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Abstract 

 Morphine, an opioid analgesic is a derivative of opium.  It is widely used within 
medical settings due to its painkilling ability.  Nevertheless, its application is strictly restricted 
in order to prevent abuse of addiction, since the substance’s legal status is categorized as a 
narcotic drug.  This article is a documentary research, with the objective to study the 
problems of morphine control in health establishments.  Related documents, textbooks, 
academic journals, research papers, and other academic materials in electronic formats, both 
in Thai and English languages, are included for literature review.  This article proposes 
recommendations on proper morphine control measures for health establishments. 
 The study found that problems of morphine control in health establishments 
included storage and dispensation. which could lead to smuggling or abuse.  Secondly, there 
were problems with types and quantity of available morphine in stocks, since it was not 
possible to keep stocks of all types, and in too much quantity, due to restrictions.  Thirdly, 
transferring of morphine between health establishments was prohibited, because of the 
substance’s legal status. 
 Recommendations were as followed: 1) Separation and secured storage of 
morphine, guarded by designated staff with record of time log, of access and dispensation; 
2) Indicate clearly of authorized personnel for morphine dispensation, such as physicians, 
dentists, veterinarians, etc.  3) Keeping morphine at a lower quantity in stocks and 
procurement, in case If a health establishment was unable to store all necessary types of 
morphine.  4) Permission for health establishments to use patients’ medical prescriptions for 
narcotic-drug dispensation from other health establishments, as an alternative for morphine 
transfer restriction. 
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บทคดัยอ 

 มอรฟนเปนยาในกลุมโอปออยด หรืออนุพันธของฝน ซึ่งนิยมนํามาใชประโยชนในทางการแพทย 

โดยมีสรรพคุณในการระงับอาการปวด หากแตมอรฟนมีสถานะเปนยาเสพติดใหโทษในประเภท 2 ตาม

พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 จึงตองมีมาตรการในการควบคุมอยางเครงครัด เพ่ือปองกันมิ

ใหมอรฟนที่ใชประโยชนในทางการแพทยถูกนําไปใชในทางที่ผิดได บทความนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาถึง

ปญหาในการควบคุมมอรฟนของสถานพยาบาล โดยวิธีดําเนินการวิจัยเปนการคนควาจากเอกสารทาง

วิชาการ หนังสือ วารสาร งานวิจัย บทความ ขอมูลทางวิชาการที่ปรากฏอยูในรูปของสื่ออิเล็กทรอนิกสและ

เอกสารตางๆที่เก่ียวของท้ังภาษาไทยและภาษาตางประเทศ ตลอดจนเสนอแนะมาตรการควบคุมมอรฟน

ของสถานพยาบาลใหมีความเหมาะสม 

 ผลการวิจัย พบวา ปญหาในการควบคุมมอรฟนของสถานพยาบาล ไดแก  ปญหาการจัดเก็บและ

การเบิกจายมอรฟน เน่ืองจากมอรฟนที่ถูกเก็บรักษาไวในสถานพยาบาลอาจเกิดการสูญหายหรือถูกนําไปใช

ในทางที่ผิดได, ปญหาการสํารองมอรฟนในดานรูปแบบและปริมาณของมอรฟนซึ่งเกิดข้ึนเน่ืองจาก

สถานพยาบาลไมสามารถสํารองมอรฟนไดทุกรูปแบบ และปญหาการยืมมอรฟนระหวางสถานพยาบาลซึ่ง

เกิดขึ้นเนื่องจากมอรฟนเปนยาเสพติดใหโทษในประเภทที่ 2 ทําใหไมสามารถใหยืมระหวางสถานพยาบาล

ได 

 ขอเสนอแนะจากการวิจัย ในการจัดเก็บมอรฟนนั้นสถานพยาบาลควรจัดใหมีตูเก็บยาเสพติด

เฉพาะ มีความมั่นคงปลอดภัย ใสกุญแจ กําหนดผูรับผิดชอบและกําหนดชวงเวลาที่รับผิดชอบอยางชัดเจน 

โดยในการเบิกจายมอรฟนแตละครั้งตองมีการแนบใบสั่งจายยาเสพติดใหโทษประเภท 2 หรือแบบ ย.ส.5 ท่ี

สั่งจายและลงนามโดย แพทย ทันตแพทย หรือสัตวแพทย ในการสํารองมอรฟนหากสถานพยาบาลไม

สามารถสํารองมอรฟนไดทุกรูปแบบใหสถานพยาบาลกําหนดรายการมอรฟนที่จําเปนสําหรับสถานพยาบาล

ของตน และกําหนดปริมาณมอรฟนสํารองขั้นต่ําที่จะจัดซื้อ และในการยืมมอรฟนระหวางสถานพยาบาล

นั้นตามกฎหมายไมสามารถกระทําได แตสถานพยาบาลอาจนําใบสั่งจายยาเสพติดใหโทษในประเภทท่ี 2 ไป

รับยาจากสถานพยาบาลอ่ืนแทนผูปวยได 

คําสําคัญ : มาตรการควบคุมมอรฟน; ควบคุมมอรฟน;  ควบคุมยากลุมโอปออยด 
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1. บทนํา (Introduction) 

บทความทางวิชาการนี้เปนการศึกษามาตรการควบคุมมอรฟนของสถานพยาบาล 

เนื่องจากมอรฟนเปนยาที่ถูกนํามาใชประโยชนในทางการแพทยอยางกวางขวาง ซึ่งจะเห็นไดจาก

การที่องคการอนามัยโลก (World Health Organization) ไดใหแนวทางในการใชยาระงับอาการ

ปวดสําหรับผูปวยโรคมะเร็ง แบบขั้นบันไดสามขั้นหรือ “A three-step analgesic ladder” โดย

แนะนําใหใชมอรฟนเพื่อระงับอาการปวดในระดับปานกลางจนถึงอาการปวดรุนแรงในผูปวย

โรคมะเร็ง (World Health Organization: Cancer pain relief, 1986) กลาวคือ ในขั้นแรกเมื่อมี

อาการปวดไมมากใหใชยากลุมที่ไมใชโอปออยด ตัวอยางเชน พาราเซตามอล (Paracetamol), 

แอสไพริน (Aspirin) และยากลุม (NSAIDs) ในข้ันที่สองเม่ือมีอาการปวดรุนแรงข้ึนใหใชยาในกลุม

