
ภัยพิบัติ กับ ระบบยา 

เราพรอมแคไหน ??
สารบญั

ผจก. กพย. แถลง  2

เรื่องจากปก   3

หมุนดูโลก   8

ใกลตัว                              10

จับกระแส                    14

ทันสถานการณ           17 

เสียงสะทอนจากพื้นที่             19

ปที่ 4 / ฉบับที่ 13 / มกราคม 2555

แผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา�(กพย.)�ค³ะเภสัชศาสตร์�จุÌาลงกร³์มหาวิทยาลัย



ผูจดัการกพย.แถลง
โดย > นิยดา  เกียรติยิ่งอังศุลี

้

ระบบยาของประเทศไทย นับวายังมีความไมมั่นคงในแงของการพึ่งตนเอง เพราะเปนการนําเขาวัตถุดิบ

เกือบทั้งหมด มีเพียงการผลิตวัตถุดิบไมกี่รายการ นอกจากนี้ยังมีการนําเขายาสําเร็จรูปที่มีมูลคาเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ 

จากสถานการณวิกฤตน้ําทวมใหญ ‘มหาอุทกภัย’ ทําใหพบวาการจัดการยายามภัยพิบัติของประเทศไมได

อยูในสภาพที่มั่นคงเชนกัน พบปญหาการขาดแคลนยาในหลายพื้นที่ น้ําเกลือ และเวชภัณฑอื่นที่ไมใชยา 

แตละจังหวัดตองจัดการชวยเหลือกันเองภายในจังหวัด ยังไมมีแผนระบบยาแหงชาติวาดวยการจัดการยา

ยามภัยพิบัติ ไมวาจะเปนภาวะน้ําทวม พายุ แผนดินไหว โรคระบาด หรือ แมแตยามสงคราม ทั้งนี้รวมถึง

การจัดการยาบริจาค ตลอดจนขาดการจัดการเรียนการสอนในคณะเภสัชศาสตรทั้งหลายที่ตองมาทบทวน

หลักสูตร เพื่อใหบรรจุเรื่องการบริหารจัดการยายามภัยพิบัติ ที่นาจะไดครอบคลุมเรื่อง นโยบายและ

แผนปฏิบัติการระดับชาติ การบริหารจัดการระดับทองถิ่น จังหวัด หรือสถานพยาบาล การเตรียมหายา

เผื่อยามฉุกเฉิน การจัดการยา เมื่อเกิดปญหา การถอดบทเรียน

ในตางประเทศพบวาศาสตรของการบริหารจัดการยายามภัยพิบัติมีความกาวหนาไปมาก เชน วารสาร 

Disaster Management and Response (เริ่มตีพิมพ 2001) วารสาร Emergency Medicine หนังสือ 

Disaster Medicine (2006) องคการอนามัยโลกไดจัดทําคูมือสําคัญ ๆ ที่เกี่ยวของ เชน The Interagency 

Emergency Health Kit (Revised 2011) และ Guidelines for Drug Donations (revised 1999) ตอมา

ปรับเปน Guideline for Medicine Donations (Revised 2010) ตลอดจน Guidelines for Health Care 

Equipment Donations 2000

ศัพทที่มีการใช เชน Disaster preparedness, Disaster management, National emergency management system, 

ยาวิพากษฉบับนี้จึงเสนอการรวมประสบการณการทํางานในพื้นที่ ประสบการณการจัดการยาระดับตาง ๆ 

ปญหาที่พบ และคูมือจากตางประเทศ เพื่อเปนการเสนอชุดความรูเบื้องตน และเตรียมการแสวงหา

ชุดความรู ถอดบทเรียนจากการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อนําไปสูการประมวลชุดบทเรียนประสบการณ

 และจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบายและแผนปฏิบัติการระดับประเทศตอไป 
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ภัยพิบัตกิับระบบยา : 
เราพรอมแคไหน

	 ภัยธรรมช�ติดูเหมือนจะเป็นปัญห�ที่ใกล้ตัวเร�ม�กขึ้นทุกที	 โดยเฉพ�ะเหตุอุทกภัยครั้งร้�ยแรง																	

เมื่อปล�ยปี	2554	ที่สร้�งคว�มเสียห�ยให้กับชีวิตและทรัพย์สินของผู้คน	และต่อภ�คธุรกิจต่�งๆ	รวมทั้งต่อระบบ

ส�ธ�รณสุขของไทย	 มีโรงพย�บ�ล	 สถ�นีอน�มัย	 และสถ�นบริก�รสุขภ�พม�กม�ยได้รับผลกระทบจ�กเหตุ																	

ภยัพบิตัธิรรมช�ตคิรัง้นี	้โดยคว�มเสยีห�ยมตีัง้แตใ่หบ้รกิ�รไดเ้ฉพ�ะผูป้ว่ยฉกุเฉนิ	จนถงึไมส่�ม�รถใหบ้รกิ�รใดๆ	

ได้เลย	และนอกจ�กผลกระทบต่อก�รให้ก�รรักษ�แล้วเหตุก�รณ์ที่เกิดขึ้นยังส่งผลต่อระบบย�ของประเทศ	ทำ�ให้

หล�ยพืน้ทีข่�ดแคลนย�และเวชภณัฑ	์ซึง่สง่ผลกระทบโดยตรงตอ่ผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัต�่งๆ	และไมใ่ชเ่พยีงเหตอุทุกัภยั

เช่นนี้เท่�นั้นที่ก่อให้เกิดสถ�นก�รณ์ฉุกเฉินได้	 ก�รเกิดสงคร�ม	 วิน�ศกรรม	 หรือ	 สึน�มิ	 ก็ล้วนเป็นเหตุก�รณ์ที่

ทำ�ให้หน่วยง�นหรือชุมชนพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบ	 ไม่ส�ม�รถรับมือกับสถ�นก�รณ์ฉุกเฉินได้เพียงลำ�พังต้องมี											

คว�มช่วยเหลือจ�กภ�ยนอก	

	 ย�วิพ�กษ์ฉบับนี้จึงขอนำ�เสนอแนวท�ง

เบื้องต้นในก�รจัดก�รระบบย�ภ�พรวม	 ที่นำ�

ประสบก�รณ์บทเรียนที่ได้จ�กเหตุก�รณ์อุทกภัย											

ที่เกิดขึ้นจริง	ม�วิเคร�ะห์ปัญห�	ส�เหตุของปัญห�

เพื่อก�รเตรียมพร้อมในก�รรับมือกับสถ�นก�รณ์

ฉุกเฉินต่�งๆ	ที่อ�จเกิดขึ้นในอน�คต

3

 เรื่องจากปก
ภก.อภิชาติ จันทนิสร

เราพรอมแคไหนเราพรอมแคไหน



 โดยเริ่มตนจากขอมูลแนวคิดการจัดการกับภัยพิบัติที่แบงเปน 3 ชวงใหญๆ และ

ชวงการฟนฟู คือชวงกอนเกิดภัยพิบัติ

	 1. การปองกัน (Prevention) และ

บรรเทาผลกระทบ (Mitigation)	

เป็นก�รปองกันก�รเกิดภัยพิบัติลดคว�มเสี่ยงและ

โอก�สที่จะเกิดภัยพิบัติ	และบรรเท�คว�มเสียห�ย

ที่จะเกิดกับชีวิตและทรัพย์สิน	ห�กเกิดเหตุก�รณ์ขึ้น	

ทั้งเชิงโครงสร้�ง	เช่นก�รสร้�งระบบระบ�ยน้ํา	

ก�รสร้�งเขื่อนกั้นน้ําในพื้นที่เสี่ยง	ทำ�แนวกันคลื่น	

หรือเชิงนโยบ�ยเช่นก�รกำ�หนดประเภทที่ดิน

เพื่อใช้สอย	ก�รกำ�หนดแนวท�งบริห�รจัดก�รน้ํา

 2. การเตรียมความพรอม 

(Preparedness) คือก�รเตรียมตัวเพื่อลด

คว�มเสียห�ยห�กเกิดเหตุก�รณ์ขึ้น	เช่น	กำ�หนด

แนวท�งก�รอพยพ	เตรียมคว�มพร้อมให้กับทีมทำ�ง�น	

ซ้อมแผนกู้ภัย	หรือก�รจัดตั้งหน่วยง�นเพื่อรับผิดชอบ

ก�รแก้ปัญห�	มีวัตถุประสงค์ต่�งจ�ก	ก�รปองกันตรงที่

เป็นก�รเตรียมคว�มพร้อมไว้รับกรณีที่เกิดเหตุก�รณ์แล้ว	

และทำ�เพื่อลดคว�มสูญเสียไม่ให้ม�กขึ้นช่วงเกิดภัยพิบัติ

	 3. การตอบสนอง (Response)	หม�ยถึง

ก�รตอบสนองเมื่อเหตุก�รณ์เกิดขึ้นแล้ว	 เน้นที่	 3	 ด้�น	 คือ	 ก�รรักษ�พย�บ�ลและช่วยชีวิต	 (medics)	 ก�รตั้ง												

ศูนย์พักพิง	(Shelter)	และก�รจัดห�อ�ห�ร	(food)	เพื่อลดคว�มเดือดร้อนเฉพ�ะหน้�	และช่วยบรรเท�ทุกข์ให้กับ

ผู้ประสบภัยให้ได้ทันท่วงที	และต้องตอบสนองได้เร็วที่สุดช่วงหลังเกิดภัยพิบัติ

	 4. การฟนฟู (Recovery)	 เป็นก�รฟนฟูคว�มเสียห�ยที่เกิดขึ้น	 ทำ�ให้พื้นที่ประสบภัยกลับเหมือนเดิม																		

ทั้งแง่โครงสร้�งและสังคม	 เช่นก�รซ่อมแซมทำ�คว�มสะอ�ดพื้นที่	 ก�รฟนฟูธุรกิจ	 ก�รเยียวย�	 และฟนฟูจิตใจ												

ของผูป้ระสบภยั	ก�รจ�้งหรอืจดัห�ง�นใหผู้ป้ระสบภัย	รวมไปถึงก�รจดัก�รเตรยีมคว�มพรอ้มในพืน้ทีป่ระสบภยั

อีกครั้ง	เพื่อลดปัญห�ที่อ�จจะเกิดขึ้นซ้ําอีก

 โดยเริ่มตนจากขอมูลแนวคิดการจัดการกับภัยพิบัติที่แบงเปน 3 ชวงใหญๆ และ โดยเริ่มตนจากขอมูลแนวคิดการจัดการกับภัยพิบัติที่แบงเปน 3 ชวงใหญๆ และ

ชวงการฟนฟู คือชวงกอนเกิดภัยพิบัติชวงการฟนฟู คือชวงกอนเกิดภัยพิบัติ

1. การปองกัน (Prevention) และ

บรรเทาผลกระทบ (Mitigation)

เป็นก�รปองกันก�รเกิดภัยพิบัติลดคว�มเสี่ยงและ

โอก�สที่จะเกิดภัยพิบัติ	และบรรเท�คว�มเสียห�ย

ที่จะเกิดกับชีวิตและทรัพย์สิน	ห�กเกิดเหตุก�รณ์ขึ้น	

ทั้งเชิงโครงสร้�ง	เช่นก�รสร้�งระบบระบ�ยนํ้าทั้งเชิงโครงสร้�ง	เช่นก�รสร้�งระบบระบ�ยนํ้าทั้งเชิงโครงสร้�ง	เช่นก�รสร้�งระบบระบ�ยน

ก�รสร้�งเขื่อนกั้นนํ้าก�รสร้�งเขื่อนกั้นนํ้าก�รสร้�งเขื่อนกั้นน ในพื้นที่เสี่ยง	ทำ�แนวกันคลื่น	

