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ข่าว 
ประชาสัมพันธ์ 

 รองนายกรััฐมนตรีและรััฐมนตรีว่่าการกระทรวง
สาธารณสุุข เผยความคืบหน้้านโยบายกััญชาทางการแพทย์ 
น้ำำ��มัันสารสกัดัจากกัญัชาขององค์์การเภสัชักรรม ทั้้�งสููตร 
THC เด่่น, CBD เด่่น และ CBD : THC 1:1 ได้้รัับการ
บรรจุุในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิด้้านสมุุนไพรแล้้ว ช่ ่วยให้้ 
ผู้้�ป่วยเข้้าถึึงกััญชาทางการแพทย์ได้้มากขึ้้�น  และไม่่ต้้อง
เป็็นกัังวลเรื่่�องค่่าใช้้จ่่าย

 วั ันที่่� 12 พฤษภาคม  2565 ที่่ �ห้้องประชุุมชััยนาท 
นเรนทร สำำ�นัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข จังหวััดนนทบุรีี  
นายอนุุทิิน  ชาญวีีรกููล  รองนายกรััฐมนตรีีและรััฐมนตรีี
ว่่าการกระทรวงสาธารณสุุข พร้้อมด้วย น พ.เกีียรติิภููมิิ 
วงศ์ร์จิติ ปลััดกระทรวงสาธารณสุขุและประธานกรรมการ
องค์์การเภสััชกรรม นพ.วิิฑููรย์์ ด่ ่านวิิบููลย์์ ผู้้�อำำ�นวยการ 
องค์์การเภสััชกรรม และ ดร. ภญ.นัันทกาญจน์์ สุวรรณปิิฎกกุล 
ผู้้� เชี่่�ยวชาญพิิเศษ องค์์การเภสััชกรรม ร่ ่วมแถลง
ข่่าวน้ำำ��มัันสารสกััดจากกััญชาขององค์์การเภสััชกรรม 
ได้้รัับการบรรจุุในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิด้้านสมุุนไพร

นายอนุุทิินกล่่าวว่่า กา รนำำ�พืืชกััญชามาใช้้ประโยชน์์
ทางการแพทย์์ เป็็นหนึ่่�งในนโยบายสำำ�คััญของกระทรวง
สาธารณสุุขที่่�มีีการขัับเคลื่่�อนอย่่างต่่อเนื่่�องจนขณะนี้้� 
เห็็นผลเป็็นรููปธรรม มี คลินิิกกััญชาทางการแพทย์์ 

แผนไทยและแผนปัจจุุบัันให้้บริิการทั่่�วประเทศถึึง  
1,173 แห่ง่ มีการพัฒันาตำำ�รับัยาแผนไทย สารสกัดัต่า่ง ๆ  
ซึ่่�งองค์์การเภสััชกรรมเป็็นหนึ่่�งในหน่่วยงานหลัักที่่�ร่่วม
ดำำ�เนินิการ มีกีารปลููกกัญัชาตามมาตรฐานทางการแพทย์ 
อย่่างถููกกฎหมายเป็็นหน่่วยงานแรกของประเทศและ
ภููมิภาคเอเชียีตะวันัออกเฉียีงใต้ ้และได้้ส่ง่มอบผลิติภัณัฑ์์
น้ำำ��มัันสารสกัดักัญัชาทางการแพทย์ล็์็อตแรก ให้แ้ก่ค่ลินิิกิ
กััญชานำำ�ร่่องในทุุกเขตสุุขภาพ เริ่่�มจากระยะแรกเป็็น
น้ำำ��มัันสารสกััดกััญชาชนิิดหยดใต้้ลิ้้�น สููตรที่่�มีี THC เด่่น 
สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนจากเคมีีบำำ�บััด 
ภาวะปวดประสาท  และมีีการพััฒนาน้ำำ��มัันสารสกััด
กััญชาชนิิดหยดใต้้ลิ้้�น สููต รที่่�มีี CBD เด่่น  และสููตรที่่�มีี 
CBD และ THC ในสััดส่่วน  1:1 ส่ ่งให้้กัับคลิินิิกกััญชา 
ทั้้�งภาครััฐและเอกชนทั่่�วประเทศ ซึ่ �งกรมการแพทย์ได้้
ศึึกษาการใช้้ผลิิตภััณฑ์์สููตร THC เด่่น  และสููตร 1:1  
ในผู้้�ป่วยประคัับประคองหรืือผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้ายพบว่า 
ได้้ผลดีี ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

“เป็็นที่่�น่า่ยินิดีวี่า่น้ำำ��มัันสารสกัดักัญัชาทางการแพทย์์ 
ขององค์์การเภสััชกรรมทั้้�ง 3 สููต รได้้รัับการบรรจุุ
เป็็นรายการยาจากสมุุนไพรในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติ ิ
ด้้านสมุุนไพร พ.ศ. 2564 แล้้ว โดยได้้มีีการประกาศ 

ในราชกิิจจานุเบกษาไปเมื่่�อวัันที่่� 14 พฤษภาคม 
2564 ที่่ �ผ่่านมา ซึ่ ่�งไม่่เพีียงจะช่่วยให้้ผู้้�ป่วย 
มีีทางเลืือกในการรัักษาสุขภาพได้้มากขึ้้�น 
แต่่ยัังจะช่่วยให้้ประเทศชาติิมีีความเข้้มแข็็ง 
ทางยา ลดค่่าใช้้จ่่ายในการนำำ�เข้้ายาราคาสููง 
จากต่า่งประเทศได้อ้ีกีด้ว้ย” นายอนุทุินิกล่า่ว

นพ.เกียีรติภิููมิกิล่า่วว่า่ ในฐานะประธาน
กรรมการองค์์การเภสััชกรรม  ได้้กำำ�กัับ
ติดิตามและสนัับสนุนุให้อ้งค์์การเภสัชักรรม
วิิจััยและพััฒนากััญชาทางการแพทย์มา
อย่่างต่่อเนื่่�องโดยมีีการพััฒนาการผลิต

น้ำำ��มัันสารสกััดจากกััญชา
ขององค์์การเภสััชกรรมเข้้าบััญชีี 
ยาหลัักแห่่งชาติิด้้านสมุุนไพรแล้้ว
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และนำำ�ผลิตภััณฑ์์กััญชาทางการแพทย์ทยอยออกสู่่�ตลาด
เพื่่�อให้้แพทย์์ของคลินิิกกััญชาแผนปัจจุุบัันโรงพยาบาล
ภาครัฐ 126 แห่่ง และโรงพยาบาลและคลิินิิกเอกชน 
71 แห่่ง นำ ำ�ไปใช้้กัับผู้้�ป่วย ซึ่ �งตลอดระยะเวลา  2 ปี  
ที่่�ผ่่านมาได้้การตอบรัับเป็็นที่่�น่่าพอใจทั้้�งจากแพทย์์ 
ผู้้�สั่่ � ง จ่่ ายยาและผู้้�ป่ วยที่่� ใ ช้้ ผลิิตภัณฑ์์กััญชาทาง 
การแพทย์์ขององค์์การเภสััชกรรม  ขณะเดีียวกัันได้้ให้้
ความสำำ�คััญกัับการศึึกษาวิจััยประสิิทธิภาพประสิิทธิผล 
ของการใช้้น้ำำ��มัันสารสกััดกััญชาทางการแพทย์์ เพื่่�อให้้มีี 
หลัักฐานทางวิิชาการรองรัับ ซึ่ �งจากผลการศึึกษาที่่�
ปรากฏชััดเจน คณะกรรมการพััฒนาระบบยาแห่่งชาติิจึึง 
เห็น็ชอบให้น้้ำำ��มัันสารสกััดกัญัชาทางการแพทย์ท์ี่่�ผลิตโดย
องค์์การเภสัชักรรมทั้้�ง 3 รายการ บรรจุอุยู่่�ในบัญัชีียาหลััก 
แห่่งชาติิด้้านสมุุนไพร พ.ศ. 2564 ซึ่ �งจะเป็็นยาสำำ�หรัับ
ใช้้ในโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุุข โดยมีี
สรรพคุุณและข้้อบ่่งใช้้ตามข้้อกำำ�หนดทางการแพทย์์

นพ.วิฑิููรย์ ์ด่า่นวิบิููลย์ ์ผู้้�อำำ�นวยการองค์์การเภสัชักรรม 
กล่า่วว่า่ น้ำำ��มัันสารสกัดักัญัชาทางการแพทย์ข์ององค์์การ

เภสััชกรรมทั้้�ง 3 รายการ เป็็นรููปแบบยาหยดใต้้ลิ้้�น 
ประกอบด้วย น้ำำ��มัันสารสกััดกััญชาที่่�มีี THC เด่่น  ใช้้
เสริิมในการรัักษาภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนจากเคมีบำำ�บััด  
ผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งระยะสุุดท้้ายที่่�มีีอาการนอนไม่่หลัับ  
เบื่่�ออาหาร หรืือมีีอาการปวดในระดัับปานกลางจนถึง
รุนุแรง น้ำำ��มัันสารสกัดักัญัชาที่่�มี ีCBD เด่น่ ตามโครงการ
ของกรมการแพทย์์ สำ ำ�หรัับรัักษาโรคลมชัักในเด็็ก  และ
น้ำำ��มัันสารสกััดกััญชาที่่�มีี CBD และ THC สััดส่่วน 1:1 
ใช้้รัักษาเสริิมในผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายที่่�นอนไม่่หลัับ  
เบื่่�ออาหาร ปวดปานกลางถึึงรุุนแรง

ทั้้�งนี้้� กา รใช้้น้ำำ��มัันสารสกััดกััญชาที่่�มีี THC เด่่น  
ในคลินิิกกััญชาทางการแพทย์์ที่่�ผ่่านมา  พบว่่าผู้้�ป่วย 
บางรายมีีความจำำ�เป็็นต้องใช้้น้ำำ��มัันสารสกััดกััญชาที่่�มีี 
THC สููงกว่่าผลิิตภััณฑ์์เดิิมที่่�มีีความเข้้มข้้น 13 มิิลลิิกรััม
ต่่อมิิลลิิลิิตร โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้าย 
องค์ก์ารเภสััชกรรมจึึงได้พ้ัฒันาผลิติภัณัฑ์์น้ำำ��มันัสารสกััด
กัญัชาสููตรใหม่ท่ี่่�มี ีTHC เข้ม้ข้น 81 มิลิลิกิรัมต่อมิิลลิลิิติร  
เพื่่�อใช้เ้ป็็นการรักัษาเสริมิในภาวะคลื่่�นไส้อ้าเจียีนจากเคมีี
บำำ�บัดั ผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็ระยะสุดุท้า้ยที่่�มีีอาการนอนไม่่หลับั 
เบื่่�ออาหาร หรืือมีีอาการปวดในระดัับปานกลางจนถึง
รุุนแรง ซึ่ ่�งผ่่านการรัับรองผลิิตภัณฑ์์จากสำำ�นัักงาน 
คณะกรรมการอาหารและยาแล้ว้ ปัจจุบุันัคณะอนุกุรรมการ
ประเมิินรายการยาได้้พิิจารณาบรรจุุในบััญชีียาหลััก 
แห่ง่ชาติดิ้า้นสมุนุไพร และอยู่่�ระหว่า่งขั้้�นตอนการประกาศ
ในราชกิิจจานุเบกษาต่อไป นั บเป็็นยาจากกััญชารายการ 
ที่่� 4 ผลิตโดยองค์์การเภสัชักรรม ที่่�ได้บ้รรจุใุนบัญัชียีาหลััก 
แห่่งชาติิด้้านสมุุนไพร

นอกจากนี้้� องค์์การเภสััชกรรมยังร่่วมกัับเครืือข่่าย
วิิสาหกิิจชุุมชนและผู้้�ประกอบการรวม  12 แห่่ง ในการ 
เตรีียมความพร้้อมทางด้้านวัตถุุดิิบและกำำ�ลัังการผลิิต
รองรัับการผลิิตผลิตภัณฑ์์กััญชาทางการแพทย์์และ
ผลิตภัณฑ์์เพื่่�อสุุขภาพจากกััญชาและกััญชง เพื่่�อให้้
สามารถตอบสนองความต้้องการใช้้ได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง 
และมุ่่�งมั่่�นที่่�จะเป็็นต้นแบบในการขัับเคลื่่�อนกััญชาและ
กััญชงให้้เป็็นผลิิตภัณฑ์์ที่่�ประชาชนเข้้าถึึงได้้อย่่างมีี
คุุณภาพ ปล อดภััย และมีีประสิิทธิิภาพในการรัักษา 
อย่่างมีีมาตรฐาน
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องค์์การเภสััชกรรม ร่่วมงาน  
Meet the Press : Move on จากโควิิด-19 
ใช้้ชีีวิิตแบบมั่่�นใจ เตรีียมพร้้อมรัับมืือสู่่�การเป็็นโรคประจำำ�ถิ่่�น

ข่าว 
ประชาสัมพันธ์ 

วัันที่่� 8 มิ ถุุนายน  2565 นา ยอนุุทิิน  ชาญวีีรกููล  
รองนายกรัฐมนตรีและรััฐมนตรีว่่าการกระทรวงสาธารณสุุข 
เป็็นประธานเปิิดงาน  “Meet the Press : Move on  
จากโควิด-19 ใช้ช้ีวีิติแบบมั่่�นใจ” เตรียีมความพร้้อมรับัมือ
โรคโควิด-19 เข้้าสู่�การเป็็นโรคประจำำ�ถ่ิ่�น  ณ โรงแรม 
มิิราเคิิล แกรนด์์ กรุุงเทพฯ โดยมีี นพ.วิิฑููรย์์ ด่่านวิิบููลย์์ 
ผู้้�อำำ�นวยการองค์์การเภสััชกรรม  และ ภญ.ศิิริิกุุล  
เมธีวีีรัีังสรรค์์ รองผู้้�อำำ�นวยการองค์์การเภสัชักรรม พร้อ้ม 
ผู้้�บริิหารกระทรวงสาธารณสุุข เข้้ าร่่ วมงาน  โดย 
องค์์การฯ ได้้ร่่วมจัดแสดงนิิทรรศการบทบาทของ 
องค์์การฯ ในการเตรีียมความพร้้อมเพื่่�อความมั่่�นคง 
ทางยาและเวชภััณฑ์์ของประเทศ ได้้ดำำ�เนิินภารกิิจวิิจััย 
พััฒนา ผลิิต จััดหา สำำ�รอง กระจายยา เวชภััณฑ์์ อุุปกรณ์์
ป้้องกััน และวััคซีีน สนัับสนุุนให้้กัับระบบสาธารณสุุขไทย  
เพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมโรคโควิิด-19 สู่่�โรคประจำำ�ถิ่่�น 

ทั้้�งนี้้� องค์์การฯ ได้้มีีการเตรีียมความพร้้อมรัับมือ
โรคโควิิด-19 สู่่�การเป็็นโรคประจำำ�ถิ่่�นในด้้านต่่าง ๆ  ดัังนี้้� 
ด้้านอุปกรณ์์ป้้องกัันโควิด มี การผลิตและจััดหาอุปกรณ์์
ป้้องกัันต่่าง ๆ  ทั้้�งจากในและต่่างประเทศ สำำ�รองไว้้อย่่าง 
เพีียงพอ ป ระกอบด้้วย กา รผลิิตผลิิตภััณฑ์์นวััตกรรม 
“สเปรย์์แอนติิบอดี้้�พ่่นจมููกที่่�มีีคุุณสมบััติิยัับยั้้�งเชื้้�อ
โควิิด-19” โดยความร่วมมืือของภาคีเครืือ ข่่าย 
5 หน่่วยงาน ประกอบด้้วย องค์์การฯ คณะแพทยศาสตร์์ 
จุุฬาลงกรณ์์มหาวิทยาลััย ม หาวิทยาลััยศิิลปากร 
สถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข และบริิษััทไฮไบโอไซ จำำ�กััด 
สำำ�หรัับนำำ�ไปใช้้ในการศึึกษาทางคลิินิิกในอาสาสมััคร 
เพื่่�อศึึกษาถึึงประสิิทธิิผลและความปลอดภััย เป็็นข้อมููล
ในการยื่่�นขอขึ้้�นทะเบีียนต่่อสำำ�นัักงานคณะกรรมการ
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อาหารและยา  (อย.) ต่ ่อไป กา รจััดหาชุดตรวจโควิด-19 
การผลิิตหน้้ากาก  N95 สำ ำ�หรัับบุคลากรทางการแพทย์์  
เพื่่�อสำำ�รองไว้้ในยามฉุุกเฉิิน กา รผลิิตแอลกอฮอล์์/ 
เจลแอลกอฮอล์์ และการจััดหาชุุด PPE (Personal 
Protective Equipment) สำ ำ�หรัับป้้องกัันเชื้้�อส่่วนบุุคคล 
ได้้จััดหาทั้้�งในรููปแบบชุุดคลุุมป้้องกัันเชื้้�อชนิิดคลุุมทั้้�งตััว 
(Coverall) และเสื้้�อคลุุมป้้องกัันเชื้้�อ (Isolation Gown) 

ด้้านวััคซีีน องค์์การฯ ได้้ทำำ�การศึึกษา วิิจััย พััฒนา 
และผลิิตวััคซีีนโควิิด HXP-GPOVac วั ัคซีีนเพื่่�อคนไทย 
ซึ่่�งจากสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิด-19 
ตั้้�งแต่่ต้้นปีี 2563 องค์์การฯ ได้้ดำำ�เนิินการวิิจััยและ
พััฒนาวััคซีีนสำำ�หรัับโรคโควิิด-19 วััคซีีน HXP-GPOVac  
เพื่่�อให้้ประชาชนเข้้าถึึงการป้้องกัันอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

และความปลอดภััย โดยการสนัับสนุุนจากองค์์กร PATH 
ที่่�ได้้ส่่งมอบหััวเชื้้�อวััคซีีนต้้นแบบซึ่�งพััฒนาโดยโรงเรีียน
แพทย์์แห่่งเมาท์ไซนาย (The Icahn School of 
Medicine at Mount Sinai) และมหาวิทยาลััยเท็็กซัส
แห่่งออสติิน (University of Texas at Austin) ประเทศ
สหรัฐัอเมริกิา มาทำำ�การผลิตที่่�โรงงานผลิต (วัคัซีีน) ชีววัตัถุ  
ขององค์์การฯ ที่่�ตำำ�บลทับกวาง อำำ�เภอแก่่งคอย จังหวััดสระบุุรีี  
วััคซีีนชนิิดนี้้�ผลิิตด้้วยเทคโนโลยีีไข่่ไก่่ฟััก  (Egg-based) 
เป็็นวิิธีีการผสมผสานโดยการใช้้เชื้้�อไวรััสนิิวคาสเซิิล 
(Newcastle disease virus, NDV) ร่่วมกัับใช้้เทคโนโลยีี 
เฮกซะโปรเพิ่่�มความคงสภาพของโปรตีีนส่่วนหนาม 
ได้้เป็็นไวรััสลููกผสม NDV-HXP-S มาใช้้ในการกระตุ้้�นร่างกาย 
ให้้สร้้างภููมิคุ้้�มกัันต้านโรคโควิด-19 ขณะนี้้�อยู่่�ระหว่่าง
สำำ�นัักงานคณะกรรมการอาหารและยา อนุุมััติิให้้ดำำ�เนิินการ
ศึกึษาวิจิัยัทางคลินิิกิระยะที่่� 2/3 ชนิดิเข็็มกระตุ้้�น และด้า้นยา 
องค์์การฯ ได้้ดำำ�เนิินการจััดหา ผลิ ต สำ ำ�รองยา ดั ังนี้้�  
1. ผลิิตยาเม็็ดฟาวิิพิิราเวีียร์์ (Favipiravir) 2. จััดหายาฉีีด
เร็็มเดซิิเวีียร์์ 3. จััดหายาฟาวิิพิิราเวีียร์์ ยาโมลนููพิิราเวีียร์์ 
เพื่่�อให้้เพีียงพอกัับสถานการณ์์

อง ค์์การ เภสัั ชกรรมยัั งคงมุ่่� งมั่่� นดำำ� เนิินงาน 
ตามภารกิิจอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้ประชาชนคนไทยดำำ�รง
อยู่่�ในสัังคมได้้อย่่างมีีความสุุขและมีีสุุขภาพที่่�ดีี
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ภญ.วีีระมล ม หาตมวดีี ผู้้�ช่่วยผู้้�อำำ�นวยการองค์์การ
เภสััชกรรม กล่ ่าวว่่า  องค์์การเภสััชกรรมได้้ร่่วมกัับ  12 
องค์์กรชั้้�นนำำ�ทั่่�วประเทศท้ั้�งภาครัฐัและเอกชน ดำำ�เนินิการ 
โครงการ “สร้้างโลกสีีเขีียว” บริ ิหารจััดการขยะอย่่าง 
ถููกต้้อง ตาม หลัักเศรษฐกิิจหมุุนเวีียน ป ระกอบด้้วย 
องค์์การเภสััชกรรม, ไปรษณีีย์์ไทย, ไปรษณีีย์์ไทย 
ดิิสทริบิิวชั่่�น, ดอยคำำ�, สำ ำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพ 
แห่่งชาติิ, องค์์การบริิหารจััดการก๊๊าซเรืือนกระจก, 
จุฬุาลงกรณ์์มหาวิทยาลััย, สถาบันัเทคโนโลยีพีระจอมเกล้า้ 
เจ้า้คุณุทหารลาดกระบังั, เต็็ดตรา แพ้ค้, เมเจอร์ ์ซีีนีเีพล็ก็ซ์,์  
เบสท์์ โพลิิเมอร์์ และแอดวานซ์์แมท

ผู้้�ช่่วยผู้้�อำำ�นวยการองค์์การเภสััชกรรมกล่่าวต่่อว่่า 
การเข้้าร่่วมโครงการ “สร้้างโลกสีีเขีียว” ขององค์์การ
เภสััชกรรมนั้้�น องค์์การฯ ได้้ให้้การสนัับสนุุนและส่่งเสริิม 
การนำำ�ถุุงน้ำำ��ยาล้้างไตและวััสดุุเหลืือใช้้อื่่�น  ๆ เข้้าสู่่�
กระบวนการแปรรููปเพื่่�อนำำ�กลัับมาใช้้ประโยชน์์ รวมทั้้�ง
ส่่งเสริิมการแลกเปลี่่�ยนความรู้้�และอำำ�นวยความสะดวก
ในการจััดกิิจกรรมทางวิิชาการร่่วมกัับภาคีเครืือข่่าย  

ข่าว 
ประชาสัมพันธ์ 

องค์์การเภสััชกรรมจัับมืือ 12 หน่่วยงานชั้้�นนำำ�  
ทั้้�งภาครััฐและเอกชน  
ร่่วมโครงการ “สร้้างโลกสีีเขีียว” 
บริิหารจััดการขยะอย่่างถููกต้้อง ตามหลัักเศรษฐกิิจ
หมุุนเวีียน
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เพื่่�อปลููกจิตสำำ�นึึกที่่�ยั่่�งยืืนในการรัักษาสิ่่�งแวดล้้อม 
ให้้สัังคม ซึ่่�งการร่่วมผนึึกกำำ�ลัังภาคีีเครืือข่่ายในโครงการ 
“สร้้างโลกสีีเขีียว” เพื่่�อสนัับสนุุนและส่่งเสริิมการบริิหาร
จััดการขยะตามหลัักเศรษฐกิิจหมุุนเวีียน  (Circular 
Economy) พร้้อมรณรงค์์และร่่วมผลัักดัันการนำำ�
ทรัพยากรกลัับมาใช้้ใหม่่ แปรรููปเป็็นผลิตภััณฑ์์รีีไซเคิิล 
(Recycle) แบบอัพไซคลิ่่�ง (Upcycling) ซึ่ �งเป็็นการ
เพิ่่�มมููลค่าและอายุุการใช้้งานของทรััพยากรเดิิมอย่่าง 
มีีประสิิทธิิภาพ ลดการใช้้ทรััพยากรใหม่่ ลดปััญหาขยะที่่�
ส่่งผลกระทบต่่อสิ่่�งแวดล้้อม คุุณภาพชีีวิิต และช่่วยสร้้าง
คาร์บ์อนเครดิิตให้เ้กิดิขึ้้�นกับัสังคมไทยให้ด้ีขีึ้้�นอย่า่งยั่่�งยืนื 

 ทั้้�งนี้้� หน่่วยงานทั้้�ง 12 ภาคีี ได้้มีีการจััดทำำ�บัันทึึก
ข้้อตกลงความร่่วมมืือ (MOU) โครงการสร้้างโลกสีีเขีียว 
กำำ�หนดระยะเวลาโครงการ 3 ปี นับัตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 1 มิถุนุายน 
2565 จนถึงวัันที่่� 31 พฤษภาคม  2568 โดยที่่�ผ่่านมา
องค์์การฯ ได้้เริ่่�มดำำ�เนิินกิิจกรรมโดยให้้ความร่่วมมือ

และสนัับสนุุนการนำำ�ถุุงน้ำำ��ยาล้้างไตและวััสดุุเหลืือใช้้
อื่่�น ๆ กลัับมาใช้้ประโยชน์์ตามหลัักเศรษฐกิิจหมุุนเวีียน 
(Circular Economy) เป็็นวงจรไม่่รู้้�จบแทนการผลิิต
ใช้้แล้้วทิ้้�งซึ่่�งเรามีส่่วนในการสร้้างขยะ โดยมีีเป้้าหมาย
มุ่่�งสู่่�สัังคมไร้้ขยะ (Zero Waste) เพื่่�อความสุุขที่่�ยั่่�งยืืน 
(Sustainable Happiness) ทั้้�งนี้้� ภาคีเครืือข่่ายท้ั้�ง  
12 องค์์กรมีีบทบาทในการดำำ�เนิินการแตกต่่างกัันไป  
แต่่ล้้วนมีีเป้้าประสงค์์เดีียวกััน คื ือ ต้ ้องการร่่วมเป็็น 
ส่ว่นหนึ่่�งในการจััดการปััญหาขยะที่่�เกิดิขึ้้�น ซึ่�งการจััดงาน
เปิิดตััวโครงการ “สร้า้งโลกสีเีขีียว” ถือืเป็็นการแสดงออก 
และเชิญิชวนภาคประชาชนให้เ้ข้า้ร่ว่มเป็็นส่ว่นหนึ่่�งในการ
สร้้างความยั่่�งยืืนแก่่สัังคมไทยในอนาคตต่่อไป

 จากความร่่วมมืือทั้้�ง 12 องค์์กร ทำำ�ให้้มีีหน่่วยงาน 
ให้้ความสนใจและมีีภาคีเพิ่่�มมาอีก  3 หน่่วยงาน  
ประกอบด้วย อำ ำ�พลฟููดส์์, เอสไอจีี ค อมบิบล็อค  และ
สำำ�นัักงานสภานโยบายการอุุดมศึกษา วิ ทยาศาสตร์ วิ จััย 
และนวััตกรรมแห่่งชาติิ (สอวช.) เห็็นถึงความสำำ�คััญ 
และเข้้าร่่วมเป็็นภาคี เพื่่�อร่่วมผนึกกำำ�ลัังการดำำ�เนิินงาน
โครงการให้้มีีความแข็็งแกร่่งมากยิ่่�งขึ้้�น

 “องค์์การเภสััชกรรมยัังคงยืืนยัันและพร้้อมที่่�จะเป็็น
ส่ว่นหนึ่่�งในการร่ว่มกันัสร้้างโลกสีเขียีว รักษาสิ่่�งแวดล้อ้ม
ให้้กัับสังคม  โดยการเป็็นส่่วนหนึ่่�งในการจััดการปััญหา
ขยะ เพื่่�อสร้้างความยั่่�งยืืนให้้แก่่สัังคมไทย ตาม หลััก
เศรษฐกิิจหมุุนเวีียนต่อไป” ผู้้�ช่่วยผู้้�อำำ�นวยการองค์์การ
เภสััชกรรมกล่่าว
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ข่าว 
ประชาสัมพันธ์ 

องค์์การเภสััชกรรมมอบเวชภััณฑ์์ป้้องกัันโควิิด-19 
และของขวััญเพื่่�อสนัับสนุุนโครงการฉีีดวััคซีีนโควิด-19 
ให้้แก่่เด็็กที่่�มารับบริการฉีีดวััคซีีนโควิด-19 เตรียม 
ความพร้้อมเปิิดภาคเรีียน ที่่ �สถาบัันสุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิ
มหาราชินีี (โรงพยาบาลเด็็ก) มููลค่ารวมกว่า 300,000 บาท   

วัันที่่� 29 เมษายน  2565 เวลา  10.00 น . ที่่ �กรม 
การแพทย์์  นพ.สมศัักดิ์์� อรรฆศิิลป์์ อธิิบดีีกรมการแพทย์์  
ในฐานะประธานกรรมการกำำ�กัับดููแลกิิจการที่่�ดีีและ 
ความรัับผิิดชอบต่่อสัังคม  องค์์การเภสััชกรรม เป็็น
ประธานมอบเวชภััณฑ์์ป้้องกัันโควิด-19 และของขวััญ  
ให้แ้ก่ ่ นพ.ธวัชัชัยั กิริะวิทิยา รองผู้้�อำำ�นวยการด้า้นพัฒนา 
ระบบสุุขภาพ สถาบัันสุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิมหาราชิินีี 
ประกอบด้วยเวช ภััณฑ์์ ป้้องกััน โควิด-19 ไ ด้้แก่่
หน้้ากากอนามััย แอลกอฮอล์์ เจลล้้างมืือ โดยจััดชุุด  
จำำ�นวน 4,200 ชุุด นอกจากนี้้�ยัังมีีของขวััญได้้แก่่ ตุ๊๊�กตา 
สายคล้้องคอ ลููกบอล แก้้วน้ำำ�� หมอน ผ้้าห่่ม กระเป๋๋าเป้้  
และของเล่่นอื่่�น  ๆ อี กมากมาย มููลค่ ารวมกว่า  
300,000 บาท  เพื่่�อสถาบัันฯ จะได้้นำำ�ไปแจกจ่่าย 
ให้้แก่่เด็็กที่่�มารัับบริการฉีีดวััคซีีนโควิด-19  และเด็็ก
ที่่�มารัับบริิการที่่�สถาบัันสุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิมหาราชิินีี  
ทั้้�งนี้้� กา รมอบเวชภััณฑ์์ป้้องกัันโควิด-19 และของขวััญ
ดัังกล่่าว เพื่่�อเป็็นขวััญกำำ�ลัังใจและสร้้างแรงจููงใจให้้แก่่ 
เด็็กและผู้้�ปกครอง รวมท้ั้�งเป็็นการสร้้างภููมิคุ้้�มกัันหมู่่� 
เตรีียมความพร้้อมต้้อนรัับเปิิดภาคเรีียนที่่�กำำ�ลัังจะถึึงนี้้� 
ตลอดจนเป็็นการสร้้างความมั่่�นใจให้้กัับเด็็กนัักเรีียน 
ผู้้�ปกครอง และสถานศึึกษา