โอปออยดที่มีฤทธิ์ออน ตัวอยางเชน โคเดอีน (Codeine) และทรามาดอล(Tramadol) ในขั้นที่สาม

เมื่ออาการปวดไมสามารถระงับไดดวยยาในกลุมโอปออยดที่มีฤทธิ์ออนใหใชยาแกปวดในกลุมโอป

ออยดที่มีฤทธิ์แรงไดแก มอรฟน (Morphine), เฟนทานิล (Fentanyl) และเมทาโดน(Methadone) 

(แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาความปวดจากมะเร็ง, 2547) 

1.1 ความสําคัญของปญหา 

 มอรฟนแมวาจะถูกนํามาใชประโยชนในทางการแพทยอยางกวางขวางก็ตาม แตมอรฟนก็

จัดวาเปนยาเสพติดใหโทษ เนื่องจากพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ.2522 ไดใหคํานิยามของ

คําวายาเสพติดใหโทษไวในมาตรา 4 โดยบัญญัติไววา “ยาเสพติดใหโทษ หมายความวา สารเคมีหรือ

วัตถุชนิดใดๆ ซึ่งเมื่อเสพเขาสูรางกายไมวาจะโดยรับประทาน สูด ฉีด หรือดวยประการใดๆ แลวทํา

ใหเกิดผลตอรางกายและจิตใจในลักษณะสําคัญ เชน ตองเพิ่มขนาดการเสพเปนลําดับ มีอาการถอน

ยาเมื่อขาดยา” และหากพิจารณาเอกสารกํากับยามอรฟนที่ไดรับการอนุมัติจากองคการอาหารและ

ยาของสหรัฐอเมริกาไดใหขอมูลเก่ียวกับมอรฟนไววา การใชมอรฟนติดตอกันเปนระยะเวลานาน

อาจกอใหเกิดการดื้อยา (Tolerance) หรือการที่ตองปรับขนาดยาเพ่ิมข้ึนเพื่อใหเกิดผลการระงับ

อาการปวดได และหากใชติดตอกันเปนระยะเวลานานแลวหยุดยาอาจเกิดอาการถอนยาหรืออยาก

ยา (Withdrawal symptoms) ซึ่งการหยุดยาตองใชวิธีการคอยๆลดขนาดของยาลง นอกจากนี้การ

ใชมอรฟนอาจกอใหเกิดการเสพติดหรือมีความเสี่ยงตอการนําไปใชในทางที่ผิดไดอีกดวย 

(Highlights of prescribing information, 2011) จะเห็นไดวามอรฟนเขาตามคํานิยามของคําวายา

เสพตดิใหโทษตามมาตรา 4 ของพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ.2522 
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 นอกจากนี้พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 ไดจัดใหมอรฟนเปนยาเสพติดให

โทษประเภท 2 หรือยาเสพติดใหโทษทั่วไป (มาตรา 7 (2)) ซึ่งตองหามมิใหผูใดจําหนายหรือมีไวใน

ครอบครอง เวนแตไดรับใบอนุญาต (มาตรา17) กลาวคือ หากสถานพยาบาลใดตองการมีมอรฟนไว

ในสถานพยาบาลเพื่อจายใหแกผูปวยของตน ตองขออนุญาตมีไวในครอบครองและจําหนายตอ

เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาหรือผูซึ่งไดรับมอบหมาย หากผูใดฝาฝนจําหนายหรือมีไวใน

ครอบครองเพื่อจําหนายโดยไมรับอนุญาตตองระวางโทษจําคุกตั้งแตหนึ่งปถึงสิบป หรือปรับตั้งแต

สองหมื่นบาทถึงสองแสนบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ (มาตรา 69 วรรคสอง) และเมื่อไดรับใบอนุญาต

ครอบครองและจําหนายแลวก็ตองดําเนินการจําหนายยาเสพติดใหโทษในประเภท 2 ในสถานที่ระบุ

ไวในใบอนุญาตเทานั้น(มาตรา 27) ซึ่งหากผูรับอนุญาตฝาฝนจําหนายยาเสพติดใหโทษนอกสถานที่

ระบุไวในใบอนุญาตตองระวางโทษปรับไมเกินสองหมื่นบาท (มาตรา 77) การเก็บรักษายาเสพติด

ตองเก็บรักษาไว ในที่ที่มีความมั่นคงแข็งแรง มีการใส กุญแจเพื่อปองกันการเขาถึง และ

สถานพยาบาลตองจัดทํารายงานรับรายจายยาเสพติดใหโทษในประเภท 2 ประจําเดือนและประจําป

อีกดวย 

 จากการที่มอรฟนเปนยาเสพติดใหโทษประเภทที่ 2 ซึ่งสถานพยาบาลตองวางมาตรการใน

การควบคุมที่รัดกุมตามที่ไดกลาวมาแลวขางตน จึงเปนเหตุใหตองมีการศึกษาถึงปญหาในการ

ควบคุมมอรฟนของสถานพยาบาล อันไดแกปญหาการจัดเก็บและการเบิกจายมอรฟน, ปญหาการ

สํารองมอรฟนในดานรูปแบบและปริมาณของมอรฟนซึ่งเกิดขึ้นเนื่องจากสถานพยาบาลไมสามารถ

สํารองมอรฟนไดทุกรปูแบบ และปญหาการยืมมอรฟนระหวางสถานพยาบาล เพ่ือที่จะหาวิธีการใน

การแกไขปญหา และเสนอแนะมาตรการควบคุมมอรฟนของสถานพยาบาลใหมีความเหมาะสม 

1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย  

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงปญหาในการควบคุมมอรฟนของสถานพยาบาล 

ตลอดจนเสนอแนะแนวทางการควบคุมมอรฟนของสถานพยาบาลใหมีความเหมาะสม 

2. วิธีการศึกษา (Method) 

 การวิจัยนี้เปนการศึกษามาตรการควบคุมมอรฟนของสถานพยาบาล ซึ่งใชวิธีการศึกษา

แบบการวิจัยเอกสาร (Documentary Research) โดยคนควาจากเอกสารทางวิชาการ หนังสือ 

วารสาร งานวิจัย บทความ ขอมูลทางวิชาการที่ปรากฏอยูในรูปของสื่ออิเล็กทรอนิกสและเอกสาร

