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ค ำน ำ 

งานวิจัยฉบับนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบการพิจารณาให้น าหรือสั่งยาแผนปัจจุบัน
เข้ามาในราชอาณาจักรเพ่ือใช้เฉพาะตัว ของกองด่านอาหารและยา ส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา เพ่ือให้มีความทันสมัยและเป็นสากล และเพ่ือแก้ปัญหาการพิจารณาไม่ให้น าเข้ายาแผน
ปัจจุบัน ที่ถูกน าหรือสั่งผ่านด่านไปรษณีย์ระหว่างประเทศเพ่ือใช้เฉพาะตัว เนื่องจาก พระราชบัญญัติ
ยา พ.ศ. 2510 มาตรา 12 ห้ามน าเข้ายาแผนปัจจุบันโดยไม่ได้รับอนุญาต บุคคลไม่สามารถน าเข้าเพ่ือ
ใช้เฉพาะตัวได้ เว้นแต่น าเข้าแบบติดตัวผ่านด่านอาหารและยาที่ตั้งอยู่ในท่าอากาศยานนานาชาติ จ านวน
เพียงพอใช้ได้ไม่เกิน 30 วัน ตามมาตรา 13(4) แต่ในปัจจุบันรัฐบาลมีนโยบายพัฒนาประเทศตามแผน
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (2561 – 2580) โดยเน้นการพัฒนาและสร้างเขตเศรษฐกิจพิเศษท่ัวประเทศ 
การส่งเสริมให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร (Medical Service Hub ) 
และยังเร่งพัฒนาอุสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือพัฒนาประเทศให้เป็นจุดหมายของผู้สูงอายุทั่ว
โลกที่จะมาใช้ชีวิตในวัยเกษียณในลักษณะ Long Stay จากนโยบายดังกล่าวส่งผลให้ในอนาคตจะมี
แรงงานชาวต่างชาติประเภทผู้เชี่ยวชาญและส่งเสริมการลงทุนเข้ามาท างานในเขตเศรษฐกิจพิเศษ และ
นักท่องเที่ยวสูงอายุชาวต่างประเทศที่เข้ามาพ านักในระยะยาว เพ่ิมมากขึ้น ท าให้แนวโน้มในการขอ
อนุญาตน าเข้ายาแผนปัจจุบันเพ่ือใช้เฉพาะตัวส าหรับบุคคลกลุ่มดังกล่าว อ้างอิงจากข้อมูลในปัจจุบันจะ
สูงขึ้นตาม บริบทในการควบคุมก ากับการน าเข้ายาแผนปัจจุบันเพ่ือใช้เฉพาะตัว จึงสมควรมีการ
ปรับเปลี่ยน โดยจะได้มีการศึกษาสภาพปัญหา ค้นคว้าข้อมูลการพิจารณาอนุญาต ของต่างประเทศและ
น ามาเป็นต้นแบบในการ แก้ไขเพ่ิมเติมการข้อกฎหมาย (ประกาศกระทรวง และพระราชบัญญัติ) เพ่ือให้
สามารถก าหนดหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไข และปรับปรุงหลักปฏิบัติในการท างานการตรวจพิจารณา 
ให้สามารถน าหรือสั่งยาแผนปัจจุบันเข้ามาในราชอาณาจักรเพ่ือใช้เฉพาะตัวได้ อย่างถูกต้องตาม
กฎหมายต่อไป  

 ผู้เขียนหวังเป็นอย่างยิ่งว่า ข้อมูลในงานวิจัยฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ในการเป็นโครงการ
น าร่อง ในการพัฒนาการด าเนินงานการพิจารณาให้น าหรือสั่งยาแผนปัจจุบันเข้ามาในราชอาณาจักร
เพ่ือใช้เฉพาะตัว ให้มีความทันสมัยและเป็นสากลทัดเทียมกับนานาประเทศ โดยเป็นส่วนช่วยส่งเสริม
การพัฒนาประเทศ และการกระตุ้นการฟ้ืนตัวทางเศรษฐกิจอีกทางหนึ่ง 
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บทสรุปส ำหรับผู้บริหำร 

งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยลักษณะ R2R (Routine to Research) เชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบการพิจารณาให้น าหรือสั่งยาแผนปัจจุบันเข้ามาใน
ราชอาณาจักรเพ่ือใช้เฉพาะตัว ให้มีความทันสมัยและเป็นสากลโดยปรับใช้ให้สอดคล้องกับเทคโนโลยี
สารสนเทศ และความทันสมัยของระบบการขนส่ง โดยมีการออกแบบระบบให้เหมาะสม รัดกุม เพ่ือ
ไม่ให้มีการใช้ช่องทางนี้น าเข้ายาโดยท าให้เกิดการใช้ยาอย่างไม่เหมาะสม และเกิดอันตรายต่อผู้บริโภค 
ผลการวิจัยพบว่าจากปัญหาการตรวจพิจารณาและไม่ให้น าเข้ายาแผนปัจจุบัน ที่น าหรือสั่งเข้ามาใน
ราชอาณาจักรเพื่อใช้เฉพาะตัว ผ่านด่านไปรษณีย์ระหว่างประเทศ ของด่านอาหารและยาทั่วประเทศ 
ในปีงบประมาณ 2564 จ านวน 8 แห่ง จ านวน 115 ราย 275 รายการ พบว่า ติดขัดในข้อ
กฎหมาย พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 ตามมาตรา 12 โดยอนุญาตให้น าเข้าได้เฉพาะการน าติด
ตัว ตามมาตรา 13 (4) เท่านั้น โดยในอีก 5 ปีข้างหน้าสถานการณ์และสภาพปัญหาอาจทวีความ
รุนแรงขึ้นเนื่องจากนโยบายพัฒนาประเทศตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (2561 – 2580) โดยมีการ
พัฒนาและสร้างเขตเศรษฐกิจพิเศษทั่วประเทศ การส่งเสริมให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางอุตสาหกรรม
การแพทย์ครบวงจร (Medical Service Hub ) และยังเร่งพัฒนาอุสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
เพ่ือพัฒนาประเทศให้เป็นจุดหมายของผู้สูงอายุทั่วโลกที่จะมาใช้ชีวิตในวัยเกษียณในลักษณะ Long Stay 
ท าให้ในอนาคต จะมีชาวต่างประเทศ ที่เป็นผู้เชี่ยวชาญเข้ามาท างานหรือพักอาศัยในเขตเศรษฐกิจ
พิเศษ และผู้สูงอายุจากทั่วโลกเข้ามาพ านักอยู่อาศัยในระยะยาวในวัยเกษียณ เพ่ิมมากขึ้น โดยจาก
สถิติในปัจจุบัน ผู้เชี่ยวชาญชาวต่างประเทศที่ได้รับอนุญาตท างานในประเทศรวม 63,586 ราย 
เฉพาะในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 14,125 ราย ส่วนนักท่องเที่ยวสูงอายุ ขอวีซ่าระยะยาว 
10 ปี ยอดรวมถึงปี พ.ศ.2561 มีจ านวนประมาณ 53,700 ราย และขอวีซ่าระยะ 1 ปี สถิติถึง
เดือนกันยายน ปี พ.ศ. 2564 จ านวน 14,045 ราย ผู้เขียนพยายามแก้ปัญหาโดยค้นคว้า หาข้อมูล
การควบคุมก ากับด้านยาในการพิจารณาให้น าเข้ายาแผนปัจจุบันในลักษณะเดียวกันของต่างประเทศ 
ได้แก่ สหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักร ประเทศกลุ่มสหภาพยุโรป ออสเตรเลีย ญี่ปุ่น และสิงคโปร์  
พบว่าทุกประเทศที่ศึกษามีหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไข ในการอนุญาตให้น าเข้ายาในลักษณะ
ดังกล่าว ที่แตกต่างกันไปตามบริบทและสภาพสังคมเศรษฐกิจของแต่ละประเทศ โดยมีกฎหมาย
รองรับ และมีการประชาสัมพันธ์วิธีการปฏิบัติไว้บนเว็บไซต์ของ องค์กรที่ก ากับดูแลด้านยาของแต่ละ
ประเทศ ผู้เขียนจึงได้เสนอแนวทางแก้ไขปัญหาดังกล่าว ด้วยการแก้ไขเพ่ิมเติม พ.ร.บ.ยา พ.ศ.2510 
และข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง โดยแบ่งเป็นการด าเนินการใน 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การแก้ไข
เพ่ิมเติม ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 14 เพ่ือเพ่ิมหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขในการน า
หรือสั่งยาเข้ามาในราชอาณาจักร โดยไม่ต้องขึ้นทะเบียนต ารับโดยเพ่ิมเกณฑ์เพ่ือใช้เฉพาะตัว  และ
ระยะที่ 2 ประชาสัมพันธ์เพ่ือ เชิญชวนให้ผู้ที่มีใบอนุญาตน าหรือสั่งยาแผนปัจจุบันเข้ามาใน
ราชอาณาจักร เดิมอยู่แล้วที่มีอยู่ จ านวน 682 รายทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาคสามารถเป็น
ตัวแทนในการน าเข้ายา ให้แก่ผู้รับบริการที่ต้องการน าหรือสั่งยามาใช้แบบเฉพาะตัวจากต่างประเทศ
ได้ นอกจากนี้ต้องมีการประชาสัมพันธ์ให้ผู้เกี่ยวข้อง ทั้งเจ้าหน้าที่ ของส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา เจ้าหน้าที่ศุลกากร และผู้รับบริการกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ชาวต่างชาติที่มาท างาน และ
พ านักอาศัยในประเทศไทยได้รับทราบ ส่วนการด าเนินการในระยะที่ 3 ได้แก่ การเสนอแก้ไข พ.ร.บ. 
ยา พ.ศ. 2510 มาตรา 13 (4) โดยเพ่ิมค าว่า การน าเข้ายาเพ่ือใช้เฉพาะตัว โดยมีปริมาณความ
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จ าเป็นที่ใช้ได้ไม่เกินเก้าสิบวัน เช่นเดียวกันกับประเทศอ่ืนๆ เพ่ืออนุญาตให้บุคคลทั่วไปสามารถน า
หรือสั่งยาเข้ามาในราชอาณาจักร เพ่ือใช้เฉพาะตัวได้โดยตรงไม่ต้องผ่านตัวแทน นอกจากนี้ใน
สถานการณ์โรคระบาด โควิด 19 ในปัจจุบัน ที่มีการลดการเคลื่อนย้ายประชากร แต่ปัจจัยด้านการ
บริโภคไม่ได้ลดลง ซึ่งยาก็เป็นหนึ่งในปัจจัยสี่ที่ส าคัญในการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า 
การแก้ไขเพ่ิมเติมข้อกฎหมายและพัฒนาระบบการพิจารณาให้น าหรือสั่งยาแผนปัจจุบัน เข้ามาใน
ราชอาณาจักรเพื่อใช้เฉพาะตัว ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา จะท าให้เป็นปัจจัยเสริมใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของชาวต่างชาติที่เข้ามาท างาน พักอาศัยและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพลักษณะ
พ านักระยะยาวในประเทศไทย ซึ่งจะส่งผลการสนับสนุนในการพัฒนาเศรษฐกิจและการส่งเสริมการ
ท่องเที่ยวในอนาคตต่อไป 
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  ราชอาณาจักรเพ่ือใช้เฉพาะตัว เพ่ือให้เชื่อมโยงและสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ 
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สำรบัญตำรำง 
                  หน้ำ 
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บทท่ี 1 

