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บทคัดยอ 
การพัฒนาสูตรตํารบัน้ํายาบวนปาก aminocaproic acid  

เพ่ือใชในการหยุดเลือดออกในชองปาก 
 

พณัฐภรณ เอี่ยมศิริ, พรวิมล จิตรัตนโสภณ 
อาจารยที่ปรึกษา : ดวงดาว ฉันทศาสตร , สุรกิจ นาฑีสุวรรณ 
ภาควิชาเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
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 โครงการพเิศษนี้มวีัตถุประสงคเพื่อพัฒนาสูตรตํารับน้ํายาบวนปาก aminocaproic acid 
เพื่อใชในการหยุดเลือดออกในชองปาก จากการทาํหัตถการชนิด invasive ในผูปวยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดที่รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด การศึกษานี้แบงออกไดเปน 2 สวนไดแก การ
พัฒนาสูตรตํารับและการทดสอบความคงตัวของสูตรตํารับ การพฒันาสูตรตํารับน้ํายาบวนปาก
เร่ิมจากการเตรียมสารละลายพืน้ที่มีคุณสมบัติทางกายภาพที่ดีไดแก การมีคาความเปนกรดดาง
ของตํารับอยูระหวาง 5.0 - 9.5 และสารละลายพื้นสามารถละลายตัวยา aminocaproic acid ให
ไดสารละลายใสที่ความเขมขน 5% จากการพัฒนาสตูรตํารับพบวา ม ี 3 สูตรตํารับที่แสดง
คุณสมบัติทางกายภาพที่ดี จึงนาํสูตรตํารับดังกลาวมา ศึกษาความคงตัวทางเคมีโดยการวิเคราะห
หาปริมาณ aminocaproic acid ในสูตรตํารับที่เวลา 0 วนั 7 วัน 14 วนั และ 30 วนั ผลการวจิัย
พบวาทัง้ 3 สูตรตํารับมีความคงตัวดีภายในเวลา 14 วนั โดยมีปริมาณยาอยูในชวง 95.0%-
115.0% โดยสรุปตํารับน้ํายาบวนปากที่เตรียมไดจากงานวิจัยนี้มีความเปนไปไดที่จะนาํไปพัฒนา
ตอไป โดยแนวทางหลักในการพัฒนาคอื การเพิ่มความคงตวัทางเคมีของตํารับ ซึ่งอาจเปน
ประโยชนตอการนําสูตรตํารับดังกลาวไปใชในผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่รับประทานยาตาน
การแข็งตัวของเลือดในทางทันตกรรมชนดิ invasive ตอไป 
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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 
 

 โรคหัวใจและหลอดเลือดนบัเปนปญหาสาธารณสุขสําคัญของโลกในศตวรรษปจจุบัน
เนื่องจากเปนสาเหตุการตายอันดับหนึง่ของประชากรโลก สําหรับประเทศไทย โรคหัวใจและหลอด
เลือดจัดเปนหนึ่งในสามอนัดับแรกของสาเหตุการตายมานานกวา 20 ป สวนหนึ่งอาจเนื่องมาจาก
การดําเนินชวีติที่เปลี่ยนแปลงเปนสงัคมเมืองมากขึ้น ทําใหมีความชุกของปจจัยเสี่ยงตางๆมากขึ้น 
เชน การบริโภคยาสูบที่เพิม่ข้ึน การออกกําลังกายที่ลดลง การบริโภคเกิน และบริโภคอาหารทีไ่ม
เหมาะสม เปนตน 
 ยาตานการแข็งตัวของเลือด จัดเปนยาทีม่ีบทบาทสาํคัญในการรักษาโรคหัวใจและหลอด
เลือด โดยเฉพาะอยางยิง่ ในผูปวยที่มีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ โรคหลอดเลือดดําอุดตัน ที่ขาและ
ปอด ผูปวยที่มีล้ินหวัใจเทยีมชนิดโลหะ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปนตน โดยที่ยาตานการ
แข็งตัวของเลอืดชนิดกินที่มใีชในประเทศไทยมีเพียงชนดิเดียว คือยา warfarin โดยการรับประทาน
ยานี้ควรรับประทานอยางตอเนื่อง มิฉะนัน้แลวจะกอใหเกิดโรคแทรกซอน เชน หลอดเลือดอุดตัน 
stroke หรืออัมพาตขึ้นได โดยอาการขางเคียงที่สําคัญของยานี้ไดแก ภาวะเลือดออก  อยางไรก็
ตาม ในบางสถานการณ ผูปวยที่ใชยา warfarin อาจตองหยุดทานยาชั่วคราวเชน เมื่อไดรับการทํา
ทันตกรรมชนดิ invasive เนื่องจากหากไมหยุดยา อาจทาํใหผูปวยเสียเลือดมากและทาํใหแผล
หายชา ซึง่ในทันตกรรมปฏบัิติทั่วไป มักใหผูปวยหยุดยาเปนเวลาประมาณ 5-7 วัน อยางไรก็ตาม 
แนวทางปฏิบัติดังกลาว จะเพิ่มความเสี่ยงจากการเกิดกอนเลือดอุดตันในผูปวยได และทําให
เกิดผลเสียตอผูปวยอยางรนุแรง ปญหาดังกลาวนี้สามารถแกไขไดโดยใหผูปวยสามารถทํา 
ทันตกรรมชนดิ invasive ไดโดยไมตองหยุดยาหรืออาจลดจํานวนวันในการหยุดยาลง โดยการใช
น้ํายาบวนปากที่ผสมตัวยา antifibrinolytic agent เพื่อสงเสริมใหเลือดหยุดไหลเฉพาะที่ในชอง
ปาก โดยไมไปกระทบกับระบบอ่ืนๆ ของรางกาย 
 ดวยเหตุดังกลาว จงึมีแนวคดิที่จะพฒันาตํารับน้ํายาบวนปาก aminocaproic acid เพื่อ
เปนทางเลือกใหมในการนาํไปใชในทางทนัตกรรมตอไป 
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ทบทวนวรรณกรรม 
  

โรคหัวใจและหลอดเลือดนบัเปนปญหาสาธารณสุขสําคัญของโลกในศตวรรษปจจุบัน
เนื่องจากเปนสาเหตุการตายอันดับหนึง่ของประชากรโลก สําหรับประเทศไทย โรคหัวใจและหลอด
เลือดจัดเปนหนึ่งในสามอนัดับแรกของสาเหตุการตายมานานกวา 20 ป สวนหนึ่งอาจเนื่องมาจาก
การดําเนินชวีติที่เปลี่ยนแปลงเปนสงัคมเมืองมากขึ้น ทําใหมีความชุกของปจจัยเสี่ยงตางๆมากขึ้น 
เชน การบริโภคยาสูบที่เพิม่ข้ึน การออกกําลังกายที่ลดลง การบริโภคเกิน และบริโภคอาหารทีไ่ม
เหมาะสม เปนตน 
 ยาตานการแข็งตัวของเลือด จัดเปนยาทีม่ีบทบาทสาํคัญในการรักษาโรคหัวใจและหลอด
เลือด หลายชนิดเชน หัวใจเตนผิดจังหวะแบบ atrial fibrillation โรคหลอดเลือดดําอุดตันที่ขาและ
ปอด (deep vein thrombosis/pulmonary embolism) โรคลิ้นหัวใจผิดปกติและการใสล้ินหัวใจ
เทียมชนิดโลหะ (valvular heart disease / mechanical valve replacement) โรคหลอดเลือด
สมองอุดตัน (ischemic stroke) เปนตน ผูปวยทีม่ีภาวะดังกลาวจําเปนตองใชยาตานการแข็งตัว
ของเลือดเพื่อปองกนัการเกดิกอนเลือดอดุตันในหลอดเลือดที่อวัยวะสําคัญเชน สมองและปอด 
เปนตน ยาตานการแข็งตัวของเลือดชนิดกินที่มีใชในประเทศไทยมีเพยีงชนิดเดียวไดแกยา 
warfarin โดยการรับประทานยานี้ใหไดประสิทธิภาพสูงสุด จะตองรับประทานอยางตอเนื่องโดยให
มีระดับคา international normalized ratio (INR) อยูในชวงของการรกัษาตลอดเวลา มิฉะนัน้อาจ
เกิดกอนเลือดอุดตัน ซึ่งอาจนําไปสูการเกิดภาวะทุพลภาพหรืออาจเปนอันตรายถงึชีวิตได อาการ
ขางเคียงที่สําคัญของยา warfarin ไดแก ภาวะเลอืดออก ซึ่งเปนผลจากการที่ยาไปยับยั้งการ
แข็งตัวของเลอืด  

ในบางสถานการณ ผูปวยทีใ่ชยา warfarin อาจมีความจําเปนทางการแพทยที่ตองหยุด
รับประทานยาชั่วคราวเชน เพื่อรับการทาํหัตถการชนิด invasive โดยทีพ่บบอยที่สุดในเวชปฏิบัติ
คือ การทาํทนัตกรรม เนื่องจากหากไมหยุดยา warfarin ลวงหนากอนการทําหัตถการ อาจทําให
เลือดแข็งตัวชาและทาํใหผูปวยเสียเลือดไดมากผิดปกต ิซึ่งในทางปฏบัิติทั่วไปในประเทศไทย นยิม
ใหผูปวยหยุดยาเปนเวลาประมาณ 5-7 วันกอนการทาํทันตกรรมชนดิ invasive เชน การถอนฟน 
การผาฟนคุด เปนตน  อยางไรก็ตาม แนวทางปฏิบัติดังกลาว ทําใหเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดกอน
เลือดอุดตันในผูปวยเหลานี ้ ซึ่งพบรายงานการเกดิภาวะทพุลภาพหรือเสียชีวติจากการปฏิบัติ
ดังกลาวในผูปวยบางราย ปญหาดังกลาวนี้ อาจสามารถแกไขไดหลายวิธีเชน การทาํทนัตกรรม 
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ชนิด invasive โดยไมตองหยุดยาในกรณีที่โอกาสของการเกิดภาวะเลือดออกไมมากนักเชน การ
ถอนฟนไมเกนิ 1 ซี่  หรือการใหหยุดยาในระยะที่ส้ันลง อยางไรก็ตาม การแกไขดังกลาวอาจไม
เหมาะสมในผูปวยบางรายเชน การทําทนัตกรรมชนิด invasive ที่มีการเกิดเลือดออกไดมากเชน 
การถอนฟนในตําแหนงฟนกรามพรอมกนัมากกวา 1 ซี่ การผาฟนคดุ และรวมไปถึงผูปวยทีม่ีความ
เสี่ยงสงูตอการเกิดกอนเลือดอุดตันเมื่อหยุดยา เปนตน วิธีที่อาจทาํใหสามารถใชยาวารฟารินได
อยางตอเนื่องโดยไมตองหยดุยาไดแก การใชน้ํายาบวนปากที่ผสมตัวยา anti-fibrinolytic agents 
เชน aminocaproic acid และ tranexamic acid เพื่อสงเสริมใหเลือดหยุดไหลเฉพาะที่ในชองปาก 
โดยไมไปกระทบกับระบบอืน่ๆ ของรางกาย  ซึ่งจากงานวิจยัทางคลินกิหลายงานวิจัยใน
ตางประเทศพบวา มีประสิทธิภาพดีและปลอดภัย โดยในตางประเทศมกีารทําน้าํยาเหลานี้
ออกจําหนายในลักษณะผลติภัณฑสําเร็จรูป แตผลิตภัณฑดังกลาวไมมีจาํหนายในประเทศไทย 
การสั่งนําเขาผลิตภัณฑเหลานี้ก็อาจทําใหผลิตภัณฑมีราคาสูงเกินกวาที่ผูปวยทั่วไปจะใชได 
สถานการณดังกลาวจงึทาํใหผูปวยชาวไทยที่ใชยาวารฟารินตองเสีย่งกับการเกิดภาวะกอนเลือด
อุดตันที่สงผลรุนแรงตอชีวิตของผูปวย ดังนัน้โครงการวิจัยนี้ จึงมีข้ึนเพื่อแกปญหาการขาดแคลน
ยาทีจ่ําเปน โดยการคิดคนและพัฒนาสูตรตํารับน้ํายาบวนปากที่ผสม anti-fibrinolytic agents ที่มี
ประสิทธิภาพดี ปลอดภัยและมีราคาถกู เพื่อประโยชนตอผูปวยชาวไทยในประเทศและอาจนาํไปสู
การพัฒนาเปนอุตสาหกรรมสงออกไปสูประเทศเพื่อนบานในแถบเอเชียไดอีกดวย  