ตางๆที่เก่ียวของทั้งภาษาไทยและภาษาตางประเทศ 
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3. ผลการศกึษา (Results) 

 3.1 รูปแบบของมอรฟนในสถานพยาบาล 

 มอรฟนจัดไดวาเปนยาในกลุมโอปออยด หรืออนุพันธของฝน ซึ่งยาในกลุมโอปออยดนั้น

หมายความถึง สารที่สกัดไดจากผลของตนฝน (Opium poppy) หรือสารสังเคราะหที่ออกฤทธ์ิ

คลายคลึงกับสารที่สกัดไดจากผลของตนฝน ตัวอยางของยาในกลุมโอปออยดเชน มอรฟน, เฮโรอีน, 

ทรามาดอล, ออกซิโคโดน และเมทาโดน เปนตน (World Health Organization: Management of 

substance abuse, 2018)  

 ในปจจุบันมอรฟนถูกผลิตออกมาในหลายรูปแบบ โดยแบงออกเปนรูปแบบตางๆดังนี้ 

(คูมือการใชยาที่มีความเสี่ยงสูงโรงพยาบาลศิริราช, 2560) 

 1) มอรฟนรูปแบบฉีด (Morphine injection) เปนยาฉีดที่สามารถฉีดเขาทางหลอดเลือด

ดํามีระยะเวลาเริ่มออกฤทธ์ิประมาณ 5-10 นาที และมีระยะเวลาออกฤทธ์ินานประมาณ 4-5 ชั่วโมง, 

กรณีฉีดยาเขาใตผิวหนังมีระยะเวลาเริ่มออกฤทธิ์ประมาณ 20 นาที และมีระยะเวลาออกฤทธิ์นาน

ประมาณ 4-5 ชั่วโมง, กรณีฉีดยาเขากลามเนื้อมีระยะเวลาเริ่มออกฤทธิ์ประมาณ 10-30 นาที 

ตัวอยางไดแก มอรฟนชนิดฉีดบรรจุในแอมพูล (Ampule), มอรฟนชนิดฉีดบรรจุในไวแอล (Vial), 

มอรฟนชนิดฉีดบรรจุในไซรงิคพรอมฉีด (Pre-filled syringe) เปนตน 

 2) มอรฟนรูปแบบน้ํา (Morphine oral solution) มีระยะเวลาเริ่มออกฤทธิ์ประมาณ 30 

นาที และออกฤทธ์ินานประมาณ 4-5 ชั่วโมง ไดแก มอรฟนน้ําเชื่อม (Morphine syrup) เปนตน 

 3) มอรฟนรูปแบบเม็ดปลดปลอยตัวยาทันที (Morphine immediate release tablet) 

เปนยาเม็ดที่ปลดปลอยตัวยาทันที มีระยะเวลาเริ่มออกฤทธิ์ประมาณ 30 นาที และออกฤทธิ์นาน

ประมาณ 4-5 ชั่วโมง ไดแก MO IR 10 mg. เปนตน 

 4) มอรฟนรูปแบบเม็ดปลดปลอยตัวยาแบบทยอย (Morphine prolonged-release 

tablet) เปนยาเม็ดที่มีคุณสมบัติในการควบคุมการปลดปลอยตัวยาออกมาทีละนอยเพื่อใหระดับยา

ในเลือดมีความสม่ําเสมอ และลดความถ่ีในการรับประทานยา ผูปวยไมตองรับประทานยาบอยๆ มี

ระยะเวลาเริ่มออกฤทธ์ิประมาณ 30-45 นาที และออกฤทธ์ินานประมาณ 8-12 ชั่วโมง แตหามหัก 

บด หรือเคี้ยวยา เพราะจะทําใหสูญเสียความสามารถในการควบคุมการปลดปลอยตัวยา ตัวอยาง

ไดแก MST Continus 10 mg, MST Continus 30 mg, MST Continus 60 mg เปนตน 

 5) มอรฟนรูปแบบแคปซูลปลดปลอยตัวยาแบบทยอย (Morphine extended-release 

capsule) เปนยาแคปซูลที่ภายในแคปซูลประกอบไปดวยเม็ดยาเล็กๆ (Pellet) ที่ควบคุมการ
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ปลดปลอยตัวยาออกมาทีละนอย ผูปวยไมตองรับประทานยาบอย มีระยะเวลาเริ่มออกฤทธ์ิ

ประมาณ 30- 60 นาที และออกฤทธิ์นานประมาณ 24 ชั่วโมง แตหามหัก แบง บด เคี้ยวเม็ดยาเล็กๆ

ที่อยูในแคปซูล ตัวอยางไดแก Kapanol 20 mg., Kapanol 50 mg. และ Kapanol 100 mg. เปน

ตน 

3.2 การควบคุมมอรฟนของสถานพยาบาล 

ในปจจุบันคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหงชาติไดออกประกาศคณะกรรมการพัฒนา

ระบบยาแหงชาติ เรื่องบัญชียาหลักแหงชาติ พ.ศ. 2562 และรายการบัญชียาหลักแหงชาติแนบทาย

ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหงชาติ กําหนดใหยาในกลุมโอปออยดจํานวน 8 รายการ

เปนยาในบัญชียาหลักแหงชาติเพ่ือใชในการระงับอาการปวด (Opioid analgesics) ไดแก บิวพรี

นอรฟน (Buprenorphine), โคเดอีน (Codeine), เฟนทานิล (Fentany), เมทาโดน (Methadone), 

มอรฟน(Morphine), นาลบูฟน (Nalbuphine), เพทิดีน (Pethidine) และ ทรามาดอล (Tramadol) 

(รายการบัญชียาหลักแหงชาติ, 2562) แมวายาในกลุมโอปออยดจะเปนยาที่มีประโยชนในทาง

การแพทยก็ตาม แตยาในกลุมโอปออยดบางรายการที่มีสถานะเปนยาเสพติดใหโทษประเภทที่ 2 

ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 มาตรา 7 (2) ไดแก มอรฟน โคคาอีน โคเดอีน เฟน

