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เมื่อวันที่  9 สิงหาคม 2562 เวลา 15.03 น. 
สมเด็จเจ้าฟาฯ กรมพระศรสีวางควัฒน วรขตัตยิราชนาร ีเสดจ็ออก ณ 
พระต�าหนกัจกัรีบงกช จังหวดัปทุมธาน ีทรงลงพระนาม “ข้อตกลง
ความร่วมมือการวจิยัและพฒันาผลติภณัฑ์ชวีวตัถ ุ เพือ่การน�าไปใช้
ประโยชน์” ระหว่างสถาบนัวิจัยจุฬาภรณ์, บรษิทั ปตท. จ�ากดั (มหาชน) 
และองค์การเภสชักรรม ซึง่จากความส�าเรจ็ของสถาบนัวจิยัจฬุาภรณ์ 
ภายใต้การน�าของสมเดจ็เจ้าฟ้าฯ กรมพระศรสีวางควฒัน วรขตัตยิ
ราชนารี ในการศกึษาวจัิยและพฒันายาชวีวตัถไุด้เองภายในประเทศ
ตัง้แต่ขัน้แรก คอื  การเตรยีมดเีอ็นเอ เพือ่การพฒันาเซลล์ทีใ่ช้ในการ
ผลติยาชวีวตัถ ุไปจนถงึกระบวนการผลติระดบักึง่อุตสาหกรรม ในชือ่ 
“ทราสทูซแูมบ” ยาชีววตัถุคล้ายคลงึทีใ่ช้ในการรักษาโรคมะเรง็เต้านม

สมเด็จเจ้าฟาฯ กรมพระศรีสวางควัฒน 
วรขัตติยราชนารี ทรงลงพระนาม 
ข้อตกลงความร่วมมือการวิจัย
และพัฒนาผลิตภัณฑ์ชีววัตถุ

โดยในขัน้ตอนต่อไป ต้องท�าการศกึษาทดลองในสตัว์และ
มนษุย์ อนัจะน�าไปสูก่ารขึน้ทะเบยีนต�ารบัยา และการผลติในระดบั
อตุสาหกรรมทีต้่องใช้เทคโนโลยีและงบประมาณการลงทนุสงู จงึทรง
เหน็ชอบให้แสวงหาความร่วมมอืกบัทัง้ 2 หน่วยงาน ซึง่ความร่วมมอื
ครัง้น้ีมแีผนพฒันาและผลติยารกัษาโรคมะเรง็เพือ่ทดแทนการน�าเข้า 
และการสร้างความมัน่คงด้านยาของประเทศ เป็นความหวังของ
ผู้ป่วยที่จะได้ใช้ยาที่ผลิตในประเทศโดยคนไทย ในราคาที่ผู้ป่วย
สามารถเข้าถงึได้

โอกาสนี ้ ทรงมพีระด�ารสัว่า “การพฒันายาเป็นเรือ่งท่ี
ใช้เวลานาน ต้องใช้ความระมดัระวงั แต่เพ่ือประชาชน เรากต้็องท�า”
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นายอนุทนิ ชาญวรีกลู รองนายกรฐัมนตรแีละรฐัมนตรี
ว่าการกระทรวงสาธารณสขุ เป็นประธานเปิดการสมัมนาเชงิปฏบิตักิาร
การวจิยัเชงิคณุภาพ เรือ่ง Mapping the Thai Approach มุมมอง
หลากหลายมิติของการก�ำหนดทิศทางกัญชาทางการแพทย์ และ
ปาฐกถาพเิศษ หัวข้อ “กญัชาทางการแพทย์น�ำไปสู.่..มิตทิีห่ลากหลาย
ของสงัคม” ภายในงานได้มกีารบรรยายในหวัข้อ “กว่าจะมาเป็น...
กญัชาทางการแพทย์ของไทย” ทัง้นี ้ นพ.โสภณ เมฆธน ประธาน
กรรมการองค์การเภสชักรรม เป็นวทิยากรบรรยายความรู ้ “กว่าจะ 
มาเป็น...กญัชาทางการแพทย์ของไทย” และ Mr.Martin Woodbridge 
นักเภสัชวิทยา ผู้เชี่ยวชาญด้านกัญชาทางการแพทย์จากประเทศ

องค์การเภสัชกรรมจัดสัมมนา 
“มุมมองหลากหลายมิติ

ของการก�ำหนดทิศทางกัญชาทางการแพทย์”

นิวซีแลนด์ ท่ีมีประสบการณ์การท�ำงานที่ Medsafe กระทรวง
สาธารณสุข ประเทศนิวซีแลนด์ ในฐานะ Medicines Quality  
Specialist และเป็นผู้เขียนหลักเกณฑ์คู่มือกัญชาทางการแพทย ์
ของประเทศนิวซีแลนด์ เป็นวิทยากร หัวข้อ “Cannabis-Based  
Mediciness: A Need and Want Analysis โดยมแีพทย์ เภสชักร  
ผูเ้ชีย่วชาญ นกัวจิยั และนักวชิาการ ภาคประชาสงัคม และสือ่มวลชน 
ร่วมระดมความคิดเห็นและประสบการณ์แนวคิดการน�ำกัญชา 
มาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ เพือ่ก�ำหนดทศิทางขบัเคลือ่นกญัชา
ทางการแพทย์ของประเทศไทยต่อไป การสัมมนาครั้งนี้จัดขึ้น  
ณ โรงแรมอสีตนิ แกรนด์ สาทร วันที ่2 สิงหาคม 2562

เ
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มื่อวันที่ 21 กันยายน 2562 ท่ี จ.เชียงใหม่ นายอนุทิน  
ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข และคณะผู้บริหาร เปิดโครงการ “ปลูกกัญชา

เพื่อการแพทย์ 12,000 ต้น” ที่ศูนย์วิจัยและพัฒนาการเกษตร
ธรรมชาต ิมหาวทิยาลยัแม่โจ้ และให้สมัภาษณ์ว่ามหาวทิยาลยั
แม่โจ้ องค์การเภสชักรรม และกรมการแพทย์ ได้ลงนามบนัทกึ
ความเข้าใจความร่วมมือวิจัยและพัฒนาสายพันธุ์กัญชาและ
กัญชงเพื่อใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ เป็นไปตามมาตรฐาน
เกรดทางการแพทย์ แบบครบวงจรต้ังแต่ต้นน�ำ้ กลางน�ำ้ และ
ปลายน�ำ้ ไปเมือ่วันที ่8 มถินุายน 2562 และเมือ่วนัที ่26 สงิหาคม 
ที่ผ ่านมา คณะกรรมการยาเสพติดให้โทษได้อนุญาตให้
มหาวิทยาลัยแม่โจ้ด�ำเนนิการปลูกกญัชาได้  

นายอนุทิน กล่าวต่อว่า ในวันน้ีจะได้เริ่มท�ำการปลูก 
ต้นกล้ากัญชาเพือ่เป็นวัตถดุบิกญัชาส�ำหรบัน�ำมาสกดัใช้ประโยชน์
ทางการแพทย์ ซึง่นบัเป็นการปลกูกญัชาเกรดทางการแพทย์ในระดบั
อุตสาหกรรมแห่งแรกของอาเซยีน คาดว่าเดือนกมุภาพันธ์ 2563 จะ
สามารถส่งวตัถดิุบกญัชาดอกแห้ง จ�ำนวน 2,400 กโิลกรมั ให้องค์การ
เภสชักรรมน�ำไปสกดัเป็นยาจากสารสกดักญัชา ยงัรวมถงึการศกึษา
วจิยัวธิกีารปลกูต้นกญัชาและกญัชงในรปูแบบกลางแจ้ง (outdoor) 
เพือ่พฒันาให้ได้รูปแบบและวธิกีารทีเ่หมาะสมส�ำหรบัวสิาหกจิชมุชน 
ได้วธิกีารปลกูกญัชาทีป่ลอดภยัและมคีณุภาพในพืน้ที ่ น�ำไปประยกุต์
ใช้ จะน�ำไปสู่การปลูกในครัวเรือน ครัวเรือนละ 6 ต้นในอนาคต  
เพือ่ให้ผูป่้วยได้ใช้กัญชาอย่างปลอดภัยในการรักษาตนเอง

“การปลูกกัญชาทางการแพทย์แบบเมดิคัลเกรดด้วย 
สายพันธุ ์ที่ ดี ปลูกในระบบที่ปลอดภัย เพื่อรักษาสายพันธุ  ์
ท่ี 3 หน่วยงานร่วมมอืกนัท�ำในครัง้นีจ้ะเป็นประวตัศิาสตร์ของประเทศ 
และผมมัน่ใจว่าผลผลติท่ีได้จะมสีารสกดัส�ำคญัทัง้  CBD และ THC 
ในสัดส่วนตามที่เราคาดหวังไว้” นายอนุทิน กล่าว

ระดับอุตสาหกรรมแห่งแรกของอาเซียน ที่มหาวิทยาลัยแม่โจ้
ด้าน ศ.ดร.อานฐั ตันโช ผอ.ศนูย์วจิยัและพฒันาเกษตร

ธรรมชาต ิ มหาวทิยาลยัแม่โจ้ กล่าวว่า มหาวิทยาลัยแม่โจ้เป็น 
หน่วยงานต้นน�้ำ เห็นว่าเพื่อให้ได้ต้นกัญชาแห้งท่ีมีคุณภาพเกรด
ทางการแพทย์นั้น ต้องปลูกภายใต้สภาพแวดล้อมที่เหมาะสม เป็น
ไปตามแนวทางของหลักเกณฑ์มาตรฐานการปฏิบัติด้านเกษตร
อนิทรย์ี หรอื IFOAM, USDA Organic Standard ซึง่เป็นระบบเกษตร
อินทรีย์ตามมาตรฐานสากลในระดับโลก แต่เนื่องจากกัญชายังมี
สถานะเป็นยาเสพตดิ มาตรการรกัษาความปลอดภยัจงึจ�ำเป็นต้อง
ด�ำเนินการตามแนวทางของหลักเกณฑ์มาตรฐานการปฏิบัติด้าน
ความปลอดภัยที่ดี หรือ GSP (Good Security Practices) การปลูก
ตามมาตรฐานเกษตรอินทรีย์นั้น ได้ด�ำเนินการปลูกด้วยระบบไร ้
สารเคมีสังเคราะห์ โดยการใช้วสัดเุพาะกล้า วสัดุปลกู ธาตอุาหารพชื 
จุลินทรีย์ก�ำจัดศัตรูพืชทั้งเชื้อราและก�ำจัดแมลง ตลอดจนแมลง 
ตัวห�้ำ โดยวัสดุทั้งหมดที่ใช้ได้รับการรับรองในระบบเกษตรอินทรีย์
ที่ผลิตในระบบอุตสาหกรรม 

อนุทินปลูกกัญชา
เกรดทางการแพทย์สายพันธุ์ไทย

เ
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 โดยโครงการน้ีได้ต่อยอดมา
จากโครงการอุตสาหกรรมอาหารอินทรีย์
จังหวัดเชียงใหม่ ที่ ได ้ รับงบประมาณ
สนับสนุนจากรัฐบาลห้าปี ตั้งแต่ปี 2557 - 
2562 ส่วนมาตรฐาน GSP นั้น ใช้ระบบ
ความปลอดภยัตามแบบมาตรฐานของ อย., 
ป.ป.ส., อภ. ที่ควบคุมการผลิตในบริเวณ 
ที่ควบคุมอย่างเข้มงวด ด้านการเข้าออก
บรเิวณท่ีปลกูพชืในระบบปิด ทัง้โรงเพาะกล้า 
โรงปลูก ด้วยระบบสแกนนิ้ว กล้องวงจรปิด 
รั้วล้อมรอบ และยามรักษาความปลอดภัย
ตลอด 24 ชั่วโมง และสามารถตรวจดูได้ 
จากระบบสื่อสารทางไกลจากผู้เกี่ยวข้อง
และบันทึกข้อมูลไว้ตรวจสอบจากระบบได้
มากกว่าหนึ่งปี

ด้าน นพ.โสภณ เมฆธน ประธาน
กรรมการองค์การเภสชักรรม (อภ.) เปิดเผย
ว่า องค์การเภสชักรรมเป็นหน่วยงานกลางน�ำ้
ได้มีการเตรียมความพร้อมส�ำหรับการสกัด
วัตถุดิบกัญชาท่ีจะได้รับจากมหาวิทยาลัย
แม่โจ้ ในเดอืนกมุภาพันธ์ 2563 ไว้แล้ว โดย
ทั้งเครื่องสกัดคุณภาพสูงและสถานที่ผลิต
รองรับการผลิตในระดับอุตสาหกรรมที่เป็น
ไปตามแนวทางมาตรฐานกรรมวธิทีีด่ใีนการ
ผลิต หรือ GMP  ตามมาตรฐานการปฏิบัติ
ด้านความปลอดภัยที่ดี หรือ GSP และ
มาตรฐานการปฏบิตัด้ิานห้องปฏบิตักิารทีด่ี 
หรือ GLP ส�ำหรับการตรวจวิเคราะห์ 
ควบคุมคุณภาพ นอกจากนั้นองค์การ

เภสัชกรรมได้ก�ำหนดหลักเกณฑ์ในการรับ
วัตถุดิบช่อดอกกัญชาแห้งทางการแพทย์ 
เพื่อให ้สารสกัดกัญชาทางการแพทย ์ 
มีคุณภาพมาตรฐาน มีสัดส่วนปริมาณสาร
ทีเอชซีและซีบีดีที่เหมาะสมกับตามความ
ต้องการทางการแพทย์ โดยทีมงานของ 
องค์การฯ จะเข้าไปตรวจประเมนิในระหว่าง
การปลูกอย่างต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 3 ครั้ง  
ทีส่�ำคญั ดอกกญัชาแห้งจะต้องมกีารควบคมุ
คณุภาพ มีผลการตรวจวเิคราะห์ส่ิงปนเป้ือน 
และมีห้องปฏิบัติการที่มีมาตรฐาน  

ด้าน นพ.สมศักดิ์ อรรฆศิลป์ 
อธิบดีกรมการแพทย์ กล่าวว่า ม่ันใจว่า
ผลผลติทีไ่ด้จากความร่วมมอืในคร้ังนี ้จะได้

น�ำ้มันกญัชาเกรดทางการแพทย์ทีม่คีณุภาพ
มาตรฐานครบวงจรตัง้แต่การปลกู การสกดั
เป็นยา ซึง่กรมการแพทย์จะได้น�ำมาใช้ในการ
รักษาผู ้ป ่วยควบคู ่ไปกับการวิจัยอย่าง 
ต่อเนื่อง โดยสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ได้น�ำ
น�้ำมันกัญชาล็อตแรกไปท�ำการศึกษาวิจัย
เซลล์มะเร็งในหลอดทดลอง เพื่อศึกษา 
ฤทธ์ิยับยั้งการแบ่งตัวและเพิ่มจ�ำนวนเซลล์
มะเร็ง 10 ชนิด ขณะนี้รอผลการทดลอง  
รวมทั้งใช้รักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีอาการ
คล่ืนไส้อาเจียนจากเคมีบ�ำบัด นอกจากนี้
สถาบันประสาทวิทยา และสถาบันสุขภาพ
เด็กแห ่งชาติมหาราชินี  ได ้น�ำน�้ ำมัน 
กญัชาไปใช้กบัผูป่้วยโรคระบบประสาท และ
โรคลมชักในเด็ก ซึ่งอยู่ในระหว่างติดตาม 
ผลการรักษา 

ทัง้นี ้ กรมการแพทย์ ได้จดัอบรม
หลักสูตรการใช้สารสกัดจากกัญชาทาง 
การแพทย์ส�ำหรบับคุลากรทางการแพทย์ มี
แพทย์ ทนัตแพทย์ เภสัชกร ผ่านการอบรมแล้ว 
6,000 คน และเปิดคลนิกิให้ค�ำปรกึษาการใช้
กญัชาทางการแพทย์ทีโ่รงพยาบาลในสงักดั  
ให้บรกิารแบบครบวงจร ครอบคลมุตัง้แต่การให้
บริการรักษาครอบคลุมกลุ่มโรคท่ีมีผลวิจัย
ยนืยนัทางการแพทย์ ให้ค�ำแนะน�ำและตดิตาม 
รวมทั้งเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จาก 
การใช้ นอกจากนี้ในส่วนพยาบาลที่ต้อง
ท�ำงานในคลินิกกัญชาฯ จะอบรมทั้งหมด
ภายในเดอืนกนัยายน 2562
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งค์การเภสชักรรมร่วมจดันทิรรศการในงาน
ประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข  
ประจ�ำปี 2562 ภายใต้แนวคิด “สูศ่ตวรรษที ่2 

การสาธารณสขุไทย เพือ่คนไทยสุขภาพด”ี ภายในงาน
มกิีจกรรมบรรยายพเิศษ การน�ำเสนอ อภปิรายและ
ประกวดผลงานวชิาการ และนิทรรศการของหน่วยงาน
ต่างๆ ณ โรงแรมแอมบาสซาเดอร์ ซติี ้ จอมเทียน 
พทัยา จ.ชลบรุ ีระหว่างวนัที ่9 - 11 กนัยายน 2562

อ

อภ. ร่วมจัดนิทรรศการ
	   ในงานการประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข 
      ประจ�ำปี 2562 
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พ.วฑิรูย์  ด่านวบิลูย์ ผูอ้�ำนวยการองค์การเภสชักรรม 
เปิดเผยว่า องค์การเภสัชกรรม (อภ.) ร่วมกับกระทรวง
สาธารณสุข กรมการแพทย์ ส�ำนักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา และภาคีเครือข่ายการน�ำกัญชามาใช้ประโยชน์
ทางการแพทย์ ได้ร่วมกันจัดการสัมมนาเชิงปฏิบัติการเพื่อสรุปผล  
และรับฟังความคิดเห็นเพิ่มเติมจากการจัดสัมมนาเชิงปฏิบัติการ
เรื่อง Mapping the Thai Approach มุมมองหลากมิติของการ 
ก�ำหนดทศิทางกญัชาทางการแพทย์ ซึง่ได้จดัไปเมือ่วนัที ่2 สงิหาคม
ที่ผ่านมา โดยมีการระดมความคิดเห็นและประสบการณ์ แนวคิด
การน�ำกัญชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์จากผู้เกี่ยวข้องทุก 
ภาคส่วน โดยม ีMr. Martin Woodbridge  นกัเภสชัวทิยา ผูเ้ช่ียวชาญ
ด้านกญัชาทางการแพทย์จากประเทศนวิซแีลนด์ ทีม่ปีระสบการณ์
การท�ำงานที่ Medsafe กระทรวงสาธารณสุข ประเทศนิวซีแลนด์ 
ในฐานะ Medicines Quality Specialist และเป็นผู้เขียนหลักเกณฑ์
คู่มือกัญชาทางการแพทย์ของประเทศนิวซีแลนด์  เป็นวิทยากร 
น�ำการสัมมนา 

ส�ำหรับผลจากการสัมมนาในเบ้ืองต้นน้ัน ผู้สัมมนาได้
ร่วมแสดงความคิดเห็นที่หลากหลาย โดยให้ความส�ำคัญกับการ 
ยกระดบัด้วยการสร้างแนวทางการใช้ประโยชน์กญัชาทางการแพทย์

องค์การเภสัชกรรม เผยหลายฝ่ายสนับสนุนไทย
ยกระดับใช้ประโยชน์กัญชาทางการแพทย์ให้ได้มาตรฐานโลก 
เน้นควบคมุคณุภาพ ความปลอดภยั ตดิตามข้อมลู 
ได้ ตลอดทัง้กระบวนการ จนผลติภณัฑ์ถึงมอืผู้ป่วย 
และจะประสบความส�ำเร็จได้ต้องได้รบัความร่วมมอืทกุภาคส่วน 

ให้ได้มาตรฐานระดับโลก อันจะเป็นการสร้างชื่อเสียงให้กับ
ประเทศไทย และควรให้ความส�ำคัญในการสร้างมาตรฐาน
ผลิตภัณฑ์ การวิจัยและพัฒนาการศึกษา การติดตามข้อมูลด้าน
ความปลอดภยัจากการใช้ผลติภณัฑ์กญัชาทางการแพทย์ ตลอดจน
การก�ำกับ ควบคุมดูแลตั้งแต่ปลูก การผลิต จนถึงการใช้กัญชา
ทางการแพทย์ได้ทั้งกระบวนการ โดยเห็นว่าการด�ำเนินการที่มี

น
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ผู้อ�ำนวยการองค์การเภสชักรรม  กล่าวต่อไปว่า ส�ำหรบั
ด้านการก�ำกับควบคุมผลิตภัณฑ์สารสกัดกัญชานั้น ควรมีการ
ก�ำหนดคุณลักษณะเฉพาะของผลิตภัณฑ์ การเข้าถึงผลิตภณัฑ์และ
ราคา รวมถึงบทบาทของแพทย์และเภสัชกรในฐานะผู ้ ส่ังใช้ 
และจ่ายยาให้มีความชัดเจน อีกทั้งยังให้มีการพัฒนาแนวทาง 
(guideline) ส�ำหรบัการใช้กญัชาทางการแพทย์ทีส่ามารถน�ำไปฏบิตัิ
ได้จริง มีการพัฒนาตลาดส�ำหรับภาคอุตสาหกรรม  สนับสนุนให้มี
การใช้ประโยชน์จากองค์ความรูท้างการแพทย์แผนไทย อกีทัง้มกีาร
พัฒนาด้านการศึกษา และให้ความรู้เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
ต่อผู้มีส่วนร่วมในการใช้กัญชาทางการแพทย์อย่างรอบด้าน  และ
ทีส่�ำคญัด้านการสือ่สารนัน้ สือ่มวลชนควรเป็นสือ่กลางของรฐับาล 
ในการน�ำเสนอข้อมูลข่าวสารการใช้กัญชาทางการแพทย์ให้เกิด
ความเข้าใจที่ถูกต้อง 

นอกจากนี ้ยงัมข้ีอสรปุเบือ้งต้นเพ่ือน�ำเสนอต่อกระทรวง
สาธารณสุขซึ่งถือเป็นองค์กรหลักในการด�ำเนินการเรื่องกัญชา
ทางการแพทย์  ได้แก่ การก�ำหนดแนวทางการควบคมุคณุภาพของ
วัตถุดิบ และผลิตภัณฑ์กัญชาให้เป็นไปตามมาตรฐาน GMP  ให้มี
การกระจายผลิตภัณฑ์ไปสู่ผู้ป่วยอย่างทั่วถึง การพัฒนารูปแบบ 
การสัง่ใช้ และส่งมอบผลติภณัฑ์กญัชาให้ผูป่้วย การใช้ระบบออนไลน์ 

และแอปพลิเคชันต่างๆ เพื่อช่วยในการสั่งจ่ายยา รวมถึงการ 
เผยแพร่ความรู้ ข้อมูลข่าวสาร  ตลอดจนการรวบรวมข้อมูลการใช้ 
และรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา มีการก�ำหนดแผน 
การวจิยั และสร้างเครอืข่ายการด�ำเนนิการวจิยั การก�ำหนดโปรแกรม
การติดตามความปลอดภัยจากการใช้ยา การสร้างช่องทางการให้
ข้อมูลข่าวสารเพิ่มขึ้น  และให้มีการด�ำเนินการกับสื่อมวลชนอย่าง
ใกล้ชิด  ผู้มีส่วนร่วมในการใช้กัญชาทางการแพทย์ควรได้รับข้อมูล
ข่าวสารจากแหล่งที่เชื่อถือได้  ในส่วนของภาคอุตสาหกรรม ควรมี
มาตรฐานในการเพาะปลูกและการผลิต เพื่อให้มั่นใจได้ว่ากัญชา
และผลิตภัณฑ์กัญชาที่น�ำมาใช้ทางการแพทย์น้ันได้มาตรฐาน 
ประเทศไทยควรมีการด�ำเนินการอย่างละเอียดรอบคอบ เพื่อให้ 
การใช้กัญชาทางการแพทย์ประสบความส�ำเรจ็ตามทีมุ่ง่หวงัไว้ต่อไป  

ซึ่งข้อสรุปความคิดเห็นต่างๆ เหล่านี้และความคิดเห็น
ที่ได้เพิ่มเติมจะได้รวบรวมและน�ำเสนอต่อรองนายกรัฐมนตรีและ
รฐัมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุเพือ่น�ำไปพจิารณาด�ำเนนิการ
ต่อไป

ผู้อ�ำนวยการองค์การเภสัชกรรม ยังได้กล่าวถึงความ 
คืบหน้าการด�ำเนินการโครงการสารสกัดกัญชาทางการแพทย์ว่า 
ขณะนีอ้งค์การฯ ได้ปลกูกัญชาเมดคิลัเกรดในระบบ Indoor บรเิวณ
พืน้ทีเ่ดมิรอบใหม่แล้ว จ�ำนวน 140 ต้น โดยได้เริม่ปลกูเมือ่ต้นเดอืน
สิงหาคมที่ผ่านมา  โดยคาดว่าองค์การฯ จะสามารถสกัดและผลิต
เป็นผลิตภัณฑ์สารสกัดกัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบัน จ�ำนวน
ประมาณ 10,000 ขวด ประมาณเดือนธันวาคม 2562  ครอบคลุม
ผลิตภัณฑ์ทั้ง 3 สูตร คือ สูตร THC สูตร CBD  สูตร THC:CBD  
1:1  โดยการปลูกรอบใหม่นี้ จะปลูกสายพันธุ์ CBD เด่นให้มากขึ้น  

ส�ำหรับการด�ำเนินการโครงการระยะที่ 2 เป็นการ
ปรบัปรงุ พฒันาสายพนัธุก์ญัชาให้ผลติสารส�ำคญัได้ปรมิาณสงูและ
สามารถปลูกลงแปลงได้ รวมทั้งขยายก�ำลังการผลิตสารสกัดเป็น
ระดับกึ่งอุตสาหกรรม จะขยายพื้นที่การปลูกแบบ Indoor ให้เพิ่ม
มากขึ้นเป็น 1,000 ตารางเมตร  คาดว่าจะสามารถเริ่มด�ำเนินการ
ปลูกได้ในเดือนมิถุนายน 2563 ซึ่งจะได้ผลิตภัณฑ์สารสกัดกัญชา
ทางการแพทย์แผนปัจจบุนัรุน่แรกประมาณเดอืนตลุาคม 2563 ท้ังนี้
จะเน้นผลิตผลิตภณัฑ์สูตร CBD เป็นส�ำคัญ ในส่วนของความร่วมมือ
กับหน่วยงานต่างๆ ในการวิจัยและพัฒนาสายพันธุ์ การปลูก  
และเพิม่พืน้ทีก่ารปลกูต้นกญัชานัน้ ในส่วนของมหาวทิยาลยัแม่โจ้ 
จะเริ่มท�ำการปลูกในเดือนกันยายน 2562 นี้ คาดว ่าทาง
มหาวิทยาลัยจะทยอยส่งวัตถุดิบกัญชาแห้งเกรดทางการแพทย ์
ให้กับองค์การฯ ท�ำการสกัดได้อย่างต่อเนื่อง ประมาณเดือน 
กมุภาพนัธ์ 2563  เพือ่ท�ำการผลติตามโครงการเร่งด่วนตามนโยบาย
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

ประสิทธิภาพจะน�ำไปสู่การใช้กัญชาทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ  
ประชาชนเข้าถึงได้และเกิดความย่ังยืน สอดคล้องกับแนวทาง
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง นอกจากน้ียังเห็นว่าการใช้กัญชาทาง 
การแพทย์ในประเทศไทยจะประสบผลส�ำเรจ็ได้นัน้จ�ำเป็นต้องอาศยั
ความร่วมมือจากหลายภาคส่วน  และต้องมีข้อมูลสนับสนุนการใช้
กัญชาทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ และประเทศไทยควรเป็นแหล่ง
สบืค้นข้อมลูกญัชาทางการแพทย์ของภมูภิาคเอเชยีแปซฟิิกทีส่�ำคญั
ในอนาคต   
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รงงานผลิตยา 2 แห่งขององค์การเภสชักรรม ได้รบัรางวลั
คุณภาพ  อย. ควอลติี ้อวอร์ด ประจ�ำปี 2562 ด้านยา ทีโ่รงงาน
ผลิตยา องค์การเภสชักรรม พระรามที ่ 6 และด้านยาและ 
วตัถุอันตราย ท่ีโรงงานผลติยารงัสติ 1 อ. ธญับรุ ีจ.ปทมุธานี 

จากส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา
นพ.วฑิรูย์ ด่านวบิลูย์ ผูอ้�ำนวยการองค์การเภสชักรรม  

เปิดเผยว่า องค์การฯ ได้ส่งผลงานการด�ำเนนิงานเข้าประกวดรางวลั  
อย. ควอลิตี้ อวอร์ด ประจ�ำปี 2562 ซึ่งจัดขึ้นโดยส�ำนักงาน 
คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) โดยโรงงานผลติยาทีอ่งค์การเภสชักรรม 
พระรามท่ี 6 ส่งประกวดในหมวดสถานประกอบการด้านยา และโรงงาน
ผลิตยารังสิต 1 อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี ส่งประกวดในหมวดสถาน 
ประกอบการด้านยาและวตัถอุนัตราย ปรากฏว่าได้รบัรางวลั อย. ควอลติี้ 
อวอร์ด ประจ�ำปี 2562 ทัง้ 2 โรงงาน 

ผูอ้�ำนวยการฯ กล่าวต่อไปว่า รางวลั อย. ควอลิตี ้อวอร์ด 
เป็นรางวลัท่ี อย. ได้จดัขึน้เพือ่เป็นการเชดิชเูกยีรตแิก่หน่วยงานทีต่ระหนกั
ถงึการเป็นองค์กรท่ีมีกระบวนการผลติผลติภณัฑ์ทีม่คีณุภาพมาตรฐาน 
และปลอดภัยให้แก่ผูบ้รโิภคอย่างต่อเนือ่งและสม�ำ่เสมอ อกีทัง้เพือ่เป็น
แบบอย่างท่ีดแีก่ผู้ประกอบการรายอืน่

องค์การฯ ได้ด�ำเนนิงานการผลติยาและผลติภณัฑ์เพือ่สขุภาพ
ตามมาตรฐานวิธีการทีดี่ในการผลติ หรอื GMP PIC/S และมุง่มัน่ด�ำเนนิการ
ยกระดบัสูม่าตรฐานระดบัสากล WHO GMP มกีารรกัษาคุณภาพ
มาตรฐานการผลติด้วยดีมาโดยตลอดในทุกขัน้ตอนของกระบวนการ
ผลติ ตัง้แต่การรับเข้าวตัถดุบิและบรรจุภณัฑ์ การสัง่จ่าย การผลติและ
การบรรจผุลติภัณฑ์ มฝ่ีายประกนัคณุภาพทีค่วบคมุ ติดตาม และดูแล
ตลอดกระบวนการผลติยาและผลติภณัฑ์วตัถดุบิเคมีภณัฑ์ทีใ่ช้ทาง 
การแพทย์ ให้เป็นไปตามข้อก�ำหนดในทกุขัน้ตอนภายใต้หลักเกณฑ์และ
วิธกีารทีด่ใีนการผลติยา มกีารน�ำระบบเทคโนโลยสีารสนเทศใช้ในการ
บรหิารจดัการทีไ่ด้รับการตรวจรบัรองความถกูต้อง มห้ีองปฏบิตักิาร

