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บทคัดยอ 
 ปจจุบันการพัฒนาระบบนําสงยากําลังไดรับความสนใจอยางตอเนื่อง แนวความคิดเกี่ยวกับการยึดติดเยื่อเมือก
ไดรับความสนใจมากขึ้นในชวงสองทศวรรษที่ผานมา และเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบยาที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
พอลิเมอรยึดติดเยื่อเมือกรุนแรกยึดติดกับเยื่อเมือกอยางไมจําเพาะเจาะจงและยึดติดไดไมยาวนาน เน่ืองจากโดยทั่วไป
พันธะเคมีระหวางพอลิเมอรกับเยื่อเมือกหรือพื้นผิวเนื้อเยื่อมักไมใชพันธะโควาเลนท อยางไรก็ตามพอลิเมอรยึดติดเยื่อ
เมือกรุนใหม มีความสามารถในการสรางพันธะโควาเลนท หรือพันธะไดซัลไฟดกับเยื่อเมือก ไทโอเมอรเปนพอลิเมอรยึดติด
เยื่อเมือกประเภทหน่ึงซ่ึงมีการเติมหมูไทออล (SH) เขาไปในสายพอลิเมอร ซ่ึงหมูไทออลน้ีสามารถเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชัน
กับกรดอะมิโนซิสเทอีน (cysteine) ที่เปนองคประกอบในเยื่อเมือกเกิดเปนพันธะไดซัลไฟด จึงมีผลทําใหไทโอเมอรมี
คุณสมบัติในการยึดติดเยื่อเมือกที่ดีกวาพอลิเมอรทั่วไป นอกจากน้ันคุณสมบัติในการดึงนํ้าเขาสูพอลิเมอรและการยับยั้ง
เอนไซมบางชนิดซ่ึงชวยลดการทําลายยาหรือโปรตีนที่นําสงและผลตอการเปดของ tight junction จึงทําใหไทโอเมอรมีผล
อยางมากในการเพิ่มการซึมผานของยาตางๆ ผานเยื่อเมือก ดวยเหตุผลดังกลาวมาแลวน้ี ไทโอเมอรจึงเปนพอลิเมอร
ทางเลือกที่มีศักยภาพในการนําสงยาผานเยื่อเมือกที่บริเวณตาง ๆ ไดแก กระพุงแกม เยื่อบุตา ชองคลอด เยื่อบุชองจมูก 
และทางเดินอาหาร เปนตน  
 

คําสําคัญ : ไทโอเมอร, พอลิเมอรยึดติดเยื่อเมือก, เยื่อเมือก, การนําสงยา  
 

Abstract 
  Recently, considerable attention has been focused on the development of alternative drug delivery 
systems. The concept of mucoadhesion has gained growing interest in pharmaceutical technology over the past 
two decades and may provide opportunities for novel or highly efficient dosage forms. The first generation of 
mucoadhesive polymers adheres to the mucus non-specifically, and suffers short retention times. The chemical 
interactions between mucoadhesive polymers and the mucus or tissue surfaces are generally non-covalent in 
nature. However, newer polymers are capable of forming covalent bonds with the mucus and the underlying cell 
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layers, and hence, exhibit improved chemical interactions. A new generation of mucoadhesive polymers is 
thiolated polymer, these novel polymers are efficient to form covalent bonds or disulfide bonds. Thiomers are 
mucoadhesive basic polymers, having a property thiol bearing side chains. In thiol or disulfide reactions having 
an oxidation process in which disulfide bonds are formed between polymers and cysteine-rich subdomains of 
mucus glycoproteins. Because of this property they exhibit higher mucoadhesive properties than the 
corresponding unthiolated polymers. Furthermore, the thiomer-type mucoadhesive polymers have also been 
attributed to their ability to open up the tight junctions by absorbing the water from the epithelial cells and 
inhibiting enzymes which degrade the drugs or protein drugs in the delivery system. Their capabilities in the 
opening of tight junction make them potential for increasing mucus membrane permeability of various drugs. 
Thus, thiomers are alternative polymers which have the potential in transmucosal drug delivery that may be 
applicable in various fields of drug delivery, for example, buccal, ophthalmic, vaginal, nasal, and gastrointestinal 
drug deliveries. 
 

