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ระบบสารสนเทศคลังยาแก้หวัดซูโดอีเฟดรีน 

Information System Pseudoephedrine Pharmaceutical 
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วิเชียร ชุติมาสกุล

สาขาวิชาเทคโนโลยีสารสนเทศ คณะเทคโนโลยีสารสนเทศ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี

บทคัดย่อ

 ซูโดอีเฟดรีนเป็นสารที่สกัดได้จากพืชหลายชนิดในสกุล Ephedra พบผสมในยาแก้หวัดบางชนิด เป็นสารที่
มีทั้งประโยชน์และโทษ ยาแก้หวัดที่ผสม Pseudoephedrine บางครั้งมีการใช้อย่างผิดกฎหมายในโรงพยาบาล ในปี 
พ.ศ. 2555 มีโรงพยาบาลของรัฐ 9 แห่ง ที่พบว่ายาแก้หวัดที่มีส่วนผสมของ Pseudoephedrine ถูกขโมยไปจากคลัง
ยา จากปัญหาที่กล่าวมาแล้ว จึงควรสร้างระบบสารสนเทศสำาหรับคลังยา เพื่อควบคุมการจ่ายยาในโรงพยาบาล

Abstract

 Pseudoephedrine, obtain from plants in the genus Ephedra, can found in some cold medicine, it 
has both positive and negative effect to the patients. Cold medicine with Pseudoephedrine sometime use 
illegitimately in the hospital. In 2012, there were 9 government hospitals were found that cold medicine
with Pseudoephedrine were stolen from medicine stock. From the problem that was mention before, 
medicine stock information system should initiate to control dispensation in the hospital.

บทนำา

 ซูโดอีเฟดรีน สกัดได้จากพืชหลายชนิดในวงศ์
Ephedraceae สกุล Ephedra ซึ่งเป็นพืชที่พบในแถบ
ประเทศจีน อินเดีย ปากีสถาน ตำารับสมุนไพรจีนโบราณ
ใช้พืชสมุนไพรชนิดหนึ่ง คือ มาฮวง เป็นยาแก้ไข แก้
หอบหืด หรือขับปัสสาวะ [1] พืชที่มีชื่อวิทยาศาสตร์ว่า 
Ephedra sinica Stapf. เป็นพืชต้นเดียวกันกับมาฮวง หรือ
Chinese ephedra ส่วนเหนือดิน [2] รากและลำาต้นของ
มาฮวงมีซูโดอีเฟดรีน และอีเฟดรีน (ephedrine) ซึ่ง
เป็นสารแอลคาลอยด์ (alkaloid) ที่ออกฤทธิ์เป็นยาเสพ
ติดหลอนประสาท ประมาณ 0.5-2% โดยนำ้าหนัก [1] 

จากการสำารวจทางพฤกษศาสตร์พบว่า E. sinica ใน
แถบทวีปเอเซียมีปริมาณเอฟิดรีนสูงสุด [3]  สารทั้ง 2 
ชนิด ใช้เป็นสารตั้งต้นร่วมกับสารเคมีอีก 2 ชนิด เปล่ียน
เป็น เมธแอมเฟตามีน (methamphetamine) หรือยาบ้า
ได้ การนำาเมธแอมเฟตามีนมาทำาให้บริสุทธิ์ จะได้ผลึก
ลักษณะเหมือนเกล็ดนำ้าแข็ง จึงเรียกว่า ยาไอซ์ ขายกัน
ราคาสูงกว่ายาบ้าหลายเท่าตัว [4] สารทั้ง 2 ชนิด ผสม
ในยาแก้หวัดที่ละลายนำ้าได้ วัยรุ่นเอายาแก้หวัดดังกล่าว
ไปสกัดทำายาไอซ์บริสุทธิ์ง่ายมาก [5]
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Figure 1.  Ephedra plant [6]

Figure 3.  Chemical structure of Adrenaline, Pseudoephedrine and Methamphetamine [8] 

         Figure 2.  Reproductive branch
                       Ephedra chilensis C. Presl  [7]