องค์์การฯ ร่ ่วมสนัับสนุุนและรณรงค์์การฉีีดวััคซีีน
ป้้องกัันโรคโควิิด-19 มา อย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้�งนี้้�การได้้รัับ
วััคซีีนป้องกัันโควิด-19 สามารถลดการแพร่่ระบาด  
ลดความรุุนแรงของอาการ และลดการเสีียชีีวิิตได้้ 
ดัังนั้้�น การฉีีดวััคซีีนจึึงถืือเป็็นเครื่่�องมืือสำำ�คััญอย่่างหนึ่่�ง 
ที่่�จะช่่วยควบคุมการระบาดของโรค  และช่่วยปกป้อง 
ให้้เด็็กและประชาชนปลอดภััยจากโรคนี้้�ได้้มากขึ้้�น

องค์์การเภสััชกรรมมอบเวชภััณฑ์์ป้้องกัันโควิิด-19  
และของขวััญสนัับสนุุนโครงการฉีีดวััคซีีน โควิิด-19  

ให้้แก่่เด็็กที่่�มารัับบริิการฉีีดวััคซีีน และผู้้�มารัับบริิการ 
ที่่�โรงพยาบาลเด็็ก มููลค่่ารวมกว่่า 300,000 บาท

9
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 นายรัังษีี ปััดลีี รองผู้้�อำำ�นวยการองค์์การเภสััชกรรม 
กล่า่วว่่า องค์์การฯ ได้ร้ับัใบจดทะเบีียนสถานประกอบการ 
ผลิิตเครื่่�องมืือแพทย์ โดยมีีขอบข่่ายการอนุุญาตให้้ 
ผลิิตเครื่�องมืือแพทย์ในกลุ่่�ม  Respiratory care 
service สำำ�หรัับผลิิตภััณฑ์์ Nasal spray solution จาก
สำำ�นัักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) แล้้ว โดยมีี
ผลิิตภัณฑ์์ชนิิดแรกคือ สเปรย์์แอนติิบอดี้้�พ่่นจมููกยับยั้้�ง
เชื้้�อโควิิด-19 และยัังได้้รัับการรัับรอง ISO-13485 : 
2016 มาตรฐานระบบการจััดการคุุณภาพสำำ�หรับัเครื่�องมือื 
แพทย์์    จากบริิษััท  UIC Certification Services  
ซึ่่�งเป็็นหน่่วยงานที่่�ตรวจรัับรองประเมิินมาตรฐานสากล 
ทั้้�งนี้้�สเปรย์์แอนติิบอดี้้�พ่่นจมููกยัับยั้้�งเชื้้�อโควิิด-19 นี้้ � 
เกิิดขึ้้�นจากความร่่วมมืือของ 5 หน่่วยงาน คืือ องค์์การ
เภสััชกรรม จุ ฬาลงกรณ์์มหาวิทยาลััย ม หาวิทยาลััย
ศิลิปากร สถาบันัวิจัยัระบบสาธารณสุขุ (สวรส.) และบริษิัทั
ไฮไบโอไซ จำ ำ�กััด โดยทั้้�ง 5 หน่่วยงานได้้มีีการลงนาม 
บัันทึึกข้้อตกลงความร่วมมือในการพััฒนานวัตกรรม  
“สเปรย์์แอนติิบอดี้้� พ่่นจมููกที่่� มีีคุุณสมบััติิ ยัับยั้้�งเชื้้�อ 
โควิด-19” เพื่่�อผลัักดันังานวิจิัยัและพัฒันานวัตักรรมไทย
สู่่�ระดัับโลก เมื่่�อวัันที่่� 28 กุุมภาพัันธ์์  2565 ที่่�ผ่่านมา  

รองผู้้�อำำ�นวยการองค์์การเภสััชกรรมกล่่าวต่่อว่่า  
องค์์การฯ เป็็นองค์์กรหลัักในการผลิิตและจััดหายา 
และเวชภััณฑ์์ในสถานการณ์์โควิิด-19 มาอย่่างต่่อเนื่่�อง 
และมุ่่�งส่่งเสริิมให้้มีีผลิิตภัณฑ์์สุุขภาพที่่�เป็็นนวััตกรรม
สามารถผลิิตขึ้้�นใช้้ได้้เองในประเทศ ด้้วยความเชี่่�ยวชาญ

องค์์การเภสััชกรรมได้้รัับใบจดทะเบีียนสถานประกอบการ
ผลิิตเครื่่�องมืือแพทย์์จากสำำ�นัักงานคณะกรรมการอาหาร 
และยา (อย.) และได้้การรัับรอง ISO-13485 : 2016   
จาก  บริิษััท UIC Certification Services 
ซึ่่�งเป็็นหน่่วยงานที่่�รัับรองประเมิินมาตรฐานสากล สำำ�หรัับสถานที่่� 
ผลิิตสเปรย์์แอนติิบอดี้้�พ่่นจมููกยัับยั้้�งเชื้้�อโควิิด-19 เรีียบร้้อยแล้้ว

ในการผลิิตยาและเวชภััณฑ์์ที่่�มีีมาตรฐานยอมรัับในระดัับ
สากล  องค์์การฯ จึึ งได้้ทำำ�หน้้าที่่�ในการผลิิตและควบคุม
คุณุภาพผลิตภัณฑ์น์วัตกรรม “สเปรย์แ์อนติบิอดี้้�พ่น่จมููก 
ที่่�มีีคุุณสมบััติิยัับยั้้�งเชื้้�อโควิิด-19” จากความร่่วมมืือ 
ของภาคีทั้้�ง 5 หน่่วยงาน ขณะนี้้�อยู่่�ระหว่่างการสรุุป
ผลการศึึกษาทางคลินิิกในอาสาสมััครที่่�สถาบัันมะเร็็ง 
แห่ง่ชาติ ิซึ่�งสนับัสนุนุโดยกรมการแพทย์แ์ละหน่่วยบริหาร
และจััดการทุุนด้้านการเพิ่่�มความสามารถในการแข่่งขััน
ของประเทศ (บพข.)

จากการที่่�องค์์การฯ  ได้้รัับใบจดทะเบีียนสถาน
ประกอบการผลิตเครื่�องมืือแพทย์ และการรัับรองมาตรฐาน   
ISO-13485 : 2016  ในส่วนของสถานที่่�ผลิตผลิตภัณฑ์์ 
สเปรย์์แอนติิบอดี้้�พ่่นจมููกยับยั้้�งเชื้้�อโควิด-19  ทำำ�ให้้มั่่�นใจ
ได้้ว่่าผลิตภัณฑ์์ที่่�ผ่่านการผลิตจากสถานที่่�แห่่งนี้้� มีีคุุณภาพ 
ความปลอดภััย และองค์์การเภสััชกรรมยังสามารถต่อยอด 
ผลิตเครื่�องมืือแพทย์อื่่�น  ๆ ในกลุ่่�มระบบทางเดิินหายใจ 
และช่่องปากต่อไปในอนาคตได้้อีีกด้วย

สำำ�หรับัสเปรย์แ์อนติบิอดี้้�พ่่นจมููกที่่�มีีคุุณสมบัตัิยัิับยั้้�ง
เชื้้�อโควิด-19 ที่่�องค์์การเภสััชกรรมผลิตนั้้�น คา ดว่่าจะ
สามารถผลิตออกสู่่�ตลาดเพื่่�อให้้ประชาชนชาวไทยได้้ 
เข้้าถึึงนวััตกรรมสุุขภาพในการป้้องกัันเชื้้�อโควิด-19 ได้้
ในไตรมาสที่่� 3 ของปีีนี้้� ซึ่ �งเป็็นอีกหนึ่่�งวิิธีีในการรัับมืือ 
กัับสถานการณ์์โรคระบาดโควิด-19 และส่่งเสริิมให้้เกิิด 
ความมั่่�นคงในระบบสุุขภาพของประเทศต่่อไป

ถืือเป็็นอีกทางเลืือกหนึ่่�งในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 
โควิด-19 และเป็็นนวััตกรรมสุุขภาพในการขัับเคลื่่�อน 
การดููแลสุขุภาพของคนไทย ให้พ้ร้อ้มรับัมือกับัสถานการณ์์
การแพร่่ระบาดของโรคโควิด-19 ที่่�เกิิดขึ้้�นในปัจจุุบััน
และในอนาคตได้้อย่่างเข้้มแข็็งและยั่่� งยืืนต่่อไป”   
รองผู้้�อำำ�นวยการองค์์การเภสััชกรรมกล่่าว

ข่าว 
ประชาสัมพันธ์ 
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ข่าว 
ประชาสัมพันธ์ 

เมื่่�อวัันที่่� 31 พฤษภาคม  2565 เวลา  09.00 น . 
ดร. ภญ.นัันทกาญจน์์ สุุวรรณปิิฎกกุุล ผู้้�เชี่่�ยวชาญพิิเศษ 
องค์์การเภสััชกรรม  เป็็นประธานเปิิดการอบรมเยาวชน 
เพื่่�อการอนุรุักัษ์ ์และพััฒนาป่า่เศรษฐกิจิอย่า่งยั่่�งยืนื พร้อ้ม 
นำำ�นัักเรีียนในพื้้�นที่่�ตำำ�บลหนองใหญ่่ อำ ำ�เภอหนองใหญ่่ 
จัังหวััดชลบุรีี ล งพื้้�นที่่�ปลููกต้นพญายอ บนพื้้ �นที่่�ของ
องค์์การเภสััชกรรม ตำ ำ�บลหนองใหญ่่ อำ ำ�เภอหนองใหญ่่  
จัังหวััดชลบุรีี โดยต้้นพญายอเป็็นสมุุนไพรชนิิดหนึ่่�งที่่� 
เป็็นส่ว่นผสมอยู่่�ในผลิติภัณฑ์ ์จีพีโีอ ไฟโทเพล็็กซ์ ์แคปซููล 
(GPO Phytoplex Capsules) สำ ำ�หรัับสมุุนไพรตำำ�รัับนี้้� 
มีีส่่วนผสมของสมุุนไพร 8 ชนิิด ประกอบด้้วย พุุทธรัักษา 
มะไฟเดืือนห้้า ปี กไก่่ดำำ� เหงืือกปลาหมอ แทงทวย 
ข้้าวเย็็นเหนืือ ข้ ้าวเย็็นใต้้ และพญายอ ซึ่ ่�งเป็็นสารสกััด
สมุุนไพรที่่�มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการสร้้างหลอดเลืือดใหม่่ และ 
ยัังมีีฤทธิ์์�ในการกระตุ้้�นการทำำ�งานของระบบภููมิคุ้้�มกััน 
ซึ่่�งฤทธิ์์�ทั้้�งสองดัังกล่่าวเป็็นกลไกที่่�สำำ�คััญของการพััฒนา
ยาต้้านมะเร็็งสมััยใหม่่ โดยขณะนี้้�ยาดัังกล่่าวได้้รัับ
การอนุุญาตจากสำำ�นัักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
(อย.) ให้้ขึ้้�นทะเบีียนเป็็นยาแผนโบราณแล้้วตั้้�งแต่่เดืือน
กุมุภาพันธ์ ์2554 โดยมีีสรรพคุุณคือื การแก้น้้ำำ��เหลืืองเสียี 

ดร. ภญ.นัันทกาญจน์์ กล่่าวว่่า องค์์การฯ ได้้เข้้าร่่วม 
สนองพระราชดำำ�ริฯิ โครงการอนุรัุักษ์พั์ันธุกุรรมพืชอันัเนื่่�อง 
มาจากพระราชดำำ�ริิฯ สมเด็็จพระเทพรััตนราชสุุดา  ฯ 
สยามบรมราชกุุมารี (อพ.สธ.) ในสมเด็็จพระกนิษฐาธิราชเจ้้า 
กรมสมเด็็จพระเทพรััตนราชสุุดา  ฯ สยามบรมราชกุุมารีี 
กลุ่่�ม G 4 การอนุุรัักษ์์และการใช้้ประโยชน์์จากทรััพยากร  
โดยจััดตั้้�งคณะกรรมการดำำ�เนิินงานโครงการ อพ.สธ.- 
องค์์การฯ และคณะทำำ�งานโครงการ อพ.สธ.-องค์์การฯ 
เพื่่�อดำำ�เนิินงานสนองพระราชดำำ�ริิฯ ตาม แผนแม่่บท 
ของโครงการ อพ.สธ. ระยะ 5 ปีีที่่�เจ็็ด (1 ตุุลาคม 2564 -  
30 กัันยายน 2569) โดยองค์์การ ฯ ได้้จััดสรรพื้้�นที่่�ของ 
องค์์การฯ ที่่ �ตำำ�บลหนองใหญ่่ จำ ำ�นวน  15 ไร่่ จั ดทำำ� 

องค์์การเภสััชกรรมจััดโครงการอบรมเยาวชน 
เพื่่�อการอนุุรัักษ์์และพััฒนาป่่าเศรษฐกิิจอย่่างยั่่�งยืืน 
ลงพื้้�นที่่�ปลููกต้้นพญายอในพื้้�นที่่�ขององค์์การเภสััชกรรม 
ตำำ�บลหนองใหญ่่ อำำ�เภอหนองใหญ่่ จัังหวััดชลบุุรีี
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โ ค ร งกา  รปลููก  แล ะดูู แ ล
เถาวััลย์์ เปรีียง จำ ำ�นวน 
3,000 ต้ ้น  และอีีก  84 ไร่่  
จััดทำำ�โครงการพฤกษานุรัักษ์ 
มเหสัักข์์นวมิินทรานุุสร  

ปลููกต้น้มเหสักัข์ ์สักัสยามินิทร์์ 
จำำ�นวน 8,400 ต้้น

 กา รจััดโครงการอบรมเยาวชนเพื่่�อการอนุุรัักษ์์
และพััฒนาป่าเศรษฐกิิจอย่่างยั่่�งยืืน  เป็็นโครงการ 
ที่่�ส่่งเสริิมโรงเรีียนที่่�องค์์การฯ ให้้การสนัับสนุุน  ได้้ 
เข้้าร่วมโครงการอนุุรัักษ์์พัันธุุกรรมพืชอัันเนื่่�องมาจาก
พระราชดำำ�ริิฯ และนัักเรีียนที่่�เข้้าร่่วมโครงการได้้รัับ 
ความรู้้�ความเข้า้ใจในการปลููกสมุุนไพรและพืืชเศรษฐกิิจ 
มีีจิิตสำำ�นึึกต่่อการอนุุรัักษ์์ทรััพยากร รวมทั้้�งมีีส่่วนร่่วม
กับัองค์์การฯ ในการร่ว่มกันัดููแลรักัษาสิ่่�งแวดล้้อม และ
สร้้างความยั่่�งยืืนในแต่่ละพื้้�นที่่� การจััดกิิจกรรมครั้้�งนี้้�มีี
นัักเรีียนเข้้าร่่วมโครงการ จำำ�นวน 50 คน ประกอบด้้วย 
โรงเรีียนอนุุบาลหนองใหญ่่ ในระดัับชั้้�น ป .6 จำ ำ�นวน 
20 คน โรงเรีียนหนองใหญ่่ศิิริิวรวาทวิิทยา ในระดัับชั้้�น 
ม.1 จำำ�นวน 20 คน และโรงเรีียนบ้้านหนองผัักหนาม 
จำำ�นวน 10 คน

โดยกิิจกรรมช่่วงแรกเป็็นการอบรมให้้ความรู้้� 
เรื่่�องเยาวชนกัับการดููแลและอนุุรัักษ์์สิ่่�งแวดล้้อม 
ให้้ยั่่�งยืืน จาก ผศ. ดร.สมพร แม่่ลิ่่�ม คณะวนศาสตร์์ 
มหาวิทิยาลัยัเกษตรศาสตร์ ์เป็็นวิทยากร และช่่วงที่่�สอง

จะเป็็นการลงพื้้�นที่่�สาธิิตการปลููกสมุุนไพรชนิิดต่่าง ๆ 
ให้น้ักัเรียีนปลููกด้ว้ยตนเอง มีวีิทิยากรจากฝ่า่ยสมุนุไพร
และเภสััชเคมีีภััณฑ์์ องค์์การฯ ให้้คำำ�แนะนำำ� จากนั้้�น
นัักเรีียนจะเข้้ามาบัันทึึกติิดตามดููแลต้้นไม้้ที่่�ปลููกไว้้ 
ทุุกวัันอัังคารสััปดาห์์ที่่� 3 ของเดืือน  เป็็นระยะเวลา  
3 เดือืน และให้จั้ัดทำำ�รายงานเสนอองค์์การฯ โรงเรียีนละ 
1 เล่ม่ โดยผลผลิติจากการปลููกสมุุนไพรของนักัเรียีนท้ั้�ง 
3 โรงเรีียน องค์์การฯ จะนำำ�ไปแสดงในงานนิิทรรศการ 
อพ.สธ. ครั้้ �งที่่� 11 ทรั พยากรไทย : 30 ปี  อพ.สธ. 
ประโยชน์์แท้้แก่่มหาชน ซึ่่�งจััดขึ้้�นระหว่่างวัันที่่� 19 - 24 
กัันยายน  2565 ณ ม หาวิทยาลััยวลััยลัักษณ์์ จั งหวััด
นครศรีีธรรมราช จากการดำำ�เนิินงานครั้้�งนี้้� นั ับเป็็น
โอกาสอันัดีทีี่่�นักัเรีียนจะได้ม้ีคีวามรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับั
การปลููกสมุุนไพรและพืืชเศรษฐกิิจ สามารถนำำ�ความรู้้� 
ที่่�ได้้รัับไปใช้้ในครอบครััวและเผยแพร่่ในชุุมชนต่่อไปได้้ 
รวมถึึงโรงเรีียนมีีโอกาสเข้้าร่่วมโครงการอนุุรัักษ์์
พัันธุุกรรมพืชอัันเนื่่�องมาจากพระราชดำำ�ริิฯ สมเด็็จ 
พระเทพรััตนราชสุุดา ฯ สยามบรมราชกุุมารีีอีีกด้้วย
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วัันที่่� 1 มิิถุุนายน 2565 เวลา 09.00 น. ณ พื้้�นที่่� 
องค์์การเภสััชกรรม ตำำ�บลหนองใหญ่ ่อำำ�เภอหนองใหญ่่ 
จัังหวััดชลบุรีี ดร. ภญ.นัันทกาญจน์์ สุ วรรณปิิฎกกุล 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญพิิเศษ องค์์การเภสััชกรรม  เป็็นประธาน 
เปิิดกิิจกรรม GPO สานสัมพันธ์์ผู้้�นำำ�ชุุมชนตำำ�บลหนองใหญ่่ 
อำำ�เภอหนองใหญ่่ จังหวััดชลบุรี ีโดยมีีการพบปะประชาชน 
ที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�รอบข้้างและนำำ�คณะผู้้�นำำ�ชุุมชนในพื้้�นที่่� 
เข้า้เยี่่�ยมชมโครงการสารสกัดักัญัชาทางการแพทย์ของ 
องค์์การฯ พร้้อมนำำ�เสนอโครงการ “GPO Phytotech 
Val ley” พั ัฒนาพื้้�นที่่� โดยรอบตำำ�บลหนองใหญ่่  
อำำ�เภอหนองใหญ่่ จั งหวััดชลบุรีี ให้้เป็็นเมืืองสมุุนไพร 
“GPO Phytotech Valley”

ผู้้�เชี่่�ยวชาญพิิเศษกล่่าวว่่า  องค์์การฯ ได้้ใช้้พื้้�นที่่� 
ตำำ�บลหนองใหญ่ ่อำำ�เภอหนองใหญ่ ่พัฒนาการเพาะปลููก
กััญชาเกรดทางการแพทย์์ในโรงเรืือน  (Greenhouse) 

ข่าว 
ประชาสัมพันธ์ 

องค์์การเภสััชกรรม 
จััดกิิจกรรม GPO สานสััมพัันธ์์ผู้้�นำำ�ชุุมชน
นำำ�คณะผู้้�นำำ�ชุุมชนในพื้้�นที่่�ตำำ�บลหนองใหญ่่ อำำ�เภอหนองใหญ่่ 
จัังหวััดชลบุุรีี เยี่่�ยมชมโครงการสารสกััดกััญชาทางการแพทย์์

และปลููกพืืชสมุุนไพร รวมถึึงจััดสรรพื้้�นที่่�เข้้าร่่วมสนอง 
พระราชดำำ�ริิฯ โครงการอนุุรัักษ์์พัันธุกรรมพืืชอัันเนื่่�อง
มาจากพระราชดำำ�ริิฯ สมเด็็จพระเทพรััตนราชสุุดา  ฯ  
สยามบรมราชกุุมารี (อพ.สธ.) โดยปลููกต้้นมเหสัักข์์  
สักัสยามินทร์แ์ละเถาวัลย์เ์ปรียีง ดังนั้้�นเพื่่�อเป็็นการสร้า้ง
ความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีระหว่่างองค์์การเภสััชกรรมและชุุมชน
รอบข้้าง ตล อดจนรายงานความก้้าวหน้้าการพััฒนา
พื้้�นที่่�องค์์การฯ ในแต่่ละพื้้�นที่่� สื่่ �อสารทำำ�ความเข้้าใจ
เกี่่�ยวกัับการดำำ�เนิินกิิจการขององค์์การฯ ในภาพรวม 
และสร้้างความมั่่�นใจในระบบความปลอดภััยในชุมชน 
การส่่งเสริิมและอนุุรัักษ์์สิ่่�งแวดล้้อม ส่่งเสริิมเศรษฐกิิจ
ในพื้้�นที่่� 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญพิิเศษกล่าวต่่อไปว่า  องค์์การฯ ยั ังได้้ 
จัดัทำำ�โครงการพััฒนาพื้้�นที่่�หนองใหญ่่ “GPO Phytotech 
Valley” ให้เ้ป็็นเมือืงสมุุนไพร “GPO Phytotech Valley” 
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โดยจัดัแบ่่งพื้้�นที่่�เป็็น 4 โซนหลััก ได้แ้ก่ ่โซนแรก Medicine 
Production and Cannabis Plantation พื้้�นที่่�สำำ�หรัับ
อุตุสาหกรรมการปลููก การคัดัแยก แปรรููป สกัดัผลิติภัณัฑ์์ 
ที่่�ได้้จากกััญชาและกััญชง และสมุุนไพรอื่่�น   นำำ�เทคโนโลยี 
ปััญญาประดิิษฐ์์มาประยุุกต์์ในการบริิหารจััดการ
โครงการ โดยคำำ�นึึงถึึงระบบนิเวศภายในโครงการที่่�
ต้้องสามารถอยู่่�รอด พึ่่ �งตนเองได้้ และสร้้างดุุลยภาพ
ให้้กัับสิ่่�งแวดล้้อม  โซนที่่� 2 Plantation Area พื้้ �นที่่� 
ทำำ�ประโยชน์ท์างเกษตรกรรมครบวงจรโดยแบ่ง่สัดัส่ว่น 
และพื้้�นที่่�ให้้กัับภาคเอกชนและนัักลงทุุนเข้้ามาทำำ� 
การเกษตรพืืชสมุุนไพรสำำ�หรัับส่่งเข้้ามาในกระบวนการ 
ผลิิตของ GPO โดยเตรีียมความพร้้อมด้านพื้้�นที่่�และ 
องค์์ประกอบในการทำำ�เกษตรกรรม โซนที่่� 3 Knowledge 
Center โซนด้านความเป็็นเลิิศด้้านการวิิจััยและนวัตกรรม 
พืืชสมุุนไพร (Phyto-technology & Innovation) 
ซึ่่�งอาจต่่อยอดโครงการเป็็นสถาบัันการศึึกษาด้้าน
พฤกษศาสตร์์ และพิิพิิธภััณฑ์์สมุุนไพรไทย (Education 
& Thai Herbal Museum) ในอนาคต และโซนที่่� 4 Herb 
Village โซนส่ง่เสริมิการใช้ส้มุนุไพรและการจัดัจำำ�หน่า่ย
ในหมู่่�บ้้านสมุุนไพร (Leisure & Residential) เพื่่�อ 
ตอบสนองการเป็็นแหล่่งท่่องเที่่�ยวเชิิงสุุขภาพ 

นอกจากนั้้�น  องค์์การฯ ยั ังได้้มีีแผนยกระดัับ
โครงการ “GPO Phytotech Valley” เข้้าสู่่� EEC โดย
มุ่่�งเน้้นด้้านการพััฒนาพัันธุ์์�พืืชสมุุนไพร และไฟโต
เทคโนโลยีีต่่อไปในอนาคตด้้วย
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ดร. ภญ.นันัทกาญจน์ ์สุวุรรณปิิฎกกุลุ ผู้้�เชี่่�ยวชาญพิเิศษ องค์์การเภสัชักรรม 
เปิิดเผยว่่า องค์์การเภสััชกรรม (GPO) และบริิษััท ดููเรีียน คอร์์ปปอเรชััน จำำ�กััด 
(DURIAN) ร่่วมกัันจััดโครงการ GPO Ignite Program ซึ่่�งเป็็นโครงการบ่่มเพาะ 
แบบเข้้มข้้น  เพื่่�อสร้้างความพร้้อมและโอกาสในการร่่วมลงทุุนระหว่่างองค์์การฯ 
และพัันธมิิตรผ่่านกิิจกรรมต่่าง ๆ  ซึ่่�งถืือเป็็นโครงการบ่่มเพาะแรกจากองค์์การฯ 
ที่่�ตั้้�งใจมุ่่�งมั่่�นสนัับสนุุนโครงการนวััตกรรมทางด้้านยา  เวชภััณฑ์์ และ 
เครื่่�องมืือแพทย์์ รวมถึงบริิการและงานวิจััยทางการแพทย์์ ให้้สามารถต่่อยอด 
เชิงิพาณิชิย์ไ์ด้้จริิง ประกอบด้ว้ย การบ่ม่เพาะ (Ignite Program), การให้ค้ำำ�ปรึึกษา 
โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ (Mentoring Session), กิ ิจกรรม  Product Showcase และ
กิิจกรรม Ignite Clinic ตลอดระยะเวลา 12 เดืือน โดยจััดขึ้้�นวัันที่่� 21 มิิถุุนายน 
2565 เป็็นวัันแรก 

องค์์การเภสััชกรรม และบริิษััท ดููเรีียน คอร์์ปปอเรชััน จำำ�กััด องค์์การเภสััชกรรม และบริิษััท ดููเรีียน คอร์์ปปอเรชััน จำำ�กััด 
(DURIAN) จัับมืือจััดตั้้�งโครงการบ่่มเพาะธุุรกิิจ (DURIAN) จัับมืือจััดตั้้�งโครงการบ่่มเพาะธุุรกิิจ 
นวััตกรรมใหม่่ (GPO Ignite Program) นวััตกรรมใหม่่ (GPO Ignite Program) 
เพื่่�อสร้้างนวััตกรรมทั้้�งด้้านยา เวชภััณฑ์์ และเครื่่�องมืือแพทย์์  เพื่่�อสร้้างนวััตกรรมทั้้�งด้้านยา เวชภััณฑ์์ และเครื่่�องมืือแพทย์์  
รวมถึึงบริิการและงานวิิจััยทางการแพทย์์ ที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อประเทศไทย รวมถึึงบริิการและงานวิิจััยทางการแพทย์์ ที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อประเทศไทย 
และสามารถต่่อยอดสู่่�ตลาดสากลและสามารถต่่อยอดสู่่�ตลาดสากล

 โดยผู้้�เข้้าร่่วมโครงการได้้พบกัับผู้้� เชี่่�ยวชาญ
ด้้านต่่าง ๆ ป ระกอบด้้วย คุ ุณวรวุุฒิิ อุ่่�น ใจ ผู้้�ก่่อตั้้�ง 
บริิษััท  ออฟฟิิศเมท จำำ�กััด (มหาชน) ที่่�จะมาถ่่ายทอด
ประสบการณ์์การเริ่่�มต้้นธุุรกิิจที่่�เริ่่�มต้้นจากการติิดลบ 
สู่่�เจ้้าของกิิจการระดัับหมื่่�นล้าน ด้ วยรายงานวิจััย
สมััยเรีียนปริิญญาโท กัับหััวข้้อ “Transform Idea to 
Product” และคุุณอภิิทาน ลี ี รองผู้้�อำำ�นวยการศููนย์์
ออกแบบและวิิจััย (REDEK) ม หาวิิทยาลััยเทคโนโลยีี
พระจอมเกล้้าธนบุุรีี (KMUTT) กัับหััวข้้อ “Empathize: 
Building Customer Personas” พร้อ้มพบกับัที่่�ปรึึกษา
ทางธุุรกิิจประจำำ�โครงการที่่�จะช่่วยผลัักดัันให้้ผู้้�เข้้าร่่วม 
โครงการเติิบโตตลอดระยะเวลาโครงการ ได้้แก่่  
คุณุโอฬาร วีระนนท์ ์ประธานเจ้า้หน้า้ที่่�บริหิารและผู้้�ร่ว่ม
ก่่อตั้้�ง บริิษััท ดููเรีียน คอร์์ปปอเรชััน จำำ�กััด (DURIAN) 
คุุณอภิิทาน ลีี รองผู้้�อำำ�นวยการศููนย์์ออกแบบและวิิจััย 
(REDEK) มหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีพระจอมเกล้้าธนบุุรีี 
(KMUTT) ดร.ศรััญญา เสนสุุภา CCO & Co-Founder 
บริิษััท ดูู เรีียน ค อร์์ปปอเรชััน จำ ำ�กััด (DURIAN) 

ข่าว 
ประชาสัมพันธ์ 
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องค์์การเภสััชกรรม และบริิษััท ดููเรีียน คอร์์ปปอเรชััน จำำ�กััด 
(DURIAN) จัับมืือจััดตั้้�งโครงการบ่่มเพาะธุุรกิิจ 
นวััตกรรมใหม่่ (GPO Ignite Program) 
เพื่่�อสร้้างนวััตกรรมทั้้�งด้้านยา เวชภััณฑ์์ และเครื่่�องมืือแพทย์์  
รวมถึึงบริิการและงานวิิจััยทางการแพทย์์ ที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อประเทศไทย 
และสามารถต่่อยอดสู่่�ตลาดสากล
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ศ. ดร. พญ.อรพรรณ โพชนุุกููล ป ระธานคณะทำำ�งาน
ผู้้�ประเมิินโครงการพััฒนานวัตกรรมเพื่่�อต่่อยอด 
เชิิงพาณิิชย์์ องค์์การเภสััชกรรม คุุณน้ำำ��ฝน ประโพธิ์์�ศรีี 
ผู้้�อำำ�นวยการย่า่นนวัตักรรมการแพทย์โ์ยธี ีคุณุนันัทวัฒัน์์ 
พร้้อมภููมิ หั ัวหน้้าศููนย์ออกแบบและพััฒนานวัตกรรม
พลาสติิก สถาบัันพลาสติิก และผู้้�บริิหารจากองค์์การฯ 
ที่่�พร้้อมร่่วมสนัับสนุุนการเดิินทางในครั้้�งนี้้� เพื่่�อให้้ 
ทุุกโครงการมุ่่�งไปสู่่�เป้้าหมายและความสำำ�เร็็จร่่วมกััน 
และองค์์การฯ พร้้อมที่่�จะมอบโอกาสในการร่่วมลงทุุน
ให้้แก่่ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการทุุกคน 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญพิิเศษกล่าวต่่อไปว่า  โครงการครั้้�งนี้้� 
มีีโครงการนวััตกรรมที่่�ได้้รัับการคััดเลืือกเข้้าสู่่�  GPO 
Ignite Program ทั้้�งหมด 5 โครงการ ได้้แก่ ่1. โครงการ 
“แอลเดอลีีน” อาหารวััตถุุประสงค์์พิิเศษ โดยบริิษััท 
บ้้านโป่่งโนวิเทท จำ ำ�กััด 2. โครงการ “อายคิิวล่่า” 
โดยสถาบัันนวััตกรรมบููรณาการแห่่งจุุฬาลงกรณ์์

