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วารสารองคการเภสัชกรรม

ส า ร บั  ญ
03  ขาวประชาสัมพันธ

- ตัวแทนผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานองค์การเภสัชกรรม ร่วมลงนามถวายพระพร 
 สมเด็จพระเจ้าลูกเธอ เจ้าฟาจุฬาภรณวลัยลักษณ์ อัครราชกุมารี และ 
 พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี พระวรราชาทินัดดามาตุ
- โรดโชว์งานมหกรรมสมุนไพรที่ท�าเนียบ
- องค์การเภสัชกรรมมอบเงินช่วยเหลือและยาชุดต�าราหลวงแก่ผู้ประสบภัยจากพายุปาบึก
 ในพื้นที่ภาคใต้ ในงาน “รวมน�้าใจไทยช่วยวาตภัยใต้”
- องค์การเภสัชกรรม (GPO) ปลูกแล้ว กัญชาทางการแพทย์ที่ถูกต้องตามกฎหมาย  
 แห่งแรกของอาเซียน (AEC)
- องค์การเภสัชกรรมยืนยันสารสกัดต้นแบบน�้ามันกัญชา ระยะที่ 1
  เน้นการศึกษาวิจัย เพื่อให้คนไทยเข้าถึงยาคุณภาพ มาตรฐาน
- องค์การฯ มอบเหง้าพันธุ์ขมิ้นชันคุณภาพแก่เกษตรกร เพื่อขยายแหล่งเพาะปลูก   
 ในการผลิตสารสกัดขมิ้นชัน เตรียมขยายตลาดต่างประเทศ
- องค์การเภสัชกรรมเผยผลการด�าเนินงานปี 2561 ช่วยรัฐประหยัดกว่า 7,500 ล้านบาท
- อภ. เดินหน้าแผน 3 ระยะ วิจัย พัฒนา การผลิตวัคซีนและชีววัตถุ
 ตั้งเปาเป็นองค์กรหลัก สร้างความมั่นคงด้านวัคซีนของประเทศ 
 และเป็นหนึ่งในภูมิภาคอาเซียน ที่มีโรงงานผลิตชีวเภสัชภัณฑ์ (Biopharmaceutical)
- องค์การเภสัชกรรมร่วมโครงการ ขยายผลกิจกรรมชดเชยคาร์บอน เพื่อสนับสนุนตลาดคาร์บอน
- องค์การเภสัชกรรมลงพื้นที่มอบยา เวชภัณฑ์ และชุดของขวัญ
 แก่เด็กนักเรียนในพื้นที่ประสบภัยจังหวัดนครศรีธรรมราช
- องค์การเภสัชกรรมร่วมจัดงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ ครั้งที่ 16
- องค์การเภสัชกรรมได้รับรางวัลระดับโลก Facility Of The Year Awards 2018 (FOYA)
- โรงงานผลิตยาองค์การเภสัชกรรม
 ได้รับการรับรองอุตสาหกรรมสีเขียว (Green Industry) ระดับที่ 3
- องค์การเภสัชกรรม (GPO) ร่วมแสดงศักยภาพการผลิตยามาตรฐานโลก
 
22   รอบรั้วองคการ
 บทความ/Article

27  ผลลัพธ์ของการประเมินการจัดการยาเพ่ือบ�าบัดโรคเบาหวาน   
 ในผู้ป่วยเบาหวาน ที่ใช้ยาฉีดอินซูลิน  โรงพยาบาลแสวงหา จ. อ่างทอง
38 การประเมินการพัฒนาระบบติดตามอาการไม่พึงประสงค์
 จากการใช้ยาในชุมชนเครือข่ายอ�าเภอโพธิ์ทอง
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นายแพทย์วฑิรูย์ ด่านวบิลูย์ ผูอ้�านวยการองค์การเภสัชกรรม พร้อมผูบ้รหิารและพนกังานองค์การเภสัชกรรม น�าแจกนัดอกไม้
ถวายหน้าพระรูปสมเด็จพระเจ้าลูกเธอ เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ อัครราชกุมารี และพระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี 
พระวรราชาทินัดดามาตุ และลงนามถวายพระพรทั้งสองพระองค์ให้ทรงหายจากพระอาการประชวรโดยเร็ว ณ โรงพยาบาลรามาธิบดี
และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เมื่อวันที่ 11 มีนาคม 2562

ตัวแทนผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน
องค์การเภสัชกรรม 

ร่วมลงนามถวายพระพร
สมเด็จพระเจ้าลูกเธอ เจ้าฟาจุฬาภรณวลัยลักษณ์ อัครราชกุมารี 

และพระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี พระวรราชาทินัดดามาตุ
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พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี และคณะรัฐมนตรี เยี่ยมชมบูธขององค์การเภสัชกรรม ในโอกาสที่องค์การ
เภสชักรรมร่วมโรดโชว์ประชาสมัพันธ์งานมหกรรมสมนุไพรแห่งชาต ิครัง้ท่ี 16 ท่ีจะจดัข้ึนระหว่างวนัที ่6 – 10 มนีาคม 2562 เมอืงทองธานี 
โดยมี นพ.วิฑูรย์  ด่านวิบูลย์ ผู้อ�ำนวยการองค์การเภสัชกรรม ให้การต้อนรับ ณ ตึกบัญชาการ 1 ท�ำเนียบรัฐบาล

โรดโชว์งานมหกรรมสมุนไพรที่ท�ำเนียบ
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พล.อ. ประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรีและ
หวัหน้าคณะรกัษาความสงบแห่งชาต ิ(คสช.) เป็นประธานรบัมอบ
เงินช่วยเหลือผู้ประสบภัยจากพายุปาบึกในพื้นที่ภาคใต้ ในงาน 
“รวมน�้ำใจไทยช่วยวาตภัยใต้” ซึ่งจัดโดยส�ำนักนายกรัฐมนตรี  
ร่วมกับ บริษัท อสมท จ�ำกัด (มหาชน) ซึ่งกระทรวงสาธารณสุข โดย 
นายแพทย์สุขุม กาญจนพิมาย ปลัดกระทรวงสาธารณสุข มอบเงิน
บริจาค จ�ำนวน 1,160,000 บาท ทั้งน้ีองค์การเภสัชกรรม โดย 
นายแพทย์วิฑูรย์ ด่านวิบูลย์ ผู้อ�ำนวยการองค์การเภสัชกรรม  
ได้ร่วมสมทบเงนิบรจิาค จ�ำนวน 300,000 บาท พร้อมยาต�ำราหลวง 
จ�ำนวน 500 ชดุ มอบให้กบักองทนุเงนิช่วยเหลอืผูป้ระสบสาธารณภยั 
ส�ำนักนายกรัฐมนตรี เพื่อช ่วยเหลือผู ้ประสบภัยต ่อไป ณ  
ห้องส่ง 5 บริษัท อสมท จ�ำกัด (มหาชน) เมื่อวันที่ 7 มกราคม 2562

องค์การเภสัชกรรมมอบเงินช่วยเหลือและยาชุดต�ำราหลวง
แก่ผู้ประสบภัยจากพายุปาบึก
ในพื้นที่ภาคใต้ ในงาน
“รวมน�้ำใจไทยช่วยวาตภัยใต้”



องค์การเภสัชกรรม (GPO) ปลูกแล้ว 
กัญชาทางการแพทย์ที่ถูกต้องตามกฎหมาย  
แห่งแรกของอาเซียน (AEC)
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งค์การเภสัชกรรมเริ่มปลูกกัญชาทางการแพทย์ที ่
ถกูต้องตามกฎหมายแห่งแรกของอาเซยีน เพือ่ใช้ผลิต
สารสกัดต้นแบบกญัชาทางการแพทย์ คาดเดอืนกรกฎาคมนี้

ได้ผลิตภัณฑ์ยาจากกัญชาล็อตแรก จ�ำนวน 2,500 ขวด  
ใช้ทดลองทางคลินิกในผู้ป่วยที่ร่วมโครงการวิจัย

วนัท่ี 27 กมุภาพนัธ์ 2562 เวลา 14.30 น. ศาสตราจารย์
คลินิกเกียรติคุณ นายแพทย์ปิยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรี
ว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานในพิธีเปิด “โครงการ
ผลิตสารสกัดต้นแบบกัญชาทางการแพทย์ขององค์การเภสัชกรรม 
ระยะที่ 1” โดยมีคณะผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข ผู้บริหาร
องค์การเภสัชกรรม ร่วมในพิธี

รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ กล่าวว่า หลงัจาก
ที่ประชุมคณะกรรมการยาเสพติดให้โทษ  เมื่อวันที่ 14 กุมภาพันธ์ 
2562 ทีผ่่านมา ได้อนญุาตให้องค์การเภสชักรรมท�ำการปลกูกญัชา
ทางการแพทย์ พร้อมทัง้ได้ลงนามในหนงัสอือนญุาตเป็นทีเ่รียบร้อย
แล้ว เพื่อให้องค์การฯ ได้ด�ำเนินการปลูกกัญชาทางแพทย์ส�ำหรับ
เป็นวัตถุดิบน�ำมาสกัดเป็นสารสกัดกัญชาทางการแพทย์ เพื่อผลิต
เป็นผลติภัณฑ์ยาจากกญัชาชนดิน�ำ้มนัหยดใต้ลิน้ (Sublingual Drop) 
ส�ำหรบัน�ำไปใช้ในการทดลองทางคลนิกิในผูป่้วยทีร่่วมโครงการวจิยั   

โดยในการปลูกคร้ังน้ีเป็นการปลูกกัญชาทางการแพทย์
ที่ถูกต้องตามกฎหมายต้นแรกในอาเซียน ซึ่งเมล็ดพันธุ์กัญชาที ่
ใช้ปลกูคร้ังนีเ้ป็นเมลด็จากสายพันธุล์กูผสมท่ีมคีณุภาพเมลด็พนัธุส์งู 
ปลกูในอาคาร (Indoor) ด้วยเทคโนโลยรีะบบรากลอย (Aeroponics) 
ซึ่งเป็นระบบหนึ่งในระบบการปลูกกัญชาเกรดมาตรฐานทาง 

การแพทย์ หรอื Medical Grade บนพืน้ที ่100 ตารางเมตร ขององค์การ
เภสัชกรรม อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี ซึ่งจะท�ำให้ได้สารสกัดต้นแบบ
กญัชาทีม่คีณุภาพสงู มปีรมิาณและสดัส่วนของสารส�ำคญัทีใ่ช้ในการ
ออกฤทธ์ิ คือ THC และ CBD เป็นไปตามความต้องการใช้ของแพทย์
ในแต่ละโรคที่จะท�ำการศึกษาวิจัย  

ด้านนายแพทย์โสภณ เมฆธน ประธานกรรมการ
องค์การเภสัชกรรม กล่าวว่า ก่อนหน้านี้องค์การฯ ได้น�ำกัญชา
ของกลางมาท�ำการสกัดเพื่อท�ำการวิจัยและพัฒนาในเบื้องต้น  
แต่เม่ือตรวจคุณภาพกัญชาของกลางพบว่ามีปริมาณสารปนเปื้อน
สงูกว่ามาตรฐาน ท�ำให้ไม่สามารถน�ำมาใช้เป็นวตัถดิุบได้ องค์การฯ 
จงึมีความจ�ำเป็นต้องเร่งปลูกกญัชาสายพนัธ์ุลูกผสมบนพ้ืนทีแ่ห่งนี้ 
การปลกูกญัชาทางการแพทย์ครัง้นีเ้ป็นการปลกูเพือ่น�ำไปใช้ในการ
ศึกษาวิจัย พัฒนาด้านต่างๆ ทั้งด้านการศึกษาวิจัยการปลูก  
พฒันาสายพนัธุ ์ด้านเทคโนโลยกีารสกดัเป็นสารสกดัต้นแบบกญัชา
ทางการแพทย์ ด้านการน�ำไปใช้ในการวิจัยทดลองทางคลินิกของ
คณะแพทย์ผู้วิจัยในสาขาโรคต่างๆ ซึ่งการปลูกในครั้งนี้องค์การฯ 
จะใช้ระยะเวลาในการปลกูประมาณ 3-4 เดอืน โดยประมาณเดือน
กรกฎาคม 2562 จะสามารถน�ำมาสกัดเป็นสารสกัดต้นแบบกัญชา
ทางการแพทย์ และผลติเป็นผลติภณัฑ์ยาจากกญัชาชนดิน�ำ้มนัหยด
ใต้ล้ิน (Sublingual Drop) ได้ประมาณ 2,500 ขวด ขวดละ 5 มลิลลิติร 
หรือประมาณ 10,000 ขวดต่อปี

ด้านนายแพทย์วิฑูรย์ ด่านวิบูลย์ ผู ้อ�ำนวยการ
องค์การเภสชักรรม กล่าวว่า องค์การฯ ด�ำเนนิการการวจิยั พฒันา
สารสกัดต้นแบบกัญชาทางการแพทย์ตามแนวทางของหลักเกณฑ์
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มาตรฐานสากลในการปฏิบัติที่ดีในด้านต่างๆ ตั้งแต่ต้นน�้ำคือการ
เพาะปลกู จนถงึปลายน�ำ้คอืผลติภณัฑ์ถงึมอืผูป่้วย ซึง่ผูผ้ลติกญัชา
ทางแพทย์ชัน้น�ำของโลกใช้เป็นแนวทางในการด�ำเนนิงาน ประกอบ
ไปด้วย 7 G ดังนี้ GAP: Good Agricultural Practices หลักเกณฑ์
มาตรฐานการปฏิบตัด้ิานการเพาะปลกูทีด่ ีGLP: Good Laboratory 
Practices หลักเกณฑ์มาตรฐานการปฏิบัติด้านห้องปฏิบัติการที่ดี 
GMP: Good Manufacturing Practice หลักเกณฑ์และวิธีการที่ดี
ในการผลิตยา GCP: Good Clinical Practices หลักเกณฑ์
มาตรฐานการปฏิบัติด้านการวิจัยทางคลินิกที่ดี GDP: Good  
Distribution Practices หลักเกณฑ์มาตรฐานการปฏิบัติด้านการ 
จัดส่งยาที่ดี GSP: Good Security Practices หลักเกณฑ์มาตรฐาน
การปฏบิตัด้ิานความปลอดภยัทีด่ ีGIP: Good Information Practices 
หลักเกณฑ์มาตรฐานการปฏิบัติข้อมูลสารสนเทศที่ดี   

ผูอ้�ำนวยการฯ กล่าวต่อไปว่า ส�ำหรบัการปลกูเพ่ือให้ได้
กัญชาในระดับเกรดมาตรฐานส�ำหรับใช้ทางการแพทย์นั้นต้องมี 
การควบคมุการเพาะปลกูให้เป็นไปตามมาตรฐานทกุขัน้ตอน ตัง้แต่
การคดัเลอืกสายพันธุ ์เทคโนโลยกีารปลกู การเกบ็เกีย่วเป็นวตัถดุบิ
กัญชาแห้ง การรักษาความปลอดภัย ซึ่งการปลูกสามารถปลูกได้
หลายวิธี แต่ต้องมีการควบคุมทุกขั้นตอน ในเบื้องต้นนี้องค์การฯ 

ใช้การปลูกในอาคาร (Indoor) ด้วยเทคโนโลยีระบบรากลอย  
(Aeroponics) ซึง่เป็นระบบหนึง่ในระบบการปลูกกญัชาเกรดมาตรฐาน
ทางการแพทย์ หรือ Medical Grade การปลูกด้วยระบบนี้จะท�ำให้
สามารถควบคุมสารอาหารให้เป็นไปตามมาตรฐานและได้ปริมาณ
สารส�ำคัญตามสัดส่วนและปริมาณ THC และ CBD ท่ีเหมาะสม
ส�ำหรับมาใช้ทางการแพทย์ และที่ส�ำคัญจะไม่มีการปนเปื้อน  
โลหะหนกัและยาปราบศัตรพูชื ซึง่หากปลูกกญัชาบนดนิทัว่ๆ ไปแล้ว
ธรรมชาติของกัญชาจะมีคุณสมบัติพิเศษที่ดูดซึมสารพิษเหล่านั้น 
ได้ดีกว่าพืชชนิดอ่ืน จึงเชื่อมั่นได้ว่าการปลูกด้วยระบบนี้จะท�ำให ้
ได้ผลผลติทีม่คีณุภาพ ปลอดภยัและเหมาะสมกบัผูบ้รโิภค ตลอดจน
มมีาตรการควบคุมความปลอดภยัอย่างเคร่งครดั เพือ่ไม่ให้มกีารน�ำ
ไปใช้ในทางที่ผิดกฎหมาย  

ผู้อ�ำนวยการฯ กล่าวต่อไปว่า ประโยชน์ของสารสกัด
จากกัญชาเพื่อใช้ทางการแพทย์นั้น THC มีฤทธิ์ต่อจิตประสาท แก้
ปวด ต้านอาเจียน และลดการอักเสบ CBD ระงับอาการวิตกกังวล
และมีฤทธิ์ต้านการชัก โดยน�ำมาใช้ทางการแพทย์และการวิจัย  
ในกลุ่มที่ใช้เพื่อการรักษาโรค ได้แก่ ภาวะคลื่นไส้ อาเจียนจากเคมี
บ�ำบัด โรคลมชักรักษายากในเด็กและโรคลมชักที่ด้ือต่อยารักษา 
ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็งในผู้ป่วยปลอกประสาทเส่ือมแข็ง อาการ
ปวดประสาทที่รักษาด้วยวิธีต่างๆ ไม่ได้ผล กลุ่มที่น่าจะใช้เพื่อ
ควบคุมอาการ ได้แก่ โรคพาร์กินสัน โรคอัลไซเมอร์ โรคปลอก
ประสาทอักเสบ โรควิตกกังวล ผู้ป่วยที่ดูแลแบบประคับประคอง  
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

“องค์การเภสชักรรมยงัได้มโีครงการการปลกูกญัชา
ทางการแพทย์ในระดบักึง่อตุสาหกรรม (Pilot Phase) ระยะที ่2 
ใช้งบประมาณ 164.04 ล้านบาท ที ่อ.ธญับรุ ีจ.ปทมุธาน ีบนพ้ืนที่ 
1,000 ตารางเมตร มทีัง้ปลกูในอาคาร indoor และโรงเรอืนปลกูพชื 
(greenhouse) เพื่อวิจัยและพัฒนาสายพันธุ์ที่ให้สารส�ำคัญสูง 
และทนต่อโรคต่างๆ และสามารถปลูกในโรงเรือนปลูกพืช  
ทีล่ดต้นทนุลงมาได้ต่อไป การผลติสารสกดักญัชาทางการแพทย์ 
ระยะที่ 3 การผลิตสารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในระดับ
อุตสาหกรรม (Industrial Phase) โดยเริ่มการปลูกและผลิต 
สารสกดัระดบัอตุสาหกรรมแบบครบวงจรภายในเดอืนมกราคม 
2564 ทีพ่ืน้ที ่อ.หนองใหญ่  จ.ชลบรุ”ี ผูอ้�ำนวยการ กล่าว
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พ.โสภณ เมฆธน ประธาน
กรรมการองค์การเภสัชกรรม   
เปิดเผยถึงการด�ำเนินการปลูก

กญัชาทางการแพทย์ทีถ่กูต้องตามกฎหมาย 
ภายใต้โครงการผลติสารสกดัต้นแบบกญัชา
ทางการแพทย์ขององค์การเภสัชกรรม  
ระยะท่ี 1 ว่าองค์การฯ ได้มีการจัดประชมุร่วมกัน
ระหว่างนักวชิาการ นักวจัิย แพทย์ เภสชักร 
บคุลากรทางการแพทย์  นกักฎหมาย รวมทัง้ผู้ทีม่ปีระสบการณ์ใช้ 
ทัง้ในและต่างประเทศ เพือ่หาแนวทางร่วมกนัในการน�ำกญัชามาให้
ประโยชน์ทางการแพทย์ ซ่ึงหากจะผลิตเป็นยาก็ต้องพัฒนาให้ได้
คุณภาพเป็นทีย่อมรับในระดบัสากล ทีต้่องให้เข้าสู ่ Medical Grade  
ให้ได้ เน้นคณุภาพ ให้ได้สารส�ำคญั THC และ CBD ทีเ่หมาะสมในการ
รกัษาโรคท่ีแตกต่างกนั นอกจากนีจ้ะต้องมกีารพฒันาสายพนัธุ ์มกีาร
ควบคมุคณุภาพสารส�ำคญัต่าง ๆ  ปลอดภัย ได้มาตรฐาน จงึท�ำให้ต้อง
ปลูกในระบบปิด ในอนาคตเมือ่องค์การฯ มัน่ใจว่าการผลติของตวัเอง
มคุีณภาพ กอ็าจร่วมกบัวสิาหกจิชมุชนในการปลกูและผลติต่อไป  

นพ.วิฑรูย์ ด่านวิบลูย์ ผู้อ�ำนวยการ
องค์การเภสัชกรรม กล่าวว่า การปลูก 
กญัชาทีอ่งค์การฯ ด�ำเนนิการในครัง้นี ้ เน้น
การศกึษาวจัิย และผลติยาทีม่คีวามจ�ำเป็นใน
ระบบสาธารณสขุไทย เป็นการสร้างนวตักรรม
ยา เวชภณัฑ์ใหม่ ๆ   และผลิตภณัฑ์สมนุไพร
ทีเ่ป็นมาตรฐานสากล  สอดรบักบัรปูแบบ 
การใช้ดแูลรักษาสขุภาพ ส�ำหรบัการปลกูใช้
งบประมาณขององค์การฯ ใช้เทคโนโลยรีะบบ
รากลอย (Aeroponics) ซ่ึงเป็นระบบหนึง่ในระบบการปลกูกญัชาเกรด
มาตรฐานทางการแพทย์ หรอื Medical Grade เพือ่ควบคมุมาตรฐาน
การปลกูให้ปลอดเช้ือ ปลอดเชือ้รา มกีารควบคมุแสง ควบคมุอณุหภมูิ 
เพือ่ให้ได้มาตรฐานสากลทีเ่รยีกว่า มาตรฐานการผลติเป็นยา ซ่ึงจะ
ท�ำให้ได้สารสกดัต้นแบบกัญชาท่ีมคีณุภาพสงู มปีรมิาณและสดัส่วน
ของสารส�ำคญัท่ีใช้ในการออกฤทธิ ์ คอื THC และ CBD เป็นไปตาม
ความต้องการใช้ของแพทย์ในแต่ละโรคทีจ่ะท�ำการศึกษาวิจยั  

นอกจากนี ้ ได้ด�ำเนนิการตามแนวทางของผูผ้ลติกญัชา
ทางการแพทย์ชัน้น�ำของโลก ประกอบด้วย 7 G ดงันี ้ GAP: Good 
Agricultural Practices หลักเกณฑ์มาตรฐานการปฏิบัติด้านการ 
เพาะปลกูทีด่ ีGLP: Good Laboratory Practices หลกัเกณฑ์มาตรฐาน

