
เอกสารวิชาการ

เร่ือง

พฤติการณ์เครือข่ายการลักลอบนำยาลดนํ้าหนักเฟนเทอร์มีน 
ออกนอกระบบการควบคุมของภาครัฐ ะ เพื่อการพัฒนาระบบการควบคุม

การใช้ยาลดนํ้าหนักเฟนเทอร์มีน

โดย

นางสาวนิภารัตน์ สวัสด๋ึจ ู
กลุ่มกำกับดูแลหลังออกสู่ตลาด

กองควบคุมวัตถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
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ด0านำ

การศึกษาวิจัย เรื่อง “พฤติการณ์เครือข่ายการลักลอบน่ายาลดนี้าหนักเพ ินเทอร์มีนออกนอกระบบการ 
ควบคุมของภาครัฐ : เพื่อการพัฒนาระบบการควบคุมการไข้ยาลดนี้าหนักเพินเทอร์มีน” ซึ่งผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลจาก 
การสังเกตการณ์จากการปฏิบัติงานในพื้นที่จริง (Observation) และการประชุมกลุ่มย่อยร่วมกัน เพื่อให้ทราบ 
ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับพฤติการณ์การลักลอบน่ายาลดนํ้าหนักออกนอกระบบของขบวนการเครือข่ายร่วมกับเจ้าหน้าที่ 
ตำรวจปราบปรามยาเสพติด และจดบันทึก ถ่ายภาพไว้ เพื่อน่าข้อเท็จจริงมาวิเคราะห์พฤติการณ์การลักลอบฯ 
ด ังกล ่าวว ่าม ีการดำเน ินการอย่างไร มีกลยุทธ วิธ ีปฏิบ ัต ิอย่างไรบ้าง รวมถึงการหาแนวทางป้องกันร่วมกัน 
จากข้อมูลที่เก็บรวบรวมหาหลักฐานเป้นการขยายผลจับกุมขบวนการน่ายาออกนอกระบบว่าเปีนเครือข่ายเป้นที่มา 
ของการปฏิบัติการสยบไพรื ๖๒/๙ “ยาสวย ลังหาร ๑ ” เม่ือจันที่ ๑๑ มีนาคม ๒๕๖๒ และปฏิบัติการสยบไพรื ๖๒/ 
๑๗ “ ยาสวย ลังหาร ๒” เมื่อจันที่ ๑ สิงหาคม ๒๕๖๒ ที่เป็นข่าวดังในหน้าหนังสือพิมพ์จับเครือข่ายนายทุน 
นางแบบ ร่วมมือกับแพทย์ลักลอบน่ายาลดนํ้าหนักเพินเทอร์มีน ซึ่งเป็นวัตถุออกฤทธึ๋ในประเภท ๒

สุดท ้ายน ี้ผ ู้ว ิจ ัยหว ังอย่างย ิ่งว ่า การศึกษาวิจ ัยครั้งน ี้จะเป ็นประโยชน์ต ่อการดำเน ินการของสำน ักงาน 
คณะกรรมการอาหารและยา ในการจัดทำมาตรการเพื่อกำกับ ดูแล เฝืาระวัง และควบคุมการไข้ยาลดนี้าหนัก 
เพินเทอร์มีน ให้มีประสิทธิภาพ และความปลอดภัยสำหรับประซาซนยิ่งขึ้นต่อไป

นิภารัตน์ สวัสดจู 
มนาคม ๒๕๖๓
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บทสรุปผู้บริหาร
ปัญหาการลักลอบนำยาลดนี้าหนักเพเนเทอร์มีนเพื่อจำหน่ายในซ่องทางออนไลน่ เซ่น อินสตาแกรม ไลน่ 

เพเซบุ๊ค มีวิธีการที่ซับซ้อนและแนบเนียนมากขึ้น ม ีการวางแผนขึ้นตอนกระบวนการอย่างซัดเจน มีการสร้าง 
เครือข่าย ยังคงเป็นปัญหาทางสังคมที่รุนแรงและส่งผลเป็นวงกว้างทำให้มีผู้เสียชีวิตจากการน่าไปใซ้ในทางที่ผิดเป็น 
ปัญหาสังคมที่รุนแรง ซึ่งจากเรื่องร้องเรียนสาเหตุประการหนึ่งมาจากการรั่วไหลของระบบในการควบคุมของ 
ภาครัฐ จึงได้ศึกษาคำขอทั้งหมดที่ต้องสงสัยมีพฤติการณ์ลักลอบน่ายาลดนี้าหนักเพเนเทอร์มีนออกนอกระบบการ 
ควบคุมของภาครัฐ ระหว่างเดือนกันยายน ๒(£๖๑ -  มีนาคม ๒(£๖๒ (๗ เดือน) จำนวน ๘๐ ฉบับ

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาพฤติการณ์ของเครือข่ายการน่ายาลดนี้าหนักเพเนเทอร์มีนออกนอก 
ระบบการควบคุมของภาครัฐและเพื่อสำรวจความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ อย. และ เจ้าหน้าที่ตำรวจปราบปราม 
ยาเสพติดเพื่อการพัฒนาระบบการควบคุมการใช้ยาลดนี้าหนักเพเนเทอร์มีน การศึกษานี้เป็นงานวิจัยโดยใช้วิธีการ 
สังเกต (observative) โดยติดตามพร้อมกับเจ้าหน้าท ี่ตำรวจในพื้นที่จริง ในทุกกระบวนการตั้งแต่สำนักงาน 
คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) จนถึงสถานที่ปลายทาง ใช้แบบสอบถาม และการประชุมกลุ่ม (focus group 
discussion) ร่วมกับเจ้าหน้าที่ อย. และเจ้าพนักงานตำรวจปราบปรามยาเสพติดเพื่อให้ความคิดเห็น

จากการศึกษาพบว่าลักษณะการเป็นเครือข่ายที่ร่วมมือกันน่ายาลดนี้าหนักเพเนเทอร์มีนออกนอกระบบเป็น 
ฐานข้อมูลที่เป็นผู้รับมอบอำนาจรับยาแทนแพทย์ โดยมีพฤติการณ์ที่น่าสงลัย ด้านพฤติการณ์การรับยา เข่นมารับ 
ยาให้สถานพยาบาลหลายแห่งต่อครั้ง ใช้ซื่อบุคคลซํ้ากันในการเป็นพยานในหนังสือมอบอำนาจ ด้านการขนส่ง เข่น 
ส่งมอบยาเป็นทอดระหว่างการขนส่ง เปลี่ยนแปลงยานพาหนะที่ใช้ในการขนส่ง และพฤติการณ์อื่นๆ เข่น 
สถานพยาบาลจะซื้อเฉพาะยาลดนี้าหนักเฟนเทอร์มีน ไม่เป็นสถานพยาบาลที่เฉพาะทางเรื่องความสวยงาม เป็นต้น 
รวมถึงความคิดเห็นในการประชุมกลุ่มของเจ้าหน้าที่ อย. และเจ้าพนักงานตำรวจปราบปรามยาเสพติด พบรูปแบบ 
การกระทำความผิดเริ่มจากนายทุนจะจ้างแพทย์ให้เชียนใบสั่งซื้อยาลดนี้าหนักเฟนเทอร์มีนทิ้งไว้และมีผู้ช่วยทำ 
รายงานการใช้ยาเพื่อส่งให้ อย. จากนั้นขายทางโซเชียล โดยไม่มีการน่าไปใช้รักษาคนไข้ของตนในสถานพยาบาล 
โดยพฤติการณ์ดังกล่าวมีลักษณะเป็นขบวนการที่มีความซับซ้อนมีการแบ่งหน้าที่ซัดเจนเพื่อให้บรรลุผลของการน่า 
ยาออกนอกระบบและมีความแนบเนียนในการตบตาเจ้าหน้าที่ ถ ือเป็นปัญหาทางลังคมที่รุนแรงมากควรให้มี 
มาตรการควบคุมการจำหน่ายยาลดนี้าหนักเฟนเทอร์มีนให้เข้มงวดขึ้น เข่น ทบทวนมาตรการควบคุมการจำหน่าย 
ให้มีประสิทธิภาพ พัฒนาระบบสารสนเทศเป็นแบบ real tim e โดยเชื่อมโยงทุกหน่วยงานที่เกี่ยวช้องให้มีการ 
tracking & monitoring ให้ถึงผู้ป่วยหรือผู้รับยารวมถึงยานพาหนะ เพื่อให้สามารถติดตามตรวจสอบได้ พัฒนา 
ระบบแจ้งเตือน (warning system ) พัฒนาระบบการขนส่ง (logistics) และมีรายซื่อสถานพยาบาล แพทย์ หรือ 
ผู้มารับยา ที่เคยมีประวัติการกระทำความผิด (black list) พร้อมแจ้งเตือนเมื่อมีการกระทำผิดซื้า ต่อไป
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ลารบัญ
หน้า

คำนำ ก
บทสรุปผู้บริหาร ข
สารบัญ ค
สารบัญตาราง จ
สารบัญรูปภาพ ช
บทท่ี ๑ บทนำ ๑

๑. ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา ๑
๒. วัตถุประสงค์ของการวิจัย ๒
๓. กรอบแนวคิดและขอบเขตของการศึกษาวิจัย ๓
๔. ขอบเขตของการวิจัย ๔
๔. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ๕
๖. นิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย ๕

บทท่ี ๒ ทบทวนวรรณกรรม ๖
๑. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับยาลดนํ้าหนัก ๖
๒. เภสัชพลศาสตร์และเภสัชจลศาสตร์ของเพเนเทอร์มีน ๗
๓. ข้อควรรู้เกี่ยวกับยาลดนํ้าหนัก ๙
๔. การใช้ยาลดนํ้าหนักเพเนเทอร์มีนให้ถูกต้องตามหลักการรักษา ๙
๔. การควบคุมการใช้ยาลดนํ้าหนักของสำนักงานคณะกรรมการ ๑๑

อาหารและยา
๖. ชนิดและราคาของยาลดนํ้าหนักเพเนเทอร์มีน ๑๒
๗. กฎหมายที่เกี่ยวกับวัตถุออกฤทธึ๋ในประเภท ๒ ตามพระราชบัญญัติ ๑๒

วัตถุที่ออกฤทธต่อจิตและประสาท พ.ศ.๒๔๔๙
๗.๑ การแบ่งวัตถุที่ออกฤทธต่อจิตและประสาท ๑๒
๗.๒ ตัวอย่างข้อกฎหมายที่เกี่ยวช้องกับวัตถุออกฤทธ ๑๓

ในประเภท ๒
๘. ทฤษฎี่ที่เกี่ยวช้องกับการกระทำความผิด ๑๔
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สารบัญ (ต่อ)
หน้า

บทท่ี ๓ วิธีการศึกษา ๑๘
๑. ประซาการและกลุ่มตัวอย่าง ๑๘
๒. เครื่องมือที่ใข้ในการศึกษาวิจัย ๑๘
๓. วิธีการสร้างเครื่องมือ ๑๙
๔. ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย ๑๙
๔. การเก็บรวบรวมข้อมูล ๒๐
๖. สถิติที่ใข้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ๒๐

บทท่ี ๔ ผลการศึกษา ๒๑
๑. ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล ๒๑
๒. ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ๒๒

ตอนท่ี ๑ ข้อมูลพฤติการณ์ของเครือข่ายการลักลอบน่ายาลดนํ้าหนัก ๒๒
ออกนอกระบบการควบคุมของภาครัฐ

ตอนท่ี ๒ การสำรวจความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ภาครัฐเกี่ยวกับปึจจัยที่มืผล ๔๒
ต่อการลักลอบนำยาลดนํ้าหนักเพเนเทอร์มืนไปใช้นอกระบบการ 
ควบคุมของรัฐโดยแบบสอบถาม

ตอนที ๓ ผลการประชุมกลุ่ม (Focus group discussion) ของเจ้าหน้าที ๖๓
สำนักงานคณะคณะกรรมการอาหารและยาร่วมกับเจ้าหน้าที่ตำรวจ 
ปราบปรามยาเสพติด

บทท่ี ๕ สรุปและข้อเสนอแนะ ๖๙
๑. สรุปผลการวิจัย ๖๙
๒. อภิปรายผลข้อเสนอแนะ ๗๐

เอกสารอ้างอิง ๗๔
ภาคผนวก

- แบบสังเกตพฤติการณ์ของผู้ต้องสงสัยกรณีผู้แทน/แพทย์มารับยาลดนํ้าหนักเฟนเทอร์มีนที่มารับ ณ 
กลุ่มเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

- ประเด็นข้อคำถามในการประชุมกลุ่มย่อย สำหรับเจ้าหน้าที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
และเจ้าหน้าที่ตำรวจปราบปรามยาเสพติด
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ลารบัญตาราง
หน้า

ตารางท่ี ๑ การแบ่งระดับโรคอ้วน โดยใช้ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และการเกิดโรคร่วม ๑๐
ตารางท่ี ๒ แสดงเอกสารที่และหลักฐานประกอบคำขอซื้อให้ถูกต้องครบถ้วน ๑๑
ตารางท่ี ๓ แสดงหลักฐาน/เอกสารประกอบการยื่นซื้อและรับวัตถุเสพติดกรณีมารับยา ณ อย. ๑๒
ตารางท่ี ๔ แสดง วันท่ี จำนวนผู้มารับยาลดนํ้าหนักเพเนเทอร์มีนและจำนวนคำขอซื้อ ๒๒

ยาลด'นาหนักเพเนเทอร์มีน'ระหว่างเดื'นอกันยายน ๒๕๖๑ -  เดือนมีนาคม ๒๕๖
ตารางท่ี ๔ ข้อมูลทั่วไปของผู้มารับยาลดนํ้าหนักเพเนเทอร์มีนที่ต้องสงลัยเป็นเครือข่าย ๔๗
ตารางท่ี ๖ พฤติการณ์ลักษณะการเป็นเครือข่ายการนำยาลดนํ้าหนักเพเนเทอร์มีนออก ๔๘

นอกระบบการควบคุม
ตารางท่ี ๗ แสดงค่าความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (percentage) ข้อมูลส่วนตัว ๕๒

ของผู้เข้าประชุมกลุ่มจำแนกตามเพศ
ตารางท่ี ๘ แสดงค่าความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (percentage) ข้อมูลส่วนตัว ๕๒

ของผู้เข้าประชุมกลุ่มจำแนกตามอายุ
ตารางท่ี ๙ แสดงค่าความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (percentage) ข้อมูลส่วนตัว ๕๓

ของผู้เข้าประชุมกลุ่มจำแนกตามระดับการศึกษา
ตารางท่ี ๑๐ แสดงค่าความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) ข้อมูลส่วนตัวของ ๕๓

ผู้เข้าประชุมกลุ่มจำแนกตามอาชีพ (ตำแหน่ง)
ตารางท่ี ๑๑ แสดงค่าความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) ข้อมูลส่วนตัวของ ๕๓

ผู้เข้าประชุมกลุ่มจำแนกตามรายได้เฉลี่ยต่อเดือน
ตารางท่ี ๑๒ แสดงค่าความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) ข้อมูลเกี่ยวกับการให้ ๕๔

ความคิดเห็นของผู้เข้าประชุมกลุ่มที่คิดว่าเป็นปจจัยที่ทำให้มีการลักลอบน่ายา 
ลด'นาหนักเพเนเทอร์มี'นออก'นอกระบบ

ตารางท่ี ๑๓ แสดงค่าความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) ข้อมูลเกี่ยวกับ ๕๕
ระยะเวลาที่ผู้กระทำความผิดได้กระทำความผิด

ตารางท่ี ๑๔ แสดงค่าความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) ข้อมูลเกี่ยวกับ ๕๕
การหยุดกระทำความผิดของผู้กระทำความผิด

ตารางท่ี ๑๔ แสดงค่าความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) ข้อมูลเกี่ยวกับ ๕๕
รูปแบบของการกระทำความผิดเกี่ยวกับวัตถุเสพติด

ตารางท่ี ๑๖ แสดงค่าความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) ข้อมูลเกี่ยวกับ ๕๖
จำนวนการจับกุมยาลด'นาหนักเพเนเทอร์มีน

ตารางท่ี ๑๗ แสดงค่าความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) ข้อมูลเกี่ยวกับ
ความรุนแรงของปญหาทางลังคมที่เกิดจากยาลดนํ้าหนักเพเนเทอร์มีน

๕๖



-ฉ-

สารบัญตาราง (ต่อ)

หน้า
ตารางท่ี ๑๘ แสดงค่าความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) ของความเห็นด้าน ๕๖

การควบคุมเพื่อป้องกันการลักลอบการนำยาลดนํ้าหนักเพเนเทอร์มีน ออกนอกระบบ
ตารางท่ี ๑๙ แสดงค่าความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) ข้อมูลส่วนตัวของ ๕๗

ผู้เข้าประชุมกลุ่มจำแนกตามเพศ
ตารางท่ี ๒๐ แสดงค่าความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) ข้อมูลส่วนตัวของ ๕๗

ผู้เข้าประชุมกลุ่มจำแนกตามอายุ
ตารางท่ี ๒๑ แสดงค่าความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) ข้อมูลส่วนตัวของ ๕๘

ผู้เข้าประชุมกลุ่มจำแนกตามระดับการศึกษา
ตารางท่ี ๒๒ แสดงค่าความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) ข้อมูลส่วนตัวของ ๕๘

ผู้เข้าประชุมกลุ่มจำแนกตามอาชีพ (ตำแหน่ง)
ตารางท่ี ๒๓ แสดงค่าความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (P ercen tag e)) ข้อมูลท่ัวไปของ ๕๘

ผู้เข้าประชุมกลุ่มจำแนกตามรายได้เฉลี่ยต่อเดือน
ตารางท่ี ๒๔ แสดงค่าความลี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) ข้อมูลเกี่ยวกับการให้ ๕๙

ความคิดเห็นของผู้เข้าประชุมกลุ่มที่คิดว่าเป็นป้จจัยที่ทำให้มีการลักลอบน่ายา 
ลดนํ้าหนักเพเนเทอร์มีนออกนอกระบบ

ตารางท่ี ๒๔ แสดงค่าความลี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) ข้อมูลเกี่ยวกับระยะ ๖๐
เวลาที่ผู้กระทำความผิดได้กระทำความผิด

ตารางท่ี ๒๖ แสดงค่าความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) ข้อมูลเกี่ยวกับการหยุด ๖๐
กระทำความผิดของผู้กระทำความผิด

ตารางท่ี ๒๗ แสดงค่าความลี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) ของข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบ ๖๐
ของการกระทำความผิดเกี่ยวกับวัตถุเสพติด

ตารางท่ี ๒๘ แสดงค่าความลี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) ของข้อมูลเกี่ยวกับจำนวน ๖๑
การซื้อยาลดนํ้าหนักเพเนเทอร์มีนของผู้กระทำความผิด

ตารางท่ี ๒๙ แสดงค่าความลี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) ของข้อมูลเกี่ยวกับความ ๖๑
รุนแรงของป้ญหาทางสังคมที่เกิดจากยาลดนํ้าหนักเพเนเทอร์มีน

ตารางท่ี ๓๐ แสดงค่าความลี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) ของความคิดเห็นด้านการ ๖๑
ควบคุมเพื่อป้องกันการลักลอบการน่ายาลดนํ้าหนักเฟนเทอร์มีนออกนอกระบบ

ตารางท่ี ๓๑ แสดงค่าความลี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) ของประเภทของยาลดนํ้าหนัก ๖๑ 
เพเนเทอร์มีนแยกตามซื่อการค้าและความแรงของตัวยาที่ผู้ต้องหาน่าออกนอกระบบ

ตารางท่ี ๓๒ แสดงค่าความลี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) ของความคิดเห็นในขั้นตอน ๖๒
การจำหน่ายยาลดนํ้าหนักเฟนเทอร์มีนของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา



-ช

ลารบัญรูปภาพ
หน้า

รูปภาพท่ี ๑ กลไกการออกฤทธของ Phenterm ine ในสมองส่วนไฮโปธาลามส ๘
รูปภาพท่ี ๒ การเชื่อมโยงเครือข่ายเดือนกันยายน ๒๕๖๑ ๓๒
รูปภาพท่ี ๓ การเชื่อมโยงเครือข่ายเดือนตุลาคม ๒๕๖๑ ๓๓
รูปภาพท่ี ๔ การเชื่อมโยงเครือข่ายเดือนพฤศจิกายน ๒๕๖๑ ๓๔
รูปภาพท่ี ๔ การเชื่อมโยงเครือข่ายเดือนพฤศจิกายน ๒๕๖๑ (ต่อ) ๓๕
รูปภาพท่ี ๖  การเชื่อมโยงเครือข่ายเดือนธันวาคม ๒๕๖๑ ๓๖
รูปภาพท่ี ๗ การเชื่อมโยงเครือข่ายเดือนมกราคม ๒๕๖๒ ๓๗
รูปภาพท่ี ๘ การเชื่อมโยงเครือข่ายเดือนมกราคม ๒๕๖๒ (ต่อ) ๓๘
รูปภาพท่ี ๙ การเชื่อมโยงเครือข่ายเดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ ๓๙
รูปภาพท่ี ๑๐ การเชื่อมโยงเครือข่ายเดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ (ต่อ) ๔๐
รูปภาพท่ี ๑๑ การเชื่อมโยงเครือข่ายเดือนมีนาคม ๒๕๖๒ ๔๑
รูปภาพท่ี ๑๒ พฤติการณ์ของผู้มารับยาลดนํ้าหนักที่ต้องสงสัยลักษณะเป็นเครือข่าย ๔๒
รูปภาพท่ี ๑๓ จำนวนคำขอซื้อยาลดนํ้าหนักเพเนเทอร์มีนระหว่างเดือนกันยายน ๒๕๖๑ ๔๗

- มีนาคม ๒๕๖๒
รูปภาพท่ี ๑๔ รูปแบบการกระทำความผิดของเครือข่ายการน่ายาลดนํ้าหนักเฟนเทอร์มีน ๕๐

ออกนอกระบบการควบคุม
รูปภาพท่ี ๑๔ รูปแบบพฤติการณ์การกระทำความผิดของเครือข่ายการน่ายาลดนํ้าหนัก ๕๑

เพเนเทอร์มีนออกนอกระบบการควบคุม
รูปภาพท่ี ๑๖ M odel จำลองการน่าระบบการ Tracking & Monitoring ท่ีมี อย. ๗๒

เป็นศูนย์กลางข้อมูลและกระจายข้อมูลให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
หากพบการกระทำความผิด



๑

บทท่ี ๑ 
บทนำ

๑. ความเป็นมาและความสำคัญของปีญหา๑๒
ในสถานการณ์ปัจจุบัน ธุรกิจทางด้านความสวยงามเกิดขึ้นอย่างแพร่หลาย และได้ทำรายได้!ห้อย่าง 

มหาศาล เน ื่องจากสมัยน ี้ว ัยร ุ่นและเยาวชนไทยในป ัจจ ุบ ันม ีความต ้องการท ี่จะด ูด ีฃ ึ้น  ให ้ความสำคัญ 
กับภาพลักษณ์และไม่พอใจในรูปร่างของตนเองทำให้เกิดความต้องการอยากจะใช้ยาต่าง  ๆ ในกลุ่มความสวย 
ความงามมากยิ่งข ึ้น “'’๔หนึ่งในยาด้านความสวยความงามที่ม ีความต้องการมากที่ส ุดได้แก่ ยาลดนี้าห'นัก 
ซ ึ่งก ่อให ้เก ิดผลกระทบที่เป ็นอ ันตรายต่อร ่างกาย กล ุ่มว ัยร ุ่นและเยาวชนม ีความเช ื่อว ่ายาลดน ี้าหน ักม ี 
ประสิทธิภาพให้ผลในการลดนี้าหนักได้อย่างรวดเร็วจึงเป็นที่นิยมใช้ยาลดนี้าหนักกันอย่างแพร่หลาย ๕'๖ซ่ึงตัว 
ยาหล ักค ือยาเพ ึนเทอร ์ม ีน เป ็นยาท ี่ออกถุทธต่อระบบประสาทโดยจะออกถุทธกดศูนย์การห ิวท ี่สมอง 
ทำให้ร่างการไม่อยากอาหารและมักใช้ร่วมกับยากลุ่มอื่นๆ เซ่น ฮอร่โมน,สเตียรอยด์ เป็นยาที่เพิ่มอัตราการเผา 
ผลาญพลังงานในร่างกาย ยาขับปัสสาวะ ยาระบาย วิตามิน และยานอนหลับเพื่อลดอาการช้างเคียงที่เกิดขึ้น 
จากการใช้ยาที่เป็นกลุ่มอนุพันธ์แอมเพึตามีน (A m phetam ine) ๗ซึ่งมีฤทธกระตุ้นประสาทส่วนกลางและ 
ระบบประสาทชิมพาเธติค ทำให ้เก ิดการเบ ื่ออาหาร ขณะเค ียวก ันมีผลช้างเค ียงท ี่ไม ่พ ึงประสงค์ เซ่น 
เกิดอาการใจสั่นกระวนกระวาย นอนไม่หลับ เป็นต้น แต่หากใช้เกินขนาดหรือติดต่อกันเป็นเวลานานอาจเกิด 
อาจเกิดการเสพติดและอันตรายถึงชีวิต

๘'๙ประเทศไทยมีการควบคุมยาลดนั้าหนักเพ ึนเทอร์ม ีนเป ็นวัตถุออกถุทธต่อจิตและประสาทใน 
ประเภท ๒ ที่ใช้ในทางการแพทย์ตั้งแต่ปี ๒๕๓๖ ๑๐และควบคุมการขายโดยสำนักงานคณะกรรมการอาหาร 
และยา (อย.) ซึ่งเป็นหน่วยงานที่สำรองและขายในรูปยาสำเร็จรูป ให้กับสถานพยาบาลที่ได้รับใบอนุญาตขาย 
วัตถุออกถุทธในประเภท ๒ เพียงรายเดียวในประเทศไทย มีหน้าที่ในการควบคุม กำกับ ติดตามการใช้วัตถุ 
เสพติดทางการแพทย์ โดยกำหนดให้การใช้ยายาลดนี้าหนักเพึนเทอร์มีนต้องจ่ายยาโดยแพทย์ เพื่อจ่ายให้กับ 
คนไข้ของตนที่ได้ร ับการตรวจวินิจฉัยอย่างถูกต้องในสถานพยาบาลที่ได้ร ับอนุญาตขายวัตถุออกถุทธใน 
ประเภท ๒ เท่านั้น ซึ่งสถานพยาบาลที่ได้รับอนุญาตให้ขายวัตถุออกถุทธฯนั้นจะต้องส่งคำขอซื้อยาลดนั้าหนัก 
มาที่ อย. โดยลงนามแพทย์ผู้ฃอรับอนุญาตให้ดำเนินกิจการมาด้วย จากนั้นเจ้าหน้าที่จะตรวจสอบเอกสารต่าง 

 ๆ ก่อนการจำหน่ายให้แก่สถานพยาบาล และจัดส่งให้ทางไปรษณีย์หรือมารับยาเอง ณ อย.โดยแพทย์ผู้ซื้อหรือ 
ผู้รับมอบอำนาจแทนแพทย์ผู้ซื้อ

๑๑ป ัญหาท ี่พบจากการจ่ายยาลดน ั้าหน ักของสถานพยาบาลเอกซน จะจัดเป็นชุดไว้รับประทาน 
เหมือนกันทุกวันแต่ละชุดประกอบด้วยตัวยา ๑-๖ รายการ และยังพบปัญหามีเครือข่ายในลักษณะของนายทุน 
นายหน้าใช้โอกาสที่สังคมมีความต้องการยาลดนั้าหนักเพึนเทอร์มีนเพิ่มมากขึ้นเนื่องจากมีถุทธลดความอยาก 
อาหารรวดเร็ว เห็นซ่องทางการนำยาออกนอกระบบโดยจ้างแพทย์ให้เชียนคำขอซื้อยาลดนั้าหนักเพึนเทอร์มีน 
(Phenterm ine) ๑๒และมาซื้อยาที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ส่งให้นายทุนและนายหน้าเพื่อนำไป 
ขายนอกระบบ โดยไม่มีการนำเช้าไปรักษาผู้ป่วยของตนในคลินิก และยังอาศัยผู้มีชื่อเสียง เซ่น ดารา นางแบบ 
ฯลฯ เพื่อโฆษณาขายผ่านทางอินเตอร์เน็ตในราคาที่สูงกว่าที่ทาง อย.จำหน่ายถึง ๑๐ เท่า ยังพบมีการลักลอบ 
ส่งออกนอกประเทศอีกด้วย ๑๓และจากข้อมูลข่าวการเส ียช ีว ิตในประเทศไทยตั้งแต่ป ี ๒๕๕๗ -  ๒๕๖๑ 
พบมีผู้เสียชีวิตจากการรับประทานยาลดนั้าหนักจำนวน ๑๐ ราย ซึ่งพบว่ามีอายุตั้งแต่ ๑๖-๔๑ ปี พบการใช้ใน 
รูปของยาลดนั้าหนักทั้งจากคลินิกและสั่งซื้อทางอินเทอร์เน็ต แสดงให้เห็นว่าอาจมีการลักลอบไปใช้ในทางที่ผิด 
ผู้วิจัยจึงคีกษาพฤติการณ์ของเครือซ่ายการนำยาลดน้ัาหนักเพึนเทอร์มีนออกนอกระบบการควบคุมจากค0าฃอซ้ือดังกส่าว



เอ

เป็นข้อมูลเพื่อการพัฒนาระบบการควบคุมการใช้ยาลดนํ้าหนักเฟนเทอร์มีนเพื่อเป็นแนวทางในการป้องกัน 
ในการป้องกันปัญหาการลักลอบการน่ายาลดนํ้าหนักออกนอกระบบต่อไป

ดังน้ัน อย. ในฐานะผู้จัดจำหน่ายยาลดนั้าหนักเพีนเทอร์มีน ดังกล่าวให้แก่แพทย์ผู้รับอนุญาตขายวัตถุ 
ออกฤทธต่อจิตและประสาทในประเภท ๒ แต่เพ ียงผู้เด ียวจึงควรมีระบบการควบคุมการใช้ยาลดนั้าหนัก 
เพีนเทอร์มีนที่ดี เพื่อประสิทธิภาพในการควบคุมและจำหน่ายยาลดนั้าหนักเพีนเทอร์มีน ไม่ให้ออกนอกระบบ 
อย่างรัดกุม และให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ทุกส่วนที่เกี่ยวช้องอย่างแห้จริง ได้แก่ อย. ในฐานะผู้จัดจำหน่ายแต่ 
เพ ียงผ ู้เด ียวแพทย์ผ ู้ส ั่งจ ่ายยาให ้ก ับคนไข ้ คนไช้ผู้ท ี่ใช ้ยาลดนั้าหนักรวมทั้งท ุกภาคส่วนที่เก ี่ยวช้อง เซ่น 
เจ้าหน้าที่ตำรวจปรามปรามยาเสพติด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เป็นต้น ในกรณีที่มีการลักลอบน่าวัตถุ 
ออกฤทธออกนอกระบบ

โดยส่วนของ อย. ในด้านมาตรการควบคุมเซ่น อาจยกเลิกการใช้ในประเทศและจำกัดการจัดจำหน่าย 
ในสถานพยาบาล หรือการควบคุมโดยมีเพดานปริมาณการจัดจำหน่าย เป็นรายไป กรณียาลดน้ัาหนักเพีนเทอร์มีน 
จัดให้มีทะเบียนควบคุมแพทย์และทะเบียนควบคุมผู้มารับยาแทนแพทย์ และควบคุมยานพาหนะที่ใช้ในการ 
ขนส่ง เพื่อสามารถติดตามเฝืาระวังตรวจสอบและป้องกันยาออกนอกระบบและต้องมีระบบคอมพิวเตอร์ที่ 
ทันสมัย Online เชื่อมโยงไปจนถึงคนไช้ท่ีใช้ยา ในส่วนของแพทย์ผู้ไช้ยาควรจัดให้มีรายชื่อแพทย์เฉพาะกลุ่มที่ 
จำเป็นต้องใช้เพื่อการรักษา และให้แพทย์เขียนรายละเอียดการใช้ยาให้มากขึ้นเป็นต้น และในส่วนของคนไข้ 
อาจจะให้ความรูในการใช้ยาเพื่อตระหนักถึงอาการและผลช้างเคียงจากการใช้ยาลดนั้าหนัก เพื่อให้เกิดความ 
เช้าใจและไม่ใช้ยาลดนั้าหนักเพีนเทอร์มีน มารับประทานเอง รวมถึงการให้มีระบบติดตามประสานงานกับ 
เจ้าหน้าที่ตำรวจปราบปรามยาเสพติดอย่างรวดเร็ว เมื่อพบการน่ายาออกนอกระบบเพื่อให้ทุกส่วนที่เกี่ยวช้อง 
ได้มีการบูรณาการ การควบคุมเชื่อมโยงข้อมูลต่าง  ๆ อย่างครบถ้วนถูกต้องให้เป็นในระบบการควบคุมการใช้ 
ยาลดนั้าหนักเพีนเทอร์มีนและรอบด้านต่อไป

๒. วัตถุประสงค์ของการวิจัย
๒.๑ เพื่อศึกษาพฤติการณ์ของเครือข่ายการน่ายาลดนั้าหนักเพีนเทอร์มีน ออกนอกระบบการควบคุม 

ของภาครัฐ
๒.๒ เพ ื่อสำรวจความคิดเห ็นของเจ้าหน้าท ี่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาที่เก ี่ยวช้องกับ 

การจำหน่ายยาลดนั้าหนักและเจ้าหน้าที่ตำรวจปราบปรามยาเสพติด

๒.๓ เพื่อจัดทำแนวทางการพัฒนาระบบการควบคุมการใช้ยาลดนั้าหนักเพีนเทอร์มีน
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๓. กรอบแนวคิดของการศึกษาวิจัยและขอบเขตของการศึกษาวิจัย

ความคิดเห็นต่อกการควบคุมการใช้ยาลดนํ้าหนัก Phentermine
๑) ความคิดเห็นต่อปัจจัยที่ส่งผลในการน่ายาไปขายนอกระบบ 
๒) ความค ิดเห ็นต ่อการปร ับปรุงกฎระเบ ียบหร ือการดำเน ินการ 
เกี่ยวกับการพัฒนาระบบการควบคุมการใช้ยาลดนํ้าหนักเฟนเทอร์มีน

r1 ’

มุมมองรอบด้านของการใช้ยาลดนํ้าหนักเฟนเทอร์มีน

/ \
/L_ _ K  r

มุมมองด้านสังคม (social) \  นโยบาย / มุมมองด้านระบบสาธารณสุข 
(health  care system )

การให้ความรู้และประซาสัมพันธ์แก่ประซาซน (education)
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๔. ขอบเขตของการวิจัย
การศึกษาการจำหน่ายยาลดนํ้าหนักแก่แพทย์เพ ื่อใช้รักษาโรคอ้วนในคนไข้ในสถานพยาบาลตาม 

ใบอนุญาต ณ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดยสังเกตจากแพทย์ หรือผู้รับมอบให้มารับยาแทน 
แพทย์เพียงคนเดียวรับยาให้หลายคลินิกที่อยู่ในจังหวัดต่างๆกันไปพร้อมกันในคราวเดียว

ระยะเวลาที่ทำการศึกษาวิจัย
ระยะเวลาดำเนินการวิจัย ต้ังแต่ กรกฎาคม ๒๕๖๑ -  กรกฎาคม ๒๕๖๒ (๑๓ เดือน)

กิจกรรม
ปี พ.ศ.