Keyword: thiomer, mucoadhesive polymer, mucosal membrane, drug delivery  
 

บทนํา 
  แนวความคิดเกี่ยวกับการยึดติดเยื่อเมือกได
ริเร่ิมคร้ังแรกในป ค.ศ. 1980 จากการคนพบของนักวิจัย
ซ่ึงพยายามหาแนวทางในการปรับปรุงคุณสมบัติการยึด
ติดเยื่อเมือกของพอลิเมอรโดยวิธีตางๆ อาทิ การใชพอลิ
เอทิลีนไกลคอล (polyethylene glycol, PEG) ในการเปน
ตัวสงเสริมการยึดติดของไฮโดรเจล1 การพัฒนาพอลิ
เมอรที่ มี คุณสม บัติยึดติด เยื่ อเมือกโดยกา รควบ คู 
(polymer adhesion conjugate)2,3 เปนตน ตั้งแตน้ันมา
แนวความคิดเกี่ยวกับการยึดติดเยื่อเมือกน้ี จึงไดรับ
ความสนใจมากขึ้นจากนักวิจัยทั่วโลก ประโยชนของ
ระบบนําสงยาแบบยึดติดเยื่อเมือกเม่ือเร่ิมแรกพบวา 
เปนระบบที่ มีศักยภาพในการเพิ่มระยะเวลาในการ
ปลดปลอยยาที่บริเวณดูดซึม    และชวยใหระบบนําสง
ยาสัมผัสใกลชิดกับเยื่อเมือก ที่เปนตัวขวางกั้นในการ
นําสงยาผานเยื่อเมือก จึงทําใหความเขมขนของยา ณ 
บริเวณดูดซึมสูงขึ้น สงผลใหเพิ่มอัตราและปริมาณการ
ดูดซึมของยา โดยมีความคาดหวังที่จะชวยเพิ่มชีวประ
สิทธิผลของยาที่ดูดซึมไดนอย เชน ยาประเภทเพปไทด
หรือโปรตีน แตไดมีการคนพบในภายหลังวาพอลิเมอร
ยึดติดบางชนิดสามารถชวยเพิ่มการซึมผานของยาหรือ
เพปไทด (peptide) ผานเน้ือเยื่อบุผิวทางชองวางระหวาง

เซลล (paracellular pathway) โดยการทําใหเกิดชองวาง
ระหวางเซลล นอกจากนี้พบวาพอลิเมอรยึดติดเยื่อเมือก
บางชนิดมีความสามารถในการยั้บยั้งเอนไซมบางชนิดได
อีกดวย 
  โดยทั่วไปพอลิเมอรยึดติดเยื่อเมือกสามารถ
แบงออกไดเปน พอลิเมอรยึดติดเยื่อเมือกรุนแรก (first 
generation mucoadhesive polymer)   และพอลิเมอร
ยึ ด ติ ด เยื่ อ เมื อ ก รุ นที่ ส อ ง      (second generation 
mucoadhesive   polymer)4   ซึ่งพอลิเมอรยึดติดเยื่อ
เมือกรุนแรกน้ันมีความสามารถในการยึดติดกับเยื่อเมือก
ไดอยางไมจําเพาะเจาะจง และมักยึดติดไดในระยะเวลา
ไมยาวนานเพียงพอ เน่ืองจากแรงยึดติดที่เกิดขึ้นระหวาง
พอลิเมอรกับเยื่อเมือกน้ันมักเปนแรงยึดติดที่ไมใชพันธะ
โควาเลนท  จึงใหแรงยึดติดที่ออน และอาจไมมีศักยภาพ
เพียงพอในการนําสงยาแบบเฉพาะที่ สวนพอลิเมอรยึด
ติดเยื่อเมือกรุนใหมนั้นมีประสิทธิภาพในการยึดติดกับ
เยื่อเมือกไดดีกวา เน่ืองจากมีความสามารถในการสราง
พันธะโควาเลนทกับเยื่อเมือก รวมทั้งบางตัวมีคุณสมบัติ
ในการยับยั้งเอนไซมบางชนิด และมีคุณสมบัติจําเพาะ
กับเนื้อเยื่อบุผิวบางตําแหนง สงผลใหพอลิเมอรยึดติด
เยื่อเมือกรุนใหมนี้มีศักยภาพมากขึ้นในการนําสงยาผาน
เยื่อบุเมือกทั้ งแบบเฉพาะที่และแบบใหทั่ วรา งกาย 
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โดยทั่วไปพอลิเมอรยึดติดเยื่อเมือกรุนใหมหรือรุนที่สอง
น้ันสามารถจําแนกออกเปน 3 กลุม ใหญ ๆ ไดแก 
thiolated mucuadhesive polymer (ไทโอเมอร), lectin-
mediated bioadhesive polymes และ bacterial 
adhesion แต ในบ ทควา ม น้ี จ ะขอกล า วถึ ง เ ฉพา ะ 
thiolated mucuadhesive polymer หรือที่ เ รียกวา  
“ไทโอเมอร” เพียงเทาน้ัน 
 