นอกจากวารฟารินซึ่งเปนยาในกลุม anticoagulants (ยาปองกนัการแข็งตัวของเลือด)  ใน
รูปแบบรับประทานแลว ยาที่มีผลตอการแข็งตัวของเกร็ดเลือดซึ่งมีผลทําใหเกิดภาวะเลือดออกได
งาย ยังมีอีกหลายชนิดซึ่งสามารถแบงออกไดเปน 3 กลุมใหญๆ คือ 1. anticoagulant (ยาปองกัน
การแข็งตัวของเลือด) 2. antiplatelet aggregation (ยาตานการเกาะกลุมของเกร็ดเลือด) 3. 
thrombolytic (ยาสลายกอนเลือดที่อุดตันหลอดเลือด)  
 
Anticoagulants (ยาปองกันการแข็งตัวของเลือด) (1,2) 
 

กลไกการหามเลือดของรางกายอาศัยการทํางานของเกร็ดเลือด ควบคูไปกับการทํางาน
ของกระบวนการที่ทาํใหเลือดแข็งตัว (coagulation system หรือ blood clotting system) 
กระบวนการนีซ้ับซอนและอาศัย clotting factors แตโดยปกติแลว clotting factors จะอยูในรูป 
inactive forms (pro-enzymes หรือ zymogens) 
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 กระบวนการแข็งตัวของเลือดจะเร่ิมทํางานเมื่อมกีารบาดเจ็บของหลอดเลือดหรือเนือ้เยื่อ 
ทําใหเกิดการปลุกฤทธิ์ของ clotting factors ตางๆอยางรวดเร็ว จนในที่สุด fibrinogen ถูก
เปลี่ยนเปน fibrin และมีการสราง fibrin network เกิดขึ้นกลายเปนกอนเลือดเล็กๆที่ไปอุดบริเวณ
ปากแผล 
 กระบวนการแข็งตัวของเลือดที่กลาวมาขางตนนี้ควรเกดิขึ้นอยางพอเหมาะ หากเมือ่ไรการ
ทํางานของกระบวนการนี้เกดิมากผิดปกต ิ เลือดจะแข็งตัวจับเปนกอนเลือดเล็กๆไดงาย ซึ่งอาจทํา
ใหเกิดมีการอดุตันของเสนเลือดเล็กๆได และเนื้อเยื่อบริเวณนัน้ก็จะเกิดการขาดเลอืด ดังนัน้จงึมี
การนาํยา anticoagulant มาใชเพื่อปองกันและแกไขการอุดตันของหลอดเลือดเนื่องจากมกีอน
เลือดเล็กๆไปอุดตัน  
   anticoagulants ที่ใชกนัในปจจุบัน อาจแบงไดเปน 2 กลุมใหญๆ คือ 

1. anticoagulant ที่ออกฤทธิ์รบกวน clotting mechanism โดยตรง เชน 
heparin, direct thrombin inhibitors  
2. anticoagulant ที่ออกฤทธิ์ลดการสราง clotting factor เชน vitamin K 
antagonist (ไดแก warfarin) 

 
Antiplatelet aggregating agents (ยาตานการเกาะกลุมของเกร็ดเลือด) 
 
 ในสภาวะปกติเกร็ดเลือด (platelet) จะไมเกาะติดกับผนังหลอดเลือด เกร็ดเลือดจะ
เกาะติดกับผนงัหลอดเลือดไดก็ตอเมื่อสัมผัสกับ connective tissue protein ซึ่งเปนสวนประกอบ
ของโครงสรางของผนังหลอดเลือดเทานั้นโปรตีนเหลานีเ้ชน fibrillarcollagen   
Type I & II, microfibriles, thromboplastin, fibronectin และ Von Willebrand factor 
 แตเมื่อเกิดการฉีกขาดของเนื้อเยื่อ หรือ กรณีเกิดบาดแผลเล็กๆ เกร็ดเลือดจะเริ่มมบีทบาท
สําคัญ กลาวคือ ทันททีี่เกร็ดเลือดสมัผัสกับสวนประกอบของเนือ้เยื่อบริเวณบาดแผล เชน 
collagen จะเกิดการกระตุนการทํางานของเกร็ดเลือดเปนผลใหเกร็ดเลือดเกาะกลุมกนัเปนกอน
เลือดเล็กๆ ชวยอุดปากแผลไว นอกจากนี้เกร็ดเลือดยงัหลัง่สารซึง่มฤีทธิท์ําใหเสนเลือดหดตัวดวย 
ผลดังกลาวทัง้สองจึงเสริมกนัชวยใหปากแผลปดลงเกือบทันทีทีม่ีการฉีกขาดของเนื้อเยื่อ ในชวง
เวลาเดียวกนักลไกการแข็งตัวของเลือดของรางกายก็จะเร่ิมทาํงานดวยเพื่อเสริมปฏิกิริยาของเกร็ด
เลือด 
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 สารที่มีบทบาทสําคัญในการควบคุมการทํางานของเกร็ดเลือดคือ 1. thromboxane A2 
(TXA2) ซึ่งเปน prostaglandin ชนิดหนึง่ สารนีห้ลั่งจากเกร็ดเลือด มีฤทธิก์ระตุนใหเกิดการเกาะ
กลุมกนัของเกร็ดเลือดและทําใหหลอดเลือดหดตัว 2. prostacyclin (PGI2) ซึ่งมีฤทธิต์รงกันขามกบั 
TXA2 สารนี้สรางและหลั่งจากผนงัหลอดเลอืด มีฤทธิห์ามการเกาะกลุมกันของเกร็ดเลือดและทําให
หลอดเลือดขยายตวั จะเหน็ไดวาสมดุลของ TXA2 และ PGI2 สําคัญมากในการควบคุมมิใหเกดิมี
กอนเลือดเล็กๆไปอุดตันตามหลอดเลือดในสภาวะปกต ิ  แตในพยาธิสภาพบางอยาง เชน ในผูที่
เคยเปนโรคกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด แสดงวาเกร็ดเลือดของบุคคลนั้นอาจไวตอสารกระตุน
มากกวาปกติ จึงเกิดการเกาะกลุมของเกร็ดเลือดไดงาย จนเปนผลใหมีการอุดตันของหลอดเลือดที่
ไปเลี้ยงกลามเนื้อหวัใจ ในกรณีเชนนี้จาํเปนตองปองกันการกลับเปนซ้ําอกีของโรคโดยใหผูปวย
รับประทานยาที่ลดการเกาะกลุมของเกร็ดเลือดหรือการทํางานของเกร็ดเลือด 
 
สารที่รบกวนการทํางานของเกร็ดเลือดแบงกลุมตามกลไกการออกฤทธิ์ 
ตารางที่ 1:  สารที่รบกวนการทํางานของเกร็ดเลือดแบงกลุมตามกลไกการออกฤทธิ ์
 

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(ยาสลายกอนเลือดที่อุดตันหลอดเลือด ) 
 
 จากกลไกการหามเลือดของรางกาย เมื่อกอนเลือดที่อุดปากแผลหมดหนาที ่ คือ บาดแผล
หายสนทิแลวรางกายจะพยายามกําจัดกอนเลือดออกจากผนงัหลอดเลือดโดยอาศัย fibrinolytic 
system นอกจากนี้หากมกีอนเลือดเกิดขึน้ในกระแสเลอืด (thrombus) fibrinolytic system หรือ 
thrombolytic system ก็จะทาํหนาที่เชนเดยีวกนั 
 fibrinolytic system ทํางานโดยอาศยัสารสําคัญคือ plasminogen และ plasminogen 
activator และกระบวนการยอยสลาย thrombus ถูกจาํกัด หรือควบคุมโดย plasmin inhibitors 
เชน antiplasmin 
 ผลของ fibrinolysis หรือ thrombolysis คือ เกิดการยอย fibrin และการสลาย thrombus 
แตนอกจากนีย้ังมี fibrin degradation product ถูกปลอยออกมาในกระแสเลือดดวย สารนี้มฤีทธิ์ 
anticoagulant (ปองกันการแข็งตัวของเลอืด) จึงอาจกอใหเกิดการมีเลอืดออกผิดปกติไดงาย 
 จากที่กลาวมาขางตน จะเห็นไดวารางกายมีกระบวนการชวยสลาย thrombus เพื่อ
ปองกนัการอดุตันของหลอดเลือด แตในกรณีที่เกิดมกีารอุดตันของหลอดเลือดจนเปนผลให
เนื้อเยื่อบริเวณที่หลอดเลือดไปเลี้ยงอยูในภาวะขาดเลอืด และ thrombolytic system ของรางกาย
ก็แกไขไมได จําเปนที่จะตองใหยา เพื่อชวยสงเสริมใหเกิด thrombosis เร็วขึ้น มฉิะนัน้เนื้อเยื่อที่
ขาดเลือดไปเลี้ยงอาจตายได และในที่สุดผูปวยอาจเปนอันตรายถงึชีวติ 
 thrombolytic agents หรือเรียกวา exogenous plasminogen activators ที่ใชกนัอยูใน
ปจจุบัน เชน streptokinase, urokinase, antistreplase, alteplase ซึ่งยาจะมฤีทธิท์ําใหเกิด 
thrombolysis  โดยออกฤทธิ์ดวยการไป activate plasminogen ใหเปลี่ยนเปน plasmin และ 
plasmin จะทาํหนาที่ยอยสลาย fibrin ตอไป และอาจทําใหความหนืดของเลือด การทาํงานของ
เกร็ดเลือดเปลี่ยนแปลงไดดวย ยากลุมนี้ออกฤทธิ์ในการสลายกอนเลือดที่อุดตันอยางรวดเร็ว เมื่อ
บริหารโดยการใหทางหลอดเลือดดํา ปจจุบันมกีารนํายากลุมนี้มาใชในการรักษาโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายแบบพลัน (acute myocardial infraction), โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) และ 
pulmonary embolism 
 สําหรับในผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ตองใชยาทีม่ผีลตอการแข็งตัวของเกร็ดเลอืด
ทั้ง 3 กลุมนี้ เมื่อมีความจําเปนที่จะตองทาํทนัตกรรมที่เกี่ยวของกับ invasive จะตองหยุดยากลุมนี้
กอน เนื่องจากยามีผลตอการแข็งตัวของเลือด โดยมีฤทธิ์ทําใหเลือดออกไดงายขึน้และเลือดแข็งตัว 
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ชาลงซึง่สงผลใหเกิดอันตรายแกผูปวยได แตการที่ตองหยุดยากอนทําทันตกรรมเปนเวลาประมาณ 
2-3 สัปดาห ก็จะสงผลเสยีตอผูปวยเชนกนั กลาวคือ เสี่ยงตอการอุดตันของหลอดเลือดไดและทํา
ใหเนื้อเยื่อบริเวณดังกลาวขาดเลือดไปเลี้ยง ตัวอยางของภาวะแทรกซอนที่เกิดขึน้ไดแก stroke, 
myocardial infarction, อัมพฤกษ และอัมพาต เปนตน ดังนัน้จึงไดมีแนวคดิในการทีจ่ะลด
ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการหยุดยากลุมนี้ในระหวางทีม่ีการทาํทันตกรรมชนิด invasive โดยการ
ใชยาทีม่ีฤทธิ์ในการควบคุมภาวะ bleeding ที่เกิดจาก excessive fibrinolysis หรือ deficient 
coagulation ตัวอยางยาที่มฤีทธิ์ดังกลาวคอื ยาตานฤทธิก์ารสลายลิม่เลือด  
 
