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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อส ารวจความคดิเหน็ของเภสชักรในคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั (PTC) ในการคดัเลอืก 
จดัหา เกบ็รกัษา และกระจายยาเสพตดิใหโ้ทษประเภท 2 ในโรงพยาบาลของรฐัในจงัหวดัหนึ่ง วิธีการ: การศกึษาแบบพรรณนา
ครัง้นี้ใช้แบบสอบถามแบบมโีครงสร้างเกบ็ขอ้มูล แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบเน้ือหาและทดลองใช้ในโรงพยาบาลของจงัหวดั
ใกลเ้คยีง ตวัอย่าง คอื เภสชักรแห่งละ 1 คนในโรงพยาบาล 11 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลจงัหวดั (S) 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน
ขนาดใหญ่ (M2) 2 แห่ง โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F1)  2 แห่ง  โรงพยาบาลชุมชนขนาดเลก็ (F2) 6 แห่ง ผลการศึกษา:  การ
พจิารณาคดัเลอืกยาเสพตดิใหโ้ทษประเภท 2 ทุกรายการด าเนินการผ่าน PTC  โดยคดัเลอืกเฉพาะยากลุ่ม opioid เพื่อระวงัอาการ
ปวดอย่างรุนแรงเท่านัน้  เงื่อนไขในการคดัเลอืกยาในแต่ละโรงพยาบาลมคีวามแตกต่างกนั ส่วนใหญ่จะคดัเลอืกชนิดยา รูปแบบยา 
และความแรงของยาใหม้เีพยีงชนิดเดยีว ยกเวน้โรงพยาบาลระดบัจงัหวดัทีม่ยีาหลายความแรงและหลายรปูแบบ ในปี 2559 รายการที่
คดัเลอืกไวเ้พื่อสัง่จ่ายในโรงพยาบาลมตีัง้แต่ 3 ถงึ 13 รายการ ทุกแห่งสัง่ซือ้ทุกรายการไปยงัส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ตวัอย่างร้อยละ 54.54 ระบุว่า เอกสารที่ใช้ประกอบการจดัซื้อและขัน้ตอนการพจิารณาการซื้อมคีวามยุ่งยาก เมื่อขาดยาจะยมืยา
ระหว่างโรงพยาบาล ยาถูกเกบ็ทีค่ลงัยาใหญ่โดยมตีูเ้กบ็เฉพาะและมตีูย้าย่อยกระจายตามหอผูป่้วยบางหอทีม่ผีูป่้วยซึง่อาจตอ้งใชย้าก
ลุ่มนี้ ซึง่อาจมคีวามแตกต่างกนัในแต่ละโรงพยาบาล  ทุกแห่งไม่อนุญาตใหเ้บกิยาไปใชน้อกโรงพยาบาล สรปุ : ในการคดัเลอืกและ
จดัหายาเสพติดใหโ้ทษประเภท 2 พบว่ามกีารก าหนดกรอบยาจงัหวดัและการยมืยาภายในจงัหวดั PTC ในระดบัจงัหวดัควรท า
ความตกลงเรื่องกรอบบญัชยีาของจงัหวดัในแต่ละระดบัโรงพยาบาลและจดัระบบการยมืยาภายในจงัหวดั และควรมบีุคลากรสาขาที่
เกีย่วขอ้งเขา้ร่วมดว้ย นอกจากนี้ควรท าความเขา้ใจในกฎระเบยีบและมขีอ้ตกลงทีช่ดัเจนกบัส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
เพื่อลดขัน้ตอนในการจดัซือ้และจดัท ารายงานใหส้ะดวกมากขึน้  
ค าส าคญั: ยาเสพตดิใหโ้ทษประเภท 2 การคดัเลอืกยา การจดัหายา การเกบ็รกัษายา 
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Abstract 
Objective: To survey the opinions of pharmacists in the Pharmacy and Therapeutics Committee (PTC) on the 

selection, procurement, storage and distribution of narcotics in schedule 2 in public hospitals in one province. Method: 
This descriptive study employed a structured questionnaire to collect data. The questionnaire was examined for content 
validity was piloted in hospitals in nearby provinces.  Subjects were one pharmacist in each of 11 hospitals including 1 
provincial hospital ( S) , 2 large community hospitals (M2) , 2 medium sized community hospitals ( F1) , and 6 small 
community hospitals (F2). Results: All items of narcotics in schedule 2 were selected under the consideration of PTCs 
with only opioid drugs for severe pain selected.  The conditions for drug selection in each hospital were different.  Most 
selected only one type of drug, dosage form and potency. However, provincial hospital had many strengths and different 
forms of medications.  In 2016, items selected in the hospital ranged from 3 to 13 items.  All purchased from the Food 
and Drug Administration.  54. 54 percent of subjects indicated that the documents used in purchasing and processes 
were complicated.  When the medications were in shortage, the subjects would borrow from other hospitals.  The 
medications were stored at the central inventory in separated cabinets, and sub-inventories in some wards in needs. All 
hospitals did not allow the medications to be used outside the hospital. Conclusion: In the selection and procurement, 
there were provincial drug list and procedure for drug borrowing within the province.  The PTC at the provincial level 
should make agreement on the drug list of each province at each hospital level and organize drug borrowing system 
within the province with the participation of related personnel. In addition, it should understand the rules and have clear 
agreements with the Food and Drug Administration to simplify the process of purchasing and reporting. 
Keywords: narcotics in schedule 2, drug selection, drug procurement, drug storage 
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บทน า 
 การบรหิารเวชภณัฑ์ยาเสพติดให้โทษประเภท 2 
(สต.2) อยู่ภายใต้กฎหมาย (1) และแนวทางปฏบิตัทิีดู่แล
โดยกองวตัถุเสพตดิ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยา (อ.ย.) (2) ควบคู่กบัระเบยีบการบรหิารเวชภณัฑข์อง
หน่วยบริการสงักัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งส านักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุขก าหนดมาตรการก ากบัดูแลใน
การบริหารจัดการด้านยาของโรงพยาบาลในหนังสอืที่ 
ส .ธ .  0228.07.2/  4214  ลงวันที่  20 เมษายน 2555  
ระเบียบดังกล่าวเพิ่มเติมการควบคุม การจัดหา การ
เบกิจ่าย จนถงึการเกบ็รกัษาทีเ่ขม้งวด และไม่เหมอืนกลุ่ม
ยาอื่น จงึเกดิความยุ่งยากในการจดัหายา สต.2 มาใชใ้น
โรงพยาบาล (3,4) ขณะทีโ่รงพยาบาลบางแห่งมชีนิดของ
ยา สต.2 ใหเ้ลอืกใชน้้อย ไม่เพยีงพอกบัความตอ้งการของ
แพทยผ์ูส้ ัง่จ่าย (4) บางแห่งประมาณการใชจ้ากปรมิาณที่
เคยใช้เป็นข้อมูลเพื่อการจัดซื้อ แต่เมื่อมีการสัง่จ่าย
เพิม่ขึน้ จงึมปีรมิาณในคลงัไม่เพยีงพอ (3) ผลทีเ่กดิขึน้คอื
การเขา้ไม่ถงึยาของคนไขบ้างรายทีม่คีวามจ าเป็น (5) 