การปฏบัิตด้ิานห้องปฏบิตักิารทีด่ ีGMP: Good Manufacturing Practice 
หลกัเกณฑ์และวธิกีารในการผลติยาทีดี่ GCP: Good Clinical Practices 
หลกัเกณฑ์มาตรฐานการปฏบิตัด้ิานการวจิยัทางคลนิกิทีด่ ีGDP: Good 
Distribution Practices หลกัเกณฑ์มาตรฐานการปฏบิตัด้ิานการจัด 
ส่งยาทีด่ ีGSP: Good Security Practices หลกัเกณฑ์มาตรฐานด้านการ
ปฏบิตัด้ิานความปลอดภยัทีด่ ี GIP: Good Information Practices  
หลกัเกณฑ์มาตรฐานการปฏิบตัข้ิอมลูสารสนเทศทีด่ี   

การปลกูด้วยระบบนีจ้ะสามารถเพิม่ประสทิธภิาพการเจรญิ
เตบิโตของกญัชา และได้ปรมิาณสารส�ำคัญตามสัดส่วนและปรมิาณ 
THC และ CBD ทีเ่หมาะสมส�ำหรบัมาใช้ทางการแพทย์ และทีส่�ำคญั
จะไม่มกีารปนเป้ือนโลหะหนกัและยาปราบศตัรพูชื ซึง่หากปลกูกญัชา
บนดนิทัว่ๆ ไปแล้ว ธรรมชาตขิองกญัชาจะมคีณุสมบตัพิเิศษทีด่ดูซมึ
สารพษิเหล่านัน้ได้ดกีว่าพชืชนดิอ่ืน จงึเช่ือม่ันว่าการปลกูด้วยระบบ 
Aeroponics จะท�ำให้ได้ผลผลติทีม่คีณุภาพ ปลอดภยั และเหมาะสม
กบัผูบ้รโิภค โดยจะใช้เวลาในการปลูกประมาณ 3-4 เดอืน คาดว่าเดอืน
กรกฎาคม 2562 จะสามารถน�ำมาสกดัเป็นสารสกดัต้นแบบกญัชา
ทางการแพทย์ และผลติเป็นผลติภณัฑ์ยาจากกญัชาชนดิน�ำ้มนัหยด 
ใต้ลิน้ (Sublingual Drop) ได้ประมาณ 2,500 ขวด ขวดละ 5 มลิลลิติร 
หรอืประมาณ 10,000 ขวดต่อปี โดยสารสกดัน�ำ้มนักญัชาท้ังหมดจะ
น�ำไปใช้ในโครงการวิจัยทางคลินิกต่อไป ซึ่งผู้ป่วยที่สมัครเข้าร่วม
โครงการวจิยัทางคลนิกิหรอืผูท่ี้เข้าร่วมโครงการกส็ามารถทีจ่ะได้รบั 
สารสกดักญัชานีแ้น่นอน 

ผู้อ�ำนวยการฯ ยังได้กล่าวถึงแผนงานการปลูกกัญชา 
ในโอกาสต่อไปด้วยว่าองค์การฯ ได้มกีารจดัท�ำแผนพฒันาเทคโนโลยี
การปลกูเพือ่ให้ได้ต้นทนุทีต่�ำ่ แต่มมีาตรฐาน Medical Grade ไว้อกีด้วย  
รวมถงึมีโครงการการปลูกกญัชาทางการแพทย์ในระดบักึง่อุตสาหกรรม 
(Pilot Phase) ระยะที ่ 2 มทีัง้ปลกูในอาคาร indoor และโรงเรอืน 
ปลกูพชื (greenhouse) หรอืกระโจมใช้แสงแดด แต่หากต้องการแสงมาก  
ก็อาจติดหลอดไฟเฉพาะเพิ่มเติม และยังมีระบบปิดหลังคารอบ  
ป้องกนัแสงได้ ซึง่อสิราเอลท�ำอยู ่ เพือ่วจิยัและพฒันาสายพนัธุท์ีใ่ห้ 
สารส�ำคญัสงูและทนต่อโรคต่างๆ และสามารถปลกูในโรงเรอืนปลกูพชื 
ทีล่ดต้นทนุลงมาได้ต่อไป การผลิตสารสกดักญัชาทางการแพทย์ ระยะ
ที่ 3 การผลิตสารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในระดับอุตสาหกรรม  
(Industrial Phase) โดยเริม่การปลกูและผลติสารสกดัระดบัอุตสาหกรรม
แบบครบวงจรภายในทีพ่ืน้ที ่อ.หนองใหญ่ จ.ชลบรุี

เน้นการศึกษาวิจัย 
เพื่อให้คนไทยเข้าถึงยาคุณภาพ มาตรฐาน

น

องค์การเภสัชกรรมยืนยันสารสกัดต้นแบบ
น�้ำมันกัญชา ระยะที่ 1
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งค์การเภสัชกรรม (อภ.) ส่งมอบเหง้าพันธุข์มิน้ชนัคณุภาพ 
ให้กับกลุ ่มเกษตรกรที่มีศักยภาพในการปลูกตาม
มาตรฐาน Organic farming หรอื GAP (Good Agricultural 

Practice) 5 กลุ่ม หวงัอกี 9 เดอืน  ได้วัตถุดบิขมิน้ชนัทีม่ปีรมิาณ
สารส�ำคัญเคอร์คมูนิอยด์ไม่น้อยกว่า 9% ตามข้อก�ำหนดต่อไป  
กว่า 45 ตัน สร้างรายได้ให้เกษตรกรกว่า 5.4 ล้านบาท

นายแพทย์เจษฎา โชคด�ำรงสุข ประธานกรรมการ
การก�ำกับดูแลกิจการที่ดี องค์การเภสัชกรรม กล่าวว่า องค์การ
เภสัชกรรมได้ส่งมอบต้นพันธุ์ขมิ้นชันที่ดีมีคุณภาพให้กับเกษตรกร 
เพือ่ให้เกษตรกรน�ำไปปลูกในฤดกูาลทีเ่หมาะสม ซึง่องค์การฯ ได้ให้
ความส�ำคญักบัการวจิยั พฒันา และการผลติผลติภณัฑ์จากสมุนไพร 
โดยใช้เทคโนโลยีการสกัดสารส�ำคัญจากสมุนไพร รวมถึงมีการ
พฒันาเป็นสารกึง่สงัเคราะห์และสารสงัเคราะห์น�ำมาใช้เป็นวตัถดุบิ
ในการผลิตเป็นผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรด้วยกระบวนการผลิตและ
ควบคุมคุณภาพตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ดีในการผลิต ท�ำให ้
ผู้บริโภคได้รับสารส�ำคัญจากสมุนไพรในปริมาณที่เหมาะสมและ
เพียงพอในการเสริมสร้าง ดูแล รักษาสุขภาพ โดยมีการศึกษา
ประสทิธผิลและความปลอดภยัในการใช้ เพือ่ให้มัน่ใจได้ว่าสามารถ
บริโภคได้อย่างปลอดภัย

นายแพทย์เจษฎา กล่าวต่ออกีว่า สารสกดัขม้ินชนัเป็น
อกีหนึง่ผลติภณัฑ์ทีอ่งค์การฯ ได้ท�ำการวจิยัสารสกดัจากขมิน้ชนัทีม่ี

องค์การฯ มอบเหง้าพันธุข์มิน้ชนัคณุภาพแก่เกษตรกร 
เพือ่ขยายแหล่งเพาะปลกู  
ในการผลิตสารสกัดขมิ้นชัน เตรียมขยายตลาดต่างประเทศ

เคอร์คูมินอยด์สูง ผ่านการควบคุมคุณภาพ ทดสอบประสทิธผิลและ
ความปลอดภยั ผลติเป็นผลติภณัฑ์สารสกดัขมิน้ชันแคปซลู และได้
รบัขึน้ทะเบยีนเป็นยาพฒันาจากสมนุไพรแผนปัจจบุนัรายการแรก
ของประเทศไทย ส�ำหรับใช้บรรเทาอาการปวดในโรคข้อเข่าเสื่อม 
ซึง่วตัถดุบิขมิน้ชนัทีม่คีณุภาพ และมสีารส�ำคญัเคอร์คมูนิอยด์สงูกว่า 
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Organic farming หรือ GAP (Good Agricultural Practice) จ�ำนวน 
5 กลุ่ม คือ 1.กลุ่มวิสาหกิจชุมชนวิชาชีพเกษตรอินทรีย์ ไร่ทหาร
สานประชา อ.เมือง จ.ลพบุรี 2.กลุ่มวิสาหกิจชุมชนส่งเสริมเพาะ
เหด็อนิทรย์ีบ้านสวนมะเดือ่ อ.พฒันานคิม จ.ลพบรุ ี3.กลุม่วสิาหกจิ
ชุมชนรักษ์สมุนไพรไทย อ.ล�ำสนธิ จ.ลพบุรี 4.กลุ่มวิสาหกิจชุมชน
แปรรูปสมุนไพรปลูกรักษ์ อ.แม่ระมาด จ.ตาก และ 5.คุณวิวัฒน์ 
ดางดิงิ  อ.บนันงัสตา จ.ยะลา โดยเกษตรกรทัง้ 5 กลุม่จะได้รบัมอบ
เหง้าพนัธุข์มิน้ชนัทีม่คีณุภาพและมีปรมิาณสารส�ำคญัเคอร์คมูนิอยด์ 
ไม่น้อยกว่า 9% จากองค์การฯ ซึ่งเป็นเหง้าพันธุ์ขม้ินที่มีการ 
พฒันาสายพนัธุ ์โดย ดร.วเิชียร กรีตนิจิกาล นกัพฒันาสายพนัธุพ์ชื
ช้ันแนวหน้าของประเทศไทย เป็นเหง้าพันธุ์ส�ำหรับการเริ่มต้น 
การปลกูให้แก่เกษตรกร จ�ำนวน 1,500 กิโลกรมั โดยไม่คดิค่าใช้จ่าย

9% ถือเป็นสิ่งที่ส�ำคัญอย่างย่ิงต่อการผลิตสารสกัดขมิ้นชัน  
ซึ่งที่ผ่านมาวัตถุดิบขม้ินชันค่อนข้างจัดซ้ือจัดหายากและมีปริมาณ
ไม่เพียงพอ การมอบเหง้าพันธุ์ขมิ้นที่มีการพัฒนาสายพันธุ์จนได ้
มคีณุภาพให้กบัเกษตรกรทัง้ 5 กลุม่ในครัง้นี ้เพือ่น�ำไปปลกูในฤดกูาล
ที่เหมาะสม คือในช่วงเดือนมีนาคม – เมษายน ซึ่งการปลูกต้องใช้
เวลาปลูกประมาณ 8 - 9 เดือน จึงได้ขมิ้นชันที่มีปริมาณสารส�ำคัญ 
เคอร์คมิูนอยด์ไม่น้อยกว่า 9% ตามข้อก�ำหนด จะท�ำให้ปัญหาในการ
จัดหาวัตถุดิบขมิ้นชันคุณภาพเพื่อผลิตสารสกัดขม้ินชันของ 
องค์การฯ หมดไป และจะสามารถขยายวัตถดุบิขมิน้ชนัได้ถึงจ�ำนวน 
45 ตัน/ปี คิดเป็นเงินที่สร้างรายได้ให้เกษตรกรทั้งสิ้นประมาณ 5.4 
ล้านบาท ซึ่งปริมาณวัตถุดิบขม้ินชันจ�ำนวนดังกล่าวจะท�ำให ้
องค์การฯ สามารถผลิตเป็นผลิตภัณฑ์สารสกัดขมิ้นชันแคปซูล  
แอนติออกซ์ ได้จ�ำนวนทั้งสิ้น 170,000 ขวด ซึ่งเพียงพอต่อความ
ต้องการในปัจจุบันอย่างแน่นอน

ด้าน นพ.วิฑูรย์ ด่านวิบูลย์ ผู้อ�ำนวยการองค์การ
เภสัชกรรม กล่าวว่า จากการที่ผลิตภัณฑ์สารสกัดขมิ้นชันแคปซูล 
แอนติออกซ์ขององค์การฯ ได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นยาที่พัฒนา
จากสมุนไพรแผนปัจจุบันรายการแรกของประเทศไทย และได้รับ
รางวัลผลิตภัณฑ์สมุนไพรดีเด่นระดับชาติ ประจ�ำปี 2561 โดย 
สารสกัดขมิ้นชันแคปซูลสามารถใช้ทดแทนยาแผนปัจจุบัน โดยใช้
บรรเทาอาการปวดในโรคข้อเข่าเสือ่ม และยงัท�ำให้ผู้ป่วยทีม่อีาการ
ปวดข้อ ความฝืดข้อ เพิ่มความสามารถในการใช้งานข้อได้ไม่ต่าง
จากการใช้ยาต้านการอักเสบไอบูโปรเฟน โดยไม่มีผลข้างเคียงกับ
ระบบทางเดินอาหาร ซ่ึงท�ำให้ผลิตภัณฑ์สารสกัดขมิ้นชันแคปซูล 
มีความต้องการจากผู้บริโภคเพิ่มมากขึ้น อีกทั้งองค์การฯ ยังมีแผน
เตรียมการขยายตลาดสู่ต่างประเทศด้วย

ผู ้อ�ำนวยการองค์การเภสัชกรรม กล่าวต่ออีกว่า 
เน่ืองจากการจัดหาวัตถุดิบขมิ้นชันจากแหล่งเดิมที่ได้ขึ้นบัญชีไว้ 
องค์การฯ ไม่สามารถจัดหาวัตถุดิบขมิ้นชันที่มีปริมาณสารส�ำคัญ  
เคอร์คมิูนอยด์ ไม่น้อยกว่า 9% ทีเ่ป็นไปตามข้อก�ำหนดขององค์การฯ
ได้อย่างเพยีงพอ องค์การฯ จึงได้จดัท�ำโครงการส่งเสรมิการปลูกและ
จัดหาวัตถุดิบขมิ้นชันที่มีคุณภาพเพื่อผลิตสารสกัดขมิ้นชันขึ้น โดย
เมื่อวันที่ 26 กรกฎาคม 2561 ที่ผ่านมา องค์การฯ ได้มีการลงนาม
สัญญาจะซื้อจะขายขมิ้นชันคุณภาพท่ีมีสารส�ำคัญเคอร์คูมินอยด ์
สงูกว่า 9% กบักลุม่เกษตรกรทีม่ศีกัยภาพในการปลกูตามมาตรฐาน 
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งค์การเภสัชกรรมปลื้ม ปี 2561 ช่วยรัฐประหยัดกว่า 
7,500 ล้านบาท เน้นเป็นองค์กรหลักผลิตยาเชิงสังคม 
ทีจ่�ำเป็นในระบบสาธารณสุข พร้อมเดนิหน้าผลิตวคัชนี

ไข้หวดัใหญ่ส�ำหรบัใช้ทดสอบทางคลนิกิในระยะที ่ 3 ในกลางปีนี้ 
ส่วนกัญชาทางการแพทย์ กลางปีได้สารสกัดต้นแบบกัญชา 
ชุดแรกส�ำหรับศึกษาวิจัยในผู้ป่วยที่ร่วมโครงการ

 วันที่ 22 มกราคม 2562 
เวลา 10.00 น. ทีอ่งค์การเภสชักรรม 
นพ.วิฑูรย์ ด่านวิบูลย์ ผู้อ�ำนวยการ
องค์การเภสัชกรรม เป็นประธาน 
การแถลงข่าว “ผลการด�ำเนินงาน  
ปี 2561 ความคบืหน้าโครงการส�ำคัญ 
ทศิทางในอนาคตองค์การเภสชักรรม” 
โ ดย มี คณะผู ้ บ ริ ห า รอ งค ์ ก า ร
เภสัชกรรมร่วมแถลงข่าว

ผู้อ�ำนวยการองค์การเภสัชกรรม กล่าวว่า องค์การฯ 
ได้มีการปรับเปลี่ยนวิสัยทัศน์การด�ำเนินงานใหม่ “เป็นองค์กรหลัก
เพื่อความมั่นคงทางยาและเวชภัณฑ์ของประเทศที่ทันสมัย และ
ย่ังยนื” โดยมุง่เน้นการผลติยาและด�ำเนนิงานทีเ่ป็นมาตรฐานสากล 

และยังคงยึดมั่นด�ำเนินการวิจัยและผลิตยาเชิงสังคม ยาที่มีความ
จ�ำเป็นในระบบสาธารณสุขไทย และสร้างความเข้มแข็งให้สามารถ
พึ่งพาตนเองได้ พร้อมเร่งสร้างนวัตกรรมยาและเวชภัณฑ์ใหม่ๆ  
รวมถงึผลติภณัฑ์สมนุไพรให้มศีกัยภาพทางการแข่งขันและสอดรบั
กบัรปูแบบการใช้ดแูลรกัษาสขุภาพและความต้องการท่ีหลากหลาย
และเพิ่มมากขึ้น                    

ส�ำหรบัผลการด�ำเนินงานขององค์การฯ ในปี 2561 องค์การฯ 
มีผลประกอบการ 16,651 ล้านบาท  ท�ำให้ช่วยรัฐประหยัดได้
มากกว่า 7,500 ล้านบาท ขณะเดียวกนัโครงการต่างๆ  ได้ด�ำเนนิการ
เป็นไปตามเป้าหมายท่ีประสบผลส�ำเร็จล่าสุดคือ การได้รับการ
รับรองมาตรฐาน WHO PQ จากการผลิตของยาต้านไวรัสเอดส์
เอฟฟาไวซ์เรนที่โรงงานผลิตยารังสิต 1 การได้รับรางวัล FOYA 
Award จากสมาคม ISPE (International Society for Pharmaceutical 
Engineering) ทีม่สีมาชกิกว่า 18,000 ราย  ใน 90 ประเทศ ในฐานะ
โรงงานผลติยารงัสติ 1 มกีารออกแบบด้านคณุภาพ และมมีาตรฐาน
ระดับสากล มุ่งหวังผลิตยาที่มีคุณภาพให้ผู้ป่วยเอดส์ได้เข้าถึงยาดี
มคีณุภาพ ส่งผลให้มชีวีติทียื่นยาว นอกจากนัน้ได้กระจายผลติภณัฑ์
ยาต้านไวรัสเอดส์ใหม่ 2 รายการ ที่มุ่งเน้นลดปัญหาการดื้อยาและ
รฐัประหยัดค่าใช้จ่ายด้านยา ประกอบด้วย ยาเม็ด Abacavir 300 mg 
เป็นยาต้านไวรัสเอดส์สูตรทางเลือก ร่วมกับยาต้านไวรัสฯ กลุ่ม 
อืน่ๆ เพือ่แก้ไขปัญหาการดือ้ยา ลดผลข้างเคยีงทีเ่กดิจากยาจ�ำเป็น
พืน้ฐาน (first line regimen) ตามแนวทางการตรวจรกัษาและป้องกนั
การติดเชื้อเอชไอวีของประเทศไทย และยาเม็ด Ritonavir 100 mg 
เป็นยาต้านไวรัสฯ ในกลุ่ม Protease Inhibitors (PIs) ถูกน�ำมาใช้ 
คูก่บัยาในกลุม่ PIs อ่ืนๆ เพือ่เพิม่ระดบัยา PIs ตวัอ่ืนในกระแสเลอืด  
พร้อมกันนั้นได้ขยายก�ำลังการผลิตเพิ่มในส่วนของการผลิตระดับ
กึ่งอุตสาหกรรม (Pilot Plant) ในอาคารโรงงานผลิตยารังสิต 1 ที่ได้
เปิดท�ำการผลติไปแล้ว จ�ำนวน 4 สายการผลติ  เมือ่ปี 2559 เพือ่ใช้
ส�ำหรบัผลติยาทีย่กระดบัจากงานวจิยัทีผ่ลติในระดบัห้องปฏบัิตกิาร 
เป็นผลิตในระดับกึ่งอุตสาหกรรมและยังสามารถน�ำมาใช้ส�ำหรับ 

องค์การเภสัชกรรมเผยผลการด�ำเนินงานปี 2561 
ช่วยรัฐประหยัดกว่า 7,500 ล้านบาท



12 ปีที่ 45 ฉบับที่ 2 ประจ�ำเดือนมกราคม - มีนาคม 2562 Vol. 45 No.2 January - March 2019

การผลิตยาจ�ำเป็นอื่นๆ ได้อีก ซ่ึงท�ำให้มีก�ำลังการผลิตเพ่ิมขึ้นอีก 
ปีละ 38 ล้านเม็ด  

ผู้อ�ำนวยการฯ กล่าวต่อไปว่า ในปี 2562 องค์การฯ ตั้ง
เป้าหมายผลประกอบการไว้ 16,720 ล้านบาท  ในส่วนของแผนการ
ด�ำเนนิงานนัน้องค์การฯ มโีครงการทีต้่องเร่งด�ำเนนิการให้แล้วเสรจ็ 
ได้แก่ ด้านโรงงานผลติ (วคัซนี) ชีววตัถ ุที ่จ.สระบรุ ีจะได้วคัซีนทีใ่ช้
ท�ำการทดสอบอาสาสมคัรในเดอืนพฤษภาคมนี ้และใช้เวลาในการ
ติดตามผล 1 ปี โดยจะน�ำข้อมูลที่ได้ไปยื่นขอทะเบียนวัคซีนต่อไป  
ด้านโครงการก่อสร้างโรงงานผลิตยารังสิตระยะที่ 2 ที่ อ.ธัญบุรี 
จ.ปทมุธาน ีเพือ่ผลติยาน�ำ้รบัประทาน ยาครมี ยาขีผ้ึง้ ยาปราศจาก
เชื้อ ยาน�้ำใช้ภายนอก ยาฉีด และยาเม็ด ที่จ�ำเป็นในระบบ
สาธารณสุข รวมทั้งคลังที่ใช้ส�ำหรับการส�ำรองวัตถุดิบและอุปกรณ์ 

ต้องการภายในประเทศ และการส่งออกสู่ต่างประเทศ 
ผู้อ�ำนวยการฯ กล่าวต่อไปว่า ในช่วงปี 2562 นี้ ผู้ป่วย

จะสามารถเข้าถึงยาใหม่ที่มีความจ�ำเป็นในระบบสาธารณสุขไทย 
ไม่น้อยกว่า 3 รายการ อาทิ ยาต้านไวรัสเอดส์ชนิดเม็ดสูตรผสม 3 
ชนิด ที่ประกอบด้วย Efavirenz/Emtricitabine/Tenofovir DF  
ขนาด 600/200/300 mg เป็นยาต้านไวรสัเอดส์จ�ำเป็นพืน้ฐาน (first 
line regimen) ท่ีช่วยลดปัญหาการดือ้ยา และเพิม่ความสะดวกในการ
รับประทาน  ยาเม็ด Darunavir 3 ขนาด 150 mg, 400 mg และ 
600 mg ใช้เป็นยาทางเลือกส�ำหรับผู้ป่วยที่ดื้อยา หรือไม่สามารถ
ทนต่อผลข้างเคียงต่อยาในกลุ่มอ่ืนๆ ได้ และยาละลายลิ่มเลือด 
โคลพิโดเกรล ซึ่งก่อนหน้านี้องค์การฯ จัดหาโดยน�ำเข้าจาก 
ต่างประเทศและกระจายตามการประกาศใช้สทิธิเหนอืสทิธบิตัรหรอื 

