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มื่อวันที่ 25 ก.ย.61 เวลา 11.00 น. ที่ห้องประชุม
สถาบันวิ จัยและพัฒนา องค ์การเภสัชกรรม 
นพ.โสภณ เมฆธน ประธานกรรมการองค์การ

เภสัชกรรม เปิดเผยว่า องค์การเภสัชกรรม (อภ.) ได้รับมอบกัญชา
ของกลาง จ�ำนวน 100 กิโลกรัม จากกองบัญชาการต�ำรวจ 
ปราบปรามยาเสพติด (บช.ปส.) ที่ได้ส่งมอบให้ทางอย.เพื่อให้ 
องค์การฯ น�ำไปศึกษาวิจัยทางการแพทย์ การส่งมอบครั้งนี้นับเป็น
ครั้งแรกที่ส่งมอบนอกรอบเวลาปกติ ที่กัญชาของกลางจะถูกน�ำไป
เผาท�ำลายปีละ 1 ครั้ง ในวันยาเสพติดโลก 26 มิ.ย.ของทุกปี 

นพ.โสภณ กล่าวต่อว่า กัญชาของกลางที่รับมอบ 
ในครั้งนี้ องค์การฯ ได้ประสานงานขออนุญาตจากส�ำนักงาน 
คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และกองบัญชาการปราบปราม
ยาเสพติดเรียบร้อยแล้ว โดยทีมวิจัยได้ไปท�ำการคัดเลือกคุณภาพ
ของกลาง เป็นกัญชาที่มีการลักลอบน�ำเข้าจากต่างประเทศ 
ท่ีค่อนข้างจะมคีณุภาพ และเป็นพนัธุพ์ืน้เมอืงทีจ่บักมุมาได้ไม่นาน
คาดว่ายังมีคุณภาพดี อย่างไรก็ตาม กัญชาทั้งหมดจะมีการตรวจ
พิสูจน์สิ่งปนเปื้อนก่อนน�ำไปศึกษาวิจัย โดยองค์การฯ จะท�ำการ
ศึกษาวิจัยด้วยมาตรฐานเทคโนโลยีสารสกัดและพัฒนาสูตรต�ำรับ 
เพือ่ให้ได้สารสกดัต้นแบบกญัชาทางการแพทย์ (Medical Cannabis  
Extraction Prototype) ในรูปแบบน�้ำมันกัญชาชนิดหยดใต้ล้ิน  
(Sublingual drop) ที่พร้อมจะน�ำไปศึกษาในผู้ป่วย เม่ือ พ.ร.บ. 
ยาเสพติดได้แก้ไขให้สามารถใช้รักษาผู้ป่วยได้ต่อไป

องค์การเภสัชกรรม (อภ.) รับมอบกัญชาของกลาง
วิจัยเป็นสารสกัดต้นแบบใช้ทางการแพทย์

ประธานกรรมการองค์การเภสัชกรรม กล่าวต่อไปว่า  
การทีอ่งค์การฯ ได้รบักญัชาทีมี่คุณภาพและคุณสมบตัทิีแ่ตกต่างกนั
จะท�ำให้ทราบถึงความแตกต่างของคุณสมบัติกัญชาแต่ละชนิด  
ว่าชนดิใดจะมคีณุภาพและลกัษณะคณุสมบตัทิีเ่หมาะสมต่อการน�ำ
มาวจิยัเพือ่ใช้ทางการแพทย์ หรอืต้องมกีารพฒันากระบวนการสกดั
ของกญัชาแต่ละชนดิอย่างไร คาดว่าประมาณเดอืนธนัวาคม 2561 
จะทราบผลขั้นต้นว่าองค์การฯ จะมีแนวทางอย่างไรในการวิจัย
พัฒนา รวมถึงวางระบบบริหารจัดการในการน�ำกัญชาของกลาง
มาสกัด เพื่อน�ำมาใช้ผลิตยาในปริมาณมากยิ่งขึ้น เพ่ือใช้ในการ
รักษาผู้ป่วยที่อยู่ภายใต้โครงการศึกษาวิจัยทางด้านคลินิกหรือการ
ทดสอบในคนต่อไปได้หรือไม่ โดยกัญชาของกลาง 100 กิโลกรัมนี้ 
คาดว่าจะได้สารสกัดกัญชาเข้มข้นประมาณ 10 - 15 ลิตร
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องค์การเภสชักรรมมคีวามตัง้ใจทีจ่ะน�ำกญัชาซึง่เป็นพชื
ที่เจริญเติบโตได้ดีในประเทศไทย น�ำมาเป็นวัตถุดิบส�ำหรับวิจัย 
พัฒนาเป็นสารสกัดต้นแบบกัญชาทางการแพทย์ และผลิตเป็น
ผลิตภัณฑ์ยาในรูปแบบต่าง ๆ ที่มีคุณภาพมาตรฐาน เพื่อลดการ 
น�ำเข้าโดยทดแทนยาแผนปัจจุบันบางชนิดที่มีราคาแพง ส่งผลให้
ประชาชนได้เข้าถึงผลิตภัณฑ์ยาจากสารสกัดกัญชาได้อย่าง 
กว้างขวาง

ด้าน นพ.วิฑูรย์ ด่านวิบูลย์ ผู้อ�ำนวยการองค์การ
เภสัชกรรม กล่าวว่า ส�ำหรับการยกระดับการวิจัยและพัฒนายา
จากสารสกัดกัญชาไปสู่ระดับอุตสาหกรรมนั้น องค์การฯ จะมีการ 
ด�ำเนินการอย่างครบวงจร ต้ังแต่การพัฒนาปรับปรุงสายพันธุ์  
การปลกูตามมาตรฐาน GAP จนถงึผลติเป็นสารสกดัต้นแบบกญัชา
ทางการแพทย์ ส�ำหรับใช้รักษาโรคต่างๆ และได้จัดเตรียมสถานที่
เพื่อขออนุญาต อย. ในการครอบครองกัญชาของกลางในปริมาณ
จ�ำนวนหลายๆ ตันต่อปี เพื่อทยอยท�ำเป็นสารสกัดเข้าสู่ระบบ 
การวิจัยทางคลินิกให้เพียงพอ โดยการศึกษาวิจัยกัญชาจาก 
ของกลางนี้จะด�ำเนินการควบคู่ไปกับการศึกษาวิจัย และพัฒนา
กัญชาอย่างครบวงจร ตั้งแต่การพัฒนาปรับปรุงสายพันธุ์ การปลูก 
จนได้ผลิตสารสกัดต้นแบบกัญชาทางการแพทย์ ซึ่งขณะนี ้
อยู ่ระหว่างการออกแบบในรายละเอียดของการปรับปรุงพื้นที่
ส�ำหรับปลูก และพื้นที่ห้องปฏิบัติการวิจัย

ทัง้นี ้จะร่วมมอืและต่อยอดผลงานวจิยักบัเครอืข่ายงาน
วิจัยสาขาต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศ พร้อมท�ำการคัดเลือก 
สายพันธุ ์และปรับปรุงพันธุ ์เพื่อให้ได้สายพันธุ ์กัญชาที่มีความ 
แข็งแรง ทนทานต่อโรคพืช และให้ได้สารส�ำคัญที่ออกฤทธิ์ในการ
รักษาโรคต่างๆ โดยต้องมีปริมาณและสัดส่วนของสารส�ำคัญเป็น
มาตรฐานตามความต้องการทางการแพทย์โดยน�ำเทคโนโลยีการ
สกดัทีท่นัสมัยต่างๆ มาประยกุต์ใช้กบัการสกดัสารส�ำคญัจากกญัชา 
เพื่อให้ได้กระบวนการสกัดที่มีประสิทธิภาพ ลดต้นทุนการสกัด  
และยงัคงคณุภาพสารสกดัทีม่คีณุภาพและมาตรฐานเป็นทีย่อมรบั
จนเป็นสารสกัดกัญชาต้นแบบทางการแพทย์ต่อไป

อีกทั้งวิจัยและพัฒนาต่อยอดสูตรต�ำรับยาเพื่อให้ได้
ผลิตภัณฑ์ยาที่มีรูปแบบต่างๆ เหมาะสมกับการน�ำไปใช้รักษาโรค
แต่ละชนิดในรูปแบบต่างๆ เช่น sublingual drop (น�้ำมันหยด 

ใต้ลิ้น), transdermal patch (แผ่นแปะผิวหนัง), suppository  
(ยาเหนบ็), cream และ capsule เป็นต้น และจะขยายก�ำลงัการผลติ
จากระดับห้องปฏิบัติการ ไปสู ่ระดับกึ่งอุตสาหกรรมภายใต้
มาตรฐานการผลติ GMP PIC/s ด้านการศกึษาวจิยั ด้าน preclinical 
และ clinical ส�ำหรบัโรคต่างๆ ซึง่เป็นการทดสอบในคน เพือ่เป็นการ
พิสูจน์ถึงความปลอดภัย และประสิทธิผลของผลิตภัณฑ์ยาจาก 
สารสกัดกัญชา และรวบรวมข้อมูลส�ำหรับขึ้นทะเบียนจาก อย.  

ก่อนทีจ่ะน�ำไปผลิตออกจ�ำหน่ายสู่ท้องตลาดอย่างกว้างขวางต่อไป 
ทั้งนี้ผู ้ป่วยที่เป็นโรคเป้าหมายตามประกาศของคณะกรรมการ
พิจารณาการใช้ประโยชน์ทางการแพทย์จากกัญชา จะสามารถ 
เข้าถึงยาจากสารสกัดกัญชาขององค์การเภสัชกรรมเพื่อรักษาโรค 
เมื่อเข้าร่วมโครงการวิจัยทางด้านคลินิกเหล่านั้น

นอกจากนี้ คณะกรรมการองค์การฯ ได้อนุมัติงบ
ประมาณส�ำหรบัการปลกูและการพฒันาสายพนัธุ ์เพือ่เป็นวัตถดุบิ
ในการสกัดในระดับกึ่งอุตสาหกรรม ขณะนี้อยู่ในขั้นตอนปรับปรุง
สถานที่ที่โรงงานสารสกัดที่คลอง 10 และหลังจากนั้นจะผลิตสาร
สกัดต้นแบบกัญชาทางการแพทย์เพื่อขึ้นทะเบียนจากกัญชาสาย
พันธุ์ที่ปลูกเองต่อไป คาดว่าจะปลูกได้เองภายในปลายปี 2563 
ส�ำหรับการผลิตในระดับอุตสาหกรรมนั้น จะปลูกที่อ�ำเภอ
หนองใหญ่ จ.ชลบุรี ซึ่ง อภ.มีที่ดิน 1,500 ไร่ พร้อมตั้งโรงงานผลิต
เป็นคอมแพลกซ์ พร้อมกับวิจัยสมุนไพร และโรงงานผลิตสมุนไพร 
อื่นๆ เช่น สมุนไพร บัวบก ขมิ้นชัน เป็นต้น
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ญชา จัดเป ็นพืชสมุนไพรที่ มีประโยชน์  
มีการน�ำมาใช้ทางการแพทย์มายาวนาน 
ทั้งในประเทศไทย และนานาประเทศ ได้แก่ 

จีน อินเดีย และยุโรป จากหลักฐานการบันทึกต�ำรับยาไทยที่เข้า
กัญชาในต�ำราพระโอสถพระนารายณ์ ซึ่งรวบรวมขึ้นภายหลัง 
รัชสมัยสมเด็จพระนารายณ์มหาราช คือ ราวๆ กว่าสามร้อยปีมา
แล้ว นัน่แสดงให้เหน็ถงึกญัชาถกูใช้เป็นยารกัษาโรคในอดตีมาอย่าง
กว้างขวางและยาวนาน ในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา ประเทศต่างๆ ได้
ส่งเสรมิการวจิยัยาโดยเฉพาะทางด้านสมนุไพร และสมนุไพรหลาย
ชนิดเป็นแหล่งที่มาของยาแผนปัจจุบัน นักวิจัยทั่วโลกเริ่มให้ความ
สนใจและมีการวจิยัและค้นคว้าทางวทิยาศาสตร์การแพทย์ในระดบั
โมเลกุล ดีเอ็นเอ และทางคลินิกเกี่ยวกับการใช้กัญชาในทาง 
การแพทย์เพิ่มมากขึ้น มีหลายประเทศ อาทิ สหรัฐอเมริกา (หลาย
มลรฐั) แคนาดา อสิราเอล ออสเตรเลยี ได้ตรากฎหมายให้ใช้กญัชา 
เพือ่การรักษาได้ภายใต้การสัง่การรกัษาของแพทย์ ปัจจบุนัการวจิยั
และพัฒนาสารสกัดกัญชาส�ำหรับใช้ทางการแพทย์ประสบความ
ส�ำเร็จในระดับหนึ่ง และสามารถขึ้นทะเบียนเป็นยาเพื่อใช้บรรเทา
อาการปวดจากโรคมะเร็ง ป้องกันการคลื่นไส้ อาเจียน ที่เกิดจาก 
ยาที่ใช้รักษาโรคมะเร็ง ใช้รักษาภาวะกล้ามเนื้อเกร็งจากปลอก

ประสาทอักเสบ และในออสเตรเลียได้มีการจัดต้ังศูนย์วิจัย 
เพื่อศึกษาการใช้กัญชาทางการแพทย์อย่างเป็นระบบ โดยศึกษา
ประสิทธิผลของสารสกัดกัญชาในผู้ป่วยโรคลมชัก 

ด้วยประเทศไทยตั้งอยู่ในเขตที่มีภูมิอากาศที่เหมาะสม
ต่อการเจรญิเตบิโตของพชืสมนุไพร มสีมนุไพรหลากหลายชนดิทีม่ี
คุณค่าทางอาหารและยาในต�ำรับดั้งเดิม รวมถึงสารสกัดและสาร
ส�ำคญัของสมุนไพรทีอ่อกฤทธ์ิในการรกัษาโรคได้ โดยพชืกญัชาเป็น
พืชที่พบขึ้นในภูมิประเทศของไทยทั่วไปโดยเฉพาะในภาคอีสาน 
และภาคเหนือ และเป็นสมุนไพรที่มีการใช้ในต�ำรับยาไทยมาอย่าง
ยาวนาน อาจเป็นข้อได้เปรียบเม่ือเทียบกับนานาประเทศ 

การน�ำกัญชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์



6 ปีที่ 44 ฉบับที่ 4 ประจ�ำเดือนกรกฎาคม - กันยายน 2561 Vol. 44 No.4 July - September 2018