ทานิล และเพทิดีน เปนตน งานวิจัยนี้เปนการศึกษายาในกลุมโอปออยดเฉพาะมอรฟนเทานั้น 

เนื่องจากมอรฟนเปนยาเสพติดใหโทษประเภทที่ 2 ที่นิยมนํามาใชประโยชนในทางการแพทยอยาง

กวางขวาง จึงมีความจําเปนที่จะตองศึกษาการควบคุมมอรฟนของสถานพยาบาล ไมวาจะเปน

กระบวนการการขออนุญาตจําหนายมอรฟน, การจัดชื้อมอรฟน, การเก็บรกัษามอรฟน, การเบิกจาย

มอรฟน, การจัดทํารายงานยาเสพติด โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

1) การขออนุญาตจําหนายมอรฟน 

 สถานพยาบาลจะจัดซื้อมอรฟน หรือยาเสพติดใหโทษประเภท  2 ตองดําเนินการขอ

อนุญาตจําหนายยาเสพติดใหโทษประเภท  2 ตอเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา โดยยื่น

แบบฟอรมคําขอรับใบอนุญาตหรือแบบ ย.ส.1 สงที่กองควบคุมวัตถุเสพติด สํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา ยกเวนสถานพยาบาลที่ตั้งอยูในเขตปริมณฑลหรือสวนภูมิภาคใหย่ืนคําขอดังกลาวได

ที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดที่สถานพยาบาลนั้นตั้งอยู ซึ่งสถานพยาบาลผู ย่ืนคําขอตองมี

คุณสมบัติเบื้องตนดังตอไปนี้ (ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องกําหนดหลักเกณฑและวิธีการใน

การกําหนดปริมาณยาเสพติดใหโทษในประเภท 2 ที่ผูอนุญาตจะอนุญาตใหจําหนายหรือมีไวในครอง

ครอบ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2558) 
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 กรณีเปนสถานพยาบาลรัฐ ตองขอรับใบอนุญาตจําหนายยาเสพติดใหโทษในประเภท 2 

หมวด ก. โดยเปนโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง ทบวง กรม องคการบริการสวนทองถ่ิน รวมทั้ง

กรุงเทพมหานคร สภากาชาดไทย องคการเภสัชกรรม  

 กรณีเปนสถานพยาบาลเอกชน ตองขอรับใบอนุญาตจําหนายยาเสพติดใหโทษในประเภท 

2 หมวด ค. โดยเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม, ผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม, ผูประกอบวิชาชีพทัน

ตกรรม และผูประกอบวิชาชีพการสัตวแพทยชั้นหนึ่ง   

 เมื่อสถานพยาบาลไดรับใบอนุญาตจําหนายยาเสพติดใหโทษแลวจึงจะสามารถจําหนายยา

เสพติดใหโทษได แตหากสถานพยาบาลไดรับใบอนุญาตแลวไมปฏิบัติตามกฎระเบียบเกี่ยวกับยาเสพ

ติดใหโทษประเภทที่ 2  คณะกรรมการผูออกใบอนุญาตมีอํานาจสั่งพักใชใบอนุญาตไดหรือเพิกถอน

ใบอนุญาตได 

 2) การจัดชื้อมอรฟน 

  เมื่อสถานพยาบาลไดรับใบอนุญาตจําหนายยาเสพติดใหโทษในประเภทที่ 2 แลว สามารถ

ดําเนินการสั่งซื้อมอรฟนหรือยาเสพติดใหโทษประเภท 2 ที่ใชในทางการแพทยได โดยยื่นแบบคําขอ

ซื้อ หรือแบบ ย.ส 4 ไปยังกลุมเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

เนื่องจากในปจจุบันกลุมเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติดเปนผูจัดหายา จําหนาย นําเขา ยาเสพติดใหโทษ

ในประเภทที่ 2 แตเพียงผูเดียว ทําใหสถานพยาบาลจะตองจัดซื้อยาเสพติดใหโทษในประเภทที่ 2 

กับกลุมเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติดเทานั้น ไมสามารถสั่งซื้อจากบริษัทเอกชนไดเหมือนกับยาทั่วไป 

ทั้งนีม้าตรการดังกลาวเปนไปเพื่อปองกันมิใหเกิดการนํายาเสพติดใหโทษในประเภทที่ 2 ไปใชในทาง

ที่ผิดได  นอกจากนี้ปริมาณการสั่งซื้อมอรฟนตองเปนไปตามเพดานที่คณะรัฐมนตรีประกาศกําหนด 

โดยสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาจะพิจารณาจากยอดที่จะจําหนายใหจากอัตราการใชของ

สถานพยาบาล ประกอบกับเพดานประจําปที่สถานพยาบาลไดรับ แตหากสถานพยาบาลมีความ

จําเปนในการสั่งซื้อเกินปริมาณที่รัฐมนตรีกําหนด ก็สามารถยื่นคําขอรับใบอนุญาตจําหนายเกิน

ปรมิาณที่กําหนดไวได 

3) การเก็บรักษามอรฟน 

การเก็บรักษามอรฟนหรือยาเสพติดใหโทษประเภท 2 สถานพยาบาลตองจัดเก็บไวเปน

สัดสวน เพื่อปองกันมิใหเกิดการนํายาเสพติดใหโทษไปใชในทางที่ผิดได โดยมีสถานที่เก็บที่มีความ

มั่นคงแข็งแรง มีการใสกุญแจ หรือมีเครื่องปองกันอยางอ่ืนที่มีสภาพเทาเทียมกัน เพื่อปองกันมิให

เกิดการสูญหายหรือการนําไปใชในทางที่ผิด และหากพบวามีการโจรกรรม สูญหาย หรือถูกทําลาย 

สถานพยาบาลตองแจงเปนหนังสือถึงผูอนุญาตทราบโดยมิชักชา ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให
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โทษ พ.ศ.2522 มาตรา 28(2) นอกจากนี้แลวการเก็บรักษายาเสพติดใหโทษในประเภท 2 ตอง

