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 โครงการพเิศษนี้มวีัตถุประสงคเพื่อพัฒนาสูตรตํารับน้ํายาบวนปาก aminocaproic acid 
เพื่อใชในการหยุดเลือดออกในชองปาก จากการทาํหัตถการชนิด invasive ในผูปวยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดที่รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด การศึกษานี้แบงออกไดเปน 2 สวนไดแก การ
พัฒนาสูตรตํารับและการทดสอบความคงตัวของสูตรตํารับ การพฒันาสูตรตํารับน้ํายาบวนปาก
เร่ิมจากการเตรียมสารละลายพืน้ที่มีคุณสมบัติทางกายภาพที่ดีไดแก การมีคาความเปนกรดดาง
ของตํารับอยูระหวาง 5.0 - 9.5 และสารละลายพื้นสามารถละลายตัวยา aminocaproic acid ให
ไดสารละลายใสที่ความเขมขน 5% จากการพัฒนาสตูรตํารับพบวา ม ี 3 สูตรตํารับที่แสดง
คุณสมบัติทางกายภาพที่ดี จึงนาํสูตรตํารับดังกลาวมา ศึกษาความคงตัวทางเคมีโดยการวิเคราะห
หาปริมาณ aminocaproic acid ในสูตรตํารับที่เวลา 0 วนั 7 วัน 14 วนั และ 30 วนั ผลการวจิัย
พบวาทัง้ 3 สูตรตํารับมีความคงตัวดีภายในเวลา 14 วนั โดยมีปริมาณยาอยูในชวง 95.0%-
115.0% โดยสรุปตํารับน้ํายาบวนปากที่เตรียมไดจากงานวิจัยนี้มีความเปนไปไดที่จะนาํไปพัฒนา
ตอไป โดยแนวทางหลักในการพัฒนาคอื การเพิ่มความคงตวัทางเคมีของตํารับ ซึ่งอาจเปน
ประโยชนตอการนําสูตรตํารับดังกลาวไปใชในผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่รับประทานยาตาน
การแข็งตัวของเลือดในทางทันตกรรมชนดิ invasive ตอไป 
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Abtract 
Formulation of aminocaproic acid mouthwash solution 

 for hemostasis in oral cavity 
 
Panatporn Iamsiri, Pornvimon Chitratanasopon 
Project advisor : Doungdaw Chantasart , Surakit Nathisuwan 
Department of Pharmacy, Faculty of Pharmacy, Mahidol university 
Keyword : aminocaproic acid, mouthwash solution, hemostasis in oral cavity 
 
 This project was aimed to develop the formulation of aminocaproic acid 
mouthwash solution for hemostasis in oral cavity for invasive dental procedure among 
patients requiring long-term anti-coagulation therapy. There are two steps in this study 
including formulation of 5% aminocaproic acid solution and evaluation of its stability. 
Initially, base solution was first developed to meet optimal physical properties including 
having a pH of 5.0 – 9.5 and capacity to dissolve adequate amount of aminocaproic 
acid.  From the initial phase, 3 formulations of aminocaproic acid mouthwash solution 
showed adequate physical properties and therefore were further evaluated for their 
chemical stability. The stability evaluation phase was performed using quantitative 
analysis at 0, 7, 14 and 30 days after being freshly prepared. The results showed that all 
3 preparations were stable within 14 days since the quantity of aminocaproic acid were 
maintained between 95.0%-115.0% during this period. In conclusion, the developed 
formulations of aminocaproic acid mouthwash solution have a potential for further 
development with the focus on improving its long-term chemical stability. With improved 
stability, the formulation may be of benefit in promoting hemostasis from invasive dental 
procedure in patients requiring long-term anticoagulation therapy.  
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บทนํา 
 

 โรคหัวใจและหลอดเลือดนบัเปนปญหาสาธารณสุขสําคัญของโลกในศตวรรษปจจุบัน
เนื่องจากเปนสาเหตุการตายอันดับหนึง่ของประชากรโลก สําหรับประเทศไทย โรคหัวใจและหลอด
เลือดจัดเปนหนึ่งในสามอนัดับแรกของสาเหตุการตายมานานกวา 20 ป สวนหนึ่งอาจเนื่องมาจาก
การดําเนินชวีติที่เปลี่ยนแปลงเปนสงัคมเมืองมากขึ้น ทําใหมีความชุกของปจจัยเสี่ยงตางๆมากขึ้น 
เชน การบริโภคยาสูบที่เพิม่ข้ึน การออกกําลังกายที่ลดลง การบริโภคเกิน และบริโภคอาหารทีไ่ม
เหมาะสม เปนตน 
 ยาตานการแข็งตัวของเลือด จัดเปนยาทีม่ีบทบาทสาํคัญในการรักษาโรคหัวใจและหลอด
เลือด โดยเฉพาะอยางยิง่ ในผูปวยที่มีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ โรคหลอดเลือดดําอุดตัน ที่ขาและ
ปอด ผูปวยที่มีล้ินหวัใจเทยีมชนิดโลหะ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปนตน โดยที่ยาตานการ
แข็งตัวของเลอืดชนิดกินที่มใีชในประเทศไทยมีเพียงชนดิเดียว คือยา warfarin โดยการรับประทาน
ยานี้ควรรับประทานอยางตอเนื่อง มิฉะนัน้แลวจะกอใหเกิดโรคแทรกซอน เชน หลอดเลือดอุดตัน 
stroke หรืออัมพาตขึ้นได โดยอาการขางเคียงที่สําคัญของยานี้ไดแก ภาวะเลือดออก  อยางไรก็
ตาม ในบางสถานการณ ผูปวยที่ใชยา warfarin อาจตองหยุดทานยาชั่วคราวเชน เมื่อไดรับการทํา
ทันตกรรมชนดิ invasive เนื่องจากหากไมหยุดยา อาจทาํใหผูปวยเสียเลือดมากและทาํใหแผล
หายชา ซึง่ในทันตกรรมปฏบัิติทั่วไป มักใหผูปวยหยุดยาเปนเวลาประมาณ 5-7 วัน อยางไรก็ตาม 
แนวทางปฏิบัติดังกลาว จะเพิ่มความเสี่ยงจากการเกิดกอนเลือดอุดตันในผูปวยได และทําให
เกิดผลเสียตอผูปวยอยางรนุแรง ปญหาดังกลาวนี้สามารถแกไขไดโดยใหผูปวยสามารถทํา 
ทันตกรรมชนดิ invasive ไดโดยไมตองหยุดยาหรืออาจลดจํานวนวันในการหยุดยาลง โดยการใช
น้ํายาบวนปากที่ผสมตัวยา antifibrinolytic agent เพื่อสงเสริมใหเลือดหยุดไหลเฉพาะที่ในชอง
ปาก โดยไมไปกระทบกับระบบอ่ืนๆ ของรางกาย 
 ดวยเหตุดังกลาว จงึมีแนวคดิที่จะพฒันาตํารับน้ํายาบวนปาก aminocaproic acid เพื่อ
เปนทางเลือกใหมในการนาํไปใชในทางทนัตกรรมตอไป 
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ทบทวนวรรณกรรม 
  

โรคหัวใจและหลอดเลือดนบัเปนปญหาสาธารณสุขสําคัญของโลกในศตวรรษปจจุบัน
เนื่องจากเปนสาเหตุการตายอันดับหนึง่ของประชากรโลก สําหรับประเทศไทย โรคหัวใจและหลอด
เลือดจัดเปนหนึ่งในสามอนัดับแรกของสาเหตุการตายมานานกวา 20 ป สวนหนึ่งอาจเนื่องมาจาก
การดําเนินชวีติที่เปลี่ยนแปลงเปนสงัคมเมืองมากขึ้น ทําใหมีความชุกของปจจัยเสี่ยงตางๆมากขึ้น 
เชน การบริโภคยาสูบที่เพิม่ข้ึน การออกกําลังกายที่ลดลง การบริโภคเกิน และบริโภคอาหารทีไ่ม
เหมาะสม เปนตน 
 ยาตานการแข็งตัวของเลือด จัดเปนยาทีม่ีบทบาทสาํคัญในการรักษาโรคหัวใจและหลอด
เลือด หลายชนิดเชน หัวใจเตนผิดจังหวะแบบ atrial fibrillation โรคหลอดเลือดดําอุดตันที่ขาและ
ปอด (deep vein thrombosis/pulmonary embolism) โรคลิ้นหัวใจผิดปกติและการใสล้ินหัวใจ
เทียมชนิดโลหะ (valvular heart disease / mechanical valve replacement) โรคหลอดเลือด
สมองอุดตัน (ischemic stroke) เปนตน ผูปวยทีม่ีภาวะดังกลาวจําเปนตองใชยาตานการแข็งตัว
ของเลือดเพื่อปองกนัการเกดิกอนเลือดอดุตันในหลอดเลือดที่อวัยวะสําคัญเชน สมองและปอด 
เปนตน ยาตานการแข็งตัวของเลือดชนิดกินที่มีใชในประเทศไทยมีเพยีงชนิดเดียวไดแกยา 
warfarin โดยการรับประทานยานี้ใหไดประสิทธิภาพสูงสุด จะตองรับประทานอยางตอเนื่องโดยให
มีระดับคา international normalized ratio (INR) อยูในชวงของการรกัษาตลอดเวลา มิฉะนัน้อาจ
เกิดกอนเลือดอุดตัน ซึ่งอาจนําไปสูการเกิดภาวะทุพลภาพหรืออาจเปนอันตรายถงึชีวิตได อาการ
ขางเคียงที่สําคัญของยา warfarin ไดแก ภาวะเลอืดออก ซึ่งเปนผลจากการที่ยาไปยับยั้งการ
แข็งตัวของเลอืด  

ในบางสถานการณ ผูปวยทีใ่ชยา warfarin อาจมีความจําเปนทางการแพทยที่ตองหยุด
รับประทานยาชั่วคราวเชน เพื่อรับการทาํหัตถการชนิด invasive โดยทีพ่บบอยที่สุดในเวชปฏิบัติ
คือ การทาํทนัตกรรม เนื่องจากหากไมหยุดยา warfarin ลวงหนากอนการทําหัตถการ อาจทําให
เลือดแข็งตัวชาและทาํใหผูปวยเสียเลือดไดมากผิดปกต ิซึ่งในทางปฏบัิติทั่วไปในประเทศไทย นยิม
ใหผูปวยหยุดยาเปนเวลาประมาณ 5-7 วันกอนการทาํทันตกรรมชนดิ invasive เชน การถอนฟน 
การผาฟนคุด เปนตน  อยางไรก็ตาม แนวทางปฏิบัติดังกลาว ทําใหเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดกอน
เลือดอุดตันในผูปวยเหลานี ้ ซึ่งพบรายงานการเกดิภาวะทพุลภาพหรือเสียชีวติจากการปฏิบัติ
ดังกลาวในผูปวยบางราย ปญหาดังกลาวนี้ อาจสามารถแกไขไดหลายวิธีเชน การทาํทนัตกรรม 
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ชนิด invasive โดยไมตองหยุดยาในกรณีที่โอกาสของการเกิดภาวะเลือดออกไมมากนักเชน การ
ถอนฟนไมเกนิ 1 ซี่  หรือการใหหยุดยาในระยะที่ส้ันลง อยางไรก็ตาม การแกไขดังกลาวอาจไม
เหมาะสมในผูปวยบางรายเชน การทําทนัตกรรมชนิด invasive ที่มีการเกิดเลือดออกไดมากเชน 
การถอนฟนในตําแหนงฟนกรามพรอมกนัมากกวา 1 ซี่ การผาฟนคดุ และรวมไปถึงผูปวยทีม่ีความ
เสี่ยงสงูตอการเกิดกอนเลือดอุดตันเมื่อหยุดยา เปนตน วิธีที่อาจทาํใหสามารถใชยาวารฟารินได
อยางตอเนื่องโดยไมตองหยดุยาไดแก การใชน้ํายาบวนปากที่ผสมตัวยา anti-fibrinolytic agents 
เชน aminocaproic acid และ tranexamic acid เพื่อสงเสริมใหเลือดหยุดไหลเฉพาะที่ในชองปาก 
โดยไมไปกระทบกับระบบอืน่ๆ ของรางกาย  ซึ่งจากงานวิจยัทางคลินกิหลายงานวิจัยใน
ตางประเทศพบวา มีประสิทธิภาพดีและปลอดภัย โดยในตางประเทศมกีารทําน้าํยาเหลานี้
ออกจําหนายในลักษณะผลติภัณฑสําเร็จรูป แตผลิตภัณฑดังกลาวไมมีจาํหนายในประเทศไทย 
การสั่งนําเขาผลิตภัณฑเหลานี้ก็อาจทําใหผลิตภัณฑมีราคาสูงเกินกวาที่ผูปวยทั่วไปจะใชได 
สถานการณดังกลาวจงึทาํใหผูปวยชาวไทยที่ใชยาวารฟารินตองเสีย่งกับการเกิดภาวะกอนเลือด
อุดตันที่สงผลรุนแรงตอชีวิตของผูปวย ดังนัน้โครงการวิจัยนี้ จึงมีข้ึนเพื่อแกปญหาการขาดแคลน
ยาทีจ่ําเปน โดยการคิดคนและพัฒนาสูตรตํารับน้ํายาบวนปากที่ผสม anti-fibrinolytic agents ที่มี
ประสิทธิภาพดี ปลอดภัยและมีราคาถกู เพื่อประโยชนตอผูปวยชาวไทยในประเทศและอาจนาํไปสู
การพัฒนาเปนอุตสาหกรรมสงออกไปสูประเทศเพื่อนบานในแถบเอเชียไดอีกดวย  

