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บทคัดยอ 

โครงการวิจัยนี้ศึกษาการเตรียมและการประยุกตมีโซพอรัสนาโนคอมพอสิตของยางธรรมชาติ (NR) และเฮกซะ
โกนอลมีโซพอรัสซิลิกา (HMS) หรือ NR/HMS  ที่ถูกปรับแตงดวยหมูฟงกชันเอมีน (APS) เปนตัวนำสงยาสำหรับการ
บรรจุและการปลดปลอยแบบควบคุมของไดโคลฟแนค เพ่ือปองกันการปลดปลอยยาในบริเวณกระเพาะอาหาร ลด
ความเปนพิษของยาและนำสงโดยตรงไปยังบริเวณลำไสเล็ก ซึ่งจะชวยเพ่ิมประสิทธิภาพการทำงานของยาและลด
ผลขางเคียงท่ีไมพึงประสงค การเตรียม NR/HMS ใชกระบวนการอินซิทูโซล-เจล (in situ sol-gel) โดยใชเตตระ
เอทิลออโทซิลิเกต (TEOS) เปนแหลงซิลิกาและโดเดซิลเอมีน (DDA) เปนสารกอโครงรางในสารละลายผสมของน้ำ
และเตตระไฮโดรฟวแรน (THF) ปรับแตงดวยฟงกชันเอมีน การบรรจุยาในวัสดุนาโนคอมพอสิตใชวิธีอิมเพรกเนชัน 
(impregnation) จากการศึกษาสมบัติทางกายภาพและเคมีของวัสดุนาโนคอมพอสิตดวยเทคนิค X-ray diffraction, 
N2 physisorption measurement, scanning electron microscopy และ fourier-transform infrared 
spectroscopy ยืนยันการมีอยูของไดโคลฟแนคใน NR/HMS-NH2 การศึกษาการปลดปลอยแบบควบคุมดำเนินการใน
สภาพแวดลอมทางเดินอาหารที่อุณหภูมิคงที่ 37 oC เพ่ือเลียนแบบระบบยอยอาหารของมนุษย ทำการศึกษาผลของ
คาความเปนกรด-เบส (pH) ที่แตกตางกันตอการปลดปลอยไดโคลฟแนคออกจาก NR/HMS โดยเริ่มตนที่ pH = 1.0 
เปนเวลา 2 ชั่วโมง ตามดวย pH = 6.8 เปนเวลา 4 ชั่วโมง ซ่ึงสภาพไมชอบน้ำ (hydrophobicity) ของ NR มีความ
เปนไปไดที่จะชวยใหรูปแบบการปลดปลอยไดโคลฟแนคคงที่มากกวากรณีของตัวนำสง HMS ที่เปนซิลิกาบริสุทธิ์ 
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ABSTRACT 

This research project investigated preparation and application of mesoporous 
nanocomposite based on natural rubber (NR) and hexagonal mesoporous silica (HMS) , namely 
NR/HMS, modified with aminopropyl groups (APS) as a carrier for loading and controlled-releasing 
of diclofenac to prevent drug release in gastric area, reduce drug toxicity, and directly deliver to 
small intestine area, which will improve drug efficiency and mitigate undesired side effect. 
NR/HMS-NH2 was prepared via in situ sol-gel process using tetraethyl orthosilicate (TEOS) as a silica 
source and dodecylamine (DDA) as a templating agent in an aqueous solution of tetrahydrofuran 
(THF) amine modification. The existence of diclofenac in the NR/HMS-NH2 nanocomposite after 
drug loading was confirmed by X-ray diffraction, N2 physisorption measurement, and Fourier-
transform infrared spectroscopy. The controlled-releasing studies were performed in 
gastrointestinal environments at a constant temperature of 37 oC, simulating human digestion 
system. The effect of different pH values on diclofenac release from NR/HMS-NH2 was investigated, 
which was initially performed at pH = 1.0 for 2 h, followed by at pH = 6.8 for 4 h. Hydrophobicity 
of NR may enhance stability of diclofenac release pattern when compared to the case of pure 
silica, HMS. 
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บทที่ 1 
บทนำ 

1.1. ความเปนมา และมูลเหตุจูงใจ 
ไดโคลฟแนค  (Diclofenac) เปนยาแกปวดในกลุมยาตานอักเสบชนิดไมใชสเตียรอยด (Non-steroidal 

Anti-inflammatory Drugs: NSAID) ชวยในการบรรเทาอาการปวด บวมจากการอักเสบ ปวดตามขอ ไขขอ
กระดูก เชน โรคขอเสื่อม (Osteoarthritis) โรคขออักเสบรูมาตอยด (Rheumatoid arthritis)  ปวดทองจาก
ประจำเดือน (Dysmenorrhea)  โดยเขาไปยับยั้งการสรางสารโพรสตาแกลนดิน (Prostaglandins) ในรางกาย
ที่เปนตัวกอใหเกิดอาการบวมและอักเสบ[1] แตเนื่องจากไดโคลฟแนค มีครึ่งชีวิตทางชีวภาพ (biological 
half-life) สั้นเพียง 1-2 ชั่วโมง[2] ทำใหตองใชยาปริมาณมากเพ่ือรักษาระดับความเขมขนของยาให
เพียงพอตอการรักษา ปริมาณยาสวนเกินจึงกอใหเกิดผลขางเคียงท่ีรุนแรงตอระบบทางเดินอาหาร จึงทำ
ใหตัวยาก็ไปยับยั้งกลไกการสรางเมือกปกคลุมเยื่อบุผิวในกระเพาะอาหาร จึงทำใหเยื่อบุผิวกระเพาะ
อาหารเกิดการระคายเคืองจากน้ำยอยกลายเปนโรคแผลเพ็ปติก (Peptic ulcer) หรือแผลในกระเพาะ
อาหารและลำไสเล็กสวนตน และกระเพาะอาหารอักเสบไดงาย[1]   

ระบบนำสงยา (drug delivery system) คือ การเตรียมยาในรูปแบบตาง ๆ เพ่ือประโยชน เชน 
ควบคุมการปลดปลอยยาในปริมาณและระยะเวลาที่กำหนด นำสงยาไปยังบริเวณหรืออวัยวะเปาหมาย
เพ่ือลดผลขางเคียงหรือทำใหเกิดผลสูงสุดในการรักษา วัตถุประสงคหลักของระบบนำสง คือ มุงเนนการ
ควบคุมการปลดปลอยยาในระยะเวลาที่ตองการ (controlled release)[3] 

นาโนคอมพอสิตของยางธรรมชาติ (natural rubber, NR) และเฮกซะโกนอลมีโซพอรัสซิลิกา 
(hexagonal mesoporous silica, HMS) หรือ NR/HMS ทีป่รับแตงพ้ืนผิวดวยหมูฟงกชันเอมีน เปนวัสดุ
ที่มีความนาสนใจในการนำสงไดโคลฟแนค เนื่องจากการที่ตัววัสดุมีรูพรุนที่มีโมเลกุลยางธรรมชาติแทรก 
ทำใหยาสามารถแทรกตัวเขาไปได ประกอบการตัววัสดุมีหมูเอมีนเพ่ิมมายิ่งทำใหดูดซับไดโคลฟแนคไดดี
ยิ่งขึ้น ทั้งนี้ยังไมมีงานวิจัยใดที่ศึกษาการใชวัสดุ NR/HMS เปนตัวนำสงยา ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงมุงเนนการ
พัฒนา NR/HMS เปนตัวนำสงยาไดโคลฟแนค และศึกษาเปรียบเทียบผลของยางธรรมชาติในวัสด ุ
NR/HMS ตอการบรรจุและการปลดปลอยยาออกจากตัวนำสงยาในภาวะเลียนแบบระบบยอยอาหารของ
มนุษย 

1.2. วัตถุประสงคของงานวิจัย 
1.2.1. ศึกษาการเตรียมวัสดุ HMS, HMS-NH2, NR/HMS และ NR/HMS-NH2 ที่มีพ้ืนที่ผิวจำเพาะและ

ปริมาณรูพรุนสูง 
1.2.2. ศึกษาการใชนาโนคอมพอสิต NR/HMS-NH2 เปนตัวนำสงยาไดโคลฟแนคในภาวะเลียนแบบ

ระบบยอยอาหารของมนุษย 
 

1.3. ขอบเขตของงานวิจัย 
1.3.1. การสังเคราะหวัสดุ HMS, HMS-NH2, NR/HMS และ NR/HMS-NH2 ใชวธิีโซล-เจล (sol-gel 

method) 
1.3.2. การบรรจุไดโคลฟแนคในตัวนำสงยาใชวิธีอิมเพรกเนชัน (impregnation) 
1.3.3. การปลดปลอยยาที่อุณหภูมิคงที่ท่ี 37 องศาเซลเซียส เพื่อเลียนแบบอุณหภูมิรางกายของมนุษย 
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การปลดปลอยยาที่ pH = 1.0 และ 6.8 เพ่ือเลียนแบบภาวะในกระเพาะ และลำไส ตามลำดับ 
1.4. วิธีการดำเนินการวิจัย 

1.4.1. ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับการนำสงไดโคลฟแนค 
1.4.2. เตรียมตัวนำสงยา HMS ดวยวิธีโซล-เจล (sol-gel method) และ NR/HMS ดวยวิธีอินซิทูโซล-เจล 

(in situ sol-gel method) 
1.4.3. บรรจุไดโคลฟแนคบนตัวนำสงยาดวยวิธีอิมเพรกเนชัน  
1.4.4. ศึกษาสมบัติทางเคมีกายภาพของตัวนำสงยากอนและหลังบรรจุยาโดยใชเทคนิควิเคราะหตาง ๆ 
1.4.5. ศึกษาการปลดปลอยไดโคลฟแนคในภาวะเลียนแบบระบบยอยอาหารของมนุษย 
1.4.6. สรุปผลการทดลอง อภิปราย และเขียนรายงานฉบับสมบูรณ 

1.5. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1.5.1. องคความรูพื้นฐานเกี่ยวกับการเตรียมวัสดุ HMS, HMS-NH2, NR/HMS และ NR/HMS-NH2 

        1.5.2 องคความรูเพ่ือพัฒนานาโนคอมพอสิต NR/HMS-NH2 เปนตัวนำสงยาไดโคลฟแนค 
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บทที่ 2 
เอกสารที่เกี่ยวของ 

2.1. ไดโคลฟแนค 
2.1.1. ขอมูลทั่วไป 

ไดโคลฟแนค  (diclofenac) เปนยาแกปวดในกลุมยาตานอักเสบชนิดไมใชสเตียรอยด (Non-steroidal 
Anti-inflammatory Drugs: NSAID) ตัวยาจะถูกผลิตออกมาใหอยูในรูปเกลือที่เรียกวา ไดโคลฟแนค
โซเดียม (diclofenac sodium salt) และไดโคลฟแนคโพแทสเซียม (diclofenac potassium) โดยไดโคล
ฟแนคโพแทสเซียม จะสามารถดูดซึมในรางกายไดไวกวา ดังรูป 2.1  จึงชวยบรรเทาอาการปวดไดเร็วกวา
[1] 

      
(a) (b) 

 
รูปที่ 2.1 โครงสรางทางเคมีของ (a) ไดโคลฟแนคโซเดียมและ (b) ไดโคลฟแนคโพแทสเซียม[2] 

2.1.2. รูปแบบยาไดโคลฟแนค 

x ยาเม็ด ขนาด 25 และ 50 มิลลิกรัม 
x ยาเม็ดชนิดออกฤทธิ์นาน ขนาด 75, 100 และ 150 มิลลิกรัม 
x ยาน้ำเชื่อม ขนาด 100 มิลลิกรัม/5 มิลลิลิตร (1 ชอนชา) 
x ยาฉีด ขนาด 75 มิลลิกรัม/หลอด (3 มิลลิลิตร) 
x ยาเหน็บทวารหนัก ขนาด 50 และ 100 มิลลิกรัม 
x ยาเจลสำหรับทา 

2.1.3. สรรพคุณของไดโคลฟแนค 

1. ใชเปนยาแกปวดที่มีอาการเล็กนอยถึงปานกลาง[1],[8] 
2. ใชบรรเทาอาการปวดศีรษะไมเกรน (Migraine), ปวดประจำเดือน (Dysmenorrhea), ปวดฟน, 

อาการปวดและอักเสบในโรคกระดูก, อาการปวดนิ่วในทอไต, อาการปวดนิ่วในไตและนิ่วในถุงน้ำดี, 
อาการปวดหลังการผาตัดและคลอดบุตร, อาการปวดเฉียบพลันดวยสาเหตุถูกกระแทก, อาการกดเจ็บ
, อาการปวดและอักเสบจากการไดรับบาดเจ็บ[1],[5],[7],[8],[9] 

3. ใชเปนยาบรรเทาอาการปวดและลดการอักเสบจากภาวะขออักเสบจากสาเหตุตาง ๆ เชน โรคขอ
อักเสบรูมาตอยด (Rheumatoid arthritis), โรคขอเสื่อมชนิดรุนแรง (Osteoarthritis), โรคขอสันหลัง
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อักเสบเรื้อรัง (Ankylosing spondylitis), การอักเสบของถุงเล็ก ๆ ที่บรรจุน้ำไขขอ (Bursitis), โรค
เกาตระยะเฉียบพลัน (Gout)[1],[10] 

4. ใชเปนยาลดการอักเสบของกลามเนื้อและเสนเอ็น เชน เสนเอ็นอักเสบ (Tendinitis), ขอเคล็ดขอแพลง 
(Sprain) เปนตน[10] 

5. ในปจจุบันยานี้ไดถูกพัฒนาเปนยาทาในรูปแบบเจล (gel) ซึ่งมีไวสำหรับใชทาเพ่ือบรรเทาอาการปวด 
บวม อักเสบจากขอเสื่อม และจากการบาดเจ็บของกลามเนื้อ เสนเอ็น และขอ เชน อาการปวด
กลามเนื้อหลังจากการเลนกีฬาหรือจากการทำงานหนัก[5],[9] 

6. นอกจากนี้ยาไดโคลฟแนคยังใชเปนยาลดไขไดดวย[5] 
7. ยานี้อาจใชเพื่อรักษาโรคหรืออาการอ่ืน ๆ ได หากมีขอสงสัยควรสอบถามแพทยหรือเภสัชกร[4] 

