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แนะทําโมเดลสํารองยาฉุกเฉนิดคูวามคุมคา 

ประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ชี้สํารองยาภาวะฉุกเฉิน ตองพิจารณา
ระยะเวลาวาจะเกดิยาวนานเพยีงใด ย้าํหากสตอกมากเกนิไปจะไมคุมคา 
เล็งทําโมเดลภาวะฉกุเฉนิหลากรูปแบบ กะปริมาณสํารองยา 
        

       ศ.นพ.เกรียง ต้ังสงา ประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย ในฐานะประธาน
คณะทํางานพิจารณาบัญชียาท่ีจําเปนตองสํารองในภาวะฉุกเฉิน กลาววา ขณะนี้กําลังหารอืวาการสํารองยาในภาวะ
ฉุกเฉิน จะจํากัดความอยางไรบาง เนื่องจากโดยปกติเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน หรือภัยธรรมชาติ ทางโรงพยาบาลตางๆ 
จะมกีารสํารองยาลวงหนา 1 เดือน เนือ่งจากรถขนสงจะไมสามารถเดินทางไดสะดวก ทําใหจะขนสงยาไดเดือนละ
ครัง้ ดวยเหตุนีต้องพจิารณาวา หากเกิดเหตุฉุกเฉินจะสงผลใหโรงพยาบาลขาดยามากนอยเพียงใด และใชเวลา
ยาวนานเทาใด อยางภาวะน้าํทวมก็ตองพจิารณาวาจะเกิดซํ้าเหมอืนป 2554 หรอืไม และหากเกิดจะยาวนานเทาใด 
เพราะจะไดเก็บกักยาไดถูก เนือ่งจากหากสตอกยามากเกินไป แตไมไดใชก็จะสงผลในเรือ่งความคุมคาอีก 

       “ปญหาเหลานีจ้งึมีแนวคิดวาควรมกีารทํา
แบบจําลอง หรือโมเดลกรณีหากเกิดภัยพิบัติ หรือภาวะ
ฉุกเฉินในรูปแบบตางๆ เชน น้ําทวม หรือภัยธรรมชาติ
อ่ืน ซ่ึงหากเกิดขึ้นในระยะเวลา 1 เดือน 2 เดือน หรือ
มากกวานัน้จะสงผลอยางไรบาง และตองสํารองยาใน
ปริมาณเทาใด รวมถึงกลุมยาชนิดใดบางท่ีตองสํารอง 
ซ่ึงก็ตองพิจารณาวาในผูปวยกลุมไหนจําเปนท่ีสุด เรื่อง
นี้คงตองใชเวลาอีกสักระยะหนึ่ง” ศ.นพ.เกรยีง กลาว 
และวา นอกจากนี้จะตองพจิารณาดวยวา หากเกิดเหตุ
ฉุกเฉิน และตองสํารองยา จะใชวิธีส่ังซ้ือนําเขาทาง
อากาศ หรือทางเรือ หรือสํารองภายในประเทศ ส่ิง
เหลานี้อาจตองใชแบบจําลองในการคาดการณความ
คุมคาดวย 
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เผยคนไทยปวยไตเพ่ิมปละหมื่น “เหนอื-อีสาน” เสีย่งสูงจากโรคนิ่ว 
 

อ้ึง! คนไทยปวยไตเพิม่ปละหม่ืน แพทยชีค้วามดัน เบาหวาน น่ิวเปนเหตุ 
“เหนือ-อีสาน” สภาพแวดลอมเอ้ือเปนน่ิว ย้าํลดเค็มลดเส่ียงได 
        