นอกจากวารฟารินซึ่งเปนยาในกลุม anticoagulants (ยาปองกนัการแข็งตัวของเลือด)  ใน
รูปแบบรับประทานแลว ยาที่มีผลตอการแข็งตัวของเกร็ดเลือดซึ่งมีผลทําใหเกิดภาวะเลือดออกได
งาย ยังมีอีกหลายชนิดซึ่งสามารถแบงออกไดเปน 3 กลุมใหญๆ คือ 1. anticoagulant (ยาปองกัน
การแข็งตัวของเลือด) 2. antiplatelet aggregation (ยาตานการเกาะกลุมของเกร็ดเลือด) 3. 
thrombolytic (ยาสลายกอนเลือดที่อุดตันหลอดเลือด)  
 
Anticoagulants (ยาปองกันการแข็งตัวของเลือด) (1,2) 
 

กลไกการหามเลือดของรางกายอาศัยการทํางานของเกร็ดเลือด ควบคูไปกับการทํางาน
ของกระบวนการที่ทาํใหเลือดแข็งตัว (coagulation system หรือ blood clotting system) 
กระบวนการนีซ้ับซอนและอาศัย clotting factors แตโดยปกติแลว clotting factors จะอยูในรูป 
inactive forms (pro-enzymes หรือ zymogens) 
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 กระบวนการแข็งตัวของเลือดจะเร่ิมทํางานเมื่อมกีารบาดเจ็บของหลอดเลือดหรือเนือ้เยื่อ 
ทําใหเกิดการปลุกฤทธิ์ของ clotting factors ตางๆอยางรวดเร็ว จนในที่สุด fibrinogen ถูก
เปลี่ยนเปน fibrin และมีการสราง fibrin network เกิดขึ้นกลายเปนกอนเลือดเล็กๆที่ไปอุดบริเวณ
ปากแผล 
 กระบวนการแข็งตัวของเลือดที่กลาวมาขางตนนี้ควรเกดิขึ้นอยางพอเหมาะ หากเมือ่ไรการ
ทํางานของกระบวนการนี้เกดิมากผิดปกต ิ เลือดจะแข็งตัวจับเปนกอนเลือดเล็กๆไดงาย ซึ่งอาจทํา
ใหเกิดมีการอดุตันของเสนเลือดเล็กๆได และเนื้อเยื่อบริเวณนัน้ก็จะเกิดการขาดเลอืด ดังนัน้จงึมี
การนาํยา anticoagulant มาใชเพื่อปองกันและแกไขการอุดตันของหลอดเลือดเนื่องจากมกีอน
เลือดเล็กๆไปอุดตัน  
   anticoagulants ที่ใชกนัในปจจุบัน อาจแบงไดเปน 2 กลุมใหญๆ คือ 

1. anticoagulant ที่ออกฤทธิ์รบกวน clotting mechanism โดยตรง เชน 
heparin, direct thrombin inhibitors  
2. anticoagulant ที่ออกฤทธิ์ลดการสราง clotting factor เชน vitamin K 
antagonist (ไดแก warfarin) 

 
Antiplatelet aggregating agents (ยาตานการเกาะกลุมของเกร็ดเลือด) 
 
 ในสภาวะปกติเกร็ดเลือด (platelet) จะไมเกาะติดกับผนังหลอดเลือด เกร็ดเลือดจะ
เกาะติดกับผนงัหลอดเลือดไดก็ตอเมื่อสัมผัสกับ connective tissue protein ซึ่งเปนสวนประกอบ
ของโครงสรางของผนังหลอดเลือดเทานั้นโปรตีนเหลานีเ้ชน fibrillarcollagen   
Type I & II, microfibriles, thromboplastin, fibronectin และ Von Willebrand factor 
 แตเมื่อเกิดการฉีกขาดของเนื้อเยื่อ หรือ กรณีเกิดบาดแผลเล็กๆ เกร็ดเลือดจะเริ่มมบีทบาท
สําคัญ กลาวคือ ทันททีี่เกร็ดเลือดสมัผัสกับสวนประกอบของเนือ้เยื่อบริเวณบาดแผล เชน 
collagen จะเกิดการกระตุนการทํางานของเกร็ดเลือดเปนผลใหเกร็ดเลือดเกาะกลุมกนัเปนกอน
เลือดเล็กๆ ชวยอุดปากแผลไว นอกจากนี้เกร็ดเลือดยงัหลัง่สารซึง่มฤีทธิท์ําใหเสนเลือดหดตัวดวย 
ผลดังกลาวทัง้สองจึงเสริมกนัชวยใหปากแผลปดลงเกือบทันทีทีม่ีการฉีกขาดของเนื้อเยื่อ ในชวง
เวลาเดียวกนักลไกการแข็งตัวของเลือดของรางกายก็จะเร่ิมทาํงานดวยเพื่อเสริมปฏิกิริยาของเกร็ด
เลือด 
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 สารที่มีบทบาทสําคัญในการควบคุมการทํางานของเกร็ดเลือดคือ 1. thromboxane A2 
(TXA2) ซึ่งเปน prostaglandin ชนิดหนึง่ สารนีห้ลั่งจากเกร็ดเลือด มีฤทธิก์ระตุนใหเกิดการเกาะ
กลุมกนัของเกร็ดเลือดและทําใหหลอดเลือดหดตัว 2. prostacyclin (PGI2) ซึ่งมีฤทธิต์รงกันขามกบั 
TXA2 สารนี้สรางและหลั่งจากผนงัหลอดเลอืด มีฤทธิห์ามการเกาะกลุมกันของเกร็ดเลือดและทําให
หลอดเลือดขยายตวั จะเหน็ไดวาสมดุลของ TXA2 และ PGI2 สําคัญมากในการควบคุมมิใหเกดิมี
กอนเลือดเล็กๆไปอุดตันตามหลอดเลือดในสภาวะปกต ิ  แตในพยาธิสภาพบางอยาง เชน ในผูที่
เคยเปนโรคกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด แสดงวาเกร็ดเลือดของบุคคลนั้นอาจไวตอสารกระตุน
มากกวาปกติ จึงเกิดการเกาะกลุมของเกร็ดเลือดไดงาย จนเปนผลใหมีการอุดตันของหลอดเลือดที่
ไปเลี้ยงกลามเนื้อหวัใจ ในกรณีเชนนี้จาํเปนตองปองกันการกลับเปนซ้ําอกีของโรคโดยใหผูปวย
รับประทานยาที่ลดการเกาะกลุมของเกร็ดเลือดหรือการทํางานของเกร็ดเลือด 
 
สารที่รบกวนการทํางานของเกร็ดเลือดแบงกลุมตามกลไกการออกฤทธิ์ 
ตารางที่ 1:  สารที่รบกวนการทํางานของเกร็ดเลือดแบงกลุมตามกลไกการออกฤทธิ ์
 

สาร กลไกการออกฤทธิ ์
1. phospholipase A2 inhibitor corticosteroid 
2.cyclo-oxygenase inhibitor aspirin, sulfinpyrazone, 

indomethacin, NSAIDs, 
indobufen, ditazole, suloctidil 

3.thromboxane-synthetase inhibitor imidazole, dazoxiben, dazmegrel, 1-n-
butyl-imidazole, OKY-1581, OKY-045, UK 
3724801 

4.thromboxane-receptor antagonist BM 13177 
5. platelet fibrinogen receptor 
    inhibitor 

ticlopidine 

6. cAMP phosphodiesterase 
    inhibitor 

dipyridamole 

7. adenyl cyclase stimulators PGE1, PGD2, PGI2 
8. miscellaneous eicosapentanoic acid 
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thrombolytic หรือ fibrinolytic agent(ยาสลายกอนเลือดที่อุดตันหลอดเลือด ) 
 
 จากกลไกการหามเลือดของรางกาย เมื่อกอนเลือดที่อุดปากแผลหมดหนาที ่ คือ บาดแผล
หายสนทิแลวรางกายจะพยายามกําจัดกอนเลือดออกจากผนงัหลอดเลือดโดยอาศัย fibrinolytic 
system นอกจากนี้หากมกีอนเลือดเกิดขึน้ในกระแสเลอืด (thrombus) fibrinolytic system หรือ 
thrombolytic system ก็จะทาํหนาที่เชนเดยีวกนั 
 fibrinolytic system ทํางานโดยอาศยัสารสําคัญคือ plasminogen และ plasminogen 
activator และกระบวนการยอยสลาย thrombus ถูกจาํกัด หรือควบคุมโดย plasmin inhibitors 
เชน antiplasmin 
 ผลของ fibrinolysis หรือ thrombolysis คือ เกิดการยอย fibrin และการสลาย thrombus 
แตนอกจากนีย้ังมี fibrin degradation product ถูกปลอยออกมาในกระแสเลือดดวย สารนี้มฤีทธิ์ 
anticoagulant (ปองกันการแข็งตัวของเลอืด) จึงอาจกอใหเกิดการมีเลอืดออกผิดปกติไดงาย 
 จากที่กลาวมาขางตน จะเห็นไดวารางกายมีกระบวนการชวยสลาย thrombus เพื่อ
ปองกนัการอดุตันของหลอดเลือด แตในกรณีที่เกิดมกีารอุดตันของหลอดเลือดจนเปนผลให
เนื้อเยื่อบริเวณที่หลอดเลือดไปเลี้ยงอยูในภาวะขาดเลอืด และ thrombolytic system ของรางกาย
ก็แกไขไมได จําเปนที่จะตองใหยา เพื่อชวยสงเสริมใหเกิด thrombosis เร็วขึ้น มฉิะนัน้เนื้อเยื่อที่
ขาดเลือดไปเลี้ยงอาจตายได และในที่สุดผูปวยอาจเปนอันตรายถงึชีวติ 
 thrombolytic agents หรือเรียกวา exogenous plasminogen activators ที่ใชกนัอยูใน
ปจจุบัน เชน streptokinase, urokinase, antistreplase, alteplase ซึ่งยาจะมฤีทธิท์ําใหเกิด 
thrombolysis  โดยออกฤทธิ์ดวยการไป activate plasminogen ใหเปลี่ยนเปน plasmin และ 
plasmin จะทาํหนาที่ยอยสลาย fibrin ตอไป และอาจทําใหความหนืดของเลือด การทาํงานของ
เกร็ดเลือดเปลี่ยนแปลงไดดวย ยากลุมนี้ออกฤทธิ์ในการสลายกอนเลือดที่อุดตันอยางรวดเร็ว เมื่อ
บริหารโดยการใหทางหลอดเลือดดํา ปจจุบันมกีารนํายากลุมนี้มาใชในการรักษาโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายแบบพลัน (acute myocardial infraction), โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) และ 
pulmonary embolism 
 สําหรับในผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ตองใชยาทีม่ผีลตอการแข็งตัวของเกร็ดเลอืด
ทั้ง 3 กลุมนี้ เมื่อมีความจําเปนที่จะตองทาํทนัตกรรมที่เกี่ยวของกับ invasive จะตองหยุดยากลุมนี้
กอน เนื่องจากยามีผลตอการแข็งตัวของเลือด โดยมีฤทธิ์ทําใหเลือดออกไดงายขึน้และเลือดแข็งตัว 
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ชาลงซึง่สงผลใหเกิดอันตรายแกผูปวยได แตการที่ตองหยุดยากอนทําทันตกรรมเปนเวลาประมาณ 
2-3 สัปดาห ก็จะสงผลเสยีตอผูปวยเชนกนั กลาวคือ เสี่ยงตอการอุดตันของหลอดเลือดไดและทํา
ใหเนื้อเยื่อบริเวณดังกลาวขาดเลือดไปเลี้ยง ตัวอยางของภาวะแทรกซอนที่เกิดขึน้ไดแก stroke, 
myocardial infarction, อัมพฤกษ และอัมพาต เปนตน ดังนัน้จึงไดมีแนวคดิในการทีจ่ะลด
ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการหยุดยากลุมนี้ในระหวางทีม่ีการทาํทันตกรรมชนิด invasive โดยการ
ใชยาทีม่ีฤทธิ์ในการควบคุมภาวะ bleeding ที่เกิดจาก excessive fibrinolysis หรือ deficient 
coagulation ตัวอยางยาที่มฤีทธิ์ดังกลาวคอื ยาตานฤทธิก์ารสลายลิม่เลือด  
 