ไทโอเมอรคืออะไร 

 ไทโอเมอร เปนพอลิ เมอรยึ ดติด เยื่อ เมือก
ประเภทหน่ึงซ่ึงมีการเติมหมูไทออล (-SH) เขาไปภายใน
สายของพอลิเมอร ซ่ึงโดยทั่วไปแลวหมูไทออลนี้สามารถ
เกิดออกซิเดชันกับกรดอะมิโนซิสเทอีน (cysteine) ที่เปน
องคประกอบในเยื่อเมือกเกิดเปนพันธะไดซัลไฟด5 ดัง
ภาพ ที่ 1 สงผลใหเพิ่มคุณสมบัติในการยึดติดเยื่อเมือก
ของพอลิเมอรได 
 
 
 
 

 

 

ภาพที่ 1 (a) ไทโอเมอร (b) กลไกการสรางพันธะไดซัลไฟดระหวางไทโอเมอรและเยื่อเมือก5 
 

กลไกที่เกี่ยวของในการเพ่ิมการยึดติดเยื่อเมือกของ
ไทโอเมอร 

การเพิ่มการยึดติดเยื่อเมือกของไทโอเมอรนั้น 
เปนผลมาจากการสรา งพันธ ะได ซัลไฟดระหว า ง 
ไทโอเมอรกับช้ันเยื่อเมือก ซ่ึงยืนยันโดยผลการทดลอง
จากการศึกษาวิจัยตาง ๆ เชน Leitner และคณะไดศึกษา
การเกิดพันธะไดซัลไฟดระหวางไทโอเมอรกับชั้นเยื่อ
เมือก โดยใชวิธีที่แตกตางกัน 4 วิธี คือ วิทยากระแส
(rheology), การแพร (diffusion), การซึมผานเจล (gel 
permeation) และการยึดติดเยื่อเมือก (mucoudhesion)5  

นอกจากน้ี  Bernkop-Schnürch และคณะพบวามิวซิน
สามารถยึดติดกับไธออลเลตพอลิอะคริเลตในขณะที่ไม
สามารถยึดติดกับพอลิอะคริเลตได6 

อี ก ก ล ไ ก ห นึ่ ง ที่ เ ป น ไ ป ไ ด ใ น ก า ร เ พิ่ ม
ความสามารถยึดติดเยื่อเมือกของไทโอเมอรน้ัน อยูบน
พื้นฐานของคุณสมบัติ ในการเชื่อมขวาง (in situ 
crosslink) ของไทโอเมอรในระหวางและหลังจากการเกิด
กระบวนการแทรกซึมผาน (interpenetration) พันธะได
ซัลไฟดจะสรางขึ้นภายในสายของไทโอเมอรเองสงผลให
เกิดเปนสายโซเกาะไวกับชั้นเยื่อเมือก7 ดังรูปที่ 2 
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ภาพท่ี 2 กลไกการเพิ่มการยึดติดเยื่อเมือกโดยการเกิดการเช่ือมขวาง8 