หรือเชิงนโยบ�ยเช่นก�รกำ�หนดประเภทที่ดิน

เพื่อใช้สอย	ก�รกำ�หนดแนวท�งบริห�รจัดก�รนํ้าเพื่อใช้สอย	ก�รกำ�หนดแนวท�งบริห�รจัดก�รนํ้าเพื่อใช้สอย	ก�รกำ�หนดแนวท�งบริห�รจัดก�รน

 2. การเตรียมความพรอม 

(Preparedness) คือก�รเตรียมตัวเพื่อลด

คว�มเสียห�ยห�กเกิดเหตุก�รณ์ขึ้น	เช่น	กำ�หนด

แนวท�งก�รอพยพ	เตรียมคว�มพร้อมให้กับทีมทำ�ง�น	

ซ้อมแผนกู้ภัย	หรือก�รจัดตั้งหน่วยง�นเพื่อรับผิดชอบ

ก�รแก้ปัญห�	มีวัตถุประสงค์ต่�งจ�ก	ก�รปองกันตรงที่

เป็นก�รเตรียมคว�มพร้อมไว้รับกรณีที่เกิดเหตุก�รณ์แล้ว	

และทำ�เพื่อลดคว�มสูญเสียไม่ให้ม�กขึ้นช่วงเกิดภัยพิบัติ

3. การตอบสนอง (Response)	หม�ยถึง

ก�รตอบสนองเมื่อเหตุก�รณ์เกิดขึ้นแล้ว	 เน้นที่	 3	 ด้�น	 คือ	 ก�รรักษ�พย�บ�ลและช่วยชีวิต	 (medics)	 ก�รตั้ง												

ศูนย์พักพิง	(Shelter)	และก�รจัดห�อ�ห�ร	(food)	เพื่อลดคว�มเดือดร้อนเฉพ�ะหน้�	และช่วยบรรเท�ทุกข์ให้กับ

ผู้ประสบภัยให้ได้ทันท่วงที	และต้องตอบสนองได้เร็วที่สุดช่วงหลังเกิดภัยพิบัติ

4. การฟนฟู (Recovery)	 เป็นก�รฟนฟูคว�มเสียห�ยที่เกิดขึ้น	 ทำ�ให้พื้นที่ประสบภัยกลับเหมือนเดิม																		

ทั้งแง่โครงสร้�งและสังคม	 เช่นก�รซ่อมแซมทำ�คว�มสะอ�ดพื้นที่	 ก�รฟนฟูธุรกิจ	 ก�รเยียวย�	 และฟนฟูจิตใจ												

ของผูป้ระสบภยั	ก�รจ�้งหรอืจดัห�ง�นใหผู้ป้ระสบภัย	รวมไปถึงก�รจดัก�รเตรยีมคว�มพรอ้มในพืน้ทีป่ระสบภยั

อีกครั้ง	เพื่อลดปัญห�ที่อ�จจะเกิดขึ้นซํ้าอีกครั้ง	เพื่อลดปัญห�ที่อ�จจะเกิดขึ้นซํ้าอีกครั้ง	เพื่อลดปัญห�ที่อ�จจะเกิดขึ้นซ อีก
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1. ผูปวยเรื้อรังขาดยา1. ผูปวยเรื้อรังขาดยา

	 จ�กก�รออกหน่วยเยี่ยมผู้ป่วย	 ทั้งช่วงระหว่�งเกิดน	 จ�กก�รออกหน่วยเยี่ยมผู้ป่วย	 ทั้งช่วงระหว่�งเกิดนํ้า้ํา	 จ�กก�รออกหน่วยเยี่ยมผู้ป่วย	 ทั้งช่วงระหว่�งเกิดน	 จ�กก�รออกหน่วยเยี่ยมผู้ป่วย	 ทั้งช่วงระหว่�งเกิดนํ้า	 จ�กก�รออกหน่วยเยี่ยมผู้ป่วย	 ทั้งช่วงระหว่�งเกิดน	 จ�กก�รออกหน่วยเยี่ยมผู้ป่วย	 ทั้งช่วงระหว่�งเกิดน ท่วมและท่วมและ

ภ�ยหลังนภ�ยหลังนํ้า้ําภ�ยหลังนภ�ยหลังนํ้าภ�ยหลังนภ�ยหลังน ลด	ในปี	2553	และ	2554		พบว่�มีผู้ป่วยเรื้อรังข�ดย�ในลด	ในปี	2553	และ	2554		พบว่�มีผู้ป่วยเรื้อรังข�ดย�ใน

ทุกพื้นที่ที่ประสบภัย	 ทั้งที่อ�ศัยอยู่ในบ้�นของตน	 และที่ย้�ยม�																	ทุกพื้นที่ที่ประสบภัย	 ทั้งที่อ�ศัยอยู่ในบ้�นของตน	 และที่ย้�ยม�																	

ศูนย์อพยพ	 ทั้งโรคเรื้อรังทั่วไปเช่น	 ไขมัน	 คว�มดัน	 เบ�หว�น	 และ													ศูนย์อพยพ	 ทั้งโรคเรื้อรังทั่วไปเช่น	 ไขมัน	 คว�มดัน	 เบ�หว�น	 และ													

โรคติดเชื้อ	เช่น	HIV	หรือ	TB	แม้ว่�จ�กก�รสำ�รวจในศูนย์อพยพหรือโรคติดเชื้อ	เช่น	HIV	หรือ	TB	แม้ว่�จ�กก�รสำ�รวจในศูนย์อพยพหรือ

ออกหน่วย	 มักไม่พบว่�มีก�รข�ดย�ในกลุ่ม	 TB,	 HIV	 หรือจิตเวช																			ออกหน่วย	 มักไม่พบว่�มีก�รข�ดย�ในกลุ่ม	 TB,	 HIV	 หรือจิตเวช																			

แต่จ�กข้อมูลของเครือข่�ยผู้ติดเชื้อพบว่�มีก�รข�ดแคลนจริงแต่จ�กข้อมูลของเครือข่�ยผู้ติดเชื้อพบว่�มีก�รข�ดแคลนจริง

2. โรงพยาบาลขาดแคลนยาและเวชภัณฑ2. โรงพยาบาลขาดแคลนยาและเวชภัณฑ

	 นอกเหนือจ�กโรงพย�บ�ลที่ได้รับผลกระทบโดยตรงจ�ก																				 นอกเหนือจ�กโรงพย�บ�ลที่ได้รับผลกระทบโดยตรงจ�ก																			

นนํ้า้ํานนํ้านน ท่วมแล้ว	โรงง�นย�และนท่วมแล้ว	โรงง�นย�และน ้ํา้ําท่วมแล้ว	โรงง�นย�และนท่วมแล้ว	โรงง�นย�และน ้ําท่วมแล้ว	โรงง�นย�และนท่วมแล้ว	โรงง�นย�และน เกลืออีกหล�ยแห่งที่อยู่ในพื้นที่ประสบภัยเกลืออีกหล�ยแห่งที่อยู่ในพื้นที่ประสบภัย

และต้องหยุดก�รผลิต	 รวมทั้งเส้นท�งขนส่งถูกตัดข�ด	 ทำ�ให้เกิด											และต้องหยุดก�รผลิต	 รวมทั้งเส้นท�งขนส่งถูกตัดข�ด	 ทำ�ให้เกิด											

ก�รข�ดย�และนก�รข�ดย�และนํ้า้ําก�รข�ดย�และนก�รข�ดย�และนํ้าก�รข�ดย�และนก�รข�ดย�และน เกลือในระบบ	 ส่งผลกับโรงพย�บ�ลที่ ไม่ ได้ 																						เกลือในระบบ	 ส่งผลกับโรงพย�บ�ลที่ ไม่ ได้ 																						

ประสบปัญห�นประสบปัญห�น ้ํา้ําประสบปัญห�นประสบปัญห�น ้ําประสบปัญห�นประสบปัญห�น ท่วม	 โดยร�ยก�รที่เป็นปัญห�คือนท่วม	 โดยร�ยก�รที่เป็นปัญห�คือน ้ํา้ําท่วม	 โดยร�ยก�รที่เป็นปัญห�คือนท่วม	 โดยร�ยก�รที่เป็นปัญห�คือน ้ําท่วม	 โดยร�ยก�รที่เป็นปัญห�คือนท่วม	 โดยร�ยก�รที่เป็นปัญห�คือน เกลือ	 (Normal	เกลือ	 (Normal	

Saline	Solution)	สำ�หรบัใชใ้นผูป้ว่ยซึง่ฟอกเลอืดผ�่นเครือ่งไตเทยีม	และSaline	Solution)	สำ�หรบัใชใ้นผูป้ว่ยซึง่ฟอกเลอืดผ�่นเครือ่งไตเทยีม	และ

ชดุใหน้ชดุใหน้ ้าํ้ําชดุใหน้ชดุใหน้ ้าํชดุใหน้ชดุใหน้ เกลอื		รวมทัง้อ�จมกี�รสัง่ซือ้ของโรงพย�บ�ลทีม่�กขึน้ดว้ยเกลอื		รวมทัง้อ�จมกี�รสัง่ซือ้ของโรงพย�บ�ลทีม่�กขึน้ดว้ย

3. ปญหาในการจัดการยาบริจาค3. ปญหาในการจัดการยาบริจาค

	 ย�เป็นหนึ่งสิ่งที่ผู้คนให้คว�มช่วยเหลือบริจ�คกันเป็นจำ�นวนม�ก														 ย�เป็นหนึ่งสิ่งที่ผู้คนให้คว�มช่วยเหลือบริจ�คกันเป็นจำ�นวนม�ก													

แต่ปัญห�ก�รข�ดแคลนย�ยังคงมีอยู่	เช่น	เป็นย�ที่ไม่ตรงกับคว�มต้องก�รแต่ปัญห�ก�รข�ดแคลนย�ยังคงมีอยู่	เช่น	เป็นย�ที่ไม่ตรงกับคว�มต้องก�ร

ใช้ย�บ�งตัวมีม�กเกินคว�มจำ�เป็น	 เช่น	 ย�พ�ร�เซต�มอลเม็ด,	 ย�แก้หวัดใช้ย�บ�งตัวมีม�กเกินคว�มจำ�เป็น	 เช่น	 ย�พ�ร�เซต�มอลเม็ด,	 ย�แก้หวัด

สูตรผสม,	 ชุดทำ�แผลและย�ใส่แผล	 ในขณะที่เวชภัณฑ์บ�งร�ยก�ร	 เช่น														สูตรผสม,	 ชุดทำ�แผลและย�ใส่แผล	 ในขณะที่เวชภัณฑ์บ�งร�ยก�ร	 เช่น														

นนํ้า้ํานนํ้านน เกลือซึ่งจำ�เป็นสำ�หรับผู้ป่วยท้องเสียนั้นมีน้อยม�ก)	 เป็นย�ไม่ส�ม�รถ											เกลือซึ่งจำ�เป็นสำ�หรับผู้ป่วยท้องเสียนั้นมีน้อยม�ก)	 เป็นย�ไม่ส�ม�รถ											

นำ�ไปบริจ�คต่อได้	 เช่น	 ย�เหลือจ�กก�รใช้	 ย�ที่มีข้อบ่งใช้ในพิเศษ																							นำ�ไปบริจ�คต่อได้	 เช่น	 ย�เหลือจ�กก�รใช้	 ย�ที่มีข้อบ่งใช้ในพิเศษ																							

ย�หมดอ�ยุ	 ย�ที่อยู่ในสภ�พไม่สมบูรณ์	 ย�ที่ไม่มีฉล�ก	 หรือย�ที่ไม่มี																				ย�หมดอ�ยุ	 ย�ที่อยู่ในสภ�พไม่สมบูรณ์	 ย�ที่ไม่มีฉล�ก	 หรือย�ที่ไม่มี																				

ก�รใชง้�นในประเทศไทย	และยงัพบว�่มยี�ทีไ่มไ่ดม้�ตรฐ�นปะปนม�ดว้ยก�รใชง้�นในประเทศไทย	และยงัพบว�่มยี�ทีไ่มไ่ดม้�ตรฐ�นปะปนม�ดว้ย

ปญหา

ที่พบระหวาง

การเกิดอุทกภัย
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อะไรคือสาเหตุ ? 