มหาวิิทยาลััย 3. โครงการ “การเพิ่่�มคุณภาพชีีวิิต 
ให้้คนพิิการขาขาดด้้วยเท้้าเทีียมไดนามิกส์์ (เอสเพส)” 
โดยบริษััท มุ ทา จำ ำ�กััด 4. โครงการ “การพััฒนา
ผลิตภััณฑ์์จากระบบนำำ�ส่่งนาโนเจล  (Hy-NTM)  
โดย บริ ษััท  แนบโซลููท จำ ำ�กััด และ 5. โครงการ 
“ระบบค้้นหาข้้อมููลยาด้้วยเทคโนโลยีีวิิเคราะห์์และ 
จดจำำ�รููปภาพเม็ด็ยาอัจฉริยิะ” โดยบริษัทั ฟาร์มาซีี จำำ�กัดั

 “องค์์การฯ บริิษััท ดููเรีียน คอร์์ปปอเรชััน จำำ�กััด 
และกลุ่่�มพันธมิตรที่่�ได้้รัับการคััดเลืือกให้้เข้้าโครงการ
บ่่มเพาะ มุ่่� งหวัังที่่�จะทำำ�ให้้เกิิดนวััตกรรมทางด้้าน
เวชภััณฑ์์และเครื่่�องมืือแพทย์์ รวมถึึงบริิการและ 
งานวิจัยัทางการแพทย์ท์ี่่�เป็็นรููปธรรม และเกิดิประโยชน์์
ต่่อสัังคมไทย อี กทั้้�งสามารถต่อยอดเชิิงพาณิชย์์ 
สู่่�ตลาดสากลต่อไปได้้ในอนาคต” ผู้้�เชี่่�ยวชาญพิิเศษ
กล่่าว

16
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Meet & Greet “Thailand Moving Together :  
กอด กิิน บิิน เที่่�ยว ใช้้ชีีวิิตใกล้้ชิิดอีีกครั้้�ง”

รอบรั้ว 
องค์การ 

นายอนุทุินิ ชาญวีรีกููล รองนายกรัฐมนตรีและรัฐัมนตรีว่า่การกระทรวง
สาธารณสุุข เป็็นประธานเปิิดงาน Meet & Greet “Thailand Moving 
Together : กอด กินิ บิน เที่่�ยว ใช้ชี้ีวิิตใกล้ชิิดอีกีครั้้�ง” โดยมีีนายศักัดิ์์�สยาม 
ชิิดชอบ รั ฐมนตรีีว่่าการกระทรวงคมนาคม  และภาคธุรกิิจการท่่องเที่่�ยว 
และคมนาคมเข้้าร่่วม  ทั้้�งนี้้�องค์์การเภสััชกรรม  โดย น พ.วิิฑููรย์์  
ด่่านวิิบููลย์์ ผู้้�อำำ�นวยการองค์์การเภสััชกรรม  พร้้อมด้้วย ภญ.ศิิริิกุุล  
เมธีวีีรีังัสรรค์์ รองผู้้�อำำ�นวยการ เข้า้ร่ว่มงานในครั้้�งนี้้�ด้ว้ย งานดังักล่า่วจัดัขึ้้�น 
เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมการเปลี่่�ยนผ่่านโรคโควิด-19 เข้้าสู่่�โรคประจำำ�ถิ่่�น  
ซึ่่�งคาดว่า่จะมีีจำำ�นวนนักท่องเที่่�ยวสููงขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง กระทรวงสาธารณสุขุ
จึึงจัดังานดังกล่า่วขึ้้�น โดยเชิญิตัวัแทนสมาคมหรืือหน่ว่ยงานผู้้�ประกอบการ
ภาคท่องเที่่�ยว บริกิาร ร้า้นอาหาร โรงแรม และการคมนาคม รวม 22 สมาคม 
เพื่่�อรัับฟัังความคิดเห็็นและวางแผนร่่วมกััน  (Hearing & Solution) ใน
การจััดทำำ�มาตรการสาธารณสุุขต่่าง ๆ  เสนอต่่อที่่�ประชุุม ศบค. ต่่อไป เพื่่�ออำำ�นวยความสะดวก สร้้างความมั่่�นใจ 
ต่่อการดำำ�เนิินกิิจกรรมทางเศรษฐกิิจของภาคธุรกิิจการท่่องเที่่�ยวและคมนาคม  และให้้คนไทยกลัับมามีชีีวิิต 
อย่่างปกติิสุุข โดยอยู่่�ร่่วมกัับโควิิด-19 ได้้อย่่างปลอดภััย เมื่่�อวัันที่่� 16 มิิถุุนายน 2565 ที่่�อิิมแพ็็ค เมืืองทองธานีี

กำำ�หนดทิิศทางและทบทวนยุุทธศาสตร์์ในการจััดทำำ�แผนวิิสาหกิิจ 
ปีี 2566 - 2570 และแผนปฏิิบััติิการปีี 2566 องค์์การเภสััชกรรม

 นพ.เกีียรติภิููมิ ิวงศ์ร์จิิต ประธานกรรมการองค์์การ
เภสััชกรรม  เป็็นประธานการประชุุมกำำ�หนดทิิศทาง 
และทบทวนยุุทธศาสตร์์ในการจััดทำำ�แผนวิิสาหกิิจ
ปีี 2566-2570 และแผนปฏิิบััติิการปีี 2566 องค์์การ
เภสััชกรรม  โดยมีีกรรมการองค์์การเภสััชกรรม  
ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ และผู้้�บริิหารระดัับสููง ร่ ่วมประชุุมใน 
ครั้้�งนี้้�  เพื่่�อให้้คณะกรรมการองค์์การเภสััชกรรม 
มีีส่่วนร่่วมในการกำำ�หนดทิิศทางการดำำ�เนิินงาน  
มอบข้้อสัังเกตและข้้อเสนอแนะที่่�มีีสาระสำำ�คััญที่่�นำำ�ไป
สู่่�การริิเริ่่�มกลยุุทธ์์หรืือแผนงานโครงการใหม่่ ๆ ของ
องค์์การเภสัชักรรมต่อ่ไป ณ แรนโช ชาญวีรี์ ์รีสีอร์ท์ แอนด์์  
คัันทรีีคลัับ วัันที่่� 25 เมษายน 2565
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คณะอาจารย์์และนิิสิิต  
คณะเภสััชฯ มศว.  
ดููงานโรงงานผลิิตยารัังสิิต 1

ดร. ภญ.มุุกดาวรรณ ป ระกอบไวทยกิิจ  
รองผู้้�อำำ�นวยการองค์์การเภสััชกรรม  เป็็นประธาน
กล่าวต้้อนรับคณะอาจารย์์และนิิสิิต ค ณะ
เภสััชศาสตร์ ม หาวิทยาลััยศรีีนครินทรวิิโรฒ  
เยี่่�ยมชมการดำำ�เนิินงานของโรงงานผลิตยารังสิิต 1 
องค์์การเภสััชกรรม อำำ�เภอธััญบุุรีี จังหวััดปทุมธานี

เยี่่�ยมชมการดำำ�เนิินงานด้้านการพััฒนาเทคโนโลยีีดิิจิิทััล 
ของ ธอส. เพื่่�อสร้้างแนวทางการพััฒนาเทคโนโลยีีดิิจิิทััล  
ให้้เหมาะสมกัับองค์์กรตามเกณฑ์์ (SE-AM) และ ISO/IEC 38500

ดร. ภญ.มุุกดาวรรณ ป ระกอบไวทยกิิจ  
รองผู้้�อำำ�นวยการองค์์การเภสััชกรรม นำ ำ�คณะทำำ�งาน 
ด้้านการมุ่่� ง เ น้้นการพััฒนาเทคโนโลยีดิิจิิทััล  
เข้้าเยี่่�ยมชมการดำำ�เนิินงานด้านการพััฒนาเทคโนโลยี 
ดิิจิิทััลของธนาคารอาคารสงเคราะห์์ สำ ำ�นัักงานใหญ่่ 
โดยมีีคุุณอภิิรััตน์ อรุุณวิิไลรัตน์ รองกรรมการผู้้�จัดการ 
กลุ่่�มงานเทคโนโลยีสารสนเทศและคณะให้้การ 
ต้้อนรับ นอกจากนี้้�ยัังได้้รัับเกีียรติิจากคุณอภิิรััตน์ อรุุณวิิไลรัตน์ รองกรรมการผู้้�จัดการ กลุ่่�มงานเทคโนโลยีสารสนเทศ และ  
คุุณประทานพร สำ ำ�เภาเงิิน  ผู้้�อำำ�นวยการฝ่่ายวางแผนกลยุทธ์์และสนัับสนุุนงานสารสนเทศ ธนาคา รอาคารสงเคราะห์์  
เป็็นวิทยากรในการให้้คำำ�แนะนำำ� โดยการเข้้าเยี่่�ยมชมในครั้้�งนี้้� องค์์การฯ มุ่่�งหวัังที่่�จะนำำ�ความรู้้�และคำำ�แนะนำำ�ที่่�เป็็นประโยชน์์ 
มาปรับใช้้ในการสร้้างแนวทางการพััฒนาเทคโนโลยีดิิจิิทััลให้้เหมาะสมกัับองค์์กร และเป็็นไปตามเกณฑ์์การประเมิิน
รััฐวิิสาหกิิจ (SE-AM) และ ISO/IEC 38500 เพื่่�อการเป็็นองค์์กรที่่�มีีมาตรฐานในการใช้้เทคโนโลยีสารสนเทศที่่�ดีี 
และเป็็นไปตามมาตรฐานสากล เมื่่�อวัันที่่� 11 พฤษภาคม 2565 

ประชุุม 8 องค์์กรเครืือข่่ายสุุขภาพ เพื่่�อสื่่�อสาร 
การดำำ�เนิินงานร่่วมกัับภาคประชาสัังคม 

นพ.วิิฑููรย์์ ด่ านวิบููลย์ ผู้้�อำำ�นวยการองค์์การเภสััชกรรม  เป็็น
ประธานการประชุุม  8 องค์์กรเครืือข่่ายสุุขภาพ ซึ่ �งเป็็นตัวแทน
ภาคประชาสังคม  ผู้้�ป่วย และประชาชน  เพื่่�อสื่่�อสารแนวทางการ
ดำำ�เนิินงานขององค์์การฯ และการมีีส่่วนร่วมในการดำำ�เนิินงาน
พััฒนางานวิจััย กา รผลิิตยาและเวชภััณฑ์์ ที่่ �ตอบสนองความ
ต้้องการและความจำำ�เป็็นให้้แก่่ผู้้�ป่วยและภาคประชาสังคมได้้ 
อย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพและส่่งเสริมิการมีสีุขุภาพที่่�ดีีแก่่ประชาชนไทย 
เมื่่�อวัันที่่� 7 มิิถุุนายน 2565 ที่่�องค์์การเภสััชกรรม
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ประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการขึ้้�นทะเบีียนรัับรองพัันธุ์์�พืืชและการจดทะเบีียน 
คุ้้�มครองพัันธุ์์�พืืชใหม่่ สำำ�หรัับพืืชสกุุลแคนนาบิิส ครั้้�งที่่� 1 

ดร. ภญ.นัันทกาญจน์์ สุ ุวรรณปิิฎกกุุล  ผู้้�เชี่่�ยวชาญพิิเศษ  
เ ป็็นประธานการประชุุมเชิิงปฏิิ บััติิการขึ้้�นทะเบีียนรับรอง 
พัันธุ์์�พืชและการจดทะเบีียนคุ้้�มครองพัันธุ์์�พืชใหม่่ สำ ำ�หรัับพืชสกุุล 
แคนนาบิิส ครั้้ �งที่่� 1 โดยการจััดประชุุมครั้้�งนี้้�เพื่่�อเป็็นการพััฒนา 
ต้้นน้ำำ��ที่่�สำำ�คััญของอุุตสาหกรรมกััญชาและกััญชงเพื่่�อการแพทย์์
ในประเทศ และสิิทธิิในพัันธุ์์�พืชกััญชาที่่�ได้้ปรับปรุงพัันธุ์์�ได้้รัับ 
การคุ้้�มครองตามกฎหมาย และยัังช่่วยลดการนำำ�เข้้าเมล็ดพัันธุ์์�
จากต่่างประเทศ รวมทั้้�งเป็็นการพััฒนากััญชาสายพัันธุ์์�ไทย 
ที่่�มีีชื่่�อเสีียงอย่่างดีีให้้เป็็น Medical Thai Stick สำำ�หรัับส่่งออกไป
จำำ�หน่่ายและแข่่งขัันในตลาดต่่างประเทศ องค์์การเภสััชกรรมจึึง
กำำ�หนดให้้มีกีารประชุมุเชิงิปฏิบิัตัิกิารขึ้้�นทะเบียีนและรับัรองพันัธุ์์�พืช 
และการจดทะเบียีนคุ้้�มครองพัันธุ์์�พืชืใหม่ ่สำำ�หรับัพืชืสกุลุแคนนาบิสิ 
(Cannabis) ครั้้�งที่่� 1 โดยมีีวิทิยากรจากกรมวิชาการเกษตร กระทรวง 
เกษตรและสหกรณ์์ ร่ ่วมให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�เข้้าประชุุมซึ่่�งได้้แก่่ เครืือข่่ายวิิสาหกิิจชุุมชนปลููกกััญชา  กััญชง และ  
ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานขององค์์การฯ ให้ส้ามารถสร้า้งรููปแบบการดำำ�เนินิการ (Platform) ในการขึ้้�นทะเบียีนรับัรองพันัธุ์์�พืชและ
จดทะเบีียนคุ้้�มครองพัันธุ์์�พืชใหม่่ ตามกรอบที่่�กฎหมายกำำ�หนด เมื่่�อวัันที่่� 9 มิถุุนายน 2565 ที่่�โรงแรม เดอะ สุโกศล 

องค์์การเภสััชกรรม ร่่วมกัับสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิและ สปสช.  
จััดประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ “การเบิิกจ่่ายชดเชยการใช้้น้ำำ��มัันกััญชา 
และสารสกััดกััญชาในระบบ สปสช.”

ดร. ภก.อนันัต์ช์ัยั อัศวเมฆินิ ประธานคณะกรรมการขับัเคลื่่�อน
นโยบายกััญชาเสรีีทางการแพทย์์ เป็็นประธานเปิิดการประชุุมเชิิง
ปฏิิบััติิการ “การเบิิกจ่ายชดเชยการใช้้น้ำำ��มัันกััญชาและสารสกััด
กััญชาในระบบสำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพ หรืือ สปสช. โดยมีี 
ดร. ภญ.นัันทกาญจน์์ สุุวรรณปิิฎกกุุล ผู้้�เชี่่�ยวชาญพิิเศษ องค์์การ
เภสัชักรรม นพ.สกานต์ ์บุนุนาค ผู้้�อำำ�นวยการสถาบันัมะเร็็งแห่ง่ชาติ ิ 
กรมการแพทย์์ น พ.กิิตติิ โล่่สุุวรรณรัักษ์์ ผู้้�อำำ�นวยการสถาบััน
กัญัชาทางการแพทย์ ์ตลอดจนแพทย์แ์ละเภสัชักรของสถาบันัมะเร็ง็ 
ในสัังกััดกรมการแพทย์์ และได้้รัับเกีียรติิจากวิทยากรของสำำ�นัักงานหลัักประกัันสุขภาพแห่่งชาติิ ร่ ่วมให้้ข้้อมููล 
ในการเข้้าระบบเบิิกจ่่ายดัังกล่่าว

การประชุุมครั้้�งนี้้�จััดขึ้้�นเพื่่�อสร้้างความเข้้าใจแนวทางปฏิิบััติิในการสั่่�งใช้้และการเบิิกจ่ายที่่�ชััดเจน  รวมถึง
ช่่วยเพิ่่�มการเข้้าถึึงผลิิตภัณฑ์์ยาจากสารสกััดกััญชาทางการแพทย์์ ทั้้�งนี้้�ผลิิตภัณฑ์์น้ำำ��มัันสารสกััดกััญชาทาง 
การแพทย์ข์ององค์์การเภสัชักรรม จำำ�นวน 3 รายการ ซึ่�งล่า่สุดุได้ร้ับัการบรรจุใุนบัญัชียีาหลักัแห่ง่ชาติด้ิ้านสมุนุไพร  
เป็็นผลิตภัณฑ์์ที่่�สามารถเบิิกจ่ายชดเชยในระบบของ สปสช. ตามก ฎเกณฑ์์ที่่� สปสช. กำ ำ�หนด เมื่่�อวัันที่่� 27 
พฤษภาคม 2565 ณ ห้้องประชุุมสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ 
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ให้้การต้้อนรัับ

ภญ.ศุุภราศรีี เพิ่่�มเจริิญ ผู้้�จัดการโรงงานผลิตยารังสิิต  1 พร้้อม 
ผู้้�บริหิาร ให้ก้ารต้อ้นรับัคณะผู้้�บริหิารและเจ้้าหน้า้ที่่� บริษัทั เยเนอรัลั ฮอสปิิตััล 
โปรดััคส์์ จำ ำ�กััด (มหาชน) ในโอกาสเยี่่�ยมชมการดำำ�เนิินงานของโรงงาน 
ผลิิตยารัังสิิต 1 ทางด้้านการผลิิต ด้้านการประกัันคุุณภาพ และด้้านคลััง
จััดการวััตถุุดิิบ  ณ องค์์การเภสััชกรรม อำ ำ�เภอธััญบุุรีี จั ังหวััดปทุมธานี  
เมื่่�อวัันที่่� 7 มิิถุุนายน 2565 

ดููงานกััญชา 

ภญ.สุุพร อิ งอุุดมนุกููล  ผู้้�อำำ�นวยการฝ่่ายสมุุนไพรและเภสััชเคมีภััณฑ์์ องค์์การเภสััชกรรม  ให้้การต้้อนรับคณะ 
ดููงานจากสมาคมการตลาดแห่่งประเทศไทย ซึ่�งเป็็นผู้้�เข้้ารับการอบรมหลัักสููตร Super Brand Manager รุ่่�นที่่� 35 
ของสมาคมการตลาดแห่่งประเทศไทย ในการเยี่่�ยมชมดููงานการปลููกกััญชาทางการแพทย์ตามมาตรฐานเมดิคััลเกรด
ขององค์์การเภสััชกรรม ณ โรงปลููกกััญชา GPO CANNA HOUSE อำำ�เภอหนองใหญ่่ จังหวััดชลบุรีี โดยผู้้�เข้้าเยี่่�ยมชม 
ดููงานครั้้�งนี้้�จะเพิ่่�มความมั่่�นใจในคุณภาพผลิตภัณฑ์์กััญชาทางการแพทย์ขององค์์การเภสััชกรรมและได้้รัับความรู้้� 
ตลอดจนประสบการณ์์ที่่�มีีประโยชน์์ในการต่่อยอดธุุรกิิจกััญชาทางการแพทย์ต่่อไป เมื่่�อวัันที่่� 11 มิถุุนายน 2565

ประชุุมคณะทำำ�งานส่่งเสริิมงานการตลาด 
ภาคเอกชน ประจำำ�ปีี 2565

ภญ.ศิิ ริิ กุุ ล  เมธีี วีี รัั งสรร ค์์  
รองผู้้�อำำ�นวยการองค์์การเภสัชักรรม 
เป็็นประธานการประชุุมคณะทำำ�งาน
ส่่งเสริิมงานการตลาดภาคเอกชน 
ประจำำ�ปีี 2565 เพื่่�อทบทวนการ
ดำำ� เ นิินงานที่่�ผ่่ านมาและหารืือ
แนวทางการดำำ�เนิินงานในการ
แก้้ไขปััญหาร่่วมกัันต่อไปเมื่่�อวัันที่่�  
24 มิ ถุุนายน  2565 ณ โรงแรม  
เดอะ สุุโกศล 
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การใช้้ยาปฏิิชีีวนะกลุ่่�มเบต้้าแลคแตม 
ที่่�ไม่่เหมาะสมในผู้้�ป่่วยไตบกพร่่อง 
โรงพยาบาลแสวงหา  
Improper use of Beta-lactam antibiotics  
in renal impaired patients at Sawaengha hospital 

ภญ.ณีีรนัันท์์ วีีระพล ภบ., ภม. (เภสััชกรรมชุุมชน)

บทความ

บทคััดย่่อ
การวิิจััยเป็็นการศึึกษาแบบกลุ่่�มเดีียวและวััด 

ครั้้�งเดียีว (one-group posttest design) เก็บ็ข้อ้มููลแบบ 
ไปข้้างหน้้าในผู้้�ป่วยในที่่�มีีสภาวะของไตบกพร่่องและ 
ได้้รับัยาปฏิิชีวีนะกลุ่่�มเบต้า้แลคแตม ที่่�เข้า้มารับัการรักัษา 
เป็็นผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลแสวงหา ระหว่่างตุุลาคม 2563  
ถึึงมีีนาคม  2564 โดยมีีวััตถุุประสงค์์ 1. เพื่่�อศึึกษา 
ปััญหาจากการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะในกลุ่่�มเบต้้าแลคแตมที่่� 
ไม่่เหมาะสมในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะการทำำ�งานของไตบกพร่่อง 
2. เพื่่�อศึึกษาผลของการแก้้ไขปััญหาจากการสั่่�งใช้้ยา
ปฏิิชีีวนะในกลุ่่�มเบต้้าแลคแตมที่่�ไม่่เหมาะสมในผู้้�ป่วย
ที่่�มีีภาวะการทำำ�งานของไตบกพร่่อง มี ีผู้้�ร่่วมการศึึกษา
ทั้้�งหมด 84 ราย จำำ�นวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดที่่�ศึึกษา มีีการสั่่�ง
ใช้้ยาปฏิิชีีวนะกลุ่่�มเบต้้าแลคแตมทั้้�งหมด 215 ครั้้�ง ยาที่่�
มีีการสั่่�งใช้้มากที่่�สุุด คืือ ยา Ceftriaxone injection 1 g 
จำำ�นวน 38 ครั้้�ง (ร้อ้ยละ 42.69) รองลงมาคือื Amoxicillin 
clavulanic acid injection 1.2 g จำ ำ�นวน  32 ครั้้ �ง  
(ร้อ้ยละ 35.95) และ Amoxicillin clavulanic 1 g จำำ�นวน 
6 ครั้้�ง (ร้อ้ยละ 6.74) มีกีารสั่่�งใช้้ยาที่่�ต้อ้งการปรับขนาดยา
เมื่่�อไตทำำ�งานบกพร่่อง และขนาดยาไม่่เหมาะสม จำำ�นวน 
22 ครั้้�ง (ร้้อยละ 24.71) และผู้้�ป่่วยได้้รัับการปรัับขนาด
ยาที่่�เหมาะสมโดยเภสััชกรได้ท้ำำ�การปรึึกษาแพทย์ผู้้�ตรวจ
แล้้วมีีการปรัับเปลี่่�ยนยาตามคำำ�แนะนำำ�ทั้้�งหมด ส่่วนการ
สั่่�งใช้้ยาที่่�ไม่่ต้้องมีีการปรัับขนาดเมื่่�อไตทำำ�งานบกพร่่อง
จำำ�นวน 40 ครั้้�ง (ร้้อยละ 41.66) ในผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 35 ราย 
ในจำำ�นวนการสั่่�งใช้้ยาที่่�มีีขนายาไม่่เหมาะสมจำำ�นวน 27 ครั้้�ง 
พบว่า่มีกีารใช้ย้าไม่เ่หมาะสม จำำ�นวน 5 ครั้้�ง ที่่�ไม่่สามารถ
ประเมินิผลของการให้้ข้้อเสนอแนะแก่่แพทย์์ได้ ้เนื่่�องจาก 
ผู้้�ป่ว่ยถููกจำำ�หน่า่ยหลัังจากที่่�เภสััชกรแนบใบปรึึกษาแพทย์์

ไม่่ถึึง 24 ชั่่ �วโมง หรืือจำำ�หน่่ายก่่อนที่่�เภสััชกรจะแนบ 
ใบปรึึกษาแพทย์์ในวันรุ่่�งขึ้้�น ดั งนั้้�นเภสััชกรจึึงไม่่ได้้ให้้ 
ข้อ้เสนอแนะแก่่แพทย์ จึึงมีีจำำ�นวนครั้้�งที่่�ได้ใ้ห้ข้้้อเสนอแนะ 
แก่่แพทย์์ทั้้�งหมด 22 ครั้้ �ง โดยพบว่าแพทย์มีีการ 
ปรับเปลี่่�ยนขนาดยาตามที่่�เภสััชกรให้้คำำ�ปรึึกษา จำ ำ�นวน 
19 ครั้้�ง จากจำำ�นวนท้ั้�งหมด 22 ครั้้�ง คิดเป็็นร้อ้ยละ 86.36  
มีีจำำ�นวน 3 ครั้้�งที่่�แพทย์์เปลี่่�ยนแปลงการใช้้ยาแต่่ไม่่ตาม 
ข้้อเสนอแนะของเภสััชกร เช่่นเปลี่่�ยนชนิิดของยาที่่�ใช้้  
คิิดเป็็นร้้อยละ 13.64 ผลกา รให้้บริิบาลเภสััชกรรม  
เมื่่�อรวมแพทย์เปลี่่�ยนการให้้ยาแต่่ไม่่ตามข้้อเสนอแนะ 
จะรวมเป็็นร้้อยละ 86.36

บทนำำ�
ยาปฏิิชีีวนะจััดเป็็นยากลุ่่�มหนึ่่�งที่่�มีีการใช้้มากใน

การรัักษาผู้้�ป่วย ในปีีงบประมาณ 2563 โรงพยาบาล
แสวงหามีการใช้้ยาปฏิิชีีวนะมากที่่�สุุด คิ ดเป็็นร้อยละ 
36.8 ของมููลค่่ายาที่่�ใช้้ทั้้�งหมดในโรงพยาบาล โดยพบว่่า 
กลุ่่�มเบต้้าแลคแตมมีีมููลค่่าการใช้้คิิดเป็็นร้้อยละ 75 ของ
ยาปฏิิชีีวนะทั้้�งหมด ยาปฏิิชีีวนะส่่วนใหญ่่โดยเฉพาะ
กลุ่่�มเบต้้าแลคแตมมีีการขัับออกทางไต การรัักษาผู้้�ป่่วย 
ที่่�มีีภาวะการทำำ�งานของไตบกพร่่อง จึึงควรมีีแนวทางการ 
ใช้้ยาและการติิดตามปรัับขนาดการใช้้ยาให้้เหมาะสม 
กัับสภาวะการทำำ�งานของไต เพื่่�อที่่�จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยบรรเทา
จากโรคและอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยาน้อยที่่�สุุด  
รวมท้ั้�งลดการสููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกิิดจากการใช้้ยาใน
ขนาดที่่�มากเกิินไป  และค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกิิดจากการรัักษา
อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา

จากรายงานพบว่่ายาปฏิิชีีวนะกลุ่่�มเบต้้าแลคแตม 
ก่่อให้้เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยาได้้มาก  โดยเฉพาะ
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ในผู้้�ป่วยที่่�มีีการทำำ�งานของไตบกพร่่อง โดยทำำ�ให้้เกิิด 
Interstitial nephritis อาการแสดงส่่วนใหญ่่จะมีีไข้้ 
ประมาณครึ่่�งหนึ่่�งของผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น Interstitial nephritis 
จะมีีการเพิ่่�มของ Blood Urea Nitrogen (BUN) และ  
ครีีเอติินีีน  และผู้้�ป่วย 1 ใน  3 มี ีเลืือดออกในปัสสาวะ  
ผื่่�นผิิวหนััง Eosinophilia และพบอุุบััติิการณ์์ของการเกิิด
ความผิิดปกติิที่่�ไต ร้้อยละ 12 - 20 ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา 
และพบว่ายากลุ่่�มเบต้้าแลคแตมเป็็นกลุ่่�มยาที่่�ทำำ�ให้้เกิิด  
Drug-induced Acute Interstitial Nephritis (AIN) มากที่่�สุดุ 
แต่่อาการไม่่พึึงประสงค์์เหล่่านี้้�จะสามารถกลัับมาเป็็น
ปกติิได้้หลัังจากหยุุดใช้้ยา 

การติิดตามการใช้้ยาของผู้้�ป่วยเป็็นส่่วนหนึ่่�งของ 
การบริิบาลเภสััชกรรมที่่�สำำ�คััญเพื่่�อทำำ�ให้้เกิิดการใช้้ยา
อย่า่งสมเหตุุผล ผู้้�ป่วยมีคีวามปลอดภัยัจากการใช้ย้าและ
มีปีระสิทิธิผิลในการรักัษาสููงสุดุ และยังัช่ว่ยลดค่า่ใช้จ้่า่ยใน
การรักัษาที่่�ไม่จ่ำำ�เป็็นลงด้ว้ย การให้บ้ริบิาลทางเภสัชักรรม 
(Pharmaceutical care) เพื่่�อเป็็นการให้้การดููแลรักษา 
ผู้้�ป่่วยด้้วยยา ซึ่่�งประกอบด้้วย กระบวนการค้้นหาปััญหา 
ป้้องกัันการเกิิดปััญหา  และแก้้ไขปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับการใช้้ยาหรืือ Drug Related Problems (DRPs)  
โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยให้้ดีี 
ความต้องการได้้รัับการรัักษาด้วยยาเพิ่่�ม กา รได้้รัับยา 
ที่่�ไม่่จำำ�เป็็นในการรััั�กษา กา รเลืือกใช้้้�ยาที่่�ไม่่เหมาะสม 
ในการรักัษา การได้ร้ับัยาขนาดหรืือระดััั�บยาต่ำำ��กว่า่ที่่�ให้ผ้ล 
การรััั�กษา กา รได้้รัับยาขนาดหรืือระดัับยาสููงกว่่าที่่�ให้้ผล 
การรััั�กษา กา รเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา 
การเกิิดอัันตรกิิริิยาของยา  และความร่่วมมืือในการ
ใช้้ยาของผู้้�ป่วย และโดยมาตรฐานวิชาชีพเภสััชกรรม 
ได้้กำำ�หนดให้้มีีการติิดตามเฝ้้าระวััั�งการใช้้ยาของผู้้�ป่วย 

แต่่ละรายอีกีด้ว้ย ดังนั้้�นกลุ่่�มงานเภสัชักรรมและคุ้้�มครอง
ผู้้�บริิโภคโรงพยาบาลแสวงหา  ได้้ดำำ�เนิินการด้้านบริิบาล
เภสััชกรรมเพื่่�อเป็็นการติิดตามการใช้้ยา เฝ้้าระวััง แก้้ไข
ปััญหาที่่�เกิิดจากการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย 

