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การร่ัวไหลของวัตถุออกฤทธิ์ออกนอกระบบการควบคุมและน าไปใช้ในทางที่ผิด เป็นปัญหาที่พบได้ในปัจจุบัน         
การมีระบบการควบคุมและรายงานที่ดีเป็นขั้นตอนส าคัญที่ควรได้รับการพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น การศึกษาแบบภาคตัดขวางนี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระบบรายงานวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทในประเภท 4 และเพ่ือพัฒนาระบบรายงานวัตถุที่ออกฤทธิ์
ต่อจิตและประสาทในประเภท 4 ให้เหมาะสมมากยิ่งขึ้น โดยมีศึกษาเป็น 2 ระยะ ระยะที่ 1 ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1. ศึกษา
ระบบการควบคุมวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทในประเภท 4 ในประเทศไทยและต่างประเทศ 2. ศึกษาผลการตรวจสอบ
คลินิกหรือโรงพยาบาลที่ซื้อวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทในประเภท 4 ต ารับ Diazepam และ Lorazepam ในปี 2557 ของ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และสถานการณ์การร่ัวไหลของวัตถุออกฤทธิ์  ที่กองควบคุมวัตถุเสพติด อย. 
ตรวจสอบพบ ในปี 2558 และ 3. ศึกษาข้อมูลจากการเอกสารเกี่ยวกับวัตถุออกฤทธิ์  ระยะที่  2 พัฒนาระบบรายงาน                     
วัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทในประเภท 4 ให้เหมาะสม โดยสัมภาษณ์บุคคลที่มีประสบการณ์ในเร่ืองที่ เกี่ยวข้องกับวัตถุที่
ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทในประเภท 4 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด และค่า
ต่ าสุด ใช้การวิเคราะห์เนื้อหากับข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ 

ผลการศึกษาพบว่า ต ารับวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 4 ที่ขึ้นทะเบียนในประเทศไทย  สารส าคัญที่มีจ านวนทะเบียน
ต ารับ มากที่สุด คือ Diazepam มี 54 ต ารับ (37.5%) และยังเป็นวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 4 ที่มีการใช้สูงสุดในประเทศไทยตั้งแต่
ปีพ.ศ. 2553 – 57 เฉลี่ยปีละ 175,895,407 เม็ด และกระจายไปยังโรงพยาบาลของรัฐสูงสุด เฉลี่ยปีละ 68.88% โรงพยาบาลของ
รัฐเป็นจุดที่ประชาชนเข้าถึงวัตถุออกฤทธิ์ได้มากที่สุด และจากการสัมภาษณ์บุคคลที่ มีประสบการณ์ในเร่ืองวัตถุออกฤทธิ์ใน
ประเภท 4 และการศึกษาสถานการณ์การร่ัวไหลของวัตถุออกฤทธิ์ในปี 2558 พบว่า โรงพยาบาลของรัฐเป็นจุดร่ัวไหลที่ควรต้อง
เฝ้าระวัง อย่างเข้มงวด ระบบรายงานเป็นเคร่ืองมือส าคัญที่ อย.ใช้ตรวจสอบการร่ัวไหลของวัตถุออกฤทธิ์ตามกฎหมาย แต่ยังพบ
ข้อที่ควรปรับปรุงในระบบรายงานปัจจุบัน คือ ขาดการสอบทานข้อมูลระหว่างผู้ขายและผู้ซื้อ แม้ในปัจจุบันจะมีระบบสารสนเทศ
ออนไลน์ให้ผู้ขายรายงานแต่การสอบทานข้อมูลทั้งการน าเข้า การผลิต การขาย และการซื้อ กระท าได้ยากเนื่องจากระบบ
สารสนเทศออนไลน์ขาดการเชื่อมต่อข้อมูลทุกส่วนเข้าด้วยกัน ผู้ซื้อยังคงรายงานการรับจ่าย วัตถุออกฤทธิ์ในรูปแบบเอกสาร รวม
ไปถึงการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลและพนักงานเจ้าหน้าที่มีจ านวนไม่เพียงพอในการสอบทานข้อมูล อย. ขาดการ
สื่อสารกับผู้ผลิต ผู้น าเข้า ผู้ขายและผู้ซื้อ เพ่ือสร้างความเข้าใจในระบบรายงานและการร่วมกันเฝ้าระวังการร่ัวไหลของวัตถุออก
ฤทธิ์ การพัฒนาระบบรายงานเสนอให้ ผู้ซื้อรายงานผ่านระบบสารสนเทศออนไลน์โดยแบ่งการพัฒนาเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 
ออกแบบระบบรายงานให้ใช้งานได้ง่าย ระยะที่ 2 ก าหนดให้ผู้ซื้อรายใหม่รายงานผ่านระบบสารสนเทศออนไลน์  ระยะที่ 3 ระยะ
เปลี่ยนผ่านสู่ระบบรายงานสารสนเทศออนไลน์เต็มรูป  นอกจากก าหนดให้ผู้ซื้อทุกรายต้องรายงานผ่านระบบสารสนเทศออนไลน์
แล้ว ยังอาจพัฒนาระบบรายงานแบบอัตโนมัติโดยใช้รหัสในการส่งรายงาน คล้ายกับระบบรายงานของสหรัฐอเมริกาและใน
อนาคตประเทศไทยอาจต้องมีระบบที่ครอบคลุมการติดต่อสื่อสารทุกประเภท และเป็นศูนย์กลางข้อมูลตั้งแต่การสั่งซื้อ การ
จ่ายเงิน การจัดส่งวัตถุออกฤทธิ์ ทั้งหมด โดยที่ผู้ขายไม่ต้องจัดท ารายงานมายัง อย.ทุกเดือนอีกต่อไป คล้ายกับระบบการควบคุม
สารตั้งต้นในการผลิตยาเสพติดของสหรัฐอเมริกา ควรมีการศึกษาการรับรู้ของแพทย์ เภสัชกร ทันตแพทย์ สัตวแพทย์ เกี่ยวกับการ
รายงานและการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 รวมถึงมีการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือใช้ใน
ระบบรายงานสารสนเทศออนไลน์ ที่มีประสิทธิภาพและมีการทดสอบก่อนน าไปใช้จริงต่อไป 
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Illicit access to psychotropic substances and drug abuse are still prevalent in the 
present. Control system and report are factors that need to be developed efficiently. The 
objective of this cross-sectional study is to study the report system of psychotropic substance 
in schedule 4, in order to develop the system into the more efficient level. The study comprises 
2 phases. The first phase comprises 3 parts, 1) to study the control system of psychotropic 
substance in schedule 4 in Thailand and foreign countries, 2) to study the audit result of 
hospitals and clinics with access to psychotropic substance in schedule 4, Diazepam and 
Lorazepam in 2014, which had been conducted by Food and Drug Administration Thailand. 
Furthermore, the situation of illicit access to psychotropic substance, inspected in 2015 by 
Narcotic control division, will also be studied. 3) to study from documentary in psychotropic 
substance. The second phase is to efficiently develop the report system of psychotropic 
substance in schedule 4. Qualified personnel, with experience pertaining to the substance, will 
be interviewed for the study. The information acquired by the aforementioned process will be 
analyzed by descriptive statistics (Frequency, Percentage, Mean, Maximum and Minimum). 

The study indicates that Diazepam, 54 registrations (37.5% of registered 
psychotropic substance in schedule 4), is the psychotropic substance in schedule 4 with the 
highest usage in Thailand during 2010-2014 (175,895,407 units per year on average). It also 
has the highest distribution rate at 68.88% per year (state hospitals). The interview suggests 
that the majority of access to Diazepam is through state hospitals, so that strict surveillance 
should be implemented. Report system is the fundamental means to inspect the illicit access 
to psychotropic substance. However, the lack of online information database makes inspecting 
background information of importers, manufacturers, buyers and sellers problematic. Most 
database is still in hard copy and the number of personnel for the inspection is inadequate. 
Communication between importers, manufacturer, buyers and sellers does not suffice, in order 
to create mutual understandings and take precaution against the illicit access to psychotropic 
substance. Report system development requires online information of buyers, which could be 
gradually achieved through 3 stages. 1) Report system needs to be redesign to become user 
friendly. 2) New buyers are required to register online. 3) All buyers are required to register 
online (hard copy documents have to be recorded as digital form). Moreover, it is also possible 
to develop automatic report system, e.g. The Automation of Reports and Consolidated Order 
System (ARCOS); a system developed by the US. In the future, it is also mandatory that the 
substance ordering system, covering all communication and managing purchases and 
transport of psychotropic substance, is required. Monthly purchase reports from sellers would 
be unnecessary, e.g. Controlled Substances Ordering System (CSOS); developed by the US. 
There should be studies of recognition of medical practitioner, pharmacist, a first class modern 
practitioner in the branch of dentistry to his patient or by a first class veterinarian about report 
system and law-abiding Psychotropic Substances Act of 2518 B.E. and also develop efficient 
information online program and should be test before official uses.  
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ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ภญ.อ.ดร.เยาวลักษณ์ อ ่าร่าไพ ซึ งเป็นอาจารย์ที ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
ที ให้ค่าปรึกษาอย่างดียิ ง ช่วยตรวจสอบคุณภาพเครื องมือ ให้ข้อแนะน่าในการท่าวิทยานิพนธ์ ให้
ค่าปรึกษาและแนวทางแก้ไขเมื อพบอุปสรรคและปัญหามาโดยตลอด นอกจากการเป็นอาจารย์ที 
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ที อุทิศเวลาเพื อผู้วิจัยแล้ว อาจารย์ยังเป็นนักแก้ปัญหาและนักสร้างแรงบันดาลใจท่า
ให้ผู้วิจัยได้เห็นคุณค่าและความส่าคัญในความเป็นเภสัชกรของสายงานคุ้มครองผู้บริโภคนี้  

ขอขอบพระคุณ ภญ.ผศ.ดร.นิยดา เกียรติยิ งอังศุลี และภญ.ดร.สุมาลี พรกิจประสาน ที ให้
ค่าแนะน่าในการท่าวิทยานิพนธ์จนส่าเร็จ และขอขอบพระคุณ เภสัชกรจิรวัฒน์ ศรีมงคลกุล หัวหน้า
กลุ่มก่ากับดูแลหลังออกสู่ตลาด กองควบคุมวัตถุเสพติด ส่านักงานคณะกรรมการอาหารและยา             
ภญ.ดร.นัยนา พัชรไพศาล ภก.ก่าธร เฉลิมนิมิตกุล ภญ.นลินี ตรีวิจิตรศิลป์ ภญ.วิภา เต็งอภิชาต 
ภญ.ณัฐพร กิติพิพัฒน์ และเพื อนร่วมงานทุกท่าน ที พร้อมให้ความช่วยเหลือด้วยความยินดียิ งตลอดมา 
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ท้ายที สุดนี้ ขอขอบพระคุณครอบครัวโสภากิติบูรณ์ คุณถาวร-คุณบุญชู บิดามารดา          
ผู้ “ให้” และผู้สนับสนุนทุกก้าวเดินในชีวิตของผู้วิจัย 

วิทยานิพนธ์ได้รับการสนับสนุนบางส่วนจากคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร 
(This thesis is partially supported by Faculty of Pharmacy, Silpakorn University) 



ช 

สารบัญ 
  

หน้า 
บทคัดย่อภาษาไทย ....................................................................................................................  ง 
บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ...............................................................................................................  จ 
กิตติกรรมประกาศ.....................................................................................................................  ฉ 
สารบัญตาราง ............................................................................................................................  ฌ 
สารบัญภาพ ..............................................................................................................................  ญ 
บทที่ 
   1    บทน า ..........................................................................................................................  1 
 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา ................................................................  1 
 ค าถามของการวิจัย ...............................................................................................  5 
 วัตถุประสงค์การวิจัย .............................................................................................  5 
 กรอบแนวคิดในการวิจัย ........................................................................................  6 
 นิยามศัพท์เฉพาะ ..................................................................................................  6 
   2 วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง .................................................................................................  8 
 การควบคุมและการรายงานวัตถุออกฤทธิ์ในประเทศไทย ......................................  8 

การควบคุมและการรายงานวัตถุออกฤทธิ์ตามอนุสัญญาว่าด้วยวัตถุท่ีออกฤทธิ์ 
ต่อจิตและประสาท ค.ศ. 1971 .............................................................................  24 

 การควบคุมและการรายงานวัตถุออกฤทธิ์ในประเทศสหรัฐอเมริกา .......................  28 
 การกระท าความผิดเกี่ยวกับวัตถุออกฤทธิ์ .............................................................  32 
 งานวิจัยและวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง .......................................................................  35 
 3 วิธีด าเนินการวิจัย .........................................................................................................  41 
 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ (Situation Analysis) ...................................  41 
             ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ....................................................................  42 
             แหล่งข้อมูล ...........................................................................................  42 
             การรวบรวมข้อมูล .................................................................................  43 
             การวิเคราะห์ข้อมูล ................................................................................  44 
 ระยะที่ 2 การพัฒนาระบบรายงานเพื่อควบคุมวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทใน     
                            ประเภท 4 ............................................................................................  44 



ซ 

บทที่                                                                                          หน้า 
             กลุ่มตัวอย่างท่ีสัมภาษณ์ ........................................................................  44 
             เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ........................................................................  45 
             การวิเคราะห์ข้อมูล ................................................................................  47 
 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ (Situation Analysis) ...................................  48 

ผลการศึกษาเปรียบเทียบระบบการควบคุมและการรายงานวัตถุ 
ออกฤทธิ์ในประเภท 4 ของคณะกรรมการควบคุมสารเสพติดนานาชาติ 
(UNODC) ตามอนุสัญญาขององค์การสหประชาชาติ (UN) ประเทศ
สหรัฐอเมริกา และประเทศไทย ตัวอย่างต ารับ Diazepam ...................  48 
ผลการศึกษาสภาพปัญหาและแนวทางแก้ไข ..........................................  53 
ผลการศึกษาจากเอกสารเกี่ยวกับวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 4 .................  59 

ระยะที่ 2 การพัฒนาระบบรายงานเพื่อควบคุมวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท 
            ในประเภท 4 .........................................................................................  69 

ผลการสัมภาษณ์บุคคลที่มีความรู้ความเข้าใจหรือมีประสบการณ์ใน 
เรื่องวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทในประเภท 4 .............................  69 

  5 สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ .............................................................................  91 
 สรุปผลการวิจัย .....................................................................................................  91 
 อภิปรายผลการวิจัย ..............................................................................................  93
 ข้อจ ากัดในการวิจัย ...............................................................................................  97 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ .......................................................................  97 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป .........................................................................  97 
รายการอ้างอิง ...........................................................................................................................  98 
ภาคผนวก   .............................................................................................................................  101 
 ภาคผนวก ก ประเภทของวัตถุออกฤทธิ์ตามองค์การสหประชาชาติ  
                 CONVENTION ON PSYCHOTROPIC SUBSTANCES, 1971 ...............  102 
 ภาคผนวก ข ทะเบียนต ารับของวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 4 .........................................  111 
   ภาคผนวก ค ประกาศกระทรวงสาธารณสุขและแบบรายงานตามกฎหมาย .................  115 
 ภาคผนวก ง แบบสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่และผู้ที่เกี่ยวข้อง ................................................  129 
     ภาคผนวก จ แบบสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ .......................................................................  133 
 ภาคผนวก ฉ เอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ..................  142 
ประวัติผู้วิจัย  ............................................................................................................................  144 



ฌ 

สารบัญตาราง 

ตารางที่                                                                                                        หน้า 
    1 สรุปมาตรการควบคุมวัตถุออกฤทธิ์ .......................................................................   9 
 2  สรุปประเด็นความผิด ตาม พ.ร.บ. วัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518  10  
 3 ผลการด าเนินคดีเกี่ยวกับวัตถุเสพติด ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 - 2557 .........................   33 
 4  สถิติการจับกุมยาที่น าไปใช้ในทางท่ีผิด ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 – 2554  ....................   37 
 5          เปรียบเทียบระบบรายงานของวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 4 ระหว่างคณะกรรมการ  

ควบคุมสารเสพติดนานาชาติ (UNODC) ตามอนุสัญญาของ 
  องค์การสหประชาชาติ (UN) ประเทศสหรัฐอเมริกา และประเทศไทย ..........  48 

 6 ร้อยละของสถานพยาบาลที่ไม่จัดท ารายงานเทียบกับสถานพยาบาลที่เข้า 
        ตรวจสอบ .....................................................................................................   53  
 7 ลักษณะการไม่จัดท ารายงานตามท่ีกฎหมายก าหนด ..............................................  54   
 8  สาเหตุของการไม่จัดท ารายงานตามที่กฎหมายก าหนด..........................................  55  
 9 ผลการด าเนินการของพนักงานเจ้าหน้าที่กรณีไม่จัดท ารายงานตามที่กฎหมาย 
   ก าหนด .........................................................................................................  56   
 10 ปริมาณ Diazepam ที่รั่วไหล ตั้งแต่ปี พ.ศ.2553 - 2557 .....................................  56  
 11  จ านวนวัตถุต ารับของวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 4 ที่ขึ้นทะเบียนในประทศไทย ......   59 
 12 รูปแบบและความแรงของวัตถุต ารับ Diazepam ในประเทศไทย ..........................  60   
 13  รูปแบบและความแรงของวัตถุต ารับ Lorazepam ในประเทศไทย .......................  61  
 14 รูปแบบและความแรงของวัตถุต ารับ Clonazepam ในประเทศไทย .....................  61   
 15 รูปแบบและความแรงของวัตถุต ารับ Chlordiazepoxide ในประเทศไทย ............  61   
 16 รูปแบบและความแรงของวัตถุต ารับ Clorazepate dipotassium  
   ในประเทศไทย .............................................................................................  62   
 17  สถิติการกระจายและอัตราการใช้ Diazepam ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 - 2557 ...........  62 
 18 สถิติการกระจายและอัตราการใช้ Lorazepam ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 - 2557 ........  64   
 19 สถิติการกระจายและอัตราการใช้ Clorazepate dipotassium  
   ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 - 2557 ..........................................................................  65   
 
 
 



ญ 

สารบัญภาพ 

ภาพที่                                                                                                      หน้า                                                                                       
 1 แบบบัญชีและรายงานที่ใช้ควบคุมการกระจายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 4 ............  17 
 2 หน่วยงานที่ก ากับดูแลเกี่ยวกับวัตถุออกฤทธิ์ของส านักงานคณะกรรมการ 
        อาหารและยา ................................................................................................  18 
 3 กระบวนการท างานของระบบ Logistics ในการควบคุมวัตถุออกฤทธิ์  
         ในประเภท 4 ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาไทย .......................  20 
 4 ตัวอย่างรหัสที่ถูกแปลผ่านระบบอัตโนมัติ ARCOS ................................................  31 
 5 ตัวอย่างการลงรหัสในรูปแบบเอกสารส าหรับโปรแกรม ARCOS ...........................  31 
 6 ระบบใบสั่งยาจากแพทย์แบบอิเล็กทรอนิกส์E-Prescribing ...................................  32 
 7 แหล่งที่มาของการน าวัตถุออกฤทธิ์ไปใช้ในทางที่ผิดของตัวแทนจ าหน่าย ..............  38 
 8 ขั้นตอนวิธีการด าเนินการวิจัย ...............................................................................  42  
 9  ระบบการสั่งซื้อวัตถุออกฤทธิ์ที่เป็นสารตั้งต้นในการผลิตยาเสพติด CSOS .............  51  
 10 ปริมาณการกระจาย Diazepam (เม็ด) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 - 2557 .....................  63   
 11  ปริมาณการกระจาย Lorazepam ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 – 2557............................  63  
 12 ปริมาณการกระจาย Clorazepate dipotassium (เม็ด) ตั้งแต่ปี  
        พ.ศ. 2553 - 2557 .......................................................................................  65  
 13 ผลการศึกษาลักษณะการส่งรายงานของผู้ผลิต ผู้น าเข้า และผู้แทนจ าหน่าย  
        กับผู้ซื้อ ที่สมบูรณ์ .........................................................................................  66  
 14 ผลการศึกษาสาเหตุของปัญหาการตรวจสอบการส่งรายงานของผู้ผลิต ผู้น าเข้า  
                    และผู้แทนจ าหน่าย กับผู้ซื้อ ที่สมบูรณ์ ..........................................................  67 
 15 ผลจากการศึกษาแนวทางแก้ไขปัญหาระบบรายงานวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 4 ....  90 
 
 
 
 
 
 



 

 
  

1
 

บทท่ี 1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

จุดมุ่งหมายของการใช้ยาของมนุษย์น้ันมักจะใช้ยาเพื่อการรักษาโรคเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งการ
ใช้ยาเพื่อรักษาโรคนี้เรียกว่า Therapeutic Drug Use หรือ Medical Drug Use นอกจากการรักษา
โรคแล้วมนุษย์เรามักแสวงหายาหรือสารเคมีต่างๆเพื่อมาสนองความต้องการบางอย่าง เช่น การใช้สาร
กระตุ้นประสาทเพื่อให้ร่างกายมีการตื่นตัวอยู่เสมอ (Stimulants) การใช้เพื่อความสนุกสนาน 
(Recreational Drug) ได้แก่การดื่มสุราในการเลี้ยงสังสรรค์ ( Social Drug Use) หรือการใช้                
วัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทท าให้เกิดความเคลิบเคลิ้ม (Euphoric) การหลบหนีจากความ
กดดันของสังคม การใช้ยาในพิธีกรรมต่างๆ เป็นต้น อย่างไรก็ตามถ้าการใช้ยานั้นไม่มีจุดมุ่งหมายทาง
การแพทย์ และท าให้เกิดอันตรายต่อร่างกายหรือจิตใจของผู้ใช้ยา จะถือว่าการใช้ยาน้ันเป็นการใช้ยา
ในทางที่ผิด (Drug abuse) กล่าวคือเมื่อมีการใช้ยาในทางที่ผิดไปสักระยะหนึ่ง ร่างกายจะมีการ
เปลี่ยนแปลงปรับตัวจากผลของยา 3 ลักษณะ คือ 1. การเพิ่มขนาดการเสพข้ึนเรื่อยๆ 2. เกิดความ
ต้องการยาทั้งทางจิตใจ (Psychic Dependence) และทางร่างกาย (Physical Dependence)            
3. อาการถอนยา (Withdrawal Syndrome) (ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา, กองควบคุม              
วัตถุเสพติด, 2555)  

การใช้ยาในทางที่ผิดนอกจากจะท าให้เกิดผลเสียต่อร่างกายและจิตใจของผู้ใช้ยาแล้ว               
ยังก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้อื่นในสังคมของผู้ใช้ยาด้วย เช่น การแพร่ระบาดของการใช้ยาไปยังคนอื่น 
ปัญหาอาชญากรรมความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของผู้อื่น ท าให้ต้องมีการควบคุมการใช้กลุม่ยา
เหล่าน้ี โดยพิจารณาถึงความเสี่ยงต่อการท าให้เกิดการน าไปใช้ในทางที่ผิด การติดยาหรือการพึ่งพายา
ทั้งทางร่างกายและจิตใจ และการแพร่ระบาดในคนหมู่มาก และประโยชน์ที่น ามาใช้ในทางการแพทย์ 
เพราะยาที่มีแนวโน้มว่าจะน ามาใช้ในทางที่ผิดบางตัวก็มีประโยชน์มากในทางการแพทย์ เช่น 
Morphine ใช้ประโยชน์ได้ดีในการระงับความเจ็บปวดอย่างรุนแรง Codeine เป็นยาระงับการไอที่มี
ประสิทธิภาพสูง ยาในกลุ่ม Benzodiazepines ที่ใช้เป็นยา คลายกังวล (Anti-Anxiety) เช่น 
Diazepam Lorazepam หรือใช้เป็นยานอนหลับ (Hypnotics) เช่น Nitrazepam Flurazepam 
Phenobarbital ใช้เป็นยากันชัก เป็นต้น ท าให้หลายๆ ประเทศทั่วโลกได้ตรากฎหมายออกมาเพื่อ
ควบคุมกลุ่มยาเหล่าน้ี ประเทศไทยเราได้จัดระบบการควบคุมกลุ่มยาที่มีแนวโน้มว่าจะน ามาใช้ในทาง
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ที่ผิด ออกเป็นกลุ่มยาเสพติดให้โทษ กลุ่มวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท และกลุ่มสารระเหย และ
เรียกยาหรือสารเคมีทั้งสามกลุ่มนี้โดยรวมว่า "วัตถุเสพติด" โดยตราพระราชบัญญัติควบคุมยาหรือ
สารเคมีกลุ่มนี้ออกเป็น  

1. พระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518  
2. พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522  
3. พระราชก าหนดป้องกันการใช้สารระเหย พ.ศ. 2533  
โดยมีวัตถุประสงค์หลักของการควบคุมวัตถุเสพติดเหล่าน้ีเพื่อป้องกันการแพรร่ะบาดของ

การใช้วัตถุเสพติดในทางที่ผิด ตลอดจนการปราบปรามการผลิต การลักลอบจ าหน่าย และการเสพ       
ยาเสพติดให้โทษ เพื่อควบคุมคุณภาพของวัตถุเสพติดที่ใช้ในทางการแพทย์ เพื่อให้มีมาตรฐานและ
ความปลอดภัย และเพื่อควบคุมปริมาณการใช้วัตถุเสพติดที่ใช้ในทางการแพทย์ อุตสาหกรรม และ
การวิจัยในปริมาณที่เหมาะสม (ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา, กองควบคุมวัตถุเสพติด, 
2555) 

ปัจจุบันวัตถุเสพติดมีอยู่หลายชนิดที่เป็นปัญหาของประเทศ ซึ่งสามารถแบ่งออกได้ตาม
วิธีการออกฤทธ์ิของยาต่อระบบประสาทส่วนกลาง ดังนี้ 

1. วัตถุเสพติดประเภทที่ออกฤทธ์ิกดประสาท (Depressants) เช่น กลุ่มอนุพันธ์ุฝิ่น 
Morphine Heroin ยาระงับประสาท ยานอนหลับ ยากล่อมประสาท สารระเหย  

2. วัตถุเสพติดประเภทที่ออกฤทธ์ิกระตุ้นประสาท (Stimulants) เช่น Cocaine 
Methamphetamine พืชกระท่อม 

3. วัตถุออกฤทธ์ิประเภทที่ออกฤทธ์ิท าให้ประสาทหลอน (Hallucinogens) เช่น LSD            
Ketamine (ยาเค) เห็ดข้ีควาย 

4. วัตถุเสพติดที่ออกฤทธ์ิผสมผสาน สารเหล่านี้อาจกด กระตุ้น หรือท าให้เกิดประสาท
หลอนผสมกัน เช่น กัญชา Ecstasy (ยาอี) 

การควบคุมวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 มีการควบคุมที่เข้มงวดน้อยกว่าวัตถุออกฤทธ์ิใน
ประเภทอื่น อาจเพิ่มโอกาสรั่วไหลออกนอกระบบการควบคุมและน าไปใช้ในทางที่ผิด ตาม
พระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท มาตรา 4 "วัตถุออกฤทธ์ิ" หมายความว่า                    
วัตถุที่ ออกฤท ธ์ิต่ อจิ ตและประสาทที่ เป็ นสิ่ งธรรมชาติหรื อที่ ได้จ ากสิ่ ง ธร รมชาติ  หรื อ                       
วัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทที่ เป็น  วัตถุสังเคราะห์ ทั้ งนี้ตามที่รัฐมนตรีประกาศใน                           
ราชกิจจานุเบกษา แบ่งออกเป็น 4 ประเภท โดยวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 นั้น มีประโยชน์ทาง
การแพทย์ แต่โอกาสเสพติดน้อย (ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา, กองควบคุมวัตถุเสพติด, 
กลุ่ ม เ งิ นทุ นหมุ น เ วียนย า เส พติด , 2545 )  วั ต ถุ ออกฤท ธ์ิ ในป ระ เ ภท  4 ส่ วนใหญ่ เป็ น                                
ก ลุ่ ม  Benzodiazepines ตั ว อ ย่ า ง เ ช่ น  Diazepam Lorazepam Clorazepate เ ป็ นต้ น  ซึ่ ง                      
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วัตถุออกฤทธ์ิกลุ่มนี้มีฤทธ์ิกดประสาทส่วนกลาง (Central Nervous System depressants) ท าให้
สมองท างานได้ช้าลง และเกิดความรู้สึกว่าจิตใจสงบข้ึน คลายกล้ามเนื้อ ใช้ในการน าสลบ และระงับ
อาการชัก ด้วยคุณสมบัติดังกล่าว ส่งผลให้มีการใช้ วัตถุออกฤทธ์ิอย่างกว้างขวาง น าไปสู่การพึ่งยา 
( Dependence)  แล ะ ก า ร ใ ช้ ย า ใ นท า งที่ ผิ ด  ( Drug Abuse)  เ นื่ อ ง จ ากปั ญ ห า ดั ง ก ล่ า ว                             
องค์การสหประชาชาติได้พิจารณาควบคุมวัตถุออกฤทธ์ิกลุ่ม Benzodiazepines ให้เป็นสารควบคุม
ตามอนุสัญญาว่าด้วยวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท ค.ศ.1971 (พ.ศ.2514) (Convention on 
Psychotropic Substances, 1971) ซึ่ ง เป็นอนุสัญญาระหว่างประเทศ ส าหรับควบคุมให้ใช้                      
วัตถุออกฤทธ์ิในทางการแพทย์อย่างเหมาะสมและป้องกันไม่ให้น าไปใช้ในทางที่ผิด โดยจะต้องมี                
ใบสั่งแพทย์ในการจ่ายวัตถุออกฤทธ์ิทุกครั้ง (United Nations Office on Drugs and Crime, 1971) 
ปัญหาการน าวัตถุออกฤทธ์ิไปใช้ในทางที่ผิดนั้นเกิดข้ึนในหลายประเทศ เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา 
(Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2011)  เห็ นได้จากสถิติ
จ านวนผู้เสียชีวิตจากการใช้วัตถุออกฤทธ์ิกลุ่ม Benzodiazepines เกินขนาด ตั้งแต่ปีพ.ศ.2544 มี
จ านวนผู้เสียชีวิตประมาณ 1,500 ราย และมีจ านวนเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง โดยในปีพ.ศ.2557 มี
จ านวนผู้เสียชีวิตประมาณ 7,500 ราย สูงข้ึนกว่าปี พ.ศ.2544 ถึง 5 เท่า (National Institute on 
Drug Abuse, 2015) โดยมีปัญหาการน าวัตถุออกฤทธ์ิไปใช้ในทางที่ผิดยังเกิดข้ึนในสหราชอาณาจักร
ด้วย เห็นได้จากสถิติการเสียชีวิตจากการใช้วัตถุออกฤทธ์ิกลุ่ม  Benzodiazepines ในปีพ.ศ.2556 
จ านวน 342 ราย สูงข้ึนจากปีพ.ศ.2555 ถึงร้อยละ 20 โดย Diazepam เป็นวัตถุออกฤทธ์ิในกลุ่มนี้ที่
เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตสูงสุดถึง 228 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.67 (Office for National Statistics, 
2014)   

ในประเทศไทยปัญหาการใช้วัตถุออกฤทธ์ิในทางที่ผิดพบได้หลายกลุ่มยา ได้แก่ ยาแก้
ปวดกลุ่มฝิ่น  (Buprenorphine)  ยากล่อมประสาทหรือยานอนหลับ  ยากระตุ้นประสาท 
(Phentermine)  (สาวิตรี อัษณางค์กรชัย และคณะ, 2554) โดยสถิติจ านวนคดีที่เกี่ยวข้องกับยาที่ผิด
กฎหมายในประเทศไทย และน้ าหนักของกลางที่จับกุมได้(กรัม) พ.ศ. 2545 – 2554 แสดงให้เห็น
แนวโน้มของการกระท าผิดจากวัตถุเสพติดกลุ่มต่างๆ โดยวัตถุเสพติดกลุ่มที่มีคดีถูกจับกุมสูงสุดและมี
แนวโน้มสูงข้ึนอย่างต่อเนื่องได้แก่ กลุ่มยากล่อมประสาท (วัตถุออกฤทธ์ิ) เนื่องจากตลาดมีความ
ต้องการสูง จึงมีการลักลอบจ าหน่ายในวงกว้างและถูกจับกุมได้มากที่สุด รวมไปถึงสถิติการเผาท าลาย
วัตถุออกฤทธ์ิมีแนวโน้มสูงข้ึน โดยในปี 2556 ในการเผาท าลายวัตถุออกฤทธ์ิของกลางรวมปริมาณ
ทั้งสิ้น 47.79 กิโลกรัม ซึ่งในปี 2554 เผาท าลายเพียง 1.43 กิโลกรัม และปี 2555 เผาท าลาย                    
1.45 กิโลกรัม (ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา, กองควบคุมวัตถุเสพติด, กลุ่มควบคุมของ
กลาง, 2556)  
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นอกจากนี้สถานการณ์การรั่วไหลของวัตถุออกฤทธ์ิในประเทศไทยนับตั้งแต่ปี พ.ศ.2551   
เป็นต้นมา พบปัญหาการลักลอบน าเข้า ลักลอบกว้านซื้อยาแก้หวัดสูตรผสมที่มี Pseudoephedrine
เป็นส่วนประกอบ (ณ ขณะนั้น Pseudoephedrine ต ารับเดี่ยวจัดเป็น “วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 2” 
แต่ต ารับผสมจัดเป็น “ยาอันตราย” ตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510) จากร้านขายยา                 
คลินิกเวชกรรมในวงกว้าง เพื่อน าส่งผ่านไปเป็นสารตั้งต้นในการผลิตยาบ้ายังประเทศเพื่อนบ้านทาง
ตอนเหนือของประเทศไทย ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้ร่วมกับหน่วยงานด้าน           
การปราบปราม เช่น ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด กองบัญชาการต ารวจ
ปราบปรามยาเสพติด กรมศุลกากร เป็นต้น อย่างใกล้ชิดเพื่อควบคุมการลักลอบน าเข้า การกว้านซื้อ 
ล าเลียง ส่งผ่าน และจ าหน่ายยาดังกล่าวอย่างเข้มงวด โดยสามารถตรวจยึดยาแก้หวัดสูตรผสมที่มี 
Pseudoephedrine เป็นส่วนประกอบ ตั้งแต่ปี 2551 จนถึงวันที่ 11 มิถุนายน 2555 รวมทั้งสิ้น              
40 คดี พบของกลางจ านวน 48.32 ล้านเม็ด โดยเป็นยาที่ผลิตในประเทศไทยจ านวน 8.06 ล้านเม็ด 
คิดเป็น 16.68% และเป็นยาที่ลักลอบน าเข้าจากต่างประเทศจ านวน 40.26 ล้านเม็ด คิดเป็น 83.32%  

สถานการณ์ส าคัญในปี พ.ศ. 2555 คือ การพบแผงยาเปล่าที่ อ.สันก าแพง จ.เชียงใหม่ 
เมื่อวันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2555 จากเหตุการณ์นี้ มีการร่วมมือกันจากหลายหน่วยงานเข้าตรวจสอบ
และสืบสวนขยายผล ได้มีการตรวจสอบสถานที่ผลิต ผู้น าเข้า ผู้แทนจ าหน่าย โรงพยาบาลรัฐและ
เอกชนที่เกี่ยวข้องกับยาดังกล่าวทุกราย ท าให้พบว่าเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลรัฐที่เกี่ยวข้องกับการ
ลักลอบน า Pseudoephedrine ออกนอกระบบการควบคุมยาของกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 4 
แห่ง ใน 4 จังหวัด ของภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ น าไปสู่การยกระดับการควบคุม         
ยาแก้หวัดสูตรผสมจากเดิมจัดเป็นยาอันตรายตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 เป็นวัตถุออกฤทธ์ิใน
ประเภท 2 ตามพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 ซึ่งมีระบบการควบคุม
ที่เข้มงวดและมีบทลงโทษทางกฎหมายที่รุนแรงกว่ายา แต่อย่างไรก็ตามการรั่วไหลที่พบจาก
สถานการณ์ข้างต้นนั้น นอกจากจะพบยาแก้หวัดที่มี Pseudoephedrine เป็นส่วนประกอบแล้วยัง
พบเป็น Pseudoephedrine สูตรเดี่ยวที่จัดเป็นวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 2 เป็นจ านวนมากด้วย 
แสดงให้เห็นว่าการยกระดับวัตถุออกฤทธ์ิอาจไม่ใช่วิธีการแก้ปัญหาที่เหมาะสมที่สุด ดังนั้น ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาจึงเพิ่มมาตรการการควบคุม  Pseudoephedrine โดยให้ผู้ที่ ได้รับ
มอบหมายจากกระทรวงสาธารณสุขให้ขายวัตถุต ารับที่มี Pseudoephedrine เป็นส่วนประกอบ
ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาก าหนดอย่างเคร่งครัด เช่น            
การตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารการสั่งซื้อ ความน่าเช่ือถือของผู้ซื้อ ในขณะที่เครื่องมือที่ใช้ใน
การควบคุมและป้องกันไม่ ให้  Pseudoephedrine รั่วไหลออกนอกระบบการกระจายยา คือ                 
การก าหนดให้ผู้ประกอบการจัดท าบัญชีการขายไว้เป็นหลักฐานเพื่อให้สามารถตรวจสอบเส้นทางการ
กระจายยาได้ และจัดท ารายงานประจ าเดือนเสนอแก่เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาทราบ 
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ทุกเดือน ซึ่งเจ้าหน้าที่ต้องใช้เป็นหลักฐานและเอกสารส าคัญในการตรวจสอบด้วย รวมไปถึงจัดท า
ระบบรายงานสารสนเทศออนไลน์คือ ระบบ Fda Reporter เพื่อให้ผู้ประกอบการตรวจสอบผู้ซื้อ
ไม่ให้ซื้อเกินปริมาณก่อนการพิจารณาขายทุกครั้ง ระบบ Logistics ส าหรับผู้ผลิต Pseudoephedrine 
สูตรเดี่ยว กล่าวได้ว่า การยกระดับจากยาอันตรายเป็นวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 ไม่ใช่วิธีการ
แก้ปัญหาที่เหมาะสมที่สุด และระบบรายงานจึงเป็นเครื่องมือส าคัญที่ใช้ในการควบคุมและป้องกัน
ไม่ให้มีการรั่วไหลของวัตถุออกฤทธ์ิออกนอกระบบการกระจายยาและน าไปใช้ในทางที่ผิด การน า
ข้อมูลที่ได้จากรายงานมาวิเคราะห์และประมวลผลจะสามารถสืบย้อนข้อมูล วิเคราะห์แนวโน้ม                
ความเสี่ยงของการรั่วไหล ผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญในการพัฒนาระบบรายงานให้มีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น  

 
ค ำถำมของกำรวิจัย 

ระบบรายงานวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทในประเภท 4 ที่ เหมาะสมกับ                
ประเทศไทย ควรมีลักษณะอย่างไร 

 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระบบรายงานวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทในประเภท 4 
2. เพื่อพัฒนาระบบรายงานวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทในประเภท 4 ให้เหมาะสม   

มากยิ่งข้ึน  
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กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 

 
 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 
ผู้ขาย หมายถึง ผู้รับอนุญาตผลิตวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 ผู้รับอนุญาตน าเข้า                     

วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4  และผู้แทนจ าหน่ายวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 
ผู้ซื้อ หมายถึง โรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลรัฐ คลินิกเวชกรรม ร้านขายยา คลินิก

รักษาสัตว์ โรงพยาบาลรักษาสัตว์ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบัน
ช้ันหนึ่งในสาขาทันตกรรม (ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม) หรือผู้ประกอบการบ าบัดโรคสัตว์ช้ันหนึ่ง  
(ผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ช้ันหนึ่ง) 

วัตถุเสพติด หมายถึง กลุ่มยาเสพติดให้โทษ กลุ่มวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท และ
กลุ่มสารระเหย  

ผู้ผลิต/ผู้น ำเข้ำ/ผู้ขำย/
สถำนพยำบำล/ร้ำนขำยยำ 
- กฎหมายบังคับ 
- ความรู้  ความเข้า ใจต่ อการ จัดท า

รายงาน 
- ประเภท/จ านวนบุคลากร 
- วิธีปฏิบัติในการรายงาน 

- ระบบเอกสาร 
- ระบบสารสนเทศออนไลน์ 

อย. 
- คู่มือ/แนวทางปฏิบัติ 
- วิธีปฏิบัติของเจ้าหน้าที่ 

- การบังคับใช้กฎหมาย 
- การขอความร่วมมือ 
- การบันทึกข้อมูล 
- การวิเคราะห์ข้อมูล (จุดเสี่ยง) 
- การสอบทานข้อมูล 
- ลงพื้นที่ตรวจสอบ 

- เครื่องมือสนับสนุน เช่น โปรแกรมสอบ
ทานข้อมูล 

- ประเภท/จ านวนบุคลากร 
- การสื่อสารระหว่างอย.กับผู้ที่เก่ียวข้อง 

รำยงำน 

- ส่ง/ไม่ส่งรายงาน 

- รายงานครบถ้วน 

- ข้อมลถูกต้องตรงกัน 

- ส่งรายงานภายในเวลา
ตามที่กฎหมายก าหนด 
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วัตถุออกฤทธ์ิ หมายถึง วัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทที่เป็นสิ่งธรรมชาติหรือที่ได้
จากสิ่งธรรมชาติ หรือวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทที่เป็นวัตถุสังเคราะห์ ทั้งนี้ตามที่รัฐมนตรี
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

สถานพยาบาล หมายถึง โรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลรัฐ คลินิกเวชกรรม  
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บทท่ี 2 
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

 
ในการวิจัยการพัฒนาระบบรายงานเพื่อควบคุมวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทใน

ประเภท 4 มีการทบทวนวรรณกรรม และศึกษางานวิจัยต่างๆเกี่ยวกับการควบคุมวัตถุที่ออกฤทธ์ิ           
ต่อจิตและประสาทในประเภท 4 ซึ่งประกอบด้วยเนื้อหา ดังนี้ 

1. การควบคุมและการรายงานวัตถุออกฤทธ์ิในประเทศไทย 
2. การควบคุมและการรายงานวัตถุออกฤทธ์ิตามอนุสัญญาว่าด้วยวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิต

และประสาท ค.ศ.1971 (พ.ศ.2514) 
3. การควบคุมและการรายงานวัตถุออกฤทธ์ิในประเทศสหรัฐอเมริกา 
4. การกระท าความผิดเกี่ยวกับวัตถุออกฤทธ์ิ 
5. งานวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 

1. กำรควบคุมและกำรรำยงำนวัตถุออกฤทธิ์ในประเทศไทย 
วัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท (Psychotropic Substances) หมายถึงวัตถุที่เป็นยา 

หรือไม่ใช่ยาที่ออกฤทธ์ิเจาะจงต่อระบบจิตและประสาท สามารถเปลี่ยนสภาพอารมณ์ และจิตใจของ 
ผู้ที่ได้รับสารเหล่านี้ได้ ค าจ ากัดความตามความหมายใน พระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและ
ประสาท พ.ศ. 2518 เรียกวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทอย่างสั้นๆ ว่า "วัตถุออกฤทธ์ิ" ซึ่งมี
ความหมายว่า วัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทที่เป็นสิ่งธรรมชาติ หรือที่ได้จากสิ่งธรรมชาติหรือ
วัตถุที่ ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทที่ เป็นวัตถุสั งเคราะห์ทั้ งนี้ตามที่ รั ฐมนตรีประกาศใน                  
ราชกิจจานุเบกษา 

การแบ่งประเภทของวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทแบ่งตามการออกฤทธ์ิต่อระบบ
ประสาทส่วนกลางเป็น วัต ถุที่ ออกฤทธ์ิกระตุ้นระบบประสา ทส่วนกลาง ( Stimulants)                       
วัตถุที่ออกฤทธ์ิกดระบบประสาทส่วนกลาง (Depressants) และวัตถุที่ออกฤทธ์ิหลอนประสาท 
(Hallucinogens) 

ในการจัดแบ่งประเภทของวัตถุออกฤทธ์ิเพื่อควบคุมนั้น ยึดหลักการพิจารณา คือ วัตถุ
นั้นท าให้เกิดการเสี่ยงต่อการติดยาของประชากรมากน้อยเพียงใด และประโยชน์ของวัตถุดังกล่าวใน
การรักษาโรค ดังนั้น พระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 มีการจัดแบ่ง
ประเภทของวัตถุออกฤทธ์ิเป็น 4 ประเภทดังนี้
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ประเภท 1  สารที่มีศักยภาพในการก่อให้เกิดการใช้ยาในทางที่ผิด(Abuse) มีความเสี่ยง
อันตรายต่อสุขภาพสูงและไม่มีการใช้ในทางการแพทย์ ยาส่วนใหญ่มีฤทธ์ิหลอนประสาท ตัวอย่างเช่น 
Mescaline Psilocybin เป็นต้น 

ประเภท 2  ยาที่มีศักยภาพในการก่อให้เกิดการใช้ในทางที่ผิดสูง มีอันตรายต่อสุขภาพ
มาก มีการใช้ในทางการแพทย์อยู่ ในวงจ ากัด ตัวอย่างเ ช่น Flunitrazepam Phentermine 
Ketamine Alprazolam เป็นต้น 

ประเภท 3  ยาที่มีศักยภาพในการก่อให้เกิดการใช้ในทางที่ผิดปานกลาง มีอันตรายต่อ
สุขภาพปานกลาง แต่มีใช้ในทางการแพทย์มาก ตัวอย่างเช่น Amobarbital Meprobamate เป็นต้น 

ประเภท 4  ยาที่มีศักยภาพในการก่อให้เกิดการใช้ในทางที่ผิดต่ า มีความเสี่ยงอันตราย
ต่อสุขภาพน้อย มีการใช้ในทางการแพทย์มาก ตัวอย่างเช่น เช่น Diazepam Lorazepam เป็นต้น 

โดยวัตถุออกฤทธ์ิมีมาตรการควบคุม ดังต่อไปนี้ 
สรุปมำตรกำรควบคุมเกี่ยวกับวัตถุออกฤทธิ์ตำมกฎหมำย  
กฎหมายก าหนดให้มีพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รัฐมนตรีแต่งตั้งตามกฎหมายวัตถุออกฤทธ์ิ เพือ่

ติดตาม ตรวจสอบ และก ากับดูแลให้มีการปฏิบัติตามที่กฎหมายก าหนด เช่น พนักงานเจ้าหน้าที่ตาม
พระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ.2518 จะเข้าไปในสถานที่ผลิต สถานที่ขาย 
สถานที่น าเข้า สถานที่เก็บวัตถุออกฤทธ์ิ ในระหว่างเวลาท าการ เพื่อตรวจสอบควบคุมให้เป็นไปตาม
พ.ร.บ. และน าวัตถุออกฤทธ์ิในปริมาณพอสมควรไปเป็นตัวอย่างเพื่อตรวจสอบหรือวิเคราะห์ เป็นต้น  

ตารางที่  1 สรุปมาตรการควบคุมวัตถุออกฤทธ์ิ 

ประเภท
ผลิตภัณฑ ์

กำรควบคุม 
หมำยเหต ุกำรขออนุญำต กำรขึ้น

ทะเบียน 
กำรโฆษณำ 

วัตถุออก
ฤทธ์ิใน
ประเภท 1 

ห้ามผู้ใดผลิต/ขาย/
น าเข้า/ส่งออก ยกเว้น
กระทรวงสาธารณสุข 

- -  

วัตถุออก
ฤทธ์ิใน
ประเภท 2 

ห้ามผู้ใดผลิต/ขาย/
น าเข้า/ส่งออก ยกเว้น
การผลิตเพื่อสง่ออกและ 

- - มีกรณียกเว้นที่
สามารถขาย/
น าเข้า/ส่งออก 
ตามที่กฎหมาย 
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ตารางที่  1 สรุปมาตรการควบคุมวัตถุออกฤทธ์ิ (ต่อ) 

ประเภท
ผลิตภัณฑ ์

กำรควบคุม 
หมำยเหต ุกำรขออนุญำต กำรขึ้น

ทะเบียน 
กำรโฆษณำ 

 การสง่ออกวัตถุออกฤทธ์ิ
ตามที่รัฐมนตรปีระกาศ 

  ก าหนด เช่น 
แพทย์ขายส าหรับ
คนไข้ของตน 

วัตถุออก
ฤทธ์ิใน
ประเภท 3 
และ 4 

ผู้ผลิต/ขาย/น าเข้า/
ส่งออก ต้องขออนุญาต 

ต้องขึ้นทะเบียน
และทะเบียนมี
อายุ 5 ปี 

ห้ามโฆษณา
ยกเว้น
โฆษณา
โดยตรงต่อผู้
ประกอบ
วิชาชีพ 

 

ตารางที่  2 สรุปประเด็นความผิด ตาม พ.ร.บ. วัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท  พ.ศ. 2518 

ล ำดับ
ท่ี 

ข้อหำควำมผิด บทก ำหนดโทษ 
มำตรำ ฐำนควำมผิด มำตรำ อัตรำโทษท่ีก ำหนด 

1 13 
 

13 ทวิ 

ผลิต ขาย น าเข้า หรือส่งออก                       
ซึ่งวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท  1 
ผลิต ขาย น าเข้า หรือส่งออก                       
ซึ่งวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท  2 

89 จ าคุกตั้งแต่ 5 ปี ถึง 
20 ปี และปรบัตั้ง

แต่ 100,000-
400,000 บาท 

2 16 ผลิต  ขาย  น าเข้า  หรือส่งออก                 
ซึ่งวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 3 หรอืประเภท 
4 หรือน าผ่านซึ่งวัตถุออกฤทธ์ิทกุประเภท 
โดยไม่ได้รับอนญุาต 

90 จ าคุกไม่เกิน  5 ปี  
และ ปรบัไม่เกิน  
100,000  บาท 

 
3 24 

 
 

