pนหนังแท้ โดยไขมนัในชั PนนีPช่วยป้องกนัแรงกระแทกหรอืสั 6นสะเทอืนจาก
ภายนอก และควบคุมอุณหภูมภิายในร่างกาย ในชั Pนใต้ผวิหนังแท้มมีเีสน้ประสาทมากมายสําหรบัรบั
ความรูส้กึ และมเีสน้เลอืดสาํหรบัขนส่งสารอาหาร ออกซเิจน และขบัของเสยีออกทางผวิหนัง เนื6องจาก
ในชั PนนีPมเีสน้เลอืดเป็นจาํนวนมากการนําสง่ยาที6นิยมมกัเป็นการนําสง่ยาที6ตอ้งการใหอ้อกฤทธิ Vนาน เช่น 
อินซูลนิ วคัซีน เป็นต้น การนําส่งยาทางผวิหนังในชั PนนีPจงึมกัเป็นแบบการฉีดยาเขา้ใต้ผวิหนัง หรอื 
subcutaneous injection นอกจากนีPการใชเ้ทคโนโลยใีนการนําสง่ยาสมยัใหมส่ามารถชว่ยในการนําสง่ยา
สู่ชั Pนใต้ผวิหนังแท้ได้มปีระสทิธิภาพมากขึPน เช่น ไมโครนีดเดิล ตวัพาระดบันาโน ระบบไฮโดรเจล 
(hydrogel) หรอืพอลเิมอรท์ี6มคีณุสมบตัคิวบคมุการปลดปลอ่ยยา เป็นตน้  

 
สว่นอวยัวะที6กาํเนิดมาจากผวิหนงั (skin appendages) ไดแ้ก่ 
1. รขูมุขน (hair follicles) พบบรเิวณผวิหนงัทั 6วไป ยกเวน้บรเิวณฝา่มอื ฝา่เทา้ และรมิฝีปาก มี

จุดตั Pงตน้ของรขูมุขนอยูท่ี6ช ั Pนใตผ้วิหนงัแท ้และมปีลายขนหรอืผมโผลอ่อกมาบรเิวณผวิหนงัภายนอก 
2. ต่อมไขมนั (sebaceous glands) ทําหน้าที6สร้างไขมนั (sebum) เพื6อเคลอืบผวิหนังทําให้

ผวิหนงัชุม่ชืPน หลอ่ลื6นผวิหนงั และควบคมุ pH ของผวิหนงัใหอ้ยูใ่นชว่ง 4.1 – 5.8 (Brooks et al., 2024) 
3. ต่อมเหงื6อ (sweat glands) แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คอื eccrine sweat gland พบที6ชั Pนหนงัแท ้

ทาํหน้าที6ขบัเหงื6อเพื6อควบคุมอุณหภูมภิายในร่างกายเมื6ออุณหภูมสิงู และ apocrine sweat gland พบที6
บรเิวณรกัแร ้อวยัวะสบืพนัธุ ์และรอบๆ หวันม ต่อมนีPจะสรา้งสารคดัหลั 6งที6เป็นไขมนัหรอืนํPามนัซึ6งเป็น
อาหารของแบคทเีรยีที6ผวิหนงัทาํใหเ้กดิกลิ6นตวัเฉพาะบุคคล 

4. เลบ็ (nails) เป็นเซลลท์ี6ตายแลว้ (dead keratinized plate) จดัเป็น hard keratin โดยเลบ็จะ
ยาวและงอกใหมต่ลอดเวลา 

 
รูปที6 1 โครงสรา้งผวิหนงั 

3. เสน้ทางการดูดซมึยาผ่านทางผวิหนัง 

การให้ยาทางผิวหนัง ขั Pนแรกตัวยาสําคัญต้องถูกปลดปล่อยออกจากยาพืPน (vehicle/base) โดย
กระบวนการแพร่ (diffusion) สู่ผวิหนัง ต่อมาตวัยาสําคญัจะเกดิการซมึผ่าน (penetration) ชั Pนผวิหนัง 
และเกดิการแพร่ของตวัยาสาํคญัเขา้สู่หลอดเลอืดไปยงัระบบไหลเวยีนเลอืดไปยงับรเิวณเป้าหมายเพื6อ
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ออกฤทธิ V  เสน้ทางหลกัในการซมึผา่นของตวัยาเขา้สูผ่วิหนงัม ี2 เสน้ทางหลกั (Walters, 2002) (รปูที6 2) 
ดงันีP 

3.1 เสน้ทางผ่านผวิหนัง (transepidermal route) คอืเสน้ทางผา่นเซลลผ์วิหนงั โดยมผีวิหนงั
ชั Pนสตราตมัคอรเ์นียมเป็น rate-limiting barrier ในการซมึผา่นของตวัยา แบ่งไดเ้ป็น 2 ชอ่งทาง ไดแ้ก่ 

3.1.1 ช่องทางระหว่างเซลล์ (intercellular route หรอื paracellular route) ตวัยาจะแทรก
ผ่าน (permeation) ช่องว่างระหว่างเซลล ์ซึ6งม ีfatty acids, cholesterol และ ceramide แทรกอยู่ ยาที6มี
โมเลกุลขนาดเลก็และไมม่ขี ั Pวสามารถใชช้อ่งทางนีPในการซมึผา่นได ้โดยควรมคีา่สมัประสทิธิ Vการแบ่งภาค 
(log P) อยูใ่นชว่ง 1 – 3 

3.1.2 ช่องทางผ่านเซลล ์(intracellular route หรอื transcellular route) คอืการซมึผ่านของ
ยาผ่านเซลลผ์วิหนังโดยตรง เป็นเสน้ทางหลกัในการดูดซมึยาผ่านทางผวิหนัง ซึ6งตวัยาที6ชอบไขมนัจะ
แพร่ผ่านเยื6อหุม้เซลล์ส่วนที6เป็นไขมนัไดด้ ีนอกจากนีPโปรตนีที6แทรกตวัอยู่ในชั Pนผวิหนังซึ6งทําใหเ้กดิรู
เลก็ๆ ยาที6มขี ั Pวสามารถซมึผา่นรนีูPได ้โดยรสูามารถขยายใหญ่ขึPนเมื6อผวิมสีภาวะชุม่นํPา 

3.1.3 เสน้ทางผ่านรยางคผ์วิหนัง (appendageal route หรอื shunt pathway) เป็นเสน้ทาง
ที6ผา่นต่อมหรอืทอ่ต่างๆ บรเิวณผวิหนงั เชน่ ต่อมไขมนั ต่อมเหงื6อ และรขูมุขน เป็นเสน้ทางซมึผา่นของ
ยาที6มโีมเลกุลใหญ่และละลายนํPาไดด้ ีชอ่งทางนีPสามารถทะลุผา่น (bypass) ผวิหนงัชั Pนสตราตมัคอรเ์นียม
เขา้สู่ชั Pนหนังแท้ได้โดยตรง อย่างไรก็ตามช่องเปิดเหล่านีPมพีืPนที6เพยีงร้อยละ 0.1 ของผวิหนังทั Pงหมด
เทา่นั Pน จงึอาจไมม่นียัสาํคญัในการซมึผา่นของยาทั 6วไปทางผวิหนงั 

 
รูปที6 2 เสน้ทางการดดูซมึยาผา่นทางผวิหนงั 

 