งบประมาณจ�ำนวน 5,607 ล้านบาท ซึง่เป็นโครงการใหญ่และส�ำคญั
มาก ขณะน้ีก�ำลังอยู่ระหว่างการพิจารณารายละเอียดในการ 
คัดเลือกบริษัทผู้จ้างก่อสร้าง คาดว่าจะได้บริษัทผู้รับเหมาก่อสร้าง
ภายในเรว็ๆ นี ้ในส่วนการน�ำกญัชามาใช้ทางการแพทย์นัน้ คาดว่า
ปลายเดอืนกมุภาพนัธ์นีจ้ะสามารถเริม่ท�ำการปลกูกญัชาส�ำหรบัเป็น
วตัถดุบิในการน�ำมาผลติเป็นสารสกดัต้นแบบกญัชาทางการแพทย์ 
อย่างถูกกฎหมายแห่งแรกของประเทศไทย บนพื้นท่ีองค์การฯ 
อ. ธัญบุรี ได้ และจะสามารถสกัดเป็นสารสกัดต้นแบบส�ำหรับ 
น�ำมาศึกษา วิจัย พัฒนา และท�ำการศึกษาทดลองในผู้ป่วยที่ร่วม
โครงการในกลางปีนี้ พร้อมกันนั้นจะท�ำการเพิ่มพื้นที่การปลูกและ
การศึกษา วิจัย พัฒนาสายพันธุ์กัญชาและผลิตภัณฑ์สารสกัด 
กัญชาให้มากขึ้นเป็นระดับก่ึงอุตสาหกรรม ส�ำหรับท�ำการศึกษา 
ทดลองในผู้ป่วยทีเ่ข้าร่วมโครงการในจ�ำนวนทีเ่พิม่มากขึน้และกลุ่ม
โรคท่ีหลากหลายมากยิง่ขึน้  นอกจากนัน้ในส่วนของผลิตภัณฑ์จาก
สมุนไพรนั้นเป็นสิ่งที่องค์การฯ ได้ยกระดับให้เป็นยุทธศาสตร์หนึ่ง
ทีส่�ำคญั โดยมุง่ด�ำเนินด้านสมนุไพรอย่างครบวงจร ตัง้แต่ต้นน�ำ้ไป
จนถึงปลายน�้ำเป็นผลิตภัณฑ์ พร้อมทั้งยกระดับเทคโนโลยีและ
มาตรฐานการวิจัย พัฒนา และผลิตสารสกัดและรูปแบบผลิตภัณฑ์
ให้เป็นไปในระดบัสากลมากขึน้ โดยเน้นผลิตภณัฑ์สารสกดัสมุนไพร
ที่เป็นยารักษาโรค และขยายก�ำลังการผลิตให้เพียงพอต่อความ

CL มาตัง้แต่ปี 2551น้ัน ปัจจบุนัองค์การฯ ได้ท�ำการวจัิยและพัฒนา 
จนสามารถผลิตได้เองไม่ต้องน�ำเข้าจากต่างประเทศแล้ว ซึ่งยาน้ี 
จะท�ำให้รฐัประหยดังบประมาณได้ถงึ 350 ล้านบาทต่อปี  ในส่วนการ
สร้างการเข้าถึงยาในภาคประชาชนผ่านร้านขายยานั้น องค์การฯ 
จะขยายแสวงหาพนัธมติรเพิม่ให้มากข้ึนจากเดมิท่ีในปี 2561 ได้เพิม่
ช่องทางการเข้าถึงยาผ่านร้านเพรียว ในห้างสรรพสินค้าบิ๊กซี  
ไปแล้วกว่า  140  สาขาทั่วประเทศ

ผูอ้�ำนวยการฯ กล่าวว่า การสร้างอนาคตและขบัเคลือ่น
องค์การฯ ให้เป็นไปตามวสิยัทศัน์ ความคาดหวงัของสงัคม และการ
เปลีย่นแปลงของสงัคมอย่างมัน่คงและยัง่ยนืนัน้ บคุลากรทัง้ทีเ่ป็น
ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานทุกคน ตลอดจนระบบงาน กระบวนการ
ภายในต่างๆ มีส่วนส�ำคัญอย่างยิง่ทีอ่งค์การฯ ต้องเร่งพฒันาอย่าง
จริงจังและต่อเนื่อง จึงได้เริ่มพัฒนาองค์ความรู้ใหม่ๆ สร้างคน  
สร้างผูบ้รหิาร สร้างวัฒนธรรมทีด่ ี น�ำเทคโนโลยแีละระบบงานสมยัใหม่
เข้ามาใช้อย่างเป็นระบบมากขึ้น และพัฒนาการจัดการความเสี่ยง
ในองค์กรทั้งเรื่องของการพัฒนาธุรกิจและการบริหารจัดการ 
องค์กร ระบบแผนงานต่างๆ ให้ดียิ่งขึ้น  โดยเชื่อว่าการขับเคลื่อน
ด้วยการพัฒนาบุคลากรและกระบวนการภายในให้ดีมีศักยภาพ 
ทีพ่ร้อมจะท�ำให้ผลประโยชน์ต่างๆ จากการด�ำเนนิงานขององค์กร
จะส่งต่อสู่ประชาชนได้เข้าถึงยาอย่างมั่นคงและยั่งยืน
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ายแพทย์วฑูิรย์ ด่านวบิลูย์ 
ผู ้อ�านวยการองค์การ
เภสชักรรม (อภ.) เปิดเผย

ถึงแผนการวิจัย พัฒนาการผลิต
วัคซีนและชีววัตถุขององค์การ
เภสัชกรรม ว่า องค์การฯ มีภารกิจ 
วิจัย พัฒนา ผลิต จัดหา และ
กระจายวัคซนีและชีววตัถ ุตอบสนอง
ความต้องการให้กับหน่วยงาน
ของรัฐ และเป ็นองค ์กรหลัก
ท�าหน้าที่สร้างความม่ันคงด้านวัคซีนและชีววัตถุให้กับประเทศ 
รวมถึงสนองนโยบายแห่งชาติด้านวัคซีน และสอดรับกับแผน
ยทุธศาสตร์ชาต ิ20 ปี ในการพฒันางานทางด้านเทคโนโลยชีีวภาพ 
(Biotechnology) และส่งเสริม สนับสนุนการมีส่วนร่วมในการสร้าง
ระบบเครอืข่ายการพฒันางานทางด้านวัคซนีของประเทศไทย ให้มี
เอกภาพตามพระราชบัญญัติความม่ันคงด้านวัคซีนแห่งชาติ พ.ศ.
2561 และขับเคลื่อนให้องค์การฯ เป็นหนึ่งในภูมิภาคอาเซียนที่มี

ตั้งเปาเปนองค์กรหลัก สรางความมั่นคงดานวัคซีนของประเทศ 
และเปนหนึ่งในภูมิภาคอาเซียน 
ที่มีโรงงานผลิตชีวเภสัชภัณฑ์ (Biopharmaceutical)

โรงงานผลิตชีวเภสัชภัณฑ์ (Biopharmaceutical) จึงได้แผนงาน 3 
ระยะ ดังนี้ แผนระยะสั้น แผนการผลิตวัคซีนไข้หวัดใหญ่ชนิดสาม
สายพันธุ์โดยใช้เทคโนโลยีไข่ไก่ฟัก ที่โรงงานผลิตวัคซีน ชีววัตถุ 
ต�าบลทบักวาง จงัหวดัสระบรุ ีองค์การฯ จะเร่งด�าเนนิการผลติวัคซนี
ชนิดแรกให้แล้วเสร็จภายในปี 2562 เพ่ือน�าไปใช้ในการศึกษา

น

อภ. เดินหน้าแผน 3 ระยะ 
วจัิย พฒันา การผลติวคัซีนและชวีวตัถุ
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ทางคลนิกิในระยะที ่3 (Clinical Trial Phase 3) เมือ่ผลการศกึษาผ่าน  
จะด�ำเนนิการขึน้ทะเบยีนกบัส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา 
(อย.) เพื่อด�ำเนินการผลิตในระดับอุตสาหกรรมต่อไป

พร้อมกันนั้นได้มีการด�ำเนินการเตรียมการผลิตวัคซีน 
ไข้หวัดใหญ่ชนิด 4 สายพนัธุ ์คู่ขนานไปด้วยกนั ซ่ึงขณะนีอ้ยูใ่นขัน้ตอน
การวิจัยพัฒนาที่สถาบันวิจัยขององค์การฯ โดยเห็นว่าแนวโน้ม 
การใช้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ในอนาคตจะเปลี่ยนเป็นชนิด 4 สายพันธุ์ 
ดังนัน้จงึต้องมีการวจิยัพฒันาเพือ่รองรบัอนาคต ส่วนการเตรยีมการ
ผลิตวัคซีนไข้หวัดใหญ่เพื่อรองรับการระบาด องค์การฯ จะร่วมมือ
กบัเครอืข่าย หรอืสถาบนัวคัซนีแห่งชาต ิเพือ่ประสานความร่วมมือ
ในเรื่องนี้ เนื่องจากเป็นความมั่นคงของประเทศโดยรวม และ 
พร้อมได้มีแผนเฝ้าระวังเชื้อไข้หวัดใหญ่ชนิด H9N2 อย่างใกล้ชิด

แผนระยะกลาง แผนการพฒันาการผลติวคัซนีปลายน�ำ้ 
(Downstream process) ซึง่เป็นกระบวนการผลติทีไ่ม่ได้เริม่จากการ
พัฒนาเชื้อตั้งต้นโดยองค์การฯ แต่เป็นการน�ำเข้าผลิตภัณฑ์ที่ผ่าน
การเก็บเกี่ยวเชื้อและท�ำให้บริสุทธิ์เรียบร้อยแล้ว รอการผสมและ
บรรจุ (Bulk) มาท�ำการบรรจุที่องค์การฯ ซึ่งจะท�ำให้ร่นระยะเวลา
ในการผลิตได้เร็วขึ้น ซึ่งจะใช้เวลาประมาณ 2 - 3 ปี ก็จะสามารถ
ออกผลติภัณฑ์วัคซนีได้ โดยในเบือ้งต้นองค์การฯ มแีผนท่ีจะท�ำการ
บรรจุที่โรงงานผลิตวัคซีน ชีววัตถุ ต�ำบลทับกวาง อ�ำเภอแก่งคอย 
จังหวัดสระบุรี  ส่วนแผนระยะยาวนั้น ได้มีการจัดท�ำแผนการวิจัย 
พฒันาการผลติวัคซนีตัง้แต่ต้นน�ำ้ถงึปลายน�ำ้ (Up to down-stream 
process) โดยกระบวนการผลิตที่เริ่มตั้งแต่การเพาะเลี้ยงเชื้อตั้งต้น
ในการผลิตจนสามารถท�ำการเก็บเกี่ยวมาท�ำให้บริสุทธิ์ ผสม กรอง 
และบรรจุขวดออกมาเป็นผลิตภัณฑ์ส�ำเร็จรูป โดยจะใช้ระยะเวลา
ประมาณ 8 - 15 ปี ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับชนิดของผลิตภัณฑ์ ซึ่งจะท�ำให้
ประเทศไทยสามารถพึ่งพาตนเองได ้เมื่อมีการระบาดหรือ 
ขาดแคลนวัคซีน เพราะองค์การฯ สามารถผลิตวัคซีนได้เองตั้งแต่
ต้นจนจบกระบวนการ                        

ส�ำหรับผลิตภัณฑ์ที่อยู่ในข้ันตอนการวิจัยพัฒนาตั้งแต่
ต้นน�้ำจนถึงปลายน�้ำ แบ่งออกเป็นกลุ่มได้ดังนี้  กลุ่มที่ 1  การวิจัย เ

พฒันาการผลติวคัซนีจากเชือ้ไวรสัโดยใช้เทคโนโลยกีารผลติวัคซนี
จากเซลล์เพาะเล้ียง (Cell based)  และการผลิตวคัซนีจากพชื (Plant 
based)  กลุ่มที่  2 การวิจัยพัฒนาการผลิตวัคซีนจากเชื้อแบคทีเรีย 
กลุ่มที่ 3 การวิจัยพัฒนาวัคซีนเพื่อรองรับกรณีมีการระบาดภายใน
ประเทศ กลุ่มที่ 4 การพัฒนาการผลิตวัคซีนไข้หวัดใหญ่โดยใช้
เทคโนโลยีไข่ไก่ฟักชนิด 4 สายพันธุ์

ผูอ้�ำนวยการฯ กล่าวต่อไปว่า แผนงานต่างๆ ในข้างต้นนี้ 
องค์การฯ มีความมุ่งมั่นในการพัฒนาให้ประเทศไทยเป็นหนึ่ง 
ในประเทศของภูมิภาคอาเซียนที่มีโรงงานผลิตชีวเภสัชภัณฑ์  
(Biopharma) ในอนาคต  พร้อมกันนั้นจะมีการน�ำเทคโนโลยีด้าน
วคัซนีใหม่ๆ มาใช้ มกีารศกึษา ตดิตามทศิทางการใช้วคัซนีในอนาคต
อย่างใกล้ชิด  เช่น แนวโน้มการใช้วัคซีนชนิด 1 โด๊สต่อขวด (Single 
dose vaccine) เป็นต้น รวมถึงให้ความส�ำคัญกับงานด้าน 
สตัว์ทดลองในการพัฒนาให้ได้รบัมาตรฐานสากล  และหาแนวทาง
ลดต้นทนุการผลติและการแข่งขนัด้านราคาด้วยการผลติในปรมิาณ
มากๆ (Large Scale) ด้วยขยายความต้องการใช้ในตลาด 
ต่างประเทศให้ตลาดมขีนาดใหญ่ขึน้ เนือ่งจากตลาดภายในประเทศ
ค่อนข้างเล็ก การด�ำเนินงานตามแผนงานและแนวทางต่างๆ น้ี 
องค์การฯ ไม่สามารถสามารถด�ำเนินการแต่ผู้เดียว จึงได้รับความ
ร่วมมือจากหน่วยงานทุกภาคส่วน อาทิ สถาบันวัคซีนแห่งชาติ  
กรมควบคุมโรค ศูนย์ความเป็นเลิศด้านชีววทิยาศาสตร์ (องค์กรมหาชน) 
หรอื TCELS  ส�ำนกังานพฒันาวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยแีห่งชาติ 
(สวทช)  สภากาชาดไทย  รวมถึงมหาวิทยาลัยและสถาบันต่างๆ               
ร่วมให้ข้อคิดเห็นและสนับสนุนเพื่อให้การขับเคลื่อนไปสู่ความ 
มั่นคงด้านวัคซีนของประเทศอย่างเป็นรูปธรรมและยั่งยืน
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มื่อวันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2562 เวลา 13.30 น. ณ โรงแรมสุโกศล 
นพ.วิฑูรย์ ด่านวิบูลย์ ผู้อ�ำนวยการองค์การเภสัชกรรม ลงนาม
บันทึกข้อตกลงความร่วมมือโครงการ ขยายผลกิจกรรมชดเชย

คาร์บอน เพือ่สนับสนนุตลาดคาร์บอนภาคสมคัรใจภายในประเทศ
ปีที่ 6 โดยองค์การเภสัชกรรม โรงงานผลิตยารังสิต 1 เป็นสถานที่
ผลติยา องค์กรน�ำร่องเข้าร่วมโครงการดงักล่าวในการสร้างต้นแบบ
องค์กรธุรกิจลดโลกร้อน แสดงความรับผิดชอบต่อสังคมและ 
สิ่งแวดล้อม ซึ่งจัดโดยศูนย์เช่ียวชาญเฉพาะทางด้านกลยุทธ์ธุรกิจ
ทีเ่ป็นมิตรต่อสิง่แวดล้อม คณะสิง่แวดล้อม มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ 

คาร์บอนฟุตพร้ินท์ขององค์กร หมายถึง ปริมาณก๊าซ
เรือนกระจกที่ปล่อยออกมาจากการด�ำเนินงาน เช่น การใช้ไฟฟ้า 
การเผาไหม้เชื้อเพลิง การขนส่ง การใช้น�้ำ กระดาษ เป็นต้น 
ประโยชน์ขององค์กรน�ำร่องจะได้รบัทราบแหล่งปล่อย และปรมิาณ
ก๊าซเรือนกระจก น�ำไปสู่การต้ังเป้าลด จัดการปล่อยก๊าซเรือน
กระจก เพื่อแสดงถึงความรับผิดชอบต่อสังคมและสิ่งแวดล้อม 
องค์กรได้รับการขึ้นทะเบียนรับรองคาร์บอนฟุตพริ้นท์ขององค์กร 

องค์การเภสัชกรรมร่วมโครงการ 
ขยายผลกิจกรรมชดเชยคาร์บอน เพื่อสนับสนุนตลาดคาร์บอน

และเข้าร่วมกจิกรรมชดเชยคาร์บอน องค์กรมข้ีอมลูผลการด�ำเนนิงาน
ด้านก๊าซเรือนกระจกส�ำหรับจัดท�ำรายงานการพัฒนาอย่าง 
ยั่งยืนขององค์กร เพื่อแสดงถึงความเป็นผู้น�ำด้านลดโลกร้อน และ
การแสดงความรบัผดิชอบต่อสงัคมและสิง่แวดล้อม จากผลกระทบ
ของภาวะโลกร้อนท�ำให้ประเทศต่างๆ ทัว่โลกตืน่ตวัในการด�ำเนินงาน
เพื่อลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก แนวคิดการจัดท�ำคาร์บอน 
ฟุตพริ้นท์ขององค์กร (Carbon Footprint for Organization: CFO 
หรือ Corporate Carbon Footprint: CCF) เป็นวิธีการประเมิน
ปริมาณก๊าซเรือนกระจกที่ปล่อยจากกิจกรรมทั้งหมดขององค์กร
และค�ำนวณออกมาในรูปคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่า อันจะน�ำ
ไปสู่การก�ำหนดแนวทางการบริหารจัดการเพื่อลดการปล่อยก๊าซ
เรือนกระจกได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งในระดับหน่วยงาน บริษัท
หรือโรงงาน ระดับอุตสาหกรรม และระดับประเทศ

การจัดท�ำคาร์บอนฟุตพริ้นท์ขององค์กรเป็นวิธีในการ
แสดงข้อมลูปรมิาณก๊าซเรอืนกระจกทีป่ล่อยจากการด�ำเนินงานของ
องค์กรเพื่อส่งเสริมให้ภาคอุตสาหกรรมซึ่งเป็นภาคส่วนที่มีการ
ปล่อยก๊าซเรือนกระจกจ�ำนวนมาก มีการค�ำนวณข้อมูลการปล่อย
ก๊าซเรือนกระจกของโรงงานและจัดการลดการปล่อยก๊าซเรือน
กระจกของตนอย่างมีประสิทธิภาพ  รวมทั้งเตรียมความพร้อมให้
กับภาคอุตสาหกรรมไทยในการเข้าสู่ระดับการซ้ือขายใบอนุญาต
ปล่อยก๊าซเรือนกระจก (Emission Training Scheme) ในกรณีที่
ประเทศไทยต้องก�ำหนดเป้าหมายการปล่อยก๊าซเรือนกระจก  
ตลอดจนการพัฒนาระบบการรับรองและทวนสอบข้อมูลคาร์บอน
ฟุตพริ้นท์องค์กรของประเทศ อันจะช่วยเพิ่มขีดความสามารถ 
ขององค์กรในประเทศไทยในการบริหารจัดการการปล่อยก๊าซ 
เรือนกระจกขององค์กรได้อย่างมีประสิทธิภาพ

เ
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งค์การเภสชักรรมร่วมกบัส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดั
นครศรธีรรมราช ส�านกังานเขตพืน้ทีก่ารศึกษาประถม
ศึกษานครศรธีรรมราช เขต 3 มอบยา เวชภัณฑ์ และ

ชดุของขวญั อุปกรณ์การเรยีน สมดุ เครือ่งเขยีน ดนิสอ ปากกา และ
ยาต�าราหลวง จ�านวน 1,000 ชดุ มลูค่า 3 แสนบาท เพ่ือสร้าง
ขวญัก�าลังใจ และฟนฟสูภาพจิตใจเดก็ทีอ่ยูใ่นพ้ืนทีป่ระสบภยั

ภญ.วีระมล  มหาตมวดี ผู้ช่วยผู้อ�านวยการองค์การ
เภสัชกรรม กล่าวว่า จากเหตุการณ์ท่ีเกิดวาตภัยพายุโซนร้อน 
“ปาบึก” ขึ้นในพื้นที่ภาคใต้ของประเทศ ส่งผลให้หลายจังหวัดทาง
ภาคใต้โดยเฉพาะจงัหวดันครศรธีรรมราชได้รบัความเดอืดร้อนในด้าน
ที่อยู่อาศัย ยารักษาโรค และทรัพย์สินเสียหาย ส่งผลกระทบต่อ
สภาพความเป็นอยู่ สภาพจิตใจของพี่น้องประชาชน ทั้งเด็กและ
ผูใ้หญ่เป็นอย่างมาก องค์การเภสชักรรมเป็นหน่วยงานรฐัวสิาหกจิ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีหน้าท่ีหลักในการผลิตยา วิจัย และ
พฒันายาใหม่ๆ เพือ่ให้ประชาชนคนไทยได้เข้าถงึยาได้อย่างท่ัวถงึ
และเท่าเทียม รวมทัง้ช่วยเหลอืสงัคมให้ด�ารงอยูไ่ด้อย่างมคีวามสขุ 
เพื่อเป็นการสร้างขวัญก�าลังใจ และฟื้นฟูสภาพจิตใจเด็กที่อยู่ใน
พ้ืนที่ประสบภัย องค์การเภสัชกรรมจึงได้ร ่วมกับส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช ส�านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา
ประถมศึกษานครศรีธรรมราช เขต 3 มอบยา เวชภัณฑ์ และชุด
ของขวัญ ประกอบด้วย อุปกรณ์การเรียน สมุด เครื่องเขียน ดินสอ 
ปากกา เป็นต้น และยาต�าราหลวง จ�านวน 1,000 ชุด รวมมูลค่า 
300,000 บาท ไปมอบให้กับเด็กๆ ที่โรงเรียนบ้านเกาะนางโดย 
โรงเรียนบ้านโก้งโค้ง โรงเรียนบ้านชายทะเล โรงเรียนวัดแหลม
ตะลุมพุก โรงเรียนวัดพิบูลยารามฯ โรงเรียนวัดปิยาราม โรงเรียน
บ้านบางลึก โรงเรียนวัดสองพี่น้อง โรงเรียนวัดปากตรง อ�าเภอ
ปากพนัง โรงเรียนบ้านบางโหนด อ�าเภอหัวไทร โรงเรียนบ้านทุ่ง

แก่เด็กนักเรียนในพื้นที่ประสบภัยจังหวัดนครศรีธรรมราช

ขวญัแก้ว อ�าเภอเชยีรใหญ่ และโรงเรยีนวดัแร่ราษฎร์สทัุศน์ อ�าเภอ  
เชียรใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช

ภญ.วรีะมล กล่าวต่อไปว่า นอกจากการให้ความช่วยเหลือ
ดังกล่าวแล้ว กระทรวงสาธารณสุขโดยองค์การฯ ยังได้จัดส่งยาชดุ
ช่วยเหลือผู้ประสบภัย ประกอบด้วย ยาแก้ปวด ลดไข้ ยาแก้แพ้ 
ยารักษาน�้ากัดเท้า ผงน�้าตาลเกลือแร่ ส�าลี พลาสเตอร์ปิดแผล 
และแอลกอฮอล์ แล้วกว่า 40,000 ชุด เพื่อบรรเทาความเดือดร้อน
ของประชาชนในพื้นท่ี และองค์การฯ พร้อมท่ีจะผลิตยาได้อย่าง
ต่อเนื่องตามที่กระทรวงสาธารณสุขต้องการ เพื่อให้ประชาชนได้
รับยาอย่างทั่วถึงต่อไป

