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ากการประชมุคณะรฐัมนตร ีเมือ่วันที่ 
3 กรกฎาคม 2561 ได้มีมติเห็นชอบ
แต ่ งตั้ ง ให ้  นายแพทย ์วิฑู รย ์  

ด่านวิบูลย์ ด�ำรงต�ำแหน่งผู้อ�ำนวยการองค์การ 
เภสัชกรรม แทน นายแพทย์นพพร ชื่นกลิ่น  
ที่จะหมดวาระลงในวันที่ 6 กรกฎาคม  
2561 ที่เสนอโดยกระทรวงสาธารณสุข 
ตามมตคิณะกรรมการองค์กาเภสชักรรม 
ทั้งนี้ ตั้งแต่วันที่ 10 กรกฎาคม 2561

ประวติัของนายแพทย์วฑิรูย์ 
ด ่านวิบูลย ์ ผู ้อ�ำนวยการองค ์การ
เภสัชกรรมคนใหม่ เกิดเมื่อวันที่ 12 
เมษายน 2506 ปัจจุบันอายุ 55 ป ี 
ส�ำเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต 
จากมหาวทิยาลยัขอนแก่น เมือ่ปี 2530 
ประกาศนียบัตรเวชศาสตร์ครอบครัว 
เวชศาสตร์ป้องกันแขนงสุขภาพจิตชุมชน อาชีวเวชศาสตร์ จาก
แพทยสภา เมื่อปี 2545 วุฒิบัตรรังสีวิทยา จากคณะแพทยศาสตร์ 
ศิริราชพยาบาลเมื่อปี 2536

ส�ำหรับประวัติด ้านการบริหารงานนั้น ท่านด�ำรง
ต�ำแหน่งแพทย์ประจ�ำโรงพยาบาลวังสะพุง จังหวัดเลย ตั้งแต ่
ปี 2530 - 2533 ด�ำรงต�ำแหน่งแพทย์ประจ�ำบ้าน สาขารังสีวิทยา  
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ต้ังแต่ปี 2533 - 2536  
ด�ำรงต�ำแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลเลย ตั้งแต่  
ปี 2536 - 2553 ด�ำรงต�ำแหน่งรองผู้อ�ำนวยการฝ่ายการแพทย ์
โรงพยาบาลเลย ตั้งแต่ ปี 2553 - 2555 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล
ตราด ตัง้แต่ ปี 2555 - 2556 ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลระยอง ตัง้แต่ 
ปี 2556 - ปัจจุบัน 

ในขณะปฏิบัติหน้าที่ท ่านได้รับรางวัล 
ที่ส�ำคัญเกี่ยวกับการบริหารต่างๆ มากมาย อาทิ 
รางวัลระฆังทอง (รางวัลบุคคลแห่งปี 2557) สาขา

พฒันาองค์กรดเีด่น จากสมัชชานกัจดัรายการข่าววทิยุ
โทรทัศน์หนังสือพิมพ์แห่งประเทศไทย รางวัลคนดี 

แบบอย่างของชาติ ประจ�ำปี 2557 ประเภทผู้ท�ำ 
คณุประโยชน์ต่อสังคม ประเทศชาต ิและศาสนา 

จากมูลนิธิธรรมลักษณ์ศิลา รางวัลคนด ี
ของแผ่นดนิ ประจ�ำปี 2558 สาขานกับรหิาร
และพัฒนาองค์กร จากมูลนิธิธรรมลักษณ์
ศิลา รางวัลคนดีศรีสาธารณสุข ประจ�ำปี 
2558 จากกระทรวงสาธารณสุข รางวัล 
“ญาณสังวร” คนดีศรีสยาม สาขาผู ้ท�ำ 
คุณประโยชน์ต่อสังคมและประเทศชาติ 
ดีเด่น ประจ�ำปี 2558 จากสมเด็จพระญาณ
สังวร สมเด็จพระสังฆราช สกลมหาสังฆ-

ปรินายก รางวัลศิษย์เก่าดีเด่นคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น ประจ�ำปี 2559 สาขาศิษย์เก่าดีเด่นด้านบริหาร จาก
สมาคมศิษย์เก่าคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

การเข้ามารับต�ำแหน่งผู้อ�ำนวยการองค์การเภสัชกรรม
ในครั้งนี้ มีความมุ่งหวังที่จะเข้ามาท�ำงานเพื่อประเทศชาติ ในการ
ร่วมกันพัฒนาองค์การเภสัชกรรมให้มีความมั่นคง ยั่งยืน ด้านยา
และเวชภัณฑ์ ท�ำให้ประชาชนได้เข้าถึงยาที่ดี มีคุณภาพได้มากขึ้น
ต่อไป

ครม. แต่งตัง้ นายแพทย์วฑูิรย์ ด่านวบิลูย์
เป็นผู้อ�ำนวยการองค์การเภสัชกรรมคนใหม่



4 ปีที่ 44 ฉบับที่ 3 ประจ�ำเดือนเมษายน - มิถุนายน 2561 Vol. 44 No.3 April - June 2018

นายแพทย์วิฑูรย์ ด่านวิบูลย์
เข้ารับต�ำแหน่งผู้อ�ำนวยการองค์การเภสัชกรรมคนใหม่

ายแพทย์วิฑูรย์ ด่านวิบูลย์ ผู้อ�ำนวยการ
องค์การเภสัชกรรมคนใหม่ เน้นสร้าง
พันธมิตร เพิ่มการยอมรับ เข้าถึงยาและ

เวชภัณฑ์ สานต่อการด�ำเนินงานเป็นองค์การเภสัชกรรม 4.0 
เมื่อวันที่ 10 กรกฎาคม 2561 เวลา 08.30 น. ที่ห้อง

ประชุม 1 ชั้น 4 อาคารอ�ำนวยการ องค ์การเภสัชกรรม  
นายแพทย์วิฑูรย์ ด่านวิบูลย์ เข้ารับต�ำแหน่งผู้อ�ำนวยการองค์การ
เภสัชกรรม โดยมี นายแพทย์โสภณ เมฆธน ประธานกรรมการ
องค์การเภสัชกรรม ผู้บริหาร และพนักงาน ให้การต้อนรับ

นายแพทย์โสภณ กล่าวว่า ยนิดีทีไ่ด้มโีอกาสร่วมงานกบั
นายแพทย์วิฑูรย์ เพื่อน�ำองค์การเภสัชกรรมไปสู่การเป็นเสาหลัก
ด้านยา สร้างความมั่นคงด้านยาและเวชภัณฑ์ให้กับประเทศ 
เพิ่มประสิทธิภาพสร้างการเข ้าถึงยาของคนไทยให้มากขึ้น 
น�ำองค์การเภสัชกรรมให้เป็นองค์การเภสัชกรรม 4.0 มีการวิจัย
พฒันาสร้างสรรค์ผลงานและผลติภณัฑ์เชงินวตักรรม ซึง่มโีครงการ
ส�ำคัญที่ต้องขับเคลื่อนต้องสานต่อหลายโครงการมูลค่ารวมกว่า 
10,000 ล้านบาท อาทิ การก่อสร้างโรงงานผลิตยารังสิตระยะที่ 2 
เพื่อขยายก�ำลังการผลิต โดยจะด�ำเนินการก่อสร้างให้แล้วเสร็จ
ปลายปี 2564 การเร่งรัดการทดสอบระบบต่าง ๆ ของโรงงานผลิต
วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ ที่จังหวัดสระบุรี ให้เปิดท�ำการผลิตได ้
ในปลายปี 2563 การเดินหน้าโครงการวิจัยพัฒนาและก่อสร้าง
โรงงานผลติยารกัษามะเรง็ การวจิยัพฒันาและการก่อสร้างโรงงาน
ผลิตสารสกัดจากสมุนไพรส�ำหรับผลิตยาจากสมุนไพร การวิจัย
พฒันาและผลติยาจากกญัชา การผลติและจดัหายาจ�ำเป็นท่ีมมีลูค่า
การใช้สูง ยา จ.2 ยาก�ำพร้า ยาเชิงสังคมต่าง ๆ ภารกิจเหล่านี้ 
เป็นความท้าทายที่นายแพทย์วิฑูรย์ ต้องใช้ความรู้ความสามารถ 
ในการบริหารจัดการอย่างมากที่จะต้องท�ำให้ประสบความส�ำเร็จ 
และต้องสร้างความร่วมมือกับพันธมิตรทุกภาคส่วน ท้ังองค์กร 
ด้านการแพทย์และการสาธารณสุขต่าง ๆ พนักงานองค์การ
เภสัชกรรมเอง ตลอดจนบริษัทยาต่าง ๆ 

ด้านนายแพทย์วิฑูรย ์ ด ่านวิบูลย ์ ผู ้อ�ำนวยการ 
องค์การเภสัชกรรม ได้กล่าวถึงวิสัยทัศน์ในการด�ำเนินงานว่า 

ในการสานต่องานเพื่อน�ำพาองค์กรไปสู ่การเป็น องค์การ 
เภสัชกรรม 4.0 นั้น จะเน้นการน�ำเทคโนโลยี นวัตกรรมมาตรฐาน
สากลด้านต่าง ๆ มาใช้ สร้างพันธมิตร ให้ทุกภาคส่วนมีส่วน 
ร่วมคิด ร่วมท�ำ และสร้างความส�ำเร็จร่วมกัน เพื่อให้องค์การ
เภสัชกรรมได้รับการยอมรับจากประชาชนไทยและประชาคม
อาเซียนมากยิ่งขึ้น ด้วยยาและเวชภัณฑ์ที่มีคุณภาพ ตามภารกิจ
สร้างความมั่นคงด้านยาของประเทศ ที่ได้รับมอบหมายจาก 
คณะกรรมการองค์การเภสชักรรมและกระทรวงสาธารณสขุ ภายใต้
หลักคิด “พัฒนาตน พัฒนาคน พัฒนางาน เพื่อการบริการสังคม 
ท�ำธุรกิจบนหลักแห่งความสมเหตุ สมผล และความถูกต้อง เพ่ือ
ประโยชน์ของสงัคม และจะสานต่อโครงการส�ำคัญต่าง ๆ  ให้ส�ำเรจ็” 

“ในการบริหาร จะเร่งเรียนรู้งานให้สั้นที่สุด ร่วมท�ำงาน
กับทีมงานขององค์การเภสัชกรรมท่ีมีความพร้อมอยู่แล้ว จัดท�ำ

กลยทุธ์ทีเ่หมาะสม สร้างพนัธมติร โดยร่วมมอืกบัหน่วยงาน องค์กร
ทุกระดับ ทั้งในและต่างประเทศ และรักษาวินัยในการบริหาร 
ตนเอง งาน ครอบครัว เพื่อให้สามารถปฏิบัติตนได้อย่างเหมาะสม 
และมีประสิทธิภาพ โดยแนวทางการบริหารงานทั้งหมดจะต้องน�ำ
มาใช้ตามจังหวะและเวลาที่เหมาะสมท่ีต้องอาศัยความร่วมมือ 
จากทุกฝ่าย” ผู้อ�ำนวยการองค์การเภสัชกรรมกล่าว
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งค์การเภสัชกรรมลงพื้นที่เพ่ือการบริหาร
จัดการ เพิ่มการเข้าถึงยาและเวชภัณฑ์ของ
คลังส�ำรองยาขององค์การฯ สาขาภาคใต ้

อ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา และตรวจเยี่ยมหน่วยบริการ
สาธารณสุขในพื้นที่จังหวัดสตูล

นายแพทย์โสภณ เมฆธน ประธานกรรมการองค์การ
เภสัชกรรม พร้อมคณะผู้บริหารองค์การฯ ลงพื้นที่เพื่อการบริหาร
จัดการ เพิ่มการเข้าถึงยาและเวชภัณฑ์ของคลังส�ำรองยาของ 
องค์การฯ สาขาภาคใต้ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา และลงพืน้ท่ีตรวจเยีย่ม
เพือ่ร่วมแลกเปลีย่นข้อมลูการเข้าถงึยาและเวชภณัฑ์ทางการแพทย์
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) บ้านเกาะหลีเป๊ะ 

องค์การเภสัชกรรมลงพื้นที่
เพื่อการบริหารจัดการ เพิ่มการเข้าถึงยาและเวชภัณฑ์ของคลังส�ำรองยา
องค์การฯ สาขาภาคใต้ จ.สงขลา และตรวจเยี่ยมหน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่ จ.สตูล

ต.เกาะสาหร่าย อ.เมือง จ.สตูล และโรงพยาบาลสตูล อ.เมือง 
จ.สตูล เพื่อติดตามการกระจายยาและเวชภัณฑ์ในการช่วยเหลือ 
ผู้ป่วย ว่าสามารถกระจายและส่งต่อถึงมือผู้ป่วยได้หรือไม่ และ
ประชาชนสามารถเขาถึงยาได้อย่างทั่วถึงและเพียงพอหรือไม่ 

ประธานกรรมการองค์การฯ กล่าวว่า องค์การฯ  
มีการกระจายยาได้อย่างทั่วถึง มีการบริหารจัดการเพื่อการ 
เข้าถึงยาและเวชภัณฑ์ในสถานพยาบาลภาครัฐ องค์การฯ มีการ 
กระจายยาทั้งสิ้น 320 รายการ โดยเป็นยาที่องค์การฯ ผลิตเอง 
จ�ำนวน 125 รายการ โดยในส่วนของยาชื่อสามัญหรือยาในบัญชี
ยาหลกัแห่งชาต ิจ�ำนวน 126 รายการ ยานอกบัญชยีาหลกัแห่งชาติ 
จ�ำนวน 29 รายการ ส่วนยาที่ผู ้ผลิตอ่ืนผลิต ส่วนใหญ่เป็น 
ยาเชิงสังคม ยาก�ำพร้าหรือยาที่มีอัตราการใช้ต�่ำโดยไม่มียาอื่น 
มาใช้ทดแทนได้และมีปัญหาการขาดแคลน แต่มีความจ�ำเป็น 
ต้องใช้ และยาทีมี่มลูค่าการใช้สงู จ�ำนวน 135 รายการ โดยปัจจบุนั
องค์การฯ ได้กระจายยาผ่านสถานพยาบาลภาครัฐ แบ่งเป็น 
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน 1,260 แห่ง  
และโรงพยาบาลในสงักดักรมอืน่ มลูค่า 3,627 ล้านบาท นอกจากน้ี
ยังมีโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ท้ังในส่วนของ
กรุงเทพฯ โรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาล 

ในสังกัดรัฐวิสาหกิจ รวมมูลค่าอีก 11,475 ล้านบาท ส�ำหรับมูลค่า
การใช้ยาในตลาดยาภาครัฐ มีมูลค่ารวมทั้งสิ้น 103,014 ล้านบาท 

ประธานกรรมการองค์การฯ กล่าวต่อไปว่า องค์การฯ 
มีระบบในการแก้ปัญหาการเข้าถึงยาและวัคซีนของโรงพยาบาล
ต่างๆ โดยการสต๊อกยาและวคัซนีไว้ทีโ่รงพยาบาลแม่ข่าย เพ่ือการ 
กระจายยาให้กับผู้ป่วยได้อย่างทั่วถึงและเท่าเทียม ด้านวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า องค์การฯ ได้มีการจัดหาและส�ำรองไว้ 
อย่างเพียงพอ โดยได้จัดหาวัคซีน 280,000 โด๊ส โดยกระจาย 
เดือนละ 35,000 โด๊ส ทั่วประเทศ จึงสามารถมั่นใจได้ว่ามีวัคซีน 
ไว้ใช้เพียงพออย่างแน่นอน 

“องค์การเภสัชกรรมมีหน้าที่ในการจัดหา ส�ำรอง 
และกระจายยาและเวชภัณฑ์ให้กับผู้ป่วยทั่วประเทศ อีกทั้งยัง
มีความมุ ่งหวังที่จะให้ประชาชนคนไทยได้เข้าถึงยาท่ีดีมี
คุณภาพอย่างทั่วถึงและเพียงพอ ที่ส�ำคัญ ยังเป็นเสาหลัก 
ความม่ันคง ยั่งยืน ด้านยาให้กับประเทศ จึงมั่นใจได้ว่า 
แม้ในพ้ืนทีห่่างไกลและยากแก่การเข้าถงึ องค์การฯ จะสามารถ
ส่งยาและเวชภัณฑ์ที่จ�ำเป็นส่งถึงมือผู ้ป่วยอย่างแน่นอน” 
ประธานกรรมการองค์การฯ กล่าว
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งค์การฯ ได้รับรางวัล Honorable Mention 
Facility Of The Year Awards 2018 (FOYA) 
ซึ่งเป็นรางวัลระดับโลกที่องค์การฯ ได้รับ 

ร่วมกับบริษัทชั้นน�ำของโลก จากสมาคม ISPE ที่มีสมาชิกกว่า 
18,000 ราย ใน 90 ประเทศ

ภญ. ดร.มกุดาวรรณ  ประกอบไวทยกจิ รองผูอ้�ำนวยการ
องค์การเภสัชกรรม เปิดเผยว่า องค์การฯ ได้ส่งโรงงานผลิตยา
รังสิต 1 อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี เข้าประกวดรางวัล FOYA 2018 
(Facility Of The Year Awards) ซ่ึงเป็นรางวัลที่ตระหนักถึง 
ความทนัสมัยทีใ่ช้นวตักรรมเทคโนโลยีใหม่ๆ เพือ่ปรับปรงุ
พัฒนาคุณภาพของผลิตภัณฑ์ เพื่อลดต้นทุนในการผลิต
ยาที่มีคุณภาพสูง และแสดงให้เห็นถึงความก้าวหน้า 
ของโรงงาน โดยองค์การฯ ได้ส่งเข้าประกวดไป เมื่อวันที่ 
17 พฤศจิกายน 2560 และทางสมาคมฯ ได้ประกาศ 
อย่างเป็นทางการไป เมื่อวันที่ 20 มีนาคม 2561  
ที่กรุงโรม ประเทศอิตาลี ผลปรากฏว่าองค์การฯ ได้รับ
รางวัล Honorable Mentionในปี 2561 ซ่ึงเป็น 
รางวัลระดับโลกท่ีองค์การฯ ได้รับร่วมกับบริษัท 
ชั้นน�ำของโลก จากสมาคม ISPE ที่มีสมาชิกกว่า 
18,000 ราย ใน 90 ประเทศ ทัง้น้ีจะมกีารรบัรางวลั
ดังกล่าวในวันที่ 4 พฤศจิกายน 2561 ที่ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ในงานเลี้ยงอาหารค�่ำที่จัดร่วมกับ
การประชุมประจ�ำปี และงานแสดงนิทรรศการ
ของสมาคม ISPE ซึ่งนับเป็นความภาคภูมิใจ 
ของพนักงาน และลูกจ ้างขององค ์การฯ  
เป็นอย่างมาก

