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บทคดัย่อ 

ปัญหาการขาดแคลนยาเป็นหนึ่งในปัจจยัส าคญัทีส่ง่ผลต่อประสทิธภิาพและความปลอดภยัในการใชย้า รวมถงึคุณภาพ
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ต่อผูป่้วยได ้แนวทางปฏบิตัไิดแ้ก่ การรายงานปัญหา การจดัตัง้ทมีเพื่อประเมนิปัญหาการขาดแคลนยา การตรวจสอบขอ้มลูของ
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Causes and Management of Drug Shortages in Hospitals  
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Abstract 
Drug shortage is one of the key factors affecting the efficacy and safety of drug and quality of life among 

patients. The problem is caused by a number of factors, such as supply and demand balance, production, import, 
transportation and business factors. The application of risk assessment to establish guidelines in hospitals can reduce 
the impact on patients. Such guidelines include problem-reporting, formation of a team to assess drug shortages, 
verification of drug shortages, assessing the patient's need for medication, evaluation of alternative medicines for 
treatment, analysis of impacts on the hospital’s drug system, preparation of an action plan, communication of information 
and implementation of plans and evaluations.  Although many countries have paid attention to the problem and 
implemented measures to reduce the impact of the drug shortage, this problem still exists and continuously affecting 
patients. Therefore, taking proactive actions and establishing an action plan in the hospital so that personnel can respond 
immediately when the shortage arises will help prevent and minimize the impact on patients. 
Keywords: drug shortage, risk assessment, drug quality problems, drug inventory management, risk management 
 

บทน า 
ปัญหาการขาดแคลนยาเป็นหนึ่งในปัจจยัส าคญัที่

สง่ผลต่อประสทิธภิาพและความปลอดภยัในการใชย้า ทัง้ยงั
มีผลกระทบด้านการเงินและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
โดยเฉพาะอย่างยิง่ในผูป่้วยทีม่คีวามจ าเป็นต้องใชย้าทีไ่ม่มี
ยาในชื่อสามญัหรือยาในกลุ่มการออกฤทธิเ์ดียวกนั หรือ
กรณีที่การเปลี่ยนสูตรยาอาจส่งผลกระทบต่อการรักษา 
เพราะการรกัษาดว้ยยาทางเลอืกท าใหป้ระสทิธภิาพของการ
รักษาลดลงหรือเกิดอาการข้างเคียงมากขึ้น หรือยา
ทางเลอืกมคีวามแรงยาหรอืบรรจุภณัฑท์ีแ่ตกต่างไปจากยา
เดมิ ซึง่ท าใหเ้สีย่งต่อการเกดิความคลาดเคลื่อนทางยามาก
ขึน้ (1-2) 

ปัญหาการขาดแคลนยาส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย
ด้านการเงิน ท าให้ผู้ป่วยบางรายมคี่าใช้จ่ายในการรกัษา
สูงขึ้น เนื่ อ งจากยาทาง เลือกมีร าคาสูง กว่ าย า เ ดิม 
ตัวอย่างเช่น ในประเทศสหรัฐอเมริกา ค่ายาของผู้ป่วย

เพิ่มขึ้นจาก 167 เป็น 714 ดอลล่าสหรัฐจากการใช้ยา 
levoleucovorin เนื่องจากการขาดแคลนยา leucovorin (3) 
ในด้านผลกระทบด้านคลินิก  การใช้ยาทางเลือกในการ
รักษาท าให้อัตราการตายและอาการข้างเคียงเพิ่มขึ้น 
ประสทิธภิาพการรกัษาลดลง เพิม่ระยะเวลาการรกัษาตวัใน
โรงพยาบาล เกดิการใชย้าผดิในผูป่้วย เกดิการดือ้ยา หรอื
ผูป่้วยมคีวามถีใ่นการชกัเพิม่ขึน้ (1-3, 4-5) ตวัอย่างเช่น ใน
ประเทศสหรฐัอเมรกิา พบผู้ป่วยมอีาการขา้งเคยีงจากการ
ใช้ยา valacyclovir ชนิดรบัประทานที่มีขนาดยาสูง ได้แก่ 
ภาวะเกลด็เลอืดต ่า ปวดหวั คลื่นไส้ และผื่นขึน้ เนื่องจาก
การขาดแคลนยา acyclovir ชนิดฉีด รวมถงึการใชย้าอื่น ๆ 
ในกลุ่ม vasopressors ทดแทน norepinephrine ที่มปัีญหา
ขาดแคลน ท าให้อตัราการตายเพิม่ขึน้ร้อยละ 3.7 ส่วนใน
ประเทศแคนนาดา พบผูป่้วยบางรายมอีาการขา้งเคยีงและ
อตัราการชกัเพิม่ขึน้ เนื่องจากการขาดแคลนยา clobazam 
(3) ส่วนผลกระทบด้านคุณภาพชวีติของผูป่้วย พบว่า การ
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ขาดแคลนยาท าให้ต้องจ ากดัจ านวนยาที่สามารถจ่ายให้
ผู้ป่วยต่อครัง้ของการรกัษา ท าให้ผู้ป่วยต้องมภีาระในการ
เดนิทางมารบัยาบ่อยขึ้น ตวัอย่างเช่น ในประเทศองักฤษ 
ผู้ป่วยต้องไปรับยารักษาโรคต้อหินเพิ่มที่แผนกฉุกเฉิน
หลายครัง้ เนื่องจากยาไม่เพยีงพอ (3) 

ปัญหาการขาดแคลนยาส่วนใหญ่พบในยาที่มี
อตัราการใชม้ากกว่าก าลงัการผลติและยาทีม่ปัีญหาดา้นการ
ผลติ ขอ้มูลของยาที่ขาดแคลนและสถานะของยาที่มตีวัยา
ส าคญัเดยีวกนัในประเทศเป็นสิง่ส าคญัในการจดัท าแนวทาง
ปฏิบัติเพื่อลดผลกระทบต่อผู้ป่วย หลายประเทศจึงให้
ความส าคัญกับข้อมูลนี้และการวิเคราะห์ปัญหาการขาด
แคลนยา ตวัอย่างเช่น ส านักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยาของประเทศไทย ท าหน้าที่ร ับเรื่อง พิจารณาแนวทาง
แก้ไขและประชาสมัพันธ์ข้อมูลยาที่ขาดแคลน พร้อมทัง้
ตดิตามและเฝ้าระวงัปัญหาการขาดแคลนยาในประเทศ โดย
มีการพฒันาระบบบริหารจดัการยาขาดแคลนแบบบูรณา
การให้สถานพยาบาล บรษิัทยาทัง้ผู้ผลติ และผู้น าเข้าแจง้
สถานการณ์การขาดแคลนยา รวมทัง้พฒันาความร่วมมอื
กบัผู้อนุญาตผลติหรอืน าสัง่ยาแผนปัจจุบนัในการเฝ้าระวงั
ปริมาณการส ารองยาในประเทศผ่านระบบการเฝ้าระวัง
รายการยาและเวชภณัฑ ์(Stockpile 3) เพื่อลดผลกระทบที่
เกดิจากปัญหาการขาดแคลนยา และช่วยใหส้ามารถแกไ้ข
ปัญห าย า ข า ดแค ลน ได้ ทัน ท่ ว ง ที  ( 6)  ส า นั ก ง า น
คณะกรรมการอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกา 
( United States Food and Drug Administration: USFDA) 
และคณะกรรมาธิการควบคุมดูแลผลิตภัณฑ์ด้านสุขภาพ
ข อ ง อ อ ส เ ต ร เ ลี ย  (Australian Therapeutic Goods 
Administration: TGA) ให้ความส าคัญกับปัญหาการขาด
แคลนยา โดยรวบรวมและรายงานถงึรายการยาทีข่าดแคลน
ภายในประเทศ สาเห ตุของการขาดแคลนยา และ
สถานะปัจจุบนัของยาดงักล่าว (7) เพื่อเป็นฐานขอ้มลูใหก้บั
บุคลากรทางด้านสาธารณสุข ใช้จดัท าแนวทางปฏบิตัิเพื่อ
ลดอนัตรายและเพิม่ความปลอดภยัในการใช้ยาของผู้ป่วย 
ประเทศอสิราเอลมกีารวเิคราะหปั์ญหายาขาดแคลนระหว่าง
ปี ค.ศ. 2013-2015 เพื่อศกึษาผลกระทบและแนวทางการ
แกปั้ญหาการขาดแคลนยา (8) 

ถึงแม้ว่าหลายประเทศจะให้ความส าคัญและมี
มาตรการเพื่อลดผลกระทบจากปัญหาการขาดแคลนยา แต่
พบว่า ปัญหานี้ยงัเกิดขึน้และส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ปัญหา 

สาเหตุและแนวทางการจดัการปัญหาการขาดแคลนยาใน
โรงพยาบาล เพื่อเป็นประโยชน์ในการน าไปประยุกต์ใชใ้น
หน่วยงาน 

 
สาเหตขุองปัญหาการขาดแคลนยา 
 ปัญหาการขาดแคลนยาสามารถแบ่ งตาม
สถานการณ์ของการขาดแคลนไดด้งันี้ การขาดแคลนยาใน
สถานการณ์ฉุกเฉินและการขาดแคลนยาในสถานการณ์
ปกต ิตวัอย่างสาเหตุของปัญหาในสถานการณ์ฉุกเฉิน เช่น 
สถานการณ์โรคระบาด หรือภัยธรรมชาติ เป็นต้น และ
ตวัอย่างสาเหตุในสถานการณ์ปกติ เช่น ความต้องการใน
การใชย้าเพิม่ขึน้ ปัจจยัดา้นการผลติ ปัจจยัดา้นการน าเขา้ 
ปัจจัยด้านการขนส่ง ปัจจัยการตัดสินใจทางธุรกิจ และ
ปัญหาด้านการก ากบัดูแลยา (regulatory issues) เป็นต้น 
ซึ่งจะกล่าวถึงรายละเอยีดของปัญหาการขาดแคลนเฉพาะ
ปัจจยัทีส่ าคญั ดงันี้ 