องค์การเภสชักรรมลงพืน้ที่
มอบยา เวชภณัฑ์ และชดุของขวญั
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งค์การเภสัชกรรมร่วมจัดงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ 
คร้ังท่ี 16 ระหว่างวนัที ่6 - 10 มนีาคม 2562 ณ อาคาร 10-12 
ศนูย์แสดงสนิค้าและการประชมุอิมแพค เมอืงทองธาน ีโดย

มกีารจดันทิรรศการภายใต้แนวคดิ “องค์การเภสชักรรม องค์กรหลัก
และผู ้น�ำเทคโนโลยีการวิจัย พัฒนา และผลิตสารสกัดจาก 
สมนุไพร และสารสกดัต้นแบบกญัชาทางการแพทย์” ภายในบธูเน้น
การจดัแสดงนิทรรศการและกจิกรรมเกีย่วกบัการวจัิยพฒันาสารสกดั
ต้นแบบกัญชาทางการแพทย์กับบทบาทหน้าที่ขององค์การ
เภสัชกรรม มีการน�ำเสนอการปลูกต้นกัญชาทางการแพทย์ตาม
มาตรฐาน GAP สายพันธุ ์กัญชาต่างๆ ทั้งสายพันธุ ์ลูกผสม  
สายพนัธุก์ญัชาไทย เป็นต้น และประโยชน์จากสารสกดักญัชาทาง 
การแพทย์ ซ่ึงในต่างประเทศได้มกีารวจิยัและพฒันาสารสกดักญัชา
ส�ำหรับใช้ทางการแพทย์ประสบความส�ำเร็จในระดับหนึ่งแล้ว อาทิ  
ใช้บรรเทาอาการปวดจากโรคมะเร็ง ป้องกันการคลื่นไส้ อาเจียน 
ที่เกิดจากยาที่ใช้รักษาโรคมะเร็ง ใช้รักษาภาวะกล้ามเนื้อเกร็งจาก
ปลายปลอกประสาทอักเสบ ใช้ในผู้ป่วยโรคลมชักในเด็ก รวมถึง 
มกีารน�ำเสนอแผนการด�ำเนนิงานการปลกูและผลติสารสกดัต้นแบบ
กัญชาทางการแพทย์ทั้ง 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 น�ำร่องศึกษา วิจัย
พัฒนาการปลูกและสกัดในระดับห้องปฏิบัติการ ระยะที่ 2 ศึกษา
วิจัย พัฒนาสายพันธุ ์  การปลูก และสกัดกัญชาในระดับ 
กึ่งอุตสาหกรรม และระยะที่ 3 การปลูกและผลิตสารสกัดกัญชา 
ในระดบัอุตสาหกรรม  นอกจากนีย้งัได้จัดให้มีกจิกรรมพเิศษส่งเสริม
การเรยีนรู ้และการมส่ีวนร่วมโดยจุดถ่ายรปูเชงิ 3 มติกิบัแปลงปลกู

องค์การเภสัชกรรมร่วมจัดงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ ครั้งที่ 16
เน้นน�ำเสนอความรู้เรื่อง การน�ำสารสกัดกัญชามาใช้ทางการแพทย์ 
พร้อมจ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์สมุนไพรในราคาพิเศษ

กัญชาทางการแพทย์  การร่วมเสวนาทางวิชาการ เรื่อง “กัญชา : 
โอกาสและความท้าทายของประเทศไทย” ตลอดจนเทคโนโลย ี
การวจิยั พฒันา และผลติสารสกดัจากสมนุไพรอืน่ๆ และการจ�ำหน่าย
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรในราคาพิเศษ



18 ปที่ 45 ฉบับที่ 2 ประจําเดือนมกราคม - มีนาคม 2562 Vol. 45 No.2 January - March 2019

งค์การฯ ได้รับรางวัล Honorable Mention  Facility Of 
The Year Awards 2018 (FOYA) ซึง่เป็นรางวัลระดบัโลก 
จากสมาคม ISPE (International Society for Pharma-

ceutical Engineering) ที่มีสมาชิกกว่า 18,000 ราย ใน 
90 ประเทศ

ดร.ภญ.มกุดาวรรณ  ประกอบไวทยกจิ รองผูอ้�านวยการ
องค์การเภสชักรรม เปิดเผยว่า องค์การฯ ได้รบัรางวลั Honorable 
Mention Facility Of The Year Awards 2018 จากสมาคม ISPE 
ที่มีสมาชิกกว่า 18,000 ราย ใน 90 ประเทศ ซ่ึงเป็นรางวัล
ระดับโลกที่องค์การฯ ได้ร่วมกับบริษัทชั้นน�าของโลก ตระหนักถึง
ความทันสมัยที่ใช้นวัตกรรมเทคโนโลยีใหม่ๆ เพื่อปรับปรุง พัฒนา
คุณภาพของผลิตภัณฑ์ เพื่อลดต้นทุนในการผลิตยาที่มีคุณภาพสูง 
และแสดงให้เห็นถึงความก้าวหน้าของโรงงาน โดยเข้ารับรางวัล
ไปเมื่อเดือนพฤศจิกายนที่ผ่านมา ที่ประเทศสหรัฐอเมริกา ในงาน
แสดงนิทรรศการและงานประชุมประจ�าปีของสมาคม ISPE 

รองผู ้อ�านวยการองค์การฯ กล่าวต่อไปว่า ISPE 
(International Society for Pharmaceutical Engineering) ได้พัฒนา
โครงการรางวัล Facility Of The Year Awards เพือ่มอบรางวลัให้กบั
โรงงานผลิตยาและเทคโนโลยีชีวภาพที่ได้รับการปรับปรุงใหม่ ซ่ึง
รวมเอาทกุด้านของอาคารเข้ากบัสภาพแวดล้อมการท�างานทีเ่หนอื
กว่า คณะผู้ตัดสินรางวัล ประกอบด้วย ผู้น�าอุตสาหกรรมที่โดดเด่น 

องค์การเภสชักรรมได้รับรางวลัระดับโลก 
Facility Of The Year Awards 2018 (FOYA)
จากสมาคม ISPE (International Society for Pharmaceutical Engineering)

และมีประสบการณ์ระดับโลกมากมาย เลือกผู้ชนะหมวดหมู่ และ
รางวัลสถานที่แห่งปีของรางวัลแห่งปี สมาชิกของคณะกรรมการ 
FOYA แสดงถึงส่วนข้ามของอุตสาหกรรมเภสัชภัณฑ์ทั่วโลก โดย
คณะกรรมการฯ ตัดสินมองว่าโรงงานผลิตยารังสิต 1 ที่มีการ
ออกแบบด้านคุณภาพ และมีมาตรฐานระดับสากล รวมท้ังเป็น
โรงงานที่มุ่งหวังผลิตยาที่มีคุณภาพให้ผู้ป่วยเอดส์ได้เข้าถึงยาดี            
มีคุณภาพ ส่งผลให้มีชีวิตท่ียืนยาว และด�ารงอยู่ในสังคมอย่าง
มีความสุข 

รองผู้อ�านวยการองค์การฯ กล่าวอีกว่า โรงงานผลิตยา
รงัสติ 1 ตัง้อยูบ่นพ้ืนท่ีขององค์การฯ อ.ธญับรุ ีจ.ปทมุธาน ีโดยผลติ



19ปีที่ 45 ฉบับที่ 2 ประจ�ำเดือนมกราคม - มีนาคม 2562Vol. 45 No.2 January - March 2019

สามารถตรวจสอบย้อนกลับได้ทุกข้ันตอน ตลอดทั้งสายการผลิต              
การควบคุม และการประกันคุณภาพ การจัดเก็บ การกระจายยา  
มกีารควบคมุสภาวะแวดล้อม ผลติในห้องสะอาดโดยใช้ระบบควบคมุ
อาคารอัตโนมัติ (Building Automation System, BAS) มาควบคุม
ระบบส�ำคัญ เพ่ือรักษาสภาวะแวดล้อมในห้องสะอาดตลอดเวลา 
ทั้งก่อนผลิต ระหว่างกระบวนการ และหลังการผลิต 

นอกจากนี ้มกีารน�ำระบบสารสนเทศเพือ่บรหิารจัดการ
ด้านต่างๆ โดยทุกระบบได้ผ่านการตรวจรับรองความถูกต้องตาม
มาตรฐาน GAMP (Good Automated Manufacturing Practice) 
และ US FDA 21 CFR Part 11 โดยประกอบด้วยระบบควบคุม
การผลิต (Manufacturing Execution System, MES) ซึ่งใช้ในการ
ควบคุมการผลิตและการจัดการสินค้าคงคลัง ด้วยรูปแบบของ 
Electronic Batch Record ทดแทนเอกสารบันทึกการผลิต ระบบ 
MES สามารถเชื่อมต่องานในแต่ละกระบวนการ มีการก�ำหนด 
ขัน้ตอนให้ปฏบิตังิาน และบนัทกึข้อมลูการผลติโดยทนัท ี(Real time) 

ตามมาตรฐาน GMP/PICS  โดยใช้เทคนิค Infrared spectroscopy 
(Near-infrared, Raman-infrared) มีการตรวจบรรจุภัณฑ์ และ
ผลิตภัณฑ์ระหว่างการผลิตจนกระทั่งยาส�ำเร็จรูป การประกัน
คุณภาพ มีการน�ำระบบจัดการคุณภาพทางอิเล็กทรอนิกส์  
(Electronic Quality Management System: EQMS) มาใช้ในการ
บริหารจัดการด้านคุณภาพ การควบคุมเอกสาร และการฝึกอบรม 
รวมทั้งมี Quality assurance officer ตลอด 24 ชั่วโมง ท�ำการ
ควบคุมกระบวนการตรวจสอบซ�้ำ เพื่ออนุมัติกระบวนการชั่งยา  
การผลิตยา การบรรจุ เพื่อให้กระบวนการผลิตยาเป็นไปตาม
มาตรฐานสากล เพือ่ให้ผูบ้รโิภคเกดิความมัน่ใจในผลิตภณัฑ์ยา ท้ัง
ทางด้านคณุภาพ ความปลอดภยั และประสทิธภิาพของผลติภณัฑ์ยา

“กว่า 50 ปีทีผ่่านมา องค์การฯ มีความมุง่มัน่ในเร่ืองของ
การผลิตยาท่ีจะให้ประชาชนคนไทยได้เข้าถึงยาดี มีคุณภาพ 
ได้มากย่ิงขึ้น และส่งผลให้ประชาชนมีอายุที่ยืนยาวต่อไป”  
รองผู้อ�ำนวยการฯ กล่าว

และยงัมรีะบบบรหิารจดัการข้อมลูผลการวิเคราะห์ของห้องปฏบิติัการ 
(Laboratory Information Management System, LIMS) ที่ใช้ 
ในการจดัการข้อมลูผลการวเิคราะห์ของห้องปฏบิตักิารทัง้ทางเคมี
และจุลชีววิทยา  เริ่มตั้งแต่การวิเคราะห์วัตถุดิบ จะตรวจวิเคราะห์
เอกลักษณ์ของวัตถดุบิท้ัง 100%  ท่ีน�ำมาใช้ในการผลติยาให้เป็นไป

ยาต้านไวรัสเอดส์และยาทั่วไป ในหมวดยาแคปซูลและยาเม็ด 
ปัจจุบันได้รับการรับรองมาตรฐานหลักเกณฑ์และวิธีการที่ดีในการ
ผลิตยา GMP-PIC/S จากส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
กระทรวงสาธารณสุข และได้รับการรับรองโรงงานจากองค์การ
อนามัยโลก  (WHO PQ) ในส่วนของยาต้านไวรัสเอดส์ ยาเอฟฟา
ไวเรนซ์ มีสายการผลิต 4 สาย แบ่งเป็น  ยาแคปซูล 1 สาย และ 
ยาเมด็ 3 สาย มกี�ำลงัการผลติถงึ 1,700 ล้านเมด็/แคปซลูต่อปี และ
ในระยะเวลา 5 ปีข้างหน้าจะเพิม่พืน้ที ่Pilot Plant และสายการผลิต
ที ่5 รองรบัการผลิตยาเมด็ และการบรรจุยาลงแผงแบบความเรว็สงู  
คาดว่าก�ำลงัการผลติในอนาคตจะสามารถเพิม่เป็น 4,500 ล้านเม็ด/
แคปซูลต่อปี

โรงงานดงักล่าวสร้างขึน้มาเพือ่ตอบสนองความต้องการ
ด้านยาของประเทศ ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงยาได้อย่างทั่วถึง 
ลดการน�ำเข้ายาจากต่างประเทศ เป็นการยกระดบัมาตรฐานการผลิต
ให้เป็นที่ยอมรับในระดับนานาชาติ เป็นศูนย์การเรียนรู ้ด้าน
เภสชัอตุสาหกรรม และเทคโนโลยกีารผลติยา มกีารออกแบบระบบ
ให้โรงงานมีศกัยภาพในการผลติสูง โดยมุง่เน้นผลลพัธ์ด้านคณุภาพ 
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โ
รงงานผลิตยารังสิต 1 องค์การเภสัชกรรม ได้รับการรับรองว่า
เป็นอุตสาหกรรมสีเขียว  (Green Industry) ระดับที่ 3 ระบบ 
สีเขียว (Green System) จากกระทรวงอุตสาหกรรม เมื่อวันที่  

19 ธันวาคม 2561 รางวัลดังกล่าวเป็นระบบการบริหารจัดการ 
สิง่แวดล้อมอย่างเป็นระบบ มกีารตดิตามประเมนิผลและทบทวนเพือ่
การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยใบรับรองมีอายุ 3 ปี และในส่วนของ
โรงงานพระรามที่ 6 ได้รับการรับรองอุตสาหกรรมสีเขียวระดับ 
ที่ 3 เช่นกัน ตั้งแต่วันที่ 23 ธันวาคม 2559 และมีผลไปจนถึงวันที่  
22 ธันวาคม 2562

ดร.ภญ.มุกดาวรรณ ประกอบ
ไวทยกิจ รองผู ้อ�ำนวยการองค ์การ
เภสัชกรรม เป ิด เผยว ่า  จากการที่
ประเทศไทยได้ให้สตัยาบนัรบัรองปฏญิญา
โจฮนัเนสเบร์ิก (Johannesburg Declaration 
on Sustainable Development) เมื่อ 
ปี พ.ศ. 2545 และปฏิญญามะนิลาว่าด้วย
อุตสาหกรรมสีเขียว (Manila Declaration 
on Green Industry in Asia) เมือ่ปี พ.ศ. 2552 กระทรวงอุตสาหกรรม
จึงได้เริ่มโครงการอุตสาหกรรมสีเขียว (Green Industry) ขึ้น เพื่อ 
ส่งเสรมิภาคเอกชนอตุสาหกรรมให้มกีารประกอบการทีเ่ป็นมติรต่อ
สิง่แวดล้อมและสงัคม ซึง่อตุสาหกรรมสเีขยีว หมายถงึ อตุสาหกรรม
ที่ยึดมั่นในการประกอบกิจการที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม เพื่อการ
พัฒนาอย่างยั่งยืน ด้วยการมุ่งเน้นในการพัฒนาและปรับปรุง
กระบวนการผลิตและการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมอย่างต่อเนื่อง 
รวมถึงความรับผิดชอบต่อสังคมทั้งภายในและภายนอกองค์การ

ดร.ภญ.มุกดาวรรณ กล่าวต่อไปว่า โครงการอตุสาหกรรม
สเีขยีวมีระดับการพฒันา 5 ข้ัน ดงันี ้ระดับที ่1 ความมุง่มัน่สเีขยีว : 

โรงงานผลิตยาองค์การเภสัชกรรม
ได้รับการรับรองอุตสาหกรรมสีเขียว (Green Industry) ระดับที่ 3

ระบบสีเขียว (Green Industry) จากกระทรวงอุตสาหกรรม
ก�ำหนดนโยบายด้านสิ่งแวดล้อม การสื่อสารนโยบายด้าน 
ส่ิงแวดล้อม ระดับที่ 2 ปฏิบัติการสีเขียว : ก�ำหนดนโยบายด้าน 
สิ่งแวดล้อม จัดท�ำแผนงานด้านสิ่งแวดล้อม น�ำแผนงานด้าน 
สิ่งแวดล้อมไปปฏิบัติให้เกิดประสิทธิผล ระดับที่ 3 ระบบสีเขียว : 
ก�ำหนดนโยบายด้านสิง่แวดล้อม การวางแผน การน�ำไปปฏิบตั ิการ
ติดตาม ประเมินผล การทบทวนและรักษาระบบ โดยได้รับ
มาตรฐาน ISO 14001 มาตรฐานระบบจดัการด้านสิง่แวดล้อม หรอื 
ISO 50001 มาตรฐานระบบจัดการด้านพลังงาน ระดับที่ 4 
วัฒนธรรมสีเขียว : ต้องเป็นไปตามข้อก�ำหนดในระดับที่ 3 สร้าง
วัฒนธรรมด้านส่ิงแวดล้อม และน�ำไปปฏิบัติจนเกิดประสิทธิผล 
ครอบคลุมตามหลักการของมาตรฐานความรับผิดชอบต่อสังคม 
ISO 26000  รายงานผลการด�ำเนนิการด้านสิง่แวดล้อมต้องเปิดเผย
ต่อสาธารณะ ระดับที่ 5 เครือข่ายสีเขียว : ต้องเป็นไปตาม 
ข้อก�ำหนดในระดบัที ่4 ต้องสานสัมพนัธ์ครอบคลุมทัง้ห่วงโซ่อุปทาน 
supply chain จัดท�ำรายงานที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมและสาน
สัมพันธ์ด้านสิ่งแวดล้อมเผยแพร่  

“องค์การฯ มีความมุ่งมั่นพัฒนาสู่อุตสาหกรรมสีเขียว  
มีความรับผิดชอบต่อสังคม ให้ความส�ำคัญต่อการดูแลสิ่งแวดล้อม  
ด�ำเนนิกจิกรรมด้านสิง่แวดล้อมร่วมกบัชมุชนและผูบ้ริโภคอย่างเป็น
รูปธรรม มีความโปร่งใส ตรวจสอบได้ อยู่ร่วมกับชุมชนอย่างยั่งยืน 
และให้ความส�ำคัญด้านบริหารจัดการส่ิงแวดล้อมอย่างเป็นระบบ 
มีการตดิตาม ประเมินผล และทบทวนเพือ่การพฒันาอย่างต่อเนือ่ง 
ให้บริการและผลิตสินค้าที่ดี มีคุณภาพ ตลอดจนค�ำนึงถึงความ 
ปลอดภัยตามข้อบังคับของกฎหมาย ส่งผลให้เกิดความพึงพอใจ 
ต่อลูกค้า รักษาส่ิงแวดล้อม พร้อมใช้พลังงานอย่างรู้คุณค่า เพื่อ 
ให ้มี สภาพแวดล ้อมที่ ดี และสั งคมอยู ่ คู ่ กั นอย ่ า งยั่ งยืน ”  
ดร.ภญ.มุกดาวรรณ กล่าว
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ากความส�าเร็จอันเป็นต้นแบบมาตรฐานคุณภาพและ
เทคโนโลยรีะดบัโลกทีอ่งค์การเภสชักรรมได้รบัจากองค์กร
นานาชาติ ได้แก่ การให้การรับรองยา EfavirenzTablets 

600 mg ขององค์การเภสชักรรม ทีจ่ดัแสดงอยูใ่น WHO Prequalified 
List บนเว็บไซต์ขององค์การอนามัยโลก ซึ่งนับเป็นยารายการแรก
ของประเทศไทย และเป็นประเทศเดียวในกลุ่มประเทศสมาชิก
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (อาเซียน) ที่ได้การรับรอง โดยการรับรอง
ครั้งนี้เป็นการยกระดับมาตรฐานผลิตภัณฑ์ยา และมาตรฐาน
การผลติสูร่ะดับสากลท่ีทัว่โลกยอมรบั เพ่ิมความเชือ่มัน่ในคณุภาพ 
ประสิทธิผล และความปลอดภัยต่อผลิตภัณฑ์ยาขององค์การ
เภสัชกรรมให้มีศักยภาพในการแข่งขันมากยิ่งขึ้น รวมถึงการได้รับ
รางวัล Honorable Mention Facility Of The Year Awards 2018 
(FOYA) จากสมาคม ISPE (International Society for Pharma-
ceutical Engineering) ที่มีสมาชิกกว่า 18,000 ราย  ใน 90 ประเทศ 
ซึ่งคณะกรรมการฯ ตัดสินพิจารณาว่าโรงงานผลิตยารังสิต 1 ของ
องค์การเภสัชกรรม มีการออกแบบด้านคุณภาพและมีมาตรฐาน
ระดบัสากล รวมทัง้เป็นโรงงานทีมุ่ง่หวงัผลติยาทีม่คีณุภาพให้ผูป่้วย
เอดส์ได้เข้าถึงยาดี มีคุณภาพ  อันจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและ
การด�ารงอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 

บทบาทและหน้าท่ีในการเป็นเสาหลักด้านยาและ
เวชภัณฑ์ของประเทศ รวมถึงการเป็นผู้น�าอุตสาหกรรมยาของ
ประเทศไทย ที่ต้องเดินหน้าเพื่อการแข่งขันและการเข้าถึงยา
คุณภาพ ตลอดจนพฒันาเทคโนโลยกีารผลติอย่างไม่หยุดนิง่ นบัเป็น
โอกาสอันดีท่ีประเทศไทยจะได้แสดงศักยภาพดังกล่าวสู่สายตา
ผูป้ระกอบการอุตสาหกรรมยาและเภสชัภณัฑ์ทัง้ในและต่างประเทศ 

องค์การเภสัชกรรมจึงได้เข้าร่วมจัดแสดงผลงานความส�าเร็จและ
การเจรจาธุรกิจเพ่ือเป็นพันธมิตรในการก้าวสู่มาตรฐานโลกใน 
“งานแสดงสินค้า เทคโนโลยี และการประชุมด้านวัตถุดิบและ
ส่วนประกอบการผลิตยาส�าหรับเภสัชอุตสาหกรรมในเอเชีย
ตะวนัออกเฉยีงใต้ หรอื CPhI South East Asia 2019” ซึง่จดัให้มีขึน้
เป็นครั้งแรกในประเทศไทย ระหว่างวันที่ 12-14 มีนาคม 2562 
ณ ศูนย์ประชุมแห่งชาติสิริกิติ์

จ

ในงานแสดงสินคา เทคโนโลยี และการประชุมดานวัตถุดิบและส่วนประกอบการผลิตยา
สําหรับเภสัชอุตสาหกรรมในเอเชียตะวันออกเฉียงใต ที่ศูนย์การประชุมแห่งชาติสิริกิติ์

