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ค าน า 
 ภาวะกลืนล าบากคือภาวะที่มีความผิดปกติในการกลืน อาจท าให้เกิดการไอหรือส าลักขณะ

รับประทานอาหารหรือของเหลวต่าง ๆ ส่งผลให้ผู้ป่วยขาดสารอาหารหรือไม่ได้รับยาเพ่ือรักษาอาการที่ผู้ป่วย

ก าลังเป็นอยู่ ซึ่งภาวะนี้สามารถพบได้ในคนหลายกลุ่ม เช่น ผู้สูงอายุที่มีภาวะการกลืนเสื่อม ผู้ที่มีโรคประจ าตัว

เช่น โรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง, โรคเส้นเลือดในสมองแตก, โรคพาร์กินสัน ในปัจจุบันจึงมีเภสัชภัณฑ์ที่ออกแบบมา

เพ่ืออ านวยความสะดวกให้กับผู้ที่มีปัญหากลืนล าบากสามารถบริหารยาได้ง่ายขึ้น เช่น ยาเม็ดแตกตัวในช่องปาก 

แผ่นฟิล์มแตกตัวในช่องปาก เจลช่วยกลืนเม็ดยา ทางคณะผู้วิจัยเห็นถึงประโยชน์และช่องทางการพัฒนาสูตร

ต ารับเจลช่วยกลืนเม็ดยา โดยน าพอลิเมอร์จากการสังเคราะห์คือ คาร์บอกซิเมทิลเซลลูโลส และพอลิเมอร์ที่ได้

จากธรรมชาติคือ ไคโตซาน มาทดลองเป็นสารก่อเจลในต ารับ ซึ่งต ารับเจลช่วยกลืนเม็ดยาจะช่วยให้ผู้ ป่วย

รับประทานยาได้สะดวกขึ้น และมีข้อดีเหนือกว่าเภสัชภัณฑ์ส าหรับผู้ที่มีปัญหากลืนล าบากรูปแบบอ่ืน เพราะ

สามารถใช้ร่วมกับยาเม็ดได้ทุกชนิด นอกจากนี้ยังสามารถกลบรสอันไม่พึงประสงคแ์ละกลิ่นของเม็ดยาได้ 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเตรียมและสมบัติทางเคมีและกายภาพของ  

เจลช่วยกลืนยาเม็ด พัฒนาและประเมินต ารับเจลช่วยกลืน ที่เตรียมจากคาร์บอกซิเมทิลเซลลูโลสและไคโตซาน 
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บทคัดย่อ 

 ภาวะกลืนล าบาก (dysphagia) คือภาวะที่มีความผิดปกติในการกลืนไม่ว่าจะเป็นอาหาร ของเหลวหรือ

แม้กระทั่งเม็ดยา ภาวะกลืนล าบากมักพบในผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวและต้องรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ 

ภาวะนี้จึงส่งผลให้ผู้ป่วยสูงอายุมีความร่วมมือในการใช้ยาลดลง ในปัจจุบันจึงมีการออกแบบผลิตภัณฑ์          

ที่หลากหลายเพ่ืออ านวยความสะดวกในรับประทานยาของผู้ป่วยกลุ่มนี้ งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา

และประเมินต ารับเจลช่วยกลืนเม็ดยาที่เตรียมจากคาร์บอกซิเมทิลเซลลูโลสและเตรียมจากไคโตซาน 

กระบวนการเตรียมผลิตภัณฑ์ท าได้โดยการน าโพลิเมอร์มาผสมกับตัวท าละลายในอัตราส่วนที่เหมาะสม เพ่ือให้

ได้เจลที่มีคุณสมบัติการไหลที่เหมาะสม จากนั้นจึงน าไปเติมสารช่วยไหลในสัดส่วนต่างๆ จากการศึกษาในครั้งนี้

พบว่าต ารับที่ก่อเจลดีที่สุดคือต ารับไคโตซานที่มีมวลโมเลกุลอยู่ในช่วง 80 – 120 kDa ละลายด้วยตัวท าละลาย

กรดอะซิติกความเข้มข้น 1.2 % ที่ความเข้มข้น 6.25 % w/w และผสมกับกลีเซอรีนความเข้มข้น 4 % w/w 

โดยต ารับมีสมบัติการไหลแบบ pseudoplastic มีความหนืด 151.93 ± 32.44 Pa.s สามารถพาเม็ดยาไหลใน    

สายยางความยาว 300 มม. ได้ 6 วินาที โดยเทียบกับผลิตภัณฑ์ในท้องตลาดที่พาเม็ดยาไหลในท่อได้ 3 วินาที 

โดยถึงแม้ว่าผลิตภัณฑ์ท่ีพัฒนาได้จะไหลในท่อได้ช้ากว่าแต่เจลจากไคโตซานสามารถหุ้มเม็ดยาได้ดีกว่า มีปริมาณ

น้ าน้อยกว่าส่งผลให้ยาไม่แตกก่อนบริหาร จากการทดลองพบว่าต ารับเจลที่เตรียมจากไคโตซานสามารถน ามา

พัฒนาต่อเพ่ือเป็นเจลช่วยกลืนเม็ดยาได้        

อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก 
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ABSTRACT 

Dysphagia is a condition of swallowing difficulties form certain foods, liquid or pills.  

This symptom is mostly found in elderly with chronic diseases mean that they have to 

administer drug for long period of time. Therefore, dysphagia might cause of low compliance 

of oral drugs administration in aging population. Nowadays many pharmaceutical  company 

are aiming to come up with a new pill swallowing aid products prepared from carboxymethyl 

cellulose and chitosan. The gels formulations were prepared by dissolving the polymers in 

different solvents to receive proper gel rheology properties. Then glidant was added at several 

portion. From the result it was found that the optimized gel formulation came from 6 . 2 5% 

(w/w) chitosan with molecular weight of 80-120 kDa dissolved in 1 .2%  acetic acid and 4% 

( w/w) glycerine. Rheology of the developed pill swallowing gel was pseudoplastic with 

viscosity of 151.93 ± 32.44 Pa.s. The development of chitosan gel could enhance flowability of 

the pill in the 300 mm tube within 6 s while the reference product took 3 s. Even though, the 

reference product could carry the pill throughout the tube faster, however the chitosan gel 

could cover the pill better and since it has lower water content, the pill will not disintegrate 

right after immersed into the gel.               

      Major Advisor 
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บทที่ 1 

บทน า 
ความส าคัญและที่มาของปัญหา 

ภาวะกลืนล าบาก (Dysphagia) เป็นภาวะที่เกิดความผิดปกติในการกลืน ท าให้อาจกลืนสิ่งต่าง ๆ       
ได้ยากล าบากหรือมีอาการเจ็บเวลากลืน เช่น ขณะกลืนอาหารหรือของเหลวบางชนิด กลืนน้ าลาย เป็นต้น     
ท าให้ผู้ป่วยบางรายไม่สามารถกลืนได้ หรืออาจมีอาการอ่ืน ๆ ร่วมด้วย เช่น ไอหรือส าลักขณะรับประทานอาหาร
และดื่มเครื่องดื่ม รู้สึกคล้ายมีอาหารติดอยู่ในล าคอหรือหน้าอก เป็นต้น ทั้งนี้ภาวะกลืนล าบากอาจท าให้ผู้ป่วย
ได้รับสารอาหารไปเลี้ยงร่างกายไม่เพียงพอ หรือหากเป็นติดต่อกันเป็นระยะเวลานานก็อาจส่งผลให้น้ าหนักตัว
ลดลงและอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ภาวะกลืนล าบากมักจะเกิดในผู้สูงอายุที่เป็นโรคการกลืนเสื่อม และผู้ป่วย
โรคต่าง ๆ ได้แก่ โรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง เนื้องอกที่ก้านสมอง ผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุของเส้นเลือดในสมอง เช่น   
เส้นเลือดในสมองอุดตัน เส้นเลือดในสมองแตก ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด เช่น การผ่าตัดเอากล่องเสียงออก        
การใส่ท่อหายใจนาน ๆ ผู้ป่วยที่มีภาวะโรคต่าง ๆ เช่น มะเร็งกล่องเสียง มะเร็งหลอดอาหาร โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคพาร์กินสัน เป็นต้น (1) นอกจากนี้ยังพบได้ในผู้ป่วยเด็กที่พิการมาแต่ก าเนิด เช่น โรคสมองพิการ           
โรคปากแหว่งเพดานโหว่ ท าให้ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยเหล่านี้เกิดผลกระทบต่อการกลืนอาหาร น้ า และ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการกลืนยาซึ่งยาเป็นสิ่งจ าเป็นในการรักษาส าหรับผู้ป่วย นอกจากภาวะกลืนล าบากจะท าให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตลดลงแล้วยังน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น ภาวะขาดน ้าขาดอาหาร การส าลักอาหาร
เข้าปอด แล้วยังท าให้เกิดการติดเชื้อ มีการอุดตันของทางเดินหายใจส่วนบนเกิดขึ้นบ่อย ๆ บางรายอาจรุนแรง
ถึงขั้นเสียชีวิต (2) ด้วยเหตุนี้จึงมีการคิดค้นรูปแบบยาที่อ านวยความสะดวกให้กับผู้ที่มีปัญหาการกลืน เช่น          
ยาเม็ดแตกตัวในช่องปาก (Oral Disintegrating Tablets; ODTs), แผ่นฟิล์มแตกตัวในช่องปาก (Oral 
Disintegrating Films; ODFs), ยาเม็ดขนาดเล็กแตกตัวในช่องปาก (Oral Disintegrating Mini-tablets; 
ODMTs), แคปซูลแตกตัวในช่องปาก (Oral Disintegrating Capsules) (3) อย่างไรก็ตามการพัฒนาต ารับ   
ในรูปแบบยาที่กล่าวมาข้างต้น ส่งผลให้เพ่ิมข้ันตอนและข้อจ ากัดในการผลิต และต้องใช้เวลาในการผลิตมากขึ้น 
จนอาจท าให้เกิดความยุ่งยากและไม่คุ้มทุนในการผลิต รวมถึงท าให้ต้นทุนต่อหน่วยมีราคาสูงขึ้น รูปแบบ   
เภสัชภัณฑ์เหล่านี้จึงยังไม่แพร่หลายในท้องตลาดมากนัก อย่างไรก็ตามยังมีอีกวิธีหนึ่งที่สามารถช่วยลดปัญหา
การกลืนเม็ดยาล าบากได้ นั่นคือการใช้ผลิตภัณฑ์หรืออุปกรณ์เพ่ือช่วยในการกลืนเม็ดยา ซึ่งเป็นวิธีที่สะดวก
สามารถใช้กับเม็ดยารูปแบบปกติ และสามารถช่วยให้ผู้ที่มีปัญหากลืนล าบากมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนได้ 

เจลช่วยกลืนเป็นหนึ่งในผลิตภัณฑ์ช่วยกลืนที่น่าสนใจ เนื่องจากใช้งานได้ง่าย เนื้อสัมผัสดี กลิ่นรสดี  
ช่วยกลบรสชาติของตัวยาหรือสารอ่ืน ๆ ในต ารับได้ เจลช่วยกลืนที่ดี ไม่ควรส่งผลต่อการแตกตัวและ          
การปลดปล่อยตัวยาส าคัญออกจากเม็ดยาหรือแคปซูลซึ ่งจะส่งผลต่อประสิทธิภาพการรักษา โดยเจล       
ช่วยกลืนยาเม็ดนั้นจะห่อหุ้มเม็ดยา และช่วยเพ่ิมความสามารถในการไหลท าให้เม็ดยาสามารถเคลื่อนผ่าน
ทางเดินอาหารได้สะดวกมากขึ้น และเมื่อถึงกระเพาะอาหารเจลช่วยกลืนจะถูกย่อยตามกระบวนการของ  
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ระบบทางเดินอาหาร โดยไม่ส่งผลกระทบต่อกระบวนการการออกฤทธิ์ของยา (4) อย่างไรก็ตามในประเทศไทย
ยังไม่มีผลิตภัณฑ์เจลช่วยกลืนจ าหน่ายในท้องตลาด เจลช่วยกลืนที่พบจะเป็นสินค้าน าเข้าจากต่างประเทศ เช่น 
สหรัฐอเมริกา ญี่ปุ่น จึงมีราคาสูง ท าให้ผู้ป่วยเข้าถึงได้ยาก ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาและประเมินต ารับเจลช่วยกลืน
เม็ดยาที่มีคุณสมบัติที่ดี มีราคาเหมาะสม โดยใช้คาร์บอกซิเมทิลเซลลูโลสและไคโตซานเป็นสารก่อเจล 

ในการผลิตเจลช่วยกลืนนั้นจ าเป็นต้องมีพอลิเมอร์ท าหน้าที่เป็นสารก่อเจล ซึ่งพอลิเมอร์ที่สามารถ     
ก่อเจลได้มีหลากหลายชนิดไม่ว่าจะเป็นพอลิเมอร์จากธรรมชาติ เช่น ไคโตซาน (Chitosan), แอลจิเนต 
(Alginate) หรือพอลิเมอร์ที่มาจากการสังเคราะห์ เช่น คาร์บอกซิเมทิลเซลลูโลส (Carboxymethyl 
cellulose), คาร์โบพอล (Carbopol) นอกจากนี้ในต ารับเจลยังประกอบด้วยสารช่วยกลุ่มต่าง ๆ ที่ส าคัญ 
ได้แก่ สารช่วยไหล (Glidants) สารเพ่ิมความหวาน (Sweetening agents) สารแต่งกลิ่นและรส (Flavoring 
agents) และสารกันเสีย (Preservatives) โดยผลิตภัณฑ์เจลช่วยกลืนที่ดีควรจะต้องมีรสชาติและกลิ่นที่ดี
สามารถกลบรสและกลิ่นไม่พึงประสงค์ของยาได้ มีความหนืดที่เหมาะสมและไม่เกิดอันตรกิริยากับตัวยาที่ผู้ป่วย
รับประทาน (5) 