บทน ำ 

๑. ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
ปัญหาความเจ็บป่วยเป็นเรื่องธรรมดาของมนุษย์ โดยเฉพาะเมื่อมีอายุมากขึ้นความเสื่อม

ของร่างกายก็จะตามมา รวมถึงปัจจุบันมีสภาวะของโรคที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรมการบริโภคและการใช้ชีวิต
สมัยใหม่เพ่ิมมากขึ้นกับประชากรทั่วโลก เช่น ความดัน เบาหวาน หัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น แต่ด้วย
ความเจริญทางด้านการแพทย์ได้มีการพัฒนายาและเวชภัณฑ์อยู่ตลอดเวลาเพ่ือช่วยให้มนุษย์ได้มีชีวิตที่ดี
ขึ้น โดยเฉพาะเมื่อถึงคราวที่จะต้องเดินทางหรือไปพ านักยังต่างแดนจึงสมควรที่จะได้รับการอ านวยความ
สะดวกในการน าเข้ายาที่มีความจ าเป็นต่อการใช้ชีวิตให้เป็นปกติ ส าหรับประเทศไทยพระราชบัญญัติยา 
พ.ศ. ๒๕๑๐ และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม มีข้อกฎหมายที่มีบทบัญญัติเกี่ยวกับเรื่องดังกล่าวไว้ โดยก าหนดว่า
ต้องเป็นการน ายาติดตัวเข้ามาในราชอาณาจักร ซึ่งไม่เกินจ านวนที่จ าเป็นจะต้องใช้เฉพาะตัวได้สามสิบวัน 
จึงจะได้รับการยกเว้นไม่ต้องได้รับใบอนุญาตน าหรือสั่งยาแผนปัจจุบันเข้ามาในราชอาณาจักร ซึ่งการ
ขอรับใบอนุญาตน าหรือสั่งยาแผนปัจจุบันเข้ามาในราชอาณาจักรมีเงื่อนไขและค่าใช้จ่ายสูง จึงนับได้ว่ายัง
เป็นข้อจ ากัดและไม่สะดวกต่อการน ามาเป็นแนวทางในการน าเข้ายามาเพ่ือใช้ส าหรับการใช้เฉพาะตัว โดย
การน ายาติดตัวเข้ามาในราชอาณาจักรจ าเป็นต้องน ามากับพร้อมกับตนเองหรือสัมภาระเมื่อเดินทางเข้า
มาในราชอาณาจักรไทย ไม่สามารถสั่งให้มีการขนส่งมาทางไปรษณีย์ หรือระบบโลจิสติกส์ระหว่างประเทศ
ไม่ว่าจะมีเหตุผลความจ าเป็นทางการแพทย์หรือสาธารณสุขเพียงใดก็ตาม 

ยาแผนปัจจุบันที่น าหรือสั่งเข้ามาในราชอาณาจักรไม่ว่าจะเป็นการน าติดตัวมา หรือการ
น าเข้ามาด้วยวิธีการใดๆก็ตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. ๒๕๑๐ และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม ก าหนดว่าจะต้อง
ผ่านการตรวจสอบของพนักงานเจ้าหน้าที่ ณ ด่านน าเข้า ซึ่งที่ผ่านมาปัญหาการน าติดตัวเกินเกณฑ์สามสิบ
วันที่กฎหมายก าหนด หรือการสั่งให้มีการขนส่งมาทางไปรษณีย์ หรือระบบโลจิสติกส์ระหว่างประเทศ 
เป็นเรื่องที่เจ้าหน้าที่ของกองด่านอาหารและยา ต้องประสบพบเจออยู่เนืองๆ ถึงแม้จะมีความพยายามจะ
แก้ปัญหาโดยมีการเสนอบันทึกข้อความขอความเห็นชอบจากกองสารวัตรไปยังส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา ให้สามารถน าหรือสั่งยาแผนปัจจุบันเข้ามาใช้แบบเฉพาะตัวได้ในรายที่มีความจ าเป็นและไม่
มีการขึ้นทะเบียนยาในประเทศไทย โดยมีการก าหนดหลักเกณฑ์การพิจารณาการน าหรือสั่งยาเข้ามาใน
ราชอาณาจักรเพ่ือใช้เฉพาะตัว (กองสารวัตร ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา,๒๕๔๑) จนมาถึงใน
ปัจจุบันปัญหาดังกล่าวก็ยังไม่ได้รับการแก้ไขส่งผลให้ผู้รับบริการที่เป็นผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นต้องใช้ยาบาง
ชนิดที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนในประเทศไทย และมีหลักฐานการรักษาต่อเนื่องมาจากต่างประเทศเสียโอกาสใน
การรักษา โดยต้องเปลี่ยนเป็นยาสามัญหรือชนิดของยาซึ่งอาจท าให้มีผลด้านประสิทธิภาพการรักษา 
ประกอบกับสถานการณ์ในปัจจุบันที่เกิดปัญหาเรื่องโรคระบาดโควิด 19 ท าให้การเดินทางเคลื่อนย้ายของ 
ผู้โดยสารระหว่างประเทศเข้ามาประเทศไทยที่ผ่าน ท่าอากาศยานที่มีด่านอาหารและยาตั้งอยู่ลดลงไป
มากกว่าร้อยละ 95 (กองด่านอาหารและยา ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา,2564) การน ายาติดตัว
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เข้ามาเพ่ือใช้เฉพาะตัวแทบจะไม่เกิดขึ้น การมีแก้ไขเปลี่ยนแปลงข้อกฎหมาย เพ่ือให้มี หลักเกณฑ์วิธีการ
และเงื่อนไขในการน าหรือสั่งยาเข้ามาเพ่ือใช้เฉพาะตัว ซึ่งจะส่งผลถึงวิธีการด าเนินการของพนัก งาน
เจ้าหน้าที่ได้ชัดเจนและโปร่งใส ลดข้อร้องเรียนและท าให้เพ่ิมความพึงพอใจในการรับบริการ และสามารถ
แก้ไขปัญหาการพิจารณาไม่ให้น าเข้ายาในปัจจุบันได้ 

ในขณะเดียวกันรัฐบาลมีแนวทางพัฒนาประเทศ ตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
(2561-2580) ซึ่งจะต้องน าไปสู่การปฏิบัติเพ่ือให้ประเทศไทยบรรลุวิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความ
มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศที่พัฒนาแล้วด้วยการพัฒนาตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง” โดยมีนโยบาย
ส าคัญในการสร้างและพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษทั่วประเทศ การพัฒนาให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลาง
อุตสาหกรรมและบริการการแพทย์ครบวงจร (Medical Service Hub) และการพัฒนา ยกระดับ
อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวให้เกิดความหลากหลายโดยเน้นการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการท่องเที่ยวใน
เชิงการพ านักระยะยาว ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยเรื่อง แรงจูงใจและพฤติกรรมของนักท่องเที่ยวสูงอายุ
ชาวต่างชาติที่พ านักระยะยาวในประเทศไทย (ศิรินทร์ญา ณ ล าปาง, 2562) ซึ่งผลการวิจัยพบว่าปัจจัยที่
ผลักดันให้นักท่องเที่ยวสูงอายุให้มาพ านักระยะยาวในประเทศไทยคือเพ่ือการรักษาสุขภาพ นอกจากนี้
จากการปรับปรุงหลักเกณฑ์เพ่ิมเติมรองรับการท าประกันสุขภาพ ส าหรับชาวต่างด้าวผู้ขอรับการตรวจลง
ตราประเภทคนอยู่ชั่วคราว Non-Immigrant Visa รหัส O-A (ระยะ 1 ปี) ซึ่งมีประเด็นส าคัญที่มีการ
เปลี่ยนแปลงให้ชาวต่างชาติอายุ 50 ปีขึ้นไปที่ต้องการขอวีซ่า ประเภท O-A (ระยะ 1 ปี) สามารถท า
ประกันสุขภาพจากต่างประเทศ หรือมีสวัสดิการภาครัฐจากต่างประเทศได้  (คู่มือการปฏิบัติงานการ
ปรับปรุงหลักเกณฑ์เพ่ิมเติมรองรับการท าประกันสุขภาพส าหรับ ชาวต่างด้าวผู้ขอรับการตรวจลงตรา
ประเภทคนอยู่ชั่วคราว Non-Immigrant Visa รหัส O-A ระยะ 1 ปี กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข,2564) ทั้งนี้สถิติชาวต่างด้าว ผู้ขอรับการตรวจลงตราประเภทคนอยู่ชั่วคราว Non-
Immigrant Visa รหัส O-A (ระยะ ๑ ปี) ข้อมูลจากส านักงานตรวจคนเข้าเมือง และกรมการกงสุลตั้งแต่ปี 
๒๕๖๐-๒๕๖๔ เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง เว้นปีที่ผ่านมาที่เกิดปัญหาโรคโควิด-19 โดยปี ๒๕๖๐ จ านวน 
๒,๘๙๑ ราย ปี ๒๕๖๑ จ านวน ๓,๑๖๔ ราย ปี ๒๕๖๒ จ านวน ๔,๒๒๒ ราย ปี ๒๕๖๓ จ านวน ๒,๓๒๑ 
ราย และม.ค.-ก.ย. ๒๕๖๔ จ านวน ๑,๔๔๗ ราย รวมช่วง ๒ ปีหลังอยู่ที่ ๓,๗๖๘ ราย (ส านักงานตรวจคน
เข้าเมือง ส านักงานต ารวจแห่งชาติ, 2565)  