4. ปจัจยัที6มผีลต่อการดูดซมึยาทางผวิหนัง 

การดดูซมึหรอืแพรผ่า่นของตวัยาเขา้สูผ่วิหนงัอาจอาศยัเสน้ทางในการซมึผา่นมากกวา่ 1 เสน้ทาง ทั PงนีP
ขึPนอยูก่บัคา่ log P ของตวัยาเป็นหลกั อยา่งไรกต็ามยงัมปีจัจยัอื6นๆ ที6สง่ผลต่อการดดูซมึยาผา่นผวิหนงั
ดว้ย ไดแ้ก่ 
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4.1 ผวิหนัง ลกัษณะของผวิหนงัและสภาวะของผวิหนงัสง่ผลต่ออตัราการดดูซมึยาผา่นผวิหนงั 
(Reddy et al., 2014) 

4.1.1 อายุ โครงสรา้งผวิหนังมกีารเปลี6ยนแปลงตามอายุ ผูป้่วยที6สงูอายุมกัมผีวิที6แหง้และ
บางกว่า รวมถงึการไหลเวยีนเลอืดที6มาเลีPยงผวิหนังน้อยลง ทําให้การดูดซึมยาทางผวิหนังในผู้ป่วย
สงูอายลุดลง 

4.1.2 สภาวะโรคผวิหนังหรอืการบาดเจ็บของผวิหนัง อาจทําให้ผวิหนังชั Pนสตราตมัคอร์
เนียม บางลง การดดูซมึยาผา่นผวิหนงัมากขึPน 

4.1.3 อุณหภูมขิองผวิหนัง พบว่าผวิหนังที6มอุีณหภูมสิงูขึPน เช่น การถูนวด หรอืปิดกั Pนการ
ระเหยของนํPาในชั Pนผวิ ทําใหอุ้ณหภูมทิี6บรเิวณผวิหนังสงูขึPนได ้ส่งผลใหอ้ตัราการดูดซมึยาทางผวิหนัง
สูงขึPนและเรว็ขึPน เนื6องจากความรอ้นช่วยเพิ6มการแพร่กระจายและการเคลื6อนที6ของโมเลกุล เพิ6มการ
ละลายของตวัยา ลดความหนืดของตํารบั เพิ6มการไหลเวยีนเลอืด และเกดิความต่างระดบัของความ
เขม้ขน้ 

4.1.3 การชุ่มนํPาของผวิหนัง (skin hydration) การคลุมผวิด้วยแผ่นแปะ หรอืสารจําพวก
ไขมนัหรอืนํPามนัในตํารบั ทาํใหเ้กดิ “occlusive effect” ซึ6งเป็นการปิดกั PนการระเหยของนํPาในชั Pนผวิหนงั 
เป็นผลใหป้รมิาณนํPาที6ผวิเพิ6มขึPนจากรอ้ยละ 5 – 15 เป็นรอ้ยละ 50 จนเกดิการขยายของรทูี6เป็นช่องวา่ง
ของโปรตนีที6แทรกอยูร่ะหวา่งชั Pนผวิ ผวิหนงัเกดิการพองตวั จงึทาํใหก้ารแพรผ่า่นของตวัยามอีตัราเรว็ที6
เพิ6มขึPน 

4.2 ตัวยาสําคัญ ควรมคีุณสมบตั ิได้แก่ มนํีPาหนักโมเลกุลน้อยกว่า 500 ดาลตนั มอีนุภาค
ขนาดเลก็ (ขนาดตํ6ากวา่ 500 กรมั/โมล) มจุีดหลอมเหลวน้อยกวา่ 200 °C ไมม่ปีระจุ และมคีา่ log P อยู่
ในชว่ง 1 – 3 (Kim et al., 2020)  

4.3 สารเคมีหรือเครื6องมือเพิ6มการแทรกผ่าน (penetration enhancer) (Marwah et al., 
2016) 

4.3.1 การเพิ6มการแทรกผ่านทางกายภาพ (physical penetration enhancers) คอืการใช้
เครื6องมือหรือพลังงานในการนําพาตัวยาเข้าสู่ผิวหนัง เช่น โฟโนโฟเรซิสหรือโซโนโฟเรซิส 
( phonophoresis หรือ  sonophoresis) ไ อออน โตฟอรีซิ ส  ( iontophoresis) อิ เ ล็ ก โท รพอ เ รชัน 
(electroporation) หรอื ไมโครนีดเดลิ เป็นตน้ 

4.3.2 การเพิ6มการแทรกผ่านทางเคม ี(chemical penetration enhancers) หมายถงึการใช้
สารเคมเีพื6อเพิ6มการดูดซมึยาผ่านผวิหนัง โดยเหนี6ยวนําใหเ้กดิการเปลี6ยนแปลงหรอืลดคุณสมบตักิาร
เป็นตวัปิดกั Pนของผวิหนงัชั Pนสตราตมัคอรเ์นียมดว้ยกลไกต่างๆ อาท ิการเพิ6มการละลายของยา การเพิ6ม
การแบ่งภาคของยา การสกัดลิพิด (lipid extraction) การแยกวัฏภาคเป็นถุงนํP าหรือถุงลิพิด (lipid 
vesicles) หรอืการเปลี6ยนแปลงสภาพขั Pว โดยสารเคมทีี6ใชต้อ้งออกฤทธิ Vเฉพาะบรเิวณผวิหนังเท่านั Pน ไม่
ก่อใหเ้กดิพษิหรอืไมก่่อใหเ้กดิการทาํลายผวิหนงัแบบถาวร (reversible action) และไมม่ผีลต่อรา่งกาย 

4.3.3 ตวัพาระดบันาโน (nanocarriers) เป็นการทําให้ตวัยาอยู่ในระบบนําส่งที6เป็นตวัพา 
(drug carriers) ขนาดเลก็ระดบันาโนเมตรซึ6งชว่ยพาตวัยาผา่นชั Pนผวิหนงัได ้

5. การพฒันาระบบนําส่งยาทางผวิหนัง 

ระบบนําสง่ยาทางผวิหนงัที6มปีระสทิธภิาพจาํเป็นตอ้งนําสง่ยาผา่นผวิหนงัชั Pนสตราตมัคอรเ์นียมไดด้ ีตวั
ยามคีุณสมบตัทิางเภสชัวทิยาที6เหมาะสม รวมถงึสภาวะแวดล้อม เช่น ความเป็นกรด-ด่าง อุณหภูม ิ
เหมาะสมต่อระบบนําสง่ยา ดงันั Pน ตวัพาหรอืระบบนําสง่ยาตอ้งมปีระสทิธภิาพเพยีงพอที6ทาํใหย้าซมึผา่น
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ผวิหนังไดส้งู ระบบนําส่งยาทางผวิหนังจงึถูกคดิคน้และพฒันาเรื6อยมาตั Pงแต่ ค.ศ. 1981 จนถงึปจัจุบนั 
ซึ6งสามารถจําแนกววิฒันาการของการพฒันาระบบนําส่งยาทางผวิหนังออกเป็น 4 รุ่น (Cheng et al., 
2023) 

1. ระบบนําสง่ยาทางผวิหนงัรุน่แรก (first-generation transdermal drug delivery systems) มี
ลกัษณะเป็นแผ่นแปะผวิหนังโดยอาศยัการแพร่ของยาเป็นหลกั ใน ค.ศ. 1979 องค์การอาหารและยา 
(FDA) ไดร้บัรองระบบนําสง่ยาสโคโปลามนี (scopolamine) ทางผวิหนงัเป็นครั Pงแรกสาํหรบัรกัษาอาการ
เมารถ/เมาเรอื ซึ6งมยีาเพยีงไมก่ี6ชนิดเทา่นั Pนที6สามารถนําสง่ผา่นแผน่แปะดว้ยกลไกดงักล่าวได ้เนื6องจาก
ยาจําเป็นต้องมคี่า log P อยู่ในช่วง 1 – 3 และนํPาหนักโมเลกุลตํ6ากว่า 500 ดาลตนั ยาที6สามารถนําส่ง
ดว้ยระบบนีP ไดแ้ก่ สโคโปลามนี นิโคตนิ (nicotine) และไนโตรกลเีซอรนี (nitroglycerin) 