ที่ก�ำลังด�ำเนินการศึกษางานวิจัยกัญชาเพื่อใช้ทางการแพทย์อยู ่
ทั่วโลกแม้ในประเทศที่มีภูมิประเทศและภูมิอากาศไม่อ�ำนวย 
ต่อการปลูกกัญชาก็ตาม 

ในประเทศไทย กัญชาจัดเป ็นยาเสพติดให ้โทษ 
ประเภทที ่5 ตาม พ.ร.บ. ยาเสพตดิให้โทษ พ.ศ. 2522 มกีารควบคมุ
เรื่องการปลูก การครอบครอง การจ�ำหน่าย หรือบริโภค โดยที่
สามารถขออนุญาตท�ำการศึกษาวิจัยและพัฒนากัญชาได้ แต่ยัง 
ไม่สามารถเสพได้ จึงยังไม่สามารถท�ำการทดลองทางคลินิก 
เพ่ือทดสอบประสิทธิผลและความปลอดภัยในมนุษย์ได้ ทั้งนี้  
เพือ่ให้การก�ำหนดการควบคุมพชืกญัชามคีวามยดืหยุน่ ปรบัเปลีย่น
ตามสถานการณ์ของโลก ประกอบกบัเพือ่ให้ผูป่้วยทีม่คีวามจ�ำเป็น
ต้องใช้ยาเสพติดให้โทษประเภท 5 สามารถเสพได้เพื่อบ�ำบัดรักษา
ทางการแพทย์ จึงได้มีการเสนอให้แก้ไขพระราชบัญญัติยาเสพติด
ให้โทษ พ.ศ. 2522 ในประเด็นดังกล่าว และบรรจุไว้ในร่างประมวล
กฎหมายยาเสพติด โดยระบุให้ใช้เพื่อการรักษาโรคตามค�ำส่ัง 
ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทย
สาขาเวชกรรมไทย หรือผู้ประกอบการแพทย์แผนไทยประยุกต์  
หรือเสพเพื่อการวิจัย ขณะนี้ร่างประมวลกฎหมายยาเสพติดอยู่
ระหว่างการพิจารณาของสภานิติบัญญัติแห่งชาติ (สนช.) คาดว่า 
จะแล้วเสร็จในไม่ช้า เมื่อประมวลกฎหมายยาเสพติดแล้วเสร็จและ
มีผลบังคับใช้แล้ว ผู ้ป ่วยจะสามารถใช้ประโยชน์จากกัญชา 
เพือ่การบ�ำบดัทางการแพทย ์หรือน�ำไปใช้ประโยชน์เพื่อการศึกษา
วิจัยในมนุษย์ได้อย่างเต็มที่มากขึ้น
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ประเทศไทยได้เริ่มศึกษาวิจัยประโยชน์จากสารสกัด
กัญชาเพื่อใช้ในทางการแพทย์อย่างจริงจังในหลายมิติ ทั้งในด้าน
สายพนัธุข์องพชืสมนุไพรกญัชา การเพาะปลกู การพฒันาสารสกดั 
การพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์ รวมถึงการวิจัยทั้งในห้องปฏิบัติการ 
และการวจิยัทางคลนิกิ ทัง้นีต้้องด�ำเนนิการภายใต้การควบคุมและ
ตรวจสอบได้ เพื่อป้องกันการกระท�ำผิดกฎหมาย ป้องกัน 
การน�ำไปใช้อย่างผดิประเภท และทีส่�ำคัญอกีประการ คอื การสร้าง
การรบัรูถ้งึประโยชน์ของกญัชาในทางการแพทย์ ซึง่จะเกดิประโยชน์
ต่อทั้งการพัฒนาการแพทย์แผนไทยตามภูมิปัญญาแบบดั้งเดิม 
และการแพทย์แผนปัจจุบัน ประเทศไทยก็มีบุคลากรที่เป็นนักวิจัย 
มีความเชี่ยวชาญในทุกสาขา จะเป็นกลไกหลักที่ส�ำคัญที่จะช่วย 
ผลักดันให้เกิดงานวิจัยที่มีประโยชน์ต่อไปได้ในอนาคต

กระทรวงสาธารณสุข โดย นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (สธ.) ได้แต่งตั้งให้ นพ.โสภณ 
เมฆธน ประธานคณะกรรมการองค์การเภสัชกรรม (อภ.) และ 
ที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (สธ.) เป็นประธาน
คณะกรรมการพจิารณาการน�ำกญัชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ 
และได้แต่งตั้งคณะท�ำงานขึ้น 4 ชุด ประกอบด้วย 1. คณะท�ำงาน
เพื่อการพัฒนาการปลูกและปรับปรุงสายพันธุ์ องค์การเภสัชกรรม
เป็นหน่วยงานหลักในการด�ำเนินการ 2. คณะท�ำงานเพ่ือพัฒนา 
สารสกัดและการตรวจวิเคราะห์ องค์การเภสัชกรรมเป็นหน่วยงาน
หลักในการด�ำเนินการ 3. คณะท�ำงานเพื่อพิจารณาการน�ำมาใช้
ประโยชน์ทางการแพทย์ โดยมีกรมการแพทย์ และกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เป็นหน่วยงานหลักในการ 
ด�ำเนินการ และ 4. คณะท�ำงานเพื่อวางระบบการควบคุมในการ
ศกึษาวจิยัและการใช้ทางการแพทย์ โดยมสี�ำนกังานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) เป็นหน่วยงานหลักในการด�ำเนินการ

ปัจจุบัน กระแสเรื่อง “กัญชา” เป็นที่สนใจของคน 
ในปัจจบุนัอย่างกว้างขวาง สงัเกตได้จากการน�ำเสนอของสือ่มวลชน 
ส่ือสังคมออนไลน์ จึงท�ำให้คนในสังคมได้รับทราบว่าสมุนไพร 
ชนิดนี้มีประโยชน์มากมาย ขณะเดียวกัน หน่วยงาน สถาบันการ
ศึกษาต่างๆ ได้มีการเวทีแลกเปลี่ยนความรู้ วิเคราะห์ วิพากษ์  
ให้ข้อเสนอแนะ และน�ำเสนอมุมมองของการใช้กัญชาทางการ
แพทย์ ในมิติต่างๆ อย่างมากมาย ทั้งนี้ก็เพื่อที่จะให้ประชาชน 
ได้รับประโยชน์สูงสุด
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ณะกรรมการรางวัลไทย มอบรางวัลเกียรติยศ 
“สตรีตัวอย่างแห่งปี 2561” สาขาบริหารและ
พฒันาองค์กร แก่ ดร.ภญ.มกุดาวรรณ ประกอบ

ไวทยกิจ รองผู้อ�ำนวยการองค์การเภสัชกรรม ในฐานะผู้บ�ำเพ็ญ
ประโยชน์ต่อสงัคม องค์กร ส่วนรวม และประเทศชาต ิพร้อมทัง้มกีาร
ตอบแทนคณุแผ่นดนิในรปูแบบต่างๆ เผยคณะกรรมการศกึษาประวตัิ 
และติดตามผลงานมานาน ที่สุดมีมติเป็นเอกฉันท์ มอบรางวัล
เกียรติยศบนเส้นทางชีวิตให้ โดยเข้ารับมอบโล่ประกาศเกียรติคุณ
รางวัลจาก พล.อ.สุรยุทธ์ จุลานนท์ องคมนตรี เมื่อวันที่ 24 สิงหาคม 
2561 ณ หอประชุมกองทัพอากาศ 

ส�ำหรบัรางวลัดงักล่าว ทางคณะท�ำงานรางวลัสตรีตัวอย่าง
แห่งปี ประจ�ำปี 2561 ได้ร่วมกันพิจารณาประวัติและผลงานของ  
ดร.ภญ.มุกดาวรรณ ประกอบไวทยกิจ เห็นว่าเป็นบุคคลที่ประสบ 
ผลส�ำเร็จ ได้รับการยอมรับจากทุกภาคส่วน ประพฤติตนอยู่ในกรอบ 
คุณงามความดี มีคุณธรรม จริยธรรม และได้สร้างประโยชน์ให้แก่ 
ส่วนรวม สงัคมและประเทศชาต ิพร้อมทัง้มกีารตอบแทนคณุแผ่นดนิ
ในรปูแบบต่างๆ เหน็สมควรให้การสนบัสนนุ ยกย่องให้เป็นแบบอย่าง
ที่ดีต่อสังคม และสาธารณชน ซึ่งรางวัลที่ทางคณะท�ำงานได้จัดท�ำขึ้น
ในครั้งนี้ก็เพื่อเป็นก�ำลังใจ ยกย่องบุคคล องค์กร ที่ส�ำเร็จในหน้าที ่
การงาน และมส่ีวนร่วมหรอือทุศิตนเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาชมุชน 
สังคม สาธารณประโยชน์ และประเทศชาติ สมควรได้รับการยกย่อง
แบบอย่างที่ดีต่อไป 

ดร.ภญ.มุกดาวรรณเป็นผู ้บริหารขององค์การ
เภสัชกรรมคนหนึ่ง ที่มีความมุ่งมั่นใฝ่ศึกษาหาความรู ้ 
ในด้านอุตสาหกรรมผลิตยาจากสถาบันด้านเภสัชกรรม 
และผู้ผลิตยาชั้นน�ำของโลก น�ำความรู้
มาสร้างสรรค์ พฒันา และยกระดบั
การผลิตยาขององค ์การ
เ ภสั ช ก ร รมและ
อุตสาหกรรมการ
ผลติยาของประเทศ 
เ พื่ อ ใ ห ้ ค น ไ ทย 
ได้เข้าถึงการรักษา
ด้วยยาที่มีคุณภาพ
มาตรฐานในระดับสากล 
โดยมีการน�ำเทคโนโลยีการผลิต 
ที่ผู ้ผลิตยาทั่วโลกให้การยอมรับมาใช้ 
ในกระบวนการผลติยาขององค์การเภสชักรรม 

ดร.ภญ.มกุดาวรรณ ประกอบไวทยกจิ 
รองผู้อ�ำนวยการองค์การเภสัชกรรม
รับรางวัลระดับชาติ 
สตรีตัวอย่างแห่งปี 2561 
สาขาบริหารและพัฒนาองค์กร

อาทิ ระบบ MES (Manufacturing Execution System) ซึ่งเป็นระบบ
สารสนเทศในการวางแผนการผลิต การควบคุมติดตามการผลิต และ
การควบคุมคลังด้วยระบบบันทึกข้อมูลอัตโนมัติในทุกขั้นตอน 
เริ่มตั้งแต่การรับ จัดเก็บ และการจ่ายวัตถุดิบ บรรจุภัณฑ์ ผลิตภัณฑ์
ระหว่างการผลติจนกระทัง่เป็นผลติภณัฑ์ยา ระบบ eQMS (Electronic/
Enterprise Quality Management System) เป็นระบบจัดการคุณภาพ
ทางอเิลก็ทรอนกิส์ทีท่างส�ำนกังานองค์การอาหารและยาของประเทศ
สหรัฐอเมริกา (US FDA) ให้การยอมรับและเลือกใช้ ซึ่งซอฟต์แวร์นี้
แบ่งการบรหิารจัดการระบบคณุภาพออกเป็น 3 ระบบหลกั คอื ระบบ
การบริหารเอกสาร ระบบฝึกอบรม และระบบบริหารจัดการคุณภาพ 
ระบบ LIMS (Laboratory Information Management System) 
เป็นระบบการจัดการข้อมูลการควบคุมคุณภาพตัวอย่างผลการ
วิเคราะห์ วิธีการวิเคราะห์ การควบคุมการท�ำงานในห้องปฏิบัติการ
เป็นแบบอัตโนมติั โดยระบบ LIMS ช่วยเพ่ิมความคล่องตวัในกจิกรรม 
ต่าง ๆ เช่น การป้อนข้อมูล การตรวจสอบผล การแปลผลเทียบกับ
ข้อก�ำหนด การจ่ายงาน การวิเคราะห์และรายงานผลการด�ำเนินงาน

นอกจากน้ี ดร.ภญ.มุกดาวรรณยังเป็นเภสัชกรหญิง 
คนแรกของไทยที่ได้รับประกาศนียบัตรระดับโลก CPIP (Certified 
Pharmaceutical Industry Professional) ซึ่งเป็นประกาศนียบัตร 
แสดงถึงความเป็นมืออาชีพทางเภสัชอุตสาหกรรมครอบคลุมทั้งทาง

ด้านยาและชีววัตถุ ซึ่งทาง ISPE (International Society for  
Pharmaceutical Engineering) ได้จัดท�ำโปรแกรมนี้ขึ้นมาเพื่อใช้
เป็นมาตรฐานระดับนานาชาติในการวัดความรู้ ความสามารถ 
ข้ันมืออาชีพ โดยมี ISPE Professional Cert ification 
Commission (PCC) เป็นผูบ้รหิารจัดการโปรแกรม นอกจากนัน้ 

ดร.ภญ.มุกดาวรรณยังได ้เป ็นวิทยากรบรรยาย
ถ่ายทอดความรูด้้านเภสชักรรมจากประสบการณ์ใน
ระดบัโลกให้กับสถาบันการศกึษาด้านเภสชัศาสตร์ 

ของมหาวิทยาลัยต่างๆ มาอย่างต่อเนื่อง
ดร.ภญ.มุกดาวรรณกล่าวภายหลัง

รับรางวัลว่า รู้สึกมีความยินดีเป็นอย่างยิ่ง 
และถือว่ารางวัลนี้เป็นก�ำลังใจที่ส�ำคัญมาก  
ที่จะได้ร่วมสร้างสรรค์ ขับเคลื่อน พัฒนา
องค์การเภสัชกรรมและอุตสาหกรรมยา 

ของประเทศไทย ให้เป็นที่ยอมรับจากนานา
ประเทศ ที่ส�ำคัญประชาชนคนไทยได้เข้าถึง 

ยาคุณภาพมากขึ้น มีสุขภาพชีวิต ท่ียืนยาว 
และเป็นประโยชน์แก่สังคมและประเทศชาติต่อไป 
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ก.พิศาล อัสนี ผู้อ�ำนวยการฝ่ายบริหารพัสดุ
และผลิตภณัฑ์ และนายทวชิ ชุม่ใจรกั หวัหน้า
แผนกจัดซื้อ 2 กองจัดซื้อทั่วไป ฝ่ายบริหาร

พสัดแุละผลติภณัฑ์ องค์การเภสชักรรม ได้รบัรางวลัเขม็เชิดชูเกยีรติ 
“เพชรพัสดุ” ประจ�ำปี 2561