   โรงพยาบาลบางแห่งขาดยาแก้ปวดในกลุ่มยา 
สต.2 เนื่องจากมีความกังวลว่าอาจเกิดการเสพติดและ
ผลขา้งเคยีงต่าง ๆ  ถงึแมว้่ามคีวามต้องการในการใชย้าแก้
ปวดกลุ่มนี้สูงขึน้ แต่ความเขา้ใจในกฎเกณฑ์และแนวทาง
ปฏบิตัขิองบุคคลากรยงัมคีวามสบัสนและขาดการท าความ
ตกลงทีช่ดัเจน การจดัการประชุมเพื่อท าความเขา้ใจในการ
ใชย้ากลุ่มนี้ในส าหรบับุคลากรแพทย ์เภสชักร และพยาบาล
ที่เกี่ยวข้อง ท าให้เกิดความต้องการในการใช้ยาที่เพิม่ขึน้  
แต่ปัญหาการไม่มียาใช้ยังพบอยู่บ่อย ๆ  ประเด็นด้าน
บริหารเวชภัณฑ์ยากลุ่มนี้ยังไม่มีการรวบรวมอย่างเป็น
ระบบและเป็นปัจจุบนั 
 การบริหารเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลเป็นบทบาท
ของเภสชักรทีต่อ้งด าเนินการภายใตร้ะเบยีบต่าง ๆ (6)  และ
สอดรับกับความต้องการของโรงพยาบาล คณะกรรมการ
เภสชักรรมและการบ าบดั (PTC) ท าหน้าทีอ่อกระเบยีบต่าง 
ๆ ที่เกี่ยวข้องด้านยา  PTC ประกอบด้วยหลากหลาย
วชิาชพี เช่น แพทย ์เภสชักร พยาบาล ทนัตแพทย ์เทคนิค
การแพทย์ และผู้มีส่วนในการก าหนดนโยบายด้านยาใน
โรงพยาบาล ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลท าหน้าทีเ่ป็นประธาน  
หัวห น้ าก ลุ่ม ง าน เภสัชกร รมท าห น้ าที่ เ ลข า นุ ก า ร
คณะกรรมการ และมีเภสัชกรจากงานอื่น ๆ ร่วมกันท า
หน้าที่ผู้ช่วยเลขานุการ การคดัเลือกยาเป็นหนึ่งในหน้าที่

ของ PTC โดยเภสชักรมบีทบาทในการก าหนดเกณฑ์การ
คดัเลือกยา เช่น ประโยชน์ของยาด้านต่าง ๆ และอาการ
ขา้งเคยีงทีเ่กดิขึน้ คุณลกัษณะของยาตามหลกัวชิาการ และ
ราคา เพื่อน าเสนอขอ้มลูต่อ PTC  
 การศกึษาในครัง้นี้เป็นการส ารวจความคดิเหน็จาก
เภสชักรใน PTC ระหว่างปีงบประมาณ 2559 ในโรงพยาบาล
ของรัฐของจังหวัดหนึ่ง โดยส ารวจความคิดเห็นในการ
คดัเลอืก  จดัหา  เกบ็รกัษา และกระจายยา สต.2 รวมถึง
ปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะทีค่วรปรบัปรุง 

 
วิธีการวิจยั 
  การศกึษานี้เป็นการศกึษาแบบพรรณนา ซึง่ไดร้บั
อนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย 
ขอนแก่น หมายเลขโครงการเลขที ่HE 592283 ลงวนัที ่31 
ตุลาคม พ.ศ.2559   
 ตวัอยา่ง 
 ตวัอย่าง คอื เภสชักรทีอ่ยู่ใน PTC และเคยปฏบิตัิ
หน้าที่ใน PTC มาก่อนอย่างน้อย 2 ปี ซึ่งปฏบิตัิงานใน 11 
โรงพยาบาล โรงพยาบาลละ 1 คน โดยคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงจากเภสัชกรผู้ท าหน้าที่จ ัดซื้อยา สต. 
โรงพยาบาลในการศึกษานี้ประกอบด้วย โรงพยาบาล
จงัหวดั (S) 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (M2) 2 
แห่ง โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F1) 2 แห่ง และ
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเลก็ (F2) 6 แห่ง ทัง้นี้โรงพยาบาล
ขนาด S หมายถงึ โรงพยาบาลทัว่ไปทีร่บัส่งต่อผูป่้วยระดบั
มาตรฐาน มีขีดความสามารถรับผู้ป่วยที่ยุ่งยากซับซ้อน
ระดับเชี่ยวชาญเฉพาะ ประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
สาขาหลัก สาขารอง และสาขาย่อยบางสาขา ขนาด M2 
หมายถงึ โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ 120 เตยีงขึน้ไปทีม่ี
แพทย์เวชปฏิบตัิหรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครวั 3-5 คน 
และแพทย์เฉพาะทางครบทัง้ 6 สาขา ขนาด F1 หมายถึง 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง 90-120 เตยีงขึน้ไปทีม่แีพทย์
เวชปฏบิตัหิรอืแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั และแพทยเ์ฉพาะ
ทางสาขาหลกั ส่วนขนาด F2  หมายถงึ โรงพยาบาลชุมชน
ขนาดเลก็ 30-90 เตยีงขึน้ไป มแีพทยเ์วชปฏบิตัหิรอืแพทย์
เวชศาสตรค์รอบครวั รวม 2-5 คน แต่ไม่มแีพทยเ์ฉพาะทาง 

