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คำนำ 

การกำกับดูแลการใช้ประโยชน์และการควบคุม ป้องกัน การนำไปใช้ในทางท่ีผิดของยาเสพติดให้โทษ

ในประเภท 2 เป�นหนึ่งในหน้าท่ีความรับผิดชอบของกองควบคุมวัตถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

ท่ีมีภารกิจในการควบคุมและกำกับดูแลยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ให้มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน และมีความ

ปลอดภัยในการนำไปใช้ทางการแพทย์ในประเทศ อีกท้ังต้องตรวจสอบ กำกับดูแล เฝ้าระวังมิให้ยาเสพติดดังกล่าว

ถูกนำไปใช้ในทางท่ีผิด 

ป�จจุบันประชาชนในประเทศไทยเข้าถึงบริการทางการแพทย์ได้มากข้ึน มีอัตราการใช้ยาเสพติด

ให้โทษในประเภท 2 เพ่ือทางการแพทย์สูงข้ึน โดยเฉพาะการใช้ในผูป้่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง สอดคล้อง

กับการท่ีประเทศไทยเริ่มเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ประกอบกับป�ญหาการขาดแคลนยาเสพติดให้โทษในประเภท 2             

เพ่ือใช้ในสถานพยาบาลผู้รับอนุญาต สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาจึงต้องทบทวนเพ่ือปรับปรุงกฎหมาย 

กฎระเบียบท่ีเก่ียวข้องเพ่ือสนับสนุนให้มียาเสพติดให้โทษในประเภท 2 เพ่ือใช้ในสถานพยาบาลอย่างเพียงพอ             

ให้ผู้ป่วยมีโอกาสเข้าถึงยาอย่างเท่าเทียมกัน และสามารถกำกับดูแล ควบคุมการนำยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 

ไปใชใ้นทางท่ีผิด ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสังคมได ้
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บทสรุปผู้บริหาร 

ยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 เป�นยาเสพติดท่ีมีแนวโน้มในการนำไปใช้ในทางท่ีผิดสูง และมี

ข้อกำหนดตามกฎหมายระหว่างประเทศ คือ ตามอนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ ค.ศ. 1961 ให้มีการใช้

ประโยชน์ยาเสพติดให้โทษเพ่ือทางการแพทย์และวิทยาศาสตร์ได้ แต่ต้องกำหนดหลักการในการควบคุมให้การจำหน่าย

จะต้องได้รับใบอนุญาต และรัฐภาคีพึงต้องดูแลไม่ให้มีการสะสมยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ไว้ในปริมาณ             

เกินจำเป�น อันจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการหลุดรอดออกนอกระบบและอาจถูกนำไปใช้ในทางท่ีผิด ซ่ึงประเทศไทยก็ได้

นำหลักการดังกล่าวมากำหนดไว้ในประมวลกฎหมายยาเสพติด 

ด้วยประมวลกฎหมายยาเสพติดได้มีผลใช้บังคับตั้งแต่วันท่ี 9 ธันวาคม พ.ศ. 2564 และตาม

พระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 ได้มีบทบัญญัติยกเลิกกฎหมายว่าด้วยยาเสพติด                

ท่ีเก่ียวข้องรวมถึงพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 จึงมีความจำเป�นต้องออกกฎหมายลำดับรอง

เก่ียวกับการอนุญาตจำหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ฉบับใหม่โดยอาศัยอำนาจตามประมวลกฎหมาย               

ยาเสพติด ในการยกร่างกฎกระทรวงเก่ียวกับการอนุญาตจำหน่ายของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา               

จึงต้องมีการทบทวนเพ่ือนำไปปรับปรุงให้กฎกระทรวงฉบับใหม่ท่ีจะออกตามประมวลกฎหมายยาเสพติดเหมาะสม

สอดคล้องกับการอนุญาตและการกำกับดูแลในป�จจุบัน โดยมีเป้าหมายหลักในการพัฒนากฎหมาย ดังนี้ 

1. แก้ไขป�ญหาการขาดแคลนยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ในสถานพยาบาลผู้รับอนุญาต               

และส่งเสริมให้มีการนำยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ไปใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ได้อย่างเพียงพอต่อความ

ต้องการใช้  

2. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีโอกาสได้รับยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ท่ีจำเป�นในการรักษาอย่างเท่าเทียมกัน 

3. สามารถควบคุม กำกับ และป้องกันการนำยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ออกนอกระบบไปใช้

ในทางท่ีผิด 

เพ่ือให้กฎหมายซ่ึงเป�นเครื่องมือสำคัญของรัฐ ไม่กลายเป�นอุปสรรคต่อการใช้ประโยชน์ยาเสพติด

ให้โทษในประเภท 2 ทางการแพทย์ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีโอกาสเข้าถึงยาได้อย่างเท่าเทียมกัน และสามารถกำกับดูแล            

การนำไปใช้ในทางท่ีผิดได้อย่างทันต่อสถานการณ์ป�จจุบัน 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและวิเคราะห์ข้อกฎหมายในการกำกับดูแลการใช้ยาเสพติด

ให้โทษในประเภท 2 ในสถานพยาบาลท่ีเป�นอุปสรรคหรือข้อจำกัดต่อการนำมาใช้ทางการแพทย์ และจัดทำแนวทาง 

การปรับปรุงกฎหมายท่ีเหมาะสม ให้มีระบบการกำกับดูแลการนำไปใช้ในทางท่ีผิด โดยไม่จำกัดสิทธิในการได้รับ 

ยาท่ีจำเป�นของผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยในระยะสุดท้าย โดยเป�นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) 

ดำเนินการโดยรวบรวมข้อมูลจากเอกสารท่ีเก่ียวข้อง และมีการเก็บข้อมูลความเห็นจากผู้มีส่วนได้เสีย โดยการสำรวจ

ข้อมูลจากแบบสอบถาม (Google form) และการสนทนากลุ่ม (Focus group) นำข้อมูลท้ังหมดมาวิเคราะห์             

ตามกรอบแนวคิดของแนวทางการพัฒนากฎหมายเพ่ือแก้ป�ญหาการขาดแคลนยาเสพติดให้โทษในประเภท 2            

เพ่ือใช้ทางการแพทย์ในสถานพยาบาล 
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ผลการศึกษาพบว่าป�ญหาการขาดแคลนยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ของสถานพยาบาล             

ผู้รับอนุญาต เป�นผลเนื่องมาจากข้อกฎหมายท่ีเป�นอุปสรรคต่อการบริหารยาเสพติดให้โทษในประเภท 2                   

ของสถานพยาบาล เนื่องจากกฎหมายไม่เป�ดให้มีการยืมยา หรือแลกเปลี่ยนยาระหว่างสถานพยาบาลด้วยกันได้               

มีการกำหนดโควต้าของยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 บางชนิด ท่ีไม่สอดคล้องกับอัตราการใช้ทางการแพทย์             

ในป�จจุบัน และการจำกัดให้สถานพยาบาลสามารถซ้ือยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 จากกลุ่มเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด 

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเท่านั้น ซ่ึงได้รับการสะท้อนป�ญหาในทางปฏิบัติเก่ียวกับกระบวนการ            

ยื่นคำขอซ้ือยากับกลุ่มเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติดท่ีส่งผลกระทบให้สถานพยาบาลไม่สามารถจัดหายาเสพติด              

ให้โทษในประเภท 2 มาใช้ทางการแพทย์ได้อย่างเพียงพอ เช่น กระบวนการพิจารณาคำขอซ้ือท่ีใช้ระยะเวลานาน 

ป�ญหายาขาดคราวหรือยาขาดแคลน 

จึงมีข้อเสนอแนะต่อการปรับปรุงกฎหมายให้สถานพยาบาลสามารถแลกเปลี่ยนยาหรือยืมยา

ระหว่างสถานพยาบาลผู้รับอนุญาตด้วยกันได้ เพ่ือให้สถานพยาบาลสามารถบริหารยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 

ในคลังของตนให้มีเพียงพอต่อการใช้และพร้อมรับต่อสถานการณ์ฉุกเฉินท่ีอาจเกิดข้ึน การเป�ดให้มีหน่วยกระจายยาเสพติด

ให้โทษในประเภท 2 ให้กับสถานพยาบาลเครือข่ายได้ ให้มีการทบทวนปริมาณของยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 

ท่ีจะอนุญาตให้สถานพยาบาลจำหน่ายได้ประจำป�ให้เหมาะสมกับอัตราการใช้ในป�จจุบันและในกรณีท่ีเกิดเหตุฉุกเฉิน

เร่งด่วน ข้อเสนอแนะต่อการดำเนินการจัดหายาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ของกลุ่มเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด            

ท่ีควรทบทวนกระบวนการจัดหายาและจัดทำแนวทางปฏิบัติงานเพ่ือให้สามารถจัดหายาให้สถานพยาบาล               

ท่ัวประเทศมีใชไ้ด้อย่างเพียงพอ  

รวมถึงควรมีการจัดทำข้อเสนอแนะในเชิงนโยบายเพ่ือการขับเคลื่อนการมีหน่วยกระจายยา             

และสร้างระบบสนับสนุนการดำเนินการให้เป�นไปอย่างมีประสิทธิภาพ มีการประเมินผลสัมฤทธิ์ของการเข้าถึงยา

ของผู้ป่วย ป�ญหาการขาดแคลนยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ในสถานพยาบาล และป�ญหาการนำยาเสพติด                

ให้โทษในประเภท 2 ไปใช้ในทางท่ีผิดทุก 2 ป� เพ่ือนำมาเป�นข้อมูลประกอบการจัดทำกฎหมาย กฎระเบียบ             

และแนวทางการปฏิบัติงานให้สามารถแก้ไขป�ญหาการขาดแคลนยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 และเพ่ือการกำกับ

ดูแลการนำไปใช้ในทางท่ีผิดได้อย่างทันต่อสถานการณ์ 
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บทท่ี 1 

บทนำ 

หลักการและเหตุผล 

การแบ่งประเภทของยาเสพติดให้โทษตามประมวลกฎหมายยาเสพติด ซ่ึงเป�นกฎหมายเก่ียวกับ

การกำกับดูแลยาเสพติดท่ีใช้บังคับอยู่ในป�จจุบัน ได้จัดแบ่งประเภทของยาเสพติดให้โทษออกเป�น 5 ประเภท              

โดยปรากฎอยู่ในมาตรา 29 ท่ีได้บัญญัติแบ่งประเภทของยาเสพติดให้โทษไว้ 5 ประเภท คือ ยาเสพติดให้โทษ                

ในประเภท 1 ถึง ประเภท 5 สำหรับยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 นั้น บัญญัติว่า “ประเภท 2 ยาเสพตดิให้โทษท่ัวไป 

เช่น มอร์ฟ�น (Morphine) โคคาอีน (Cocaine) โคเดอีน (Codeine) หรือฝ��นยา (Medicinal Opium)” ดังนั้น ยาเสพติด

ให้โทษในประเภท 2 จึงเป�นยาเสพติดกลุ่มท่ีเป�ดให้มีการนำมาใช้ในทางการแพทย์ แต่ยังจำเป�นต้องมีระบบควบคุม

กำกับป้องกันการนำไปใช้ในทางท่ีผิด แตกต่างจากยาเสพติดให้ในประเภท 1 ซ่ึงตามนิยามเป�นยาเสพติดให้โทษ

ชนิดร้ายแรง เช่น เฮโรอีน ท่ีมีการควบคุมเข้มงวดกว่าและตามกฎหมายของไทยไม่เป�ดใหน้ำมาใช้ทางการแพทย์  

หลักการในการกำกับดูแลยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ตามกฎหมายไทย กำหนดให้การผลิต 

นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองจะต้องได้รับใบอนุญาตก่อนดำเนินการ อีกท้ัง มีการกำหนดหน้าท่ี

ให้ผู้ท่ีได้รับใบอนุญาตต้องจัดทำบัญชีเก่ียวกับการดำเนินการตามท่ีได้รับอนุญาต และเสนอรายงานกลับมายัง

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เพ่ือใช้เป�นข้อมูลในการติดตามและเฝ้าระวังการนำยาเสพติดให้โทษไปใช้

ในทางท่ีผิด โดยรายละเอียดของการอนุญาตและหน้าท่ีผู้รับอนุญาตจะถูกกำหนดไว้ในกฎกระทรวง 

 นอกจากการกำกับดูแลโดยให้การดำเนินการเก่ียวกับยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 จะต้องขอรับ

ใบอนุญาตก่อนแล้วนั้น การจัดหาและการจำหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ก็เป�นอีกภารกิจสำคัญของ

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดยกลุ่มเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด ซ่ึงมีวัตถุประสงค์ตามกฎหมายเพ่ือซ้ือ 

ขาย ผลิต ยาเสพติดให้โทษตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติด เพ่ือสำหรับใช้ในทางการแพทย์และวิทยาศาสตร์ท่ัวไป0

1

ดังนั้น กรณีของสถานพยาบาลท่ีประสงค์จะมียาเสพติดให้โทษในประเภท 2 เพ่ือใช้ทางการแพทย์ในสถานพยาบาล

ของตน นอกจากต้องมีใบอนุญาตเพ่ือการจำหน่ายแล้ว การจัดหายาเสพติดให้โทษในประเภท 2 เพ่ือนำมาใช้ทาง

การแพทย์จะต้องขอซ้ือจากกลุ่มเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติดท่ีมีภารกิจในการขายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 

รวมท้ังเป�นผู้จำหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 เพียงรายเดียว 

 ด้วยระบบในการกำกับดูแลท่ีกำหนดให้สถานพยาบาลสามารถซ้ือยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 

จากกลุ่มเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเท่านั้น พบว่ามีป�ญหาการขาดแคลน              

ยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 เพ่ือใช้ในสถานพยาบาล ซ่ึงเกิดได้จากหลายป�จจัย เช่น เกิดกรณียาเสพติดให้โทษ             

ในประเภท 2 ชนิดนั้นๆ ขาดแคลนท่ัวโลก หรือกรณีมีสถานการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข เช่น โรคระบาด ส่งผลให้มี

 
1 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด (ฉบบัที ่3) พ.ศ. 2521 (2561, 12 พฤศจิกายน). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 135 
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การใช้ยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 สูงข้ึน เป�นต้น รวมถึงมีข้อจำกัดทางกฎหมาย เนื่องจากตามกฎกระทรวง

กำหนดให้สถานพยาบาลผู้รับอนุญาตต้องจำหน่ายให้ผู้ป่วยหรือสัตว์ ท่ีผู้ประกอบวิชาชีพให้การรักษา ณ 

สถานพยาบาลของตนเท่านั้น เม่ือเกิดกรณีท่ีสถานพยาบาลขาดแคลนยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 จะต้องขอซ้ือยา

จากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ไม่สามารถขอซ้ือต่อหรือขอยืมยามาใช้เพียงชั่วครั้งคราวจาก

สถานพยาบาลอ่ืนได้ 

 จากป�ญหาการขาดแคลนยาเสพติดให้โทษประเภท 2 เพ่ือใช้ในสถานพยาบาล ส่งผลต่อผู้ป่วยท่ี

จำเป�นต้องใช้ยาดังกล่าวแต่ไม่ได้รับโอกาสให้ได้ใช้ยานั้นๆ กระทบต่อสิทธิในการเข้าถึงยาท่ีจำเป�นของผู้ป่วย 

โดยเฉพาะผู้ป่วยในระยะท้ายท่ีเป�นการรักษาแบบประคับประคอง (Palliative care) ซ่ึงจำเป�นต้องใช้ยาในกลุ่มแก้ปวด 

เช่น มอร์ฟ�น จำนวนมาก จึงจำเป�นต้องมีการทบทวนระบบการกำกับดูแลการใช้ประโยชน์ยาเสพติดให้โทษ               

ในประเภท 2 โดยเฉพาะข้อกฎหมายท่ีเก่ียวข้องท่ีอาจไม่สอดคล้องกับทางปฏิบัติ และเป�นข้อจำกัดต่อการนำยาเสพติด

ให้โทษในประเภท 2 ไปใช้รักษาผู้ป่วย เพ่ือการพัฒนาปรับปรุงข้อกฎหมาย กฎระเบียบท่ีเก่ียวข้องกับการอนุญาต