 

คุณสมบัติของไทโอเมอร 
การยึดติดเยื่อเมือก  

    คุณสมบัติในการยึดติดเยื่อเมือกของไทโอเมอร 
ชวยใหระบบนําสงยาสามารถยึดติดอยูในบริเวณที่
ตองการใหยาดูดซึมไดในระยะเวลานานขึ้น ซึ่งจะชวย
เพิ่มความเขมขนของยาบริเวณดูดซึม จึงมีผลผลักดันให
ยาดูดซึมไดมากขึ้น ทั้งน้ี Grabovac และคณะ ไดศึกษา
ถึ ง คุณสมบัติ การยึด ติด เยื่ อ เ มื อกของไทโอ เมอร
เปรียบเทียบกับพอลิเมอรตางๆ พบวา การตรึงหมูไท
ออลไวภายในสายของพอลิเมอร ทําใหคุณสมบัติในการ
ยึดติดเยื่อเมือกดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ9 สําหรับ
การศึกษาโดยใชไทโอเมอรประจุลบนั้น Marschutz และ 
Bernkop-Schnürch พบวา พอลิอะคริลิกแอซิดซิสเทอี
นคอนจูเกต (poly(acrylic acid)-cysteine conjugate) 
หรือไธออลเลตพอลิอะคริเลตผสมกับมิวซินมีความหนืด
เพิ่มขึ้นมากกวา 10 เทาเม่ือเปรียบเทียบกับพอลิอะคริ
เลตผสมกับมิวซิน10 ซ่ึงสัมพันธโดยตรงกับแรงอันตร
กิริยาระหวางพอลิเมอรกับเยื่อเมือกและบงบอกถึง
คุณสมบัติการยึดติดเยื่อเมือกของพอลิเมอรที่เพิ่มขึ้น 
นอกจากนี้ไธออลเลตพอลิอะคริเลตมีผลเพิ่มคุณสมบัติใน

การยึดติดเยื่อเมือกมากกวา 2 เทาและ 20 เทา เมื่อ
ศึกษาโดยวิธี tensile study และ rotating cylinder 
method ตามลําดับ10  ผลจากการศึกษานี้ยังแสดงใหเห็น
วาการตรึงหมูไทออลในสายของพอลิเมอรชวยเพิ่ม
ระยะเวลาที่ไธออลเลตพอลิอะคริเลต เตรียมในรูปไม 
โครพารติ เ คิลยึดติดอยูภายในลําไสเล็กของหมูได
มากกวา 3 เทาเมื่อเปรียบเทียบกับพอลิเมอรที่ไมไดเติม
หมูไทออล11   

  ในกรณีของไทโอเมอรประจุบวกน้ัน ตัวอยางที่
นาสนใจคือ ไคโตซานไทโอบิวทิลอะมิดีนคอนจูเกต 
(chitosan–thiobutylamidine conjugate) การศึกษาการ
ทดสอบการยึดติดเยื่อเมือกในหลายระบบการทดสอบ 
พบวา ความหนืดของไคโตซานไทโอบิวทิลอะมิดีนคอนจู
เกตเพิ่มขึ้นมากกวา 100 เทา เม่ือเปรียบเทียบกับไคโต
ซาน สวนการทดสอบโดยใช tensile study และ rotating 
cylinder method พบวาการยึดติดเยื่อเมือกของไทโอ
เมอร เพิ่มขึ้น 100 เทา  และ 140 เทาตามลําดับ12, 13 
โดยทั่วไปเม่ือปริมาณหมูไทออลในสายพอลิเมอรมากขึ้น 
สงผลตอความสามารถในการยึดติดเยื่อเมือกที่มากขึ้น
ดวย 
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     นอกจากนี้ไทโอเมอรของไคโตซานมีคุณสมบัติ
ในการยึดติดเยื่อเมือกสูงขึ้นเมื่อคาพีเอชมีคาต่ํา14 ทั้งน้ี
เปนเพราะคุณสมบัติในการแตกตัวของไคโตซานที่มาก
ขึ้นที่พี เอชต่ํ า  สงผลใหหมูฟงกชัน เอมีนซ่ึงเปนหมู
เกี่ยวของในการยึดติดเยื่อเมือกเกิดการแตกตัวเปนประจุ
บวกและจับกับมิวซินซ่ึงมีประจุลบไดดีขึ้นน่ันเอง 