คณะผู้วิจัยมีวัตถุประสงค์ในการพัฒนาและประเมินต ารับเจลช่วยกลืนที่เตรียมจากคาร์บอกซิเมทิล
เซลลูโลสและไคโตซานส าหรับผู้มีปัญหาการกลืนล าบาก โดยจะประเมินสมบัติเชิงกายภาพ ความคงตัว การไหล 
รวมถึงผลของเจลที่มีต่อการแตกตัวและการปลดปล่อยของตัวยา โดยยาต้นแบบที่ใช้ในการวิจัยนี้คือ ทีโอฟิลีน 
(Theophylline) 
วัตถุประสงค ์ 

1. เพ่ือพัฒนาและประเมินต ารับเจลช่วยกลืนที่เตรียมจากคาร์บอกซิเมทิลเซลลูโลส และที่เตรียมจาก   

ไคโตซาน 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเตรียมและสมบัติทางเคมีและกายภาพของเจลช่วยกลืนยาเม็ดจาก   

คาร์บอกซิเมทิลเซลลูโลสและไคโตซาน 

กรอบแนวคิด 

 

 

 

 

พัฒนาสูตรต ารับเจลช่วยกลืน         
โดยศึกษาปัจจัย ดังนี้ 

1. ความเข้มข้นของพอลิเมอร์
ก่อเจล 

   2. ปริมาณของสารช่วยไหล 

คัดเลือกสูตรต ารับที่เหมาะสม 
มาปรับแต่ง สี, กลิ่น และรสชาติ 

ประเมินต ารับ 
   1. ลักษณะทางกายภาพ ได้แก่          
      ส ีลักษณะความหนืด        
   2. ความสามารถในการไหล        
   3. ค่าความหนืด 
   4. ค่าความเป็นกรด – ด่าง 
   5. การปลดปล่อยตัวยาส าคัญ 
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สมมติฐานการวิจัย 

1. ความเข้มข้นของคาร์บอกซิเมทิลเซลลูโลส, ความเข้มข้นของไคโตซาน และปริมาณสารช่วยไหล ส่งผล

ต่อสมบัติทางเคมีและกายภาพของเจลช่วยกลืนยาเม็ด 

2. ผลิตภัณฑ์เจลช่วยกลืนที่เตรียมจากคาร์บอกซิเมทิลเซลลูโลสและไคโตซานมีสมบัติทางเคมีกายภาพ 

ความคงตัว และมีการไหลที่ดีกว่าหรือเทียบเท่ากับผลิตภัณฑ์เจลช่วยกลืนในท้องตลาด 

3. ผลิตภัณฑ์เจลช่วยกลืนจากคาร์บอกซิเมทิลเซลลูโลสและจากไคโตซานไม่เกิดอันตรกิริยากับตัวยา  

และไม่ส่งผลต่อการแตกตัวและการละลายของยา 

ขอบเขตงานวิจัยและข้อตกลงเบื้องต้น 

 เตรียมต ารับระบบก่อเจลโดยใช้คาร์บอกซิเมทิลเซลลูโลสและไคโตซานที่มีมวลโมเลกุลอยู่ในช่วง 30 – 

80 kDa และ 80 – 120 kDa เพ่ือเตรียมเจลส าหรับช่วยกลืนเม็ดยา และประเมินผลของต ารับ ได้แก่ ประเมิน

ค่าความหนืด ความเป็นกรด – ด่าง ความสามารถในการไหล และการศึกษาผลของเจลช่วยกลืนต่อการแตกตัว

และการละลายของยา 

ข้อจ ากัดในการวิจัย 

 ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 ท าให้ผู้วิจัยไม่สามารถท าการทดลองได้ตามแผน        

ที่วางไว้ 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

1. เจลช่วยกลืน หมายถึง เจลที่ผลิตจากพอลิเมอร์เพ่ือใช้ในการช่วยกลืนเม็ดยาส าหรับผู้ที่มีปัญหา      

การกลืนล าบาก 

2. ภาวะกลืนล าบาก (Dysphagia) หมายถึง ภาวะที่เกิดความผิดปกติในการกลืน ท าให้อาจกลืนสิ่งต่าง ๆ 

ได้ยากล าบากหรือมีอาการเจ็บเวลากลืน มักพบในผู้ที่ป่วยด้วยโรคหรือภาวะต่างๆ เช่น โรคกล้ามเนื้อ

อ่อนแรง, เนื้องอกท่ีก้านสมอง, ผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุของเส้นเลือดในสมอง 

3. ภาวะกลืนล าบากของผู้สูงอายุ (Presbyphagia) หมายถึง การเสื่อมของร่างกายตามวัยส่งผลต่อ 

ระบบประสาท ให้การส่งกระแสประสาทช้าลงและใช้เวลาในการน ากระแสประสาทเพ่ิมขึ้น การรับรส

หรืออุณหภูมิลดลง กล้ามเนื้อต่าง ๆ ที่ใช้เคี้ยว ลิ้น อ่อนแรงลง มี sensory feedback จากช่องคอหอย

ลดลง ท าให้การกระตุ้น reflex การกลืนช้าลงไปเช่นกัน (6) 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ทราบปัจจัยที่ส่งผลต่อสมบัติทางเคมีและกายภาพของเจลช่วยกลืนที่เตรียมจากพอลิเมอร์แต่ละชนิด 

2. ได้ผลิตภัณฑ์เจลช่วยกลืนที่มีสมบัติดี ช่วยให้ผู้ที่มีปัญหากลืนล าบากสามารถบริหารยาได้สะดวกขึ้น  

จึงช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้มีภาวะกลืนล าบากได ้

3. ลดการน าเข้าผลิตภัณฑ์เจลช่วยกลืนจากต่างประเทศ 

4. ผู้ที่มีปัญหาการกลืนล าบากในประเทศไทยสามารถเข้าถึงผลิตภัณฑ์เจลช่วยกลืนได้ง่ายขึ้น 
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 
2.1 Aging population situation 

ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ได้นิยาม “ผู้สูงอายุ” ไว้ว่าเป็นวัยบั้นปลายของชีวิต ดังนั้น
ปัญหาของผู้สูงอายุในทุกด้านโดยเฉพาะด้านสังคม และสาธารณสุขจึงแตกต่างจากคนในวัยอ่ืน ปัจจุบันเป็นที่
ทราบกันดีแล้วว่าจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องทั้งในประเทศไทยและทั่วโลก ซึ่งรัฐบาลไทยและทั่วโลก
ได้ตระหนักถึงความส าคัญในเรื่องนี้ จึงมีความพยายามและมีการรณรงค์อย่างต่อเนื่องให้ทุกคนตระหนัก เข้าใจ 
และพร้อมดูแลผู้สูงอายุให้ทัดเทียม เช่นเดียวกับการดูแลประชากรในกลุ่มอายุอ่ืน  (7) 
 ทั่วโลกมีการนิยามผู้สูงอายุต่างกัน ทั้งนิยามตามอายุเกิด ตามสังคม (Social) วัฒนธรรม (Culture) 
และสภาพร่างกาย (Functional markers) เช่น ในประเทศท่ีเจริญแล้ว มักจัดผู้สูงอายุนับจากอายุ 64 ปีขึ้นไป 
หรือบางประเทศอาจนิยามผู้สูงอายุตามอายุก าหนดให้เกษียณงาน (อายุ 50 หรือ 60 หรือ 64 ปี) หรือนิยาม
ตามสภาพของร่างกาย ส าหรับประเทศไทย "ผู้สูงอายุ" ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ หมายความว่า 
บุคคลซึ่งมีอายุเกินกว่า  60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย  ส่วนค าว่า "สังคมผู้สูงอายุ" องค์การ
สหประชาชาติ แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 1. ระดับการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging society หรือ Aging 
society) 2. ระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society) และ 3. ระดับ Super-aged society โดยให้
นิยามของระดับต่าง ๆ ซึ่งทั้งประเทศไทยและรวมทั้งประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกใช้ความหมายเดียวกันในนิยามของ
ทุกระดับของสังคมผู้สูงอายุดังนี้ “การก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ”  คือการมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปรวมทั้ง   
เพศชายและเพศหญิง มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ หรือมีประชากรอายุตั้งแต่ 64 ปี เกินร้อยละ 
7 ของประชากร ทั้งประเทศ “สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์” คือ เมื่อประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 
20 หรือ ประชากรอายุ 65 ปี เพ่ิมเป็นร้อยละ 14 ของประชากรโดยรวมทั้งหมดของทั้งประเทศ Super-aged 
society คือสังคมท่ีมีประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ (8) 

โดยในช่วงวัยที่มีอายุมากขึ้นร่างกายจะเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นในด้านต่าง ๆ เช่น การเปลี่ยนแปลงด้าน
ร่างกาย ระบบต่าง ๆ ท างานได้ลดลง ส่งผลให้ร่างกายเสื่อมถอยลงดังนี้ รา่งกายภายนอก ผิวหนังเหี่ยวย่น มีกระ 
ผมบางเปลี่ยนเป็นสีเทาหรือสีขาว หลังโกง เคลื่อนไหวร่างกายได้ช้าลง ก าลังน้อยลง กระดูกมีความเปราะบาง
มากขึ้น กระดูกอ่อนอ่อนบริเวณกล่องเสียงแข็งตัวและขาดความยืดหยุ่น ส่งผลให้การบดเคี้ยวล าบากขึ้นเพราะ
เหงือกร่น รากฟันโผล่พ้นขอบเหงือก ท าให้ฟันผุและเสียวฟันได้ง่าย รวมไปถึงกระดูกที่ผุกร่อนและกล้ามเนื้อ    
ที่ลีบเล็กลง (8) 

การเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจที่พบบ่อยในวัยสูงอายุ เช่น การรับรู้ ซึ่งผู้สูงอายุมักจะยึดติดกับความคิดและ
เหตุผลของตนเอง จ าเหตุการณ์ปัจจุบันไม่ค่อยได้ หลง ๆ ลืม ๆ และชอบย้ าค าถามบ่อย ๆ เรียนรู้สิ่งใหม่ได้ยาก
เพราะไม่มีความมั่นใจในการปรับตัว การแสดงออกทางอารมณ์อาจจะมีอาการซึมเศร้า หงุดหงิด ขี้ระแวง     
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วิตกกังวล โกรธง่าย เอาแต่ใจตนเอง มักจะคิดซ้ าซาก ลังเล หวาดระแวง หมกมุ่นเรื่องของตนเอง ทั้งเรื่องใน
อดีตและอนาคต กลัวลูกหลานทอดทิ้ง รวมถึงสนใจสิ่งแวดล้อมน้อยลง ผู้สูงอายุมักสนใจเฉพาะเรื่องที่เกี่ยวข้อง    
กับตนเองมากกว่าเรื่องของผู้อื่น (8) 

การเปลี่ยนแปลงด้านสังคม ได้แก่ ภาระหน้าที่และบทบาททางสังคมลดน้อยลง ท าให้ผู้สูงอายุห่างจาก
สังคม อีกท้ังคนส่วนใหญ่มักมองว่าผู้สูงอายุมีสมรรถภาพและความสามารถลดน้อยลง จึงไม่ให้ความส าคัญหรือ
ใส่ใจมากนัก นอกจากนี้ยังเปลี่ยนแปลงบทบาทจากการเป็นผู้น าครอบครัว กลายเป็นผู้อาศัยหรือเป็นสมาชิก
ของครอบครัวเท่านั้น และเม่ือสมรรถภาพร่างกายลดลง ท าให้ความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองหรือกิจวัตร
ประจ าวันเป็นไปได้ยากล าบาก จะส่งผลกระทบต่อจิตใจ เกิดความไม่มั่นใจในตนเอง หดหู่กับสภาพตัวเอง อีกท้ัง
ยังท าให้ผู้สูงอายุไม่กล้ามีสังคมหรือมีกิจกรรมร่วมกับผู้อ่ืน (8) 

2.2 อาการกลืนล าบาก (Dysphagia) 

อาการกลืนล าบาก ( Dysphagia ) หมายถึง อาการที่ผู้ป่วยรู้สึกล าบากในการกลืนหรือมีอาการเจ็บ 

ในขณะที่กลืนอาหารทั้งที่เป็นของแข็งและของเหลว ซึ่งหมายรวมถึงอาการที่ไม่สามารถเริ่มกลืนอาหารหรือ

เมื่อกลืนอาหารเข้าไปมีความรู้สึกติดที่ระบบทางเดินอาหาร การกลืนเป็นการท างานร่วมกันของกล้ามเนื้อที่

ระบบทางเดินอาหาร โดยเริ่มตั้งแต่ริมฝีปาก ช่องปาก คอหอย หลอดอาหาร เพ่ือน าอาหารไปสู่อวัยวะที่        

ท าหน้าที่ในการย่อยและดูดซึมสารอาหาร คือ กระเพาะอาหาร ล าไส้เล็กและล าไส้ใหญ่ ซึ่งเมื่อกล้ามเนื้อหรือ

อวัยวะ ที่ระบบทางเดินอาหารเกิดการบาดเจ็บหรืออักเสบจะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะกลืนล าบาก ( Dysphagia ) 

ซึ่งบางครั้งผู้ป่วยอาจไม่รู้สึกตัวว่าเกิดภาวะกลืนล าบากแต่คิดว่าอาหารแข็งเกินไป ความรู้สึกว่ามีก้อนจุกที่บริเวณ

ล าคอที่เกิดขึ้นในขณะที่ไม่ได้มีการกลืนหรือการที่บริเวณคอหอยไม่มีความรู้สึกก็ได้  ซึ่งภาวะทีเกิดขึ้นเรียกว่า

อาการกลืนล าบาก ( Dysphagia ) พบได้มากในผู้สูงอายุหรือผู้ที่เป็นโรคเก่ียวกับสมองและระบบประสาท (8) 

2.3 ผลิตภัณฑ์ส าหรับช่วยกลืน 

ผู้ป่วยภาวะกลืนล าบากมักมีปัญหาภาวะทุพโภชนาการ เพ่ือลดความเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น 

จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องใส่ใจในอาหารต่าง ๆ ที่สามารถให้ผู้ป่วยรับประทานเพ่ือใช้ฝึกการกลืนได้ โดยในส่วนใหญ่

ผู้ที่มีปัญหาในการกลืนจะเป็นกลุ่มของผู้สูงอายุที่มักพบปัญหาปากแห้ง (Xerostomia) ท าให้ส่งผลต่อการกลืน 