ก . ค . -  
ส.ค. ๖๑

ก.ย. -  
ตค.๖๑

พ .ย .-  
ธ.ค.๖๑

ม .ค .- 
ก.พ.๖๒

มี.ค. 
๖๒

เม.ย 
๖๒

พ.ค.
๖๒

มี.ย. 
๖๒

ก.ค.
๖๒

๑ . กำหนดวิธีวิจัยและสร้าง 
เครื่องมีอที่ใช้ในการศึกษา 
ด้นคว้า

V V

๒.ปฏิบัติการดำเนินการใน 
พื้นที่และสถานการณ์จริง

V V V V

๓ .การรวบรวมข้อมูล V
๔.การจัดการข้อมูลและการ 
วิเคราะห์ข้อมูล

V V

๕.การประชุมกลุ่มย่อยและ 
สรุปผลการศึกษา

V

๕. ประโยชน่ที่คาดว่าจะได้รับ
สามารถใช้ผลการศึกษา เพื่อเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานภาครัฐ และเอกซน รวมถึงผู้ป่วยที่สนใจใน 

หัวข้อการศึกษาดังกล่าว เพื่อสร้างระบบการควบคุม ดูแล และบริหารจัดการการใช้ยาลดนํ้าหนักให้เหมาะสม 
ในอนาคตต่อไป ดังนี้

๕.๑ ภาครัฐ ได้ทราบถึงพฤติการณ์ของเครือข่ายการน่ายาลดนี้าหนักเพีนเทอร์มีนออกนอกระบบการ 
ควบคุม น่าข้อมูลมาประมวลและวิเคราะห์เพื่อวางแนวทางในติดตาม ตรวจสอบเฝืาระวัง รวมถึงเชื่อมโยง 
ข้อมูลแบบบูรณาการระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวช้องให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

๕.๒ ภาคเอกซน ได้มีความตระหนักในการปฏิบัติให้ถูกต้องตามกฎระเบียบข้อบังคับต่างๆ เกี่ยวข้อง 
รวมถึงการเฝืาระวังการน่ายาลดนี้าหนักเพีนเทอร์มีนไปใช้นอกระบบการควบคุมเป็นการสร้างมาตรฐานในการ 
ปฏิบัติงานเกี่ยวกับควบคุมการใช้ให้ถูกต้อง

๕.๓ ประซาซน (คนไข้) ให้มีความตระหนักในการเลือกใช้ยาลดนี้าหนักเพีนเทอร์มีน โดยแพทย์เป็นผู้ 
สั่งจ่ายเท่านั้น ไม่ซื้อจากออกระบบทางออนไลน์ เข่น Face book Line Instagram เป็นต้น เนื่องจากอาจเกิด 
อันตรายถึงเสียชีวิตได้
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๖. นิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย
๖.๑ พฤติการณ์ หมายถึง เหตุการณ์ที่เป็นไปตามความประพฤติ หรือการกระทำของคน , เหตุการณ์ 

ที่เป็นมา หรือท่ีจะเป็นไป
๖.๒ ยาลดนํ้าห'นัก หมายถึง เป็นสารที่มีผลทางเภสัชวิทยา ซึ่งจะลด หรือควบคุมนํ้าหนัก โดยการ 

เปลี่ยนแปลงท้ังความอยากอาหาร และ การดูดซึมพลังงาน ให้ลดลง
๖.๓ ระบบการควบคุม หมายถึง การควบคุมตามกฎหมายเกี่ยวกับวัตถุออกฤทธ ได้แก่ การขออนุญาต 

และการออกใบอนุญาตเกี่ยวกับวัตถุออกฤทธ, หน้าที่ของผู้รับอนุญาตเซ่น การผลิต ขาย น ่าเข ้า ส่งออก 
เป็นต้น หากผู้ใดกระทำความผิดหรือฝ่าผืเนต้องได้รับโทษตามกฎหมายตามบทกำหนดโทษ



๖

บทท่ี ๒
ทบทวนวรรณกรรม

๑. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับยาลดนํ้าหนัก๑๔
ชนิดของยาลดใ!าหนัก มีประมาณ ๗ กลุ่มยาที่ใซ้ร่วมกันในการลดใ!าหนัก ได้แก่ 
๑.๑ ยาลดความอยากอาหาร ยาในกลุ่มนี้ได้แก่ เพีนเทอมีน มีคุณสมบัติในการออกฤทธกับประสาท 

ส่วนกลาง ช่วยลดความอยากอาหาร เป็นยาที่ใซ้ร่วมกับการออกกำลังกาย และควบคุมอาหาร ในผู้'ป่วยที่มี 
ความเสี่ยงโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และภาวะคอเลสเตอรอลสูง โดยยาชนิดน ี้ม ีผลข ้างเค ียง 
ค่อนข้างมาก เพราะยามีลักษณะเป็นสารกระตุ้นคล้ายตัวยาแอมเพีตามีน (A m phetam ine) อีกทั้งยังจัดเป็น 
วัตถุออกฤทธต่อจิตและประสาทประเภท ๒ ฉะนั้นในการใช้จึงต้องอยู่ภายใต้การดูแลชองแพทย์อย่างใกล้ชิด 

๑.๒ ยาฮอร์โมนไทรอยด์ ในกรณีที่ผ ู้ป ่วยมีภาวะพร่องไทรอยด์ แพทย์จะสั่งใช้ยาฮอร์โมนไทรอยด์เพื่อ 
ให้ระบบเผาผลาญชองร่างกายทำงานได้มากยิ่งขึ้น แต่ก็มีผลข้างเคียงมาก เพราะอาจทำให้นี้าหนักในส่วนชอง 
กล้ามเนื้อลดลงมากผิดปกติ และมีผลกระทบต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดได้

๑.๓ ยาฃับป่สลาวะ เป็นยาที่ช่วยลดนี้าหนักชองนี้าในร่างกายโดยผ่านทางการป่สสาวะ แต่ไม่สามารถ 
ลดไขมันหรือแคลอรีในร่างกายได้ และอาจทำให้ร่างกายชาดเกลือแร่ ซึ่งอาจทำให้เกิดอาการอ่อนเพลีย อวัยวะ 
ต่าง  ๆ ทำงานผิดปกติ และอาจรุนแรงถึงขึ้นเลียชีวิตได้

๑.๔ ออร์ลิสแตท (Orlistat) เป็นยาที่มีคุณสมบัติในการบล็อกไขมันจากอาหารที่รับประทานเข้าไปใน 
ร่างกาย ไม่ให้ร่างกายดูดซึมไขมันเหล่านั้นเข้าไปสะสมในร่างกายเพิ่ม ถือเป็นยาที่ช่วยในการลดนั้าหนักได้ 
และลดความเสี่ยงภาวะโยโย่ได้อีกด้วย แต่จะต้องใช้ร่วมกับการรับประทานอาหารที่ควบคุมแคลอรืด้วยจึงจะ 
ได้ผลดี ยาชนิดนี้สามารถใช้ได้!นผู้!หญ่เท่านั้น

๑.๕ ลอร์คาเซ'ริน (Lorcaserin) เป็นยาที่ใข้ร่วมกับการควบคุมอาหารและการออกกำลังกาย โดยยาจะ 
ส่งผลต่อสัญญาณทางเคมีที่ควบคุมความอยากอาหาร ช่วยให้ผู้ที่ใช้ยานั้รู้สึกอิ่มเร็ว และรับประทานอาหารได้ 
น้อยลงในบางกรณียาลอร์คาเซรินก็มักใช้กับผู้ป่วยโรคอ้วนที่มีความเกี่ยวข้องกับโรคเบาหวาน โรคความดัน 
โลหิตสูง และภาวะคอเลสเตอรอลสูง

๑.๖ ยาลดอัตราการเต้นชองหัวใจ โดยส่วนใหญ่แล้วยากลุ่มนั้จะช่วยรักษาโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 
เช่น โรคหัวใจผิดจังหวะและโรคความดันโลหิตสูง แต่ที่น่ามาใช้ร่วมกับยาลดความอ้วนก็เพื่อลดผลช้างเคียงจาก 
การใช้ยาลดความอยากอาหารหรือยาฮอร์โมนไทรอยด์ แต ่ก ็ม ีผลช้างเค ียง เช่น เหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย 
หัวใจเต้นช้า ความดันโลหิตตํ่า เป็นต้น

๑.๗ ยานอนหลับใช้เพื่อลดผลช้างเคียงจากการใช้ยาในกลุ่มยาลดความอยากอาหารที่มีฤทธกดประสาท 
แต่เป็นยาที่ต้องใช้ภายใต้คำแนะน่าชองแพทย์ เพราะหากใช้มากเกินไปอาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้

ท ั้งน ั้ยาลดน ั้าหน ักเพ ีนเทอร์ม ีน (Phenterm ine) เป ็นยาลดนั้าหน ักในกลุ่มว ัตถ ุออกฤทธต่อจิต 
และประสาทในประเภท ๒ ซึ่งมีผลต่อระบบประสาทส่วนกลางและสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
จำหน่ายแต่เพียงผู้เคียวให้แก่แพทย์ผู้!ด้รับอนุญาตชายวัตถุออกฤทธต่อจิตและประสาทในประเภท ๒ เท่าน้ัน



๗

๒. เภสัชพลศาสตร์และเภสัชจลศาสตร์ของเฟนเทอร์มีน๗
เพเนเทอร์มีน จัดเป็นวัตถุออกถุทธึ๋ในประเภท ๒ ตามพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกถุทธต่อจิตและประสาท 

พ.ศ.๒๕๕๙ (ถูกประกาศเป็นวัตถุที่ออกฤทธต่อจิตและประสาทประเภท ๒ ตั้งแต่วันที่ ๒๒ มกราคม พ.ศ. 
๒๕๓๖) ประซาซนทั่วไปไม่สามารถหาซื้อได้ตามร้านขายยาทั่วไป ผู้ป่วยหรือผู้ที่ต้องการลดนํ้าหนักจะต้องมา 
พบแพทยในสถานพยาบาลที่มีใบอนุญาตขายวัตถุออกถุทธในประเภท ๒ เท่านั้น

การออกถุทธ'ของ Phenterm ine คือลดการทำงานของศูนย์ควบคุมความหิวบริเวณด้านข้างของสมอง 
ส่วนไฮโปธาลามัส ทำให้มีการเพิ่มปริมาณสารสื่อประสาท ๒ ซนิด คือ นอร์อีพิเนฟริน (norepinephrine; NE) 
และ โดปามีน (dopam ine; DA) ที่สมอง จึงมีผลทำให้ลดความอยากอาหารลงอย่างมาก อย่างไรก็คืสารสื่อ 
ประสาทเหล่านั้นอกจากจะส่งผลกระทบต่อความอยากอาหารแล้วยังส่งผลกระทบอื่นๆ ที่อาจก่อให้เกิดความ 
เสี่ยงต่อสุขภาพได้ เซ่น ทำให้นอนไม่หลับ กระวนกระวาย มีอาการเคลิ้มฝืน ปวดศีรษะ ความดันโลหิตสูง 
หัวใจเต้นเร็วผิดปกติ ปากแห้ง เหงื่อออก คลื่นไล้ ท้องผูก มองเห็นภาพไม่ซัด มองเห็นสีผิดปกติไปจากเดิม 
และผลจากการเพ ิ่มสารส ื่อประสาทโดปามีนอาจทำให ้เก ิดความผิดปกติต ่อจ ิตประสาท เซ่น หงุดหงิด 
หวาดระแวง หูแว่ว เห็นภาพหลอน และเกิดอาการติดยาได้ ยังส่งผลกระทบอื่นๆ ที่อาจก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อ 
สุขภาพได้ เซ่น ทำให้นอนไม่หลับ กระวนกระวาย มีอาการเคลิ้มฝืน ปวดศีรษะ ความดันโลหิตสูงหัวใจเต้นเร็ว 
ผ ิดปกติ ปากแห ้ง เหงื่อออก คลื่นไล้ ท ้องผ ูก มองเห ็นภาพไม ่ซ ัด  มองเห ็น ส ีผ ิดป กต ิไป จากเด ิม  
และเกิดอาการติดยาได้ ตามรูปภาพที่ ๑

เม ื่อรับประทานยาเพเนเทอร์ม ีน ติดต่อกันไประยะหนึ่ง อาจทำให ้ผ ู้ป ่วยเก ิดอาการซ ึมเศร ้าได ้ 
และอาจรับประทานยามากกว่าเดิม เนื่องจากยาไปมีผลทำให้ระดับ NE และ DA ลดน้อยลงอย่างมาก ซึ่งผู้ป่วย 
บางรายอาจเก ิดภาวะเบ ื่ออาหารอย่างมาก (anorexia) จนทำให้ภูมิต้านทานลดลงจากการขาดสารอาหาร 
ซึ่งอาจทำให้ถึงแก่ซีวิตได้ นอกจากนี้ในกรณีที่หยุดรับประทานยาผิดวิธีก ็อาจทำให้เกิดภาวะถอนยาได้อีก 
เซ่นกัน ซึ่งอาการถอนยาที่เกิดขึ้น ได้แก่ มีอาการอ่อนเพลีย ง่วงซึม ไม่มีแรง ซึมเศร้า และหลับเป็นเวลานาน 
จะเห็นได้ว่าการไข้ phen term ine  ผิดวิธีสามารถก่อให้เกิดปิญหาได้มากและมีอันตรายสูง โดยเฉพาะผู้ที่มี 
ความเสี่ยงหรือมีปิญหาสุขภาพอยู่แล้ว เซ่น ความดันโลหิตสูง ,โรคหลอดเลือดหัวใจ ,โรคหลอดเลือดอุดตัน ,โรคต้อหิน 
(glaucoma), ผู้ป่วยที่มีภาวะต่อมธัยรอยด์ทำงานมากเกิน , ผู้ป่วยที่เคยมีประวัติการไข้ยาในทางที่ผิด , ผู้ป่วยที่มี 
ประวัติเป็นโรคจิต หรือโรคทางจิตเวซอื่นๆ หรือ ผู้ป ่วยขณะที่กำลังได้รับยากลุ่ม m onoam ine oxidase 
inhibitors (MAOI) รวมทั้งที่เคยได้รับ MAOI มาก่อนหน้านี้ไม่เกิน ๑๔ วัน ซึ่งผู้ป่วยเหล่านั้ถึอเป็นข้อห้าม 
ใข้ฃองยา phen term ine  เนื่องจากผลข้างเคียงจากยาจะมีผลทำให้โรคประจำตัวของผู้ป่วยมีสภาวะแย่ลง

http://livewithdrug.com/2017/06/19/which-drug-can-buy-at-grocery-stores/
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๓.ข้อควรรู้เกี่ยวกับยาลดนํ้าหนัก๗
จากข้อมูลของกองควบคุมวัตถุเสพติดพบว่า ยาลดนํ้าหนัก จะมีจุดประสงค์เพื่อช่วยให้ร่างการสามารถ 

เผาผลาญ ’โต้ดีขึ้น แต่ไม ่สามารถช่วยลดใ!าหน ักได ้โดยตรงอ ีกท ั้งย ังไม ่ได ้ม ีการศ ึกษาว ่ายาเหล่าน ี้จะม ี 
ประสิทธิภาพและปลอดภัยหรือไม่ มักจะประกอบไปด้วยยาหลายชนิดจัดเป็นขุดเพื่อช่วยเสริมฤทธในการลด 
นํ้าหนัก ซึ่งยาเหล่านี้สามารถก่อให้เกิดอันตรายร้ายแรงได้หากมีการใช้ผิดวิธีหรือเป็นขุดลดความอ้วนที่ไม่ถูก 
กฎหมาย ประกอบด้วย

- ยาฃับป้สลาวะ ช่วยลดนํ้าหนักโดยทำให้ปริมาณนํ้าในร่างกายลดลงเท่านั้น ซึ่งผลเสียคือ ร่างกาย 
สูญเสียแร่ธาตุที่จำเป็นในการทำงานของร่างกายออกไปกับปสลาวะด้วย ทำให้มีอาการผิดปกติของหัวใจและ 
สมองซึ่งทำให้หัวใจวายหรือหมดสติได้

- ยาไทรอยด์ฮอร์โมน ช่วยเพิ่มอัตราการเผาผลาญพลังงานของร่างกาย แต่ะมีผลทำให้เพิ่มการทำลาย 
โปรตีนของกล้ามเนื้อ ใจส่ัน หรือหัวใจเต้นผิดจังหวะ เป็นต้น

- ยาลดความนํ้าหนักเฟนเทอร์มีน เป็นยาที่ออกฤทธต่อระบบประสาทส่วนกลางและมีผลทำให้เกิด 
อาการติดยาได้ ดังนั้นจึงถูกจัดเป็นวัตถุออกฤทธต่อจิตประสาทประเภทที่ ๒ ซึ่งต้องมีการควบคุมการซื้อขายไว้ 
สำห รับโรงพยาบาลหรือคล ิน ิกเพ ื่อจ ่ายให ้ก ับผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับการว ิน ิจฉ ัยอย ่างเหมาะสมแล ้วเท ่าน ั้นซ ึ่ง 
phen term ine  มีข้อบ่งซื้ในการรักษาโรคอ้วนโดยตรงแต่ให้ใช้ในระยะสั้นเท่านั้น เช่น ไม่ควรเกิน ๓-๖ เดือน

- ยาระบาย เป ็นยาที่ออกฤทธกระตุ้นสำไล้ใหญ่บีบตัวไล่อุจจาระทีส่ะสมอยู่ออกทั้งไป จึงมีฤทธช่วย 
การระบายอุจจาระเท่านั้น ไม่ได้ส่งผลต่อการลดการดูดซึมอาหารหรือลดความอ้วนหรือลดไขมันที่สะสมบริเวณ 
ท้องหรือพุงได้แต่อาจจะส่งผลบ้างเล็กน้อยต่อนั้าหนักตัวที่ลดลงตามนั้าหนักของอุจจาระที่ถ่ายทั้งออกไปจาก 
ร่างกาย
๔. การใช้ยาลดนั้าหนักเฟนเทอร์มีนให้ถูกต้องตามหลักการรักษา

- แพทย์ต้องเป็นผู้ที่สั่งจ่ายเท่านั้น และยานี้ห้ามจำหน่ายในร้านยา
- แพทย์ควรประเมินว่าผู้ป่วยมีความจำเป็นจะต้องได้รับยาลดความอ้วนหรือไม่ โดยอ้างอิงตาม 

เกณฑ์ข้อบ่งใช้ของยาลดความอ้วน คือ
□  BMI มากกว่าหรือเท่ากับ ๓๐ กิโลกรัมต่อตารางเมตร
□  BMI มากกว่าหรือเท่ากับ ๒๗ กิโลกรัมต่อตารางเมตร ร่วมกับมีบีจจัยเสี่ยงเช่นเบาหวาน ความ 

ดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงผิดปกติ

a, * นาหนัก (กิโลกรัม)ดซนมวลกาย = — — —j --------นั้-
[ส่วนสูง (เมตร)]2

หรือ นํ้าหนัก (ปอนด์) 
[ส่วนสูง (นิ้ว)]2
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ตารางที่ ๑ การแบ่งระดับโรคอ้วน โดยใช้ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และการเกิดโรคร่วม

ระดับ ค่าดัชนีมวลกาย ค่าดัชนีมวลกาย ความเส่ียงต่อ ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค*
(นานาชาติ) (ประชากรเอเชีย) การเกิดโรค เม่ือเส้นรอบเอว

กิโลกรัม/เมตร2 กิโลกรัม/เมตร2 เมือเส้นรอบเอวปกติ สูงกว่าปกติ**
น้ําหนักตัวต่ํา < 18.5 < 18.5
น้ําหนักตัวปกติ 18.5 -24.9 18.5 -22.9
น้ําหนักเกิน 25.0-29.9 23.0-24.9 ความเส่ียงเพ่ิมข้ึน ความเส่ียงสูง
อ้วนระดับ 1 30.0-34.9 25.0-29.9 ความเส่ียงสูง ความเส่ียงรุนแรง
อ้วนระดับ 2 35.0-39.9 *30 ความเส่ียงรุนแรง ความเส่ียงรุนแรง
อ้วนระดับ 3 *40.0 ความเส่ียงรุนแรงมาก ความเส่ียงรุนแรงมาก

*โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
**ประซากรในทวีปอเมริกาใช้ค่าเส้นรอบเอว > 102 เซนติเมตรใบขาย และ > 88 เซนติเมตร ใบหญิง
** ประซากรในทวีปยุโรปใช้ค่า > 94 เซนติเมตร ในซาย และ > 80 เซนติเมตร ในหญิง
** ประซากรเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และจีน ใช้ค่า > 90 เซนติเมตร ในขาย และ > 80 เซนติเมตร ในหญิง

- ถ้าผู้ป่วยจำเป็นต้องได้รับการรักษาโดยการใช้ยาลดนี้าหนักเพเนเทอร์มีน ผู้ป่วยต้องไม่มีช้อห้ามของ 
การใช้ยาเฟนเทอร์มีน(phen term ine)tซ่น ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง,โรคหลอดเลือดหัวใจ, โรคหลอดเลือด 
อุดตัน, โรคต้อหิน (glaucom a), ผู้'ป่วยที่มีภาวะต่อมธัยรอยด้ทำงานมากเกิน, ผู้ป่วยที่เคยมีประวัติการใช้ยา 
ในทางที่ผิด, ผู้ป่วยที่มีประวัติเป็นโรคจิต หรือโรคทางจิตเวชอื่นๆ และผู้ป่วยที่กำลังได้รับยากลุ่ม m onoam ine 
oxidase inhibitors (MAOI) หรือเคยได้รับ MAOI มาก่อนหน้านี้ไม่เกิน ๑๔ วัน

- ควรเริ่มด้วยขนาดยาตํ่าๆ ก่อน เซ่น ๗.๔ mg ในตอนเช้าเพราะถ้าใช้ยาในช่วงกลางวันอาจทำให้ 
นอนไม่หลับได้ จากนั้นจึงค่อยๆ เพิ่มขนาดยาขึ้นเป็น ๑๔ mg

- มีการติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เพื่อประเมินอาการช้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น
- ไม่ควรใช้ยานี้ติดต่อกันนานเกิน ๓ เดือน เพราะมีโอกาสทำให้เกิดอาการซึมเศร้าได้

ต้องระวังปฏิกิริยาระหว่างยาที่อาจเกิดขึ้นได้กับยาเพเนเทอร์มีน (phenterm ine) เซ่น ยาพีเนิล 
โพรพาโนลาม ีน (phenylpropanolam ine), ยาท ราม าด อ ล  (Tram adol), ยาเซ เล ก ิล ืน  (Selegiline), 
ยาพเลูออกซิทีน (Fluoxetine) เป็นต้น

ทั้งนี้การใช้ยาลดความอ้วนให้ปลอดภัยควรอยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์เท่านั้น และหากอยากลด 
ความอ้วนด้วยตัวเอง แนะน่าวิธีที่ยั่งยืนดือ การลดปริมาณอาหารลงให้ใกล้เคียงกับความต้องการในการใช้ 
พลังงานของร่างกายร่วมกับการออกกำลังกายอย่างสมํ่าเสมอจะดืกว่า อาจจะช้าแต่ก็ปลอดภัยต่อชีวิต



(ร)(ร)

๕. การควบคุมการใช้ยาลดนํ้าหนักเฟนเทอร์มีนของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา๑๕
การควบคุมใ]ริมาณของเฟนเทอร์มีน (วัตถุออกฤทธ๋ึในประเภท ๒) ท่ีจะจำหน่ายให้สถานพยาบาลโดย

พิจารณา
๑.จำหน่ายยาตามปริมาณที่ฃอซื้อแต่ละครั้ง แต่ไม่เกินปริมาณที่กำหนดในกฎหมาย/ระเบียบขาย โดย 

เสนอปริมาณที่จะจำหน่ายตามปริมาณที่ลูกค้าขอซื้อแต่ไม่เกิน ๖ เท่าของอัตราการใช้เฉลี่ยต่อเดือนและไม่เกิน 
ปริมาณที่กำหนดในประกาศกระทรวงสาธารณสุข

๒.ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กำหนดหลักเกณฑ์และวิธีการในการกำหนดปริมาณวัตถุ 
ออกฤทธที่ผู้อนุญาตจะอนุญาตให้ขาย พ.ศ. ๒๕๖๒ สำหรับยาลดนํ้าหนักเพินเทอร์มีน (ขายแก่ผู้'รับอนุญาต 
ขายวัตถุออกฤทธึ๋ในประเภท ๒)

๒.๑ กรณีสถานพยาบาลของรัฐ ไม่ไค้จำกัดการขายยาลดนํ้าหนักเพินเทอร์มีน 
๒.๒ กรณีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่เป ีนผู้ดำเนินการของสถานพยาบาลประเภทที่ร ับผู้ป ่วยไว้ 

ค้างคืนตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑ จำกัดปริมาณการขายไม่เกิน ๕,๐๐๐ เม็ดหรือแคปซูล 
ต่อเดือน

๒.๓ กรณีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่เปีนผู้ดำเนินการของสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ 
ค้างคืนตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑ จำกัดปริมาณการขายไม่เกิน ๕,๐๐๐ เม็ดหรือแคปซูล 
ต่อเดือน

๒.๔ กรณีผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมที่เป ีนผู้ดำเนินการของสถานพยาบาลตามพระราชบัญญัติ 
สถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑ ไม่มีการใช้ประโยฃน่ในสถานพยาบาล

๒.๕ กรณีผู้ประกอบวิชาชีพการลัตวแพทย์ขั้นหนึ่งที่เปีนผู้ดำเนินการของสถานพยาบาลตามกฎหมาย 
ว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์ จำกัดปริมาณขายที่ ๑๕ กรัมต่อปี โดยตรวจสอบคำขอซื้อและหลักฐานประกอบ 
คำขอซื้อให้ถูกต้องครบถ้วน โดยมีเอกสารตารางที่ ๒

ตารางที่ ๒ แสดงเอกสารที่และหลักฐานประกอบคำขอซื้อให้ถูกต้องครบถ้วน
สถานพยาบาลของรัฐ สถานพยาบาลเอกขน

๑ . หนังสือนำแจ้งความประสงค์ที่จะขอซื้อจาก 
หน่วยงาน
๒. คำขอซื้อตามแบบ ข.วจ.๒-๔
๓ . สำเนาใบอนุญาตขายวัตถุออกฤทธึ๋ในประเภท ๒

๑. คำขอซื้อตามแบบ ข.วจ.๒-๔
๒. สำเนาใบอนุญาตขายวัตถุออกฤทธึ๋ในประเภท ๒

เมื่อดำเนินการทางเอกสารเรียบร้อยและต่อไปก็จะดำเนินการส่งมอบวัตถุเสพติดให้ลูกค้า มี ๒ กรณี
- กรณีลูกค้าหรือผู้รับมอบอำนาจมาติดต่อซื้อวัตถุเสพติดที่กลุ่มเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติดให้ 

เจ้าหน้าที่ฝ่ายขายตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของหลักฐาน/เอกสารประกอบการยื่นซื้อและรับวัตถุ 
เสพติด ดังตารางที่ ๓



๑ เอ

ตารางที่ ๓ แสดงหลักฐาน/เอกสารประกอบการยื่นซื้อและรับวัตถุเสพติดกรณีมารับยา ณ อย.
กรณ ีห น ่วยงาน ท ี่ม ิใช ่ราช ก าร ก รณ ีห น ่วยงาน ราช ก าร  

(ก รณ ีม อ บ อ ำน าจ )ก รณ ีม าร ับ ด ้วย ต น เอ ง ก ร ณ ีม อ บ อ ำน าจ

□  บ ัต รป ระจำต ัวป ระซ าซ น  หรือ 
บ ัต ร ป ร ะ จ ำต ัว ข ้าร าช ก าร  หรือ

□  ส ำเน าบ ัต รป ระ จ ำต ัว  หร ือ บ ัตร 
ป ระซ าซ น จร ิง (บ ัตรประซ าซ น
/บ ัต ร ข ้าร า ช ก าร ) ข อ งผ ู้ม อ บ อ ำน าจ

□  บ ัต รป ระ จำต ัว  (บ ัตรป ระซ าซ น /บ ัตร 
ข ้าร าช ก าร ) ข อ งผ ู้ร ับ ม อ บ อ ำน าจ

□  ห น ังส ือ ม อ บ อ ำน าจเฉ พ าะ ค ร ั้ง  
ต ิด อ ากรแส ต ม ป ๋ ๑ ๐  บ าท

□  ห น ังส ือ ม อ บ อ ำน าจร ายป ี ล ูก ค ้าย ื่น  
ห น ังส ือม อ บ อำน าจต ัวจร ิงใช ้ได ้ 
ต ล อ ด ท ั้งป ีป ฏ ิท ิน โด ยต ิด อ าก ร
แสตมป ๋ ๓ ๐ บ าท  ส ่งมอบไว ้ท ี่กล ุ่ม  
เง ิน ท ุน ห ม ุน เว ียน ยาเส พ ต ิด โด ย 
เจ ้าห น ้าท ี่จะ ต ิด ไว ้ท ี่ก าร ์ด

□  ส ำเน าบ ัต รป ระ จ ำต ัว  หร ือ บ ัตร 
ป ระซ าซ น จร ิง (บ ัต รป ระซ าซ น / 
บ ัต ร ข ้าราช ก าร) ข อ งผ ู้ม อ บ อ ำน าจ

□  บ ัต รป ระ จำต ัว  (บ ัต รป ระซ าซ น / 
บ ัต ร ข ้าราช ก าร) ของผ ู้ร ับ มอบ

□  ห น ังส ือ ราช ก ารม อ บ อ ำน าจให ้ผ ู้ร ับ  
ม อ บ อ ำน าจ  ซ ึ่งล งล ายม ือ ซ ื่อ ผ ู้ 
ม อ บ อ ำน าจ

- กรณีลูกค้าให้จัดส่งวัตถุเสพติดทางไปรษณีย์

๖. ชนิดและราคาของยาลดนํ้าหนักเฟนเทอร์มีน๑๖
๑ .Phenterm ine HCl cap ๑๕ mg (๒๐๐ แคปซูล /  ขวด) ยีห้อ Panbesy ๑๕ ราคา ๑,๕๐๐ บาท

ราคา
๒.Phenterm ine HCl cap ๓๐ mg (๒๐๐ แคปซูล /  ขวด) ยีห้อ Panbesy ๓๐ ราคา ๒,๐๐๐ บาท

ราคา
๓.Phenterm ine Resinate cap ๑๕ mg (๓๐ แคปซูล /  กล่อง) ยีห้อ Duromine ๑๕ mg ราคา 

๔๐๐ บาท
๔.Phenterm ine Resinate cap ๓๐ mg (๓๐ cap /  กล่อง) ยีห้อ Duromine ๓๐ mg ราคา ๕๐๐

บาท

๗.กฎหมายเก่ียวกับวัตถุที่ออกฤทธึ๋ต่อจิตและประสาทตามพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธึ๋ต่อจิดและ
ประสาท พ.ศ.๒๕๕๙๙
การแน่งวัตถุที่ออกฤทธต่อจิตและประสาท

เป็นยาที่ออกถุทธต่อระบบประสาทส่วนกลาง ซึ่งในระบบประสาทส่วนกลางมีสารเคมีที่ควบคุมการ 
ทำงานของร่างกาย หลายระบบ เซ่น วัตถุออกถุทธมีผลทำให้ไม่อยากกินอาหาร ใช้ประโยชน์ในการลดความอ้วน 
ห ร ือ บ างชน ิด อ อ ก ถ ุท ธช ่วยให ้น อ น ห ล ับ ว ัตถ ุอ อ ก ถ ุท ธต ่อ จ ิตแล ะป ระส าท  แน ่งเป ็น  ๔ ป ระเภ ท  

๑ .วัตถุออกถุทธในประเภท ๑ ไม่มีประโยชน์ในทางการแพทย์ ห้ามผลิต น่าเช้า และจำหน่ายเซ่น 
เตตราไฮโดรเจนแคนนาบินอล, เมสคาลีน, จิเอซบิ เป็นต้น



๑๓

๒.วัตถุออกถุทธในประเภท ๒ มีประโยชน์ทางการแพทย์ ผลิต น่าเข้า โดยกระทรวงสาธารณสุข 
และจำหน่ายให้แก่ผู้ประกอบการวิซาชีพเวชกรรม ทันตกรรม และสัตวแพทย์ ซึ่งเป็นผู้จ่ายยาให้แก่คนไข้ 
ของตนไม่มีขายตามร้านขายยา เซ่น กลุ่มยาลดความอ้วน เซ่น เพินเตอร์มีน กลุ่มยานอนหลับ เซ่น มิดาโซแลม 
โซพิแดม,อัลปราโซแลม กลุ่มยาน่าสลบ เซ่น เคตามีน (ยาเค) กลุ่มวัตถุดิบ เซ่น ซู่โดอีเพิดรีน ซึ่งเป็นสารตั้งต้น 
ในการผลิตยาบ้า เป็นยาบรรเทาอาการหวัด, บูพรีนอร์พีเน (ยาแก้ปวด อมใต้ล้ิน)

๓.วัตถุออกถุทธึ๋ในประเภท ๓ มีประโยชน์ทางการแพทย์ มีโอกาสเสพติดน้อยกว่าประเภท ๒ สามารถ 
ขายตามร้านขายยาได้แต่ต้องขายตามใบสั่งแพทย์ เซ่น เพนโตบาร์บิตาล ,เมโพร'บาเมต

๔.วัตถุออกถุทธึ๋ในประเภท ๔ มีประโยชน์ทางในทางการแพทย์ แต่โอกาสเสพติดน้อยกว่าประเภท ๓ 
กลุ่มใช้ทำยาสงบประสาท เซ่น ไดอาชีแพม,คลอร์ไดอาชีพอกไซด์พโนบาร์บิตาล

ตัวอย่างข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับวัตถุออกฤทธิ๋ในประเภท ๒
มาตรา ๑๔ ห้ามผู้!ดผลิต น่าเข้าหรือส่งออกซึ่ง วัตถุออกถุทธในประเภท ๒ เว้นแต่ได้รับใบอนุญาต 

จากผู้อนุญาตเฉพาะกรณีดังต่อไปนี้
(๑) มีความจำเป็นเพื่อประโยชน์ของทางราชการ
(๒) เป็นผู้!ด้รับมอบหมายจากกระทรวงสาธารณสุขโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ หรือ 
(๓) เป็นการผลิตเพื่อส่งออกและส่งออกซึ่งวัตถุออกถุทธในประเภท ๒ บางชนิดที่รัฐมนตรีประกาศ 

ระบุซื่อตามมาตรา ๗ (๔)
มาตรา ๑๖  ห้ามผู้!ดขายวัตถุออกถุทธในประเภท ๒ เว้นแต่ได้รับอนุญาตจากผู้อนุญาต 
มาตรา ๑๗ ผู้อนุญาตอาจอนุญาตให้ยานพาหนะที่ใข้ในการขนส่งสาธรณะระหว่างประเทศที่จด 

ทะเบียนในราชอาณาจักรน่าเข้าหรือส่งออกซึ่งวัตถุออกถุทธในประเภท ๒ ประเภท ๓ หรือประเภท ๔ 
ในปริมาณเท่าที่จำเป็นต้องใช้ประจำในการปฐมพยาบาลหรือในกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินในยานพาหนะนั้นได้

มาตรา ๑๙  ผู้อนุญาต จะออกใบอนุญาตให้ขายวัตถุออกถุทธในประเภท ๒ ได้ เมื่อปรากฏว่าผู้ฃอ 
อนุญาตเป็น

๑.หน่วยงานของรัฐที่มีหน้าที่บำบัดรักษาหรือบีองกันโรคและสภากาซาดไทย 
๒.หน่วยงานของรัฐที่ได้รับใบอนุญาตตามมาตรา ๑๔ (๑)
๓.ผู้รับอนุญาตผลิตหรือน่าเข้าตามมาตรา ๑๔ (๒) หรือ
๔.ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมหรือผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ 

ชั้นหนึ่ง ซ ึ่งเป ็นผู้ดำเน ินการตามกฎหมายว่าด ้วยสถานพยาบาล หรือกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์ 
แล้วแต่กรณี และ

(ก) มีถิ่นท่ีอยู่ในประเทสไทย
(ข) ไม่เคยได้รับโทษจำคุกโดยคำพิพากษาถึงที่สุดให้จำคุกสำหรับความผิดตามกฎหมายว่าด้วยวัตถุที่ 

ออกถุทธต่อจิตและประสาท กฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ กฎหมายว่าด้วยการบีองกันการใช้สารระเหย 
กฎหมายว่าด้วยมาตรการในการปราบปรามผู้กระทำความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดและกฎหมายว่าด้วยยา

(ค) ไม่อยู่ระหว่างถูกสั่งพักใช้หรือเพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทัน 
ตกรรม ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้นหนึ่ง ใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษหรือ 
ใบอนุญาตตามพระราชบัญญัตินี้

(ง) ไม่เป็นบุคคลวิกลจริตจินพื่นเพิอนไม่สมประกอบ
(จ) ไม่เป็นคนไร้ความสามารถหรือคนเสมือนไร้ความสามารถ



(9) (ริมื่

มาตรา ๒๗ ห้ามผู้ร ับอนุญาตผู้ใด ผลิต ขาย น ่าเข ้า หรือเก็บไว้ ซ ึ่งว ัตถุออกถุทธทุกประเภท 
นอกสถานที่ท่ีระบุไว้ในใบอนุญาต

มาตรา ๒๙ ผู้รับอนุญาตขายวัตถุออกถุทธในประเภท ๒ จะขายวัตถุออกถุทธในประเภท ๒ ได้โดยมี 
เงื่อนไขดังต่อไปน้ี

(๑) ขายเฉพาะสำหร ับคนไข ้ท ี่ผ ู้ประกอบวิชาช ีพเวชกรรมหร ือผ ู้ประกอบว ิชาช ีพท ันตกรรม 
ให ้การร ักษาพยาบาล ณ สถานพยาบาลตามกฎหมายว ่าด ้วยสถานพยาบาลหรือสถานพยาบาลของรัฐ 
หรือขายเฉพาะสำหรับใช้กับสัตว์ที่ผ ู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ขั้นหนึ่งทำการบำบัดหรือป้องกันโรค 
ณ สถานพยาบาลสัตว์ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์ และ

(๒) ขายเฉพาะวัตถุออกถุทธในประเภท ๒ ที่ผู้อนุญาตได้อนุญาตให้ผลิตหรือน่าเข้า 
มาตรา ๓๓ ให้ผู้รับอนุญาตขายวัตถุออกถุทธในประเภท ๒ ปฏิบัติ ดังต่อไปน้ี 
(๑) ดูแลให้มีฉลากและเอกสารกำกับวัตถุออกถุทธซึ่งมีข้อมูลครบถ้วนตามที่ผู้รับอนุญาตผลิตหรือ 

น่าเข้าจัดไว้
(๒) จัดให้มีการแยกเก็บวัตถุออกถุทธเป็นสัดส่วนจากยาหรือวัตถุอื่น 
(๓) จัดให้มีการทำบัญชีเกี่ยวกับการขายวัตถุออกถุทธตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขที่ 

คณะกรรมการกำหนดโดยประกาศในราชกิจจาบุเบกษา
มาตรา ๔๑ ผู้รับอนุญาตต้องแสดงใบอนุญาตของตนโดยเปิดเผยและเห็นได้ง่าย ณ สถานท่ีท่ีระบุไว้ใน 

ใบอนุญาต
มาตรา ๔๒ ห้ามผู้รับอนุญาตย้าย เปลี่ยนแปลง หรือเพิ่มพื้นที่ผลิต สถานที่ขาย สถานที่น่าเข้าหรือ 

สถานที่เก็บซึ่งวัตถุออกถุทธทุกประเภท เว้นแต่ได้รับอนุญาตจากผู้อนุญาต
มาตรา ๔๔ให้ผู้รับอนุญาตซึ่งได้แจ้งการเลิกกิจการไม่ต่ออายุใบอนุญาตหรือผู้อนุญาตไม่อนุญาต 

ให้ต่ออายุใบอนุญาตทำลายหรือขายวัตถุออกในประเภท ๒ ประเภท ๓ หรือประเภท ๔ ของตนที่เหลืออยู่ใน 
ส่วนที่เกินกว่าที่กฎหมายให้มีไว้ในครอบครอง ในกรณีที่ขายให้ขายแก่ผู้รับอนุญาตอื่นตามประเภทนั้น หรือแก่ 
ผู้รับอนุญาตเห็นสมควร ทั้งนี้ภายในหกสิบวันนับแต่วันเลิกกิจการ วันที่ใบอนุญาตสิ้นอายุหรือวันที่ผู้อนุญาต 
ไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาต แล้วแต่กรณี เว้นแต่ผู้อนุญาตจะผ่อนผันขยายระยะเวลาต่อไปอีกแต่ต้องไม่เกิน 
หกสิบวัน

มาตรา ๔๗ ผู้ร ับอน ุญาตตามาตรา ๑๔ มาตรา ๑๔ มาตรา ๑๖ มาตรา ๒๐ หรือมาตรา ๘๘ 
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม หรือผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ขั้นหนึ่งซึ่งมีวัตถุ 
ออกฤทธื้ไน'ประเภท ๓ หรือประเภท ๔ ไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุออหถุทธที่มิใช่วัตถุตำรับยกเว้น ต้องเสนอ 
รายงานเกี่ยวกับการดำเนินการดังกล่าวต่อเลขาธิการ

๘.ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการกระทำความผิด๑๗ 
๘.® ทฤษฎีความกดดันทางสังคม

เป็นผลงานของนักอาชญาวิทยาซาวอเมริกันซื่อ Mertom/iอธิบายสาเหตุ,ของพฤติกรรมเบี่ยงเบน,ของ 
บุคคลว่าเกิดจากความขัดแย้งระหว่างค่านิยมของสังคมกับวิธีในการบรรลุวัตถุประสงค์ ซ่ึง ความขัดแย้งนี้มีต้น 
กำเนิดมาจากโครงสร้างของสังคม แนวความคิดที่ว่าป้จจัยทางสังคมเป็นสาเหตุของพฤติกรรมอาชญากรรมได้ 
เริ่มต้นมาจากการศึกษาของ DurkheimDurkheim เชื่อว่าการประกอบอาชญากรรมของบุคคลหนึ่งบุคคลใด 
นั้นเป็นหน้าที่ปกติของชีวิตมนุษย์ ซึ่งเมื่อใดก็ตามที่บรรทัดฐานทางสังคมไม่สามารถ ที่จะควบคุมการกระทำ 
ของมนุษย์หรือไม่ตอบสนองต่อความต้องการของสังคมบุคคล หรือกลุ่มบุคคลใดได้แล้ว การล่วงละเมิดต่อ 
บรรทัดฐานของสังคมก็จะเกิดขึ้นและจะน่าไปสู่การกระทำผิดที่รวดเร็วและเขายังเชื่อว่าระบบค่านิยมทาง



(9)