จากปัจจัยต่างๆเหล่านี้จะส่งเสริมให้มีการน าหรือสั่งยาเข้ามาในราชอาณาจักรเพ่ือใช้
เฉพาะตัวของนักท่องเที่ยวที่จะมาพ านักอยู่ในระยะยาว นักธุรกิจ แรงงานฝีมือที่มีความเชี่ยวชาญชั้นสูงที่
เป็นก าลังส าคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศไทย เพ่ิมมากขึ้นซึ่งจะต้องปฏิบัติตามบทบัญญัติของ
พระราชบัญญัติยาพ.ศ.2510 และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม ซึ่งอาจจะเหมาะสมกับบริบทสภาพสังคมและ
เศรษฐกิจของประเทศในขณะนั้น แต่ในปัจจุบันหากยึดการพัฒนาประเทศตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
ถือได้ว่ากฎหมายที่ควบคุมก ากับในประเด็นดังกล่าวต้องมีการปรับปรุงให้ทันสมัย สอดคล้องกับหน่วยงาน
ในภาครัฐอื่นๆและแนวทางในการพัฒนาประเทศ 

ผู้เขียนตระหนักดีว่าพันธกิจของกองด่านอาหารและยา ส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยานอกจากจะต้อง ควบคุม ตรวจสอบการน าเข้าผลิตภัณฑ์สุขภาพให้เป็นไปตามหลักวิชาการและ
กฎหมายที่เกี่ยวข้องแล้ว จะต้องมีการศึกษา วิจัยและพัฒนาระบบการตรวจสอบและก ากับดูแลผลิตภัณฑ์
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สุขภาพน าเข้าให้เป็นที่ยอมรับในระดับสากล และในขณะเดียวกันการพัฒนาระบบดังกล่าวจะต้องสามารถ
ป้องกันและป้องปรามการน าเข้าผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย หรือมีความเสี่ยงด้านคุณภาพที่จะเป็น
อันตรายต่อผู้บริโภค จึงได้จัดท า โครงกำรศึกษำวิจัยเพื่อพัฒนำระบบกำรพิจำรณำให้น ำหรือสั่งยำแผน
ปัจจุบันเข้ำมำในรำชอำณำจักรเพื่อใช้เฉพำะตัว โดยการวิจัยนี้เป็นการวิจัยลักษณะ Routine to 
Research (R2R) เชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยมีการศึกษาข้อมูลการพิจารณาไม่ให้น าหรือสั่ง
เข้ายาผ่านด่านอาหารและยาที่รับผิดชอบงาน ศุลกากรไปรษณีย์ระหว่างประเทศ ได้แก่ ไปรษณีย์กรุงเทพ 
ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ(คลังสินค้า) ท่าอากาศยานอู่ตะเภา ท่าอากาศยานภูเก็ต ท่าเรือแหลมฉบัง ท่าเรือ
น้ าลึกสงขลา ท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวง และสะเดา นอกจากนี้ยังศึกษาค้นคว้าข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ 
ระบบการควบคุมก ากับในการพิจารณาให้น าเข้ายาแผนปัจจุบันเพ่ือใช้เฉพาะตัวของต่างประเทศได้แก่ 
สหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักร กลุ่มประเทศสหภาพยุโรป ออสเตรเลีย ญี่ปุ่น และสิงคโปร์ เพ่ือน ามา
ศึกษาเปรียบเทียบ และก าหนดแนวทางของหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไข การพิจารณาน าหรือสั่งเข้ายา
เพ่ือใช้เฉพาะตัวของประเทศไทย และเมื่อได้ข้อมูลแล้วผู้วิจัยจะขอน าเสนอ การพัฒนาระบบการพิจารณา
ให้น าหรือสั่งยาแผนปัจจุบันเข้ามาในราชอาณาจักรเพ่ือใช้เฉพาะตัว ของประเทศไทย โดยการเสนอ
ทางเลือกในการแก้ไขเพ่ิมเติม พระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 และประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่
เกี่ยวข้อง 

2. วัตถุประสงค์ของงำนวิจัย 
2.1 เพ่ือศึกษาข้อมูลการพิจารณาไม่ให้น าหรือสั่งยาแผนปัจจุบันเข้ามาในราชอาณาจักร

เพ่ือใช้เฉพาะตัวผ่านด่านไปรษณีย์ระหว่างประเทศของด่านอาหารและยาทั่วประเทศ  
2.2 เพ่ือศึกษาระบบการพิจารณาให้น าหรือสั่งยาแผนปัจจุบันเข้ามาในราชอาณาจักร

เพ่ือใช้เฉพาะตัวของประเทศต่างๆ 
2.3 เพ่ือพัฒนาระบบการพิจารณาให้น าหรือสั่งยาแผนปัจจุบันเข้ามาในราชอาณาจักร

เพ่ือใช้เฉพาะตัวของประเทศไทยให้มีมาตรฐานตามหลักสากลและเหมาะสมกับบริบทของประเทศ 

3. ขอบเขตของกำรวิจัย 
3.1 ศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหาของการน าหรือสั่งยาแผนปัจจุบันเข้ามาใน

ราชอาณาจักรเพ่ือใช้เฉพาะตัวในลักษณะการขนส่งสินค้าระหว่างประเทศผ่านด่านอาหารและยาที่
รับผิดชอบงาน ศุลกากรไปรษณีย์ระหว่างประเทศ จ านวน 8 แห่งได้แก่ 

๓.1.๑ ท่าอากาศยานอู่ตะเภา จังหวัดระยอง 
๓.1.2 ท่าเรือแหลมฉบัง จังหวัดชลบุร ี
๓.1.3 ไปรษณีย์กรุงเทพฯ กรุงเทพมหานคร 
๓.1.4 ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ (คลังสินค้า) จังหวัดสมุทรปราการ 
๓.1.5 ท่าอากาศยานภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต 
๓.1.6 ท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวง จังหวัดเชียงราย 
๓.1.7 ท่าเรือน้ าลึกสงขลา จังหวัดสงขลา 
๓.1.8 สะเดา จังหวัดยะลา 
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3.2 ศึกษาเพ่ิมเติมโดยการสัมภาษณ์ เหตุผลในการน าหรือสั่งเข้ายาเพ่ือใช้เฉพาะตัวของ
ผู้รับบริการ ณ ด่านอาหารและยาที่ตั้งอยู่ในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก จ านวน 2 แห่ง คือ ท่าอากาศ
ยานอู่ตะเภา จังหวัดระยอง และ ท่าเรือแหลมฉบัง จังหวัดชลบุรี 

3.3 ศึกษาระบบการน าหรือสั่ งเข้ายาเพ่ือใช้เฉพาะตัวของต่างประเทศ ได้แก่ 
สหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักร กลุ่มประเทศสหภาพยุโรป (เดนมาร์ค และเยอรมัน) ออสเตรเลีย ญี่ปุ่น 
และสิงค์โปร ์

โดยการศึกษานี้ไม่ครอบคลุมการน ายาแผนปัจจุบันติดตัวเข้ามาในราชอาณาจักรตาม
มาตรา 13 (4) ผ่านด่านอาหารและยาที่ตั้งอยู่ในท่าอากาศยาน ที่มีผู้โดยสารขาเข้าจากต่างประเทศ  ไม่
ครอบคลุมการน าวัตถุออกฤทธิ์ฯและยาเสพติดฯตามกฎหมายว่าด้วยวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท และ
กฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ 

ระยะเวลำที่ท ำกำรศึกษำ เดือน ตุลาคม 2563 ถึง เดือน กันยายน 2564 

4. ข้อจ ำกัดของกำรวิจัย 
4.1 การปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยในเรื่องนี้ที่ยังไม่มี ข้อกฎหมายรองรับให้ปฏิบัติได้  

ท าให้ไม่มีข้อก าหนด หลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไข ให้ทั้ งเจ้าหน้าที่ และผู้รับบริการปฏิบัติได้อย่างเป็น
มาตรฐานเดียวกัน การศึกษาเพ่ือให้ได้ข้อมูลในรายละเอียดของการขอน าเข้ายาทางด่านศุลกากรไปรษณีย์
ระหว่างประเทศจึงท าได้ไม่ครอบคลุมทั้งประเทศ 

4.2 การปฏิบัติจริงเพ่ือให้เกิดผลส าเร็จของงานวิจัย เป็นรูปธรรม ต้องมีการแก้ไข เพ่ิมเติม
ข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้องทั้งระดับประกาศกระทรวง และพระราชบัญญัติ รวมทั้งต้องผ่านการกลั่นกรองจาก
คณะกรรมการหลายคณะ และการประชาสัมพันธ์แก่ ผู้รับใบอนุญาตน าหรือสั่งเข้ายาแผนปัจจุบันเข้ามาใน
ราชอาณาจักรอย่างทั่วถึง ท าให้ต้องใช้เวลาด าเนินการเป็นขั้นตอน ไม่สามารถด าเนินการได้ทันท ี

4.3 การเก็บข้อมูลแบบสัมภาษณ์ ในการสอบถามเหตุผลการน าหรือสั่งยาเข้ามาใน
ราชอาณาจักรเพ่ือใช้เฉพาะตัว อาจได้ข้อมูลไม่ครบถ้วนครบทุกราย เนื่องจากการตรวจพิจารณาไม่ให้น าเข้า
ยาในลักษณะดังกล่าว เป็นการท าให้ผู้รับบริการเสียผลประโยชน์ อาจได้รับการปฏิเสธการให้ข้อมูลได้ 

4.4 ความครอบคลุมในการตรวจพัสดุไปรษณีย์ระหว่างประเทศด้วยระบบเอ็กซ์เรย์พัสดุ
โดยกรมศุลกากร ยังไม่มากพอ (ปัจจุบันต่ ากว่าร้อยละ 10) ท าให้ยาที่สั่งถูกส่งมาถึงที่อยู่ของผู้รับบริการ
โดยตรงโดยไม่ได้รับการตรวจสอบผ่านด่านอาหารและยา ส่งผลให้ข้อมูลจ านวนการปฏิเสธการน าหรือสั่ง
ยาเข้ามาในราชอาณาจักรเพื่อใช้เฉพาะตัวที่ได้จากการศึกษานี้อาจต่ ากว่าความเป็นจริง 

5. ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
ประเทศไทยมี  ระบบการพิจารณาให้น าหรือสั่ ง เข้ ายาแผนปัจจุบัน เข้ ามาใน