25 

ผลิต ขาย น าเข้าหรอืเกบ็ไว้                      
ซึ่งวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 3 หรอืประเภท 
4 นอกสถานที่ทีร่ะบุไว้ในใบอนุญาต ฯ 
อาจอนุญาตให ้
- ขายส่งตรงใหก้ับผู้ไม่มีใบอนุญาต ฯ, 

92 ปรับไม่เกิน 50,000 
บาท 
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ตารางที่  2 สรุปประเด็นความผิด ตาม พ.ร.บ. วัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท  พ.ศ. 2518 (ต่อ) 

ล ำดับ
ท่ี 

ข้อหำควำมผิด บทก ำหนดโทษ 
มำตรำ ฐำนควำมผิด มำตรำ อัตรำโทษท่ีก ำหนด 

  - ขายส่งตรงใหก้ับผู้ที่ไม่ใช่แพทย์ ,                  
ทันตแพทย์ และสัตวแพทย ์
- ขายในสถานที่ที่มีการประชุมฯ โดยไม่มี 
ใบอนุญาต ฯ 

  

4 27 ไม่ปฏิบัติตามกฎกระทรวงทีเ่กี่ยวกับการผลิต            
วัตถุออกฤทธ์ิ  
- ไม่ท าบัญชีรับจ่ายวัตถุออกฤทธ์ิที่ใช้เป็น
วัตถุดิบในการผลิต 
- ไม่จัดท าบัญชีการผลิตวัตถุออกฤทธ์ิทุกครัง้
ที่ผลิต 
- ไม่จัดท าบัญชีขายวัตถุออกฤทธ์ิทุกครัง้ที่
ขาย 
- ไม่จัดเก็บตัวอย่างวัตถุออกฤทธ์ิทีผ่ลิตใน
ปริมาณเพียงพอส าหรบัการตรวจวิเคราะห์
ตรวจสอบคุณภาพและมาตรฐาน เป็นเวลาไม่
น้อยกว่า 2 ปี 

95 ปรับตัง้แต่ 20,000 
-100,000 บาท 

 

5 28 ไม่ปฏิบัติตามกฎกระทรวงทีเ่กี่ยวกับการขาย            
วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 3 หรือประเภท 4  
ตัวอย่างเช่น 
- ไม่ท าบัญชีขายวัตถุออกฤทธ์ิ ทุกครั้งที่ขาย
ตามใบสัง่ยา ของแพทย์ ,ทันตแพทย์และ 
สัตวแพทย ์
- ไม่เก็บใบสัง่ยาไว้ (ไม่น้อยกว่า 2 ปี) 
- ไม่จัดท าบัญชีซื้อวัตถุออกฤทธ์ิทกุครั้งที่ซื้อ 

95 ปรับตัง้แต่ 20,000 
-100,000  บาท 
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ตารางที่  2 สรุปประเด็นความผิด ตาม พ.ร.บ. วัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท  พ.ศ. 2518 (ต่อ) 

ล ำดับ
ท่ี 

ข้อหำควำมผิด บทก ำหนดโทษ 
มำตรำ ฐำนควำมผิด มำตรำ อัตรำโทษท่ีก ำหนด 

6 29 ผู้รบัอนุญาตน าเข้า วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 
3 หรือ ประเภท 4 ไม่ปฏิบัติตาม
กฎกระทรวง ที่เกี่ยวกับการน าเข้า                   
วัตถุออกฤทธ์ิ 
-ไม่จัดท าบัญชีน าเข้าซึ่งวัตถุออกฤทธ์ิ 
- ไม่จัดท าบัญชีขายวัตถุออกฤทธ์ิที่น าเข้า 
- ไม่จัดเก็บตัวอย่างวัตถุออกฤทธ์ิที่น าเข้าใน
ปริมาณเพียงพอส าหรบัการตรวจวิเคราะห์
ตรวจสอบคุณภาพและมาตรฐาน เป็นเวลาไม่
น้อยกว่า 2 ปี 

95 ปรับตัง้แต่ 20,000 
-100,000 บาท 

 

7 32  ย้าย เปลี่ยนแปลง หรือ เพิ่มสถานที่ผลิต 
สถานที่ขาย สถานที่น าเข้า หรือสถานทีเ่กบ็                   
ซึ่งวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 3                       
หรือประเภท 4 โดยไม่ได้รับอนญุาต 

92 ปรับไม่เกิน 50,000 
บาท 

 

8 34 เภสัชกรผู้มหีน้าที่ควบคุมการขาย                  
วัตถุออกฤทธ์ิไม่ควบคุมการขายให้เป็นไป
ตาม พ.ร.บ.ฯโดยประเด็นความผิดที่มกัตรวจ
พบ  มีดังนี ้
- เภสัชกรไม่ควบคุมการท าบัญชีซื้อ/ขาย/รบั
จ่าย วัตถุออกฤทธ์ิ 
- เภสัชกรไม่ควบคุมการขายแกผู่้ไม่มีใบสัง่ยา  
- เภสัชกรไม่อยู่ประจ าตลอดเวลาทีเ่ปิด
ด าเนินการ 

97 ปรับ  10,000 - 
50,000 บาท 

 

9 36(1) ผลิต หรือน าเข้า ซึ่งวัตถุออกฤทธ์ิปลอม 98 จ าคุกตั้งแต่ 5 ปี ถึง 
15 ปี และปรบัตั้ง

แต่ 100,000-
300,000  บาท 
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ตารางที่  2 สรุปประเด็นความผิด ตาม พ.ร.บ. วัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท  พ.ศ. 2518 (ต่อ) 

ล ำดับ
ท่ี 

ข้อหำควำมผิด บทก ำหนดโทษ 
มำตรำ ฐำนควำมผิด มำตรำ อัตรำโทษท่ีก ำหนด 

10 36(1) ขายวัตถุออกฤทธ์ิปลอม 98 ว.2 จ าคุกตั้งแต่ 1 ปี ถึง 
10 ปี และปรบัตั้ง

แต่ 20,000-
200,000  บาท 

11 36(1) ขายหรือน าเข้าวัตถุออกฤทธ์ิปลอม โดยไม่รู้
ว่าเป็นวัตถุออกฤทธ์ิปลอม 

98 ว.3 ปรับ  10,000- 
50,000 บาท 

12 36(2)   
36(5) 

 

ผลิตหรือน าเข้าซึ่งวัตถุออกฤทธ์ิผิดมาตรฐาน
หรือวัตถุออกฤทธ์ิที่รัฐมนตรสีั่งเพิกถอน
ทะเบียนวัตถุต ารบั 

99  จ าคุกตั้งแต่ 1 ปี ถึง 
10 ปี และปรบัตั้ง

แต่ 20,000-
200,000  บาท 

13 36(2)  
36(5) 

 

ขายวัตถุออกฤทธ์ิผิดมาตรฐานหรือ                 
วัตถุออกฤทธ์ิที่รัฐมนตรีสัง่เพกิถอนทะเบียน
วัตถุต ารับ 

99 ว.2 จ าคุกตั้งแต่  6 
เดือน ถึง 5 ปี และ
ปรับตัง้แต่ 10,000-

100,000  บาท 
14 36(2) 

 
36 (5) 

ขายหรือน าเข้าวัตถุออกฤทธ์ิผิดมาตรฐาน 
โดยไม่รู้ว่าเป็นวัตถุออกฤทธ์ิผิดมาตรฐาน 
ขายหรือน าเข้าซึ่งวัตถุออกฤทธ์ิทีร่ัฐมนตรีสัง่
เพิกถอนต ารบัโดยไมรู่้ว่าเป็นวัตถุออกฤทธ์ิที่
รัฐมนตรสีัง่เพิกถอน 

99 ว.3 ปรับไม่เกิน 50,000 
บาท 

 

15 36(3) ขายหรือน าเข้าวัตถุออกฤทธ์ิเสื่อมคุณภาพ  100 ว. 
1 

จ าคุกไม่เกิน 2  ปี 
หรือปรบัไม่เกิน  

40,000  บาท  หรือ
ทั้งจ าทั้งปรับ 

16 36(3) 
 

ขายหรือน าเข้าวัตถุออกฤทธ์ิเสื่อมคุณภาพ 
โดยไม่รู้ว่าเป็นวัตถุออกฤทธ์ิเสื่อมคุณภาพ 

100 ว.2 ปรับไม่เกิน 30,000 
บาท 
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ตารางที่  2 สรุปประเด็นความผิด ตาม พ.ร.บ. วัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท  พ.ศ. 2518 (ต่อ) 

ล ำดับ
ท่ี 

ข้อหำควำมผิด บทก ำหนดโทษ 
มำตรำ ฐำนควำมผิด มำตรำ อัตรำโทษท่ีก ำหนด 

17 36 (4) ผลิต ขาย หรือน าเข้า วัตถุออกฤทธ์ิที่ต้องข้ึน
ทะเบียนวัตถุต ารบั แต่ไม่ได้ข้ึนทะเบียนไว้ 

101 จ าคุกไม่เกิน  3  ปี  
หรือปรบัไม่เกิน  
60,000  บาท  

หรือทั้งจ าทั้งปรบั 
18 62 ว.1 ครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึง่วัตถุออกฤทธ์ิ

ในประเภท 1  หรือประเภท 2 
106 จ าคุกตั้งแต่  1  ปี  

ถึง 5  ปี และ
ปรับตัง้แต่  

20,000-100,000  
บาท  

 
19 62 ว.1 ครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึง่วัตถุออกฤทธ์ิ

ในประเภท  3  หรือประเภท 4 
106 ว.2 จ าคุกไม่เกิน  1  ปี   

หรือปรบัไม่เกิน  
20,000  บาท  

หรือทั้งจ าทั้งปรบั 
20 66 ห้ามมิให้ผู้ใดทีม่ิใช่เภสัชกรที่อยู่ประจ า

ควบคุมสถานที่นั้น ขายวัตถุออกฤทธ์ิให้แก่
ผู้อื่นในสถานที่นั้น เว้นแต่อยู่ในความดูแล
ใกล้ชิดของเภสัชกรประจ าสถานที่นั้น 

107 ปรับตัง้แต่ 10,000 
-50,000  บาท 

21 67 ขายวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 3                     
หรือประเภท 4 ให้แก่บุคคลอื่น นอกจากที่
ระบุไว้ในมาตรา 67 

92 
(ส าหรับ

ผู้รบั
อนุญาต) 

108  
(ส าหรับ
เภสัชกร) 

ปรับไม่เกิน 50,000 
บาท 

 
 

ปรับตัง้แต่10,000- 
50,000 บาท 
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ตารางที่  2 สรุปประเด็นความผิด ตาม พ.ร.บ. วัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท  พ.ศ. 2518 (ต่อ) 

ล ำดับ
ท่ี 

ข้อหำควำมผิด บทก ำหนดโทษ 
มำตรำ ฐำนควำมผิด มำตรำ อัตรำโทษท่ีก ำหนด 

22 87 ผู้ซึ่งไดร้ับมอบหมายจากระทรวงสาธารณสุข
หรือผู้รบัอนญุาตตามมาตรา  16  มาตรา  
19  หรือมาตรา  62  รวมทั้งกระทรวง ทบวง  
กรม สภากาชาดไทยองค์การเภสัชกรรม และ
สถาบันอื่นของทางราชการทีร่ัฐมนตรี
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา ที่ด าเนิน
กิจการเกี่ยวกบั ผลิต ขาย น าเข้า ส่งออก   
น าผ่าน หรือมีไว้ในครอบครอง   
- ไม่จัดท าบัญชีรบัจ่ายวัตถุออกฤทธ์ิ / บัญชี
เท็จ 
- ไม่เสนอรายงานให้เลขาธิการทราบเป็นราย
เดือนและรายป ี
- ไม่เก็บบัญชีไว้ อย่างน้อย  2   ปี  นับแต่วัน
ลงรายการครั้งสุดท้ายในบญัชี 
- ไม่ท าบัญชีตามแบบทีก่ าหนดในกฏ
กระทรวง 

113 ปรับไม่เกิน 20,000 
บาท 

 

 
ตามกฎกระทรวง ฉบับที่  15 (พ.ศ.  2520)  ออกตามความในพระราชบัญญัติ                        

วัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท  พ.ศ. 2518 บัญชีรับจ่ายวัตถุออกฤทธ์ิและรายงานตามมาตรา 87 
ให้เป็นไปตามแบบ บ.จ. 1 บ.จ. 2 บ.จ. 3  บ.จ. 4  บ.จ. 5  บ.จ. 6  บ.จ. 7  บ.จ. 8  บ.จ. 9 และ                
บ.จ. 10  ท้ายกฎกระทรวงนี้ ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์ ดังต่อไปนี้ 

1. ส าหรับผู้รับอนุญาตผลิตวัตถุออกฤทธ์ิ การรับจ่ายวัตถุออกฤทธ์ิที่ใช้เป็นวัตถุดิบในการ
ผลิต ให้ใช้แบบ บ.จ. 1 การผลิตวัตถุออกฤทธ์ิให้ใช้แบบ บ.จ. 2 และการขายวัตถุออกฤทธ์ิให้ใช้แบบ 
บ.จ. 3 

2. ส าหรับผู้รับอนุญาตขายวัตถุออกฤทธ์ิ การซื้อวัตถุออกฤทธ์ิ ให้ใช้แบบ บ.จ. 4 และการ
ขายวัตถุออกฤทธ์ิให้ใช้แบบ บ.จ. 5 
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3. ส าหรับผู้รับอนุญาตน าเข้าซึ่งวัตถุออกฤทธ์ิ การขายวัตถุออกฤทธ์ิให้ใช้แบบ บ.จ. 3 
และการน าเข้าซึ่งวัตถุออกฤทธ์ิให้ใช้แบบ บ.จ. 6 

4. ส าหรับผู้รับอนุญาตส่งออกซึ่งวัตถุออกฤทธ์ิให้ใช้แบบ บ.จ. 7 
5. ส าหรับผู้รับอนุญาตให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธ์ิให้ใช้ แบบ 

บ.จ. 8 
6. ส าหรับผู้มีหน้าที่เสนอรายงานให้เลขาธิการทราบตามมาตรา 87 แห่งพระราชบัญญัติ

วัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 ก าหนดไว้ว่า รายงานประจ าเดือนให้ใช้แบบ บ.จ. 9 
และรายงานประจ าปีให้ใช้แบบ บ.จ. 10 

จุดรับ-ส่งรำยงำน 
1. กลุ่มก ากับดูแลหลังออกสู่ตลาด กองควบคุมวัตถุเสพติด ส านักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา ส าหรับส าหรับผู้รับอนุญาตผลิตวัตถุออกฤทธ์ิ ผู้รับอนุญาตขายวัตถุออกฤทธ์ิ                   
ผู้รับอนุญาตน าเข้าซึ่งวัตถุออกฤทธ์ิ ผู้รับอนุญาตส่งออกซึ่งวัตถุออกฤทธ์ิ ผู้รับอนุญาตให้มีไว้ใน
ครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธ์ิ(ที่ซื้อวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 2,3,4 จากผู้ประกอบการ
ที่ได้รับอนุญาตจากกระทรวงสาธารณสุข)    

2. กลุ่มเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด กองควบคุมวัตถุเสพติด ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา ส าหรับผู้รับอนุญาตให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธ์ิ (ที่ซื้อ                
วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 2 จากกลุ่มเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด)    

นอกจากนี้ยังมีข้อยกเว้นเกี่ยวกับการครอบครองวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 3 และใน
ประเภท 4 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก าหนดช่ือ ปริมาณวัตถุออกฤทธ์ิที่ผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบันช้ันหนึ่งในสาขาทันตกรรม (ผู้ประกอบวิชาชีพ               
ทันตกรรม) หรือผู้ประกอบการบ าบัดโรคสัตว์ช้ันหนึ่ง (ผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ช้ันหนึ่ง) มีไว้
ในครอบครองได้โดยไม่ต้องขออนุญาต ลงวันที่ 11 มิถุนายน 2551 ประกาศกระทรวงฯ ฉบับดังกล่าว 
ออกตามมาตรา 64 เพื่อระบุวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 ซึ่งผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบ          
โรคศิลปะแผนปัจจุบันช้ันหนึ่งในสาขาทันตกรรม (ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม) หรือผู้ประกอบการ
บ าบัดโรคสัตว์ช้ันหนึ่ง (ผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ช้ันหนึ่ง) สามารถมีไว้ในครอบครองใน
ปริมาณที่ประกาศฯ ก าหนดโดยไม่ต้องขออนุญาต ตัวอย่างเช่น Diazepam ไม่ เกิน 10 กรัม 
Lorazepam ไม่เกิน 2 กรัม เป็นต้น 
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การควบคุมวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเป็น
หน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ควบคุม ก ากับ ดูแล การใช้ในทางการแพทย์ โดยมีกองควบคุม                 
วัตถุเสพติดเป็นผู้ดูแลรับผิดชอบตาม พ.ร.บ.วัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ.2518 และมี
ส านักยาเป็นผู้ดูแลรับผิดชอบเกี่ยวกับการออกใบอนุญาตผลิต น าเข้า ส่งออก และขายวัตถุออกฤทธ์ิ
ในประเภท  3,4  

ผู้น ำเข้ำวัตถุดิบ ผู้น ำเข้ำยำส ำเร็จรปู 

ผู้แทนจ ำหน่ำย ผู้ผลิต 

ตามกฎหมาย 

- บ.จ.3,6 

- บ.จ.9,10 

 

ตามกฎหมาย 

- บ.จ.3,6 

- บ.จ.9,10 

 

 ก.โรงพยาบาลรัฐ 

ข.โรงพยาบาลเอกชน 

ค.คลินิกเวชกรรม 

ง.คลินิก/รพ.สัตว์ 

จ.ร้านขายยา 

ฉ.กรมวิทย์ อย. 
(วิเคราะห์)ตามทะเบียน

ตามกฎหมาย 
- บ.จ.1,2,3 
- บ.จ.7 (กรณีส่งออก) 
- บ.จ.9,10 
 

ตามกฎหมาย 

- บ.จ.3 

- บ.จ.7 (กรณีส่งออก) 
- บ.จ.9,10 

ตามกฎหมาย 

- บ.จ.8 (ก.ข.ค.ง.) 
- บจ.4,5 (จ.) 
- บ.จ.9,10  

(ก.ข.ค.ง.) 

ส่งออก
ต่ำงประเทศ 

ภาพที่  1 แบบบัญชีและรายงานที่ใช้ควบคุมการกระจายวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 
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ภาพที่  2  หน่วยงานที่ก ากับดูแลเกี่ยวกบัวัตถุออกฤทธ์ิของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้ใช้มาตรการตรวจสอบผู้ผลิตเพื่อควบคุมและ
ป้องกันการรั่วไหลของวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 โดยมีเครื่องมือการตรวจสอบคือ ระบบรายงานใน
การควบคุมวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 ซึ่งมี 2 ลักษณะ คือ รูปแบบเอกสารและรูปแบบรายงาน
ออนไลน ์

1. รายงานการผลิต ขาย น าเข้า และส่งออก ในรูปแบบเอกสารตามที่กฎหมายก าหนด 
โดยผู้รับอนุญาตต้องจัดท าบัญชีรับจ่ายวัตถุออกฤทธ์ิตามแบบ บ.จ.1 บ.จ.2 บ.จ.3 บ.จ. 6 บ.จ.7               
บ.จ.8 รายงานประจ าเดือนตามแบบ บ.จ. 9 และรายงานประจ าปีตามแบบ บ.จ.10  

2. ระบบรายงานสารสนเทศโลจิสติกส์ (Logistics) เป็นระบบ Computer online ซึ่ง
ไม่ได้ก าหนดไว้ในกฎหมาย แต่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้พัฒนาข้ึนเพื่อทดแทนระบบ
ส านักงานอัตโนมัติที่ใช้อยู่เดิม โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ระบบสารสนเทศของส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา พร้อมรองรับการเช่ือมโยงสารสนเทศกับหน่วยงานทั้งภายในและภายนอกประเทศ 
ตามแผนพัฒนา National Single Window ของประเทศไทย 

โดยการผลิต ขาย น าเข้า และส่งออก (ไม่รวมสถานพยาบาลรัฐ สถานพยาบาลเอกชน               
ร้านขายยา โรงพยาบาลสัตว์ คลินิกสัตว์) ต้องตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารการสั่งซื้อและความ
น่าเช่ือถือของค าสั่งซื้อ จากนั้นต้องรายงานข้อมูลปริมาณการขายผ่านระบบออนไลน์ หลังจากผลิต 
ขาย น าเข้า และส่งออกแล้ว ทั้งนี้ ระบบสามารถประมวลผลแสดงปริมาณ รับ จ่าย คงเหลือ ของ
วัตถุดิบและยาส าเร็จรูปได้ อีกทั้งสามารถใช้ประเมินสถานการณ์ในช่วงเวลาต่างๆได้ เช่น สรุปปริมาณ
การซื้อวัตถุออกฤทธ์ิของสถานพยาบาลรัฐแต่ละแห่ง เป็นต้น โดยระบบเปิดใช้งานตั้งแต่ 1 มกราคม 

ส ำนักงำนคณะกรรมกำร
อำหำรและยำ

รองเลขำธิกำรฯ คนที่ 1

กองควบคุมวัตถุเสพติด

รองเลขำธิกำรฯ คนที่ 2

ส ำนักยำ

รองเลขำธิกำรฯ คนที่ 3

เลขำธิกำรคณะกรรมกำร
อำหำรและยำ 
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2555 แต่ทั้งนี้ระบบดังกล่าวยังต้องมีการพัฒนาให้มีขีดความสามารถเพิ่มเติม และลดปัญหาความ
ผิดพลาดของระบบ เช่น ให้สามารถจ ากัดและควบคุมปริมาณการซื้อของสถานพยาบาลแต่ละแห่งได้ 
เป็นต้น รายละเอียดของกระบวนการท างานของระบบรายงานสารสนเทศโลจิสติกส์ (Logistics) ใน
การควบคุมวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 แสดงดังภาพที่ 3 

กองควบคุมวัตถุเสพติดได้ออกหลักเกณฑ์การบริหารจัดการส าหรับควบคุมการขายซึ่ง 
วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 3 หรือประเภท 4 เพื่อให้การบริหารจัดการการขายวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 
3 หรือประเภท 4 ของผู้ผลิต ผู้น าเข้า และผู้ขายส่ง มีคุณภาพ มาตรฐาน มีประสิทธิภาพและความ
รัดกุม สามารถตรวจสอบได้ อันน าไปสู่การป้องกันและแก้ไขไม่ให้เกิดปัญหาการรั่วไหลของ             
วัตถุออกฤทธ์ิดังกล่าวออกนอกระบบ เป็นหลักในการด าเนินการควบคุมการขายให้แก่ผู้รับอนุญาต
ผลิต น าเข้า และขายซึ่งวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 3 หรือในประเภท 4 ตั้งแต่ 1. ระบบการจัดการของ
ผู้ผลิต ผู้น าเข้า และผู้ขาย 2. ระบบการตรวจสอบก่อนการขาย 3. ระบบการจัดส่งและการรับช าระค่า
สินค้า 4. ระบบการจัดท ารายงาน และ 5. ระบบการจัดการความเสี่ยงกรณีพบปัญหา รายละเอียด
ดังนี ้

1. ระบบกำรจัดกำรของผู้ผลิต ผู้น ำเข้ำ และผู้ขำย 
1.1 ผู้ผลิต ผู้น าเข้า และผู้ขายต้องจัดให้มีมาตรฐานข้ันตอนการปฏิบัติงาน (SOP) ซึ่ง

ระบุข้ันตอนการควบคุมการขายตั้งแต่การรับค าสั่งซื้อ จนกระทั่งส่งสินค้าถึงผู้ซื้อ และมีการก าหนด
บุคลากรผู้รับผิดชอบในทุกข้ันตอนและปรับปรุงให้ทันสมัย จัดเก็บไว้ที่สถานที่ของตนพร้อมให้
พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบ 

1.1.1 ต้องจัดท าบัญชีรายช่ือพร้อมประวัติบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการขาย            
วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 3 หรือในประเภท 4 พร้อมให้เจ้าหน้าที่ตรวจสอบได้ 

1.1.2 ต้องจัดให้มีการอบรมกฎหมาย ระเบียบวิธีปฏิบัติที่ เกี่ยวข้องแก่               
ผู้แทนขายอย่างน้อยปีละ 1 ครั้งหรือทุกครั้งที่มีการรับผู้แทนขายใหม่ 

1.1.3 ต้องคัดเลือกบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการขายวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 3 
หรือประเภท 4 ที่ไม่เคยมีประวัติการกระท าผิดเกี่ยวกับกฎหมายยาเสพติด วัตถุออกฤทธ์ิ และ                
สารระเหย 

1.2 ผู้ผลิต ผู้น าเข้า และผู้ขายต้องจัดให้มีระบบการจัดการเกี่ยวกับบุคลากรที่
เกี่ยวข้องกับการขายวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 3 หรือในประเภท 4 ต้องด าเนินการ ดังนี้ 
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ภาพที่  3  กระบวนการท างานของระบบ Logistics ในการควบคุมวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 ของ 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาไทย  

ที่มา: ประพนธ์ อางตระกูล, “การเพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมยาแก้หวัดที่มีซูโดอีเฟดรีนเป็น
ส่วนประกอบ” (รายงานการศึกษาส่วนบุคคล หลักสูตรผู้บริหารระดับสูง วิทยาลัยนักบริหาร สถาบัน
พัฒนาข้าราชการพลเรือน, 2555), 10. 

2. ระบบกำรตรวจสอบก่อนกำรขำย 
2.1 ผู้ผลิต ผู้น าเข้า และผู้ขายต้องทราบและตรวจสอบการขายให้ถูกต้องตาม

กฎหมาย โดยการขายวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 3 หรือประเภท 4 สามารถขายให้ได้เฉพาะกับ 
2.1.1 สถานพยาบาลที่ได้รับอนุญาตให้มีไว้ครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่ง          

วัตถุออกฤทธ์ิ  

ผู้ซ้ือ   
ผู้ผลติ ผู้น ำเข้ำ  
ผู้แทนจ ำหน่ำย   

ผูแ้ทนขายยา 

1.รับค า
สั่งซ้ือ 

2.ส่งค าสั่ง
ซ้ือ 

3.ตรวจสอบควำมถูกต้องของ
เอกสำรและควำมน่ำเช่ือถือของผู้
ซ้ือ 

4.ลงข้อมูลกำรขำยผ่ำนระบบ 
logistics 

5.ส่งมอบวัตถุออกฤทธ์ิให้ลูกค้ำ 

6.จัดท ำบัญ ชีรับจ่ำยวจ.  และ
รำยงำนประจ ำเดือน/ปี ส่ง อย. 

ก.สถำนพยำบำลรัฐ 
ข.สถำนพยำบำลเอกชน 
ค.ร้ำนขำยยำที่ได้รับอนุญำต 
ง.คลินิก/รพ.สัตว์ 
จ.คลินิกทันตกรรม 

6.จัดท ำบัญชีรับจ่ำยวจ.  และ
รำยงำนประจ ำเดือน/ปี ส่ง อย. 

ฐำนข้อมูล 
Logistics 

อย.ตรวจสอบข้อมูลกำรผลติ ขำย 
และกำรส่ังซ้ือ 
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2.1.2 หน่วยงานของรัฐที่ได้รับการยกเว้นตามมาตรา 63 (3) ได้แก่ กระทรวง 
ทบวง กรม สภากาชาดไทย องค์การเภสัชกรรม หรือสถาบันอื่นของทางราชการตามที่รัฐมนตรี
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา  

2.1.3 ผู้ได้รับอนุญาตขายวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 3 หรือประเภท 4 
2.1.4 ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบันช้ันหนึ่งใน

สาขาทันตกรรม หรือผู้ประกอบการบ าบัดโรคสัตว์ช้ันหนึ่ง  
2.2 กรณีการขายให้กับผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบัน

ช้ันหนึ่งในสาขาทันตกรรม หรือผู้ประกอบการบ าบัดโรคสัตว์ช้ันหนึ่งตามข้อ 2.1.4 ซึ่งไม่ได้เป็น          
ผู้รับอนุญาตให้มีไว้ครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธ์ิ ต้องควบคุมปริมาณการขายต่อครั้ง 
ไม่เกินปริมาณครอบครองที่กฎหมายก าหนด ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก าหนดช่ือและ
ปริมาณวัตถุออกฤทธ์ิที่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้ประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบันช้ันหนึ่งในสาขา
ทันตกรรม (ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม) หรือผู้ประกอบการบ าบัดโรคสัตว์ช้ันหนึ่ง (ผู้ประกอบ
วิชาชีพสัตวแพทย์ช้ันหนึ่ง) มีไว้ในครอบครองโดยไม่ต้องขออนุญาต พ.ศ. 2555 

2.3 ต้องก าหนดมาตรการเข้มงวดส าหรับการขายวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 3 หรือ
ประเภท 4 โดยป้องกันไม่ให้เกิดการรั่วไหล หรือน าไปใช้ในทางที่ผิด ทั้งนี้ การขายต้องตรวจสอบ
เอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณาขาย ดังนี้ 

2.3.1 กรณีสถานพยาบาล ได้แก่ 
 2.3.1.1 ค าขอซื้อวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 3 หรือประเภท 4 ฉบับจริงที่มี
การลงข้อมูลครบถ้วน และลงนามโดยผู้รับอนุญาต หรือผู้ได้รับมอบหมายจากผู้รับอนุญาต ส าหรับ
กรณีสถานพยาบาลไม่ได้เป็นผู้รับอนุญาตให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธ์ิให้         
ลงนามโดยแพทย์ผู้ด าเนินการสถานพยาบาลก่อนการขายทุกครั้ง 

 2.3.1.2 ส าเนาใบอนุญาตให้ด าเนินกิจการสถานพยาบาล 
 2.3.1.3 ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม/โรคศิลปะ 
 2.3.1.4 ส าเนาใบอนุญาตให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่ง             

วัตถุออกฤทธ์ิ (ยกเว้นกรณีการขายให้กับบุคคลตามข้อ 2.2) 
2.3.2 กรณีร้านขายยา ได้แก่ 

 2.3.2.1 ค าขอซื้อวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 3 หรือประเภท 4 ฉบับจริงที่มี
การลงข้อมูลครบถ้วนและลงนามโดยผู้รับอนุญาต ก่อนการขายทุกครั้ง 

 2.3.2.2 ส าเนาใบอนุญาตขายวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 3 หรือประเภท 4 
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 2.4 ผู้รับอนุญาตต้องจัดให้มีระบบในการตรวจสอบย้อนกลับว่าการสั่งซื้อดังกล่าว
เป็นการสั่งซื้อจากผู้สั่งซื้อตามใบค าขอซื้อวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 3 หรือประเภท 4 จริง โดย
ก าหนดให้ผู้รับผิดชอบลงบันทึกรายละเอียดการตรวจสอบเก็บไว้เป็นหลักฐานอย่างน้อย 2 ปี พร้อมให้
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบ 

3. ระบบกำรจัดส่งและกำรรับช ำระค่ำสินค้ำ 
    3.1 การจัดส่งวัตถุออกฤทธ์ิต้องด าเนินการดังนี้ 
 3.1.1 จัดให้มีระบบการจัดส่งที่มั่นใจได้ว่าจะไม่เกิดการสูญหายหรือจัดส่งนอก

สถานที่ที่ระบุในใบส่งของหรือใบก ากับภาษี โดยผู้ขายต้องจัดเก็บหลักฐานการรับวัตถุออกฤทธ์ิของ       
ผู้ซื้อไว้อย่างน้อย 2 ปี 

 3.1.2 ไม่อนุญาตให้จัดส่งวัตถุออกฤทธ์ิผ่านผู้แทนขายโดยเด็ดขาด 
 3.1.3 เมื่อมีการจัดส่งวัตถุออกฤทธ์ิไปยังสถานที่สั่งซื้อเรียบร้อยแล้ว ต้องมีการ

ตรวจสอบย้อนกลับไปยังผู้ซื้อว่าได้รับวัตถุออกฤทธ์ิถูกต้อง ครบถ้วน ตามรายการที่สั่งซื้อหรือไม่ 
   3.2 ในการรับช าระค่าสินค้า ต้องไม่ ให้ผู้แทนขายรับเงินสดจากลูกค้า กรณี

สถานพยาบาลเอกชนให้รับช าระเงิน เป็นเช็คสั่งจ่ายในนามผู้ซื้อหรือโอนเงินจากบัญชีผู้ซื้อผ่านระบบ
บัญชีธนาคาร หรือระบบอื่นที่มีหลักฐานสามารถตรวจสอบย้อนกลับได้ ในกรณีที่เป็นโรงพยาบาลรัฐ
ให้รับช าระค่าสินค้าตามระเบียบที่ระบบราชการก าหนดหรือวิธีการอื่นที่มีหลักฐานสามารถตรวจสอบ
ย้อนกลับได้ 

4. กำรจัดท ำรำยงำน 
   4.1 ผู้รับอนุญาตต้องจัดท าบัญชีรับ-จ่ายวัตถุออกฤทธ์ิ ดังต่อไปนี้ 
        4.1.1 ผู้รับอนุญาตผลิตวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 3 หรือประเภท 4          

                               4.1.1.1 บัญชีรับ-จ่ายวัตถุออกฤทธ์ิที่ใช้เป็นวัตถุดิบในการผลิตทุกครั้งที่ผลิต 
(บ.จ.1) 
                               4.1.1.2 บัญชีการผลิตวัตถุออกฤทธ์ิ แต่ละอย่างทุกครั้งที่ผลิต (บ.จ.2) 
                               4.1.1.3 บัญชีขายวัตถุออกฤทธ์ิ ทุกครั้งที่ขาย (บ.จ.3) 
                        4.1.2 ผู้รับอนุญาตน าเข้าวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 3 หรือประเภท 4          
                               4.1.2.1 บัญชีการน าเข้าซึ่งวัตถุออกฤทธ์ิ (บ.จ.6) 
                               4.1.2.2 บัญชีขายวัตถุออกฤทธ์ิ ทุกครั้งที่ขาย (บ.จ.3) 
                        4.1.3 ผู้รับอนุญาตขายวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 3 หรือประเภท 4 ต้องจัดท า
บัญชีขายวัตถุออกฤทธ์ิ ทุกครั้งที่ขาย (บ.จ.3) 
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        ทั้งนี้ บัญชีดังกล่าวต้องเก็บรักษาไว้ ณ สถานที่ที่ได้รับอนุญาต และพร้อมที่จะ
แสดงต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ได้ทุกเวลาในขณะเปิดด าเนินการ ทั้งนี้ อย่างน้อย 2 ปี นับแต่วันลง
รายการครั้งสุดท้ายในบัญชี 
                   4.2 ผู้รับอนุญาตต้องจัดท ารายงานเสนอเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 
ดังต่อไปนี ้
                         4.2.1 รายงานการผลิต น าเข้าและขายวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 3 หรือประเภท 
4 ประจ าเดือน ผ่านระบบสารสนเทศโลจิสติกส์ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาให้ครบถ้วน
และถูกต้อง และเสนอรายงานประจ าเดือน (บ.จ.9) ฉบับที่มีลายมือช่ือผู้รับอนุญาตพร้อมค าขอซื้อ            
วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 3 หรือประเภท 4 ฉบับจริง แก่เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 
ภายใน 30 วันหลังสิ้นเดือน 
                         4.2.2 รายงานประจ าปี (บ.จ.10) ส าหรับการผลิต น าเข้า และขายวัตถุออกฤทธ์ิ
ในประเภท 3 หรือประเภท 4 โดยเสนอรายงานฉบับที่มีลายมือช่ือผู้รับอนุญาตฉบับจริงแก่เลขาธิการ
คณะกรรมการอาหารและยา ภายใน 30 วันหลังสิ้นปี 

5. ระบบกำรจัดกำรควำมเสี่ยง 
    5.1 ในกรณีที่พบว่า ผลิตภัณฑ์วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 3 หรือประเภท 4 มีปัญหา

คุณภาพมาตรฐาน ต้องรีบแจ้งให้กองควบคุมวัตถุเสพติด ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาทราบ
ภายใน 7 วัน หลังจากที่ทราบเหตุการณ์ 

    5.2 กรณีที่พบปัญหาคุณภาพผลิตภัณฑ์วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 3 หรือในประเภท 4 
และส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามีหนังสือให้เรียกเก็บคืนผลิตภัณฑ์ ต้องด าเนินการโดยเร็ว
และแจ้งผลให้ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาทราบภายในระยะเวลาที่ระบุไว้ในหนังสอืถึงผูร้บั
อนุญาต 

    5.3 กรณีวัตถุออกฤทธ์ิเสื่อมสภาพหรือหมดอายุ จะต้องจัดท าหนังสือแจ้งกองควบคุม
วัตถุเสพติด ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เพื่อรอการนัดหมายเจ้าหน้าที่ในการตรวจสอบ
และเป็นพยานในการท าลาย  
                    5.4 ในกรณีที่พบว่า มีการสูญหายหรือมีการรั่วไหลของวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 3 
หรือประเภท 4 ออกนอกระบบ ต้องรีบแจ้งให้กองควบคุมวัตถุเสพติด ส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยาทราบทันทีหลังจากที่ทราบเหตุการณ์ 

    ผู้รับอนุญาตต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การบริหารจัดการส าหรับควบคุมการขายซึ่ง            
วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 3 หรือประเภท 4 อย่างเคร่งครัดและกรณีพบพฤติการณ์ใดๆ ที่ แสดงว่า    
ผู้รับอนุญาตจงใจฝ่าฝืน ละเลยหรือไม่ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท 
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พ.ศ.2518 จนเป็นเหตุให้เกิดการรั่วไหลของวัตถุออกฤทธ์ิออกนอกระบบการควบคุม ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาจะด าเนินการตามกฎหมาย โดยการพักใช้ใบอนุญาตแล้วแต่กรณีไปและ
พิจารณาด าเนินการทางอาญาต่อไป 

 
2. กำรควบคุมและกำรรำยงำนวัตถุออกฤทธิ์ตำมอนุสัญญำว่ำด้วยวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและ
ประสำท ค.ศ. 1971 (พ.ศ.2514) 

วัตถุออกฤทธ์ิถูกควบคุมภายใต้อนุสัญญาว่าด้วยวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท ค.ศ.1971 
(พ.ศ.2514) (The Convention on Psychotropic Substances,1971) (United Nations Office 
on Drugs and Crime, 1971) อนุสัญญาฉบับนี้มุ่งเน้นการควบคุมและจ ากัดการใช้วัตถุออกฤทธ์ิ 
ส าหรับทางการแพทย์ และทางวิทยาศาสตร์ ก าหนดช่ือสารที่จะต้องควบคุม ก าหนดมาตรการบังคับ
ให้มีการออกกฎหมายภายในประเทศ การร่วมมือระหว่างประเทศภาคีในการควบคุมและจ ากัดการใช้
วัตถุออกฤทธ์ิ รวมถึงการมอบให้คณะกรรมการควบคุมยาเสพติดระหว่างประเทศ INCB เป็นองค์กรใน
การควบคุมการผลิต การน าเข้าวัตถุเสพติด เป็นต้น   

ประเทศที่เป็นสมาชิกขององค์การสหประชาติและลงนามในอนุสัญญาฯ ประกอบด้วย  
71 ประเทศ ซึ่งประเทศไทยเป็นสมาชิกล าดับที่ 36 วัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทตามความหมาย
ในอนุสัญญาฯ หมายความถึง วัตถุใดๆ ไม่ว่าจะเป็นวัตถุตามธรรมชาติ หรือ วัตถุสังเคราะห์ หรือ             
สิ่งธรรมชาติใดๆ ตามที่ระบุไว้ในหมวด 1,2,3 หรือ 4 แบ่งประเภทของวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและ
ประสาทเป็น 4 หมวด ได้แก่ 

หมวดที่ 1 เช่น CATHINONE, TENAMFETAMINE, MDMA เป็นต้น 
หมวดที่ 2 เช่น AMFETAMINE, METAMFETAMINE, METHYLPHENIDATE เป็นต้น 
หมวดที่ 3 เช่น AMOBARBITAL, BUPRENORPHINE, FLUNITRAZEPAM เป็นต้น 
หมวดที่ 4  เช่น ALPRAZOLAM, CLONAZEPAM, DIAZEPAM, LORAZEPAM เป็นต้น 
ข้อก ำหนดพิเศษในกำรควบคุมวัตถุออกฤทธิ์ในหมวดท่ี 1 
1. ห้ามมิให้มีการใช้ในกรณีใดๆ นอกจากเพื่อการทดลองทางวิทยาศาสตร์ เพื่อการใช้

ในทางการแพทย์อย่างจ ากัด หรือโดยบุคคลที่ได้รับอนุญาตเป็นพิเศษเท่านั้น และการใช้นั้นจะต้องอยู่
ในสถาบันทางการแพทย์หรือวิทยาศาสตร์ซึ่งอยู่ภายใต้การควบคุมโดยตรงของรัฐบาลหรือได้รับ
อนุญาตโดยเฉพาะจากรัฐบาลดังกล่าว 

2. ก าหนดให้มีใบอนุญาตพิเศษหรือการขออนุญาตล่วงหน้าส าหรับการที่จะท าการผลิต 
จ าหน่าย หรือมีไว้ในครอบครอง 
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3. จัดให้มีการตรวจตราอย่างใกล้ชิดส าหรับกิจกรรมและการด าเนินการดังกล่าวในข้อ 1 
และ 2 

4. จ ากัดปริมาณที่จะจ่ายให้แก่ผู้ที่ได้รับอนุญาตให้อยู่ภายในปริมาณที่จ าเป็นเฉพาะเพื่อ
กิจการที่ได้รับอนุญาตดังกล่าวนี้เท่านั้น 

5. ก าหนดให้บุคคลผู้มีหน้าที่ในด้านการแพทย์ วิทยาศาสตร์ ท าการลงบัญชีเกี่ยวกับการ
ได้มาซึ่งวัตถุออกฤทธ์ิและรายละเอียดต่างๆ เกี่ยวกับการใช้วัตถุดังกล่าว บัญชีดังกล่าวจะต้องเก็บ
เอาไว้อย่างน้อยที่สุดสองปี หลังจากการลงบัญชีครั้งสุดท้าย และ 

6. ห้ามไม่ให้มีการส่งออกและน าเข้านอกเสียจากว่า ผู้ที่ส่งออกและผู้ที่น าเข้านั้น เป็น
พนักงานเจ้าหน้าที่หรือสถาบันตามกฎหมายของประเทศหรือเขตที่ส่งออกและน าเข้าตามล าดับหรือ
เป็นบุคคลหรือหน่วยงานที่ได้รับอนุญาตเป็นพิเศษโดยเฉพาะจากพนักงานเจ้าหน้าที่ของประเทศ หรือ
เขต เพื่อกิจการดังกล่าว โดยจะต้องก าหนดให้มีการได้รับอนุญาตให้น าเข้าหรือส่งออกแยกกันก่อน 
โดยใช้แบบพิมพ์ที่คณะกรรมาธิการก าหนดข้ึน และการอนุญาตดังกล่าวนั้น จะต้องท าแต่ละครั้งที่มี
การส่งออกหรือน าเข้า ไม่ว่าจะเป็นส่งออกหรือน าเข้าซึ่งวัตถุรายการเดียวหรือหลายรายการ 

ข้อก ำหนดพิเศษอ่ืนๆ เก่ียวกับขอบเขตของกำรควบคุม 
ส าหรับวัตถุออกฤทธ์ิที่ไม่ได้อยู่ในหมวดที่ 1 แต่ละประเทศอาจจะอนุญาตให้ 
1. ผู้เดินทางระหว่างประเทศน าเอายาส าเร็จรูปจ านวนเล็กน้อยที่มีวัตถุดังกล่าวติดตัวไป

ใช้ส่วนตัวได้ แต่จะต้องแน่ใจว่ายาส าเร็จรูปดังกล่าวนั้น ผู้ที่เป็นเจ้าของได้มาโดยถูกกฎหมาย 
2. ให้มีการน าเอาวัตถุดังกล่าวมาใช้ในการอุตสาหกรรม เพื่อท าวัตถุหรือผลิตภัณฑ์อื่นที่

ไม่ใช่วัตถุจ าพวกที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท และมีการควบคุมตามข้อก าหนดของอนุสัญญานี้ 
จนกระทั่งวัตถุออกฤทธ์ิดังกล่าวนั้น มีสภาพที่เปลี่ยนไปและไม่สามารถที่จะให้เกิดมีการใช้ในทางที่ผิด 
หรือกลับน ามาท าเป็นวัตถุดังกล่าวได้ใหม่อีก 

3. ให้บุคคลซึ่งได้รับอนุญาตจากเจ้าหน้าที่ผู้มีอ านาจ น าเอาวัตถุดังกล่าว มาใช้ส าหรับ
การจับสัตว์โดยเฉพาะได้ ทั้งนี้ ให้อยู่ภายใต้ข้อก าหนดมาตรการควบคุมของอนุสัญญาน้ี 

ข้อจ ำกัดในกำรใช้ทำงด้ำนกำรแพทย์และวิทยำศำสตร์  
1. ภาคีแต่ละประเทศจะจ ากัดการใช้วัตถุออกฤทธ์ิตามหมวดที่ 1 ตามข้อก าหนดพิเศษ

การควบคุมวัตถุออกฤทธ์ิหมวดที่ 1 ข้างต้น 
2. ภายใต้ข้อยกเว้น ตามข้อก าหนดพิเศษอื่นๆ เกี่ยวกับขอบเขตของการควบคุม   
3. ภาคี แต่ละประเทศจะใช้มาตรการที่เหมาะสมในการที่จะจ ากัดการผลิต การส่งออก 

การน าเข้า การจ าหน่ายและการเก็บ การค้าและการใช้ และการมีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุออกฤทธ์ิ
ตามหมวด 2,3 และ 4 ให้อยู่ภายในวัตถุประสงค์เพื่อการแพทย์และวิทยาศาสตร์เท่านั้น 



26 
 

 

 

4. ภาคีแต่ละประเทศไม่ควรจะยอมให้มีไว้ในครอบครอง ซึ่งวัตถุออกฤทธ์ิในหมวดที่ 2,3 
และ 4 นอกจากว่า ได้รับอนุญาตโดยถูกต้องตามกฎหมายแล้วเท่านั้น 

ข้อก ำหนดเก่ียวกับใบอนุญำต  
1. ภาคีต่างๆ จะต้องก าหนดให้มีการขออนุญาตหรือก าหนดมาตรการควบคุมอื่นๆที่

คล้ายคลึงกันส าหรับการควบคุมการผลิต การค้า (รวมทั้งการค้าในด้านการส่งออกและน าเข้า) และ
การจ าหน่ายซึ่งวัตถุออกฤทธ์ิตามที่ระบุไว้ในหมวดที่ 2,3 และ 4 

2. ภาคีต่างๆ จะต้อง 
2.1 ด าเนินการควบคุมบุคคลหรือนิติบุคคลที่ได้รับอนุญาตให้ด าเนินการเกี่ยวกับการ

ผลิต การค้า (รวมทั้งการค้าในด้านส่งออกและน าเข้า) หรือการจ าหน่ายซึ่งวัตถุตามที่กล่าวในข้อ 1  
2.2 ด าเนินการควบคุมโดยการออกใบอนุญาตหรือด าเนินการควบคุมโดยมาตรการ

อื่นๆ ที่คล้ายคลึงกัน ซึ่งโรงงานและอาคารที่ด าเนินกิจการเกี่ยวกับการผลิต การค้า การจ าหน่าย และ 
2.3 ก าหนดให้มีมาตรการรักษาความปลอดภัยส าหรับสถานที่และอาคารในการที่จะ

ป้องกันไม่ให้มีการโจรกรรมหรือการน าเอาวัตถุในคลังพัสดุออกไปเพื่อกิจการอื่น 
3. ส าหรับบุคคลที่ได้รับอนุญาตให้ปฏิบัติหน้าที่ในด้านการรักษาพยาบาลหรือการ

วิทยาศาสตร์ในขณะที่ด าเนินกิจการดังกล่าว ไม่จ าเป็นต้องน าข้อก าหนดตามข้อ 1 และ 2 เกี่ยวกับ
การขออนุญาตหรือการควบคุมอื่นๆ ที่คล้ายคลึงกันมาใช้บังคับ 

4. ภาคีต่างๆ จะต้องก าหนดว่า บุคคลทุกคนซึ่งได้รับใบอนุญาตตามความในอนุสัญญาน้ี 
หรือบุคคลที่ได้รับอนุญาตในข้อ 1 หรือ บุคคลที่ได้รับอนุญาตตามข้อก าหนดพิเศษเกี่ยวกับ             
วัตถุออกฤทธ์ิในหมวดที่ 1 ให้มีใบอนุญาตพิเศษหรือได้รับอนุญาตล่วงหน้าส าหรับการที่จะการผลิต 
จ าหน่าย หรือมีไว้ในครอบครอง จะต้องเป็นบุคคลที่มีคุณวุฒิอย่างเพียงพอในการที่จะด าเนินการตาม
ข้อก าหนดของกฎหมาย และกฎกระทรวงที่ออกตามความในอนุสัญญาน้ีได้อย่างเคร่งครัด 

ข้อก ำหนดเก่ียวกับใบสั่งยำของแพทย์ 
1. ภาคีต่างๆ จะต้องมีข้อก าหนดไว้ว่า ในการที่จะจ่ายหรือปรุงวัตถุออกฤทธ์ิตามหมวด 

2,3, และ 4 มาใช้ในทางการแพทย์นั้น จะกระท าได้ต่อเมื่อมีใบสั่งยาของแพทย์เท่านั้น ทั้งนี้ ยกเว้น
ส าหรับบุคคลผู้ที่กฎหมายได้อนุญาตให้ปฏิบัติหน้าที่ในด้านบ าบัดหรือด้านวิทยาศาสตร์ที่จะรับเอา           
ใช้ปรุง หรือให้ยาดังกล่าวได้เท่านั้น 

