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บทคัดยอ    

การนําสงยาทางผิวหนังเปนระบบนําสงยาที่มีประสิทธิภาพบางสวนเหนือ
ระบบนําสงยาแบบดั้งเดิม เชน การฉีดหรือการกิน เนื่องจากหลีกเล่ียงการ
เกิดเมแทบอลิซึมที่ตับและเพิ่มความรวมมือในการใชยาของผูปวย อยางไร
ก็ตาม ขอจํากัดของการนําสงยาทางผิวหนัง คือ สารหรือยาที่ซึมผาน
ผิวหนังไดดีจะตองมีสมบัติละลายในไขมัน สารหรือยาที่ละลายในน้ําและมี
โมเลกุลขนาดใหญจะซึมผานไดยาก เนื่องจากผิวหนังชั้นสตราตัมคอรเนียม
มีสมบัติเปนสิ่งกั้นผานที่สําคัญที่สุดในชั้นผิวหนัง ในปจจุบัน มีการศึกษา
การใชกระแสไฟฟาชวยเพิ่มการซึมผานของยาหรือสารเคมีผานผิวหนัง
มากขึ้น บทความนี้กลาวถึงไอออนโตโฟเรซิส ซึ่งเปนวิธีเพิ่มการซึมผาน
ผิวหนังของสารหรือยาที่ละลายน้ํา มีโมเลกุลขนาดใหญ และมีประจุซึ่งซึม
ผานผิวหนังไดยาก เชน โปรตีน เพปไทด โอลิโกนิวคลิโอไทด โดยใช
กระแสไฟฟาผลักใหเขาสูผิวหนังดวยกลไก 3 อยาง คือ อิเล็กโตรไมเกรชัน 
(electromigration) อิเล็กโตรออสโมซิส (electroosmosis) และการแพร
แบบธรรมดา (passive permeability) นอกจากนี้ไดกลาวถึงปจจัยที่มีผลตอ
การนําสงยาโดยใชไอออนโตโฟเรซิส เชน ปริมาณกระแสไฟฟา คุณสมบัติ
ทางเคมีฟสิกสของยา และคุณสมบัติทางกายภาพของผิวหนัง  

คําสําคัญ: ไอออนโตโฟเรซิส, การเพิ่มการซึมผานผิวหนัง, ปจจัยที่มีผลตอ
การซึมผานผิวหนัง   

 

ASTRACT 

Transdermal drug delivery (TDD) systems offer a number of potential 
advantages over conventional methods such as injectable and oral 
delivery as they avoid the first pass metabolism and increase the 
patient’s compliance. However, a major limitation of TDDs is that the 
skin is highly impermeable to macromolecules and hydrophilic drugs. 
The main barrier of drugs across the skin is the skin outermost layer, 
the stratum corneum. Application of electricity via the skin is one of 
the methods extensively used for enhancing drugs or chemical 
substances through the skin. In this article, iontophoresis, a method 
for enhancing the skin permeation of hydrophilic drugs, macro-
molecules, and charged substances is reviewed. The article also 
elaborates on mechanisms that iontophoresis enhances skin 
absorption which include electromigration, electroosmosis and 
passive permeability. Factors affecting TDD systems using 
iontophoresis including electric current, physicochemical properties of 
drug and physical properties of the skin are also discussed.  

Keywords: iontophoresis, skin permeation enhancement, factors 
affecting skin permeation 

 