 Pseudoephedrine มีสูตรโครงสร้างทางเคมี
ใกล้เคียงกับสารอะดรีนาลีน (Adrenaline) ซึ่งเป็นสาร
ที่ร่างกายผลิตออกมาเวลาที่ตื่นเต้น ตกใจ หรือโกรธจัด  
สารอะดรีนาลีนออกฤทธ์ิทำาให้หลอดเลือดหดตัวทำาให้หัวใจ
สูบฉีดเลือดได้เร็ว และแรงขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น 
หายใจเร็ว ม่านตาขยายกว้าง กล้ามเนื้อทุกส่วนตื่นตัว
และมีประสาทสัมผัสที่ดียิ ่งขึ้น  ทำาให้ร่างกายเตรียม
พร้อมเผชิญกับสถานการณ์คับขัน เช่น เวลาไฟไหม้ สาร

อะดรีนาลีนทำาให้คนมีพลังยกของหนักๆ ได้โดยไม่รู้สึก
ถึงความหนัก หรือไม่เคยยกของหนักขนาดนี้ได้มาก่อน  
สูตรโครงสร้างของซูโดอีเฟดรีนใกล้เคียงกับอะดรีนาลีน
แต่ซูโดอีเฟดรีน  มีข้อดี คือ การออกฤทธิ์ต่อการหดตัว
ของหลอดเลือดเฉพาะที่เยื่อบุจมูกมากกว่าหลอดเลือดที่
ส่วนอื่น มีผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดส่วนอื่นของ
ร่างกายน้อยกว่า จึงนำาซูโดอีเฟดรีนมาใช้ผสมยารักษา
อาการคัดจมูก [8]
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Figure 4.  Chemical structures of Pseudoephedrine and Methamphetamine [9]

Figure 5. Structure of Pseudoephedrine [10] Figure 6. structure of Amphetamine [10]

 ความแตกต่างทางเคมีของซูโดอีเฟดรีน หรือ
ยาแก้หวัด และแอมเฟตามีน หรือยาบ้า ส่งผลให้สูตร
โครงสร้างซูโดอีเฟดรีน ใกล้เคียงกับเมทแอมเฟตามีน 
(Methamphetamine) หรือยาบ้า โดยมีโครงสร้างแตก

ต่างกันแค่ 1 ตำาแหน่งที่กลุ่มไฮดรอกซี (Hydroxy: -OH 
group) จึงมีการลักลอบนำาซูโดอีเฟดรีนไปเป็นสารต้ังต้น
ในการผลิตยาบ้า

 ความเหมือนและความแตกต่างทางเคมีของ
ซูโดอีเฟดรีนยาแก้หวัด และแอมเฟตามีน (Amphetamine)
ยาบ้า คือ ซูโดอีเฟดรีน เป็น Secondary amine เป็น
ยาแก้หวัด แต่มีฤทธิ์เสพติด ยังหาได้จากร้านขายยาที่
ลักลอบขายเพราะเภสัชไม่สามารถ Stock ยานี้ได้แต่

โรงพยาบาลสามารถ Stock ได้  ส่วนแอมเฟตามีนเป็น
Primary Amine เป็นสารเสพติด ไม่อนุญาตให้มีใน
ครอบครอง แต่มีการใช้ในทางการแพทย์บ้าง ตัวน้ีหายาก
ทำาให้ผู้ผลิตหันไปใช้ซูโดอีเฟรดรีน (Pseudoephedrine) 
แทน [10]
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 ทางการแพทย์ซูโดอีเฟดรีนเป็นยาลดอาการ
คัดจมูก แก้หวัด ตำารับยาที่มีซูโดอีเฟดรีนแบ่งเป็น 2 
ประเภท ได้แก่ 
 1. ตำารับยาสูตรเดี่ยว  จัดเป็นวัตถุออกฤทธิ์
ประเภท 2 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 
97 พ.ศ.2539 ที่ออกตามความใน พ.ร.บ.วัตถุที่ออกฤทธิ์
ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 ผู้ผลิตต้องได้รับมอบ
หมายจากสำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 
เท่านั้น และจำาหน่ายได้เฉพาะสถานพยาบาล ขณะนี้มี
ผู้ผลิต 4 ราย เป็นตำารับยาเม็ดและยานำ้ารวม 9 ตำารับ 