อย. ควอลติี ้อวอร์ด ปี 2562

โ
สอบเทยีบและห้องปฏบิตักิารทดสอบด้านการแพทย์และสาธารณสขุ 
ทีผ่่านการรบัรองความสามารถตามมาตรฐาน ISO/IEC 17025:2005  
มกีารดแูลสิง่แวดล้อมตามมาตรฐานการจดัการท่ีดดี้านสิ่งแวดล้อม  
(ISO 14001:2015)  มกีารรบัรองห้องปฏบิตักิารทดสอบหรอืศกึษา วจิยั/
พฒันาด้านวทิยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสขุตามหลกัปฏบิตัทิีด่ี 
(GLP) มมีาตรฐานระบบการจดัการด้านพลงังาน (ISO 50001:2011) มี
การน�ำเทคโนโลยีสมยัใหม่ทีส่ากลให้การยอมรบัมาใช้ในกระบวนการ
ผลิต ทัง้นีเ้พือ่เป็นการยกระดบัมาตรฐานคุณภาพผลติภณัฑ์ยาทีผ่ลติ
ในประเทศไทย และเพิม่ความสามารถในการเข้าถงึยาของคนไทย มกีาร
ส่งเสรมิการขายอย่างมีจรยิธรรม มีความรับผิดชอบต่อสงัคม และการ 
ส่งเสรมิกจิกรรมทีพ่ฒันาด้านสงัคม คณุธรรม วฒันธรรม สิง่แวดล้อม 
และเศรษฐกจิ

“รางวลันีอ้งค์การฯ ได้รบัมาอย่างต่อเนือ่งทกุปี ประเภท
สถานประกอบการด้านยาและวตัถอัุนตราย เมือ่ปี 2559  ปี 2560 และ
ปี 2561 องค์การฯ มุง่เน้นผลติยาและผลิตภณัฑ์สขุภาพให้เป็นไปตาม
มาตรฐานคณุภาพระดบัสากล โดยในส่วนของโรงงานผลติยารงัสติ 
ระยะที ่ 2 จะด�ำเนนิการก่อสร้างต่อไปนัน้ กจ็ะด�ำเนนิงานเพ่ือให้ได้
มาตรฐานคณุภาพ GMP PIC/S โดยส�ำนกังานคณะกรรมการอาหาร
และยา (อย.) กระทรวงสาธารณสขุ และมุ่งสู่การรบัรองมาตรฐาน
คุณภาพ GMP ในระดบัสากล อาท ิ มาตรฐานองค์การอนามัยโลก  
WHO PQ  (WHO Prequalification Program) มาตรฐานยโุรป EU-GMP 
มาตรฐานองค์การอาหารและยาแห่งสหรฐัอเมริกา US-FDA GMP รวมถงึ
การน�ำระบบเทคโนโลยต่ีางๆ เข้ามาใช้ในการด�ำเนนิการผลติอกีด้วย 
ซึง่เรือ่งของคณุภาพยาเป็นเรือ่งท่ีพนกังานองค์การฯ ทกุคนได้ตระหนัก 
และท�ำตามมาตรฐานอย่างเคร่งครดั เพือ่ให้ประชาชนคนไทยได้เข้าถงึ
ยาทีด่ ี มีคุณภาพอย่างทัว่ถงึและเพยีงพอ เป็นองค์กรหลกัเพือ่ความ
มัน่คง ยัง่ยนื ด้านยาให้กบัประเทศ” ผูอ้�ำนวยการ กล่าว

องค์การเภสัชกรรม 
คว้า 2 รางวัลคุณภาพ
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งค์การเภสชักรรม (อภ.) ลงนามข้อตกลงความร่วมมอืกับ
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เพื่อวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์ 
สารสกดักญัชาทางการแพทย์ทีเ่ป็นนวตักรรมและเทคโนโลยี

ในรปูแบบยาเตรยีมทีท่นัสมยั ในรปูแบบผลติภณัฑ์ทีห่ลากหลาย 
ทีใ่ช้งานง่าย มปีระสทิธภิาพ และเหมาะสมกบัโรคต่างๆ มากขึน้ เช่น 
ยาเหน็บทวารหนกั แผ่นแปะซมึผ่านผวิหนงั และแผ่นฟิล์มเกาะตดิ
เน้ือเยือ่ในช่องปาก รวมถงึวจิยัและพฒันาด้านเทคโนโลยเีภสชักรรม 
ศกึษาความคงสภาพ ศกึษาพรคีลนิกิและศกึษาคลนิกิทีเ่กีย่วข้อง 
กับการพฒันาผลติภณัฑ์สารสกดักญัชาทางการแพทย์ ตลอดจน 
การข้ึนทะเบยีนผลติภณัฑ์เพือ่ให้ผูป่้วยทีม่คีวามจ�ำเป็นได้ใช้ผลติภณัฑ์
สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ท่ีมคีณุภาพมาตรฐานเมดคิลัเกรด

 นพ.วฑิรูย์ ด่านวบิลูย์ ผูอ้�ำนวยการองค์การเภสชักรรม 
กล่าวว่า ขณะน้ีการด�ำเนนิการปลกูและสกดัสารสกดักัญชา อภ. ได้มกีาร
เกบ็ดอกกญัชาและท�ำให้แห้งเรยีบร้อยแล้ว และอยูร่ะหว่างด�ำเนนิการ
สกดัเป็นสารสกดัน�ำ้มนักัญชาเมดคิลัเกรด ซึง่ล่าสดุองค์การฯ ได้ก�ำหนด
ความเข้มข้นน�ำ้มันกัญชาชนดิหยดใต้ลิน้ของแต่ละสตูรเพือ่ให้มคีวาม
เหมาะสมกบัการรักษาโรคชนดิต่างๆ อกีทัง้ได้ใช้เทคโนโลยกีารสกดัท่ีมี
ประสิทธภิาพสงูขึน้ ท�ำให้สามารถผลติน�ำ้มันกัญชาชนดิหยดใต้ล้ินเพิม่ขึน้ 
จากประมาณ 2,500 ขวด เป็นประมาณ 10,000 ขวด โดยส่วนทีเ่พิม่ขึน้
เป็นในส่วนของสตูร THC สูง โดยในปลายเดือนกรกฎาคมและสิงหาคมนี้ 

จะเริม่ทยอยกระจายผ่านกรมการแพทย์ สู่โรงพยาบาลท่ีเปิดให้บรกิาร 
ใช้สารสกดักญัชารกัษาผูป่้วยในรปูแบบการวจิยัแบบเฉพาะรายผ่าน 
ช่องทางพเิศษ หรอื SAS และการรักษาผูป่้วยแบบวจัิยเชิงลกึครบทกุ
กระบวนการวิจัย รวมถงึการรกัษาในรปูแบบอืน่กบัผูป่้วยทีม่คีวามจ�ำเป็น
ต้องใช้สารสกดักญัชาตามข้อบ่งชีท้างการแพทย์  โดยแพทย์ผู้รกัษาและ
เภสชักรผู้สัง่จ่ายยา และโรงพยาบาลทีไ่ด้รบัการอนญุาตจาก อย. โดยขอ
ย�ำ้ว่าการน�ำสารสกดักญัชามาใช้ทางการแพทย์นัน้จะไม่ใช่ทางเลอืกแรก 
ในการรกัษา และใช้เมือ่รกัษาด้วยวธิมีาตรฐานไม่ได้ผลแล้วเท่านัน้ โดย 
สารสกดัน�ำ้มนักญัชาชนดิหยดใต้ล้ิน องค์การฯ ท�ำการผลติเป็น 3 สตูร คอื 
สตูรที ่1 คอื THC สงูกว่า CBD สตูรที ่2 คอื CBD สงูกว่า THC และสตูร
ที ่3 คือ สดัส่วน THC และ CBD 1 ต่อ 1  ผลติโดยยดึหลกัต้องปลอดภยั
(Safety) ทกุขวดทีส่กดัออกมาต้องมสีารมฤีทธิข์องยาทีใ่กล้เคยีงกนัหมด
(Consistency) และต้องมปีระสทิธภิาพ (Efficacy)  โดยหลงัจากท�ำการ 
เกบ็เกีย่วดอกกญัชา 140 ต้น ลอ็ตแรกหมดแล้ว องค์การฯ จะท�ำความ
สะอาดพืน้ทีเ่พือ่ท�ำการปลกูในลอ็ตที ่ 2 ต่อไปทนัที โดยคาดว่าจะได้ 
สารสกดักญัชาลอ็ตที ่2 ประมาณปลายปีนี้

 ส่วนการด�ำเนนิการในระยะท่ี  2  เป็นการด�ำเนินการ 
ในระดับกึง่อตุสาหกรรม จะขยายพืน้ทีป่ลกูเป็นแบบ Indoor และแบบ 
Greenhouse พร้อมด�ำเนนิการปรบัปรงุสายพนัธุท์ัง้พนัธุไ์ทยและพนัธุ์
ลกูผสมให้ได้สารส�ำคญัทีเ่หมาะสม และสามารถปลกูในสภาพอากาศของ

องค์การเภสชักรรม (อภ.) จับมอืมหาวทิยาลยัขอนแก่น 

มปีระสทิธภิาพ และเหมาะสมกับการรักษาแต่ละโรคมากย่ิงข้ึน

วิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์สารสกัดกัญชา
ทางการแพทย์ ให้มีรูปแบบหลากหลาย
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ไทยได้ ซึง่จะสามารถเพิม่ผลผลติเป็น 150,000 – 200,000 ขวด คาดว่า
จะสามารถด�ำเนินการปลกูได้ในต้นปี 2563

ผู้อ�ำนวยการองค์การเภสชักรรม กล่าวต่อไปว่า  ความร่วมมอื
กบัมหาวทิยาลยัขอนแก่นในครัง้นีจ้ะเป็นการด�ำเนนิการเพือ่วจิยัและ
พฒันาผลติเป็นผลติภณัฑ์สารสกดักญัชารปูแบบต่างๆ นอกเหนอืจาก
ชนิดหยดใต้ลิน้ ให้มีความหลากหลาย ใช้งานง่าย  มปีระสทิธภิาพการรกัษา
และเหมาะสมกบัโรคต่าง  ๆยิง่ขึน้โดยใช้เทคโนโลยเีภสชักรรม  ท้ังนีจ้ะม ี
การศกึษาความคงสภาพ  การศกึษาพรคีลนิกิ และการศกึษาคลนิกิกบัผูป่้วย
กลุม่โรคต่างๆ ท่ีองค์การฯ ได้ร่วมมอืวจิยัในผูป่้วยกบักรมการแพทย์ 
ไว้ก่อนหน้าน้ีแล้ว ตลอดจนการบรหิารจัดการน�ำวัตถดุบิส่วนทีเ่หลอืจาก
กระบวนการผลติท้ังในส่วนของต้นกญัชาทีไ่ด้จากการสกดัน�ำไปใช้เกดิ
ประโยชน์สงูสดุเป็นผลติภัณฑ์ต่างๆ รวมการศกึษาวจัิยในโครงการอืน่ๆ 
ทีเ่กีย่วข้อง เพือ่ให้ได้ข้อมลูเพยีงพอส�ำหรบัการรบัรองคณุภาพผลติภณัฑ์ 
และการขึน้ทะเบียนผลติภณัฑ์ต่อไป นอกจากนัน้ยงัจะมกีารบรหิารทาง
วิชาการ และการพัฒนาบุคลากรในสาขาที่เกี่ยวข้องร่วมกันอย่าง 
มปีระสทิธภิาพ โดยความร่วมมอืในครัง้นีเ้ป็นการผนกึก�ำลังกนัของทัง้  
2 หน่วยงาน ซึ่งต่างก็มีจุดมุ่งหวังเดียวกันที่จะท�ำให้ประชาชน 
ได้ใช้ผลติภณัฑ์สารสกดักัญชาเมดคิลัเกรดทีด่มีคีณุภาพ ราคาท่ีเข้าถงึได้

ด้านรองศาสตราจารย์ชาญชยั พานทองวริยิะกลุ คณบด ี
คณะแพทยศาสตร์ รกัษาการแทนอธกิารบดมีหาวิทยาลยัขอนแก่น  
กล่าวว่า มหาวทิยาลยัขอนแก่นมกีารให้บรกิารการรกัษาพยาบาลและพฒันา
ยารักษาโรคจากสมนุไพรจดัเป็นเป้าหมายทีส่�ำคญัของมหาวทิยาลัย  
ซึง่การท่ีกฎหมายได้เปิดโอกาสให้น�ำกัญชามาท�ำการวจัิยและใช้ประโยชน์
ทางการแพทย์ได้น้ัน มหาวทิยาลยัฯ ได้เริม่โครงการศกึษาวจิยักญัชาแบบ

บรูณาการ ได้จดัทมีนกัวจิยัทีม่ปีระสบการณ์ในการพฒันาผลติภณัฑ์จาก
คณะวชิาต่างๆ เป็นแกนน�ำในการพฒันายาจากกญัชาเพือ่ให้ได้ยาท่ีมี
คุณภาพ ซ่ึงจะด�ำเนนิการวิจยัต้ังแต่การปลูกเพือ่ค้นหาพนัธุท์ีม่สีารส�ำคญั
สูง น�ำมาเตรียมสารสกดัและสารบรสุิทธ์ิ และพฒันาผลิตภณัฑ์ในรปูแบบ
ยาเตรียมต่างๆ ทีจ่ะน�ำไปทดสอบในผูป่้วย เพือ่ให้ได้ยาทีม่คุีณภาพและ
มีความปลอดภยัในการใช้จรงิต่อไป ซึง่เป็นแนวทางทีม่หาวทิยาลยัฯ  
จะช่วยพฒันาทรพัยากรสมนุไพรให้มมีลูค่าเชงิเศรษฐกจิและลดค่าใช้จ่าย
ด้านยาลงได้ ดงันัน้การร่วมมอืกบัองค์การฯ ในครัง้นีน้บัเป็นโอกาสอนัดี
ในการขยายขอบข่ายความร่วมมอื เพือ่ให้เกดิการพฒันากญัชาและสมนุ
ไพรอืน่ๆ ตลอดจนการแลกเปล่ียนเรยีนรูป้ระสบการณ์และเทคโนโลยี
เพือ่น�ำไปสูก่ารพฒันาผลติภณัฑ์ทีม่คีณุภาพในการรกัษาผูป่้วยต่อไป

จากความร่วมมอืในครัง้นี ้ คาดว่าจะมผีลติภณัฑ์กญัชาและ
สมนุไพรอ่ืนๆ ทีเ่ป็นนวตักรรมและเทคโนโลยใีนรปูแบบยาเตรยีมที ่
ทนัสมัยมากขึน้ เช่น ยาเหนบ็ทวารหนกั แผ่นแปะซมึผ่านผวิหนงั และแผ่น
ฟิล์มเกาะตดิเนือ้เยือ่ในช่องปาก ซึง่หากได้วตัถุดบิกญัชามาจากองค์การฯ 
แล้ว กส็ามารถท�ำการวจิยัต่อได้ทนัท ีซึง่เป็นการเพิม่รปูแบบผลติภณัฑ์
เดมิท่ีมอียูแ่ล้ว เช่น น�ำ้มนั สเปรย์ และแคปซลูสารสกัดกญัชา และหาก
มีความร่วมมือกันอย่างต่อเนื่องก็จะผลิตเป็นผลิตภัณฑ์จากกัญชา 
ในรปูแบบอืน่ๆ ต่อไป  และสามารถน�ำผลติภณัฑ์กญัชามาทดสอบใช้กบั
ผูป่้วย Palliative Care หรอืผูป่้วยระยะสดุท้าย ในศนูย์การณุรกัษ์   
คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยขอนแก่น อกีด้วย  ทัง้น้ีประเทศไทย 
จะได้มีผลิตภัณฑ์จากกัญชาที่ มีคุณภาพที่หลากหลายย่ิงข้ึน  
เพือ่ให้ประชาชนได้มโีอกาสใช้ยาในราคาทีถ่กูลง
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พ.วิฑูรย์ ด่านวิบูลย์ ผู้อ�ำนวยการองค์การเภสัชกรรม 
เปิดเผยว่า ในวันที่ 7 สิงหาคม 2562 องค์การ
เภสัชกรรม (อภ.) จะมกีารส่งมอบสารสกดัน�ำ้มนักญัชา

เมดิคัลเกรด ซ่ึงผลิตภัณฑ์ยากัญชาทางการแพทย์มาตรฐาน 
สกัดด้วยวิธี solvent extraction โดยใช้ Ethanol คุณภาพสูง  
ณ อณุหภมู ิ -50 องศาเซลเซยีส สะอาด ปลอดภัย โดยมีการ 
จัดท�ำบรรจุภัณฑ์ พร้อมระบุปริมาณและวิธีการใช้ไว้ชัดเจน  
ซ่ึงเป็นไปตามมาตรฐานให้กบักระทรวงสาธารณสขุ โดยมี 3 สตูร 
คอื 1. สูตรทีมี่สารทเีอชซ ี(THC) เด่น กล่องสีแดง ซ่ึงอาจมฤีทธิ์
มึนเมาได้ กัญชาสายพันธุ์แรง 2. สูตรที่มีสารซีบีดี (CBD) เด่น 
กล่องสเีขียว มฤีทธิม์นึเมาต�ำ่ กญัชาสายพนัธุอ่์อน และ 3. สตูร
ที่มีอัตราส่วนสารทีเอชซี และซีบีดี 1:1 (THC:CBD 1:1) กล่อง
สีเหลือง เป็นกัญชาสายพันธุ์ผสม  มีฤทธิ์มึนเมาปานกลาง 

ผูอ้�ำนวยการองค์การเภสชักรรม กล่าวต่อไปว่า ส�ำหรบั
แนวทางการพัฒนาสูตรผลิตภัณฑ์น�้ำมันกัญชาขององค์การฯ นั้น 
ออกแบบมาให้อยู ่ในรูปของน�้ำมันหยดใต ้ลิ้น เพื่อให ้ยามี
ประสิทธิภาพในการออกฤทธิ์เร็วขึ้น และดูดซึมเข้าสู่ร่างกายได้
มากกว่าการให้ยาในรูปแบบรับประทาน อีกทั้งสามารถเจือจาง
ความเข้มข้นของยาได้ตามความต้องการของแพทย์ผู้สั่งจ่าย และ
โรคที่น�ำไปใช้   ทั้งนี้ในปัจจุบันยังไม่มีผลิตภัณฑ์ต้นแบบของตัวยา
ส�ำคัญ delta-9-THC ที่ได้รับการรับรองจาก USFDA  ดังนั้น 

การก�ำหนดความเข ้มข ้นของ
ผลิตภัณฑ์ดังกล ่าวจึงมาจาก 
การศกึษาข้อมลูทางวชิาการ และ
การเทียบเคียงกับความเข้มข้น
ของน�ำ้มนักญัชาในประเทศอืน่ๆ 

“ส�ำหรับเรื่องความ
ปลอดภัยของ GPO THC นั้น พบ
ว่าขนาดของ delta-9-THC ที่
ท�ำให ้คนเสียชีวิตเป ็นจ�ำนวน 
50% (Lethal dose) ต้องมีการ 

ใช้ในขนาดปริมาณสูงถึง 4 กรัม ในผู้ที่มีน�้ำหนัก 70 กิโลกรัม  
(ค่าประมาณจากการค�ำนวณ) ซึง่ขนาดยานี ้มนษุย์ไม่สามารถได้รบั
จากการรับประทาน การสูบ หรือการสูดดมสารระเหย (vaporizing) 
ของสารดังกล่าวได้ นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบว่าการให้ยา THC 
2.5 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด�ำ ไม่ก่อให้เกิดอันตรายร้ายแรง 
ถึงชีวิต แต่อาจก่อให้เกิดอาการข้างเคียง เช่น เมา กระวนกระวาย  
พารานอยด์ ความจ�ำบกพร่อง ไม่มีสมาธิจดจ่อในการท�ำงาน GPO 
THC มีความแรงเพียง 0.5 มิลลิกรัมต่อหยด ซึ่งน้อยกว่าขนาดยา
ดงักล่าว 5 เท่า จงึมคีวามปลอดภยัต่อผูป่้วย แต่อย่างไรกต็าม การใช้
ยา GPO THC จะต้องอยู่ภายใต้ค�ำแนะน�ำของแพทย์ หรือเภสัชกร
ที่ผ่านการอบรม” ผู้อ�ำนวยการฯ กล่าว

น
เพือ่ให้ยามปีระสทิธิผลในการออกฤทธ์ิทีเ่ร็วข้ึน

ผลิตภัณฑ์น�้ำมันกัญชา
ทางการแพทย์
ออกในรูปแบบหยดใต้ลิ้น

องค์การเภสัชกรรม
เผยแนวทางการพัฒนาสูตร
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ร.ภญ. มกุดาวรรณ ประกอบไวทยกจิ รองผูอ้�ำนวยการ
องค์การเภสัชกรรม กล่าวว่า ปัญหาภาวะก๊าซเรือน
กระจก เป็นตัวการส�ำคัญที่ท�ำให้อุณหภูมิโลกสูงขึ้น 

กระทบต่อความเป็นอยู่ของสิง่มชีวีติ นบัวันปัญหายิง่ทวคีวามรนุแรง
มากขึน้ องค์การเภสชักรรมได้มกีารด�ำเนนิการร่วมแก้ปัญหาภาวะ
ก๊าซเรือนกระจกมาอย่างต่อเนื่อง โดยในส่วนของโรงงานผลิตยา 
รงัสติ 1 อ�ำเภอธญับรุ ีจังหวดัปทุมธาน ี ได้เข้าร่วมโครงการ “ขยายผล
กจิกรรมชดเชยคาร์บอน เพือ่สนบัสนนุตลาดคาร์บอนภาคสมัครใจ
ภายในประเทศ ปีที ่6 (พ.ศ. 2562)” ด�ำเนนิการโดย ศนูย์เชีย่วชาญ
เฉพาะทางด้านกลยุทธ์ธุรกิจที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม (VGREEN)  
คณะสิง่แวดล้อม มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์  เป็นการน�ำร่องและ
ต่อยอดจากการได้การรบัรอง ISO 50001 มาตรฐานระบบจดัการ
ด้านพลงังาน ท�ำให้ได้รบัการขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยงานแสดงคาร์บอน
ฟตุพร้ินท์ขององค์กรและชดเชยคาร์บอน 100% จากองค์การบรหิาร
จดัการก๊าซเรือนกระจก (องค์กรมหาชน)  

ในการด�ำเนนิการนัน้ โรงงานผลติยารงัสติ 1  ได้มกีาร
รวบรวมข้อมูลการใช้พลงังานและทรพัยากรทีท่�ำให้เกดิการปล่อยก๊าซ
เรอืนกระจก อาท ิการใช้เชือ้เพลงิ การใช้ไฟฟ้า การจดัการของเสีย 
และการขนส่ง โดยแสดงผลในรปูตนัคาร์บอนไดออกไซด์เทยีบเท่า 
พบว่าจากการด�ำเนนิงานมีการปล่อยก๊าซเรอืนกระจกต่อปี จ�ำนวน 
8,586 คาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าจึงได้ด�ำเนินกิจกรรมชดเชย
คาร์บอนทีเ่กิดขึน้ได้ 100 เปอร์เซน็ต์ เรียบร้อยแล้ว  พร้อมกันนัน้ 

ได้จดัท�ำแผนมาตรการในการลดก๊าซเรอืนกระจกในระยะยาว เพือ่ให้
มีความต่อเนื่องในการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกได้อย่าง 
มปีระสทิธภิาพ  จากการด�ำเนนิงานดงักล่าวท�ำให้องค์การเภสชักรรม 
โรงงานผลิตยารังสิต 1 ได้รับรอง “คาร์บอนฟุตพริ้นท์และชดเชย
คาร์บอน 100%”  โดยจะเข้ารบัประกาศนยีบัตร พร้อมโล่เกยีรตยิศ 
ในงาน “ร้อยดวงใจ ร่วมใจลดโลกร้อน” ประจ�ำปี 2562  จัดโดย
องค์การบรหิารจดัการก๊าซเรอืนกระจก (องค์การมหาชน) ในวันที ่19 
กนัยายน 2562 ณ โรงแรม เดอะ เบอร์เคลย์ี นบัเป็นโรงงานผลติยา
แห่งแรกในไทยทีไ่ด้รบัรางวลันี ้ซึง่มโีรงงานผลติยาแผนปัจจุบนัทัง้สิน้
ประมาณ 160 แห่ง

รองผูอ้�ำนวยการองค์การเภสชักรรม กล่าวต่อไปว่า จาก
ความส�ำเรจ็ดังกล่าวน้ี องค์การเภสชักรรมทัง้ 3 แห่ง  ประกอบด้วย 
องค์การเภสชักรรมส�ำนกังานใหญ่ ถนนพระรามที ่6 โรงงานผลติยา
รงัสติ 1 อ�ำเภอธญับรุ ีจงัหวัดปทมุธาน ีและโรงงานผลติ (วัคซนี) ชวีวัตถุ 
อ�ำเภอแก่งคอย จังหวดัสระบรุ ีจะเข้าร่วมโครงการลดก๊าซเรอืนกระจก
ภาคสมัครใจตามมาตรฐานของประเทศไทย (Thailand Voluntary 
Emission Reduction Program: T-VER) เพื่อให้การด�ำเนินงาน 
การลดภาวะก๊าซเรือนกระจกครอบคลุมพื้นที่และมีประสิทธิภาพ 
มากยิง่ขึน้และอย่างย่ังยนื และสามารถน�ำปรมิาณการลดการปล่อย
ก๊าซเรอืนกระจกทีเ่กดิขึน้ ทีเ่รยีกว่า คาร์บอนเครดติ น�ำไปชดเชย
คาร์บอนให้กบัหน่วยงานอืน่ๆ ต่อไป

องค์การเภสชักรรม (อภ.) ได้รับรอง

เป็นโรงงานผลติยาแห่งแรกในไทยทีไ่ด้รับรางวลันี้  
พร้อมขยายผลลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก
ให้มปีระสทิธภิาพยิง่ข้ึน

ด

“การแสดงเคร่ืองหมาย
คาร์บอนฟตุพร้ินท์
และชดเชยคาร์บอน 100%”
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เกษตรศาสตร์ร่วมกับองค์การเภสัชกรรม และ 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
เปิดโครงการพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมจาก 

พชืกญัชาเพือ่ประโยชน์ทางการแพทย์ ปลกูกญัชาสายพนัธุไ์ทย 
ตามมาตรฐาน GACP

วนัท่ี 24 กนัยายน 2562 ณ ห้องระพ ีสาครกิ อาคารเทคโนโลยี
สารสนเทศ ม.เกษตรศาสตร์ วทิยาเขตเฉลมิพระเกียรต ิจงัหวดัสกลนคร 
ดร.จงรัก วัชรินทรัตน์  รกัษาการแทนอธิการบดีมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์                   
เป็นประธานในพิธีเปิดโครงการพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมจาก 
พชืกญัชาเพือ่ประโยชน์ทางการแพทย์ โดยม ี นางศิรนิชุ ชีวนัพศิาลนกุลู 
รองผูอ้�ำนวยการองค์การเภสชักรรม ร่วมเป็นเกียรตใินพธิเีปิด พร้อมร่วม
เสวนาเชงินโยบายเก่ียวกบัการพฒันางานวจิยัและนวตักรรมพชืกัญชา
เพือ่ประโยชน์ทางการแพทย์ เพือ่น�ำเสนอแนวทางด�ำเนนิงานร่วมกนั
อย่างยัง่ยนื

ก่อนร่วมตดัรบิบิน้และร่วมปลกูต้นกล้ากญัชาชุดแรกของ
มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ ณ พืน้ทีโ่รงเรอืนของโครงการฯ ในพธิเีปิด  
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วชัรพงษ์ อนิทรวงศ์ รองอธกิารบดวีทิยาเขต
เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสกลนคร กล่าวรายงานว่า “วิทยาเขต
เฉลมิพระเกยีรต ิ จังหวดัสกลนคร จัดท�ำโครงการพฒันางานวจิยัและ
นวตักรรมพชืกญัชาทางการแพทย์ มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ วทิยาเขต
เฉลมิพระเกยีรต ิจงัหวดัสกลนคร”  ขึน้เพือ่เป็นแนวทางแก่วสิาหกจิชุมชน 
ได้ปลกูกัญชาตามมาตรฐาน GACP ซ่ึงเป็นมาตรฐานทีป่ระเทศใช้ควบคุม
คณุภาพส�ำหรับพชืสมนุไพร โดยมเีป้าหมายส�ำคญัเพือ่เป็นต้นแบบการ
ปลกูกญัชาทางการแพทย์ ซ่ึงเป็นพืน้ทีเ่รยีนรูว้ธิกีารปลกูกัญชาทีป่ระสบ
ความส�ำเร็จและได้มาตรฐาน เป็นคูม่อืการปลกูกญัชาทางการแพทย์ตาม
มาตรฐาน GACP คูม่อืนีจ้ะมรีายละเอยีดและข้ันตอนการปฏบิตังิานเพือ่
ทีว่่ากญัชาทีป่ลกูนัน้จะได้รับรองคณุภาพตามมาตรฐานทางการแพทย์ 
โดยเป็นหลกัหลกัสตูรระยะสัน้ เพือ่เปิดสอนให้วิสาหกจิชมุชนในรปูแบบ
การอบรมเชงิปฏบิตักิาร

ดร.จงรกั วชัรนิทร์รตัน์ กล่าวว่า มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์
ทุกวิทยาเขต ได้มีการร่วมกันในการพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรม 

ม.เกษตรศาสตร์ จับมือองค์การเภสัชกรรม 
ปลกูกัญชาสกัดรักษาโรค

พชืกญัชาทางการแพทย์ในภาพรวมของมหาวทิยาลยั ภายใต้แนวทาง
การด�ำเนนิงาน “One KU Cannabis” ในเบือ้งต้นจะใช้พ้ืนทีป่ลูกและวิจัย 
ณ มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ วทิยาเขตเฉลมิพระเกยีรต ิจงัหวดัสกลนคร 
โดยนักวิจัยในมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์สามารถท่ีจะร่วมพัฒนา 
องค์ความรูด้งักล่าวร่วมกนัได้ทกุวทิยาเขต และมหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ 
ได้รับการสนับสนนุเป็นอย่างดจีากกรมการแพทย์แผนไทยและแพทย์ 
ทางเลือกและองค์การเภสัชกรรม ซ่ึงได้มีการลงนามบนัทกึความเข้าใจ 
ว่าด้วยความร่วมมอืวิจัยและพฒันาสายพนัธุก์ญัชาเพือ่ใช้ทางการแพทย์
ไปแล้ว เมือ่วันท่ี 13 มถินุายน พ.ศ. 2562 ณ มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ 
บางเขน นบัเป็นความก้าวหน้าของมหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์อกีระดบัหน่ึง
ทีต่อบสนองนโยบายของมหาวิทยาลยัในการเป็นมหาวิทยาลยัวิจัย 
ของประเทศไทยและก่อให้เกดิประโยชน์ต่อกลุม่วสิาหกจิชมุชนอย่าง 
เป็นระบบและเป็นมาตรฐานต่อไป