รวมถึงอายุที่มากขึ้นท าให้ต้องรับประทานยาส าหรับโรคประจ าตัว เช่น ยาลดความดัน หรือ ยาเบาหวาน ซึ่ง

เป็นโรคที่ต้องรับประทานยาอย่างต่อเนื่องอย่างสม่ าเสมอ ซึ่งภาวะกลืนล าบากอาจท าให้ผู้ป่วยสูงอายุมีความ

ยากล าบากมากขึ้นในการบริหารยาทางปากส่งผลให้ผู้ป่วยไม่มีความร่วมมือในการรับประทานยาแล้วอาจท าให้

โรคทีเ่ป็นอยู่มีความรุนแรงมากขึ้น 

ดังนั้นผลิตภัณฑ์ช่วยกลืนส าหรับผู้ที่มีปัญหาในการกลืนจึงถือเป็นสิ่งอ านวยความสะดวกอย่างมาก 

เพื่อเพิ่มความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ที่มีปัญหาในการกลืน ซึ่งปัจจุบันมีผลิตภัณฑ์ช่วยกลืน
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มากมายหลายรูปแบบ เช่น แบบผงส าหรับชง,  ผลิตภัณฑ์พร้อมดื่ม, สารเพ่ิมความหนืด, ผลิตภัณฑ์เจลชนิดชง, 

หรือแผ่นฟิล์มหุ้มเมด็ยา ซึ่งผลิตภัณฑ์เหล่านี้ อาจท าหน้าที่เสมือนน้ าลายเทียม (8) 

2.3.1. สารเพ่ิมความหนืด (Thickener) 

ช่วยลดการขาดน้ า ลดการขาดสารอาหารได้ การใช้สารเพ่ิมความหนืดซึ่งท าจากใยอาหาร

ชนิดละลายน้ าได้ ไม่มีกลิ่น ไม่มีรส ไม่มีสี แต่จะไปท าให้น้ าหรือซุปมีความหนืดมากขึ้น เกาะเป็นเนื้อ

เดียวกันท าให้กลืนลงคอได้หมด ไม่เหลือค้างไว้จึงไม่ส าลัก เป็นการแก้ปัญหาการขาดน้ าได้อย่าง         

มีประสิทธิภาพ ช่วยฟ้ืนฟูการกลืน และที่ส าคัญเป็นการช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตแก่ผู้ป่วยที่มีปัญหา    

การกลืนให้มีความสุข สามารถอยู่ร่วมกับสังคมได้เหมือนปกติ (9)  

 
รูปที่ 1 ผลิตภัณฑ์สารเพิ่มความหนืด 

2.3.2. ยาเม็ดแตกตัวในช่องปาก (orally disintegrating tablets; ODT) 

ยาเม็ดแตกตัวในช่องปาก (orally disintegrating tablets; ODT) นั้น จะแตกตัวทันที      

เมื่อสัมผัสกับน้ าลาย โดยไม่จ าเป็นต้องดื่มน้ าเพ่ิม เหมาะกับผู้ป่วยเด็กที่ไม่สามารถกลืนเม็ดยาได้และ

ผู้ป่วยที่มีปัญหาการกลืน (10) 

 
รูปที่ 2 ผลิตภัณฑ์ยาเม็ดแตกตัวในช่องปาก 
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2.3.3. แผ่นฟิล์มละลายในช่องปาก (Orodispersible films; ODF) 

แผ่นฟิล์มละลายในช่องปาก (Orodispersible films; ODF) ออกแบบมาเพ่ือใช้น าส่งยา

ประกอบด้วยโพลิเมอร์ hydrophilic ที่ละลายอย่างรวดเร็วในช่องปาก สามารถวางแผ่นฟิล์มบนลิ้น

เพ่ือให้ดูดซึมผ่านทางเดินอาหาร วางใต้ลิ้นหรือตามแนวกระพุ้งแก้มเพ่ือให้ได้วิธีดูดซึมท่ีแตกต่างออกไป 

(10) 

 
รูปที่ 3 ผลิตภัณฑ์แผ่นฟิล์มละลายในช่องปาก 

2.3.4. ยาเม็ดขนาดเล็ก (Oral Disintegrating Mini-tablets; ODM) 

Oral Disintegrating Mini-tablets; ODMTs ยาเม็ดขนาดเล็ก (mini-tablets) เป็นยาเม็ด  
ที่มีเส้นผ่านศูนย์กลางน้อยกว่า 5 มิลลิเมตร ส่วนใหญ่นิยมใช้บรรจุลงในแคปซูลหรือออกแบบให้เป็น
รูปแบบยาหลายหน่วย (multiple-unit dosage form) (11) 

 
รูปที่ 4 ยาเม็ดขนาดเล็ก 

2.3.5. ยาเม็ดฟู่ (Effervescent) 

เป็นยาที่ต้องละลายในน้ า รอจนฟองฟู่หมดค่อยรับประทาน ยาเม็ดชนิดนี้เมื่อหย่อนลงในน้ า
จะเกิดฟองก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ขึ้นจากเม็ดยา ท าให้ยาเม็ดแตกตัวและละลายได้อย่างรวดเร็ว  
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การท ายาในรูปแบบเม็ดฟู่ เนื่องจากขนาดตัวยาส าคัญมีปริมาณมาก ท าให้มีขนาดใหญ่หากท าใน
รูปแบบยาเม็ดจะกลืนยาก เพราะฉะนั้นหากท าให้ยาอยู่ในรูปฟองฟู่นั้นผู้ที่มีปัญหาในการกลืน          
ก็จะสามารถบริโภคยาได้ (12) 

 

รูปที่ 5 ยาเม็ดฟู่ 

2.3.6. เจลลี่ 

เป็นเยลลี่ส าหรับผู้สูงอายุ (aging) และผู้ที่มีปัญหากลืนล าบาก (dysphagia) ส าลักง่าย             

มีเนื้อนุ่ม ลื่น กลืนง่าย (13) 

 
 

รูปที่ 6 ผลิตภัณฑ์เจลลี่  
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2.4 เจล (gel) 

เจล (gel) คือ ของผสมที่มีลักษณะกึ่งแข็งคล้ายวุ้น เป็นระบบคอลลอยด์ (colloid) ชนิดหนึ่งที่มีน้ า
เป็นตัวกลาง เจลในอาหารส่วนใหญ่จะเป็นไฮโดรคอลลอยด์ (hydrocolloid) ซึ่งมีอนุภาคของแข็ง เป็นพอลิเมอร์
ที่ชอบน้ า (hydrophillic polymer) ได้แก่ โพลิแซ็กคาไรด์ (polysaccharide), กัม (gum), โปรตีน (protein) 
อนุภาคเหล่านี้กระจายตัวในน้ าและรวมตัวกับน้ าได้ดี เมื่อให้ความร้อนแล้วท าให้เย็นตัวลงจะจับตัวกันเป็น    
ตาข่าย 3 มิติ เป็นของก่ึงแข็ง โครงสร้างของเจล (gel structure) สามารถกักโมเลกุลของน้ าไว้ภายใน เจลจะมี
ลักษณะเป็นของกึ่งแข็ง เนื้อสัมผัสของเจลอาจเปราะ แข็ง หนืด หรือยืดหยุ่น ขึ้นอยู่กับขึ้นอยู่กับชนิดของ
อนุภาคของแข็งส่วนที่เป็นโครงสร้าง (14) 

 ผลิตภัณฑ์เจลช่วยกลืนถือเป็นสิ่งอ านวยความสะดวกในการบริหารยาของผู้ที่มีปัญหาในการกลืน    
เพ่ือลดปัญหาเรื่องการส าลัก ในการผลิตเจลช่วยกลืนจะมีสารที่ท าให้เกิดเจลหลายชนิด เจลในอาหารสามารถ
แบ่งออกได้ตามแหล่งที่มาหรือขบวนการที่ได้มา ดังนี้ (15) 

1. Natural polymer เช่น acacia, chitosan, sodium alginate, pectin, tragacanth, gum, gelatin 

2 . Synthetic polymer เ ช่ น  cellulose (CMC, MC, HPMC, HEC, etc.), dextran, Eudragit® , PE, 

PEG, PVA, PVC, PVP, silicone, methyl methacrylate 

2.4.1 ส่วนประกอบของสารก่อเจล 

2.4.1.1. พอลิเมอร ์

เป็นกลุ่มสารที่มีความส าคัญที่ใช้ในการเตรียมเภสัชภัณฑ์ประเภทต่างๆ ด้วยพอลิเมอร์มีคุณสมบัติ     
ที่หลากหลาย พอลิเมอร์จึงสามารถท าหน้าต่างๆในเภสัชต ารับ เช่น สารช่วยเพ่ิมความคงตัวของต ารับยาน้ า
แขวนตะกอน สารก่อฟิล์มในยาเม็ดเคลือบ สารก่อเจล ดังนั้นการเข้าใจถึงพ้ืนฐานของคุณสมบัติของพอลิเมอร์
และคุณลักษณะเฉพาะของพอลิเมอร์แต่ละชนิดจะสามารถท า ให้เลือกประยุกต์ใช้พอลิเมอร์ได้อย่างเหมาะสม  

ตารางที่ 1 พอลิเมอร์ส าหรับก่อเจล 

พอลิเมอร์ (Polymer) คุณสมบัติของพอลิเมอร์ 

Natural Polymer 

Acacia (16) -ละลายได้ทั้งในน้ าร้อนและน้ าเย็น 

-ไม่ละลายในสารละลายอินทรีย์ 

-ที่ pH 5-9 จะมีความหนืดสูงสุด 

-มีสมบัติลดแรงตึงผิว 

http://www.foodnetworksolution.com/wiki/wordcap/colloid
http://www.foodnetworksolution.com/wiki/word/0375/hydrocolloid-%E0%B9%84%E0%B8%AE%E0%B9%82%E0%B8%94%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AD%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%94%E0%B9%8C
http://www.foodnetworksolution.com/wiki/wordcap/polysaccharide
http://www.foodnetworksolution.com/wiki/wordcap/gum
http://www.foodnetworksolution.com/wiki/wordcap/protein
http://www.foodnetworksolution.com/wiki/wordcap/%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B8%B1%E0%B8%AA


11 
 

ตารางที่ 1 พอลิเมอร์ส าหรับก่อเจล (ต่อ) 

พอลิเมอร์ (Polymer) คุณสมบัติของพอลิเมอร์ 

Natural Polymer 

Chitin/ Chitosan (15) -ละลายดีในกรด 

-ใช้ในการควบคุมการปลดปล่อยยาได้ 

-สามารถใช้เตรียมเภสัชภัณฑ์รูปแบบต่างๆ เช่น 
ยาเม็ดเคลือบฟิล์ม เจล ไมโครพาร์ทิเคิล และ 
ไลโปโซม 

Alginate (16) -รูปเกลือจะละลายน้ าได้ดี 

Pectin (16) -ละลายน้ าได้  

-มี pH เป็นกรด 

-สารก่อเจลส าหรับยาที่เป็นกรด 

-การมีกลีเซอรีนอยู่ด้วยจะช่วยให้เก็บน้ าไว้ได้ดี 

Tragacanth (16) 

 

-ให้ความหนืดสูงสุดเมื่อละลายในน้ าเย็น 

-การละลายในน้ าร้อนจะท าให้ความหนืดลดลง 

Xanthan Gum (16) -ละลายได้ในน้ า 

-คงสภาพได้ดีใน pH ต่ า 

Gelatin (17) -มีลักษณะใส เหนียวนุ่ม ยืดหยุ่น 

-มีสมบัติในการเปลี่ยนกลับได้ขึ้นอยู่กับอุณหภูมิ 
โดยเจลาตินมีการหลอมเหลวที่อุณหภูมิสูงและ 
เกิดเป็นเจลเมื่อเย็นลง 

Synthetic polymer 

Hydroxyethyl cellulose (HEC) (15) -มีคุณสมบัติดูดน้ า 

-ละลายน้ าได้ มีคุณสมบัติเป็นสารก่อเจล 
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ตารางที่ 1 พอลิเมอร์ส าหรับก่อเจล (ต่อ) 

พอลิเมอร์ (Polymer) คุณสมบัติของพอลิเมอร์ 

Synthetic polymer 

Eudragit® (15)  
( Polymethacrylates copolymer) Eudragit RS 
100, RL 100, NE, RS 30 D, S100 ) 

-มีความใส ยืดหยุ่น 

-ยึดเกาะกับผิวได้ด ี

Carboxymethyl cellulose (15) -สามารถละลายน้ าได้ด ี

-ชะลอการปลดปล่อยของยาได้ 

-ใช้เป็นสารเพ่ิมความหนืด 

Hydroxypropyl Methylcellulose (HPMC, 
Hypromellose) (15) 

-สีอ่อน 

-เป็นสารยึดเกาะ 

-มีความหนืดสูง 

-ใช้ในการชะลอการปลดปล่อยยา 

Methyl cellulose (MC) (15) -ละลายได้ในน้ าเย็น  

-ไม่ละลายในน้ าร้อน 

-ก่อเจลลักษณะใส 

Polyethylene glycol (PEG) (15) - ไม่ซึมผ่านผิวหนังแม้จะละลายในน้ าและ      
ล้างออกได้ง่าย ด้วยคุณสมบัติ เหล่านี้  PEG            
จึงถูกน ามาใช้เป็น ointment base 

Polyvinyl alcohol (PVA) (15) -ละลายน้ าได้ดี มีคุณสมบัติการเกาะติด 

-เป็นสารก่ออิมัลชันและสารก่อฟิล์มที่ดี 

-มีความยืดหยุ่นสูง  

Polyvinylpyrrolidone (PVP) (15) -ละลายน้ าได้ดี 

-มีความสามารถในการดูดซับน้ า 

-เป็นสารช่วยเปียก 
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2.4.1.2. ตัวท าละลาย 

ตัวท าละลายเป็นส่วนประกอบที่ส าคัญในการก่อเจล ตัวท าละลายที่ใช้ในการก่อเจลจะช่วย 
ในการละลายพอลิเมอร์ ซึ่งโพลิเมอร์ที่สารมารถก่อเจลได้ส่วนใหญ่จะละลายได้ดีในน้ า หรือไม่ก็
สามารถละลายได้ในกรด ซึ่งกรดที่ใช้ในการละลายพอลิเมอร์เพ่ือรับประทานส่วนใหญ่ที่ใช้ในทาง 
เภสัชกรรมคือกรดอะซิติก (15) 

