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ยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 เป็นยาท่ีมีความเสี่ยงสูงหากมีการการใช้ผิดวัตถุประสงค์ หรือการใช้เกินขนาด จึงมีความจ าเป็นอย่างย่ิงที่
จะต้องบริหารจัดการความเสี่ยงจากการใช้ยา วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนาระบบการเบิกจ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 โดยประเมินผลด้าน
ปริมาณการใช้ยา การคืนยา การปฏิบัติตามข้อก าหนด ความพึงพอใจผู้ปฏิบัติงาน และคุณภาพระบบตาม CIPP Model วิธีการด าเนินงาน: การ
วิจัยเชิงประเมินผล ระยะเวลาด าเนินการตั้งแต่เดือนมกราคม 2566 ถึง มกราคม 2568 แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนปรับระบบ ระยะ
ด าเนินการปรับระบบ และระยะประเมินผล กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ข้อมูลใบสั่งยาผู้ป่วยในที่มีการใช้ยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 และกลุ่มบุคลากร
หอผู้ป่วยด้วยแบบสอบถาม โดยค านวณขนาดตัวอย่างบุคลากรหอผู้ป่วยตามสูตร Yamane จากประชากร 675 คน ได้กลุ่มตัวอย่าง 270 คน 
เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ รายงานการตัดจ่ายยา โปรแกรม IPserve แบบฟอร์มการคืนยาเสพติด แบบประเมินการปฏิบัติตามข้อก าหนด แบบประเมิน
ความพึงพอใจ และแบบสอบถามตามกรอบ CIPP Model ซึ่งใช้มาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับตาม Likert scaleวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ผลการวิจัย: หลังการปรับปรุงระบบ พบว่าจะมีจ านวนใบสั่งยาเพิ่มจาก 445,448 ใบ เป็น 498,623 ใบ (เพิ่มขึ้นร้อยละ 11.9) แต่ยอดปริมาณการ
ใช้ยาจริงลงลงจาก 101,932 แอมพูล/ไซริงค์ เป็น 96,125 แอมพูล/ไซริงค์ (ลดลงร้อยละ 5.7) ในขณะที่การคืนยาเพิ่มขึ้นจาก 53 แอมพูล/ไซริงค์  
เป็น 14,602 แอมพูล/ไซริงค์ และอัตราคืนยาภายใน 24 ชม. มีความครบถ้วนมากขึ้นถึง ร้อยละ 99.26 ขณะเดียวกันระบบเบิกจ่ายและการจัดเก็บ
ยาได้รับการพัฒนาสู่มาตรฐานที่สูงขึ้น นอกจากนี้ ความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงานอยู่ในระดับดีมาก (ร้อยละ 48.15) การประเมินตาม CIPP model 
ทุกองค์ประกอบอยู่ในระดับ เห็นด้วยมาก/มากที่สุด สรุปผลการวิจัย: ระบบการเบิกจ่ายยาเสพติดที่ได้รับการปรับปรุงช่วยลดการใช้ยาเกินจ าเป็น 
เพิ่มการคืนยา ยกระดับความปลอดภัยและความโปร่งใสในการบริหารยาเสพติดให้โทษ พร้อมสร้างความพึงพอใจแก่ผู้ปฏิบัติงาน 
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Schedule II controlled substances are high-risk drugs if misused or overdosed. Therefore, it is very necessary to 
manage the risks from their use. Objectives: To develop a dispensing system for Schedule II controlled substances by 
evaluating drug utilization, drug returns, regulatory compliance, staff satisfaction, and system quality according to the CIPP 
Model. Materials and methods: This evaluative research was conducted from January 2023 to January 2025 in three phases: 
before system improvement, during system implementation, and evaluation phase. The study samples included inpatient 
prescription data of Schedule II controlled substances and ward personnel by questionnaire. The sample size of ward staff 
was calculated using Yamane’s formula from a population of 675, giving 270 samples. The research tools were dispensing 
reports, the IPserve program, narcotic drug return forms, a compliance assessment form, a satisfaction assessment form, and 
a questionnaire under the CIPP Model framework, using a 5-point Likert scale. Data were analyzed using descriptive statistics. 
Results: After the system improvement, the number of prescriptions increased from 445,448 to 498,623 (an increase of 
11.9%), but actual drug utilization decreased from 101,932 to 96,125 ampuls/syringes (a decrease of 5.7%). At the same time, 
drug returns increased from 53 to 14,602 ampuls/syringes, and the completeness of returns within 24 hours rose to 99.26%. 
Meanwhile, the dispensing and storage system was developed to a higher standard. Staff satisfaction was at a very good 
level (48.15%). Evaluation according to the CIPP Model showed every component at the level of agree/strongly agree. 
Conclusion: The improved dispensing system reduced unnecessary drug use, increased drug returns, enhanced safety and 
transparency in the management of controlled substances, and created satisfaction among staff. 

 
Keywords: Schedule II controlled substances, dispensing system, risk management, CIPP Model, staff satisfaction 
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บทน า 
ยาเสพติดได้รับการนิยามในบริบทสากลว่าเป็นสารเคมี

หรือวัตถุใด ๆ ที่เมื่อเข้าสู่ร่างกาย ไม่ว่าจะโดยรับประทาน สูบ ดม 
ฉีด หรือวิธีการอื่น ซึ่ งจะกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยาและจิตใจ ได้แก่ 1. การสร้างความทนยา (tolerance) จน
ต้องเพิ่มขนาดยาอย่างต่อเนื่อง 2. อาการถอนยา (withdrawal) เมื่อ
หยุดใช้ 3. แรงกระตุ้นให้เสพซ้ าทั้งทางร่างกายและจิตใจ (craving) 
และ 4. การเสื่อมทรุดของสุขภาพโดยรวม (United Nations (1961 
amended 1972) 1961, United Nations Office on Drugs and 
Crime 2024 , World Health Organization 2025) โดยกรอบ 
“ Single convention on narcotic drugs” ซึ่ ง ก า กั บ โ ด ย 
International Narcotics Control Board (INCB) ได้ ย้ าหลักการ 
ให้มีการควบคุมอย่างเข้มงวดควบคู่กับการเข้าถึงทางการแพทย์ 
( International Narcotics Control Board (INCB) 2 0 2 4 ) 
นอกจากนี้ยาเสพติดยังรวมถึงพืชหรือส่วนของพืชที่เป็นหรือให้
ผลผลิตเป็นยาเสพติดให้โทษ หรืออาจใช้ผลิตเป็นยาเสพติดให้โทษ 
และสารเคมีที ่ใช้ในการผลิตยาเสพติดให้โทษดังกล่าวด้วย ทั้งนี้  
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศในราชกิจจา
นุเบกษา แต่ไม่ได้หมายความถึง ยาประจ าบ้านบางต ารับตามที่
กฎหมายว่าด้วยยาที่มียาเสพติดให้ โทษผสมอยู่ (Royal Thai 
Government Gazette (2021 November 8) [in Thai] 2021) 

ในประเทศไทย พระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมายยา
เสพติด พ.ศ. 2564 ก าหนดให้ยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ได้แก่ 
ยาเสพติดให้โทษท่ัวไป เช่น มอร์ฟีน โคคาอีน โคเดอีน ฝิ่นยา (Royal 
Thai Government Gazette (2021 November 8) [in Thai] 2021) 
ยาเสพติดประเภทนี้ สามารถน ามาใช้เพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ได้ 
แต่ต้องใช้ภายใต้การควบคุมของแพทย์ และใช้เฉพาะกรณีที่จ าเป็น
เท่านั้น ได้แก่ ฝิ่น มอร์ฟีน โคเคน หรือโคคาอีน โคเคอีนและเมทา
โดน การใช้ยาเสพติดในทางการแพทย์สามารถใช้ได้อย่างปลอดภัย 
โดยใช้เพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวดอย่างรุนแรง แต่ต้องอยู่ภายใต้การ
ดูแลควบคุมของบุคลากรทางการแพทย์อย่างใกล้ชิด ซึ่งถือว่าเป็น
การใช้ยาเสพติดที่ถูกต้องตามกฏหมาย มีการควบคุมปริมาณการใช้
อย่างเคร่งครัด แพทย์ผู้ใช้ต้องกรอก รายการยาเสพติดรวมทั้ง
ปริมาณการใช้ทุกครั้ง นอกจากนี้ ยังพบแนวทาง opioid stewardship 
ของ WHO ที่แนะน าให้สถานพยาบาลใช้ยากลุ่มนี้เพื่อบรรเทาอาการ
ปวดรุนแรงได้โดยมีความสมดุลระหว่าง “การเข้าถึง” กับ “การ
ป้องกันการใช้ผิดวัตถุประสงค์” (World Health Organization 

2018, Royal Thai Government Gazette (2021 November 8) 
[in Thai] 2021) 

ยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ยังก่อภาระโรคทั่วโลก
เพิ่มขึ้นต่อเนื่อง (United Nations Office on Drugs and Crime 
2024) รายงาน Global Burden of Disease แสดงให้เห็นว่า ปีสุข
ภาวะที่สูญเสีย (Disability adjusted life years, DALYs) จากความ
ผิดปกติจากการใช้สารเสพติดเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญในทศวรรษที่
ผ่านมา (Kim, Lee et al., 2025) ดังนั้น ในเชิงระบบจ าเป็นต้องมี
มาตรการบริหารความเสี่ยง การเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
และการตรวจสอบย้อนกลับ (traceability) ตลอดห่วงโซ่อุปทานยา 
(Centers for Disease Control and Prevention 2025) 

กรอบงานพื้นฐานระบบยา สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล 
(ประเทศไทย) 2563 ระบุไว้ในหัวข้อ “ยาเสพติด” ว่าสถานที่จัดเก็บ
ยาเสพติดให้โทษประเภท 2 ทั้งคลังยาและหน่วยที่ส ารองยา ต้องมี
ความมั่นคง ปลอดภัย มิดชิด ไม่ปะปนกับยาอื่นหรือวัตถุอื่น มีกุญแจ
ใส่ไว้เป็นพิเศษ การส ารองยาเสพติดที่หน่วยงาน ให้ส ารองเฉพาะ
หน่วยงานที่จ าเป็นต้องใช้ ก าหนดผู้รับผิดชอบในการเก็บรักษาและ
เบิกจ่าย และมีระบบการตรวจสอบยาเสพติดที่ส ารองตามหน่วยงาน
ต่าง ๆ เป็นระยะอย่างสม่ าเสมอ ในการจ่ายยาเสพติดให้โทษใน
ประเภท 2 ให้ใช้ข้อมูลใบสั่งจ่ายยาตามแบบ ย.ส.5 ที่ระบุลายมือ
แพทย์ ทันตแพทย์ผู้สั่งใช้ยาและหลอดยาเปล่า เป็นหลักฐานการ
เบิกจ่าย กรณีใช้ยาไม่ครบตามปริมาณยาต่อหน่วยบรรจุ (ยาเหลือ) 
ให้ระบุลายมือชื่อหรือบันทึกที่เป็นหลักฐาน ผู้ร่วมรับทราบการ
ท าลายยาอย่างน้อย 2 คน แต่ทั้งนี้ ต้องมีมาตรการที่ก าหนดชัดเจน
โดยคณะกรรมการที่ดูแลระบบยา และถือปฏิบัติอย่างจริงจัง 
(Hospital Pharmacy Association of Thailand) 