นางศิรนิชุ ชวีนัพิศาลนกุลู รองผู้อ�ำนวยการองค์การ
เภสัชกรรม กล่าวว่า จากความร่วมมอืของ 3 หน่วยงานนี ้องค์การฯ จะได้
ร่วมวจิยัและพฒันาการเพาะปลกูเพือ่ก�ำหนดคณุสมบตัสิายพนัธุก์ญัชา
ไทยให้ได้คุณสมบัตขิองดอกกญัชาทีมี่คุณภาพ มีปรมิาณสารส�ำคญั 
ทเีอชซแีละซบีดีใีนสดัส่วนคงที ่สม�ำ่เสมอ ได้มาตรฐาน ตามความต้องการ
ใช้ทางการแพทย์ โดยไม่มสีารปนเป้ือนเพือ่ให้ได้วตัถดุบิดอกกญัชาระดบั
เมดิคัลเกรดส�ำหรับผลิตเป็นผลิตภัณฑ์สารสกัดกัญชาส�ำหรับทาง 
การแพทย์แผนปัจจบุนั การเปิดโครงการพฒันางานวจิยัฯ ซึง่การปลกูกญัชา
ในครัง้นีจ้ะเป็นสิง่ยนืยันถงึความมุ่งมัน่ตัง้ใจจรงิของหน่วยงานภาครฐัที่
จะร่วมกนัขบัเคลือ่นกญัชาทางการแพทย์ของไทยให้เกดิเป็นรปูธรรมและ
เป็นโอกาสทางเลอืกของผูป่้วยไทยทีจ่ะเข้าถงึการรกัษาด้วยกญัชาทาง 
การแพทย์ทีม่มีาตรฐานและคณุภาพอย่างแท้จรงิ โดยในความร่วมมอื 
ครัง้นี ้ จะร่วมกนัพฒันาวิธกีารปลกูและวจิยัพฒันากัญชาสายพันธ์ุไทย
เพือ่ให้ได้สายพนัธุก์ญัชาทีม่คีณุภาพ มปีรมิาณสารส�ำคญัทีม่สีดัส่วน 
คงที ่สม�ำ่เสมอ ได้มาตรฐาน ไม่มีสารปนเป้ือนใดๆ จากนัน้กจ็ะน�ำกญัชา
ทีไ่ด้สายพนัธุร่์วมกนัส่งต่อไปยงักรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ 
ทางเลอืกน�ำไปใช้ในต�ำรบัยาแพทย์แผนไทยรกัษาผูป่้วยโรคต่างๆ ที่ 
เหมาะสมกบัโรคนัน้  ๆพร้อมทัง้วจัิยและพฒันาด้านเทคโนโลยเีภสชักรรม
ให้ได้ผลติภณัฑ์ใช้ในการวจิยัทางคลนิกิเพือ่ประเมินประสทิธิผลและ 
ความปลอดภยัของผลติภณัฑ์ และส�ำหรบัการรักษาด้วยช่องทางพเิศษ 
หรอื Special Access Scheme (SAS) เป็นการรกัษาผูป่้วยควบคูก่ารเกบ็
ข้อมลูการวจิยั รวมถงึการรกัษาด้วยช่องทางอืน่ด้วย

ม.
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งค์การเภสัชกรรม ร่วมจัดนิทรรศการในงานประชุม
วิชาการวัคซีนแห่งชาติ ครั้งที่ 9 ภายใต้แนวคิดหลัก 
“วัคซีนไทยสูส่ากลกบัการสร้างความม่ันคงด้านสขุภาพ

ทีย่ัง่ยนื” ตัง้แต่บัดนี ้ – 22 สงิหาคม 2562 ห้องเมย์แฟร์ ABC 
ชัน้ 11 โรงแรม เดอะ เบอร์เคลีย์ ประตนู�า้ กรงุเทพฯ

โดยบูธขององค์การเภสัชกรรมมีการน�าเสนอเนื้อหา 
ประกอบด้วย เร่ือง ความส�าเร็จของโรงงานผลิตวัคซีนป้องกัน
ไข้หวัดใหญ่/ไข้หวัดนก ซ่ึงขณะน้ีได้ผลิตวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตาม
ฤดูกาล เพื่อน�าไปใช้ส�าหรับการศึกษาวิจัยทางคลินิกในระยะที่ 3 
ในเดอืนกนัยายนนีเ้รยีบร้อยแล้ว น�าเสนอเรือ่งการวิจัยและพฒันา
กระบวนการผลติวคัซนีด้วยเทคโนโลยเีซลล์เพาะเลีย้ง (Cell-based) 
เพ่ือเตรียมความพร้อมด้านการผลิตวัคซีนจากเซลล์เพาะเล้ียง
เช่น วคัซนีไข้สมองอกัเสบ วคัซนีไข้ซก้ิา วคัซนีไข้หวดัใหญ่ ซึง่การผลติ
ดังกล่าวจะช่วยลดระยะเวลาการผลิต สามารถควบคุมคุณภาพ
ของวคัซีนได้อย่างมปีระสทิธภิาพ มกีารเลีย้งเชือ้ในระบบปิด และลด
ความเสีย่งในการปนเป้ือนของเชือ้จลุนิทรย์ีอืน่ รวมถงึมกีารน�าเสนอ
เรื่องการวิจัยพัฒนาระบบน�าส่งยาผ่านทางผิวหนัง ซึ่งเป็นวิธีการ
น�าส่งยาหรอืวคัซนีในรปูแบบใหม่ท่ีเป็นเข็มขนาดเลก็ (Microneedle) 
ท�าให้กระตุน้ภูมคิุม้กันได้ดข้ึีน ลดความเจ็บปวด และน�าเสนอเรือ่ง
การพฒันาโมโนโคลนอลแอนตบิอดทีีผ่ลติจากใบยาสบูเพือ่ป้องกนั
โรคพิษสุนัขบ้า เป็นการทดสอบประสิทธิภาพของโมโนโคลนอล
แอนตบิอดทีีผ่ลติจากใบยาสบู ในการยับยัง้ไวรสัพษิสนุขับ้าในระดบั

การทดลอง in vitro และ in vivo เพื่อพัฒนากระบวนการผลิต
โมโนโคลนอลแอนตบิอดีจากใบยาสูบ ส�าหรบัเป็นต้นแบบการผลติ
โมโนโคลนอลแอนตบิอดสี�าหรับการรกัษาโรคอืน่ๆ ในประเทศไทย
ในอนาคต  และเป็นการทดแทนการใช้โพลโีคลนอลทีผ่ลติจากซรีัม่ม้า  

นอกจากนี ้ องค์การเภสชักรรมยงัได้ร่วมเสวนาในหัวข้อ
ต่างๆ ประกอบด้วย วนัที ่ 20 สงิหาคม 2562 เวลา 10.30 – 12.00 น. 
ห้องเมย์แฟร์ A การเสวนา เรื่อง การบูรณาการความร่วมมือ
สูค่วามส�าเรจ็ของการวิจยัพฒันาวคัซนีไทย วนัที ่21 สิงหาคม 2562 
เวลา 15.30 – 16.30 น. ห้องเมย์แฟร์ A การเสวนา เรือ่ง ทางออก
การจดัการทรพัย์สนิทางปัญญาคอขวด การพฒันาวคัซนีและชวีวตัถุ 
วนัท่ี 22 สงิหาคม 2562 เวลา 13.00 – 14.30 น. ห้องเมย์แฟร์ A 
การเสวนา เรือ่ง Vaccine and immunization for Pandemic influenza 
preparedness (PIP)

องค์การเภสชักรรมร่วมจัดนทิรรศการ

การประชมุวชิาการ
วคัซีนแห่งชาต ิคร้ังที ่9
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ร.ภญ.วภิาดา ขาวรุ่งเรอืง นกัวิจัยองค์การเภสชักรรม 
ได้รับรางวัล Complementary Oral Presentation 
Award จากงานประชุมวิชาการระดับนานาชาติ  

International Conference and Exhibition on Pharmaceutical 
Sciences and Technology 2019 (PST 2019) เป็นการประชุม
วชิาการและวจิยัในระดบันานาชาตทิีเ่กีย่วกบังานวศิวเภสชักรรม 
และวิทยาการทางเภสัชศาสตร์ 

ได้น�ำเสนอผลงานวิชาการแบบบรรยาย (Oral Presen-
tation) ในหัวข้อ Bioequivalence Evaluation of Two Clopidogrel 
75mg Tablet Formulations (Clopidogrel GPO ®and Plavix® ) in 
Health Thai Volunteers ในงานประชุมวิชาการ International  
Conference and Exhibition on Pharmaceutical Sciences and 
Technology 2019 (PST 2019) ซึง่เป็นการประชมุวิชาการและวจิยั 
ในระดบันานาชาตทิีเ่กีย่วกบังานวศิวเภสชักรรม และวทิยาการทาง

จากเวท ีPST 2019 จากงานประชมุวชิาการนานาชาติ

ด

นักวิจัย อภ. คว้ารางวัล 
Complementary Oral 
Presentation Award

เภสัชศาสตร์ ซึ่งจัดขึ้นโดยคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร 
ร่วมกับสมาคมเภสัชกรอุตสาหการ (TIPA) และคณะเภสัชศาสตร์ 
จาก 5 สถาบัน ได้แก่ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ มหาวิทยาลัย
รังสิต มหาวิทยาลัยสยาม มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
และมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ โดยมี แพทย์ เภสัชกร นักวิจัย  
นักวิชาการจากในและต่างประเทศเข้าร่วมประชุม เพ่ือเผยแพร่
ความรู ้ทางวิชาการและวิจัยในระดับนานาชาติเกี่ยวกับงาน 
วิศวเภสัชกรรม และวิทยาการทางเภสัชศาสตร์

โดยการน�ำเสนอผลงานวิชาการในครั้งนี้เป็นแบบการ
บรรยาย (Oral Presentation) ที่นักวิจัยองค์การเภสัชกรรมน�ำเสนอ
นัน้ เป็นการน�ำเสนอการศกึษาชีวสมมลูขององค์การฯ ทีไ่ด้ด�ำเนนิการ
ตามแนวทาง ASEAN Harmonization และหน่วยงานก�ำกับดูแล 
ด้านยาของสหภาพยุโรป (European Medicines Agency) ผลปรากฏ
ว่า การน�ำเสนอผลงานจากนักวิจัย องค์การฯ ได้รับรางวัล  
Complementary Oral Presentation Award จากเวที PST 2019 แสดง
ให้เห็นถึงความน่าเชื่อถือของการศึกษาชีวสมมูลที่ได้ด�ำเนินการ 
ตามมาตรฐานสากล ซ่ึงท�ำให้ผู้ใช้ยามีความม่ันใจในประสิทธิภาพ
ของยาที่ผลิตโดยองค์การเภสัชกรรมมากขึ้น

โดย ดร.ภญ.วิภาดา ขาวรุ่งเรือง จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี จากคณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ
เข้าท�ำงานในกลุ่มศึกษาชีวสมมูล สถาบันวิจัยและพัฒนา องค์การ
เภสัชกรรม ในปี 2554 หลังจากนั้นได้รับทุนจากองค์การฯ เพื่อไป
ศึกษาต่อในระดับปริญญาเอกที่ Department of Pharmaceutics, 
College of Pharmacy, University of Florida ประเทศสหรฐัอเมรกิา 
และในระหว่างศึกษาต่อได้ฝึกงานกับองค์การอาหารและยา 
สหรัฐอเมริกา (US FDA) ในหน่วยงานที่รับผิดชอบทวนสอบข้อมูล
การขึน้ทะเบยีนยาท่ีใช้ในการรกัษาผู้ป่วยมะเรง็ ปัจจบุนัรบัผดิชอบ
ก�ำกับดูแลงานด้านการพัฒนาวิธีวิเคราะห์ ตรวจสอบความถูกต้อง
ของวิธีวิเคราะห์ และการวิเคราะห์ยาในตัวอย่างชีวภาพ เพื่อใช ้
ในการศึกษาชีวสมมูลของยาที่ผลิตโดยองค์การเภสัชกรรม  และ
เขยีนบทความด้านการศกึษาเภสชัจลนศาสตร์ และการศกึษาชวีสมมูล 
เพือ่ตพิีมพ์ในวารสารทางวชิาการ เพือ่ใช้เป็นข้อมลูส่งเสรมิการขาย
ผลิตภัณฑ์ยาขององค์การเภสัชกรรม
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องค์การเภสชักรรมจัดพธีิคล้ายวนัสถาปนาปีที ่53 น�าโดย 
นพ.วฑิรูย์ ด่านวบิลูย์ ผูอ้�านวยการองค์การเภสชักรรม คณะผูบ้รหิาร
และผูป้ฏบิตังิานร่วมวางพานพุม่สกัการะอนสุาวรย์ี ดร.ตัว้ ลพานกุรม 
ผูก่้อตัง้ จากนัน้ร่วมท�าบญุเพือ่เป็นสริมิงคลและความเจรญิก้าวหน้า
ในภารกิจผลิตยาเพ่ือประชาชนไทยอย่างย่ังยืนต่อไป เม่ือวันท่ี 5 
สงิหาคม 2562

สถาปนาองค์การเภสัชกรรม

ภก.พิพัฒน์ นิยมการ รองผู ้อ�านวยการองค์การ
เภสชักรรม และ ดร.ภญ.มกุดาวรรณ  ประกอบไวทยกิจ  รองผูอ้�านวยการ
องค์การเภสัชกรรม ให้การต้อนรับคณะผู้บริหาร เจ้าหน้าที่ 
และกรรมการตรวจรบัยา (โครงการพเิศษ) จากโรงพยาบาลราชวถิี 
ในโอกาสเข้าเยี่ยมชมการด�าเนินงานของโรงงานผลิตยารังสิต 1 
ทางด้านการผลติและการประกนัคณุภาพ ณ โรงงานผลติยารงัสติ 1 
เมือ่วนัที ่31 กรกฎาคม 2562

คณะผู้บริหาร เจ้าหน้าที ่และกรรมการตรวจรับ
ยา (โครงการพิเศษ) จากโรงพยาบาลราชวิถี 
เย่ียมชมการด�าเนินงานของโรงงานผลิตยา
รังสิต 1

องค์การเภสชักรรมจดัประชุม เรือ่ง GPO-Products 
Training 2019 ให้แก่พนกังานขายบริษทั Intermohosot Co.,Ltd. 
ประเทศกมัพชูา เพือ่ให้เกดิความรูแ้ละความเข้าใจในผลติภณัฑ์
ขององค์การเภสชักรรม ณ โรงแรม Berkeley ประตนู�า้ เมือ่วนัที่ 
26 กรกฎาคม 2562

องค์การเภสัชกรรมจัดประชุม 
GPO Products Training 2019

ให้การต้อนรับ
ภญ.สพุร อิงอุดมนกุลู ผูจ้ดัการโรงงานผลติยารงัสติ 1 

ให้การต้อนรบัคณะผูบ้รหิารและพนกังานของบรษิทั Intermohosot 
Co.,Ltd ตัวแทนจ�าหน่ายผลิตภัณฑ์ยาขององค์การเภสัชกรรม 
ประเทศกมัพชูา ในโอกาสเย่ียมชมการด�าเนนิงานของโรงงานผลติยา
รังสิต 1 ในส่วนงานของการผลิต การประกันคุณภาพ เมื่อวันที่ 
26 กรกฎาคม 2562
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 	 ภก.พิพฒัน์ นยิมการ รองผูอ้�ำนวยการองค์การเภสชักรรม 
เป็นประธานพิธีถวายสัตย์ปฏิญาณเพื่อเป็นข้าราชการที่ดีและ 
พลงัของแผ่นดนิ เนือ่งในโอกาสวนัเฉลมิพระชนมพรรษาพระบาท
สมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ประจ�ำปีพุทธศักราช 2562 โดยมีคณะ 
ผู้บริหาร พนักงานและลูกจ้างองค์การเภสัชกรรม เข้าร่วมพิธี  
ณ โถงชัน้ 1 อาคารอ�ำนวยการ วนัท่ี 25 กรกฎาคม 2562
 	 ดร.ภญ.มกุดาวรรณ ประกอบไวทยกจิ พร้อมด้วยผูบ้รหิาร 
พนกังานและลกูจ้างองค์การเภสชักรรม   ร่วมกจิกรรมถวายพระพร
ชยัมงคลพระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยูห่วั ใน “พิธถีวายสตัย์ปฏญิาณ
เพื่อเป็นข้าราชการที่ดีและพลังของแผ่นดิน” เนื่องในวันเฉลิม

อภ. จัดพิธีถวายสัตย์ปฏิญาณเพื่อเป็นข้าราชการที่ดีและพลังของแผ่นดิน 
เนื่องในโอกาสวันเฉลิมพระชนมพรรษาพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ประจ�ำปีพุทธศักราช 2562

GPO Fight Flu
 	 องค์การเภสัชกรรมร่วมกับส�ำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสระบุรี และโรงพยาบาลแก่งคอย จัดบริการฉีดวัคซีน 
ไข้หวดัใหญ่แก่ประชาชนในพืน้ทีต่�ำบลทับกวาง อ�ำเภอแก่งคอย 
จังหวัดสระบุรี พร้อมให้ค�ำแนะน�ำในเรื่องการดูแลสุขภาพ
อนามัย ตลอดจนน�ำเสนอความคืบหน้าการด�ำเนินงานของ
โรงงานผลิต (วัคซีน) ชีววัตถุ ขององค์การเภสัชกรรม เมื่อวันที่ 
25 กรกฎาคม 2562

กองคลังส�ำรอง โรงงานผลิตยารังสิต 1 
เข้ารอบ 13 ทีมสุดท้าย ในการประกวด
กิจกรรมเชื่อมโยงเครือข่ายโลจิสติกส์
และโซ่อุปทาน

ภญ.นธิวิด ี กรีตกิรพิสทุธิ ์ หวัหน้าแผนกงานคลงัส�ำรอง
วตัถดุบิ กองการคลงัส�ำรอง ภญ.เจนจริา นสิะโสกะ หวัหน้าแผนกงาน
วางแผนการผลติ กองการคลงัส�ำรอง และ ภญ.วรรณภา ส่งสมบรูณ์ 
เจ้าหน้าทีพ่สัด ุ6 แผนกงานคลงัส�ำรองวตัถดิุบ กองการคลงัส�ำรอง โรงงาน
ผลติยารงัสติ 1 เข้าร่วมประกวดกจิกรรมเชือ่มโยงเครอืข่ายโลจสิตกิส์
และโซ่อปุทาน ได้ส่งผลงาน “การ Forecast ทีไ่ว ง่าย ด ีเชือ่มต่อกบั 
วธิจัีดการ Invent ตามพฤตกิรรมการใช้” จากผูส่้งเข้าประกวด 220  
หน่วยงาน และองค์การเภสัชกรรมเข้ารอบ 13 ทีมสดุท้าย ได้รบัโล่ 
Supply Chain Management Development Excellence Awards 2019 
จากกรมส่งเสรมิอตุสาหกรรม ณ ศนูย์แสดงสนิค้าและประชมุ อมิแพค 
เมอืงทองธานี เมือ่วนัที ่19 กรกฎาคม 2562

พระชนมพรรษาพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู ่หัว 67 พรรษา  
28 กรกฎาคม 2562 ณ บรเิวณหน้าอาคารเฉลมิพระเกยีรติฯ โรงงาน
ผลติยารงัสติ 1 องค์การเภสชักรรม เมือ่วันที ่26 กรกฎาคม 2562
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ดร.ภญ.มุกดาวรรณ ประกอบไวทยกิจ  
รองผูอ้�ำนวยการองค์การเภสชักรรม (อภ.) ให้การต้อนรบั 
นายพษิณ ุประภาธนานนัท์ นายอ�ำเภอธญับรุ ี ในการเป็น
ประธานการประชุมเพื่อทบทวนร่างรายงานผลกระทบ 
สิ่งแวดล้อมเบื้องต้น (การรับฟังความเห็นของประชาชน 
ครัง้ที ่ 2) โครงการก่อสร้างโรงงานผลติยารงัสติระยะทีส่อง
ขององค์การเภสชักรรม โดยมผีูน้�ำชมุชน ตวัแทนโรงพยาบาล 
หน่วยงานราชการ จ�ำนวน 160 คน ร่วมประชมุ

รองผู้อ�ำนวยการ อภ. ได้กล่าวสรุปภาพรวม
โครงการก่อสร้างโรงงานผลติยารงัสติระยะทีส่อง หลงัจากนัน้
ตัวแทนจากบริษัท เอนไวรอนเมนทัล มูฟเม้นท์ จ�ำกัด  
ที่ปรึกษาโครงการฯ สรุปผลการด�ำเนินการมีส่วนร่วมของ
ประชาชน สรปุผลการประเมินผลกระทบสิง่แวดล้อม และ

น�ำเสนอร่างมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อม และมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบส่ิงแวดล้อม ประกอบด้วย  
ด้านคณุภาพอากาศ คมนาคม เสยีง การจัดการน�ำ้ การจดัการขยะมลูฝอยและของเสยี ช่วยเพิม่ความมัน่ใจให้กบัประชาชนและชมุชนรอบพืน้ที่
ในระหว่างด�ำเนนิการก่อสร้างมากยิง่ข้ึน ณ เทศบาลเมอืงสนัน่รกัษ์ อ.ธญับรุ ีจ.ปทมุธาน ีเมือ่วนัที ่9 กรกฎาคม 2562

อภ. รับฟังความคิดเห็นประชาชน รอบ 2 เตรียมเดินหน้าโครงการก่อสร้าง
โรงงานผลิตยารังสิตระยะที่ 2 เพิ่มก�ำลังการผลิตและเข้าถึงยาจ�ำเป็นเพื่อผู้ป่วยไทย 

ภญ.วีระมล มหาตมวดี ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการ พร้อมทีม 
“GPO เพื่อผู้ประสบภัย” ร่วมกับส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
อบุลราชธาน ีลงพืน้ท่ีมอบยา เวชภณัฑ์ และของใช้ทีจ่�ำเป็น ประกอบ
ด้วย ยารักษาโรคกลากเกลือ้นและน�ำ้กดัเท้า จ�ำนวน 10,000 หลอด 

อภ. ลงพื้นที่ช่วยเหลือผู้ประสบอุทกภัย จังหวัดอุบลราชธานี
มุง้ จ�ำนวน 400 หลงั ผ้านวมส�ำหรบัรองนอน จ�ำนวน 400 ผนื             
ผ้าห่ม จ�ำนวน 1,200 ผืน เพือ่ช่วยเหลอืผูป้ระสบอทุกภยัในพืน้ท่ี
จงัหวดัอบุลราชธาน ีระหว่างวันที ่18 - 19 กนัยายน 2562



21ปีที่ 45 ฉบับที่ 4 ประจ�ำเดือนกรกฎำคม – กันยำยน 2562Vol.45 No.4 July – September 2019

ารศึ กษานี้ เ ป ็ นการวิ จั ย เชิ ง ส� า รวจแบบอธิบาย  
 มีวัตถปุระสงค์เพือ่อธบิายการสัง่ใช้ยา Acarbose ในผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (T2DM) ที่มารับการรักษาที่

โรงพยาบาลพระนัง่เกล้าในปีงบประมาณ 2561  กลุม่ตวัอย่าง 330 คน 
ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ  เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน
ผูป่้วยนอกทีอ่ยูใ่นฐานข้อมลูคอมพวิเตอร์ของโรงพยาบาล วเิคราะห์
ข้อมูลโดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าต�า่สดุ 
ค่าสูงสุด และการทดสอบค่าที โดยก�าหนดค่านัยส�าคัญทางสถิติ
ไว้ที ่0.05   ผลการศกึษาพบว่ามเีพยีงร้อยละ 5.76 ทีไ่ด้รบัยาตรงตาม
ข้อบ่งใช้ของยา ร้อยละ 94.85 ได้รบัเป็นยาชนดิที ่2 ขึน้ไป ในการ
รกัษา T2DM  ร้อยละ 7.27 มภีาวะไตล้มเหลวอย่างรนุแรง แต่ยังคง
ได้รับยา Acarbose  ทกุรายได้รับยาในขนาดทีแ่นะน�า  ก่อนทีจ่ะได้รบั
ยา Acarbose และระหว่างทีไ่ด้รบัยา Acarbose ผูป่้วยใช้ยาอืน่ร่วมด้วย
ในการรกัษา T2DM โดยใช้ยา Metformin มากท่ีสดุ รองลงมาคอื 

ก

การสั่งใช้ยา Acarbose 
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า

บทคัดย่อ Abstract

his study was cross-sectional explanatory research. The 
purposes were to explain Acarbose prescribing in patient 
with type 2 diabetes mellitus (T2DM) that came to receive 

treatment at Pranangklao hospital in the fiscal year 2018. The 
330 respondents were selected by systematic randomized 
sampling. Data were collected from outpatient medical records 
in hospital computer database.  Percentage, mean, standard 
deviation, min, max and dependent t-test were used for data 
analysis, a p-value of 0.05 or less was considered statistically 
significant.  The study showed that only 5.76% received Acar-
bose according to the Acarbose indication, 94.85% received 
Acarbose in the second order or higher in the treatment of 
T2DM, 7.27% had severe renal failure but still received
 Acarbose, everyone received Acarbose at the recommended 

นันทิยา สหสุนทรวุฒิ 
ภบ., สสม.

Acarbose Prescribing in Patients with Type 2 Diabetes 
Mellitus of Pranangklao Hospital Abstract
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Glipizide, Pioglitazone, Insulins และ Gliclazide  ผลการตรวจ
ทางห้องปฏบิตักิารก่อนได้รบัยา Acarbose และหลงัได้รบัยา 3 เดอืน 
6 เดอืน และ 12 เดอืน  พบว่าค่าเฉลีย่ HbA1c, FPG ลดลงอย่าง
มนัียส�าคญัทางสถติทิกุช่วงเวลา ค่า Cr ไม่ต่างกนัทกุช่วงเวลา  ค่า eGFR 
ไม่ต่างหลงัได้รับยา 3 เดอืน และ 6 เดือน แต่หลงั 12 เดอืนลดลง
อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิพบผลข้างเคยีงของยาร้อยละ 5.76 มกีาร
ส่ังใช้ยา Acarbose โดยอายรุแพทย์ท่ัวไปร้อยละ 48.48 รองลงมา
คือ แพทย์ทั่วไปร้อยละ 34.86 การสั่งใช้ยา Acarbose ทั้งหมด
ในปีงบประมาณ 2561 ท�าให้โรงพยาบาลขาดทนุ 4,045,793.86 บาท   
ผลการศกึษาน้ีเป็นไปตามสมมตฐิานการวจัิยทีต่ัง้ไว้คอื จ�านวนผูป่้วย
ทีไ่ด้รบัยา Acarbose ตรงตามข้อบ่งใช้ของยามไีม่ถงึร้อยละ 50 

ค�าส�าคญั : อะคาโบส

dose. Before and during receiving Acarbose, patients used other 
drugs to treat T2DM together, receiving Metformin the most 
followed by Glipizide, Pioglitazone, Insulins, and Gliclazide.  
Laboratory results before and after 3, 6 and 12 months receiving 
Acarbose showed that the average HbA1c and FPG were 
significantly lower at all times, Cr were not different in every 
period, eGFR were not different between before and after for 
3 and 6 months, but after 12 months was significantly reduced. 
Patients experienced Acarbose side effects 5.76%.  Acarbose 
was prescribed by internists 48.48%, followed by general 
doctors 34.86%. All Acarbose prescribing in the fiscal year 
2018 caused hospital to lose 4,045,793.86 baht.  The results 
of this study were based on research hypothesis that the 
number of patients receiving Acarbose met the Acarbose 
indication less than 50%.

Keywords : Acarbose

ความเป็นมาและความส�าคญัของปัญหา

 ในปีงบประมาณ 2561  โรงพยาบาลพระนั่งเกล้ามีการ
จดัซ้ือยา Acarbose 50 mg tablet  เป็นจ�านวนมากถงึ 1,660,140 
เม็ด คดิเป็นมลูค่าราคาทุน 5,092,202.76 บาท และมแีนวโน้มทีจ่ะ
จดัซือ้เพิม่ขึน้ทกุปี ยา Acarbose เป็นยาทีอ่ยูใ่นบญัชยีาหลกัแห่งชาติ 
บญัช ีค ซึง่ก�าหนดเงือ่นไขการใช้ส�าหรบัผู้ป่วยโรคเบาหวานบางราย
ที่มีระดับน�้าตาลในเลือดหลังอาหารสูง แนวทางเวชปฏิบัติส�าหรับ
โรคเบาหวาน 2560 โดยสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ให้
พจิารณาเลอืกใช้เป็นยาชนดิที ่ 2 หรอื 3 กรณีทีไ่ม่สามารถควบคุม
ระดับน�้าตาลในเลือดหลังอาหารได้ ยาน้ีมีประสิทธิภาพในการลด 
HbA1c ได้ 0.4-0.6% ซ่ึงประสทิธิภาพในการลด HbA1c จะน้อยกว่า
ยาในกลุม่อ่ืนๆ   จากการสอบถามโรงพยาบาลศนูย์และโรงพยาบาล
ทัว่ไปในเขตสขุภาพที ่4 พบว่าในปีงบประมาณ 2561 โรงพยาบาล
พระน่ังเกล้ามีการจดัซือ้ยา Acarbose 50 mg tablet มากทีส่ดุ และ
จากการสอบถามโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสุขทีมี่จ�านวน
การใช้บริการผูป่้วยนอก (OPD visit) ในปีงบประมาณ 2561 มากทีสุ่ด 
20 อนัดบัของประเทศ พบว่าในปีงบประมาณ 2561 โรงพยาบาล
พระน่ังเกล้าซ่ึงมจี�านวน OPD visit มากเป็นล�าดบัท่ี 11 มกีารจัดซือ้
ยา Acarbose 50 mg tablet มากทีส่ดุ ในขณะทีร่องลงมา มีการจดัซือ้
เพยีง 1,106,520 เมด็ (กรณท่ีีจดัซือ้ขนาด 100 mg จะค�านวณมาเป็น
ขนาด 50 mg) ด้วยสถานการณ์ปัจจุบนัทีโ่รงพยาบาลพระนัง่เกล้า
ประสบกับปัญหาการขาดทุน ท�าให้โรงพยาบาลต้องมีมาตรการ
ควบคุมค่าใช้จ่ายด้านต่างๆ รวมถึงค่าใช้จ่ายด้านยา และหนึ่ง
ในมาตรการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาก็คือ การส่งเสริมการใช้ยา

อย่างเหมาะสม  จึงท�าให้ผู้วิจัยซึ่งเป็นคณะกรรมการเภสัชกรรม
และการบ�าบดั (Pharmaceutical and Therapeutic Committee; PTC) 
ของโรงพยาบาลพระนัง่เกล้า  มคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาการสัง่ใช้ยา 
Acarbose ของโรงพยาบาลว่าเป็นอย่างไร ซึ่งคณะกรรมการ 
PTC สนบัสนนุให้ท�าการศกึษา จงึเป็นทีม่าของการศกึษาเรือ่งนี้  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 1. วตัถปุระสงค์หลัก : ศึกษาลักษณะทัว่ไปของผูป่้วย  และ
ศกึษาการสัง่ใช้ยา Acarbose ในผูป่้วย T2DM ได้แก่ จ�านวนผูป่้วย
ทีไ่ด้รบัยาตรงตามข้อบ่งใช้ของยา (2 h-PG > 200 mg/dl), จ�านวน
ผูป่้วยทีไ่ด้รบั Acarbose เป็นยาชนิดที ่2 หรอื 3 ขึน้ไปในการรักษา 
T2DM, จ�านวนผูป่้วยทีไ่ม่มีภาวะไตล้มเหลวอย่างรนุแรง (eGFR > 30 
ml/min/1.73 m2) และจ�านวนผู้ป่วยที่ได้รับยาในขนาดที่แนะน�า 
(< 300 mg ต่อวนั)
    2. วตัถปุระสงค์รอง : ศกึษาขนาดยา Acarbose ท่ีผูป่้วย
ได้รบัต่อวนั, ศกึษายาชนิดอืน่ทีผู่ป่้วยได้รบัในการรกัษา T2DM ก่อน
และในระหว่างที่ได้รับยา Acarbose, ศึกษาผลการตรวจทางห้อง
ปฏบิตักิารก่อนและหลังได้รบัยา Acarbose เป็นเวลา 3 เดอืน 6 เดอืน 
และ 12 เดือน (ได้แก่ HbA1c, FPG, 2 h-PG, Cr, eGFR, SGOT, 
SGPT), ศึกษาความแตกต่างของผลการตรวจทางห้องปฏบิติัการก่อน
และหลงัได้รบัยา Acarbose, ศกึษาผลข้างเคยีงของยา Acarbose, 
ศึกษาจ�านวนแพทย์แต่ละสาขาที่ส่ังใช้ยา Acarbose  และศึกษา
รายรบั-รายจ่ายของโรงพยาบาลทีเ่กดิจากการส่ังใช้ยา Acarbose
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สมมตฐิานการวจัิย

