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ชื่อการคา้ของผลติภณัฑย์าใชบ้อกความแตกต่างของตวัยาสาํคญั ความแรง และรูปแบบการปลดปล่อยยา ยาทีม่กีารปลดปล่อย

แบบดดัแปร (modified-release drugs; MRDs) มกัมคีําเติมท้ายในชื่อการค้าเพื่อสื่อถึงรูปแบบการปลดปล่อยที่ต่างจากยาที่ปลดปล่อย

แบบธรรมดา หรอืสื่อถงึประเภทของการปลดปล่อยแบบดดัแปรทีจ่าํเพาะ คําเตมิทา้ยทีเ่ป็นสากลคอืคําทีม่คีวามหมายจาํเพาะถงึรูปแบบ

การปลดปล่อยยาแต่ละประเภท การใชค้าํเตมิทา้ยทีไ่ม่เป็นสากลอาจก่อใหเ้กดิความคลาดเคลื่อนทางยาได ้วตัถุประสงคข์องงานวจิยันี้ คอื 

รวบรวมชื่อการคา้ของ MRDs ทีม่จีําหน่ายในประเทศไทย และวเิคราะหค์วามสอดคลอ้งของคาํเตมิทา้ยกบัรูปแบบการปลดปล่อยยา ทัง้นี้ 

เพื่อสรา้งความตระหนักแก่บุคลากรทางการแพทยถ์งึรูปแบบการปลดปล่อยยาทีม่ไีดห้ลากหลาย และเพื่อจํากดัความคลาดเคลื่อนทางยา 

วิธีดาํเนินการวิจยั: รวบรวมชื่อการคา้ของ MRDs ชนิดรบัประทานทีม่จีําหน่ายในประเทศไทยจากฐานขอ้มูลสาธารณะ 4 แหล่ง ไดแ้ก่ 

TMT, Monopoly, MIMS Thailand และ Orange book จดักลุ่มชื่อการคา้ตามประเภทการปลดปล่อยยา วเิคราะหล์กัษณะการตัง้ชื่อการคา้ 

และเปรยีบเทยีบความหมายของคาํเตมิทา้ยทีใ่ชก้บัรปูแบบการปลดปล่อยยาของผลติภณัฑน์ัน้ๆ สรุปลกัษณะการตัง้ชื่อการคา้ของ MRDs 

ที่มีจําหน่ายในประเทศไทยและสดัส่วนการใช้ MRDs ในบญัชียาหลกัแห่งชาติ ผลการวิจยั: MRDs ชนิดรบัประทานที่มีจําหน่ายใน

ประเทศไทยมจีํานวน 1,053 ชื่อการค้า พบว่า 609 รายการ (58%) เป็นยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาติ ยาที่ใช้ในเกอืบทุกกลุ่มโรคมยีาใน

รปูแบบ MRDs แต่พบมากทีส่ดุในกลุ่มโรคระบบประสาทสว่นกลาง ในภาพรวมพบว่าชื่อการคา้ของ MRDs ทีม่จีาํหน่ายในประเทศไทยมกั

ไม่สามารถบ่งบอกรปูแบบการปลดปล่อยยาได ้โดย MRDs ทัง้ 1,053 รายการ มคีาํเตมิทา้ยในชื่อการคา้ 32% (แบบสากล 23% และแบบ

ไม่เป็นสากล 9%) และไม่มคีําเตมิทา้ย 68% สรปุผลการวิจยั: ม ีMRDs จํานวนมากทีช่ื่อการคา้ไม่มคีําเตมิท้ายหรอืใชค้ําเตมิทา้ยที่ไม่

เป็นสากล ลกัษณะการตัง้ชื่อการคา้เช่นนี้อาจก่อใหเ้กดิความสบัสนแก่ผูส้ ัง่ใชย้า และมโีอกาสพฒันาไปสูค่วามคลาดเคลื่อนทางยา รายการ 

MRDs ทัง้หมดทีร่วบรวมไดส้ามารถเขา้ถงึไดจ้าก http://gg.gg/mrd-thailand 
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Abstract 
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Trade names of pharmaceutical products are used to signify the difference in active ingredients, strengths and drug 
release characteristics. Modified-release drugs (MRDs) often contain a suffix in the trade name to convey a releasing pattern 
that differs from the profile of immediate-release drugs or to specify a certain type of modified-release. Common suffixes are 
words that clearly convey each releasing pattern. The use of uncommon suffixes may cause medication errors. The objectives 
of this research are to compile a list of trade names of MRDs which are available in Thailand and to analyze if their suffixes 
agree with the release characteristic of the product. This research aims to raise awareness of various types of modified-release 
characteristics among health care professionals in order to limit medication errors. Methods: Collect trade names of oral MRDs 
which are available in Thailand form four public databases: TMT, Monopoly, MIMS Thailand and Orange book. Organize trade 
names by the patterns of modified-release. Analyze the nomenclature of drug trade names and compare the meaning of their 
suffixes with the release characteristic of the product. Summarize the features of MRD trade names that are sold in Thailand 
and their availability in the National List of Essential Medicine (NLEM). Results: Oral MRDs that are sold in Thailand comprise 
of 1,053 trade names, 609 items ( 58 %) are in the NLEM. Most therapeutic categories of NLEM include MRDs, but MRDs are 
most used in the treatment of central nervous system disorders.  In general, the trade names of MRDs that are available in 
Thailand often fail to provide appropriate clues for drug releasing profiles. Among 1,053 trade names, only 32% contain suffixes 
(23% with common suffixes and 9% with uncommon suffixes) and 68%  do not use any suffixes. Conclusion:  Most MRDs use 
trade names that do not contain any suffixes or use some that lack of standard. This naming practice may create confusion 
among healthcare providers and potentially develop into medication error events. The compiled list of MRDs is available at 
http://gg.gg/mrd-thailand. 
 
Keywords: Immediate-release drugs, Modified-release drugs, Drug trade names 
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บทนํา 
ผลติภณัฑย์าแบ่งออกเป็นประเภทต่างๆ ตามลกัษณะ

ทางกายภาพ ได้แก่ ยาเตรียมรูปแบบของแขง็ (solid dosage 
form) เช่น ยาเมด็ ยาแคปซูล ยาผง ยาแกรนูล ฯลฯ, ยาเตรยีม
รูปแบบกึ่งของแขง็ (semi-solid dosage from) เช่น ยาขีผ้ึ้ง ยา
ครมี ยาเจล ยาเพสต์ ฯลฯ, ยาเตรยีมรูปแบบของเหลว (liquid 
dosage form) ประกอบดว้ย ยาน้ําสารละลายและยาน้ํากระจาย
ตัวหลายชนิด และยาเตรียมรูปแบบอื่นๆ (miscellaneous 
dosage form) เช่น ยาทีม่รีะบบนําสง่ยาผ่านทางผวิหนงั  

โดยทัว่ไป ตวัยาสาํคญัในผลติภณัฑย์าจะถูกปลดปล่อย
ออกมาทัง้หมดในคราวเดยีวเมื่อมกีารบรหิารยา  แต่ผลติภณัฑ์
ยาเตรยีมรปูแบบของแขง็ชนิดรบัประทานยงัสามารถแบ่งได้เป็น 
2 ประเภทย่อย ตามลักษณะการปลดปล่อยตัวยาสําคัญ คือ 
ผลิตภัณฑ์ย าที่ มี รู ป แบบการ ปลดป ล่อยแบบธรรมดา 
(immediate-release drugs; IRDs) จะปลดปล่อยตัวยาสําคัญ
ออกมาทัง้หมดทนัทีหลังการบริหารยา ส่วนผลิตภัณฑ์ยาที่มี
รูปแบบการปลดปล่อยแบบดดัแปร (modified-release drugs; 
MRDs) คือชนิดที่มีการพัฒนาเทคโนโลยีการผลิตให้มีการ
ปลดปล่อยตวัยาสาํคญัแตกต่างออกไป เนื่องจากมวีตัถุประสงค์
เพื่อควบคุมอตัราการปลดปล่อยตวัยาสําคญั ลดความถี่ในการ
บรหิารยา เพิม่ความร่วมมอืในการใชย้าของผูป่้วย นําส่งยาไปสู่
เป้าหมายทีจ่าํเพาะในทางเดนิอาหาร และเพื่อลดอาการขา้งเคยีง
จากการใช้ยา เป็นต้น (Aulton and Taylor, 2013; Ding, 2016; 
Sarisut, 1992)  