ปัญห�ที่เกิดขึ้นนั้น	อ�จแยกได้เป็นปัญห�ที่เกิดขึ้นจ�ก

	 -		ก�รเตรียมคว�มพร้อมที่ไม่เพียงพอ	เช่น	

ระเบียบข้อบังคับที่เกี่ยวข้องกับก�รจัดก�รระบบย�

ยังไม่เหม�ะสม	

	 -		ก�รข�ดโครงสร้�งพื้นฐ�นที่ช่วยให้			

ส�ม�รถจัดก�รสำ�รองและกระจ�ยย�ได้	และปัญห�

ก�รจัดก�รภ�ยหลังเกิดภัยพิบัติ	เช่น	ก�รจัดห�ย�

และเวชภัณฑ์ของหน่วยง�นภ�ครัฐไม่ส�ม�รถตอบสนองคว�มต้องก�รที่แท้จริงของหน่วยง�นได้

	 -	 	 ก�รจัดก�รย�บริจ�คไม่มีก�รประส�นง�นระหว่�งผู้บริจ�คกับผู้รับบริจ�คและข�ดก�รคัดกรอง														

ย�บรจิ�ค	และถ�้ลองวเิคร�ะหต์วัอย�่งปญัห�ทีพ่บ	อย�่งกรณปีญัห�ผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัข�ดย�	จะพบว�่เกดิขึน้จ�ก

ปัญห�และส�เหตุ	เช่น

	 •	 	 โรงพย�บ�ลไม่มีระบบติดต�มก�รรับย�ของผู้ป่วยที่มีประสิทธิภ�พ	 ทำ�ให้ไม่ส�ม�รถติดต�มได้ว่�											

ผู้ป่วยร�ยใดที่ไม่ได้รับย�ต�มกำ�หนด

	 •	 	ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลไม่มีร�ยก�รย�ที่ตนได้รับ	ทำ�ให้เมื่อประสบภัยแล้ว	จึงไม่มีข้อมูลให้บุคล�กรที่ดูแล

จัดห�ย�ให้ได้

	 •		โรงพย�บ�ลไมม่แีผนสำ�รองย�ในชว่งเวล�ฉกุเฉนิ	ทำ�ใหเ้กดิก�รข�ดแคลนย�	หรอืสัง่ใชย้�เกนิจำ�เปน็	

ทำ�ให้ย�ที่สำ�รองไว้มีไม่เพียงพอ

	 •		ผู้ป่วยไม่ส�ม�รถเดินท�งไปรับย�ในสถ�นที่เดิมได้

	 •		ก�รขนส่งมีปัญห�	ขนส่งย�ใหม่ไปเพิ่มไม่ได้

	 •	 	 ไม่มีฐ�นข้อมูลที่เชื่อมโยงกัน	 ทำ�ให้ไม่ทร�บว่�ปัจจุบันผู้ป่วยอพยพไปอยู่ที่ใด	 หรือไม่ทร�บประวัติ											

ผู้ป่วย

	 •		ผู้ป่วยโรคติดต่อเรื้อรังและโรคจิตเวช	เช่น	HIV,	TB	ไม่สะดวกที่จะเปดเผยข้อมูลและสถ�นพย�บ�ลเดิม

ไม่มีก�รติดต�มผู้ป่วยที่ไม่ได้รับย�ต�มนัด

	 •		ผูป้ว่ยไมเ่ปดเผยขอ้มลู	เนือ่งจ�กกงัวลว�่จะไมไ่ดอ้ยูก่บัครอบครวั	หรอืถกูปฏเิสธทีจ่ะรบัเข�้ศนูยพ์กัพงิ	

เตรียมรับมือกับระบบยา เราพรอมหรือไม?
	 แต่ละขั้นตอนของก�รจัดก�รภัยพิบัติ	 มีคว�มสำ�คัญและผลในก�รจัดก�รต่�งกัน	 เช่นเดียวกันกับ																	

ก�รจัดก�รกับระบบย�	 ห�กเร�มีวิธีในก�รจัดก�รอย่�งเป็นขั้นเป็นตอนอย่�งเหม�ะสมแล้ว	 อย่�งน้อยอ�จเรียก											

ได้ว่�เร�เตรียมตัวพร้อมแล้วสำ�หรับเหตุก�รณ์ไม่ค�ดฝันที่อ�จเกิดขึ้น	 ทั้งนี้	 ลองนำ�กรณีก�รข�ดย�ของผู้ป่วย															

โรคเรื้อรังเป็นตัวอย่�งในก�รว�งแผนก�รจัดก�รระบบย�	 โดยก�รตรวจสอบว่�แต่ละหน่วยบริก�รได้มีก�ร														

เตรียมพร้อมในเรื่องต่�งๆ	เหล่�นี้แล้วหรือยัง

6



ชวงกอนเกิดภัยพิบัติ
	 •	 สร้�งระบบติดต�มผู้ป่วยที่รับย�โรคเรื้อรัง	 เช่น	 ซอฟท์แวร์ที่ส�ม�รถเตือนเมื่อผู้ป่วยไม่ม�รับย�															

ต�มนัด	หรือก�รเยี่ยมบ้�นโดยบุคล�กร	

	 •	 จัดเตรียมคู่มือหรือสมุดประจำ�ตัวของผู้ป่วยในเรื่องก�รใช้ย�	 และซักซ้อมกรณีที่เกิดเหตุภัยพิบัติ															

รวมถึงก�รให้คำ�แนะนำ�เรื่องก�รเก็บรักษ�ย�	ห�กต้องอพยพออกจ�กที่พัก

	 •	สนับสนุนให้ครอบครัว	และชุมชน	มีวิธีก�รจัดก�รดูแลซึ่งกันและกัน

	 •	 สร้�งเครือข่�ยผู้ป่วย	 เหตุก�รณ์น ้ําท่วมที่ผ่�นม�	 เครือข่�ยผู้ติดเชื้อฯ	 และมูลนิธิเข้�ถึงเอดส์ได้																	

แสดงให้เห็นถึงตัวอย่�งของหน่วยง�นภ�คประช�สังคมในก�รร่วมกันจัดก�รปัญห�ก�รเข้�ไม่ถึงย�ในช่วง																		

เกิดภ�วะวิกฤติ	 โดยก�รประส�นคว�มร่วมมือกับหน่วยง�นอื่นๆ	 เช่น	 สำ�นักง�นหลักประกันสุขภ�พแห่งช�ติ	

สภ�ก�ช�ดไทย	ทั้งนี้เนื่องจ�กทั้งสองหน่วยง�นมีข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยทำ�ให้ก�รจัดห�ย�มีประสิทธิภ�พดียิ่งขึ้น	

	 •	 พิจ�รณ�คว�มเสี่ยงที่อ�จเกิดขึ้น	 เช่น	 ถ้�ในเขตพื้นที่ที่มักเกิดอุทกภัย	 อ�จจะมีก�รสำ�รองย�ที่มี															

อัตร�ก�รใช้สูง	หรือย�จำ�เป็นที่ต้องใช้เพื่อรองรับคว�มต้องก�รม�กขึ้นผิดปกติ	(Demand	Surge)

	 •	คลังย�ควรอยู่ในที่ที่ปลอดภัย	หรือส�ม�รถรับมือกรณีที่เกิดเหตุฉุกเฉินได้

	 •	เตรยีมแผนสำ�รองห�กเสน้ท�งขนสง่ย�ถกูตดัข�ด	หรอืโรงพย�บ�ลไมส่�ม�รถเปดทำ�ก�รไดต้�มปกต	ิ

เช่น	ก�รเตรียมโรงพย�บ�ลเครือข่�ยสำ�รองย�	หรือส่งต่อผู้ป่วยให้ไปรับย�

ชวงเกิดภัยพิบัติ และหลังเกิดภัยพิบัติ
	 •	ติดต�มผู้ป่วยที่สถ�นพย�บ�ลของตนรับผิดชอบต�มกำ�หนดรับย�

	 •	 ศูนย์พักพิงคัดกรองผู้ป่วยเรื้อรังและรวบรวมร�ยชื่อย�ที่จำ�เป็น	 เพื่อให้หน่วยง�นที่อยู่ภ�ยนอก																			

ทำ�หน้�ที่สนับสนุนย�ในศูนย์พักพิงต่�งๆ

	 •	 ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังหรือโรคติดต่อที่อ�จจะไม่สะดวกในก�รเปดเผยข้อมูลเช่นผู้ป่วยจิตเวช,	 ผู้ป่วย												

ติดเชื้อ	HIV,	TB	อย่�งเหม�ะสม	และปองกันไม่ให้เกิดก�รกระทบกระเทือนท�งจิตใจแก่ผู้ป่วย

	 •	 ติดต่อผู้ป่วยทันทีที่สถ�นพย�บ�ลกลับม�ดำ�เนินก�รได้ต�มปกติ	 เพื่อปองกันผู้ป่วยไม่ให้ข�ดย�																	

น�นเกินไป

	 ปญัห�และแนวท�งก�รแกไ้ขทีย่กม�เปน็เพยีงหนึง่ตวัอย�่ง	และแนน่อนว�่ยงัมวีธิกี�รอืน่ๆ	อกีทีส่�ม�รถ

ทำ�ได้เพื่อปองกัน	 แก้ไข	 และเยียวย�ปัญห�ที่อ�จเกิดขึ้นในก�รจัดก�รกับระบบย�	 แต่สิ่งที่สำ�คัญเหนืออื่นใด	 คือ	

ก�รเตรียมพร้อมของบุคล�กรวิช�ชีพ	 ผู้ป่วย	 และชุมชน	 โดยก�รเรียนรู้จ�กเหตุก�รณ์ที่ผ่�นม�	 ประส�นคว�ม		

ร่วมมือของทุกภ�คส่วนเพื่อก�รว�งแผนอย่�งเป็นระบบในเรื่องต่�งๆ	 ทั้งนี้เพื่อลดและหลีกเลี่ยงปัญห�อุปสรรค

ต�่งๆ	ทีเ่คยเกดิขึน้	ไมใ่หเ้กดิขึน้ซ ้าํอกีในอน�คต	และถงึแมว้�่หนว่ยง�นภ�ครฐัจะกำ�ลงัพย�ย�มเตรยีมพรอ้มรบัมอื

ภัยพิบัติต่�งๆ	ที่อ�จเกิดขึ้นอยู่	 ยังไม่ส�ม�รถบอกได้ว่�ระบบย�ของประเทศไทยที่มีในปัจจุบัน	จะส�ม�รถรับมือ

กับสถ�นก�รณ์ฉุกเฉินร้�ยแรงที่อ�จเกิดขึ้นในอน�คตได้หรือไม่	 แต่อย่�งน้อยก�รเตรียมพร้อมของเร�ทุกคน															

ทุกฝ่�ยน่�จะเป็นสิ่งที่ทำ�ได้ดีที่สุด	ณ	ตอนนี้

ขอขอบคุณ	:	สำ�นักง�นส�ธ�รณสุขจังหวัด	อยุธย�	อ่�งทอง	นครร�ชสีม�	ร้อยเอ็ด	ก�ฬสินธุ์	สุร�ษฎร์ธ�นี

คณ�จ�รย์คณะเภสัชศ�สตร์จุฬ�ลงกรณ์มห�วิทย�ลัยและ	มห�วิทย�ลัยสงขล�นครินทร์
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บทบาทเภสัชกร
   ในภาวะวิกฤต	ิ

	 ชว่งทีเ่กดิเหตกุ�รณว์ุน่ว�ยต�่งๆ	ไมว่�่จะเปน็

ภัยธรรมช�ติ	 อย่�งนํ้าท่วมที่ผ่�นม�	 โรคระบ�ด	 เช่น															

กรณีไข้หวัด	 2009	 หรือกระทั่งเหตุก�รณ์ชุมนุมต่�งๆ	

เร�มักจะเห็นบทบ�ทก�รทำ�หน้�ที่ของแพทย์	พย�บ�ล	

และอ�ส�สมัคร	 ทั้งอ�ส�กู้ภัย	 อ�ส�พย�บ�ล	 ห�ก													

ไม่นับบทบ�ทในก�รเตรียมคว�มพร้อมก่อนเกิดเหตุ											

ภัยพิบัติ แล้ ว 	 ดู เหมือน เภสัชกรจะไม่มีบทบ�ท																									

ม�กนัก........????