จัดเก็บใหตรงตามสถานที่ขออนุญาตครอบครอง กลาวคือในกรณีที่สถานพยาบาลมีหลายสาขา การ

เก็บรักษาก็ตองเก็บยาเสพติดดังกลาวนั้นใหตรงตามสถานที่ที่ไดขออนุญาตไวเพ่ือใชจําหนายหรือ

จายใหแกผูปวยใหตรงตามสถานที่ที่ไดขออนุญาตไวเทานั้น โดยหามมิใหจําหนายยาเสพติดใหโทษ

ในประเภท 2 นอกสถานที่ระบุไวในใบอนุญาตตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ มาตรา 27 

4) การเบิกจายมอรฟน 

การเบิกจายมอรฟนหรือยาเสพติดใหโทษประเภท 2 แตละครั้งตองมีแบบใบสั่งจายยาเสพ

ติดใหโทษประเภท 2 หรือแบบย.ส.5 เปนแบบการสั่งจายยาที่ระบุ ชื่อรายการยาเสพติดใหโทษ

ประเภท 2, วันเดือนปที่สั่งจาย, ปริมาณยาเสพติด, ชื่อผูสั่งจายและเลขที่ใบอนุญาตประกอบโรค

ศิลปะ หรือใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือใบอนุญาตประกอบการบําบัดโรคสัตว และชื่อ

และที่อยูของผูปวยที่รับยา เพ่ือทําใหมั่นใจไดวายาเสพติดนั้นถูกสั่งจายโดยแพทย ทันตแพทย หรือ

สัตวแพทยที่มีอํานาจในการสั่งจายยาเสพติด และเปนปองกันการเบิกจายยาเสพติดใหโทษไปใช

ในทางที่ผิด  

นอกจากนี้ในกรณีของการเบิกจายยาเสพติดชนิดยาฉีดที่ เปนแอมพูล (ampule) 

สถานพยาบาลอาจวางมาตรการใหในการเบิกจายยาแตละครั้งตองมีการนําแอมพูลยาที่ใชแลวมาคืน

เพื่อเปนหลักฐานวาไดมีการใชยานั้นไปจริง เพ่ือปองกันการนํายาเสพติดออกไปใชในทางที่ผิด และ

ในการเบิกจายยาที่มีการสั่งยาใชนอยกวา 1 แอมพูล หรือมียาเหลือในแอมพูล ตองมีการลงนาม

รับรองการทําลายยาทิ้ง โดยลงนามผูทําลายยาและพยานลงชื่อในแบบย.ส.5 เพื่อเปนหลักฐานวาได

มีการทําลายยาจริง ไมใหเกิดการลักลอบนํายาออกไปใชในทางที่ผิดได  

5) การจัดทํารายงานยาเสพติด 

สถานพยาบาลที่ไดรับอนุญาตใหจําหนายยาเสพติดใหโทษในประเภทที่ 2 ตองจัดใหมีการ

ทําบัญชีรับจายยาเสพติดประจําเดือน และรายงานยาเสพติดประจําปดังตอไปนี้ 

จัดทํารายงานยาเสพติดประจําเดือน ตามแบบ ย.ส.6 ซึ่งเปนรายงานแสดงปริมาณการ

เบิกจายยาเสพติดใหโทษในประเภท 2 โดยแสดงชื่อยาเสพติด, เลขที่หรืออักษรแสดงครั้งที่ผลิตยา

เสพติด, ชื่อและที่อยูของผูปวยที่รับยา, ระบุวันเดือนปที่เบิกจาย และปริมาณยอดรับ จาย และ

คงเหลือ ตั้งแตวันที่ 1 จนถึงวันสุดทายของเดือนนั้นๆ และเสนอรายงานดังกลาวตอเลขาธิการ

คณะกรรมการอาหารและยา ภายใน 30 วันนับจากวันสิ้นเดือน นอกจากนี้ยังตองเก็บสําเนารายงาน

ดังกลาวไวที่สถานพยาบาลของตน เปนระยะเวลา 5 ป นับจากวันที่ลงรายการครั้งสุดทาย และ
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พรอมใหพนักงานเจาหนาที่ตรวจสอบไดทุกเวลาในขณะเปดทําการ ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให

โทษ พ.ศ.2522 มาตรา 62 

จัดทํารายงานยาเสพติดประจําป ตามแบบ ย.ส.7 ซึ่งเปนรายงานแสดงปริมาณการเบิกจาย

ยาเสพติดใหโทษในประเภท 2 โดยแสดงชื่อยาเสพติด, ปริมาณยอดรับ จาย และคงเหลือ เปนรายป 

ตั้งแตเดือนมกราคมถึงธันวาคมของปนั้นๆ และเสนอรายงานดังกลาวตอเลขาธิการคณะกรรมการ

อาหารและยา ภายในเดือนมกราคมของปถัดไป นอกจากนี้ยังตองเก็บสําเนารายงานดังกลาวไวที่

สถานพยาบาลของตน เปนระยะเวลา 5 ป นับจากวันที่ลงรายการคร้ังสุดทาย สุดทาย และพรอมให

พนักงานเจาหนาที่ตรวจสอบไดทุกเวลาในขณะเปดทําการ ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ 

พ.ศ.2522 มาตรา 62 

 

3.3 ปญหาและแนวทางแกไขปญหาการควบคุมมอรฟนของสถานพยาบาล 

 3.3.1 ปญหาการจัดเก็บและการเบิกจายมอรฟน 

 พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ.2522 มาตรา 28 (1) ไดกําหนดใหผูรับอนุญาต

จําหนายหรือมีไวครอบครองยาเสพติดใหโทษในประเภทที่ 2 ตองจัดเก็บยาเสพติดใหโทษในประเภท

ที่ 2 ไวอยางเปนสัดสวนแยกออกจากยาหรือวัตถุอ่ืนๆ ที่เก็บมีความมั่นคง แข็งแรง และมีกุญแจใส 

หรือมีเครื่องปองกันอยางอ่ืนที่มีสภาพเทาเทียมกัน เพื่อปองกันมิใหเกิดการสูญหายหรือการลับลอบ

นํายาเสพติดที่ใชในทางการแพทยไปใชในทางที่ผิด นอกจากนี้แลวหากสถานพยาบาลใดมีหลาย

สาขา การจัดเก็บยาเสพติดใหโทษในประเภทที่ 2 ก็ตองจัดเก็บไวใหตรงกับสาขาที่ขอรับใบอนุญาต