2. ภาคีต่างๆ จะต้องวางมาตรการเพื่อที่จะให้แน่ใจว่า ใบสั่งยาส าหรับวัตถุออกฤทธ์ิต่างๆ
ในหมวด 2,3 และ 4 นั้น ได้มีการใช้โดยถูกต้องทางการแพทย์ และเป็นไปตามข้อก าหนดต่างๆ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งจ านวนครั้งที่ใบสั่งยานั้นอาจจะจ่ายยาซ้ าให้ผู้ป่วยและอายุระยะเวลาที่ใบสั่งยานั้น
ใช้ได้ ทั้งนี้เพื่อที่จะคุ้มครองต่อกิจการสาธารณสุขและสวัสดิภาพของประชาชน 
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อย่างไรก็ดี ถึงแม้จะมีบทบัญญัติตามข้อ 1 แต่ถ้าเป็นกรณีที่ภาคีประเทศหนึ่งเห็นว่า 
สถานการณ์ในประเทศยังไม่อ านวยที่จะให้ปฏิบัติดังกล่าวได้ ภาคีประเทศน้ันจะอนุญาตให้เภสัชกรซึ่ง
ข้ึนทะเบียนแล้ว หรือผู้จ าหน่ายปลีกที่ได้รับอนุญาตแล้วให้ขายวัตถุออกฤทธ์ิในหมวด 3 และ 4 เพื่อใช้
ในกิจการแพทย์ ในกรณีที่จ าเป็นจริงๆได้ ตามที่เห็นสมควรโดยไม่ต้องมีใบสั่งยา และจ่ายครั้งละ
จ านวนน้อยตามข้อจ ากัดของภาคีต่างๆ ทั้งนี้โดยมีเงื่อนไขบางอย่าง รวมทั้งจะต้องมีการจดบัญชีไว้
ด้วย 

ข้อก ำหนดเก่ียวกับกำรจัดท ำบัญชีและรำยงำน 
1. ภาคีต่างๆ จะต้องวางข้อก าหนดไว้ว่า ส าหรับวัตถุออกฤทธ์ิในหมวดที่ 1 นั้น ผู้ผลิต

และบุคคลอื่นๆ ที่ได้รับอนุญาตที่จะค้า และจ าหน่ายวัตถุต่างๆ ต้องท าบัญชีตามที่ภาคีแต่ละประเทศ
ได้ก าหนด แสดงถึงรายละเอียดของปริมาณที่ผลิต ปริมาณที่มีไว้ในคลัง และในกรณีของการได้มาและ
จ่ายไปแต่ละครั้งถึงรายละเอียดของปริมาณ วันที่ ผู้จ่าย และผู้รับ 

2. ภาคีต่างๆ จะต้องก าหนดไว้ว่า ในกรณีของวัตถุออกฤทธ์ิในหมวดที่ 2 และ 3 นั้น 
ผู้ผลิต ผู้ขายส่ง ผู้ส่งออก และผู้น าเข้า จะต้องท าบัญชีตามที่ภาคีแต่ละประเทศจะได้ก าหนด แสดงถึง
รายละเอียดของปริมาณที่ผลิต และในกรณีที่ได้มาหรือจ่ายไปถึงรายละเอียดของปริมาณ วันที่ ผู้จ่าย 
และผู้รับ 

3. ภาคีต่างๆ จะต้องวางข้อก าหนดไว้ว่า ในกรณีของวัตถุออกฤทธ์ิตามหมวดที่ 2 นั้น         
ผู้จ าหน่ายปลีก สถาบันเพื่อการรักษาและการดูแล และสถาบันส าหรับวิทยาศาสตร์ จะต้องมีบัญชี
ตามแบบที่ภาคีแต่ละประเทศจะได้ก าหนดข้ึน และในกรณีของการได้มาและจ่ายไปแต่ละครั้ งถึง
รายละเอียดของปริมาณ วันที่ ผู้จ่าย และผู้รับ 

4. ภาคีต่างๆ จะต้องด าเนินการให้ได้ผลในการที่จะก าหนดให้ผู้ค้าปลีก สถาบันส าหรับ
การรักษาและการดูแล และสถาบันวิทยาศาสตร์ จัดท าบัญชีส าหรับการได้มาและจ่ายไปซึ่ง                   
วัตถุออกฤทธ์ิตามหมวดที่ 3 ทั้งนี้โดยใช้วิธีการที่ เหมาะสมและค านึงถึงการด าเนินการในด้าน
การแพทย์และการค้าในประเทศดังกล่าวด้วย 

5. ส าหรับวัตถุออกฤทธ์ิตามหมวดที่ 4 ภาคีต่างๆ จะต้องก าหนดให้ผู้ผลิต ผู้ส่งออก             
ผู้น าเข้า จัดท าบัญชีตามที่ภาคีแต่ละประเทศจะได้ก าหนด ซึ่งแสดงถึงปริมาณที่ผลิต ส่งออก และ
น าเข้า 

6. ภาคีต่างๆ จะต้องด าเนินการให้ได้ผลในการที่จะก าหนดให้มีการเก็บรักษาบัญชีและ
ข้อความดังกล่าว ตามข้อก าหนดนี้เพื่อใช้ในการที่จะท ารายงานเสนอเลขาธิการสหประชาชาติตาม
ข้อก าหนดของการเสนอรายงานของภาคีต่างๆ ไว้อย่างน้อยที่สุดสองปี 
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ข้อก ำหนดในกำรตรวจตรำวัตถุออกฤทธิ์ 
ภาคีต่างๆ จะต้องมีระบบงานที่จะมีการตรวจตรา ผู้ผลิต ผู้ส่งออก ผู้น าเข้า ผู้ขายส่ง และ

ผู้ขายปลีก ซึ่งวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท และมีการตรวจตราสถาบันทางด้านการแพทย์และ
วิทยาศาสตร์ซึ่งใช้วัตถุออกฤทธ์ิดังกล่าว ภาคีดังกล่าวจะต้องก าหนดให้มีการตรวจตราบ่อยๆ ตาม
ความจ าเป็น ซึ่งสถานที่และคลังที่เก็บ รวมทั้งการท าบัญชีด้วย 

มำตรกำรท่ีจะป้องกันไม่ให้มีกำรใช้วัตถุออกฤทธิ์ในทำงท่ีผิด 
1. ภาคีต่างๆ จะต้องใช้มาตรการที่เหมาะสมทุกอย่างในทางที่จะป้องกันมิให้มีการใช้

ในทางที่ผิด และจะต้องพยายามค้นหาบุคคลดังกล่าว ให้การรักษา ให้การศึกษา ให้การดูแลภายหลัง
การรักษา ให้การฟื้นฟู พยายามที่จะน าบุคคลดังกล่าวกลับมาส่งสังคมและจะต้องใช้ความพยายาม
โดยวิถีทางต่างๆ ให้สอดคล้องกันเพื่อไปสู่จุดหมายดังกล่าว 

2. ภาคีต่างๆ จะต้องพยายามส่งเสริมให้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้ต่อการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่
ในการจะให้การรักษา ให้การดูแลหลังการรักษา ให้การฟื้นฟู และพยายามน ากลับมาสู่สังคม แก่
บุคคลที่ใช้วัตถุออกฤทธ์ิในทางที่ผิด 

3. ภาคีต่างๆ จะต้องช่วยเหลืออบรมบุคคลที่ปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวกับเรื่องนี้ให้มีความเข้าใจ
ต่อปัญหาต่างๆ ในเรื่องการใช้วัตถุออกฤทธ์ิในทางที่ผิด รวมทั้งการป้องกันและแก้ไขเหตุการณ์
ดังกล่าวให้ดีข้ึน และในกรณีที่ปรากฎว่า ได้เกิดมีการน าเอาวัตถุดังกล่าวไปใช้ในทางที่ผิดแล้วและ
ก าลังจะแพร่หลายข้ึน ก็จะต้องพยายามที่จะส่งเสริมให้ประชาชนทั่วไปมีความเข้าใจในสิ่งต่างๆ 
เกี่ยวกับเรื่องดังกล่าวด้วย 

กำรใช้มำตรกำรควบคุมท่ีเข้มงวดยิ่งกว่ำมำตรกำรท่ีก ำหนดไว้ในอนุสัญญำ 
ภาคีแต่ละประเทศอาจจะด าเนินมาตรการที่เข้มงวดและหนักแน่นยิ่งกว่ามาตรการที่ได้

ก าหนดไว้ตามอนุสัญญาน้ี ในเมื่อได้พิจารณาเห็นว่ามาตรการดังกล่าวเป็นสิ่งจ าเป็นในการที่จะปกปอ้ง
คุ้มครองการสาธารณสุขของประชาชน 

 
3. กำรควบคุมและกำรรำยงำนวัตถุออกฤทธิ์ในประเทศสหรัฐอเมริกำ 

กฎหมายที่รัฐบาลกลางสหรัฐใช้ในการควบคุมวัตถุออกฤทธ์ิ คือ Title 21 ของ 
U.S.Code ใน Chapter 13 ว่าด้วยการป้องกันและควบคุมการใช้ยาในทางที่ผิด หรือที่เรียกว่า         
The Controlled Substances Act (CSA) ค.ศ.1970 (พ.ศ.2513) หน่วยงานผู้บังคับใช้กฎหมายฉบับ
นี้ คือ หน่วยปราบปราบยาเสพติด (Drug Enforcement Administration : DEA) สังกัดกระทรวง
ยุติธรรม มีอัยการสูงสุดเป็นผู้บังคับบัญชาสูงสุดในกระทรวง ซึ่งควบคุมสารหลายชนิดทั้งที่เป็นยา                                 
ยาเสพติดให้โทษ และวัตถุออกฤทธ์ิ สาระส าคัญของมาตรการในการควบคุมวัตถุออกฤทธ์ิ สรุปได้ดังนี้ 
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ประเภทของสารควบคุม แบ่งออกเป็น 5 ประเภท ได้แก่ 
3.1 Schedule I  
     3.1.1  เป็นยาหรือสารใดที่มีศักยภาพในการน าไปใช้ในทางที่ผิดสูง (High potential 

abuse) 
     3.1.2 เป็นยาหรือสารใดที่ไม่เป็นที่ยอมรับในการน ามาใช้ทางการแพทย์ในการ

บ าบัดรักษา 
     3.1.3 ไม่เป็นที่ยอมรับด้านความปลอดภัยในการใช้ภายใต้การดูแลของแพทย์ 

ตัวอย่างเช่น Heroin Marihuana MDMA และ GHB เป็นต้น 
3.2 Schedule II 
     3.2.1 เป็นยาหรือสารใดที่มีศักยภาพในการน าไปใช้ในทางที่ผิดสูง (High potential 

abuse) 
     3.2.2 เป็นยาหรือสารใดที่มีการยอมรับให้ใช้ในทางการแพทย์ในการบ าบัดรักษา 

หรือยอมรับให้ใช้ในทางการแพทย์ในปัจจุบัน โดยต้องมีการควบคุมที่เข้มงวดสูง 
3.2.3 การน าไปใช้ในทางที่ผิดอาจท าให้เกิดการติดยาทางจิตใจหรือทางร่างกายที่

รุนแรง เช่น Amphetamine Cocaine Opium Morphine เป็นต้น 
3.3 Schedule III 
     3.3.1 เป็นยาหรือสารใดที่มีศักยภาพในการน าไปใช้ในทางที่ผิดน้อยกว่าเมื่อ

เปรียบเทียบกับสารใน Schedule I และ Schedule II  
     3.3.2 เป็นยาหรือสารใดที่มีการยอมรับในใช้ในทางการแพทย์ในการบ าบัดรักษาใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาในปัจจุบัน 
     3.3.3 การน าไปใช้ในทางที่ผิดอาจท าให้เกิดการติดยาทางร่างกายในขนาดปานกลาง

หรื อ ต่ า  (Moderate to low physical dependence)  หรื อ กา ร ติ ด ย าท า งจิ ต ใจ สู ง  ( High 
psychological dependence) เช่น Amobarbital Buprenorphine Ketamine ต ารับสูตรผสม 
Morphine ที่ผสมกับยาตัวอื่น  

3.4 Schedule IV 
     3.4.1 เป็นยาหรือสารใดที่มีศักยภาพในการน าไปใช้ในทางที่ผิดต่ า เมื่อเปรียบเทียบ

กับสารใน Schedule III  
     3.4.2 เป็นยาหรือสารใดที่มีการยอมรับให้ใช้ในทางการแพทย์ในการบ าบัดรักษาใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาในปัจจุบัน 
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     3.4.3 การน าไปใช้ในทางที่ผิดอาจท าให้เกิดการติดยาทางร่างกายหรือจิตใจที่จ ากัด              
(limited physical dependence or psychological dependence) เมื่อเปรียบเทียบกับสารใน                    
Schedule III เ ช่ น  Alprazolam Bromazepam Chlordiazepoxide Diazepam Flurazepam 
Lorazepam เป็นต้น 

3.5 Schedule V 
     3.5.1 เป็นยาหรือสารใดที่มีศักยภาพในการน าไปใช้ในทางที่ผิดต่ า เมื่อเปรียบเทียบ

กับสารใน Schedule IV  
     3.5.2 เป็นยาหรือสารใดที่มีการยอมรับให้ใช้ในทางการแพทย์ในการบ าบัดรักษาใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาในปัจจุบัน 
     3.5.3 การน าไปใช้ในทางที่ผิดอาจท าให้เกิดการติดยาทางร่างกายหรือจิตใจที่จ ากัด 

(limited physical dependence or psychological dependence) เมื่อเปรียบเทียบกับสารใน 
Schedule IV เช่น ยาแก้ไอต ารับสูตรผสม Codeine ซึ่งเป็นยาที่ต้องจ่ายตามใบสั่งยาเท่านั้น และ
ใบสั่งยาไม่อนุญาตให้น าไปใช้ซ้ า ส่วน Schedule III และ Schedule IV เป็นยาที่ต้องจ่ายตามใบสั่งยา
และสามารถใช้ใบสั่งยาซ้ า 5 ครั้ง ภายใน 6 เดือน 

ประเทศสหรัฐอเมริการับรายงานทั้งรูปแบบเอกสารและผ่านระบบอัตโนมัติ  (Drug 
Enforcement Administration, 2015) The Automation of Reports and Consolidated 
Orders System (ARCOS) โดยใช้ Code ในการส่งรายงาน ผู้ผลิตหรือผู้แทนจ าหน่ายสามารถส่ง
ข้อมูลจากระบบที่มีอยู่แล้ว แปลเป็นรหัสและส่งให้กับ DEA (Drug Enforcement Administration)  

สหรัฐอเมริกามีระบบใบสั่งยาจากแพทย์แบบอิเล็กทรอนิกส์ E-Prescribing ก ากับดูแล
โดย U.S. Department of Health and Human Services แพทย์ผู้จ่ายวัตถุออกฤทธ์ิจะสั่งจ่ายผ่าน
ระบบออนไลน์ E-Prescribing ข้อมูลผู้ป่วยจะถูกส่งไปยัง Transaction Hub และส่งข้อมูลต่อไปยัง 
Pharmacy benefits manager ( PBM)  ( U.S. Department of Health and Human Services, 
2015) เพื่อตรวจสอบ และส่งข้อมูลกลับไปยัง Transaction Hub เพื่อให้แพทย์ตัดสินใจว่าจะจ่าย 
วัตถุออกฤทธ์ิหรือไม่ หากแพทย์สั่งจ่ายวัตถุออกฤทธ์ิ ข้อมูลจะถูกส่งต่อไปยังเภสัชกร เมื่อเภสัชกรขาย
วัตถุออกฤทธ์ิให้กับผู้ป่วยถือว่าสิ้นสุดการขาย โดยระบบนี้จะสามารถระบุตัวตนแพทย์ ระบุตัวตน
ผู้ป่วย และระบุตัวตนเภสัชกรที่ขายวัตถุออกฤทธ์ิ เภสัชกรที่ขายวัตถุออกฤทธ์ิตามใบสั่งยาจากแพทย์
จะต้องจัดท ารายงานเสนอ DEA (Drug Enforcement Administration) ทุกเดือน ภายในวันที่ 15 
ของเดือนถัดไป 
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ภาพที่  4 ตัวอย่างรหสัที่ถูกแปลผ่านระบบอัตโนมัติ ARCOS  
ที่มา: Drug Enforcement Administration. ARCOS Registrant Handbook. Accessed October 23, 2015.  
Available from https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ah 
UKEwiE64L0qYvOAhXIPY8KHbqcCCcQjxwIAw&url=http%3A%2F%2Fwww.deadiversion.usdoj.gov%2 
Farcos%2Fhandbook%2Fsection5.htm&psig=AFQjCNHGyYhPyi716r71NKthfZOu_H7kdQ&ust=14694
23136219764 

 

 
ภาพที่  5 ตัวอย่างการลงรหัสในรูปแบบเอกสารส าหรับโปรแกรม ARCOS 
ที่มา: Drug Enforcement Administration. ARCOS Registrant Handbook. Accessed October 23, 2015.  
Available from https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ah 
UKEwiE64L0qYvOAhXIPY8KHbqcCCcQjxwIAw&url=http%3A%2F%2Fwww.deadiversion.usdoj.gov%2 
Farcos%2Fhandbook%2Fsection5.htm&psig=AFQjCNHGyYhPyi716r71NKthfZOu_H7kdQ&ust=14694
23136219764 
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ภาพที่  6 ระบบใบสัง่ยาจากแพทย์แบบอิเล็กทรอนกิส์ E-Prescribing  
ที่มา: U.S. Department of Health and Human Services. How does e-prescribing work?. Accessed 
May 23, 2015. Available from http://www.hrsa.gov/healthit/toolbox/HealthITAdoptiontoolbox/ 
ElectronicPrescribing/epreswork.html 

 

4. กำรกระท ำควำมผิดเก่ียวกับวัตถุออกฤทธิ์ 
กองควบคุมวัตถุเสพติด ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้ท าการประมวลผล

การกระท าความผิดที่เกี่ยวข้องกับวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 ตั้งแต่ปี 2551 – 2554 พบข้อมูลดังนี้ 
4.1 มีการด าเนินคดีกับสถานพยาบาล ในฐานความผิดเกี่ยวกับการไม่จัดท ารายงานบัญชี

รับ-จ่าย วัตถุออกฤทธ์ิ โดยเปรียบเทียบปรับแพทย์ผู้รับอนุญาต จ านวน 124 ราย 
4.2 จากการตรวจสอบร้านขายยาในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล จ านวน 350 แห่ง 

ตามโครงการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในปีงบประมาณ 2554 พบร้านขายยาลักลอบขาย             
วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 จ านวน 11 แห่ง ผู้รับอนุญาตร้านขายยาถูกจับกุมด าเนินคดีในข้อห า           
ขายวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 โดยไม่ได้รับอนุญาต และในปีงบประมาณ 2555 ตรวจสอบเฝ้าระวัง
ร้านขายยาในกรุงเทพมหานคร จ านวน 100 แห่ง พบการกระท าความผิดและด าเนินคดี จ านวน            
4 แห่ง นอกจากนี้มีการด าเนินการตามเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการลักลอบขายวัตถุ ออกฤทธ์ิ                   
ในประเภท 4 โดยไม่ได้รับอนุญาต จ านวน 11 แห่ง  (ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา.                  
กองควบคุมวัตถุเสพติด. กลุ่มก ากับดูแลหลังออกสู่ตลาด, 2556) 

4.3 ตรวจสอบพบคลินิกเวชกรรม 2 แห่ง ในช่วงเดือน มกราคม 2550 – มิถุนายน 2551 
มีพฤตกิรรมแบ่งซื้อวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 เป็นจ านวนมาก แต่ไม่จัดท ารายงานและบัญชีรับ-จ่าย 
วัตถุออกฤทธ์ิ เสนอต่อเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา ซึ่งคลินิกทั้ง 2 แห่ง ถูกพักใช้ใบอนุญาต
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ให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธ์ิ เป็นเวลา 120 วัน (ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา. กองควบคุมวัตถุเสพติด, 2558) 

4.4 จากการตรวจสอบข้อมูลการกระจายวัตถุออกฤทธ์ิจากรายงานประจ าเดือนของ
ผู้ผลิต ผู้น าเข้า และผู้แทนจ าหน่าย ที่รายงานการขายวัตถุออกฤทธ์ิให้กับสถานพยาบาล ตั้งแต่
ปีงบประมาณ 2553 – 2556 พบกรณีสถานพยาบาลไม่มีใบอนุญาตให้มี ไว้ในครอบครองหรือใช้
ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธ์ิ แต่มีการสั่งซื้อวัตถุออกฤทธ์ิเกินปริมาณที่ก าหนดตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข จ านวน 71 ราย (ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา. กองควบคุมวัตถุเสพติด, 2558) 

4.5 ระหว่างปีพ.ศ. 2553 - 2557 กลุ่มก ากับดูแลหลังออกสู่ตลาด กองควบคุม                 
วัตถุเสพติดได้ตรวจสอบจับกุมผู้กระท าความผิดร่วมกับเจ้าหน้าที่ต ารวจในความผิดเกี่ยวกับ                  
วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 ตามพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาททั้งสิ้น 22 คดี  
(ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา. กองควบคุมวัตถุเสพติด, 2558) แบ่งเป็น 

     4.5.1 ร้านขายยา 13 คดี 
     4.5.2 คลินิกเวชกรรม 7 คดี 
     4.5.3 โรงพยาบาลเอกชน 1 คดี 
     4.5.4 บุคคลทั่วไป 1 คดี 

ตารางที่  3  ผลการด าเนินคดีเกี่ยวกับวัตถุเสพติด ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 - 2557 
ปี ประเภท ข้อกล่ำวหำ ท่ีมำ ผลคด ี

2553 ร้านขายยา ขายวจ.4 โดยไม่ได้รับอนุญาต / ขายวจ.
ปลอม / ขายยาที่ไม่มีทะเบียนต ารับยา 

กองควบคุม
วัตถุเสพติด 

ต ารวจบช.ปส.
ด าเนินคด ี

2554 บุคคล
ทั่วไป 

ขาย/น าเข้า/ซ่ึงวตัถอุอกฤทธิ์ในประเภท 
2 และ 4 โดยไม่ได้รับอนุญาต  ขายวตัถุ
ออกฤทธิ์ที่ไม่ไดข้ึ้นทะเบียนวตัถตุ ารับ 

กองควบคุม
วัตถุเสพติด 

ด าเนินคดี  

2554 ร้านขายยา ขายวจ.2, ขายวจ. 4 โดยไม่ได้รับ
อนุญาต, ขายวจ. ที่ไม่ไดข้ึ้นทะเบียน, 
ครอบครองยส.2 โดยไม่ได้รับอนุญาต 

สสจ.แหง่
หนึ่งใน
ภาคใต้ 

สสจ.แหง่หนึง่ใน
ภาคใต้ ด าเนินคดี 

2554 ร้านขายยา ขายวจ.4 โดยไม่ได้รับอนุญาต / ขายวจ. 
4 ที่ไม่มีทะเบียนต ารับยา / ครอบ
ครองวจ. 4 โดยไม่ได้รับอนุญาต / ขาย
ยาเสือ่มคุณภาพ / ขายยาที่ไม่มี
ทะเบียนต ารับยา 

กองควบคุม
วัตถุเสพติด 

ต ารวจบช.ปส.
ด าเนินคด ี
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ตารางที่  3  ผลการด าเนินคดีเกี่ยวกับวัตถุเสพติด ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 – 2557 (ต่อ) 
ปี ประเภท ข้อกล่ำวหำ ที่มำ ผลคด ี

2554 คลินิกเวช
กรรม 

ขายวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 โดย
ไม่ได้รับอนุญาต และประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมโดยไม่ได้ข้ึนทะเบียนและรับ
อนุญาต 

กองควบคุม
วัตถุเสพติด 

ต ารวจบช.ปส.
ด าเนินคด ี

2554 ร้านขายยา ครอบครอง / ขายวัตถุออกฤทธ์ิใน
ประเภท 4 โดยไม่ได้รับอนุญาต 

กองควบคุม
วัตถุเสพติด 

บช.ปส.ด าเนินคด ี

2554 ร้านขายยา ครอบครอง / ขายวัตถุออกฤทธ์ิใน
ประเภท 4 โดยไม่ได้รับอนุญาต 

กองควบคุม
วัตถุเสพติด 

บช.ปส.ด าเนินคด ี

2554 ร้านขายยา ครอบครอง / ขายวัตถุออกฤทธ์ิใน
ประเภท 4 โดยไม่ได้รับอนุญาต 

กองควบคุม
วัตถุเสพติด 

บช.ปส.ด าเนินคด ี

2554 ร้านขายยา ครอบครอง / ขายวัตถุออกฤทธ์ิใน
ประเภท 4 โดยไม่ได้รับอนุญาต 

กองควบคุม
วัตถุเสพติด 

บช.ปส.ด าเนินคด ี

2554 ร้านขายยา ครอบครอง / ขายวัตถุออกฤทธ์ิใน
ประเภท 4 โดยไม่ได้รับอนุญาต 

กองควบคุม
วัตถุเสพติด 

บช.ปส.ด าเนินคด ี

2554 ร้านขายยา ครอบครอง / ขายวัตถุออกฤทธ์ิใน
ประเภท 4 โดยไม่ได้รับอนุญาต 

กองควบคุม
วัตถุเสพตดิ 

สน.ตลิ่งชัน
ด าเนินคดี  

2555 ร้านขายยา ขายวตัถอุอกฤทธิ์ในประเภท 4 
(Alprazolam) โดยไม่ได้รับอนุญาต 

กองก ากับการ
ต ารวจนคร
บาล 6 

ต ารวจด าเนินคด ี

2555 คลิ นิกเวช
กรรม 

ครอบครองวตัถอุอกฤทธิ์โดยไม่ได้รับ
อนุญาต 

กองควบคุม
วัตถุเสพตดิ 

สนง.อยัการ สั่งไม่
ฟ้อง 

2555 คลิ นิกเวช
กรรม 

ครอบครองวตัถอุอกฤทธิ์โดยไม่ได้รับ
อนุญาต / ขายวตัถอุอกฤทธิท์ี่ไม่ได้ขึ้น
ทะเบียนต ารับ 

กองควบคุม
วัตถุเสพตดิ 

ต ารวจ บก.ปคบ.
ด าเนินคดี  

2555 คลิ นิกเวช
กรรม 

ครอบครองวตัถอุอกฤทธิ์โดยไม่ได้รับ
อนุญาต / ขายวตัถอุอกฤทธิท์ี่ไม่ได้ขึ้น
ทะเบียนต ารับ / ขายวตัถอุอกฤทธิ์
ปลอม 

กองควบคุม
วัตถุเสพตดิ 

ต ารวจด าเนินคด ี
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ตารางที่  3  ผลการด าเนินคดีเกี่ยวกับวัตถุเสพติด ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 – 2557 (ต่อ) 
ปี ประเภท ข้อกล่ำวหำ ท่ีมำ ผลคด ี

2556 คลิ นิกเวช
กรรม 

ขายวจ.4 โดยไม่ได้รับอนุญาต / 
รายงานเทจ็ วจ.4 

กองควบคุม
วัตถุเสพตดิ 

กลุ่มกฎหมายอาหาร
และยาด าเนินคดี / 
พักใช้ใบอนุญาต 
120 วัน  

2556 ร้านขายยา ขายวจ. 4 โดยไม่ได้รับอนุญาต, ขายวจ.
ที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนต ารับ 

สสจ.แห่งหน่ึง
ในภาคใต ้

ด าเนินคด ี

2556 ร้านขายยา ขายวจ. 4 โดยไม่ไดรั้บอนุญาต, ขายวจ.
ที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนต ารับ 

สสจ.แห่งหน่ึง
ในภาคใต ้

ด าเนินคด ี

2556 ร้านขายยา ขายวตัถอุอกฤทธิ์ในประเภท 3 หรือ 4 
โดยไม่ได้รับอนุญาต และครอบครอง
เพื่อจ าหน่ายซ่ึงยาเสพตดิให้โทษใน
ประเภท 3 

กองควบคุม
วัตถุเสพตดิ 

ต ารวจ บช.ปส.
ด าเนินคด ี

2556 คลินิกเวช
กรรม 

ร่วมกันประกอบวิชาชีพเวชกรรม/ 
ขายวจ. 4/ ขายยาแผนปัจจุบันโดย
ไม่ได้รับอนุญาต / รายงานเทจ็ (วจ.4) 

กองก ากบั
การ 4  
บก.ปคบ. 

ส่งสสจ.
เปรียบเทียบปรบั, 
พักใช้ใบอนุญาต 
และเสนอแพทย
สภา 

2557 คลินิกเวช
กรรม 

ร่วมกันขายวจ. (Alprazolam) แบบ
แลกเงิน โดยฝ่าฝืนกฎหมาย / ปล่อย
ให้ผู้อื่นที่ไม่ใช่แพทย์กระท าการแทน 
/ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยไม่ได้
ข้ึนทะเบียนและรับอนญุาต 

กองควบคุม
วัตถุเสพติด 

ต ารวจบช.ปส.
ด าเนินคดี / พักใช้
ใบอนุญาต 

 
5. งำนวิจัยและวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

5.1 การน าวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 ไปใช้ในทางที่ผิด สาวิตรี อัษณางค์กรชัยและคณะ 
(2554) ท าการศึกษาเกี่ยวกับการน ายารักษาโรคที่แพทย์สั่งให้ มาใช้ด้วยวิธีการหรือวัตถุประสงค์อื่นที่
ไม่ใช่เพื่อเป็นการรักษาโรค หรือใช้ในปริมาณที่มากกว่าปริมาณที่ควรใช้เพื่อการรักษาโรค หรือการน า
ยารักษาโรคของคนอื่นมาใช้เพื่อให้เกิดฤทธ์ิอื่นตามที่ต้องการ ซึ่งการใช้ยาในลักษณะเหล่าน้ี ไม่ได้เพื่อ
การรักษาโรคทางการแพทย์และถือได้ว่าเป็นการใช้ยาในทางที่ผิดกฎหมาย โดยกลุ่มยาที่มีคดีจับกุม
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สูงสุดและมีแนวโน้มสูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง คือ วัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท (กลุ่มยา                     
กล่อมประสาทหรือยานอนหลับ) เช่น Alprazolam Midazolam Diazepam Phenobarbital 
Zolpidem เป็นต้น เนื่องจากวัตถุออกฤทธ์ิกลุ่มนี้ยังเป็นที่ต้องการของตลาดสูง จึงมีการลักลอบ
จ าหน่ายในวงกว้าง และถูกจับกุมได้มากที่สุด โดยในปี 2552 มีจ านวนคดีที่ถูกจับกุม 1,035 คดี มี
น้ าหนักของกลาง 62,858 กรัม ปี 2553 มีจ านวนคดีที่ถูกจับกุม 1,150 คดี มีน้ าหนักของกลาง 
42,313 กรัม ปี 2554  มีจ านวนคดีที่ถูกจับกุม 719 คดี มีน้ าหนักของกลาง 147,434 กรัม  

5.2 การลักลอบขายวัตถุออกฤทธ์ิโดยไม่มี ใบสั่ งยาจากแพทย์ ในร้านขายยา                       
วิวัฒน์ วนรักษ์และคณะ (2530) ได้ท าการศึกษาพฤติกรรมการจ าหน่ายวัตถุออกฤทธ์ิในร้านขายยา
ประเภทต่างๆ ในเขต ภาคกลาง 27 จังหวัด รวมทั้งหมด 782 ร้าน พบว่า มีร้านขายยาจ านวน             
553 ร้าน หรือคิดเป็นร้อยละ 70.72 ของร้านขายยาที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ยินดีขาย
วัตถุออกฤทธ์ิให้กับลูกค้าที่ไปขอซื้อโดยวิธีบอกอาการเจ็บป่วย สถานที่ขายวัตถุออกฤทธ์ิที่ขาย            
วัตถุออกฤทธ์ิให้กับลูกค้าที่ไม่มีใบสั่งยาจากแพทย์ มีจ านวนทั้งหมด 283 แห่ง จากจ านวนตัวอย่าง
การศึกษา 373 แห่ง   คิดเป็นร้อยละ 75.8 สถานที่ขายยาแผนปัจจุบันที่ขายวัตถุออกฤทธ์ิโดยไม่มี
ใบอนุญาตมีจ านวนทั้งหมด 155 แห่ง จากตัวอย่างที่ศึกษา 205 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 75.61 สถานที่
ขายยาบรรจุเสร็จที่ลักลอบ ขายวัตถุออกฤทธ์ิ มีจ านวนทั้งหมด 115 แห่ง จากตัวอย่างที่ศึกษา                
204 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 56.37 ตัวอย่างวัตถุออกฤทธ์ิที่ซื้ อมาได้จากร้านขายยารวมทุกประเภทมี
จ านวนทั้งหมด เท่ากับ 553 ตัวอย่าง วิเคราะห์แล้วพบว่า เป็น Diazepam 286 ตัวอย่าง คิดเป็น              
ร้อยละ 51.72 สอดคล้องกับการศึกษาของโสภณ ฮวบเจริญ (2543) ที่ท าการศึกษาสถานการณ์การ
จ าหน่าย Diazepam ในร้านขายยา จากกลุ่มตัวอย่าง 236 แห่ง พบว่า ร้อยละ 68.4 มีการขาย 
Diazepam โดยไม่มีใบสั่งยาจากแพทย์ และในกระบวนการควบคุมคือการจัดท าบัญชี พบว่า                    
ร้านขายยาจัดท าบัญชีซื้อไม่ถูกต้องร้อยละ 83.5 และจัดท าบัญชีขายไม่ถูกต้อง ร้อยละ 86.4 
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ตารางที่  4 สถิติการจับกุมยาที่น าไปใช้ในทางที่ผดิ ตั้งแตป่ี พ.ศ. 2545 - 2554 

กลุ่มยา 

คด ี
ปี พ.ศ.ที่ถูกจับกุม 

 
รวม 

น้ าหนัก 
(กรัม) 

2545 2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553 2554 

1 
คด ี 346 410 344 324 446 756 545 1,035 1,150 719  6,075  

น้ าหนัก 147,434 32,657 98,634 53,972 46,228 51,219 39,930 62,858 42,313 147,434         722,679  

2 
คด ี 656 484 307 148 122 198 43 72 6 7            2,043  

น้ าหนัก 1,082,317 941,691 848,310 842,888 94,975 776,208 141,709 97,568 13,980 4,082      4,843,728  

3 
คด ี 20 25 20 10 16 8 2 8 20 21               150  

น้ าหนัก 524 857 34,956 32 21 5,541 3,800 101,657 2,590,652 975,619      3,713,659  

4 
คด ี 22 7 1 1 1 - - - - -                32  

น้ าหนัก 34,500 1,734 18,657 5,481 435 0 0 0 0 0           60,807  

5 
คด ี 3 6 2 - - - - - - -                11  

น้ าหนัก 178 1,138 0 0 0 0 0 0 0 0            1,316  

หมายเหตุ  
กลุ่มยาที่ 1 คือ วัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท กลุ่มยากล่อมประสาท/ยานอนหลับ ได้แก่ Diazepam Midazolam Flunitrazepam Triazolam 

Lorazepam Nitrazepam Chlordiazepoxide Clobazem Temazepam Alprazolam Clonazepam Nimetazepam Clorazepate Nordazepam Bromazepam 
Phenobarbital Zolpidem  

กลุ่มยาที่ 2 คือ ยาแก้ไอ ได้แก่ Codeine 
กลุ่มยาที่ 3 คือ ยาแก้หวัด ยาแก้แพ้ ได้แก่ Ephedrine Pseudoephedrine Phenylpropanolamine  
กลุ่มยาที่ 4 คือ ยาลดความอ้วน ได้แก่ Phentermine Mazindol  
กลุ่มยาที่ 5 คือ ยาอื่นๆ ได้แก่ Buprenorphine Pentazocine
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 5.3 ผู้ค้ายาเสพติดได้รับวัตถุออกฤทธ์ิจากการรั่วไหลของใบสั่งแพทย์ Khary K. Rigg, 
Steven P. Kurtz, and Hilary L. Surratt (2012:145-155) ได้ท าการวิจัยโดยใช้ค าถามต่อไปนี้          
1. วิธีการค้ายาเสพติดโดยได้รับยาตามใบสั่งแพทย์ และ 2. ประเภทของยาตามใบสั่งแพทย์ที่ตัวแทน
จ าหน่ายขายมากที่สุด โดยการตรวจสอบการรั่วไหลของยาตามใบสั่งแพทย์และการละเมิดในเซาท์
ฟลอริดา ข้อมูลจะถูกดึงออกมาจากสถาบันแห่งชาติเกี่ยวกับยาเสพติด (National Institute on Drug 
Abuse – Funded Research Study) การสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้างในผู้ค้ายาเสพติดจ านวน 
50 ราย โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีความหลากหลายทางเช้ือชาติของตัวแทนจ าหน่ายยาตามใบสั่งแพทย์ 
จากความหลากหลายของสภาพแวดล้อมที่มีการประเมินรูปแบบของการน าไปใช้ในทางที่ผิด             
การสัมภาษณ์ที่ถูกคัดลอกรหัสและหัวเรื่องวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมซอฟต์แวร์ NVivo 8 พบว่า ผู้ค้า          
ยาเสพติดอาศัยในความหลากหลายของวิธีการน าไปใช้ในทางที่ผิดรวมถึงการเข้ารักษาตามคลินิก
ความเจ็บปวดหลายแห่ง พนักงานร้านขายยาที่ขโมยยาจากร้านขายยาและการขอซื้อยาจากผู้ป่วย
ยากไร้ ประเภทของยาที่ขายกันมากที่สุดโดยตัวแทนจ าหน่ายคือ ยาแก้ปวด opioid ตามใบสั่งแพทย์
และวัตถุออกฤทธ์ิกลุ่ม Benzodiazepines เช่น alprazolam การค้นพบนี้ถูกแจ้งไปยังเจ้าหน้าที่ที่
ก าหนดนโยบายทางสาธารณสุข เจ้าหน้าที่ความยุติธรรมทางอาญา อุตสาหกรรมยาและหน่วยงาน
ก ากับดูแลของรัฐบาล ในความพยายามที่จะลดการรั่วไหลของยาตามใบสั่งแพทย์ไปยังตลาดที่ผิด
กฎหมาย ข้อมูลเหล่านี้น าไปสู่การสร้างโปรแกรมการตรวจสอบยาเสพติดตามใบสั่งแพทย์ 
(Statewide Prescription Drug Monitoring Program) และการฝึกอบรมที่เพิ่มข้ึนส าหรับบุคลากร
ทางการแพทย์ที่มีการเข้าถึงยาควบคุม 

 
ภาพที่  7  แหล่งทีม่าของการน าวัตถุออกฤทธ์ิไปใช้ในทางทีผ่ิดของตัวแทนจ าหน่าย 
ที่มา: Khary K. Rigg, Steven P. Kurtz, and Hilary L. Surratt. “Patterns of prescription medication 
diversion among drug dealers.” Drugs: Education, Prevention and Policy 19, 2 (December 2012): 
145-155. 



39 
 

 
 

5.4 ยอดขายวัตถุออกฤทธ์ิที่มากเกินความจ าเป็น Rossow, Ingeborg. and Bramness, 
Jørgen G. (2015) ท าการศึกษาเพื่อประเมินความเช่ือมโยงระหว่างค่าเฉลี่ยการขายวัตถุออกฤทธ์ิและ 
ความชุกของการใช้มากเกินความจ าเป็น โดยใช้ข้อมูลในทุกใบสั่งยาจากฐานข้อมูล ตามใบสั่งแพทย์
ประเทศนอร์เวย์ที่สามารถน าไปใช้ในทางที่ผิดได้ (ยาบรรเทาอาการปวด , Anxiolytics และ 
hypnotics ) ตามปีปฏิทิน 2005 ในประเทศนอร์เวย์ จ านวนใบสั่งยาทั้งสิ้น 4,053,624 ใบ (ข้อมูล
จากปริมาณยอดขายยาในแต่ละวัน Drug Distribution Data by hospital sale,DDD sale) คนไข้
จ านวน 815,836 ราย ทั้งหมด 19 เขต ผลการศึกษาพบว่า มีผู้ที่ ได้รับวัตถุออกฤทธ์ิมากกว่า                 
365 DDD ต่อปี คิดเป็นเกือบ ครึ่งหนึ่งของ ยอดขาย Anxiolytics และ hypnotics รวมกัน สะท้อน
ให้เห็นการใช้วัตถุออกฤทธ์ิที่มากเกินความจ าเป็น แม้จะมีการควบคุมการเข้าถึงวัตถุออกฤทธ์ิ ผ่านการ
ก าหนดให้บุคลากรทางสาธารณสุขเป็นผู้ใช้ แสดงให้เห็นว่า ตัวเลขยอดขายดังกล่าว อาจจะเป็นตัว
บ่งช้ีในการตรวจสอบรูปแบบการใช้ยาที่มากเกินความจ าเป็น เมื่อเวลาผ่านไปควรมีการก าหนด
เป้าหมายในการรักษามากกว่าการควบคุมใบสั่งยา 

5.5  ผลการเพิ่มมาตรการการควบคุมวัตถุออกฤทธ์ิกลุ่ม Benzodiazepines โดยการ
จัดท ารายงาน การจัดหาและการจ าหน่าย  KK, Lee., and others (1995) (พ.ศ.2538) ท าการศึกษา
ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงข้อบังคับในการควบคุมยากลุ่ม Benzodiazepines เพื่อป้องกันการใช้
ในทางที่ผิดในประเทศฮ่องกง ระหว่างปี ค.ศ.1990 – 1993 (พ.ศ.2533 – 2536) โดยในปี ค.ศ.1990 
(พ.ศ.2533) The Government’s Pharmacy and Poisons Board ท าการทบทวนการควบคุม  
วัตถุออกฤทธ์ิกลุ่ม Benzodiazepines ให้เป็นยาอันตรายซึ่งต้องจ่ายตามใบสั่งยา และจัดท ารายงาน 
การจัดหาและการจ าหน่ายยา ข้อบังคับนี้ใช้กับวัตถุออกฤทธ์ิ 3 ตัว คือ brotizolam , triazolam 
และ flunitrazepam และในปี ค.ศ.1992 (พ.ศ.2535) ใช้กับวัตถุออกฤทธ์ิกลุ่ม Benzodiazepines 
ทั้งหมด จากการเปลี่ยนแปลงข้อบังคับดังกล่าว จึงท าการศึกษาผลกระทบโดยวิเคราะห์รูปแบบการ
จ าหน่ายวัตถุออกฤทธ์ิ 7 ชนิด ในกลุ่ม    Benzodiazepines ระหว่างปี ค.ศ.1990 – 1993                   
(พ.ศ.2533 – 2536)  พบว่า ในปี ค.ศ.1991 (พ.ศ.2534) การจ าหน่าย flunitrazepam และ 
triazolam ลดลง ขณะที่อีก 5 ชนิดที่ควบคุมไม่เข้มงวดน้ัน พบว่า มียอด จ าหน่ายเพิ่มข้ึน และเมื่อ
เปรียบเทียบการจ าหน่ายวัตถุออกฤทธ์ิของปี ค.ศ.1993 (พ.ศ.2536)  กับ ปี ค.ศ.1990 (พ.ศ.2533)  
พบ ว่า  การจ าหน่ า ย วัต ถุ ออกฤท ธ์ิลดล ง โดย เฉพาะ  triazolam chlordiazepoxide แล ะ 
flunitrazepam ข้อบังคับที่ก าหนดให้วัตถุออกฤทธ์ิกลุ่ม Benzodiazepines ต้องจ่ายตามใบสั่งแพทย ์
และต้องจัดท ารายงาน การจัดหา การจ่ายวัตถุออกฤทธ์ินั้น ช่วยลดการใช้ยากลุ่ม Benzodiazepines 
ในทางที่ผิดของประเทศฮ่องกงได้ 
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5.6 การ เพิ่ มประสิท ธิภาพการควบคุมยาแก้ห วัดที่ มี  Pseudoephedrine เป็น
ส่วนประกอบ  ประพนธ์ อางตระกูล (2555) ท าการศึกษาวิเคราะห์เพื่อหาสาเหตุหรือปัจจัยที่มี
ผลกระทบต่อ ประสิทธิภาพของระบบการควบคุมยาแก้หวัดที่มี  Pseudoephedrine เป็น
ส่วนประกอบ ผลการศึกษาเสนอว่า ควรมีการปรับปรุงกฎหมายและกฎระเบียบที่เกี่ยวข้องให้เ ป็น
ปัจจุบัน ระบบ รายงานการขายมีข้อมูลที่จ าเป็นไม่ครบถ้วน ควรปรับปรุงรูปแบบระบบรายงาน FDA 
Reporter ให้ เป็นแบบที่เกิดข้ึนตามเวลาจริง สามารถประเมินผลสถิติการซื้อหรือการใช้ของผู้ซื้อได้
โดยอัตโนมัติ และควรปรับปรุงระบบสารสนเทศออนไลน์ Logistics ให้จ ากัดเพดานการขายได้ด้วย
เช่นกัน ผู้วิจัย เสนอให้วิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ให้ครอบคลุมทุกกลุ่มผู้ใช้เป็นประจ าทุกเดือน 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาต้องบังคับใช้หลักเกณฑ์ในการขาย Pseudoephedrine อย่าง
เข้มงวด รวมไปถึงสร้างความตระหนักและการมีส่วนร่วมของหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องด้วย 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่กล่าวมานี้ ผู้วิจัยจะน าไปเป็นข้อมูลเพื่อพัฒนาระบบ
รายงานเพื่อการควบคุมวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทในประเภท 4 ที่เหมาะสมกับประเทศไทย 
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บทท่ี 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวางในช่วงเวลาหนึ่ง (Cross-Sectional Study) โดย
วิเคราะห์สถานการณ์ (Situation Analysis) แบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ 

ระยะท่ี 1 กำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ (Situation Analysis)  เพื่อศึกษาระบบรายงาน
วัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทในประเภท 4 มี 3 ส่วน คือ 

1.  เปรียบเทียบระบบการควบคุมวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 ของประเทศไทยและ
ต่างประเทศ 

2.  ศึกษาสภาพปัญหาและแนวทางแก้ไข  
2.1 ผลการตรวจสอบคลินิกเวชกรรมหรือโรงพยาบาลที่ซื้อวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4  

ต ารับ Diazepam และ Lorazepam ที่ไม่จัดท ารายงาน ตามแผนปฏิบัติการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน 
วัตถุเสพติด ประจ าปี 2557 ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

2.2 สถานการณ์การรั่วไหลของวัตถุออกฤทธ์ิที่กองควบคุมวัตถุเสพติดตรวจสอบพบ 
ตามแผนปฏิบัติการคุ้มครองผู้บริโภคด้านวัตถุเสพติด ประจ าปี  2558 ส านักงานคณะกรรมการ            
อาหารและยา  

2.3 กรณีศึกษาเส้นทางการกระจายวัตถุออกฤทธ์ิต ารับ Pinazepam 
3.  ศึกษาจากเอกสารเกี่ยวกับวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4  

  3.1 ศึกษาจากข้อมูลการข้ึนทะเบียนวัตถุต ารับวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 ของ
ประเทศไทย   

3.2 ศึกษาจากข้อมูลสถิติการกระจายวัตถุออกฤทธ์ิที่มีการใช้สูงสุด 3 อันดับแรกใน
ประเทศไทย  

ระยะท่ี 2 กำรพัฒนำระบบรำยงำนเพ่ือควบคุมวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสำทใน
ประเภท 4 เพื่อ วิเคราะห์สถานการณ์ สาเหตุและแนวทางแก้ไขเพื่อพัฒนาระบบรายงาน                        
วัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทในประเภท 4 ให้เหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

การสัมภาษณ์บุคคลที่มีความรู้ความเข้าใจหรือมีประสบการณ์ในเรื่อง เกี่ยวกับ                  
วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 และผู้ที่เกี่ยวข้อง

hhong
Typewriter
41



42 
 

 
 

 

ภาพที่  8 ข้ันตอนวิธีการด าเนินการวิจัย 

ระเบียบกำรวิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย มี ดังนี้ 
ระยะท่ี 1 กำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ (Situation Analysis)  คือ  

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
ศึกษาผลการตรวจสอบคลินิกเวชกรรมหรือโรงพยาบาลที่ซื้อวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 

ต ารับ Diazepam และ Lorazepam ที่ไม่จัดท ารายงาน ตามแผนปฏิบัติการคุ้มครองผู้บริโภค            
ด้านวัตถุเสพติด ประจ าปี 2557 ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

กลุ่มตัวอย่าง คือ คลินิกเวชกรรมหรือโรงพยาบาลจ านวน 16 ราย ที่ซื้อวัตถุที่            
ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทในประเภท 4 และไม่จัดท ารายงานประจ าเดือน แบบบ.จ.9 หรือจัดท าไม่
ครบถ้วน 

แหล่งข้อมูล 
จากเอกสารที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
1. งานวิจัย เอกสารวิชาการ ที่เกี่ยวข้องทั้งหมด เพื่อทบทวนวรรณกรรม 

วิเครำะห์สถำนกำรณ์ 
ระยะท่ี 1  
- ระบบการควบคุมวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4  
- สภาพปัญหาและแนวทางแก้ไข 
- กรณีศึกษาการกระจายวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 
ระยะท่ี 2 
- สถานการณ์ในปัจจุบันและพัฒนาแนวทางแก้ไข
ระบบรายงานวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 
 ระบบรำยงำนท่ีเหมำะสม 

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ 
- ผู้ปฏิบัติงาน เช่น พนักงานเจ้าหน้าที่ส่วนกลาง 
พนักงานเจ้าหน้าที่ส่วนภูมิภาค เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล  
- ผู้รับอนุญาต เช่น ผู้ผลิต ผู้น าเข้า ผู้แทนจ าหน่าย 
โรงพยาบาล คลินิกเวชกรรม ร้านขายยา 
- ผู้เชี่ยวชาญเก่ียวกับวัตถุเสพติด 
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2. บันทึกการตรวจสถานที่ให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธ์ิใน
ประเภท 2,3,4 และบันทึกค าให้การของคลินิกหรือโรงพยาบาลที่ซื้อวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 ต ารับ 
Diazepam และ Lorazepam ที่ ไม่จัดท ารายงาน ตามแผนปฏิบัติการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน               
วัตถุเสพติด ประจ าปี 2557 ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