ราชอาณาจักร เพ่ือใช้เฉพาะตัวที่ทันสมัย เป็นสากล ตอบสนองต่อแผนยุทธ์ศาสตร์ชาติ 20 ปี และสภาพ
การปฏิบัติงานของด่านอาหารและยาในพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษทั่วประเทศ และเพ่ิมความพึงพอใจในการรับ
บริการจากผู้บริโภค 
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6. นิยำมศัพท์ที่ใช้ในกำรวิจัย 
ด่ำนอำหำรและยำ หมายถึง ด่านอาหารและยาที่ประกาศตั้งเป็นด่านตรวจสอบหรือ

ตรวจพิจารณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
กำรน ำยำติดตัวเข้ำมำในรำชอำณำจักร หมายถึง การน ายาแผนปัจจุบันติดตัวมากับ

สัมภาระ ผ่านด่านอาหารและยาทั้งที่ตั้งอยู่ ณ ท่าอากาศยานนานาชาติ เข้ามาในประเทศไทย 
กำรน ำหรือสั่งยำแผนปัจจุบันเข้ำมำในรำชอำณำจักรเพื่อใช้เฉพำะตัว หมายถึง การ

น าหรือสั่งยาแผนปัจจุบันเข้ามาในประเทศไทยโดยการขนส่งผ่านทางไปรษณีย์ระหว่างประเทศเพ่ือใช้
เฉพาะตัว 

ศุลกำกรไปรษณีย์ หมายถึง หน่วยงานของกรมศุลกากร ที่มีภาระหน้าที่ ในการ
ด าเนินการเกี่ยวกับการปฏิบัติพิธีการศุลกากร การจัดเก็บค่าภาษีอากรค่าธรรมเนียมและรายได้อ่ืนๆ 
ส าหรับสินค้าน าเข้าส่งออก สินค้าถ่ายล า สินค้าผ่านแดน และของติดตัวผู้โดยสารหรือที่ขนส่งทาง
ไปรษณีย์ระหว่างประเทศ 

เขตเศรษฐกิจพิเศษ หมายถึง เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก เขตพ้ืนที่ระเบียง
เศรษฐกิจภาคใต้ และ เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษชายแดน 

เขตพัฒนำพิเศษภำคตะวันออก หมายถึง เขตจังหวัดที่ถูกประกาศ ตามพระราชบัญญัติ 
เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก พ.ศ.2562 ได้แก่ จังหวัด ชลบุรี ระยอง และฉะเชิงเทรา 

ผู้น ำหรือสั่งเข้ำ หมายถึง ผู้รับบริการชาวต่างชาติที่เข้ามาท างาน ศึกษาต่อ หรือมา
พ านักอาศัยใช้ชีวิตในวัยเกษียณในประเทศไทย ที่ยื่นเอกสารทางอิเล็กทรอนิกส์หรื อมาติดต่อด้วยตัวเอง 
เพ่ือขอน าหรือสั่งเข้ายาแผนปัจจุบัน เข้ามาในประเทศไทยเพ่ือใช้เฉพาะตัว  รวมถึงผู้ที่เป็นญาติติดตัวของ
ผู้น าหรือสั่ง ได้แก่ สามี ภรรยา บิดามารดา หรือบุตร 

ยำแผนปัจจุบัน หมายถึง ยาที่มุ่งหมายส าหรับใช้ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม การ
ประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบัน หรือการบ าบัดโรคสัตว์ 

วัตถุออกฤทธิ์ หมายถึง วัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทที่เป็นสิ่งธรรมชาติหรือที่ได้จาก
ธรรมชาต ิหรือวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทที่เป็นวัตถุสังเคราะห์ ทั้งนี้ตามที่รัฐมนตรีประกาศก าหนด 

ยำเสพติดให้โทษ หมายถึง สารเคมีหรือวัตถุใดๆซึ่งเมื่อเสพเข้าสู่ร่างกายไม่ว่าจะโดย
รับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือด้วยประการใดๆ แล้วท าให้เกิดผลต่อร่างกายและจิตใจ ในลักษณะส าคัญ 
เช่น ต้องเพ่ิมขนาดการเสพขึ้นเป็นล าดับ มรอาการถอนยาเมื่อขาดยา มีความต้องการเสพทั้งทางร่างกาย
และจิตใจอย่างรุนแรงตลอดเวลา และสุขภาพโดยทั่วไปจะทรุดโทรมลง กับให้รวมตลอดถึงพืชหรือส่วน
ของพืชที่เป็นหรือให้ผลผลิตเป็นยาเสพติดให้โทษหรืออาจใช้ผลิตเป็นยาเสพติดให้โทษด้วย ทั้งนี้ ตามที่
รัฐมนตรีประกาศในราชกิจจานุเบกษา แต่ไม่หมายความถึงยาสามัญประจ าบ้านบางต ารับตามกฎหมายว่า
ด้วยยาที่มียาเสพติดให้โทษผสมอยู ่

ใบสั่งยำจำกผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม หมายถึง เอกสารรายการยาจากผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมส าหรับใช้กับผู้ป่วยของตน ระบุ ชื่อยา วิธีบริหารยาเข้าร่างกาย ปริมาณการใช้ต่อวัน และ
เวลาทั้งหมดที่ผู้ป่วยต้องใช้ยา 
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ใบแสดงรำยกำรยำ หมายถึง เอกสารจากสถานพยาบาล ร้านขายยา แสดงรายการยา 
หรือรูปภาพยาที่ผู้ป่วยเคยได้รับจากสถานพยาบาล หรือร้านขายยานั้นๆ 

ใบรับแจ้งให้ไปรับสิ่งของส่งทำงไปรษณีย์ระหว่ำงประเทศ  หมายถึง เอกสารที่กรม
ศุลกากรส่งถึงผู้รับบริการให้มาติดต่อ รับสินค้าที่ส่งมาจากต่างประเทศ เพ่ือเสียภาษีอากรขาเข้า 

ผลิตภัณฑ์สุขภำพ หมายถึง ผลิตภัณฑ์ที่อยู่ในก ากับดูแลของส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา ได้แก่ ยา อาหาร เครื่องส าอาง เครื่องมือแพทย์ วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ยาเสพติด
ให้โทษผลิตภัณฑ์สมุนไพร และวัตถุอันตราย 

เจ้ำหน้ำที่ หมายถึง พนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบของ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ซึ่งมีอ านาจหน้าที่ในการควบคุม ก ากับดูแลการน าเข้า ส่งออก 
และ/หรือการน าผ่านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ผู้รับบริกำร หมายถึง ผู้ที่ต้องการน าหรือสั่งยาแผนปัจจุบันเข้ามาในราชอาณาจักรเพ่ือใช้
เฉพาะตัว รวมถึงตัวแทนผู้รับบริการ 

ผู้รับอนุญำตน ำหรือสั่งยำแผนปัจจุบันเข้ำมำในรำชอำณำจักร หมายถึง ผู้ที่ได้รับ
ใบอนุญาตน าหรือสั่งยาแผนปัจจุบันเข้ามาในราชอาณาจักร ตาม พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 มาตรา 
15 (6) 

กำรอนุญำต หมายถึง การที่พนักงานเจ้าหน้าที่ออกเอกสารการอนุญาต ให้แก่ผู้ยื่นค าขอ 
รับบริการที่ผ่านตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่ก าหนด เพ่ือแสดงสิทธิในการน าเข้า ส่งออก หรือน าผ่าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้รับบริการ 

กำรพิจำรณำ หมายถึง การพิจารณาเอกสารส าคัญตามอ านาจหน้าที่ของพนักงาน
เจ้าหน้าที่เพ่ือแสดงสิทธิในการน าเข้า หรือน าผ่านผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้รับบริการ 

กำรตรวจสอบ หมายถึง การตรวจประเมินการน าเข้า ส่งออก หรือน าผ่านผลิตภัณฑ์
สุขภาพให้สอดคล้องตามที่กฎหมายและหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา
ก าหนด 
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บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

งานวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบการพิจารณาให้น าหรือสั่งเข้ายาแบบเฉพาะตั ว
ในลักษณะ R2R (Routine to Research) เชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยมุ่งหวังให้น าผลจาก
งานวิจัยไปพัฒนางานประจ า เพื่อให้มีการแก้ไขเพ่ิมเติมกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ในการตรวจพิจารณายาที่น า
หรือสั่งเข้ามาในราชอาณาจักรเพ่ือใช้เฉพาะตัว ของกองด่านอาหารและยา ส านักง านคณะกรรมการ
อาหารและยา ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

2.1 กฎระเบียบที่เก่ียวข้องกับการน าหรือสั่งยาแผนปัจจุบันเข้ามาในราชอาณาจักร 
2.2 การตรวจสอบการน าเข้ายาแผนปัจจุบัน ของเจ้าหน้าที่ด่านอาหารละยา  
2.3 แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ข้อ (9) ประเด็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ (พ.ศ.

2561-2580) 
2.4 แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนา การพิจารณาให้น าหรือสั่งยาแผนปัจจุบันเข้ามาใน

ราชอาณาจักรเพือ่ใช้เฉพาะตัว เพ่ือให้เชื่อมโยงและสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
  2.5 งานวิจัย เอกสารวิชาการ หนังสือสั่งการทางราชการ ที่เก่ียวข้อง 

2.1 กฎระเบียบท่ีเกี่ยวข้องกับกำรน ำหรือสั่งยำแผนปัจจุบันเข้ำมำในรำชอำณำจักร  
กำรขอใบอนุญำตน ำหรือสั่งยำเข้ำมำในรำชอำณำจักร ผู้ที่ต้องการน าหรือสั่งยาแผน

ปัจจุบันเข้ามาในราชอาณาจักร จะต้องขอใบอนุญาตน าเข้ายาแผนปัจจุบัน ตาม พ.ร.บ.ยา พ.ศ.2510 
มาตรา 12 เพ่ือให้ได้รับได้ใบอนุญาตน าหรือสั่งยาแผนปัจจุบันเข้ามาในราชอาณาจักร ตามมาตรา 15 (6) 

 กำรน ำยำติดตัวเข้ำมำในรำชอำณำจักร (โดยได้รับยกเว้นไม่ต้องขอใบอนุญาต) ตาม 
พ.ร.บ.ยา พ.ศ.2510 มาตรา 13 (4) โดยต้องน ายาติดตัวเข้ามาตามความจ าเป็นและเพียงพอใช้ไม่เกิน
สามสิบวัน 

 กำรขึ้นทะเบียนต ำรับยำ ยาแผนปัจจุบันทุกตัวก่อนที่จะน าเข้ามาในราชอาณาจักร 
จะต้องท าการขึ้นทะเบียนต ารับยาตาม พ.ร.บ.ยา พ.ศ. 2510 มาตรา 79  

