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ระบบนําสงยาฝงเปนรูปแบบยาเตรียมชนิดปรับเปล่ียนการปลดปลอยตัวยา ยาฝงเปนทางเลือกของระบบนําสงยาเพ่ือเพ่ิมคุณา

ภาพชีวิตท่ีดีใหกับผูปวย ขอดีท่ีสําคัญของระบบนําสงยานี้ท่ีเหนือกวาระบบนําสงยาแบบด้ังเดิม (รูปแบบยารับประทานและยาฉีด) คือ การ
นําสงยาไปยังบริเวณเปาหมายดวยอัตราปลดปลอยท่ีถูกควบคุมคงที่  หลีกเล่ียงการเกิดอาการขางเคียงแบบทั่วรางกายท่ีอาจเกิดขึ้นได มี
ประสิทธิภาพท่ีดีในการรักษา และงายตอการหยุดยา อยางไรก็ตาม ระบบนําสงยาน้ีมีขอจํากัด คือ บุกรุกรางกาย เหมาะสําหรับยาท่ีมี
ความแรงสูง ความรูสึกไมสบายตัว และปญหาความเขากันไดกับรางกาย ดังนั้นระบบนําสงยาฝงจึงยังตองมีการพัฒนาเพ่ือหาเทคโนโลยีท่ี
เหมาะสมสําหรับผลิตภัณฑยาชนิดตางๆ และเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ ความปลอดภัย และความคงตัว บทความนี้ไดเนนชนิดและเทคโนโลยี
ของรูปแบบยาฝง  
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Abstract 
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 Implantable drug delivery systems are modified release dosage forms that can improve the quality of life of patients. 
The advantages of implantable drug delivery systems over conventional delivery systems (oral and parenteral dosage forms) 
are drug delivery to target with a constant rate, avoidance of systemic side effects, high efficacy of treatment and ease of dose 
termination. However, the limitations of these drug delivery systems are the invasive method and patient discomfort, limits to 
potential drugs, and biocompatibility issues. Therefore, implantable drug delivery systems still need to be developed to 
optimize the technology for several drug products and to enhance efficacy, safety and stability. This review emphasizes the 
available types and technologies of implantable drug dosage forms. 
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บทนํา 
 รูปแบบยารับประทาน (oral dosage forms) จัดเปน
รูปแบบยาที่ไดรับความนิยมมากท่ีสุดในปจจุบัน เนื่องจากมีขอดี
หลายประการ เชน บริหารยางาย สะดวกตอการพกพา ไม
กอใหเกิดความเจ็บปวดแกรางกายระหวางบริหารยา สามารถ
ผลิตเปนยาเตรียมไดหลากหลายรูปแบบ (เชน ยาเม็ด ยา
แคปซูล ยาน้ําใส ยาน้ําแขวนตะกอน เปนตน) จึงเปนรูปแบบยา
ท่ีเปนท่ียอมรับจากผูปวยและไดรับความรวมมือในการบริหารยา
เปนอยางดี อยางไรก็ตาม ตัวยาบางชนิดอาจไมเหมาะสม
สําหรับการบริหารยาโดยวิธีรับประทาน เนื่องจากขอจํากัดของ
การรบกวนการดูดซึมตัวยาจากทางเดินอาหารโดยอาหาร 
เอนไซม หรือสภาวะความเปนกรดในทางเดินอาหารซึ่งเปน
สาเหตุใหการดูดซึมตัวยาลดลง หรือตัวยาอาจถูกทําลายระหวาง

ท่ีอยูในทางเดินอาหาร หรือการระคายเคืองกระเพาะอาหารของ
ตัวยาบางชนิด เชน ยากลุมตานการอักเสบชนิดไมใชสเตียรอยด 
ยากลุมสเตียรอยด ยาแอสไพริน เปนตน ดังนั้น การบริหารยา
โดยรูปแบบยาฉีด (parenteral dosage forms) จึงเปนทางเลือก
ของตัวยาท่ีมีขอจํากัดในการบริหารยาโดยวิธีรับประทาน ต้ังแต
อดีตจนถึงปจจุบันการบริหารยาโดยรูปแบบยาฉีดเปนวิธีท่ีไดรับ
ความนิยมมากเชนเดียวกับการบริหารยาโดยวิธีรับประทาน 
เนื่องจากตัวยาออกฤทธิ์ไดรวดเร็ว มีคาชีวประสิทธิผลในการ
รักษาเกือบ 100 เปอรเซ็นต สามารถทํานายผลการรักษาได
แมนยํา และสามารถบริหารยาไดแมในขณะที่ผูปวยหมดสติ 
นอกจากน้ียังชวยหลีกเล่ียงปญหาการรบกวนการดูดซึมตัวยา
จากทางเดินอาหารได และชวยลดขอจํากัดการระคายเคือง
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กระเพาะอาหารของตัวยาบางชนิดได อยางไรก็ตาม รูปแบบยา
ฉีดอาจมีขอจํากัดสําหรับผูปวยบางรายที่จําเปนตองไดรับยาฉีด
วันละหลายครั้ง ทําใหผูปวยตองรูสึกเจ็บปวดวันละหลายคร้ัง
ระหวางบริหารยาฉีด รวมถึงอาจเกิดปญหาระหวางการบริหาร
ยาในผูปวยท่ีกลัวเข็มฉีดยา ดวยขอดีและขอจํากัดหลายประการ
ดังท่ีกลาวมาขางตนระบบนําสงยารูปแบบใหมจึงไดรับการ
พัฒนาอยางตอเนื่องถึงปจจุบัน เพ่ือปรับปรุงประสิทธิภาพใน
การรักษาและเพื่อเพ่ิมคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นใหกับผูปวย ในการ
พัฒนาระบบนําสงยารูปแบบใหมจะมุงเนนการรักษาขอดีและ
ปรับปรุงขอจํากัดของรูปแบบยาด้ังเดิม ไดแก การลดความเสี่ยง
จากการติดเชื้อระหวางฉีดยา การลดความถ่ีของการบริหารยา
ฉีดท่ีมีคาครึ่งชีวิตส้ัน การลดความจําเปนในการบริหารยาโดย
ผูเชี่ยวชาญในการใหบริการ เชน แพทย ทันตแพทย หรือ
พยาบาล การนําสงยาใหตรงเปาหมายที่ตองการใหออกฤทธิ์เพ่ือ
ลดอาการขางเคียงแบบทั่วรางกาย และควบคุมการปลดปลอย
ตัวใหออกฤทธิ์เนิ่นหรือใหเปนไปตามตองการ รวมถึงการหยุด
ยาไดทันทีเมื่อมีอาการขางเคียงท่ีไมพึงประสงค (Duma and 
Akers, 1984) ดังนั้นจึงเปนเหตุผลใหมีการพัฒนารูปแบบยาฝง 
( implants) ซึ่ ง เปนรูปแบบยาฉีดประเภทปรับเปล่ียนการ
ปลดปลอยตัวยา (modified release parenteral dosage form) 
ทางเลือกสําหรับระบบนําสงยารูปแบบยาใหมท่ีนาสนใจมาก
ระบบหนึ่ง (Lane, 2008)  
 
ยาฝง (Implants) 