องค์การเภสัชกรรม (GPO) ร่วมแสดง
ศักยภาพการผลิตยามาตรฐานโลก
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นพ.วฑิรูย์ ด่านวบิลูย์ ผูอ้�านวยการองค์การเภสชักรรม ให้การต้อนรบัคณุชณุหจติ สงัข์ใหม่ ผู้ตรวจราชการกระทรวงการคลงั 
วทิยากรให้ความรูค้วามเข้าใจตอบข้อสงสยัเกีย่วกบั พ.ร.บ.การจดัซือ้จดัจ้างและการบรหิารพสัดภุาครฐั พ.ศ. 2560 ให้กบัผูบ้รหิารระดบั
หน.แผนกขึ้นไป ณ ห้องประชุมองค์การเภสัชกรรม เมื่อวันที่ 18 มีนาคม 2562

ระบบการบริหารความเสี่ยง
นพ.วฑิรูย์ ด่านวบิลูย์ ผูอ้�านวยการองค์การเภสัชกรรม 

เป็นวิทยากรอบรมการใช้เครื่องมือ CARVER บริหารความเสี่ยง
สร้างความเชือ่มัน่จดัการความเสีย่งระดบัหน่วยงานให้กบัผูบ้รหิาร
ระดับ หน.แผนกขึน้ไป คณะท�างาน Security officer ณ ห้องประชมุ
องค์การเภสัชกรรม เมื่อวันที่ 19 มีนาคม 2562

ให้ความรู้ความเข้าใจตอบข้อสงสัย
เกี่ยวกับ พ.ร.บ.การจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560
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ภก.พพัิฒน์ นยิมการ รองผูอ้�านวยการองค์การเภสชักรรม พร้อมด้วย ดร.ภญ.มกุดาวรรณ ประกอบไวทยกจิ รองผูอ้�านวยการ
องค์การเภสชักรรม ให้การต้อนรบัหวัหน้ากลุม่งานเภสชักรรมและเภสัชกรปฏบิตักิารโรงพยาบาลต�ารวจ ในโอกาสเยีย่มชมการด�าเนนิงาน
ของโรงงานผลิตยารงัสิต 1 องค์การเภสชักรรม เม่ือวนัที ่26 มกราคม 2562 ณ โรงงานผลติยารงัสติ 1 องค์การเภสชักรรม

ภก.จักกฤษณ์ ประไพพิทยาคุณ รองผู้อ�านวยการองค์การเภสัชกรรม ให้การต้อนรับคณะอาจารย์และนักศึกษาแพทย์
ชั้นปีที่ 2 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เยี่ยมชมการด�าเนินงานสถาบันวิจัยและพัฒนา และฝ่ายผลิตยาในส่วนงานของแผนก
ยาเม็ด 3 และแผนกยาปราศจากเชื้อ 1 องค์การเภสัชกรรม ณ ห้องประชุมสถาบันวิจัยและพัฒนา เมื่อวันที่ 25 มกราคม 2562

คณะอาจารย์และนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 2 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เยี่ยมชมการด�าเนินงาน

เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลต�ารวจ 
เยี่ยมชมการด�าเนินงานโรงงานผลิตยารังสิต 1 องค์การเภสัชกรรม



24 ปีที่ 45 ฉบับที่ 2 ประจ�ำเดือนมกราคม - มีนาคม 2562 Vol. 45 No.2 January - March 2019

คณะผู้บริหารการคลังประจ�ำจังหวัดปทุมธานี 
เยี่ยมชมการด�ำเนินงาน

ดร.ภญ.มุกดาวรรณ ประกอบไวทยกจิ รองผูอ้�ำนวยการ
องค์การเภสัชกรรม ให้การต้อนรับคณะผู้บริหารการคลัง 
ประจ�ำจงัหวดัปทมุธาน ี(คบจ.ปทุมธาน)ี ซึง่ประกอบด้วย หัวหน้า
หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ และหน่วยงานในก�ำกับของ
กระทรวงการคลัง ในโอกาสเยี่ยมชมการด�ำเนินงานของโรงงาน
ผลิตยารังสิต 1 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้การขับเคลื่อน 
การด�ำเนินงานตามนโยบายของกระทรวงการคลังเป็นไป 
อย่างมีประสทิธภิาพ พร้อมกนัในวนัน้ีได้เรียนเชญินายณรงค์ชยั  
นาคะโยธินสกุล นายกเทศมนตรีเทศบาลเมืองสน่ันรักษ์ เข้า 
เย่ียมชมการด�ำเนินงานของโรงงานผลติยารังสติ 1 เช่นกัน เมือ่วนัที่ 
22 มกราคม 2562 ณ โรงงานผลติยารงัสติ 1 องค์การเภสชักรรม

อบรมหลักสูตร “การน�ำเสนอ ง่ายนิดเดียว”
องค์การเภสัชกรรม ก�ำหนดจัดอบรมหลักสูตร “การ 

น�ำเสนอง่ายนิดเดียว” ให้แก่ผู้บริหารของฝ่ายเภสัชเคมีภัณฑ์ การ
ประกันคุณภาพ และโรงงานผลิตยารังสิต 1 ตั้งแต่ระดับหัวหน้า
แผนกขึน้ไป โดยมีวตัถปุระสงค์เพือ่พัฒนาศักยภาพการน�ำเสนองาน
ให้ประสบความส�ำเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ โดยมี นายแพทย ์
อ�ำพล จนิดาวฒันะ อดตีกรรมการองค์การเภสัชกรรม เป็นวิทยากร
บรรยาย เมื่อวันที่ 22 มกราคม 2562 ณ โรงงานผลิตยารังสิต 1 
องค์การเภสัชกรรม
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อภ. จัดอบรม 
“การช่วยชีวิตฟนคืนชีพ (CPR)
และการใช้เครื่องมือกระตุกหัวใจ
ด้วยไฟฟาชนิดอัตโนมัติ (AED)”

องค์การเภสัชกรรม โดยกองการแพทย์และอนามัย 
จดัอบรม “การช่วยชวีติฟ้ืนคนืชพี (CPR) และการใช้เครือ่งกระตุก
หัวใจด้วยไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ (AED)” เพ่ือฝึกทักษะในการช่วย
ฟ้ืนคนืชพีและใช้เครือ่งกระตกุหวัใจด้วยไฟฟ้าให้แก่ผูป้ฏบิตังิาน
ที่เกี่ยวข้อง จ�านวน 2 รุ่น รุ่นที่ 1 เวลา 09.00 - 10.30 น. และ
รุ่นที่ 2 เวลา 13.30 - 15.30 น. เมื่อวันที่ 14 มกราคม 2562 
ณ ห้องประชุมชั้น 5 อาคารอ�านวยการ

ภญ.จริารตัน์ ตรรีตันพนัธ์ ผู้อ�านวยการฝ่ายบรหิารพัสดุ
และผลิตภณัฑ์ ให้การต้อนรับคณะเภสัชกร เจ้าหน้าที่จัดซื้อจาก
รัฐบาลเวียดนาม และคณะจากส�านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ในการเข้าเย่ียมชมและศึกษาดูงานระบบบริหารจัดการ
ยาต้านไวรัสเอดส์ในโครงการพเิศษของส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพ
แห่งชาติ ในส่วนระบบการจัดซื้อของประเทศไทย การจัดเก็บของ
กองคลงัและกระจายผลติภณัฑ์ องค์การเภสชักรรม ณ ห้องประชมุ 1 
อาคารอ�านวยการ เมื่อวันที่ 9 มกราคม 2562

 

คณะเภสัชกร เจ้าหน้าที่จัดซื้อจากรัฐบาลเวียดนาม 
และคณะจากส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เข้าเยี่ยมชมการด�าเนินงาน
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ดูงาน
ภก.พิพัฒน์ นิยมการ รองผู้อ�านวยการองค์การ

เภสัชกรรม พร้อมด้วย ดร.ภญ.มุกดาวรรณ  ประกอบไวทยกิจ 
รองผูอ้�านวยการองค์การเภสชักรรม ให้การต้อนรบัคณะผูบ้รหิาร
จาก China Machinery Engeneering Corporation ในโอกาส
เยี่ยมชมการด�าเนินงานของโรงงานผลิตยารังสิต 1 และเจรจา
เพ่ือความร่วมมือในอนาคต เมื่อวันที่ 1 เมษายน 2562 
ณ องค์การเภสัชกรรม อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี

เยี่ยมชมกิจการ
ภก.พพิฒัน์ นิยมการ รองผูอ้�านวยการองค์การเภสชักรรม พร้อมด้วย ดร.ภญ.มกุดาวรรณ  ประกอบไวทยกจิ รองผูอ้�านวยการ

องค์การเภสัชกรรม ให้การต้อนรับหัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไป ในโอกาสเข้าเย่ียมชม
การด�าเนินงานของโรงงานผลิตยารังสิต 1 ทางด้านการผลิตและการประกันคุณภาพ เมื่อวันที่ 1 เมษายน 2562 ณ องค์การเภสัชกรรม 
อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี
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ารศึกษาผลลัพธ์ของการประเมินการจัดการยาเพื่อ
บ�าบดัโรคเบาหวานในผูป่้วยเบาหวาน ทีใ่ช้ยาฉดีอนิซลูนิ 
โรงพยาบาลแสวงหา จ. อ่างทอง มวีตัถุประสงค์เพือ่ประเมิน

ผลลัพธ์ของการจัดการยาเพื่อการบ�าบัดโรคเบาหวาน Medication 
Therapy Management (MTM) ในผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยาอินซูลิน
โรงพยาบาลแสวงหาก่อนและหลังการท�าการจัดการยาเพื่อการ
บ�าบัดโรคเบาหวาน ตั้งแต่ 1 มิถุนายน 2561 ถึง 31 มีนาคม 2562 

ก

ผลลัพธ์ของการประเมินการจัดการยาเพื่อบ�าบัดโรคเบาหวาน
ในผู้ปวยเบาหวาน ที่ใช้ยาฉีดอินซูลิน  
โรงพยาบาลแสวงหา จ. อ่างทอง

นางสาวณีรนันท์ วีระพล  
ภ.บ., ภ.ม. (เภสัชกรรมชุมชน)

บทคัดย่อ Abstract

his study aimed to evaluate outcomes form Diabetes 
Medication Therapy Management project in Patients 
with Type 2 Diabetes who use insulin in Saweangha 

Hospital. The outcomes were measured in economics and 
clinical aspects comparing before and after Medication Therapy 
Management (MTM) project. The follow-up treatment continued 
during the study in June 2018 - 31 March 2190. Outcome 
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ใน 3 ด้าน 1. ประเมนิผลลพัธ์เชงิเศรษฐศาสตร์ คอืค่าใช้จ่ายในด้าน
ต้นทุนของผู้ให้บริการและผู้ป่วย 2. ประเมินผลลัพธ์ด้านคลินิก คือ 
HBA1c และ 3. ประเมนิผลลพัธ์ด้านคณุภาพชวีติของผูป่้วย มุง่เน้น
ทีจ่ะศกึษาในส่วนของการพฒันาคณุภาพบรกิารโดยควบคูไ่ปกบัการ
ควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยา เพื่อน�าผลการวิเคราะห์ไปใช้พิจารณา
ประกอบกับหลักเกณฑ์การบริหารเงินตามโครงการระบบหลัก
ประกนัสขุภาพถ้วนหน้าและเป็นข้อมลูประกอบการประเมนิการใช้ยา

การศึกษานี้มีผู้เข้าร่วม 120 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
จ�านวน 72  คน คิดเป็นร้อยละ 76.67 อายุเฉลี่ย 60.74 ปี ผลลัพธ์
ทางเศรษฐศาสตร์พบว่าต้นทุนทางตรงหลังด�าเนินกิจกรรมการ
จัดการยาเพื่อบ�าบัดโรคเบาหวานมีมูลค่าที่เพิ่มสูงข้ึนอย่างมี
นยัส�าคญัทางสถติ ิ(P> 0.05) จาก 440,030.15 บาท เป็น 541,288.30 
บาท ในขณะที่ต้นทุนทางอ้อมพบว่ามีมูลค่าที่ลดลงจาก 48,570 
บาท เป็น 46,560 บาท แต่ต้นทุนโดยรวมเพิ่มขึ้นจาก 488,600.15 
บาท เป็น 587,783.30 บาท ส�าหรับผลการประเมินทางคลินิก
พบว่าค่าเฉลีย่ HbA1c ทัง้หมดลดลงหลงัด�าเนนิกจิกรรมการจดัการ
ยาเพื่อบ�าบัดโรคเบาหวาน โดยลดจาก 9.02 เหลือ 8.17 โดยมีค่า  
p-value < 0.001 อย่างไรก็ตาม ระดับ HbA1c ที่ลดลงนั้นยังเกิน
ค่ามาตรฐานที่ก�าหนด โดยก�าหนดที่ HbA1c < 6.5 ส่วนผลลัพธ์
เชงิความเป็นมนษุย์ ในด้านคณุภาพชวีติ ด้านสขุภาพกาย ด้านจติใจ 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม และในด้านอื่นๆ 
พบว่าโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ปานกลางในทุกด้าน

Evaluation was done 3 parts ECHO model 1. Economic outcome 
2. Clinical Outcome 3. Humanistic Outcome.

The study enrolled 120 cases. They were female 
76.67% and the mean age was 60.74 years. The economic 
outcome revealed that the direct costs after the MTM projact 
was increased significantly (P>0.05) from 444,030.15 to 
541,288.30 Baht while the indirect costs was reduced from 
48,570 Baht. Therefore, the total cost was increased 
form 488,600.15 Baht to 587,783.30 Baht. Regarding the 
clinical outcomes, it showed thet average HbA1c level was 
significantly decreased after MTM project (p-value < 0.001) from 
9.02 to 8.17 However, the HbA1c level was still higherthan the 
standard level. In  term of the humanistic outcomes, the overall 
patient’s quality of life situated in the moderate level. The 
MTM team suggested that it should improve the quality of 
services and place.

Keyword : MTM, Diabetes, Insulin



29ปที่ 45 ฉบับที่ 2 ประจําเดือนมกราคม - มีนาคม 2562Vol. 45 No.2 January - March 2019

 
บทนํา

โรคเบาหวาน เป็นโรคเร้ือรังที่ไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได้ ในปัจจุบันโรคเบาหวานเป็นโรคหน่ึงในสาเหตุหลักที่
ท�าให้เกิดความพิการและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร นอกจากจะส่ง
ผลกระทบต่อภาวะสขุภาพแล้ว ยงัเป็นปัญหาส�าคญัของโลกทีท่�าให้
ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตทีล่ดต�า่ลงจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น ความ
ผิดปกติของปลายประสาท จอประสาทตาเส่ือม โรคหลอดเลือด
สมอง โรคหัวใจหลอดเลือด และโรคไต ดังนั้นการป้องกันไม่ให้เกิด
โรคเบาหวาน 

Medication Therapy Management (MTM)1เป็นบริการ
หรือกลุ่มบริการที่เพิ่มประสิทธิภาพผลลัพธ์การรักษาที่มีความ
แตกต่างกันส�าหรับผู้ป่วยแต่ละราย ครอบคลุมกิจกรรมและความ
รบัผดิชอบจากผูเ้ชีย่วชาญในหลายสาขา โดยผู้ป่วยจะได้รบับรกิาร

ส�าหรับกิจกรรม MTM ท่ีโรงพยาบาลแสวงหาได้น�ามา
ประยุกต์ใช้ในคลินิกเบาหวานเพื่อให้เภสัชกรมีการดูแลผู้ป่วย
โดยตรง เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง จากเดิมที่เภสัชกรอยู่ประจ�าที่
ห้องยา หลงัจากผูป่้วยเข้าตรวจกบัแพทย์ รบับตัรนดักบัพยาบาลแล้ว 
จะมารับยาที่ห้องยาโดยเภสัชกรจะเป็นผู้จ่ายยาและให้ค�าแนะน�า
การใช้ยา หากผู้ป่วยมีปัญหาจากการใช้ยาก็ให้ค�าแนะน�าปรึกษา
เรือ่งยาแก่ผู้ป่วย (Drug counseling) เป็นรายๆ ไป แต่พบปัญหาคอื
ผูป่้วยไม่สามารถควบคมุระดบัน�า้ตาลในเลอืดได้จากหลายๆ สาเหตุ 
เช่น เปลีย่นหรอืหยดุยาเองแล้วไม่กล้าบอกแพทย์ มปัีญหาจากการ
ใช้ยา เกิดความเครียด เป็นต้น

โรงพยาบาลแสวงหามีการทบทวนแนวทางการรักษา
ทีผ่่านมา และพฒันาระบบใหม่เพือ่ให้สามารถเข้าใจผูป่้วยได้มากขึน้
มีการปรับปรุงระบบการดูแลด้านยาโดยเภสัชกร ให้สามารถค้นหา
ปัญหาจากผู้ป่วยได้โดยการเข้าไปพูดคุยกับผู้ป่วยก่อนพบแพทย์
หรอืหลงัจากการตรวจเสรจ็แล้ว ขณะรอใบนดัจากพยาบาลก่อนไป
รับยาที่ห้องยา เภสัชกรจะเป็นผู้ที่พูดคุยกับผู้ป่วยและญาติถึงการ
ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยว่าควรท�าอย่างไรให้ผู้ป่วยรู้และเข้าใจถึง
ปัญหาของตัวเองและเสนอแนวทางแก้ไขท่ีสามารถท�าได้ร่วมกับ
ญาตหิรือผูดู้แลร่วมกบัเภสชักร เภสชักรเป็นผู้ประสานกบัแพทย์หรอื
พยาบาลในกรณทีีเ่กดิปัญหาในเรือ่งการรกัษา และมกีารแลกเปลีย่น
เรียนรู ้ในเรื่องการดูแลสุขภาพให้ผู ้ป่วยเข้าใจและปฏิบัติตัวได้
ง่ายกว่า หากผู้ป่วยท่ีมีระดับน�้าตาลสูงมากเกินเกณฑ์ที่ตั้งไว้ คือ 
> 250 mg/d ก็อาจมีการออกเยี่ยมบ้านหรือโทรศัพท์ติดตามกรณี
ผู้ป่วยขาดนัด และมีการติดตามดูแลต่อเน่ืองกรณีที่ผู ้ป่วยต้อง
เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลแสวงหา

ในฐานะที่โรงพยาบาลแสวงหาเป็นสถานบริการที่ท�า
หน้าที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพของประชาชนโดยตรงและการ
บรหิารจดัการด้านการเงนิการคลงัของเครอืข่ายสถานพยาบาลของ
อ�าเภอแสวงหา การประเมินผลลัพธ์การจัดการยาเพ่ือบ�าบัดโรค
เบาหวานท่ีพฒันารูปแบบจากการจัดการยาและการบ�าบดั Medication 

Therapy Management (MTM) ในผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยาอินซูลิน
โรงพยาบาลแสวงหาในครั้งนี้จึงมุ่งเน้นที่จะศึกษาในส่วนของการ
พฒันาคุณภาพบรกิารโดยควบคู่ไปกบัการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยา 
เพื่อน�าผลการวิเคราะห์ไปใช้พิจารณาประกอบกับหลักเกณฑ์การ
บรหิารเงนิตามโครงการระบบหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้าและเป็น
ข้อมูลประกอบการประเมินการใช้ยาว่าสมเหตุสมผลหรือไม่

  วัตถุประสงค์ของการศึกษา

เพือ่ประเมนิผลลพัธ์ของการจดัการยาเพือ่การบ�าบดัโรค
เบาหวาน (Diabetes Medication Therapy Management) ในผู้ป่วย
เบาหวานท่ีใช้ยาอินซูลินโรงพยาบาลแสวงหาก่อนและหลังการ
ท�าการจัดการยาเพื่อการบ�าบัดโรคเบาหวาน ตั้งแต่ 1 มิถุนายน 
2561 ถึง 31 มีนาคม  2562 ใน 3 ด้าน

1. ประเมนิผลลพัธ์เชงิเศรษฐศาสตร์ คอืค่าใช้จ่ายในด้าน
ต้นทุนของผู้ให้บริการและผู้ป่วย

2. ประเมินผลลัพธ์ด้านคลินิก คือ HBA1c
3. ประเมินผลลัพธ์ด้านคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

  ขอบเขตการศึกษา

 การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการประเมินผลลัพธ์ (Outcome 
Evaluation) แบบย้อนหลัง (Retrospective study) เปรียบเทียบผล
ก่อนและหลังการจัดการยาเพื่อการบ�าบัดโรคเบาหวาน ศึกษาโดย
การเกบ็ข้อมลูจากเวชระเบยีนของผูป่้วยโรงพยาบาลแสวงหา ทีเ่คย
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน และมารักษาท่ีคลินิกเบาหวาน
โรงพยาบาลแสวงหาในระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน 2561 ถึง 
31 ตลุาคม 2561 (ก่อนท�าการจดัการยาเพือ่การบ�าบดัโรคเบาหวาน) 
และ 1 พฤศจกิายน 2561 ถงึ  31 มนีาคม 2562 (หลงัท�าการจัดการ
ยาเพือ่การบ�าบดัโรคเบาหวาน) และตดิตามผลการรกัษาอย่างน้อย 
2 ครั้งขึ้นไป โดยติดตามในด้านเศรษฐศาสตร์และคลินิก แต่การ
ประเมินผลลัพธ์เชิงความเป็นมนุษย์ด�าเนินการครั้งเดียวในด้าน
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ตั้งแต่ 1 มกราคม 2562 ถึง 31 มีนาคม 
2562 โดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตทั่วไป

  ประโยชน์ที่คาดว่าจะไดรับ

1. ใช้เป็นข้อมูลในการหาวิธีท่ีเพิ่มประสิทธิภาพในการ
วินิจฉัยและรักษา และควบคุมค่าใช้จ่ายให้มีความคุ้มค่า

2. เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบ MTM เพื่อพัฒนา
บริการที่มีคุณภาพในโรคอื่นต่อไป
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คณะ2 และผลการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยเทียบกับ
แบบวัด WHOQOL-100 ฉบับภาษาไทย

แบบวัดคณุภาพชวีติขององค์การอนามยัโลกชดุย่อ ฉบบั
ภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) มีจ�านวน 26 ข้อ แต่ละข้อเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดยการให้คะแนนแบบวดัคณุภาพ
ชีวิต WHOQOL-26 ข้อค�าถามที่มีความหมายทางบวก 23 ข้อ และ
ข้อค�าถามทีม่คีวามหมายทางลบ 3 ข้อ คอืข้อ 2, 9 และ 11 แต่ละข้อ
เป็นมาตราส่วนประมาณ 5 ระดับ ให้ผู ้เลือกตอบ กลุ ่มท่ี 1 
ข้อความทางลบ 3 ข้อ และกลุ่มที่ 2 ข้อความทางบวก 23 ข้อ 

  การเก็บรวบรวมขอมูล

ข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์เป็นข้อมูล 3 ด้าน ได้แก่
1. ผลลัพธ์เชิงเศรษฐศาสตร์ (Economic outcome) 

โดยดูที่ค่าใช้จ่ายเชิงเปรียบเทียบทั้งในมุมมองของผู้ให้บริการ 
(โรงพยาบาล) และผู้รับบริการ (ผู้ป่วย) ดูที่ต้นทุน โดยแบ่งเป็น