 ข้อยกเว้นตำม มำตรำ 79 ทวิ (4) อาศัยอ านาจของรัฐมนตรี โดยออกประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 14 (พ.ศ.2532) ยกเว้นให้การน าเข้ายาแผนปัจจุบัน ไม่ต้องท าการขึ้น
ทะเบียนได้โดยผู้น าเข้าจะต้องมีคุณสมบัติเป็นผู้ได้รับใบอนุญาตผลิตยาแผนปัจจุบัน ตามมาตรา 15(1) 
หรือได้รับใบอนุญาตน าหรือสั่งยาเข้ามาในราชอาณาจักร ตามมาตรา 15(6) กระทรวง ทบวง กรม ใน
หน้าที่ป้องกันบ าบัดโรค สภากาชาดไทย หรือองค์การเภสัชกรรม โดยมีจุดประสงค์ในการน าเข้าเพ่ือการ
วิจัย การวิเคราะห์ การจัดนิทรรศการ หรือการบริจาคเพ่ือการกุศล 
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จะเห็นได้ว่าข้อยกเว้น ตาม พ.ร.บ.ยา พ.ศ. 2510 มาตรา 79 ทวิ (4) นั้นไม่สามารถ
น ามาปรับใช้กับบุคคลธรรมดาได้ ยกตัวอย่างเช่น หากมีผู้สูงอายุที่เป็นคนต่างประเทศที่ได้สิทธิพักอาศัยใน
ประเทศไทย ระยะเวลา 1 ปี เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(โรคหัวใจ, เบาหวาน, ไขมันในเลือดสูง) และมีการซื้อ
ประกันสุขภาพจากต่างประเทศ บุคคลผู้นี้ไม่สามารถให้บริษัทประกันชีวิตส่งยารักษาโรคมายังประเทศ
ไทยผ่านทางไปรษณีย์ระหว่างประเทศเพ่ือใช้เฉพาะตัวได้ เพราะจะไม่เข้าเกณฑ์การน าติดตัวตามมาตรา 
13(4) หรือ ขอยกเว้น ตาม มาตรา 79 ทวิ (4) ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 14 (พ.ศ. 
2532) ได้ เนื่องจากผู้สูงอายุท่านนั้นเป็นบุคคลธรรมดา ไม่ได้มีสิทธิเป็นผู้รับใบอนุญาตน าเข้าหรือผู้รับ
อนุญาตผลิตยา ตามมาตรา 15 และวัตถุประสงค์ในการน าเข้าน าเพ่ือมาใช้เฉพาะตัว ไม่ได้น ามาตาม
วัตถุประสงค์ที่ประกาศกระทรวงฯ ก าหนดไว้ 

2.2 กำรตรวจสอบกำรน ำเข้ำยำแผนปัจจุบัน ของเจ้ำหน้ำที่ด่ำนอำหำรและยำ  
พ.ร.บ.ยา พ.ศ.2510 ได้ก าหนดให้ยาแผนปัจจุบันที่จะน าหรือสั่งเข้ามาในราชอาณาจักร 

ต้องมาผ่านการตรวจสอบจากพนักงานเจ้าหน้าที่ ณ ด่านอาหารและยาที่น าเข้า ตามมาตรา 27 ทวิ  
2.2.1 กองด่านอาหารและยา ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา มีด่านอาหาร

และยาที่รับผิดชอบการน าเข้ายาแผนปัจจุบัน อยู่ทั่วประเทศโดยแบ่งตามลักษณะในการท างานต่างๆ ดังนี้ 
(ก) ด่านอาหารและยาภายใต้การก ากับดูแลของส านักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา จ านวน 10 แห่งที่รับผิดชอบควบคุมก ากับตรวจสอบการน าเข้ายาแผนปัจจุบันเพ่ือใช้เฉพาะตัว  
ในลักษณะน าติดตัวผ่านด่านอาหารและยา ที่ตั้งอยู่ในท่าอากาศยานนานาชาติ  (ล าดับที่ 1-6 ด าเนินการ
โดยกองด่านอาหารและยา ล าดับที่ 7-10 ด าเนินการโดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัด) 

๑. ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ (ผู้โดยสาร) 
๒. ท่าอากาศยานกรุงเทพ 
๓. ท่าอากาศยานอู่ตะเภา 
๔. ท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวง 
๕. ท่าอากาศยานภูเก็ต 
๖. ท่าอากาศยานหาดใหญ่ 
๗. ท่าอากาศยานเชียงใหม่ 
๘. ท่าอากาศยานอุดรธานี 
๙. ท่าอากาศยานสมุย 
๑๐. ท่าอากาศยานกระบี่ 

(ข) ด่านอาหารและยาภายใต้การก ากับดูแลของส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา ที่มีหน้าที่ตรวจสอบการน าหรือสั่งยาแผนปัจจุบันเข้ามาในราชอาณาจักรผ่านด่านศุลกากร
ไปรษณียร์ะหว่างประเทศ มีทั้งหมด 8 แห่ง ได้แก่ 
ไปรษณีย์กรุงเทพ 

๑. ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ (คลังสินค้า) 
๒. ท่าอากาศยานอู่ตะเภา 
๓. ท่าอากาศยานภูเก็ต  
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๔. ท่าเรือแหลมฉบัง 
๕. ท่าเรือน้ าลึกสงขลา 
๖. ท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวง 
๗. สะเดา 
8. ไปรษณีย์กรุงเทพฯ 

(ค) รายชื่อด่านอาหารและยาภายใต้การก ากับดูแลของส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา ที่รับผิดชอบการน าเข้ายาแผนปัจจุบันในลักษณะคลังสินค้า มีจ านวน 13 แห่ง ได้แก่ 

๑. ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ (คลังสินค้า) 
๒. ท่าอากาศยานดอนเมือง 
๓. ท่าเรือกรุงเทพ 
๔. ท่าเรือแหลมฉบัง 
๕. ด่านหนองคาย 
๖. ด่านเชียงของ  
๗. ด่านลาดกระบัง 
๘. ด่านประดังเปซาร ์
๙. ด่านบางเสาธง 
๑๐. ด่านพระสมุทธเจดีย์ 
๑๑. ด่านบางเสาธง 
๑๒. ด่านท่าเรือเอกชน ปท.10 สมุทรปราการ และ บ.ที เอส ฯ 
๑๓. ด่านท่าเรือเอกชน บ.แอคทูลั่ม และ บ.บางกอก บาร์จฯ 

2.2.2 ขั้นตอนการท างานของพนักงานเจ้าหน้าที่ ที่ด่านอาหารและยาโดยสรุปเป็น ดังนี้ 
(ก) กำรตรวจสอบกำรน ำเข้ำยำแผนปัจจุบันเข้ำมำในรำชอำณำจักร กรณีที่

ผู้รับบริการยื่นการน าเข้าทางระบบ License per invoice แล้วให้ผู้รับบริการยื่นเอกสารและยาที่น าเข้า
ให้เจ้าหน้าที่ตรวจสอบดังนี้ 

๑. เจ้าหน้าที่รับค าขอตามแบบฟอร์ม ตามวัตถุประสงค์ของผู้น าเข้า 
๒. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารดังนี้ ระบบ License per 

invoice บัญชีราคาสินค้าใบขนสินค้าขาเข้า ใบอนุญาตให้น าสินค้าเข้ามาในราชอาณาจักร (แบบ ข.4) 
หรือใบอนุญาตให้น าสินค้าเข้ามา ในราชอาณาจักร (แบบ ข.๒) ที่ออกโดยกรมการค้าต่างประเทศ 
กระทรวงพาณิชย์ 

๓. ตรวจสอบตัวอย่าง ยา โดยจะตรวจสอบฉลากยาว่าตรงกับที่ขึ้นทะเบียนไว้
หรือไม่ซึ่งจะแตกต่างกันไปตามชนิดของยาที่ขอน าเข้า และวัตถุประสงค์ที่ขอน าเข้า 

๔. เมื่อตรวจสอบเสร็จแล้วให้ลงผลการตรวจสอบ และค าสั่งพนักงาน
เจ้าหน้าที่ ณ ด่านน าเข้า ในรายการแนบท้าย แล้วแต่กรณี  
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(ข) หลักเกณฑ์และเงื่อนไขกำรพิจำรณำน ำยำเข้ำมำในรำชอำณำจักร โดยจะ
เป็นไปตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไข ตามวัตถุประสงค์การน าเข้าดังนี้ 

1. เพื่อใช้ในอุตสาหกรรม โดยได้รับยกเว้นไม่เป็นยา 
2. เพื่อใช้ในการเกษตร โดยได้รับยกเว้นไม่เป็นยา 
3. เพ่ือใช้ในห้องวิทยาศาสตร์ ส าหรับการวิจัย วิเคราะห์  
4. การน าหรือสั่งยาเข้ามาในราชอาณาจักร โดยกระทรวง ทบวง กรม ในหน้าที ่

ป้องกันหรือบ าบัดโรคสภากาชาดไทย และองค์การเภสัชกรรม  
(ค) กำรตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภำพที่น ำติดตัวเข้ำมำในรำชอำณำจักร โดย

เพ่ือเป็นหลักปฏิบัติของพนักงานเจ้าหน้าที่ในการตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผู้เดินทางเข้าประเทศ น า
ติดตัวเข้ามากับสัมภาระขณะเดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพถูกต้องตาม
กฎหมาย และเพ่ือป้องปรามการลักลอบน าเข้าผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างผิดกฎหมาย 