ยาตานฤทธิ์การสลายล่ิมเลือด  

 
 ภาวะ hyperplasminemia ซึ่งเกิดจากการใชยาสลายลิ่มเลือดทําใหเกิดผลตามมาคือการ
มีเลือดออก (bleeding) การออกฤทธิ์ของยาสลายลิ่มเลือด การจับของ plasminogen กับ fibrin 
เกิดขึ้นที่ตําแหนง lysine binding sites ซึ่งปฏิกิริยานี ้ สามารถยบัยั้งไดโดยใชยาตานฤทธิ์การ
สลายลิ่มเลือด (antifibrinolytic drug) ไดแก aminocaproic acid (amicar®) และ tranexamic 
acid (tramic®) ยาทัง้สองตัวสามารถใหทางหลอดเลือดดํา (intravenous) หรือโดยการ
รับประทาน  แต tranexmic acid มีความแรงและมีระยะเวลาการออกฤทธิ์ทีย่าวกวา 
aminocaproic acid  
 1.  aminocaproic acid เปน lysine analog ออกฤทธิ์โดยจะจับกับ lysine binding sites 
บน plasminogen และ plasmin ทําให plasmin  ไมสามารถจับกับ fibrin ได aminocaproic acid
มีคุณสมบัติเปน potent inhibitor of fibrinolysis จึงมีการนํามาใชในการควบคุมภาวะ bleeding 
เชน ลดภาวะ bleeding หลังจากการทํา prostatic surgery หรือ tooth extractions in 
hemophiliacs aminocaproic acid เปนตน ถูกดูดซมึอยางรวดเร็วหลังจากที่มีการใหทาง oral 
administration และ 50% จะถูกขับออกทางไต มีคาครึง่ชีวิตประมาณ 2 ชั่งโมง 
  dosage (3-5) : aminocaproic acid สามารถใหในรูป orally, IV หรือ topically 
(as a mouthwash)  
  constant infusion : ใหแบบ loading dose 4-6 g หลังจากนัน้ใหอีก 2-4 g ทุก 4 
hr หรือ 1 g ทกุ 1 hr 
  pediatric dosage : ใหแบบ loading dose 100 mg/kg หลังจากนั้นใหอีก 33 
mg/kg/hr แต maximum dose ตองไมเกิน 18 g/24hr  
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  treatment for dental surgery : จะใหในรูป orally และใหยาตอเนื่องกันเปนเวลา 
7-10 วัน ถึงแมวาการรักษาจะทาํใหเลือดหยุดไหลแลวก็ตาม (mouthwash จะใหทกุๆ 4 คร้ัง/วัน) 
  adverse effects : itching, erythema, rash, diuresis, heartburn, nausea and 
diarrhea มีฤทธิ์เปน antiadrenargic effect ซึ่งคลายกบัฤทธิ ์ของ guanethidine ดังนัน้จึงอาจทาํ
ใหเกิด nasal stiffness, conjunctival suffusion and hypotension ในกรณี high doses (>24 
g/d) ยาจะยับยั้งการเกิด platelet function และเปนสาเหตุของการเกดิ bleeding  
 2.  tranexamic acid มีคุณสมบัติเหมือน aminocaproic acid ในการลด activity ของ 
fibrinolysis system โดยการออกฤทธิ์ยบัยั้งตรง plasminogen จึงมีการนํายานีม้าใชในผูปวย 
hemophiliac เพื่อปองกันภาวะ hemorrhage และลดความตองการในการใช replacement of 
blood factors  
  dosage : tranexamic acid สามารถใหในรูป orally, IV หรือ topically (as a 
mouthwash) โดย dose ที่ใหจะใหแบบ loading dose 30-50 mg/kg หลังจากนัน้ใหอีก 10 
mg/kg ทุก 3 hr/d 
    treatment for dental surgery : จะใหในรูป orally และใหยาตอเนื่องกันเปนเวลา 
7-10 วัน ถึงแมวาการรักษาจะทาํใหเลือดหยุดไหลแลวก็ตาม (mouthwash จะใหทกุๆ 4 คร้ัง/วัน) 

สําหรับผูปวยที่ใชยา anticoagulant อยูเปนประจาํ เมื่อจําเปนตองมีการทําทนัตกรรม
ชนิด invasive ข้ึนจะเกิดภาวะเลือดไหลไมหยุด แตปญหาดังกลาวนี้สามารถแกไขไดโดยใชน้ํายา
บวนปากที่ผสมตัวยา antifibrinolytic agent  ซึ่ง antifibrinolytic agent ที่เปนทีน่ยิมมีอยูดวยกนั 
2 ชนิด คือ aminocaproic acid และ transexamic acid แตไดเลือกพัฒนาตาํรับน้ํายาบวนปาก 
aminocaproic acid เพราะ aminocaproic acid มีความคงตัวดี และสามารถทําการวิเคราะหหา
ปริมาณคงเหลือ เมื่อเวลาผานไปได ทาํใหศึกษาถงึ shelf life ไดโดยใชวิธีการtitrate สวน 
tranexamic acid มีปญหาในเรื่องของการวิเคราะห เนื่องจาก tran-form เทานั้นจงึจะมีฤทธิ์ในการ
ทําใหเลือดแข็งตัวเร็วขึน้ สวน cis-form จะไมมีฤทธิ์ อีกทั้งในการทําวจิัยไมสามารถที่จะแยก cis-
form  ออกจาก tran-form ได จึงไมสามารถทาํการวเิคราะหได นอกจากนี้การใชในรูปแบบของ
น้ํายาบวนปากนี้มีขอดีหลายประการ ไดแก สามารถทําการกระตุนใหเกิดการหยุดเลือดไหลได
เฉพาะที่ (topical effect)  ไมกอใหเกิด systemic effect และสะดวกในการใช โดยน้ํายาบวนปาก
ที่ดีควรมีคุณสมบัติ ดังนี ้(6) 

1)   ตองเปนสารละลายใส ไมมีตะกอน ไมแยกชั้น 
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2)   ไมระคายเคืองเยื่อบุชองปาก 
3) มีคา pH 5-9.5 เนื่องจากหากสารละลายมีคา pH ตํ่ากวา 5 สารละลายจะม ี                   

ฤทธิ์เปนกรดซึง่จะละลายแรธาตุออกจากผิวเคลือบฟน และหากคา pH สูงกวา 9.5 สารละลายจะ
มีฤทธิ์เปนดางมากจนทาํลายเซลลเยื่อบุผิวในชองปากได 

4)   มีรสชาติเหมาะสม ไมรุนแรง 
 
หลักทัว่ไปของการตั้งตํารับน้ํายาบวนปาก  
1. ตํารับยาที่ไดตองมีความคงตวัดี 
2. ประสิทธิภาพการรักษา และการออกฤทธิดี์ 
3. มีตัวยาถูกตองตามขนาดที่ใชรักษา 
4. ปลอดภัยเมื่อใช 
5. สวยงามนาใช มีลักษณะใส ตัวยาละลายไดทั้งหมด ไมตกตะกอน กลิน่ สี รส นา                 

รับประทาน 
 
สวนประกอบของสูตรน้าํยาบวนปาก 
สารที่เปนสวนประกอบสําคญัในสูตรน้ํายาบวนปากมีดังนี ้
1. น้ํา เปนสารทีม่ีปริมาณสูงทีสุ่ดในสูตร ใชเปนกระสายยาชวยละลายตัวยาและสาร 
      ชนิดอืน่ๆในผลิตภัณฑ 
2. อัลกอฮอล น้าํยาบวนปากสวนมากม ีethanol เปนสวนผสมเพื่อหวงัผล 

2.1 ละลายสารปรุงแตงที่เปนน้ํามัน หรือสารอนิทรียชนิดอื่นๆ 
2.2 ลดแรงตึงผิวจงึเพิม่ความสามารถในการเปยกและการแทรกซึมของสารออกฤทธิ ์

                          ไดแก antiseptic, astringent  และ deodorants 
2.3 ฤทธิ์ตกตะกอนโปรตีนอยางออนเพราะปรมิาณที่ใชในน้าํยาบวนปากมีนอย 

ปริมาณอัลกอฮอลที่ใชผสมในสูตรน้ํายาบวนปากมีความเขมขนตั้งแตรอยละ 5-27  
โดยน้าํหนัก ซึ่งความเขมขนนี้ไมสามารถออกฤทธิต์านเชื้อจุลชพีได การใชอัลกอฮอลในความ
เขมขนสูงจะทาํใหเกิดอาการแสบรอนในปากและมีรายงานจากสถาบนัมะเรง็ (cancer institute) 
ของประเทศอเมริกา กลาววา การใชน้าํยาบวนปากที่มีสวนผสมของอัลกอฮอลความเขมขนสูงกวา
รอยละ 25 อาจเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งในชองปาก แตขณะนี้ยงัไมมีรายงานผลการวิจัยที่ยอมรับได  
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ดังนัน้จึงมีขอแนะนาํวาควรหลีกเลี่ยงการใชยาอมบวนปากที่มีสวนผสมของอัลกอฮอลในผูที่มี
ความเสีย่งตอการเกิดมะเร็งในชองปาก เชน ผูที่สูบบุหร่ีมาก และ/หรือด่ืมเครื่องดื่มอัลกอฮอลเปน
ประจํา 
 ตัวอยางปริมาณอัลกอฮอลในผลิตภัณฑน้าํยาบวนปาก 
  ผลิตภัณฑ  (ตัวยาสาํคัญ)  ปริมาณอัลกอฮอล  (รอยละ) 
 Cepacol  (cetylpyridinium)    14.0 
 Listerine  (thymol)     26.9 
 Peridex  (chlorhexidine)    11.6 
 Scope  (cetylpyridinium)    18.9 
 Viadent  (sanguinarine)     10.0 

3. สารปรุงแตง (flavoring agents) ผลิตภัณฑน้าํยาบวนปากจะคลายยาสีฟนคือ  
รสชาติมีความสําคัญในการดึงดูดใจผูบริโภค สารปรุงแตงรสหวานทีน่ิยมใชคือ saccharin 
sodium แตปจจุบันไดนาํสารละลายของ glycerin และ sorbitol มาชวยแตงรสหวานเพื่อลด
ปริมาณความเขมขนของสารแตงรสหวานแตละชนิด นอกจากนี้สารละลายของ glycerin และ 
sorbitol มีความหนืดจึงชวยเพิ่มความหนืดใหตํารับน้าํยาบวนปากทําใหผูใชรูสึกมีรสหวานติดปาก
หลังจากบวนน้ํายาทิ้งไปและยังชวยกลบรสที่ไมดีของสารเคมีชนิดอื่นทีเ่ปนสวนประกอบในสูตรได
ดวย สําหรับ sorbitol นั้นมขีอดีที่นักวิจัยไดทําการทดลองพบวา หลงัจากบวนน้ํายาทิง้ไป 20 นาที 
sorbitol จะยงัไมถูกยอยสลายเปนกรด และยังชวยเพิ่ม pH ใหแผนคราบจุลินทรีย โดยทัว่ไปจะใช 
sorbitol หรือ glycerin ปริมาณความเขมขนตั้งแตรอยละ 5-20 

4. สารลดแรงตึงผิว สารชนิดนีม้ีคุณสมบัติละลายสารประกอบพวกน้าํมนัหรือสารที่ไม 
สามารถละลายในน้าํ อีกทั้งยังทําใหเกิดฟอง จึงชวยทําใหคราบอาหารหลุดออกมาไดงาย ปริมาณ
ที่ใชจะขึ้นอยูกบัปริมาณอัลกอฮอลที่เปนสวนผสมในสูตร ตัวอยางสารลดแรงตึงผิวที่ใชในน้าํยา
บวนปาก ไดแก poloxamer 407 และ 338 , polysorbate 80 สําหรับ sodium lauryl sulfate ซึ่ง
เปนสารที่นยิมใชในยาสฟีนนั้นพบวา ไมนยิมนาํมาใชในน้ํายาบวนปาก 

5. สารชนิดอื่นๆที่มีปริมาณนอย (minor ingredients) สารเหลานี้มักเปนสารที่ผสมลง 
ไปในสูตรเพื่อหวงัผลใหออกฤทธิ์ชวยในการรักษาและปองกนัโรคในชองปาก ไดแก antiseptic, 
astringent, fluoride, deodorants เปนตน    
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สารที่ใชเปนสวนประกอบในตํารับน้ํายาบวนปาก aminocaproic acid มดัีงนี้                       
( 6-8,12,13 ) 
 