กระบวนการเกบ็ข้อมูล  
ผู้วิจยันัดเวลาในการสมัภาษณ์ที่ตัวอย่างสะดวก 

ก่อนการสมัภาษณ์ ผูว้จิยัแนะน าตวั พรอ้มอธบิายเกีย่วกบั
โครงการวิจัย ตลอดจนการขออนุญาตบันทึกเทปการ
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สมัภาษณ์ การสมัภาษณ์ใชเ้วลาประมาณ 1 ชัว่โมง   ผูว้จิยั
จะใช้รหัสแทนชื่อและนามสกุลจริงของตัวอย่าง รวมถึง
หน่วยงาน เทปการสมัภาษณ์ถูกท าลายเมื่อการศกึษาสิน้สุด 
ผู้วิจ ัยยังได้ส ารวจรายการยาที่ผ่านการคัดเลือกและ
ประกาศใชใ้นโรงพยาบาลในปีทีท่ าการศกึษาระหว่างเดอืน
ธนัวาคม พ.ศ. 2559 – มนีาคม พ.ศ. 2560 
 แบบสมัภาษณ์ 
 ก า ร สั ม ภ า ษ ณ์ ใ ช้ ค า ถ า ม ป ล า ย เ ปิ ด จ า ก
แบบสอบถามแบบมโีครงสร้างที่ผู้เชี่ยวชาญได้ตรวจสอบ
เนื้อหาและผ่านการทดลองใช้ในโรงพยาบาลของจงัหวดั
ใกลเ้คยีง แบบสอบถามประกอบดว้ย 4 สว่น  ไดแ้ก่  สว่นที ่
1 ข้อมูลทัว่ไปของโรงพยาบาล (10 ข้อ) ส่วนที่ 2 ข้อมูล
รายการยา สต.2 ส่วนที ่3 ขอ้มูลการคดัเลอืก (1 ขอ้) จดัหา 
(8 ข้อ) กระจายและเกบ็รกัษา (1 ข้อ) และควบคุมยาการ
เบิกจ่ายยา สต.2 (4 ข้อ) ส่วนที่ 4 เป็นค าถามสอบถาม
ปัญหาและขอ้เสนอแนะ  
 ค าถาม 2 ข้อในเรื่องการคัดเลือกยา สต.2 คือ 
เกณฑใ์นการตดัสนิใจน ายา สต.2 เขา้โรงพยาบาล ปัญหาที่
ท่านพบในการคัดเลือกยา สต.2 และวิธีการแก้ไขปัญหา 
ค าถามเรื่องการจดัหายา สต.2  คอื วธิกีารในการจดัหายา 
สต.2 ในโรงพยาบาล สิง่ทีใ่ชพ้จิารณาปรมิาณยา สต.2 ทีจ่ะ
จัดซื้อ แหล่งที่ซื้อยา สต.2 เหตุผลในการเลือกแหล่งซื้อ
ดงักล่าวปัญหาทีพ่บในการจดัซือ้ยา สต.2 การแกไ้ขปัญหา
ดงักล่าว ค าถามในเรื่องการเกบ็รกัษายา สต.2 คอื วธิกีาร
เกบ็รกัษา  สถานทีเ่กบ็รกัษา ขอ้ก าหนด/เงื่อนไขทีม่ใีนการ
เกบ็รกัษา การมรีายงาน/ใบควบคลุมคลงัหรอืไม่ ปัญหาที่
พบในการเกบ็รกัษา และวธิกีารแกไ้ขปัญหา ค าถามในเรื่อง
การกระจายยา สต . 2 คือ  วิธีการกระจายยา สต . 2  
ข้อก าหนดในเรื่องใบเบกิ/ผู้ที่สามารถเบิกได้ ปัญหาที่พบ 
และวธิกีารแกไ้ขปัญหา   
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ด้วยค าถามปลายเปิด
วิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา โดยวิเคราะห์แยกตาม
ขนาดโรงพยาบาลเป็นหวัเรื่องและหวัขอ้ย่อยของปัญหา  
 
ผลการวิจยั 

เภสัชกรผู้ให้ข้อมูลมีจ านวนทัง้สิ้น 11 คน  มี
ประสบการณ์ท างานใน PTC  2-5 ปี, 6-10 ปี และ มากกว่า 
10 ปี จ านวน 4, 2 และ 5 คน ตามล าดบั  
 