สังคมก่อให้เกิดอาชญากรรมการที่บุคคลหนึ่งบุคคลใดประกอบอาชญากรรมนั้นอาจทำให้มองว่าตกอยู่ใน 
สิ่งแวดล้อมหรือระเบียบทางสังคมอย่างไรนั้นหมายความว่าอาชญากรรมนั้นเองแสดงให้เห็นถึงสถานะชอง 
บุคคลผู้ประกอบอาชญากรรมการไม่ยอมรับค่านิยมทางสังคม หมายความว่า การที่บุคคลไม่ยอมรับรู้กฎหมาย 
ที่มีอยู่ในสังคมนั้นหรือไม่ยอมรับหลักเกณฑ์ทางความประพฤติชองสังคมซึ่งเปีนหลักเกณฑ์ปกติทั่วๆไปและเปีน 
ที่ยอมรับรับชองสังคมนั้นๆ Durkheim ใช้คา ว่า “A nom ie” แทนความหมายเหล่านี้ และ อธิบายได้ว่าความ 
ต้องการชองสังคมหรือความต้องการชองมนุษย์สามารถที่จะกล่าวได้ว่าไม่รู้จักเพราะฉะนั้นความเปีนระเบียบ 
เรียบร้อยร่วมกันหรือความมีระเบียบแห่งสังคมจึงมีความจำเปีนที่ต้องมีกฎข้อบังคับเพื่อที่จะคอยควบคุมดูแล 
การแสวงหามิให้เกินชอบเขตไป ถ้ากฎชองความเป ีนเจ้าระเบ ียบมีความยุ่งเหยิงและหรือไม่เป ีนระเบ ียบ 
ความทะเยอทะยานชองมนุษย์อาจเพิ่มขึ้นจนถึงฃั้นที่ว่าใครต้องการสิ่งใดก็ทำตามใจชอบ เพื่อให้!ด้มาถึงสิ่งที่ 
ตนปรารถนาและจุดนี้ เมื่อกฎข้อบังคับที่เคยปฏิบัติและยอมรับกันตลอดมา การไม่ยอมรับหลักเกณฑ์ทางความ 
ประพฤติชองสังคมหรือ “A nom ie” จะเกิดขึ้นM erton ได้ขยายแนวความคิดชอง Durkheim ให้ซัดเจนขึ้น 
โดย M erton เห็นว่าพฤติกรรมเบี่ยงเบนหรือพฤติกรรมอาชญากรเปีนผลิตผลชองสังคมและวัฒนธรรมโดยที่ 
โครงสร้างทางวัฒนธรรมเปีนตัวกำหนดเบีาหมายชีวิตชองคนในสังคมหรือที่เรืยกว่าเบีาหมายทางวัฒนธรรม 
ขึ้นอยู่กับลักษณะและสภาพสิ่งแวดล้อม ขณะเดียวกันโครงสร้างทางสังคมจะเปีนตัวกำหนดวิถีทางหรือความ 
ประพฤติที่เข้าสู่เบีาหมายดังกล่าวหรือที่เรืยกวิถีทางสถาบัน เป็นการจำกัดสิทธิเสรีภาพให้อยู่ในชอบเขตหรือ 
ห้ามกระทา อย่างใดอย่างหนึ่ง เป ็นการปฏิบ ัติตามคุณธรรมต่างๆ ที่ส ังคมยอมรับเหตุที่ทำให้พฤติกรรม 
เบี่ยงเบนนั้น เนื่องจากคนเราไม่สามารถปรับตัวได้ปรับตัวให้เขากับเงื่อนไชทั้งสองข้อดังกล่าวทฤษฎีชอง 
M erton ใช้โครงสร้างทางสังคมเป็นตัวอธิบายที่ซนชั้นล่างชองสังคมมีอัตราการกระทำความผิดสูงกว่าซนชั้น 
กลางหรือชั้นสูง เนื่องมาจากการมีอยู่หรือกระจัดกระจายชองโอกาสที่จะสร้างฐานะอย่างถูกต้องตามกฎหมาย 
ตามโครงสร้างชองสังคมหรืออีกนัยหนึ่งความสามารถที่จะสร้างฐานะโดยอาศัยวิธีการตามวัฒนธรรมนั้นเอง 
ซึ่งซนชั้นกลางและสูงมีโอกาสเหล่านี้มากกว่าซนชั้นล่าง ขณะเดียวกันสังคมก็เน้นจุดมุ่งหมายทางสังคมมากกว่า 
วิธีการที่ได้รับมาในสภาวการณ์เซ่นนี้ซนชั้นล่างก็ได้รับแรงกดคันมากกว่าซนชั้นอื่นในสังคมเป็นเหตุต้องมีการ 
โต้ตอบความกดคันจากวัฒนธรรมนี้ ทั้งนี้ขึ้นกับทัศนคติชองบุคคลนั้นที่มีต่อจุดมุ่งหมายและวิธีการทางสังคม 
โดย M erton ได้เสนอแนวทางที่บุคคลจะได้ความกดคันนี้ไว้ ๕ แนวทาง คือ

๑. การปฏิบัติตาม (Conformity) เป็นการปรับตัวทีย่อมรับทั้งเบีาหมายทางวัฒนธรรมและวิถ ีทาง 
สถาบัน อย่างเซ่นคนเราต้องการมีเกียรติ มีคักดศรืในสังคม ในขณะเดียวกันต้องปฏิบัติตามกฎเกณฑ์ชองสังคม 
(วิถีทางสถาบัน) โดยการรํ่าเรืยนให้สูง แสวงหาความรู้ แสดงผลงาน ตลอดจนพยายามสร้างฐานะให้ดีขึ้น

๒. แหวกแนว (Innovation) เป็นการปรับตัวที่ยอมรับเฉพาะเบีาหมายทางวัฒนธรรมในขณะเดียวกัน 
ก็เป ็นวิถ ีไม่มองหน้า เซ่น คน เราท ี่ต ้องการจะร ํ่ารวย (เบ ีาหมายทางวัฒนธรรม)ในทันท ีท ันใดแทนที่ 
จะประกอบอาชีพไปในทางที่ควร (วิถีทางสถาบัน) แต่กลับไปประกอบอาชญากรรมปล้นจี้หรือสักทรัพย์ 
เป็นต้นซึ่งเป็นพฤติกรรมเบี่ยงเบนที่ซัดแจ้ง

๓. เจ้าระเบียบ (Ritualism) เป็นการปรับตัวที่ยอมรับเฉพาะวิถีทางสถาบัน แต่ละเลยเป้า,หมายทาง 
วัฒนธรรม ซึ่งเห็นได้จากคนเราที่ต้องการรํ่ารวย (เป้าหมายทางวัฒนธรรม) แต่ไม่กล้าเสี่ยงที่จะลงทุนเพราะ 
กลัวจะชาดทุนหรือล้มเหลวเลยหันมาใช้ชีวิตแบบสันโดษ (วิถีทางสถาบัน)หรือใช้จ่ายแบบมักน้อย ไม่สนใจ 
ความรํ่ารวยอีก

๔. การหนีโลก (Retreat) เป็นการปรับตัวที่ไม่ยอมรับทั้งวิถีทางสถาบัน แต ่ละเลยเป ้าหมายทาง 
วัฒนธรรม จะเห็นได้จากพวกหนีโลกเซ่น พวกฮิปปี พวกยิปชี พวกคนเร่ร่อน คนจรจัด เป็นต้น



๑๖

๕. การท้าทาย (Rebellion) เป็นการปรับตัวที่ไม่ยอมรับทั้งวิถีทางสถาบัน และละเลยเป้าหมายแต่ยัง 
ต้องการที่จะเปลี่ยนแปลงสังคมที่เป็นอยู่ไปอีกแนวทางหนึ่งแบบการปรับตัวนี้เห็นได้ซัด และเห็นได้จากกรณี 
พวกกบฏ พวกปฏิวัติ พวกรัฐประหาร พวกฝ่ายซ้าย เป็นต้น
ทฤษฎีความกดดันของ M eton มีสมมติฐานเกี่ยวกับธรรมชาติของมนุษย์ว่า มนุษย์เป็นผู้ปฏิบัติตามกฎระเบียบ 
หรือบรรทัดฐานทางสังคม ดังนั้นทฤษฎีนี้มุ่งหวังเพื่ออธิบายเกี่ยวกับการที่โครงสร้างทางสังคมได้กระตุ้นหรือเร่ง 
เร้าให้บุคคลมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนไปจากบรรทัดฐานของสังคมและ M erton ยังเชื่อว่าพฤติกรรมเบี่ยงเบนหรือ 
อาชญากรรมเป็นปรากฏการณ์ปกติ ที่บุคคลได้โต้ตอบหรือปรับตัวต่อความกดดันทางสังคมที่เกิดขึ้นกับบุคคล

๘.๒ ทฤษฎีการคบหาสมาคมที่แตกต่าง (Differential Association Theory)
ทฤษฎีการคบหาสมาคมที่แตกต่าง (Differential Association Theory) ได้อธิบายว่าในการพบปะ 

สังสรรค์ในทางสังคมต่อกันของคนเรานี้จะทำให้!ด้รับคุณธรรมและพฤติกรรมต่างๆของผู้อื่นมาปฏิบัติการที่ผู้ใด 
จะเรียนรู้หรือรับเอาพฤติกรรมแบบใดมาปฏิบัตินั้นอยู่ที่ว่าผู้นั้นเลือกรับหรือมีโอกาสรับเอาพฤติกรรมแบบใดมา 
ได้มากกว่ากันหรือกล่าวอีกนัยหนึ่งคือผู้ที่ไม่มีโอกาสเรียนรู้อาชญากรรมก็จะไม่มีพฤติกรรมทางอาชญากรรม 
เลย

ทั้งสองทฤษฎีนี้ยํ้า ถึงการกระทำผิดขึ้นอยู่กับการคบหาสมาคมกล่าวคือ ถ้าไปคบหาอยู่ในหมู่คนคื 
ก็จะมีพฤติกรรมตามกลุ่มนั้นในทางตรงช้ามหากบุคคลนั้นไปมั่วสุมอยู่ในกลุ่มคนชั่วบุคคลนั้นก็จะเรียนรู้ 
พฤติกรรมชองคนชั่วและจะมีพฤติกรรมตามกลุ่มนั้นไปในที่สุดเซ่นเดียวกับหลักคำสอนในพุทธศาสนาเรื่องมิตร 
แท้มิตรเทียมในสิงคาลกสูตรพระพุทธองค์ได้มีพระพุทธพจน์ว่า “พึงทราบอมิตร ผู้เป็นมิตรเทียมชนิดซวน 
ฉิบหายโดยฐานะลี่คือคอยเป็นเพื่อนดื่มนั้าเมาคอยเป็นเพื่อนเที่ยวกลางคืน

๘.๓ ทฤษฎีการควบคุมสังคม (Social Control Theory)
ทฤษฎีการควบคุมสังคม (Social Control Theory) ผู้ตั้งทฤษฎีการควบคุมสังคมมีความเห็นว่าบุคคล 

มีอิสระที่จะกระทำผิดได้เมื่อความผูกพันกับระเบียบทางสังคมที่ยึดถือได้ถูกทำลายซึ่งเขาเชื่อว่าพฤติกรรมการ 
กระทำผ ิดของเด ็กและเยาวชนน ั้นเป ็นผลของปฏ ิส ัมพ ันธ ์ทางครอบครัว(Family In te ra c tio n ^ ล่าวคือ 
ถ้าเด็กและเยาวชนขาดการสนับสบุนจากครอบครัวเด็กก็จะมีแนวโน้มไปสู่ความเป็นปฏิป้กษ์ต่อกฎหมาย 
ซึ่งเรียกว่า Law Stake in Conformity ซึ่งจะนำเด็กไปสู่การกระทำผิดกฎหมายและการคบหาสมาคมกับผู้มี 
ความประพฤติเบี่ยงเบน นอกจากนี้แล้วทฤษฎีนั้ได้อธิบายอีกว่าการกระทำผิดกฎหมายของเด็กและเยาวชนนั้น 
เป ็นผลของความโน้มเอ ียงไปในทางเป ็นปฏิป ้กษ ์ต ่อกฎหมายมากกว่าความนิยมซมขอบที่จะปฏิบ ัต ิตาม 
กฎหมาย ในขณะที่ครอบครัวมีส่วนที่จะช่วยให้เด็กและเยาวชนปฏิบัติตามกฎหมายแต่ล้าครอบครัวล้มเหลวที่ 
จะยึดเด็กและเยาวชนไว้กับครอบครัวจะทำให้เด็กและเยาวชนนั้นยิ่งเพิ่มการคบหาสมาคมกับเด็กที่มีแบบแผน 
พฤติกรรมเบี่ยงเบนนอกบ้าน 
๘.๔ ทฤษฎีการขัดเกลาทางสังคม

การซัดเกลาทางสังคม (Socialization) คือกระบวนการที่สังคมหรือกลุ่มสั่งสอนโดยตรงหรือโดยอ้อม 
ให้ ผู้ที่จะเป็นสมาซิกของกลุ่มได้เรียนรู้และรับเอาระเบียบวิธีกฎเกณฑ์ ความประพฤติ และค่านิยมต่างๆ ท่ีกลุ่ม 
ได้กำหนดไว้เป็นระเบียบของความประพฤติและความสัมพันธ์ของสมาซิกของสังคมนั้น ซึ่งสมาซิกของสังคม 
จะต้องผ่านกระบวนการซัดเกลาทางสังคมตลอดชีวิต ทั้งโดยตรงและโดยอ้อมการซัดเกลาทางสังคมนั้นอาจ 
ล่งผลให้เยาวชนกลายเป็นอาชญากรได้ โดยขึ้นอยู่กับการซัดเกลาทางสังคมของกลุ่ม ๖ กลุ่มได้แก่

- ครอบครัว หากบางครั้งพ่อแม่ไม่มีเวลามาอบรมลูกหรือทำตัวอย่างที่ไม่ดี ลูกก็จะทำตาม เซ่นพ่อแม่ 
ด่ืมสุรา หรือเล่นการพนัน จะล่งผลให้เด็กทำตาม



๑๗

- เพื่อนเป็นแรงจูงใจที่สำคัญ เพราะในวันหนึ่งเราใช้เวลาอยู่กับเพื่อนมากกว่า พ่อแม่ด้วยซํ้า เด็กกลุ่มนี้ 
จึงเชื่อเพื่อนมากกว่า เซ่น เมื่อมีปัญหาจะปรึกษาเพื่อนเป็นคนแรก โดยไม่คำนึงว่าเพื่อนจะให้คำปรึกษาในทาง 
ที่ถูกหรือผิด

- ศาสนา คนทุกคนย่อมมีศาสนาอยู่ในตัว เป็นตัวที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ เพราะทุกศาสนาล้วนสอนให้ทุกคน 
เป็นคนด ็ บางคนที่ไม่ปฏิบัติตามแนวทางของศาสนาคนผู้นั้นก็จะกลายเป็นคน ที่ขาดคุณธรรม จริยธรรมและไม่ 
ยอมรับความจริง

- โรงเรียนคือ สถานที่ขัดเกลาอันดับ ๒ รองจากบ้านเพราะสามารถอบรมให้เด็กเป็นคนที่มีระเบียบ 
วินัยและรู้จักการให้อภัย แต่ปัญหาคือ ความไม่เช้าใจระหว่างโรงเรียนกับผู้ปกครอง บางครั้งพ่อแม่ว่าถูก 
เด็กว่าผิดหรือสอนแนวทฤษฎีมากจนเกินไป เซ่น คนที่ทาช่ัวได้ด็ ทาให้เด็กเกิดความสับสนและหมดศรัทธา

- อาชีพคนทุกคนย่อมมีอาชีพเป็นของตัวเอง เซ่น ครูต้องสอนเด็กให้รู้จัก การมีเมตตา แพทย์ต้องมี 
จรรยาบรรณในการรักษาคนไข้ แต่บางคนไม่ได้นาความรู้ที่ตนเองเรียนมาไปใช้ประโยชน์แต่กลับไปใช้ในทาง 
ท่ีผิด

- ส่ือมวลซน เป็นสิ่งสำคัญในการขัดเกลา มีการนาเสนอหลาบหลายรูปแบบ ไม่ว่าจะเป็นทางโทรทัศน์ 
วิทยุหรือหนังสือพิมพ์ ต่างๆ โดยขึ้นอยู่กับการปลูกผิงของครอบครัวด้วยความมุ่งหมายของการขัดเกลาทาง 
สังคม อาจแบ่งได้เป็น ๔ ประการคือ

๑. ปลูกผิงระเบียบวินัย (Basic Discipline) ระเบียบวินัยเป็นพื้นฐานของมนุษย์ในการปฏิบัติ 
ตามกฎเกณฑ์ที่กลุ่มได้กำหนดไว้ เป็นการ'ฝืกให้มีความอดกลั้นที่จะทำตามความพอใจของตนเองเพื่อประโยชน์ 
ในวันช้างหน้า เซ่น เด็กไม่น้อยไม่ขอบเรียนหนังสือแต่ต้องพยายามเรียนเพราะพ่อแม่บังคับหรือเรียนเพราะ 
อยากได้ความรู้หรือเป็นทหารต้อง'ฝืกอย่างหนักจะได้เป็นทหารที่มีสมรรถภาพ สามารถป้องกันประเทศ'ได้ดี 
เป็นต้น

๒. ปลูกผิงความมุ่งหวัง (Aspiration) ความมุ่งหวังช่วยให้บุคคลมีกา ลังใจทา ตามระเบียบ 
วินัยต่างๆ เซ่น อยากได้ปริญญา ต้องเรียนหนังสือ อยากได้เลื่อนขึ้นต้องขยันทำงาน ส่วนมากมักจะมุ่งหวังใน 
สื่งที่สังคมยกย่องหรือถือว่าด็งาม จึงเป็นเหตุหนึ่งที่ทำให้คนเรามีกำลังใจหรือบังคับตัวเองให้ปฏิบัติตามระเบียบ 
วินัยไม่ว่าจะพอใจหรือไม่ก็ตามเพื่อจะได็ในสื่งที่ตนเองหวังไว้

๓. สอนให ้ร ู้จ ักบทบาทและทัศนคติต ่างๆ (Social Roles and Supporting Attitudes) 
เป็นการรู้จักแสดงบทบาทอย่างเหมาะสมตามวาระและโอกาสต่างๆ ที่เป็นเซ่นนี้เพราะบทบาทของแต่ละคนมี 
ไม่เหมือนกัน จึงควรที่จะเรียนรู้และทา ตามบทบาทของตนให้ด็ที่สุด เซ่น นายกับลูกจ้าง นักเรียนกับครูต่างมี 
บทบาทต่างกันมีกฎเกณฑ์ ท่าที บุคลิกภาพ ลักษณะต่างกันออกไป เซ่น ครูต้องมีเมตตาอดทนต่อการดื้อรั้น 
ของเด็ก เป็นนักเรียนต้องตั้งใจเรียนไม่เกียจคร้าน เป็นพ่อต้องเลี้ยงลูก เป็นลูกต้องเชื่อพิงพ่อแม่ อบรมส่ังสอน 
ด้วยการทำตัวให้ด็ที่สุดเป็นพนักงานขับรถต้องรู้กฎจราจร เป็นนายต้องเฉลียวฉลาด รู้จักสั่งงาน เป็นต้น

๔. สอนให้มีทักษะ (Skills) เป็นการเตรียมบุคคลให้มีความชำนาญเฉพาะอย่าง เซ่น การประกอบอาหาร 
การเชียนจดหมาย การใช้โทรศัพท์ การเป็นวิศวกร การเป็นแพทย์ การมีส่วนร่วมทางการณือง การส่ังอาหาร เป็นต้น เพ่ือสังคมจะ 
ได้รับประโยชน์จากสมาซิกในหลาย  ๆด้านเร่ืองทักษะน้ีเป็นส่ืงท่ีมีการเน้นและขัดเกลาในทุกระดับไม่ว่าจะเป็นสังคมท่ีเจริญแล้ว 
หรือล้าหลังก็ตามโดยในสังคมท่ีล้าหลังจะเรียนรู้ด้วยการลอกเลียนแบบพือสัมผัสกับชีวิตจริง เซ่นส่าสัตว์ ทอผ้า ทำนา เป็น 
ต้น ส่วนในสังคมท่ีเจริญแล้วจะสอนอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการด้วยการเรียนจากสถาบันต่าง  ๆ เซ่น แพทย์ วิศวะ 
พยาบาล จิตวิทยา ช่างกล ช่างไม้ เป็นต้น ทำให้บุคคลมีความถนัดเฉพาะอย่างในการท่ีจะประกอบอาชีพใ/รีอช่วยเหลือกันต่อไป 
เซ่น เจ็บป่วยไปหาหมอ รถเลียต้องหาช่างแกิไขอยากสร้างบ้านต้องหาสถาปนิก เป็นต้น หรือสอนกันเองในครอบครัว 
เซ่น แม่สอนลูกให้ดี



(9) 6 s

บทท่ี ๓ 
วิธีการศึกษา

การศึกษา เรื่องพฤติการณ์เครือข่ายการลักลอบน่ายาลดนี้าหนักเพเนเทอร์มีนออกนอกระบบ 
การควบคุมของภาครัฐ : เพื่อการพัฒนาระบบการควบคุมการใช้ยาลดนี้าหนักเพเนเทอร์มีนเป็นการศึกษาเซิง 
คุณภาพ (qualitative research) โดยศึกษาจากคำขอซื้อยาลดนี้าหนักเพเนเทอร์มีนที่ต้องสงสัยมีความผิดปกติ 
จากเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับพฤติการณ์การลักลอบน่ายาลดนี้าหนักเพเนเทอร์มีนออกนอกระบบการควบคุมของ 
ภาครัฐ น่ามาสืบค้นคำขอซื้อและคัดเลือกรายซื่อสถานพยาบาลที่มีรายซื่อผู้รับยาแทนเป็นคนเดียวกันที่เชื่อว่า 
เป็นคำขอซื้อที่ผิดปกติเป็นเครือข่ายเดียวกัน

ผู้วิจัยไดแบงการศึกษานี้ออกเปน ๓ ตอนโดยมีภาพรวมของการศึกษา ดังนี้
ตอนท่ี ๑ ข้อมูลพฤติการณ์ของเครือข่ายการน่ายาลดนี้าหนักเพเนเทอร์มีนออกนอกระบบการ

ควบคุม
ตอนท่ี ๒ การสำรวจความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ภาครัฐเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อ 

การลักลอบน่ายาลดนี้าหนักเฟนเทอร์มีนไปใช้นอกระบบการควบคุมของรัฐ โดยวิธีตอบแบบสอบถาม
ตอนที่ ๓ การประชุมกลุ่ม (focus group discussion) ของเจ ้าหน ้าท ี่ภาครัฐเก ี่ยวก ับข ้อม ูล 

พฤติการณ์ของเครือข่ายการน่ายาลดนี้าหนักเพเนเทอร์มีนออกนอกระบบการควบคุม และ ปัจจัยที่มีผลต่อการ 
ลักลอบน่ายาลดนี้าหนักเฟนเทอร์มีนไปใช้นอกระบบการควบคุมของรัฐ

๑. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
๑.๑ คำขอซื้อยาลดนี้าหนักเพเนเทอร์มีนที่ต้องสงสัยว่ามีความผิดปกติที่ไค้จากเรื่องร้องเรียน 

เกี่ยวกับการลักลอบน่ายาลดนี้าหนักเฟนเทอร์มีนออกนอกระบบการควบคุมจากนั้นน่ามาสืบค้นคำขอซื้อ 
และคัดเสือกรายซื่อสถานพยาบาลที่มีรายซื่อผู้รับยาแทนเป็นคนเดียวกันที่เชื่อว่าเป็นคำขอซื้อที่ผิดปกติเป็น 
เครือข่ายเดียวกัน ระหว่างเดือนกันยายน ๒๕๖๑ -  มีนาคม ๒๕๖๒ ( ๗ เดือน ) จำนวน ๘๐ คำขอ โดยใช้วิธี 
ต ิดตามพร้อมกับเจ ้าหน้าท ี่ตำรวจในพื้นท ี่จร ิง (observative) เพ ื่อเก ็บข้อม ูลจากการสังเกตการณ ์ในทุก 
กระบวนการตั้งแต่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อ.ย.) จนถึงสถานที่ปลายทาง

๑.๒ กลุ่มประซากรเจ้าหน้าที่ภาครัฐทุกคนที่เกี่ยวช้องกับจำหน่ายและร่วมปฏิบัติการขยายผล 
จำนวน ๔๐ คน ได้แก่เจ้าหน้าที่กลุ่มเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด อ.ย. ท ี่ทำหน้าท ี่เก ี่ยวช ้องกับการขายยา 
ลดนี้าหนักเพเนเทอร์มีน จำนวน ๒๐ คน และ เจ้าหน้าที่ตำรวจปราบปรามยาเสพติดที่ร่วมปฏิบัติการสืบสวน 
สอบสวน ขยายผลของเครือข่ายการน่ายาลดนี้าหนักเฟนเทอร์มีน จำนวน ๒๐ คน 

สถานที่ดำเนินการศึกษา ได้แก่ 
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
กองบัญซาตำรวจปราบปรามยาเสพติด
สถานที่ปฏิบัติการจริง อาทิเข่นบ้านนายทุน แหล่งเก็บยาสถานที่ส่งมอบยา สถานพยาบาล

เป็นต้น
๒. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
๒.๑ แบบสังเกตพฤติการณ์ของผู้มารับยาที่ต้องสงสัยลักษณะเป็นเครือข่ายในการลักลอบน่ายา 

ลดน้ีาหนักออกนอกระบบ ประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไป และรูปแบบพฤติการณ์ของลักษณะการเป็นเครือข่ายการน่ายา 
ลดน้ีาหนักเพเนเทอร์มีนออกนอกระบบการควบคุมโดยมีผู้กำกับการสอบสวนกองบัญซาการตำรวจปราบปรามยาเสพติด 
เป็นผู้ทรงคุณวุฒิให้ความคิดเห็น แนะน่า และตรวจสอบแบบสังเกตการณ์ให้มีความสอดคล้องกับพฤติการณ์ 
ของผู้ต้องสงสัยกระทำความผิด เพ่ือศึกษาพฤติการณ์โดยใช้การเรียนรู้จากการสังเกตพฤติการณ์ของผู้มารับยา



๑๙

๒.๒ แบบสอบถาม เก่ียวกับพฤติการณ์การลักลอบน่ายาลดน้ืาหนักเฬนเทอร์มีนออกนอกระบบและ 
ประเด็นคำถามเก่ียวกับปัจจัยท่ีทำให้มีการลักลอบนำยาลดน้ืาหนักเฬนเทอร์มีนออกนอกระบบ, ระยะเวลาท่ีผู้ต้องหาได้ 
กระทำความผิด, การหยุดกระทำความผิดของผู้ต้องหา, รูปแบบของการกระทำความผิดเกี่ยวกับวัตถุเสพติด, 
จำนวนการจับกุมยาลด'นํ้าห'นักเพเนเทอร์มีน, ความรุนแรงของปัญหาทางสังคม, ความคิดเห็นด้านการควบคุม 
เพื่อป้องกันการลักลอบการน่ายาออกนอกระบบ ซึ่งแบบสอบถามนี้มีผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์ด้านความ 
ปลอดภัย และประสิทธิผลของผลิตภัณฑ์และการใช้ผลิตภัณฑ์ด้านสาธารณสุข จำนวน ๑ คน ให้ความเห็น 
คำแนะน่า และตรวจสอบความสอดคล้อง ความเหมาะสม

๒.๓ การประชุมกลุ่ม (focus group discussion) เพื่อให้ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
เก่ียวกับพฤติการณ์การลักลอบน่ายาลดน้ําหนักเฟนเทอร์มีนออกนอกระบบและประเด็นคำถามเก่ียวกับปัจจัยท่ีทำให้มี 
การลักลอบน่ายาลดน้ําหนักเฟนเทอร์มีนออกนอกระบบ

๓. วิธีการสร้างเครื่องมือ
๑. ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และเครื่องม ือการวิจ ัยท ี่เก ี่ยวช ้องก ับการศึกษาพฤติการณ ์ของ 

เครือ'ข่ายการ'น่ายาลด'นาห'นักเพเนเทอร์มีน ออกนอกระบบการควบคุม รวมถึงศึกษากฎหมาย ข้อกำหนด
๒. ออกแบบประเด็นแบบสังเกตพฤติการณ์ของผู้มารับยาที่ต้องสงสัยลักษณะเป็นเครือข่าย 

ในการลักลอบน่ายาลดนํ้าหนักออกนอกระบบ และประเด็นคำถามสำหรับการประชุมกลุ่ม
๓. น่าข้อมูลที่ได้จากการสังเกตการณ์และแบบสอบถาม มาประชุมกลุ่มย่อย สังเคราะห์ข้อมูล 

หาประเด็นเพื่อให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์และตัวแปรที่ใข้ศึกษาเกี่ยวกับพฤติการณ์ของเครือข่ายการลักลอบน่า 
ยาลดนื้าหนักเพเนเทอร์มีน ออกนอกระบบการควบคุมของรัฐ

๔. กำหนดขอบเขตและโครงสร้างของข้อมูลในการประชุมกลุ่มย่อย เพื่อให้ครอบคลุม 
การศึกษาพฤติการณ์ของเครือข่ายการน่ายาลดนํ้าหนักเฟนเทอร์มีน ออกนอกระบบการควบคุมของรัฐเพื่อหา 
แนวทางการพัฒนาระบบควบคุมการใช้ยาลดนื้าหนักเพเนเทอร์มีน

๔.ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย ดังน้ี คือ
๔.๑ ศึกษาวิเคราะห์เอกสาร (D ocum ent analysis) โดยศึกษา หลักเกณฑ์ แนวทางการ 

ควบคุมการใช้เพเนเทอร์มีน อย่างถูกกฎหมาย รวมทั้งข้อมูลของกฎระเบียบต่างๆ โดยวิธีการสืบด้นและรวบรวม 
ข้อมูลอย่างเป็นระบบ ได้แก่ กฎหมาย (law) กฎกระทรวง (Regulation) คู่มือการ'ปฏิบัติงาน (SOP) ประกาศ 
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เอกสารวิชาการ แล้วทำการวิเคราะห์เซิงเนื้อหา (co n ten t analysis) 

๔.๒ ศ ึกษาว ิเคราะห ์สถานการณ ์ (Situation Analysis) ออกแบบประเด ็นแบบสังเกต 
พฤติการณ์ของผู้มารับยาที่ต้องสงสัยลักษณะเป็นเครือข่ายในการลักลอบน่ายาลดนื้าหนักออกนอกระบบ และ 
ประเด็นคำถามสำหรับการประชุม

๔.๓ น่าข้อมูลที่ได้จากการสังเกตการณ์และและแบบสอบถาม การประชุมกลุ่มแบบเจาะจง 
(Focus group discussion) แลกเปลี่ยนรับฟ้งความเห็นกับหน่วยงานควบคุมที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย ได้แก่ 
เจ้าหน้าที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เจ้าหน้าที่ตำรวจปราบปรามยาเสพติดมาลังเคราะห์ข้อมูล หา 
ประเด็นเพื่อให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์และตัวแปรที่ใข้ศึกษาเกี่ยวกับพฤติการณ์ของเครือข่ายการลักลอบ 
น่ายาลด'น้ืาห'นัก ออกนอกระบบการควบคุมของรัฐ เพื่อพัฒนาระบบการควบคุมการใช้ยาลดน้ืาหนักเพเนเทอร์มีน 

๔.๔ สรุปหาข้อกำหนด ขอบเขตข้อมูลเกี่ยวกับพฤติการณ์เครือข่ายฯและปัจจัยที่มีผลต่อการ 
การลักลอบ'น่ายาลด'นื้าห'นักเพเนเทอร์มีน ออกนอกระบบการควบคุมของรัฐ เพื่อพัฒนาระบบการควบคุมการ 
ใช้ยาลดนื้าหนักเพเนเทอร์มีน เพื่อให้ครอบคลุมการศึกษาพฤติการณ์ของเครือข่ายการน่ายาออกนอกระบบ
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๕. การเก็บรวบรวมข้อมูล
๕.๑ นำคำขอซื้อยาลดนั้าหนักเพเนเทอร์มีนที่ต้องสงสัยว่ามีความผิดปกติไปสืบค้นข้อมูลคำขอ 

ซื้อของสถานพยาบาลผู้ไค้รับอนุญาตที่เกี่ยวข้อง เซ่น ซื่อสถานพยาบาล จังหวัด ผู้มารับยา และผู้ลงนามใน 
เอกสาร เป็นต้น จากนั้นข้อมูลคำขอซื้อที่ม ีความเชื่อมโยงกันทั้งหมดมาวิเคราะห์ เพื่อให้เห็นว่าคำขอซื้อ 
ดังกล่าวมีลักษณะที่เป็นเครือข่ายเดียวกัน

๕.๒ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสังเกตพฤติการณ์ของผู้มารับยาที่ต้องสงสัยลักษณะเป็นเครือข่าย 
ในการสักลอบน่ายาลดนั้าหนักออกนอกระบบโดยทำงานร่วมกับสายสับ (เจ้าหน้าที่สำนักงานคณะกรรมการ 
อาหารและยา) เพ ื่อเตรียมการเพ ื่อให ้ทราบวันท ี่จะมารับยา ณ สำน ักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
และติดตามร่วมกับเจ้าหน้าที่ตำรวจเป็นการปฏิบัติงานในพื้นที่จริง (observation) เพื่อสังเกตพฤติการณ์ของ 
ผู้มารับยาที่ต ้องสงสัยลักษณะเป็นเครือข่ายดังกล่าวในทุกกระบวนการของการน่ายาออกนอกระบบของ 
เครือข่ายตั้งแต่ อย. จนถึงสถานที่ปลายทาง โดยเก็บข้อมูลจากสถานการณ์จริงในช่วงเดือนกันยายน ๒๕๖๑ -  
มีนาคม ๒๕๖๒ ( ๗ เดือน) รวมทั้งรวบรวมจากหลักฐานข้อมูลร้องเรียน ข้อมูลคำขอซื้อยาลดนั้าหนักของ 
สถานพยาบาลรายงานการใช้ยาประจำเดือนของสถานพยาบาล และใบมอบอำนาจกรณีมารับยาแทนแพทย์

๕.๓ ใช้แบบสอบถามประชุมกลุ่มร่วมกับเจ้าหน้าที่เพื่อให้ความคิดเห็น และ ข้อเสนอ แนะ 
เกี่ยวกับพฤติการณ์การกระทำความผิดในลักษณะเครือข่ายในการสักลอบน่ายาออกนอกระบบการควบคุมและ 
วิเคราะห์พฤติการณ์การกระทำความผิด จำนวน ๑ คร้ัง วันท่ี ๒๖ กรกฎาคม ๒๕๖๒

๕.๔ ใช ้แบ บ ส อ บ ถาม และป ระช ุม กล ุ่ม ร ่วม ก ับ เจ ้าห น ้าท ี่เพ ื่อ ให ้ความ ความ ค ิด เห ็น  
ข้อเสนอแนะ เกี่ยวกับปจจัยที่มีผลต่อกระทำความผิดและการสักลอบน่ายาลดนั้าหนักออกนอกระบบ เพื่อการ 
พัฒนาระบบการควบคุมการใช้ยาลดนั้าหนักเพเนเทอร์มีน เป็นแนวทางการป้องกันการเกิดป้ญหา จำนวน ๑ 
คร้ัง ในวันท่ี ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๖๒

๖. สถิติที่ใข้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้วิจัยไดืใข้สถิติในการวิจัยไค้แก่
๑ .วิเคราะห์ข้อมูลเซิงปริมาณ ใช้สถิติเซิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ ค่าความถี่ 

(Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage)
๒. วิเคราะห์เซิงคุณภาพ โดยวิเคราะห์เซิงเนื้อหาและจัดหมวดหมู่ (co n ten t analysis)

๗. การดำเนินการวิจัย
ระยะเวลาการวิจัยระหว่างเดือนกรกฎาคม ๒๕๖๑ -  กรกฎาคม ๒๕๖๒ ระยะเวลา ๑๓ เดือน



เอ๑

บทท่ี ๔ 
ผลการศึกษา

ในการศ ึกษาว ิจ ัยคร ั้งน ี้ กล ุ่มต ัวอย ่างในการว ิจ ัย คือ ผ ู้ท ี่ม ีพฤต ิการณ ์กระทำความผิด 
ในขบวนการเครือข่ายจากคำขอซื้อยาลดนี้าหนักเพเนเทอร์มีนที่ต ้องสงสัยว่ามีความผิดปกติที่ได้จากเรื่อง 
ร้องเรียนเกี่ยวกับการสักลอบน่ายาลดนี้าหนักเพเนเทอร์มีนออกนอกระบบการควบคุม จากนั้นน่ามาสืบด้นคำ 
ขอซื้อและคัดเสือกรายซื่อสถานพยาบาลที่มีรายซื่อผู้รับยาแทนเป็นคนเดียวกันที่เชื่อว่าเป็นคำขอซื้อที่ผิดปกติ 
เป็นเครือข่ายเดียวกัน ระหว่างเดือนกันยายน ๒๕๖๑ -  มีนาคม ๒๕๖๒ จำนวน ๘๐ คำขอ และกลุ่มประซากร 
เจ้าหน้าที่ภาครัฐทุกคนที่เกี่ยวข้องกับจำหน่ายหรือร่วมปฏิบัติการขยายผล จำนวน ๔๐ คน ได้แก่เจ้าหน้าที่ 
กลุ่มเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด อย. ท ี่ทำหน้าที่ควบคุมการจำหน่ายยาลดนี้าหนักเพเนเทอร์ม ีน จำนวน 
๒๐ คน และ เจ้าหน้าที่ตำรวจปราบปรามยาเสพติดที่ร่วมปฏิบัติการสืบสวน สอบสวน ขยายผลของเครือข่าย 
การน่ายาลดนี้าหนักเพเนเทอร์มีน จำนวน ๒๐ คน ซึ่งเป ็นการเส ือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย มีข้ันตอนดัง'น้ี

๑. ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล
๒. ผลการศึกษา /  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
๓. สรุปผลการวิจัย

๑. ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล
ตอนท่ี ๑ ข้อมูลพฤติการณ์ของเครือข่ายการน่ายาลดนี้าหนักเพเนเทอร์มีน ออกนอกระบบการ 

ควบคุมของภาครัฐ
ตอนท่ี ๒ การสำรวจความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ภาครัฐเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลต่อ 

การสักลอบน่ายาลดนี้าหนักเฟนเทอร์มีนไปไข้นอกระบบการควบคุมของรัฐ โดยวิธีตอบแบบสอบถาม 
ส่วนท่ี ๑ ความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ตำรวจปราบปรามยาเสพติด แบ่งเป็น

๑.๑ ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
อาซีพ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ใข้การวิเคราะห์หาค่าความลี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage)

๑.๒ ความคิดเห็นเรื่องปิจจัยที่มีผลต่อการสักลอบน่ายาลดนี้าหนักเพเนเทอร์มีน 
ไปใข้นอกระบบการควบคุมของรัฐ โดยใข ้การว ิเคราะห ์ด ้วยการหาค ่าความล ี่ (Frequency) ค ่าร้อยละ 
(Percentage)

ส่วนท่ี ๒ ความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาที่ทำหน้าที่ควบคุม 
การจำหน่ายยาลดนี้าหนักเฟนเทอร์มีน แบ่งเป็น

๒.๑ ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
อาซีพ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ใข้การวิเคราะห์หาค่าความลี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage)