       นาวาอากาศเอก นพ.อนุตตร จิตตินันทน นายกสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย กลาววา 
ปจจุบันแนวโนมผูปวยโรคไตมีอัตราการเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องทุกปเฉล่ียประมาณปละ 1 หมืน่ราย จากขอมลูลาสุด
พบคนไทยปวยเปนโรคไตรอยละ 17.5 ของประชากร หรือประมาณ 8 ลานคน ซ่ึงมีต้ังแตระยะตนไปถึงระยะทาย 
ส่ิงสําคัญคือผูปวยท่ีอยูในกลุมระยะทายท่ีตองลางไต ฟอกเลือด ประมาณ 4 หมื่นคน จะใชคาใชจายสูงอยูท่ี 2 
แสนบาทตอคนตอป สําหรบัสัดสวนการเกิดโรคไตยังคงมาจาก 2 โรคหลักๆ คือ เบาหวานและความดันโลหิตสูง 
และยังมีสาเหตุจากโรคอ่ืนๆ เชน นิ่ว การรับประทานยาบางชนิดตอเนื่องเปนเวลานาน เปนตน ท้ังนี้ จะพบประชากร
ท่ีปวยดวยโรคนิว่และทําใหเกิดโรคไตชุก ในภาคเหนอืและภาคอีสาน แมจะยังเปนรองจากความดันและเบาหวาน 
แตก็ถือเปนปจจัยท่ีตองระวังในประชากรกลุมนี้ 

       “ความชุกในการเกิดโรคนิ่ว ท่ีเปนความเส่ียงหนึ่งท่ี
ทําใหเกิดโรคไตเรื้อรังในภาคเหนือ และภาคอีสาน สวน
หนึง่เกิดจากสภาพแวดลอมท่ีมีความผิดปกติของเกลือ
แรบางอยาง และสภาพอากาศท่ีรอนจัด เมื่อด่ืมน้ําไม
เพยีงพอก็จะทําใหเกิดปสสาวะขน และเปนสาเหตุการ
เกิดโรคนิ่วขึ้นได และยังพบวา มีสวนมาจากพันธุกรรม
ของประชากรในภาคเหนอืและอีสานดวย อยางไรก็ตาม 
ส่ิงท่ีตองระวังมากท่ีสุดยังเปนเรื่องของความดันโลหิต
และเบาหวาน จึงตองควบคุมน้ําหนกัและลดเค็มเพื่อลด
ปจจัยเส่ียงในการเกิดโรคไตดวย” นาวาอากาศเอก นพ.
อนตุตร กลาว 
        

       นาวาอากาศเอก นพ.อนุตตร กลาว
วา สําหรับประสิทธิภาพในการรักษาผูปวยไตวายเรื้อรัง
ดวยวิธีฟอกเลือด เมือ่เปรยีบเทียบกับการลางไตผาน
ชองทองนั้นงานวิจัยท่ัวโลกและประเทศไทย พบวา มี
อัตราการเกิดโรคแทรกซอน และอัตราการเสียชีวิต
ใกลเคียงกัน และจะมขีอดีและขอเสียในการรกัษา
แตกตางกันไปขึ้นอยูกับตัวผูปวยเอง เชน ความสะดวก
ในการเดินทาง การชวยเหลือตนเอง โดยพบวากลุม

ผูปวยลางไตผานชองทอง จะเหมาะกับคนอายุไมมากนกัสามารถดูแลตัวเองไดเพราะสามารถทําไดดวยตนเองทุก
วัน และอาจเหมาะกับผูปวยในบางจังหวัดซ่ึงเครื่องลางไตไมเพียงพอ เพราะไมตองเดินทางมาโรงพยาบาลทุก 3 
วัน 
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ปวยไตปละหม่ืนหวงเหนือ-อีสาน ชีเ้บาหวาน-ความดัน-น่ิวสาเหตุเกดิโรค 
 
น.อ.นพ.อนตุตร จิตตินันทน นายกสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย กลาววา ปจจุบันแนวโนมผูปวยโรคไตมีอัตราการเพ่ิมขึ้น

อยางตอเนื่องทกุปเฉลีย่ประมาณปละ 1 หม่ืนราย จากขอมูลลาสุดพบคนไทยปวยเปนโรคไตรอยละ 17.5 ของประชากรหรอื

ประมาณ 8 ลานคน ซึง่มีต้ังแตระยะตนไปถึงระยะทาย สิง่สําคญัคอืผูปวยทีอ่ยูในกลุมระยะทายที่ตองลางไต ฟอกเลอืด 

ประมาณ 4 หม่ืนคน มีคาใชจายสงูอยูที่ 2 แสนบาทตอคนตอป สําหรับสัดสวนการเกิดโรคไตยงัคงมาจาก 2 โรคหลักๆ คอื 