ยาฝงเปนยาเตรียมรูปแบบหนึ่งท่ีตองอาศัยการผาตัด
หรือเข็มฉีดยาขนาดใหญเพ่ือนําสงยาเขาสูรางกาย การบริหาร
ยาฝงตองดําเนินการโดยแพทยหรือบุคลากรผูเชี่ยวชาญเพ่ือนํา
ชิ้นสวนของยาฝงเขาสูรางกาย และยาฝงจะตองออกฤทธิ์อยูใน
รางกายไดนานเปนระยะเวลาหนึ่ง ยาฝงควรปลดปลอยตัวยาได
นานมากกวา 3 เดือนเปนอยางนอยเพ่ือหลีกเล่ียงกระบวนการ
บุกรุกรางกายผูปวย แตเนื่องจากขนาดบรรจุและปริมาตรของยา
ฝงถูกกําหนดอยางแนนอนดวยขนาดของยาฝง ดังนั้นยาฝงจึง
ไมเหมาะสมสําหรับรักษาอาการปวยตองกําหนดขนาดยาตาม
น้ําหนักหรือพ้ืนท่ีผิวของผูปวย เนื่องจากอาจมีผลตอระดับยาใน
กระแสเลือด (Lane, 2008) อยางไรก็ตาม ยาฝงมีขอดีคือ ใน
บริหารยาโดยการผาตัดหนึ่งครั้ง ยาฝงจะออกฤทธิ์ไดนานกวา
รูปแบบยาฉีดท่ัวไปและสามารถควบคุมการปลดปลอยตัวยาได
ดีกวา รวมถึงสามารถหยุดยาไดทันทีเมื่อเกิดอาการไมพึง
ประสงคโดยการผาตัดเพ่ือนํายาฝงออกจากรางกาย ตัวยาท่ี
เหมาะสมสําหรับเตรียมเปนรูปแบบยาฝงตองมีคุณสมบัติดังนี้ มี

ชวงออกฤทธ์ิในการรักษาอยูในขนาดยาท่ีใหท้ังหมด โดยขนาด
ยาท่ีใหจะเปนตัวกําหนด (1) ปริมาณยาท่ีบรรจุ (2) ขนาดของยา
ฝง และ (3) อัตราการปลดปลอยตัวยา ยาฝงโดยท่ัวไปจะจํากัด
ขนาดใหนอยกวา 1 กรัม หรือบรรจุยาในที่เก็บสะสมตัวยา 
(reservoir) นอยกวา 2 มิลลิลิตร และเมื่อครบกําหนดเวลา 
แพทยจะเปนผูผาตัดเพ่ือนํายาฝงนั้นออกจากรางกายผูปวยอีก
ครั้ง และเพ่ือแกไขขอจํากัดในการผาตัดเพ่ือนํายาฝงออกจาก
รางกายผูปวย ปจจุบันไดมีการพัฒนารูปแบบยาฝงชนิดยอย
สลายไดในรางกาย เพ่ือเปนทางเลือกสําหรับผูปวยในการบริหาร
ยาฝงโดยวิธีผาตัดเพียงคร้ังเดียว และแพทยไมจําเปนตองผาตัด
ซ้ําเพ่ือนํายาฝงออกจากรางกาย ทําใหชวยเพ่ิมความรวมมือใน
การบริหารยาฝงของผูปวยมากขึ้น  

 
ชนิดของยาฝง 
 รูปแบบยาฝงสามารถจําแนกไดหลายประเภทขึ้นอยู
กับวิธีการจําแนก โดยทั่วไปจําแนกไดดังนี้ ยาฝงชนิดพอลิเมอร 
(ไดแก พอลิเมอรชนิดไมยอยสลาย พอลิเมอรชนิดยอยสลายได
ในรางกาย) ยาฝงชนิดปม (เชน DUROS®, Alzet® ฯลฯ) ยาฝง
ชนิด depot (เชน Alzamer® DepotTM, Atrigel®, ReGel®, 
SABERTM ฯลฯ) ตัวอยางยาฝงแตละประเภทมีดังนี้ 
 1. ยาฝงชนิดพอลิเมอร (Polymeric implants) เปน
ยาฝงชนิดท่ีผลิตจากพอลิเมอรเปนสวนประกอบหลัก ระบบ
นําสงยาชนิดพอลิเมอรจะปลดปลอยตัวยาท่ีกักเก็บอยูภายใน
อยางชา ๆ ภายหลังจากการฝงยาเขาสูเนื้อเย่ือรางกาย ทําให
ผูปวยมีโอกาสไดรับยาท่ีบริเวณท่ีตองการใหออกฤทธิ์โดยตรง
เปนระยะเวลานาน การนําสงยาสูบริเวณเฉพาะที่เชนนี้จะชวย
ลดความเปนพิษแบบท่ัวรางกายของตัวยาได เชน ยาตานมะเร็ง 
(Fung and Saltzman, 1997) เปนตน ยาฝงชนิดพอลิเมอรไดรับ
ความสนใจนํามาใชเปนระบบนําสงยาเพ่ือควบคุมการปลดปลอย
ตัวยาของยาเคมีบําบัดในการรักษามะเร็งและเนื้องอกในสมอง 
(Gombotz and Pettit, 1995; Okada and Toguchi, 1995) ใน
การผลิตยาฝงชนิดพอลิเมอรจะตองเลือกชนิดพอลิเมอรท่ีมี
คุณสมบัติเหมาะสมเพ่ือใหสามารถออกแบบระบบนําสงยาท่ีมี
อัตราการปลดปลอยตัวยาตามตองการ ซึ่งชนิดของพอลิเมอรมี
ผลตอกลไกการปลดปลอยตัวยาออกจากยาฝงชนิดพอลิเมอรท่ี
แตกตางกัน ตัวอยางระบบนําสงยาท่ีเตรียมจากพอลิเมอรชนิด
เขากันไดกับรางกาย (biocompatible polymer) และสามารถ
ควบคุมการปลดปลอยตัวยาไดแสดงในตารางที่ 1 
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ว. เภสัชศาสตรอีสาน 
ปท่ี 12 ฉบับท่ี 1  ม.ค. – มี.ค.  2559 

ตารางท่ี 1 ตัวอยางพอลิเมอรท่ีใชในระบบนําสงยาชนิดพอลิเมอร 

ชนิดพอลิเมอร ประเภทของพอลิเมอร ตัวอยางพอลิเมอร 
ชนิดยอยสลายไดในรางกาย Polyester Poly(lactic acid) 
  Poly(lactic-co-glycolic acid) 
 Polyanhydrides Poly[bis(p-carboxyphenoxy)propane-co-sebacic acid] 
  Poly(fatty acid dimer-co-sebacic acid) 
 Poly(ortho esters)  
ชนิดไมยอยสลาย Polyacrylates Polyisobutylcyanoacrylate 
  Polyisohexylcyanoacrylate 
  Poly(methyl methacrylate) 
 Silicone elastomers  
 Poly(ethylene-co-vinyl acetate)  

  
 ยาฝงชนิดพอลิเมอรเปนรูปแบบยาท่ีสามารถนําสงยาสู
เนื้อเย่ือรางกายแบบออกฤทธิ์เนิ่น ตอเนื่อง และสามารถทํานาย
ผลการรักษาได โดยใชพอลิเมอรเปนตัวกลางในระบบนําสงยา 
ภายหลังจากป ค.ศ.1960 ท่ีมีการคนพบพอลิเมอรชนิดแรกท่ี