พบว่ามีการศึกษาระบบยาเรือน (Ward stock system) 
ในโรงพยาบาลในประเทศไทยที่รายงานถึงปัญหาการส ารองยามาก
เกินไป อาจพบยาเสื่อมสภาพและการสูญเสียมูลค่ายา (Kimpoa 
2020) อย่างไรก็ตาม ในประเทศไทยยังไม่มีการน าระบบเบิก
รายบุคคล (patient-specific dispensing) ส าหรับยาเสพติดให้โทษ
ในประเภท 2 มาใช้ในการปฏิบัติอย่างเป็นระบบ ซึ่งถือเป็นช่องว่าง
ส าคัญ เนื่องจากแนวทางสากล เช่น WHO policy guidelines on 
opioid stewardship (World Health Organization 2011) เน้น
ย้ าถึงความส าคัญของการติดตาม ตรวจสอบ และความรับผิดชอบ
ต่อการใช้ยา opioid อย่างเป็นระบบ ขณะที่ประเทศไทยยังขาด
มาตรการระดับชาติ เกี่ ยวกับ  opioid stewardship ที่ ชัด เจน 
โดยเฉพาะในบริบทของผู้ป่วยใน 
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โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  อุบลราชธานี  เป็น
โรงพยาบาลศูนย์ขนาด 1,188 เตียง และเป็นโรงพยาบาลที่มีหอ
ผู้ป่วยวิกฤตจ านวนมาก และมีหอผู้ป่วยทั้งหมด 77 หอผู้ป่วย มี
ปริมาณการใช้ยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ประมาณสูง ที่ผ่านมา
ได้มีการพัฒนาปรับเปลี่ยนวิธีการเบิกจ่ายยาเสพติดให้โทษใน
ประเภท 2 มาอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้มีระบบการเข้าถึงยา การ
กระจายยาที่รัดกุม ปลอดภัย สะดวก พร้อมใช้ รวมไปถึงการส่งคืน
ยา และการท าลายยาที่ถูกต้องตามกฎหมายและระเบียบฯ ที่
เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดความรัดกุมและถูกต้องตามปริมาณการใช้จริง 
แต่ยังพบว่าในส่วนของการคืนยาทั้งท่ีเปิดใช้แล้วและยังไม่เปิดใช้จาก
หอผู้ป่วย ยังไม่ได้รับความร่วมมือจากหอผู้ป่วยเท่าที่ควร อีกทั้ง
หน่วยจ่ายยาไม่ได้ก าหนดขั้นตอนในการก ากับติดตามการใช้ยาเสพ
ติดให้โทษในประเภท 2 ตามค าสั่งแพทย์ในใบ ย.ส. 5 อย่างจริงจัง
เข้มงวด ในการประเมินระบบการเบิกจ่ายยาเสพติดให้โทษใน
ประเภท 2 งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยในนี้ ได้ใช้กรอบแนวคิด CIPP 
Model ซึ่งช่วยสะท้อนปัญหาและความต้องการ (Context) ทรัพยากร
และเครื่องมือที่ใช้ (Input) กระบวนการด าเนินงานจริง (Process) 
และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น (Product) ท าให้โรงพยาบาลสามารถปรับปรุง
คุณภาพบริการได้อย่างรอบด้าน ทั้งนี้  สอดคล้องกับงานวิจัยใน
ประเทศและต่างประเทศที่รายงานว่า CIPP model เป็นเครื่องมือที่
เหมาะสมต่อการประเมินคุณภาพระบบบริการในโรงพยาบาล 
(Lippe and Carter 2018, Sirilapyanon 2023, Saengmek 2024) 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาผลการพัฒนาระบบการ
จัดส่งและการคืนยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 โดยมีมาตรการที่
ก าหนดชัดเจน ผ่านนโยบายของคณะอนุกรรมการความปลอดภัย
ด้านยาในโรงพยาบาล ซึ่งประกอบด้วย รองผู้อ านวยการฝ่าย
การแพทย์ หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม แพทย์ เภสัชกรและพยาบาล
วิชาชีพ โดยมีหน้าที่ในการก าหนดนโยบาย แนวทางปฏิบัติและวาง
แผนการพัฒนาปรับปรุงระบบการจัดการด้านยาในเป็นไปตาม
มาตรฐานระบบการจัดการด้านยาของสถานบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) และกรอบงานพื้นฐานระบบยา 
สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) และมีการก ากับดูแล
ติดตามอย่างต่อเนื่อง และถือปฏิบัติอย่างจริงจัง ผลจากการ
ศึกษาวิจัยนี้ คาดว่าจะสามารถน าไปปรับปรุงระบบการเบิกจ่ายยา
เสพติดให้โทษในประเภท 2 ให้รัดกุมและมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น 
และสะดวกต่อการท างานของบุคลากรทางการแพทย์ทุกฝ่ายที่
เก่ียวข้อง 

 

วัตถุประสงค์  
1. เพื่อพัฒนาระบบการเบิกจ่ายยาเสพติดให้โทษใน

ประเภท 2  
2. เพื่อประเมินระบบในด้านต่าง ๆ ได้แก่ มูลค่าการ

เบิกจ่ายยาและคืนยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ก่อนและหลังปรับ
ระบบ ผลการปฏิบัติตามข้อก าหนดของโรงพยาบาลในการเบิกจ่าย
ยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ความพึงพอใจต่อการการปรับระบบ
การเบิกจ่ายยาเสพติดของผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง และระบบการ
เบิกจ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ที่มีการปรับใหม่ โดยใช้ CIPP 
Model 

 

ระเบียบวิธีวิจัย   
 งานวิจัยเชิงประเมินผล (Evaluation research) เพื่อการ
ปรับระบบการเบิกจ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 มีการ
ด าเนินงาน 3 ระยะ ดังนี้ 

1. ระยะก่อนการด าเนินการปรับระบบ (มกราคม 2566 – 
ธันวาคม 2566) 

2. ระยะด าเนินงานปรับระบบ (มกราคม 2567 – ธันวาคม 
2567) โดยมีการประชุมเพื่อด าเนินการปรับระบบการเบิกยา จ่ายยา 
คืนยา ผ่านคณะกรรมการความปลอดภัยด้านยาในโรงพยาบาล และ
แจ้งสรปุวิธีปฏิบัติงานระบบการเบิกจ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 
2 ให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน  

3. ประเมินผลการด าเนินงาน (มกราคม 2568)  
โดยงานวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เลขที่ 105/66 S 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 1. ยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 หมายถึง ยาเสพติดให้
โทษที่มีประโยชน์ทางการแพทย์ ผลิต น าเข้า ขาย โดยส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา และจ าหน่ายให้แก่ผู้มีใบอนุญาต
จ าหน่ายหรือมีไว้ครอบครอง ซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 2  โดย
ในการศึ กษานี้  หมายถึ ง  1 .  Morphine inj. 10  mg/ml; 2 . 
Pethidine inj. 50 mg/ml; 3. Fentanyl inj. 100 mcg/2 ml; 4. 
Fentanyl inj. 500 mcg/10 ml; 5. Morphine Pre-filled syringe 
1  mg/ml; 6 .  Morphine Pre-filled syringe 3  mg/3  ml; 7 . 
Morphine Pre-filled syringe 4  mg/4  ml; 8 .  Pethidine Pre-
filled syringe 5  mg/0 .5  ml; 9 .  Pethidine Pre-filled syringe 
20 mg/2 ml; 10. Fentanyl Pre-filled syringe 50 mcg/5 ml 
 



ผลการปรับระบบการเบิกจ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงค์ จังหวัดอุบลราชธาน ี

ณฐมน สุคนนท ์และคณะ 
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 2. ใบ ย.ส. 5 หมายถึง ใบสั่งจ่ายยาเสพติดให้โทษใน 
ประเภท 2 

3. ยาท่ีให้ทันที (Stat drug) หมายถึง ยาท่ีใช้ส าหรับผู้ป่วย
ซึ่งมีความจ าเป็นต้องได้รับการรักษาโดยเร่งด่วน แต่ไม่เข้าข่ายเป็น
ยาฉุกเฉิน (Emergency drug) หากผู้ป่วยไม่ได้รับยา อาจเพิ่มความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหรือเสียชีวิต โรงพยาบาลจึง
ก าหนดมาตรฐานว่า ผู้ป่วยต้องได้รับภายใน 15 นาทีหลังจากมีค าสั่ง
แพทย์ 

4. ยาครั้งแรก (First dose) หมายถึง ยากลุ่มยาปฏิชีวนะ
ทุกชนิดที่มีค าสั่งให้เริ่มใช้ครั้งแรก ซึ่งมีความส าคัญต่อประสิทธิผล
ของการรักษาการติดเชื้อ ผู้ป่วยต้องได้รับภายใน 30 นาทีหลังจากมี
ค าส่ังแพทย์ 

5. ยาทั่วไป คือ ยาที่แพทย์สั่งให้แก่ผู้ป่วยระหว่างการ
รักษาในโรงพยาบาล 

6. ยากลับบ้าน คือ ยาที่แพทย์สั่งให้แก่ผู้ป่วยใช้ต่อเนื่อง
หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  

7. Context, Input, Process, Product Evaluation (CIPP) 
Model ของ Stufflebeam ประกอบด้วยบริบท (Context) ปัจจัย
น าเข้า ( Input) กระบวนการ (Process) และผลผลิต (Product) 
เป็นกรอบในการประเมิน เนื่องจากผลจากการประเมินใน 4 ด้าน 
ดังกล่าว สามารถน ามาใช้ประกอบในการตัดสินใจในการปรับปรุงใน
แต่ละประเด็นที่เกี่ยวกับโครงการ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

1. กลุ่มใบสั่งยาผู้ป่วยใน 
ประชากร คือ ใบสั่งยาผู้ป่วยในที่ เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ที่แพทย์สั่งจ่ายยาเสพติดให้โทษใน
ประเภท 2 จากห้องจ่ายยา 2 กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค์  

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชากรทั้งหมด คือ ใบสั่งจ่ายยาเสพ
ติดให้โทษในประเภท 2 (ย.ส.5) ทุกใบ ทั้งในและนอกเวลาราชการ 
ในช่วงเดือนมกราคม 2566 ถึง ธันวาคม 2567 

เกณฑ์การคัดเข้า 
- ใบสั่งจ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ทุกใบที่แพทย์มี

การเขียนค าสั่งการใช้ยา แล้วพยาบาลสแกนมาเบิกยาเป็นประเภท 
Stat ยาเสพติด ที่ห้องจ่ายยา 2 ตั้งแต่ เวลา 8.00 – 24.00 น. ใน
ระหว่างเดือนมกราคม 2566 ถึง ธันวาคม 2567 

เกณฑ์การคัดออก  
- ใบสั่งยาอื่นที่ไม่ใช่ยาเสพติดที่มีการสแกนมาเบิกยาท่ีห้อง

จ่ายยา 2 เป็นประเภทยาด่วน, ยา First dose, ยาทั่วไป, ยากลับบ้าน 

2. กลุ่มบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องกับการเบิกยาเสพติดฯ  
ประชากร คือ พยาบาล เจ้าหน้าที่ ที่ปฏิบัติงานในหอ

ผู้ป่วยที่มีการเบิกยาเสพติดฯจากห้องจ่ายยา 2 กลุ่มงานเภสัชกรรม 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาล เจ้าหน้าที่ ที่ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยที่มีการเบิกยาเสพติดฯจากห้องจ่ายยา 2 กลุ่มงานเภสัชกรรม 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ในระหว่างเดือนมกราคม 2566 ถึง 
มกราคม 2568 

เกณฑ์การคัดเข้า 
1. พยาบาล เจ้าหน้าที่ ที่ปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยที่มีการ

เบิกและรับยาเสพติดฯ ที่ห้องจ่ายยา 2 ในระหว่างเดือนมกราคม 
2566 ถึง มกราคม 2568 

2. ยินดีเข้าร่วมงานวิจัย 
เกณฑ์การคัดออก  
1. พยาบาล เจ้าหน้าที่ ที่ปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยที่ย้ายงาน

หรือลาออก   
การค านวณขนาดตัวอย่าง  
ประชากรทั้งหมด 675 คน จากหอผู้ป่วย 45 หอผู้ป่วย 
กลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตรการค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

ตามหลักการของทาโรยามาเน่ (Yamane 1973)ที่ระดับความ
น่าเชื่อถือร้อยละ 95 ความคลาดเคล่ือนที่ร้อยละ ±5 ดังนี้ 
   สูตรค านวณ   n = N/ (1+Ne2) 

= 675/ (1 + (675* 0.052) 
            = 675/(1+ 1.6875) = 675/2.6875 = 251.36  
จ านวนประชากรที่ค านวณได้คือ 252 และเผื่อการสูญหาย 

ร้อยละ 10 งานวิจัยนี้จึงใช้กลุ่มตัวอย่าง 270 คน 
เครื่องมือท่ีใช้ 

1. กลุ่มใบสั่งยาผู้ป่วยใน 
- ข้อมูลมูลค่าการเบิกจ่ายยาและการคืนยาเสพติดฯ โดย

ใช้รายงานการตัดจ่ายยาเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์ฯ ใน และ
แบบฟอร์มการส่งคืนยาเสพติดฯ  

- โปรแกรม IPserv เป็นโปรแกรมงานบริการผู้ป่วยใน 
พัฒนาโดยภก.ธิติ ทุมเสน กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค์ โดยประกอบด้วยข้อมูล การรับเข้าและการจ าหน่าย มี
ระบบแจ้งเตือนผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยา ประวัติยาเดิมผู้ป่วย ระบบ
พิมพ์ใบบันทึกการให้ยา (Medication Administration Record, 
MAR) มีรายละเอียด ค าเตือนยาHAD บนสติ๊กเกอร์ยา พร้อม
ค าแนะน า สิ่งที่ควรระวังและหลีกเลี่ยง รวมทั้ง สามารถตรวจสอบ
ค าส่ังใช้ยา และสรุปรายการท่ีผู้ป่วยได้รับเมื่อถูกจ าหน่ายกลับบ้าน 



 Outcomes of Implementing a Revised Dispensing System for Schedule II Controlled Substances in 
Inpatient Pharmacy Services, Sunpasitthiprasong Hospital, Ubon Ratchathani Province 

Sukhanon N. et al., 
 

 Copyright © by Isan Journal of Pharmaceutical Sciences (IJPS)      17 

IJPS 2025;21(3):12-32 

2. กลุ่มบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องกับการเบิกยาเสพติด ฯ  
1. แบบประเมินการปฏิบัติตามข้อก าหนดของโรงพยาบาล

ในการเบิกจ่ายยาเสพติดฯ ประกอบด้วย 4 ประเด็นหลัก รวม 11 
ข้อย่อย ได้แก่ ระบบการเบิกยา (3 ข้อ) ระบบการจัดส่ง (2 ข้อ) 
ระบบการจัดเก็บในหอผู้ป่วย (4 ข้อ) และระบบการคืนยา (2 ข้อ) 
การประเมินใช้รูปแบบการให้คะแนนแบบสองระดับ ได้แก่ ปฏิบัติ
ตาม = 1 คะแนน และ ไม่ปฏิบัติตาม = 0 คะแนน 