บทนํา
ผิวหนังเปนอวัยวะที่ใหญสุดในรางกายและชวยหอหุมรางกาย 

ประกอบดวยชั้น 3 ชั้น คือ ชั้นหนังกําพรา (epidermis) ชั้นหนัง
แท (dermis) และชั้นใต ผิวหนัง (subcutis) ทําหนาที่ปกปอง
รางกายจากเชื้อโรค สารเคมี รังสี ความรอน เปนตน โดยมีผิวหนัง
ชั้นสตราตัมคอร เนียมควบคุมการซึมผานเขาออกของสาร 
เนื่องจากเปนผิวหนังชั้นแรกที่สารหรือยาซึมผาน ซึ่งประกอบดวย
เซลลที่ไมมีชีวิตที่มีไขมันเปนองคประกอบหลัก เรียงตัวหลายชั้นมี
ความซับซอนทั้งโครงสรางและการทํางาน ในการนําสงยาทาง
ผิวหนังมีขอดีกวาการใหยาโดยการกินหรือการฉีด คือ ไมลวงล้ํา
รางกาย (non-invasive) หลีกเลี่ยงการเกิดเมแทบอลิซึมที่ตับ 
(first-pass metabolism) และความเปนกรด-เบส (pH) ของ
ทางเดินอาหารที่มีผลตอเสถียรภาพของยา ระยะเวลาที่ทางเดิน
อาหารวาง (gastric emptying time) หลีกเลี่ยงปญหาของอาหาร
ในการลดการดูดซึมยา หลีกเลี่ยงการระคายเคืองกระเพาะอาหาร 
เชน ยาตานการอักเสบชนิดไมใชสเตียรอยด (NASIDs) ควบคุม

ระยะเวลาในการปลดปลอยตัวยาได ลดอาการขางเคียงที่เกี่ยวกับ
ความเปนพิษแบบทั่วรางกาย (systemic toxicity) เชน ยาตาน
มะเร็ง และยาปฏิชีวนะ การนําสงยาไดตรงเปาหมาย เชน ยารักษา
โรคผิวหนัง ชวยลดความถี่ของการใหยา ทําใหแบบแผนการ
บริหารยางายขึ้น จึงเพ่ิมความรวมมือของผูปวย และสามารถหยุด
ยาไดงายและทันทีหากเกิดอาการขางเคียงหรือพิษจากยาที่ไดรับ  

ในการนําสงยาทางผิวหนัง จะมีชองทางในการซึมผานผิวหนัง
ที่แตกตางกัน โดยชองทางหลัก ในการซึมผานผิวหนังของสารหรือ
ยานั้นมี 3 ชองทาง คือ ชองทางผานทอและตอม ผานเซลล และ
ผานชองวางระหวางเซลล (รูปที่ 1) ตามรายละเอียดดังนี้    

A) ชองทางผานทอและตอม (Appendageal route) คือ การ
ซึมผานของสารผานทอและตอม ซึ่งประกอบดวย ตอมเหง่ือ ตอม
ไขมัน และทางทอเปดของรูขุมขน แมวาชองทางนี้ยาจะซึมผานได
สูง แตพ้ืนที่ซึมผานคิดเปนรอยละ 0.1 ของผิวหนังทั้งหมดเทานั้น 
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อยางไรก็ตาม การซึมผานชองทางนี้เปนชองทางที่สําคัญสําหรับ
ไอออนและสารที่มีโมเลกุลขนาดใหญ  

B) ชองทางผานเซลล (Transcellular route) คือ การที่ยา
ผานเขาผิวหนังทางเซลลคอรนีโอไซตในชั้นสตราตัมคอรเนียม 
แลวถูกดูดซึมผานเซลลชั้นตางๆ ตอไปเร่ือยๆ ซึ่งตองผานทั้งสวน
ที่ชอบน้ําและชอบไขมันสลับกันไป โดยยาที่ละลายในไขมันจะซึม
ผานโปรตีนประเภทเคราติน ซึ่งอยูในเซลลคอรนีโอไซต ในขณะที่
ยาที่ละลายน้ําจะผานบริเวณที่มีน้ํารอบ ๆ โปรตีนเหลานี้  

C) ชองทางผานชองวางระหวางเซลล (Intercellular route) 
คือ การซึมผานทางชองวางระหวางเซลลในชั้นสตราตัมคอรเนียม 
ซึ่งมีไขมันที่มีขั้วหลายชนิดเรียงซอนกันเปนชั้น ๆ และมีน้ํากักเก็บ
อยูภายในไขมันเหลานี้ ยาที่ซึมผานจะตองไมละลายดีเกินไป 
มิฉะนั้นยาจะถูกกักเก็บไวในชั้นนี้ ไมกระจายไปยังผิวหนังชั้น
ถัดไป ดังนั้น ยาที่ผานชองทางนี้ไดดีจะมีสมดุลระหวางการละลาย
ในน้ําและน้ํามัน โดยคาสัมประสิทธิ์การแบงสวนระหวางน้ํามันและ
น้ําประมาณ 1    
 

 