2.1.4. กลไกการออกฤทธิ์ของยาไดโคลฟแนค 

ยาไดโคลฟแนคมีฤทธิ์ยับยั้งการสรางสารโพรสตาแกลนดิน (prostaglandin) ในรางกาย ซึ่งเปนตัวชัก
นำใหเกิดการอักเสบ โดยจะเขาไปขัดขวางการทำงานของเอนไซมไซโคลออกซีจีเนส (cyclooxygenase) ทั้ง
ชนิด 1 (Cox-1) และชนิด 2 (Cox-2) ซึ่งเปนสวนสำคัญของกระบวนการสังเคราะหสารโพรสตาแกลนดิน ยานี้
จึงมีสรรพคุณในการตานการอักเสบของเนื้อเยื่อตาง ๆ (โดยเฉพาะอยางยิ่งการอักเสบของขอตอกระดูก เยื่อหุม
ปอด เยื่อหุมหัวใจ) ชวยแกอาการปวด ลดไข ปองกันและบรรเทาอาการปวดประจำเดือน แตในขณะเดียวกันตัว
ยาก็ไปยับยั้งกลไกการสรางเมือกปกคลุมเยื่อบุผิวในกระเพาะอาหาร จึงทำใหเยื่อบุผิวกระเพาะอาหารเกิดการ
ระคายเคืองจากน้ำยอยกลายเปนโรคแผลเพ็ปติก (แผลในกระเพาะอาหารและลำไสเล็กสวนตน) และกระเพาะ
อาหารอักเสบไดงาย[1] 

2.1.5. ขอหาม/ขอควรระวังในการใชยาไดโคลฟแนค 

1. หามใชยานี้กับผูที่เคยมีประวัติการแพยาไดโคลฟแนค (diclofenac) ยาแอสไพริน (aspirin) หรือกลุม
ยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (NSAIDs) เพราะจะทำใหเกิดอาการแพยาที่รุนแรง เชน ตาบวม 
หัวใจเตนเร็วผิดปกติ การหายใจผิดปกติ มีเสียงหวีด เปนลม ผิวหนาเปลี่ยนส ีผิวหนังมีตุมบวม ซึ่งหาก
มีอาการเหลานี้ควรใหผูอ่ืนนำสงโรงพยาบาล (ไมควรขับรถมาเองและควรทำรางกายใหอบอุนโดยการ
ยกเทาใหสูงกวาศีรษะ)[4] 

2. หามรับประทานยาพาราเซตามอล (paracetamol) หรือแอสไพริน (aspirin) รวมกับยาไดโคลฟแนค 
มากกวา 2-3 วัน และหามรับประทานรวมกับยาคีโตโรแลค (ketorolac) ในขณะที่กำลังรับประทานยา
นี้อยู ยกเวนแพทยจะสั่งและไปพบแพทยตามนัด[10] 

3. หามใชยานี้ในผูปวยที่กำลังเปนโรคแผลเพ็ปติก (Peptic ulcer) หรือแผลในกระเพาะอาหารและลำไส
เล็กสวนตน[1], ผูปวยโรคหัวใจหรือผูที่ไดรับการผาตัดหัวใจมาใหม ๆ[5], ผูที่เปนไขเลือดออก 

4. หามใชยานี้ในผูปวยโรคหืด ลมพิษ หวัดภูมิแพ ที่เคยมีอาการกำเริบจากการใชยาแอสไพรินหรือยาใน
กลุมนี[้1] 

5. หามใชยานี้ในเด็กอายุต่ำกวา 2 ป และหญิงตั้งครรภระยะไตรมาสที่ 2-3[1],[10] เพราะอาจทำใหทารก
ในครรภที่คลอดออกมามีความผิดปกติของหัวใจหรือระบบการไหลเวียนของเลือดได อีกทั้งการใชยานี้
ในชวงทายของการตั้งครรภยังมีผลยืดอายุครรภ ทำใหการคลอดยืดออกไปหรือทำใหเกิดปญหาใน
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ระหวางการคลอดได (ถามีความจำเปนตองใชยาบรรเทาปวด ควรเลือกใชยาพาราเซตามอลกอนเปน
อันดับแรก)[2] 

6. หามใชยานี้ในหญิงใหนมบุตร เนื่องจากยานี้สามารถผานออกมาทางน้ำนมได แตหากจำเปนตองใชยา
นี้ใหหยุดการใหนมบุตร[4] 

7. หามแบงยานี้ใหผูอ่ืนใชและหามใชยาที่หมดอายุ 
8. ไมแนะนำใหใชยานี้ในเด็กอายุต่ำกวา 14 ป เพราะยังไมทราบถึงประสิทธิผลและความปลอดภัย[1] 
9. หลีกเลี่ยงการใชยาไดโคลฟแนครวมกับยาแอสไพริน, ยาสเตียรอยด และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 

เพราะอาจเปนการเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโรคแผลเพ็ปติกได[1] 
10. ควรหลีกเลี่ยงการใชยาฉีดไดโคลฟแนคโดยไมจำเปน เชน การนำมาใหฉีดเพ่ือบรรเทาอาการปวดทั่วไป 

ปวดเมื่อย ปวดขอที่ไมรุนแรง เพราะจะเสี่ยงตอผลขางเคียงที่รายแรง ไดแก ภาวะหลอดลมเกร็ง 
(Bronchospasm), ภาวะช็อกจากการแพยา (Anaphylactic shock), ภาวะช็อกจากปฏิกิริยาอะนา
ไฟแล็กทอยด (Anaphylactoid) และการติดเชื้อของกลามเนื้อและเสนเอ็น (Myofasciitis) ตรงบริเวณ
ที่ฉีดยา ซึ่งอาจรุนแรงถึงข้ันกลายเปนโลหิตเปนพิษและเปนอันตรายได[1] 

11. ควรระมัดระวังการใชยานี้ในผูปวยที่มีภาวะเลือดออกงาย (โรคเลือด) และผูปวยใชยาตานการแข็งตัว
ของเลือด (Anticoagulants)[1] 

12. ควรระมัดระวังการใชยานี้ในผูปวยตับแข็ง ไตวาย หัวใจวาย[1] ความดันโลหิตสูง และผูสูงอายุ เพราะ
ผูสูงอายุจะมีโอกาสเกิดอาการขางเคียงจากยาและความรุนแรงที่เกิดขึ้นจะมากกวาคนวัยหนุมสาว 
โดยอาการขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นในผูสูงอายุคือ สับสน มีอาการบวมที่หนา เทาหรือนอง เกิดแผลใน
กระเพาะอาหาร ปริมาณของปสสาวะลดลงอยางฉับพลัน เปนตน[4] 

13. ยานี้อาจกอใหเกิดอาการสับสน มึนงง วิงเวียนศีรษะ หาวนอน รูสึกหวิว ๆ กระปรี้กระเปรานอยกวา
ปกติ เฉื่อยชา หรือเปนลม และอาจทำใหการมองเห็นพราเลือนหรือผิดปกติได ดังนั้นในขณะที่ใชยานี้
อยูจึงไมควรขับขี่ยานพาหนะหรือทำงานเกี่ยวกับเครื่องจักรตาง ๆ เพราะอาจทำใหเกิดอุบัติเหตุ
ได[1],[8] 

2.1.6. วิธีใชยาไดโคลฟแนค 

1. สำหรับอาการปวดเล็กนอยถึงปานกลาง (Pain) ในผูใหญ ใหรับประทานยาครั้งละ 50 มิลลิกรัม วันละ 
3 ครั้ง[1],[8] 

2. สำหรับอาการปวดศีรษะไมเกรน (Migraine) ในผูใหญ ใหรับประทานยาครั้งละ 50 มิลลิกรัม เพียงครั้ง
เดียวเมื่อมีอาการ[8] 

3. สำหรับอาการปวดประจำเดือน (Dysmenorrhea) ในผูใหญ ใหรับประทานยาครั้งละ 50 มิลลิกรัม วัน
ละ 3 ครั้ง[1],[6] 

4. สำหรับโรคขออักเสบรูมาตอยด (Rheumatoid arthritis) ในผูใหญ ใหรับประทานยาวันละ 150-200 
มิลลิกรัม โดยแบงใหวันละ 3-4 ครั้ง (สูงสุดไมเกินวันละ 225 มิลลิกรัม) หลังจากไดผลการรักษาเปนที่
นาพอใจแลว ควรลดขนาดยาใหเหลือขนาดยาต่ำสุดที่ยังสามารถควบคุมอาการได ซึ่งโดยทั่วไปจะให
รับประทานยาครั้งละ 25 มิลลิกรัม วันละ 3 ครั้ง[1],[4],[8] 
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5. สำหรับโรคขอเสื่อมชนิดรุนแรง (Osteoarthritis) ในผูใหญ ใหรับประทานยาวันละ 100-150 มิลลิกรัม 
โดยแบงใหวันละ 2-3 ครั้ง (สูงสุดไมเกินวันละ 150 มิลลิกรัม) หลังจากไดผลการรักษาเปนที่นาพอใจ
แลว ควรลดขนาดยาใหเหลือขนาดยาต่ำสุดที่ยังสามารถควบคุมอาการได[1],[4],[8] 

6. สำหรับโรคขอสันหลังอักเสบเรื้อรัง (Ankylosing spondylitis) ในผูใหญ ใหรับประทานยาวันละ 100-
125 มิลลิกรัม โดยแบงใหวันละ 2-4 ครั้ง (สูงสุดไมเกินวันละ 125 มิลลิกรัม) หลังจากไดผลการรักษา
เปนที่นาพอใจแลว ควรลดขนาดยาใหเหลือขนาดยาต่ำสุดที่ยังสามารถควบคุมอาการได[1],[4],[8] 

7. สำหรับโรคเกาตระยะเฉียบพลัน (Gout) ในผูใหญ ใหรับประทานยาครั้งแรกในขนาด 75-100 
มิลลิกรัม ตอไปใหรับประทานครั้งละ 50 มิลลิกรัม ทุก 6-8 ชั่วโมง จนกวาอาการจะทุเลา[1] 

8. สำหรับอาการปวดนิ่วในทอไต (Ureteric stone) ในผูใหญ ใหใชยาชนิดฉีด ฉีดเขากลามครั้งละ 1 
หลอด (75 มิลลิกรัม)[1] 

9. สำหรับการใชยาทาเฉพาะที่ในการรักษาอาการปวด บวม อักเสบจากขอเสื่อม และจากการบาดเจ็บ
ของกลามเนื้อ เสนเอ็น และขอ ใหทายาประมาณ 2-4 กรัม (พอเพียงสำหรับพ้ืนที่ผิวหนังประมาณ 
400-800 ตารางเซนติเมตร) โดยใหทายาวันละ 3-4 ครั้ง ทาใหทั่วบริเวณท่ีมีอาการอักเสบ แลวนวดยา
เบา ๆ และควรลางมือภายหลังจากการทายาเสร็จแลว[7] 

หมายเหตุ : ขนาดยาที่ใชรับประทานดังกลาวเปนขนาดของการใชยาเม็ด (Tablet), ยาเม็ดเคลือบ (Coated 
tablet) และยาเม็ดเคลือบชนิดละลายในลำไส (Enteric-coated tablet) ไมใชขนาดของยาเม็ดชนิดที่ออกฤทธิ์
นาน (Extended-release tablet) 

2.1.7. คำแนะนำในการใชยาไดโคลฟแนค 

1. ใหรับประทานยานี้พรอมกับน้ำ 1 แกว (ใหกลืนยาทั้งเม็ด หามหักแบงหรือเคี้ยวเม็ดยา) โดยควร
รับประทานยาพรอมอาหารหรือหลังอาหารทันที และใหดื่มน้ำตามมาก ๆ เพ่ือลดอาการระคายเคือง
ในกระเพาะอาหาร ไมควรนอนลงหลังจากรับประทานยาประมาณ 15-30 นาที เพราะอาจทำใหเกิด
การระคายเคืองทางเดินอาหารสวนตนได (เชน หลอดอาหาร) ซึ่งอาจกอใหเกิดปญหาตอการกลืน[2] 

2. เมื่อรับประทานยานี้แลวควรหลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล ไมรับประทานยาในกลุมเอ็นเสด (NSAIDs) 
ยาแกปวดหรือยารักษาไขหวัดที่มีสวนผสมของยากลุมเอ็นเสด และควรหลีกเลี่ยงแสงแดดจา[5] (การ
รับประทานยาในกลุมเอ็นเสด (NSAIDs) 2 ชนิดหรือมากกวา 2 ชนิดรวมกัน อาจทำใหมีโอกาสเกิดผล
ขางเคียงเพ่ิมขึ้น สวนการใชยาพาราเซตามอล แอสไพริน หรือคีโตโรแลค ในขณะที่รับประทานยานี้ก็
อาจทำใหมีโอกาสเกิดผลขางเคียงข้ึนดวยเชนกัน โดยความเสี่ยงจะข้ึนอยูกับจำนวนยาที่รับประทานใน
แตละวัน และข้ึนอยูกับระยะเวลาที่รับประทานยารวมกัน) 

3. ยาไดโคลฟแนคจัดเปนยาอันตรายและมีผลขางเคียงมาก ผูปวยจึงไมควรซื้อยานี้มารับประทานเอง อีก
ทั้งขนาดที่ใชในเด็กและผูใหญในแตละอาการก็มีขนาดแตกตางกันไป ดังนั้นจึงควรไดรับคำแนะนำใน
การใชยานี้จากแพทยหรือเภสัชกรเทานั้น 

4. ผูปวยควรรับประทานยานี้ตามวิธีใชที่ระบุไวบนฉลากยาหรือตามคำสั่งของแพทยอยางเครงครัด 
รับประทานยาใหตรงเวลาทุกครั้ง และหามใชยาในขนาดที่นอยกวาหรือมากกวาที่ระบุไว หากมีขอ
สงสัยควรสอบถามแพทยหรือเภสัชกร 

5. การใชยานี้ในเด็กจะตองอยูในดุลยพินิจของแพทยเทานั้น เนื่องจากมีขอมูลเกี่ยวกับการใชยาไดโคล
ฟแนคในเด็กนอย 
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6. ไมควรซื้อยานี้มารักษาตนเองเปนเวลานานเกินกวา 1 สัปดาห หากตองใชยาติดตอกันเปนเวลานาน
ตองปรึกษาแพทยหรือเภสัชกร 