2. แบบประเมินข้อมูลความพึงพอใจในการเบิกจ่ายยาเสพ
ติดฯ เป็นแบบเลือกตอบและจัดล าดับความส าคัญ ลักษณะของ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (rating scale) ซึ่งแต่
ละข้อค าถามมีค าตอบให้เลือกตอบตามล าดับความส าคัญ 5 ระดับ 
ประกอบด้วย ระดับความพึงพอใจระดับมากที่สุด (5 คะแนน) มาก 
(4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) น้อยที่สุด (1 
คะแนน) แปลผลโดยใช้เกณฑ์ดังนี้ ค่าเฉลี่ย 4.50 - 5.00 หมายถึง 
ระดับความพึงพอใจมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.50 - 4.49 หมายถึง ระดับ
ความพึงพอใจมาก ค่าเฉลี่ย 2.50 - 3.49 หมายถึง ระดับความพึง
พอใจปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.50 - 2.49 หมายถึง ระดับความพึงพอใจ
น้อย และค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.49 หมายถึง ระดับความพึงพอใจน้อย
ที่สุด (Supapaan, Pitchayajittipong et al., 2024) 

3. แบบสอบถาม เรื่อง การปรับระบบการเบิกจ่ายยาเสพ
ติดให้โทษในประเภท 2 โดยใช้ CIPP Model  

โดยใช้แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 
ระดับ ตามวิธีการของ Likert scale (Brown 2011, Subedi 2016) 
ดังต่อไปนี้ 

- ระดับ 5 หมายถึง เห็นด้วยในระดับมากท่ีสุด 
- ระดับ 4 หมายถึง เห็นด้วยในระดับมาก 
- ระดับ 3 หมายถึง เห็นด้วยในระดับปานกลาง 
- ระดับ 2 หมายถึง เห็นด้วยในระดับน้อย 
- ระดับ 1 หมายถึง เห็นด้วยในระดับน้อยที่สุด 
การแปลผลการวิเคราะห์ข้อมูล เป็นดังนี้ 
- ค่าเฉลี่ย 4.50 - 5.00 หมายถึง ความเหมาะสมอยู่ใน

ระดับมากที่สุด 
- ค่าเฉลี่ย 3.50 - 4.49 หมายถึง ความเหมาะสมอยู่ใน

ระดับมาก 
- ค่าเฉลี่ย 2.50 - 3.49 หมายถึง ความเหมาะสมอยู่ใน

ระดับปานกลาง 
- ค่าเฉลี่ย 1.50 - 2.49 หมายถึง ความเหมาะสมอยู่ใน

ระดับน้อย 

- ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.49 หมายถึง ความเหมาะสมอยู่ใน
ระดับน้อยที่สุด 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

ผู้วิจัยตรวจสอบความครอบคลุมเนื้อหา ความถูกต้องของ
ภาษา ความชัดเจนถูกต้องของข้อความ  

- การตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา (Content validity)  
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นได้น าเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ

ด้านระบบยา จ านวน 3 ท่าน ซึ่งมีความรู้และประสบการณ์ในด้าน
ระบบยาและการก ากับดูแลยาเสพติด ด้านการบริหารจัดการระบบ
ยาในหอผู้ป่วย และด้านความปลอดภัยด้านยา พิจารณาตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือ โดยพิจารณาความเหมาะสมของเนื้อหา 
ความครอบคลุมของข้อความในแบบสอบถาม เพื่อให้สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ความชัดเจน และความเหมาะสมของ
ภาษาที่ใช้ ตลอดจนพิจารณาความสอดคล้องของแบบสอบถามกับ
นิยามศัพท์เฉพาะ หรือนิยามเชิงปฏิบัติการ ในแต่ละคุณลักษณะที่
ต้องการวัด แล้วคัดเลือกข้อค าถามที่มีค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(Index of item Objective Congruence : IOC) โดยพิจารณาค่า
ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป (Turner and Carlson 2003, Jarernsiripornkul, 
Nakboon et al., 2020)  จึงจะถือว่าข้อค าถามนั้น ๆ ผ่านความ
เห็นชอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาสามารถน าไป
วัดได้จริง โดยแบบสอบถามทั้งสามชุด ได้แก่ แบบประเมินการ
ปฏิบัติตามข้อก าหนดของโรงพยาบาลในการเบิกจ่ายยาเสพติดฯ 
แบบประเมินข้อมูลความพึงพอใจในการเบิกจ่ายยาเสพติดฯ และ
แบบสอบถาม เรื่อง การปรับระบบการเบิกจ่ายยาเสพติดให้โทษใน
ประเภท 2 โดยใช้ CIPP Model  มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป 

- การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability)  
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้ว ไปทดลองใช้ (Try-

out) กับเจ้าหน้าที่ในหอผู้ป่วยที่ไม่ใช่หอผู้ป่วยที่คัดเลือก จ านวน 15 
- 30 คน แล้ววิเคราะห์คะแนนรายข้อ หาค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามทั้งฉบับ โดยใช้วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบัค โดยก าหนดให้ค่าความเชื่อถือมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 
0.7 ถ้าทดสอบได้น้อยกว่า 0.7 พิจารณาข้อค าถามของแบบสอบถาม
ที่มีค่าต่ ากว่า 0.7 จนกว่าค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของแบบสอบถาม
ทั ้งฉบับจะมากกว่าหรือเท่ากับ 0.7) (Cronbach 1951) โดย
แบบสอบถามทั้งสามชุด ได้แก่ แบบประเมินการปฏิบัติตาม
ข้อก าหนดของโรงพยาบาลในการเบิกจ่ายยาเสพติดฯ แบบประเมิน
ข้อมูลความพึงพอใจในการเบิกจ่ายยาเสพติดฯ และแบบสอบถาม 
เรื่อง การปรับระบบการเบิกจ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 โดย



ผลการปรับระบบการเบิกจ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงค์ จังหวัดอุบลราชธาน ี

ณฐมน สุคนนท ์และคณะ 
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ใช้ CIPP Model  มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค คือ 0.943, 
0.817 และ 0.923 ตามล าดับ 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  

1. ท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ถึงหัวหน้าหอผู้ป่วยทั้ง 45 แห่ง เพื่อขอความร่วมมือให้บุคลากรที่
เกี่ยวข้องในการเบิก-จ่าย ยาเสพติดฯ ให้ท าแบบสอบถามออนไลน์
ผ่าน Google form ตามขนาดตัวอย่างที่ค านวณได้ หอผู้ป่วยละ 6 
ท่าน โดยให้หัวหน้าหอผู้ป่วยแต่ละแห่งเป็นผู้ เลือกผู้ที่ท างาน
เก่ียวข้องเกี่ยวกับการเบิก-รับยาเสพติด เป็นผู้ท าแบบสอบถาม 

2. เก็บรวบรวมข้อมูล มูลค่าการเบิกจ่ายยาและการคืนยา
เสพติดให้โทษในประเภท 2 ก่อนและหลังการปรับระบบ  

3. เก็บรวบรวมข้อมูล ผลการปฏิบัติตามข้อก าหนดของ
โรงพยาบาลในการเบิกจ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท2  

4. เก็บรวบรวมข้อมูลความพึงพอใจการปรับระบบการ
เบิกจ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2  ของผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง  

5. เก็บรวบรวมข้อมูลการประเมินระบบการเบิกจ่ายยา
เสพติดให้โทษในประเภท2  
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ 
 

 

ผลการวิจัย  
มีผลการด าเนินการ 3 ระยะ ได้แก่ 
1. ระยะก่อนปรับระบบ: ในระยะนี้ มีการรวบรวมข้อมูล

พื้นฐาน เกี่ยวกับระบบการเบิกจ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 
ซึ่งประกอบด้วย  

- มูลค่าการคืนยา เพื่อประเมินอัตราการใช้และการสูญเสียยา 
- ความสมบูรณ์ของเอกสารใบสั่งยา (ย.ส.5) เพื่อประเมิน

ความถูกต้องในการส่ังจ่ายยา 
- ความคิดเห็นของบุคลากร ท่ีเกี่ยวข้องกับกระบวนการ

เบิกจ่ายยา 
โดยระบบเดิมที่ใช้อยู่ก่อนการปรับปรุง เป็นระบบยาเรือน 

ซึ่งหมายถึง ระบบที่หอผู้ป่วยสามารถเบิกยาเสพติดให้โทษใน
ประเภท 2 มาเก็บไว้ในหน่วยงาน แล้วจ่ายให้กับผู้ป่วยตามความ
จ าเป็น โดยพยาบาลเป็นผู้บริหารจัดการยา อย่างไรก็ตาม ระบบยา
เรือนมีข้อจ ากัดบางประการ ที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัยของการใช้ยา ได้แก่ ขาดรายละเอียดส าคัญในการก าหนด
ปริมาณยา เช่น ไม่ระบุว่าใช้กับผู้ป่วยรายใด ใช้ปริมาณเท่าใด และ
เหลือใช้เท่าไหร่ การควบคุมการใช้ยายังไม่เป็นไปตามมาตรฐานที่

ก าหนดอย่างครบถ้วน ท าให้เกิดความเสี่ยงในการเบิกยาเกินความ
จ าเป็น หรืออาจมีการเก็บยาของผู้ป่วยรายอื่นไว้ใช้กับผู้ป่วยอีกราย 
และความไม่ชัดเจนในกระบวนการติดตามการใช้ยา ซึ่งอาจน าไปสู่
การใช้ยาในทางที่ผิดได้ 

แนวทางการปรับปรุงระบบ 
เพื่อแก้ไขข้อจ ากัดดังกล่าว จึงวางแผนในการปรับปรุง

ระบบการเบิกจ่าย จากระบบยาเรือนเป็นระบบเบิกรายบุคคล ซึ่ง
การเปลี่ยนแปลงนี้สอดคล้องกับ ข้อเสนอแนะของสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ซึ่งได้รับการประเมินโดยสมาคม
เภสัชกรรมโรงพยาบาล ในการส ารวจระบบยาและงานเภสัชกรรม 
โดยมีข้อเสนอแนะใน ประเด็นการจัดการยาเสพติด ว่าโรงพยาบาล
ต้องมีระบบที่สามารถ ตรวจสอบได้ว่ามียาเสพติดถูกใช้ไปกับผู้ป่วย
รายใด และในปริมาณเท่าใด ต้องมีแนวทางการจัดการกับยาเหลือใช้ 
เพื่อลดการสูญเปล่าและป้องกันการน าไปใช้ผิดวัตถุประสงค์ และ
ใบสั่งจ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 (ย.ส.5) ต้องระบุปริมาณ
การเบิก-จ่ายตามความเป็นจริง เพื่อให้มั่นใจว่า ทุกหน่วยงานปฏิบัติ
ตามหลักเกณฑ์ที่ถูกต้อง และป้องกันความเสี่ยงจากการรั่วไหลของ
ยาเสพติด 

การด าเนินการปรับปรุงระบบนี้ นอกจากมีเป้าหมายให้
การใช้ยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 มีความโปร่งใส ปลอดภัย และ
ตรวจสอบได้แล้ว ยังเป็นการเสริมสร้างมาตรฐานด้านคุณภาพและ
ความปลอดภัยของผู้ป่วย ตามแนวทางที่ได้รับการยอมรับในระดับ
สากล 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานเบิกจ่ายยาเสพติดให้โทษใน
ประเภท 2 ระบบยาเรือน  

การเบิกจ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ภายใต้ระบบ
ยาเรือน มีขั้นตอนที่ชัดเจนและเป็นระบบ เพื่อให้มั่นใจได้ว่าการใช้
ยาเป็นไปตามกฎหมายและมีความปลอดภัยสูงสุด โดยเร่ิมตั้งแต่การ
เตรียมเอกสาร การเบิกจ่ายจากหอผู้ป่วย การตรวจสอบและจ่ายยา
จากห้องยา ตลอดจนการจัดเก็บและการคืนยาเสพติด รายละเอียด
ขั้นตอนดังนี้ 

1. หลักฐานที่ใช้ในการเบิกยา (ส าหรับห้องยา) 
การเบิกยาต้องมีเอกสารและหลักฐานประกอบ ได้แก่ 

แบบ ยส.5, แบบ อบ.343 (เอกสารบันทึกการเบิกยา) และซากยา
เสพติดจากการใช้ครั้งก่อน เช่น แอมพูลเปล่า/ไซริงค์ที่เหลือจากการ
ใช้ยา ซึ่งถือเป็นส่วนส าคัญในการควบคุมและตรวจสอบการใช้ยา
อย่างโปร่งใส 
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หอผู้ป่วย 
- ส่งเบิกยาเสพติดโดยแนบ
เอกสาร 
- ยส.5 
- อบ .343  
- ซากยาเสพติด 

 

ห้องยา 
- ตรวจสอบเอกสาร 
- แนบ ยส .5 รวมกับ อบ .343  
- ตัด stock card และจัดยาใส่กลอ่งยา

เสพติด 
- เภสัชกร/เจ้าพนักงานเภสัชกรรม)จพ(. 