รูปท่ี 1 ชองทางการซึมผานผิวหนัง: 1) ชองทางผานทอและตอม, 2) 
ชองทางผานเซลล และ 3) ชองทางผานชองวางระหวาง
เซลล (ดัดแปลงจากเอกสารอางอิงหมายเลข 3) 

 
เนื่องจากสมบัติการเปนสิ่งกั้นผานที่สําคัญที่สุดของผิวหนังชั้น

สตราตัมคอรเนียม จึงไดมีการพัฒนาระบบเพิ่มการนําสงยาทาง
ผิวหนังหลายวิธี โดยการใชกระแสไฟฟา (electrically assisted 
methods) เชน ไอออนโตโฟเรซิส (iontophoresis) และอิเล็คโต
รพอเรชัน (electroporation) เปนวิธีที่นิยมใชเพ่ิมการซึมผานของ
ยาหรือสารเคมีผานผิวหนังวิธีหนึ่ง โดยในบทความนี้จะกลาวถึง 
การเพิ่มการนําสงยาโดยไอออนโตโฟเรซิสเปนหลัก การเพิ่มการ
ซึมผานผิวหนังของสารหรือยาดวยวิธีไอออนโตโฟเรซิสมีชองทาง
หลักในการซึมผานผิวหนัง คือ ชองทางผานตอมและทอ แมจะมี
พ้ืนที่ซึมผานคิดเปนรอยละ 0.1 ของผิวหนังทั้งหมด แตเปน
ชองทางที่สําคัญสําหรับการนําสงสารหรือยาที่ชอบน้ํา มีโมเลกุล
ขนาดใหญ หรือมีประจุซึ่งซึมผานผิวหนังไดยาก เชน โปรตีน เพป
ไทด โอลิโกนิวคลีโอไทด เปนตน  

 

ไอออนโตโฟเรซิส (Iontophoresis)  
ไอออนโตโฟเรซิส คือ วิธีการเพิ่มการซึมผานผิวหนังของสาร

หรือยาที่แตกตัวเปนไอออน ซึ่งสารหรือยาจะถูกเคลื่อนยายดวย

กระแสไฟฟาแลวถูกผลักเขาผิวหนัง โดยใชกระแสไฟฟาขนาดต่ํา 
(0.5 mA/cm2) อาศัยหลักการวาประจุไฟฟาเหมือนกันจะผลักกัน 
สวนประจุไฟฟาตางกันจะดึงดูดกัน สารหรือยาที่มีประจุบวกจะเขา
ผิวหนังจากดานที่เปนขั้วบวก (anode) สวนสารหรือยาที่มีประจุ
ลบจะเขาผิวหนังจากดานที่เปนขั้วลบ (cathode) เปนเทคนิคที่มี
การประยุกตทางการแพทยมานานแลว มีการใชเทคนิคนี้ในการ
นําสงสารที่มีสมบัติแตกตัวเปนไอออน ชอบละลายน้ํา โมเลกุล
ขนาดใหญ และซึมผานผิวหนังยาก โดยไอออนโตโฟเรซิสถูก
จําแนกเปนระบบนําสงยาทางผิวหนัง ที่แตกตางจากระบบนําสงยา
ทางผิวหนังชนิดอื่น เชน การใหยาในรูปแบบสารละลาย เจล หรือ
แผนแปะ เนื่องจากเปนการขนสงยาแบบแอคทีฟทรานสปอรทที่ใช
พลังงานจากกระแสไฟฟา โดยแรงหลักที่ใชในการเคลื่อนยายสาร
หรือยาเขาสูผิวหนังคือ อิเล็กโตรไมเกรชัน (electromigration) 
และอิเล็กโตรออสโมซิส (electroosmosis)  
    