“เภสัชกรชวยอะไรได

นอกจากการจายยาดวยหรือ ?”

	 คำ�ถ�มนี้เกิดขึ้นกับ	 David	 Ferris	 เภสัชกร		

อ�ส�สมัครจ�กโอไฮโอ	 หลังจ�กไปลงพื้นที่	 Port-												

Au	 Prince	 ประเทศเฮติ	 ซึ่งประสบเหตุแผ่นดินไหว														

ครั้งใหญ่และสร้�งคว�มเสียห�ยหนักที่สุด

	 คนจำ�นวนม�กเข้�ใจว่�หน้�ที่ของเภสัชกร											

คือ	 อยู่ข้�งหลังเค�เตอร์	 คอยนับเม็ดย�ส่งม�ให้ผู้ป่วย

เท่�นั้น	 แต่สิ่งที่เภสัชกรทำ�ที่ศูนย์ก�รแพทย์ชั่วคร�ว											

ในเฮติ	 คือก�รสนับสนุนก�รทำ�ง�นของแพทย์	 เช่น

จัดก�รย�และเวชภัณฑ์สำ�หรับดูแลผู้ป่วย	 	 ทบทวน												

คำ�สั่งของแพทย์	 ก�รคำ�นวณขน�ดย�	 และเสนอ

แผนก�รรักษ�ให้กับผู้ป่วย	 ซึ่งส่วนตัวเข�ได้มีส่วนร่วม

ในก�รดูแลผู้ป่วย	 โดยเฉพ�ะผู้ป่วยเด็กที่ต้องได้รับ												

ก�รผ่�ตัด

	 เงื่อนไขสำ�คัญของก�รทำ�ง�นที่เฮติคือ	 ย�																

ที่ศูนย์ก�รแพทย์นั้นมีอยู่อย่�งจำ�กัดทั้งชนิดและจำ�นวน	

เภสัชกรต้องทำ�หน้�ที่ในก�รเลือกย�ที่เหม�ะสมกับ														

ผู้ป่วย	 เช่น	 ขน�ดของ	 Antibiotics	 ที่จะใช้สำ�หรับเด็ก	

หรือย�สลบในก�รผ่�ตัด	 และเมื่อย�เหลือน้อยลง															

ไปเรือ่ยๆ	เภสชักรจะมบีทบ�ทม�กขึน้	ทัง้ก�รเลอืกชนดิ

และขน�ดของย�,	 ก�รพิจ�รณ�คว�มเหม�ะสมใน												

ก�รเปลี่ยนย�	 Antibiotics	 ชนิดฉีด	 ม�เป็นชนิด																							

รับประท�น	 หรือกระทั่งก�รดูแลวิต�มินเสริมสำ�หรับ

คนไข้

	 สิ่งที่เป็นเรื่องท้�ท�ยสำ�หรับ	David	Ferris	คือ

ทักษะคว�มรู้ที่จะใช้ตอบคำ�ถ�มด้�นย�ของเภสัชกร	

เพร�ะคำ�ถ�มที่ เข�ได้พบนั้น	 เป็นคำ�ถ�มเกี่ยวกับ													

ขน�ดย�ต่�งๆ	 ทั้งวัคซีนและโรคติดเชื้อ	 ชนิดของ																			

ย�ฆ่�เชื้อที่จะนำ�ม�ใช้ทดแทนในกรณีที่ไม่มีย�ต�ม

ม�ตรฐ�น
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    หมุนดูโลก
ภก. อภิชาติ จันทนิสร



	 คำ�ถามเดียวกันนี้ เกิดกับ Christine Huynh และ April Lott เภสัชกรประจำ�บ้านปีสอง ที่ได้ลงไปสัมผัส 

การทำ�งานทีเ่ฮตเิชน่เดยีวกนั และทัง้สองกไ็ดพ้บวา่ ในสถานการณน์ัน้ งานทีเ่ภสชักรสามารถทำ�ไดม้ทีัง้ในการดแูล

ผู้ป่วย การจัดการคลังยาและเวชภัณฑ์

	 จากเหตุการณ์มหาอุทกภัยของไทยที่ผ่านมาเราอาจจะเห็นบทบาทเภสัชกรทั้งในโรงพยาบาลและ

มหาวิทยาลัยหลายแห่ง ตั้งแต่การเตรียมยา Whitfield’s ointment และยากันยุง เพื่อส่งมอบให้กับหน่วยงานต่างๆ 

มีการคัดแยกและเตรียมยาสำ�หรับถุงยังชีพ การออกหน่วยโรงพยาบาลสนาม หรือการสนับสนุนเวชภัณฑ์ให้กับ

ศูนย์พักพิงต่างๆ แต่สิ่งเหล่านี้เพียงพอสำ�หรับช่วงเหตุการณ์ภัยพิบัติหรือไม่?

	 ความจรงิบทบาทของเภสชักรในไทยกไ็มต่่างกบัเภสชักรในต่างประเทศ อยา่งกรณใีนศนูยพ์กัพงิเภสชักร

ไม่เพียงช่วยในการดูแลห้องยา  หรือจ่ายยาเท่านั้น แต่ยังสามารถคัดกรองผู้ป่วย เพื่อค้นหาปัญหาที่เกี่ยวข้อง             

กับยาอย่างการขาดยา ซึ่งเป็นการช่วยคัดกรองผู้ป่วยที่มีโรคประจำ�ตัวไปด้วยในเวลาเดียวกัน และสามารถส่งต่อ

หรือจัดหายาให้ผู้ป่วยได้ง่ายขึ้น หรืออย่างการทบทวนการสั่งใช้ยาของแพทย์ อีกบทบาทหนึ่งที่สำ�คัญคือ                     

การจัดหายาให้กับผู้ประสบภัย เนื่องจากบางส่วนขาดยาและมีปัญหาเรื่องสิทธิในการรักษา  ทำ�ให้รับบริการ                

ในสถานบริการตามสิทธิไม่ได้ การประสานงานของเภสัชกรในพื้นที่ต่างๆ จึงมีความสำ�คัญต่อการเข้าถึงยาของ

ผู้ป่วย 

	 หากพจิารณาจากคณุลกัษณะ 7 อยา่งของเภสชักร ตามนยิามขององคก์ารอนามยั อนัไดแ้ก่ ผูใ้หบ้รกิาร, 

ผู้จัดการ, ครู, ผู้ตัดสินใจ, นักสื่อสาร, ผู้เรียนรู้ และผู้นำ� บทบาทของเภสัชกรในภาวะวิกฤตินั้น จำ�เป็นต้องมีใน           

ทกุดา้น ไมใ่ชเ่พยีงแตผู่ส้นบัสนนุการปฏบิตัหินา้ทีเ่พยีงอยา่งเดยีว หากเภสชักรสามารถแสดงบทบาททีส่รา้งคณุคา่

ต่อสังคมได้ชัดเจนขึ้น ก็จะถือว่าเป็นผลประโยชน์ทั้งต่อสังคมและวิชาชีพมากยิ่งขึ้นด้วย

อ้างอิง

Ferris D. Pharmacist’s assistance after Haiti earthquake. Am J Health-syst Pharm. 2010;67:1138-41.

Huynh C, Lott A. Lesson from a service learning trip to Haiti [Letter]. Am J Health-Syst Pharm. 

	 2011;68:196-200.

Pincock LL, Montello MJ, Tarosky MJ, Pierce WF, Edwards CW. Pharmacist readiness roles for emergency 	

	 preparedness. Am J Health-Syst Pharm. 2011;68:620-3.
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การบริจาคยา	
		 บทคว�มนี้ขอให้คำ�นิย�มของก�รบริจ�คย�	

คือ	 ก�รจ่�ย	 แจก	 ส่งมอบ	 ให้หรือวิธีก�รอื่นใดใน															

ทำ�นองเดียวกันเกี่ยวกับทรัพย์สินที่เป็นผลิตภัณฑ์ย�											

และหม�ยคว�มรวมถึงผลิตภัณฑ์ที่เป็นวัตถุที่ออกฤทธิ์

ต่อจิตและประส�ทและย�เสพติดให้โทษซึ่งนำ�ม�ใช้													

ด�้นก�รแพทย	์	ใหแ้กบ่คุคลหรอืหนว่ยง�นอืน่ใดโดยไมม่ี

วัตถุประสงค์เพื่อประโยชน์ท�งก�รค้�	

ปญหาโดยทั่วไปของการรับบริจาคยา
		 	 ก�รบริจ�คย�จะมีก�รเคลื่อนย้�ยของย�											

จ�กบุคคลหรือสถ�นที่หนึ่งไปยังบุคคลหรือสถ�นที่อื่น	

ซึง่ชว่งก�รเคลือ่นย�้ยย�นีอ้�จจะมปีญัห�เรือ่งคณุภ�พ

ของย�	 ทั้งก�รหมดอ�ยุเนื่องจ�กก�รได้รับย�ที่ใกล้						

หมดอ�ยุ	 ก�รเก็บรักษ�ย�ที่ไม่มีม�ตรฐ�น	 ผลิตภัณฑ์				

มีก�รชำ�รุดเสียห�ย	เช่น	มีก�รแตกหัก	ฉล�กย�ฉีกข�ด

หรือห�ยไปทำ�ให้ไม่ส�ม�รถทร�บว่�ย�นั้นเป็นย�												

ชนิดใด	มีข้อบ่งใช้อย่�งไร	ไม่ทร�บวันผลิต	วันหมดอ�ยุ	

แหล่งผลิตหรือนำ�เข้�ย�	 ซึ่งมีผลต่อคว�มน่�เชื่อถือ													

ในก�รเลือกใช้ย�ที่รับบริจ�ค	 ผลิตภัณฑ์บ�งร�ยก�ร										

ไม่ส�ม�รถจำ�หน่�ยจ่�ยแจกหรือครอบครองได้ 	

นอกจ�กนี้ก�รบริจ�คย�อ�จใช้เป็นช่องท�งในก�ร

กำ�จดัย�ทีใ่กลจ้ะหมดอ�ยซุึง่โดยปกตแิลว้ตอ้งเปน็ภ�ระ

ของบริษัทย�	 ปัญห�เหล่�นี้ล้วนส่งผลกระทบต่อ															

ด้�นคว�มปลอดภัยของประช�ชนและด้�นสิ่งแวดล้อม

ด้วย				

ปญหาที่เกี่ยวของกับกฎหมาย 
		 การขายและการครอบครอง	ก�รบริจ�คย�

เนื่องจ�กไม่ได้ทำ�เพื่อประโยชน์ท�งก�รค้�จึงไม่เป็น										

ก�รข�ยอีกทั้งส�ม�รถครอบครองได้ไม่จำ�กัดจำ�นวน			

อีกด้วย	 แม้ว่�ย�นั้นจะมีอันตร�ยหรือต้องระมัดระวัง									

ในก�รใช้เพียงใดก็ต�ม	 ถ้�เป็นก�รบริจ�ควัตถุที่ 																

ออกฤทธิ์ต่อจิตและประส�ทถือเป็นก�รข�ย1	 หรือ

บริจ�คย�เสพติดให้ โทษก็ถือ เป็นก�รจำ�หน่�ย																					

ต�มกฎหม�ยที่ เกี่ยวข้อง	 ซึ่งก�รอนุญ�ตให้ข�ย	

จำ�หน่�ย	 หรือครอบครองได้เพียงใดนั้นขึ้นกับประเภท

ของวตัถทุีอ่อกฤทธิต์อ่จติและประส�ท	และประเภทของ

ย�เสพติดให้โทษด้วย	 นอกจ�กนี้ยังมีภ�ระเรื่องก�ร												

ทำ�บัญชีต�มม�อีกด้วย	

		 การนําเขาหรือการสงออก กรณีย�ไม่พบ										

กฎกระทรวงกำ�หนดหลักเกณฑ์ที่กระทรวง	ทบวง	กรม	

ในหน้�ที่ปองกันหรือบำ�บัดโรค	 สภ�ก�ช�ดไทย	 และ

องค์ก�รเภสัชกรรม	 ส�ม�รถนำ�เข้�ย�โดยไม่ต้อง													

ขออนุญ�ต

	

