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ปจัจุบนัผูป้ว่ยมคีวามพงึพอใจในการรบัประทานยาเมด็มากกวา่ฉีดยา ทายา หรอืสดูพน่ยา 
เน่ืองจากยาเมด็เป็นรปูแบบทีร่บัประทานงา่ย พกพาสะดวกโดยทัว่ไปยาเมด็เป็นรปูแบบทีม่คีวาม
หลากหลาย ไมเ่พยีงแต่รปูลกัษณ์ภายนอก แต่รวมถงึวธิกีารใชอ้กีดว้ย ยาเมด็บางชนิดรบัประทานวนัละ 
3-4ครัง้ แต่บางชนิดรบัประทานเพยีงวนัละ 1-2 ครัง้ หรอื สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ ความหลากหลายของ
รปูแบบยาเมด็น้ีเกดิจากปญัหาของยา เชน่ ยามคีา่ครึง่ชวีติในรา่งกายสัน้ หรอืถูกทาํลายดว้ยกรดหรอื
น้ํายอ่ยในกระเพาะอาหารทาํใหเ้กดิการพฒันาผลติภณัฑย์าเมด็และมจีาํหน่ายในรปูแบบทีห่ลากหลาย 
โดยการพฒันาหรอืปรบัปรงุการปลดปลอ่ยยาออกจากเมด็ยา ทาํใหส้ามารถควบคุมการปลดปล่อยยาได้
ยาวนานขึน้ รกัษาระดบัยาในรา่งกายใหค้งทีแ่ละเพยีงพอต่อการออกฤทธิข์องยาเป็นระยะเวลานานทาํ
ใหล้ดความถีใ่นการใชย้า ควบคุมใหเ้กดิการปลดปล่อยยา ณ ตําแหน่งทีต่อ้งการใหย้าถูกดดูซมึหรอืออก
ฤทธิ ์ เพิม่ความคงตวัของยาในทางเดนิอาหารรวมถงึเพิม่ความรว่มมอืในการใชย้าจากผูป้ว่ยรปูแบบยา
เมด็ทีไ่ดพ้ฒันาหรอืปรบัปรงุการปลดปลอ่ยยา เรยีกยาเมด็รปูแบบน้ีวา่ modified release tablets ซึง่
ผลติภณัฑย์าในกลุ่มดงักล่าว มกัมกีารใชค้าํยอ่หรอืสญัลกัษณ์ เพือ่บ่งบอกเอกลกัษณ์ของรปูแบบการ
ปลดปล่อยยานัน้ๆ ตามหลงัชื่อการคา้ เชน่ Cardil CR, Isoptin SR, Mucosolvan PL, Klacid MR, 
Xatral XL เป็นตน้ ซึง่คาํยอ่ต่างๆมคีวามหมายดงัน้ี 

MR ยอ่มาจาก modified releaseหมายถงึ รปูแบบทีม่กีารควบคุมการปลดปล่อยยาดว้ยวตัถุประสงค์
ต่างๆ เชน่ ใหม้รีะดบัยาคงทีใ่นชว่งระยะเวลาทีน่านขึน้ หรอืใหเ้กดิการปลดปล่อยยาณ ตําแหน่งที่
ตอ้งการใหย้าดดูซมึหรอืออกฤทธิ ์ซึง่ถอืวา่เป็นคาํเรยีกทีม่คีวามหมายรวมทัง้ CR, XL, ER, SR และ PL 

CR ยอ่มาจาก controlledrelease เป็นรปูแบบทีม่อีตัราการปลดปลอ่ยยาคงที ่เป็นระยะเวลานาน และทาํ
ใหร้ะดบัยาในเลอืดคงทีต่ลอดระยะเวลาทีม่กีารปลดปล่อยยาออกจากเมด็  

PL ยอ่มาจาก prolonged release สว่น XL และ ER เป็นตวัยอ่ทีย่อ่มาจาก extended release 
เหมอืนกนั และ SR ยอ่มาจาก sustained release ทัง้ XL, ER,PL และ SR เป็นรปูแบบทีม่กีาร
ปลดปล่อยยาอยา่งชา้ๆ เป็นระยะเวลานาน เพือ่ใหย้าออกฤทธิไ์ดน้านขึน้เหมอืนๆ กนั แต่มคีวาม
แตกต่างกนัเลก็น้อยดงัน้ี PL เป็นรปูแบบทีไ่มม่กีารปลดปล่อยยาออกมาทนัทใีนชว่งแรกหลงัรบัประทาน
ยา จงึตอ้งใชร้ะยะเวลาชว่งหน่ึงกวา่ระดบัยาในเลอืดจะสงูถงึระดบัทีใ่หผ้ลการรกัษา SRเป็นรปูแบบทีม่ี
การปลดปล่อยยาออกมาไดท้นัทใีนชว่งแรกหลงัรบัประทานยาทาํใหร้ะดบัยาในเลอืดสงูถงึระดบัทีใ่ห้
ผลการรกัษา สว่น XL และ ER เป็นรปูแบบทีม่กีารรกัษาระดบัยาในเลอืดใหค้งทีอ่ยูใ่นระดบัทีใ่ห้
ผลการรกัษาเป็นระยะเวลานาน โดยสว่นใหญ่ประมาณ 8 หรอื 12 ชัว่โมง ในเอกสารอา้งองิบางเล่มใชต้วั
ยอ่ XL, ER, PL และ SR แทนกนัไดอ้กีรปูแบบหน่ึงคอื delayed release หมายถงึ รปูแบบทีไ่มม่กีาร