ขอดี ขอจํากัด และขอควรระวังในการใชระบบนําสงยา
ผานผิวหนังโดยใชไอออนโตโฟเรซิส  

การนําสงยาผานผิวหนังโดยใชไอออนโตโฟเรซิสมีขอดี คือ 
ไมลวงล้ํารางกาย เพ่ิมความรวมมือของผูปวย หลีกเลี่ยงการเม
แทบอลิซึมที่ตับ หลีกเลี่ยงการรบกวนการดูดซึมที่ทางเดินอาหาร 
เหมาะกับยาที่มีครึ่งชีวิตสั้น มีประจุ และมีโมเลกุลขนาดใหญ ออก
ฤทธิ์เร็ว ควบคุมอัตราการนําสงยาได และสามารถหยุดยาไดทันที 
อยางไรก็ตามระบบนี้มีขอจํากัด คือ ทําใหผิวหนังเกิดรอยแดง
ชั่วคราวหรือรอยไหม รูสึกแสบหรือคัน อาจทําใหเกิดอาการแพ
ทางผิวหนัง และราคาแพง และทายที่สุด ขอควรระวังในการใช
ไอออนโตโฟเรซิส คือ ตองระวังในผูที่ไวตอการกระตุนดวยกระแส 
ไฟฟาหรือใชกระแสไฟฟาไมได ผูที่ใชเครื่องมือทางการแพทยที่ใช
ไฟฟา เชน เครื่องควบคุมจังหวะการเตนของหัวใจ ผูที่แพยา ผูที่
ไดรับบาดเจ็บหรือมีบาดแผลที่ผิวหนัง หลีกเลี่ยงการวางขั้วไฟฟา
ในบริเวณที่จะทําใหมีกระแสไฟฟาผานสมองหรือหัวใจ    

 

กลไกของไอออนโตโฟเรซิสในการนําสงยาทางผิวหนัง  

ไอออนโตโฟเรซิสเปนการประยุกตใชกระแสไฟฟาที่มีความ
ตางศักย โดยมีแหลงกําเนิดพลังงานจากขั้วอิเล็กโทรด 2 ขั้ว คือ 
ขั้วบวกและขั้วลบ ซึ่งอิเล็กโทรดดานหนึ่งสัมผัสกับผิวหนัง เรียกวา 
อินดิฟเฟอรเรนทอิเล็กโทรด (indifferent electrode) สวน
อิเล็กโทรดอีกดานหนึ่งสัมผัสกับสารหรือยาที่ถูกบรรจุอยูในชองที่มี
ประจุเดียวกัน เรียกวา แอคทีฟอิเล็กโทรด (active electrode) ซึ่ง
ในการขนสงสารหรือยาผานทางผิวหนังนั้นเกิดไดจาก 3 กลไก 
ไดแก อิเล็กโตรไมเกรชัน อิเล็กโตรออสโมซิส และการแพรแบบ
ธรรมดา (รูปที่ 2) ดังรายละเอียดตอไปนี้    
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รูปท่ี 2 กลไกของไอออนโตโฟเรซิสในการนําสงยาทางผิวหนัง 

(ดัดแปลงจากเอกสารอางอิงหมายเลข 4)  
 

อิเล็กโตรไมเกรชัน (electromigration) คือกระบวนการขนสง
สารหรือยาที่มีประจุ เม่ือไดรับความตางศักยไฟฟาประจุของสาร
หรือยาจะเคลื่อนยายไปยังอิเล็กโทรดขั้วตรงขาม5 

อิเล็กโตรออสโมซิส (electro-osmosis) เปนการเคลื่อนที่ของ
น้ําเม่ือใหกระแสไฟฟา ซึ่งจะเคลื่อนที่จากขั้วบวกไปขั้วลบ ซึ่งสาร
ที่มีประจุบวกหรือสารที่มีขั้วก็จะเคลื่อนที่ไดดียิ่งขึ้น แมไมมีประจุก็
สามารถเคลื่อนที่ไปกับการไหลของน้ําได ดังนั้นการขนสงสารหรือ
ยาที่ไมมีประจุและ/หรือมีขนาดใหญจะถูกขนสงดวยกลไกนี้5  

การแพรแบบธรรมดา (passive permeability) คือการ
เคลื่อนที่ของสารหรือยาจากดานที่มีความเขมขนสูงไปดานที่ความ
เขมขนต่ํากวา โดยการไหลของกระแสไฟฟาอาจจะเพิ่มการแพร
ของสารหรือยาเขาสูผิวหนัง    

จากกลไกของไอออนโตโฟเรซิสในการนําสงยาทางผิวหนัง
ขางตน พบวาการเคลื่อนยายโมเลกุลสารหรือยาเพ่ือซึมผานเขาสู
ผิวหนังนั้น ทั้ง 3 กลไกจะเกิดขึ้นรวมกัน โดยมีอิเล็กโตรไมเกรชัน
และอิเล็กโตรออสโมซิสเปนกลไกหลัก   