2.4.1.3. สารช่วยไหล  

เป็นสารที่ช่วยเพ่ิมการไหลของยา โดยจะช่วยลดแรงเสียดทานและต่อต้านการเกิด
กระแสไฟฟ้าสถิตขึ้น มักใช้ในการเตรียมต ารับยาเม็ดตอกเนื่องจากจะไปช่วยลดแรงเสียดสีของผงยา
กับหลุมของเครื่องตอก (18) 

2.4.2 การประเมินต ารับเจล 

2.4.2.1. การก่อเจล 

การก่อเจลจะดูจากความเป็นเนื้อเดียวกันของเจลที่ก่อตัวขึ้น โดยจะสังเกตว่าพอลิเมอร์     
ก่อเจลสามารถละลายในตัวท าละลายหมดหรือไม่ตามอัตราส่วนที่ตั้งไว้ รวมถึงมีการประเมินลักษณะ
ทางกายภาพของผลิตภัณฑ์เจลว่ามีความใส, ความเหนียว, ผิวสัมผัสเหมาะแก่การรับประทานหรือไม่ 

2.4.2.2. การไหล 

ต าหรับเจลควรความมีการไหลที่เหมาะสมแก่การรับประทานด้วย โดยจะมีการประเมินจาก 

2.4.2.2.1 ไหลบนถาด  

เป็นการทดสอบเพ่ือหาอันตราการไหลของเจลช่วยกลืนแต่ละต ารับ 

2.4.2.2.2 ไหลผ่านสายยาง 

เพ่ือทดสอบการกลืนเจลโดยการจ าลองสภาพหลอดอาหารของมนุษย์ 

2.5 คาร์บอกซิเมทิลเซลลูโลส (Carboxymethyl cellulose) 

คาร์บอกซิเมทิลเซลลูโลส (carboxymethyl cellulose, CMC) หรือโซเดียมคาร์บอกซิเมทิลเซลลูโลส 
(sodium carboxymethylcellulose) เป็นไฮโดรคอลลอยด์ (hydrocolloid) คือพอลิเมอร์ชนิดชอบน้ า 
(hydrophilic) ที่เป็นคาร์โบไฮเดรตซึ่งเป็นอนุพันธ์ของเซลลูโลสที่มีหมู่ Carboxymethyl (-CH2-COOH) ติด
กั บหมู่  hydroxyl (-OH) ของ  glucopyranose monomers ซึ่ ง เ ป็ น โ คร งสร้ า งหลั ก ขอ งพ อลิ เ ม อ ร์              
ไฮโดรคอลลอยด์ชนิดนี้ เป็นไฮโดรคอลลอยด์ที่ดัดแปรจากสารที่ได้จากธรรมชาติ (modified natural 
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hydrocolloids) เกิดจากการแปรหรือปรับปรุงคุณสมบัติของเซลลูโลสซึ่งเป็นส่วนประกอบของผนังเซลล์พืช 
ให้เกิดการแทนที่โครงสร้างเดิม ด้วยหมู่เมธิลและหมู่คาร์บอกซิเมทิล ซึ่งมีโครงสร้างโมเลกุล ดังรูปที่ 7 (19)  

 
รูปที่ 7 โครงสร้างของคาร์บอกซิเมทิลเซลลูโลส 

โดยนิยมเตรียมในรูปแบบของเกลือโซเดียมหรือแคลเซียม เป็นพอลิเมอร์ที่สามารถละลายได้ดีในน้ า
และสามารถเกิดเจลได้ ท าให้มีการประยุกต์ใช้คาร์บอกซิเมทิลเซลลูโลสเป็นสารช่วยแตกตัว หรือถ้าใช้ใน
ปริมาณมากจะเป็นสารก่อเจลจึงช่วยชะลอการปลดปล่อยของยาได้ นอกจากนี้คาร์บอกซิเมทิลเซลลูโลสยังเป็น
สารเพ่ิมความหนืดจึงสามารถน ามาเป็นสารเพ่ิมความคงตัวของยาแขวนตะกอน หรือใช้เป็นส่วนประกอบ   
ของเจล คาร์บอกซิเมทิลเซลลูโลสมีหลายชนิดดังนั้นการน ามาใช้ควรศึกษาคุณสมบัติเฉพาะตัวของแต่ละ    
ชนิดก่อน (15) 

คาร์บอกซิเมทิลเซลลูโลสนิยมใช้มากในการเตรียมเภสัชภัณฑ์รูปแบบรับประทานหรือยาใช้ภายนอก
โดยอาศัยคุณสมบัติในการเพ่ิมความหนืด เนื่องจากสารแขวนตะกอนที่มีความข้นหนืดที่พอเหมาะจะสามารถ
ป้องกันการเกาะตัวของผงยา นอกจากนี้คาร์บอกซิเมทิลเซลลูโลสยังถูกใช้เป็นสารยึดเกาะและสารช่วยแตกตัว
ในยาเม็ด คาร์บอกซิเมทิลเซลลูโลสมีคุณสมบัติดูดซับของเหลวจึงถูกประยุกต์ใช้ในพลาสเตอร์ปิดแผลเพ่ือใช้ 
ดูดซับของเหลวที่เกิดจากการอักเสบ นอกจากนี้ในงานวิจัยยังใช้คาร์บอกซิเมทิลเซลลูโลสในการเคลือบแคปซูล
ขนาดไมโครเมตรและใช้ในการน าส่งยาสู่ล าไส้ใหญ่อีกด้วย  (15) 

2.6 Chitosan (20) 

 2.6.1 คุณสมบัติในการก่อเจลของไคโตซาน 

เนื่องด้วยคุณสมบัติของไคโตซานสามารถก่อเจลได้เมื่อละลายในกรด จึงมีการน าไคโตซาน 
มาใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์ ซึ่งไคโตซานเป็นสารที่มีคุณสมบัติที่ดี สามารถเตรียมได้ในรูปแบบ
เม็ดเจล, แผ่นฟิล์มฟองน้ า, เพลเลท, แคปซูล และยาเม็ด  

2.6.2 ผลของไคโตซานที่มีต่อร่างกาย 

ไคโตซานมีขนาดโมเลกุลที่ใหญ่มากท าให้ไม่ถูกดูดซึมแต่จะถูกขับถ่ายออกมาก นอกจากการ    
จับไขมันแล้ว ไคโตซานยังมีคุณสมบัติที่ช่วยจับพวกโลหะหนัก ซึ่งมาจากฝุ่นไอเสียรถยนต์ ยาฆ่าแมลง 
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และสีผสมอาหารได้เป็นอย่างดี วงการเภสัชกรรมจึงได้ใช้คุณสมบัติในการดักจับไขมันในทางเดิน
อาหารของไคโตซาน มาใช้ในการรับประทานเพ่ือลดน้ าหนัก คอเลสเตอรอล และไตรกรีเซอร์ไรด์ 
อย่างได้ผล ไขมันที่จับตัวกับไคโตซานจะไม่ถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสโลหิต แต่จะถูกขับถ่ายออกมาพร้อม
อุจจาระ ซึ่งหมายความว่าไขมันในอาหารมื้อที่เรารับประทานเข้าไปจะถูกดักจับเสียก่อน โดยไม่มีการ
ดูดซึมเข้าร่างกายท าให้ร่างกายได้รับไขมันจากอาหารน้อยลง ไคโตซานช่วยดักจับไขมันและช่วย      
ลดน้ าหนัก ไคโตซานไม่ถูกย่อยเช่นเดียวกับเส้นใยทั้งหลายจึงไม่ให้แคลอรี่ แต่ที่ต่างจากเส้นใยจากพืช
ทั่วไปคือ ไคโตซานสามารถดักจับไขมันได้สูงประมาณ 8 – 10 เท่าของน้ าหนักตัวมันเอง กลายเป็น
เหมือนก้อนวุ้นไขมันในทางเดินอาหารและถูกขับถ่ายออกในที่สุด  

2.7 กลีเซอรีน (Glycerine) (21) (22) 

กลีเซอรีนมีชื่อเรียกอ่ืน เช่น Glycerin, Glycerol, 1,2,3-propanetriol Trihydroxypropane มีสูตร
โครงสร้างทางเคมีคือ C3H8O3 และมีโครงสร้างดังรูปที่ 8 มีลักษณะเป็นของเหลวที่ไม่มีสี ไม่มีกลิ่น มีความหนืด 
และมีรสหวาน โดยปกติมาจากน้ ามันของพืช ซึ่งโดยทั่วไปคือ น้ ามันมะพร้าว และน้ ามันปาล์ม กลีเซอรีน
สามารถละลายได้ดีในแอลกอฮอล์และน้ าแต่ไม่ละลายในไขมัน เนื่องจากกลีเซอรีนมีคุณสมบัติทางเคมี           
ที่หลากหลายจึงสามารถน าไปใช้เป็นสารตั้งต้นในการสังเคราะห์สารเคมีอ่ืน ๆ ได ้ 

      ด้วยคุณสมบัติที่สามารถละลายในแอลกอฮอล์และน้ าได้นี้จึงสามารถน าไปใช้ประโยชน์อย่าง
กว้างขวาง ซึ่งกลีเซอรีนบริสุทธิ์สามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้ในหลายรูปแบบ เช่น ใช้เป็นส่วนผสมหรือเป็นตัว
ช่วยในกระบวนการผลิตเครื่องส าอาง ผลิตภัณฑ์ในห้องน้ าและสุขอนามัยส่วนบุคคล อาหาร ยาสีฟัน ยาสระผม 
และนิยมใช้มากในอุตสาหกรรมสบู่ เพราะกลีเซอรีนเป็นส่วนช่วยหล่อลื่นเหมือนมอยซ์เจอร์ไรเซอร์ เพ่ือปกป้อง
ผิวไม่ให้แห้งและดูดซับความชื้นเมื่อสัมผัสกับอากาศ ซึ่งจะท าให้รู้สึกว่าผิวมีความชุ่มชื้น อ่อนโยนต่อผิว ขจัด
ความสกปรกที่ฝังแน่น ไม่ท าให้อุดตันรูขุมขน รวมทั้งปลอดภัยต่อผิวหนัง  

การที่กลีเซอรีนเป็นสารที่ไม่มีพิษในทุก ๆ รูปแบบของการประยุกต์ใช้ ไม่ว่าจะใช้เป็นสารตั้งต้นหรือ
สารเติมแต่ง ท าให้กลีเซอรีนได้รับความสนใจและน าไปใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ด้วยการท ายาเหน็บทวาร  
ใช้เป็นยาระบาย และยังสามารถใช้เป็นยาเฉพาะที่ส าหรับปัญหาทางผิวหนังหลายชนิด รวมถึงโรงผิวหนัง ผื่น 
แผลไฟลวก แผลกดทับ และบาดแผลจากของมีคม กลีเซอรีนถูกใช้เพ่ือรักษาโรคเหงือกได้ด้วย เนื่องจากกลีเซอรีน
สามารถฆ่าเชื้อแบคทีเรียที่เกี่ยวข้องได้ ช่วยบรรเทาผิวเบิร์นจากการฟอกไต หรือการให้คีโมของผู้ป่วยมะเร็ง
เพราะผิวจะแห้งมาก ๆ กลีเซอรีนจึงช่วยบรรเทาผิวเบิร์นหรือผิวแห้งมากได้เป็นอย่างดี 

 
รูปที่ 8 โครงสร้างของกลีเซอรีน 
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2.8 การวัดการไหลและความหนืด 

ความหนืด (VIscosity) เป็นตัวแปรส าคัญในการกลืน กล่าวคือหากอาหารที่มีความหนืดสูง ในขณะ
กลืนพบว่าต้องใช้แรงในการกลืนสูงตามไปด้วย ซึ่งไม่เหมาะกับผู้ที่มีการกลืนล าบาก ดังนั้นความหนืดจึงถือ 
เป็นตัวแปรหลักในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ส าหรับช่วยกลืน รีโอโลยี (Rheology) มาจากภาษากรีก ซึ่งค าว่ารีโอ 
(Rheo) แปลว่าการไหล รีโอโลยีจึงเป็นการศึกษาเกี่ยวกับการไหลหรือการเปลี่ยนรูปของวัตถุภายใต้แรง        
ที่ถูกกระท า โดยเมื่อมีแรงมากระท าต่อวัตถุแล้วท าให้วัตถุเกิดการเปลี่ยนรูป แสดงว่าเกิดความเครียด (Strain) ขึ้น 
และหากมีความเร็วเข้ามาเก่ียวข้องในการเปลี่ยนรูปจะเรียกว่าอัตราความเครียด เมื่อมีแรงการท าตอ่หนึ่งหน่วย
พ้ืนที่ เรียกว่าความเค้น (Stress) ความเครียดทั่วไปมักเกิดจาก 2 ระบบ คือ การเฉือน (Shear) และการยืด 
(Elongation) โดยจะแสดงตัวอย่างในรูปที่ 9 (23) (24) 

 
รูปที่ 9 แสดงรูปวัตถุเม่ือมีแรงการท าต่อหนึ่งหน่วยพื้นที่ 

2.8.1 Newtonian Fluid  

เปนลักษณะการไหลของของไหลที่เปนไปตามการสันนิษฐานของนิวตัน คือ ที่อุณหภูมิหนึ่ง ๆ 
ของไหลจะมีคา่ความหนืดเป็นค่าคงที่ ไมเปลี่ยนแปลงขึ้นกับอัตราเฉือนหรือความเร็วในการกวน ไมว่า
จะกวนเร็วหรือกวนชา ตัวอย่างเชน น้ า น้ ามัน น้ าเชื่อม น้ าผลไม  น้ าผึ้ง นม กาแฟ กลีเซอรีน                     
แอลกอฮอล เป็นต้น  

2.8.2 Non Newtonian Fluid 

เปนลักษณะการไหลของของไหลที่ไมเปนไปตามการสันนิษฐานของนิวตันคือ ที่อุณหภูมิหนึ่ง ๆ 
ของไหลมีคาความหนืดเป็นค่าไมคงที่ การเปลี่ยนแปลงขึ้นอยูกับอัตราเฉือนหรือความเร็วในการกวน 
ลักษณะการไหลแบบนี้แบง่เป็น 4 แบบ 