     จ�านวนผูป่้วยทีไ่ด้รับยา Acarbose ตรงตามข้อบ่งใช้ของยา 
คอื ใช้ส�าหรับผูป่้วย T2DM ทีมี่ระดบัน�า้ตาลในเลอืดหลงัอาหารสงู
ตัง้แต่ 200 mg/dl (ค่า 2 h-PG > 200 mg/dl) มไีม่ถึงร้อยละ 50

วสัดุและวธิกีาร

 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงส�ารวจแบบอธิบาย  ขนาด
ตวัอย่าง 330 คน ค�านวณโดยใช้สตูรของทาโร ยามาเน่  โดยให้
คอมพวิเตอร์คดัเลอืกจากประชากร จ�านวน 1,867 คน  สุม่ตวัอย่าง
แบบเป็นระบบ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเลือก คือ 

ตารางที ่1 ลกัษณะทัว่ไปของผู้ป่วย 
 

                ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย  จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ)  (n = 330) 
เพศ     
  ชาย     
  หญิง    

 
121 (36.67) 
209 (63.33) 

อายุ  
  21 - 59 ปี      
  60 ปี ขึ้นไป    
  ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   
  ค่าต่่าสุด, ค่าสูงสุด   

 
121 (36.67) 
 209 (63.33) 

62.54  11.61 ปี 
21 ปี, 90 ปี 

ระยะเวลาที่เป็น T2DM 
  1 - 5 ปี         
  มากกว่า 5 ปี ไม่เกิน 10 ปี       
  มากกว่า 10 ปี        
  ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   
  ค่าต่่าสุด, ค่าสูงสุด   

 
67 (20.30) 

  109 (33.03) 
  154 (46.67) 
9.42  5.04 ปี 
1 ปี, 31.50 ปี 

โรคอื่นที่ผู้ป่วยเป็นร่วมด้วย   
  ไม่มีโรคอื่น 
  มีโรคอื่นร่วมด้วย 
     - ความดันโลหิตสูง 
     - ไขมันในเลือดสูง        
     - หัวใจ 
     - อื่น ๆ (ไตวายเรื้อรัง, โรคเก๊าท์, โรคอ้วน 
ฯลฯ) 

 
  6 (1.82) 

324 (98.18) 
258 (78.18)  
272 (82.42)  
  44 (13.33)  
  99 (30.00)  

สิทธิการรักษาพยาบาล   
  ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC) 
  ประกันสังคม 
  ข้าราชการ/ต้นสังกัด/เบิกจ่ายตรง 
  ช่าระเงินเอง    

 
237 (71.82) 
38 (11.52) 
54 (16.36) 
1 (0.30) 

สมมตฐิานการวจัิย

ผลการศกึษา

 ตารางที ่1 แสดงลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วย  พบว่าร้อยละ 63.33 เป็นเพศหญงิ  ร้อยละ 63.33 มอีาย ุ60 ปีขึน้ไป  อายเุฉลีย่ 62.54 ปี 
ต�า่สดุ 21 ปี สงูสดุ 90 ปี  ส่วนใหญ่ร้อยละ 79.70 (33.03+46.67) เป็น T2DM นานมากกว่า 5 ปี  เป็น T2DM นานเฉลีย่ 9.42 ปี  เกอืบทัง้หมด
ร้อยละ 98.18 มโีรคอ่ืนร่วมด้วย  ส่วนใหญ่ร้อยละ 71.82 มสีทิธกิารรกัษาพยาบาลประเภท UC  ประเภทช�าระเงินเองมีเพยีงร้อยละ 0.30

1) ผูป่้วยนอกทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลพระน่ังเกล้าในปีงบประมาณ
2561  2) ผูป่้วยได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็น T2DM  3) ผูป่้วยได้รบัยา 
Acarbose เป็นเวลาอย่างน้อย 12 เดอืน  ท�าการสุม่ตวัอย่างจนได้
ครบจ�านวน 330 คน  เกบ็ข้อมลูครัง้เดยีวตัง้แต่วันที ่18 กรกฎาคม 
ถงึ 31 สงิหาคม 2562  เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั คอื แบบบนัทกึ
ข้อมูลตัวอย่างที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นและน�าไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ
ความตรงตามเนือ้หา ซึง่ได้ค่าดชันคีวามสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 
0.9375  และขออนุมัติคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลเพือ่ขอเกบ็ข้อมลูจากเวชระเบยีนผูป่้วยนอกทีอ่ยูใ่นฐาน
ข้อมูลคอมพวิเตอร์ของโรงพยาบาล  วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรม
ส�าเร็จรูป  สถิติที่ใช้ ได้แก่  ค่าร้อยละ, ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน, ค่าต�า่สดุ, ค่าสงูสดุ และการทดสอบค่าท ี  โดยก�าหนด
ค่านัยส�าคญัทางสถติไิว้ที ่0.05
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การสั่งใช้ยา Acarbose ในผู้ป่วย T2DM จ�านวน (n = 330) ร้อยละ

1. ผู้ป่วยได้รับยา Acarbose ตรงตามข้อบ่งใช้ของยา

    • ตรงตามข้อบ่งใช้ของยา คือ ใช้ส�าหรับ T2DM ที่มีระดับ 2 h-PG > 200 mg/dl 19 5.76

    • ไม่ตรงตามข้อบ่งใช้ของยา มีระดับ 2 h-PG < 200 mg/dl 27 8.18

    • ได้รับยาโดยที่ไม่มีการตรวจระดับ 2 h-PG     284 86.06

 2. ผู้ป่วยได้รับยา Acarbose เป็นยาชนิดที่ 2 หรือ 3 ขึ้นไป ในการรักษา T2DM

    • เป็นยาชนิดที่ 2 ที่ได้รับ ไม่ใช่ได้รับเป็นยาชนิดแรก 52 15.76

    • เป็นยาชนิดที่ 3 ขึ้นไป ที่ได้รับ ไม่ใช่ได้รับเป็นยาชนิดแรก 261 79.09

    • เป็นยาชนิดแรก ที่ได้รับในการรักษา T2DM 17 5.15

3. ผู้ป่วยไม่มีภาวะไตล้มเหลวอย่างรุนแรง 

    • ไม่มีภาวะไตล้มเหลวอย่างรุนแรง มีค่า eGFR > 30 ml/min/1.73 m2 306 92.73

    • มีภาวะไตล้มเหลวอย่างรุนแรง มีค่า eGFR < 30 ml/min/1.73 m2   24 7.27

4. ผู้ป่วยได้รับยา Acarbose ในขนาดที่แนะน�า

   • ได้รับยาในขนาดที่แนะน�า คือ < 300 mg ต่อวัน 330 100

   • ได้รับยา > 300 mg ต่อวัน 0 0

 ตารางที ่2  การสัง่ใช้ยา Acarbose ในผูป่้วย T2DM  พบว่ามเีพยีงร้อยละ 13.94 (5.76+8.18) ทีม่กีารตรวจ  2 h-PG  ในจ�านวนนี้
มเีพยีงร้อยละ 5.76 ทีไ่ด้รบัยาตรงตามข้อบ่งใช้ของยา คอืใช้ส�าหรบั T2DM ทีม่ ี2 h-PG > 200 mg/dl  ร้อยละ 86.06 ได้รบัยาโดยทีไ่ม่มี
การตรวจ 2 h-PG  ร้อยละ 94.85 (15.76+79.09) ได้รบัยา Acarbose เป็นยาชนดิที ่2 ขึน้ไป ในการรกัษา T2DM  ร้อยละ 5.15 ได้รบัยา 
Acarbose เป็นยาชนดิแรก ร้อยละ 92.73 ไม่มภีาวะไตล้มเหลวอย่างรนุแรง (มค่ีา eGFR > 30 ml/min/1.73 m2)  ผูป่้วยร้อยละ 7.27 มภีาวะ
ไตล้มเหลวอย่างรนุแรงแต่ยงัคงได้รบัยา  ทกุรายได้รบัยาในขนาดทีแ่นะน�า คอืไม่เกนิ 300 mg ต่อวนั
 
 ตารางที ่3  ขนาดยา Acarbose ทีผู้่ป่วยได้รับต่อวนั (Dose/day) ตัง้แต่คร้ังแรกทีไ่ด้รับยา 
 และทีไ่ด้รับในเดือนที ่3  เดือนที ่6  และเดือนที ่12   

 ตารางท่ี 3  ขนาดยา Acarbose 
ทีผู่ป่้วยได้รบัต่อวนั (Dose/day)  พบว่า
ขนาดยา Acarbose ที่ผู้ป่วยใช้ในการ
รกัษา T2DM ตัง้แต่ครัง้แรกท่ีได้รบั และ
ในอีก 3 เดอืน  6 เดือน  และ 12 เดอืน
หลัง  คือ 127.27, 137.73, 140.61 
และ 141.67 mg ต่อวนั  ซึง่มแีนวโน้ม
ทีเ่พิม่ขึน้

 

ขนาดยา Acarbose ท่ีผู้ป่วยได้รับต่อวัน (mg)  mean  SD  (n = 330)                 
คร้ังแรกที่ได้รับยา ได้รับในเดือนที ่3 ได้รับในเดือนที ่6 ได้รับในเดือนที ่12 
127.27  36.71  137.73  53.78 140.61  59.02 141.67  60.63 

ตารางที ่2 การสัง่ใช้ยา Acarbose ในผูป่้วย T2DM 
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   ตารางที ่4  ยาชนดิอืน่ทีผู่ป่้วยได้รับในการรักษา T2DM ก่อนทีจ่ะได้รับยา Acarbose 
   และในระหว่างทีไ่ด้รับยา Acarbose  (สญัลกัษณ์ ® หมายถึงยาต้นแบบ)

 ตารางท่ี 4  ยาชนดิอืน่ทีผู่ป่้วยได้รบัในการรกัษา T2DM  พบว่าก่อนทีจ่ะได้รบัยา Acarbose มีจ�านวน 12 ชนดิ ส่วนใหญ่ร้อยละ 
80 ได้รับยา Metformin  รองลงมาคือ ยา Glipizide, Pioglitazone, Insulins และ Gliclazide ร้อยละ 50.61, 29.09, 19.39 และ 17.27 ตาม
ล�าดับ  ในระหว่างทีไ่ด้รับยา Acarbose มกีารใช้ยาชนดิอืน่ 12 ชนดิร่วมด้วย ในการรกัษา T2DM ส่วนใหญ่ยงัคงได้รบัยา Metformin ร้อยละ 
77.27  รองลงมาคอื ยา Glipizide,  Pioglitazone, Insulins และ Gliclazide ร้อยละ 51.21, 40.30, 23.33 และ 16.97 ตามล�าดบั  ส่วนยาชนดิอืน่
ทีเ่หลอืมกีารใช้ไม่มาก  
 
   ตารางที ่5  ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ก่อนทีจ่ะได้รับยา Acarbose 
   และหลงัได้รับยา Acarbose เป็นเวลา 3 เดือน 6 เดือน และ 12 เดือน 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ผลการตรวจ  mean  SD 

ก่อนได้รับยา 
Acarbose 

3 เดือน 
หลังได้รับยา 

6 เดือน 
หลังได้รับยา 

12 เดือน 
หลังได้รับยา 

  HbA1c (%)   
  จ ำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

8.73  1.89      
227 (68.79) 

8.39  1.84      
206 (62.42) 

8.33  1.85      
196 (59.39) 

8.22  1.98      
242 (73.33) 

  FPG (mg/dl) 
  จ ำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

187.27  67.76 
280 (84.85) 

176.86  64.81     
251 (76.06) 

174.94  60.90     
250 (75.76) 

170.25  66.19     
287 (86.97) 

  2 h-PG (mg/dl) 
  จ ำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

210.32  63.61 
46 (13.94) 

ไม่มีกำรตรวจ ไม่มีกำรตรวจ ไม่มีกำรตรวจ 

  Cr (mg/dl)   
  จ ำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

1.07  0.96      
236 (71.52) 

1.16  1.31      
208 (63.03) 

1.18  1.17      
214 (64.85) 

1.15  1.01      
243 (73.64) 

  eGFR (ml/min/1.73 m2)   
  จ ำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

75.37  29.33      
208 (63.03) 

73.66  29.51      
191 (57.88) 

71.12  28.14      
202 (61.21) 

73.62  29.51      
233 (70.61) 

  SGOT (iu/L)   
  จ ำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

30.62  24.49      
87 (26.36) 

29.06  17.38      
51 (15.45) 

32.72  26.28      
74 (22.42) 

28.04  19.63      
89 (26.97) 

  SGPT (iu/L) 
  จ ำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

30.01  19.56      
119 (36.06) 

27.19  16.01      
74 (22.42) 

34.02  31.40      
98 (29.70) 

27.79  23.85      
117 (35.45) 

 

ยาชนิดอื่นที่ผู้ป่วยได้รับ 
ในการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

จ านวน (ร้อยละ) ผูป้่วยท่ีได้รับยาชนิดอื่น (n = 330) 
ก่อนที่จะได้รับ 
ยา Acarbose 

ระหว่างทีไ่ด้รับ 
ยา Acarbose 

 1.  Metformin tab 264 (80.00) 255 (77.27) 
 2.  Glipizide tab 167 (50.61) 169 (51.21) 
 3.  Pioglitazone tab 96 (29.09) 133 (40.30) 
 4.  Insulins 64 (19.39) 77 (23.33) 
 5.  Gliclazide tab 57 (17.27) 56 (16.97) 
 6.  Sitagliptin tab (Januvia) 18 (5.45) 14 (4.24) 

 7.  Glimepiride + Metformin tab (Amaryl-MSR) 12 (3.64) 13 (3.94) 

 8.  Linagliptin tab (Trajenta) 9 (2.73) 9 (2.73) 

 9.  Alogliptin + Pioglitazone tab (Oseni) 1 (0.30) 4 (1.21) 

 10. Empagliflozin tab (Jardiance) 1 (0.30) 3 (0.91) 

 11. Liraglutide inj (Victoza) 1 (0.30) 3 (0.91) 

 12. Dulaglutide inj (Trulicity) 1 (0.30) 0 (0) 

 13. Dapagliflozin + Metformin tab (Xigduo) 0 (0) 5 (1.52) 

 ตารางท่ี 5  ผลการตรวจทางห้องปฏบัิตกิาร ก่อนและหลงัได้รับยา Acarbose เป็นเวลา 3, 6 และ 12 เดอืน  พบว่า  HbA1c ได้
ค่าเฉลีย่ 8.73, 8.39, 8.33, 8.22% ตามล�าดบั ซ่ึงมแีนวโน้มลดลง FPG ได้ค่าเฉลีย่ 187.27, 176.86, 174.94, 170.25 mg/dl ตามล�าดบั ซึง่มี
แนวโน้มลดลง 2 h-PG มเีพยีงร้อยละ 13.94 ทีมี่การตรวจก่อนได้รบัยา ซึง่ได้ค่าเฉลีย่ 210.32 mg/dl หลงัได้รบัยา Acarbose ไม่มีการตรวจ
อีกเลย  Cr ได้ค่าเฉลีย่ 1.07, 1.16, 1.18, 1.15 mg/dl ตามล�าดับ eGFR ได้ค่าเฉลีย่ 75.37, 73.66, 71.12, 73.62 ml/min/1.73 m2 ตามล�าดับ   
SGOT ได้ค่าเฉลีย่ 30.62, 29.06, 32.72, 28.04 iu/L ตามล�าดบั SGPT ได้ค่าเฉล่ีย 30.01, 27.19, 34.02, 27.79 iu/L ตามล�าดบั
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 ตารางที ่6  ความแตกต่างของผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ก่อนทีจ่ะได้รบัยา Acarbose 
           และหลงัได้รับยา Acarbose เป็นเวลา 3 เดือน 6 เดือน และ 12 เดือน  

 

การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ  

mean  SD mean  SD mean  SD 
ก่อนได้รับยา 
Acarbose 

3 เดือน 
หลังได้รับยา 

p-
value 

ก่อนได้รับยา 
Acarbose  

6 เดือน 
หลังได้รับยา 

p-
value 

ก่อนได้รับยา 
Acarbose 

12 เดือน 
หลังได้รับยา 

p-
value 

  HbA1c (%)   

  จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 
9.011.95     8.471.80 

150 (45.45) 
0.000 8.901.96     8.381.84 

149 (45.15) 
0.000 8.781.92     8.271.96 

178 (53.94) 

0.000 

  FPG (mg/dl) 
  จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

186.9568.86  176.2960.75 
221 (66.97) 

0.037 187.6068.10  174.2659.72 
223 (67.58) 

0.007 187.2469.04  171.2766.98 
252 (76.36) 

0.001 

   2 h-PG (mg/dl) 
  จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

ไม่มีผลการตรวจ 3 เดือนหลัง 
ได้รับยา จึงเปรียบเทียบกันไม่ได้ 

 ไม่มีผลการตรวจ 6 เดือนหลัง 
ได้รับยา จึงเปรียบเทียบกันไม่ได้ 

 ไม่มีผลการตรวจ 12 เดือนหลัง
ได้รับยา จึงเปรียบเทียบกันไม่ได้ 

 

  Cr (mg/dl)   
  จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

1.181.15  1.241.42 
156 (47.27) 

0.090 1.181.10  1.241.29 
163 (49.39) 

0.061 1.131.06  1.170.99 
187 (56.67) 

0.059 

  eGFR (ml/min/1.73 m2)   
  จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

70.6930.57  70.0529.67 
134 (40.61) 

0.473 68.4028.67  67.6827.49 
141 (42.73) 

0.440 74.1029.83  71.6929.41 
168 (50.91) 

0.010 

  SGOT (iu/L)   
  จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

36.6117.20  31.8914.25 
18 (5.45) 

0.081 29.1214.73  36.1231.39 
41 (12.42) 

0.148 26.8812.99  28.1021.57 
42 (12.73) 

0.720 

  SGPT (iu/L) 
  จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

34.6219.86  31.4918.62 
39 (11.82) 

0.151 35.7323.34  39.4937.83 
55 (16.67) 

0.467 32.2022.31  30.3827.62 
64 (19.39) 

0.618 

 ตารางท่ี 6 เมือ่เลอืกเฉพาะผูป่้วยทีม่กีารตรวจทางห้องปฏบิตักิารทัง้ก่อนและหลงัได้รบัยา Acarbose เป็นเวลา 3 เดอืน 6 เดอืน และ 12 
เดอืน  พบว่า HbA1c หลงัได้รับยา Acarbose ลดลงอย่างมนียัส�าคญัทางสถติใินทุกช่วงเวลา ดงันี ้ หลงั 3 เดอืนลดลง 0.54% (p-value 
0.000) หลงั 6 เดอืนลดลง 0.52% (p-value 0.000) หลงั 12 เดอืนลดลง 0.51% (p-value 0.000)   FPG หลงัได้รบัยา Acarbose ลดลงอย่าง
มนียัส�าคญัทางสถติใินทุกช่วงเวลา ดงัน้ี หลงั 3 เดอืนลดลง 10.66 mg/dl (p-value 0.037) หลงั 6 เดอืนลดลง 13.34 mg/dl (p-value 0.007) 
หลงั 12 เดอืนลดลง 15.97 mg/dl (p-value 0.001) 2 h-PG ไม่สามารถเปรยีบเทียบได้เนือ่งจากไม่มกีารตรวจค่า 2 h-PG หลงัได้รบัยา 
Acarbose เลย Cr  ไม่มคีวามแตกต่างกนัระหว่างก่อนและหลังได้รบัยา Acarbose ในทกุช่วงเวลา ดังนี ้หลงั 3 เดอืน Cr เพิม่ขึน้ 0.06 mg/dl 
(p-value 0.090) หลงั 6 เดือนเพิม่ข้ึน 0.06 mg/dl (p-value 0.061) หลงั 12 เดือนเพิม่ขึน้ 0.04 mg/dl (p-value 0.059) eGFR ไม่มคีวาม
แตกต่างกนัระหว่างก่อนและหลงัได้รบัยา Acarbose 3 เดอืน และ 6 เดือน ดงันี ้หลงั 3 เดอืนลดลง 0.64 ml/min/1.73 m2 (p-value 0.473) 
หลงั 6 เดือนลดลง 0.72 ml/min/1.73 m2 (p-value 0.440) แต่หลงั 12 เดือนลดลงอย่างมีนยัส�าคญัทางสถติ ิลดลง 2.41 ml/min/1.73 m2

(p-value 0.010) จ�านวนผูป่้วยทีม่กีารตรวจ SGOT และ SGPT ทัง้ก่อนและหลงัได้รบัยา Acarbose มจี�านวนน้อยเกนิไปและไม่ถงึร้อยละ 
20 จึงท�าให้ผลการวิเคราะห์ท่ีได้ไม่สามารถเป็นตวัแทนของทัง้หมดได้ 

 ตารางที ่7 ผลข้างเคียงของยา Acarbose  พบว่า
ร้อยละ 94.24 ไม่พบผลข้างเคยีงของยา Acarbose ท่ีพบ
มร้ีอยละ 5.76  ผลข้างเคยีงทีพ่บมากทีส่ดุคอื ไม่สบาย
ท้อง  ปวดท้อง ซึง่พบร้อยละ 2.42  รองลงมาคอื ท้องอดื 
และเอนไซม์ตบัเพิม่ขึน้ ซ่ึงพบเท่ากนั ร้อยละ 2.12

 

ผลข้างเคียงของยา Acarbose 
จ านวนผู้ป่วยที่เกิดผลข้างเคียง  (n = 330) 

จ านวน ร้อยละ 
  ไม่พบผลข้างเคียงของยา Acarbose 311 94.24 
  พบผลข้างเคียงของยา Acarbose 19 5.76 
   - ไม่สบายท้อง  ปวดท้อง   8 2.42 (8/330) 
   - ท้องอืด 7 2.12 (7/330) 
   - เอนไซม์ตับเพิ่มขึ้น   7 2.12 (7/330) 

 ตารางท่ี 8 จ�านวนแพทย์แต่ละสาขาทีส่ัง่ใช้ยา 
Acarbose  พบว่าสัง่ใช้ยาโดยอายรุแพทย์ทัว่ไป ร้อยละ 
48.48  รองลงมาคอื แพทย์ทัว่ไป อายรุแพทย์สาขาอืน่ 
และอายรุแพทย์ต่อมไร้ท่อ ร้อยละ 34.86, 10.30 และ 
6.36 ตามล�าดบั

 

แพทย์แต่ละสาขาที่สั่งใช้ยา Acarbose 
จ านวนแพทยแ์ต่ละสาขาที่สั่งใช้ยา Acarbose 

จ านวน ร้อยละ 
1. อายุรแพทย์ท่ัวไป  160 48.48 
2. อายุรแพทย์สาขาอื่น    34 10.30 
3. อายุรแพทย์ต่อมไร้ท่อ    21 6.36 
4. แพทย์ท่ัวไป    115 34.86 

รวม                330 100 

ตารางที่ 8 จ�านวนแพทย์แต่ละสาขาที่สั่งใช้ยา Acarbose

ตารางที่ 7  ผลข้างเคียงของยา Acarbose 
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 ตารางที ่ 9  รายรบั-รายจ่ายของ
โรงพยาบาลท่ีเกดิจากการสัง่ใช้ยา Acarbose 
ในปีงบประมาณ 2561  พบว่าส่วนใหญ่สัง่ใช้ยา 
Acarbose ในผูป่้วยทีเ่กบ็เงนิค่ายาไม่ได้ (จ่าย
ฟรี)  โดยต้นทนุค่ายาทีส่ัง่ใช้ในผู้ป่วยกลุม่นี้
มมูีลค่า 4,506,967.83 บาท คดิเป็นร้อยละ 
82.03 ของต้นทุนค่ายา Acarbose ทัง้หมด  
ค่ายาที่โรงพยาบาลขายได้มีมูลค่าทั้งหมด 
1,448,545.50 บาท จงึท�าให้โรงพยาบาล
ขาดทุนเป็นเงินจ�านวน 4,045,793.86 บาท
 

สรุปผลการวจัิย

            จากการสุ ่มตัวอย่าง จ�านวน 
330 คน ที่เป็นผู้ป่วยนอกที่มารับการ
รักษา T2DM ท่ีโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า
ในปีงบประมาณ 2561 และได้รบัยา Acar-
bose เป็นเวลาอย่างน้อย 12 เดือน พบว่า

 

ประเภทผู้ป่วย 
ตามสิทธิการรักษาพยาบาล 

รายจ่ายของโรงพยาบาล รายรับของโรงพยาบาล 
จ านวนยาที่จ่ายให้

ผู้ป่วย (เม็ด) (7) 
ราคาต้นทุนยา
ที่จ่าย (บาท) ร้อยละ ราคาค่ายาที่รพ.

ขายได้ (บาท) ร้อยละ 

กลุ่มที่เก็บเงินค่ายาไม่ได้ (จ่ายฟรี)      
1. ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC) 1,239,538 3,802,076.23 69.20 - - 
2. ประกันสังคม  223,384 685,193.19 12.47 - - 
3. แรงงานต่างด้าว 4,054 12,434.97 0.23 - - 
4. บุคคลผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ 2,368 7,263.45 0.13 - - 

รวม 1 - 4 1,469,344 4,506,967.83 82.03 - - 
กลุ่มที่เก็บเงินค่ายาได้      
5. เบิกจ่ายตรง 296,246 908,685.23 16.54 1,333,107.00 92.03 
6. รัฐวิสาหกิจ 1,094 3,355.66 0.06 4,923.00 0.34 
7. ช าระเงินเอง 24,521 75,214.08 1.37 110,344.50 7.62 
8. พรบ.ผู้ประสบภัยจากรถ 38 116.56 0.002 171.00 0.01 

รวม 5 - 8 321,899 987,371.53 17.97 1,448,545.50 100.00 
รวมท้ังส้ิน 1 - 8 1,791,243 5,494,339.36 100.00 1,448,545.50 100.00 

รายจ่ายของโรงพยาบาล 5,494,339.36 รายรับ 1,448,545.50  
โรงพยาบาลขาดทุนจากการจ่ายยา Acarbose ในปีงบประมาณ 2561 =  4,045,793.86  บาท 

ผู้ป่วยที่ได้รับยาตรงตามข้อบ่งใช้ของยาคือ ใช้ส�าหรับ T2DM ที่มี
ระดบั 2 h-PG > 200 mg/dl มเีพยีงร้อยละ 5.76  ส่วนใหญ่ร้อยละ 
94.85 ได้รับยา Acarbose เป็นยาชนิดที่ 2 ขึ้นไปในการรักษา 
T2DM  ร้อยละ 5.15 ได้รับเป็นยาชนิดแรกในการรักษา T2DM   ใน
ระหว่างทีไ่ด้รับยา Acarbose ผู้ป่วยร้อยละ 7.27 มภีาวะไตล้มเหลว
อย่างรุนแรงแต่ยังคงได้รับยา  ผู้ป่วยทุกรายได้รับยาในขนาดที่
แนะน�าคือ ไม่เกิน 300 mg ต่อวัน โดยขนาดยาที่ได้รับมีแนวโน้ม
ที่เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ  ผู้ป่วยมีการใช้ยาชนิดอื่น 12 ชนิดในการรักษา 
T2DM ก่อนที่จะได้รับยา Acarbose และในระหว่างที่ได้รับยา 
Acarbose ก็เช่นเดียวกัน  โดยก่อนที่จะได้รับยา Acarbose และ
ในระหว่างทีไ่ด้รับยา Acarbose  ผูป่้วยส่วนใหญ่ได้รบัยา Metformin 
มากที่สุด รองลงมาคือ ยา Glipizide, Pioglitazone, Insulins และ 
Gliclazide  
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิารก่อนและหลงัได้รบัยา Acar-
bose เป็นเวลา 3 เดอืน 6 เดอืน และ 12 เดอืน พบว่าค่าเฉลีย่ HbA1c, 
FPG มีแนวโน้มลดลง  เมือ่เลอืกเฉพาะผู้ป่วยทีม่กีารตรวจทางห้อง
ปฏบิตักิารทัง้ก่อนและหลงัได้รบัยา Acarbose พบว่าค่าเฉลีย่ HbA1c, 
FPG หลงัได้รับยา Acarbose ลดลงจากก่อนได้รบัยา Acarbose อย่าง
มีนัยส�าคญัทางสถติใินทกุช่วงเวลา  ค่า Cr ไม่มคีวามแตกต่างกนัในทกุ
ช่วงเวลา  ค่า eGFR ไม่มคีวามแตกต่างหลงัได้รับยา Acarbose 3 เดือน 
และ 6 เดอืน แต่หลัง 12 เดอืน eGFR ลดลงอย่างมนียัส�าคัญทางสถติิ  
ผูป่้วยท่ีพบผลข้างเคยีงของยา Acarbose มจี�านวนร้อยละ 5.76  ผล
ข้างเคยีงทีพ่บมากทีส่ดุคอื ไม่สบายท้อง ปวดท้อง ซึง่พบร้อยละ 2.42  
รองลงมาคอื ท้องอดื และเอนไซม์ตบัเพิม่ข้ึน ซึง่พบเท่ากนัคอื ร้อยละ 
2.12  มีการสัง่ใช้ยา Acarbose โดยอายรุแพทย์ท่ัวไปร้อยละ 48.48 
รองลงมาคอื แพทย์ทัว่ไปร้อยละ 34.86  การสัง่ใช้ยา Acarbose ทัง้หมด
ในปีงบประมาณ 2561 ท�าให้โรงพยาบาลขาดทนุเป็นเงนิ จ�านวน 

4,045,793.86 บาท  ผลการศกึษานีเ้ป็นไปตามสมมตฐิานการวจัิย
ทีต่ัง้ไว้คอื จ�านวนผูป่้วยท่ีได้รบัยา Acarbose ตรงตามข้อบ่งใช้ของยา 
มไีม่ถงึร้อยละ 50

อภปิรายผลการวจัิย

 จากการศึกษาทีพ่บว่ามีผูป่้วยเพยีงร้อยละ 5.76 ได้รบัยา 
Acarbose ตรงตามข้อบ่งใช้ของยา คอืใช้ส�าหรบั T2DM ทีม่ ี2 h-PG > 
200 mg/dl  ผูป่้วยส่วนใหญ่ร้อยละ 86.06 ได้รบัยาโดยทีไ่ม่มกีารตรวจ 
2 h-PG มาก่อน  แสดงให้เหน็ว่าการสัง่ใช้ยา Acarbose ส่วนใหญ่ไม่ได้
ค�านึงถึงค่าระดับน�้าตาลในเลือดหลังอาหาร และอาจจะเห็นว่ายา 
Acarbose เป็นยาทีอ่ยูใ่นบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ ซึง่โรงพยาบาลให้สัง่
ใช้ได้ในผูป่้วยทกุสทิธิการรกัษา และยงัเป็นยาต้นแบบ (Original) แพทย์
จงึม่ันใจในประสิทธิภาพของยา ดงันัน้การทีโ่รงพยาบาลไม่ได้ก�าหนด
เงือ่นไขการสัง่ใช้ยา Acarbose และให้แพทย์ทกุคนสามารถสัง่ใช้ได้
ในผูป่้วยทกุสทิธกิารรกัษา จงึท�าให้มกีารส่ังใช้ยานีง่้ายมาก ประกอบกบั
ไม่มกีารตรวจสอบว่าสัง่ใช้ตรงตามข้อบ่งใช้ของยาหรอืไม่ จงึท�าให้
โรงพยาบาลต้องจดัซือ้ยาน้ีเป็นจ�านวนมากในทกุ ๆ  ปี เพือ่ให้เพียงพอ
ตามทีแ่พทย์สัง่  ผูป่้วยร้อยละ 5.15 ได้รบั Acarbose เป็นยาชนดิแรก
ในการรกัษา T2DM ซึง่แนวทางเวชปฏบิตัสิ�าหรบัโรคเบาหวาน 2560 
โดยสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย และแนวทางการรกัษาของ 
American Diabetes Association (ADA) guideline 2018 แนะน�าการให้
ยาควบคุมระดับน�า้ตาลในเลือดส�าหรบั T2DM ให้เริม่ด้วยยา Metformin 
เป็นตวัแรก ทัง้นีใ้ห้พจิารณาเลอืกใช้ยา Acarbose เป็นยาชนดิที ่2 หรอื 
3 ในกรณทีีไ่ม่สามารถควบคมุระดบัน�า้ตาลในเลอืดหลงัอาหารได้  จาก
การศึกษานีแ้สดงว่ายงัมีแพทย์บางคนทีอ่าจไม่ทราบว่าไม่ควรเลอืกสัง่
ใช้ยา Acarbose เป็นยาชนดิแรก ในระหว่างทีไ่ด้รบัยา Acarbose 