เมื่อวันที่ 7 กันยายน 2561 เวลา 13.30 น. ที่หอประชุม
กรมประชาสมัพนัธ์ นางสาวสทุธริตัน์ รตันโชต ิอธบิดกีรมบญัชีกลาง 
เป็นประธานมอบเข็มเชิดชูเกียรติ ประจ�ำปี 2561 แก่ ภก.พิศาล 
อัสนี ผู้อ�ำนวยการฝ่ายบริหารพัสดุและผลิตภัณฑ์ และนายทวิช 
ชุ่มใจรัก หัวหน้าแผนกจัดซื้อ 2 กองจัดซื้อทั่วไป ฝ่ายบริหารพัสดุ
และผลติภณัฑ์ องค์การเภสชักรรม ซึง่จดัโดยสมาคมนกับรหิารพสัดุ
แห่งประเทศไทย เพื่อเป็นการยกย่องเชิดชูเกียรติ และเผยแพร่
เกียรติคุณรวมทั้งผลงานให้เป็นที่ปรากฏ และเป็นตัวอย่างที่ดีแก่
บุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้านการพัสดุ รวมทั้งส่งเสริม เพิ่มพูนขวัญ 
และก�ำลังใจของผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานด้านการพัสดุ ที่ปฏิบัติดี  
ปฏบิตัชิอบ ให้เป็นแบบอย่างทีด่ขีองราชการ หรอืหน่วยงานของรฐั
และของสังคม

ส�ำหรบัรางวลัดงักล่าวเป็นรางวลัทีท่างสมาคมนกับรหิาร
พัสดุฯ ได้ร ่วมกันพิจารณาแล้วเห็นว่าพนักงานขององค์การ

เภสัชกรรมเป็นบุคลากรที่มีคุณภาพ มีความรู ้ ความสามารถ  
มีความมุ่งม่ันต้ังใจในการท�ำงานให้ประสบความส�ำเร็จ มีความ 
รับผิดชอบต่องานในหน้าที่ เอาใจใส่ ใฝ่เรียนรู้ มีวินัยในการท�ำงาน  
มีผลงานเด่นเป็นที่ประจักษ์ และสามารถท�ำงานร่วมกับผู้อื่นได้
อย่างมปีระสทิธภิาพ สามารถขบัเคลือ่นงานในหน้าท่ีรบัผดิชอบให้
บรรลุความส�ำเร็จเป็นไปตามแผนงานและยุทธศาสตร์หลักของ
องค์กร รวมทั้งสามารถดูแลการบริหารจัดการงานต่างๆ ให้เป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ มีความซื่อสัตย์สุจริต มีความขยันหมั่นเพียร
และสนใจใฝ่เรียนรู้ พัฒนาทักษะความรู้ ความสามารถของตน 
อย่างต่อเนือ่ง มกีารปฏบิตัหิน้าทีใ่ห้คบืหน้าไปได้อย่างมีประสทิธิผล 
โปร่งใส เป็นธรรม และตรวจสอบได้

ภก.พิศาล อัสนี ผู ้อ�ำนวยการฝ่ายบริหารพัสดุและ
ผลิตภัณฑ์ องค์การเภสัชกรรม กล่าวว่า กระบวนการจัดซื้อจัดจ้าง
ต่างๆ ขององค์การฯ ต้องมคีวามถกูต้องเป็นไปตาม พ.ร.บ.การจดัซือ้
จัดจ้างฯ ระเบียบ และข้อบังคับต่าง ๆ และต้องด�ำเนินการอย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ส่ิงที่ขาดไม่ได้คือ การท�ำงานด้วย
ความโปร่งใส สามารถเปิดเผยและตรวจสอบได้ การจัดซื้อจัดจ้าง
ขององค์การฯ มีความส�ำคัญต่อองค์กร ต้นทุนในการผลิตยา
มากกว่า 70% จะมาจากวัตถุดิบและบรรจุภัณฑ์ องค์การฯ 
มีกระบวนการจัดหาแหล่งและจัดซ้ือวัตถุดิบที่มีคุณภาพที่ดี  
มีมาตรฐาน และได้ในราคาที่เหมาะสม จะท�ำให้ราคายาส�ำเร็จรูป 
มีคณุภาพในราคาทีไ่ม่แพง ประหยดัค่าใช้จ่ายด้านยาให้กบัประเทศ 
ช่วยผูป่้วยเข้าถงึยาได้มากขึน้ โดยในแต่ละปีองค์การฯ จดัชือ้วตัถดุบิ 
และบรรจุภัณฑ์มากกว่า 2 พันล้านบาท นอกจากน้ัน องค์การฯ 
ยังมีการจัดซ้ือจัดจ้างในส่วนของงบลงทุนและงบท�ำการต่างๆ อีก
หลายพนัล้าน เพือ่ยกระดบัมาตรฐาน และสร้างการเข้าถงึยาจ�ำเป็น
แก่ประชาชนให้มากขึน้ ซึง่การด�ำเนนิการเหล่านี ้องค์การฯ ยดึหลกั
ธรรมาภิบาลอย่างเคร่งครัด

พนักงานองค์การเภสัชกรรมรับเข็มเชิดชูเกียรติ 
“เพชรพัสดุ” ประจ�ำปี 2561
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มื่อวันที่ 17 สิงหาคม 2561 เวลา 08.30 น. 
คณะผู้บริหารจากกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ในภาวะฉกุเฉนิ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ 

เข้าเยี่ยมชมการด�ำเนินงานขององค์การเภสัชกรรมด้านการบริหาร
จดัการคงคลงัเวชภณัฑ์ ในส่วนของคลงัจดัเกบ็เวชภณัฑ์ขององค์การ
เภสัชกรรม พระราม 6 และคลังจัดเก็บองค์การสินค้าราษฎร์บูรณะ 
และรับฟังการบรรยายเกี่ยวกับระบบการบริหารจัดการคลัง
เวชภัณฑ์และทรัพยากร เรื่อง แนวทางการด�ำเนินงานระบบการ
บริหารจัดการคลังเวชภัณฑ์และทรัพยากรในภาวะปกติ และการ
รับมือเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน และหัวข้อเร่ือง ระบบออนไลน์ 
โดยมี ภญ.สุภาพร ติพพะมงคล ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการองค์การ
เภสัชกรรม ให้การต้อนรับ

จ.สงขลา รับผิดชอบ 7 จังหวัด ได้แก่ สงขลา พัทลุง ยะลา ปัตตานี 
นราธิวาส ตรัง และสตูล 

ส�ำหรับวิธีการด�ำเนินการจัดส่งนั้น คลังที่ส่วนกลางจะ 
Load สนิค้าตามศนูย์กระจายสนิค้า จากนัน้บรษิทัขนส่งจดัส่งไปยงั
ศูนย์กระจายสินค้าเพิ่ม คัดแยกสินค้าตามเส้นทางการขนส่ง น�ำส่ง
สินค้าให้ลกูค้า โดยพืน้ที ่กทม.- ปรมิณฑล จดัส่งภายใน 1 วนัท�ำการ 
พื้นที่ภาคกลางภายใน 2 วันท�ำการ พื้นที่ภาคเหนือ-ใต้-ตะวันออก
เฉยีงเหนอื ภายใน 3 วนัท�ำการ และพืน้ทีเ่กาะ ภายใน 5 วันท�ำการ 
ทั้งนี้ยาช่วยชีวิตจะจัดส่งด่วนภายใน 24 ชม. ยาฉุกเฉิน ยาภัยพิบัติ 
จดัส่งด่วนภายใน 24 - 48 ชม. โดยขนส่งภายใต้การควบคมุคณุภาพ 
ทั้งการจัดเก็บ การบรรจุ จนถึงการขนส่งไปยังลูกค้า 

ระบบการกระจายยาและเวชภณัฑ์นัน้ องค์การฯ ได้น�ำ
ระบบเทคโนโลยทีีม่าใช้ท�ำงานในคลังและการจดัส่งด้วยระบบแฮนด์
เฮลด์ (Handheld) เครื่องอ่านบาร์โค้ดมือถือ สแกนบาร์โค้ดยา 
และเวชภณัฑ์ทีร่บัเข้าคลงั เพือ่แจ้งรายการชือ่ยา จ�ำนวน และโลเคชัน่
ในการจัดเก็บในคลัง ด้านการจัดส่งใช้ระบบ TMS (Transport  
Management system) บันทึกรายละเอียดการ Pack สินค้าผ่าน  
IPAD และแจ้งสถานะตดิตามสนิค้าให้ลกูค้าทราบทางอเีมลและ SMS 
โดยมโีรงพยาบาลเข้าร่วมในระบบดงักล่าวแล้วกว่า 100 แห่ง 

“จากการทีอ่งค์การเภสัชกรรมได้น�ำระบบดจิทิลัเข้ามา
ใช้ในการบรหิารจัดการคลงัและเวชภณัฑ์นัน้ ท�ำให้ยาและเวชภณัฑ์
จดัส่งให้ลกูค้าได้อย่างรวดเรว็ และมปีระสทิธภิาพ ส่งผลให้ผูป่้วย
เข้าถงึยาได้อย่างรวดเรว็ มคีณุภาพชวีติทีย่นืยาวต่อไป” 

องค์การเภสัชกรรมน�ำระบบดิจิทัลเข้ามาใช้ในการจัดส่งยา 
เพื่อให้ถึงมือลูกค้าได้รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วย 
เข้าถึงยาได้รวดเร็ว มีคุณภาพชีวิตที่ยืนยาว

ส�ำหรับพื้นที่การจัดเก็บสินค้าที่กระจายโดยองค์การ
เภสัชกรรม ประกอบด้วย คลังองค์การเภสัชกรรม พระราม 6  
มีพื้นที่จัดเก็บประมาณ 3,000 พาเลท คลังจัดเก็บองค์การสินค้า
ราษฎร์บูรณะ มีพื้นที่จัดเก็บประมาณ 3,500 พาเลท คลังไปรษณีย์
ไทย บางนา พื้นที่จัดเก็บประมาณ 3,500 พาเลท โดยมีการบริหาร
จัดการคลังสินค้าและกระจายเวชภัณฑ์ 2 รูปแบบ ประกอบด้วย 
บริหารจัดการด้วยระบบ ERP (SAP) และระบบ SVMI 

ในส่วนของคลงัสนิค้าทีจ่ะต้องจดัส่งไปยงัพืน้ทีต่่างๆ นัน้ 
ได้แก่ คลังสินค้าองค์การฯ ที่พระราม 6 คลังสินค้าราษฎร์บูรณะ 
สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อ.เมือง จ.อุดรธานี จะท�ำหน้าที่
กระจายสินค้าไปยัง 7 จังหวัด ได้แก่ ขอนแก่น สกลนคร 
หนองบวัล�ำภ ูนครพนม หนองคาย เลย และอดุรธาน ีสาขาภาคเหนอื 
อ.หางดง, อ.แม่รมิ จ.เชยีงใหม่ รบัผดิชอบ 5 จงัหวดั ได้แก่ เชียงใหม่ 
เชียงราย ล�ำปาง ล�ำพูน และพะเยา สาขาภาคใต้ อ.หาดใหญ่ 
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ากงานสัมมนา “มหัศจรรย์สมุนไพรขม้ินชัน”  
ซึ่งจัดโดยองค์การเภสัชกรรม เม่ือวันที่ 9 
สิงหาคม 2561 ณ โรงแรม ดิ เอมเมอรัลด์ 

รศ.พญ.วิไล คุปต์นิรัติศัยกุล หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู  
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล ได้กล่าวในช่วงเสวนา
หัวข้อ “สารสกัดขม้ินชันกับโรคข้อเข่าเส่ือม” ว่า จากที่ได้มีการ
ทดลองทางคลินิกในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมร่วมกับคณะผู้วิจัยจาก  
8 โรงพยาบาล เพื่อด�ำเนินการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลและ
ความปลอดภัยในการรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม จ�ำนวน 367 คน 
แบ่งเป็นกลุม่ทีไ่ด้รบัแคปซลูสารสกดัขมิน้ชนั ขนาด 1,500 มลิลกิรมั
ต ่อวัน และกลุ ่มที่ ได ้ รับยาต ้านการอักเสบไอบู โปรเฟน 
ขนาด 1,200 มิลลิกรมัต่อวนั เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ผลการศกึษา
พบว่าท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการปวดข้อ ความฝืดดีขึ้น และเพ่ิมความ
สามารถในการใช้งานข้อได้ไม่แตกต่างจากการใช้ยาแผนปัจจุบัน 
ที่มีคุณสมบัติต้านการอักเสบ มีความปลอดภัย โดยเฉพาะ 
ผลข้างเคียงระบบทางเดินอาหารที่น้อยกว่าการใช้ยาไอบูโปรเฟน

อภ.เผยผลทดลองทางคลินิก
แคปซูลสารสกัดขมิ้นชัน
ชี้ผลเทียบเคียงยาต้านอักเสบไอบูโปรเฟนในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม
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“ในการทดลองทางคลนิกิของผูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่มทีก่นิ
แคปซลูสารสกดัขม้ินชนัเพือ่ลดอกัเสบหรอืเมือ่มอีาการปวด พบว่า
ให้ผลไม่ด้อยไปกว่ายาต้านอักเสบไอบูโพรเฟนในแง่ของการ 
ลดอาการปวดและเพิ่มสมรรถนะการใช้งานข้อได้ดีเทียบเท่ากัน  
เมื่อเจาะเลือดก็พบว่าไม่มีผลต่อตับไต ทั้งน้ีโรคข้อเข่าเสื่อมเป็น
ความเสื่อมของข้อ เกิดจากการใช้งานมาเป็นเวลานาน หรืออายุ 
ที่ เพ่ิมขึ้น หรือเป็นผลมาจากการบาดเจ็บ แคปซูลสารสกัด 
ขมิ้นชันจึงเปรียบเทียบคุณสมบัติเทียบเคียงกับยาต้านอักเสบ  
แต่ไม่สามารถท�ำให้โรคหาย เราจึงหวังให้เป็นการทดแทนยาแผน
ปัจจุบันที่มีสรรพคุณอย่างเดียวกัน นอกจากน้ี แคปซูลสารสกัด 
ขมิ้นชันก็ยังมีฤทธิ์ในแง่ของการต้านอนุมูลอิสระ ดังนั้น ต่อไป 
อาจจะมีการน�ำมาใช้ในการรักษาโรคอื่นๆ ด้วย”