Aminocaproic acid 
 ชื่อเคมี : 6-Aminohexanoic acid 
 สูตรโมเลกุล : C6H13NO2 
 สูตรโครงสราง :        

                                                   
  

น้ําหนกัโมเลกลุ : 131.17  
 ลักษณะทางกายภาพ : เปนผงผลึกละเอยีด สีขาว ไมมกีลิ่น และรสชาติ มีความคงตัวเมื่อ
ถูกแสง และอากาศ มีจุดหลอมเหลวที่ 205 °C 
 คาการละลาย : Aminocaproic acid 1g สามารถละลายไดในน้าํ 3ml ละลายไดบางใน 
alcohol ไมละลายใน chloroform และ ether  
 ประโยชนในทางเภสัชกรรม : Aminocaproic acidมีคุณสมบัติเปน potent inhibitor of 
fibrinolysis จึงมีการนํามาใชในการควบคุมภาวะ bleeding เชน ลดภาวะ bleeding หลังจากการ
ทํา prostatic surgery หรือ tooth extractions in hemophiliac เปนตน 
 
น้ํา (waters) 
 น้ํามกัใชเปนกระสายยา (vehicle) ของยาน้าํหลายชนิด เนื่องจากน้ําเปนสวนประกอบ
สําคัญของ physiological fluid ในรางกายมนุษย จงึเขากันได (compatible) กบัรางกายมนษุย 
และไมเปนอันตราย (toxic) นอกจากนัน้น้าํยงัเปนตวัทําละลายที่ดีสามารถละลายสารไดหลาย
ชนิด 
 น้ําที่ใชในการเตรียมยาทางเภสัชกรรม (Water for Pharmaceutical Purposes) แบง
ออกเปน 5 ประเภท คือ 

1. Purified Water USP 
- ไดจากการกลั่น (distillation) การทาํ ion-exchange treatment (deionization    
   or demineralization) หรือการทาํ reverse osmosis  
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-  ใชกับยาเตรยีมทัว่ๆไป แตใชกับ parenteral products และ ยาตา 
2. Water for injection USP 

-  เปนน้าํที่ไดจากการทาํใหบริสุทธิ์ดวยวิธกีารกลัน่ หรือ reverse osmosis    
   และมีความบริสุทธิ์ตรงตามมาตรฐานของ Purified Water และถึงแมจะไม   
   ระบุใหทาํ sterile แตตองมีปริมาณ bacterial endotoxin อยูในขีดจํากัด 
-  ใชกับ parenteral solutions 
-  ตองปราศจากสารที่ทาํใหเกิดไข (pyrogen) 

3. Sterile Water for Injection USP 
- อยูในรูปของ sterile packages และจะตองไมมี antimicrobial agent หรือ   

                          สารอื่นใดปนอยู 
- เปน solvent ใชกับยาฉีดทีเ่ปนผงแหง มกัจะบรรจุในภาชนะบรรจุ 1 dose ที่   

                           เปนแกว หรือเปนพลาสติกขนาดไมเกนิ 1 ลิตร ถาเปนแกวควรเปนแกว             
                           Type I และ II 

4. Bacteriostatic Water for Injection USP 
- คือ Sterile Water for Injection ที่มีสารปองกันการเติบโตของเชื้ออยู 1 ชนิด   
  หรือมากกวา 
- ใชกับยา single dose หรือ multiple dose ที่บรรจุในภาชนะที่ทาํจากแกว    
   type I หรือ II แตตองมีขนาดบรรจุไมเกิน 30mL 

5. Sterile water for Irrigation 
-  คือ Water for Injection ที่ทาํการ sterile และบรรจุในภาชนะที่เหมาะสม   
   จะตองไมม ีantimicrobial และสารอื่นใดปนอยู  
-  บรรจุในภาชนะแกวหรือพลาสติกขนาด 1 dose ถาเปนแกวควรเปนแกว     
   type I หรือ II ภาชนะบรรจุอาจจะมีขนาดมากกวา 1 ลิตร แตจะตอง    
   ออกแบบใหสามารถเทออกหมดไดอยางรวดเร็ว  

จากขอมูลขางตนพบวาน้ําทีเ่หมาะสมสาํหรับนํามาใชในการเตรียมตํารับน้ํายาบวนปาก 
คือ Purified Water USP 
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Ethyl alcohol  
 ลักษณะทางกายภาพ : เปนของเหลวใส ไมมีสี ติดไฟไดงาย ดูดความชื้นได มีจดุเดือด 
78°C มีความหนาแนนอยูในชวง 0.805-0.812  
 คาการละลาย : เขากนัไดกับน้ํา และ methylene chloride  
             เปนตัวทาํละลายทีม่ีความสาํคัญ สารพวกเรซิน (Resins) น้ํามนัหอม
ระเหย (Volatile oil) อัลคาลอยด (Alkaloids) และไกลโคไซด (Glycosides) สามารถละลายไดใน
แอลกอฮอล แตสารเฉื่อยตางๆ เชน กัม (Gums) อัลบูมิน (Albumin) และแปง ไมสามารถละลาย
ไดในแอลกอฮอล 
 ประโยชนทางเภสัชกรรม : มีฤทธิ์ตานการเจริญเติบโตของเชื้อจุลินทรียที่ความเขมขนรอย
ละ 60-95% โดยปริมาตร edetic acid หรือ edetate salts จะเพิม่ประสิทธิภาพในการตานการ
เจริญของเชื้อจุลินทรีย 
 การเก็บรักษา : ควรเก็บใหพนจากแสง  
 
Polysorbate 20 หรือ Tween 20 
 ชื่อเคมี : Polyoxyethylene 20 Sorbitan Monolaurate  
 ลักษณะทางกายภาพ : มีคุณสมบัติเปน eters ซึ่งเกิดจากการผสมกนัระหวาง กรดไขมัน 
(fatty acids) คือ Lauric acid กับ sorbitol 
 คุณสมบัติทางกายภาพ : คลายน้าํมนั เปนของเหลวใสสีเหลืองถึงสเีหลืองน้ําตาล คา
ความหนาแนน (density) =1.10, คาความหนืด (viscosity)=400 mPa.s at 25°C, มี pH ปาน
กลาง 
 คาการละลาย : ละลายไดดีในน้าํ, ethanol, ethyl acetate และ methanol 
   ไมละลายใน fatty oils และ liquid paraffin 
 ประโยชนทางเภสัชกรรม : เปน Non-ionic surface-active agent หรือเรียกวา “สารลด
แรงตึงผิว” ใชเปนสารชวยใหเกิดอิมัลชนัชนิดน้าํมนัในน้ํา และยังเปนตัวชวยละลาย (solubilizer) 
ในสารหลายชนิดรวมถงึ essential oils และวิตามินที่ละลายในน้ํามัน อีกทั้งยงัทําใหเกิดฟอง 
นอกจากนีย้ังใชเปนสารทําใหเปยก (wetting agent) ในตํารับยารับประทาน และยาฉีดแขวน
ตะกอน มีความเปนพิษตํ่าจงึใชไดในยาเตรียมสําหรับรับประทานและยาเตรียมสาํหรับฉีด 
 การเก็บรักษา : เก็บใน airtight container และภาชนะปองกันแสง 
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Sorbitol 
 ชื่อเคมี : D-Glucitol 
 สูตรโมเลกุล : C6H14O6 
 สูตรโครงสราง :  

                                                        
น้ําหนกัโมเลกลุ : 182.17   

 ลักษณะทางกาบภาพ : เปนผง แกรนูล หรือ เกล็ด ลักษณะชื้นสีขาวหรือไมมีกลิ่น เปนสาร
ใหความหวานโดยใหความหวาน 0.54 เทาของน้าํตาลซโูครส เปนสารที่ inert คงตัวในอากาศที่
ปราศจากสารเรง (catalysts) และคงตัวในที่เยน็ มจีุดหลอมเหลว 96°C 
 คาการละลาย : Sorbitol 1g ละลายไดในน้าํ 0.45mL ละลายไดเล็กนอยใน alcohol 
methanol หรือ acetic acid 
 ประโยชนทางเภสัชกรรม : ใชเปนสารใหความหวาน (sweetening agent)  
 
Saccharin Sodium 
 ชื่อเคมี : 1, 2-Benzisothiazolin-3-one 1, 1-dioxide sodium salt dehydrate 
 สูตรโมเลกุล : C7H4NNaO3·2H2O 

สูตรโครงสราง :  

                                                     
  

น้ําหนกัโมเลกลุ : 241.19    
 ลักษณะทางกายภาพ : ผลึกสีขาว ไมมีกลิ่น และมีรสหวานรุนแรง มคีวามหวานเปน 300 
เทาของซูโครส (sucrose)  
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คาการละลาย : Saccharin Sodium 1g ละลายไดในน้ํา 1.5mL หรือใน alcohol 50mL  
 ประโยชนทางเภสัชกรรม : ใชเปนสารใหรสหวาน (sweetening agent) แตสารมักจะใหรส
ขมเล็กนอยตามมาดวย (bitter after taste) ตัวอยางเชน ใชใน น้าํกระสายยา (vehicles)  อาหาร
กระปอง (canned foods)  เครื่องดื่ม (beverages) และอาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน 
 
Sodium benzoate 
 สูตรโมเลกุล : C7H5NaO2 
 สูตรโครงสราง :  

                                                     
 น้ําหนกัโมเลกลุ : 144.1    
 ลักษณะทางกายภาพ : เปนผลึก ผง หรือ เกล็ด มีสีขาว ชื้นเล็กนอย ละลายไดดีในน้าํ และ
ละลายไดนอยใน alcohol (90%v/v) 
 ประโยชนทางเภสัชกรรม : ใชเปนสารตานเชื้อ becteria (Antibacterial agents or 
Preservative) ซึ่งความเขมขนที่มกัใชในการตานเชื้อ bacteria จะอยูในชวง 0.1-0.2%W/V โดยมี
ประสิทธิภาพดีที่สุดที่ pH 2-5 
 
Menthol 
 สูตรโมเลกุล : C10H20O 
 น้ําหนกัโมเลกลุ : 156.27 
 ลักษณะทางกายภาพ : เปนผลึกรูปเข็ม (needle-like crystals) ไมมีสี มีกลิน่เหมือน 
peppermint oil ไดจากธรรมชาติและการสังเคราะห มจีุดหลอมเหลวอยูในชวง 41°C-44°C มีจุด
แข็งตัวอยูในชวง 27°C-28°C  
 คาการละลาย : ละลายไดดีมากใน alcohol, chloroform และ ether ; ละลายไดดีใน 
glacial acetic acid, mineral oil, fixed oils และ volatile oils ; ละลายไดบางใน glycerin ; ไม
ละลายในน้าํ 
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 ประโยชนทางเภสัชกรรม : ที่ความเขมขนต่ํามฤีทธิใ์นการกระตุน sensory nerve 
endings ทําใหรูสึกเยน็จึงนิยมใชเปน flavoring agent และมฤีทธิ์แกปวดเฉพาะที่ (Local 
analgesic effects) ที่ความเขมขนสูงมีผลทําใหเกิดการระคายเคือง (irritation) ปวดแสบปวดรอน 
 การเก็บรักษา : ควรเก็บในภาชนะที่ปดสนทิที่อุณหภูมิไมเกิน 25° C 
 
Orange oil 
 ลักษณะทางกายภาพ : สกัดมาจากเปลือกของผล citrus sinensis (Linne’) Osbeck 
(Fam Rutaceae) และ มี aldehyde [Decanal (C10H20O)] เปนสวนประกอบอยูประมาณ  1.2-
2.5% เปนของเหลวสีเหลืองถึงสีสม มีกลิ่นและรสของเปลือกสม มคีวามถวงจําเพาะ = 0.842-
0.846 
 คาการละลาย : เขากนัไดกับ dehydrated alcohol และ carbon disulfide ละลายไดใน 
glacial acetic acid  
 ประโยชนทางเภสัชกรรม : ใชเปนสารแตงกลิ่น (flavoring agent) ใน elixirs และ ตํารับยา
เตรียมอื่นๆ 
 
Peppermint oil  
 ลักษณะทางกายภาพ : สกัดมาจากตน Mentha piperita Linne’ (Fam Labiatae) 
เปนของเหลวไมมีสี หรือมีสีเหลืองออนๆ มีรสและกลิ่นของ Peppermint ฉุนรุนแรง มีคาความ
ถวงจําเพาะ=0.896-0.908 
 คาการละลาย : Peppermint oil 1 volume ละลายไดใน 70% alcohol 3 volume 
 ประโยชนทางเภสัชกรรม : ใชเปนสารแตงกลิน่รส (flavoring agent)  เปนยาชาเฉพาะที ่
(local anesthetic) มีฤทธิ์ในการฆาเชื้อ (antiseptic) และทําใหลมหายใจหอมสดชืน่ นอกจากนี้ยัง
ใชเปนสารแตงกลิน่รสในลูกอม และหมากฝรั่ง 
 