ตารางที ่9  รายรับ-รายจ่ายของโรงพยาบาลทีเ่กิดจากการสัง่ใช้ยา Acarbose
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ผู้ป่วยร้อยละ 7.27 มภีาวะไตล้มเหลวอย่างรนุแรงแต่ยงัคงได้รบัยา 
Acarbose ซึง่แนวทางเวชปฏบิตัสิ�าหรบัโรคเบาหวาน 2560 โดยสมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย แนะน�าไม่ให้ยา Acarbose ในผูท้ีม่ ีeGFR 
น้อยกว่า 30 ml/min/1.73 m2  ซึง่สอดคล้องกับแนวทางการรกัษาของ 
ADA guideline 2018(8) ท่ีแนะน�าให้หลกีเลีย่งการให้ยา Acarbose ใน
ผูท่ี้มี eGFR น้อยกว่า 30 ml/min/1.73 m2 และสอดคล้องกบัค�าแนะน�า
ส�าหรับการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัก่อนการบ�าบดัทดแทนไต พ.ศ. 2558 
โดยสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย(9) ซึง่ไม่แนะน�าให้ใช้ยา Acarbose 
ถ้า eGFR น้อยกว่า 30 ml/min/1.73 m2 จากผลการศกึษาแสดงว่า
ยังมีแพทย์บางคนทีอ่าจไม่ทราบว่าไม่ควรเลอืกสัง่ใช้ยา Acarbose 
ในผูป่้วยท่ีมี eGFR น้อยกว่า 30 ml/min/1.73 m2

 จ�านวนผู้ป่วยทีม่กีารตรวจค่า SGOT และ SGPT ท้ังก่อน
และหลงัได้รับยา Acarbose ในแต่ละช่วงเวลามจี�านวนไม่มากพอทีจ่ะ
เปรียบเทยีบให้เห็นถงึความแตกต่างได้  ซึง่ทีจ่รงิแล้วผูป่้วยควรได้รบัการ
ตรวจค่า SGOT และ SGPT อย่างสม�า่เสมอ เนือ่งจากยา Acarbose อาจ
ท�าให้มีการเพิม่ระดบัของเอนไซม์ตบัโดยไม่มอีาการในผูป่้วยบางราย 
จากการศกึษานีผู้้ป่วยร้อยละ 2.12 มเีอนไซม์ตบัเพิม่ขึน้จากเดิมมาก  
ดังน้ันจงึควรตรวจค่าเอนไซม์ตบัในช่วง 6-12 เดอืนแรกของการรกัษา
ตามค�าแนะน�าที่อยู่ในเอกสารก�ากับยา ซ่ึงสอดคล้องกับแนวทาง
เวชปฏิบัติส�าหรับโรคเบาหวาน 2560 โดยสมาคมโรคเบาหวาน
แห่งประเทศไทย(3) ทีร่ะบุว่ายา Acarbose อาจม ีhepatotoxicity การสัง่

ใช้ยา Acarbose ทัง้หมดในปีงบประมาณ 2561 ท�าให้โรงพยาบาล
ขาดทนุเป็นเงนิจ�านวนมากถงึ 4,045,793.86 บาท  จากการศกึษานีม้ี
ผูป่้วยเพยีงร้อยละ 5.76 เท่านัน้ทีไ่ด้รบัยา Acarbose ตรงตามข้อบ่งใช้
ของยา  ผูป่้วยร้อยละ 7.27 มภีาวะไตล้มเหลวอย่างรนุแรงแต่ยงัคง
ได้รบัยา Acarbose  ดงันัน้การให้ข้อมลูทีถ่กูต้องแก่แพทย์ผูส้ัง่ใช้ยาจึง
เป็นสิง่จ�าเป็นอย่างมากทีจ่ะช่วยให้การสัง่ใช้ยา Acarbose เป็นไปอย่าง
เหมาะสม คุม้ค่า และผูป่้วยเกดิความปลอดภยัสงูสดุจากการใช้ยา
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tical and Therapeutic Committee; PTC) ทีส่นบัสนนุให้มกีารศกึษาวิจัย
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บทน�า

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เป็นโรงพยาบาลศูนย์
ระดับตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ�านวนเตียง 528 
ปีงบประมาณ 2561 มอีตัราครองเตยีง 94.15  ผูป่้วยนอกเฉลีย่วนัละ 
1,399 ราย งานบรกิารผูป่้วยนอกม ี 5 อันดบัโรคทีพ่บบ่อย ได้แก่ 
Hypertension 29,304 ราย, Diabetic Mellitus 14,805 ราย Chronic 
Renal  Failure  19,504 ราย Respiratory tract Infection 6,698 ราย 
และ Allergic Rhinitis  6,565 ราย และในส่วนงานบริการผูป่้วยในมี 
5 อนัดับโรคทีพ่บบ่อย ได้แก่ Pneumonia 2,682 ราย GI Hemorrhage 
2,615 ราย Stroke 1,733 ราย Acute coronary syndrome 1,708 
ราย และ Transport accident 1,631 ราย ใช้งบประมาณในการจดัซือ้
ยาและเวชภณัฑ์ทัง้สิน้ 279,781,497.45 บาท

แบ่งพืน้ทีป่ระชากรเป็น 2 CUP ได้แก่ CUP ศนูย์เวชปฏบิตัิ
ครอบครวั ประกอบด้วย 5 ศนูย์แพทย์ 2 ศนูย์เทศบาล 12 รพ.สต.
1 เรอืนจ�า และ CUP วดัพระญาต ิประกอบด้วย 6 รพ.สต. 4  เรอืนจ�า 

คลังยาและเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลพระนครศรอียธุยา 
ท�าหน้าทีเ่ป็นคลังยาส�ารองระดบัอ�าเภอ สนับสนนุยาและเวชภณัฑ์
แก่ รพ.สต. และศนูย์แพทย์ ในเขตอ�าเภอพระนครศรอียธุยา และยงั
ท�าหน้าทีเ่ป็นคลงัวคัซีนส�าหรบัการให้ภมิูคุม้กนัโรค (EPI) ตามเกณฑ์
ที่กรมอนามัยและองค์การอนามัยโลก (WHO) ก�าหนดไว้ ส�าหรับ
เดก็ก่อนวยัเรยีนและเดก็นกัเรยีน ป.1 ถงึ ป.6 โดยมวีคัซนีทีอ่ยูใ่น
ความรบัผดิชอบหลายรายการ ได้แก่ BCG, OPV, DT, DTP-HB  
HEPATITIS-B, J.E., MMR  เป็นต้น 

วคัซนีเป็นชวีวตัถทุีม่คีวามจ�าเป็นต้องเกบ็ในตูเ้ยน็ในช่วง 
2.0°C ถงึ 8.0°C  ยกเว้น OPV ทีต้่องเกบ็ในช่องแช่แขง็ (น้อยกว่า
-20 °C) และให้การบรกิารวคัซนีแก่ผู้ป่วยอย่างถกูต้องและเหมาะสม
ตามชนดิ เป็นต้น ตวัอย่างปัญหาทีพ่บได้บ่อย ได้แก่ DTP-HB หรอื 
HEPATITIS B หากจดัเกบ็ในความเยน็ทีต่�า่กว่า 0°C ก็จะท�าให้วคัซนี
เส่ือมคุณภาพแยกตัวจากสารที่ใช้ในการควบคุมการปล่อยตัวยา
ท�าให้วัคซีนใช้ไม่ได้ผลและมีแนวโน้มของเด็กที่มีการป่วยด้วยโรค
คอตบี ไอกรนมากขึน้ทกุปี

ความคงตัวของเภสัชภัณฑ์ ความคงตัวของยาหรือ
เภสัชภัณฑ์มีความส�าคัญในทุกขบวนการที่เกี่ยวข้องกับยา เริ่ม
ตั้งแต่่ขบวนการผลิต จนถึงสภาวะการเก็บรักษายาในโรงงานที่ท�า
การผลติ ในรถทีข่นส่่ง ในโรงพยาบาล และในบ้านของผูป่้วย เนือ่งจาก

ากการศกึษาผลของการใช้ระบบเตอืนภยัลกูโซ่ความเยน็
(Cold Chain Alert System)  ที่พัฒนาขึ้นเองของ
โรงพยาบาลพระนครศรอียธุยา มรีปูแบบการศึกษาแบบ

กึง่ทดลอง โดยตดิตัง้เครือ่งวัดอณุหภูมกิบัตูเ้ยน็ทัง้หมด 19 ตู ้ และ
ติดตั้งเครื่องวัดอุณหภูมิและความชื้นในคลังยาและห้องจ่ายยา 
จ�านวน 5 ห้อง ระหว่างเดอืนมกราคม 2561 ถงึเดือนธนัวาคม 2561 
พบว่ามีตูเ้ยน็มีอณุหภมูเิกนิกว่า 15°C จ�านวน 6  ครัง้ สาเหตเุกิดจาก
การเปิดประตตููเ้ยน็นานหรอืปิดประตตููเ้ยน็ไม่สนทิ 4 ครัง้ (ร้อยละ 67.0)  
และเกิดจากตู้เยน็ช�ารุด 2 ครัง้ (ร้อยละ 33.0) ตูเ้ย็นทัง้หมดม ีMean 
Kinetic Temperature (MKT) อยูใ่นช่วง 4.1°C ถึง 6.8°C ส�าหรบั
คลงัยาและห้องจ่ายยามอีณุหภมูอิยูใ่นช่วง 18.0°C ถงึ 31.8°C มี 
Mean Kinetic Temperature (MKT) อยูใ่นช่วง 23.0°C ถงึ 27.3°C มี
ความชืน้อยูใ่นช่วง 36%RH  ถงึ 95%RH (relative humidity)

จากการศกึษาครัง้นีส้รุปได้ว่า การใช้ระบบเตอืนภยัลกูโซ่
ความเย็นและการให้ความรู ้ด ้านลูกโซ่ความเย็นแก่เภสัชกร 
เจ้าพนกังานเภสชักรรม และเจ้าหน้าท่ีผูเ้กีย่วข้อง ส่งผลให้มคีวามรู้
ความเข้าใจและเห็นความส�าคญัของระบบลกูโซ่ความเยน็มากขึน้ และ
มทีศันคตทิีด่ต่ีอการใช้ระบบเตอืนภยัลูกโซ่ความเยน็ ท�าให้สามารถ
จดัการระบบลกูโซ่ความเยน็ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ สามารถตรวจจบั
ความผิดปกติและแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนโดยไม่เกิดความสูญเสียแก่
ผลติภณัฑ์ยาท่ีต้องเกบ็ในความเยน็ โดยทีตู่เ้ยน็ทัง้หมดมอีณุหภมูเิฉลีย่ 
และ Mean Kinetic Temperature (MKT) อยูใ่นเกณฑ์ดี แต่พบว่า
คลงัยาและห้องจ่ายยามอีณุหภูมิและ MKT สงูเกนิ 25°C รวมทัง้
มีความชืน้เกนิ 60%RH ซึง่ทางกลุม่งานเภสชักรรมจะต้องวางแผน
ในการติดตั้งเครื่องปรับอากาศและเครื่องลดความช้ืนเพื่อควบคุม
อณุหภมิูและความชืน้ให้อยูใ่นเกณฑ์มาตรฐานต่อไป

ค�าส�าคัญ : Mean Kinetic Temperature  (MKT), ระบบ
เตอืนภยัลกูโซ่ความเยน็ (Cold Chain Alert System), %RH (relative 
humidity)

จ

ผลของการใช้ระบบเตือนภัยลูกโซ่ความเย็น
ในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

อนุพงษ์ พ่ึงศักด์ิ,     
ภ.ม. กลุมงานเภสัชกรรม 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

บทคัดย่อ
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ยาที่ได้ผลทางเภสัชวิทยาจะต้องมีปริมาณของยา ณ ต�าแหน่ง
เป้้าหมายในความเข้มข้้นที่เหมาะสม ถ้าการเก็บรักษาเภสัชภัณฑ์
ไม่่เหมาะสม ท�าให้ยาเกดิการสลายตวัมากกว่าทีผู่้ผ้ลติคาดไว้้ สภาวะ
ในการเก็บรักษายาจึงต้้องมีการควบคุมดูแลอย่างดี ค�าว่า “ความ
คงตวัของเภสชัภณัฑ์์” สือ่ความหมายได้้หลายอย่่าง ความหมายที่
ใช้้กนัมากทีส่ดุ คอื ความคงตวัทางเคมีของยาในต�ารบั อย่างไรกต็าม
ประสิทธิภาพของยาในเภสัชภัณฑ์ไม่ได้ขึ้นอยู ่ ่กับปริมาณของ
ตัวยาส�าคญัเท่านัน้ แต่่ยงัขึน้กบัคณุสมบตัทิางเภสชักรรมอืน่ ๆ  ด้้วย 
เช่่น ความแข็งของยาเม็ด อัตราเร็วในการแตกตัว และอัตราการ
ละลาย เป็นต้้น ดงันัน้การตรวจสอบความคงตวัของยาจงึต้องรวม
การตรวจสอบคุณสมบัติอ่ืนด้วย และสอดแทรกอยู่ในทุกขั้นตอน 
ของการผลิตและจัดจ�าหน่ายเภสัชภัณฑ์์ ระดับยาต�่าสุดที่ยอมรับ
โดยท่ัวไปคอื ร้อยละ 90 ของปรมิาณยาทีก่�าหนดไว้ ดงันัน้วนัหมดอายุ
ของยาจงึหมายถึงเวลาทีย่าเตรยีมยังคงตวัอยูเ่ม่ือเกบ็ภายใต้สภาวะ
ทีก่�าหนด  ความไม่่คงตวัของยาซึง่จะน�าไปสูก่ารปฏเิสธเภสชัภณัฑ์ 
ม ี4 ลกัษณะ คือ  

1. การสลายตัวทางเคมีของตัวยาส�าคัญ ซ่ึงจะท�าให้ 
ปรมิาณยาในเภสชัภณัฑ์ลดลงในกรณขีองยาทีม่ ีtherapeutic index แคบ  

2. สารที่เกิดจากการสลายตัวของยามีพิษมากกว่ายา 
แม้้ว่่าการสลายตวัทางเคมขีองยาจะไม่่มากนัก เช่น การสลายตวัของ 
tetracycline  

3. ความไม่่คงตัวของยาน�าไปสู่่การลดลงของ bioavail
ability ซึง่จะท�าให้้ประสทิธภิาพการรักษาของยาลดลง

4. การเปลีย่นแปลงทางกายภาพของต�ารบั เช่่น ยาเมด็ 
เปลีย่นส ีครมีเกดิการแยกช้ัน ยาน�า้แขวนตะกอนเกดิการตกตะกอน
และแขวนลอยไม่่ได้้ ท�าให้ผูป่่้วยไม่มีความมัน่ใจในเภสชัภณัฑ์ 

ปัจจัยที่มีผลต่อการสลายตัวของยา ปัจจัยหลายอย่าง
มผีลต่อความคงตวัของเภสชัภณัฑ์  รวมตัง้แต่ตวัยาส�าคญั ปฏกิริยิา
ระหว่างตวัยาส�าคญักับสารอืน่ ๆ ในต�ารบั ขบวนการผลติ รปูแบบ
ยาเตรยีม ภาชนะบรรจุ ฝาปิิด สภาวะแวดล้อมทัง้ในการขนส่่ง ในการ
เก็บรักษาที่โรงพยาบาล การเก็บรักษาของผู้ป่่วย และระยะเวลา
ต้ังแต่่ผลติ จนถึงการใช้้ผลติภณัฑ์ ได้แก่

1. แสง อาจเร่งให้ยาสลายตวัเรว็ขึน้ได้้ การหลกีเลีย่งแสง
อาจท�าโดยการใช้ภาชนะสชีาซึง่สามารถลดรงัส ี UV ได้ในปรมิาณ
มาก โดยทีย่าบางชนิดระบไุว้ชดัเจนว่า ป้องกนัแสง

2. ความชืน้ เป็็นปััญหาหลกัหน่ึงทีท่�าให้ยาในรปูของแขง็
ไม่คงตวั ความชืน้อาจเข้าท�าปฏกิริยิาโดยตรงกบัยา หรอือาจมสีารอืน่
ในต�ารับอาจเป็นแหล่่งของความช้ืนได้ เช่น แป้งข้าวโพด เจลาตนิ เป็นต้น 

3. อุณหภมู ิผูผ้ลติจะท�าการทดสอบความคงตวัของยาใน
สภาวะทีม่สีภาพรนุแรงกว่่าหรอืเบากว่่าสภาพทีย่าต้องสัมผสัจรงิๆ 
เช่น ทีอุ่ณหภมิู 40°C/75%RH (relative humidity) หรอืเกบ็ในตูเ้ยน็
อณุหภมิู 2°C ถงึ 8°C เป็็นต้น เพือ่เป็็นแนวทางในการก�าหนดสภาวะ
การเกบ็ยาว่่าเกบ็ได้ทีอ่ณุหภูมห้ิอง (room temperature) หรอืในห้อง
ควบคุมอุณหภูมิ (controlled room temperature) หรือในตู้เย็น 
(refrigerator) ดงันัน้ควรสงัเกตข้อแนะน�าในการเกบ็รกัษาทีบ่่งไว้ใน

เอกสารก�ากบัยาว่่าต้องเกบ็ในสภาวะใด โดยเฉพาะการเก็บในตูเ้ย็น 
เช่น ยาฉดีอินซลูนิ ถ้้าเกบ็ที ่2°C ถงึ 8°C จะมอีายไุด้ถึง 2 ปีี แต่่ถ้้า
เกบ็ท่ีอณุหภมิูห้องจะมอีายไุด้้แค่่ 1 เดอืน 

สภาวะอณุหภมูทิีร่ะบใุนเภสชัต�ารบั

- ช่องแช่แข็ง (freezer) คือ สถานที่ที่มีการควบคุม
อณุหภมูไิว้ระหว่าง -20°C ถงึ -10°C 

- ทีเ่ยน็จดั (cold) คอื อณุหภมูไิม่เกนิ 8°C
- ตูเ้ยน็ (refrigerator) คอื สถานท่ีเยน็มาก (cold) ทีม่กีาร

ควบคุมอณุหภมิูไว้ระหว่าง 2°C ถงึ 8°C 
- ทีเ่ยน็ (cool) คอื อณุหภมูริะหว่าง 8°C ถงึ 15°C ยา

เตรยีมทีร่ะบใุห้เกบ็ในสถานทีเ่ย็น (cool place) อาจเกบ็ไว้ในตูเ้ยน็ 
ยกเว้นกรณทีีมี่การระบุเป็นอย่างอืน่

- อุณหภูมิห้อง (room temperature) คือ อุณหภูมิใน
สภาวะการท�างานปกต ิ

- อณุหภูมห้ิองท่ีควบคมุ (controlled room temperature) 
คอื อณุหภมูริะหว่าง 20°C ถงึ 25°C เมือ่น�ามาค�านวณค่าเฉลีย่
อณุหภมูจิลนศาสตร์ (Mean Kinetic Temperature, MKT) จะได้ไม่เกนิ 
25°C โดยอยู่ระหว่าง 15°C ถงึ 25°C 

- ยาเตรยีมทีม่กีารระบ ุ ให้เกบ็ทีอ่ณุหภมูห้ิองทีค่วบคมุ
หรอืเกบ็ทีอ่ณุหภมูไิม่เกนิ 25°C อาจเกบ็ในสถานทีเ่ยน็ (cool place) 
กไ็ด้ นอกจากจะระบเุป็นอย่างอืน่

- ทีอุ่น่ (warm) คอื อณุหภมูริะหว่าง 30°C ถึง 40°C
- ที่ร้อน หรืออุณหภูมิสูงเกิน (excessive heat) คือ 

อณุหภมูสิงูกว่า 40°C
- ป้องกนัจากการเยอืกแขง็ (protection from freezing) 

ควรระบใุนกรณีทีภ่าชนะบรรจมุคีวามเสีย่งต่อการแตก หรือยาเตรยีม
ทีอ่าจสญูเสยีความแรง หรือมกีารท�าลายลกัษณะของยาเตรยีม เมือ่
เกบ็ในสภาวะแช่แขง็  

- ป้องกันจากความชืน้ (protection from moisture) คอื 
สภาวะความช้ืนไม่เกนิร้อยละ 60 ของความชืน้สัมพทัธ์ (%RH)

ในกรณีทีไ่ม่ระบสุภาวะในการเกบ็ การเกบ็รกัษาและการ
แจกจ่ายเภสชัภณัฑ์ควรป้องกนัความชืน้ การแช่แขง็ และทีอ่ณุหภูมิ
ไม่เกิน 40°C

Mean Kinetic Temperature (MKT) เป็นอณุหภมูคิงที่
เสมอืนซึง่จ�าลองจากผลของอณุหภมูไิม่คงทีซ่ึง่เกดิขึน้จรงิ ค่า MKT นี้
แปลงมาจากสมการค�านวณอัตราการเกิดปฏิกิริยาของอาร์เรเนียส 
ซึง่ MKT เป็นหลกัการทีใ่ช้ในการก�าหนดสภาวะในการศกึษาความ
คงตวัของ climatic zone ต่างๆ ในโลก และมกีารประยกุต์ใช้ MKT 
ในการจัดเก็บและขนส่งผลิตภัณฑ์ยา เพื่อเป็นแนวทางหนึ่งในการ
ประเมินผลของอุณหภูมินอกเหนือจากที่ระบุในสภาวะจัดเก็บ 
(temperature excursion) ต่อความคงตวัของผลติภณัฑ์ ในขณะเดยีวกัน
คณะกรรมการอาหารและยาได้กล่าวถงึการจดัเกบ็ยาในภาวะทีต้่อง
ควบคุมอุณหภูมิ (USP) ว่าผลิตภัณฑ์เก็บที่อุณหภูมิระหว่าง 2°C 
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หน่วยงาน MIN °C MAX °C MEAN °C MKT °C

คลังยา 1 -0.1 14.1 5.1 5.6

คลังยา 2 -0.1 13.2 4.7 4.8

คลังยา 3 0.1 15.1 4.9 5.0

คลังยา 4 -1.9 15.1 4.5 4.7

คลังยา 5 0.2 13.1 4.1 4.2

คลังยา 7 -2.0 15.6 3.8 4.1

คลังยา 8 -2.0 14.6 4.4 4.6

คลังยา 9 -1.7 14.3 5.6 5.7

คลังยา 10 -2.0 14.1 4.0 4.2

คลังยา 11 0.5 9.0 4.4 4.4

คลังยา 12 0.3 9.1 4.3 4.4

คลังยา 13 1.8 15.0 4.6 4.7

คลังยา 14 2.1 15.4 5.3 5.4

opd 1 5.0 15.1 6.8 6.8

opd 2 4.1 13.2 6.2 6.2

opd 3 3.4 15.8 5.2 5.3

ipd 1 -0.3 10.4 5.0 5.1

ipd 2 0.0 15.0 5.4 5.5

ตารางที่ 2  ค่า MIN MAX MEAN  และ MKT  อุณหภูมิของคลังยาและ
ห้องจ่ายยา

ตารางที่ 3 แสดงค่า MIN MAX MEAN  ความชื้นของคลังและ
ห้องจ่ายยา

หน่วยงาน MIN  °C MAX °C MEAN °C MKT °C

คลังยาเม็ด 18.0 27.6 23.0 23.0

คลังยาน�้า 20.9 28.1 24.3 24.4

คลังยาฉีด 18.2 28.6 23.7 23.8

ห้องยา ผป.นอก 19.3 30.1 23.9 24.0

ห้องยา ผป.ใน 19.8 31.8 27.1 27.3

หน่วยงาน MIN %RH MAX %RH MEAN %RH

คลังยาเม็ด 41.0 78.0 50.2

คลังยาน�้า 44.0 83.0 64.2

คลังยาฉีด 53.0 90.0 75.1

ห้องยา ผป.นอก 39.0 95.0 67.4

ห้องยา ผป.ใน 36.0 88.0 64.5

ถึง 8°C (36˚F ถึง 46˚F) จะยอมให้ผลิตภัณฑ์สัมผัสกับ
อณุหภมิูระหว่าง 0°C ถงึ 15°C (32˚F ถงึ 59˚F) ระหว่างการเกบ็ 
รักษา การขนส่ง หรือการกระจายผลติภัณฑ์ได้ถ้าหาก Mean Kinetic 
Temperature (MKT) ไม่เกนิ 8°C การใช้ระบบเตอืนภยัลูกโซ่ความเยน็
และการให้ความรู้ด้านลูกโซ่ความเย็นและระบบเตือนภัยแก่
เภสชักร เจ้าพนกังานเภสชักรรม และเจ้าหน้าทีผู้่เกีย่วข้อง จะส่งผล
ให้มีความรูค้วามเข้าใจและเหน็ความส�าคญัของระบบลูกโซ่ความเยน็
มากขึน้และมีทศันคตทิีด่ต่ีอการใช้ระบบเตอืนภยัของลกูโซ่ความเยน็ 
ท�าให้สามารถจัดการระบบลูกโซ่ความเย็นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
สามารถตรวจจับความผิดปกติและแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้นโดยไม่เกิด
ความสูญเสียเพื่อส่งผลให้มีความคงตัวของผลิตภัณฑ์ยามากที่สุด 
เพือ่น�าไปใช้รักษาโรคให้กบัผูป่้วยได้อย่างมปีระสทิธภิาพสงูสดุ 

วตัถุประสงค์

1. เพือ่ศกึษาผลของการใช้ระบบเตือนภยัลกูโซ่ความเยน็
ของคลงัยาและห้องจ่ายยา

2. เพือ่ศึกษาผลของการให้ความรูด้้านลูกโซ่ความเยน็และ
ระบบเตือนภัยแก่เภสัชกร เจ้าพนักงานเภสัชกรรม และเจ้าหน้าที่
ผูเ้กีย่วข้อง

3. เพือ่ตดิตามอุณหภมู ิและ Mean Kinetic Temperature 
(MKT) ในระบบลกูโซ่ความเยน็ของตูเ้ยน็ในคลงัยาและห้องจ่ายยา

4. เพือ่ตดิตามอณุหภมู ิและ Mean Kinetic Temperature 
(MKT) และความชืน้ในระบบลกูโซ่ความเยน็ของคลงัยาและห้องจ่ายยา

วธิวีจัิย

ท�าการวจิยัเชงิทดลอง (Quasi-experimental) โดยการใช้
ระบบเตอืนภยัลกูโซ่ความเยน็ (Cold Chain Alert System) ทีพ่ฒันา
ขึ้นเองและให้ความรู้ด้านลูกโซ่ความเย็นและระบบเตือนภัยแก่
เภสชักร เจ้าพนักงานเภสชักรรม และเจ้าหน้าทีผู่เ้กีย่วข้อง โดยท�าการ
ศกึษาอุณหภมิูของตูเ้ย็นทัง้หมด จ�านวน 19 ตู ้ประกอบด้วย ตูเ้ยน็
ของคลงัยา จ�านวน 14 ตู้ ห้องจ่ายยาผูป่้วยนอก จ�านวน 3 ตู ้และ
ห้องจ่ายยาผูป่้วยใน จ�านวน 2 ตู ้และศกึษาอณุหภมูห้ิองและความชืน้
ทีค่ลงัจดัเกบ็ยาทัง้หมด จ�านวน 5 ห้อง ประกอบด้วย คลงัยาเม็ด คลงั
ยาน�า้ คลงัยาฉดี ห้องจ่ายยาผูป่้วยนอก และห้องจ่ายยาผู้ป่วยใน ของ
โรงพยาบาลพระนครศรอียุธยา โดยใช้เครือ่งคอมพวิเตอร์โปรแกรม
เตอืนภยั (Alert) และตวัตรวจวัดอณุหภมูหิรอืความชืน้แบบไร้สายตาม
ชนดิตูเ้ยน็หรอืคลงัยา ท�าการตรวจวัดค่าและท�าการบนัทกึอณุหภมูิ
หรอืความชืน้ทกุๆ 30 นาท ีรวมทัง้ให้มกีารเตอืนภยัในสถานการณ์
ทีเ่กิด Cold Chain Break Down ทีม่อุีณหภมูเิกนิ 15°C  แล้วน�า
ข้อมลูท�าการวเิคราะห์และค�านวณหา Mean Kinetic Temperature 
(MKT) ระหว่างเดอืนมกราคม ถงึธนัวาคม 2561 เพือ่ใช้ในการพฒันา
ระบบลูกโซ่ความเยน็ของโรงพยาบาลต่อไป

ผลการวจัิย

จากการใช้ระบบการเตอืนภยัลกูโซ่ความเยน็ส�าหรบัตูเ้ยน็
ในทกุหน่วยงานของกลุ่มงานเภสัชกรรม จ�านวน 19 ตู ้ และคลงัยา
และห้องจ่ายยา จ�านวน 5 ห้อง

ตารางที่ 1 ค่า MIN MAX MEAN และ MKT อุณหภูมิของตู้เย็น
ในหน่วยงานต่าง ๆ
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ตารางที่ 4 สาเหตุที่ท�าให้อุณหภูมิตู้เย็นเกิน 15 °C

จากตารางที่ 1 พบว่าตู้เย็นทั้ง 19 ตู้ มีอุณหภูมิอยู่ใน
ช ่วง -2.0°C ถึง 15.8°C มีค ่า MKT อยู ่ ในช ่วง 4.1°C  
ถึง 6.8 °C

จากตารางที่ 2 พบว่าคลังและห้องจ่ายยาทั้ง 5 ห้อง มี
อณุหภมิูอยูใ่นช่วง  18.0°C  ถึง 31.8°C และมค่ีา MKT อยู่ในช่วง 
23.0°C  ถึง 27.3°C

จากตารางที่ 3 พบว่าคลังและห้องจ่ายยาทั้ง 5 ห้อง มี
ความชื้นอยู่ในช่วง  36.0%RH  ถึง 95.0%RH และมีค่า MEAN 
อยู่ในช่วง 50.0%RH  ถึง 75.1%RH

จากตารางที ่4 สาเหตทุีท่�าให้อณุหภมูติูเ้ยน็เกนิมากกว่า 
15 °C มี 2 สาเหตุ ได้แก่ การเปิดประตูตู้เย็นนานหรือปิดประตู
ตู้เย็นไม่สนิท จ�านวน 4 ครัง้ (รอ้ยละ 67.0) และเกิดจากตู้เย็นช�ารุด 
จ�านวน 2 ครั้ง (ร้อยละ 33.0)

สรุปและวิจารณ์ผล

จากการศึกษาครั้งนี้ สรุปได้ว่าการให้น�าระบบเตือนภัย
ลูกโซ่ความเย็นมาใช้และการให้ความรู้ด้านลูกโซ่ความเย็นแก่
เภสชักร เจ้าพนกังานเภสชักรรม และเจ้าหน้าทีผู่เ้กีย่วข้อง ส่งผลให้