คุณสมบตัทิางเภสชัจลนศาสตรข์อง IRDs และ MRDs 
ทําใหว้ธิกีารบรหิารยาแตกต่างกนัและอาจก่อใหเ้กดิความสบัสน
ในการใชย้าได ้ในทางปฏบิตั ิกรณีทีย่าชนิดเดยีวกนัมทีัง้รปูแบบ
ธรรมดาและแบบดดัแปร บรษิทัยามกัจะเตมิคาํเตมิทา้ย (suffix) 
ในชื่อการค้าของยารูปแบบดัดแปรเพื่อรักษาเอกลักษณ์ของ
เครื่องหมายการค้า ในขณะเดยีวกนักเ็พื่อสร้างความแตกต่าง
ของยาทัง้สองรปูแบบ (Pennsylvania Patient Safety Authority, 
2004)  

คําเตมิทา้ยทีเ่ป็นสากล (common suffixes) คอืคําทีใ่ห้
ความหมายที่ชดัเจนเกี่ยวกบัคุณสมบตัิการปลดปล่อยยาหรอื
ความถี่ในการให้ยา ดงันัน้ผู้ใช้ยาจงึสามารถตีความถึงรูปแบบ
การปลดปล่อยยาที่จําเพาะได้ (Ding, 2016; The National 
Coordinating Council for Medication Error Reporting and 
Prevention, 2007) ผลติภณัฑย์าที่ใชค้ําเตมิทา้ยทีไ่ม่เป็นสากล 
(uncommon suffixes) หรือไม่ใช้คําเติมท้ายในชื่อการค้า อาจ

ก่อให้เกดิความสบัสนแก่ผู้ส ัง่ใช้ยาในการแปลความหมายของ
รูปแบบการปลดปล่อยยาของผลิตภัณฑ์นัน้ๆ จึงเป็นปัจจยัที่
สง่เสรมิใหเ้กดิความคลาดเคลื่อนทางยาได ้

ชื่อการค้าของผลิตภัณฑ์ยาจําเ ป็นต้องผ่านการ
พจิารณาจากองคก์ารอาหารและยาของประเทศทีจ่ะจดัจําหน่าย
เสยีก่อน (American Medical Association, C1995-2018; Hicks 
et al., 2008) ประเทศไทยไม่ได้มแีนวทางการตัง้ชื่อการคา้ของ
ผลติภณัฑ์ยาที่เป็นรายละเอยีดชดัเจน แต่มขีอ้กําหนดของการ
ใช้ชื่อยาระบุในพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2560 มาตรา 83 (4) 
และ (5) คอื หา้มมใิหพ้นักงานเจา้หน้าทีร่บัขึน้ทะเบยีนตํารบัยา
เมื่อคณะกรรมการเหน็ว่าเป็นยาทีใ่ชช้ื่อไปในทํานองโออ้วด ไม่
สุภาพ หรอือาจทําใหเ้ขา้ใจผดิจากความเป็นจรงิ และยาทีใ่ชช้ื่อ
ไม่เหมาะสมกบัวฒันธรรมอนัดีงามของไทย หรือส่อไปในทาง
ทําลายคุณค่าของภาษาไทย (Office of the Council of State, 
1967) แต่สําหรบัประเทศสหรฐัอเมริกา ได้มีการกําหนดแนว
ทางการตัง้ชื่อการค้าของผลิตภัณฑ์ยาไว้ชัดเจน หนึ่ งใน
คําแนะนําคอืหากต้องการใชค้ําต่อเตมิ (modifiers) ในชื่อการคา้
เพื่อจําแนกความแตกต่างของคุณลกัษณะผลติภณัฑ ์ควรคํานึง
ว่าคําต่อเติมนัน้สามารถอธิบายคุณลกัษณะของผลิตภัณฑ์ได้
หรอืไม่ คาํต่อเตมิทีใ่ชม้คีวามหมายอย่างไร มหีลกัฐานสนับสนุน
ว่าบุคลากรทางการแพทย์และบุคคลทัว่ไปเขา้ใจความหมายนี้
ตรงกนัหรอืไม่ (U.S. Food and Drug Administration, 2014)  

ลักษณะของความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบบ่อย    
ที่สุดสําหรับยาที่มีรูปแบบการปลดปล่อยที่หลากหลาย คือ        
ผู้จ่ายยามักไม่ได้สังเกตคําเติมท้าย (Pennsylvania Patient 
Safety Authority, 2004) ห รื อ ไ ม่ ท ร า บ ม า ก่ อ น ว่ า ย า                  
ทัง้สองรูปแบบมีความแตกต่างกัน  (Holquist, 2007) เช่น  
DEPAKOTE® ER  กับ  DEPAKOTE®  ห รือ  DEPAKOTE® 
SPRINKLES,  GLUCOTROL®  กั บ  GLUCOTROL XL®, 
GLUCOPHAGE®  กับ   GLUCOPHAGE® XR, ADDERALL® 
กับ ADDERALL XR® และ EFFEXOR® กับ EFFEXOR® XR 
( Holquist, 2 0 0 7 ; Pennsylvania Patient Safety Authority,  
2004) ส่วนปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง  ได้แก่ ยามีบรรจุภัณฑ์
คล้ายกนั มรีูปลกัษณ์คล้ายกนั หรอืถูกจดัวางไว้ในบรเิวณใกล้
กนั (Lesar, 2002)  

ผลกระทบจากความคลาดเคลื่อนดงักล่าวที่พบบ่อย
ที่สุด คอื ผู้ป่วยไม่ได้รบัผลการรกัษาและมอีาการขา้งเคยีงจาก
ยาเพิม่ขึน้ รองลงมาคอืผู้ป่วยไม่ได้รบัผลการรกัษาเพยีงอย่าง
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เดยีว ทัง้นี้ ผูป่้วยส่วนน้อยเกดิพษิจากยา ส่วนความรุนแรงของ
อาการไม่พึงประสงค์ที่ส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตหรือมีอาการ
รุนแรงขึน้สว่นใหญ่มสีาเหตุมาจากการใชร้ปูแบบยาไม่เหมาะสม
เนื่องจากใช้ชื่อการค้าในกระบวนการจ่ายยา (Lesar, 2002) 
การศกึษาลกัษณะการใชช้ื่อการค้าที่มคีําเตมิทา้ยในยารูปแบบ
ดดัแปรของยากนัชกัทีว่างจําหน่ายในทอ้งตลาดของ Reed และ
คณะ (2010) พบว่า คาํเตมิทา้ยทีใ่ชบ้่อยในชื่อการคา้ ไดแ้ก่ ER, 
XR และ Chrono หรอื Chronosphere แต่ผลติภณัฑย์าบางยีห่อ้
ไม่มีคําเติมท้ายในชื่อการค้า และบางครัง้พบคําเติมท้ายที่ไม่
จําเพาะกับลักษณะทางเภสชัจลนศาสตร์ของยา ในภาพรวม
พบว่าการใชค้ําเติมทา้ยชื่อการคา้ของยากนัชกัไม่สามารถแยก
ความแตกต่างของยารูปแบบดดัแปรแต่ละประเภทได้ (Reed   
et al., 2010)  