นางศิรินุช ชีวันพิศาลนุกูล รองผู้อ�ำนวยการองค์การ
เภสัชกรรม กล่าวว่า องค์การเภสัชกรรมมีการส่งเสริมและพัฒนา
ยาสมุนไพรในด้านการเป็นสารสกัดเข้มข้นซ่ึงแตกต่างไปจาก
ผลิตภัณฑ์ที่น�ำเหง้าหรือตัวต้นมาบดเป็นการสกัดเพ่ือให้ได้สาร
ส�ำคัญ โดยมีขั้นตอนหรือกระบวนการในการวิเคราะห์สารที่ได้ 
มาตรฐานเท่าๆ กันในการผลิต และต้องผ่านกระบวนการที่ได้รับ
การรับรอง GMP นอกจากนี้ ถ้าเป็นสารส�ำคัญก็ต้องมีการทดลอง
ทางคลินิกเพื่อหาประสิทธิภาพเพิ่มเติมเพื่อความมั่นใจ เช่น  
สารสกัดพรมมิ สารสกัดขมิ้นชัน ซึ่งเป็นตัวอย่างของการทดลอง 
ทางคลินิกในกลุ่มผู้สูงอายุในปัจจุบันนี้

ศิรินุช ชีวันพิศาลนุกูล
รองผู้อ�ำนวยการองค์การเภสัชกรรม

รศ.พญ.วิไล คุปต์นิรัติศัยกุล 
หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล
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“ส�ำหรับความแตกต่างของการใช้ยาแผนปัจจุบันกับ 
ยาสมุนไพรนั้น ในกรณีของแคปซูลสารสกัดขมิ้นชันถือว ่า 
เป็นการใช้ยาสมุนไพรที่มีงานวิจัยรองรับ เช่น การทดลองทาง 
คลินิกในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ซ่ึงเป็นงานวิจัยที่มีอาสาสมัคร
จ�ำนวนมาก และเป็นการวิจัยรวมของ 8 สถาบัน (Multi Center) 
ท�ำให้ได ้ข ้อมูลที่ เชื่อถือได้ นอกจากนี้ ยังเป็นรายการแรก 
ของประเทศไทยที่สามารถขึ้นทะเบียนเป็นยาพัฒนาจากสมุนไพร
แผนปัจจุบันได้ จึงเป็นอีกทางเลือกส�ำหรับผู้ที่ต้องการลดการใช้ 
ยาแผนปัจจุบัน”

รอง ผอ.อภ. ยังได้กล่าวอีกว่า ปัจจุบันประเทศไทย 
ต้องพึ่งพายาแผนปัจจุบันจากต่างประเทศเป็นหลัก รัฐบาล 
จึงมีนโยบายส่งเสริมให้มีการพัฒนาสมุนไพรขึ้นมาใช้ในประเทศ
เพ่ือลดการน�ำเข ้า ซ่ึงส่งผลดีต่อเศรษฐกิจในประเทศตั้งแต ่
ระดับรากหญ้าหรือเกษตรกรผู้ปลูก ดังน้ัน หากมีผลิตภัณฑ ์
สมุนไพรซึ่งสามารถใช้ทดแทนยาน�ำเข้าจากต่างประเทศได้  
ก็จะเป็นการช่วยตั้งแต่ต้นน�ำ้ขึ้นมา ท�ำให้ประเทศชาติพึ่งพาตัวเอง 
สร้างความมั่นคงทางยาได้
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มื่อเร็วๆ นี้ “องค์การเภสัชกรรม” ได้รับรางวัล 
ความเป็นเลิศด้านคุณภาพของห้องปฏิบัติการ 
ในงานมหกรรมคุณภาพ จัดโดยกรมวิทยาศาสตร ์

การแพทย์ ประจ�ำปี 2561 และก่อนหน้าน้ัน สมาคม ISPE:  
International Society for Pharmaceutical Engineering ได้ประกาศ
มอบรางวัล Honerable Mention Facility Of The Year Awards 
2018 (FOYA) ให้กับ “โรงงานผลิตยารังสิต 1” ขององค์การ
เภสัชกรรม 

นายทศพล ตันติเทวกุล ประธาน ISPE Thailand  
Affiliate เปิดเผยว่า สมาคมผู้ผลิตยานานาชาติ (International  
Society for Pharmaceutical Engineering: ISPE) หรอืสมาคม ISPE 
เป็นการรวมตัวของผู้ที่อยู่ในแวดวงอุตสาหกรรมยาทั่วทุกภูมิภาค
ของโลก โดย ISPE มีวัตถุประสงค์เพื่อแลกเปลี่ยนความรู้และ
เทคโนโลยีในอุตสาหกรรมยาในหมู่สมาชิกภาคเอกชนและภาครัฐ 
ตลอดจนสถาบนัการศกึษา เพือ่ให้ผูบ้รโิภคได้รบัยาทีม่คีณุภาพและ
มีประสิทธิภาพในการรักษาโรคมากยิ่งขึ้น

ปัจจุบันมีสมาชิกกว่า 18,000 ราย ใน 90 ประเทศ  
รวมถึงประเทศไทยก็มีสมาชิกเกือบ 400 คน มาจากสาขาวิชาชีพ
ต่าง ๆ  ไม่ว่าจะเป็นแพทย์ เภสชั นกัวทิยาศาสตร์ เทคนคิการแพทย์ 
วิศวกร เป็นต้น 

นายทศพล กล่าวว่า กจิกรรมส�ำคัญของงานประชมุใหญ่ 
ISPE Thailand Affiliate ประจ�ำปีนี้คือ การน�ำสมาชิกทั้งจากไทย 
ประเทศเพื่อนบ้าน สหรัฐอเมริกา และสหภาพยุโรป เย่ียมชม
ศักยภาพของโรงงานผลิตยาและวัคซีนขององค์การเภสัชกรรม 
2 แห่ง คือ โรงงานผลิตยารังสิต 1 ที่ อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี และ
โรงงานผลิตวัคซีนไข้หวัดใหญ่/ไข้หวัดนก ที่ อ.ทับกวาง จ.สระบุรี 

โรงงานผลิตยารังสิต 1 เริ่มเดินเครื่องในปี 2558 โดย
ผลติยาต้านไวรสัเอดส์ และยาทัว่ไป รวม 13 รายการ และในอนาคต

ISPE เชื่อมั่น 2 โรงงาน อภ. 
เป็นหลักด้านยาและวัคซีนในภูมิภาค
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จะเพิ่มอีก 14 รายการ ซึ่งโรงงานได้มีการออกแบบให้มีศักยภาพ 
ในการผลติสงู โดยมุง่เน้นผลลพัธ์ด้านคณุภาพ และมรีะบบควบคมุ
คุณภาพด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัยระดับโลกตลอดทั้งสายการผลิต 
สามารถตรวจสอบย้อนกลับได้ทุกขั้นตอน

นายทศพล กล่าวว่า โรงงานแห่งน้ี 
ได้รบัการรบัรองมาตรฐานหลกัเกณฑ์และวธิกีาร
ที่ดีในการผลิตยา (GMP: Good Manufacturing 
Practice) จากส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นมาตรฐานเดียวกับ GMP-PIC/S 
มาตรฐานระดับสากล และกลุ่มประเทศในอาเซียนให้การรับรอง
การผลิตยาของผู ้ผลิตยาในภูมิภาคน้ี ที่ส�ำคัญยังได ้รับการ 
ตรวจรับรองโรงงานจากองค์การอนามัยโลก (WHO PQ) เป็น 
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การยืนยันคุณภาพขององค์การเภสัชกรรมทั้งจากหน่วยงาน 
ต่างประเทศและภายในประเทศซึ่งเป็นที่ยอมรับในระดับสากล

“สมาชิก ISPE ต่างชื่นชมศักยภาพในการบริหารจัดการ
โรงงานผลิตยาของ อภ. ทั้งในเรื่องเทคโนโลยีที่ทันสมัย บุคลากร 
มคีณุภาพ มรีะบบการผลติและจดัการทีด่ ีการน�ำระบบไอทมีาช่วย
เพิ่มประสิทธิภาพในด้านต่าง ๆ การที่โรงงานแห่งนี้ได้รับรางวัล 
FOYA 2018 จึงเป็นความภาคภูมิใจของคนไทย เพราะโรงงานยา
ในประเทศที่พัฒนาแล้วมีเม็ดเงินลงทุนสูงมาก ส่วนโรงงานแห่งนี้
ใช้งบไม่สูงมากแต่มีประสิทธิภาพสูง ท�ำให้ได้รับการยกย่องว่า 
มีมาตรฐานในระดับสากล” 

ประธาน ISPE Thailand Affiliate กล่าวต่อว่า ยามี 
เป้าหมายเพื่อรักษาโรค ส่วนวัคซีนเป็นการฉีดให้กับคนปกติทั่วไป
เพื่อออกฤทธิ์ในการป้องกันโรค ดังน้ัน ในทางเทคนิคการสร้าง
โรงงานผลิตวัคซีนจะมีความซับซ้อนกว่าโรงงานผลิตยา เพราะ 
ต้องมีความเข้มงวดพิถีพิถันในทุกขั้นตอน ต้ังแต่การผลิตเชื้อ  
การบรรจุ การส่งต่อถึงสถานพยาบาลและประชาชน ซึ่งในภูมิภาค
อาเซียนมีโรงงานผลิตวัคซีนน้อยมาก และหน่ึงในน้ันคือโรงงาน 
ผลิตวัคซีนของ อภ. ที่ จ.สระบุรี 

“เป็นวิสัยทัศน์ของผู้บริหาร อภ. ในการก่อสร้างโรงงาน
วัคซีนขึ้นเพื่อเป็นหลักประกันให้คนไทยได้มีวัคซีนป้องกันโรค 
ที่มีคุณภาพและราคาเหมาะสม ใช้ในประเทศกรณีเกิดการ 
ระบาดใหญ่ของโรคท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีน เช่น ไข้หวัดใหญ่  
ไข้หวัดนกสายพันธุ ์ต ่าง ๆ ในอดีตมีตัวอย่างให้เห็นแล้วว่า 
เมื่อเกิดโรคระบาดขึ้น ถึงมีเงินก็อาจหาซ้ือวัคซีนไม่ได้ เนื่องจาก
ประเทศผู้ผลิตไม่ยอมขายให้ เพราะจะเก็บวัคซีนไว้ให้ประชาชน 
ของประเทศผู้ผลิตไว้ใช้ป้องกันโรค” 

เป้าหมายของการที่ประเทศไทยมีศักยภาพการผลิต
วคัซนีป้องกนัไข้หวดัใหญ่/ไข้หวดันก ในระดบัอตุสาหกรรมไว้ใช้เอง
ในกรณีเกิดการระบาดน้ัน เพื่อให้ประเทศไทยเกิดความม่ันคง 
ด้านวคัซนีในประเทศ สามารถประหยดังบประมาณในการซือ้วคัซนี
จากต่างประเทศ ขณะเดียวกันยังเป็นที่พึ่งแก่ประเทศเพื่อนบ้าน
และภูมิภาคเอเชีย ที่ส�ำคัญ ยังสามารถสร้างรายได้ให ้กับ 
ประเทศได้ในอนาคต

จากที่คณะผู้ร ่วมประชุมเข้าเย่ียมชมดูงานโรงงาน 
วัคซีนซึ่งอยู ่ในระหว่างการตรวจสอบระบบต่างๆ เพื่อให้เกิด 
ความเชื่อมั่นอย่างสูงสุดและเป็นตามมาตรฐาน GMP เพื่อเตรียม
การเปิดสายการผลิตให้ได้ในปี 2563 เห็นได้ว่าโรงงานผลิตวัคซีน 
มีศักยภาพของเทคโนโลยีและความพร้อมที่เป็นไปตามมาตรฐาน
ไม่ยิ่งหย่อนไปกว่าโรงงานผลิตวัคซีนในต่างประเทศ แถบยุโรป 
อเมริกา หรือญี่ปุ ่นเลย พร ้อมกันนี้ยังได ้รับรางวัลผลงาน 
ด้านนวัตกรรมและงานวิจัยจากในและต่างประเทศเป็นเครื่อง 
การนัตอีกีด้วย ส�ำหรบัโรงงานผลติวคัซนีของ อภ. ตัง้เป้าผลติวคัซนี
ไข้หวัดใหญ่เริ่มต้นปีละ 2 ล้านโด๊ส และสามารถขยายถึง 10  
ล้านโด๊ส เมื่อมีความจ�ำเป็นต้องใช้ในกรณีเกิดการระบาด

นายทศพล กล่าวด้วยว่า ด้วยศักยภาพของโรงงาน 
ผลิตยารังสิต 1 และโรงงานวัคซีนของ อภ. ท�ำให้ผู้บริโภคเกิด 
ความเชื่อมั่นในผลิตภัณฑ์ยาและวัคซีน ทั้ งในแง ่คุณภาพ 
ความปลอดภัย และประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์ ซึ่งไม่ใช่เฉพาะ 
ผู้บริโภคในประเทศ แต่รวมถึงผู้บริโภคในต่างประเทศในภูมิภาคนี้
อีกด้วย 

การยกระดับ “องค์การเภสัชกรรม” เพื่อเป็นผู้น�ำทาง
ด้านการผลิตยาและวัคซีนของประเทศและอาเซียนคงอยู่ไม่ไกล 
เกินเอื้อม
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5 หน่วยงาน ลงนามความร่วมมือเปิดร้านสมุนไพรไทยในโรงพยาบาล ส�ำนักงานปลัด สธ.
ศาสตราจารย์คลินิกเกียรติคุณ นายแพทย์ปิยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน 

พิธีลงนามความร่วมมือการจัดต้ังร้านสมุนไพรไทย (Samunprai Thai Shop) ในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดส�ำนักงาน 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระหว่างองค์การเภสัชกรรม โดยนายแพทย์วิฑูรย์ ด่านวิบูลย์ ผู้อ�ำนวยการองค์การเภสัชกรรม บริษัท  
ผลติภณัฑ์สมนุไพรไทย จ�ำกัด (บรษิทัร่วมทนุองค์การเภสชักรรม) กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก และมลูนธิิโรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ณ กระทรวงสาธารณสุข วันที่ 2 สิงหาคม 2561
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อภ.ร่วมแถลงข่าวงานมหกรรมสมุนไพรและอาหาร ครั้งที่ 3
นางศิรินุช ชีวันพิศาลนุกูล รองผู้อ�ำนวยการองค์การเภสัชกรรม พร้อมด้วยคณะท�ำงานด้านบริหารการตลาดองค์การ 