 

การยับยั้งการทํางานของเอนไซม 
      การเกิดการทําลายยากอนการดูดซึมนั้นเปน

สาเหตุหนึ่งในการลดชีวประสิทธิผลของยาโดยเฉพาะยา
ที่เปนเพปไทด หรือโปรตีน นักวิจัยจํานวนมากจึงมุงเนน
ที่จะพัฒนาระบบนําสงยาที่สามารถชวยปองกันการถูก
ทําลายยาจากเอนไซมตางๆ ภายในทางเดินอาหาร ซึ่ง
พบวามีสองแนวทางในการแกปญหาน้ี ซ่ึงก็คือการเติม
สารที่มีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของเอนไซมเขาไปในระบบ
นําสงและการเลือกใชพอลิเมอรที่มีสมบัติยับยั้งการ
ทํางานของเอนไซม 

     มีรายงานเกี่ยวกับสมบัติในการยั้บยั้งเอนไซม 
โปรติเอสที่ลําไสของพอลิเมอรเปนคร้ังแรกในป 1990 
โดย Hutton และคณะ15 พบวาการทําลายอัลบูมินลดลง 
อยางมาก เมื่อเติมคารโบพอล 934พี ลงในสารผสมอัลบู
มินกับโปรติเอส นอกจากน้ี Lueben และคณะ16 พบวา
พอลิคารโบฟล (polycarbophil, PCP) และคารโบพอล 
934 พี เปนสารที่มีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของเอนไซมที่
ยอยโปรตีนเชน ทริปซิน แอลฟา-ไคโมทริปซิน และ คาร
บอกซิเพปทิเดสเอ ไทโอเมอรเปนกลุมของพอลิเมอรที่
จัดอยูในกลุมที่ มีสมบัติในการยับยั้งการทํางานของ
เอนไซมเชนกัน โดยพบวาเม่ือเติมซิสเทอีนเขาไปภายใน
โครงสรางของพอลีคารโบฟล มีผลเพิ่มการยับยั้งเอนไซม
คารบอกซิเพปทิเดสเอและคารบอกซิเพปทิเดสบี อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ17เมื่อเปรียบเทียบผลในการยับยั้ง
เอนไซมของไทโอเมอรกับระบบนําสงยาที่มีการเติมสาร
ยับยั้งการทํางานของเอนไซม พบวาไทโอเมอรใหขอดีที่
เหนือกวา เนื่องจากผลการยับยั้งเอนไซมโดยไทโอเมอร
น้ันมีผลเฉพาะที่ ซ่ึงจะชวยลดอาการขางเคียงที่เกิดจาก
การเพิ่มขึ้นของการทํางานของเอนไซมจากผลของการ

เกิดการควบคุมการทํางานของเอ็นไซมแบบยอนกลับ 
(feedback regulation)18 

 