รองผู ้อ�ำนวยการองค์การฯ กล่าวต่อไปว่า ISPE  
(International Society for Pharmaceutical Engineering)  
ได้พัฒนาโครงการรางวัล Facility of the Year Awards เพื่อมอบ
รางวัลให้กับโรงงานผลิตยาและเทคโนโลยีชีวภาพที่ได้รับการ
ปรับปรุงใหม่ ซึ่งรวมเอาทุกด้านของอาคารเข้ากับสภาพแวดล้อม
การท�ำงานที่เหนือกว่า คณะผู้ตัดสินรางวัล ประกอบด้วย ผู้น�ำ
อุตสาหกรรมที่โดดเด่น และมีประสบการณ์ระดับโลกมากมาย  

เลือกผู้ชนะหมวดหมู่ และรางวัลสถานที่แห่งปีของรางวัล
แห่งปี สมาชิกของคณะกรรมการ FOYA แสดงถึง

ส่วนข้ามของอุตสาหกรรมเภสัชภัณฑ์ทั่วโลก  
โดยคณะกรรมการฯ ตดัสินมองว่าโรงงานผลติยา

รังสิต 1 ที่มีการออกแบบด้านคุณภาพ และมี
มาตรฐานระดับสากล รวมทั้งเป็นโรงงาน 

ที่มุ่งหวังผลิตยาที่มีคุณภาพให้ผู้ป่วยเอดส ์
ได้เข้าถงึยาดมีคีณุภาพ ส่งผลให้มีชวิีต 

ที่ยืนยาว และด�ำรงอยู่ในสังคม
อย่างมีความสุข

รองผู ้อ�ำนวยการ
องค์การฯ กล่าวอีกว่า โรงงาน
ผลิตยารังสิต 1 ตั้งอยู่บนพื้นที่
ขององค ์การฯ อ.ธัญบุรี 
จ .ปทุมธานี  โดยผลิตยา 

โรงงานผลิตยาองค์การเภสัชกรรม
ได้รางวัลระดับโลก Honorable Mention Facility Of The Year Awards 2018
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ต้านไวรัสเอดส์ และยาทั่วไป ในหมวด 
ยาแคปซูลและยาเม็ด ปัจจุบันได้รับ 
การรับรองมาตรฐานหลักเกณฑ์และ 
วธิกีารทีด่ใีนการผลติยา GMP-PIC/S จาก
ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
กระทรวงสาธารณสขุ และได้รบัการตรวจ
โ ร ง ง านจากองค ์ ก า รอนามั ย โ ลก  
กรุงเจนีวา ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ 
(WHO PQ) ในส่วนของยาต้านไวรสัเอดส์ 
ยาเอฟฟาไวเรนซ์ มีสายการผลิต 4 สาย 
แบ่งเป็น ยาแคปซูล 1 สาย และยาเม็ด  
3 สาย มีก�ำลังการผลิตถึง 1,700  
ล้านเม็ด/แคปซูลต่อปี และในระยะเวลา 
5 ปีข้างหน้า จะเพ่ิมพ้ืนที่ Pilot Plant และสายการผลิตที่ 5  
รองรับการผลิตยาเม็ด และการบรรจุยาลงแผงแบบความเร็วสูง  
คาดว่าก�ำลังการผลิตในอนาคตจะสามารถเพิ่มเป็น 4,500  
ล้านเม็ด/แคปซูลต่อปี

โรงงานดงักล่าวสร้างขึน้มาเพือ่ตอบสนองความต้องการ
ด้านยาของประเทศ ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงยาได้อย่างทั่วถึง 
ลดการน�ำเข้ายาจากต่างประเทศ เป็นการยกระดับมาตรฐาน 
การผลิตให้เป็นที่ยอมรับในระดับนานาชาติ เป็นศูนย์การเรียนรู ้
ด้านเภสัชอุตสาหกรรม และเทคโนโลยีการผลิตยา มีการออกแบบ

ในการควบคุมการผลิตและการจัดการ
สินค้าคงคลัง ด้วยรูปแบบของ Electronic 
Batch Record ทดแทนเอกสารบันทึก 
การผลิต ระบบ MES สามารถเช่ือมต่อ 
งานในแต่ละกระบวนการ มีการก�ำหนด
ขั้นตอนให้ปฏิบัติงาน และบันทึกข้อมูล
ก า รผลิ ต โ ดยทั นที  ( R e a l  t i m e )  
และยงัมรีะบบบรหิารจดัการข้อมลูผลการ
วเิคราะห์ของห้องปฏบัิตกิาร (Laboratory 
Information Management System, 
LIMS) ที่ใช้ในการจัดการข้อมูลผลการ
วิเคราะห์ของห้องปฏิบัติการท้ังทางเคมี
และจุลชีววิทยา เริ่มต้ังแต่การวิเคราะห์

วัตถุดิบ จะตรวจวิเคราะห์เอกลักษณ์ของวัตถุดิบทั้ง 100% ที่น�ำมา
ใช้ในการผลติยาให้เป็นไปตามมาตรฐาน GMP/PICS โดยใช้เทคนคิ 
Infrared spectroscopy (Near-infrared, Raman-infrared) มีการ
ตรวจบรรจุภัณฑ์และผลิตภัณฑ์ระหว่างการผลิต จนกระทั่ง 
ยาส�ำเรจ็รปู การประกนัคณุภาพ มกีารน�ำระบบจดัการคณุภาพทาง
อิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Quality Management System:  
EQMS) มาใช้ในการบริหารจัดการด้านคุณภาพ การควบคุม 
เอกสาร และการฝึกอบรม รวมทั้งมี Quality assurance officer 
ตลอด 24 ช่ัวโมง ท�ำการควบคุมกระบวนการตรวจสอบซ�้ำ 

ระบบให้โรงงานมีศักยภาพในการผลิตสูง โดยมุ่งเน้นผลลัพธ์ด้าน
คุณภาพ สามารถตรวจสอบย้อนกลับได้ทุกข้ันตอน ตลอดทั้ง 
สายการผลิตการควบคุม และการประกันคุณภาพ การจัดเก็บ 
การกระจายยา มีการควบคุมสภาวะแวดล้อม ผลิตในห้องสะอาด
โดยใช้ระบบควบคมุอาคารอตัโนมตั ิ(Building Automation System, 
BAS) มาควบคมุระบบส�ำคญั เพือ่รกัษาสภาวะแวดล้อมในห้องสะอาด
ตลอดเวลา ทั้งก่อนผลิต ระหว่างกระบวนการ และหลังการผลิต 

นอกจากนี ้มกีารน�ำระบบสารสนเทศเพือ่บรหิารจดัการ
ด้านต่างๆ โดยทุกระบบได้ผ่านการตรวจรับรองความถูกต้องตาม
มาตรฐาน GAMP (Good Automated Manufactur ing  
Practice) และ US FDA 21 CFR Part 11 โดยประกอบด้วยระบบ
ควบคุมการผลิต (Manufacturing Execution System, MES) ซึ่งใช้

เพ่ืออนุมัติกระบวนการชั่งยา การผลิตยา การบรรจุ เพื่อให้
กระบวนการผลิตยาเป็นไปตามมาตรฐานสากล เพื่อให้ผู้บริโภค 
เกดิความมัน่ใจในผลติภณัฑ์ยา ทัง้ทางด้านคณุภาพ ความปลอดภยั 
และประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์ยา

“กว่า 50 ปีที่ผ่านมา องค์การฯ มีความมุ่งมั่นในเรื่อง
ของการผลิตยาทีจ่ะให้ประชาชนคนไทยได้เข้าถงึยาดีมคีณุภาพ
ได้มากยิ่งขึ้น และส่งผลให้ประชาชนมีอายุที่ยืนยาวต่อไป”  
รองผู้อ�ำนวยการฯ กล่าว
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งค์การเภสัชกรรม (อภ.) ลงนามสัญญากับ
กลุ่มเกษตรกร 3 จังหวัด 3 ภาค ลพบุรี  
ตาก ยะลา ซื้อขายขมิ้นชันคุณภาพ ส่งเสริม

การปลูกขมิ้น เพิ่มสารสกัด ตอบสนองความต้องการที่เพิ่มขึ้น
และเตรียมขยายตลาดส่งออกไปต่างประเทศ กระจายรายได้
ให้เกษตรกรปีละกว่า 10.8 ล้านบาท 

เมื่อวันที่ 26 กรกฎาคม 2561 เวลา 09.00 น.ที่ห้อง
เจ้าพระยาวิชาเยนทร์ โรงแรมลพบุรีอินน์ รีสอร์ท นพ.โสภณ 
เมฆธน ประธานกรรมการองค์การเภสัชกรรม พร้อมด้วย  
นายวีระชัย นาคมาศ รองผู ้ว ่าราชการจังหวัดลพบุรี  
เป็นประธานการลงนามสัญญาจะซื้อจะขายขมิ้นชันคุณภาพ 
กับกลุ่มเกษตรกร 3 จังหวัด 3 ภาค ตาม “โครงการส่งเสริม 
การปลูกและการจัดหาวัตถุดิบที่มีคุณภาพเพื่อผลิตสารสกัด
ขมิ้นชัน” และลงพื้นท่ีการปลูกขมิ้นชัน และการอบสมุนไพร  
ที่ไร่ทหารสานประชา บ้านท่าเดื่อน้อย ต�ำบลนิคมสร้างตนเอง 
อ�ำเภอเมือง จังหวัดลพบุรี 

ประธานกรรมการองค์การเภสัชกรรม กล่าวว่า 
องค์การเภสัชกรรมได้มีการวิจัย พัฒนาและศึกษาวิจัยทาง
คลินิกพบว่า สารสกัดขมิ้นชันแคปซูลสามารถใช้ทดแทน 

ยาแผนปัจจุบัน โดยใช้บรรเทาอาการปวดในโรคข้อเข่าเส่ือม 
และยังท�ำให้ผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดข้อ ความฝืดข้อ เพิ่มความ
สามารถในการใช้งานข้อได้ไม่ต่างจากการใช้ยาต้านการอกัเสบ
ไอบโูปรเฟน โดยไม่มผีลข้างเคยีงกบัระบบทางเดินอาหาร และ
ผลิตภัณฑ์สารสกัดขมิ้นชันแคปซูล ขององค์การเภสัชกรรม 
ยงัได้รบัการขึน้ทะเบยีนเป็นยาพฒันาจากสมนุไพรแผนปัจจบุนั
รายการแรกของประเทศไทย และได้รับรางวัลผลิตภัณฑ์
สมุนไพรดีเด่นระดับชาติ (Prime Minister Herbal Awards 

อภ.จับมือ เกษตรกร 3 จังหวัด 
ขยายแหล่งเพาะปลูกขมิ้นชันคุณภาพเพิ่มสารสกัด
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PMHA)  ประจ� ำป ี  2561  เพื่ อ เป ็นการส ่ ง เสริม ให ้ 
คนไทยได้เข้าถงึผลติภัณฑ์สารสกดัขมิน้ชนัแคปซลูทีม่แีนวโน้ม
มากขึ้น และเตรียมการขยายตลาดสู่ต่างประเทศ องค์การฯ  
จึงได้มีการลงนามสัญญาจะซ้ือจะขายขมิ้นชันคุณภาพที่มี 
สารส�ำคัญสารเคอร์คูมินอยด์สูงกว่าร ้อยละ 9 ส�ำหรับ 
น�ำไปผลิตเป็นสารสกัดขมิ้นชันและผลิตเป็นผลิตภัณฑ์ต่างๆ
ระหว่างองค์การเภสัชกรรมกับกลุ่มเกษตรกร จังหวัดลพบุรี 
จังหวัดตาก และจังหวัดยะลาขึ้น ในเบื้องต้นองค์การฯ 
มีความต้องการใช้ขมิ้นชันตากแห้ง ประมาณปีละ 90 ตัน  
ซึ่งการลงนามในครั้งนี้ เกษตรกร 5 กลุ่ม จะขายขมิ้นชัน 
ตากแห้งให้กับองค์การฯ ปีละประมาณ 45 ตัน ในราคาตันละ
ประมาณ 120,000 บาท (กิโลกรัมละ 120 บาท) ซึ่งจะท�ำให้
เกษตรกรทั้ง 5 กลุ่ม จะมีรายได้ต่อปีรวมกันประมาณ 5.4  
ล้านบาท ส่วนที่เหลืออีก 45 ตัน องค์การฯ จะจัดซื้อตามปกติ 
จากแหล่งปลูกขมิ้นชันที่มีคุณภาพทั่วประเทศ

นอกจากนี้ องค์การฯ ยังได้ส่งเสริมเกษตรกรให้
ท�ำการปลูกและแปรรูปวัตถุดิบชม้ินชันท่ีมีคุณภาพอย่าง 
ต่อเนื่องและยั่งยืน โดยการให้ความรู ้กลุ ่มเกษตรกรท้ัง 
3 จังหวัด เรื่องมาตรฐานการปลูกและการแปรรูปสมุนไพร 
และมอบพันธุ์ขมิ้นชัน รวมทั้งเฝ้าติดตามพื้นที่การปลูกของ 
กลุ่มเกษตรกร และจัดซื้อวัตถุดิบขมิ้นชันที่มีคุณภาพ และ 
หลังจากนี้องค์การฯ จะขยายพื้นที่ส่งเสริมการปลูกขมิ้นชัน 
และแปรรูปสมุนไพร เพื่อมาผลิตเป็นสารสกัดในพ้ืนที่อ่ืนๆ  
ต่อไป รวมทั้งหากเกษตรกรมีการรวมกลุ่มกันด�ำเนินการปลูก
ขมิ้นชันที่มีคุณภาพตามที่องค์การฯ ก�ำหนดไว้ องค์การฯ  
ยินดีท่ีจะรับซื้อตามนโยบายของรัฐบาลที่ต้องการส่งเสริม 
ให้เกษตรมีรายได้เพิ่มขึ้น ซึ่งจะช่วยกระจายรายได้ไปสู ่ 
เกษตรกรในพื้นที่อื่นๆ อีกประมาณ 5.4 ล้านบาท ซึ่งยังเป็น 
การสนับสนุนการปลูกพืชสมุนไพรเพื่อให้เกิดความมั่นคง 
ทางยาเป็นไปอย่างกว้างขวางมากขึ้น 

ด ้านรองผู ้ว ่าราชการจังหวัดลพบุรี  กล ่าวว ่า 

การส่งเสริมเกษตรกรแบบบูรณาการ ในการปลูกขมิ้นชัน
คณุภาพ พร้อมกบัมแีหล่งรบัซือ้ในรปูแบบการท�ำสญัญาจะซือ้
จะขายไว้ล่วงหน้าในครั้งนี้ ทราบมาว่ากลุ่มเกษตรกรที่ท�ำ
สัญญาในวันนี้ เป็นเกษตรกรที่ทางหน่วยงานทั้งส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดลพบุรี ส�ำนักงานเกษตรจังหวัดลพบุรี และ
องค์การเภสัชกรรม ได ้คัดเลือกแล้วว ่ามีศักยภาพและ 
มีขมิ้นชันที่มีคุณภาพคือมีสารส�ำคัญทางยาสูง คือมีสาร 
เคอร์คูมินอยด์สูงกว่าร้อยละ 9 ซึ่งหาได้ยากในประเทศไทย 
และในโลก อีกทั้งมีการปลูกในรูปแบบเกษตรอินทรีย์ หรือ  
organic ซึ่งเชื่อแน่ว่าขมิ้นชันที่ได้รับการส่งเสริมโดยหน่วยงาน 
ทั้งราชการ ทหาร องค์การ เภสัชกรรม และเครือข่ายเกษตรกร

ท่ีเข้มแขง็แบบบรูณาการเช่นน้ี น่าจะช่วยให้ขมิน้ชนัทีม่คีณุภาพ
สูงอยู่แล้วมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น

ซึ่งในส่วนของจังหวัดลพบุรี มีผู ้ท�ำสัญญาจาก 
3 อ�ำเภอ คือ อ�ำเภอเมือง อ�ำเภอพัฒนานิคม และอ�ำเภอ 
ล�ำสนธิ ขณะนี้ พ้ืนที่ในเขตอ�ำเภอเมือง คือต�ำบลนิคม 
สร้างตนเองหรอืไร่ทหารสานประชา ซึง่ได้รบัการรบัรองแล้วว่า
เป็นหมู่บ้าน organic village 1 ใน 8 แห่งของประเทศไทย  
และที่อ�ำเภอล�ำสนธิ มีภูมิประเทศล้อมรอบไปด้วยขุนเขา  
และมีแหล่งน�้ำเป็นของตนเอง จึงเหมาะที่จะพัฒนาเป็นเมือง
เกษตรอินทรีย์ หรือ organic city ต่อไป ส่วนท่ีอ�ำเภอ
พัฒนานิคม อยู่ระหว่างการขับเคลื่อนให้เป็นพื้นที่ต้นแบบ
สมุนไพรเพ่ือชุมชนหรือ Herbal Community ซึ่งเชื่อว่า 
ท้ังสามอ�ำเภอ รวมถึงพ้ืนท่ีทางจังหวัดยะลา และจังหวัดตาก 
มีศักยภาพท่ีจะเป็นแหล่งผลิตวัตถุดิบท่ีมีคุณภาพ ส่งผลให้ยา
ของประเทศไทยมีคุณภาพมาตรฐานที่ดียิ่งขึ้นต่อไป
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ลิ ต ภัณฑ ์ ส า ร ส กั ด ข ม้ิ น ชั น แ คปซู ล  
“แอนติออกซ์” ยาพัฒนาจากสมุนไพร
แผนปัจจบุนัรายการแรกของไทย รบัรางวลั