การให้้บริิการจ่่ายยาผู้้�ป่่วยในเป็็นการจ่่ายยาแบบ 
รายวััน  (Daily dose drug distribution system)  
จากการศึึกษาระบบการจ่่ายยานี้้� มี ความผิิดพลาดจาก
การจ่่ายยา  (Medication error) น้้อยกว่่าระบบเดิิมของ
โรงพยาบาลที่่�เป็็นแบบ two- days dose อีีกทั้้�งเภสััชกร 
มีีโอกาสติิดตามการสั่่�งใช้้ยาได้้อย่่างใกล้้ชิิด จากข้อมููล
ของโรงพยาบาลแสวงหาในปี 2562 และปีี 2563  
พบผู้้�ป่วยโรคไตมากขึ้้�นซึ่�งเป็็นสาเหตุุการตายของผู้้�ป่วย
สาเหตุุหนึ่่�งใน  10 อั ันดัับสาเหตุุการตายของผู้้�ป่วยใน 
ประกอบกัับพบว่่ามีการใช้้ยากลุ่่�มเบต้าแลคแตมจำำ�นวน
มากขึ้้�นจากข้อมููลในปีงบประมาณ 2561 ได้้ทำำ�การสุ่่�ม 
ผู้้�ป่วยที่่�มีีการใช้้ยาปฏิิชีีวนะกลุ่่�มเบต้้าแลคแตมในผู้้�ป่วย
ที่่�มีีภาวะการทำำ�งานของไตบกพร่่อง โดยพบว่าผู้้�ป่วย 
ไม่่ได้้รัับการปรัับขนาดยาที่่�เหมาะสมถึึงร้้อยละ 40 ด้ วย
เหตุุผลดัังกล่าวผู้้�วิิจััยจึึงได้้ทำำ�การศึึกษาปััญหาจากการ 
ใช้ย้าดังักล่าว เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยสามารถใช้ย้าได้อ้ย่า่งปลอดภััย  
ถููกต้อง ป้องกันัการเกิดิปััญหาจากการใช้ย้า ลดความเสี่่�ยง 
ที่่�จะเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยาและสามารถใช้้ยา 
ได้้อย่่างสมเหตุุผล 

วััตถุุประสงค์์	
1. เพื่่�อศึึกษาปััญหาจากการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะในกลุ่่�ม

เบต้า้แลคแตมที่่�ไม่่เหมาะสมในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะการทำำ�งาน
ของไตบกพร่่อง 

2. เพื่่�อศึึกษาผลของการแก้้ไขปััญหาจากการสั่่�ง 
ใช้้ยาปฏิิชีีวนะในกลุ่่�มเบต้้าแลคแตมที่่�ไม่่เหมาะสมใน 
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะการทำำ�งานของไตบกพร่่อง

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย
เป็็นการศึึกษาแบบกลุ่่�มเดีียวและวััดครั้้�งเดีียว 

(one-group posttest design) เก็บ็ข้อ้มููลแบบไปข้างหน้า้ 
กลุ่่�มตััวอย่่าง คื อ ผู้้�ป่่วยในที่่�มีีสภาวะของไตบกพร่่อง
และได้้รัับยาปฏิิชีีวนะกลุ่่�มเบต้้าแลคแตม ที่่�เข้้ามารัับการ
รัักษาเป็็นผู้้�ป่วยในโรงพยาบาลแสวงหา  ระหว่่างตุุลาคม 
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2563 ถึ งมีีนาคม  2564 โดยมีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ 
ในการคััดเลืือก

ผลการวิิจััย
การศึึกษาปัญหาจากการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะในกลุ่่�ม

เบต้้าแลคแตมที่่�ไม่่เหมาะสมในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะการ
ทำำ�งานของไตบกพร่่องที่่�เข้้ามารัักษาในแผนกผู้้�ป่่วยใน 
โรงพยาบาลแสวงหา ระหว่่างตุุลาคม 2563 ถึึงมีีนาคม 
2564 รวมระยะเวลาในการเก็็บข้อมููลทั้้�งหมด 6 เดืือน 
มีีผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะไตบกพร่่องในช่่วงเวลาที่่�เก็็บข้อมููล
ทั้้�งหมด 84 ราย

การนำำ�เสนอผลการศึึกษา แบ่่งเป็็น 2 ส่่วนดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย 
ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย 

ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 54 64.29
หญิิง 30 35.71
อายุุ (ปีี)

น้้อยกว่่า 39 1 1.19
40-49 15 17.86
50-59 20 23.80
60-69 46 54.76
70 ปีีขึ้้�นไป  2 2.30
อาชีีพ

เกษตรกรรม 58 69.04
ค้้าขาย 10 11.91
รัับจ้้าง 4 4.76
ไม่่ประกอบอาชีีพ 12 14.29

จากข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยที่่�ทำำ�การศึึกษาจำำ�นวน  
84 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย จำำ�นวน 54 ราย (ร้้อยละ 
64.29) มีีอายุุในช่่วง 60-69 ปี จำำ�นวน 46 ราย (ร้้อยละ 
54.76) รองลงมาอายุุในช่่วง 50-59 ปีี จำำ�นวน 20 ราย  
(ร้้อยละ 23.84) ผู้้�ป่วยมีีอายุนุ้อ้ยที่่�สุดุ 38 ปี และอายุมุากที่่�สุดุ  
89 ปี  อายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ  61.59±15.68 ปี  ส่ ่วนใหญ่่ 
มีีอาชีพเกษตรกรรม จำ ำ�นวน  58 ราย (ร้้อยละ 69.04)  
รองลงมา ไม่่ประกอบอาชีีพ 12 ราย (ร้้อยละ 14.29)

ตารางที่่� 2 แสดงข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรค  
การทำำ�งานของไต และการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 

ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ

การวิินิิจฉััยหลััก 
 โรคติิดเชื้้�อ
 โรคไตวาย
 โรคระบบหััวใจและหลอดเลืือด
 โรคเลืือดออกในระบบทางเดิินอาหาร 
 โรคหอบหืืด 
 อื่่�น ๆ 

62
9
2
4
6
1

73.80
10.00
2.38
4.76
7.14
1.19

สภาวะไต 
 ระดัับ serum creatinine (mg%)
 น้้อยกว่่า 2
 2-4
 4-6
 มากกว่่า 6 
 Creatinine clearance (ml/min)
 น้้อยกว่่า 10 
 10-50 

42
12
21
9

22
62

50.00
14.29
25.00
10.00

26.20
73.80

จำำ�นวนวัันที่่�เข้้ารัักษาตััวใน 
โรงพยาบาล
 น้้อยกว่่า 5 วััน 
 5-10 วััน 
 มากกว่่า 10 วััน 

23
42
19

27.39
50.00
22.61

จำำ�นวนวัันที่่�ใช้้ยาปฏิิชีีวนะกลุ่่�ม
เบต้้าแลคแตม 
 1-3 วััน 
 4-6 วััน 
 มากกว่่า 6 วััน 

25
44
15

29.76
52.39
17.85

จากข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรค การทำำ�งานของไต และ
การใช้ย้าปฏิชิีวีนะ พบว่า่ภาวะโรคหรืือความเจ็็บป่วยหลััก 
ของผู้้�ป่วยที่่� เป็็นสาเหตุุให้้ผู้้�ป่วยต้้องมาพักรักษาตัว 
ในโรงพยาบาลและต้้องมีีการใช้้ยาปฏิิชีีวนะกลุ่่�มเบต้้า
แลคแตม มากที่่ �สุุดคืือ ภาวะติิดเชื้้�อ จำ ำ�นวน  62 ราย  
(ร้้อยละ 73.80) รองลงมาคืือ โรคไตวาย จำำ�นวน 9 ราย 
(ร้้อยละ 10.00) โรคหอบหืืด จำำ�นวน 6 ราย (ร้้อยละ 7.14) 
โรคเลืือดออกในระบบทางเดิินอาหาร จำ ำ�นวน  4 ราย  
(ร้อ้ยละ 4.76) โรคระบบหัวัใจและหลอดเลืือด จำำ�นวน 2 ราย 
(ร้อ้ยละ 2.38) และโรคอื่่�น   คือ ปวดท้้องไม่่ทราบสาเหตุุ 
จำำ�นวน  1 ราย (ร้้อยละ 1.19) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีระดัับ 
Creatinine clearance อยู่่�ในช่่วง 10-50 มิิลลิิกรััม/นาทีี 
จำำ�นวน 62 ราย (ร้้อยละ 73.80) จำำ�นวนวัันที่่�เข้้ารัักษาตััว
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ในโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 10.74±7.52 ส่่วนจำำ�นวนวัันที่่�ใช้้ยา
ปฏิิชีีวนะกลุ่่�มเบต้้าแลคแตมส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 4-6 วััน 

ส่่วนท่ี่� 2 ผลการศึึกษาปััญหาจากการรัักษาด้้วยยา
เม่ื่�อมีีการดำำ�เนิินงานบริบาลเภสััชกรรม 
ตารางท่ี่� 3 แสดงยาปฏิิชีีวนะในกลุ่่�มเบต้าแลคแตม 
ทั้้�งหมดที่่�สั่่�งใช้้ในการศึึกษานี้้� 
ล�ำดับ รายการยา จ�ำนวนครั้ง

ของการสั่ง
ร้อยละ

1 Ampicillin injection 1 g 5 5.62
2 Amoxicillin capsule  

500 mg 
2 2.24

3 Amoxicillin+clavulanic 
acid inj 1.2 g

32 35.95

4 Amoxicillin+clavulanic 
1 g

6 6.74

5 Ceftriaxone injection 
1 g 

38 42.69

6 Cefazolin injection 1 g 4 4.49
7 Dicloxacillin 250 mg 2 2.24

รวม 89 100.00

จากข้้อมููลตารางที่่� 3 พบว่่าในจำำ�นวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 
ที่่�ศึกึษา มีการสั่่�งใช้ย้าปฏิชิีวีนะกลุ่่�มเบต้า้แลคแตมทั้้�งหมด 
215 ครั้้�ง ยาที่่�มีีการสั่่�งใช้้มากที่่�สุุด คืือ ยา Ceftriaxone 
injection 1 g จำำ�นวน 38 ครั้้�ง (ร้้อยละ 42.69) รองลงมา
คือื Amoxicillin+clavulanic acid injection 1.2 g จำำ�นวน 
32 ครั้้�ง (ร้้อยละ 35.95) และ Amoxicillin+clavulanic  
1 g จำำ�นวน 6 ครั้้�ง (ร้้อยละ 6.74) 

ตารางที่่� 4 แสดงลัักษณะการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 
กลุ่่�มเบต้้าแลคแตมในผู้้�ป่่วยที่่�มีีสภาวะไตบกพร่่อง
ลำำ�ดัับ ลัักษณะการสั่่�งใช้้ยา จ�ำนวนคน จ�ำนวนครั้ง*

1 มีีการสั่่�งใช้้ยาที่่�ต้้องมีีการปรัับ
ขนาดเมื่่�อไตทำำ�งานบกพร่่อง 
 ขนาดยาเหมาะสม 
 ขนาดยาไม่่เหมาะสม

27 (32.14)
22 (26.20)

27 (30.34)
22 (24.71)

2 มีีการสั่่�งใช้้ยาที่่�ไม่่ต้้องมีีการปรับ 
ขนาดเมื่่�อไตทำำ�งานบกพร่่อง

35 (41.66) 40 (44.95)

รวม 84 
(100.00)

89 
(100.00)

หมายเหตุุ * ผู้้�ป่่วย 1 คนอาจมีกีารสั่่�งใช้ย้าที่่�ต้้องมีกีารปรัับขนาด
ยามากกว่่า 1 รายการ 

จากข้้อมููลในตารางที่่� 4 พบว่่า มี การสั่่�งใช้้ยา 
ที่่�ต้้องการปรัับขนาดยาเมื่่�อไตทำำ�งานบกพร่่อง และขนาด
ยาไม่่เหมาะสม จำ ำ�นวน  22 ครั้้ �ง (ร้้อยละ 24.71) และ
ผู้้�ป่่วยได้้รัับการปรับขนาดยาที่่�เหมาะสมโดยเภสััชกรได้้
ทำำ�การปรึึกษาแพทย์ผ์ู้้�ตรวจแล้ว้มีีการปรับัเปลี่่�ยนยาตาม 
คำำ�แนะนำำ�ทั้้�งหมด ส่ ่วนการสั่่�งใช้้ยาที่่� ไม่่ต้้องมีีการ
ปรับขนาดเมื่่�อไตทำำ�งานบกพร่่องจำำ�นวน  40 ครั้้ �ง  
(ร้้อยละ 41.66) ในผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 35 ราย 

ตารางที่่� 5 แสดงการใช้้ยาปฏิิชีีวนะกลุ่่�มเบต้้า
แลคแตมที่่�ไม่่ต้้องมีีการปรัับขนาดยาให้้เหมาะสมกัับ
สภาวะการทำำ�งานของไต 

รายการยา จำำ�นวนคน จำำ�นวนครั้้�ง

Ceftriaxone injection 1 g 33 38
Dicloxacillin capsule 250 mg 2 2
รวม 35 40

จากตารางที่่� 5 พบว่่าการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะกลุ่่�ม
เบต้้าแลคแตมที่่�ไม่่ต้้องมีีการปรัับขนาดยาให้้เหมาะสม
กัับสภาวะการทำำ�งานของไต มี ีจำำ�นวน  40 ครั้้ �ง จำ ำ�นวน  
35 คน โดยเป็็นยา Ceftriaxone injection 1 g มากที่่�สุุด 
รองลงมาคือ Dicloxacillin capsule 250 mg ตามลำำ�ดับั 
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ตารางที่่� 6 แสดงการใช้้ยาปฏิิชีีวนะกลุ่่�มเบต้้า
แลคแตมที่่�ต้้องมีีการปรัับขนาดยาให้้เหมาะสมกัับ
สภาวะการทำำ�งานของไต

รายการยา จำำ�นวนคน จำำ�นวนครั้้�ง

เหมาะสม ไม่่ 
เหมาะสม

เหมาะสม ไม่่ 
เหมาะสม

Ampicillin 
injection 1 g 

4 (14.81)  1( 4.54) 4 (14.81)  1 (4.54)

Amoxicillin  
capsule 500 mg 

1 (5.88) 1 (4.54) 1 (5.88) 1 (4.54)

Amoxicillin+ 
clavulanic acid  
inj 1.2 g

17 (62.96) 15 (68.18) 1 7(62.96) 15 (68.18)

Amoxicillin+ 
clavulanic 1 g

4 (14.81) 2 (9.09) 4 (14.81) 2 (9.09)

Cefazolin 
injection 1 g

1 (5.88) 3 (13.63) 1 (5.88) 3 (13.63)

รวม 27 
(100.00)

22 
(100.00)

27 
(100.00)

22 
(100.00)

เมื่่�อนำำ�ข้้อมููลยาปฏิิชีีวนะกลุ่่�มเบต้้าแลคแตมที่่�มีี
การสั่่�งใช้้ยาไม่่เหมาะสมและต้้องมีีการการปรับขนาด
ในผู้้�ป่วยไตบกพร่่องมาวิิเคราะห์์ พบว่่ายาที่่�สั่่�งใช้้ 
มากที่่�สุุด คืือ Amoxicillin+clavulanic acid injection 
1.2 g จำ ำ�นวน  15 ครั้้ �ง (ร้้อยละ 68.18) รองลงมา
คืือ Cefazolin injection 1 g จำำ�นวน 3 ครั้้�ง (ร้้อยละ 
13.63) และ Amoxicillin+clavulanic 1 g จำำ�นวน 2 ครั้้�ง  
(ร้อ้ยละ 9.09) และ Ampicillin injection 1 g, Amoxicillin 
capsule 500 mg จำำ�นวนเท่่ากััน 1 ครั้้�ง (ร้้อยละ 4.54) 

ตารางที่่� 7 ผลของการให้้ข้้อเสนอแนะในการใช้้ยา
แก่่แพทย์์ 
ลำำ�ดัับ การตอบสนองของแพทย์์ จ�ำนวนครั้ง ร้อยละ

1 เปลี่่�ยนตามที่่�เภสััชกรปรึึกษา 19 86.36
2 เปลี่่�ยนแปลงการใช้้ยา 

แต่่ไม่่เปลี่่�ยนตามข้อเสนอแนะ 
3 13.64

รวม 22 100.00

ในจำำ�นวนการสั่่�งใช้ย้าที่่�มีีขนาดยาไม่่เหมาะสมจำำ�นวน 
27 ครั้้�ง พบว่่ามีีการใช้้ยาไม่่เหมาะสมจำำ�นวน 5 ครั้้�ง ที่่� 
ไม่่สามารถประเมิินผลของการให้ข้้อ้เสนอแนะแก่แ่พทย์ไ์ด้้ 

เนื่่�องจากผู้้�ป่วยถููกจำำ�หน่่ายหลัังจากที่่�เภสััชกรแนบใบ
ปรึึกษาแพทย์ไ์ม่่ถึงึ 24 ชั่่�วโมง หรืือจำำ�หน่า่ยก่อ่นที่่�เภสัชักร
จะแนบใบปรึึกษาแพทย์ใ์นวันรุ่่�งขึ้้�น ดังนั้้�นเภสัชักรจึึงไม่ไ่ด้้
ให้้ข้้อเสนอแนะแก่่แพทย์ จึึงมีีจำำ�นวนครั้้�งที่่�ได้้ให้้ข้้อเสนอแนะ 
แก่แ่พทย์ท์ั้้�งหมด 22 ครั้้�ง โดยพบว่าแพทย์มี์ีการปรับเปลี่่�ยน 
ขนาดยาตามที่่�เภสััชกรให้้คำำ�ปรึึกษา จำ ำ�นวน  19 ครั้้ �ง  
จากจำำ�นวนทั้้�งหมด 22 ครั้้ �ง คิ ิดเป็็นร้้อยละ 86.36  
มีจีำำ�นวน 3 ครั้้�งที่่�แพทย์เ์ปลี่่�ยนแปลงการใช้ย้าแต่ไ่ม่เ่ปลี่่�ยน
ตามข้อ้เสนอแนะของเภสัชักร เช่น่ เปลี่่�ยนชนิดิของยาที่่�ใช้้  
คิิดเป็็นร้้อยละ 13.64 

ตารางที่่� 8 แสดงรููปแบบการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 
กลุ่่�มเบต้้าแลคแตมที่่�ปรัับตามข้้อเสนอแนะ 
ของเภสััชกร (n=19)

CrCl  
(ml/min)

รายการยา ขนาดยาที่่�ใช้้
(จำำ�นวนครั้้�ง)

ขนาดยาตาม 
ข้้อเสนอแนะ 
ของเภสััชกร

ร้้อยละ 
ของขนาด 
ยาที่่�ใช้้

น้้อยกว่่า 
10

Ampicillin  
injection 1 g

1g IV  
q 6hr (2)

1g IV  
q 12hr 

300

Amoxicillin  
capsule  
500 mg 

1x4 (1) 1x1 400

10-50 Amoxicillin+ 
clavulanic  
acid inj 1.2 g

1.2g IV  
q 8hr (15)

1.2g IV  
q 12hr

150

Amoxicillin+ 
clavulanic 1 g

1x3 (1) 1x2 150

เมื่่�อนำำ�ข้้อมููลของขนาดยาที่่�แพทย์สั่่�งใช้้มาเปรียบเทีียบ 
กัับขนาดยาที่่�ผู้้�ป่วยควรจะได้้รัับในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�แพทย์
ปรัับการให้้ยาตามข้้อเสนอแนะของเภสััชกร พบว่่า 
ร้้อยละของขนาดยาที่่�แพทย์์สั่่�งใช้้ อยู่่�ในช่่วงตั้้�งแต่่ 150 
ถึึง 400 ทำ ำ�ให้้มีีโอกาสเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จาก 
ยาเพิ่่�มมากขึ้้�น
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ตารางที่่� 9 แสดงรููปแบบการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะกลุ่่�มเบต้้าแลคแตมที่่�แพทย์์ไม่่ได้้ปรัับตามข้้อเสนอแนะ 
ของเภสััชกร แต่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงแบบแผนการใช้้ยา (n=3)

CrCl  
(ml/min)

รายการยา ขนาดยาที่่�ใช้้ 
(จำำ�นวนครั้้�ง)

ขนาดยาตามข้้อเสนอแนะ 
ของเภสััชกร

แบบแผนการสั่่�งใช้้ยา 
(จำำ�นวนครั้้�ง)

น้้อยกว่่า 10 Cefazolin injection 1 g 1g IV q 6hr (3) 1g IV q 24hr 1g IV q 8 hr

กรณีีปััญหาที่่�พบว่่าแพทย์์สั่่�ง Cefazolin injection 
1 กรััมเข้้าหลอดเลืือดดำำ�ทุุก 6 ชั่่�วโมง ซึ่่�งตามมาตรฐาน
การใช้้ยาในผู้้�ป่่วยไตบกพร่่อง ขนาดยาที่่�ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับ
คืือ Cefazolin injection 1 กรั ัมเข้้าหลอดเลืือดดำำ�ทุุก  
24 ชั่่�วโมง เนื่่�องจากค่า่ Creatinine clearance น้้อยกว่่า 
10 มิ ลลิลิิตร/นาที แต่่หลัังจากเภสััชกรให้้ข้้อเสนอแนะ 
แก่่แพทย์์แล้้ว แพทย์์เปลี่่�ยนรููปแบบการสั่่�งใช้้ยาเป็็น 
Cefazolin injection 1 กรัมัเข้า้หลอดเลือืดดำำ�ทุกุ 8 ชั่่�วโมง  
ซึ่่�งยัังคงเป็็นขนาดการใช้้ยาที่่�สููงเกิินสำำ�หรัับผู้้�ป่วย 
ไตบกพร่อ่ง อาจทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ยมีโีอกาสเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นที่่�จะเกิดิ
ภาวะไตอัักเสบ (nephritis) และตัับอัักเสบ (hepatitis)

สรุุปอภิิปราย
ผู้้�ป่วยที่่�มีีปััญหาภาวะไตบกพร่อ่ง เป็็นผู้้�ป่วยกลุ่่�มหนึ่่�ง 

ที่่�ควรได้้รัับการดููแลเรื่่�องการใช้้ยาอย่่างใกล้้ชิิด เพราะ
ไตเป็็นอวััยวะหลัักในกระบวนการกำำ�จััดยาออกจาก
ร่่างกาย ถ้ ้าไตบกพร่่อง กา รกำำ�จััดยาออกจากร่างกาย  
จะลดลง ส่ง่ผลให้ม้ีกีารสะสมของยาในร่า่งกาย ผลกระทบ 
ที่่�ตามมาอย่่างเช่่น  ผู้้�ป่วยมีีโอกาสเกิิดอาการไม่่พึึง
ประสงค์์ หรืือภาวะพิิษขึ้้�นได้ ้รวมทั้้�งทำำ�ให้้เกิิดการสููญเสีีย
ค่า่ใช้จ้่า่ยที่่�ไม่่จำำ�เป็็นเมื่่�อมีกีารใช้ย้าในขนาดที่่�ไม่่เหมาะสม
กัับสภาวะการทำำ�งานของไต ซึ่่�งเป็็นปััญหาจากการรัักษา
ซึ่่�งกลุ่่�มงานเภสัชักรรมและคุ้้�มครองผู้้�บริโภคโรงพยาบาล
แสวงหาได้้ศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะกลุ่่�ม
เบต้้าแลคแตม โดยติิดตามการสั่่�งใช้้ยาที่่�ไม่เ่หมาะสมกัับ
สภาวะการทำำ�งานของไต  และดำำ�เนิินการปรึึกษาแพทย์์ 
ผู้้�สั่่�งใช้ย้าเพื่่�อปรับัเปลี่่�ยนขนาดยาให้เ้หมาะสม โดยหวังัว่า่ 
การวิิจััยนี้้�จะลดหรืือป้้องกัันปัญหาที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�น 
จากการใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสมในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้ รวมทั้้�งลด
ค่่าใช้้จ่่ายที่่�ไม่่จำำ�เป็็นเมื่่�อมีีการใช้้ยาเกิินขนาด 

การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาที่่�ไม่่มีีกลุ่่�มควบคุมและ 
วััดครั้้�งเดีียว (one-group posttest-only design) และ

เก็็บข้อมููลแบบไปข้างหน้้า  โดยทำำ�การศึึกษาในผู้้�ป่วยใน 
โรงพยาบาลแสวงหา เพื่่�อศึึกษาปััญหาการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ
กลุ่่�มเบต้า้แลคแตมในปัญหาของขนาดยาที่่�ให้ใ้น 24 ชั่่�วโมง
นัับแต่่เริ่่�มให้้ยาครั้้�งแรก  ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไตบกพร่่อง
และการแก้้ไขปััญหาในเรื่่�องขนาดยาที่่�ไม่่เหมาะสม 
ดัังกล่่าว โดยการเก็็บข้้อมููลจากผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ยาปฏิิชีีวนะ
กลุ่่�มเบต้้าแลคแตมและมีีค่่า  Creatinine clearance  
น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 50 มล./นาทีี ที่่�เข้้ารัับการรัักษาเป็็น
ผู้้�ป่่วยใน ณ โรงพยาบาลแสวงหา ระหว่่างเดืือนตุุลาคม 
2563 ถึึงมีีนาคม 2564 รวมระยะเวลา 6 เดืือน 

กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ทำำ�การศึึกษาที่่�ไม่่มีีกลุ่่�มควบคุมและ 
วััดครั้้�งเดีียว (one-group posttest-only design) 
และเก็็บข้้อมููลแบบไปข้างหน้้า  โดยทำำ�การศึึกษาใน
ผู้้�ป่วยใน  โรงพยาบาลแสวงหา มี ผู้้�ร่่วมการศึึกษา
ทั้้�งหมด 84 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย จำำ�นวน 54 ราย  
(ร้้อยละ 64.29) มีีอายุุในช่่วง 60-69 ปีี จำำ�นวน 46 ราย 
(ร้้อยละ 54.76) ส่ วนใหญ่่มีีอาชีีพเกษตรกรรม จำ ำ�นวน 
58 ราย (ร้้อยละ 69.04) สาเหตุุให้้ผู้้�ป่่วยต้้องมาพัักรัักษา
ตััวในโรงพยาบาลและต้้องมีีการใช้้ยาปฏิิชีีวนะกลุ่่�มเบต้้า
แลคแตม พบว่า่โรคที่่�ผู้้�ป่วยเป็็นมากที่่�สุดุคือื ภาวะติดิเชื้้�อ
จำำ�นวน 62 ราย (ร้้อยละ 73.80) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีระดัับ 
Creatinine clearance อยู่่�ในช่่วง 10-50 มิิลลิิกรััม/นาทีี 
จำำ�นวน 62 ราย (ร้้อยละ 73.80) จำำ�นวนวัันที่่�เข้้ารัักษาตััว
ในโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 10.74±7.52 ส่่วนจำำ�นวนวัันที่่�ใช้้ยา
ปฏิิชีีวนะกลุ่่�มเบต้้าแลคแตมส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 4-6 วั ัน 
มีีการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะกลุ่่�มเบต้าแลคแตมทั้้�งหมด  
215 ครั้้�ง ยาที่่�มีีการสั่่�งใช้้มากที่่�สุุด คืือ ยา Ceftriaxone 
injection 1 g จำำ�นวน 38 ครั้้�ง (ร้้อยละ 42.69) รองลงมา 
คืือ Amoxicillin+clavulanic acid injection 1.2 g  
จำำ�นวน 32 ครั้้�ง (ร้้อยละ 35.95) การที่่�ยา Ceftriaxone 
injection มีการใช้ม้ากที่่�สุดุ อาจเนื่่�องจากยา Ceftriaxone 
injection เป็็นยากลุ่่�มเซฟาโลสปอรินิรุ่่�นที่่�สาม มีขอบเขต
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การออกฤทธิ์์�ที่่�กว้้าง สามารถครอบคลุุมเชื้้�อแบคทีีเรีีย 
ท้ั้�งแกรมลบและแกรมบวก และไม่่ต้้องมีีการปรับขนาดยาใน
ผู้้�ป่วยที่่�มีีการทำำ�งานของไตบกพร่่อง เนื่่�องจากยาส่วนใหญ่่ 
ขัับออกทางน้ำำ��ดีี สำ ำ�หรัับข้้อจำำ�กััดของยา  Ceftriaxone 
injection คือื ขอบเขตการออกฤทธิ์์�ของยาไม่ค่รอบคลุมุเชื้้�อ 
Pseudomonas aeruginosa และเป็็นยาปฏิิชีีวนะ
กลุ่่�มเบต้้าแลคแตมที่่�มีีค่่าครึ่่�งชีีวิิตยาว (7-9 ชั่่ �วโมง)  
และเป็็นยาที่่�มีีการจัับกัับโปรตีีนในพลาสมาสููง มากกว่ ่า  
90 สามารถให้้ยาวันละครั้้�งได้้ ปัจจุบัุันการใช้้ Ceftriaxone 
injection มี การใช้้ยาฟุ่่�มเฟืือย ถ้ าจะใช้้ในกรณีีที่่�ยัังไม่่มีี
ผลเพาะเชื้้�อ (empirical) ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคที่่�เป็็นร่่วมด้้วย 
(comorbidity) ก็ ็อาจเหมาะสม  เพราะยาสามารถคลุม
การติดิเชื้้�อแบคทีเรียีที่่�รุุนแรงอื่่�นได้้ แต่ค่วรคำำ�นึงึถึงึความ 
สมเหตุุผลด้้วย เพราะอาจทำำ�ให้้เกิิดการดื้้�อยาตามมาได้้ 
พบว่่ามีการสั่่�งใช้้ยาที่่�ต้้องการปรับขนาดยาเมื่่�อไตทำำ�งาน
บกพร่่องและขนาดยาไม่่เหมาะสม จำ ำ�นวน  22 ครั้้ �ง  
(ร้้อยละ 24.71) และผู้้�ป่วยได้้รัับการปรับขนาดยาที่่�
เหมาะสมโดยเภสััชกรได้ท้ำำ�การปรึึกษาแพทย์์ผู้้�ตรวจแล้้ว 
มีีการปรัับเปลี่่�ยนยาตามคำำ�แนะนำำ�ทั้้�งหมด ส่ ่วนการสั่่�ง
ใช้้ยาที่่�ไม่่ต้้องมีีการปรับขนาดเมื่่�อไตทำำ�งานบกพร่่อง
จำำ�นวน 40 ครั้้�ง (ร้้อยละ 41.66) ในผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 35 ราย  
พบว่่าการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะกลุ่่�มเบต้้าแลคแตมที่่�ไม่่ต้้อง
มีีการปรัับขนาดยาให้้เหมาะสมกัับสภาวะการทำำ�งาน 
ของไต มีีจำำ�นวน 40 ครั้้�ง จำำ�นวน 35 คน