2.8.2.1 Pseudoplastic 

ของไหลที่มีคาความหนืดลดลงเมื่อเพ่ิมอัตราเฉือน หรือยิ่งกวนเร็วยิ่งไหลง่าย 
พฤตกิรรมแบบนี้แสดงสมบัติเป็น “shear thinning” ตัวอย่างเชน น้ าผลไม้เขมข้น กาวน้ าใส 
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สารชวยแขวนตะกอน สารละลายพอลิเมอร์ที่ไดจากธรรมชาติ สารละลายพอลิเมอร
สังเคราะห เป็นต้น 

  2.8.2.2 Dilatant 

ของไหลที่มีค่าความหนืดเพ่ิมขึ้นเมื่อเพ่ิมอัตราเฉือน หรือยิ่งกวนเร็วยิ่ งหนืด 
พฤติกรรมแบบนี้แสดงสมบัติเปน “shear thickening” ตัวอยางเช่น น้ าดินข้น น้ าแปง    
เป็นต้น 

2.8.2.3 Bingham Plastic 

ของไหลที่เมื่อมีแรงมากระท าสูงพอจึงจะเกิดลักษณะการไหลแบบ Newtonian 
Fluid ตัวอยางเชน ยาสีฟัน นมช็อกโกแลต เป็นต้น 

  2.8.2.4 Plastic 

ของไหลที่เมื่อมีแรงกระท าสูงพอเพ่ือเอาชนะค าความเคน ณ จุดคราก (yield 
stress) ถึงจะเริ่มไหลได และจะไหลแบบ Pseudoplastic หรือตามโมเดลของ Herschel-
Buckley ตัวอยางเช่น ซอสมะเขือเทศ สี ดินเหนียว มายองเนส ยาน้ าแขวนตะกอน เป็นต้น  

2.9 ทีโอฟิลีน (Theophylline) 

 ทีโอฟิลีน (Theophylline) เป็นสารที่ได้จากการสกัดชากลุ่มอัลคาลอยด์ มีกลไกในการยับยั้งเอนไซม์ 

Phosphodiesterase 4 (PDE) อย่างไม่จ าเพาะ มีฤทธิในการคลายกล้ามเนื้อเรียบที่ทางเดินหายใจ จึงท าให้มี

ข้อบ่งใช้ในการรักษาผู้ที่มีโรคหอบหืด (Anti-ashmatic) ซึ่งการยับยั้งเอนไซม์ PDE นั้นมีฤทธิในการขับปัสสาวะ, 

กระตุ้นหัวใจ, คล้ามกล้ามเนื้อเรียบ (26) จากส่วนที่เป็นหมู่ methyl 2 หมู่ที่ต าแหน่ง 1 และ 3 ของโครงสร้าง 

ดังรูปที่ 10 ท าให้ยานี้มีกลไกในการออกฤทธิ์ผ่านการยับยั้งเอนไซม์ phosphodiesterase, ยับยั้งการผลิต

prostaglandin, รบกวนการขับของแคลเซียม (27)  

 
รูปที่ 10 แสดงโครงสร้างของยาทีโอฟิลีน 
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รูปที่ 11 แสดงถึงชีวสมมูลของยาโดยแบ่งตาม  

Biopharmaceuticals Classification System (BCS)   

จากรูปที่ 11 แสดงถึงชีวสมมูลของยาโดยแบ่งตาม Biopharmaceuticals Classification System 

(BCS) จะพบว่ายาทีโอฟิลีนจัดอยู่ใน BCS class I แสดงถึงการที่ยามีความสามารถในการละลายและการซึม

ผ่านสูงกล่าวคือ ผลที่ได้จากการทดสอบการละลาย (dissolution test) ในหลอดทดลอง สามารถน ามา

เทียบเท่าเป็นค่าชีวสมมูลในการละลายยาในร่างกายได้เลย ทีโอฟิลีนมีลักษณะเป็นผงสีขาวไม่มีกลิ่น                 

มีความสามารถในการละลายน้ าได้เล็กน้อย สามารถละลายในน้ าร้อนได้แต่จะละลายได้ดีในสารละลาย

แอมโมเนีย  (26) (28)   
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บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 
3.1 อุปกรณ์และสารเคมี 

 3.1.1 สารเคม ี

  1) คาร์บอกซิเมทิลเซลลูโลส (Carboxymethyl cellulose) 

  2) ไคโตซาน 30-80 kDa (Chitosan spec L112, Lot No. L112-200330/01, BIO21) 

3) ไคโตซาน 80-120 kDa (Chitosan spec L112, Lot No. L112-200330/01, BIO21) 

4) กรดอะซิติก (Acetic acid glacial, Lot No. 1666615) 

5)  กลีเซอรีน (Glycerine) 

6) ซูคราโลส (Sucralose) 

7) สารแต่งกลิ่นส้ม (Orange oil) 

8) เมทิลพาราเบน (Methyl paraben)  

9) ต ารับอ้างอิง (Swallowing Aid Jelly, Ryukakusan Co., Ltd.) 

3.1.2 อุปกรณ์และเครื่องมือ  

1) เครื่องชั่งน้ าหนักทศนิยม 4 ต าแหน่ง (Analytical Balances, MS603S/01, METTLER-

TOLEDO, Switzerland) 

2) เครื่องกวนสารละลาย (Magntic stirrer, UC152D, BioCote®, bUK) 

3) เครื่องวัดความเป็นกรด – ด่าง (pH meter) 

4) เครือ่งรีโอมิเตอร์ (KINEXUS Lab+, Model : MS603s/01, METTLER-TOLEDO, 

Switzerland) 

5) เครื่องทดสอบการละลายยา (Dissolution tester, DT 72x, ERWEKA, Germany) 

6) เครื่องวัดการดูดกลืนแสง (UV-Vis spectrophotometer, 2J1-0004, Hitachi, Japan) 
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3.2 วิธีการทดลอง 

 3.2.1 การพัฒนาต ารับเจลช่วยกลืนจากพอลิเมอร ์

  3.2.1.1 การเตรียมเจลจากพอลิเมอร ์

   3.2.1.1.1 การเตรียมเจลจากคาร์บอกซิเมทิลเซลลูโลส 

น าผงคาร์บอกซิเมทิลเซลลูโลสมาละลายกับน้ า ให้มีความเข้มข้นต่าง ๆ 

ดังนี้ 1, 2, 3, 4, และ 5% w/w ปั่นกวนด้วยเครื่อง Magnetic stirrer จนคารบ์อกซิ

เมทิลเซลลูโลสพองตัวสมบูรณ ์แล้วน าไปวัดค่าความหนืดและค่า ความเป็นกรด – ด่าง

ของสาร 

   3.2.1.1.2 การเตรียมเจลจากไคโตซานที่มีมวลโมเลกุลอยู่ในช่วง 30 – 80 kDa 

น าผงไคโตซานมาละลายกับกรดอะซีติกความเข้มข้น 1% ให้มีความเข้มข้น

ต่าง ๆ ดังนี้ 3, 4, 5, 6, และ 7% w/w ปั่นกวนด้วยเครื่อง Magnetic stirrer จน   

ไคโตซานพองตัวสมบูรณ์ แล้วน าไปวัดค่าความหนืดและค่าความเป็นกรด – ด่าง  

ของสาร 

   3.2.1.1.3 การเตรียมเจลจากไคโตซานที่มีมวลโมเลกุลอยู่ในช่วง 80 – 120 kDa 

น าผงไคโตซานมาละลายกับกรดอะซีติกความเข้มข้น 1 .2% ให้มี               

ความเข้มข้นต่าง ๆ ดังนี้ 6, 6.25, และ 7% w/w ปั่นกวนด้วยเครื่อง Magnetic 

stirrer จนไคโตซานพองตัวสมบูรณ์ แล้วน าไปวัดค่าความหนืดด้วยเครื่องรีโอมิเตอร์

และค่าความเป็นกรด – ด่างของสาร 

  3.2.1.2 การหาปริมาณที่เหมาะสมของสารช่วยไหลในต ารับ 

เลือกความเข้มข้นที่เหมาะสมของโพลิเมอร์ที่ได้จากข้อ 3.2.1.1 มาเติมสารช่วยไหล 

ซึ่งในการทดลองนี้จะใช้กลีเซอรีนเป็นสารช่วยไหลที่ความเข้มข้น 1, 2, 3, 4, 5, 6, และ 7% 

w/w จากนั้นปั่นกวนให้เข้ากันด้วยเครื่อง Magnetic stirrer จนสารเป็นเนื้อเดียวกัน            

แล้วน าไปทดสอบค่าความหนืดด้วยเครื่องรีโอมิเตอร์, ประเมินสมบัติการช่วยไหลบนถาด

อะลูมิเนียม และประสิทธิภาพการช่วยไหลในสายยาง จากนั้นเลือกเจลที่มีความเข้มข้น

เหมาะสมของพอลิเมอร์และสารช่วยไหล มาทดสอบผลของเจลช่วยกลืนต่อการปลดปล่อยตัวยา 
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  3.2.1.3 การปรับแต่งต ารับ 

เลือกสูตรต ารับที่เหมาะสมเพ่ือน ามาแต่งกลิ่นและรส เติมสารให้ความหวาน       

และสารกันเสีย 

3.2.2 การประเมินต ารับ  

3.2.2.1 การประเมินสมบัติการไหล 

การไหล (Rheology) เป็นศาสตร์ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงและการเสียรูป

ของวัตถุในช่วงเวลาที่สนใจ โดยที่แรงนั้นจะท าให้วัตถุเกิดการเสียรูปอย่างถาวรและเกิดเป็น

การไหลของสารในที่สุด ซึ่งการทดสอบการไหลจะวัดได้จาก การไหลแบบเฉือน (Shear 

flow) การเกิดการเปลี่ยนรูป (Strain) และแรงการท าต่อหน่วยพื้นที่หรือความเค้น (Stress) 

ทดสอบการไหลและความหนืดของต ารับด้วยเครื่องรีโอมิเตอร์ (KINEXUS Lab รุ่น 

Mettler Toledo, Model : MS603S/01) ซึ่งหัววัดที่ใช้ในการวัดค่าความหนืดเป็นรูปแบบ 

cone and plate แล้ววัดโดยใช้โปรแกรม rSpace ก าหนดอุณหภูมิของเครื่องมือไว้ที่         

25 องศาเซลเซียส และก าหนดให้ค่า shear rate อยู่ในช่วง 0.1 – 100 Pa.s โดยจะมีการ

ทดสอบสมบัติการไหลและความหนืดของต ารับ 2 รูปแบบ ได้แก่ ต ารับที่ท าการทดลอง และ

ต ารับอ้างอิงที่มีจ าหน่ายในท้องตลาด ซึ่งแต่ละต ารับจะท าการวัดค่าซ้ าทั้งหมด 3 ครั้ง แล้วน า

ค่าความหนืดที่ได้มาหาค่าเฉลี่ย จากนั้นเลือกต ารับที่มีค่าความหนืดเหมาะสมที่สุด โดย      

จะเลือกท่ีค่า shear rate เท่ากับ 1 s-1 และเปรียบเทียบผลของแต่ละต ารับ 

  3.2.2.2 การวัดค่าความเป็นกรด – ด่างของสาร 

ทดสอบค่าความเป็นกรด – ด่าง ด้วยเครื่องวัดความเป็นกรด – ด่าง (pH meter) 

โดยน าเจลแต่ละต ารับมาเจือจางด้วยน้ าปริมาตร 3 – 5 มิลลิลิตร จากนั้นน าปลายอิเล็กโทรด

ไปจุ่มลงในเจลเพ่ือวัดค่าความเป็นกรด – ด่าง  ท าการวัดค่าซ้ าทั้งหมด 3 ครั้ง แล้วน าค่า

ความเป็นกรด – ด่าง ที่ได้มาหาค่าเฉลี่ย  

3.2.2.3  การประเมินสมบัติการช่วยไหลของเจลบนถาดอะลูมิเนียม 

เตรียมถาดอะลูมิเนียมขนาดกว้าง 20 เซนติเมตร ยาว 29 เซนติเมตร เพ่ือทดสอบ

ประสิทธิภาพการช่วยไหลของเจล น าเจลของต ารับที่เตรียมได้และต ารับอ้างอิงมาทดสอบ 

โดยน าเจลปริมาตร 7.5 มิลลิลิตร วางกองบนแผ่นอะลูมิเนียม จากนั้นยกแผ่นอะลูมิเนียมให้มี

มุมลาดเอียง 70 องศา แล้วบันทึกเวลาการไหลของเจลตั้งแต่เริ่มยกแผ่นอะลูมิเนียมขึ้น    

และหยุดเวลาเมื่อเจลถึงปลายของแผ่นอะลูมิเนียม หรือเมื่อเวลาผ่านไป 5 นาที สังเกตุ

ลักษณะการไหลของเจลบนแผ่นอะลูมิเนียม แล้วน าค่าที่ได้มาหาอัตราเร็วเฉลี่ยของการไหล 
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  รูปที่ 12 แสดงวิธีการประเมินสมบัติการช่วยไหลของเจลบนถาดอะลูมิเนียม 

  3.2.2.4  การประเมินประสิทธิภาพการช่วยไหลของเม็ดยาในสายยาง 

ใช้สายยางใสขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 2 เซนติเมตร ความยาว 30 เซนติเมตร          

จ าลองหลอดอาหารเพ่ือทดสอบประสิทธิภาพการช่วยไหลของเจลช่วยกลืน โดยจะน าเจล 

ของต ารับที่เตรียมได้และต ารับอ้างอิงมาทดสอบ โดยใช้เจลปริมาตร 7.5 มิลลิลิตร มาหุ้ม   

ยาเม็ดแป้ง (placebo) จากนั้นน าใส่ในท่อที่เตรียมไว้ แล้วบันทึกเวลาตั้งแต่เริ่มปล่อยเจลและ

หยุดเวลาเมื่อเจลถึงปลายอีกด้านของสายยาง หรือเมื่อเวลาผ่านไป 5 นาที สังเกตุลักษณะ

การไหลของเจลในสายยาง ท าการวัดค่าซ้ าทั้งหมด 3 ครั้ง แล้วน าค่าที่ได้มาหาอัตราเร็วเฉลี่ย