การเพ่ิมการซึมผาน 
      ในการนําสงยาผานช้ันเยื่อเมือก มักมีการเติม

สารชวยเพิ่มการซึมผานเขาไปในระบบนําสงยา เพื่อชวย
เพิ่มชีวประสิทธิผลของยา โดยเฉพาะในการนําสงยา
ประเภทเพปไทด หรือโปรตีน โดยทั่วไปสารชวยเพิ่มการ
ซึมผานที่ นิยมใชมักเปนสารชวยเพิ่มการซึมผานที่ 
มีน้ํ า ห นัก โมเลกุ ลต่ํ า  เชน   sodium salicylate ห รือ 
medium chain glycerides19 เปนตน หรืออาจเลือกใช
พอลิเมอรที่มีคุณสมบัติในการเพิ่มการซึมผาน  

      มีการศึกษาถึงผลของไทโอเมอรในการชวยเพิ่ม
การซึมผานของสารที่ชอบน้ําหรือยาประเภทเพปไทด
ผานเยื่อบุจมูกวัว20 เยื่อบุกระจกตากระตาย21 และเยื่อบุ
ลําไสแพะ22  พบวาไทโอเมอร หลายชนิด เชน พอลิคาร
โบฟลซิสเทอีน (PCP-Cys)23 คารบอกซีเมทิลเซลลูโลส
ซิสเทอีน (CMC-Cys)24 ไคโตแซนซิสเทอีน (chitosan-
cysteine)25 ไคโตแซน-4-ไทโอบิวทิลเอมิดีน (chitosan-
4-thiobutylamidine)26 และไตรเมทิลไคโตแซนซิสเทอีน 
(TMC-Cys)22 เปนตน มีผลอยางมากในการชวยเพิ่มการ
ซึมผานของยาหรือเพปไทด ซ่ึงกลไกในการชวยเพิ่มการ
ซึมผานสารของไทโอเมอรอาจเปนผลจากการยับยั้งการ
ทํางานของเอนไซมโปรตีนไทโรซีนฟอสฟาเทส (protein 
tyrosine phosphatase, PTP) ซ่ึงมีบทบาทในการเปด
ของ tight junctions โดยการยับยั้งการทํางานของ PTP 
น้ัน สงผลใหเกิดการเปดออกของ tight junctions และ
เพิ่มการซึมผานของสารผานทางชองวางระหวางเซลล 
นอกจากนี้ยังเปนผลจากคุณสมบัติในการดึงนํ้าจากเซลล
ของไทโอเมอร สงผลใหเซลล เยื่อบุเหี่ยวลงจึงเพิ่ม
ชองวางระหวางเซลลได 

      กา รเพิ่ มการซึมผ า นของสารโดยผลของ 
ไทโอเมอรน้ันใหขอดีที่เหนือกวาการเติมสารชวยเพิ่มการ
ซึมผานเขาไปในระบบนําสงยา เน่ืองจากไทโอเมอร
สามารถยึดติดกับเยื่อเมือกไดยาวนานจึงสงผลใหการ
เพิ่มการซึมผานน้ันยาวนานดวย นอกจากนี้ยังมีความ
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เปนพิษต่ําและไมดูดซึมเขาสูรางกาย เน่ืองจากโมเลกุลมี
ขนาดใหญ25   

 
การประยุกตใชไทโอเมอรในการนําสงยา 

พอลิ เมอรที่มี คุณสมบัติยึดติดเยื่อเมือกได
รวมทั้งไทโอเมอรน้ัน มีการนํามาประยุกตใชในการนําสง
ยาเพื่อหวังผลออกฤทธิ์เฉพาะที่และออกฤทธิ์ทั่วรางกาย 
โดยการประยุกต ใช ไทโอเมอร ในการนํา สงยาและ
ตําแหนงที่มักเปนเปาหมายในการปลดปลอยยาจากไท
โอเมอรน้ันมีดังน้ี 

 

1. การนําสงยาทางเยื่อบุกระพุงแกม (buccal drug 
delivery)  
   การนําสงยาทางเยื่อบุกระพุงแกมน้ันใหขอดีหลาย