ยาตานฤทธิ์การสลายล่ิมเลือด  

 
 ภาวะ hyperplasminemia ซึ่งเกิดจากการใชยาสลายลิ่มเลือดทําใหเกิดผลตามมาคือการ
มีเลือดออก (bleeding) การออกฤทธิ์ของยาสลายลิ่มเลือด การจับของ plasminogen กับ fibrin 
เกิดขึ้นที่ตําแหนง lysine binding sites ซึ่งปฏิกิริยานี ้ สามารถยบัยั้งไดโดยใชยาตานฤทธิ์การ
สลายลิ่มเลือด (antifibrinolytic drug) ไดแก aminocaproic acid (amicar®) และ tranexamic 
acid (tramic®) ยาทัง้สองตัวสามารถใหทางหลอดเลือดดํา (intravenous) หรือโดยการ
รับประทาน  แต tranexmic acid มีความแรงและมีระยะเวลาการออกฤทธิ์ทีย่าวกวา 
aminocaproic acid  
 1.  aminocaproic acid เปน lysine analog ออกฤทธิ์โดยจะจับกับ lysine binding sites 
บน plasminogen และ plasmin ทําให plasmin  ไมสามารถจับกับ fibrin ได aminocaproic acid
มีคุณสมบัติเปน potent inhibitor of fibrinolysis จึงมีการนํามาใชในการควบคุมภาวะ bleeding 
เชน ลดภาวะ bleeding หลังจากการทํา prostatic surgery หรือ tooth extractions in 
hemophiliacs aminocaproic acid เปนตน ถูกดูดซมึอยางรวดเร็วหลังจากที่มีการใหทาง oral 
administration และ 50% จะถูกขับออกทางไต มีคาครึง่ชีวิตประมาณ 2 ชั่งโมง 
  dosage (3-5) : aminocaproic acid สามารถใหในรูป orally, IV หรือ topically 
(as a mouthwash)  
  constant infusion : ใหแบบ loading dose 4-6 g หลังจากนัน้ใหอีก 2-4 g ทุก 4 
hr หรือ 1 g ทกุ 1 hr 
  pediatric dosage : ใหแบบ loading dose 100 mg/kg หลังจากนั้นใหอีก 33 
mg/kg/hr แต maximum dose ตองไมเกิน 18 g/24hr  
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  treatment for dental surgery : จะใหในรูป orally และใหยาตอเนื่องกันเปนเวลา 
7-10 วัน ถึงแมวาการรักษาจะทาํใหเลือดหยุดไหลแลวก็ตาม (mouthwash จะใหทกุๆ 4 คร้ัง/วัน) 
  adverse effects : itching, erythema, rash, diuresis, heartburn, nausea and 
diarrhea มีฤทธิ์เปน antiadrenargic effect ซึ่งคลายกบัฤทธิ ์ของ guanethidine ดังนัน้จึงอาจทาํ
ใหเกิด nasal stiffness, conjunctival suffusion and hypotension ในกรณี high doses (>24 
g/d) ยาจะยับยั้งการเกิด platelet function และเปนสาเหตุของการเกดิ bleeding  
 2.  tranexamic acid มีคุณสมบัติเหมือน aminocaproic acid ในการลด activity ของ 
fibrinolysis system โดยการออกฤทธิ์ยบัยั้งตรง plasminogen จึงมีการนํายานีม้าใชในผูปวย 
hemophiliac เพื่อปองกันภาวะ hemorrhage และลดความตองการในการใช replacement of 
blood factors  
  dosage : tranexamic acid สามารถใหในรูป orally, IV หรือ topically (as a 
mouthwash) โดย dose ที่ใหจะใหแบบ loading dose 30-50 mg/kg หลังจากนัน้ใหอีก 10 
mg/kg ทุก 3 hr/d 
    treatment for dental surgery : จะใหในรูป orally และใหยาตอเนื่องกันเปนเวลา 
7-10 วัน ถึงแมวาการรักษาจะทาํใหเลือดหยุดไหลแลวก็ตาม (mouthwash จะใหทกุๆ 4 คร้ัง/วัน) 

สําหรับผูปวยที่ใชยา anticoagulant อยูเปนประจาํ เมื่อจําเปนตองมีการทําทนัตกรรม
ชนิด invasive ข้ึนจะเกิดภาวะเลือดไหลไมหยุด แตปญหาดังกลาวนี้สามารถแกไขไดโดยใชน้ํายา
บวนปากที่ผสมตัวยา antifibrinolytic agent  ซึ่ง antifibrinolytic agent ที่เปนทีน่ยิมมีอยูดวยกนั 
2 ชนิด คือ aminocaproic acid และ transexamic acid แตไดเลือกพัฒนาตาํรับน้ํายาบวนปาก 
aminocaproic acid เพราะ aminocaproic acid มีความคงตัวดี และสามารถทําการวิเคราะหหา
ปริมาณคงเหลือ เมื่อเวลาผานไปได ทาํใหศึกษาถงึ shelf life ไดโดยใชวิธีการtitrate สวน 
tranexamic acid มีปญหาในเรื่องของการวิเคราะห เนื่องจาก tran-form เทานั้นจงึจะมีฤทธิ์ในการ
ทําใหเลือดแข็งตัวเร็วขึน้ สวน cis-form จะไมมีฤทธิ์ อีกทั้งในการทําวจิัยไมสามารถที่จะแยก cis-
form  ออกจาก tran-form ได จึงไมสามารถทาํการวเิคราะหได นอกจากนี้การใชในรูปแบบของ
น้ํายาบวนปากนี้มีขอดีหลายประการ ไดแก สามารถทําการกระตุนใหเกิดการหยุดเลือดไหลได
เฉพาะที่ (topical effect)  ไมกอใหเกิด systemic effect และสะดวกในการใช โดยน้ํายาบวนปาก
ที่ดีควรมีคุณสมบัติ ดังนี ้(6) 

1)   ตองเปนสารละลายใส ไมมีตะกอน ไมแยกชั้น 
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2)   ไมระคายเคืองเยื่อบุชองปาก 
3) มีคา pH 5-9.5 เนื่องจากหากสารละลายมีคา pH ตํ่ากวา 5 สารละลายจะม ี                   

ฤทธิ์เปนกรดซึง่จะละลายแรธาตุออกจากผิวเคลือบฟน และหากคา pH สูงกวา 9.5 สารละลายจะ
มีฤทธิ์เปนดางมากจนทาํลายเซลลเยื่อบุผิวในชองปากได 

4)   มีรสชาติเหมาะสม ไมรุนแรง 
 
หลักทัว่ไปของการตั้งตํารับน้ํายาบวนปาก  
1. ตํารับยาที่ไดตองมีความคงตวัดี 
2. ประสิทธิภาพการรักษา และการออกฤทธิดี์ 
3. มีตัวยาถูกตองตามขนาดที่ใชรักษา 
4. ปลอดภัยเมื่อใช 
5. สวยงามนาใช มีลักษณะใส ตัวยาละลายไดทั้งหมด ไมตกตะกอน กลิน่ สี รส นา                 

รับประทาน 
 
สวนประกอบของสูตรน้าํยาบวนปาก 
สารที่เปนสวนประกอบสําคญัในสูตรน้ํายาบวนปากมีดังนี ้
1. น้ํา เปนสารทีม่ีปริมาณสูงทีสุ่ดในสูตร ใชเปนกระสายยาชวยละลายตัวยาและสาร 
      ชนิดอืน่ๆในผลิตภัณฑ 
2. อัลกอฮอล น้าํยาบวนปากสวนมากม ีethanol เปนสวนผสมเพื่อหวงัผล 

2.1 ละลายสารปรุงแตงที่เปนน้ํามัน หรือสารอนิทรียชนิดอื่นๆ 
2.2 ลดแรงตึงผิวจงึเพิม่ความสามารถในการเปยกและการแทรกซึมของสารออกฤทธิ ์

                          ไดแก antiseptic, astringent  และ deodorants 
2.3 ฤทธิ์ตกตะกอนโปรตีนอยางออนเพราะปรมิาณที่ใชในน้าํยาบวนปากมีนอย 

ปริมาณอัลกอฮอลที่ใชผสมในสูตรน้ํายาบวนปากมีความเขมขนตั้งแตรอยละ 5-27  
โดยน้าํหนัก ซึ่งความเขมขนนี้ไมสามารถออกฤทธิต์านเชื้อจุลชพีได การใชอัลกอฮอลในความ
เขมขนสูงจะทาํใหเกิดอาการแสบรอนในปากและมีรายงานจากสถาบนัมะเรง็ (cancer institute) 
ของประเทศอเมริกา กลาววา การใชน้าํยาบวนปากที่มีสวนผสมของอัลกอฮอลความเขมขนสูงกวา
รอยละ 25 อาจเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งในชองปาก แตขณะนี้ยงัไมมีรายงานผลการวิจัยที่ยอมรับได  
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ดังนัน้จึงมีขอแนะนาํวาควรหลีกเลี่ยงการใชยาอมบวนปากที่มีสวนผสมของอัลกอฮอลในผูที่มี
ความเสีย่งตอการเกิดมะเร็งในชองปาก เชน ผูที่สูบบุหร่ีมาก และ/หรือด่ืมเครื่องดื่มอัลกอฮอลเปน
ประจํา 
 ตัวอยางปริมาณอัลกอฮอลในผลิตภัณฑน้าํยาบวนปาก 
  ผลิตภัณฑ  (ตัวยาสาํคัญ)  ปริมาณอัลกอฮอล  (รอยละ) 
 Cepacol  (cetylpyridinium)    14.0 
 Listerine  (thymol)     26.9 
 Peridex  (chlorhexidine)    11.6 
 Scope  (cetylpyridinium)    18.9 
 Viadent  (sanguinarine)     10.0 

3. สารปรุงแตง (flavoring agents) ผลิตภัณฑน้าํยาบวนปากจะคลายยาสีฟนคือ  
รสชาติมีความสําคัญในการดึงดูดใจผูบริโภค สารปรุงแตงรสหวานทีน่ิยมใชคือ saccharin 
sodium แตปจจุบันไดนาํสารละลายของ glycerin และ sorbitol มาชวยแตงรสหวานเพื่อลด
ปริมาณความเขมขนของสารแตงรสหวานแตละชนิด นอกจากนี้สารละลายของ glycerin และ 
sorbitol มีความหนืดจึงชวยเพิ่มความหนืดใหตํารับน้าํยาบวนปากทําใหผูใชรูสึกมีรสหวานติดปาก
หลังจากบวนน้ํายาทิ้งไปและยังชวยกลบรสที่ไมดีของสารเคมีชนิดอื่นทีเ่ปนสวนประกอบในสูตรได
ดวย สําหรับ sorbitol นั้นมขีอดีที่นักวิจัยไดทําการทดลองพบวา หลงัจากบวนน้ํายาทิง้ไป 20 นาที 
sorbitol จะยงัไมถูกยอยสลายเปนกรด และยังชวยเพิ่ม pH ใหแผนคราบจุลินทรีย โดยทัว่ไปจะใช 
sorbitol หรือ glycerin ปริมาณความเขมขนตั้งแตรอยละ 5-20 