  
ปจจัยที่มีผลตอการนําสงยาโดยไอออนโตโฟเรซิส  

มีปจจัย 3 ประเภทที่มีผลตอการนําสงยาทางผิวหนังโดย
ไอออนโตโฟเรซิส ไดแก 1) ปจจัยของเครื่องมือที่ใช เชน ชนิดของ
ขั้วอิเล็กโทรด ความตางศักย ความหนาแนน ความถี่ ระยะเวลา 
2) ปจจัยทางสมบัติทางเคมีฟสิกสของสูตรตํารับ เชน ความเขมขน
ของยา ความเปนกรดเบส ไอออนรวม น้ําหนักโมเลกุล ความชอบ
ไขมันของยา และ 3) ปจจัยทางกายภาพ เชน ความหนาของชั้น
ผิวหนัง ความตานทานของผิวหนัง การไหลเวียนของเลือด ความ
ชุมชื้นของผิวหนัง จํานวนรูขุมขน โรคและสภาพผิวหนังของแตละ
บุคคล เปนตน ปจจัยที่สําคัญไดแก ปจจัยจากเครื่องมือที่ใช ซึ่งจะ
ไดกลาวในรายละเอียดดังตอไปนี้   

   
 
 
 
 

ผลของชนิดของอิเล็กโทรด (Effect of electrode choice) 

การทําไอออนโตโฟเรซิสสวนมากมักจะเลือกใชอิเล็กโทรด
เฉื่อย (inert electrode) เชน แพลททินัม แตอิเล็กโทรดเชนนี้มัก
ทําใหเกิดอิเล็กโตรไลซิสของน้ํา คือทําใหเกิดไฮดรอกไซดไอออนที่
ขั้วลบ (cathode) และโปรตอนที่ขั้วบวก (anode) ซึ่งไอออนที่ไม
พึงประสงคนี้ทําใหเปลี่ยนแปลงความเปนกรดดาง (pH shift) ซึ่ง
อาจมีผลตอประสิทธิภาพในการนําสงยา มีผลตอเสถียรภาพและ
การเปลี่ยนแปลงสภาวะไอออนไนเซชันของโมเลกุล นอกจากนี้ 
โปรตอนที่เกิดขึ้นยังทําใหเกิดรอยไหมได (chemical burn) ดังนั้น 
เงินจึงเปนอิเล็กโทรดทางเลือก เพราะผันกลับที่ศักยไฟฟาต่ําได มี
เสถียรภาพทางเคมี และปองกันการเปลี่ยนแปลงความเปนกรด
ดาง ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นที่แตละอิเล็กโทรดเปนดังนี้6 

    

AgCl(s) + e-   Ag (M) + Cl-(aq) (ขั้วลบ) 

Ag (M) + Cl-(aq)    AgCl(s) + e- (ขั้วบวก)   
     

ผลของกระแสไฟฟา (Effect of current)   

Bounoure และคณะ (2008)7 ไดศึกษาผลของความหนาแนน
ของกระแสไฟฟาตอการเพิ่มการซึมผานทางผิวหนังของยาเมทโท
ไพมาซีน (metopimazine) โดยใชผิวหนังของหมู โดยเปรียบเทียบ
ความหนาแนนของกระแสไฟฟาที่ 0.125, 0.25 และ 0.5 mA/cm2 
พบวาเม่ือความหนาแแนนของกระแสไฟฟาเพ่ิมขึ้นประสิทธิภาพ
ในการนําสงยาเขาสูผิวหนังมากขึ้น  

Liu และคณะ8 ไดศึกษาผลของความหนาแนนของกระแส 
ไฟฟาตอการเพิ่มการซึมผานผิวหนังของยาไตรแอมซิโนโลน อะ
เซตโตไนด อะซิเตต (triamcinolone acetonide acetate) (รูปที่ 3) 
โดยใชผิวหนังของหมู พบวาเม่ือความหนาแนนของกระแสไฟฟา
เพ่ิมขึ้นจาก 0.2 เปน 0.6 mA/cm2 ประสิทธิภาพการนําสงยาเขาสู
ผิวหนังมากขึ้น อยางไรก็ตาม การใหกระแสไฟฟาความหนาแนน
สูงแกผิวหนังจะทําใหผิวหนังถูกทําลายมากขึ้น ดังนั้นจึงตองเลือก
ความหนาแนนของกระแสไฟฟาที่เหมาะสม เพ่ือใหประสิทธิภาพ
การนําสงยาเขาสูผิวหนังไดดีและไมทําลายผิวหนังมากเกินไป  