3 .  ข้อมูล เกี่ ยวกับการ ข้ึนทะเบียนวัตถุต ารับ วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 ใน                
ประเทศไทย 

4. สถิติการกระจายวัตถุออกฤทธ์ิที่มีการใช้สูงสุด 3 อันดับแรกในประเทศไทย 
กำรรวบรวมข้อมูล 
1. ข้ันตอนการเตรียมการวิจัย 

1.1 ทบทวนวรรณกรรม โดยการสืบค้นข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่างๆ 
1.2 เสนอโครงการวิทยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของ

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร เพื่อขอความเห็นชอบ 
1.3 หลังจากที่ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการแล้ว เมื่อวันที่ 9 เมษายน 2558 

จึงเริ่มท าการวิจัย ท าการติดต่อกับบุคคลที่ต้องการจะขอสัมภาษณ์ โดยการติดต่อนัดหมาย จะท าการ
นัดหมายเป็นการส่วนตัว โดยการโทรศัพท์ หรือนัดหมายทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ และในการ
สัมภาษณ์จะไม่ระบุช่ือผู้ให้สัมภาษณ์แต่จะใช้รหัสแทน 

2. ข้ันตอนการวิเคราะห์สถานการณ์ (Situation Analysis) มี 2 ส่วน คือ 
2.1 ศึกษาระบบรายงานที่ใช้ควบคุมวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทในประเภท 4 

ต่างประเทศ คือ คณะกรรมการควบคุมสารเสพติดนานาชาติ (UNODC) และประเทศสหรัฐอเมริกา 
เปรียบเทียบกับประเทศไทย เพื่อสังเคราะห์แนวทางในการพัฒนาระบบรายงานเกี่ยวกับวัตถุออกฤทธ์ิ
ในประเภท 4  

2.2 ศึกษาผลการตรวจสอบคลินิกหรือโรงพยาบาลที่ซื้อวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและ
ประสาทในประเภท 4 ต ารับ Diazepam และ Lorazepam ที่ไม่จัดท ารายงาน ตามแผนปฏิบัติการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านวัตถุเสพติด ประจ าปี 2557 ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา สถิติ
เกี่ยวกับการข้ึนทะเบียนวัตถุต ารับวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 ในประเทศไทย สถิติการกระจาย           
วัตถุออกฤทธ์ิที่มีการใช้สูงสุด 3 อันดับแรกในประเทศไทย การศึกษาสถานการณ์การรั่วไหลของ          
วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 ไทย จากฐานข้อมูลของกองควบคุมวัตถุเสพติด ตามแผนปฏิบัติการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านวัตถุเสพติด ประจ าปี 2558 ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา   

2.3 สรุปสถานการณ์เพื่อสรุปประเด็นในการพัฒนาระบบรายงานเกี่ยวกับ           
วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 
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กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
ใช้ความถ่ี ร้อยละ ในการวิเคราะห์ผลการศึกษาผลการตรวจสอบคลินิกเวชกรรมหรือ

โรงพยาบาลที่ซื้อ วัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทในประเภท 4 ต ารับ Diazepam และ 
Lorazepam ที่ไม่จัดท ารายงาน ตามแผนปฏิบัติการคุ้มครองผู้บริโภคด้านวัตถุเสพติด ประจ าปี 2557 
ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้แก่ จ านวนสถานพยา บาลที่กระท าผิดตาม                     
พ.ร.บ.วัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ.2518 ลักษณะพฤติการณ์การจัดท าบัญชีและรายงาน 
สาเหตุของการไม่จัดท าบัญชีและรายงาน และผลการด าเนินการของพนักงานเจ้าหน้าที่ 

ใช้ความถ่ี ในการวิเคราะห์สถานการณ์การรั่วไหลของวัตถุออกฤทธ์ิที่กองควบคุม              
วัตถุเสพติดตรวจสอบพบ ในปี 2558 

              วัตถ ุออกฤทธิ์ ใช้ความถ่ี ร้อยละ ในการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการข้ึนทะเบียนวัตถุต ารับ 
ในประเภท 4 ในประเทศไทย

ใช้ความถ่ี ร้อยละ ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด ในการวิเคราะห์ ข้อมูลสถิติการกระจาย                     
วัตถุออกฤทธ์ิที่มีการใช้สูงสุด 3 อันดับแรกในประเทศไทย ได้แก่ ปริมาณการกระจายและอัตราการใช้ 
Diazepam Lorazepam และ Clorazepate Dipotassium ในโรงพยาบาลรัฐ คลินิกเวชกรรม 
โรงพยาบาลเอกชน ร้านขายยา โรงพยาบาลหรือคลินิกสัตว์   

ระยะท่ี 2 กำรพัฒนำระบบรำยงำนเพ่ือควบคุมวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสำทในประเภท 4  
การสัมภาษณ์บุคคลที่มีความรู้ความเข้าใจหรือมีประสบการณ์ในเรื่องวัตถุที่ออกฤทธ์ิ           

ต่อจิตและประสาทในประเภท 4 และผู้ที่เกี่ยวข้อง 
กลุ่มตัวอย่ำงท่ีสัมภำษณ์ คือ บุคคลที่มีความรู้ความเข้าใจหรือมีประสบการณ์ในเรื่อง                  

วัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทในประเภท 4 และผู้ที่เกี่ยวข้อง จ านวน 24 ราย ได้แก่  
เกณฑ์กำรคัดเลือกเข้ำสู่กำรศึกษำของกลุ่มผู้ปฏิบัติงำน 
ผู้ปฏิบัติงานที่มีความรู้ความเข้าใจหรือมีประสบการณ์ในเรื่องวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและ

ประสาทในประเภท 4 มากกว่า 3 ป ีได้แก่  
กลุ่มผู้ปฏิบัติงำนส่วนกลำง ได้แก่ 
1. เภสัชกรจากกลุ่มก ากับดูแลหลังออกสู่ตลาด กองควบคุมวัตถุเสพติด  ส านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา จ านวน 5 ราย 
2. เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล  กองควบคุมวัตถุเสพติด ส านักงานคณะกรรมการ                    

อาหารและยา จ านวน 2 ราย  
3. เภสัชกรผู้พัฒนาโปรแกรมการตรวจสอบร้านขายยา จ านวน 1 ราย  
4. นิติกรจากส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด จ านวน 1 ราย 
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กลุ่มผู้ปฏิบัติงำนส่วนภูมิภำค ได้แก่  
1. เภสัชกรจากกองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาค

และท้องถ่ิน ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา จ านวน 2 ราย 
2. เภสัชกรจากกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัด จ านวน  2 ราย  
เกณฑ์กำรคัดเลือกเข้ำสู่กำรศึกษำของกลุ่มผู้รับอนุญำต 
1. ผู้รับอนุญาตที่มีความรู้ความเข้าใจหรือมีประสบการณ์ในเรื่องวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิต

และประสาทในประเภท 4 และเป็นผู้จัดท ารายงานเกี่ยวกับวัตถุออกฤทธ์ิมากกว่า 3 ป ีได้แก่ 
2. เภสัชกรจากร้านขายยา จ านวน 1 ราย  
3. เภสัชกรจากโรงพยาบาลรัฐจ านวน 1 ราย  
4. เภสัชกรจากโรงพยาบาลเอกชน จ านวน 1 ราย  
5. แพทย์จากคลินิกเวชกรรม จ านวน 1 ราย  
6. ผู้ผลิตวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 จ านวน 1 ราย  
7. ผู้น าเข้าวัตถุดิบวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 จ านวน 1 ราย  
8. ผู้น าเข้ายาส าเร็จรูปวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 จ านวน 1 ราย  
9. ผู้แทนจ าหน่ายวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 จ านวน 1 ราย  
เกณฑ์กำรคัดเลือกเข้ำสู่กำรศึกษำของกลุ่มผู้เชี่ยวชำญ 
ผู้เช่ียวชาญที่มีความรู้ความเข้าใจหรือมีประสบการณ์ในเรื่องวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและ

ประสาทในประเภท 4 มากกว่า 10 ปี หรือเป็นผู้มีอ านาจในการตัดสินใจเกี่ยวกับนโยบายของ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้แก่ 

1. ผู้เช่ียวชาญด้านระบาดวิทยาวัตถุเสพติด จ านวน 1 ราย  
2. ผู้เช่ียวชาญจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จ านวน 1 ราย  
3. รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา จ านวน 1 ราย 
เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 
1. แบบสัมภาษณ์ชนิดมี โครงสร้างส าหรับบุคคลที่ มีความรู้ความเ ข้าใจหรือมี

ประสบการณ์ในเรื่องวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทในประเภท 4 (ผู้ปฏิบัติงาน) 
2. แบบสัมภาษณ์ชนิดมีโครงสร้างส าหรับผู้เช่ียวชาญด้านระบาดวิทยาวัตถุเสพติด 

ผู้เช่ียวชาญจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา  
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กำรสร้ำงและพัฒนำเครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัย 
ข้ันตอนการสร้างเครื่องมือในการวิจัย 
1. ผู้วิจัยศึกษา ค้นคว้า จากเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมวัตถุออกฤทธ์ิ 
2. ผู้วิจัยก าหนดประเด็น ขอบเขต และโครงสร้างเนื้อหา ของแบบสัมภาษณ์ชนิดมี

โครงสร้างให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์และเนื้อหาของการวิจัย 
3. ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยน าแบบสัมภาษณ์ที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ให้อาจารย์ที่

ปรึกษา ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความครอบคลุมตามวัตถุประสงค์และความเหมาะสมของ
ภาษา 

4. แก้ไขแบบสัมภาษณ์ ก่อนน าไปใช้จริง 
ลักษณะของเครื่องมือ 
1. แบบสัมภาษณ์ชนิดมี โครงสร้างส าหรับบุคคลที่มีความรู้ความเ ข้าใจหรือมี

ประสบการณ์ในเรื่องวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทในประเภท 4 ที่เป็นผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการ
ควบคุมวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 หรือผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการผลิต การขาย การน าเข้า              
วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 ผู้ที่ท าหน้าที่ติดต่อกับตัวแทนของผู้รับอนุญาตและท าหน้าที่ด าเนินการ
เกี่ยวกับรายงานการใช้วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 ผู้ที่มีประสบการณ์เกี่ยวกับการเขียนโปรแกรม
ออนไลน์ เพื่อเก็บข้อมูลดังต่อไปนี้ 

    1.1 สภาพปัญหาเกี่ยวกับการรั่วไหลของวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 
1.2 แนวทางแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการรั่วไหลของวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 
1.3 ปัญหาเกี่ยวกับระบบรายงานของผู้ขาย ได้แก่ ผู้ผลิต ผู้น าเข้า และผู้แทนจ าหน่าย 
1.4 แนวทางแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับระบบรายงานของผู้ขาย ได้แก่ ผู้ผลิต ผู้น าเข้า และ

ผู้แทนจ าหน่าย 
1.5 ปัญหาเกี่ยวกับระบบรายงานของผู้ซื้อ ได้แก่ โรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลรัฐ 

คลินิกเวชกรรม ร้านขายยา คลินิกรักษาสัตว์ โรงพยาบาลรักษาสัตว์ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม            
ผู้ประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบันช้ันหนึ่งในสาขาทันตกรรม (ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม) หรือ
ผู้ประกอบการบ าบัดโรคสัตว์ช้ันหนึ่ง (ผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ช้ันหนึ่ง) 

1.6 แนวทางแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับระบบรายงานของผู้ซื้อ ได้แก่ โรงพยาบาลเอกชน 
โรงพยาบาลรัฐ คลินิกเวชกรรม ร้านขายยา คลินิกรักษาสัตว์ โรงพยาบาลรักษาสัตว์ ผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม ผู้ประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบันช้ันหนึ่งในสาขาทันตกรรม (ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม) 
หรือผู้ประกอบการบ าบัดโรคสัตว์ช้ันหนึ่ง (ผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ช้ันหนึ่ง) 
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 2. แบบสัมภาษณ์ชนิดมีโครงสร้างส าหรับผู้เช่ียวชาญด้านระบาดวิทยาวัตถุเสพติด 
ผู้เช่ียวชาญจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ รองเลขาธิการคณะกรรมกา รอาหารและยา เพื่อ 
สัมภาษณ์ถึงความเป็นไปได้จากวิธีแก้ไขปัญหาที่ผู้วิจัยศึกษาจากเอกสารและสรุปปัญหาและแนว 
ทางแก้ไขจากการสัมภาษณ์บุคคลที่มีความรู้ความเข้าใจหรือมีประสบการณ์ในเรื่องเกี่ยวกับวัตถุทีอ่อก 
ฤทธ์ิต่อจิตและประสาทในประเภท 4 และผู้ที่เกี่ยวข้อง 

 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์เชิงคุณภาพในระยะที่ 2 โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 

เพื่อศึกษาสถานการณ์และพัฒนาระบบรายงานเพื่อการควบคุมวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทใน 
ประเภท 4
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บทท่ี 4 
ผลกำรวิจัย 

 

การพัฒนาระบบรายงานเพื่อการควบคุมวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทในประเภท 4 
มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาระบบรายงานวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทในประเภท 4 และเพื่อ
พัฒนาระบบรายงานวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทในประเภท 4 ให้เหมาะสมมากยิ่งขึ้น  

การวิจัยครั้งนี้มุ่งหมายเพื่อศึกษาระบบรายงานวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท               
ในประเภท 4 และพัฒนาระบบรายงานวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทในประเภท 4 ให้เหมาะสม
มากยิ่งข้ึน โดยการศึกษาจากเอกสารและการสัมภาษณ์ 
 
ผลกำรวิจัย 

ระยะท่ี 1 
1. ผลกำรศึกษำเปรียบเทียบระบบกำรควบคุมและกำรรำยงำนวัตถุออกฤทธิ์ ใน

ประเภท 4 ของคณะกรรมกำรควบคุมสำรเสพติดนำนำชำติ (UNODC) ตำมอนุสัญญำของ
องค์กำรสหประชำชำติ (UN) ประเทศสหรัฐอเมริกำ และประเทศไทย ตัวอย่ำงต ำรับ Diazepam  

ตารางที่  5  เปรียบเทียบระบบรายงานของวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 ระหว่างคณะกรรมการควบคุม
สารเสพติดนานาชาติ (UNODC) ตามอนุสัญญาขององค์การสหประชาชาติ (UN) 
ประเทศสหรัฐอเมริกา และประเทศไทย 

Diazepam 

กำรควบคุมตำม
อนุสัญญำของ

องค์กำร
สหประชำชำติ (UN) 

กำรควบคุมตำม
กฎหมำยของประเทศ

สหรัฐอเมริกำ 

กำรควบคุมตำม
กฎหมำยของประเทศ

ไทย 

1. ประเภทการควบคุม หมวดที่ 4 ตารางที ่4 ประเภทที่ 4 
2. การขออนุญาต ภาคตี่างๆ จะตอ้ง

ก าหนดให้มีการขอ
อนุญาตหรือก าหนด
มาตรการควบคุมอื่นๆท่ี
คล้ายคลงึกันส าหรับ 

ผู้ผลิต น าเขา้ สง่ออก 
ขาย และผู้จา่ยยา 
(Dispensers)ให้คนไข้ 
ต้องขออนุญาต 

ต้องขออนุญาตน าเข้า 
ผลิต จ าหน่าย 
ครอบครอง และสง่ออก 
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ตารางที่  5  เปรียบเทียบระบบรายงานของวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 ระหว่างคณะกรรมการควบคุม
สารเสพติดนานาชาติ (UNODC) ตามอนุสัญญาขององค์การสหประชาชาติ (UN) 
ประเทศสหรัฐอเมริกา และประเทศไทย (ต่อ) 
 

Diazepam 

กำรควบคุมตำม
อนุสัญญำของ

องค์กำร
สหประชำชำติ (UN) 

กำรควบคุมตำม
กฎหมำยของประเทศ

สหรัฐอเมริกำ 

กำรควบคุมตำม
กฎหมำยของประเทศ

ไทย 

 การควบคุมการผลิต 
การค้า (รวมทัง้การคา้
ในด้านการส่งออกและ
น าเข้า) และการ
จ าหน่าย 

  

3. เงือ่นไขการจา่ย          
วัตถอุอกฤทธิ ์

ต้องมีใบสัง่ยาของ
แพทยเ์ท่าน้ัน ทัง้น้ี 
ยกเว้นส าหรับบุคคลผู้ที่
กฎหมายไดอ้นุญาตให้
ปฏิบตัิหน้าที่ในด้าน
บ าบัดหรือด้าน
วิทยาศาสตร์ทีจ่ะรับเอา 
ใช้ปรุง หรือให้ยา
ดังกลา่วได้เทา่น้ัน 

ต้องมีใบสัง่ยาของ
แพทย ์
 
 

แพทย์เป็นผู้สั่งจ่ายยา 
 

4. ใบสั่งยาจากแพทย์ ก าหนดให้แพทย์เป็นผู้
จ่ายวตัถอุอกฤทธิ์ หรือ
ต้องมีใบสัง่ยาจาก
แพทย์ในกรณีซ้ือจาก
ร้านขายยา 

มีระบบe-prescribing  
หากเป็นระบบเอกสาร 
จะตอ้งระบุขอ้มูลไดแ้ก่ 
วันที่จ่าย ช่ือและทีอ่ยู่
ผู้ป่วย ช่ือแพทย์ รหัส
แพทย์ทีข่ึ้นทะเบียนไว้
กับ DEA ช่ือวัตถอุอก
ฤทธิ์ ความแรง รูปแบบ
วัตถอุอกฤทธิ ์ปริมาณท่ี
จ่าย วธิีใช ้

แพทย์ เป็นผู้ สั่ ง จ่ ายยา 
ใบสั่งยาจากแพทย์ไปยัง
ร้านขายยาจึงมีน้อยมาก 
ข้อมูลที่แพทย์สั่งจ่าย 
วัตถุออกฤทธ์ิถูกระบุไว้ใน
บัญชีรับ-จ่ายวัตถุออก
ฤทธ์ิ (บ.จ.8) ได้แก่ วันที่
จ่าย ชื่อและที่อยู่ผู้ป่วย 
ชื่อวัตถุออกฤทธ์ิ ปริมาณ
ที่จ่าย ลงลายมือชื่อแพทย์  
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ตารางที่  5  เปรียบเทียบระบบรายงานของวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 ระหว่างคณะกรรมการควบคุม
สารเสพติดนานาชาติ (UNODC) ตามอนุสัญญาขององค์การสหประชาชาติ (UN) 
ประเทศสหรัฐอเมริกา และประเทศไทย (ต่อ) 
 

Diazepam 

กำรควบคุมตำม
อนุสัญญำของ

องค์กำร
สหประชำชำติ (UN) 

กำรควบคุมตำม
กฎหมำยของประเทศ

สหรัฐอเมริกำ 

กำรควบคุมตำม
กฎหมำยของประเทศ

ไทย 

5. การรายงาน ทุกประเทศสมาชิกตอ้ง
ก าหนดให้มีการรายงาน
ทุกเดอืนและทุกป ีและ
ประเทศสมาชิกรายงาน
การใช้วัตถุออกฤทธิ์ใน
ภาพรวมตอ่ UNODC 
ทุกปี 

1. รายงานทุกเดือน 
2. รายงานทุก 3 เดือน 
3. รายงานทุกปี  
 

1. รายงานทุกเดือน 
2. รายงานทุกปี 
 

6. รูปแบบการสง่
รายงาน 

เอกสาร 1. เอกสารหรือระบบ
อิเล็กทรอนิกส์            
2. ยอมรับระบบการลง
นามอิเล็กทรอนิกส ์

1. เอกสารควบคู่กับ
การรายงานผ่านระบบ 
Logistics  
2. ไม่ยอมรับการลง
นามอิเล็กทรอนิกส ์

7. ก าหนดส่งรายงาน ภายใน 6 เดอืน             
หลังสิ้นปี 

ไม่เกิน 15 วัน ไม่เกิน 30 วัน 

8. การเก็บรายงาน เก็บรายงานไว้พร้อมให้
ตรวจสอบอย่างน้อย          
2 ปี 

เก็บรายงานไว้พร้อมให้
ตรวจสอบอย่างน้อย            
2 ปี 

เก็บรายงานไว้พร้อม
ให้ตรวจสอบ               
อย่างน้อย 2 ปี 

9. โปรแกรมการ
รายงานส าหรับ วจ.4 

ใช้แบบฟอร์มตามท่ี 
UNODC ก าหนด  
(วจ.4 ใช้ form P) 
 

The Automation of 
Reports and 
Consolidated Orders 
System (ARCOS) 
เป็นระบบอตัโนมัติใช้ 
Code ในการส่ง
รายงาน 

Logistics 
เป็นระบบ Key in 
และ drop down  
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ระบบรำยงำนท่ีมีกำรใช้ในต่ำงประเทศ 
UNODC ก าหนดให้มีการรายงานการใช้สารตั้ งต้นในการผลิตยาเสพติด เ ช่น 

Pseudoephedrine โดยใช้ระบบ PEN online (Pre-Export Notification online) โดยประเทศที่
จะส่งออก Pseudoephedrine จะต้องรายงานค าสั่งซื้อให้ประเทศปลายทางตรวจสอบก่อนที่จะ
ส่งออก  

ปร ะ เ ทศส ห รั ฐ อ เ ม ริ ก ามี ก า ร ควบ คุมส า ร ตั้ ง ต้ นที่ ใ ช้ ผ ลิ ต ย า เ ส พติ ด  เ ช่ น  
Pseudoephedrine  โดยใช้โปรแกรม CSOS (Controlled Substances Ordering System) โดยผู้
ซื้ อ ต้ อ ง ล งทะ เ บี ยนกั บ  DEA ( Drug Enforcement Administration)  ก่ อ น  หากจ ะสั่ ง ซื้ อ 
Pseudoephedrine ผ่านซอฟต์แวร์อัตโนมัติ ลงนามอิเล็กทรอนิกส์ส่งไปยังผู้ผลิตหรือผู้แทนจ าหน่าย 
(ไม่ต้องใช้เอกสารอื่นใดอีก) จากนั้นผู้ผลิตหรือผู้แทนจ าหน่ายจะตรวจสอบใบรับรองของผู้ซื้อกับ DEA 
(Drug Enforcement Administration) แล้วอนุมัติการขาย จัดส่งวัตถุออกฤทธ์ิ (การสื่อสารใดๆกับผู้
ซื้อจะผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์) เมื่อการขายเสร็จสมบูรณ์รายงานจะถูกส่งให้กับ DEA (Drug 
Enforcement Administration)  ภายใน 2  วันท าการ  (Drug Enforcement Administration, 
2015) 

 

 
ภาพที่  9  ระบบการสัง่ซื้อวัตถุออกฤทธ์ิที่เป็นสารตั้งต้นในการผลิตยาเสพติด CSOS 
             ประเทศสหรัฐอเมริกาใช้ระบบใบสั่งยาของแพทย์   
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ที่มา: Drug Enforcement Administration. CSOS Overview Document. Accessed October 
23, 2015.  Available from https://www.deaecom.gov/overview.pdf 

โครงกำร Meth Watch ในประเทศสหรัฐอเมริกำ เริ่มต้นจากความสมัครใจเข้าร่วม
ของร้านขายยาอาสาสมัคร มีกิจกรรมต่างๆคือ 

1. ให้ค าแนะน าแก่ร้านขายยาเกี่ยวกับการจัดวางผลิตภัณฑ์ที่เป็นสารตั้งต้นการผลิต  
เมทแอมเฟตามีน ให้อยู่ในพื้นที่ที่ทางร้านสามารถตรวจติดตามเฝ้าระวังได้ง่าย เช่น จัดวางไว้บริเวณ
หลังเคาน์เตอร์ หรือพื้นที่เฉพาะของเจ้าหน้าที่ในร้านขายยา 

2. มีการน าสัญลักษณ์ Meth Watch ติดแสดงไว้ในบริเวณร้านขายยา เช่น บริเวณประตู
หน้าต่างจุดช าระเงิน และบนช้ันวางสินค้าในร้าน 

3. สนับสนุนให้ร้านขายยาปลีกมีการจ ากัดการซื้อของผู้บริโภค โดยก าหนดจ านวนที่จะ
ขายให้ผู้บริโภคต่อครั้ง 

4. จัดให้มีการอบรมพนักงานในร้านขายยา ในการสังเกตผู้บริโภคที่น่าสงสัย และติดต่อ
ประสานแจ้งเรื่องให้กับ DEA (Drug Enforcement Administration) 

5. จ ากัดปริมาณสินค้าคงคลังในร้านขายยา 
6. น าเทคโนโลยี เช่น กล้องวงจรปิดมาใช้ 
โครงกำร Pseudo Watch ของประเทศออสเตรเลีย โดยร้านขายยาทุกร้านจะได้รับ

หนังสือซึ่งมีข้อมูลส าคัญเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติของร้านขายยา เป็นแนวทางให้กับผู้ปฏิบัติงานในการ
รับมือกับผู้มาร้องขอซื้อ Pseudoephedrine  และสนับสนุนให้ผู้ปฏิบัติงานในร้านขายยา รายงาน
การซื้อที่น่าสงสัยให้แก่ต ารวจในรัฐของตนทราบ นอกจากนี้ ยังมีการแจกแผ่นพับซึ่งเป็นข้อมูลส าหรับ
ผู้บริโภค รวมถึงแผ่นปิด และสติ๊กเกอร์ 

 

 โครงกำร Project Stop ของประเทศออสเตรเลีย พัฒนาข้ึนเพื่อให้ร้านขายยาจัดท า 
บันทึกและรายงานข้อมูลการซื้อขาย Pseudoephedrine ผ่านระบบออนไลน์ (online) ส าหรับ
 เภสัชกร ต ารวจ และหน่วยงานที่ก ากับดูแลด้านสุขภาพ ให้มีฐานข้อมูลบันทึกการซื้อ - ขาย  
เช่ือมโยงถึงกันระหว่างหน่วยงานตลอดเวลาด้วยข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน ระบบนี้จะช่วยให้เภสัชกรและ 
ผู้ ช่ ว ย เ ภ สั ช ก ร ใ น ร้ า น ข า ย ย า ส า ม า ร ถ แ ย ก แ ย ะ ร ะ ห ว่ า ง ผู้ บ ริ โ ภ ค ที่ แ ท้ จ ริ ง กั บ ผู้ ก ว้ า น ซื้ อ 
Pseudoephedrine น าไปใช้ในทางที่ผิดได้ดีข้ึน โดยใช้หมายเลขบัตรประจ าตัวของผู้ซื้อในการลง 
ข้อมูล กรณีที่หมายเลขดังกล่าวเคยถูกบันทึกไว้แล้ว ระบบจะแสดงข้อมูลประวัติการซื้อของบุคคลนั้น 
เภสัชกรสามารถประเมินการขายได้ และหากสงสัยสามารถส่งข้อความ ( message alert) ไปยัง 
โทรศัพท์เคลื่อนที่ของต ารวจผ่านระบบ Project Stop ได้
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ระยะท่ี 1  
2. ผลกำรศึกษำสภำพปัญหำและแนวทำงแก้ไข  

2.1 ผลกำรตรวจสอบคลินิกเวชกรรมหรือโรงพยำบำลท่ีซื้อวัตถุออกฤทธิ์ใน
ประเภท 4  ต ำรับ Diazepam และ Lorazepam ท่ีไม่จัดท ำรำยงำน ตำมแผนปฏิบัติกำรคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้ำนวัตถุเสพติด ประจ ำปี 2557 ของส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ  

จากข้อมูลผลการตรวจสอบคลินิกเวชกรรมและโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครปี 
พ.ศ. 2557 จ านวน 50 แห่ง ซึ่งเจ้าหน้าที่กลุ่มก ากับดูแลหลังออกสู่ตลาดกองควบคุมวัตถุเสพติด ได้ลง
พื้นที่ตรวจสอบ ตามเงื่อนไขดังนี้ คือ สถานพยาบาลที่มีการใช้วัตถุออกฤทธ์ิแต่ไม่ส่งรายงาน
ประจ าเดือนแบบ บ.จ.9 หรือสถานพยาบาลที่ถูกด าเนินคดีในปีงบประมาณ 2556 หรือสถานพยาบาล
ที่มีการใช้วัตถุออกฤทธ์ิในปริมาณสูง 20 อันดับแรกของกรุงเทพมหานคร สามารถน าเสนอผล
การศึกษาจากข้อมูลในประเด็นต่างๆ คือ  

2.1.1 จ านวนสถานพยาบาลที่กระท าผิดตาม พ.ร.บ.วัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและ
ประสาท พ.ศ.2518 

2.1.2 ลักษณะพฤติการณ์การจัดท าบัญชีและรายงาน 
2.1.3 สาเหตุของการไม่จัดท าบัญชีและรายงาน 
2.1.4 ผลการด าเนินการของพนักงานเจ้าหน้าที่ 

    รายละเอียดดังนี้ 
2.1.1 จ ำนวนสถำนพยำบำลท่ีกระท ำผิดตำม พรบ.วัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและ

ประสำท พ.ศ.2518 จากสถานพยาบาลจ านวน 50 แห่ง พบการกระท าผิดทั้งสิ้น 16 แห่ง (32%) โดย
แบ่งเป็น โรงพยาบาลเอกชน 2 แห่ง (12.5%) คลินิกเวชกรรม 14 แห่ง (87.5%)  
ตารางที่  6  ร้อยละของสถานพยาบาลที่ไม่จัดท ารายงานเทียบกับสถานพยาบาลที่เข้าตรวจสอบ 

ประเภทของสถานพยาบาลที่ จากจ านวน
ที่เข้าตรวจสอบ 50 แห่ง 

จ านวนที่เข้าตรวจสอบ 
(แห่ง) 

จ านวนสถานพยาบาลที่ไม่
จัดท ารายงาน (แห่ง) 

โรงพยาบาลรัฐ 1 0 
โรงพยาบาลเอกชน 7 2 (28.57%) 

คลินิกเวชกรรม 42 14 (33.33%) 
รวม 50 16 (32%) 

 
2.1.2 ลักษณะพฤติกำรณ์กำรไม่จัดท ำบัญชีและรำยงำน ในจ ำนวน 16 แห่ง 

แบ่งออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 
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2.1.2.1 ไม่จัดท าบัญชีรับ-จ่าย วัตถุออกฤทธ์ิแบบบ.จ.8 รายงาน
ประจ าเดือนแบบบ.จ.9 และรายงานประจ าปีแบบบ.จ.10 จ านวน 7 แห่ง (43.75%) 

2.1.2.2 จัดท าเฉพาะบัญชีรับ-จ่ายวัตถุออกฤทธ์ิแบบบ.จ.8 รายงาน
ประจ าเดือนแบบบ.จ.9 และรายงานประจ าปีแบบบ.จ.10 ของวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 2 ที่ซื้อจาก            
กลุ่มเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเท่าน้ัน แต่ไม่จัดท าบัญชีรับ-
จ่ายวัตถุออกฤทธ์ิแบบบ.จ.8 รายงานประจ าเดือนแบบบ.จ.9 และรายงานประจ าปีแบบบ.จ.10 ของ
วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 2  Pseudoephedrine  และวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 3,4 จ านวน 6 แห่ง
(37.5%) 

2.1 . 2 .3 จัดท าบัญชีรับ -จ่ าย วัตถุออกฤทธ์ิแบบบ.จ .8 เก็ บไ ว้ที่
สถานพยาบาลของวัตถุออกฤทธ์ิทุกประเภทแต่ไม่จัดท ารายงานประจ าเดือนแบบบ.จ.9 และรายงาน
ประจ าปีแบบบ.จ.10 ของวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 3,4 เป็นการกระท าผิดครั้งที่ 2 จ านวน 1 แห่ง  
(6.25%) 

2.1 . 2 .4 จัดท าบัญชีรับ -จ่ าย วัตถุออกฤทธ์ิแบบบ.จ .8  เก็ บไ ว้ที่
สถานพยาบาลของวัตถุออกฤทธ์ิทุกประเภทแต่ไม่จัดท ารายงานประจ าเดือนแบบบ.จ.9 และรายงาน
ประจ าปีแบบบ.จ.10 ของวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 3,4 จ านวน 2 แห่ง (12.5%) 
ตารางที่  7  ลักษณะการไม่จัดท ารายงานตามที่กฎหมายก าหนด 

บัญชีรบั-จ่าย วจ.  
แบบบ.จ.8 

รายงานประจ าเดือน 
แบบบ.จ.9 

รายงานประจ าป ี
แบบบ.จ.10 

จ านวน (แห่ง) 
n = 16 ค่าปรับ 

(บาท) วจ.2 ซูโด
ฯ 

วจ.
3,4 

วจ.2 ซูโด
ฯ 

วจ.
3,4 

วจ.2 ซูโด
ฯ 

วจ.
3,4 

รพ.
เอกชน 

คลินิก 

x x x x x x x x x 1 6 20,000 
/ x x / x x / x x 0 6 20,000 
/ / / / / x / / x 1* 0 10,000 
/ / / / / x / / x 0 2 5,000 

/   หมายถึง   จัดท าบัญชีรับ-จ่ายวัตถุออกฤทธ์ิแบบ บ.จ.8 หรือรายงานประจ าเดือนแบบ บ.จ.9 หรือ 
รายงานประจ าปีแบบ บ.จ.10 ตามที่กฎหมายก าหนด 
X   หมายถึง   ไม่จัดท าบัญชีรับ-จ่ายวัตถุออกฤทธ์ิแบบ บ.จ.8 หรือรายงานประจ าเดือนแบบ บ.จ.9 
หรือ รายงานประจ าปีแบบ บ.จ.10 ตามที่กฎหมายก าหนด 
หมายเหตุ โรงพยาบาลเอกชนไม่จัดท ารายงานประจ าเดือนแบบ บ.จ.9 และรายงานประจ าปีแบบ 
บ.จ.10 ของวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 3,4 เป็นครั้งที่ 2 จึงปรับ 10,000 บาท 
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2.1.3 สำเหตุของกำรไม่จัดท ำบัญชีรับ-จ่ำยวัตถุออกฤทธิ์แบบ บ.จ.8 หรือ
รำยงำนประจ ำเดือนแบบ บ.จ.9 หรือ รำยงำนประจ ำปีแบบ บ.จ.10 ตำมท่ีกฎหมำยก ำหนด แบ่ง
ออกเป็น 6 สาเหตุ ได้แก่ 

2.1.3.1 ทราบว่าต้องจัดท าแต่สามารถซื้อวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 3,4 
ได้ และต่อใบอนุญาตได้ จึงไม่จัดท ารายงาน จ านวน 8 แห่ง (50%) 

2.1.3.2 ทราบว่าต้องจัดท าแต่เห็นว่าไม่มีความจ าเป็นจะต้องจัดท า 
จ านวน 1 แห่ง (6.25%) 

2.1.3.3 ทราบว่าต้องจัดท าแต่ไม่จัดท าเพราะใช้ปริมาณน้อย จ านวน             
1 แห่ง (6.25%) 

2.1.3.4 ทราบว่าต้องจัดท าแต่ไม่จัดท าเพราะใช้ปริมาณมาก จ านวน             
1 แห่ง(6.25%) 

2.1.3.5 ไม่ทราบว่าต้องจัดท าเพราะเจ้าหน้าที่ไม่เคยมีการตรวจสอบหรือ
แจ้งเตือน จ านวน 4 แห่ง (25%) 

2.1.3.6 ไม่ทราบว่าต้องจัดท าเนื่องจากมีการเปลี่ยนผู้รับอนุญาตและ
เปลี่ยนผู้ผิดชอบในการจัดท า จ านวน 1 แห่ง (6.25%) 
ตารางที่  8  สาเหตุของการไม่จัดท ารายงานตามที่กฎหมายก าหนด 

สาเหตุของการไม่จัดท าบัญชีและ
รายงาน 

จ านวน (แห่ง) ร้อยละ 
n = 16 

ทราบแต่ไม่จัดท ารายงาน 11 68.75 
ไม่ทราบ 5 31.25 

 
2.1.4 ผลกำรด ำเนินกำรของพนักงำนเจ้ำหน้ำท่ี พนักงานเจ้าหน้าที่ประมวล

หลักฐานเสนอให้กลุ่มกฎหมายอาหารและยาด าเนินการเปรียบเทียบปรับ โดยหากไม่จัดท าบัญชี              
รับ-จ่ายวัตถุออกฤทธ์ิแบบ บ.จ.8 หรือรายงานประจ าเดือนแบบ บ.จ.9 หรือ รายงานประจ าปีแบบ             
บ.จ.10 ของวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 2 เปรียบเทียบปรับ 20,000 บาท และหากไม่จัดท าบัญชี               
รับ-จ่ายวัตถุออกฤทธ์ิแบบ บ.จ.8 หรือรายงานประจ าเดือนแบบ บ.จ.9 หรือ รายงานประจ าปีแบบ             
บ.จ.10 ของวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 เปรียบเทียบปรับ 5,000 บาท ในกรณีที่ไม่จัดท าบัญชีรับ-จ่าย
วัตถุออกฤทธ์ิแบบ บ.จ.8 หรือรายงานประจ าเดือนแบบ บ.จ.9 หรือ รายงานประจ าปีแบบ บ.จ.10 
ตามที่กฎหมายก าหนด ของวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 ซ้ า เปรียบเทียบปรับ 10,000 บาท สรุปผล
ดังนี ้
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2.1.4.1 เปรียบเทียบปรับ 5,000 บาท จ านวน 2 แห่ง (12.5%) 
2.1.4.2 เปรียบเทียบปรับ 10,000 บาท จ านวน 1 แห่ง(6.25%) 
2.1.4.3 เปรียบเทียบปรับ 20,000 บาท จ านวน 13 แห่ง (81.25%) โดย

ในจ านวนนี้มี 1 รายไม่มาจ่ายค่าปรับ กลุ่มกฎหมายอาหารและยาด าเนินการร้องทุกข์ไปยังสถานี
ต ารวจในเขตที่สถานพยาบาลแห่งนี้ต้ังอยู่ (ข้อมูล ณ วันที่ 7 ตุลาคม 2558)   
ตารางที่  9  ผลการด าเนินการของพนักงานเจ้าหน้าที่กรณีไม่จัดท ารายงานตามที่กฎหมายก าหนด  

ผลการด าเนินการของพนักงานเจ้าหน้าที ่ จ านวน (แห่ง) ร้อยละ 
n = 16 

เปรียบเทียบปรับ 5,000 บาท 2 12.5 
เปรียบเทียบปรับ 10,000 บาท 1 6.25 
เปรียบเทียบปรับ 20,000 บาท 13 81.25 

 
2.2 ผลกำรศึกษำสถำนกำรณ์กำรรั่วไหลของวัตถุออกฤทธิ์ท่ีกองควบคุมวัตถุเสพ

ติดตรวจสอบพบ ตำมแผนปฏิบัติกำรคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนวัตถุเสพติด ประจ ำปี 2558 ส ำนักงำน
คณะกรรมกำรอำหำรและยำ 

           กองควบคุมวัตถุเสพติดมีแผนปฏิบัติการคุ้มครองผู้บริโภคด้านวัตถุเสพติด
ประจ าปีพ.ศ.2558 โดยการตรวจสอบข้อมูลการใช้ Diazepam ย้อนหลังของปี 2557 ของ
สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 50 อันดับแรก ตรวจสอบเบื้องต้นจากรายงานของผู้ผลิต             
ผู้น าเข้า และผู้แทนจ าหน่าย เทียบกับรายงานประจ าเดือนของผู้ซื้อ(สถานพยาบาล) และเข้า
ตรวจสอบยังสถานพยาบาลเป้าหมายทั้ง 50 แห่ง พบว่า มีสถานพยาบาลรัฐ 2 แห่ง ปฏิเสธการซื้อ 
Diazepam จากผู้ผลิตเดียวกัน สถานพยาบาลรัฐแห่งแรกปฏิเสธการสั่งซื้อ  Diazepam ในปี               
พ.ศ. 2557 จ านวน 2,014,000 เม็ด สถานพยาบาลรัฐแห่งที่ 2 ปฏิเสธการสั่งซื้อ  Diazepam ในปี 
พ.ศ. 2557 จ านวน 500,000 เม็ด ตรวจสอบเพิ่มเติมพบว่า มีการปลอมใบค าสั่งซื้อ โดยปลอมตรา
ประทับของสถานพยาบาลรัฐ และปลอมลายมือช่ือแพทย์ ตรวจสอบข้อมูลย้อนหลังพบว่า มีการ
รั่วไหลของ Diazepam จากผู้ผลิตรายนี้ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2553 ปริมาณที่รั่วไหล แสดงดังนี้ 

ตารางที่  10  ปริมาณ Diazepam ที่รั่วไหล ตั้งแต่ปี พ.ศ.2553 - 2557 
Diazepam ที่

รั่วไหล 
ปี 2553 
(เม็ด) 

ปี 2554 
(เม็ด) 

ปี 2555 
(เม็ด) 

ปี 2556 
(เม็ด) 

ปี 2557 
(เม็ด) 

รวม  
(เม็ด) 

สถานพยาบาล
รัฐแห่งที่ 1 

1,990,000 3,690,000 1,210,000 1,150,000 2,014,000 10,054,000 

สถานพยาบาล
รัฐแห่งที่ 2 

1,470,000 2,580,000 935,000 930,000 500,000 6,415,000 
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ขณะนี้ผู้ผลิตอยู่ระหว่างการถูกค าสั่งพักใช้ใบอนุญาตเกี่ยวกับวัตถุออกฤทธ์ิ
ทั้งหมดเป็นเวลา 120 วัน และอยู่ระหว่างการสอบสวนและส่งอัยการ ฐานลักลอบขายวัตถุออกฤทธ์ิ
ในประเภท 4 และปลอมแปลงตราประทับของสถานพยาบาล (ข้อมูล ณ วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2559)  

2.3 กรณีศึกษำเส้นทำงกำรกระจำยวัตถุออกฤทธิ์ต ำรับ Pinazepam 
เพื่อศึกษาระบบรายงานวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 ในปัจจุบัน เป็นการศึกษา

จากเส้นทางการกระจาย Pinazepam เริ่มต้นจากการน าเข้าวัตถุดิบ Pinazepam เพื่อไปผลิต              
วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 ซึ่งได้ข้อมูลจากรายงานการน าเข้าวัตถุดิบ รายงานการใช้วัตถุดิบ รายงาน
การผลิตวัตถุต ารับส าเร็จรูป รายงานการขายวัตถุต ารับส าเร็จรูปให้กับผู้แทนจ าหน่าย รายงานการ
ขายวัตถุต ารับส าเร็จรูปของผู้แทนจ าหน่าย และรายงานการรับ-จ่ายวัตถุออกฤทธ์ิของผู้ซื้อ 

2.3.1 รำยละเอียดทะเบียนต ำรับ Pinazepam 
เลขที่ทะเบียน P1A 8/56  ตัวยาส าคัญคือ Pinazepam 5 MG  รูปแบบ

แคปซูล มีผู้ผลิตเพียง 1 บริษัท และผู้แทนจ าหน่าย 1 บริษัท  ลักษณะและสีของยา เป็นแคปซูลสี
เขียว-ขาว บนแคปซูลมีตัวอักษรยี่ห้อวัตถุต ารับ และตัวเลขความแรงของวัตถุต ารับ  

2.3.2 รำยละเอียดกำรตรวจสอบเส้นทำงของ Pinazepam  
ผู้ผลิตน าเข้าวัตถุดิบตลอดปีพ.ศ. 2557 ทั้งสิ้น 40 กิโลกรัม (ข้อมูลถูกต้อง

ตรงกันทั้งข้อมูลจากการขออนุญาตน าเข้า ณ กลุ่มก ากับดูแลก่อนออกสู่ตลาด และข้อมูลการน าเข้า ณ 
ด่านอาหารและยาที่ผู้ผลิตรายงานมายังกลุ่มก ากับดูแลหลังออกสู่ตลาด โดยเป็นการตรวจสอบจาก
เอกสารเนื่องจากระบบสารสนเทศออนไลน์ (E-logistics) มีข้อมูลไม่สมบูรณ์พอ แบ่งเป็นการผลิตเพื่อ
ใช้ในประเทศ 15 กิโลกรัม ผลิตเพื่อส่งออก 25 กิโลกรัม โดยส่งออกไปยังประเทศสิงคโปร์ ฮ่องกง 
เม็กซิโก และเนเธอร์แลนด์ (ข้อมูลจากรายงานแบบเอกสารไม่ตรงกับข้อมูลจากรายงานแบบออนไลน์ 
โดยข้อมูลสรุปจากรายงานออนไลน์ไม่สามารถแสดงผลการจ าหน่ายไปยังต่างประเทศได้ จึงต้องใช้
ข้อมูลในรายงานแบบเอกสาร) ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2557 ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2558 ผู้ผลิต
น าวัตถุดิบ Pinazepam ไปผลิต  วัตถุต ารับส าเร็จรูป 15 กิ โลกรัม เพื่อใช้ในประเทศทั้ งสิ้น                        
7 รุ่นการผลิต ตามทฤษฎีจะผลิตวัตถุต ารับส าเร็จรูปได้จ านวนทั้งสิ้น 2,800,000 แคปซูล ผลิตได้จริง 
2,639,500 แคปซูล คิดเป็นร้อยละที่ผลิตได้จริงเท่ากับ 94.27% กระจายไปยังสถานพยาบาลและ 
ร้านขายยาในประเทศ จ านวน 168 แห่ง โดยหลังจากผลิตเสร็จในรุ่นการผลิตแรก ผู้ผลิตเริ่มจ าหน่าย
ตั้งแต่เดือนเมษายน 2557 ซึ่งผู้วิจัยได้ตรวจสอบการกระจายของวัตถุต ารับส าเร็จรูปจนถึงสิ้นเดือน
กรกฎาคม 2558 พบว่า การกระจายเกิดข้ึนหลังจากผลิตเป็นเวลา 1 ปี  4 เดือน จ านวน                        
1,990,000 แคปซูล คงเหลือในคลังของบริษัท 649,500 แคปซูล โดยเจ้าหน้าที่ของส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาตรวจสอบ ณ โรงงานผลิตวัตถุออกฤทธ์ิ พบว่า คงเหลือวัตถุต ารับ
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ส าเร็จรูป 649,500 แคปซูล จริง และผู้วิจัยได้ตรวจสอบรายงานประจ าเดือน (บ.จ.9) และรายงาน
ประจ าปี (บ.จ.10) ของสถานพยาบาลและร้านขายยา ที่รายงานต่อเลขาธิ การคณะกรรมการ              
อาหารและยา พบว่า เป็นรายงานแบบเอกสารทั้งหมด ผู้วิจัยใช้ระยะเวลาประมาณ 1 เดือนในการ
ตรวจสอบเอกสารตลอดเส้นทางทั้งหมด เนื่องจากเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลมีภาระงานที่ต้องรับผิดชอบ
อื่น พบว่ามีสถานพยาบาลและร้านขายยาที่ส่งรายงานประจ าเดือน (บ.จ.9) เพียง 64 แห่ง จาก               
168 แห่ง (ร้อยละ 38.10) และไม่ส่งรายงาน 104 แห่ง (ร้อยละ 61.90)  

2.3.3 ปัญหำท่ีพบจำกกำรตรวจสอบเส้นทำงของ Pinazepam ได้แก่  
2.3.3.1 ระบบรายงานสารสนเทศออนไลน์ ขาดความเช่ือมต่อของข้อมูล

ปริมาณที่ขอน าเข้าวัตถุดิบกับปริมาณที่น าเข้าจริง โดยข้อมูลระหว่างปริมาณวัตถุดิบตามใบอนุญาต
น าเ ข้าวัตถุออกฤทธ์ิ ( ข้อมูลจากระบบสารสนเทศออนไลน์ ( E-Logistics) กลุ่มก ากับดูแล                          
ก่อนออกสู่ตลาด กองควบคุมวัตถุเสพติด) และปริมาณวัตถุดิบที่น าเข้ามาจริงที่ผู้ผลิตรายงานมายัง
กลุ่มก ากับดูแลหลังออกสู่ตลาด กองควบคุมวัตถุเสพติด ข้อมูลทั้ง 2 ส่วนนี้ ไม่เช่ือมต่อกันในระบบ
สารสนเทศออนไลน์ (E-Logistics) จึงตรวจสอบไม่ได้ ผู้วิจัยต้องตรวจสอบข้อมูลปริมาณการน าเข้า
วัตถุดิบจากใบอนุญาตน าเข้าวัตถุออกฤทธ์ิใช้วิธีตรวจสอบจากสมุดบันทึกการขออนุญาตน าเข้า                
วัตถุออกฤทธ์ิของกลุ่มก ากับดูแลก่อนออกสู่ตลาด กองควบคุมวัตถุเสพติด และน ามาสอบทานกับ
รายงานประจ าเดือน (บ.จ.9) ที่ผู้น าเข้าส่งมายังกลุ่มก ากับดูแลหลังออกสู่ตลาด พบว่าข้อมูลปริมาณ
การขออนุญาตน าเข้าวัตถุดิบ Pinazepam และปริมาณน าเข้าจริงจากระบบสารสนเทศออนไลน์
ประมวลผลได้แต่ข้อมูลไม่สมบูรณ์เพียงพอจะตรวจสอบตลอดเส้นทางการน าเข้าได้ และการ
ประมวลผลข้อมูลการจ าหน่ายวัตถุออกฤทธ์ิไปยังต่างประเทศไม่สมบูรณ์ โดยผู้ผลิตสามารถรายงาน
การส่งออกผ่านระบบสารสนเทศออนไลน์ (E-Logistics) ได้ แต่เมื่อประมวลข้อมูลการกระจายจาก
ระบบสารสนเทศออนไลน์ พบว่า ปริมาณวัตถุต ารับส าเร็จรูปที่ผลิตเพื่อส่งออกหายไปจากระบบ
สารสนเทศออนไลน์ (E-Logistics) เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลของอย. ต้องสืบค้นข้อมูลการส่งออกจาก
รายงานประจ าเดือน (บ.จ.9) รูปแบบเอกสารย้อนหลังในแต่ละเดือน จึงจะได้ข้อมูลการส่งออกเพื่อมา
ตรวจสอบเส้นทางของ Pinazepam หลังผลิตเสร็จ  