1	ดูคำ�พิพ�กษ�ศ�ลฎีก�ที่	4463/2539

การจัดการ
  มาตรฐาน
    ยาบริจาค

10

      ใกลตัว
ภก.ปรฬุห รจุนธาํรงค



 การขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ ในส่วนของ													

ก�รบริจ�คย�นั้น	 ปัจจุบันต้องปฏิบัติต�มประก�ศ

กระทรวงส�ธ�รณสุข	 ฉบับที่	 14	 (พ.ศ.	 2532)	 เรื่อง								

หลักเกณฑ์	 วิธีก�ร	 และเงื่อนไขในก�รนำ�หรือสั่งย�													

เข้�ม�ในร�ชอ�ณ�จักรโดยไม่ต้องขอขึ้นทะเบียน											

ตำ�รับย�	 แต่ถ้�เป็นวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประส�ท	

และย�เสพติดให้โทษขึ้นกับว่�อยู่ในประเภทใด		

	 คุณภาพของผลิตภัณฑ	 ไม่ส�ม�รถนำ�เข้�

ผลิตภัณฑ์ปลอม	 เสื่อมคุณภ�พ	 ไม่ได้ขึ้นทะเบียน																											

ถูกยกเลิกทะเบียน	 หรือถูก เพิกถอนทะเบียนได้ 																									

แม้กฎหม�ยไม่ครอบคลุมกรณีก�รบริจ�คผลิตภัณฑ์												

ที่ไม่มีคุณภ�พหรือไม่ปลอดภัย	ไม่กล่�วถึงก�รนำ�ไปใช้	

อย่�งไรก็ต�มอ�จเป็นคว�มผิดต�มประมวลกฎหม�ย

อ�ญ�ในประเด็นคว�มผิดต่อชีวิตหรือคว�มผิดต่อ

ร่�งก�ยแล้วแต่กรณี	 นอกจ�กนี้อ�จต้องรับผิดใน												

ท�งแพ่งอีกด้วย

	 การปองกนัการรัว่ไหลของผลติภณัฑบรจิาค 

ก�รรับบริจ�คไม่มีหลักเกณฑ์ประกันก�รรั่วไหลของ

ผลิตภัณฑ์บริจ�ค	 โดยเฉพ�ะอย่�งยิ่งผลิตภัณฑ์ย�										

ต�มกฎหม�ยว่�ด้วยย�	ส่วนวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและ

ประส�ทและย�เสพติดให้โทษถูกควบคุมด้วยบัญชี														

รับจ่�ยผลิตภัณฑ์อยู่แล้ว	 ในแง่ของสถ�นพย�บ�ล

เอกชนไม่มีกฎกระทรวงให้ทำ�บัญชีก�รรับย�	 ก�ร																

จ่�ยย�	ซึ่งจะช่วยปองกันช่องท�งก�รรั่วไหลของย�		

	 	 										สถ�นพย�บ�ลเอกชนจึง

	 	 									ไม่มีคว�มเหม�ะสมเพียงพอ

																																ในก�รเป็นหน่วยง�นที่

																																รับบริจ�คย�	

	 แผนรองรับมาตรการรับบริจาคหรือ                 

การบริจาคผลิตภัณฑ กฎหม�ยที่เกี่ยวข้อง	 เช่น																														

พระร�ชบัญญัติปองกันและบรรเท�ส�ธ�รณภัย															

พ.ศ.2550,	 พระร�ชกำ�หนดก�รบริห�รร�ชก�รใน

สถ�นก�รณ์ฉุกเฉิน	 พ.ศ.2548	 อีกทั้งระเบียบสำ�นัก				

น�ยกรัฐมนตรีว่�ด้วยก�รรับบริจ�คและก�รให้																

คว�มช่วยเหลือผู้ประสบส�ธ�รณภัย	 พ.ศ.	 2542	 และ

ฉบับแก้ไขเพิ่มเติม		ก็ไม่ได้มีร�ยละเอียด	หรือ	คำ�นึงถึง

หลักเกณฑ์ในก�รรับบริจ�คย�	 ก�รบริห�รจัดก�รย�	

อย่�งไรก็ต�มร่�งพระร�ชบัญญัติย�ฉบับใหม่ก็ได้

กำ�หนดให้มีหลักเกณฑ์ก�รบริจ�คและก�รรับบริจ�ค									

ย�ด้วย	

แนวทางสําหรับการบริจาคยาขององคการ

อนามัยโลก 
		 องค์ก�รอน�มัยโลกมีแนวท�งสำ�หรับย�																	

ที่ได้รับบริจ�คครั้งแรกเมื่อ	 ค.ศ.1996	 ต่อม�ได้รับ													

ก�รปรับปรุงในปี	 ค.ศ.1999	 และฉบับที่ใช้เป็นข้อมูลใน

ก�รเขียนครั้งนี้คือ	Guidelines	for	Medicine	Donations	

ฉบับปรับปรุง	ค.ศ.2010	เนื้อห�โดยสรุป	ประกอบด้วย

	 1. การเลือกยาที่บริจาค เช่น	 ย�ที่บริจ�ค										

ต้องเป็นย�ที่ต้องก�ร	 สอดคล้องกับภ�วะโรค	 จำ�นวน									

ที่บริจ�คเป็นไปต�มข้อตกลง	 เป็นย�ที่ใช้ในประเทศ											

ผู้รับบริจ�คและควรจะต้องเป็นย�ที่อยู่ในบัญชีย�												

หลักแห่งช�ติของประเทศผู้รับบริจ�ค	มีสูตรตำ�รับหรือ

คว�มแรงคล�้ยกบัประเทศผูร้บับรจิ�คเท�่ทีจ่ะเปน็ไปได	้

ควรเชื่อถือในคุณภ�พได้	 ไม่ควรบริจ�คย�ที่มีก�ร												

เรียกคืนย�	 ย�ตัวอย่�งสำ�หรับผู้ประกอบวิช�ชีพ														

ด้�นสุขภ�พ	 นอกจ�กนี้ย�บริจ�คควรเหลืออ�ยุก�ร											

ใช้ง�นได้ไม่ต่ํากว่�	1	ปี	เนื่องจ�กในสถ�นก�รณ์ฉุกเฉิน

อ�จจะมีปัญห�เรื่องก�รขนส่งย�ทำ�ให้ไม่ส�ม�รถ

กระจ�ยย�ได้อย่�งรวดเร็ว	
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		 2. การแสดงฉลากและบรรจุภัณฑ เช่น														