ผลิตภัณฑ์สมุนไพรดีเด่นระดับชาติ (Prime Minister Herbal 
Awards PMHA) ประจ�ำปี 2561

นพ.วิฑูรย ์ ด ่านวิบูลย์ ผู ้อ�ำนวยการองค์การ
เภสัชกรรม เปิดเผยว่า องค์การเภสัชกรรมได้ส่งผลิตภัณฑ์สาร
สกัดขมิ้นชันแคปซูล “แอนติออกซ์” ซึ่งเป็นยาพัฒนาจาก
สมุนไพรแผนปัจจุบันรายการแรกของประเทศไทย โดยใช้
บรรเทาอาการปวดในผูป่้วยข้อเข่าเสือ่มและช่วยให้การใช้งาน
ของข้อเข่าด ีไม่แตกต่างจากยาแผนปัจจบุนัยาต้านการอกัเสบ
ไอบูโปรเฟนและไม่มีผลข้างเคียงกับระบบทางเดินอาหาร 
เข ้าร ่วมการประกวดรางวัลผลิตภัณฑ ์สมุนไพรดีเด ่น 
ระดับชาติ (Prime Minister Herbal Awards PMHA) ประจ�ำปี 
2561 ที่กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกจัดขึ้น 
เพ่ือกระตุ ้นให้เกิดกระแสความตื่นตัวด้านสมุนไพรและ 
เพื่อสนองนโยบายของรัฐบาลในด้านยุทธศาสตร์การพัฒนา
อุตสาหกรรมการผลิตยาชีววัตถุ และสมุนไพรเพื่อการพ่ึงพา
ตนเองได้อย่างมั่นคงและยั่งยืน รวมถึงเป็นการเปิดโอกาสให้ 
ผู ้ประกอบการได้ใช้ความคิดสร้างสรรค์ให้เกิดประโยชน ์
ในเชิงธุรกจิ ทัง้ด้านการพฒันาผลติภัณฑ์และกระบวนการผลติ 
อีกทั้งยังเป็นการสร้างความเข้มแข็งด้านสมุนไพร เพื่อเตรียม
ความพร้อมในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศให้ก้าว 
เข้าสูก่ารแข่งขนัในตลาดเสรขีองประชาคมเศรษฐกจิอาเซยีนได้

อย่างยั่งยืน ปรากฏว่าผลิตภัณฑ์ขององค์การเภสัชกรรม 
ได้รับการคัดเลือกให้เป็นผลิตภัณฑ์สมุนไพรดีเด่นระดับชาติ
ด้านยา

ผู ้อ�ำนวยการองค์การเภสัชกรรม กล่าวต่อว่า  
ผลิตภัณฑ์แอนติออกซ์ (Antiox) สารสกัดขมิ้นชันในรูปแบบ
แคปซูลของ อภ.ได ้รับการขึ้นทะเบียนจากส�ำนักงาน 
คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) เป็นยาจากสมุนไพรที่ม ี
การวิจัยและพัฒนา ซึ่งการขึ้นทะเบียนต้องอาศัยข้อมูล 
การศึกษาวิจัยทางคลินิก ข้อมูลทางวิชาการหรือการศึกษา 
พรคีลนิกิภายใต้หลกัเกณฑ์วธิกีารทีด่ใีนการผลติยาแผนปัจจบัุน
ขององค์การเภสัชกรรม โดยข้อมูลการศึกษาวิจัยทางคลินิก 
พบว่าสารสกัดขมิ้นชันแคปซูล สามารถใช้ทดแทนยาแผน

ผลิตภัณฑ์สารสกัดขมิ้นชันแคปซูล “แอนติออกซ์”
ได้รับรางวัลผลิตภัณฑ์สมุนไพรดีเด่นระดับชาติ
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ปัจจุบันที่มีสรรพคุณเช่นเดียวกันได้ คือ บรรเทาอาการปวด 
ในโรคข้อเข่าเสื่อม จากการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผล 
และความปลอดภัยของสารสกัดขม้ินชันแคปซูล กับยาต้าน 
อักเสบไอบู โบรเฟน ในการรักษาผู ้ป ่วยข ้อเข ่าเสื่อม  
โดย รศ. พญ.วไิล คุปต์นรัิติศัยกลุ จากคณะแพทยศาสตร์ศริริาช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่า สารสกัดขมิ้นชันแคปซูล
ขนาดรับประทานครั้งละ 2 แคปซูล 3 ครั้งต่อวัน (วันละ 2,000 
มิลลิกรัม) นาน 6 สัปดาห์ ท�ำให้ผู ้ป่วยมีอาการปวดข้อ  
ความฝืดข้อ และเพ่ิมความสามารถในการใช้งานข้อได ้
ไม่ต่างจากการใช้ยาต้านการอักเสบไอบูโปรเฟนในขนาด 
รับประทานครั้งละ 400 มิลลิกรัม 2 ครั้งต่อวัน (วันละ 800 

มิลลิกรัม) ดังนั้น รศ. พญ.วิไล ได้ร่วมกับคณะผู้วิจัยจาก  
8 โรงพยาบาล ด�ำเนินการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผล 
และความปลอดภัยในการรักษาผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมดังกล่าว 
ใน 8 โรงพยาบาล โดยลดปริมาณสารสกัดขมิ้นชันต่อวันและ
เพิม่ขนาดยาไอบโูปรเฟนต่อวัน พบว่า สารสกดัขม้ินชันแคปซลู
ขนาดรับประทานครั้งละ 2 แคปซูล 3 ครั้งต่อวัน (วันละ 
1,500 มิลลิกรัม) นาน 4 สัปดาห์ ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการปวดข้อ  
ความฝืดข้อ และเพ่ิมความสามารถในการใช้งานข้อได ้
ไม่ต่างจากการใช้ยาต้านการอักเสบไอบูโปรเฟนในขนาด 
รับประทานครั้งละ 400 มิลลิกรัม 3 ครั้งต่อวัน (วันละ 1,200 
มิลลิกรัม) อีกท้ังมีความปลอดภัยดี โดยเฉพาะผลข้างเคียง
ระบบทางเดินอาหาร (อาการปวดท้อง/ท้องอืด) ที่มีน้อยกว่า
การใช้ยาต้านอักเสบไอบูโปรเฟน

นอกจากนั้น ก่อนหน้านี้ผลิตภัณฑ์สารสกัดจาก 
ขมิ้นชัน องค์การฯ ได้มีการศึกษาทดลองทางคลินิกในผู้ป่วย 
โรคธาลัสซีเมีย โรคเบาหวาน ผู้ป่วยโรคหัวใจที่ได้รับการผ่าตัด
เส้นเลือดหัวใจ (Bypass) องค์การเภสัชกรรมมีความมุ่งมั่น 
ในการเพิ่มมูลค ่าสมุนไพรไทย เพิ่มขีดความสามารถ 
ในการแข่งขันกับนานาประเทศ รวมทั้งส่งเสริมให้มีงาน
นวตักรรมด้านสมนุไพร อนัจะน�ำพาประเทศไทยสูค่วามมัน่คง 
มั่งคั่ง และยั่งยืน
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มื่อวันที่ 3 สิงหาคม 2561 เวลา 08.30 น. ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ คอนเวนชั่น โฮเทล 
ห้องแมจิก 3 นพ.วิฑูรย์ ด่านวิบูลย์ ผู้อ�ำนวยการองค์การเภสัชกรรม เข้ารับรางวัลความเป็น
เลิศ ด้านคุณภาพของห้องปฏิบัติการ จากนายแพทย์ธวัช สุนทราจารย์ ผู้ช่วยรัฐมนตรีประจ�ำ

กระทรวงสาธารณสขุ ในงานมหกรรมคณุภาพ กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
ผูอ้�ำนวยการองค์การเภสชักรรม กล่าวว่า องค์การเภสชักรรม ได้รบัรางวลัความเป็นเลศิคณุภาพ

ของห้องปฏิบัติการ ในงานมหกรรมคุณภาพ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
ซึ่งงานน้ีถือว่าเป็นเวทีที่ให้หน่วยงานและเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเสนอผลงานด้านคุณภาพและมาตรฐานของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และเป็นเวทีเชิดชูหน่วยงานที่มีผลงานตามเกณฑ์ด้านคุณภาพมาตรฐาน และ
ท�ำให้มีโอกาสแลกเปลี่ยนความรู้ ความคิดเห็น และประสบการณ์ เพื่อให้เกิดองค์ความรู้ สามารถน�ำไป
ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน อันจะส่งผลให้มีการพัฒนาผลงานท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน และสร้างเครือข่าย
ทางวิชาการที่เป็นประโยชน์ต่อประเทศชาติและประชาชนต่อไป

องค์การเภสัชกรรม ได้รับรางวัลความเป็นเลิศ 
ด้านคุณภาพของห้องปฏิบัติการ
ในงานมหกรรมคุณภาพ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ประจ�ำปี 2561
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จากการที่ประเทศไทยมีการน�ำเข้ายาจากต่างประเทศ
เป็นจ�ำนวนมาก ส่วนใหญ่เป็นยาต้นแบบที่มีมูลค่าสูง ท�ำให้ผู้ป่วย
มีโอกาสเข้าถึงยาได้อย่างจ�ำกัด ดังน้ัน องค์การเภสัชกรรม จึงได้
ด�ำเนินการวิจัยและพัฒนายาสามัญ เพื่อใช้ทดแทนยาต้นแบบ 
ท�ำให้ยามีราคาถกูลง รวมทัง้สามารถลดภาระค่าใช้จ่ายด้านยาของ
ระบบสาธารณสขุของประเทศไทยได้ ซึง่ข้อก�ำหนดส�ำคญัอย่างหนึง่
ของการขึ้นทะเบียนต�ำรับยาสามัญใหม่คือ การแสดงหลักฐาน 
ความสมมูลของผลิตภัณฑ์ยา เช่น ผลการศึกษาชีวสมมูล เป็นต้น 

องค ์การ เภสั ชกรรมได ้มี ความร ่ วมมือกับกรม
วทิยาศาสตร์การแพทย์ และหน่วยงานอืน่ๆ   ในการด�ำเนนิการศกึษา
ชวีสมมลูของยาสามญัเปรยีบเทยีบยาต้นแบบมาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2550 
โดยการศึกษาชีวสมมูลเป็นการวิจัยทางคลินิกในอาสาสมัคร 
เพื่อแสดงให้เห็นว่าผลิตภัณฑ์ยาสามัญมีประสิทธิผลในการรักษา 
(Therapeutic equivalent) เทียบเท่ากับยาต้นแบบ และสามารถน�ำ
มาใช้ทดแทนกนัได้ เป็นการศกึษาความเท่าเทยีมกนัของอตัราและ
ปริมาณยาที่ถูกดูดซึมเข้าสู่ร่างกายระหว่างผลิตภัณฑ์ยาสามัญกับ
ยาต้นแบบทีใ่ช้ตวัยาส�ำคญัเดยีวกนัการศกึษาชวีสมมลูประกอบด้วย
ส่วนส�ำคัญ 2 ส่วน คือ การวิจัยทางคลินิกในอาสาสมัคร ซึ่งต้อง
ปฏบิตัติามแนวทางการปฏบิตักิารวิจยัทางคลนิกิทีด่ ี(Good Clinical 
Practice; GCP) และการวิเคราะห์ระดับยาในตัวอย่างชีวภาพ 
ซึง่ประเทศไทยยอมรบัมาตรฐานห้องปฏบิตักิารศกึษาชวีสมมูล ตาม
มาตรฐาน ISO/IEC17025 และ/หรอื GLP ทัง้นี ้องค์การเภสชักรรม 
ได้มีการจัดตั้งห้องปฏิบัติการศึกษาชีวสมมูล โดยสถาบันวิจัยและ
พัฒนาเพื่อท�ำการวิเคราะห์ระดับยาในตัวอย่างชีวภาพที่ใช้ในการ
ศึกษาชีวสมมูลและชีวประสิทธิผล รวมถึงการจัดท�ำโครงร่างการ



14 ปีที่ 44 ฉบับที่ 3 ประจ�ำเดือนเมษายน - มิถุนายน 2561 Vol. 44 No.3 April - June 2018

ศึกษาชีวสมมูล การค�ำนวณค่าพารามิเตอร์ทางเภสัชจลนศาสตร์
และสถติ ิและการจดัท�ำรายงานผลการศกึษาชวีสมมลูโดยมกีารจดั
ท�ำระบบคุณภาพ จัดหาเครื่องมือ อุปกรณ์ สถานที่ และบุคลากร 
ที่จ�ำเป็นต่างๆ ตามมาตรฐานสากล เช่น ASEAN, EMA เป็นต้น

ผูอ้�ำนวยการองค์การเภสชักรรม กล่าวต่อไปว่า ปัจจบุนั
ห้องปฏิบัติการศูนย์ศึกษาชีวสมมูล ของสถาบันวิจัยและพัฒนา 
องค์การเภสชักรรม ได้รบัการรบัรองตามมาตรฐาน ISO/IEC17025 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 และปี พ.ศ. 2555 ได้รับการรับรองตาม
มาตรฐาน OECD GLP ซึ่งนับเป็นห้องปฏิบัติการในประเทศไทย 
ล�ำดับต้นๆ ที่ได้รับการรับรองมาตรฐานน้ี และขณะน้ีอยู่ระหว่าง 

การพิจารณาผลการรับรองจาก The National Pharmaceutical 
Control Bureau (NPCB) ประเทศมาเลเซีย เพื่อรองรับการข้ึน
ทะเบยีนยาในประเทศประชาคมอาเซยีน/CLMV และเพ่ิมขีดความ
สามารถขององค์การเภสัชกรรมให้สามารถรองรับการแข่งขัน 
ในธรุกจิยาทัง้ในและต่างประเทศโดยห้องปฏบิตักิารศกึษาชีวสมมลู 
สถาบันวิจัยและพัฒนาได้ท�ำการศึกษาชีวสมมูลไปแล้วทั้งหมด 45 
โครงการ มี Method Validation ส�ำหรับการวิเคราะห์ระดับยา 
ในเลือด 46 รายการ และมีแผนการขยายขอบเขตความสามารถ 
ของห้องปฏิบัติการเพื่อขอการรับรองมาตรฐานระดับสากลจาก
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) และ 
European Medicines Agency (EMA) ต่อไปอีกด้วย

“ห้องปฏิบัติการศึกษาชีวสมมูล ของสถาบันวิจัยและ
พัฒนาองค์การเภสัชกรรม ท่ีได้รับการรับรองมาตรฐานห้อง 
ปฏิบั ติ การที่ ดี  (Good  Labo ra to r y  P rac t i c e :  GLP ) 
จากส�ำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
ในปีนี้ได้รับรางวัลความเป็นเลิศ ด้านคุณภาพของห้องปฏิบัติการ 
ในงานมหกรรม คุณภาพ กรมวิทยาศาสตร ์ การแพทย ์  
ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2561ถือเป็นการยกระดับมาตรฐาน 
การด�ำเนินการศึกษาชีวสมมูลได้อย่างครบวงจรเป็นท่ียอมรับ 
ในระดับสากล และเป็นการช่วยให้ประชาชนมีโอกาสเข้าถึงยา 
ที่มีคุณภาพและมีประสิทธิผลในการรักษาเท่าเทียมกับยาต้นแบบ
ได้เพิ่มมากขึ้น” ผู้อ�ำนวยการองค์การเภสัชกรรม กล่าว 
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งค์การเภสัชกรรมร่วมจัดงานประชุมวิชาการ 
แ ล ะ ม ห ก ร ร ม แ ส ด ง ผ ล ง า น  1 0 0  ป ี  
การสาธารณสขุไทย และงานมหกรรมสมนุไพร

แห่งชาติ ครั้งที่ 15 ในวันที่ 18 - 21 กรกฎาคม 2561 ณ อาคาร 
ชาเลนเจอร์ 1-2 ศูนย์แสดงสินค้าและการประชุมอิมแพ็ค 
เมืองทองธานี โดยองค์การฯ ได้ร่วมจัดนิทรรศการภายใต้แนวคิด 
“องค์การเภสัชกรรม เสาหลกั ความมัน่คง ยัง่ยนื ด้านยา วคัซนี 
และเวชภัณฑ์ของประเทศ” พร้อมเปิดตัวผลิตภัณฑ์ใหม่ และ
จ�ำหน่ายในราคาพิเศษ

นพ.วฑิรูย์ ด่านวบิลูย์ ผูอ้�ำนวยการองค์การเภสัชกรรม 
เปิดเผยว่า องค์การฯ ร่วมจัดงานประชุมวิชาการและมหกรรมการ
แสดงผลงาน 100 ปี การสาธารณสขุไทย และงานมหกรรมสมนุไพร
แห่งชาติ ครั้งที่ 15 เมื่อวันที่ 18 - 21 กรกฎาคม 2561 ที่ศูนย์แสดง