สาเหตขุองปัญหาในสถานการณ์ฉุกเฉิน 
สถานการณ์โรคระบาด: การแพร่ระบาดของโรค

อย่างรวดเรว็ ท าใหค้วามตอ้งการใชย้าเพิม่ขึน้อย่างฉบัพลนั 
จึงเกิดปัญหาการขาดแคลนยาเนื่องจากก าลงัการผลติไม่
เพียงพอต่อความต้องการ (9-10) ตัวอย่างเช่น USFDA 
รายงานเมื่อวนัที่ 31 มกราคม พ.ศ. 2563 ว่า พบยาที่ขาด
แคลนกว่า 100 รายการ โดยสว่นใหญ่เป็นยารกัษาโรคโควดิ 
19 และยาช่วยชีวิต ได้แก่  ยากระตุ้นการหดตัวของ
กลา้มเนื้อหลอดเลอืด ยาระงบัประสาท ยาฉีด และยาในชื่อ
สามญัอื่น ๆ เน่ืองจากอุปสงคท์ีม่ากขึน้จากการใชย้าส าหรบั
โรคโควดิ 19 และอุปทานขาดแคลนเนื่องจากก าลงัการผลติ
ไม่เพยีงพอ จงึท าใหเ้กดิปัญหาการขาดแคลนยา (10) อกีทัง้
การซือ้ยาและสนิคา้จากการตื่นตระหนกของประชาชน ท า
ให้ปัญหาการขาดแคลนยาเพิ่มขึ้นจากการซื้อตุนยา 
ผลการวิจัยจากหลายประเทศ เช่น ประเทศจอร์แดน 
ประเทศเยอรมนั และประเทศฮงัการี พบว่าช่วงก่อนการ
ประกาศล็อกดาวน์จากการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
ประชาชนซื้อตุนยาส ารอง เช่น กลุ่มยาแก้ปวดลดไข ้กลุ่ม
ยารักษาโรคเรื้อรัง (เช่น กลุ่มยาโรคจิตเวช กลุ่มยาทาง
ระบบประสาทและกลุ่มยาโรคหลอดเลอืดและหวัใจ และยา
ในชื่อสามญัอื่น ๆ เป็นต้น) อาหารเสรมิและวติามนิ กลุ่มยา
บรรเทาอาการหวัด ยาฆ่าเชื้อแบคทีเรีย และยาอื่น ๆ 
เนื่องจากอุปสงค์ที่มากขึน้อย่างฉับพลนัจากการซื้อตุนยา 
และอุปทานขาดแคลนจากขอ้จ ากดัการน าเขา้ยาสามญัและ
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สารออกฤทธิจ์ากต่างประเทศ ท าให้เกิดปัญหาการขาด
แคลนยา (11-13) 

ภัยธรรมชาติ: ภัยธรรมชาติท าให้เกิดปัญหาการ
ขาดแคลนยาจากปัญหาด้านการผลิตและการขนส่ง (1) 
ตวัอย่างเช่น มหาอุทกภยัที่ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2554 ซึ่ง
ส่งผลกระทบท าให้โรงงานผลิตยาถูกน ้ าท่วม ท าให้ไม่
สามารถด าเนินการผลติ ตลอดจนสง่ผลกระทบต่อระบบการ
ขนส่ง เพราะน ้าท่วมเสน้ทางการขนส่ง ท าใหต้้องใชเ้วลาใน
การขนสง่เพิม่ขึน้ จงึท าใหเ้กดิปัญหาการขาดแคลนยา 

สาเหตขุองปัญหาในสถานการณ์ปกติ 
1. ความต้องการใช้ยาเพิ่มขึน้ที่อาจเกิดจากการ

เปลีย่นแปลงแนวทางการรกัษา ท าใหเ้กดิปัญหาขาดแคลน
ยา เช่น ยาที่มีข้อบ่งใช้ใหม่ เป็นต้น ตัวอย่างเช่น ปี ค.ศ. 
2006 มกีารเปลีย่นแปลงแนวทางการรกัษาของศนูยค์วบคุม
โรคตดิต่อสหรฐัอเมรกิา (Centers for Disease Control and 
Prevention, CDC) เกี่ยวกบัการใช้วคัซีนในเด็กอายุ 6-59 
เดอืน ท าใหเ้กดิการขาดแคลนวคัซนีป้องกนัไขห้วดัใหญ่ ซึง่
ขณะนัน้มีผู้ผลิตเพียงรายเดียว อุปสงค์ที่เพิ่มขึ้นจากการ
เปลี่ยนแปลงแนวทางการรักษาท าให้ก าลังการผลิตไม่
เพยีงพอต่อความตอ้งการ จงึเกดิปัญหาขาดแคลนยา (1) 

2. ปัจจัยด้านการผลิต ปัญหาการขาดแคลนยา
จากปัจจยัด้านการผลติมสีาเหตุหลากหลาย เช่น การขาด
แคลนวัตถุดิบในการผลิต ปัญหาจากกระบวนการผลิต 
ปัญหาดา้นคุณภาพยา และโรงงานผลติไม่ผ่านการประเมนิ
ตามมาตรฐานที่ดีในการผลิตยา (Good Manufacturing 
Practice: GMP) เป็นตน้ (9, 14-16) 

2.1 การขาดแคลนวัตถุดิบในการผลิต ท าให้ไม่
สามารถผลิตยาหรือด าเนินการผลิตล่าช้าไปจากแผนการ
ผลติ เพราะเสยีเวลาในการหาวตัถุดบิจากแหล่งอื่น จงึท าให้
เกดิปัญหาการขาดแคลนยา วตัถุดบิในการผลติ ไดแ้ก่ สาร
อ อ ก ฤ ท ธิ ์ท า ง เ ภ สั ช ก ร ร ม  (active pharmaceutical 
ingredient: API) สารช่วยทางเภสชักรรม (excipients) และ
วสัดุบรรจุภณัฑ์ การขาดแคลนวตัถุดบิอาจเกิดจากหลาย
สาเหตุ เช่น ปัญหาทางการเมอืง สงคราม โรคระบาดในสตัว ์
การเสื่อมสลายของวตัถุดบิระหว่างการขนส่ง ผลผลติจาก
พชืซึ่งเป็นแหล่งวตัถุดบิมสีารส าคญัต ่ากว่ามาตรฐาน เป็น
ต้น (1) ตัวอย่างเช่น หลายประเทศทัว่โลกพบปัญหาการ
ขาดแคลนวตัถุดบิในการผลติ เนื่องจากนโยบายการจ ากดั
การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ท าให้โรงงานผลิต API 
บางแห่งในจนีตอ้งปิดลงชัว่คราว เพราะขาดก าลงัคนในการ

ผลติ (10, 17) ประกอบกบัประเทศจนีและประเทศอนิเดยีซึง่
เป็นประเทศทีส่ง่ออก API รายใหญ่ของโลกหยุดการส่งออก
สารบางชนิด (18) เมื่อโรงงานยาในประเทศไม่สามารถ
น าเข้าวัตถุดิบในการผลิตจากต่างประเทศ จึงท าให้เกิด
ปัญหาการขาดแคลนยาเน่ืองจากไม่สามารถด าเนินการผลติ
ได้ตามปกติ ตัวอย่างเช่น ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2565 
พบว่ายาหยอดตา tropicamide ขาดแคลนเนื่องจากขาด
แคลนสารออกทธิท์างเภสชักรรม เป็นตน้ 

2.2 ปัญหาจากกระบวนการผลติ ท าใหไ้ม่สามารถ
ด าเนินการผลติยาได้ตามปกติจงึท าให้เกดิปัญหาการขาด
แคลนยา เช่น อุปกรณ์ล้าสมยั การเปลี่ยนแปลงนโยบาย
ของบริษัทยาจากเดิมที่มุ่งเน้นการผลิตไปสู่การวิจยัและ
พฒันายา การขาดก าลงัคน การเปลี่ยนแปลงสูตรต ารบัยา
และขอ้จ ากดัดา้นก าลงัการผลติ เป็นต้น เนื่องจากการผลติ
ยาจ าเป็นตอ้งผลติในโรงงานที่ผ่าน GMP และต้องผลติยาที่
ขึน้ทะเบยีนต ารบัยากบัส านักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยาเท่านัน้ ดงันัน้จงึไม่สามารถแกไ้ขปัญหาการขาดแคลนยา
ดว้ยการเพิม่ก าลงัการผลติโดยยา้ยไปผลติทีโ่รงงานยาแห่ง
อื่นได ้และโรงงานยามกัใชอุ้ปกรณ์การผลติเดยีวกนัในการ
ผลติยาหลายรายการ ดงันัน้การเพิม่ก าลงัการผลติโดยไม่
ท าให้กระทบต่อยาอื่นหรือท าให้การผลิตยาอื่นเกิดความ
ล่าชา้จงึเป็นเรื่องยาก แต่อาจเพิม่ก าลงัการผลติดว้ยการซือ้
อุปกรณ์เพิม่หรอืท าสญัญาจา้งผลติกบับรษิทัอื่นได ้อย่างไร
กต็ามอาจเกดิความล่าชา้ในกระบวนการจา้งผลติ ท าใหไ้ม่
สามารถผลติยาไดท้นัตามความต้องการในภาวะขาดแคลน 
(4) ตวัอย่างเช่น ขอ้มูลจากสหรฐัอเมรกิา ในปี ค.ศ. 2002 
พบปัญหาการขาดแคลนยาในกลุ่มยาฉีด วคัซนี และกลุ่มยา
รกัษาโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวชนิดรบัประทาน thioguanine 
ซึง่มสีาเหตุจากปัญหาดา้นกระบวนการผลติ (16) ขอ้มลูจาก
ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2565 พบว่า ยาเม็ด primaquine มี
ปัญหาการขาดแคลนยาเนื่องจากปัญหาด้านกระบวนการ
ผลติและมผีูผ้ลติรายเดยีว คอื องคก์ารเภสชักรรม 

2.3 ปัญหาด้านคุณภาพยา ที่ตรวจพบในการ
ควบคุมคุณภาพระหว่างกระบวนการผลิต และหลัง
กระบวนการผลติ (finished product control) (19) ท าใหไ้ม่
สามารถขายยาสู่ตลาดได้ ส่วนปัญหาคุณภาพที่ตรวจพบ
หลังการขายท าให้เกิดการเรียกเก็บคืนยา (1, 4) ปัจจัย
เหล่านี้ท าใหเ้กดิปัญหาการขาดแคลนยา ตวัอย่างเช่น จาก
ขอ้มูลของ USFDA พบว่า รอ้ยละ 43 ของรายการยาทีข่าด
แคลนมสีาเหตุจากปัญหาดา้นคุณภาพยา (20)  
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2.4 สถานที่ผลติไม่ผ่าน GMP เป็นหนึ่งในสาเหตุ
ที่ท าใหเ้กดิปัญหาด้านคุณภาพยาและท าใหเ้กดิปัญหาการ
ขาดแคลนยาได ้(1, 14) การปรบัปรุงสถานทีผ่ลติใหเ้ป็นไป
ตาม GMP ต้องใช้เงินทุนจ านวนมาก จึงท าให้ผู้ผลิตต้อง
ตัดสินใจเลือกระหว่างการปิดโรงงานหรือการปรับปรุง
โรงงานใหผ้่านตามขอ้ก าหนด และอาจท าใหผู้ผ้ลติบางราย
ยกเลกิการผลติยาที่ได้ผลก าไรน้อย (14, 16) ตวัอย่างเช่น 
พบปัญหาขาดแคลนวคัซนีป้องกนัโรคปอดอกัเสบเนื่องจาก
ปัญหาดา้นมาตรฐานในการผลติยา (16) 