7. ในกรณีที่จำเปนตองรับประทานยานี้ติดตอกันนาน ๆ ควรไปพบแพทยตามนัดเพ่ือติดตามผลขางเคียง
ที่อาจจะเกิดขึ้นไดหลังการใชยา[10] และควรรับประทานยาชนิดใดชนิดหนึ่งเพ่ือปองกันการเกิดแผล
เพ็ปติก[1] เชน 

o รานิทิดีน (Ranitidine) ใหรับประทานครั้งละ 300 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง 
o โอเมพราโซล (Omeprazole) ใหรับประทานครั้งละ 20 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง 
o ไมโซพรอสทอล (Misoprostol) ซึ่งเปนยาโพรสตาแกลนดินสังเคราะห ใหรับประทานครั้งละ 

100-200 ไมโครกรัม วันละ 4 ครั้ง 
o ยาลดกรด (Antacids) ใหรับประทานครั้งละ 30 มิลลิลิตร วันละ 7 ครั้ง 

8. หากกำลังจะไดรับการผาตัด (รวมทั้งการผาตัดในชองปาก) ควรแจงใหแพทยหรือทันตแพทยทราบวา
กำลังใชยานี้อยู เพราะยาอาจทำใหเลือดแข็งตัวชาลง และมีโอกาสเกิดเลือดออกในระหวางและหลัง
การผาตัดเพิ่มข้ึน ซึ่งบางครั้งอาจจำเปนตองหยุดรับประทานยานี้ชั่วคราวหรือเปลี่ยนไปใชยาในกลุม
เอ็นเสด (NSAIDs) ตัวอ่ืน ที่ทำใหเกิดเลือดออกนอยกวาแทน 

9. หากใชยานี้แลวมีอาการปวดทองหรือปวดเกร็งทองมาก, เจ็บทองหรือปวดแสบรอนในทอง, ถาย
อุจจาระเปนสีดำ, คลื่นไสรุนแรงหรือติดตอกันเปนเวลานาน, แสบยอดอก, อาหารไมยอย หรืออาเจียน
มีเลือดปนหรือมีสีคลายกาแฟ ใหหยุดใชยาและรีบปรึกษาแพทย[10]  

10. ในระหวางการใชยาไดโคลฟแนคหากเกิดอาการคลายไขหวัดใหญ เชน มีอาการไข หนาวสั่น ปวดเมื่อย
กลามเนื้อ รวมกับการเกิดผื่น ควรรีบไปพบแพทยที่โรงพยาบาลทันที[10]  

2.1.7. การเก็บรักษายาไดโคลฟแนค 

1. ควรเก็บยานี้ในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา ปดใหสนิท และเก็บยาใหพนมือเด็กและสัตวเลี้ยงเสมอ 
2. ควรเก็บยานี้ที่อุณหภูมิหอง เก็บยาใหพนแสงแดดและความรอน ไมใหอยูในที่มีอุณหภูมิรอนมากกวา 

30 องศาเซลเซียส และไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น (เชน ในหองน้ำ ชองแชแข็งของตูเย็น) 
เพราะความรอนหรือความชื้นอาจเปนสาเหตุทำใหยาเสื่อมคุณภาพได 

3. ใหทิ้งยาที่เสื่อมสภาพหรือหมดอายุแลว 

2.1.8. ผลขางเคียงของยาไดโคลฟแนค 

1. ผลขางเคียงสำคัญของยานี้ คือ อาจทำใหเกิดโรคแผลเพ็ปติก (Peptic ulcer) และกระเพาะอาหาร
อักเสบ (Gastritis) โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูสูงอายุ ซึ่งอาจทำใหมีเลือดออก (อาเจียนเปนเลือดหรือถาย
อุจจาระเปนสีดำ) หรือกระเพาะอาหารทะลุได[1] 

2. อาจทำใหเกิดอาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ตามัว เสียงดังในหู คลื่นไส อาเจียน งวง ซึม ออนเพลีย 
ปวดทอง ทองผูกหรือทองเดิน ตับอักเสบหรือเอนไซมตับ (AST, ALT) สูง โรคภูมิแพกำเริบ เม็ดเลือด
ขาวต่ำ เกล็ดเลือดต่ำ โลหิตจางจากไขกระดูกฝอ[1] 

3. อาจทำใหรางกายคั่งน้ำ (Fluid retention) ทำใหมือเทาบวม ความดันโลหิตสูงได และอาจทำใหผูที่มี
ภาวะหัวใจวายเกิดอาการกำเริบได[1] 
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4. อาจทำใหเกิดภาวะไตวายเรื้อรังได หากใชยานี้ติดตอกันเปนเวลานาน[1] นอกจากนี้การใชยาในกลุม
เอ็นเสด (NSAIDs) ซึ่งรวมถึงยาไดโคลฟแนค จะเปนการเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งความเสี่ยงนี้จะเพ่ิมข้ึนเมื่อใชยาเปนเวลานาน และยังมีปจจัย
เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอีกดวย[7] 

5. ถาใชยานี้ในขนาดสูง อาจยับยั้งการจับตัวของเกล็ดเลือด ทำใหเลือดออกได จึงควรระมัดระวังการใช
ยานี้ในผูปวยที่มีภาวะเลือดออกงาย (โรคเลือด) และผูปวยที่ใชยาตานการแข็งตัวของเลือด[1] 

6. อาจทำใหเกิดอาการแพยา เปนลมพิษ ผื่นคัน หอบหืด กลุมอาการสตีเวนสจอหนสัน (Stevens-
Johnson syndrome) ภาวะช็อกจากการแพ (Anaphylactic shock)[1] 

7. อาจเกิดภาวะช็อกจากปฏิกิริยาอะนาไฟแล็กทอยด (Anaphylactoid) ในผูที่ใชยานี้เปนครั้งแรก[1] 
8. อาจทำใหเกิดโรคภูมิแพชนิดรุนแรง (Anaphylaxis) แมวาจะพบไดนอยมากแตก็อาจเกิดข้ึนไดใน

ผูปวยที่เคยมีประวัติแพยาแอสไพริน (aspirin) หรือยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (NSAIDs) ซ่ึง
จะทำใหผูปวยมีอาการหายใจเร็วมากและผิดปกติ อาปากหายใจหอบ หายใจเขามีเสียงหวีด หรือเปน
ลม อาการเตือนอ่ืน ๆ เชน สีผิวของใบหนาเปลี่ยนแปลง ชีพจรเตนเร็วและผิดปกติ ผิวหนังบวมมี
ลักษณะคลายรังผึ้ง และหนังตาหรือรอบ ๆ ตาบวมหรือพอง ถามีอาการเหลานี้เกิดข้ึน ตองรีบไดรับ
การรักษาอยางเรงดวน[10] 

9. ผูปวยบางรายที่ใชยาไดโคลฟแนคอาจไวตอแสงมากกวาปกติ ซึ่งการสัมผัสแสงแดดเพียงไมนานก็อาจ
เปนสาเหตุทำใหเกิดผิวหนังไหมเกรียมผิดปกติ เกิดถุงน้ำใตผิวหนัง เกิดผื่น แดง คัน หรือสีซีดจางลงได 
(ควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสแสงแดดโดยตรง โดยเฉพาะแสงแดดในชวงเวลา 10.00-15.00 น. สวมเสื้อผา
ปกปดผิวหนัง และหมั่นทาครีมกันแดดเปนประจำ โดยเฉพาะในรายที่มีผิวบอบบาง)[10]  

ผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนไดโดยไมจำเปนตองไดรับการรักษา เนื่องจากรางกายจะปรับตัวเขากับยาไดเอง แต
หากมีอาการดังกลาวติดตอกันเปนเวลานานควรปรึกษาแพทย ซึ่งอาการที่พบบอย ไดแก ปวดศีรษะเล็กนอยถึง
ปานกลาง, วิงเวียนศีรษะ, เซื่องซึมหรืองวงนอน, รูสึกหวิว ๆ, แสบยอดอก, อาหารไมยอย, คลื่นไสหรืออาเจียน
, ปวดเกร็งหรือไมสบายทองหรือกระเพาะอาหารในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง สวนอาการท่ีพบไดนอย
[4],[10] ไดแก 

1) กระวนกระวาย, ควบคุมตัวเองไมได, สั่น, กระตุก, มีปญหาเรื่องการนอนหลับ, ระคายเคือง
ทวารหนัก (โดยเฉพาะเมื่อใชยาในรูปแบบเหน็บทวาร) 

2) หนาแดง, รูสึกเหมือนไมสบาย, ตาทนแสงไมได, ปากแหง ระคายเคืองหรือเจ็บ, ผิวหนังไวตอ
แสงแดด, เหงื่อออกมากข้ึน, หัวใจเตนเร็วหรือแรง 

3) การรับรสเปลี่ยนไปหรือรูสึกขมปาก, ไมอยากอาหาร, มีลมในกระเพาะอาหาร, ทองผูก 
4) น้ำหนักตัวลดลงโดยไมทราบสาเหตุ, มีอาการเหนื่อยลา ออนแรงผิดปกติโดยไมมีอาการอื่น

รวมดวย 

ผลขางเคียงท่ีควรไปพบแพทยทันที อาการที่พบไดบอย คือ มีผื่นขึ้นที่ผิวหนัง สวนอาการที่พบไดนอยมี
หลากหลายอาการ[8] ไดแก 

1) ปวดศีรษะรุนแรง, ปวดหัวตุบ ๆ, สับสน หลงลืม มีอาการซึมเศราหรือมีอารมณเปลี่ยนแปลง, 
ประสาทหลอน มองเห็น ไดยิน หรือรูสึกถึงสิ่งที่ไมมีอยูจริง, คอหรือหลังแข็ง 
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2) ปวดตา ระคายเคืองตา ตาแหง ตาแดงและบวม, ตาพราหรือมีปญหาดานการมองเห็น 
3) การไดยินลดลงหรือมีความผิดปกติในเรื่องการไดยินอ่ืน ๆ เชน ไดยินเสียงกริ่งหรือเสียงหึ่ง ๆ 

ในหู 
4) ความดันโลหิตสูง, ระคายเคืองลิ้น, อุจจาระมีสีซีดลง 
5) รูสึกเหมือนรอนไหมภายในลำคอ หนาอก และกระเพาะอาหาร, กลืนลำบาก, มีอาการไอ 
6) ปวดกระเพาะปสสาวะ, ปสสาวะมีเลือดปนหรือมีสีขุน หรือมีปญหาเกี่ยวกับการปสสาวะ เชน 

กลั้นปสสาวะไมอยู ปสสาวะลำบาก ปวดแสบเวลาปสสาวะ ปริมาณปสสาวะมากข้ึนหรือ
นอยลงมากผิดปกติ เปนตน 

7) มีเลือดไหลออกจากชองคลอดมากผิดปกติโดยไมมีสาเหตุ 
8) มีอาการออนเพลีย เมื่อยลาผิดปกติ, ตัวเหลืองตาเหลือง 
9) ผิวหนังมีอาการคันหรือบวมคลายรังผึ้ง รวมทั้งมีความผิดปกติตาง ๆ ที่เกี่ยวกับผิวหนัง เชน มี

ถุงน้ำแดง สีเปลี่ยนแปลงไป ตึง ปวดแสบปวดรอน ผิวหนังซีด หนาตัว หรือมีรอยแผลเปน 
10) มีเลือดไหลหรือเจ็บฝปาก, มีเลือดไหลจากการถูกมีดบาด หรือรอยถลอกที่นานเกินผิดปกติ 
11) เล็บมีสีซีดลงหรือเล็บแยก, ปวดเกร็งกลามเนื้อ กลามเนื้อออนแรง, ปวดหลังดานลางหรือ

ดานขางอยางรุนแรง, มือเทาไมมีความรูสึก รูสึกเหมือนเข็มจิ้ม ปวดหรือออนแรง, ทอง
สวนบน กระเพาะอาหาร ตึงและ/หรือบวม, ลิ้นและปากบวม, ตอมบวมและเจ็บ โดยเฉพาะ
ตอมที่คอ, กระหายน้ำอยางตอเนื่อง, พูดลำบาก, น้ำมูกไหลหรือจามโดยไมมีสาเหตุ 

ผลขางเคียงท่ีควรหยุดใชยาและรีบไปพบแพทยทันที (พบไดนอย)[10] ไดแก 

1) คลื่นไส, แสบยอดอกและหรือมีอาการอาหารไมยอยรุนแรงและตอเนื่อง, ปวดทอง, ปวดเกร็ง
ทอง, ปวดแสบปวดรอนในทองอยางรุนแรง, อุจจาระมีเลือดปนหรือมีสีดำ 

2) อาการชัก, มีไขและมีหรือไมมีอาการหนาวสั่น 
3) มีจุดแดงคลายหัวเข็มหมุดที่ผิวหนัง, เจ็บ ปวด หรือมีจุดสีขาวที่ริมฝปากหรือในปาก 
4) ความดันโลหิตสูงขึ้น, อาเจียนมีเลือดปนหรือมีสีคลายกาแฟ, มีเลือดไหลออกจากจมูกโดยไม

ทราบสาเหตุ, มีเลือดออกหรือเกิดจ้ำเลือดที่ผิดปกติ 

ผลขางเคียงท่ีควรหยุดใชยาและไดรับการชวยเหลือจากแผนกฉุกเฉินในทันที (พบไดนอยมาก) ไดแก มีอาการ
บวมคลายรังผึ้งบริเวณใบหนาขนาดใหญ, เปลือกตา รอบตา ปาก และลิ้นบวม, หายใจเร็วหรือหายใจผิดปกติ, 
หัวใจเตนเร็วหรือผิดปกติ, หายใจสั้น, หายใจลำบาก, หายใจมีเสียงหวีด, แนนหนาอก, เปนลม[10] 