2. ระบบนําส่งยาทางผิวหนังรุ่นที6สอง  (second-generation transdermal drug delivery 
systems) อาศยัแรงผลกัหรอืการทําใหต้วัปิดกั Pนของผวิหนังชั Pนสตราตมัคอรเ์นียมเกดิช่องว่างชั 6วคราว
และไม่เกดิอนัตรายต่อเนืPอเยื6อผวิหนังแลว้โมเลกุลของยาจะเคลื6อนตวัผ่านช่องว่างที6เกดิขึPน ระบบนําส่ง
ยาทางผวิหนังรุ่นที6สองสามารถนําสง่ยาที6ชอบไขมนัและมขีนาดโมเลกุลเลก็เท่านั Pน ระบบนําสง่ดงักล่าว
มกัใชเ้ทคนิคไอออนโตโฟเรซสิ อลัตราซาวนด ์โพรดรกั และสารเคมเีหนี6ยวนําการซมึผา่น  

3. ระบบนําสง่ยาทางผวิหนงัรุน่ที6สาม (third-generation transdermal drug delivery systems) 
ไดแ้ก่ การใชเ้ทคนิคอเิลก็โทรโพเรชนั หรอืการใชไ้มโครนีดเดลิในการนําสง่ยา โดยอาศยัการแทรกหรอื
การทําลายผวิหนังชั Pนสตราตมัคอร์เนียมเล็กน้อย เพื6อให้เกิดการแพร่ของยาที6มโีมเลกุลขนาดใหญ่ 
รวมถงึวคัซนีผา่นชั Pนผวิหนงั 

4. ระบบนําส่งยาทางผวิหนังรุ่นที6สี6 (fourth-generation transdermal drug delivery systems) 
เป็นการใชต้วัพาระดบันาโน หรอื “nanocarriers” เพื6อช่วยเพิ6มการดดูซมึยาผา่นผวิหนงั เพิ6มการละลาย
ของยา นําสง่ยาสูเ่ป้าหมายไดด้ขีึPน สง่ผลใหม้คีา่ชวีประสทิธผิลสงูขึPนและผลขา้งเคยีงจากยาลดลง ระบบ
ตวัพาระดบันาโน เชน่ ลโิปโซม (liposome) ทรานสเฟอโซม (transfersome) นีโอโซม (niosome) เอทโท
โซม (ethosome) ควิโบโซม (cubosome) อนุภาคนาโนไขมนัชนิดแขง็ (solid-lipid nanocarrier) นาโน
สตรัก เจอร์ลิ ปิดแครี6 เ ออร์  (nanostructured lipid carrier) พอลิเมอร์นาโนพาทิเคิล  (polymeric 
nanoparticle) นาโนอมิลัชนั (nanoemulsion) และไมโครอมิลัชนั (microemulsion) เป็นตน้ ในที6นีPจะขอ
ลงรายละเอยีดเกี6ยวกบัไมโครอมิลัชนัในการเป็นระบบนําสง่ยาที6ชอบไขมนัทางผวิหนงั ดงัต่อไปนีP 

6. ไมโครอมิลัชนั (microemulsions) 

ไมโครอิมลัชัน เป็นอิมลัชันที6มีขนาดของหยดวัฏภาคภายในประมาณ 10 – 100 นาโนเมตร เป็น
ของเหลวที6มลีกัษณะเป็นเนืPอเดยีว มลีกัษณะเฉพาะตวัแตกต่างจากอมิลัชนัทั 6วไปคอื ขนาดของหยดวฏั
ภาคภายในเล็กกว่า มีความโปร่งใส (transparent) หรือโปร่งแสง (translucent) ในขณะที6อิมลัชนัมี
ลกัษณะขุน่ มคีวามเสถยีรทางอุณหพลศาสตร ์(thermodynamic stable) มคี่าแรงตงึผวิเป็นศนูยห์รอืเขา้
ใกลศ้นูย ์สามารถก่อตวัเองไดโ้ดยไมต่อ้งอาศยัพลงังาน (spontaneous emulsification) (Bhonge, 2024) 
ไมโครอมิลัชนัสามารถเตรยีมไดเ้มื6อมชีนิดและอตัราสว่นของของเหลวแต่ละวฏัภาคและสารก่ออมิลัชนัที6
เหมาะสม 
 ใน ค.ศ. 1948 Winsor ได้จําแนกชนิดของไมโครอมิลัชนัตามลกัษณะวฏัภาค โดยแบ่งเป็น 4 
ชนิด (Mitra, 2023) ดงัแสดงในรปูที6 3 
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รูปที6 3 ชนิดของไมโครอมิลัชนั 

1. ชนิดที6 1 หรอื Winsor I สองวฏัภาคที6มวีฏัภาคนํPามนัส่วนเกนิอยู่ชั Pนบนและมอีมิลัชนัชนิด
นํPามนัในนํPา (O/W) อยูช่ ั Pนลา่ง 
 2. ชนิดที6 2 หรอื Winsor II สองวฏัภาคที6มอีมิลัชนัชนิดนํPาในนํPามนั (W/O) อยู่ชั Pนบนและมวีฏั
ภาคนํPาสว่นเกนิอยูช่ ั Pนลา่ง 
 3. ชนิดที6 3 หรอื Winsor III สามวฏัภาคที6มนํีPามนัสว่นเกนิอยูช่ ั Pนบน ชั Pนกลางคอืไมโครอมิลัชนั
ชนิดต่อเนื6องแบบสองทศิทาง (bicontinuous) และชั Pนลา่งเป็นนํPาสว่นเกนิ 
 4. ชนิดที6 4 หรอื Winsor IV ไมโครอมิลัชนัชนิดหนึ6งวฏัภาคหรอืวฏัภาคเดยีวกนั (monophasic 
microemulsion) 
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องค์ประกอบของไมโครอมิลัชนั 

ตํารบัไมโครอิมลัชนัประกอบไปด้วยตัวยาสําคญั (active drug) วฏัภาคนํPา (water phase) 
และวฏัภาคนํPามนั (oil phase) ถูกทําให้เกิดเสถียรภาพโดยฟิล์มที6ผิวประจันโดยสารลดแรงตึงผิว 
(surfactant) ซึ6งมกัเติมสารลดแรงตึงผิวร่วม (co-surfactant) ร่วมด้วย เพื6อทําให้ระบบมีเสถียรภาพ
เพิ6มขึPน ดงัแสดงในตารางที6 1 
 
ตารางที6 1 องคป์ระกอบของไมโครอมิลัชนั (Date & Patravale, 2007) 

ส่วนประกอบ ตวัอย่าง 

Oil phase Soybean oil, jojoba oil, capric acid, myristic acid, lauric acid, oleic acid, 
linoleic acid, linolenic acid, triacetin, mono- and di- glycerides of cap-
ric/caprylic acid, glyceryl monooleate, glyceryl monolinoleate, PG mono-
caprylate, PG monolaurate, PG dicarprylate/caprate, ethyl oleate, isopro-
pyl myristate (IPM), isopropyl palmitate (IPP), vitamin E   

Water phase ในวฏัภาคนํPาอาจประกอบไปดว้ย ยาที6ละลายนํPา สารกนัเสยี (preservatives) 
หรอื บฟัเฟอร ์เป็นตน้ 