เภสัชกรรม ร่วมงานแถลงข่าวงานมหกรรมสมุนไพรและอาหาร ครั้งที่ 3 กินเปล่ียนวัย กินอย่างม่ันใจ ด้วยเกษตรกรรมยั่งยืน 
The 3rd Herbal & Food Fair Eat sustainably to rejuvenate life ซึ่งจัดโดยกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงมหาดไทย และกระทรวง
สาธารณสุข ร่วมด้วยคณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาติ และภาคีเครือข่ายด้านเกษตรกรรมยั่งยืน อาหาร
ปลอดภัยและสุขภาพ ทั้งนี้ งานมหกรรมสมุนไพรและอาหาร ครั้งที่ 3 จัดระหว่างวันที่ 29 สิงหาคม ถึง 2 กันยายน 2561 ณ ฮอลล์ 7 - 8 
อมิแพค เมอืงทองธาน ีเพือ่รณรงค์ให้ประชาชนหนัมาใช้สมนุไพรเพือ่การพึง่พาตนเอง สามารถน�ำพชืผกั สมนุไพรใกล้ตวั มาใช้ประโยชน์
ทั้งเป็นอาหารและยาได้ ณ ห้องประชุม 115 ชั้น 1 กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ เมื่อวันที่ 14 สิงหาคม 2561



19ปีที่ 44 ฉบับที่ 4 ประจ�ำเดือนกรกฎาคม - กันยายน 2561Vol. 44 No.4 July - September 2018

“มหัศจรรย์สมุนไพรขมิ้นชัน”
นางศิรินุช ชีวันพิศาลนุกูล รองผู้อ�ำนวยการองค์การเภสัชกรรม เป็นประธานเปิดการสัมมนา หัวข้อ “มหัศจรรย์สมุนไพร 

ขมิน้ชนั” เพือ่ให้ประชาชนได้ทราบถงึข้อบ่งใช้และประโยชน์ทางยาของขมิน้ชนั โดยได้รบัเกยีรตจิากวทิยากร รศ.พญ.วไิล คุปต์นิรตัศัิยกลุ 
หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ฟื ้นฟู คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล บรรยายหัวข้อ “สารสกัดขม้ินชันกับ 
โรคข้อเข่าเสื่อม” รศ.พญ.สมลักษณ์ จึงสมานคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ บรรยายหัวข้อ “สารสกัดขมิ้นชัน 
ในผูท้ีม่คีวามเสีย่งจะเป็นโรคเบาหวาน” และนายแพทย์สมนกึ ศริพิานทอง คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวิทยาลยัมหิดล 
บรรยาย หวัข้อ “สารสกดัขมิน้ชนักบัผูป่้วยโรคมะเรง็” ด�ำเนนิการเสวนาโดย ดร.ภญ.ปิยะพร พยฆัพรม นกัวจิยักลุม่วจิยัผลติภณัฑ์ธรรมชาติ 
สถาบันวิจัยและพัฒนา องค์การเภสัชกรรม ณ ห้องบอลรูม 1 ชั้น 3 โรมแรม ดิ เอมเมอรัล เมื่อวันที่ 9 สิงหาคม 2561
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อภ.จัดกิจกรรมสื่อสารค่านิยมองค์กร  
9 ประการ

องค์การเภสัชกรรม โดยกองประชาสัมพันธ์จัดกิจกรรม
สื่อสารค่านิยมองค์กร “Core Values GPO 9 ประการ ปี 2561” ขึ้น 
เพื่อส่ือสารสร้างการรับรู ้และตอกย�้ำค่านิยมองค์กร ร่วมกัน 
ประพฤติปฏิบัติตามค่านิยมองค์กรให้เป็นไปตามวัตถุประสงค ์
ขององค์กร เมื่อวันที่ 7 - 8 สิงหาคม 2561 ณ บริเวณลาน  
ดร.ตั้ว ลพานุกรม
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52 ปี GPO FUN RUN
นายแพทย์วิฑูรย์ ด่านวิบูลย์ ผู้อ�ำนวยการองค์การเภสัชกรรม เป็นประธานเปิดกิจกรรม 52 ปี GPO FUN RUN  

เนื่องในโอกาสครบรอบ 52 ปี วันสถาปนาองค์การเภสัชกรรม และเป็นการส่งเสริมสุขภาพที่ดีของพนักงาน ลูกจ้างและครอบครัว  
ระยะทาง 4.3 กิโลเมตร บริเวณ ถ.พระราม 6 ถ.ศรีอยุธยา ถ.พญาไท ถ.ราชวิถี เมื่อวันที่ 5 สิงหาคม 2561
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ตรวจเยี่ยมสาขาภาคเหนือ
นายแพทย์วิฑูรย์ ด่านวิบูลย์ ผู ้อ�ำนวยการองค์การ

เภสัชกรรม ร่วมกับคณะผู้บริหารองค์การเภสัชกรรม เดินทางไป
ตรวจเย่ียมการด�ำเนินงาน พร้อมมอบนโยบายการท�ำงานและ 
ให้ก�ำลังใจแก่เจ้าหน้าที่องค์การเภสัชกรรมที่ปฏิบัติหน้าที่ที่สาขา
ภาคเหนือ จ.เชียงใหม่ เมื่อวันที่ 12 กันยายน 2561

ร่วมประชุม MOPH R2R Forum
 นายแพทย์วิฑูรย์ ด่านวิบูลย์ ผู้อ�ำนวยการองค์การ

เภสัชกรรม พร้อมด้วยคณะผู้บริหารองค์การเภสัชกรรม ร่วมงาน
ประชุมวิชาการพัฒนางานประจ�ำสู่งานวิจัย (MOPH R2R Forum) 
สธ. ประจ�ำปี 2561 พร้อมกันนี้องค์การเภสัชกรรมได้ร่วมจัด
นิทรรศการและจ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์ในราคาพิเศษด้วย เพื่อให้
บุคลากรสาธารณสุขได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ เพื่อให้เกิด 
องค์ความรู้ นวัตกรรมที่ทันสมัย น�ำไปปรับปรุงระบบงานให้เกิด
ประโยชน์ต่อประชาชนและวงการสาธารณสุข ณ จ.เชียงใหม่  
เมื่อวันที่ 12 กันยายน 2561
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งานสถาปนา 52 ปี องค์การเภสัชกรรม
นพ.โสภณ เมฆธน ประธานกรรมการองค์การเภสชักรรม 

เป็นประธานในพิธีคล้ายวันสถาปนา 52 ปี องค์การเภสัชกรรม  
มีพธีิสักการะพระพทุธชินราช พธีิบชูาพระภมิูเจ้าที ่และถวายเครือ่ง
เซ่นสังเวย พิธีสักการะอนุสาวรีย์ ดร.ตั้ว ลพานุกรม เพื่อเป็นการ 
น้อมร�ำลึกถึงผู้ก่อตั้งองค์การเภสัชกรรม ด้วยการวางพานพุ่มจาก
ทุกส่วนงาน ณ บริเวณลานอนุสาวรีย ์ ดร.ต้ัว ลพานุกรม  
พิธีมอบของที่ระลึกแก่ผู้ปฏิบัติงานที่ปฏิบัติงานนาน 15 ปี 25 ปี 
และ 35 ปี และตอบแทนพนักงานผู้ไม่มีวันลาติดต่อกัน 4 ปี และ 
5 ปี เมื่อวันที่ 6 สิงหาคม 2561 และเมื่อวันที่ 3 สิงหาคม 2561 
องค์การเภสัชกรรม ธัญบุรี จัดพิธีสักการะศาลพระภูมิเจ้าที่ และ
อนุสาวรีย์ ดร.ตั้ว ลพานุกรม เนื่องในวันคล้ายวันสถาปนาองค์การ
เภสัชกรรม โดยมี ภก.พิทยะ จันทร์ขาว ผู้อ�ำนวยการฝ่ายเภสัช 
เคมีภัณฑ์ เป็นประธานในพิธี 
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อภ.ร่วมจัดนิทรรศการ
ในงานมหกรรมสมุนไพรและอาหาร ครั้งที่ 3

นางศิรินุช ชีวันพิศาลนุกูล รองผู้อ�ำนวยการองค์การ
เภสัชกรรม ร่วมเปิดงานมหกรรมสมุนไพรและอาหาร ครั้งที่ 3  
กินเปลี่ยนวัย กินอย่างมั่นใจ ด้วยเกษตรกรรมยั่งยืน The 3rd  
Herbal & Food Fair Eat sustainably to rejuvenate life ทั้งนี ้
ได้รบัเกยีรตจิากนายววิฒัน์ ศลัยก�ำธร รฐัมนตรช่ีวยว่าการกระทรวง
เกษตรและสหกรณ์ เป็นประธานเปิดงาน ซึง่จดัโดยกระทรวงเกษตร
และสหกรณ์ กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงสาธารณสุข  
ร่วมด้วยคณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ 
แห่งชาต ิและภาคเีครือข่ายด้านเกษตรกรรมยัง่ยนื อาหารปลอดภยั
และสุขภาพ เพื่อรณรงค ์ ให ้ประชาชนหันมาใช ้สมุนไพร 
เพ่ือการพึ่งพาตนเอง สามารถน�ำพืชผักสมุนไพรใกล้ตัวมาใช้
ประโยชน์ทั้งเป็นอาหารและยาได้ ทั้งนี้ องค์การเภสัชกรรมร่วมจัด
นทิรรศการและบรรยายให้ความรูเ้รือ่ง “จากพชืสมนุไพร สูส่ารสกดั
เพือ่สขุภาพ” โดย ดร.ภญ.ปิยพร พยฆัพรม นกัวจิยัจากสถาบนัวจิยั
และพฒันา องค์การเภสชักรรม ในงานมหกรรมสมนุไพรและอาหาร 
ครั้งที่ 3 ซึ่งจัดระหว่างวันที่ 29 สิงหาคม ถึง 2 กันยายน 2561  
ณ ฮอลล์ 7 - 8 อิมแพ็ค เมืองทองธานี
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อภ.จัดอบรมโครงการ GPO องค์กรคุณธรรม: Key to Success
นพ.วิฑูรย์ ด่านวิบูลย์ ผู้อ�ำนวยการองค์การเภสัชกรรม เป็นประธานการอบรมเชิงปฏิบัติการโครงการ GPO 

องค์กรคุณธรรม: Key to Success เพื่อระดมสมองการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการองค์การเภสัชกรรม ผู้บริหาร ผู้แทน
ผู้ปฏิบัติงาน เพื่อขับเคลื่อนองค์การเภสัชกรรมเป็นองค์กรคุณธรรม โดยเชิญ รศ. นพ.อัษฎา  ตียพันธ์ อดีตผู้อ�ำนวยการ
โรงพยาบาลชลบุรี ผู้ริเริ่มโครงการโรงพยาบาลคุณธรรม เป็นวิทยากรบรรยายพิเศษ ณ ห้องประชุมการ์เด้น 4 โรงแรม
เซ็นจูรี่ พาร์ค เมื่อวันที่ 30 สิงหาคม 2561
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อภ. MOU ข้อตกลงคุณธรรม 
โครงการก่อสร้างโรงงานรังสิต ระยะที่ 2 

นายแพทย์วิฑูรย์ ด่านวิบูลย์ ผู้อ�ำนวยการองค์การ
เภสัชกรรม เป็นประธานในพิธีลงนามในข้อตกลงคุณธรรม 
(Integrity Pact) โครงการก่อสร้างโรงงานผลิตยารังสิต ระยะที่ 2 
ระหว่างองค์การเภสัชกรรมและองค์กรต่อต้านคอร์รัปชัน 
(ประเทศไทย) โดยนายแพทย์วิฑูรย์ ด่านวิบูลย์ ผู้อ�ำนวยการ
องค์การเภสัชกรรม ดร.ภญ.มุกดาวรรณ ประกอบไวทยกิจ 
รองผู้อ�ำนวยการองค์การเภสัชกรรม คุณธีรพงศ์ วิชิรานนท์  
และคุณบวรชัย สงวนเกียรติ ผู้สังเกตการณ์จากองค์กรต่อต้าน
คอร์รัปชัน (ประเทศไทย) ร่วมลงนาม ทั้งนี้ องค์การเภสัชกรรม 
ซึง่นบัว่าเป็นองค์กรแรกทีไ่ด้เข้าร่วมการจดัท�ำข้อตกลงคุณธรรม 
(Integrity Pact) ของโครงการก่อสร้างโรงงานผลิตยารังสิต  
ระยะที่ 2 เพื่อสร้างความเชื่อมั่นให้กับภาคเอกชนทั้งไทยและ
ต่างประเทศทีจ่ะเข้าร่วมเสนอราคาในโครงการภาครฐั ก่อให้เกดิ
การแข่งขันอย่างเป็นธรรม และเพื่อให้การใช้เงินงบประมาณ
ส�ำหรับการด�ำเนินการตามโครงการดังกล่าวเป็นไปอย่างคุ้มค่า 
มีประสิทธิภาพ เพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ประเทศชาติและ
ประชาชนอย่างแท้จริง และยั่งยืน ณ ห้องประชุม ชั้น 5 องค์การ
เภสัชกรรม เมื่อวันที่ 20 กันยายน 2561

อภ.ลงพื้นที่พัฒนาชุมชนบ้านไทย จ.สระบุรี
องค์การเภสัชกรรม โดยกองพัฒนาองค์กรเพื่อความ

ยัง่ยนื จดัโครงการสร้างความสมัพนัธ์และพฒันาชมุชนในพืน้ทีข่อง
องค์การเภสชักรรม เพือ่สร้างความรูค้วามเข้าใจให้แก่ประชาชนและ
หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง บรเิวณโดยรอบพืน้ทีโ่ครงการ และมีกจิกรรม
ถาม-ตอบเรื่อง การใช้ยาและสมุนไพร โดยเภสัชกร องค์การ
เภสัชกรรม ณ ศาลาอเนกประสงค์ วัดบ�ำเพ็ญบุญ (บ้านไทย) หมู่ 
3 ต�ำบลทับกวาง อ�ำเภอแก่งคอย จังหวัดสระบุรี เมื่อวันที่ 25 
สิงหาคม 2561
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อภ.ร่วมพิธีวางพวงมาลาถวายราชสักการะสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม 
พระบรมราชชนก เนื่องในวันมหิดล

นายแพทย์วิฑูรย์ ด่านวิบูลย์ ผู้อ�ำนวยการองค์การเภสัชกรรม พร้อมด้วยคณะผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานองค์การเภสัชกรรม  
วางพวงมาลาถวายราชสกัการะพระราชานสุาวรย์ีสมเดจ็พระมหติลาธเิบศร อดลุยเดชวกิรม พระบรมราชชนก และสมเดจ็พระศรนีครนิทรา 
บรมราชชนนี เนื่องใน “วันมหิดล” วันที่ 24 กันยายนของทุกปี เพื่อน้อมร�ำลึกถึงพระมหากรุณาธิคุณแห่งสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร  
อดลุยเดชวกิรม พระบรมราชชนก “พระบดิาแห่งการแพทย์แผนปัจจบุนัของไทย” ผูท้รงบ�ำเพญ็พระราชกรณยีกจิบงัเกดิเป็นคณุประโยชน์ต่อ
วงการแพทย์และการสาธารณสขุของประเทศเป็นอเนกนานปัการ ณ กระทรวงสาธารณสขุ จงัหวดันนทบรุ ีเมือ่วนัที ่24 กนัยายน 2561