 2. ตำารับยาสูตรผสม มีตัวยาอื่นผสมร่วมด้วย 
เช่น ยาลดนำ้ามูก ยาแก้ไอ ยาขับเสมหะ มีทั้งรูปแบบ
ยาเม็ด แคปซูลและยานำ้า เดิมกระทรวงสาธารณสุข 
กำาหนดให้เป็นยาอันตราย ที่ซื้อได้ในร้านขายยาทั่วไป
แต่เมื่อพบว่ามีการนำาไปเป็นสารตั้งต้นผลิตยาเสพติด
กระทรวงสาธารณสุขจึงกำาหนดให้ยาสูตรผสมที่มีซูโดอี
เฟดรีนเป็นส่วนประกอบในรูปแบบยาเม็ด แคปซูลและ
นำ้า ยกเว้นสูตรผสมที่มีพาราเซตามอลเป็นส่วนประกอบ 
เป็นยาควบคุมพิเศษ [11]
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 ยาแก้หวัดที่มีซูโดอีเฟดรีนมีทั้งคุณและโทษ
ทำาให้ถูกจับตามองเข้มข้นจนยกระดับเป็น “ยาควบคุมพิเศษ”
กำาหนดให้ ซูโดอีเฟดรีนทุกสูตรตำารับเป็น “วัตถุออก
ฤทธิ์ต่อจิตและประสาทประเภท 2” ซูโดอีเฟดรีนซื้อได้
จากร้านขายยาที่ลักลอบขาย เภสัชไม่สามารถ Stock 
ยานี้ได้ แต่โรงพยาบาลสามารถ Stock ได้ [12] ใน
ปี พ.ศ. 2555 มี 9 โรงพยาบาลของรัฐที่ตรวจพบการ
ทุจริตการสั่งซื้อยาสูตรผสม Pseudoephedrine ซึ่งเป็น
สารตั้งต้นในการผลิตยาเสพติดจำานวนมากผิดปกติ โรง
พยาบาลหลายแห่งยาสูญหายจาการสั่งซื้อ [13] 

 ระหว่างปี พ.ศ. 2544 – 2553 พบว่ามูลค่า
การผลิตและการสั่งยาเข้ามาในราชอาณาจักร สำาหรับ
ยาแผนปัจจุบันมีปริมาณเพิ่มขึ้นทุกปี (Table 1) [14] 
และระหว่างปี พ.ศ. 2549 – พ.ศ. 2554 พบว่าสถิติของ
ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกที่มารับบริการจากสถานบริการ
สาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข มีความต้องการ
ใช้ยามีปริมาณเพิ่มสูงขึ้น (Table 2) [15] และคาดว่าจะ
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในอนาคต
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 ข้อมูลการนำาเข้ายาโดยกองควบคุมวัตถุเสพติด
ในปี พ.ศ. 2555 พบว่ามีสถิติการนำาเข้า Pseudoephedrine
HCI ถึง 8,176.80 กิโลกรัม[16] เน่ืองจาก Pseudoephedrine
มีคุณลักษณะเหมาะสมในการเป็นสารต้ังต้นของยาเสพติด
และข้อมูลจากกองบัญชาการตำารวจปราบปรามยาเสพติด
ได้ระบุว่าสารตั้งต้นที่สำาคัญคือยาในกลุ่ม Ephedrine 
โดยเฉพาะยาแก้หวัดท่ีมีส่วนผสมของ Pseudoephedrine
นั้นใช้เป็นสารตั้งต้นของยาไอซ์ และยาบ้า ซึ่งอยู่ในกลุ่ม 