F.D.&C. Blue (NO.1) 
 Synnonym : Brilliant Blue FCF  
 ลักษณะทางกายภาพ : เปนผงมีสี Greennish blue ซึ่งเปนสทีี่ใชไดกับอาหาร  ยา และ 
cosmetics เนื่องจากไดรับการตรวจสอบทั้งทางดาน chemical, physical, biological และ 
clinical แลววาปลอดภัยในการใช 
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 ประโยชนทางเภสัชกรรม : ใชเปนสารแตงสี (coloring agent) เพื่อจุดประสงคในการ
ตกแตงผลิตภัณฑ 
 
Orange color 
 ลักษณะทางกายภาพ : เปนสารละลายสีสม เกิดจากการผสมสีระหวาง F.D.&C. Yellow 
NO.6 (Sunset Yellow FCF) และ F.D.&C. Red NO.4 (Ponceau SX) ซึ่งเปนสทีี่ใชไดกับอาหาร  
ยา และ cosmetics เนื่องจากไดรับการตรวจสอบทั้งทางดาน chemical, physical, biological 
และ clinical แลววาปลอดภัยในการใช   

 ประโยชนทางเภสัชกรรม : ใชเปนสารแตงสี (coloring agent) เพือ่จุดประสงคในการ
ตกแตงผลิตภัณฑ  
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การทดลองของโครงการพิเศษนี้แบงออกเปน 2 สวน ไดแก การพฒันาตาํรับน้าํยาบวน
ปาก aminocaproic acid และ การวิเคราะหตํารับน้าํยาบวนปาก aminocaproic acid  
 

1. การพัฒนาตํารับน้ํายาบวนปาก aminocaproic acid 5 % 
1.1  เตรียม base solution โดยเลือกชนิด และปริมาณของสารซึ่งไดแก ตัวทําละลาย     
       สารแตงกลิ่น สารแตงรส สารแตงสี  และสารกันบดู เปนตน เพื่อไมใหทําให       
       เกิดผลเสยีตอรางกาย ไมระคายเคืองเยื่อบุชองปาก และสามารถทาํละลายตัวยา   
       aminocaproic acid ไดมาใชเปนสวนประกอบ 

    1.2  เติมกลิ่นและปรับรสชาติจนเปนที่พงึพอใจแกผูบริโภค 
 1.3  เติมตัวยา   aminocaproic acid ลงใน base solution ที่เตรียมไดในขอ 1.1 

  
 วิธทีําน้าํยาบวนปาก 

1. ลางอุปกรณใหสะอาด เช็ดใหแหง 
2. ชั่ง และตวงสารซึ่งเปนสวนประกอบของตํารับแตละตัว 
3. นาํสารที่เปน water phase ผสมรวมกนั 
4. นาํสารที่เปน oil phase ผสมรวมกนั 
5. นําสารละลายที่ไดจากขอ 4 คอยๆเทลงในสารละลายที่ไดจากขอ 3 
6. ผสมใหเขากัน  

  
  เทคนิคในการเตรียม base solution 

1. สารที่เปนของเหลว ที่มีปริมาณต่ํากวา 2 mL ตองใชวธิีการ calibrate dropper   
โดยใช graduated cylinder ขนาด 5 mL แลวใช dropper หยดของเหลวนับจนไดปริมาตร 2 mL   
โดย dropper ตองตั้งตรง นบัจํานวนหยดที่ได จากนัน้นาํมาเทียบบัญญัติไตรยางคเพื่อหาปริมาตร
ที่ตองการ เชน ในการ calibrate  peppermint oil ที่ใชในสูตรที่ 2 (ทดลองในวันที่ 2 ส.ค.2549)            
จาก peppermint oil ปริมาตร 2.00 mL   ไดจํานวนหยดเปน 104 หยด 
ถา  peppermint oil ปริมาตร 0.02 mL จะไดจํานวนหยดเทากับ (0.02x104)/2 ซึ่งคิดเปน 1.04 
หยด หรือ ประมาณ 1 หยด 
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2. ตองใช อัลกอฮอล 70% เช็ดทําความสะอาดโตะบริเวณที่เตรียม กอนทกุครั้ง   
   แลวจึงปูผายาง หลังจากนั้นใหใชอัลกอฮอล 70%เช็ดทําความสะอาดบนผายางอีกที 
 
 2.  การวิเคราะหตํารับน้าํยาบวนปาก aminocaproic acid 5 % โดยประเมินดาน   
                  ตางๆ ดังนี ้
        2.1  ดานการทาํลายเยือ่บุในชองปาก โดยการวัด pH ดวยเครื่อง pH meter  
        2.2 ดานความคงตวั เพื่อศึกษาดู shelf life โดยการไตเตรต (14-16) โดยเก็บตัวอยาง
ในขวดสีชา ณ อุณหภูมิ 30  ํC เปนเวลา 0, 7, 14 และ 30 วัน  
          
 การวิเคราะหความคงตัวของ 3 สูตรตํารับที่ไดรับการคัดเลือก  
 

 
 

       รูปที่ 1 แผนผงัแสดงวิธวีิเคราะหความคงตวั 
 

ยา 5% 

ยา 5% 

ยา 5% 

Batch no.1 

Batch no.2 

Batch no.3 

สูตรที่ 1 

20 mL 

 t=0 t=7 t=14 t=30  

Pipet มา 5mL แลวนํา 
ไปวิเคราะหหาปริมาณตัวยา 

15 mL ที่เหลือ 
     ใชวัด pH 

Vol. flask 250 mL ขวดสีชา 60 mL 

เก็บไวในตูอบที่อุณหภูมิ 30 ํC  

ทําเชนเดียวกันนี้ กับสูตรที่ 2 และ 3 
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วิธีการวิเคราะหโดยการไตเตรตเพื่อหาความเขมขนของ perchloric acid (9, 10) 
  1. 0.1 N perchloric acid in dioxane 
  โดยการผสม perchloric acid ปริมาตร 8.5 mL ลงใน dioxane จากนั้นปรับ
ปริมาตรเปน 1,000 mL แลวทาํการ standardize ดังนี ้
           1.1 บด potassium biphthalate  ในโกรงกระเบื้องเคลือบ 

      1.2 นาํไปอบใหแหงที ่120 องศาเซลเซยีส เปนเวลา 2 ชั่วโมง  
              1.3 นาํ potassium biphthalate    มาชั่งใหไดน้ําหนกั  700 mg  โดยใช  

analytical balance 
1.4 นาํมาละลายดวย glacial acetic acid ปริมาตร 50 mLใน  

volumetric flask  ขนาด 250 mL 
   1.5  เติม crystal violet TS จํานวน 2 หยด เพื่อใชเปน indicator 
     1.6 นาํไปไตเตรตกับสารละลาย perchloric acid ที่เตรียมไว จนกระทั่ง  

สีมวงเปลีย่นเปนสีเขียวอมฟา 
 

                       
   
 รูปที่ 2 รูปภาพแสดงผลการไตเตรตดูจุดยุติเพื่อใชในการหาความเขมขนของ perchloric 
acid 

 
   1.7 หาปริมาตรของ perchloric acid ที่ใชไป 

1.8  คํานวณหาความเขมขน โดยกําหนดให potassium biphthalate  
จํานวน 20.42 mg มีคาเทียบเทากับ  0.1 N ของ perchloric acid ปริมาตร 1 mL 
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วิธีคํานวณหาความเขมขน 
 จาก  20.42/0.1x1 = mg ของ potassium biphthalate/NxVเฉลี่ย 

 
  N  = mg ของ potassium biphthalate x 0.1 x 1  
                     Vเฉลี่ย x 20.42 
                          
   N     =  ความเขมขนของสารละลายทีต่องการหา 
   Vเฉลี่ย = ปริมาตรโดยเฉลี่ยของ perchloric acid ที่ใชไป 

 
2. เตรียม 1 in 500 solution of crystal violet in chlorobenzene 

โดยการชัง่ crystal violet powder มา 1 กรัม ละลายใน chlorobenzene แลวปรับปริมาตรจนได 
500 mL โดยใช volumetric flask ขนาด 500 mL 
 

วิธวีิเคราะหโดยการไตเตรตเพื่อหาปรมิาณ aminocaproic acid (9-11) 
1.  ชั่ง aminocaproic acid จํานวน 5 g ดวย analytical balance ละลายดวย   

base solution จนไดปริมาตร 100 mL ใน volumetric flask ขนาด 100 mL 
2.  transfer syrup ซึ่งมี aminocaproic acid 250 mg (= 5 mL) ใสลงใน beaker    

ขนาด  250 mL 
3. เติม glacial acetic acid 80 mL โดยใช buret ผสมใหเขากนั 
4. เติม 1 ใน 500 ของ crystal violet ใน chlorobenzene จํานวน 10 หยด 
5. ทาํการ titrate กับ 0.1 N ของ perchloric acid ใน dioxane จนกระทั่งได end   

 point เปนน้ําเงิน 
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รูปภาพแสดงจุดยุติเมื่อสเีปลี่ยนจากจากมวงไปเปนน้ําเงิน 
 

                      
รูปที่ 3 รูปภาพแสดงสูตรตํารับที่ 1 การทดสอบที่เวลา t=0 
 

 
รูปที่ 4 รูปภาพแสดงสูตรตํารับที่ 2 การทดสอบที่เวลา t=0 

 

 
รูปที่ 5 รูปภาพแสดงสูตรตํารับที่ 3 การทดสอบที่เวลา t=0 
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**กําหนดใหทกุ mL ของ  0.1 N ของ   จะมีปริมาณของ aminocaproic acid อยูเทากบั 
13.12 mg** 
**จากเภสัชตํารับ(USP24) กําหนดให aminocaproic acid syrup ตองมีปริมาณของ 
aminocaproic acid อยูในชวง 95.0%-115.0% ที่กําหนดไวบนฉลาก 

   
วิธีการคํานวณหาปริมาณยา 

 Y/(Vnet x NHclO4) = 13.12/(1x0.1) 
  Y  = 13.12 x Vnet x NHClO4 

     1 x 0.1 
การคิดเปนเปอรเซนต  

%  =  (Y/250) x 100 
 
 Y      = ปริมาณยา (mg) 
 Vnet    = ปริมาตรโดยเฉลีย่ของ perchloric acid เมือ่หักคา blank แลว  

NHClO4 = ความเขมขนของสารละลาย perchloric acid ที่คํานวณได 
 
เทคนิคการ titrate  

 ทํา blank (ใสbase solution 5 mL + glacial acetic acid 80 mL + 1 ใน 500 ของ 
crystal  violet 10 หยด ) ดวย เพื่อใชในการหาปริมาตรทีถู่กตอง และใชชวยในการเทียบส ี
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วัสดุและเครื่องมือ 
 

อุปกรณและเครื่องมือในการวิจัย 
1. Analytical balance (2001/070, United Instrument, USA) 
2. pH meter  (AB 15 pH meter, Fisher Scientific, USA) 
3. Osmometer  (Osmomat 030, P. Intertrade Equipment Co., Ltd.) 
4. ตูอบ 200 °c  (7/18 Model 27, Precision Scientific) 
5. ตูอบ 30 °c  (2/2512, Heraeus) 
6. Autoburet  
7. Buret 
8. Transfer pipet 
9. Beaker 
10. Stirring rod 
11. Cylinder 
12. Flask 
13. Volumetric flask 
14. Dropper 
15. Watch glass 
16. ชอนเขา 
17. กระดาษชัง่ยา 
18. ขวดแกวสชีา 
19. ลูกยาง 
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วัตถุดิบและสารเคมีทีใ่ชในการวิจยั 
1. Tween 20   
2. Menthol   
3. Ethanol 95%      
4. Sodium saccharin  
5. Sodium benzoate (Lot number 427865/1, Fluka, Switzerland) 
6. Sorbitol 70% 
7. Peppermint oil   
8. Orange oil 
9. Sterile water (Lot number 14-111XE, General Health Care, Thailand)  
10. Crystal violet 
11. 1,4-Dioxane (Labscan Asia Co., Ltd., Thailand) 
12. Perchloric acid 
13. Chlorobenzene (Lot number 438251, Carlo Erba, Italy) 
14. Glacial acetic acid (Labscan Asia Co., Ltd., Thailand) 
15. Potassium bipthalate  (Lot number 403125/1 43199, Fluka, Switzerland) 
16. 6-Aminohexanoic acid (Lot number 2004693, Fluka, Switzerland) 
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ผลการวิจัย 
 

1. การพัฒนาตํารับน้ํายาบวนปาก aminocaproic acid 
 
ตารางที่ 2: สวนประกอบของตํารับที ่1-7 (12,13) 
 