 
2.2. กระบวนการดูดซับ 
2.2.1. กลไกของกระบวนการดูดติดผิว 
  การดูดติดผิว (adsorption) เปนกระบวนการกักพวกสารละลายหรือสารแขวนลอยขนาดเล็กซึ่ง
ละลายอยูในน้ำใหอยูบนผิวของสารอีกชนิดหนึ่ง โดยที่สารละลายหรือสารแขวนลอย ขนาดเล็กนี้เรียกวา ตัวถูก
ดูดซับ (adsorbate) สวนของแข็งท่ีมีผิวเปนที่เกาะจับของสารที่ถูกดูดติดเรียกวา ตัวดูดซับ (adsorbent) การ
ดูดติดผิวนี้จะเปนการดูดติดแบบระหวางสถานะ (phase) ตาง ๆ ทั้งสามสถานะ คือ ของเหลว (liquid), กาซ 
(gas) และ ของแข็ง (solid) ซึ่งมีไดทั้งแบบ ของเหลว- ของเหลว, กาซ-ของเหลว, กาซ-ของแข็ง และ ของเหลว-
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ของแข็ง โดยในที่นี้จะพิจารณาถึงเฉพาะแบบ ของเหลว-ของแข็ง (liquid–solid interface) 
  ในการดูดติดผิวโมเลกุลของสารละลายหรือสารแขวนลอยก็จะถูกกำจัดออกจากน้ำและไปเกาะติดอยู
บนตัวดูดซับ โมเลกุลของสารสวนใหญจะเกาะจับอยูกับผิวภายในโพรงของตัวดูดซับและมีเพียงสวนนอยเทานั้น
ที่เกาะอยูที่ผิวภายนอก การถายเทโมเลกุลจากน้ำไปหาตัวดูดซับเกิดขึ้นไดจนถึงสมดุลจึงหยุด ณ จุดสมดุล 
ความเขมขนของโมเลกุลในน้ำจะเหลือนอยเพราะโมเลกุลสวนใหญเคลื่อนที่ไปเกาะจับอยูกับตัวดูดซับโดยใน
การเกาะติดจะมีแรงผลักดัน (driving force) อยู 2 แบบ คือ การดูดซับทางกายภาพ และการดูดซับทางเคมี 
2.2.2. ประเภทของการดูดซับ 
  ปจจัยสำคัญในการบอกชนิดของกระบวนการดูดซับจะพิจารณาจากแรงยึดเหนี่ยวระหวางโมเลกุลที่
ถูกดูดซับกับผิวของสารดูดซับ ถาแรงยึดเหนี่ยวเปนแรงแวนเดอรวาลส (Van der Waals Forces) จะเปนการ
ดูดซับทางกายภาพ (physical adsorption) แตถาแรงยึดเหนี่ยวทำใหเกิดพันธะเคมีระหวางโมเลกุลที่ถูกดูดซับ
กับผิวของสารดูดซับจะเรียกวา การดูดซับทางเคมี (chemical adsorption)  
2.2.2.1.การดูดซับทางกายภาพ 
  เปนการดูดซับที่เกิดจากแรงดึงดูดระหวางโมเลกุลอยางออน คือ แรงแวนเดอรวาลส (Vander Waals 
Forces) ซึ่งเกิดจากการรวมแรง 2 ชนิด คือ แรงกระจาย (London dispersion force) และแรงไฟฟาสถิตย
(electrostatic force) การดึงดูดดวยแรงที่ออนทำใหการดูดซับประเภทนี้มีพลังงานการคายความรอน
คอนขางนอย คือ ต่ำกวา 20 กิโลจูลตอโมลและสามารถเกิดการผันกลับของกระบวนการไดงาย ซึ่งเปนขอดี 
เพราะสามารถฟนฟูสภาพของตัวดูดซับไดงายดวย สารที่ถูกดูดซับสามารถเกาะอยูรอบ ๆ ผิวของสารดูดซับได
หลายชั้น (multilayer) หรือในแตละชั้นของโมเลกุลสารถูกดูดซับจะติดอยูกับชั้นของโมเลกุลของสารถูกดูดซับ
ในชั้นกอนหนานี้ โดยจำนวนชั้นจะเปนสัดสวนกับความเขมขนของสารถูกดูดซับ และจะเพ่ิมมากข้ึนตามความ
เขมขนที่สูงขึ้นของตัวถูกละลายในสารละลาย 
2.2.2.2.การดูดซับทางเคมี 
  การดูดซับประเภทนี้เกิดขึ้นเมื่อตัวถูกดูดซับกับตัวดูดซับทำปฏิกิริยาเคมีกัน ซึ่งสงผลใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางเคมีของตัวถูกดูดซับเดิม คือมีการทำลายแรงยึดเหนี่ยวระหวางอะตอมหรือกลุมอะตอมเดิม
แลวมีการจัดเรียงอะตอมไปเปนสารประกอบใหมขึ้น โดยมีพันธะเคมีซึ่งเปนพันธะที่แข็งแรง มีพลังงานกระตุน
เขามาเกี่ยวของทำใหความรอนของการดูดซับมีคาสูงประมาณ 50-400 กิโลจูลตอโมล หมายความวาการกำจัด
ตัวถูกดูดซับออกจากผิวตัวดูดซับจะทำไดยาก คือไมสามารถเกิดปฏิกิริยาผันกลับได (irreversible) และการดูด
ซับประเภทนี้จะเปนการดูดซับแบบชั้นเดียว (monolayer) เทานั้น ซึ่งการดูดซับทางกายภาพและทางเคมีมีขอ
แตกตางกันหลายอยาง[12] 
 
 
 

ตัวแปร การดูดซับทางกายภาพ การดูดซับทางเคมี 
1.คาความรอนของการดูดซับ 
2.อุณหภูมิที่เกิดการดูดซับ 
3.แรงดึงดูดระหวางโมเลกุล 
4.การผันกลับของปฏิกิริยา 
5.การดูดซับบนแกส-ของแข็ง 

นอยกวา 20 กิโลจูลตอโมล 
ต่ำ 

แรงแวนเดอร วาลส 
ผันกลับได 

เกิดไดเกือบทุกชนิด 
ไมเก่ียวของ 

50-400 กิโลจูลตอโมล 
สูง 

พันธะเคมี 
สวนใหญไมผันกลับ 
เกิดเฉพาะบางระบบ 

เกี่ยวของ 
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6.พลังงานกอกัมมันตใน
กระบวนการเกิด 
7.รูปแบบชั้นของการดูดซับ 

 
ชั้นเดียวและหลายชั้น 

 
ชั้นเดียว 

 
ตารางที่ 2.1 แสดงตัวแปรตาง ๆ กับการดูดซับทางเคมีและการดูดซับทางกายภาพ 

 
2.3. วัสดุรูพรุน 

วัสดุรูพรุน (Porous materials) เปนวัสดุของแข็งที่มีชองวางหรือโพรงขนาดเล็กภายในโครงสราง มี
ลักษณะเดนคือ พ้ืนที่ผิวจำเพาะและปริมาตรรูพรุนที่สูง จึงเปนวัสดุที่มีบทบาทสำคัญอยางมากใน
อุตสาหกรรมปโตรเลียม ปโตรเคมี อาหาร และยา สหภาพเคมีบริสุทธิ์และเคมีประยุกตระหวางประเทศ 

(International Union of Pure and Applied Chemistry) หรือ IUPAC จำแนกวัสดุรูพรุนตามขนาด
เสนผานศูนยกลางของรูพรุนไดเปน 3 ประเภท ดังนี้ 
1. วัสดุไมโครพอรัส (microporous materials) มีขนาดของรูพรุนนอยกวา 2 นาโนเมตร 
2. วัสดุมีโซพอรัส (mesoporous materials) มีขนาดของรูพรุนในชวง 2 ถึง 50 นาโนเมตร 
3. วัสดุแมคโครพอรัส (macroporous materials) มีขนาดของรูพรุนมากกวา 50 นาโนเมตร 
  วัสดุไมโครพอรัสเปนวัสดุที่นิยมใชในการเรงปฏิกิริยา (catalysis) การดูดซับ (adsorption) การแยก
แกส (gas separation) และการแลกเปลี่ยนไอออน (ion exchange) สวนวัสดุมีโซพอรัสมีลักษณะ
โครงสรางที่เหมาะสมกับการใชเปนตัวรองรับสำหรับตัวเรงปฏิกิริยา (catalyst support) วัสดุดูดซับ 
โปรตีน (protein sorbent) และตัวขนสงยา (drug carrier) นอกจากขนาดและการจัดเรียงโครงสราง
ของรูพรุนแลว การเลือกใชวัสดุเหลานี้ยังตองคำนึงถึงองคประกอบทางเคมีดวย เชน ชนิดและปริมาณ
ของธาตุที่เปนองคประกอบ หมูฟงกชันบนพ้ืนผิว ซึ่งเปนอีกปจจัยที่กำหนดประสิทธิภาพการใชงานของ
วัสดุเหลานี้ 

2.3.1.เมโซพอรัสซิลิกา (Mesoporous silica) 
          เมโซพอรัสซิลิกาเปนซิลิกอนออกไซดที่มีรูพรุนขนาดกลาง (mesopores) ในชวง 20–100 อังสตรอม 
หรือ 2–10 นาโนเมตร โครงสรางรูพรุนมีการจัดเรียงอยางเปนระเบียบเกิดเปนเซลลหนวยรูปแบบตางๆ M41S 
เปนตระกูลเมโซพอรัสซิลิกา กลุมแรกที่พัฒนาขึ้นในชวงป 1990 ซึ่งประกอบดวยเมโซพอรัสซิลิกาชนิด MCM-
41, MCM-48 และ MCM-50 ที่มีการจัดเรียงรูพรุนแบบเฮกซะโกนอล (hexagonal) ลูกบาศก (cubic) และลา
เมลลาร (lamellar) นอกจากรูพรุนที่มีขนาดใหญกวาวัสดุกลุมซีโอไลตแลว เมโซพอรัสซิลิกายังมีพ้ืนที่ผิว
จำเพาะและปริมาตรรูพรุนที่สูง การเกิดโครงสรางเมโซพอรัสซิลิกาอาศัยสารลดแรงตึงผิว (surfactant) เปน
สารกอโครงสราง (structure-directing agent, SDA) หรือแมแบบ (template) สารลดแรงตึงผิวและซิลิกาจะ
รวมตัวกันเปนเมโซเฟส (mesophase) โดยซิลิกาจะอยูลอมรอบสวนหัวของโมเลกุลสารลดแรงตึงผิวผานอันตร
กิริยาแบบตางๆ เมื่อนำวัสดุที่ไดไปเผา สารลดแรงตึงผิวจะสลายตัวไปเหลือแตสวนของโครงสรางซิลิกาท่ีมีรู
พรุนเปดจำนวนมาก สำหรับการประยุกตในงานดานการเรงปฏิกิริยา เมโซพอรัสซิลิกาถูกใชเปนตัวรองรับของ
ตัวเรงปฏิกิริยาโลหะ โลหะออกไซดและพอลิเมอรชนิดกรด เนื่องจากมีพ้ืนที่ผิวที่สูงทำใหวัฏภาคกัมมันต 
(active phase) กระจายตัวไดดีและผลึกโลหะมีขนาดเล็ก นอกจากนี้สภาพกรดออนของหมูไซลานอล (silanol 
group, Si-OH) ทำใหเราสามารถดัดแปรพ้ืนผิว (surface modification) ของเมโซพอรัสซิลิกาใหมีหมูฟงกชัน
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ตางๆ ที่ตองการซึ่งเปนแนวทางหนึ่งในการเพ่ิมกัมมันตภาพในการดูดซับหรือการเรงปฏิกิริยาและการเลือก
จำเพาะตอผลิตภัณฑ[13] 
2.3.2 คอมพอสิตของยางธรรมชาติ/มีโซพอรัสซิลิกา 

ยางธรรมชาติเปนพอลิเมอรชีวภาพชนิดแรกที่ใชในพ้ืนฐานทั่วไปของอุตสาหกรรมยาง ดวยสมบัติเดน
ในดานความยืดหยุน มีพันธะคูท่ีวองไวทาใหสามารถดัดแปรโมเลกุลไดงาย[14] และมีความเปนขั้วนอย เมือ
สังเคราะหคอมพอสิตของยางธรรมชาติ/เมโซพอรัสซิลิกา (NR/HMS) จะทำผานวิธีอินซิทูลโซล-เจล (in situ 
sol-gel method) จะทำใหวัสดุที่มีขั้วนอยกวา เมโซพอรัสซิลิกา (Mesoporous silica) แบบปกติ 

 
2.4. พอลิเมอรกับระบบนำสงยา 
 ระบบนำสงยา (drug delivery system) คือ การเตรียมยา/วัคซีนในรูปแบบตางๆ เพ่ือประโยชนเชน
ควบคุมการปลดปลอยยาในปริมาณและระยะเวลาที่กำหนด นำสงยาไปยังบริเวณหรืออวัยวะเปาหมายเพ่ือลด
ผลขางเคียงหรือทำใหเกิดผลสูงสุดในการรักษา ประเทศไทยมีงานวิจัยเกี่ยวกับระบบนำสงยาและวัคซีน นำมา
ประยุกตใชในผลิตภัณฑยา/วัคซีนสำหรับคน อุตสาหกรรมอาหารสัตว และสุขภาพสัตว ตัวอยางกลุมยา ที่มีการ
ประยุกตใชเทคโนโลยีในการควบคุมการปลดปลอยยาทางสัตวแพทย ไดแก ยาตานจุลชีพ ยากำจัดหนอนพยาธิ 
วิตามิน แรธาตุ สารกระตุนการเจริญเติบโตตางๆ และฮอรโมน เปนตน งานวิจัยบางสวนนักวิจัยไดนำไป
ประยุกตใชเพ่ือการตอบโจทยที่ผูใชตองการดวย สวทช. จึงจัดใหมีการประชุมเรื่องดังกลาวเพ่ือเผยแพร
สถานภาพ ทิศทางงานวิจัยและความกาวหนาของเทคโนโลยีระบบนำสงยา ใชเปนเวทีแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ที่เปนประโยชนกับการดำเนินงานวิจัยตอไปในอนาคต[15] 
 ระบบปลดปลอยแบบควบคุมเพ่ือปรับปรุงประสิทธิภาพของยา  ระบบควบคุมการปลดปลอยรวมถึง
ระบบการจัดสงใด ๆ ที่ทำใหการปลดปลอยยาชาลงเปนระยะเวลานาน ทำใหการควบคุมท่ีดีขึ้นของระดับยา 
พลาสมาใชปริมาณยานอยกวา[16] และไมจำเปนตองรับประทานยาบอยครั้ง 
 