หน่วยงาน MAX 

°C สาเหตุ

คลังยา

 3, 4, 14 15.1, 15.1, 15.4 เปิดนาน

คลังยา 7 15.6 ตู้เย็นช�ารุด

opd 1 15.1 ตู้เย็นช�ารุด

opd 3 15.8 ปิดไม่สนิท

มคีวามรูค้วามเข้าใจและเหน็ความส�าคญัของระบบลกูโซ่ความเยน็
มากขึ้น และมีทัศนคติที่ดีต่อการใช้ระบบเตือนภัยของลูกโซ่
ความเย็น ท�าให้สามารถจัดการระบบลูกโซ่ความเย็นได้อย่างมี
ประสทิธิภาพ 8 ตรวจจบัความผดิปกตแิละแก้ไขปัญหาทีเ่กิดข้ึนโดย
ไม่เกิดความสูญเสียแก่ผลิตภัณฑ์ยาที่ต้องเก็บในความเย็น โดยที่
ตูเ้ยน็ทัง้หมดมอีณุหภมูเิฉลีย่ และ Mean Kinetic Temperature (MKT) 
อยูใ่นเกณฑ์ด ีแนวทางส�าหรบัการพฒันาต่อไป ควรพจิารณาตูเ้ยน็
บางตูท้ีมี่ MKT ทีสู่งกว่าหรอืเกนิเกณฑ์ (2°C ถงึ 8°C) ควรด�าเนนิการ
ซ่อมบ�ารุงหรือจัดหาตู้เย็นใหม่ทดแทน

 ในขณะเดียวกัน พบว่าห้องจ่ายยาผู้ป่วยในมีอุณหภูมิ
และ MKT สูงเกนิ 25°C  ซึง่ทางกลุ่มงานเภสัชกรรมจะต้องวางแผน
ในการปรบัปรงุเครือ่งปรบัอากาศ  และปรบัปรงุคลงัยาฉดี และห้อง
จ่ายยาผูป่้วยนอกทีม่คีวามชืน้เกนิ 60%RH โดยการตดิตัง้เครือ่งลด
ความชื้น เพื่อควบคุมอุณหภูมิและความช้ืนให้อยู ่ในเกณฑ์
มาตรฐานต่อไป

ข้อเสนอแนะ

กลุม่งานเภสชักรรมหรอืหน่วยงานอืน่ทีเ่กีย่วข้องควรจะ
น�า Mean Kinetic Temperature (MKT) มาใช้ในการประเมินผล
อุณหภูมิที่จัดผลิตภัณฑ์ยา หรือยาเย็นอื่นๆ ด้วย เนื่องจากคลัง
หรือห้องจ่ายยามีความจ�าเป็นต้องปิดหรือเปิดตู้เย็นเพ่ือรับและ
จ่ายยาในการให้บรกิารผูป่้วยบ่อยจนอณุหภมูสิงูถงึ 15°C เป็นระยะ
เวลาสั้นๆ ในบางครั้ง 

หน่วยงานอื่นๆ ในโรงพยาบาลท่ีมียาเย็นหรือวัคซีน 
รวมทัง้โรงพยาบาลอืน่ๆ น่าจะมกีารน�าระบบเตอืนภยัลกูโซ่ความเยน็
ไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับภารกิจของหน่วยบริการต่อไป   
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การพัฒนาต�ารับและศึกษาประสิทธิผลของ
ยาพอกเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม

ารวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) ใน
รูปแบบ Pretest - Posttest Design  เพื่อพัฒนาต�ารับยา
พอกเข่าและศกึษาผล รวมทัง้ความพงึพอใจจากการใช้ยา

พอกเข่าลดอาการปวดเข่าในผูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่มของผูท้ีม่ารบับรกิาร
ในคลินิกแพทย์แผนไทย ของโรงพยาบาลทั้ง 12 แห่งในจังหวัด
สระบรุ ีกลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคข้อเข่า
เสือ่มทีไ่ม่มีอาการอกัเสบทีเ่ข้ารบัการรกัษาในคลนิกิแพทย์แผนไทย 
ของโรงพยาบาล 12 แห่งในจังหวัดสระบุรี ด้วยความสมัครใจ 
ระหว่างวันที่ 26 กันยายน ถึง 31 ตุลาคม 2560  จ�านวน 120 คน 
ซึ่ งได ้ รับการรักษาด ้วยการพอกเข ่าด ้วยต�ารับยาพอกเข ่า 
ที่ทางทีม Service Plan แพทย์แผนไทยจังหวัดสระบุรีคิดค้น
สตูรต�ารบัทีมี่ฤทธิท์างยาด้านการลดอาการปวดเข่าได้ ส่วนประกอบ
ของต�ารับยาพอกเข่า ประกอบด้วย สมุนไพร ส�าคัญคือ หัวดองดึง 
พริกไทยด�า เถาเอ็นอ่อน พอกทิ้งไว้ 20 นาที สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
ติดต่อกันเป็นเวลา 8 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบวัด
ความพงึพอใจ และแบบประเมนิความเจบ็ปวด  วเิคราะห์ข้อมลูโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติวิเคราะห์ ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้า 
ความแตกต่างค่าเฉลี่ยที่กลุ่มตัวอย่างไม่อิสระกัน ผลการศึกษา
พบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 89.20 ร้อยละ 30.8 
อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ค่าเฉลี่ยของอาการปวดเข่าในผู้ป่วยโรค
เข่าเสือ่มลดลงอย่างต่อเนือ่งโดยก่อนการทดลองครัง้ที ่1 มค่ีาเฉลีย่
การปวดเข่าเท่ากับ 3.53 และค่าเฉลี่ยหลังการทดลองครั้งท่ี 8                  
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.33 ทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติ  (F=39.76, P=0.00) เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ย
ที่กลุ่มตัวอย่างไม่อิสระกัน พบว่าทุกครั้งในการทดสอบค่าเฉล่ีย
หลังการทดลองมีอาการปวดเข่าในผู้ป่วยเข่าเสื่อมลดลงอย่างมี
นัยส�าคัญทางสถิติ ระดับความพึงพอใจจากการใช้ยาพอกเข่าดี 
(M=4.00, SD=0.64) ความพงึพอใจต่อการมปีระโยชน์มีค่าเฉล่ียมาก
ทีส่ดุ (M=4.33,SD=0.66) รองลงมาคอื ความพงึพอใจต่อความรูสึ้ก
ต่อยาพอกเข่า (M=4.09, SD=0.67) และความพงึพอใจต่อระยะเวลา                     
(M=3.91, SD=0.80) และความพึงพอใจต่อความสะดวกในการใช้ยา

มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (M=3.73, SD=1.07) กลุ่มตัวอย่างสามารถ
หยดุยารบัประทานแก้ปวด ร้อยละ 41.66 ข้อเสนอแนะการพัฒนา
ต�ารับยาพอกเข่าเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการรักษาผู้ป่วยข้อเข่า
เสื่อม ลดการใช้ยารับประทานลดอาการปวด อย่างไรก็ตาม ควรมี
การพัฒนาสูตรและรูปแบบการใช้ยาพอกเข่าให้มีประสิทธิภาพ 
สะดวกในการใช ้ ลดเวลาในการเดินทางมารับการรักษาที่
โรงพยาบาล 

ก

เภสัชกรหญิงชวัลวลัย เมฆสวัสดิชัย    
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี

บทคัดย่อ

บทน�า
ข้อเข่าเส่ือมเป็นปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในกลุ่มโรค

กระดูกและข้อ และมอีบัุตกิารณ์สงูขึน้ตามวัยทีเ่พิม่ข้ึน จงึกล่าวได้ว่า
ข้อเข่าเสื่อมเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�าคัญของผู้สูงอายุทั่วโลก จาก
รายงานการศึกษาของ COPCAORD Study พบความชุกของโรค
เข่าเสือ่มในคนไทยทีอ่าศยัในชนบท ร้อยละ 11.3 ซึง่พอๆ กบัความชกุ
ในคนสงูอายทุัว่โลกทีพ่บประมาณร้อยละ 9.6 ในเพศชาย และร้อยละ 
18 ในเพศหญงิ (Kootsiroot, 2010) โรคข้อเข่าเสือ่มท�าให้เกดิข้อจ�ากดั
ในการท�าหน้าท่ีของร่างกาย ปวดเรื้อรัง พิการ มากกว่าข้อเสื่อม
บรเิวณอืน่ โดยอาการปวดและข้อตดิท�าให้เกดิข้อจ�ากดัในการด�ารง
ชวีติประจ�าวัน ซ่ึงน�าไปสูค่วามเจบ็ปวด ไม่สามารถท�าหน้าท่ีได้ตาม
ปกต ิเกดิความพกิาร ผูป่้วยเกดิความวติกกงัวล เครยีด และซมึเศร้า 
ส่งผลต่อให้ภาวะสขุภาพและคณุภาพชวีติลดลง (KIM et al., 2011) 
นอกจากน้ีโรคข้อเข่าเส่ือมยังส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจทั้งทางตรง
จากค่ารกัษาพยาบาล ค่ายารกัษาทีต้่องน�าเข้าจากต่างประเทศ และ
ทางอ้อมจากการทีไ่ม่สามารถท�างานได้ ประชาชนในจงัหวัดสระบรุี
ส่วนใหญ่มักท�างานในโรงงานอุตสาหกรรมและเกษตรกรรมเป็นหลกั
การเกดิข้อเข่าเสือ่มส่งผลกระทบต่อรายได้ในครวัเรอืน อกีทัง้หาก
ผูป่้วยทีโ่รคด�าเนนิมาถงึระยะรนุแรงทีจ่�าเป็นต้องผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่า
เทียมซึง่ต้องใช้ค่าใช้จ่ายจ�านวนมาก ทัง้นีท้างคณะ Service plan สาขา
การแพทย์แผนไทยจังหวัดสระบุรี ได้เล็งเห็นความส�าคัญตรงจุดนี้
จงึน�าองค์ความรูด้้านการแพทย์แผนไทย เร่ืองการท�าหตัถการบ�าบดั
ด้วยการพอกเข่าโดยทางคณะได้ร่วมกนัคดิสตูรยาพอกเป็นต�ารบักลาง
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ของจงัหวดัสระบุรี  โดยจะด�าเนนิการรกัษาผูป่้วยเข่าเสือ่มด้วยการใช้
ยาพอกเข่าและเกบ็รวบรวมข้อมลูเพือ่ศกึษาประสทิธิผลของการใช้
ยาพอกในการลดอาการปวดเข่า จงึได้จัดท�าการศกึษาวจิยัคร้ังนีข้ึน้ 
เพื่อให้ได้ต�ารับยารักษาสูตรยาพอกเข่าเป็นต�ารับกลางของจังหวัด
สระบรีุ  ทีใ่ช้ในการรกัษาโรคข้อเข่าเสือ่ม

วธิกีารวจัิย

การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาวจิยักึง่ทดลอง (Quasi Experi-
mental Research) ในรปูแบบ Pretest - Posttest Design เพือ่พฒันา
ต�ารับยาพอกเข่าและศกึษาผล รวมทัง้ความพงึพอใจจากการใช้ยา
พอกเข่าลดอาการปวดเข่าในผูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่มทีเ่ข้ารบัการรกัษา
ในคลนิกิแพทย์แผนไทย กลุม่งานแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลอืก
ของโรงพยาบาลในเขตจังหวดัสระบรุี

กลุม่ตวัอย่าง เป็นผูป่้วยทีเ่ป็นโรคข้อเข่าเสือ่มทีไ่ม่มีอาการ
อกัเสบทีเ่ข้ารับการรกัษาในคลนิกิแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลทัง้ 12 
แห่งในจงัหวดัสระบรุ ีด้วยความสมัครใจ ระหว่างวนัท่ี 26 กนัยายน 
ถึง 31 ตุลาคม 2560 กลุ ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาผู ้วิจัย
ได้ก�าหนดขนาดตวัอย่าง ประมาณสดัส่วนกลุม่ตวัอย่าง โดยใช้สตูร
ตามแนวคดิการก�าหนดขนาดตวัอย่างของ (W.G.Cochran, 1977)  
จ�านวน 120 คน และสามารถเกบ็ข้อมูลได้ จ�านวน 120 ชดุ คดิเป็น
อตัราการตอบกลบัร้อยละ 100  และคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างโดยใช้หลกั
ความไม่น่าจะเป็นเลือกแบบบงัเอิญหรอืตามสะดวกของประชาชน
ทีม่ารบับรกิารในแต่ละวัน โดยก�าหนดเกณฑ์ในการคดัเข้า (Inclusion 
criteria) ประกอบด้วย เพศ กลุ่มอายมุากกว่าหรอืเท่ากบั 18 ปี  ทกัษะ
ทางด้านฟัง พูด อ่าน เขยีน ภาษาไทย  ลักษณะอาการปวดเข่าหรอื
ภาวะโรคข้อเข่าเสือ่ม และยนิดเีตม็ใจท่ีจะเข้าร่วมท�าการศกึษา

นยิามศพัท์

ยาพอกเข่า หมายถงึ สมนุไพรทีน่�ามาต�าหรอืบดพอแหลก 
แล้วน�ามาพอกบริเวณเข่า โดยยาพอกเข่าน้ีเป็นสูตรยาพอกที่
ทางทีม Service Plan แพทย์แผนไทยจังหวัดสระบุรีคิดค้นขึ้นมา 
ส่วนประกอบของยาพอกเข่าต่อการพอก 1 ครัง้ ประกอบไปด้วย 
แป้งข้าวเจ้า 250 กรมั หวัดองดงึบดละเอยีด 50 กรมั พรกิไทยด�าบด
ละเอียด 50 กรัม แป้งข้าวหมาก 1 ลกู น�า้มนัเถาเอน็อ่อน 30 มลิลลิติร 
น�า้เปล่า 60 มลิลลิิตร ตวงผงยา 70 กรมั ผสมน�า้มนัเถาเอน็อ่อน 
30 มิลลลิติร น�า้ 60 มลิลลิติร ผสมให้ทกุอย่างรวมกนัเป็นเนือ้เดยีวกนั  
ลักษณะเน้ือยาพอกเข่าจะไม่เหลวหรือแข็งจนเกินไป  มิฉะนั้น
จะไม่สามารถน�าไปพอกเข่าได้

ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มารับบริการ หมายถึง ผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสือ่มทีไ่ม่มีอาการอักเสบ เข้ารบัการรกัษาในคลนิกิแพทย์
แผนไทย โรงพยาบาลในจงัหวดัสระบุร ีระหว่างวนัที ่26 กนัยายน ถงึ 
31 ตุลาคม พ.ศ. 2560

                     

                     ตัวแปรต้น                                               ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

        

  

-อาการปวดของผูป่้วยโรคเข่าเส่ือม 
-  ความพึงพอใจจากการใชย้าพอกเข่า 

 

ยาพอกเข่าสูตรกลางของ 
Service Plan แพทยแ์ผนไทย 

จงัหวดัสระบุรี 
 

 

ข้อมูลทั่วไปของบุคคล 

- เพศ อาย ุน ้ าหนกั ส่วนสูง สถานภาพ 
อาชีพ   โรคประจ าตวั  

- ขอ้มูลการแพย้าสมุนไพร 

กรอบแนวคดิของการวจัิย

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจัิย
 
เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้ประกอบด้วย 2 ชนิด คอื 

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ ยาพอกเข่าสูตรกลาง
ทีท่างทมี Service Plan แพทย์แผนไทยจงัหวดัสระบรุคีดิค้นขึน้มาและ
เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูเป็นแบบสอบถาม (Question-
naire) จ�านวน 4 ส่วน โดยผูว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวน แนวคิด 
ทฤษฎ ีวารสาร และงานวจิยัท่ีเกีย่วข้อง ประกอบไปด้วย ส่วนที ่ 1 
ข้อมลูส่วนบคุคลทัว่ไปของผูม้ารบับรกิาร ณ คลนิกิแพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลอืก ทีโ่รงพยาบาลในเขตจงัหวัดสระบรุทีัง้ 12 โรงพยาบาล 
ได้แก่ ชื่อ-สกุล อายุ เพศ น�้าหนัก ส่วนสูง สถานภาพ อาชีพ 
โรคประจ�าตวั ข้อมลูการแพ้ยาสมนุไพร ส่วนท่ี 2 แบบคดักรองโรค
ข้อเข่าเสือ่ม ส่วนที ่3 แบบสอบถามเกีย่วกบัความเจบ็ปวดจากอาการ
ปวดเข่า จะเป็นแบบประเมนิประสทิธผิลของยาพอก ส่วนที ่4 เป็น
แบบสอบถามเกีย่วกบัความพงึพอใจในการพอกเข่า การตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิมีความรู้และประสบการณ์
เพือ่ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content validity) จ�านวน 3 ท่าน 
และมีความเหมาะสมของเนือ้หา ค่าดัชนคีวามสอดคล้อง (IOC) ด้าน
ประสทิธผิลของยาพอกเข่าได้เท่ากบั 1.00 ด้านความพึงพอใจจาก
การใช้ยาพอกเข่าได้เท่ากับ 0.77 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
ส�าเรจ็รปูด้วยสถติเิชงิพรรณนา การแจกแจงความถี ่(Frequency) และ
หาค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation)  การวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบ
วดัซ�า้ (Repasted measure ANOVA) วเิคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลีย่
ทีก่ลุม่ตวัอย่างไม่อสิระกนั  (t-test dependent)

การวเิคราะห์ข้อมลู และสถิตทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมลู

แบบสอบถามส่วนที ่ 1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล
ทัว่ไปของผูม้ารบับรกิาร ณ คลนิกิแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลอืก 
ทีโ่รงพยาบาลในเขตจงัหวดัสระบรุทีัง้ 12 โรงพยาบาล ได้แก่ ชือ่-สกลุ 
อายุ เพศ น�า้หนัก ส่วนสงู สถานภาพ อาชพี โรคประจ�าตวั ข้อมลู
การแพ้ยา น�ามาหาค่าความถ่ี (frequency) ค่าร้อยละ (percentage)

แบบสอบถามส่วนที่ 2 แบบคัดกรองโรคข้อเข่าเสื่อม 
น�าข้อมลู จ�านวน และร้อยละ 
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แบบสอบถามส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับความ
เจบ็ปวดจากอาการปวดเข่า จะเป็นแบบประเมนิความรนุแรงแบบ
แบ่งค่าบรรยายความเจ็บปวด (Simple Description Scale) น�าข้อมลูมา
หาค่าเฉลีย่ (Mean) และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
และการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ�า้ (Repasted measure 
ANOVA) วเิคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลีย่ทีก่ลุม่ตวัอย่างไม่อสิระกนั 
(t-test dependent)

แบบสอบถามส่วนท่ี 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับความ
พงึพอใจจากการใช้ยาพอกเข่า น�าข้อมลูมาหาค่าเฉลีย่ (Mean) และ
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)

ผลการวจัิย 
ข้อมลูลกัษณะส่วนบคุคลทัว่ไป

ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลทั่วไป จ�านวน ร้อยละ
เพศ  
ชาย 13 10.8
หญิง 107 89.2
รวม 120 100
อายุ (ปี)  
ระหว่าง 18 - 30 ปี 24 20.0
ระหว่าง 31 - 40 ปี 18 15.0
ระหว่าง 41 - 50 ปี 16 13.3
ระหว่าง 51 - 60 ปี 25 20.8
มากกว่า 60 ปีขึ้นไป 37 30.8
รวม 120 100
ดัชนีมวลกาย            
น้อยกว่า 18.49 ลงมา ค่อนข้างผอม 4 3.3
18.50 - 22.99 ปกติ 20 16.7
23.00 - 24.99 มีภาวะท้วม 20 16.7
25.00 - 27.49 เริ่มมีภาวะอ้วน 41 34.2
27.50 - 29.99 มีภาวะอ้วน 17 14.2
30.00 ขึ้นไป อ้วน 18 15.0
รวม    120  100
สถานภาพ
โสด 10 8.3
สมรส 86 71.7
หย่าร้าง 7 5.8
หม้าย 17 14.2
รวม 120 100
อาชีพ
ท�านา ท�าไร่ 5 4.2
ค้าขาย 22 18.3
รับจ้างทั่วไป 38 31.7
นักเรียน/นักศึกษา 7 5.8
ลูกจ้างหน่วยงานเอกชน 14 11.7
ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 8 6.7
แม่บ้าน 20 16.7
ธุรกิจส่วนตัว 6 5.0
รวม 120 100
โรคประจ�าตัว  
ไม่มีโรคประจ�าตัว 53 44.2

ตารางที ่ 1 ผลการวเิคราะห์จ�านวนและร้อยละของกลุม่ตวัอย่างทีผ่่านเกณฑ์
คดัเข้าวจัิย จ�าแนกตามข้อมลูลกัษณะส่วนบคุคลทัว่ไป (n=120)

เบาหวาน 6 5.0
ความดันโลหิต 26 21.7
กรดไหลย้อน 0 0
ไขมันในเลือดสูง 2 1.7
หัวใจ 1 0.8
ภูมิแพ้ 1 0.8
หอบหืด 1 0.8
เบาหวาน  ความดัน  ไขมัน 5 4.2
ความดัน  ไขมัน  หัวใจ 2 1.7
กรดไหลย้อน ไขมัน 1 0.8
ข้อเข่าเสื่อม 4 3.3
ไขมัน หัวใจ 1 0.8
ความดัน ไขมัน 8 6.7
เบาหวาน ความดัน 1 0.8
ความดัน ไต 1 0.8
ความดัน หลอดเลือดตีบ 2 1.7
ความดัน หัวใจ 1 0.8
ความดัน ไขมัน ต่อมลูกหมาก 1 0.8
เบาหวาน ความดัน มะเร็ง 1 0.8
ภูมิแพ้ 1 0.8
ความดัน ไมเกรน 1 0.8
รวม 120 100

ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลทั่วไป จ�านวน ร้อยละ

ตารางที ่ 1 ผลการวเิคราะห์จ�านวนและร้อยละของกลุม่ตวัอย่างทีผ่่านเกณฑ์
คดัเข้าวจัิย จ�าแนกตามข้อมลูลกัษณะส่วนบคุคลทัว่ไป (n=120) (ต่อ)

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลส่วนบคุคลทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง
ผู้มารับบริการ ณ คลินิกแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก ที่
โรงพยาบาลในเขตจงัหวดัสระบรุทีัง้ 12 โรงพยาบาล ทีผ่่านเกณฑ์คดั
เข้าวิจยั พบว่ากลุ่มตวัอย่างในการศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ จ�านวน 
107 คน คดิเป็นร้อยละ 89.20 พบกลุม่อายมุากกว่า 60 ปีขึน้ไป 
มากทีสุ่ด จ�านวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 30.8 ดัชนมีวลกายส่วนใหญ่
อยู่ในระดับ 25.00-27.49 เริม่มภีาวะอ้วน จ�านวน 41 คน คดิเป็น
ร้อยละ 34.2 สถานภาพส่วนใหญ่สมรส จ�านวน 86 คน คดิเป็นร้อยละ 
71.7 อาชีพส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรบัจ้างทัว่ไป จ�านวน 38 คน 
คดิเป็นร้อยละ 31.7  พบว่ากลุม่ตัวอย่างไม่มโีรคประจ�าตวั 53 คน 
คดิเป็นร้อยละ 44.2

อาการเกิดโรค การเกิดโรค จ�านวน ร้อยละ

ข้อเข่าฝืดตึง

 ไม่เกิดอาการ 13 10.83

เกิดอาการ 107 89.17

 รวม 120 100.00

เสียงดังกรอบแกรบ ไม่เกิดอาการ 9 7.50

เกิดอาการ 111 92.50

รวม 120 100.00

แบบทดสอบคดักรองโรคข้อเข่าเสือ่ม

ตารางที ่2  ผลการวเิคราะห์จ�านวน และร้อยละของกลุม่ตวัอย่างทีผ่่านเกณฑ์
คดัเข้าวจัิย  (n=120)



36 ปีที่ 45 ฉบับที่ 4 ประจ�ำเดือนกรกฎำคม – กันยำยน 2562 Vol.45 No.4 July – September 2019

กดเจ็บ ไม่เกิดอาการ 49 40.83

เกิดอาการ 71 59.17

รวม 120 100.00

ข้อใหญ่ผิดรูป ไม่เกิดอาการ 92 76.67

เกิดอาการ 28 23.33

รวม 120 100.00

ปวดบวมแดงร้อนที่เข่า ไม่เกิดอาการ 81 67.50

เกิดอาการ 39 32.50

รวม 120 100.00

ผลการวิเคราะห์จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง
ที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าวิจัย ผู้มารับบริการ ณ คลินิกแพทย์แผนไทย
และแพทย์ทางเลือก ที่โรงพยาบาลในเขตจังหวัดสระบุรีทั้ง 12 
โรงพยาบาลทีผ่่านเกณฑ์คดัเข้าแบบทดสอบคดักรองโรคข้อเข่าเสือ่ม 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีข้อเข่าฝืดตึงหลังต่ืนนอนตอนเช้า (stiffness)   
จ�านวน 107 คน คิดเป็นร้อยละ 89.2  เสยีงดงักรอบแกรบในข้อเข่า
ขณะเคลือ่นไหว (crepitus) ส่วนใหญ่ จ�านวน 111 คน คดิเป็นร้อยละ 
92.5 กดเจบ็ทีก่ระดกูข้อเข่า จ�านวน 71 คน คดิเป็นร้อยละ 59.2  
ข้อใหญ่ผดิรปู (bony enlargement) จ�านวน  28 คน คดิเป็นร้อยละ   
23.3 มีอาการปวดบวมแดงร้อนทีเ่ข่ามากและเป็นทัง้เข่า จ�านวน  39  คน 
คิดเป็นร้อยละ 32.5

ครั้งที่ ก่อนการรักษา หลังการรักษา t-value P-value

Mean SD Mean SD

การรักษาครั้งที่ 1 3.53 0.89 2.89 1.08 11.18 0.00

การรักษาครั้งที่ 2 3.14 0.93 2.58 0.99 11.06 0.00

การรักษาครั้งที่ 3 2.94 0.81 2.33 0.99 10.60 0.00

การรักษาครั้งที่ 4 2.74 0.80 2.10 0.83 12.19 0.00

การรักษาครั้งที่ 5 2.53 0.79 2.03 0.84 9.37 0.00

การรักษาครั้งที่ 6 2.43 0.69 1.83 0.71 12.73 0.00

การรักษาครั้งที่ 7 2.25 0.71 1.63 0.70 12.22 0.00

การรักษาครั้งที่ 8 1.98 0.74 1.33 0.56 12.19 0.00

ผลการทดสอบ
ความแปรปรวน
แบบวัดซ�้า

F= 39.76    0.00

ตารางที่ 3 ผลการทดสอบผลของการใช้ยาพอกเข่าลดอาการปวดเข่าใน
ผู้ป่วยเข่าเสื่อมที่มารับบริการในคลินิกแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาล
ในจังหวัดสระบุรี

ผลการวิเคราะห์ผลของการใช้ยาพอกเข่าลดอาการปวดเข่าในผู้ป่วย
เข่าเสื่อม
กราฟแสดงผลการใช้ยาพอกเข่า
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ก่อนการรักษา หลังการรักษา

  120 50

ผลการใช้ยาลดอาการปวด

ผลการวเิคราะห์ของการใช้ยาพอกเข่าลดอาการปวดเข่า
ในผู ้ป่วยเข่าเส่ือมที่มารับบริการในคลินิกแพทย์แผนไทยของ
โรงพยาบาลในจงัหวดัสระบรุขีองกลุม่ตวัอย่างผูม้ารบับรกิาร ณ คลนิิก
แพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก ที่โรงพยาบาลในเขตจังหวัด
สระบุรีทั้ง 12 โรงพยาบาล ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ
วดัซ�า้  พบว่าค่าเฉลีย่ของอาการปวดเข่าในผูป่้วยเข่าเสือ่มลดลงอย่าง
ต่อเน่ือง โดยก่อนการทดลองครัง้ที ่1 มค่ีาเฉลีย่การปวดเข่าเท่ากบั 
3.53 และค่าเฉลีย่หลงัการทดลองครัง้ที ่ 8 มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 1.33  
ทัง้สองกลุม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ (F=39.76, P=0.00) 
อกีทัง้เม่ือวเิคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลีย่ทีก่ลุม่ตวัอย่างไม่อิสระกนั
พบว่าทกุครัง้ในการทดสอบค่าเฉลีย่หลงัการทดลองมอีาการปวดเข่า
ในผู้ป่วยเข่าเส่ือมลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  กลุ่มตัวอย่าง 
สามารถหยุดยารับประทานแก้ปวดภายหลังการรักษาด้วยยา
พอกเข่า ครัง้ที ่8 จ�านวน 50 คน คดิเป็นร้อยละ 41.66

ตารางที ่ 4 แบบสอบถามเก่ียวกับความพึงพอใจจากการใช้ยาพอกเข่าของ
กลุ่มตัวอย่างผู้มารับบริการ ณ คลินิกแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
ทีโ่รงพยาบาลในเขตจังหวดัสระบรีุ

ผลการวัดค่าเฉล่ียความพึงพอใจจากการใช้ยาพอกเข่า
ของกลุม่ตวัอย่างผูม้ารบับรกิาร ณ คลนิกิแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลอืก ทีโ่รงพยาบาลในเขตจังหวดัสระบรุี

ความพึงพอใจ Mean SD ระดับ

ระดับความพึงพอใจ
จากการใช้ยาพอกเข่า

4.00 0.64 ความพึงพอใจมาก

ความพึงพอใจต่อเนื้อยาพอกเข่า 3.93 0.77 ความพึงพอใจมาก

ความพึงพอใจต่อความรู้สึก
ต่อยาพอกเข่า

4.09 0.67 ความพึงพอใจมาก

ความพึงพอใจต่อระยะเวลา 3.91 0.80 ความพึงพอใจมาก

ความพึงพอใจต่อความสะดวก
ในการใช้ยา

3.73 1.07 ความพึงพอใจมาก

ความพึงพอใจต่อการมีประโยชน์ 4.33 0.66 ความพึงพอใจมาก
ที่สุด

ผลการวเิคราะห์ความพงึพอใจจากการใช้ยาพอกเข่าของ
กลุ่มตัวอย่างผู้มารับบริการ ณ คลินิกแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือก ที่โรงพยาบาลในเขตจังหวัดสระบุรี พบว่าในภาพรวม 
ระดับความพึงพอใจจากการใช้ยาพอกเข่าดี (M=4.00, SD=0.64) 
เม่ือพจิารณารายด้าน พบว่าด้านความพงึพอใจต่อการมปีระโยชน์
มีค่าเฉล่ียมากทีสุ่ด (M=4.33, SD=0.66) รองลงมาคือ ความพงึพอใจ
ต่อความรูส้กึต่อยาพอกเข่า (M=4.09, SD=0.67) และความพงึพอใจ
ต่อระยะเวลา (M=3.91, SD=0.80) และความพงึพอใจต่อความสะดวก
ในการใช้ยามค่ีาเฉลีย่น้อยทีส่ดุ (M=3.73, SD=1.07)

ตารางที ่2  (ต่อ)
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อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ

ประสิทธิผลของการใช้ยาพอกเข่าลดอาการปวดเข่าใน
ผูป่้วยเข่าเสือ่มท่ีมารบับรกิารในคลนิกิแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาล
ในจงัหวดัสระบุร ี สมมตฐิานที ่ 1 ผูป่้วยเข่าเสือ่มทีม่ารบับรกิารใน
คลนิิกแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลอืก ของโรงพยาบาลในจงัหวดั
สระบรุ ีมีอาการปวดเข่าลดลงหลังจากการใช้ยาพอกเข่า 