 

รูปท่ี 3 ผลของความหนาแนนของกระแสไฟฟาตอการซึมผาน
ผิวหนังของยาไตรแอมซิโนโลน อะเซตโตไนด อะซิเตต 
(ดัดแปลงจากเอกสารอางอิงหมายเลข 8)  
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และเม่ือศึกษาผลของความถี่ของกระแสไฟฟา พบวาความถี่
ของกระแสไฟฟามีผลตอการนําสงยาเขาสูผิวหนัง โดยเมื่อความถี่
ของกระแสไฟฟาเพ่ิมขึ้น ประสิทธิภาพในการนําสงยาเขาสูผิวหนัง
มากขึ้น (รูปที่ 4) แตที่ความถี่ 2,000 เฮิรตซ พบวาการซึมผาน
ผิวหนังของยาเพิ่มขึ้นดวยอัตราที่ลดลง และพบวาที่ความถี่ 4,000 
และ 9,000 เฮิรตซ การซึมผานผิวหนังของยาไมแตกตางกับที่ 
2,000 เฮิรตซ แตเกิดรอยแดงและรอยไหมของผิวหนังมากกวา 
ดังนั้นการเลือกใชความถี่ 2,000 เฮิรตซ จึงเหมาะสมเพราะ
สามารถเลี่ยงความรุนแรงของอาการขางเคียงได8   

 

รูปท่ี 4 ผลของความถี่ของกระแสไฟฟาตอการซึมผานผิวหนังของ
ยาไตรแอมซิโนโลน อะเซตโตไนด อะซิเตต (ดัดแปลงจาก
เอกสารอางอิงหมายเลข 8)  

   

นอกจากนี้เม่ือศึกษาผลของการเปด/ปดกระแสไฟฟา พบวา 
การเปด/ปดกระแสไฟฟามีผลตอการนําสงยาเขาสูผิวหนัง คือ 
อัตราสวนการเปด/ปดไฟฟาแบบ 1 ตอ 1 มีประสิทธิภาพในการ
นําสงยาเขาสูผิวหนังไดมากที่สุด (รูปที่ 5) เนื่องจากมีเวลามากพอ
ใหสารเคลื่อนที่เขาสู ผิวหนัง และมีเวลาใหผิวหนังไดพักเพ่ือ
ปองกันการเกิดการตานทานตอกระแสไฟฟาของผิวหนัง (skin 
resistance)8  

   

 

รูปท่ี 5 ผลของการเปด/ปดกระแสไฟฟาตอการซึมผานผิวหนังของ
ยาไตรแอมซิโนโลน อะเซตโตไนด อะซิเตต (ดัดแปลงจาก
เอกสารอางอิงหมายเลข 8)    

   
 
 

ผลของความเขมขนของยาในดานท่ีใสตัวยา (Effect of drug 
concentration in the donor)  

Jain และคณะ (2008) ไดศึกษาผลของความเขมขนของยาตอ
การเพิ่มการซึมผานผิวหนังของยาไกลพิไซด (glipizide) โดยใช
ผิวหนังของหมู (รูปที่ 6) โดยเปรียบเทียบความเขมขน 1.48, 7.25 
และ 13.05 ไมโครโมลตอมิลลิลิตร พบวาการเพิ่มความเขมขนยา
ในดานที่ใสตัวยา (donor) จะมีผลใหอัตราเร็วในการซึมผานของยา
เขาสูผิวหนัง (transdermal flux) มากขึ้น9 

 

รูปท่ี 6 ผลของความเขมขนของยาในดานที่ใสตัวยา (donor) ตอการ
ซึมผานผิวหนังของยาไกลพิไซด (ดัดแปลงจากเอกสารอางอิง
หมายเลข 9)   

 