Amphetamines โดยเฉพาะ Methamphetamine หาก
นำายาแก้หวัดที่มีซูโดอีเฟดรีน 60 มิลลิกรัมต่อเม็ด มา 
1,000,000 เม็ด จะผลิตยาไอซ์ หรือหัวเชื้อยาบ้าได้ถึง 
45 กิโลกรัม ซึ่งนำาไปผลิตยาบ้าได้ 1,980,000 เม็ด เป็น
วิธีผลิตที่ใช้ต้นทุนถูกกว่าในอดีต ส่งผลให้มีการลักลอบ
นำาเข้ายาแก้หวัดฯจาก จีน อินเดีย มาเลเซีย สิงคโปร์ 
เกาหลีใต้ รวมทั้งประเทศไทยมากขึ้น [17]

Figure 7. Ratio in the cold medicine to produce drugs. [17]

 ปัญหาสารเสพติดจากยารักษาโรคปัจจุบันเป็น
ปัญหาท่ีมีความรุนแรงท่ีควรได้รับความสนใจและเฝ้าระวัง
สารเสพติดกลุ่มยารักษาโรคแบ่งเป็น ยาแก้ไข้แก้ปวด  
ยาแก้ไอ ยากล่อมประสาทและยานอนหลับ และยาอื่นๆ 
เช่น ยากระตุ้นประสาท ยาลดความอ้วน ซึ่งยารักษา
โรคนี้จำาเป็นสำาหรับทางการแพทย์ การควบคุมการแพร่
กระจายทำาได้ยากกว่าสารเสพติดชนิดอื่น ยาเหล่านี้เป็น
ยาเสริมฤทธิ์หรือยาทดแทน เป็นยาที่ใช้เพื่อความบันเทิง
ทางเพศและเชิงอาชญากรรม ทำาให้ควบคุมยาก อีกทั้ง
พบว่าข้อมูล ข้อสนเทศที่มีอยู่ยังไม่สมบูรณ์ ไม่แม่นยำา
และไวพอจะเฝ้าระวังสถานการณ์ และผู้คนส่วนใหญ่
มองข้ามอันตรายของสารเสพติดประเภทนี้เพราะเห็นว่า
เป็นยารักษาโรค การจัดการปัญหาที่เกี่ยวกับสารเสพติด
กลุ่มยารักษาโรคนี้ ควรให้ความสนใจกับสถานการณ์ใน