จําหนายยาเสพติดใหโทษในประเภทที่ 2 (คูมือแนวทางปฏิบัติสําหรับบุคลากรทางการแพทย

เก่ียวกับการมีไวในครอบครองหรือใชประโยชนซึ่งวัตถุออกฤทธ์ิหรือการจําหนายยาเสพติดที่ใช

ประโยชนทางการแพทย, 2556) 

 จากการศึกษาพบวามอรฟนที่ถูกเก็บรักษาไวในสถานพยาบาลนั้นอาจเกิดปญหาการสูญ

หายหรือถูกนําไปใชในทางที่ผิดได ซึ่งมีสาเหตมุาจากปจจัยหลายประการ ตัวอยางเชน 

 1) สภาพของตูเก็บยาเสพติด เชน สภาพของตูเก็บตูยาเสพติดตองมีความคงทนแข็งแรง 

และสามารถใสกุญแจล็อกได  

 2) การจํากัดการเขาถึงยาเสพติด เชน มีการกําหนดใหบุคคลใดบางในหนวยงานที่จะ

สามารถเขาถึงยาเสพติดได, การวางมาตรการปองกันไมใหผูที่ไมเก่ียวของสามารถเขาถึงยาเสพติด
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ได, การปองกันการเปดปดตูยาเสพติดทิ้งไวโดยไมมีผูมีหนาที่ปฏิบัติการอยู  และการเก็บกุญแจตูยา

เสพติดในทีท่ี่สามารถมองเห็นผูที่หยิบกุญแจได 

 3) ผูที่มีหนาที่รับผิดชอบในการจัดเก็บยาเสพติด คือตองมีการกําหนดผูที่มีหนาที่

รับผิดชอบอยางชัดเจน และระบุชวงเวลาในการรับผิดชอบดวย 

 4) การสํารองยาเสพติดไวที่แผนกตางๆ ตัวอยางเชน หองฉุกเฉิน หอพักผูปวยใน หอง

ผาตัด เปนตน ควรสํารองไวเทาที่จําเปน เนื่องจากการกําหนดใหมีการสํารองยาเสพติดไวที่แผนก

ตางๆ เกินความจําเปนอาจเกิดความเสี่ยงตอการสูญหายของยาเสพติดได 

 5) ชวงรอยตอระหวางการเปลี่ยนเวรในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ กลาวคือ ในชวง

รอยตอระหวางเวรเปนชวงเวลาที่รีบดวน และบุคลากรทางการแพทยจะผลัดเปลี่ยนเวรกันซึ่งอาจมี

การผิดพลาดในการเบิกจายยา หรืออาจขาดการสงตอขอมูลเกี่ยวกับยาเสพติดในระหวางเวรได  

 6) การใชแบบฟอรมใบสั่งจายยาเสพติดใหโทษในประเภทที่ 2 หรือใบยส.5 กลาวคือ ตองมี

การลงนามผูสั่งจาย โดยตองเปนแพทย ทันตแพทย หรือสัตวแพทยที่มีอํานาจในการสั่งจายยาเสพ

ติดเทานั้น  

 7) การทําสมุดบันทึกการรับ จาย คืนยาเสพติด และการลงนามในสมุดบันทึกรบัจายคืนยา

เสพติด ตองมีการลงรายละเอียดเกี่ยวกับปริมาณที่รับ จาย คืน และลงนามใหครบถวน 

 8) การตรวจนับยาเสพติด เม่ือมีการเบิกจาย รับ คืน ยาเสพติดตองมีการตรวจนับทุกครั้ง 

เพื่อตรวจสอบความถูกตองของปริมาณยาเสพติดที่เหลืออยูได 

  แนวทางการแกไขปญหาการจัดเก็บและการเบิกจายมอรฟนของสถานพยาบาลนั้น 

สถานพยาบาลสามารถกําหนดมาตรการที่เหมาะสมสําหรับควบคุมมอรฟนของแตละสถานพยาบาล

ได แตทั้งนี้ตองเปนไปตามแนวทางของพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ กลาวคือ ในการจัดเก็บยา

เสพติดใหโทษในประเภทที่ 2 ของสถานพยาบาลตองมีการจัดเก็บแยกเปนสัดสวนแยกจากยาทั่วไป 

โดยจัดใหมีตูเก็บยาเสพติดเฉพาะ มั่นคงปลอดภัย มีการใสกุญแจเพื่อปองกันการเขาถึง และ

นอกจากนี้มีการระบุชื่อผูรับผิดชอบในชวงเวลาใดเวลาหนึ่งใหชัดเจน เพ่ือปองกันการสูญหาย และ

สามารถทวนสอบไดหากมีการสูญหาย มีการทําบัญชีควบคุมการรับจาย พรอมทั้งมีการเซ็นชื่อผู

เบิกจาย ผูรับยา เพื่อใหสามารถตรวจสอบความถูกตองได และในการเบิกจายใหแกผูปวยตองมีการ

แนบใบสั่งจายยาเสพติดใหโทษประเภท 2 หรือแบบย.ส.5 ที่ลงนามโดยแพทย ทันตแพทย หรือสัตว

แพทยที่มีอํานาจในการสั่งจายยาเสพติดใหโทษในประเภทที่ 2 ทุกครั้ง 
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3.3.2 ปญหาการสํารองมอรฟนในดานรูปแบบและปริมาณของมอรฟน 

 มอรฟนที่นิยมใชในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย (Palliative care) มีอยูหลายรูปแบบ ซึ่ง

สถานพยาบาลบางแหงไมสามารถสํารองมอรฟนไดในทุกรูปแบบ กลาวคือ มอรฟนในบางรูปแบบ

สถานพยาบาลอาจไมไดสํารองไว โดยจากการคนควาขอมูลพบวาสถานพยาบาลสํารองมอรฟนใน

รูปแบบตางๆไวคิดเปนรอยละดังตอไปนี้ มอรฟนรูปแบบฉีด (Morphine inj) รอยละ 95.71, มอรฟน