ลงจ านวนที่จ่าย และเซ็นชื่อในใบอบ .343  

เจ้าหน้าที่/พยาบาล 
- ติดต่อรับยา 
- ตรวจสอบเอกสารและยาที่ได้รับ 
- ส่งเอกสารอบ .343 และยส .5 ตัวจริง

คืนห้องยาเพื่อคิดราคา 

2. ขั้นตอนการเบิกยา (ส าหรับหอผู้ป่วย) 
เมื่อมีความจ าเป็นต้องเบิกยา พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยจะ

กรอกรายละเอียดในแบบ อบ.343 ให้ครบถ้วน โดยระบุจ านวนยาที่
ต้องการเบิก พร้อมแนบแบบ ยส.5 และบันทึกจ านวนแอมพูลเปล่า
ที่ส่งคืนจากครั้งก่อน และจ านวนยาใหม่ที่ต้องการเบิก หากมีการ
กรอกข้อมูลผิดพลาด ต้องขีดฆ่าข้อความและลงนามก ากับ ห้ามใช้
น้ ายาลบค าผิด ทั้งนี้ หัวหน้าหอผู้ป่วยหรือหัวหน้าเวรต้องลงลายมือ
ชื่อรับรอง จากนั้นจึงส่งเอกสารทั้งหมดพร้อมซากยาที่เหลือไปยัง
ห้องยา เพื่อให้เจ้าหน้าที่เภสัชกรรมตรวจสอบความถูกต้องก่อนการ
จ่ายยา 

3. ขั้นตอนการจ่ายยา (ส าหรับห้องยา) 
เมื่อได้รับเอกสารและซากยา เภสัชกรจะท าการตรวจสอบ

รายละเอียดในแบบ ยส.5 และแบบ อบ.343 โดยเปรียบเทียบกับ
จ านวนแอมพูลเปล่า/ไซริงค์ที่ส่งคืนและยอดคงเหลือจากการเบิก
ครั้งก่อน รวมถึงตรวจสอบลายมือชื่อของผู้ขอเบิกและผู้รับรอง 
จากนั้น เภสัชกรจึงจัดเตรียมยาตามจ านวนที่ขอเบิก พร้อมบันทึก
การจ่ายยาในทะเบียนควบคุมยาเสพติด และลงลายมือชื่อในช่องผู้
จ่ายยา เมื่อยาพร้อมส่งมอบ เจ้าหน้าที่พยาบาลหรือผู้ ได้ รับ
มอบหมายจากหอผู้ป่วยจะมาติดต่อรับยา โดยเภสัชกรจะตรวจสอบ
รายละเอียดการรับยาอีกครั้ง พร้อมให้ผู้รับยาลงลายมือชื่อในสมุด
บันทึกการรับยาเสพติด ก่อนส่งมอบยาให้ 

 

4. การบริหารจัดการและคืนยาเสพติด 
ในขั้นตอนการบริหารจัดการยาเสพติด หอผู้ป่วยต้อง

จัดเก็บยาท่ีได้รับในตู้ควบคุมยาเสพติดที่มีระบบล็อกและการควบคุม
การเข้าถึง ทุกครั้งที่มีการใช้ยาต้องมีการบันทึกปริมาณที่ใช้และยอด
คงเหลืออย่างต่อเนื่อง หากมีการใช้ยาไม่หมดและเหลือเต็มแอมพูล
หรือในไซริงค์ ต้องบันทึกปริมาณที่เหลือและส่งคืน พร้อมกรอก
ข้อมูลในแบบฟอร์มการคืนยาเสพติด 

หัวหน้าหอผู้ป่วยต้องตรวจสอบยอดคงเหลือทุกวัน ขณะที่
เจ้าหน้าที่เภสัชกรรมมีหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของการเบิกและ
การคืนยาที่ส่งมาจากหอผู้ป่วย หากพบความผิดปกติ ต้องรายงาน
ต่อผู้บริหารที่เกี่ยวข้องทันที นอกจากนี้ ห้องยาและหอผู้ป่วยยังต้อง
ตรวจสอบวันหมดอายุของยาเป็นประจ าทุกเวร และเภสัชกรต้อง
ด าเนินการตรวจสอบคลังยาอย่างน้อยทุก 6 เดือน นอกจากนี้ ระบบ
การเบิกจ่ายในปัจจุบันไม่มีการเบิกจ่ายยาในเวรบ่ายและเวรดึก ซึ่ง
ช่วยลดภาระงานของเภสัชกรและพยาบาลในช่วงเวลาดังกล่าว 
อย่างไรก็ตาม ยังขาดระบบการตรวจสอบที่ชัดเจนเกี่ยวกับการใช้
และการคืนยาเสพติด ท าให้การบริหารจัดการยาเสพติดยังไม่
เข้มงวดเพียงพอ และก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการใช้ยาโดยไม่
สามารถตรวจสอบย้อนหลังได้ 

โดยขั้นตอนการเบิกยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ระบบเดิม 
ที่เป็นระบบยาเรือน แสดงในรูปที่ 1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 1 Flow Chart การเบิกยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ระบบเดิม ที่เป็นระบบยาเรือน 
 

2. ระยะด าเนินการปรับระบบ:  ในระยะของการ
ด าเนินการปรับปรุงระบบการเบิก จ่าย และคืนยาเสพติดให้โทษ   
ในประเภท 2 คณะอนุกรรมการความปลอดภัยด้านยาใน
โรงพยาบาลได้มีการประชุมและก าหนดแนวทางปฏิบัติที่เป็น
มาตรฐานเดียวกัน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ควบคุมการใช้ยา ลดข้อผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้น และป้องกันการน ายา

ไปใช้ในทางที่ผิด แนวทางส าคัญที่ด าเนินการประกอบด้วยการ
ออกแบบระบบใหม่ที่เน้นความปลอดภัยมากขึ้น ทั้งในขั้นตอนการ
จัดส่งและการเก็บรักษา โดยใช้วิธีบรรจุยาในกล่องปิดมิดชิดเพื่อลด
ความเสี่ยงของการสูญหาย พร้อมกับปรับมาตรฐานการจัดเก็บให้มี
ระบบควบคุมการเข้าถงึท่ีเข้มงวด  



ผลการปรับระบบการเบิกจ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงค์ จังหวัดอุบลราชธาน ี

ณฐมน สุคนนท ์และคณะ 
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อีกประเด็นที่ส าคัญคือการเปลี่ยนจากระบบยาเรือน มา

เป็นระบบการเบิกรายบุคคล (Patient-Specific System) กล่าวคือ 

จากเดิมที่หอผู้ป่วยสามารถเบิกยาเสพติดมาจัดเก็บไว้ล่วงหน้า ได้

ปรับเป็นการเบิกยาส าหรับผู้ป่วยแต่ละรายตามค าสั่งแพทย์เท่านั้น 

การด าเนินการลักษณะนี้ต้องมีเอกสารประกอบทุกครั้ง ได้แก่ ใบ 

ยส.5  และใบบันทึกการให้ยา (Medication Administration 

Record: MAR) เพื่อให้มั่นใจว่ายาที่เบิกออกไปถูกน าไปใช้กับผู้ป่วย

รายนั้นจริง 

นอกจากนี้ ยังได้มีการปรับปรุงกระบวนการเบิกจ่ายและ

คืนยาให้มีความชัดเจนและตรวจสอบได้ โดยก าหนดผู้รับผิดชอบใน

ทุกขั้นตอนของการเบิกและคืนยา ใช้ระบบติดตามเอกสารและการ

บันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรม IPserve เพื่อให้สามารถตรวจสอบ

ย้อนหลังได้ และก าหนดมาตรฐานให้ต้องคืนยาภายใน 24 ชั่ วโมง

หลังหยุดใช้หรือเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงค าส่ังแพทย์ เพื่อป้องกันความ

เสี่ยงในการรั่วไหลหรือการน าไปใช้ผิดวัตถุประสงค์ควบคู่ไปกับการ

พัฒนาระบบ ได้มีการยกระดับศักยภาพของบุคลากร โดยจัดการ

อบรมให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องเข้าใจขั้นตอนและแนวทางปฏิบัติที่

ถูกต้อง พร้อมทั้งเสริมสร้างจิตส านึกด้านความปลอดภัยและ

ตระหนักถึงความส าคัญของการปฏิบัติตามมาตรฐานที่ก าหนด 

แนวทางการปรับปรุงระบบดังกล่าวครอบคลุมองค์ประกอบ

หลักหลายด้าน ได้แก่ การจัดเตรียมเอกสารให้ครบถ้วนเพื่อลด

ข้อผิดพลาดและสามารถตรวจสอบได้ การควบคุมปริมาณการใช้ยา

อย่างเข้มงวดโดยอาศัยใบบันทึกการให้ยาเป็นเครื่องมือ การก าหนด

มาตรฐานการคืนยาเสพติดที่ชัดเจนเพื่อลดการรั่วไหลและป้องกัน

การน าไปใช้กับผู้ป่วยรายอื่น ตลอดจนการตรวจสอบและก ากับดูแล

อย่างเป็นระบบเพื่อเสริมสร้างความปลอดภัยและความน่าเชื่อถือ

ของกระบวนการบริหารจัดการยาเสพติด 

ผลที่คาดว่าจะได้รับจากการปรับปรุงระบบ ได้แก่ การเพิ่ม

ความแม่นย าในการเบิกจ่ายยา ลดข้อผิดพลาดและการเบิกยาเกิน

ความจ าเป็น ลดความเสี่ยงของการน ายาไปใช้ผิดวัตถุประสงค์ผ่าน

มาตรการตรวจสอบที่เข้มงวด การบริหารจัดการคลังยาเสพติดได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ลดปริมาณยาคงค้างและการกักตุนที่ไม่จ าเป็น 

รวมทั้ งการปฏิบัติตามมาตรฐานของสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (สรพ.) และสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล ซึ่งจะ

สร้างความมั่นใจให้แก่บุคลากรทางการแพทย์และหน่วยงานก ากับ

ดูแล โดยสรุป การเปลี่ยนแปลงสู่ระบบการเบิกรายบุคคลช่วยให้การ

บริหารจัดการยาเสพติดให้โทษประเภท 2 มีความเป็นระบบมากขึ้น 

โปร่งใส ปลอดภัย และตรวจสอบย้อนหลังได้อย่างแม่นย า ลดความ

เสี่ยงจากการน าไปใช้ผิดวัตถุประสงค์ และยกระดับมาตรฐานด้าน

คุณภาพและความปลอดภัยของโรงพยาบาลในระดับสากล 

ระบบการเบิกยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 แบบใหม่ท่ี

เป็นการเบิกรายบุคคล (Patient-Specific System)  

โรงพยาบาลได้ด าเนินการปรับปรุงระบบการเบิกยาเสพติด

ให้โทษในประเภท 2 จากระบบยาเรือน มาเป็นระบบการเบิก

รายบุคคล (Patient-Specific System) เพื่อเพิ่มมาตรฐานด้าน

ความปลอดภัย ความโปร่งใส และความสามารถในการตรวจสอบ

ย้อนหลัง โดยในระบบใหม่นี้ ขั้นตอนการด าเนินงานถูกก าหนดไว้

อย่างชัดเจนตั้งแต่การเบิกยา การจ่ายยา การบริหารจัดการและการ

คืนยา ตลอดจนการตรวจสอบและสรุปข้อมูล  

ในขั้นตอนการเบิกยา หอผู้ป่วยต้องใช้ แบบ ย.ส.5 ซึ่งท า

หน้าที่เป็นเอกสารแทนค าสั่งแพทย์ และในกรณีที่ต้องเบิกยาเพิ่ม 

จะต้องแนบใบ ย.ส.5 เดิมพร้อมกับใบบันทึกการให้ยา (Medication 

Administration Record: MAR) เพื่อยืนยันว่ามีการน ายาไปใช้จริง

กับผู้ป่วยรายนั้น การส่งค าขอเบิกยาจะด าเนินการโดยหอผู้ป่วย ซึ่ง

ต้องสแกนค าสั่งผ่านโปรแกรม Docscan ประเภทใบสั่งยา เป็น

ประเภทเบิกยา stat ยาเสพติด และต้องระบุรายละเอียดของยาที่

ต้องการเบิกตามค าสั่งแพทย์อย่างครบถ้วน เมื่อถึงขั้นตอนการจ่าย

ยา ห้องยาจะบันทึกข้อมูลการเบิกในระบบ IPserve และพิจารณา

การจ่ายยาให้แก่หอผู้ป่วย โดยหากเป็นค าสั่งใช้ยาแบบ Around 

the Clock ครั้งแรกจะจ่ายยาเป็นจ านวนหนึ่งวันเต็ม และในการ

เบิกครั้งต่อไปจะจ่ายเพียงครึ่งหนึ่งของช่วงเวลาการให้ยา ทั้งนี้     

หอผู้ป่วยต้องสแกนใบบันทึกการให้ยาเพื่อให้ห้องยาทวนสอบว่ามี

การใช้ยาที่เบิกไปก่อนหน้านี้จริง ส าหรับค าสั่งใช้ยาแบบใช้ยาเมื่อมี

อาการ หอผู้ป่วยต้องสแกนค าสั่งเบิกเป็นครั้ง ๆ ไป โดยครั้งแรกต้อง

สแกนใบ ย.ส.5 และห้องยาจะจ่ายยาไม่เกิน 2 dose หากต้องการ

เบิกเพิ่มต้องสแกนใบ ย.ส.5 เดิมพร้อมใบบันทึกการให้ยา เพื่อยืนยัน

ว่ามีการใช้ยาก่อนหน้าจริงเช่นเดียวกัน การส่งมอบยามีข้อก าหนดว่า

ผู้มารับยาต้องน ากล่องเก็บยาเสพติดมาด้วย และต้องลงลายมือชื่อ

รับยาในสติกเกอร์ QR Code เพื่อเป็นหลักฐานการรับมอบที่

ตรวจสอบได ้

ในด้านการบริหารจัดการและการคืนยา หอผู้ป่วยต้อง

จัดเก็บยาเสพติดแยกจากยาอื่น ๆ และเก็บในตู้ที่มีระบบล็อกและ
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การควบคุมการเข้าถึงที่เข้มงวด เมื่อแพทย์มีค าสั่งหยุดใช้ยาจะต้อง