ในจำำ�นวนการสั่่�งใช้ย้าที่่�มีขีนาดยาไม่่เหมาะสม จำำ�นวน 
27 ครั้้ �ง พบว่่ามีีการใช้้ยาไม่่เหมาะสมจำำ�นวน  5 ครั้้ �ง 
ที่่�ไม่่สามารถประเมิินผลของการให้้ข้้อเสนอแนะแก่่ 
แพทย์์ได้้ เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยถููกจำำ�หน่่ายหลัังจากที่่�เภสััชกร
แนบใบปรึึกษาแพทย์ไ์ม่ถ่ึงึ 24 ชั่่�วโมง หรืือจำำ�หน่า่ยก่อ่นที่่�
เภสัชักรจะแนบใบปรึึกษาแพทย์ใ์นวันัรุ่่�งขึ้้�น ดังันั้้�นเภสัชักร
จึึงไม่่ได้้ให้้ข้้อเสนอแนะแก่่แพทย์์ จึึ งมีีจำำ�นวนครั้้�งที่่�ได้้ให้ ้
ข้้อเสนอแนะแก่่แพทย์์ทั้้�งหมด 22 ครั้้�ง โดยพบว่่าแพทย์์ 
มีีการปรับเปลี่่�ยนขนาดยาตามที่่�เภสััชกรให้้คำำ�ปรึึกษา จำำ�นวน 
19 ครั้้�ง จากจำำ�นวนท้ั้�งหมด 22 ครั้้�ง คิดเป็็นร้อยละ 86.36 มี
จำำ�นวน 3 ครั้้�งที่่�แพทย์เ์ปลี่่�ยนแปลงการใช้ย้า แต่ไ่ม่่เปลี่่�ยน
ตามข้้อเสนอแนะของเภสััชกร เช่่นเปลี่่�ยนชนิิดของยาที่่�ใช้้  
คิดิเป็็นร้อยละ 13.64 ผลการให้บ้ริบิาลเภสัชักรรม เมื่่�อรวม 
แพทย์์เปลี่่�ยนการให้้ยาแต่่ไม่ต่ามข้้อเสนอแนะจะรวมเป็น็
ร้้อยละ 86.36 ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของ Peterson, 
Goldberg และ Falconnier ซึ่่�งแพทย์์ยอมรัับคำำ�แนะนำำ�
ของเภสััชกร ร้้อยละ 88, 74 และ 81 ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งอาจ
เป็็นไปได้้ว่่าการที่่�แพทย์ไม่่ได้้ปรัับตามข้อเสนอแนะของ
เภสััชกร แพทย์์อาจเห็็นว่่า แบบแผนการให้้ยาของแพทย์์
ก็็เป็น็อีกีทางเลือืกหนึ่่�งที่่�ใช้้ได้ ้หรืือในบางกรณีีแพทย์์อาจ
ขาดข้้อมููลที่่�เหมาะสม ซึ่่�งเภสััชกรมีีการให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ
ยาและทำำ�งานประสานกัับแพทย์์ ให้้มีีการใช้้ยาที่่�ถููกต้อง
เหมาะสม  เพื่่�อประโยชน์์ในการรัักษาและความปลอดภััย
ของผู้้�ป่่วย 
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ผลที่่�ได้้จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� ก่ ่อให้้เกิิดผลกระทบ 
ที่่�ดีีหลายด้้าน เช่่น 

1.	ช่่วยลดโอกาสเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา
ปฏิิชีีวนะกลุ่่�มเบต้้าแลคแตม เช่่น Penicillin 

2.	ช่่วยลดการสููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายโดยไม่่จำำ�เป็็นจาก
การใช้้ยาเกิินขนาดของยาปฏิิชีีวนะกลุ่่�มเบต้้าแลคแตม 
ที่่�มีีมููลค่่าสููง เช่่น ยาในกลุ่่�ม Cephalosporins 

3.	ทำำ�ให้้การสั่่�งใช้้ยาในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะไตบกพร่่อง 
มีีความถููกต้้องและเหมาะสมมากขึ้้�น

4.	เภสััชกรได้้รัับการยอมรัับให้้มีีส่่วนร่วมในการ
ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�นอนพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลมากขึ้้�น  
จะเห็็นได้้จากแพทย์์มีีการเขีียนบัันทึึกถึึงเภสััชกร 

	 -	 ช่ว่ยคำำ�นวณค่่า Creatinine clearance ของ
ผู้้�ป่่วย สำำ�หรัับประเมิินภาวะการทำำ�งานของไต 

	 -	 ช่่วยแนะนำำ�ขนาดยาที่่�เหมาะสมกัับภาวะ
หน้้าที่่�การทำำ�งานของไต ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไตบกพร่่อง 

	 -	 ช่่วยประเมิินอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกิิดจาก
การใช้้ยาของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาดัังกล่่าว 

5.	มีีการดำำ�เนิินการร่่วมกัันในทีมสหวิิชาชีีพและ 
ได้้แนวทางการดำำ�เนิินงานดููแลผู้้�ป่่วยเรื่่�องการใช้้ยา
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บทคััดย่่อ
การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

วิิเคราะห์์ผลการดำำ�เนิินงานคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์ 
และกััญชาทางการแพทย์์แผนไทย ระดัับเขตสุุขภาพที่่� 4 
พััฒนารููปแบบการจััดบริิการคลินิิกกััญชาทางการแพทย์์ 
ศึึกษาผลการพััฒนารููปแบบ  รวมทั้้�งจััดทำำ�ข้้อเสนอ 
ในการกำำ�หนดนโยบายและแนวทางการขัับเคลื่่�อนกััญชา
ทางการแพทย์์ กา รศึึกษาแบ่่งออกเป็็น  4 ระยะ คื ือ 
วิิเคราะห์์ผล พััฒนารููปแบบ นำำ�รููปแบบไปใช้้ และประเมิิน
ผลการพััฒนารููปแบบ  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา  ได้้แก่่ 
บันัทึกประชุมุ แบบเก็็บข้อ้มููล แบบประเมินิความพึงพอใจ 
แบบสอบถาม วิ เคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ หาค่าเฉลี่่�ย 
ร้้อยละ ข้ ้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้วิิธีีวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา  
ผลการศึึกษาพบว่่า จำ ำ�นวนคลินิิกกััญชาทางการแพทย์์ 
และกััญชาทางการแพทย์์แผนไทย เขตสุุขภาพที่่� 4  
มีกีารเปิิดและให้้บริกิารคลินิกิกัญัชาแบบบููรณาการ คิดเป็็น 
ร้้อยละ 19.72 ผู้้�รัับบริิการได้้รัับยากััญชาทางการแพทย์์ 
คิิดเป็็นร้้อยละ 78.47 กา รสั่่�งใช้้กััญชาส่่วนใหญ่่เป็็น
ตำำ�รัับกััญชาแผนไทย 5 อัันดัับอาการสำำ�คััญของผู้้�ที่่�มารัับ
บริิการฯ คืือ นอนไม่่หลัับ (ร้้อยละ 60) มะเร็็งระยะสุุดท้้าย 
(ร้้อยละ 27) Palliative care (ร้้อยละ 8) พาร์์กิินสััน 
(ร้้อยละ 3) อาการเครีียด (ร้้อยละ 2) ปััจจััยที่่�ส่่งเสริิมการ
สั่่�งใช้้กััญชาทางการแพทย์์ 3 อัันดัับแรก คืือ (1) สั่่�งใช้้ยา 
ตามนโยบาย (2) ผู้้�ป่วยเรีียกหายา  (3) ยาได้้รัับการ
สนัับสนุุน อุ ปสรรคต่่อการสั่่�งใช้้กััญชาทางการแพทย์์  
3 อั นดัับแรกคืือ (1) รููป แบบการจััดบริิการ (2) ผู้้�สั่่�ง 
ใช้้ยาไม่่มีีข้้อมููลเพีียงพอ (3) ผู้้�สั่่�งใช้้ยาไม่่มั่่�นใจขนาดยา 
สรรพคุณุยา การพัฒันารููปแบบการจััดบริการคลินิกิกัญัชา
ทางการแพทย์์แบบบููรณาการ โดยกำำ�หนดเป็็นนโยบาย  
จััดทำำ�สื่่�อเผยแพร่่ประชาสััมพันธ์์ เสริิมสร้้างความรู้้�และ

ความมั่่�นใจให้้แก่่ผู้้�สั่่�งใช้้ฯ จั ัดทำำ�ระบบบริิหารจััดการยา 
ติิดตามประเมิินผลอย่่างต่่อเนื่่�อง พบการสั่่�งใช้้กััญชา 
ทางการแพทย์์เพิ่่�มขึ้้�น ค วามพึึงพอใจของผู้้�ให้้บริิการ
อยู่่�ระดัับมาก (x  = 4.37 SD = 0.95) การปฏิิบััติิงานฯ 
มีีขั้้�นตอนการทำำ�งานที่่�ชััดเจน มี ความมั่่�นใจในการสั่่�งใช้้ 
กััญชาทางการแพทย์์ ฯ อี กท้ั้�งมีีแนวทางในการทำำ�งาน 
ที่่� เป็็นรููปธรรม รููป แบบการจััดบริิการคลินิิกกััญชา
ทางการแพทย์์ส่่งเสริิมการสั่่�งใช้้ยากััญชาทางการแพทย์์
ที่่�มีีประสิิทธิิภาพและปลอดภััยใช้้ได้้ผลดีีในพื้้�นที่่� สามารถ
นำำ�ไปใช้้กัับพื้้�นที่่�อื่่�นได้้แต่่ต้้องสร้้างการมีีส่่วนร่่วมของ 
ผู้้�สั่่�งใช้้ยากััญชาทางการแพทย์์กระบวนการแลกเปลี่่�ยน
เรีียนรู้้�ปรัับปรุุงแก้้ ไขปััญหาร่่วมกัันอย่่างต่่อเนื่่�อง
สม่ำำ��เสมอ เพื่่�อสนัับสนุุนการสั่่�งใช้้กััญชาทางการแพทย์์ 
ที่่�มีีประสิิทธิิภาพอย่่างเป็็นรููปธรรม จัังหวััดควรสนัับสนุุน
ข้อ้มููลวิจิัยัทางคลินิกิสนับัสนุนุมาตรการขับัเคลื่่�อน อีกทั้้�ง
บริิหารจััดการระบบยาฯ เพื่่�อสร้้างมาตรฐาน คุ ณภาพ 
ประสิิทธิภาพ ส่ ่งเสริิมการสั่่�งใช้้ยากััญชาทางการแพทย์์
อย่่างเป็็นรููปธรรม 

บทนำำ�
กััญชาเป็็นพืชสมุุนไพรที่่�เป็็นส่วนหนึ่่�งของวััฒนธรรม

การแพทย์์ดั้้�งเดิิมในหลายพื้้�นที่่�ของโลกรวมทั้้�งใน
ประเทศไทย พระราชบัญัญัตัิยิาเสพติดิให้โ้ทษ พ.ศ. 2522 
บััญญััติิกััญชาเป็็นยาเสพติิดให้้โทษ ประเภทที่่� 5 นัับแต่่ปีี 
พ.ศ. 2559 เป็็นต้้นมา  ภาคประชาสัังคมได้้มีีการจััด
กิิจกรรมทางวิิชาการและการเคลื่่�อนไหวทางสัังคม 
เพื่่�อเรีียกร้้องให้้มีีการแก้้ไขกฎหมาย เพื่่�อให้้สามารถ
นำำ�กััญชามาใช้้ประโยชน์์ทางการแพทย์ วิ จััยพััฒนา  
เพื่่�อความมั่่�นคงด้้านยาของประเทศและประโยชน์์ทาง
เศรษฐกิิจ จนกระทั่่�งประกาศใช้้กฎหมายยาเสพติิด

ชวััลวลััย เมฆสวััสดิิชััย 
สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสระบุุรีี กระทรวงสาธารณสุุข

﻿การวิิจััยการใช้้กััญชาทางการแพทย์์  
และกััญชาทางการแพทย์์แผนไทย  
ระดัับเขตสุุขภาพที่่� 4

บทความ
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ให้้โทษฉบัับใหม่่ ในวัันที่่� 18 กุ ุมภาพันธ์์ พ.ศ. 2562 
นโยบายกระทรวงสาธารณสุุขกำำ�หนดกััญชาเพื่่�อใช้้ทาง 
การแพทย์ให้ป้ระชาชนเข้า้ถึงกัญัชาทางการแพทย์ได้้อย่า่ง
ปลอดภััย สร้า้งโอกาสทางด้า้นเศรษฐกิจิ และสร้า้งรายได้้ 
ให้้ประชาชน ก ระทรวงสาธารณสุุขได้้กำำ�หนดให้้มีีการ
พััฒนาระบบบริการสุุขภาพ สาขาการใช้้กััญชาทาง 
การแพทย์์ (Medical Cannabis Service Plan)  
เพื่่�อเพิ่่�มโอกาสในการรักัษาโรคให้ก้ับัประชาชน กระทรวง
สาธารณสุขุให้้มีีการเปิิดบริกิารคลินิกิกัญัชาทางการแพทย์์ 
(Medical Cannabis Clinic) แบบผสมผสานแพทย์์
ปััจจุุบัันและแพทย์์แผนไทยในสถานพยาบาลสัังกััด
กระทรวงสาธารณสุุข นำำ�ร่่อง 26 แห่่งทั่่�วประเทศ ภายใน
ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2562 กลุ่่�ม ให้้บริิการแพทย์์ 
แผนปััจจุุบััน 13 แห่่ง ให้้บริิการแพทย์์แผนไทย 13 แห่่ง 
จัังหวััดสระบุุรีีขัับเคลื่่�อนนโยบายกััญชาทางการแพทย์์ 
ครอบคลุุมทั้้�งจัังหวััด นำ ำ�ร่่องเปิิดบริการคลิินิิกกััญชา 
ทางการแพทย์์ เขตสุุขภาพที่่� 4 จำ ำ�นวนของประชาชน 
ที่่�เข้้าถึึงบริิการกััญชาทางการแพทย์์ในคลิินิิกกััญชาฯ 
มีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�นไม่่มาก จึึงมีีความจำำ�เป็็นต้องทำำ�ความเข้้าใจ 
สภาพปััญหา ค้ นหาแนวทางในการพััฒนาขัับเคลื่่�อน 
การดำำ�เนิินการตามนโยบายบรรลุุผลสัมฤทธิ์์�ตามเป้้าหมาย 
อีีกทั้้�งรููปแบบการจััดบริิการคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์ 
เพื่่�อส่่งเสริิมการสั่่�งใช้้ยากััญชาทางการแพทย์์ของสถาน
พยาบาลยังไม่่เป็็นรููปธรรม  ผู้้�วิิจััยในฐานะเลขานุการ
ขัับเคลื่่�อนกััญชาทางการแพทย์์ ระดัับเขตสุุขภาพที่่� 4 
ตระหนัักถึึงความสำำ�คััญจึึงได้้ศึึกษาวิจััยเพื่่�อพััฒนา 
รููปแบบการจัดับริกิารคลินิิกิกัญัชาทางการแพทย์ ์ส่ง่เสริมิ 
การสั่่� งใช้้ยาฯ ของสถานพยาบาล  ให้้ ไ ด้้รููปแบบ 
ที่่�เหมาะสมนำำ�ไปปฏิิบััติิได้้จริิง โดยนำำ�ผลการศึึกษาใช้้
เป็็นแนวทางในการวางแผนและกำำ�หนดเป็็นนโยบาย 

และแนวทางการดำำ�เนิินงานเพื่่�อส่่งเสริิมการสั่่�งใช้้
ยากััญชาทางการแพทย์์ ทั้้�งนี้้�เพื่่�อเสนอแนวทางการ
พััฒนาระบบบริิหารจััดการด้้านกััญชาทางการแพทย์์  
ในสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุุขต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
1.	 เพื่่�อวิิเคราะห์์ผลการดำำ�เนิินงาน ปั จจััยส่่งเสริิม 

และอุุปสรรคต่่อการสั่่�งใช้้กััญชาทางการแพทย์์/แพทย์์ 
แผนไทย ระดัับเขตสุุขภาพที่่� 4

2.	 พััฒนารููปแบบการจััดบริิการคลิินิิกกััญชาทาง 
การแพทย์์ 

3.	 ศึึกษาผลการพััฒนารููปแบบการจััดบริิการคลินิิก
กััญชาทางการแพทย์์

วิิธีีการวิิจััย
การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action 

Research) ใช้้แนวคิิดของ Kemmis and Mc Taggart 
ดำำ�เนิินการในสถานพยาบาล  เขตสุุขภาพที่่� 4 ตั้้ �งแต่่ 1 
สิิงหาคม  2562 ถึ ึง 31 สิ ิงหาคม  2563 ผู้้�มีีส่่วนร่่วม 
ในการศึึกษา ประกอบด้้วย 1) กลุ่่�มสััมภาษณ์์แบบเชิิงลึึก 
ได้้แก่่ ผู้้�ปฏิิบััติิงานให้้บริิการกััญชาทางการแพทย์์ โดยใช้้
วิิธีีการเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง จำำ�นวน 30 คน 2) กลุ่่�ม 
ผู้้�ตอบแบบสอบถาม จำ ำ�นวน  140 คน  3) กลุ่่�มป ระชุุม 
ระดมความคิดเห็็นจััดทำำ�รููปแบบฯ คื อ ผู้้�ปฏิิบััติิงาน 
ด้้านการให้้บริิการกััญชาทางการแพทย์์ฯ จำำ�นวน 30 คน 

 ขั้้�นตอนและกระบวนการวิิจััย แบ่่งออกเป็็น 4 ระยะ 
ดัังนี้้�

 ระยะที่่� 1 ศึ ึกษาผลการดำำ�เนิินงานการจััดบริิการ
คลินิิกกััญชาทางการแพทย์์/แพทย์แผนไทย เก็็บข้อมููล
และใช้้แบบสอบถามชนิิดตอบด้วยตนเอง รวบรวม
ประเด็็นปัจจััยที่่�ส่่งเสริิม-อุุปสรรคต่่อการสั่่�งใช้้กััญชาทาง
การแพทย์์ฯ กำ ำ�หนดหััวข้้อคำำ�ถาม  ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 คนที่่ � 
มีปีระสบการณ์ก์ัญัชาทางการแพทย์ ตรวจสอบความตรง 
ของเนื้้�อหา ต รวจสอบการใช้้ภาษาของแบบสอบถาม  
ผู้้�เชี่่�ยวชาญประกอบด้ว้ย หัวัหน้้ากลุ่่�มงานแพทย์แผนไทย
ของสำำ�นักังานสาธารณสุขุจังัหวัดั (1 คน) ผู้้�รับัผิดชอบงาน
กัญัชาทางการแพทย์ข์องโรงพยาบาล (3 คน) และเภสัชักร
ผู้้�รัับผิิดชอบงานในโรงพยาบาลชุมชน  (1 คน ) หลัังการ
ปรัับปรุุงได้้แบบสอบถาม  2 ต อน ต อนแรกเป็็นคำำ�ถาม
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เกี่่�ยวกัับปััจจััยส่่งเสริิมการสั่่�งใช้้กััญชาทางการแพทย์์ 
(10 ข้้อ) ตอนที่่� 2 เป็็นคำำ�ถามด้้านปััญหาอุุปสรรคต่่อการ 
สั่่�งใช้้กัญัชาทางการแพทย์ (10 ข้อ้) คำำ�ถามเป็็นแบบ Likert 
ที่่�มีี 5 ระดัับ  จากไม่่เห็็นด้้วยเป็็นอย่่างยิ่่�ง (1 ค ะแนน) 
จนถึงเห็น็ด้วยเป็็นอย่า่งยิ่่�ง (5 คะแนน) ประชากรการวิจิัยั 
คือื ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานคลินิิกกัญัชาทางการแพทย์ ์ฯ ได้แ้ก่ ่แพทย์์ 
เภสัชักร แพทย์แ์ผนไทย พยาบาล การเลือืกตัวัอย่า่งกำำ�หนด 
เกณฑ์์คััดเข้้าคือบุุคคลที่่�มีีอายุุงานเกิิน  1 ปี  หรืือผ่่าน 
การอบรมกััญชาทางการแพทย์์ ฯ เป็็นผู้้�ยิินยอมให้้ความ
ร่่วมมืือการวิิจััย เกณฑ์์คััดออกคือ ผู้้�ที่่�ไม่่มีีหน้้าที่่�สั่่�งใช้้
กััญชาทางการแพทย์์โดยตรง เก็็บข้้อมููลโดยเจ้้าหน้้าที่่�
ผู้้�ปฏิิบััติิงานแพทย์์แผนไทยของสำำ�นัักงานสาธารณสุุข
จัังหวััดสระบุุรีี จำ ำ�นวน  3 คน ผ่  านการทำำ�ความเข้้าใจ
วััตถุุประสงค์์และการรวบรวมข้้อมููล  เก็็บข้้อมููลโดย
แจกแบบสอบถามกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ร่่วมประชุุม  แจกแบบ 
สอบถามระหว่่างตรวจนิเิทศติดิตามตัวัชี้้�วัดั การวิเิคราะห์์
สาเหตุุแนวทางส่่งเสริิมสั่่�งใช้้กััญชาทางการแพทย์์ ผู้้�วิิจััย 
ศึึกษาเอกสาร คู่ ่�มืือแนวทางการจััดบริการคลินิิก
กััญชาทางการแพทย์์ ข้ ้อมููลที่่�ได้้จากการวิิเคราะห์์เสนอ 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญกััญชาทางการแพทย์์ 3 ท่ ่าน ร่ วมกัันวาง
แนวทางจััดบริิการคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์ ฯ ผู้้�วิิจััย 
เป็็นผู้้�ดำำ�เนิินการสนทนากลุ่่�ม ผู้้�จดบัันทึึก 1 คน ประเด็็น
รููปแบบแนวทางการส่่งเสริิมสั่่�งใช้้กััญชาทางการแพทย์์ 
ระยะเวลาการสนทนา 2 ชั่่�วโมง วิิเคราะห์์ข้้อมููล สถิิติิเชิิง 
พรรณนา  ในรููปของความถี่่�ค่่าร้้อยละและค่่าเฉลี่่�ยข้้อมููล
สนทนากลุ่่�มและสััมภาษณ์์ วิ ิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา  สรุุป
แนวทางการจัดับริการคลินิกิกัญัชาทางการแพทย์ ์ส่ง่เสริมิ 
การสั่่�งใช้้กััญชาทางการแพทย์์อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

 ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบการจััดบริิการคลิินิิกกััญชา
ทางการแพทย์ ์ขั้้�นตอนดังันี้้� 1) จัดประชุมุระดมความคิดเห็น็ 
แบบมีส่่วนร่่วม ป ระกอบด้้วย บุ ุคลากรผู้้�ปฏิิบััติิงาน 
ให้้บริิการกััญชาทางการแพทย์์ จำำ�นวน 30 คน เพื่่�อสร้้าง
และพััฒนารููปแบบ โดยใช้้เวลา 1 วััน 2) จััดทำำ�แนวทาง 
กำำ�หนดวิิธีีดำำ�เนิินการกิิจกรรมต่่าง ๆ 

 ระยะท่ี่� 3 ท ดลองใช้้รููปแบบการจััดบริิการกััญชา
ทางการแพทย์์ ภายหลัังได้้รัับการรัับรองจากคณะ
กรรมการจริิยธรรมวิิจััยของสำำ�นัักงานสาธารณสุุข 
จัังหวััดสระบุุรีี

ระยะที่่� 4 ป ระเมิินผลการพััฒนารููปแบบการจััด
บริิการคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์ ในหน่่วยบริิการสัังกััด
กระทรวงสาธารณสุุข พื้้�นที่่�จัังหวััดสระบุุรีี 1) ประเมิินผล
จากการสัังเกตแบบไม่่มีีส่่วนร่วมเกี่่�ยวกัับการให้้บริการ
ของเจ้า้หน้า้ที่่�ในรููปแบบการจัดับริกิาร 2) สัมัภาษณ์เ์ชิงิลึกึ 
บุุคลากรผู้้�ปฏิิบััติิงานฯ 3) ป ระเมิินความพึงพอใจของ 
ผู้้�เกี่่�ยวข้้องกัับรููปแบบการจััดบริิการคลินิิกกััญชาทาง 
การแพทย์์ 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้รวบรวมข้อมููล  ผู้้�วิิจััยใช้้เครื่่�องมืือ 
การวิิจััยที่่�สร้้างขึ้้�นเองจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�
เกี่่�ยวข้้องและงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา  ได้้ผ่่านการตรวจสอบ
ความตรงของเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำ ำ�นวน  3 คน  
มีีรายละเอีียดดัังนี้้� 

แบบสอบถามชนิิดตอบด้้วยตนเอง โดยรวบรวม
ประเด็็นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปัจจััยที่่�ส่่งเสริิม-อุุปสรรคต่่อการ 
สั่่�งใช้้กััญชาทางการแพทย์ และกััญชาทางการแพทย์แผนไทย 

แบบบันัทึกประชุมุเชิงิปฏิบิัตัิกิาร โดยเป็็นแบบบันัทึก
ที่่�เกี่่�ยวกัับรายละเอียีดของการประชุมุวางแผน และขั้้�นตอน 
การดำำ�เนิินงานในความรับผิิดชอบ  เพื่่�อสร้้างและพััฒนา 
รููปแบบการจััดบริิการคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์ 

แบบสัังเกตแบบไม่่มีีส่่วนร่วม  เป็็นการสัังเกตการณ์์ 
โดยผู้้�วิิจััยสัังเกตการณ์์การปฏิิบััติิงานและบทบาทหน้้าที่่� 
ความรับผิดชอบของเจ้้าหน้้าที่่�ประจำำ�คลินิิกกััญชาทาง 
การแพทย์์ เพื่่�อดููรููปแบบการจััดบริิการกััญชาทาง 
การแพทย์์ 

แบบสอบถามความพึึงพอใจของผู้้�ปฏิิบััติิงานคลิินิิก
กััญชาทางการแพทย์์ ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น ข้้อคำำ�ถาม 10 ข้้อ 
เครื่่�องมือืเป็็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า่จำำ�นวน 5 ระดับั 
ตั้้�งแต่มี่ีความพึงพอใจมากที่่�สุดุ (5 คะแนน) จนถึงึมีคีวาม
พึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด (1 คะแนน) เกณฑ์์ค่่าเฉลี่่�ย 4.51-5.00 
หมายถึึง ระดัับมากที่่�สุุด ค่่าเฉลี่่�ย 3.51-4.50 หมายถึึง 
ระดัับมาก ค่า่เฉลี่่�ย 2.51-3.50 หมายถึึง ระดัับปานกลาง 
ค่่าเฉลี่่�ย 1.51-2.50 หมายถึึง ระดัับน้้อย และค่่าเฉลี่่�ย 
1.00-1.50 หมายถึึง ระดัับน้้อยที่่�สุุด แบบสอบถามชุุดนี้้� 
มีีค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาเท่่ากัับ  0.83 และค่่า 
ความเที่่�ยงโดยค่่าสัมประสิทิธิ์์�อััลฟาของคอร์น์บาค เท่า่กับั 
0.75 เมื่่�อนำำ�ไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มผู้้�เกี่่�ยวข้้องที่่�มีีลัักษณะ 
ใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน 
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 กา รวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้ อมููลเชิิงปริิมาณ วิ เคราะห์์
ข้้อมููล  หาค่่าเฉลี่่�ย ร้ ้อยละ ค่ าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ใช้้วิิธีีวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา โดยประมวล
คำำ�สำำ�คััญและเชื่่�อมโยงความเป็็นเหตุุเป็็นผลของข้้อมููล 
แล้้วนำำ�ข้้อมููลมาจััดหมวดหมู่่� มี การตรวจสอบข้้อมููล 
ที่่�ได้จ้นมีคีวามมั่่�นใจในความถููกต้อ้ง การวิจิัยันี้้�ได้ร้ับัการ
รัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมวิจััย จากสำำ�นัักงาน
สาธารณสุุขจัังหวััดสระบุุรีี เลขที่่� EC 004/2562 

ผลการวิิจััย
ระยะที่่� 1 ศึึกษาผลการดำำ�เนิินงานการจััดบริิการ

คลินิิิกกัญัชาทางการแพทย์ ์และกััญชาทางการแพทย์์
แผนไทย

1.	 วิิเคราะห์์การสั่่�งใช้้กััญชาทางการแพทย์์ กััญชา
ทางการแพทย์์แผนไทย หน่่วยบริิการเขตสุุขภาพที่่� 4 เขต 
สุุขภาพที่่� 4 นำ ำ�นโยบายสู่่�การปฏิิบััติิ ขยายการเปิิดให้้
บริิการคลินิิกกััญชาทางการแพทย์ฯ จากเดิิม  2 แห่่ง 
จัังหวััดสระบุุรีี ขยายการเปิิดให้้บริิการเพิ่่�มเป็็น 14 แห่่ง 

ใน  71 หน่่วยบริการ คิ ดเป็็นร้้อยละ 19.72 ผลกา ร
ดำำ�เนิินงานดัังนี้้� 

	 1.1	 ข้้อมููลผู้้�รั ับบริิการได้้ รัับยากััญชาทาง 
การแพทย์์ (ปีี 2562-2563) คิิดเป็็นร้้อยละ 23.75, 78.47  
ตามตารางที่่� 1 จำ ำ�นวนยาจ่ายสะสม รููป แบบยากััญชา
ทางการแพทย์์/กััญชาทางการแพทย์์แผนไทยที่่�ให้้บริิการ 
ได้้แก่่ ยาทำำ�ลายพระสุุเมรุุ 2,289 ซ อง ยาศุขไสยาศน์์ 
2,094 ซอง THC 462 ขวด THC : CBD 48 ขวด แก้้ลม 
แก้้เส้้น 363 ซอง น้ำำ��มัันหมอเดชา 28 ขวด รายละเอีียด
ตามแผนภููมิิที่่� 1

	 1.2	 อาการสำำ�คััญที่่�ผู้้�ป่วยมารับบริการคลินิิก
กััญชาทางการแพทย์์ กััญชาแพทย์์แผนไทย ตามลำ ำ�ดัับ 
ดัังนี้้� น อนไม่่หลัับ ร้ อยละ 60, ม ะเร็็งระยะสุุดท้้าย  
ร้อ้ยละ 27, Palliative care ร้อยละ 8 พาร์กินิสันั ร้อยละ 3 
และเครียีด ร้อ้ยละ 2 รายละเอียีดตามแผนภููมิทิี่่� 2 อาการ
ข้้างเคีียงที่่�พบจำำ�นวน 57 ครั้้�ง จากการจ่่ายยา 724 ครั้้�ง 
คิิดเป็็นร้้อยละ 7.87 อาการข้้างเคีียงที่่�พบมาก คืือ ปาก
คอแห้้ง และมึึนศีีรษะ 

ตารางที่่� 1 การเปิิดให้้บริิการคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์ กััญชาทางการแพทย์์แผนไทย  
หน่่วยบริิการเขตสุุขภาพที่่� 4 

จำำ�นวนหน่่วยบริิการ 
เขตสุุขภาพที่่� 4 เปิิดบริิการ 

คลิินิิกกััญชาทางการแพทย์ ์(แห่่ง)

จำำ�นวนผู้้�มารัับบริิการ
คลิินิิกกััญชา 

ทางการแพทย์์ (คน)

จำำ�นวนผู้้�ได้้รัับกััญชา 
ทางการแพทย์์/ 

แพทย์์แผนไทย (คน) 

ร้้อยละของผู้้�มารัับบริิการ 
ได้้รัับยากััญชาทางการแพทย์์/  

แพทย์์แผนไทย

จัังหวััดสระบุุรีี 

2562 2563 2562 2563 2562 2563 2562 2563

2 3 80 382 19 263 23.75 68.84
จัังหวััดนนทบุุรีี

2562 2563 2562 2563 2562 2563 2562 2563

- 1 - 189 - 187 - 98.94

จัังหวััดปทุุมธานีี

2562 2563 2562 2563 2562 2563 2562 2563

- 1 - 33 - 27 - 81.82

จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา 

2562 2563 2562 2563 2562 2563 2562 2563

- 4 - 197 - 168 - 85.27
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จำำ�นวนหน่่วยบริิการ 
เขตสุุขภาพที่่� 4 เปิิดบริิการ 