ประเทศไทยมีแนวโน้มที่จํานวนการใช้เภสัชภัณฑ์
รูปแบบดัดแปรจะเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในผลิตภัณฑ์ยาเตรียม
รูปแบบของแขง็ชนิดรบัประทาน แต่ยงัไม่เคยมกีารรวบรวมและ
ศึกษาเกี่ยวกบัการลกัษณะการตัง้ชื่อการค้าของยารูปแบบดดั
แปรทีม่จีาํหน่ายในประเทศว่าถูกตอ้งตามคาํแนะนําสากลหรอืไม่ 
งานวจิยันี้จงึจดัทําขึน้โดยมวีตัถุประสงค์เพื่อรวบรวมขอ้มูลชื่อ
การค้าของยารูปแบบดดัแปรที่มจีําหน่ายในประเทศไทย และ
วิเคราะห์ความสอดคล้องของคําเติมท้ายที่ใช้กับรูปแบบการ
ปลดปล่อยยาประเภทต่างๆ ทัง้นี้ เพื่อสร้างความตระหนักแก่
บุคลากรทางการแพทย์ถึงรูปแบบการปลดปล่อยยาที่มีได้
หลากหลาย และมิอาจระบุได้จากคําเติมท้ายที่มีใช้กันอยู่ใน
ปัจจุบัน ผลการศึกษาที่ได้จะมีส่วนช่วยในการจํากัดความ
คลาดเคลื่อนทางยา 
 

วิธีดาํเนินการวิจยั (Methods) 
งานวจิยันี้เป็นงานวจิยัเชงิคุณภาพ มวีตัถุประสงคเ์พื่อ

รวบรวมและศึกษาการตัง้ชื่อของผลิตภัณฑ์ยาที่มีจําหน่ายใน
ประเทศไทยชนิด MRDs รูปแบบของแขง็ชนิดรบัประทาน ทัง้นี้
เพื่อสร้างความตระหนักแก่บุคลากรทางการแพทย์ถึงรูปแบบ
การปลดปล่อยยาของแต่ละผลิตภัณฑ์ และเพื่อจํากัดความ
คลาดเคลื่อนทางยา งานวจิยันี้สบืค้นขอ้มูลยาจากแหล่งข้อมูล
สาธารณะ และใชโ้ปรแกรม Microsoft Excel สาํหรบัการจดัการ, 
เกบ็ และวเิคราะหข์อ้มลู  

จาํแนกรปูแบบการปลดปล่อยยา 
การแบ่งประเภทของยาตามรูปแบบการปลดปล่อยยา

ตามตําราฟารม์าโคเปียของสหรฐัอเมรกิา ฉบบัที ่39 ค.ศ. 2016 

(USP39) (U.S. Pharmacopeial Convention, 2016) และตํารา
ยาบริติชฟาร์มาโคเปีย ค.ศ. 2017 (BP2017) (The Stationery 
Office on Behalf of the Medicines and Healthcare Products 
Regulatory Agency, 2017) มคีวามแตกต่างกนัเลก็น้อยในการ
จําแนกยา การใหค้วามหมายของยาในแง่การดูดซมึ และการใช้
คําศัพท์เพื่อสื่อถึงลักษณะของผลิตภัณฑ์ (The Stationery 
Office on Behalf of the Medicines and Healthcare Products 
Regulatory Agency, 2017; U.S. Pharmacopeial Convention, 
2016) เมื่อเปรยีบเทยีบแนวทางการจดักลุ่มยาของ USP39 และ 
BP2017 กับตําราเภสัชกรรมที่ใช้กันแพร่หลาย (Aulton and 
Taylor, 2013; Ding, 2016; Jr Allen et al., 2005; Sinchaipanid, 
2005) พบว่าตําราต่างๆ จัดประเภทและให้ความหมายของ
รูปแบบการปลดปล่อยตัวยาสําคัญภายหลังการบริหารยา
แตกต่างกนัเล็กน้อย โดยเฉพาะการจําแนกยารูปแบบดดัแปร
ออกเป็นกลุ่มย่อยต่างๆ ขอ้สงัเกตอกีประการหนึ่ง คอื BP2017 
จะรวมยาเมด็รปูแบบชะลอการปลดปล่อยใหเ้ป็นสว่นหนึ่งของยา
เม็ดรูปแบบดัดแปร (The Stationery Office on Behalf of the 
Medicines and Healthcare Products Regulatory Agency, 
2017) 

จากข้อสงัเกตของคณะผู้วจิยัที่พบว่าการจําแนกและ
การใหค้วามหมายของยารปูแบบดดัแปรของตําราต่างๆ มคีวาม
แตกต่างกนั และบางคําศพัทม์คีวามหมายซํ้าซอ้นกนัและอาจใช้
แทนกันในบางกรณี เช่น แบบออกฤทธิน์าน (extended-
release) ซึ่งสามารถใช้คําว่า แบบควบคุมการปลดปล่อย 
(controlled-release), แ บ บ ท ย อ ย ป ล ด ป ล่ อ ย  (sustained-
release) หรือแบบขยายการปลดปล่อย (prolonged-release) 
เพื่อสื่อความหมายว่าผลติภณัฑ์ลกัษณะน้ีสามารถออกฤทธิไ์ด้
ยาวนานกว่ายารปูแบบธรรมดา โดยไม่ไดพ้จิารณาความสมัพนัธ์
ระหว่างระดับยาในเลือดกับเวลาของยารูปแบบดัดแปรชนิด
ต่างๆ (ภาพที ่1) ดงันัน้ คณะผูว้จิยัจงึจดัแบ่งกลุ่มยาขึน้มาใหม่
เพื่อให้สอดคล้องกบัระดบัยาในเลือด โดยดดัแปลงจากเกณฑ์
การแบ่งกลุ่มของ USP39 แนวทางการแบ่งประเภทยาตาม
รปูแบบการปลดปล่อยยาสาํหรบัการวจิยัครัง้นี้แสดงในภาพที ่2 
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ภาพท่ี 1 ความสมัพนัธร์ะหว่างระดบัยาในเลอืดกบัเวลาของยารปูแบบดดัแปรชนิดต่างๆ 

 

 
 

ภาพท่ี 2  การแบ่งประเภทยาตามรปูแบบการปลดปล่อยยาสาํหรบัการวจิยัครัง้นี้
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คดัเลือกแหล่งข้อมูล 
ข้อมูลชื่อสามัญทางยา, ชื่อการค้า, และรูปแบบการ

ปลดปล่อยยาของ MRDs ที่มีจําหน่ายในประเทศไทย ได้จาก
การสืบค้นจากแหล่งข้อมูลสาธารณะ 4 แหล่ง ได้แก่ TMT, 
Monopoly, MIMS Thailand และ Orange book (ตารางที ่1) 

 

ตารางท่ี 1 แหล่งขอ้มลูทีเ่ลอืกใชใ้นการศกึษานี้ 
 

คณุลกัษณะ แหล่งข้อมูล 
TMT MONOPOLY MIMS Orange book NLEM 2016 

วตัถุประสงคท์ี่
เลอืกมาใชใ้น
การวจิยัครัง้นี้ 

ใชค้น้หาชื่อการคา้และรปูแบบการปลดปล่อยยาของ MRDs 
 
 
 

เปรยีบเทยีบสดัสว่น
ของ MRDs ทีใ่ชใ้น
ยาสาํหรบั 17 กลุ่ม
โรค 

หน่วยงานที่
จดัทาํ 

ศนูยพ์ฒันา
มาตรฐานระบบ
ขอ้มลูสขุภาพไทย 

สาํนกังาน
คณะกรรมการ
อาหารและยา 

CMP Medica U.S. FDA คณะกรรมการ
พฒันาระบบยา
แห่งชาต ิ

จาํนวนขอ้มลู  29,165 รายการ 1,343 รายการ 9,046 รายการ 34,051 รายการ 834 รายการ 
ปรบัปรุงล่าสดุ 2 ตุลาคม 2560 29 เมษายน 2557 มนีาคม 2560 สงิหาคม 2560 4 ตุลาคม 2559 
เขา้ใชข้อ้มลู 10 ตุลาคม 2560 23 สงิหาคม 2560 มนีาคม 2560 23 สงิหาคม 2560 13 มนีาคม 2560 
วตัถุประสงค์
หลกัของ
แหล่งขอ้มลู 