๒.๒ ความคิดเห็นเรื่องปิจจัยที่มีผลต่อการสักลอบน่ายาลดนี้าหนักเพเนเทอร์มีน 
ไปใข้นอกระบบการควบคุมของรัฐ โดยใข ้การว ิเคราะห ์ด ้วยการหาค ่าความล ี่ (Frequency) ค ่าร้อยละ 
(Percentage)



เอเอ

ตอนที่ ๓ การประชุมกลุ่ม (focus group discussion) ของเจ้าหน้าที่ภาครัฐ ได้แก่เจ้าหน้าที่ตำรวจ 
ปราบปรามยาเสพติด จำนวน ๒๐ คนและเจ้าหน้าที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาที่ทำหน้าที่ควบคุม 
การ'จำหน่ายยาลด'นาห'นักเพเนเทอร์มีน'จำนวน ๒๐ คน รวม ๔๐ คน

ส่วนท่ี ๑ การประชุมกลุ่มเรื่องพฤติการณ์ของเครือข่ายการนำยาลดนํ้าหนักเพเนเทอร์มีน 
ออกนอกระบบการควบคุม ในวันท่ี ๒๖ กรกฎาคม ๒๔๖๒

ส่วนท่ี ๒ เรื่อง ปจจัยปจจัยที่มีผลต่อการลักลอบนำยาลดนํ้าหนักเพเนเทอร์มีนไปใช้นอก 
ระบบการควบคุมของรัฐในวันที่ ๓๑ กรกฎาคม ๒๔๖๒
๒. ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

ตอนท่ี ๑ การศึกษาพฤติการณ์ของเครือข่ายการลักลอบนำยาลดนํ้าหนักเฟนเทอร์มีน 
ออกนอกระบบการควบคุมของภาครัฐ

กองควบคุมวัตถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อ.ย.) ได้รับเรื่องร้องเรียน 
เกี่ยวกับความผิดปกติของการจำหน่ายยาลดนํ้าหนัก Phenterm ine โดยเจ้าหน้าที่ (ผู้วิจัย) ได้สังเกตความ 
ผิดปกติของผู้มารับยาแทนแพทย์ของสถานพยาบาลที่ซื้อยาลดนํ้าหนัก Phenterm ine จาก อ.ย. พบว่ามีความ 
ผิดปกติในการมารับยาดังกล่าวจาก อย. คือ จะมีผู้'รับมอบอำนาจ'ให้มารับยาแทนแพทย์ หรือ แพทย์ผู้รับ 
อนุญาต จำนวน ๑ ท่าน รับยาให้ก ับสถานพยาบาลประมาณ ๔-๔ แห่งในคราวเดียวกันซึ่งส่วนมากเป็น 
สถานพยาบาล ในต่างจังหวัดซึ่งสามารถแจ้งความประสงค์รับยาทางไปรษณีย์ได้จึงดำเนินการสืบทางลับเพื่อ 
สืบทราบให้ได้ข้อมูล วันที่ที่แน่นอนของผู้มารับยาแทนแพทย์ หรือแพทย์ผู้ร ับอนุญาตมารับยาลดนํ้าหนัก 
เพเนเทอร์มีนด้วยตนเองว่าเป็นวันใดบ้าง , หาข้อมูลยานพาหนะที่ผู้มารับยาใช้มารับยา , หาข้อมูลเพิ่มเติมจาก 
การลงนามในดำขอซื้อ รายงานการใช้ยาประจำเดือนของสถานพยาบาล เอกสารต่าง รวมถึงใบมอบอำนาจให้ 
มารับยาแทนเพื่อขยายผลหาผู้เก ี่ยวข้อง , สะกดรอยติดตามเพื่อสืบสวนให้ได้หลักฐานในการนำยาออกนอก 
ระบบตั้งแต่ อย.ไปจนถึงสถานที่ปลายทางที่รับยาดังตารางที่ ๔



เอ๓

ตารางที่ ๔ แสดงวันท่ี จำนวนผู้มารับยาลดนํ้าหนักเฟนเทอร์มีนและจำนวนคำขอซื้อยาลดนํ้าหนักเฟน 
เทอร์มีนระหว่างเดือนกันยายน ๒๕๖๑ -  เดือนมีนาคม ๒๕๖๒

เดือน วันท่ี
จำนวนผู้มารับยา 

แต่ละวัน (คน)

จำนวนผู้มารับ 
ยาแยกรายคน 

(คน)

จำนวนคำขอ 
ซ้ือต่อผู้มารับ 

ยา ๑ ท่าน 
(คำขอ)

จำนวนคำขอ 
ซ้ือรวม 
(คำขอ)

กันยายน
๒๕๖๑

๖ ก.ย. ๑ ๑ ๒ ๒

๗ ก.ย. ๒ ๑ ๓ (ริ̂
๑ ๑

รวม ๓ ๖

ตุลาคม
๒๕๖๑

๔ ต.ค. ๓
๑ ๓ ๓
๑ ๓ ๓
๑ ๖ ๖

รวม ๓ ๑๒

พฤศจิกายน
๒๕๖๑

๑ พ.ย. ๒
๑ ๓

๕
๑ ๒

๒ พ.ย. ๒
๑ ๒

๕
๑ ๓

๕ พ.ย. ๒
๑ ๓

๖
๑ ๓

รวม ๖ ๑๖

ธันวาคม
๒๕๖๑

๔ ธ.ค. (ริ̂

๑ ๕

๑๓
๑ ๑
๑ (ริ̂
๑ ๓

รวม ๔ ๑๓



๒๔

ตารางที่ ๔ แสดงวันท่ี จำนวนผู้มารับยาลดนํ้าหนักเฟนเทอร์มีนและจำนวนคำขอซื้อยาลดนํ้าหนักเฟน 
เทอร์มีนระหว่างเดืนอกันยายน ๒๕๖๑ -  เดือนมีนาคม ๒๕๖๒ (ต่อ)

เดือน วันท่ี
จำนวนผู้มารับยา 

แต่ละวัน (คน)

จำนวนผู้มารับ 
ยาแยกรายคน 

(คน)

จำนวนคำขอ 
ซ้ือต่อผู้มารับ 

ยา ๑ ท่าน 
(คำขอ)

จำนวนคำขอ 
ซ้ือรวม 
(คำขอ)

มกราคม
๒๕๖๒

๓ ม.ค. ๑ ๑ ๒ ๒

๔ ม.ค. ๓
๑ ๒

๘๑ (ริ̂
๑ ๒

๑๖ ม.ค. ๑ ๑ ๒ ๒
๑๗ ม.ค. ๑ ๑ ๓ ๓

รวม ๖ ๑๕

กุมภาพันธ์
๒๕๖๒

๔ ก.พ. ๑ ๑ ๕ ๕

๕ ก.พ. ๒ ๑ ๓
๕

๑ ๒
๘ ก.พ. ๑ ๑ ๒ ๒

๑๑ ก.พ. ๑ ๑ (ริ̂ (ริ̂
รวม ๕ ๑๖

มีนาคม
๒๕๖๒ ๘ ม.ค. ๑ ๑ ๒ ๒

รวม ๑ ๒
๘๐



๒๕

เดือนกันยายน ๒<£๖๑
วันท่ี ๖ กันยายน ๒๕๖๑ นาย อพ.(นามสมมุติ) ซึ่งเป็นผู้แทนมารับยาของคลินิกจำนวน ๒ คลินิก 

ได้แก่ คลินิก น.จังหวัดเพชรบูรณ์ และคลินิก จ. จังหวัดพิษณุโลก โดยจากการตรวจสอบพบว่า นาย อพ.(นาม 
สมมุติ) ได้เปล่ียนยานพาหนะที่เคยใซในครั้งที่แล้วในการมารับยาคร้ังน้ี(จากการลังเกตการณ์ของเจ้าหน้าที่ อ.ย. เอง) 
เจ้าหน้าที่ตำรวจจึงติดตามหลังจากที่นาย อพ.มารับยาไปเรียบร้อยแล้ว จึงไม่สามารถติดตามได้ทันและคลาด 
การติดตามจากเจ้าหน้าที่ตำรวจเมื่อติดตามไปแถวถนนรามอินทรา ไม่สามารถติดตามได้ (รวม ๒ คำขอ)

วันท่ี ๗ กันยายน ๒๕๖๑ เวลาประมาณ ๑๒.๓๐ น. นายแพทย์ อ.(นามสมมุติ) เป็นแพทย์ผู้รับ 
อน ุญ าตขายซ ึ่งว ัตถ ุออกฤทธในประเภท ๒ ของคลิน ิก อ .๑ (นามสมมุต ิ) , คลินิก อ .๒ (นามสมมุต ิ) 
จังหวัดพิษณุโลก และ เป็นผู้แทนมารับยาของคลินิก อภ.(นามสมมุติ) จังหวัดตาก และ นางอล. (นามสมมุติ) 
เป็นผู้แทนมารับยาของคลินิก ว.(นามสมมุติ) จังหวัดพิษณุโลก ทั้งสองคนเดินทางมาด้วยกันโดยรถยี่ห้อเบนซ์ 
ป้ายแดง โดยมีเจ้าหน้าที่กองควบคุมวัตถุเสพติด และเจ้าหน้าที่ตำรวจปราบปรามยาเสพติดได้สะกดรอยตาม 
ผู้ต้องสงสัย และติดตามเป้าหมายอย่างใกล้ชิดโดยไม่ให้รู้ตัว พบว่า เป้าหมายได้แวะจอดรถเพื่อแบ่งยาลด 
นี้าหนักเพินเทอร์มีน ที่รับมาจำนวนหนึ่งที่บั๊เมนี้ามัน ปตท.สาขาโรงพยาบาลศรีธัญญา ในกระทรวงสาธารณสุข 
ต่อมามีผู้ขายขับรถจักรยานยนต์สีนี้าตาลขาว ยี่ห้อ YAMAHA มารับยาลดนี้าหนักเพินเทอร์มีน ดังกล่าวไป 
และจาการติดตามพบว่าได้มีการน่าวัตถุออกฤทธดังกล่าวไปล่งสถานที่ ๒ จุด ดังนี้

จุดที่ ๑ น่าไปส่งให้ผู้หญิงใส่แว่น มวยผม ใส่ขุดนอนสีนี้าเงิน ณ บ้านหลังหนึ่งในจังหวัดนนทบุรี
จุดที่ ๒ ไปส่งให้คลินิกหนึ่งในจังหวัดปทุมธานี
ท ั้งน ี้เจ ้าห น ้าท ี่ตำรวจและเจ ้าห น ้าท ี่ อย.อ ีกส่วนหนึ่ง ได ้ข ับรถต ิดตามรถเบนซ ์ป ้ายแดง 

ของนายแพทย์อ.(นามสมมุติ) ไปโดยไม่ให้เป้าหมายรู้ตัวจนไปถึงจังหวัดนครสวรรค์บริเวณอุทยานสวรรค์ 
เป ็นขุมซนตลาดซึ่งมีรถเป็นจำนวนมากจึงไม่สามารถติดตามรถเบนซ์ดันดังกล่าวได้ท ัน (รวม ๓ ค์าฃอ) 
ตามรูปภาพที่ ๒

เดือนตุลาคม ๒๕๖๑
วัน ท่ี ๔ ตุลาคม ๒๕๖๑ เจ ้าหน ้าท ี่กองควบคุมว ัตถ ุเสพต ิด ได ้ร ่วมกับตำรวจปราบปราม 

ยาเสพติดได้ดำเน ินการแฝงตัว ติดตาม เฝ ืาระวัง ผ ู้ร ับมอบอำนาจ'ให ้มารับยาลดนี้าหนักเพ ินเทอร์ม ีน 
ณ อย. ของคลินิกจำนวน ๓ คน ที่มีพฤติการณ์ลักษณะเป็นขบวนการเครือข่าย ได้แก่

- นางสาว ข. (นามสมมุติ) เป็นผู้รับมอบอำนาจให้เป็นผู้แทนมารับยาของคลินิกจำนวน ๓ คลินิก 
ได้แก่ คลินิก ป.๑ (นามสมมุติ) จังหวัดสุโขทัย, คลินิก ป. ๒ (นามสมมุติ) จังหวัดพิษณุโลก และ คลินิก ธ. 
(นามสมมุติ) จังหวัดสุโขทัย มารับยาลดนี้าหนักเพินเทอร์มีน ณ อย. เวลาประมาณ ๘.๔๔ น. โดยรถยนต์ยี่ห้อ 
Toyota yaris สีล้ม ทะเนียน ๓กค XXXX กทม.(รวม ๓ ค์าฃอ)

- นาย อพ. (นามสมมุติ) เป็นผู้รับมอบอำนาจให้เป็นผู้แทนมารับยาของคลินิกจำนวน ๓ คลินิก 
ได้แก่ คลินิก น.(นามสมมุติ) จังหวัดเพชรบูรณ์ , คลินิก ห.(นามสมมุติ) จังหวัดพิษณุโลก และ คลินิก จ. 
(นามสมมุต ิ) จ ังหวัดพ ิษณ ุโลก มาร ับ ยาลดน ี้าห น ัก เพ ิน เท อร ์ม ีน  ณ อ ย .เวล าป ระม าณ  ๑ ๐ .๐ ๐  น. 
โดยรถยนต์ยี่ห้อ Honda Jazz สีดำ ทะเนียน ๒กฎ XXXX กทม. (รวม ๓ ค์าฃอ)

- นาย อส.(นามสมมุติ) เป็นผู้รับมอบอำนาจให้เป็นผู้แทนมารับยาของคลินิกจำนวน ๖ คลินิก 
ได้แก่ คลินิก อ.ภ. (นามสมมุติ) จังหวัดตาก , คลินิก อ .๑ (นามสมมุติ) จังหวัดพิษณุโลก , คลินิก อ.๒ 
(นามสมมุต ิ) จ ังหวัดพ ิษณ ุโลก , คลินิก ศ.(นามสมม ุต ิ) จ ังหวัดพ ิษณ ุโลก , คลินิก ร. (นามสมมุต ิ) 
จังหวัดพิษณุโลก และ คลินิก ว. (นามสมมุติ) จังหวัดพิษณุโลก มารับยาลดนี้าหนักเพินเทอร์มีน ณ อ.ย. 
เวลาประมาณ ๑๑.๐๐ น. โดยรถยนต์ยี่ห้อ Toyota cam ry สีขาว ทะเนียน มณ XXXX (รวม ๖ ค์าฃอ)



๒๖

จากการติดตามพบว่า นางสาว ข.(นามสมมุติ) ได้นัดพบกับนาย อพ.(นามสมมุติ) ที่บ้มน่ามัน 
Esso สาขาประซาขื่น และล่งมอบถุงใบใหญ่ที่บรรจุยาลดนั้าหนักเฟนเทอร์มีนที่ซื้อจาก อย.ให้นาย อพ.(นาม 
สมมุติ) น ่าขึ้นรถยนต์ยี่ห ้อ Honda Jazz สีดำ ของนาย อพ.(นามสมมุติ) ไป โดยนาย อพ.(นามสมมุติ) 
ได้น่ายาดังกล่าวฯ ซึ่งคาดว่าเป็นยาทั้งหมดที่ได้รับจากนางสาว ข.(นามสมมุติ) และ ที่ตนเองรับมาทั้งหมดด้วย 
รวมถึงพบนาย อส.(นามสมมุติ) ได้น่ายาที่ตนเองรับมาทั้งหมดไปส่งมอบต่อด้วยเซ่นกัน ณ หมู่บ้านหนึ่งใน 
ซอยประเสริฐมนูกิจ ต่อจากนั้นมีขายบุคคลหนึ่งใซ้รถกระบะยี่ห้อ Ford ranger สีดำ ขนส่งยาลดนั้าหนัก 
เฟนเทอร์มีน ที่รวมทั้งหมดของทั้ง ๓ คน เข้าไปในหมู่บ้านหรูย่านพัฒนาการ ตามรูปภาพที่ ๓

เดือนพฤศจิกายน ๒<£๖๑
วันท่ี ๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๑ เจ้าหน้าที่กองควบคุมวัตถุเสพติด ได้ร่วมกับตำรวจปราบปราม 

ยาเสพติด ได้ดำเนินการแฝงตัว ติดตาม เฝืาระวัง ผ ู้ร ับมอบอำนาจให้มารับยาลดนั้าหนักเฟนเทอร์ม ีน 
ณ อย.ของคลินิกจำนวน ๒ คน ที่มีลักษณะเป็นขบวนการเครือข่าย ได้แก่

จากการติดตามสังเกตการณ์ของเจ้าหน้าที่ตำรวจพบนางสาว ธพ.(นามสมมุติ) และ นางสาว คญ. 
(นามสมมุติ) ได้นัดพบกันที่ร้านกาแฟ ณ อย. โดย นางสาว ธพ.(นามสมมุติ) ได้ถือเอกสารพร้อมถุงใส่ของ และ 
ได้ส่งเอกสารพร้อมถุงใส่ของให้กับ นางสาว คญ.(นามสมมุติ) จากนั้นทั้งสองได้เดินทางไปที่อาคารเงินทุน 
หมุนเวียนยาเสพติด อย. เพื่อติดต่อขอรับยาลดนั้าหนักเฟนเทอร์มีน

- นางสาว ธพ.(นามสมมุติ) เป็นผู้รับมอบอำนาจให้เป็นผู้แทนมารับยาของคลินิกจำนวน ๓ คลินิก 
ได้แก่ คลินิก บ.๑ (นามสมมุติ) จังหวัดหนองบัวสำภู , คลินิก บ.๒ (นามสมมุติ) จังหวัดอุดรธานี และ คลินิก 
อด.(นามสมมุติ) จังหวัดอุบลราซธานี มารับยายาลดนั้าหนักเฟนเทอร์ม ีน ณ อย. เวลาประมาณ๘.๔๕น.โดย 
รถจักรยานยนต์ยี่ห้อ Yamaha Cubic สีซมพู ไม่ติดแผ่นบ้านทะเบียน (รวม ๓ ดำขอ)

เวลาประมาณ  ๙.๑๔  น. เม ื่อนางสาว ธพ.(นามสมมุต ิ) ร ับยายาลดน ั้าหน ักเฟนเทอร ์ม ีน  
เป็นที่เรียบร้อยแล้ว ได้ถือถุงที่บรรจุยาลดนั้าหนักมาที่จักรยานยนต์ แล้วขับออกไป บริเวณซอยลาดพร้าว ๘๗ 
(ขุดติดตามได้คลาดกับเบ้าหมายไม่สามารถติดตามได้)

- นางสาว คญ.(นามสมมุติ) เป ็นผู้ร ับมอบอำนาจให้เป็นผู้แทนมารับยาของคลินิกจำนวน ๒ 
คลินิก ได้แก่ คลินิก จ.๑ (นามสมมุติ) จังหวัดนครราซสีมา และ คลินิก จ.๒ (นามสมมุติ) จังหวัดนครราซสีมา 
มารับยา ณ สำนักงานฯ เวลาประมาณ ๘.๔๔ น. โดยรถจักรยานยนต์ (รวม ๒ ดำขอ)

เวลาประมาณ ๙.๔๐ น. เมื่อนางสาว คญ.(นามสมมุติ) ร ับยายาลดน ั้าหน ักเฟนเทอร ์ม ีน  
เป็นที่เรียบร้อยแล้ว ได้ถือถุงที่บรรจุยาลดนั้าหนัก มาที่จักรยานยนต์ แล้วขับออกไป บริเวณซอยลาดพร้าว ๘๗ 
เซ่นกัน ผ่านซอยลาดพร้าว ๑๒๒ โดยมีการจอดเป็นระยะ

เวลาประมาณ๑๑.๑๔น.นางสาวค.ญ.(นามฒมุติ)ได้ขับรถจักรยานต์ไปจอดไว้ท่ี สน.ทองหล่อ และได้มีการ 
เปลี่ยนรองเท้าจากร้องเท้าล้นสูงเป็นรองเท้าผ้าใบ และ นั่งอยู่บริเวณ สน.ทองหล่อ พร้อมกับถุงบรรจุ ยาลด 
นั้าหนักเฟนเทอร์มีนระหว่างนั้นได้มีการใข้โทรศัพท์เป็นระยะ

เวลาประมาณ ๑๑.๔๔ น. นางสาว ค.ญ.(นามสมมุติ) ได้มายืนบริเวณริมถนนหน้า สน.ทองหล่อ 
จากนั้นมีรถเก่ง ยี่ห้อ Toyota Altis สีขาวทะเบียน ๔กฐXXXX กทม. มาจอดรับ นางสาว ค.ญ.(นามสมมุติ) 
ขึ้นทางด้านประตูหลังพร้อมถุงบรรจุยาลดนั้าหนักเฟนเทอร์มีนไปด้วย

เวลาประมาณ  ๑๒.๓๐ น. รถยน ต ์ด ัน ด ังกล ่าวมาจอดห น ้าอาคารท ิปโก ้ ถ.พระราม ๖ 
แขวงสามเสนในเขตพญาไท กทม. จากนั้นนางสาว คญ.(นามสมมุต ิ)ได้ลงจากรถพร้อมถุงยาลดนั้าหนัก 
เฟนเทอร์มีน และเข้าไปยืนบริเวณขั้น ๑ ในอาคาร ดังกล่าวโดยมีการใข้โทรศัพท์เป็นระยะ (รถยนต์เก่งคัน 
ดังกล่าวลักษณะเป็นรถอูเบอร์หรือแกปคาร์)



เอ๗

เวลาประมาณ ๑๓.๒๐ น. นางสาว คญ.(นามสมมุติ) ได้เดินถือถุง'บรรจุยาลด'นาห'นักเพินเทอร์มีน 
ไปพบชายขับรถจักรยานยนต์สีชมพูยี่ห ้อ Honda ทะเบียน ๔กศ XXXX จอดรออยู่ จากนั้น นางสาว คญ. 
(นามสมมุติ) ได้ส ่งถุงบรรจุยาลดนั้าหนักเพินเทอร์มีน ให้กับนายชายคนนั้น และ ชายคนนั้นได้น่ายาลด 
นั้าหนักเพินเทอร์มีน เรียงใส่ลังโพิมท้ายรถ จากนั้นได้ขับออกไปเพื่อน่าไปส่งให้นายทุน

เวลาประมาณ ๑๓.๔๔ น. ชายคนดังกล่าวนั้น ได้ขับจักรยานต์ดันดังกล่าวไปที่หมู่บ ้านหรู 
ย่านพัฒนาการซึ่งเป็นหมู่บ้านเดิมที่เคยนำวัตถุออกถุทธไปเก็บไว้ เจ้าหน้าที่ตำรวจสืบทราบว่าเป็นบ้านชองนาย ศ. 
(นามสมมุติ) (นายทุน Din’n Dong ‘ g) และ นางสา ว.(นามสมมุติ) (ภรรยา) ตรงกับข้อมูลข้อมูลเรื่องและได้ 
นำกล่องโพิมที่บรรจุยาลดนั้าหนักเพินเทอร์มีนเข้าไปในบ้าน แล้วกลับออกมาโดยไม่มีกล่องโพิมแล้ว

เวลาประมาณ ๑๕.๒๐ น. ได้มีชายไทยและหญิงไทยขับรถเบนซ์ สีชาว มาจอดหน้าบ้านหรู 
ดังกล่าวนั้นแล้วได้ม ีการเปีดกระโปรงท้ายรถ แล้วมีการดัดแยกยาลดนั้าห'น ักเพ ินเทอร์ม ีน จำนวนหนึ่ง 
ออกจากถุงบรรจุ โดยหญิงไทยคนนั้นได้ถือถุงบรรจุยาลดนั้าหนักเพินเทอร์มีน เข้าไปที่บ้านหรูหลังดังกล่าวด้วย 
เซ่นกันจากนั้นได้ขับรถออกจากหมู่บ้านไป

วันท่ี ๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๑ เจ้าหน้าที่กองควบคุมวัตถุเสพติด ได้ร่วมกับตำรวจปราบปราม 
ยาเสพติด ได้ดำเนินการแฝงตัว ติดตาม เฝืาระวัง ผ ู้ร ับมอบอำนาจให้มารับยาลดนั้าหนักเฟนเทอร์ม ีน 
จาก อย.ชองคลินิกจำนวน ๒ คน ที่มีลักษณะเป็นขบวนการเครือข่าย ได้แก่

- นางสาว ช.(นามสมมุติ) เป็นผู้รับมอบอำนาจให้เป็นผู้แทนมารับยาชองคลินิกจำนวน ๒ คลินิก 
ได้แก่ คลินิก ป.๑ (นามสมมุติ) จังหวัดสุโขทัย และ คลินิก ธ. จังหวัดสุโขทัย มารับยา ณ อย. เวลาประมาณ 
๘.๔๔ น. โดยรถยนต์ยี่ห้อ Toyota yaris สีล้ม ทะเบียน ๓กค XXXX กทม. และน่ายาลดนั้าหนัก เพินเทอร์มีน 
เข้าไปในบ้านพักหมู่บ้านหนึ่งแถวพระราม ๔ ราชพฤกษ์ และมีรถจักรยานยนต์มารับยาลดนั้าหนักน่าไปล่งที่ 
หมู่บ้านหรูย่านพัฒนาการ (รวม ๒ คลินิก)

- นาย อพ. (นามสมมุติ) เป็นผู้รับมอบอำนาจให้เป็นผู้แทนมารับยาชองคลินิกจำนวน ๓ คลินิก 
ได้แก่ คลินิก น.(นามสมมุติ) จังหวัดเพชรบูรณ์ , คลินิก ห. (นามสมมุติ) จังหวัดพิษณุโลก และ คลินิก จ.จังหวัด 
พิษณุโลก มารับยา ณ อย. เวลาประมาณ ๑๐.๐๐ น. โดยรถยนต์ยี่ห้อ Honda Jazz สีดำ ทะเบียน ๒กฎ XXXX 
จากนั้นน่ายาลดนั้าหนักเพินเทอร์มีนไว่ในรถและจอดไว้ที่หน้าบริษัทฯ แห่งหน่ึงหน่ึง ในเขตบึงคุ่มและน่าไปล่ง 
ที่หมู่บ้านหรูย่านพัฒนาการ (รวม ๓ คลินิก)

ในวันน ี้ขณ ะเจ ้าหน ้าท ี่สำน ักงานคณ ะกรรมการอาหารและยา และเจ ้าหน ้าท ี่ปราบปราม 
ยาเสพติดได้ติดตามรถชองนาย อ.พ.ไปนั้น นาย อ.พ. ได้ขับรถปาดรถเจ้าหน้าที่ตำรวจดันหนึ่ง และลงมา 
ม ีปากเส ียงก ับเจ ้าหน้าท ี่ตำรวจ เน ื่องจากตัวนาย อ.พ. เองนั้นน่าจะระวังตัวในการชนย้ายยาลดนั้าหนัก 
เพ ินเทอร์มีนเป็นอย่างดี ทำให้พบความผิดปกติชองรถเจ้าหน้าที่ตำรวจที่ติดตามไป ซึ่งด้วยประสบการณ์ 
ชองเจ้าหน้าที่ตำรวจก็ได้แก่ไชสถานการณ์เฉพาะหน้าทำให้นาย อ.พ. ยอมแยกย้ายไป

วันท่ี ๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๑ เจ้าหน้าที่กองควบคุมวัตถุเสพติด ได้ร่วมกับตำรวจปราบปราม 
ยาเสพติดได้ดำเน ินการแฝงตัว ติดตาม เฝ ็าระวัง ผ ู้ร ับมอบอำนาจ'ให ้มารับยาลดนั้าหนักเพ ินเทอร์ม ีน 
จาก อย. ชองคลินิกจำนวน ๒ คน ที่มีลักษณะเป็นขบวนการเครือข่าย ได้แก่

- นายแพทย์ อ. (นามสมมุติ) เป็นผู้มารับยาเองและผู้รับมอบอำนาจให้เป็นผู้แทนมารับยาชอง 
คลินิกจำนวน ๓ คลินิก ได้แก่ คลินิก อ.๑ (นามสมมุติ) จังหวัดพิษณุโลก , คลินิก อ.๒ (นามสมมุติ) จังหวัด 
พิษณุโลก และ คลินิก อภ.(นามสมมุติ) จังหวัดตาก และ นางสาว อล. (นามสมมุติ) เป็นผู้รับมอบอำนาจให้ 
เป็นผู้แทนมารับยาชองคลินิกจำนวน ๓ คลินิก ได้แก่ คลินิก ศ. (นามสมมุติ) จังหวัดพิษณุโลก , คลินิก ร. 
(นามสมมุติ) จังหวัดพิษณุโลก และคลินิก ว. (นามสมมุติ) จังหวัดพิษณุโลก มารับยา ณ อย. และเดินทางกลับ 
จังหวัดพิษณุโลกทางเครื่องบิน ณ สนามบินดอนเมือง ตามรูปภาพที่ ๔ และ ๔ (รวม ๖ คลินิก)



๒๘

เดือน ธันวาคม ๒<£๖๑
วันท่ี ๔ ธันวาคม ๒๕๖๑ เจ ้าหน้าท ี่กองควบคุมวัตถุเสพติด ได้ร ่วมกับตำรวจปราบปราม 

ยาเสพติดได้ดำเน ินการแฝงตัว ติดตาม เฝ ็าระวัง ผ ู้ร ับมอบอำนาจให ้มารับยาลดใ!าหนักเฟนเทอร์ม ีน 
จาก อย.ของคลินิกจำนวน ๒ คน ที่มีลักษณะเป็นขบวนการเครือข่าย ได้แก่

- นายแพทย์ อ.(นามสมมุติ) เดินทางมา อย. เพื่อติดต่อขอรับวัตถุออกฤทธ ฯ ของคลินิกทั้งสิ้น ๕ 
คลินิก ได้แก่ คลินิก อ.๑ (นามสมมุติ) จังหวัดพิษณุโลก และคลินิก อ.๒ (นามสมมุติ) และเป็นผู้รับมอบอำนาจ 
ให ้ร ับยาแทนของ คลินิก อ.ภ.(น ามสมม ุต ิ) จ ัง ห ว ัด ต า ก , คลินิก ศ.(นามสมม ุต ิ) จ ังหวัดพ ิษณ ุโลก 
และ คลินิก ร.(นามสมมุติ) จังหวัดพิษณุโลก และ นางสาว อล. (นามสมมุติ) เป็นผู้รับมอบอำนาจให้เป็นผู้แทน 
มารับยาของคลินิกจำนวน ๑ คลินิก ได้แก่ คลินิก ว. (นามสมมุติ) จังหวัดพิษณุโลก จากนั้น มีรถยนต์ยี่ห้อ 
Toyota Camry สีขาวของนาย อส. มารับและไปส่งสนามบินดอนเมือง โดยเจ ้าหน ้าท ี่ไม ่ทราบว่ายาลด 
นั้าหนักเพินเทอร์มีนถูกน่าขึ้นเครื่องบินไปด้วยหรือไม่ (รวม ๖ ดำขอ)

- นางสาว ข. (นามสมมุติ) เป็นผู้รับมอบอำนาจให้เป็นผู้แทนมารับยาของคลินิกจำนวน ๔ คลินิก 
ได้แก่ คลินิก ป .๑ (นามสมมุติ) จังหวัดสุโขทัย , คลินิก ป .๒ (นามสมมุติ) จังหวัดพิษณุโลก , คลินิก ธ. 
(นามสมมุติ) จังหวัดสุโขทัย และ คลินิก ซ.(นามสมมุติ) จังหวัดสุโขทัย มารับยา ณ อย. โดยรถยนต์ยี่ห้อ 
Toyota yaris ส ีส ้มทะเบ ียน ๓กค XXXX กทม และน ่ายาลดน ั้าหน ักเข ้าไปในบ ้านพ ักในหม ู่บ ้านหน ึ่ง 
ย่านพระราม ๕ และน่าไปส่งที่หมู่บ้านหรูย่านพัฒนาการ (รวม ๔ ดำขอ)

ในวันนี้ขณะเจ้าหน้าที่ อย. และเจ้าหน้าที่ตำรวจได้ติดตามรถยนต์ยี่ห้อ Toyota yaris สีส้ม ของ 
นางสาว ข. ไปนั้นนางสาว ข.ได้ขับรถวนไปกลับหลายรอบไม่ยอมขับเข้าหมู่บ้านดังกล่าว เนื่องจากตัวนางสาว 
ข. เองนั้นน่าจะระวังตัวในการขนย้ายยาลดนั้าหนักเพินเทอร์มีนเป็นอย่างดี ประจวบกับน่าจะทราบเรื่องราว 
จากนาย อพ.จึงมีความระวังตัวมากยิ่งขึ้น ทำให้พบความผิดปกติของรถเจ้าหน้าที่ตำรวจที่ติดตามไป ซึ่งด้วย 
ประสบการณ์ของเจ้าหน้าที่ตำรวจก็ได้แก่ไขสถานการณ์เฉพาะหน้าทำให้นางสาว ข.หลงเซื่อว่าสิ้นสุดการติดตาม 
แล้วจึงขับรถดันดังกล่าวเข้าหมู่บ้านไป

- แพ ท ย ์ห ญ ิง บ. (น าม ส ม ม ุต ิ) ม าร ับ ย าด ้ว ย ต น เอ ง ข อ ง ค ล ิน ิก  บ .๑ (น าม ส ม ม ุต ิ) 
จังหวัดหนองบัวสำภู และคลินิก บ.๒ (นามสมมุติ) จังหวัดอุดรธานี และ เป็นผู้รับมอบอำนาจให้เป็นผู้แทน 
มารับยาของคลินิก อ.ด. (นามสมมุติ) จังหวัดอุบลราซธานี และน่ายาลดนั้าหนักเพินเทอร์มีนดังกล่าวไปส่ง 
Kerry Express ไปล่งที่คอนโดมิเนียมหนึ่งเขตจตุจักร ในกทม. (รวม ๓ คลินิก)

จากเหตุการณ์ที่ผู้รับมอบอำนาจให้เป็นผู้แทนมารับยาสังเกตเห็นความผิดปกติที่เกิดการปะทะ 
กับเจ้าหน้าที่และพยายามขับรถหลบหลีกให้สับสนเส้นทาง ตามสำดับ น้ัน มีผลให้มีการเปลี่ยนกลยุทย์ในการ 
มารับยาในครั้งนีโ้ดยให้แพทยผ์ ู้รับอนุญาตมารับยาด้วยตนเอง และ ให้แพทย์ฯเป็นผูร้ ับมอบอำนาจ 
ให้มารับยาแทนคลินิกอื่น เพื่อตบตาเจ้าหน้าที่ไม่ให้ทราบความผิด

วันท่ี ๗ ธันวาคม ๒๕๖๑ เจ้าหน้าที่กองควบคุมวัตถุเสพติด ได้ร่วมกับตำรวจปราบปราม 
ยาเสพติด ได ้ดำเน ินการเข ้าจ ับก ุมผ ู้ท ี่มาร ับยาลดน ั้าหน ัก เพ ิน เทอร ์ม ีน  ที่แพทย์หญิง บ.(นามสมมุต ิ) 
ล ่งมาโดยบริษ ัท Kerrry Express ผู้'รับคือ นางสาว ป.(นามสมมุต ิ) ซ ึ่งพบยาลดนั้าหน ัก เพ ินเทอร์ม ีน 
จำนวนมากซึ่งจากหลักฐานพบว่าเป็นยาที่ถูกล่งมาจากแพทย์คนดังกล่าวจริงเนื่องจากทางตำรวจได้ติดตามมา 
ตั้งแต่ บริษัท Kerry Express และยังพบยาลดนั้าหนักเพินเทอร์มีน เป็นจำนวนมากอีกส่วนหนีงอยู่หลังรถ 
เบนซ์ฃองนางสาว ป.ซึ่งยังไม่ทราบที่มาที่ไปของยาลดนั้าหนักจำนวนนี้ ตามรูปภาพที่ ๖



๒๙

เดือน มกราคม ๒<£๖๒
วันท่ี ๓ มกราคม ๒๕๖๒ เจ ้าหน้าท ี่กองควบคุมวัตถุเสพติด ได้ร ่วมกับตำรวจปราบปราม 

ยาเสพติด ได้ดำเนินการแฝงตัว ติดตาม เฝ็าระวัง ผู้มารับยาลดนํ้าหนักเพเนเทอร์มีน จาก อย. ของคลินิก 
จำนวน ๑ คน ที่มีลักษณะเป็นขบวนการเครือข่าย ได้แก่

- แพทย์หญิง จ. (นามสมมุติ) มารับยาด้วยตนเองของคลินิกแพทย์หญิง จ. จังหวัดพิษณุโลก 
และเป็นผู้รับมอบอำนาจให้เป็นผู้แทนมารับยาของคลินิกจำนวน ๑ คลินิก คือ แพทย์หญิง ห. (นามสมมุติ) 
จ ังหวัดพิษณุโลก จากน ั้นได ้น ่ายาท ั้งหมดไปส่งจ ่าหน ้าซองถ ึงหญ ิงไทยท ่านหนึ่ง (ข ้อม ูลจากตำรวจ) 
(รวม ๒ ดำขอ)

จากเหตุการณ์ที่ผู้รับมอบอำนาจให้เป็นผู้แทนมารับยาสังเกตเห็นความผิดปกติที่เกิดการปะทะ 
กับเจ้าหน้าที่และพยายามขับรถหลบหลีกให้สับสนเส้นทางนั้น มีผลให้มีการเปลี่ยนกลยุทธ์ในการมารับยา 
ในครั้งนี้โดยให้แพทย์ผู้รับอนุญาตมารับยาด้วยตนเอง และ แพทย์ฯเป็นผู้รับมอบอำนาจให้มารับยาแทนคลินิก 
อ่ืน เพื่อตบตาเจ้าหน้าที่ไม่ให้ทราบความผิดอีกครั้ง

วันที่ ๔ มกราคม ๒๕๖๒ เจ ้าหน้าท ี่กองควบคุมวัตถุเสพติด ได้ร ่วมกับตำรวจปราบปราม 
ยาเส พ ต ิด  ได ้ด ำเน ิน ก ารแฝงต ัว  ต ิดตาม เฝ ืาระว ัง  ผ ู้ม าร ับ ยาลด น ั้าห น ัก เพ ิน เท อ ร ์ม ีน  จาก อย. 
ของคลินิกจำนวน ๓ คน ที่มีลักษณะเป็นขบวนการเครือข่าย ได้แก่

- นายแพทย์ จ.พ. (นามสมมุติ) ผู้รับอนุญาตขายวัตถุออกถุทธึ๋ในประเภท ๒ มารับยาด้วยตนเอง 
จำนวน ๒ คลินิกได้แก่ ห้างหุ้นส่วนจำกัด จ.พ. ๑ จังหวัดนครราชลีมา และ คลินิก จ.พ. ๒ จังหวัดนครราชลีมา 
มาร ับยา ณ อย. เวลาประมาณ  ๐๙.๒๕ น. และนายแพทย์ไปส่งไปรษณีย ์โดยบริษ ัท Kerry Express 
ไปบ้านพักที่จังหวัดนครปฐม (ข้อมูลจากตำรวจ) ครั้งนั้มีการเปลี่ยนกลยุทย์โดยให้แพทย์ผู้รับอนุญาตมารับยา 
ด้วยตนเองเพื่อตบตาเจ้าหน้าที่ไม่ให้ทราบความผิดอีกครั้ง (รวม ๒ ดำขอ)