สามารถควบคุมการปลดปลอยตัวยาได ระบบนําสงยาแบบใหม
เริ่มมีการพัฒนาและนํามาใชทางคลินิกเพ่ิมมากขึ้น ตัวอยาง
ระบบนําสงยาชนิดยาฝงเพ่ือใชรักษาโรคดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 ผลิตภัณฑยาฝงชนิดพอลิเมอรในทองตลาด  
 
ชื่อการคา ชื่อตัวยา ชื่อพอลิเมอร ชนิดพอลิเมอร โรคที่ใชรักษา เวลาในการใชงาน 
Gliadel® Carmustine PCPP-SA ชนิดยอยสลายไดในรางกาย โรคมะเร็งในเซลลสมอง 1-2 ป 
Decapeptyl® Luteinizing hormone-releasing hormone PLGA ชนิดยอยสลายไดในรางกาย โรคมะเร็งตอมลูกหมาก 1-12 เดือน 
Lupron Depot® Leuprolide  PLGA ชนิดยอยสลายไดในรางกาย โรคมะเร็งตอมลูกหมาก 1-6 เดือน 
Zoladex® Goserelin acetate PLGA ชนิดยอยสลายไดในรางกาย โรคมะเร็งตอมลูกหมาก 1 เดือน 
Norplant® Levonorgestrel PEVA ชนิดไมยอยสลาย คุมกําเนิด 5 ป 
Jadelle® levonorgestrel PEVA ชนิดไมยอยสลาย คุมกําเนิด 5 ป 
Implanon® etongestrel PEVA ชนิดไมยอยสลาย คุมกําเนิด 3 ป 
Nexplanon® etongestrel PEVA ชนิดไมยอยสลาย คุมกําเนิด 3 ป 
Ocusert® Pilocarpine PEVA ชนิดไมยอยสลาย โรคตอหิน 7 วัน 
Atridox® Doxycycline hyclate PLG ชนิดยอยสลายไดในรางกาย ฆาเชื้อแบคทีเรีย 7 วัน 
Atrisorb® - PLG ชนิดยอยสลายไดในรางกาย สรางและฟนฟูเนื้อเยื่อ 9-12 เดือน 
Atrisorb®-D Doxycycline PLG ชนิดยอยสลายไดในรางกาย ฆาเชื้อและฟนฟูเนื้อเยื่อ 9-12 เดือน 
Eligard® Leuprolide acetate PLGH หรือ PLG ชนิดยอยสลายไดในรางกาย โรคมะเร็งตอมลูกหมาก 1-6 เดือน 

Poly[bis(p-carboxyphenoxy) propane-co-sebacic acid (PCPP-SA); poly (lactide-co-glycolic acid) (PLGA); poly(ethylene-co-vinyl acetate) (PEVA)  
ดัดแปลงจากเอกสารอางอิง (Fung and Saltzman, 1997) 

 
 1.1 พอลิเมอรชนิดไมยอยสลาย  (Non-
biodegradable polymer) พอลิเมอรชนิดแรกท่ีนํามาใชใน
ระบบควบคุมการปลดปลอยตัวยาเปนพอลิเมอรชนิดไมยอย
สลายคือ silicone elastomers ภายหลังจากท่ีมีการคนพบในป 
ค.ศ. 1964 วา โมเลกุลสีสามารถแพรผานทอซิลิโคน (silicone 

tubing) ได นักวิจัยจํานวนมากจึงใหความสนใจพัฒนาระบบ
นําสงยาชนิดท่ีมีท่ีเก็บสะสมตัวยา (reservoir) ซึ่งมีลักษณะเปน
พอลิเมอรชนิดทอกลวงที่บรรจุสารแขวนตะกอนของตัวยา (drug 
suspension) (Folkman and Long, 1964; Folkman, 1966) 
กลไกการปลดปลอยตัวยาพ้ืนฐานท่ีพบในพอลิเมอรชนิดไมยอย
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สลาย คือ ตัวยาจะละลาย (dissolve) และแพรผาน (diffuse) 
ออกจากพอลิเมอรชนิดซิลิโคนหรือ poly(ethylene–co-vinyl 
acetate) (PEVA) ตัวอยางผลิตภัณฑท่ีมีจําหนายในทองตลาด 
ไดแก 
 Norplant® เปนตัวอยางระบบนําสงยาฝงชนิดพอลิ
เมอรแบบไมยอยสลาย (silastic®) ไดรับการรับรองใหใชไดใน
ผูหญิงในประเทศสหรัฐอเมริกาในป ค.ศ. 1990 มีลักษณะเปน
แคปซูลปดชนิดยืดหยุน มีขนาดเสนผานศูนยกลางภายใน 1.57 
มิลลิเมตร และภายนอก 2.41 มิลลิเมตร ความยาว 34 มิลลิเมตร 
เปนยากลุมฮอรโมน progesterone ใน 1 ชุดประกอบดวย 6 
แทง จัดเปนระบบนําสงยาชนิดท่ีมีท่ีเก็บสะสมตัวยา (reservoir 
type device) ใชเพ่ือการคุมกําเนิดเปนระยะเวลา 5 ป โดยการ
ผาตัดเพ่ือนํายาฝงเขาสูรางกายที่บริเวณใตผิวหนังดานในของ
ตนแขนเรียงเปนรูปพัด (fan shape) อัตราการปลดปลอยตัวยา
เทากับ 40-50 ไมโครกรัม/วันในปแรกและ 25-30 ไมโครกรัม/วัน
ในปท่ี 5 (Sivin, 2003) 

Jadelle® เปนระบบนําสงยายาฝงชนิดพอลิเมอรแบบ
ไมยอยสลาย (silastic®) มีลักษณะเปนแทงขนาดเสนผาน
ศูนยกลาง 2.5 มิลลิเมตร ความยาว 43 มิลลิเมตร ตัวยาท่ีบรรจุ
อยูภายในคือ levonorgestrel ปริมาณ 75 มิลลิกรัม (ใน 1 ชุด
ประกอบดวย 2 แทง) จัดเปนระบบนําสงยาชนิดแมทริกซ 
(matrix type device) ใชเพ่ือการคุมกําเนิดเปนระยะเวลา 5 ป 
โดยการผาตัดเพ่ือนํายาฝงเขาสูรางกายท่ีบริเวณตรงกลางของ
ตนแขนเรียงเปนรูปตัววี (V shape) ทํามุม 30 องศา  

Implanon® เปนระบบนําสงยายาฝงชนิดพอลิเมอร
แบบไมยอยสลาย ผลิตจากพอลิเมอร poly(ethylene-co-vinyl 
acetate) (PEVA) มีลักษณะเปนแคปซูล ตัวยาท่ีบรรจุอยูภายใน
คือ etonogestrel ปริมาณ 68 มิลลิกรัม จัดเปนระบบนําสงยา
ชนิดแมทริกซ ใชเพ่ือการคุมกําเนิดเปนระยะเวลา 3 ป  