2.5.การดูดซึมยา (Absorption of Drug) 

จากการใหยาวิธีตางๆ เพ่ือใหยาเขาสูรางกายไปถึงตำแหนงออกฤทธิ์ ตองมีการดูดซึมจากตำแหนงที่ให
ยานำเขาสูกระแสเลือด การดูดซึมจึงเปนตัวกำหนดปริมาณของยาในเลือด และกำหนดความเร็วในการออก
ฤทธิ์[17]  
2.5.1.ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดูดซึมยา (ในทางเดินอาหาร) 
2.5.1.1. องคประกอบทางยา จะเก่ียวของกับน้ำหนัก โมเลกุล, ความเปนกรดดาง, การแตกตัว, การละลายใน
ไขมัน, ลักษณะของผงยา, ความแข็งของยาเม็ด, อัตราเร็วในการแตกตัวและละลายน้ำ รวมทั้งรูปแบบของยา
เตรียม 

ยาที่มีขนาดโมเลกุลเล็ก ๆ ละลายไดดีในน้ำ และมีฤทธิ์เปนกลาง (ไมเปนกรดและดาง) เชน 
แอลกอฮอล จะดูดซึมผานกระเพาะอาหารไดหมด สวนยาที่มีฤทธิ์เปนกรด เชน แอสไพริน, เฟนีล บิวตาโซน จะ
แตกตัวไดนอยที่กระเพาะอาหาร (มีสภาพเปนกรดเชนกัน) ดังนั้นจึงถูกดูดซึมไดดีที่นี้ แตยา 2 ตัวนี้ระคายเคือง
กระเพาะอาหารมาก จึงแนะนำใหกินหลังอาหารทันที การดูดซึมสวนใหญ จึงอยูที่ลำไสเล็ก ยาที่มีประจุจะถูก
ดูดซึมนอย และยาที่ละลายในไขมันจะถูกดูดซึมไดดี  
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ยาเตรียมที่อยูในรูปยาน้ำ จะดูดซึมไดเร็วกวายาเม็ด เพราะไมตองเสียเวลาแตกตัว ยาบางบริษัท ผลิต
ออกมาตอกแข็งเกินไป ทำใหไมมีการแตกตัวเลย กินเขาไปอยางไร ก็ออกมาอยางนั้น ทำใหเกิดผลเสีย ไมมีผล
ในการรักษา (ควรมีการควบคุมเรื่องความแข็งของยาดวย) การใหน้ำอุนพรอมยาเม็ดจะชวยเรงการแตกตัวและ
ละลาย ทำใหดูดซึม ไดเร็วกวา  

ผงยาที่เตรียมถามีลักษณะหรือรูปรางของผงยาแตกตางกัน จะทำใหการละลายตางกัน ตัวอยาง โน
โวไบโอซิน ถายาอยูในรูปผลึกจะละลายไดนอย ทำใหการดูดซึมนอยไปดวย 
2.5.1.2. วิธีการใหยา ดังไดอธิบายแลววิธีการใหยาตางชนิดกันการดูดซึมจะแตกตางกัน 
2.5.1.3. องคประกอบทางรางกาย 

บางคนมีการเคลื่อนไหวของลำไสมาก (กรณีทองเสีย) จะทำใหยาเคลื่อนที่ผานลำไสเร็วเกินไป การดูด
ซึมจะนอยลง ชวงเวลาที่สารจะผานจากกระเพาะอาหารไปสูลำไส (gastric emptying lime) มีผลตอการดูดซึม
ยาในลำไสเล็ก, ถายาอยูในกระเพาะอาหารนาน ๆ การดูดซึมของยาในลำไสจะชา, ตอนทองวาง ยา จะถูกดูด
ซึมไดดีจึงนิยมใหกอนอาหาร เชน Iเพนิซิลลิน แตถายาระคายเคืองกระเพาะอาหาร แมจะดูดซึมไดดี ก็ตองให
กินหลังอาหาร มิฉะนั้น จะเกิดโทษ องสประกอบที่มีผลตอการบีบตัวของกระเพาะอาหาร ไดแก อารมณ, ความ
เจ็บปวด, การออกกำลังกาย, ความหิว, อาหารที่กิน ถาระหวางที่มีการดูดซึมยา มีเลือดมาเลี้ยงบริเวณดูดซึม
มาก จะทำใหการดูดซึมเกิดไดดีขึ้น ระหวางชอ็ค เลือดจะมานอยการดูดซึมจะลดลง[18] 
2.5.2 เสนทางการดูดซึมยาผานทางเดินอาหาร 

ยาจะถูกดูดซึมและกระจายไปสูอวัยวะและเนื้อเยื่อตาง ๆ ในรางกายไดนั้น ตัวยาตองผานเยื่อหุม
(biological membrane) หนึ่งชนิดหรือมากกวา ซึ่ง เยื่อหุมดังกลาวอาจไดแก เยื่อหุม ของผนังทางเดินอาหาร
ที่เก่ียวของกบการดูดซึม  (absorption) และการหลั่ง (secretion) หรือเยื่อหุมที ่2 รวมอยูกับตัวกั้นสมองกับ
เลือด (blood-brain barrier) ที่ปองกนสมองจากสารแปลกปลอมและเยื่อหุมของทอหนวยไตสวนตน 
(proximal tubule) ที่เกี่ยวของกบัการขับยาออก  

โครงสรางพื้นฐานของเยื่อหุมชีวภาพแสดงในรูปที่ 2.2 โดยที่เยื่อหุมประกอบดวยแผนของ  คู โมเลกุลของ
ไขมัน (bimolecular lipid) ที่ประกอบดวยฟอสโฟลิพิด (phospholipids), คอเลสเตอรอล (cholesterol) 
และกรดไขมัน (fatty acid) จัดตัวในลักษณะที่มีสวนที่ไมชอบน้ำ (hydrophobic) อยูดานใน และมีสวนที่ชอบ
นำ้ (hydrophilic) เผชิญหนากับสภาพแวดลอมที่เปนน้ำ เนื่องจากเยื่อหุมเหลานี้ในตัวเปนไขมัน ดังนั้น พวก
สารที่ละลายไดในไขมันมักจะผานเขาไดทันที สารพวก ที่เปนกรดออนและดางออนจะผานเยื่อหุมไดเมื่ออยูใน
รูป แบบที่ไมแตกตัวเปนไอออน (un-ionized form)  

 
 

 
 
 
 

รูปที่ 2.2 โครงสรางของเยื่อหุมชีวภาพในลักษณะหนาตัด ที่ฟอสโฟลิพิดจัดตัวกนัเปน 2 ชั้น อยางไม 
ตอเนื่อง โดยหันดานที่มีประจุเขาหานํ้า โมเลกุลของโปรตีนที่เปนทรงกลมจะฝงตัว บางสวนภายในหรือ
บางสวนยื่นออกมาจากเยื่อหุม โดยสวนที่ยื่นออกมามีประจุลบหรือ บวกบนผิวหนาของโปรตีน ในขณะที่
สวนที่ฝงตัวสวนใหญจะไมมีประจุ[19] 



20 
 

 
รูปที่ 2.3 ลักษณะของทางเดินอาหาร[18] 

 
ยาสามารถดูดซึมผานทางเดินอาหารรวมถึงการดูดซึมผานทางกระพุงแกม (buccal), ใตลิ้น (sublingual), 

กระเพาะอาหาร (stomach), ลำไส (intestine) และทวารหนัก (rectum) โดยรูปแบบยาเตรียมที่ใหทางปาก
ทั่วไปจะดูดซึมผานทางเดินอาหาร (gastrointestinal tract) ซึ่งตองเผชิญกับชวง pH ที่กวางและของเหลวตาง 
ๆ ที่หลั่งออกมารวมทั้งน้ำดี กรดไฮโดรคลอริค (hydrochloric acid) และเอนไซมตาง ๆ ที่ใชยอยสลาย 
(digestive enzymes) ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของ pH จะมีผลตอระดับการแตกตัวเปนไอออน (ionization) ของ
ยาทีเ่ปนกรดและดาง ดังนั้นจึงมีผลตอการดูดซึมยาดังแสดงในรูปที่ 2.3 

กระเพาะอาหารมี pH ประมาณ 1 ถึง 3 จากการหลั่งของกรดไฮโดรคลอริก (hydrochloric acid) ภาวะ
ที่เปนกรดของกระเพาะอาหารทำใหเปนตำแหนงที่ยาชนิดกรดดูดซึมไดดีถายานั้นสามารถละลายและคงสภา

พอยูในสารละลายที่เปนกรดของกระเพาะอาหารได ขณะที่ยาที่เปนดางจะละลายทันทีในกระเพาะแตการดูด

ซึมไมดีเนื่องจากยาจะแตกตัวเปนไอออน ทำใหไมมีความสามารถในการละลายในไขมันไดเพียงพอที่จะนำ

สงผานผนังเยื่อหุมได แตเมื่อเขาสูลำไสเล็กจะแตกตัวเปนไอออนนอยลงจึงดูดซึมไดที่ลำไสเล็ก  
ความเปนกรดในกระเพาะอาหารอาจลดการดูดซึมยาไดถาทำใหยานั้นสลายตัว และมียาที่เปนดางหลาย

ชนิดไมสามารถคงตัวในกรดและสลายตัวอยางรวดเร็ว นอกจากยานั้นจะทำการปองกันเอาไวกอนตัวอยางเชน 

อิริโทรมัยซิน (erythromycin) เปนดางและสลายตัวในกระเพาะอาหาร ทำใหการดูดซึมยาเกิดข้ึนนอยจึงมีการ
นำยาเม็ดอิริโทรมัยซินมาเคลือบดวยฟลมที่ไมละลายในกรดแตจะละลายในสารละลายที่เปนดางในลำไสเล็ก  

การที่ยาจะผานจากกระเพาะอาหารสูลำไสเล็ก (small intestine) จะตองผานหูรูดกระเพาะสวนปลาย  
(pyloric sphincter) อัตราเร็วในการผานของยานี้เรียกวาอัตราการวางของกระเพาะอาหาร (stomach 
emptying time) เมื่อยาเขาสูลำไสเล็กจะเผชิญกับของเหลวที่หลั่งออกมา เชน น้ำดีที่เปนดางและเอนไซมตาง 
ๆ ที่ยอยโปรตีน 

การเปลี่ยนแปลงของ pH อยางฉับพลันจาก pH ที่เปนกรดไปเปน pH ที่เปนกลางสงผลหลายประการ 
พวกชั้นเคลือบที่แตกตัวในลำไส (enteric coating) ที่ไมยอมใหของเหลวในกระเพาะอาหารผานได จะละลาย
ในของเหลวในลำไสเล็ก ยาที่เปนกรดก็ละลายดวย นอกจากนี้พ้ืนที่ผิวของผนังลำไสเล็กจะเพ่ิมมากขึ้นจากการ
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ที่มีลักษณะเปนวิลไล (villi) และไมโครวิลไล (microvilli) โดยที่ในลำไสจะมีพ้ืนที่ผิวโดยประมาณ 2 เทาของ
พ้ืนที่ผิวของกระเพาะอาหาร และมีอัตราเร็วของการไหลของเลือดมาหลอเลี้ยงที่มากกวาประมาณ 6 ถึง 10 เทา 

ลำไสใหญไมมีวิลไลหรือไมโครวิลไลที่ผนังลำไส และมี pH ไปทางเปนกลางหรือเปนดาง การดูดซึมของ
บริเวณนี้จึงเกิดข้ึนไดนอยกวาที่ลำไสเล็ก นอกจากนั้นในบริเวณนี้ยังมีพวกจุลินทรีย (microflora) ที่สามารถ
สลายโมเลกุลแปลกปลอม ทำใหลดการดูดซึมยาที่อยูในบริเวณดังกลาว[18] 

ผลของรูปแบบยาเตรียมที่มีตอการดู ดซึมของยาจากทางเดินอาหาร2 ชนิดของรูปแบบยาเตรียม (dosage 
form) ของยารวมทั้งกรรมวิธีในการผลิตมีผลทำใหเกิด ขั้นตอนตาง ๆ ขึ้นกอนที่ยาจะละลายในทางเดินอาหาร
ได รูปที่ 2.4 แสดงถึงอิทธิพลของรูปแบบยา เตรียมที่มีตอการปลดปลอยตัวยาเขาสูสภาพการเปนสารละลายใน
ทางเดินอาหาร เพ่ือพรอมที่จะดูด ซึมผานผนังทางเดินอาหาร เขาสูกระแสเลือด จะเห็นวายิ่งมีข้ันตอนระหวาง
กลางกอนที่ยาจะละลาย ไดมากเทาไร จะทําใหมีแนวโนมที่จะเกิดการลดลงในชีวประสิทธิผล (bioavailability) 
ของยามากขึ้นเทานั้น ดังนั้นชีวประสิทธิผลของรูปแบบยาเตรียมจะมีลําดับขั้นดังนี้ สารละลายยาน้ำ (aqueous 
solutions) > ยาแขวนตะกอนในน้ำ (aqueous suspensions) > รูปแบบยาเตรียมที่เปนของแข็ง (solid 
dosage forms) อยางไร ก็ตามที่กลาวมานี้ คิดเฉพาะปจจัยในแงของรูปแบบยาเตรียมเพียงประการเดียว 
เทานั้น แตชีวประสิทธิผลยังขึ้นกบปจจัยประการอ่ืนในตํารับยาดวย เชน ความคงสภาพของยา คุณสมบัติของ
สารชวยที่มีผลตอการละลายและการดูดซึมของยาจากรูปแบบยาเตรียม[19] 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 2.4 แผนผังแสดงอิทธิพลของรูปแบบเตรียมยาที่มีผลตอการปรากฎของสารละลายในของเหลวภายใน

ทางเดินอาหาร [19] 
 