ระดับเดียวกันกับสารเสพติดอื่น และควรพัฒนาระบบ
ข้อมูลให้ถูกต้องแม่นยำาเพียงพอ [18]
 สหรัฐอเมริกามีระบบฐานข้อมูลท่ีเรียกว่า SMART
(Statewide Maryland Automated Record Tracking)
คือ ระบบฐานข้อมูลการจัดการระบบคดีทางอาชญากรรม
เป็นการรวบรวมข้อมูลสารเสพติดจากส่วนกลาง มีการ
เก็บข้อมูลของผู้ใช้สารเสพติดเป็นความลับ จำากัดการเข้าดู
ข้อมูล มีการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพข้อมูลโดยติดตาม
ข้อมูลเปรียบเทียบกับองค์กรต่างๆ มีการแบ่งปันข้อมูล
ระหว่างองค์กร ลดจำานวนความผิดพลาดในการเข้าดู
ข้อมูล จัดทำารายงานที่เป็นมาตรฐาน มีการใช้เทคโนโลยี
ช่วยประเมินให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ข้อมูลท่ีได้จะมีการ
ตรวจสอบเพื่อให้เป็นข้อมูลที่เชื่อถือได้ โดยตรวจสอบทั้ง
ข้อมูลอาชญากรรม ข้อมูลการบำาบัด การใช้ยา การบำาบัด
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การตรวจสอบการใช้ยา และความถี่การเข้าบำาบัดหรือ
การใช้ยา  ต้องออกแบบให้ง่ายต่อการนำาไปปรับใช้  การ
ใช้ข้อมูล ข้อสนเทศ การนำาเทคโนโลยีและนวัตกรรม
มาช่วยในการทำางานของสหรัฐอเมริกานั้น เป็นการใช้
ข้อมูลที่ได้จากหลายองค์กร มีการแลกเปลี่ยน แบ่งปัน
ข้อมูล ทำาให้เกิดการทำางานระหว่างองค์กรทั้งภาครัฐ
และเอกชนเป็นปัจจัยสำาคัญในการพัฒนาข้อมูล เพื่อให้
ข้อมูลที่ได้นำาไปใช้ประโยชน์สูงสุด[19]
 สารเสพติดเพื่อความบันเทิงในออสเตรเลีย มี
หลายชนิด เช่น แอลกอฮอล์ แอมเฟตามีน หรือยาบ้า 
ยาอี  ยาเค GHB  LSD เป็นต้น มีแนวโน้มการใช้เพิ่ม
ขึ้น ในอนาคตอาจเป็นที่นิยมแทนสารเสพติดที่นิยมกัน
อยู่ในปัจจุบันก็ได้ จึงจำาเป็นต้องป้องกัน และควบคุม 
ข้อมูล ข้อสนเทศในออสเตรเลียส่วนใหญ่เป็นการสำารวจ
จากครัวเรือน โรงเรียน สถานศึกษา สถานบำาบัด และ
โรงพยาบาล เป็นการจัดทำาแบบสอบถาม เก็บข้อมูล 
และติดตามแนวโน้มของข้อมูล การดำาเนินการเป็นการ
ร่วมมือกันระหว่างองค์กรเพื่อให้ได้ข้อมูลที่นำาไปพัฒนา
ข้อมูลต่อ รวมท้ังเกิดประโยชน์ในการแก้ไข ป้องกันปัญหา
สารเสพติด จึงควรมีระบบสารสนเทศที่นำาเทคโนโลยี
เข้ามาช่วยหาข้อมูล [20]
 ระบบ DAINAP หรือเป็นระบบป้อนข้อมูลที่
ช่วยให้ได้ข้อมูลท่ีถูกต้อง และมีคุณภาพและเรียกดูข้อมูล
เดิมได้ ระบบดังกล่าวช่วยให้ทราบข้อมูล แลกเปลี่ยน
ข้อมูลกันได้สะดวก และร่วมมือกันในการหาแนวทาง
ป้องกันการแพร่ระบาดของสารเสพติด การสร้างระบบ
เครือข่ายข้อมูลระดับภูมิภาคทำาให้ผู้ให้ข้อมูลมีโอกาสใช้
ข้อมูลเพื่อพัฒนาในส่วนอื่น ในอนาคต นอกจากนี้ ยัง
มีแผนพัฒนาข้อมูลในระดับที่ใหญ่ขึ้น ซึ่งถ้าหากข้อมูล
ในระดับภูมิภาคดีขึ้น ก็ส่งผลให้ข้อมูลที่ได้เป็นประโยชน์
ในการพัฒนา แม้ว่าข้อมูลที่มีอยู่ในขณะนี้ยังไม่สมบูรณ์
นัก แต่ในอนาคตจะได้ดำาเนินการให้ระบบข้อมูลมีการใช้
งานได้ง่ายขึ้น เพื่อให้องค์กรอื่น ที่สนใจนำาไปปรับใช้ได้ 
และข้อมูลท่ีสำารวจก็จะมีคุณภาพ ถูกต้อง แม่นยำา เช่ือถือ
ได้มากยิ่งขึ้นต่อไป [21]