ปลดปล่อยยาออกมาทนัทหีลงัรบัประทานยา แต่จะปลดปล่อยยาภายหลงัจากทีร่บัประทานยาไปได้
ระยะเวลาหน่ึง ตวัอยา่งรปูแบบยาทีจ่ดัเป็น delayed release เชน่ enteric-coated ตวัยาจะถูก
ปลดปล่อยเมือ่เมด็ยาเคลื่อนไปอยูใ่นลาํไส ้

อยา่งไรกต็ามปญัหาหลกัของการใชย้าเมด็รปูแบบ modified release คอืการใชย้าไมถู่กวธิขีอง
ผูป้ว่ย ผูป้ว่ยบางรายนําเมด็ยาไปหกั บด แบ่งหรอืเคีย้ว ทาํใหเ้มด็ยาสญูเสยีการควบคุมการปลดปล่อย
ยาออกจากเมด็ยา และอาจทาํใหผู้ป้ว่ยไดร้บัยาเกนิขนาดจนนําไปสูอ่าการพษิหรอือาการไมพ่งึประสงค์
จากยาได ้ ดงันัน้ผูป้ว่ยจงึควรตระหนกัถงึความสาํคญัดงักล่าวในการใชย้าประเภทน้ี ตวัอยา่งยาเมด็
รปูแบบ modified release ทีม่กีารสัง่ใชบ้่อยและผูป้ว่ยควรระมดัระวงัการใชย้า ไดแ้สดงไวใ้นตาราง
ขา้งล่างน้ีพรอ้มทัง้ขอ้ควรระวงัในการใชย้าและขอ้บ่งใชข้องยาดงักล่าว 

ช่ือสามญั (ช่ือการค้า) ข้อบง่ใช้ แบง่/
แกะ

แคปซูล 

บด 
เคี้ยว 

Alfuzosin (Xatral XL tablet) รกัษาภาวะต่อมลกูหมากโต X X 

Nifedipine (Adalat CR) รกัษาความดนัโลหติสงู X X 

Omeprazole (Losec MUPS) ยบัยัง้การหลัง่กรด ป้องกนั
การเกดิแผลในกระเพาะ
อาหาร 

X X 

Omeprazole (Losec MUPS/Miracid) / X 

Pantoprazole (Controloc) * X X 

Rabeprazole (Pariet) * X X 

Clarithromycin (Klacid MR) รกัษาโรคตดิเชือ้แบคทเีรยี X X 

Itraconazole (Sporal) ** รกัษาโรคตดิเชือ้รา / X 



Phenytoin (Dilantin 100 mg Kapseal) ** รกัษาภาวะชกั / X 

Diclofenac (Voltaren SR) บรรเทาอาการปวด อกัเสบ X X 

Gliclazide (Diamicron MR) รกัษาโรคเบาหวาน X X 

Ambroxol (Mucosolvan PL) ละลายเสมหะ / X 

Salbutamol (Volmax) ** ขยายหลอดลม บรรเทา
อาการหอบหดื 

X X 

 / หมายถงึ สามารถแบ่งเมด็ยาหรอืแกะแคปซลูได ้ แต่ถงึอยา่งไรกต็ามยาทีค่วบคุมการปลดปล่อยไม่
แนะนําใหห้กั แบ่ง บด หรอืเคีย้วเมด็ยา ผูป้ว่ยอาจไดร้บัยาในขนาดทีม่ากเกนิไป (อาจทาํใหเ้กดิพษิจาก
ยา) หรอืน้อยเกนิไป (อาจทาํใหไ้ดร้บัขนาดยาไมเ่พยีงพอต่อการรกัษา) หรอืระบบควบคุมการปลดปล่อย
ถูกทาํลาย 

X หมายถงึไมส่ามารถแบ่งเมด็ยา แกะแคปซลู หกั บดหรอืเคีย้วเมด็ยาได ้ เพราะทาํใหส้ญูเสยีการ
ควบคุมการปลดปล่อยยาจากเมด็ยา 

* หมายถงึ รปูแบบ enteric-coated tablet 
** หมายถงึ รปูแบบ extended-release tablet 
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