- นางสาว ข.(นามสมมุติ) เป็นผู้รับมอบอำนาจให้เป็นผู้แทนมารับยาของคลินิกจำนวน ๔ คลินิก 
ได้แก่ คลินิก อ.๑ (นามสมมุติ) จังหวัดพิษณุโลก, คลินิก อ.๒ (นามสมมุติ) จังหวัดพิษณุโลก , คลินิก ธ. 
(นามสมมุติ) จังหวัดสุโขทัย และ คลินิก อ.ภ. (นามสมมุติ) จังหวัดตาก มารับยา ณ อย. เวลาประมาณ ๑๐.๐๐ 
น. โดยรถยนต์ยี่ห ้อ Toyota yaris ลีส้ม และน่ายาลดนั้าหนักเพ ินเทอร์ม ีน ไปในบ้านหลังในหมู่บ้านย่าน 
พระราม ๕ ราชพฤกษ์ (รวม ๓ ดำขอ)

- แพทย์หญิง บ.(นามสมมุติ) ผู้รับอนุญาตขายวัตถุออกถุทธในประเภท ๒ มารับยาด้วยตนเอง 
จำนวน ๒ คลินิกได้แก่ คลินิก บ .๑ (นามสมมุติ) จังหวัดอุดรธานี และ คลินิก บ.๒ (นามสมมุติ) จังหวัด 
หนองบัวลำภูมารับยา ณ อย.เวลาประมาณ ๑๑.๔๐ น.และส่งไปรษณีย์โดยบริษัท Kerry Express ไปบ้านพัก 
ที่จังหวัดนครปฐม (ข้อมูลจากตำรวจ) ครั้งนั้มีการเปลี่ยนกลยุทธ์โดยให้แพทย์ผู้รับอนุญาตมารับยาด้วยตนเอง 
และ แพทย์ฯ เป็นผู้รับมอบอำนาจให้มารับยาแทนคลินิกอื่น เพื่อตบตาเจ้าหน้าที่ไม่ให้ทราบความผิดอีกครั้ง

วันท่ี ๑ ๖  มกราคม ๒๕๖๒ เจ ้าหน้าที่กองควบคุมวัตถุเสพติด ได้ร่วมกับตำรวจปราบปราม 
ยาเสพติดได้ดำเน ินการแฝงตัว ติดตาม เฝ ็าระวัง ผู้'ร ับมอบอำนาจ,ให้มารับยาลดนั้าหน ักเพ ินเทอร์ม ีน 
จาก อย.ของคลินิก จำนวน ๑ คน ที่มีลักษณะเป็นขบวนการเครือข่าย ได้แก่

- นางสาว ข.(นามสมมุติ) เป็นผู้รับมอบอำนาจให้เป็นผู้แทนมารับยาของคลินิกจำนวน ๒ คลินิก 
ได้แก่ คลินิก ป.๑ (นามสมมุติ) จังหวัดสุโขทัย และ คลินิก ป.๒ (นามสมมุติ) จังหวัดสุโขทัย มารับยา ณ อ.ย. 
เวลาประมาณ ๑๐.๑๕  น. โดยรถยนต์ยี่ห ้อ Toyota yaris ลีส้ม และน ่าเข ้ายาลดน ั้าหน ักเพ ินเทอร ์ม ีน 
ไปในบ้านพักหมู่บ้านหนึ่งจากนั้นส่งไปรษณีย์โดยบริษัท Kerry express (ข้อมูลจากตำรวจ)



๓๐

วันท่ี ๑๗ มกราคม ๒๕๖๒ เจ ้าหน้าที่กองควบคุมวัตถุเสพติด ได้ร่วมกับตำรวจปราบปราม 
ยาเสพติดได้ดำเน ินการแฝงตัว ติดตาม เฝ ็าระวัง ผ ู้ร ับมอบอำนาจให ้มาร ับยาลดนํ้าหน ักเฟนเทอร์ม ีน 
จาก อย. ของคลินิกจำนวน ๑ คน ที่มีลักษณะเป็นขบวนการเครือข่าย ได้แก่

- นางสาว อ.(นามสมมุติ) เป็นผู้รับมอบอำนาจให้เป็นผู้แทนมารับยาของคลินิกจำนวน ๓ คลินิก 
ได้แก่ คลินิก ศ.(นามสมมุติ) จังหวัดพิษณุโลก , คลินิก ซ.(นามสมมุติ) จังหวัดตาก และ คลินิก ร.(นามสมมุติ) 
จังหวัดพิษณุโลก มาร ับยา ณ อย. เวลาประมาณ ๑ ๐ .๐ ๐  น. และส่งไปรษณีย์โดย Kerry ไปยังอาคาร 
ขุดย่านรัซดา - ห้วยขวาง ครั้งนี้มีการเปลี่ยนกลยุทธ์โดยให้เปลี่ยนตัวคนรับมอบอำนาจให้มารับยาแทนผู้รับ 
อนุญาตฯ เพื่อตบตาเจ้าหน้าที่ไม่ให้ทราบความผิดอีกครั้ง (รวม ๓ ดำขอ)

จากนั้นเจ้าหน้าที่ตำรวจร่วมกับเจ้าหน้าที่กองควบคุมวัตถุเสพติด อย. ติดตามกล่องพัสดุที่บรรจุ 
ยาลดนั้าหนักเพินเทอร์มีน ไปยังนิติบุคคลคอนโดฯ ดังกล่าว พบนางสาว น.(นามสมมุติ) (จับกุม) ได้เข้ามารับ 
กล่องพัสดุดังกล่าว เจ้าหน้าที่ตำรวจจึงแสดงตัวเข้าตรวจสอบพัสดุดังกล่าว และได้ตรวจด้นห้องพักเลขที่ ๒๑๘/ 
๓๖๖ และห้องพักเลขที่ ๒๑๘/๓๖๖ ของนายเหลียง หยุน หลง หรือวี ลัญซาติจึน (หลบหนี) ตามรูปภาพที่ ๗ 
และ ๘

เดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๖๒
วันท่ี ๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ เจ้าหน้าที่กองควบคุมวัตถุเสพติด ได้ร่วมกับตำรวจปราบปราม 

ยาเสพติด ได้ดำเนินการแฝงตัว ติดตาม เฝ็าระวัง ผู้มารับยาลดนั้าหนักเพินเทอร์มีน จาก อย. ของคลินิก 
จำนวน ๑ คน ที่มีลักษณะเป็นขบวนการเครือข่าย ได้แก่

- นางสาว ข.(นามสมมุติ) เป็นผู้รับมอบอำนาจให้เป็นผู้แทนมารับยาของคลินิกจำนวน ๕ คลินิก 
ได้แก่ คลินิก อ.๑ (นามสมมุติ) จังหวัดพิษณุโลก , นายแพทย์ อ.๒ (นามสมมุติ) จังหวัดพิษณุโลก , คลินิก ธ. 
(นามสมมุติ) จังหวัดสุโขทัย , คลินิกป.๑ (นามสมมุติ) จังหวัดสุโขทัย , คลินิกป.๒ (นามสมมุติ) มารับยา 
ณ อ.ย. เวลาประมาณ ๑๐.๐๐  น. โดยรถยนต์ยี่ห้อ Toyota yaris ลีส้ม และน่ายาลดนั้าหนักเพินเทอร์มีน 
เข้าไปในบ้านพักหมู่บ้านหนึ่งแถวพระราม ๕ (รวม ๕ ดำขอ)

วันท่ี ๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ เจ้าหน้าที่กองควบคุมวัตถุเสพติด ได้ร่วมกับตำรวจปราบปรามยา 
เสพติด ได้ดำเนินการแฝงตัว ติดตาม เฝืาระวัง ผู้มารับยาลดนั้าหนักเพินเทอร์มีน ณ อย. ของคลินิกจำนวน 
๒ คน ที่มีลักษณะเป็นขบวนการเครือข่าย ได้แก่

- แพทย์หญิง บ.(นามสมมุติ) ผู้รับอนุญาตขายวัตถุออกฤทธในประเภท ๒ มารับยาด้วยตนเอง 
จำนวน ๒ คลินิกได้แก่คลินิก บ.๑ (นามสมมุติ) จังหวัดอุดรธานี , คลินิก บ.๒ (นามสมมุติ) จังหวัดหนองบัวสำภู 
และเป็นผู้รับมอบอำนาจให้มารับยาแทนจำนวน ๑ คลินิกได้แก่ อ.ด. จังหวัดอุบลราซธานี และน่าไปล่งโดย 
บริษัท Kerry Express และล่งไปยังบ้านพักที่นครปฐม (ข้อมูลจากตำรวจ) ครั้งนั้มีการเปลี่ยน กลยุทธ์โดยให้ 
แพทย์ผู้รับอนุญาตมารับยาด้วยตนเอง และ แพทย์ฯ เป็นผู้รับมอบอำนาจให้มารับยาแทนคลินิกอื่นเพื่อตบตา 
เจ้าหน้าที่ไม่ให้ทราบความผิดอีกครั้ง (รวม ๓ คำขอ)

- แพทย์หญิง จ.(นามสมมุติ) ผู้รับอนุญาตขายวัตถุออกฤทธในประเภท ๒ มารับยาด้วยตนเอง 
จำนวน ๑ คลินิกได้แก่คลินิก จ.(นามสมมุติ) จังหวัดพิษณุโลก และเป็นผู้รับมอบอำนาจให้มารับยาแทนจำนวน 
๑ คลินิก ได้แก่ คลินิก ห.(นามสมมุติ) และล่งขึ้นรถทัวร์ (ข้อมูลจากตำรวจ) ครั้งนั้มีการเปลี่ยนกลยุทธ์โดยให้ 
แพทย ์ผ ู้ร ับอน ุญ าตมาร ับยาด ้วยตนเอง และ แพทย์ฯ เป ็นผ ู้ร ับมอบอำนาจให ้มาร ับยาแทนคลิน ิกอ ื่น  
เพื่อตบตาเจ้าหน้าที่ไม่ให้ทราบความผิดอีกครั้ง (รวม ๒ คำขอ)



๓๑

วันท่ี ๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ เจ้าหน้าที่กองควบคุมวัตถุเสพติด ได้ร่วมกับตำรวจปราบปราม 
ยาเสพติด ได้ดำเน ินการแฝงตัว ติดตาม เฝ ็าระวัง ผ ู้ร ับมอบอำนาจให ้มารับยาลดนํ้าหน ักเฟนเทอร์ม ีน 
จาก อย.ของคลินิกจำนวน ๑ คน ที่มีลักษณะเป็นขบวนการเครือข่าย

- นายแพทย์ จ.พ. (นามสมมุติ) เป ็นผู้ร ับอนุญาตขายวัตถุออกฤทธในประเภท ๒ มารับยา 
ด้วยตนเองจำนวน ๒ คลินิก จ.พ .๑ (นามสมมุติ) จังหวัดนครราชสีมา และ คลินิก จ.พ.๒ (นามสมมุติ) 
และน่าไปส่งบริษัท Kerry Express และส่งไปยังบ้านพักที่นครปฐม (ข้อมูลจากตำรวจ) ครั้งนี้มีการเปลี่ยน 
กลยุทธ์ โดยให้แพทย์ผู้รับอนุญาตมารับยาด้วยตนเองอีกครั้ง (รวม ๒ คลินิก)

วันท่ี ๑๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ เจ้าหน้าที่กองควบคุมวัตถุเสพติด ได้ร่วมกับตำรวจปราบปราม 
ยาเสพติด ได้ดำเนินการแฝงตัว ติดตาม เฝืาระวัง ผ ู้ร ับมอบอำนาจให้มารับยาลดนํ้าหนักเฟนเทอร์ม ีน 
ณ อย. ของคลินิกจำนวน ๑ คน ที่มีลักษณะเป็นขบวนการเครือข่าย

- นางสาว อ.(นามสมมุติ) เป็นผู้รับมอบอำนาจให้เป็นผู้แทนมารับยาของคลินิกจำนวน ๔ คลินิก 
ได้แก่ คลินิก ซ.(นามสมมุติ) จังหวัดตาก , คลินิก ร. (นามสมมุติ) จังหวัดพิษณุโลก , คลินิก ศ. (นามสมมุติ) 
จังหวัดพิษณุโลก และ คลินิก อ.ภ.(นามสมมุติ) จังหวัดตาก และน่าวัตถุออกฤทธทั้งหมดล่งโดยรถทัวร์ 
จ่าหน้าถึง นายแพทย์ อ. จังหวัดพิษณุโลก รวมทั้งสิ้น ๓ กล่อง โดยเจ้าหน้าที่ตำรวจได้ติดตามกล่องพัสดุ 
ดังกล่าวไปถึงจังหวัดพิษณุโลก จนพบว่ากล่องพัสดุจำนวน ๑ กล่องถูกล่งต่อให้ขายไทยท่าหนึ่งที่จังหวัด 
พิษณุโลก และอีก ๒ กล่อง ถูกล่งตีกลับมากรุงเทพฯ โดยรถทัวร์จ่าหน้าถึงคุณ ก. (นามสมมุติ) (นายทุนซึ่งเป็น 
คนเดียวกันกับบ้านพักที่นครปฐม) ณ ท่ารถทัวร์หนึ่งในกทม. ครั้งนี้มีการเปลี่ยนกลยุทธ์โดยให้เปลี่ยนตัวคนรับ 
มอบอำนาจให้มารับยาแทนผู้รับอนุญาตฯเพื่อตบตาเจ้าหน้าที่ไม่ให้ทราบความผิดอีกครั้ง และเปลี่ยนวิธีการ 
ล่งยาให้เจ้าหน้าที่ตำรวจจับได้ยากขึ้น รวมถึงมีการวางแผนในการส่งอย่างอย่างแยบยลขึ้น (รวม ๔ คำขอ)

วันท่ี ๑๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ เวลาประมาณ ๖ .๐๐  น. เจ ้าหน้าท ี่กองควบคุมวัตถุเสพติด 
ได้ร่วมกับตำรวจปราบปรามยาเสพติด ได้ดำเนินการยึดกล่องพัสดทุี่บรรจุยาลดนํ้าหนักเพินเทอร์มีน ดังกล่าว 
จำนวน ๒ ลังจ่าหน้าถึงคุณ ก. ที่ถูกล่งตีกลับมากรุงเทพฯ ณ ท่ารถทัวร์หนึ่งในกทม. ซอยวิภาวดี ๑๗ ถนน 
วิภาวดี ตรวจพบยาลดนํ้าหนักเพินเทอร์มีนครบตามจำนวน ตามรูปภาพที่ ๙ และ ๑๐

เดือนมีนาคม ๒๕๖๒
วันท่ี ๘ มีนาคม ๒๕๖๒ เจ ้าหน ้าท ี่กองควบคุมวัตถุเสพติด ได ้ร ่วมกับตำรวจปราบปราม 

ยาเสพติด ได้ดำเน ินการแฝงตัว ติดตาม เฝ ็าระวัง ผู้'ร ับมอบอำนาจ'ให้มารับยาลดนํ้าหนักเพินเทอร์ม ีน 
ณ อย. ของคลินิกจำนวน ๑ คน ที่มีลักษณะเป็นขบวนการเครือข่าย

- แพทย์หญิง จ.(นามสมมุติ) ผู้รับอนุญาตขายวัตถุออกฤทธในประเภท ๒ มารับยาด้วยตนเอง 
จำนวน ๑ คลินิก ได้แก่คลินิก จ.(นามสมมุติ) จังหวัดพิษณุโลก และเป็นผู้รับมอบอำนาจให้มารับยาแทนจำนวน 
๑ คลินิก ได้แก่ คลินิกจ.ข.(นามสมมุติ) จังหวัดพิษณุโลก และล่งขึ้นรถทัวร์ (ข้อมูลจากตำรวจ) ครั้งนี้มีการ 
เปลี่ยนกลยุทธ์โดยให้แพทย์ผู้รับอนุญาตมารับยาด้วยตนเอง และ แพทย์ฯ เป็นผู้รับมอบอำนาจให้มารับยาแทน 
คลินิกอื่น เพื่อตบตาเจ้าหน้าที่ไม่ให้ทราบความผิดอีกครั้ง ตามรูปภาพที่ ๑๑ ( ๒ คลินิก)

เจ ้าหน้าที่ได้ส ืบทางลับโดยสังเกตจากพฤตการณ์ที่ม ีความผิดปกติของผู้มารับยาแทนแพทย์ 
ในระหว่างเดือน กันยายน ๒๕๖๑ -  มีนาคม ๒๕๖๒ เป็นข้อมูลที่เก็บรวบรวบหาหลักฐานเพื่อขยายผลให้ทราบ 
แน่ซัดว่าทุกคนในขบวนการมีส่วนร่วมมือกันในการน่ายาออกนอกระบบเป็นเครือข่าย ตามรูปภาพที่ ๑๒



รูปภาพท่ี ๒ การเชื่อมโยงเครือข่ายเดือนกันยายน ๒๕๖๑ (วันท่ี ๖  และ ๗ กันยายน ๒๕๖๑)

m

นาร) £แพ.
คลินิก น. 1 คลินิก จ. (๒ คลินิก)

รถยนค์ยหัอ Honda Jazz สิ*?'า ทะเปียน ๒กฎ XXXX กราน.

1
คลาดการติคตามจากเจ้าหน้า?คัารวจ

สำนกังานค{นะทรรมการอาหารและยา{อ.ย)

๖ กันยายน ๖(£๖® ท่ nutjn LTV- B <£๖<3>

T  พ
นายแพทย์ อ.

คลินิก อ.® 1 คลินิก อ.๖  , คลินิก อภ. (ร ก  คลินิก)

ม-คัวยกันคัวยรถยหัอเบนข์น้าย..คง

นบ่งยา ณ ปีนน้านู้นบ่พร'. สาขา พร่รัtUfln  โพยนิรถจักรยานยนต์ม า?น

I

ท
A k

นาง อ.ล,
คลินิก ว.(® คลินิก)

พ

มิรถกระบะอิก ๑  คัน ของเจ้าหน้า?ค์-รวจร่วนกับเจ้าหน้า?ของอย. คิดคานรถของน-ยแพทย์ อ. ไบ่จนถงจังหวัดนครสวรรค์ คลินิก จังหวัดบ่ทุมรานิ

๓๒



รูปภาพท่ี ๓ การเชื่อมโยงเครือข่ายเดือนตุลาคม ๒๕๖๑ (วันท่ี ๔ ตุลาคม ๒๕๖๑)

๔ กุร '? น bfTa®

* 4

น.ร. จ. (พ ท?นก)
ก?นก ป ท , ก?นก น ๖ 1 ก?นก ร. (» ก?นก)

โ?’.'รก’.น f i r e  Toyota Yaris รร้ิน ทะเน็ยน ร-.กก xxxx กหน.

๔ ๒๕๖®a
แ

1011
ก?นกห ., ก?นกน.,??นกจ. ( r  ก?นก)

โกย™ยนต์พอ Horvda Jan ริ?  ๆทะเนยน เแทฎ XXXX กทน.
I

y* น..รุ,ย. น่•กง•.•รงนอนใทน'’.  or.. 
V ฐ้นุเอุรุโ'จ รุ'ไจ'กงาน'}งกว'านฺ

๔ กุร'1?น ๖๕๖®

a
นาย อุรุ.

ก?นก ว. , ก?นิก ร. ก?นก อุ® , ก?นก ก.
ก?นิก อ,* 1 ก?นิก อุก. (๖ ก?นก)

โ?ยรทนต์ยหอุ Tcycta Camiy รุจ'เร หะเนยน น!น XXXX

B f t

2 | :
รวนยาโวทหนู่บานในจอุย*ประเกรฐนนก':

น็น้'ย 'ยโจ้รถกระนะยห้อุ Ford aan;e- จนรุ่ง

หมู่'บ้านหรย่'เนา?!นนาการ (น้านนายหุน)

๓๓



รูปภาพท่ี ๔ การเชื่อมโยงเครือข่ายเดือนพฤศจิกายน ๒๕๖๑ (วันท่ี ๑, ๒ และ ๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๑)
® พฤฅจักายน ๒£๖® ® ทฤคเจักายน fc£b®

M
น.?. รท. (or ค?นก) 

คลนก บ®
คลนก บto 
คลินิก 0?:.

นิรถจักรย"นค์ยนต์ยทัอ Ya'Dana Cubic 
รขฆทูไม่ลัดป้ายท*;บยน

คลา?การลิคล'นจาก;จัาทน้าท

-►  นารทบกันก่อนรับยา < -

*
เน เ

น.?. RgJ. (๖ คลินก) 
คลินิก จ.® , คลินิก จ.๒

.ร!อรับ ยา.รัยบท้อ!. บ.?. gXi, ไร้?อโ-!*ทนรัว
รับรโจักรยาบขบร์ออกไปบรั;วผจอย?าเทเรัาว 

นา*ออรทโ??,-.ทอ-!ห?อ น?*ร]กาท.บ?ยบทอ-!;ท้า 
.?*£] _0>K3 A.tii ท*;ปิรบ ๔01 XXXX กทม. มารับ

9 f

น.?. ค;{ป.ล-รจากรทยนต์ Toyota Altis ลังกล่าว -ละ;นัาใปรน 
ในอาคารทบโก้ ถราระราย. ๖  น^ะใซ้โทรศัทเรา;ป้นระยะ

* 3 . 1 11

ทม่า5านหรูย่านพนนาการ (น้านนายราน)

d m

น.?. ค.ฤ.โลั;ลันทอทงรัคทอร,"ททร(ปทบขายนับรทจักรยานยนต์ 
ยหัอ Horda ท*เนยน ๙  กุส XXXX

๓๔



รูปภาพท่ี ๕ การเชื่อมโยงเครือข่ายเดือนพฤศจิกายน ๒๕๖๑ (วันท่ี ๑, ๒ และ ๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๑) ต่อ



๔ ริบท*ม เ£พ4๖®

รูปภาพท่ี ๖  การเชื่อมโยงเครือข่ายเดือนธันวาคม ๒๕๖๑ (วันท่ี ๔ ธันวาคม ๒๕๖๑)
๔ รบวา*ม b4t>® 4  ริบวา*บ b4D®

7 V ท
\ t

บายแพทย์ อ.
ค?บิก อ®. 1 ค?ปีก อ.๒ , 

ครบก พ).,ครบท ค. , 
ค?บิก 1(4: ครบก)

บาง อ?).
ค?บก ว. (® ค?บก)

บิรทยบค้ยฟ้อ Toyota Camry สิขาว บาริบ

เค้บทางก?บ ข.พผ ุโ?กโ*ยเค . ร อิงบ้บ 
(ค?า*การ*ร*'บจากเข้านบ้าท)

ๆ ^

บ.ส. ข.
ครบก ป๖  1 ค?บก ร. 1 ค?บิก ป® 1 ค?บก ข. (๔ ค?บิก)

บิรทยบร์ย์ฟ้อ Toyota Yaris พเบ้ยบ รท ก* XXXX กทบ.

I

น ุ!ร &
บ้าเข้าใปโบนม่บ้าบ..ท'.พระราบ 4  (พักยา) 

นบุ่บ้าบทรู!ทบพัฒบาการ (บ้าบบายทุบ)

1

แพทย์หญิง บ.
ครบิก บ® , ครบิก บ๖ 1 

ค?บิก อค. (fin ค?บิก)

ส่ง Kerry เข้านบ้าห?รราบกส่องพัสรุค้องสงสัยว่าเบ้บยา?ร 
ป้านปักท ท.ก.).บ. สง Kerry Express ณ คอนโคบิเบิยบ .ข*จ*ข้กร

I
๓ ริบวาคบ เร>4๖®

ข้บกุบ บ.ส.ป. พ้บาริบพัสรุค้พสงสั!ท่าเบ้น!ท?*ป้านปัก 
พบเบ้บพัสรุเคยวกบก้บห พ,ก),;.บ. ส่ง

๓๖



รูปภาพท่ี ๗ การเชื่อมโยงเครือข่ายเดือนมกราคม ๒๕๖๒ (วันท่ี ๓ , ๔ , ๑๖ และ ๑๗ มกราคม ๒๔๖๒)
01 นกราคม fc-ib'c ๔ มกราคม toitoto ๔ มกราคม to£bto ๔ มกราคม fc-±bc

แพทย่หญิง จ.
คลนิก จ. 1 คลนก ห. (to คลนก)

พ
นายแพทย์ จพ.

คลน,า จ.®, ค?นก จ.๖  (to คลนก)

K J
น.ล. ร).

ไ
แหทย์หญิง บ.

คลนก อ® . คลนิก อ C . คลนก ธ .. คลนก อภ. (<* คลนิก) คลนิก บ® 1 ครนิก บto (to ครนิก)
I

ลง,โป Vy ณย์

บ้านพักหจังหวัคนครบฐม (บ้านน-ยทุน to)

ล่งใบรา*ณย์

บ้านพักหิจังหวัค[นครปฐม 
(บ้านนายทุน to)

มรถยนต์ยห้อ Toyota Vans ท*เบ้ชน รท กค XXXX กราม.

1ร 9 พ ฺ
หมู่บ้านแกวพร*ราม เ£ (พักยา) 

- โ  เไ ̂  —
«iTi

หมู่บ้านหรย่านพัฒนาการ (บ้านนายทุน)

ลง'ใบ'Vy รย ์

บ้านพักท จังหวัคนครปฐม 
(บ้านนายหน to)

๓๗



รูปภาพท่ี ๘ การเชื่อมโยงเครือข่ายเดือนมกราคม ๒๕๖๒ (วันท่ี ๓ 1 ๔ ,๑๖ และ ๑๗ มกราคม ๒๕๖๒) ต่อ

บ.ส. จ.
ค?บก ป® , คลบก ป๖  Or คลบก)

บ.ส.อ
คลบก ศ. 1 ค?บก จ. 1 ค?บก ร. (๓ คลบก)

โคยรถยบค์ยฟ้อ "oyota Yaris รส้มท*เปียบ รท กค XXXX กทบ. 

1

พ่บ ัาบย่าบทร*ราม ๕ (ทักยา) 

1

1

ส่งใปรพ่นย่โคย Kerry 
ไปพัอาคารจุ?!ค©บโคมเปียม แถวรัจ?า

ยาลฟ้าทบก

๓๘



รูปภาพท่ี ๙ การเชื่อมโยงเครือข่ายเดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ (วันท่ี ๔ ,๕ ,๘ ,๑๑ และ ๑๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒)

บธ



รูปภาพท่ี ๑๐ การเชื่อมโยงเครือข่ายเดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ (วันท่ี ๔ ,๕ ,๘ ,๑๑ และ ๑๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒) (ต่อ)

๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ * ๑  กุมฟ้า'พันธ์ ๖๕๖๒

1

บายแ พ ย์ พ .
คลินิก พ - * . ค!ลิ'นิก พ .๒ [๒ คลินิก)

ไคยรถยนต์:มาสค้า สิฟ้า ไพเปียบ ๖  กุถ ู XXXX

คลินิก ๕ ., คลินิก ร . , คลินิก ศ . , คลินิก อภ. <๔ คลินิก) 

1

ล่งวัตถุออกฤทเจึ้บโคยรถพัวธ์ อ่ายไพัาชองถึง บ'พ.อ.

เจ้าพนิ'พัร,ร.ตคคามกล่องพัสคฺไปกันรถพัวร

ส่งตกสับมากทม.โคยรทพัวร

11 ๑๒ กุมภาพันธ์ ๖๕๖๒ น

บ้านVใ’กรำ จังฬวั'คนครปฐม (บ้านบายไ;บ ๒) มพัสคฺจัาบวบ ๒ กล่อง ล่งคกลินไปทกทม. อ่าพนิ':'*!องกง บายทุบจังMวัคบครปฐม 
(เจ้"หบ้าท อ,-. ร่วมกับเจ้าหบ้าYต์ารวอ.?รยาสังกล่าว £น ท่-รทพัวร์ ย่านวภาวค

ล่วนพนิงไมไค้เจ้าคลินิกๆ มขายท่านพบงมาร้น

๐;ร



รูปภาพท่ี ๑๑ การเชื่อมโยงเครือข่ายเดือนมีนาคม ๒๕๖๒ (วันท่ี ๘ มีนาคม ๒๕๖๒)

๘ มินาคม ๒£๖fc

คลินิก จ. 1 คลิ'นก จข.(คลินิกรายใหม่) (๒ คลินิก}

ล่งโคยรททัวร์

▼ ลัญลักษณ่ตัวบุคคล

* U |Q & 9 ทญ.จ. ■ jJJl ’น-*- 5JU ft*

ฟ้านหกจงVทดนครปฐ!! ทญ. น บ.ล. ป. »น 1*
(ฟ้าน,นายทุน ๒) น.ส. จ. Q  น’ ” A

n น.ล. อ.
i

f t
A lift
M น.ล. ธท.

AAก นาง อ£.

นท. อ.

นท..จุพ.

นาย อ,?.

นาย อ,พ.
จายจาวจน

๏;อ



รูปภาพท่ี ๑๒ พฤติการณ์ของผู้มารับยาลดนํ้าหนักที่ต้องสงสัยลักษณะเป็นเครือข่าย 
(ระหว่างเดือนกันยายน ๒๕๖๑ -  มีนาคม ๒๕๖๒)

to ค่าจอ

๙ ค่าจอ

๓ ค่าจอ

<ท ค่าจอ

to ค่าจอ

๓ ค่าจอ

to ค่าจอ

นาย 0พ.(รายจอพามเรีองto ก.ย. ๖® เจ้าพนาvflม่ลามารททิพตาม,ใดิในครงนรก (เบ้องจากนิการเปลิยบยาบพาหนะจากเดิม)ร้องเรียน) รับยาจาบ'}บ to พลิบิก

แบ่งยาทิบม จุดห® บ้านหอังหบงในจ.บบทน.พ. อ. รับยา น .จ า 1..จับบาง อล. รบยาท ก.ย. ๖® จำบวบ ๓ ทจ้กรยายนต์จำนวน ® บ่ตท.ลาจา รคจ้กรยานยนต์มารับยาคลินก คคลินก พ่แผผา ไปจำนวนหบ้ง จดVto ดลิบิกทนงใบจ.ปทมธาบิ

บ.ล. จ รับยาจำนวน ๓ ดลินก WL1 ลงฆอบยาทรบยาP.VI’J หํ้งทมดให้นาย อพ. ทิบุม
พนบ้านหนงในจอย พม่บ้าบหพรย่านEsso ลาจาประจาจน บุคคล.จักระบ*

นาย อพ. รับยาจำบวบ*  ค.ค. ๖® ประเลรีรมนกีจ พัเนนาการ
๓ คลิบก

บาย อล. รับยาจำบวบ
to ดลินิก

I f f e w P
บ.ร. ธพ. รับยาจำนวน ๓ คลินิก จอยลาดพร้าว ๘๗ เจ้าหบ้าทเม่ลามารถติดตามใต้

อาคารทิปโก 
จากบั๊บเดิบลิอทุง 
ยาใปให้จายคบ

a พ.ย. ๖® จอครทไว้ท สน.ทอง 
พล่อ (น.ล.ดณ. ใจ  ั
โหรดัพห์เป็นระยะ)

พนบ้านพรจอย - ■-เ น rนิf ๙รMTanrjน.ล.ดฌ. รับยาจำนวน to ลาดพร้าว ย่าน
พัฒนาการ๘๗,® toto พนิงทิจับ 

รถจักรยานยนต์ลิ

จ^
3



รูปภาพท่ี ๑๒ พฤติการณ์ของผู้มารับยาลดนํ้าหนักที่ต้องสงสัยลักษณะเป็นเครือข่าย (ต่อ)

to ค่าแอ

๓ ค่าแอ

๖  ค่าแอ

๖  ค่าแอ

๙  ค่าแอ

ส่งKerry 
Express

๓ ค่าขอ

จับกฺมผ้รับ (บ.ส.ป.)
ยาลคบ่าพนัก (รายที®)

มผขายคนพบงขบน.ส.น รัชยาจำนใน to คลินิก ทม่บ้านแรแถวพระราม <r
รทจักรยาบยนค์มารับยาไป

๒ พ.ย. ๖® — >
บายาไว้ในรถจอคใว้ทันาย รพ. รบยาจาบวบ ๓ คสนก

บรษัรนเพ่งหบงเขคบิงก่ม

เคนรฑงกลับคลินิก^  นพ. อล. รับยาจำนวน ๓ คลินิกนพ. อ. รับยาจำนวน ๓ คลินิก๕ พ.ย. ๖ ๑
จพิษณโลก โนสบามบิน

น.พ อ. รบยา 
จำนวน <* คลินิก

นาง อล. รบยา 
จำนวน ร. คลินิก

ร0ยม«ทาวนา'ท้
เคนทางกลับคลินิก จ.พิษณโลก ณ สนานบินคอนเมอง

นำยาเก็บไว้ท็พม่บ้านแถวพระราม ๕น.ส. แ. รับยาจำนวน ๙  คลินิก
.ค. ๖® -๔ 5

คอนโคนิเนิยมในเขคจคุจักรพ.ณ. บ. รัชยาจำนวน ๓ คลินิก

๗ ว.ค. ๖®

บธ;
อ



รูปภาพท่ี ๑๒ พฤติการณ์ของผ้มารับยาลดนํ้าหนักที่ต้องสงสัยลักษณะเป็นเครือข่าย (ต่อ)

๒ ค่าขอ

๖  ค่าขอ

๙ ค่าขอ

๒ ค่าขอ

ส่ง Kerry Express 
ไปยังอ.นครปรม

๒ ค่าขอ

t 4บำยาใปส่งไปรพ่นยํ ทังนเจ้าพนาทไม่ทามารท๓ ม.ค. ๖ to พ.ณ.จ. รบยาจานวน to คลนก ติคดามพัลคุไปได้

น่ายาไปส่งบรพัเ Kerry Express 
ไปยังอ.นครปรมนพ.จพ. รับยาจานวน ๒๔ ม.ค. ๖10

หม่บ้านแถวพระราม ๕นส.ข. รบยาจานวน ๔ คลนก

๔ ม.ค. ๖ to —

พ.ณ.บ. รับยาจำนวน ๒ คลนก

โ . ะ. . . / 8J Kerry Expressบส.ข. รับยาจำนวน ๒ คลนก๑๖ ม.ค. ๖๒ พมบ้านนทวพระราม ๕
ไปบ้านพักอ.นครปรม

;ร;ร



๓ ค่าขอ

(รายห๓)

<ท ค่าขอ

to ค่าขอ

๒ ค่าขอ

รูปภาพท่ี ๑๒ พฤติการณ์ของผู้มารับยาลดนํ้าหนักที่ต้องสงสัยลักษณะเป็นเครือข่าย (ต่อ)

นส.อ. รับยาจำนวน Kerry
- จ ับกมผู้ร ับ(บส.น.)ยาลดบํ้าหนักดอนโคนิเนิยมย่านรัชดา©๗ ม.ค. อ๒

๓ คลนก
รายท๒ และ ชายขาวจ ิบ หลบหนิ

หม่บ ้านแถวทระราม ๕บส.ข. รับยาจำนวน ๕ คลนก๔ ก.พ. ๖๒

หมู่บ้านใบจ.นครปฐมพณ.บ. รับยาจำนวน ๓ คลบิก

<ระ ก.พ. ๖๒

พญ.จ. ร ับยาจาบวน ๒ คลินิก ส่งโดยรถทัวร์

Kerry หมู่บ้านในจ.นครปฐมนพ.จพ,. ร ับยาจานวน ๒๘ ก.พ. ๖๒

2?