การคดัเลือกยา สต.2  
 ผู้ให้ข้อมูลทัง้  11 ท่านกล่าวว่า ผู้ที่ท าหน้าที่
คดัเลอืกยา สต.2 เขา้และออกจากบญัชยีาของโรงพยาบาล 
คือ PTC โดยมีแพทย์เป็นผู้เสนอเข้า และกรรมการ PTC 
เป็นผูต้ดัสนิใจ แนวทางการพจิารณามเีงื่อนไขทีแ่ตกต่างกนั
ในแต่ละโรงพยาบาล โรงพยาบาลทุกแห่งมุ่งเน้นใหม้กีารใช้
ยา สต.2 เท่าที่จ าเป็น และพยายามให้มียาในชื่อการค้า
เดยีวต่อหนึ่งชื่อสามญัทางยา และเลอืกใหม้คีวามแรงเดยีว    
 โครงสร้างของ PTC ในส่วนที่ เหมือนกันใน
โรงพยาบาลทัง้ 11 แห่ง คือ ประกอบด้วย ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล แพทย์ทัว่ไป หัวหน้าฝ่ายเภสชักรรม ทันต
แพทย ์พยาบาล นกัเทคนิคการแพทย ์และเภสชักร แต่สว่น
ที่แตกต่างกนั คอื การมแีพทยเ์ฉพาะทางเป็นกรรมการซึง่
พบในโรงพยาบาล 5 แห่ง เกรรมการเป็นแพทย์แผนไทย
พบใน 2 แห่ง และเป็นนกัวชิาการสาธารณสขุพบใน 1 แห่ง  
 เงื่อนไขในการคดัเลือกยา สต.2 เข้ามีเงื่อนไข 2 
แบบ คอื 1) คดัเลอืกยา สต.2 ชื่อสามญัเดยีวใหม้คีวามแรง
เดียว พบในโรงพยาบาลขนาดกลาง (F1) 2 แห่งและใน
โรงพยาบาลขนาดเลก็ (F2) 4 แห่ง  และ 2) การคดัเลอืกยา
ชื่อสามญัเดยีวทีม่มีากกว่า 1 ความแรง พบในโรงพยาบาล
จงัหวดั (S) 1 แห่ง  ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ (M2) 2 แห่ง 
ในโรงพยาบาลขนาดเลก็ (F2) 2 แห่ง  
 เงื่อนไขในการคดัเลอืกยา สต.2 ออกพบว่าเงื่อนไข 
3 แบบ คือ 1) ยา สต.2 ที่ไม่อยู่ในรายการยา สต.2 ของ
จงัหวดั (คือ codeine) พบในโรงพยาบาลขนาดขนาดเลก็ 
(F2) 2 แห่ง 2) ยา สต.2 ที่มีอัตราการใช้น้อย พบใน
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ (M2) 2 แห่งและในโรงพยาบาล
ขนาดเล็ก (F2) 1 แห่ง และ 3) เงื่อนไขการคดัยาออกจาก
บญัชีโรงพยาบาลที่พบมากที่สุด คือ ยา สต.2 ที่ออกฤทธิ ์
เหมือนกัน (อาจต่างความแรงและต่างรูปแบบยา) ให้
พจิารณาตดัออก 1 รายการ พบในโรงพยาบาลขนาดกลาง 
(F1) 2 แห่งและโรงพยาบาลขนาดขนาดเลก็ (F2) 4แห่ง   
 รายการยา สต.2 ที่มีทัง้  11 โรงพยาบาลในปี 
พ.ศ. 2559 คอื  morphine sulfate 10 mg/tablet, morphine  
injection 10 mg/ml และ morphine sulfate oral solution 10 
mg/5ml  โรงพยาบาลชุมชนขนาดเลก็ (F2) จ านวน 2  แห่ง
ไม่ไดค้ดัเลอืก pethidine injection 50mg/ml/amp เขา้บญัชี
ในปี พ.ศ.  2559 รายการยาทีม่เีฉพาะโรงพยาบาลจงัหวดั 
(S) คือ morphine sulfate 60 mg/ tablet (mst) , fentanyl 
patch 25 mcg/ hr, fentanyl patch 50 mcg/ hr.  แ ล ะ 
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methadone 5 mg/tablet รายการยา สต.2 ที่ตัดออกจาก
บญัชยีาโรงพยาบาลในปี พ.ศ.2559 คอื morphine sulfate 
tablet (IR) 10 mg/ tablet (พบในโรงพยาบาล 3 แห่ง) และ 
codeine 15 mg/tablet (พบในโรงพยาบาล  2 แห่ง) 
 
ปัญหาในการคดัเลือกยา สต.2  
 จากการสัมภาษณ์ผู้ ให้ข้อมูลพบปัญหาและ
อุปสรรคในการคดัเลอืกดงันี้  
 1. การก าหนดกรอบรายการยาของจงัหวดั: ยาที่
สามารถเสนอยาเข้าบัญชีโรงพยาบาลได้ต้องอยู่ภายใต้
กรอบบญัชยีาจงัหวดั แต่ละโรงพยาบาลคดัเลอืกยา สต.2 
เข้าบญัชีโรงพยาบาลแตกต่างกนัตามศกัยภาพของแต่ละ
โรงพยาบาลในเรื่องการรกัษาผู้ป่วย โรงพยาบาลชุมชนที่
คดัเลอืกยา สต.2 ภายใตก้รอบบญัชยีาจงัหวดัม ี8 แห่ง  ผล
จากการมบีญัชยีา สต.2 ทีแ่ตกต่างกนั ส่งผลใหผู้ป่้วยที่ถูก
ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอื่นอาจไดร้บัยาทีไ่ม่อยู่ในบญัชยีา
ของโรงพยาบาลชุมชนทีร่บัผูป่้วย ท าใหไ้ม่มยีาจ่ายใหผู้ป่้วย
เพื่อใช้ต่อเนื่อง และไม่สารมารถยมืยา สต.2 ให้ผู้ป่วยจาก
สถานพยาบาลแห่งอื่นเพราะผดิกฎหมายยาเสพติดให้โทษ 
โรงพยาบาลที่รบัผู้ป่วยแก้ไขปัญหาโดยเขยีนใบส่งตัวให้
ผูป่้วยกลบัไปรบัยาทีโ่รงพยาบาลทีส่ง่ตวัมา อย่างไรกต็ามมี
โรงพยาบาลชุมชน 2 แห่งทีม่ยีาเกนิกรอบของโรงพยาบาล
จั ง ห วั ด คื อ  codeine 15 mg/ tablet เ ห ตุ ผ ล ที่ ทั ้ง  2 
โรงพยาบาลคดัเลอืกยาเขา้เพราะใชเ้ป็นยาระงบัไอ    
 2. จ านวนรายการยา สต.2 ที่มากขึ้น ก่อให้เกิด
ภาระในการควบคุมเพิม่ขึน้ทัง้การน าไปใช้ การเกบ็รกัษา 
และการเบกิจ่าย ทีต่้องมหีลกัฐานประกอบตามกฎหมายยา