2.3 แผนแม่บทภำยใต้ยุทธศำสตร์ชำติ ข้อ (9) ประเด็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ (พ.ศ.
2561-2580) 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน มุ่งเน้นการยกระดับศักยภาพ
ของประเทศ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายการเป็นประเทศที่พัฒนาแล้ว เศรษฐกิจเติบโตอย่างมีเสถียรภาพและ
ยั่งยืน พร้อมกับ การมีขีดความสามารถในการแข่งขันสูงขึ้น ซึ่งผลการประเมินขีดความสามารถในการ
แข่งขันโดยสถาบัน การจัดการนานาชาติ พบว่าประเทศไทยได้รับการจัดอันดับค่อนข้างดี โดยอยู่ลาดับที่ 
๓๐ จาก ๖๑ ประเทศ แต่หากพิจารณาในตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับอุตสาหกรรมจะพบว่าไทยท าคะแนนได้
ค่อนข้างต่ า ในด้านผลิตภาพ (อันดับที่ ๔๓) โครงสร้างพ้ืนฐานเกี่ยวกับวิทยาศาสตร์ (อันดับที่ ๔๗) และ
เทคโนโลยี (อันดับที่ ๔๒) ซึ่งรายงาน ดัชนีความสามารถในการแข่งขันระดับโลก ๒๕๕๙ – ๒๕๖๐ ของ
การประชุมเศรษฐกิจโลกให้ผลการประเมิน ในทิศทางเดียวกัน กล่าวคือ ศักยภาพในการคิดค้นนวัตกรรม 
โครงสร้างพื้นฐาน และแรงงานทักษะ มีการพัฒนาช้า เมื่อเทียบกับประเทศก าลังพัฒนาในภูมิภาคเดียวกัน 
และยังคงเป็นปัญหาหลักในการทาธุรกิจในไทยอีกด้วย ดังนั้น เพ่ือท าให้ประเทศไทยกลับมามีการขยายตัว
ทางเศรษฐกิจที่ดีขึ้นและหลุดพ้นกับดักรายได้ปานกลาง เขตเศรษฐกิจพิเศษจึงเป็นกลไกส าคัญที่จะเพ่ิม
ความสามารถในการแข่งขันของไทย ซึ่งแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติประเด็นเขตเศรษฐกิจ พิเศษ
ประกอบด้วย (๑) การพัฒนาเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (๒) การพัฒนาพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคใต้ 
และ (๓) การพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดน จะเป็นแนวทางในการขับเคลื่อนการพัฒนาเชิงพ้ืนที่ 
ที่ส าคัญ และมีความส าคัญอย่างยิ่งในการส่งเสริมการเพ่ิมผลผลิตและสร้างมูลค่าเพ่ิม รวมทั้งการปรับ
โครงสร้างภาคการผลิตและบริการในปัจจุบันไปสู่ภาคการผลิตและบริการแห่งอนาคตท่ีมีศักยภาพ  

๒.๓.๑) กำรพัฒนำเขตพัฒนำพิเศษภำคตะวันออก ตั้งอยู่ในพ้ืนที่ ๓ จังหวัด ได้แก่ 
ฉะเชิงเทรา ชลบุรี และระยอง โดยด าเนินการต่อยอดความส าเร็จของโครงการพัฒนาพ้ืนที่บริ เวณชายฝั่ง
ทะเลตะวันออก ซึ่งมีความพร้อมของโครงสร้างพ้ืนฐานและอุตสาหกรรมที่ได้พัฒนาแล้วอยู่ในพ้ืนที่ ท าให้
เกิดการสะสมองค์ความรู้ เทคโนโลยี และบุคลากรที่มีความสามารถ ที่เป็นที่ต้องการของอุตสาหกรรมที่มี
ศักยภาพ และเกิดการสะสมทุนทางเทคโนโลยีให้เพ่ิมขึ้นในพ้ืนที่  รวมทั้งมีการเสริมสร้างศักยภาพของ
องค์กรที่เข้าร่วมในการด าเนินการ และมีความเชื่อมโยงบูรณาการการท างานร่วมกันในทุกมิติ ทั้งโครงการ
ขนาดใหญ่ โครงการระดับรอง และโครงการของท้องถิ่น เพ่ือให้ประชาชนในพ้ืนที่ได้รับประโยชน์จากการ
ลงทุนของภาครัฐและภาคเอกชน 
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แผนย่อยกำรพัฒนำเขตพัฒนำพิเศษภำคตะวันออก  
นโยบายเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก เป็นการวางจุดยืนของประเทศไทยสาหรับการ

พัฒนาระยะยาวตอบสนองต่อความท้าทายภายในประเทศและระดับโลก การพัฒนาเขตพัฒนาพิเศษภาค
ตะวันออก มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือเป็นต้นแบบการพัฒนาเชิงพ้ืนที่ที่สมบูรณ์แบบ ช่วยผลักดันการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคม ให้ประเทศไทยก้าวขึ้นสู่ระดับประเทศพัฒนาโดยเร็วที่สุด ปรับโครงสร้างการผลิตของ
ประเทศและกระจายความเจริญออกสู่พ้ืนที่บริเวณชายฝั่งทะเลตะวันออก มีการลงทุนโครงสร้างพ้ืนฐาน
ขั้นสูง เป็นฐานการสะสมเทคโนโลยีและนวัตกรรม ยกระดับอุตสาหกรรมสู่อุตสาหกรรมที่มีมูลค่าสูงและมี
ศักยภาพในการแข่งขันสูงให้สอดรับกับบริบทโลกบนฐานกิจกรรมทางเศรษฐกิจที่ทันสมัยและเป็นมิตรกับ
สิ่งแวดล้อม รวมทั้งการพัฒนาพ้ืนที่ให้เป็นเมืองอัจฉริยะน่าอยู่และมีความทันสมัยระดับนานาชาติ และ
สามารถประกอบกิจการอย่างมีคุณภาพ ซึ่งจะท าให้ประเทศไทยมีขีดความสามารถในการแข่งขันสูงขึ้น 
และยกระดับการพัฒนาแบบก้าวกระโดด เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับประเทศไทยในฐานะประตู
ของภูมิภาคเอเชีย 

แนวทำงกำรพัฒนำ 
๑. พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานด้านคมนาคมขนส่ง และสาธารณูปโภคที่ส าคัญ เพ่ือให้

สามารถท างานได้อย่างรวดเร็ว และต่อยอดโครงสร้างพ้ืนฐานทุกระบบให้เชื่อมโยงเข้าสู่พ้ืนที่เศรษฐกิจ 
เพ่ือรองรับความต้องการลงทุน กิจกรรมทางเศรษฐกิจ และกิจกรรมอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องจากการพัฒนาเขต
พัฒนาพิเศษภาคตะวันออกได้อย่างเพียงพอและมีประสิทธิภาพ 

๒. พัฒนาสนามบินอู่ตะเภาเป็นสนามบินหลักของเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
และเพ่ิมขีดความสามารถในการรองรับสินค้าและประสิทธิภาพการบริหารจัดการของท่าเรือแหลมฉบัง 
ท่าเรือมาบตาพุด และท่าเรือสัตหีบ ด้วยเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่ทันสมัย 

๓. ส่งเสริมการลงทุนในอุตสาหกรรมเป้าหมายพิเศษ รวมทั้งเขตส่งเสริมเศรษฐกิจ
พิเศษ เพ่ือให้เกิดการลงทุนของภาคเอกชนในอุตสาหกรรมเป้าหมายที่ใช้เทคโนโลยีขั้นสูงให้สามารถสร้าง
เทคโนโลยีได้ด้วยตนเอง และเกิดการสะสมทุนทางเทคโนโลยี ในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกและ
ประเทศไทยอย่างเป็นรูปธรรม 

๔. พัฒนาศักยภาพและคุณภาพแหล่งท่องเที่ยวทั้งเชิงประวัติศาสตร์และวัฒนธรรม 
เชิงนิเวศและอนุรักษ์ เชิงสุขภาพ แหล่งท่องเที่ยวทางศิลปะวิทยาการ แหล่งท่องเที่ยวเพ่ือนันทนาการ 
รวมทั้งแหล่งท่องเที่ยวสร้างใหม่ พร้อมทั้งปรับปรุงภูมิทัศน์และพัฒนาเส้นทาง กิจกรรมท่องเที่ยว จัดพ้ืนที่
เพ่ือการท่องเที่ยวให้มีคุณภาพ จัดการพ้ืนที่และสิ่งแวดล้อมเพ่ือการสร้างบรรยากาศที่ดีสาหรับการ
ท่องเที่ยวในพื้นที่ ๓ จังหวัดของเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 

๕. พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานด้านวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี และนวัตกรรม สาหรับการ
ท าวิจัยต่อยอดเพ่ือขยายผลงานวิจัยไปสู่เชิงพาณิชย์ และพัฒนาศูนย์การเรียนรู้และศูนย์บริ การ รวมทั้ง
จัดหาหลักสูตรการเรียนการสอน และฝึกอบรม ต่อยอดโครงสร้างพ้ืนฐานให้เป็นแหล่งสนับสนุนการ
ถ่ายทอดเทคโนโลยีทั้งในและต่างประเทศ รวมถึงการให้บริการวิเคราะห์ทดสอบของภูมิภาคอาเซียน  

๖. พัฒนาเมืองในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกให้เป็นเมืองอัจฉริยะที่มีความน่าอยู่
และทันสมัยระดับนานาชาติ เป็นกลไกส าคัญในการขับเคลื่อนการลงทุนและเศรษฐกิจ สอดคล้องกับ
นโยบายขับเคลื่อนเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
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๒.๓.๒) กำรพัฒนำพื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจภำคใต้ อย่างยั่งยืน มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา
พ้ืนที่เศรษฐกิจใหม่และทางออกทางทะเลของภาคใต้ตอนบน โดยใช้ประโยชน์จากทรัพยากรในพ้ืนที่ผสาน
กับเทคโนโลยีและนวัตกรรม และความได้เปรียบทางกายภาพและที่ตั้งของพ้ืนที่ รวมทั้งอนุรักษ์และฟ้ืนฟู
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม โดยรูปแบบการพัฒนาพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคใต้ (จังหวัดชุมพร -
ระนอง และพ้ืนที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี-นครศรีธรรมราช) 

แผนย่อยกำรพัฒนำพื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจภำคใต้  
การพัฒนาพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคใต้อย่างยั่งยืนมีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาพ้ืนที่

เศรษฐกิจใหม่ และทางออกทางทะเลของภาคใต้ตอนบน โดยใช้ประโยชน์จากทรัพยากรในพ้ืนที่ผสานกับ
เทคโนโลยีและนวัตกรรม และความได้เปรียบทางกายภาพและที่ตั้งของพ้ืนที่ รวมทั้งอนุรักษ์และฟ้ืนฟู
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม โดยรูปแบบการพัฒนาพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคใต้ (จังหวัดชุมพร -
ระนอง และพ้ืนที่จังหวัด สุราษฎร์ธานี-นครศรีธรรมราช) ตามกรอบแนวทางการพัฒนา ประกอบด้วย  
(๑) การพัฒนาประตูการค้าฝั่งตะวันตก ให้สามารถเชื่อมโยงโครงข่ายและใช้ประโยชน์ในการเป็นประตู
ส่งออกสินค้าฝั่งตะวันตกเพ่ือเชื่อมโยงกับกลุ่มประเทศความริเริ่มแห่งอ่าวเบงกอล ส าหรับความร่วมมือ
หลากหลายสาขาทางวิชาการและเศรษฐกิจ และเชื่อมกับพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (๒) การ
พัฒนาประตูสู่การท่องเที่ยวอ่าวไทยและอันดามัน พัฒนาการเชื่อมโยงแหล่งท่องเที่ยวในพ้ืนที่ฝั่งอันดามัน
ต่อเนื่องไปจนถึงฝั่งอ่าวไทยตอนบนบริเวณหัวหิน ชะอ าให้เป็นแนวการท่องเที่ยวชั้นน าแห่งใหม่ และ
พัฒนาเป็นพื้นที่เศรษฐกิจใหม่ด้านการท่องเที่ยวเชิงนิเวศ เพ่ือรองรับนักท่องเที่ยวคุณภาพ (๓) การพัฒนา
อุตสาหกรรมฐานชีวภาพและการแปรรูปการเกษตรมูลค่าจากการใช้ทรัพยากรการผลิตทั้งในพ้ืนที่และ
ประเทศเพ่ือนบ้าน เพ่ือพัฒนาเป็นศูนย์กลางการแปรรูปการเกษตรและการประมงในภาคใต้ และ (๔) การ
อนุรักษ์ทรัพยากรและวัฒนธรรมเพื่อการท่องเที่ยวและการเรียนรู้ รวมทั้งเมืองน่าอยู่  