ของการไหล 

 
รูปที่ 13 แสดงวิธีการประเมินประสิทธิภาพการช่วยไหลของเม็ดยาในสายยาง 

3.2.2.3 การศึกษาผลของเจลช่วยกลืนต่อการปลดปล่อยตัวยา  

ทดสอบการปลดปล่อยตัวยาด้วยเครื่อง Dissolution tester (DT 72x, ERWEKA, 

Germany)  ในการทดสอบจะใช้ยา Theophylline (Asmasolon®) ขนาด 125 มิลลิกรัม 

เป็นยาต้นแบบในการทดลอง เนื่องจากเป็นยาส าหรับรักษาโรคหอบหืดที่ต้องรับประทาน

ต่อเนื่อง โดยมีประเมิน 3 รูปแบบ คือ 1) เม็ดยาเปล่า 2) เม็ดยาที่หุ้มด้วยเจลช่วยกลืน         

ที่พัฒนาขึ้นจากพอลิเมอร์แต่ละชนิดปริมาตร 7.5 มิลลิลิตร และ 3) เม็ดยาที่หุ้มด้วยเจลจาก

ต ารับอ้างอิง ปริมาตร 7.5 มิลลิลิตร ซึ่งแต่ละรูปแบบจะใช้เม็ดยาทั้งสิ้น 6 เม็ด และใช้ 
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Apparatus 2 (Paddle Apparatus) ที่ความเร็วรอบการหมุน 50 รอบต่อนาที ตัวกลางคือ

น้ ากลั่นปริมาตร 900 มิลลิลิตร ควบคุมอุณหภูมิของตัวกลางขณะท าการทดลองที่        

37±0.5 องศาเซลเซียส จากนั้นสุ่มตัวอย่างครั้งละ 15 มิลลิลิตร ที่เวลาต่าง ๆ ได้แก่ 10, 30, 

45, 60 และ 120 นาท ี แล้วน าไปวัดค่าการดูดกลืนแสงด้วยเครื่อง UV-VIS Spectrophotometer 

(2J1-0004 , Hitachi, Japan) ที่ความยาวคลื่น  272 nm น าค่าการดูดกลืนแสงที่ ได้             

มาค านวณหาปริมาณตัวยาที่ปลดปล่อยออกมาโดยแทนค่าในสมการที่ได้จากกราฟมาตรฐาน 

จากนั้นน าค่าที่ได้มาค านวณค่าทางสถิติด้วยโปรแกรม SPSS 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 
4.1 การหาความเข้มข้นที่เหมาะสมของพอลิเมอร์ 

ตารางที่ 2 ลักษณะของเจลที่เตรียมจากคาร์บอกซิเมทิลเซลลูโลสที่ความเข้มข้นต่าง ๆ  

Conc. of CMC (% w/w) ลักษณะเจลที่เตรียมได้ ค่าความหนืดเมื่อสังเกตด้วยตาเปล่า 

1.0  

 

+ 

2.0  

 

++ 

3.0  

 

++ 

4.0 

 

++ 

5.0 

 

+++ 

หมายเหตุ : + สารละลายเหลว, ++ สารละลายหนืดเล็กน้อย, +++ สารละลายหนืดมาก 

 จากผลการทดลองพบว่าเมื่อเพ่ิมเปอร์เซนต์ความเข้มข้นของคาร์บอกซิเมทิลเซลลูโลส ลักษณะเจลที่

ได้จะมีความข้นหนืดเพิ่มขึ้นเช่นเดียวกัน 
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ตารางที่ 3 ลักษณะของเจลที่เตรียมจากไคโตซานที่มีมวลโมเลกุลอยู่ในช่วง 30 – 80 kDa ที่ความเข้มข้นต่าง ๆ  

Conc. of LMW (% w/w) ลักษณะเจลที่เตรียมได้ ค่าความหนืดเมื่อสังเกตด้วยตาเปล่า 

3.0 

 

+ 

4.0  

 

+ 

5.0  

 

++ 

6.0 

 

+++ 

7.0 

 

+++ 

หมายเหตุ : + สารละลายเหลว, ++ สารละลายหนืดเล็กน้อย, +++ สารละลายหนืดมาก 

 จากผลการทดลองพบว่าเมื่อเพ่ิมเปอร์เซนต์ความเข้มข้นชองไคโตซานที่มีมวลโมเลกุลอยู่ในช่วง 30 – 

80 kDa ลักษณะเจลที่ได้จะมีความข้นหนืดเพิ่มขึ้นเช่นเดียวกัน 
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ตารางที่ 4 ลักษณะของเจลที่เตรียมจากไคโตซานที่มีมวลโมเลกุลอยู่ในช่วง 80 – 120 kDa ที่ความเข้มข้นต่าง ๆ 

Conc. of HMW (% w/w) ลักษณะเจลที่เตรียมได้ ค่าความหนืดเมื่อสังเกตด้วยตาเปล่า 

6.0 

 

+ 

6.25 

 

++ 

7.0 

 

+++ 

หมายเหตุ : + สารละลายเหลว, ++ สารละลายหนืดเล็กน้อย, +++ สารละลายหนืดมาก 

 จากผลการทดลองพบว่าเมื่อเพ่ิมเปอร์เซนต์ความเข้มข้นชองไคโตซานที่มีมวลโมเลกุลอยู่ในช่วง 80 – 

120 kDa ลักษณะเจลที่ได้จะมีความข้นหนืดเพิ่มขึ้นเช่นเดียวกัน 
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4.2 การประเมินสมบัติการไหล 

ตารางที่ 5 แสดงค่าความหนืดที่ shear rate เท่ากับ 1 s-1 ของพอลิเมอร์แต่ละชนิดที่ความเข้มข้นต่าง ๆ 

Conc. of 
Polymer 
(% w/w) 

CMC LMW Chitosan HMW Chitosan 
Viscosity 

(Pa.s) 
S.D. Viscosity 

(Pa.s) 
S.D. Viscosity 

(Pa.s) 
S.D. 

1  0.631 0.0252 - - - - 

2  3.890 0.3928 - - - - 

3  29.533 1.5901 0.011 0.0022 - - 
4  97.223 11.1110 0.050 0.0053 - - 

5  210.767 9.3511 46.300 2.3054 - - 
6 - - 89.387 17.2248 53.193 3.6653 

6.25  - - -  73.740 3.1981 

7  - - 202.167 8.2809 92.317 21.2609 
 

 

รูปที่ 14 กราฟแสดงค่าความหนืดที่ shear rate เท่ากับ 1 s-1 ของพอลิเมอร์แต่ละชนิดที่ความเข้มข้นต่าง ๆ 

จากผลการทดลองการวัดความหนืดของเจลที่เตรียมจากพอลิเมอร์แต่ละชนิดด้วยเครื่องรีโอมิเตอร์ 

พบว่าเมื่อเพ่ิมความเข้มข้นของพอลิเมอร์ค่าความหนืดของเจลก็จะเพ่ิมขึ้นเช่นเดียวกัน 
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4.3 การวัดค่าความเป็นกรด – ด่างของสาร 

ตารางที่ 6 แสดงค่าความเป็นกรด – ด่างของสารของพอลิเมอร์แต่ละชนิดที่ความเข้มข้นต่าง ๆ 

ความเข้มข้นของพอลิเมอร์ (% w/w) CMC LMW Chitosan HMW Chitosan 
1 7.40 - - 

2 7.27 - - 
3 7.06 5.68 - 

4 6.94 5.60 - 

5 6.85 5.14 - 
6 - 5.10 5.28 

6.25 - - 5.54 

7 - 4.60 5.94 
  

จากการวัดค่าความเป็นกรด – ด่างของพอลิเมอร์แต่ละชนิดที่ความเข้มข้นต่าง ๆ ด้วยเครื่องวัดความ

เป็นกรด – ด่าง (pH meter) พบว่าเจลที่เตรียมจากคาร์บอกซิเมทิลเซลลูโลสและเจลที่เตรียมจากไคโตซานที่มี

มวลโมเลกุลอยู่ในช่วง 30 – 80 kDa เมื่อเพ่ิมความเข้มข้นของพอลิเมอร์ค่าความเป็นกรดก็จะเพ่ิมขึ้นเช่นกัน 

แต่เจลที่เตรียมจากไคโตซานที่มีมวลโมเลกุลอยู่ในช่วง 80 – 120 kDa เมื่อเพ่ิมความเข้มข้นของพอลิเมอร์      

ค่าความเป็นกรดจะลดลง 

4.4 การหาปริมาณที่เหมาะสมของสารช่วยไหลในต ารับ 

ตารางที่ 7 ลักษณะของเจลที่เตรียมจากคาร์บอกซิเมทิลเซลลูโลสทีผ่สมกับกลีเซอรีนความเข้มข้นต่าง ๆ  

Conc. of Glycerine (% w/w) ลักษณะเจลที่เตรียมได้ ค่าความหนืดเมื่อสังเกตด้วยตาเปล่า 

1 

 

+++ 

2 

 

+++ 
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ตารางที่ 7 ลักษณะของเจลที่เตรียมจากคาร์บอกซิเมทิลเซลลูโลสทีผ่สมกับกลีเซอรีนความเข้มข้นต่าง ๆ (ต่อ) 

Conc. of Glycerine (% w/w) ลักษณะเจลที่เตรียมได้ ค่าความหนืดเมื่อสังเกตด้วยตาเปล่า 

3 

 

+++ 

4 

 

+++ 

5 

 

+++ 

6 

 

+++ 

7 

 

+++ 

หมายเหตุ : + สารละลายเหลว, ++ สารละลายหนืดเล็กน้อย, +++ สารละลายหนืดมาก 

 จากผลการทดลองพบว่าเมื่อเพ่ิมเปอร์เซนต์ความเข้มข้นของกลีเซอรีน ลักษณะเจลที่ได้จะมีความ    

ข้นหนืดไม่แตกต่างกัน 
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ตารางที่ 8 ลักษณะของเจลที่เตรียมจากไคโตซานที่มีมวลโมเลกุลอยู่ในช่วง 30 – 80 kDa ที่ผสมกับกลีเซอรีน 

ความเข้มข้นต่าง ๆ 

Conc. of Glycerine (% w/w) ลักษณะเจลที่เตรียมได้ ค่าความหนืดเมื่อสังเกตด้วยตาเปล่า 

1 

 

++ 

2 

 

++ 

3 

 

++ 

4 

 

++ 

5 

 

+++ 

6 

 

++ 

7 

 

++ 

หมายเหตุ : + สารละลายเหลว, ++ สารละลายหนืดเล็กน้อย, +++ สารละลายหนืดมาก 
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 จากผลการทดลองพบว่าเมื่อเพ่ิมเปอร์เซนต์ความเข้มข้นของกลีเซอรีน ลักษณะเจลที่ได้จะมีความ    

ข้นหนืดไม่แตกต่างกัน ยกเว้นที่ความเข้มข้นของกลีเซอรีน 5% เจลที่ได้จะมีความข้นหนืดมากกว่า 

ตารางที่ 9 ลักษณะของเจลเตรียมจากไคโตซานที่มีมวลโมเลกุลอยู่ในช่วง 80 – 120 kDa ที่ผสมกับกลีเซอรีน 

ความเข้มข้นต่าง ๆ 

Conc. of Glycerine (% w/w) ลักษณะเจลที่เตรียมได้ ค่าความหนืดเมื่อสังเกตด้วยตาเปล่า 

1 

 

++ 

2 

 

+++ 

3 

 

+++ 

4 

 

+++ 

5 

 

++ 

6 

 

++ 

7 

 

++ 

หมายเหตุ : + สารละลายเหลว, ++ สารละลายหนืดเล็กน้อย, +++ สารละลายหนืดมาก 
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 จากผลการทดลองพบว่าทีผ่สมกลีเซอรีน ความเข้มข้น 1, 5, 6 และ 7% เจลที่ได้จะมีความข้นหนืด

เล็กน้อย แต่ที่ผสมกลีเซอรีน ความเข้มข้น 2, 3 และ 4% เจลที่ได้จะมีความข้นหนืดมากกว่า 

4.5 การประเมินสมบัติการไหล 

ตารางที่ 10 แสดงค่าความหนืดที่ shear rate เท่ากับ 1 s-1 ของพอลิเมอร์แต่ละชนิดที่ความเข้มข้นต่าง ๆ ของ

กลีเซอรีน เปรียบเทียบกับต ารับอ้างอิง 

Conc. of 
Glycerine 
(% w/w) 

4 % w/w CMC 5 % w/w LMW  
Chitosan 

6.25 % w/w HMW 
Chitosan 

Viscosity (Pa.s) S.D. Viscosity (Pa.s) S.D. Viscosity (Pa.s) S.D. 
0 97.223 11.1110 46.300 2.3054 73.740 3.1981 

1  145.233 9.1816 41.030 1.2668 67.313 19.6643 

2  158.767 3.3828 43.397 4.4221 125.077 34.7313 
3  144.267 3.4559 64.017 3.8444 133.833 12.3062 

4  193.633 14.5139 46.857 0.9635 151.933 32.4352 

5  193.167 2.9838 52.243 2.3493 95.817 14.6939 
6 160.667 6.0542 20.317 2.7406 104.113 19.0003 

7  174.633 8.7888 31.433 2.4207 91.560 3.6916 

ต ารับอ้างอิงมคี่าความหนืดเท่ากับ 4.430 Pa.s และมีค่า S.D. เทา่กับ 0 

 

รูปที่ 15 กราฟแสดงค่าความหนืดที่ shear rate เท่ากับ 1 s-1 ของโพลิเมอร์แต่ละชนิด 

ที่ความเข้มข้นต่าง ๆ ของกลีเซอรีน เปรียบเทียบกับต ารับอ้างอิง 
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จากผลการทดลองการวัดความหนืดของเจลที่เตรียมจากพอลิเมอร์แต่ละชนิดเปรียบเทียบกับต ารับ

อ้างอิงด้วยเครื่องรีโอมิเตอร์ พบว่าต ารับที่เตรียมจากคาร์บอกซิเมทิลเซลลูโลสที่ผสมกับกลีเซอรีนความเข้มข้น 

3%, ต ารับทีเ่ตรียมจากไคโตซานที่มีมวลโมเลกุลอยู่ในช่วง 30 – 80 kDa ทีผ่สมกับกลีเซอรีนความเข้มข้น 6% 

และต ารับทีเ่ตรียมจากไคโตซานที่มีมวลโมเลกุลอยู่ในช่วง 80 – 120 kDa ทีผ่สมกับกลีเซอรีนความเข้มข้น 1% 

มีความหนืดใกล้เคียงกับต ารับอ้างอิงมากท่ีสุด 

4.6 การประเมินสมบัติการช่วยไหลของเจลบนถาดอะลูมิเนียม 

      

รูปที่ 16 ตัวอย่างการทดลองการช่วยไหลของเจลบนถาดอะลูมิเนียม 

ตารางที่ 11 อัตราเร็วในการไหลของเจลจากโพลิเมอร์แต่ละชนิดที่ความเข้มข้นต่าง ๆ ของกลีเซอรีนบนถาด

อะลูมิเนียม 

Conc. of 
Glycerine 
(% w/w) 

4 % w/w CMC 5 % w/w LMW  
Chitosan 

6.25 % w/w HMW 
Chitosan 

Flow rate 

(mm/sec) 
S.D. Flow rate 

(mm/sec) 
S.D. Flow rate 

(mm/sec) 
S.D. 