 ตํารับที ่

1 
ตํารับที ่

2 
ตํารับที ่

3 
ตํารับที ่

4 
ตํารับที ่

5 
ตํารับที ่

6 
ตํารับที ่

7 
peppermint oil - - - - - - - 
orange oil - - - 0.25% - - 0.25% 
orange powder - - - - - 0.25% - 
rasberry oil - - 0.25% - - - - 
lemon oil - - - - 0.30% - - 
clove oil - 0.25% - - - - - 
eucalyptus oil 0.25% - - - - - - 
eugenol - - - - - - - 
thymol 0.10% 0.10% - - - - - 
methyl salicylate - - - - - - - 
menthol 0.25% 0.25% - 0.10% 0.15% - 0.10% 
glycerin 10.00% 10.00% 15.00% 15.00% 15.00% 4.00% 15.00% 
sod. saccharin 0.05% 0.05% 0.10% 0.10% 0.10% 0.10% 0.10% 
sorbitol 70% - - - - - - - 
propylene glycol - - - - - - - 
sod. bensoate - - - 0.20% - 0.20% 0.20% 
tween 20 - - - - - - - 
tween 80 - 1.00% 1.00% 1.00% 1.00% - 1.00% 
NaCl - - - - - 0.036% 0.663% 
KH2PO4 - - - - - 0.271% 0.271% 
K2HPO4 - - - - - 0.269% 0.269% 
ethanol  10.00% 10.00% 10.00% 10.00% 10.00% - - 
H2O qs.to100% qs.to100% qs.to100% qs.to100% qs.to100% qs.to100% qs.to100% 

 
 
 
 



27 
 

ผลการพัฒนาตํารับสารละลายพื้น 
 
การพัฒนาตํารับสารละลายพื้นขั้นที ่1 
ตํารับที่ 1 ผลิตภัณฑที่ไดมีลักษณะขุนขาว เมื่อต้ังทิ้งไวจะเกิดการตกตะกอน แมวาจะมีกลิน่

ที่เปนที่ดี แตไมเหมาะสมทีจ่ะนาํมาใชเปนน้าํยาบวนปาก 
ตํารับที่ 2 ผลิตภัณฑที่ไดยังคงมีลักษณะขุนขาว  เมื่อต้ังทิง้ไวจะเกิดการตกตะกอน ไดมีการ

ลองเปลี่ยนกลิน่ไปใช clove oil โดยหวงัวานาจะมกีลิ่นหอมแบบสมนุไพรและยัง
ไดรับฤทธิ์ของยาชาดวย แตกลิ่นที่ไดก็ยังไมเปนที่ยอมรับ 

ตํารับที่ 3 ผลิตภัณฑที่ไดเปนสารละลายใส เมือ่ต้ังทิ้งไวไมมกีารแยกชัน้หรอืตกตะกอน 
ตํารับนี้ไดมีการเนนใหมีรสหวานมากขึ้น และแตงกลิ่น raspberry โดยคาดหวัง
จะนาํไปใชกับเด็ก แตก็ยงัไมไดรับการยอมรับเทาที่ควร 

ตํารับที่ 4  ผลิตภัณฑที่ไดเปนสารละลายใส เมือ่ต้ังทิ้งไวไมมกีารแยกชัน้หรอืตกตะกอน
ตํารับนี้ไดมีการเนนใหมีรสหวานมากขึ้น และแตงกลิ่นสม โดยคาดหวงัจะนําไปใช
กับเด็ก ไดรับการยอมรับพอสมควร เพราะเปนกลิน่มาตรฐานอยูแลว แตก็ยัง
ไมไดรับการยอมรับเทาที่ควร 

ตํารับที่ 5 ผลิตภัณฑที่ไดเปนสารละลายใส เมือ่ต้ังทิ้งไวไมมกีารแยกชัน้หรอืตกตะกอน
ตํารับนี้ไดมีการเนนใหมีรสหวานมากขึ้น และแตงกลิ่นมะนาว โดยคาดหวงัจะ
นําไปใชกับเดก็ ไดรับการยอมรับพอสมควร  

ตํารับที่ 6 ไดมีการลองแตงกลิ่นโดยใชในรูปแบบของ powder แทน oil โดยหวงัผลจะลด
สวนผสมใน oil phase ลง พบวาตํารับที่ไดมีลักษณะขุนเล็กนอย 

ตํารับที่ 7  จากตํารับที่ 4 ไดทดลองปรับสารละลายใหเปน isotonic เพื่อที่เวลานําไปใชกับ
ผูปวยจะไดไมแสบ แตไมสามารถปรับใหเปน isotonic ได เนื่องจาก osmolarity 
ของตัวยา aminocaproic acid มีคาสูงเมื่อเติมลงไปในสารละลายพืน้จะได 
tonicity เกินคา isotonicity ของเลือด 

 
 
 
 
 
 



28 
 

ตารางที่ 3: สวนประกอบของตํารับที ่8-14  
 

 ตํารับที ่
8 

ตํารับที ่
9 

ตํารับที ่
10 

ตํารับที ่
11 

ตํารับที ่
12 

ตํารับที ่
13 

ตํารับที ่
14 

peppermint oil - 0.02% 0.25% - 0.02% 0.02% - 
orange oil - - - - - - 0.02% 
orange powder - - - - - - - 
rasberry oil - - - - - - - 
lemon oil 0.30% - - - - - - 
clove oil - - - - - - - 
eucalyptus oil - - - - - - - 
eugenol - 0.01% - - 0.01% - - 
thymol - - - - - - - 
methyl salicylate - - - 1.00% - - - 
menthol 0.15% 0.02% - 0.25% 0.02% 0.02% 0.02% 
glycerin 15.00% - - 25.00% - - - 
sodium saccharin 0.10% 0.10% 0.10% 2.00% 0.10% 0.10% 0.10% 
sorbitol 70% - - 10.00% - - - - 
propylene glycol - - - 25.00% - - - 
sod. bensoate - - 0.20% - 0.20% 0.20% 0.20% 
tween 20 - 0.20% 1.00% - 0.20% 0.20% 0.20% 
tween 80 1.00% - - 20.00% - - - 
NaCl 0.652% - - - - - - 
KH2PO4 0.271% - - - - - - 
K2HPO4 0.269% -  - - - - 
ethanol  - 12.50% 10.00% qs.to100% 5.00% 5.00% 5.00% 
H2O qs.to100% qs.to100% qs.to100% - qs.to100% qs.to100% qs.to100% 
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ตํารับที่ 8 จากตํารับที่ 5 ไดมีการปรับสารละลายใหเปน isotonic เพื่อที่เวลานําไปใชกับ
ผูปวยจะไดไมแสบ แตไมสามารถปรับใหเปน isotonic ได เนื่องจาก osmolarity 
ตัวยา aminocaproic acid มี osmolarity สูงเมื่อเติมลงในตํารับจึงทาํให 
osmolarity สูงกวา isotonicity ของรางกาย 

ตํารับที่ 9 ทดลองปรับสูตรตํารับโดยไมใชสวนประกอบที่เปนพวก electrolyte ผลิตภัณฑที่
ไดเปนสารละลายใส เมื่อต้ังทิง้ไวไมมีการแยกชั้นหรือตกตะกอน สวนกลิน่และ
รสชาติก็ไดรับการยอมรับเปนอยางดี แตยังคงมีสัดสวนของ alcohol อยูสูงอาจ
ทําใหผูปวยเกดิการแสบได 

ตํารับที่ 10  ผลิตภัณฑที่ไดเปนสารละลายใส เมื่อต้ังทิ้งไวไมมกีารแยกชั้นหรือตกตะกอน สวน
กลิ่นและรสชาติก็ไดรับการยอมรับเปนอยางดี 

ตํารับที่ 11  ผลิตภัณฑที่ไดเปนสารละลายใส เมื่อต้ังทิง้ไวไมมีการแยกชั้นหรือตกตะกอน 
แตเปนตํารับทีม่ีสัดสวนของ oil phase อยูสูงมาก และยังใช alcohol เปนตัวทํา
ละลายแทนน้าํอีกดวย จงึทาํใหมีสัดสวนของ alcohol อยูสูงอาจทําใหผูปวยเกิด
การแสบได 

ตํารับที่ 12 ผลิตภัณฑที่ไดเปนสารละลายใส ไมมีการแยกชัน้หรือตกตะกอนเมื่อต้ังทิ้งไว  
สวนกลิน่และรสชาติก็ไดรับการยอมรับเปนอยางด ี แตพบวา eugenol มีผลตอสี
ของสารละลายแมจะใสในปริมาณเพียงเลก็นอยก็ตามทัง้นี้อาจสงผลใหเกิดความ
คลาดเคลื่อนในการวิเคราะหได 

ตํารับที่ 13 จากตํารับที่ 12 จึงปรับเปลีย่นสูตรตํารับโดยไมใช eugenol  สวน  ผลิตภัณฑที่ได
เปนสารละลายใส ไมมีการแยกชั้นหรือตกตะกอนเมื่อต้ังทิง้ไว  สวนกลิน่และ
รสชาติก็ไดรับการยอมรับเปนอยางด ี

ตํารับที่ 14 จากตํารับที่ 13 เห็นวามคีวามเหมาะสมดี จึงมกีารเปลี่ยนแปลงกลิ่น จาก 
peppermint oil ไปเปน orange oil ก็ไดรับการยอมรับเปนอยางด ี

 
การพัฒนาตํารับสารละลายพื้นขั้นที ่2 

เลือกตํารับที่มคีวามเหมาะสมที่จะนํามาใชพัฒนาเปนน้าํยาบวนปาก และไดรับการ
ยอมรับเร่ืองกลิ่นและรสชาตเิปนอยางดี จงึทดลองใชสูตรตํารับตางๆละลายตัวยา aminocaproic 
acid เลือกสตูรตํารับสารละลายพื้นที่สามารถละลายตวัยาปริมาณ 5%ไดสารละลายใส  ซึ่ง
คัดเลือกได 3 ตํารับ คือ ตํารับที่ 10, 13 และ 14 ซึ่งมีสวนประกอบตามตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4: สวนประกอบของตํารับที่คัดเลือกมาพัฒนาตํารับน้ํายาบวนปาก aminocaproic acid 
 
 ตํารับที่ 10 

(สูตรที่ 1) 
ตํารับที่ 13 
(สูตรที่ 2) 

ตํารับที่ 14 
(สูตรที่ 3)  

peppermint oil 0.25% 0.02% - 
orange oil - - 0.02% 
menthol - 0.02% 0.02% 
tween 20 1.00% 0.20% 0.20% 
sod. saccharin 0.10% 0.10% 0.10% 
sorbitol 70% 10.00% - - 
sod. bensoate 0.20% 0.20% 0.20% 
ethanol  10.00% 5.00% 5.00% 
sterile water qs.to100% qs.to100% qs.to100% 
 
ตํารับที่ 10 เปนตํารับที่มกีลิ่นและรสชาติเหมาะสม และสามารถทาํละลายตัวยาไดเปนอยาง

ดีจนไดสารละลายใส 
ตํารับที่ 13 เปนตํารับที่มกีลิ่นและรสชาติที่ดี สามารถทาํละลายตัวยาไดเปนอยางดีจนได

สารละลายใสและยังมีความรูสึกเย็นซา เนือ่งจากมีสวนประกอบของ menthol  
ตํารับที่ 14 เปนตํารับที่มกีลิ่นและรสชาติที่ดี สามารถทาํละลายตัวยาไดเปนอยางดีจนได

สารละลายใสและยังมีความรูสึกเย็นซา เนือ่งจากมีสวนประกอบของ menthol  
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2.  การวิเคราะหตํารับน้ํายาบวนปาก aminocaproic acid 
ตารางที่ 5: ผลการวิเคราะหความคงตัวและคา pH 

สูตรที่ 1 สูตรที่ 2 สูตรที่ 3   
b.1 b.2 b.3 เฉลี่ย b.1 b.2 b.3 เฉลี่ย b.1 b.2 b.3 เฉลี่ย

 เวลา t=0 
VHClO4 (ml) 
Vblank (ml) 
ปริมาณยา(mg) 
ปริมาณยา (%) 
 
ผานเกณฑUSP24  

pH 

 
22.00 
 
 
 
 
7.30 

 
21.80 
 
 
 
 
7.30 

 
21.85 
 
 
 
 
7.31 

 
21.89 
2.70 
239.9 
96.0 
ผาน 
7.30 

 
22.05 
 
 
 
 
7.41 

 
22.35 
 
 
 
 
7.42 

 
21.98 
 
 
 
 
7.44 

 
22.13 
2.20 
249.2 
99.7 
ผาน 
7.42 

 
22.32 
 
 
 
 
7.44 

 
22.58 
 
 
 
 
7.41 

 
22.54 
 
 
 
 
7.43 

 
22.48 
2.95 
244.2 
97.7 
ผาน 
7.43 

เวลา t=7 
VHClO4 (ml) 
Vblank  (ml) 
ปริมาณยา(mg) 
 