องค์การเภสัชกรรมร่วมจัดงาน
มหกรรมแสดงผลงาน 100 ปี การสาธารณสุขไทย 
และงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ ครั้งที่ 15 
พร้อมเปิดตัวผลิตภัณฑ์ใหม่และจ�ำหน่ายในราคาพิเศษ
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สินค้าและการประชุมอิมแพ็ค เมืองทองธานี โดยมีการจัด
นิทรรศการ ภายใต้แนวคิด “องค์การเภสัชกรรม เสาหลัก  
ความมั่นคง ยั่งยืน ด้านยา วัคซีน และเวชภัณฑ์ของประเทศ” 
แสดงผลงานและแผนงานในอนาคต พร้อมจดัจ�ำหน่ายยา เวชภณัฑ์ 
ผลิตภัณฑ์ราคาพิเศษ โดยจะมีการจ�ำลองโรงงานผลิตยารังสิต 1 
แสดงการผลิตยาแผนปัจจุบันด้วยเทคโนโลยีและมาตรฐานระดับ
สากล 

มีการจัดแสดงเคร่ืองจักรผลิตยา เคร่ืองมือในการ 
ตรวจสอบและควบคุมคุณภาพ แสดงกระบวนการผลิตสารสกัด 
จากสมุนไพร การวิจัยและพัฒนายา แผนงานโครงการส�ำคัญ 
ในอนาคต อาทิ โครงการก่อสร้างโรงงานผลิตยารังสิตระยะที่ 2  
ที่ อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี เพื่อผลิตยาน�้ำรับประทาน ยาครีม ยาขี้ผึ้ง 
ยาปราศจากเชือ้ ยาน�ำ้ใช้ภายนอก ยาฉดี และยาเมด็ โครงการวจิยั
พัฒนาและก่อสร้างโรงงานผลิต ยารักษาโรคมะเร็ง โครงการ
ก่อสร้างโรงงานสารสกัดสมุนไพร ที่ อ.หนองใหญ่ จ.ชลบุรี และ
โรงงานผลิตวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่และไข้หวัดนก ตาม
มาตรฐาน WHO-GMP ที ่อ.แก่งคอย จ.สระบรุ ีรวมถงึการจ�ำหน่าย

ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร ลด 25% พร้อมโปรโมชั่นพิเศษ ผลิตภัณฑ์
ยาสามัญประจ�ำบ้าน และผลิตภัณฑ์อื่นที่ไม่ใช่ยา นอกจากนี ้
บริเวณบูธมีการจัดบรรยายให้ความรู้เรื่อง การใช้ยาอย่างสมเหตุ 
สมผล ความรู้เรื่อง การผลิตยาคุณภาพ และความรู้เรื่อง สมุนไพร
ต่างๆ 
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ผู ้อ�ำนวยการองค์การเภสัชกรรม กล่าวต่อไปว่า  
องค์การฯ ยังได้มีการเปิดตัวผลิตภัณฑ์ดูแลสุขภาพเส้นผมและ 
บ�ำรุงหนังศีรษะ ช่วยเสริมให้รากผมแข็งแรง ได้แก่ “CURMIN Anti  
Hair Fall Tonic and Serum” ซึ่งเป็นผลิตภัณฑ์บ�ำรุงหนังศีรษะ 
ผสมสารสกัดจากธรรมชาติ สูตรช่วยบ�ำรุงหนังศีรษะ ลดการหลุด
ร่วงของเส้นผม อุดมไปด้วยสารสกัดจากธรรมชาติ ช่วยเสริมความ 
แข็งแรงของรากผม พร้อมบ�ำรุงเส ้นผมและหนังศีรษะให้ม ี
สุขภาพดี เมื่อใช้เป็นประจ�ำอย่างต่อเน่ือง ปราศจากแอลกอฮอล์  
ซิลิโคน และสารกันเสียกลุ่มพาราเบน

ผลิตภัณฑ์ “CURMIN Progressive Day Cream for  
Sensitive Skin” ผลิตภัณฑ์บ�ำรุงผิวหน้า สูตรกลางวัน สูตร 
อ่อนโยน โดยเฉพาะส�ำหรับผิวบอบบางระคายเคืองง่าย เพิ่มการ
ปกป้องผิวจากมลภาวะและความร ้อนจากปัจจัยภายนอก  
ด้วยคณุค่าสารสกดัจากธรรมชาตนิานาชนดิ ช่วยปลอบประโลมผวิ 
ลดการระคาย พร้อมคนืความชุ่มชืน่เมือ่ใช้เป็นประจ�ำอย่างต่อเนือ่ง 
ปราศจากน�้ำหอม และสารกันเสียกลุ่มพาราเบน

ผลิตภัณฑ์ “CURMIN Progressive Night Cream for 
Sensitive Skin” ผลิตภัณฑ์บ�ำรุงผิวหน้า ส�ำหรับกลางคืน สูตร 

อ่อนโยนเฉพาะส�ำหรบัผวิบอบบางระคายเคอืงง่าย เพิม่การปกป้อง
และบ�ำรุงขั้นสูง ด้วยคุณค่าสารสกัดจากธรรมชาตินานาชนิด  
ช่วยบ�ำรงุผวิ ลดการระคาย พร้อมคนืความชุม่ช่ืนเมือ่ใช้เป็นประจ�ำ
อย่างต่อเนื่อง ปราศจากน�้ำหอม และสารกันเสียกลุ่มพาราเบน

ครีมบ�ำรุงผิวหน้าสูตรเข้มข้น ส�ำหรับผู้ชายโดยเฉพาะ 
“CURMIN Perfect Cream for MEN” ช่วยฟื้นบ�ำรงุผวิในขั้นตอน
เดียว มีส่วนผสมส�ำคัญจากธรรมชาติถึง 9 ชนิด ช่วยบ�ำรุงและ
ปกป้องผิวให้ความชุ่มช้ืน ซมึซาบเรว็ ไม่เหนยีวเหนอะหนะ ช่วยลด
ความมันบนใบหน้า รูขุมขนแลดูกระชับ เรียบเนียน ป้องกัน 
การเกิดริ้วรอย สีผิวดูสม�่ำเสมอ และกระจ่างใสอย่างเป็นธรรมชาติ
จนคุณรู้สึกได้ เมื่อใช้เป็นประจ�ำอย่างต่อเนื่อง

นอกจากนี้ องค์การฯ ยังได้น�ำผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร
และผลติภณัฑ์ธรรมชาต ิภายใต้แบรนด์ จพีโีอ เคอร์มนิ ทีม่กีารวจิยั
และพัฒนามานานกว่า 10 ปี มาจ�ำหน่ายในราคาพิเศษอีกด้วย
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นายกรัฐมนตรี เยี่ยมชมบูธขององค์การฯ
นพ.วิฑูรย์ ด่านวิบูลย์ ผู้อ�ำนวยการองค์การเภสัชกรรม ให้การต้อนรับ 

นายกรัฐมนตรี ในโอกาสเข้าเยี่ยมชมบูธขององค์การฯ ในงานประชาสัมพันธ์การจัด
งานประชุมวิชาการและมหกรรมแสดงผลงาน 100 ปี การสาธารณสุขไทยและ 
งานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ ครั้งที่ 15 ที่จะมีขึ้นวันที่ 18 - 21 ก.ค. นี้ ณ อาคาร  
ชาเลนเจอร์ 1-2 อิมแพ็ค เมืองทองธานี โดยองค์การฯ ได้ร่วมจัดนิทรรศการภายใต้
แนวคิด “องค์การฯ เสาหลัก ความมั่นคง ยั่งยืน ด้านยา วัคซีน และเวชภัณฑ์ของ
ประเทศ” พร้อมเปิดตัวผลิตภัณฑ์สมุนไพรใหม่และจ�ำหน่ายในราคาพิเศษ ลด 25%

องค์การเภสัชกรรมช่วยส่งต่อผู้ป่วย
นพ.โสภณ เมฆธน ประธานกรรมการองค์การ 

เภสัชกรรม พร้อมด้วย นพ.เจษฎา โชคด�ำรงสุข ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ในฐานะประธานกรรมการก�ำกับดูแลกิจการที่ดี 
องค์การเภสัชกรรม และ นพ.วิฑูรย์ ด่านวิบูลย์ ผู้อ�ำนวยการ
องค์การเภสัชกรรม มอบเงินสนับสนุน จ�ำนวน 500,000 บาท 
เพือ่จดัซ้ือเรือยางต่อเครือ่งยนต์ ใช้ในโครงการเพิม่ประสทิธภิาพ
การเข้าถึงการดูแลสุขภาพของประชาชนและนักท่องเที่ยว 
ตามเกาะต่างๆ และการน�ำส่งผู้ป่วยจากเกาะต่างๆ ไปยัง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเกาะหลีเป๊ะ รวมถึงการส่งตัว
ผู้ป่วยฉุกเฉินไปยังโรงพยาบาลบนฝั่ง เมื่อวานนี้ (18 กรกฎาคม 2561) ที่บูธขององค์การเภสัชกรรม ในงาน “มหกรรมผลงาน 
100 ปี การสาธารณสุขไทย และงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ ครั้งที่ 15” อิมแพ็ค เมืองทองธานี



ขอภาพประกอบ
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องค์การเภสัชกรรม

เดินหน้าวิจัยและพัฒนากัญชา
เพื่อประโยชน์ทางการแพทย์

มือ่วนัที ่10 พฤษภาคม 2561 ทีส่�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา มกีารประชมุคณะกรรมการพจิารณา
การน�ำกัญชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ ครั้งที่ 1/2561 โดยมี ศ. นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรี
ว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานกล่าวเปิดและมอบนโยบายก่อนการประชุมฯ และ นพ.โสภณ  

เมฆธน ประธานกรรมการองค์การเภสัชกรรม และที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานการ 
ประชุมฯ พร้อมด้วย นพ.เจษฎา โชคด�ำรงสขุ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ นพ.วนัชัย สัตยาวฒุพิงศ์ เลขาธิการ 
คณะกรรมการอาหารและยา

 ศ. นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข กล่าวว่า ประเทศไทยต้องเดินหน้า
ต่อไป ต้องปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อสิ่งที่ดีกว่า สิ่งใดที่เป็นประโยชน์ต้องด�ำเนินการเดินหน้าและสานต่อ 
เพื่อให้งานไปสู่จุดมุ่งหมายและความส�ำเร็จ อย่างเรื่องกัญชา ถึงแม้จะมีทั้งประโยชน์และโทษ แต่จะท�ำอย่างไรที่จะใช้
ประโยชน์จากกัญชาให้ได้มากที่สุด และเกิดโทษน้อยที่สุด ซ่ึงกัญชาของไทยเป็นสายพันธุ์ที่ดี เป็นพืชประจ�ำท้องถิ่น  
ควรน�ำมาใช้ประโยชน์ให้ได้ และควรท�ำให้เป็นนวัตกรรม เพื่อน�ำมาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ ซึ่งในตอนนี้หลายๆ  
หน่วยงานได้ร่วมมือกันในการคิดค้น วิจัย และพัฒนา เพื่อการน�ำกัญชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ ขอให ้
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ทกุหน่วยงานเดนิหน้าและสานต่องานวจิยันี ้และขอฝากความหวงั
ไว้กับทุกคนด้วย กระทรวงสาธารณสุขเอง จะช่วยสนับสนุน 
อย่างเต็มที่เพื่อให้ทุกกระบวนการท�ำงานส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
และพร้อมที่จะก้าวไปข้างหน้าด้วยกัน

 นพ.โสภณ เมฆธน ประธานกรรมการองค์การ
เภสัชกรรม และที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
กล่าวว่า การประชุมคณะกรรมการพิจารณาการน�ำกัญชามาใช้
ประโยชน์ทางการแพทย์ที่จัดข้ึนในวันน้ี คณะกรรมการได้ตั้งคณะ
ท�ำงานขึ้น 4 คณะ คือ 1. คณะท�ำงานเพื่อการพัฒนาการปลูกและ
ปรับปรุงสายพันธุ์ โดยให้องค์การเภสัชกรรมเป็นหน่วยงานหลัก 
ในการด�ำเนินการ 2. คณะท�ำงานเพื่อพัฒนาสารสกัดและ 
การตรวจวิเคราะห์ ให้องค์การเภสัชกรรมเป็นหน่วยงานหลัก 
ในการด�ำเนินการ 3. คณะท�ำงานเพื่อพิจารณาการน�ำมาใช้
ประโยชน์ทางการแพทย์ โดยมีกรมการแพทย์ และกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เป็นหน่วยงานหลักในการ 
ด�ำเนินการ และ 4. คณะท�ำงานเพื่อวางระบบการควบคุม 
ในการศึกษาวิจัยและการใช้ทางการแพทย์ โดยมีส�ำนักงานคณะ

กรรมการอาหารและยา (อย.) เป็นหน่วยงานหลักในการด�ำเนนิการ
โดยก่อนเริ่มด�ำเนินการในขั้นตอนต่างๆ น้ัน ต้องระบุ 

เป้าหมายก่อนว่าจะน�ำกัญชามาใช้ในการรักษาโรคอะไรบ้าง 
เนื่องจากกัญชาแต่ละสายพันธุ ์มีประโยชน์ต่อการรักษาโรคที่ 
ต่างกัน เพราะสารส�ำคัญในกัญชาแต่ละสายพันธุ ์มีไม่เท่ากัน 
บางสายพันธุ์อาจมีสาร tetrahydrocannabinol (THC) สูง และสาร 
cannabidial (CBD) ต�ำ่ แต่บางสายพนัธุม์สีาร tetrahydrocannabinol 
(THC) ต�่ำ แต่มีสาร cannabidial (CBD) สูง ซึ่งประโยชน์ที่จะน�ำ
กัญชามาใช้ในการรักษาโรคแต่ละโรคก็จะแตกต่างกันออกไป จึงมี
ความจ�ำเป็นที่จะต้องก�ำหนดให้ชัดเจนก่อนว่าจะน�ำกัญชามาใช ้
ในการรักษาโรคกลุ ่มใดบ้าง ทั้งในการแพทย์แผนปัจจุบัน 
และการแพทย์แผนไทย ซึ่งในเบื้องต้นจะน�ำไปใช้กับโรคที่ม ี
ผลวิจัยจากต่างประเทศรองรับ เช่น กลุ่มโรคทางสมอง ได้แก่  
โรคลมชัก โรคพาร์กินสัน หรือการรักษาอาการเจ็บปวดเรื้อรัง 
จากมะเร็งระยะสุดท้าย เป็นต้น ส่วนโรคอัลไซเมอร์ โรคออทิสติก 
และโรคมะเร็งชนิดอื่นๆ ทางคณะท�ำงานจะศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมว่า
กัญชาสามารถเป็นประโยชน์ในการรักษาหรือไม่
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เรื่องการวางระบบการควบคุมในการศึกษาวิจัยและ 
การใช้ทางการแพทย์ ถือเป็นเร่ืองที่มีความส�ำคัญมาก ซึ่งทาง
ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือ อย. ต้องร่วมมือกับ
ส�ำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด หรือ 
ป.ป.ส. ในการวางระบบควบคุมกระบวนการทั้งหมด เพื่อไม่ให้เกิด
ปัญหาต่างๆ ขึ้นในอนาคต

ด้านประมวลกฎหมายยาเสพติดมีอยู่ 2 ประเด็น คือ  
1. กฎหมายปัจจุบัน พ.ร.บ.ยาเสพติด พ.ศ. 2522 สามารถ 
อนุญาตปลูกได้ แต่ห้ามใช้ในคน 2. ประมวลกฎหมายยาเสพติด 
ที่ก�ำลังปรับปรุง ซึ่งเข้าคณะรัฐมนตรี (ครม.) แล้ว เพื่อเสนอต่อ 
สภานิติบัญญัติแห่งชาติ (สนช.) และจะมีผลบังคับใช้ได้ใน 180 วัน  
หลังจากประกาศในราชกิจจานุเบกษาแล้ว ซึ่งหากประมวล 
กฎหมายนี้ออกมาได้ ก็จะสามารถน�ำมาวิจัยในคนต่อไปได้

ประธานกรรมการองค์การเภสัชกรรม กล่าวต่อไปว่า 
องค์การเภสัชกรรมจะท�ำหนังสือขออนุญาตด�ำเนินการในการใช ้
ตึกขององค์การฯ ที่ส�ำนักงานใหญ่ ถนนพระรามที่ 6 ในการปลูก
กัญชาที่ชั้นบนของอาคาร โดยจะท�ำเป ็นระบบปิดทั้งหมด  
และต้องควบคุมสภาวะแวดล้อมต่างๆ เพื่อให้ได้กัญชาที่ได้
มาตรฐานตามทีก่�ำหนด โดยควบคมุทัง้อณุหภมู ิแสงแดด ความช้ืน 
และอากาศ ส่วนชั้นล่างจะเป็นพ้ืนที่ในการสกัดสารส�ำคัญออกมา
เพื่อน�ำไปวิจัย โดยใช้พ้ืนที่ทั้งหมด 1,100 ตารางเมตร คาดว่า 
จะได้กัญชาแห้ง 500 กิโลกรัมต่อปี เพื่อน�ำมาสกัดเป็นสารส�ำคัญ 
และน�ำมาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ต่อไป โดยผู้ป่วย 1 คน จะใช้
กัญชาแห้ง 1 กิโลกรัม ซึ่งงบประมาณที่ใช้ในครั้งนี้คาดว่าประมาณ 
10 - 20 ล้านบาท ขึ้นอยู่กับอุปกรณ์ และเครื่องมือ เครื่องจักร 
ที่จะน�ำมาใช้ในการสกัด