พ่าหน่าท่ย่คกล่องVIสดฺหิบรรจุยาลด
นาพน่ก จานวน่ to ล่ง ๓ ท่ารกห์วร่

to ด่าขอ

รูปภาพท่ี ๑๒ พฤติการณ์ของผ้มารับยาลดนํ้าหนักที่ต้องสงสัยลักษณะเป็นเครือข่าย (ต่อ)
ท่ารถท้วร่ ถนนาภาวดี

(จำนวน to กล่องน.ส.อ. รงยาจำนวน ๔ คลินิก ส่งโดยรถทัวร่a® ก.พ. ๖10

ส่งมอบใฟ้,ชายกนหนง
(จำนวน to กล่อง)

๑๒ ก.พ. ๖๒

พญ.จ. รับยาจำนวน ๒ คลินิก ส่งโดยรถทัวร์a  ม.ด. ๖ to

q^)



๔๗

๑. ข้อมูลท่ัวไปของผู้มารับยาเฟนเทอร์มีนท่ีต้องสงสัยเป็นเครือข่ายสักลอบนำยาลดน้ําหนักออกนอกระบบ
จากการนำข้อมูลเอกสารคำขอซื้อของสถานพยาบาลตั้งแต่เดือนกันยายน ๒๕๖๑ -  มีนาคม ๒๕๖๒ จำนวน 
ท้ังส้ิน ๕๒๕ คำขอ พบคำขอซื้อที่ไม่เข้าข่ายความผิดปกติจำนวน ๔๔๕ คำขอหรือร้อยละ ๘๔.๗๖ และคำขอ 
ซื้อที่ต้องสงสัยจากเรื่องร้องเรียนจำนวน ๘๐ คำขอ หรือร้อยละ๑๕.๒๔ ว่ามีลักษณะเครือข่ายที่ร่วมมือกันนำ 
ยาลดนํ้าหนักเฟนเทอร์มีนออกนอกระบบเพื่อไปขายให้นายทุนที่มีฐานข้อมูลที่ผ ู้ร ับมอบอำนาจรับยาแทน 
แพทย์ทั้งส้ิน ดังรูปภาพที่ ๑๓

I แสดง จำน ว น ค ำข อ ซ ื้อ ย าล ด  
น ํ้าห น ัก เฟ น เท อ ร ์ม ีน  ที่กระทำ 
ค วาม ผ ิด ใน ล ัก ษ ณ ะ เป ็น เค ร ือ ข ่าย  
แสดง จำน วน ค ำข อ ซ ื้อ ท ี่ซ ื้อ ยาล ด  
น ํ้าห น ัก เฟ น เท อ ร ์ม ีน  ท ี่ไ ม ่เข ้าข ่าย  
ค วาม ผ ิด ป ก ต ิ

รูปภาพที่ ๑๓ จำนวนคำขอซื้อยาลดนํ้าหนักเฟนเทอร์มีนของสถานพยาบาลทั้งหมดจำนวน ๕๒๕ คำขอ 
ระหว่างเดือนกันยายน ๒๕๖๑ - มีนาคม ๒๕๖๒

ใน'จำนวนผู้มารับยาเพินเทอร์มี'นที่ต้องสงสัยดังกล่าว พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (คนเดิม) ร้อยละ 
๖๑.๒๕ เป็นผู้รับมอบอำนาจให้มารับยาแทนแพทย์ ร้อยละ ๖๓.๗๕ เป็นแพทย์มารับยาให้คลินิกของตัวเอง 
ด้วยตนเอง ร้อยละ ๒๓.๗๕ และแพทย์รับมอบอำนาจให้รับยาแทนที่อื่น ร้อยละ ๑๒.๕๐ และเมื่อพิจารณาถึง 
ความถี่ของคำขอ พบว่าทุกรายมีความถี่ในการขอรับยาเดือนละ ๑ ครั้ง ซึ่งการซื้อในแต่ละครั้งส่วนใหญ่ 
จะขอซื้อ ๓ คำขอซื้อพร้อมกัน ร้อยละ ๓๗.๕๐ รองลงมาเป็นคำขอซื้อ ๒ คำขอพร้อมกัน ร้อยละ ๒๕.๐๐ 
และคำขอซื้อ ๖ คำขอพร้อมกันในครั้งเดียวกันน้อยที่สุดร้อยละ ๗.๕๐ ดังตารางที่ ๕
ตารางท่ี ๕ข้อมูลท่ัวไปของผู้มารับยาเพินเทอร์มีนท่ีต้องสงสัยเป็นเครือข่ายสักลอบนำยาลดน้ําหนักออกนอกระบบ (N=๘๐)

คุณลักษณะทั่วไป จำนวน (คำขอ) ร้อยละ
เพศ

ชาย ๓๑ ๓๘.๗๔
หญิง ๔๙ ๖๑.๒๔2/0/ผู้รับยา
แพทย์รับด้วยตนเอง ๑๙ ๒๓.๗๔
แพทย์รับยาแทนที่อื่น ๑๐ ๑๒.๔๐
ผู้แทน (ไม่ใช่แพทย์) ( ๑̂ ๖๓.๗๔

จำนวนคำขอชื้อต่อครั้ง
๑ คำขอ (๒ คร้ัง) ๒ ๒.๔๐
๒ คำขอ (๑๐ คร้ัง) ๒๐ ๒๔.๐๐
๓ คำขอ (๑๐ ครัง) ๓๐ ๓๗.๔๐
๔ คำขอ (๓ คร้ัง) ๑๒ ๑ o o



GjGtf

ตารางท่ี ๕ ข้อมูล'ท่ัว้ไป'ฃอฒู้มา'ใบยาเฬนเทอร์มีนท่ีต้องสงสัยเป็นเค่รือ'ข่ายสักสอบนำยาลด'น'ไหนักออก'นอก'ระบบ (N=๘๐)(ต่อ)

คุณลักษณะทั่วไป จำนวน ร้อยละ
๕ คำขอ (๒ คร้ัง) ๑๐ ๑๒.๕0
๖  คำขอ (๑ คร้ัง) ๖ ๗.๕0

การมารับยา ๑ ครั้งต่อเดือน ๘๐ ๑๐๐.๐๐
การมารับยา ๑๒ คร้ังต่อปี ๘๐ ๑๐๐.๐๐

๒. ข้อมูลพฤติการณ์ของผู้มารับยาเฟนเทอร์มีนที่ต้องสงสัย
๒.๑ พฤติการณ์การรับยาจากการสังเกตการณ์ผู้มารับยาจากคำขอซื้อยาเฟนเทอร์มีนตั้งแต่มารับยา 

ณ อย. จนไปถึงบ้านของนายทุน โดยในด้านพฤติการณ์การรับยาพบว่าเป็นผู้มารับยาให้หลายคลินิกในแต่ละ 
ครั้งร้อยละ ๑๐๐ (ทั้งแพทย์มารับยาด้วยตนเองและรับยาให้คลินิกอื่น/ผู้ร ับมอบอำนาจรับยาแทนที่ไม่ใช่ 
แพทย์) ม ีการเปลี่ยนแปลงการมารับยา ณ อย. เมื่อเห็นข้อผิดสังเกตโดยการเปลี่ยนคนมารับยาแทนหรือ 
เปลี่ยนแปลงการมารับยาหลายวันมากขึ้น ร้อยละ ๑๐๐ และมีการทำรายงานหรือเอกสารให้หลายคลินิกจาก 
บุคคลเดียวกันร้อยละ ๑๐๐

๒.๒ พฤติการณ์การขนส่ง จากการสังเกตพฤติการณ์ในด้านการขนส่ง พบว่ามีการส่งมอบยาเป็นทอด 
ในระหว่างการขนส่งยา เช่น มีการนัดพบส่งมอบระหว่างทาง มีการส่งทางไปรษณีย์ มีการส่งทางรถประจำทาง 
ร้อยละ ๑๐๐.๐๐  รองลงมาได้แก่การเปลี่ยนแปลงยานพาหนะและเปลี่ยนแปลงเส้นทางการขนส่งยาเท่ากัน 
ร้อยละ ๙๐.๐๐ เปลี่ยนแปลงสถานที่เก็บหรือจุดพักยาในแต่ละครั้งก่อนส่งมอบให้นายทุนร้อยละ ๘๔.๒๕

๒.๓ พฤติการณ์อื่นๆ พบว่า สถานพยาบาลจะซื้อเฉพาะยาลดนั้าหนักเพเนเทอร์มีนเท่านั้นร้อยละ 
๑๐๐.๐๐ โดยพบว่าไม่มีสถานพยาบาลใดที่ซื้อเป็นสถานพยาบาลด้านความสวยงาม ไม่พบการน่ายาลดนั้าหนัก 
ไปใข้ในสถานพยาบาลที่ขออนุญาต ไม่พบการจัดท่าบัญชีและรายงานการใช้ยาลดนั้าหนัก ณ สถานพยาบาล 
ที่รับอนุญาต และไม่พบเวชระเบียนของคนไข้เกี่ยวกับการใช้ยาลดนั้าหนักเพเนเทอร์มีน ณ สถานพยาบาลที่ 
ขอรับอนุญาตแต่ละแห่ง ดังตารางที่ ๖

ตารางท่ี ๖ พฤติการณ์ของสักษณะการเป็นเครือข่ายการน่ายาลดน้ัาหนัก เฬนเทอร์มีน ออกนอกระบบการควบคุม
รูปแบบพฤต ิการณ จำนวน ร้อยละ

การรับยา
๑ . ร ับยาให ้สถานพยาบาลหลายแห ่งต ่อคร ั้งภายในว ัน เด ียวก ัน  (ท ั้งแพทยมาร ับยาด ้วยตนเองและร ับ ๘๐ ๑ ๐ ๐ .๐ ๐
แทนที่อ ื่น /  มอบอำนาจให ้ร ับยาแทนแพทยคนอ ื่น)

๒. ใช ้ซ ื่อบ ุคคลซ ํ้าก ันในการเป ็นพยานในหน ังส ือมอบอำนาจ ๖ เอ ๗๗.๕๐
๓. ผ ู้มาร ับยามาร ับยาให ้ก ับสถานพยาบาลท ี่ม ีท ี่ต ั้งสถานอยู่ในพ ื้นท ี่คนละจ ังหว ัดก ัน ๖ ๑ ๗๖.เอ๕
๔. ทำรายงาน /  เอกสาร คนเด ียวก ันให ้หลายคลิน ิก ๘๐ ๑ ๐ ๐ .๐ ๐
๕ . เปล ี่ยนแปลงร ูปแบบการมาร ับยาท ี่ ณ  อย. โดยเปล ี่ยนคนมาร ับยาแทน เปล ี่ยนการมาร ับยาหลายว ัน ๘๐ ๑ ๐ ๐ .๐ ๐
มากข ึ้น เม ื่อเห ็นช ้อผ ิดสังเกต
๖ . แบ ่งจำนวนสถานพยาบาลมาร ับยาให ้น ้อยลงในแต ่ละคร ั้ง เม ื่อเห ็นช ้อผ ิดสังเกต ๑ เอ ๑ ๕ .0๐
๗. ม ีพฤติการณท ี่แสดงว ่าร ู้จ ักค ุ้น เคยก ัน เซ่น การพ ูดคุยก ัน การน ัดพบเจอกัน เป็นด้น ๓๐ ๓๗.๕๐



๔๙

ตารางท่ี๖ พฤตกิารณข์องลกัษณะการเปน็เครอืขา่ยการนา่ยาลดใ!าหนกัเพเนเทอรม์,ีนออก'นอก'ระบบการควบคมุ(ตอ่)

รูปแบบพฤต ิการณ จำน วน ร้อยละ
การฃนส่ง
๘. ส่งมอบยาเป ็นทอดระหว่างการขนส่ง เซ่น ม ีการน ัดพบส่งมอบระหว่างทาง ส่งไปรษณีย ส่งรถประจำ 
ทาง เป็นต้น

๘๐ ๑ ๐ ๐ .๐ ๐

9. เปลี่ยนแปลงยานพาหนะที่ใข้ในการขนส่ง เซ่น การเปลี่ยนรถ ๗เอ ๙ ๐ .๐ ๐
๑ ๐ .เปล ี่ยนแปลงเคร ื่องแต ่งกาย เซ่น เส ื้อผ ้า รองเท ้า ระหว ่างการร ับยาและการขนส่ง ๖ ๗.๕๐
๑ ๑ .เปล ี่ยนแปลงสถานท ี่เก ็บยา จ ุดพ ักยา ใน แต ่ละคเงท ี่มาร ับยาก ่อนส ่งใท ้ท ี่บ ้าน นายท ุน ๖๕ ๘๔.เอ๔
๑๒ .เปล ี่ยนแปลงเส ้นทางการขนส ่งยา ๗เอ ๙ ๐ .๐ ๐
อื่นๆ
๑๓. สถานพยาบาลจะซื้อเฉพาะยาลด'นาหนักเฟนเทอรัม ีน ๘๐ ๑ ๐ ๐ .๐ ๐

-ยี่ท ้อ P an b esy  ๓๐ m g ๓๓ ๔ ๑.เอ๔
-ย ี่ท้อ P an b esy  ๑๔  m g เอเอ เอ๗.๔๐
-ยี่ท ้อ D urom ine ๓๐ m g (ริ>๕ ๑๘.๗๔
-ย ี่ท้อ D urom ine ๑๔  m g ๑๐ ๑ เอ.๔๐

๑๔. สถานพยาบาลเป ็นสถานพยาบาลที่เฉพาะทางเรื่องความสวยงาม ๐ ๐ .๐ ๐
๑๔. ไม ่ม ีการนำยาลดน ํ้าหน ักไปใข ้ในสถานพยาบาลท ี่ขออน ุญ าตแต ่ละแห ่ง ๘๐ ๑ ๐ ๐ ..๐ ๐
๑ ๖ . ไม่พบการจ ัดทำบ ้ญ ข ี และ รายงาน การใข ้ยา ณ สถานพยาบาลท ี่ขอร ับอน ุญาตแต ่ละแห ่ง ๘๐ ๑ ๐ ๐ .๐ ๐

๒.๔ ผลการศึกษาสามารถสรุปความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติการณ์ของเครือข่ายในการลักลอบน่ายาลด 
นํ้าหนักออกนอกระบบจำแนกได้ ๒ ประเด็น ดังนี้

- รูปแบบการกระทำความผิด พบว่า เริ่มจากนายทุนจะจ้างแพทย์ให้เขียนใบสั่งซื้อยาลดนี้าหนัก 
เฟนเทอร์มีนทิ้งไว้และมีผู้ช่วยทำรายงานการใช้ยาเพื่อให้ส่ง อย. จากนั้นน่าขายทางโซเชียล โดยไม่มีการ 
น่าไปใช้รักษาคนไข้ของตนเอง ดังรูปภาพที่ ๑๔

- พฤติการณ์ของเครือข่าย มีลักษณะเป็นขบวนการที่มีความซับช้อนมีการแบ่งหน้าที่ซัดเจนเพื่อให้ 
บรรลุผลของการน่ายาออกนอกระบบและมีความแนบเนียนในการตบตาเจ้าหน้าที่

(๑) รูปแบบการรับยาของเครือข่ายจะให้ผู้แทนมารับยาคนเดียวกันรับยาแทนแพทย์ผู้รับอนุญาตขาย 
วัตถุออกฤทธหลายๆ คลินิก โดยจะมีผู้แทนรับยาประมาณ ๖ -  ๗ คน และในบางครั้งแพทย์ผู้รับอนุญาตขาย 
วัตถุออกถุทธจะรับยาเอง และรับแทนให้คลินิกอื่นด้วยเพื่อตบตาเจ้าหน้าที่ ทั้งนี้จะน่าไปส่งให้กับนายทุนท้ิงสิ้น 

(๒)วิธีการขนส่งในแต่ละคร้ังท่ีเคร่ืองข่ายฯ มารับยาลดน้ีาหนักท่ีจะมีวิธีการขนส่งในแต่ละคร้ังท่ีแตกต่างกันออกไป 
เข่น เปล่ียนรถในการขนส่งยา, เปล่ียนวิธีการน่าส่งยาท่ีแตกต่างกันเข่น ส่งไปรษณีย์ส่ง Kerry, ส่งข้ึนรถทัวร์และตีกลับมา 

(๓) แหล่งที่พักยา ในแต่ละครั้งที่เครือข่ายฯ มารับยาลดนี้าหนักจะมีการเปลี่ยนแปลงที่พักยาหลายที่ 
เข่น อาจหยุดพักยาไว้หลายทอด, เปลี่ยนแปลงที่พักยาที่ใหม่ แต่ทิ้งหมดสุดท้ายจะน่าไปส่งที่บ้านนายทุน 

(๔) มีการเปลี่ยนแปลงผู้รับมอบอำนาจมารับยาหลายๆ คน เปลี่ยนกันมารับยา 
(๔) วันมารับยามีการกระจายวันมารับยาให้มีจำนวนวันมากขึ้น ทำให้การเฝืาติดตามสังเกตการณ์หา 

หลักฐานของเจ้าหน้าที่ยากมากขึ้น (ในช่วงแรกเครือข่ายฯ จะมารับยาในวันเดียวกันให้หลายๆ คลินิก)
(๖) มีการแบ่งจำนวนคลินิกที่มารับยาจากเดิมผู้รับยาแทนจะรับให้หลายๆ คลินิก ในบางช่วงจะรับ 

ให้คลินิกจำนวนน้อยลง แต่ทั้งนี้ยังเป็นคลินิกในขบวนการเครือข่าย
(๗) มีการเปลี่ยนยานพาหนะในการขนส่งอยู่ตลอดเพื่อตบตาเจ้าหน้าที่
(๘) มีการเปลี่ยนเส้นทางการขนส่งเพื่อให้ยากในการติดตามของเจ้าหน้าที่ เป็นต้น ดังรูปภาพที่ ๑๔



๕๐

ร ูป แบ บ การกระท ำความ ผ ิด
^  _______________________________________________________________ /

ส ำน ัก ง าน ค ณ ะ ก ร ร ม ก าร อ าห าร แ ล ะ ย า  

ใน ระบ บ

T

ค ล ิน ิก , โร ง พ ย าบ าล  
ท ี่ได ้ร ับ ใบ อน ุญ าต

น ายท ุน

บ ้าน /ท ี่พ ัก อ า ศ ัย /ค อ น โ ด ม ิเน ีย ม  
แห ล ่งท ี่เก ็บ

จ ่าย ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย โ ด ย แ พ ท ย ์ ด า ร า , น าย แ บ บ , ผ ู้ก ร ะ ท ำค ว าม ผ ิด  
ขาย'ทางออ'น 'โลน ์

รูปภาพท่ี ๑๔ รูปแบบการกระทำความผิดของเครือข่ายการนำยาลดใ!าหนักเฬนเทอร์มีนออกนอกระบบการควบคุม



รูปแบบปกติของการซื้อยาในระบบ

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเบนผู้ 
จำยาลดนํ้าหนักเฟนเทอร์มีนแต่เพียงผู้เดียว

/ V ขายให้ผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม

ส ่งไป รษ ณ ีย ์
ร ับ ยาด ้วยต น เอ งห ร ือ  

ผ ้แทน

\ /
คลินิก,

รพ.ท่ีได้รับอนุญาต

I
จ ่ายให ้ผ ู้ป ่วย  

ณ .ส ถ าน พ ย าบ าล  
โ ด ยแ พ ท ย ์

รูปแบบผูมารบยาทนายาออกนอกระบบ รูปแบบพฤติการณ์การนำยาลดนํ้าหนักเฟนเทอร์มีนออกนอกระบบการควบคุม

I-M แพทยริบยาดวยตนเอง

แพทยริบยาแทนทอน

◄ า

ผู้แทน ผู้,ม่ใซ่แพทย์) ◄ -1

- รับยาให้สถานพยาบาลหลายแห่งต่อครงภายในรันเติยวกัน (ท้ังแพทย์มารับยาด้วยตนเองและรับแทนที่อื่น /  มอบอำนาจให้รับ 
ยาแทนแพทย์คนอ่ืน)
บช้ซ่ือบุคคลช้ืากันในการเป็นพยานในหนังสีอมอบอำนาจ
- ผู้มารับยามารับยาให้กับสถานพยาบาลท่ีปีท่ีต้ังสถานอยู่ในพ้ืนท่ีคนละจังหวัดกัน
- ทำรายงาน /  เอกสาร คนเด้ยวกันให้หลายคลินิก
- เปล่ียนแปลงรูปแบบการมารับยาท่ี ณ อย. โดยเปลี่ยนคนมารับยาแทน เปลี่ยนการมารับยาหลายรันมากขึ้น เม่ือเห็นข้อผิดสังเกต
- แบ่งจำนวนสถานพยาบาลมารับยาให้น้อยลงในแต่ละคเง เม่ือเห็นข้อผิดสังเกต
- ปีพฤติการณ์ท่ีแสดงว่ารู้จักคุ้นเคยกัน เซ่น การพูดคุยกัน การนัดพบเจอกัน เป็นด้น
- ส่งมอบยาเป็นทอดระหว่างการขนส่ง เซ่น ปีการนัดพบส่งมอบระหว่างทาง ส่ง1โปรษณ์ย์ ส่งรถประจำทาง เป็นต้น
- เปล่ียนแปลงยานพาหนะท่ีใซ้ในการขนส่ง เซ่น การเปล่ียนรถ
- เปล่ียนแปลงเคร่ืองแต่งกาย เซ่น เส้ือผ้า รองเท้า ระหว่างการรับยาและการขนส่ง
- เปล่ียนแปลงสถานที่เก็บยา จุดพักยา ในแต่ละคเงท่ีมารับยาก่อนส่งให้ท่ีบ้านนายทุน
- เปล่ียนแปลงเส้นทางการขนส่งยาอ่ืนๆ
- สถานพยาบาลจะช้ือเฉพาะยาลดน้ําหนักเฟนเทอร์ปีน
- สถานพยาบาลเป็นสถานพยาบาลท่ีเฉพาะทางเร่ืองความสวยงาม
- ใม่ปีการนำยาลดน้ําหนักใปใซ้ในสถานพยาบาลท่ีขออนุญาตแต่ละแห่ง
- ใม่พบการจัดทำนัญซ่ และ รายงานการใช้ยา ณ สถานพยาบาลท่ีขอรับอนุญาตแต่ละแห่ง
- ใม'พบเวซระเปียนของคนใช้เก่ียวกับการใช้ยา ณ สถานพยาบาลท่ีขอรับอนุญาตแต่ละแห่ง

แหล่งท ี่พบเป ็นบ ้าน/ท ี่พ ักอาศ ัย,คอนโด

ดารา/นายแบบ/ผ ู้กระทำความผ ิดขายทางออนไลน ์

รูปภาพท่ี ®<r รูปแบบแสดงพฤติการณ์ในการซื้อยาลดนํ้าหนักเพเนเทอร์มีนในระบบและพฤติการณ์การกระทำ 
ความผิดของเครือข่ายการนำยาลดนํ้าหนักเพเนเทอร์มีนออกนอกระบบการควบคุมของภาครัฐ 2

นอกระบบ



๕๒

โดยเจ้าหน้าที่ตำรวจปราบปรามยาเสพติดได้ร่วมดำเนินการจับกุมเพื่อดำเนินคดีกับกลุ่มผู้ต้องสงสัย 
ตามเรื่องร้องเรียนอย่างรัดกุม จึงมีความจำเป็นต้องร่วมติดตามเฝ็าระวัง , ส่อซื้อวัตถุออกฤทธฯ และสืบสวน 
ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับการซื้อขายวัตถุออกฤทธของคลินิกดังกล่าวต่อไปอีกหลายครั้ง เพื่อให!ด้หสักฐานและทราบ 
พฤติการณ์ที่แน่ซัดของกลุ่มผู้ต้องสงสัยดังกล่าวในการมารับยา ณ สำนักงานฯ และติดตามต่อไปยังคลินิกที่เป็น 
เครือข่ายทั้งหมด พร้อมตรวจสอบในส่วนของเส ้นทางการเงินของบุคคลที่เก ี่ยวข้องตามเรื่องร้องเรียน 
โดยเม ื่อเจ ้าหน ้าท ี่ตำรวจฯ ได้ตรวจสอบข้อมูลดังกล่าวเพื่อหาความเชื่อมโยงไว้เป ็นข้อมูลและหลักฐานที่ 
สมบูรณ์เป็นที่เรียบร้อยแล้วมีความสัมพันธ์กันในลักษณะเป็นเครือข่ายจริง จึงร่วมกันวับกุมเพื่อดำเนินคดีเป็น 
ท่ีมาของปฏิบัติการสยบไพรี ๖๒/๙ “ยาสวย สังหาร ๑ ” เม่ือวันท่ี ๑๑ มีนาคม ๒(£๖๒ และสยบไพรี ๖๒/๑๗ “ยาสวย 
สังหาร ๒” เม่ือวันท่ี ๑ สิงหาคม ๒(£๖๒ ท่ีเป็นข่าวดังในหน้าหนังสือพิมพ์

ตอนท่ี ๒ การสำรวจความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ภาครัฐเกี่ยวกับปิจวัยที่มีผลต่อการสักลอบนำยาลด 
นํ้าหนักเพินเทอร์มีนไปใช้นอกระบบการควบคุมของรัฐ โดยวิธีตอบแบบสอบถาม

ส่วนท่ี ๑ ความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ตำรวจปราบปรามยาเสพติด แบ่งเป็น 
๑.๑ ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ 

เฉลี่ยต่อเดือน ใช้การวิเคราะห์หาค่าความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) แล้วน่าเสนอในรูปตาราง 
ปรากฎดังตารางที่ ๗-๑๑

ตารางท่ี ๗ แสดงค่าความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) ข้อมูลส่วนตัวของเจ้าหน้าที่ 
ตำรวจปราบปรามยาเสพติดจำแนกตามเพศ

o 2/เพศ จานวน รอยละ
ขาย ๑๗ ๘๕
หญิง ๓ © (แ

รวม ๒ ๐ ๑ ๐ ๐

ตารางที่ ๘ แสดงค่าความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) ข้อมูลส่วนตัวของเจ้าหน้าที่ 
ตำรวจปราบปรามยาเสพติดจำแนกตามอายุ

อายุ จำนวน ร้อยละ
น้อยกว่า ๒๐ ปี ๑ ๕
๒๐-๓๙ ป ๑๑ ๕๕
๔๐-๕๙ ป ๘ ๔๐
มากกว่า ๖๐ ปีข้ึนไป ๐ ๐

รวม ๒๐ ๑๐๐



๔๓

ตารางที่ ๙ แสดงค่าความถ่ี (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) ข้อมูลส่วนตัวของเจ้าหน้าท่ี
ตำรวจปราบปรามยาเสาAเติด จำแนกตามระดับการศึกษา

ระดับการศึกษา จำนวน ร้อยละ
ตํ่าก'ว่า'ปริญญาตรี (9แ ๒๐
ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ๑๒ ๖๐
สูงกว่าระดับปริญญาตรี (sL ๒๐

รวม ๒๐ ๑๐๐

ตารางที่ ๑๐ แสดงค่าความถี่ (Frequency) และค ่าร ้อยละ (Percentage) ข้อมูลส่วนตัวของ 
เจ้าหน้าที่ตำรวจปราบปรามยาเสพติด จำแนกตามอาชีพ (ตำแหน่ง)

ตำแหน่ง จำนวน ร้อยละ
ตำรวจขันสัญญาบัตร ๑๓ ๖๕
ตำรวจขั้นประทวน ๗ ๓๕
ต่ําก'ว่า'ข้ัน'ประทวน - -

บักเริยนตำรวจ

รวม ๒๐ ๑๐๐

ตารางที่ ๑๑ แสดงค่าความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) ข้อมูลท่ัวไปของ เจ้าหน้าที่ 
ตำรวจปราบปรามยาเสพติด จำแนกตามรายได้เฉลี่ยต่อเดือน

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน จำนวน ร้อยละ
ต่ําก'ว่า ๑๕,๐๐๐ บาท ๑ ๕
๑๕,๐๐๐ -  ๒๙,๙๙๙ บาท ๕ ๒๕
๓๐,๐๐๐ -  ๔๔,๙๙๙ บาท ๑๒ ๖๐
๔๕,๐๐๐ -  ๕๙,๐๐๐ บาท ๒ ๑๐
ต้ังแต่ ๖๐,๐๐๐ บาทข้ึนไป

รวม ๒๐ ๑๐๐



๔๔

จากตารางที่ ๗ -  ๑๑ เจ้าหน้าที่ตำรวจปราบปรามยาเสพติดจำนวน 20 คน เจ้าหน้าที่ตำรวจส่วนมาก 
เป็นเพศชาย จำนวน ๑๗ คน คิดเป็นร้อยละ ๘๕ และเพศหญิง จำนวน ๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๕ เจ้าหน้าที่ 
ตำรวจส่วนมาก อายุ ๒๐-๓๙ ปี จำนวน ๑๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๕๕ รองลงมาอายุ ๔๐-๕๙ ปี จำนวน ๘ คน 
คิดเป็นร้อยละ ๔๐ และน้อยสุดอายุตํ่ากว่า ๒๐ ปี จำนวน ๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๕ เจ้าหน้าที่ตำรวจส่วนมาก 
จบการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า จำนวน ๑๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๖๐ จบการศึกษาระดับปริญญา 
ตรีหรือเทียบเท่า เท่ากันกับจบการศึกษาสูงกว่าระดับปริญญาตรี จำนวนอย่างละ ๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๐ 
เจ้าหน้าที่ตำรวจส่วนมากเป็นข้าราชการตำรวจชั้นสัญญาบัตรจำนวน ๑๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๖๕ รองลงมา 
เป็นข้าราชการตำรวจชั้นประทวนจำนวน ๗ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๕ ส่วนมากรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ๓๐,๐๐๐ -  
๔๔,๙๙๙ บาท บาท จำนวน ๑๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๖๐ รองลงมา ดือ มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ๑๕,๐๐๐ -  
๒๙,๙๙๙ บาท จำนวน ๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๕ อันดับสามเจ้าหน้าที่ตำรวจรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ๔๕,๐๐๐ 
-  ๕๙,๙๙๙ บาทจำนวน ๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๐ และเจ้าหน้าที่ตำรวจที่ม ีรายได้เฉลี่ยต ่อเดือน ตํ่ากว่า 
๑๕,๐๐๐ บาท เป็นกลุ่มที่พบน้อยที่สุดจำนวน ๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๕

๑.๒ ความคิดเห็นเรื่องปิจจัยที่มีผลต่อการสักลอบน่ายาลดนํ้าหนักเฟนเทอร์มีนไปใช้นอกระบบการ 
ควบคุมชองรัฐ โดยใช้การวิเคราะห์ด้วยการหาค่าความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage)

ก าร ว ิเค ร าะ ห ์ป ิจ จ ัย ท ี่ม ีผ ล ต ่อ ก าร ส ัก ล อ บ น ่าย าล ด น ํ้าห น ัก ๗ นเทอร ์ม ีน  ออกน อกระบบ 
และความคิดเห็นเกี่ยวกับการมาตรการการควบคุมในปิจจุบันประกอบด้วย ๗ หัวข้อ ได้แก่ ปิจจัยที่ทำให้มีการ 
สักลอบ'น่ายาลด'นาห,นักเฟนเทอร์มีน ออกนอกระบบ, ระยะเวลาที่ผู้ต้องหาได้กระทำความผิด , ข้อมูลเกี่ยวกับ 
การหยุดกระทำความผิดชองผู้ต้องหา ,ข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบชองการกระทำความผิดเกี่ยวกับวัตถุเสพติด, 
ข้อมูลเกี่ยวกับจำนวนการจับกุมยาลดนํ้าหนักเฟนเทอร์มีน , ข้อมูลเกี่ยวกับความรุนแรงชองปิญหาทางสังคมที่ 
เกิดจากยาลดนํ้าหนักเฟนเทอร์มีน , ความคิดเห็นด้านการควบคุมเพื่อป้องกันการสักลอบการน่ายาลดนํ้าหนัก 
เฟนเทอร์ม ีน ออกนอกระบบ ใช ้ก ารว ิเคราะห ์โด ยการแจกแจงค ่าค วาม ถ ี่ (Frequency) ค ่าร ้อยละ 
(Percentage) แล้วน่าเสนอในรูปตารางประกอบการบรรยาย ปรากฏดังตารางที่ ๑๒ -  ๑๘

ตารางที่ ๑๒ แสดงค่าความถ่ี (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) ข้อมูลเกี่ยวกับการให้ 
ความคิดเห็นชองเจ้าหน้าที่ตำรวจปราบปรามยาเสพติดที่คิดว่าเป็นป้จจัยที่ทำให้มีการสักลอบน่ายาลดนํ้าหนัก 
เฟนเทอร์มีนออกนอกระบบ

ป้จจัย จำนวน ร้อยละ
ด้านเศรษฐกิจต้องการรายได้เสริม ๒ ๑๐
ด้านเศรษฐกิจทำเป็นรายได้หลัก ๘ ๔๐
เพ่ือนซักจูง ๘ ๔๐
ต้องการใช้วัตถุเสพติดด้วย - -

ด้านกฎหมาย ๒ ๑๐

รวม ๒๐ ๑๐๐



๔๔

ตารางที่ ๑๓ แสดงค่าความถ่ี (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) ข้อมูลเกี่ยวกับระยะเวลา
ท่ีผู้กระทำความผิดได้กระทำความผิด

ระยะเวลาที่กระทำความผิด จำนวน ร้อยละ
น้อยกว่า ๑ เดือน - -

ต้ังแต่ ๑ เดือน ถึง ๑ ปี ๓ ๑ (แ
ต้ังแต่ ๑ ปี ถึง ๓ ปี ๗ ๓๕
ต้ังแต่ ๓ ปี ถึง ๕ ปี ๑๐ ๕๐
มากกว่า ๕ ปีข้ึน1ไป

รวม ๒๐ ๑๐๐

ตารางที่ ๑๔ แสดงค่าความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) ข้อมูลเกี่ยวกับการหยุด 
กระทำความผิดของผู้กระทำความผิด

ป้จจัยที่ผู้ต้องหาหยุดกระทำความผิด จำนวน ร้อยละ
หยุดโดยสำนึกได้ด้วยตนเอง - -

หยุดเพราะรายได้ถึงเป้าหมายแล้ว - -

หยุดเพราะครอบครอบให้หยุด - -

หยุดเพราะรายไดืไม่ดื - -

หยุดเพราะโดนตำรวจจับได้ ๒๐ ๑๐๐

รวม ๒๐ ๑๐๐

ตารางที่ ๑๔ แสดงค่าความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ 
ของการกระทำความผิดเกี่ยวกับวัตถุเสพติด

(Percentage) ของข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบ

รูปแบบของการกระทำความผิด จำนวน ร้อยละ
ทำเป็นเครือข่ายภายในประเทศ ๑๒ ๖๐
ทำเป็นเครือข่ายระหว่างประเทศ ๘ ๔๐
ทำคนเดียวภายในประเทศ - -

ทำคนเดียวระหว่างประเทศ
- -

รวม ๒๐ ๑๐๐



๕๖

ตารางที่ ๑๖ แสดงค่าความถ่ี (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) ของข้อมูลเก่ียวกับจำนวน
การจับกุมยาลดน้ําหนักเฟนเทอร์มีน

ประเภทของวัตถุเสพติดท่ีจับกุม จำนวน ร้อยละ
น้อยกว่าหรือเท่ากับ ๔ ครั้งต่อปี ๒๐ ๑๐๐
๖ -  ๑๐ ครั้งต่อปี - -

มากว่าหรือเท่ากับ ๑๐ ครั้งต่อปี - -

รวม ๒๐ ๑๐๐

ตารางที่ ๑๗ แสดงค่าความถี่ (Frequency) และค่าร้อยล 
รุนแรงของปีญหาทางสังคมที่เกิดจากยาลดนํ้าหนักเพเนเทอร์มีน

ะ (Percentage) ของข้อมูลเกียวกับความ

ความรุนแรง จำนวน ร้อยละ
ไม่รุนแรง - -

รุนแรงน้อย - -
รุนแรงปานกลาง - -
รุนแรงมาก ๒๐ ๑๐๐

รวม ๒๐ ๑๐๐
ตารางที่ ๑๘ แสดงค่าความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) ของความคิดเห็นด้านการ 

ควบคุมเพื่อ'ป้องกันการลักลอบการ'นำยาลด'นาห'นักเพเนเทอร์มี'นออก'นอกระบบ
ความคิดเห็นด้านการควบคุมเพื่อป้องกันการลักลอบการนำยาลดนํ้าหนัก 

เฟนเทอร์มีนออกนอกระบบ จำนวน ร้อยละ

มาตรการการควบคุมให้เข้มงวดขึ้น ๑ (ริ̂ ๗๐
ให้ความรู้กับประซาซนให้ตระหนักถึงถึงโทษของการไข้ยาลดนํ้าหนัก ๕ ๒๔
ยกเลิกการจำหน่ายยาลดนํ้าหนัก Phenterm ine ๑ ๔
อ่ืนๆ - -

รวม ๒๐ ๑๐๐

จากตารางที่ ๑๒ -  ๑๘ เจ้าหน้าที่ตำรวจปราบปรามยาเสพติดมีความเห็นว่าปีจจัยที่ม ีผลให้มีการ 
ลักลอบการนำยาลดนํ้าหนักเพเนเทอร์มีนออกนอกระบบเนื่องจากผู้กระทำความผิดมีปีจวัยด้านเศรษฐกิจทำ 
เป็นรายได้หลักและมีเพื่อนๆซักจูงให้ทำเป็นสูงสุดเป็นอันดับ ๑ จำนวนเท่ากันจำนวนอย่างละ ๘ คน คิดเป็น 
ร้อยละ ๔๐ เท่ากันเนื่อง'จากยาลดนํ้าห'นักเพเนเทอร์มีน เมื่อนำไปขายนอกระบบจำทำกำไรให้นายทุนและ 
นายหน้าท ี่ขายยาฯ หลายเท่า รองลงมาเจ้าหน้าที่ตำรวจมีความคิดเห็นว่าผู้กระทำความผิดไม่เกรงกลัวต่อ 
กฎหมายหรืออาจไม่ทราบกฎหมายจำนวน ๒ คนคิดเป็นร้อยละ ๑๐ โดยผู้กระทำความผิดจะทำเป็นลักษณะ 
เครือข่ายจะมีวิธีการที่แยบยลในการน่ายาออกนอกระบบโดยจ้างกลุ่มแพทย์ที่ได้รับอนุญาตขายวัตถุออกฤทธ 
มาเบิกยาจาก อย. ไปให้กลุ่มนายทุน ถือว่าเป็นการใช้ซ่องว่างทางกฎหมายในการกระทำความผิด และบิจจัยที่ 
เจ้าหน้าที่ตำรวจคิดว่ามีผลน้อยที่สุดในการกระทำความผิดลักลอบน่ายาลดนํ้าหนักเฟนเทอร์มีนออกนอกระบบ 
คือทำเป็นรายได้เสริมจำนวน ๒ คนคิดเป็นร้อยละ ๑๐ เจ ้าหน้าท ี่ตำรวจมีความเห ็นว่าผ ู้กระทำความผิด 
ส่วนมากจะกระทำความผิดเป็นเวลานาน ระยะเวลาตั้งแต่ ๓ ปี ถึง ๔ ปี มากที่สุด จำนวน ๑๐ คน คิดเป็น



๔๗

ร้อยละ ๕๐.๐๐ รองลงมาเจ้าหน้าที่ตำรวจมีความเห็นว่าผู้กระทำความผิดจะกระทำความผิดระยะตั้งแต่ ๑ ปี 
ถึง ๓ ปี จำนวน ๗ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๕ และน้อยสุดเจ้าหน้าที่ตำรวจมีความเห็นว่าผู้กระทำความผิดจะ 
กระทำความผิดเป็นเวลาตั้งแต่ ๑ เดือน - ๑  ปี จำนวน ๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๕ เนื่องจากผู้ต้องหาส่วนมาก 
ไม่มีอาชีพหลักจึงต้องกระทำความผิดเพื่อหารายได้และเป็นรายได้ที่ได้มาง่ายและปริมาณสูง และเจ้าหน้าที่ 
ตำรวจมีความเห็นว่าผู้กระทำความผิดจะหยุดกระทำความผิดเพราะโดนตำรวจจับได้เท่านั้น จำนวน ๒๐ คน 
คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ เจ้าหน้าที่ตำรวจที่มีความเห็นว่าผู้กระทำความผิดส่วนมากที่กระทำความผิดเกี่ยวกับวัตถุ 
เสพติดจะกระทำความผิดร่วมกันทำเป็นเครือข่ายภายในประเทศ จำนวน ๑๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๖๐ และ 
รองลงมาเจ้าหน้าที่ตำรวจมีความเห็นว่าผู้กระทำความผิดที่กระทำความผิดเกี่ยวกับวัตถุเสพติดจะกระทำ 
ความผิดร่วมกันทำเป็นเครือข่ายภายระหว่างประเทศจำนวน ๘ คนคิดเป็นร้อยละ ๔๐ ไม่มีผู้กระทำความผิดที่ 
กระทำความผิดเกี่ยวกับวัตถุเสพติดที่ทำคนเดียว เจ้าหน้าที่ตำรวจมีความเห็นว่าส่วนมากการจับกุมผู้กระทำ 
ความผิดเกี่ยวกับยาลดนั้าหนักเพเนเทอร์มีนน้อยกว่าหรือเท่ากับ ๕ ครั้งต่อปี จำนวน ๒๐ คน คิดเป็นร้อยละ 
๑๐๐ แต่ทั้งนี้เจ้าหน้าที่ตำรวจมีความเห็นว่าความรุนแรงของปีญหาทางลังคมที่เกิดจากยาลดนั้าหนัก เพเน
เทอร์มีนมีความรุนแรงมากต่อสังคม จำนวน ๒๐ คนคิดเป็นร้อยละ ๑๐ ๐  เจ ้าหน้าท ี่ตำรวจเห ็นว่าควรมี 
มาตราการควบคุมให้เข้มงวดขึ้น จำนวน ๑๔ คนคิดเป็นร้อยละ ๗๐ รองลงมา เจ้าหน้าที่ตำรวจมีความเห็นด้าน 
การควบคุมเพื่อป้องกันการลักลอบการนำยาลดนั้าหนักเพเนเทอร์มีนออกนอกระบบส่วนมากต้องการให้ความรู้ 
กับประซาซนให้ตระหนักถึงถึงโทษของการใช้ยาลดนั้าหนักจำนวน ๕ คนคิดเป็นร้อยละ ๒๕ และอันดับสุดท้าย 
เจ้าหน้าที่ตำรวจต้องการให้ยกเลิกการจำหน่ายยาลดนั้าหนักเฟนเทอร์มีน จำนวน ๑ คนคิดเป็นร้อยละ ๕

ส่วนท่ี ๒ ความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาที่ทำหน้าที่ควบคุม 
การจำหน่ายยาลดนั้าหนักเฟนเทอร์มีน แบ่งเป็น

๒.๑ ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนใช้การวิเคราะห์หาค่าความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) แล้วน่าเสนอในรูป 
ตาราง ปรากฏดังตารางที่ ๑๙ -  ๒๓

ตารางท ี่ ๑ ๙  แสดงค่าความถี่ (Frequency) และค ่าร ้อยละ (Percentage) ข้อมูลส่วนตัวของ 
เจ้าหน้าที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา จำแนกตามเพศ