และการกำกับดูแลให้บุคลากรทางการแพทย์สามารถนำยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ท่ีจำเป�นไปใช้รักษาผู้ป่วย 

ผู้ป่วยได้รับสิทธิในการเข้าถึงยาท่ีจำเป�น เพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  

 

กรอบแนวคิดแนวทางพัฒนากฎหมายเพ่ือแก้ป�ญหาการขาดแคลนยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 
เพ่ือใช้ทางการแพทย์ในสถานพยาบาลผู้รับอนุญาตจำหน่าย 
 การพัฒนากฎหมายท่ีใช้ในการกำกับดูแลยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ซ่ึงใช้บังคับในป�จจุบัน 

เพ่ือปรับปรุงแก้ไขให้กฎหมายท่ีเป�นเครื่องมือของหน่วยงานรัฐสามารถนำมาใชบ้ังคับเพ่ือกำกับดแูลป้องกันการนำ

ยาเสพติดไปใชใ้นทางท่ีผิด แต่ต้องไม่เป�นการจำกัดสิทธิเกินสมควรจนก่อให้เกิดข้อจำกัดต่อการบริหารยาเสพติดให้โทษ

ในประเภท 2 เพ่ือใช้ทางการแพทย์ในประเทศ จึงมีหลักการสำคัญในการพัฒนากฎหมาย ดังนี้ 

1. ควบคุม กำกับ และป้องกันการนำยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ออกนอกระบบไปใช้ในทางท่ีผิด 

2. ผู้ป่วยมีโอกาสได้รับยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ท่ีจำเป�นในการรักษาอย่างเท่าเทียมกัน 

3. มีความสมดุลระหว่างการนำยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ไปใช้ประโยชน์ทางการแพทย์และ

การควบคุม กำกับ ป้องกันการนำไปใช้ในทางท่ีผิด เพ่ือประโยชน์ของผู้ป่วยและความปลอดภัยต่อสังคม 

 
วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือศึกษาและวิเคราะห์ข้อกฎหมายในการกำกับดูแลการใช้ยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ในสถานพยาบาล             

ท่ีเป�นอุปสรรคหรือข้อจำกัดต่อการนำมาใช้ทางการแพทย์  

2. เพ่ือจัดทำแนวทางการปรับปรุงกฎหมายท่ีเหมาะสม ให้มีระบบการกำกับดูแลการนำไปใช้ในทางท่ีผิด โดยไม่

จำกัดสิทธิในการได้รับยาท่ีจำเป�นของผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยในระยะสุดท้าย 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาสามารถนำแนวทางการปรับปรุงกฎหมายไปใช้ในการยก

ร่างกฎกระทรวงว่าด้วยการอนุญาตให้จำหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ท่ีออกตามประมวลกฎหมาย              

ยาเสพติดได้ เพ่ือให้มีกฎหมายท่ีทันสมัยสอดคล้องกับการใช้ทางการแพทย์ในป�จจุบัน และเพ่ือประโยชน์ต่อการ

เข้าถึงยาท่ีจำเป�นของผู้ป่วย 

 

ขอบเขตการศึกษา 

 ศึกษา รวบรวม ข้อกฎหมายเก่ียวกับการอนุญาตให้จำหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2               

ของประเทศไทย และสอบถาม รวบรวม ป�ญหาในทางปฏิบัติจากสถานพยาบาลท่ีเป�นกลุ่มผู้รับอนุญาตจำหน่าย

หรือมีไว้ในครอบครองยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ในช่วงป� 2565 - 2566 เพ่ือนำไปวิเคราะห์หาอุปสรรค 

ข้อจำกัดอันเกิดจากข้อกฎหมายท่ีไม่สอดคล้องกับทางปฏิบัติจริง เพ่ือจัดทำแนวทางการปรับปรุงกฎหมายท่ี

เก่ียวข้องให้มีประสิทธิภาพ สามารถกำกับดูแลการนำไปใช้ในทางท่ีผิดได้ โดยไม่กระทบต่อผู้ป่วยท่ีจำเป�นต้องใช้ 

ยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ในสถานพยาบาล 
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บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฎี และกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง 
 

 การพัฒนากฎหมายท่ีใช้ในการกำกับดูแลยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 เพ่ือปรับปรุงให้กฎหมาย

ท่ีเป�นเครื่องมือของหน่วยงานรัฐสามารถนำมาใช้บังคับเพ่ือกำกับดูแลป้องกันการนำยาเสพติดไปใช้ในทางท่ีผิด             

แต่ไม่เป�นการจำกัดสิทธิเกินสมควรจนก่อให้เกิดข้อจำกัดต่อการบริหารยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 เพ่ือใช้ทาง

การแพทย์ในประเทศ มีหลักการสำคัญในการพัฒนากฎหมาย ดังนี้ 

 1. ควบคุม กำกับ และป้องกันการนำยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ออกนอกระบบไปใช้ในทางท่ีผิด 

 2. ผู้ป่วยมีโอกาสได้รับยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ท่ีจำเป�นในการรักษาอย่างเท่าเทียมกัน 

 3. มีความสมดุลระหว่างการนำยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ไปใช้ประโยชน์ทางการแพทย์และ

การควบคุม กำกับ ป้องกันการนำไปใช้ในทางท่ีผิด เพ่ือประโยชน์ของผู้ป่วยและความปลอดภัยต่อสังคม 

 ในการจัดทำแนวทางการปรับปรุงกฎหมาย จึงจำเป�นต้องอาศัยแนวคิด ทฤษฎี และการทบทวน

ข้อกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง ดังต่อไปนี้ 

 ส่วนท่ี 1 แนวคิดด้านสิทธิมนุษยชน 

 ส่วนท่ี 2 แนวคิดเก่ียวกับการเข้าถึงยา 

 ส่วนท่ี 3 กฎหมายเก่ียวกับการอนุญาตให้จำหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ในป�จจุบัน 

 

ส่วนที่ 1 แนวคิดด้านสิทธิมนุษยชน 

ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชนซ่ึงมีหลักการสำคัญในการคุ้มครองสิทธิมนุษยชนของ

ประชาคมโลก ได้ให้การรับรองสิทธิทางสุขภาพไว้ในข้อ 25 (1) ว่า “ทุกคนมีสิทธิในมาตรฐานการครองชีพอัน

เพียงพอสำหรับสุขภาพและความอยู่ดีของตนและครอบครัว รวมท้ังอาหาร เครื่องนุ่งห่ม ท่ีอยู่อาศัย และการดูแล

รักษาทางการแพทย์ และบริการสังคมท่ีจำเป�น...”1

2  

กติการะหว่างประเทศว่าด้วย สิทธิทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม (UN International 

Covenant of Economic, Social and Cultural Rights (ICESCR)) ข้อ 12 กำหนดให้การรับรองสิทธิในการมี

สุขภาพท่ีดีของประชาชนของรัฐภาคีว่า  

“1. รัฐภาคีแห่งกติกานี้รับรองสิทธิของทุกคนท่ีจะมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตตามมาตรฐาน

สูงสุดเท่าท่ีเป�นไปได ้

 
2 กระทรวงการต่างประเทศ, ‘ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนษุยชน’ (กระทรวงการต่างประเทศ 2551) 28. 
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2. ข้ันตอนในการดำเนินการโดยรัฐภาคีแห่งกติกานี้ เพ่ือบรรลุผลในการทำให้สิทธินี้เป�นจริงอย่าง

สมบูรณ์จะต้องรวมถึงสิ่งต่างๆ ท่ีจำเป�นเพ่ือ 

(ก) การหาหนทางลดอัตราการตายของทารกก่อนคลอดและของเด็กแรกเกิดและการพัฒนาท่ี

มีประโยชน์ต่อสุขภาพของเด็ก 

(ข) การปรับปรุงในทุกด้านของสุขลักษณะทางสิ่งแวดล้อมและอุตสาหกรรม 

(ค) การป้องกัน รักษาและควบคุมโรคระบาด โรคประจำถ่ิน โรคจากการประกอบอาชีพและโรคอ่ืนๆ 

(ง) การสร้างสภาวะท่ีประกันบริการทางแพทย์ และการใหก้ารดูแลรักษาพยาบาลแก่ทุกคนใน

กรณีเจ็บป่วย”2

3 

ประเทศไทยเป�นประเทศสมาชิกของสหประชาชาติและได้ร่วมลงนามในสนธิสัญญาหรือกติกา

ระหว่างประเทศซ่ึงเป�นกฎหมายระหว่างประเทศท่ีได้ให้การรับรองสิทธิมนุษยชนเก่ียวกับสิทธิในการมีสุขภาพดีอัน

หมายรวมถึงสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดีของประชาคมโลกไว้ จึงมีพันธกรณีท่ีจะต้องปฏิบัติตามและนำหลักการ

ดังกล่าวมากำหนดไว้ในกฎหมายภายในของประเทศเพ่ือให้มีผลใช้บังคับเพ่ือรับรองสิทธิดังกล่าวให้แก่ประชาชน

ชาวไทย ดังปรากฎในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 ซ่ึงเป�นกฎหมายสูงสุดของประเทศท่ีได้ให้การ

รับรองสทิธขิองประชาชนชาวไทยไว้ในมาตรา 4 ว่า  

“ศักดิ์ศรีความเป�นมนุษย์ สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาคของบุคคลย่อมได้รับความคุ้มครอง 

ปวงชนชาวไทยย่อมได้รับความคุ้มครองตามรัฐธรรมนูญเสมอกัน” 

และเนื่องด้วยรัฐธรรมนูญเป�นกฎหมายสูงสุดของประเทศ บทบัญญัติของกฎหมายอ่ืนใด ซ่ึงล้วนมี

สถานะของระดับชั้นของกฎหมายต่ำกว่าย่อมไม่สามารถบัญญัติละเมิดหรือลิดรอนสิทธิท่ีรัฐธรรมนูญให้ความ

คุ้มครองไว้ข้างต้น โดยมาตรา 26 ได้วางหลักไว้ว่า การตรากฎหมายท่ีมีผลเป�นการจำกัดสิทธิหรือเสรีภาพของ

บุคคลต้องเป�นไปตามเง่ือนไขท่ีบัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ กรณีท่ีรัฐธรรมนูญมิได้บัญญัติเง่ือนไขไว้ กฎหมายดังกล่าว

ต้องไม่ขัดต่อหลักนิติธรรม ไม่เพ่ิมภาระหรือจำกัดสิทธิหรือเสรีภาพของบุคคลเกินสมควรแก่เหตุ และจะกระทบต่อ

ศักดิ์ศรีความเป�นมนุษย์ของบุคคลมิได้  

นอกเหนือจากการท่ีรัฐธรรมนูญให้การรับรองสิทธิแก่ประชาชนชาวไทยซ่ึงหมายรวมถึงสิทธิใน

การมีสุขภาพท่ีดีแล้วนั้น ยังได้กำหนดเป�นหนึ่งในหน้าท่ีของรัฐไว้ในมาตรา 55 ให้รัฐต้องดำเนินการให้ประชาชน

ได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพอย่างท่ัวถึง เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับการส่งเสริม

สุขภาพและการป้องกันโรค โดยบริการสาธารณสุขนั้นต้องครอบคลุมกรส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม และป้องกัน

โรค การรักษาพยาบาล และการฟ��นฟูสุขภาพด้วย 

 
 

3 คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาต,ิ หลักกฎหมายระหว่างประเทศทั่วไปเก่ียวกับสนธิสัญญาด้านสิทธิมนุษยชน กติการะหว่างประเทศว่าด้วย

สิทธิทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม (สำนักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ) 36-38. 
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ส่วนที่ 2 แนวคิดเกี่ยวกับการเข้าถึงยา 

 ตามสรุปประเด็นการประชุมของคณะกรรมการเศรษฐกิจ สังคม และสิทธิทางวัฒนธรรม ซ่ึงเป�น

หน่วยงานหนึ่งขององค์การสหประชาชาติ ในการประชุมเม่ือวันท่ี 25 เมษายน – 12 พฤษภาคม ค.ศ. 2000 ท่ีกรุงเจนีวา 

ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ ระบุว่า สิทธิในการได้รับมาตรฐานสุขภาพท่ีดีท่ีสุดเป�นสิทธิมนุษยชนข้ันพ้ืนฐานท่ีขาดไม่ได้

สำหรับมีการสิทธิมนุษยชนด้านอ่ืนๆ มนุษย์ทุกคนมีสิทธิมีสุขภาพท่ีดีตามมาตรฐานท่ีสูงท่ีสุดท่ีเอ้ือต่อการใช้ชีวิต

อย่างมีศักด์ิศรี ซ่ึงการมอบสิทธิในการมีสุขภาพท่ีดีให้แก่ประชาคมโลกได้ต้องดำเนินการผ่านแนวทางต่างๆ เช่น 

การกำหนดนโยบายด้านสุขภาพ หรือการกำหนดเป�นกฎหมาย 

 โดยมีองค์ประกอบสำคัญท่ีจะทำให้ประชาชนเข้าถึงการมีสิทธิในสุขภาพท่ีดี 4 ประการ ได้แก่ 

1. ความพร้อม (Availability) โดยรัฐต้องจัดให้มีสถานบริการด้านการสาธารณสุขและสถานพยาบาล สินค้าและ

บริการ รวมถึงป�จจัยสำคัญ สิ่งจำเป�นต่างๆ ในปริมาณท่ีเพียงพอต่อความต้องการใช้ภายในรัฐ เช่น น้ำดื่มท่ี

ปลอดภัยและดื่มได้ โรงพยาบาล คลินิก รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์และผูเ้ชี่ยวชาญท่ีได้รับการฝ�กอบรม เป�นต้น 

2. การเข้าถึง (Accessibility) ประชาชนทุกคนภายในรัฐต้องสามารถเข้าถึงสถานบริการด้านการสาธารณสุข 

สินค้า และบริการท่ีจัดไวไ้ด้ โดยพิจารณาในประการสำคัญดังนี้ 

(1) การไม่เลือกปฏิบัติ (Non-discrimination) : ประชาชนทุกคนต้องเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างเท่า

เทียมกัน ไม่ถูกเลือกปฏบิัติ โดยเฉพาะในกลุ่มเปราะบางหรือกลุ่มชายขอบ เช่น ผู้สูงอายุ ผู้หญิง เด็ก กลุ่มชาติพันธุ์ 

เป�นต้น 

(2) การเข้าถึงทางกายภาพ (Physical accessibility) : สิ่งอำนวยความสะดวกและบริการสุขภาพท่ีรัฐ

จัดหาไว้ต้องอยู่ในบริเวณท่ีมีความปลอดภัยต่อการเข้าถึงของประชาชนในรัฐ 

(3) การเข้าถึงทางเศรษฐกิจ (Economic accessibility (affordability)) : สิ่งอำนวยความสะดวกและ

บริการสุขภาพท่ีรัฐจัดหาไว้ต้องมีราคาท่ีประชาชนในรัฐสามารถจ่ายได้ กลุ่มคนท่ีมีฐานะยากจนไม่ควรต้องมีภาระ

ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพในสัดส่วนท่ีสูงกว่าเม่ือเทียบกับคนท่ีมีฐานะรวยกว่า 

(4) การเข้าถึงข้อมูล (Information accessibility) : ประชาชนในรฐัมีสิทธิเข้าถึงและได้รับทราบข้อมูลท่ี

จำเป�นทางสุขภาพ โดยต้องไม่ถูกลดทอนสิทธิสว่นบุคคลในการรักษาข้อมูลทางสุขภาพท่ีเป�นความลบั 

3. การยอมรับ (Acceptability) สินค้าและบริการทางสาธารณสุขท่ีให้บริการแก่ประชาชนต้องอยู่บนพ้ืนฐานของ

จริยธรรมทางการแพทย์ท่ีดี เหมาะสมสอดคล้องกับวัฒนธรรมของคนในสังคม ให้ความเคารพต่อกลุ่มคนเปราะบาง 

และผูท่ี้มีความหลากหลายทางเพศ 
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4. คุณภาพ (Quality) บุคลาการทางการแพทย์ผู้ให้บริการต้องมีทักษะท่ีเหมาะสมต่อการให้บริการ โรงพยาบาล