ด้าน นพ.นพพร ชื่นกลิ่น ผู ้อ�ำนวยการองค์การ
เภสัชกรรม กล่าวว่า ส�ำหรับข้อเสนอเพื่อการวิจัยและพัฒนา 
สารสกัดกัญชาเพื่อการน�ำมาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์นั้น  
อยากให้สามารถศึกษาวิจัยทางคลินิก (ในมนุษย์) ได้ อยากให้
สามารถน�ำเข้าวัตถุดิบ THC และ CBD เพื่อการศึกษาวิจัยได้  
อยากให้ผลักดันให้มีการท�ำงานร่วมกันทุกภาคส่วน เพื่อให้ร่วมกัน
บูรณาการหามาตรการการวิจัย มาตรการการควบคุม มาตรการ 
ทางกฎหมาย รวมถึงมาตรการการป้องกันการน�ำไปใช้ผิดประเภท 
และในกรณีที่มีข้อมูลครบถ้วนเพียงพอ ให้มีการเร่งรัดแก้ไข 
ร่างพระราชบัญญัติ ให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติดฉบับใหม่  
เพื่อให้สามารถใช้กัญชาในการศึกษาวิจัยทางคลินิก (ในมนุษย์)  
และสามารถใช้บ�ำบัดรักษาตามการสั่งใช้ยาได้ ที่ส�ำคัญ อยากให้มี
การท�ำ Public education แบบคู่ขนานด้วย
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อภ.ลงพื้นที่สร้างสัมพันธ์และพัฒนาชุมชน 
ต.ทับกวาง 
	 องค์การเภสชักรรม โดยกองพฒันาองค์กรเพือ่ความยัง่ยนื 
ลงพ้ืนที่สร้างสัมพันธ์และพัฒนาชุมชนบริเวณโรงงานผลิตวัคซีน
ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่/ไข้หวัดนก โดยมี นายวิทยา สุวรรณวงศ์  
ผู้จัดการโรงงานฯ เป็นประธานเปิดโครงการฯ เพื่อสร้างความรู้ 
ความเข้าใจให้แก่ประชาชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีกิจกรรม 
ให้ความรู้เรือ่งการใช้ยาและสมนุไพร โดย ภญ.สปุรยีา ป้อมประเสริฐ 
ณ ศาลาอเนกประสงค์ บ้านเขามัน หมู่ 1 ต�ำบลทับกวาง อ�ำเภอ
แก่งคอย จังหวัดสระบุรี เมื่อวันที่ 16 มิถุนายน 2561

คณะกรรมการพิจารณาคัดเลือกผลิตภัณฑ์
สมุนไพรดีเด่นตรวจเยี่ยม อภ.
 	 ภญ.อภิชชา โยธาประเสริฐ ผู้เชี่ยวชาญพิเศษ องค์การ
เภสัชกรรม ให้การต้อนรับเจ้าหน้าท่ีจากกรมการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือก คณะกรรมการพจิารณาคัดเลือกผลติภณัฑ์
สมุนไพรดีเด่น ระดับชาติ Prime Minister Herbal Awards (PMHA) 
ปี 2561 เข้าตรวจประเมนิสถานประกอบการขององค์การเภสชักรรม 
ที่ผ่านการพิจารณาคัดเลือก (รอบแรก) โดยองค์การเภสัชกรรม  
ได้น�ำผลิตภัณฑ์ Antiox สารสกัดขมิ้นชันแคปซูล เข้าร่วมประกวด 
ผลติภณัฑ์สมนุไพรดเีด่นระดบัชาตใินปีนี ้ โดยน�ำเสนอกระบวนการ
วิจัย ผลิต Antiox และหลังจากนั้นเข้าเยี่ยมชมกระบวนการผลิต 
Antiox แผนกยาแคปซลู ทีอ่งค์การเภสชักรรม เมือ่วันท่ี 18 มถินุายน 
2561
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อภ.จัดวิพากษ์โครงการก่อสร้างโรงงานผลิตยารังสิตระยะที่สอง
 	 ภญ. ดร.มุกดาวรรณ ประกอบไวทยกิจ รองผู้อ�ำนวยการองค์การเภสัชกรรม ร่วมประชุม 
กับบริษัทผู้รับเหมาก่อสร้างเพื่อหารือและวิพากษ์ร่างข้อก�ำหนดการจ้างก่อสร้าง โครงการก่อสร้าง 
โรงงานผลิตยารังสิตระยะที่สอง เพื่อให้เกิดความโปร่งใสและเป็นธรรมในการเข้าร่วมเสนอราคา 
ก่อสร้าง เมื่อวันที่ 11 มิถุนายน 2561 ณ องค์การเภสัชกรรม อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี
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ให้การต้อนรับ
 	 ภญ. ดร.มุกดาวรรณ  ประกอบไวทยกิจ รองผู้อ�ำนวยการองค์การเภสัชกรรม ให้การต้อนรับคณะผู้เข้าร่วมประชุมเพื่อติดตาม
ความก้าวหน้า โครงการพฒันาผลติภณัฑ์แอลกอฮอล์ เพือ่การสาธารณสขุของประเทศ จากองค์การสรุา กรมสรรพสามติ/กรมวิทยาศาสตร์
การแพทย์ และโรงงานเภสัชกรรมทหาร ในโอกาสเยี่ยมชมการด�ำเนินงานของโรงงานผลิตยารังสิต 1 เมื่อวันที่ 6 มิถุนายน 2561 

อภ.จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ SAP Validation
 	 องค์การเภสัชกรรม จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ “การจัดท�ำ
เอกสารการตรวจสอบความถูกต ้องของการติด ต้ังระบบ
คอมพิวเตอร์” โดยเชิญ ภก.ปิ่นพงศ์ อินทรพาณิช ผู้ตรวจ GMP 
จากส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)  pre-audit เอกสาร
การตรวจสอบความถูกต้องของการติดตั้งระบบ ERP-SAP ตาม
มาตรฐาน PIC/S GMP & GAMP เมื่อวันที่ 18 มิถุนายน 2561  
ที่องค์การเภสัชกรรม โดย GPO & Atos จะน�ำเสนอเอกสาร  
Validation ของ SAP-GPO เพื่อขอค�ำปรึกษา รวมถึงสอบถาม
แนวทางการจัดท�ำเอกสารเพื่อให้เป็นไปตามมาตรฐานดังกล่าว
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อภ.จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ “การเฝ้าระวังความปลอดภัยของยาและชีววัตถุ”
 	 กองพัฒนาบุคลากรจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ “การเฝ้าระวังความปลอดภัยของยาและชีววัตถุ” (Pharmacovigilance 
Training and Workshop) ให้แก่พนักงานระดับบริหารและผู้ปฏิบัติการ จ�ำนวน 200 คน เพื่อให้ผู้เข้าอบรมรับทราบถึง 
ตัวชี้วัดของฝ่ายประกันคุณภาพ ในส่วนงานเฝ้าระวังความปลอดภัยของยาและชีววัตถุ โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิจากส�ำนักงาน 
คณะกรรมการอาหารและยา เป็นวิทยากร เมื่อวันที่ 1 มิถุนายน 2561

เยี่ยมชมกิจการ
 	 ภญ. ดร.มุกดาวรรณ ประกอบไวทยกิจ  
รองผู้อ�ำนวยการองค์การเภสัชกรรม ให้การต้อนรับ
คณะผู้บริหารและเจ้าหน้าที่จากบริษัท มิลลิเมด 
จ�ำกัด ในโอกาสเยี่ยมชมการด�ำเนินงานของโรงงาน
ผลิตยารังสิต 1 ทางด้านการผลิต และระบบน�้ำ  
เมือ่วนัท่ี 31 พฤษภาคม 2561 ณ องค์การเภสัชกรรม 
อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี
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อภ.เยี่ยมชมพิพิธภัณฑ์ต้านโกง
 	 ภญ.อภิชชา โยธาประเสริฐ ผู้เชี่ยวชาญพิเศษ พร้อมด้วยคณะผู้บริหาร และชมรมคนคุณธรรม 
เข้าเยี่ยมชมพิพิธภัณฑ์ต้านโกง Anti Corruption Museum ของส�ำนักงาน ป.ป.ช. แหล่งรวบรวม ส่งเสริม 
เผยแพร่ความรู้ด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริต เพ่ือน�ำมาปรับใช้ในการต่อต้านการทุจริตในองค์การ
เภสัชกรรมต่อไป ณ ส�ำนักงาน ป.ป.ช. ถ.พิษณุโลก เมื่อวันที่ 23 พฤษภาคม 2561

อภ.จัดกิจกรรมรณรงค์สัปดาห์ 
ร่วมป้องกันภัยจากไข้เลือดออก
 	 องค์การเภสชักรรม จัดกจิกรรมรณรงค์สปัดาห์ป้องกนัภยั
จากไข้เลือดออก “อย่าให้ยุง มายุ่งกับชีวิต เพราะไข้เลือดออก” 
นทิรรศการความรูป้้องกนัการเกดิโรคไข้เลอืดออก ปรกึษาเรือ่งการ
ใช้ยา โดยมี ภญ.กาญจนธัช   บูรณสิงห์ และ ภญ.อัจฉรา สุทธวารี 
มาให้ความรู้เรื่อง รู้ทันป้องกันไข้เลือดออก และคลายข้อสงสัย
ค�ำถามเร่ืองไข้เลอืดออก นอกจากนีม้เีกมให้ร่วมสนุกแจกของรางวลั
และจ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์ก�ำจัดลูกน้ํายุงลาย ผลิตภัณฑ์ป้องกันยุง 
ในราคาพิเศษ ท้ังนี้องค์การเภสัชกรรมได้มีการจัดกิจกรรมรณรงค์
สัปดาห์ป้องกันภัยจากไข้เลือดออก ณ บริเวณร้านขายยาของ
องค์การเภสัชกรรมทุกสาขา 
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University of Wisconsin-Madison  
และคณะสาธารณสุขศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล เยี่ยมชมกิจการ
 	 ภญ. ดร.ประภัสสร สุรวัฒนาวรรณ รองผู้อ�ำนวยการ
สถาบันวิจัยและพัฒนา ให้การต้อนรับคณะอาจารย์และนักศึกษา
จาก University of Wisconsin-Madison, USA และคณะสาธารณสุข
ศาสตร ์ มหาวิทยาลัยมหิดล เข ้าเยี่ยมชมการด�ำเนินงาน 
ของสถาบันวิจัยและพัฒนา ทั้งน้ีได ้มีการบรรยายในหัวข ้อ  
“Pharmaceutical products and medical supply, and research 
and develop pharmaceutical products and medical supplies to 
the need and necessity of the Thai society” โดย ภญ. ดร.อรศิริ 
ศรีคุณ และ ภญ. ดร.รัชนีกร เจวประเสริฐพันธุ ์ นักวิจัยจาก
สถาบันวิจัยและพัฒนา ณ ห้องประชุมสถาบันวิจัยและพัฒนา 
องค์การเภสัชกรรม เมื่อวันที่ 21 พฤษภาคม พ.ศ. 2561
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สหภาพฯ อภ.จัดประชุมคณะกรรมการกลาง
สมาพันธ์รัฐวิสาหกิจสัมพันธ์ 
 	 นายนวรัตน์ วาจานนท์ รองผู้อ�ำนวยการ เป็นประธาน
เปิดการประชุมคณะกรรมการกลางสมาพันธ์รัฐวิสาหกิจสัมพันธ์ 
(สรส.) ในโอกาสที่สหภาพแรงงานองค์การเภสัชกรรมเป็นเจ้าภาพ
การประชุม ณ องค์การเภสัชกรรม อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี เมื่อวันที่ 
17 พฤษภาคม 2561

คณะผู้อบรมหลักสูตรนานาชาติเยี่ยมชม 
การด�ำเนินงานของโรงงานผลิตยารังสิต 1
 	 ภญ. ดร.มุกดาวรรณ  ประกอบไวทยกจิ รองผูอ้�ำนวยการ 
ให้การต้อนรับคณะผู้เข้าศึกษาดูงานจากกรมควบคุมโรค ส�ำนัก 
โรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กระทรวง
สาธารณสุข ซึ่ งน�ำผู ้ เข ้าอบรมหลักสูตรนานาชาติ เรื่อง  
Management of Antiretroviral Treatment (ART) and Long-Team 
Adherence to ART เข้าเยีย่มชมการด�ำเนนิงานของโรงงานผลติยา
รังสิต 1 อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี เมื่อวันที่ 17 พฤษภาคม 2561
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ตารางที่ 9 ระดับการปฏิบัติเก่ียวกับการเลือกบริโภคอาหารปลอดภัยจากสารปนเปื้อนของประชาชนในเขตพื้นที่ 
เกาะพีพี ต�ำบลอ่าวนาง อ�ำเภอเมือง จังหวัดกระบี่

อภ.มอบยาสนับสนุนกิจกรรม
เพื่อสังคม
	 นายยุทธนา ตนัตพิาณิชย์ ผูอ้�ำนวยการ 
กองประชาสัมพันธ ์ เป ็นตัวแทนองค์การ
เภสชักรรม มอบยาและเวชภณัฑ์แก่ พลโท ศกัดา 
เนียมค�ำ ผู ้อ�ำนวยการศูนย ์ประสานการ 
ปฏิบัติการปฏิบัติที่ 5 กองอ�ำนวยการรักษา 
ความม่ันคงภายในราชอาณาจักร เพื่อใช้ใน
โครงการช่วยเหลือทหารใน 3 จังหวัดชายแดน
ภาคใต ้ ณ ศูนย ์ประสานการปฏิบัติที่  5  
กองอ�ำนวยการรักษาความมั่นคงภายใน 
ราชอาณาจักร  เมื่อวันที่ 17 พฤษภาคม 2561

คณะกรรมาธกิารสภานติบิญัญตัแิห่งชาตเิยีย่มชมโรงงานผลิตวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ฯ อภ.
 	 พลโท สุชาติ วงษ์มาก คณะกรรมการวัคซีนและชีววัตถุ นายกิตติศักดิ์ ภูพิพัฒน์ผล ผู้เชี่ยวชาญพิเศษ ให้การต้อนรับ 
พลเรือเอก จักรชัย ภู่เจริญยศ รองประธานคณะกรรมาธิการวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีสารสนเทศ และการสื่อสารมวลชนสภานิติบัญญัติ
แห่งชาติ และคณะ เข้าเยี่ยมชมการด�ำเนินงานด้านเทคโนโลยีวัคซีน ของโรงงานผลิตวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่/ไข้หวัดนก องค์การ
เภสัชกรรม ทับกวาง จ.สระบุรี
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อภ.ร่วมสนบัสนนุโครงการแพทย์อาสาเฉพาะทาง
ร่วมใจเฉลิมพระเกียรติฯ
 	 องค์การเภสัชกรรม ร่วมสนับสนุนโครงการแพทย์อาสา
เฉพาะทางร ่วมใจเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเจ ้าอยู ่หัว 
มหาวชิราลงกรณ บดินทรเทพยวรางกูร ครั้งที่ 1 ซึ่งจัดโดย 
มูลนิธิธรรมาภิบาลทางการแพทย์ แพทยสภา และชมรมนักศึกษา
หลักสูตรประกาศนียบัตรธรรมาภิบาลทางการแพทย์ ภายในงาน 
ได้จดักิจกรรมตอบปัญหาการใช้ยาแก่ประชาชนและจดันิทรรศการ
ความรู้เรื่อง การใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยมี ดร.สมฤดี ศรีจรรยา 
กรรมการองค ์การเภสัชกรรม และคณะกรรมการบริหาร 
ด้านการตลาด ร่วมโครงการดงักล่าว ณ โรงพยาบาลอานันทมหิดล  
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช และโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
จังหวัดลพบุรี เมื่อวันที่ 4 - 6 พฤษภาคม 2561

อภ.ร่วมวางพานพุ่มดอกไม้ถวายสักการะพระอนุสาวรีย์สมเด็จพระเจ้าพี่นางเธอฯ
 	 นางศิรินุช ชีวันพิศาลนุกูล รองผู้อ�ำนวยการองค์การเภสัชกรรม พร้อมด้วยตัวแทนพนักงานและลูกจ้างองค์การเภสัชกรรม  
ร่วมพิธีวางพานพุ่มดอกไม้ถวายสักการะพระอนุสาวรีย์สมเด็จพระเจ้าพ่ีนางเธอ เจ้าฟ้ากัลยาณิวัฒนา กรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร ์
เนื่องในโอกาสวันคล้ายวันประสูติ 6 พฤษภาคม 2561 ณ บริเวณลานพระอนุสาวรีย์สมเด็จพระเจ้าพี่นางเธอฯ ส�ำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
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คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหิดล เยี่ยมชมกิจการ
 	 นายยทุธนา ตนัตพิาณชิย์ ผูอ้�ำนวยการกองประชาสมัพนัธ์ 
องค์การเภสัชกรรม ให้การต้อนรับคณะอาจารย์และนักศึกษา  
คณะสตัวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล เยีย่มชมการด�ำเนนิงาน
ของฝ่ายผลิตยา ในส่วนงานของแผนกยาเม็ด 3 และฝ่ายประกัน
คุณภาพ องค์การเภสัชกรรม เมื่อวันที่ 26 เมษายน 2561

แสดงความยินดี อภ.ได้รับรางวัล FOYA
 	 คณะผู้บริหารจาก ISPE Thailand Affiliate ซึ่งเป็น 
สาขาของ ISPE ประเทศสหรัฐอเมริกา และสมาคมเภสัชกร 
อุตสาหการ (ประเทศไทย) แสดงความยินดีในโอกาสที่โรงงาน
ผลิตยารังสิต 1 องค์การเภสัชกรรม ได้รับรางวัล Honorable 
Mention ของ  Facility of the Year Award (FOYA) จาก ISPE 
ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยมี นพ.นพพร ชื่่นกลิ่น ผู้อ�ำนวยการ
องค์การเภสัชกรรม และคณะผู้บริหาร ให้การต้อนรับ เมื่อ 
วันที่ 11 เมษายน 2561 ณ องค์การเภสัชกรรม
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อภ.ธัญบุรีจัดกิจกรรมสรงน�้ำพระพุทธรูป 
และรดน�้ำขอพรผู้บริหาร
 	 ภญ. ดร.มุกดาวรรณ ประกอบไวทยกิจ รองผู้อ�ำนวยการ 
เป็นประธานกิจกรรมสรงน�้ำพระพุทธรูปและรดน�้ำขอพรผู้บริหาร 
เนื่องในประเพณีสงกรานต์ประจ�ำปี 2561 ณ องค์การเภสัชกรรม 
ธัญบุรี  เมื่อวันที่ 11 เมษายน 2561