3. ปัจจยัดา้นการน าเขา้ เมื่อเกดิเหตุการณ์ทีท่ าให้
ประเทศผูผ้ลติไม่สามารถหรอืจ ากดัการส่งออกยา จงึท าให้
เกิดปัญหาการขาดแคลนยาในประเทศที่มีการน าเข้ายา
จ านวนมาก ตัวอย่างเช่น ประเทศไทยมีการน าเข้ายา
เพิม่ขึน้ จากขอ้มูลของส านักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยา พบว่าในปี พ.ศ. 2558 สดัส่วนมูลค่าการน าเขา้ต่อการ
ผลติอยู่ที ่65:35 ซึง่ต่างจากช่วงก่อนปี พ.ศ. 2545 ทีมู่ลค่า
การผลิตสูงกว่าการน าเข้า โดยในปี พ.ศ. 2538 สดัส่วน
มูลค่าการน าเข้าต่อการผลิตอยู่ที่ 35:65 ทัง้นี้เนื่องจากใน
ปัจจุบันมีการน าเข้ายาชีววัตถุ ยารักษามะเร็ง และยา
ต้นแบบทีม่รีาคาสงู รวมถงึมกีารน าเขา้ยาในชื่อสามญัราคา
ถูกจากประเทศจนีและอนิเดยี (21) ประกอบกบัประเทศจนี
และประเทศอนิเดยีถอืเป็นผูผ้ลติและส่งออก API และยาใน
ชื่อสามัญที่ส าคัญของโลก โดย API ผลิตที่ประเทศจีน
จ านวนร้อยละ 48 และผลติทีป่ระเทศอนิเดยีจ านวนรอ้ยละ 
19 จากผูผ้ลติ API ทีม่มีากกว่า 3,000 แห่งทัว่โลก (22) และ
ประเทศอนิเดยีมกีารน าเขา้ API ที่ใช้ผลติยาชื่อสามญัจาก
ประเทศจีนเป็นจ านวนร้อยละ 70 (17) เมื่อเกิดการแพร่
ระบาดของโรคโควิด 19 สมาพนัธ์เภสชักรรมแห่งอินเดยี 
(Indian Pharmaceutical Alliance) ได้ขอให้รฐับาลอินเดีย
ควบคุมผลติภณัทท์างยาทัง้หมดในประเทศ โดยจ ากดัการ
ส่งออกของ API และยาเพื่อให้มียาพอใช้ภายในประเทศ 
(18) มาตรการจ ากดัการแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 ส่งผล
ต่อการผลิตและการขนส่งยา จึงท าให้เกิดปัญหาการขาด
แคลนยาในหลายประเทศ ประเทศไทยเป็นหนึ่งในประเทศ
ทีไ่ดร้บัผลกระทบดงักล่าว เนื่องจากยาทีใ่ชใ้นประเทศไทย
มาจากการน าเขา้เป็นสว่นใหญ่ ดงันัน้เมื่อไม่สามารถน าเขา้
ยาหรอืปรมิาณยาที่น าเขา้ไม่เพยีงพอ จงึท าให้เกดิปัญหา
การขาดแคลนยา (6) 

4. ปัจจยัดา้นการขนส่ง อาจเกดิจากอุปสรรคด้าน
การคมนาคมจึงท าให้เกิดปัญหาการขาดแคลนยา เช่น 

สภาพอากาศไม่ด ีการจราจรตดิขดั และภยัธรรมชาต ิเป็น
ต้น (1) ตวัอย่างเช่น ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2565 พบว่า 
ยาฉีด vincristine sulfate ขาดแคลนเนื่องจากการขนส่ง
สนิคา้ล่าชา้กว่าก าหนด (6) 

5. ปัจจัยการตัดสนิใจทางธุรกิจ ปัญหาการขาด
แคลนยาอาจเกิดจากการตดัสนิใจทางธุรกจิของผู้ผลติซึ่ง
ขึน้กบัหลายปัจจยั เช่น อตัราผลก าไร การมยีาชื่อสามญัอื่น 
ๆ ในตลาด ส่วนแบ่งทางการตลาด ความต้องการใช้ยา 
สถานะการอนุมตัยิาจากหน่วยงานก ากบัดา้นยา การปฏบิตัิ
ตามขอ้บงัคบัทางกฎหมาย ค่าใช้จ่ายในการแก้ปัญหาการ
ผลติหรอืการควบรวมกจิการ เป็นต้น หากพบว่า สทิธบิตัร
ของยาหมดอายุลงและในตลาดมยีาในชื่อสามญัหรอืยาชวี
วัตถุคล้ายคลึง (biosimilar) บริษัทอาจยกเลิกการผลิต
เนื่องจากมแีนวโน้มว่า อตัราผลก าไรอาจลดลง รวมถงึการ
ควบรวมกจิการจะท าใหส้ายการผลติมจี านวนลดลงและอาจ
มีการย้ายสถานที่ผลิต ท าให้ต้องยกเลิกการผลิตยาบาง
รายการ ซึง่ท าใหเ้กดิปัญหาการขาดแคลนยาได ้ปัญหาการ
ยกเลกิการผลติมกัเกดิกบัยาในชื่อสามญัที่มอีตัราผลก าไร
ต ่า (4, 23) ตวัอย่างเช่น ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2565 พบ
การขาดแคลนยาเมด็ thioridazine เน่ืองจากตน้ทุนการผลติ
เพิม่สงูขึน้ (6) 

6.  ปัจจัยด้านการก ากับดูแลยา ( regulatory 
issues) หน่วยงานก ากบัดูแลดา้นยามหีน้าทีค่วบคุมยาใหม้ี
คุณภาพ ความปลอดภัย ประสิทธิภาพ มีความถูกต้อง
เหมาะสมในการเผยแพร่ขอ้มลูยา และมหีน้าทีจ่ดัการปัญหา
ดา้นยา (เช่น ปัญหาการขาดแคลนยา เป็นตน้) กระบวนการ
การก ากบัดูแลยาของหน่วยงานอาจท าให้เกิดปัญหาการ
ขาดแคลนยาเนื่องจากความไม่ยืดหยุ่นของกระบวนการ
ก ากบัดแูลยา การไม่มนีโยบายในการก ากบัดแูลยาทีช่ดัเจน 
การขาดการสื่อสารระหว่างหน่วยงาน (1) กระบวนการ
อนุมตัิยาใหม่มหีลายขัน้ตอนและใช้เวลานาน ความล่าช้า
ของการขึ้นทะเบียนหรือการแก้ไขเปลี่ยนแปลงทะเบียน
ต ารบัยา การก าหนดราคายาทีไ่ม่สมเหตุสมผล และการไม่มี
ช่องทางส าหรับสื่อสารข้อมูลยาที่ขาดแคลนล่วงหน้ากับ
ผูเ้กีย่วขอ้ง ดงัตวัอย่างเช่นในประเทศจอรแ์ดนทีพ่บว่าการ
ก าหนดราคายาทีไ่ม่เป็นธรรมและกระบวนการอนุมตัยิาใหม่
ใช้เวลานานเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดปัญหาการขาด
แคลนยา (24) ส าหรบัในประเทศไทย พบปัญหาการขาด
แคลนยาฉีด melphalan และ vinorelbine เนื่องจากปัญหา
การแกไ้ขทะเบยีนต ารบัยา (6) 
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การประเมินความเส่ียง 
การประเมินความเสี่ยง คือ กระบวนการในการ

จดัล าดบัความส าคญัของความเสีย่งในขัน้ตอนการท างาน 
การหาสาเหตุของความเสีย่ง และการน าขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการ
ประเมินความเสี่ยงไปจัดท าแนวทางปฏิบัติ (25) การ
ประเมนิความเสีย่ง ประกอบด้วย การระบุความเสีย่ง การ
จัดล าดับความส าคัญของความเสี่ยง การหาสาเหตุของ
ความเสีย่ง และการก าหนดแนวทางการควบคุมความเสีย่ง 
และประเมนิผล (26-27) 1) การระบุความเสีย่ง คอื การหา
ความเสี่ยงในขัน้ตอนการท างาน อาจใช้ขอ้มูลความเสีย่ง
จากเหตุการณ์ทีเ่คยเกดิขึน้ในอดตี และการคาดการณ์ความ
เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต เป็นต้น 2) การจัดล าดับ
ความส าคญัของความเสี่ยง คือ การหาความเสี่ยงส าคัญ 
โดยพิจารณาจากโอกาสการเกิดความเสี่ยง และความ
รุนแรงของความเสีย่ง 3) การหาสาเหตุของความเสีย่ง คอื 
การหาสาเหตุของความเสีย่งทัง้หมดของกระบวนการ เพื่อ
น าข้อมูลมาใช้ก าหนดแนวทางการควบคุมความเสี่ยง 4) 
การก าหนดแนวทางการควบคุมความเสีย่ง คอื กระบวนการ
ท างานหรอืเครื่องมอืทีเ่พิม่เขา้ไปในขัน้ตอนการท างาน เพื่อ
ช่วยลดความส าคญัของความเสีย่งให้อยู่ในระดบัที่ยอมรบั
ได้ และ 5) การประเมินผล คือ การประเมินผลหลังจาก
ประเมินความเสี่ยงและด าเนินการควบคุมความเสีย่งแล้ว 
เพื่อประเมินประสทิธิภาพของกระบวนการควบคุมความ
เสี่ยง และควรมีการทบทวนหรือติดตามผลลัพธ์ของการ
ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง 