ต้องได้รับการรับรองมาตรฐาน สนิค้าและบริการต้องมีคุณภาพและมีมาตรฐานทางสุขอนามัยท่ีด3ี

4  

 การเข้าถึงยาท่ีจำเป�นและได้มาตรฐาน รวมถึงมีราคาท่ีเหมาะสมอย่างเท่าเทียมกันจึงเป�นส่วน

หนึ่งในการท่ีประชาชนจะมีสิทธิในการมีสุขภาพท่ีดี  

 

ส่วนที่ 3 กฎหมายเกีย่วกบัการอนุญาตให้จำหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ในป�จจุบัน 

3.1 อนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ ค.ศ. 1961 (Single Convention on Narcotic Drugs, 1961) 

และพิธีสารแก้ไขเพ่ิมเติมอนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ ค.ศ. 1961, ค.ศ. 1972 (The 1972 

Protocol Amending the Single Convention on Narcotic Drugs, 1961) 

 อนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ ค.ศ. 1961 และพิธีสารแก้ไขเพ่ิมเติม เป�นกฎหมาย

ระหว่างประเทศท่ีมีหลักการเพ่ือควบคุมและจำกัดการใช้ยาเสพติดให้โทษ โดยเป�ดให้มีการใช้ประโยชน์เพ่ือทาง

การแพทย์และวิทยาศาสตร์เท่านั้น เพ่ือการควบคุมและป้องกันการนำยาเสพติดให้โทษไปใช้ในทางท่ีผิด                  

โดยหลักการดังกล่าวปรากฎในส่วนหนึ่งของคำปรารภว่า 

 “ด้วยความท่ีรู้สึกเป�นห่วงในสุขภาพอนามัยและสวัสดิการของมนุษยชาติ 

 โดยท่ีตระหนักว่าการใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์ของยาเสพติดให้โทษมีความจำเป�นเพ่ือ

บรรเทาความเจ็บปวดและทนทุกข์ทรมาน และจำเป�นต้องมีบทบัญญัติเพ่ือท่ีจะเป�นหลักประกันว่ายาเสพติดให้โทษ

จะมีใช้ประโยชน์ได้สำหรับทางการแพทย์เช่นว่านี้” 

 อนุสัญญาฯ แบ่งยาเสพติดออกเป�น บญัชีประเภทท่ี 1 – 4 คล้ายกับการแบ่งประเภทของยาเสพติด

ให้โทษตามประมวลกฎหมายยาเสพติด โดยการควบคุมของยาเสพติดในแต่ละบัญชีตามอนุสัญญาฯ จะมีความ

แตกต่างกัน สำหรับกรณีของยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 นั้น ตามมาตรา 2 ของอนุสัญญาฯ กำหนดให้มี

มาตรการควบคุมเช่นเดียวกับยาเสพติดในบัญชีประเภท 1 ยกเว้นกรณีท่ีระบุไว้ในมาตรา 30 วรรคสอง และวรรคห้า 

ในส่วนท่ีเก่ียวกับการขายปลีก โดยสรุปของการกำกับดูแลยาเสพติดให้โทษในบัญชี 2 ของอนุสัญญาฯ มีรายละเอียด

ดังนี้ 

1. มาตรา 19 ประมาณการความต้องการยาเสพติดให้โทษ : ประเทศภาคีต้องให้ข้อมูลแก่คณะกรรมการควบคุม

สารเสพติดนานาชาติ (The International Narcotics Control Board) สำหรับประมาณการปริมาณยาเสพติดให้

โทษท่ีใช้ทางการแพทย์และวทิยาศาสตร์ในอาณาเขตของตน 

 
4 SUBSTANTIVE ISSUES ARISING IN THE IMPLEMENTATION OF THE INTERNATIONAL COVENANT ON ECONOMIC, SOCIAL AND 

CULTURAL RIGHTS สืบค้นเมื่อวันที่ 2 กรกฎาคม 2566 จาก 

https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/TreatyBodyExternal/Download.aspx?symbolno=E%2FC.12%2F2000%2F4&Lang=en 
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2. มาตรา 20 สถิติท่ีต้องทำส่งกลับไปยังคณะกรรมการ : ประเทศภาคีต้องส่งรายงานภายใต้อาณาเขตของตนไปยัง

คณะกรรมการตามแบบท่ีคณะกรรมการกำหนดในเรื่องต่างๆ เช่น ผลิตผลหรือการผลิตยาเสพติดให้โทษ การใช้ยา

เสพติดให้โทษเพ่ือการผลิตยาชนิดอ่ืน เป�นต้น 

3. มาตรา 21 การจำกัดการผลิตและการนำเข้า : ปริมาณท้ังหมดของยาเสพติดให้โทษแต่ละชนิดซ่ึงผลิตและนำเข้า

มาในประเทศหรืออาณาเขตของประเทศภาคีในแต่ละป�จะต้องไม่เกินยอดรวมตามท่ีกำหนดในอนุสัญญาฯ 

4. มาตรา 29 การผลิต : บรรดาประเทศภาคีต้องให้ผู้ผลิตยาเสพติดให้โทษต้องมีใบอนุญาต 

5. มาตรา 30 การค้าและการจำหน่าย : ประเทศภาคีต้องกำหนดให้การค้าหรือการจำหน่ายซ่ึงยาเสพติดให้โทษ

จะต้องมีใบอนุญาต และ 

1) ต้องป้องกันการสะสมการมีไว้ในครอบครองของผู้ค้า ผู้จำหน่าย ซ่ึงปริมาณของยาเสพติดให้โทษ

ในปริมาณท่ีเกินพอสำหรับความต้องการตามปกติในการดำเนินการของธุรกิจโดยคำนึงถึงภาวะของตลาดเท่าท่ี

เป�นอยู่  

2) กำหนดความต้องการเรื่องใบสั่งแพทย์สำหรับการได้มาหรือจ่ายไปซ่ึงยาเสพติดให้โทษสำหรับ

บุคคลเฉพาะราย4

5 

3.2 ประมวลกฎหมายยาเสพติด 

 ประมวลกฎหมาย มีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมกฎหมายและกฎระเบียบท่ีมีอยู่มากมายมาประมวล

รวมไว้ในกฎหมายฉบับเดียว รวมถึงเพ่ือทำให้กฎหมายในเรื่องท่ีเก่ียวข้องกันนั้นมีความชัดเจนและสอดคล้องกัน 5

6 

การจัดทำประมวลกฎหมายยาเสพติดจึงเป�นการรวบรวมหลักกฎหมายเก่ียวกับยาเสพติดของประเทศไทยมาจัด

หมวดหมู่และกำหนดไว ้

 เนื่องจากประมวลกฎหมายยาเสพติดได้รวบรวมเอากฎหมายเก่ียวกับยาเสพติดให้โทษของไทย

หลายฉบับมารวบรวมไว้ ตามพระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติดจึงได้มีการบัญญัติยกเลิกกฎหมาย

ฉบับเดิมไว้ท้ังหมด รวมถึงมีบทเฉพาะกาลท่ีให้อนุโลมใช้บทบัญญัติในบางเรื่องไปก่อนในขณะท่ียังไม่มีกฎหมาย

ลำดับรองท่ีจะต้องออกตามประมวลกฎหมายยาเสพติดมาใช้บังคับ ท้ังนี้ ใช้บังคับได้เท่าท่ีไม่ขัดหรือแย้งกับ

หลักการตามท่ีประมวลกฎหมายยาเสพติดวางไว้ ดังนั้น แม้ประมวลกฎหมายยาเสพติดจะมีผลใช้บังคับตั้งแต่วันท่ี 

9 ธันวาคม พ.ศ. 2564 และยังไม่มีกฎกระทรวงการขออนุญาตเก่ียวกับยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ท่ีออกโดย

อาศัยอำนาจตามประมวลกฎหมายยาเสพติดออกมาใช้บังคับ การอนุญาตก็ยังสามารถดำเนินการโดยใช้

 
5 สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด, อนสุัญญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ ค.ศ. 1961 และพิธีสารแก้ไขเพ่ิมเติม

อนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ ค.ศ. 1961, ค.ศ. 1972 (สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด). 
6 Didier Frochot, La codification ประมวลกฎหมาย (นายธรมนิตย์ สุมันตกุล กรรมการร่างกฎหมายประจำสำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 

ผู้แปลและเรียบเรียง) 
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กฎกระทรวงและประกาศฉบับเดิมท่ีออกตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ดังปรากฎหลักการ

ดังกล่าวนี้ในมาตรา 8 ของพระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 

“มาตรา 8 บรรดากฎกระทรวง ระเบียบ หรือประกาศท่ีออกตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ 

พ.ศ. 2522 ท่ีใช้บังคับอยู่ในวันก่อนวันท่ีประมวลกฎหมายยาเสพติดท้ายพระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ ให้ยังคงใช้

บังคับได้ต่อไปเพียงเท่าท่ีไม่ขัดหรือแย้งกับประมวลกฎหมายยาเสพติดท้ายพระราชบัญญัตินี้ หรือจนกว่าจะมี

กฎกระทรวง ระเบียบ หรือประกาศท่ีออกตามประมวลกฎหมายยาเสพติดท้ายพระราชบัญญัตินี้ใชบ้ังคับ”6

7 

บทกำหนดโทษเกีย่วกับการจำหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด 

มาตรา 91 ห้ามผู้ใดผลิต นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 หรือ

ประเภท 4 เว้นแต่เป�นกรณีท่ีได้รับอนุญาตตามมาตรา 34 หรือมาตรา 35 (1) หรือ (3) 

มาตรา 146 ผู้ใดผลิต นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 หรือ

ประเภท 4 อันเป�นการฝ่าฝ�นมาตรา 91 ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินสิบป�และปรับไม่เกินหนึ่งล้านบาท 

ถ้าการกระทำความผิดตามวรรคหนึ่งเฉพาะยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 เป�นการกระทำดังต่อไปนี้ 

ต้องระวางโทษจำคุกตั้งแต่หนึ่งป�ถึงสิบห้าป� และปรับตั้งแต่หนึ่งแสนบาทถึงหนึ่งล้านห้าแสนบาท 

(1) การกระทำเพ่ือการค้า 

(2) การก่อให้เกิดการแพร่กระจายในกลุ่มประชาชน 

(3) การจำหน่ายแก่บุคคลอายุไม่เกินสิบแปดป� 

(4) การจำหนา่ยในบริเวณสถานศึกษา สถานอันเป�นท่ีเคารพในทางศาสนาของหมู่ชนใดหรือ สถานท่ีราชการ 

(5) การกระทำโดยใช้กำลังประทุษร้ายหรือขู่เข็ญว่าจะใช้กำลังประทุษร้าย 

(6) การกระทำโดยมีอาวุธหรือใช้อาวุธ 

 

3.2.1 กฎกระทรวงในการขออนุญาตจำหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ท่ียังใช้บังคับอยู่ในป�จจบุัน มีดังนี ้

1)  กฎกระทรวงการอนุญาตจำหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 พ.ศ. 25637

8 

1.1) ข้อ 3 กำหนดวัตถุประสงค์ในการขอรับอนุญาตจำหน่ายไว้ 3 วัตถุประสงค์ ได้แก่ 

1. เพ่ือการรักษาหรือป้องกันโรคให้แก่ผู้ป่วยหรือสัตว์ป่วยในทางการแพทย ์

2. เพ่ือการวิเคราะห์หรือการศึกษาวิจัยทางการแพทย์หรือวิทยาศาสตร์ 

3. เพ่ือประโยชน์ของทางราชการ 

 
7 พระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 (2564, 8 พฤศจิกายน). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 138 
8 กฎกระทรวงการอนุญาตจำหนา่ยหรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 พ.ศ. 2563 (2563, 16 พฤศจิกายน). ราชกิจจานุเบกษา. 

เล่ม 137 
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1.2) ข้อ 5 กำหนดคุณสมบัติผู้ขออนุญาตจำหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ได้แก่ 

 1. เป�นกระทรวง ทบวง กรม องค์การบริหารส่วนท้องถ่ิน กรุงเทพมหานคร สภากาชาดไทย หรือองค์การเภสัชกรรม 

 2. เป�นผู้ประกอบการขนส่งสาธารณะระหว่างประเทศ 

 3. เป�นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชพีเภสัชกรรม* ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม หรือผู้ประกอบ

วิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้นหนึ่ง  

* ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องเป�นผูม้ีหน้าท่ีปฏิบัติการในสถานท่ีขายยาแผนป�จจุบันตามกฎหมายว่าด้วยยา 

เนื่องจากเป�นกฎกระทรวงท่ีรวมการขออนุญาตจำหน่ายและการมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษ              

ในประเภท 2 ไว้ด้วยกัน จึงปรากฎคุณสมบัติของผู้ประกอบการขนส่งสาธารณะระหว่างประเทศท่ีจะขอรับ

ใบอนุญาตด้วย ท้ังนี้ กรณีดังกล่าวเป�ดให้สามารถขอใบอนุญาตมีไว้ในครอบครองยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 

เพ่ือใช้ในกรณีฉุกเฉินบนเรือหรือเครื่องบินท่ีใช้ในการขนสง่สาธารณะระหว่างประเทศเท่านั้น 

หลังได้รับใบอนุญาตจำหน่ายแล้ว กฎกระทรวงฯ ได้กำหนดเง่ือนไขหรือหน้าท่ีหลังได้รับใบอนุญาตไว้

เช่นกัน และสำหรับสถานพยาบาลผู้รับอนุญาตจำหน่ายเพ่ือการรักษาหรือป้องกันโรคให้แก่ผู้ป่วยหรือสัตว์ป่วย

ในทางการแพทย ์มีรายละเอียดของเง่ือนไขการจำหน่ายและหน้าท่ีใหต้้องปฏิบัติดังนี้ 

1. การซ้ือยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 เพ่ือจำหน่าย ให้ยื่นคำขอซ้ือจากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

กระทรวงสาธารณสุข หรือซ้ือจากส่วนราชการหรือหน่วยงานท่ีได้รับอนุญาตให้จำหน่ายยาเสพติดให้โทษ                   

ในประเภท 2 

2. ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมต้องจำหน่ายเฉพาะผู้ป่วยซ่ึงตนให้การรักษา ณ 

สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลหรือสถานพยาบาลของรัฐ หรอืผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์

ชั้นหนึ่งต้องจำหนา่ยเฉพาะสตัว์ปว่ยท่ีตนได้การรักษา ณ สถานพยาบาลสัตว์ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์ 

3. ผู้รับอนุญาตให้จำหน่ายจะจำหน่ายให้แก่บุคคลภายนอกท่ีไม่ใช่ผู้ป่วยหรือสัตว์ป่วยซ่ึงตนให้การรักษาได้ต่อเม่ือมี

ใบสั่งจ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม หรือผู้ประกอบ

วิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้นหนึ่ง แล้วแต่กรณี 

4. ผู้รับอนุญาตต้องจัดให้มีการทำบัญชีรับจ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ตามแบบท่ีกำหนดท้ายกฎกระทรวง 

โดยต้องมีเอกสารหรือหลักฐานเก่ียวกับการรับจ่ายยาเสพติดให้โทษท่ีได้ลงรายการไว้ในบัญชี และเก็บรักษาบัญชีไว้ 

ณ สถานท่ีท่ีกำหนดไว้ในใบอนุญาต มีกำหนด 5 ป� นับแต่วันท่ีลงรายการครั้งสุดท้ายในบัญช ี

5. ผู้รับอนุญาตต้องจัดให้มีการรายงานการรับจ่ายยาเสพติดให้โทษโดยจัดทำเป�นสองฉบับ ฉบับหนึ่งให้เสนอต่อ

เลขาธิการภายในสามสิบวันนับแต่วันสิ้นเดือนและสิ้นป� แล้วแต่กรณี อีกฉบับหนึ่งให้เก็บรักษาไว้ ณ สถานท่ี             