Surfactants Polysorbates, sorbitan esters, phospholipids, polyglycolyzed glycerides, 
polyether alcohols, alkyl polyglucosides, alkyl sulphates, sucrose esters, 
POE castor oil   

Co-surfactants Ethanol, benzyl alcohol, isopropanol, phenethyl alcohol, propylene glycol, 
glycerol, butylene glycol, polyethylene glycol 400 (PEG 400), diethylene 
glycol monoethyl ether (Transcutol), tetrahydrofurfuryl PEG ether 
(Tetraglycol or glycofurol), N-methyl pyrrolidone (Pharmasolve), 2-Pyrrol-
idone (Suluphor P), sodium deoxycholate   

การเตรยีมไมโครอมิลัชนั 

การเตรยีมไมโครอมิลัชนัไม่จาํเป็นตอ้งใชพ้ลงังานจากภายนอก เนื6องจากเป็นระบบที6สามารถ
เกดิขึPนเองได ้โดยวธิกีารเตรยีมไมโครอมิลัชนัที6ไดร้บัความนิยม ม ี2 วธิ ี(Mehta et al., 2015) คอื วธิไีท
เทรชนั (titration method) และวธิกีารผกผนัวฏัภาค (phase inversion method) 

1. วิธีไทเทรชัน (titration method) เป็นการเตรียมไมโครอิมลัชนัโดยการหาอตัราส่วนที6
เหมาะสมจากการผสมวฏัภาคนํPามนักบัสารลดแรงตงึผวิและสารลดแรงตงึผวิร่วม จากนั Pนค่อยๆ ทาํการ
ไทเทรตโดยหยดวฏัภาคนํPาจนไดข้องเหลวใสเนืPอเดยีวที6มคีวามหนืดตํ6า การหาสดัส่วนที6เหมาะสมของ
องคป์ระกอบในระบบไมโครอมิลัชนัทาํไดโ้ดยการสรา้งแผนภาพวฏัภาคตตยิภูมเิทยีม (pseudo-ternary 
phase diagram) 

2. วิธีการผกผันวัฏภาค (phase inversion method) วธินีีPเหมาะสําหรบัการเตรยีมไมโคร
อมิลัชนัที6ตอ้งการเปลี6ยนแปลงขนาดอนุภาคใหไ้ดต้ามที6ตอ้งการ ซึ6งเป็นวธิทีี6สามารถทาํใหไ้ดข้นาดของ
อนุภาคที6เลก็มากและมคีวามเสถยีรสูง โดยการเตมิวฏัภาคภายในที6มปีรมิาณมากเกนิพอจนเกดิการ
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กลบัวฏัภาคหรอือาศยักลไกการกลบัวฏัภาคสมัพนัธ์กบัความโคง้ของการเรยีงตวัของสารลดแรงตงึผวิ
รอบหยด ยกตวัอยา่งเชน่ ไมโครอมิลัชนัชนิด O/W เมื6อมกีารเตมิวฏัภาคนํPาลงในวฏัภาคนํPามนัที6ผสมสาร
ลดแรงตงึผวิและสารลดแรงตงึผวิร่วม ในช่วงแรกจะเกดิไมโครอมิลัชนัชนิด W/O แต่เมื6อเพิ6มอตัราส่วน
ของวฏัภาคนํPาลงไปในระบบอกีจะทําใหส้ารลดแรงตงึผวิเกดิการไฮเดรชนั มกีารจดัเรยีงตวัรอบหยด
บรเิวณผวิประจนัจากความโคง้สุทธเิป็นลบ (negative curvature) กลายเป็นศูนย ์(zero curvature) คอื
จุดที6ค่าความชอบนํPาและชอบนํPามนัเท่ากนั และเมื6อเตมิวฏัภาคนํPาจนเกนิพอความโคง้สุทธจิะเป็นบวก 
(positive curvature)  การผกผนัวฏัภาคของระบบไมโครอิมลัชนัสามารถเกิดได้ 2 วธิี ได้แก่ วธิีการ
เปลี6ยนแปลงอุณหภมูขิองระบบ (phase inversion temperature or PIT method) และวธิกีารเปลี6ยนแปลง
องคป์ระกอบของระบบ (phase inversion composition or PIC method) 

2.1 วิธีการเปลี6ยนแปลงอุณหภูมิของระบบ (phase inversion temperature or PIT 
method) 

วธิกีารนีPอาศยัการเปลี6ยนแปลงอุณหภูมเิพื6อเปลี6ยนแปลงวฏัภาคของไมโครอมิลัชนั เกดิได้
กบัระบบไมโครอมิลัชนัที6ใช้สารลดแรงตงึผวิประเภทไม่มปีระจุ (non-ionic surfactant) โดยอุณหภูมทิี6
ระบบเกดิการกลบัวฏัภาคเรยีกว่า phase inversion temperature (PIT) ซึ6งที6อุณหภูมติํ6ากว่า PIT โดย
โมเลกุลของสารลดแรงตงึผวิจะลอ้มรอบวฏัภาคนํPามนัไวภ้ายใน ทําใหเ้กดิเป็นไมโครอมิลัชนัชนิด O/W 
และเมื6อเพิ6มอุณหภูมจินถงึ PIT ระบบจะเกดิจุดที6ส่วนที6ชอบนํPาและส่วนที6ชอบนํPามนัมคีวามสมดุลกนั 
ส่งผลให้ความโค้งสุทธิเท่ากบัศูนย์และแรงตึงผวิระหว่างวฏัภาคนํPาและวฏัภาคนํPามนัตํ6าที6สุด ทําให้
อนุภาคมขีนาดเลก็ลง และเมื6ออุณหภูมขิองระบบสูงขึPนกว่า PIT สารลดแรงตงึผวิจะมคีวามชอบนํPามนั
มากขึPน ทําใหส้ารลดแรงตงึผวิหนัไปลอ้มรอบวฏัภาคนํPาไวภ้ายใน ส่งผลใหเ้กดิเป็นไมโครอมิลัชนัชนิด 
W/O (Kumar et al., 2019) 

2.2 วธิกีารเปลี6ยนแปลงองค์ประกอบของระบบ (phase inversion composition or PIC 
method) 

วธิกีารนีPอาศยัการเปลี6ยนแปลงองคป์ระกอบของระบบ เชน่ อตัราสว่นของวฏัภาคนํPาและวฏั
ภาคนํPามนั หรอืความเขม้ขน้ของสารลดแรงตงึผวิหรอืสารลดแรงตงึผวิร่วม เพื6อทําใหเ้กดิการกลบัวฏั
ภาค โดยจุดที6เกดิการกลบัวฏัภาคจะเรยีกว่า phase inversion point ยกตวัอย่างเช่น หากระบบเป็นไม-
โครอมิลัชนั ชนิด W/O เมื6อค่อยๆ เพิ6มปรมิาณนํPาลงไปในระบบจนถงึ phase inversion point ไมโคร-
อิมลัชนั จะกลายเป็นชนิด O/W ในทางกลบักนัหากค่อยๆ เพิ6มปรมิาณของวฏัภาคนํPามนัในไมโคร-
อมิลัชนั ชนิด O/W เมื6อถงึ phase inversion point ไมโครอมิลัชนัจะกลายเป็นชนิด W/O นอกจากนีPการ
เปลี6ยนแปลงความเขม้ขน้ของสารลดแรงตงึผวิหรอืสารลดแรงตงึผวิร่วมสามารถช่วยเปลี6ยนวฏัภาคของ
ระบบได้ขึPนอยู่กบัค่า hydrophilic–lipophilic balance หรอื HLB ของระบบ ซึ6งสารลดแรงตงึผวิที6ใช้ใน
การเตรยีมไมโครอมิลัชนัดว้ยวธินีีPสามารถใชไ้ดท้ั Pงประเภทที6มปีระจุ (ionic surfactant) และชนิดที6ไม่มี
ประจุ (Kumar et al., 2019) 
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ขอ้ดแีละขอ้จํากดัของไมโครอมิลัชนั (Callender et al., 2017), (Szumała & Macierzanka, 
2022) 