ส่งคืนทุกวัน ส าหรับกรณีที่ใช้ยาหมดทุก dose หอผู้ป่วยต้องส่งคืน

ใบ ย.ส.5 ตัวจริงพร้อมซากยาที่ใช้แล้ว ส่วนกรณีที่ใช้ยาไม่หมด หอ

ผู้ป่วยต้องส่งคืนใบ ย.ส.5 ตัวจริง พร้อมทั้งยาเสพติดที่เหลือและ

แบบฟอร์มการคืนยา โดยต้องด าเนินการภายใน 24 ช่ัวโมงก่อนเวลา 

12.00 น.ของทุกวัน พร้อมแนบซากหลอดยาที่ใช้แล้วและ/หรือยาท่ี

เหลือ พร้อมระบุเหตุผลของการคืนยา ห้องยาจะท าการตรวจสอบ

ยาเสพติดที่เหลือ หากยังไม่เปิดใช้และยังไม่หมดอายุสามารถน า

กลับมาใช้ต่อได้ 

การตรวจสอบและสรุปข้อมูลด าเนินการอย่างต่อเนื่อง 

โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยมีหน้าที่ตรวจสอบยอดคงเหลือทุกวัน ขณะที่

เจ้าพนักงานเภสัชกรรมจะตรวจสอบความถูกต้องของการเบิกและ

คืนยาทุกวัน หากพบความไม่สอดคล้องระหว่างใบบันทึกการให้ยา

กับซากยาที่ส่งคืน เจ้าพนักงานเภสัชกรรมจะติดต่อหอผู้ป่วยเพื่อให้

ด าเนินการแก้ไขให้ถูกต้องตามจริง นอกจากนี้ ทั้งห้องยาและหอ

ผู้ป่วยต้องร่วมกันตรวจสอบจ านวนและวันหมดอายุของยาเป็น

ประจ าทุกเวร และเภสัชกรต้องตรวจสอบคลังยาทุก 6 เดือน 

จากการด าเนินงานระบบใหม่ พบว่ามีการตรวจสอบและ

ติดตามการคืนยาอย่างเข้มงวดมากขึ้น แม้จะท าให้ภาระงานของทั้ง

หอผู้ป่วยและห้องยาเพิ่มขึ้น แต่ก็ช่วยให้การใช้ยามีความรัดกุมและ

ตรงกับค าสั่งแพทย์จริง ป้องกันการน ายาที่เหลือไปใช้กับผู้ป่วยราย

อื่น อีกทั้งยังเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการการคืนยา ท าให้

มียาท่ีไม่ได้ใช้ถูกส่งคืนมากขึ้น และลดปัญหายาเสพติดตกค้างบนหอ

ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิผล 

ดังแสดงรายละเอียดของระบบการเบิกยาเสพติดให้โทษใน

ประเภท 2 ระบบใหม่ ท่ีเป็นการเบิกรายบุคคล ในรูปที่ 2 

 

 

 
 

รูปท่ี 2 Flow Chart ระบบการเบิกยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ระบบใหม่ ท่ีเป็นการเบิกรายบุคคล 
5 

ข้อสรุปเกี่ยวกับความแตกต่างระหว่างระบบก่อน
ปรับปรุง (ระบบยาเรือน) และระบบใหม่ (ระบบเบิกรายบุคคล) 
ดังแสดงในตารางที่ 1 

- การปรับระบบการจ่ายยา ท าให้มีการควบคุมรอบการ
จ่ายที่แม่นย าขึ้น โดยให้มีการสแกนใบบันทึกการให้ยา ทุกครั้ง เพื่อ
ลดความผิดพลาด และป้องกันการใช้ยาเกินจ าเป็น 

- การปรับระบบการคืนยา เพิ่มมาตรการตรวจสอบที่
เข้มงวด ท าให้สามารถตรวจสอบย้อนหลังได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และลดปัญหาการใช้ยาโดยไม่มีเอกสารยืนยัน 

- ระบบใหม่ช่วยให้มั่นใจว่ายาที่เบิกไป ถูกใช้กับผู้ป่วยจริง
และลดโอกาสที่ยาเสพติดจะถูกน าไปใช้ในทางท่ีผิด (Misuse) 

 
 
 



ผลการปรับระบบการเบิกจ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงค์ จังหวัดอุบลราชธาน ี

ณฐมน สุคนนท ์และคณะ 
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ตารางที ่1 ความแตกต่างระหว่างระบบก่อนปรับปรุง (ระบบยาเรือน) และระบบใหม่ (ระบบเบิกรายบุคคล) 
 

หัวข้อ ระบบก่อนปรับปรุง (ยาเรือน) ระบบใหม่ (เบิกรายบุคคล) 
รูปแบบการเบิก หอผู้ป่วยสามารถเบิกยาเสพติดมาจัดเก็บไว้ใน

หน่วยงานเพื่อจ่ายให้ผู้ป่วยตามความจ าเป็น 
เบิกยาให้ผู้ป่วยแต่ละรายโดยอ้างอิงตามค าส่ังแพทย์เท่านั้น 

เอกสารที่ใช้ ใบ ยส.5, แบบ อบ.343, ซากยาเสพติด  ใบ ยส.5, Copy Order หรือ ใบบันทึกการให้ยา (Medication 
Administration Record, MAR) 

การจ่ายยา จ่ายยาตามจ านวนซากยาที่ใช้ไป ตามที่หอ
ผู้ป่วยส่งเบิก 

- ค าส่ัง Around the Clock: ครั้งแรกจ่าย 1 วันเต็ม, หากมี
การเบิกอีกครั้ง จ่าย ครึ่งหนึ่งของ Interval และต้องมีใบบันทึก
การให้ยา 
- ค าส่ัง PRN (เมื่อมีอาการ): สแกนเบิก เป็นครั้งๆ และห้องยา
จ่ายยา ครั้งละไม่เกิน 2 dose, ต้องแนบใบบันทึกการให้ยา 

การบันทึกและติดตาม - ใช้การตรวจสอบจ านวนยาเรือนที่ก าหนดไว้
ครั้งแรก  
- เบิกยาเพื่อทดแทนยาเรือนเดิม 
- ไม่มีระบบติดตามการใช้ยาแต่ละราย 

- บันทึกข้อมูลใน ระบบ IPserve  
- ตรวจสอบการใช้ยาโดยอิงจากใบบันทึกการให้ยา 

การคืนยา - กรณีใช้ยาไม่หมด หากยาเหลือเต็ม แอมพูล/
ไซริงค ์หรือใช้ยาไม่หมด ให้ ระบุปริมาณท่ี
เหลือ และส่งคืนโดยบันทึกลง แบบฟอร์มคืน
ยาเสพติด 

- หอผู้ป่วยต้องส่งคืน ใบ ย.ส.5 ตัวจริง และซากยาเสพติด ให้
ห้องยา 

- กรณีใช้ยาหมด น าซาก+ยส.5ตัวจริง เบิกยา
ใหม่ เพื่อทดแทนคลังยาเรือน 

- กรณีใช้ยาหมด: ส่งคืนใบ ย.ส.5 ตัวจริง ที่ห้องยา พร้อมซาก
ยาเสพติด 
- กรณียาเหลือ: ส่งคืนใบ ย.ส.5 ตัวจริง + ยาเสพติดที่เหลือ 
พร้อมใบคืนยาเสพติด ส่งคืนซากยาเสพติดและต้องระบุเหตุผล 
ห้องยาตรวจสอบ ยาเสพติดที่ยังไม่หมดอายุ และสามารถ
น าไปใช้ต่อได ้

ข้อจ ากัดของระบบเดิม - ไม่สามารถระบุได้ว่ายาใช้กับผู้ป่วยรายใด ใช้
ปริมาณเท่าใด และเหลือใช้เท่าใด 

- มีการตรวจสอบทุกครั้งว่าผู้ป่วยได้รับยาและใช้ตามค าสั่ง
แพทย์จริง 

ความโปร่งใสและการ
ตรวจสอบ 

- ไม่มีระบบตรวจสอบย้อนหลังท่ีชัดเจน - มีมาตรการควบคุมที่เข้มงวด ต้องคืนยาภายใน 24 ชั่วโมง 

ผลกระทบต่อภาระงานของ
ห้องยาและหอผู้ป่วย 

- ลดภาระงานของทั้งเภสัชกรและพยาบาลเวร
ดึก เนื่องจากเป็นการเบิกยาเสพติดทดแทนยา
เรือนในรอบเช้าเพียงรอบเดียว 
- พยาบาลต้องตรวจสอบยอดยาเสพติด ทุก
ครั้งท่ีมีการส่งต่อเวร 

- ลดภาระงานพยาบาล ในการตรวจสอบควบคุมยาเสพติดที่
เป็นระบบยาเรือน  
- เพิ่มภาระงานของห้องยาและหอผู้ป่วย ในการตรวจสอบการ
ใช้ยา การคืนยาท่ีต้องเป็นแบบวันต่อวัน 
- มีรอบการตัดจ่ายที่ชัดเจน และสามารถตรวจสอบย้อนหลังได้ 

ประสิทธิภาพในการจัดเก็บ
ยา 

- มียาคงค้างในหอผู้ป่วยสูง (อาจเกิดการ
กักตุน) 

- ลดปริมาณยาคงค้าง เนื่องจากก าหนดให้ต้องมีการคืนยาทุก
วัน 



 Outcomes of Implementing a Revised Dispensing System for Schedule II Controlled Substances in 
Inpatient Pharmacy Services, Sunpasitthiprasong Hospital, Ubon Ratchathani Province 

Sukhanon N. et al., 
 

 Copyright © by Isan Journal of Pharmaceutical Sciences (IJPS)      23 

IJPS 2025;21(3):12-32 

3. ระยะประเมินผล 
3.1 การประเมินใบสั่งยาผู้ป่วยใน 
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากระบบ IPserve และแบบฟอร์ม

การส่งคืนยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 เพื่อประเมินผลกระทบของ
การปรับปรุงระบบการบริหารจัดการยาในโรงพยาบาล โดย
เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างปี พ.ศ. 2566 (ก่อนการปรับระบบ) และปี 
พ.ศ. 2567 (หลังการปรับระบบ) ดังแสดงในตารางที่ 2 พบแนวโน้ม
การเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญ ดังนี้ 

1. จ านวนใบสั่งยาเพ่ิมข้ึน แต่ยอดใช้จริงกลับลดลง 
จ านวนใบสั่งยาเพิ่มขึ้นจาก 445,448 ใบในปี 2566 เป็น 

498,623 ใบในปี 2567 คดิเปน็การเพิม่ขึน้ร้อยละ 11.94 สะท้อนถงึ

การเข้าถึงบริการที่มากขึ้น อย่างไรก็ตาม ยอดใช้ยาจริงกลับลดลง
จาก 101,932 หน่วย เหลือ 96,125 หน่วย ลดลงร้อยละ 5.70 
แสดงให้เห็นว่าระบบใหม่ช่วยลดการใช้ยาเกินความจ าเป็น 

2. ยอดยาคืนเพิ่มขึ้นอย่างมาก 
หลังการปรับระบบ พบว่ายอดยาคืนเพิ่มขึ้นจาก 53 หน่วย 

เป็น 14 ,602 หน่วย โดยมีปัจจัยสนับสนุน ดังนี้  ระบบมีการ
ตรวจสอบความสอดคล้องของการใช้ยากับใบบันทึกการให้ยาอย่าง
ต่อเนื่อง ระบบใหม่เอื้อต่อการบันทึกและส่งคืนยาได้ตรงตาม
ข้อเท็จจริง ลดความเสี่ยงของการใช้ยาเกินความจ าเป็นหรือผิด
วัตถุประสงค์ และการที่มีแนวทางการบริหารจัดการยาเหลือใช้อย่าง
ชัดเจน โดยเฉพาะในกรณีที่มีการปรับเปลี่ยนค าสั่งยาโดยแพทย์

 
ตารางที ่2 จ านวนใบสั่งยา จ านวนการเบิกจ่ายยา จ านวนยาคืน จ านวนยอดใช้จริง และมูลค่ายา ของการใช้ยาเสพติดให้โทษในประเภท 2  
              ก่อนและหลังปรับระบบ  
 

รายการ ระยะก่อนปรับระบบ 
(มกราคม 2566 – ธันวาคม 2566) 

ระยะหลังปรับระบบ 
(มกราคม 2567 – ธันวาคม 2567) 

เปลี่ยนแปลง (%) 

จ านวนใบสั่งยา (ใบ) 445,448 498,623 +53,175 (+11.94%) 
ยอดเบิก (แอมพูล/ไซริงค)์ 101,985 110,727 +8,742 (+8.57%) 
ยาคืน (แอมพูล/ไซริงค)์ 53 14,602 +14,549 (+27,450%) 
ยอดใช้จริง 101,932 96,125 -5,807 (-5.70%) 
มูลค่ายา (บาท) 2,496,598 2,276,993 -219,605 (-8.80%) 

 
 3.2 การประเมินความคิดเห็นของกลุ่มบุคลากรที่เกี่ยวข้อง
กับการเบิกยาเสพติดฯ จากห้องจ่ายยา 2 กลุ่มงานเภสัชกรรม 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ได้แก่  

- การประเมินการปฏิบัติตามข้อก าหนดของโรงพยาบาล
ในการเบิกจ่ายยาเสพติดฯ  

- การประเมินความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงานในการ
เบิกจ่ายยาเสพติดฯ  

- การประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับ การปรับระบบการ
เบิกจ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 โดยใช้ CIPP Model   

3.2.1 คุณลักษณะของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ผู้ตอบแบบสอบถามในการศึกษาครั้งนี้  มีจ านวนทั้งสิ้น 