ท่ีกำหนดไว้ในใบอนุญาต มีกำหนด 5 ป� นับแต่วันท่ีเสนอต่อเลขาธิการ 
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2) กฎกระทรวงกำหนดหลักเกณฑ์ วิธกีารและเง่ือนไขการขอรับใบอนุญาต การออกใบอนุญาต การขอรับใบแทน
ใบอนุญาต และการออกใบแทนใบอนุญาตจำหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 

เกินปริมาณท่ีกำหนดไว้ตามมาตรา 8 (5) พ.ศ. 25518

9 
 พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม มาตรา 60 บัญญัติดังนี้  

“มาตรา 60 ในกรณีท่ีผู้รับอนุญาตประสงค์จะจำหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษ

ในประเภท 2 หรือประเภท 5 เกินปริมาณท่ีกำหนดไว้ตามมาตรา 8 (5) ให้ยื่นคำขอรบัใบอนุญาตตามมาตรานี้ 
การขอรับใบอนุญาตและการอนุญาตให้เป�นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีกำหนดในกฎกระทรวง 
ให้นำบทบัญญัติในมาตรา 8 (5) มาใช้บงัคับโดยอนุโลม” 

ตามมาตรา 60 จึงเป�นหลักการท่ีเป�ดให้ผู้ท่ีได้รับใบอนุญาตจำหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 
ขอจำหน่ายเกินปริมาณท่ีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการควบคุม              
ยาเสพติดให้โทษประกาศกำหนดไว้ได้  

โดยผู้รับอนุญาตจำหน่ายท่ีประสงค์จะขอจำหน่ายเกินปริมาณดังกล่าว จะต้องขอรับใบอนุญาต
จำหน่ายเกินปริมาณตามหลักการท่ีกำหนดไว้ในกฎกระทรวงซ่ึงกำหนดให้ยื่นคำขอรับใบอนุญาตเป�นกรณีพิเศษ 
โดยระบุเหตุผลและความจำเป�นในการขออนุญาต พร้อมเอกสารตามแบบคำขอ ซ่ึงผู้อนุญาตคือสำนักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาจะพิจารณาอนุญาตโดยคำนึงถึง 3 ประเด็น ได้แก่  
1. ความจำเป�นและความเหมาะสมในการใช้ยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 นั้น 
2. ข้อมูลการใช้ยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ย้อนหลังไปไม่น้อยกว่าหกเดือน 

3. ยอดคงเหลือของยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 แต่ละรูปแบบเภสัชภณัฑ์ 
 
3.2.2 ประกาศท่ีเกี่ยวข้องกับการขออนุญาตจำหน่ายยาเสพตดิให้โทษในประเภท 2 มีดังนี้ 

1) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 197) พ.ศ. 2549 เรื่อง กำหนดหลักเกณฑ์และวิธีการในการกำหนด
ปริมาณยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ท่ีผู้อนุญาตจะอนุญาตให้จำหน่ายหรือมีไว้ในครอบครอง9

10 
 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 197 ออกโดยอาศัยอำนาจตามความในมาตรา 8 (5)               

แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ซ่ึงแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับท่ี 5) 
พ.ศ. 2555 ซ่ึงตามมาตราดังกล่าว บัญญัติให้รัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการมีอำนาจประกาศ
กำหนดหลักเกณฑ์และวิธีการในการกำหนดปริมาณยาเสพติดให้โทษท่ีผู้อนุญาตจะอนุญาตให้ผลิต นำเข้า จำหน่าย 

หรือมีไว้ในครอบครองได้ 

 
9 กฎกระทรวงกำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการขอรับใบอนุญาต การออกใบอนุญาต การขอรับใบแทนใบอนุญาต และการออกใบแทน

ใบอนุญาตจำหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 เกินปริมาณที่กำหนดไว้ตามมาตรา 8 (5) พ.ศ. 2551 (2551, 25 

กันยายน). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 125 
10 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 197) พ.ศ. 2549 เร่ือง กำหนดหลักเกณฑ์และวิธีการในการกำหนดปริมาณยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 

ที่ผู้อนุญาตจะอนุญาตให้จำหน่ายหรือมีไว้ในครอบครอง (2549, 10 พฤษภาคม). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 123 
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 อารัมภบทของประกาศกระทรวงสาธารณสุขระบุว่า “เพ่ือประโยชน์ในการควบคุมปริมาณยาเสพติด

ให้โทษในประเภท 2 ให้เหมาะสมกับความจำเป�นต้องใช้ในทางการแพทย์ และมิให้มีการนำไปใช้ในทางท่ีผิด                

อันเป�นการควบคุมการใช้ยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ให้มีประสิทธิภาพ รัดกุม และเหมาะสมกับสภาวการณ์

ป�จจบุัน” และเม่ือพิจารณาตามประกาศฯ จะกำหนดหลักเกณฑ์ไว้ดังนี้ 

ข้อ 2 กำหนดให้การซ้ือยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 เพ่ือจำหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองเพ่ือใช้ประโยชน์ตามท่ี

ได้รับอนุญาต ผู้รับอนุญาตต้องแจ้งปริมาณที่จะขอซื้อตามแบบคำขอซ้ือยาเสพติดให้โทษในประเภท 2                       

ต่อเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 

ข้อ 3 ให้เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาหรือผู้ซ่ึงได้รับมอบหมายจากเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา

พิจารณาจำนวนปริมาณยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ท่ีจะอนุญาตให้จำหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองได้ประจำป� 

ตามบัญชีแนบท้ายประกาศ 

ข้อ 4 กรณีอ่ืนนอกจากท่ีได้ระบุไว้ในบัญชีตามข้อ 3 ให้เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาหรือผู้ซ่ึงได้รับ

มอบหมายจากเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาพิจารณาจำนวนปริมาณยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ท่ีจะ

อนุญาตให้จำหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองได้ ดังต่อไปนี ้

(1) กรณีใช้ยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 เพ่ือผลิตยาเสพติดให้โทษในประเภท 3 ตำรับท่ีมีโคเดอีนเป�นส่วนผสม

ตามท่ีได้ข้ึนทะเบียนตำรับไว้ ให้พิจารณาจำนวนปริมาณยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ท่ีจะอนุญาตให้มีไว้ใน

ครอบครองได้ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการกำหนดหลักเกณฑ์และวิธีการในการกำหนดปริมาณ           

ยาเสพติดให้โทษในประเภท 3 ตำรับท่ีมีโคเดอีนเป�นส่วนผสม ท่ีผู้อนุญาตจะอนุญาตให้ผลิตหรือนำเข้า 

(2) กรณีใช้ยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ในการผลิตยาเสพติดให้โทษในประเภท 3 นอกจากตำรบัท่ีมีโคเดอีนเป�น

สว่นผสม ให้พิจารณาจำนวนปริมาณยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ท่ีจะอนุญาตให้มีไว้ในครอบครองได้ตามความ

จำเป�นท่ีต้องการใช้ในการผลิตเพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์ 

(3) กรณีใช้เป�นตัวอย่างเพ่ือการศึกษาหรือการวิจัยทางด้านการแพทย์หรือวิทยาศาสตร์ให้พิจารณาจำนวนปริมาณ

ยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ท่ีจะอนุญาตให้มีไว้ในครอบครองได้ตามความจำเป�นท่ีต้องการใช้ในการศึกษา หรือ

ตามความเหมาะสมของข้อเสนอโครงการวิจัยของผู้รับอนญุาต 

 เม่ือพิจารณาตามหลักเกณฑ์ข้างต้น พบว่ากรณีท่ีเป�นการขอซ้ือยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 

เพ่ือจำหน่ายในวัตถุประสงค์เพ่ือการรักษาหรือป้องกันโรคให้แก่ผู้ป่วยหรือสัตว์ป่วยในทางการแพทย์ตามท่ีได้รับ

อนุญาต เม่ือผู้รับอนุญาตยื่นคำขอซ้ือมายังสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ผู้อนุญาตจะพิจารณาปริมาณท่ี

จะอนุญาตให้มีไว้ในเพ่ือจำหน่ายประจำป�ได้ตามข้อ 3 ซ่ึงกำหนดรายละเอียดปริมาณท่ีจะอนุญาตได้ตามบัญชีท้าย

ประกาศ ท้ังนี้ ป�จจุบันบัญชีท้ายประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 197) พ.ศ. 2549 เรื่อง กำหนดหลักเกณฑ์

และวิธีการในการกำหนดปริมาณยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ท่ีผู้อนุญาตจะอนุญาตให้จำหน่ายหรือมีไว้ใน

ครอบครอง ได้ถูกยกเลิกโดยประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กำหนดหลักเกณฑ์และวิธีการในการกำหนด
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ปริมาณยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ท่ีผู้อนุญาตจะอนุญาตให้จำหน่ายหรือมีไว้ในครอบครอง (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 

2558 ดังนั้น หากจะพิจารณาปริมาณท่ีจะอนุญาตจึงต้องพิจารณาในประกาศอีกฉบับแทน 

2) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กำหนดหลักเกณฑ์และวิธีการในการกำหนดปริมาณยาเสพติดให้โทษ             

ในประเภท 2 ท่ีผู้อนุญาตจะอนุญาตให้จำหน่ายหรือมีไว้ในครอบครอง (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 255810

11 

 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง กำหนดหลักเกณฑ์และวิธีการในการกำหนดปริมาณ              

ยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ท่ีผู้อนุญาตจะอนุญาตให้จำหน่ายหรือมีไว้ในครอบครอง (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2558 โดย

หลักมีเจตนาเพ่ือยกเลิกบัญชีท้ายประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 197) พ.ศ. 2549 เรือ่ง กำหนดหลักเกณฑ์

และวิธีการในการกำหนดปริมาณยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 และใหใ้ชบ้ัญชีท้ายประกาศฉบับนี้แทน  

 เม่ือพิจารณาปริมาณยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ท่ีผู้อนุญาตจะอนุญาตให้จำหน่ายหรือมีไว้ใน

ครอบครองได้ตามบัญชีท้ายประกาศ เฉพาะกรณีเป�นการจำหน่ายเพ่ือการรักษาหรือป้องกันโรคให้แก่ผู้ป่วยหรือ

สัตว์ป่วยในทางการแพทย ์มีรายละเอียดโดยสรุปดังนี้ 

1) กรณีผู้รับอนุญาตเป�นกระทรวง ทบวง กรม องค์การบริหารส่วนท้องถ่ินรวมท้ังกรุงเทพมหานคร สภากาดชาดไทย  

 ชื่อยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 และปริมาณท่ีกำหนด (เป�นกรัมในรูปของเบส) 

ฝ��นยา มอร์ฟ�น โคเดอีน โคคาอีน เพทิดีน เมทาโดน เฟนทานิล ออกซิโคโดน 

1. กรณีจำหน่าย

ในสถานพยาบาล

ท่ีบำบั ดรักษา

ท่ัวไป 

2,000 4,000 200 100 2 กรัม 

ต่อ 1 

เตียง 

20 50 600 

2. กรณีจำหน่าย

ในสถานพยาบาล

ท่ี บำบั ดรั กษา

ท่ั วไปและเป� น

สถานพยาบาล

บำบัดรักษาผู้เสพ

ยาเสพติดให้โทษ 

2,000 4,000 200 100 2 กรัม 

ต่อ 1 

เตียง 

1000* 50 600 

หมายเหตุ : *กรณีเป�นสถานพยาบาลท่ีเข้าโครงการใช้เมทาโดนระยะยาวเป�นกรณีพิเศษของกรมการแพทย์ กำหนดปริมาณ 4,400 กรัม

ในรูปของเบส 

 
11 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กำหนดหลักเกณฑ์และวิธีการในการกำหนดปริมาณยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ที่ผู้อนุญาตจะอนุญาตให้

จำหน่ายหรือมีไว้ในครอบครอง (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2558 (2558, 21 สิงหาคม). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 132 
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2. กรณีผู้รับอนุญาตเป�นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีเป�นผู้ดำเนินการของสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้              
ค้างคืนตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 
 ชื่อยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 และปริมาณท่ีกำหนด (เป�นกรัมในรูปของเบส) 

ฝ��นยา มอร์ฟ�น โคเดอีน โคคาอีน เพทิดีน เมทาโดน เฟนทานิล ออกซิโคโดน 

1. กรณีจำหน่าย
ในสถานพยาบาล
ท่ีบำบั ดรักษา
ท่ัวไป 

200 1,000 60 10 2 กรัม 
ต่อ 1 
เตียง 

5 25 400 

2. กรณีจำหน่าย
ในสถานพยาบาล
ท่ี บำบั ดรั กษา
ท่ั วไปและเป� น
สถานพยาบาล
บำบัดรักษาผู้เสพ
ยาเสพติดให้โทษ 

200 1,000 60 10 2 กรัม 
ต่อ 1 
เตียง 

600** 25 400 

หมายเหตุ : **กรณีเป�นสถานพยาบาลท่ีเข้าโครงการใช้เมทาโดนระยะยาวเป�นกรณีพิเศษของกรมการแพทย์ กำหนดปริมาณ 1,500 กรัม

ในรูปของเบส 

3. กรณีผู้รับอนุญาตเป�นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีเป�นผู้ดำเนินการของสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้              
ค้างคืนตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 
 ชื่อยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 และปริมาณท่ีกำหนด (เป�นกรัมในรูปของเบส) 

ฝ��นยา มอร์ฟ�น โคเดอีน โคคาอีน เพทิดีน เมทาโดน เฟนทานิล ออกซิโคโดน 

1. กรณีจำหน่าย
ในสถานพยาบาล
ท่ีบำบั ดรักษา
ท่ัวไป 

100 10 - 5 10 2 0.1 - 

2. กรณีจำหน่าย
ในสถานพยาบาล
ท่ี บำบั ดรั กษา
ท่ั วไปและเป� น
สถานพยาบาล
บำบัดรักษาผู้เสพ
ยาเสพตดิให้โทษ 

100 10 - 5 10 400*** 0.1 - 

หมายเหตุ : ***กรณีเป�นสถานพยาบาลท่ีเข้าโครงการใช้เมทาโดนระยะยาวเป�นกรณีพิเศษของกรมการแพทย์ กำหนดปริมาณ 700 กรัม

ในรูปของเบส 
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4. กรณีผู้รับอนุญาตเป�นผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม 

 ชื่อยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 และปริมาณท่ีกำหนด (เป�นกรัมในรูปของเบส) 

ฝ��นยา มอร์ฟ�น โคเดอีน โคคาอีน เพทิดีน เมทาโดน เฟนทานิล ออกซิโคโดน 

กรณีจำหน่ายเพ่ือ

การรักษาท่ัวไป 

100 10 - 5 10 - 0.1 - 

5. กรณีผู้รับอนุญาตเป�นผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้นหนึ่ง 

 ชื่อยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 และปริมาณท่ีกำหนด (เป�นกรัมในรูปของเบส) 

ฝ��นยา มอร์ฟ�น โคเดอีน โคคาอีน เพทิดีน เมทาโดน เฟนทานิล ออกซิโคโดน 

กรณีจำหน่ายเพ่ือ

การรักษาท่ัวไป 

100 10 - 5 10 - 0.1 - 

 นอกเหนือจากปริมาณท่ีกำหนดข้างต้น มีการกำหนดเพ่ิมเติมให้ผู้รับอนุญาตจำหน่ายยาเสพติดให้โทษ

ในประเภท 2 ทุกกรณี จะจำหน่ายเมทาโดนได้เฉพาะตามเง่ือนไข ดังนี้ 

1. เมทาโดนชนิดเม็ด : จำหน่ายได้สำหรับการบำบัดอาการปวด 

2. เมทาโดนชนิดน้ำ : จำหน่ายได้สำหรับการบำบัดอาการปวดและบำบัดรักษาผู้เสพยาเสพติดให้โทษ 
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บทท่ี 3 

วิธีการศึกษา 
  

  การศึกษานีเ้ป�นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) มีข้ันตอนการดำเนินการ ดังนี ้

1.  รวบรวมข้อมูลจากเอกสาร ดังนี้ 
 1.1  กฎหมาย ประกอบด้วย อนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพติด ค.ศ. 1961 ประมวลกฎหมายยาเสพติด                