แสดงคุณลกัษณะ
ต่างๆ ของยาที่
สอดคลอ้งกบั
มาตรฐานสากล 

แสดงรายการยาที่
มผีูผ้ลติหรอืนําเขา้
เพยีงรายเดยีวใน
ประเทศไทย 

แสดงขอ้มลูยาเฉพาะในแต่ละ
ประเทศทัว่โลก (ปัจจุบนัม ี26 
ประเทศ) 

แสดงรายการ
ผลติภณัฑย์าสามญัใหม่
ทีม่คีวามเท่าเทยีมใน
การบาํบดัรกัษากบัยา
ตน้แบบ 

แสดงรายการยาที่
สรา้งเสรมิระบบ
การใชย้าอย่างสม
เหตุผล 

ขอ้ดขีอง 
แหล่งขอ้มลู 

- จดัทาํขึน้โดย  
  หน่วยงานของรฐั 
- มรีายการยา 
  จาํนวนมาก 
- มกีารปรบัปรุง 
  ขอ้มลูและเผยแพร่     
  เป็นประจาํ 

- จดัทาํขึน้โดย 
  หน่วยงานของรฐั 
- ระบุกลุ่มย่อยของ  
  MRDs ทีช่ดัเจน 
 

- มรีายการยาทัง้หมดที ่
  จาํหน่ายในประเทศไทย 
- ระบุประเภทย่อยของ  
  MRDs ทีช่ดัเจน 
- มกีารปรบัปรุงขอ้มลูและ 
  เผยแพร่เป็นประจาํ 

- จดัทาํขึน้โดย 
  หน่วยงานของรฐั 
- มรีายการยาจาํนวน 
  มาก 
- มกีารปรบัปรุงขอ้มลู 
  และเผยแพร่เป็น 
  ประจาํ 
 

- จดัทาํขึน้โดย 
  หน่วยงานของรฐั 
- มกีารปรบัปรุง 
  ขอ้มลูและ 
  เผยแพร่เป็น 
  ประจาํ 
 

ขอ้จาํกดัของ 
แหล่งขอ้มลู 

ระบุกลุ่มย่อยของ 
MRDs ไมช่ดัเจน 
 

มรีายการยาน้อย
และขอ้มลูไม่เป็น
ปัจจบุนั 

- บางรายการไม่ระบ ุ
  รปูแบบยา 
- ไม่สามารถเขา้ถงึขอ้มลู 
  ทัง้หมดในรปูแบบที ่
  นํามาวเิคราะหต่์อไดโ้ดยง่าย  

ระบุกลุ่มย่อยของ 
MRDs ไมช่ดัเจน 
 

ไม่ระบุรปูแบบการ
ปลดปล่อยยา 

 
1. บญัชขีอ้มลูรายการยาและรหสัยามาตรฐานของไทย 

(Thai Medicines Terminology; TMT) จัดทําโดยศูนย์พัฒนา
มาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพไทย เพื่อระบุคุณลกัษณะต่างๆ 
ของยาอย่างละเอยีดดว้ยมาตรฐานรหสัยาทีช่ีเ้ฉพาะถงึรายการ
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ยาแต่ละรายการและสอดคล้องกบัมาตรฐานสากล เป็นบญัชทีี่
ครอบคลุมรายการยาทีใ่ชใ้นระบบบรกิารสุขภาพไทยเนื่องจากมี
ทัง้รายการยาที่ขึ้นทะเบียนและที่ได้รับการยกเว้นไม่ต้องขึ้น
ทะเบยีนยา (Thai Health Information Standards Development 
Center, 2017a; b) 

2. บญัชีสรุปยาที่มีผู้ผลิตหรือผู้นําเข้าเพียงรายเดยีว   
ในประเทศไทย (MONOPOLY) รวบรวมโดยสํานักงานคณะ 
กรรมการอาหารและยา เพื่อเป็นข้อมูลประกอบกระบวนการ
จัดซื้อจัดจ้าง และเพื่อเป็นข้อมูลของรัฐในการกําหนดกลไก   
การควบคุม ราคายา  (Audit Center, Department of Social 
Development and Welfare, Ministry of Social Development 
and Human Security, 2 017; Drug Watch Center, 2 015) 
(Food and Drug Administration, C2016) 

3. MIMS Thailand จดัทําโดย CMP Medica มขี้อมูล
เกี่ยวกับยาทัง้หมดในประเทศไทย สามารถค้นหาได้ทัง้ชื่อ
การค้าและชื่ อสามัญทางยาจากเว็บไซต์  MIMs Thailand 
(https://www.mims.com) และแอปพลิเคชัน่ MIMS Thailand-
Drug Search (CMP Medica, 2017) 

4  U.S. FDA Orange Book จัดทํ า โ ดย สํ า นั ก ง าน
คณะกรรมการอาหารและยาของสหรฐัอเมรกิา (U.S. FDA) เพื่อ
ระบุรายการผลิตภัณฑ์ยาสามญัใหม่ที่มีความเท่าเทยีมในการ
บําบดัรกัษากบัยาต้นแบบที่ได้รบัการยอมรบั (U.S. Food and 
Drug Administration, 2017) 

ข้อมูลที่รวบรวมได้จากการสืบค้นข้างต้นจะนํามา
เปรียบเทียบกบัรายการยาในบญัชยีาสําหรบัโรงพยาบาลและ
สถานบริการสาธารณสุข (บญัชียาหลกัแห่งชาติแผนปัจจุบนั) 
ฉบับที่  2 พ .ศ .  2559 (National List of Essential Medicines 
2016; NLEM 2016) ซึง่จดัทาํโดยคณะกรรมการพฒันาระบบยา
แห่งชาติ เพื่อวิเคราะห์สดัส่วนการใช้ MRDs ในบญัชียาหลกั
แห่งชาติตามรายการยาของกลุ่มยาตามระบบโรค จํานวน 17 
กลุ่ม (National Drug Development Commitee, 2016) 

คดักรองเฉพาะยารปูแบบของแขง็ชนิดรบัประทาน 
การคดักรองจะพจิารณาขอ้มลูเกีย่วกบัรปูแบบยา และ/

หรอื วธิบีรหิารยาของยาแต่ละรายการ โดยกาํหนดขอบเขตคําที่
เ ลือก  ได้แก่ คํ า ว่ า  tablet และ  capsule หรือคํ าอื่ นๆ  ที่มี
ความหมายเดียวกนั เช่น TAB, CAP รวมถึงคําเหล่านี้ที่มกีาร
ระบุรปูแบบยาควบคู่ไปดว้ย เช่น compressed TAB, immediate 
release TAB, SR CAP/TAB, compressed/film coated tab 
ฯลฯ เพื่อเลอืกเฉพาะรายการยารปูแบบของแขง็ชนิดรบัประทาน 
 ตรวจสอบความสมํา่เสมอในการใช้คาํและอกัขระ
ของแต่ละแหล่งข้อมูล 

 ขอ้มูลทีไ่ดจ้ากแต่ละแหล่งมลีกัษณะการใชค้ํา รูปแบบ
ขอ้ความ อกัขระพเิศษ หรอืคําย่อทีต่่างกนั การเปลีย่นขอ้ความ
ในทุกแหล่งขอ้มลูใหม้รีปูแบบเดยีวกนัช่วยควบคุมมาตรฐานของ
ขอ้มลูและลดความซํ้าซอ้นของขอ้มลูลงไดร้ะดบัหนึ่ง 
 ค้นหารูปแบบการปลดปล่อยยาท่ีระบุในแต่ละ
แหล่งข้อมูล 