1  0.124 0.0027 16.222 0.7239 0.199 0.0013 

2  0.161 0.0011 8.310 0.3089 11.534 0.7551 

3  0.157 0.0012 8.275 0.9859 10.847 1.8511 
4  0.133 0.0013 32.491 0.3632 15.037 0.4922 

5  0.148 0.0010 26.583 0.8713 0.259 0.0028 

6  0.146 0.0020 35.560 0.6243 0.302 0.0025 
7  0.151 0.0041 28.194 1.0656 0.230 0.0017 
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ต ารับอ้างอิงมีอัตราเร็วในการไหล 145 mm/sec และมีค่า S.D. เท่ากับ 0 

 

รูปที่ 17 กราฟแสดงอัตราเร็วในการไหลของเจลจากโพลิเมอร์แต่ละชนิดที่ความเข้มข้นต่าง ๆ 

 ของกลีเซอรีน บนถาดอะลูมิเนียม เปรียบเทียบกับต ารับอ้างอิง 

จากผลการทดลองการวัดอัตราการช่วยไหลของเจลที่เตรียมจากพอลิเมอร์แต่ละชนิดเปรียบเทียบกับ

ต ารับอ้างอิงบนถาดอะลูมิเนียม พบว่าต ารับที่เตรียมจากคาร์บอกซิเมทิลเซลลูโลสที่ผสมกับกลีเซอรีนความ

เข้มข้น 2%, ต ารับที่เตรียมจากไคโตซานที่มีมวลโมเลกุลอยู่ในช่วง 30 – 80 kDa ที่ผสมกับกลีเซอรีนความ

เข้มข้น 6% และต ารับที่เตรียมจากไคโตซานที่มีมวลโมเลกุลอยู่ในช่วง 80 – 120 kDa ที่ผสมกับกลีเซอรีน 

ความเข้มข้น 4% มีอัตราการไหลใกล้เคียงกับต ารับอ้างอิงมากที่สุด 

4.7 การประเมินประสิทธิภาพการช่วยไหลของเม็ดยาในสายยาง 

 

รูปที่ 18 ตัวอย่างการทดลองการช่วยไหลของเม็ดยาในสายยาง 



35 
 

ตารางที่ 12 อัตราการไหลของเจลจากโพลิเมอร์แต่ละชนิดในสายยาง 

 Reference 
product 

4 % w/w CMC 5 % w/w  
LMW Chitosan 

6.25 % w/w 
HMW Chitosan 

Flow rate (mm/sec) 125.000 0.104 0.136 47.620 

S.D. 43.301 0.011 0.069 4.124 
 

จากผลการทดลองการวัดอัตราการช่วยไหลของเจลที่เตรียมจากพอลิเมอร์แต่ละชนิดเปรียบเทียบกับ

ต ารับอ้างอิงในสายยาง พบว่าต ารับที่เตรียมจากไคโตซานที่มีมวลโมเลกุลอยู่ในช่วง 30 – 80 kDa ที่ผสมกับ 

กลีเซอรีนความเข้มข้น 6% มีอัตราการไหลใกล้เคียงกับต ารับอ้างอิงมากที่สุด 

4.8 การศึกษาผลของเจลช่วยกลืนต่อการปลดปล่อยตัวยา  

 
รูปที่ 19 แสดงอัตราการปลดปล่อยตัวยาในรูปแบบต่าง ๆ 

ตารางที่ 13 แสดงการค านวณค่าทางสถิติของการปลดปล่อยยาด้วยโปรแกรม SPSS 

Time (minute) Theophylline 
compared with 

Theo. + Ref. 

Theophylline 
compare with 
Theo. + CMC 

Theophylline 
compare with 
Theo. + LMW 

Theophylline 
compare with 
Theo. + HMW 

10 0.066 0.357 0.047* 0.009* 

30 0.147 0.040* 0.089 0.705 

45 0.293 0.031* 0.271 0.894 
60 0.315 0.114 0.436 0.065 

120 0.270 0.064 0.440 0.001* 
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 จากผลการทดลองการปลดปล่อยตัวยาด้วยเครื่อง Dissolution tester เมื่อเปรียบเทียบการ

ปลดปล่อยตัวยาของเม็ดยาเปล่ากับเม็ดยาที่หุ้มด้วยเจลที่เตรียมจากพอลิเมอร์ชนิดต่าง ๆ และเจลจากต ารับ

อ้างอิงที่เวลาต่าง ๆ พบว่าการปลดปล่อยยาของเม็ดยาที่หุ้มด้วยเจลจากต ารับอ้างอิงมีความคล้ายคลึงกับ เม็ด

ยาเปล่ามากที่สุด รองลงมาคือเม็ดยาที่หุ้มด้วยเจลที่ เตรียมจากไคโตซานที่มีมวลโมเลกุลอยู่ในช่วง 30 – 80 

kDa ผสมกับกลีเซอรีนความเข้มข้น 6% 

4.9 การปรับแต่งต ารับ 

 Rx         ปริมาณ 

ไคโตซาน 80-120 kDa        6.25 g 

กลีเซอรีน        4.00 g 

ซูคราโลส        0.05 g 

สารแต่งกลิ่นส้ม qs. 

เมทิลพาราเบน qs. 

1.2 % กรดอะซิติก qs. To      100 g 
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บทที่ 5 

สรุปและวิจารณ์ผลการวิจัย 
5.1 การหาความเข้มข้นที่เหมาะสมของพอลิเมอร์ 

 5.1.1 การเตรียมต ารับเจล 

  5.1.1.1 การเตรียมเจลจากคาร์บอกซิเมทิลเซลลูโลส 

การเตรียมเจลจากคาร์บอกซิเมทิลเซลลูโลสที่มีความเข้มข้นต่าง ๆ โดยใช้น้ าเป็น  

ตัวท าละลายเพ่ือหาความเข้มข้นที่เหมาะสมที่สุดในการก่อเจลส าหรับช่วยกลืนเม็ดยา      

จากการศึกษาลักษณะทางกายภาพด้วยตาเปล่า เช่น ลักษณะเจล ความข้นหนืด จากตารางที่ 

2 พบว่าต ารับคาร์บอกซิเมทิลเซลลูโลสความเข้มข้น 1 % เจลที่ได้มีลักษณะเหลว, ต ารับ   

คารบ์อกซิเมทิลเซลลูโลสความเข้มข้น 2 และ 3 % เจลที่ได้มีลักษณะหนืดเล็กน้อย และต ารับ

คาร์บอกซิเมทิลเซลลูโลสความเข้มข้น 4  และ 5 % เจลที่ได้มีลักษณะหนืดมาก 

  5.1.1.2 การเตรียมเจลจากไคโตซานที่มีมวลโมเลกุลอยู่ในช่วง 30 – 80 kDa 

การเตรียมเจลจากไคโตซานที่มีมวลโมเลกุลอยู่ ในช่วง 30 – 80 kDa ที่มี            

ความเข้มข้นต่าง ๆ โดยใช้กรดอะซิติกความเข้มข้น 1 % เป็นตัวท าละลาย เพ่ือหาความเข้มข้น

ที่เหมาะสมที่สุดในการก่อเจลส าหรับช่วยกลืนเม็ดยา จากการศึกษาลักษณะทางกายภาพด้วย

ตาเปล่า เช่น ลักษณะเจล ความข้นหนืด จากตารางที่  3 พบว่าต ารับไคโตซานที่มี                       

มวลโมเลกุลอยู่ในช่วง 30 – 80 kDa ความเข้มข้น 3 และ 4 % เจลที่ได้มีลักษณะเหลว , 

ต ารับไคโตซานที่มีมวลโมเลกุลอยู่ในช่วง 30 – 80 kDa ความเข้มข้น 5 % เจลที่ได้มีลักษณะ

หนืดเล็กน้อย และต ารับไคโตซานที่มีมวลโมเลกุลอยู่ในช่วง 30 – 80 kDa ความเข้มข้น 6  

และ 7 % เจลที่ได้มีลักษณะหนืดมาก 

  5.1.1.3 การเตรียมเจลจากไคโตซานที่มีมวลโมเลกุลอยู่ในช่วง 80 – 120 kDa 

การเตรียมเจลจากไคโตซานที่มีมวลโมเลกุลอยู่ ในช่วง 80 – 120 kDa ที่มี          

ความเข้มข้นต่าง ๆ โดยใช้กรดอะซิติกความเข้มข้น 1 .2 % เป็นตัวท าละลาย เพ่ือหา      

ความเข้มข้นที่เหมาะสมที่สุดในการก่อเจลส าหรับช่วยกลืนเม็ดยา จากการศึกษาลักษณะ 

ทางกายภาพด้วยตาเปล่า เช่น ลักษณะเจล ความข้นหนืด จากตารางที่ 4 พบว่าต ารับ                               

ไคโตซานที่มีมวลโมเลกุลอยู่ในช่วง 80 – 120 kDa ความเข้มข้น 6 % เจลที่ได้มีลักษณะเหลว, 

ต ารับไคโตซานที่มีมวลโมเลกุลอยู่ในช่วง 80 – 120 kDa ความเข้มข้น 6.25 % เจลที่ได้      
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มีลักษณะหนืดเล็กน้อย และต ารับไคโตซานที่มีมวลโมเลกุลอยู่ในช่วง 80 – 120 kDa       

ความเข้มข้น 7 % เจลที่ได้มีลักษณะหนืดมาก 

5.1.2 การประเมินสมบัติการไหล 

จากตารางที่ 5 และรูปที่ 14 แสดงค่าความหนืดที่ shear rate เท่ากับ 1 s-1 ของพอลิเมอร์  

แต่ละชนิดที่ความเข้มข้นต่าง ๆ จะเห็นได้ว่าพอลิเมอร์ทั้ง 3 ชนิดเมื่อเพ่ิมความเข้มข้นขึ้นก็จะมีค่า

ความหนืดเพ่ิมขึ้น โดยต ารับที่มีค่าความหนืดสูงจะมีลักษณะของเจลที่ไหลได้เพียงเล็กน้อย จาก           

ผลการทดลองพบว่าต ารับคาร์บอกซิเมทิลเซลลูโลสที่มีค่าความหนืดเหมาะสมที่สุด คือที่ความเข้มข้น 

4 % โดยมีค่าความหนืดเท่ากับ 97.22 ± 11.11 Pa.s, ต ารับไคโตซานที่มีมวลโมเลกุลอยู่ในช่วง  30 – 

80 kDa ที่มีค่าความหนืดเหมาะสมที่สุด คือที่ความเข้มข้น 5 % โดยมีค่าความหนืดเท่ากับ 46.30 ± 

2.31 Pa.s และต ารับไคโตซานที่มีมวลโมเลกุลอยู่ในช่วง  80 – 120 kDa ที่มีค่าความหนืดเหมาะสม

ที่สุด คือที่ความเข้มข้น 6.25 % โดยมีค่าความหนืดเท่ากับ 73.74 ± 3.20 Pa.s 

5.1.3 การวัดค่าความเป็นกรด – ด่างของสาร 

จากตารางที่ 6 แสดงค่าความเป็นกรด – ด่างของพอลิเมอร์แต่ละชนิดที่ความเข้มข้นต่าง ๆ 

จะเห็นได้ว่าต ารับคาร์บอกซิเมทิลเซลลูโลสมีค่าความเป็นกรด – ด่างอยู่ในช่วง 6.85 – 7.40, ต ารับ 

ไคโตซานที่มีมวลโมเลกุลอยู่ในช่วง  30 – 80 kDa มีค่าความเป็นกรด – ด่างอยู่ในช่วง 4.60 – 5.68 

และต ารับไคโตซานที่มีมวลโมเลกุลอยู่ในช่วง  80 – 120 kDa มีค่าความเป็นกรด – ด่างอยู่ในช่วง 

5.28 – 5.94 โดยทั้ง 3 สูตรต ารับมีค่าความเป็นกรด – ด่างที่ยอมรับได้ส าหรับการบริหารต ารับทางปาก 

 จากผลการทดลองพบว่าต ารับที่มีความเหมาะสมคือ ต ารับคาร์บอกซิเมทิลเซลลูโลสที่มีความเข้มข้น  

4 % เจลที่ได้มีลักษณะหนืดมาก มีค่าความหนืดเท่ากับ 97.22 ± 11.11 Pa.s และมีค่าความเป็นกรด – ด่างอยู่ที่ 

6.94, ต ารับไคโตซานที่มีมวลโมเลกุลอยู่ในช่วง 30 – 80 kDa ที่ความเข้มข้น 5 % เจลที่ได้มีลักษณะหนืด

เล็กน้อย มีค่าความหนืดเท่ากับ 46.30 ± 2.31 Pa.s และมีค่าความเป็นกรด – ด่างอยู่ที่ 5.14, ต ารับไคโตซาน

ที่มีมวลโมเลกุลอยู่ในช่วง 80 – 120 kDa ที่ความเข้มข้น 6.25 % เจลที่ได้มีลักษณะหนืดเล็กน้อย มีค่าความหนืด