Nexplanon® เปนระบบนําสงยายาฝงชนิดพอลิเมอร
แบบไมยอยสลาย ผลิตจากพอลิเมอร PEVA มีลักษณะเปน
แคปซูล ตัวยาที่บรรจุอยูภายในคือ etonogestrel ปริมาณ 68 
มิลลิกรัม จัดเปนระบบนําสงยาชนิดแมทริกซ มีขอบงใชคือ เพ่ือ
การคุมกําเนิดเปนระยะเวลา 3 ป  
  1.2 พอลิเมอรชนิดยอยสลายในรางกาย 
(Biodegradable polymer) ระบบนําสงยาจากพอลิเมอรชนิด
ยอยสลายไดในรางกายภายหลังจากท่ีฝงเขาสูรางกาย พอลิเม
อรชนิดยอยสลายในรางกายที่นิยมใชมากที่สุดคือ poly(lactide–
co-glycolide) (PLGA) ซึ่งพัฒนาขึ้นครั้งแรกเพื่อใชเปนวัสดุ

สําหรับเย็บแผล (Craig, 1975; Cutright, 1971) พอลิเมอร 
PLGA และ polyanhydrides จะมีการยอยสลายดวย
กระบวนการไฮโดรไลซิส  ( hydrolysis)  โดยน้ํ าแพรผ าน 
(penetration) เขาสูพอลิเมอร จากนั้นโมเลกุลพอลิเมอรเกิดการ
ยอยสลายเนื่องจากน้ํา (hydrolytic degradation)  และละลาย 
(dissolve) /หรือปลดปลอย (release) เปนหนวยยอย monomer 
และ oligomer ซึ่งทําใหเกิดการสึกกรอนทางกายภาพของวัสดุท่ี
ผลิตยาฝง การเลือกพอลิเมอรท่ีมีคุณสมบัติท่ีเหมาะสมจะชวยให
สามารถควบคุมการสึกกรอนของตัวยาใหไดตามความตองการ 
โดยเมื่อฝงยาน้ีเขาสูสมองของสัตวทดลองพบวา อัตราการ
ปลดปลอยตัวยาเปนแบบชา ๆ ตลอดระยะเวลาท่ีศึกษา (Fung, 
1996) อุปสรรคสําคัญของการพัฒนาระบบนําสงยาใหมคือ 
ความแตกตางระหวางอัตราการปลดปลอยตัวยาท่ีวัดไดในการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการและอัตราการปลดปลอยตัวยาท่ีวัดใน
เนื้อเย่ือของพอลิเมอรชนิดยอยสลายในรางกาย ซึ่งสาเหตุอาจ
เกิดจากกระบวนการเมตาบอลิซึมของตัวยาและการขนสงสาร
ภายในเนื้อเย่ือ จึงทําใหอัตราการสลายตัวของพอลิเมอรใน
รางกายภายหลังจากการฝงแตกตางกัน (Fung, 1996; Wu, 
1994) ตัวอยางผลิตภัณฑท่ีมีจําหนายในทองตลาด ไดแก 
 Gliadel® เปนตัวอยางระบบนําสงยาฝงชนิดพอลิเมอร
ย อยสลายได ในร า งกาย  พอ ลิ เมอร ท่ี ใ ช คื อ  poly[bis(p-
carboxyphenoxy) propane-co-sebacic acid (PCPP-SA) 
สําหรับรักษามะเร็งในเซลลสมอง มีลักษณะเปนแผนสีขาวถึง
เหลือง ประกอบดวยตัวยา 2 ชนิด คือ carmustine และ 
polifeprosan 20 มีขนาดเสนผานศูนยกลาง 1.45 เซนติเมตร 
หนา 0.1 เซนติเมตร รัศมี 2 เซนติเมตร การฝงใหตัวยา 
polifeprosan 20 รวมกับ carmustine จะชวยเพ่ิมประสิทธิภาพ
ใหตัวยา carmustine ทําลายเซลลมะเร็งในสมองไดดีย่ิงขึ้น โดย
ศัลยแพทยจะฝง Gliadel wafer เขาไปในชองวางของสมองที่
เหลือภายหลังจากการผาตัดเอาเนื้องอกออก แผน Gliadel® จะ
คอย ๆ ปลดปลอยตัวยาออกมายังบริเวณท่ีมีเนื้องอกหลงเหลือ
อยู โดย Gliadel® มีขอดีคือชวยเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษา
เนื้องอกไดดีขึ้น เนื่องจากนําสงยาไดตรงบริเวณเปาหมายท่ี
ตองการใหตัวยาออกฤทธิ์และสามารถลดความเปนพิษตอ
ร า งกายได เ มื่ อ เ ที ยบกั บการบริ ห า รยา โดย วิ ธี ก า รฉี ด 
(Prasertsilapa, 2015) 

Capronor® เปนตัวอยางระบบนําสงยาฝงชนิดพอลิ
เ ม อ ร ย อ ย ส ล า ย ไ ด ใ น ร า ง ก า ย  พ อ ลิ เ ม อ ร ท่ี ใ ช คื อ 
polycaprolactone มี ลักษณะเปนแคปซูล  ตัวยา ท่ีบรรจุอ ยู
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ภายในคือ levonorgestrel กระจายตัวอยูใน ethyl oleate ซึ่งทํา
หนาท่ีเปนกระสายยาชนิดแขวนตะกอนของตํารับนี้ จัดเปน
ระบบนําสงยาชนิดมีท่ีเก็บสะสมตัวยา (reservoir type device) 
ใชเพ่ือการคุมกําเนิดเปนระยะเวลา 1-2 ป 

ยาฝงชนิดพอลิเมอรเปนระบบนําสงยาชนิดยาฝงท่ี
พัฒนาขึ้นในยุคแรก โดยภายหลังจากที่พบขอจํากัดเรื่องการ
ผาตัดซ้ําเพ่ือนํายาฝงออกจากรางกาย ทําใหนักวิจัยไดพัฒนา
ระบบนําสงยาฝงชนิดพอลิเมอรไปอีกขั้นจากยาฝงพอลิเมอรช
นิดไมยอยสลาย เปนยาฝงพอลิเมอรชนิดยอยสลายในรางกาย 
ทําใหแพทยไมจําเปนตองผาตัดซ้ําเพ่ือนํายาฝงออกจากรางกาย 
และผูปวยไดมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น เนื่องจากชวยลดคาใชจายใน
การผาตัดเพ่ือนํายาฝงออกและผูปวยไมตองเจ็บตัวหลายรอบ 
ระบบนําสงยาชนิดยาฝงในยุคแรกสวนมากเปนยากลุมส
เตียรอยดเพ่ือคุมกําเนิดและยาตานมะเร็งเทานั้น อยางไรก็ตาม 
การพัฒนาระบบนําสงยาชนิดยาฝงยังคงดําเนินตอไป เนื่องจาก
ขอจํากัดบางประการเกี่ยวกับขนาดบรรจุตัวยาและปริมาตรของ
ยาฝงถูกกําหนดอยางแนนอนดวยขนาดของยาฝงดังท่ีกลาวไว
ขางตน ทําใหตัวยาบางชนิดท่ีจําเปนตองบริหารยาแบบตอเนื่อง
ในระยะยาวแตมีขนาดยาไมเหมาะสม ไมสามารถบริหารยาโดย
วิธียาฝงได นอกจากนี้ ในการควบคุมการปลดปลอยตัวยาของ
ยาฝงชนิดพอลิเมอรในชวงตนและชวงปลายมีความแตกตางกัน 
เนื่องจากปริมาณตัวยาที่ลดลงเมื่อเวลาผานไป จึงทําใหมีการ
ประยุกตใชเทคโนโลยีแบบใหมเพ่ือการพัฒนาระบบนําสงยา
ชนิดยาฝง ระบบนําสงยาชนิดยาฝงในยุคตอมาสวนใหญจึงเปน
ระบบนําสงยาชนิดยาฝงท่ีอาศัยเทคโนโลยีใหม 