เสพตดิใหโ้ทษ โรงพยาบาลจงึจดัท าแนวปฏบิตัเิกีย่วกบัยา 
สต.2 อย่างเข้มงวด โดยเฉพาะในประเด็นดังกล่าว เพื่อ
หลีก เลี่ย งความผิดตามกฎหมายยาเสพติดให้โทษ 
ผูร้บัผดิชอบมคีวามเกรงกลวัต่อการท าผดิกฎหมาย จงึต้อง
ควบคุมจ านวนยา สต.2 ให้ครบจ านวนและรายงานการใช้
ยาใหถู้กตอ้ง จงึมกีารควบคุมรายการยาใหน้้อยทีส่ดุ ปัญหา
นี้พบในโรงพยาบาลชุมชน 4 แห่ง  
 
การจดัหา สต.2 ปี พ.ศ.2559 
 จากการสมัภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล สามารถประมวล
ขัน้ตอนการจดัหายา สต.2 ในปี พ.ศ.2559 ซึ่งมีกิจกรรม
ลกัษณะเช่นเดยีวในทุกโรงพยาบาล ดงัตารางที ่1 

โรงพยาบาลทุกระดบัสัง่ซือ้ยา สต.2 จาก อย. ทุก
รายการโดยใชเ้วลาในการสัง่ซือ้จนถงึไดร้บัยาประมาณ  1 
เดือน  โรงพยาบาลส่วนใหญ่ส ารองยาให้พอใช้ในเวลา
ประมาณ 3 เดอืน หากไม่พอใชห้รอืไม่มยีาทีต่้องการจะยมื
จากโรงพยาบาลอื่นในจงัหวดัเดยีวกนั ยกเว้นโรงพยาบาล
จงัหวดัไม่มกีารยมืยา สต.2 จากโรงพยาบาลอื่น แต่เป็นผูใ้ห้
โรงพยาบาลระดบัต่าง ๆ ยืมยา สต.2 รายการยาที่ให้ยมื 
เช่น morphine sulfate  30 mg/tablet   
 
ปัญหาในการจดัหายา สต.2  
 จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลพบปัญหาในการ
จดัหายา สต.2 ดงันี้ 
 1. การสัง่ซื้อยา สต.2  มีเอกสารประกอบการ
สัง่ซือ้ คอื ใบขอซือ้ ใบขออนุญาตครอบครองยาเสพตดิ และ   

 
ตารางท่ี 1. ขัน้ตอนการจดัหายา สต.2 ในปี พ.ศ.2559 ของโรงพยาบาลทีผู่ใ้หข้อ้มลูท างาน 

กจิกรรม เอกสาร เวลาแต่ละขัน้ตอน ผูป้ฏบิตั ิ

1. ส ารวจรายการ/ปรมิาณทีต่อ้งการเพื่อท าแผนจดัซือ้ รายงานการใชเ้ป็นรายบุคคล1 ประมาณ 3 วนั เภสชักร 

2. ขออนุญาตผูอ้ านวยการโรงพยาบาลเพื่อจดัซือ้ไป
ยงั ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 

บนัทกึขอ้ความโดยแนบ
รายการใช ้

ประมาณ 7 วนั 
 

เภสชักร 
 

3. อย. รบัค าขอซือ้ ตรวจสอบรายงานการใชย้า สต.2 
และค าสัง่ซือ้  พจิารณาค าขอซือ้ อนุมตัคิ าขอซือ้ 
ค านวณราคา จดัของตามค าสัง่ซือ้ 

ใบขอซือ้ ใบขออนุญาต
ครอบครองยาเสพตดิและ
รายงานการใชเ้ป็นรายบุคคล1 

ประมาณ 7-10 วนั 
 

อย. 

4. อย. สง่ยาทางไปรษณยีม์าถงึโรงพยาบาลทีส่ ัง่ยา ใบสง่ของ ประมาณ 7-10 วนั ไปรษณีย ์