4. สารลดแรงตึงผิว สารชนิดนีม้ีคุณสมบัติละลายสารประกอบพวกน้าํมนัหรือสารที่ไม 
สามารถละลายในน้าํ อีกทั้งยังทําใหเกิดฟอง จึงชวยทําใหคราบอาหารหลุดออกมาไดงาย ปริมาณ
ที่ใชจะขึ้นอยูกบัปริมาณอัลกอฮอลที่เปนสวนผสมในสูตร ตัวอยางสารลดแรงตึงผิวที่ใชในน้าํยา
บวนปาก ไดแก poloxamer 407 และ 338 , polysorbate 80 สําหรับ sodium lauryl sulfate ซึ่ง
เปนสารที่นยิมใชในยาสฟีนนั้นพบวา ไมนยิมนาํมาใชในน้ํายาบวนปาก 

5. สารชนิดอื่นๆที่มีปริมาณนอย (minor ingredients) สารเหลานี้มักเปนสารที่ผสมลง 
ไปในสูตรเพื่อหวงัผลใหออกฤทธิ์ชวยในการรักษาและปองกนัโรคในชองปาก ไดแก antiseptic, 
astringent, fluoride, deodorants เปนตน    
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สารที่ใชเปนสวนประกอบในตํารับน้ํายาบวนปาก aminocaproic acid มดัีงนี้                       
( 6-8,12,13 ) 
 
Aminocaproic acid 
 ชื่อเคมี : 6-Aminohexanoic acid 
 สูตรโมเลกุล : C6H13NO2 
 สูตรโครงสราง :        

                                                   
  

น้ําหนกัโมเลกลุ : 131.17  
 ลักษณะทางกายภาพ : เปนผงผลึกละเอยีด สีขาว ไมมกีลิ่น และรสชาติ มีความคงตัวเมื่อ
ถูกแสง และอากาศ มีจุดหลอมเหลวที่ 205 °C 
 คาการละลาย : Aminocaproic acid 1g สามารถละลายไดในน้าํ 3ml ละลายไดบางใน 
alcohol ไมละลายใน chloroform และ ether  
 ประโยชนในทางเภสัชกรรม : Aminocaproic acidมีคุณสมบัติเปน potent inhibitor of 
fibrinolysis จึงมีการนํามาใชในการควบคุมภาวะ bleeding เชน ลดภาวะ bleeding หลังจากการ
ทํา prostatic surgery หรือ tooth extractions in hemophiliac เปนตน 
 
น้ํา (waters) 
 น้ํามกัใชเปนกระสายยา (vehicle) ของยาน้าํหลายชนิด เนื่องจากน้ําเปนสวนประกอบ
สําคัญของ physiological fluid ในรางกายมนุษย จงึเขากันได (compatible) กบัรางกายมนษุย 
และไมเปนอันตราย (toxic) นอกจากนัน้น้าํยงัเปนตวัทําละลายที่ดีสามารถละลายสารไดหลาย
ชนิด 
 น้ําที่ใชในการเตรียมยาทางเภสัชกรรม (Water for Pharmaceutical Purposes) แบง
ออกเปน 5 ประเภท คือ 

1. Purified Water USP 
- ไดจากการกลั่น (distillation) การทาํ ion-exchange treatment (deionization    
   or demineralization) หรือการทาํ reverse osmosis  
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-  ใชกับยาเตรยีมทัว่ๆไป แตใชกับ parenteral products และ ยาตา 
2. Water for injection USP 

-  เปนน้าํที่ไดจากการทาํใหบริสุทธิ์ดวยวิธกีารกลัน่ หรือ reverse osmosis    
   และมีความบริสุทธิ์ตรงตามมาตรฐานของ Purified Water และถึงแมจะไม   
   ระบุใหทาํ sterile แตตองมีปริมาณ bacterial endotoxin อยูในขีดจํากัด 
-  ใชกับ parenteral solutions 
-  ตองปราศจากสารที่ทาํใหเกิดไข (pyrogen) 

3. Sterile Water for Injection USP 
- อยูในรูปของ sterile packages และจะตองไมมี antimicrobial agent หรือ   

                          สารอื่นใดปนอยู 
- เปน solvent ใชกับยาฉีดทีเ่ปนผงแหง มกัจะบรรจุในภาชนะบรรจุ 1 dose ที่   

                           เปนแกว หรือเปนพลาสติกขนาดไมเกนิ 1 ลิตร ถาเปนแกวควรเปนแกว             
                           Type I และ II 

4. Bacteriostatic Water for Injection USP 
- คือ Sterile Water for Injection ที่มีสารปองกันการเติบโตของเชื้ออยู 1 ชนิด   
  หรือมากกวา 
- ใชกับยา single dose หรือ multiple dose ที่บรรจุในภาชนะที่ทาํจากแกว    
   type I หรือ II แตตองมีขนาดบรรจุไมเกิน 30mL 

5. Sterile water for Irrigation 
-  คือ Water for Injection ที่ทาํการ sterile และบรรจุในภาชนะที่เหมาะสม   
   จะตองไมม ีantimicrobial และสารอื่นใดปนอยู  
-  บรรจุในภาชนะแกวหรือพลาสติกขนาด 1 dose ถาเปนแกวควรเปนแกว     
   type I หรือ II ภาชนะบรรจุอาจจะมีขนาดมากกวา 1 ลิตร แตจะตอง    
   ออกแบบใหสามารถเทออกหมดไดอยางรวดเร็ว  

จากขอมูลขางตนพบวาน้ําทีเ่หมาะสมสาํหรับนํามาใชในการเตรียมตํารับน้ํายาบวนปาก 
คือ Purified Water USP 
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Ethyl alcohol  
 ลักษณะทางกายภาพ : เปนของเหลวใส ไมมีสี ติดไฟไดงาย ดูดความชื้นได มีจดุเดือด 
78°C มีความหนาแนนอยูในชวง 0.805-0.812  
 คาการละลาย : เขากนัไดกับน้ํา และ methylene chloride  
             เปนตัวทาํละลายทีม่ีความสาํคัญ สารพวกเรซิน (Resins) น้ํามนัหอม
ระเหย (Volatile oil) อัลคาลอยด (Alkaloids) และไกลโคไซด (Glycosides) สามารถละลายไดใน
แอลกอฮอล แตสารเฉื่อยตางๆ เชน กัม (Gums) อัลบูมิน (Albumin) และแปง ไมสามารถละลาย
ไดในแอลกอฮอล 
 ประโยชนทางเภสัชกรรม : มีฤทธิ์ตานการเจริญเติบโตของเชื้อจุลินทรียที่ความเขมขนรอย
ละ 60-95% โดยปริมาตร edetic acid หรือ edetate salts จะเพิม่ประสิทธิภาพในการตานการ
เจริญของเชื้อจุลินทรีย 
 การเก็บรักษา : ควรเก็บใหพนจากแสง  
 
Polysorbate 20 หรือ Tween 20 
 ชื่อเคมี : Polyoxyethylene 20 Sorbitan Monolaurate  
 ลักษณะทางกายภาพ : มีคุณสมบัติเปน eters ซึ่งเกิดจากการผสมกนัระหวาง กรดไขมัน 
(fatty acids) คือ Lauric acid กับ sorbitol 
 คุณสมบัติทางกายภาพ : คลายน้าํมนั เปนของเหลวใสสีเหลืองถึงสเีหลืองน้ําตาล คา
ความหนาแนน (density) =1.10, คาความหนืด (viscosity)=400 mPa.s at 25°C, มี pH ปาน
กลาง 
 คาการละลาย : ละลายไดดีในน้าํ, ethanol, ethyl acetate และ methanol 
   ไมละลายใน fatty oils และ liquid paraffin 
 ประโยชนทางเภสัชกรรม : เปน Non-ionic surface-active agent หรือเรียกวา “สารลด
แรงตึงผิว” ใชเปนสารชวยใหเกิดอิมัลชนัชนิดน้าํมนัในน้ํา และยังเปนตัวชวยละลาย (solubilizer) 
ในสารหลายชนิดรวมถงึ essential oils และวิตามินที่ละลายในน้ํามัน อีกทั้งยงัทําใหเกิดฟอง 
นอกจากนีย้ังใชเปนสารทําใหเปยก (wetting agent) ในตํารับยารับประทาน และยาฉีดแขวน
ตะกอน มีความเปนพิษตํ่าจงึใชไดในยาเตรียมสําหรับรับประทานและยาเตรียมสาํหรับฉีด 
 การเก็บรักษา : เก็บใน airtight container และภาชนะปองกันแสง 
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Sorbitol 
 ชื่อเคมี : D-Glucitol 
 สูตรโมเลกุล : C6H14O6 
 สูตรโครงสราง :  

                                                        
น้ําหนกัโมเลกลุ : 182.17   

 ลักษณะทางกาบภาพ : เปนผง แกรนูล หรือ เกล็ด ลักษณะชื้นสีขาวหรือไมมีกลิ่น เปนสาร
ใหความหวานโดยใหความหวาน 0.54 เทาของน้าํตาลซโูครส เปนสารที่ inert คงตัวในอากาศที่
ปราศจากสารเรง (catalysts) และคงตัวในที่เยน็ มจีุดหลอมเหลว 96°C 
 คาการละลาย : Sorbitol 1g ละลายไดในน้าํ 0.45mL ละลายไดเล็กนอยใน alcohol 
methanol หรือ acetic acid 
 ประโยชนทางเภสัชกรรม : ใชเปนสารใหความหวาน (sweetening agent)  
 
Saccharin Sodium 
 ชื่อเคมี : 1, 2-Benzisothiazolin-3-one 1, 1-dioxide sodium salt dehydrate 
 สูตรโมเลกุล : C7H4NNaO3·2H2O 

สูตรโครงสราง :  

                                                     
  

น้ําหนกัโมเลกลุ : 241.19    
 ลักษณะทางกายภาพ : ผลึกสีขาว ไมมีกลิ่น และมีรสหวานรุนแรง มคีวามหวานเปน 300 
เทาของซูโครส (sucrose)  
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คาการละลาย : Saccharin Sodium 1g ละลายไดในน้ํา 1.5mL หรือใน alcohol 50mL  
 ประโยชนทางเภสัชกรรม : ใชเปนสารใหรสหวาน (sweetening agent) แตสารมักจะใหรส
ขมเล็กนอยตามมาดวย (bitter after taste) ตัวอยางเชน ใชใน น้าํกระสายยา (vehicles)  อาหาร
กระปอง (canned foods)  เครื่องดื่ม (beverages) และอาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน 
 
Sodium benzoate 
 สูตรโมเลกุล : C7H5NaO2 
 สูตรโครงสราง :  

                                                     
 น้ําหนกัโมเลกลุ : 144.1    
 ลักษณะทางกายภาพ : เปนผลึก ผง หรือ เกล็ด มีสีขาว ชื้นเล็กนอย ละลายไดดีในน้าํ และ
ละลายไดนอยใน alcohol (90%v/v) 
 ประโยชนทางเภสัชกรรม : ใชเปนสารตานเชื้อ becteria (Antibacterial agents or 
Preservative) ซึ่งความเขมขนที่มกัใชในการตานเชื้อ bacteria จะอยูในชวง 0.1-0.2%W/V โดยมี
ประสิทธิภาพดีที่สุดที่ pH 2-5 
 