   1.1 ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ (direct medical 
costs) ซึ่งในการวิจัยนี้ใช้ค่าบริการทางการแพทย์ 50 บาทต่อครั้ง
แทนค่าแรงของบุคลากร และรวมท้ังค่ายา ค่าชันสูตรและ/หรือ
ค่าบริการอื่นๆ ที่ผู ้ป่วยได้รับเมื่อมาโรงพยาบาลแต่ละครั้งที่
เกี่ยวกับเบาหวาน ทั้งกรณีเป็นผู้ป่วยนอก ส่วนผู้ป่วยที่ต้องนอน
โรงพยาบาลคดิจากรายได้ทีไ่ด้รบัของโรงพยาบาลจากค่า DRG ของ
โรค และค่า Discharge counseling 30 บาทต่อครั้ง (ค�านวณจาก 
ค่าแรง*เวลา = (720 bath/60 min*8 hr) *20 min)

   1.2 ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ (direct 
non-medical costs) ใช้เฉพาะค่าเดินทางและค่าอาหารของผู้ป่วย
และญาติ

   1.3 ต้นทุนทางอ้อม (indirect costs) โดยใช้อัตรา
ค่าแรงตามราคาตลาดในการค�านวณต้นทุนของการลาป่วย โดยใช้
ค่าแรงขั้นต�่าของจังหวัดอ่างทองปี 2557 (300 บาทต่อวัน)  

2. ผลลัพธ์ทางคลินิก (Clinical outcome) ประเมินโดย
ใช้ HbA1c เปรียบเทียบก่อนและหลังรับบริการ ท�าการจัดการยา
เพื่อการบ�าบัดโรคเบาหวานเปรียบเทียบ 6 เดือน

3. ผลลัพธ์เชิงความเป็นมนุษย์ (Humanistic Outcome) 

ประชากร

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทุกคนที่ได้รับยาฉีดอินซูลิน
ทุกชนิดในการควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดระยะยาวที่มารับการ
รักษาที่คลินิกเบาหวานที่โรงพยาบาลแสวงหา ติดต่อกันต่อเนื่อง
อย่างน้อย 3 ครั้งขึ้นไป 

  ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย

วันที่ 1 มิถุนายน 2561 ถึง 31 มีนาคม 2562

  กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ในการ
คัดเลือก รวม 120 คน

  เกณฑ์ในการคัดเลือกผูเขาร่วมการศึกษา 
  (Inclusion criteria)

1. ข้ึนทะเบียนเป็นผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาล
แสวงหา

2. มารับการรักษาต่อเน่ืองต้ังแต่เดือนมิถุนายน 2561 
ถึงมีนาคม 2562 ติดต่อกันต่อเนื่องอย่างน้อย 3 ครั้งขึ้นไป

3.  ได้รับยาฉีดอินซูลินอย่างน้อย 1 ครั้ง

  เกณฑ์ในการคัดเลือกผูออกจากการศึกษา 
  (Exclusion criteria)

1. ไม่ยินยอมเข้าร่วมวิจัยต่อเนื่อง
2. เสียชีวิต

  เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล

1. แบบบันทึกข้อมูล โดยผู้วิจัยซึ่งเป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นและได้เสนอผู้เชี่ยวชาญ จ�านวน 3 ท่าน และได้รับการ
ตรวจสอบพร้อมข้อเสนอแนะเพือ่มาปรบัปรงุแก้ไขให้เหมาะสมตาม
ค�าแนะน�าของผูเ้ชีย่วชาญแล้ว เพือ่เกบ็ข้อมลูรายละเอยีด ประกอบ
ด้วย เพศ อายุ ระดับน�้าตาลในเลือด ค่าใช้จ่าย และปัญหาจากยา
ต่างๆ บันทึกการติดตามผู้ป่วยทางโทรศัพท์ บันทึกการเยี่ยมบ้าน
และแบบฟอร์มที่พัฒนามาแล้ว ได้แก่ แบบประเมินคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วย ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI)

2. แบบประเมนิเรือ่งคณุภาพชวีติ การศึกษานีใ้ช้แบบวดั
คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 
(WHOQOL-BREF-THAI) ที่แปลโดย สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และ
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ประเมินเรือ่งคณุภาพชวิีตโดยในหวัข้อที ่1 และ 2 จะท�าการเปรยีบ
เทียบข้อมูลค่าใช้จ่าย และระดับ HbA1c ระหว่างเดือน ระหว่าง
วันที่ 1 กรกฎาคม 2559 ถึง 31 ธันวาคม 2559 (ก่อนท�าการจัดการ
ยาเพื่อการบ�าบัดโรคเบาหวาน) และ 1 มกราคม 2560 ถึง 30 
มิถุนายน 2560 (หลังท�าการจัดการยาเพื่อการบ�าบัดโรคเบาหวาน) 
ท�าการเกบ็ข้อมูลจากเวชระเบยีนของผูป่้วยเพือ่เปรยีบเทยีบในการ
วิเคราะห์ข้อมูล และประเมินผล 

  การวิเคราะห์ขอมูล

การจัดระบบข้อมูลส�าหรับการวิเคราะห์
 - เก็บข้อมูลผู้ป่วยโดยแบบบันทึกข้อมูลท่ีมี

รายละเอยีดทัว่ไป ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ข้อมลูค่าใช้จ่าย
ต่างๆ ที่มาโรงพยาบาล และค่ายา 

 - แบบประเมนิคณุภาพชวีติของผูป่้วยเบาหวาน 
จะประเมินเพียง 1 ครั้ง ในช่วงเมษายน 2560 ถึงมิถุนายน 2560 

 - HbA1c เกบ็ข้อมลูเปรยีบเทยีบ 2 ช่วงเวลา คือ
1 กรกฎาคม 2559 ถึง 31 ธันวาคม 2559 (ก่อนท�าการจัดการยา
เพือ่การบ�าบดัโรคเบาหวาน) และ 1 มกราคม 2560 ถงึ 30 มถินุายน 
2560 (หลังท�าการจัดการยาเพื่อการบ�าบัดโรคเบาหวาน)

  สถิติและการแปลผล

1. สถติเิชงิพรรณนา ใช้ในการวเิคราะห์ข้อมลูพืน้ฐานของ
ผูป่้วย เช่น เพศ อาย ุค่าใช้จ่าย ค่าเดนิทาง ค่าอาหาร ค่าเสียโอกาส
ของผู้ดูแล รายงานในรูปแบบค่าความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย

2. สถติเิชงิอนมุาน Pair T-test เปรยีบเทยีบกลุม่ตวัอย่าง
ก่อนและหลัง

การศึกษา ร้อยละ 3.33 กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยเบาหวานทีม่โีรคร่วม
เป็นส่วนมากและมจี�านวนเพิม่ขึน้เม่ือเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัท�า
การศึกษา ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง จาก 76 คน เพิ่มเป็น 81 คน    
โรคไขมนัในเลอืดสงู จาก 6 คน เพิม่เป็น 58 คน โรคไต จาก 46 คน
ลดเหลือเป็น 45 คน โรคหัวใจ มีจ�านวน 2 คนเท่าเดิม 

  2. ผลลัพธ์เชิงเศรษฐศาสตร์ 
  (Economic outcome)

ข้อมูลเก่ียวกับค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลในผู ้ป่วย
เบาหวานชนดิที ่2 ทีใ่ช้ยาฉดีอนิซลิูน Neutral protamine hagedorn 
insulin (NPH) หรือ Isophane insulin และ Insulin aspart 30%, 
Insulin aspart with protamine 70% (Mixtard : 70/30)  เมื่อเปรียบ
เทียบค่าใช้จ่ายก่อนและหลังด�าเนินกิจกรรมการจัดการยาเพ่ือ
บ�าบัดโรคเบาหวาน พบว่าเมื่อเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายก่อนและหลัง
ด�าเนนิกจิกรรมการจัดการยาเพือ่บ�าบดัโรคเบาหวานมมีลูค่าทีเ่พิม่
สงูขึน้ในทกุกิจกรรมของโรงพยาบาลทัง้ในส่วนผูป่้วยนอกและผูป่้วย
ใน แต่ในส่วนของผู้ป่วยพบว่าหลังท�าการศึกษา ผู้ป่วยมาใช้จ่าย
ที่ต้องมารับบริการลดลง ซ่ึงสัมพันธ์กับการท่ีผู้ป่วยมารับบริการ
ที่โรงพยาบาลด้วยจ�านวนครั้งที่ลดลงจาก 529 ครั้ง เหลือ 474 ครั้ง 
แม้ว่าโดยภาพรวมแล้วค่าใช้จ่ายภาพรวมสูงขึ้นร้อยละ 20.30 
ในค่าใช้จ่ายโดยรวมทีเ่พิม่จาก 488,600.15 บาท เป็น 587,783.30 
บาท และค่าใช้จ่ายเฉล่ียต่อคนโดยรวมเพิ่มขึ้นร้อยละ 13.22 
จาก 1,028.32 บาท เป็น 1,164.25 บาท ซึ่งค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้นมา
จากความรุนแรงของโรคที่มากขึ้นจะเห็นได้จากผู้ป่วยเป็นโรคร่วม 
คือ โรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูงเพิ่มมากขึ้น

ส�าหรับต้นทุนการด�าเนินการของผู้ป่วยนอกเมื่อเปรียบ
เทียบก่อนและหลังด�าเนินกิจกรรมการจัดการยาเพ่ือบ�าบัดโรค
เบาหวาน มมีลูค่าโดยรวมทีเ่พิม่ขึน้ร้อยละ 21.69 จาก 387,660 บาท 
เป็น 469,816 บาท เมื่อคิดเป็นค่าเฉลี่ยต่อจ�านวนผู้ป่วยพบว่า 
เพิม่ขึน้ร้อยละ 19.49 จาก 820.53 บาท เป็น 980.46 บาท ถงึแม้ว่า
ผูป่้วยมารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลด้วยจ�านวนครัง้ทีล่ดลงจาก 529 ครัง้
เหลือ 474 ครั้ง แต่ค่าใช้จ่ายมีทั้งเพิ่มขึ้นและลดลง 

1. ค่ายา เพิ่มขึ้นร้อยละ 26.56 จาก 328,580 บาท เป็น 
415,842 บาท ซึ่งเป็นผลมาจากแพทย์มีกี่ปรับเปลี่ยนยาตาม
แผนการรกัษาตามระดับน�า้ตาลทีเ่ปลีย่นแปลงซึง่เป็นแนวโน้มทีส่งูขึน้ 

2. ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ มีมูลค่าลดลงร้อยละ 
6.10 จาก 32,380 บาท เป็น 30,402 บาท  เนื่องจากผู้ป่วยมา
รับบริการเป็นจ�านวนครั้งที่ลดลง

3. ต้นทุนการด�าเนินการอื่นๆ ได้แก่ ค่าแรงของ
เจ้าหน้าท่ีคิดจากอัตราค่าบริการทางการแพทย์ที่มารับบริการ
ต่อครัง้ลดลงร้อยละ 11.72 จาก 26,700 บาท เป็น 23,572 บาท

ส�าหรับต้นทุนการด�าเนินการของผู้ป่วยในเม่ือเปรียบ
เทียบก่อนและหลังด�าเนินกิจกรรมการจัดการยาเพ่ือบ�าบัดโรค
เบาหวานมมีลูค่าโดยรวมทีเ่พิม่ขึน้ร้อยละ 99.11 จาก 14,370.15 บาท 

ผลการศึกษา

  1. ขอมูลทั่วไป

จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 120 คน จ�าแนกเป็นเพศชาย 
28 คน เพศหญิง 72 คน คิดเป็นร้อยละ 23.33 และ 76.67 ตาม
ล�าดับ อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างแบ่งตามเพศ เพศชาย อายุเฉลี่ย 
61.63 ปี คิดเป็นร้อยละ 8.09 เพศหญงิ อายเุฉลีย่ 60.44 ปี คดิเป็น
ร้อยละ 10.33 กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ รองลงมา
คือ อาชีพเกษตรกรรม รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ และอาชีพค้าขาย 
คิดเป็นร้อยละ 51.67, 38.33, 5.00 และ 5.00 ตามล�าดับ ระดับ
การศกึษาสงูสดุของกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัประถมศกึษา 
คดิเป็นร้อยละ 85.00 รองลงมา คอื ระดบัมธัยมศกึษา ร้อยละ 8.34 
จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 3.33 และไม่ได้รับ
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เป็น 28,612.30 บาท เมื่อคิดเป็นค่าเฉลี่ยต่อจ�านวนผู้ป่วยพบว่า 
ลดลงร้อยละ 14.32 จาก 4,956.06 บาท เป็น 4,246.29 บาท ซึ่ง
จ�านวนครั้งที่มารับบริการเพิ่มขึ้นจาก 4 เป็น 5 ครั้ง ซึ่งค่าใช้จ่าย
มีเพิ่มขึ้นทุกกิจกรรม ดังนี้ 

1. ค่า Adjust RW เพิ่มขึ้นร้อยละ 11.76 จาก 0.51 เป็น 
0.57 ซึง่ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายเพิม่จาก 14,280.15 บาท เป็น 28,402.30 
บาท เนื่องจากความรุนแรงของโรคที่มากขึ้น

2. ต้นทนุการด�าเนนิการ discharge counseling เพิม่ขึน้
ร้อยละ 133.33 จากจ�านวนครั้งที่เพิ่มขึ้น ซึ่งส่งผลให้ค่าใช้จ่ายเพิ่ม
จาก 90 บาท เป็น 210 บาท 

3. ต้นทนุการในการเยีย่มบ้าน เพิม่ขึน้จากไม่มค่ีาใช้จ่าย 
คิดเป็นมูลค่า 8,450 บาท

ส�าหรับต้นทุนการด�าเนินการของผูม้ารบับรกิาร ส่วนของ
โรงพยาบาล เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังด�าเนินกิจกรรมการ
จัดการยาเพื่อบ�าบัดโรคเบาหวาน มีมูลค่าโดยรวมที่ลดลงร้อยละ 
6.54  จาก 86,570 บาท เป็น 80,910 บาท เมื่อคิดเป็นค่าเฉลี่ย
ต่อจ�านวนผู้ป่วยพบว่าลดลงร้อยละ 0.85 จาก 48,570 บาท เป็น 
46,560 บาท ตามจ�านวนคร้ังที่มารับบริการลดลง แต่ค่าใช้จ่าย
ลดลงในทุกด้าน ดังนี้

1.  ค่าอาหารผูร้บับรกิาร ลดลงร้อยละ 16.25 จาก 4,000 
บาท เป็น 3,350 บาท 

2.  ค่าเดนิทาง/ค่ารถผูร้บับรกิาร ลดลงร้อยละ 3.16 จาก 
32,000 บาท เป็น 31,000 บาท

3.  ค่าเสียโอกาสจากเวลาที่สูญเสีย ลดลงร้อยละ 4.14 
จาก 48,570 บาท เป็น 46,560 บาท 

ต้นทนุทางตรงการแพทย์ (direct medical costs) มีมูลค่า
ที่สูงขึ้น คือเพิ่มขึ้นร้อยละ 26.08 จาก 402,030.15 บาท เป็น 
506,878.30 บาท ส่วนต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่การแพทย์ (direct 

non-medical costs) มีมูลค่าที่ลดลง คือลดลงร้อยละ 4.58 จาก 
36,000 บาท เป็น 34,350 บาท แต่ต้นทุนทางอ้อม (indirect costs) 
พบว่ามีมูลค่าที่ลดลงร้อยละ 4.14 จาก 48,570 บาท เป็น 46,560 
บาท 

  3. ผลลัพธ์ทางคลินิก (Clinical outcome)

ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช้
ยาฉดีอนิซลิูนทกุชนดิ จ�านวน 120 คน โดยเฉล่ียมีการควบคมุระดบั
น�้าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) ได้ดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบก่อนและ
หลังด�าเนินกิจกรรมการจัดการยาเพื่อบ�าบัดโรคเบาหวาน มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (P<0.05) เมื่อเปรียบเทียบก่อน
และหลังด�าเนินกิจกรรมการจัดการยาเพื่อบ�าบัดโรคเบาหวาน 
พบว่าค่าเฉลี่ย HbA1c ทั้งหมดลดลง ร้อยละ 9.26 จากเดิมก่อน
ท�าการจดัการยาเพือ่บ�าบดัโรคเบาหวาน เท่ากบั 9.02 เหลอื 8.17 โดย
มีค่า p-value < 0.001 และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
เพศชายกับเพศหญิงต่างลดลงทั้งคู่ โดยพบว่าในเพศชายมีร้อยละ
การลดลงที่มากกว่าเพศหญิง โดยพบ HbA1c เฉลี่ยชายลดลง 
ร้อยละ 11.38 จากเดมิก่อนท�าการจดัการยาเพือ่บ�าบดัโรคเบาหวาน
เท่ากับ 8.94 เหลือ 7.94 โดยมีค่า p-value < 0.0493 ส่วนเพศหญิง
พบว่า HbA1c เฉลีย่ลดลงร้อยละ 8.56 จากเดมิก่อนท�าการจัดการยา
เพื่อบ�าบัดโรคเบาหวานเท่ากับ 9.03 เหลือ 8.25 โดยมีค่า p-value  
< 0.001 ถึงแม้ว่าค่าเฉลี่ย HbA1c โดยรวมจะลดลง แต่ในการ
ศึกษาก็มีผู้ป่วยที่มีการเปลี่ยนแปลงแตกต่างกัน มีผู้ป่วย 1 คน 
คดิเป็นร้อยละ 0.83 ทีไ่ม่มีการเปลีย่นแปลง คอื HbA1c เท่ากบั 6.8
มผีูป่้วยกลุม่ที ่HbA1c เพิม่ขึน้จ�านวน 38 คน คดิเป็นร้อยละ 31.67 
โดยค่า HbA1c เฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 7.74 เป็น 8.93 โดยเพิ่มขึ้นเป็น
ร้อยละ 15.37 โดยมีค่า p-value < 0.001 ผู้ป่วยกลุ่มที่ HbA1c 
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ลดลงมีจ�านวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 67.50 โดยค่า HbA1c เฉลี่ย
ลดลงจาก 9.73 เป็น 7.84 โดยเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 21.04 โดยมีค่า 
p-value <0.001 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย HbA1c เมื่อเริ่มก่อน
ท�าการจัดการยาเพื่อบ�าบัดโรคเบาหวาน พบว่าน�้าตาลสะสมหรือ 
ค่า HbA1c โดยส่วนใหญ่ของผู้ป่วยอยู่มากกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่
ก�าหนดตาม ADA 2011 คือต้องน้อยกว่า 6.5 เมื่อแบ่งผู้ป่วยตาม
ค่า HbA1c ผู้ป่วยที่มีค่า HbA1c<6.5 จากเดิม 16 คน เพิ่มขึ้นเป็น 
20 คน คดิเป็นร้อยละ 25.00 ผูป่้วยทีม่ค่ีา HbA1c อยูร่ะหว่าง 6.5-10 
จากเดิมจ�านวน 68 คน เพิ่มขึ้นเป็น 85 คน คิดเป็นร้อยละ 25.00 
และผู้ป่วยที่มีค่า HbA1c>10 จากเดิม 36 คน ลดลงเหลือ 15 คน 
คดิเป็นร้อยละ 58.33 แสดงถงึการเปลีย่นแปลงไปในทางทีด่ขีึน้ แต่
ถ้าเพิ่มร้อยละของ HbA1c ให้ผู้ป่วยที่มีค่า HbA1c น้อยกว่า 6.5 
ให้มีจ�านวนมากขึ้นก็จะส่งผลดีในการรักษาผู้ป่วยต่อไป 

เนื่องจากพบว่าถ้าสามารถลดระดับ HbA1c ในเลือด
ได้ 1% จะสามารถลดการเกิด microvascular complications ได้
ร้อยละ 33-41 ลด myocardial infarction ได้ร้อยละ 14 และลด
อัตราการเสียชีวิตที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวานได้ร ้อยละ 21 
ซึ่งทั้งหมดมีนัยส�าคัญทางสถิติ3 เมื่อแบ่งกลุ่มผู้ป่วยเป็นกลุ่มที่มี
การออกเยี่ยมบ้านและไม่ได้ออกเยี่ยมบ้าน พบว่าผู้ป่วยที่มีการ
ออกเยีย่มบ้าน จ�านวน 42 คน คดิเป็นร้อยละ 35.00 และไม่ออกเยีย่ม
บ้าน 78 คน คิดเป็นร้อยละ 65.00 ผู้ป่วยกลุ่มที่ออกเยี่ยมบ้าน
พบว่ามีค่า HbA1c ลดลงจาก 9.08 เป็น 8.05 ลดลงร้อยละ 11.30 
โดยมีค่า p-value เท่ากับ 0.0026 ส่วนกลุ่มที่ไม่ได้ออกเยี่ยมบ้าน
พบว่ามีค่า HbA1c ลดลงจาก 8.97 เป็น 8.24 ลดลงร้อยละ 8.14 
โดยมีค่า p-value เท่ากับ  0.004

ตารางที่ 1 ต้นทุนของผู้ให้บริการดูและผู้ปวย

  จ�านวนครั้งที่มารับบริการ 529  474  -10.39

 1. ต้นทุนด�าเนินการของผู้ป่วยนอก 820.53  980.46  +19.49

  1.1 ค่ายา 328,580 67.25 415,842 70.75 +26.56

  1.2 ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ 32,380 6.63 30,402 5.17 -6.10

  1.3 ต้นทุนด�าเนินการอื่นๆ 26,700 5.46 23,572 4.01 -11.72

      รวม 387,660 79.34 469,816 79.90 +21.69

  จ�านวนครั้งที่มารับบริการ 4 0 5 0 +25.00

 2. ต้นทุนด�าเนินการของผู้ป่วยใน 4,956.06 1.01 4,246.29 0.72 -14.32

  2.1 Adjust  RW 0.51 0 0.57 0 +11.76

  2.2 Cost 14,280.15 2.92 28,402.30 4.83 +98.89

  2.3 ต้นทุน discharge counseling 90 0.02 210 0.04 +133.33

      รวม 14,370.15 2.94 28,612.30 4.87 +99.11

 3. ต้นทุนในกิจกรรม Home visit 0  8,450 1.44 

  รวมต้นทุนผู้ให้บริการ 402,030.15 82.28 506,878.30 86.23 +26.08

  Unit cost ผู้ให้บริการ 842.92 0.17 980.43 0.17 +16.28

  รวมต้นทุนผู้รับบริการทางตรง 440,030.15 90.06 541,288.30 92.09 +23.01

 4. ต้นทุนผู้รับบริการ     

  4.1 ค่าอาหาร 4,000 0.82 3,350 0.57 -16.25

  4.2 ค่ารถ 32,000 6.55 31,000 5.27 -3.16

  4.3 ค่าเสียเวลา (ต้นทุนทางอ้อม) 48,570 9.94 46,560 7.29 -4.14

  4.4 อื่นๆ - - - - -

  รวมต้นทุนผู้รับบริการ 86,570 17.72 80,910 13.76 -6.54

  Unit cost ผู้รับบริการ 185.40 0.04 183.82 0.03 -0.85

  ต้นทุนรวมทั้งหมด 488,600.15 100 587,783.30 100 +20.30

  Unit cost Total 1,028.32  1,164.25  +13.22

   ก่อนท�าการศึกษา   หลังท�าการศึกษา  ต้นทุน  
 รายการ ต้นทุน  ร้อยละ ต้นทุน  ร้อยละ +/-
        (ร้อยละ)
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่า HbA1c เฉลี่ย และจ�าแนกตามเพศและประเภทของการเปลี่ยนแปลง HbA1c