ประการ อาทิ เปนตําแหนงที่เขาถึงงาย ผลของเอนไซม
ในการทําลายยานอย และสามารถหยุดการดูดซึมยาได
งายเม่ือเกิดพิษจากการใชยา  โดยนําระบบนําสงออก
จากตําแหนงนําสง จึงเปนวิธกีารนําสงยาที่ปลอดภัยและ
งาย27 นอกจากน้ีระบบนําสงยาทางเยื่อบุชองปากนี้ผูปวย
ใหความรวมมือที่ดีในการใชยา การระคายเคืองต่ํา ใช
ระยะเวลาในการออกฤทธิ์สั้น เนื่องจากเปนบริเวณที่มี
หลอดเลือดมากและที่สําคัญคือ ชวยลดการทําลายยา
โดยเมตาบอลิซึมที่ตับ (first pass metabolism) 28 

 

2. การนําสงยาทางเยื่อบุตา (ophthalmic plications) 
    การนําสงยาทางตาสามารถทําไดโดยใชรูปแบบ

ยาที่หลากหลาย เชน ยาหยอดตา เจล ขี้ผ้ึงปายตา เปน
ตน29-30  อีกรูปแบบที่นาสนใจคือ in situ gel ซ่ึงสามารถ
เปลี่ยนสถานะจากของเหลวที่งายตอการใชเปนเจลที่มี
ความหนืดมากขึ้นหลังจากใหเขาสูชองตา และยึดติดกับ
เยื่อบุตาดีขึ้น ปจจัยหน่ึงที่มีผลตอประสิทธิผลของระบบ
นําสงยาที่ตา คือกลไกการกําจัดสารออกของดวงตา เชน 
การหลั่งนํ้าตาที่มากเกิน อาจมีผลตอการยึดติดของพอลิ
เมอร ทําใหการนําสงยาทางเยื่อบุตามีคาชีวประสิทธิผล
คอนขางต่ํา31 และตองใหยาหลายคร้ัง และมีผลทําให
ความรวมมือในการใชยาของผูปวยลดลง 

 
 

3. การนําสงยาทางชองคลอด (vaginal drug 
delivery systems) 
      การนําสงยาทางชองคลอดมีขอดีหลายประการ 

เชน หลีกเลี่ยงการถูกทําลายของยาโดยเมตาบอลิซึมที่
ตับ ลดอุบัติการณของอาการขางเคียงตอทางเดินอาหาร 
เปนชองทางการใหยาที่ไมทําใหเจ็บ ไมทําลายเน้ือเยื่อ
หรือติดเชื้อซ่ึงพบไดบอยในการใหยาในรูปแบบฉีด 32  
การนําสงยาทางชองคลอดเปนชองทางหน่ึงในการนําสง
ยาแบบทั้งเฉพาะที่และแบบทั่วรางกาย เน่ืองจากมีพื้นที่
ผิวสูงและมีเลือดมาหลอเลี้ยงมาก รวมทั้งมีการซึมผาน
สูง แตขอเ สียก็ คือระบบนําสงอาจคงอยู ไดไมนาน 
เน่ืองจากการหลั่งสารคัดหลั่งของชองคลอด ซึ่งเปน
ปญหาสําคัญในการนําสงยา  33 แตอยางไรก็ตามพบวา 
การยึดติดของระบบนําสงยาในชองคลอดนั้นยาวนาน
กวาบริเวณอื่น เชน ทวารหนัก หรือ เยื่อบุลําไส เปนตน 
ปจจัยสําคัญอีกอยางที่ควรคํานึงถึงคือ การเปลี่ยนแปลง
ของเยื่อบุผิวชองคลอดในชวงมีประจําเดือนและหลังมี
ประจําเดือน34 สําหรับปจจัยที่มีผลตอการยอมรับและ
ความรวมมือในการใชยา คือ ความงายในการใช กลิ่น 
และสขีองระบบนําสงยา35  

 

4. การนําสงยาทางจมูก (nasal application) 
       เมื่อพิจารณาจากจุลศาสตรกายวิภาคของ