ตัวอย่างของรูปแบบการวิเคราะห์ข้อมูลในการ
ประเมินความเสี่ยง ได้แก่ การวิเคราะห์ย้อนหลงัและการ
วิเคราะห์ไปข้างหน้า การวิเคราะห์ย้อนหลัง คือ การ
วิเคราะห์ความเสี่ยงจากปัญหาการขาดแคลนยาที่เคย
เกิดขึ้นแล้วเพื่อหาสาเหตุของการเกิดความเสี่ยงดงักล่าว 
เช่น ปัญหาความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกดิขึน้แลว้จากการ
ใชย้าทางเลอืกในการรกัษาทีเ่ป็นยาชื่อพอ้งมองคลา้ย (look 
alike sound alike: LASA) โดยสามารถประยุกต์ใช้การ
วิเคราะห์สาเหตุราก (root cause analysis: RCA) ซึ่งเป็น
การวเิคราะห์เพื่อบ่งชี้สาเหตุของปัญหา ส่วนการวเิคราะห์
ไปขา้งหน้า คอื การวเิคราะห์กระบวนการท างานและระบุ
ความเสี่ยงจากปัญหาการขาดแคลนยาที่อาจเกิดขึ้นใน
อนาคต เพื่อหาสาเหตุของความเสีย่งดงักล่าว และน าขอ้มลู
มาใชก้ าหนดแนวทางปฏบิตัเิพื่อป้องกนัการเกดิความเสี่ยง 
โดยตัวอย่างเครื่องมือที่ประยุกต์ใช้การวิเคราะห์แบบไป

ข้างหน้า เช่น failure mode and effect analysis (FMEA), 
healthcare failure mode and effect analysis (HFMEA) 
และ hazard analysis and critical control point (HACCP) 
เป็นตน้ (5, 9) 

การประเมินความเส่ียงในโรงพยาบาล 
การเพิ่มขึ้นของปัญหาการขาดแคลนยาท าให้

หน่วยงานดา้นสาธารณสขุ เช่น โรงพยาบาลและองคก์รต่าง 
ๆ จ าเป็นต้องมกีารวางแผนการจดัการและก าหนดแนวทาง
ปฏบิตัิเพื่อป้องกนัและลดผลกระทบต่อผู้ป่วย โรงพยาบาล
ควรมกีารประเมนิความเสีย่งเชงิรุก โดยประเมนิจากโอกาส
การเกิดปัญหาการขาดแคลนยาและความรุนแรงของ
ผลกระทบต่อผู้ป่วย ขอ้มูลที่ไดจ้ากการประเมนิความเสีย่ง
สามารถใช้จดัท าแนวทางปฏิบตัิเพื่อรบัมือกบัปัญหาการ
ขาดแคลนยา เพื่อใหบุ้คลากรสามารถปฏบิตัไิดท้นัทเีมื่อพบ
ปัญหา  

การประเมนิความเสีย่งควรพจิารณาปัจจยัต่าง ๆ 
เช่น ประเภทของยาตามการออกฤทธิท์างเภสชัวทิยา ความ
จ าเป็นในการใชย้า ผลกระทบต่อผูป่้วย ยาทางเลอืกในการ
รกัษา ประวตัิการเกดิปัญหาการขาดแคลนยา และโอกาส
การเกดิปัญหาในอนาคต เป็นตน้ (5, 9)  

   ตวัอย่างการประเมินความเส่ียงโดยใช้ HFMEA 
HFMEA เป็นหนึ่งในเครื่องมอืที่ใช้ประเมนิความ

เสีย่ง ซึง่เหมาะส าหรบัใชใ้นการประเมนิความเสีย่งเชงิรุกใน
ระบบสาธารณสุข HFMEA เป็นเครื่องมือที่ประยุกต์ใช้
หลกัการของ FMEA ร่วมกบัเครื่องมอือื่น ๆ เช่น RCA และ 
HACCP มคีวามสามารถในการระบุและอธบิายถงึความ
เสี่ยงส าคญัเชงิรุก เพื่อเพิม่ความน่าเชื่อถือและความ
ปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย HFMEA ประกอบด้วย 5 
ข ัน้ตอน ดงันี้ การก าหนดหวัข้อประเมินความเสี่ยง การ
จดัตัง้ทมีประเมนิความเสีย่ง การอธบิายกระบวนการท างาน
โดยใชแ้ผนภาพ การประเมนิความเสีย่ง และการด าเนินการ
แกไ้ขและประเมนิผล (28)  

ในขัน้ตอนการก าหนดหัวข้อการประเมินความ
เสีย่ง ควรก าหนดหวัขอ้ที่แสดงขอบเขตของการวิเคราะห์
อย่างชดัเจน เช่น การประเมินความเสี่ยงของปัญหาการ
ขาดแคลนยาในโรงพยาบาลโดยใช้ HFMEA เป็นต้น ใน
ขัน้ตอนการ จดัตัง้ทีมประเมินความเสี่ยง ควรเป็นทีมสห
สาขาวิชาชีพ เช่น แพทย์ เภสชักร และพยาบาล เป็นต้น 
เพื่อร่วมกนัประเมนิความเสีย่งของปัญหาการขาดแคลนยา
ในโรงพยาบาล 
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รปูท่ี 1. แผนภาพแสดงกระบวนการท างานของระบบยาโรงพยาบาล 

 
ส่วนขัน้ตอนการอธบิายกระบวนการท างานโดยใช้

แผนภาพ เพื่อใช้ในการวิเคราะห์ความเสี่ยงในขัน้ต่อมา 
แผนภาพที่เขียนต้องระบุกระบวนการท างานหลักและ
กระบวนการท างานย่อยของระบบยาในโรงพยาบาล ดัง
แสดงในรปูที ่1  

ขัน้ตอนการประเมนิความเสีย่ง คอื การจดัล าดบั
ความส าคญัของความเสีย่งจากปัญหาการขาดแคลนยา เพื่อ
น าข้อมูลมาใช้ก าหนดแนวทางการแก้ไขและป้องกัน
ผลกระทบต่อผู้ป่วย การประเมินความเสี่ยงมี 3 ขัน้ตอน 
ดงันี้ ข ัน้ตอนที่ 1 คอื การระบุความเสีย่งของกระบวนการ
ย่อย ก าหนดระดบัความรุนแรง และโอกาสการเกิดความ
เสีย่งโดยอ้างองิจากตารางที่ 1 ขัน้ตอนที่ 2 เป็นการหาค่า 
hazard score ของความเสี่ยงในกระบวนการ จากผลคูณ
ของความรุนแรงของความเสี่ยงและโอกาสการเกิดความ
เสีย่ง ดงัแสดงในภาคผนวก 1 โดยความเสีย่งทีม่คี่า hazard 
score ≥ 8 จดัเป็นความเสีย่งส าคญั ขัน้ตอนที่ 3 เป็นการ
หาจุดวกิฤตขิองกระบวนการ (single point weakness) การ
หากระบวนการควบคุมความเสีย่งและการหาความสามารถ
ในการตรวจพบความเสีย่ง การประเมนิความเสีย่งท าโดยใช้
แผนผงัการตดัสนิใจ (decision tree) ดงัแสดงในรปูที ่2 เพื่อ

หาความเสีย่งทีเ่ป็นจุดวกิฤตขิองกระบวนการ กระบวนการ
ควบคุมความเสีย่งและความสามารถในการตรวจพบความ
เสี่ยง ความเสี่ยงที่มีค่า hazard score ≥ 8 หรือเป็นจุด
วกิฤตขิองกระบวนการจดัเป็นความเสีย่งส าคญั จากนัน้น า
ขอ้มูลเหล่านี้มาหาสาเหตุของความเสีย่ง ก าหนดแนวทาง
การแก้ไข ก าหนดผู้รบัผิดชอบ และด าเนินการแก้ไขและ
ประเมนิผล 

ในขัน้ตอนการด าเนินการและประเมนิผล ต้องระบุ
สาเหตุของความเสีย่ง ก าหนดแนวทางการแก้ไข ก าหนด
ผูร้บัผดิชอบ ด าเนินการแกไ้ข และประเมนิผลประสทิธภิาพ
ของการควบคุมความเสีย่งจากปัญหาการขาดแคลนยาต่อ
ผู้ป่วย ดงัตัวอย่างที่แสดงในตารางที่ 2 ส่วนตัวอย่างการ
ด าเนินการแกไ้ขและประเมนิผลการควบคุมความเสีย่งจาก
ปัญหาการขาดแคลนยา แสดงอยู่ในภาคผนวก 2 

 
แนวทางปฏิบติัในการจดัการปัญหา 

แนวทางปฏบิตัใินการจดัการปัญหาการขาดแคลน
ยาที่จะกล่าวต่อไปนี้อ้างอิงจากแนวทางปฏิบตัิ American 
Society of Health-System Pharmacists ( 29)  เ มื่ อ เ กิด
ปัญหาการขาดแคลนยา ทมีผูร้บัผดิชอบควรวเิคราะหผ์ล 
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   ตารางท่ี 1. ความหมายของความรุนแรงของความเสีย่งและโอกาสการเกดิความเสีย่งในระดบัต่าง ๆ 
ความรนุแรงของความเส่ียง (ประเมินจากผลกระทบต่อความปลอดภยัของผูป่้วย) 

ระดบั ความหมาย 
1 ความเสีย่งต ่า : ไม่ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยหรอืส่งผลต่อผูป่้วยในระดบัต ่า โดยไม่เพิม่ระยะเวลาในการรกัษาและ

ระยะเวลาการรกัษาตวัในโรงพยาบาล 
2 ความเสีย่งปานกลาง : เขา้เกณฑอ์ย่างน้อยหนึ่งขอ้ 

1) พบผูป่้วย 1 คนตอ้งไดร้บัการรกัษาเพิม่เตมิ  
2) พบผูป่้วย 1-2 คน เพิม่ระยะเวลาการรกัษาตวัในโรงพยาบาล 

3 ความเสีย่งสงู : เขา้เกณฑอ์ย่างน้อยหนึ่งขอ้ 
1) พบผู้ป่วยอย่างน้อย 1 คน เกิดความพิการของร่างกายแบบถาวร โดยมีระดับความพิการ (degree of 
disability) น้อยกว่ารอ้ยละ 15 
2) พบผูป่้วยอย่างน้อย 1 คน ตอ้งไดร้บัการวนิิฉยัโรคหรอืรบัการรกัษาเพิม่เตมิ 
3) พบผูป่้วยอย่างน้อย 3 คน เพิม่ระยะเวลาการรกัษาตวัในโรงพยาบาล 

4 ความเสีย่งสงูมาก :  
1) ผูป่้วยเสยีชวีติ 
2) พบผูป่้วยอย่างน้อย 1 คน เกดิความพกิารของร่างกายแบบถาวร โดยมรีะดบัความพกิารมากกว่าหรอืเท่ากบั
รอ้ยละ 15 