เลือกใช้ชื่อการค้าของยาจาก TMT เป็นข้อมูลตัง้ต้น 
เน่ืองจาก TMT ครอบคลุมรายการยาทีใ่ชใ้นระบบบรกิารสขุภาพ
ไทย จากนัน้จบัคู่ขอ้มูลรูปแบบยาทีม่าจากแหล่งขอ้มูลอื่นๆ อกี 
3 แหล่งที่เหลอื นําขอ้มูลทีไ่ด้ทัง้หมดมาสรุปลงตารางเพื่อใชใ้น
การเปรยีบเทยีบรูปแบบการปลดปล่อยยาของผลติภณัฑ์หนึ่งๆ 
ทีถู่กอา้งถงึในแต่ละแหล่งขอ้มลู 

ประเมินความถกูต้องของข้อมูล 
สิ่งที่ประเมิน ได้แก่ จํานวนแหล่งข้อมูลที่มีการระบุ

รูปแบบการปลดปล่อยยาของผลิตภัณฑ์แต่ละตัว (ค่าระหว่าง   
0-4), ความถูกต้องของการระบุรูปแบบยาเตรยีมของผลติภณัฑ์
แต่ละตัว (ยาเม็ด หรือยาแคปซูล), ความถูกต้องของการระบุ
รูปแบบการปลดปล่อยยาของผลิตภัณฑ์แต่ละตัว (รูปแบบ
ธรรมดา หรือรูปแบบดดัแปร), ความถูกต้องของประเภทการ
ปลดปล่อยยาแบบดดัแปรของผลิตภัณฑ์แต่ละตัว (ชะลอการ
ปลดปล่อย หรอืออกฤทธิน์าน) และชนิดย่อยของยารูปแบบออก
ฤทธิน์าน (ขยาย, ควบคุม หรอืทยอยการปลดปล่อย) กรณีทีพ่บ
ความขดัแยง้ระหว่างขอ้มูลของแต่ละแหล่ง จะทําการตรวจสอบ
เพิ่มเติมจากแหล่งข้อมูลอื่นๆ เช่น เอกสารกํากับยา หรือ 
งานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัผลติภณัฑน์ัน้ๆ  

วิเคราะหข์้อมูล 
รายการยารปูแบบดดัแปรทัง้หมดทีร่วบรวมไดจ้ากการ

วจิยัครัง้นี้ ประกอบดว้ยชื่อการคา้จํานวน 1,053 ชื่อ ครอบคลุม
ชื่อสามญัของยาจาํนวน 261 ชนิด ซึง่นํามาวเิคราะหส์ดัสว่นการ
ใช้ MRDs ในบญัชยีาหลกัแห่งชาติตามรายการยาของกลุ่มยา
ตามระบบโรค จาํนวน 17 กลุ่ม และรปูแบบการตัง้ชื่อการคา้ของ 
MRDs ทีม่จีาํหน่ายในประเทศไทย 

 

ผลการวิจยั (Results)  
การศึกษานี้ รวบรวมรายการยารูปแบบดัดแปร 

(modified-release drugs; MRDs) ที่ เ ป็ น ข อ ง แ ข็ ง ช นิ ด
รบัประทาน (oral solid dosage form) ซึ่งมจีําหน่ายในประเทศ
ไทยจากแหล่งข้อมูล 4 แหล่ง ได้แก่ TMT, Monopoly, MIMs 
Thailand และ  Orange book ได้  MRDs จํ านวน  1,053 ชื่ อ
การคา้ ครอบคลุมชื่อสามญัของยาจํานวน 261 ชนิด รายการยา
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รูปแบบดดัแปรทัง้หมดทีร่วบรวมไดจ้ากการวจิยัครัง้นี้ สามารถ
ดาวน์โหลดไดจ้าก http://gg.gg/mrd-thailand   

ผลการรวบรวมข้อมูลพบว่าบางแหล่งข้อมูลให้
รายละเอยีดของรปูแบบยาทีไ่ม่ครบถว้น หรอืมกีารระบุว่าเป็นยา
รูปแบบดดัแปรแต่มไิด้แจ้งชดัเจนว่ามลีกัษณะการปลดปล่อยที่
จําเพาะเป็นชนิดใด หรอืเลอืกใชค้ําศพัท์ทีต่่างกนัสาํหรบัการสือ่
ความหมายถึงยารูปแบบเดียวกนั ข้อมูลที่ไม่ครบถ้วนเหล่านี้ 
และขอ้มลูทีม่คีวามขดัแยง้ของรายละเอยีดไดผ้่านการตรวจสอบ
ความถูกตอ้งและปรบัคาํศพัทท์ีใ่ชใ้หเ้ป็นมาตรฐานเดยีวกนัก่อน
ทาํการสรุปรปูแบบการปลดปล่อยยาของผลติภณัฑต่์างๆ 

 
 

 
การใช้ MRDs ในบญัชียาหลกัแห่งชาติ  
ในเกอืบทุกระบบการรกัษาตามบญัชยีาหลกัแห่งชาติ 

พ.ศ. 2559 มกีารใช้ MRDs ยกเว้นเฉพาะผลติภณัฑ์ภูมคิุ้มกนั
และวคัซนี และสารทบึรงัสแีละสารเภสชัรงัสเีท่านัน้ทีไ่ม่มกีารใช้ 
MRDs เลย ระบบทีม่กีารใช ้MRDs มากทีส่ดุ คอืยาสาํหรบัระบบ
ประสาทส่วนกลาง โดย MRDs คิดเป็น 32% ของรายการยา
ทัง้หมดในระบบนี้ (n=196) กลุ่มที่มกีารใช้ MRDs รองลงมาคอื
ยาสาํหรบัระบบหวัใจหลอดเลอืด ใช ้16% (n=99) ยาสาํหรบัโรค
กลา้มเนื้อกระดูกและขอ้ ใช ้14% (n=86) และยาสาํหรบัการติด
เชื้อ ใช้ 12% (n=73) ส่วนยาในระบบอื่นๆ มีการใช้  MRDs 
ค่อนขา้งน้อย (< 10%) (ภาพที ่3)

 

 
ภาพท่ี 3 สดัสว่นการใช ้MRDs ในบญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิพ.ศ. 2559 ตามรายการยาของกลุ่มยาตามระบบโรค 17 กลุ่ม 

 
ลกัษณะการตัง้ช่ือการค้าของ MRDs  
ชื่อการค้าของ MRDs ที่มีจําหน่ายในประเทศไทย

ประกอบดว้ย 714 รายการทีไ่ม่มคีําเตมิทา้ย (68%) และม ี339 
รายการที่มีคําเติมท้าย (32%) แยกเป็นที่ใช้คําเติมท้ายที่เป็น
สากล 244 รายการ (23%) และทีไ่ม่เป็นสากล 95 รายการ (9%) 

การวิเคราะห์ความหมายของคําเติมท้ายที่ไม่เป็นสากลจาก
รายการยาเหล่านี้แสดงให้เห็นว่ามีทัง้แบบที่สามารถและไม่
สามารถสื่อถึงความหมายของรูปแบบการปลดปล่อยยาใน
สดัสว่นเกอืบเท่าๆ กนั (4% และ 5% ตามลาํดบั) (ภาพที ่4)  
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ภาพท่ี 4 การวเิคราะหร์ปูแบบการตัง้ชื่อการคา้ของ MRDs ทีม่จีาํหน่ายในประเทศไทย 
 
จากจํานวนของ MRDs ทัง้สิ้น 1,053 รายการ มี 609 

รายการทีเ่ป็นรายการยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิและครอบคลุม
การรกัษา 15 จาก 17 ระบบโรค เมื่อศึกษารูปแบบการตัง้ชื่อ
การค้าของ MRDs เหล่านี้  (n = 609, คิดเป็น 100%) ใน 3 
ลกัษณะ ไดแ้ก่ ไม่มคีําเตมิทา้ย, มคีําเตมิทา้ยทีเ่ป็นสากล และมี