ไมโครอิมลัชนัเป็นระบบที6ได้รบัการศึกษามายาวนานและถูกนํามาใช้นําส่งยาหลายชนิด 
ปจัจุบนัมกีารศกึษาและพฒันาไมโครอมิลัชนัเพื6อนําสง่ยาทางผวิหนงัอยา่งแพร่หลาย เนื6องจากขอ้ดขีอง
ไมโครอมิลัชนัมหีลายประการ ดงันีP 
 1. ไมโครอมิลัชนัเป็นระบบที6มคีวามคงตวัทางอุณหพลศาสตรแ์ละสามารถก่อตวัเองได ้
 2. ไมโครอมิลัชนัเป็นตวัทาํละลายยาที6ชอบนํPาและยาที6ชอบไขมนั จงึประยกุตใ์ชไ้ดก้บัยาหลาย
ชนิด 
 3. ไมโครอมิลัชนัมคีวามหนืดน้อยกว่าอมิลัชนัทั 6วไปจงึสามารถบรหิารยาในรูปแบบของเหลว
ได ้
 4. ไมโครอมิลัชนัมอีงคป์ระกอบพืPนฐานไมซ่บัซอ้นคอื นํPามนั นํPา และสารลดแรงตงึผวิ ผสมกนั
ในอัตราส่วนที6เหมาะสม จึงไม่จําเป็นต้องใช้เครื6องมือหรือเทคนิคที6ซับซ้อนในการเตรียมระดับ
อุตสาหกรรม 
 แมว้า่ไมโครอมิลัชนัจะมขีอ้ดหีลายประการ แต่มขีอ้จาํกดัที6ทาํใหไ้มโครอมิลัชนัเหมาะสาํหรบัการ
นําสง่ยาบางชนิดเทา่นั Pน ไดแ้ก่ 
 1. ไมโครอิมลัชนัเป็นระบบที6ใช้สารก่ออิมลัชนัในปรมิาณค่อนขา้งสูง จงึอาจทําให้เกิดการ
ระคายเคอืงต่อผวิหนงัหรอืเยื6อเมอืกในรา่งกาย และสารก่ออมิลัชนับางชนิดอาจทาํใหเ้กดิพษิไดเ้มื6อใชใ้น
ปรมิาณสงู 
 2. ระบบไมโครอิมลัชนัไม่เหมาะสําหรบัตัวยาที6มีประจุ เนื6องจากระบบไมโครอิมลัชนัจะ
กลายเป็นสารแขวนตะกอน (suspension) 
 3. ปรมิาณของยาหรอืสารสําคญัที6ต้องการกกัเก็บในระบบไมโครอมิลัชนัขึPนอยู่กบัปรมิาณ
ของวฏัภาคที6ยาหรอืสารนั Pนๆ ละลายได ้
 4. ไมโครอมิลัชนัมคีวามไวต่อการเปลี6ยนแปลงอุณหภมูแิละความเขม้ขน้ของเกลอืในระบบ ซึ6ง
เมื6อมกีารเปลี6ยนแปลงปจัจยัดงักลา่วจากสภาวะปกต ิอาจทาํใหไ้มโครอมิลัชนัเกดิการแยกชั Pนได ้

7. กลไกการเพิ6มการนําส่งยาทางผวิหนังของไมโครอมิลัชนั 

แมว้่าจะมรีายงานวจิยัหลายงานที6บ่งบอกถงึประสทิธภิาพของไมโครอมิลัชนัในการนําส่งยาทางผวิหนัง 
แต่มรีายงานการศกึษาจาํนวนไม่มากที6มุ่งเน้นศกึษาถงึกลไกในการเพิ6มการนําสง่ยาทางผวิหนงัของไม-
โครอิมลัชนั กลไกในการเพิ6มการนําส่งยาทางผวิหนังจงึยงัไม่สามารถอธบิายได้แน่ชดั จงึเป็นเพยีง
สมมตฐิานที6มคีวามเป็นไปไดเ้ทา่นั Pน โดยกลไกที6เป็นไปไดม้ดีงันีP (Date & Patravale, 2007), (Santos et 
al., 2008) 

1. ไมโครอมิลัชนัมคีวามสามารถในการบรรจุยาไดส้งู (high drug loading capacity) จงึทําให้
ความลาดลงของความเข้มข้น (concentration gradient) สูงขึPนและเพิ6มแรงขบัเคลื6อนให้ยาเข้าสู่ชั Pน
ผวิหนงั 

2. องคป์ระกอบของไมโครอมิลัชนั คอื นํPามนั สารลดแรงตงึผวิ และสารลดแรงตงึผวิรว่ม มกัมี
คุณสมบตัเิป็นสารเพิ6มการซมึผ่านผวิหนัง (penetration enhancer) เช่น โพรพลินีไกลคอล (propylene 
glycol) เอทานอล (ethanol) กรดโอเลอกิ (oleic acid) นํPามนัยคูาลปิตสั (eucalyptus oil) เป็นตน้ 
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3. ไมโครอมิลัชนัเพิ6มการละลายใหต้วัยาสาํคญัในผวิหนงัจงึทาํใหเ้พิ6มการกระจายตวัของยาใน
ชั Pนผวิ ทาํใหค้วามเขม้ขน้ของยาในผวิชั PนบนสงูขึPนสง่ผลใหเ้กดิแรงขบัเคลื6อนยาลงสูช่ ั Pนผวิชั Pนลา่ง 

4. ไมโครอมิลัชนัมขีนาดหยดที6เลก็มากจงึทาํใหม้พีืPนที6ผวิในการนําสง่ยาสูผ่วิหนงัมาก 
5. การที6ไมโครอมิลัชนัมแีรงตงึระหว่างผวิ (interfacial tension) ที6ตํ6ามากๆ ส่งผลใหเ้กดิการ

กระจายตวัและการสมัผสัระหว่างไมโครอมิลัชนัและผวิหนังที6สูงมาก สารนําส่งยา (vehicle) สามารถ
แทรกเขา้ไปตามริPวรอยและชอ่งวา่งบรเิวณผวิหนงัสง่ผลใหเ้กดิการนําสง่ยาสูผ่วิไดง้า่ยขึPน 

6. มคีวามเป็นไปได้ในการเกดิกระบวนการ “in situ supersaturation” ซึ6งมผีลทําใหเ้กดิการ
เปลี6ยนแปลงอุณหพลศาสตร ์(thermodynamic activity) และเกดิแรงขบัเคลื6อนที6ช่วยนําส่งยาสู่ผวิหนัง 
กล่าวคอืการเกดิจุดอิ6มตวัยิ6งยวด (supersaturation) เกดิจากการเตมิสารที6ไม่เป็นตวัทําละลาย (non-
solvent) ลงในสารละลายยาอยา่งรวดเรว็ หรอืการเตมิสว่นผสมที6มคีุณสมบตัริะเหยไดอ้ยา่งรวดเรว็ลงใน
ตาํรบั เมื6อระบบไมโครอมิลัชนัเกดิสภาวะดงักลา่วจะเกดิการดงึนํPาจากผวิหนงัและเกดิการแพรข่องยา 