โอกาสการเกิดความเส่ียง (ความถ่ีของการเกิดความเส่ียง) 
ระดบั ความหมาย 

1 เกดิขึน้น้อย: เกดิเหตุการณ์ทุก 2 ปี 
2 เกดิขึน้ปานกลาง: เกดิเหตุการณ์ทุกปี 
3 เกดิขึน้บ่อย: เกดิเหตุการณ์ทุก 3 เดอืน 
4 เกดิขึน้บ่อยมาก: เกดิเหตุการณ์ทุกเดอืน 

กระทบในด้านการปฏิบัติงานและด้านการรักษา เพื่อ
คาดการณ์ผลกระทบทีอ่าจเกดิกบัผูป่้วย ดงัรูปที ่3 ขอ้มูลที่
ไดจ้ากการวเิคราะหจ์ะน ามาใชจ้ดัท าแนวทางปฏบิตัเิมื่อเกดิ
ปัญหานี้ ดงัรายละเอยีดต่อไปนี้ (ตวัอย่างแนวทางปฏบิตัใิน
การจดัการปัญหาการขาดแคลนยาในโรงพยาบาล แสดงใน
ภาคผนวก 3)  

1) รายงานขอ้มลูการขาดแคลนยา ไปยงัส านกังาน
คณะกรรมการอาหารและยา ตาม E-mail ที่ก าหนด 
(drugshortages.th@gmail.com) 
 2) จดัตัง้ทมีเพื่อประเมนิปัญหาการขาดแคลนยา 
ซึง่ควรเป็นทมีสหสาขาวชิาชพี ไดแ้ก่ เภสชักร แพทย์ และ
พยาบาล เพื่อร่วมกนัตดัสนิใจและวางแผนรบัมอืผลกระทบ 

 
รปูท่ี 2. แผนผงัการตดัสนิใจ (decision tree) เพื่อระบุความเสีย่งส าคญั 

 single point weakness หรอืจดุวกิฤตขิองกระบวนการ หมายถงึ ความเสีย่งทีห่ากเกดิขึน้จะท าใหท้ัง้ระบบลม้เหลว 
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ตารางท่ี 2. ตวัอย่างการด าเนินการแกไ้ขและประเมนิผลการควบคุมความเสีย่งการจ่ายยาจากปัญหาการขาดแคลนยา 
กระบวนการ: การจา่ยยา 

สาเหตุ ไม่มกีารแจง้ขอ้มลูยาทีข่าดแคลน หรอืการแจง้ขอ้มลูยาทางเลอืกในการรกัษาไม่ครบถว้น 
แนวทางการแกไ้ข ประยุกตใ์ชร้ะบบเทคโนโลยสีารสนเทศช่วยในการแจง้ขอ้มลูยาทีข่าดแคลน 
การด าเนินการแกไ้ข ปรบัปรุงโปรแกรมของฝ่ายเภสชักรรมใหแ้สดงหน้าจอแจง้เตอืนขอ้มลู เช่น ขอ้มลูยาทีข่าดแคลน 

ขอ้มลูและขอ้ควรระวงัในการจา่ยยาทางเลอืกในการรกัษา เป็นตน้ 
ผูร้บัผดิชอบ เภสชักรและเจา้หน้าทีพ่ฒันาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ 
การประเมนิผล จ านวนความคลาดเคลื่อนจากการจ่ายยาทีม่สีาเหตุจากปัญหาการขาดแคลนยา 

 
จากปัญหาการขาดแคลนยา ท าหน้าทีใ่นการรวบรวมขอ้มลู 
ติดตามสถานะยาที่ขาดแคลน การจดัซื้อยาทางเลอืก การ
เปลี่ยนแปลงการจดัเกบ็ยา การเตรยีมยา การจ่ายยา การ
บริหารยา การให้ค าแนะน าผู้ป่วย การจ ากดัปริมาณยาที่

จ่ายให้ผู้ป่วย การเปลี่ยนแปลงระบบการท างาน และเป็น
ตัวกลางในการสื่อสารข้อมูลปัญหาการขาดแคลนยากับ
บุคลากรในองคก์ร เป็นตน้ (1, 30) 

 

 
รปูท่ี 3. แผนภาพแสดงกระบวนการตดัสนิใจในการจดัการปัญหาการขาดแคลนยา (29) 
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3) ตรวจสอบข้อมูลของยาที่มีปัญหาขาดแคลน 
เช่น รายละเอียดและระยะเวลาที่ยาขาดแคลน และการ
ตรวจสอบสนิค้าคงคลงั เป็นต้น เพื่อตรวจสอบสถานะของ
ยาทีม่ปัีญหาขาดแคลน และน าขอ้มูลมาใชก้ าหนดแนวทาง
ในการจดัการปัญหา 

3.1 รายละเอยีดและระยะเวลาทีย่าขาดแคลน ทมี
เภสชักรควรติดต่อผู้ผลิตหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อ
สอบถามข้อมูลที่จ าเป็น ได้แก่ สาเหตุของการขาดแคลน 
ระยะเวลาทีข่าด ช่วงเวลาทีย่าจะกลบัมาจ าหน่ายเป็นปกติ 
และการคาดการณ์ปัญหาการขาดแคลนยาทีอ่าจเกดิขึ้นอกี
ในอนาคต ตลอดจนใช้ข้อมูลเหล่านี้เพื่อวางแผนจัดการ
ปัญหา ขอ้มูลของยาที่ขาดแคลนมกัมกีารเปลี่ยนแปลงอยู่
เสมอ จึงควรติดต่อผู้ผลิตเพื่อสอบถามสถานะของยาเป็น
ระยะ (29-30) 

3.2 การตรวจสอบสนิคา้คงคลงั เมื่อเกดิปัญหาการ
ขาดแคลนยา เภสชักรควรตรวจสอบปรมิาณยาทีเ่หลอือยู่ใน
หน่วยงานทัง้หมด อตัราการใชย้า และระยะเวลาทีจ่ะมยีาใช้
เพยีงพอ รวมถงึประเมนิปรมิาณยาทางเลอืกในการรกัษาว่า
มเีพยีงพอต่อการใชห้รอืไม่ (29) 

4) การวเิคราะหผ์ลกระทบดา้นการรกัษา 
4.1 ยาทางเลอืกในการรกัษา: ควรมกีารประเมนิ

ความพรอ้มของยาทางเลอืกในการรกัษาเพื่อใหแ้น่ใจว่ามยีา
เพียงพอต่อความต้องการใช้งาน หลายครัง้พบว่ายา
ทางเลือกมีปัญหาขาดแคลนด้วยเช่นกนั ในบางกรณีอาจ
ต้องใช้ยาที่ผลิตขึ้นเองในโรงพยาบาลหรือยืมยาจาก
โรงพยาบาลอื่น หน่วยงานตอ้งตดัสนิใจว่าควรจะผลติยาเอง
หรอืหายาจากแหล่งอื่นเพื่อใหม้ยีาใชเ้พยีงพอ (29-30) หาก
พบว่าไม่มียาทางเลือกในการรักษาเพียงพอ อาจต้อง
พจิารณาจากล าดบัความจ าเป็นของผูป่้วยและเลอืกใชย้ากบั
ผูป่้วยทีม่คีวามจ าเป็นสงูสุดก่อน (2) แต่การใชย้าทางเลอืก
อาจเป็นสาเหตุท าใหเ้กดิความคลาดเคลื่อนทางยา เช่น การ
สัง่ยาผดิ เนื่องจากไม่มกีารแจง้ขอ้มลูยาที่ขาดแคลนและยา
ทางเลือกในการรักษา เป็นต้น ซึ่งการประยุกต์ใช้ระบบ
เทคโนโลยสีารสนเทศ สามารถช่วยลดความเสีย่งของเกดิ
ความคลาดเคลื่อนทางยาดงักล่าวได ้(9) 

4.2 การจัดล าดับความจ าเป็นของผู้ป่วยเมื่อ
ปริมาณยามีจ ากัดและผู้ป่วยบางกลุ่มไม่สามารถใช้ยา
ทางเลอืกในการรกัษาได ้ดงันัน้ควรเลอืกใชย้าในผูป่้วยกลุ่ม
ทีม่คีวามจ าเป็นในการใชย้ามากทีส่ดุก่อน โดยอาจพจิารณา
จากจุดประสงค์ของการใชย้า เช่น การใช้ยาเพื่อการรกัษา

หรอืบรรเทาอาการ เป็นต้น เกณฑ์การคดัเลอืกผู้ป่วยควร
จดัท าโดยทมีผูเ้ชีย่วชาญซึง่ตอ้งประเมนิทัง้ขอ้มลูดา้นคลนิิก
และจรยิธรรม การเลอืกใช้ยาในผูป่้วยกลุ่มทีจ่ าเป็นจะช่วย
ลดอตัราการใช้ยา ซึ่งมปีระโยชน์ต่อการจดัการปัญหาการ
ขาดแคลนยาในระยะยาว (29-30) 

5.  การวิเคราะห์ความเสี่ ย ง ต่อระบบยาใน
โรงพยาบาล การใช้ยาทางเลือกในการรกัษาจะส่งผลต่อ
ความปลอดภยัในการใชย้าของผูป่้วย จงึควรพจิารณาปัจจยั
ต่าง ๆ เช่น การใชย้าทีม่ปัีญหา LASA การกระจายยา การ
แจ้งเตือนขอ้มูลยาในระบบคอมพวิเตอร์ทัง้ยาที่ขาดแคลน
และยาทางเลอืกในการรกัษา การสัง่ใชย้า การจ่ายยา การ
บริหารยา และการตรวจติดตามการใช้ยาและอาการ
ขา้งเคยีง เป็นตน้ อกีทัง้ผลกระทบของปัญหาการขาดแคลน
ยาอาจท าให้ค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลและผู้ป่วยเพิ่มขึ้น
จากหลายสาเหตุ เช่น การจดัซือ้ยาทีไ่ม่ไดท้ าสญัญา ท าให้
ต้องซือ้ยาในราคาสงู หรอืยาทางเลอืกในการรกัษาทีม่รีาคา
สูง ท าให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาของผู้ป่วยสูงขึ้น เป็นต้น 
(30) 

6. การจดัท าแผนปฏบิตัิการ แผนปฏบิตัิการควร
ระบุแนวทางการจดัการปรมิาณยาคงคลงัทีเ่หลอือยู่  การใช้
ยาทางเลือกในการรกัษา การจ ากดัการใช้ยาในผู้ป่วยที่มี
ความจ าเป็น และการลดความคลาดเคลื่อนทางยาจากการ
ใชย้าทางเลอืกในการรกัษา 