270 คน โดยข้อมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะของผู้ตอบแบบสอบถาม
แสดงให้เห็นถึงลักษณะเฉพาะของกลุ่มตัวอย่างที่เกี่ยวข้องกับระบบ
การเบิกจ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ดังนี้ ผู้ตอบแบบสอบถาม

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 93.33 ในขณะที่เพศชายมี
เพียงร้อยละ 6.67 ช่วงอายุที่พบมากที่สุดคือกลุ่มอายุ 31 - 40 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 42.59 รองลงมาคือกลุ่มอายุ 20 - 30 ปี ซึ่งมีสัดส่วน
ร้อยละ 28.15 ส าหรับต าแหน่งงาน บุคลากรส่วนใหญ่ท างานใน
ต าแหน่งระดับช านาญการ โดยมีสัดส่วนร้อยละ 62.22 รองลงมาคือ 
ระดับปฏิบัติการ ร้อยละ 30.37 ทั้งนี้ ประสบการณ์การท างานในหอ
ผู้ป่วยของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลา 1 - 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 
55.56 ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
 
 
 
 

 



ผลการปรับระบบการเบิกจ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงค์ จังหวัดอุบลราชธาน ี

ณฐมน สุคนนท ์และคณะ 
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ตารางที ่3 คุณลักษณะของผู้ตอบแบบสอบถาม  (n=270)  

ลักษณะข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
   -ชาย 18 6.67 
   -หญิง 252 93.33 
อายุ   
  - 20-30 ปี 76 28.15 
  - 31-40 ปี 115 42.59 
  - 41-50 ปี 65 24.07 
   -51-60 ป ี 14 5.19 
   อายุเฉล่ีย ± SD: 35.34±9.43   
ต าแหน่งงานหลักที่ปฏิบัติงาน   
   - ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 6 2.22 
   - พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 10 3.70 
   - พยาบาลระดับปฏิบัติการ 82 30.37 
   - พยาบาลระดับช านาญการ 168 62.22 
   - พยาบาลระดับช านาญการพิเศษ 4 1.48 
ระยะเวลาที่ท่านท าหน้าที่ในหอผู้ป่วย   
   - 1-5 ปี 74 27.41 
   - 6-10 ปี 76 28.15 
   - 11-20 ป ี 70 25.93 
   - 21-30 ป ี 42 15.56 
   - 31-40 ป ี 6 2.22 
   - > 40 ปี 2 0.74 
    ระยะเวลาท างานเฉลี่ย ± SD: 11.34±8.14   
ได้รับการอบรม/ประชุม/ข่าวสารเกี่ยวกับข้อ ก าหนดของโรงพยาบาลในการเบิกจ่ายยาเสพติด   
   - เคย 181 67.04 
   - ไม่เคย 89 32.96 

 

3.2.2 การปฏิบัติตามข้อก าหนดของโรงพยาบาลในการ
เบิกจ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 

ผลการศึกษาการปฏิบัติตามข้อก าหนดของโรงพยาบาล
เกี่ยวกับการเบิกจ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 พบว่ามีความ
สอดคล้องในระดับสูงในหลายด้าน โดยเฉพาะระบบการเบิกและการ
จัดส่งยาที่มีการปฏิบัติตามข้อก าหนดอย่างครบถ้วน ตัวอย่างเช่น 
การก าหนดให้พยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบการเบิกยามีความสมบูรณ์
ร้อยละ 100 เช่นเดียวกับการน ากล่องที่ปิดมิดชิดส าหรับบรรจุยา
เสพติดมารับยา ส าหรับระบบการจัดส่งยา พบว่ามีความปลอดภัย

และรัดกุม โดยการจัดส่งยาในกล่องที่ปิดมิดชิดมีความสมบูรณ์ร้อยละ 
99.26 

ในส่วนของการจัดเก็บยาในหอผู้ป่วย พบว่ามีการก าหนดให้
พยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบการจัดเก็บยาเสพติดในตู้หรือลิ้นชักที่ปิด
มิดชิด มีระบบกุญแจล็อคอย่างเหมาะสม โดยมีความสมบูรณ์ร้อยละ 
99.26 อย่างไรก็ตาม ในประเด็นการจัดท ากล่องแยกชนิดยาและการ
ป้องกันการปะปนของเอกสารอื่นในตู้เก็บยาพบว่ายังมีความไม่
สมบูรณ์ในบางส่วน โดยมีสัดส่วนการปฏิบัติตามข้อก าหนดร้อยละ 
96.30 และ 95.93 ตามล าดับ 



 Outcomes of Implementing a Revised Dispensing System for Schedule II Controlled Substances in 
Inpatient Pharmacy Services, Sunpasitthiprasong Hospital, Ubon Ratchathani Province 

Sukhanon N. et al., 
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ระบบการคืนยาได้รับการพัฒนาให้เป็นระบบที่ชัดเจนและ
มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยการคืนยาภายใน 24 ชั่วโมง และการคืน
ยาพร้อมเอกสารประกอบ เช่น ใบย.ส.5 และใบบันทึกการให้ยามี

ความสมบูรณ์ร้อยละ 99.26 และ 97.41 ตามล าดับ ดังแสดงใน
ตารางที่ 4 

 

ตารางที ่4  การปฏิบัติตามข้อก าหนดของโรงพยาบาลในการเบิกจ่ายยาเสพติดให้โทษประเภท 2 
ขั้นตอนของระบบคลังยาย่อย ปฏิบัติตาม ร้อยละ ไม่ได้ปฏิบัติตาม ร้อยละ 

1. ระบบการเบิกยา     
1.1 หอผู้ป่วยมีการก าหนดหน้าที่ให้พยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบในการเบิกยาเสพติดฯ  270 100.00 0 0.00 
1.2 ไม่มีการเซ็นใบย.ส.5 ไว้ล่วงหน้าข้ามวัน หรือลบแก้ไขวันที่เพื่อส่งเบิกในวันถัดไป 255 94.44 15 5.56 
1.3 เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยมีการน ากล่องที่ปิดมิดชิดส าหรับบรรจุยาเสพติดฯ มารับยาทุกครั้ง 270 100.00 0 0.00 

2. ระบบการจัดส่ง     
2.1 หอผู้ป่วยมีการก าหนดหน้าที่ให้พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยเป็นผู้รับผิดชอบในการรับยาเสพติดฯ 270 100.00 0 0.00 
2.2 การจัดส่งยาจากห้องจ่ายยาไปยังหอผู้ป่วยมีการบรรจุยาในกล่องที่ปิดมิดชิดปลอดภัยและรัดกุม 268 99.26 2 0.74 
3. ระบบการจัดเก็บในหอผู้ป่วย     
3.1 มีการก าหนดให้พยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบในการจัดเก็บยาเสพติดฯ 270 100.00 0 0.00 
3.2 เก็บยาเสพติดฯ ในตู้หรือลิ้นชักที่ปิดมิดชิด มีระบบกุญแจล็อคและเก็บแยกออกมาจากยาอื่นๆ 268 99.26 2 0.74 
3.3 จัดท ากล่องส าหรับใส่ยาเสพติดฯ แยกชนิดชัดเจน พร้อมระบุชื่อยา เพื่อป้องกันการหยิบบริหารยาผิด
ชนิด 

260 96.30 10 3.70 

3.4 ไม่มีการเก็บเอกสารอ่ืนในตู้/ลิ้นชักส าหรับเก็บยาเสพติดฯ 259 95.93 11 4.07 

4. ระบบการคืนยา      
4.1 เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมายมีการน ากล่องที่ปิดมิดชิดส าหรับบรรจุยาเสพติดฯ ที่ต้องการส่งคืน 
พร้อมใบย.ส.5 และใบMAR มาด้วยทุกครั้ง 

263 97.41 7 2.59 

4.2 หอผู้ป่วยปฏิบัติตามแนวทางระบบคืนยา น าส่งคืนยาภายใน 24 ชั่วโมง 268 99.26 2 0.74 

 
 3.2.3 ความพึงพอใจในระบบควบคุมการเบิกจ่ายยา
เสพติด 

ผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องกับการเบิกจ่ายยาเสพติดให้โทษใน
ประเภท 2 ส่วนใหญ่แสดงความพึงพอใจต่อระบบใหม่ในระดับดี 
เช่น ความรวดเร็วในการเบิกยาได้รับคะแนนในระดับดี (117 คนจาก 
270 คน) ติดเป็น ร้อยละ 43.33 ขณะที่ความสะดวกในการคืนยา

เสพติด ส่วนใหญ่ได้รับคะแนนในระดับดี (119 คนจาก 270 คน) คิด
เป็น ร้อยละ 44.07  

ความพึงพอใจโดยรวมของผู้ปฏิบัติงานในระบบการ
เบิกจ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 อยู่ในระดับดี (130 คน จาก 
270 คน) คิดเป็นร้อยละ 48.15 ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5 ความพึงพอใจในระบบควบคุมการเบิกจ่ายยาเสพติด 

หัวข้อ ควรปรับปรุง  
(ร้อยละ) 

พอใช้  
(ร้อยละ) 

ปานกลาง  
(ร้อยละ) 

ดี  
(ร้อยละ) 

ดีมาก 
 (ร้อยละ) 

ค่าเฉลี่ย 
 ± SD 

1. ความรวดเร็วในการเบิกยาเสพติด 16 (5.93) 13 (4.81) 80 (29.63) 117 (43.33) 44 (16.30) 3.59 ± 1.01 
2. ความสะดวกในการเบิกยาเสพติด 11 (4.07) 21 (7.78) 80 (29.63) 116 (42.96) 42 (15.56) 3.58 ± 0.98 
3. ความรวดเร็วในการรับ–คืนยาเสพติด 8 (2.96) 24 (8.89) 76 (28.15) 121 (44.81) 41 (15.19) 3.60 ± 0.95 
4. ความสะดวกในการคืนยาเสพติด 7 (2.59) 26 (9.63) 79 (29.26) 119 (44.07) 39 (14.45) 3.58 ± 0.94 
5. ความสะดวกในการประสานงานกับห้องยา 7 (2.59) 29 (10.74) 71 (26.30) 123 (45.56) 40 (14.81) 3.59 ± 0.95 
6. การให้ข้อมูลเมื่อมีการปรึกษาเรื่องเบิก–จ่ายยาเสพติด 8 (2.96) 15 (5.56) 65 (24.07) 130 (48.15) 52 (19.26) 3.75 ± 0.93 
7. ความพึงพอใจโดยรวม 5 (1.85) 23 (8.52) 71 (26.30) 130 (48.15) 41 (15.18) 3.66 ± 0.90 

 



ผลการปรับระบบการเบิกจ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงค์ จังหวัดอุบลราชธาน ี
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 อย่างไรก็ตามพบว่ามีข้อแนะน าเพิ่มเติมจากผู้ปฏิบัติงาน
ดังนี้  

1. ความเร่งด่วนในการเข้าถึงยา 
บุคลากรสะท้อนว่ากรณีผู้ป่วยที่มีอาการปวดรุนแรงหรือมี

ความจ าเป็นเร่งด่วน มักประสบปัญหาการได้รับยาล่าช้า อย่างไรก็
ตาม เมื่อตรวจสอบข้อมูลการปฏิบัติงานในห้องยาพบว่า การ
จัดเตรียมยาเสพติดให้โทษใช้เวลาไม่เกิน 15 นาที และสามารถ
ด าเนินการเสร็จสิ้นตามมาตรฐานที่ก าหนด ความล่าช้าที่พยาบาล
รับรู้จึงอาจไม่ได้เกิดจากการท างานของห้องยาโดยตรง แต่เกิดจาก
ปัจจัยด้านการประสานงาน กล่าวคือ เมื่อห้องยาจัดยาเสร็จแล้ว 
หากยังไม่มีเจ้าหน้าที่จากหอผู้ป่วยมารับยา ก็จะท าให้พยาบาลเกิด
ความรู้สึกว่าการได้รับยาล่าช้า 

2. ภาระงานและความซ้ าซ้อนของระบบเอกสาร 
มีข้อสังเกตว่าการคืนยาในปัจจุบันยังต้องใช้แบบฟอร์ม

กระดาษจ านวนมาก ส่งผลให้สิ้นเปลืองทรัพยากรและเพิ่มภาระงาน 
จึงมีข้อเสนอให้พัฒนาเป็นระบบบันทึกออนไลน์แทน นอกจากนี้ยังมี
ข้อเสนอให้ลดการกรอกข้อมูลที่ซ้ าซ้อน เช่น การกรอกที่อยู่ของ
ผู้ป่วยซึ่งระบบเช่ือมโยงข้อมูลกันอยู่แล้ว 

3. ขั้นตอนการเบิก–จ่ายที่ซับซ้อนและใช้เวลานาน 
กระบวนการเบิกยาถูกมองว่ามีความยุ่งยากและใช้

เวลานาน แพทย์ต้องลงนามในใบ ย.ส.5 แต่โดยทั่วไปมักไม่ได้ลงนาม
ล่วงหน้า ท าให้ต้องตามแพทย์เพื่อเซ็นก่อนจึงจะเบิกยาได้ ซึ่งเพิ่ม
ความล่าช้าและกระทบต่อผู้ป่วย ขณะเดียวกัน ระบบใหม่ที่ต้อง
สแกนใบ MAR เขียนใบ ย.ส.5 และบันทึกลงสมุดควบคู่กัน ถูกมอง
ว่าเพิ่มความซ้ าซ้อนและภาระงานของพยาบาลโดยเฉพาะในหอ
ผู้ป่วยวิกฤต  

4. ปัญหาเฉพาะช่วงเวลาและบริบทการปฏิบัติงาน 
บุคลากรรายงานว่าปัญหาความล่าช้าในการเบิก–จ่ายมัก