Menthol 
 สูตรโมเลกุล : C10H20O 
 น้ําหนกัโมเลกลุ : 156.27 
 ลักษณะทางกายภาพ : เปนผลึกรูปเข็ม (needle-like crystals) ไมมีสี มีกลิน่เหมือน 
peppermint oil ไดจากธรรมชาติและการสังเคราะห มจีุดหลอมเหลวอยูในชวง 41°C-44°C มีจุด
แข็งตัวอยูในชวง 27°C-28°C  
 คาการละลาย : ละลายไดดีมากใน alcohol, chloroform และ ether ; ละลายไดดีใน 
glacial acetic acid, mineral oil, fixed oils และ volatile oils ; ละลายไดบางใน glycerin ; ไม
ละลายในน้าํ 
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 ประโยชนทางเภสัชกรรม : ที่ความเขมขนต่ํามฤีทธิใ์นการกระตุน sensory nerve 
endings ทําใหรูสึกเยน็จึงนิยมใชเปน flavoring agent และมฤีทธิ์แกปวดเฉพาะที่ (Local 
analgesic effects) ที่ความเขมขนสูงมีผลทําใหเกิดการระคายเคือง (irritation) ปวดแสบปวดรอน 
 การเก็บรักษา : ควรเก็บในภาชนะที่ปดสนทิที่อุณหภูมิไมเกิน 25° C 
 
Orange oil 
 ลักษณะทางกายภาพ : สกัดมาจากเปลือกของผล citrus sinensis (Linne’) Osbeck 
(Fam Rutaceae) และ มี aldehyde [Decanal (C10H20O)] เปนสวนประกอบอยูประมาณ  1.2-
2.5% เปนของเหลวสีเหลืองถึงสีสม มีกลิ่นและรสของเปลือกสม มคีวามถวงจําเพาะ = 0.842-
0.846 
 คาการละลาย : เขากนัไดกับ dehydrated alcohol และ carbon disulfide ละลายไดใน 
glacial acetic acid  
 ประโยชนทางเภสัชกรรม : ใชเปนสารแตงกลิ่น (flavoring agent) ใน elixirs และ ตํารับยา
เตรียมอื่นๆ 
 
Peppermint oil  
 ลักษณะทางกายภาพ : สกัดมาจากตน Mentha piperita Linne’ (Fam Labiatae) 
เปนของเหลวไมมีสี หรือมีสีเหลืองออนๆ มีรสและกลิ่นของ Peppermint ฉุนรุนแรง มีคาความ
ถวงจําเพาะ=0.896-0.908 
 คาการละลาย : Peppermint oil 1 volume ละลายไดใน 70% alcohol 3 volume 
 ประโยชนทางเภสัชกรรม : ใชเปนสารแตงกลิน่รส (flavoring agent)  เปนยาชาเฉพาะที ่
(local anesthetic) มีฤทธิ์ในการฆาเชื้อ (antiseptic) และทําใหลมหายใจหอมสดชืน่ นอกจากนี้ยัง
ใชเปนสารแตงกลิน่รสในลูกอม และหมากฝรั่ง 
 
F.D.&C. Blue (NO.1) 
 Synnonym : Brilliant Blue FCF  
 ลักษณะทางกายภาพ : เปนผงมีสี Greennish blue ซึ่งเปนสทีี่ใชไดกับอาหาร  ยา และ 
cosmetics เนื่องจากไดรับการตรวจสอบทั้งทางดาน chemical, physical, biological และ 
clinical แลววาปลอดภัยในการใช 
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 ประโยชนทางเภสัชกรรม : ใชเปนสารแตงสี (coloring agent) เพื่อจุดประสงคในการ
ตกแตงผลิตภัณฑ 
 
Orange color 
 ลักษณะทางกายภาพ : เปนสารละลายสีสม เกิดจากการผสมสีระหวาง F.D.&C. Yellow 
NO.6 (Sunset Yellow FCF) และ F.D.&C. Red NO.4 (Ponceau SX) ซึ่งเปนสทีี่ใชไดกับอาหาร  
ยา และ cosmetics เนื่องจากไดรับการตรวจสอบทั้งทางดาน chemical, physical, biological 
และ clinical แลววาปลอดภัยในการใช   

 ประโยชนทางเภสัชกรรม : ใชเปนสารแตงสี (coloring agent) เพือ่จุดประสงคในการ
ตกแตงผลิตภัณฑ  
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การทดลองของโครงการพิเศษนี้แบงออกเปน 2 สวน ไดแก การพฒันาตาํรับน้าํยาบวน
ปาก aminocaproic acid และ การวิเคราะหตํารับน้าํยาบวนปาก aminocaproic acid  
 

1. การพัฒนาตํารับน้ํายาบวนปาก aminocaproic acid 5 % 
1.1  เตรียม base solution โดยเลือกชนิด และปริมาณของสารซึ่งไดแก ตัวทําละลาย     
       สารแตงกลิ่น สารแตงรส สารแตงสี  และสารกันบดู เปนตน เพื่อไมใหทําให       
       เกิดผลเสยีตอรางกาย ไมระคายเคืองเยื่อบุชองปาก และสามารถทาํละลายตัวยา   
       aminocaproic acid ไดมาใชเปนสวนประกอบ 

    1.2  เติมกลิ่นและปรับรสชาติจนเปนที่พงึพอใจแกผูบริโภค 
 1.3  เติมตัวยา   aminocaproic acid ลงใน base solution ที่เตรียมไดในขอ 1.1 

  
 วิธทีําน้าํยาบวนปาก 

1. ลางอุปกรณใหสะอาด เช็ดใหแหง 
2. ชั่ง และตวงสารซึ่งเปนสวนประกอบของตํารับแตละตัว 
3. นาํสารที่เปน water phase ผสมรวมกนั 
4. นาํสารที่เปน oil phase ผสมรวมกนั 
5. นําสารละลายที่ไดจากขอ 4 คอยๆเทลงในสารละลายที่ไดจากขอ 3 
6. ผสมใหเขากัน  

  
  เทคนิคในการเตรียม base solution 

1. สารที่เปนของเหลว ที่มีปริมาณต่ํากวา 2 mL ตองใชวธิีการ calibrate dropper   
โดยใช graduated cylinder ขนาด 5 mL แลวใช dropper หยดของเหลวนับจนไดปริมาตร 2 mL   
โดย dropper ตองตั้งตรง นบัจํานวนหยดที่ได จากนัน้นาํมาเทียบบัญญัติไตรยางคเพื่อหาปริมาตร
ที่ตองการ เชน ในการ calibrate  peppermint oil ที่ใชในสูตรที่ 2 (ทดลองในวันที่ 2 ส.ค.2549)            
จาก peppermint oil ปริมาตร 2.00 mL   ไดจํานวนหยดเปน 104 หยด 
ถา  peppermint oil ปริมาตร 0.02 mL จะไดจํานวนหยดเทากับ (0.02x104)/2 ซึ่งคิดเปน 1.04 
หยด หรือ ประมาณ 1 หยด 
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2. ตองใช อัลกอฮอล 70% เช็ดทําความสะอาดโตะบริเวณที่เตรียม กอนทกุครั้ง   
   แลวจึงปูผายาง หลังจากนั้นใหใชอัลกอฮอล 70%เช็ดทําความสะอาดบนผายางอีกที 
 
 2.  การวิเคราะหตํารับน้าํยาบวนปาก aminocaproic acid 5 % โดยประเมินดาน   
                  ตางๆ ดังนี ้
        2.1  ดานการทาํลายเยือ่บุในชองปาก โดยการวัด pH ดวยเครื่อง pH meter  
        2.2 ดานความคงตวั เพื่อศึกษาดู shelf life โดยการไตเตรต (14-16) โดยเก็บตัวอยาง
ในขวดสีชา ณ อุณหภูมิ 30  ํC เปนเวลา 0, 7, 14 และ 30 วัน  
          
 การวิเคราะหความคงตัวของ 3 สูตรตํารับที่ไดรับการคัดเลือก  
 

 
 

       รูปที่ 1 แผนผงัแสดงวิธวีิเคราะหความคงตวั 
 

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 แลวนํา 
ไปวิเคราะหหาปริมาณตัวยา 

15 mL ที่เหลือ 
     ใชวัด pH 

Vol. flask 250 mL ขวดสีชา 60 mL 

เก็บไวในตูอบที่อุณหภูมิ 30 ํC  

ทําเชนเดียวกันนี้ กับสูตรที่ 2 และ 3 
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วิธีการวิเคราะหโดยการไตเตรตเพื่อหาความเขมขนของ perchloric acid (9, 10) 
  1. 0.1 N perchloric acid in dioxane 
  โดยการผสม perchloric acid ปริมาตร 8.5 mL ลงใน dioxane จากนั้นปรับ
ปริมาตรเปน 1,000 mL แลวทาํการ standardize ดังนี ้
           1.1 บด potassium biphthalate  ในโกรงกระเบื้องเคลือบ 

      1.2 นาํไปอบใหแหงที ่120 องศาเซลเซยีส เปนเวลา 2 ชั่วโมง  
              1.3 นาํ potassium biphthalate    มาชั่งใหไดน้ําหนกั  700 mg  โดยใช  

analytical balance 
1.4 นาํมาละลายดวย glacial acetic acid ปริมาตร 50 mLใน  

volumetric flask  ขนาด 250 mL 
   1.5  เติม crystal violet TS จํานวน 2 หยด เพื่อใชเปน indicator 
     1.6 นาํไปไตเตรตกับสารละลาย perchloric acid ที่เตรียมไว จนกระทั่ง  

สีมวงเปลีย่นเปนสีเขียวอมฟา 
 

                       
   
 รูปที่ 2 รูปภาพแสดงผลการไตเตรตดูจุดยุติเพื่อใชในการหาความเขมขนของ perchloric 
acid 

 
   1.7 หาปริมาตรของ perchloric acid ที่ใชไป 

1.8  คํานวณหาความเขมขน โดยกําหนดให potassium biphthalate  
จํานวน 20.42 mg มีคาเทียบเทากับ  0.1 N ของ perchloric acid ปริมาตร 1 mL 
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วิธีคํานวณหาความเขมขน 
 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     =  ความเขมขนของสารละลายทีต่องการหา 
   Vเฉลี่ย = ปริมาตรโดยเฉลี่ยของ perchloric acid ที่ใชไป 

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

โดยการชัง่ crystal violet powder มา 1 กรัม ละลายใน chlorobenzene แลวปรับปริมาตรจนได 
500 mL โดยใช volumetric flask ขนาด 500 mL 
 

วิธวีิเคราะหโดยการไตเตรตเพื่อหาปรมิาณ aminocaproic acid (9-11) 
1.  ชั่ง aminocaproic acid จํานวน 5 g ดวย analytical balance ละลายดวย   

base solution จนไดปริมาตร 100 mL ใน volumetric flask ขนาด 100 mL 
2.  transfer syrup ซึ่งมี aminocaproic acid 250 mg (= 5 mL) ใสลงใน beaker    

ขนาด  250 mL 
3. เติม glacial acetic acid 80 mL โดยใช buret ผสมใหเขากนั 
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 เปนน้ําเงิน 
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รูปภาพแสดงจุดยุติเมื่อสเีปลี่ยนจากจากมวงไปเปนน้ําเงิน 
 