การจดัการปริมาณยาคงคลงั เช่น การรวมศูนย์
ของคลงัยา การแบ่งบรรจุยาเป็นหน่วยย่อย เป็นตน้ (1) การ
ใชย้าทางเลอืกในการรกัษา เช่น การใชย้าทีม่คีวามแรงหรอื
มรีูปแบบผลิตภณัฑต่์างจากเดมิ ดงัตารางที ่4 เป็นต้น แต่
การเปลีย่นยาควรต้องค านึงถงึหลกัฐานทางคลนิิกร่วมด้วย 
(30) หากยาคงคลงัมจี านวนจ ากดั และไม่มยีาในชื่อสามญั
หรอืไม่ทราบระยะเวลาขาดแคลนทีแ่น่ชดั ควรจ ากดัการใช้
ยาในผู้ป่วยที่มคีวามจ าเป็นเท่านัน้ เช่น ผู้ป่วยเดก็ ผู้ป่วย
มะเรง็ที่ไม่มยีาทางเลอืกในการรกัษา ผู้ป่วยที่ใช้ยาในสตูร
การรกัษาที่มีผลต่ออตัราการรอดชวีิต เป็นต้น หรืออาจมี
การจดัการยาส่วนทีเ่หลอืใช ้(เช่น การนัดผูป่้วยใหม้ารบัยา
เคมีบ าบัดในวันเดียวกัน เป็นต้น) (20) รวมถึงการใช้ยา
ทางเลอืกในการรกัษาที่มรีูปแบบผลติภณัฑ์หรอืความแรง
ยาทีต่่างจากเดมิอาจท าใหเ้กดิความคลาดเคลื่อนทางยา จงึ
ควรจดัท าแผนปฏบิตัิเพื่อลดความเสีย่งดงักล่าว เช่น การ
ประยุกต์ใชร้ะบบเทคโนโลยสีารสนเทศ และการเพิม่ขอ้มูล
ในฉลากยา เป็นตน้ 
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ตารางท่ี 4. ตวัอย่างรายการยาทีข่าดแคลนในแผนกฉุกเฉินและยาทางเลอืกทีใ่ช ้(2) 
กลุ่มการรกัษา รายการยา สาเหตุของยาขาดแคลน ยาทีใ่ชท้ดแทน 

กลุ่มยาแกป้วด fentanyl IV 
morphine IV 

การไม่ผ่านมาตรฐาน
การผลติ 

fentanyl รปูแบบแผ่นแปะ 
hydromorphone, ketorolac, morphine 
รปูแบบรบัประทาน 

hydromorphone IV อตัราการใชเ้พิม่ขึน้ hydromorphone รปูแบบรบัประทาน 
morphine IV อื่น ๆ morphine รปูแบบรบัประทาน 

กลุ่มยา 
benzodiazepines 

diazepam IV อตัราการใชเ้พิม่ขึน้ diazepam รปูแบบรบัประทาน, เหน็บทวาร 
lorazepam IV การผลติล่าชา้ lorazepam รปูแบบรบัประทาน 
midazolam IV เลกิจ าหน่ายผลติภณัฑ ์ oxazepam, chlordiazepoxide, ก ลุ่ ม ย า 

barbiturates ส าหรบัภาวะถอนพษิสรุา 
สารละลายอเิลก็โทรไลต ์ calcium chloride IV อตัราการใชเ้พิม่ขึน้ ส าหรบัภาวะขาดอเิลก็โตรไลต์สามารถใช้

ยารูปแบบรบัประทานแทนได ้แต่ในผูป่้วย
ภาวะหวัใจเต้นผิดปกติจากความผิดปกติ
ของอเิลก็โทรไลตไ์ม่มยีาทางเลอืกทดแทน 

potassium chloride IV อื่น ๆ 
sodium bicarbonate IV อื่น ๆ 

 
7. การสื่อสารขอ้มูลเมื่อเกดิปัญหาการขาดแคลน

ยาการสื่อสารระหว่างบุคลากรในองค์กรเป็นสิง่จ าเป็น และ
การสือ่สารหลายช่องทางดกีว่าการสือ่สารช่องทางเดยีว ทมี
จดัการปัญหาการขาดแคลนยาควรมกีระบวนการแจง้ขอ้มลู
ทีร่วดเรว็ มปีระสทิธภิาพ และทนัเวลา เช่น การประยุกตใ์ช้
การแจง้เตอืนขอ้มลูยาทีข่าดแคลนและยาทางเลอืกในระบบ
คอมพิวเตอร์ โดยควรมีการแจ้งข้อมูลล่วงหน้าเพื่อให้
สามารถจดัการปัญหาได้อย่างมปีระสทิธภิาพ และควรแจง้
ขอ้มูลแก่เภสชักรทุกคน รวมถึงเภสชักรคลนิิกซึ่งสามารถ
ช่วยกระจายข้อมูลยาที่ขาดแคลนระหว่างการตรวจเยี่ยม
ผูป่้วยบนหอผูป่้วย 

องคก์รควรจดัท านโยบายและแนวทางการเปิดเผย
ขอ้มูลยาที่ขาดแคลนและขอบเขตขอ้มูลที่สามารถเปิดเผย
ได้แก่ผู้ป่วย ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยควรได้รบัค าแนะน าเมื่อ
ปัญหาขาดแคลนยาท า ให้การรักษา ล่าช้าหรือต้อง
ปรบัเปลีย่นแนวทางการรกัษา โดยเฉพาะผูป่้วยทีก่ารรกัษา
เดิมได้ผลดีอยู่แล้วและการรักษาด้วยยาทางเลือกมี
ประสทิธภิาพดอ้ยกว่า (29) และผูป่้วยควรไดร้บัขอ้มูลยาที่
ขาดแคลนและยาทางเลอืกในการรกัษาอย่างครบถ้วน เพื่อ
ลดปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วย เช่น การใช้ยาซ ้าซ้อน
กรณีทีผู่ป่้วยมยีาเดมิเหลอื เป็นตน้  

8. การด าเนินการตามแผนการแกไ้ข 
8.1 การเปลี่ยนแปลงระบบขอ้มูลและเทคโนโลย ี

จดัเป็นผลกระทบระยะสัน้ของปัญหาการขาดแคลนยา โดย

เมื่อเกดิปัญหานี้และต้องใชย้าทางเลอืกในการรกัษา ควรมี
การเพิม่ขอ้มูลยาใหม่ในระบบของโรงพยาบาล และควรมี
ระบบการแจง้เตือนขอ้มูลยา เช่น การแจ้งเตอืนขอ้มูลยาที่
ขาดแคลนในระบบระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์  
(electronic health record) การเพิม่ฐานขอ้มลูการบรหิารยา
ทางเลือกด้วยเครื่องควบคุมการให้สารละลายทางหลอด
เลอืดด าอจัฉรยิะ (Infusion smart pump) และฐานขอ้มูลอื่น 
ๆ เป็นต้น กระบวนการเปลี่ยนแปลงขอ้มูลในระบบอาจใช้
เวลานานหรือมีค่าใช้จ่ายในการปรบัปรุงระบบโดยบรษิัท
เจ้าของโปรแกรม จึงควรมีการประเมินระยะเวลาและ
ค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการเปลี่ยนแปลงระบบข้อมูล และควร
ก าหนดขัน้ตอนการเพิม่หรอืเปลีย่นแปลงขอ้มูลยาในระบบ 
เพื่อให้มัน่ใจว่าขอ้มูลยาทีเ่พิม่หรอืแกไ้ขนัน้มคีวามถูกต้อง
และครบถว้น (29) 

8.2 การเปลี่ยนแปลงระบบบริหารสินค้าคงคลงั 
ปัญหาการขาดแคลนยาท าให้ปริมาณสนิค้าคงคลงัสูงขึ้น 
เนื่ องจากการซื้อยาในปริมาณที่มากขึ้นเพื่อให้มียาใช้
เพยีงพอในระหว่างที่ยาขาดแคลน แต่ควรซื้อยาเพิม่เท่าที่
จ าเป็น ร่วมกบัการประเมนิความจ าเป็นในการใชย้าและการ
หายาในชื่อสามญัหรือยากลุ่มอื่นทดแทน การซื้อยาตุนที่
มากเกินไปจะท าให้ปัญหาการขาดแคลนยารุนแรงขึ้นใน
ภาพรวมหรืออาจเกิดปัญหาการขาดแคลนยาเทียม 
เนื่องจากองค์กรด้านสุขภาพมกีารจดัซื้อยามากกว่าก าลงั
การผลติ ซึง่จะสง่ผลต่อประสทิธภิาพการกระจายยา และท า
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ใหผู้ป่้วยเขา้ถงึยาทีจ่ าเป็นในการรกัษาไดย้ากขึน้ อกีทัง้ยงั
ท าใหค้่าใชจ้่ายในการบรหิารสนิคา้คงคลงัสงูขึน้ และหากไม่
เกิดการขาดแคลนยาตามที่คาดการณ์ไว้จริง จะท าให้ยา
คา้งสต๊อก (29) 

9. การประเมนิผลเพื่อประเมินประสทิธภิาพของ
แนวทางปฏบิตัิเมื่อเกดิปัญหาการขาดแคลนยา โดยหวัขอ้
ในการประเมิน เช่น จ านวนความคลาดเคลื่อนทางยาที่มี
สาเหตุจากปัญหาการขาดแคลนยา และจ านวนปัญหาจาก
การใชย้าทีม่สีาเหตุจากไม่มกีารตรวจตดิตามการรกัษา เป็น
ตน้ 
 
สรปุ 

ปัญหาการขาดแคลนยาเป็นปัญหาที่เกิดขึ้นทัว่
โลกอย่างต่อเนื่อง ปัญหานี้เกดิจากหลายสาเหตุ เช่น ความ
ต้องการใช้ยาเพิม่ขึน้ ปัญหาด้านการผลติ ปัญหาด้านการ
น าเขา้และการขนส่ง เป็นต้น ปัญหาการขาดแคลนยาส่งผล
กระทบต่อประสทิธภิาพการรกัษา ความปลอดภยัในการใช้
ยา และคุณภาพชวีติของผู้ป่วย ทัง้นี้ สามารถป้องกนัและ
ลดผลกระทบของปัญหานี้ต่อผูป่้วยดว้ยการน าการประเมนิ
ความเสีย่งเชงิรุกในโรงพยาบาลมาประยุกต์ใช้ ได้แก่ การ
ระบุความเสี่ยง การจัดล าดับความส าคัญของความเสี่ยง 
การหาสาเหตุของความเสีย่ง การก าหนดแนวทางการแกไ้ข 
การก าหนดผูร้บัผดิชอบและประเมนิผล และการน าขอ้มูลที่
ไดจ้ากการประเมนิความเสีย่งมาก าหนดแนวทางปฏบิตัเิพื่อ
ลดผลกระทบต่อผูป่้วย  
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ภาคผนวก 1 
 hazard score และการประเมนิ decision tree ของความเสีย่ง 