Kalia และคณะ (2004) ไดทบทวนรายงานวิจัยเกี่ยวกับการ
นําสงยาทางผิวหนังดวยวิธีไอออนโตโฟเรซิส พบวาเม่ือความ
เขมขนของอะโปมอรฟน (apomorphine) ลิโดเคน (lidocain) 
และควินีน (quinine) เพ่ิมขึ้นจะมีผลใหอัตราเร็วในการซึมผานเขา
สูผิวหนังมากขึ้น และอัตราเร็วในการซึมผานเขาสูผิวหนังจะเริ่ม
คงที่เม่ือความเขมขนของยาในดานที่ใสตัวยาสูงขึ้น10 (รูปที่ 7) 

 

รูปท่ี 7 ผลของความเขมขนของยาในดานที่ใสตัวยาตอการซึมผาน
ผิวหนังของอะโปมอรฟน ลิโดเคน และควินีน (ดัดแปลงจาก
เอกสารอางอิงหมายเลข 10)  

 
นอกจากนี้ คณะวิจัยพบวาเม่ือความเขมขนของยาสูงขึ้น 

อัตราเร็วในการซึมผานเขาสูผิวหนังจะเริ่มคงที่ จึงเสนอแนะวา 
อัตราเร็วในการซึมผานเขาสูผิวหนังจะถูกจํากัดที่ความเขมขนของ
ยาคาใดคาหนึ่งเทานั้น นั่นคือเม่ือเพ่ิมความเขมขนของยาในดานที่
ใสตัวยา (donor) การไหลของยาเขาสูผิวหนังจะไมเพ่ิมขึ้น ดังผล
การทดลองของไฮโดรมอรโฟน (hydromorphone) (รูปที่ 8) 
เนื่องจากเกิดการอิ่มตัวของชองทางการซึมผานผิวหนัง10   
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รูปท่ี 8 ผลของความเขมขนของยาในดานที่ใสตัวยา (donor) ตอการ
ซึมผานผิวหนังของไฮโดรมอรโฟน (ดัดแปลงจากเอกสารอางอิง
หมายเลข 10) 

 

ผลของความเปนกรดดาง (Effect of pH) 

Kalia และคณะ (2004) รายงานวิจัยเกี่ยวกับการนําสงยาทาง
ผิวหนังดวยวิธีไอออนโตโฟเรซิส พบวาความเปนกรดดางมีผลตอ
การซึมผานผิวหนังของไอออนโตโฟเรซิส คือ ความเปนกรดดาง
แตกตางกันทําใหประสิทธิภาพในการซึมผานผิวหนังของไทโร
โทรปนรีลีสซิ่งฮอรโมน (thyrotropin releasing hormone) ตางกัน 
(รูปที่ 9) แมวาจะควบคุมความหนาแนนของกระแสไฟฟาใหคงที่ 
เนื่องจากความเปนกรดดางมีผลตอประจุของยา การเกิดไอออนไน
เซชัน และเสถียรภาพของยา10 

 

 

รูปท่ี 9 ผลของความเปนกรดดางตอการซึมผานผิวหนังของไทโร
โทรปนรีลีสซิ่งฮอรโมน (ดัดแปลงจากเอกสารอางอิงหมายเลข 10)  

 

ผลของสมบัติทางเคมีฟสิกสของยา (Effect of physicochemical 
properties of drug)  

Akomeah และคณะ (2009) ไดศึกษาผลของสมบัติทางเคมี
ฟสิกสของสารหรือยา 2 ชนิดที่มีขนาดโมเลกุลใกลเคียงกัน คือ บิว
ทิวพาราเบน (butyl paraben) ที่ชอบละลายในไขมัน และคาเฟอีน 
(caffeine) ที่ชอบละลายในน้ํา โดยใชผิวหนังของมนุษย (รูปที่ 10) 
พบวาไอออนโตโฟเรซิสเพ่ิมการซึมผานผิวหนังของสารที่ชอบ
ละลายน้ําไดมากกวาสารที่ชอบละลายในน้ํามัน เนื่องจากสารที่
ชอบละลายในน้ํามันจะซึมผานผิวหนังไดดีอยูแลว ดังนั้นการทํา

ไอออนโตโฟเรซิสจึงเพ่ิมการซึมผานผิวหนังไดเพียงเล็กนอย
เทานั้น11   

 