คําเตมิทา้ยแต่ไม่เป็นสากล (ภาพที ่5) พบว่าเกอืบทุกระบบโรค
มีสดัส่วนการใช้ MRDs ชนิดที่ไม่มคีําเติมท้ายมากที่สุด (65% 
ของ MRDs ทีม่ใีชใ้นบญัชยีาหลกัแห่งชาต)ิ รองลงมาคอื ชนิดมี
คําเติมทา้ยแบบสากล (22%) และชนิดคําเตมิทา้ยไม่เป็นสากล 
(13%) 

 

 
 

ภาพท่ี 5 สดัสว่นของรปูแบบการตัง้ชื่อการคา้ของ MRDs ในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิพ.ศ. 2559 ตามระบบการรกัษา 17 ระบบ  
ตวัเลขทีร่ะบใุนกราฟแต่ละแทง่แสดงจาํนวนชื่อการคา้ของยา แกนตัง้แสดงรอ้ยละในภาพรวมของยาแต่ละกลุ่ม 
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ปรมิาณการใช ้MRDs ชนิดทีไ่ม่มคีาํเตมิทา้ยในยาแทบ
ทุกระบบโรคจะคลา้ยกนั คอืประมาณ 2 ใน 3 ของรายการยาใน
ระบบนัน้ๆ ส่วนสดัส่วนการใชค้าํเตมิทา้ยแบบสากลหรอืแบบไม่
เ ป็นสากลในชื่อการค้ามีความแตกต่างกันในแต่ละระบบ 
กล่าวคือ ยาสําหรบั 4 จาก 15 ระบบโรคเลือกใช้คําเติมท้ายที่
เป็นสากลมากกว่าที่ไม่เป็นสากลอย่างเห็นได้ชัด ได้แก่ ยา
สําหรบัระบบประสาทส่วนกลาง, ยาสําหรบัระบบหวัใจหลอด
เลอืด, ยาสําหรบัระบบต่อมไร้ท่อ และยาสําหรบัความผิดปกติ
ทางสูติศาสตร์-นรเีวชวทิยาและทางเดนิปัสสาวะ ส่วนกลุ่มยาที่
เลือกใช้คําเติมท้ายที่ไม่เป็นสากล 100% มี 3 ระบบ คือ กลุ่ม
ผลิตภัณฑ์สารอาหารและเลือด, ยาสําหรบัหู จมูก ลําคอ และ 
ช่องปาก และยาสาํหรบัระบบผวิหนงั 

คาํเติมท้ายท่ีเป็นสากลท่ีใช้ใน MRDs 
คําเตมิทา้ยทีเ่ป็นสากล (common suffixes) เป็นคําทีม่ี

ความหมายจําเพาะบ่งบอกถึงรูปแบบการปลดปล่อยยาแต่ละ

ประเภท (Ding, 2016; The National Coordinating Council for 
Medication Error Reporting and Prevention, 2007)  สัดส่ วน
การใชค้ําเตมิทา้ยทีเ่กีย่วขอ้งกบัลกัษณะการปลดปล่อยยาอย่าง
เป็นสากล ในชื่อการคา้ของ MRDs ทัง้ 6 ประเภท เป็นดงันี้  

1) Modified-release  คาํทีใ่ชม้ ี2 คาํ คอื MR (67%) 
และ CHRONO (33%) 

2) Extended-release  คาํทีใ่ชม้ ี3 คาํ คอื XR (51%), 
XL (28%) และ ER (21%) 

3) Prolonged-release  คาํทีใ่ชม้ ี1 คาํ คอื PL (100%) 
4) Sustained-release  คาํทีใ่ชม้ ี4 คาํ คอื SR (60%), 

RETARD (34%), LA (5%) และ SA (1%) 
5) Controlled-release คําทีใ่ชม้ ี2 คํา คอื CR (91%) 

และ CD (9%) 
6) Delayed-release  คาํทีใ่ชม้ ี1 คาํ คอื EC (100%)

 
ตารางท่ี 2 คาํเตมิทา้ยชนิดไม่เป็นสากลทีใ่ชใ้นยา MRDs แบ่งตามรปูแบบการปลดปล่อยตวัยาสาํคญั  

รปูแบบการ 
ปลดปลอ่ยยา คาํเติมท้ายชนิดไม่เป็นสากล (n=95) 

รอ้ยละการใช้คาํเติม
ท้ายเหล่าน้ี* 

Extended- release 
24 HOUR  D  K      13% 
12 HOUR  D 12 HOUR  D 24 HOUR  M 10 XT 9% 
CC  DM PM      4% 

Prolonged-release 

OD         24% 
R         9% 
AF S.R. ZOK  K    6% 
CC  D-12 100R R100 R200 

3% FORTE MITE OCAS PD 24 HOUR REPETABS 
SANDOZ STADA UNO   

Controlled-release           0% 

Sustained-release 
PD 24 HOUR         50% 
OD         33% 
100R        17% 

Delayed-release 

FORTE          10% 
24HR EN FDT G M 6% S          
24 HR AOM COATED E EN-TABS 

3% FAS HD MPC MUPS OTC 
PRAZOL TM U     

 
* เมื่อพจิารณาคําเติมท้ายทัง้หมด (100%) ของยาแต่ละรูปแบบ พบว่า MRDs ที่ปลดปล่อยแต่ละรูปแบบมกีารใชค้ําเติมทา้ยที่ค่อนขา้งหลากหลายและใชใ้น
สดัส่วนทีแ่ตกต่างกนั เช่น ยารูปแบบ extended-release มกีารใชค้ําเตมิทา้ยว่า 24 HOUR, D และ K อย่างละประมาณ 13%, รองลงมาคอืใชค้ําเตมิทา้ยว่า 12 
HOUR, D 12 HOUR, D 24 HOUR, M 10 และ XT อย่างละประมาณ 9% และทีพ่บน้อยทีสุ่ดคอืใชค้าํเตมิทา้ยว่า CC, DM และ PM อย่างละประมาณ 4% ส่วน
ยารปูแบบ controlled-release ทีส่บืคน้ไดท้ัง้หมด ไมม่กีารใชค้าํเตมิทา้ยทีไ่มเ่ป็นสากล (0%) 
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คาํเติมท้ายท่ีไม่เป็นสากลท่ีใช้ใน MRDs 
คําเติมท้ายที่ไม่เป็นสากล (uncommon suffixes) มใีช้

ใน MRDs จํานวน 4 รูปแบบการปลดปล่อย แต่ไม่มกีารใชใ้นยา
ทีป่ลดปล่อยแบบ controlled-release (ตารางที ่2) ผลการศกึษา
พบว่า MRDs ที่ปลดปล่อยแต่ละรูปแบบมีการใช้คําเติมท้ายที่
ค่อนขา้งหลากหลายและใชใ้นสดัส่วนทีแ่ตกต่างกนั คอื รูปแบบ 
extended- release ใช้คํ า ว่ า  24 HOUR, D และ  K อย่ า งละ
ประมาณ 13%, รูปแบบ prolonged-release นิยมใช้คําว่า OD 
มากที่สุด  (24%) รองลงมาคือใช้อักษร R (9%), รูปแบบ 
sustained-release เลอืกใช้คําว่า PD 24 HOUR ใน 50% ของ
ชื่อยา และรูปแบบ delayed-release ใชค้ําว่า FORTE ประมาณ 
10% และมคีําเตมิทา้ยทีไ่ม่เป็นสากลอื่นๆ ทีใ่ชใ้นสดัส่วนน้อยๆ 
อกีเป็นจาํนวนมาก  