8. ตวัอย่างการประยุกต์ใช้ไมโครอมิลัชนัในการนําส่งยาที6ชอบไขมนัทางผวิหนัง 

8.1 ไมโครอมิลัชนัสําหรบันําส่งยาลโิดเคน (lidocaine)  

การใชร้ะบบไมโครอมิลัชนันําสง่ยาชาเฉพาะที6มกีารทาํการศกึษาอยา่งกวา้งขวางจนถงึปจัจุบนั 
โดยมรีายงานถงึประสทิธภิาพการเพิ6มการซมึผา่นผวิหนงัทั Pงในการศกึษาในหลอดทดลอง ในสตัวท์ดลอง 
และในมนุษย์ ลิโดเคนจดัเป็นยาที6ละลายนํPาได้ตํ6า ละลายในไขมนัได้ดี จดัอยู่ใน Biopharmaceutics 
Classification System (BCS) Class II (Daryab et al., 2022) แต่ขอ้จํากดัของผลติภณัฑ์ยาลโิดเคนที6
วางจําหน่ายในทอ้งตลาดคอืออกฤทธิ Vชา้ (late onset) และฤทธิ Vระงบัความรูส้กึเฉพาะที6ไม่มากเพยีงพอ 
ใน ค.ศ. 2019 Wang และคณะ (Wang et al., 2019) ไดท้าํการศกึษาตาํรบัไมโครอมิลัชนัในการนําสง่ยา
ลโิดเคนทางผวิหนัง โดยใชเ้ทคนิคยูเทคตกิในการละลายยาลโิดเคนเพื6อใชเ้ตรยีมตํารบัไมโครอมิลัชนั 
เมื6อศกึษาการซมึผา่นผวิหนงัโดยใชผ้วิหนงัสว่นหน้าทอ้งของหนูทดลองทาํการศกึษาผา่นเครื6อง vertical 
Franz diffusion cell พบว่ายาลโิดเคนในตํารบัไมโครอมิลัชนัสามารถซมึผ่านผวิหนังไดม้ากที6สุด (flux 
เท่ากบั 500.40 ± 23.34 mcg/cm2/h) เมื6อเปรยีบเทยีบกบัยาลโิดเคนในตํารบัเจล (flux เท่ากบั 354.11 ± 
73.58 mcg/cm2/h) และตํารบัครมี (flux เท่ากบั 271.05 ± 19.03 mcg/cm2/h) และเมื6อทําการศกึษาการ
ออกฤทธิ Vระงบัความรูส้กึเฉพาะที6ของยาลโิดเคนโดยทาํการทดลอง tail-flick test ในหนูทดลอง พบว่ายา
ลิโดเคนในตํารบัไมโครอิมลัชนัสามารถเพิ6มประสทิธิภาพของยาลิโดเคนอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 
(p<0.05) เมื6อเปรยีบเทยีบกบัยาลโิดเคนในตาํรบัครมี ดงัแสดงในรปูที6 4 นอกจากนีPยงัพบวา่การใชต้าํรบั
ไมโครอมิลัชนัที6มแีละไม่มตีวัยาลโิดเคนไม่ทําใหเ้กดิการเปลี6ยนแปลงของเนืPอเยื6อผวิหนังของหนู อกีทั Pง
ไม่พบการอกัเสบ หรอืมเีนืPอเยื6อที6เจรญิผดิปกต ิเนืPอเยื6อที6ถูกทาํลาย เนืPอเยื6อที6เกดิการบวม จงึยนืยนัได้
วา่การใชต้าํรบัไมโครอมิลัชนัดงักลา่วมคีวามเขา้กนัไดท้างชวีภาพ และปลอดภยัในการใชก้บัผวิหนงั  
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รูปที6 4 การศกึษาฤทธิ Vระงบัความรูส้กึเฉพาะที6โดยการทาํ tail-flick test ในหนูทดลองหลงัจากใหย้าลโิด-
เคนจากตาํรบัไมโครอมิลัชนั ครมี และสารละลายลโิดเคน (ควบคมุ) (Wang et al., 2019) 

8.2 ไมโครอมิลัชนัสําหรบันําส่งยาอะซเีมทาซนิ (acemetacin) 

อะซเีมทาซนิเป็นกลุ่มยาต้านอกัเสบชนิดไม่ใช่สเตยีรอยด์ (non-steroidal anti-Inflammatory 
drugs: NSAIDs) มผีลขา้งเคยีงต่อทางเดนิอาหารที6ค่อนขา้งรุนแรง และเป็นยาที6ละลายนํPาได้ตํ6า ชอบ

ละลายในนํPามนั Çağlar และคณะ (Çağlar et al., 2024) ไดท้ําการศกึษาการนําส่งยาอะซเีมทาซนิทาง
ผวิหนังในรูปแบบไมโครอิมลัชนั เมื6อทําการศกึษาถึงประสทิธผิลการออกฤทธิ Vระงบัปวด (analgesic 
activity) ของยาอะซเีมทาซนิในรูปแบบไมโครอมิลัชนัเปรยีบเทยีบกบัผลติภณัฑ์ยาระงบัปวดรูปแบบ 
อมิลัเจลในทอ้งตลาด และกลุม่ควบคมุ ไดแ้ก่ ไมโครอมิลัชนัที6ไมม่ยีา และ serum physiologic การศกึษา 
tail-flick test พบวา่ยาอะซเีมทาซนิในรปูแบบไมโครอมิลัชนัสามารถเพิ6มประสทิธภิาพการออกฤทธิ Vระงบั
ปวดที6เวลา 1 ชั 6วโมงไดอ้ย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.05) ใกลเ้คยีงกบัผลติภณัฑย์าระงบัปวดรปูแบบ
อมิลัเจล อย่างไรกต็าม เมื6อเวลาผา่นไปยาอะซเีมทาซนิในรปูแบบไมโครอมิลัชนัยงัคงมฤีทธิ Vระงบัปวดที6
เวลา 3 ชั 6วโมง ในขณะที6ผลติภณัฑย์าระงบัปวดรปูแบบอมิลัเจลมฤีทธิ Vระงบัปวดลดลงหลงัจาก 1 ชั 6วโมง 
นอกจากนีPผูว้จิยัไดท้ําการศกึษาฤทธิ Vระงบัปวดโดยใช ้hot-plate test พบว่าอะซเีมทาซนิในรูปแบบไม-
โครอมิลัชนั สามารถออกฤทธิ Vระงบัปวดไดส้งูสดุอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.05) ที6 1.5 ชั 6วโมงและคง
ฤทธิ Vระงบัปวดไดน้านกว่า 3 ชั 6วโมง ในขณะที6ผลติภณัฑ์ยาระงบัปวดรูปแบบอมิลัเจลมฤีทธิ Vระงบัปวด
สงูสดุที6 2 ชั 6วโมง จากนั Pนฤทธิ Vในการระงบัปวดมแีนวโน้มลดลงเมื6อเวลาผา่นไป (รปูที6 5)  
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รูปที6 5 การศกึษาฤทธิ Vระงบัปวดดว้ยวธิ ีtail-flick test และ hot-plate test เปรยีบเทยีบระหวา่งยาอะซเีม-
ทาซนิไมโครอมิลัชนั (ME1-ACM) และกลุ่มควบคุม ไดแ้ก่ ผลติภณัฑร์ะงบัปวดรปูแบบอมิลัเจล 
(commercial product: C) ไมโครอิมลัชันที6ไม่มียา (ME1) และ serum physiologic (SP) โดย 

MEP คอื maximum possible antinociceptive effect (Çağlar et al., 2024) 