2. ยาฝงชนิดปม (Pump systems) เปนยาฝงชนิดท่ี
อาศัยแรงปมหรือแรงดันรูปแบบตาง ๆ มาชวยในการนําสงตัว
ยาใหออกจากยาฝง เชน peristaltic pumps, fluorocarbon 
propellents, osmotic pumps และ miniosmotic pumps เปน
ตน ในบทความฉบับนี้ขอยกตัวอยางยาฝงชนิดอาศัยแรงดัน
ออสโมติก (osmotic pumps) เนื่องจากเปนเทคนิคท่ีนิยมใชเปน
สวนมากในปจจุบัน สวนประกอบของยาฝงชนิดแรงดันออสโม
ติก (รูปท่ี 1ก) มีดังนี้ 

(1) ตนกําเนิดแรงดันออสโมติก (Osmotic engine) 
ทําหนาท่ีเปนตัวใหกําเนิดแรงดันออสโมติกท่ีจะดันใหตัวยาออก
จากแทงยาฝงได เรียกสารที่เปนตัวกําเนิดแรงดันออสโมติกวา 
Osmotic agent  

(2) เยื่อเลือกผาน (Semipermeable membrane) 
เปนผนังกั้นไมให Osmotic agent สัมผัสกับของเหลวภายใน
รางกาย ทําหนาท่ีควบคุมอัตราการปลดปลอยตัวยา  

(3) ลูกสูบ (Piston) ทําหนาท่ีกั้น Osmotic agent และ
ตัวยาสําคัญออกจากกัน เมื่อของเหลวภายในรางกายแพรผาน
เย่ือเลือกผานและเกิดเปนแรงดันออสโมติก ลูกสูบจะทําหนาท่ี
ดันตัวยาสําคัญ   

(4) ท่ีเก็บสะสมตัวยา (Drug reservoir) เปนชอง
สําหรับสะสมหรือกักเก็บตัวยาสําคัญท่ีตองการนําสง มีขนาด
แตกตางกันไปขึ้นกับปริมาณยาท่ีตองการนําสงเขาสูรางกาย 

(5) รูเปด (Exit port หรือ orifice) จะเปนทางออก
สําหรับตัวยาท่ีถูกดันจากแรงดันออสโมติก หากเปนยาฝงชนิดท่ี
นํ าส งยา เฉพาะที่  รู เป ดนี้ จ ะต อกั บสายสวนขนาด เล็ ก 
(miniaturized catheter) ทําหนาท่ีลําเลียงตัวยาสําคัญไปยัง
บริเวณท่ีตองการใหออกฤทธิ์ในรางกาย 

ตัวอยางเทคโนโลยียาฝงชนิดชนิดปมท่ีมีในปจจุบัน 
ไดแก 

2.1 DUROS® เปนยาฝงชนิดแรงดันออสโมติกท่ีไม
ยอยสลาย (non-erodible) ในรางกาย ถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือให
สามารถควบคุมการปลดปลอยตัวยาออกมาทีละนอยดวยแรงดัน
ควบคุมการปลดปลอยตัวยาใหเปนไปตามตองการ รวมถึงตัวยา
ท่ีมีชวงออกฤทธิ์ในการรักษาแคบ (narrow therapeutic) หรือ
แรงขับเคล่ือนออสโมติก DUROS® จัดเปนยาชนิดปราศจากเชื้อ 
มีลักษณะคลายเข็ม ใชเพ่ือควบคุมการนําสงยาไดนาน 1-12 
เดือนเปนอยางนอย เนื่องจากเปนระบบนําสงยาท่ีมีจลนศาสตร
การควบคุมการปลดปลอยตัวยาท่ีแมนยํา DUROS® จึงเปนยา
ฝงชนิดท่ีเหมาะสมสําหรับนําสงยาท่ีมีความแรง (potent drug) 
ท่ีตองใชเพ่ือการรักษาตอเนื่องเปนเวลานานและตองการ และมี
คาครึ่งชีวิตส้ัน (short half-life) ผลิตภัณฑ DUROS® ตัวแรกท่ี
ไดรับการรับรองจากองคการอาหารและยาประเทศสหรัฐอเมริกา 
(US-FDA) ในป 2000 คือ Viadur® สวนประกอบของ DUROS® 
มีดังนี้ แทงโลหะรูปทรงกระบอกอยูภายนอกทําจากไททา
เนียมอัลลอยดสําหรับเปนท่ีเก็บสะสมตัวยา (reservoir) ปลาย
ดานหน่ึงของแทงโลหะเปนตัวกั้นผาน ทําหนาท่ีควบคุมอัตรา
การปลดปลอยตัวยา (rate-controlling membrane) ตัวกั้นผาน
นี้ทํามาจากพอลิเมอรคือ polyurethane ท่ีออกแบบมาเปนพิเศษ 
มีคุณสมบัติเปนพอลิเมอรชนิดเลือกผาน (semipermeable 
polymer) ถัดไปจากตัวกั้นผานคือสารใหกําเนิดแรงดันออสโม
ติก (osmotic agent) ประกอบดวยสารละลายหลักคือเกลือ
โซเดียมคลอไรค (NaCl) รวมกับสารชวยทางเภสัชกรรมอื่น ๆ 
โดยมีลูกสูบชนิดยาง (elastomeric piston) ทําหนาท่ีแยกสารให
กําเนิดแรงดันออสโมติก (osmotic agent) ออกจากตํารับยา 
(drug formulation) ท่ีบรรจุอยูในสวนของที่เก็บสะสมตัวยา 
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(drug reservoir) ท่ีปลายอีกดานหนึ่งของแทงโลหะท่ีเปน
ทางออก (exit port หรือ orifice) ของตัวยา ท่ีปลายทางออก
สามารถออกแบบใหมี ลักษณะตางๆ ได เชน เปนทอตรง 
(straight channel) หรือเปนทอท่ีมีรูปรางซับซอน (complicated 
design) ขึ้นอยูกับการไหลของตัวยา (rheology) การแพรกลับ
ของตัวยา (back diffusion) การขยายตัวของความรอน 
(thermal expansion) และเภสัชพลศาสตรของตัวยา 
(pharmacodynamics) ระบบนี้ออกแบบมาสําหรับฝงใตผิวหนัง 
มีขนาดอยูในชวง 10x44 มิลลิเมตร ถึง 4x44 มิลลิเมตร หรือ
เล็กกวา DUROS® system เปนระบบนําสงยาดวยอัตราคงท่ี