รูปท่ี 10 ผลของสมบัติทางเคมีฟสิกสตอการซึมผานผิวหนังของ
คาเฟอีน (ซาย) และบิวทิวพาราเบน (ขวา) (ดัดแปลงจาก
เอกสารอางอิงหมายเลข 11)  

   

ผลของไอออนรวม (Effect of co-ion) 

Taveira และคณะ (2009) ไดศึกษาผลของไอออนรวมของยา 
ดอกโซรูบิซิน (doxorubicin) ในเจลไฮดร็อกซีเมทธิลเซลลูโลสที่ไม
มีประจุและเจลไคโตซานที่มีประจุบวกตอการซึมผานทางผิวหนัง 
โดยใชผิวหนังหมู (รูปที่ 11) พบวาเจลไคโตซานทําใหประสิทธิ 
ภาพการซึมผานผิวหนังของยาดอกโซรูบิซินลดลง เนื่องจากประจุ
บวกของเจลไคโตซานจะแขงกับประจุบวกของยาดอกโซรูบิซิน ใน
การทําปฏิกิริยากับประจุลบของเมมเบรน จึงทําใหประสิทธิภาพใน
การซึมผานผิวหนังลดลง12  

 

รูปท่ี 11 ผลของไอออนรวมตอการซึมผานผิวหนังช้ันตราตัมคอร
เนียมของยาดอกโซรูบิซิน (ดัดแปลงจากเอกสารอางอิง
หมายเลข 12)   

   

ผลของขนาดอนุภาค (Effect of particle size)  

Liu และคณะ (2008) ไดศึกษาผลของขนาดอนุภาคตอการซึม
ผานผิวหนังของยาไตรแอมซิโนโลน อะเซตโตไนด อะซิเตต (รูปที่ 
12) โดยใชผิวหนังหมู โดยเปรียบเทียบยาไตรแอมซิโนโลน อะเซต
โตไนด อะซิเตตในรูปแบบโซลิดลิปนาโนพารทิเคิล (TAA-SLN) 
ขนาด 114, 163 และ 842 นาโนเมตร พบวา TAA-SLN อนุภาค
ขนาดเล็กจะมีประสิทธิภาพในการนําสงยาเขาสูผิวหนังไดมากกวา
อนุภาคขนาดใหญ8   
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รูปท่ี 12 ผลของขนาดอนุภาคตอการซึมผานผิวหนังของยาไตร- 
แอมซิโนโลน อะเซตโตไนด อะซิเตต (ดัดแปลงจาก
เอกสารอางอิงหมายเลข 8)    

      

บทสรุป 
ไอออนโตโฟเรซิสเปนทางเลือกที่มีศักยภาพในการเพิ่มการซึม

ผานผิวหนังของสารที่มีสมบัติชอบละลายน้ํา มีโมเลกุลขนาดใหญ 
และมีประจุ เนื่องจากมีขอดีกวาการใหยาโดยวิธีรับประทานและ
การฉีด เชน ไมลวงล้ํารางกาย เพ่ิมความรวมมือของผูปวย 
หลีกเลี่ยงการเมแทบอลิซึมที่ตับ หลีกเลี่ยงการรบกวนการดูดซึมที่
ทางเดินอาหาร เปนตน โดยไอออนโตโฟเรซิสมีกลไกในการเพิ่ม
การซึมผานผิวหนัง คือ อิเล็กโตรไมเกรชัน (electro-migration) 
อิเล็กโตรออสโมซิส (electroosmosis) และการแพรแบบธรรมดา 
(passive permeability) จากงานวิจัยเทาที่ผานมา พบวามีหลาย
ปจจัยที่มีผลตอการซึมผานผิวหนังที่สําคัญ ไดแก ปจจัยของ
เครื่องมือที่ใช เชน ชนิดขั้วอิเล็กโทรด ความหนาแนน ความถี่ 
อัตราการเปด/ปดกระแสไฟฟา เปนตน และปจจัยทางเคมีฟสิกส
ของสูตรตํารับ เชน ความเขมขนของยา ความเปนกรดดาง ไอออน
รวม น้ําหนักโมเลกุลของยา ความชอบละลายไขมัน เปนตน  
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