ระบบสารสนเทศคลังยา
 การพัฒนาระบบสารสนเทศคลังยา เพื่อให้ได้
ข้อสนเทศคลังยา การจัดหากระบวนการทำางานในการ
จัดซื้อยา จัดเก็บยา และเบิกจ่ายยา การนำาเทคโนโลยี
คอมพิวเตอร์และนวัตกรรม ที่มีอยู่ในปัจจุบันมาใช้เป็น
เครื่องมือในการจัดเก็บข้อมูล ทำาให้การทำางานมีความ
สะดวก รวดเร็ว มีความถูกต้อง และแม่นยำา ออกรายงาน
สำาหรับผู้บริหารและหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง นำารายงาน
ไปใช้วิเคราะห์และตรวจสอบ ปริมาณการเบิกจ่ายยา 
การจัดซื้อยา และยอดยาคงเหลือในคลังยาได้ ตรงตาม
ความต้องการของผู้ใช้งานระบบ โดยใช้วิธีการพัฒนา
ระบบแบบรูปแบบวงจรการพัฒนาระบบ  (System
Development Life Cycle: SDLC) มี 5 ขั้นตอน คือ 
การวางแผน (Planning) การวิเคราะห์ (Analysis) การ
ออกแบบ (Design) การนำาไปใช้ (Implementation) 
และการบำารุงรักษา (Maintenance) [22]

การวางแผน (Planning)

 การดำาเนินงานเร่ิมจากการสำารวจความต้องการ
(Requirement) รวบรวมข้อมูล กำาหนดขอบเขตของ
ระบบและจัดทำาแผนการดำาเนินงาน นำามาวิเคราะห์
และออกแบบระบบงาน (Analysis & Design) ให้เหมาะ
กับความต้องการของผู้ใช้งานระบบสารสนเทศคลังยา
เสร็จแล้วทำาการเขียนโปรแกรม (Coding) พัฒนาระบบ
ตามที่ได้วิเคราะห์และออกแบบไว้ แล้วทำาการ ทดสอบ 
(Testing) และแก้ไขระบบให้ใช้งานได้ถูกต้อง และตรง
ตามความต้องการของผู้ใช้งานระบบสานสนเทศคลังยา
ติดต้ัง (Implement) จัดอบรมให้แก่ผู้ใช้งานระบบ รวมถึง
การจัดทำาคู่มือในการใช้งานระบบ และขั้นตอนสุดท้าย
ให้คำาปรึกษา (Maintenance) และแก้ไขปัญหาที่เกิด
จากการใช้งานระบบสานสนเทศคลังยา (Table 3)
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การวิเคราะห์ระบบ (Analysis)
 จากข้อมูลความต้องการของผู้ใช้ระบบ นำามา
วิเคราะห์ ออกแบบระบบ โดยการนำาเสนอผ่าน Entity 
Relationship Diagram (Figure 8)
 ความสัมพันธ์ Entity ของระบบสารสนเทศ
คลังยามีองค์ประกอบข้อมูล คือ Medicine เป็น Entity 
เก็บข้อมูลยา ได้แก่ ชื่อยา จำานวน ประเภทยา วันที่ยา
หมดอายุ จำานวนยาในสต็อก Minimum Stock เป็นต้น  

ReceiveOrder เป็น Entity เก็บข้อมูลการรับยา ได้แก่ 
วันที่รับ ผู้รับ ราคายาที่รับ รายการยา เป็นต้น Receive
OrderDetail  เป็น Entity เก็บรายละเอียดข้อมูลการรับยา
ได้แก่  รายการยา  ราคา จำานวน เป็นต้น Purchase
Order เป็น Entity เก็บข้อมูลการจัดซ้ือยา ได้แก่ วันท่ีจัดซ้ือ
ผู้จัดซื้อ เป็นต้น PurchaseOrderDetail เป็น Entityที่
เก็บข้อมูลรายละเอียดการจัดซื้อยา ได้แก่ รายการยาที่

Figure 8. Entity Relationship Diagram
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จัดซื้อ จำานวนยาที่จัดซื้อ  เป็นต้น WithdrawMedicine
เป็น Entity เก็บข้อมูลการเบิกจ่ายยา ได้แก่ วันที่เบิก
จ่ายยา รายการยาที่เบิกจ่าย และจำานวนยาที่เบิก 
เป็นต้น และ WithdrawMedicineDetail เป็น Entity 
เก็บข้อมูลรายละเอียดการเบิกจ่ายยา ได้แก่ รายการยา
ที่เบิกจ่าย   จำานวนยาที่เบิกจ่าย เป็นต้น