คลิินิิกกััญชาทางการแพทย์ ์(แห่่ง)

จำำ�นวนผู้้�มารัับบริิการ
คลิินิิกกััญชา 

ทางการแพทย์์ (คน)

จำำ�นวนผู้้�ได้้รัับกััญชา 
ทางการแพทย์์/ 

แพทย์์แผนไทย (คน) 

ร้้อยละของผู้้�มารัับบริิการ 
ได้้รัับยากััญชาทางการแพทย์์/  

แพทย์์แผนไทย

จัังหวััดอ่่างทอง

2562 2563 2562 2563 2562 2563 2562 2563

- 1 - 32 - 12 - 37.50
จัังหวััดลพบุุรีี 

2562 2563 2562 2563 2562 2563 2562 2563

- 2 - 11 - 6 - 54.54

จัังหวััดสิิงห์์บุุรีี 

2562 2563 2562 2563 2562 2563 2562 2563

- 1 - 23 - 17 - 73.91

จัังหวััดนครนายก

2562 2563 2562 2563 2562 2563 2562 2563

- 1 - 34 - 27 - 79.41

ภาพรวม

2แห่่ง/ 
71แห่่ง

14 แห่่ง/ 
71 แห่่ง

80 901 19 707 23.75 78.47

2,289 ซอง

2,094 ซอง

ทำำ�ลายพระสุุเมรุุ

ศุุขไสยาศน์์

THC

แก้้ลมแก้้เส้้น

THC:CBD

น้ำำ��มัันกััญชาหมอเดชา

462 ขวด

363 ซอง

48 ขวด

28 ขวด

0	 500	 1,000	 1,500	 2,000	 2,500

แผนภููมิที่่� 1 แสดงปริมาณการสั่่�งใช้้กััญชาทางการแพทย์ และกััญชาทางการแพทย์แผนไทย ปีงบประมาณ 2562 - 2563

0	 10	 20	 30	 40	 50	 60

เครีียด
พาร์์กิินสััน

Palliative care
มะเร็็งระยะสุุดท้้าย

นอนไม่่หลัับ

แผนภููมิที่่� 2 จำ ำ�แนกอาการสำำ�คััญของผู้้�ที่่�มารัับบริิการในคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์ และคลินิิกกััญชาทาง 
การแพทย์์แผนไทย หน่่วยบริิการสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข เขตสุุขภาพที่่� 4 ข้้อมููล C-Moph ปีีงบประมาณ 2562 - 
2563
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2.	 ปััจจััยที่่�ส่่งเสริิมและอุุปสรรคต่่อการสั่่�งใช้้กััญชา
ทางการแพทย์์ และกััญชาทางการแพทย์์แผนไทย 

จากการสอบถามความคิดเห็น็ของผู้้�ให้ข้้อ้มููล 140 คน 
ต่่อสิ่่�งสนัับสนุุนและอุุปสรรคต่่อการสั่่�งใช้้กััญชาทาง 
การแพทย์์ และกััญชาทางการแพทย์์แผนไทย พบผลดัังนี้้�  
ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายงานว่าปัจจััยส่่งเสริิมการใช้้ยาดังกล่่าว 3 
อันัดับัแรกคือื (1) สั่่�งใช้ย้าเป็็นไปตามนโยบาย (4.20+0.45 

จากคะแนนเต็ม็ 5 ) (2) การที่่�ผู้้�ป่ว่ยเรียีกหายา (3.59+0.57) 
(3) เป็็นยาที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุน (3.28+0.47) ผู้้�ให้้ข้้อมููล
รายงานว่า ป ระเด็็นที่่�คิิดว่่าเป็็นปัญหาหรืืออุุปสรรค 
3 อันดับัแรกที่่�มีผีลต่อ่การสั่่�งใช้ย้าดังักล่า่ว คือื (1) รููปแบบ 
การจััดบริิการ (4.32+0.48 จากคะแนนเต็็ม 5) (2) ผู้้�สั่่�ง 
ใช้้ยาไม่่มีีข้้อมููลเพีียงพอ (3.28+0.52) (3) ผู้้�สั่่�งใช้้ยา 
ไม่่มั่่�นใจขนาดยา สรรพคุุณยา (3.15+0.45)

ตารางที่่� 2 ความคิิดเห็็นต่่อปััจจััยส่่งเสริิมให้้มีีการสั่่�งใช้้ยากััญชาทางการแพทย์์/แพทย์์แผนไทย (n=140)
อัันดัับ หััวข้้อ/ประเด็็น คะแนนเฉลี่่�ย SD1

1 สั่่�งจ่่ายตามนโยบาย 4.20 0.45
2 ผู้้�ป่่วยร้้องขอหรืือเรีียกหา 3.59 0.57
3 เป็็นยาที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุน 3.28 0.47
4 มีีความเชื่่�อมั่่�นในประสิิทธิิภาพและผลการรัักษาของยา 3.13 0.57
5 จ่่ายยากััญชาทางการแพทย์์ร่่วมกัับยาแผนปััจจุุบัันเพื่่�อเพิ่่�มผลการรัักษา 3.12 0.55
6 สั่่�งจ่่ายเพื่่�อทดแทนยาแผนปััจจุุบัันในรายการที่่�ไม่่มีีในบััญชีียา 3.05 0.49
7 ยาได้้รัับการสนัับสนุุนช่่วยประหยััดงบประมาณ 3.04 0.65
8 กระแสความนิิยม 2.86 0.46
9 มั่่�นใจว่่ามีีความปลอดภััยมากกว่่าการใช้้ยาแผนปััจจุุบััน 2.81 0.66
10 ต้้องการเปรีียบเทีียบผลการรัักษากัับยาแผนปััจจุุบััน 2.13 0.45

1 คะแนนมีีพิิสััย 1 - 5 โดย 1 คืือไม่่เห็็นด้้วยเป็็นอย่่างยิ่่�ง 5 คืือเห็็นด้้วยเป็็นอย่่างยิ่่�ง

ตารางที่่� 3 ความคิิดเห็็นต่่ออุุปสรรคที่่�มีีผลต่่อการสั่่�งใช้้ยากััญชาทางการแพทย์์/แพทย์์แผนไทย (n=140)
อัันดัับ หััวข้้อ/ประเด็็น คะแนนเฉลี่่�ย SD1

1 รููปแบบการจััดบริิการคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์ 4.32 0.48
2 ผู้้�สั่่�งใช้้ยาไม่่มีีข้้อมููลเพีียงพอ 3.28 0.52

3 ผู้้�สั่่�งใช้้ยาไม่่มั่่�นใจขนาดยาและสรรพคุุณ 3.15 0.45
4 ผู้้�สั่่�งจ่่ายยาไม่่มีีความรู้้�ในการใช้้ยาหรืือไม่่ทราบแนวทางการใช้้ยา

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพและปลอดภััย
3.12 0.65

5 ระบบการสั่่�งจ่่ายยาฯ ของสถานพยาบาลมีีความยุ่่�งยาก ขั้้�นตอนซัับซ้้อน 3.09 0.42
6 เกิิดผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยา 3.05 0.80
7 รููปแบบยามีีความยุ่่�งยากซัับซ้้อน ทำำ�ให้้ใช้้ยาได้้ยากหรืือเก็็บรัักษายาก 3.04 0.40
8 กัังวลว่่าผู้้�ป่่วยจะไม่่เชื่่�อถืือไม่่ยอมรัับ 2.97 0.42

9 ความยุ่่�งยากในการจััดซื้้�อจััดหายา 2.82 0.49
10 ระบบรายงานผลการดำำ�เนิินงาน 2.17 0.42

1 คะแนนมีีพิิสััย 1 - 5 โดย 1 คืือไม่่เห็็นด้้วยเป็็นอย่่างยิ่่�ง 5 คืือเห็็นด้้วยเป็็นอย่่างยิ่่�ง
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 3.	รููปแบบการจััดบริิการคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์ 
รููปแบบการจััดบริิการ คลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์ คลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์แผนไทย

โครงสร้้างการกำำ�หนดหน้้าที่่� จัดับริกิารคลินิกิกัญัชาทางการแพทย์ท์ี่่�จุุดบริกิารผู้้�ป่วยนอก ที่่�มีีการดำำ�เนินิงานในรููปแบบของคณะทำำ�งานใน
การดำำ�เนิินการ ซึ่่�งประกอบด้้วย แพทย์์ 1-2 คน เภสััชกร 1 คน พยาบาลผู้้�ป่วยนอก 1 คน แพทย์์แผนไทย 
1 คน เทคนิิคการแพทย์์ 1 คน หน่่วยบริิการที่่�ไม่่สามารถเปิิดให้้บริิการ เนื่่�องจากไม่่พร้้อมในความชััดเจน 
เรื่่�องโครงสร้้าง บทบาทหน้้าที่่� 

การบริิหารจััดการด้้านบุุคลากร เตรีียมความพร้้อมด้านบุคลากร โดยการอบรมหลัักสููตรที่่�เกี่่�ยวกัับกััญชาทางการแพทย์์ให้้กัับบุุคลากร
ทางการแพทย์์ที่่�ให้้บริิการคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์ โดยเฉพาะแพทย์์ แพทย์์แผนไทย/แพทย์์แผนไทย
ประยุุกต์์ เภสััชกร 

การเปิิดให้้บริิการ กำำ�หนดวัันให้้บริการอาทิตย์ละ 1-2 วั ัน ขึ้้ �นกัับจำำ�นวนผู้้�มารัับบริการ ระยะเริ่่�มแรกเป็็นการเปิิดคลินิิก 
ให้ค้ำำ�ปรึึกษากัญัชาทางการแพทย์ ์ระดัับโรงพยาบาลศููนย์ โรงพยาบาลทั่่�วไป จะเปิิดให้บ้ริกิารรููปแบบคลินิกิ
กััญชาทางการแพทย์์ และคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์แผนไทย
- โรงพยาบาลชุุมชน  เปิิดให้้บริิการรููปแบบคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์แผนไทย กา รให้้บริิการในระยะ 
  เริ่่�มแรกยัังไม่่มีีการประชาสััมพัันธ์์การให้้บริิการมากนััก 

รููปแบบการจััดบริิการ คลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์ คลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์แผนไทย 

การเตรียีมความพร้อ้มด้า้นปัจัจัยั
การบริิหารจััดการ 

ด้้านยา ยากััญชาทางการแพทย์์ หน่่วยบริิการ 
ต้้องจััดหาด้้วยงบประมาณ ยาที่่�ได้้รัับไม่่สามารถ
แลกเปลี่่�ยนระหว่่างโรงพยาบาล  เนื่่�องจากเป็็น
ยาเสพติิดที่่�ต้้องมีีการควบคุุมตั้้�งแต่่ผู้้�ผลิิตกัับ  
หน่่วยบริิการ โดยต้้องบริิหารจััดการกัับหน่่วย
สนัับสนุุนในการแลกเปลี่่�ยนคืืนยา 

ด้้านยา ยากััญชาทางการแพทย์์แผนไทย หน่่วย
บริกิารได้้รับัการสนับัสนุนุจากกรมการแพทย์แผนไทย 
และโรงพยาบาลที่่�ผลิติยากัญัชาทางการแพทย์ ยาที่่�ได้้
รัับจากการสนัับสนุุนไม่่สามารถแลกเปลี่่�ยนระหว่่าง
โรงพยาบาล  เนื่่�องจากเป็็นยาเสพติิดที่่�ต้้องมีีการ
ควบคุมุตั้้�งแต่่ผู้้�ผลิติกัับหน่่วยบริิการ โดยต้้องบริิหาร
จััดการกัับหน่่วยสนัับสนุุนในการแลกเปลี่่�ยนคืืนยา 

การเตรียีมความพร้อ้มด้า้นปัจัจัยั
การบริิหารจััดการ 

ด้้านบุคลากร พบการเปลี่่�ยนหมุุนเวีียนผู้้�ปฏิิบััติิงาน
เนื่่�องจากแนวทางกำำ�หนดให้้ผู้้�ให้้บริิการต้้องผ่่าน
การอบรม ทำ ำ�ให้้ต้้องวางแผนการบริหารจััดการ
เตรีียมการด้้านองค์์ความรู้้�กััญชาทางการแพทย์์ 

ด้้านบุุคลากร พบการเปลี่่�ยนหมุุนเวีียนผู้้�ปฏิิบััติิงาน 
เนื่่�องจากแนวทางกำำ�หนดให้้ผู้้�ให้้บริิการต้้องผ่่าน
การอบรมหลัักสููตรกััญชาทางการแพทย์แผนไทย 
ทำำ�ให้้ต้้องวางแผนการบริิหารจััดการเตรีียมการ 
ด้้านองค์์ความรู้้�กััญชาทางการแพทย์์แผนไทย 

การเตรียีมความพร้อ้มด้า้นปัจัจัยั
การบริิหารจััดการ

ด้้านการจััดบริิการ 
การ จััดบริิ การคลิินิิ กกััญชาทางการแพทย์  
เป็็นการบููรณาการสหวิิชาชีีพ ต้ ้องมีีการคััดกรอง 
ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

ด้้านการจััดบริิการ
การจััดบริิการคลินิิกกััญชาทางการแพทย์์แผนไทย 
เป็็นการบููรณาการสหวิชิาชีพี ต้อ้งมีกีารคััดกรองตรวจ
ทางห้้องปฏิิบััติิการ

ระบบการจััดเก็็บยา การบริหารจััดการยาโดยการจััดเก็็บโดยฝ่่ายเภสััชกรรมที่่�มีีการควบคุมการเข้้าถึงยาเช่่นเดีียวกัับ 
การจััดเก็็บยาเสพติิดให้้โทษประเภทอื่่�น ๆ 

ระบบรายงานและการติิดตาม
อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้
กััญชาทางการแพทย์์

การรัับจ่่ายและการรายงานอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้กััญชาทางการแพทย์และกััญชาทางการแพทย์
แผนไทย โดยเภสััชกรเป็็นผู้้�ดำำ�เนิินการ 

	 ระยะที่่� 2 พัฒันารููปแบบการจัดับริกิารคลินิิกิกัญัชา
ทางการแพทย์ ผลวิจัยัระยะที่่� 1 วิเิคราะห์ห์าแนวทางดังันี้้� 
จัดัประชุมุระดมความคิดเห็น็แบบมีส่ว่นร่ว่ม ประกอบด้วย 
บุุคลากรผู้้�ปฏิิบััติิงานบริิการกััญชาทางการแพทย์์จาก 
โรงพยาบาล จำำ�นวน 30 คน เพื่่�อพััฒนารููปแบบ ใช้้ระยะ

เวลา  1 วั ัน  2) จั ดทำำ�แนวทางส่่งเสริิมการสั่่�งใช้้กััญชา
ทางการแพทย์ ์สถานพยาบาลสังกัดักระทรวงสาธารณสุุข 
ตรวจสอบความเหมาะสมเนื้้�อหา วิ ธีีการดำำ�เนิินการ 
โดยผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องทุุกฝ่่าย มี การประชุุมร่วมกัันระหว่่าง 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญกัับผู้้�วิจััย เพื่่�อกำำ�หนดรายละเอีียดเกี่่�ยวกัับแนวทาง 
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พร้้อมกำำ�หนดวิิธีีดำำ�เนิินการกิิจกรรมต่าง ๆ ผลกา ร 
พััฒนารููปแบบการจััดบริิการคลินิิกกััญชาทางการแพทย์์ 
โดยมีีการดำำ�เนิินกิิจกรรม 5 กิิจกรรม คืือ 1. กำำ�หนดเป็็น 
นโยบาย 2. จัดทำำ�แนวทางสั่่�งใช้้ยาฯ 3. เสริิมสร้้างความรู้้� 
ความมั่่�นใจแก่่ผู้้�สั่่�งใช้้กััญชาฯ 4.จััดทำำ�ระบบบริิหาร
จััดการยา  (ระบบเฝ้้าระวัังการใช้้ ระบบส่่งต่่อ ระบบ
บริิหารจััดการยาฯ) 5. ติิดตามประเมิินผลอย่่างต่่อเนื่่�อง  
รวมทั้้�งการนำำ�ผลการดำำ�เนิินกิจกรรมรายงานที่่�ประชุุม
คณะกรรมการวางแผนและประเมิินผลประจำำ�เดืือนและ
จากการนิิเทศติิดตาม

ระยะที่่� 3 ทดลองใช้้รููปแบบการจััดบริิการคลิินิิก
กััญชาทางการแพทย์์ ผู้้�วิิจััยได้้ทดลองใช้้รููปแบบการ
จััดบริิการคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์ที่่�พััฒนาขึ้้�นในพื้้�นที่่�
จัังหวััดสระบุุรีี 

ระยะที่่� 4 ศึกึษาประเมิินการพัฒันารููปแบบการจัดั 
บริิการคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์ พบว่า  1) ผลกา ร 
สัังเกตแบบไม่่มีีส่่วนร่วม  เกี่่�ยวกัับการสั่่�งใช้้กััญชาทาง 

การแพทย์ และกััญชาทางการแพทย์แผนไทยของผู้้�เกี่่�ยวข้้อง 
กัับการสั่่�งใช้้ยา หลัังจากดำำ�เนิินการ 2 เดืือน พบว่่ามีีการ
ดำำ�เนิินการตามรููปแบบการจััดบริการฯ ดำ ำ�เนิินการตาม 
ขั้้�นตอนที่่�กำำ�หนดได้้เป็็นอย่่างดีี 2) กา รสััมภาษณ์์เชิิงลึึก  
กัับผู้้�เกี่่�ยวข้้องกัับการสั่่�งใช้้ฯ มีีความตระหนัักปฏิิบััติิตาม 
ขั้้�นตอนแนวทางได้้ พบการสั่่�งใช้้กััญชาทางการแพทย์ 
เพิ่่�มขึ้้�นจากข้อมููลผู้้�รับับริกิารได้้รับัยากัญัชาทางการแพทย์  
(ปีี 2562-2563) 3) ผลความพึึงพอใจของผู้้�สั่่�งใช้้กััญชา ฯ 
เกี่่�ยวกับัรููปแบบการจัดับริกิารคลินิกิกัญัชาทางการแพทย์์ 
พบว่่าความพึึงพอใจโดยรวมจากการพััฒนารููปแบบ 
การจัดับริกิารคลินิกิกัญัชาทางการแพทย์ ์อยู่่�ในระดัับมาก  
(x =4.37, SD=0.95) เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายข้้อ พบว่่า 
ผู้้�ปฏิิบััติิงานมีความรู้้�ความเข้้าใจในการสั่่�งใช้้กััญชา
ทางการแพทย์ ์อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุดุ (x = 4.55, SD=0.73)  
รองลงมา  แนวทางและคู่่�มือสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงาน 
ที่่�ตรงตามความต้้องการ (x = 4.48, SD = 0.82) 
ดัังแสดงในตารางที่่� 4 

ตารางที่่� 4 ผลความพึึงพอใจของผู้้�ปฏิิบััติิงานในการสั่่�งใช้้กััญชาทางการแพทย์์ 

รายการประเมิิน x  SD แปลผล

การดำำ�เนิินการไม่่ยุ่่�งยากซัับซ้้อน เข้้าใจง่่าย 4.37 0.95 มาก 
แนวทางและคู่่�มืือสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานที่่�ตรงตามความต้้องการ 4.48 0.82 มาก

ผู้้�ปฏิิบััติิงานมีีความรู้้�ความเข้้าใจในการสั่่�งใช้้กััญชาทางการแพทย์์ 4.55 0.73 มากที่่�สุุด
ผลที่่�ได้้จากการพััฒนารููปแบบตรงตามความต้้องการของผู้้�ปฏิิบััติิงาน 4.47 0.83 มาก

รููปแบบการจััดบริิการกััญชาทางการแพทย์์ มีีความชััดเจน เข้้าใจง่่าย 4.28 0.92 มาก

สถานพยาบาลได้้รัับประโยชน์์และคุ้้�มค่่าจาการนำำ�รููปแบบมาปรัับใช้้ 4.29 0.73 มาก

ผู้้�ปฏิิบััติิงานสามารถสั่่�งใช้้กััญชาทางการแพทย์์ได้้อย่่างละเอีียด ชััดเจน 4.39 0.88 มาก

ผู้้�ปฏิิบััติิงานมีีรููปแบบแนวทางในการสั่่�งใช้้กััญชาทางการแพทย์์ 4.28 0.72 มาก

รููปแบบการจััดบริิการคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์ตรงตามความต้้องการ 4.30 0.44 มาก

ความพึึงพอใจโดยภาพรวมที่่�ได้้รัับจากการพััฒนารููปแบบ 4.37 0.95 มาก

ภาพรวม 4.37 0.95 มาก

สรุุปและอภิิปรายผล
 ก ระทรวงสาธารณสุุขกำำ�หนดให้้มีีการพััฒนาระบบ

บริกิารสุขุภาพสาขาการใช้ก้ัญัชาทางการแพทย์ (Medical 
Cannabis Service Plan) เปิิดบริิการคลิินิิกกััญชาทาง 
การแพทย์์ (Medical Cannabis Clinic) แบบผสมผสาน 

แพทย์์ปััจจุุบัันและแพทย์์แผนไทยในสถานพยาบาล
สัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข เขตสุุขภาพที่่� 4 เปิดินำำ�ร่่อง
ให้้บริิการคลินิิกกััญชาทางการแพทย์์และกััญชาทาง 
การแพทย์์แผนไทย จำ ำ�นวน  2 แห่่ง คื อ โรงพยาบาล
สระบุรุี ีและโรงพยาบาลเสาไห้เ้ฉลิมิพระเกีียรติ ิ80 พรรษา  
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เปิิดให้้บริิการเมื่่�อวัันที่่� 2 กัันยายน 2562 ผลวิิจััยพบว่่า
ปััจจัยัที่่�ส่ง่เสริมิการสั่่�งใช้ก้ัญัชาทางการแพทย์ ์และแพทย์์
แผนไทย 3 อันดับแรก คือ (1) สั่่�งใช้ต้ามนโยบาย (2) ผู้้�ป่วย 
เรียีกหายา (3) ยาได้้รับัการสนับัสนุนุ อุปสรรคต่อ่การสั่่�งใช้้
กััญชาทางการแพทย์์ กััญชาแพทย์์แผนไทย 3 อัันดัับแรก 
(1) รููปแบบการจัดับริกิาร (2) ผู้้�สั่่�งใช้ย้าไม่ม่ีขี้อ้มููลเพีียงพอ 
(3) ผู้้�สั่่�งใช้้ยาไม่่มั่่�นใจขนาดยา สรรพคุุณยา จำำ�เป็็นต้้องมี ี
รููปแบบการจัดับริกิารหลากหลายด้า้นร่วมกันั เพื่่�อส่ง่ผลต่อ่
การสั่่�งใช้ก้ัญัชาทางการแพทย์ฯ์ ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึกึษา 
ของสุชุีรีา วีระดนัยัวงศ์ ์ปัจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัทัศันคติ ิ
ของบุุคลากรทางการแพทย์ต์่อ่การใช้ก้ัญัชาทางการแพทย์ 
พบว่่า การใช้้กััญชามีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับปััจจััยด้้าน
คุุณประโยชน์์และโทษของกััญชา บุุคลากรทางการแพทย์์
ไม่่เห็็นด้้วยกัับการใช้้ยากััญชา ซึ่ �งส่่งผลโดยตรงต่่อการ
เข้้าถึึงกััญชาของผู้้�ป่่วย สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  
ดร.ณััฎฐญา พั ัฒนะวาณิิชนัันท์์ กา รพััฒนาคุุณภาพ 
กำำ�ลัังคนเพื่่�อสนัับสนุุนการนำำ�นโยบายกััญชาทางการแพทย์ 
สู่่�การปฏิิบััติิ พบว่าอุปสรรคที่่�สำำ�คััญในการสนัับสนุุน
นโยบาย คื ือ ข้ อจำำ�กััดทางวิิชาการ จึึ งควรพััฒนาข้้อมููล 
เชิิงประจัักษ์์ที่่�เพีียงพอ พบว่่ากััญชาทางการแพทย์์สั่่�งใช้้
มากที่่�สุุด คืือ THC, THC : CBD กััญชาทางการแพทย์ ์
แผนไทยสั่่�งใช้้มากที่่�สุุด คืือ ทำำ�ลายพระสุุเมรุุ ศุุขไสยาศน์์ 
น้ำำ��มัันกััญชาหมอเดชา แก้้ลมแก้้เส้้น พบว่าอาการสำำ�คััญของ 
ผู้้�ที่่�มารัับบริิการคลินิิกกััญชาทางการแพทย์์ฯ ตามลำ ำ�ดัับ 
ดัังนี้้� น อนไม่่หลัับ  (ร้้อยละ 60), ม ะเร็็งระยะสุุดท้้าย 
(ร้้อยละ 27), Palliative care (ร้้อยละ 8) พาร์์กิินสััน 
(ร้้อยละ 3) อาการเครีียด (ร้้อยละ 2) แสดงให้้เห็็นว่่า  
แม้้จะมีีรายการกััญชาทางการแพทย์์ฯ รองรัับมากถึึง  
20 รายการ กา รสั่่�งใช้้กััญชาทางการแพทย์์ฯ เน้้นสั่่�งใช้้ 
เพีียงบางรายการ สอดคล้องตามข้้อค้้นพบจากวิจััย  
การสั่่�งใช้้ยาเป็็นไปตามนโยบาย ผู้้�ป่่วยเรีียกหา ผลวิ ิจััย 
พบว่่ารููปแบบการจััดบริิการคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์ ฯ 
โดยจัดับริกิารที่่�จุดุบริกิารผู้้�ป่ว่ยนอก บููรณาการสหวิชิาชีพี 
ดำำ�เนิินงานรููปแบบของคณะทำำ�งาน ซึ่�งประกอบด้ว้ย แพทย์์ 
1-2 คน เภสััชกร 1 คน พยาบาลผู้้�ป่่วยนอก 1 คน แพทย์์
แผนไทย 1 คน เทคนิคการแพทย์ ์1 คน ที่่�ผ่า่นการอบรมและ
หมุุนเวีียนมาให้้บริิการสััปดาห์์ละ 1-2 วััน ขึ้้�นกัับจำำ�นวน 
ผู้้�มารัับบริิการ เริ่่�มแรกเปิิดคลิินิิกให้้คำำ�ปรึึกษากััญชา 
ทางการแพทย์ ์ไม่ม่ีกีารประชาสัมัพันัธ์ม์ากนักั หน่ว่ยบริกิาร 

ที่่�ไม่่สามารถเปิิดให้้บริการ เนื่่�องจากไม่่พร้้อมในความชัดเจน 
โครงสร้้าง บทบาท หน้้าที่่� พบประเด็็นสำำ�คััญที่่�เกี่่�ยวกัับ 
การบริหารจััดการด้้านยาฯ ไม่ส่ามารถแลกเปลี่่�ยนระหว่า่ง 
โรงพยาบาลเนื่่�องจากเป็็นยาเสพติิด ต้ องมีีการควบคุุม
บริหิารจัดัการระหว่่างผู้้�ผลิตกับัหน่ว่ยบริกิาร ด้านบุคลากร 
เนื่่�องจากแนวทางกำำ�หนดต้้องผ่่านการอบรมหลัักสููตร
กััญชาทางการแพทย์์ ต้ ้องวางแผนเตรีียมการด้้าน
บุุคลากร ด้ านบริิการ กา รจััดบริิการคลินิิกกััญชาทาง
การแพทย์์ฯ ต้ ้องคััดกรองตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 
และระบบรายงาน  ระบบการลงข้้อมููลในโปรแกรมที่่�มีี
จำำ�นวนมาก  ภายหลัังนำำ�รููปแบบสู่่�การปฏิิบััติิ พบสั่่�งใช้้ 
กััญชาทางการแพทย์์ เพิ่่�มขึ้้�น ค วามพึงพอใจของ 
ผู้้�ให้บ้ริกิารอยู่่�ระดัับมาก x = 4.37 SD =0.95 ) การปฏิบิัตัิงิาน 
มีีขั้้�นตอนการทำำ�งานที่่�ชััดเจน กา รพััฒนารููปแบบการจััด
บริิการคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์แบบบููรณาการ โดย
กำำ�หนดเป็็นนโยบาย จั ดทำำ�สื่่�อเผยแพร่่ประชาสััมพัันธ์์ 
เสริิมสร้้างความรู้้�และความมั่่�นใจให้้แก่่ผู้้�สั่่�งใช้้ฯ จั ัดทำำ�
ระบบการบริิหารจััดการยา  (	ระบบเฝ้้าระวัังการใช้้ ระบบ
ส่่งต่่อ ระบบบริหารจััดการยาฯ) โดยติิดตามประเมิินผล 
อย่่างต่่อเนื่่�อง นำ ำ�มาใช้้ได้้ผลดีในพื้้�นที่่� สามารถนำำ�ไปใช้้
กัับพื้้�นที่่�อื่่�นได้้แต่่ต้้องสร้้างการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�สั่่�งใช้้ยาฯ 
ในกระบวนการพััฒนาเพื่่�อแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� ทำ ำ�ให้้เกิิด
การปรับปรุุงแก้้ไขปััญหาร่่วมกัันอย่่างต่่อเนื่่�องสม่ำำ��เสมอ  
เพื่่� อส นัับสนุุนการสั่่� ง ใ ช้้กััญชาทางการแพทย์ที่่� มีี
ประสิิทธิิภาพเป็็นรููปธรรม จั งหวััดควรสนัับสนุุนข้้อมููล
วิิจััยคลิินิิกสนัับสนุุนการขัับเคลื่่�อน  สอดคล้องกัับการ
ศึึกษาของสาวิตรี อั ษณางค์์กรชััย และคณะ กา รศึึกษา
สถานการณ์์การใช้้กััญชาทางการแพทย์์ในประเทศไทย 
พบว่า่การทบทวนข้อ้บ่ง่ชี้้�ของการสั่่�งใช้ย้ากัญัชาให้ทั้ันสมััย 
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ตามหลัักฐานวิชิาการ โดยคำำ�นึงึถึงึความจำำ�เป็็นของผู้้�ป่ว่ย 
จึึงเป็็นเรื่่�องที่่�จำำ�เป็็นและเร่่งด่่วนในการเข้้าถึงกััญชา
ทางการแพทย์ ์ผลวิจิัยัแสดงให้เ้ห็น็ว่า่อุปุสรรคที่่�สำำ�คัญัต่่อ
การสั่่�งใช้ก้ัญัชาทางการแพทย์ฯ์ คือ รููปแบบการจัดับริกิาร
คลินิิกิกัญัชาทางการแพทย์ ์ต้อ้งบููรณาการสหวิชิาชีพ ข้อ้มููล
ทางวิิชาการ เป็็นปััจจััยสำำ�คััญต่่อการสั่่�งใช้้ฯ ค วรพััฒนา
ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์สร้้างความมั่่�นใจในการสั่่�งใช้้ฯ เพิ่่�ม
การเข้้าถึึงกััญชาทางการแพทย์์ฯ ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงาน 
การขออนุุญาตเปิิดคลินิิกฯ กา รอบรม  ระบบรายงาน
เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการสั่่�งใช้้กััญชาทางการแพทย์์ฯ ควร
ออกแบบรายงานให้้เป็็นระบบเดีียวกัันและเป็็นไปได้้จริิง
ในทางปฏิิบััติิ