ตวัอย่างความเสีย่งจากกระบวนการท างาน 
ระดบัความเสีย่ง Decision tree 

S P H W C D P 
1. การสัง่ใชย้า 

1.1 ลอ็กอนิเขา้ระบบ ไม่มคีวามเสีย่ง 
1.2 คน้หาชื่อยา 
1.2.a คน้หาผดิยา เนื่องจากไม่ไดร้บัขอ้มลูยาขาดแคลน 4 2 8 Y N N Y 
1.3 สัง่ยาตามขอ้บ่งใช ้โดยเลอืกความแรงยา รปูแบบยา วธิกีารใชย้า 
1.3.a สัง่ยาผดิตวั เน่ืองจากไมท่ราบเรื่องยาขาดแคลนและยา
ทดแทน 

4 3 12 Y N N Y 

1.3.b สัง่ยาผดิความแรง   4 3 12 N N N Y 
1.3.c ระบวุธิกีารใชย้าผดิ 3 3 9 N N N Y 
1.4 ก าหนดระยะเวลาในการรกัษา 
1.4.a ยาไม่เพยีงพอต่อระยะเวลาในการรกัษา เน่ืองจากปัญหา
การขาดแคลนยา และไมม่ยีาทางเลอืก 

3 3 9 Y N N Y 

1.4.b ระยะเวลาในการรกัษาไม่เหมาะสมกบัยาทางเลอืก 
เน่ืองจากขอ้มลูของยาทางเลอืกไม่เพยีงพอ หรอืก าหนด
ระยะเวลาการรกัษาตามยาเดมิทีข่าดแคลน 

3 3 9 Y N N Y 

1.5 นดัประเมนิและตรวจตดิตามการรกัษา 
1.5.a ไมม่กีารนดัตรวจตดิตามการรกัษา 3 3 9 Y N N Y 
1.5.b นดัประเมนิและตรวจตดิตามการรกัษาเรว็หรอืชา้เกนิไป 
เน่ืองจากเมื่อเปลีย่นยาท าใหร้ะยะเวลาในการนดัตรวจตดิตาม
อาการแตกต่างจากยาเดมิ 

2 3 6 N N N N 

2. การจ่ายยา 
2.1 ลอ็กอนิเขา้ระบบ ไม่มคีวามเสีย่ง 
2.2 รบัรายการยาผ่านระบบออนไลน์ ไม่มคีวามเสีย่ง 
2.3 พมิพฉ์ลากยา ไม่มคีวามเสีย่ง 
2.4 จดัยาตามค าสัง่แพทย ์
2.4.a ไมม่ยีาในหอ้งยา ท าใหผู้ป่้วยไม่ไดร้บัยาหรอืไดร้บัยาชา้
กว่าก าหนด 

4 3 12 N N N Y 

2.4.b จดัยาผดิ เนื่องจากยาทางเลอืกพบปัญหา LASA กบัยา
อื่นๆ 

4 2 8 Y N N Y 

2.5 เภสชักรตรวจสอบยาและจ่ายยาตามค าสัง่แพทย ์
2.5.a จ่ายยาผดิ เนื่องจากปัญหา LASA 4 2 8 Y N N Y 
2.5.b จ่ายยาผดิความแรง ในยาทีต่อ้งค านวนขนาดการใชย้า 
เช่น ยาน ้าหรอือนิซลูนิ 

3 3 9 Y N N Y 

2.6 ใหค้ าแนะน าดา้นยาและอาการขา้งเคยีง 
2.6.a ไมม่กีารใหค้ าแนะน าดา้นยาและอาการขา้งเคยีง 3 3 9 N N N Y 
2.6.b ใหค้ าแนะน าดา้นยาและอาการขา้งเคยีงไม่ครบถว้น 2 3 6 N N N Y 
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ภาคผนวก 1 (ต่อ) 
 hazard score และการประเมนิ decision tree ของความเสีย่ง 

ตวัอย่างความเสีย่งจากกระบวนการท างาน 
ระดบัความเสีย่ง Decision tree 

S P H W C D P 
3. การบรหิารยา 

3.1 พยาบาลรบัยาจากหอ้งยา ไม่มคีวามเสีย่ง 
3.2 เตรยีมใหย้าผูป่้วยตามเวลา  ไม่มคีวามเสีย่ง 
3.3 ตรวจสอบ ชื่อ-นามสกุลผูป่้วย ไม่มคีวามเสีย่ง 
3.4 เตรยีมยาและใหย้าผูป่้วย 
3.4.a ใชส้ารละลายเตรยีมยาผดิชนิด เน่ืองจากขาดขอ้มลู
เกีย่วกบัยาทีข่าดแคลนและยาทางเลอืก 

3 2 6 Y N N Y 

3.4.b บรหิารยาผดิวธิ ีเน่ืองจากขาดขอ้มลูเกีย่วกบัยาทีข่าด
แคลนและยาทางเลอืก 

4 2 8 Y N N Y 

3.4.c ผูป่้วยรบัยากลบับา้นและใชย้าผดิวธิ ีเน่ืองจากวธิกีาร
บรหิารยาทางเลอืกต่างจากยาเดมิ 

3 3 9 Y N N Y 

3.5 ใหค้ าแนะน าเรื่องการบรหิารยา 
3.5.a ใหค้ าแนะน าผูป่้วยไม่ครบถว้นเกีย่วกบัการบรหิารยา 2 3 6 N N N N 

4. การตรวจตดิตาม 
4.1 ตดิตามการใชย้าของผูป่้วย 
4.1.a ไมม่กีารตรวจตดิตามการใชย้าทางเลอืก 3 3 9 N N N Y 
4.1.b การตรวจตดิตามการรกัษาล่าชา้กว่าก าหนด 2 2 4 N N N N 
4.2 ตดิตามอาการขา้งเคยีงจากการใชย้า 
4.2.a ไมม่กีารตรวจตดิตามอาการขา้งเคยีงจากการใชย้า 3 3 9 N N N Y 
S = ความรุนแรงของความเสีย่ง, P = โอกาสการเกดิความเสีย่ง, H = Hazard score, W = Single point weakness,  
C = กระบวนการควบคมุความเสีย่ง, D = ความสามารถในการตรวจพบความเสีย่ง, P = ด าเนินการแกไ้ขและ
ประเมนิผลความเสีย่ง, Y = ม,ี N = ไมม่ ี
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ภาคผนวก 2  
การด าเนินการแกไ้ขและประเมนิผลการควบคุมความเสีย่งจากปัญหาการขาดแคลนยา 

กระบวนการ : การสัง่ใชย้า 
ความเสีย่ง
ส าคญั 

1. คน้หายาผดิตวั เน่ืองจากไม่มกีารแจง้ขอ้มลูยาทีข่าดแคลน 
2. สัง่ยาผดิตวั เน่ืองจากไมม่กีารแจง้ขอ้มลูยาทีข่าดแคลนและยาทางเลอืกในการรกัษา 
3. สัง่ยาผดิความแรง เนื่องจากไม่มกีารแจง้ขอ้มลูยาทีข่าดแคลน  
4. ระบุวธิกีารใชย้าผดิ เนื่องจากไม่มกีารแจง้ขอ้มลูยาทางเลอืกในการรกัษา 
5. ยาไม่เพยีงพอต่อระยะเวลาการรกัษา เน่ืองจากไม่มกีารแจง้ขอ้มลูยาทีข่าดแคลน และไม่มยีาทางเลอืก 
6. ระยะเวลาในการรกัษาไม่เหมาะสมกบัยาทางเลอืก เน่ืองจากขอ้มลูยาทางเลอืกในการรกัษาไม่เพยีงพอ 
หรอืก าหนดระยะเวลาการรกัษาตามยาเดมิทีข่าดแคลน 
7. ไมม่กีารนดัตรวจตดิตามการรกัษา เนื่องจากขอ้มลูยาทางเลอืกในการรกัษาไม่เพยีงพอ 

สาเหตุ 1. ไมม่กีารแจง้ขอ้มลูยาทีข่าดแคลนและขอ้มลูยาทางเลอืกในการรกัษา หรอืการแจง้ขอ้มลูไม่ทัว่ถงึ 
2. ไมม่แีนวทางการจดัการปัญหาการขาดแคลนยา 

แนวทางการ
แกไ้ข 

1. ประยุกตใ์ชร้ะบบเทคโนโลยสีารสนเทศช่วยในการแจง้ขอ้มลู 
2. จดัท าแนวทางการจดัการปัญหาการขาดแคลนยาของโรงพยาบาล 

ด าเนินการ
แกไ้ข 

1. ปรบัปรุงโปรแกรมสัง่ใชย้า ใหแ้สดงหน้าจอแจง้เตอืนขอ้มลูยาทีข่าดแคลนและยาทางเลอืกในการรกัษา
เมื่อแพทยส์ัง่ใชย้า เพื่อใหแ้พทยไ์ดร้บัขอ้มลูทีถู่กตอ้งและครบถว้น 
2. ก าหนดแนวทางปฏบิตัเิมื่อพบปัญหาการขาดแคลนยาของโรงพยาบาล เช่น ใชย้าในชื่อสามญัเดยีวกนั
แทน ใชย้ากลุม่อื่นแทน หรอืจ ากดัปรมิาณการใชย้าของผูป่้วย 

ผูร้บัผดิชอบ เภสชักร และเจา้หน้าทีพ่ฒันาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ 
การประเมนิผล จ านวนความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ใชย้า ทีม่สีาเหตุจากปัญหาการขาดแคลนยา 

กระบวนการ : การจ่ายยา 
ความเสีย่ง
ส าคญั 

1. ไมม่ยีาในหอ้งยา ท าใหผู้ป่้วยไม่ไดร้บัยาหรอืไดร้บัยาชา้กว่าก าหนด เน่ืองจากไม่มกีารแจง้ขอ้มลูยาที่
ขาดแคลน 
2. จดัยาผดิ เนื่องจากปัญหา LASA ของยาทางเลอืกในการรกัษา 
3. จ่ายยาผดิ เนื่องจากปัญหา LASA ของยาทางเลอืกในการรกัษา 
4. จ่ายยาผดิความแรง ในยาทีต่อ้งค านวนขนาดการใชย้า เช่น ยาน ้าหรอือนิซลูนิ เนื่องจากยาทางเลอืกใน
การรกัษามคีวามแรงยาต่างจากยาเดมิ  
5. ไมม่กีารใหค้ าแนะน าดา้นยาและอาการขา้งเคยีงแก่ผูป่้วย เนื่องจากขอ้มลูยาทางเลอืกในการรกัษาไม่
เพยีงพอ 