ควรใชภ้�ษ�ทีผู่ป้ระกอบวชิ�ชพีด�้นสขุภ�พในประเทศ

ผู้รับบริจ�คเข้�ใจได้ง่�ย	 อย่�งน้อยที่สุดควรแสดง														

ชื่อส�มัญท�งย�	 (generic	 name)	 เลขที่ก�รผลิต																	

รูปแบบย�	 คว�มแรง	 ชื่อผู้ผลิต	 ประเทศผู้ผลิต																				

ขน�ดบรรจ	ุวธิกี�รเกบ็รกัษ�และวนัหมดอ�ย	ุย�บรจิ�ค

ควรอยู่ในหีบห่อที่เหม�ะสม	ก�รขนส่งระหว่�งประเทศ	

แต่ละหีบห่อไม่ควรเกิน	30	กิโลกรัม

 3. การแจงขอมลูและการจดัการ	เชน่	ไมค่วร

สง่ย�ไปกอ่นไดร้บัคว�มยนิยอมจ�กประเทศผูร้บับรจิ�ค	

ก�รแสดงมูลค่�ของย�บริจ�ค	 ควรแสดงต�มร�ค�

ข�ยส่งของย�ชื่อส�มัญในประเทศผู้รับบริจ�ค	 ถ้�ไม่มี

ขอ้มลูใหใ้ชร้�ค�ต�มตล�ดโลก	ค�่ใชจ้�่ยในก�รจดัก�ร

ด้�นขนส่ง	 ก�รเก็บรักษ�ในคลัง	 ก�รดำ�เนินก�รควร											

อยู่ในคว�มรับผิดชอบของผู้บริจ�คเว้นแต่จะได้ตกลง

ล่วงหน้�ให้เป็นอย่�งอื่น

	 นอกจากนี้แนวทางคําแนะนําดังกลาว              

ยังเสนอแนะแนวทางระหวางผูบริจาคและผูรับ

บริจาค ดังนี้ 

		 1. ความรวมมือ บทบาท และความ                    

รับผิดชอบ เช่น	 ควรทำ�ง�นร่วมกันระหว่�งผู้บริจ�ค					

กบัผูร้บับรจิ�ค	ในสถ�นก�รณฉ์กุเฉนิควรมกี�รว�งแผน

เรื่องก�รบริจ�คย�	 มีคว�มร่วมมือทั้งในระดับช�ติ	

น�น�ช�ติ	 องค์กรเอกชน	 และองค์ก�รอน�มัยโลก												

ก�รตดิต�มและประเมนิคว�มเหม�ะสมของย�ทีบ่รจิ�ค	

จะช่วยในก�รปรับปรุงก�รบริห�รจัดก�รย�บริจ�ค												

ลดคว�มไมม่ปีระสทิธภิ�พและลดอนัตร�ยทีอ่�จเกดิขึน้	

โครงก�รระยะย�วควรมีก�รประเมินเป็นระยะ																													

ก�รยตุกิ�รรบับรจิ�ค	ควรจะตอ้งมกี�รว�งแผนในกรณี

ต้องยุติโครงก�รรับบริจ�คย�		

 2. คาํแนะนาํสาํหรบัผูบรจิาค		เชน่	ควรคำ�นงึ

ถึงคว�มต้องก�รของประเทศผู้รับบริจ�ค	 เพื่อให้

ส�ม�รถใช้ได้ทันก่อนวันหมดอ�ยุ	 ลดค่�ใช้จ่�ย															

ทำ�ล�ยย�กรณีย�หมดอ�ยุ	 ควรเค�รพกฎหม�ย														

กฎระเบียบ	 หรือกระบวนก�รบริห�รของประเทศผู้รับ

บริจ�ค	 ย�ที่บริจ�คควรเป็นย�ที่อยู่ในบัญชีย�หลัก												

แห่งช�ติ	 ฉล�กและบรรจุภัณฑ์ต้องมีข้อคว�มที่จำ�เป็น

ครบถ้วน	 ซึ่งช่วยให้ผู้รับย�ส�ม�รถตรวจสอบได้															

กรณีเกิดปัญห�ขึ้น	 ควรมีหลักเกณฑ์ก�รบริจ�คย�ที่ดี	

ควรมั่นใจว่�ผู้รับบริจ�คส�ม�รถบริห�รจัดก�รย�																		

ที่รับบริจ�ค	 หลีกเลี่ยงก�รบริจ�คย�ที่ เหลืออ�ยุ																

ก�รใชง้�นสัน้จนเกนิไป	ควรมกี�รตกลงกนักอ่นเกีย่วกบั

ก�รจดัก�รย�ทีห่มดอ�ย	ุคำ�แนะนำ�อืน่	เชน่	ก�รบรจิ�ค

ชดุสขุภ�พสำ�หรบัใชก้รณฉีกุเฉนิ	หรอืก�รใหเ้งนิบรจิ�ค

เพื่อจัดซื้อย�ที่ต้องก�รเอง	

		 3. คําแนะนําสําหรับผูรับบริจาค เช่น																	

ควรกำ�หนดแนวท�งก�รบริจ�คย�แห่งช�ติ	 ซึ่งควร													

อยู่บนพื้นฐ�นแนวท�งระหว่�งประเทศ	 นโยบ�ย																

ร ะดั บช�ติ ต้ อ งคำ � นึ ง ถึ ง ชนิ ดคว�มช่ ว ย เหลื อ																												

คว�มต้องก�รย�บริจ�คขั้นต่ำ�	 ควรจะต้องเปดเผย																	

สู่ ส�ธ�รณะ	 และอ�จใช้ เป็นส่วนหนึ่ งของแผน																												

ในสถ�นก�รณ์ฉุกเฉิน	ผู้รับบริจ�คควรระบุร�ยละเอียด

เกี่ยวกับย�บริจ�ค	 กำ�หนดอ�ยุก�รใช้ง�นที่รับ																		

บริจ�คได้	ควรมีวิธีก�รจัดก�รย�บริจ�คที่ไม่เหม�ะสม	

ควรมีระบบก�รลงทะเบียน

ผู้บริจ�ค	มีก�รจัดก�รย�	

เมื่อได้รับย�บริจ�ค	

ก�รดูแลรักษ�ย�บริจ�ค

ไม่ให้ถูกส่งออกหรือ

นำ�แสวงห�ประโยชน์

ท�งก�รค้�			
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มาตรการจัดการมาตรฐานยาบริจาค 
		 แนวท�งสำ�หรับก�รบริจ�คย�ขององค์ก�รอน�มัยโลกพบว่�ในแนวท�งดังกล่�วมักจะเป็นก�รเรื่อง												

ก�รรบับรจิ�คย�จ�กต�่งประเทศไมไ่ดก้ล�่วถงึแนวท�งก�รรบับรจิ�คย�ภ�ยในประเทศโดยตรง	ดงันัน้ห�กนำ�ม�

ปรบัใชก้บัเรือ่งก�รรบับรจิ�คย�ภ�ยในประเทศอ�จตอ้งมกี�รประยกุตใ์ชแ้นวท�งดงักล�่ว	ประกอบกบัสภ�พปญัห�

ทั่วไปและปัญห�ที่เกี่ยวข้องกับด้�นกฎหม�ย	จึงควรมีม�ตรก�รที่เกี่ยวข้องดังต่อไปนี้	

		 		

	
1. แผนหรือนโยบายระดับชาติ ควร																

จัดทำ�แผนหรือนโยบ�ยระดับช�ติและจะต้อง																				

เผยแพร่สู่ส�ธ�รณะในประเด็นหลักเกณฑ์ก�รรับ

บรจิ�คย�และ	ก�รบรหิ�รจดัก�รย�ทีร่บับรจิ�คในขัน้ตน้

อ�จกำ�หนดหลักเกณฑ์	ก�รรับบริจ�คย�จ�กต่�งประเทศ

โดยใชแ้นวท�งจ�กองคก์�รอน�มยัโลก	ก�รจดัก�รปญัห�

ในระบบย�	 เมื่อเกิดสถ�นก�รณ์ฉุกเฉินหรือเกิด

ส�ธ�รณภัย	 รวมทั้งกำ�หนดแนวท�งบริห�ร

จัดก�รย�ที่รับบริจ�คในประเทศ	

2. หนวยงาน ควรกาํหนดหนวยงาน              

ในการประสานการบรจิาคยา		ซึง่เปน็หนว่ย

ง�นที่มีคว�มรู้	คว�มเชี่ยวช�ญในก�รจัดก�รกับ

ผลติภณัฑย์�	ก�รกำ�หนดหนว่ยง�นทีส่�ม�รถครอบ

ครองย�บริจ�ค	 	 ซึ่งอ�จเป็นหน่วยง�นในสังกัด

กระทรวงส�ธ�รณสุขเนื่องจ�กมีคว�มคล่องตัว

ต�มกฎหม�ยที่มีอยู่ในปัจจุบันม�กที่สุด

3. บทบาทของวิชาชีพดานสุขภาพ	

ควรให้ เภสัชกรซึ่ ง เป็ นผู้ ที่ มี คว�มรู้ ด้ �น

ผลิตภัณฑ์ย�เป็นผู้ดูแลให้	 คว�มช่วยเหลือในก�ร

จัดก�รย�ที่ รับบริจ�ค	 เช่น	 ในเรื่องก�รคัดแยก																									

ก�รตรวจสอบคณุภ�พ	ก�รจดัก�รด�้นฉล�กและเอกส�ร

กำ�กับย�	 ก�รจัดทำ�ข้อมูลคลังย�ที่รับบริจ�ค	 ก�รให้													

คำ�แนะนำ�หรอืท�งเลอืกในก�รใชย้�	นอกจ�กนีย้งัตอ้ง

ประส�นง�นกบัผูป้ระกอบวชิ�ชพีด�้นสขุภ�พอืน่

เพือ่สำ�รวจคว�มตอ้งก�รใชย้�ในขณะนัน้

4. ผลิตภัณฑที่บริจาค	

ควรมกี�รประช�สมัพนัธห์รอืใหค้ว�มรูว้�่

ผลิตภัณฑ์ใดที่ส�ม�รถนำ�ม�บริจ�คได้	 ผลิตภัณฑ์

ใดไมค่วรนำ�ม�บรจิ�ค	ก�รเกบ็รกัษ�ผลติภณัฑก์อ่นนำ�ม�	

บรจิ�ค	ก�รตรวจสอบผลติภณัฑท์ีน่ำ�ม�บรจิ�คว�่อยูใ่นสภ�พ

สมบูรณ์หรือไม่	 ห�กต้องก�รยกระดับคว�มปลอดภัยของ

ผลิตภัณฑ์ที่ม�บริจ�ค	 ควรมีก�รลงทะเบียนผู้บริจ�คหรือ																		

ลงทะเบียนผลิตภัณฑ์ที่รับบริจ�คเพื่อประโยชน์ในก�รติดต�ม

กรณีเกิดปัญห�ในก�รใช้ผลิตภัณฑ์ที่รับบริจ�ค	 ควรมีก�ร

ควบคุมผลิตภัณฑ์ที่รับบริจ�ค	 	 ไม่ให้มีก�รนำ�ไปใช้ใน										

ท�งที่ ผิ ดหรือนำ � ไปใช้ แสวงห�ประโยชน์ 												

ท�งก�รค้�	

ต�มกฎหม�ยที่มีอยู่ในปัจจุบันม�กที่สุดต�มกฎหม�ยที่มีอยู่ในปัจจุบันม�กที่สุด
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 ความพรอมรับสถานการณฉุกเฉิน

ในโรงพยาบาล: การดําเนินการกระจายวัคซีน 

กับบทบาทของเภสัชกรในฐานะผูสรางภูมิคุมกัน

ใหแกประชาชน (J Am Pharm Assoc (2003). 

2012 Jan-Feb;52(1):81-5. / Veltri K, 

Yaghdjian V, Morgan-Joseph T, Prlesi L, 

Rudnick E.)

	 จับกระแสฉบับนี้ขอนำ�เสนอ	3	บทคว�ม

จ�กต่�งประเทศที่กล่�วถึงบทบ�ทของเภสัชกร

ในสถ�นก�รณ์ฉุกเฉินต่�งๆ	ที่เคยเกิดขึ้นเช่น	 เหตุก�รณ์ก่อก�รร้�ยเมื่อวันที่	 11	กันย�ยน	2544	และเหตุก�รณ์								

ภัยพิบัติพ�ยุเฮอริเคนแคทริน�ถล่มในประเทศสหรัฐอเมริก�	เป็นต้น

	 บทคว�มนี้เขียนขึ้นเพื่ออธิบ�ยก�รมีส่วนร่วมของศูนย์ก�รแพทย์มอนทีฟโอเรในก�รดำ�เนินก�รกระจ�ย

วคัซนีไปสูป่ระช�ชนในลกัษณะทีเ่ภสชักรไดร้บัก�รฝกใหม้คีว�มส�ม�รถใหว้คัซนีไดใ้นสถ�นก�รณฉ์กุเฉนิ	ซึง่ก�ร

ตอบสนองต่อเหตุก�รณ์ก่อก�รร้�ยอย่�งรวดเร็วและเหม�ะสมจะส�ม�รถลดก�รเจ็บป่วยและก�รต�ยลงได้	 โดย

หลังจ�กเหตุก�รณ์วันที่	11	กันย�ยน	2544	New	York	City	Department	of	Health	and	Mental	Hygiene	(DOHMH)	

ได้ตระหนักถึงคว�มจำ�เป็นที่จะต้องพัฒน�วิธีดำ�เนินก�รในกรณีที่อ�จเกิดภัยพิบัติท�งสุขภ�พขึ้น	 ในช่วง

ปีงบประม�ณตั้งแต่	1	กันย�ยน	2549	ถึง	31	สิงห�คม	2550	DOHMH	ได้ร้องขอให้โรงพย�บ�ลทุกแห่งทั่วเมือง

เข้�ร่วมในก�รฝกกระจ�ยวัคซีนไปสู่ประช�ชน	 โรงพย�บ�ลที่เข้�ร่วมทุกแห่งให้จัดทีมผู้ประกอบวิช�ชีพด้�นก�ร

แพทย์	5	คน	ประกอบด้วยแพทย์	1	คน	เภสัชกร	1	คน	พย�บ�ล	2	คน	และสม�ชิกอื่นของโรงพย�บ�ลอีก	1	คน	

ทำ�ก�รฝกเป็นช่วง	ช่วงละ	4	ชั่วโมง	 เพื่อจำ�ลองสถ�นก�รณ์ก�รปองกันโรคให้แก่ประช�ชนหมู่ม�กโดยใช้วัคซีน			

ไข้หวัดใหญ่หรือย�ที่จำ�เป็นในสถ�นก�รณ์ฉุกเฉิน	โดยมีก�รวัดผลลัพธ์หลัก	คือ	จำ�นวนบุคล�กรด้�นก�รบริบ�ล

สุขภ�พที่ได้รับภูมิคุ้มกันในระยะเวล�	4	ชั่วโมง	ซึ่งผลลัพท์ที่ได้ม�นั้นคือ	ในระยะเวล�	4	ชั่วโมง	ทีมส�ม�รถสร้�ง

ภูมิคุ้มกันให้แก่บุคล�กรด้�นก�รบริบ�ลสุขภ�พได้	 942	 คน	 ถ้�ดำ�เนินก�รตลอด	 24	 ชั่วโมงทุกวันในกรณีที่เกิด	

ก�รกอ่ก�รร�้ยดว้ยอ�วธุชวีภ�พ	ก�รกระจ�ยวคัซนีในลกัษณะนีน้�่จะมคีว�มส�ม�รถสร�้งภมูคิุม้กนัใหแ้กบ่คุล�กร	

12,000	คน	ซึ่งเป็นจำ�นวนประช�กรโดยประม�ณของโรงพย�บ�ล	ได้ใน	48	ชั่วโมง	ก�รฝกนี้ทำ�ซ้ำ�ในโปรแกรม										

ไขห้วดัใหญ	่2008	ดว้ย	และไดผ้ลเชน่เดยีวกนั	สรปุไดค้อื	ดว้ยก�รอนญุ�ตใหเ้ภสชักรขย�ยขอบเขตก�รปฏบิตังิ�น

ออกไป	รัฐนิวยอร์กจะมีอัตร�ก�รสร้�งเสริมภูมิคุ้มกันต่อไข้หวัดใหญ่และนิวโมค็อกคัสให้แก่ผู้ใหญ่ดีขึ้นม�ก
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โอกาสของเภสัชกรในการเปนอาสาสมัคร

ระดับทองถิ่นและระดับสากลเพื่อสงเสริม

สาธารณสุข (Int J Pharm Pract. 2011 

Jun ; 19 (3 ) : 206-13 . do i : 10 . 1111 / j .                         