2.3.3.2 ขาดระบบการสอบทานข้อมูลตลอดเส้นทางการกระจายของ 
Pinazepamที่สมบูรณ์ เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบในส่วนของกลุ่มก ากับดูแลหลังออกสู่ตลาด กองควบคุม
วัตถุเสพติด ปัจจุบันเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลกลุ่มก ากับดูแลหลังออกสู่ตลาด จ านวน 5 คน รับผิดชอบ
ดูแลข้อมูลการรายงานแยกตามบริษัทของ  ผู้น าเข้า ผู้ผลิต และผู้แทนจ าหน่าย รับผิดชอบข้อมูลการ
รายงานของสถานพยาบาลและร้านขายยา จ านวน 2 คน ไม่มีการสอบทานข้อมูลตั้งแต่การน าเข้า 
ผลิต จ าหน่าย และการสอบทานข้อมูลระหว่างรายงานขายของผู้แทนจ าหน่ายกับรายงานการรับ-จ่าย 
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วัตถุออกฤทธ์ิ ของสถานพยาบาลและร้านขายยา ที่ท าได้ในปัจจุบันคือสุ่มตรวจสอบบางรายการที่ 
สงสัย ไม่ได้ตรวจสอบ ครบทุกรายการ เนื่องจากก าลังเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ และรายงานส่วนของ 
สถานพยาบาลและร้านขายยาเป็นแบบเอกสารทั้งหมด ในการศึกษานี้ ได้ตรวจสอบข้อมู ลของ 
Pinazepam ตลอดเส้นทางการกระจายตั้งแต่การน าเข้า ผลิต จ าหน่าย ใช้เวลาด าเนินการนานถึง 1 
เดือน 

 2.3.3.3 ข้อมูลการรับ-จ่ายวัตถุออกฤทธ์ิ ณ สถานพยาบาลและร้านขายยา 
ไม่ครบถ้วน เนื่องจากการครอบครองวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 กฎหมายยังเปิดโอกาสให้ผู้ประกอบ 
วิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบันช้ันหนึ่งในสาขาทันตกรรม (ผู้ประกอบวิชาชีพ 
ทันตกรรม) หรือผู้ประกอบการบ าบัดโรคสัตว์ช้ันหนึ่ง (ผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ช้ันหนึ่ง) 
ครอบครองวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท  4 ได้จ านวนหนึ่งโดยไม่ต้องขอรับอนุญาต ( Pinazepam 
ครอบครองได้ไม่เกิน 5 กรัม หรือ10,000 แคปซูล) และไม่ได้ก าหนดให้ต้องจัดท ารายงานประจ าเดือน 
(บ.จ.9) เสนอต่อเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาเป็นเพียงการขอความร่วมมือ ซึ่งข้อมูลการ 
รับ-จ่ายวัตถุออกฤทธ์ิส่วนน้ี จะไม่ถูกรายงานเข้าไปที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ท าให้ไม่ 
สามาร ถตร วจ ส อบ ตล อดเส้นทาง การ กร ะจ ายของ Pinazepam ได้ ส่วนข้อมูล การ ส่ง มอบ 
วัตถุออกฤทธ์ิ ณ สถานพยาบาลและร้านขายยา ตามกฎหมายให้บันทึกลงในบัญชีรับ -จ่ายวัตถุออก 
ฤทธ์ิ (บ.จ.8) ส าหรับสถานพยาบาล บัญชีซื้อ (บ.จ.4) บัญชีขาย (บ.จ.5) ส าหรับร้านขายยา โดยเก็บไว้ 
ณ สถานพยาบาลหรือร้านขายยาที่ได้รับอนุญาต พร้อมให้พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบได ้

 3. ผลกำรศึกษำจำกเอกสำรเกี่ยวกับวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 4 
 3.1 ผลกำรศึกษำจำกข้อมูลกำรขึ้นทะเบียนวัตถุต ำรับวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 4 

ของประเทศไทย 
 จากการ ศึกษาพบ ว่า มีจ านวนสาร ส าคัญที่ ข้ึนทะเ บียนวัตถุต ารับทั้ ง สิ้น 

14 สารส าคัญ รวม 144 วัตถุต ารับ โดยสารส าคัญ 5 อันดับแรกที่มีจ านวนวัตถุต ารับมากที่สุด คือ 
1 . Diazepam 2.Lorazepam  3. Clonazepam  แ ล ะ Chlordiazepoxide dipotassium          
4. Clorazepate dipotassium และ 5. Clidinium Bromide รายละเอียดดังนี้ 
ตารางที่  11 จ านวนวัตถุต ารับของวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 ที่ขึ้นทะเบียนในประทศไทย

ล าดับที ่ สารส าคัญ จ านวนวัตถุต ารับ 
ร้อยละ 

N = 144 
1 Diazepam 54 37.50 
2 Lorazepam 26 18.06 
3 Clonazepam 14 9.72 
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ตารางที่  11  จ านวนวัตถุต ารับของวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 ที่ขึ้นทะเบียนในประทศไทย (ต่อ) 

ล าดับที ่ สารส าคัญ จ านวนวัตถุต ารับ 
ร้อยละ 

N = 144 
4 Chlordiazepoxide 14 9.72 
5 Clorazepate dipotassium 10 6.94 
6 Clidinium Bromide 8 5.56 
7 Phenobarbital 7 4.86 
8 Bromazepam 4 2.78 
9 Medazepam 2 1.39 
10 Amobarbital  1 0.69 
11 Clobazam  1 0.69 
12 Pinazepam 1 0.69 
13 Prazepam 1 0.69 
14 tofisopam 1 0.69 
 รวม 144 100 

หมายเหตุ Clidinium Bromide ในประเทศไทย ข้ึนทะเบียนเป็นต ารับที่ผสมกับ Chlordiazepoxide 
เท่านั้น 

โดยรายละเอียดรูปแบบของวัตถุออกฤทธ์ิแสดงดังตาราง (ข้อมูล ณ วันที่ 1 
พฤศจิกายน 2558) 

3.1.1 ต ำรับ Diazepam มี 2 รูปแบบ คือ แบบเม็ดและแบบฉีด แบบเม็ดมี          
3 ความแรง คือ 2 มิลลิกรัมต่อเม็ด 5 มิลลิกรัมต่อเม็ด และ 10 มิลลิกรัมต่อเม็ด แบบฉีดมี  1 ความ
แรง คือ 5 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร (ข้อมูล ณ วันที่ 1 พฤศจิกายน 2558) 
ตารางที่  12  รูปแบบและความแรงของวัตถุต ารับ Diazepam ในประเทศไทย  

รูปแบบของยำ ควำมแรง จ ำนวนวัตถุต ำรับ 

เม็ด 2 มิลลิกรัมต่อเม็ด 20 

เม็ด 5 มิลลิกรัมต่อเม็ด 23 
เม็ด 10 มิลลิกรัมต่อเม็ด 5 

ฉีด Injection 5 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร 6 

 รวม 54 
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3.1.2 ต ำรับ Lorazepam มี 2 รูปแบบ คือ แบบเม็ดและแบบฉีด แบบเม็ดมี 3 
ความแรง คือ 0.5 มิลลิกรัมต่อเม็ด 1 มิลลิกรัมต่อเม็ด และ 2 มิลลิกรัมต่อเม็ด แบบฉีดมี 1 ความแรง 
คือ 2 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร (ข้อมูล ณ วันที่ 1 พฤศจิกายน 2558) 
ตารางที่  13  รูปแบบและความแรงของวัตถุต ารับ Lorazepam  ในประเทศไทย 

รูปแบบของยำ ควำมแรง จ ำนวนวัตถุต ำรับ 

เม็ด 0.5 มิลลิกรัมต่อเม็ด 9 

เม็ด 1 มิลลิกรัมต่อเม็ด 9 

เม็ด 2 มิลลิกรัมต่อเม็ด 6 

ฉีด Injection 2 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร 2 

 รวม 26 

3.1.3 ต ำรับ Clonazepam มี 1 รูปแบบ คือ แบบเม็ด แบบเม็ด มี 3 ความแรง 
คือ 0.5 มิลลิกรัมต่อเม็ด 1 มิลลิกรัมต่อเม็ด และ 2 มิลลิกรัมต่อเม็ด (ข้อมูล ณ วันที่ 1 พฤศจิกายน 
2558) 
ตารางที่  14  รูปแบบและความแรงของวัตถุต ารับ Clonazepam  ในประเทศไทย 

รูปแบบของยำ ควำมแรง จ ำนวนวัตถุต ำรับ 

เม็ด 0.5 มิลลิกรัมต่อเม็ด 5 

เม็ด 1 มิลลิกรัมต่อเม็ด 3 

เม็ด 2 มิลลิกรัมต่อเม็ด 6 

 รวม 14 

3.1.4 ต ำรับ Chlordiazepoixide มี 1 รูปแบบ คือ แบบเม็ด แบบเม็ด มี 4 
ความแรง คือ 5 มิลลิกรัมต่อเม็ดผสมกับ Clidinium bromide 2.5 มิลลิกรัมต่อเม็ด 5 มิลลิกรัมต่อ
เม็ด 10 มิลลิกรัมต่อเม็ด และ 25 มิลลิกรัมต่อเม็ด (ข้อมูล ณ วันที่ 1 พฤศจิกายน 2558) 
ตารางที่  15  รูปแบบและความแรงของวัตถุต ารับ Chlordiazepoxide ในประเทศไทย 

รูปแบบของยำ ควำมแรง จ ำนวนวัตถุต ำรับ 

เม็ด Chlordiazepoxide 5 มิลลิกรัมต่อเม็ด และ  
Clidinium bromide 2.5 มิลลิกรัมต่อเม็ด 

8 

เม็ด 5 มิลลิกรัมต่อเม็ด 2 

เม็ด 10 มิลลิกรัมต่อเม็ด 3 

เม็ด 25 มิลลิกรัมต่อเม็ด 1 

 รวม 14 

3.1.5 ต ำรับ Clorazepate dipotassium มี 1 รูปแบบ คือ แบบเม็ด แบบเม็ด 
มี 2 ความแรง คือ 5 มิลลิกรัมต่อเม็ด และ 10 มิลลิกรัมต่อเม็ด (ข้อมูล ณ วันที่ 1 พฤศจิกายน 2558) 
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ตารางที่  16  รูปแบบและความแรงของวัตถุต ารับ Clorazepate dipotassium ในประเทศไทย 

รูปแบบของยำ ควำมแรง จ ำนวนวัตถุต ำรับ 

เม็ด 5 มิลลิกรัมต่อเม็ด 7 

เม็ด 10 มิลลิกรัมต่อเม็ด 3 

 รวม 10 

3.2 สถิติกำรกระจำยและอัตรำกำรใช้วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 4 ท่ีมีกำรใช้สูงสุด 
3 อันดับแรกในประเทศไทย คือ 1. Diazepam 2. Lorazepam และ 3. Clorazepate Dipotassium 

3.2.1 Diazepam มีสถิติการกระจายและอัตราการใช้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 – 
2557 เฉลี่ย 5 ปี สูงสุดในโรงพยาบาลรัฐ ร้อยละ 68.88 รองลงมาคือ คลินิกเวชกรรม ร้อยละ 19.15 
และโรงพยาบาลเอกชน ร้อยละ 6.31 ร้านขายยา ร้อยละ 5.57 คลินิกหรือโรงพยาบาลสัตว์ ร้อยละ 
0.09 ตามล าดับ 
ตารางที่  17  สถิติการกระจายและอัตราการใช้ Diazepam ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 - 2557 

ประเภทสถานที่ที่มี
การใช้วัตถุออก

ฤทธิ์ในประเภท 4 

ปริมาณการกระจายและอัตราการใช้  Diazepam  [เม็ด (%)] 

ปี 2553 ปี 2554 ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 
รวม (เม็ด) 

ร้อยละ 

โรงพยาบาลรัฐ 
144,678,029 142,846,434 119,236,338 100,128,000 98,913,500 605,802,301 

(64.13%) (80.56%) (62.57%) (77.59%) (63.03%) (68.88%) 

คลินิกเวชกรรม 
58,898,166 12,939,100 51,463,485 21,160,413 23,975,000 168,436,164 

(26.11%) (7.30%) (27.00%) (16.40%) (15.28%) (19.15%) 

โรงพยาบาลเอกชน 
13,529,544 15,681,650 14,673,268 4,340,000 7,228,000 55,452,462 

(6.00%) (8.84%) (7.70%) (3.36%) (4.61%) (6.31%) 

ร้านขายยา 
8,322,513 5,661,788 4,982,350 3,329,000 26,691,500 48,987,151 

(3.69%) (3.19%) (2.61%) (2.58%) (17.01%) (5.57%) 

รพ./คลินิกสัตว ์
187,240 177,450 223,770 82,000 128,500 798,960 

(0.08%) (0.10%) (0.12%) (0.06%) (0.08%) (0.09%) 

ปริมาณรวม 
225,615,492 177,306,422 190,579,211 129,039,413 156,936,500 879,477,038 

(100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) 

ปริมาณการใช้ (%) (25.65%) (20.16%) (21.67%) (14.67%) (17.84%) (100%) 
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ภาพที่  10  ปริมาณการกระจาย Diazepam (เม็ด) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 - 2557 

3.2.2 Lorazepam มีสถิติการกระจายและอัตราการใช้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 – 
2557 เฉลี่ย 5 ปี สูงสุดในโรงพยาบาลรัฐ ร้อยละ 76.87 รองลงมาคือ คลินิกเวชกรรม ร้อยละ 12.87 
โรงพยาบาลเอกชน ร้อยละ 8.46 ร้านขายยา ร้อยละ 1.78 คลินิกหรือโรงพยาบาลสัตว์ ร้อยละ 0.01 
ตามล าดับ 

 

ภาพที่  11  ปริมาณการกระจาย Lorazepam ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 – 2557 

 

 -
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ปริมำณกำรกระจำย Diazepam (เม็ด) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 - 2557

โรงพยาบาลรัฐ คลินิก โรงพยาบาลเอกชน ร้านขายยา รพ./คลินิกสัตว์
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เม็ด ปริมำณกำรกระจำย Lorazepam ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 - 2557
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ตารางที่  18  สถิติการกระจายและอัตราการใช้ Lorazepam ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 - 2557 

ประเภทสถานที่ที่มีการ
ใช้วัตถุออกฤทธิ์ใน

ประเภท 4 

ปริมาณการกระจายและอัตราการใช้ Lorazepam  [เม็ด (%)] 

ปี 2553 ปี 2554 ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 
รวม (เม็ด) 

ร้อยละ 

โรงพยาบาลรัฐ 
91,355,090 104,306,634 105,162,176 11,910,200 91,964,073 404,698,173 

(76.02%) (75.24%) (77.12%) (78.06%) (79.25%) (76.87%) 

คลินิกเวชกรรม 
15,764,300 16,689,800 18,162,738 2,077,000 15,103,493 67,797,331 

(13.12%) (12.04%) (13.31%) (13.61%) (13.02%) (12.87%) 

โรงพยาบาลเอกชน 
10,791,700 12,808,496 11,343,400 1,191,000 8,415,100 44,549,696 

(8.98%) (9.24%) (8.32%) (7.81%) (7.25%) (8.46%) 

ร้านขายยา 
2,260,000 4,825,000 1,685,000 78,000 549,000 9,397,000 

(1.88%) (3.48%) (1.24%) (0.51%) (0.47%) (1.78%) 

รพ./คลินิกสัตว ์
6,100 4,000 6,000 1,000 7,000 24,100 

(0.01%) (0.01%) (0.01%) (0.01%) (0.01%) (0.01%) 

ปริมาณรวม 
120,177,190 138,633,930 136,359,314 15,257,200 116,038,666 526,466,300 

(100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) 

ปริมาณการใช้ (%) (22.83%) (26.33%) (25.90%) (2.90%) (22.04%) (100%) 

 

3.2.3 Clorazepate Dipotassium มีสถิติการกระจายและอัตราการใช้ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2553 – 2557 เฉลี่ย 5 ปี สูงสุดในโรงพยาบาลรัฐร้อยละ 53.74 รองลงมาคือ คลินิกเวชกรรม 
ร้อยละ 33.10 โรงพยาบาลเอกชน ร้อยละ 10.91 ร้านขายยา ร้อยละ 2.25 ตามล าดับ โดยไม่มีการใช้ 
Clorazepate Dipotassium ในคลินิกหรือโรงพยาบาลสัตว์  
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ภาพที่  12  ปริมาณการกระจาย Clorazepate dipotassium  (เม็ด) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 - 2557 

ตารางที่  19  สถิติการกระจายและอัตราการใช้ Clorazepate dipotassium ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 - 2557 

ประเภทสถานที่ที่มีการใช้
วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 4 

ปริมาณการกระจายและอัตราการใช้ Clorazepate Dipotassium [เม็ด (%)] 

ปี 2553 ปี 2554 ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 
รวม (เม็ด) 

ร้อยละ 

โรงพยาบาลรัฐ 
22,769,270 28,642,841 26,791,110 28,213,440 27,743,720 134,160,381 

(46.84%) (48.50%) (52.00%) (63.19%) (60.57%) (53.74%) 

คลินิกเวชกรรม 
18,625,800 21,424,769 17,933,670 11,492,960 13,163,200 82,640,399 

(38.31%) (36.28%) (34.81%) (25.74%) (28.74%) (33.10%) 

โรงพยาบาลเอกชน 
5,716,200 7,267,800 5,386,207 4,471,060 4,382,800 27,224,067 

(11.76%) (12.31%) (10.45%) (10.01%) (9.57%) (10.91%) 

ร้านขายยา 
1,501,800 1,717,400 1,408,940 470,010 512,900 5,611,050 

(3.09%) (2.91%) (2.73%) (1.05%) (1.12%) (2.25%) 

รพ./คลินิกสัตว ์
- - - - - - 

- - - - - - 

ปริมาณรวม 48,613,070 59,052,810 51,519,927 44,647,470 45,802,620 249,635,897 

(100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) 

ปริมาณการใช้ (%) (19.47%) (23.66%) (20.64%) (17.89%) (18.35%) (100%) 

 -
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66 

ผลกำรศึกษำลักษณะกำรส่งรำยงำนของผู้ผลิต ผู้น ำเข้ำ และผู้แทนจ ำหน่ำย กับผู้ซื้อ ท่ีสมบูรณ์ 

 

 
 

ภาพที่  13  ผลการศึกษาลักษณะการส่งรายงานของผู้ผลิต ผู้น าเข้า และผู้แทนจ าหน่าย กับผู้ซื้อ ที่สมบูรณ์ 

วจ.รั่วไหลจากระบบตรวจสอบ
รายงานระหว่างผู้ผลติ ผู้น าเข้า และ

ผู้แทนจ าหน่าย กับ ผู้ซื้อ             
(สถานบริการสาธารณสุขต่างๆ)

รายงานของผู้ผลิต 
ผู้น าเข้า

ผู้แทนจ าหน่าย 

ไม่ส่งรายงาน

ส่งรายงานแต่ข้อมูลไม่ถูกต้อง

รายงานของผู้ซื้อ

ไม่ส่งรายงาน

ส่งรายงานแต่ข้อมูลไม่ถูกต้อง

ลายมือของผู้รับอนุญาตอ่านไม่ออก

รายงานไม่ถึงกลุ่มก ากับดูแลหลงัออกสู่ตลาด 

กองควบคุมวัตถุเสพติด 
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ผลกำรศึกษำสำเหตุของปัญหำกำรตรวจสอบกำรส่งรำยงำนของผู้ผลิต ผู้น ำเขำ้ และผู้แทนจ ำหนำ่ย กับผูซ้ื้อ ท่ีสมบูรณ์ 

 
ภาพที่  14  ผลการศึกษาสาเหตุของปญัหาการตรวจสอบการสง่รายงานของผูผ้ลิต ผู้น าเข้า และผู้แทนจ าหน่าย กับผู้ซือ้ ที่สมบูรณ์ 

วจ.รั่วไหลจากระบบ
ตรวจสอบรายงาน

ระหว่างผู้ผลิต ผู้น าเข้า 
และผู้แทนจ าหน่าย กับ  

ผู้ซ้ือ (สถานบริการ
สาธารณสุขต่างๆ)

การตรวจสอบของ
เจ้าหน้าที่ลงข้อมูล

ระยะเวลาจ ากัด

รูปแบบการลงข้อมูลที่ใช้ในปัจจุบันไม่ละเอียด

เจ้าหน้าที่ขาดความรู้ ความเข้าใจ เก่ียวกับตัวยา และ
ประเภทของสถานบริการสาธารณสุข

ขาดการสื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่ด้วยกัน

จ านวนเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ

ขาดความพร้อมของเครื่องมือสารสนเทศ (โปรแกรมที่
เหมาะสม ใช้งานง่าย)

การตรวจสอบ
ของเจ้าหน้าที่

(เภสัชกร)

ขาดการสื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่ด้วยกัน

มีการวิเคราะห์ภาพรวม แต่ไม่ได้เจาะลึกการตรวจสอบระบบ
รายงานของวัตถุออกฤทธ์ิแต่ละตัว

ข้อจ ากัดของจ านวนพนักงานเจ้าหน้าที่

การประสานงานระหว่างเจ้าหน้าที่ส่วนกลางกับส่วนภูมิภาค 
(สสจ.) ล่าช้า
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สรุปผลการศึกษาในระยะที่ 1 เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ของวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 
พบว่า ประเทศสหรัฐอเมริกามีระบบการควบคุมวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 ต่างกับประเทศไทย โดย
สหรัฐอเมริกามีระบบการสั่งจ่ายวัตถุออกฤทธ์ิทั้งแบบอิเล็กทรอนิกส์  (e-prescribing) และแบบ
เอกสาร ซึ่งหากเป็นระบบเอกสารจะต้องระบุรหัสแพทย์ที่ข้ึนทะเบียนไว้กับ Drug Enforcement 
Administration (DEA) แล้ว และการส่งรายงานจะส่งเป็นรายเดือน ราย 3 เดือน และรายปี ก าหนด
ส่งภายใน 15 วัน และยอมรับการลงนามอิเล็กทรอนิกส์ในรายงาน ซึ่งในประเทศไทยไม่มีระบบการสั่ง
จ่ายวัตถุออกฤทธ์ิแบบอิเล็กทรอนิกส์ และมีการรายงานของผู้ผลิต ผู้น าเข้า ผู้แทนจ าหน่ายทั้งแบบ
อิเล็กทรอนิกส์และแบบเอกสาร รายงานของผู้ซื้อเป็นแบบเอกสารเท่าน้ัน โดยรายงานเป็นรายเดือน 
และรายปี ก าหนดส่งรายงานภายใน 30 วัน หลังลงรายงานวันสุดท้าย ในทางกฎหมายแล้วประเทศ
สหรัฐอเมริกายอมรับการลงนามอิเล็กทรอนิกส์แต่ในประเทศไทยยังไม่ยอมรับการลงนาม
อิเล็กทรอนิกส์ ท าให้การบังคับให้ผู้รับอนุญาตรายงานการใช้วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 ผ่านระบบ
สารสนเทศออนไลน์ท าไม่ได้  

ในสหรัฐอเมริกามีระบบการติดต่อซื้อขายวัตถุเสพติดที่เป็นสารตั้งต้นในการผลิต          
ยาเสพติด เช่น Pseudoepherine เป็นต้น ผ่านระบบการควบคุมที่เรียกว่า Controlled Substances 
Ordering System (CSOS) ซึ่งผู้รับอนุญาตติดต่อซื้อขายผ่านระบบนี้ทั้งหมด มี Drug Enforcement 
Administration (DEA) เป็นศูนย์กลางข้อมูล ส่งผลให้ผู้รับอนุญาตไม่ต้องจัดท ารายงานเสนอ DEA 
อีก  

จากผลการศึกษาสภาพปัญหาและแนวทางแก้ไข พบว่า ตามแผนปฏิบัติการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านวัตถุเสพติด ประจ าปี 2557 กองควบคุมวัตถุเสพติดตรวจสอบคลินิกเวชกรรมและ
โรงพยาบาลทั้งสิ้น 50 แห่ง พบว่า มีโรงพยาบาลรัฐเพียง 1 แห่งที่ได้รับการเข้าตรวจสอบ และมี
สถานพยาบาลที่ไม่จัดท ารายงานจ านวน 16 แห่ง โดยคลินิกเวชกรรมไม่จัดท ารายงานมากที่สุด คือ 
14 แห่ง จากการเข้าตรวจสอบ 42 แห่ง เมื่อศึกษาถึงสาเหตุของการไม่จัดท ารายงาน พบว่า แพทย์
ผู้รับอนุญาตส่วนใหญ่ทราบว่าต้องจัดท ารายงาน 11 แห่ง แต่ไม่จัดท ารายงานด้วยเหตุผลหลาย
ประการ เช่น ไม่เห็นความจ าเป็นที่ต้องจัดท ารายงาน ใช้วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 ปริมาณมากจึงไม่
มีเวลาจัดท า ใช้วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 ปริมาณน้อยจึงไม่อยากจัดท า แม้ว่าจะไม่จัดท ารายงานแต่
ยังสามารถต่ออายุใบอนุญาตให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 2,3,4 
ได้ และมีผู้รับอนุญาตเพียง 5 แห่ง ที่ไม่ทราบว่าต้องจัดท ารายงานเนื่องจากไม่มีเจ้าหน้าที่เข้า
ตรวจสอบและมีการเปลี่ยนผู้รับอนุญาตจึงไม่ทราบ เป็นต้น เมื่อวิเคราะห์สถานการณ์การส่งรายงาน
ของสถานพยาบาล พบว่า แพทย์ผู้รับอนุญาตส่วนใหญ่ทราบว่าต้องจัดท าและส่งรายงานให้กับ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาแต่ไม่จัดท า เนื่องจากเห็นว่ายุ่งยากและไม่มีการบังคับใช้
กฎหมายอย่างจริงจัง  
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เมื่อวิเคราะห์สถานการณ์การรั่วไหลของวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 ตามแผนปฏิบัติการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านวัตถุเสพติด ประจ าปี 2558 พบว่า มีการรั่วไหลของวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 
ต ารับ Diazepam โดยผู้วิจัยสืบค้นข้อมูลการซื้อ-ขายวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 ย้อนหลังตั้งแต่ปี 
2553 – 2557 พบยอดการซื้อของโรงพยาบาลรัฐ 2 แห่ง มีปริมาณมากถึง 16,469,000 เม็ด ซึ่งแต่
เดิมโรงพยาบาลรัฐไม่ใช่เป้าหมายในอันดับต้นที่กองควบคุมวัตถุเสพติดเข้าตรวจสอบตามแผนปฏิบัติ
การคุ้มครองผู้บริโภคด้านวัตถุเสพติด แต่จากการตรวจสอบรายงานการซื้อของโรงพยาบาลรัฐครั้งนี ้มี
การใช้วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 ปริมาณมากแต่โรงพยาบาลรัฐไม่จัดท ารายงานการรับ-จ่าย           
วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 ส่งส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา จึงน าไปสู่การตรวจสอบ ณ 
โรงพยาบาลรัฐทั้ง 2 แห่ง และพบว่ามีโรงพยาบาลรัฐไม่มีการใช้ Diazepam จากผู้ผลิตแห่งนี้จริง ซึ่ง
เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลจ านวนทะเบียนต ารับของวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 แล้ว พบว่า Diazepam เป็น
สารส าคัญที่มีจ านวนต ารับมากที่สุดในประเทศไทย และยังกระจายไปยังโรงพยาบาลรัฐมากที่สุดด้วย  

ผลการตรวจสอบกรณีศึกษาเส้นทางการผลิตและจ าหน่ายวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 
ต ารับ Pinazepam พบว่า ปัญหาข้อมูลระหว่าง ปริมาณวัตถุดิบตามใบอนุญาตน าเข้าวัตถุออกฤทธ์ิ
และปริมาณวัตถุดิบที่น าเข้ามาจริง ไม่มีการเช่ือมต่อข้อมูลในระบบสารสนเทศออนไลน์ ข้อมูลปริมาณ
ผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูปที่ผู้ผลิต ผลิตได้ และส่งไปให้ผู้แทนจ าหน่ายขายนั้น ไม่มีการเช่ือมต่อข้อมูลกัน         
ท าให้ตรวจสอบยาก และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบแต่ละบริษัทเป็นคนละคนกัน ขาดการสอบทานข้อมูล
ระหว่างกัน ขาดการตรวจสอบข้อมูลระหว่างรายงานขายของผู้แทนจ าหน่ายกับรายงานซื้อของ
สถานพยาบาล (ปัจจุบันเป็นการสุ่มตรวจสอบ) จากปัญหาที่พบน าไปสู่ ข้อเสนอในการแก้ปัญหาโดย
การจัดท าระบบรายงานสารสนเทศออนไลน์ที่เช่ือมต่อข้อมูลกันตั้งแต่งานทะเบียน งานใบอนุญาต 
งานพัฒนาระบบ งานก ากับดูแลหลังออกสู่ตลาด และเพิ่มการตรวจสอบข้อมูลฝั่งผู้ผลิต ผู้น าเข้า 
ผู้แทนจ าหน่าย เทียบกับผู้ซื้อด้วย 

ระยะท่ี 2  
ผลการสัมภาษณ์บุคคลที่มีความรู้ความเข้าใจหรือมีประสบการณ์ในเรื่อง วัตถุที่               

ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทในประเภท 4 และผู้ที่เกี่ยวข้องรายละเอียดดังนี้ 
ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ข้อคิดเห็นในประเด็นต่างๆ เกี่ยวกับสถานการณ์การรั่วไหลของ             

วัตถุออกฤทธ์ิในปัจจุบัน ปัญหาจากระบบรายงานของผู้ผลิต ผู้น าเข้า ผู้แทนจ าหน่าย ปัญหาจาก
ระบบรายงานของผู้ซื้อ และแนวทางแก้ไข ดังนี้ 

1. ควำมคิดเห็นเกี่ยวกับสถำนกำรณ์กำรรั่วไหลของวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 4  
   ผู้วิจัยได้เริ่มต้นการสัมภาษณ์ด้วยการแจ้งให้ทราบถึงเรื่องที่ศึกษาและวัตถุประสงค์

ของการศึกษา ผลการสัมภาษณ์ครอบคลุมประเด็นดังต่อไปนี้ 
1.1 วิธีกำรรั่วไหลของวัตถุออกฤทธิ์ 
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จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลให้ความเห็นว่า วิธีการรั่วไหลของวัตถุออกฤทธ์ิใน
ประเภท 4 เกิดจาก 

1.1.1 ผู้แทนลอยบิล 
1.1.2 การปลอมใบสั่งซื้อ 
1.1.3 แอบอ้างช่ือโรงพยาบาลรัฐในการสั่งซื้อ 
1.1.4 การจ่ายเงินสด  
1.1.5 ระบบใบสั่งยาจากแพทย์ไม่มีจริง 

         รายละเอียดดังนี้ 
1.1.1 ผู้แทนลอยบิล  

ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 8 รายในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานจ านวน 13 ราย และผู้ให้
ข้อมูลจ านวน 1 รายในกลุ่มผู้รับอนุญาต 8 ราย เห็นว่า การรั่วไหลเกิดจากผู้แทน “ลอยบิล” (การซื้อ
ขายวัตถุออกฤทธ์ิที่ผู้ซื้อไม่ได้สั่งซื้อวัตถุออกฤทธ์ิจริง และไม่ได้รับใบเก็บเงิน) ดงัที่เภสัชกรกองควบคุม  
วัตถุเสพติดกล่าวว่า “เราก็รู้ว่าระบบยาที่รั่วไหลก็เกิดจากผู้แทนลอยบิล สั่งให้ส่งยาไปให้ที่คลินิกเอ 
แต่คลินิกเอไม่ได้สั่ง แล้วก็ไปรับยาจากคลินิก เอามาปล่อยเรี่ยราดไปหมด”  

    นอกจากนี้เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลกลุ่มผู้ปฏิบัติงานส่วนกลางยังกล่าวว่า 
“รั่วจากตัวเซลล์ที่เค้าไม่มีจรรยาบรรณ มีความโลภ อยากได้ยอด อาจจะปลอมแปลงเอกสารท าให้ยา
หลุด” แพทย์จากคลินิกเวชกรรมให้ข้อมูลที่ชัดเจนถึงประสบการณ์ที่พบการลอยบิลว่า “ล่าสุดมี
ไปรษณียบัตรส่งมาที่คลินิก เป็นบริษัทส่งมาถามว่าได้รับยา Lorazepam จ านวน 10 กระป๋อง (หนึ่ง
หมื่นเม็ด) ครบตามจ านวนหรือไม่ แต่หมอไม่ได้สั่งนะ หมอเลยส่งไปรษณียบัตรกลับไปว่าไม่ได้สั่ง”  

    แนวทางแก้ไขผู้ให้ข้อมูลจ านวน 4 รายในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานจ านวน 13 ราย 
เห็นว่าควรจัดให้ผู้ซื้อมีการรายงานข้อมูลแบบออนไลน์เพื่อให้ตรวจสอบเปรียบเทียบรายงานระหว่าง
ผู้ขายกับผู้ซื้อได้โดยตรง เห็นได้จากการที่เภสัชกรในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานส่วนภูมิภาครายหนึ่งกล่าวว่า 
“ควรหาระบบออนไลน์ที่ตรวจสอบได้ เหมือนสร้างเข่ือนไว้ที่อย. จังหวัดเป็นแม่น้ าให้ข้อมูลไหลลง
เข่ือนนี้ ถ้าพี่ไปตรวจร้านข้อมูลจะต้องมาโผล่ที่เข่ือน ไม่หายไปไหน ไม่ใช่มาโผล่เป็นกระดาษในแฟ้ม 
มันไม่มีประโยชน์ในการวิเคราะห์” สอดคล้องกับความเห็นของเภสัชกรกลุ่มผู้ปฏิบัติงานส่วนกลางซึ่ง
กล่าวว่า “ยังไงเราก็ต้องเอารายงานผู้ซื้อ ผู้ขายมาชนกันให้ได้ มันก็จะเห็นว่า เป็นข้อมูลที่ถูกหรือไม่ถูก 
เราก็จะตรวจพบความผิดปกติ พบการรั่วไหลจากค าขอซื้อได้เร็วข้ึน” 

1.1.2 กำรปลอมใบสั่งซื้อ 
    ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 4 รายในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานจ านวน 13 ราย เห็นว่า เกิด

จากการปลอมใบสั่งซื้อของ ผู้ประกอบวิชาชีพ ดังที่เภสัชกรกลุ่มผู้ปฏิบัติงานส่วนกลาง กล่าวว่า 
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“ปัญหาส าคัญที่เจอตอนน้ีคือ การปลอมค าสั่งซื้อของผู้ซื้อ อาจจะเป็นแบบผู้ซื้ออาจจะไม่รูท้ัง้หมดหรอื
ผู้ซื้อเป็นเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลรู้เห็นเป็นใจก็ได้” 

    แนวทางแก้ไขผู้ให้ข้อมูลจ านวน 4 รายในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานจ านวน 13 ราย 
เห็นว่าควรจัดให้ผู้ซื้อมีการรายงานข้อมูลแบบออนไลน์เพื่อให้ตรวจสอบเปรียบเทียบรายงานระหว่าง
ผู้ขายกับผู้ซื้อได้โดยตรง เห็นได้จากการที่ เภสัชกรในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานส่วนภูมิภาครายหนึ่งกล่าวว่า 
“ควรหาระบบออนไลน์ที่ตรวจสอบได้ เหมือนสร้างเข่ือนไว้ที่อย. จังหวัดเป็นแม่น้ าให้ข้อมูลไหลลง
เข่ือนนี้ ถ้าพี่ไปตรวจร้านข้อมูลจะต้องมาโผล่ที่เข่ือน ไม่หายไปไหน ไม่ใช่มาโผล่เป็นกระดาษในแฟ้ม 
มันไม่มีประโยชน์ในการวิเคราะห์”  

นอกจากนีเ้ภสัชกรในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานส่วนกลางยังกล่าวเพิ่มเติมว่า “ยังไง
เราก็ต้องเอารายงานผู้ซื้อ ผู้ขายมาชนกันให้ได้ มันก็จะเห็นว่า เป็นข้อมูลที่ถูกหรือไม่ถูก เราก็จะตรวจ
พบความผิดปกติ พบการรั่วไหลจากค าขอซื้อได้เร็วข้ึน” 

1.1.3 แอบอ้ำงชื่อโรงพยำบำลรัฐในกำรสั่งซื้อ 
    ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 3 รายในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานจ านวน 13 ราย เห็นว่า เกิด

จากการแอบอ้างช่ือโรงพยาบาลรัฐ ดังที่เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลกลุ่มผู้ปฏิบัติงานส่วนกลาง กล่าวจาก
ประสบการณ์การท างานจริงว่า “จากการท างาน 5 ปีที่ผ่านมา เคสที่รุนแรงที่สุดคือ หลุดจาก
โรงพยาบาลรัฐ เพราะไม่ได้เจอตั้งแต่ปี 2555 หลุดเป็นล้านเม็ด โรงพยาบาลรัฐ 2 แห่ง ไม่เคยซื้อมา
ก่อนเลย ยอดเยอะมาก ปีละ 2 ล้านเม็ด มันร้ายแรงมากนะ ไม่รู้เลยว่ามันหายไปไหน” 

    แนวทางแก้ไขผู้ให้ข้อมูลในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานจ านวน 4 ราย เห็นว่าควรจัด
ให้ผู้ซื้อมีการรายงานข้อมูลแบบออนไลน์เพื่อให้ตรวจสอบเปรียบเทียบรายงานระหว่างผู้ขายกับผู้ซื้อ
ได้โดยตรง เห็นได้จากการที่เภสัชกรในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานส่วนภูมิภาครายหนึ่งกล่าวว่า “ควรหาระบบ
ออนไลน์ที่ตรวจสอบได้ เหมือนสร้างเข่ือนไว้ที่อย. จังหวัดเป็นแม่น้ าให้ข้อมูลไหลลงเข่ือนนี้ ถ้าพี่ไป
ตรวจร้านข้อมูลจะต้องมาโผล่ที่ เข่ือน ไม่หายไปไหน ไม่ใช่มาโผล่เป็นกระดาษในแฟ้ม มันไม่มี
ประโยชน์ในการวิเคราะห์”  

นอกจากนีเ้ภสัชกรกลุ่มผู้ปฏิบัติงานส่วนกลางรายหนึ่งยังกล่าวสนบัสนนุใน
การตรวจสอบเปรียบเทียบรายงานว่า “ยังไงเราก็ต้องเอารายงานผู้ซื้อ ผู้ขายมาชนกันให้ได้ มันก็จะ
เห็นว่า เป็นข้อมูลที่ถูกหรอืไม่ถูก เราก็จะตรวจพบความผิดปกติ พบการรั่วไหลจากค าขอซื้อได้เรว็ข้ึน” 

1.1.4 กำรจ่ำยเงินสด  
    ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 2 รายในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานจ านวน 13 ราย เห็นว่า เกิด

จากการจ่ายเงินสด ตรวจสอบที่มาของเงินไม่ได้ ดังที่เภสัชกรกลุ่มผู้ปฏิบัติงานส่วนกลางกล่าวว่า 
“ผู้แทนเอาเงินสดไปเคลียร์กับบริษัท บริษัทก็ไม่สนใจหรอกว่าที่มาของเงินน้ัน มันมาจากไหน ผู้แทน
เคลียร์บิลให้ก็จบ” 



72 
 

 

 

    แนวทางแก้ไขในปัจจุบันกองควบคุมวัตถุเสพติด ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาได้ขอความร่วมมือให้ผู้ผลิต ผู้น าเข้า และผู้ขายวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 ปฏิบัติตาม
หลักเกณฑ์การขายที่อย.ก าหนด แต่ไม่มีบทลงโทษเป็นเพียงการขอความร่วมมือ เภสัชกรกลุ่ม
ผู้ปฏิบัติงานส่วนภูมิภาค เสนอว่า หากผู้ผลิต ผู้น าเข้า และผู้ขาย ไม่ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การขาย
ที่อย.ก าหนด ให้อย. โดยกลุ่มเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติดเป็นผู้น าเข้าและขายวัตถุดิบวัตถุออกฤทธ์ิใน
ประเภท 4 แต่เพียงผู้เดียว แล้วก าหนดมาตรการลงโทษผู้ไม่ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การขายคือ อย. ไม่
ขายวัตถุดิบให้ ดังที่เภสัชกรกลุ่มผู้ปฏิบัติงานส่วนภูมิภาครายหนึ่งเสนอความเห็นว่า “ถ้าเค้าไม่ร่วมมือ
กับเรา เราก็มีไม้ตายไม่ขายวัตถุดิบให้เหมือนตอนซูโดอีเฟดรีน จะแก้อย.ก็ต้องน าเข้าวัตถุดิบมาขาย
เองทุกสิ่งอย่าง ทั้งวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 2,3,4” 

1.1.5 ระบบใบสั่งยำจำกแพทย์ไม่มีจริง 
    ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 2 รายในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานจ านวน 13 ราย และผู้ให้

ข้อมูลจ านวน 1 รายในกลุ่มผู้รับอนุญาต 8 ราย เห็นว่า เกิดจากระบบใบสั่งยาจากแพทย์ไม่มีจริง ดังที่
ผู้แทนจากร้านขายยากล่าวว่า “ภายใน 100 ปีนี้ คงไม่มีทางมีใบสั่งยาจากแพทย์ มันเป็นเรื่องของ
ผลประโยชน์”  

    แนวทางแก้ไขผู้แทนจากร้านขายยาให้ความเห็นว่า ในประเทศไทยไม่มี
ระบบใบสั่งยาจากแพทย์ไปยังร้านขายยา หากเป็นไปได้ ควรก าหนดให้ร้านขายยาที่มีใบอนุญาตขาย        
วัตถุออกฤทธ์ิ สามารถขายวัตถุออกฤทธ์ิได้เองโดยไม่ต้องใช้ใบสั่งยาจากแพทย์ แต่มีการก าหนด
ปริมาณ ระบุตัวตนของผู้ป่วย และมีการควบคุมให้รายงานการขายออนไลน์ทุกครั้ง 

    ความเป็นไปได้ของแนวทางแก้ไขในมุมมองของผู้เช่ียวชาญ ผู้เช่ียวชาญทั้ง 
3 ราย เห็นด้วยกับการใช้ระบบรายงานสารสนเทศออนไลน์ แต่ต้องป้องกันปัญหาการรายงานเท็จ 
ดังที่ผู้เช่ียวชาญรายหนึ่งกล่าวว่า “ถ้าผู้แทนกับคลินิกรู้กัน ผู้แทนเข้าไปรายงานให้ ต้องมีระบบป้องกัน
การรายงานเท็จ คลินิกซื้อเยอะ ซื้อจริงหรือไม่จริง บางคลินิกถ้ารู้เห็นเป็นใจได้ประโยชน์ ให้ผู้แทนสั่ง 
ให้ค่าตอบแทน สมมติคลินิกซื้อไป 1,000 ขวด รายงานกลับมา 1,000 ขวด แต่น าไปใช้จริงกับคนไข้
ทั้ง 1,000 ขวดหรือไม่ ยังตอบไม่ได้”  

สอดคล้องกับผู้เช่ียวชาญอีกรายที่ให้ความเห็นว่า “ระบบออนไลน์ท าได้ 
แต่มันก็ปลอมได้ ฉะนั้น เราต้องเพิ่มประสิทธิภาพในการตรวจสอบให้มากข้ึนด้วย ระบบจะสะดวก 
รวดเร็ว แต่จะขัดต่อความไว้ใจ ต้องไปตรวจโรงงาน และต้องควบคุมตลาดมืดด้วย”  

    การจัดท ารายงานจะต้องง่ายกับผู้ใช้และป้องกันการรายงานเท็จ ง่ายกับ
ผู้ใช้ เช่น เมื่อแพทย์ได้รับวัตถุออกฤทธ์ิอาจมีการใช้ QR code ยิงรับ หรือสแกนบาร์โคดข้างขวด โดย
ก่อนเข้าระบบอาจมีการระบุตัวตน โดยสแกนบัตรประชาชนของแพทย์ก่อน หรือสแกนลายนิ้วมือของ
แพทย์ เป็นต้น  
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    ความเป็นไปได้ในกรณีที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาจะเป็น
ผู้ขายวัตถุดิบวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 เอง ผู้เช่ียวชาญรายหนึ่งเห็นว่า สามารถท าได้ถ้าบุคลากร   
ของอย.เพียงพอ และมีระบบบริหารจัดการที่ดี 

    ความเป็นไปได้กรณีร้านขายยาขายวัตถุออกฤทธ์ิโดยไม่ต้องมีใบสั่งยาจาก
แพทย์ ผู้เช่ียวชาญเห็นว่า ขัดกับข้อก าหนดตามอนุสัญญาสหประชาชาติ  

1.2 ปัญหำกำรควบคุมวัตถุออกฤทธิ์ในส่วนของหน่วยงำนภำครัฐ เช่น ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติด  เกิดจาก 

1.2.1 ก าลังเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ 
1.2.2 ขาดการเช่ือมต่อข้อมูลระหว่างสาธารณสุขจังหวัดกับส่วนกลาง (ส านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา) 
1.2.3 พนักงานเจ้าหน้าที่ไม่เข้มงวดกับสถานพยาบาลรัฐ 

         รายละเอียดดังนี้ 
1.2.1 ก ำลังเจ้ำหน้ำท่ีไม่เพียงพอ 

ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 6 รายในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานจ านวน 13 ราย เห็นว่า 
“ก าลังเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ” เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดปัญหาในการควบคุมวัตถุออกฤทธ์ิ ทั้ง
เจ้าหน้าที่ในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ได้แก่ 

1.2.1.1 เกิดจากก าลังเจ้าหน้าที่กองควบคุมวัตถุเสพติดไม่เพียงพอ ดังที่
เภสัชกรกลุ่มผู้ปฏิบัติงานส่วนกลางกล่าวว่า “ด้วยก าลังเจ้าหน้าที่เอง ท าให้เราต้องเลือกกลุ่มเสี่ยงมา
ตรวจสอบ ไม่ได้ตรวจ 100%”  

1.2.1.2 เกิดจากก าลังเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัดไม่เพียงพอ ดังที่               
เภสัชกรในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานส่วนภูมิภาคกล่าวว่า “พี่คนเดียวดูแล 3 พรบ. เหนื่อยมาก จะไปตรวจต้อง
ขอคนเสริม ติดตามและตรวจเรื่องร้องเรียนทั้งหมด ทั้งยาเสพติด วัตถุออกฤทธ์ิและยา” 

1.2.1.3 เกิดจากก าลังเจ้าหน้าที่ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติดไม่เพียงพอ ดังที่เจ้าหน้าที่ ปปส. กล่าวว่า “ปปส.ก็ไม่มีก าลังพอ ที่ไม่มีก าลัง
เพราะว่าเราไม่เช่ียวชาญด้วย” 

แนวทางแก้ไขควรมีระบบรายงานสารสนเทศออนไลน์เพื่อเป็นเครื่องมือใน
การตรวจสอบเพิ่มเติม เพื่อลดเวลาและภาระงานในการตรวจสอบจากเอกสาร และให้เจ้าหน้าที่
ปฏิบัติงานได้ง่ายข้ึน ดังที่เภสัชกรกลุ่มผู้ปฏิบัติงานส่วนกลางกล่าวว่า “เราจะเจอปัญหาเมื่อเราลง
ตรวจสอบ ปัจจุบันเรายังไม่มีระบบที่จะชนข้อมูลของสถานพยาบาลกับบริษัทว่าตรงกันหรือไม่” 
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1.2.2 ขำดกำรเชื่อมต่อข้อมูลระหว่ำงสำธำรณสุขจังหวัดกับส่วนกลำง 
(ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ) 

ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 2 รายในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานจ านวน 13 ราย เห็นว่า เกิด
จากขาดการเช่ือมต่อข้อมูลระหว่างสาธารณสุขจังหวัดกับส่วนกลาง (ส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา) ดังที่เภสัชกรกลุ่มผู้ปฏิบัติงานส่วนกลางกล่าวว่า “ระบบเราขาดการเช่ือมต่อกับฝั่งคนตรวจ 
ตอนนี้เรามีข้อมูลฝั่งเดียว คือ ผู้ผลิตรายงานมา อย. แต่คนที่จะเอาข้อมูลจากผู้ผลิตไปตรวจสอบกับคน
ซื้อจริงๆ มันไม่มี มันอาจจะมี แต่มันน้อยมาก ถ้าพูดง่ายๆก็คือ คนเอาข้อมูลไปใช้น้อยมาก” 

แนวทางแก้ไขควรมีระบบรายงานสารสนเทศออนไลน์เพื่อเป็นเครื่องมือใน
การตรวจสอบ ดังที่เภสัชกรกลุ่มผู้ปฏิบัติงานส่วนกลางกล่าวว่า “เราจะเจอปัญหาเมื่อเราลงตรวจสอบ 
ปัจจุบันเรายังไม่มีระบบที่จะชนข้อมูลของสถานพยาบาลกับบริษัทว่าตรงกันหรือไม่” 

1.2.3 พนักงำนเจ้ำหน้ำท่ีไม่เข้มงวดกับสถำนพยำบำลรัฐ 
ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 3 รายในกลุ่มผู้ปฎิบัติงานจ านวน 13 ราย เห็นว่า เกิด

จากพนักงานเจ้าหน้าที่ไม่เข้มงวดกับสถานพยาบาลรัฐ ดังที่เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน
ส่วนกลางกล่าวว่า “เจ้าหน้าที่ไม่ตรวจโรงพยาบาลรัฐ เพิ่งมาตรวจปีนี้ พอตรวจก็เจอเลย อันน้ีเป็นจุด
ใหญ่ ถ้าดูว่า อย. พลาดตรงไหน ก็พลาดตรงนี้แหละ” 