คําเติมท้ายที่ไม่ เ ป็นสากลทัง้หมด สามารถแบ่ง
ออกเป็น 2 ประเภท คือ คําเติมท้ายที่สามารถบ่งบอกรูปแบบ
การปลดปล่อยยาได้และคําเติมท้ายที่ไม่สามารถบ่งบอกถึง
รปูแบบการปลดปล่อยยา คาํเตมิทา้ยทัง้ 2 ประเภทมจีาํนวนการ
ใช้ใกล้เคยีงกนัประมาณอย่างละครึ่งหนึ่งของชื่อการค้าที่ใช้คํา
เตมิทา้ยทีไ่ม่เป็นสากล (ภาพที ่4)  
 

อภิปรายผลการวิจยั (Discussion) 
ความคลาดเคลื่อนทางยาสามารถเกิดขึ้นได้ตัง้แต่

กระบวนการสัง่ใช้ยา จ่ายยา และบริหารยา การศึกษาความ
คลาดเคลื่อนทางยาทําไดท้ัง้เชงิตัง้รบัและเชงิรุก การศกึษาเชงิ
ตัง้รบัมวีตัถุประสงคเ์พื่อรวบรวมอุบตักิาร พรอ้มทัง้คน้หาสาเหตุ
ทีเ่กีย่วขอ้งกบัความคลาดเคลื่อนทางยา สว่นการศกึษาในเชงิรุก
เป็นการวเิคราะหค์วามผดิพลาดของหน่วยงานอื่นๆ และนําผลที่
สงัเกตไดม้าเป็นกลไกทีช่่วยกําหนดแนวทางการป้องกนัปัญหา 
และการพัฒนาระบบการให้บริการของสถานบริการนัน้ๆ 
(Ratanadejasakul and Ratanadejasakul, 2017) 

งานวจิยัดา้นความคลาดเคลื่อนทางยาของประเทศไทย
ส่วนใหญ่เป็นการวิเคราะห์เชิงตัง้รบั เช่น การวิเคราะห์ความ
คลาดเคลื่อนเฉพาะที่เกิดขึ้นจริงในแต่ละสถานบริการซึ่ง
ก่อใหเ้กดิอนัตรายแก่ผูป่้วย ส่วนการศกึษาเชงิรุกมกัทาํในระดบั
สถานบรกิาร เช่น การปรบัปรุงกระบวนการใหบ้รกิารตามสาเหตุ
ของความคลาดเคลื่อนทางยา การจดัการองค์ความรู้เกี่ยวกบั
ความคลาดเคลื่อนทางยาอย่างเป็นรูปธรรม เช่น การเผยแพร่
รายการยารูปคล้ายเสยีงพ้อง (look alike sound alike; LASA) 
และการสนับสนุนใหใ้ชต้วัอกัษรในลกัษณะสูงตํ่าไม่เท่ากนั (tall 

man letters) เพื่อเน้นความแตกต่างของชื่อยา แต่ในต่างประเทศ 
พบว่าการศกึษาเชงิรุกในระดบัชาติมสี่วนในการกําหนดกลไก
การป้องกนัความคลาดเคลื่อนทางยาทีม่ปีระสทิธภิาพ เช่น การ
นําเสนอสาเหตุของความคลาดเคลื่อนทางยาไปยังภาครัฐ 
เพื่อให้บริษัทยาแก้ไขปัญหายาที่รูปคล้ายเสียงพ้องด้วยการ
ปรบัปรุงฉลากยา หรอืการกําหนดแนวปฏบิตัทิีด่สีําหรบัการสัง่
ใชย้าทีม่ตีวัย่อ (Chumchit and Amrumpai, 2009) 

ในปี พ.ศ. 2560 รฐัมนตรวี่าการกระทรวงสาธารณสุข
ของประเทศไทยไดป้ระกาศนโยบาย “ความปลอดภยัของผูป่้วย
และบุคลากรสาธารณสุข” (Patient and Personnel Safety: 2P 
Safety) ที่มุ่งเน้นความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการผลกัดนั
ประเดน็ด้านความปลอดภยัทางการสาธารณสุขระดบัประเทศ 
กล่าวคอืสนับสนุนให้มรีะบบการรายงานและเรยีนรู้ความเสี่ยง
ทางคลินิ กและ เห ตุกา ร ณ์ที่ ไ ม่ พึ งป ร ะ สงค์  ( Bureau of 
Information, Office of the Permanent Secretary, Ministry of 
Public Health, 2017) งานวจิยัชิน้น้ีจดัเป็นตวัอย่างหนึ่งของการ
นําเสนอประเดน็เพื่อใหเ้กดิการพฒันานโยบายดา้นระบบบรกิาร
สาธารณสุขของประเทศไทยในการที่จะลดความคลาดเคลื่อน
จากยา 

การที่ระบบการขึน้ทะเบยีนยาในประเทศไทยยงัไม่มี
ข้อกําหนดให้บริษัทยาแจ้งข้อมูลรูปแบบการปลดปล่อยยา
ระหว่างการขอขึน้ทะเบยีนยาเพื่อจาํหน่ายในประเทศไทย ทําให้
บุคลากรทางการแพทย์ขาดแหล่งขอ้มูลโดยตรงสําหรบัค้นหา
ขอ้มูลยา โดยเฉพาะกรณีทีต่้องการทราบรายละเอยีดของยาทีม่ี
การปลดปล่อยไดห้ลายแบบ เพราะชื่อการคา้ทีค่ลา้ยกนัอาจทํา
ใหเ้กดิความสบัสนในการบรหิารยาได ้งานวจิยันี้ใชแ้หล่งขอ้มูล 
4 แหล่ง เพื่อรวบรวมและจดัทาํรายการชื่อการคา้ของยารปูแบบ
ดดัแปรทีม่จีาํหน่ายในประเทศไทย วเิคราะหค์วามสอดคลอ้งของ
คําเติมท้ายกับรูปแบบการปลดปล่อยยา และเผยแพร่ข้อมูล
เกี่ยวกับรูปแบบการปลดปล่อยยาของผลิตภัณฑ์เหล่านี้แก่
บุคลากรทางการแพทย์ทราบผ่านทาง  http://gg.gg/mrd-
thailand ทัง้นี้เพื่อช่วยลดโอกาสในการเกิดความคลาดเคลื่อน
ทางยา  

ผลการวจิยัพบว่า MRDs ทีม่จีําหน่ายในประเทศไทยมี
จาํนวน 1,053 ชื่อการคา้ และ 58% ของ MRDs มกีารใชใ้นบญัชี
ยาหลักแห่งชาติ ยาที่ใช้ในเกือบทุกกลุ่มโรคมียาในรูปแบบ 
MRDs แต่พบมากทีสุ่ดในกลุ่มโรคระบบประสาทส่วนกลาง (พบ 
MRDs 32% ของรายการยาของกลุ่มโรคนี้ ) รองลงมาคือยา
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สาํหรบัระบบหวัใจหลอดเลอืด (16%) งานวจิยัชิน้นี้แสดงใหเ้หน็
ว่า MRDs จงึมโีอกาสสัง่จ่ายในโรงพยาบาลค่อนขา้งสงู ซึง่อาจ
เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาได้ ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับ
การศกึษาของ Lesar (2002) ทีไ่ดศ้กึษาความคลาดเคลื่อนทาง
ยาจากการสัง่ใชย้าทีเ่กีย่วขอ้งกบัรปูแบบยา พบว่า กลุ่มยาทีเ่กดิ
ความคลาดเคลื่อนมากทีสุ่ดคอื ยาในระบบโรคหวัใจหลอดเลอืด 
(51.7% ของความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ใช้ยาที่ทําให้เกิด
นัยสําคัญทางคลินิก) และยาที่ออกฤทธิต่์อจิตและประสาท 
(8.5%) (Lesar, 2002)  