ผู้บริหาร อภ.ร่วมพิธีรดน�้ำขอพรผู้บริหาร สธ. ประจ�ำปี 2561
 	 ภก.พิพัฒน์ นิยมการ รองผู้อ�ำนวยการองค์การเภสัชกรรม ร่วมพิธีรดน�้ำขอพรเนื่องในวันสงกรานต์ ประจ�ำปี 2561 โดยมี  
ศ.คลินิกเกียรติคุณ นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  พร้อมด้วย นพ.เจษฎา  โชคด�ำรงสุข ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เป็นประธานในงาน “สรงน�้ำพระและรดน�้ำขอพร” เนื่องในเทศกาลสงกรานต์ประจ�ำปี 2561 โดยภายในงานมีพิธีสรงน�้ำ 
พระและรดน�้ำขอพรอดีตผู้บริหารและผู้บริหารของกระทรวงสาธารณสุข ณ ลานอเนกประสงค์ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
เมื่อวันที่ 4 เมษายน 2561
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คณะผู้น�ำชุมชนเขตราชเทวี เข้าเยี่ยมชมการด�ำเนินงานของ อภ.
 	 ภญ.ศิริวรรณ ป้อมจักรศิลป์ ผู้เชี่ยวชาญ 10 องค์การเภสัชกรรม ให้การต้อนรับคณะผู้น�ำชุมชนเขตราชเทวี เข้าเย่ียมชม 
การด�ำเนินงานของแผนกยาเม็ด 3 ฝ่ายผลิตยา และแผนกมาตรฐานวัตถุดิบ 2 ฝ่ายประกันคุณภาพ และรับฟังบรรยายให้ความรู้ 
เรื่อง สมุนไพรและการใช้ยาอย่างถูกวิธี โดยเภสัชกร ณ องค์การเภสัชกรรม เมื่อวันที่ 27 มิถุนายน 2561

นักวิจัย อภ.น�ำเสนอสารสกัดขมิ้นชัน
 	 ภญ. ดร.นันทกาญจน์ สุวรรณปิฎกกุล ผู้อ�ำนวยการสถาบันวิจัยและพัฒนา องค์การเภสัชกรรม ร่วมน�ำเสนองานวิจัยเรื่อง 
“ประสบการณ์การควบคุมคุณภาพมาตรฐานสารสกัดขม้ินชันและการขึ้นทะเบียนในประเทศไทย” หัวข้อการน�ำเสนอผลงานวิจัยและ
นวัตกรรม Champion Products : เปิดศักยภาพสมุนไพรไทยจากงานวิจัยพัฒนาห้องขม้ินชัน ในงานประชุมวิชาการสมุนไพรแห่งชาติ 
Champion Products “ศักยภาพสมุนไพร...สร้างเศรษฐกิจไทยยั่งยืน” (Samunprai Thai for Sustainable Economy) ณ โรงแรมรามา 
การ์เด้นส์ กรุงเทพมหานคร เมื่อวันที่ 4 เมษายน 2561 ในงานวิจัยในงานประชุมวิชาการฯ ปี 2561
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อภ.จัดประชุมโครงการน�ำร ่องคัดสรรและ 
จัดหาขมิ้นชันที่มีคุณภาพ
 	 นายแพทย์โสภณ เมฆธน ประธานกรรมการองค์การ
เภสัชกรรม เป็นประธานในการประชุมเชิงปฏิบัติการ โครงการ
น�ำร่องคัดสรรและจัดหาขม้ินชันที่มีคุณภาพ เพื่อจัดหาวัตถุดิบ 
ขม้ินชันที่ มี คุณภาพได้มาตรฐานจากแหล่งผลิตในประเทศ 
เป็นการลดการน�ำเข้าวตัถดุบิทางยาจากต่างประเทศ รวมถงึให้เกดิ
การสร้างงานด้านสมุนไพรกับเกษตรกรได้มีรายได้ ทั้งนี้มีคณะ 
ผู้บริหารองค์การเภสัชกรรม ผู้แทนเกษตรกร นักวิชาการเกษตร  
และผู้แทนจากธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์ เข้าร่วมประชุม 
ณ องค์การเภสัชกรรม เมื่อวันที่ 2 เมษายน 2561

อภ.จัดกิจกรรมสัปดาห์เภสัชกรรม ประจ�ำปี 2561
 	 องค์การเภสัชกรรมร่วมกับสภาเภสัชกรรมและเครือข่ายวิชาชีพเภสัชกรรม  
จัดงานสัปดาห์เภสัชกรรม ประจ�ำปี 2561 ภายใต้ค�ำขวัญ “ฉลาดใช้ยาและสมุนไพร 
สมเหตุสมผล ยุค 4.0 ... ปรึกษาเภสัชกร” เพื่อให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำแก่ประชาชน 
ในการใช้ยาและสมุนไพรได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม ปลอดภัย และสมเหตุสมผล 
โดยได้มีการบรรยายเรื่อง การใช้สมุนไพร จาก ภญ.ณัฏยา ฤกษ์รุจิพิมล และ  
ภญ.ฐิติมา อุศรัตนิวาส เภสัชกรจากร้านยาคุณภาพ องค์การเภสัชกรรม และจัด 
นทิรรศการแนะน�ำการใช้ยาและสมนุไพร ทัง้นีก้�ำหนดจดักจิกรรมงานสปัดาห์เภสชักรรม 
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ารศึกษาวิจัยคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการให้บริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีบ้านของ 
หน่วยงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ โรงพยาบาลนครพิงค์ และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการให้บริบาลทางเภสัชกรรม 
แก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่บ้านของหน่วยงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ เป็นการวิจัย

เชงิปรมิาณ ใช้แบบสอบถามเป็นเครือ่งมอืในการรวบรวมข้อมลูกบักลุม่ตวัอย่างผูป่้วยทีเ่ข้าร่วมโครงการเยีย่มบ้านผูป่้วยเรือ้รงัของ
โรงพยาบาลนครพิงค์ ในปีงบประมาณ 2559 จ�ำนวนทั้งสิ้น 176 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ ประกอบ
ด้วย สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี ่ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ และสถติเิชงิอนุมาน ด้วยการทดสอบไคสแควร์ ก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการใช้ยาท่ีบ้านอย่างเคร่งครัดทุกวัน มีความรู้เกี่ยวกับ 
การปฏิบัติตัว และการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่บ้านในระดับมาก ประสบปัญหาการใช้ยาที่บ้านอยู่ในระดับน้อยมาก 
หรือแทบไม่ประสบปัญหา มีความพึงพอใจต่อการให้บริบาลทางเภสัชกรรมที่บ้านอยู่ในระดับมากที่สุด และปัจจัยที่มีผลต่อ 
การให้บริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่บ้าน พบว่า อายุ ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง โรคเรื้อรังที่เป็น ลักษณะการใช้
ยาที่บ้าน และจ�ำนวนครั้งที่ได้รับการเยี่ยมที่บ้านมีความสัมพันธ์กับการให้บริบาลทางเภสัชกรรมที่บ้าน

ค�ำส�ำคัญ: การบริบาลทางเภสัชกรรม, โรคเรื้อรัง, เภสัชกรรมปฐมภูมิ

This study aims to evaluation of pharmaceutical care service for cronic disease patients at home of the  
primary care unit pharmacy Nakornping Hospital and analysis of factors affecting the provision of 
 pharmaceutical care service for cronic disease patients at home of the primary care unit pharmacy  

Nakornping Hospital Chiang Mai Province. This research is quantitative research. The questionnaire was used as a tool 
to collect data for the sample of cronic disease patients at home attended the Nakornping Hospital 176 people in fiscal 
year 2016. Data analysis had been performed based on descriptive statistics, including frequency, percentage and mean, 
as well as inferential statistics which were chi-square test with a statistically significant level at 0.05. The results of this 
study could be summarized as follows: the sample included patients co-operating in home-based drugs strictly every day. 
Have knowledge of self-care behaviors and self-care of patients with chronic diseases at home was very high level.  
The problems of drug use at home found patients sample was experiencing very low level or no problems at home.  
The satisfaction for pharmaceutical care service for cronic disease patients at home in the highest level. Finally, factors 
affecting the provision of pharmaceutical re service for cronic disease patients at home of the research indicated that the 
age, sick period of chronic, chronic diseases, home remedies are correlated with knowledge of practice self care at home 
and the problem of home remedies and number of visits was at home are correlated with pharmaceutical care service  
at home 

 
Key words: Pharmaceutical Care Service, Chronic Disease, Primary Pharmacy

การประเมินผลการให้บริบาลทางเภสัชกรรม
แก่ผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่บ้าน

บทคัดย่อ
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โรคเรื้อรัง และท่ีส�ำคัญกว่านั้นคือ กว่า 80% เป็นประชากรของ
ประเทศทีก่�ำลังพฒันา และส�ำหรบัประเทศไทยนัน้ พบว่า จากสถติิ
ปี พ.ศ. 2556 มีประชากรเสียชีวิตจากกลุ่มโรคเรื้อรังมากกว่า 
300,000 คน หรือคิดเป็น 73% ของการเสียชีวิตของประชากรไทย
ทั้งหมดในปี 2556 คิดเป็นมูลค่าความเสียหายทางเศรษฐกิจถึง 
200,000 ล้านบาทต่อปี ทั้งสถิติการเสียชีวิตดังกล่าวยังแสดงว่า
ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตมากกว่าค่าเฉลี่ยของทั้งโลกและมีแนวโน้ม
จะสูงขึ้นเรื่อยๆ ในอนาคต ซึ่งโรคเรื้อรังที่มีอัตราผู ้ป่วยและ 
ผู้เสียชีวิตในประเทศไทยสูงสุด 6 โรค ได้แก5่ 

1.	 โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) 
2.	 โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ (cardiovascular & 

cerebrovascular diseases) 
3.	 โรคถุงลมโป่งพอง (emphysema) 
4.	 โรคมะเร็ง (cancer) 
5.	 โรคความดันโลหิตสูง (hypertension) 
6.	 โรคอ้วนลงพุง (obesity) 
โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ เป็นโรงพยาบาลอีก

แห่งหนึ่งในประเทศไทย ที่พบปัญหาความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
ต่างๆ ของประชาชนอย่างต่อเนื่อง และมีแนวโน้มทวีความรุนแรง
ขึ้นเรื่อยๆ โดยโรคเรื้อรังที่พบ 4 โรค ส�ำคัญ ได้แก่ โรคความดัน
โลหติสงู โรคเบาหวาน โรคไตวายเรือ้รงั และโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั6 

(ดังตารางที่ 1) 

บทน�ำ 

งานบริบาลทางเภสชักรรม (pharmaceutical care) เป็นความ
รับผิดชอบของเภสัชกรในการดูแลการใช้ยาของผู้ป่วยเพ่ือให้ได้
ประโยชน์ต่อผูป่้วยสงูสดุ ท้ังทางด้านผลการรกัษา และคณุภาพชวีติ
ที่ดีของผู้ป่วย โดยมีบทบาทในการระบุปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาที่
เกิดขึ้นและอาจจะแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้นแล้ว และป้องกันปัญหาที่
อาจจะเกิดจากการใช้ยา โดยเภสัชกรปฏิบัติหน้าที่ร่วมกับบุคลากร
ด้านอืน่ ๆ  ในการดแูลผูป่้วย1 งานบรบิาลเภสชักรรมไม่จ�ำกดัเฉพาะ
ในโรงพยาบาล การตดิตามผูป่้วยทีบ้่านเป็นอกีหนทางหนึง่ทีจ่ะดแูล
ผู้ป่วยได้ครอบคลุมมากขึ้น ทั้งสภาวะโรค การปฏิบัติตัว ประเมิน
ความเหมาะสมของการใช้ยา การเก็บรักษา และนอกจากนี ้
ยังสามารถประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยได้ชัดเจน
กว่าการรับฟังจากการบอกเล่าของผู้ป่วยที่โรงพยาบาล2 

ในประเทศไทย การดูแลสุขภาพที่บ้าน (home health care) 
เป็นการบริการสาธารณสุขเชิงรุก โดยใช้บ้านของผู้ป่วยเองเป็น
สถานบริการ มีทีมการแพทย์และสาธารณสุขให้การสนับสนุน 
ช่วยเหลอื ให้ความรู้ค�ำแนะน�ำแก่ผูป่้วยและญาตใินการดแูลสุขภาพ 
ของผู้ป่วย3 เภสัชกรเป็นหน่ึงในทีมให้การดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน โดยมี
บทบาทในการดูแลด้านการใช้ยา การติดตามเฝ้าระวัง ค้นหา 
ป้องกันและแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาเป็นหลัก 

ขณะทีผู่ป่้วยเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล ผูป่้วยได้รบัการ
ดูแลเรื่องการใช้ยาอย่างใกล้ชิดจากบุคลากรทางการแพทย์ต่าง ๆ 
แต่เมื่อออกจากโรงพยาบาล มีการสั่งใช้ยาที่บ้าน ถึงแม้ว่าในบาง
พื้นที่ผู้ป่วยจะได้รับค�ำแนะน�ำปรึกษาเกี่ยวกับการใช้ยาก่อนออก
จากโรงพยาบาล (discharge counseling) การจ่ายยาอาจไม่ได้ค�ำนงึ
ถึงสภาวะแวดล้อมที่บ้านที่อาจจะมีผลต่อการใช้ยาของผู้ป่วย และ
เมื่อไม่ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด ผู้ป่วยอาจเพิกเฉยต่อการปฏิบัติ
ตามแบบแผนการรกัษาด้วยยา ซึง่อาจก่อให้เกดิปัญหาเกีย่วกบัการ
ใช้ยาต่างๆ ตามมา เช่น เกิดอาการอันไม่พึงประสงค์จากยา 
ผลการรักษาไม่ดีเท่าที่ควร การเกิดภาวะแทรกซ้อน เหล่านี้เป็น
สาเหตใุห้ผูป่้วยต้องกลบัเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลซ�ำ้อกี ท�ำให้
สญูเสยีค่าใช้จ่ายเพิม่มากขึน้ ดังนัน้จงึมคีวามจ�ำเป็นท่ีผูป่้วยควรจะ
ได้รบัการบริบาลทางเภสชักรรมทีบ้่าน เนือ่งจากหากมกีารให้ข้อมลู 
และท�ำความเข้าใจกับผู้ป่วยถึงแผนการรักษาด้วยยา รวมถึงการ
ติดตามแผนนั้น การดูแลให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวถูกต้องขณะที่ต้องรับ
การรักษาด้วยยาอย่างต่อเน่ืองด้วยตนเองที่บ้านก็จะเป็นวิธีหน่ึง 
ที่จะช่วยลดปัญหาต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับยาที่อาจเกิดขึ้นได2้ 

นอกจากนี้ จากการพัฒนาทางด้านเศรษฐกิจและสังคม 
ที่รวดเร็ว ท�ำให้พบปัญหาความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังต่างๆ ของ
ประชากรอย่างต่อเน่ือง และจากรายงานขององค์การอนามัยโลก 
(WHO, 2016)4 พบว่า โรคเรื้อรังชนิดต่างๆ ที่เผชิญอยู่ทั่วโลกนั้น 
เป็นปัญหาใหญ่ที่ก�ำลังทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ ดังข้อมูลสถิติ 
ผู ้เสียชีวิตจากกลุ่มโรคเร้ือรัง ในปี พ.ศ. 2556 พบว่าสาเหตุ 
การเสียชีวิตของประชากรโลกทั้งหมด มีถึง 63% ที่เกิดจากกลุ่ม 

โรคเรื้อรัง 2556 
(คน)

2557 
(คน)

2558 
(คน)

2559 
(คน)

ความดันโลหิตสูง 20,935 21,394 21,313 21,723

เบาหวาน 7,377 7,665 8,266 9,102

ไตเรื้อรัง 3,021 3,081 3,018 3,179

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 1,596 1,595 1,491 1,599

ตารางที่  1 จ� ำนวนผู ้ป ่วยโรคเรื้อ รังที่ เ ข ้ า รักษา 
ที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลนครพิงค์ ปีงบประมาณ 
2556 - 2559

ที่มา: 	โรงพยาบาลนครพิงค์ ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2559 
หมายเหตุ: 	ผู้ป่วย 1 ราย อาจเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรังหลายโรค ข้อมลูปี พ.ศ. 2559  
		  ล่าสุด ณ วันที่ 30 กันยายน 2559 
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นอกจากนี้ พบว่าภาวะความชุกของโรคเรื้อรังท่ีกล่าวมา 
ข้างต้นของโรงพยาบาลนครพงิค์ มแีนวโน้มเพ่ิมขึน้เรือ่ยๆ และเป็น
ปัญหาส�ำคัญของการสาธารณสุข ต้องใช้งบประมาณจ�ำนวนมาก
ในการดแูลรกัษาผูป่้วยกลุม่นี ้เนือ่งจากเป็นโรคทีร่กัษาไม่หาย คนไข้
จะมีอาการก�ำเริบ เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย และด้วยความเจ็บ
ป่วยจากโรคเรื้อรังท�ำให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักพบว่ามีการใช้ยาอย่าง
น้อย 4 ชนิด น�ำมาสู่เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากการใช้ยา 
ต่าง ๆ หรือเกิดปัญหาท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้ยา (drug-related  
problems; DRPs) อันเป็นปัญหาที่มีผลต่อการรักษาด้วยยา  
จากการใช้ยาปริมาณมากและต้องใช้อย่างต่อเน่ืองไปตลอดชีวิต 
เพื่อรักษาโรคหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
จึงจ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเน่ืองในเรื่องของการใช้ยาอย่าง 
ถูกต้อง เหมาะสม เพ่ือลดอันตรายที่จะเกิดขึ้นจากยา เป้าหมาย
ส�ำคัญ คือ ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี6 