แนวทางแก้ไข ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 3 รายในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานส่วนกลาง เห็น
ว่าพนักงานเจ้าหน้าที่ควรเข้มงวดกับโรงพยาบาลรัฐให้มากขึน้ ด าเนินการทางกฎหมายอย่างจริงจัง 

ความเป็นไปได้ของแนวทางแก้ไขในมุมมองของผู้เช่ียวชาญ ผู้เช่ียวชาญทั้ง 
3 ราย เห็นว่า ระบบรายงานสารสนเทศออนไลน์สามารถช่วยแก้ปัญหาได้ เนื่องจากจะลดภาระการ
ท างานของเจ้าหน้าที่ได้ และต้องแก้ในระบบองค์กร ดังที่ผู้เช่ียวชาญรายหนึ่งกล่าวว่า “การที่เราไป
ฝากงานให้ สสจ. ท า ท าให้เราไม่สามารถไปควบคุมบังคับโดยตรงกับ สสจ. ได้ ถ้าซักวันหนึ่ง สสจ. มา
อยู่ใต้อย. โดยตรง เราก็สามารถก าหนดว่า เรื่องไหนส าคัญ ควรท าหรือไม่ควรท า แต่ปัจจุบัน เราไม่
สามารถสั่งการจังหวัดได้เลย เกิดจากการกระจายอ านาจออกไป” 

1.3 ลกัษณะผลิตภัณฑ์ผิดกฎหมำยท่ีพบ 
ผู้ให้ข้อมูลให้ความเห็นว่า ลักษณะผลิตภัณฑ์ที่พบ ได้แก่ 
1.3.1 ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 7 รายในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานจ านวน 13 ราย เห็นว่า 

ผลิตภัณฑ์ที่พบ คือ “วัตถุออกฤทธ์ินอกระบบ” (ผู้ผลิต ผู้น าเข้า ผู้ขายวัตถุออกฤทธ์ิ รายงานการขาย
วัตถุออกฤทธ์ิไม่ตรงกับการขายจริง) (Under report)  

1.3.2 ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 6 รายในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานจ านวน 13 ราย เห็นว่า 
ผลิตภัณฑ์ที่พบ คือ วัตถุออกฤทธ์ิปลอม เช่น  Diazepam ปลอม เมื่อส่งกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ตรวจสอบ พบว่าเป็น Chlorpheniramine เป็นต้น 
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1.3.3 ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 2 รายในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานจ านวน 13 ราย เห็นว่า 
ผลิตภัณฑ์ที่พบ คือวัตถุออกฤทธ์ิส าเร็จรูปลักลอบน าเข้าจากต่างประเทศ เช่น พบ Diazepam น าเข้า
จากประเทศปากีสถานโดยไม่ขึ้นทะเบียนต ารับในประเทศไทย 

1.3.4 ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 1 รายในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานจ านวน 13 ราย เห็นว่า 
ผลิตภัณฑ์ที่พบ คือวัตถุดิบวัตถุออกฤทธ์ิลักลอบน าเข้าจากต่างประเทศ 

1.3.5 ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 3 รายในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานจ านวน 13 ราย เห็นว่า มีการ
ขายวัตถุออกฤทธ์ิทางอินเตอร์เน็ต เช่น  Alprazolam Diazepam Lorazepam  เป็นต้น 

แนวทางการแก้ไขของประเด็นเกี่ยวกับวัตถุออกฤทธ์ิที่ผิดกฎหมาย ผู้ให้ข้อมูล
จ านวน 4 รายในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานจ านวน 13 ราย เห็นว่า การแก้ไขปัญหานี้ต้องได้รับความร่วมมือ
จากหลายหน่วยงาน ได้แก่ กรมศุลกากร ส านักงานต ารวจแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสาร ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ส านั กงานคณะกรรมการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติด รวมไปถึงผู้บริโภคควรตระหนักถึงอันตรายจากการใช้วัตถุออกฤทธ์ิในทางที่ผิด 
ดังที่เภสัชกรกลุ่มผู้ปฏิบัติงานส่วนกลางกล่าวว่า “การแก้ไขเรื่องผลิตภัณฑ์ผิดกฎหมายต้องอาศัยการ
แลกเปลี่ยนข้อมูล ต้องคิดกันในระบบที่หลายหน่วยงานต้องช่วยกันคิดว่าจะท าอย่างไร”  

ความเป็นไปได้ของแนวทางแก้ไขในมุมมองของผู้เช่ียวชาญ ผู้เช่ียวชาญทั้ง 3 ราย
เห็นด้วยกับแนวทางการแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับวัตถุออกฤทธ์ิที่ผิดกฎหมาย โดยต้องอาศัยความร่วมมือ
จากหลายหน่วยงาน ดังที่ผู้เช่ียวชาญรายหนึ่งกล่าวว่า “เรื่องยาลักลอบ อย.ท าโดยล าพังไม่ได้อยู่แล้ว”  

1.4 ประเด็นเก่ียวกับกำรประกอบวิชำชีพ 
1.4.1 เกิดจากโรงพยาบาลรัฐทุจริต 
1.4.2 เกิดจากใบค าสั่งซื้อวัตถุออกฤทธ์ิไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ 
1.4.3 เกิดจากผู้ประกอบวิชาชีพน าไปใช้ในทางที่ผิด ไม่ใช่เพื่อการรักษา 

         1.4.4 เกิดจากวิชาชีพอื่นสามารถสั่งใช้วัตถุออกฤทธ์ิได้ 
รายละเอียดดังนี้ 
1.4.1 เกิดจำกโรงพยำบำลรัฐทุจริต 

ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 3 รายในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานจ านวน 13 ราย เห็นว่า เกิด
จากโรงพยาบาลรัฐทุจริต ดังที่เภสัชกรกลุ่มผู้ปฏิบัติงานส่วนกลางกล่าวว่า “มีการฮั้วกับเจ้าหน้าที่ของ
โรงพยาบาลผู้ซื้อ โดยเจ้าของโรงพยาบาลอาจรู้เรื่องด้วย หรืออาจจะไม่รู้ก็ได้”  

แนวทางแก้ไขผู้ให้ข้อมูลจ านวน 3 รายในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานจ านวน          
13 ราย เห็นว่า ควรมีการตรวจสอบการทุจริตของสถานพยาบาลรัฐ ดังที่นิติกรจากส านักงาน ปปส.
กล่าวว่า “อย่างการรั่วไหลของซูโดอีเฟดรีน เป็นการคอรัปช่ันที่เราควรตรวจสอบ” 
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1.4.2 เกิดจำกใบค ำสั่งซื้อวัตถุออกฤทธิ์ไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ 
ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 1 รายในกลุ่มผู้รับอนุญาตจ านวน 8 ราย เห็นว่า เกิด

จากใบค าสั่งซื้อวัตถุออกฤทธ์ิไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ เช่น แพทย์ไม่ใส่จ านวนที่สั่งซื้อ ผู้ลงนามในใบค า
สั่งซื้อไม่ใช่ผู้รับอนุญาต เป็นต้น ดังที่ผู้แทนบริษัทผู้ผลิตกล่าวว่า “ใบค าสั่งซื้อปลอม บางทีก็มี
ลายเซ็นต์แต่ไม่ใส่จ านวนซื้อ แต่น้อยราย ไม่ใช่ทุกราย” 

 แนวทางแก้ไขผู้ให้ข้อมูลจ านวน 1 รายในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานจ านวน 13 ราย 
เห็นว่าองค์กรวิชาชีพ เช่น แพทยสภาควรมีส่วนร่วมกับการแก้ปัญหาเรื่องจรรยาบรรณของแพทย์ 
ดังที่เภสัชกรกลุ่มผู้ปฏิบัติงานส่วนกลางกล่าวว่า “ต้องให้แพทยสภาเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา
กับเราด้วย การพิจารณาจ่ายให้คนไข้เป็นวิชาชีพของแพทย์ จะต้องดูจริยธรรมและความสมเหตุผลใน
การจ่าย” 

1.4.3 เกิดจำกผู้ประกอบวิชำชีพน ำไปใช้ในทำงท่ีผิดไม่ใช่เพ่ือกำรรักษำ 
ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 5 รายในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานจ านวน 13 ราย เห็นว่า เกิด

จากผู้ประกอบวิชาชีพน าไปใช้ในทางที่ผิด ไม่ใช่เพื่อการรักษา ดังที่เภสัชกรกลุ่มผู้ปฏิบัติการส่วนกลาง
กล่าวว่า “อาจจะเป็นหมอ หรือร้านขายยา ขายให้คนทั่วไป ไม่ ได้ใช้เพื่อการรักษา แต่ให้น าไปใช้
ในทางที่ผิด แบบไม่สนใจ เพราะว่าก าไรดี” 

 แนวทางแก้ไขผู้ให้ข้อมูลจ านวน 1 รายในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานจ านวน 13 ราย 
เห็นว่า องค์กรวิชาชีพ เช่น แพทยสภาควรมีส่วนร่วมกับการแก้ปัญหาเรื่องจรรยาบรรณของแพทย์ 
ดังที่เภสัชกรกลุ่มผู้ปฏิบัติการส่วนกลางกล่าวว่า “ต้องให้แพทยสภาเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา
กับเราด้วย การพิจารณาจ่ายให้คนไข้ เป็นวิชาชีพของแพทย์ จะต้องดูจริยธรรมและความสมเหตุผลใน
การจ่าย”  

1.4.4 เกิดจำกวิชำชีพอ่ืนสำมำรถสั่งใช้วัตถุออกฤทธิ์ได้ 
ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 1 รายในกลุ่มผู้รับอนุญาตจ านวน 8 ราย เห็นว่า เกิด

จากวิชาชีพอื่นสามารถสั่งใช้วัตถุออกฤทธ์ิได้ เช่น พยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล
กรณีเติมยา เป็นต้น ดังที่ผู้แทนจากโรงพยาบาลรัฐกล่าวว่า “ร้านขายยาขายวัตถุออกฤทธ์ิต้องมี             
ใบสั่งยาจากแพทย์ แต่ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ระดับต าบล พยาบาลสามารถจ่ายได้เลย”  

แนวทางการแก้ไขผู้ให้ข้อมูลจ านวน 1 รายในกลุ่มผู้รับอนุญาต จ านวน            
8 ราย ให้ความเห็นว่า ควรก าหนดการจ่ายวัตถุออกฤทธ์ิอย่างเคร่งครัด ไม่ให้มีการจ่ายวัตถุออกฤทธ์ิ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล 

ความเป็นไปได้ของแนวทางแก้ไขในมุมมองของผู้เช่ียวชาญ ผู้เช่ียวชาญ
รายหนึ่งเห็นว่า กรณีการเข้าตรวจสอบการรั่วไหลของวัตถุออกฤทธ์ิในโรงพยาบาลรัฐ โดยแพทย์            
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ผู้ประกอบวิชาชีพเป็นผู้กระท าการทุจริต เป็นเรื่องของกระทรวงสาธารณสุข ไม่ใช่แพทยสภา ดังที่
ผู้เช่ียวชาญกล่าวว่า “ระบบสาธารณสุขเราก็เหมือนต ารวจนั่นแหละ”  

นอกจากนี้ผู้เช่ียวชาญรายหนึ่งยังเสนอให้ แพทยสภาเป็นผู้ดูแล ดังที่
ผู้เช่ียวชาญกล่าวว่า “มันเป็นที่ตัวบุคคล จริงๆต้องใส่ในการเรียนการสอนของแพทย์ ให้มีความรู้ตั้งแต่
เป็นนักศึกษา” และผู้เช่ียวชาญเสนอให้ส่งข้อมูลการทุจริตให้กับ ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริตแห่งชาติอีกทางหนึ่งด้วย 

1.5 ประเด็นเก่ียวกับนโยบำยและข้อกฎหมำย 
ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 4 รายในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานจ านวน 13 ราย เห็นว่า เกิดจากการ

อนุญาตให้ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ ทันตแพทย์ช้ันหนึ่ง สัตวแพทย์ช้ันหนึ่ง ครอบครองวัตถุออกฤทธ์ิ
ในประเภท 4 ได้โดยไม่ต้องขอรับใบอนุญาตครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 
2,3,4 ไม่เกินปริมาณที่ประกาศกระทรวงสาธารณสุขก าหนดซึ่งไม่ต้องบัญชีรับ-จ่ายวัตถุออกฤทธ์ิแบบ 
บ.จ.8 รายงานประจ าเดือนแบบ บ.จ.9 และรายงานประจ าปีแบบ บ.จ.10 แก่ เลขาธิการ
คณะกรรมการอาหารและยา 

แนวทางการแก้ไขของประเด็นเกี่ยวกับนโยบายและข้อกฎหมาย มีความคิดเห็น
แตกต่างระหว่างการยังคงให้ผู้ประกอบวิชาชีพครอบครองวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 ได้โดยไม่ต้อง
ขอรับใบอนุญาตฯ เภสัชกรกลุ่มผู้ปฏิบัติงานส่วนภูมิภาคจ านวน 1 ราย เห็นว่า เนื่องจาก                  
ผู้ประกอบวิชาชีพที่ใช้วัตถุออกฤทธ์ิรักษาคนไข้ในปริมาณน้อยจะมีภาระในการจัดท ารายงาน แต่                       
เภสัชกรกลุ่มผู้ปฏิบัติงานส่วนกลางและเภสัชกรในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานส่วนภูมิภาค จ านวน 4 ราย เห็นว่า 
ควรยกเลิกข้อกฎหมายน้ีเนื่องจากควบคุมและก ากับดูแลยาก ผู้ประกอบวิชาชีพเหล่าน้ีไม่จ าเป็นต้อง
จัดท ารายงานเสนอแก่เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา รวมไปถึงการแก้กฎหมายให้ยอมรับ
การรายงานข้อมูลผ่านระบบออนไลน์ ดังที่ เภสัชกรในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานส่วนภูมิภาคกล่าวว่า “ไม่ควร
เปิดช่องว่างตรงนี้ต้ังแต่แรก แต่ตอนนี้ก็ต้องค่อยๆปิด เล่นกับหมอเล่นยาก เล่นกับเภสัชกรยังยากเลย”  
และเภสัชกรในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานส่วนภูมิภาคจ านวน 1 รายเสนอว่า หากจะแก้ปัญหาการรั่วไหลของ
วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 อย่างได้ผล ควรก าหนดให้เป็น “วาระแห่งชาติ” เพื่อให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
เข้ามีส่วนร่วมในการแก้ปัญหานี้อย่างจริงจัง ดังที่กล่าวว่า “ไข้เลือดออกยังตายไม่เท่าเรื่องนี้ด้วยซ้ า 
ท าไมยังประกาศเป็นวาระแห่งชาติได้ ประกาศเรื่องนี้เป็นวาระแห่งชาติ เหมือนเรื่องเหล้า เมาแล้วขับ 
ถ้าประกาศเรื่องนี้เมื่อไหร่ ทุกฝ่ายจะกระโจนเข้ามาช่วยกัน เห็น อย. มาสิบปีแล้ว ก็ไม่ช่วยอะไร 
ประกาศไปเถอะ” 

ความเป็นไปได้ของแนวทางแก้ปัญหาในมุมมองของผู้เช่ียวชาญ กรณีก าหนด
ปัญหาการแพร่ระบาดของวัตถุออกฤทธ์ิเป็นวาระแห่งชาติ ผู้เช่ียวชาญ 3 รายเห็นว่า เป็นไปได้ยาก 
ดังที่ผู้เช่ียวชาญกล่าวว่า “เนื่องจากการก าหนดวาระแห่งชาติต้องเป็นกรณีที่หน่วยงาน 2-3 หน่วยงาน 
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เอาไม่อยู่ ต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายๆหน่วย ปัญหาน้ี ถ้าโฟกัสดีๆ มันอยู่ที่เราเป็นหลัก ถ้าเรา
เข้มงวดบังคับใช้กฎหมาย ปํญหาก็จะน้อยลง”  

นอกจากนี้ผู้เช่ียวชาญอีกรายยังกล่าวสนับสนุนด้วยว่า “จะต้องแก้ไขที่คน ที่
ผู้บริโภค เอางบประมาณมาให้ความรู้ความเข้าใจกับผู้บริโภค ไม่ใช่แค่วัตถุออกฤทธ์ิ สิ่งที่ส าคัญที่สุด 
คือ รัฐบาลหรือหน่วยงานต้องให้ความส าคัญเกี่ยวกับการให้ความรู้กับผู้บริโภค ในการตัดสินใจที่จะ
เลือกซื้อสินค้าทางอินเตอร์เนต” ผู้เช่ียวชาญอีกรายเห็นว่า การท าเป็นวาระแห่งชาตินั้นเป็นไปได้ยาก 
เนื่องจากจะมีผลกระทบเยอะมาก  

2.  สภำพปัญหำระบบรำยงำนของผู้ผลิต ผู้น ำเข้ำ ผู้ขำย 
    ผู้วิจัยได้เริ่มต้นการสัมภาษณ์ด้วยการแจ้งให้ทราบถึงเรื่องที่ศึกษาและวัตถุประสงค์

ของการศึกษา ผลการสัมภาษณ์ครอบคลุมประเด็นดังต่อไปนี้ 
2.1 ปัญหำระบบรำยงำนสำรสนเทศออนไลน์ (Logistics) 

2.1.1 เกิดจากฐานข้อมูลผู้ซื้อไม่เป็นปัจจุบัน 
         2.1.2 เกิดจากระบบใช้งานยาก 
         2.1.3 เกิดจากระบบออนไลน์ไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ 
         2.1.4 เกิดจากระบบออนไลน์ไม่มีสภาพบังคับใช้ทางกฎหมาย 

รายละเอียดดังนี้ 
2.1.1 เกิดจำกฐำนข้อมูลผู้ซื้อไม่เป็นปัจจุบัน 

ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 5 รายในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานจ านวน 13 รายและจ านวน  1 
รายในกลุ่มผู้รับอนุญาตจ านวน 8 ราย เห็นว่าเกิดจากฐานข้อมูลผู้ซื้อไม่เป็นปัจจุบัน ดังที่เภสัชกรกลุ่ม
ผู้ปฏิบัติงานส่วนกลางกล่าวว่า “ฐานข้อมูลของอย. ไม่มีฐานข้อมูลผู้รับอนุญาตที่เป็นชุดเดียวกันทั่ว
ประเทศ เวลาบริษัทรายงานจะไม่มีฐานข้อมูลตรงนี้ให้เลือก”  

สอดคล้องกับผู้แทนบริษัทขายวัตถุออกฤทธ์ิกล่าวว่า “การตรวจสอบ
ข้อมูลลูกค้ามีปัญหาตอน search บางทีช่ือร้านหายาก หมอเขียนไม่ตรงกับช่ือที่ลงทะเบียนไว้ มัน
เสียเวลา คีย์มากไปก็หาไม่ได้ บางทีก็ไม่มีเลย” 

2.1.2 เกิดจำกระบบใช้งำนยำก 
ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 3 รายในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานจ านวน 13 รายและจ านวน  2 

รายในกลุ่มผู้รับอนุญาตจ านวน 8 รายเห็นว่า เกิดจากระบบใช้งานยาก ดังที่ผู้แทนบริษัทผลิตวัตถุออก
ฤทธ์ิกล่าวว่า “เวลาคีย์ข้อมูลให้หาช่ือลูกค้า คีย์มากไปก็หาไม่ได้ หมุนๆนาน พอคีย์น้อยไปก็หาไม่เจอ”  

นอกจากนี้เภสัชกรในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานส่วนภูมิภาคยังกล่าวสนับสนุนด้วย
ว่า “พี่เข้าระบบไม่ค่อยได้ อาจจะเป็นปัญหาที่คอมพิวเตอร์ของพี่เองมันเหมือนจะเปลี่ยนช่องทางให้พี่
เรื่อยๆ”  
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2.1.3 เกิดจำกระบบออนไลน์ไม่มีประสิทธิภำพเพียงพอ 
ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 5 รายในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานจ านวน 13 รายและจ านวน        

1 รายในกลุ่มผู้รับอนุญาตจ านวน 8 ราย เห็นว่า เกิดจากระบบออนไลน์ไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ 
ดังที่เภสัชกรกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในส่วนกลางกล่าวว่า “หลักการมันโอเค แต่เครื่องมือมันยังแย่นะ ระบบ
มันไม่ได้เรื่อง กลับไปใช้ระบบเดิมที่บริษัทลง Excel มาแล้วเรามารวมข้อมูลส่งจังหวัดยังจะดีกว่า”  

สอดคล้องกับเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลกลุ่มผู้ปฏิบัติงานส่วนกลางกล่าวว่า 
“ถ้าให้เลือก หนูกลับไปใช้ Excel แบบเดิมดีกว่า” 

แนวทางแก้ไข ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 8 รายในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานจ านวน 13 ราย 
เห็นว่า ควรมีการปรับปรุงระบบรายงานสารสนเทศออนไลน์ให้เป็นมิตรกับผู้ใช้ ทั้งผู้ผลิต  ผู้น าเข้า 
ผู้ขาย และผู้ใช้งาน โดยระบบรายงานสารสนเทศออนไลน์มีขนาดใหญ่เกินไปควรแยกออกมาในแต่ละ
ผลิตภัณฑ์ ซึ่งในปัจจุบันระบบรายงานสารสนเทศออนไลน์เป็นแบบ Single Window รวมทั้งอาหาร 
ยา เครื่องส าอาง วัตถุเสพติด การน าเข้า การส่งออกผ่านด่านอาหารและยา ท าให้ประสิทธิภาพของ
ระบบรายงานสารสนเทศออนไลน์ลดลง เป็นอุปสรรคกับผู้ใช้งาน ดังที่เภสัชกรกลุ่มผู้ปฏิบัติงานส่วน
ภูมิภาคกล่าวว่า “อย.คิดอะไรที่สมบูรณ์แบบเกินไป ตั้งเงื่อนไขมากเกินไป น้ าจากแม่น้ าเลยไม่ไหลลง
เข่ือน เมื่อน้ าไม่ไหล ข้อมูลก็ไม่มี ใช้อะไรก็ไม่ได้”  

นอกจากนีเ้ภสัชกรในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานส่วนภูมิภาคยังกล่าวสนับสนุนความ
สมบูรณ์แบบที่มากเกินไปของ อย. ด้วยว่า “อย.น่าจะเรียกทุกกองคุยกันก่อน ว่าจะเอาอย่างไร ก่อน
จะมาให้สาธารณสุขจังหวัดลงข้อมูลให้ ไม่ใช่อยู่ดีดีจะยกเลิกก็ยกเลิก ทุกจังหวัดมีระบบของตัวเอง 
งานของอย.ถือว่าเป็นงานเสริมด้วยซ้ า”  

ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 5 รายในกลุ่มผู้ปฎิบัติงานจ านวน 13 รายและจ านวน  1 
รายในกลุ่มผู้รับอนุญาตจ านวน 8 รายเห็นว่า ก่อนการออกแบบโปรแกรมรายงานออนไลน์ควรมีการ
จัดประชุมกับผู้ผลิต ผู้น าเข้า และผู้ขายก่อน เพื่อให้โปรแกรมรายงานออนไลน์น้ันเป็นมิตรกับผู้ใช้งาน
มากข้ึน ดังที่ผู้แทนบริษัทผู้ผลิตกล่าวว่า “เรามีระบบของเราอยู่แล้ว น่าจะส่งข้อมูลให้ได้เลย ไม่ต้อง
มาคีย์ใหม่ น่าจะเรียกประชุมกันก่อน”  

สอดคล้องกับเภสัชกรกลุ่มผู้ปฏิบัติงานส่วนกลางที่กล่าวว่า “ทุกบริษัทมี
โปรแกรมของตัวเองอยู่แล้ว น่าจะปรับมาใช้กับโปรแกรมที่อย.จะสร้างขึ้นได้ เพื่อลดภาระของบริษัท
ด้วย”  

  2.1.4 เกิดจำกระบบออนไลน์ไม่มีสภำพบังคับใช้ทำงกฎหมำย 
 ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 2 รายในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานจ านวน 13 รายและจ านวน  1 

รายในกลุ่มผู้รับอนุญาตจ านวน 8 ราย เห็นว่า เกิดจากระบบออนไลน์ไม่มีสภาพบังคับใช้ทางกฎหมาย 
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ดังที่เภสัชกรกลุ่มผู้ปฏิบัติงานส่วนกลางกล่าวว่า “เราแค่ขอความร่วมมือให้ใช้ ไม่ได้บังคับ” สอดคล้อง
กับผู้แทนบริษัทน าเข้าวัตถุออกฤทธ์ิที่กล่าวว่า “บริษัทเราไม่ค่อยมีการน าเข้า แล้วก็ส่งรายงานตามที่
กฎหมายก าหนดทุกเดือนอยู่แล้ว”  

แนวทางแก้ไข ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 2 รายในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานจ านวน 13 ราย 
เห็นว่าควรแก้กฎหมายให้ยอมรับการรายงานผ่านระบบออนไลน์ ให้ระบบรายงานสารสนเทศออนไลน์
สามารถรองรับข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของผู้ผลิต ผู้น าเข้า และผู้ขายได้โดยการอัพโหลดไฟล์ ไม่ต้องมา
ลงข้อมูลทีละรายการซ้ าอีกครั้ง ซึ่งจะเกิดข้อผิดพลาดได้ง่าย ดังที่เภสัชกรกลุ่มผู้ปฏิบัติงานส่วนกลาง
กล่าวว่า “ตอนนี้กลุ่มก าหนดมาตรฐานก าลังพัฒนากฎหมายวัตถุออกฤทธ์ิและยาเสพติดให้ยอมรบัการ
รายงานผ่านระบบออนไลน์อยู”่  

ความเป็นไปได้ของแนวทางแก้ปัญหาในมุมมองของผู้ เ ช่ียวชาญ 
ผู้เช่ียวชาญเห็นด้วยกับการพัฒนาระบบรายงานสารสนเทศออนไลน์ แต่จะต้องป้องกันการรายงาน
เท็จด้วย และกองควบคุมวัตถุเสพติดอยู่ระหว่างการแก้กฎหมายให้ยอมรับการรายงานผ่านระบบ
ออนไลน์ได ้

2.2 กำรปฏิบัติงำนของพนักงำนเจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสุขจังหวัด  
2.2.1 สาธารณสุขจังหวัดไม่ใช้ข้อมูลจากระบบรายงานสารสนเทศออนไลน์ 

 2.2.2 การติดต่อเจ้าหน้าที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาไม่สะดวก  
2.2.3 สาธารณสุขจังหวัดไม่ลงข้อมูลใบอนุญาตครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่ง

วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 2,3,4 ในระบบรายงานสารสนเทศออนไลน์  
         รายละเอียดดังนี้ 

2.2.1 สำธำรณสุขจังหวัดไม่ใช้ข้อมูลจำกระบบรำยงำนสำรสนเทศออนไลน์ 
สาธารณสุขจังหวัดไม่ใช้ข้อมูลจากระบบรายงานสารสนเทศออนไลน์  

เพราะปัญหาการเข้าระบบยาก ดังที่เภสัชกรกลุ่มผู้ปฏิบัติงานส่วนภูมิภาคกล่าวว่า “นี่บ่นกันทั้งฝ่าย 
เข้ายากมากเลย”  

แนวทางแก้ไขผู้ให้ข้อมูลเห็นว่า กองควบคุมวัตถุเสพติดควรช้ีเป้าจุดเสี่ยง
เป็นรายๆให้สาธารณสุขจังหวัดตรวจสอบ เนื่องจากภาระงานของสาธารณสุขจังหวัดมีหลายด้าน ขาด
ก าลังคนและเวลาในการตรวจสอบและวิเคราะห์ข้อมูลรายงานจากระบบออนไลน์ 

 
 

2.2.2 กำรติดต่อเจ้ำหน้ำท่ีส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำไม่สะดวก 
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การติดต่อเจ้าหน้าที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาไม่สะดวก ดังที่
เภสัชกรกลุ่มผู้ปฏิบัติงานส่วนภูมิภาคกล่าวว่า “ติดต่อเจ้าหน้าที่อย.ยากมาก โทรไปให้เด็กรับ ถาม
อะไรก็ตอบไม่ได้ เจ้าหน้าที่ออกตรวจบ้าง ตอบไม่ได้ให้โทรมาวันหลัง กว่าจะโทรติดเป็น 10 ครั้ง” 

แนวทางแก้ไขผู้ให้ข้อมูลเสนอให้กองควบคุมวัตถุเสพติดเพิ่มช่องทางการ
สื่อสารกับสาธารณสุขจังหวัด เช่น ช่องทาง Line หรือ Facebook เพื่อให้การปฏิบัติงานสะดวกและ
รวดเร็วมากยิ่งข้ึน 

2.2.3 สำธำรณสุขจังหวัดไม่ลงข้อมูลใบอนุญำตครอบครองหรือใช้ประโยชน์
ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2,3,4 ในระบบรำยงำนสำรสนเทศออนไลน์  

สาธารณสุขจังหวัดไม่ลงข้อมูลใบอนุญาตครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่ง
วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 2,3,4 ในระบบรายงานสารสนเทศออนไลน์ เนื่องจากความไม่แน่นอนของ
ระบบ และไม่สามารถแก้ไขข้อมูลเองได้ ต้องส่งข้อมูลมายังอย. ดังที่เภสัชกรกลุ่มผู้ปฏิบัติงานส่วน
ภูมิภาคท่านหนึ่งกล่าวว่า “สาธารณสุขจังหวัดจะแก้อะไรก็แก้ไม่ได้ ต้องโทรมาให้อย.แก้ให้ ก่อนหน้านี้
พี่เคยโทรมาขอให้ไอทีแก้ใบอนุญาตด่วน ไอทีให้พี่ท าหนังสือแจ้งทางอีเมลล์ ให้หัวหน้ารับรู้ เหมือนไม่
อ านวยความสะดวกให้ จังหวัดก็ต้องท าใจ” 

แนวทางแก้ไขผู้ให้ข้อมูลเห็นว่า ควรขอความร่วมมือให้สาธารณสุขจังหวัด
ลงข้อมูลใบอนุญาตครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 2,3,4 ในระบบรายงาน
สารสนเทศออนไลน์ ตรวจสอบสถานพยาบาลและรายงานผลการตรวจสอบให้อย.ทราบ 

ความเป็นไปได้ของแนวทางแก้ปัญหาในมุมมองของผู้ เ ช่ียวชาญ 
ผู้เ ช่ียวชาญทั้ง 3 ราย เห็นด้วยกับการสร้างฐานข้อมูลสถานพยาบาล เนื่องจากทั้งส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ยังไม่มีฐานข้อมูลสถานพยาบาลทั้ง
ประเทศที่สมบูรณ์และเป็นปัจจุบัน ดังที่ผู้เช่ียวชาญรายหนึ่งกล่าวว่า “ข้อมูลสถานพยาบาลทั่ว
ประเทศมี แต่ส่งมาถูกต้องหรือไม่ แล้วแต่จังหวัด ถ้าจังหวัดส่งมาผิด ข้อมูลที่ได้ก็ผิด และไม่ได้เป็น
ปัจจุบัน เป็นข้อมูลรายปี” 

กรณีช้ีเป้าจุดเสี่ยงให้กับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นรายๆไป 
ผู้เช่ียวชาญไม่เห็นด้วย เนื่องจากแต่ละจังหวัดมีปัญหาแตกต่างกัน ดังที่ผู้เช่ียวชาญรายหนึ่งกล่าวว่า 
“ไม่เห็นด้วย หากจะช้ีจุดเสี่ยง ขอให้ส านักงานสาธารณสุขระบุสถานพยาบาลหรือร้านขายยา แล้วขอ
ข้อมูลจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเป็นรายๆไป” 

2.3 กำรจัดอบรมผู้ใช้งำนโปรแกรม 
2.3.1 ผู้ผลิต ผู้น าเข้า ผู้ขาย เปลี่ยนคนลงข้อมูลรายงาน ท าให้ไม่สามารถลง

ข้อมูลรายงานอย่างต่อเนื่อง และถูกต้อง 
         2.3.2 ผู้ใช้งานระบบ เช่น สาธารณสุขจังหวัด เข้าใช้งานระบบไม่ได้ 
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รายละเอียดดังนี้ 
2.3.1 ผู้ผลิต ผู้น ำเข้ำ ผู้ขำย เปลี่ยนคนลงข้อมูลรำยงำน ท ำให้ไม่สำมำรถลง

ข้อมูลรำยงำนอย่ำงต่อเนื่อง และถูกต้อง 
ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 1 รายในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานจ านวน 13 รายและจ านวน  4 

รายในกลุ่มผู้รับอนุญาตจ านวน 8 ราย เห็นว่า ผู้ผลิต ผู้น าเข้า ผู้ขาย เปลี่ยนคนลงข้อมูลรายงาน ท าให้
ไม่สามารถลงข้อมูลรายงานอย่างต่อเนื่อง และถูกต้อง ดังที่ผู้แทนวัตถุออกฤทธ์ิกล่าวว่า “พองานหนัก 
ลูกน้องก็ลาออก พี่ต้องมาสอนใหม่ แต่กว่าจะรับคนได้ก็ต้องใช้เวลา ลงข้อมูลเลยช้าไปบ้าง” 

                 นอกจากนี้เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลกลุ่มผู้ปฏิบัติงานส่วนกลางยังกล่าว
สนับสนุนด้วยว่า “พอเปลี่ยนคนก็ต้องมาสอนใหม่ บางทีก็ไม่บอก ต้องตามรายงานแล้วให้บริษัทส่งคน
มาเรียนตัวต่อตัวที่อย.” 

แนวทางแก้ไข เนื่องจากกองควบคุมวัตถุเสพติดมีการจัดอบรมการใช้งาน
ระบบรายงานสารสนเทศออนไลน์ให้แก่ผู้ผลิต ผู้น าเข้า และผู้ขายเพียง 1 ครั้ง ซึ่งในระหว่างการใช้
งานจริงจะเกิดปัญหาข้ึน และระบบจะต้องมีการปรับปรุงและพัฒนา ดังนั้น ควรมีการจัดอบรม
หลังจากที่ระบบเปิดใช้งานแล้วอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ดังที่ผู้แทนบริษัทผู้ขาย วัตถุออกฤทธ์ิกล่าวว่า 
“น่าจะจัดอบรมการใช้งานระบบปีละครั้งก็ยังดี จะได้เป็นเวทีให้รู้ว่า ระบบมันมีการแก้ไข หรือบริษัท
อื่นเจอปัญหาอะไร เจอเหมือนกันหรือเปล่า จะได้รายงานให้ถูกด้วย” 

สอดคล้องกับเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลกลุ่มผู้ปฏิบัติงานส่วนกลางที่กล่าวว่า 
“อย.จัดอบรมครั้งเดียวคือตอนให้ใช้โปรแกรมการกระจาย แต่โปรแกรมการผลิต การน าเข้า ให้ใช้      
ทีหลัง ไม่มีการจัดอบรม ส่งวิธีใช้โปรแกรมไปให้ พวกหนูต้องมาคอยตอบค าถามทีละบริษัท” 

2.3.2 ผู้ใช้งำนระบบ เช่น สำธำรณสุขจังหวัด เข้ำใช้งำนระบบไม่ได้ 
 ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 2 รายในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานจ านวน 13 ราย เห็นว่า 

ผู้ใช้งานระบบ เช่น สาธารณสุขจังหวัด เข้าใช้งานระบบไม่ได้ ดังที่ เภสัชกรกลุ่มผู้ปฏิบัติงานส่วน
ภูมิภาคกล่าวว่า “ไม่รู้ว่าระบบอัพเดทหรืออะไร พยายามเข้ากันทั้งฝ่ายยังเข้าไม่ได้เลย” 

แนวทางแก้ไขผู้ใช้งานระบบเห็นว่า ระบบรายงานสารสนเทศออนไลน์ควร
มีการ test back ได้ หากผู้ ใ ช้งานระบบปฏิบัติการที่หน้างานจริง ควรจะมีระบบให้สืบค้น              
วัตถุออกฤทธ์ิได้ว่า วัตถุออกฤทธ์ิที่พบนั้น เป็นวัตถุออกฤทธ์ิชนิดใด มีทะเบียนถูกต้องและยังคงอยู่
หรือไม่ รุ่นการผลิตที่พบมีการผลิตจริงหรือไม่ เป็นต้น ให้เป็นระบบที่ง่ายต่อการสืบค้น ดังที่ เภสัชกร
กลุ่มผู้ปฏิบัติงานส่วนภูมิภาคกล่าวว่า  

ในส่วนของกองควบคุมวัตถุเสพติด พี่ขอแค่ให้มีระบบ test back ให้ได้ มันมี 2 แบบ 
คือ 1. พี่เดินเข้าร้านขายยา ถ่ายรูปเม็ดยา มันควรมีอยู่ในคลังข้อมูลว่ายาตัวน้ีคือยากลุ่มไหน 
ยาน้ีใช้ในทางที่ผิดอะไรบ้าง จังหวัดก็บอกได้ว่า ได้รับยาตัวน้ีจากจุดไหน 2. ตรวจสอบกลับไป



83 
 

 

 

ได้ว่ารุ่นการผลิตที่พบ มีการผลิตจริงหรือไม่ บริษัทใดเป็นผู้ผลิต เป็นต้น ท าออกมาเป็น 
Application ให้ใช้งานง่าย หน้าตาเหมือนเข้า Facebook เข้า Line 

ความเป็นไปได้ของแนวทางแก้ปัญหาในมุมมองของผู้เช่ียวชาญ ผู้เช่ียวชาญ
เห็นว่า การจัดอบรมผู้ใช้งานโปรแกรมทุกปี และให้ผู้ผลิต ผู้น าเข้า ผู้แทนจ าหน่าย รวมถึงถ้ามี
โปรแกรมส าหรับสถานพยาบาล ควรเชิญผู้เกี่ยวข้องมาร่วมออกแบบระบบด้วย ดังที่ผู้เช่ียวชาญราย
หนึ่งกล่าวว่า “วิธีการท างานที่เรานั่งคิดคนเดียว เราก็ไม่เห็นปัญหาทุกมุม ควรให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
มาร่วมออกแบบระบบด้วยกัน”  

3. สภำพปัญหำระบบรำยงำนของผู้ซื้อ 
    ผู้วิจัยได้เริ่มต้นการสัมภาษณ์ด้วยการแจ้งให้ทราบถึงเรื่องที่ศึกษาและวัตถุประสงค์

ของการศึกษา ผลการสัมภาษณ์ครอบคลุมประเด็นดังต่อไปนี้ 
3.1 ปัญหำกำรจัดท ำรำยงำนและกำรส่งรำยงำน 

3.1.1 เกิดจากผู้ซื้อไม่ส่งรายงาน 
3.1.2 เกิดจากผู้ซื้อไม่สามารถตรวจสอบได้ว่า อย. ได้รับรายงานหรือไม่ 
3.1.3 เกิดจากผู้ซื้อรายงานโดยใช้วิธีเขียนด้วยลายมือ 
3.1.4 เกิดจากความถูกต้องของรายงาน 
รายละเอียดดังนี้ 
3.1.1 เกิดจำกผู้ซื้อไม่ส่งรำยงำน 

ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 3 รายในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานจ านวน 13 รายและจ านวน  3 
รายในกลุ่มผู้รับอนุญาตจ านวน 8 ราย เห็นว่าเกิดจากผู้ซื้อไม่ส่งรายงาน ดังที่เภสัชกรกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน
ส่วนกลางกล่าวว่า “เราไม่ทราบว่าคลินิกทั้งประเทศมีจ านวนเท่าไหร่ ส่งรายงานครบหรือไม่ เราไม่มี
ข้อมูลตรงนี้ เราตรวจสอบการส่งรายงานไม่ได้”  

แพทย์ประจ าคลินิกเวชกรรมให้ข้อมูลที่ชัดเจนเกี่ยวกับการส่งรายงานว่า 
“หมอมีใบอนุญาตครอบครองวัตถุออกฤทธ์ิ แต่ไม่เคยส่งรายงานเลย จังหวัดก็มาตามให้ส่ง” 

เช่นเดียวกับผู้แทนโรงพยาบาลไดใ้ห้ข้อมูลที่ชัดเจนเกี่ยวกับการส่งรายงาน
ว่า “วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 3,4 ต้องส่งรายงานด้วยเหรอ” 

นอกจากนี้เภสัชกรกลุ่มผู้ปฏิบัติงานส่วนภูมิภาคกล่าวถึงการส่งรายงาน
ด้วยว่า “คลินิกบางแห่งส่งรายงานมาที่จังหวัดด้วย แต่ก็ไม่รู้ว่าครบหรือไม่” 

แนวทางแก้ไขผู้ให้ข้อมูลจ านวน 8 ราย เห็นว่า ควรมีโปรแกรมให้               
ผู้ซื้อรายงานออนไลน์มายังส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาโดยตรง ลดการใช้กระดาษ โดย
ก าหนดกฎหมายให้ยอมรับการรายงานผ่านระบบออนไลน์ ซึ่งในระยะที่ 1 จะต้องออกแบบระบบ
รายงานสารสนเทศออนไลน์ให้ใช้งานได้ง่าย ลักษณะคล้ายการเข้าใช้โซเชียลมีเดียทั่วไปและมีการ
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ทดสอบระบบก่อนการใช้งานจริง ระยะที่ 2 ก าหนดให้ผู้ซื้อรายใหม่ที่มาขออนุญาตครอบครองหรือใช้
ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 รายงานผ่านระบบออนไลน์เป็นกลุ่มแรก และระยะที่ 3 ระยะ
เปลี่ยนผ่าน มีการก าหนดระยะเวลาให้ผู้ซื้อวัตถุออกฤทธ์ิทุกรายทั้งที่มีใบอนุญาตฯและไม่มี             
ใบอนุญาตฯ รายงานการรับ จ่าย วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 ผ่านระบบรายงานสารสนเทศออนไลน์ 
ดังที่เภสัชกรกลุ่มผู้ปฏิบัติงานส่วนภูมิภาคกล่าวว่า “มันต้องมี Application ให้ใช้งานง่าย หน้าตา
เหมือนเข้า Facebook เข้า Line”  

สอดคล้องกับที่แพทย์ประจ าคลินิกเวชกรรมกล่าวว่า  
หมอว่าใช้ระบบออนไลน์ไปเลย ท า Application ในไอโฟน เข้าที่ไหนก็ได้ บางที

หมอยุ่ง เปิดคอมพิวเตอร์ต้องใช้เวลา เปิดจากมือถือ ง่ายดี แต่ก็ต้องเข้าใจหมอนะ หมอรุ่นเก่าๆ 
ท่านอาจจะไม่สะดวกใช้คอมพิวเตอร์จริงๆ ก็ต้องยอมให้ท่านรายงานเป็นกระดาษเหมือนเดิม 
หรือค่อยๆเปลี่ยน  

โดยผู้แทนจากโรงพยาบาลเอกชนไดก้ล่าวเพิ่มเติมว่า “อีกหน่อยก็ต้องใช้
รายงานออนไลน์หมด ไม่ต้องรายงานเป็นกระดาษแล้ว” 

3.1.2 เกิดจำกผู้ซื้อไม่สำมำรถตรวจสอบได้ว่ำ อย.ได้รับรำยงำนหรือไม่ 
ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 2 รายในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานจ านวน 13 ราย เห็นว่าเกิด

จากผู้ซื้อไม่สามารถตรวจสอบได้ว่า อย. ได้รับรายงานหรือไม่ ดังที่ เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลกลุ่ม
ผู้ปฏิบัติงานส่วนกลางกล่าวว่า “บางครั้งหมอโทรมาถามว่า ได้รับรายงานหรือไม่” 

แนวทางแก้ไข การส่งรายงานควรมีเพียงจุดเดียว ดังที่ เภสัชกรกลุ่ม
ผู้ปฏิบัติงานส่วนกลางกล่าวว่า “มันต้องส่งรายงานที่จุดเดียว มีระบบเดียว ต้องรวมกันให้ได้ระหว่าง
กองควบคุมวัตถุเสพติดกับกลุ่มเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด”  

โดยผู้ให้ข้อมูลจ านวน 3 ราย เห็นว่า ควรมีการประชาสัมพันธ์แยกส่ง
รายงานระหว่างวัตถุออกฤทธ์ิที่ซื้อจากกลุ่มเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติดกับวัตถุออกฤทธ์ิที่ซื้อจากผู้ผลติ 
ผู้น าเข้า ผู้ขาย โดยการแจ้งเป็นจดหมายเวียน หรือจัดประชุมผู้ซื้อ เนื่องจากกองควบคุมวัตถุเสพติดไม่
มกีารจัดประชุมเพื่อช้ีแจงข้อควรปฏิบัติในการจัดท ารายงาน หรือการช้ีแจงมาตรการทางกฎหมาย
ให้กับผู้ซื้อ เป็นสาเหตุให้ผู้ซื้อบางรายอ้างว่า ไม่ทราบข้อกฎหมายเมื่อพนักงานเจ้าหน้าที่เข้าตรวจสอบ 
ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 1 ท่าน เห็นว่า ควรมีระบบให้ผู้ซื้อ ผู้ใช้งานระบบ สามารถตรวจสอบผลการส่ง
รายงานออนไลน์ได้ เพื่อลดปัญหารายงานสูญหาย 

 
 
 

3.1.3 เกิดจำกผู้ซื้อรำยงำนโดยใช้วิธีเขียนด้วยลำยมือ
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ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 4 รายในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานจ านวน 13 ราย เห็นว่าเกิด
จากผู้ซื้อรายงานโดยใช้วิธีเขียนด้วยลายมือ ดังที่เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลกลุ่มผู้ปฏิบัติงานส่วนกลาง 
กล่าวว่า “บางทีอ่านลายมือหมอไม่ออก รายงานก็เป็นเหมือนขยะแผ่นหนึ่ง”  

นอกจากนี้เภสัชกรกลุ่มผู้ปฏิบัติงานส่วนกลางกล่าวเสริมด้วยว่า “เคยไป
ช่วยน้องเจ้าหน้าที่อ่านรายงาน อ่านไม่ออกจริงๆ” 

ทั้งนี้มีผู้ให้ข้อมูลจ านวน 1 ราย เห็นว่าเกิดจากผู้ซื้อไม่มีคอมพิวเตอร์ ดังที่
เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลกลุ่มผู้ปฏิบัติงานส่วนกลางกล่าวว่า “ขอให้หมอใช้คอมพิวเตอร์ก่อนไหม ก่อน
จะให้ลงข้อมูลในโปรแกรมออนไลน์”  

แนวทางแก้ไข ผู้ให้ข้อมูลมีความคิดเห็นแตกต่างกัน โดยเจ้าหน้าที่บันทึก
ข้อมูลกลุ่มผู้ปฏิบัติงานส่วนกลางจ านวน 1 รายเห็นว่า ผู้ซื้อไม่มีคอมพิวเตอร์จึงเขียนรายงานด้วย
ลายมือ แต่เภสัชกรกลุ่มผู้ปฏิบัติงานจ านวน 2 ราย มีความเห็นแตกต่าง โดยเภสัชกรกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน
ส่วนภูมิภาคเห็นว่า หากโปรแกรมรายงานออนไลน์ออกแบบได้ดี จะสามารถใช้งานบนโทรศัพท์มือถือ
ได้ และในปัจจุบันผู้ประกอบวิชาชีพน่าจะมีมือถือที่สามารถต่ออินเตอร์เน็ตได้ทุกคน ดังที่เภสัชกรกลุ่ม
ผู้ปฏิบัติงานส่วนภูมิภาคกล่าวว่า “ทุกวันนี้ ทุกร้าน ทุกคน มีอินเตอร์เน็ต เข้าไปกรอกข้อมูลทุกวันยัง
ได้ อย่างน้อยทุกคนก็น่าจะมีมือถือที่ต่ออินเตอร์เน็ตได้” ดังนั้น การออกแบบระบบรายงานสารสนเทศ
ออนไลนจ์ึงส าคัญ  

3.1.4 เกิดจำกควำมถูกต้องของรำยงำน 
ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 1 ราย เห็นว่าเกิดจากความถูกต้องของรายงาน เช่น     

ผู้ซื้อรายงานรับ จ่าย คงเหลือ วัตถุออกฤทธ์ิรวมกันทั้งรูปแบบน้ า ฉีด และเม็ด ในช่องเดียว ดังที่
เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลกลุ่มผู้ปฏิบัติงานส่วนกลาง กล่าวว่า “หมอรายงานรวมกันมาหมดช่องเดียว ทั้ง
น้ า ทั้งเม็ด ทั้งฉีด ไม่รู้จะลงข้อมูลยังไงเลย” 

แนวทางแก้ไขผู้ให้ข้อมูลจ านวน 1 รายในกลุ่มผู้รับอนุญาตจ านวน 8 ราย 
เห็นว่า ควรจัดให้มีการอบรมแพทย์ที่ขอรับใบอนุญาตครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธ์ิใน
ประเภท 2,3,4 เกี่ยวกับการจัดท าบัญชีรับ-จ่ายวัตถุออกฤทธ์ิแบบ บ.จ. 8 และรายงานประจ าเดือน
แบบ บ.จ.9 และรายงานประจ าปีแบบบ.จ.10 ดังที่แพทย์ประจ าคลินิกเวชกรรมกล่าวว่า “ไปขอ
ใบอนุญาตครอบครองวัตถุออกฤทธ์ิก็ไม่ได้บอกเรื่องรายงาน ผ่านไปหนึ่งปีมาบอกให้ท า พอถามว่าท า
ตัวไหนบ้าง จังหวัดก็ยังไม่รู้เลย มาจัดอบรมตอนต่ออายุใบอนุญาตก็ดีนะ หมอจะได้ท าให้ถูกต้อง” 