2.6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

Barczak และคณะ[20] ไดศึกษาเกี่ยวกับผลของการดัดแปรพ้ืนผิวดวยหมูฟงกชันอินทรีย ที่มีตอสมบัติ
ทางกายภาพและเคมีและความสามารถในการดูดซับของมีโซพอรัสซิลิกาชนิด SBA-15 โดยหมูฟงกชัน
อินทรียที่ใชในการศึกษาประกอบดวยหมูเอมีน (amine), หมูเอมายด (amide), หมูคารบอนิล(carbonyl), 
หมูพีริดี (pyridine), หมูยูเรีย (urea), หมูไซยาโน (cyano), หมูไทโอไซยาเนต (thiocyanate), หมูไทออล
(thiol) และศึกษาสมบัติของวัสดุดวยเทคนิค X-ray diffraction (XRD), CHNS elemental analysis, 
Structural Equation Modeling, Nitrogen adsorption/desorption และ Fourier Transform 
Infrared Spectroscopy (FTIR) จากนั้นนำวัสดุที่สังเคราะหไดมาใชเปนตัวดูดซับไดโคลฟแนค 
(diclofenac) พบวาหมูฟงกชันเอมีนบนผิวของซิลิกานั่นสามารถดูดซับไดโคลฟแนคไดสูงถึง 925 
มิลลิกรัมตอกรัมซึ่งมากกวาหมูฟงกชันอืน่ ๆ เนื่องจากหมูเอมีนบน SBA-15 เกิดการดูซับดวยแรงระหวาง
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ประจ ุ (electrostatic forces) และพันธะไฮโดรเจน (hydrogen bond)  กับหมูคารบอกซิล (-COOH) 
ของไดโคลฟแนคไดจึงสงผลให SBA-15 ทีถู่กปรับแตงพ้ืนผิวดวยหมูฟงชันเอมีน 

Kiery และคณะ[21] ไดศึกษา การสังเคราหและรูปแบบของตัวนำยาของโพลีไตรเมทิลออลโพรเพน 
ไตรเมทาไครเลต (poly(trimethylolpropane trimethacrylate)) และพอลีเมอรซิลิกาคอมพอสิต 
(polymer-silica composites) ที่มาจาก SBA-13 หรือ SBA-15 ที่ถูกสังเคราะหดวยวิธีสังเคราะหพอลี
เมอรแบบแขวนลอย-อิมัลชัน (suspension-emulsion polymerization) ทำใหไดพ้ืนที่รูพรุนขนาดเล็ก
ประมาณ 500 ตารางเมตรตอกรัม โซเดียมไดโคลฟแนคถูกดูดซับโดยใชวิธีการแพรของตัวทำละลายในพอ
ลิเมอรและคอมพอสิตทำใหเกิดการกระจายตัวของยาที่เปนของแข็ง คอมพอสิตมีประสิทธิภาพมากขึ้นใน
การกำจัดยา (90% ของการปลดปลอย) เมื่อเทียบกับพอลิเมอรบริสุทธิ์ (20% ของการปลดปลอยหลังจาก 
7 ชั่วโมง) อยางไรก็ตามผลจากการหลุดออกจากกันระหวางยากับวัสดุ แตขอเสียนี้สามารถถูกชดเชยได
โดย การใชประโยชนจากการกระจายตัวของยาที่เปนของแข็งดวยทรีอะมิโนโพรพิลไตรเมทอกซีซิเลน ((3-
aminopropyl)trimethoxylane) ทำใหไมสามารถคายยาในสภาพแวดลอมที่เปนกรด (อัตราการคาย
ออกนอยกวา 6% ในระหวางการสัมผัส 2 ชั่วโมง) 

Woo-Namและคณะ[22]  ไดศึกษาคุณสมบัติการดูดซับของกราฟนออกไซด ถูกกำหนดและพลังงาน
จับตัวของไดโคลฟแนคและซัลฟาเมทอกซาโซลในการดูดซับกราฟนออกไซด ถูกทำนายโดยใชแบบจำลอง
โมเลกุล พฤติกรรมการดูดซับของไดโคลฟแนคและซัลฟาเมทอกซาโซล ถูกตรวจสอบในแงของปริมาณ 
กราฟนออกไซด, เวลาสัมผัสและ pH นอกจากนี้ยังศึกษาผลของการแยกแบบโซนิเคชัน (sonication) ตอ
การดูดซับกราฟนออกไซด การดูดซับกราฟนออกไซดเกี่ยวของกับ “กลุมของฟงกชันที่ประกอบดวย
ออกซิเจน” (OCFGs) เชน หมูคารบอกซิล ซึ่งแสดงประจุลบในชวงคา pH ที่หลากหลาย (pH 3-11) ได
โคลฟแนค  (−18.8 kcal mol − 1) มีพลังงานการยึดเกาะที่ดีบนพื้นผิวกราฟนออกไซดมากกวาซัลฟาเมท
อกซาโซล (−15.9 kcal mol − 1) ทั้งไดโคลฟแนคและซัลฟาเมทอกซาโซล ถูกลบออกจากสารละลาย (ตัว
ดูดซับเปน กราฟนออกไซด) สูงถึง 35% และ 12% ตามลำดับภายใน 6 ชั่วโมงและการเพิ่มข้ึนของปริมาณ 
กราฟนออกไซด ชวยปรับปรุงการกำจัดไดโคลฟแนค  แรงขับไฟฟาสถิตเกิดขึ้นระหวางการแยกไดโคล
ฟแนค/ซัลฟาเมทอกซาโซล และ กราฟนออกไซด ที่มีประจุลบมากกวาที่ pH พ้ืนฐาน (> pKa) การแยก
แบบโซนิเคชันของกราฟนออกไซด ชวยปรับปรุงการกำจัด ไดโคลฟแนค (75%) และซัลฟาเมทอกซาโซล 
(30%) ไดอยางมีนัยสำคัญเนื่องจากการกระจายตัวของอนุภาคกราฟนออกไซด การลดลงของ OCFGs บน
พ้ืนผิวกราฟนออกไซดทั้งแบบไดโคลฟแนคและซัลฟาเมทอกซาโซล ในไอโซเทอมของการดูดซับ 
(adsorption isotherm) อธบิายไดดีโดยโมเดลของฟรุนดริช (Freundlich) ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถ
นำมาใชเพื่อเพ่ิมความสามารถในการดูดซับของจุลมลสาร (micropollutants) ใหมากที่สุดโดยใชกราฟน
ออกไซด ในกระบวนการบำบัดน้ำ 
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บทที่ 3 
วิธีการดำเนินงานวิจัย 

3.1. สารเคมีที่ใชในงานวิจัย 
3.1.1. การเตรียมตัวนำสงยา HMS และ NR/HMS 

(1) โดเดซิลเอมีน (dodecylamine, DDA) 
(2) เตตระเอทิลออโทซิลิเกต (tetraethyl orthosilicate, TEOS) 
(3) เตตระไฮโดรฟวแรน (tetrahydrofuran, THF) 
(4) กรดซัลฟวริก (sulfuric acid) 
(5) เอทานอลบริสุทธิ์ (absolute ethanol) 
(6) เอทานอลเกรดการคา (commercial ethanol) 
(7) น้ำปราศจากไอออน (deionized water) 
(8) ยางธรรมชาติ (natural rubber) 
(9) ทรีอะมิโนโพรพิลไตรเมทอกซีซิเลน ((3-aminopropyl)trimethoxysilane, APS) 

3.1.2. การสรางกราฟความเขมขนมาตรฐาน (calibration curve) สำหรับสารละลายไดโคลฟแนค 
(1) ไดโคลฟแนคโซเดียม (diclofinac sodium salt) 
(2) น้ำปราศจากไอออน (deionized water) 

3.1.3. การบรรจุไดโคลฟแนคบนตัวนำสงยา 
(1) ไดโคลฟแนคโซเดียม (diclofinac sodium salt) 
(2) เอทานอลบริสุทธิ์ (absolute ethanol) 

3.1.4. การปลดปลอยไดโคลฟแนคออกจากตัวนำสงยา 
(1) ไดโคลฟแนคโซเดียม (diclofinac sodium salt) 
(2) น้ำปราศจากไอออน (deionized water) 
(3) กรดไฮโดรคลอริก (hydrochloric acid) 
(4) โซเดียมฟอสเฟตไตรเบสิกโดเดคาไฮเดรต (sodium phosphate tribasic dodecahydrate) 

 

3.2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
3.2.1. การเตรียมตัวนำสงยา HMS และ NR/HMS 

(1) บีกเกอรขนาด 25, 50, 100 และ 250 มิลลิลิตร (beaker) 
(2) ขวดกนกลมขนาด 250 มิลลิลิตร (round bottom flask) 
(3) กระบอกตวงขนาด 100 มิลลิลิตร (graduated cylinder) 
(4) ขวดแกวพรอมฝาขนาด 250 มิลลิลิตร 
(5) อางน้ำมันซิลิโคน (silicone oil bath) 
(6) เครื่องกวนแมเหล็ก (magnetic stirrer) 
(7) แทงกวนแมเหล็ก (magnetic bar) 
(8) เทอรโมคัปเปล (thermocouple) 
(9) โถดูดความชื้น (desiccator) 
(10) หลอดหยด (dropper) 



24 
 

(11) ชอนตักสาร (spectular) 
(12) แทงคนสาร (stiring rod) 
(13) กระดาษกรองเบอร 42 (filter paper No.42) 
(14) กรวยบุชเนอร (buchner funnel) 
(15) เครื่องดูดสุญญากาศ (vacuum pump) 
(16) เตาอบ (oven)  

3.2.2. การสรางกราฟความเขมขนมาตรฐาน (calibration curve) สำหรับสารละลายไดโคลฟแนค 
(1) บีกเกอรขนาด 100 และ 250 มิลลิลิตร 
(2) ขวดปรับปริมาตรขนาด 100 และ 1,000 มิลลิลิตร 
(3) หลอดหยด (dropper) 
(4) คิวเวตต (cuvette) 
(5) ชอนตักสาร 
(6) เครื่องชั่งสาร 

3.2.3. การบรรจุไดโคลฟแนคบนตัวนำสงยาและการปลดปลอยไดโคลฟแนคออกจากตัวนำสงยา 
(1) ขวดรูปชมพูขนาด 250 มิลลิลิตร (erlenmeyer flask) 
(2) บีกเกอรขนาด 100, 250 มิลลิลิตร 
(3) ขวดปรับปริมาตรขนาด 1,000 มิลลิลิตร 
(4) กระบอกตวง 100 มิลลิลิตร 
(5) หลอดหยด (dropper) 
(6) ไซริงคขนาด 10 มิลลิลิตร (syringe) 
(7) ไซริงคฟลเตอร (syringe filter) 
(8) จุกยาง 
(9) ชอนตักสาร 
(10) โถดูดความชื้น 
(11) อางน้ำควบคุมอุณหภูมิแบบเขยา 
(12) เตาอบ 
(13) เครื่องชั่งสาร 

 

3.3. เครื่องมือที่ใชในการวิเคราะห 
3.3.1. เครื่อง UV-VIS spectrophotometer 

เครื่อง UV-VIS spectrophotometer เปนเครื่องมือที่ใชในการตรวจวัดปริมาณแสงและคา intensity 
ในชวงรังสียูวีและชวงแสงขาวที่ทะลุผานหรือถูกดูดกลืนโดยตัวอยางที่วางอยูในเครื่องมือ โดยที่ความยาวคลื่น

แสงจะมีความสัมพันธกับปริมาณและชนิดของสารที่อยูในตัวอยาง ซึ่งสวนใหญจะเปนสารอินทรีย สารประกอบ

เชิงซอนและสารอนินทรียที่สามารถดูดกลืนแสงในชวงความยาวคลื่นเหลานี้ไดคุณสมบัติในการดูดกลืนแสงของ

สารเมื่อโมเลกุลของตัวอยางถูกฉายดวยแสงในชวงรังสียูวีหรือแสงขาวที่มีพลังงานเหมาะสมจะทำให

อิเล็กตรอนภายในอะตอมเกิดการดูดกลืนแสงแลวเปลี่ยนสถานะไปอยูในชั้นที่มีระดับพลังงานสูงกวา เมื่อทำ

การวัดปริมาณของแสงที่ผานหรือสะทอนมาจากตัวอยางเทียบกับแสงจากแหลงกำเนิดที่ความยาวคลื่นคาตาง 
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ๆ ตามกฏของเบียร-แลมเบิรต (Beer-Lambert law) คาการดูดกลืนแสง (absorbance) ของสารจะแปรผันกับ
จำนวนโมเลกุลที่มีการดูดกลืนแสง ดังนั้นจึงสามารถใชเทคนิคนี้ในการระบุชนิดและปริมาณของสารตาง ๆ ที่มี

อยูในตัวอยางได[24] 

 
รูปที่ 3.1 เครื่อง UV-VIS spectrophotometer ยี่หอ Biochrom รุน Libra 

3.3.2. เครื่อง X-ray diffractometer: XRD 
เครื่อง X-ray Diffractometer (XRD) เปนเครื่องมือที่ใชในการวิเคราะหสมบัติของวัสดุ โดยอาศัยหลักการ

เลี้ยวเบนของรังสีเอกซ โดยสามารถทำการวิเคราะหสารประกอบที่มีอยูในสารตัวอยาง และนำมาใชศึกษา

รายละเอียดเกี่ยวกับโครงสรางผลึกของสารตัวอยาง ผลึกของตัวอยางแตละชนิดจะมีขนาดยูนิตเซลล (Unit 
cell) ที่ไมเทากัน ทำใหรูปแบบของการเลี้ยวเบนรังสีเอกซที่ออกมาไมเทากัน จึงทำใหสามารถหาความสัมพันธ
ของสารประกอบตาง ๆ กับรูปแบบการเลี้ยวเบนของรังสีเอกซได ซึ่งจะทำใหทราบวาในตัวอยางนั้น ๆ มี

สารประกอบอะไรอยูบางเครื่อง XRD นั้นเปนเครื่องมือวิเคราะหเลี้ยวเบนรังสีเอกซในผลึกของตัวอยาง โดย

อาศัยกฏของแบรกก (Bragg’s law) หรือ 2dsinθ = nλ ในการคำนวณคาการเลี้ยวเบนของรังสีเอกซที่ยิงผาน

ชั้นผลึกที่อยูในตัวอยาง โดยจะใช Detector รับความเขมของรังสีเอกซที่เกิดจากการเลี้ยวเบนในมุมตาง ๆ ของ
การทดสอบ[25] 