ปริมาณยา (%) 
ผานเกณฑUSP24  

pH 

 
21.70 
 
 
 
 
7.18 

 
21.80 
 
 
 
 
7.16 

 
21.85 
 
 
 
 
7.19 

 
21.78 
2.70 
238.6 
95.4 
ผาน 
7.18 

 
21.95 
 
 
 
 
7.34 

 
22.05 
 
 
 
 
7.36 

 
22.09 
 
 
 
 
7.37 

 
22.03 
2.20 
247.9 
99.2 
ผาน 
7.36 

 
21.95 
 
 
 
 
7.30 

 
22.45 
 
 
 
 
7.29 

 
22.30 
 
 
 
 
7.32 

 
22.23 
2.95 
241.1 
96.4 
ผาน 
7.30 

เวลา t=14 
VHClO4 (ml) 
Vblank (ml) 
ปริมาณยา(mg) 
 
ปริมาณยา (%) 
ผานเกณฑUSP24  

pH 

 
21.70 
 
 
 
 
7.29 

 
21.75 
 
 
 
 
7.31 

 
21.69 
 
 
 
 
7.32 

 
21.71 
2.70 
237.7 
95.1 
ผาน 
7.31 

 
22.00 
 
 
 
 
7.52 

 
22.10 
 
 
 
 
7.52 

 
21.80 
 
 
 
 
7.51 

 
21.97 
2.20 
247.3 
98.9 
ผาน 
7.52 

 
21.90 
 
 
 
 
7.56 

 
21.95 
 
 
 
 
7.52 

 
22.00 
 
 
 
 
7.54 

 
21.95 
2.95 
237.6 
95.0 
ผาน 
7.54 
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สูตรที่ 1 สูตรที่ 2 สูตรที่ 3   
b.1 b.2 b.3 เฉลี่ย b.1 b.2 b.3 เฉลี่ย b.1 b.2 b.3 เฉลี่ย 

เวลา t=30 
VHClO4 (ml) 
Vblank (ml) 
ปริมาณยา(mg) 
 
ปริมาณยา (%) 
ผานเกณฑUSP24  

pH 

 
15.20 
 
 
 
 
7.21 

 
15.25 
 
 
 
 
7.19 

 
15.24 
 
 
 
 
7.23 

 
15.23 
2.70 
212.6 
85.0 
ไมผาน 
7.21 

 
15.55 
 
 
 
 
7.41 

 
15.45 
 
 
 
 
7.44 

 
15.49 
 
 
 
 
7.46 

 
15.50 
2.20 
225.6 
90.3 
ไมผาน 
7.44 

 
15.38 
 
 
 
 
7.47 

 
15.40 
 
 
 
 
7.42 

 
15.39 
 
 
 
 
4.44 

 
15.39 
2.95 
211.0 
84.4 
ไมผาน 
7.44 

 
หมายเหต ุ

*จากเภสัชตํารับ (USP24) กําหนดให aminocaproic acid syrup ตองมีปริมาณของ 
aminocaproic acid อยูในชวง 95.0%-115.0% ที่กําหนดไวบนฉลาก 

   ** pH ที่เหมาะสมสําหรับน้าํยาบวนปาก คือ 5.0-9.5 
  
 VHClO4 = ปริมาตรของสารละลาย perchloric acid ที่ใชไป (ml) 
 Vblank   = ปริมาตรของสารละลาย perchloric acid ที่ใชไปในการไตเตรต blank (ml) 
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กราฟแสดงปริมาณตัวยา aminocaproic acid ในชวงเวลาตางๆ 
 

ปริมาณตัวยา aminocaproic acidในชวงเวลาตางๆ

80.0

90.0

100.0

110.0

120.0

0 7 14 30

เวลา (วัน)

ปร
มิา
ณต

วัย
า a

mi
noc

apr
oic

 ac
id

 (%
) สูตรท่ี1

สูตรท่ี2

สูตรท่ี3

 
รูปที่ 6 กราฟแสดงปริมาณตัวยา aminocaproic acid ในสูตรตํารับที่พฒันาขึน้ทัง้ 3 

ตํารับ ที่เวลาตางๆ คือ 0, 7, 14 และ 30 วันดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 6 
 

ตารางที่ 6: ปริมาณตัวยา aminocaproic acid ในชวงเวลาตางๆของแตละสูตรตํารับ  
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

ปริมาณตัวยาใน
ชวงเวลาตางๆ (%) 

สูตรที่1 สูตรที่2 สูตรที่3 

0 วัน 95.98 99.68 97.68 
7 วัน 95.42 99.18 96.42 

14 วัน 95.08 98.91 95.03 
30 วัน 85.02 90.25 84.41 
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สรุปและวิจารณผลการวิจัย 
 

การทดลองพฒันาตาํรับน้าํยาบวนปาก aminocaproic acid นี้ เร่ิมตนจากการพัฒนา
ตํารับพื้นฐานที่มีสวนประกอบทั่วไปเพื่อหาสารละลายพืน้ที่เหมาะสมที่สุด แลวทาํการทดสอบ
คุณสมบัติทางกายภาพ และความคงตวั ซึง่ไดแก 

1. การเตรียมสารละลายพืน้ 
1.1 เลือกชนิด และปริมาณของสารที่นาํมาใชเปนสวนประกอบในตํารับ จากการ 

คนควาขอมูลจากตําราหนังสือตางๆ รวมกับการทดลองเพื่อใหไดสารละลายพื้นที่เหมาะสม และมี
คุณสมบัติที่ดี คือ ตองเปนสารละลายใส ไมมีตะกอน ไมแยกชั้น ไมระคายเคืองเยือ่บุชองปาก (มี
คาความเปนกรด-ดางอยูในชวง 5-9.5) และมีรสชาติเหมาะสม  

เกณฑในการพิจารณาทดสอบและเลือกสารละลายพืน้ที่เหมาะสมมดัีงนี ้
  - คุณสมบัติทางกายภาพ : สารละลายพืน้มีลักษณะใส ไมมีตะกอน เตรียมเสร็จ
เมื่อต้ังทิง้ไวไดสารละลายพืน้ที่ไมแยกชั้น จากผลการทดลองเตรียมสารละลายพืน้ทัง้หมด 14 สูตร 
พบวา มีสูตรที่ 3, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12,13 และ 14 ที่มคุีณสมบัติทางกายภาพที่ดีและ
เหมาะสมตามเกณฑที่กาํหนด 
  - ความยอมรับในสารละลายพืน้สูตรตางๆที่เตรียมขึ้น ทดสอบโดยการใชประสาท
สัมผัสชวยในการตัดสิน ซึง่ในการทดสอบใชอาสาสมคัรจํานวน 5 คน และใหแตละคนทําการ
ประเมินสารละลายพื้นครั้งละสูตร ทั้งหมด 14 สูตร โดยวิธกีารอมกลัว้ภายในชองปากประมาณ 1 
นาทีแลวบวนทิ้ง ตัวอยางของคุณสมบัติสารละลายพืน้ทีน่ํามาใชในการตัดสิน ไดแก รสชาติ ตอง
ไมเผ็ดรอนรุนแรง จนทาํใหเกิดการระคายเคืองภายในชองปาก กลิ่นหอมดึงดดูและใหความพึง
พอใจกับผูใช และสีเปนธรรมชาติสอดคลองกับกลิน่ทีเ่ติม (เชน กลิน่สม สารละลายพืน้ควรมีสีสม 
เปนตน) จากผลการประเมนิพบวาอาสาสมัครทั้ง 5 คนมีความยอมรับในสารละลายพืน้สูตรที ่ 10, 
13 และ 14 สําหรับการทดสอบนีจ้ํานวนอาสาสมัครมีนอยเกนิไป รวมทั้งการเปรียบเทยีบ
คุณสมบัติของสารละลายพืน้ที่มีลักษณะใกลเคียงกันหลายๆสูตร อาจทําใหตัดสินยาก อยางไรก็
ตามสารละลายพืน้สูตรตางๆที่นํามาทดสอบความยอมรับโดยการใชประสาทสัมผัสชวยในการ
ตัดสินใจ จะใชเปนเกณฑประกอบในการเลือกสูตรสารละลายพืน้ตัง้ตนที่เหมาะสม เพื่อเปน
ขอกําหนดประกอบการพิจารณาในการพฒันาตาํรับข้ันตอไป เนื่องจากสารละลายพืน้แตละสูตรมี 
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สารประกอบแตกตางกนั ซึ่งสารประกอบที่มีในแตละสูตรจะทําใหคุณสมบติัทางกายภาพของ
สารละลายพืน้ ความยอมรับและความพงึพอใจที่แตกตางกนั 
  - การเกิดฟองระหวางการเตรียม หลังจากการเตรียม และตั้งสารละลายพืน้ทิ้งไว
จะตองไมมีมากเกนิไปจนรบกวนรูปแบบ คุณลักษณะของตํารับน้าํยาบวนปากทั่วไป จากผลการ
เตรียมสารละลายพืน้พบวาสารละลายพืน้เกิดฟองขึ้นเพียงเล็กนอย และฟองหมดไปเมื่อต้ัง
สารละลายพืน้ทิง้ไว ทัง้นีม้ีขอสังเกตวาใน การเตรียมสารละลายพื้น เพื่อใหเกิดฟองนอยทีสุ่ด 
สามารถทําไดโดยการคนผสมสารใหเขากนัเบาๆ และระวังไมใหพืน้ผวิหนาของสารละลายเกิดการ
แตกเปนฟองเล็กๆในระหวางที่คน นอกจากนี้สาเหตุทีท่าํใหสารละลายพืน้มีฟองมากเกนิไป หรือ
ฟองไมยุบตัวหายไปเมื่อต้ังทิ้งไวอาจเกิดจากการใสสารบางตัวในตํารับที่มีคุณสมบัติทําใหเกิดฟอง
ในปริมาณที่สูง เชน polysorbate (tween) ซึ่งแกไขปญหาดังกลาวไดโดยการลดปริมาณสารนีล้ง
ในสัดสวนที่ไมทําใหคุณสมบติัโดยรวมของสารละลายพืน้เปลี่ยนแปลงไป 
  - คาความเปนกรด-ดางของสารละลายพื้นอยูในชวง 5-9.5 เนื่องจากถา
สารละลายพืน้มีคาความเปนกรด-ดางต่ํากวา 5 สารละลายพื้นจะมฤีทธิ์เปนกรด ซึ่งจะละลายแร
ธาตุออกจากผิวเคลือบฟน และถาความเปนกรด-ดางสงูกวา 9.5 สารละลายจะมีฤทธิ์เปนดางมาก
จนทาํลายเซลลเยื่อบุผิวในชองปากได จากผลการทอดลองเตรียมสารละลายพืน้ พบวาสารละลาย
ทุกตํารับที่เตรียมไดมีคาความเปนกรด-ดางอยูในชวงที่กาํหนด 
 - คา osmolarity เพื่อพิจารณาวาสารละลายพืน้มีคุณสมบัติเปนสารละลาย 
Isotonic กับรางกายมนุษยหรือไม ซึง่สารละลายพื้นที่เหมาะสมสําหรับเตรียมเปนตํารับน้ํายาบวน
ปากควรมีคา osmolarity อยูในชวง 0.280-0.300 Osm เนื่องจากหากสารละลายพืน้มคีา 
osmolarity สูงหรือตํ่ากวาคาทีก่ําหนดจะทาํใหเกดิการระคายเคืองภายในชองปาก จากการ
ประเมินวัดคา osmolarity โดยใชเครื่องมอื osmometer พบวาไมมีสารละลายพืน้สูตรใดเลยที่มี
คุณสมบัติเปนสารละลาย isotonic ทั้งนี้เนื่องจากมีขอจํากัดเกีย่วกบัคุณสมบัติของสาร และ
สารละลายพืน้ หากตองการทําใหไดสารละลาย isotonic สารละลายพืน้จะขุน เนื่องจากตองลด
ปริมาณของ ethanol ซึ่งเปนสวนประกอบสําคัญที่ควรมอียูในสารละลายพืน้ลง เนื่องจาก ethanol 
ปริมาณสูงจะทําใหคา osmolarity ของสารละลายพืน้ที่วัดไดมีคาเกนิกวาคาความเปนสารละลาย 
isotonic แตเมื่อมีปริมาณ ethanol ในตํารับนอยเกินไปจะมีผลทาํใหสารละลายพื้นมวีัตภาคทีไ่ม
ละลายน้ํากับวัตภาคที่ละลายน้าํไมเปนสดัสวนที่พอดีกนัที่จะทาํใหเกดิสารละลายใส ไมตกตะกอน 
หรือแยกชั้น นอกจากนีห้ากตองการทําใหไดสารละลายใส สารละลายพืน้จะไมมีคุณสมบัติเปน 
osmolarity เนือ่งจากมีปริมาณ ethanol สูงเกนิไป 
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  เมื่อพิจารณาจากความเหมาะสมทั้งในดานของคุณสมบติัทางกายภาพ และ
ความคงตวัของตํารับจึงเลือกตํารับสารละลายพืน้ที่มีลักษณะใส ไมตกตะกอน หรือแยกชั้น เปน 
เกณฑในการตัดสิน เพื่อนําไปพัฒนาเปนตํารับน้ํายาบวนปาก aminocaproic acid ตอไป กรณีที่
ไมสามารถทําใหเปนสารละลาย isotonic ไดอาจทําใหเกิดการระคายเคืองภายในชองปาก จงึได
แกไขปญหาโดยการลดสัดสวนของปริมาณ ethanol ลงใหมปีริมาณนอยทีสุ่ดที่ยังคงทาํให
สารละลายพืน้มีลักษณะใส ไมตกตะกอน หรือแยกชัน้ ซึง่ปริมาณ ethanol ที่เหมาะสมคือ 5% 
ethanol และการเตรียมสารละลายพืน้ใหมีความเปนกรด-ดางอยูในชวงที่กาํหนด 
  จากการเตรียมสารละลายพื้นทั้งหมด 14 ตํารับ สามารถพิจารณาเลอืก
สารละลายพืน้ที่เหมาะสม และมีคุณสมบัติที่ดีไดจํานวน 3 ตํารับ คือ ตํารับที่ 10, 13 และ 14 เพื่อ
นําสารละลายพื้นที่ไดไปทดสอบหาความคงตัวของตํารับตอไป 