                      
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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**กําหนดใหทกุ mL ของ  0.1 N ของ   จะมีปริมาณของ aminocaproic acid อยูเทากบั 
13.12 mg** 
**จากเภสัชตํารับ(USP24) กําหนดให aminocaproic acid syrup ตองมีปริมาณของ 
aminocaproic acid อยูในชวง 95.0%-115.0% ที่กําหนดไวบนฉลาก 

   
วิธีการคํานวณหาปริมาณยา 

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

     1 x 0.1 
การคิดเปนเปอรเซนต  

%  =  (Y/250) x 100 
 
 Y      = ปริมาณยา (mg) 
 Vnet    = ปริมาตรโดยเฉลีย่ของ perchloric acid เมือ่หักคา blank แลว  

NHClO4 = ความเขมขนของสารละลาย perchloric acid ที่คํานวณได 
 
เทคนิคการ titrate  

 ทํา blank (ใสbase solution 5 mL + glacial acetic acid 80 mL + 1 ใน 500 ของ 
crystal  violet 10 หยด ) ดวย เพื่อใชในการหาปริมาตรทีถู่กตอง และใชชวยในการเทียบส ี
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 



24 
 

วัสดุและเครื่องมือ 
 

อุปกรณและเครื่องมือในการวิจัย 
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. ตูอบ 200 °c  (7/18 Model 27, Precision Scientific) 
5. ตูอบ 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. ชอนเขา 
17. กระดาษชัง่ยา 
18. ขวดแกวสชีา 
19. ลูกยาง 
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วัตถุดิบและสารเคมีทีใ่ชในการวิจยั 
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. การพัฒนาตํารับน้ํายาบวนปาก aminocaproic acid 
 
ตารางที่ 2: สวนประกอบของตํารับที ่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% 
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ผลการพัฒนาตํารับสารละลายพื้น 
 
การพัฒนาตํารับสารละลายพื้นขั้นที ่1 
ตํารับที่ 1 ผลิตภัณฑที่ไดมีลักษณะขุนขาว เมื่อต้ังทิ้งไวจะเกิดการตกตะกอน แมวาจะมีกลิน่

ที่เปนที่ดี แตไมเหมาะสมทีจ่ะนาํมาใชเปนน้าํยาบวนปาก 
ตํารับที่ 2 ผลิตภัณฑที่ไดยังคงมีลักษณะขุนขาว  เมื่อต้ังทิง้ไวจะเกิดการตกตะกอน ไดมีการ

ลองเปลี่ยนกลิน่ไปใช clove oil โดยหวงัวานาจะมกีลิ่นหอมแบบสมนุไพรและยัง
ไดรับฤทธิ์ของยาชาดวย แตกลิ่นที่ไดก็ยังไมเปนที่ยอมรับ 

ตํารับที่ 3 ผลิตภัณฑที่ไดเปนสารละลายใส เมือ่ต้ังทิ้งไวไมมกีารแยกชัน้หรอืตกตะกอน 
ตํารับนี้ไดมีการเนนใหมีรสหวานมากขึ้น และแตงกลิ่น raspberry โดยคาดหวัง
จะนาํไปใชกับเด็ก แตก็ยงัไมไดรับการยอมรับเทาที่ควร 

ตํารับที่ 4  ผลิตภัณฑที่ไดเปนสารละลายใส เมือ่ต้ังทิ้งไวไมมกีารแยกชัน้หรอืตกตะกอน
ตํารับนี้ไดมีการเนนใหมีรสหวานมากขึ้น และแตงกลิ่นสม โดยคาดหวงัจะนําไปใช
กับเด็ก ไดรับการยอมรับพอสมควร เพราะเปนกลิน่มาตรฐานอยูแลว แตก็ยัง
ไมไดรับการยอมรับเทาที่ควร 

ตํารับที่ 5 ผลิตภัณฑที่ไดเปนสารละลายใส เมือ่ต้ังทิ้งไวไมมกีารแยกชัน้หรอืตกตะกอน
ตํารับนี้ไดมีการเนนใหมีรสหวานมากขึ้น และแตงกลิ่นมะนาว โดยคาดหวงัจะ
นําไปใชกับเดก็ ไดรับการยอมรับพอสมควร  

ตํารับที่ 6 ไดมีการลองแตงกลิ่นโดยใชในรูปแบบของ powder แทน oil โดยหวงัผลจะลด
สวนผสมใน oil phase ลง พบวาตํารับที่ไดมีลักษณะขุนเล็กนอย 

ตํารับที่ 7  จากตํารับที่ 4 ไดทดลองปรับสารละลายใหเปน isotonic เพื่อที่เวลานําไปใชกับ
ผูปวยจะไดไมแสบ แตไมสามารถปรับใหเปน isotonic ได เนื่องจาก osmolarity 
ของตัวยา aminocaproic acid มีคาสูงเมื่อเติมลงไปในสารละลายพืน้จะได 
tonicity เกินคา isotonicity ของเลือด 
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ตารางที่ 3: สวนประกอบของตํารับที ่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 ไดมีการปรับสารละลายใหเปน isotonic เพื่อที่เวลานําไปใชกับ
ผูปวยจะไดไมแสบ แตไมสามารถปรับใหเปน isotonic ได เนื่องจาก osmolarity 
ตัวยา aminocaproic acid มี osmolarity สูงเมื่อเติมลงในตํารับจึงทาํให 
osmolarity สูงกวา isotonicity ของรางกาย 

ตํารับที่ 9 ทดลองปรับสูตรตํารับโดยไมใชสวนประกอบที่เปนพวก electrolyte ผลิตภัณฑที่
ไดเปนสารละลายใส เมื่อต้ังทิง้ไวไมมีการแยกชั้นหรือตกตะกอน สวนกลิน่และ
รสชาติก็ไดรับการยอมรับเปนอยางดี แตยังคงมีสัดสวนของ alcohol อยูสูงอาจ
ทําใหผูปวยเกดิการแสบได 

ตํารับที่ 10  ผลิตภัณฑที่ไดเปนสารละลายใส เมื่อต้ังทิ้งไวไมมกีารแยกชั้นหรือตกตะกอน สวน
กลิ่นและรสชาติก็ไดรับการยอมรับเปนอยางดี 

ตํารับที่ 11  ผลิตภัณฑที่ไดเปนสารละลายใส เมื่อต้ังทิง้ไวไมมีการแยกชั้นหรือตกตะกอน 
แตเปนตํารับทีม่ีสัดสวนของ oil phase อยูสูงมาก และยังใช alcohol เปนตัวทํา
ละลายแทนน้าํอีกดวย จงึทาํใหมีสัดสวนของ alcohol อยูสูงอาจทําใหผูปวยเกิด
การแสบได 

ตํารับที่ 12 ผลิตภัณฑที่ไดเปนสารละลายใส ไมมีการแยกชัน้หรือตกตะกอนเมื่อต้ังทิ้งไว  
สวนกลิน่และรสชาติก็ไดรับการยอมรับเปนอยางด ี แตพบวา eugenol มีผลตอสี
ของสารละลายแมจะใสในปริมาณเพียงเลก็นอยก็ตามทัง้นี้อาจสงผลใหเกิดความ
คลาดเคลื่อนในการวิเคราะหได 

ตํารับที่ 13 จากตํารับที่ 12 จึงปรับเปลีย่นสูตรตํารับโดยไมใช eugenol  สวน  ผลิตภัณฑที่ได
เปนสารละลายใส ไมมีการแยกชั้นหรือตกตะกอนเมื่อต้ังทิง้ไว  สวนกลิน่และ
รสชาติก็ไดรับการยอมรับเปนอยางด ี

ตํารับที่ 14 จากตํารับที่ 13 เห็นวามคีวามเหมาะสมดี จึงมกีารเปลี่ยนแปลงกลิ่น จาก 
peppermint oil ไปเปน orange oil ก็ไดรับการยอมรับเปนอยางด ี

 
การพัฒนาตํารับสารละลายพื้นขั้นที ่2 

เลือกตํารับที่มคีวามเหมาะสมที่จะนํามาใชพัฒนาเปนน้าํยาบวนปาก และไดรับการ
ยอมรับเร่ืองกลิ่นและรสชาตเิปนอยางดี จงึทดลองใชสูตรตํารับตางๆละลายตัวยา aminocaproic 
acid เลือกสตูรตํารับสารละลายพื้นที่สามารถละลายตวัยาปริมาณ 5%ไดสารละลายใส  ซึ่ง
คัดเลือกได 3 ตํารับ คือ ตํารับที่ 10, 13 และ 14 ซึ่งมีสวนประกอบตามตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4: สวนประกอบของตํารับที่คัดเลือกมาพัฒนาตํารับน้ํายาบวนปาก 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 เปนตํารับที่มกีลิ่นและรสชาติเหมาะสม และสามารถทาํละลายตัวยาไดเปนอยาง

ดีจนไดสารละลายใส 
ตํารับที่ 13 เปนตํารับที่มกีลิ่นและรสชาติที่ดี สามารถทาํละลายตัวยาไดเปนอยางดีจนได

สารละลายใสและยังมีความรูสึกเย็นซา เนือ่งจากมีสวนประกอบของ menthol  
ตํารับที่ 14 เปนตํารับที่มกีลิ่นและรสชาติที่ดี สามารถทาํละลายตัวยาไดเปนอยางดีจนได

สารละลายใสและยังมีความรูสึกเย็นซา เนือ่งจากมีสวนประกอบของ menthol  
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2.  การวิเคราะหตํารับน้ํายาบวนปาก aminocaproic acid 
ตารางที่ 5: ผลการวิเคราะหความคงตัวและคา 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 (%) 
 
ผานเกณฑUSP24  

pH 

 
22.00 
 
 
 
 
7.30 

 
21.80 
 
 
 
 
7.30 

 
21.85 
 
 
 
 
7.31 

 
21.89 
2.70 
239.9 
96.0 
ผาน 
7.30 

 
22.05 
 
 
 
 
7.41 

 
22.35 
 
 
 
 
7.42 

 
21.98 
 
 
 
 
7.44 

 
22.13 
2.20 
249.2 
99.7 
ผาน 
7.42 

 
22.32 
 
 
 
 
7.44 

 
22.58 
 
 
 
 
7.41 

 
22.54 
 
 
 
 
7.43 

 
22.48 
2.95 
244.2 
97.7 
ผาน 
7.43 

เวลา t=7 
VHClO4 (ml) 
Vblank  (ml) 
ปริมาณยา(mg) 
 
ปริมาณยา (%) 
ผานเกณฑUSP24  

pH 

 
21.70 
 
 
 
 
7.18 

 
21.80 
 
 
 
 
7.16 

 
21.85 
 
 
 
 
7.19 

 
21.78 
2.70 
238.6 
95.4 
ผาน 
7.18 

 
21.95 
 
 
 
 
7.34 

 
22.05 
 
 
 
 
7.36 

 
22.09 
 
 
 
 
7.37 

 
22.03 
2.20 
247.9 
99.2 
ผาน 
7.36 

 
21.95 
 
 
 
 
7.30 

 
22.45 
 
 
 
 
7.29 

 
22.30 
 
 
 
 
7.32 

 
22.23 
2.95 
241.1 
96.4 
ผาน 
7.30 

เวลา t=14 
VHClO4 (ml) 
Vblank (ml) 
ปริมาณยา(mg) 
 
ปริมาณยา (%) 
ผานเกณฑUSP24  

pH 

 
21.70 
 
 
 
 
7.29 

 
21.75 
 
 
 
 
7.31 

 
21.69 
 
 
 
 
7.32 

 
21.71 
2.70 
237.7 
95.1 
ผาน 
7.31 

 
22.00 
 
 
 
 
7.52 

 
22.10 
 
 
 
 
7.52 

 
21.80 
 
 
 