ข้้อสรุุป
การส่่งเสริิมการสั่่�งใช้้กััญชาทางการแพทย์์ ฯ  

ถืือเป็็นมาตรการสำำ�คััญในการสร้้างความมั่่�นคงให้้กัับ 
ระบบบริการสุุขภาพของประเทศ โดยเป็็นนโยบายกระทรวง 
สาธารณสุขุ สอดคล้องตามนโยบายสาธารณะเพื่่�อสุขุภาพ 
(Healthy Public Policy) ที่่ �เอื้้�อต่่อการมีีคุุณภาพชีีวิิต
ที่่�มีีสุุขภาพดีี มุ่่� งให้้ประชาชนมีทางเลืือกและเข้้าถึง 
ทางเลืือกที่่�ก่่อให้้เกิิดสุุขภาพดีี เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยที่่�มีีความจำำ�เป็็น 
ต้้องได้้รัับการรัักษาด้วยกััญชาทางการแพทย์์ มี สิิทธิ 
ในการเข้้าถึึงกััญชาทางการแพทย์์ อี กท้ั้�งยัังเป็็นการ
เสริิมต่่อยอดนโยบายภายใต้้แผนแม่่บทแห่่งชาติิว่่าด้้วย
การพััฒนาสมุุนไพรไทย ฉ บัับที่่� 1 (พ.ศ. 2560 - 2564)  
ซึ่่�งกำำ�หนดยุุทธศาสตร์์ เป้้าหมายแผนงานตััวชี้้�วััด คื อ 
การพััฒนาเมืืองสมุุนไพร (Herbal City) ในมิติิด้้าน 
การแพทย์และสาธารณสุขุ มาตรการส่ว่นใหญ่ท่ี่่�หน่ว่ยงาน 

ระดัับนโยบายกำำ�หนดขึ้้�นเพื่่�อส่่งเสริิมสนัับสนุุนการ
สั่่�งใช้้กััญชาทางการแพทย์ในสถานพยาบาลมัักเป็็น
มาตรการบริิหารจััดการและการสนัับสนุุนด้้านยา 
ไ ด้้แก่่  มาต รการกระตุ้้�นโดยนโยบายการให้้ เพิ่่�ม
อััตราการใช้้เป็็นตัวชี้้�วััดการดำำ�เนิินงานสนัับสนุุนยา 
แม้้การดำำ�เนิินการดัังกล่่าวจะเห็็นเป็็นรููปธรรม  สามารถ 
ชี้้�วััดความสำำ�เร็็จเชิิงปริิมาณได้้ ผลกา รวิิจััยนี้้�พบว่าการ 
สั่่�งใช้้กััญชาทางการแพทย์์ฯ เป็็นไปตามนโยบายและการ
เรีียกร้องจากผู้้�รัับบริิการ ผู้้�สั่่�งใช้้ยาไม่่มีีข้้อมููลที่่�เพีียงพอ 
ไม่่มีีความเชื่่�อมั่่�นในสรรพคุุณ และเห็็นว่่ารููปแบบการ
บริิหารจััดการเป็็นอุุปสรรคที่่�สำำ�คััญ ควรมีีการปรัับวิิธีีการ
เพื่่�อให้เ้กิดิความสอดคล้องเหมาะสมกับัสถานการณ์์ดังันี้้� 

1.	 ควรจััดอบรมความรู้้� ให้้บุุคลากรการแพทย์์ 
ทุุกระดัับ ควรมีีระบบการพััฒนาบุคลากรการแพทย์ทุุกสาขา 
ให้้ ได้้ เรีียนรู้้� รู้้�จั   ัก  และเชื่่�อมั่่�นในการสั่่� งใช้้กััญชา 
ทางการแพทย์์และกััญชาทางการแพทย์์แผนไทย  
ในการรัักษาพยาบาลผู้้�ป่วย เพื่่�อให้้บุุคลากรเกิิดทัักษะ
ความรู้้�และความเชี่่�ยวชาญในการสั่่�งใช้้กััญชาทาง 
การแพทย์์และกััญชาทางการแพทย์์แผนไทยอย่่างแท้้จริิง 
โดยจะต้อ้งเรียีนรู้้�ทั้้�งภาคทฤษฎีแีละฝึกึปฏิบิัตัิใิห้เ้กิดิทักัษะ
นำำ�ไปใช้้ได้้จริิง

 2.	ควรจัดัทำำ�ระบบสืบืค้น้ข้อมููลกัญัชาทางการแพทย์์ 
ที่่�เป็็นมาตรฐานและมีีประสิิทธิิภาพในลัักษณะเดีียวกััน
กัับฐานข้อมููลยาแผนปัจจุุบััน  ทั้้�งยัังควรจััดทำำ�มาตรฐาน 
การใช้้ยาคู่�มืือทางคลิินิิกที่่�รวบรวมคำำ�แนะนำำ�การสั่่�งใช้้ 
กัญัชาทางการแพทย์ในโรคต่าง ๆ  และพััฒนาแอปพลิเิคชันั
ที่่�สามารถช่่วยสืืบค้้นข้้อมููลบน smart phone เป็็นต้้น

3.	 ควรมีีการวางระบบการบริิหารจััดการกััญชา
ทางการแพทย์์แบบบููรณาการ ฝึ ึกผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะ 
เป็็นพี่่�เลี้้�ยง ให้้คำำ�ปรึึกษา และจััดอบรมบุุคลากรใหม่่ทุุกปีี 
รวมทั้้�งนิิเทศประเมิินคุุณภาพการให้้บริิการ

 4.	ควรสร้า้งระบบรวบรวมองค์์ความรู้้� ถอดบทเรีียน 
วิิจััยและพััฒนาผลการใช้้กััญชาทางการแพทย์์ สร้้างชุุด
ความรู้้�เพื่่�อให้้การส่่งเสริิมการสั่่�งใช้้กััญชาทางการแพทย์์
มีีประสิิทธิิภาพและปลอดภััย 

 5.	จััดทำำ�แนวทางการจััดบริิการคลิินิิกกััญชาทาง 
การแพทย์แบบบููรณาการ โดยกำำ�หนดแนวทางการ 
ดำำ�เนิินงานที่่�สอดคล้้องและสนัับสนุุนการปฏิิบััติิงาน เพื่่�อ



38 39
องค์การเภสัชกรรม 

The Government Pharmaceutical Organization

เพิ่่�มการเข้้าถึงกััญชาทางการแพทย์์อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
และปลอดภััย 

อย่่างไรก็็ตาม กา รศึึกษาครั้้�งนี้้�เก็็บข้้อมููลเฉพาะ
บุคุลากรสาธารณสุขุในหน่ว่ยบริการเท่า่นั้้�น ซึ่�งไม่่ได้้ศึกึษา
ความคิิดเห็็นของผู้้�เกี่่�ยวข้้องอื่่�น   เช่่น ผู้้�มีีหน้้าที่่�กำำ�หนด
นโยบาย เป็็นต้้น

ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการศึึกษาครั้้�งต่่อไป
1.	 ควรศึึกษาเพิ่่�มเติิมถึงความครอบคลุุมของการ

บริิการกััญชาทางการแพทย์์ ค วามถููกต้องของการสั่่�งใช้้
กััญชาทางการแพทย์์ และการเข้้าถึึงกััญชาทางการแพทย์์ 

2.	 ควรศึึกษาเพิ่่�มเติิมในการประเมิินความรู้้�และ
ความคิดเห็น็เกี่่�ยวกับักัญัชาทางการแพทย์ ์ในมุมมองของ 
ผู้้�กำำ�หนดนโยบาย และมุุมมองของประชาชนที่่�เป็็นผู้้�รัับ 
บริิการ เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�ดำำ�เนิินการศึึกษาเก็็บข้้อมููล
เฉพาะบุุคลากรสาธารณสุุขในหน่่วยบริิการเท่่านั้้�น 

ข้้อเสนอแนะ
รููปแบบการจััดบริิการคลินิิกกััญชาทางการแพทย์์  

นำำ�มาใช้้ได้้ผลดีในพื้้�นที่่� สามารถนำำ�ไปใช้้กัับพื้้�นที่่�อื่่�นได้้  
แต่่ต้้องสร้้างการมีีส่่วนรวมของผู้้�ปฏิิบััติิงาน ในกระบวนการ 
พัฒันาเพื่่�อแลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้� ทำำ�ให้เ้กิดิการปรับัปรุงแก้ไ้ข
ปััญหาร่่วมกัันอย่่างต่่อเนื่่�อง สม่ำำ��เสมอ กา รให้้ความรู้้� 
และการนำำ�เทคโนโลยีมาปรับใช้้สนัับสนุุนการทำำ�งาน  

เพื่่�อนำำ�ไปสู่�รููปแบบการส่่งเสริิมการสั่่�งใช้้กััญชาทางการแพทย์  
และกััญชาทางการแพทย์์แผนไทยที่่�มีีประสิิทธิิภาพ สู่่�การ
ใช้้กััญชาทางการแพทย์์อย่่างสมเหตุุสมผลที่่�ต่่อเนื่่�องและ
ยั่่�งยืืนต่่อไป 
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บทความ

บทคััดย่่อ
ที่่�มา การบริิหารจััดการคลัังยาให้้มีียาคุุณภาพพร้้อม

ใช้้งานในโรงพยาบาล ย่ อมส่่งผลกระทบต่อขั้้�นตอนอื่่�น 
ในระบบยาได้้ อาจทำำ�ให้้โรงพยาบาลต้องใช้้ยาทางเลืือก 
หรืือทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยไม่่สามารถรัับยาตามแผนการรัักษาของ
แพทย์์ได้้ อาจเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาหรืือ
ยามีประสิิทธิิภาพไม่่เพีียงพอต่่อการรัักษา  และถ้้าการ
บริิหารจััดการคลัังยาไม่่เหมาะสม  จะทำำ�ให้้ยาคงคลััง
มากเกิินไป ต้้นทุุนรวมในการจััดการคลัังยาสููงกว่่าความ
จำำ�เป็็น  หรืือถ้้ายาคงคลัังน้้อยเกิินไป  จะเกิิดภาวะยา 
ขาดคลัังได้้

วััตถุุประสงค์์ 1) เพื่่�อศึึกษาการจััดแบ่่งกลุ่่�มยา โดย
ใช้้หลััก ABC-VEN Analysis 2) เพื่่�อหาปริิมาณการสั่่�งซื้้�อ 
ยาที่่�เหมาะสม ด้ วยการหาปริิมาณการสั่่�งซื้้�อที่่�ประหยััด
ที่่�สุุด (EOQ) 3) เพื่่�อหาปริิมาณยาคงคลัังที่่�ถึึงจุุดสั่่�งซื้้�อ
ด้ว้ยเทคนิคิจุดุสั่่�งซื้้�อใหม่ ่(ROP) และ 4) เพื่่�อเปรียีบเทียีบ
ต้้นทุุนรวมการจััดการยาคงคลัังก่่อนและหลัังปรัับปรุุง
ประยุุกต์์ใช้้ปริิมาณการสั่่�งซื้้�อที่่�ประหยััดที่่�สุุด (EOQ)

วิิธีีการศึึกษา แบบพรรณนา ดำ ำ�เนิินการศึึกษาจาก
ข้้อมููลการสั่่�งซื้้�อยา ปีีงบประมาณ 2563 โดยนำำ�ข้้อมููลมา
วิเิคราะห์ ์โดยใช้โ้ปรแกรม Excel มาวิเิคราะห์ ์ABC-VEN 

Analysis คำ ำ�นวณหาปริิมาณการสั่่�งซื้้�อที่่�ประหยััดที่่�สุุด 
(EOQ) จุ ุดสั่่�งซื้้�อใหม่่ (ROP) สต็็อกเพื่่�อความปลอดภััย 
และเปรียบเทีียบการจััดซื้้�อวิิธีีรููปแบบปัจจุุบัันกัับรููปแบบ
ที่่�ได้้จากงานวิิจััยครั้้�งนี้้� 

ผลการศึึกษา จากการวิิเคราะห์์ ABC และ VEN  
มีีรายการยาทั้้�งหมด จำำ�นวน 290 รายการ คิิดเป็็นมููลค่่า 
1,355,439.74 บาท แบ่่งเป็็นรายการยากลุ่่�ม A มีีมููลค่่า
การสั่่�งซื้้�อยา คิ ดเป็็นร้อยละ 69.65 รายการยากลุ่่�ม  B 
มีมีููลค่าการสั่่�งซื้้�อยา คิดเป็็นร้อยละ 22.29 และรายการยา 
กลุ่่�ม  C มี มููลค่่าการสั่่�งซื้้�อยา คิ ดเป็็นร้้อยละ 8.06  
ซึ่่�งรายการยากลุ่่�ม  V มี มููลค่่าคิิดเป็็นร้้อยละ 53.53 
รายการยากลุ่่�ม  E มี ีมููลค่าคิดเป็็นร้้อยละ 43.90 และ
รายการยา กลุ่่�ม N มีีมููลค่่าคิิดเป็็นร้้อยละ 2.57 โดยยา
ในกลุ่่�ม  AV มี จำำ�นวน  8 รายการ คิ ดเป็็นมููลค่าร้อยละ 
50.75 รายการยากลุ่่�ม AE มีีจำำ�นวน 7 รายการ คิิดเป็็น 
มููลค่าร้อ้ยละ 17.44 และยากลุ่่�ม BE มีจำำ�นวน 69 รายการ 
คิิดเป็็นมููลค่าร้อยละ 19.61 และจากการประยุุกต์์ใช้้
ปริิมาณการสั่่�งซื้้�อที่่�ประหยััดที่่�สุุด (EOQ) และเทคนิิค
จุุดสั่่�งซื้้�อใหม่่ (ROP) ทำ ำ�ให้้ต้้นทุุนรวมลดลง คิ ดเป็็น 
ร้อ้ยละ 20.32 และสามารถกำำ�หนดปริมิาณยาสำำ�รองคงคลังั  
เพื่่�อไม่่ให้้ยาขาดคลััง

สรุุป กา รจััดกลุ่่�มยาโดยใช้้ ABC - VEN Matrix 
สามารถนำำ�มากำำ�หนดวิิธีีการบริิหารจััดการยาคงคลััง
แผนกเภสัชักรรมร่วมกับัการประยุกุต์ใ์ช้ป้ริมิาณการสั่่�งซื้้�อ
ที่่�ประหยััดที่่�สุุด (EOQ) และเทคนิิคจุุดสั่่�งซื้้�อใหม่่ (ROP) 
ซึ่่�งจะทำำ�ให้้การบริิหารจััดการยาคงคลัังมีีประสิิทธิิภาพ 
เพิ่่�มขึ้้�น ลดปััญหายาขาดคลััง และต้้นทุุนรวมลดลง 

คำำ�สำำ�คััญ: จุ ุดสั่่�งซื้้�อที่่�เหมาะสม กา รกำำ�หนดจุุด 
สั่่�งซื้้�อใหม่่ แผนกเภสััชกรรม

การจััดการยาคงคลัังแผนกเภสััชกรรม  
โรงพยาบาลเกาะพีีพีี
Drugs Inventory Management, Pharmacy Department  
Phi Phi Island Hospital

ชััยสิิทธิ์์� ผกามาศ
โรงพยาบาลเกาะพีีพีี
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บทนำำ�
ยารักษาโรคเป็็นปัจจััยสำำ�คััญอย่่างหนึ่่�งในการรัักษา

ความเจ็็บป่วย กา รบำำ�บััดหรืือบรรเทาอาการเจ็็บป่วย
ทรมาน  เช่่น  อาการไข้้ ป วด คั น  ไอ และอาการอื่่�น  ๆ 
โดยแพทย์์จะเป็็นผู้้�วิินิิจฉััยอาการและสั่่�งยา เพื่่�อให้้เข้้าไป
จัดัการเชื้้�อโรคต้น้ตอสาเหตุทุี่่�ทำำ�ให้เ้กิดิโรค (สาคร อินธิริาช, 
2556) และการเข้้าถึงการรัักษาจากระบบหลัักประกััน
สุุขภาพถ้้วนหน้้าได้้ตามความจำำ�เป็็น  โดยเป็็นสาเหตุุ 
ที่่�ทำำ�ให้้ยามีีบทบาทสำำ�คััญในการรัักษาพยาบาลมากขึ้้�น  
จึึงจำำ�เป็็นต้องมีีการบริหารจััดการและมีีการใช้้อย่่าง 
สมเหตุุสมผล มี ีข้้อบ่่งชี้้� มี ีประสิิทธิิภาพ ปล อดภััย และ
คุ้้�มค่าตามหลัักเศรษฐศาสตร์์สาธารณสุุข (กานติิมา 
ศรีีวััฒนะ, 2562) สอดคล้องกัับหลัักการบริิบาลทาง
เภสััชกรรม  (Pharmaceutical care) มี เภสััชกรเป็็น 
ผู้้�รับผิดชอบโดยตรงต่่อการใช้้ยาของผู้้�ป่วย เพื่่�อให้้ได้้ผลการ 
รักัษาที่่�ถููกต้อง หายจากโรค บรรเทาอาการหรืือยับัยั้้�งโรค  
เพื่่�อเพิ่่�มคุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
สามารถลดความรุุนแรงของปััญหาหรืืออัันตรายจากการ
ใช้้ยา ช่ ่วยลดค่่าใช้้จ่่ายด้้านยาให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษา 
ที่่�เหมาะสม ถููกต้ ้อง ซึ่ �งเป็็นการสร้้างคุุณค่่าในการดููแล 
ผู้้�ป่่วย (พรสุุรางค์์ จำำ�ชาติิ, 2563)

การบริิหารจััดการคลัังยาและเวชภััณฑ์์ให้้มีียา 
คุุณภาพพร้้ อม ใช้้ ง าน ใน โ รงพยาบาล ย่  ่ อมส่่ ง 
ผลกระทบต่่อขั้้�นตอนอื่่�น  ๆ ในระบบยาได้้ อาจทำำ�ให้้ 
โรงพยาบาลต้องใช้้ยาทางเลืือก  หรืือทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย 
ไม่่สามารถรับัยาตามแผนการรักัษาของแพทย์ไ์ด้ ้อาจเกิดิ
อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้ย้า หรืือยามีปีระสิทิธิภิาพ
ไม่่เพีียงพอต่่อการรัักษาทำำ�ให้้ขนาดการสั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่วย
มากขึ้้�น ซึ่ �งหมายรวมถึงเหตุุการณ์์ขาดยาในคลัังยา
และเวชภััณฑ์์ซึ่่�งเป็็นเรื่่�องที่่�เกี่่�ยวกัับความปลอดภััยของ

ผู้้�ป่่วย (Fox ER, 2018) ซึ่ �งการบริิหารจััดการคลัังยา
และเวชภััณฑ์์มีีเป้้าหมายเพื่่�อให้้เกิิดการดำำ�เนิินการ
เป็็นระบบและการใช้้งบประมาณอย่่างคุ้้�มค่า ล ดการ 
สููญเสีีย (กรรณิิกา  เทพมหานิล, 2562) โดยผู้้�เสนอ 
ผลงานตระหนัักถึึงความสำำ�คััญของการศึึกษาการ
จััดการยาคงคลัังแผนกเภสััชกรรม  โรงพยาบาลเกาะพีีพีี  
ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลชุุมชน ทุ ุติิยภููมิ F3 ตำ ำ�บลอ่่าวนาง  
อำำ�เภอเมืืองกระบี่่� จัังหวััดกระบี่่� เพื่่�อแก้้ปััญหายาคงคลััง  
ลดต้น้ทุนุ และเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการจัดัซื้้�อให้เ้กิดิประโยชน์์
สามารถตอบสนองความต้องการของประชาชนที่่�มาใช้้
บริิการโรงพยาบาลได้้มากที่่�สุุด

วััตถุุประสงค์์
1.	 เพื่่�อศึึกษาการจััดแบ่่งกลุ่่�มยา  โดยใช้้หลััก  

ABC-VEN Analysis
2.	 เพื่่�อหาปริมิาณการสั่่�งซื้้�อยาในปริมิาณที่่�เหมาะสม 

(EOQ)
3.	 เพื่่�อหาปริิมาณยาคงคลัังที่่�ถึึงจุุดสั่่�งซื้้�อด้้วย

เทคนิิคจุุดสั่่�งซื้้�อใหม่่ (ROP)
4.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบการจััดการยาคงคลัังแผนก

เภสััชกรรม  โรงพยาบาลเกาะพีีพีี ก่ อนและหลัังใช้้หลััก 
ABC-VEN Analysis เทคนิคจุดสั่่�งซื้้�อใหม่่ (ROP)  
และประยุุกต์์ใช้้ปริิมาณการสั่่�งซื้้�อที่่�ประหยััดที่่�สุุด (EOQ) 

วิิธีีการศึึกษา 
การศึึกษาแบบพรรณนา  ใช้้สถิิติิร้้อยละ แจกแจง 

และวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้วยวิิธีี ABC-VEN ABC-VEN  
Matrix กา รคำำ�นวณปริิมาณการสั่่�งซื้้�อที่่�ประหยััด (EOQ) 
จุุดสั่่�งซื้้�อใหม่่ (ROP) และการคำำ�นวณต้้นทุนการจััดการ
ยาคงคลััง (Total Inventory Cost) เปรีียบเทีียบรููปแบบ
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การจัดัการคลังัยา ก่อ่นและหลังันำำ� ABC-VEN Analysis 
ROP และ EOQ มาใช้ ้โดยใช้โ้ปรแกรม Microsoft Excel

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
ยาในบััญชีีรายการยาของโรงพยาบาลเกาะพีีพีี  

ที่่� ไ ด้้รัับการจััดลำำ�ดัับความจำำ�เป็็นหรืือความสำำ�คััญ 
ต่่อผลการรัักษาหรืือป้้องกัันโรค  และการจััดกลุ่่�มยา 
ตามอัตราการใช้้ด้้วยตาราง ABC & VEN Analysis  
ข้้อมููลรายการยาและมููลค่ายาที่่�สั่่�งซื้้�อในปีงบประมาณ 
2563 จากคลัังยาแผนกเภสััชกรรม โรงพยาบาลเกาะพีีพีี 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
ผู้้�เสนอผลงานนำำ�แนวคิดิการบริหิารจัดัการยาคงคลััง

ด้ว้ยการจัดัแบ่่งกลุ่่�มยาตามมููลค่าการใช้ ้(ABC Analysis) 
การจััดลำำ�ดัับความสำำ�คััญของยาตามผลกระทบที่่�มีี 
ต่่อสุุขภาพ โดยเฉพาะในสถานการณ์์ที่่�ต้้องจำำ�กััดวงเงิิน 
งบประมาณการสั่่�งซื้้�อยา  (VEN Analysis) กา รจััดแบ่่ง 
กลุ่่�มยาด้วย ABC-VEN Matrix ปริ มาณการสั่่�งซื้้�อที่่�
ประหยััดที่่�สุุด (EOQ) และจุุดสั่่�งซื้้�อใหม่่ (ROP)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
ดำำ�เนิินการศึึกษาจากข้อมููลการจััดซื้้�อยา ตั้้ �งแต่่

ปีีงบประมาณ 2563 โดยนำำ�ข้้อมููลมาวิเคราะห์์ โดยใช้้
โปรแกรม Excel มาจัดัแบ่ง่กลุ่่�มยา ABC-VEN Analysis 
คำำ�นวณหาปริิมาณการสั่่�งซื้้�อที่่�ประหยััดที่่�สุุด (EOQ)  
จุดุสั่่�งซื้้�อใหม่ ่(ROP) ปริมิาณยาคงคลังัที่่�ถึงึจุดุสั่่�งซื้้�อ และ
เปรีียบเทีียบการจััดซื้้�อวิิธีีแบบปัจจุุบัันกัับแบบใหม่่ที่่�ได้้
จากงานวิิจััยครั้้�งนี้้� 

จริิยธรรมการวิิจััย
การวิิจััยนี้้� ไ ด้้ผ่่านการยกเว้้นการพิิจารณาด้าน

จริิยธรรมการวิิจััย จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย
ในมนุษย์์ สำ ำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดกระบี่่� โดยมีี
หนัังสืือรัับรอง เลขที่่� KBO-IRB 2022/01.1002 ลงวัันที่่� 
10 กุุมภาพัันธ์์ 2565

ผลการศึึกษา
1)	 การวิเิคราะห์ ์ABC พิจารณาจากงบประมาณรวม 

หรืือมููลค่าการใช้้ยาตลอดทั้้�งปีี สามารถแบ่่งกลุ่่�มยา 
ออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 

กลุ่่�ม A คืือ กลุ่่�มยาที่่�ใช้้งบประมาณในการจััดซื้้�อรวม 
หรืือมีีมููลค่่าการใช้้ยาคิิดเป็็นร้้อยละ 70 ของงบประมาณ
ค่่ายาทั้้�งหมดซึ่่�งมีีปริิมาณการใช้้ร้้อยละ 10 ของรายการ
ยาทั้้�งหมด 

กลุ่่�ม B คืือ กลุ่่�มยาที่่�ใช้้งบประมาณในการจััดซื้้�อรวม
หรืือมีีมููลค่่าการใช้้ยาคิิดเป็็นร้้อยละ 20 ของงบประมาณ
ค่่ายาทั้้�งหมดซึ่่�งอาจมีีปริมาณการใช้้ร้้อยละ 20 ของ
รายการยาทั้้�งหมด 

กลุ่่�ม C คือื กลุ่่�มยาที่่�ใช้้งบประมาณในการจััดซื้้�อรวม
หรืือมีีมููลค่่าการใช้้ยาคิิดเป็็นร้้อยละ 10 ของงบประมาณ
ค่่ายาทั้้�งหมด แต่่มีีปริิมาณการใช้้ร้้อยละ 70 ของรายการ
ยาทั้้�งหมด (ณััฐปรีียา ฉลาดแย้้ม และคณะ, 2559)

การจััดกลุ่่�มยาด้วย ABC Analysis ได้้รวบรวม
ข้อ้มููลการจัดัซื้้�อยาแผนกเภสัชักรรม โรงพยาบาลเกาะพีพีีี  
ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม 2562 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน 2563 
รวมทั้้�งสิ้้�น  12 เดืือน มี รายการยาทั้้�งหมดจำำ�นวน  290 
รายการ คิิดเป็็นมููลค่่า 1,355,439.74 บาท แบ่่งเป็็น

รายการยากลุ่่�ม  A มี จำำ�นวนน้อยที่่�สุุด คื อ 16 
รายการ คิ ดเป็็นร้้อยละ 5.52 แต่่มีีมููลค่ารวมสููงที่่�สุุด 
คืือ 944,073.20 บาท คิิดเป็็นร้้อยละ 69.65 ดัังนั้้�นต้้อง
วางแผนกัันเงิินงบประมาณในการจััดซื้้�อมากที่่�สุุด

รายการยากลุ่่�ม  B มี จำำ�นวนมากรองลงมา คื อ 83 
รายการ คิิดเป็็นร้้อยละ 28.62 และมีีมููลค่่ารองลงมา คืือ 
302,161.84 บาท คิิดเป็็นร้้อยละ 22.29 

รายการยากลุ่่�ม  C มี จำำ�นวนมากที่่�สุุด คื อ 191 
รายการ คิิดเป็็นร้้อยละ 65.86 แต่่มีีมููลค่่าน้้อยที่่�สุุด คืือ 
109,204.70 บาท คิิดเป็็นร้้อยละ 8.06 ดัังตารางที่่� 1
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ตารางท่ี่� 1 แสดงรายการยาและมููลค่่างบประมาณ 
ที่่�ใช้้แบ่่งกลุ่่�มด้้วย ABC Analysis 
กลุ่่�ม จำำ�นวน

รายการ
%  

รายการ
มููลค่่า  
(บาท)

%  
มููลค่่า

A 16 5.52 944,073.20 69.65
B 83 28.62 302,161.84 22.29
C 191 65.86 109,204.70 8.06

รวม 290 100.00 1,355,439.74 100.00

	 2)	 การวิิเคราะห์์ VEN คื อ กา รแบ่่งกลุ่่�มยาตาม 
ความจำำ�เป็็นที่่�ต้้องมีียาแต่่ละรายการ โดยมีีหลัักการ
พิิจารณา สามารถแบ่่งกลุ่่�มยาออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 

กลุ่่�ม V (Vital items) คืือ กลุ่่�มยาที่่� “ต้้องมีีพร้้อมใช้้” 
ในโรงพยาบาลตลอดเวลา การขาดแคลนยาเหล่่านี้้�ทำำ�ให้้
เกิิดต้้นทุุนของการสููญเสีียโอกาสต่่อโรงพยาบาลเป็็น 
อย่่างมาก และอาจมีีผลกระทบที่่�ร้้ายแรงตามมา

กลุ่่�ม  E (Essential items) คื อ กลุ่่�ม ยาที่่� “ควรมีี 
ไว้้ใช้้” ในโรงพยาบาล การขาดแคลนยาเหล่่านี้้�อาจทำำ�ให้้
เกิดิต้น้ทุนุของการสููญเสียีโอกาสที่่�อยู่่�ในเกณฑ์ท์ี่่�ยอมรับัได้้  
และไม่่นำำ�ไปสู่่�ผลกระทบที่่�ร้้ายแรงตามมา 

กลุ่่�ม N (N - Non essential items หรืือ Desirable) 
คือื กลุ่่�มยาที่่� “อาจมี”ี ในโรงพยาบาล เป็็นยาเสริมิสำำ�หรัับ
รัักษาอาการเจ็็บป่่วยเล็็กน้้อยที่่�ไม่่มีีผลต่่อการรัักษา 
หรืือมีีความสำำ�คััญน้อ้ยในการดููแลผู้้�ป่ว่ยของโรงพยาบาล  
เมื่่�อมีีการขาดแคลนยากลุ่่�มนี้้�อาจไม่่ทำำ�ให้้เกิิดผลกระทบ
ต่อ่โรงพยาบาลและมีีต้น้ทุนุของการสููญเสียีน้้อย (ธนเพ็ญ็ 
พััฒนเสถีียรกุุล, 2556)

การจัดักลุ่่�มยาด้ว้ย VEN Analysis ได้ร้วบรวมข้อ้มููล
การจัดัซื้้�อยาแผนกเภสัชักรรม โรงพยาบาลเกาะพีพีี ีตั้้�งแต่่
วัันที่่� 1 ตุุลาคม 2562 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน 2563 รวม 
ทั้้�งสิ้้�น 12 เดืือน มีรายการยาท้ั้�งหมด จำำ�นวน 290 รายการ  
คิดิเป็็นมููลค่า 1,355,439.74 บาท แบ่่งเป็็นรายการยากลุ่่�ม V 
มีมีููลค่า 725,506.62 บาท คิดเป็็นร้อ้ยละ 53.53 รายการ
ยากลุ่่�ม  E มี มููลค่่า  595,089.64 บาท คิ  ดเป็็นร้้อยละ 
43.90 รายการยากลุ่่�ม  N มี มููลค่่า  34,843.48 บาท  
คิิดเป็็นร้้อยละ 2.57 ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 แสดงรายการยาและมููลค่่างบประมาณ
ที่่�จััดซื้้�อแบ่่งกลุ่่�มด้้วย VEN Analysis 
กลุ่่�ม จำำ�นวน