แบบไมขึ้นกับความเขมขนของยา (zero-order delivery) ท่ีมี
ความแมนยํา โดยมากจะพบเทคโนโลยีนี้เฉพาะในเครื่องกล
ชนิดใชไฟฟาท่ีมีขนาดใหญและมีความซับซอนเทานั้น ระบบ 
DUROS® system เปนยาฝงท่ีมีขนาดเล็กจึงเหมาะสมสําหรับใช
เปนระบบนําสงยาที่มีความแรง (potent drug) รวมถึงสารชีว
โมเลกุลท่ีตองการความแมนยําในการควบคุมอัตราการนําสงยา 
ทําใหสะดวกและเปนท่ียอมรับของผูปวย เมื่อตองการหยุดยา
สามารถทําไดงายโดยการนํายาฝงออกในกรณีท่ีจําเปน ตัวอยาง
รูปแบบยาท่ีในทองตลาดไดแก 

(ก) 

 
(ข) 

 
รูปท่ี 1 ภาพจําลองสวนประกอบภายในของระบบ (ก) DUROS® system และ (ข) DUROS® Site-specific drug delivery (DUROS® 
system) และ Catheterized DUROS® (ดัดแปลงจากเอกสารอางอิง (DURECT Corporation, 2015a)) 

 

Viadur (Leuprolide acetate implant) เปนระบบ
นําสง GnRH analog leuprolide ท่ีออกฤทธิ์นาน 365 วัน 
สําหรับบรรเทาอาการปวดจากโรคมะเร็ งตอมลูกหมาก 
(Prostate cancer) (Rohloff, 2008) เปนยาฝงระบบออสโมติก
ปม (Osmotic pump, DUROS®) (Durect, Alza) ตัวยาคือ 
leuprolide acetate  

Chronogesic® (Sufentanil) Pain Therapy System 
สําหรับผูปวยท่ีมีอาการปวดเรื้อรัง  โดยบริษัท  DURECT 

Corporation ไดนําเสนอเทคโนโลยี DUROS® เพ่ือนําสงยา 
Sufentanil กลุม opioid ในขนาดยาที่เฉพาะสําหรับให
ผลการรักษานาน 3 เดือน ยา Sufentanil มีความแรงมากกวา 
Morphine 500 เทา มีขนาด 4x44 มิลลิเมตร กักเก็บยา 155 
ไมโครลิตร 

Omega DUROS® (Omege Interferon) เปนระบบ
นําสง protein omega interferon เพ่ือรักษาอาการติดเชื้อไวรัส
ตับอักเสบซี (Hepatitis C viral infection) สําหรับให
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ผลการรักษานาน 3 เดือน โดยใชประโยชนจาก non-aqueous 
formulation ผลิตโดยบริษัท Intercia Therapeuticd, Inc. ขอดี
ของ Omega DUROS® คือ ชวยลดความจําเปนในการฉีดยาทุก

สัปดาห ชวยเพ่ิมความรวมมือในการใชยาของผูปวย ลดอาการ
ขางเคียง และลดอัตราการเจริญเติบโตของไวรัส (Gorbakov, 
2005; Intarcia Therapeutics, 2015; Mark, 2003) 

(ก) 

 
(ข) 

 

รูปท่ี 2 (ก) แบบจําลองสวนประกอบภายในของระบบ Alzet® Osmotic Pump (เทคโนโลยีของ DUREST Corporation) และ (ข) 
แบบจําลองการนําสงยาชนิดเฉพาะท่ีแบบเจาะจงในหนู rat ดวย Alzet® Osmotic Pump (1) การนําสงยาเขาสูไขสันหลัง (2) การนําสงยา
เขาสูหัวใจ (3) การนําสงยาเขาสูสมอง (ดัดแปลงจากวีดีโอของ Alzet® (ดัดแปลงจากเอกสารอางอิง (DURECT Corporation, 2015b)) 
 

2.2 DUROS® ชนิดนําสงยาแบบเฉพาะที่แบบ
เจาะจง (Site-specific drug delivery) เปนยาฝงชนิด
ปราศจากเชื้อ (sterile) ท่ีไมยอยสลาย (nonerodible) มีลักษณะ
คลายเข็มขนาดเล็ก ท่ีปลายทางออกดานหนึ่งตอกับสายสวน
ขนาดเล็ก (miniaturized catheter) ขับเคล่ือนโดยแรงดันออสโม
ติก เปนระบบนําสงยาไปยังบริ เวณเปาหมายโดยตรงที่มี
ประสิทธิภาพ เหมาะสําหรับยาท่ีมีขนาดยานอย ท่ีออกฤทธิ์แบบ
จําเพาะ และสามารถลดอาการขางเคียงของยาไดจริง การ
ทดสอบระบบสายสวนขนาดเล็ก (miniaturized catheter 
system) โดยบริษัท DURECT Corporation (รูปท่ี 1ข) ใน
สัตวทดลอง พบวามีความปลอดภัย ในการนําสงยาไปยังกาน
สมอง ระบบนําสงยานี้สามารถนําสงยาแบบเฉพาะที่ เหมาะกับ

ยาท่ีมีความแรงและตองการความแมนยําในการควบคุมอัตรา
การนําสงยา คาดหวังวาในอนาคตจะสามารถประยุกตใชระบบ 
DUROS® เพ่ือสงยาไปยังบริเวณเปาหมายโดยตรงได เชน 
รักษาอาการปวด รักษาโรคหัวใจ หรือนําสงยาเคมีบําบัดเพ่ือ
รักษาโรคมะเร็ง ตัวอยางรูปแบบยานี้ ไดแก 

DUROS® Intrathecal Opioid Delivery System 
เปนระบบนําสงยาชนิดฉีดเขาสูชองเยื่อหุมไขสันหลังโดยตรง ใช
สําหรับรักษาอาการปวดเรื้อรัง จัดเปนระบบนําสงยาชนิด
เฉพาะท่ีแบบเจาะจงท่ีมีประสิทธิภาพ ใชขนาดยา opioid 
เล็กนอยแตสามารถบรรเทาอาการปวดได บริษัท DURECT 
Corporation ไดออกแบบยาฝงชนิดนี้ สําหรับฝงท่ีบริเวณใต
ผิวหนังใกลกับบริเวณท่ีตองการใหออกฤทธ์ิ โดยติดสายสวน
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หรือทอขนาดเล็กเขาระบบ DUROS® และฝงเขาใตผิวหนังสูชอง
เย่ือหุมไขสันหลัง DUROS® Intrathecal Opioid Delivery 
System สามารถนําสงยาไดนาน 3 เดือน ดวยอัตรา 10-100 
ไมโครกรัม/ชั่วโมง (Wright, 2003a) 

DUROS® Delivery into the Brainstem เปนระบบ
นําสงยาชนิดเขาสูกานสมอง ใชสําหรับรักษาเนื้องอกท่ีสมอง
หรือกานสมอง การรักษาเนื้องอกท่ีสมองมีการตอบสนองที่ดีตอ
การรักษาแบบเฉพาะที่ (Weingaart, 2000) ดังนั้น ยาฝงชนิดนี้
จึงเปนทางเลือกใหมสําหรับการรักษาเนื้องอกท่ีสมอง (Storm, 
2003; Strege, 2004)  