และกฎกระทรวงหรือประกาศท่ีเก่ียวข้อง 

 1.2  เอกสารอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง เช่น คู่มือ/แนวทางการปฏิบัติงาน 
 1.3  ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกสแ์ละเว็บไซต์ 
2. นำข้อมูลข้างต้นมาวิเคราะห์ภายใต้กรอบแนวคิดในการศึกษา 

3. ดำเนินการสนทนากลุ่ม (Focus group) กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากภาคส่วนต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือให้ความเห็น 
สะท้อนป�ญหา และข้อเสนอแนะต่อแนวทางการปรับปรุงกฎหมายว่าด้วยการอนุญาตจำหน่ายยาเสพติดให้โทษ            
ในประเภท 2 

4. สำรวจข้อมูลและความเห็นจากสถานพยาบาลผู้รับอนุญาตจำหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 โดยใช้แบบสอบถาม
ท่ีสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาอนุมัติให้ดำเนินการ ในระหว่างวันท่ี 26 มกราคม – 14 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566  
5. นำข้อมูลความเห็นมาทำการวิเคราะห์ตามแนวทางพัฒนากฎหมายเพ่ือแก้ป�ญหาการขาดแคลนยาเสพติดให้โทษ

ในประเภท 2 เพ่ือใช้ทางการแพทย์ในสถานพยาบาล สถิติท่ีใช้คือความถ่ีและร้อยละ 
6. ระยะเวลาท่ีทำการศึกษาตั้งแต่ ธันวาคม 2565 – มีนาคม พ.ศ. 2566 โดยกำหนดวิธีการศึกษาตามรูปท่ี 1 

วิธ
ีกา

รศ
ึกษ

าแ
ละ

ขั้น
ตอ

นก
าร

ศึก
ษา

 

แนวทางพัฒนากฎหมายเพ่ือแก้ป�ญหาการขาดแคลนยาเสพติดให้โทษในประเภท 2  
เพ่ือใช้ทางการแพทย์ในสถานพยาบาล 

กา
รศ

ึกษ
าเ

อก
สา

ร 1.  วิเคราะห์ข้อกฎหมายท่ีอาจเป�นข้อจำกัดต่อการเข้าถึงยาของผู้ป่วย และอาจเป�นป�ญหาต่อการ

กำกับดูแลการนำไปใชใ้นทางท่ีผดิ 

2.  วิเคราะห์สถานการณ์การเข้าถึงยาของผู้ป่วยในประเทศไทย 

3.  วิเคราะห์สถานการณ์ของการนำยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ไปใช้ในทางท่ีผิด (Abuse)             
ในประเทศไทย 

Fo
cu

s 
gr

ou
p 4.  เสนอรูปแบบการกำกับดูแลยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ให้เหมาะสมสอดคล้องกับ

สถานการณ์ป�จจุบัน 

5.  เสนอการแก้ไขกฎหมายท่ีเก่ียวข้องเพ่ือแก้ไขป�ญหายาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ขาดแคลน

ในสถานพยาบาล 

รูปท่ี 1 วิธีการศึกษาแนวทางพัฒนากฎหมายเพ่ือแก้ป�ญหาการขาดแคลนยาเสพติดให้โทษในประเภท 2               

เพ่ือใช้ทางการแพทย์ในสถานพยาบาล 
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บทท่ี 4 

ผลการศึกษา 
 

   ผลการศึกษาแนวทางพัฒนากฎหมายเพ่ือแก้ป�ญหาการขาดแคลนยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 

เพ่ือใช้ทางการแพทย์ในสถานพยาบาล ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนท่ี 1  ผลการทบทวนข้อกฎหมายท่ีอาจเป�นข้อจำกัดต่อการเข้าถึงยาของผู้ป่วย หรือเป�นป�ญหา

ต่อการกำกับดูแลการนำไปใช้ในทางท่ีผิด 

 ส่วนท่ี 2 ผลการสัมภาษณ์เชิงลึก (google form) และการสนทนากลุ่ม (focus group) 

 เพ่ือนำมาปรับปรุง และรวมรวบข้อเสนอต่อแนวทางการพัฒนากฎหมายต่อไป 

 

ส่วนท่ี 1  ผลการทบทวนข้อกฎหมายท่ีอาจเป�นข้อจำกัดต่อการเข้าถึงยาของผู้ป่วย หรือเป�นป�ญหาต่อการกำกับดูแล

การนำไปใช้ในทางท่ีผิด 

1.1  ประมวลกฎหมายยาเสพติด 

1.1.1 บทบัญญัติท่ีเก่ียวข้องกับการอนุญาตให้จำหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2  

 กำหนดไว้ในมาตรา 35 โดยให้กำหนดรายละเอียดในการอนุญาต เช่น การขออนุญาต 

คุณสมบัติของผู้ขออนุญาต ไว้ในกฎกระทรวง รวมถึงการกำหนดหน้าท่ีของผู้อนุญาต เช่น การจัดทำบัญชีและ

รายงาน ตามมาตรา 37 บัญญัติให้กำหนดไว้ในกฎกระทรวงเช่นกัน ดังนั้น เม่ือพิจารณาว่าป�จจุบันยังไม่มี

กฎกระทรวงเก่ียวกับการอนุญาตให้จำหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ท่ีออกโดยอาศัยอำนาจตามประมวล

กฎหมายยาเสพติดมาใช้บังคับ การพิจารณาประเด็นป�ญหาเก่ียวกับการอนุญาตจึงต้องพิจารณาตามข้อกฎหมายใน

กฎกระทรวงฉบับเดิมท่ีออกตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 

1.1.2 บทกำหนดโทษเก่ียวกับการจำหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 

  พิจารณาตามมาตรา 91 แห่งประมวลกฎหมายยาเสพติด กำหนดห้ามผู้จำหน่ายยาเสพติด

ให้โทษในประเภท 2 เว้นแต่ได้รับอนุญาตตามมาตรา 35 (1) ซ่ึงเป�นมาตราท่ีให้อำนาจแก่ผู้อนุญาต คือ เลขาธิการ

คณะกรรมการอาหารและยาในการอนุญาตให้ผู้ใดจำหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ดังนั้น กรณีของ

สถานพยาบาลเม่ือได้ดำเนินการขอรับใบอนุญาตถูกต้อง การจำหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 เพ่ือการรักษา

ผู้ป่วยของตนก็ดำเนินการได้โดยไม่เป�นความผิด ส่วนผู้ใดท่ีฝ่าฝ�นมียาเสพติดให้โทษในประเภท 2 และจำหน่าย             

ให้ผู้อ่ืนต่อจะต้องระวางโทษตามมาตรา 146 วรรคหนึ่ง จำคุกไม่เกินสิบป�และปรับไม่เกินหนึ่งล้านบาท อีกท้ัง             

เพ่ือเป�นการคุ้มครองประชาชน เยาวชนกลุ่มอายุไม่เกินสิบแปดป�ซ่ึงเป�นกลุ่มเปราะบาง เป�นต้น หากการจำหน่ายนั้น

ตามข้อเท็จจริงแล้วเป�นการกระทำเพ่ือการค้า หรือทำให้เกิดการแพร่กระจายในกลุ่มประชาชน หรือเป�นการ
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จำหน่ายแก่บุคคลอายุไม่เกินสิบแปดป� หรือเป�นการจำหน่ายในบริเวณสถานศึกษา สถานอันเป�นท่ีเคารพในทางศาสนา 

หรือสถานท่ีราชการ ผู้ฝ่าฝ�นจะต้องได้รับโทษหนักข้ึนตามมาตรา 146 วรรคสอง ระวางโทษจำคุกตั้งแต่หนึ่งป�ถึง 

สิบห้าป� และปรับตั้งแต่หนึ่งแสนบาทถึงหนึ่งล้านห้าแสนบาท 

บทบัญญัติตามประมวลกฎหมายยาเสพติด จึงมีมาตราท่ีเป�ดให้การมีไว้ในครอบครองและการ

จำหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 เพ่ือทางการแพทย์สามารถดำเนินการได้โดยต้องได้รับใบอนุญาตก่อน 

สอดคล้องกับหลักการตามท่ีอนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพติดให้โทษกำหนดไว้ รวมถึงมีบทกำหนดโทษเพ่ือลงโทษ            

ผู้ท่ีฝ่าฝ�นจำหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 โดยไม่ได้รับอนุญาต และลงโทษหนักข้ึนเม่ือการจำหน่ายนั้น 

ส่งผลกระทบให้เกิดการแพร่หลายของยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ในกลุ่มประชาชน หรือจำหน่ายต่อเยาวชน 

กลุ่มเปราะบาง เป�นต้น 

 

1.2  กฎกระทรวงเก่ียวกับการอนุญาตให้จำหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 

 พิจารณาตามกฎกระทรวงการอนุญาตจำหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 

พ.ศ. 2563 ซ่ึงใช้บังคับอยู่ในป�จจุบันและอาจเป�นป�ญหาต่อการใช้ประโยชน์ยาเสพติดให้โทษในประเภท 2               

ในสถานพยาบาลได้ ดังนี้ 

1) วัตถุประสงค์ในการขออนุญาต 

ข้อ 3 ของกฎกระทรวงฯ กำหนดวัตถุประสงค์ในการขอรับใบอนุญาตจำหนา่ยไว้ 3 วัตถุประสงค์ 

ได้แก่ เพ่ือการรักษาหรือป้องกันโรคให้แก่ผู้ป่วยหรือสัตว์ป่วยในทางการแพทย์ เพ่ือการวิเคราะห์หรือการศึกษาวิจัย

ทางการแพทย์หรือวิทยาศาสตร์ และเพ่ือประโยชน์ของทางราชการ ซ่ึงสถานพยาบาลท่ีประสงค์จะมียาเสพติดให้โทษ

ในประเภท 2 จำหน่ายเพ่ือรักษาผู้ป่วยหรือสัตว์ป่วยของตนสามารถขอรับอนุญาตได้ตามวัตถุประสงค์ท่ีกำหนด 

2) คุณสมบัติผู้ขอรับอนุญาต 

  ข้อ 5 ของกฎกระทรวงฯ กำหนดคุณสมบัติผู้ขอรับอนุญาตจำหน่ายไว้ 2 กรณี ได้แก่ กรณีเป�น

กระทรวง ทบวง กรม องค์การบริหารส่วนท้องถ่ิน กรุงเทพมหานคร สภากาชาดไทย หรือองค์การเภสัชกรรม และ

กรณีเป�นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม หรือผู้ประกอบ

วิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้นหนึ่ง ท้ังนี้ ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมท่ีประสงค์จะขอรับอนุญาตจำหน่ายต้องเป�นผู้มี

หน้าท่ีปฏิบตัิการในสถานท่ีขายยาแผนป�จจุบนัตามกฎหมายว่าด้วยยาด้วย 

  เม่ือพิจารณาตามคุณสมบัติในข้อ 5 ของกฎกระทรวงฯ กรณีเป�นสถานพยาบาลของรัฐจะเป�นการ

ขอรับอนุญาตจำหน่ายโดยนิติบุคคลของหน่วยงานรัฐนั้นท่ีมีฐานะเป�นกระทรวง ทบวง กรม องค์การบริหารส่วนท้องถ่ิน 

กรุงเทพมหานคร หรือสภากาชาดไทย แตกต่างจากกรณีท่ีเป�นสถานพยาบาลของเอกชนซ่ึงเจ้าของสถานพยาบาล

อาจเป�นนิติบุคคลหรือบุคคลธรรมดา  
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กฎหมายเก่ียวกับการขออนุญาตจัดตั้งสถานพยาบาล 

1.  พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 254111

12 

 “มาตรา 5 พระราชบัญญัตินี้มิให้ใช้บังคับแก่สถานพยาบาลซ่ึงดำเนินการโดยกระทรวง ทบวง กรม องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน รัฐวิสาหกิจ สถาบันการศึกษาของรัฐ หน่วยงานอ่ืนของรัฐ สภากาชาดไทย และสถานพยาบาลอ่ืน              

ซ่ึงรัฐมนตรีประกาศกำหนด”  

ตามมาตรา 5 จึงมีเฉพาะสถานพยาบาลของเอกชนท่ีต้องขอรับอนุญาตตามพระราชบัญญัติ โดยผู้ท่ีประสงค์จะ

ประกอบกิจการต้องขอรับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล และต้องจัดให้มีผู้ดำเนินการสถานพยาบาล

เป�นผู้ มีหน้าท่ีควบคุม ดูแล และรับผิดชอบในการดำเนินการสถานพยาบาล ซ่ึงผู้ดำเนินการดังกล่าวตาม

พระราชบัญญัติกำหนดให้ต้องเป�นผู้ประกอบวิชาชีพด้วย 

2. พระราชบัญญัติสถานพยาบาลสัตว์ พ.ศ. 253312

13 

“มาตรา 4 พระราชบัญญัตินี้มิให้ใช้บังคับแก่สถานพยาบาลสัตว์ซ่ึงดําเนินการโดยกระทรวง ทบวง กรม องค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน สถาบันการศึกษาของรัฐ หน่วยงานอ่ืนของรัฐ สภากาชาดไทยและสถานพยาบาลสัตว์อ่ืนซ่ึง

รัฐมนตรีประกาศกําหนด” 

ตามมาตรา 4 จึงเป�นกรณีเดียวกัน ใหเ้ฉพาะสถานพยาบาลสัตว์ท่ีเป�นของเอกชนท่ีต้องดำเนินการขอรับอนุญาต

ตามพระราชบัญญัติ โดยผู้ ท่ีประสงค์จะประกอบกิจการสถานพยาบาลสัตว์จะต้องขอรับใบอนุญาตให้ตั้ง

สถานพยาบาลสัตว์  และในสถานพยาบาลสัตว์จะต้องมีผู้ดำเนินการสถานพยาบาลสัตว์ท่ีได้รับใบอนุญาตให้

ดำเนินการสถานพยาบาลสัตว์ด้วย โดยผู้ดำเนินการต้องเป�นผู้ประกอบวิชาชพีสัตวแพทย ์

เนื่องจากสถานพยาบาลและสถานพยาบาลสัตว์ของเอกชนจะต้องได้รับใบอนุญาตตามกฎหมาย

อ่ืนมาก่อน และจะต้องมีผู้ดำเนินการสถานพยาบาลหรือผู้ดำเนินการสถานพยาบาลสัตว์เป�นผู้ประกอบวิชาชีพด้วย 

ในกฎกระทรวงจึงกำหนดให้กรณีของสถานพยาบาลหรือสถานพยาบาลสัตว์ ให้ผู้ประกอบวิชาชีพซ่ึงเป�น

ผู้ดำเนินการสถานพยาบาลหรือผู้ดำเนินการสถานพยาบาลสัตว์ แล้วแต่กรณี เป�นผู้มีคุณสมบัติขอรับอนุญาต

จำหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ในสถานพยาบาลเพ่ือรักษาผู้ป่วยหรือสัตว์ป่วยของตนได้ ดังนั้น การกำหนด

คุณสมบัติตามกฎกระทรวงจึงเป�ดให้ท้ังสถานพยาบาลของรัฐ และสถานพยาบาลของเอกชน ขอรับอนุญาต

จำหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ได้ตามกฎหมาย 

 

 

 

 
 

12 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 (2541, 24 มีนาคม). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 115 
13 พระราชบัญญัติสถานพยาบาลสัตว์ พ.ศ. 2533 (2533, 19 ตุลาคม). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 107 
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3) หน้าท่ีของผู้รับอนุญาต 

หลังได้รับใบอนุญาตจำหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 แล้ว ผู้รับอนุญาตมีหน้าท่ีต้องปฏิบัติ

ตามเง่ือนไขท่ีกำหนดในกฎกระทรวง โดยมีเง่ือนไขสำคัญท่ีเก่ียวข้องกับการจำหน่ายและอาจส่งผลให้เกิดป�ญหาต่อ

การบริหารยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ให้มีเพียงพอต่อการใช้ทางการแพทย์ในสถานพยาบาลได้ ได้แก่ 

3.1) ข้อ 10 (1) ผู้รับอนุญาตต้องซ้ือยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 จากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

หรือส่วนราชการหรือหน่วยงานท่ีได้รับอนุญาตให้จำหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2   