รูปแบบการตัง้ชื่อการค้าของ MRDs ในประเทศไทย 
พบว่ามกีารใช้คําเติมท้าย 32% และไม่ใช้คําเติมท้าย 68% ใน
จํานวน 32% ทีใ่ชค้ําเตมิทา้ย พบว่า 23% เลอืกใชค้ําเตมิทา้ยที่
เป็นสากลซึ่งสามารถสื่อถึงรูปแบบการปลดปล่อยยาแต่ละ
ประเภทได้อย่างชดัเจน แต่อีก 9% ใช้คําเติมท้ายแบบไม่เป็น
สากล คําเติมท้ายที่ใช้ในกรณีหลงันี้มทีัง้แบบที่สามารถและไม่
สามารถสื่อถึงรูปแบบการปลดปล่อยของตัวยาสําคัญได้ ใน
สดัสว่นทีเ่ท่าๆ กนั (4 และ 5% ตามลาํดบั) ดงันัน้ในภาพรวมจงึ
ถือว่า MRDs ที่มจีําหน่ายในประเทศใทยส่วนใหญ่ (73%) มชีื่อ
การคา้ทีไ่ม่เอือ้ในการรบัรูถ้งึรูปแบบการปลดปล่อยยา กล่าวคอื 
ไม่มีคําเติมท้าย (68%) และใช้คําเติมท้ายที่ไม่เป็นสากลซึ่งไม่
สามารถบ่งบอกลกัษณะการปลดปล่อยยาได ้(5%) 

 การเลอืกใชค้าํเตมิทา้ยอย่างเป็นสากลในชื่อการค้าถอื
เป็นกลไกสําคญัในการช่วยใหบุ้คลากรทางการแพทย์ตระหนัก
ถงึรปูแบบการปลดปล่อยยาของแต่ละผลติภณัฑก์่อนทีจ่ะจ่ายยา
หรือบริหารยาให้กับผู้ ป่วย เพื่ อ ให้สามารถจํากัดความ
คลาดเคลื่อนทางยาได้ (U.S. Food and Drug Administration, 
2014) การที่ประเทศไทยยังไม่ได้กําหนดแนวทางการตัง้ชื่อ
การคา้ของผลติภณัฑย์า ทาํใหย้าทีจ่าํหน่ายในประเทศมลีกัษณะ
การตัง้ชื่อการค้าที่ค่อนข้างหลากหลาย งานวิจัยชิ้นนี้พบว่า 
MRDs ส่วนใหญ่ (73%)  มีชื่อการค้าที่ไม่ได้สนับสนุนให้ผู้ใช้
รบัทราบถึงรูปแบบการปลดปล่อยตวัยาสําคญั เหล่านี้แสดงให้
เห็นถึงโอกาสที่อาจก่อให้เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาได้
ค่อนขา้งสูงจากการสัง่ใช้ MRDs ของบุคลากรทางการแพทยท์ี่
อาจเกิดความสับสนหรือเข้าใจผิดเกี่ยวกับรูปแบบของยา 
ขอ้สงัเกตนี้สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Lesar (2002) ทีส่รุปว่า 
ความคลาดเคลื่อนทางยาของรปูแบบการปลดปล่อยยาทัง้หมดที่
พบบ่อยทีส่ดุ คอื ความผดิพลาดจากการระบุชนิดของ MRDs ที่
เกิดจากการสัง่ใช้ยาโดยใช้ชื่อการค้า (36.8%) (Lesar, 2002) 
และรายงานของ PA-PSRS (2004) ที่ระบุว่าระบบการตัง้ชื่อ
การค้าของ MRDs มกัก่อให้เกิดความสบัสนกบัชื่อการค้าของ 

IRDs เนื่องจากไม่มกีารกําหนดมาตรฐานในการตัง้ชื่อและมกีาร
ใช้สลบัรูปแบบกนัโดยบุคลากรทางการแพทย์ (Pennsylvania 
Patient Safety Authority, 2004) 

ผลการศึกษาในครัง้นี้แสดงให้เห็นถึงแนวโน้มของ
ปัญหาทีอ่าจเกดิขึน้ไดใ้นโรงพยาบาลจากการสัง่ใช ้MRDs ของ
บุคลากรทางการแพทย์ ความคลาดเคลื่อนเหล่านี้มีโอกาสส่ง
ผลเสยีทีรุ่นแรงแก่ผูป่้วย แต่ทัง้นี้สามารถป้องกนัไดห้ากบุคลากร
ทางการแพทย์ตระหนักและให้ความสําคัญกับชื่อการค้าที่
สามารถบ่งบอกรปูแบบการปลดปล่อย  

ขอ้เสนอแนะเพื่อเพิม่ความปลอดภยัและลดโอกาสของ
ความคลาดเคลื่อนทางยาสําหรบัสถานพยาบาลที่มี MRDs ไว้
บรกิาร คอื โรงพยาบาลควรกาํหนดแนวปฏบิตัเิกีย่วกบัการสัง่ใช ้
MRDs เพื่อเป็นมาตรการป้องกันความคลาดเคลื่อน เช่น 
เผยแพร่รายการ MRDs ที่มใีนสถานบรกิารแก่บุคลากร, สร้าง
ระบบการแจง้เตอืนเมื่อมกีารสัง่ใช ้MRDs, เกบ็อุบตักิารณ์ความ
คลาดเคลื่อนจากการสัง่ใช้ MRDs ในยากลุ่มที่มีแนวโน้มเกิด
ความคลาดเคลื่อนสงูก่อน ไดแ้ก่ มสีดัสว่นของ MRDs ต่อ IRDs 
ที่สูง หรอืม ีMRDs ที่ชื่อการค้าสามารถแยกแยะความแตกต่าง
ของรูปแบบการปลดปล่อยยาได ้ทัง้นี้เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการ
พัฒนามาตรการการป้องกัน เฝ้าระวัง และติดตามความ
คลาดเคลื่อนของ MRDs ในยากลุ่มอื่นๆ ต่อไป และเนื่องจาก
ข้อมูลยาของประเทศไทยจากหลายแหล่งข้อมูลยังมีความ
ขดัแย้งกันเกี่ยวกับการระบุรูปแบบการปลดปล่อยจึงเป็นอีก
สาเหตุหนึ่งที่สําคญัและอาจส่งผลถึงการไม่ทราบรูปแบบยาที่
ถูกตอ้ง ขอ้เสนอแนะเกีย่วกบัประเดน็น้ีคอื ระบบการขึน้ทะเบยีน
ยาในประเทศไทยควรกําหนดใหบ้รษิทัยาต้องแจง้ขอ้มูลรปูแบบ
การปลดปล่อยยาเมื่อขึน้ทะเบยีนยาเพื่อลดปัญหาดงักล่าว 

 

สรปุผลการวิจยั (Conclusion) 
ผลการศกึษาพบว่า 73% ของ MRDs ในประเทศไทย

ใชช้ื่อการคา้ทีไ่ม่บ่งบอกถงึรปูแบบการปลดปล่อยยา จงึมโีอกาส
สงูก่อใหเ้กดิความสบัสนแก่บุคลากรทางการแพทย ์และมโีอกาส
พฒันาไปสูค่วามคลาดเคลื่อนทางยาไดใ้นอนาคต การทีบุ่คลากร
ทางการแพทยท์ราบความแตกต่างของรปูแบบการปลดปล่อยยา
ของ MRDs ชนิดต่างๆ และมขีอ้มูลรูปแบบการปลดปล่อยของ
แต่ละผลติภณัฑท์ีม่ใีนสถานพยาบาลของตน จะมบีทบาทสาํคญั
ในการความคลาดเคลื่อนทางยา รายการ MRDs ทัง้หมดที่มี
จาํหน่ายในประเทศไทย สามารถเขา้ถงึไดจ้าก http://gg.gg/mrd-
thailand 



การวเิคราะหช์ื่อการคา้ของรายการยารปูแบบดดัแปรทีม่จีาํหน่ายในประเทศไทย 
สุดาพร ทาํนุ และคณะ 
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