การออกแบบ (Design)
 เมื่อวิเคราะห์ความต้องการแล้ว (Figure 8) ก็
เป็นขั้นตอนการออกแบบระบบและเขียนโปรแกรม โดย
พัฒนาโปรแกรมด้วยภาษา C#.Net และใช้โปรแกรม
จัดการฐานข้อมูล Oracle สำาหรับเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ
ทำาให้ผู้ใช้ (User) ใช้ข้อมูลท่ีเก่ียวข้องในระบบงานร่วมกัน
โดยที่จะไม่เกิดความซ้ำาซ้อนของข้อมูล และยังหลีกเลี่ยง
ความขัดแย้งของข้อมูลด้วย อีกทั้งข้อมูลในระบบก็จะถูก
ต้องเชื่อถือได้ และเป็นมาตรฐานเดียวกัน มีการกำาหนด
ระบบความปลอดภัยของข้อมูลขึ้น [23] การออกแบบ
หน้าจอระบบให้ใช้งานด้วย Web Application ( Figure 
9-11) ซึ่งเป็นเพียงบางส่วนของระบบ

การติดตั้งเพื่อนำาไปใช้งาน (Implementation)
 การติดตั้งเพื่อนำาไปใช้งานเป็นขั้นตอนหลังการ
พัฒนาระบบ (Coding) และได้ผ่านการตรวจสอบการใช้
งานแล้ว (Testing) โดยนำาไปติดตั้งให้กับผู้ใช้งาน จัดหา
อุปกรณ์ด้านสารสนเทศที่เพียงพอ และเหมาะสมโดยใช้
เทคโนโลยีอินเทอร์เน็ต (Internet Technology) สำาหรับ
เชื่อมโยงเครือข่ายด้วยมาตรฐานโพรโตคอล TCP/IP
(Transmission Control Protocol/Internet Protocol)
ให้แต่ละแผนกเชื่อมต่อการทำางานเป็นระบบเครือข่าย
(Network System) ใช้งานแฟ้มข้อมูลหรือซอฟต์แวร์ 
แบ่งปันการใช้ทรัพยากร (Resource) การติดต่อสื่อสาร
แลกเปลี่ยนข้อมูล ส่งข้อมูลที่หลากหลายระหว่างกันได้
อย่างมีประสิทธิภาพ และรวดเร็ว ปัจจุบันมีเคร่ืองมือท่ีใช้
งานสะดวกและต้นทุนในการติดต้ังและดูแลไม่สูงมากนัก
[24] ใช้งานในลักษณะ Web Application ผ่านระบบ
เทคโนโลยีเว็บเซอร์วิส ในการนำาเสนอข้อมูล และจัด
เก็บข้อมูล การแจ้งเตือนอัตโนมัติด้วย E-Mail ในกรณีที่
ยาใกล้หมดจากคลังยาและใกล้หมดอายุ ทำาให้ผู้ใช้เข้าใช้
งานได้ง่ายย่ิงข้ึน ทำาให้มีความสะดวก รวดเร็ว ตรวจสอบ

Figure 9. Pharmaceutical Information System Homepage. 
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Figure 10. Reports Withdraw Medicine. 

Figure 11. E-mail Notify to Medications Out of Stock
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ข้อมูลได้ตลอดเวลาและทุกท่ีท่ีมีระบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ต
ซ่ึงเป็นแนวทางช่วยป้องกันการเกิดปัญหาการทุจริตในการ
จัดซ้ือและเบิกจ่ายยาได้อีกด้วย และนอกจากน้ียังเป็นการ
ป้องกันการการนำาสารต้ังต้นยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการ
ผลิตของผู้ที่ใช้ยาไปในทางที่ผิดอีกด้วย 

การบำารุงรักษา (Maintenance)
 มีการฝึกอบรมแนะนำาการใช้งานระบบให้แก่
เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานจริง เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีมีความรู้ ความ
เข้าใจในตัวของระบบ และสามารถใช้งานระบบสารสนเทศ
คลังยาได้อย่างถูกต้อง  มีประสิทธิภาพ และแก้ไขปัญหา
เบื้องต้น ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมพบ เมื่อทดสอบการใช้
งานในระบบจริง