 
รูปที่ 3.2 เครื่อง X-ray diffractometer ยี่หอ Brucker รุน D8 Advauce 

3.3.3. เครื่อง Surface area and porosity analyzer 
เครื่อง Surface area and porosity analyzer เปนเครือ่งมือศึกษาคุณสมบัติทางกายภาพและเคมีของ

ตัวอยาง เพ่ือวิเคราะหหาขนาดเสนผานศูนยกลางของรูพรุน (pore size diameter) พ้ืนที่ผิวของผงตัวอยาง 
(surface area) ปริมาตรของรูพรุน (pore volume) ในแบบตาง ๆ (micropore, mesopore and 
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macropore) คาการดูดซับหรือคายกาซ (adsorption / desorption isotherm) และการดูดซับทางเคมี 
(chemisorption) โดยใชหลักการ vacuum volumetric technique[26] 

 

รูปที่ 3.3 เครื่อง Surface area and porosity analyzer ยี่หอ Micromeritics รุน ASAP 2020 
 

3.3.4. เครื่อง Scanning electron microscope: SEM 
เทคนิคจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองกราด หรือ scanning electron microscope (SEM) ศึกษาวัสดุ

โดยใชการกวาดลำอิเล็กตรอนบนผิววัสดุนั้น แลวนำสัญญาณที่ได เชน สัญญาณอิเล็กตรอนทุติยภูมิและ

สัญญาณอิเล็กตรอนกระเจิงกลับไปสรางเปนภาพ[27] 
กลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนมีกำลังขยายประมาณ 30000 เทา ทำใหสามารถศึกษาโครงสรางขนาดเล็ก

ระดับนาโนเมตรถึงไมโครเมตร สามารถถายภาพตัวอยางไดหลากหลายโดยไมมีความจำเปนตองเคลือบผิวดวย

สารตัวนำไฟฟากอนการถายภาพ โดยเลือกระบบสุญญากาศในหองใสตัวอยางที่เหมาะสมสำหรับตัวอยางแตละ

ประเภท ไดแก[28] 
1. ระบบสุญญากาศระดับสูง (high vacuum) สำหรับตัวอยางประเภทเปนของแข็ง แหง และนำไฟฟา  
2. ระบบสุญญากาศระดับต่ำ (low vacuum) สำหรับตัวอยางประเภทเปนของแข็ง แหง และไมนำไฟฟา 
3. ระบบสุญญากาศระดับสภาวะแวดลอม (environmental SEM) ที่สามารถทำงานที่ความดัน 10-

2600 Pa เหมาะกับตัวอยางที่มีความชื้น มีน้ำเปนองคประกอบ และสามารถวัดตัวอยางที่มีอุณหภูมิต่ำ

ได  

 
รูปที่ 3.4 เครื่อง scanning electron microscope ยี่หอ JEOL รุน JAM-IT500HR 
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3.3.5. เครื่อง Fourier transform infrared spectrophotometer: FTIR 
เทคนิคดาน Infrared (IR) Spectroscopy เปนเทคนิคท่ีนิยมใชในการวิเคราะหตรวจสอบเกี่ยวกับโมเลกุล

ของสาร โดยอาศัยหลัการเกี่ยวกับการสั่น (vibartion) ของโมเลกุลแสงอินฟาเรดชวงกลาง (2.5-25 μm) มี
ความถี่ตรงกับความถี่การสั่นของพันธะโควาเลนซในโมเลกุลของสาร เม่ือตัวอยางไดรับพลังงานจากคลื่นรังสีอิน

ฟาเรดที่พอเหมาะ จะเกิดการสั่นของโมเลกุลทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงโมเมนตขั้วคู (dipole moment) ของ
โมเลกุล ทำใหโมเลกุลเกิดการดูดกลืนแสงแลววัดแสงที่สงผานออกมาแสดงผล เปนความสัมพันธของความถ่ี

หรือ Wave Number กับคาการสงผานของแสงเรียกวา IR Spectrum ซึ่งลักษณะเสปคตรัมการดูดกลืนแสง

ของสารแตละชนิดจะมีคุณสมบัติเฉพาะโมเลกุลของสาร จึงสามารถดูดกลืนแสงอินฟาเรดไดที่ความถ่ีที่แตกตาง

กัน ขึ้นอยูกับความแข็งแรงของพันธะและน้ำหนักอะตอมของหมูฟงกชันในโมเลกุลนั้น ๆ[29] 
 

 

รูปที่ 3.5 เครื่อง Fourier transform infrared spectrometer ยี่หอ Thermo Fisher รุน Spectrum One 

3.3.6. เครื่อง pH meter 
pH meter คือเครื่องมือไฟฟาที่ใชวัด pH ของสารละลายโดยหลักการวัดความตางศักย 

(potentiometer) ประกอบดวยสวนสำคัญ 2 สวนดังนี้ 
1. อิเล็กโทรด (electrode) ทำหนาที่เปนภาคตรวจรับ ความเขมขนของไฮโดรเจนไอออนในสารละลาย

ที่ pH เทากับ 7 (standard pH buffer) ความตางศักยระหวางอิเล็กโทรดทั้ง 2 คือ อิเล็กโทรดอางอิง
กับอิเล็กโทรดตรวจวัด จะมีคาความตางศักยเทากับศูนยมิลลิโวลท (0 MV) ถาความเขมขนของ
ไฮโดรเจนไอออนเพ่ิมขึ้นหรือลดลง ความตางศักยก็จะเพ่ิมข้ึนหรือลดลงตามความเขมขนของ 
ไฮโดรเจนไอออนในสารละลายนั้น โดยมีอิเล็กโทรดเปนตัวทำหนาที่รับสัญญาณ 

2. ตัวเครื่อง pH Meter คือ potentiometer หรือ volt meter ทำหนาที่สำคัญ 3 ประการ คือปรบั
ความตางศักยใหกับอิเล็กโทรดอางอิง ใหมีคาความตางศักยเปนศูนยและคงที่ แปลงสัญญาณจาก
ความตางศักยของไอออนของอิเล็กโทรดใหเปนความตางศักยทางไฟฟาและขยายสัญญาณคาความ
ตางศักยทางไฟฟาใหเพ่ิมมากขึ้นอยางเพียงพอใหแสดงผลที่มิเตอรแบบเข็มหรือตัวเลข [30] 
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รูปที่ 3.6 เครื่อง pH meter ยี่หอ Denver Instrument รุน UltraBASIC 

3.4. วิธีการดำเนินการทดลอง 
3.4.1. การสังเคราะหตัวนำสงยา 

3.4.1.1. การสังเคราะหเฮกซะโกนอลมีโซพอรัสซิลิกา (HMS) 
(1) เตรียม THF 13.34 กรัม และ DDA 3.75 กรัม ผสมรวมกันในขวดแกวพรอมฝาขนาด 250 

มิลลิลิตร กวนดวยเครื่องกวนเปนเวลา 30 นาทีที่อุณหภูมิหอง 
(2) เทน้ำกลั่น 53.05 กรัม ลงในสารละลายที่เตรียมไว กวนดวยเครื่องกวนเปนเวลา 30 นาทีที่

อุณหภูมิหอง 
(3) คอยๆ หยด TEOS 10.50 กรัม ลงในสารละลายที่เตรียมไว กวนดวยเครื่องกวนเปนเวลา 30 

นาทีที่อุณหภูมิหอง 
(4) นำสารผสมที่เตรียมไดไปบม (ageing) ที่อุณหภูมิ 40 องศาเซลเซียส เปนเวลา 18 ชั่วโมง 

เพ่ือใหเกิดปฏิกิริยาคอนเดนเซชันที่สมบูรณ 
(5) นำสารผสมที่ไดกรองดวยเครื่องกรองสุญญากาศ แลวนำไปอบท่ีอุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียส  

เปนเวลา 24 ชั่วโมง เพ่ือกำจัดน้ำ และ THF กอนนำไปสกัดในขั้นตอไป 
(6) ชั่งผงของแข็งท่ีเตรียมไดจากขอ (5). ปริมาณ 3 กรัม ใสในขวดกนกลมขนาด 250 มิลลิลิตร 
(7) เตรียมเอทานอลบริสุทธิ์ 118.35 กรัม และกรดซัลฟวริก 0.7746 กรัม ผสมรวมกันในขวดกน

กลม จากนั้นสกัดแยกดวยวิธี soxhlet extraction ที่อุณหภูมิ 80 องศาเซลเซียส เปนเวลา 4 
ชั่วโมง 

(8) นำสารผสมที่ไดกรองดวยเครื่องกรองสุญญากาศ แลวลางดวยเอทานอลประมาณ 1,500 
มิลลิลิตร เพื่อกำจัดกรดซัลฟวริก ตรวจสอบความเปนกลางโดยใชกระดาษลิตมัสวัดคา pH 

(9) นำผงของแข็งที่ไดไปอบที่อุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียส เปนเวลา 6 ชั่วโมง เพ่ือกำจัดเอทานอล 
3.4.1.2. การสังเคราะหคอมพอสิตของยางธรรมชาติ/มีโซพอรัสซิลิกา (NR/HMS) 

(1) เตรียมยางธรรมชาติน้ำหนัก 0.5 กรัม โดยตัดเปนชิ้นขนาดความหนาไมเกิน 1 มิลลิเมตร แช
ดวย TEOS ปริมาณ 7 กรัม ในขวดแกวพรอมฝาขนาด 250 มิลลิลิตร เปนเวลา 16 ชั่วโมง 
เพ่ือให TEOS แทรกตัวเขาไปในยางธรรมชาติ (swelling) หลังจากนั้นเท TEOS ออกจากขวด
แกวใหหมด จดบันทึกน้ำหนัก TEOS ที่ถูกดูดซึม 
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(2) เท THF 13.38 กรัม ลงในขวดแกวพรอมฝาปดที่มียางธรรมชาติที่เตรียมไว กวนดวยเครื่อง
กวนเปนเวลา 24 ชั่วโมงท่ีอุณหภูมิหอง 

(3) เท DDA 3.75 กรัม ลงในสารละลายที่เตรียมไว กวนดวยเครื่องกวนเปนเวลา 30 นาทีที่
อุณหภูมิหอง 

(4) เตรียม TEOS โดยมีน้ำหนักเทากับ 10.50 กรัม หักลบดวยน้ำหนัก TEOS ที่ถูกดูดซึม เทลงใน
สารละลายที่เตรียมไว กวนดวยเครื่องกวนเปนเวลา 30 นาทีที่อุณหภูมิหอง 

(5) คอย ๆ หยดน้ำกลั่น 53.05 กรัม ลงในสารละลายที่เตรียมไว กวนดวยเครื่องกวนเปนเวลา 30 
นาทีที่อุณหภูมิหอง 

(6) นำสารผสมที่เตรียมไดในขอที่ (5) ไปบม (ageing) ที่อุณหภูมิ 40 องศาเซลเซียส เปนเวลา 72 
ชั่วโมง เพ่ือใหเกิดปฏิกิริยาคอนเดนเซชันที่สมบูรณ 

(7) เตรียมเอทานอลบริสุทธิ์ปริมาตร 100 มิลลิลิตร แลวใสลงในสารละลายที่เตรียมไว กวนดวย
เครื่องกวนเปนเวลา 30 นาทีที่อุณหภูมิหอง เพ่ือใหเกิดการตกตะกอน 

(8) นำสารผสมที่ไดกรองดวยเครื่องกรองสุญญากาศ จกานั้นนำไปอบที่อุณหภูมิ 60 องศา
เซลเซียส เปนเวลา 24 ชั่วโมง เพื่อกำจัดน้ำ เอทานอล และ THF กอนนำไปสกัดในขั้นตอไป 

(9) ทำการสกัดเชนเดียวกับการสังเคราะหเฮกซะโกนอลมีโซพอรัสซิลิกา 
3.4.1.3. การสังเคราะหเฮกซะโกนอลมีโซพอรัสซิลิกาที่ถูกปรับแตงดวยหมูฟงกชันเอมีน (HMS-NH2) 

(1) เตรียม THF 13.34 กรัม และ DDA 3.75 กรัม ผสมรวมกันในขวดแกวพรอมฝาขนาด 250 
มิลลิลิตร กวนดวยเครื่องกวนเปนเวลา 30 นาทีที่อุณหภูมิหอง 

(2) เทน้ำกลั่น 53.05 กรัม ลงในสารละลายที่เตรียมไว กวนดวยเครื่องกวนเปนเวลา 30 นาทีที่
อุณหภูมิหอง 

(3) คอยๆ หยด TEOS 10.50 กรัม ลงในสารละลายที่เตรียมไว กวนดวยเครื่องกวนเปนเวลา 30 
นาทีที่อุณหภูมิหอง 

(4) หยดทรีอะมิโนโพรพิลไตรเมทอกซีซิเลน (APS) 0.490 กรัม ลงในสารละลายที่เตรียม กวนดวย
เครื่องกวนเปนเวลา 30 นาทีที่อุณหภูมิหอง 

(5) นำสารผสมที่เตรียมไดไปบม (ageing) ที่อุณหภูมิ 40 องศาเซลเซียส เปนเวลา 18 ชั่วโมง 
เพ่ือใหเกิดปฏิกิริยาคอนเดนเซชันที่สมบูรณ 

(6) นำสารผสมที่ไดกรองดวยเครื่องกรองสุญญากาศ แลวนำไปอบท่ีอุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียส  
เปนเวลา 24 ชั่วโมง เพ่ือกำจัดน้ำ และ THF กอนนำไปสกัดในขั้นตอไป 

(7) ชั่งผงของแข็งท่ีเตรียมไดจากขอ (6). ปริมาณ 3 กรัม ใสในขวดกนกลมขนาด 250 มิลลิลิตร 
(8) เตรียมเอทานอลบริสุทธิ์ 118.35 กรัม และกรดซัลฟวริก 0.7746 กรัม ผสมรวมกันในขวดกน

กลม จากนั้นสกัดแยกดวยวิธี soxhlet extraction ที่อุณหภูมิ 80 องศาเซลเซียส เปนเวลา 4 
ชั่วโมง 

(9) นำสารผสมที่ไดกรองดวยเครื่องกรองสุญญากาศ แลวลางดวยเอทานอลประมาณ 1,500 
มิลลิลิตร เพื่อกำจัดกรดซัลฟวริก ตรวจสอบความเปนกลางโดยใชกระดาษลิตมัสวัดคา pH 