ทั้งนี้ โปรแกรมเมอร์จ านวน 1 รายในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานส่วนกลางและ           
เภสัชกรกลุ่มผู้ปฏิบัติงานส่วนภูมิภาค เสนอประเด็นเกี่ยวกับการออกแบบระบบรายงานสารสนเทศ
ออนไลนเ์พิ่มเติม ดังนี ้
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1. จัดท าระบบรายงานสารสนเทศออนไลน์ที่ง่ายต่อการใช้งาน และให้ผู้ซือ้
ได้รับประโยชน์จากการใช้งานระบบรายงานสารสนเทศออนไลน์ด้วย เช่น มีการสรุปรายงานมูลค่าการ
ใช้วัตถุออกฤทธ์ิ สรุปรายเดือน รายไตรมาส รายปี ในรูปแบบแผนภูมิ หรือการเพิ่มช่องทางพิเศษใน
การซื้อวัตถุออกฤทธ์ิกับกลุ่มเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา        
เป็นต้น 

2. เชิญประชุมผู้จัดท าโปรแกรมเกี่ยวกับรายงานการขายยา การขาย           
วัตถุออกฤทธ์ิทั่วประเทศ โดยอย.แจ้งรูปแบบรายงานที่ต้องการ จากนั้นให้ผู้จัดท าโปรแกรมพัฒนา
ระบบรายงานข้ึนมา หากอย.รับรองโปรแกรมรายงานของผู้จัดท าโปรแกรมรายใด ผู้ซื้อวัตถุออกฤทธ์ิ
สามารถใช้โปรแกรมรายงานได้ โดยไม่ต้องลงข้อมูลทีละรายการในระบบรายงานสารสนเทศออนไลน์  

3. ระบบรายงานควรวิเคราะห์และประมวลผลจุดเสี่ยงเป็นแบบ Alert 
System ยังหน้าจอของพนักงานเจ้าหน้าที่ทุกจังหวัดได้ เช่น ข้อมูลการซื้อมากผิดปกติ ข้อมูลการซื้อ
วัตถุออกฤทธ์ิแต่ไม่จัดส่งรายงาน เป็นต้น ดังที่เภสัชกรกลุ่มผู้ปฏิบัติงานส่วนภูมิภาคกล่าวว่า “ระบบ
รายงานควรวิเคราะห์และประมวลผลจุดเสี่ยงเป็นแบบ Alert System ไปยังหน้าจอของพนักงาน
เจ้าหน้าที่ทุกจังหวัดได้ ไม่ใช่อีเมลล์นะ ไม่งั้นต้องหาคนมานั่งเปิดอีก เป็น notification เหมือนใน 
Facebook ใน Line” 

ความเป็นไปได้ของแนวทางแก้ปัญหาในมุมมองของผู้ เ ช่ียวชาญ 
ผู้เช่ียวชาญเห็นด้วยกับการจัดท าระบบรายงานสารสนเทศออนไลน์ที่ใช้งานง่าย และมีระบบ  Alert 
System แต่ส าหรับการออกแบบระบบให้แพทย์ลงข้อมูล จะต้องท าอย่างระมัดระวัง เพราะเสี่ยงต่อ
การถูกฟ้องร้อง เห็นด้วยหากจะมีการพัฒนาโปรแกรมส าหรับแพทย์ แต่ต้องอนุโลมให้มีการรายงาน
แบบเอกสารด้วย และกรณีแพทย์จัดส่งรายงานไม่ถูกต้อง อาจต้องมีระบบตอบรับให้กับแพทย์ด้วย 
หากต้องพัฒนาโปรแกรมรายงานส าหรับผู้ซื้อ สามารถให้บริษัทมาย่ืนรูปแบบโปรแกรม แล้วส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาเป็นผู้รับรองโปรแกรมว่า สามารถใช้งานได้และส่งต่อมายังส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาได้ ดังที่ผู้เช่ียวชาญท่านหนึ่งกล่าวว่า “บริษัทเค้ามีความรู้มากกว่าเรา ไม่
ต้องเสียเวลา เสียเงิน ถูกกว่าเราท าเองด้วย” 

3.2 ปัญหำกำรปฏิบัติงำนของพนักงำนเจ้ำหน้ำท่ี 
3.2.1 เกิดจากความเข้มงวดในการตรวจสอบของพนักงานเจ้าหน้าที่ 
3.2.2 เกิดจากประสิทธิภาพของเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลในการตอบค าถาม 
รายละเอียดดังนี้ 
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3.2.1 เกิดจำกควำมเข้มงวดในกำรตรวจสอบของพนักงำนเจ้ำหน้ำท่ี 
ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 4 รายในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานจ านวน 13 ราย เห็นว่า เกิด

จากความเข้มงวดในการตรวจสอบของพนักงานเจ้าหน้าที่ ดังที่เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลกลุ่มผู้ปฏิบตังิาน
ส่วนกลางกล่าวว่า “อยากให้เภสัชกรไปตรวจจริงจัง ปรับจริงจัง ให้หมอท ารายงานให้ถูกต้อง” 

นอกจากนีเ้ภสัชกรกลุ่มผู้ปฏิบัติงานส่วนกลางยังกล่าวเพิ่มเติมว่า “ปัญหา
นี้ยังไงก็ไม่หมดไป นอกจากทุกจังหวัดเลยนะ จะช่วยกันตรวจจริงๆ เพราะหมอก็จะเริ่ม concern ว่า 
ตัวเองอยู่ในลิสต์ของยาที่รั่วไหลหรือเปล่า” 

แนวทางแก้ไขเภสัชกรกลุ่มผู้ปฏิบัติงานส่วนกลางจ านวน 1 ราย เห็นว่า 
พนักงานเจ้าหน้าที่ทุกจังหวัดควรลงพื้นที่ตรวจสอบสถานพยาบาลและร้านขายยาที่มีการใช้             
วัตถุออกฤทธ์ิแต่ไม่จัดส่งรายงานพร้อมกันทั่วประเทศ เพื่อสร้างปรากฎการณ์ให้ผู้ซื้อทุกรายตระหนัก
ถึงความจ าเป็นในการจัดท ารายงานให้ถูกต้องครบถ้วน และเสนอต่อเลขาธิการคณะกรรมการอาหาร
และยาตามที่กฎหมายก าหนด ดังที่เภสัชกรกลุ่มผู้ปฏิบัติงานส่วนกลางกล่าวว่า “พี่เคยอยู่สสจ.มาก่อน 
พี่เข้าใจงานสสจ. ถ้าจะให้ท าแล้วเกิดประสิทธิภาพ ต้องปูพรมพร้อมกันทั่วประเทศ ให้หมอ concern 
ว่าต้องท ารายงานแล้วนะ อย.เอาจริง” 

3.2.2 เกิดจำกประสิทธิภำพของเจ้ำหน้ำท่ีบันทึกข้อมูลในกำรตอบค ำถำม 
ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 2 รายในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานจ านวน 13 ราย เห็นว่า เกิด

จากประสิทธิภาพของเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลในการตอบค าถาม ดังที่ เภสัชกรกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน
ส่วนกลางกล่าวว่า “เจ้าหน้าที่ไม่ได้จบสายวิทย์ ไม่ได้เป็นเภสัชกร พอเจอตัวยาแปลกๆอ่านไม่ออกก็
จะบันทึกข้อมูลหรือตอบค าถามผู้ประกอบการไม่ได้” 

แนวทางแก้ไขผู้ให้ข้อมูลจ านวน 2 รายในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานจ านวน            
13 ราย เห็นว่า ควรมีการจัดอบรมเจ้าหน้าที่ลงข้อมูลเกี่ยวกับข้อกฎหมายเบื้องต้น ความเข้าใจใน
ระบบการควบคุมวัตถุออกฤทธ์ิ เพิ่มทักษะการใช้งานระบบรายงานสารสนเทศออนไลน์ ดังที่เภสัชกร
กลุ่มผู้ปฏิบัติงานส่วนกลางกล่าวว่า “ต้องมีการจัด KM ให้เจ้าหน้าที่ด้วย ทั้งเรื่องกฎหมาย ทักษะการ
ใช้งาน เพราะเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลมีหลานคน แต่ละคนก็มีความรู้ ความสามารถแตกต่างกัน” 

ความเป็นไปได้ของแนวทางแก้ปัญหาในมุมมองของผู้ เ ช่ียวชาญ 
ผู้เช่ียวชาญเห็นว่า เจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดควรช่วยกันตรวจสอบ และมีการจัดอบรม
เจ้าหน้าที่ให้พร้อม ไม่เห็นด้วยกับการปูพรม ดังที่ผู้เช่ียวชาญรายหนึ่งกล่าวว่า “เหมือนไฟไหม้ฟาง 
ไม่ได้ช่วยในระยะยาว เสียเวลา ควรท าในเชิงระบบมากกว่า” 
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ผลจำกกำรศึกษำแนวทำงแก้ไขปัญหำระบบรำยงำนวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 4 
ควำมเป็นไปได้ในระยะท่ี 1 
1. พนักงานเจ้าหน้าที่กลุ่มก ากับดูแลหลังออกสู่ตลาด กองควบคุมวัตถุเสพติด เพิ่มความ

เข้มงวดในการลงพื้นที่ตรวจสอบการผลิตวัตถุออกฤทธ์ิ 
2. พนักงานเจ้าหน้าที่กลุ่มก ากับดูแลหลังออกสู่ตลาด กองควบคุมวัตถุเสพติด เพิ่มความ

เข้มงวดในการลงพื้นที่ตรวจสอบโรงพยาบาลรัฐ หากพบการทุจริตให้ส่งข้อมูลกับส านักงาน
คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ (ป.ป.ช.) ตรวจสอบ 

3. กลุ่มก ากับดูแลหลังออกสู่ตลาด กองควบคุมวัตถุเสพติด เพิ่มมาตรการในการเฝ้าระวัง
การรั่วไหลของวัตถุออกฤทธ์ิออกนอกระบบการควบคุมจากระบบรายงาน หากพบความผิดปกติให้
แจ้งเตือนไปยังส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพื่อร่วมกันตรวจสอบได้อย่างทันท่วงที 

4. มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างเจ้าหน้าที่ทั้งเภสัชกรและเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลของ             
กองควบคุมวัตถุเสพติด ทั้งกลุ่มก ากับดูแลก่อนออกสู่ตลาด กลุ่มก ากับดูแลหลังออกสู่ตลาด และ                  
กลุ่มเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด  

5. ประชาสัมพันธ์การจัดท าบัญชีและรายงานเกี่ยวกับวัตถุออกฤทธ์ิที่ ถูกต้องให้กับ                  
ผู้รับอนุญาตรายใหม่ และรายเดิมที่ไม่ปฏิบัติตามกฎหมายและเคยถูกด าเนินคดีแล้ว 

6. ประสานความร่วมมืออย่างจริงจังระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการก ากับดูแล
ปัญหาการรั่วไหลของวัตถุออกฤทธ์ิออกนอกระบบ  

7. ข้ึนทะเบียนรหัสแพทย์ที่ใช้วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4  
8. รายงานช่ือผู้ไม่จัดท ารายงานวัตถุออกฤทธ์ิตามที่กฎหมายก าหนดบนเว็บไซต์ส านกังาน

คณะกรรมการอาหารและยา 
ควำมเป็นไปได้ในระยะท่ี 2 
1. ให้ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเป็นผู้น าเข้าวัตถุดิบวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 

4 แต่เพียงผู้เดียว 
2. แก้กฎหมายให้ยอมรับทั้งระบบรายงานสารสนเทศออนไลน์ และระบบเอกสาร 
3. สร้างระบบตอบรับและแจ้งเตือนการจัดส่งรายงานในแต่ละเดือนบนเว็บไซต์ หรือ

จัดส่งไปรษณียบัตรตอบรับ 
4. ใช้ระบบรายงานสารสนเทศออนไลน์แบบอัตโนมัติ The Automation of Reports 

and Consolidated Orders System (ARCOS) โดยใช้รหัสในการส่งรายงาน ผู้ผลิตหรือผู้แทน
จ าหน่ายสามารถส่งข้อมูลจากระบบที่มีอยู่แล้ว แปลเป็นรหัสและส่งให้กับ ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา   แทนการบันทึกข้อมูลทีละรายการ หรือมีระบบเช่ือมต่อข้อมูลระหว่างโปรแกรมของ
บริษัทกับระบบรายงานสารสนเทศออนไลน์ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
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5. หรือออกแบบและพัฒนาระบบรายงานสารสนเทศออนไลน์หรือ Application บน
โทรศัพท์มือถือ มี QR code หรือ บาร์โคดของวัตถุออกฤทธ์ิ โดยมีการระบุตัวตน เช่น แสกน
ลายน้ิวมือ หรือแสกนบัตรประชาชน ให้ง่ายต่อการใช้งานมากที่สุด อาจให้ภาคเอกชนที่มีความถนัด
ด้านระบบรายงานสารสนเทศออนไลน์และผู้รับอนุญาตผลิต น าเข้า ขายวัตถุออกฤทธ์ิ เข้ามามีส่วน
ร่วมในการออกแบบและทดสอบระบบด้วย  

6. สร้างระบบ Alert System จากระบบรายงานสารสนเทศออนไลน์ที่ออกแบบมาใหม่ 
ให้แจ้งเตือนมายังพนักงานเจ้าหน้าที่ที่ เกี่ยวข้องได้คล้ายกับการ Notifcation บนโปรแกรม 
Facebook หรือ Line 

7. ก าหนดให้ผู้รับอนุญาตเกี่ยวกับวัตถุออกฤทธ์ิรายใหม่ใช้ระบบรายงานสารสนเทศ
ออนไลน์ที่พัฒนาข้ึน ในการรายงานวัตถุออกฤทธ์ิแก่เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 

ควำมเป็นไปได้ในระยะท่ี 3 
1. ก าหนดให้ผู้รับอนุญาตเกี่ยวกับวัตถุออกฤทธ์ิทุกรายใช้ระบบรายงานสารสนเทศ

ออนไลน์ที่พัฒนาข้ึน ในการรายงานวัตถุออกฤทธ์ิแก่เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 
2. ระบบ e-Prescribing และ Transaction Hub ช่วยในการตรวจสอบการได้รับ            

วัตถุออกฤทธ์ิของผู้ป่วย การใช้วัตถุออกฤทธ์ิที่เหมาะสมในการรักษา และลดปัญหาความคลาดเคลื่อน
ทางยา (Medical Error) 

3. ใช้โปรแกรม Controlled Substances Ordering System (CSOS) โดยผู้ซื้อต้อง
ลงทะเบียนกับ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาก่อน หากจะสั่งซื้อวัตถุออกฤทธ์ิผ่านซอฟต์แวร์
อัตโนมัติ ลงนามอิเล็กทรอนิกส์ แล้วส่งไปยังผู้ผลิตหรือผู้แทนจ าหน่าย (ไม่ต้องใช้เอกสารอื่นใดอีก) 
จากนั้นผู้ผลิตหรือผู้แทนจ าหน่ายจะตรวจสอบใบรับรองของผู้ซื้อกับฐานข้อมูลในระบบออนไลน์ของ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  จากนั้นอนุมัติการขาย จัดส่งวัตถุออกฤทธ์ิ (การสื่อสารใดๆ
กับ ผู้ซื้อจะผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์) เมื่อการขายเสร็จสมบูรณ์รายงานจะถูกส่งให้กับส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาอัตโนมัติ ภายใน 2 วันท าการ โดยไม่ต้องจัดท ารายงานอีก 
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ภาพที่  15  ผลจากการศึกษาแนวทางแก้ไขปัญหาระบบรายงานวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4

ผู้ซ้ือ   
ผู้ผลิต ผู้น ำเข้ำ  
ผู้แทนจ ำหน่ำย   

ผู้แทนขายยา 

1.รับค าสั่งซ้ือ 2.ส่งค าสั่งซ้ือ 

3.ตรวจสอบควำมถูกต้องของเอกสำร
และควำมน่ำเช่ือถือของผู้ซ้ือ 

4.ลงข้อ มูลกำรขำยผ่ ำนระบบ 
logistics 

5.ส่งมอบวัตถุออกฤทธิ์ให้ผู้ซื้อ 

6.จัดท ำบัญชีรับจ่ำยวจ. และ
รำยงำนประจ ำเดือน/ปี ส่ง อย. 

ฐำนข้อมลู 
Logistics 

ก.สถำนพยำบำลรัฐ 
ข.สถำนพยำบำลเอกชน 
ค.ร้ำนขำยยำท่ีได้รับอนุญำต 
ง.คลินิก/รพ.สัตว์ 
จ.คลินิกทันตกรรม 

6.จัดท ำบัญชีรับจ่ำยวจ. และ
รำยงำนประจ ำเดือน/ปี ส่ง อย. 

อย.ตรวจสอบข้อมลูกำรผลิต ขำย 
และกำรสั่งซื้อ 

ใชร้ะบบควบคุม CSOS 

ระบบรายงาน ARCOS 

Project Stop 
 

Meth Watch 
 

ข้ึนทะเบียน
รหสัแพทย ์

 รายงานผู้กระท า
ผิดบนเว็บไซต์ 

 

อย.เป็นผู ้
น าเขา้วตัถุดิบ 

จนท.ตรวจ
โรงงานผลิต
เขม้งวด 

E-Prescribing 

ใช้ระบบรายงานออนไลน์หรือAPP บนมือถือ 
มี QR code หรือ บาร์โคดของวจ. โดยมีการ
ระบุตัวตน เช่น แสกนลายนิว้มือ หรือแสกน

บัตรประชาชน 

หากพบการทุจริต ส่งข้อมูลให้ ป.ป.ช. 
ตรวจสอบ 

แก้กฎหมายให้ยอมรับทั้งระบบรายงาน
สารสนเทศออนไลน์ และระบบเอกสาร 

หากขอรับใบอนุญาตฯใหม่ ให้ใช้ระบบ
รายงานออนไลน์ 

ประชาสัมพันธ์การจัดท ารายงาน 

ระบบตอบรับและแจ้งเตือนการส่งรายงาน 

อย.มี Alert System ความผิดปกต ิ

KM  เจ้าหน้าที่ อย. 

จนท.เข้มงวดกับรพ.รัฐ 

ประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานรัฐที่
เก่ียวข้อง 

เพ่ิมมาตรการเฝ้าระวัง 



 

 
 

 

บทท่ี 5 
สรุป อภิปรำยผล และข้อเสนอแนะ 

 

การพัฒนาระบบรายงานเพื่อการควบคุมวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทในประเภท 4 
มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาระบบรายงานวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทในประเภท 4 และเพื่อ
พัฒนาระบบรายงานวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทในประเภท 4 ให้เหมาะสมมากยิ่งขึ้น  

การวิจัยครั้งนี้มุ่งหมายเพื่อศึกษาระบบรายงานวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท               
ในประเภท 4 และพัฒนาระบบรายงานวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทในประเภท 4 ให้เหมาะสม
มากยิ่งข้ึน โดยการศึกษาจากเอกสารและการสัมภาษณ์ 

 

 
 

สรุปผลกำรวิจัย 
 ระบบรายงานเพื่อการควบคุมวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทในประเภท  4 ที ่

ท าการศึกษาน้ี ศึกษาจากสถานการณ์ปัญหาที่เกิดข้ึนจริงจากการตรวจสอบรายงานของเจ้าหน้าที่ทั้ง 
ระบบรายงานแบบเอกสาร และระบบรายงานสารสนเทศออนไลน์ของผู้ผลิต ผู้น าเข้าและผู้แทน 
จ าหน่าย อุปสรรคของการรายงานออนไลน์ของผู้ผลิต ผู้น าเข้าและผู้แทนจ าหน่าย การไม่จัดท า 
รายงานของผู้ซื้อ และประสบการณ์การตรวจสอบปัญหาการรั่วไหลของวัตถุออกฤทธ์ิของเจ้าหน้าที่ 

 ผลการศึกษาสรุปได้ดังนี ้
 1. สถานการณ์ปัญหาระบบรายงานในปัจจุบัน 
 1.1  วัตถุต ารับวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท  4  ที่ขึ้นทะเบียนในประเทศไทย  มีจ านวน 

ทั้งสิ้น  14 สารส าคัญ  ได้แก่   Diazepam, Lorazepam, Clonazepam, Chlordiazepoxide, 
Clorazepate,  Clidinium  Bromide, Phenobarbital, Bromazepam, Medazepam, 
Amobarbital,  Clobazam, Pinazepam, Prazepam และ Tofisopam รวม 144 ต ารับ โดยสาร 
ส าคัญที่มจี านวนทะเบียนต ารบัมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ Diazepam จ านวน 54 ต ารับ รองลงมาคือ 
Lorazepam จ านวน 26 ต ารับ อันดับที่ 3 คือ Clonazepam และ Chlordiazepoxide สารส าคัญ 
ละ 14 ต ารับ (ข้อมลู ณ วันที่ 1 พฤศจิกายน 2558) และ Diazepam เป็นวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 
ที่มีการใช้สูงสุดในประเทศไทยตัง้แต่ปีพ.ศ. 2553 – 2557 

 1.2 สถิติการใช้วัตถุออกฤทธ์ิในประเทศไทยต้ังแต่ปีพ.ศ. 2553 – 2557 พบว่า ต ารับ  
Diazepam เป็นวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 ที่มีการใช้สูงสุดในประเทศไทย เฉลี่ยปีละ 175,895,407  
เม็ด และกระจายไปยังโรงพยาบาลรัฐสูงสุด เฉลี่ยปีละ 68.88% รองลงมาคือต ารับ Lorazepam ม  ี

hhong
Typewriter
91

hhong
Typewriter

hhong
Typewriter

hhong
Typewriter

hhong
Typewriter



92 

 

 
 

การใช้เฉลี่ยปีละ 105,293,260 เม็ด และกระจายไปยังโรงพยาบาลรัฐสูงสุด เฉลี่ยปีละ 76.87%  และ
อันดับที่ 3 คือ ต ารับ Clorazepate dipotassium มีการใช้เฉลี่ยปีละ 49,927,179 เม็ด และกระจาย
ไปยังโรงพยาบาลรัฐสูงสุด เฉลี่ยปีละ 53.74% จะเห็นได้ว่า โรงพยาบาลรัฐเป็นจุดที่ประชาชน เข้าถึง
วัตถุออกฤทธ์ิได้มากที่สุด และจากการสัมภาษณ์บุคคลที่มีความรู้ความเข้าใจหรือมีประสบการณ์ใน
เรื่องวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทในประเภท 4 และการศึกษาสถานการณ์การรั่วไหลของ            
วัตถุออกฤทธ์ิในปี 2558 พบว่า การรั่วไหลของวัตถุออกฤทธ์ิในโรงพยาบาลรัฐเป็นจุดรั่วไหลที่ควรต้อง
เฝ้าระวังอย่างเข้มงวด 

2. การจัดท ารายงานของผู้ผลิต ผู้น าเข้า และผู้แทนจ าหน่าย พบว่า ปัญหาข้อมูลระหว่าง 
ปริมาณวัตถุดิบตามใบอนุญาตน าเข้าวัตถุออกฤทธ์ิและปริมาณวัตถุดิบที่น าเข้ามาจริง ไม่มีการ
เช่ือมต่อข้อมูลในระบบสารสนเทศออนไลน์ ข้อมูลปริมาณผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูปที่ผู้ผลิต ผลิตได้ และ
ส่งไปให้ผู้แทนจ าหน่ายขายนั้น ไม่มีการเช่ือมต่อข้อมูลกัน ท าให้ตรวจสอบยาก และเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบแต่ละบริษัทเป็นคนละคนกัน ขาดการสอบทานข้อมูลระหว่างกัน ขาดการตรวจสอบ
ข้อมูลระหว่างรายงานขายของผู้แทนจ าหน่ายกับรายงานซื้อของสถานพยาบาล (ปัจจุบันเป็นการสุ่ม
ตรวจสอบ) จากปัญหาที่พบน าไปสู่การแก้ปัญหาโดยการจัดท าระบบรายงานสารสนเทศออนไลน์ที่
เช่ือมต่อข้อมูลกันตั้งแต่งานทะเบียน งานใบอนุญาต งานพัฒนาระบบ งานก ากับดูแลหลังออกสู่ตลาด 
และเพิ่มการตรวจสอบข้อมูลฝั่งผู้ผลิต ผู้น าเข้า ผู้แทนจ าหน่าย เทียบกับผู้ซื้อด้วย  

3. การจัดท ารายงานของผู้ซื้อ พบว่า แพทย์ถูกปรับกรณีไม่จัดท ารายงานประจ าเดือน 
(บ.จ.9) หรือจัดท ารายงานประจ าเดือน (บ.จ.9) ไม่ครบถ้วน ทราบว่าจะต้องจัดท ารายงานเกี่ยวกับ           
วัตถุออกฤทธ์ิ แต่ไม่จัดท า คิดเป็นร้อยละ 75 ของแพทย์ที่ถูกปรับ เนื่องจากไม่เคยถูกพนักงาน
เจ้าหน้าที่สุ่มตรวจสอบ และปริมาณวัตถุออกฤทธ์ิที่ใช้น้อยเกินไปหรือมากเกินไป จากปัญหาที่พบ
น าไปสู่การแก้ปัญหาโดยการย้ าให้มีการจัดท ารายงานเสนอเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาทกุ
ปีที่มาต่อใบอนุญาตครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่ง วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 2,3,4 มีการ
ประชาสัมพันธ์ให้ผู้รับอนุญาตทราบถึงกฎ ระเบียบ ที่เกี่ยวข้อง และมีมาตรการอื่นๆที่ช่วยให้ระบบ
รายงานสมบูรณ์มากยิ่งข้ึนในอนาคต ได้แก่ ระบบ e-Prescribing การจัดท าระบบรายงานสารสนเทศ
ออนไลน์ ที่ง่ายและสะดวก หรือ APPLICATION บนโทรศัพท์มือถือ มี QR code หรือ บาร์โค้ดของ
วัตถุออกฤทธ์ิ โดยมีการระบุตัวตน (ผู้เช่ียวชาญ) เช่น แสกนลายนิ้วมือ หรือแสกนบัตรประชาชน ทั้งนี้ 
ต้องมีการแก้กฎหมายให้ยอมรับการรายงานทางอิเล็กทรอนิกส์ และยอมรับลายมือช่ืออิเล็กทรอนิกส์
ด้วย ข้อเสนอจากผลการวิจัย หากจะจัดท ารายงานผ่านระบบออนไลน์ อาจต้องยอมรับทั้งระบบ
อิเล็กทรอนิกส์และระบบเอกสาร โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ  

ระยะที่ 1 จะต้องออกแบบระบบรายงานออนไลน์ให้ใช้งานได้ง่าย ลักษณะคล้ายการเข้า
ใช้โซเชียลมีเดียทั่วไปและมีการทดสอบระบบก่อนการใช้งานจริง   
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ระยะที่ 2 ก าหนดให้ผู้ซื้อรายใหม่ที่มาขออนุญาตครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่ง               
วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 รายงานผ่านระบบสารสนเทศออนไลน์เป็นกลุ่มแรก  

ระยะที่ 3 ระยะเปลี่ยนผ่าน มีการก าหนดระยะเวลาให้ผู้ซื้อวัตถุออกฤทธ์ิทุกรายทั้งที่มี
ใบอนุญาตฯและไม่มีใบอนุญาตฯ รายงานการรับ จ่าย วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 ผ่านระบบรายงาน
ออนไลน์  

หากเป็นระบบเอกสาร จะต้องระบุข้อมูลได้แก่ วันที่จ่าย ช่ือและที่อยู่ผู้ป่วย ช่ือแพทย์ 
รหัสแพทย์ที่ข้ึนทะเบียนไว้กับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ช่ือวัตถุออกฤทธ์ิ ความแรง 
รูปแบบวัตถุออกฤทธ์ิ ปริมาณที่จ่าย วิธีใช้  

 
อภิปรำยผลกำรวิจัย 

1. ปัญหำกำรรั่วไหลของวัตถุออกฤทธิ์  
การตรวจสอบล่อซื้อวัตถุออกฤทธ์ิของเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธ์ิ 

ต่อจิตและประสาท พ.ศ.2518 ในระยะ 3 ปีที่ผ่านมา พบวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 ปลอม ฉลากและ
บรรจุภัณฑ์ปลอม แต่เมื่อส่งกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์วิเคราะห์กลับพบตัวยาส าคัญที่ เป็น            
วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 จริง หากเป็นวัตถุออกฤทธ์ิในระบบการควบคุม ที่มีการควบคุมปริมาณ
การน าเข้า การผลิต การจ าหน่าย และการส่งออก จะไม่พบวัตถุออกฤทธ์ิปลอมเหล่านี้ สอดคล้องกับ
ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 6 รายจาก 13 ราย การพบวัตถุออกฤทธ์ิปลอมในตลาด
มืด ช้ีให้เห็นระบบการควบคุมว่ามีจุดรั่วไหล อาจจะเกิดข้ึนต้ังแต่การลักลอบน าเข้า โดยไม่ขออนุญาต 
ไม่แสดงสินค้าน าเข้า หรือการผลิตไม่ตรงตามจ านวนที่รายงานส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
เป็นต้น ข้อเสนอแนวทางแก้ไข คือ ให้มีการแก้ไขร่วมกันระหว่างหน่วยงาน (เภสัชกรกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน
ส่วนกลาง เภสัชกรส านักงานสาธารณสุข ผู้เช่ียวชาญ) ได้แก่ กรมศุลกากร ส านักงานคณะกรรมการ
ป้องกันและปราบปรามยาเสพติด ส านักงานต ารวจแห่งชาติ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
และหากมีการจัดท ารายงานด้วยระบบออนไลน์ทั้งระบบ ตั้งแต่ผู้ผลิต ผู้น าเข้า ผู้แทนจ าหน่าย และ     
ผู้ซื้อจะสามารถตรวจสอบปริมาณของวัตถุออกฤทธ์ิที่น าเข้ามาผลิตและขายในประเทศไทยอย่างถูก
กฎหมายได้ครบถ้วนถูกต้อง พนักงานเจ้าหน้าที่มุ่งเน้นการตรวจสอบเฝ้าระวังเรื่องการน าเข้าวัตถุดิบ
และผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูปของวัตถุออกฤทธ์ิที่ผิดกฎหมาย เพื่อลดปัญหาการน าเข้า ผลิตและขาย        
วัตถุออกฤทธ์ิในตลาดมืดได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  

2. กำรตรวจสอบและเชื่อมโยงข้อมูลในระบบ  
การตรวจสอบและเช่ือมโยงข้อมูลในระบบ ตั้งแต่การน าเ ข้าวัตถุดิบ น าเข้า                     

วัตถุออกฤทธ์ิส าเร็จรูป การผลิต การจ าหน่าย และการส่งออก โดยผู้ที่ตรวจสอบข้อมูลนั้น ต้องมีความ
ช านาญ ความเข้าใจในระบบเป็นอย่างมาก เนื่องจากปัญหาที่พบจากระบบรายงานสารสนเทศ               
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โลจิสติกส์ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาใช้อยู่นั้น ข้อมูลถูกแยกเป็นส่วนๆ ขาดการเช่ือมโยง 
หากระบบรายงานออนไลน์ถูกเช่ือมโยงและตรวจสอบโดยคอมพิวเตอร์ สอดคล้องกับการศึกษาของ             
ประพนธ์ อางตระกูล (2555 : 39) ระบบสารสนเทศออนไลน์ควรปรับปรุงให้มีคุณสมบัติที่จ าเป็น
ครบถ้วน เช่น ระบบรายงานสารสนเทศออนไลน์แบบที่เกิดข้ึนตามเวลาจริง สามารถประเมินผลสถิติ
การซื้อหรือการใช้ของผู้ซื้อได้โดยอัตโนมัติ และควรออกแบบให้จ ากัดเพดานการขายและปรับยอด
คงเหลือของผู้ซื้อแต่ละรายให้เป็นปัจจุบัน และสอดคล้องกับการศึกษาของเอกอุษณีย์ วิหค อย.ควร
ปรับปรุงระบบ FDA-Logistics ให้สามารถใช้งานได้ง่าย เพื่อเป็นการจูงใจให้พนักงานเจ้าหน้าที่ใน
ระดับจังหวัดน าประโยชน์จากข้อมูลไปใช้เฝ้าระวัง โดยผู้วิจัยเสนอให้จัดท าโปรแกรมคล้ายกับ
โปรแกรม Controlled Substances Ordering System (CSOS) ผู้ซื้อต้องลงทะเบียนกับส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาก่อน หากจะสั่งซื้อวัตถุออกฤทธ์ิผ่านซอฟต์แวร์อัตโนมัติ ลงนาม
อิเล็กทรอนิกส์ส่งไปยังผู้ผลิตหรือผู้แทนจ าหน่าย (ไม่ต้องใช้เอกสารอื่นใดอีก) จากนั้นผู้ผลิตหรือผู้แทน
จ าหน่ายจะตรวจสอบใบรับรองของผู้ซื้อกับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาผ่านระบบ
ฐานข้อมูลออนไลน์ จึงอนุมัติการขาย จัดส่งวัตถุออกฤทธ์ิ (การสื่อสารใดๆกับ ผู้ซื้อจะผ่านระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ทั้งหมด) เมื่อการขายเสร็จสมบูรณ์รายงานจะถูกส่งให้กับส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา ภายใน 2 วันท าการ ส่งผลให้ไม่ต้องจัดท ารายงาน เพราะทุกการสั่งซื้อและการจัดส่ง
วัตถุออกฤทธ์ิ ถูกบันทึกในระบบหมดแล้ว และสามารถดึงรายงานออกมาจากระบบได้ทันที และ
สามารถแจ้งผลการตรวจสอบเมื่อพบความผิดปกติได้ จะลดปัญหาด้านบุคลากรได้ 

3. ควำมตระหนักในควำมส ำคัญของกำรรำยงำน 
แพทย์และเภสัชกรควรให้ความส าคัญกับการรายงานข้อมูลที่ ถูกต้อง เสนอแก่

เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาตามกฎหมาย ควรเห็นความส าคัญของการน าไปใช้ในทางที่ผิด 
โทษที่เกิดกับผู้บริโภค ก่อให้เกิดปัญหาสังคม โดยสถาบันการศึกษาควรจัดการเรียนการสอนให้
ตระหนักถึงปัญหาสังคม และทราบถึงวิธีการและประโยชน์ของการรายงานวัตถุออกฤทธ์ิ รวมไปถึง
บทลงโทษตามกฎหมายที่แพทย์และเภสัชกรควรทราบ และหากมีการกระท าผิดเกิดข้ึน ผลการ
ด าเนินคดีควรประกาศบนเว็บไซต์ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา คล้ายกับ Case Against 
Doctor บนเว็บไซต์ของส านักงานงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด ประเทศ
สหรัฐอเมริกา เพื่อเป็นการป้องปรามผู้ที่จะกระท าความผิด  

4. ระบบกำรควบคุมวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 4 ของส ำนักงำนคณะกรรมกำร            
อำหำรและยำ 

ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์แพทย์ผู้รับอนุญาต กรณีผู้แทนจ าหน่ายวัตถุออกฤทธ์ิใน
ประเภท 4 จัดส่งไปรษณียบัตรตอบรับวัตถุออกฤทธ์ิต ารับ Lorazepam ไปยังคลินิกเวชกรรมของตน 
จ านวน 10,000 เม็ด แต่แพทย์ไม่ได้สั่งซื้อวัตถุออกฤทธ์ิดังกล่าวจึงส่งไปรษณียบัตรปฏิเสธการสั่งซื้อ
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กลับไปยังผู้แทนจ าหน่าย โดยแพทย์ไม่แจ้งต่อส านักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา เนื่องจากแพทย์ไม่เคยส่งรายงานวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 ส่งผลให้
ข้อมูลการลอยบิลนี้จะหายไปจากระบบการควบคุม สะท้อนปัญหาของระบบการสอบทานข้อมูล
รายงานระหว่างผู้ผลิต ผู้น าเข้า ผู้แทนจ าหน่าย กับผู้ซื้อ ซึ่งเป็นช่องทางการรั่วไหลได้อีกทางหนึ่ง หาก
แพทย์รายงานการรับ-จ่ายวัตถุออกฤทธ์ิตามที่กฎหมายก าหนด ส านักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยาจะตรวจสอบได้ว่า ผู้แทนจ าหน่ายไม่ได้ขายวัตถุออกฤทธ์ิต ารับดังกล่าวให้กับแพทย์ และเข้า
ตรวจสอบ ณ บริษัทผู้แทนจ าหน่ายได้ทันต่อเหตุการณ์มากขึ้น 

5. บทก ำหนดโทษของกำรไม่จัดท ำรำยงำนให้ครบถ้วนถูกต้อง  
ตามพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 มาตรา 87 

ก าหนดให้ผู้ที่ได้รับมอบหมายจากกระทรวงสาธารณสุข หรือผู้รับอนุญาต รวมทั้งกระทรวง ทบวง 
กรม สภากาชาดไทย องค์การเภสัชกรรม ต้องจัดท าบัญชี รับ – จ่าย วัตถุออกฤทธ์ิ และเสนอรายงาน
ให้ เลขาธิการ ทราบเป็นรายเดือน และรายปี บัญชีดังกล่าวต้องเก็บรักษาไว้พร้อมที่จะแสดงต่อ
พนักงานเจ้าหน้าที่ได้ทุกเวลาในขณะเปิดด าเนินการ ทั้งนี้อย่างน้อยภายในสองปีนับแต่วันลงรายงาน
ครั้งสุดท้ายในบัญชี หากฝ่าฝืนมีโทษตามมาตรา 113 ต้องระวางโทษปรับไม่เกินสองหมื่นบาท ซึ่ง
ค่าปรับน้ อยมาก  เมื่ อ เปรี ยบ เที ยบกับ  Title 21 United States Code (USC)  Controlled 
Substances Act ของประเทศสหรัฐอเมริกา ตามมาตรา 827 – 830 ก าหนดให้ผู้รับอนุญาตจัดท า
รายงานเสนอต่ออัยการสูงสุด หากฝ่าฝืนมีโทษตามมาตรา 843 Prohibited acts C. ต้องระวางโทษ
จ าคุกไม่เกิน 4 ปี หรือปรับไม่เกิน 30,000 เหรียญสหรัฐ หรือทั้งจ าทั้งปรับ หากประเทศไทยมี         
บทก าหนดโทษที่รุนแรงมากขึ้นอาจส่งผลให้ผู้รับอนุญาตจัดท าบัญชีและรายงานให้ครบถ้วนถูกต้อง 
และปฏิบัติตามกฎหมายอย่างเคร่งครัดมากข้ึนตามไปด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของวชิระ อ าพนธ์ 
(2556 : 75) พบว่า ควรเพิ่มบทลงโทษผู้กระท าผิด เนื่องจาก พระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิต
และประสาท พ.ศ.2518 มีบทก าหนดโทษที่ไม่รุนแรงเพียงพอที่จะท าให้ผู้กระท าความผิดเกิดความ
เกรงกลัว แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของเอกอุษณีย์ วิหค (2556 : 124) อภิปรายผลการศึกษาการ
ด าเนินคดีของพนักงานเจ้าหน้าที่กรณีการจัดท ารายงานไม่เป็นไปตามพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธ์ิ
ต่อจิตและประสาท พ.ศ.2518 เห็นว่า การกระท าฝ่าฝืนดังกล่าวเป็นความผิดเพียงเล็กน้อย ผู้ที่กระท า
ผิดเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซึ่งเป็นผู้ที่มีความรู้ในการสั่งจ่ายวัตถุออกฤทธ์ิ หากด าเนินการ
บังคับใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัด อาจเป็นการกระท าที่เกินกว่าเหตุ ซึ่งผู้วิจัยเห็นว่า บริบทของการ
ท าการศึกษาแตกต่างกัน เนื่องจากเอกอุษณีย์ วิหค ท าการศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตามกฎหมายของ
พนักงานเจ้าหน้าที่ ตามพ.ร.บ.วัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ.2518 ซึ่งมองในหลายมิติ 
พนักงานเจ้าหน้าที่ในพื้นที่เห็นว่า ความผิดอื่นในพ.ร.บ.ฯ มีความรุนแรงมากกว่า จึงเห็นว่าบทก าหนด
โทษควรรุนแรงกว่าการไม่จัดท ารายงาน 
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6. กำรอนุญำตให้ผู้ประกอบวิชำชีพแพทย์ ทันตแพทย์ชั้นหนึ่ ง สัตวแพทย์ชั้นหนึ่ง 
ครอบครองวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 4 ได้โดยไม่ต้องขอรับใบอนุญำตครอบครองหรือใช้ประโยชน์
ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2,3,4 ไม่เกินปริมำณท่ีประกำศกระทรวงสำธำรณสุขก ำหนด  

การตรวจสอบข้อมูลการรับ-จ่ายวัตถุออกฤทธ์ิ ณ สถานพยาบาลและร้านขายยา ไม่
ครบถ้วน เนื่องจากการครอบครองวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 กฎหมายยังเปิดโอกาสให้ผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบันช้ันหนึ่งในสาขาทันตกรรม (ผู้ประกอบวิชาชีพทัน
ตกรรม) หรือผู้ประกอบการบ าบัดโรคสัตว์ช้ันหนึ่ง (ผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ช้ันหนึ่ง) 
ครอบครองวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 ได้จ านวนหนึ่งโดยไม่ต้องขอรับอนุญาต และไม่ได้ก าหนดให้
ต้องจัดท ารายงานประจ าเดือน (บ.จ.9) เสนอต่อเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาเป็นเพียงการ
ขอความร่วมมือ ซึ่งข้อมูลการรับ-จ่ายวัตถุออกฤทธ์ิส่วนนี้ จะไม่ถูกรายงานเข้าไปที่ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ท าให้ไม่สามารถตรวจสอบตลอดเส้นทางการกระจายของวัตถุออกฤทธ์ิ
ในประเภท 4 ได้ ส่วนข้อมูลการส่งมอบวัตถุออกฤทธ์ิ ณ สถานพยาบาลและร้านขายยา ตามกฎหมาย
ให้บันทึกลงในบัญชีรับ-จ่ายวัตถุออกฤทธ์ิ (บ.จ.8) ส าหรับสถานพยาบาล บัญชีซื้อ (บ.จ.4) บัญชีขาย 
(บ.จ.5) ส าหรับร้านขายยา โดยเก็บไว้ ณ สถานพยาบาลหรือร้านขายยาที่ได้รับอนุญาต พร้อมให้
พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบได้ แตกต่างจากประเทศสหรัฐอเมริกาที่มีระบบใบสั่งยาจากแพทย์แบบ
อิเล็กทรอนิกส์ E-Prescribing (U.S. Department of Health and Human Services, 2008) ก ากับ
ดูแลโดย U.S. Department of Health and Human Services แพทย์ผู้จ่ายวัตถุออกฤทธ์ิจะสั่งจ่าย
ผ่านระบบออนไลน์ E-Prescribing ข้อมูลผู้ป่วยจะถูกส่งไปยัง Transaction Hub และส่งข้อมูลต่อไป
ยัง Pharmacy benefits manager (PBM) เพื่อตรวจสอบ และส่งข้อมูลกลับไปยัง Transaction 
Hub เพื่อให้แพทย์ตัดสินใจว่าจะจ่ายวัตถุออกฤทธ์ิหรือไม่ หากแพทย์สั่งจ่ายวัตถุออกฤทธ์ิ ข้อมูลจะถูก
ส่งต่อไปยังเภสัชกร เมื่อเภสัชกรขายวัตถุออกฤทธ์ิให้กับผู้ป่วยถือว่าสิ้นสุดการขาย โดยระบบนี้จะ
สามารถระบุตัวตนแพทย์ ระบุตัวตนผู้ป่วย และระบุตัวตนเภสัชกรที่ขายวัตถุออกฤทธ์ิ เภสัชกรที่ขาย
วัตถุออกฤทธ์ิตามใบสั่ งยาจากแพทย์จะต้องจัดท ารายงานเสนอ DEA (Drug Enforcement 
Administration) ทุกเดือน ภายในวันที่ 15 ของเดือนถัดไป ซึ่งจะครบเส้นทางการกระจายของวัตถุ
ออกฤทธ์ิในประเภท 4 จนถึงมือผู้บริโภค จากการสัมภาษณ์บุคคลที่มีความรู้ความเข้าใจหรือมี
ประสบการณ์ในเรื่องวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทในประเภท 4 พบว่า มีความเห็นแตกต่างกัน 
โดยเภสัชกรกลุ่มผู้ปฏิบัติงานส่วนกลาง จ านวน 1 ราย เห็นว่า เนื่องจากผู้ประกอบวิชาชีพที่ใช้                 
วัตถุออกฤทธ์ิรักษาคนไข้ในปริมาณน้อยจะมีภาระในการจัดท ารายงาน แต่เภสัชกรกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน
ส่วนกลางและเภสัชกรกลุ่มผู้ปฏิบัติงานส่วนภูมิภาค จ านวน 4 ราย เห็นว่า ควรยกเลิกข้อกฎหมายนี้
เนื่องจากควบคุมและก ากับดูแลยาก จึงไม่ควรมีข้อยกเว้น 
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ข้อจ ำกัดในกำรวิจัย 
ในการวิจัยเรื่อง การพัฒนาระบบรายงานเพื่อการควบคุมวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและ

ประสาทในประเภท 4 ครั้งนี้ มีข้อจ ากัด คือ 
1. ผลการศึกษาการตรวจสอบคลินิกและโรงพยาบาลที่ซื้อวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและ

ประสาทในประเภท 4 ศึกษาเฉพาะเขตกรุงเทพมหานคร และต ารับ Diazepam และ Lorazepam             
ในปี พ.ศ. 2557 อาจไม่เห็นภาพรวมของทั้งประเทศและอาจพบปัญหาของวัตถุออกฤทธ์ิตัวอื่น 

2. ระบบรายงานเพื่อการควบคุมวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทในประเภท 4 ศึกษา
จากระบบการกระจายยาจากผู้ผลิต ผู้น าเข้า และผู้แทนจ าหน่าย ถึงผู้ซื้อแต่ยังไม่ครอบคลุมถึงการ
ได้รับวัตถุออกฤทธ์ิของผู้ป่วย ว่าได้รับจริงหรือไม่ และได้รับวัตถุออกฤทธ์ิอย่างสมเหตุผลหรือไม่ 

 
ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลวิจัยไปใช้ 

1. ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาควรมีจุดรับส่งรายงานเพียงจุดเดียว และหาก
ส่งรายงานทางไปรษณีย์ควรมีระบบตอบรับ เช่น ข้ึนเว็บไซต์ให้ผู้รับอนุญาตตรวจสอบได้ หาก              
ผู้รับอนุญาตรายใดไม่ส่งรายงาน ควรมีระบบการแจ้งเตือนไปยังผู้รับอนุญาต 

2. ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาควรจัดให้มีการสื่อสารให้ทันเหตุการณ์ที่
เปลี่ยนแปลงและสม่ าเสมอระหว่างผู้รับอนุญาตและกองควบคุมวัตถุเสพติด เพื่อรับฟังปัญหาและ
ร่วมกันแก้ไข เกี่ยวกับการใช้งานระบบรายงานออนไลน์และสถานการณ์การรั่วไหล  

3. ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาควรมีการพัฒนาบุคลากรทั้งพนักงานเจ้าหน้าที่
และเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลให้มีความเข้าใจในระบบการกระจายยา มีการแลกเปลี่ยนความรู้ในการ
ท างาน และเพิ่มทักษะในการแก้ปัญหาเกี่ยวกับระบบรายงานออนไลน์ 

 
ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาการรับรู้ของแพทย์และเภสัชกรเกี่ยวกับการรายงานและการปฏิบัติ
ตามพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทของแพทย์และเภสัชกร 

2. ควรมีการศึกษาและออกแบบโปรแกรมการรายงานผ่านระบบออนไลน์ที่มี
ประสิทธิภาพและมีการทดสอบการใช้งานก่อนการน าไปใช้จริง 
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หมวดท่ี 1 
Substances in Schedule I 

International non-
proprietary name 

(INN) 

Other non-proprietary 
or trivial name  

Chemical name 

BROLAMFETAMINE  DOB (±)-4-bromo-2,5-dimethoxy-alpha-
methylphenethylamine 

CATHINONE   (x)-(S)-2-aminopropiophenone 

Not available  DET 3-[2-(diethylamino)ethyl]indole 
Not available  
 

DMA (±)-2,5-dimethoxy-alpha-
methylphenethylamine 

Not available DMHP 3-(1,2-dimethylheptyl)-7,8,9,10-tetrahydro-
6,6,9-trimethyl-6Hdibenzo[b,d]pyran-1-olo 

Not available DMT 3-[2-(dimethylamino)ethyl]indole 

Not available DOET (±)-4-ethyl-2,5-dimethoxy-alpha-
phenethylamine 

ETICYCLIDINE  PCE N-ethyl-1-phenylcyclohexylamine 

ETRYPTAMINE  3-(2-aminobutyl)indole (+)- 

LYSERGIDE LSD, LSD-25 9,10-didehydro-N,N-diethyl-6-
methylergoline-8beta-carboxamide 

Not available  MDMA (±)-N,alpha-dimethyl-3,4-(methylene-
dioxy)phenethylamine 

Not available mescaline 3,4,5-trimethoxyphenethylamine  

 methcathinone 2-(methylamino)-1-phenylpropan-1-one 

Not available 4- methylaminorex (±)-cis-2-amino-4-methyl-5-phenyl-2-
oxazoline 

Not available  MMDA 2-methoxy-alpha-methyl-4,5-
(methylenedioxy)phenethylamine 

Not available N-ethyl MDA  (±)-N-ethyl-alpha-methyl-3,4-
(methylenedioxy)phenethylamine 

Not available  N-hydroxy MDA (±)-N-[alpha-methyl-3,4-
(methylenedioxy)phenethyl]hydroxylamine 

Not available parahexyl 3-hexyl-7,8,9,10-tetrahydro-6,6,9-trimethyl-
6H-dibenzo[b,d]pyran-1-ol 



104 
 

 
 

Substances in Schedule I (ต่อ) 
International non-
proprietary name 

(INN) 

Other non-proprietary 
or trivial name  

Chemical name 

Not available PMA p-methoxy-alpha-methylphenethylamine 

Not available psilocine, psilotsin 3-[2-(dimethylamino)ethyl] indol-4-ol 
PSILOCYBINE   3-[2-(dimethylamino)ethyl]indol-4-yl 

dihydrogen phosphate 

ROLICYCLIDINE PHP, PCPY 1-(1-phenylcyclohexyl)pyrrolidine 
Not available STP, DOM 2,5-dimethoxy-alpha,4-

dimethylphenethylamine 

TENAMFETAMINE MDA alpha-methyl-3,4-
(methylenedioxy)phenethylamine 

TENOCYCLIDINE TCP 1-[1-(2-thienyl)cyclohexyl]piperidine 

Not available tetrahydrocannabinol, the following isomers and their sterochemical 
variants: 7,8,9,10-tetrahydro-6,6,9-trimethyl-3-pentyl-6H-dibenzo[b,d] 
pyran-1-ol (9R,10aR)-8,9,10,10a-tetrahydro-6,6,9-trimethyl-3-pentyl-6H-
dibenzo[b,d]pyran-1-ol (6aR,9R,10aR)-6a,9,10,10a-tetrahydro-6,6,9-
trimethyl-3-pentyl- 6H-dibenzo[b,d]pyran-1-ol (6aR,10aR)-6a,7,10,10a-
tetrahydro-6,6,9-trimethyl-3-pentyl-6H- dibenzo[b,d]pyran -1- ol 
6a,7,8,9-tetrahydro-6,6,9-trimethyl-3-pentyl-6H-dibenzo[b,d] pyran-1-ol 
(6aR,10aR)-6a,7,8,9,10,10a-hexahydro-6,6-dimethyl-9-methylene- 3-
pentyl-6Hdibenzo[b,d]pyran-1-ol 

Not available TMA  (±)-3,4,5-trimethoxy-alpha-
methylphenethylamin 

The salts of the substances listed in this Schedule whenever the existence of such salts is possible. 