1. HbA1c เฉลี่ยทั้งหมด 120 (100) 9.02 8.17 -9.26 <0.001*

   เพศชาย 28 (23.33) 8.94 7.94 -11.38 0.0493

   เพศหญิง 92 (76.67) 9.03 8.25 -8.54 <0.001*

2. HbA1c กลุ่มที่เพิ่มขึ้น 38 (31.67) 7.74 8.93 +15.37 <0.001*

3. HbA1c กลุ่มที่ลดลง 67 (67.50) 9.73 7.84 -21.04 <0.001*

4. HbA1c กลุ่มที่    1 (0.83) 6.80 6.80 0

   ไม่เปลี่ยนแปลง  

* Significance at p-value <0.05

ตารางที่ 4 การเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ย HbA1c ในกลุ่มที่เยี่ยมบ้านและไม่ได้ออกเยี่ยมบ้าน
 

การเยี่ยมบ้าน
 จ�านวน HbA1c เฉลี่ย  HbA1c เฉลี่ย ร้อยละที่เพิ่มขึ้น 

p-value  ผู้ปวย ก่อนท�าการศึกษา หลังท�าการศึกษา หรือลดลง

       เยี่ยมบ้าน 42 (35.00) 9.08 8.05 -11.30 0.0026

   ไม่เยี่ยมบ้าน 78 (65.00) 8.97 8.24 -8.14 0.004

ตารางที่ 3 การเปลี่ยนแปลงค่า HbA1c ก่อนและหลังการจัดการยาเพื่อบ�าบัดโรคเบาหวาน
 

ค่า HbA1c
                     ก่อนท�าการศึกษา                      หลังท�าการศึกษา  ร้อยละที่เพิ่มขึ้นหรือลดลง

  จ�านวน (คน) ร้อยละ จ�านวน (คน) ร้อยละ (+/-) 

 < 6.5 16 13.33 20 16.67 +25.00

 6.5-10 68 56.67 85 70.83 +25.00

 >10 36 30.00 15 12.50 -58.33

 รวม  120 100 120 100 -

ตารางที่ 5 คุณภาพชีวิตของผู้ปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ใช้ยาฉีดอินซูลินด�าเนินกิจกรรมการจัดการยาเพื่อบ�าบัดโรคเบาหวาน
 

องค์ประกอบ
 คุณภาพชีวิต คุณภาพชีวิต คุณภาพชีวิต 

ค่าเฉลี่ย  ที่ไม่ดี ปานกลาง ที่ดี 

 คุณภาพชีวิตโดยรวม 3 (2.50) 97 (80.83) 20 (16.67) 83.67

 1. ด้านสุขภาพกาย 5 (4.17) 90 (75.00) 25 (20.83) 23.31

 2. ด้านจิตใจ 5 (4.17) 100 (83.33) 15 (12.50) 19.03

 3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 10 (8.33) 98 (81.67) 12 (10.00) 9.41

 4. ด้านสิ่งแวดล้อม 3 (2.50) 97 (80.83) 20 (16.67) 25.30

 5. ด้านอื่นๆ - - - 6.62

  4. ผลลัพธ์เชิงความเปนมนุษย์ (Humanistic outcome)

 คุณภาพชีวิต (Quality of life) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช้ยาฉีดอินซูลินทุกชนิด จ�านวน 120 คน ในโรงพยาบาลแสวงหา 
ดังตารางที่ 8

   ก่อน หลัง ร้อยละ 
  จ�านวนคน ท�าการศึกษา ท�าการศึกษา ที่เพิ่มขึ้นหรือ  p-value
     ลดลง 



คุณภาพชีวิต (Quality of life) เมื่อแบ่งตามองค์ประกอบ
พบว่าในทุกด้านผู ้ป ่วยส่วนใหญ่จะมีคุณภาพชีวิตปานกลาง
ซึ่งสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวม แบ่งแต่ละองค์ประกอบ ดังนี้ 

1. ด้านสุขภาพกาย ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มี
คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 90 คน คิดเป็นร้อยละ 
75.00 อยู่ในระดับดี 25 คน คิดเป็นร้อยละ 20.83 ไม่ดีมี 5 คน 
คิดเป็นร้อยละ 4.17 คะแนนด้านสุขภาพกาย โดยเฉล่ียคือ 
23.31±3.57 คะแนน คะแนนต�่าสุด 14 คะแนน คะแนนสูงสุด 
35 คะแนน จากคะแนนเต็ม 35 คะแนน

2. ด้านจิตใจ มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง 100 คน คดิเป็นร้อยละ 83.33 อยูใ่นระดบัด ี15 คน คดิเป็น
ร้อยละ 12.50 ไม่ดี มีจ�านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 4.85 คะแนน 
ด้านสขุภาพใจ โดยเฉลีย่คอื 19.03±2.88 คะแนน คะแนนต�า่สดุ 10 
คะแนน คะแนนสูงสุด 28 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน

3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม มีคุณภาพชีวิตโดยรวม
อยูใ่นระดบัปานกลาง 98 คะแนน คดิเป็นร้อยละ 81.67 อยูใ่นระดับ
ดี 12 คน คิดเป็นร้อยละ 10.00 ไม่ดี มี 10 คน คิดเป็นร้อยละ 8.33 
คะแนน ด้านสัมพันธภาพทางสังคม โดยเฉลี่ยคือ 9.41±1.50 
คะแนน คะแนนต�่าสุด 5 คะแนน คะแนนสูงสุด 14 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 35 คะแนน

4. ด้านสิ่งแวดล้อม มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง 97 คน คิดเป็นร้อยละ 80.83 อยู่ในระดับดี 20 คน 
คิดเป็นร้อยละ 16.67 ไม่ดีมี 3 คน คิดเป็นร้อยละ 2.50 คะแนน
ด้านสิ่งแวดล้อม โดยเฉลี่ยคือ 25.30±3.83 คะแนน คะแนนต�่าสุด 
17 คะแนน คะแนนสูงสุด 40 คะแนน จากคะแนนเต็ม 40 คะแนน

5. ด้านอื่นๆ ไม่สามารถบอกได้ว่าโดยรวมอยู่ในระดับ
ใด แต่มีคะแนนเฉล่ียคือ 6.62±1.30 คะแนน คะแนนต�่าสุด 3 
คะแนน คะแนนสูงสุด 10 คะแนน จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน

  อภิปรายผล
  

ผลลัพธ์เชิงเศรษฐศาสตร์ พบว่าต้นทุนหลังด�าเนิน
กิจกรรมการจัดการยาเพื่อบ�าบัดโรงเบาหวานมีมูลค่าที่เพิ่มสูงขึ้น
ในทุกกิจกรรมของโรงพยาบาล แต่ในส่วนของผู้ป่วยมีค่าใช้จ่ายที่
ต้องมารบับรกิารลดลง จะเหน็ได้ว่าต้นทนุการด�าเนนิการผูป่้วยนอก 
มีมูลค่าโดยรวมท่ีเพิ่มขึ้น เมื่อคิดเป็นค่าเฉลี่ยต่อจ�านวนผู้ป่วย
พบว่าเพ่ิมข้ึน แต่ค่าตรวจทางห้องปฏบิตักิารและต้นทนุการด�าเนนิการ
อื่นๆ มีมูลค่าลดลง ส�าหรับต้นทุนผู้ป่วยในทุกกิจกรรมและต้นทุน
การด�าเนินการในการเยีย่มบ้านเพิม่ขึน้ ซึง่สรปุต้นทนุการด�าเนนิการ
ของผู้ให้บริการในส่วนของโรงพยาบาลมีมูลค่าโดยรวมลดลง 
ซึง่สอดคล้องจากงานวจัิยของ D.G. Garrett & B.M. Blumi 42 ทีศ่กึษา
ผลลัพธ์การรักษาโรคเบาหวานโดยใช้ ECHO model ซึ่งวัดผลลัพธ์
ทางคลนิกิเพิม่ขึน้ แต่ค่าใช้จ่ายลดลงและสอดคล้องกบั T. Fera et.al 
ผลลัพธ์ทางคลินิกพบว่าโดยเฉลี่ยผู้ป่วยมีการควบคุมระดับน�้าตาล
ในเลือดสะสม (HbA1c) ได้ดีขึ้น มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติที่ p<0.05 และพบว่าค่า HbA1c ส่วนใหญ่ของผู้ป่วยอยู่
มากกว่าเกณฑ์มาตรฐานทีก่�าหนดตาม ADA 2011 คอื ต้องน้อยกว่า 
6.5 แต่พบว่ามีจ�านวนน้อยกว่า แม้ว่าหลังท�าการจัดการยาเพ่ือ
การบ�าบัดโรคเบาหวาน ระดับ HbA1c จะลดลงอย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติ แต่ค่าเฉลี่ยก็ยังสูงอยู่ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ D.G. 
Garrett & B.M. Blumi 44 ที่ศึกษาผลลัพธ์การรักษาโรคเบาหวาน
โดยใช้ ECHO model ผลลพัธ์เชงิความเป็นมนษุย์ โดยดจูากคุณภาพ
ชีวิต (Ouality of life) พบว่าในทุกด้านผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีคุณภาพ
ชีวิตปานกลางซึ่งสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวม ซึ่งผลการศึกษา
สอดคล้องกบัการศกึษาของเสกสรรและวงศา ทีศ่กึษาคุณภาพชีวิต
ของผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดท่ีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู ่ในระดับ
ปานกลางเช่นกัน

35ปที่ 45 ฉบับที่ 2 ประจําเดือนมกราคม - มีนาคม 2562Vol. 45 No.2 January - March 2019



   2.2 สิง่ทีเ่ป็นทกัษะพืน้ฐานทีเ่ภสชักรต้องม ีทีส่�าคญัคือ 
 2.2.1 Medication therapy review (MTR) คือ 

บทบาทยาทัง้หมดทีผู่ป่้วยได้รบัไม่ว่าจะเป็นยาทีไ่ด้รบัมาจากแพทย์
หรือผู้ป่วยหามารับประทานเอง โดยมีการรวบรวมข้อมูลจากทั้ง
ผู้ป่วยหรือผู้ดูแล และประเมินความเหมาะสมในการได้รับยาแต่ละ
ชนดิ รวมไปถงึการแพทย์ทางเลือกอืน่ๆ เช่น สมนุไพร อาหารเสรมิ
ต่างๆ ซึ่งส่งผลต่อโรคของผู้ป่วย

     2.2.2 Personal medication record (PMR) คือ 
ใบบนัทกึประวตักิารใช้ยาทัง้หมดของผูป่้วย เพือ่เป้าหมายคอืจะให้
ผูป่้วยสามารถดแูลการใช้ยาได้ด้วยตนเอง และสามารถใช้เป็นข้อมูล
ให้กับบุคลากรทางการแพทย์อื่นๆ ได้รับทราบถึงยาท่ีผู้ป่วยได้รับ 
ผู้ป่วยควรรับใบ PMR หลังจากที่เภสัชกรได้ท�า MTR เรียบร้อยแล้ว 
และควรมีบันทึกข้อมูลใหม่ทุกครั้งท่ีมีการเปล่ียนแปลงทั้งชนิดยา 
ขนาดยา วิธีใช้ยา และการหยุดยา โดยเฉพาะวิธีใช้ยา เนื่องจาก
แพทย์จะปรบัยาอนิซลูนิตามระดบัน�า้ตาลในเลอืดซึง่ผูป่้วยบางราย
มี FBS ไม่สม�่าเสมอ ท�าให้มีการเปลี่ยนแปลงอินซูลินบ่อยข้ึน 
จงึต้องมกีารบนัทกึให้ชดัเจน ครบถ้วน เพราะถ้าพบปัญหาจากการ
ใช้ยาจะได้สามารถด�าเนินการแก้ไขปัญหาได้ตรงและถูกต้อง
มากทีส่ดุ รวมถงึอาหารและสมนุไพรต่างๆ เนือ่งจากปัจจุบนัมีการ

  ขอเสนอแนะในการพัฒนา

ข้อเสนอแนะในการพัฒนาการจัดการยาเพื่อการบ�าบัด
โรคเบาหวานในโรงพยาบาล 

1. การจดัตัง้ทมี การสร้างทีมท�างานร่วมกนัในสหวชิาชีพ 
ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักกายภาพบ�าบัด แพทย์แผนไทย 
นักโภชนาการ และทีมดูแลผู้ป่วยที่บ้าน โดยบุคคลกลุ่มนี้ต้องมี
ประสบการณ์การท�างานมาพอสมควรและสามารถท�างานร่วมกัน
ได้ดี มีความมุ่งมั่นในการพัฒนารูปแบบการด�าเนินงานได้ดีขึ้น 
ทีมงานควรให้ความรู้แก่ญาติหรือผู้ดูแลด้วย เพื่อที่จะวางแผนที่จะ
ปฏิบัติตัวเพ่ือเสริมแรงทางบวกต่อไป และควรเพ่ิมสื่อให้น่าสนใจ
ยิ่งขึ้นนอกจากแผ่นพับ วิดีโอ 

2. บทบาทเภสัชกร
   2.1 เตรียมความรู้เภสัชกร โดยการอบรม ค้นคว้าหา

ข้อมูล ประชุมวิชาการ เพื่อให้มีความรู้ในเรื่องโรค ค่าวิกฤตทาง
ห้องปฏิบัตกิาร ปัญหาจากการใช้ยาและการแก้ไข ทกัษะในการสือ่สาร 
การใช้ยาเทคนิคพิเศษ เช่น ยาฉีด ปรับทัศนคติในการท�างาน โดย
ให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง
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ขายตรงและอาหารเสริมทั้งโทรทัศน์ผ่านดาวเทียม หรือจาก
ตวัแทนขาย จากการเยีย่มบ้านพบอาหารเสรมิหลายชนดิทีม่นี�า้ตาล
เป็นส่วนประกอบสูง อาจถึงร้อยละ 10-20 แต่ผู้ป่วยไม่ทราบท�าให้
ระดับ FBS สูงเมื่อมาตรวจที่โรงพยาบาล

 2.2.3 Medication action plan (MAP) เป็น
แผนการดูแลผู้ป่วย จัดเป็นส่วนประกอบที่ส�าคัญในการดูแลผู้ป่วย 
ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลที่สามารถน�าไปใช้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการรกัษาได้ เพือ่สามารถส่งต่อข้อมลูเหล่านีไ้ปให้แพทย์ผูท้�าการ
รกัษาทราบถงึปัญหา การด�าเนนิการแก้ไขปัญหาทีไ่ด้รบั และแพทย์
สามารถสะท้อนข้อมูลกลับและรักษาผู้ป่วยได้ต่อเน่ือง ซึ่งพบว่า
การปรับ MAP ให้เข้ากับวิถีชีวิต ฤดูกาล รวมถึงสิ่งแวดล้อมของ
แต่ละคน จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน�้าตาลได้ดีขึ้น

ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่มีโรคอื่นร่วมด้วยและมีการ
ใช้ยาร่วมกันหลายชนิด ท�าให้มีมูลค่าการใช้ยาสูง เภสัชกรจึงต้อง
พยายามสร้างความเข้าใจและเพิม่ความร่วมมอืในการใช้ยาและการ
ดูแลสุขภาพตนเองแก่ผู้ป่วยเพื่อให้สามารถควบคุมโรคได้ ไม่ต้อง
เพิ่มยาที่รักษาหรือลดการมานอนรักษาหรือรับอันตรายจากการ
ใช้ยาทีไ่ม่ถูกต้อง ชะลอปัญหาจากโรคแทรกซ้อนท่ีอาจจะตามมาได้

  ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยในอนาคต 

1. ในการประเมินคุณภาพชีวิต การเก็บข้อมูลเปรียบ
เทียบผู้ป่วยกลุ่มเดียวกัน ระหว่างก่อนและหลังการรักษาแทนการ
เปรยีบเทยีบคะแนนผูป่้วยต่างกลุม่กนั เพราะจะมกีารเปล่ียนแปลง
ได้ตลอดเวลาตามสถานการณ์ทีเ่ปลีย่นแปลง ควรประเมนิต่อเนือ่ง
โดยวัดมากกว่า 1 ครั้ง และก�าหนดช่วงเวลาวัดที่แน่นอนและควร
มกีารพฒันาแบบประเมนิให้เข้าใจง่าย ค�าถามไม่มากและเป็นสากล 
เช่น การพัฒนาจาก Diabetes-39 ฉบับภาษาไทย, ADDQoL, 
DTSQs and DTSQc, ITSQ เป็นต้น

แบบสอบถาม WHOQOL-26 เหมาะส�าหรับผู้ที่มีอายุ 
15-60 ปี อาจไม่ครอบคลุมถึงอาการหรือลักษณะที่เฉพาะเจาะจง
ของโรคต่างๆ และอาจไม่มีความไวหรือการตอบสนองที่เพียงพอ
ต่อการเปลี่ยนแปลงของโรคและอาการ ควรเลือกใช้เครื่องมือที่ใช้
ประเมินคณุภาพชวิีตแบบเฉพาะโรค เช่น ส�าหรบัเบาหวาน แต่ควร
ปรบัให้มีข้อค�าถามทีน้่อยลง เนือ่งจากมข้ีอค�าถามทีม่ากเกนิ 30 ข้อ
จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการตอบน้อย

2. การเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนพบว่ามีข้อมูลหลาย
อย่างที่ไม่ครบถ้วน เช่น vital sign, FBS, การให้รหัสโรค ระยะเวลา 
เป็นต้น ทัง้ในส่วนผู้ป่วยนอกและผูป่้วยใน ส่งผลให้เกดิหารเบกิจ่าย
เงินไม่เป็นไปตามท่ีก�าหนดไว้ ทีมงานจึงควรมีการทบทวนเพื่อ
ให ้การบันทึกข ้อมูลครบถ้วนสมบูรณ์ เนื่องจากการบันทึก
เวชระเบียนเป็นหลักฐานทางการแพทย์และส่งผลต่อเงินที่เข้าสู่
โรงพยาบาล 

3. ควรน�ารูปแบบการจัดการยาเพื่อการบ�าบัดโรค
เบาหวาน (Diabetes Medication Therapy Management) ไปประยกุต์
ใช้ในคลินิกโรคเรื้อรังอ่ืนๆ โดยอาจปรับเอาส่วนที่วิชาชีพอื่น

สามารถด�าเนินการแทนได้ ท�าเป็นรูปแบบทีมเพื่อประหยัดเวลา
ลดความซ�า้ซ้อนในการให้ข้อมลู และสามารถให้ข้อมลูท่ีเป็นประโยชน์
เฉพาะกบัผูป่้วยแต่ละคนได้เหมาะสมขึน้ โดยอาจมสีือ่เพิม่เตมิหรอื
รูปแบบที่สร้างความเข้าใจให้ง่ายขึ้น เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย
และให้ญาตมิส่ีวนร่วมในการดแูล รวมถงึการสร้างเครือข่ายการดแูล
ส่งต่อไปที่ รพ.สต. หรือ อสม. เพื่อช่วยประสานงาน

4. การศึกษาครั้งต่อไปควรผนวกหรือเพิ่มกิจกรรม
ที่หลากหลายเพื่อปรับปรุงแบบบริการให้สามารถใช้ได้กับทุกกลุ่ม 
แต่ต้องเลือกให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่และกลุ่มตัวอย่าง

5. หากสามารถประเมนิผลลพัธ์ทางคลนิิกได้ครอบคลมุ
เช่น HbA1c, BP, Lipid profile, ตา, ไต, เท้า ตามแนวทางการรักษา
จะช่วยให้สามารถประเมินผู้ป่วยและวางแผนการรักษาได้ดียิ่งขึ้น

  ขอจํากัดในการวิจัย

1. การศึกษาครัง้นีใ้ห้ความส�าคญักบัการวิจัยภาคสนาม
ในอ�าเภอแสวงหาโดยไม่ได้ครอบคลมุทัง้จงัหวดั เนือ่งจากการศึกษา
ครั้งนี้มีระยะเวลาและงบประมาณจ�ากัดจึงไม่อาจครอบคลุมพื้นที่
อื่นได้ ส่งผลให้ผลการวิจัยอาจแตกต่างตามบริบทของพื้นที่

2. การศึกษานี้จ�ากัดกลุ่มตัวอย่างเพียง 120 คน เพราะ
เป็นกลุ่มตัวอย่างที่เกี่ยวข้องหรือได้รับผลโดยตรง มีความรู้ความ
เข้าใจ และมีประสบการณ์เก่ียวกับเรื่องท่ีต้องศึกษาอย่างมาก 
เนื่องจากเป็นกลุ ่มตัวอย่างท่ีมารับบริการสม�่าเสมอจึงท�าให้มี
แนวโน้มทีจ่ะเป็นกลุม่ตวัอย่างท่ีเหมาะสม มีคณุภาพ และน่าเชือ่ถอื 
แต่เนือ่งจากบางส่วนผูป่้วยอายคุ่อนข้างมากท�าให้ต้องใช้เวลาในการ
ให้ความรู้นานกว่าผู้ป่วยอื่น อาจส่งผลต่อการวัดผลลัพธ์ต่างๆ 
เนื่องจากสภาวะร่างกายและความสามารถในการปฏิบัติตัวตาม
ที่วางแผนกันไว้น้อยลง
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บทคัดย่อ Abstract

เจริญฤทธิ์ จันทร์คฤหาสน์
ภบ. รปม.

ารศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 
research) โดยเก็บข้อมูลไปข้างหน้า มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบติดตามอาการไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยาในชมุชน ของเครอืข่ายอ�าเภอโพธิท์อง ศึกษา
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล (รพ.สต.) เครอืข่ายสขุภาพอ�าเภอ
โพธ์ิทอง จ�านวน 17 แห่ง ศกึษาข้อมลูในระหว่างเดอืนมกราคม ถงึ 
กนัยายน 2560

ผลการวิจัยพบว่าหลังจากที่มีการพัฒนาระบบติดตาม
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในชุมชน โรงพยาบาลโพธิ์ทอง
ได้ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยท่ีได้รับการประเมินว่าแพ้ยาให้กับ รพ.สต.

การประเมินการพัฒนาระบบติดตามอาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยาในชุมชนเครือข่ายอ�าเภอโพธิ์ทอง

(The Evaluation of Adverse Drug Reaction Monitoring System Development 
in community of Phothong District)

his study is a descriptive research which has been 
prospective collecting data continuously. The research 
study objective is to study the outcome of an Adverse 

Drug Reaction Monitoring System Development in community 
of Phothong District. This research has studied data from 17 
community hospitals in Phothong District  between January to 
September 2017.