รูปแบบเม็ดปลดปลอยตัวยาทันที (Morphine IR 10mg tab) รอยละ 35.45,  มอรฟนรูปแบบเม็ด

ปลดปลอยตัวยาแบบทยอย (MST 10mg tab.) รอยละ 58.98, มอรฟนรปูแบบเม็ดปลดปลอยตัวยา

แบบทยอย (MST 30 mg tab.) รอยละ 23.69 และมอรฟนรูปแบบน้ํา (Morphine 2 mg/mL 

syrup) รอยละ 58.03  เปนตน (แนวทางการบริหารจัดการระบบยาในการดูแลผูปวยแบบ

ประคับประคอง (Palliative Care) ของหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 

2561)  ซึ่งปญหาการสํารองมอรฟนมีรายละเอียดดังตอไปนี ้

 1) ในดานรูปแบบของมอรฟน สถานพยาบาลบางแหงไมสามารถสํารองมอรฟนไดในทุก

รูปแบบ กลาวคือ ในปจจุบันมอรฟนที่สํารองไวในสถานพยาบาลมีอยูหลายรูปแบบ ตัวอยางเชน 

มอรฟนรูปแบบฉีด, มอรฟนรูปแบบน้ํา, มอรฟนรูปแบบเม็ดปลดปลอยตัวยาทันที, มอรฟนรูปแบบ

เม็ดปลดปลอยตัวยาแบบทยอย และมอรฟนรูปแบบแคปซูลปลดปลอยตัวยาแบบทยอย และ

นอกจากนี้มอรฟนยังมีความแรงของยา (Strength) หรือปริมาณมิลลิกรัมตอหนวยที่แตกตางกัน

ออกไป ทําใหสถานพยาบาลไมสามารถสํารองมอรฟนในทุกรูปแบบไวที่สถานพยาบาลได 

ตัวอยางเชน โรงพยาบาลชุมชนบางแหงไมสามารถที่จะสํารองมอรฟนไดทุกรูปแบบ หากเกิดกรณทีี่

ผูปวยตองใชมอรฟนในรูปแบบที่โรงพยาบาลไมมีสํารองไว ก็จะทําใหผูปวยตองเดินทางไปรับ

มอรฟนจากโรงพยาบาลอ่ืน ทําใหผูปวยเขาถึงยาไดดวยความยากลําบาก  

 2) ในดานปริมาณของมอรฟน เนื่องจากมอรฟนเปนยาเสพติดใหโทษประเภทที่ 2 ตาม

พระราชบัญญัติยาเสพติด พ.ศ.2522 ทําใหสถานพยาบาลสํารองมอรฟนไวเทาที่จําเปนเทานั้น แต

ปริมาณของผูปวยที่จะใชยาในแตละเดือนมีปริมาณอัตราการใชยาที่แตกตางกันออกไปเปนจํานวน

ไมคงที่ ยากตอการประมาณการ นอกจากนี้แลวมอรฟนบางรูปแบบยังมีอายุสั้น ตัวอยางเชน 

มอรฟนน้ําเชื่อม (Morphine syrup) มีอายุยา 2 ปหลังจากวันผลิต ซึ่งมอรฟนน้ําเชื่อมเปนยาใน

รูปแบบทีใ่ชสําหรับผูปวยที่รบัประทานยาเม็ดไมได หรือผูปวยที่ใหอาหารทางสายยาง เปนตน ทําให

สถานพยาบาลสํารองยาดังกลาวไวในปริมาณเทาที่จําเปนเทานั้นเนื่องจากยามีอายุสั้น หากสํารอง

เปนปริมาณมากเกินไปยาอาจหมดอายุได  
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 สาเหตุที่สถานพยาบาลไมสามารถสํารองมอรฟนไดทุกรูปแบบและปริมาณของมอรฟนไม

เพียงพอ ก็เนื่องมาจาก สาเหตุประการแรกเก่ียวกับงบประมาณ กลาวคือ การสํารองมอรฟนไวที่

สถานพยาบาลตองใชงบประมาณในการจัดซื้อ ซึ่งหากสถานพยาบาลสํารองมอรฟนไวในทุกรูปแบบ

หรือทุกความแรงก็จะตองใชงบประมาณเปนจํานวนมากในการจัดซื้อ และสาเหตุประการที่สอง

เกี่ยวกับอัตราการสั่งใชยา เนื่องจากมอรฟนในบางรูปแบบไมคอยมีการสั่งใช หรือมีอัตราการสั่งใช

นอย ทําใหสถานพยาบาลไมไดสํารองยาในรูปแบบนั้นไว เพราะกลัวยาหมดอายุ เปนตน  

 ดังนั้นแนวทางการแกไขปญหาการสํารองมอรฟนในดานรูปแบบและปริมาณดังกลาวนั้น 

สถานพยาบาลควรมีการจัดทําบัญชียาระงับอาการปวดที่จําเปนที่ตองใชสําหรับสถานพยาบาลของ

ตน และกําหนดปริมาณมอรฟนสํารองข้ันต่ําที่จะตองจัดซื้อ เพ่ือใหมอรฟนที่สํารองไวมีรูปแบบและ

ปริมาณที่เพียงพอ อันจะสงผลใหผูปวยสามารถเขาถึงยาแกปวดมอรฟนไดและลดปริมาณมอรฟนที่

จะหมดอายุ 

 3.3.3 ปญหาการยืมมอรฟนระหวางสถานพยาบาล 

แมวาในปจจุบันจะมีการขนสงยามอรฟนที่รวดเร็วจากผูจําหนายผานทางไปรษณียแลวก็

ตาม แตในทางปฏิบัติหากสถานพยาบาลสํารองมอรฟนไวในปริมาณที่ไมเพียงพอ หรือมีการสั่งจาย

มอรฟนในรูปแบบที่สถานพยาบาลมิไดสํารองไว ก็มีความจําเปนที่สถานพยาบาลตองจัดหามอรฟน

มาใหแกผูปวยใหเร็วที่สุดในทันที ไมสามารถที่จะรอการสงยาทางไปรษณียมาได จึงเปนเหตุให

สถานพยาบาลมีความจําเปนตองนํามอรฟนจากสถานพยาบาลอ่ืนที่อยูขางเคียงมาจายใหแกผูปวย

ของตน เพื่อใหผูปวยสามารถใชมอรฟนไดในทันท ีหากแตมอรฟนเปนยาเสพติดใหโทษประเภทที่ 2 

ซึ่งตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 มาตรา 27 ไดกําหนดหามมิใหผูรับอนุญาต