เน้ือเยื่อแลว เยื่อบุชองจมูกเปนชองทางที่นาสนใจในการ
นําสงยาเพื่อใหออกฤทธิ์ทั่วรางกาย พื้นที่ผิวโดยเฉลี่ย
ของเยื่อบุชองจมูกของมนุษยมีคาประมาณ 150-180 ตร.
ซม.36 ซึ่งครอบคลุมดวยเสนเลือดอยางหนาแนน จึงเปน
บริเวณที่ใหการดูดซึมที่ดี37 นอกจากน้ียังงายตอการใช
และหลีกเลี่ยงการถูกทําลายของยาที่ตับอีกดวย แต
อยางไรก็ตามขอเสียของการนําสงยาทางชองจมูกคือ 
การกําจัดสารออกโดยกลไกของจมูกเองซ่ึงเกิดอยาง
รวดเร็ว จึงสงผลตอระบบที่ตองการใหออกฤทธิ์นาน 
นอกจากน้ียังตองคํานึงถึงการระคายเคืองตอเน้ือเยื่อ
โพรงจมูก การซึมผานที่ต่ําของสารโมเลกุลใหญผานชั้น
เยื่อบุจมูก และการถูกทําลายโดยเอนไซมในเยื่อบุโพรง
จมูกซ่ึงอาจสงผลตอประสิทธภิาพในการนําสงยาทางเยื่อ
บุชองจมูก38 
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5. การนําสงยาทางทางเดินอาหาร (GI tract drug 
delivery) 
     เปาหมายของไทโอเมอรในการนําสงยาทาง

ทางเดินอาหาร คือการเพิ่มระยะเวลาในการดูดซึมของยา 
ณ บริเวณดูดซึม และการเพิ่มการซึมผาน นอกจากน้ียัง
หวังผลของไทโอเมอรในการยับยั้ งการทํางานของ
เอนไซมที่มาทําลายยา Krauland และคณะไดศึกษาการ
ใชยาเม็ดไทโอเลทไคโตซานในการนําสงอินซูลิน พบวา
สามารถชวยลดระดับนํ้าตาลในเลือดของหนูไดมากกวา
พอลิเมอรที่ไมมีการดัดแปรโครงสราง ซ่ึงเปนผลมาจาก
ผลยับยั้งการทํางานของเอนไซมของไคโตซานและหมูไท
ออล การเพิ่มการซึมผานของระบบนําสง และการยึดติด
เยื่อเมือกของระบบนําสงที่ดี39 แมวาการใชไทโอเมอรจะ
ชวยเพิ่มการยึดติดเยื่อเมือก การเพิ่มการซึมผาน และ
ยับยั้งการทํางานของเอนไซมที่ทําลายยา อยางไรก็ตาม
การบีบตัวของทางเดินอาหาร การเปลี่ยนแปลงเซลลเยื่อ

บุทางเดินอาหารที่เกิดขึ้นตลอดเวลา อาจจํากัดผลดี
ตางๆดังกลาวของไทโอเมอรในการนําสงยาทางทางเดิน
อาหาร40 

 

สรุป 
        ไทโอเมอร เปนพอลิ เมอร ยึดติด เยื่อ เมือก 
ประเภทหน่ึง ที่มีการเติมหมูไทออลเขาไปในสายพอลิ
เมอร ซึ่งหมูไทออลนี้สามารถเกิดการออกซิเดชันกับ
กรดอะมิโนซิสเทอีนที่เปนองคประกอบในเยื่อเมือกเกิด
เปนพันธะไดซัลไฟด ดวยคุณสมบัตินี้เองจึงทําใหไทโอ
เมอรมีคุณสมบัติในการยึดติดเยื่อเมือกที่ดีกวาพอลิเมอร
ทั่วไป คุณสมบัติในการดึงนํ้าเขาสูพอลิเมอรและการ
ยับยั้งเอนไซมบางชนิด จึงทําใหไทโอเมอรมีประโยชนใน
การเพิ่มการซึมผานของยาตางๆ ผานเยื่อเมือก และ
สามารถนําไปประยุกตใชในการนําสงยาผานเยื่อเมือก
ตางๆ 
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