โดยทางปฏิบัติผู้รับอนุญาตสามารถส่งคำขอซ้ือมายังสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเท่านั้น ท้ังนี้ ตาม

ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด พ.ศ. 2517 และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม กำหนด

วัตถุประสงค์ของเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด ซ่ึงเป�นหน่วยงานภายใต้การกำกับดูแลของสำนักงานคณะกรรมการ

อาหารและยาว่า “เงินทุนหมุนเวียนนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ซ้ือ ขาย ผลิต ยาเสพติดให้โทษตามกฎหมายว่าด้วยยา

เสพติดให้โทษ วัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ตามกฎหมายว่าด้วยวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทอะซิติค 

แอนไฮไดรค์ และอะซิติค คอลไรด์ เพ่ือสำหรับใชใ้นทางการแพทยแ์ละวิทยาศาสตร์ท่ัวไป” 

กรณีของยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 จึงมีเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติดเป�นผู้จัดหา และจำหน่ายหรือขาย

ให้แก่สถานพยาบาลผู้รับอนุญาตเพ่ือใช้ในทางการแพทย์แต่เพียงผู้เดียว กรณีท่ียาเสพติดให้โทษในประเภท 2 บางชนิด

ขาดคราว สถานพยาบาลไม่สามารถดำเนินการจัดหายาจากผู้จำหน่ายรายอ่ืนได้เหมือนการจัดหายาชนิดอ่ืนๆ               

จึงส่งผลใหเ้กิดกรณีไม่มียาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ท่ีจำเป�นในสถานพยาบาลในบางช่วงระยะเวลา 

3.2) ข้อ 10 (2) (ก) ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม ต้องจำหน่ายเฉพาะผู้ป่วยซ่ึงตน

ให้การรักษา ณ สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลหรือสถานพยาบาลของรัฐ หรือผู้ประกอบ

วิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้นหนึ่งต้องจำหน่ายเฉพาะสัตว์ป่วยท่ีตนให้การรักษา ณ สถานพยาบาลสัตว์ตามกฎหมาย 

ว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์ 

 การกำหนดเง่ือนไขการจำหน่ายตามข้อ 10 (2) (ก) เพ่ือควบคุมให้ผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลต้องสั่ง

ใช้ยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 กับผู้ป่วยหรือสัตว์ป่วยท่ีตนเองให้การรักษา ณ สถานพยาบาลท่ีได้รับอนุญาต

เท่านั้น เพ่ือมิให้มีการสั่งจ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ซ่ึงมีแนวโน้มต่อการนำไปใช้ในทางท่ีผิดสูงให้แก่

ประชาชนโดยท่ีผู้นั้นมิได้เป�นผู้ป่วยและไม่ได้เข้ารับการรักษากับผู้ประกอบวิชาชีพ  

 ท้ังนี้ ตามเง่ือนไขดังกล่าว เม่ือเกิดกรณียาขาดคราว หรือสถานพยาบาลไม่มียาเสพติดให้โทษในประเภท 2 

ชนิดท่ีจะสั่งจ่ายอยู่ กฎกระทรวงได้กำหนดยกเว้นให้ผู้ประกอบวิชาชีพเขียนใบสั่งจ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 

ให้แก่ผู้ป่วยหรือสัตว์ป่วยท่ีตนให้การรักษา เพ่ือให้ผู้ป่วยหรือเจ้าของสัตว์ป่วยนำใบสั่งจ่ายดังกล่าวไปขอรับยาเสพติด

ให้โทษในประเภท 2 จากสถานพยาบาลหรือสถานพยาบาลสัตว์ท่ีมียาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ชนิดนั้นได้ 

ตามท่ีกำหนดไว้ในข้อ 10 (2) (ข) “ผู้รับอนุญาตให้จำหน่ายจะจำหน่ายให้แก่บุคคลภายนอกท่ีไม่ใช่ผู้ป่วยหรือสัตว์ป่วย
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ซ่ึงตนให้การรักษาได้ต่อเม่ือมีใบสั่งจ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม                

ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม หรือผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้นหนึ่ง แล้วแต่กรณี” 

 ในทางปฏิบัติพบว่าสถานพยาบาลท่ีมิใช่สถานพยาบาลผู้รับรักษาผู้ป่วยหรือสัตว์ป่วยอาจไม่ยินยอมจำหน่าย

ยาเสพติดให้ โทษในประเภท 2 ให้แก่ผู้ป่วยหรือสัตว์ป่ วย ท่ี มิได้รับการรักษาในสถานพยาบาลของตน                        

อันเนื่องมาจากหลายเหตุผล เช่น ไม่ได้ตรวจรักษาผู้ป่วยรายนั้นเองจึงไม่ม่ันใจว่าผู้ป่วยควรได้รับยาเสพติดให้โทษ

ในประเภท 2 เพ่ือรักษาหรือไม่ เนื่องจากยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 มีแนวโน้มท่ีจะถูกนำไปใช้ในทางท่ีผิดสูง 

หรือป�ญหาด้านการเงินกรณีจ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ให้ผู้ป่วยอ่ืนท่ีมิได้มารับการรักษาในสถานพยาบาล

ของตนเองจึงอาจเบิกค่าบริการทางการแพทย์จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ไม่ได้ เป�นต้น 

การเป�ดข้อยกเว้นตามข้อ 10 (2) (ข) จึงยังไม่สามารถแก้ไขป�ญหาการขาดแคลนยาในสถานพยาบาลได ้

 

1.3 ประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการกำหนดหลักเกณฑ์และวิธีการในการกำหนดปริมาณยาเสพติด

ให้โทษในประเภท 2 ท่ีผู้อนุญาตจะอนุญาตให้จำหน่ายหรือมีไว้ในครอบครอง 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุขท่ีกำหนดปริมาณของยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ท่ีสถานพยาบาล

จะจำหน่ายได้ประจำป�ท่ีมีผลใช้บังคับอยู่ในป�จจุบัน คือ ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง กำหนดหลักเกณฑ์และ

วิธีการในการกำหนดปริมาณยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ท่ีผู้อนุญาตจะอนุญาตให้จำหน่ายหรือมีไว้ในครอบครอง 

(ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2558 โดยกำหนดปริมาณท่ีจะจำหน่ายได้ต่อป�ไว้ในบัญชีท้ายประกาศ โดยประกาศกระทรวง

สาธารณสุขฉบับดังกล่าวมีเจตนาเพ่ือจำกัดปริมาณจำหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2  ไม่ให้มีการจำหน่าย

มากเกินความจำเป�นในแต่ละวัตถุประสงค์ ทั้งนี้  การกำหนดปริมาณตามประกาศอาจไม่สอดคล้องกับ

การใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ในป�จจุบัน เนื่องด้วยหลายป�จจัย เช่น ประชาชนของประเทศไทยเข้าถึงการรักษา             

ทางการแพทย์มากข้ึน มีการใช้ยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ในการรักษาโรคมากข้ึน โดยเฉพาะการรักษาแบบ

ประคับประคองในผู้ป่วยระยะท้ายซ่ึงส่วนใหญ่ได้รับยาในกลุ่มแก้ปวด เช่น มอร์ฟ�น และอาจเพราะท่ัวโลกรวมถึง

ประเทศไทยเริ่มเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุด้วยส่วนหนึ่ง 

หลักการของการกำหนดปริมาณท่ีจะจำหน่ายได้ต่อป�จึงอาจต้องทบทวน หากพิจารณาแล้วเห็นว่า

การกำหนดเพดานของปริมาณท่ีจะจำหน่ายต่อป�ได้ยังมีความจำเป�น เพ่ือการควบคุมมิให้มีการใช้ยาเสพติดให้โทษ

ในประเภท 2 เกินความจำเป�น ก็จำเป�นท่ีจะต้องทบทวนปริมาณท่ีจะอนุญาตให้จำหน่ายได้ใหม่ โดยปรับให้

สอดคล้องกับอัตราการใช้ในสถานพยาบาลจริงและต้องเพียงพอต่อการมีไว้ใช้ในกรณีฉุกเฉินเร่งด่วน อย่างเช่นช่วง

ท่ีเกิดการระบาดของโรคโควิด-19 ท่ีมีอัตราการใช้ยาในหลายกลุ่มยาเพ่ิมข้ึน 
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ส่วนท่ี 2  ผลการสัมภาษณ์เชิงลึก (google form) และการสนทนากลุ่ม (focus group) 

2.1 ผลการสัมภาษณ์เชิงลึก (google form) 

 กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้จัดทำแบบสอบถามในรูปแบบ

ของ google form โดยมีกลุ่มเป้าหมายหลักของผู้ตอบแบบสอบถามเป�นเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องในการดำเนินการ

เก่ียวกับการจัดหาและจำหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ในสถานพยาบาล เช่น หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม

ในโรงพยาบาล หัวหน้าคลินิกระงับปวด หัวหน้าคลินิกการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง หัวหน้าแผนกจิตเวช 

แพทย์ เภสัชกร พยาบาล หรือบุคลากรทางการแพทย์ท่ีรับผิดชอบการบริหารจัดการยาเสพติดในสถานพยาบาล 

การสั่งจ่าย การกระจายยา การติดตามและควบคุมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เป�นต้น  

 จากการสอบถามทาง google form ระหว่างวันที่ 26 มกราคม – 14 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566               

มีผู้ตอบแบบสอบถามรวมท้ังหมด 56 ราย แบ่งเป�นผู้ตอบแบบสอบถามท่ีทำงานในสถานพยาบาลของรัฐ 33 ราย 

และสถานพยาบาลของเอกชน 23 ราย รายละเอียดของกลุ่มผู้ตอบแบบสอบถาม ตามตารางท่ี 1 ดังนี้ 

ตารางท่ี 1 รายละเอียดกลุ่มผู้ตอบแบบสอบถาม 

ประเภทสถานพยาบาล จำนวนผูต้อบแบบสอบถาม (ราย) 

สถานพยาบาลของรัฐ 

รพ.ชุมชน  16 

รพ.ท่ัวไป  11 

รพ.มหาวิทยาลัย  3 

รพ.ศูนย์  3 

สถานพยาบาลของเอกชน 

รพ.เอกชน 13 

คลินิก 10 

จากแบบสอบถามได้กำหนดประเด็นเพื่อสอบถามว่าในป� พ.ศ. 2565 – 2566 ผู้ตอบแบบสอบถามประสบป�ญหา           

หรืออุปสรรคในการใช้ประโยชน์ยาเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์ทางการแพทย์ในประเด็นต่างๆ หรือไม่ พร้อมท้ัง            

เป�ดให้ผู้ตอบแบบสอบถามแจ้งป�ญหาอ่ืน ๆ ท่ีพบจากการดำเนินการขอรับอนุญาตจำหน่ายและป�ญหาในทางปฏิบัติ 

และจากผลการตอบแบบสอบถาม พบว่าสถานพยาบาลผู้รับอนุญาตจำหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2            

พบป�ญหาต่าง ๆ รายละเอียดตามตารางท่ี 2 ดังนี้ 
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ตารางท่ี 2 ป�ญหาจากการดำเนินการจำหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 

 

ป�ญหา 

 

ไม่พบป�ญหา 

พบป�ญหา และความรุนแรงของป�ญหา 

ไม่รนุแรง รุนแรง 

ไม่เร่งด่วน ควรแก้ไขเร่งดว่น ไม่เร่งด่วน ควรแก้ไขเร่งดว่น 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

1. การจัดซ้ือ จัดหา 

คัดเลือกยาเสพติด

ให้โทษในประเภท 2 

เพ่ือใช้ในสถานพยาบาล 

 

17 30.35 1 

 

1.79 15 26.79 - - 23 41.07 

2. ปริมาณยาเสพติด

และวัตถุออกฤทธิ์ท่ี

จั ด ซ้ื อ ห รื อ ได้ รั บ

จัดสรร ไม่เพียงพอ

กับปริมาณ ความ

ต้องการใช้ประโยชน ์ 

27 48.22 3 5.36 5 8.92 2 3.57 19 33.93 

3. ป�ญหายาขาดคราว 

หรือยาขาดแคลน 

20 35.71 3 5.36 7 12.5 1 1.79 25 44.64 

4. ก า ร บ ริ ห า ร

จัดการยาระหว่าง

ห น่ ว ย ง า น  เ ช่ น   

การยืมยา การคืนยา 

การแลกเปลี่ยนยา 

43 76.79 4 7.14 3 5.36 1 1.79 5 8.92 

5. การกระจายยา 

การจำหน่ายยา ให้แก่

หน่ วยงานในสั งกั ด

หรือสถานพยาบาล

เครือข่าย 

 

46 82.14 2 3.57 - - 1 1.79 7 12.5 
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ป�ญหา 

 

ไม่พบป�ญหา 

พบป�ญหา และความรุนแรงของป�ญหา 

ไม่รนุแรง รุนแรง 

ไม่เร่งด่วน ควรแก้ไขเร่งดว่น ไม่เร่งด่วน ควรแก้ไขเร่งดว่น 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

6. การจัดทำบัญชี 

รายงานการจำหน่าย

หรือมีไว้ในครอบครอง

ย า เ ส พ ติ ด ห รื อ           

วัตถุออกฤทธิ ์

48 85.72 3 5.36 5 8.92 - - - - 

และป�ญหาข้างต้น สรปุรายเอียดความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากผู้ตอบแบบสอบถามได้ตามตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 สรุปความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากแบบสอบถาม 

ประเด็น ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 

1. การจัดซ้ือ จัดหา คัดเลือกยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 

เพ่ือใช้ในสถานพยาบาล 

- การพิจารณาคำขอซ้ือใช้ระยะเวลานานและระบบออนไลน์

ไม่เสถียรทำให้ตรวจสอบได้ยากว่าจะได้รับอนุมติเม่ือใด  

- ปริมาณของยาเสพติดให้โทษท่ีได้รับอนุมัติให้ซ้ือน้อย

กว่าท่ีส่งคำขอซ้ือ ส่งผลต่อการบริหารยาเสพติดให้โทษ

ในประเภท 2 ให้เพียงพอต่อการใช้ในสถานพยาบาล 

- ควรปรับปรุงระบบสั่งซ้ือยาออนไลน์ให้เสถียรมากข้ึน

และสามารถแสดงผลการดำเนินการ รวมถึงมีการกำหนด

ระยะเวลาท่ีชัดเจนว่าจะได้รับอนุมัติคำขอซ้ือภายใน

ระยะเวลาเท่าใด  

- เสนอให้มีการลดข้ันตอนการสั่งซ้ือยาท่ีซ้ำซ้อน โดย

อาจต้องมีการปรับแก้กฎระเบียบท่ีเก่ียวข้องด้วย 

2. ปริมาณยาเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์ ท่ีจัดซ้ือหรือ   

ได้รับจัดสรร ไม่เพียงพอกับปริมาณความต้องการ              

ใช้ประโยชน์ และป�ญหายาขาดคราว  

 

 

 

- ปริมาณยาท่ีได้รับจริงน้อยกว่าปริมาณท่ีสั่งซ้ือ  

- ยาบางชนิดพบป�ญหายาขาดคราว  

- ปริมาณของยาเสพติดให้โทษท่ีสามารถจำหน่ายได้

ประจำป�น้อยกว่าปริมาณท่ี รพ. ต้องการใช้จริง 
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ประเด็น ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 

2. ปริมาณยาเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์ ท่ีจัดซ้ือหรือ   

ได้รับจัดสรร ไม่เพียงพอกับปริมาณความต้องการ              

ใช้ประโยชน์ และป�ญหายาขาดคราว (ต่อ) 