2.3 Alzet® Osmotic Pump ชนิดนําสงยาแบบ
เฉพาะท่ีแบบเจาะจง (Site-specific drug delivery) เปนยา
ฝงชนิดปราศจากเช้ือท่ีไมยอยสลาย มีลักษณะคลายแคปซูล (มี
ท้ังหมด 3 ขนาด) Alzet® และ DUROS® อาศัยเทคโนโลยี
แรงดันออสโมติกปมในการนําสงยาเหมือนกัน ตางกันท่ีลักษณะ
ภายนอกคือ DUROS® มีรูปรางคลายเข็มขนาดเล็ก สวน Alzet® 
มีรูปรางเปนคลายแคปซูล และท่ีปลายทางออกของทั้งคูจะมีสาย
สวนขนาดเล็กตออยูสําหรับนําสงยาเฉพาะท่ี (รูปท่ี 2) 

3. ยาฝงชนิด Depot (Depot systems) เปนยาฝง
ชนิดท่ีมีคุณสมบัติคลายคลังยา (Depot) เนื่องจากเปนแหลงของ
ตัวยาปริมาณมากท่ีมีไวสําหรับกระจายไปสูบริเวณตาง ๆ ของ
รางกาย โดยท่ัวไปยาฝงชนิด Depot ประกอบดวย (1) พอลิเม
อรชนิดยอยสลายได (2) ตัวทําละลาย และ (3) อนุภาคตัวยา
สําคัญ เมื่อฉีด Depot เขาสูชั้นใตผิวหนัง น้ําหรือของเหลวใน
รางกายจะแพรเขาสูภายในระบบ ขณะเดียวกันตัวยาท่ีอยูใน 
Depot จะปลดปลอยออกมาดวยกระบวนการแพร (diffusion) 
เมื่อตัวยาถูกปลดปลอยจนหมด พอลิเมอรจะคอย ๆ ถูกยอย
สลายไป รูปแบบยาท่ีมีในปจจุบัน ไดแก สารละลายยาฉีด
มาตรฐาน ไมโครสเฟยร และสูตรตํารับ Depot อ่ืน ๆ โดย
รูปแบบไมโครสเฟยรและสูตรตํารับ Depot อ่ืน ๆ จะสามารถ
ควบคุมการปลดปลอยตัวยาแบบออกฤทธ์ิเนิ่นไดจึงมีขอดีกวา
สารละลายยาฉีดมาตรฐาน โดยท่ัวไป สารละลาย Depot มี
แนวโนมวาจะเตรียมไดงายกวารูปแบบไมโครสเฟยร ซึ่งมีความ
ซับซอนในกระบวนการเตรียม เทคโนโลยี Depot นิยมใชตัวทํา
ละลายท่ีเขาไดกับรางกายที่เขากับน้ําไดนอย จึงชวยควบคุมการ
ปลดปลอยตัวยาตอนเริ่มแรกได (Wright, 2003) ขอดีของยาฝงข
นิด Depot คือ ไดรับความรวมมือจากผูปวย สะดวกในการใช
งาน ระดับยาคงท่ี และยังมีฤทธิ์ในการรักษาแมวาจะหยุดยา 
ตัวอยางเทคโนโลยียาฝงชนิด Depot ไดแก Alzamer® DepotTM, 
Atrigel® system, ReGel® depot  

 3.1 เทคโนโลยี Alzamer® DepotTM Bioerodible 
Polymer เปนยาฉีดประเภทปรับเปล่ียนการปลดปลอยชนิด
ของเหลวท่ีออกแบบมาเพ่ือนําสงยาแบบออกฤทธิ์เนิ่นของสารท่ี
มีฤทธิ์ในการรักษา โปรตีน เปปไทด สารชีวโมเลกุล และสารท่ีมี
โมเลกุลขนาดเล็ก เพ่ือใหออกฤทธ์ิได 1 เดือน มีคุณสมบัติ
ปลดปลอยตัวยาตอนเริ่มแรกนอย (minimal initial drug burst) 
และเปนรูปแบบยาท่ี สึกกรอนได ในรางกาย  เทคโนโลยี 
Alzamer® DepotTM ประกอบดวยพอลิเมอรชนิดยอยสลายได 
คือ poly-lactic glycolic acid (PLGA) และตัวทําละลายคือ 
Benzyl benzoate และอนุภาคตัวยาสําคัญ โดยอนุภาคตัวยา
สําคัญจะแยกอยูในสารผสมระหวางพอลิเมอร/ตัวทําละลายที่ไม
ละลายน้ํา เพ่ือปองกันตัวยาไมใหสัมผัสกับน้ํา ทําใหตัวยามี
ความคงตัวดีขึ้น ควบคุมการปลดปลอยตัวยาโดยการปรับ (1) 
ขนาดยาเริ่มตน (varying the initial formulation) (2) ปริมาณยา
ท่ีบรรจุ (drug loading) หรือ (3) ปริมาณท่ีฉีด (injection 
volume)  

3.2 เทคโนโลยี Atrigel® system เปนยาฉีดประเภท
ปรับเปล่ียนการปลดปลอยชนิด Depot ท่ีพัฒนาขึ้นโดย Dunn 
และคณะ ระบบนําสงของ Atrigel® ประกอบดวย พอลิเมอรชนิด
ยอยสลายได (biodegradable polymer) ละลายในตัวพาชนิด
เขากันไดกับรางกาย (biocompatible carrier) และกักเก็บตัวยา
สําคัญไวภายในระบบ จากนั้นฉีดเขาใตผิวหนังหรือบริเวณที่
ตองการใหออกฤทธิ์ ภายหลังจากเขาสูรางกายและสัมผัสกับ
ของเหลวภายในรางกาย พอลิเมอรจะจับตัวเปนกอนหรือแข็งตัว
และกักเก็บยาไวภายในระบบ Depot ท่ีขณะน้ีเปล่ียนเปนยาฝง
ชนิดของแข็ง (solid implants) แลวคอย ๆ ปลดปลอยตัวยา
ออกมา (Dadey, 2008)  พอลิเมอรชนิดยอยสลายได 
(biodegradable polymer) ท่ีนิยมใชในระบบนําสงของ Atrigel® 
ไดแก polyhydroxyacids, polyanhydrides, poly(DL-lactide), 
poly(lacitde-co-glycolide) เปนตน โดยมากพอลิเมอรในกลุมนี้
จะเปนพอลิเมอรสายเสนตรงของ polyester ท่ีจะยอยสลายท่ี
ตําแหนง ester bond ดวยกระบวนการ hydrolysis ตัวพาชนิด
เขากันไดกับรางกาย (biocompatible carrier) ท่ีนิยมใช ไดแก 
N-methyl-2-pyrrolidinone (NMP), triacetin, low-molecular 
weight polyethylene glycol, propylene carbonate, benzyl 
alcohol เปนตน โดยตัวพาเหลานี้ไดจดสิทธิบัตร (patent) 
รับรองเปนท่ีเรียบรอยแลววาสามารถใชเปน biocompatible 
carrier ได ตัวอยางผลิตภัณฑท่ีมีในทองตลาดและไดรับการ
รับรองจาก US-FDA ไดแก ผลิตภัณฑทันตกรรม (เชน Atridox® 
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Atrisorb®, Atrisorb®-D) และเภสัชภัณฑ (เชน Eligard® 7.5 mg, 
Eligard® 22.5 mg, Eligard® 30 mg, Eligard® 45 mg) 