เบาหวานและความดันโลหิตสงู และยังมีสาเหตุจากโรคอืน่ๆ เชน นิว่ การรับประทานยาบางชนิดตอเนือ่งเปนเวลานาน เปนตน 

ทั้งนี้จะพบประชากรทีป่วยดวยโรคนิ่วและทําใหเกิดโรคไตชกุ ในภาคเหนอืและอสีาน แมจะยังเปนรองจากความดันและ

เบาหวาน แตก็ตองระวงัในประชากรกลุมนี ้
 
"ความชุกในการเกิดโรคนิ่ว เปนความเสี่ยงหนึง่ที่ทําใหเกิดโรคไตเรือ้รงัในภาคเหนอืและอสีาน สวนหนึ่งเกิดจาก

สภาพแวดลอมที่มีความผิดปกติของเกลอืแรบางอยาง และสภาพอากาศที่รอนจัด เม่ือด่ืมน้ําไมเพียงพอก็จะทําใหเกิดปสสาวะขน 

และเปนสาเหตุการเกิดโรคนิว่ขึ้นได และยังพบวามีสวนมาจากพันธุกรรมของประชากรดวย อยางไรก็ตามสิ่งที่ตองระวังมาก

ที่สุดยงัเปนเรือ่งของความดันโลหติและเบาหวาน จึงตองควบคุมน้ําหนักและลดเค็มเพ่ือลดปจจัยเสีย่งในการเกิดโรคไตดวย" 

น.อ.นพ.อนุตตรกลาว 
 
น.อ.นพ.อนุตตรกลาววา สําหรับประสิทธภิาพในการรักษาผูปวยไตวายเรือ้รงัดวยวธิีฟอกเลอืด เม่ือเปรียบเทียบกับการลางไต

ผานชองทอง งานวิจัยทั่วโลกและไทยพบวา มีอัตราการเกิดโรคแทรกซอน และอัตราการเสยีชีวิตใกลเคยีงกนั และจะมีขอดีและ

ขอเสยีในการรกัษาแตกตางกันไปขึ้นอยูกับตัวผูปวยเอง โดยพบวากลุมผูปวยลางไตผานชองทอง จะเหมาะกับคนอายุไมมากนกั 

และอาจเหมาะกับผูปวยบางจังหวดัซึ่งเครือ่งลางไตไมเพียงพอ 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ดันโมเดลแผนสํารองยาฉกุเฉนิ 
 
ศ.นพ.เกรยีง ต้ังสงา ประธานราชวทิยาลยัอายุรแพทยแหงประเทศไทย ในฐานะประธานคณะทํางานพิจารณาบัญชยีาที่

จําเปนตองสํารองในภาวะฉุกเฉิน กลาววา จากกรณีองคการเภสชักรรม หารือรวมกบัสํานักงานหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ 

และราชวิทยาลยัตางๆ ทั่วประเทศในการเตรยีมพรอมจัดต้ังศูนยสํารองยาและเวชภัณฑในภาวะฉุกเฉิน หรอืเกิดภัยพิบัติตางๆ 

ขณะนี้กําลงัหารือวาการสํารองยาในภาวะฉุกเฉิน จะจํากัดความอยางไรบาง เนือ่งจากโดยปกติเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน ทางร.พ.ตางๆ 

จะมีการสํารองยาลวงหนา 1 เดือน แตหากสํารองมากเกินไป จะสงผลในเรือ่งความคุมคา 
 
ศ.นพ.เกรยีงกลาวตอวา ควรมีการทําแบบจําลอง หรอืโมเดลกรณีเกิดภัยพิบัติ หรอืภาวะฉุกเฉินในรูปแบบตางๆ เชน น้ําทวม 

หรอืภัยธรรมชาติอืน่ หากเกิดในเวลา 1-2 เดือน ตองสํารองยาในปรมิาณเทาใด กลุมยาชนิดใดบาง ซึง่ยังตองใชเวลาใน

การศึกษาอกีระยะ นอกจากนี้จะตองพิจารณาดวยวา หากเกิดเหตุฉุกเฉิน และตองสํารองยา จะใชวิธีสัง่ซื้อนําเขาทางอากาศหรือ

ทางเรือ หรือสํารองภายในประเทศ สิง่เหลานี้อาจตองใชแบบจําลองในการคาดการณความคุมคาดวย 

 