หมวดท่ี 2 
Substances in Schedule II 

International non-
proprietary name 

(INN) 

Other non-proprietary or 
trivial name  

Chemical name 

AMFETAMINE  amphetamine (±)-alpha-methylphenethylamine 

DEXAMFETAMINE dexamphetamine (+)-alpha-methylphenethylamine 
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Substances in Schedule II (ต่อ) 
International non-
proprietary name 

(INN) 

Other non-proprietary or 
trivial name  

Chemical name 

FENETYLLINE  7-[2-[(alpha-methylphenethyl)amino] 
ethyl]theophylline 

LEVAMFETAMINE levamphetamine  (x)-(R)-alpha-methylphenethylamine 

Not available  levomethamphetamine (x)-N,alpha-dimethylphenethylamine 

MECLOQUALONE (±)-  3-(o-chlorophenyl)-2-methyl-4(3H)- 
quinazolinone 

METAMFETAMINE methamphetamine (+)-(S)-N,alpha-
dimethylphenethylamine 

METAMFETAMINE 
RACEMATE 

methamphetamine 
racemate 

N,alpha-dimethylphenethylamine 

METHAQUALONE  2-methyl-3-o-tolyl-4(3H)-quinazolinone 

METHYLPHENIDATE  Methyl alpha-phenyl-2-
piperidineacetate 

PHENCYCLIDINE  PCP 1-(1-phenylcyclohexyl)piperidine 

PHENMETRAZINE  3-methyl-2-phenylmorpholine 
SECOBARBITAL  5-allyl-5-(1-methylbutyl)barbituric acid 

DRONABINOL * delta-9-
tetrahydrocannabinol 
and its stereochemical 
variants 

(6aR,10aR)-6a,7,8,10a-tetrahydro-6,6,9-
trimethyl-3-pentyl-
6Hdibenzo[b,d]pyran-1-ol 

ZIPEPROL  alpha-(alpha-methoxybenzyl)-4-(beta-
methoxyphenethyl)-1-
piperazineethanol 

The salts of the substances listed in this Schedule whenever the existence of such salts is possible. 
*  This INN refers to only one of the stereochemical variants of delta- 9- tetrahydrocannabinol, 
namely (-)- trans-delta-9- tetrahydrocannabinol. 
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หมวดท่ี 3 
Substances in Schedule III 

International non-
proprietary name 

(INN) 

Other non-proprietary or 
trivial name  

Chemical name 

AMOBARBITAL   5-ethyl-5-isopentylbarbituric acid 

BUPRENORPHINE  2l-cyclopropyl-7-alpha-[(S)-1-hydroxy-
1,2,2-trimethylpropyl]-6,14- 
endoethano-6,7,8,14-
tetrahydrooripavine 

BUTALBITAL  5-allyl-5-isobutylbarbituric acid 

CATHINE (+)- norpseudoephedrine (+)-(R)-alpha-[(R)-1-aminoethyl]benzyl 
alcohol 

CYCLOBARBITAL   5-(1-cyclohexen-1-yl)-5-ethylbarbituric 
acid 

FLUNITRAZEPAM  
 

 5-(o-fluorophenyl)-1,3-dihydro-1-
methyl-7-nitro-2H-1,4-benzodiazepin-
2-one 

GLUTETHIMIDE  2-ethyl-2-phenylglutarimide 

PENTAZOCINE  (2R*,6R*,11R*)-1,2,3,4,5,6-hexahydro-
6,11-dimethyl-3-(3-methyl-2-butenyl)- 
2,6-methano-3-benzazocin-8-ol 

PENTOBARBITAL  5-ethyl-5-(1-methylbutyl)barbituric acid 

The salts of the substances listed in this Schedule whenever the existence of such salts is possible. 

หมวดท่ี 4 
Substances in Schedule IV 

International non-
proprietary name 

(INN) 

Other non-proprietary 
or trivial name  

Chemical name 

ALLOBARBITAL        5,5-diallylbarbituric acid 

ALPRAZOLAM  8-chloro-1-methyl-6-phenyl-4H-s-
triazolo[4,3-a][1,4]benzodiazepine 

AMFEPRAMONE diethylpropion 2-(diethylamino)propiophenone 

AMINOREX  2-amino-5-phenyl-2-oxazoline 
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Substances in Schedule IV (ต่อ) 
International non-
proprietary name 

(INN) 

Other non-proprietary 
or trivial name  

Chemical name 

BARBITAL    5,5-diethylbarbituric acid 

BENZFETAMINE  
 

 benzphetamine N-benzyl-N,alpha-
dimethylphenethylamine 

BROMAZEPAM   
   

 7-bromo-1,3-dihydro-5-(2-pyridyl)-2H-1,4-
benzodiazepin-2-one 

Not available  butobarbital 5-butyl-5-ethylbarbituric acid 

BROTIZOLAM  2-bromo-4-(o-chlorophenyl)-9-methyl-6H-
thieno[3,2-f]-striazolo[4,3-a][1,4]diazepine 

CAMAZEPAM   
   
  

 7-chloro-1,3-dihydro-3-hydroxy-1-methyl-
5-phenyl-2H-1,4benzodiazepin-2-one 
dimethylcarbamate (ester) 

CHLORDIAZEPOXIDE  7-chloro-2-(methylamino)-5-phenyl-3H-
1,4-benzodiazepine-4-oxide 

CLOBAZAM    7-chloro-1-methyl-5-phenyl-1 H-1,5-
benzodiazepine-2,4(3H,5H)-dione 

CLONAZEPAM  5-(o-chlorophenyl)-1,3-dihydro-7-nitro-2H-
1,4-benzodiazepin-2-one 

CLORAZEPATE  7-chloro-2,3-dihydro-2-oxo-5-phenyl-1 H-
1,4-benzodiazepine-3-carboxylic acid 

CLOTIAZEPAM  5-(o-chlorophenyl)-7-ethyl-1,3-dihydro-1-
methyl-2H-thieno [2,3-e] -1,4-diazepin-2-
one 

CLOXAZOLAM  10-chloro-11b-(o-chlorophenyl)-2,3,7,11b-
tetrahydro-oxazolo- [3,2- 
d][1,4]benzodiazepin-6(5H)-one 

DELORAZEPAM    7-chloro-5-(o-chlorophenyl)-1,3-dihydro-
2H-1,4-benzodiazepin-2-one 

DIAZEPAM  7-chloro-1,3-dihydro-1-methyl-5-phenyl-
2H-1,4-benzodiazepin-2-one 
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Substances in Schedule IV (ต่อ) 
International non-
proprietary name 

(INN) 

Other non-proprietary 
or trivial name  

Chemical name 

ESTAZOLAM  8-chloro-6-phenyl-4H-s-triazolo[4,3-
a][1,4]benzodiazepine 

ETHCHLORVYNOL    1-chloro-3-ethyl-1-penten-4-yn-3-ol 

ETHINAMATE    1-ethynylcyclohexanolcarbamate 

ETHYL LOFLAZEPATE 
 

 ethyl 7-chloro-5-(o-fluorophenyl)-2,3-
dihydro-2-oxo-1 H-1,4- 
benzodiazepine-3-carboxylate 

ETIL 
AMFETAMINE 

N-ethylampetamine 
 

N-ethyl-alpha-methylphenethylamine  

FENCAMFAMIN    N-ethyl-3-phenyl-2-norborananamine 

FENPROPOREX    (±)-3-[(alpha-
methylphenylethyl)amino]propionitrile 

FLUDIAZEPAM    7-chloro-5-(o-fluorophenyl)-1,3-dihydro-1-
methyl-2H-1,4-benzodiazepin-2-one 

FLURAZEPAM   
 

 7-chloro-1-[2-(diethylamino)ethyl]-5-(o-
fluorophenyl)-1,3-dihydro- 
2H-1,4-benzodiazepin-2-one 

HALAZEPAM   
  

 7-chloro-1,3-dihydro-5-phenyl-1-(2,2,2-
trifluoroethyl)-2H-1,4-benzodiazepin-2-
one 

HALOXAZOLAM    10-bromo-11b-(o-fluorophenyl)-2,3,7,11b-
tetrahydrooxazolo [3,2- 
d][1,4]benzodiazepin-6(5H)-one 

KETAZOLAM    11-chloro-8,12b-dihydro-2,8-dimethyl-
12b-phenyl-4H-[1,3]oxazino[3,2-
d][1,4]benzodiazepine-4,7(6H)-dione 

LEFETAMINE SPA (x)-N,N-dimethyl-1,2-diphenylethylamine 
LOPRAZOLAM   
   

 

 6-(o-chlorophenyl)-2,4-dihydro-2-[(4-
methyl-1-piperazinyl)methylene]-8-nitro-1 
H-imidazo[1,2-a][1,4]benzodiazepin-1-one 
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Substances in Schedule IV (ต่อ) 
International non-
proprietary name 

(INN) 

Other non-proprietary 
or trivial name  

Chemical name 

LORAZEPAM    
 

7-chloro-5-(o-chlorophenyl)-1,3-dihydro-
3-hydroxy-2H-1,4-benzodiazepin-2-one 

LORMETAZEPAM  7-chloro-5-(o-chlorophenyl)-1,3-dihydro-
3-hydroxy-1-methyl-2H-1,4-
benzodiazepin-2-one 

MAZINDOL  5-(p-chlorophenyl)-2,5-dihydro-3H-
imidazo[2,1-a]isoindol-5-ol 

MEDAZEPAM   
 

 7-chloro-2,3-dihydro-1-methyl-5-phenyl-1 
H-1,4-benzodiazepine 

MEFENOREX    N-(3-chloropropyl)-alpha-
methylphenethylamine 

MEPROBAMATE   
 

 2-methyl-2-propyl-1,3-
propanedioldicarbamate 

MESOCARB  3-(alpha-methylphenethyl)-N-
(phenylcarbamoyl)sydnone imine 

METHYLPHENOBARBITAL  5-ethyl-1-methyl-5-phenylbarbituric acid 

METHYPRYLON    3,3-diethyl-5-methyl-2,4-piperidine-dione 

MIDAZOLAM   
 

 8-chloro-6-(o-fluorophenyl)-1-methyl-4H-
imidazo[1,5-a][1,4]benzodiazepine 

NIMETAZEPAM   
 

 1,3-dihydro-1-methyl-7-nitro-5-phenyl-2H-
1,4-benzodiazepin-2-one 

NITRAZEPAM   
 

 1,3-dihydro-7-nitro-5-phenyl-2H-1,4-
benzodiazepin-2-one 

NORDAZEPAM    7-chloro-1,3-dihdyro-5-phenyl-2H-1,4-
benzodiazepin-2-one 

OXAZEPAM   
 

 7-chloro-1,3-dihydro-3-hydroxy-5-phenyl-
2H-1,4-benzodiazepin-2-one  

OXAZOLAM   
 

 10-chloro-2,3,7,11b-tetrahydro-2-methyl-
11b-phenyloxazolo 
[3,2d][1,4]benzodiazepin-6(5H)-one 
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Substances in Schedule IV (ต่อ) 
International non-
proprietary name 

(INN) 

Other non-proprietary 
or trivial name  

Chemical name 

PEMOLINE   
 

 2-amino-5-phenyl-2-oxazolin-4-one (=2-
imino-5-phenyl-4-oxazolidinone)  

PHENDIMETRAZINE   (+)-(2S,3S)-3,4-dimethyl-2-
phenylmorpholine 

PHENOBARBITAL    5-ethyl-5-phenylbarbituric acid 
PHENTERMINE    alpha,alpha-dimethylphenethylamine  

PINAZEPAM   
 

 7-chloro-1,3-dihydro-5-phenyl-1-(2-
propynyl)-2H-1,4-benzodiazepin-2-one 

PIPRADROL     1,1-diphenyl-1-(2-piperidyl)-methanol 

PRAZEPAM    7-chloro-1-(cyclopropylmethyl)-1,3-
dihydro-5-phenyl-2H-1,4-benzodiazepin-
2-one 

PYROVALERONE    4'-methyl-2-(1,-
pyrrolidinyl)valerophenone 

SECBUTABARBITAL    5-sec-butyl-5-ethylbarbituric acid 
TEMAZEPAM    7-chloro-1,3-dihydro-3-hydroxy-1-methyl-

5-phenyl-2H-1,4-benzodiazepin-2-one 

TETRAZEPAM    7-chloro-5-(1-cyclohexen-1-yl)-1,3-
dihydro-1-methyl-2H-1,4-benzodiazepin-
2-one 

TRIAZOLAM    8-chloro-6-(o-chlorophenyl)-1-methyl-4H-
s-triazolo[4,3-a][1,4]benzodiazepine 

VINYLBITAL    5-(1-methylbutyl)-5-vinylbarbituric acid 

The salts of the substances listed in this Schedule whenever the existence of such salts is possible.

  
 
 

 
 



 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำคผนวก ข 
ทะเบียนต ำรับของวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 4 
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1. รูปแบบและความแรงของวัตถุต ารับ Diazepam ในประเทศไทย  
(ข้อมูล ณ วันที่ 1 พฤศจิกายน 2558) 

รูปแบบของยา ความแรง จ านวนวัตถุต ารับ 
ร้อยละ 
n = 54 

เม็ด 2 มิลลิกรัมต่อเม็ด 20 37.04 
เม็ด 5 มิลลิกรัมต่อเม็ด 23 42.59 

เม็ด 10 มิลลิกรัมต่อเม็ด 5 9.26 

ฉีด Injection 5 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร 6 11.11 

2.  รูปแบบและความแรงของวัตถุต ารับ Lorazepam  ในประเทศไทย  
(ข้อมูล ณ วันที่ 1 พฤศจิกายน 2558) 

รูปแบบของยา ความแรง จ านวนวัตถุต ารับ 
ร้อยละ 
n = 26 

เม็ด 0.5 มิลลิกรัมต่อเม็ด 9 34.62 

เม็ด 1 มิลลิกรัมต่อเม็ด 9 34.62 

เม็ด 2 มิลลิกรัมต่อเม็ด 6 23.08 

ฉีด Injection 2 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร 2 7.69 

3. รูปแบบและความแรงของวัตถุต ารับ Clonazepam  ในประเทศไทย  
(ข้อมูล ณ วันที่ 1 พฤศจิกายน 2558) 

รูปแบบของยา ความแรง จ านวนวัตถุต ารับ 
ร้อยละ 
n = 14 

เม็ด 0.5 มิลลิกรัมต่อเม็ด 5 35.71 

เม็ด 1 มิลลิกรัมต่อเม็ด 3 21.43 

เม็ด 2 มิลลิกรัมต่อเม็ด 6 42.86 

4. รูปแบบและความแรงของวัตถุต ารับ Chlordiazepoxide ในประเทศไทย  
(ข้อมูล ณ วันที่ 1 พฤศจิกายน 2558) 

รูปแบบของยา ความแรง จ านวนวัตถุต ารับ 
ร้อยละ 
n = 14 

เม็ด Chlordiazepoxide 5 มิลลิกรัมต่อเม็ด 
Clidinium bromide 2.5 มิลลิกรัมต่อเม็ด 

8 57.14 

เม็ด 5 มิลลิกรัมต่อเม็ด 2 14.29 

เม็ด 10 มิลลิกรัมต่อเม็ด 3 21.43 

เม็ด 25 มิลลิกรัมต่อเม็ด 1 7.14 
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5.  รูปแบบและความแรงของวัตถุต ารับ Clorazepate dipotassium ในประเทศไทย  
(ข้อมูล ณ วันที่ 1 พฤศจิกายน 2558)  

รูปแบบของยา ความแรง จ านวนวัตถุต ารับ ร้อยละ 
n = 10 

เม็ด 5 มิลลิกรัมต่อเม็ด 7 70 
เม็ด 10 มิลลิกรัมต่อเม็ด 3 30 

6. รูปแบบและความแรงของวัตถุต ารับ Clidinium bromide ในประเทศไทย  
(ข้อมูล ณ วันที่ 1 พฤศจิกายน 2558)  

รูปแบบของยำ ควำมแรง จ ำนวนวัตถุต ำรับ ร้อยละ 
N = 8 

เม็ด Chlordiazepoxide 5 มิลลิกรัมต่อเม็ด 
Clidinium bromide 2.5 มิลลิกรัมต่อเม็ด 

8 100 

หมายเหตุ Clidinium Bromide ในประเทศไทย ขึ้นทะเบียนเป็นต ารับที่ผสมกับ Chlordiazepoxide เท่าน้ัน 

7. รูปแบบและความแรงของวัตถุต ารับ Phenobarbital ในประเทศไทย  
(ข้อมูล ณ วันที่ 1 พฤศจิกายน 2558)  

รูปแบบของยำ ควำมแรง จ ำนวนวัตถุต ำรับ ร้อยละ 
N = 7 

เม็ด 1/2 เกรน (32.5 มิลลิกรัม) 1 14.2857 
เม็ด 1 เกรน (65 มิลลิกรัม) 1 14.2857 

น้ า 20 มิลลิกรัมต่อเม็ด 1 14.2857 

เม็ด 30 มิลลิกรัมต่อเม็ด 1 14.2857 

เม็ด 60 มิลลิกรัมต่อเม็ด 1 14.2857 
เม็ด 100 มิลลิกรัมต่อเม็ด 1 14.2857 

ฉีด 200 มิลลิกรัมต่อ 4 มิลลิลิตร INJECTION 1 14.2857 

8. รูปแบบและความแรงของวัตถุต ารับ bromazepam ในประเทศไทย  
(ข้อมูล ณ วันที่ 1 พฤศจิกายน 2558)  

รูปแบบของยำ ควำมแรง จ ำนวนวัตถุต ำรับ ร้อยละ 
N = 4 

เม็ด 1.5 มิลลิกรัมต่อเม็ด 1 25 

เม็ด 3 มิลลิกรัมต่อเม็ด 3 75 
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9. รูปแบบและความแรงของวัตถุต ารับ Medazepam ในประเทศไทย  
(ข้อมูล ณ วันที่ 1 พฤศจิกายน 2558)  

รูปแบบของยำ ควำมแรง จ ำนวนวัตถุต ำรับ ร้อยละ 
N = 2 

เม็ด 5 มิลลิกรัมต่อเม็ด 2 100 

10. รูปแบบและความแรงของวัตถุต ารับ Amobarbital ในประเทศไทย  
(ข้อมูล ณ วันที่ 1 พฤศจิกายน 2558)  

รูปแบบของยำ ควำมแรง จ ำนวนวัตถุต ำรับ ร้อยละ 
N = 1 

เม็ด Amobarbital 50 มิลลิกรัมต่อเม็ด 
Chlorpromazine HCl 25 มิลลิกรัมต่อเม็ด 

1 100 

11. รูปแบบและความแรงของวัตถุต ารับ Clobazam ในประเทศไทย  
(ข้อมูล ณ วันที่ 1 พฤศจิกายน 2558)  

รูปแบบของยำ ควำมแรง จ ำนวนวัตถุต ำรับ ร้อยละ 
N = 1 

เม็ด 5 มิลลิกรัมต่อเม็ด 1 100 

12. รูปแบบและความแรงของวัตถุต ารับ Pinazepam ในประเทศไทย  
(ข้อมูล ณ วันที่ 1 พฤศจิกายน 2558)  

รูปแบบของยำ ควำมแรง จ ำนวนวัตถุต ำรับ ร้อยละ 
N = 1 

เม็ด 5 มิลลิกรัมต่อเม็ด 1 100 

13. รูปแบบและความแรงของวัตถุต ารับ Prazepam ในประเทศไทย  
(ข้อมูล ณ วันที่ 1 พฤศจิกายน 2558)  

รูปแบบของยำ ควำมแรง จ ำนวนวัตถุต ำรับ ร้อยละ 
N = 1 

เม็ด 5 มิลลิกรัมต่อเม็ด 1 100 

14. รูปแบบและความแรงของวัตถุต ารับ Tofisopam ในประเทศไทย  
(ข้อมูล ณ วันที่ 1 พฤศจิกายน 2558)  

รูปแบบของยำ ควำมแรง จ ำนวนวัตถุต ำรับ ร้อยละ 
N = 1 

เม็ด 50 มิลลิกรัมต่อเม็ด 1 100 

 
 



 

 
 

 
 

ภำคผนวก ค 
ประกำศกระทรวงสำธำรณสุขและแบบรำยงำนตำมกฎหมำย
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ภำคผนวก ง 
แบบสัมภำษณ์เจำ้หน้ำท่ีและผู้ท่ีเกี่ยวข้อง 
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 แนวค ำถำมในกำรสัมภำษณ์เพ่ือศึกษำ
 เรื่อง กำรพัฒนำระบบรำยงำนเพ่ือกำรควบคมุวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสำทในประเภท 4 
 
กำรแนะน ำตัวและชี้แจงวัตถุประสงค์ก่อนกำรสัมภำษณ์ 

สวัสดีค่ะ ดิฉัน ภญ.กนกวรรรณ โสภากิติบูรณ์ นักศึกษาปริญญาโท สาขาการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสาธารณสุข ภาควิชาเภสัชกรรมชุมชน มหาวิทยาลัยศิลปากร และก าลังอยู่ระหว่างการ
ท าวิทยานิพนธ์ เรื่อง การพัฒนาระบบรายงานเพื่อการควบคุมวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทใน
ประเภท 4 โดยการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบรายงานวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิ ตและ
ประสาทในประเภท 4 ให้เหมาะสมมากยิ่งข้ึน ในฐานะที่ท่านเป็นผู้มีความรู้ ความเข้าใจและมี
ประสบการณ์ในเรื่องนี้ และสามารถให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์เป็นอย่างดี ดิฉันจึงขออนุญาตท่านให้
สัมภาษณ์ในประเด็นที่เกี่ยวกับระบบรายงานเพื่อการควบคุมวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทใน
ประเภท 4 รวมถึงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อระบบรายงานที่เหมาะสมกับประเทศไทย โดย
คาดว่าจะใช้เวลาประมาณ 45 นาที ทั้งนี้ ดิฉันขออนุญาตบันทึกเสียงและจดบันทึกขณะท าการ
สัมภาษณ์ รวมถึงขอความกรุณาท่านลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
โดยดิฉันขอช้ีแจงว่า ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ในครั้งนี้ จะถูกเก็บเป็นความลับโดยผู้วิจัยและไม่
ส่งผลใดๆต่อตัวท่าน เนื่องจากจะท าการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นภาพรวมของประเทศ ทั้งนี้ หากผู้ให้
สัมภาษณ์ไม่สะดวกที่จะให้สัมภาษณ์ต่อ สามารถแจ้งผู้วิจัยให้ยุติการสัมภาษณ์ได้ทันที 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
รหสัผู้ให้สมัภาษณ์

............................................................................................................................. ................................... 
อาชีพ

................................................................................................................................................................ 
สถานที่ท างาน 

................................................................................................................................................................  
ต าแหน่ง 

................................................................................................................................................................  
ประวัติการท างาน 

................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 
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1. ระบบรำยงำนกำรน ำเข้ำวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสำทในประเภท 4  
1.1 การลงข้อมูลในระบบออนไลน์ของกรมศุลกากร/ด่าน 

................................................................................................................................................................ 
1.2 การลงข้อมูลน าเข้าวัตถุออกฤทธ์ิของบริษัท(วัตถุดิบ)  

................................................................................................................................................................ 
1.3 การลงข้อมูลน าเข้าวัตถุออกฤทธ์ิของบริษัท(ยาส าเร็จรูป) 

................................................................................................................................................................  
1.4 การตรวจสอบการน าเข้าวัตถุออกฤทธ์ิของกรมศุลกากร/ด่าน 

................................................................................................................................................................ 
1.5 การเช่ือมต่อข้อมูลการน าเข้าวัตถุออกฤทธ์ิระหว่างหน่วยงาน ได้แก่ กรมศุลกากร 

ส านักด่าน ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กองควบคุมวัตถุเสพติด ส านักงานคณะกรรมการ
ป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 
................................................................................................................................................................ 

1.6 ปัญหาของระบบรายงานการน าเข้าวัตถุออกฤทธ์ิ 
................................................................................................................................................................  

1.7 แนวทางพัฒนาระบบรายงานการน าเข้าวัตถุออกฤทธ์ิ 
................................................................................................................................................................ 
 
2. ระบบรำยงำนกำรผลิตวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสำทในประเภท 4  

2.1 การลงข้อมูลผลิตวัตถุออกฤทธ์ิของบริษัท 
................................................................................................................................................................ 

2.2 การตรวจสอบข้อมูลการผลิตวัตถุออกฤทธ์ิ 
................................................................................................................................................................ 

2.3 ปัญหาของระบบรายงานการผลิตวัตถุออกฤทธ์ิ 
............................................................................................................................................................... 

2.4 แนวทางพัฒนาระบบรายงานการผลิตวัตถุออกฤทธ์ิ 
................................................................................................................................................................ 
3. ระบบรำยงำนกำรขำยวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสำทในประเภท 4 

3.1 การลงข้อมูลขายวัตถุออกฤทธ์ิของบริษัท 
................................................................................................................................................................ 
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3.2 การตรวจสอบข้อมูลการขายวัตถุออกฤทธ์ิ 
........................................................................................................................................................ ........ 

3.3 ปัญหาของระบบรายงานการขายวัตถุออกฤทธ์ิ  
................................................................................................................................................................ 

3.4 แนวทางพัฒนาระบบรายงานการขายวัตถุออกฤทธ์ิ 
................................................................................................................................................................ 
 
4. ระบบรำยงำนกำรซื้อวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสำทในประเภท 4 

4.1 การส่งข้อมูลซื้อวัตถุออกฤทธ์ิของสถานบริการทางสุขภาพ 
................................................................................................................................................................ 

4.2 การสอบทานข้อมูลการซื้อ-ขายวัตถุออกฤทธ์ิ  
................................................................................................................................................................ 

4.3 ปัญหาของระบบรายงานการซื้อวัตถุออกฤทธ์ิ  
................................................................................................................................................................ 

4.4 แนวทางพัฒนาระบบรายงานการตรวจสอบวัตถุออกฤทธ์ิ 
................................................................................................................................................................ 
5. ควำมคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหำกำรควบคุมวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสำทในประเภท 4 ใน
ประเทศไทย 

5.1 ความรุนแรงของสภาพปัญหา 
................................................................................................................................................................ 

5.2 ผลกระทบที่อาจตามมาเนื่องจากปัญหาดังกล่าว 
.................................................................................................................................................... ............ 

5.3 ความคิดเห็นต่อการควบคุมวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทในประเภท 4 ใน
ประเทศไทย 
................................................................................................................................................................  

 
สุดท้ายนี้ดิฉันต้องขอขอบพระคุณท่านเป็นอย่างสูงที่กรุณาสละเวลาอันมีค่าในการให้

สัมภาษณ์ และให้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์ย่ิง  
วัน/เดือน/ปี ที่ให้สัมภาษณ์...........................................สถานที่สัมภาษณ์...........................................  



 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำคผนวก จ 
แบบสัมภำษณผ์ู้เชี่ยวชำญ 
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แนวค ำถำมในกำรสัมภำษณ์เพ่ือศึกษำ  
 เรื่อง กำรพัฒนำระบบรำยงำนเพ่ือกำรควบคมุวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสำทในประเภท 4 
กำรแนะน ำตัวและชี้แจงวัตถุประสงค์ก่อนกำรสัมภำษณ์ 
 สวัสดีค่ะ ดิฉัน ภญ.กนกวรรรณ โสภากิติบูรณ์ นักศึกษาปริญญาโท สาขาการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสาธารณสุข ภาควิชาเภสัชกรรมชุมชน มหาวิทยาลัยศิลปากร และก าลังอยู่ระหว่างการ
ท าวิทยานิพนธ์ เรื่อง การพัฒนาระบบรายงานเพื่อการควบคุมวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทใน
ประเภท 4 โดยการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบรายงานวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและ
ประสาทในประเภท 4 ให้เหมาะสมมากยิ่งข้ึน ในฐานะที่ท่านเป็นผู้มีความรู้ ความเข้าใจและมี
ประสบการณ์ในเรื่องนี้ และสามารถให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์เป็นอย่างดี ดิฉันจึงขออนุญาตท่านให้
สัมภาษณ์ในประเด็นที่เกี่ยวกับระบบรายงานเพื่อการควบคุมวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทใน
ประเภท 4 รวมถึงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อระบบรายงานที่เหมาะสมกับประเทศไทย โดย
คาดว่าจะใช้เวลาประมาณ 45 นาที ทั้งนี้ ดิฉันขออนุญาตบันทึกเสียงและจดบันทึกขณะท าการ
สัมภาษณ์ รวมถึงขอความกรุณาท่านลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
โดยดิฉันขอช้ีแจงว่า ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ในครั้งนี้ จะถูกเก็บเป็นความลับโดยผู้วิจัยและไม่
ส่งผลใดๆต่อตัวท่าน เนื่องจากจะท าการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นภาพรวมของประเทศ ทั้งนี้ หากผู้ให้
สัมภาษณ์ไม่สะดวกที่จะให้สัมภาษณ์ต่อ สามารถแจ้งผู้วิจัยให้ยุติการสัมภาษณ์ได้ทันที 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

รหสัผู้ให้สมัภาษณ์
................................................................................................................................................................ 

อาชีพ
............................................................................................................................. ................................... 

สถานที่ท างาน 
............................................................................................................................. ................................... 

ต าแหน่ง 
................................................................................................................................................................ 

ประวัติการท างาน 
................................................................................................................................................................ 
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2. ประเด็นเก่ียวกับสถำนกำรณ์กำรรั่วไหลของวัถตุออกฤทธิ์ในประเภท 4 
ประเด็น

ท่ี 
ปัญหำ แนวทำงแก้ไข 

ควำม
เป็นไปได้ 

1 วิธีกำรรั่วไหลของวัตถุออกฤทธิ์     

ผู้แทนลอยบิล รายงานข้อมูลแบบออนไลน์   
การปลอมใบสั่งซ้ือ รายงานข้อมูลแบบออนไลน์   

แอบอ้างชื่อโรงพยาบาลรัฐในการสั่งซ้ือ รายงานข้อมูลแบบออนไลน์   

การจ่ายเงินสด หลักเกณฑ์การขายที่ส านักงานฯก าหนด   

อย.ขายวัตถุดิบให้แต่เพียงผู้เดียว   

2 ปัญหำกำรควบคุมวัตถุออกฤทธิ์     

ก าลังเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ ระบบรายงานออนไลน์   

ข า ดก าร เ ชื่ อม ต่ อ ข้ อ มู ล ร ะ ห ว่ า ง
สาธารณสุขจังหวัดกับส่วนกลาง (อย.) 

ระบบรายงานออนไลน์   

พ นักง านเ จ้าห น้าที่ ไ ม่ เ ข้ มง วด กับ
สถานพยาบาลรัฐ 

พนักงานเจ้าหน้าที่ควรเข้มงวดกับ
สถานพยาบาลของรัฐให้มากขึ้น 
ด าเนินการทางกฎหมายอย่างจริงจัง 

  

ระบบใบสั่งยาจากแพทย์ไม่มีจริง ก าหนดให้ร้านขายยาที่มีใบอนุญาตขาย
วัตถุออกฤทธ์ิ สามารถขายวัตถุออกฤทธ์ิได้
เองโดยไม่ต้องใช้ใบสั่งยาจากแพทย์ แต่มี
การก าหนดปริมาณ ระบุตัวตนของผู้ป่วย 
และมีการควบคุมให้รายงานการขาย
ออนไลน์ทุกครั้ง 

  

3 ลักษณะผลิตภัณฑ์ผิดกฎหมำยท่ีพบ     

 วัตถุออกฤทธ์ินอกระบบ (Under 
report) 

ต้องได้รับความร่วมมือจากหลาย
หน่วยงาน ได้แก่ กรมศุลกากร ส านักงาน
ต ารวจแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ส านักงาน
คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยา
เสพติด รวมไปถึงผู้บริโภค 

  

วัตถุออกฤทธ์ิปลอม 
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2. ประเด็นเก่ียวกับสถำนกำรณ์กำรรั่วไหลของวัถตุออกฤทธิ์ในประเภท 4 (ต่อ) 
 

ประเด็น
ท่ี 

ปัญหำ แนวทำงแก้ไข 
ควำม

เป็นไปได้ 

 วัตถุออกฤทธ์ิส าเร็จรูปลักลอบน าเข้า
จากต่างประเทศ 

  

วัตถุดิบวัตถุออกฤทธ์ิลักลอบน าเข้าจาก
ต่างประเทศ 

การขายวัตถุออกฤทธ์ิทางอินเตอร์เน็ต 

4 ประเด็นเกี่ยวกับกำรประกอบวิชำชีพ     

เกิดจากสถานพยาบาลของรัฐทุจริต ควรมีการตรวจสอบการทุจริตของ
สถานพยาบาลรัฐ 

  

เกิดจากใบค าสั่ง ซ้ือวัตถุออกฤทธ์ิไม่
ครบถ้วนสมบูรณ์ 

แพทยสภาควรมีส่วนร่วมกับการแก้ปัญหา
เรื่องจรรยาบรรณของแพทย์  

  

เ กิดจากผู้ประกอบวิชาชีพน าไปใช้
ในทางที่ผิด ไม่ใช่เพื่อการรักษา 

แพทยสภาควรมีส่วนร่วมกับการแก้ปัญหา
เรื่องจรรยาบรรณของแพทย์  

  

เกิดจากวิชาชีพอ่ืนสามารถสั่งใช้ วัตถุ
ออกฤทธ์ิได้ 

ควรก าหนดการจ่ายวัตถุออกฤทธ์ิอย่าง
เคร่งครัด ไม่ให้มีการจ่ายวัตถุออกฤทธ์ิใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล 

  

5 ประ เด็น เกี่ยวกับนโยบำยและข้อ
กฎหมำย 

    

เ กิดจากการอนุญาตให้ ผู้ป ระกอบ
วิชาชีพแพทย์ ทันตแพทย์ชั้นหน่ึง สัตว
แพทย์ชั้นหน่ึง ครอบครองวัตถุออกฤทธ์ิ
ในประเภท 4 ได้ โดย ไม่ต้ องขอรับ
ใบอนุญาต ซ่ึงไม่ต้องรายงานการใช้ต่อ 
อย. 

มีความเห็นแตกต่าง                                                           
1. คงการอนุญาตไว้ 

  

2. ยกเลิกข้อกฎหมายน้ีเน่ืองจากควบคุม
และก ากับดูแลยาก  

  

ก าหนดเป็น “วาระแห่งชาติ”    
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3. ประเด็นเก่ียวกับรำยงำนของผู้น ำเข้ำ ผู้ผลิต ผู้ขำย ผู้แทนจ ำหน่ำย วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 4 
ประเด็น

ท่ี 
ปัญหำ แนวทำงแก้ไข 

ควำม
เป็นไปได้ 

1 ปญัหำระบบรำยงำนออนไลน์ 
(Logistics) 

    

เกิดจากฐานข้อมูลผู้ซ้ือไม่เป็นปัจจุบัน ระบบรายงานออนไลน์มีขนาดใหญ่
เกินไปควรแยกออกมาในแต่ละ
ผลิตภัณฑ์ 

  

เกิดจากระบบใช้งานยาก ก่อนการออกแบบโปรแกรมรายงาน
ออนไลน์ควรมีการจัดประชุมกับผู้ผลิต 
ผู้น าเข้า และผู้ขายก่อน 

  

เกิดจากระบบออนไลน์ไม่มี
ประสิทธิภาพเพียงพอ 

ทุกบริษัทมีโปรแกรมของตัวเองอยู่แล้ว 
น่าจะปรับมาใช้กับโปรแกรมที่อย.จะ
สร้างขึ้นได้  

  

เกิดจากระบบออนไลน์ไม่มีสภาพบังคับ
ใช้ทางกฎหมาย 

ควรแก้กฎหมายให้ยอมรับการรายงาน
ผ่านระบบออนไลน์ 

  

2 กำรปฏิบัติงำนของพนักงำนเจ้ำหน้ำท่ี
สำธำรณสุขจังหวัด  

    

สาธารณสุขจังหวัดไม่ใช้ข้อมูลจาก
ระบบรายงานออนไลน์ 

กองควบคุมวัตถุเสพติดควรส่งข้อมูลจุด
เสี่ยงเป็นรายๆให้สาธารณสุขจังหวัด
ตรวจสอบ  

  

การติดต่อเจ้าหน้าที่ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาไม่สะดวก  

เพิ่มช่องทางการสื่อสารกับสาธารณสุข
จังหวัด เช่น ช่องทาง Line หรือ 
Facebook  

  

สาธารณสุขจังหวัดไม่ลงข้อมูล
ใบอนุญาตครอบครองหรือใช้
ประโยชน์จซ่ึงวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 
2,3,4 ในระบบรายงานออนไลน์  

ควรขอความร่วมมือให้สาธารณสุข
จังหวัดลงข้อมูลใบอนุญาตครอบครอง
หรือใช้ประโยชน์ซ่ึงวัตถุออกฤทธ์ิใน
ประเภท 2,3,4 ในระบบรายงาน
ออนไลน์ ตรวจสอบสถานพยาบาลและ
รายงานผลการตรวจสอบให้ส านักงานฯ
ทราบ 
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3. ประเด็นเกี่ยวกับรำยงำนของผู้น ำเข้ำ ผู้ผลิต ผู้ขำย ผู้แทนจ ำหน่ำย วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 4 
(ต่อ) 

 

ประเด็น
ท่ี 

ปัญหำ แนวทำงแก้ไข 
ควำม

เป็นไปได้ 
3 กำรจัดอบรมผู้ใช้งำนโปรแกรม     

ผู้ผลิต ผู้น าเข้า ผู้ขาย เปลี่ยนคนลง
ข้อมูลรายงาน ท าให้ไม่สามารถลง
ข้อมูลรายงานอย่างต่อเน่ือง และ
ถูกต้อง 

ควรมีการจัดอบรมหลังจากที่ระบบเปิด
ใช้งานแล้วอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  

ผู้ใช้งานระบบ เช่น สาธารณสุขจังหวัด 
เข้าใช้งานระบบไม่ได้ 

ระบบรายงานออนไลน์ควรมีการ test 
back ได้ ท าออกมาเป็น Application 
ให้ใช้งานง่าย หน้าตาเหมือนเข้า 
Facebook เข้า Line 

  

หมายเหตุ ระบบ test back ให้ได้ มันมี 2 แบบ คือ  1. ส าหรับการตรวจสอบร้านยา เมื่อถ่ายรูปเม็ด
ยา ควรมีข้อมูลอยู่ในคลังข้อมูลว่ายาตัวนี้คือยากลุ่มไหน ยานี้ใช้ในทางที่ผิดอะไรบ้าง จังหวัดก็บอกได้
ว่า ได้รับยาตัวนี้จากจุดไหน  2. ตรวจสอบกลับไปได้ว่ารุ่นการผลิตที่พบ มีการผลิตจริงหรือไม่ บริษัท
ใดเป็นผู้ผลิต เป็นต้น 
 
4. ประเด็นเก่ียวกับผู้ซื้อวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 4 
ประเด็น

ท่ี 
ปัญหำ แนวทำงแก้ไข 

ควำม
เป็นไปได ้

1 ปัญหำกำรจัดท ำรำยงำนและกำรส่ง
รำยงำน 

    

เกิดจากผู้ซ้ือไม่ส่งรายงาน ควรมีโปรแกรมให้ผู้ซ้ือรายงานออนไลน์
มายังส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยาโดยตรง  
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4. ประเด็นเก่ียวกับผู้ซื้อวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 4 (ต่อ) 
 

ประเด็น
ท่ี 

ปัญหำ แนวทำงแก้ไข 
ควำม

เป็นไปได ้
   โดยก าหนดกฎหมายให้ยอมรับการ

รายงานผ่านระบบออนไลน์ ซ่ึงระยะท่ี 
1 จะต้องออกแบบระบบรายงาน
ออนไลน์ให้ใช้งานได้ง่าย ลักษณะคล้าย
การเข้าใช้โซเชียลมีเดียทั่วไปและมีการ
ทดสอบระบบก่อนการใช้งานจริง ระยะ
ท่ี 2 ก าหนดให้ผู้ซ้ือรายใหม่ที่มาขอ
อนุญาตครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซ่ึง
วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 รายงานผ่าน
ระบบออนไลน์เป็นกลุ่มแรก ระยะท่ี 3 
ระยะเปลี่ยนผ่าน มีการก าหนด
ระยะเวลาให้ผู้ซ้ือวัตถุออกฤทธ์ิทุกราย
ทั้งที่มีใบอนุญาตฯและไม่มีใบอนุญาตฯ 
รายงานการรับ จ่าย วัตถุออกฤทธ์ิใน
ประเภท 4 ผ่านระบบรายงานออนไลน์ 

  

เกิดจากผู้ซ้ือไม่สามารถตรวจสอบได้ว่า 
ส านักงานฯ ได้รับรายงานหรือไม่ 

การส่งรายงานควรมีเพียงจุดเดียว    

  ควรมีการประชาสัมพันธ์แยกส่งรายงาน
ระหว่างวัตถุออกฤทธ์ิที่ซ้ือจากกลุ่ม
เงินทุนหมุนเวียนยาเสพติดกับวัตถุออก
ฤทธ์ิที่ซ้ือจากผู้ผลิต ผู้น าเข้า ผู้ขาย โดย
การแจ้งเป็นจดหมายเวียน หรือจัด
ประชุมผู้ซ้ือ มีระบบให้ผู้ซ้ือ ผู้ใช้งาน
ระบบ สามารถตรวจสอบผลการส่ง
รายงานออนไลน์ 
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4. ประเด็นเก่ียวกับผู้ซื้อวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 4 (ต่อ) 
 

ประเด็น
ท่ี 

ปัญหำ แนวทำงแก้ไข 
ควำม

เป็นไปได ้
 เกิดจากผู้ซ้ือรายงานโดยใช้วิธีเขียนด้วย

ลายมือ 
มีความคิดเห็นแตกต่างกัน โดยผู้ให้
ข้อมูลจ านวน 1 ท่าน(เจ้าหน้าที่บันทึก
ข้อมูลกลุ่มผู้ปฏิบัติงานส่วนกลาง) เห็น
ว่า ผู้ซื้อไม่มีคอมพิวเตอร์จึงเขียน
รายงานด้วยลายมือ แต่ผู้ให้ข้อมูล
จ านวน 2 ท่าน มีความเห็นแตกต่าง 
โดยเภสัชกรกลุ่มผู้ปฏิบัติงานส่วน
ภูมิภาคเห็นว่า หากโปรแกรมรำยงำน
ออนไลน์ออกแบบได้ดี จะสำมำรถใช้
งำนบนโทรศัพท์มือถือได้ และใน
ปัจจุบันผู้ประกอบวิชาชีพน่าจะมีมือถือ
ที่สามารถต่ออินเตอร์เน็ตได้ทุกคน ดังที่
เภสัชกรกลุ่มผู้ปฏิบัติงานส่วนภูมิภาค
กล่าวว่า “ทุกวันน้ี ทุกร้าน ทุกคน มี
อินเตอร์เน็ต เข้าไปกรอกข้อมูลทุกวันยัง
ได้ อย่างน้อยทุกคนก็น่าจะมีมือถือที่ต่อ
อินเตอร์เน็ตได้” ดังน้ัน การออกแบบ
ระบบรายงานออนไลน์จึงส าคัญ  

  

เกิดจากความถูกต้องของรายงาน ควรจัดให้มีการอบรมแพทย์ที่ขอรับ
ใบอนุญาตครอบครองหรือใช้ประโยชน์
ซ่ึงวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 2,3,4 
เก่ียวกับการจัดท าบัญชีแบบ บจ. 8 
และรายงานแบบ บจ.9,10 

  

2 ปัญหำกำรปฏิบัติงำนของพนักงำน
เจ้ำหน้ำที่ 

  

 เกิดจากความเข้มงวดในการ
ตรวจสอบของพนักงานเจา้หน้าที่ 

พนักงานเจ้าหน้าที่ทุกจังหวัดควรลง
พื้นที่ตรวจสอบสถานพยาบาลและ
ร้านขายยาที่มีการใช้วัตถอุอกฤทธิแ์ต่
ไม่จัดส่งรายงานพร้อมกันทั่วประเทศ 
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4. ประเด็นเก่ียวกับผู้ซื้อวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 4 (ต่อ) 
 

ประเด็น
ท่ี 

ปัญหำ แนวทำงแก้ไข 
ควำม

เป็นไปได ้
2 เกิดจากประสิทธิภาพของเจ้าหน้าที่

บันทึกข้อมูลในการตอบค าถาม 
จัดอบรมเจ้าหน้าที่ลงข้อมูลเก่ียวกับข้อ
กฎหมายเบื้องต้น ความเข้าใจในระบบ
การควบคุมวัตถุออกฤทธ์ิ เพิ่มทักษะ
การใช้งานระบบรายงานออนไลน์ 

  

หมายเหตุ ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 1 ท่าน เสนอประเด็นเกี่ยวกับการออกแบบระบบรายงานออนไลน์
เพิ่มเติม ดังนี้   

1.  จัดท าระบบรายงานออนไลน์ที่ง่ายต่อการใช้งาน และให้ผู้ซื้อได้รับประโยชน์จากการ
ใช้งานระบบรายงานออนไลน์ด้วย เช่น มีการสรุปรายงานมูลค่าการใช้วัตถุออกฤทธ์ิ สรุปรายเดือน 
รายไตรมาส รายปี ในรูปแบบแผนภูมิ หรือการเพิ่มช่องทางพิเศษในการซื้อวัตถุออกฤทธ์ิกับกลุ่ม
เงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เป็นต้น  

2.   เชิญประชุมผู้จัดท าโปรแกรมเกี่ยวกับรายงานการขายยา การขายวัตถุออกฤทธ์ิทั่ว
ประเทศ โดยส านักงานฯแจ้งรูปแบบรายงานที่ต้องการ จากนั้นให้ผู้จัดท าโปรแกรมพัฒนาระบบ
รายงานข้ึนมา หากส านักงานฯรับรองโปรแกรมรายงานของผู้จัดท าโปรแกรมรายใด ผู้ซื้อวัตถุออกฤทธ์ิ
สามารถใช้โปรแกรมรายงานได้ โดยไม่ต้องลงข้อมูลทีละรายการในระบบรายงานออนไลน์  

3.   ระบบรายงานควรวิเคราะห์และประมวลผลจุดเสี่ยงเป็นแบบ Alert System ยัง
หน้าจอของพนักงานเจ้าหน้าที่ทุกจังหวัดได้ เช่น ข้อมูลการซื้อมากผิดปกติ ข้อมูลการซื้อวัตถุออกฤทธ์ิ
แต่ไม่จัดส่งรายงาน เป็นต้น ดังที่ เภสัชกรกลุ่มผู้ปฏิบัติงานส่วนภูมิภาคกล่าวว่า “ระบบรายงานควร
วิเคราะห์และประมวลผลจุดเสี่ยงเป็นแบบ Alert System ไปยังหน้าจอของพนักงานเจ้าหน้าที่ทุก
จังหวัดได้ ไม่ใช่อีเมลล์นะ ไม่งั้นต้องหาคนมานั่งเปิดอีก เป็น notification เหมือนใน Facebook ใน 
Line”   

5. ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
...............................................................................................................................................................  
............................................................................................................................................................... 
 

สุดท้ายนี้ดิฉันต้องขอขอบพระคุณท่านเป็นอย่างสูงที่กรุณาสละเวลาอันมีค่าในการให้
สัมภาษณ์ และให้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์ย่ิง  
วัน/เดือน/ปี ที่ให้สัมภาษณ์...........................................สถานที่สัมภาษณ์........................................ ...



 

 

 
 

ภำคผนวก ฉ 
เอกสำรรับรองโดยคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนษุย ์

คณะเภสชัศำสตร์ มหำวิทยำลัยศิลปำกร 
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ประวัติผู้วิจัย 
 

ช่ือ – สกุล   
ที่อยู่ 
ที่ท างาน  
ประวัติการศึกษา 
     พ.ศ. 2550 
     พ.ศ. 2556                        
 
ประวัติการท างาน 
     พ.ศ. 2553 – ปัจจุบัน 
           
      
 
 

นางสาวกนกวรรณ โสภากิติบูรณ์ 
5 ถนนลาดกระบัง แขวงลาดกระบัง เขตลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 
 
ส าเร็จการศึกษาเภสัชศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 
ศึกษาต่อระดับปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการคุ้มครอง 
ผู้บริโภคด้านสาธารณสุข มหาวิทยาลัยศิลปากร 
 
เภสัชกรปฏิบัติการ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