5. ตรวจรบัสนิคา้จาก อย. ใบสง่ของและใบแจง้หนี้ ประมาณ 1 วนั เภสชักร 

1: รายงานการใชย้าเป็นรายบุคคล หมายถงึ บญัชรีบั-จ่ายรายเดอืนทีแ่สดงถงึชื่อ-นามสกุล ทีอ่ยู่ ชนิด และปรมิาณยา  สต.2 ทีใ่ช ้
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รายงานการใชเ้ป็นรายบุคคลหรอืบญัชรีบั-จ่ายรายเดอืน ที่
แสดงถงึชื่อ-นามสกุล ทีอ่ยู่ ชนิด และปรมิาณยา สต.2 ทีใ่ช ้
นอกจากนัน้ ยงัต้องส่งรายงานประจ าปีประกอบดว้ยชื่อยา 
สต.2 จ านวนทัง้หมดทีใ่ชไ้ป และจ านวนทีเ่หลอื รายละเอยีด
ทางเอกสารทีต่้องใชป้ระกอบการสัง่ซือ้มจี านวนมาก ผูป่้วย
จ านวนมากที่จ าเป็นต้องใช้ยา สต.2 ท าให้การท ารายงาน
เพื่อสง่ อย. ใชเ้วลานานและค่อนขา้งเป็นภาระงานทีม่ากขึน้
ทุกปี ทัง้นี้เอกสารต้องจดัท าให้ถูกต้องตามระเบียบพสัดุ 
พ.ศ.2535  และพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 
2522  ดังนัน้ จึงควรมีระบบการสัง่ซื้อที่สะดวก ความ
คดิเหน็ในประเดน็ทีเ่อกสารประกอบการสัง่ซือ้มจี านวนมาก
พบในโรงพยาบาล 6 แห่ง  
 2. ระยะเวลาการตรวจสอบเอกสารจนกระทัง่จดัส่ง
ยา สต.2 ของ อย. ใช้เวลานานมากกว่า 1 เดือน  ซึ่งเมื่อ
เทียบกับการส่งยาของบริษัทเอกชนที่ใช้เวลาเพียง 1 
สปัดาห์ ท าให้ไม่ทนัต่อความต้องการใช้ยา สต.2 ปัญหานี้
รายงานโดยผูใ้หข้อ้มลูในโรงพยาบาล 3 แห่ง  
 3. อตัราการใชย้า สต.2 ไม่แน่นอน เพราะจ านวน
ผู้ป่วยไม่แน่นอนโดยเฉพาะผู้ป่วยระยะทา้ย บางเดอืนอาจ
ไม่มผีู้ใช้ยาเลย ท าให้การวางแผนการจดัซื้อไม่แม่นย า จงึ
สง่ผลใหเ้กดิยาขาดคลงัในบางครัง้ ผูจ้ดัซือ้จงึตอ้งยมืยา สต.
2 จากโรงพยาบาลจงัหวดัหรือโรงพยาบาลอื่น การยืมยา 
สต.2 ผดิกฎหมายยาเสพติดให้โทษ นอกจากนัน้ยา สต.2 
บางรายการมอีายุสัน้ ท าใหเ้สีย่งต่อยา สต.2 หมดอายุหาก
สัง่ซื้อในปริมาณมาก ยา สต.2 ที่หมดอายุต้องท าเรื่อง
ท าลายตามระเบยีบพสัดุฯ พ.ศ.2535 ปัญหานี้รายงานโดย
ผูใ้หข้อ้มลูในโรงพยาบาล 2 แห่ง และ  
 4. การยมืยา สต.2 เป็นปัญหาที่ส าคญัที่รายงาน
โดยผู้ให้ขอ้มูลในโรงพยาบาลทัง้ 11 แห่ง ทัง้หมดต้องการ
ใหก้ารยมืยา สต.2 ถูกกฎหมายยาเสพตดิใหโ้ทษ หรอืไม่ผดิ
กฎหมายดงัเช่นการยมืยาทัว่ไป  
 
 การเกบ็ยา สต.2 ปี พ.ศ. 2559  

โรงพยาบาลทัง้ 11 แห่ง เก็บยา สต.2 ในคลงัยา
ใหญ่และคลงัยาย่อย คลงัยาย่อย หมายถงึ ตูเ้กบ็ยา สต.2 ที่
ห้อ งจ่ ายยาและตึกผู้ ป่ วย ในจุ ดที่ จ า เ ป็นต้อง ใ ช้ย า 
โรงพยาบาลทุกระดบัเกบ็รกัษายา สต.2 ไว้ที่คลงัยาโดยมี
ขัน้ตอนการบนัทกึและการจดัเกบ็เป็นไปตามระเบยีบที ่อ.ย. 
ก าหนด สถานที่หลกัคือคลงัยาใหญ่ โดยมีพื้นที่เฉพาะใน
การเกบ็รกัษา และมเีภสชักรทีไ่ดร้บัแต่งตัง้ถอืกุญแจปิดเปิด  

ส่วนคลงัยาย่อยที่อยู่ห้องจ่ายยามเีภสชักรเป็นผู้ถือกุญแจ
ปิดเปิด  และคลงัยาย่อยซึ่งก าหนดไว้บางตึกผู้ป่วยในที่มี
ความจ าเป็นในการใช้ยา โดยมีพยาบาลหัวหน้าเวรถือ
กุญแจปิดเปิดตู ้ 
   
ปัญหาในการเกบ็ยา สต.2 
  ปัญหาทีพ่บในการเกบ็ยา คอื คลงัยาย่อยมหีลาย
แห่งมากเกนิกว่าจะตรวจสอบยาใหม้ปีระสทิธภิาพไดทุ้กวนั  
ปรมิาณการใชย้า สต.2 มากตามจ านวนผูป่้วยทีเ่พิม่ขึน้ทุก
ปี ท าให้ต้องเร่งรบีตดัยาจากสตอ็กทีค่ลงัยาย่อย  ส่งผลท า
ใหม้ปัีญหาตวัเลขในทะเบยีนควบคุมและจ านวนยา สต.2 ที่
ใช้จริงไม่ตรงกนั และเสยีเวลาตรวจสอบย้อนหลงัเพื่อให้
จ านวนยาในคลงัและบญัชตีรงกนั ถงึแมจ้ะมแีนวปฏบิตัขิอง
โรงพยาบาลทีเ่ขม้งวดในการควบคุมการเกบ็ยา สต.2 ทีค่ลงั
ยาย่อย ความคลาดเคลื่อนที่จ านวนยาไม่ตรงกบัทะเบยีน
ควบคุมพบในโรงพยาบาล 4 แห่ง  
 นอกจากนี้  คลังยาย่ อยในตึกผู้ ป่ วยบางตึก
โดยเฉพาะหอผูป่้วยเดก็มอีตัราการใชย้า สต.2 น้อย ท าใหม้ี
ยา สต.2 คา้งและหมดอายุ จุดทีม่ยีาหมดอายุผูร้บัผดิชอบมี
ความกงัวลในความรบัผดิชอบตามกฎระเบยีบที่เกี่ยวขอ้ง 
ปัญหานี้พบในโรงพยาบาลชุมชน 1 แห่ง  
 