เกิดขึ้นชัดเจนในเวรดึกซึ่งมีเจ้าหน้าที่จ ากัด และหากหอผู้ป่วยไม่มี 
stock ส าหรับใช้ในกรณีฉุกเฉิน จะต้องรอการเบิกจากห้องยา ซึ่งท า
ให้เสียโอกาสในการรักษาที่ทันท่วงที 

5. ความเสี่ยงด้านการปนเปื้อนและความปลอดภัย 
การคืนกระบอกฉีดยา (syringe) ที่เหลือจากผู้ป่วยติดเชื้อ

ยังคงเป็นประเด็นกังวล เนื่องจากต้องเก็บไว้คืนห้องยา อาจเพิ่ม
โอกาสการปนเปื้อนและความไม่ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

6. ความปลอดภัยของระบบโดยรวม 
แม้จะมีข้อสังเกตจ านวนมาก แต่บุคลากรส่วนหนึ่งเห็นว่า

ระบบใหม่มีความปลอดภัยมากขึ้น โดยเฉพาะในด้านการควบคุม
การเบิก–จ่ายและการป้องกันการเบี่ยงเบนของยาเสพติด 

3.2.4 การประเมินระบบการเบิกจ่ายยาเสพติดให้โทษ
ในประเภท 2 โดยใช้ CIPP Model 

จากการประเมินระบบโดยใช้ CIPP Model พบว่าระบบ
ใหม่ได้รับการตอบรับในเชิงบวกในทุกด้าน  

ด้ านบริบท (Context): ประเมินจากความเห็นของ
บุคลากรต่อข้อก าหนดของโรงพยาบาลในการเบิกจ่ายยาเสพติด 
รวมถึงระบบใหม่ที่ปรับใช้ในกระบวนการเบิก จัดส่ง จัดเก็บ และคืน
ยาเสพติดในหอผู้ป่วย โดยผู้ตอบแบบสอบถามเห็นด้วยในระดับมาก
ที่สุดสูงถึง ร้อยละ 27.41 ส าหรับระบบการจัดส่งและการจัดเก็บยา
เสพติด 

ด้านปัจจัยน าเข้า (Input): ประเมินจากความเหมาะสม
ของขั้นตอนการเบิกจ่าย ความเพียงพอของบุคลากร สถานที่จัดเก็บ 
และระบบรักษาความปลอดภัย พบว่ามาตรการด้านความปลอดภัย 
เช่น การใช้ตู้ปิดมิดชิดพร้อมกุญแจล็อค ได้รับการยอมรับในระดับ
มากท่ีสุดถึง ร้อยละ 32.96 

ด้านกระบวนการ (Process): ประเมินจากบทบาทของ
พยาบาลและเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยในการเบิก รับ และคืนยา เช่น การ
ก าหนดให้พยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบหลัก และการคืนยาภายใน 24 
ชั่วโมง โดยตัวชี้วัดที่โดดเด่น คือ การก าหนดให้พยาบาลรับผิดชอบ
การเบิกและคืนยา ซึ่งได้รับคะแนนในระดับมากที่สุดถึ ง ร้อยละ 
31.85 

ด้านผลผลิต (Product): ประเมินจากผลลัพธ์ของระบบ
ใหม่ในการเพิ่มประสิทธิภาพ ลดข้อผิดพลาด และยกระดับมาตรฐาน
การบริหารจัดการยา พบว่าการปรับระบบช่วยลดความผิดพลาดใน
การเบิกจ่าย เพิ่มความครบถ้วนของการคืนยา และยกระดับคุณภาพ
ระบบโดยรวม ดังแสดงในตารางที่ 6 
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ตารางที ่6 การประเมินการปรับระบบการเบิกจ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 โดยใช้ CIPP Model 
 เห็นด้วยน้อยที่สุด 

(ร้อยละ) 
เห็นด้วยน้อย 

(ร้อยละ) 
เห็นด้วยปานกลาง 

(ร้อยละ) 
เห็นด้วยมาก 

(ร้อยละ) 
เห็นด้วยมากที่สุด 

(ร้อยละ) 

1. ด้านบริบท (Context)       

1.1 ท่านเห็นด้วยกับข้อก าหนดของโรงพยาบาลในการ
เบิกจ่ายยาเสพติดในหอผู้ป่วย 

1 (0.37) 15 (5.56) 60 (22.22) 15 (5.56) 76 (28.15) 

1.2 ท่านเห็นด้วยกับระบบใหม่ ในการเบิกจ่าย ยาเสพติดใน
หอผู้ป่วย 

6 (2.22) 18 (6.67) 63 (23.33) 119 (44.07) 64 (23.70) 

1.3 ท่านเห็นด้วยกับระบบใหม่ ในการจัดส่ง 
ยาเสพติดในหอผู้ป่วย 

4 (1.48) 13 (4.81) 51 (18.89) 128 (47.41) 74 (27.41) 

1.4 ท่านเห็นด้วยกับระบบใหม่ ในการจัดเก็บ ยาเสพติดใน
หอผู้ป่วย 

3 (1.11) 12 (4.44) 45 (16.67) 138 (51.11) 72 (26.67) 

1.5 ท่านเห็นด้วยกับระบบใหม่ ในการคืนยาเสพติด 6 (2.22) 26 (9.63) 63 (23.33) 102 (37.78) 73 (27.04) 

2. ด้านปัจจัยน าเข้า (Input)       
2.1 ท่านเห็นด้วยกับขั้นตอนของระบบการเบิกจ่ายยาเสพติด
ในปัจจุบัน 

2 (0.74) 18 (6.67) 58 (21.48) 138 (51.11) 54 (20.00) 

2.2 จ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานเพียงพอ 3 (1.11) 12 (4.44) 103 (38.15) 105 (38.89) 47 (17.41) 
2.3 สถานที่ในการจัดเก็บมีความเหมาะสม 0 (0.00) 0 (0.00) 45 (16.67) 154 (57.04) 71 (26.30) 
2.4 ระบบรักษาความปลอดภัย เช่น มีตู้ปิดมิดชิด มีกุญแจปิด
ล็อค 

0 (0.00) 0 (0.00) 34 (12.59) 147 (54.44) 89 (32.96) 

2.5 ท่านมั่นใจในความรู้ ความสามารถของท่านในการ
ปฏิบัติงานตามขั้นตอนที่พัฒนาข้ึนใหม่ 

0 (0.00) 1 (0.37) 42 (15.56) 139 (51.48) 88 (32.59) 

3. ด้านกระบวนการ (Process)      

1. ท่านเห็นด้วยกับการให้พยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบในการ
เบิกยาเสพติดฯ 

1 (0.37) 4 (1.48) 52 (19.26) 122 (45.19) 91 (33.70) 

2. ท่านเห็นด้วยกับการให้เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยมีการน ากล่อง
ปิดมิดชิดส าหรับบรรจุยาเสพติดมารับยาทุกครั้ง 

0 (0.00) 0 (0.00) 30 (11.11) 140 (51.85) 140 (51.85) 

3. ท่านเห็นด้วยกับการก าหนดให้มีผู้รับผิดชอบเฉพาะในการ
รับยาเสพติดในหอผู้ป่วย 

1 (0.37) 4 (1.48) 44 (16.30) 135 (50.00) 86 (31.85) 

4. ท่านเห็นด้วยกับการเก็บยาเสพติดในตู้ปิดมิดชิด มีระบบ
กุญแจล็อคและแยกจากยาอ่ืน 

0 (0.00) 0 (0.00) 27 (10.00) 135 (50.00) 108 (40.00) 

5. ท่านเห็นด้วยกับระบบคืนยาที่ต้องน ากล่องปิดมิดชิดบรรจุ
ยาเสพติดฯ พร้อมใบ ยส.5 และใบ MAR มาด้วยทุกครั้ง 

4 (1.48) 9 (3.33) 50 (18.52) 123 (45.56) 84 (31.11) 

6. ท่านเห็นด้วยกับระบบคืนยาที่ต้องคืนภายใน 24 ชั่วโมง 5 (1.85) 16 (5.93) 61 (22.59) 107 (39.63) 81 (30.00) 
 

การอภิปรายผล 

 1. การเปลี่ยนแปลงระบบการเบิกจ่ายและคืนยาเสพติด
ให้โทษในประเภท 2 

จากผลการศึกษาพบว่าการเปลี่ยนแปลงระบบการ
เบิกจ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 จากระบบยาเรือน (Ward 
stock system) เป็นระบบเบิกรายบุคคล (Patient-specific system) 
ช่วยยกระดับความรับผิดชอบต่อการใช้ยาแต่ละโดส ลดโอกาสรั่วไหล 

เพิ่มความโปร่งใสในการสั่งใช้ ซึ่งน าไปสู่การเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ควบคุมการใช้ยาและลดโอกาสในการน ายาไปใช้ผิดวัตถุประสงค์ 
การเปลี่ยนแปลงนี้มีความสอดคล้องกับหลักฐานสากลที่ยืนยันว่า 
การเชื่อมโยงยาเสพติดกับใบสั่งผู้ป่วยรายบุคคล (patient-specific 
dispensing) เป็นยุทธศาสตร์หลักในการลด “ช่องว่าง” ที่น าไปสู่
การเบี่ยงเบน (diversion) และการสูญเปล่า (wastage) ของยา
อย่างมีนัยส าคัญ  



ผลการปรับระบบการเบิกจ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงค์ จังหวัดอุบลราชธาน ี

ณฐมน สุคนนท ์และคณะ 
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การศึกษาของ Ahtiainen et al., (2019) รายงานว่าการ
เปลี่ยนจากระบบยาเรือนเป็นระบบเบิกรายบุคคลร่วมกับตู้จ่าย
อัตโนมัติ (ADC) และการระบุตัวตนด้วยบาร์โค้ด ช่วยลดปริมาณยา
คงคลังส่วนเกินและยาหายได้ถึงร้อยละ 25-50 (Ahtiainen, Kallio 
et al., 2020) ขณะที่ Ackerman et al., (2018) พบว่ามาตรฐาน 
“สั่ง–จ่าย–ให้ยาเฉพาะตัว” ลดการได้รับโอปิออยด์ทางหลอดเลือด
ด าในผู้ป่วยในลงถึงร้อยละ 84 และลดความคลาดเคลื่อนด้าน
ปริมาณการใช้ลงอย่างมีนัยส าคัญ (Ackerman, O'Connor et al., 
2018) นอกจากนี้ American Society of Health-System Pharmacists 
(ASHP) ได้ก าหนดแนวทางให้สถานพยาบาลสร้าง “ระบบติดตาม
ย้อนกลับแบบปิดวงจร” ที่ผสานข้อมูลจากจุดสั่งใช้ จุดจ่ายยา จุด
บริหารยา ตลอดจนจุดคืนและท าลายยาเข้าไว้ในบันทึกดิจิทัลชุด
เดียว เพื่อให้ตรวจจับความคลาดเคลื่อนได้แบบทันเวลา (real time) 
(American Society of Health-System Pharmacists (ASHP) 
2022) ขณะที่  WHO ได้ก าหนดกรอบ Opioid stewardship ที่
ความส าคัญกับการเข้าถึงยาเพื่อบรรเทาอาการปวด (access) ควบคู่
กับการก ากับติดตามอย่างเข้มงวดโดยแนะน าให้ใช้เทคโนโลยี
ตรวจสอบย้อนกลับและการทวนสอบสองขั้นตอน (World Health 
Organization 2018) ซึ่งการวิจัยในครั้งนี้สอดคล้องตามค าแนะน า
ของทั้ง ASHP และ WHO โดยสรุปจะประกอบด้วย 1. การผูกใบ 
ยส.5 และ ใบบันทึกการให้ยาทุกค าส่ังยา 2. การสแกนบาร์โค้ด/QR 
Code ผ่านระบบ IPserve ครอบคลุม “เบิก-ใช้-คืน” 3. การตรวจ
นับสต็อกร่ วมกันระหว่ างพยาบาล - เภสัชกรทุก  24 ชั่ ว โมง 
องค์ประกอบเหล่านี้สร้างวงจรข้อมูลปิด (closed-loop) ซึ่งไม่เพียง
ลดการเบี่ยงเบนและของเสีย แต่ยังเสริมประสิทธิภาพการใช้
ทรัพยากรช่วยให้ผู้บริหารสามารถวิเคราะห์แนวโน้มและตรวจจับ
ความผิดปกติได้อย่างทันท่วงที  

นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับแนวทางที่แนะน าโดยสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) รวมถึงสมาคมเภสัชกรรม
โ ร งพยาบาล  ( Hospital Pharmacy Association of Thailand, 
Healthcare Accreditation Institute (Public Organization) 2022) 
ที่ เน้นให้มีการควบคุมยาในระดับบุคคล ที่จากเดิมที่หอผู้ป่วย
สามารถเบิกยาเสพติดมาส ารองไว้ส าหรับผู้ป่วยหลายราย ระบบใหม่
ก าหนดให้มีการเบิกเฉพาะผู้ป่วยแต่ละรายตามค าสั่งแพทย์เท่านั้น มี
การตรวจสอบย้อนกลับที่เข้มงวดขึ้น โดยใช้ใบบันทึกการให้ยาควบคู่
กับใบ ย.ส.5 เพื่อให้สามารถตรวจสอบการใช้ยาของผู้ป่วยแต่ละ
รายได้อย่างแม่นย า รวมทั้งการคืนยาเสพติดให้โทษอย่างเป็นระบบที่