ผลการศึกษา พบว่าหลังจากได้ท�าการพอกยาสมุนไพร
ไปแล้ว ผลการทดลอง พบว่าผูป่้วยเขา่เสื่อมมีระดบัคะแนนความ
เจบ็ปวดเฉลีย่ 3.51 คะแนน ในขณะทีห่ลงัการทดลองผูป่้วยเข่าเสือ่ม 
มีระดบัคะแนนความเจ็บปวดเฉลีย่ 1.33 คะแนน เมือ่น�ามาเปรยีบเทยีบ
คะแนน พบว่าผู้ป่วยเข่าเสื่อมมีระดับคะแนนลดลงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ ซึง่เป็นผลมาจากมีส่วนประกอบ
ของพรกิไทยด�า และสอดคล้องกบั ปรางทอง ช�านพินัธ์ (2559) ศกึษา
ผลของการใช้ยาสมนุไพรพอกเข่าทดแทนการใช้ยากลุม่ NSAIDs ใน
ผูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่ม แสดงให้เหน็ว่ายาพอกเข่าซึง่มส่ีวนประกอบ
ของพริกไทยด�าเป็นส่วนประกอบหลัก ให้ผลในการรักษาอาการ
ปวดเข่าใกล้เคียงกบัการรบัประทานยากลุ่ม NSAIDs และการศกึษา
ของ ปิยะพล พลูสขุ และคณะ (2561) ได้ศกึษาประสทิธผิลของยาพอก
สมุนไพรเพือ่บรรเทาอาการปวดเข่าในผูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่ม โดยยาพอก
เป็นยาพอกสูตรร้อนและมีส่วนประกอบของไพลและพริกไทยด�า 
ซึง่มีฤทธิต้์านการอกัเสบได้ด ีและยงัสอดคล้องกบังานวจิยัของ อนธุดิา 
สงิห์นาค (2558) ได้ศกึษาการเปรยีบเทยีบประสทิธผิลของยาพอก
ดดูพษิและการนวดรกัษาในการรกัษาอาการปวดเข่า โดยมไีพล เหล้าขาว 
แป้งข้าวเจ้า เป็นส่วนประกอบทีม่ฤีทธิร้์อนกระจายลม ลดอาการปวด
ของเข่า นอกจากพรกิไทยด�าแล้วยงัมส่ีวนประกอบของดองดงึซึง่มี
ฤทธิแ์ก้ปวดตามข้อ โดยพบว่าดองดงึมสีารส�าคญักลุ่มแอลคาลอยด์ 
colchicine ทีช่่วยลดอาการบวมของข้อ บรรเทาการอกัเสบโดยการ
ยบัยัง้การท�างานของ Neutrophil   ซึง่ท�าให้ผลการศกึษาเป็นไปตาม
สมมตฐิานทีต่ัง้ไว้ 

ความพึงพอใจจากการใช้ยาพอกเข่าลดอาการปวดเข่า
ในผู ้ป่วยเข่าเสื่อมที่มารับบริการในคลินิกแพทย์แผนไทยของ
โรงพยาบาลในจังหวดัสระบรุ ีสมมตฐิานที ่2  ผูป่้วยเข่าเส่ือมทีม่ารับ
บริการในคลินิกแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลในจังหวัดสระบุรี 
มีความพึงพอใจจากการใช ้ยาพอกเข ่าลดอาการปวดเข ่า 
อยูใ่นระดบัมาก

ผลการศกึษา พบว่าผูป่้วยพงึพอใจต่อความมปีระโยชน์
มากที่สุด เนื่องจากยาพอกเข่าช่วยบรรเทาอาการปวดเข่าได้จริง 
ท�าให้ลดการรบกวนการใช้ชวีติประจ�าวนัลงเกือบเป็นปกต ิ สามารถ
เคล่ือนไหวข้อเข่าได้มากขึ้น ลดปัญหาท่ีจะกระทบการท�างานท่ีมี
สาเหตขุองโรคลงได้ ส่งผลให้ประสิทธิภาพในการท�างานเป็นไปอย่าง
ราบรื่นไม่ติดขัด นอกจากนี้ยังช่วยลดโอกาสในการผ่าตัดเข่าลงได้ 
นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจในความสะดวกของการ
ใช้ยาน้อยทีส่ดุ เนือ่งจากยาพอกเข่านีต้้องท�าการผสมตวัยาผงและ
น�า้มนัเถาเอน็อ่อนและน�า้ซึง่เข้ากนัยากและเนือ้ยามคีวามหนืด ส่งผล
ให้ขณะใช้ยาอาจมกีารไหลของตวัยาและมกีารเป้ือนได้ง่าย และต้อง
ใช้ในขณะทีอ่ยูท่ีบ้่านหรอือยู่ในทีส่่วนตวัจึงจะสามารถใช้ยาพอกได้
จงึท�าให้มข้ีอจ�ากดัของการใช้ยาพอกเข่าอย่างชดัเจน

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวจัิยไปใช้

ควรน�ายาพอกเข่าที่มีส่วนประกอบของพริกไทยด�า 
หวัดองดงึ เถาเอน็อ่อน เพราะสามารถรกัษาและบรรเทาอาการปวดเข่า
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเข่าเสื่อมแทนการใช้ยาและการนวดที่อาจใช้
เวลานาน เหมาะส�าหรับการน�าไปใช้ในคลินิกแพทย์แผนไทยหรือ
แพทย์ทางเลือกของโรงพยาบาล หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบล หรอืส่งเสรมิให้ผูป่้วยน�ากลบัไปใช้ในครวัเรอืนได้เอง

ข้อเสนอแนะการวจัิยคร้ังต่อไป

1. ควรมกีารศกึษาวจัิยในการขยายผลไปยงักลุม่การรกัษา
โรคข้อต่ออืน่ๆ หรอืกลุม่ผูป่้วยอืน่ๆ ท่ีไม่สามารถรบัประทานยากลุม่ 
NSAIDs หรอืท�าการนวดได้

2. ควรมกีารพฒันาสตูรและรปูแบบการใช้ยาพอกเข่าให้
ง่ายต่อการใช้งานมากกว่านี้
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บทน�า

ญหาการเข้าถึงระบบบริการด้านยาของประชาชนในชนบท
ยังเป็นปัญหาทีภ่าครฐัยงัไม่สามารถแก้ไขได้ ร้านค้าในหมูบ้่าน
จึงเป็นทางเลือกหนึ่งในการเลือกซื้อยาเพื่อใช้รักษาโรคเมื่อ
เกดิอาการเจบ็ป่วย อกีทัง้ในชนบทยงัพบปัญหารถเร่ขายยาชดุ 

ในการรกัษาโรคต่างๆ โดยใช้การแสดงต่างๆ เป็นส่ือกลาง เช่น รถฉายหนงั
กลางแปลง รถการแสดงโชว์ โดยประชาชนยังไม่ทราบว่ายาดังกล่าวมี
สารสเตยีรอยด์ในปรมิาณท่ีเป็นอนัตรายต่อชวิีต1 จากการรวบรวมข้อมูลของ
การศกึษา พบว่า ในประเทศอืน่ ๆ นอกเหนอืจากประเทศไทย มกีารจดัยา
ในลักษณะยาชุดเช่นเดียวกัน แต่ต้องมีใบสั่งยาจากแพทย์เท่านั้น โดย
เภสัชกรที่ห้องยาของโรงพยาบาลหรือร้านขายยาซึ่งมีความแตกต่างกับ
ประเทศไทยที่ผู้ซื้อสามารถซื้อได้โดยไม่จ�าเป็นต้องมีใบสั่งยาจากแพทย์ 
และในหลาย ๆ ประเทศพบปัญหาจากสเตยีรอยด์โดยการปลอมปนใน
ผลิตภัณฑ์ที่ห้ามใส่สารสเตียรอยด์ในยาแผนโบราณหรือผลิตภัณฑ์ยา
จากสมนุไพร ท�าให้เกดิอาการไม่พงึประสงค์ทีร่นุแรง ผลติภณัฑ์เหล่านี้
จะใช้การโฆษณาว่าลดอาการอกัเสบของข้อ ลดการปวดข้อ หรอืกระตุน้
การไหลเวยีนโลหติ เป็นต้น

ในปี 2550 รายงานขององค์การอนามยัโลก ระบวุ่าท่ัวโลกมี
การใช้ยาอย่างไม่สมเหตผุลมากกว่าร้อยละ 50 หากมกีารด�าเนินการตาม
นโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผลจะสามารถลดค่าใช้จ่ายด้านยาของ
ภาครฐัลงได้ไม่ต�า่กว่าปีละ 23,000 ล้านบาท ในปี 2553 ประเทศไทยพบว่า 
มลูค่าการบรโิภคยาของคนไทยสงูถงึ 1.4 แสนล้านบาท คดิเป็นร้อยละ 35 
ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ขณะประเทศท่ีพัฒนาแล้วมีสัดส่วนเพียง
ร้อยละ 10 - 20 เท่านัน้ 

นอกจากนี ้ปัญหาการจ�าหน่ายยาปฏชิวีนะและยาชดุในร้านช�า 
อาจจะน�าไปสูปั่ญหาสขุภาพ ปัญหาการแพ้ยาซ�า้ และปัญหาเช้ือดือ้ยาจาก
การใช้ยาปฏชีิวนะ

ในปี 2551 โรงพยาบาลแห่งหนึง่ในจังหวัดศรีสะเกษได้รายงาน
ความเสีย่งในการใช้ยาและผลติภัณฑ์สขุภาพ พบว่าร้อยละ 36.6 ของผูป่้วย
ทีมี่อาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาและผลิตภณัฑ์สขุภาพทีซ่ือ้มาใช้เอง
จากแหล่งต่างๆ ในชุมชน และในปี 2558  ผูป่้วยโรคเรือ้รงัในโรงพยาบาล
แห่งนี ้ พบผูป่้วยโรคเรือ้รงัร้อยละ 64 ได้รบัการชกัชวนให้ซือ้ผลติภณัฑ์
สขุภาพเพือ่รกัษาโรคเรือ้รงั

ในปี 2557 สภุาวด ีเปล่งชยั ได้ศกึษาความชุกของเหตกุารณ์
ไม่พงึประสงค์จากการบรโิภคยาในชมุชนของผูป่้วยโรคเรือ้รงั พบว่าปัญหา
ยาทีมี่อยูใ่นแหล่งกระจายยาในชุมชน ได้แก่ ร้านช�า รถเร่ วดั การขายตรงนัน้
ผูข้ายไม่ใช่บคุลากรทางสาธารณสขุทีม่คีวามรูท้ีถ่กูต้องเกีย่วกบัการใช้ยา 

ป

สถานการณ์และการจัดการปัญหาการจ�าหน่าย
ยาปฏิชีวนะและยาชุดในชุมชน

จักรี  แก้วค�าบ้ง    
รานบานยา อําเภอเมือง 
จังหวัดนครราชสีมา

จงึส่งผลต่อการใช้ยาไม่สมเหตผุล การใช้ยาฟุม่เฟือย การใช้ยาไม่ถกูขนาด 
ใช้ยาไม่ถกูกับโรค อกีทัง้ผูข้ายมกีารลกัลอบจ�าหน่ายยาชดุ มกีารลกัลอบ
ปลอมปนสเตียรอยด์ในยาแผนโบราณ จึงส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ
ผูบ้ริโภคในชมุชน และการบรโิภคผลติภณัฑ์สขุภาพจากการบอกต่อ การ
รับฟังโฆษณาท่ีโอ้อวดสรรพคุณในการรักษาโรคเกินจริงแล้ว ท�าให้
ผูป่้วยทีม่โีรคเรือ้รงัเกดิการเสือ่มของร่างกาย และจากภาวะแทรกซ้อนจาก
ตวัโรคเอง

ในปี 2559 – 2560 ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวัดเพชรบูรณ์
รายงานว่ามกีารระบาดของยาชดุและยาอืน่ๆ จากร้านช�าในอ�าเภอแห่ง
หนึง่ พบผูป่้วยนอนโรงพยาบาลด้วยโรคภาวะเลอืดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนบน ในปี 2559 จ�านวน 189 ครัง้ และพบในปี 2560 จ�านวน 153 ครัง้ 
โดยพบภาวะ Cushing’s syndrome ในผู้ป่วยนอกในปี 2559 จ�านวน 57 
ราย และพบในปี 2560 จ�านวน 43 ราย  นอกจากนียั้งพบว่าในบางอ�าเภอ
ยงัมีชาวบ้านซือ้ยาชุดและยาลกูกลอนจากร้านช�าในหมูบ้่านต่างๆ หลาย
หลงัคาเรอืน รวมทัง้รถเร่ทีจ่�าหน่ายยาแผนโบราณ ยาสมนุไพร และยา
ลกูกลอน โดยเบือ้งต้นผลการตรวจยาเหล่านีด้้วยชดุทดสอบเบือ้งต้นพบ
สเตยีรอยด์ปลอมปน ซึง่สอดคล้องกบัการศึกษาในอ�าเภอแห่งหนึง่ในจงัหวดั
สกลนคร พบว่าจากการส�ารวจมีการใช้ยาชดุ ยาลกูกลอน ยาปฏชิวีนะ และ
ยาอันตรายทุกเพศทุกวัย โดยเฉพาะกลุ่มผู้ใช้แรงงาน เกษตรกร และ
ผูส้งูอายทุีม่อีาการปวดเมือ่ยหรอืปวดข้อเรือ้รงัมกัใช้ยาชดุทีม่ส่ีวนประกอบ
ของยาสเตียรอยด์ โดยพบร้านช�าที่มีการจ�าหน่ายยาชุด ยาปฏิชีวนะ 
ยาลูกกลอนและยาอนัตรายในร้านช�าร้อยละ 84.52 ซึง่อาจน�าไปสูปั่ญหา
สขุภาพ เช่น ภาวะ Cushing’s syndrome ต่อมหมวกไตบกพร่อง การแพ้
ยาซ�า้ และปัญหาเชือ้ดือ้ยาปฏชิวีนะ

ดงันัน้ การศกึษาการจดัการปัญหาการจ�าหน่ายยาปฏิชวีนะ
และยาชดุในชมุชนจงึเป็นสิง่จ�าเป็นเพือ่ต้องการให้ประชาชนมอีงค์ความรู้
เรือ่งยา มคีวามตระหนกัถงึอนัตรายและความเสีย่งจากการใช้ยา และมี
วจิารณญาณในการใช้ยาอย่างสมเหตผุลในชมุชน ก่อให้เกดิความเข้มแขง็
ในชมุชนเพือ่แก้ปัญหาในพืน้ทีอ่ย่างยัง่ยืน

สถานการณ์การใช้ยาปฏชิวีนะและยาชดุในชมุชน
1. รปูแบบการแก้ไขปญหาการใช้ยาปฏชิวีนะและยาชดุ

ในชุมชน
ธนพงศ์ ภูผาลี และคณะ ได้ศึกษารูปแบบโครงการร้านช�า

ปลอดยาอนัตรายแบบชมุชนมส่ีวนร่วม แบ่งเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี7

1) การประชุมร่วมกันของทุกฝ่ายท่ีเก่ียวข้องเพื่อจัดท�า
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โครงการร้านช�าปลอดยาอนัตรายแบบชมุชนมส่ีวนร่วม โดยการมส่ีวนร่วม
แลกเปลีย่นความคดิเหน็ของผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องในพ้ืนที่

2) ผลการประชมุเตรยีมความพร้อมในการจดักจิกรรมชมุชน
ระหว่างคณะผู้ศึกษาและเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง เพื่อวางแผนในการจัด
กิจกรรมระดมความคดิเหน็ของประชาชนในชมุชน โดยแยกเป็น 2 ส่วน 
คือ 1. ข้อมูลของชมุชนทีเ่ป็นปัญหาในชมุชน และ 2. รูปแบบการระดม
ความคดิเหน็ประชาชนเพือ่ก�าหนดรปูแบบการแก้ไขปัญหา ประกอบด้วย 
4 ประเดน็หลกั คอื 1) ปัญหาการใช้ยาในชมุชน  2) ความรูห้รอืข้อมลูที่
ชมุชนต้องการ 3) สาเหตแุละแนวทางการแก้ไข และ 4) ข้อสรปุและประชมุ
หารอืร่วมกนัเพือ่จดัท�าแผนกจิกรรมจดัท�ารปูแบบกระบวนการให้ความรู้
แก่กลุ่มเป้าหมายในพืน้ท่ี

3) ผลจากการประชมุระดมความคิดเห็นในสถานการณ์ยาและ
แนวทางการจดัโครงการพฒันารูปแบบร้านช�าปลอดยาอันตรายแบบชุมชน
มีส่วนร่วม โดยคณะผู้ศึกษาได้น�าข้อมูลจากการประชุมในแต่ละชุมชน
มาวิเคราะห์และประชุมร่วมกับหน่วยงานส่วนท้องถิ่นและเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสขุทีเ่ก่ียวข้อง ตามหวัข้อ 2)

4) พฒันารปูแบบร้านช�าปลอดยาอนัตรายชมุชน โดยผูแ้ทน
จากหน่วยงานสาธารณสุข หน่วยงานท้องถิน่ และคณะผูศ้กึษา มปีระเดน็
การพฒันารปูแบบ คอื 1. การให้ความรูแ้ก่ประชาชนและผู้ประกอบการ
ร้านช�า 2. การจัดกจิกรรมให้ความรู้แก่ชมุชนผ่านสือ่ต่างๆ เพือ่ให้ชมุชน
เกดิความตระหนกัและเกิดการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมการบรโิภคยา และ 
3. ต้องการให้โรงพยาบาลจัดหายาที่จ�าเป็นให้ชุมชนเป็นผู้จ�าหน่าย 
โดยการจัดตัง้รปูแบบกองทนุยาชมุชน

2. ความชกุและลักษณะของร้านช�าทีต่รวจพบยาปฏชิวีนะ
และยาชดุ

ภาณุ วริยิานทุยั ได้ศกึษาความชกุและลกัษณะของร้านช�าท่ี
จ�าหน่ายยาปฏชีิวนะในเขตอ�าเภอแห่งหนึง่ของจังหวดัล�าปาง จ�านวน 173 
ร้าน พบว่าร้านช�า จ�านวน 64 ร้าน (ร้อยละ 37.0) จ�าหน่ายยาปฏชิวีนะ 
โดยมียาปฏิชีวนะหนึ่งรายการ จ�านวน 34 ร้าน และร้านที่มีรายการ
ยาปฏชีิวนะท่ีพบสงูสดุ คอื 4 รายการ มีเพยีง 4 ร้าน โดยยาปฏชิวีนะ
ทีพ่บการจ�าหน่ายมากทีส่ดุ คอื ยากลุม่เตตร้าซยัคลนิ  โดยพบใน 57 ร้าน 
รองลงมาคอื ยากลุม่เพนนซิลิลนิ พบจ�านวน 12 ร้าน  ในส่วนของยา
กลุ่มเตตร้าซัยคลินนั้น ยี่ห้อ ทีซี-มัยซิน 250 มีการจ�าหน่ายในร้านช�า
มากที่สุดถึง 44 ร้าน รองลงมาคือ เตตร้าซัยคลิน  แคปซูลสีด�า-แดง 
จ�านวน 21 ร้าน และย่ีห้อ gano spec 500 พบมากเป็นอันดับ 3 
จ�านวน 14 ร้าน  ดงัตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละของร้านช�าที่จ�าหน่ายยาปฏิชีวนะตามประเภท
ยาปฏิชีวนะ (n=64)

ซึง่สอดคล้องกับการศกึษาของ อารรีตัน์ คณุยศยิง่ ได้ศึกษา
ความชกุและลกัษณะของร้านช�าทีม่กีารจ�าหน่ายยาปฏชิวีนะในเขตอ�าเภอ
แห่งหนึง่ในจงัหวดัล�าปาง จ�านวน 155 ร้าน พบว่าร้านช�า 34 ร้าน (ร้อยละ 
21.9) จ�าหน่ายยาปฏชิวีนะ จ�านวน 18 ร้าน มแีหล่งทีม่าของยาปฏชิวีนะ 
คอื ร้านขายยา อีก 8 ร้าน ได้รบัยาจากร้านขายของส่งทีเ่หลอื อกี 8 ร้าน  
ได้รบัยาจากรถเร่ และยาปฏชิวีนะทีพ่บในร้านช�ามากทีส่ดุ คอื tc mycin 
พบจ�านวน 23 ร้าน รองลงมาคอื gano spec 500 พบจ�านวน 12 ร้าน 
เตตร้าซยัคลนิ (แคปซลูสดี�า-แดง) พบจ�านวน 9 ร้าน เพนนซิลิลนิ  500,000 
IU พบจ�านวน 4 ร้าน amoxicillin 500 mg พบจ�านวน 3 ร้าน และ keto-
conazole พบจ�านวน 1 ร้าน ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ สภุาวด ีเปล่งชยั 
ท่ีศึกษาความชุกของอาการไม่พึงประสงค์จากการบริโภคยาในชุมชน
ของผูป่้วยโรคเรือ้รงั จ�านวน 160 คน พบว่า มจี�านวน 87 คน (ร้อยละ 
54.4) ที่มีประสบการณ์เคยใช้ยาแผนปัจจุบันที่เป็นยาอันตรายและยา
ควบคุมพเิศษจากแหล่งกระจายยาในชมุชน คดิเป็นร้อยละ 54.4 โดยยาที่
เคยใช้มากที่สุดคือ ยาเตตร้าซัยคลิน ร้อยละ 45.4 เคยใช้ยาชุดและ
ยาประดงเบอร์ 5 ร้อยละ 42.5 เคยใช้เพนนซิลิลนิ ร้อยละ 34.9 และเคยใช้
ไพร็อกซิแคม ร้อยละ 17.4  นอกจากนี้ยังพบว่าเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ขึน้ 16 คน คิดเป็นร้อยละ 18.4 โดยเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ทีพ่บ
มากทีส่ดุคอื ภาวะ cushing‘s syndrome จากการใช้ยาชดุ ยาเบอร์ 5 
จ�านวน 6 คน คดิเป็นร้อยละ 6.9 ส่วนผูท้ีเ่คยใช้ยาชดุอีก 7 คน เกดิภาวะ
แผลในกระเพาะอาหาร เหนือ่ย ใจสัน่ ง่วงนอน บวมตามร่างกาย ระดบั
ความดนัโลหติสงูกว่าค่าปกตใินผูป่้วยความดนัโลหิตสงู และม ี1 ราย ทีถ่กู
วนิจิฉยัเป็นผูป่้วยความดนัโลหติสงูรายใหม่ จากการบรโิภคยาชดุตดิต่อกนั 
มากกว่า 2 เดอืน จ�านวน 3 คน เกดิผ่ืนแพ้ยาจากการใช้ยาเพนนิซลิลนิ 
คดิเป็นร้อยละ 3.55

3. ปจจยัทีจ่�าหน่ายยาปฏชิวีนะและยาชุดในร้านช�า
1) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการจ�าหน่ายยา

ปฏชิวีนะ
อปัสร บญุยงั และรุง่ทิวา หมืน่ปา ได้ศกึษาความชกุของการ

จ�าหน่ายยาไม่เหมาะสมของร้านช�า พบว่าแรงจงูใจในการจ�าหน่ายยาที่
ไม่เหมาะสมของร้านช�า ทีพ่บมากทีส่ดุคอื ความต้องการของคนในชมุชน/
มกีารร้องขอให้น�ามาจ�าหน่าย จ�านวน 143 ร้าน (ร้อยละ 89.9 ของร้านขาย
ของช�าซ่ึงจ�าหน่ายทีไ่ม่เหมาะสมทัง้หมด 159 ร้าน รองลงมาคอื ความ
ต้องการผลก�าไร จ�านวน 59 ร้าน คดิเป็นร้อยละ 37.1 และการได้รับ
ค�าแนะน�าจากร้านขายยา จ�านวน 49 ร้าน คดิเป็นร้อยละ 30.810 ดงัตาราง
ที ่2

ตารางที ่ 2  แรงจูงใจของการจ�าหน่ายยาทีไ่ม่เหมาะสม (N=159)

 

 

(เอกสารอ้างองิ วารสารเภสชักรรมไทย 2562 : 11 (1) : 106-18 )
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ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ วราภรณ์ สงัข์ทอง ทีพ่บว่าร้านช�า
ให้เหตุผลในการจ�าหน่ายยาอันตรายเนื่องจากความต้องการของชุมชน 
การส�ารวจร้านช�า พบว่าผูป้ระกอบการส่วนใหญ่ไม่ผ่านการอบรมหรอืไม่ได้
รับค�าแนะน�าเกี่ยวกับการจ�าหน่ายยาที่เหมาะสมในร้านช�าจากเภสัชกร
หรือบุคลากรสาธารณสุข จึงไม่ทราบประเภทยาที่กฎหมายอนุญาตให้
จ�าหน่ายได้ในร้านช�า รวมทัง้บทลงโทษทางกฎหมายทีเ่กีย่วข้องร้านขาย
ของช�าที่ขายทั้งแบบปลีกและแบบส่งมีการจ�าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสม
มากกว่าร้านประเภทอ่ืนๆ อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(P=0.041) ร้านขาย
ของช�าที่ไม่เคยผ่านการอบรม/ได้รับค�าแนะน�าจากบุคลากรสาธารณสุข
ในเรือ่งกฎหมายการห้ามจ�าหน่ายยาในร้านขายของช�า ความต้องการหวงั
ผลก�าไร ความต้องการของคนในชุมชน การได้รบัค�าแนะน�าจากคนรูจ้กั
มนียัส�าคญัทางสถติ ิ(P<0.05) ส่วนการได้รับค�าแนะน�าจากรถเร่ขายยา การ
มบีรกิารส่งถงึบ้านและการไม่ทราบว่ากฎหมายว่าห้ามจ�าหน่าย ไม่มคีวาม
สัมพันธ์กับการจ�าหน่ายยาที่ไม่เหมาะสมในร้านช�า11 ดังตารางท่ี 3 ซึ่ง
สอดคล้องกบัการศกึษาของ อารรีตัน์ คณุยศยิง่ ได้ศกึษาความสมัพนัธ์
ระหว่างปัจจัยต่างๆ กบัการจ�าหน่ายยาปฏชิวีนะ พบว่า ระยะทางระหว่าง
ร้านกับโรงพยาบาล หรอื รพ.สต. ระยะเวลา เปิดจ�านวนชัว่โมงในการเปิด
ให้บรกิารจ�าหน่ายสนิค้า การผ่านการอบรมความรูด้้านการจ�าหน่ายยาที่
เหมาะสมในร้านช�าจากเภสชักรหรอืบคุลากรสาธารณสขุ ลกัษณะประเภท
ร้านช�าทีจ่�าหน่ายสนิค้า และสาเหตขุองการจ�าหน่ายยา ไม่มคีวามสมัพนัธ์
กบัการจ�าหน่ายยาปฏชิวีนะของร้านช�า นอกจากนีส้ดัส่วนของผูป้ระกอบการ
ร้านช�าทีข่ายยาปฏชิวีนะผ่านการอบรมเรือ่งการขายยาอย่างถกูต้องตาม
กฎหมาย ร้อยละ 59.8 และไม่ผ่านการอบรม ร้อยละ 40.2 ซ่ึงสอดคล้อง
กบัการศกึษาของ นฤมล สริุนทร์ ทีส่�ารวจร้านช�าในเขตอ�าเภอแห่งหนึง่ใน
จงัหวดัล�าปาง จ�านวน 140 ร้าน พบว่ามกีารจ�าหน่ายยาปฏชิวีนะ จ�านวน 
31 แห่ง (ร้อยละ 22.1) โดยสดัส่วนผ่านการอบรมเรือ่งการขายยาอย่าง
ถกูต้องตามกฎหมาย ร้อยละ 62.1 และไม่ผ่านการอบรม ร้อยละ 37.9
เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ พะยอม  เพชระบรูณนิ  และสรุศักดิ ์เสาแก้ว 
ท่ีศกึษาความชุกของยาไม่ปลอดภยัในร้านช�า ในอ�าเภอแห่งหนึง่ในจงัหวดั
เพชรบูรณ์ พบว่าร้านช�าส่วนใหญ่จ�าหน่ายยาทีไ่ม่ปลอดภยั คอื ร้านขาย
ปลกี ร้อยละ 89.72 โดยผูป้ระกอบการส่วนใหญ่ไม่เคยได้รบัการอบรม/
ค�าแนะน�าจากบุคลากรสาธารณสุขในเรื่องขอบเขตของยาที่จ�าหน่ายได้
ในร้านช�า ร้อยละ 62.15 และเหตผุลท่ีต้องการจ�าหน่ายยามากทีส่ดุคอื มลีกูค้า
ถามหายา ร้อยละ 67.76 และอนัดบัรองลงมาคอื ไม่มกีารจ�าหน่ายยา
ในชุมชน ร้อยละ 25.70 แต่ขดัแย้งกบัการศกึษาของ วราภรณ์ สงัข์ทอง 
ทีศ่กึษาความชกุของร้านช�าทีจ่�าหน่ายยาปฏชิวีนะในอ�าเภอแห่งหนึง่ของ
จงัหวดัเชียงราย พบว่าการผ่านการอบรม ความต้องการก�าไร และการได้
รบัค�าแนะน�าจากคนรู้จักเป็นปัจจัยทีไ่ม่สมัพนัธ์กบัการจ�าหน่ายยาปฏชิวีนะ
ในร้านช�า (P=0.623, P=060 และ P=0.122 ตามล�าดบั) แต่ความต้องการ
ของคนในชมุชน ความเชือ่ในเร่ืองความปลอดภัย และการบรกิารส่งถงึร้าน 
เป็นปัจจัยท่ีมีสัมพันธ์กับการจ�าหน่ายยาปฏิชีวนะในร้านช�าอย่างมี
นยัส�าคญัทางสถติ ิ (P<0.001, P<0.001 และ P<0.001 ตามล�าดบั) ซึง่
ร้านช�าส่วนใหญ่เป็นของชาวไทยภเูขาจึงมกีารจ�าหน่ายยาปฏชิวีนะมากกว่า
ร้านชาวไทยร้อยละ 51.8

2) การกระจายตวัของยาปฏชีิวนะและยาชดุในชมุชน
ในปี 2558 จากผลการส�ารวจร้านช�าในอ�าเภอแห่งหนึง่ของ

จงัหวดัล�าปาง พบการจ�าหน่ายยาปฏิชวีนะในร้านช�า ร้อยละ 21.9   และ
เพิม่ขึน้ในการศกึษาปี 2560  จากผลการส�ารวจร้านช�าในอ�าเภอของจงัหวดั
พษิณโุลก พบการจ�าหน่ายยาทีไ่ม่เหมาะสมในร้านช�า ร้อยละ 47.90 ซึง่
ต�า่กว่าการส�ารวจใน 8 จงัหวัดแห่งหนึง่ ได้แก่ มกุดาหาร ชยัภมิู เชียงราย 
อทุยัธาน ีอ่างทอง ปราจนีบุร ีและสงขลา จ�านวน 195 หมูบ้่าน ทีพ่บว่า
ร้านช�าทุกแห่งขายยาปฏิชีวนะ โดยแหล่งกระจายยาสู่ร้านช�าที่ส�าคัญ
ซึง่ท�าให้ยาปฏชิวีนะไปสูผู่บ้รโิภคในชมุชนได้ง่าย คอื ร้านขายยา รองลงมา
คอื ร้านขายของส่งและรถเร่ในสดัส่วนทีเ่ท่ากนั ท้ังนีร้ายการยาปฏิชวีนะ
ทีจ่�าหน่ายโดยส่วนใหญ่เป็นรายการทีช่าวบ้าน/ลกูค้ามาถามซือ้บ่อย และ
แนะน�า/บอกให้จ�าหน่าย รองลงมาคือ แหล่งจ�าหน่ายแนะน�า รายการยา
ส่วนใหญ่ทีส่�ารวจพบมกัเป็นกลุม่ยาทีผู่บ้รโิภครู้จกัคุน้เคยจากสือ่โฆษณา
วิทยุ โทรทัศน์ และการบอกเล่าประสบการณ์ระหว่างประชาชน10

ซึง่สอดคล้องกบัการศึกษา นฤมล สรุนิทร์ ทีศ่กึษาความชุกและลกัษณะของ
ร้านช�าท่ีจ�าหน่ายยาปฏิชีวนะในเขตอ�าเภอแห่งหน่ึงในจังหวัดล�าปาง 
พบว่าช่องทางการซือ้ยาปฏชิวีนะมาจ�าหน่ายของร้านช�า ทีพ่บมากทีส่ดุคอื
ร้านขายยา แสดงให้เหน็ถงึช่องทางการกระจายยาทีไ่ม่เหมาะสม เภสชักร