ผลการดำาเนินงาน 

 ระบบสารสนเทศคลังยาสำาหรับโรงพยาบาลน้ัน
ทำาในลักษณะ Web Application ช่วยให้การทำางาน
เร็วขึ้น ข้อมูลไม่ซำ้าซ้อน เนื่องจากข้อมูลอยู่ในแหล่ง
เดียวกัน การใช้ระบบ Barcode เข้ามาช่วยในการเบิก
จ่ายยา ทำาให้เกิดความแม่นยำาในการรับเข้าและเบิก
จ่ายยาที่มีในคลังยา  การใช้ระบบ E-mail แจ้งเตือน
ยาใกล้หมดจากคลังยาและยาที่ใกล้หมดอายุ เภสัชกร
และผู้เกี่ยวข้องในการจัดซื้อยานั้นสะดวกขึ้น การสั่งซื้อ
ยาทำาได้ทันเวลาต่อการให้บริการผู้ป่วย และการแสดง
รายงานข้อมูลยาผ่าน Web Application ผู้บริหารและ
ผู้ที่เกี่ยวข้องสามารถตรวจสอบข้อมูลได้ตลอดเวลาใน
ทุกที่ที่มีระบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ต 

บทสรุป 

 จากปัญหาของระบบจัดซื้อเบิกจ่ายยาของโรง
พยาบาลท่ีมีการจัดเก็บข้อมูลส่วนใหญ่ในรูปแบบกระดาษ
หรือเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ที่กระจัดกระจายในแต่ละ
หน่วยงาน ทำาให้การตรวจสอบข้อมูลการจัดซ้ือเบิกจ่ายยา
เป็นไปได้ยาก และก่อให้เกิดการทุจริตในการจัดซื้อเบิก
จ่ายยาได้  จึงทำาให้เกิดแนวคิดในการวิเคราะห์และปรับ
ปรุงระบบโดยนำาเอาเทคโนโลยีสารสนเทศมาช่วยในการ
ทำางาน ทำาให้ระบบการจัดซ้ือเบิกจ่ายยาสำาหรับโรงพยาบาล
ตรวจสอบข้อมูลได้ตลอดเวลาผ่านทางเว็บแอปพลิเคชั่น

และทำาให้การส่ังซ้ือยาเพียงพอต่อการบริการผู้ป่วยรวดเร็ว
ขึ้นด้วยระบบจดหมายอิเล็กทรอนิกส์แจ้งเตือนอัตโนมัติ
 ข้อเสนอแนะการพัฒนาระบบสารสนเทศคลังยา
โรงพยาบาล หากมีการนำาไปพัฒนาปรับปรุง โดยการ
ให้ระบบเชื่อมโยงข้อมูลการจัดซื้อยากับผู้จัดจำาหน่าย
โดยตรง ช่วยให้ระบบส่ังซ้ือยาไปยังผู้จำาหน่ายได้อัตโนมัติ
และถ้ามีการพัฒนาปรับปรุงให้ทุกโรงพยาบาลมีระบบ
สารสนเทศคลังยาที่เชื่อมโยงข้อมูลยาเป็นเครือข่ายได้
จะช่วยให้การตรวจสอบข้อมูลการจัดซ้ือเบิกจ่ายยาเป็นไป
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ได้อย่างโปร่งใส รวดเร็ว ถูกต้อง ซึ่งจะช่วยลดปัญหา
การทุจริตในการจัดซื้อเบิกจ่ายยาของโรงพยาบาลใน
ประเทศไทยได้ นอกจากนี้ยังเป็นการป้องกันการการนำา
สารตั้งต้นยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการผลิตของผู้ที่ใช้ยา
ไปในทางท่ีผิดอีกด้วย และจะมีอำานาจในการต่อรองเร่ือง
ราคายากับผู้ผลิตมากยิ่งขึ้นด้วย
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