จําหนายยาเสพติดใหโทษในประเภทที่ 2 จําหนายยาเสพติดใหโทษในประเภทที่ 2 นอกสถานที่ที่

ระบุไวในใบอนุญาต หากพิจารณาถึงการยืมยาในกลุมโอปออยดระหวางสถานพยาบาลแลว พบวา 

การที่สถานพยาบาลแหงหนึ่งใหอีกสถานพยาบาลหนึ่งยืมมอรฟนนั้น จัดวาเปนการจําหนายมอรฟน

นอกสถานที่ที่ระบุไวในใบอนุญาต อันเปนการตองหามตามพระราชบัญญัติดังกลาว โดยสามารถ

พิจารณาไดจากคํานิยามของคําวาจําหนายดังตอไปนี้ 

“จํ าหนาย” ตามพระราชบัญญัติ ยาเสพติดให โทษ พ.ศ. 2522 มาตรา 4 “ใน

พระราชบัญญัตินี้ “จําหนาย”หมายความวา ขาย จาย แจก แลกเปลี่ยน ให” 

 ดังนั้นสถานพยาบาลจึงไมสามารถใหยืมมอรฟน ระหวางสถานพยาบาลได เนื่องจากการ

ใหยืมมอรฟนถือวาเปนการจําหนายมอรฟนตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 มาตรา 

4 ไดใหคํานิยามคําวาจําหนายโดยใหหมายความรวมถึงขาย จาย แจก แลกเปลี่ยน ให 
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 ซึ่งปญหาการยืมมอรฟนระหวางสถานพยาบาลนั้น อาจแกไขไดโดยสถาน พยาบาลที่มี

มอรฟนไมเพียงพอหรือไมไดสํารองมอรฟนในรูปแบบนั้นไว สามารถนําใบสั่งจายยาเสพติดใหโทษใน

ประเภทที่ 2 หรือใบย.ส.5 ไปรับยามอรฟนจากสถานพยาบาลอ่ืนมาใหแกผูปวยของตน หรืออาจ

กลาวไดวาเปนการรับยาแทนผูปวย แตในทางปฏิบัติเกิดข้ึนนอย เนื่องจากการที่สถานพยาบาลไปรับ

ยาแทนผูปวยในแตละรายตองใชบุคลากรและเอกสารที่ยุงยาก ซึ่งในอนาคตผูเขียนมีความคิดเห็นวา 

ควรมีการจัดการบริหารคลังยาเปนแบบเครือขายยาในกลุมโอปออยด โดยมีการสํารองยาในกลุมโอป

ออยดไวที่สถานพยาบาลแมขาย (Pool Stock) เมื่อสถานพยาบาลลูกขายมีมอรฟนไมเพียงพอ หรือ

สถานพยาบาลลูกขายไมไดสํารองมอรฟนรูปแบบใดไว ใหสถานพยาบาลลูกขายสามารถมารับยาที่

สถานพยาบาลแมขายเพื่อนํามาใชกับสถานพยาบาลของตนไดได โดยมีการแกไขทางกฎหมายหรือมี

การออกเปนระเบียบขอบังคับที่ชัดเจน 

     

4. สรุปและขอเสนอแนะ (Conclusion and Recommendation)  

 มอรฟนเปนยาเสพติดใหโทษประเภทที่ 2 ซึ่งตองถูกควบคุมอยางเครงครัด เพื่อปองกันมิ

ใหเกิดการนํามอรฟนที่ใชในทางการแพทยไปใชในทางที่ผิดได ดังนั้นสถานพยาบาลควรวางมาตรการ

ควบคุมมอรฟนตั้งแตขั้นตอนการจัดเก็บ โดยจัดเก็บแยกเปนสัดสวนจากยาทั่วไปและจัดใหมีตูเก็บ

ยาเสพติดเฉพาะ ซึ่งตองมีความมั่นคงปลอดภัยและใสกุญแจเพ่ือจํากัดการเขาถึง นอกจากนี้ควร

กําหนดผูรับผิดชอบถือกุญแจตูเก็บยาเสพติดและกําหนดชวงเวลาที่รับผิดชอบอยางชัดเจนเพื่อ

สามารถทวนสอบไดหากมอรฟนเกิดการสูญหาย, ในการเบิกจายมอรฟนแตละครั้งตองมีการแนบ

แบบใบสั่งจายยาเสพติดใหโทษประเภท 2 หรือ แบบย.ส.5 ที่ถูกสั่งจายและลงนามโดยแพทย ทันต

แพทย หรือสัตวแพทยที่มีอํานาจในการสั่งจาย และในกรณีของมอรฟนที่เปนยาฉีดบรรจุอยูในแอ

มพูล ตองมีการนําซากแอมพูลที่หักใชแลวมาแสดงเปนหลักฐานวาไดมีการใชมอรฟนฉีดไปจรงิ เพื่อ

ปองกันมิใหเกิดการลักลอบนํามอรฟนออกไปใชในทางที่ผิด, ในการสํารองมอรฟนนั้นหาก

สถานพยาบาลไมสามารถสํารองมอรฟนไดทุกรูปแบบ ใหสถานพยาบาลพิจารณาวาตนเปน

สถานพยาบาลในระดับใดและมีรายการมอรฟนในรูปแบบใดที่จําเปนสําหรับสถานพยาบาลของตน 

และควรมีการกําหนดปริมาณมอรฟนสํารองข้ันต่ําที่จะจัดซื้อ เพ่ือทําใหทราบไดวาเมื่อมอรฟนมี

ปริมาณลดลงจนถึงระดับใดจึงจะเริ่มการจัดซื้อได, สถานพยาบาลควรมีระบบบริหารจัดการยาอายุ

สั้นเพื่อปองกันมิใหยาเกิดหมดอายุ และสถานพยาบาลควรวางมาตรการในการจัดการเมื่อเกิดภาวะ

ยาขาดแคลน เพ่ือทําใหผูปวยสามารถเขาถึงยาไดอยางเหมาะสม 
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