ก าหนดให้ต้องคืนยาเสพติดที่เหลือภายใน 24 ชั่วโมง พร้อมเอกสาร
ที่เกี่ยวข้อง 

2. การลดข้อผิดพลาดในการใช้ยาและป้องกันการใช้ยา
เกินความจ าเป็น 

จากการด าเนินการปรับปรุงระบบบริหารจัดการยา พบว่า
แม้จ านวนใบสั่งยาจะมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น แต่ปริมาณการใช้ยากลับ
ลดลงอย่างชัดเจน สะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิภาพในการควบคุมและ
บริหารการใช้ยาได้อย่างเป็นระบบมากย่ิงขึ้น สาเหตุส าคัญที่ส่งผล
ต่อการลดการใช้ยาเกินความจ าเป็น ได้แก่ การบังคับใช้มาตรการ
ตรวจสอบใบสั่งยาร่วมกับใบบันทึกการให้ยาทุกครั้งก่อนการเบิกจ่าย
ยา โดยเภสัชกรต้องตรวจสอบเอกสารอย่างละเอียดก่อนอนุมัติการ
จ่ายยา นอกจากนี้ยังมีการจ ากัดปริมาณยาที่จ่ายในแต่ละช่วงเวลา 
เช่น การเบิกยาเฉพาะรายวันส าหรับยาท่ีใช้ต่อเนื่อง และการก าหนด
ปริมาณสูงสุดต่อครั้งส าหรับยาแบบ PRN แนวทางดังกล่าว ได้รับ
การสนับสนุนจากงานวิจัยหลายชิ้นที่ยืนยันว่าการน าระบบ EHR 
(Electronic Health Records) และ  e-MAR เ ข้ า ม า ใ ช้ ร่ ว มกั บ
กระบวนการทบทวนค าสั่งยาของเภสัชกรสามารถลดการใช้ยาเกิน
ความจ าเป็นได้และช่วยลดความเสี่ยงจากความผิดพลาดในการจ่าย
ยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Alex, Adenew et al., 2016 , Scott, 
Pillans et al., 2018, Naidu and Alicia 2019, Carayon, Wetterneck 
et al., 2021, Gates, Hardie et al., 2021) 

3. การเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบคืนยาเสพติดให้โทษ 
การบริหารจัดการระบบคืนยาเสพติดให้โทษถือเป็น

องค์ประกอบส าคัญในการควบคุมการใช้ยาอย่างเหมาะสม ผลจาก
การปรับปรุงระบบแสดงให้เห็นว่าจ านวนหน่วยยาที่ได้รับคืนเพิ่มขึ้น
อย่างมาก สะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิภาพของระบบติดตามและ
จัดเก็บยาคงเหลือที่ดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัด มาตรการส าคัญที่ส่งผลต่อ
ความส าเร็จนี้ ได้แก่ การก าหนดให้ต้องคืนซากยาและเอกสาร ย.ส.5 
ภายใน 24 ช่ัวโมง การน าระบบ QR Code และ IPserve มาใช้เพื่อ
ติดตามการคืนยาแบบทันเวลาและการตรวจสอบยาคงเหลือ
ประจ าวันโดยพยาบาลร่วมกับเภสัชกร การวิจัยสนับสนุนว่าการน า
ระบบติดตามแบบดิจิทัล เช่น ระบบ barcoding หรือ digital 
tracking (Naidu and Alicia 2019) มาใช้สามารถเพิ่มประสิทธิภาพ
การควบคุมและลดการรั่วไหลของยาเสพติด 

4. การยกระดับความปลอดภัยและความโปร่งใสในการ
ใช้ยาเสพติดให้โทษ 

การเบิกรายบุคคลเป็นแนวทางส าคัญที่ช่วยเพิ่มความ
ปลอดภัย ลดความผิดพลาด และเพิ่มความโปร่งใสในการใช้ยา 
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ระบบที่ปรับปรุงใหม่นี้ประกอบด้วยมาตรการควบคุมที่เข้มงวด เช่น 
การตรวจสอบทะเบียนคุมยารายสัปดาห์โดยเภสัชกร การลดปริมาณ
ยาคงคลังในหอผู้ป่วย และการบังคับใช้มาตรฐาน Good Pharmacy 
Practice (GPP) โดยมีรายงานวิจัยที่แสดงว่าการใช้ ระบบควบคุม
คลังยาแบบทันเวลาร่วมกับมาตรฐาน GPP และระบบ decision 
support ภายใต้ EHR ช่วยลดการสั่งยาที่ไม่เหมาะสม และลดความ
เสี่ยงจากการใช้ยาในทางที่ผิดได้อย่างมีนัยส าคัญ (Scott, Pillans 
et al., 2018) 
ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาในอนาคต 

แม้ว่าการเปลี่ยนแปลงจากระบบยาเรือนมาเป็นระบบเบิก
รายบุคคลจะก่อให้เกิดประโยชน์อย่างชัดเจนต่อความปลอดภัยและ
ประสิทธิภาพของการใช้ยาเสพติดให้โทษ แต่ยังมีหลายประเด็นที่
ควรพัฒนาเพิ่มเติมเพื่อเพิ่มประสิทธิผลของระบบดังกล่าว ดังนี้ 

1. การบูรณาการเทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือเพ่ิมความแม่นย า
ของข้อมูล 

การน าเทคโนโลยี RFID (Radio-Frequency Identification) 
มาใช้ในการติดตามการเคลื่อนไหวของยาเสพติดแบบทันเวลา เป็น
แนวทางที่ช่วยลดปัญหาการสูญหายของยาและเพิ่มความถูกต้องใน
การตรวจสอบย้อนหลังได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Sloane and J. 
Silva 2020) ในขณะเดียวกัน การพัฒนาระบบจ่ายยาโดยใช้ AI (AI-
based drug dispensing) ที่สามารถวิเคราะห์แนวโน้มการใช้ยาใน
แต่ละหน่วยงานล่วงหน้า จะช่วยเพิ่มความแม่นย าในการบริหาร
สต็ อกและลดปัญหายาขาดแคลนได้ อ ย่างมีประสิทธิภาพ 
(Belagodu Sridhar, Karattuthodi et al., 2024) 

2. การพัฒนาโปรแกรมฝึกอบรมบุคลากร 
บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการจัดการยาเสพติด เช่น พยาบาล

และเภสัชกร ควรได้รับการฝึกอบรมเฉพาะด้านอย่างสม่ าเสมอ ท้ัง
ในเชิงกฎหมายและแนวทางปฏิบัติ เพื่อเพิ่มความรู้ ความเข้าใจ และ
ลดความเสี่ยงของความผิดพลาดในการปฏิบัติงาน ระบบ AI ยัง
สามารถสนับสนุนกระบวนการให้ความรู้และตรวจสอบความสามารถ
ผ่านการประเมินทักษะที่เป็นมาตรฐาน (Rammal DS, Alomar M 
et al., 2024) 

3. การศึกษาผลกระทบของระบบใหม่ต่อผู้ป่วยในระยะยาว 
เพื่อให้การปรับเปลี่ยนระบบมีความย่ังยืน ควรมีการศึกษา

ผลกระทบทางคลินิกในระยะยาว เช่น การลดอัตราอาการไม่พึง
ประสงค์จากยา การควบคุมความปวด หรือคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการรวบรวม วิเคราะห์ และประเมินผล
ข้อมูลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ (Fagbenle 2025) 

 

ข้อจ ากัดในการวิจัยครั้งนี้ 
การศึกษานี้มีข้อพิจารณาบางประการที่ควรกล่าวถึงเพื่อ

ความสมบูรณ์ของการตีความผลลัพธ์ ดังนี้ 
1. ความถูกต้องของข้อมูลเชิงปริมาณ โดยข้อมูลจากระบบ 

IPserve และแบบฟอร์มการคืนยาสามารถสะท้อนแนวโน้มการใช้ยา
ได้อย่างเป็นระบบ อย่างไรก็ตาม งานวิจัยนี้ยังมิได้กล่าวถึงการ
ตรวจสอบความสอดคล้องกับ stock inventory (Schroers, Ross 
et al., 2021, Henry Basil, Premakumar et al., 2023) ซึ่งหาก
มีการด าเนินการดังกล่าวจะช่วยเพิ่มความมั่นใจต่อความถูกต้องของ
ข้อมูลมากย่ิงขึ้น 

2. การประเมินความพึงพอใจด าเนินการผ่านแบบสอบถาม
ออนไลน์ โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้คัดเลือกผู้ตอบ อาจท าให้มุมมอง
ที่ได้สะท้อนเฉพาะบางกลุ่ม ทั้งนี้ การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพเพิ่มเติม 
เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึก อาจช่วยเสริมความเข้าใจในประสบการณ์
และข้อเสนอแนะของบุคลากรได้มากขึ้น 

ผลการประเมินระบบการเบิกจ่ายยาเสพติดให้ โทษ
ประเภท 2 พบว่าพยาบาลซึ่งปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยให้คะแนนเฉลี่ย
ความพึงพอใจต่ าสุด (3.9/5.0) ขณะที่ เจ้าหน้าที่ให้คะแนนสูงสุด 
(4.6/5.0) ความแตกต่างนี้สะท้อนภาระงานที่เพิ่มขึ้นของพยาบาล 
ทั้งในด้านการกรอกเอกสารหลายประเภท การตรวจนับยา และการ
จัดการซากยาเสพติด ซึ่งสอดคล้องกับรายงานจากต่างประเทศที่ชี้ว่า 
ภาระงานสูง (heavy workloads) และความเหนื่อยล้า (fatigue) 
เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้พยาบาลรับรู้ความซับซ้อนและความไม่
สะดวกของระบบการบริหารยา (Bell, Sprajcer et al., 2023, Jin, 
Yao et al., 2023) ในส่วนความคิดเห็นแบบสอบถามพยาบาลบาง
รายระบุว่ามีความล่าช้าในการเบิกยา อย่างไรก็ตาม จากข้อมูลการ
ปฏิบัติงานพบว่าห้องยาด าเนินการจัดเตรียมยาภายใน 15 นาทีตาม
มาตรฐาน ความล่าช้าดังกล่าวจึงเป็น การรับรู้ (perception) ของ
พยาบาลที่เกิดจากการที่ไม่มีเจ้าหน้าที่มารับยาจากห้องยาทันที 
มากกว่าจะเกิดจากกระบวนการท างานของห้องยาเอง ปรากฏการณ์
นี้ชี้ว่าการสือ่สารและการประสานงานระหว่างหอผู้ป่วยและห้องยามี
บทบาทส าคัญ หากมีระบบติดตามสถานะการเบิกจ่ายแบบทันเวลา
จะช่วยลดความรู้สึกว่ามีความล่าช้า และเพิ่มความเชื่อมั่นต่อระบบ
การจัดการยาเสพติด (Schroers et al., 2021; Basil et al., 2023) 

3. แม้ว่าระบบใหม่จะแสดงผลเชิงบวกต่อประสิทธิภาพ
การเบิก–จ่ายและคืนยา แต่การศึกษายังไม่ได้ครอบคลุมการติดตาม
ผลในระยะยาว เช่น ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย การติดตาม
ผลลัพธ์เชิงผู้ป่วย ความย่ังยืนของระบบ รวมทั้งการเปรียบเทียบกับ
ระบบสากลซึ่งเป็นประเด็นที่อาจน าไปสู่การวิจัยต่อเนื่องในอนาคต 



ผลการปรับระบบการเบิกจ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงค์ จังหวัดอุบลราชธาน ี

ณฐมน สุคนนท ์และคณะ 
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สรุปผลการวิจัย 
การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการปรับปรุงระบบการเบิกจ่าย

และคืนยาเสพติดให้โทษประเภท 2 โดยเปลี่ยนจาก ระบบยาเรือน 
(Ward Stock System) เป็นระบบเบิกรายบุคคล (Patient-Specific 
System) สามารถเพิ่มความปลอดภัยและประสิทธิภาพของ
กระบวนการบริหารจัดการยาได้ ระบบใหม่นี้ช่วยให้สามารถติดตาม
การใช้ยาได้อย่างถูกต้อง ลดปริมาณยาเบิกจ่ายที่ไม่จ าเป็น และเพิ่ม
มาตรการควบคุมที่เข้มงวดเพื่อป้องกันการใช้ยาในทางที่ผิด 

ผลลัพธ์ที่ได้แสดงให้เห็นว่า ระบบใหม่นี้สามารถลดอัตรา
การใช้ยาเกินความจ าเป็นได้ เพิ่มยอดการคืนยาและได้รับการตอบ
รับที่ดีจากบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง การศึกษานี้สามารถ
น าไปเป็นต้นแบบในการปรับปรุงระบบบริหารจัดการยาเสพติดให้
โทษในโรงพยาบาลอื่น ๆ ที่มีบริบทคล้ายกับโรงพยาบาลที่ท าการวิจัย 

อย่างไรก็ตาม ควรมีการพัฒนาเทคโนโลยีการติดตามยา
เสพติดให้โทษที่ทันสมัย และจัดท าแผนฝึกอบรมบุคลากร เกี่ยวกับ
ระบบใหม่เพื่อให้เข้าใจขั้นตอนและแนวทางปฏิบัติที่ถูกต้องใน
กระบวนการบริหารจัดการยาในอนาคต นอกจากนี้ การวิจัยในระยะ
ยาวเกี่ยวกับผลกระทบของระบบใหม่นี้ต่อคุณภาพการรักษาผู้ป่วย
จะช่วยให้สามารถพัฒนาระบบให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้นต่อไป 
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