Çağlar และคณะ ยงัไดท้าํการศกึษาฤทธิ Vตา้นการอกัเสบ (anti-inflammatory activity) โดยใชว้ธิ ี
carrageenan-induced edema test เป็นการกระตุ้นการบวมของอุ้งเท้าหลงัข้างซ้ายของหนูด้วยสาร 
carrageenan ผลการศกึษาพบวา่การบวมของอุง้เทา้เวลา 1 ชั 6วโมง จนถงึ 5 ชั 6วโมง มกีารลดลงหลงัจาก
ได้รบัยาอะซีเมทาซินไมโครอิมลัชนัทางผวิหนังอย่างมนีัยสําคญัทางสถิติ (p<0.001) ในขณะที6กลุ่ม
ควบคมุพบวา่ไมส่ามารถลดการบวมของอุง้เทา้หรอืลดการอกัเสบได ้(p>0.05) ดงัแสดงในรปูที6 6  

 

รูปที6 6 การศกึษาฤทธิ Vตา้นการอกัเสบของยาอะซเีมทาซนิไมโครอมิลัชนั (ME1-ACM) และกลุ่มควบคุม 
ได้แก่ ผลติภณัฑ์ระงบัปวดรูปแบบอมิลัเจล (commercial product: C) ไมโครอมิลัชนัที6ไม่มยีา 
(ME1) และ  serum physiologic (SP) ที6 1, 2, 3, 4 และ  5 ชั 6ว โมง  โดย  *p<0.05, **p<0.01, 

***p<0.001  (Çağlar et al., 2024) 
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จากการศกึษาดงักล่าวจะเหน็ว่ายาอะซเีมทาซนิที6เป็นยาที6ชอบไขมนั เมื6อนํามาเตรยีมในรปูแบบไมโคร
อมิลัชนัเพื6อนําส่งยาทางผวิหนัง พบว่ายามกีารซมึผ่านผวิหนังได้สูงขึPน เนื6องจากมอีนุภาคขนาดเลก็ 
สง่ผลใหเ้พิ6มฤทธิ Vการรกัษา และลดผลขา้งเคยีงของยา ดงันั Pนไมโครอมิลัชนัจงึอาจเป็นทางเลอืกหนึ6งที6มี
ศกัยภาพในการนําสง่ยาที6ชอบไขมนัทางผวิหนงั โดยเฉพาะกลุ่มยาตา้นอกัเสบชนิดไมใ่ชส่เตยีรอยดห์รอื 
NSAIDs  

8.3 ไมโครอมิลัชนัสําหรบันําส่งกรดอะซลีาอกิ (azelaic acid) 

กรดอะซีลาอิกเป็นกรดไดคาร์บอกซิลิกต่อกันเป็นเส้นตรง (straight-chained dicarboxylic 
acid) มฤีทธิ Vต้านการอกัเสบ และมสีรรพคุณในการรกัษาสวิและโรคผวิหนังอกัเสบโรซาเชยี (rosacea) 
(Kumar et al., 2020) เนื6องดว้ยกรดอะซลีาอกิมคี่าการละลายนํPาที6ตํ6า (0.24 g/100 mL ที6 25 °C) ทาํให้
แพร่ผ่านผวิหนังชั Pนสตราตมัคอร์เนียมไดจ้ํากดั จงึมกีารพฒันาระบบนําส่งยาเพื6อนําส่งกรดอะซลีาอกิ 
เชน่ ไมโครอมิลัชนั ลโิปโซม เจล เอทโทโซม ลคิวดิครสิตลั และโฟม เป็นตน้ โดยมวีตัถุประสงคเ์พื6อเพิ6ม
การละลายของยา เพิ6มการซมึผ่านผวิหนัง และลดปรมิาณยาที6ใชใ้นตํารบัลง ใน ค.ศ. 2021 Hung และ
คณะ (Hung et al., 2021) ทาํการศกึษาเกี6ยวกบัการเตรยีมตํารบักรดอะซลีาอกิในรปูแบบไมโครอมิลัชนั
สาํหรบัใชเ้ฉพาะที6 มกีารศกึษาการซมึผา่นผวิหนงัโดยใชผ้วิหนงัหน้าทอ้งของหนูแรทสายพนัธุ ์Sprague 
Dawley เป็นเยื6อกั Pนเพื6อดูการซมึผ่านของยา ผลการทดลองพบว่าตํารบัไมโครอมิลัชนัสามารถเพิ6มการ
ซมึผา่นผวิหนงัของกรดอะซลีาอกิไดอ้ยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.05) เมื6อเปรยีบเทยีบกบักลุม่ควบคมุ 
(สารละลายกรดอะซีลาอิกเขม้ขน้ 5% ในเอทานอลเขม้ขน้ 30%) และเมื6อทําการศกึษาฤทธิ Vต้านการ
อกัเสบของกรดอะซลีาอกิโดยวดัจากการบวมของหหูนูทดลองคดิเป็นรอ้ยละ (% ear swelling) พบวา่หนู
กลุ่มที6ไดร้บักรดอะซลีาอกิความเขม้ขน้ 5% ในรปูแบบไมโครอมิลัชนัมกีารบวมของหลูดลงเทยีบเท่ากบั
การใชผ้ลติภณัฑ์ในท้องตลาดรูปแบบครมีที6มกีรดอะซลีาอกิเขม้ขน้ 20% อย่างไรกต็าม ในดา้นความ
ปลอดภยัพบว่าการใชก้รดอะซลีาอกิความเขม้ขน้ 5% ในรปูแบบไมโครอมิลัชนั ไมท่าํใหเ้นืPอเยื6อผวิหนงั
ของหนูเกดิการบวมแดงหรอืเสยีหาย ในขณะที6ผวิหนงัของหนูที6ใชผ้ลติภณัฑใ์นทอ้งตลาดรปูแบบครมีที6มี
กรดอะซีลาอิกเขม้ขน้ 20% พบการบวมและหลุดลอกบางส่วน จากผลการศกึษาจะเห็นได้ว่าไมโคร
อมิลัชนัสามารถชว่ยเพิ6มการละลายของยา ลดขนาดของยา และเพิ6มประสทิธภิาพการออกฤทธิ Vของยาได ้
จงึนบัเป็นระบบนําสง่ที6มศีกัยภาพและมคีวามปลอดภยั 

9. แนวโน้มการประยุกต์ใช้ไมโครอมิลัชนัเพื6อนําส่งยาในอนาคต (Chivate et al., 2024) 

ในอนาคตคาดการณ์ว่าแนวโน้มทศิทางของเทคโนโลยไีมโครอมิลัชนัจะมคีวามกา้วหน้าและทา้ทายมาก
ยิ6งขึPน ทั Pงในดา้นการประยกุตใ์ชเ้ทคโนโลยไีมโครอมิลัชนัในงานที6แปลกใหม ่และการพฒันาสตูรตาํรบัที6มี
ความหลากหลาย เนื6องมาจากการวจิยัและศกึษาระบบไมโครอมิลัชนัที6มมีาอย่างต่อเนื6อง โดยแนวโน้ม
ความเป็นไปไดใ้นการประยกุตใ์ชไ้มโครอมิลัชนัเพื6อนําสง่ยาในอนาคต มดีงันีP 

1. ไมโครอมิลัชนัขั Pนสงู (advanced microemulsions formulation) 
การผสมผสานระบบไมโครอมิลัชนัรว่มกบัระบบตวัพาหรอืวสัดุนาโน (nanomaterials) ใหม่ๆ  ใน