1.2 การทดสอบความคงตัวของสารละลายพืน้โดยการตั้งทิง้ไวที่อุณหภูมิ 30 ºc เปน 
เวลา 14 วัน เพื่อดูระยะเวลาเก็บบนหิ้ง (shelf life) วาแตละตํารับมีความคงตัว และยงัคงมี
คุณสมบัติเปนสารละลายใส ไมตกตะกอน หรือแยกชัน้ และมีคุณสมบัติทางกายภาพเหมาะสม ไม
เปลี่ยนแปลงไปจนไมสามารถยอมรับได จากผลการประเมินพบวา สารละลายพืน้ตาํรับที่ 10, 13 
และ 14 มีความคงตัวเมื่อต้ังทิ้งไวที่อุณหภมูิ 30 ºc เปนเวลา 14 วนั 

2. การเติมตัวยา aminocaproic acid 5% ลงในสารละลายพืน้ 
2.1 คุณสมบัติทางกายภาพที่ดีของสารละลายหลังจากเติม 5% aminocaproic acid  

ที่นาํมาใชเปนเกณฑพิจารณาในการตัดสิน และเลือกตํารับน้ํายาบวนปาก aminocaproic acid ที่
เหมาะสมคือ 

            - คุณสมบัติในการละลาย : เมื่อเติม 5% aminocaproic acid ลงในสารละลาย
พื้น aminocaproic acid ตองละลายจนหมด และไดสารละลายใส เมื่อต้ังทิ้งไวไมเกิดการ
ตกตะกอน หรือแยกชั้น 

            - ความยอมรับในตํารับน้ํายาบวนปาก aminocaproic acid ที่เตรียมขึ้น ซึ่งทํา
การทดสอบเชนเดียวกับในสารละลายพืน้ ตัวอยางของคณุสมบัติของตํารับทีน่ํามาใชในการตัดสิน 
ไดแก กลิ่น สี และการเกดิฟอง สําหรบัการทดสอบรสชาติ โดยวธิีการอมกลัว้ภายในชองปาก
ประมาณ 1 นาที แลวบวนทิง้ไป เพื่อประเมินวา สารละลายตํารับมีความเผ็ดรอนรุนแรง จนทาํให
เกิดการระคายเคืองภายในชองปากหรือไมนั้น ยังไมสามารถทําได และนอกจากนี้ในการทดสอบ
สารละลายตาํรับ เพื่อศึกษาถึงประสทิธิภาพ ระยะเวลาและผลในการออกฤทธิ์ ผลขางเคียงที่
เกิดขึ้น ความปลอดภัย และขอหาม ขอควรระวังในการใช ยังคงไมสามารถทาํไดเชนกนั เนื่องจาก 
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การทดสอบในลักษณะนี้จาํเปนตองยืน่ขอ ethic ซึ่งตองใชระยะเวลานาน ดังนั้นในการประเมินผล
ดังกลาวนี ้จึงควรทําการยืน่ขอ ethic เพื่อนําไปทดลองวจิัยในผูปวยจรงิตอไป 
  จากผลการทดลองเติมตัวยา aminocaproic acid 5% ลงในสารละลายพืน้พบวา 
สูตรตํารับที่ยังคงมีคุณสมบติัทางกายภาพที่ดีคือ สูตรตํารับที่ 10, 13 และ 14 

2.2 คาความเปนกรด-ดางของตาํรับน้ํายาบวนปาก aminocaproic acid ควรอยู 
ในชวง 5-9.5 เพื่อไมใหเกิดการละลายแรธาตุออกจากผิวเคลือบฟน และการทาํลายเซลลเยื่อบุผิว
ในชองปาก พบวาหลังจากการเติมตัวยา aminocaproic acid 5% ลงในสารละลายพืน้ คาความ
เปนกรด-ดางของสารละลายเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กนอย และยังคงอยูในชวงทีก่ําหนด 

2.3 คา osmolarity เพื่อพิจารณาวาสารละลายพืน้มีคุณสมบัติเปน                                
สารละลาย Isotonic กับรางกายมนุษยหรือไม (คาที่เหมาะสมควรอยูในชวง 0.280-0.300 Osm) 
แตเนื่องจากตาํรับสารละลายพืน้ที่เลือกมาเพื่อพัฒนาเปนตํารับน้าํยาบวนปาก aminocaproic 
acid นั้นไมมีคุณสมบัติเปนสารละลาย isotonic และเมื่อทดลองวัดคา osmolarity ของ 
aminocaproic acid 5% เพยีงตัวเดยีวพบวามีคา osmolarity เทากับ 0.378 Osm ซึ่งเกินคาความ
เปนสารละลาย isotonic ดังนัน้จากขอจํากัดในคุณสมบัติของตัวยา และสารละลายพื้น จึงไม
สามารถทําใหสารละลายตาํรับมีคุณสมบัติเปนสารละลาย isotonic ได 

2.4 การทดสอบความคงตัวของตํารับน้ํายาบวนปาก aminocaproic acid โดยการ 
ต้ังทิง้ไวที่อุณหภูมิ 30 ºc เปนเวลา 0, 7, 14 และ  30 วัน เพื่อประเมนิระยะเวลาเกบ็บนหิง้ (shelf 
life) โดยการวเิคราะหหาปรมิาณ aminocaproic acid ที่เหลือเมื่อเวลาผานไป ดวยวิธกีารไตเตรต 
กับสารละลายมาตรฐาน 0.1 N perchloric acid ใน dioxane (ซึ่งมีคุณสมบัติเปนตัว titrant), 
conc glacial acetic acid (ซึ่งมีคุณสมบัติเปนตัว titor) และ crystal violet ใน chlorobenzene 
(ซึ่งมีคุณสมบติัเปนตัว indicator) จนกระทั่งไดจุดยุติเปนสฟีา ซึ่งเภสัชตํารับไดกําหนดให 
aminocaproic acid syrup ตองมีปริมาณของ aminocaproic acid อยูในชวง 95.0%-115.0% ที่
กําหนดไวบนฉลาก จากผลการทดสอบการประเมนิความคงตวัทางเคมีของตํารับน้ํายาบวนปาก 
aminocaproic acid พบวาสารละลายตาํรับที่ผานเกณฑมาตรฐานตามทีเ่ภสัชตํารับกําหนดนั้นจะ
มีระยะเวลาเกบ็บนหิง้ (shelf life) ที่อุณหภูมิ 30 ºc เปนเวลานาน 14 วนัและสารละลายตํารับ
ยังคงมีความคงตัวในดานของคุณสมบัติทางเคมีและกายภาพที่ดี 

ดังนัน้จากการศึกษาและทดลองพัฒนาตาํรับน้ํายาบวนปาก aminocaproic acid เพื่อใช
ในทางทันตกรรมพบวาลักษณะและคุณสมบัติทางกายภาพของน้ํายาบวนปากที่เตรียมได คือ 
สารละลายใส ไมมีตะกอน ไมแยกชั้น มีคาความเปนกรดดางอยูในชวง 5-9.5  aminocaproic  
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acid อยูในชวง 95.0%-115.0% ของปริมาณที่ระบุไวบนฉลาก ซึ่งผานเกณฑมาตรฐานของเภสัช
ตํารับ และมีความคงตัวทางเคมีเมื่อต้ังทิ้งไวที่อุณหภูมิ 30 ºc เปนระยะเวลา 14 วนั และผลการ 
ทดลองนี้นาจะเปนจุดเริ่มตนของการพัฒนาตํารับน้ํายาบวนปาก aminocaproic acid ในระดบั
อุตสาหกรรมตอไป เพื่อใชเปนทางเลือกใหแกผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ตองทาํทนัตกรรม
ชนิด invasive โดยไมตองหยุดยาจาํเปนทีต่องใชกอนการทําทนัตกรรมชนิด invasive 
 
ผลิตภัณฑน้าํยาบวนปาก aminocaproic acid 

 

          
 

รูปที่ 7 ผลิตภัณฑน้าํยาบวนปาก aminocaproic acid  
ที่พัฒนาได 3 ตํารับ 
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ขอเสนอแนะ 
 

1. การเตรียมตํารับน้ํายาบวนปาก aminocaproic acid ตองใชภาชนะที่สะอาดและ
แหง ในระหวางการผสมตองคอยๆเท oil phase ลงใน water phase เพื่อใหไดสารละลายใส ไมมี
ตะกอน และ ไมเกิดการแยกชั้น เทคนคิในการคนผสมดวยแทงแกว ควรคนเบาๆ ระวงัไมให
ผิวหนาของสารละลายเกิดการแตกเปนฟองเล็กๆและเพือ่ทําใหมีฟองเกิดขึ้นนอยที่สุด จะไดไมทาํ
ใหเกิดปญหาในขั้นตอนปรับปริมาตร 

2. ในระหวางการพัฒนาตํารับน้ํายาบวนปาก aminocaproic acid ประสบปญหา
ในการคัดเลือกสูตรตํารับสารละลายพืน้ทีจ่ะทาํใหไดสารละลายใส ไมมีตะกอน และ ไมเกิดการ
แยกชั้นเมื่อต้ังทิ้งไว และในเรื่องของการปรับสารละลายใหเปน isotonic เนื่องจากตัวยา 
aminocaproic acid เขมขน 5% เพียงอยางเดียว มีคา osmolarity เทากับ 0.378 Osm ซึ่งเปน
คาที่สูงเกนิกวาที่จะสามารถปรับใหเปน isotonic solution กับรางกายของมนษุย (คา osmolarity 
อยูในชวง 0.280 - 0.300 Osm)  ได 

3. จากการศึกษานี้ พบวา ตํารับน้ํายาบวนปาก aminocaproic acid ทั้ง 3 ตํารับมี
ความคงตวัทางเคมี ณ อุณหภูมิ 30 ºc  ในภาชนะปดสนิทสชีา ซึ่งพบวาตํารับน้ํายาบวนปาก 
aminocaproic acid ทัง้ 3 ตํารับ ไมคงตวัทางเคมทีี่เวลา 30 วนั ผูวจิัยจึงขอเสนอใหศึกษาปจจัย
ตางๆที่มีผลตอความคงตวัของตํารับน้าํยาบวนปาก aminocaproic acid ไดแก pH, อุณหภูมิ เปน
ตน  

4. ในการทดลองครั้งนี้ สวนใหญมุงเนนในดานคุณสมบัติทางกายภาพและลักษณะ
ภายนอกของตํารับ ยงัไมไดทําการประเมินทดสอบเกี่ยวกับเร่ืองของความพงึพอใจในผลิตภัณฑ 
ดานรสชาติ  การระคายเคืองภายในชองปาก ประสิทธิภาพ ระยะเวลาและผลในการออกฤทธิ ์
ผลขางเคียงที่เกิดขึ้น ความปลอดภัย และขอหาม ขอควรระวังในการใช เนื่องจากในการทดลอง
จําเปนตองยืน่ขอ ethic ซึ่งตองใชระยะเวลานาน จงึไดทําเฉพาะตัวแบบสอบถามในลักษณะของ 
Hedonic scale เทานัน้ ในการทดลองเพือ่พัฒนาตํารับในขั้นตอไปจึงควรมีการศึกษาวิจยัในคนไข
จริงเพื่อพิจารณาถึงประสทิธิผลของสารละลายและการพัฒนาปรับปรุงตํารับใหมีความสมบูรณ
สามารถนําไปใชประโยชนไดจริงในทางทนัตกรรม 
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