ดงันัน้ ผูวิ้จยัในฐานะเป็นบคุลากรทีป่ฏบิตังิานในหน่วยงาน
เภสัชกรรมปฐมภูมิ เล็งเห็นความส�ำคัญของการพัฒนางานบริบาล
ทางเภสัชกรรมให้มีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น จึงวิจัยเรื่อง  
การประเมินผลการให้บริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ที่บ้านของหน่วยงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ โรงพยาบาลนครพิงค์ 
จังหวัดเชียงใหม่ มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการให้บริบาลทาง
เภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่บ้าน และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อ
การให้บริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู ้ป ่วยโรคเร้ือรังที่บ ้านของ 
หน่วยงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ โรงพยาบาลนครพิงค์ เพื่อก่อให้เกิด
การพัฒนาคุณภาพการให้บริการเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ที่บ้านท่ีมีประสิทธิภาพ สอดรับกับความต้องการปัญหาการใช้ยา 
การดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วยอย่างเหมาะสม รวมถึงเพื่อเป็น
แนวทางในการด�ำเนินงานการให้บริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วย
โรคเรื้อรังที่บ้านของหน่วยงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ โรงพยาบาล 
นครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ ที่มีประสิทธิภาพต่อไป 

วัสดุและวิธีการ 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปริมาณ 
(Quantitative Research) ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือการวิจัย 
เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการ
เยี่ยมบ้านผู้ป่วยเรื้อรังของโรงพยาบาลนครพิงค์ ในปีงบประมาณ 
2559 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) กับ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 4 โรค ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
โรคไตเรื้อรัง และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รวมทั้งส้ิน 317 คน และ 
ผู้วิจัยน�ำมาก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้การสุ่มตัวอย่างตาม
สตูรของยามาเน่ (yamane)3 โดยมค่ีาความคลาดเคลือ่นจากการสุม่
ร้อยละ 5 ได้จ�ำนวนเท่ากบั 176 คน โดยก�ำหนดเกณฑ์การคัดเลอืก
กลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษาวิจัย ได้แก่ 1) ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 4 โรค ได้แก่ 
โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน โรคไตเรือ้รงั และโรคปอดอดุก้ัน
เรื้อรัง ที่ได้เข้าร่วมโครงการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเรื้อรังของโรงพยาบาล
นครพิงค์ ในปีงบประมาณ 2559 2) อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป  
3) รับการรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลนครพิงค์ 4) สามารถสื่อสาร
และตอบค�ำถามได้ และ 5) ยินดีเข้าร่วมการศึกษาและให้ข้อมูล
ประกอบการวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป
ทางสถิติ ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา แสดงผลเป็นความถี่ร้อยละ  
ค่าเฉลีย่ และสถติิเชงิอนมุาน ด้วยการทดสอบไคสแควร์ (chi-square 
test) และการวิจัยนี้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจิยั โรงพยาบาลนครพิงค์ ที ่ชม.0032.202/015 
ลงวันที่ 2 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 

ผลการศึกษา 

1.	 ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่างผูป่้วยโรคเรือ้รงั 
	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

จ�ำนวน 176 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ�ำนวน 101 คน 
(ร้อยละ 57.4) มีอายุระหว่าง 59 – 68 ปี จ�ำนวน 80 คน (ร้อยละ 
45.5) โดยมีอายุเฉลี่ย เท่ากับ 65.5 ปี มีสถานภาพสมรส 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 
(คน) 

ร้อยละ

เพศ 
	 ชาย 
	 หญิง 

101 
75

57.4 
42.6

อายุ 
	 39 - 48  ปี 
	 49 - 58 ปี 
	 59 - 68 ปี 
	 69 ปีขึ้นไป 
	 อายุต�่ำสุด 39 ปี สูงสุด 81 ปี เฉลี่ย  65.5 ปี 

5 
24 
80 
67

2.8 
13.6 
45.5 
38.1

สถานภาพ 
	 โสด 
	 สมรส 
	 หม้าย 
	 แยกกันอยู่/หย่าร้าง

1 
141 
29 
5

0.6 
80.1 
16.5 
2.8

อาชีพ 
	 ว่างงาน 
	 พ่อบ้าน/แม่บ้าน 
	 รับจ้างทั่วไป 
	 เกษตรกร 
	 ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 
	 รัฐราชการ/รัฐวิสาหกิจ

10 
64 
12 
47 
21 
22

5.7 
36.4 
6.8 
26.7 
11.9 
12.5

ระดับการศึกษา 
	 ประถมศึกษา/เทียบเท่า 
	 มัธยมศึกษาศึกษา/ปวช./เทียบเท่า 
	 อนุปริญญา/ปวส./เทียบเท่า 
	 ปริญญาตรี 
	 สูงกว่าปริญญาตรี 	  

84 
60 
12 
11 
9

47.7 
34.1 
6.8 
6.3 
5.1

โรคเรื้อรังที่เป็นอยู่ปัจจุบัน 
	 โรคความดันโลหิตสูง  
	 โรคเบาหวาน  
	 โรคไตเรื้อรัง  
	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

47 
37 
58 
34

26.7 
21.0 
33.0 
19.3

ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
	 2 – 6 ปี 
	 7 – 11 ปี 
	 12 – 15 ปี 
	 ระยะเวลาที่ป่วยต�่ำสุด 2 ปี สูงสุด 15 ปี 
	 และเฉลี่ย 7.8 ปี

48 
101 
27

27.3 
57.4 
15.3

จ�ำนวนรายการยาที่ได้รับจากโรงพยาบาล 
	 3 – 6 รายการ 
	 7 – 10 รายการ 
	 11 – 13 รายการ 
	 จ�ำนวนรายการยาที่ได้รับจากโรงพยาบาล ต�่ำสุด
	 3 รายการ สูงสุด 13 รายการ และเฉลี่ย 7 รายการ

48 
101 
27

27.3 
57.4 
15.3

ลักษณะการใช้ยารักษาโรคเรื้อรังที่บ้าน 
	 ใช้ยาแผนปัจจุบันตามแพทย์สั่งเพียงอย่างเดียว 
	 ใช้ยาแผนปัจจุบันตามแพทย์สั่ง 
	     ร่วมกับใช้ยาสมุนไพร/อาหารเสริม  

52 
124

29.5 
70.5

จ�ำนวนครั้งของการได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม
ที่บ้าน 
	 2 ครั้ง 
	 3 ครั้งขึ้นไป

98 
78

55.7 
44.3

จ�ำนวนครั้งของการกลับไปรักษาตัว
ที่โรงพยาบาลในช่วง 6 เดือน 
	 1 ครั้ง 
	 2 ครั้ง 
	 3 ครั้งขึ้นไป 

10 
95 
71

5.7 
54.0 
40.3

ตารางที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคล (จ�ำนวน 176 คน) จ�ำนวน 141 คน (ร้อยละ 80.1) ประกอบอาชีพพ่อบ้าน/แม่บ้าน 
จ�ำนวน 64 คน (ร้อยละ 36.4) จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา/ 
เทียบเท่า จ�ำนวน 84 คน (ร้อยละ 47.7) ซ่ึงปัจจุบันป่วยด้วย 
โรคไตเรื้อรัง จ�ำนวน 58 คน (ร้อยละ 33.0) ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
จนถึงปัจจุบัน เป็นระยะเวลา 7 - 11 ปี จ�ำนวน 101 คน (ร้อยละ 
57.4) มีจ�ำนวนรายการยาทั้งหมดที่ได้รับจากโรงพยาบาล ระหว่าง 
7 - 10 รายการ จ�ำนวน 101 คน (ร้อยละ 57.4) โดยจ�ำนวนรายการ
ยาทั้งหมดที่ได้รับจากโรงพยาบาลเฉลี่ยเท่ากับ 7 รายการ ลักษณะ 
การใช้ยารักษาโรคเรื้อรังที่บ้าน เป็นแบบใช้ยาแผนปัจจุบันตาม
แพทย์สั่ง ร่วมกับใช้ยาสมุนไพร/อาหารเสริมด้วย จ�ำนวน 124 คน 
(ร้อยละ 70.5) และกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเร้ือรังส่วนใหญ่เคยได ้
การบริบาลทางเภสัชกรรมที่บ้าน จ�ำนวน 2 ครั้ง จ�ำนวน 98 คน 
(ร้อยละ 55.7) อีกทั้งพบว่าในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ต้องกลับไปรักษาตัวที่โรงพยาบาลอีก จ�ำนวน 2 ครั้ง  
(ร้อยละ 54.0) (ตารางที่ 2) 

2.	 การประเมนิผลการให้บรบิาลทางเภสชักรรมทีบ้่าน 
	 	 แก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

	 การประเมินผลการให้บริบาลทางเภสัชกรรมที่บ้าน 
แก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังของหน่วยงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ โรงพยาบาล
นครพิงค์ พบว่า 

	 1)	ด้านความร่วมมอืในการใช้ยาทีบ้่าน โดยรวมกลุม่
ตัวอย่างผู้ป่วยโรคเร้ือรังให้ความร่วมมือในการใช้ยาที่บ้านอยู่ 
ในระดบัมากทีส่ดุหรอืปฏบิตัอิย่างเคร่งครดัทกุวนั มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 
4.35 เมื่อพิจารณาการใช้ยาประเด็นอื่นๆ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังให้ความร่วมมือในการใช้ยาที่บ้านอยู่ในระดับมาก
ที่สุดหรือปฏิบัติอย่างเคร่งครัดทุกวัน ในประเด็น อ่านและท�ำ 
ความเข้าใจว่า มีช่ือและชนิดของยาใดบ้างท่ีแพทย์สั่งจ่ายให้  
ด้วยวัตถุประสงค์ใด (ค่าเฉลี่ยรวม 4.63) รองลงมาคือ อ่านและ
ท�ำความเข้าใจว่า ยาที่แพทย์สั่งจ่ายให้ มีข้อบ่งใช้ เช่น ใช้ครั้งละ
เท่าใด วันละกี่ครั้ง เวลาใด (ค่าเฉลี่ยรวม 4.53) อ่านและท�ำ 
ความเข้าใจ ยาทีแ่พทย์สัง่จ่ายให้ มผีลข้างเคยีงหรอืผลดแีละผลเสยี
ของยา (ค่าเฉลี่ยรวม 4.44) ตรวจสอบและค�ำนวณดูว่าจ�ำนวนยา
เพยีงพอถึงการนดัพบแพทย์ในครัง้ต่อไปหรอืไม่ (ค่าเฉล่ียรวม 4.33) 
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จัดเก็บยาในที่ที่อากาศถ่ายเทสะดวก ไม่อับชื้น และไม่มีแสงแดด
ส่องถงึโดยตรง (ค่าเฉลีย่รวม 4.30) และสงัเกตลกัษณะของยาว่ายงั
เหมือนเดิมหรือไม่ ก่อนการใช้ยา (ค่าเฉลี่ยรวม 4.23) ตามล�ำดับ 
นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเรื้อรังให้ความร่วมมือในระดับ
มากในการจัดเก็บยาแยกตามชนิดรูปแบบยาเตรียม ได้แก่ ยาเม็ด 
ยาน�้ำ ยาฉีด เป็นต้น (ค่าเฉลี่ยรวม 4.20) และติดตามผลการรักษา
และหมั่นสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นระหว่างการใช้ยา (ค่าเฉลี่ย
รวม 4.19) 

	 2)	ด้านความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว และการดูแล
ตนเอง โดยรวมกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีความรู้เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัว และการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีบ้านในระดับ
มาก เมือ่พจิารณาความรูเ้กีย่วกบัการปฏบิติัตวั และการดแูลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่บ้านในแต่ละประเด็นพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
ผูป่้วยโรคเรือ้รงัมคีวามรูเ้กีย่วกบัการปฏบิตัติวั และการดแูลตนเอง
ในระดบัมากทีส่ดุในเรือ่ง การปฏบิตัติวัในการหลกีเลีย่งการสบูบหุรี่ 
(ค่าเฉลี่ยรวม 4.78) รองลงมาคือ เข้ารับการตรวจรักษาจากแพทย์
อย่างต่อเนื่อง (ค่าเฉลี่ยรวม 4.77) หลีกเลี่ยงการท�ำงานหนัก เช่น 
แบก/ยกของหนัก ท�ำงานกลางแดด (ค่าเฉลี่ยรวม 4.47) และ 
หลกีเลีย่งการดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ เช่น สรุา เบยีร์ ยาดอง เป็นต้น 
(ค่าเฉลี่ยรวม 4.37) ตามล�ำดับ นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย 
โรคเรื้อรังมีความรู้ในระดับมาก ในเรื่องการหลีกเลี่ยงเครื่องด่ืม
ประเภทชา กาแฟ น�้ำอัดลม (ค่าเฉลี่ยรวม 4.11) รองลงมาคือ  
ดืม่น�ำ้สะอาดอย่างเพยีงพอต่อวนั (ค่าเฉลีย่รวม 3.99) หลับพกัผ่อน
อย่างเพียงพอต่อวัน (ค่าเฉลี่ยรวม 3.86) การควบคุมน�้ำหนักตัวให้
อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม (ค่าเฉลี่ยรวม 3.84) การควบคุมอาหาร
ประเภทเกลอื หรอืรสเคม็ (ค่าเฉลีย่รวม 3.80) การเลอืกรบัประทาน

ผัก ผลไม้ อย่างเพียงพอต่อวัน (ค่าเฉล่ียรวม 3.73) การควบคุม
อาหารประเภทไขมัน (ค่าเฉลี่ยรวม 3.79) และการออกก�ำลังกาย
อย่างเพียงพอต่อวัน (ค่าเฉลี่ยรวม 3.60) ตามล�ำดับ 

	 3)	ด้านปัญหาการใช้ยาทีบ้่าน โดยรวมกลุม่ตวัอย่าง 
ผูป่้วยโรคเรือ้รงัประสบปัญหาการใช้ยาทีบ้่านอยูใ่นระดบัน้อยมาก
หรือแทบไม่ประสบปัญหา มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 1.66 เมื่อพิจารณา
แต่ละประเด็นปัญหา พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเรื้อรังประสบ
ปัญหามียาเหลือใช้ หรือคงค้าง (ค่าเฉลี่ยรวม 2.15) ในระดับน้อย
นอกจากน้ีพบว่า ประสบปัญหาน้อยมากหรอืแทบไม่ประสบปัญหา 
ในเรื่องลืมรับประทานยา (ค่าเฉลี่ยรวม 1.76) ล�ำดับแรก รองลงมา
คือ รับประทานยาผิดเวลา (ค่าเฉล่ียรวม 1.77) เกิดอาการอันไม ่
พึงประสงค์ หรืออาการข้างเคียงจากการใช้ยา (ค่าเฉลี่ยรวม 1.71)  
ปรับขนาดยาเองตามใจชอบ เช่น เพิ่มจ�ำนวนเม็ด หรือปริมาณ 
เป็นต้น (ค่าเฉลี่ยรวม 1.70) หาซื้อยามารับประทานเอง (ค่าเฉลี่ย
รวม 1.68) ไม่ไปพบแพทย์ท้ังที่ยาหมดแล้ว (ค่าเฉลี่ยรวม 1.64)  
เก็บรักษายาไม่เหมาะสม ท�ำให้ยามีสี ผิดรูป หรือแปลกไปจากเดิม 
(ค่าเฉล่ียรวม 1.64) ได้รับยาท่ีไม่จ�ำเป็น (ค่าเฉล่ียรวม 1.63)  
ยาไม่เพียงพอ หรือยาหมดก่อนถึงวันนัด (ค่าเฉล่ียรวม 1.59)  
ใช้ยาไม่ถูกต้อง ผิดวิธีการใช้ เช่น ให้รับประทานก่อนอาหาร  
แต่ทานหลังอาหาร เป็นต้น (ค่าเฉลี่ยรวม 1.57) หยุดการใช้ยา 
หรือกินยาเอง (ค่าเฉล่ียรวม 1.55) และน�ำยาคนอ่ืนที่ป่วยด้วย 
โรคเรื้อรังมาใช้ (ค่าเฉลี่ยรวม 1.20) ตามล�ำดับ 