เท่ากับ 46.30 ± 2.31 Pa.s และมีค่าความเป็นกรด – ด่างอยู่ที่ 5.54 จึงน าต ารับเหล่านี้มาพัฒนาต่อ 
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5.2 การหาปริมาณที่เหมาะสมของสารช่วยไหลในต ารับ 

 5.2.1 การเตรียมต ารับเจลที่ผสมกับสารช่วยไหล 

  5.2.1.1 ต ารับเจลจากคาร์บอกซิเมทิลเซลลูโลส 

น าต ารับคาร์บอกซิเมทิลเซลลูโลสความเข้มข้น 4 % ผสมกับสารช่วยไหลซึ่งในที่นี้

คือกลีเซอรีนความเข้มข้นต่าง ๆ เพ่ือหาความเข้มข้นที่เหมาะสมของกลีเซอรีน จากผล

การศึกษาลักษณะทางกายภาพด้วยตาเปล่า เช่น ลักษณะเจล ความข้นหนืด  ดังตารางที่ 7 

พบว่าทีค่วามเข้มข้นของกลีเซอรีน 1, 2, 3, 4, 5, 6 และ 7 % เจลที่ได้มีลักษณะหนืดมาก 

  5.2.1.2 การเตรียมเจลจากไคโตซานที่มีมวลโมเลกุลอยู่ในช่วง 30 – 80 kDa 

น าต ารับไคโตซานที่มีมวลโมเลกุลอยู่ในช่วง 30 – 80 kDa ความเข้มข้น 5 % ผสม

กับสารช่วยไหลซึ่งในที่นี้คือกลีเซอรีนความเข้มข้นต่าง ๆ เพ่ือหาความเข้มข้นที่เหมาะสมของ

กลีเซอรีน จากผลการศึกษาลักษณะทางกายภาพด้วยตาเปล่า เช่น ลักษณะเจล ความข้นหนืด 

ดังตารางที่ 8 พบว่าที่ความเข้มข้นของกลีเซอรีน 1, 2, 3, 4, 6 และ 7 % เจลที่ได้มีลักษณะ

หนืดเล็กน้อย, ที่ความเข้มข้นของกลีเซอรีน 5 % เจลที่ได้มีลักษณะหนืดมาก 

  5.2.1.3 การเตรียมเจลจากไคโตซานที่มีมวลโมเลกุลอยู่ในช่วง 80 – 120 kDa 

น าต ารับไคโตซานที่มีมวลโมเลกุลอยู่ในช่วง 80 – 120 kDa ความเข้มข้น 6.25 % 

ผสมกับสารช่วยไหลซึ่งในที่นี้คือกลีเซอรีนความเข้มข้นต่าง ๆ เพ่ือหาความเข้มข้นที่เหมาะสม

ของกลีเซอรีน จากผลการศึกษาลักษณะทางกายภาพด้วยตาเปล่า เช่น ลักษณะเจล ความข้นหนืด 

ดังตารางที่ 9 พบว่าที่ความเข้มข้นของกลีเซอรีน 1, 5, 6 และ 7 % เจลที่ได้มีลักษณะหนืด

เล็กน้อย, ที่ความเข้มข้นของกลีเซอรีน 2, 3, และ 4 % เจลที่ได้มีลักษณะหนืดมาก 

5.2.2 การประเมินสมบัติการไหล 

จากตารางที่ 10 และรูปที่ 15 แสดงค่าความหนืดที่ shear rate เท่ากับ 1 s-1 ของพอลิเมอร์

แต่ละชนิดที่ผสมกับกลีเซอรีนความเข้มข้นต่าง ๆ เปรียบเทียบกับค่าความหนืดของต ารับอ้างอิง              

ผลการทดลองพบว่าต ารับที่มีค่าความหนืดเหมาะสมที่สุดของพอลิเมอร์แต่ละชนิดคือ ต ารับ           

คาร์บอกซิเมทิลเซลลูโลส + กลีเซอรีน ความเข้มข้น 1 % โดยมีค่าความหนืดเท่ากับ 145.23 ± 9.18 Pa.s, 

ต ารับไคโตซานที่มีมวลโมเลกุลอยู่ในช่วง 30 – 80 kDa + กลีเซอรีนความเข้มข้น 6 % โดยมีค่าความหนืด

เท่ากับ 20.32 ± 2.74 Pa.s และต ารับไคโตซานที่มีมวลโมเลกุลอยู่ในช่วง  80 – 120 kDa  + กลีเซอรีน 
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ความเข้มข้น 4 % โดยมีค่าความหนืดเท่ากับ 151.93 ± 32.44 Pa.s ส่วนของต ารับอ้างอิงมีค่าความหนืด

เท่ากับ 4.43 ± 0.80 Pa.s 

 5.2.3 การประเมินสมบัติการช่วยไหลของเจลบนถาดอะลูมิเนียม 

ตารางที่ 11 แสดงอัตราเร็วในการไหลเฉลี่ยของเจลบนถาดอะลูมิเนียมจากพอลิเมอร์แต่ละ

ชนิดที่ผสมกับกลีเซอรีนความเข้มข้นต่าง ๆ เปรียบเทียบกับอัตราเร็วในการไหลเฉลี่ยของต ารับอ้างอิง     

ผลการทดลองพบว่าต ารับที่มีอัตราเร็วในการไหลเหมาะสมที่สุดของพอลิเมอร์แต่ละชนิดคือ ต ารับ  

คาร์บอกซิเมทิลเซลลูโลส + กลีเซอรีนความเข้มข้น 1 % โดยมีอัตราเร็วในการไหลเท่ากับ 0.124 ± 

0.003 mm/sec, ต ารับไคโตซานที่มีมวลโมเลกุลอยู่ในช่วง 30 – 80 kDa + กลีเซอรีนความเข้มข้น 6 % 

โดยมีอัตราเร็วในการไหลเท่ากับ 35.560 ± 0.62 mm/sec และต ารับไคโตซานที่มีมวลโมเลกุล           

อยู่ในช่วง 80 – 120 kDa  + กลีเซอรีนความเข้มข้น 4 % โดยมีอัตราเร็วในการไหลเท่ากับ 15.04 ± 

0.49 mm/sec ส่วนของต ารับอ้างอิงมีอัตราเร็วในการไหลเท่ากับ  145 ± 0 mm/sec 

 5.2.4 การประเมินประสิทธิภาพการช่วยไหลของเม็ดยาในสายยาง 

ตารางที่ 12 แสดงอัตราเร็วในการไหลเฉลี่ยของเจลในสายยางที่จ าลองขึ้นแทนหลอดอาหาร

จากต ารับคาร์บอกซิเมทิลเซลลูโลส + กลีเซอรีนความเข้มข้น 1 %, ต ารับไคโตซานที่มีมวลโมเลกุลอยู่

ในช่วง 30 – 80 kDa + กลีเซอรีนความเข้มข้น 6 % และต ารับไคโตซานที่มีมวลโมเลกุลอยู่ในช่วง 80 

– 120 kDa  + กลีเซอรีนความเข้มข้น 4 % เปรียบเทียบกับค่าความหนืดของต ารับอ้างอิง ผลการ

ทดลองพบว่าต ารับคาร์บอกซิเมทิลเซลลูโลส + กลีเซอรีนความเข้มข้น 1 % โดยมีอัตราเร็วในการไหล

เท่ากับ 0.104 ± 0.011 mm/sec, ต ารับไคโตซานที่มมีวลโมเลกุลอยู่ในช่วง 30 – 80 kDa + กลีเซอรีน 

ความเข้มข้น 6 % โดยมีอัตราเร็วในการไหลเท่ากับ 0.136 ± 0.069 mm/sec และต ารับไคโตซานที่มี

มวลโมเลกุลอยู่ในช่วง 80 – 120 kDa  + กลีเซอรีนความเข้มข้น 4 % โดยมีอัตราเร็วในการไหล

เท่ากับ 47.620 ± 4.124 mm/sec ส่วนของต ารับอ้างอิงมีอัตราเร็วในการไหลเท่ากับ 125.00 ± 

43.301 mm/sec 

 5.2.5 การศึกษาผลของเจลช่วยกลืนต่อการปลดปล่อยตัวยา 

จากรูปที่ 18 คือกราฟแสดงการปลดปล่อยตัวยา Theophylline (Asmasolon®) ขนาด  

125 มิลลิกรัม พบว่าเมื่อเวลาผ่านไป 2 ชั่วโมง เม็ดยาเปล่ามีการปลดปล่อยตัวยาสะสมออกมาปริมาณ 

596.13 มิลลิกรัม, เม็ดยาเปล่าที่หุ้มด้วยต ารับคาร์บอกซิเมทิลเซลลูโลส + กลีเซอรีนความเข้มข้น 1 %  

มีการปลดปล่อยตัวยาสะสมออกมาปริมาณ 712.18 มิลลิกรัม, เม็ดยาเปล่าที่หุ้มด้วยต ารับไคโตซาน  

ที่มีมวลโมเลกุลอยู่ในช่วง 30 – 80 kDa + กลีเซอรีนความเข้มข้น 6 % มีการปลดปล่อยตัวยาสะสม
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ออกมาปริมาณ 605.98 มิลลิกรัม, เม็ดยาเปล่าที่หุ้มด้วยต ารับไคโตซานที่มีมวลโมเลกุลอยู่ในช่วง    

80 – 120 kDa + กลีเซอรีนความเข้มข้น 4 % มีการปลดปล่อยตัวยาสะสมออกมาปริมาณ      

647.40 มิลลิกรัม และเม็ดยาเปล่าที่หุ้มด้วยต ารับอ้างอิง มีการปลดปล่อยตัวยาสะสมออกมาปริมาณ 

586.19 มิลลิกรัม จะเห็นได้ว่าปริมาณยาที่ถูกปลดปล่อยออกมามีปริมาณมากกว่าปริมาณยาที่บรรจุ

อยู่ในเม็ดยาตามท่ีฉลากระบุไว้ จึงอาจต้องมีการทดลองซ้ าอีกครั้งหนึ่ง 

5.3 การปรับแต่งต ารับ 

 จากผลการทดลองที่ผ่านมาพบว่าต ารับที่มีความใกล้เคียงกับต ารับอ้างอิงที่สุดคือ ต ารับไคโตซานที่มี

มวลโมเลกุลอยู่ในช่วง 80 – 120 kDa + กลีเซอรีนความเข้มข้น 4 % ในการปรับแต่งสูตรต ารับเลือกใช้         

ซูคราโลสเป็นสารให้ความหวานในต ารับ เนื่องจากเป็นสารให้ความหวานแทนน้ าตาลและไม่ให้พลังงาน        

จึงเหมาะส าหรับการใช้ในผู้สูงอายุที่มักมีปัญหากลืนล าบาก มีการใช้สารแต่งกลิ่นส้มเพ่ือให้สอดคล้องกับสีของ

ต ารับและเลือกใช้เมทิลพาราเบนเป็นสารกันเสีย 

5.4 สรุปผลการวิจัย 

 จากผลการทดลองข้างต้น พบว่าการเตรียมต ารับเจลช่วยกลืนเม็ดยาส าหรับผู้มีปัญหากลืนล าบาก 

สูตรต ารับที่ดีที่สุดเตรียมจากพอลิเมอร์ได้แก่ ไคโตซานที่มีมวลโมเลกุลอยู่ในช่วง 80 – 120 kDa ความเข้มข้น 

6.25 % ในตัวท าละลายกรดอะซิติกความเข้มข้น 1.2 % ที่มีสารช่วยไหลเป็นกลีเซอรีนความเข้มข้น 1.2 % 

จากผลการประเมินต ารับพบว่าต ารับมีค่าความเป็นกรด – ด่างอยู่ที่ 5.54, มีค่าความหนืดเท่ากับ 151.93 ± 

32.44 Pa.s, มีอัตราเร็วในการไหลบนถาดอะลูมิเนียมเท่ากับ 15.04 ± 0.49 mm/sec, มีอัตราเร็วในการไหล

ในสายยางเท่ากับ 47.620 ± 4.124 mm/sec และมีการปลดปล่อยตัวยาทีโอฟิลีนสะสมออกมาปริมาณ      

647.40 มิลลิกรัม จากนั้นจึงน าต ารับนี้ไปแต่งรสและกลิ่น รวมถึงใส่สารกันเสีย 

5.5 ข้อเสนอแนะ 

 จากผลการทดลองและการปรับแต่งต ารับพบว่าเจลช่วยกลืนจากไคโตซานมีความสามารถที่จะน ามา

พัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์เจลช่วยกลืนต่อได้ แต่เนื่องจากไคโตซานเป็นพอลิเมอร์ที่มาจากธรรมชาติจึงควร

ท าการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการเติมสารกันเสีย และการทดสอบความความคงตัว (Stability Test) 
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รายงานสรุปการเงิน 

โครงการวิจัยประเภทงบประมาณเงินรายได้คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 มหาวิทยาลัยบูรพา 

 

ชื่อโครงการ การพัฒนาผลิตภัณฑ์เจลช่วนกลืนจากคาร์บอกซิเมทิลเซลลูโลสส าหรับผู้มีปัญหากลืนล าบาก 

ชื่อหัวหน้าโครงการวิจัยผู้รับทุน(อ./ดร./ผศ./รศ./ศ.) ภญ.ผศ.ดร. ธนิกานต์ แสงนิ่ม 

รายงานในช่วงตั้งแต่วันที่ (วัน/เดือน/ปี) 1/เมษายน/2563 ถึงวันที ่9/เมษายน/2564 

ระยะเวลาด าเนินการ 1 ปี – เดือน ตั้งแต่วันที่ 1/เมษายน/2563 

 

รายรับ 

จ านวนเงินที่ได้รับ (100%) 9000 บาท เมื่อ 2 กุมภาพันธ์ 2564 

 

ร่ายจ่าย 

รายงาน งบประมาณที่ตั้งไว้ งบประมาณที่ใช้จริง จ านวนเงินคงเหลือ/เกิน 
1.ค่าตอบแทน 0 0 0 
2.ค่าจ้าง 0 0 0 
3.ค่าวัสดุ 8,000 8,000 0 
4.ค่าใช้สอย 1,000 1,000 0 
5.ค่าครุภัณฑ์ 0 0 0 
6.ค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ 0 0 0 
รวม 9,000 9,000 0 

 

 

(…………………………………………………….) 

อาจารย์ที่ปรึกษาโครงงานวิจัย 

 