3.3 เทคโนโลยี ReGel® depot เปนระบบที่พัฒนาขึ้น
โดยบริษัท MacroMed, Inc. ภายใตชื่อการคา ReGel® ออกแบบ
มาใหมีคุณสมบัติเฉพาะตัว คือ สามารถกอเจลไดแบบผันกลับ
ไดเมื่อมีการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิ  (unique reversible thermal 
gelation properties) จากสารละลายเปล่ียนเปนเจล ของ 
Poloxamer (solgel) ซึ่งเปนพอลิเมอรท่ีออกแบบพิเศษใหมี
ความสมดุลของสวนท่ีชอบนํ้าและไมชอบน้ํา คือ สวนท่ีชอบน้ํา
จะทําใหพอลิเมอรไหลไดดีเหมือนสารละลาย (free-flowing, sol) 
ท่ีอุณหภูมิหองหรือตํ่ากวา และสวนท่ีไมชอบน้ําจะทําใหพอลิ
เมอรเปล่ียนเปนเจลชนิดไมละลายน้ํา แตสึกกรอนไดในรางกาย 
(insoluble, bioerodible gel) ท่ีอุณหภูมิสูงมากกวาหรือเทากับ
อุณหภูมิ กอนฉีดพอลิเมอรจะไหลไดดีเหมือนสารละลาย (free-
flowing, sol) ท่ีอุณหภูมิตํ่ากวาอุณหภูมิกอเจล (gelation 
temperature) มีความหนืด <1 poise (น้ํามีความหนืดเทากับ 
0.01 poise) การเปล่ียนสถานะระหวางสารละลายและเจล 
(solgel) จะไมมีการเปล่ียนแปลงคุณสมบัติทางเคมีใด ๆ 
เปนการเปล่ียนแปลงทางกายภาพเทานั้น และเจลสามารถ
เปล่ียนกลับเปนสารละลายไดเมื่ออุณหภูมิลดลงต่ํากวาอุณหภูมิ
กอเจล กลไกการปลดปลอยตัวยาจาก ReGel® depot เปนแบบ
การแพร (diffusion) และการสึกกรอน (erosion) ของ depot 
ตัวอยางผลิตภัณฑท่ีใชเทคโนโลยี ReGel®  ไดแก ReGel/pGH 
(Porcine Growth Hormone), ReGel/insulin (Zn-insulin), 
CytorynTM (Interleukin 2), OncoGelTM เปนตน (Rathi and 
Fowers, 2008) ในป 2009 Elstad และ Fowers ไดศึกษา
เกี่ยวกับ OncoGelTM ซึ่งเปนรูปแบบควบคุมการปลดปลอยยา 
Paclitaxel แบบ ReGel® depot วาเปนทางเลือกท่ีนาสนใจ
สําหรับการรักษามะเร็งหลอดอาหาร (esophageal carcinoma) 
และเนื้องอกท่ีสมอง (brain tumor) เนื่องจากมีประสิทธิภาพดีใน
การรักษาโดยใชเปนยาเดี่ยว (stand-alone treatment) และ
เสริมประสิทธิภาพ ในการรักษาของยาตานมะเร็งท่ีใหรวมกัน
ดวย (synergistic activity in combination therapies) (Elstad 
and Fowers, 2009)   

3.4 เทคโนโลยี SABERTM หรือ Sucrose acetate 
isobutylrate extended-release (SABER) เปนระบบนําสงยาท่ี
ยอยสลายไดในรางกาย (biodegradable) ชนิดท่ีกอตัวเอง (in 
situ forming depot) เพ่ือควบคุมการปลดปลอยตัวยาโมเลกุล
ขนาดเล็ก เปปไทด และสารชีวโมเลกุล SABER ประกอบดวย 

ตัวพาชนิดของเหลวชนิดท่ีมีความหนืดสูง สามารถควบคุมการ
ปลดปลอยตัวยาไดนานหลายวันถึงหลายสัปดาห ของเหลวชนิด
ท่ีมีความหนืดสูงท่ีใชเปนตัวพาท่ีนํามาใชกับระบบ SABER ชนิด
แรกคือ sucrose acetate isobutylrate (SAIB) ในปจจุบันยัง
ไมไดรับการรับรองใหใชทางยา แตอนุญาตใหใชในเปนสารปรุง
แตงอาหารในกวา 40 ประเทศ การเตรียมสามารถทําไดโดย
ผสม SAIB กับตัวทําละลายท่ีเหมาะสมและกระจายตัวยาสําคัญ
ลงในสารผสมระหวาง SAIB กับตัวทําละลาย หลังจากฉีดเขา
รางกายตัวทําละลายจะแพรออกจากระบบอยางรวดเร็ว ทําให
ระบบมีความหนืดและกอตัวเปน depot ของ SAIB กับตัวยา 
ขอดีเทคโนโลยี SABERTM คือสามารถกักเก็บยาไดมากถึง 30-
40 เปอรเซ็นต ระบบ SABER สามารถใชรักษาแบบทั่วรางกาย 
(systemic therapy) โดยการฉีดเขาใตผิวหนัง (SC) หรือการฉีด
เขากลามเนื้อ (IM) หรือใชนําสงเฉพาะท่ี โดยการบริหารยาที
บริเวณท่ีตองการใหออกฤทธิ์ (site of action) 

 

บทสรุป 
รูปแบบยาฝงมีการพัฒนามาอยางตอเนื่องตั้งแตอดีต

จนถึงปจจุบัน โดยเหตุผลหลักของการพัฒนายาฝงรูปแบบใหม
คือ เพ่ือลดความถ่ีของการบริหารยา เพ่ือใหการรักษาเปนไป
อยางมีประสิทธิภาพ เพ่ิมความปลอดภัยในการใชยา และเพ่ิม
ความคงตัวของยาที่มีคาครึ่งชี วิตส้ัน การปรับเปล่ียนการ
ปลดปลอยตัวยาของรูปแบบยาฝงจะมีผลโดยตรงตอการดูดซึม
ยา การกระจายยา กระบวนการเผาผลาญ และการกําจัดยาออก
จากรางกาย ทําใหมีคุณสมบัติท่ีดีขึ้นและเหมาะสมสําหรับการ
รักษาอาการทางคลินิกของผูปวยมากขึ้น เนื่องจากชวยใหการ
บริหารตัวยามีประสิทธิภาพมากขึ้น จนเปนท่ียอมรับและไดรับ
ความรวมมือในการใชยาของผูปวยมากขึ้น อยางไรก็ตาม การ
พัฒนารูปแบบยาฝงอยางเหมาะสมนักวิจัยควรคํานึงถึงปจจัย
ดังตอไปนี้ คุณสมบัติทางเคมีกายภาพของตัวยา เภสัชวิทยาและ
เภสัชจลนศาสตรของตัวยา และขอบงใชในการรักษาโรค เพ่ือให
ประสบความสําเร็จในการพัฒนารูปแบบยาฝงประเภท
ปรับเปล่ียนการปลดปลอยตัวยา 
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