คณะผู้บริหาร บริษัท ปตท. จ�ำกัด (มหาชน) 
เยี่ยมชมการด�ำเนินงานโรงงานผลิตยารังสิต 1

ภก.ธนาวุฒิ ชวนะ ผู้อ�ำนวยการกองการคลังส�ำรอง 
โรงงานผลิตยารังสิต 1 ให้การต้อนรับคณะผู้บริหาร บริษัท ปตท. 
จ�ำกัด (มหาชน) ในการเยี่ยมชมการด�ำเนินงานโรงงานผลิตยา 
รังสิต 1 องค์การเภสัชกรรม ในส่วนงานกองการผลิต ฝ่ายผลิตยา 
และกองการควบคุมคุณภาพ ฝ่ายประกันคุณภาพ ณ ห้องประชุม
พิกุล 2 อาคารอ�ำนวยการ โรงงานผลิตยารังสิต 1 องค์การ
เภสัชกรรม เมื่อวันที่ 21 กันยายน 2561
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งานแสดงมุทิตาจิตผู้เกษียณอายุ ปี 2561
นายแพทย์วิฑูรย์ ด่านวิบูลย์ ผู ้อ�ำนวยการองค์การ

เภสัชกรรม เป็นประธานในพิธีแสดงมุทิตาจิตแก่ผู ้เกษียณอายุ 
ปี 2561 โดยในปีนี้มีผู้ปฏิบัติงานเกษียณอายุ 83 คน ที่องค์การ
เภสัชกรรม เมื่อวันที่ 28 กันยายน 2561
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ดูงานระบบ HR ปตท.
นายแพทย์วิฑูรย์ ด่านวิบูลย์ ผู้อ�ำนวยการองค์การเภสัชกรรม น�ำคณะผู้บริหารศึกษาดูงานการด�ำเนินงานในส่วนของ HR  

บริษัท ปตท.จ�ำกัด (มหาชน) เมื่อวันที่ 23 กรกฎาคม 2561

มอบยาช่วยสังคม
นายแพทย์วิฑูรย์ ด่านวิบูลย์ ผู้อ�ำนวยการองค์การเภสัชกรรม มอบยาพร้อมตู้ยา และยาต�ำราหลวง ให้กับ

รายการ บ่ายน้ีมีค�ำตอบ สถานีโทรทัศน์ช่อง 9 เพื่อสนับสนุนโครงการ “บ่ายนี้ได้บุญ” โดยน�ำไปมอบให้กับ 
มูลนิธิ โรงเรียนที่ยากไร้ และขาดแคลน โรงเรียนบ้านน�ำ้ตกพลิ้ว จังหวัดจันทบุรี ในวันที่ 4 สิงหาคม 2561 ที่องค์การ
เภสัชกรรม เมื่อวันที่ 31 กรกฎาคม 2561
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ผอ.อภ.เยี่ยมชมโรงงาน พร้อมมอบนโยบาย
 นายแพทย์วิฑูรย์ ด่านวิบูลย์ ผู้อ�ำนวยการองค์การ

เภสัชกรรม เยีย่มชมการด�ำเนนิงานของฝ่ายเภสัชเคมีภณัฑ์ โรงงาน
ผลติยารงัสติ 1 โรงงานผลติวคัซนีไข้หวดัใหญ่/ไข้หวดันก พร้อมมอบ
นโยบายการด�ำเนินงานขององค์การเภสัชกรรม เม่ือวันที่ 24 
กรกฎาคม 2561
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การพัฒนาความรู้ ความเข้าใจของเจ้าหน้าที่กรมควบคุมโรค
กับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (CPR) 
และการใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ (AED)
A Development on Knowledge and Understanding of the Department 
of Disease Control (DDC)’s Employee towards the Cardiopulmonary 
Resuscitation (CPR) and the use of the Automated External Defibrillator 
(AED).

นางสาวพิมพ์รดา  สิริจิตต์ธงชัย
นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ

บทคัดย่อ

า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ เ ป ็ น วิ จั ย เ ชิ ง ท ด ล อ ง  
(Experimental research) วัดความรู้ก่อนและ
หลังการอบรมเชิงปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ 

ขัน้พืน้ฐาน (CPR) และการใช้เครือ่งกระตกุหวัใจด้วยไฟฟ้าอตัโนมตัิ 
(AED) ของเจ้าหน้าทีก่รมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข เครือ่งมือ
ในการวิจัยเป็นแบบวัดความรู้ก่อนและหลังการอบรม จากสถาบัน
บ�ำราศนราดูรและทีมวิทยากรที่ฝึกปฏิบัติเป็นเคร่ืองมือในการวิจัย 
การเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบวัดความรู้ก่อนและหลังการอบรม
และแบบสรุปการฝึกปฏบิตั ิระหว่างเดอืนมถินุายน ถงึเดอืนสงิหาคม 
2560 ประชากรในการศึกษา ได้แก่ เจ้าหน้าที่กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวนทั้งสิ้น 1,710 คน การก�ำหนดขนาด

Abstracts

his study is an experiment research to do 
pre and post assessment towards  
the workshop on the Cardiopulmonary  

Resuscitation (CPR) and the use of the Automated External 
Defibrillator (AED) of the Department of Disease Control (DDC)’s 
Employee, the Ministry of Public Health. The research tool used 
for this study is the pre-test and post-test designed by  
Bamrasnaradura Infectious Institute (BIDI) and trainers of 
this program. The data collection has been done during the 
workshop being held on June to August 2017 with 1,710 
employees of the DDC, Ministry of Public Health. The sampling 
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size used in this study applied from Yamane with 5% errors 
consequence of the total 325 samples. As there are many 
departments within the DDC and in order to be more  
representative of this study, the researcher decided to  
increase the sample to 622 by application of purposive  
sampling. Descriptive statistics has been used for data analysis 
to present the result in percent, average, and standard  
deviation and the Paired test which is the inferential statistics 
has been used to compare the differences of the average score 
of both pre-test and post-test of the workshop. 

The results of the study revealed that 1) personal 
data - out of the 622 samples - 350 are males (56.3%),  
272 are female (43.7%). Most of them or 232 samples aged 
31 - 40 (37.3%), 178 samples aged 21 - 30 (28.6%), 
the average ages is 38.2 years old. 2) Understanding towards 
CPR and the utilization of AED, it is found that all units under 
the DDC obtained the score of the post-test higher than  
the pre-test. Moreover, the entire average score of knowledge 
towards CPR and the utilization of AED of the DDC’s  
employee both for pre-test and post-test has significant  
difference at .000; the average score of the post t test is 
higher that the pre-test. 

Keywords: Cardiopulmonary Resuscitation, CPR, 
Automated External Defibrillator, AED

กลุ่มตัวอย่างใช้สูตรของ ทาโร ยามาเน่ (Yamane) โดยมีค่า
ความคลาดเคลื่อนจากการสุ่ม ร้อยละ 5 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 
จ�ำนวน 325 คน ด้วยกรมควบคุมโรคมีส่วนราชการภายในจ�ำนวน
มาก เพื่อให้มีความครอบคลุมมากยิ่งขึ้น ผู้วิจัยจึงเก็บตัวอย่างจาก
การศึกษาครั้งนี้ จ�ำนวน 622 คน สุ ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  
(Purposive Sampling) การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
แสดงผลเป็นค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และใช้สถิติเชิงอนุมานเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ยวัดความรู้ก่อนและหลังการอบรม ด้วย Paired t test 
ผลการศึกษา พบว่า 1) ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 
622 คน เป็นเพศชาย จ�ำนวน 350 คน (ร้อยละ 56.3) เพศหญิง 
จ�ำนวน 272 คน (ร้อยละ 43.7) ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 31 - 40 ปี 
จ�ำนวน 232 คน (ร้อยละ 37.3) รองลงมาอายุระหว่าง 21 - 30 ปี 
จ�ำนวน 178 คน (ร้อยละ 28.6) โดยมีอายุเฉลี่ย เท่ากับ 38.2 ปี  
2) ระดับความรู ้ ความเข้าใจในการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐาน  
(CPR) และการใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ (AED)  
พบว่า กลุ ่มตัวอย่างเจ ้าหน้าที่ที่สังกัดส ่วนราชการภายใน 
กรมควบคุมโรค มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้การช่วยฟื ้นคืนชีพ 
ขัน้พืน้ฐาน (CPR) และการใช้เครือ่งกระตกุหวัใจด้วยไฟฟ้าอตัโนมตัิ 
(AED) หลังเข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการสูงกว่าก่อนเข้าร่วม 
การประชุมเชิงปฏิบัติการทุกส่วนราชการ และค่าเฉล่ียคะแนน 
ความรูก้ารช่วยฟ้ืนคนืชพีขัน้พืน้ฐาน (CPR) และการใช้เครือ่งกระตกุ
หัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ (AED) ในภาพรวมของเจ้าหน้าที่ 
กรมควบคุมโรค ก่อนและหลังการเข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ  
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .000 โดยค่าเฉล่ีย
คะแนนความรู้หลงัเข้าร่วมการประชมุเชงิปฏบิตักิารสงูกว่าก่อนเข้า
ร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

ค�ำส�ำคัญ : การช่วยฟื ้นคืนชีพข้ันพื้นฐาน, CPR,  
เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ, AED
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บทน�ำ

ในแต่ละปีมคีนเสยีชวีติจากโรคหวัใจมากถงึปีละ 54,000 
คน เฉลี่ยอยู่ที่ชั่วโมงละ 6 คน และโรคหัวใจยังเป็นสาเหตุการ 
เสียชีวิตอันดับ 3 รองจากโรคมะเร็งและอุบัติเหต1ุ ภาวะหัวใจหยุด
เต้นเฉียบพลัน สามารถเกิดขึ้นในขณะที่อยู่ทั้งที่บ้านหรือในพื้นที่ 
สาธารณะอื่นๆ ได้ทุกเวลา ภาวะหยุดหายใจเกิดขึ้นจากหลาย
สาเหตุ เช่น จมน�้ำ, เป็นอัมพาต, สิ่งแปลกปลอมอุดกั้นทางเดิน 
ลมหายใจ, สดูดมควนัเข้าไปมาก, ได้รบัยาเกนิขนาด, ไฟฟ้าดดู, อยู่
ในทีไ่ม่มีอากาศหายใจ, บาดเจ็บ, กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน, 
ฟ้าผ่า และสมองเสียการท�ำงานจนโคม่าจากสาเหตุต่างๆ ภาวะ
หัวใจหยุดเต้น หมายถึง การไหลเวียนเลือดหยุดลงอย่างสิ้นเชิง  
ซึ่งทราบได้จากการหมดสติ ไม่มีการเคลื่อนไหว ไม่มีการไอ  
คล�ำชีพจรไม่ได้ ไม่มีการหายใจอย่างที่เป็นตามปกติ ภาวะหัวใจ
หยุดเต้นเกิดขึ้นจากสาเหตุหลายอย่าง เช่น ภาวะกล้ามเนื้อ 
หัวใจตายเฉียบพลันจากหลอดเลือดหัวใจตีบ หรือที่เรียกว่า 
หัวใจวาย หรืออาจเกิดขึ้นตามหลังภาวะหยุดหายใจ2 ปัจจุบัน
ประเทศไทยมีสถิติผู ้ป่วยด้วยโรคหัวใจปีละกว่า 45,000 ราย 

โดยในปี 2559 ที่ผ่านมามีผู้เสียชีวิตจากภาวะหัวใจวายเฉียบพลัน
มากถึง 600 ราย ซึ่งการปั๊มหัวใจด้วยมือในผู้ที่เกิดภาวะหัวใจวาย
เฉยีบพลนันัน้ ท�ำให้ผูป่้วยรอดชวีติได้เพยีงร้อยละ 5 การช่วยเหลอื
โดยใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ (AED) ภายในเวลา 
ไม่เกิน 5 - 6 นาที หลังจากหัวใจหยุดเต้นจะสามารถท�ำให้ผู้ป่วย
รอดชีวิตได้ถึงร้อยละ 45 หากรอให้รถฉุกเฉินเข้ามาช่วยเหลือด้วย
สภาพพื้นที่และการจราจรอาจท�ำให้ต้องใช้เวลาในการเดินทาง 
เข้าพื้นที่มากยิ่งขึ้น การช่วยเหลืออาจท�ำได้ยากและมีอัตรา 
การรอดชีวิตน้อยลง ส�ำหรับเครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ 
(AED) คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินได้มีประกาศใช้เป็นอุปกรณ์
ช่วยชีวิตที่ทุกคนสามารถใช้ได้แม้ไม่เป็นบุคลากรทางการแพทย์3

ปัจจุบันในประเทศอื่นๆ ที่พัฒนาแล้ว เช่น ประเทศ
ญี่ปุ่น มีการติดตั้งเครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ (AED)  
อยู่ในพื้นที่สาธารณะ เช่น สถานีรถโดยสาร, สนามกีฬา, ห้างสรรพ
สินค ้าและจุดท ่องเที่ยวที่มีประชาชนจ�ำนวนมาก อีกทั้งมี 
หลักฐานที่ชัดเจนและสอดคล้องว่าการรอดชีวิตเพ่ิมข้ึนจาก 
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ภาวะหวัใจหยดุท�ำงาน เมือ่ผูป้ระสบเหตทุ�ำการนวดหวัใจผายปอด
กูช้พีและใช้เครือ่งกระตุน้หวัใจด้วยไฟฟ้าจากภายนอกร่างกายแบบ
อัตโนมัติ (AED) อย่างรวดเร็ว4 ซึ่งก่อนที่จะใช้เครื่องกระตุกหัวใจ
ด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ (AED) เพื่อช่วยชีวิตผู้ป่วย ผู้ช่วยเหลือต้อง 
ยึดหลัก 3 H ทุกครั้ง คือ 1) Hazard ตรวจสอบอันตราย หรือ 
ภาวะเสี่ยงก่อนว่ามีอะไรบ้างที่จะมีผลกระทบต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน  
2) Help ช่วยเหลือ โดยโทร.ผ่านสายด่วน 1669 พร้อมทั้งท�ำการ 
ปฐมพยาบาลตามค�ำแนะน�ำของผูป้ฏบิตักิารทางการแพทย์ฉกุเฉนิ 
และ 3) Hello เข้าไปปลกุเรยีกผูป่้วยฉกุเฉนิ หากผูป่้วยไม่ตอบสนอง
ให้ผู้ช่วยเหลือท�ำการฟื้นคืนชีพทันทีและรีบน�ำเครื่องกระตุกหัวใจ
ด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ (AED) เข้ามาช่วยในการฟื้นคืนชีพจะท�ำให้
โอกาสรอดชีวิตของผู ้ป่วยฉุกเฉินเพิ่มมากข้ึนได้ ซึ่งเครื่องนี้
ประชาชนทั่วไปที่ผ่านการฝึกฝนสามารถใช้งานเองได้ด้วยเป็น 
เครื่องอิเล็กทรอนิกส์สามารถออกค�ำสั่งบอกให้ผู้ช่วยเหลือท�ำตาม 
ตลอดจนเครื่องสามารถวินิจฉัยการเต้นของหัวใจและช็อกไฟฟ้า
กระตุกหัวใจโดยใช ้กระแสไฟฟ้าหยุดรูปแบบการเต ้นหัวใจ 
ที่ผิดจังหวะ “การใช้งานเริ่มแรกจะต้องเปิดฝาเครื่องกระตุก 

หัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ (AED) และฉีกซองบรรจุอิเล็กโทรด  
ซึง่จะมอียู ่2 ชิน้คอื ชิน้แรกตดิบนทรวงอกตอนบน ชิน้ทีส่องตดิบน
ทรวงอกตอนล่างของผู้ป่วย เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ 
(AED) จะท�ำการวิเคราะห์จังหวะการเต้นของหัวใจ ซึ่งขณะนี ้
ห้ามผู้ช่วยเหลือสัมผัสตัวผู้ป่วย จากนั้นเมื่อเครื่องวินิจฉัยเสร็จ 
จะขึ้นสัญญาณให้ท�ำการช็อกไฟฟ้า โดยให้ผู ้ช ่วยเหลือกด 
ที่ปุ ่มช็อกตามสัญญาณที่ปรากฏอยู ่บนตัวเครื่องและสลับกับ 
การช่วยเหลือฟื้นคืนชีพผู้ป่วย หรือ CPR อย่างต่อเนื่อง จนกว่า 
เจ้าหน้าทีกู่ช้พีจะมาถงึ โดยการช่วยเหลอืควรท�ำภายใน 3 - 5 นาที 
จะช่วยเพิ่มโอกาสการรอดชีวิตของผู ้ป่วยฉุกเฉินได้มากขึ้น”5  
ซ่ึงการช่วยฟื ้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (CPR) เป็นการปฏิบัติการ 
เพื่อช่วยชีวิตคนที่หัวใจหยุดเต้นหรือคนที่หยุดหายใจอย่าง 
กะทันหัน เพื่อท�ำให้หัวใจที่หยุดเต้น สามารถกลับมาเต้นใหม่ได้ 
เลือดไปเลี้ยงสมองได้ มีการหายใจและการไหลเวียนกลับคืน 
สู ่สภาพเดิม ทั้งนี้หากสมองคนเราถ้าขาดออกซิเจนไปเลี้ยง 
เกินกว่า 4 นาที จะมีผลท�ำให้เกิดการสูญเสียของเซลล์สมอง 
บางส่วนไปได้อย่างถาวร แม้หัวใจจะสามารถกลับมาเต้นใหม่ได ้
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ในภายหลัง แต่สมองส่วนที่เสียไปแล้วจะท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถ 
ฟื ้นคืนสติกลับมาได้สมบูรณ์ดังเดิมอีก ดังนั้นการช่วยชีวิต 
ขัน้พืน้ฐาน หรอืทีเ่รยีกว่า “CPR” จงึถอืเป็นหนึง่วธิกีารทีจ่ะยือ้ชวีติ
ของผู ้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นกะทันหันได้เป็นอย่างดี 6,7  
ซึ่งการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานมีความจ�ำเป็นยิ่งก่อนที่เครื่อง
กระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ (AED) จะมาถึงและท�ำการ 
ช่วยเหลือต่อด้วยเคร่ืองกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ (AED)  
ซึ่งสถานการณ์ฉุกเฉินนั้นสามารถเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา ไม่สามารถ
คาดการณ์ได้ล่วงหน้า การให้ความช่วยเหลอืในสถานการณ์ฉกุเฉนิ
เป็นสิ่งส�ำคัญในการช่วยเหลือคนที่เรารัก หรือเพื่อนมนุษย์ด้วยกัน 
การเรียนรู้ในเรื่องการแจ้งเหตุเพื่อขอความช่วยเหลือ การช่วย 
ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน รวมถึงการใช้เคร่ืองกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า
อตัโนมัต ิ(AED) ระหว่างทีท่มีกูช้พียงัเดนิทางไปไม่ถงึ อย่างไรกต็าม 
การใช้เครือ่งกระตกุหวัใจด้วยไฟฟ้าอตัโนมตั ิ(AED) ในประเทศไทย
ถือเป็นเรื่องใหม่ การปฏิบัติในการช่วยชีวิตผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะ
หัวใจหยุดเต้นด้วยเคร่ืองกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ (AED) 
สามารถเพือ่เพิม่โอกาสการรอดชวีติของประชาชนทีห่วัใจหยดุเต้น
เฉียบพลันนอกโรงพยาบาลได8้ 

กรมควบคุมโรค มีบทบาทภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนา
วิชาการ เพื่อการควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ โดยมีการ
ศึกษา วิจัย พัฒนา รวมทั้งการถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี
เพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม วินิจฉัย และรักษาโรค และภัย 
ทีค่กุคามสขุภาพเพือ่ให้ประชาชนมสีขุภาพทีด่จีากการป้องกนัและ
การควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ9 ผู ้วิจัยในฐานะเป็น
บุคลากรปฏิบัติงานที่กรมควบคุมโรค ต้องการพัฒนาและถ่ายทอด

องค์ความรูใ้นเรือ่งการช่วยฟ้ืนคนืชพีขัน้พืน้ฐาน (CPR) การใช้เครือ่ง
กระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ (AED) เพื่อให้บุคลากรในกรม
ควบคุมโรคให้มีความรูแ้ละสามารถใช้เครือ่งกระตกุหัวใจด้วยไฟฟ้า
อัตโนมัติ (AED) ได้อย่างถูกต้อง เนื่องจากภาวะนี้มักเกิดนอก 
โรงพยาบาล และด้วยผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขเปรียบเสมือน
เป็นตัวแทนทางด้านสาธารณสุขที่ประชาชนคาดหวังว่าสามารถ 
ที่จะให้การช่วยเหลือด้านการแพทย์และสาธารณสุขได้ โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อให้เจ้าหน้าที่กรมควบคุมโรคทุกระดับมีความรู้ 
ความเข้าใจในการช่วยฟ้ืนคนืชพีขัน้พืน้ฐาน (CPR) และการใช้เครือ่ง
กระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ (AED) ได้อย่างถูกต้อง 



36 ปีที่ 44 ฉบับที่ 4 ประจ�ำเดือนกรกฎาคม - กันยายน 2561 Vol. 44 No.4 July - September 2018

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (จ�ำนวน 622 คน)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ
	 ชาย
 	 หญิง	

350
272

56.3
43.7

อายุ
 	 21 – 30 ปี
 	 31 – 40 ปี
 	 41 – 50 ปี
	 51 – 60 ปี
X = 38.2 ปี Min = 22 ปี Max = 60 ปี S.D. = 10.51 

178
232
97
115

28.6
37.3
15.6
18.5

2. ระดับความรู ้ ความเข้าใจในการช่วยฟื ้นคืนชีพ 
ขัน้พืน้ฐาน (CPR) และการใช้เครือ่งกระตกุหวัใจด้วยไฟฟ้าอตัโนมตัิ 
(AED) 

 ระดับความรู ้ ความเข้าใจในการช่วยฟื ้นคืนชีพ 
ขัน้พืน้ฐาน (CPR) และการใช้เครือ่งกระตกุหวัใจด้วยไฟฟ้าอตัโนมตัิ 
(AED) พบว่า กลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่ที่สังกัดส่วนราชการภายใน 
กรมควบคุมโรค มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู ้การช่วยฟื ้นคืนชีพ 
ขัน้พืน้ฐาน (CPR) และการใช้เครือ่งกระตกุหวัใจด้วยไฟฟ้าอตัโนมตัิ 
(AED) หลังเข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการสูงกว่าก่อนเข้าร่วม 
การประชุมเชิงปฏิบัติการทุกส่วนราชการ และค่าเฉลี่ยคะแนน 
ความรูก้ารช่วยฟ้ืนคนืชพีขัน้พืน้ฐาน (CPR) และการใช้เครือ่งกระตกุ
หัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ (AED) ในภาพรวมของเจ้าหน้าที่ 
กรมควบคุมโรค ก่อนและหลังการเข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ  
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .000 โดยค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้หลังเข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการสูงกว่าก่อน 
เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการ (ตารางที่ 2 - ตารางที่ 25) 

  วัสดุและวิธีการ
การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงทดลอง (Experimental  

research) ศึกษากลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการทดลอง (One - 
group pretest - posttest design) โดยวัดความรู้ของเจ้าหน้าที ่
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ก่อนและหลังการอบรม 
เชิงปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน และการใช้เครื่องกระตุก
หัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ (AED) เครื่องมือในการวิจัยเป็นแบบ 
วัดความรู้ก่อนและหลังการอบรมจากสถาบันบ�ำราศนราดูรและ 
ทีมวิทยากรที่ฝึกปฏิบัติเป็นเครื่องมือในการวิจัย การเก็บรวบรวม
ข้อมลูจากแบบวดัความรูก่้อนและหลงัการอบรม และแบบสรปุการ
ฝึกปฏบิตั ิระหว่างเดอืนมถินุายนถงึเดอืนสงิหาคม 2560 ประชากร
ในการศกึษา ได้แก่ เจ้าหน้าทีก่รมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ  
จ�ำนวนทั้งสิ้น 1,710 คน การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้สูตร 
ของทาโร ยามาเน่ (Yamane)10 โดยมีค่าความคลาดเคล่ือนจาก 
การสุ่ม ร้อยละ 5 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 325 คน  
ด้วยกรมควบคุมโรค มีส่วนราชการภายในจ�ำนวนมาก เพื่อให้มี
ความครอบคลุมมากยิ่งขึ้น ผู้วิจัยจึงเก็บตัวอย่างจากการศึกษาครั้ง
นี้ จ�ำนวน 622 คน สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา แสดงผลเป็นค่าความถี่ 
ร ้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติ 
เชิงอนุมานเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยวัดความรู้
ก่อนและหลังการอบรมด้วย Paired t test 

  ผลการศึกษา 
1.ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
 ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 622 คน พบ

ว่า เป็นเพศชาย จ�ำนวน 350 คน (ร้อยละ 56.3) เพศหญิง จ�ำนวน 
272 คน (ร้อยละ 43.7) ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 31 - 40 ปี จ�ำนวน 
232 คน (ร้อยละ 37.3) รองลงมาอายุระหว่าง 21 - 30 ปี จ�ำนวน 
178 คน (ร้อยละ 28.6) โดยมีอายุเฉลี่ย เท่ากับ 38.2 ปี (ตาราง 
ที่ 1)
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กลุ่มตัวอย่าง n X S.D. t p

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้ก่อนเข้าร่วมการ
ประชุม

41 4.88 1.965

16.694 .000*
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้หลังเข้าร่วมการ
ประชุม

41 10.0 .000

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้การช่วย 
ฟ้ืนคนืชพีขัน้พืน้ฐาน (CPR) และการใช้เครือ่งกระตกุหวัใจ
ด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ (AED) ของเจ้าหน้าที่กองแผนงาน 
ก่อนและหลังเข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการ

กลุ่มตัวอย่าง n X S.D. t p

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้ก่อนเข้าร่วมการ
ประชุม

53 4.62 1.620

23.93 .000*
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้หลังเข้าร่วมการ
ประชุม

53 9.98 0.137

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้การช่วย 
ฟ้ืนคนืชพีขัน้พืน้ฐาน (CPR) และการใช้เครือ่งกระตกุหวัใจ
ด้วยไฟฟ้าอตัโนมตั ิ(AED) ของเจ้าหน้าทีก่องการเจ้าหน้าที่ 
ก่อนและหลังเข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการ

กลุ่มตัวอย่าง n X S.D. t p

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้ก่อนเข้าร่วมการ
ประชุม

60 5.03 2.365

14.996 .000*
ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้หลังเข้าร่วมการ
ประชุม

60 9.75 1.323

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การช่วย 
ฟ้ืนคนืชพีขัน้พืน้ฐาน (CPR) และการใช้เครือ่งกระตุกหวัใจ
ด้วยไฟฟ้าอตัโนมติั (AED) ของเจ้าหน้าท่ีส�ำนักงานเลขานกุาร
กรม ก่อนและหลงัเข้าร่วมการประชมุเชงิปฏิบัติการ

กลุ่มตัวอย่าง n X S.D. t p

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้ก่อนเข้าร่วมการ
ประชุม

45 6.16 2.567

10.047 .000*
ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้หลังเข้าร่วมการ
ประชุม

45 10 .000

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การช่วย 
ฟ้ืนคนืชพีข้ันพืน้ฐาน (CPR) และการใช้เครือ่งกระตกุหวัใจ
ด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ (AED) ของเจ้าหน้าที่กองคลัง ก่อน
และหลังเข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการ
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กลุ่มตัวอย่าง n X S.D. t p

ค่าเฉล่ียคะแนนความรู ้ก่อนเข้าร่วมการ
ประชุม

66 5.71 1.854

18.230 .000*
ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้หลังเข้าร่วมการ
ประชุม

66 9.92 0.139

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การช่วย 
ฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐาน (CPR) และการใช้เครื่องกระตุก 
หัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ (AED) ของเจ้าหน้าที่ส�ำนัก 
โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ก่อนและหลัง 
เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการ

กลุ่มตัวอย่าง n X S.D. t p

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้ก่อนเข้าร่วมการ
ประชุม

34 4.71 1.962

15.430 .000*
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้หลังเข้าร่วมการ
ประชุม

31 9.97 0.171

ตารางที่ 8 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้การช่วย 
ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (CPR) และการใช้เครื่องกระตุก 
หัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ (AED) ของเจ้าหน้าท่ีส�ำนัก 
โรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ก่อน 
และหลังเข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการ

กลุ่มตัวอย่าง n X S.D. t p

ค่าเฉล่ียคะแนนความรู ้ก่อนเข้าร่วมการ
ประชุม

55 5.98 2.549

11.512 .000*
ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้หลังเข้าร่วมการ
ประชุม