รายการ
%  

รายการ
มููลค่่า  
(บาท)

%  
มููลค่่า

V 37 12.76 725,506.62 53.53
E 239 82.41 595,089.64 43.90
N 14 4.83 34,843.48 2.57

รวม 290 100 1,355,439.74 100

	 3)	 ABC และ VEN Matrix เป็็นเทคนิคการนำำ�กลุ่่�มยา 
ทั้้�ง ABC value analysis และ VEN system มาประยุุกต์์
ใช้้ร่่วมกััน  โดยสร้้างเป็็นตารางความสััมพันธ์์ของข้้อมููล 
ทำำ�ให้้สามารถวิิเคราะห์์ความเชื่่�อมโยงของยาเมื่่�อ 
เปรีียบเทีียบใน  2 มิ ติิคืือ มิ ติิของความสำำ�คััญด้้าน
เภสัชัศาสตร์ก์ับัมิติิคิวามสำำ�คัญัในด้า้นเศรษฐศาสตร์ ์เป็็น
ประโยชน์ใ์นการวางแผนบริหิารเวชภััณฑ์์ให้มี้ีประสิทิธิภิาพ
มากขึ้้�น  เป็็นการใช้้ทรััพยากรที่่�มีีอยู่่�อย่่างจำำ�กััดให้้เกิิด
ประโยชน์์สููงสุุด (คมสััน โสตางกููร, 2557)

การจััดกลุ่่�มยาคงคลัังด้้วย ABC - VEN Matrix  
ได้ร้วบรวมข้อ้มููลการซื้้�อยาแผนกเภสัชักรรม โรงพยาบาล 
เกาะพีีพีี ตั้้ �งแต่่วัันที่่� 1 ตุ ุลาคม  2562 ถึ ึงวัันที่่� 30  
กันัยายน 2563 รวมทั้้�งสิ้้�น 12 เดือืน มีรายการยาท้ั้�งหมด
จำำ�นวน 290 รายการ คิิดเป็็นมููลค่่า 1,355,439.74 บาท 
แบ่่งเป็็นรายการยาในกลุ่่�ม  AV ซึ่ ่�งเป็็นกลุ่่�มยาที่่�มีี
ราคาแพงและมีีความสำำ�คััญมากต่อชีีวิิตผู้้�ป่วย ต้ ้องให้้ 
ความสำำ�คััญเป็็นพิิเศษ เนื่่�องจากต้้องใช้้งบประมาณใน
การจััดซื้้�อสููง ซึ่ ่�งมีีจำำ�นวน  8 รายการ มี ีมููลค่่ามากที่่�สุุด 
คืือ 687,873.60 บาท คิิดเป็็นร้อยละ 50.75 รายการ AE 
มีีจำำ�นวน 7 รายการ มููลค่่า 236,399.60 คิิดเป็็นร้้อยละ 
17.44 และรายการยาในกลุ่่�ม BE มีีจำำ�นวน 69 รายการ  
มีีมููลค่่า  265,862.34 บาท คิิดเป็็นร้้อยละ 19.61 ซึ่่�งมี ี
ความสำำ�คััญต้้องใช้้งบประมาณในการจััดซื้้�อยาที่่�สููง  
กลุ่่�มยา  AN เป็็นกลุ่่�มยาที่่�มีีมููลค่าสููงที่่�ไม่่จำำ�เป็็นมากนัก 
ซึ่่�งมีีเพีียง 1 รายการ อาจมีีไว้้ใช้้ ดัังตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 3 แสดงการแบ่่งกลุ่่�มยาตามการวิิเคราะห์์ 
ABC - VEN Matrix 
กลุ่่�ม จำำ�นวน

รายการ
%  

รายการ
มููลค่่า 
 (บาท)

% 
มููลค่่า

AV 8 2.76 687,873.60 50.75
AE 7 2.41 236,399.60 17.44
AN 1 0.35 19,800.00 1.46
BV 9 3.10 25,412.50 1.88
BE 69 23.80 265,812.34 19.61
BN 5 1.72 10,937.00 0.81
CV 21 7.24 12,220.52 0.90
CE 162 55.86 92,877.70 6.85
CN 8 2.76 4,106.48 0.30
รวม 290 100.00 1,355,439.74 100.00

4)	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้รวบรวมข้้อมููลการจััดการ
ยาคงคลัังแผนกเภสััชกรรม  โรงพยาบาลเกาะพีีพีี  
เพื่่�อคำำ�นวณปริมาณการสั่่�งซื้้�อที่่�ประหยััด (Economic 
Order Quantity) และจุุดสั่่�งซื้้�อ (Reorder Point)  
โดยหาค่่าพารามิิเตอร์์สำำ�คััญ ดัังต่่อไปนี้้�

	 1.	ต้้นทุนการสั่่�งซื้้�อ (Ordering Cost: Co)  
โดยคิิดจากต้นทุนในการสั่่�งซื้้�อยา ซึ่ �งจะไม่่แปรผัันตาม
ปริิมาณยาที่่�สั่่�งซื้้�อ แต่่จะแปรผัันตามจำำ�นวนครั้้�งในการ
สั่่�งซื้้�อ และเป็็นการคำำ�นวณต้้นทุุนต่่อการสั่่�งซื้้�อหนึ่่�งครั้้�ง  
ซึ่่�งคำำ�นวณได้้จากเงิินเดืือนเจ้้าหน้้าที่่� ค่ าเอกสารในการ 
จััดซื้้�อและค่่าติิดต่่อสื่่�อสาร ได้้ต้้นทุน Co เท่่ากัับ 78.56 บาท 

	 2.	ต้้นทุุนการเก็็บรัักษา  (Carrying Cost: Cc) 
เป็็นค่่าใช้้จ่่ายในการจััดเก็็บคงคลัังยาแผนกเภสััชกรรม  
ซึ่่�งเป็็นค่่าไฟฟ้้าและค่่าจ้้างเหมาบริิการเคลื่่�อนย้้าย
พััสดุุ ซึ่ ่�งคำำ�นวณได้้จากค่่าไฟฟ้้าและค่่าจ้้างเหมาบริิการ  
ได้้ต้้นทุุน Cc เท่่ากัับ 0.111 บาท 

5)	 การหาปริมาณการสั่่�งซื้้�อที่่�เหมาะสม เพื่่�อป้้องกันั
การจััดซื้้�อที่่�มีีต้้นทุุนหรืืองบประมาณมากเกิินจำำ�เป็็น 
และกำำ�หนดปริิมาณการสั่่�งซื้้�อที่่�ประหยััดที่่�สุุดต่่อครั้้�ง  
ซึ่่�งสามารถคำำ�นวณหาดัังสมการต่่อไปนี้้�

 
	 EOQ	 =	

2CoD
Cc 	

เมื่่�อ	 EOQ	 =	 ปริิมาณการสั่่�งซื้้�อที่่�ประหยััดที่่�สุุด
	 D	 =	 ปริิมาณความต้้องการใช้้ยาต่่อปีี

	 Co	 =	 ต้้นทุุนการสั่่�งซื้้�อต่่อครั้้�ง
	 Cc	 =	 ต้้นทุนการเก็็บรักษาต่อหน่่วยต่่อปีี	

	 	 C	 =	 ราคาต่่อหน่่วย
การคำำ�นวณหาปริิมาณการสั่่�งซื้้�อที่่�ประหยััดที่่�สุุด 

(EOQ) โดยการสั่่�งซื้้�อยาในแต่่ละครั้้�งจะสั่่�งในปริมาณ 
หรืือจำำ�นวนที่่�ทำำ�ให้้ค่่าใช้้จ่่ายหรืืองบประมาณรวมต่ำำ��ที่่�สุุด  
ซึ่่�งเกิิดจากค่่าใช้้จ่่ายในการสั่่�งซื้้�อและค่่าใช้้จ่่ายในการ 
จัดัเก็็บยา ซึ่่�งแสดงตััวอย่่างการคำำ�นวณดังัตารางต่่อไปนี้้�

ตารางที่่� 4 แสดงตััวอย่่างการคำำ�นวณปริิมาณการ
สั่่�งซื้้�อที่่�ประหยััดที่่�สุุด 

CODE C D Cc Co การ 
สั่่�งซื้้�อ 
(ครั้้�ง/ปีี)

EOQ

0000943 300.00 250 33.33 78.56 7 34

0000924 300.00 180 33.33 78.56 6 29

0000805 358.45 140 39.79 78.56 6 24

1001417 260 900 28.86 78.56 13 70

0000058 610 200 67.71 78.56 9 22

จากตารางที่่� 4 พบว่า่ ยา Code 0000943 มีปริมาณ
การสั่่�งซื้้�อที่่�ประหยััดที่่�สุุด (EOQ) เท่่ากัับ 34 กล่่อง โดย 
มีีจำำ�นวนการสั่่�งซื้้�อต่่อปีี เท่่ากัับ 7 ครั้้�ง ต้้นทุุนการสั่่�งซื้้�อ
ต่่อครั้้�ง เท่่ากัับ  78.56 บาท  และต้้นทุนการเก็็บรัักษา 
ต่่อครั้้�ง เท่่ากัับ 33.33 บาท

6)	 การจัดัซื้้�อสินิค้า้คงคลััง เวลาก็เป็็นปัจจัยัที่่�สำำ�คััญ 
อย่่างหนึ่่�ง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งถ้้าระบบการควบคุุมสิินค้้า
คงคลัังของกิิจการเป็็นแบบต่่อเนื่่�อง จะสามารถกำำ�หนด
ที่่�จะสั่่�งซื้้�อใหม่่ได้้เมื่่�อพบว่่าสิินค้้าคงคลัังลดเหลืือระดัับ
หนึ่่�ง ก็็จะสั่่�งซื้้�อของมาใหม่ใ่นปริิมาณคงที่่�เท่่ากัับปริิมาณ
การสั่่�งซื้้�อที่่�กำำ�หนดไว้้ ซึ่่�งเรีียกว่่า Fixed order Quantity 
System จุดสั่่�งซื้้�อใหม่น่ั้้�นมีความสัมพันธ์แ์ปรตามตัวัแปร 
2 ตั ว คื อ อั ตราความต้้องการใช้้สิินค้้าคงคลัังและรอบ
เวลาในการสั่่�งซื้้�อ (Lead Time) ภายใต้้สภาวการณ์์  
4 แบบ (เนตรนภา เสีียงประเสริิฐ, 2558) 

จุุดสั่่�งซื้้�อใหม่่ (Reorder Point) เป็็นจุุดที่่�บ่่งบอกถึึง
ปริมาณยาคงคลัังที่่�อยู่่�ในระดัับที่่�ทำำ�ให้้ต้้องมีีการสั่่�งซื้้�อใหม่่ 
คำำ�นวณด้้วยสมการต่่อไปนี้้�
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รอบการสั่งซื้อ (วัน) = EOQ x เวลาทำ�งาน (วัน/ปี)

ปริมาณการใช้/ปี
	 	 	 	 ROP = (D x LT) + SS

เมื่่�อ	 D	 =	 ความต้้องการยาเฉลี่่�ยต่่อวััน
	 LT	 =	 ระยะเวลาในการจััดหา 14 วััน
	 SS	 =	 ระดับัประกันัความปลอดภัยัที่่�ระดับั

การให้้บริิการ 95% (Service Level) มีีค่่าเท่่ากัับ 1.96 
(ลดารวีี คุ ณอมรเลิิศ, 2562: 55; กาน ติิมา  ศรีีวััฒนะ, 
2562: 47) โดยโรงพยาบาลได้ก้ำำ�หนดสต็อ็ก (Safety Stock) 
เพื่่�อความปลอดภััยที่่� 14 วััน 

การหาจุุดสั่่�งซื้้�อใหม่่ (ROP) ได้้ให้้ความสำำ�คััญกัับ
ปััญหา  Lead time ซึ่ �งเป็็นความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้  
รวมถึึง Safety Stock เป็็นระยะเวลา 14 วััน ซึ่่�งแสดง
การคำำ�นวณดัังตารางต่่อไปนี้้�

ตารางที่่� 5 แสดงตััวอย่่างการคำำ�นวณ  
Safety Stock และ ROP

CODE D LT ROP SS รอบการ 
สั่่�งซื้้�อ (วััน)

0000943 1 14 16 2 34

0000924 0.72 14 11 1 41

0000805 0.56 14 9 1 42

1001417 3.59 14 57 7 20

0000058 0.80 14 13 2 27

จากตารางที่่� 5 พบว่่า ยา Code 0000943 มีีอััตรา
ความต้้องการเฉลี่่�ย 1 กล่ ่อง รอบเวลาในการจััดหายา 
14 วั ัน  เนื่่�องจากเป็็นพื้้�นที่่�เกาะ ต้ ้องใช้้เวลามากกว่า 
โรงพยาบาลพื้้�นที่่�ฝั่่�งในการส่่งยาจนถึึงโรงพยาบาล
ปริิมาณยาสำำ�รองคงคลัังขั้้�นต่ำำ�� 2 กล่ อง ดั งนั้้�นเมื่่�อมีี
ปริิมาณยาคงคลััง 16 กล่่อง จะเป็็นจุุดที่่�ต้้องสั่่�งซื้้�อ เพื่่�อ
ไม่่ให้้ยาขาดคลััง 

7)	 การคำำ�นวณต้้นทุนการจััดการยาคงคลััง (Total 
Inventory Cost) โดยมีีสููตรดัังนี้้�

ต้้นทุุนการเก็็บรัักษา/ปีี (HC) = ปริ ิมาณเฉลี่่�ยยา
คงคลััง x ต้้นทุุนการเก็็บรัักษาต่่อหน่่วย/ปีี	
	 ต้้นทุุนการสั่่�งซื้้�อ (OC) = จำ ำ�นวนครั้้�งที่่�ซื้้�อต่่อปีี x 
ค่่าใช้้จ่่ายในการสั่่�งซื้้�อ/ครั้้�ง 

ต้้นทุุนรวม (TC) = HC + OC
โดยคำำ�นวณตััวอย่่างยา  5 รายการ เปรีียบเทีียบ

ต้้นทุุนรวมของการจััดการยาคงคลัังรููปแบบปัจจุุบััน  
และรููปแบบใหม่่ (EOQ) ดัังตารางที่่� 6 และ 7

ตารางที่่� 6 ตััวอย่่างการคำำ�นวณต้้นทุุนรวมของการจััดการยาคงคลัังรููปแบบปััจจุุบััน 

Code A
ราคา 

ต่่อหน่่วย
(บาท)

B
ปริมาณซื้อ
ต่อปี

C=B/D
ปริมาณซื้อ
ต่อครั้ง

D
จ�ำนวนครั้ง
ที่ซื้อต่อปี

E=Dx78.56
ต้นทุนการ
สั่งซื้อต่อปี
(บาท)

F=(C+0)/2
ปริมาณ
เฉลี่ยยา
คงคลัง

G=FxA
มูลค่าเฉลี่ย
ยาคงคลัง
(บาท)

H=Gx0.111
ต้้นทุุน 
การเก็็บ 
รัักษา/ปีี
(บาท)

I=E+H
ต้้นทุุนรวม
ยาคงคลััง 
(บาท/ปีี)

0000943 300 250 83.33 3 235.68 41.67 12,500.00 1,387.50 1,623.18
0000924 300 180 60 3 235.68 30 9,000.00 999.00 1,234.68
0000805 358.45 140 46.67 3 235.68 23.33 8,363.83 928.39 1,164.07
1001417 260 900 300 3 235.68 150 39,000.00 4,329.00 4,564.68
0000058 610 200 66.67 3 235.68 33.33 23,333.33 2,257.00 2,492.68
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ตารางที่่� 7 ตััวอย่่างการคำำ�นวณต้้นทุุนรวมของการจััดการยาคงคลัังรููปแบบใหม่่ (EOQ) 
Code A

ราคา 
ต่่อหน่่วย
(บาท)

B
ปริิมาณ 
ซื้้�อต่่อปีี

C=B/D
ปริิมาณ 
ซื้้�อต่่อครั้้�ง

D
จำำ�นวน 
ครั้้�งที่่�ซื้้�อ
ต่่อปีี

E=Dx78.56
ต้้นทุุน 

การสั่่�งซื้้�อ
ต่่อปีี
(บาท)

F=(C+0)/2
ปริิมาณ
เฉลี่่�ยยา
คงคลััง

G=FxA
มููลค่่าเฉลี่่�ย
ยาคงคลััง
(บาท)

H=Gx0.111
ต้้นทุุน 
การเก็็บ 
รัักษา/ปีี
(บาท)

I=E+H
ต้้นทุุนรวม
ยาคงคลััง 
(บาท/ปีี)

0000943 300 250 35.71 7 549.92 17.86 5,357.14 594.64 1,144.56
0000924 300 180 30 6 471.36 15 4,500.00 499.50 970.86
0000805 358.45 140 23.33 6 471.36 11.67 4,181.92 464.19 935.55
1001417 260 900 69.23 13 1,021.28 34.62 9,000.00 999.00 2,020.28
0000058 610 200 22.22 9 707.04 11.11 6,777.78 752.33 1,459.37

	 จากตารางที่่� 6 และ 7 เป็็นตัวัอย่า่งการคำำ�นวณต้น้ทุนุ 
ของการจััดการยาคงคลัังรููปแบบปัจจุุบัันกัับรููปแบบใหม่่ 
(EOQ) พบว่่า  ยา  Code 0000943 มี ีต้้นทุุนการสั่่�งซื้้�อ
ต่่อปีีเพิ่่�มขึ้้�น เนื่่�องจากจำำ�นวนครั้้�งที่่�สั่่�งซื้้�อเพิ่่�มขึ้้�น ต้้นทุุน
การเก็บ็รักัษาต่อ่ปีีลดลง เนื่่�องจากปริมาณเฉลี่่�ยยาคงคลััง 

ลดลง ทำ ำ�ให้้ต้้นทุุนรวมยาคงคลัังลดลง 478.62 บาท  
คิิดเป็็นร้อยละ 29.49 เมื่่�อเปรียบเทีียบต้้นทุนรวมการ
จััดการยาคงคลัังของยากลุ่่�ม  A และ B ที่่ �มููลค่่าสููง  
ดัังตารางที่่� 8 

ตารางที่่� 8 เปรีียบเทีียบต้้นทุุนการจััดการยาคงคลัังระหว่่างรููปแบบปััจจุุบัันและรููปแบบใหม่ ่
ของยากลุ่่�ม A และ B

รายการ แบบปัจจุบัน แบบใหม่ EOQ เพิ่ม/ลด แตกต่าง %

ต้้นทุุนการสั่่�งซื้้�อ/ปีี(OC) 10,055.68 16,419.04 เพิ่ม 6,363.36 63.28

ต้้นทุุนการเก็็บรัักษา/ปีี(HC) 33,837.52 18,553.94 ลด 15,283.58 45.17

ต้้นทุุนรวม/ปีี(TC) 43,893.20 34,972.98 ลด 8,920.22 20.32

	 จากตารางที่่� 8 เมื่่�อเปรียีบเทียีบการจัดัการยาคงคลััง
รููปแบบปัจจุุบัันและรููปแบบใหม่่ หรืือการประยุุกต์์ใช้้
ปริิมาณการสั่่�งซื้้�อที่่�ประหยััดที่่�สุุด (EOQ) พบว่่า ต้ ้นทุุน
การสั่่�งซื้้�อต่่อปีีมีีมููลค่าเพิ่่�มขึ้้�น ต้ ้นทุนการเก็็บรัักษา 
ต่อ่ปีีมีีมููลค่าลดลง ทำำ�ให้ต้้น้ทุนุรวมการจัดัการยาคงคลััง 
ลดลง คิิดเป็็นร้้อยละ 20.32

วิิจารณ์์ผล
จากการศึึกษาเมื่่�อนำำ�ข้้อมููลรายการยาและมููลค่่าการ

จััดซื้้�อมาจััดแบ่่งกลุ่่�มตามหลััก  ABC Analysis พบว่่า 
ยากลุ่่�ม A และ กลุ่่�ม B เป็็นกลุ่่�มยาที่่�มีีมููลค่ามากที่่�สุดุ คือ
ร้้อยละ 69.65 และ 22.29 ตามลำำ�ดัับ สำำ�หรัับการจััดแบ่่ง
กลุ่่�ม VEN Analysis ซึ่่�งแบ่่งประเภทยาตามความจำำ�เป็็น
ที่่�ต้้องมีียาแต่่ละรายการ คืือยาในกลุ่่�ม V เป็็นยาที่่�ต้้องมีี

พร้้อมใช้้ตลอดเวลา มี จำำ�นวนรายการยาร้้อยละ 12.76 
ซึ่่�งมีีมููลค่ามากที่่�สุุด คื อร้้อยละ 53.53 ยากลุ่่�ม  E เป็็น
ยาที่่�ควรมีีไว้้ใช้้ มี ีจำำ�นวนรายการยามากที่่�สุุด คื ือร้้อยละ 
82.41 และมีีมููลค่่ารองลงมา คื ือร้้อยละ 43.90 และยา 
กลุ่่�ม N เป็็นยาที่่�อาจมีีไว้้ใช้ ้มีจำำ�นวนรายการยาและมููลค่า่
น้้อยที่่�สุุด คืือร้้อยละ 4.83 และ 2.57 ตามลำำ�ดัับ สำำ�หรัับ
การวิิเคราะห์์ ABC-VEN Matrix พบว่่า ยาในกลุ่่�ม AV  
มีมีููลค่าสููงสุุด คือร้อ้ยละ 50.75 ในการบริหิารจัดัการควรให้้
ความสำำ�คัญักับัยากลุ่่�มนี้้�เป็็นพิเศษ เนื่่�องจากส่งผลกระทบ 
ต่่อท้ั้�งความจำำ�เป็็นต้องมีียาพร้้อมใช้้ และงบประมาณ
ส่่วนใหญ่่ที่่�ใช้้ในการจััดซื้้�อจััดหายา  ยากลุ่่�ม  AE และ 
BE เป็็นกลุ่่�มที่่�ใช้้งบประมาณรองลงมา  และควรมีีไว้้ใช้้ 
จึึงควรให้้ความสำำ�คััญกัับยาทั้้�งสองกลุ่่�มนี้้�เช่่นกััน สำำ�หรัับ
ยากลุ่่�ม AN เป็็นยาที่่�มีีค่่าใช้้จ่่ายสููง แต่่มีีความจำำ�เป็็นต่ำำ��  
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ซึ่่�งมีรีายการเดีียว อาจมีีไว้ใ้ช้ส้ำำ�หรับันักัท่อ่งเที่่�ยวต่า่งชาติิ
ที่่�ชำำ�ระเงินิหรืือเรียีกเก็็บจากบริษิัทัประกันั การจัดัแบ่ง่กลุ่่�ม
ยา ABC-VEN Analysis จึึงช่ว่ยในการบริหารงบประมาณ 
ในการวางแผนการจััดซื้้�อยาได้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น  
ข้้อจำำ�กััดของการวิิเคราะห์์ ABC-VEN Analysis คื ือ 
จำำ�เป็็นต้้องใช้้ข้้อมููลที่่�มีีความถููกต้้องและน่่าเชื่่�อถืือมา
วิิเคราะห์์

สำำ�หรับัการหาปริมิาณการสั่่�งซื้้�อในปริมิาณที่่�เหมาะสม 
จะได้้ค่่าปริิมาณการสั่่�งซื้้�อที่่�ประหยััดที่่�สุุด (EOQ) โดยนำำ�
ปััจจััยต้น้ทุนุการสั่่�งซื้้�อ และการเก็บ็รักัษามาคำำ�นวณ พบว่า่ 
ยาส่่วนใหญ่่มีีปริิมาณการสั่่�งซื้้�อต่่อครั้้�งที่่�ประหยััดที่่�สุุด 
น้อ้ยกว่าปริมิาณการสั่่�งซื้้�อเดิมิ ตัวัอย่า่ง ยา Code 1001417 
Rabie vaccine injection จะมีีปริมิาณการสั่่�งซื้้�อที่่�เหมาะสม 
คืือ 70 vials แต่่ยาบางรายการเมื่่�อคำำ�นวณ EOQ จะ
ต้้องปรัับให้้สามารถสั่่�งซื้้�อได้้จริิง ตั ัวอย่่าง ยา  Code 
0000943 สารสกััดฟ้้าทะลายโจร ได้้ค่่า  EOQ เท่่ากัับ 
34 ซึ่ �งต้้องปรับการสั่่�งซื้้�อจริิงที่่� 30 กล่ ่อง และการหา
ปริมิาณยาคงคลัังที่่�ถึงึจุดุต้อ้งสั่่�งซื้้�อ ด้วยเทคนิคิจุดุสั่่�งซื้้�อ 
ใหม่่ (ROP) จะช่่วยลดปััญหายาขาดคลััง โดยกำำ�หนด
ระยะเวลารอคอยที่่� 14 วััน ตััวอย่่าง ยา Code 1001417 
Rabie vaccine injection มีค่า่ ROP เท่า่กับั 57 แสดงว่่า 
เมื่่�อปริิมาณยาคงคลััง 57 vials จะต้้องสั่่�งซื้้�อเพื่่�อให้้
ยามาถึึงโรงพยาบาลไม่่ขาดคลััง ในทางปฏิิบััติิจริิงอาจ 
ต้้องคำำ�นึึงถึึงระยะเวลาคอยปกติิ และระยะเวลารอคอย
ไม่่ปกติิด้้วย เช่่น กา รสั่่�งซื้้�อในช่วงเทศกาลต่าง ๆ ที่่ �มีี 
วัันหยุุดยาว จะใช้้ระยะเวลาในการสั่่�งซื้้�อมากกว่าช่วงเวลาอื่่�น  
และกรณีีฉุุกเฉิินที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในการสั่่�งซื้้�อ ซึ่ ่�งอาจทำำ�ให้้
การสั่่�งซื้้�อล่่าช้้ากว่าปกติิ ผู้้�สั่่�งซื้้�ออาจพิิจารณาจากผู้้�ขาย 

แต่่ละราย หรืือกรณีีผู้้�ขายแจ้้งขาดยาฉุุกเฉิิน ผู้้�สั่่�งซื้้�อต้้อง
มีีแผนจััดซื้้�อจััดหายาสำำ�รองไว้้ด้้วย 

การเปรีียบเทีียบต้นทุุนรวมการจััดการยาคงคลััง  
รููปแบบปัจจุุบัันและรููปแบบใหม่่ (EOQ) พบว่่าจำำ�นวน
ครั้้�งที่่�สั่่�งซื้้�อต่่อปีีเพิ่่�มขึ้้�น ทำ ำ�ให้้ต้้นทุุนการสั่่�งซื้้�อต่่อปีี
เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 63.28 และมููลค่่าเฉลี่่�ยยาคงคลัังลดลง 
ทำำ�ให้้ต้้นทุุนการเก็็บรัักษาต่อปีีลดลงร้้อยละ 45.17  
โดยสามารถลดต้้นทุนรวมการจััดการยาคงคลัังได้้ร้้อยละ 
20.32 ดังนั้้�นแสดงว่่ารููปแบบใหม่่เป็็นรููปแบบการจััดการยา
คงคลัังที่่�มีีประสิทิธิภาพมากขึ้้�น  และสามารถลดค่่าใช้้จ่่าย 
ได้้ ซึ่ �งสอดคล้องกัับผลการศึึกษาของไปรวิิทย์์ ลำ ำ�น้้อย 
(2559) ที่่ �พบว่่า กา รพััฒนาระบบการบริิหารยาคงคลััง  
โดยใช้้แบบจำำ�ลองจััดการยาคงคลัังที่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่่ 
สามารถลดค่่าใช้้จ่่ายในการจััดการยาคงคลัังได้้ 

สรุุป
ปััญหาการสั่่�งซื้้�อยาและการจััดการยาคงคลััง แผนก

เภสััชกรรมของโรงพยาบาลเกาะพีีพีี ในปััจจุุบัันยัังไม่่มีี
รููปแบบการสั่่�งซื้้�อยาที่่�ใช้้ในโรงพยาบาลอย่่างเหมาะสม 
และจากการเป็็นพื้้�นที่่�เกาะ มีคีวามยุ่่�งยากในการจัดัส่ง่ยา  
ซึ่่�งหากยาขาดคลัังหรืือมีีปริมาณคงคลัังมากเกิินไป  
ส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อประสิิทธิิภาพในการรัักษาผู้้�ป่วย 
และงบประมาณด้้านต้้นทุุนค่าใช้้จ่่ายในการจััดเก็็บรัักษา
ยาค่่อนข้้างสููง เพื่่�อแก้้ไขปััญหาในการสั่่�งซื้้�อยาที่่�ต้้อง
ใช้้การจััดการยาคงคลััง โดยจััดแบ่่งกลุ่่�มยาโดยหลััก  
ABC-VEN Analysis กา รจััดการคงคลัังยาที่่�เลืือก
พิิจารณายาคงคลัังที่่�มีีมููลค่่าสููง คืือกลุ่่�ม A และ B โดยใช้้ 
วิิธีีการสั่่�งซื้้�อแบบประหยััด (EOQ) จะส่่งผลให้้ต้้นทุุนรวม
การจััดการยาคงคลััง (Total Inventory Cost) ล ดลง  
การหาจุุดสั่่�งซื้้�อใหม่่ (ROP) จะส่่งผลป้้องกัันยาขาดคลััง 
การบริิหารจััดการยาคงคลัังมีีประสิิทธิิภาพเพิ่่�มขึ้้�น 

ข้้อเสนอแนะ
ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลวิิจััยไปใช้้
1.	 การปรัับปรุงระบบคงคลัังยาแผนกเภสััชกรรม 

อาจทำำ�ให้้ปริิมาณรายการจััดซื้้�อยาเกิิดการคลาดเคลื่่�อน
ไปบ้้างเล็็กน้้อย 
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2.	 การจััดซ้ื้�อยาช่่วงเวลาที่่�ผ่่านมาเป็็นข้้อมููลการ
สั่่�งซ้ื้�อยาทั้้�งปีี หากเป็็นข้้อมููลรายเดืือนจะทำำ�ให้้คำำ�นวณ 
หาปริมาณการสั่่�งซ้ื้�อที่่�ประหยััด จุ ดสั่่�งซ้ื้�อใหม่่ได้้ละเอีียด
แม่่นยำำ�และเกิิดประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

3.	 การสั่่�งซ้ื้�อยาควรต้้องคำำ�นึึงถึึงระยะเวลารอคอย 
(Lead time) เนื่่�องจากสถานท่ี่�ตั้้�งโรงพยาบาลเป็็นพื้้�นที่่�
เกาะ ส่งผลทำำ�ให้ก้ารขนส่ง่มีีความยุ่่�งยาก จึึงควรติิดตาม
ตรวจสอบการจััดส่่งยาอย่่างใกล้้ชิิดเพราะหากเกิิดความ
ผิิดพลาดขึ้้�นอาจทำำ�ให้้เกิิดปััญหายาขาดคลัังได้้

4.	 การแบ่่งกลุ่่�มยาตามหลััก ABC-VEN Analysis 
เพื่่�อจััดการสำำ�รองให้้หน่่วยบริิการนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้กัับ 
คลัังยาย่่อย (Substock) จ ะเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของ 
การบริิหารจััดการยามีีประสิิทธิิภาพที่่�ดีีขึ้้�นได้้
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