แนวทำงกำรพัฒนำ  
๑. พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานและสาธารณูปโภคให้สามารถเชื่อมโยงโครงข่ายและ ใช้

ประโยชน์ในการเป็นประตูส่งออกสินค้าฝั่งตะวันตกไปยัง  ท่าเรือหลักในกลุ่มประเทศความริเริ่มแห่ง
อ่าวเบงกอลสาหรับความร่วมมือหลากหลายสาขาทางวิชาการและเศรษฐกิจ และประตูส่งออกสินค้าฝั่ง
ตะวันออกไปยังท่าเรือหลักในประเทศจีน เพ่ือตอบสนองการขยายตัวของเศรษฐกิจในอนาคต  

๒. พัฒนาศูนย์กลางการแปรรูปการเกษตรและการประมงในภาคใต้ รวมถึงผลิตภัณฑ์
ทางทะเล เช่น การพัฒนาการเพาะพันธุ์และการเลี้ยงกุ้งมังกร กุ้งทะเล และหอยมุก โดยยกระดับ
เกษตรกรรายย่อย ให้มีความสามารถในการผลิตและแปรรูปเพื่อสร้างมูลค่าเพ่ิม  

๓. พัฒนาอุตสาหกรรมฐานชีวภาพและพัฒนาอุตสาหกรรมต่อยอดจากการผลิต
น้ ามันปาล์มในพืน้ที่ให้เป็นสินค้าที่มีมูลค่าสูง 

๔. ยกระดับสถาบันการศึกษาในพ้ืนที่ให้เป็นศูนย์กลางการพัฒนาและการเรียนรู้ด้าน
เทคโนโลยีนวัตกรรมเกี่ยวกับปาล์มและยางพารา และศึกษาแนวทางการอนุรักษ์ทรัพยากรทางทะเล ป่า
ไม้และป่าชายเลน ให้มีความอุดมสมบูรณ์และสวยงาม  



13 
 

๕. รักษาและเผยแพร่วัฒนธรรมพื้นบ้านและพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวชั้นนาแห่งใหม่กับ
แหล่งท่องเที่ยวที่มีชื่อเสียงเลียบชายฝั่งทะเลอ่าวไทย เชื่อมโยงฝั่งอันดามัน และพัฒนาเป็นพ้ืนที่เศรษฐกิจ
ใหม่ ด้านการท่องเที่ยวเชิงนิเวศเพ่ือรองรับนักท่องเที่ยวคุณภาพ 

๖. พัฒนาเมืองในพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคใต้ให้เป็นเมืองน่าอยู่และเป็นกลไกส าคัญ ใน
การขับเคลื่อนการลงทุนและเศรษฐกิจ สอดคล้องกับนโยบายขับเคลื่อนระเบียงเศรษฐกิจภาคใต้โดย  

๖.๑ จัดท าแผนพัฒนาพื้นที่ศูนย์กลางความเจริญของแต่ละเมือง จัดท าแผนการใช้
ประโยชน์ที่ดินของศูนย์เศรษฐกิจ แหล่งที่อยู่อาศัยและพ้ืนที่เฉพาะในเมือง เช่น เขตอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ 
พ้ืนที่อนุรักษ์มรดกทางวัฒนธรรม และพ้ืนที่เปิดโล่งตามแนวคิดการจัดท าแผนผังภูมินิเวศและแนวคิดการ
พัฒนาเมืองต่างๆ อาทิ การเติบโตของเมืองแบบกระชับโดยสนับสนุนการพัฒนาพ้ืนที่ในเมืองชั้นในเพ่ือลด
ปัญหาการกระจัดกระจายของเมือง มีการวางแผนรับมือกับภัยพิบัติและการเปลี่ยนแปลงแบบฉับพลัน 
ส่งเสริมให้เกิดเมืองที่ปรับตัวได้ตามการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อม 

๖.๒ สนับสนุนการพัฒนาระบบขนส่งสาธารณะที่ได้มาตรฐาน รองรับความ
ต้องการด้านการเดินทางทั้งปัจจุบันและอนาคต และพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานด้านสาธารณูปโภค
สาธารณูปการโทรคมนาคม สื่อสาร และดิจิทัลให้เพียงพอ รวมทั้งจัดระบบดูแลด้านความปลอดภัย เพ่ือ
สร้างบรรยากาศ ให้พร้อมต่อการลงทุนในพ้ืนที่ 

๖.๓ อนุรักษ์ จัดระบบ และเพ่ิมพ้ืนที่สีเขียวในเมืองให้เพียงพอต่อจานวน
ประชากร มุ่งเน้นการเพ่ิมประสิทธิภาพการใช้พลังงาน และสนับสนุนพลังงานสะอาด มีระบบจัดการ
สิ่งแวดล้อม อาทิ ระบบจัดการน้ าเสีย ขยะ และมลพิษที่ได้มาตรฐานและเพียงพอกับความต้องการใน
ปัจจุบันและอนาคต 

๒.๓.๓) กำรพัฒนำเขตพัฒนำเศรษฐกิจพิเศษชำยแดน มีวัตถุประสงค์ส าคัญให้เกิดการ
กระจายความเจริญสู่ภูมิภาคโดยใช้โอกาสจากอาเซียน ลดความเหลื่อมล้ าทางรายได้ ยกระดับคุณภาพ
ชีวิตของประชาชน และเสริมสร้างความมั่นคงพ้ืนที่บริเวณชายแดน รวมทั้ง เพ่ิมความสามารถในการ
แข่งขันและการเชื่อมโยงกับประเทศเพ่ือนบ้าน 

แผนย่อยกำรพัฒนำเขตเศรษฐกิจพิเศษชำยแดน 
  แผนการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดน มีวัตถุประสงค์ส าคัญให้เกิดการกระจาย
ความเจริญสู่ภูมิภาคโดยใช้โอกาสจากศักยภาพของพ้ืนที่และการมีประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน เพ่ือลด
ความเหลื่อมล้ าทางรายได้ ยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน และเสริมสร้างความมั่นคงในพ้ืนที่บริเวณ
ชายแดน รวมทั้งเพ่ิมความสามารถในการแข่งขันและการเชื่อมโยงกับประเทศเพ่ือนบ้าน โดยให้ความ 
ส าคัญกับการพัฒนา เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษชายแดนใน ๑๐ จังหวัด ได้แก่ ตาก เชียงราย หนองคาย 
นครพนม มุกดาหาร สระแก้ว ตราด สงขลา นราธิวาส และกาญจนบุรี 
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แนวทำงกำรพัฒนำ 
๑. ส่งเสริมและอ านวยความสะดวกในการลงทุน เพ่ือดึงดูดการลงทุนทั้งในประเทศ

และต่างประเทศ โดยให้สิทธิประโยชน์ทั้งทางด้านภาษีและมิใช่ภาษีเพ่ือจูงใจให้เกิดการลงทุน เพ่ิม
ประสิทธิภาพของศูนย์บริการเบ็ดเสร็จโดยเฉพาะการให้มีอ านาจในการอนุมัติ อนุญาตแบบเบ็ดเสร็จใน
พ้ืนที่ และพัฒนาด่านเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการอ านวยความสะดวกในการผ่านแดน 

๒. ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาพ้ืนที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษชายแดน ตามศักยภาพ 
โดยพัฒนาต่อยอดจากฐานทรัพยากรและกิจกรรมทางเศรษฐกิจในพ้ืนที่ที่มีอยู่เดิม รวมทั้งยกระดับ
ความสามารถในการแข่งขันของพ้ืนที่ให้เอ้ือต่อการค้า การลงทุน และการท่องเที่ยว และเป็นพ้ืนที่หลักใน
การขับเคลื่อน การสร้างความเจริญทางเศรษฐกิจและสังคมในส่วนภูมิภาค ตลอดจนพัฒนาพ้ืนที่บริเวณ
ชายแดนให้มี ความพร้อมส าหรับรองรับกิจกรรมทางเศรษฐกิจและสังคมที่เชื่อมโยงกับประเทศเพ่ือนบ้าน 
ซึ่งจะช่วยสร้างมูลค่าเพ่ิมทางเศรษฐกิจ ยกระดับรายได้และคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ รวมทั้ง
ส่งเสริมความสามารถในการแข่งขันของประเทศในภาพรวม 

๓. ใช้ประโยชน์และพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานทางเศรษฐกิจและสังคม อาทิ โครงสร้าง
พ้ืนฐานด้านคมนาคม พลังงาน ระบบน้ าประปา ที่อยู่อาศัย โรงพยาบาล และสถานศึกษา ที่สอดรับกับ
ความต้องการของพ้ืนที่ และมีกลไกที่สามารถรองรับภัยพิบัติทางธรรมชาติ การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคติดต่อในพ้ืนที่และเมือง รวมทั้งรองรับการพัฒนาพ้ืนที่และเมืองน่าอยู่ 

๔. เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการพ้ืนที่ พิเศษ โดยศึกษากฎหมายและ
กฎระเบียบที่มีอยู่เพ่ือปรับปรุงและจัดท าข้อเสนอกฎหมายและกฎระเบียบ และจัดท าระบบฐานข้อมูล 
เพ่ือให้เอ้ือต่อ การพัฒนาเชิงพ้ืนที่ การพัฒนาธุรกิจรูปแบบใหม่ และการส่งเสริมการลงทุนร่วมระหว่างรัฐ
และเอกชน รวมทั้งส่งเสริมและอ านวยความสะดวกในการลงทุนในอุตสาหกรรมและบริการเป้าหมาย 
และน าเทคโนโลยีสมัยใหม่มาใช้ ตลอดจนการจัดตั้งกลไกการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 