อนาคต อาจชว่ยเพิ6มศกัยภาพในการนําสง่ยา เพิ6มความคงตวัของระบบ และควบคมุการปลดปลอ่ยยาได้
อยา่งมปีระสทิธภิาพมากขึPน เรยีกระบบนีPวา่ ระบบไฮบรดิ (hybrid systems) นอกจากนีPอาจมกีารนําวสัดุ
ที6มคีุณสมบตัติอบสนองต่อปจัจยัภายนอกต่างๆ เช่น อุณหภูม ิค่า pH หรอืสิ6งกระตุน้เฉพาะ เป็นตน้ มา
ช่วยในการควบคุมการนําส่งยาแบบกําหนดเป้าหมาย (targeted drug delivery) ซึ6งเรียกว่าไมโคร-
อมิลัชนั อจัฉรยิะและตอบสนองต่อสิ6งเรา้ (smart and stimuli-responsive microemulsions) 
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2. ไมโครอิมัลชันและเทคนิคการช่วยซึมผ่านผิวหนัง (microemulsions and enhanced skin 
penetration techniques) 

ไมโครนีดเดลิมลีกัษณะโครงสรา้งคลา้ยเขม็ขนาดเลก็ระดบัไมครอนช่วยเพิ6มการซมึผ่านของตวั
ยาโดยแทงผ่านผวิหนังชั Pนสตราตมัคอรเ์นียมทําใหเ้กดิรูหรอืช่องว่างขนาดเลก็ซึ6งเป็นช่องทางใหต้วัยา
ค่อยๆ ซมึผ่านเขา้สู่ชั Pนผวิหนัง การพฒันาแผ่นแปะไมโครนีดเดลิที6ผสมไมโครอมิลัชนัสามารถช่วยเพิ6ม
ประสทิธภิาพในการนําสง่ยาที6มโีมเลกุลขนาดใหญ่ หรอืยาที6มขีอ้จาํกดัในการนําสง่ผา่นผวิหนงั สง่ผลให้
ค่าชวีประสทิธผิลของยาสงูขึPน นอกจากนีPการเพิ6มการซมึผ่านชั Pนผวิหนังของไมโครอมิลัชนัที6ผสมตวัยา
สําคญัยงัอาจใชว้ธิกีารทางกายภาพอื6นๆ เช่น โซโนโฟเรซสิ ไอออนโตฟอรซีสิ หรอือเิลก็โทรพอเรชนั 
เป็นตน้ 

3. ไมโครอมิลัชนัรกัษ์โลก (eco-friendly microemulsions) 
สารลดแรงตงึผวิ สารลดแรงตงึผวิร่วม และนํPามนั เป็นองคป์ระกอบหลกัของไมโครอมิลัชนั ซึ6ง

การพฒันาตํารบัไมโครอมิลัชนัในอนาคตมทีศิทางการเลอืกใชส้ารที6มคีุณสมบตัทิี6มาจากธรรมชาตหิรอื
เป็นมติรกบัสิ6งแวดล้อม และสามารถย่อยสลายได้ทางชวีภาพมากขึPน เพื6อช่วยในการลดปญัหาด้าน
สิ6งแวดลอ้มและนบัวา่เป็นสรา้งผลติภณัฑส์เีขยีว (green products) ออกสูท่อ้งตลาดอกีดว้ย 

4. ไมโครอิมัลชันเพื6อการนําส่งยาแบบกําหนดเป้าหมาย (microemulsions for target drug 
delivery) 

ความกา้วหน้าของนาโนเทคโนโลยมีคีวามเป็นไปไดท้ี6จะมกีารพฒันาระบบนําส่งยาดว้ยไมโคร-
อมิลัชนั ที6มคีวามซบัซอ้นมากยิ6งขึPน นําไปสูค่วามสามารถในการนําสง่ยาสูเ่ซลลห์รอืเนืPอเยื6อเป้าหมายได้
อย่างเฉพาะเจาะจง อกีทั Pงยงัเป็นไปได้ว่าในอนาคตอาจมกีารพฒันาสูตรไมโครอมิลัชนัสําหรบัผูป้่วย
เฉพาะรายจากขอ้มลูทางดา้นพนัธุกรรมและสรรีวทิยา ส่งผลใหเ้กดิการรกัษาที6มคีวามแม่นยาํสงูและลด
ผลขา้งเคยีงต่างๆ จากยาได ้ 

ดงันั Pน ไมโครอมิลัชนัถอืเป็นเทคโนโลยทีี6มคีวามเป็นไปไดท้ี6จะถกูพฒันาอยา่งต่อเนื6องจนมคีวาม
กา้วลํPาในอนาคต ซึ6งนอกเหนือจากการประยกุตใ์ชร้ะบบไมโครอมิลัชนัที6มใีนปจัจุบนัมแีนวโน้มการขยาย
ขอบเขตการใชป้ระโยชน์จากไมโครอมิลัชนัที6หลากหลายในดา้นต่างๆ มากขึPนทั Pงในสาขาวทิยาศาสตร์
และระดบัอุตสาหกรรม นับว่าไมโครอมิลัชนัเป็นนวตักรรมที6สามารถพฒันาและจะกา้วหน้าต่อไปเรื6อยๆ 
ในอนาคต 
 

บทสรุป  

ไมโครอมิลัชนัเป็นตวัพาสําหรบัการนําส่งยาทางผวิหนังที6มศีกัยภาพและเป็นทางเลอืกในการนําส่งยา
หลายชนิดที6มีข้อจํากัดเหนือกว่าระบบนําส่งยาทั 6วไป เนื6องด้วยไมโครอิมลัชันมีหยดขนาดเล็ก มี
ความสามารถซมึผา่นผวิหนงัไดส้งู ชว่ยเพิ6มอตัราการละลายของตวัยาที6ไมล่ะลายนํPา เพิ6มชวีประสทิธผิล
ของยา เตรยีมไดง้า่ย มคีวามคงตวัสงู และสามารนําสง่ยาที6ชอบไขมนัไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ ระบบไม-
โครอมิลัชนั จงึถูกนํามาพฒันาเพื6อใช้ในการนําส่งยาที6ชอบไขมนัหลายชนิด เช่น ยาต้านอกัเสบชนิด
ไม่ใช่สเตยีรอยด ์ยาชาเฉพาะที6 ยาสาํหรบัโรคผวิหนัง ยาทางจติเวช ยากนัชกั ยารกัษามะเรง็ ฮอรโ์มน 
ตลอดจนการนําส่งสารสําคญัทางเครื6องสําอาง เป็นต้น แม้ว่าในปจัจุบนัผลติภณัฑ์ยาที6ได้รบัการขึPน
ทะเบยีนในรูปแบบไมโครอมิลัชนัยงัมจีํานวนไม่มากนัก แต่การพฒันาการนําส่งยาทางผวิหนังโดยใช ้
ไมโครอมิลัชนัยงัคงเป็นไปอย่างต่อเนื6อง เพื6อเพิ6มประสทิธภิาพ ลดผลขา้งเคยีงและความเป็นพษิ และ
เพิ6มความเขา้กนัไดท้างชวีภาพใหม้ากที6สดุ ดงันั Pน ไมโครอมิลัชนัจงึไดร้บัความสนใจในการศกึษาวจิยัทั Pง
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ในทางเภสชักรรมและทางเครื6องสาํอาง โดยคาดวา่ในอนาคตไมโครอมิลัชนัจะเป็นระบบตวัพาที6ถกูนํามา
ประยกุตใ์ชใ้นการนําสง่ยาหรอืสารสาํคญัทางผวิหนงัที6เป็นประโยชน์อยา่งยิ6ง 
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