 
7.51 

 
21.97 
2.20 
247.3 
98.9 
ผาน 
7.52 

 
21.90 
 
 
 
 
7.56 

 
21.95 
 
 
 
 
7.52 

 
22.00 
 
 
 
 
7.54 

 
21.95 
2.95 
237.6 
95.0 
ผาน 
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 (%) 
ผานเกณฑUSP24  

pH 

 
15.20 
 
 
 
 
7.21 

 
15.25 
 
 
 
 
7.19 

 
15.24 
 
 
 
 
7.23 

 
15.23 
2.70 
212.6 
85.0 
ไมผาน 
7.21 

 
15.55 
 
 
 
 
7.41 

 
15.45 
 
 
 
 
7.44 

 
15.49 
 
 
 
 
7.46 

 
15.50 
2.20 
225.6 
90.3 
ไมผาน 
7.44 

 
15.38 
 
 
 
 
7.47 

 
15.40 
 
 
 
 
7.42 

 
15.39 
 
 
 
 
4.44 

 
15.39 
2.95 
211.0 
84.4 
ไมผาน 
7.44 

 
หมายเหต ุ

*จากเภสัชตํารับ (USP24) กําหนดให aminocaproic acid syrup ตองมีปริมาณของ 
aminocaproic acid อยูในชวง 95.0%-115.0% ที่กําหนดไวบนฉลาก 

   ** pH ที่เหมาะสมสําหรับน้าํยาบวนปาก คือ 5.0-9.5 
  
 VHClO4 = ปริมาตรของสารละลาย perchloric acid ที่ใชไป (ml) 
 Vblank   = ปริมาตรของสารละลาย perchloric acid ที่ใชไปในการไตเตรต blank (ml) 
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กราฟแสดงปริมาณตัวยา aminocaproic acid ในชวงเวลาตางๆ 
 

ปริมาณตัวยา aminocaproic acidในชวงเวลาตางๆ

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 ที่เวลาตางๆ คือ 0, 7, 14 และ 30 วันดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 6 
 

ตารางที่ 6: ปริมาณตัวยา aminocaproic acid ในชวงเวลาตางๆของแตละสูตรตํารับ  
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

ปริมาณตัวยาใน
ชวงเวลาตางๆ (%) 

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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สรุปและวิจารณผลการวิจัย 
 

การทดลองพฒันาตาํรับน้าํยาบวนปาก aminocaproic acid นี้ เร่ิมตนจากการพัฒนา
ตํารับพื้นฐานที่มีสวนประกอบทั่วไปเพื่อหาสารละลายพืน้ที่เหมาะสมที่สุด แลวทาํการทดสอบ
คุณสมบัติทางกายภาพ และความคงตวั ซึง่ไดแก 

1. การเตรียมสารละลายพืน้ 
1.1 เลือกชนิด และปริมาณของสารที่นาํมาใชเปนสวนประกอบในตํารับ จากการ 

คนควาขอมูลจากตําราหนังสือตางๆ รวมกับการทดลองเพื่อใหไดสารละลายพื้นที่เหมาะสม และมี
คุณสมบัติที่ดี คือ ตองเปนสารละลายใส ไมมีตะกอน ไมแยกชั้น ไมระคายเคืองเยือ่บุชองปาก (มี
คาความเปนกรด-ดางอยูในชวง 5-9.5) และมีรสชาติเหมาะสม  

เกณฑในการพิจารณาทดสอบและเลือกสารละลายพืน้ที่เหมาะสมมดัีงนี ้
  - คุณสมบัติทางกายภาพ : สารละลายพืน้มีลักษณะใส ไมมีตะกอน เตรียมเสร็จ
เมื่อต้ังทิง้ไวไดสารละลายพืน้ที่ไมแยกชั้น จากผลการทดลองเตรียมสารละลายพืน้ทัง้หมด 14 สูตร 
พบวา มีสูตรที่ 3, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12,13 และ 14 ที่มคุีณสมบัติทางกายภาพที่ดีและ
เหมาะสมตามเกณฑที่กาํหนด 
  - ความยอมรับในสารละลายพืน้สูตรตางๆที่เตรียมขึ้น ทดสอบโดยการใชประสาท
สัมผัสชวยในการตัดสิน ซึง่ในการทดสอบใชอาสาสมคัรจํานวน 5 คน และใหแตละคนทําการ
ประเมินสารละลายพื้นครั้งละสูตร ทั้งหมด 14 สูตร โดยวิธกีารอมกลัว้ภายในชองปากประมาณ 1 
นาทีแลวบวนทิ้ง ตัวอยางของคุณสมบัติสารละลายพืน้ทีน่ํามาใชในการตัดสิน ไดแก รสชาติ ตอง
ไมเผ็ดรอนรุนแรง จนทาํใหเกิดการระคายเคืองภายในชองปาก กลิ่นหอมดึงดดูและใหความพึง
พอใจกับผูใช และสีเปนธรรมชาติสอดคลองกับกลิน่ทีเ่ติม (เชน กลิน่สม สารละลายพืน้ควรมีสีสม 
เปนตน) จากผลการประเมนิพบวาอาสาสมัครทั้ง 5 คนมีความยอมรับในสารละลายพืน้สูตรที ่ 10, 
13 และ 14 สําหรับการทดสอบนีจ้ํานวนอาสาสมัครมีนอยเกนิไป รวมทั้งการเปรียบเทยีบ
คุณสมบัติของสารละลายพืน้ที่มีลักษณะใกลเคียงกันหลายๆสูตร อาจทําใหตัดสินยาก อยางไรก็
ตามสารละลายพืน้สูตรตางๆที่นํามาทดสอบความยอมรับโดยการใชประสาทสัมผัสชวยในการ
ตัดสินใจ จะใชเปนเกณฑประกอบในการเลือกสูตรสารละลายพืน้ตัง้ตนที่เหมาะสม เพื่อเปน
ขอกําหนดประกอบการพิจารณาในการพฒันาตาํรับข้ันตอไป เนื่องจากสารละลายพืน้แตละสูตรมี 
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สารประกอบแตกตางกนั ซึ่งสารประกอบที่มีในแตละสูตรจะทําใหคุณสมบติัทางกายภาพของ
สารละลายพืน้ ความยอมรับและความพงึพอใจที่แตกตางกนั 
  - การเกิดฟองระหวางการเตรียม หลังจากการเตรียม และตั้งสารละลายพืน้ทิ้งไว
จะตองไมมีมากเกนิไปจนรบกวนรูปแบบ คุณลักษณะของตํารับน้าํยาบวนปากทั่วไป จากผลการ
เตรียมสารละลายพืน้พบวาสารละลายพืน้เกิดฟองขึ้นเพียงเล็กนอย และฟองหมดไปเมื่อต้ัง
สารละลายพืน้ทิง้ไว ทัง้นีม้ีขอสังเกตวาใน การเตรียมสารละลายพื้น เพื่อใหเกิดฟองนอยทีสุ่ด 
สามารถทําไดโดยการคนผสมสารใหเขากนัเบาๆ และระวังไมใหพืน้ผวิหนาของสารละลายเกิดการ
แตกเปนฟองเล็กๆในระหวางที่คน นอกจากนี้สาเหตุทีท่าํใหสารละลายพืน้มีฟองมากเกนิไป หรือ
ฟองไมยุบตัวหายไปเมื่อต้ังทิ้งไวอาจเกิดจากการใสสารบางตัวในตํารับที่มีคุณสมบัติทําใหเกิดฟอง
ในปริมาณที่สูง เชน polysorbate (tween) ซึ่งแกไขปญหาดังกลาวไดโดยการลดปริมาณสารนีล้ง
ในสัดสวนที่ไมทําใหคุณสมบติัโดยรวมของสารละลายพืน้เปลี่ยนแปลงไป 
  - คาความเปนกรด-ดางของสารละลายพื้นอยูในชวง 5-9.5 เนื่องจากถา
สารละลายพืน้มีคาความเปนกรด-ดางต่ํากวา 5 สารละลายพื้นจะมฤีทธิ์เปนกรด ซึ่งจะละลายแร
ธาตุออกจากผิวเคลือบฟน และถาความเปนกรด-ดางสงูกวา 9.5 สารละลายจะมีฤทธิ์เปนดางมาก
จนทาํลายเซลลเยื่อบุผิวในชองปากได จากผลการทอดลองเตรียมสารละลายพืน้ พบวาสารละลาย
ทุกตํารับที่เตรียมไดมีคาความเปนกรด-ดางอยูในชวงที่กาํหนด 
 - คา osmolarity เพื่อพิจารณาวาสารละลายพืน้มีคุณสมบัติเปนสารละลาย 
Isotonic กับรางกายมนุษยหรือไม ซึง่สารละลายพื้นที่เหมาะสมสําหรับเตรียมเปนตํารับน้ํายาบวน
ปากควรมีคา osmolarity อยูในชวง 0.280-0.300 Osm เนื่องจากหากสารละลายพืน้มคีา 
osmolarity สูงหรือตํ่ากวาคาทีก่ําหนดจะทาํใหเกดิการระคายเคืองภายในชองปาก จากการ
ประเมินวัดคา osmolarity โดยใชเครื่องมอื osmometer พบวาไมมีสารละลายพืน้สูตรใดเลยที่มี
คุณสมบัติเปนสารละลาย isotonic ทั้งนี้เนื่องจากมีขอจํากัดเกีย่วกบัคุณสมบัติของสาร และ
สารละลายพืน้ หากตองการทําใหไดสารละลาย isotonic สารละลายพืน้จะขุน เนื่องจากตองลด
ปริมาณของ ethanol ซึ่งเปนสวนประกอบสําคัญที่ควรมอียูในสารละลายพืน้ลง เนื่องจาก ethanol 
ปริมาณสูงจะทําใหคา osmolarity ของสารละลายพืน้ที่วัดไดมีคาเกนิกวาคาความเปนสารละลาย 
isotonic แตเมื่อมีปริมาณ ethanol ในตํารับนอยเกินไปจะมีผลทาํใหสารละลายพื้นมวีัตภาคทีไ่ม
ละลายน้ํากับวัตภาคที่ละลายน้าํไมเปนสดัสวนที่พอดีกนัที่จะทาํใหเกดิสารละลายใส ไมตกตะกอน 
หรือแยกชั้น นอกจากนีห้ากตองการทําใหไดสารละลายใส สารละลายพืน้จะไมมีคุณสมบัติเปน 
osmolarity เนือ่งจากมีปริมาณ ethanol สูงเกนิไป 
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  เมื่อพิจารณาจากความเหมาะสมทั้งในดานของคุณสมบติัทางกายภาพ และ
ความคงตวัของตํารับจึงเลือกตํารับสารละลายพืน้ที่มีลักษณะใส ไมตกตะกอน หรือแยกชั้น เปน 
เกณฑในการตัดสิน เพื่อนําไปพัฒนาเปนตํารับน้ํายาบวนปาก aminocaproic acid ตอไป กรณีที่
ไมสามารถทําใหเปนสารละลาย isotonic ไดอาจทําใหเกิดการระคายเคืองภายในชองปาก จงึได
แกไขปญหาโดยการลดสัดสวนของปริมาณ ethanol ลงใหมปีริมาณนอยทีสุ่ดที่ยังคงทาํให
สารละลายพืน้มีลักษณะใส ไมตกตะกอน หรือแยกชัน้ ซึง่ปริมาณ ethanol ที่เหมาะสมคือ 5% 
ethanol และการเตรียมสารละลายพืน้ใหมีความเปนกรด-ดางอยูในชวงที่กาํหนด 
  จากการเตรียมสารละลายพื้นทั้งหมด 14 ตํารับ สามารถพิจารณาเลอืก
สารละลายพืน้ที่เหมาะสม และมีคุณสมบัติที่ดีไดจํานวน 3 ตํารับ คือ ตํารับที่ 10, 13 และ 14 เพื่อ
นําสารละลายพื้นที่ไดไปทดสอบหาความคงตัวของตํารับตอไป 