เพศ จำนวน ร้อยละ
ขาย ๓ © (แ
หญิง ๑๗ ๘๕

รวม ๒๐ ๑๐๐

ตารางที่ ๒๐ แสดงค่าความถี่ (Frequency) และค ่าร ้อยละ (Percentage) ข้อมูลส่วนตัวของ 
เจ้าหน้าที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา จำแนกตามอายุ

อายุ จำนวน ร้อยละ
น้อยกว่า ๒๐ ปี - -

๒๐-๓๙ ป ๑๑ ๕๕
๔๐-๕๙ ป ๙ ๔๕
มากกว่า ๖๐ ปีข้ึนไป ๐ ๐

รวม ๒๐ ๑๐๐



CslĈ

ตารางที่ ๒๑ แสดงค่าความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) ข้อมูลส่วนตัวของ
เจ้าหน้าท่ีสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา จำแนกตามระดับการศึกษา

ระดับการศึกษา จำนวน ร้อยละ
ตํ่าก'ว่า'ปริญญาตรี ๒ ๑๐
ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ๑(ริ̂ ๗๐
สูงกว่าระดับปริญญาตรี (9แ ๒๐

รวม ๒๐ ๑๐๐

ตารางที่ ๒๒ แสดงค่าความถี่ (Frequency) และค ่าร ้อยละ (Percentage) ข้อมูลส่วนตัวของ 
เจ้าหน้าที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา จำแนกตามอาชีพ (ตำแหน่ง)

ตำแหน่ง จำนวน ร้อยละ
พนักงานเงินทุนหมุนเรียนยาเสพติด ๖ ๓๐
ลูกจ้างเหมา ๓ ๑ (แ
ลูกจ้างประจำ ๗ ๓๕
ข้าราชการระดับปฏิบัติการ ๒ ๑๐
ข้าราชการระดับชำนาญการ ๑ ๕
ข้าราชการระดับชำนาญการพิเศษ ๑ ๕

รวม ๒๐ ๑๐๐

ตารางที่ ๒๓ แสดงค่าความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) ข้อมูลท่ัวไปของ เจ้าหน้าที่ 
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา จำแนกตามรายได้เฉลี่ยต่อเดือน

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน จำนวน ร้อยละ
ต่ําก'ว่า ๑๕,๐๐๐ บาท ๑ ๕
๑๕,๐๐๐ -  ๒๙,๙๙๙ บาท ๑๒ ๖๐
๓๐,๐๐๐ -  ๔๔,๙๙๙ บาท ๕ ๒๕
๔๕,๐๐๐ -  ๕๙,๙๙๙ บาท ๒ ๑๐
ต้ังแต่ ๖๐,๐๐๐ บาทข้ึนไป - -

รวม ๒๐ ๑๐๐

จากตารางท ี่ ๑๙ -  ๒๓ เจ ้าหน ้าท ี่สำน ักงานคณะกรรมการคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 
จำนวน ๒๐ คน เจ้าหน้าที่อย.ส่วนมาก เป็นเพศหญิง จำนวน ๑๗ คน คิดเป็นร้อยละ ๘๕ และเพศขาย จำนวน 
๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๕ ส่วนมาก อายุ ๒๐-๓๙ ปี จำนวน ๑๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๕๕ รองลงมาอายุ ๔๐- 
๕๙ ปี จำนวน ๙ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๕ ส่วนมากจบการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า จำนวน ๑๔ 
คน คิดเป็นร้อยละ ๗๐ รองลงมาจบการศึกษาสูงกว่าระดับปริญญาตรี จำนวนอย่างละ ๔ คน คิดเป็นร้อยละ 
๒๐ และน้อยสุดจบการศึกษาตํ่ากว่าระดับปริญญาตรีจำนวน ๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๐ โดยส่วนมากเป็น 
ล ูกจ้างประจำจำนวน ๗ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๕ รองลงมาเป็นพนักงานเงินทุนหมุนเรียนยาเสพติดจำนวน 
๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๐ อันดับสามเป็นลูกจ้างเหมาจำนวน ๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๕ อันดับสี่เป็นข้าราชการ



๔๙

ระดับปฏิบัติการจำนวน ๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๐ และน้อยที่สุดลำดับห้าและลำดับหกเท่ากันคือข้าราชการ 
ระดับชำนาญการและข้าราชการระดับชำนาญการพิเศษ จำนวนตำแหน่งละ ๑ คน แต่ละตำแหน่งคิดเป็น 
ร้อยละ ๔ ส่วนมากรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ๑๕,๐๐๐ -  ๒๙,๙๙๙ บาท บาท จำนวน ๑๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๖๐ 
รองลงมา คือ มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ๓๐,๐๐๐ -  ๔๔,๙๙๙ บาท บาท จำนวน ๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๔ 
อันดับสามรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ๔๔,๐๐๐ -  ๔๙,๙๙๙ บาทจำนวน ๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๐ และเจ้าหน้า อย. 
ที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ตํ่ากว่า ๑๔,๐๐๐ บาท เป็นกลุ่มที่พบน้อยที่สุด จำนวน ๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๔

๒.๒ ความคิดเห็นเรื่องป้จจัยที่มีผลต่อการลักลอบนำยาลดนํ้าหนักเพินเทอร์มีนไปใช้นอกระบบการ 
ควบคุมชองรัฐ โดยใช้การวิเคราะห์ด้วยการหาค่าความลี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage)

การวิเคราะห ์ป ิจจัยท ี่ม ีผลทำให ้ม ีการลักลอบน่ายาลดนํ้าหน ักเพ ินเทอร์ม ีน ออกนอกระบบและ 
ความคิดเห็นเกี่ยวกับมาตรการการควบคุมในปจจุบันประกอบด้วย ๙ หัวข้อ ได้แก่ ปิจจัยที่ทำให์มีการลักลอบ 
น่ายาลดนํ้าหนักเพินเทอร์มีนออกนอกระบบ, ระยะเวลาที่ผู้กระทำความผิดได้กระทำความผิด ,ข้อมูลเกี่ยวกับ 
การหยุดกระทำความผิดชองผู้กระทำความผิด ,ข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบชองการกระทำความผิดเกี่ยวกับวัตถุ 
เสพติด, ข้อมูลเกี่ยวกับจำนวนการจับกุมยาลดนํ้าหนักเพินเทอร์มีน , ข้อมูลเกี่ยวกับความรุนแรงชองปญหาทาง 
ลังคม'ที่เกิด'จากยาลด'นาห'นักเพินเทอร์มีน , ความคิดเห็นด้านการควบคุมเพื่อป้องกันการลักลอบการน่ายาลด 
นํ้าหนักเพินเทอร์มีนออกนอกระบบ , ความคิดเห็นด้านประเภทชองยาลดนํ้าหนักเพินเทอร์มีน แยกตามซื่อ 
การค้าและความแรงชองตัวยาที่ผู้ต้องหาน่าออกนอกระบบ และความคิดเห็นในข้ันตอนการจำหน่ายยาลดน้ําหนัก 
เฟนเทอร์มีนของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ใช้การวิเคราะห์โดยการแจกแจงค่าความถี่ (Frequency) 
ค่าร้อยละ (Percentage) แล้วน่าเสนอในรูปตารางประกอบการบรรยาย ปรากฏดังตารางที่ ๒ ๔ - ๓๒

ตารางท ี่ ๒๔ แสดงค่าความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) ข้อมูลเกี่ยวกับการให้ 
ความคิดเห็นชองเจ้าหน้าที่ลำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ท่ีคิด'ว่าเป็น'ปิจจัยท่ี'ทำ,ให้มีการลักลอบน่ายา 
ลดนํ้าหนักเพินเทอร์มีนออกนอกระบบ

ป้จจัย จำนวน ร้อยละ
ด้านเศรษฐกิจต้องการรายได้เสริม ๑ ๔
ด้านเศรษฐกิจทำเป็นรายได้หลัก ๑๐ ๔๐
เพ่ือนซักจูง ๖ ๓๐
ต้องการใช้วัตถุเสพติดด้วย - -

ด้านกฎหมาย ๒ ๑๐

รวม ๒๐ ๑๐๐



๖๐

ตารางท่ี ๒๕ แสดงค่าความถ่ี (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) ข้อมูลเกี่ยวกับระยะเวลา
ท่ีผู้กระทำความผิดได้กระทำความผิด

ระยะเวลาที่กระทำความผิด จำนวน ร้อยละ
น้อยกว่า ๑ เดือน - -

ต้ังแต่ ๑ เดือน ถึง ๑ ปี ๑ ๕
ต้ังแต่ ๑ ปี ถึง ๓ ๑๐ ๕๐
ต้ังแต่ ๓ ปี ถึง ๕ ปี ๗ ๓๕
มากกว่า ๕ ปีข้ึน1ไป ๒ ๑๐

รวม ๒๐ ๑๐๐

ตารางที่ ๒๖ แสดงค่าความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) ข้อมูลเกี่ยวกับการหยุด 
กระทำความผิดของผู้กระทำความผิด

ป้จจัยที่ผู้ต้องหาหยุดกระทำความผิด จำนวน ร้อยละ
หยุดโดยสำนึกได้ด้วยตนเอง ๕ ๒๕
หยุดเพราะรายได้ถึงเป้าหมายแล้ว - -

หยุดเพราะครอบครอบให้หยุด - -

หยุดเพราะรายไดืไม่ดื - -

หยุดเพราะโดนตำรวจจับได้ ๑ (แ ๗๕

รวม ๒๐ ๑๐๐

ตารางที่ ๒๗ แสดงค่าความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ 
ของการกระทำความผิดเกี่ยวกับวัตถุเสพติด

(Percentage) ของข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบ

รูปแบบของการกระทำความผิด จำนวน ร้อยละ
ทำเป็นเครือข่ายภายในประเทศ ๑๖ ๘๐
ทำเป็นเครือข่ายระหว่างประเทศ (9แ ๒๐
ทำคนเดียวภายในประเทศ - -

ทำคนเดียวระหว่างประเทศ - -

รวม ๒๐ ๑๐๐



๖๑

ตารางที่ ๒๘ แสดงค่าความถ่ี (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) ของข้อมูลเก่ียวกับจำนวน
การซ้ือยาลดน้ําหนักเฟนเทอร์มีนของผู้กระทำความผิด

ประเภทของวัตถุเสพติดท่ีจับกุม จำนวน ร้อยละ
น้อยกว่าหรือเท่ากับ ๒ ครั้งต่อปี - -

๓ -  ๕ ครั้งต่อปี ๑ ๕
๖ -  ๘ ครั้งต่อปี ๒ ๑๐
๙-๑๑ ครังต่อป (ริ̂ ๒๐
ซื้อทุกเดือน ๑๓ ๖๕

รวม ๒๐ ๑๐๐

ตารางที่ ๒๙ แสดงค่าความถี่ (Frequency) และค่าร้อยล 
รุนแรงของป้ญหาทางสังคมที่เกิดจากยาลดนํ้าหนักเฟนเทอร์มีน

ะ (Percentage) ของข้อมูลเกียวกับความ

ความรุนแรงของปีญหา จำนวน ร้อยละ
ไม่รุนแรง - -

รุนแรงน้อย - -
รุนแรงปานกลาง - -
รุนแรงมาก ๒๐ ๑๐๐

รวม ๒๐ ๑๐๐

ตารางที่ ๓๐ แสดงค่าความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) ของความคิดเห็นด้านการ 
ควบคุมเพื่อปีองกันการลักลอบการนำยาลดนํ้าหนัก๗ นเทอร์มีนออกนอกระบบ

ความคิดเห็นด้านการควบคุมเพื่อป้องกันการลักลอบการนำยาลดนํ้าหนัก 
เฟนเทอร์มีนออกนอกระบบ จำนวน ร้อยละ

มาตรการการควบคุมให้เข้มงวดขึ้น ๑ (ริ̂ ๗๐
ให้ความรู้กับประซาซนให้ตระหนักถึงถึงโทษของการใช้ยาลดนํ้าหนัก ๕ ๒๕
ยกเลิกการจำหน่ายยาลดนํ้าหนัก Phenterm ine ๑ ๕
อ่ืนๆ - -

รวม ๒๐ ๑๐๐

ตารางที่ ๓๑ แสดงค่าความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) ของประเภทของยาลด 
นํ้าหนักเฟนเทอร์มีนแยกตามซื่อการค้าและความแรงของตัวยาที่ผู้กระทำความผิดน่าออกนอกระบบ

ประเภทของยาลดนํ้าหนัก Phentermine จำนวน ร้อยละ
Panbesy ๑๕ mg /  cap  (๒๐๐ cap /b o t) (ริ̂ ๒๐
Panbesy ๓๐ mg /  cap  (๒๐๐ cap /b o t) ๑๐ ๕๐
Duromime ๑๕ mg /  cap (๓๐ cap /box) ๓ ๑ (แ
Duromime ๓๐ mg /  cap (๓๐ cap /box) ๓ ๑ (แ

รวม ๒๐ ๑๐๐



๖๒

ตารางที่ ๓๒ แสดงค่าความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) ของความคิดเห็นใน
ข้ันตอนการจำหน่ายยาลดน้ําหนักเฟนเทอร์มีนของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

ความคิดเห็นด้านขั้นตอนการจำหน่ายยาลดนํ้าหนัก Phentermine 
ของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา จำนวน ร้อย

Q  <3Jb l a ;

ไม่ทำตามขั้นตอนการจำหน่ายวัตถุเสพติด - -

ดำเนินการตามขั้นตอนการจำหน่ายวัตถุเสพติดทุกขั้นตอนอย่างเคร่งครัด ๒๐ ๑๐๐
รวม ๒๐ ๑๐๐

จากตารางที่ ๒๔ -๓๒ เจ้าหน้าที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยามีความเห็นว่าป้จจัยที่มีผลให้ 
มีการลักลอบการนำยาลด'นํ้าหนักเพีนเทอร์มีนออกนอกระบบ ส่วนมากผู้กระทำความผิดมีป้จวัยด้านเศรษฐกิจ 
ทำเป็นรายได้หลักเป็นแรงจูงใจสูงสุดเป็นอันดับ ๑ จำนวน ๑๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๐ เท่ากัน รองลงมา 
เจ้าหน้าที่ อย. มีความคิดเห็นว่าผู้กระทำความผิดมีเพื่อนซักจูงให้มาร่วมกระทำความผิดจำนวน ๖ คน คิดเป็น 
ร้อยละ ๓๐ อันดับสามเจ้าหน้าที่ อย. มีความคิดเห็นว่าผู้กระทำความผิดไม่เกรงกลัวต่อกฎหมายหรืออาจไม่ 
ทราบกฎหมายจำนวน ๒ คนคิดเป็นร้อยละ ๑๐ และป้จจัยที่เจ้าหน้าที่ อย.คิดว่ามีผลน้อยที่สุดในการกระทำ 
ความผิดล ักลอบน่ายาลดน ํ้าหน ักออกนอกระบบคือทำเป ็นรายได้เสริมจำนวน ๑ คนคิดเป ็นร้อยละ ๔ 
เจ้าหน้าที่ อย. มีความเห็นว่าผู้กระทำความผิดส่วนมากจะกระทำความผิด ระยะเวลาตั้งแต่ ๑ ปี ถึง ๓ ปี มาก 
ท่ีสุด จำนวน ๑๐ คนคิดเป็นร้อยละ ๔๐.๐๐ รองลงมาเจ้าหน้าที่ อ.ย.มีความเห็นว่าผู้กระทำความผิดจะกระทำ 
ความผิดระยะตั้งแต่ ๓ ปี ถึง ๔ ปี จำนวน ๗ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๔อันดับสามมีความเห็นว่าผู้กระทำความผิด 
จะกระทำความผิดมากกว ่า ๔ ปีขึ้นไปจำนวน ๒ คน คิดเป ็นร้อยละ ๑๐ และน้อยสุด เจ ้าหน ้าท ี่ อ.ย. 
มีความเห็นว่าผู้กระทำความผิดจะกระทำความผิดเป็นเวลาตั้งแต่ ๑ เดือน ถึง ๑ ปี จำนวน ๑ คน คิดเป็นร้อย 
ละ ๔ เจ ้าหน้าที่ม ีความเห็นว่าผู้กระทำความผิด ส่วนมากจะหยุดกระทำความผิดเพราะโดนตำรวจจับได้ 
จำนวน ๑๔ คนคิดเป็นร้อยละ ๗๔ รองลงมาเจ้าหน้าที่ อย.ผู้กระทำความผิดจะหยุดกระทำความผิดโดยสำนึก 
ได้ด้วยตนเองจำนวน ๔ คนคิดเป็นร้อยละ ๒๔ เจ้าหน้าที่ อย. มีความเห็นว่าผู้กระทำความผิดส่วนมากที่กระทำ 
ความผิดเกี่ยวกับวัตถุเสพติดจะกระทำความผิดร่วมกันทำเป็นเครือข่ายภายในประเทศ จำนวน ๑๖ คน คิดเป็น 
ร้อยละ ๘๐ และรองลงมาเจ้าหน้าที่ อย.มีความเห็นว่าผู้กระทำความผิดที่กระทำความผิดเกี่ยวกับวัตถุเสพติด 
จะกระทำความผิดร ่วมกันทำเป ็นเครือข ่ายภายระหว่างประเทศจำนวน ๔ คนคิดเป็นร้อยละ ๒๐ และมี 
ความเห็นว่าไม่ม ีผ ู้กระทำความผิดที่กระทำความผิดเกี่ยวกับวัตถุเสพติดที่ทำเพียงคนเดียว เจ้าหน้าที่ อย. 
มีความเห็นว่าส่วนมากผู้กระทำความผิดจะมาซื้อยาลดนํ้าหนักเพีนเทอร์มีนทุกเดือนจำนวน ๑๓ คน คิดเป็น 
ร้อยละ ๖๔ รองลงมา เจ้าหน้าที่ อย. มีความเห็นว่าผู้กระทำความผิดจะมาซื้อยาลดนํ้าหนักเพีนเทอร์มีน ๙-๑๑ 
ครั้งต่อปีจำนวน ๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๐ อันดับสามเจ้าหน้าที่ อย.มีความเห็นว่าส่วนมากผู้กระทำความผิด 
จะมาซื้อยาลดนํ้าหนักเพีนเทอร์มีน ๖-๘ ครั้งต่อปีจำนวน ๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๐ และที่น้อยที่สุดคือมี 
ความเห็นว่าส่วนมากผู้กระทำความผิดจะมาซื้อยาลดนํ้าหนักเพีนเทอร์มีน ๓-๔ ครั้งต่อปีจำนวน ๑ คน คิดเป็น 
ร้อยละ ๔ เจ้าหน้าที่ม ีความเห็นว่าความรุนแรงของปีญหาทางสังคมที่เก ิดจากยาลดนํ้าหนักเพ ีนเทอร์มีน 
มีความรุนแรงมากต่อสังคม จำนวน ๒๐ คนคิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ พบว่าควรให้มีมาตรการควบคุมให้เข้มงวดขึ้น 
จำนวน ๑๔ คนคิดเป็นร้อยละ ๗๐ รองลงมา เจ้าหน้าที่ อย.มีความเห็นด้านการควบคุมเพื่อป้องกันการลักลอบ 
การน่ายาลดนํ้าหนักเพีนเทอร์มีนออกนอกระบบ ต้องการให้ความรู้กับประซาซนให้ตระหนักถึงถึงโทษของการ 
ไข้ยาลดนํ้าหนักจำนวน ๔ คนคิดเป็นร้อยละ ๒๔ และอันดับสุดท้ายเจ้าหน้าที่ อย. มีความเห็นด้านการควบคุม



๖๓

เพื่อป้องกันการลักลอบการน่ายาลดนี้าหนักเพินเทอร์มีนออกนอกระบบ และน้อยที่สุดต้องการให้ยกเลิกการ 
จำหน่ายยาลดนํ้าห'นักเพินเทอร์มีน'จำนวน ๑ คนคิดเป็น ร้อยละ ๕ เท่านั้น เจ้าหน้าที่มีความเห็นว่าประเภท 
ของยาลดนี้าหนักเพินเทอร์มีน แยกตามซื่อการค้าและความแรงของตัวยาที่ผู้กระทำความผิดน่าออกนอกระบบ 
ส่วนมากยี่ห้อ Panbesy ๓๐ ทา§ /  cap (๒๐๐ cap /b o t)  จำนวน ๑๐ คนคิดเป็นร้อยละ ๕๐ รองลงมาคือ 
ยี่ห้อ Panbesy ๑๕ ทา§ /  cap (๒๐๐ cap /b o t)  จำนวน ๔ คนคิดเป็นร้อยละ ๒๐ อันดับสามและอันดับ 
สุดท้ายมีความเห็นว่าประเภทของยาลดนี้าหนักเพินเทอร์มีนยี่ห้อ Duromime ๑๕ ทา§ /  cap (๓๐ cap /box) 
และยีห้อ Duromime ๓๐ m g /  cap (๓๐ c a p /b o x )  จำนวนอย่างละ ๓ คนคิดเป ็นร้อยละอย่างละ ๑๕ 
ทั้งนี้เจ้าหน้าที่ อ.ย.ไค้ดำเนินการตามขั้นตอนการจำหน่ายยาลดนํ้าหนักเฟนเทอร์มีนของสำนักงานคณะกรรมการ 
อาหารและยาทุกข้ันตอนอย่างเคร่งครัด จำนวน ๒๐ คนคิดเป็นร้อยละ ๑๐๐

ผลจากการตอบแบบสอบถามของเจ้าหน้าที่อย. และ เจ้าหน้าที่ ตร. จะไค้ทราบความคิดเห็นเกี่ยวกับ 
ป้จจัยที่มีผลต่อการลักลอบน่ายาลดนี้าหนักเพินเทอร์มีนไปใช้นอกระบบการควบคุมของรัฐ ว่าป้จจัยใดที่มีผล 
มากที่สุดในค้านต่างๆ ผู้วิจัยจึงน่าประเด็นต่างๆ ที่เกี่ยวช้องทั้งในค้านพฤติการณ์เครือข่าย จากตอนที่ ๑ และ 
ประเด็นที่เกี่ยวช้องทั้งในค้านป้จจัยฯ จากตอนที่ ๒ ประชุมกลุ่ม (focus group discussion) เพื่อความคิดเห็น 
และข้อเสนอแนะของเจ้าหน้าที่เกี่ยวกับพฤติการณ์การกระทำความผิดและป้จจัยที่มีผลต่อการลักลอบน่ายา 
ออกนอกระบบการควบคุมของรัฐเพื่อน่าไปสู่การปฏิบัติต่อไป

ตอนที่ ๓ ผลการประชุมกลุ่ม (focus group discussion) ของเจ้าหน้าที่ตำรวจปราบปรามยาเสพติด 
จำนวน ๒๐ คนและเจ้าหน ้าท ี่สำน ักงานคณะกรรมการอาหารและยาท ี่ทำหน ้าท ี่ควบคุมการจำหน่ายยา 
ลดนี้าหนักเพินเทอร์มีน รวม ๔๐ คน

จัดให้มีการประชุมกลุ่มรับพิงความเห็นกับเจ้าหน้าที่ของรัฐด้วยการประชุมกลุ่มร่วมกับเจ้าหน้าที่ อย. 
ที่ทำหน้าที่จำหน่ายยาลดนั้าหนักเฟนเทอร์มีนจำนวน ๒๐ ท่าน และเจ้าหน้าที่ตำรวจปราบปรามยาเสพติดที่ 
ร่วมสืบสวน สอบสวน จับกุม ผู้กระทำความผิด จำนวน ๒๐ ท่านเพื่อให้ความคิดเห็น และ ข้อเสนอแนะ ซ่ึงใช้ 
การเส ือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยใช ้ข ้อม ูลพฤติการณ ์การกระทำความผิดในลักษณะ 
เครือข่ายในการลักลอบน่ายาออกนอกระบบการควบคุมจากตอนที่ ๑ และจากแบบสอบถามตอนที่ ๒ มา 
วิเคราะห์พฤติการณ์การกระทำความผิด และสรุปประเด็นเพื่อการพัฒนาระบบการควบคุม เข่น การมารับยา 
แทน ข้อมูลการขนส่ง เป็นต้น และเพื่อให้ความความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ เกี่ยวกับป้จจัยที่มีผลต่อกระทำ 
ความผิดและการลักลอบน่ายาลดนั้าหนักออกนอกระบบ เพ ื่อการพัฒนาระบบการควบคุมการใช้ยาลด 
นี้าหนักเพินเทอร์มีน เป็นแนวทางการป้องกันการเกิดป้ญหา รวมทั้งข้อกำหนดต่างๆ ที่ถูกกฎหมายเป็นแบบ 
ในการพิจารณาโดยน่าข้อคิดเห็นที่ไค้มากำหนดเป็นแนวทางเพื่อการพัฒนาระบบการควบคุมการใช้ยาลดนั้าหนัก 
เพินเทอร์มีนให้เกิดความเหมาะสมต่อไปจำนวน ๒ คร้ัง ในวันที่ ๒๖ และ ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๖๒ เวลา ๙.๓๐ น.- 
๑๖.๓๐ น. ณ ห้องประชุมกองบัญชาการตำรวจปราบปรามยาเสพติด รายละเอียดดังนี้



๖ ๔

ส่วนท่ี ๑ ผลการประชุมกลุ่มเรื่องพฤติการณ์ของเครือข่ายการน่ายาลดนี้าหนักเพีนเทอร์มีนออกนอก 
ระบบการควบคุม ในวันท่ี ๒๖ กรกฎาคม ๒๕๖๒ 

ในส่วนของเจ้าหน้าที่ ตรุ. สรุปได้ดังน้ี
๑.รูปแบบการรับยาของเครือข่ายจะมีการทำงานร่วมแรงร่วมใจ แบ่งหน้าที่กันทำงานในลักษณะที่ 

ช่วยเหลือกันเพื่อให้สำเร็จในวัตถุประสงคํในการกระทำความผิด
๒.วิธีการขนส่ง ในแต่ละครั้งที่มารับมารับยาลดนี้าหนักที่จะมีวิธีการขนส่งในแต่ละครั้งที่แตกต่างกัน 

ออกไป เข่น เปลี่ยนรถในการขนส่งยา, เปลี่ยนวิธีการน่าส่งยาที่แตกต่างกันเข่น ส่งไปรษณีย์ส่ง Kerry, ส่งข้ึน 
รถทัวร์และตีกลับมา

๓.ผู้มารับยาถ้ามีการทำในลักษณะเครือข่ายส่วนมากจะมีการเปลี่ยนแปลงที่พ ักยาหลายที่เข่น อาจ 
หยุดพักยาไว้หลายทอด, เปลี่ยนแปลงที่พักยาที่ใหม่ แต่ทั้งหมดสุดท้ายจะน่าไปส่งที่บ้านนายทุน เพื่อไม่ให้ 
เจ้าหน้าที่ตำรวจลืบสวนหาหลักฐานไปถึงนายทุนได้โดยง่าย

๔.มีการเปลี่ยนแปลงผู้รับมอบอำนาจมารับยาหลายๆ คนเปลี่ยนกันมารับยา 
๕.วันมารับยามีการกระจายวันมารับยาให้ม ีจำนวนวันมากขึ้น ทำให้การเฝ ืาต ิดตามลังเกตการณ ์ 

หาหลักฐานของเจ้าหน้าที่ยากมากขึ้น (ในช่วงแรกเครือข่ายฯ จะมารับยาในวันเดียวกันให้หลายๆ คลินิก)
๖.มีการแบ่งจำนวนคลินิกที่มารับยาจากเดิมผู้รับยาแทนจะรับให้หลายๆ คลินิก ในบางช่วงจะรับให้ 

คลินิกจำนวนน้อยลง แต่ทั้งนี้ยังเป็นคลินิกในขบวนการเครือข่าย
๗.มีการเปลี่ยนยานพาหนะในการขนส่งอยู่ตลอดเพื่อตบตาเจ้าหน้าที่ 
ในส่วนของเจ้าหน้าที่ อุย. สรุปได้ดังน้ี
๑ .พฤติการณ์การการรับยาพบเป็นผู้มารับยาใหห้ลายคลินิกพร้อมกัน (ท้ังแพทย์มารับยาด้วยตนเองและรับ 

ยาให้คลินิกอ่ืน/ผู้รับมอบอำนาจรับยาแทนท่ีไม่ใช่แพทย์)โดยสถานพยาบาลมีท่ีต้ังอยู่ในพ้ืนท่ีคนละจังหวัดกัน
๒.บางครั้งมีการเปลี่ยนแปลงการมารับยา ณ อย. เมื่อเห็นข้อผิดสังเกตโดยการเปลี่ยนคนมารับยาแทน 

หรือเปล่ียนแปลงการมารับยาหลายวันมากข้ึนหรือให้แพทย์เป็นผูม้ารับยาเอง
๓.พบมีผู้แทนในการทำรายงานหรือเอกสารต่างๆ ให้หลายคลินิกจากบุคคลเดียวกัน 
๔.พฤติการณ์อื่นๆ พบว่า สถานพยาบาล จะ'ซื้อเฉพาะยาลดนี้าห'นักเพีนเทอร์มีนเท่านั้น ท้ังๆไม่มี 

สถานพยาบาลใดที่ซื้อเป็นสถานพยาบาลด้านความสวยงามเลย
๕.เจ้าหน้าที่พบว่าผู้มารับยามีความรู้จักสนิทสนมกันเป็นพิเศษ 
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม
เจ้าหน้าท่ี อุย. มีความเห็นว่า การลักลอบขายยาลดน้ีาหนักเพินเทอร์มีนทางอินเทอร์เน็ตจำนวนมากและพบ 

มียาบางตัวเป็นยาที่มีอัตลักษณ์เป็นยาที่ไม่มีจำหน่ายในประเทศไทย ยาไม่มีทะเบียน ยาปลอม เป็นจำนวนมากเพียง 
แค่ใช้คำท่ีเก่ียวข้องด้นหาก็สามารถพบร้านด้าท่ีขายได้จำนวนมาก หลายซ่องทาง

เจ้าหน้าท่ีตำรวจปราบปรามยาเสพติด มีความเห็นว่าผู้ต้องสงลัยอื่นที่นอกเหนือจากการวิจัยที่ไม่มีแพทย์ 
เป็นผู้เกี่ยวข้องพบว่ามียาลดนี้าหนักเพีนเทอร์มีนที่มีรัตลักษณ์เป็นยาที่ไม่มีจำหน่ายในประเทศไทย ยาไม่มี 
ทะเบียน ยาปลอม เป็นจำนวนมาก รวมวัตถุเสพติดตัวอ่ืน เข่นโคเดอีนท่ีน่าเข้ามาจากประเทศเพ่ือนบ้าน และยังพบ 
ยาที่เป็นวัตถุออกฤทธประเภท ๔ บางตัว เข่น ยาโคนาซีแพม ๖ มิลลิกรัม ท่ีไม่มีขายในประเทศไทยโดยใช้ซ่ือใน 
วงการเครือข่ายการค้ายา เข่น เซ่หนอนโรเซ่ ยาเมา เป็นต้น อ่ืน  ๆ เป็นต้น



ความค ิดเห ็นของเจ ้าหน ้าท ี่ ตร. และ เจ ้าหน ้าท ี่ อย.ม ีสอดคล ้องก ับผลการว ิจ ัยท ี่ได ้จากแบบ 
สังเกตการณ์ ทั้งในส่วนของพฤติการณ์การเป็นเครือข่ายและรูปแบบการกระทำความผิด ผู้แทนมารับยาคน 
เดียวกันรับยาให้หลายๆ คลินิก โดยจากการวิจัยพบว่าจะมีผู้แทนรับยาประมาณ ๖ -  ๗ คน ในบางครั้งแพทย์ 
ผู้รับอนุญาตขายวัตถุออกฤทธจะรับยาเอง และรับแทนให้คลินิกอื่นด้วยเพื่อตบตาเจ้าหน้าที่ ทั้งนี้จะนำไปส่ง 
ให้กับนายทุนทั้งสิ้น และ การขนส่งมีการส่งมอบยาเป็นทอดในระหว่างการขนส่งยา เข่น มีการนัดพบส่งมอบระหว่าง 
ทาง มีการส่งทางไปรษณีย์ มีการส่งทางรถประจำทาง มีการเปลี่ยนแปลงยานพาหนะและเปลี่ยนแปลงเส้นทางการ 
ขนส่งยา เปล่ียนแปลงสถานท่ีเก็บหรือจุดพักยาในแต่ละคร้ังก่อนส่งมอบให้นายทุนเป็นการส่งเป็นทอด และข้อมูลกลุ่ม 
ผู้ต ้องสงสัยในการขายยาลดนี้าหนักเพเนเทอร์มีนสำหรับการวิจัยนี้ทั้งหมดออกนอกระบบการควบคุมจาก 
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเนื่องจากเป็นการทำงานแบบเป็นขบวนการมีแพทย์เป็นตัวการในการ 
จัดหายาลดความอ้วนเพเนเทอร์มีนไปส่งให้นายทุน หรือดารานางแบบ และมีผู้จัดทำเอกสารต่างๆ และมารับยา 
แทนเป็นเครือข่ายมีการแบ่งหน้าที่ความรับผิดขอบกันอย่างซัดเจน และมีวัตถุประสงค์เดียวกันคือการนำยาลด 
ความอ้วนเพเนเทอร์มีนไปขายนอกระบบ

ส่วนท่ี ๒ เรื่อง ปิจจัยปิจจัยที่มีผลต่อการสักลอบนำยาลดนี้าหนักเพเนเทอร์มีนไปใช้นอกระบบการ 
ควบคุมของรัฐในวันที่ ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๖๒ สรุปได้ดังน้ี

๑.ใ]จจัยที่ทำให้มีการสักลอบนำยาลดนี้าหนักเพเนเทฝิร์มีนรอกนอกระบบ 
ในส่วนของเจ้าหน้าที่ ตรุ. และเจ้าหน้าท ี่ อุย. มีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่าปจจัยที่มีผลให้มีการ 

สักลอบการนำยาลดนี้าหนักเพเนเทอร์มีนออกนอกระบบเนื่องจากผู้กระทำความผิดมีปิจวัยด้านเศรษฐกิจคือ 
ผู้กระทำความผิดทำเป็นรายได้หลัก เนื่องจากยาลดนี้าหนักเพเนเทอร์มีน เมื่อนำไปขายนอกระบบจะทำกำไรให้ 
นายท ุนและนายหน้าหลายเท ่า จึงเป็นแรงจูงใจในการกระทำความผิด ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยที่ได้จาก 
แบบสอบถาม 
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม
เจ้าหน้าท่ี อุย.ไดีให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า ราคายาลดนี้าหนักเพเนเทอร์มีนที่ อย.จำหน่าย 
© .P h e n te r m in e  HCl c a p  ๑๕  ทา§ (๒ ๐๐ แคปซูล/ขวด) ยี่ห้อ P a n b e s y  ๑๕  ราคา ๑ ,๕ ๐ ๐  บาท ราคา 
๒.P h e n te r m in e  HCl c a p  ๓๐ ทา§ (๒ ๐๐ แคปซูล/ขวด) ยีห้อ P a n b e s y  ๓๐ ราคา ๒ ,๐ ๐ ๐  บาท 
๓ .P h e n te r m in e  R e s in a te  c a p  ๑๕  ทา§ (๓๐ แคปซูล/กล่อง) ยีห้อ D u ro m in e  ๑๕  ทา§ ราคา ๔ ๐ ๐  บาท 
๔ .P h e n te r m in e  R e s in a te  c a p  ๓๐ m g  (๓๐ c a p  /  กล่อง) ยีห้อ D u ro m in e  ๓๐ m g  ราคา ๕ ๐ ๐  บาท 
เจ้าหน้าที่ตำรวจใ]ราไท]รามยาเสพติดได้ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า ราคาในท้องตลาดจะแพงกว่าที่ขายที่ อย. เป็นลิบเท่า 
ซ่ึงราคาขายในตลาดมีดจะซ้ือขายกันท่ี ประมาณ ๘,๐ ๐ ๐  บาท -  ๑๒ ,๐๐๐ ต่อ ขวดหรือกล่อง 

๒.ระยะเวลาที่ผู้กระทำความผิดได้กระทำความผิดได้กระทำความผิด 
ในส่วนของเจ้าหน้าที่ ตรุ. และเจ้าหน้าที่ อุย. มีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่าระยะเวลาที่ผู้กระทำ 

ความผิดส่วนมากจะกระทำความผิดเป็นเวลานานตั้งแต่ ๓ ปี ถึง ๕ ปี ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยที่ได้จาก 
แบบสอบถามเน่ืองจากทำเป็นอาชีพเสมือนเป็นการทำธุรกิจอย่างหน่ึง
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม เฉพาะเจ้าหน้าที่ตำรวจปราบปรามยาเสพติดให้ข้อมูลว่าผู้กระทำความผิดในลักษณะเครือข่าย 
แบบน้ี ส่วนมากมีกลยุทธ์ท่ีซับซ้อน แยบยล มีคนในเครือข่ายท่ีแบ่งหน้าท่ีกันทำหลายคน ตบตาเจ้าหน้าท่ีได้ดี ยากต่อ 
การจับกุมและสืบสวนหาตัวการหลัก อาศัยซ่องว่างทางกฎหมายมาตบตาเจ้าหน้าที่ และเป็นผู้กระทำความผิดที่ 
ค่อนข้างมีความรู้ ส่วนมากจะทำมาเป็นเวลานานหลายปี

๖ ๔
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๓. ข้อมูลเกี่ยวกับการหยุดกระทำความผิด1ของผู้กระทำความผิด
ในส่วนของเจ้าหน้าที่ ตรุ. และเจ้าหน้าที่ อุย. มีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่าผู้กระทำความผิดจะหยุด 

กระทำความผิดเมื่อโดนตำรวจจับได้เท่านั้น ถ้าไม่โดนจับกุมก็จะกระทำต่อไปเรื่อยๆ
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม เฉพาะเจ้าหน้าที่ตำรวจปราบปรามยาเสพติดให้ข้อมูลว่าการลักลอบกระทำความผิดลักษณะ 
เครือข่ายดังกล่าวน้ันเป็นอาชีพของผู้กระทำความผิดเป็นหลัก ต้องอาศัยรายได้จากจุดนี้ เป็นวิธีการหาเงินที่ง่าย และ 
ไม่เกรงกลัวต่อกฎหมาย เน่ืองจากมีการวางแผนอย่างรอบคอบรัดกุม และอาจขยายเครือข่ายไปเร่ือยโดยไม่คิดว่าจะโดน 
กลับกุมจากเจ้าหน้าท่ีตำรวจ

๔.ข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบของการกระทำความผิดเกี่ยวกับวัตกุเสพติด
ในส่วนของเจ้าหน้าที่ ตรุ. และเจ้าหน้าที่ อุย. ม่ความคิดเห็นสอดคล้องกันว่าผู้กระทำความผิดทำเป็น 

เครือข่ายภายในประเทศเป็นส่วนมาก
ข้อเลนอแนะเพิ่มเติม เฉพาะเจ้าหน้าที่ตำรวจปราบปรามยาเสพติดให้ข้อมูลว่ากรณีเป็นเครือข่ายภายนอกประเทศ 
ส่วนมากจะเป็นเครือข่ายที่ใหญ่มากและม่ตัวการอยู่ต่างประเทศและจะจ้างให้คนที่อยู่ในประเทศเป็นคนดำเนินการ 
ซึ่งจะจับกุมค่อนข้างยากเนื่องจากหลักฐานจะไม่เชื่อมไปถึงตัวการใหญ่ ส่วนเครือข่ายในการวิจัยนี้เป็นแค่เครือข่าย 
ภายในประเทศเท่าน้ันแค่ม่การส่งออกใบให้ลูกค้าในต่างประเทศเท่าน้ัน

๕:ข้อมูลเกี่ยวกับ,จำนวนการ'จับกุมยาลดน้ี'ไห'นักเฟนเทอร์มี'น (เฉพาะเจ้าหน้าที่ตำรวจ)
ส่วนมากจับกุมผู้กระทำความผิดเกี่ยวกับลดนั้าหนักเฟนเทอร์ม่นน้อยกว่าหรือเท่ากับ ๕ ครั้งต่อปี 
๖.ข้อมูลเกี่ยวกับจำนวนการซื้อยาลดนั้าหนักเฟนเทอร์ม่นของผู้กระทำความผิด 
ในส่วนของเจ้าหน้าที่ ตรุ. และเจ้าหน้าที่ อุย. ม่ความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ผู้กระทำความผิดส่วนมาก 

มารับยาลดน้ัาหนักทุกเดือน 
ข้อเลนอแนะเพ่ิมเติม
เจ้าหน้าที่อ.ย. ไดืให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่าผู้กระทำความผิดส่วนมากจะมาซื้อยาทุกเดือน และ ตามโควต้าท่ีสามารถซ้ือได้ 
โดยวนเวียนคนมารับ และ คนลงนามในเอกสารกันไป
เจ้าหน้าที่ตำรวจปราบปรามยาเสพติด ไดืให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่าถ้าม่ดำขอซื้อหลายดำขอที่เป็นลักษณะเครือข่าย 
เข่น ๘๐ ดำขอ ก็จะม่ยาลดน้ัาหนักหมุนเวียนท่ีน่าออกไปนอกระบบจำนวน และ มูลค่าสูงมาก

๗.ข้อมูลเกี่ยวกับความรุนแรงของใไญหาทางสังคมที่เกิดจากยาลด,นาหนักเฟนเทอร์มีน 
ในส ่วนของเจ ้าหน ้าท ี่ ตรุ. และเจ ้าหน ้าท ี่ อ ุย. ม่ความคิดเห็นสอดคล้องกันว่าการลักลอบน่ายา 

ลดนั้าหนักเพเนเทอร์ม่นออกนอกระบบเป็นลักษณะเครือข่ายในครั้งนั้ม่ผลกระทบต่อสังคมมากเนื่องจากเป็นการใช้ 
ซ่องว่างทางกฎหมายมากระทำความผิด แม้จะม่การจับกุมน้อยก็ตาม 
ข้อเลนอแนะเพ่ิมเติม
เจ้าหน้าที่ตำรวจปราบปรามยาเสพติด ได้ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่าอาจยังคงม่การกระทำผิดในลักษณะเป็นเครือข่าย 
ท่ีน่ายาออกนอกระบบอีกจำนวนมากแต่ไม่สามารถหาหลักฐานเอาผิดผู้กระทำความผิดได้

๘.ประเภทของยาลดนํ้าหนักเฟนเทอร์ม ีนแยกตามซื่อการค้าและความแรงของตัวยาที่ผ ู้กระทำ 
ความผิดนำออกนอกระบบ (เฉพาะเจ้าหน้าที่ อย.)