การกระจายยา สต.2 ปี พ.ศ. 2559 
 การเกบ็รกัษายา สต.2 สอดคล้องกบัการกระจาย
ยาในโรงพยาบาล คอื กระจายยาจากคลงัยาใหญ่ไปทีตู่เ้กบ็
ยาเฉพาะที่ห้องจ่ายยาและตู้เก็บยาเฉพาะที่ตึกผู้ป่วยใน  
โรงพยาบาลจงัหวดั (S) กระจายของยา สต.2 จากคลงัยา
ใหญ่ไปตู้เกบ็ยาเฉพาะทีห่อ้งจ่ายยาและตกึผูป่้วยใน 32 จุด 
โรงพยาบาลชุมชน 9 แห่งกระจายยา สต.2 ไปที่ตู้เก็บยา
เฉพาะที่ห้องจ่ายยาและตู้เกบ็ยาเฉพาะที่ตกึผู้ป่วยใน  3-7 
จุด ยกเวน้ ม ี1 โรงพยาบาลทีก่ระจายไปทีตู่เ้กบ็ยาเฉพาะที่
ห้องจ่ายยาและตู้เก็บยาเฉพาะที่ห้องคลอดเพียงเท่านัน้  
โรงพยาบาลทัง้ 11 แห่ง ไม่อนุญาตให้เบกิยาไปเกบ็รกัษา
ไวน้อกโรงพยาบาล   
 
ปัญหาในการกระจายยา สต.2 
 ความคดิเหน็ของเภสชักรต่อปัญหาในการกระจาย
ยา สต.2 มดีงันี้ 
 1. การกระจายยา สต.2 ไปทีตู่เ้กบ็ยาเฉพาะทีห่อ้ง
จ่ายยาและห้องคลอด ส่วนหอผู้ป่วยในอื่น ๆ ไม่มีคลงัยา 
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สต.2 ส่งผลใหเ้กดิความล่าช้าในการเบกิยาทีห่อ้งยากรณีมี
ผูป่้วยทีจ่ าเป็นต้องใชย้าเร่งด่วนนอกเวลาราชการ ปัญหานี้
พบในโรงพยาบาล 1 แห่ง  
 2. การกระจายยา สต.2 ไปที่ตู้เกบ็ยาเฉพาะทีต่กึ
ผูป่้วยในโดยเฉพาะหอผูป่้วยเดก็ ซึง่มอีตัราการใชย้า สต.2 
น้อย ท าใหพ้บมยีาหมดอายุ แมม้ยีาหมดอายุเพยีง 1 หลอด 
กท็ าใหเ้กดิความยุ่งยากต่อเภสชักรในการท าเรื่องท าลายยา 
สต.2 ปัญหานี้พบในโรงพยาบาล 1 แห่ง และ  
 3. การกระจายยา สต.2 ไปทีตู่้เกบ็ยาเฉพาะที่หอ
ผูป่้วยใน มแีนวทางในการเบกิยาคนืจุดเกบ็ยาทีค่ลงัยาย่อย
ทีเ่ป็นหอผูป่้วยในทีเ่ขม้งวด เพราะตอ้งลงรายละเอยีดใหค้บ
ถ้วน แต่อย่างไรก็ตาม ยงัพบการเบิกยาเกินจากสต็อกที่
ก าหนด เพราะมกีารใชย้า สต.2 จากจุดเกบ็ทีค่ลงัยาย่อยที่
ตึกผู้ป่วยในก่อน แล้วมาเบิกคืนจุดเกบ็ที่คลงัยาย่อยที่ตึก
ผู้ป่วยในโดยปฏิบตัิตามแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาล 
การน ายาไปใช้ก่อนท าให้การเบิกคืนมคีวามคลาดเคลื่อน
ของจ านวนยาที่พบจริงกบัทะเบียนควบคุมไม่ตรงกนั ซึ่ง
ส่งผลต่อรายงานทีส่่งต่อ อย. ปัญหานี้พบในโรงพยาบาล 1 
แห่ง 
 

การอภิปรายผลและสรปุ  
  จากการสอบถามความคดิเหน็เภสชักรทัง้ 11  คนใน
โรงพยาบาลของรฐัในจงัหวดัหนึ่งพบว่า การคดัเลอืกยา สต.2  
ในโรงพยาบาลทุกแห่งท าผ่าน PTC ปัญหาในการคดัเลอืกยา 
คอื กรอบบญัชยีา สต.2 แต่ละโรงพยาบาลมคีวามแตกต่างกนั
และโรงพยาบาลมกัคดัเลือกให้มีจ านวนรายการยา สต.2 มี
น้อยรายการเพื่อใหง้่ายในการควบคุมตามระเบยีบทีเ่กีย่วขอ้ง  
เช่น โรงพยาบาลชุมชนบางแห่งเลือกยาเพียง 1 รูปแบบ
หรือ 1 ความแรง  ซึ่งส่งผลกระทบต่อการเขา้ถึงยา สต.2 
ของผูป่้วย ซึง่ผลการศกึษานี้สอดคลอ้งกบัการรายงานของ
องค์การอนามยัโลกถึงการดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคอง
ว่า มอีุปสรรคหลายประการในเรื่องการเขา้ถงึยา สต.2  เช่น 
การไม่มยีา สต.2  และไม่มรีูปแบบยา สต.2 ที่หลากหลาย    
นโยบายและกฎระเบยีบทีเ่ขม้งวดในการใชย้า สต.2 (4, 6, 
7) ทัง้ยงัสอดคล้องกบัรายงานในประเทศไทยที่พบว่า  ใน
โรงพยาบาลชุมชนมรีปูแบบยา สต.2 ยงัไม่หลากหลาย (8) 
  ในด้านการจดัหายา โรงพยาบาลทุกแห่งจดัซือ้ยา
ผ่าน อย. และได้ปฏิบัติตามเงื่อนไขระเบียบว่าด้วยการ
จดัซือ้ยา สต.2  ปัญหาทีพ่บคอืเอกสารประกอบการสัง่ซือ้มี
จ านวนมาก ท าให้การตรวจสอบเอกสารใช้เวลานาน การ