- ควรจัดหายาเสพติดให้โทษในประเภท 2 จากบริษัท

อ่ืนๆ เพ่ือสำรองกรณียาท่ีจัดหาจากบริษัทคู่สัญญาเกิด

ป�ญหายาขาดคราว  

- กรณีท่ียาชนิดนั้นมีไม่เพียงพอต่อการจำหน่ายควรรีบ

ทำหนังสือแจ้งไปยังสถานพยาบาลเพ่ือให้สถานพยาบาล

มีเวลาเตรียมการ  

- ควรปรับเพ่ิมปริมาณยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ท่ี

จะจำหน่ายได้ประจำป� ให้เพียงพอและสอดคล้องกับ

การใช้ประโยชน์จรงิของสถานพยาบาล 

3. การบริหารจัดการยาระหว่างหน่วยงาน เช่น การยืมยา 

การคืนยา การแลกเปลี่ยนยา 

- เม่ือยาจาก อย. ขาดคราว จึงมีความจำเป�นต้องยืมยา

จากสถานพยาบาลอ่ืนหรือมีกรณีท่ีสถานพยาบาลใกล้เคียง

มายืมยา เพ่ือให้คนไข้มียาใช้ 

- กรณียาใกล้หมดอายุ ไม่สามารถส่งต่อให้ รพ. อ่ืนได้ 

จึงต้องทำลายยาท้ิง 

- เม่ือทางปฏิบั ติ มีความจำเป�นต้องยืมยาระหว่าง

สถานพยาบาลด้วยกัน จึงควรเป�ดช่องให้ทำได้อย่างถูกต้อง

ตามกฎหมาย 

4. การกระจายยา การจำหน่ายยา ให้แก่หน่วยงานในสังกัด 

หรือสถานพยาบาลเครือข่าย 

- ไม่มีกฎหมายรองรับในการสนับสนุนยาในฐาน รพ. กับ 

รพ.เครือข่าย หรือหน่วยบริการปฐมภูมิเขตเมืองของ

จังหวัด หรือหน่วยบริการร่วมของสำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

- ปรับแก้ไขกฎหมายโดยผ่อนผันให้ดำเนินการได้

โดยเฉพาะในภาครัฐด้วยกัน 

5. การจัดทำบัญชี รายงานการจำหน่ายหรือมีไว้ในครอบครอง

ยาเสพติดหรือวัตถุออกฤทธิ ์

- การต้องบันทึกการจ่ายยาให้คนไข้ท่ีได้รับทุกคนและ

ทุกครั้งเป�นภาระ  

- ระบบรายงานออนไลน์ไม่เสถียร 

- เสนอให้ส่งเฉพาะรายงานประจำเดือนให้ อย. 
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 สำหรับประเด็นอ่ืนๆ ท่ีผู้ตอบแบบสอบถามให้ข้อมูลมานั้น ได้แก่ ป�ญหายาขาดคราวท่ีมีข้อเสนอ

ให้สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาซ่ึงเป�นผู้จัดหาและจำหน่ายมีการเพ่ิมปริมาณยาท่ีสะสมไว้ท่ีคลังเพ่ิมข้ึน 

รวมถึงประเด็นท่ีเสนอให้มีการแก้ไขข้อกฎหมายเก่ียวกับการอนุญาตและการกำกับดูแลให้สอดคล้องกับทางปฏิบัติ 

เช่น เพ่ิมปริมาณยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ท่ีจะอนุญาตให้สถานพยาบาลมีไว้เพ่ือจำหน่ายให้เหมาะสม                

กับปริมาณการใช้จริงของสถานพยาบาล การแก้ไขให้การยืมหรือแลกเปลี่ยนยาระหว่างสถานพยาบาลทำได้              

อย่างถูกต้องตามกฎหมาย เป�นต้น 

 

2.2 สรุปผลการสนทนากลุ่ม (focus group) 

 กองควบคุมวัตถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้จัดประชุมรับฟ�งความคิดเห็น

เฉพาะกลุ่ม (Focus group) ในหัวข้อเรื่อง ป�ญหา อุปสรรค ด้านกฎ ระเบียบ หลักเกณฑ์ การใช้ประโยชน์ยาเสพติด

ให้โทษในประเภท 2 และวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 ทางการแพทย์ พร้อมข้อเสนอแนะ โดยเชิญผู้แทนจาก

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง สถานพยาบาลผู้รับอนุญาตจำหน่าย สภาวิชาชีพ และผู้ทรงคุณวุฒิ เข้าร่วมการประชุม               

ในวันท่ี 31 มกราคม พ.ศ. 2566 โดยจัดการประชุม ณ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (on-site) พร้อมกับ

ทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ZOOM Meeting (online) โดยสรุปผลการประชุมในประเด็นเก่ียวกับการจำหน่ายยาเสพติด 

ให้โทษในประเภท 2 มีรายละเอียดตามตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 สรุปความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากการประชุม Focus group 

ประเด็น ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 

1. การแก้ไขกฎหมายโดยกำหนดปริมาณยาเสพติดให้โทษ

ในประเภท 2 ท่ีอนุญาตให้สถานพยาบาลจำหน่ายได้

ประจำป�เฉพาะยาบางรายการท่ีมีการนำไปใช้ในทางท่ี

ผิดสูง เช่น Methadone ชนิดน้ำ 

- เห็นด้วยกับการกำหนดปริมาณยาเสพติดให้โทษ                

ในประเภท 2 ท่ียังมีแนวโน้มของการนำไปใช้ในทางท่ีผิดสงู  

- การกำหนดปริมาณควรพิจารณาจากป�ญหาท่ีเกิด เช่น 

เกิดป�ญหาใน รพ.ภาครัฐ เช่นไร และเกิดป�ญหาในรพ.เอกชน

เช่นไร แล้วจึงนำข้อมูลดังกล่าวไปพิจารณาจำกัดปริมาณ 

2. การแก้ไขกฎหมายโดยเป�ดให้ รพ. สามารถจำหน่าย 

(ยืม แลกเปลี่ยน หรือขาย) ยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 

ให้แก่สถานพยาบาลอ่ืนซ่ึงเป�นผู้รับอนุญาตจำหน่าย            

ยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 เช่นกัน 

- เห็นด้วยท่ีจะเป�ดให้มีการยืมยาหรือแลกเปลี่ยนยาเสพติด

ให้โทษในประเภท 2 ระหว่างสถานพยาบาลด้วยกันได้ 

เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยาอย่างสม่ำเสมอ  

- เสนอให้มีการจัดทำแนวทางปฏิบัติในการแลกเปลี่ยนยา

ให้ชัดเจน  

- จัดให้มีระบบ tracking แบบออนไลน์ เพ่ือให้ม่ันใจมากข้ึน

ว่ายาเสพติดให้โทษในประเภท 2 จะไม่รั่วไหลออกไปนอกระบบ 
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ประเด็น ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 

3. การแก้ไขกฎหมาย โดยเป�ดให้มีใบอนุญาตจำหน่าย

กระจายยาสำหรับโรงพยาบาลแม่ข่าย เพ่ือให้ รพ.แม่ข่าย

เป�นผู้บริหารจัดการยาในกลุ่มสถานพยาบาลเครือข่าย 

- การเป�น รพ.แม่ข่าย จะต้องได้รับการสนับสนุนในเชิงนโยบาย 

เนื่องจากภาระงานท่ีจะเพ่ิมข้ึนของ รพ. และค่าใช้จ่าย

ในการซ้ือยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 มา stock ไว้ด้วย  

- ควรมีแนวทางการบริหารจัดการงบประมาณท่ีดี             

เพ่ือรองรับการเป�น รพ.แม่ข่าย  

- ในทางปฏิบัติการจะเกิด รพ.แม่ข่าย ซ่ึงจะเป�นหน่วยกระจาย

ยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ให้แก่ รพ.อ่ืน ในเครือข่าย

เดียวกันได้ จึงต้องอาศัยการสนับสนุนในเชิงนโยบาย

เป�นหลักสำคัญ 

  จากความคิดเห็นและข้อเสนอแนะท่ีได้จากแบบสอบถามและการสนทนากลุ่ม นอกเหนือจาก

ประเด็นป�ญหาเก่ียวกับข้อกฎหมายแล้ว พบผู้ตอบแบบสอบถามและผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่มได้สะท้อนป�ญหา

ในทางปฏิบัติเก่ียวกับการดำเนินการของกลุ่มเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา             

ซ่ึงจัดตั้งข้ึนเพ่ือซ้ือและขายยาเสพติดให้โทษและวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท เพ่ือสำหรับใช้ในทางการแพทย์

และวิทยาศาสตร์ภายในประเทศ 1 3

14 ทำให้สถานพยาบาลท่ีประสงค์จะมียาเสพติดให้โทษในประเภท 2 เพ่ือใช้            

ทางการแพทย์ ต้องยื่นคำขอซ้ือยากับกลุ่มเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติดซ่ึงมีหน้าท่ีจัดยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 

และขายให้กับผู้รับอนุญาตจำหน่ายท่ัวประเทศ สรุปประเด็นป�ญหาได้ ดังนี้ 

1. ป�ญหายาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ขาดคราวหรือขาดแคลน ไม่มียาให้สั่งซื้อไปใช้ในสถานพยาบาล                   

หรือยาท่ีได้รับน้อยกว่าท่ียื่นคำขอไปซ้ือไป เนื่องจากยาดังกล่าวขาดแคลนชั่วคราว  

2. ระบบสั่งซ้ือยาออนไลน์ไม่เสถียร ทำให้โรงพยาบาลตรวจสอบได้ยากว่าคำขอซ้ือนั้นจะได้รับการอนุมัติเม่ือใด 

ส่งผลต่อการบริหารยาเพ่ือใช้ในสถานพยาบาลผู้รับอนุญาต 

3. การพิจารณาคำขอซ้ือของกลุ่มเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติดใช้ระยะเวลานาน  

4. ระบบการรายงานออนไลน์ไม่เสถียร ส่งผลต่อการส่งรายงานการรับจา่ย – คงเหลือ ของสถานพยาบาล ส่งผลให้

ส่งรายงานได้ล่าช้า ข้อมูลของการรายงานไม่เป�นป�จจุบัน 

 

 

 

 
 

14 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด (ฉบบัที่ 3) พ.ศ. 2521 (2561, 8 ตุลาคม). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 135 
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การอภิปรายผลการศึกษา 

การวิเคราะห์ข้อกฎหมายเก่ียวกับการอนุญาตจำหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ท่ีเป�น

อุปสรรคและข้อจำกัดอันส่งผลให้เกิดป�ญหาการขาดแคลนยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 เพ่ือใช้ในสถานพยาบาล

ผู้รับอนุญาตจำหน่าย เม่ือพิจารณาร่วมกับผลจากแบบสอบถาม และป�ญหาและข้อเสนอแนะท่ีได้จากการสนทนากลุ่ม 

(Focus group) พบป�ญหาท่ีเกิดจากเง่ือนไขของการจำหน่ายท่ีกฎหมายกำหนดไว ้ได้แก่  

1. การกำหนดให้ผู้รับอนุญาตจำหน่ายสามารถสั่งจ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ให้แก่ผู้ป่วยของตนเท่านั้น              

ไม่สามารถส่งต่อยาไปยังสถานพยาบาลอ่ืนท่ีเกิดป�ญหาขาดแคลนยาดังกล่าวได้ ไม่สอดคล้องกับการบริหารยา              

ในสถานพยาบาลป�จจุบัน และเม่ือเปรียบเทียบกับยาชนิดอ่ืนท่ีไม่ถูกควบคุมเป�นยาเสพติด พบว่าในการบริหารยา

ของสถานพยาบาล เม่ือเกิดป�ญหาขาดแคลนยาชนิดใดก็อาจขอแลกเปลี่ยนหรือยืมยาจากสถานพยาบาลอ่ืนมาใช้

ในระหว่างท่ีสถานพยาบาลของตนขาดแคลนก่อนได้  

2. การเป�ดให้ผู้ประกอบวิชาชีพท่ีให้การรักษาผู้ป่วยหรือสัตว์ป่วยเขียนใบสั่งจ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2                

ให้ผู้ป่วยหรือเจ้าของสัตว์ป่วยไปรบัยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 จากสถานพยาบาลอ่ืนยังไม่สามารถแก้ไขป�ญหา

การขาดแคลนยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ในสถานพยาบาลได้ท้ังหมด เนื่องจากในทางปฏิบัติสถานพยาบาล

อาจไม่ยินยอมจ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ให้แก่ผู้ป่วยหรือสัตว์ป่วยท่ีตนไม่ได้ทำการตรวจรักษา อีกท้ัง               

มีประเด็นป�ญหาด้านการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลหากเป�นการจ่ายยาให้กับผู้ป่วยท่ีไม่ได้มีสิทธิรักษาพยาบาล              

ในสถานพยาบาลของตน กรณีเป�นสถานพยาบาลของรัฐ 

3. การกำหนดปริมาณยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ท่ีผู้อนุญาตจะอนุญาตให้จำหน่ายได้ประจำป� มีปริมาณน้อย

ไม่สอดคล้องความต้องการใช้ทางการแพทย์จริงของสถานพยาบาลในป�จจุบัน แม้จะมีช่องทางให้ผู้รับอนุญาต             

ขอจำหน่ายเกินปริมาณท่ีอนุญาตได้ แต่ก็เป�นการเพ่ิมข้ันตอนในการขอรับอนุญาตเพ่ือดำเนินการสั่งซ้ือยา ส่งผลให้

การจัดหายาเสพติดให้โทษในประเภท 2 มาเก็บไว้ในในสถานพยาบาลของผู้รับอนุญาตไม่เพียงพอและไม่ทันต่อการ

นำไปใช้ในกรณีฉุกเฉินจำเป�น  

การศึกษานี้เพ่ือวิเคราะห์ข้อกฎหมายท่ีส่งผลต่อการเกิดป�ญหาการขาดแคลนยาเสพติดให้โทษ             

ในประเภท 2 เพ่ือใช้ทางการแพทย์ในสถานพยาบาลผู้รับอนุญาตจำหน่าย โดยศึกษาจากข้อกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง เอกสาร 

และจากการสอบถามไปยังสถานพยาบาลผู้รับอนุญาตจำหน่าย และการสนทนากลุ่ม (Focus group) เพ่ือนำ            

ผลการศึกษาไปจัดทำข้อแนวทางการปรับปรุงข้อกฎหมายให้สอดคล้องกับการบริหารยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 

ของสถานพยาบาลผู้รับอนุญาต โดยยังสามารถกำกับดูแลไม่ให้มีการนำยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ไปใช้ในทางท่ีผิด

อันจะส่งผลกระทบต่อสังคม เพ่ือให้ผู้ป่วยในประเทศไทยสามารถเข้าถึงยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ท่ีจำเป�น

อย่างเสมอภาคกัน 
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บทท่ี 5 

สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการศึกษา 

 ยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 เป�นยาเสพติดท่ีมีแนวโน้มในการนำไปใช้ในทางท่ีผิด (abuse) สูง 

และแม้ตามกฎหมายระหว่างประเทศ คือ ตามอนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ ค.ศ. 1961 จะเป�ดให้                

ใช้ประโยชน์ยาเสพติดให้โทษเพื่อทางการแพทย์และวิทยาศาสตร์ได้ แต่ก็ได้กำหนดหลักการในการควบคุม                  

ให้การจำหน่ายจะต้องได้รับใบอนุญาตจากรัฐภาคี และรัฐภาคีพึงต้องดูแลไม่ให้มีการสะสมยาเสพติดให้โทษ                   

ในประเภท 2 ไว้ในปริมาณเกินจำเป�น อันจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการหลุดรอดออกนอกระบบและอาจถูกนำไป              

ใช้ในทางท่ีผิด เกิดอันตรายต่อประชาชนและสังคม โดยประเทศไทยซ่ึงเป�นรัฐภาคีท่ีได้ลงนามในอนุสัญญาเดี่ยว

ดังกล่าวก็ได้นำหลักการในการควบคุมตามอนุสัญญาเดี่ยวมากำหนดไว้ในกฎหมายภายในประเทศ ดังท่ีปรากฎ

หลักการให้การจำหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 จะต้องได้รับใบอนุญาตจากผู้อนุญาต คือ สำนักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาก่อน การจำหน่ายจะต้องดำเนินการในสถานพยาบาลและต้องสั่งจ่ายให้ผู้ป่วยท่ีตน          

ให้การรักษาเท่านั้น อีกท้ัง ผู้รับอนุญาตก็จะจำหน่ายได้ไม่เกินปริมาณท่ีกำหนดไว้ในประกาศกระทรวงสาธารณสุข