สาเหตุ 1. ไมม่กีารแจง้ขอ้มลูยาทีข่าดแคลน หรอืขอ้มลูยาทางเลอืกในการรกัษาไม่เพยีงพอ 
2. ไมม่กีารจดัการปัญหา LASA ของยาทางเลอืกในการรกัษา 

แนวทางการ
แกไ้ข 

1. ประยุกตใ์ชร้ะบบเทคโนโลยสีารสนเทศช่วยในการแจง้ขอ้มลู 
2. จดัท าแนวทางปฏบิตัเิพื่อป้องกนัความคลาดเคลื่อนทางยาจากปัญหา LASA 
3. ประยุกตใ์ชก้ารเพิม่ขอ้มลูในฉลากยา 

ด าเนินการ
แกไ้ข 

1. ปรบัปรุงโปรแกรมของหอ้งยา ใหแ้สดงหน้าจอแจง้เตอืนขอ้มลูยาทีข่าดแคลนและยาทางเลอืกในการ
รกัษา เพื่อใหเ้ภสชักรไดร้บัขอ้มลูทีถู่กตอ้งและครบถว้น 
2. ตดิสติก๊เกอรบ์นกล่องยาทีม่ลีกัษณะคลา้ยกบัยาอื่น หรอืใช้หลกัการอกัษรเลก็ใหญ่ (Tall man letter) 
กบัชื่อยาบนใบสัง่ยาและฉลากยา 
3. เพิม่ค าแนะน าการใชย้าและขอ้ควรระวงัในฉลากยาทางเลอืกในการรกัษา เช่น ระวงัการใชย้าซ ้า 
เน่ืองจากยานี้มตีวัยาเดยีวกนักบัยาเดมิทีผู่ป่้วยใช ้
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ภาคผนวก 2 (ต่อ)  
การด าเนินการแกไ้ขและประเมนิผลการควบคุมความเสีย่งจากปัญหาการขาดแคลนยา 

กระบวนการ : การจ่ายยา 
ผูร้บัผดิชอบ เภสชักร และเจา้หน้าทีพ่ฒันาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ 
การประเมนิผล จ านวนความคลาดเคลื่อนจากการจ่ายยา ทีม่สีาเหตุจากปัญหาการขาดแคลนยา 

กระบวนการ : การบรหิารยา 
ความเสีย่ง
ส าคญั 

1. ใชส้ารละลายเตรยีมยาผดิชนดิ เนื่องจากขอ้มลูยาทางเลอืกในการรกัษาไม่เพยีงพอ 
2. บรหิารยาผดิวธิ ีเน่ืองจากขอ้มลูยาทางเลอืกในการรกัษาไม่เพยีงพอ 
3. ผูป่้วยรบัยากลบับา้นและใชย้าผดิวธิ ีเน่ืองจากวธิกีารบรหิารยาทางเลอืกในการรกัษาต่างจากยาเดมิ 

สาเหตุ 1. ไมม่กีารแจง้ขอ้มลูยาทีข่าดแคลน หรอืแจง้ขอ้มลูทีจ่ าเป็นในการบรหิารยาทางเลอืกในการรกัษาไม่
ครบถว้น 
2. แจง้ขอ้มลูและวธิกีารใชย้าทางเลอืกในการรกัษาแก่ผูป่้วยไม่ครบถว้น 

แนวทางการ
แกไ้ข 

1. ประยุกตใ์ชร้ะบบเทคโนโลยสีารสนเทศช่วยในการแจง้ขอ้มลูยา 
2. แจง้ขอ้มลูวธิกีารบรหิารยาทางเลอืกในการรกัษาทีเ่ป็นยาเทคนิคพเิศษใหก้บัพยาบาล 
3. ฝึกอบรมวธิกีารบรหิารยาทางเลอืกในการรกัษาแก่ผูป่้วย 

ด าเนินการ
แกไ้ข 

1. ปรบัปรุงโปรแกรมของพยาบาล ใหแ้สดงหน้าจอแจง้เตอืนขอ้มลูยาทีข่าดแคลนและยาทางเลอืกในการ
รกัษา 
2. ฝึกอบรมวธิกีารบรหิารยาและจดัท าคูม่อืวธิกีารบรหิารยาทีเ่ป็นยาเทคนิคพเิศษแก่พยาบาล 
3. ฝึกอบรมวธิกีารบรหิารยาและใหข้อ้มลูยาแก่ผูป่้วยใหค้รบถว้น หรอืจดัท าคูม่อืการบรหิารยาแก่ผูป่้วย 

ผูร้บัผดิชอบ พยาบาลบนหอผูป่้วย เภสชักรคลนิิก 
การประเมนิผล 1. จ านวนความคลาดเคลื่อนจากการบรหิารยา ทีม่สีาเหตุจากปัญหาการขาดแคลนยา 

2. จ านวนผูป่้วยทีใ่ชย้าทางเลอืกในการรกัษาผดิวธิ ี
กระบวนการ : การตรวจตดิตาม 

ความเสีย่ง
ส าคญั 

1. ไมม่กีารตรวจตดิตามการใชย้าทางเลอืกในการรกัษา 
2. ไมม่กีารตรวจตดิตามประสทิธภิาพและอาการขา้งเคยีงจากการใชย้าทางเลอืกในการรกัษา 

สาเหตุ 1. ไม่คุน้เคยกบัแนวทางการตรวจตดิตามทีเ่ปลีย่นแปลงไปจากการใชย้าใหม่ 
2. ขอ้มลูอาการขา้งเคยีงและระยะเวลาในการตรวจตดิตามของยาทางเลอืกในการรกัษาไม่เพยีงพอ  

แนวทางการ
แกไ้ข 

1. ประยุกตใ์ชร้ะบบเทคโนโลยสีารสนเทศช่วยในการตรวจตดิตามการใชย้าของผูป่้วย 
2. ประยุกตใ์ชก้ารตรวจตดิตามแบบบรูณาการ 

ด าเนินการ
แกไ้ข 

1. ปรบัปรุงโปรแกรมของแพทยแ์ละพยาบาล ใหแ้สดงหน้าจอแจง้เตอืนการตรวจตดิตามการใชย้า
ทางเลอืกในการรกัษาของผูป่้วย 
2. เพิม่การตรวจสอบเกีย่วกบัการนดัตรวจตดิตามโดยเภสชักรคลนิิก 

ผูร้บัผดิชอบ เจา้หน้าทีพ่ฒันาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ และเภสชักรคลนิิก 
การประเมนิผล จ านวนปัญหาจากการใชย้า ทีม่สีาเหตุจากไม่มกีารตรวจตดิตามการรกัษา 

 
 
 
 
 
 



 

 

 

            247 

ภาคผนวก 3  
 ตวัอย่างแนวทางปฏบิตัใินการจดัการปัญหาการขาดแคลนยาในโรงพยาบาล 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

พบปัญหาการขาดแคลนยา 

แจง้รายการยาทีข่าดแคลนไปยงัส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา ทาง E-mail : drugshortages.th@gmail.com 

ตรวจสอบขอ้มลูรายละเอยีดของยาทีข่าดแคลน เช่น ระยะเวลาทีข่าดแคลน ปรมิาณยาคงเหลอืของบรษิทั และสาเหตุ
ของการขาดแคลน ตรวจสอบขอ้มลูระยะเวลาทีข่าดแคลนเป็นระยะ 

ประเมนิสถานการณ์ของยาในโรงพยาบาล ว่ายามเีพยีงพอใชต้ลอดช่วงระยะเวลา
ทีย่าขาดแคลนหรอืไม่ ประเมนิจากปรมิาณยาคงคลงั และอตัราการใชย้า ยามเีพยีงพอ 

หากยาไม่เพยีงพอ ใหพ้จิารณาปัจจยัอื่นๆ เช่น 
- ปรมิาณยาคงเหลอืของบรษิทั พจิารณาซือ้ยาเพิม่ใหเ้พยีงพอต่อระยะเวลาทีข่าดแคลน 
- ยาในชื่อสามญัหรอืยาต่างความแรง พจิารณาใชย้าในชื่อสามญัหรอืยาทีม่ตีวัยาสามญัเดยีวกนัแต่ต่างความแรง 
- ยาทางเลอืกในการรกัษา อาจพจิารณาใชย้ากลุ่มอื่นหรอืยารปูแบบเภสชัภณัฑอ์ื่นในการรกัษา กรณีทีป่รมิาณยา
คงเหลอืทีบ่รษิทัไม่เพยีงพอ และไม่มยีาในชื่อสามญัหรอืยาต่างความแรง 
 

หยุด 

กรณีไม่มียาในช่ือสามญั ยาต่างความแรง 
หรอืยาทางเลือกในการรกัษา 

ควรจ ากดัปรมิาณการใชย้าในผูป่้วยทีจ่ าเป็น เช่น ผูป่้วยทีก่าร
เปลีย่นยามผีลต่ออตัราการรอดชวีติ ผูป่้วยเดก็ ผูป่้วยมะเรง็ที่

ไม่มยีาทางเลอืกในการรกัษา 

กรณีใช้ยาในช่ือสามญั ยาต่างความแรง
หรอืยาทางเลือกในการรกัษา 

ประเมนิความเสีย่งความคลาดเคลื่อนทาง
ยาของระบบยาในโรงพยาบาล เช่น 
ความคลาดเคลื่อนจากการจ่ายยา 

 

จดัท าแผนปฏิบติัการ 
ในการจ ากดัปรมิาณการใชย้าในผูป่้วยทีจ่ าเป็นและการลดความคลาดเคลื่อนทางยาจากการใชย้าทางเลอืก 

 

ส่ือสาร  
1. ขอ้มลูปัญหาขาดแคลน
ยาแกบุ่คลากรในองคก์ร
และผูป่้วย 
2. ขอ้มลูแผนปฏบิตักิารแก่
บุคลากรทีเ่กีย่วขอ้ง 
 

 

ด าเนินการตามแผนการแก้ไข 
เช่น 1. เพิม่หน้าจอแจง้เตอืนขอ้มลู
ยาทีข่าดแคลนและยาทางเลอืก  
2. ใช ้Tall man letter กบัชื่อยาบน
ใบสัง่ยาและฉลากยา  
3. เพิม่ค าแนะน าการใชย้าและขอ้ควร
ระวงั ในฉลากยาของยาทางเลอืก 

ประเมินผล  
เช่น จ านวนความคลาดเคลื่อน
ทางยาทีเ่กดิจากปัญหาการขาด

แคลนยา 
 