1.2 การทดสอบความคงตัวของสารละลายพืน้โดยการตั้งทิง้ไวที่อุณหภูมิ 30 ºc เปน 
เวลา 14 วัน เพื่อดูระยะเวลาเก็บบนหิ้ง (shelf life) วาแตละตํารับมีความคงตัว และยงัคงมี
คุณสมบัติเปนสารละลายใส ไมตกตะกอน หรือแยกชัน้ และมีคุณสมบัติทางกายภาพเหมาะสม ไม
เปลี่ยนแปลงไปจนไมสามารถยอมรับได จากผลการประเมินพบวา สารละลายพืน้ตาํรับที่ 10, 13 
และ 14 มีความคงตัวเมื่อต้ังทิ้งไวที่อุณหภมูิ 30 ºc เปนเวลา 14 วนั 

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

ที่นาํมาใชเปนเกณฑพิจารณาในการตัดสิน และเลือกตํารับน้ํายาบวนปาก aminocaproic acid ที่
เหมาะสมคือ 

            - คุณสมบัติในการละลาย : เมื่อเติม 5% aminocaproic acid ลงในสารละลาย
พื้น aminocaproic acid ตองละลายจนหมด และไดสารละลายใส เมื่อต้ังทิ้งไวไมเกิดการ
ตกตะกอน หรือแยกชั้น 

            - ความยอมรับในตํารับน้ํายาบวนปาก aminocaproic acid ที่เตรียมขึ้น ซึ่งทํา
การทดสอบเชนเดียวกับในสารละลายพืน้ ตัวอยางของคณุสมบัติของตํารับทีน่ํามาใชในการตัดสิน 
ไดแก กลิ่น สี และการเกดิฟอง สําหรบัการทดสอบรสชาติ โดยวธิีการอมกลัว้ภายในชองปาก
ประมาณ 1 นาที แลวบวนทิง้ไป เพื่อประเมินวา สารละลายตํารับมีความเผ็ดรอนรุนแรง จนทาํให
เกิดการระคายเคืองภายในชองปากหรือไมนั้น ยังไมสามารถทําได และนอกจากนี้ในการทดสอบ
สารละลายตาํรับ เพื่อศึกษาถึงประสทิธิภาพ ระยะเวลาและผลในการออกฤทธิ์ ผลขางเคียงที่
เกิดขึ้น ความปลอดภัย และขอหาม ขอควรระวังในการใช ยังคงไมสามารถทาํไดเชนกนั เนื่องจาก 
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การทดสอบในลักษณะนี้จาํเปนตองยืน่ขอ ethic ซึ่งตองใชระยะเวลานาน ดังนั้นในการประเมินผล
ดังกลาวนี ้จึงควรทําการยืน่ขอ ethic เพื่อนําไปทดลองวจิัยในผูปวยจรงิตอไป 
  จากผลการทดลองเติมตัวยา aminocaproic acid 5% ลงในสารละลายพืน้พบวา 
สูตรตํารับที่ยังคงมีคุณสมบติัทางกายภาพที่ดีคือ สูตรตํารับที่ 10, 13 และ 14 

2.2 คาความเปนกรด-ดางของตาํรับน้ํายาบวนปาก aminocaproic acid ควรอยู 
ในชวง 5-9.5 เพื่อไมใหเกิดการละลายแรธาตุออกจากผิวเคลือบฟน และการทาํลายเซลลเยื่อบุผิว
ในชองปาก พบวาหลังจากการเติมตัวยา aminocaproic acid 5% ลงในสารละลายพืน้ คาความ
เปนกรด-ดางของสารละลายเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กนอย และยังคงอยูในชวงทีก่ําหนด 

2.3 คา osmolarity เพื่อพิจารณาวาสารละลายพืน้มีคุณสมบัติเปน                                
สารละลาย Isotonic กับรางกายมนุษยหรือไม (คาที่เหมาะสมควรอยูในชวง 0.280-0.300 Osm) 
แตเนื่องจากตาํรับสารละลายพืน้ที่เลือกมาเพื่อพัฒนาเปนตํารับน้าํยาบวนปาก aminocaproic 
acid นั้นไมมีคุณสมบัติเปนสารละลาย isotonic และเมื่อทดลองวัดคา osmolarity ของ 
aminocaproic acid 5% เพยีงตัวเดยีวพบวามีคา osmolarity เทากับ 0.378 Osm ซึ่งเกินคาความ
เปนสารละลาย isotonic ดังนัน้จากขอจํากัดในคุณสมบัติของตัวยา และสารละลายพื้น จึงไม
สามารถทําใหสารละลายตาํรับมีคุณสมบัติเปนสารละลาย isotonic ได 

2.4 การทดสอบความคงตัวของตํารับน้ํายาบวนปาก aminocaproic acid โดยการ 
ต้ังทิง้ไวที่อุณหภูมิ 30 ºc เปนเวลา 0, 7, 14 และ  30 วัน เพื่อประเมนิระยะเวลาเกบ็บนหิง้ (shelf 
life) โดยการวเิคราะหหาปรมิาณ aminocaproic acid ที่เหลือเมื่อเวลาผานไป ดวยวิธกีารไตเตรต 
กับสารละลายมาตรฐาน 0.1 N perchloric acid ใน dioxane (ซึ่งมีคุณสมบัติเปนตัว titrant), 
conc glacial acetic acid (ซึ่งมีคุณสมบัติเปนตัว titor) และ crystal violet ใน chlorobenzene 
(ซึ่งมีคุณสมบติัเปนตัว indicator) จนกระทั่งไดจุดยุติเปนสฟีา ซึ่งเภสัชตํารับไดกําหนดให 
aminocaproic acid syrup ตองมีปริมาณของ aminocaproic acid อยูในชวง 95.0%-115.0% ที่
กําหนดไวบนฉลาก จากผลการทดสอบการประเมนิความคงตวัทางเคมีของตํารับน้ํายาบวนปาก 
aminocaproic acid พบวาสารละลายตาํรับที่ผานเกณฑมาตรฐานตามทีเ่ภสัชตํารับกําหนดนั้นจะ
มีระยะเวลาเกบ็บนหิง้ (shelf life) ที่อุณหภูมิ 30 ºc เปนเวลานาน 14 วนัและสารละลายตํารับ
ยังคงมีความคงตัวในดานของคุณสมบัติทางเคมีและกายภาพที่ดี 

ดังนัน้จากการศึกษาและทดลองพัฒนาตาํรับน้ํายาบวนปาก aminocaproic acid เพื่อใช
ในทางทันตกรรมพบวาลักษณะและคุณสมบัติทางกายภาพของน้ํายาบวนปากที่เตรียมได คือ 
สารละลายใส ไมมีตะกอน ไมแยกชั้น มีคาความเปนกรดดางอยูในชวง 5-9.5  aminocaproic  
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acid อยูในชวง 95.0%-115.0% ของปริมาณที่ระบุไวบนฉลาก ซึ่งผานเกณฑมาตรฐานของเภสัช
ตํารับ และมีความคงตัวทางเคมีเมื่อต้ังทิ้งไวที่อุณหภูมิ 30 ºc เปนระยะเวลา 14 วนั และผลการ 
ทดลองนี้นาจะเปนจุดเริ่มตนของการพัฒนาตํารับน้ํายาบวนปาก aminocaproic acid ในระดบั
อุตสาหกรรมตอไป เพื่อใชเปนทางเลือกใหแกผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ตองทาํทนัตกรรม
ชนิด invasive โดยไมตองหยุดยาจาํเปนทีต่องใชกอนการทําทนัตกรรมชนิด invasive 
 
ผลิตภัณฑน้าํยาบวนปาก aminocaproic acid 

 

          
 

รูปที่ 7 ผลิตภัณฑน้าํยาบวนปาก aminocaproic acid  
ที่พัฒนาได 3 ตํารับ 
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ขอเสนอแนะ 
 

1. การเตรียมตํารับน้ํายาบวนปาก aminocaproic acid ตองใชภาชนะที่สะอาดและ
แหง ในระหวางการผสมตองคอยๆเท oil phase ลงใน water phase เพื่อใหไดสารละลายใส ไมมี
ตะกอน และ ไมเกิดการแยกชั้น เทคนคิในการคนผสมดวยแทงแกว ควรคนเบาๆ ระวงัไมให
ผิวหนาของสารละลายเกิดการแตกเปนฟองเล็กๆและเพือ่ทําใหมีฟองเกิดขึ้นนอยที่สุด จะไดไมทาํ
ใหเกิดปญหาในขั้นตอนปรับปริมาตร 

2. ในระหวางการพัฒนาตํารับน้ํายาบวนปาก aminocaproic acid ประสบปญหา
ในการคัดเลือกสูตรตํารับสารละลายพืน้ทีจ่ะทาํใหไดสารละลายใส ไมมีตะกอน และ ไมเกิดการ
แยกชั้นเมื่อต้ังทิ้งไว และในเรื่องของการปรับสารละลายใหเปน isotonic เนื่องจากตัวยา 
aminocaproic acid เขมขน 5% เพียงอยางเดียว มีคา osmolarity เทากับ 0.378 Osm ซึ่งเปน
คาที่สูงเกนิกวาที่จะสามารถปรับใหเปน isotonic solution กับรางกายของมนษุย (คา osmolarity 
อยูในชวง 0.280 - 0.300 Osm)  ได 

3. จากการศึกษานี้ พบวา ตํารับน้ํายาบวนปาก aminocaproic acid ทั้ง 3 ตํารับมี
ความคงตวัทางเคมี ณ อุณหภูมิ 30 ºc  ในภาชนะปดสนิทสชีา ซึ่งพบวาตํารับน้ํายาบวนปาก 
aminocaproic acid ทัง้ 3 ตํารับ ไมคงตวัทางเคมทีี่เวลา 30 วนั ผูวจิัยจึงขอเสนอใหศึกษาปจจัย
ตางๆที่มีผลตอความคงตวัของตํารับน้าํยาบวนปาก aminocaproic acid ไดแก pH, อุณหภูมิ เปน
ตน  

4. ในการทดลองครั้งนี้ สวนใหญมุงเนนในดานคุณสมบัติทางกายภาพและลักษณะ
ภายนอกของตํารับ ยงัไมไดทําการประเมินทดสอบเกี่ยวกับเร่ืองของความพงึพอใจในผลิตภัณฑ 
ดานรสชาติ  การระคายเคืองภายในชองปาก ประสิทธิภาพ ระยะเวลาและผลในการออกฤทธิ ์
ผลขางเคียงที่เกิดขึ้น ความปลอดภัย และขอหาม ขอควรระวังในการใช เนื่องจากในการทดลอง
จําเปนตองยืน่ขอ ethic ซึ่งตองใชระยะเวลานาน จงึไดทําเฉพาะตัวแบบสอบถามในลักษณะของ 
Hedonic scale เทานัน้ ในการทดลองเพือ่พัฒนาตํารับในขั้นตอไปจึงควรมีการศึกษาวิจยัในคนไข
จริงเพื่อพิจารณาถึงประสทิธิผลของสารละลายและการพัฒนาปรับปรุงตํารับใหมีความสมบูรณ
สามารถนําไปใชประโยชนไดจริงในทางทนัตกรรม 
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