The research outcome has revealed that after the 
Adverse Drug Reaction Monitoring System Development in 
community of Phothong District has been used, the hospital 
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ในเครอืข่าย จ�านวนทัง้สิน้ 89 ราย คดิเป็นร้อยละ 100  และ รพ.สต. 
ได้ส่งต่อข้อมูลผู้ที่สงสัยแพ้ยามาให้โรงพยาบาลเพื่อประเมินการ
แพ้ยา จ�านวน 7 ราย โดยช่องทางการส่งต่อข้อมลูท่ี รพ.สต. ใช้มาก
ที่สุด คือ การส่งตัวผู้ป่วยมาโรงพยาบาลพร้อมใบส่งตัว จ�านวน 6 
ราย คดิเป็นร้อยละ 85.71 รองลงมา ได้แก่ การปรกึษาทางโทรศพัท์ 
จ�านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.29  นอกจากนี้ยังพบว่า รพ.สต.
ที่พบผู้ป่วยสงสัยแพ้ยา มีจ�านวนทั้งหมด 6 แห่ง ซึ่งได้มีการส่งต่อ
ให้พบเภสัชกรทั้ง 6 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 

ในด้านการตดิตามอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาทีม่ี
ความเสี่ยงต่อการแพ้ยาที่รุนแรง (Drug reaction with eosinophilia 
and systemic symptoms; DRESS) ในชุมชน ซ่ึงด�าเนินการ
ติดตามในผู้ป่วยที่ใช้ยา Carbamazepine, Atenolol, Allopurinol, 
Phenobarbital และ Phenytoin พบว่า รพ.สต. ได้ส่งรายงานผลการ
ติดตามอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา จ�านวน 48 ราย จากผูป่้วย
ที่ต้องติดตามทั้งหมด 60 ราย คิดเป็นร้อยละ 80.00 หลังส้ินสุด
การศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยที่สิ้นสุดระยะเวลาการติดตาม (๖ เดือน) 
และไม่แพ้ยา มีจ�านวน 24 ราย คิดเป็นร้อยละ 40.00 พบผู้ป่วย
แพ้ยา จ�านวน 5 ราย คดิเป็นร้อยละ 8.33 ผูป่้วยไม่แพ้ยาแต่หยดุยา
ก่อนสิ้นสุดการติดตาม จ�านวน 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.67 
และผู้ป่วยที่ยังอยู่ระหว่างการติดตาม (ยังไม่ครบ 6 เดือน) จ�านวน 
15 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.00 

ผู้ป่วยที่ติดตามแล้วพบว่ามีการแพ้ยาจ�านวน 5 รายนั้น 
พบว่าเกิดในผู้ป่วยที่ใช้ยา Atenolol จ�านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 
40.00,  Carbamazepine จ�านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 40.00 และ
เกิดในผู้ป่วยที่ใช้ยา Allopurinol 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.00 

ผูป่้วยทีต่ดิตามแล้วพบว่าไม่แพ้ยาแต่หยดุยาก่อนสิน้สดุ
การติดตาม มีจ�านวนทั้งสิ้น 16 ราย สาเหตุของการหยุดยาที่พบ
มากที่สุด ได้แก่ แพทย์สั่งให้หยุดยา จ�านวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 
56.25 รองลงมาเกิดจากผู้ป่วยไม่ได้มารับยาต่อตามนัด จ�านวน 5 
ราย คิดเป็นร้อยละ 31.25 

จากผลการศึกษาครั้งนี้สรุปได้ว่าหลังจากมีระบบการ
ติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในชุมชนได้มีการส่งต่อ
ข้อมลู มีการตดิตามและดแูลผูป่้วยในชุมชนเกีย่วกบัเรือ่งการแพ้ยา
อย่างเป็นระบบมากขึ้น โดยเป็นการประสานงานกันระหว่าง
โรงพยาบาล และ รพ.สต. ในเครอืข่ายอ�าเภอโพธิท์อง รวมทัง้มีการ
ติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่มีความเส่ียงต่อการ
แพ้ยาที่รุนแรง (Drug reaction with eosinophilia and systemic 
symptoms; DRESS) ในชุมชน ซ่ึงจะช่วยให้ค้นพบและประเมิน
อาการแพ้ยาของผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว ก่อนที่จะเกิดอาการแพ้ยา
ที่รุนแรง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยจากการใช้ยาเพิ่มขึ้น

has submitted 89 cases of patients who were evaluated 
for Adverse Drug Reaction which is a 100 percent ratio to 
community hospitals network. Community hospitals have also 
referred 7 cases of patients who were evaluated for Adverse 
Drug Reaction. There are 6 patients who are referred with 
letters from the hospital which is 85.71%. Second is telephone 
consultation which is 14.29%.  Community hospitals also found 
6 cases of adverse drug reaction patients which referred and 
consulted with pharmacists. All is considered 100%

There are some follow up cases of drug reaction 
with eosinophilia and systemic symptoms; DRESS in the com-
munity. These follow up cases emphasized on patients who 
have been using Carbamazepine, Atenolol, Allopurinol, Pheno-
barbital and  Phenytoin.  Community hospitals have submitted 
adverse drug reaction reports  of 48 from 60 cases which 
is about 80%. At the end of the research study, we have found 
that 6 months follow up, there are 24 patients without adverse 
drug reaction is about 40%. There are 5 patients with adverse 
drug reaction which is 8.33%. There are 16 patients who do 
not have adverse drug reaction and stop medication before 
follow up process finished which is 26.67%. There are 15 
patients who are still in the follow up process (do not complete 
6 months process) which is 25%.

 There are 5 adverse drug reaction patients. Two of 
those patients have used Atenolol drugs which is 40%. Another 
two patients have used Carbamazepine which is 40%. One 
patient has used Allopurinol which is 20%

There are 16 patients who do not have adverse drug 
reaction and stop medication before follow up process finished.  
There are 9 cases that physician has stopped medication which 
is 56.25%, followed by 5 patients who did not show up for 
medication appointment which is 31.25%.

The conclusion is that after the hospital has 
implemented the Adverse Drug Reaction Monitoring System in 
community, which has referred information about patients, the 
communications between the hospital and Phothong com-
munity hospitals network, the system and caring for patients are 
better when it comes to follow up with adverse drug reaction 
patients.  The system also included patients in the community 
with drug reaction with eosinophilia and systemic symptoms 
which the system will help the hospital to find out and evaluate 
those patients faster before adverse drug reaction happened 
which results in increasing drugs safety among patients.
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บทน�า

จจบุนัประชาชนชาวไทยมกีารใช้ยาทีม่ากขึน้เรือ่ยๆ เพือ่
บ�าบัดรักษาอาการเจ็บป่วยหรือโรคต่างๆ ที่เป็นอยู่ แต่
บางครัง้การใช้ยาอาจท�าให้เกดิอาการไม่พงึประสงค์จาก

การใช้ยา (Adverse drug reaction: ADR) ขึ้นได้ ผู้ป่วยที่เกิดอาการ
ไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาส่วนมากอาการมกัจะดขีึน้และหายเป็น
ปกติภายหลงัจากหยดุยาทีเ่ป็นต้นเหต ุและได้รบัการรกัษาทีถ่กูต้อง 
แต่ก็มีผู้ป่วยบางส่วนที่มีอาการรุนแรง ซึ่งอาจท�าให้ผู้ป่วยต้องเสีย
เวลาในการบ�าบดัรกัษานานขึน้ หรอืต้องท�าให้เสยีค่าใช้จ่ายเพิม่ขึน้ 
และท่ีส�าคัญในบางครั้งอาจรุนแรงจนถึงข้ันเสียชีวิต โดยพบอัตรา
การเสยีชวีติประมาณ 2-12% โดยเกดิจากอาการแพ้ยาชนิดรนุแรง 

(Drug reaction with eosinophilia and systemic symptoms; DRESS)  
เช่น Toxic Epidermal Necrolysis และ Steven-Johnson syndrome

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาอาจจะเป็นอาการ
ข้างเคียงของยา (Side effect) หรือการแพ้ยา (Drug allergy) ซึ่งเป็น
อาการทีไ่ม่อาจคาดเดาได้ในผูป่้วยแต่ละคนทีเ่พิง่เริม่ใช้ยาในแต่ละ
ตัว จึงท�าได้คือการบรรเทาหรือลดอาการรุนแรงให้น้อยลง และ
ป้องกันการแพ้ยาซ�า้ในการใช้ยาครัง้ต่อไปส�าหรบักรณผีูป่้วยทีแ่พ้ยา 

การแพ้ยาซ�า้เป็นอาการไม่พงึประสงค์ท่ีสามารถป้องกนั
ได้ ถ้าผู้ป่วยให้ความตระหนักเกี่ยวกับอาการแพ้ยาของตนเอง
ในการจดจ�าชือ่ยา หรอืยืน่บตัรแพ้ยาทกุครัง้ทีไ่ปรบับรกิารด้านสุขภาพ
ทีต้่องมกีารรกัษาด้วยยา ตลอดจนการมรีะบบป้องกนัการแพ้ยาซ�า้
ที่ดีของสถานบริการด้านสุขภาพ และบุคลากรสาธารณสุขทุกคน
ให้ความส�าคัญต่อการแพ้ยาของผู้ป่วย และมีการปฏิบัติตามระบบ
ที่วางไว้อย่างเคร่งครัด 

ในปัจจุบันกลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค 
โรงพยาบาลโพธ์ิทอง ได้มีการด�าเนนิงานเฝ้าระวงัและตดิตามอาการ
ไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาและผลติภณัฑ์สขุภาพมาอย่างต่อเนือ่ง
โดยวิชาชีพเภสัชกรรม มีการด�าเนินงานวางระบบป้องกันการ
แพ้ยาซ�้าในโรงพยาบาล มีการสร้างวัฒนธรรมแก่เจ้าหน้าที่ในการ
สอบถามและตระหนักถึงความส�าคัญของประวัติการแพ้ยาของ
ผูป่้วย รวมทัง้มรีะบบการตดิตามอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา
ในยากลุ่มท่ีมีความเสี่ยงต่อการแพ้ยาที่รุนแรง ซึ่งการด�าเนินงาน
ดังกล่าว มุ่งหวังให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัยในการใช้ยาเมื่อมา
รับบริการท่ีโรงพยาบาล แต่หากผู้ป่วยต้องไปรับการรักษาที่หน่วย
บริการปฐมภูมิในชุมชน คือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 
(รพ.สต.) ผู้ป่วยอาจจะยังเสี่ยงต่อการแพ้ยาซ�้าได้เนื่องจากระบบ

ป
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การป้องกันแพ้ยาซ�้ายังไม่ได้จัดวางระบบที่ดีพอ รวมทั้งยังไม่มีการ
เชื่อมต่อข้อมูลผู้ป่วยแพ้ยาถึงกันระหว่างโรงพยาบาลโพธิ์ทอง 
และ รพ.สต. ในเครือข่าย

ดังนั้น การวางระบบการติดตามอาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยาถือว่าเป็นเรื่องที่ส�าคัญอย่างย่ิงที่ควรจะมีการพัฒนา
ให้เกดิขึน้ครอบคลมุถงึในระดบัชมุชน ของเครือข่ายสขุภาพอ�าเภอ
โพธิท์อง ทางกลุม่งานเภสชักรรมและคุม้ครองผูบ้รโิภค โรงพยาบาล
โพธิ์ทอง จึงได้เล็งเห็นถึงความจ�าเป็นในการวางระบบดังกล่าว                  
ให้เกิดขึ้นที่ รพ.สต. ทั้ง 17 แห่งของเครือข่ายโพธิ์ทอง ให้ช่วยกัน
สร้างระบบตดิตามอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาในชุมชน เพือ่
เป็นการป้องกัน แก้ไขปัญหาของผู้ป่วยที่อาจเกิดจากอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาได้อย่างทันท่วงที และลดความเส่ียงต่อการ
แพ้ยาซ�้า อันจะท�าให้ผู้ป่วยในชุมชนได้รับความปลอดภัยจากการ
ใช้ยาต่อไป

วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาระบบการติดตามอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในชุมชน ของเครือข่ายอ�าเภอโพธิ์ทอง

วิธีวิจัย

1. รูปแบบการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 

research) โดยเก็บข้อมูลไปข้างหน้า หลังจากพัฒนาระบบการ
ติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในชุมชน ศึกษาใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล (รพ.สต.) 17 แห่ง ในอ�าเภอโพธ์ิทอง 
เก็บข้อมูลในช่วงเดือนมกราคม ถึงกันยายน 2560
2. การเก็บรวบรวมข้อมูล

เก็บข้อมูลโดยใช้แบบติดตามการใช้ยาที่อาจท�าให้เกิด
การแพ้ยาทีรุ่นแรง (Drug reaction with eosinophilia and systemic 
symptoms; DRESS)  และแบบสรุปผลการด�าเนินงานตามระบบ
การตดิตามอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาในชมุชน ของเครอืข่าย
โพธิ์ทอง
3. การวิเคราะห์ข้อมูล

วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนา แสดงด้วยจ�านวน 
ร้อยละ

ผลการศึกษาวิจัย

1. ข้อมูลทั่วไป
รพ.สต. เครอืข่ายโพธิท์อง มจี�านวนทัง้หมด 17 แห่ง แบ่ง

เป็น 3 ประเภทหลักๆ โดย รพ.สต. ส่วนใหญ่เป็นประเภทที่ไม่มี
แพทย์ไปตรวจ คดิเป็นร้อยละ 86.47 รองลงมาเป็น รพ.สต. ประเภท
ทีม่แีพทย์ไปตรวจทกุเดือน ร้อยละ 17.65 ข้อมูลแสดงในตารางที ่1

 ประเภท รพ.สต. จ�านวน (แห่ง) ร้อยละ

 มีแพทย์ไปตรวจทุกสัปดาห์ 1 5.88

 มีแพทย์ไปตรวจทุกเดือน 3 17.65

 ไม่มีแพทย์ไปตรวจ 13 76.47

 รวม 17 100.00

ตารางที่ 1
ข้อมูลทั่วไปของ รพ.สต. เครือข่ายโพธิ์ทอง

 ประเภทของช่องทาง จ�านวน (ราย) ร้อยละ 

 การส่งตัวผู้ป่วยมา  6 85.71 

 รพ. โดยตรงพร้อมใบส่งตัว 

 การส่งผ่านโปรแกรม Skype 0 0

 การส่งข้อมูล รูปถ่าย 0 0

 ผ่าน e-Mail/App. Line 

 การประเมินทางโทรศัพท์ 1 14.29

 รวม 7 100.00

ตารางที่ 2 ช่องทางการส่งต่อข้อมูลผู้ปวย
ที่สงสัยแพ้ยาจาก รพ.สต. มายังโรงพยาบาล

2. ผลของการพฒันาระบบตดิตามอาการไม่พงึประสงค์จากการ
ใช้ยาในชุมชน

หลังจากพัฒนาระบบติดตามอาการไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยาในชมุชน  พบว่าโรงพยาบาลโพธิท์องได้ส่งต่อข้อมลูผูป่้วย
ทีไ่ด้รบัการประเมนิว่าแพ้ยาให้กบั รพ.สต. ในเครอืข่าย จ�านวนทัง้สิน้ 
89 ราย คิดเป็นร้อยละ 100  และ รพ.สต. ที่พบผู้ป่วยสงสัยแพ้ยา
มีจ�านวนทั้งหมด 6 แห่ง แล้วส่งต่อให้พบเภสัชกร มีจ�านวน 6 แห่ง 
คดิเป็นร้อยละ 100  รพ.สต. ได้ส่งต่อข้อมลูผูท้ีส่งสยัแพ้ยามาให้กบั
โรงพยาบาลเพื่อประเมินการแพ้ยา มีจ�านวน 7 ราย ช่องทางการ
ส่งต่อข้อมูลที ่รพ.สต. ใช้มากท่ีสุดคือ การส่งตวัผูป่้วยมาโรงพยาบาล
พร้อมใบส่งตวั จ�านวน 6 ราย คดิเป็นร้อยละ 85.71 รองลงมาได้แก่ 
การปรกึษาทางโทรศัพท์ จ�านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.29 ข้อมลู
แสดงในตารางที่ 2

ในด้านการตดิตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาท่ีมี
ความเสี่ยงต่อการแพ้ยาที่รุนแรง (Drug reaction with eosinophilia 
and systemic symptoms; DRESS) ในชุมชน ซึ่งด�าเนินการ
ติดตามในผู้ป่วยที่ใช้ยา Carbamazepine, Atenolol, Allopurinol, 
Phenobarbital และ Phenytoin พบว่า รพ.สต. ได้ส่งรายงานผลการ
ตดิตามอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา จ�านวน 48 ราย จากผูป่้วย
ที่ต้องติดตามทั้งหมด 60 ราย คิดเป็นร้อยละ 80.00 หลังสิ้นสุด
การศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยที่ส้ินสุดระยะเวลาการติดตาม (6 เดือน) 
และไม่แพ้ยา มีจ�านวน 24 ราย คิดเป็นร้อยละ 40.00 พบผู้ป่วย
แพ้ยา จ�านวน 5 ราย คดิเป็นร้อยละ 8.33 ผูป่้วยไม่แพ้ยาแต่หยดุยา
ก่อนสิ้นสุดการติดตาม จ�านวน 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.67 และ
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 ประเภทของผู้ปวย จ�านวน (ราย) ร้อยละ 

 ผู้ป่วยที่สิ้นสุดการติดตาม  24 40.00

 (6 เดือน) และไม่แพ้ยา 

 ผู้ป่วยมาพบเภสัชกร  5 8.33

 และมีอาการแพ้ยา 

 ผู้ป่วยไม่แพ้ยา 16 26.67

 แต่หยุดยาก่อนสิ้นสุดการติดตาม 

 ผู้ป่วยอยู่ระหว่างการติดตาม  15 25.00

 (ยังไม่ครบ 6 เดือน)

 รวม 60 100.00

ตารางที่ 3 ผลของการติดตามอาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยาที่มีความเสี่ยงต่อการแพ้ยาอย่างรุนแรง 

(Drug reaction with eosinophilia and 
systemic symptoms; DRESS) ในชุมชน

 สาเหตุ จ�านวน (ราย) ร้อยละ 

 ทนอาการข้างเคียงไม่ได้ 1 6.25

 ไม่ได้มารับยาต่อตามนัด 5 31.25

 แพทย์สั่งให้หยุดยา 9 56.25

 วิตกกังวลกลัวแพ้ยา 1 6.25

 รวม 16 100.00

ตารางที่ 5 เหตุผลที่ผู้ปวยหยุดยา
ก่อนสิ้นสุดการติดตาม 

 รายการยา จ�านวน (ราย) ร้อยละ 

 Allopurinol 100 mg 1 20.00

 Atenolol 50 mg 2 40.00

 Carbamazepine 200 mg 2 40.00

 รวม 5 100.00

ตารางที่ 4 รายการยาติดตามแล้วพบว่า
ผู้ปวยมีอาการแพ้ 

ผู้ป่วยที่ยังอยู่ระหว่างการติดตาม (ยังไม่ครบ 6 เดือน) 15 ราย 
คดิเป็นร้อยละ 25.00 ข้อมูลแสดงในตารางที่ 3

ในผู้ป่วยที่ติดตามแล้วพบว่ามีการแพ้ยา จ�านวน 5 ราย
นั้น พบว่าเกิดในผู ้ป ่วยที่ ใช ้ยา Atenolol จ�านวน 2 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 40.00, Carbamazepine 2 ราย คดิเป็นร้อยละ 40.00 
และเกิดในผู้ป่วยที่ใช้ยา Allopurinol 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.00 
ข้อมูลแสดงในตารางที่ 4

ในผู้ป่วยที่ติดตามแล้วพบว่าไม่แพ้ยาแต่หยุดยาก่อน
สิน้สดุการตดิตาม มจี�านวนทัง้สิน้ 16 ราย สาเหตขุองการหยุดยาทีพ่บ
มากที่สุด ได้แก่ แพทย์สั่งให้หยุดยา จ�านวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 
56.25 รองลงมาเกิดจากผู้ป่วยไม่ได้มารับยาต่อตามนัด จ�านวน 5 
ราย คิดเป็นร้อยละ 31.25 ข้อมูลแสดงในตารางที่ 5
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รวดเร็วก่อนที่จะเกิดอาการแพ้ยาที่รุนแรง ยังช่วยให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลรักษาที่เหมาะสมอย่างทันท่วงที ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความ
ปลอดภัยจากการใช้ยาเพิ่มขึ้น

การพัฒนาระบบติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการ
ใช้ยาในชุมชน จึงเป็นงานที่ส�าคัญของวิชาชีพเภสัชกรในการดูแล
ด้านยาส�าหรับผู้ป่วยในชุมชนให้มีความปลอดภัยจากอาการไม่พึง
ประสงค์ และการแพ้ยา รวมทั้งยังเป็นการส่งเสริมงานด้าน
เภสัชกรรมในสถานบริการระดับรอง คือ รพ.สต. ให้มีการพัฒนา
ยิ่งขึ้นไป

กิตติกรรมประกาศ

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ต้องขอขอบพระคุณผู้อ�านวยการ
โรงพยาบาลโพธิ์ทอง แพทย์ และเภสัชกรทุกท่านของโรงพยาบาล
โพธิ์ทอง ที่ให้การสนับสนุนการวิจัยในครั้งนี้ให้ส�าเร็จได้ด้วยดี และ
ต้องขอขอบพระคุณในความร่วมมืออย่างดียิ่งจากผู้อ�านวยการ  
พยาบาล และเจ้าหน้าที่ของ รพ.สต. เครือข่ายอ�าเภอโพธ์ิทอง
ทกุแห่ง ทีท่�าให้การวิจยัในครัง้นีส้�าเรจ็ลลุ่วงไปได้ด้วยด ีรวมทัง้ต้อง
ขอขอบคุณหัวหน้ากลุ ่มงานเภสัชกรรมและคุ ้มครองผู ้บริโภค 
โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดอ่างทองทุกท่าน ท่ีให้ก�าลังใจและ
สนับสนุนการท�าผลงานในครั้งนี้

สรุปและวิจารณ์ผล

จากการศึกษาพบว่าหลงัจากมรีะบบตดิตามอาการไม่พงึ
ประสงค์จากการใช้ยาในชุมชน ส่งผลให้มีการเชื่อมต่อข้อมูลผู้ป่วย
แพ้ยาถงึกนัระหว่างโรงพยาบาลโพธิท์อง และ รพ.สต. ในเครอืข่าย 
มกีารตดิตามและดแูลผูป่้วยเกีย่วกบัเรือ่งการแพ้ยา ผูท้ีส่งสยัว่าอาจ
แพ้ยาจะถูกส่งต่อจาก รพ.สต. ไปโรงพยาบาล เพ่ือประเมินการ
แพ้ยาโดยเภสัชกร และออกบัตรแพ้ยาหากพบว่าผู้ป่วยแพ้ยาจริง

การเชื่อมโยงข้อมูลและการติดตามดูแลผู้ป่วยโดย
ทีมสหวิชาชีพทั้งในโรงพยาบาล และ รพ.สต. ในเครือข่าย ส่งผลให้
ป้องกันหรือลดความรุนแรงของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยา และยังสามารถลดโอกาสในการเกิดการแพ้ยาซ�้าของ
ผู้ป่วยในชุมชนได้ 

นอกจากนี้ เครือข่ายสุขภาพอ�าเภอโพธิ์ทอง ยังมีการ
ติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่มีความเส่ียงต่อการ
แพ้ยาที่รุนแรง (Drug reaction with eosinophilia and systemic 
symptoms; DRESS) ซึง่จัดเป็นหนึง่ในกลุม่อาการแพ้ยาทีร่นุแรง และ
อาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ ดังน้ันการติดตามผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง
ต่อการแพ้ยาท่ีรุนแรงในลักษณะการท�างานเป็นเครือข่าย ท�างาน
เชิงรุก นอกจากจะช่วยให้ค้นพบและประเมินอาการแพ้ยาได้อย่าง