สัง่ซื้อที่ใช้ระยะเวลานาน  และอัตราการใช้ยา สต.2 ไม่
แน่นอน ท าให้การวางแผนการจดัซื้อไม่แม่นย า ส่งผลให้
บางครัง้กดิปัญหายาขาดคลงั ดงันัน้เพื่อให้ผู้ป่วยได้รบัยา 
สต.2 ตามแผนการรกัษา ผู้จดัซื้อจึงต้องยมืยา สต.2 จาก
โรงพยาบาลอื่นซึง่ผดิกฎหมายยาเสพตดิใหโ้ทษ แต่กรณีที่
เป็นยานอกกรอบบญัชยีาของโรงพยาบาลจะไม่มกีารยมืยา 
แต่ให้ส่งตัวผู้ป่วยกลับโรงพยาบาลที่จ่ายยานัน้ ๆ ผล
การศกึษานี้สอดคลอ้งกบัการศกึษาก่อนหน้านี้ทีพ่บว่า มยีา 
สต.2 ไม่เพยีงพอในโรงพยาบาลชุมชน (8)    
  การจดัเกบ็ยา สต.2 โรงพยาบาลทุกแห่งเกบ็รกัษา
ยาไว้ที่คลังยาโดยมีขัน้ตอนการบันทึกและการจัดเก็บ
เป็นไปตามระเบยีบที ่อย. ก าหนด (2) และตามทีก่ฎหมาย
ยาเสพติดก าหนด (1)  สถานที่หลกัในการเกบ็ยา คอื คลงั
ยาใหญ่โดยมพีื้นที่เฉพาะในการเกบ็รกัษา นอกจากนี้ยงัมี
การเกบ็และกระจายยา สต.2 ไปทีตู่เ้กบ็ยาเฉพาะทีห่อ้งจ่าย
ยาและตึกผู้ป่วยในบางตึกที่มีความต้องการใช้ยากลุ่มนี้  
ปัญหาที่พบ คือ คลังยาย่อยมีหลายจุด ท าให้บางครัง้ไม่
สามารถตรวจสอบยา สต.2 ไดทุ้กวนั ตลอดจนการเร่งรบีตดั
ยาจากสต็อกที่คลงัยาย่อยเพื่อใหท้นัต่อการดูแลผู้ป่วย ท า
ให้พบความคลาดเคลื่อนของจ านวนยาที่ไม่ตรงตาม
ทะเบยีนควบคุม โดยพบทัง้มยีาน้อยกว่าหรอืมากกว่าที่ระบุ
ในทะเบยีนควบคุม ซึง่ส่งผลต่อการท ารายงานประกอบการ
จัดซื้อและกระทบต่อการวางแผนการจัดซื้อยากลุ่มนี้  
อย่ า ง ไ รก็ตาม ผลการศึกษาต่างจากการศึกษาใน
ต่างประเทศที่พบปัญหาไม่มีที่เก็บยากลุ่มนี้ที่มีความ
ปลอดภยัเพยีงพอ (9) การศกึษานี้ยงัพบยาหมดอายุ เพราะ
มอีตัราการใชย้า สต.2 น้อยในบางโรงพยาบาล   
 โรงพยาบาลทัง้  11 แห่งมีแนวปฏิบัติในการ
กระจายยาที่ก าหนดโดย PTC ของแต่ละโรงพยาบาล 
โรงพยาบาล 10 แห่งในการศกึษากระจายยาจากคลงัหลกั
ไปยงัตกึผูป่้วยใน ม ี1 แห่งไม่อนุญาตใหก้ระจายยาไปยงัตกึ
ผู้ป่วยใน แต่มแีนวปฏบิตักิรณีมผีูป่้วยที่มคีวามต้องการใช้
ยา สต.2 ให้เบิกยา สต.2 ไปไว้ที่ตึกที่ผู้ป่วยใน ลักษณะ
เช่นนี้ส่งผลให้ผู้ป่วยที่ต้องได้รบัยาเร่งด่วน ได้รบัยาล่าช้า
เพราะต้องเบกิยาที่ห้องยาก่อน บางโรงพยาบาลที่มอีตัรา
การใชย้าน้อยมคีวามเสีย่งทีจ่ะพบยาหมดอายุในคลงัยายอ่ย 
นอกจากนัน้ยงัพบการเบกิยาเกนิจากสตอ็กที่ก าหนด แมม้ี
แนวทางในการเบกิยาคนืคลงัยาย่อยบนหอผูป่้วยทีเ่ขม้งวด
ว่าต้องลงรายละเอียดให้ครบถ้วน ทัง้นี้เพราะมีการใช้ยา 
สต.2 จากคลงัยาย่อยบนหอผู้ป่วยในก่อน ผู้ปฎิบตัิงานลมื
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จ านวนที่ต้องเบิกทดแทนหรือมีการเปิกซ ้า จึงส่งผลให้มี
ความคลาดเคลื่อนของจ านวนยา สต.2 ที่พบจริงกับใน
ทะเบียนควบคุม  ใบเบิกยา สต.2 ที่พบมีข้อก าหนดหรือ
แนวทางปฏิบัติที่มีรายละเอียดมาก ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนหน้านี้ที่พบว่ามกีฎหมายและกฎระเบยีบที่
เขม้งวดในการเบกิยา สต.2 (1, 3, 6, 7 7, 10) 
 การศึกษานี้ส ารวจความคิดเห็นจากเภสัชกร
เท่านัน้ แต่ในเรื่องระบบยา สต.2 มีหลายสาขาวิชาชีพที่
เกีย่วขอ้ง จงึควรศกึษาโดยสอบถามในสาขาวชิาชพีต่าง ๆ 
ที่เกี่ยวข้องกับยา สต.2 และกฎหมายยาเสพติดให้โทษ
เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูทีค่รบถว้นรอบดา้น    
 PTC ควรท าความตกลงเรื่องกรอบบัญชียา สต.2 
ของจังหวัดตามระดับโรงพยาบาลและจัดระบบการยืมยา
ภายในจงัหวดั ตลอดจนควรมบีุคลากรสาขาที่เกี่ยวขอ้งเขา้
ร่วมใน PTC ดว้ย นอกจากนี้ควรท าความเขา้ใจในกฎระเบยีบ
และมขีอ้ตกลงที่ชดัเจนกบั อย. เพื่อลดขัน้ตอนในการจดัซื้อ
และการจดัท าการรายงานใหส้ะดวกมากขึน้  
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