	 4) 	ด้านความพงึพอใจต่อการให้บรบิาลทางเภสชักรรม
ทีบ้่าน โดยรวมกลุม่ตวัอย่างผูป่้วยโรคเรือ้รงัมคีวามพงึพอใจต่อการ
ให้บริบาลทางเภสัชกรรมที่บ้านอยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย
เท่ากบั 4.65 เมื่อพจิารณาแต่ละประเดน็พบว่า กลุม่ตัวอย่างผู้ป่วย
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โรคเ ร้ือรังมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด ในประเด็น 
การด�ำเนินงานของโครงการเยี่ยมบ้านโดยเภสัชกร เป็นการ 
ให้บริการที่มีประโยชน์ต่อผู้ป่วยโรคเร้ือรัง (ค่าเฉลี่ยรวม 4.86)  
รองลงมาคือ การเข้าร่วมโครงการน้ีท�ำให้มีความเข้าใจเกี่ยวกับ 
โรคเรื้อรัง การใช้ยา และการดูแลตนเองที่บ้าน (ค่าเฉลี่ยรวม 4.81)  
ความสามารถของเภสัชกรแนะน�ำให้ความรู ้เกี่ยวกับการใช้ยา 
ที่บ้าน (ค่าเฉลี่ยรวม 4.80) เภสัชกรสามารถตอบค�ำถาม ข้อสงสัย 
หรือแก้ไขปัญหาเก่ียวกับการใช้ยาที่บ้านได้ (ค่าเฉลี่ยรวม 4.76) 
เภสัชกรสามารถอธิบายให้เกิดความเข้าใจได้ง่ายหรือปฏิบัติตน 
ในการใช้ยาที่บ้านได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม (ค่าเฉลี่ยรวม 4.73) 
เภสัชกรพูดคุยด้วยถ้อยค�ำที่สุภาพ เป็นกันเอง (ค่าเฉลี่ยรวม 4.68) 
เภสัชกรยิ้มแย้มแจ่มใสในการพูดคุย ให้ค�ำแนะน�ำ (ค่าเฉลี่ย 
รวม 4.66) รูส้กึสบายใจ เมือ่ได้พดูคยุกบัเภสชักรเกีย่วกบัโรคเรือ้รงั 
การใช้ยา และการดูแลตนเองที่บ้าน (ค่าเฉลี่ยรวม 4.64) การมี
เภสัชกรไปเยี่ยมบ้านจะช่วยท�ำให้สามารถควบคุมโรคและใช้ยา 
ที่บ้านได้ดียิ่งขึ้น (ค่าเฉลี่ยรวม 4.62) และเภสัชกรแต่งกาย 
เหมาะสมกับการลงพ้ืนที่เย่ียมผู้ป่วยที่บ้าน (ค่าเฉลี่ยรวม 4.59)  
ตามล�ำดับ นอกจากน้ีพบว่ามีความพึงพอใจต่อระยะเวลา 
ในการเยี่ยมบ้านของเภสัชกรในระดับมาก (ค่าเฉลี่ยรวม 3.99) 
(ตารางที่ 3)

ตารางที ่3 การประเมนิผลการให้บริบาลทางเภสชักรรมทีบ้่าน
แก่ผูป่้วยโรคเร้ือรงัของหน่วยงานเภสชักรรมปฐมภมูิ 

การประเมินผลการให้บริบาลทางเภสัชกรรมที่บ้าน 
แก่ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

ค่าเฉลี่ย แปลผล

1.	ความร่วมมือในการใช้ยาที่บ้านของผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง 

4.35 มากที่สุด

อ่านและท�ำความเข้าใจว่ามีชื่อและชนิดของยาใดบ้าง 
ที่แพทย์สั่งจ่ายให้ ด้วยวัตถุประสงค์ใด

4.63 มากที่สุด

อ่านและท�ำความเข้าใจว่ายาที่แพทย์สั่งจ่ายให้มีข้อบ่งใช้ 
เช่น ใช้ครั้งละเท่าใด วันละกี่ครั้ง เวลาใด

4.53 มากที่สุด

อ่านและท�ำความเข้าใจยาที่แพทย์สั่งจ่ายให้  
มีผลข้างเคียงหรือผลดีและผลเสียของยา

4.44 มากที่สุด

ตรวจสอบและค�ำนวณดูว่าจ�ำนวนยาเพียงพอถึงการนัด
พบแพทย์ในครั้งต่อไปหรือไม่

4.33 มากที่สุด

สังเกตลักษณะของยาว่ายังเหมือนเดิมหรือไม่  
ก่อนการใช้ยา

4.23 มากที่สุด

ติดตามผลการรักษาและหมั่นสังเกตอาการผิดปกติ 
ที่เกิดขึ้นระหว่างการใช้ยา

4.19 มาก

จัดเก็บยาในที่ที่อากาศถ่ายเทสะดวก ไม่อับชื้น  
และไม่มีแสงแดดส่องถึงโดยตรง

4.30 มากที่สุด

จัดเก็บยาแยกตามชนิดรูปแบบยาเตรียม ได้แก่ ยาเม็ด 
ยาน�้ำ ยาฉีด  เป็นต้น

4.20 มาก

2. 	ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว และการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่บ้าน

4.09 มาก

การเข้ารับการตรวจรักษาจากแพทย์อย่างต่อเนื่อง 4.77 มากที่สุด

การหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น สุรา 
เบียร์ ยาดอง เป็นต้น

4.37 มากที่สุด

การหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มประเภทชา กาแฟ น�้ำอัดลม 4.11 มาก

การหลีกเลี่ยงการท�ำงานหนัก เช่น แบก/ยกของหนัก 
ท�ำงานกลางแดด

4.47 มากที่สุด

การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ 4.78 มากที่สุด

การประเมินผลการให้บริบาลทางเภสัชกรรมที่บ้าน 
แก่ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

ค่าเฉลี่ย แปลผล

การออกก�ำลังกายอย่างเพียงพอต่อวัน 3.60 มาก

การเลือกรับประทานผัก ผลไม้ อย่างเพียงพอต่อวัน 3.73 มาก

หลับพักผ่อนอย่างเพียงพอต่อวัน 3.86 มาก

ดื่มน�้ำสะอาดอย่างเพียงพอต่อวัน 3.99 มาก

ควบคุมน�้ำหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม 3.84 มาก

ควบคุมอาหารประเภทไขมัน 3.79 มาก

ควบคุมอาหารประเภทเกลือ หรือรสเค็ม 3.80 มาก

3. 	ปัญหาการใช้ยาที่บ้านของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 1.66 น้อยมาก

ลืมรับประทานยา 1.76 น้อยมาก

รับประทานยาผิดเวลา 1.77 น้อยมาก

ยาไม่เพียงพอ หรือยาหมดก่อนถึงวันนัด 1.59 น้อยมาก

ไม่ไปพบแพทย์ทั้งที่ยาหมดแล้ว 1.64 น้อยมาก

เก็บรักษายาไม่เหมาะสม ท�ำให้ยามีสี ผิดรูป หรือแปลก
ไปจากเดิม

1.64 น้อยมาก

มียาเหลือใช้ หรือคงค้าง 2.15 น้อย

ได้รับยาที่ไม่จ�ำเป็น 1.63 น้อยมาก

เกิดอาการอันไม่พึงประสงค์ หรืออาการข้างเคียง 
จากการใช้ยา

1.71 น้อยมาก

ปรับขนาดยาเองตามใจชอบ เช่น เพิ่มจ�ำนวนเม็ด หรือ
ปริมาณ เป็นต้น

1.70 น้อยมาก

หาซื้อยามารับประทานเอง 1.68 น้อยมาก

น�ำยาคนอื่นที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังมาใช้ 1.20 น้อยมาก

ใช้ยาไม่ถูกต้อง ผิดวิธีการใช้ เช่น ให้รับประทาน 
ก่อนอาหาร แต่ทานหลังอาหาร เป็นต้น

1.57 น้อยมาก

หยุดการใช้ยาหรือกินยาเอง 1.55 น้อยมาก

4. 	ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่อการให้
บริบาลทางเภสัชกรรมที่บ้าน

4.65 มากที่สุด

โครงการเยี่ยมบ้านโดยเภสัชกรเป็นการให้บริการ 
ที่มีประโยชน์

4.86 มากที่สุด

การเข้าร่วมโครงการนี้ท�ำให้มีความเข้าใจเกี่ยวกับ 
โรคเรื้อรัง การใช้ยา และการดูแลตนเองที่บ้าน

4.81 มากที่สุด

เภสัชกรแนะน�ำให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาที่บ้านได้ 4.80 มากที่สุด

เภสัชกรสามารถตอบค�ำถาม ข้อสงสัย หรือแก้ไขปัญหา
เกี่ยวกับการใช้ยาที่บ้านได้

4.76 มากที่สุด

เภสัชกรสามารถอธิบายให้เกิดความเข้าใจได้ง่าย 
หรือปฏิบัติตนในการใช้ยาที่บ้านได้อย่างถูกต้อง

4.73 มากที่สุด

เภสัชกรพูดคุยด้วยถ้อยค�ำที่สุภาพ เป็นกันเอง 4.68 มากที่สุด

เภสัชกรยิ้มแย้มแจ่มใสในการพูดคุย และให้ค�ำแนะน�ำ 
ที่ดี

4.66 มากที่สุด

เภสัชกรแต่งกายเหมาะสมกับการลงพื้นที่เยี่ยมผู้ป่วย 
ที่บ้าน

4.59 มากที่สุด

รู้สึกสบายใจเมื่อได้พูดคุยกับเภสัชกรเกี่ยวกับโรคเรื้อรัง 
การใช้ยา และการดูแลตนเองที่บ้าน

4.64 มากที่สุด

การมีเภสัชกรไปเยี่ยมบ้าน จะช่วยท�ำให้สามารถควบคุม
โรค และใช้ยาที่บ้านได้ดียิ่งขึ้น

4.62 มากที่สุด

ระยะเวลาในการเยี่ยมบ้านของเภสัชกร 3.99 มากที่สุด

3. 	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการให้บริบาลทาง 
	 	 เภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่บ้าน 

	 ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์กบัการให้บรบิาลทางเภสัชกรรม
ทีบ้่าน ได้แก่ ตวัแปรอายมุคีวามสมัพนัธ์กบัความร่วมมอืในการใช้ยา
ที่บ้าน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ตัวแปรโรคเรื้อรังที่
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ตารางที่  4 การวิ เครา ะห ์ป ัจจัยที่มีความสัมพันธ ์
ต่อการให้บรบิาลทางเภสชักรรมแก่ผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีบ้่าน
ของหน่วยงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ 

ปัจจัย

การให้บริบาลทางเภสัชกรรม

ความ
ร่วมมือ
ในการใช้
ยาที่บ้าน

ความรู้
เก่ียวกับ

การ
ปฏิบัติตัว
และการ
ดูแล

ตนเอง 
ที่บ้าน

ปัญหา
การใช้ยา
ที่บ้าน

ความ
พึงพอใจ
ต่อการ 

ให้บริบาล
ทาง

เภสัชกรรม
ที่บ้าน

อายุ 0.007* 0.540 0.803 0.646

โรคเรื้อรังที่เป็น 0.084 0.000* 0.000* 0.003*

ระยะเวลาที่ป่วย 0.001* 0.461 0.160 0.812

จ�ำนวนรายการยา 0.683 0.263 0.399 0.897

ลักษณะการใช้ยาที่บ้าน 0.015* 0.701 0.021* 0.615

จ�ำนวนครั้งที่ได้รับการเยี่ยม
ที่บ้าน

0.093 0.019* 0.635 0.009*

จ�ำนวนครั้งของการกลับไป
รักษาตัวที่โรงพยาบาล 
ในช่วง 6 เดือน

0.861 0.107 0.209 0.555

หมายเหต:ุ * หมายถงึ ค่าสถติิ (Sig.) ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการให้บรบิาลทางเภสชักรรม
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

เป็นมคีวามสมัพนัธ์กบัความรูเ้กีย่วกับการปฏบิตัติวั การดแูลตนเอง
ที่บ ้าน ปัญหาการใช ้ยาที่บ ้าน และความพึงพอใจต่อการ 
ให้บริบาลทางเภสัชกรรมที่บ้านอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ตัวแปรระยะเวลาที่ป่วยมีความสัมพันธ์กับความร่วมมือ 
ในการใช้ยาที่บ้าน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ตัวแปร
ลกัษณะการใช้ยาทีบ้่านมคีวามสมัพนัธ์กบัความร่วมมอืในการใช้ยา
ทีบ้่าน และปัญหาการใช้ยาทีบ้่าน อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับ 
0.05 และตวัแปรจ�ำนวนครัง้ทีไ่ด้รับการเยีย่มทีบ้่านมคีวามสมัพนัธ์
กับความรู ้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว การดูแลตนเองที่บ้าน และ 
ความพึงพอใจต่อการให้บริบาลทางเภสัชกรรมที่บ้าน อย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 4)

อภิปราย 

จากผลการประเมินผลการให้บริบาลทางเภสัชกรรมท่ีบ้าน
แก่กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเร้ือรังของหน่วยงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ 
โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ ในด้านความร่วมมือ 
ในการใช้ยาพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเร้ือรังให้ความร่วมมือ 
ในการใช้ยาทีบ้่านอย่างเคร่งครดั ทัง้ในเรือ่งของการให้ความส�ำคัญ 
ในการอ่านและท�ำความเข้าใจว่า มีชื่อและชนิดของยาใดบ้าง 
ที่แพทย์สั่งจ่ายให้ ด้วยวัตถุประสงค์ใด มีข้อบ่งใช้ มีผลข้างเคียง 
หรือผลดีและผลเสียของยาอย่างไร เป็นต้น รวมถึงในด้านความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว และการดูแลตนเองที่บ้าน กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีความรู้เป็นอย่างดี ทั้งในเรื่องของการปฏิบัต ิ
ตัวหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ เข้ารับการตรวจรักษาจากแพทย์อย่าง 
ต่อเนื่อง หลีกเล่ียงการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ หลีกเลี่ยง 
เครื่องดื่มประเภทชา กาแฟ น�้ำอัดลม ดื่มน�้ำสะอาดอย่างเพียงพอ
ต่อวัน หลับพักผ่อนอย่างเพียงพอต่อวัน เป็นต้น สอดคล้องกับ 
ผลการวิจัยเรื่อง ผลการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังด้านการใช้ยา 
ที่บ้านในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อ�ำเภอสมเด็จ  
จังหวัดกาฬสินธุ์พบว่า7 ผลการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรัง 
ด้านการใช้ยาที่บ้าน ผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังที่ได้รับการเย่ียมบ้าน
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ให้ความร่วมมือในการใช้ยาดีข้ึน อาการไม่พงึประสงค์จากยาลดลง 
การกลับไปนอนโรงพยาบาลซ�้ำลดลง ท�ำให้ประหยัดค่าใช้จ่าย 
ด้านการรักษาได้ และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น และสอดคล้องผล 
การศึกษาวิจัยเรื่องการศึกษาผลของการโปรแกรมการให้บริการ 
ของเภสัชกรต่อความร่วมมือในการใช้ยา ระดับความโลหิต และ
ระดับไขมัน LDL ในเลือด พบว่า8 การให้โปรแกรมความรู้เรื่องยา
ท�ำให้ผู้สูงอายุมีความร่วมมือในการใช้ยาที่ดีขึ้น 

ด้านปัญหาการใช้ยาที่บ้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย 
โรคเรื้อรังส่วนใหญ่ประสบปัญหาการใช้ยาที่บ้านน้อยมากหรือ 
แทบไม่ประสบปัญหา แต่ยังคงพบประเด็นปัญหาที่ส�ำคัญคือ  
มยีาเหลอืใช้ หรอืคงค้างในผูป่้วยโรคเรือ้รงัเพยีงบางราย ซึง่ถอืเป็น
ประเด็นทีห่น่วยงานเภสชักรรมปฐมภมู ิควรน�ำมาพจิารณาปรับปรงุ
แก้ไข เพือ่ให้เกดิการให้บรบิาลทางเภสชักรรมทีบ้่านมปีระสทิธภิาพ
มากขึ้น 

ด ้านความพึงพอใจต่อการให้บริบาลทางเภสัชกรรม 
ที่บ้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเร้ือรังมีความพึงพอใจต่อ 
การให้บริบาลทางเภสัชกรรมที่บ้านอยู่ในระดับมากที่สุด โดยมี 
ความพึงพอใจมากที่สุดล�ำดับแรกต่อการด�ำเนินงานของโครงการ
เยี่ยมบ้านโดยเภสัชกร เป็นการให้บริการที่มีประโยชน์ต่อผู้ป่วย 
โรคเรื้อรัง การเข้าร่วมโครงการนี้ท�ำให้มีความเข้าใจเกี่ยวกับ 
โรคเรื้อรัง การใช้ยา และการดูแลตนเองที่บ้าน ความสามารถของ
เภสัชกรแนะน�ำให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาที่บ้าน เภสัชกรสามารถ
ตอบค�ำถาม ข้อสงสัย หรือแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาที่บ้านได้ 
สอดคล้องกับผลการวิจัยเร่ือง ผลลัพธ์ของการให้บริบาลทาง
เภสัชกรรมที่บ้านพบว่า9 ผู้ป่วยมีความพึงพอใจโดยรวมต่อการให้
บริการของเภสัชกรในระดับพอใจมาก และเห็นว่า การให้บริบาล

ทางเภสัชกรรมท่ีบ้านท�ำให้ผู ้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเรื่องยา 
ที่ได้รับมากขึ้น 

นอกจากนี้ จากผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์
ต่อการให้บริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีบ้าน ค้นพบ
ประเด็นที่ส�ำคัญคือ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีอายุ 69 ปีขึ้นไป บางราย  
ยังให้ความร่วมมือในการใช้ยาที่บ้านในระดับปานกลางเท่านั้น  
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และผู้ป่วยไตเรื้อรัง 
บางรายยังคงความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว และการดูแลตนเอง 
ที่บ้านในระดับปานกลางเท่านั้น ผู ้ป่วยโรคเบาหวานบางราย 
ยังคงมีปัญหาการใช้ยาที่บ้านในระดับปานกลาง ผู้ป่วยโรคปอด 
อุดกั้นเรื้อรังบางรายยังคงมีความพึงพอใจต่อการให้บริบาล 
ทางเภสัชกรรมที่บ้านในระดับปานกลางเท่านั้น ผู้ป่วยบางรายที่มี
ระยะเวลาการป่วย 2 - 6 ปี ให้ความร่วมมือในการใช้ยาที่บ้านใน
ระดับน้อย ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ใช้ยาแผนปัจจุบันตามแพทย์สั่งเพียง
อย่างเดยีวบางรายยังคงให้ความร่วมมอืในระดบัน้อย ผู้ป่วยทีไ่ด้รบั
การเยี่ยมบ้าน 2 ครั้ง บางรายยังคงมีความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
และการดูแลตนเองที่บ้าน และมีความพึงพอใจต่อการให้บริบาล
ทางเภสัชกรรมที่บ้านในระดับปานกลาง  
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