 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการจ�าหน่ายยาที่ไม่เหมาะสม
ในร้านขายของช�า

(เอกสารอ้างอิง วารสารเภสชักรรมไทย 2562 : 11 (1) : 106-18 )
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ประจ�าร้านยาไม่ได้ปฏิบัติตามกฎหมายของพระราชบัญญัติยา ท�าให้
เจ้าของร้านยาเข้าถงึการจ�าหน่ายยาได้ง่าย ช่องทางทีพ่บมากรองลงมา คอื 
รถส่งยา ซึง่รบัยามาจากร้านยาเช่นกัน นอกจากนีย้งัพบว่าสอดคล้องกับ
การศกึษาของ เบญจมาศ บุดดาวงศ์ และคณะ ท่ีแหล่งต้นทางและเส้นทาง
การกระจายยาไม่เหมาะสม สูข้่อเสนอเชงินโยบายในการแก้ไขปัญหาการ
กระจายยาไม่เหมาะสมเชงิระบบในชมุชนจาก 8 จงัหวดั คอื ร้อยเอด็ 
ศรสีะเกษ นครราชสมีา สระบุร ีอ�านาจเจรญิ ยโสธร แพร่ เชยีงราย และ 
พบว่าแหล่งต้นทางการกระจายสู่ชมุชนมาจากหลายแหล่ง  ดงันี ้ร้านขาย
ของส่ง (รวมร้านช�าขนาดใหญ่) ร้อยละ 32.5 ร้านขายยา (ขย.1) ร้อยละ 
31.5 ร้านขายยา (ขย.1 และ ขย.3) ร้อยละ 14.7 รถเร่ ร้อยละ 11.5 ห้าง
สรรพสินค้า ร้อยละ 7.7 และอืน่ๆ ร้อยละ 2.6 เส้นทางการกระจายยา 
มทีัง้ลกัษณะสัง่ซือ้จากผู้ประกอบการโดยตรง สัง่ซือ้ทางโทรศพัท์ ส่งยาทาง
รถยนต์ของร้าน ส่งผ่านรถเร่ส่งสนิค้าหรอืส่งทางไปรษณย์ี และรถเร่ขายยา
ตามชุมชน

4. พฤตกิรรมการเลอืกใช้ยาปฏชิวีนะและยาชดุในชุมชน
จากการศกึษาของ เอกพล กาละด ี ได้ศกึษาปัจจยัท่ีมผีลต่อ

พฤตกิรรมการใช้ยาชุดของประชาชน พบว่าประชาชนในต�าบลแห่งหนึง่ 
ในจังหวดัชัยภมิู พบว่าพฤตกิรรมการใช้ยาชดุมากถงึร้อยละ 48.05 (95% 
Cl : 45.65–58.21) ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากการเข้าถงึบริการทีไ่ม่ค่อยสะดวก 
แต่ละหมูบ้่านอยูค่่อนข้างไกลจากโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�าบลหรอื
โรงพยาบาลในจังหวดั จงึท�าให้ประชาชนเลอืกการซือ้ยาเพือ่รักษาตนเอง
เป็นอันดับแรก และประชาชนส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรมและอยู่ใน
วยัแรงงานจึงท�าให้มกีารใช้ยาชดุจ�านวนมาก ความรู้เกีย่วกับยาชดุของกลุม่
ตัวอย่างอยู่ในระดบัต�า่หรอืควรปรบัปรงุ ร้อยละ 70.70 (95% Cl : 64.71–
76.20) เนือ่งจากทีผ่่านมาประชาชนอาจยงัไม่ได้รบัข้อมลูข่าวสารทีถ่กูต้อง
และขาดการรณรงค์ทีต่่อเนือ่งจากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง ซึง่อาจมาจากการ
ขาดข้อมูลท่ีท�าให้ทราบถงึขนาดของปัญหาผลการวจิยัครัง้นีจ้งึเป็นข้อมลู
หนึง่ทีส่�าคญัในการก�าหนดนโยบายหรอืกจิกรรมทีจ่ะจดัให้กบัประชาชน
ได้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอันตรายของยาชุดและหลีกเล่ียงการใช้ 
ยาชุด ปัจจัยด้านอายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาชุดอย่างมี
นยัส�าคญัทางสถติ ิโดยผูท้ีม่อีายุ 35–60 ปี มโีอกาสเส่ียงต่อการมพีฤตกิรรม
การใช้ยาชุดมากกว่าคนทีอ่ายนุ้อยกว่า 35 ปี 2.67 เท่า (95% Cl : 1.60–
6.72) และผู้ทีมี่อายมุากกว่า 60 ปี มโีอกาสเสีย่งต่อการมพีฤตกิรรมการใช้
ยาชุดมากกว่าคนทีมี่อายนุ้อยกว่า 35 ปี 7.73 เท่า (95%Cl : 2.55–23.44) 
ส่วนปัจจยัอืน่ๆ ไม่พบความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการใช้ยาชุด รายละเอยีด
ดงัตารางที ่4

กระบวนการขับเคลือ่นงานของเครือข่ายการใช้ยาปลอดภยัในชมุชน
1. แนวคดิการจดัการความปลอดภยัด้านยาปฏชิวีนะและ

ยาชดุในชมุชน
สงกรานต์ มชูีนกึ ได้เสนอแนวคิดการแก้ปัญหายาในชมุชน 

ไว้ จ�านวน 3 หวัข้อ ดงันี้
1) ขยนัสร้างเครอืข่าย โดยเน้นกลุม่แกนผูน้�าชมุชน เช่น อสม. 

มาเป็นพี่เล้ียง และการได้รับงบประมาณสนับสนุนจากองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิน่ ซ่ึงเน้นการอบรมให้ความรู ้ในกลุ่มเจ้าของร้านช�าเป็นส�าคญัเพือ่
สกัดก้ันการกระจายยาอนัตรายในชุมชนจงึต้องสร้างความเข้าใจและความร่วมมอื
ร่วมใจกนัในการแก้ไขปัญหา

2) ใช้ความเข้าใจเป็นจดุเริม่ต้น แนวคดิส�าคญัคอื การท�าความ
เข้าใจในทุกมุมมองของผูเ้ก่ียวข้องกับปัญหาด้านยา ซ่ึงท�าให้เราเข้าถงึความคดิ 
ความต้องการและเหตผุลทีซ่่อนอยูภ่ายใต้พฤตกิรรมทีแ่สดงออก ซึง่ท�าให้
เกดิกลวธิหีลากหลายท่ีปรบัตามกลุม่เป้าหมาย เช่น การขาดความรู ้ ความ
เข้าใจ และต้องขายเพราะต้องต่อสูใ้นเชงิธรุกจิ 

3) เตมิด้วยการสร้างต้นแบบ การสร้างการมส่ีวนร่วมของร้านช�า
ในชมุชนให้รูส้กึมคีณุค่า และยอมรบัแนวทางการแก้ไขปัญหา โดยร้านช�า
สามารถอยู่ได้ในชุมชน หากใช้เฉพาะการตรวจสอบและใช้กฎหมาย
อาจไม่ยัง่ยนื เช่น การประกวด มาเป็นแรงจูงใจ เป็นต้น

ไตรเทพ ฟองทอง ได้เสนอการด�าเนินการในระดบัชมุชนเพือ่
จดัการปัญหาในเชงิการป้องกัน โดยมุ่งเน้น 2 ประเดน็หลกัเพือ่พฒันาให้
ภาคประชาชนเกดิความเข้มแขง็ โดยรฐัเป็นฝ่ายส่งเสรมิและสนบัสนนุ คอื

1) ส่งเสรมิและสนบัสนนุภาคประชาชน หรอืชมุชน หรอืองค์กร
ภาคประชาสงัคม ให้เข้ามามส่ีวนร่วมในการเฝ้าระวงัช่องทางการกระจายยา 
การใช้ยา ตลอดจนการส่งเสรมิการขายและการโฆษณายาและผลติภัณฑ์
สขุภาพ เพือ่ให้ภาคเีครอืข่ายเกดิความเข้มแขง็ในการคุม้ครองผูบ้รโิภค

2) ส่งเสรมิและสนบัสนนุการเพิม่ความรูด้้านสขุภาพ โดยเฉพาะ
ทางด้านการใช้ยาให้แก่ประชาชนและชมุชน

ภาณโุชต ิทองยงั ได้เสนอแนะเชงินโยบายในด้านการใช้ยาอย่าง
สมเหตสุมผลในระดบัชมุชน จ�าเป็นต้องก�าหนดเป็นเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ 
เพือ่เร่งขยายผลการด�าเนนิงานการใช้ยาอย่างสมเหตผุลโดยด่วน เพือ่ให้
ไปต่อถงึระดับชมุชน และเพือ่ให้เกดิผลครอบคลุมทัง้ระบบอย่างแท้จรงิ ดงัน้ี

1) ขยายขอบเขตการด�าเนนิงานจากเดมิให้ลงไปถงึระดบัชมุชน 
ทัง้นีก่้อนการด�าเนินงาน เจ้าหน้าทีใ่นระดบันโยบายจะต้องลงมาสมัผัสข้อมลู
ที่แท้จริงเสียก่อนถึงปัญหาการใช้ยาไม่เหมาะสมในชุมชน และจัดเวที
แลกเปลีย่นเรยีนรูเ้กีย่วกบัพฤตกิรรมการใช้ยาอย่างไม่สมเหตผุล มากกว่า
การส�ารวจข้อมลูจากแบบสอบถามเท่านัน้

2) ขยายเป้าหมายการด�าเนนิงานให้ครอบคลมุถงึยาทีม่กีารใช้
อย่างไม่สมเหตผุลทีส่่งผลกระทบต่อผูบ้รโิภคในชมุชน เช่น ยาสเตยีรอยด์ 
ยาสตูรต�ารบัทีไ่ม่เหมาะสม ยาปฏชิวีนะทีใ่ช้ในการเกษตรอย่างไม่เหมาะสม

3) ส่งเสรมิกระบวนการมส่ีวนร่วมจากภาคีเครือข่ายทีเ่กีย่วข้อง 
ให้เข้ามามส่ีวนร่วมในการด�าเนนิงานในทกุขัน้ตอน ตัง้แต่การร่วมก�าหนด
นโยบาย ร่วมด�าเนนิการ และร่วมประเมนิผล และต้องมุ่งเน้นการปรบัความรู้
และทศันคตใิห้ถกูต้องเหมาะสม เพือ่ให้เกดิการน�าไปปฏบิตัอิย่างแท้จรงิ

4) ในบางกรณี จ�าเป็นต้องมทีางออกทีเ่หมาะสมให้กบัผูป่้วยและ
ประชาชน เช่น ผูป่้วยท่ีมรีายได้น้อยต่อวัน เมือ่เจบ็ป่วยจนต้องหยดุงาน
ย่อมขาดรายได้ ดังนัน้การพุง่เป้าไปทีผู่ป่้วยทางเดยีวอาจไม่พอ อาจต้อง
สร้างความเข้าใจกบันายจ้างเพือ่หาทางออกร่วมกนั

 

ตารางที่  4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยความรู้ และทัศนคติ
กับพฤติกรรมการใช้ยาชุด
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5) เชือ่มโยงข้อมลูกับหน่วยงานต่างๆ ทัง้ในและนอกกระทรวง
สาธารณสขุ เพือ่น�าข้อมลูมาจัดการความรู ้และใช้ให้เกดิประโยชน์ เช่น น�า
ข้อมลูเกีย่วกบัการดือ้ยาจากห้องปฏบิติัการของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
มาเสรมิในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ของส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ
และส�านกังานคณะกรรมการอาหารและยา

6) พฒันารูปแบบการสือ่สาร โดยมุง่เน้นให้เกดิการปรบัเปลีย่น
ทัศนคตอิย่างแท้จรงิ แทนท่ีจะมุง่เน้นการให้ความรูแ้บบทีผ่่านมา และให้
ผู้ป่วยและประชาชนเข้าถงึข้อมลูความรู้ทีจ่�าเป็นอย่างเข้าใจด้วยสือ่ง่ายๆ

เทพศกัดิ ์องัคณาวิศัลย์ และผณนิชสิา มสุกิะไชย ได้ศึกษาการ
ถอดบทเรยีนจากโครงการจดัการความปลอดภยัด้านยาในชมุชนโดยการ
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในจงัหวัดพระนครศรีอยธุยา ระหว่างปี 2558 – 
2560 โดยก�าหนดเป็นแผน 4 ปี โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ท�าให้เกดิระบบ
เฝ้าระวงัปัญหายาไม่ปลอดภยัในชมุชน เพือ่ให้ชมุชนสามารถพ่ึงพาตนเอง และ
เกดิความเข้มแขง็ในเร่ืองนี ้ดังรูปที ่ 1  ซ่ึงจะมกีารจัดประชมุชีแ้จงแก่เภสชักร
โรงพยาบาล ผูร้บัผดิชอบงานคุ้มครองผู้บริโภค และเจ้าหน้าทีข่อง รพ.สต. 
เป้าหมายเพือ่ให้ทราบแนวคิดในการจัดการความปลอดภยัด้านยาในชมุชน 
การจัดองค์การชุมชน รปูแบบของผูน้�าทีส่นบัสนนุให้เกดิการเปลีย่นแปลง
ตามที่ต้องการ และการสร้างมนุษยสัมพันธ์กับชุมชน เพื่อให้เกิดระบบ
สนบัสนนุแผนการท�างานในชมุชนก่อให้เกดิกจิกรรมหลกัในการด�าเนนิงาน 
5 กจิกรรม ได้แก่ 1. การจัดท�าโครงการการใช้ยาปลอดภยัในชมุชนระดบั
อ�าเภอ  2. การพฒันาศักยภาพการใช้ยาของครัวเรือนและโรงเรยีน 3. การ
เฝ้าระวังและควบคุมแหล่งกระจายยาในชุมชน 4. การคัดกรองผู้ป่วย
ทีไ่ด้รบัอนัตรายจากการใช้ยา และส่งต่อเพือ่รับการรักษาทีเ่หมาะสม และ 
5. การแลกเปลีย่นเรยีนรู้ประสบการณ์เพือ่กระตุ้นให้ชมุชนมกีารพฒันากลไก
ในการจดัการตนเอง17 ดังรูปที ่1

3) วิธีการแก้ไขปัญหา เช่น 3.1) การจัดกิจกรรมให้ความรู้
ในประเดน็ความรูห้รอืข้อมลูทีช่มุชนต้องการ โดยใช้สือ่ ได้แก่ ป้ายโฆษณา 
แผ่นซีดปีระชาสมัพนัธ์ และการให้ความรูผ่้านหอกระจายข่าวชมุชน 3.2) 
การแลกเปล่ียนเรียนรู้โทษภัยของการใช้ยาชุด ยาสเตียรอยด์ โดย
ยกตัวอย่างจากผู้ได้รับผลเสียจากการใช้ยาชุด 3.3) อบรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน ให้ความรู้ที่เป็นปัญหาในชุมชน เพื่อเป็น
ผูแ้นะน�าให้ประชาชนให้ยาอย่างถกูต้องเหมาะสม 3.4) ให้ความรูแ้ก่ร้านช�า
เกีย่วกบัรายการยาทีร้่านช�าสามารถจ�าหน่ายได้ 3.5) จดัให้มชีดุทดสอบ
หาสารสเตียรอยด์ เพื่อให้ประชาชนสามารถทดสอบหาสารสเตียรอยด์
ในผลติภณัฑ์สขุภาพทีพ่บในชมุชน 3.6) ใช้กฎหมายอย่างเดด็ขาดในการ
ด�าเนนิคดกีบัผูก้ระท�าผดิ

4) การพฒันารปูแบบร้านช�าปลอดยาอนัตราย 4.1) การให้
ความรู้แก่ชุมชนและผู้ประกอบการร้านช�าถึงโทษของยาชุด การใช้ยา
อนัตรายอย่างไม่ถกูต้อง แนะน�าร้านช�าไม่ให้จ�าหน่ายยาอนัตราย รวมทัง้
ให้ความรูเ้พือ่ให้ประชาชนเกดิความเชือ่มัน่ว่ายาของรฐัมปีระสทิธภิาพและ
มคีณุภาพ 4.2) การจดักจิกรรมแนะน�าให้ความรูช้มุชน ประกอบด้วย การใช้
สือ่ให้ความรู ้ ได้แก่ ป้ายโฆษณา แผ่นซดีปีระชาสมัพนัธ์ และการให้ความรู้
ผ่านหอกระจายข่าวชุมชน  การให้อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน 
4.3) ต้องการให้โรงพยาบาลจดัหายาทีจ่�าเป็นให้ชมุชนเป็นผูจ้�าหน่าย โดย
การจัดตัง้รปูแบบกองทุนยาชมุชน ชมุชนต้องการศกึษาดงูานจากกองทนุ
ยาชุมชนทีป่ระสบความส�าเรจ็ เพือ่น�ารปูแบบมาเป็นแนวทางการพัฒนา
กองทนุยาในชุมชน

 

รปูที ่1 แนวคิดในการด�าเนนิการจดัการยาไม่ปลอดภยัในชมุชน

ธนพงศ์ ภผูาลี และคณะ ได้ศกึษารปูแบบการพฒันาร้านช�า
แบบชุมชนมีส่วนรวม ต�าบลแห่งหนึง่ ในจังหวดัสกลนคร โดยผลจากการ
ประชมุระดมความคดิเหน็ในสถานการณ์ยาและแนวทางการจดัโครงการ
พฒันารปูแบบร้านช�าปลอดยาอนัตรายแบบชุมชนมส่ีวนร่วม แบ่งเป็น 4 
หวัข้อ ดงัน้ี

1) ประเดน็ปัญหา  เช่น 1.1) การใช้ยาชดุในชมุชน 1.2) ร้านช�า
จ�าหน่ายยาอันตราย 1.3) รถเร่ คนเดนิเร่ขายยา และการแสดงละครลงิ
ขายยาในชุมชน และ 1.4) การโฆษณาโอ้อวดสรรพคุณเกินจริงของยา
สมุนไพร 

2) ความรูห้รอืชดุข้อมลูท่ีชมุชนต้องการ เช่น 2.1) โทษของ
ยาชุดยาสเตยีรอยด์ 2.2) การใช้ยาถกูต้อง สมเหตผุล 2.3) รายการยาที่
ร้านช�าสามารถน�ามาจ�าหน่ายได้ 2.4) การไม่หลงเชื่อโฆษณาสรรพคุณ
เกนิจรงิของยา และ 2.5) วธิใีช้ชดุทดสอบหาสารสเตยีรอยด์ในผลิตภณัฑ์สุขภาพ

2. ปจจยัแห่งความส�าเรจ็ของเครอืข่ายการใช้ยาปลอดภยั
ในชมุชน 

เบญจมาศ บดุดาวงศ์ และวรสดุา ยูงทอง ได้ศกึษาการสร้าง
ศักยภาพของชุมชนในการจัดการปัญหายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
ไม่เหมาะสม พบว่า ปัจจยัแห่งความส�าเรจ็ของเครอืข่ายการใช้ยาในชมุชน
ให้ถกูต้องเหมาะสม แบ่งได้ 7 ขัน้ตอน4 ดงัรปูที ่2  ดังนี้

1) ผู้น�าเครือข่ายที่มีความสามารถและทัศนคติที่เหมาะสม 
เช่น ผูน้�าเครอืข่ายท่ีมจิีตอาสา มคีวามมุง่มัน่ท�างานเพือ่ส่วนรวม 

2) การใช้ข้อมูลและความรู ้ทางวิชาการเพื่อขับเคล่ือน
สูก่ารเปล่ียนแปลง โดยข้อมลูประกอบด้วยองค์ประกอบหลายด้าน เช่น 
ขนาดของปัญหา การบรโิภคยาทีไ่ม่เหมาะสมในร้านช�า การสบืค้นหาปัญหา 
และการเฝ้าระวงัปัญหาร่วมกนั

3) การสร้างสือ่สนบัสนนุการท�างาน โดยคนในชมุชนช่วยกนั
สร้างสือ่ท่ีสนบัสนนุให้ร้านช�าสามารถปฏบิตัติามกฎหมายโดยไม่ได้รบัความ
กระทบกระเทอืนมากนกั

4) ระบบการตรวจตดิตามและกระตุน้อย่างสม�า่เสมอด้วยทีม
ทีม่ปีระสทิธภิาพ เพือ่สร้างให้เกดิความย�าเกรงให้แก่ผูป้ระกอบการ และสร้าง
ความรูค้วามเข้าใจแก่ผูป้ระกอบการ

5) ปัจจัยสนบัสนนุจากหน่วยงานภายนอก เพือ่สร้างเครอืข่าย
ความร่วมมอืทีบ่รูณาการงานกบัหน่วยงานอ่ืนๆ ในระดบัจงัหวดั ซ่ึงประกอบ
ด้วย ส�านกัอยัการ ส�านกังานต�ารวจ สถานศกึษา ฝ่ายปกครอง องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่ สือ่มวลชน องค์การภาคประชาชน ผูป้ระกอบการ และ
หน่วยงานสาธารณสขุ

6) ปัจจยัสนบัสนนุจากหน่วยงานภายนอกอ�าเภอ โดยการใช้
ระบบการประเมนิผลเพือ่จดัล�าดบัอ�าเภอของส�านกังานสาธารณสขุจังหวดั
ในภาพรวมของทุกอ�าเภอ ปีละ 2 ครัง้ 
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รปูที ่ 2 กระบวนการขับเคลือ่นเพ่ือจดัการยาท่ีมอีนัตรายต่อผูบ้รโิภค
ในร้านช�า
 เบญจมาศ บดุดาวงศ์ และคณะ ได้เสนอแนะแนวทางการแก้ไข
ปัญหาจึงควรด�าเนินงานสอดคล้องกันทุกระดับ คือ ต้นน�้า กลางน�้า 
ปลายน�า้ ดังนี ้ระดบัต้นน�า้ คอื ส่วนกลาง โดยมศีนูย์กลาง คอื ส�านกังาน
คณะกรรมการอาหารและยา จดัการตัง้แต่ควบคมุการข้ึนทะเบยีนท่ีรดักมุ
ครอบคลมุให้ยาท่ีผ่านออกสูป่ระชาชนน้ันปลอดภยั  คดัเลอืกยาท่ีไม่เหมาะสม
ออกจากตลาดโดยการทบทวนทะเบยีนต�ารบัยา ประสานความร่วมมอืกบั
หน่วยงานอ่ืน ระดบักลางน�า้ คอื ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดั ก�าหนด
นโยบาย ตวัช้ีวดั แนวทางการด�าเนนิงาน ตดิตามก�ากบัและประเมนิผล
การแก้ไขปัญหาความปลอดภยัด้านยาและผลติภัณฑ์สขุภาพ มกีารบงัคบั
ใช้กฎหมายอย่างจรงิจงั และระดับปลายน�า้ มุง่เน้นสนบัสนนุการพฒันา
ศักยภาพเครือข่ายภาคประชาชน เสริมศักยภาพการแก้ไขปัญหาด้วย
ตนเอง น�าไปสูก่ารท�างานในชมุชนแนวใหม่ด้วยมาตรการแบบใหม่ คอื
ปัญหาด้านยาต้องเป็นปัญหาของชาวบ้าน โดยชาวบ้านต้องตระหนักใน
ปัญหาตนเองว่าประโยชน์กับตนเองและคนในชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับ
ข้อเสนอแนะของ ยศนนัท์ กอบพึง่ตน และนเิทศ ตนิณะกลุ จ�านวน 2 ประเดน็ 
คือ 1) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย คือ ภาคีเครือข่ายหน่วยงานของรัฐ 
หน่วยงานท้องถิน่ร่วมกนัผลกัดันเป็นนโยบายในการแก้ไขปัญหา การจดัสรร
งบประมาณในการแก้ไขปัญหา การลงพืน้ทีต่่อเนือ่งเพือ่ติดตามสถานการณ์ 
2) ข้อเสนอแนะเชงิปฏบิติั คือ เน้นการรณรงค์หรือสร้างกระแสให้ประชาชน
ตืน่ตวัถงึปัญหา การสือ่สารเชือ่มโยงเหตุผลอย่างง่ายและชดัเจน เช่น เสยีง
ตามสายในหมูบ้่าน การสนทนากลุม่ในงานพธิต่ีางๆ ของหมูบ้่าน เน้นการ
มส่ีวนร่วมทกุกลุม่คนในชมุชน สร้างองค์ความรู้ทีถ่กูต้องและความตระหนกั
ถงึปัญหาให้แก่แหล่งกระจายในชมุชน ตลอดจนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
ของผูป่้วยเพือ่ความเข้าใจในการใช้ยาได้อย่างถกูต้อง ปลอดภยั โดยรฐั
จะต้องมสีิง่ใหม่ทีส่นบัสนนุหรอืทดแทนด้วย โดยใช้วิธีการตลาดเพือ่สงัคม 
ประกอบด้วยหลกั 4P คือ Product Place Price และ Promotion ดงันี ้  

7) ปัจจยัสนับสนนุจากหน่วยงานภายนอกอ�าเภอ โดยการ
สนับสนุนของหน่วยงานวิชาการในการน�าข้อมลูจากชมุชนสู่การแก้ไขปัญหา
เชิงระบบ เครอืข่ายคุม้ครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสขุ เช่น ข้อมลูวชิาการจาก
ศนูย์เฝ้าระวงัและพฒันาระบบยา ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ อุบลราชธานี 
และศนูย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ อดุรธาน ี และส�านกังานคณะกรรมการ
อาหารและยา ซึง่การเชือ่มต่อข้อมลูปัญหาจากชมุชนสูห่น่วยงานเหล่าน้ี 
เพ่ือเป็นข้อมลูน�าเข้าร่วมกบัข้อมูลจากชุมชนอ่ืนในการขบัเคลือ่นเพือ่แก้ไข
ปัญหาในเชงิระบบของประเทศ

 

 1. Product ได้แก่ การจัดหายาที่เหมาะสมมาทดแทน และ
สามารถจ�าหน่ายได้ตามกฎหมายก�าหนด เช่น ยาสามัญประจ�าบ้าน 
2. Place ได้แก่ มแีหล่งบรกิารท่ีหาซือ้ได้ง่ายในท้องถิน่ เช่น ร้านช�าใน
หมูบ้่าน และกองทนุยาบ้าน 3. Price ได้แก่ ราคาเหมาะสมกบัรายได้ของ
ประชาชน และ 4. Promotion ได้แก่ การประชาสมัพนัธ์ให้ประชาชนทราบ
เพือ่สร้างทางเลอืกใหม่ทีถ่กูต้องและดกีว่าทางเลอืกเดิม
 เทพศักดิ์ อังคณาวิศัลย์ และผณินชิสา มุสิกะไชย ได้ถอด
บทเรยีนการลงพืน้ทีต่ดิตามและสงัเกตการณ์ท�างานแบบมส่ีวนร่วมระหว่าง
ปี 2558 - 2560 พบว่าปัจจยัความส�าเรจ็ของการจดัการปัญหายาไม่ปลอดภยั
ในชมุชน จ�านวน 5 ข้อ  คอื 
 1. การท่ีทุกฝ่ายในชุมชนมีเป้าหมายร่วมกันอย่างแท้จรงิ โดยเฉพาะ
ผูบ้ริหารในระดบัท้องถิน่ให้ความส�าคญั ซึง่เป้าหมายทีเ่ลอืกด�าเนนิการ
ต้องมีความพร้อมและเป็นทีย่อมรับของชมุชน 
 2. ทกุฝ่ายทีร่่วมมอืกนัต้องเหน็พ้องร่วมกนัว่าจะตดิตามความ
ก้าวหน้าของการท�างาน
 3. กจิกรรมของทกุฝ่ายในชมุชนทีร่่วมมอืมคีวามแตกต่างตาม
ความถนดัในแต่ละกลุม่แต่ต้องเตมิเสรมิพลงัร่วมกนั 
 4. จัดการประชุมอย่างต่อเน่ืองและเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
รวมทัง้การจดัเวทปีระกวดเพือ่ให้พ้ืนทีแ่ลกเปลีย่นเรยีนรูก้ารด�าเนนิงาน
ของพืน้ทีอ่ืน่ๆ พร้อมท้ังกระตุน้ให้พืน้ทีอ่ยากแข่งขนั รวมถงึเกดินวตักรรม
ต่างๆ ทีส่่งเสรมิการเรียนรูข้องชมุชนและสร้างความรบัผดิชอบต่อชุมชน 
 5. การมอีงค์กรแกนกลางทีท่�าหน้าทีป่ระสานงานในทัง้ 4 ข้อแรก 
โดยผูป้ฏบิตังิานต้องมคีวามสมัพนัธ์ทีด่ต่ีอชมุชน หน่วยงานท้องถิน่และ
หน่วยงานอืน่ ๆ ทีเ่ก่ียวข้อง
 3. ปจจยัทีท่�าให้เกดิความต่อเนือ่งของการใช้ยาปลอดภยั
ในชุมชนให้ถูกต้องเหมาะสม2,4

 1) การตดิตาม กระตุน้ และส่งเสริมการพฒันางานแบบเกาะตดิ
ของแกนน�าจากทกุภาคส่วน มอีทิธพิลต่อการขบัเคลือ่นโครงการให้เดนิหน้า
และขยายผลต่อเนือ่ง ภาคประชาชนในพืน้ท่ีให้เข้าร่วมขบัเคลือ่นงาน 
 2) การให้ความส�าคัญและเชื่อมั่นในศักยภาพของผู้น�าชุมชน 
ว่าสามารถดแูลพ้ืนทีแ่ละขยายผลของโครงการต่อได้ การให้ความส�าคญักบั
กลุ่มแกนน�าการเปลี่ยนแปลงในชุมชน โดยผู้น�าชุมชนยังมีทักษะในการ
สร้างกลไกต่าง ๆ  เพือ่ให้องค์กรเตบิโตตามธรรมชาตขิองชมุชนโดยไม่ต้อง
อยูภ่ายใต้สภาพแวดล้อมภายนอกมากจนเกินไป
 3) การให้ความรู้และแนวปฏิบัติแก่ประชาชนในการเข้าถึงยา
อย่างเหมาะสม การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของผูบ้รโิภคให้เลกิซือ้ยากนิเอง
จากร้านช�าหรือรถเร่ โดยชี้ให้เห็นผลกระทบต่อผู้บริโภคที่ชัดเจน
สร้างความสมดลุระหว่างผลประโยชน์ขององค์กรชุมชนและผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี 
การให้ผูท้ีเ่กีย่วข้องร่วมกนัในสังคมเข้ามามส่ีวนร่วมในกจิกรรมการพฒันา
จากการร่วมคดิ ร่วมตดัสนิใจ แก้ปัญหาของตนเองอย่างเป็นระบบ ใช้ความคดิ
สร้างสรรค์และความช�านาญแก้ไขร่วมกนัอย่างเหมาะสม
 4)  การสร้างจติส�านกึ ศกัด์ิศร ีและจติสาธารณะแก่ผูป้ระกอบการ 
ปัจจัยที่ส�าคัญท่ีสุดในการจัดการร้านช�าให้ปลอดยาอันตรายไม่ใช่การ
ตรวจจับหรือการบังคับใช้กฎหมาย แต่อยู่ท่ีการท�าให้ผู้ประกอบการ
มองเหน็คณุค่าในตนเอง เกดิจติส�านกึทีด่ต่ีอสงัคม ไม่เอารดัเอาเปรยีบผูอ้ืน่ 
ตระหนกัถงึผลกระทบต่อสงัคมจากการกระท�าของตน สิง่เหล่านีน้�ามาสู่
การปฏิบตัติามระเบยีบหรือกฎหมายอย่างย่ังยนื
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