2042-7174.2011.00123.x. / Angelo LB, 

Maffeo CM.)

 

 เภสชักรมโีอกาสมากมายทีจ่ะเปนอาสาสมคัร

ระดับทองถิ่นและระดับสากลในการสงเสริมความคิด             

และกิจกรรมใหมๆ ดานสาธารณสุข เพื่อชวยสงเสริม      

สุขภาพ ปองกันโรค และปรับปรุงการเขาถึงบริการ                

บทความนี้ใหมุมมองและแนวทางแกเภสัชกรและ

นักศึกษาเภสัชศาสตรที่ประสงคจะมีสวนรวมใน

โครงการริเริ่มตางๆ ดานสาธารณสุขในระดับทองถิ่น

และระดับสากล เภสัชกรที่ทํางานอาสาสมัครมีโอกาส

ขยายการปฏิบัติงานและความรับผิดชอบดูแลผูปวยใน

เชิงลึก ทักษะและความรูของเภสัชกรสามารถนําไป

ประยุกตใชในสถานการณดานสาธารณสุขหลาย

สถานการณเพือ่ชวยตอบสนองความตองการของชมุชน

และผูปวยได สถานการณทีพ่บบอยไดแก การปฏบิตังิาน

ในสถานการณฉกุเฉนิ และการดแูลผูปวยทีไ่ดรบับรกิาร

นอยกวาที่ควร ตัวอยางเห็นไดจากทหารกองหนุน            

ดานการแพทยของสหรัฐอเมริกา ศูนยและคลินิก

สุขภาพตางๆ การบริการทางการแพทยเคลื่อนที่             

การบรรเทาภัยพิบัติ เปนตน ไมวาจะอยูในสถานการณ

ใดก็ตาม เภสัชกรที่เปนอาสาสมัครจําเปนจะตอง

พิจารณาขอจํากัดเรื่องขอบเขตในการปฏิบัติงานและ

ความคุมครองทางกฎหมายดวย การมีสวนรวมกับ

เหตุ การณ เหล านี้ จ ะทํ า ให เ ภสั ชกร ได เ พิ่ มพู น

ประสบการณในการปฏิบัติงานของตนในขณะที่มี            

สวนขยายการใหบริการสูภายนอกและตอบสนอง          

ความตองการดานสาธารณสุขไปพรอมกัน

บทบาทพเิศษของเภสชักรหลงัพายเุฮอรเิคน

แคทรินา: กระบวนการ และบทเรียนที่ไดรับ

(Pub l i c  Hea l t h  Rep .  2009 Mar-

Apr;124(2):217-23. / Hogue MD, Hogue 

HB, Lander RD, Avent K, Fleenor M.)

 

 ในสปัดาหกอนทีเ่ฮอรเิคนแคทรนิาจะเขาโจมตี

ในเดือนสิงหาคม 2548 เจาหนาที่ดานการจัดการ

สถานการณฉุกเฉินประจําเทศมณฑลเจฟเฟอรสัน    

(เบอรมิงแฮม) ในแอละแบมา ไดเริ่มวางแผนรองรับ              

ผูที่อาจอพยพมาจากชายฝงอาว แตในเวลานั้นไมมี

แผนที่เกี่ยวกับงานเภสัชกรรม Jefferson County De-

partment of Health (JCDH) พบวาแผนกฉุกเฉินใน           

โรงพยาบาลและรานขายยาทองถิ่นตองรับมือกับการ

เติมยาตามใบสั่งยา (refi ll) จํานวนมาก JCDH โดย          

ความรวมมือกับโรงเรียนเภสัชกรรมทองถิ่นแหงหนึ่ง         

จึงพัฒนาแผนแกปญหาการเติมยาของผูอพยพซึ่งเปน

สิ่งที่ไมไดคาดไวขึ้นมา

 โปรโตคอลการเตมิยาฉกุเฉนิตามใบสัง่ยาทีไ่ด

พัฒนาขึ้นนั้นอนุญาตใหเภสัชกรที่มีวุฒิ doctor of                 

pharmacy (PharmD) เขียนใบสั่งยาเพื่อใชในการเติมยา

สําหรับใชได 30 วัน โดยยาที่เภสัชกรจะเขียนใบสั่งยา              

ไดตองตรงตามเกณฑที่กําหนด ตัวอยางเชน

 •  เปนยาที่ผูปวยใชอยู แลวโดยผูปวย                

ตองสามารถแสดงหลักฐานได เชน มีขวดยาเดิม                

สําเนาประวัติทางการแพทย

 •  ไมใชยาเสพติด

 •  ใชรักษาภาวะเรื้อรังทางการแพทยตามที่

กําหนดไว
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	 ก่อนหน้�บทคว�มนี้มีบทคว�ม

อืน่ทีก่ล�่วถงึคว�มพย�ย�มของเภสชักร

ในทีมปฏิบัติง�นภ�คสน�มที่ช�ยฝังอ่�ว

หลังจ�กพ�ยุเฮอริเคนแคทริน�เข้�โจมตี

ด้วย	 แต่ในขณะนั้นเภสัชกรจัดตั้งแผนก

เภสัชกรรมเพื่อจ่�ยย�โดยไม่ได้เขียน

ใบสั่งย�เนื่องจ�กมีแพทย์ร่วมอยู่ ใน												

ทีมปฏิบัติง�น	ณ	 บริเวณที่เกิดภัยพิบัติ

โดยตรงอยูแ่ลว้		ก�รเขยีนใบสัง่ย�จงึเปน็

อีกบทบ�ทหนึ่ง

	 บทเรียนที่ได้รับจ�กเหตุก�รณ์

นี้อ�จใช้เป็นตัวอย่�งสำ�หรับเมืองอื่นๆ											

ที่สนใจเตรียมก�รตอบสนองท�งด้�น

เภสัชกรรมต่อภัยพิบัติท�งธรรมช�ติใน

อน�คตได้
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	 ก�รจัดก�รในกรณีภัยพิบัติ ในอินเดียได้รับก�รปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ เมื่อรัฐบ�ลอินเดีย																																		

ตร�พระร�ชบัญญัติก�รจัดก�รภัยพิบัติ	 2005	 ขึ้นซึ่งได้พิจ�รณ�ตั้งองค์ก�รจัดก�รภัยพิบัติแห่งช�ติ	 (NDMA)												

โดยมีน�ยกรัฐมนตรีเป็นประธ�น	 องค์ก�รจัดก�รภัยพิบัติแห่งช�ติประกอบด้วยรองประธ�นและสม�ชิก	 8	 คน												

ซึง่รวมถงึสม�ชกิคนหนึง่สำ�หรบัก�รเตรยีมคว�มพรอ้มท�งก�รแพทยด์ว้ย	และมพีลโท	(น�ยแพทย)์	J	R	Bhardwaj	

ดูแลก�รตอบสนองด้�นเวชศ�สตร์ภัยพิบัติ	(disaster	medicine)

	 ภ�ยใต้ม�ตร�	6	ของพระร�ชบัญญัติก�รจัดก�รภัยพิบัติ	(2005)	องค์ก�รจัดก�รภัยพิบัติแห่งช�ติได้รับ

ก�รมอบอำ�น�จให้ออกแนวท�งสำ�หรับเตรียมแผนปฏิบัติในก�รจัดก�รภัยพิบัติทั้งหมดให้เป็นองค์รวมและ															

ประส�นกัน	 ก�รจัดทำ�แนวท�งเหล่�นี้อ�ศัยก�รมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้เสียที่รวมถึงกระทรวง	 กรม	 สถ�บัน																		

ผู้เชี่ยวช�ญ	นอกจ�กนี้	 ปัจจุบันองค์ก�รจัดก�รภัยพิบัติแห่งช�ติยังรับผิดชอบจัดทำ�แนวคิด	 และนำ�ก�รบรรเท�		

ภัยพิบัติและกิจกรรมอื่นเพื่อสร้�งคว�มตระหนักแก่ส�ธ�รณชนม�ปฏิบัติเพื่อช่วยในก�รฟนฟูด้วย

	 ต�มทิศท�งนี้	 เวชศ�สตร์ภัยพิบัติได้รับคว�มสำ�คัญเป็นอันดับแรกๆ	 และแนวท�งต่อไปนี้ซึ่งเกี่ยวข้อง											

กับสุขภ�พก็ได้รับก�รเผยแพร่แล้ว

	 1.	แนวท�งต่�งๆ	เกี่ยวกับคว�มพร้อมท�งก�รแพทย์และก�รจัดก�รวิน�ศภัย	เผยแพร่เมื่อปี	พ.ศ.	2550	

มุ่งคว�มสนใจไปที่คว�มพร้อมท�งก�รแพทย์ในก�รสร้�งคว�มส�ม�รถในระดับต่�งๆ	 ก�รบริบ�ลสุขภ�พ															

เฉพ�ะท�ง	 และสิ่งอำ�นวยคว�มสะดวกท�งห้องปฏิบัติก�ร	 ก�รตอบสนองจะให้คว�มสนใจที่ก�รบริบ�ลก่อนถึง	

โรงพย�บ�ล	 ก�รขนย้�ยผู้ประสบอุบัติเหตุ	 และก�รจัดก�รในโรงพย�บ�ล	 มีก�รนำ�วิธีจัดก�รอันตร�ยทั้งหล�ย	

ม�ใช้	และเน้นเป็นพิเศษที่ก�รจัดก�รวิน�ศภัยด้�นส�รเคมี	ชีวภ�พ	รังสี	และนิวเคลียร์	(CBRN)

	 2.	 แนวท�งต่�งๆ	 เกี่ยวกับภัยพิบัติด้�นส�รเคมี	 (อุตส�หกรรม)	

(2550)	 เน้นที่ก�รจัดก�รภัยพิบัติด้�นอุตส�หกรรมเคมี	 คว�มพร้อม												

ด้�นคว�มปลอดภัยอย่�งปร�ศจ�กคว�มขัดข้อง	 และประเด็นด้�น													

คว�มมั่นคง	นอกจ�กนี้ยังกล่�วถึงก�รเตรียมแผนในและนอกสถ�นที่											

เกิดภัย	 กลไกตอบสนองอย่�งประส�นกันระหว่�งผู้จัดก�รใน																																

กับนอกสถ�นที่ เกิดภัยรวมถึงก�รจัดก�รกับผู้ประสบภัยพิบัติ																																						

ด้�นอุตส�หกรรมเคมี

	 3.	 แนวท�งต่�งๆ	 เกี่ยวกับก�รจัดก�รภัยพิบัติด้�นชีวภ�พ	 (2551)	

แนวทางแหงชาติ
สําหรับการจัดการ

ดานสุขภาพในกรณีภัยพิบัติ
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   ทันสถานการณ
ภญ.อรกัญญ ภูมิโคกรักษ