(10) นำผงของแข็งที่ไดไปอบที่อุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียส เปนเวลา 6 ชั่วโมง เพ่ือกำจัดเอทานอล 
3.4.1.4. การสังเคราะหคอมพอสิตของยางธรรมชาติ/มีโซพอรัสซิลิกาที่ถูกปรับแตงดวยหมูฟงกชันเอมีน 

(NR/HMS-NH2) 
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(1) เตรียมยางธรรมชาติน้ำหนัก 0.5 กรัม โดยตัดเปนชิ้นขนาดความหนาไมเกิน 1 มิลลิเมตร แช
ดวย TEOS ปริมาณ 7 กรัม ในขวดแกวพรอมฝาขนาด 250 มิลลิลิตร เปนเวลา 16 ชั่วโมง 
เพ่ือให TEOS แทรกตัวเขาไปในยางธรรมชาติ (swelling) หลังจากนั้นเท TEOS ออกจากขวด
แกวใหหมด จดบันทึกน้ำหนัก TEOS ที่ถูกดูดซึม 

(2) เท THF 13.38 กรัม ลงในขวดแกวพรอมฝาปดที่มียางธรรมชาติที่เตรียมไว กวนดวยเครื่อง
กวนเปนเวลา 24 ชั่วโมงท่ีอุณหภูมิหอง 

(3) เท DDA 3.75 กรัม ลงในสารละลายที่เตรียมไว กวนดวยเครื่องกวนเปนเวลา 30 นาทีที่
อุณหภูมิหอง 

(4) หยดทรีอะมิโนโพรพิลไตรเมทอกซีซิเลน (APS) 0.490 กรัม ลงในสารละลายที่เตรียม กวนดวย
เครื่องกวนเปนเวลา 30 นาทีที่อุณหภูมิหอง 

(5) เตรียม TEOS โดยมีน้ำหนักเทากับ 10.50 กรัม หักลบดวยน้ำหนัก TEOS ที่ถูกดูดซึม เทลงใน
สารละลายที่เตรียมไว กวนดวยเครื่องกวนเปนเวลา 30 นาทีที่อุณหภูมิหอง 

(6) คอย ๆ หยดน้ำกลั่น 53.05 กรัม ลงในสารละลายที่เตรียมไว กวนดวยเครื่องกวนเปนเวลา 30 
นาทีที่อุณหภูมิหอง 

(7) นำสารผสมที่เตรียมไดในขอที่ (6) ไปบม (ageing) ที่อุณหภูมิ 40 องศาเซลเซียส เปนเวลา 72 
ชั่วโมง เพ่ือใหเกิดปฏิกิริยาคอนเดนเซชันที่สมบูรณ 

(8) เตรียมเอทานอลบริสุทธิ์ปริมาตร 100 มิลลิลิตร แลวใสลงในสารละลายที่เตรียมไว กวนดวย
เครื่องกวนเปนเวลา 30 นาทีที่อุณหภูมิหอง เพ่ือใหเกิดการตกตะกอน 

(9) นำสารผสมที่ไดกรองดวยเครื่องกรองสุญญากาศ จกานั้นนำไปอบที่อุณหภูมิ 60 องศา
เซลเซียส เปนเวลา 24 ชั่วโมง เพื่อกำจัดน้ำ เอทานอล และ THF กอนนำไปสกัดในขั้นตอไป 

(10) ทำการสกัดเชนเดียวกับการสังเคราะหเฮกซะโกนอลมีโซพอรัสซิลิกา 
 

3.4.2. การสรางกราฟความเขมขนมาตรฐาน (calibration curve) สำหรับสารละลายไดโคลฟแนค 
(1) เตรียมสารละลายไดโคลฟแนคท่ีมีความเขมขน 10, 20, 30, 45, และ 50 พีพีเอ็ม โดยใชน้ำ

ปราศจากไอออนเปนตัวทำละลาย 
(2) ใชเครื่อง UV-VIS spectrophotometer ตรวจวัดคาความยาวคลื่นสูงสุด (λmax) ของ

สารละลาย 
ไดโคลฟแนคความเขมขน 50 พีพีเอ็ม ที่เตรียมได 

(3) วัดคาการดูดกลืนแสง (absorbance) ของสารละลายไดโคลฟแนคท่ีความเขมขนตาง ๆ โดย
ใชความยาวคลื่นที่วัดไดในขอ (2) 

(4) สรางกราฟความสัมพันธระหวางคาการดูดกลืนแสงกับความเขมขนของสารละลายไดโคล
ฟแนค 

 
3.4.3. การบรรจุไดโคฟแนคบนตัวนำสงยาดวยวิธีอิมเพรคเนชัน 

(1) นำตัวนำสงยาที่เตรียมไดในขอ 3.4.1. ปริมาณ 0.5 กรัมไปอบท่ีอุณหภูมิ 120 องศาเซลเซียส  
เปนเวลา 2 ชั่วโมง เพ่ือกำจัดความชื้น และตัวทำละลายอินทรียที่ตกคาง 

(2) หาปริมาณการบรรจุสารละลายสูงสุด โดยนำเอทานอลบริสุทธ ซึ่งใชเปนตัวทำละลายไดโคล
ฟแนค 
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หยดลงบนตัวนำสงยาจนกระทั่งตัวนำสงยาไมสามารถดูดซึมสารละลายไดอีก จดบันทึกปริมาณ 
การดูดซึง และคำนวณหาปริมาณบรรจุที่เหมาะสม ทั้งนี้สำหรับการทดลองนี้คือ 2 มิลลิลิตร 

(3) เตรียมสารละลายไดโคฟแนคความเขมขน 50 พีพีเอ็มตอเอทานอลบริสุทธิ์ 1 มิลลิลิตร กวน
ดวยเครื่องกวนเปนเวลา 15 นาทีที่อุณหภูมิหอง 

(4) หยดสารละลายที่เตรียมไดลงบนตัวนำสงยา ปริมาณ 2 มิลลิลิตร คลุกดวยชอนตักสาร จากนั้น
คลุมดวยฟลมพลาสติกหออาหารเปนเวลา 15 นาที 

(5) นำฟลมพลาสติกหออาหารออกและนำไปอบที่อุณหภูมิ 55 องศาเซลเซียส เปนเวลา 2 ชั่วโมง 
จนกระท่ังตัวทำละลายระเหยหมด  
 

3.4.4. การปลดปลอยไดโคลฟแนคออกจากตัวนำสงยา 
3.4.4.1. การปลดปลอยไดโคลฟแนคออกจากตัวนำสง NR/HMS ที่ pH 1.0 ในภาวะเลียนแบบกระเพาะ

อาหาร 
(1) เตรียมสารละลาย pH 1.0 ปริมาตร 1 ลิตร จากสารละลายกรด HCl เขมขนปริมาตร 6.25 

มิลลิลิตร ปรับปริมาตรดวยน้ำปราศจากไอออนและตรวจสอบ pH ดวยเครื่อง pH meter 
(2) นำสารละลายที่เตรียมไดปริมาตร 180 มิลลิลิตร ใสในขวดลูกชมพู และแชในอางน้ำควบคุม

อุณหภูมิแบบเขยาไดที่อุณหภูมิคงที่ที่ 37 องศาเซลเซียส และความเร็วรอบการหมุน 100 รอบ
ตอนาที  

(3) นำตัวนำสงยา NR/HMS ที่บรรจุไดโคลฟแนคแลวจากขอ 3.4.3 ใสลงในสารละลายที่เตรียมไว 
และจับเวลาทันทีเมื่อเทตัวนำสงยาลงในสารละลาย 

(4) เก็บสารละลายปริมาตร 5 มิลลิลิตร ทุก ๆ  30 นาที เปนเวลา 4 ชั่วโมง โดยใชไซริงค และกรอง
สารละลายผานไซริงคฟลเตอรลงในขวดแกวขนาด 25 มิลลิลิตร 

(5) นำสารละลายที่เก็บไดในขอที่ (4) ไปตรวจวัดหาคาการดูดกลืนแสงดวยเครื่อง UV-VIS 
spectrophotometer และหาความเขมขนของสารละลายดวย calibration curve ที่เตรียม
ไดในขอ 3.4.2 

3.4.4.2. การปลดปลอยไดโคลฟแนคออกจากตัวนำสง NR/HMS ที่ pH 6.8 ในภาวะเลียนแบบลำไสเล็ก 
(1) เตรียมสารละลายบัฟเฟอร pH 6.8 ปริมาตร 1 ลิตร จากสารละลายกรด HCl เขมขนปริมาตร 

6.25 มิลลิลิตร และโซเดียมฟอสเฟตไตรเบสิกโดเดคาไฮเดรตปริมาณ 15 กรัม ปรับปริมาตร
ดวยน้ำปราศจากไอออน และตรวจสอบ pH ดวยเครื่องวัดกรดดาง 

(2) ทำการทดลองเชนเดียวกันกับที่ pH 1.0 
 
 

3.4.4.3. การปลดปลอยไดโคลฟแนคออกจากตัวนำสงยาในภาวะจำลองระบบยอยอาหารของมนุษย 
(1)  เตรียมสารละลาย pH 1.0 ปริมาตร 1 ลิตร จากสารละลายกรด HCl เขมขนปริมาตร 6.25 

มิลลิลิตร ปรับปริมาตรดวยน้ำปราศจาก และตรวจสอบ pH ดวยเครื่อง pH meter 
(2) นำสารละลายที่เตรียมไดปริมาตร 180 มิลลิลิตร ใสในขวดลูกชมพู และแชในอางน้ำควบคุม

อุณหภูมิแบบเขยาไดที่อุณหภูมิคงที่ที่ 37 องศาเซลเซียส และความเร็วรอบการหมุน 100 รอบ
ตอนาที 
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(3) นำตัวนำสงยาที่บรรจุไดโคลฟแนคแลวจากขอ 3.6. ใสลงในสารละลายที่เตรียมไว และจบั
เวลาทันทีเมื่อเทตัวนำสงยาลงในสารละลาย 

(4) เก็บสารละลายปริมาตร 5 มิลลิลิตร ทุก ๆ  30 นาที เปนเวลา 2 ชั่วโมง โดยใชไซริงค และกรอง
สารละลายผานไซริงคฟลเตอรลงในขวดแกวขนาด 25 มิลลิลิตร 

(5) เตรียมสารละลายโซเดียมฟอสเฟตไตรเบสิกโดเดคาไฮเดรตโดยใชโซเดียมฟอสเฟตไตรเบสิก
โดเดคาไฮเดรตปริมาณ 2.5 กรัม ละลายในน้ำปราศจากไอออนปริมาตร 20 มิลลิลิตร 

(6) ปรับ pH ของสารละลายในขอ (4) เปน 6.8 โดยเติมสารละลายโซเดียมฟอสเฟตไตรเบสิกโดเดคาไฮ
เดรตที่เตรียมจากขอ (5) ลงไปหลังจากเก็บตัวอยางครบ 2 ชั่วโมง 

(7) เก็บสารละลายปริมาตร 5 มิลลิลิตร ทุก ๆ  30 นาที เปนเวลา 4 ชั่วโมง โดยใชไซริงค และกรอง
สารละลายผานไซริงคฟลเตอรลงในขวดแกวขนาด 25 มิลลิลิตร 

(8) นำสารละลายที่เก็บไดในขอที่ (4) และ (7) ไปตรวจวัดหาคาการดูดกลืนแสงดวยเครื่อง UV-
VIS spectrophotometer และหาความเขมขนของสารละลายดวย calibration curve ที่
เตรียมไดในขอ 3.4.2 
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บทที่ 4 
ผลการดําเนินการวิจัย 

4.1. สมบัติทางเคมีกายภาพของตัวนําสงยากอนบรรจุไดโคลฟแนค 
4.1.1. การวิเคราะหสมบัติโครงสราง 
รูปที ่ 4.1 แสดงรูปแบบ XRD ของตัวนําสงยา HMS, HMS-NH2, NR/HMS และ NR/HMS-NH2 กอน

บรรจุไดโคลฟแนค ซึ่งแสดงความเปนระเบียบของการจัดเรียงโครงสรางรูพรุนและสามารถใชยืนบงบอกความ

แตกตางของแตละโครงสราง  โดย HMS, HMS-NH2, NR/HMS และ NR/HMS-NH2 มีพีค XRD ที่ตําแหนง 2θ 
ในชวง 1-3o ซึ่งเปนลักษณะระนาบเฉพาะของมีโซพอรัสซิลิกาที่มีโครงสรางรูพรุนคลายรูหนอน (wormhole-
like porous structure)[13,14] สําหรับ NR/HMS ตําแหนงของพีค XRD เลื่อนไปที่ตําแหนง 2θ ตํ่ากวา HMS 
บงชี้ถึงขนาดหนวยเซลล (unit cell, a0) ที่กวางกวาดังแสดงในตารางที่ 4.1 ผลการวิเคราะหนี้เปนการยืนยันวา
ยางธรรมชาติแทรกตัวอยูในโครงสรางเฮกซะโกนอลของ HMS จึงทําใหความหนาของผนังรูพรุน (WT) เพิ่มข้ึน 
การมีอยูของยางธรรมชาติยังสงผลตอการจัดเรียงตัวแบบเฮกซะโกนอล ดังจะเห็นไดจากความเขมของพีคลดลงลง 

และผลจากการปรับแตงพื้นผิวดวยฟงกชันหมูเอมีนดวยการเติมทรีอะมิโนโพรพิลไตรเมทอกซีซิเลน (APS) ทําให
ความหนาของผนังรูพรุนเพิ ่มขึ ้นเชนกันทําใหตําแหนงของพีค XRD เลื ่อนไปตําแหนงที ่ตํ ่ากวา HMS และ 
NR/HMS บริสุทธ ดังนั้นผลการวิเคราะหนี้สามารถยืนยันวายางธรรมชาติและหมูฟงกชันเอมีนถูกบรรจุในตัว
นําสงทั้งสองชนิด จึงทําใหเกิดการรบกวนของสัญญาณ XRD 
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รูปที่ 4.1 รูปแบบ XRD ของ (a) HMS, (b) HMS-NH2, (c) NR/HMS และ (d) NR/HMS-NH2 
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