55 9.93 0.262

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การช่วย 
ฟ้ืนคนืชพีข้ันพืน้ฐาน (CPR) และการใช้เครือ่งกระตกุหวัใจ
ด้วยไฟฟ้าอตัโนมตั ิ(AED) ของเจ้าหน้าทีส่�ำนกัโรคไม่ตดิต่อ 
ก่อนและหลังเข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการ

กลุ่มตัวอย่าง n X S.D. t p

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้ก่อนเข้าร่วมการ
ประชุม

30 4.63 2.092

14.701 .000*
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้หลังเข้าร่วมการ
ประชุม

30 9.73 0.583

ตารางที่ 9 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้การช่วย 
ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (CPR) และการใช้เครื่องกระตุก 
หัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ (AED) ของเจ้าหน้าท่ีส�ำนัก 
โรคติดต่อน�ำโดยแมลง ก่อนและหลังเข้าร่วมการประชุม 
เชิงปฏิบัติการ
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กลุ่มตัวอย่าง n X S.D. t p

ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ก่อนเข้าร่วมการ
ประชุม

47 5.04 1.628

20.876 .000*
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้หลังเข้าร่วมการ
ประชุม

47 10.00 .000

ตารางที่ 10 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การช่วย 
ฟ้ืนคนืชพีข้ันพืน้ฐาน (CPR) และการใช้เครือ่งกระตกุหวัใจ
ด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ (AED) ของเจ้าหน้าท่ีส�ำนักงาน 
คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ก่อนและ
หลังเข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการ

กลุ่มตัวอย่าง n X S.D. t p

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้ก่อนเข้าร่วมการ
ประชุม

19 5.32 1.827

11.019 .000*
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้หลังเข้าร่วมการ
ประชุม

19 9.95 0.229

ตารางที่ 12 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การช่วย 
ฟ้ืนคนืชพีขัน้พืน้ฐาน (CPR) และการใช้เครือ่งกระตกุหวัใจ
ด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ (AED) ของเจ้าหน้าที่ส�ำนักโรคติดต่อ
ทั่วไป ก่อนและหลังเข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการ

กลุ่มตัวอย่าง n X S.D. t p

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้ก่อนเข้าร่วมการ
ประชุม

21 5.71 2.028

9.682 .000*
ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้หลังเข้าร่วมการ
ประชุม

21 10.00 .000

ตารางที่ 11 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การช่วย 
ฟ้ืนคนืชพีข้ันพืน้ฐาน (CPR) และการใช้เครือ่งกระตกุหวัใจ
ด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ (AED) ของเจ้าหน้าที่ส�ำนักโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ ก่อนและหลังเข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการ

กลุ่มตัวอย่าง n X S.D. t p

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้ก่อนเข้าร่วมการ
ประชุม

19 6.47 2.010

7.221 .000*
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้หลังเข้าร่วมการ
ประชุม

19 9.84 0.501

ตารางที่ 13 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การช่วย 
ฟ้ืนคนืชพีขัน้พืน้ฐาน (CPR) และการใช้เครือ่งกระตกุหวัใจ
ด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ (AED) ของเจ้าหน้าที่สถาบันวิจัย 
จัดการความรู้ และมาตรฐานการควบคุมโรค ก่อนและหลัง
เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการ
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กลุ่มตัวอย่าง n X S.D. t p

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้ก่อนเข้าร่วมการ
ประชุม

16 4.31 1.957

11.274 .000*
ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้หลังเข้าร่วมการ
ประชุม

16 9.94 0.250

ตารางที่ 14 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การช่วย 
ฟ้ืนคนืชพีข้ันพืน้ฐาน (CPR) และการใช้เครือ่งกระตกุหวัใจ
ด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ (AED) ของเจ้าหน้าที่ศูนย์กฎหมาย 
ก่อนและหลังเข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการ

กลุ่มตัวอย่าง n X S.D. t p

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้ก่อนเข้าร่วมการ
ประชุม

11 6.82 1.88

5.487 .000*
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้หลังเข้าร่วมการ
ประชุม

11 9.91 3.02

ตารางที่ 16 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การช่วย 
ฟ้ืนคนืชพีขัน้พืน้ฐาน (CPR) และการใช้เครือ่งกระตกุหวัใจ
ด้วยไฟฟ้าอตัโนมตั ิ(AED) ของเจ้าหน้าทีก่ลุม่พฒันาระบบ
บริหาร ก่อนและหลังเข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการ

กลุ่มตัวอย่าง n X S.D. t p

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้ก่อนเข้าร่วมการ
ประชุม

10 4.90 1.524

10.583 .000*
ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้หลังเข้าร่วมการ
ประชุม

10 10.00 .000

ตารางที่ 15 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การช่วย 
ฟ้ืนคนืชพีข้ันพืน้ฐาน (CPR) และการใช้เครือ่งกระตกุหวัใจ
ด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ (AED) ของเจ้าหน้าที่กลุ่มตรวจสอบ
ภายใน ก่อนและหลังเข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการ

กลุ่มตัวอย่าง n X S.D. t p

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้ก่อนเข้าร่วมการ
ประชุม

12 5.00 1.809

7.221 .000*
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้หลังเข้าร่วมการ
ประชุม

12 9.92 0.289

ตารางที่ 17 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การช่วย 
ฟ้ืนคนืชพีขัน้พืน้ฐาน (CPR) และการใช้เครือ่งกระตกุหวัใจ
ด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ (AED) ของเจ้าหน้าที่ส�ำนักงาน 
ความร่วมมือระหว่างประเทศ ก่อนและหลังเข้าร ่วม 
การประชุมเชิงปฏิบัติการ
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กลุ่มตัวอย่าง n X S.D. t p

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้ก่อนเข้าร่วมการ
ประชุม

10 5.20 2.044

7.426 .000*
ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้หลังเข้าร่วมการ
ประชุม

10 10.00 .000

ตารางที่ 18 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การช่วย 
ฟ้ืนคนืชพีข้ันพืน้ฐาน (CPR) และการใช้เครือ่งกระตกุหวัใจ
ด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ (AED) ของเจ้าหน้าที่กองโรคป้องกัน
ด้วยวัคซีน ก่อนและหลังเข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการ

กลุ่มตัวอย่าง n X S.D. t p

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้ก่อนเข้าร่วมการ
ประชุม

12 4.67 3.750

4.987 .000*
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้หลังเข้าร่วมการ
ประชุม

12 9.83 0.389

ตารางที่ 20 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การช่วย 
ฟ้ืนคนืชพีขัน้พืน้ฐาน (CPR) และการใช้เครือ่งกระตกุหวัใจ
ด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ (AED) ของกลุ่มแม่บ้านและเจ้าหน้าท่ี
รักษาความปลอดภัย ก่อนและหลังเข้าร่วมการประชุม 
เชิงปฏิบัติการ

กลุ่มตัวอย่าง n X S.D. t p

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้ก่อนเข้าร่วมการ
ประชุม

10 5.10 1.595

9.662 .000*
ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้หลังเข้าร่วมการ
ประชุม

10 9.70 0.483

ตารางที่ 19 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การช่วย 
ฟ้ืนคนืชพีข้ันพืน้ฐาน (CPR) และการใช้เครือ่งกระตกุหวัใจ
ด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ (AED) ของเจ้าหน้าที่ศูนย์สารสนเทศ 
ก่อนและหลังเข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการ

กลุ่มตัวอย่าง n X S.D. t p

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้ก่อนเข้าร่วมการ
ประชุม

6 4.50 .548

24.597 .000*
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้หลังเข้าร่วมการ
ประชุม

6 10.00 .000

ตารางที่ 21 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การช่วย 
ฟ้ืนคนืชพีขัน้พืน้ฐาน (CPR) และการใช้เครือ่งกระตกุหวัใจ
ด้วยไฟฟ้าอตัโนมตั ิ(AED) ของเจ้าหน้าทีส่ถาบนัเวชศาสตร์
ป้องกันศึกษา กรมควบคุมโรค ก่อนและหลังเข้าร่วม 
การประชุมเชิงปฏิบัติการ
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ตารางที่ 22 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การช่วย 
ฟ้ืนคนืชพีข้ันพืน้ฐาน (CPR) และการใช้เครือ่งกระตกุหวัใจ
ด้วยไฟฟ้าอตัโนมตั ิ(AED) ของเจ้าหน้าทีส่ถาบนัราชประชา
สมาสัย ก่อนและหลังเข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการ

กลุ่มตัวอย่าง n X S.D. t p

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้ก่อนเข้าร่วมการ
ประชุม

22 4.95 1.676

14.124 .000*
ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้หลังเข้าร่วมการ
ประชุม

22 10.00 .000

กลุ่มตัวอย่าง n X S.D. t p

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้ก่อนเข้าร่วมการ
ประชุม

18 5.72 2.270

8.006 .000*
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้หลังเข้าร่วมการ
ประชุม

18 9.94 0.236

ตารางที่ 24 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การช่วย 
ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (CPR) และการใช้เครื่องกระตุกหัวใจ
ด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ (AED) ของเจ้าหน้าที่ส�ำนักควบคุม 
การบริ โภคยาสูบ ก ่อนและหลังเข ้ าร ่วมการประชุม 
เชิงปฏิบัติการ

กลุ่มตัวอย่าง n X S.D. t p

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้ก่อนเข้าร่วมการ
ประชุม

5 6.40 0.894

9.662 .000*
ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้หลังเข้าร่วมการ
ประชุม

5 10.00 .000

ตารางที่ 23 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การช่วย 
ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (CPR) และการใช้เครื่องกระตุกหัวใจ
ด้วยไฟฟ้าอตัโนมติั (AED) ของเจ้าหน้าท่ีส�ำนักระบาดวทิยา 
ก่อนและหลังเข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการ

กลุ่มตัวอย่าง n X S.D. t p

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้ก่อนเข้าร่วมการ
ประชุม

622 5.72 2.113

8.006 .000*
ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้หลังเข้าร่วมการ
ประชุม

622 9.92 0.481

ตารางที่ 25 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การช่วย 
ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (CPR) และการใช้เครื่องกระตุก 
หัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ (AED) ในภาพรวมของ 
เจ้าหน้าที่กรมควบคุมโรค ก่อนและหลังเข้าร่วมการประชุม 
เชิงปฏิบัติการ
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อภิปราย
จากผลการศกึษาจะเหน็ได้ว่าค่าเฉลีย่คะแนนความรูก้าร

ช่วยฟ้ืนคนืชพีขัน้พืน้ฐาน (CPR) และการใช้เครือ่งกระตกุหวัใจด้วย
ไฟฟ้าอัตโนมัติ (AED) ของเจ้าหน้าที่กรมควบคุมโรค ก่อนและหลัง
การเข้าร่วมประชมุเชงิปฏบิตักิาร แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถิติที่ระดับ .000 โดยค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลังเข้าร่วมการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการสูงกว่าก่อนเข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการ
ทุกกลุ่ม ซึ่งเรื่องนี้เป็นเรื่องส�ำคัญเพราะแม้แต่บุคลากรทางด้าน
สาธารณสขุเองทีอ่าจจะถอืได้ว่ามคีวามรูใ้นเรือ่งการช่วยฟ้ืนคืนชีพ
ขั้นพื้นฐาน (CPR) มากกว่ากลุ่มบุคคลวิชาชีพอื่น ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรูก่้อนเข้าร่วมการประชมุเชงิปฏบิตักิาร เท่ากบั 5.28 และเม่ือ
เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นเป็น 
9.92 ดังนั้นการฝึกปฏิบัติจึงมีความส�ำคัญเพราะเมื่อเกิดเหตุการณ์
ฉุกเฉินขึ้นจะสามารถช่วยชีวิตบุคคลใกล้ชิด หรือผู้อื่นที่ตกอยู่ใน
อันตรายได้ ส�ำหรับการใช้เคร่ืองกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ 
(AED) เป็นเรื่องที่ยังใหม่ส�ำหรับประเทศไทย การเรียนรู้ถึงการใช้
เครื่องจะท�ำให้สามารถใช้เครื่องในการช่วยเหลือได้อย่างถูกต้อง 
เพราะเครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ (AED) สามารถ 
เพิ่มโอกาสการรอดชีวิตของประชาชนที่หัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน
นอกโรงพยาบาลได้และภาวะนี้มักจะเกิดขึ้นนอกโรงพยาบาล และ
ด้วยผูป้ฏบิตังิานด้านสาธารณสขุเปรยีบเสมอืนเป็นตวัแทนทางด้าน
สาธารณสุขที่ประชาชนคาดหวังว่าสามารถที่จะให้การช่วยเหลือ
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขได้ ซึ่งจากการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า 
หลังจากประชุมเชิงปฏิบัติการแล้ว เจ้าหน้าที่กรมควบคุมโรค 
มีความรู้ ความเข้าใจในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (CPR) และ

การใช้เครือ่งกระตกุหวัใจด้วยไฟฟ้าอตัโนมตั ิ(AED) ได้อย่างถกูต้อง 
ตลอดจนจากการฝึกปฏิบัติรายบุคคล ผู้ที่สภาพร่างกายเป็นปกติ 
ทุกคนสามารถช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (CPR) และสามารถ 
ใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ (AED) ได้อย่างถูกต้อง
บรรลุตามวัตถุประสงค์ 

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณทีมวิทยากรจากสถาบันบ�ำราศนราดูร 

ที่มุ ่งม่ัน ทุ่มเทในการให้ความรู้และฝึกปฏิบัติในการช่วยเหลือ 
เพื่อนมนุษย์ ตลอดจนบุคลากรของกรมควบคุมโรคทุกท่านที่สนใจ
และตั้งใจในการเรียนรู้และฝึกปฏิบัติอย่างดียิ่งเพื่อการดูแลและ 
ช่วยเหลือบุคคลอื่น ซึ่งอาจจะเป็นคนใกล้ชิดในครอบครัว บุคคล
รู้จัก หรือบุคคลอื่นๆ ที่เราพบเห็นและมีโอกาสได้เข้าไปช่วยเหลือ
เพื่อนมนุษย์ที่ประสบเหตุ เป็นการสร้างบุญกุศลให้กับตัวเองและ
เกิดอานิสงส์อย่างย่ิงใหญ่ต่อผู้อ่ืน ขอบคุณนางทัศนีย์ จันทรสุทธิ 
ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสมทุรสงคราม ทีไ่ด้ให้ค�ำแนะน�ำในการ
ท�ำวจิยัในครัง้นี ้และขอบคณุผูท้ีเ่กีย่วข้องอกีหลายท่านทีไ่ม่สามารถ
เอ่ยนามได้หมดในที่นี้
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