ส่วนมากม่ความเห็นว่าชื่อการค้าและความแรงของตัวยาที่ผู้กระทำความผิดนำออกนอกระบบยี่ห้อ 
P a n b e s y  ๓๐ ทา§ /  c a p  (๒ ๐๐ c a p  / b o t )
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ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม เจ้าหน้าที่อุย.ไดให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่าใ]ระเภทของยาลดนํ้าหนักเฟนเทอร์มีน ท่ีผู้กระทำ 
ความผิดนำออกนอกระบบส่วนมากยี่ห้อ Panbesy ๓๐ ทา§ /  cap (๒๐๐ cap /b o t)  (ซ่ึงสัมพันธ์กับข้อมูลท่ีได้ 
จากการเก็บรวบรวมจากแบบสังเกตการณ์ ในตอนท่ี ๑ ซึ่งคิดว่ายาลดนํ้าหนักยี่ห้อนี้อาจเป็นที่นิยมเนื่องจากได้ผลลด 
น้ําหนักดีและไว อีกท้ังย่ีห้ออ่ืนขาดคราวบางช่วงเวลา

๙.การใ]ฏิบัติตามขั้นตอนการจำหน่ายยาลดนํ้าหนักเฟนเทอร์มีนของสำนักงานคณะกรรมการอาหาร 
และยา (เฉพาะเจ้าหน้าที่ อย.)

เจ้าหน้าที่ทุกท่านได้ดำเนินการตามขั้นตอนการจำหน่ายวัตถุเสพติดทุกขั้นตอนอย่างเคร่งครัด 
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม เจ้าหน้าที่อุย.ไดีให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่าเจ้าหน้าที่ทุกท่านได้ดำเนินการตามขั้นตอนการจำหน่าย 
วัตถุเสพติดทุกขั้นตอนอย่างเคร่งครัด ไม่สามารถตรวจสอบความไม่ถูกต้องของเอกสารประกอบการรับยาอื่นๆ 
ได้อย่างประจักษ์ซัดและไม่ได้มีเจตนาให้เกิดความผิดพลาดแต่อย่างใด

๑๐.ความคิดเห็นด้านการควใJคุมเพื่อปองกันการลักลอใJการน่ายาลดนํ้าหนักเฟนเทอร์มีนออกนอก 
ระบบ (ข้อเสนอแนะเก่ียวกับมาตรการการควบคุม)

ในส่วนของเจ้าหน้าที่ ตรุ. และเจ้าหน้าที่ อุย. มีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่าควรมีมาตรการการควบคุมให้ 
เข้มงวดขึ้นเพื่อป้องกันการสักลอบการน่ายาลดนํ้าหนักเฟ้นเทอร์มีนออกนอกระบบ 
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
เจ้าหน้าที่อ.ย. ไดีให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า
-ลดเพดานปริมาณการจำหน่ายเฟนเทอร์มีน Phentermine เฉพาะในคลินิกให้น้อยลง (ส่วนโรงพยาบาลรัฐและเอกซน 
ไม่ต้องเปล่ียนแปลง)
-จัดท่ารายงานตามข้อกำหนดเฉพาะ (รายบุคคล ระบุค่า BMI ผู้ป่วย หรือผลการวินิจฉัยโรค จำนวนการจ่ายยาต่อครั้ง 
ความล่ีฃองการบริหารยาในผู้ป่วย) เพ่ือให้ม่ันใจว่าแพทย์ซ้ือยาไบใข้กับคนไข้ในคลินิกเพ่ือใช่ในการรักษาอย่างแห้จริง
- คลินิกควรระบุซ่ือยาให้ซัดเจนหน้าซองยา (โรงพยาบาลส่วนมากจะระบุซ่ือยาในฉลากยาอยู่แล้ว) และควรข้ึนทะเบียน 
การใช้ยาของคนไข้ และควบคุมการใช้ยาตามข้อบ่งใช้ และควรกำหนดเพดานการจำหน่ายยา
-ควรให้มียาลดน้ําหนักเฟ้นเทอร์มีนในโรงพยาบาลรัฐและเอกซนต่อไป แต่คลินิกอาจไม่อนุญาตให้จำหน่ายหรือถ้าให้ 
คลินิกใช้ต่อไปต่อไปก็ควรมีมาตรการ เช่นการลงทะเบียนการใช้ หรือมีแพทย์ผู้เขี่ยวซาญด้านการรักษาประจำคลินิก 
เน่ืองจากยาลดน้ําหนักเฟ้นเทอร์มีนมีข้อพึงระวังในเร่ืองซอง Drug Interaction และมีอาการไม่พึงประสงค์มากควรมี 
การจ่ายยาตามข้อบ่งใช้ให้ถูกต้องโดยแพทย์ และควรตรวจสอบบัตรประจำตัวประซาซนคนไข้ทุกคร้ังท่ีเข้ารับการรักษา 
และแนบเอกสารบัตรประจำตัวประซาซนไวิในเวซระเบียนหรือแฟ้มการตรวจไว้เป็นหลักฐาน 
-ควรให้แพทย์เขียนรายละเอียดต่างๆในการใช้ยาของแพทย์ เสมือนใบ Drug Use Evaluation DUE เป็นระบบติดตาม 
เฝืาระวัง และประเมิน การใช้ยา เพื่อประกันคุณภาพการรักษาผู้ป่วย ให้มีความถูกต้องเหมาะสม ตามเกณฑ์มาตรฐาน 
หรือ ใบ Patient inform โดยจะมีข้อมูลเซิงลึกเกี่ยวกับยา เพ่ือให้ม่ันใจว่าใช้ได้ถูกต้องและจ่ายยาให้คนไข้โดยแพทย์ 
หากไม่มีความจำเป็นก้อไม่ต้องใช้ และให้แพทย์ลงนามรับรองว่าได้มีการใช้ยาจริง ก็จะทำให้แพทย์ใช้ยาลดลงมีการ 
ส่ังซ้ือยาลดลง เป็นการควบคุมอีกทางหน่ึง 
เจ้าหน้าที่ตำรวจปราบปรามยาเสพติด ไดีให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า
- ให้อย.เล็งเห็นความสำคัญในการควบคุมอย่างจริง หากยาลดนํ้าหนักเฟ้นเทอร์มีนมีข้อบ่งใข้ที่ไม่จำเป็นต่อการรักษา 
มากหรือใช้ยาตัวอ่ืนแทนได้ ก็อยากให้พิจารณายกเลิกเน่ืองจากทำให้รัฐบาลเสียงบประมาณในการส่ังซ้ือมาขายและคน 
ท่ีน่าไปออกนอกระบบกลับทำรายไดีได้ดี กว่าคนท่ีซ้ือถูกต้องตามระบบ



-หากมีความจำเป็นท่ียังคงต้องใช้ต่อไปควรตรวจตรวจประวัติการกระทำความผิดของ แพทย์ , ผู้มารับยาแทนและให้ 
สามารถ ติดตามรถท่ีใช้เป็นพาหนะในการขนส่งให้!ด้ รวมถึงติดตามยาลดน้ําหนักดังกล่าวไปจนถึงผู้!ช้ยาให้!ด้

จากการประชุมกลุ่มจะเห็นได้ว่าความเห็นกับเจ้าหน้าที่ของรัฐ จะเห็นว่าในส่วนของพฤติการณ์การ 
กระทำความผิดในลักษณะเครือข่ายในการลักลอบน่ายาออกนอกระบบการควบคุม (จากตอนที่ ๑) และ ความ 
คิดเห็นเกี่ยวกับป้จจัยที่มีผลการลักลอบนำยาลดนํ้าหนักเพเนเทอร์มีนออกนอกระบบ (จากตอนที่ ๒) มีความ 
สอดคล้องกันโดยทางเจ้าหน้าที่ของรัฐได้มีการเสนอความคิดเห็นด้านการควบคุมเพื่อป็องกันการลักลอบการน่า 
ยาลดนํ้าหนักเพเนเทอร์มีนออกนอกระบบ (ข้อเสนอแนะเก่ียวกับมาตรการการควบคุม) จากการประชุมกลุ่มดังกล่าว 
เพื่อน่าไปเป็นแนวทางการป้องกันการเกิดปิญหาสู่การปฏิบัติต่อไป
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บทท่ี ๕
สรุปและข้อเสนอแนะ

ปัญหาการลักลอบน่ายาลดนี้าหนักเพเนเทอร์มีนเพื่อจำหน่ายในซ่องทางออนไลน่ เซ่น อินสตาแกรม 
ไลน่ เพเซบัค มีวิธีการที่ซับซ้อนและแนบเนียนมากขึ้น มีการวางแผนขั้นตอนกระบวนการอย่างซัดเจน มีการ 
สร้างเครือข่าย ยังคงเป็นปัญหาทางสังคมที่รุนแรงและส่งผลเป็นวงกว้างทำให้มีผู้เสียชีวิตจากการนำไปใช้ 
ในทางที่ผิดเป็นปัญหาสังคมที่รุนแรง ซึ่งจากเรื่องร้องเรียนสาเหตุประการหนึ่งมาจากการรั่วไหลของระบบใน 
การควบคุมของภาครัฐ จึงได้ศึกษาคำขอทั้งหมดที่ต้องสงลัยมีพฤติการณ์ลักลอบน่ายาลดนี้าหนักเพเนเทอร์มีน 
ออกนอกระบบการควบคุมของภาครัฐ ระหว่างเดือนกันยายน ๒๕๖๑ -  มีนาคม ๒๕๖๒ (๗ เดือน) จำนวน ๘๐ 
ฉบับ โดยใช้วิธีการสังเกต (observative) โดยติดตามพร้อมกับเจ้าหน้าที่ตำรวจในพื้นที่จริง ในทุกกระบวนการ 
ตั้งแต่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) จนถึงสถานที่ปลายทาง แบบสอบถาม และการประชุมกลุ่ม 
(focus group discussion) จำนวน ๒ ครั้ง ร่วมกับเจ้าหน้าที่ อย. และเจ้าหน้าที่ตำรวจปราบปรามยาเสพติด 
เพื่อให้ความคิดเห็น ดังนี้
๑.ความคิดเห็นด้านพฤติการณ์ของเครือข่ายการลักลอบน่ายาลดนี้าหนักเพเนเทอร์มีนออกนอกระบบการควบคุม 

ของภาครัฐ ดังน้ี
- รูปแบบการกระทำความผิด พบว่าเร ิ่มจากนายทุนจะจ้างแพทย์ให้เข ียนใบสั่งซ ื้อยาลดนี้าหนัก 

เพเนเทอร์มีนทิ้งไว้ โดยมีผู้ช ่วยทำรายงานการใช้ยาเพื่อให้ส ่ง อย. และมีผู้ร ับมอบอำนาจรับยาแทนแพทย์ 
จากนั้นน่าขายทางโซเชียล โดยไม่มีการน่าไปใช้รักษาคนไข้ของตนเอง มีลักษณะการเป็นเครือข่ายที่ร่วมมือกัน 
นำยาลดนี้าหนักเพเนเทอร์มีนออกนอกระบบ

- พฤติการณ์ของเครือข่าย มีลักษณะเป็นขบวนการที่มีความซับช้อนมีการแบ่งหน้าที่ซัดเจนเพื่อให้ 
บรรลุผลของการน่ายาออกนอกระบบและมีความแนบเนียนในการตบตาเจ้าหน้าที่ ดังนี้

-พฤติการณ์การรับยาของผู้รับยาตั้งแต่มารับยา ณ อย. จนไปถึงบ้านของนายทุน พบว่าเป็นผู้มารับยา 
ให้หลายคลินิก (๒-๖ คลินิก) ในแต่ละครั้งโดยจะมีผู้แทนรับยาประมาณ ( ๖ -  ๗ คน) เวียนกันมารับ (ทั้งแพทย์ 
มาร ับยาด้วยตนเองและรับยาให้คลิน ิกอื่น/ผู้ร ับมอบอำนาจรับยาแทนที่ไม่ใช ่แพทย์) ทั้งนี้จะน่าไปส่งให้ 
กับนายทุนทั้งสิ้น มีการเปลี่ยนแปลงการมารับยา ณ อย. เมื่อเห็นข้อผิดสังเกตโดยการเปลี่ยนคนมารับยาแทน 
หรือเปลี่ยนแปลงการมารับยาหลายวันมากขึ้นและมีการทำรายงานหรือเอกสารให้หลายคลิน ิกจากบุคคล 
เดียวกัน

-พฤติการณ์การขนส่ง พบว่ามีการส่งมอบยาเป็นทอดในระหว่างการขนส่งยา เข่น มีการนัดพบส่งมอบ 
ระหว่างทาง มีการส่งทางไปรษณีย์ มีการส่งทางรถประจำทางและตีกลับมาส่งให้นายทุน มีการเปลี่ยนแปลง 
ยานพาหนะและเปลี่ยนแปลงเส้นทางการขนส่งยา เปลี่ยนแปลงสถานที่เก็บหรือจุดพักยาในแต่ละครั้งก่อนส่ง 
มอบให้นายทุน

-พฤติการณ์อื่นๆ พบว่า สถานพยาบาล จะซื้อเฉพาะยาลดนี้าหนักเพเนเทอร์ม ีนเท่านั้น โดยไม่มี 
สถานพยาบาลใดที่ซื้อเป็นสถานพยาบาลด้านความสวยงาม ไม่พบการน่ายาลดนี้าหนักไปใช้ในสถานพยาบาลที่ 
ขออนุญาต ไม่พบการจัดทำบัญชีและรายงานการใช้ยาลดนี้าหนัก ณ สถานพยาบาล ที่รับอนุญาต และไม่พบ 
เวชระเบียนของคนไข้เกี่ยวกับการใช้ยาลดนี้าหนักเฟนเทอร์มีน ณ สถานพยาบาลที่ฃอรับอนุญาตแต่ละแห่ง

๒.ความคิดเห็นต่อมาตรการการควบคุมการจำหน่ายยาเฟนเทอร์มีนและปัจจัยที่มีผลต่อการลักลอบ 
น่ายาเฟนเทอร์มีนออกนอกระบบเจ้าหน้าที่ อย. และเจ้าหน้าที่ตำรวจมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน ว่าปัจจัยที่มี 
ผลให้มีการลักลอบการน่ายาลดนี้าหนักเฟนเทอร์มีนออกนอกระบบเนื่องจากผู้กระทำความผิดมีปัจจัยด้าน 
เศรษฐกิจคือทำเป็นรายได้หลัก เนื่องจากยาลดนี้าหนักเฟนเทอร์มีน เมื่อน่าไปขายนอกระบบจะทำกำไรให้
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นายทุนและนายหน้าหลายเท่าจึงเป็นแรงจูงใจในการกระทำความผิดเนื่องจากราคาในตลาดมืดจะซ้ือขายในตลาดมืด 
จะซื้อขายกันที่ ประมาณ ๘,๐๐๐ บาท -  ๑๒,๐๐๐ ต่อขวดหรือกล่องซึ่งราคาจะสูงกว่าราคาขายที่ อย. เป็นสิบเท่า 
ระยะเวลาที่ผู้กระท่าความผิดส่วนมากจะกระทำความผิดเป็นเวลานานตั้งแต่ ๓ ปี ถึง ๕ ปี อาจเพราะผู้กระท่า 
ความผิดในลักษณะเครือข่ายแบบนี้ ส่วนมากมืกลยุทธ์ท่ีซับซ้อน แยบยล มืคนในเครือข่ายท่ีแบ่งหน้าท่ีกันท่าหลายคน 
ตบตาเจ้าหน้าท่ีได้ดี ยากต่อการจับกุมและสืบสวนหาตัวการหลัก อาศัยซ่องว่างทางกฎหมายมาตบตาเจ้าหน้าที่ และ 
เป็นผู้กระท่าความผิดท่ีค่อนข้างมืความรู้ ส่วนมากจะท่ามาเป็นเวลานานหลายปี และจะหยุดกระท่าความผิดเพราะ 
โดนตำรวจจับได้เท่านั้นถ้าไม่โดนจับกุมก็จะกระท่าต่อไปเรื่อยๆ ส่วนมากท่าเป็นเครือข่ายภายในประเทศอาจมื 
ลักลอบส่งออกใบให้ลูกค้าในต่างประเทศเท่าน้ัน หากเป็นเครือข่ายภายนอกประเทศส่วนมากจะเป็นเครือข่ายที่ใหญ่ 
มากและมืตัวการอยู่ต่างประเทศและจะจ้างให้คนท่ีอยู่ในประเทศเป็นคนดำเนินการซ่ึงจะจับกุมค่อนข้างยากเน่ืองจาก 
หลักฐานจะไม่เช่ือมไปถึงตัวการใหญ่ ผู้กระทำความผิดส่วนมากมารับยาลดน้ัาหนักเพเนเทอร์มืนทุกเดือนตามโควต้า 
ที่สามารถซื้อได้โดยวนเวียนคนมารับ คนลงนามในเอกสารกันไป ทั้งน ั้ดำขอซื้อหลายดำขอที่เป ็นลักษณะ 
เครือข่าย เข่น ๘๐ ดำขอ ก็จะมืยาลดนั้าหนักหมุนเวียนท่ีน่าออกไปนอกระบบจำนวน และ มูลค่าสูงมาก จึง'ปีญ,หา 
ต่อสังคมที่รุนแรงมากถือเป็นการไข้ซ่องว่างทางกฎหมายมากระท่าความผิด แม้จะมืการจับกุมน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
๕ ครั้งต่อปีก็ตาม อีกทั้งยังคงมืการกระท่าผิดในลักษณะเป็นเครือข่ายที่น่ายาออกนอกระบบอีกจำนวนมากแต่ไม่ 
สามารถหาหลักฐานเอาผิดผู้กระท่าความผิดได้ ยี่ห้อที่เป็นที่นิยมคือ ยี่ห้อ Panbesy ๓๐ ทา§ (๒๐๐ cap /b o t)  
(ซ่ึงสัมพันธ์กับข้อมูลท่ีได้จากการเก็บรวบรวมจากแบบลังเกตการณ์ อาจเน่ืองมาจากได้ผลลดน้ัาหนักดีและไว อีกท้ัง 
ยี่ห้ออื่นขาดคราวบางช่วงเวลาโดยเจ้าหน้าที่เกี่ยวข้องกับการขายยาลดนั้าหนักเฟนเทอร์มืนได้ดำเนินการตาม 
ขั้นตอนการขายวัตถุเสพติดทุกขั้นตอนอย่างเคร่งครัด ไม่สามารถตรวจสอบความไม่ลูกต้องของเอกสารประกอบการ 
รับยาอ่ืนๆ ได้อย่างประจักษ์ซัดและไม่ได้มืเจตนาให้เกิดความผิดพลาดแต่อย่างใด เห็นควรมืมาตรการด้านการควบคุม 
ให้เข้มงวดขึ้นเพื่อการพัฒนาระบบการควบคุมการไข้และปีองกันการลักลอบการน่ายาลดนั้าหนักเพเนเทอร์มืน 
ออกนอกระบบต่อไป

อภิปรายผล/ข้อเสนอแนะ
ด้านสังคม สถานการณ์ในปิจจุบันยังมืการน่าวัตถุเสพติดไปไข้ในทางที่ผิด และมืวิธีการลักลอบซื้อขาย 

ที่ซับซ้อนมากขึ้นและสร้างเครือข่ายไปถึงในส่วนภูมิภาค ท่าให้การควบคุมและตรวจสอบท่าได้ยากรวมถึงวิธี 
ปฏิบัติการที่แยบยลสอดคล้องกับ๑๘ผลการศึกษาของสูระศักด ฉายขุนทด และคณะที่ศึกษาเครือข่ายการค้ายา 
เสพติดกับการคงอยู่ในประเทศไทยพบว่าการค้ายาเสพติดมืการแผ่ขยายออกไปเป็นวงกว้าง โดยมืลักษณะของ 
เครือข่ายการค้ายาเสพติดที่เป็นกลุ่มของบุคคลกลุ่มหนึ่ง ซึ่งความสัมพันธ์ทั้งหมดของกลุ่มบุคคลเหล่านั้นเป็น 
ความสัมพันธ์ในทุกๆด้าน มืการแบ่งหน้าที่รับผิดขอบกันในกลุ่ม และมีพฤติการณ์ ที่ก่อให้เกิดความสัมพันธ์ 
ต่างๆ จึงเรียกได้ว่าเป็นกระบวนการหรือเครือข่าย เป็นเครือข่ายนายทุนที่เป็นคนขั้นน่าในลังคม เข่น แพทย์ 
ดารา นางแบบ เมื่อมาโฆษณาซักซวนประซาซนจะเกิดความเชื่อถือ น่าไปสู่การไข้ยาไม่เหมาะสมเป็นอันตราย 
ถึงชีวิตได้ถือเป็นปิญหาที่มีความรุนแรงมากต่อสังคม ดังนั้นในส่วนของผู้มืชื่อเสืยง คนดัง คนขั้นน่าในลังคม 
ดารา นางแบบ ดังกล่าว ควรตระหนักและยึดมั่นในความลูกต้อง โดยเป็นตัวอย่างที่ดีแก่ประซาซน เข่น เป็น 
ตัวอย่างที่ดีในการออกกำลังการ แนะน่าการทานอาหารที่มีประโยชน์ ลดอาหารไขมัน เพื่อปีองกันภาวะอ้วน 
เป็นต้น
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ด้านสาธารณสุข ในฐานะอย.ควรเน้นการกำกับดูแลให้อยู่ในระบบที่เหมาะสม มีการน่าไปใช้ในทางท่ี 
ถูกต้องตามข้อบ่งใช้โดยแพทย์ ให้ถูกต้องตามกฎหมาย และหากพบการน่านอกนอกระบบต้องมีการแจ้งเตือน 
และจัดการอย่างรวดเร็ว โดยประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวช้องเพื่อพัฒนาและสร้างเครือข่ายใน 
การติดตาม ตรวจสอบและเฝืาระวังเกี่ยวกับเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการรั่วไหลหรือลักลอบน่าไปใช้ทางที่ผิดได้ 

๑. พัฒนาระบบสารสนเทศเน้นแบบ real tim e
-พ ัฒนาเช ื่อมโยงระบบให ้ม ีการ tracking & monitoring ระบบตรวจสอบสถานะบรรจุภ ัณฑ ์ 

การยืนยันบุคคลการกำหนดให้ส่ง และ การรับวัตถุเสพติด ต้ังแต่ อ ย ., สถานพยาบาล จนถึงคนไข้ แบบ
ป้จจุบันทันที (real tim e) ให้ถึงผู้ป่วย

- พัฒนาระบบ Logistic การขนส่ง กรณีมีผู้แทนมารับยา เข่น ระบบการติดตามพาหนะที่ใช้มารับยา 
-พัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูล ระบบประมวลผล ระบบการติดตามข้อมูล ระบบแจ้งเตือน (warning

system ) ข้อมูลต่างๆอย่างครบถ้วน
-พัฒนาระบบให้มี black list พร้อมแจ้งเตือนเมื่อมีการกระทำผิดซํ้า 

เป็นการพัฒนาเป็นหนึ่งเดียวกันทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข่น สสจ. , สถานพยาบาล , บซ.ปส , ปปส อ่ืน  ๆ
โดย มี อย.เป็นศูนย์กลางข้อมูลและกระจายข้อมูลหากพบการกระทำความผิด และติดตามไปได้ถึงประซาซน 
ต่อไปเพื่อควบคุมการขายให้มีประสิทธิภาพถูกต้องตามกฎหมาย รูปภาพที่ ๑๖

๒. ทบทวนมาตรการควบคุมการจำหน่ายยาลดนํ้าหบักเพเนเทฝิร์มีนให้มีประสิทธิภาพ 
-ควบคุมเพดานปริมาณการจัดจำหน่ายให้เข้มงวดขึ้น เข่น กำหนดหรือลดเพดานปริมาณการจำหน่าย 

เฬนเทอร์มีน Phentermine เฉพาะในคลินิกให้น้อยลง (ส่วนโรงพยาบาลรัฐและเอกซนไม่ต้องเปล่ียนแปลง)
-จัด'ให้มี'ทะเบียนควบคุมแพทย์'ที่'ซื้อยาลดนํ้าห'นักเฟ้นเทอร์มีน โดยให้เขียนรายละเอียดการใช้ยา 

เพิ่มขึ้น , จัดทำรายงานตามข้อกำหนดเฉพาะ (รายบุคคล ระบุค่า BMI ผู้ป่วย หรือผลการวินิจฉัยโรค จำนวนการจ่าย 
ยาต่อครั้ง ความลี่ฃองการบริหารยาในผู้ป่วย), ระบุช่ือยาให้ซัดเจนหน้าซองยา (โรงพยาบาลส่วนมากจะระบุช่ือยาใน 
ฉลากยาอยู่แล้ว) และควรข้ึนทะเบียนการใช้ยาของคนไข้ และควบคุมการใช้ยาตามข้อปงใช้ เข่นการลงทะเบียนการใช้ 
หรือมีแพทย์ผู้เชื่ยวซาญด้านการรักษาประจำคลินิก เน่ืองจากยาลดน้ําหนักเฟ้นเทอร์มีนมีข้อพึงระวังในเร่ืองของ Drug 
Interaction และมีอาการไม่พึงประสงค์มากควรมีการจ่ายยาตามข้อบ่งใช้ให้ถูกต้องโดยแพทย์ และควรตรวจสอบบัตร 
ประจำตัวประซาซนคนไข้ทุกคร้ังท่ีเข้ารับการรักษาและแนบเอกสารบัตรประจำตัวประซาซนไวิในเวซระเบียนหรือแฟ้ม 
การตรวจไว้เป็นหลักฐาน , ให้เขียนรายละเอียดต่างๆในการใช้ยาของแพทย์ เสมือนใบ Drug Use Evaluation DUE 
เป็นระบบติดตาม เฝืาระวัง และประเมินการใช้ยา เพื่อประกันคุณภาพการรักษาผู้ป่วย ให้มีความถูกต้องเหมาะสม 
ตามเกณฑ์มาตรฐานหรือ ใบ Patient inform โดยจะมีข้อมูลเซิงถึกเก่ียวกับยา เพ่ือให้ม่ันใจว่าใช้ได้ถูกต้องและจ่ายยา 
ให้คนไข้โดยแพทย์ หากไม่มีความจำเป็นก็ไม่ต้องใช้ และให้แพทย์ลงนามรับรองว่าได้มีการใช้ยาจริง ก็จะทำให้แพทย์ 
ใช้ยาลดลงมีการส่ังซ้ือยาลดลง เป็นการควบคุมอีกทางหน่ึง เพ่ือให้ม่ันใจว่าแพทย์ซ้ือยาไบใช้กับคนไข้ในคลินิกเพ่ือใช้ 
ในการรักษาอย่างแห้จริง

- จัดให้มีทะเบียนควบคุมผู้รับยาแทนแพทย์และยานพาหนะที่ใข้ขนส่งให้มีข้อมูลประวัติเป็นป้จจุบันเพื่อ 
เป็นข้อมูลกรณีพบข้อสงสัยหรือมีการซ้ือยาผิดปกติเพ่ือป้องกันการลักลอบน่ายาออกนอกระบบการควบคุม

- กรณีมีผู้แทนได้รับมอบอำนาจจากแพทย์มารับยา ให้มีการตอบรับจากแพทย์ผู้!ด้รับอนุญาตกลับมาที่ อย. 
เม่ือได้รับสินค้าแล้ว
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ด้านการให้ความรู้กับประชาชนเรื่องการใช้ยาลดนํ้าหนักเฟนเทอร์มีน เพื่อสร้างความตระหนักถึง 
อาการและผลข้างเคียง ไม่หลงเชื่อโฆษณาซวนเชื่อ เป็นการป้องกันและลดอุปทานความต้องการซองผูใข้ในทาง 
ที่ผิดเพื่อไม่ซื้อยามารับประทานเองเป็นการลดความต้องการยาในตลาดมีด เมื่อไม่ม่ความต้องการยาในตลาด 
ม่ดผู้กระทำความผิดจะไม่ม่แรงจูงใจน่ายาไปขายนอกระบบที่ผิดกฎหมาย

- กรณีมีการพบการกระทำความผิด หรือมีฃ้อสงสัยในการซ้ือยาท่ีผิดปกติให้ส่งข้อมูลให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
เซ่น ปปส., สสจ. หรือ เจ้าหน้าท่ีตำรวจ บซ.ปส ทราบเพ่ือตรวจสอบและเฝืาระวังการกระทำผิดร่วมกัน
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ประเด็นข้อคำถามในการประชุมกลุ่มย่อย สำหรับเจ้าหน้าที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาและ
เจ้าหน้าที่ตำรวจปราบปรามยาเสพติด

เร่ือง พฤติการณ์เครือข่ายการการลักลอบนำยาลดนํ้าหนักเฟนเทอร์มีนออกนอกระบบการควบคุมของ 
ภาครัฐ เพื่อการพัฒนาระบบการควบคุมการใช้ยาลดนํ้าหนักเฟนเทอร์มีน 

ในวันที่ ๒๖ กรกฎาคม และ วันท่ี ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๖๒
ณ ห้องประชุมกองบัญชาการตำรวจปราบปรามยาเสพติด

ข้อมูลทั่วไปของเจ้าหน้าที่
๑.เพศ 0  ชาย 0  หญิง
๒.อายุ 0  น้อยกว่า ๒๐ ปี 0  ๒๐-๓๙ ปี 0  ๔๐- ๔๙ ปี 0  มากว่า ๖๐ ปีข้ึน1โป 
๓. ระดับการศึกษา

0  ตํ่าก'ว่าตํ่าก'ว่า'ปริญญาตรี 0  ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
0  สูงกว่าระดับปริญญาตรี

๔.ตำแหน่ง......................................................................................................................................................
๔.รายได้..........................................................................................................................................................
ตอนท่ี ๑ จากข้อมูลที่สรุปได้จากแบบสังเกตการณ์มีข้อเสนอแนะอย่างไรบ้าง



ตอนที่ ๒ ข ้อ ม ูล ค ว าม ค ิด เห ็น ข อ งเจ ้าห น ้าท ี่ต ่อ ม าต รก ารก าร ค ว บ ค ุม ก าร จ ำห น ่าย  
ยาลดนํ้าหน้กเฟนเทอร์มีนและป้จจัยที่มีผลต่อการลักลอบนำยาลดนํ้าหน้กเฟนเทอร์มีนออกนอกระบบ

๑ ปิจจัยที่ทำให้มีการลักลอบนำยาลดนํ้าหนักเพเนเทอร์มีน ออกนอกระบบ 
0  ด้านเศรษฐกิจต้องการรายได้เสริม 0  ด้านเศรษฐกิจทำเป็นรายได้หลัก
0  เพื่อนซักจูง 0  ต้องการใช้วัตถุเสพติดด้วย
0  ด้านกฎหมาย

๒.ระยะเวลาที่ผู้กระทำความผิดได้กระทำความผิด๑) น้อยกว่า ๑ เดือน 
0  ตั้งแต่ ๑ เดือน ถึง ๑ ปี 0  ตั้งแต่ ๑ ปี ถึง ๓

0  ตั้งแต่ ๓ ปี ถึง ๔ ปี 0  มากกว่า ๔ ปีข้ึน1ไป

๓. การหยุดกระทำความผิดของผู้กระทำความผิด 
0  หยุดโดยสำนึกได้ด้วยตนเอง 0  หยุดเพราะรายได้ถึงเป็าหมายแล้ว
0  หยุดเพราะครอบครอบให้หยุด 0  หยุดเพราะรายได้ไม่ดื 
0  หยุดเพราะโดนตำรวจจับได้

๔. ข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบของการกระทำความผิดเกี่ยวกับวัตถุเสพติด 
0  ทำเป็นเครือข่ายภายในประเทศ 0  ทำเป็นเครือข่ายระหว่างประเทศ
0  ทำคนเดียวภายในประเทศ 0  ทำคนเดียวระหว่างประเทศ

๔.ข้อมูลเกี่ยวกับจำนวนการซื้อยาลดนํ้าหนักเพเนเทอร์มีนของผู้กระทำความผิด 
0  น้อยกว่าหรือเท่ากับ ๒ ครั้งต่อปี 0  ๓ -  ๔ ครั้งต่อปี
0 ๖ - ๘  ครั้งต่อปี 0  ๙-๑๑ ครั้งต่อปี

0  ซื้อทุกเดือน
๖.ข้อมูลเกี่ยวกับจำนวนการจับกุมยาลดนํ้าหนักเพเนเทอร์มีน (เฉพาะเจ้าหน้าที่ตำรวจ)
0  น้อยกว่าหรือเท่ากับ ๔ ครั้งต่อปี 0  ๖ -  ๑๐ ครั้งต่อปี
0  มากว่าหรือเท่ากับ ๑๐ ครั้งต่อปี

๗.ข้อมูลเกี่ยวกับความรุนแรงของปิญหาทางสังคมที่เกิดจากยาลดนํ้าหนักเพเนเทอร์มีน 
0  ไม่รุนแรง 0  รุนแรงน้อย 0  รุนแรงปานกลาง 0  รุนแรงมาก

๘.ความคิดเห็นด้านการควบคุมเพื่อปีองกันการลักลอบการนำยาลดนํ้าหนักเพเนเทอร์มีนออก 
นอกระบบ

0  มาตรการการควบคุมให้เข้มงวดขึ้น
0 ให้ความรู้กับประซาซนให้ตระหนักถึงถึงโทษของการใช้ยาลดนํ้าหนัก 
0  ยกเลิกการจำหน่ายยาลดนํ้าหนัก Phenterm ine 
0  อ่ืนๆ



๙ .ประเภทของยาลดนํ้าหนักเพเนเทอร์ม ีนแยกตามซื่อการค้าและความแรงของตัวยาที่ผ ู้กระทำ 
ความผิดนำออกนอกระบบ (เฉพาะเจ้าหน้าที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา)

O  P a n b e s y  ๑๕  ทา§ /  c a p  (๒ ๐๐ c a p  / b o t )  o  P a n b e s y  ๓๐ ทา§ /  c a p  (๒ ๐๐ c a p  / b o t )
o  D u ro m im e  ๑๕  ทา§ /  c a p  (๓๐ c a p  /b o x )  o  D u ro m im e  ๓๐ ทา§ /  c a p  (๓๐ c a p  /b o x )

๑ ๐ .ขั้นตอนการจำหน่ายยาลดน ํ้าหน ักเฟนเทอร์ม ีนของสำน ักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
เฉพาะเจ้าหน้าที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา)

0  ไม่ทำตามขั้นตอนการจำหน่ายวัตถุเสพติด
0  ดำเนินการตามขั้นตอนการจำหน่ายวัตถุเสพติดทุกขั้นตอนอย่างเคร่งครัด 

ความคิดเห็นของเจ้าหน้าและข้อเสนอแนะ



แบบสังเกตพฤติการณ์ของผู้ต้องสงสัย

กรณีผู้แทน/แพทย์มารับยาลดนํ้าหนักเฟนเทอร์มีนที่มารับ ณ กลุ่มเงินทุนหมุนเวียน 
ยาเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

วันท่ี.............................................................. เวลา............................................................................................
ซ่ือ.................................................................เพศ............................................................................................
ยานพาหนะที่ใช้ในการมารับยา......................................................................................................................
จำนวน.................................................คลินิก/ครั้ง จำนวน...................................................... คำขอซื้อ/ครั้ง
เลขที่เอกสารคำขอซื้อ.......................................................................................................................................
เอกสารอื่นๆ (ใบมอบอำนาจ 1 รายงานการใช้ยา .ใบมอบอำนาจ , เวฃระเบียน) 0 มี 0 ไม,มี 0 บกพร่อง

สถานท่ีระหว่างขนล่ง 
สถานท่ีระหว่างขนส่ง (ท่ีพักยา ๑) 
สถานท่ีระหว่างขนส่ง (ท่ีพักยา ๒) 
สถานท่ีระหว่างขนส่ง (ท่ีพักยา ๓) 
สถานท่ีระหว่างขนส่ง (ท่ีพักยา ๔)
สถานที่ปลายทาง 
สถานที่ปลายทาง (แหล่งเก็บยา)... 
สถานที่ปลายทาง (แหล่งเก็บยา)... 
สถานที่ปลายทาง (แหล่งเก็บยา)... 
พฤติการณ์.....................................



รูปภาพ