ดานสุขภาพในกรณีภัยพิบัติ



รวมถึงก�รก่อก�รร้�ยท�งชีวภ�พ	 เกี่ยวข้องกับก�รปองกัน	 ก�ร														

เตรียมพร้อม	 ก�รจัดก�รโรคระบ�ดและโรคระบ�ดทั่วและที่เกิดจ�ก

กจิกรรมของผูก้อ่ก�รร�้ยในรปูแบบก�รกอ่ก�รร�้ยท�งชวีภ�พดว้ยก�ร

ใช้ส�รชีวภ�พ	 เน้นพิเศษที่ก�รปองกันโดยเสริมคว�มแข็งแกร่งให้แก่

โครงก�รเฝ�ระวังโรคแบบบูรณ�ก�ร	(IDSP),	โปรแกรมก�รสร้�งเสริม

ภูมิคุ้มกัน	 และก�รเตรียมพร้อมโดยยกระดับและสร้�งห้องปฏิบัติก�ร												

ที่มีระบบคว�มปลอดภัยท�งชีวภ�พทั่วประเทศ	 มีบทหนึ่งว่�ด้วย														

ก�รก่อก�รร้�ยต่ออุตส�หกรรมเกษตรโดยเฉพ�ะด้วย

	 4.	 แนวท�งต่�งๆ	 เกี่ยวกับก�รจัดก�รภัยพิบัติด้�นส�รเคมี	

(ก�รก่อก�รร้�ย)	 (2552)	 เกี่ยวข้องกับก�รปองกัน	 ก�รเตรียมพร้อม	

รวมถึงก�รพัฒน�คว�มส�ม�รถและโครงสร้�งพื้นฐ�นที่ต้องก�ร	 เน้นที่ก�รเสริมคว�มแข็งแกร่ง,	 ก�รสร้�งศูนย์

ส�รสนเทศด�้นพษิระดบัช�ตแิละภมูภิ�ค,	เครือ่งมอืปองกนัสว่นบคุคล	(PPE),	สิง่อำ�นวยคว�มสะดวกในก�รกำ�จดั

ก�รปนเปอน,	ก�รมีย�แก้พิษ,	รถพย�บ�ลเฉพ�ะสำ�หรับอพยพและจัดก�รกับผู้ประสบภัยในโรงพย�บ�ลบ�งแห่ง

	 5.	 แนวท�งต่�งๆ	 เกี่ยวกับก�รสนับสนุนด้�นจิตสังคมและบริก�รสุขภ�พจิต	 (PSSMHS)	 เน้นที่																	

ก�รแทรกแซงแบบเบ็ดเสร็จซึ่งตั้งเป�ที่ก�รแก้ปัญห�จิตสังคมและสุขภ�พจิตที่เกิดจ�กภัยพิบัติ	 ก�รแทรกแซง													

เหล�่นีป้ระกอบดว้ยก�รปฐมพย�บ�ลด�้นจติสงัคมในระยะตอบสนองฉบัพลนัต�มดว้ยก�รสนบัสนนุด�้นจติสงัคม	

มกี�รเนน้กลไกก�รสง่ตอ่ซึง่ออกแบบม�เปน็อย�่งดสีำ�หรบัจดัก�รและสนบัสนนุอย�่งตอ่เนือ่ง	มกี�รใหค้ว�มสำ�คญั

กับก�รมีส่วนร่วมของผู้ทำ�ง�นในระดับชุมชน	องค์กรพัฒน�เอกชน	และบทบ�ทของหน่วยง�นรัฐ	 ให้คว�มสนใจ

เป็นพิเศษกับกลุ่มเปร�ะบ�งในชุมชน	 แนวท�งเหล่�นี้จะได้รับก�รนำ�ส่งในลักษณะบูรณ�ก�รเป็นส่วนหนึ่งของ											

ก�รบริบ�ลสุขภ�พทั่วไปและก�รบรรเท�ทั่วไปในสถ�นก�รณ์ภัยพิบัติ	 ภ�ยใต้ร่มของนโยบ�ยสุขภ�พแห่งช�ติ	

(NHP),	โปรแกรมสุขภ�พจิตแห่งช�ติ	(NMHP)	และโปรแกรมสุขภ�พจิตระดับอำ�เภอ	(DMHP)

สำ�หรับร�ยละเอียดเพิ่มเติมกรุณ�ดูเว็บไซต์องค์ก�รจัดก�รภัยพิบัติแห่งช�ติ	www.ndma.gov.in
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นํายังไมลด แตยาผุด
 “ยาคือหนึ่งในปจจัยสี่ของมนุษย” คํากลาวนี้เราตางไดยินกันมานาน แตเมื่อเวลา 

กระแสโลกเปลีย่นไป ปจจยัสาํคญัในชวีติของผูคนยคุปจบุนัโดยเฉพาะคนเมอืง จงึไมไดมแีค 4 อยางเหมอืนเชนเดมิ 

ผูคนในยุคนี้ ยังตองพึ่งพิงปจจัยอื่นๆอีกมาก เชน น้ํามัน ไฟฟา ยานพาหนะ โทรศัพท ฯลฯ ภาพของยาซึ่งเคย           

เปนหนึ่งในปจจัยสี่ จึงแทบจะถูกกลืนจนเลือนหายไป แตเหตุการณมหาอุทกภัยที่ผานมานี้ กลับทําใหบทบาท            

ของยาหนึ่งในปจจัยสี่เดนชัดขึ้นมาอีกครั้ง

 สถานการณน ้าํทวม ทาํใหเสนทางการคมนาคมถกูตดัขาด บานเรอืนพงัเสยีหาย ผูคนตางกระจดักระจาย

ไปถิ่นตางๆ เหลานี้ สงผลใหผูปวยหลายกลุมไดรับผลกระทบไปดวย เชน ผูติดเชื้อ ผูปวยโรคเรื้อรัง ผูปวยมีโรค

ประจาํตวั ฯลฯ ผูปวยเหลานีไ้มสามารถไดรบัยาจาํเปนไดอยางสะดวกเหมอืนเดมิ  หลายรายถงึกบัขาดยา เนือ่งจาก

ยาจาํเปนของตนจมหายไปกบักระแสนํ้าและไมสามารถไปรบัยามาทดแทนได การขนสงยาทีไ่มคลองตวัเหมอืนเดมิ  

โรงงานยาบางแหงปดทําการ  ฯลฯ สงผลกระทบเปนทอดๆจนผูที่ไมเคยปวยกลับตองมาเปนผูที่ใชยาเสียเอง เชน 

ยาน้ํากัดเทา ยาแกปวดลดไข ยาแกหวัด กระทั่งยาคลายเครียด ฯลฯ

 ผมมีโอกาสไดไปเกี่ยวของกับยาที่มีผูบริจาคอยูบาง ทั้งการดูแลจัดเก็บไปจนกระทั่ง การแบงบรรจุยา          

ในถุงยังชีพ สิ่งหนึ่งที่พบเห็นคือ คนไทยยังคงมีน ้ําใจ มีความอาทรหวงใยผูเดือดรอน รูปธรรมที่ปรากฏคือ                     

การบริจาคยาหลั่งไหลเขามาเรื่อยๆ แตอีกสิ่งหนึ่งที่ผมรับรูก็คือ ทั้งคนบริจาค คนจัดการระบบและคนที่ไดรับ          

ผลกระทบจากภาวะน้ําทวม หลายคนมีความรูเบื้องตนเกี่ยวกับยานอยมาก

 รายการยาทีผู่มบีรจิาคมานัน้มมีากมายหลากหลายแตกตางกนัไป ตัง้แตยาทีค่อนขางใชไดอยางปลอดภยั 

เชน ยาสามญัประจาํบาน ยาแกปวดลดไข พาราเซตตามอล ฯลฯ ไปจนถงึยาทีม่คีวามเสีย่งมากขึน้ เชน ยาปฏชิวีนะ 

ซึ่งมีตั้งแต เพนนิซิลิน อะมอกซีลิน ไปจนถึงกลุมใหมๆ มากมาย ยังไมรวมถึงยาที่ตองใชในความดูแลของบุคลากร

  ทางการแพทย เชน ยารักษาความดัน หัวใจ เบาหวาน ฯลฯ และดวยในสถานการณที่กะทันหัน            

  เรงรบี การจดัยาเพือ่บรรจใุนถงุยงัชพีจงึเปนการดาํเนนิงานทีต่องแขงกบัเวลา  ฉลากตลอดจน           

  คําแนะนําตางๆ ที่จําเปนจึงแทบจะไมสมบูรณ มีขอมูลวาผูรับถุงยังชีพบางรายเอายาทาแก            

  ผืน่คนั คาลาไมนโลชัน่ ไปรบัประทานเพราะนกึวาเปนยาลดกรด  นอกจากนี ้ยงัพบวาหลายคน

  เรียกรอง ขอยาที่ฮิตติดตลาดจากการโฆษณา ทั้งๆที่มียาตัวเดียวกัน (แตผลิตคนละบริษัท)              

  ซึ่งสามารถทดแทนกันได  นองเภสัชกรคนหนึ่งเลาใหฟงวา ผูบริหารในจังหวัดหนึ่งมีคําสั่งให

  ใสยา  Amitryptyline ลงไปในถุงยังชีพทุกถุงดวย โดยใหเหตุผลวา เผื่อผูที่เดือดรอนจะไดใช

  ยามเครียด โชดคีที่ทีมบุคลากรทางดานจิตเวช ทั้ง แพทย เภสัชกร พยาบาล ชวยกันคานและ

  อธบิายใหเขาใจ ไมงัน้ปานนีย้าดงักลาวคงจะกระจายไปทัว่ทกุถงุ นอกจากนี ้ยงัพบวายาหลาย

  รายการที่บรรจุในถุงยังชีพ สุดทายหลายรายการก็ไมไดใชและถูกนําไปทิ้งหรือตกคางอยู

  จนเสื่อมสภาพ  จากการพูดคุย ถอดบทเรียนเรื่องเหลานี้กับเจาหนาที่และชาวบาน เราตางเห็น

  ตรงกันวา  ถามีระบบจัดการที่ดี ยาที่ไมไดใชหลายรายการเหลานี้ อาจเปนประโยชนกับผูอื่น 

  ที่จําเปนมากกวา และคิดวาหากเภสัชกรมาเปนหัวขบวนในการลุกขึ้นมาจัดระบบยาในยาม

  ภาวะวิกฤตเพื่อเตรียมปองกันความเสี่ยงในอนาคต ปญหาเหลานี้จะลดลงอยางแนนอน

   
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เสียงสะทอนจากพื้นที่
ภก.ภาณุโชติ  ทองยัง



การใช้ยาปฏิชีวนะกำ�ลังจะกลายเป็น “ค่านิยม” 
ของคนในสังคมไทยทุกระดับ ว่ายาปฏิชีวนะ
รักษาอาการ “อักเสบ” ได้ร้อยแปด เพราะยาเหล่านี้
ประชาชนเข้าถึงได้ง่าย เรื่องนี้อาจแก้ไขได้ไม่ง่าย
อย่างที่คิด การต่อสู้กับ “ค่านิยม” และ “กิเลส” 
ของคน ยากยิ่งนัก มันต้องแก้กันถึงระดับ 
“สามัญสำ�นึก” ของคน...เลยทีเดียว

“Calamity” by Pongsak  Nata
People, in general, need money…
pharmaceutical company offers 
temptations... ones who has prescriptive 
authority prescribes antibiotic, patients 
take antibiotic… patients believe that 
they are reliable… they always prescribe 
antibiotic every time the patients come… 
they are tempted by large sum of money…
so they prescribe more and more… the 
nation loses money…patients face with 
antibiotic resistance…use of antibiotics is 
deep-rooted in patients’ mind…nation is 
doomed…they are not responsible for it…it’s 
a real calamity! Who are “they”?

ชื่อภาพ หายนะ   โดย  ภก.พงษ์ศักดิ์ นาต๊ะ

“Calamity” by Pongsak  Nata

แผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา (กพย.)
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