เก่ียวกับการกำหนดหลักเกณฑ์และการกำหนดปริมาณท่ีผู้อนุญาตจะอนุญาตให้จำหน่ายได้ 

 การศึกษานี้เป�นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) ดำเนินการศึกษาโดยการรวบรวม

ข้อมูลจากเอกสาร การสำรวจความคิดเห็นจากผู้รับอนุญาตจำหน่ายซ่ึงเป�นสถานพยาบาล และการสนทนากลุ่ม 

(Focus group) เพ่ือรับฟ�งความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง สภาวิชาชีพ และผู้ทรงคุณวุฒิ  

 จากผลการศึกษาพบว่าป�ญหาการขาดแคลนยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ของสถานพยาบาล

ผู้รับอนุญาต เป�นผลเนื่องมาจากข้อกฎหมายท่ีเป�นอุปสรรคต่อการบริหารยาเสพติดให้โทษในประเภท 2                  

ของสถานพยาบาล เนื่องจากกฎหมายไม่เป�ดให้มีการยืมยา หรือแลกเปลี่ยนยาระหว่างสถานพยาบาลด้วยกันได้ 

และการจำกัดให้สถานพยาบาลสามารถซ้ือยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 จากกลุ่มเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด 

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเท่านั้น เม่ือเกิดป�ญหายาขาดคราว หรือยาขาดแคลน ส่งผลให้สถานพยาบาล

ไม่สามารถสั่งซ้ือยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ไปใช้ทางการแพทย์ได้ รวมถึงการกำหนดโควต้าของยาเสพติด            

ให้โทษในประเภท 2 บางชนิด ท่ีไม่สอดคล้องกับอัตราการใช้ทางการแพทย์ในป�จจุบัน ยาท่ีสถานพยาบาลได้รับอนุญาต

ให้ซ้ือไปใช้ประโยชน์ได้จึงไม่เพียงพอ   

 นอกเหนือจากป�ญหาข้อกฎหมายท่ีส่งผลต่อการขาดแคลนยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 แล้ว 

จากผลการสำรวจความคิดเห็นและการสนทนากลุ่มยังได้รับการสะท้อนป�ญหาในทางปฏิบัติเก่ียวกับกระบวนการ

ยื่นคำขอซ้ือยาท่ีส่งผลให้สถานพยาบาลได้รับยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ล่าช้าหรือน้อยกว่าท่ีต้องการ ได้แก่ 

ป�ญหาเนื่องจากยาท่ีกลุ่มเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติดจัดหามาขายไม่เพียงพอต่อความจำเป�นต้องใช้ประโยชน์ของ
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สถานพยาบาล มีป�ญหายาขาดคราวหรือยาขาดแคลนเกิดข้ึน กระบวนการพิจารณาคำขอซ้ือของกลุ่มเงินทุน

หมุนเวียนยาเสพติดใช้ระยะเวลานาน ระบบยื่นคำขอซ้ือและระบบรายงานการรับจ่าย - คงเหลือ ของยาเสพติด             

ให้โทษในประเภท 2 ในสถานพยาบาลไม่เสถียร ซ่ึงป�ญหาข้างต้นล้วนส่งผลกระทบให้สถานพยาบาลไม่สามารถ

จัดหายาเสพติดให้โทษในประเภท 2 มาใช้ทางการแพทย์ได้อย่างเพียงพอ 

 

ข้อเสนอแนะ 

1. สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาควรแก้ไขกฎกระทรวงเก่ียวกับการอนุญาตจำหน่ายยาเสพติดให้โทษ             

ในประเภท 2 ให้สถานพยาบาลสามารถแลกเปลี่ยนยา หรือยืมยาระหว่างสถานพยาบาลผู้รับอนุญาตด้วยกันได้ 

เพื่อให้สถานพยาบาลสามารถบริหารยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ในคลังของตนให้มีเพียงพอต่อการใช้               

และพร้อมรับต่อสถานการณ์ฉุกเฉินท่ีอาจเกิดข้ึน 

2. สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาควรมีการทบทวนปริมาณของยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ท่ีจะ

อนุญาตให้สถานพยาบาลจำหน่ายได้ประจำป� โดยปรับปริมาณให้เหมาะสมกับอัตราการใช้ในป�จจุบันและในกรณีท่ี

เกิดเหตุฉุกเฉินเร่งด่วนท่ีอาจมีการใช้ยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 สูงข้ึน เช่น การระบาดของโรคโควิด-19 รวมถึง

อาจพิจารณายกเลิกการจำกัดปริมาณในยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ชนิดท่ีมีอัตราการใช้ทางการแพทย์สูง               

มีข้อมูลการรั่วไหลหรือนำไปใชใ้นทางท่ีผดิต่ำ 

3. สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาควรจัดทำระบบกำกับดูแลหลังออกสู่ตลาดท่ีสามารถกำกับ ตรวจสอบ 

การจำหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ของสถานพยาบาลผู้รับอนุญาตได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยนำระบบ

อิเล็กทรอนิกส์มาปรับใชใ้หเ้หมาะสม 

4. กลุ่มเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด ควรทบทวนกระบวนการจัดหายาเสพติดให้โทษในประเภท 2 และจัดทำ

แนวทางปฏิบัติงานเพื่อให้สามารถจัดหายาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ให้สถานพยาบาลทั่วประเทศมีใช้

ทางการแพทย์ได้อย่างเพียงพอ 

5. ควรมีการประเมินผลสัมฤทธิ์ของการเข้าถึงยาของผู้ป่วย ป�ญหาการขาดแคลนยาเสพติดให้โทษในประเภท 2  

ในสถานพยาบาล และป�ญหาการนำยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ไปใช้ในทางท่ีผิดทุก 2 ป� เพ่ือนำมาเป�นข้อมูล

ประกอบการจัดทำกฎหมาย กฎระเบียบ และแนวทางการปฏิบัติงานให้สามารถแก้ไขป�ญหาการขาดแคลนยาเสพติด

ให้โทษในประเภท 2 และเพ่ือการกำกับดูแลการนำไปใช้ในทางท่ีผิดได้อย่างทันต่อสถานการณ์ 

6. ควรมีการจัดทำข้อเสนอแนะในเชิงนโยบายเพ่ือการขับเคลื่อนการมีหน่วยกระจายยา เพ่ือทำหน้าท่ีกระจายยา

เสพติดให้โทษในประเภท 2 ไปยังรพ.ในเครือข่าย และสร้างระบบสนับสนุนการดำเนินการให้เป�นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ 
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1. แบบสอบถาม 

แบบสำรวจขอมูลเบ้ืองตน 
เพ่ือการพัฒนากฎ ระเบียบ หลักเกณฑ ในการกำกับดูแลการใชประโยชนยาเสพติดใหโทษในประเภท 2  

และวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 เพ่ือประโยชนทางการแพทย 

 

คำช้ีแจง:   

ด้วยสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดยกองควบคุมวัตถุเสพติด อยู่ระหว่างการยกร่างกฎกระทรวงกำหนด
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการอนุญาตให้ผลิต นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติด
ให้โทษในประเภท 2 รวมถึงกฎหมายลำดับรองท่ีออกตามประมวลกฎหมายยาเสพติด ซ่ึงจะต้องมีการพิจารณาอย่าง
รอบคอบในทุกมิตท่ีิเก่ียวข้อง โดยมุ่งเน้นกลไกการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เพ่ือให้ระบบกำกับดูแลมีความสมดุล
กันของการควบคุม ป้องกัน ปราบปรามการนำไปใช้ในทางท่ีผิด กับความม่ันคงทางยาและการเข้าถึงยาเสพติดและ
วัตถุออกฤทธิ์จำเป�นสำหรับผู้ป่วยท้ังภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน  
กลุ่มเป้าหมายของผู้ตอบแบบสอบถามคือ: หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรมในโรงพยาบาล หัวหน้าคลินิกระงับปวด 
หัวหน้าคลินิกการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง หัวหน้าแผนกจิตเวช แพทย์ เภสัชกร พยาบาลหรือบุคลากรทาง

การแพทย์ท่ีรับผิดชอบการบริหารจัดการยาเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์ในสถานพยาบาล การสั่งจ่าย การกระจายยา 
การติดตามและควบคุมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
ข้อมูลจากการตอบแบบสำรวจฉบบันี้จะนำไปสรุปผลโดยไม่เป�ดเผยข้อมูลผู้ตอบ ขอความอนุเคราะหจ์ากท่านตอบ

แบบสอบถามตามข้อเท็จจริงอย่างเป�นอิสระ ท้ังนี้ ข้อมูลและข้อเสนอแนะท่ีได้รับจะนำไปประกอบการพิจารณายก
ร่างกฎกระทรวงฯ พัฒนาระเบียบ หลักเกณฑ์ และปรับปรุงการดำเนินงานของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ในภาพรวมต่อไป 

 
1.  ชื่อหน่วยงาน  (เพ่ือใช้ในการตรวจสอบข้อมูล แต่จะไม่นำชื่อหน่วยงานใส่ในรายงานสรุปผล) 

     ประเภทของสถานประกอบการ      รัฐ           เอกชน            

     สถานพยาบาลประเภท                มีเตียง      ไม่มีเตียงสำหรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 

     ประเภทของสถานพยาบาล          คลินิก       รพ.เอกชน    รพ.มหาวิทยาลัย 

                                               รพ.ศูนย์     รพ.ท่ัวไป      รพ.ชุมชน   

2.  ข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถาม (เพ่ือใช้ในการตรวจสอบ ป้องกันการตอบซ้ำแต่จะไม่เป�ดเผยชื่อผู้ตอบแบบสอบถามใน

รายงานสรุปผล) 

    ชื่อ                      ตำแหน่ง             กลุ่มงาน/แผนก/ฝ่าย             งานท่ีรับผิดชอบ  

ส่วนท่ี 1  แบบสำรวจสภาพป�ญหา อุปสรรค การใช้ประโยชน์ยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ในสถานการณ์

ป�จจุบัน 
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3.  ในป� พ.ศ. 2565 – 2566 ท่านประสบป�ญหาหรืออุปสรรคในการใช้ประโยชนย์าเสพติดทางการแพทยใ์นประเด็นต่างๆ 
ดังต่อไปนี้ หรือไม่ 

3.1 การจัดซ้ือ จัดหา คัดเลือกยา  
  ไม่พบป�ญหาหรืออุปสรรคในประเด็นนี้                                                            
  พบป�ญหาหรืออุปสรรค     โปรดให้ข้อมูล 

                       .                                                                                         . 
                                                                                                                 .                                                                                                            

  (1) ระบุความรุนแรงของป�ญหา   ควรปรับปรุงแก้ไขเร่งด่วน   ควรปรับปรุงแต่ไม่เร่งด่วน     

(2) ข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุง 
                                                                                                           .                                                                                                                 

                                                                                                                           . 

 
3.2 ปริมาณยาเสพติดท่ีจัดซ้ือหรือได้รับจัดสรร ไม่เพียงพอกับปริมาณความต้องการใช้ประโยชน์ 
  ไม่พบป�ญหาหรืออุปสรรคในประเด็นนี้                                                            

  พบป�ญหาหรืออุปสรรค     โปรดให้ข้อมูล 
   ชื่อยา ขนาดความแรง รูปแบบยา                                                                     . 

                                                                                                                               . 

(1) ระบุความรุนแรงของป�ญหา   ควรปรับปรุงแก้ไขเร่งด่วน   ควรปรับปรุงแต่ไม่เร่งด่วน     
(2) ข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุง 

                                                                                                           .                                                                                                                 

                                                                                                                               . 
 

3.3 ยาขาดคราว หรือ ขาดแคลน  

การขาดคราว หมายถึง ยาเสพติดหรือวัตถุออกฤทธ์ิท่ีไม่สามารถส่งมอบให้แก่ผู้ป่วย ณ จดุจ่ายยาเป�นการช่ัวคราว  

การขาดแคลน หมายถึง สถานการณ์ดังต่อไปน้ี  

ก. ไม่มียาน้ีจำหน่ายในประเทศไทย หรือ  

ข. มยีาจำหน่ายในประเทศไทยแตไ่ม่มียาให้ใช้อย่างทันท่วงทีอยู่เป�นประจำ หรือ  

ค. มียาจำหน่ายในประเทศไทยแตไ่ม่มียาให้ใช้อย่างต่อเน่ืองอยู่เป�นประจำ 

  ไม่พบป�ญหาหรืออุปสรรคในประเด็นนี้                                                            

  พบป�ญหาหรืออุปสรรค     โปรดให้ข้อมูล 
    ชือ่ยา ขนาดความแรง รูปแบบยา                                                                     . 

                                                                                                                               . 

                                                                                                            .                                                                                                                                                                                                                                              
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       (1) ระบุความรุนแรงของป�ญหา   ควรปรับปรุงแก้ไขเร่งด่วน   ควรปรับปรุงแต่ไม่เร่งด่วน         
(2) ข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุง 

                                                                                                             .                                                                                                                 
 

3.4 การกระจายยา การจำหนา่ยยา ให้แก่หน่วยงานในสังกัด หรือสถานพยาบาลเครือข่าย 
  ไม่พบป�ญหาหรืออุปสรรคในประเด็นนี้                                                            
  พบป�ญหาหรืออุปสรรค    โปรดให้ข้อมูล 

                                                                                                                . 
                                                                                                                             . 

(1) ระบุความรุนแรงของป�ญหา   ควรปรับปรุงแก้ไขเร่งด่วน   ควรปรับปรุงแต่ไม่เร่งด่วน     
(2) ข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุง 

                                                                                                           .                                                                                                                 
 

3.5 การบริหารจดัการยาระหว่างหน่วยงาน เช่น การยืมยา การคืนยา การแลกเปลี่ยนยา 
  ไม่พบป�ญหาหรืออุปสรรคในประเดน็นี ้                                                           
  พบป�ญหาหรืออุปสรรค  โปรดให้ข้อมูล 

                                                                                                                . 
                                                                                                                             . 

(1) ระบุความรุนแรงของป�ญหา   ควรปรับปรุงแก้ไขเร่งด่วน   ควรปรับปรุงแต่ไม่เร่งด่วน     
(2) ข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุง 

                                                                                                           .                                                                                                                 
 

3.6 การจัดทำบัญชี รายงานการจำหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองยาเสพติด 
  ไม่พบป�ญหาหรืออุปสรรคในประเด็นนี ้                                                           
  พบป�ญหาหรืออุปสรรค  โปรดให้ข้อมูล 

                                                                                                                . 
(1) ระบุความรุนแรงของป�ญหา   ควรปรับปรุงแก้ไขเร่งด่วน   ควรปรับปรุงแต่ไม่เร่งด่วน     
(2) ข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุง 

                                                                                                           .                                                                                                                                                                                                                       
 

3.7 ป�ญหาอ่ืนๆ ระบุ                 
                                                                                                           . 

                 (1) ระบุความรุนแรงของป�ญหา   ควรปรับปรุงแก้ไขเร่งด่วน   ควรปรับปรุงแต่ไม่เร่งด่วน     
(2) ข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรงุ 
                                                                                                           .                                                                                                                 
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2. ประเด็นคำถามการประชุมกลุ่มย่อย 

ประเด็น ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 

1. การแก้ไขกฎหมายโดยกำหนดปริมาณยาเสพติดให้โทษ

ในประเภท 2 ท่ีอนุญาตให้สถานพยาบาลจำหน่ายได้

ประจำป�เฉพาะยาบางรายการท่ีมีการนำไปใช้ในทางท่ี

ผิดสูง เช่น Methadone ชนิดน้ำ 

 

2. การแก้ไขกฎหมายโดยเป�ดให้ รพ. สามารถจำหน่าย 

(ยืม แลกเปลี่ยน หรือขาย) ยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 

ให้แก่สถานพยาบาลอ่ืนซ่ึงเป�นผู้รับอนุญาตจำหน่าย            

ยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 เช่นกัน 

 

3. การแก้ไขกฎหมาย โดยเป�ดให้มีใบอนุญาตจำหน่าย

กระจายยาสำหรับโรงพยาบาลแม่ข่าย เพ่ือให้ รพ.แม่ข่าย

เป�นผู้บริหารจัดการยาในกลุ่มสถานพยาบาลเครือข่าย 

 

 

 

 