๕. ส่งเสริมเศรษฐกิจและการสร้างงานที่สอดคล้องกับศักยภาพ โอกาส และความ
ต้องการของประชาชนในพื้นท่ี เพ่ือให้เป็นฐานเศรษฐกิจใหม่ของพ้ืนที่ 

๖. พัฒนาระบบบริหารจัดการแรงงานที่มีประสิทธิภาพ มีระบบส่งเสริมสุขภาพ เฝ้า
ระวัง ป้องกันและควบคุมโรค ที่เชื่อมโยงกับระบบการจ้างแรงงานต่างด้าว การประกันสุขภาพและการเข้า
เมือง โดยการจัดระบบบัตรผ่านแดนหรือบัตรประจ าตัวของแรงงานต่างด้าวแบบอิเล็กทรอนิกส์ รวมทั้ง
ก าหนดมาตรการและระบบสื่อสารเพ่ือดูแลความมั่นคงชายแดนและความปลอดภัยในพ้ืนที่ 

๗. พัฒนาเมืองในพ้ืนที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษชายแดนให้เป็นเมืองน่าอยู่ที่
สามารถรองรับกิจกรรมทางเศรษฐกิจและการลงทุนทั้งจากในและต่างประเทศ ซึ่งจะสนับสนุนการ
ขับเคลื่อนพ้ืนที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษชายแดนให้เป็นฐานเศรษฐกิจใหม่ของประเทศ โดยเน้นการจัด
ทาแผนพัฒนาเมืองตามแนวคิดด้านแผนผังภูมินิเวศ และการพัฒนาเมืองรูปแบบต่างๆ อาทิ การเติบโต
ของเมืองแบบกระชับ เมืองที่ปรับตัวได้ตามการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้
เป็นเมืองที่ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีโครงสร้างพ้ืนฐาน สาธารณูปโภคและสาธารณูปการขั้นพ้ืนฐานที่
สามารถส่งเสริมการขับเคลื่อนเศรษฐกิจ ในพ้ืนที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษชายแดนได้ โดยในช่วงปีที่ ๑ – ๕ 
เน้นการพัฒนาพ้ืนที่เมืองสงขลา ช่วงปีที่ ๖ – ๑๐ เน้นการพัฒนาพ้ืนที่เมืองตาก สระแก้ว เชียงราย 
กาญจนบุรี หนองคาย และมุกดาหาร และช่วงปีที่ ๑๖ – ๒๐ เน้นการพัฒนาพ้ืนที่เมืองนครพนม นราธิวาส 
และตราด 
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๘. พัฒนาระบบการจัดการสิ่งแวดล้อมและการรักษาพ้ืนที่สีเขียวที่มีประสิทธิภาพ 
เพ่ือมุ่งเน้นให้เกิดการพัฒนาควบคู่กับการรักษาสภาพแวดล้อม และพ้ืนที่สีเขียวในเมือง 

๙. เสริมสร้างความสามารถของวิสาหกิจชุมชน และภาคเอกชนในพ้ืนที่ เพ่ือผลักดัน
ให้เกิดการเพิ่มขึ้นของขีดความสามารถในการผลิต 

๑๐. สนับสนุนให้ประชาชนและภาคีการพัฒนามีส่วนร่วมในการพัฒนา เพ่ือยกระดับ
คุณภาพชีวิตของคนในพื้นที่ 

2.4 แนวคิดเกี่ยวกับกำรพัฒนำ กำรพิจำรณำให้น ำหรือสั่งยำแผนปัจจุบันเข้ำมำใน
รำชอำณำจักร เพื่อใช้เฉพำะตัว เพื่อให้เชื่อมโยงและสอดคล้องกับแผนยุทธศำสตร์ชำติ 20 ปี (พ.ศ.
2561-2580) 

ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580) เป็นยุทธศาสตร์ชาติฉบับแรกของประเทศ
ไทยตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ซึ่งจะต้องน าไปสู่การปฏิบัติเพ่ือให้ประเทศไทยบรรลุวิสัยทัศน์ 
“ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง” ภายในช่วงเวลาดังกล่าว เพ่ือความสุขของคนไทยทุกคน ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี มี
ประเด็นยุทธศาสตร์และมาตรการส าคัญที่ผู้ เขียนเห็นว่ามีความสัมพันธ์กับเรื่องการน ายาแผนปัจจุบันเข้า
มาในราชอาณาจักรเพื่อใช้เฉพาะตัว ดังนี้ 

๒.๔.๑ ประเด็นยุทธศำสตร์ชำติด้ำนกำรสร้ำงควำมสำมำรถในกำรแข่งขัน 

๒.๔.๑.๑ อุตสำหกรรมและบริกำรกำรแพทย์ครบวงจร อาศัยความเชี่ยวชาญด้าน
บริการการแพทย์ของไทยเพ่ือสร้างอุตสาหกรรมที่เกี่ยวเนื่องในประเทศเพ่ือรองรับความต้องการใช้บริการ
การแพทย์ที่จะเพ่ิมมากขึ้นทั้งจากสังคมผู้สูงอายุ และความต้องการการแพทย์ที่เพ่ิมขึ้นจากทั้งในประเทศ
และต่างประเทศเพ่ือน าไปสู่ศูนย์กลางอุตสาหกรรมและบริการการแพทย์ โดยการพัฒนาอุตสาหกรรมและ
บริการการแพทย์ครอบคลุมการผลิตเครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์ การผลิตอวัยวะเทียม การผลิต
เวชภัณฑ์และครุภัณฑ์การแพทย์ การผลิตเภสัชภัณฑ์ซึ่งรวมถึงชีวเภสัชภัณฑ์ และการให้บริการการแพทย์
ที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่องรวมถึงการส่งเสริมการพัฒนาและการใช้เทคโนโลยีการแพทย์ใหม่ ๆ เพ่ือเพ่ิม
คุณภาพชีวิตให้กับคนไทย การน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในบริการการแพทย์ เพ่ือลดต้นทุนการ
รักษาพยาบาล ยกระดับการให้บริการการแพทย์อย่างมีคุณภาพในระดับสากล และสร้างความมั่นคงให้กับ
ระบบสาธารณสุขของไทย พร้อมทั้งการเชื่อมโยงอุตสาหกรรมทางการแพทย์และบริการท่องเที่ยวเพ่ือ
สุขภาพ เพื่อเป็นศูนย์กลางการส่งเสริมและดูแลสุขภาพและรักษาผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 

๒.๔.๑.2 สร้ำงควำมหลำกหลำยด้ำนกำรท่องเที่ยว โดยรักษาการเป็นจุดหมาย
ปลายทางที่ส าคัญของการท่องเที่ยวระดับโลกที่ดึงดูดนักท่องเที่ยวทุกระดับและเพ่ิมสัดส่วนของ
นักท่องเที่ยวที่มีคุณภาพสูง มุ่งพัฒนาธุรกิจด้านการท่องเที่ยวให้มีมูลค่าสูงเพ่ิมมากยิ่งขึ้น ด้วยอัตลักษณ์
และวัฒนธรรมไทย และใช้ประโยชน์จากข้อมูลและภูมิปัญญาท้องถิ่นเพ่ือสร้างสรรค์คุณค่าทางเศรษฐกิจ
และความหลากหลายของการท่องเที่ยวให้สอดรับกับทิศทางและแนวโน้มของตลาดยุคใหม่ โดยการสร้าง
และใช้ประโยชน์จากข้อมูลขนาดใหญ่ รวมทั้งเทคโนโลยีและนวัตกรรมในการส่งเสริมการตลาด การดูแล
ความปลอดภัยและอ านวยความสะดวกแก่นักท่องเที่ยวทุกกลุ่มรวมถึงคนพิการและผู้สูงอายุ การใช้
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ประโยชน์จากการท่องเที่ยวให้เอ้ือต่อผลิตภัณฑ์ชุมชนและเศรษฐกิจต่อเนื่องพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวเดิม
และสร้างแหล่งท่องเที่ยวใหม่ที่มีเอกลักษณ์เฉพาะโดยค านึงถึงศักยภาพของแต่ละพ้ืนที่การส่งเสริมการ
ท่องเที่ยวพ านักระยะยาว ตลอดจนส่งเสริมการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน ระบบนิเวศ และทรัพยากรที่เอ้ือ
ต่อการเติบโตของการท่องเที่ยวที่มีคุณภาพ เพ่ือกระจายโอกาสในการสร้างรายได้ไปสู่ชุมชนและเมือง
อย่างทั่วถึงและยั่งยืน และพัฒนาการเชื่อมโยงการท่องเที่ยวไทยกับประเทศอ่ืนๆ ในภูมิภาค เพ่ือการเป็น
แม่เหล็กดึงดูดนักท่องเที่ยวอย่างประทับใจตลอดการท่องเที่ยวจนเกิดการท่องเที่ยวซ้ าและแนะน าต่อ 

๒.๔.๑.3 สร้ำงและพัฒนำเขตเศรษฐกิจพิเศษ ให้เป็นเครื่องมือในการพัฒนา
เศรษฐกิจและกระจายความเจริญสู่ภูมิภาค ยกระดับรายได้และคุณภาพชีวิตของประชาชน และแก้ปัญหา
ความมั่นคงบริเวณชายแดน โดยการพัฒนาเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกให้มีความพร้อมทางโครงสร้าง
พ้ืนฐานที่จะท าให้ไทยเป็นศูนย์กลางทั้งทางบก ทางน้ า และทางอากาศ รวมทั้งเป็นศูนย์กลางอุตสาหกรรม
และนวัตกรรม พัฒนาเมืองและส่งเสริมการท่องเที่ยว รวมถึงการพัฒนาเขตเศรษฐกิจตะวันตก เพ่ือ
เชื่อมต่อกับการพัฒนาภาคตะวันออก และภาคอ่ืน ๆ ตลอดจนเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดน ทั้งทางด้าน
การค้า การลงทุน และการท่องเที่ยว โดยค านึงถึงจุดเด่นของแต่ละพ้ืนที่และการเสริมซึ่งกันและกันกับการ
พัฒนาเขตเศรษฐกิจของประเทศเพ่ือนบ้าน พร้อมทั้งการจัดผังเมือง ระบบสาธารณูปโภคสาธารณูปการ 
การอ านวยความสะดวกทางการค้าการลงทุน ทั้งในด้านข้อมูล แรงงาน และกฎระเบียบต่าง ๆ รวมทั้งมี
มาตรการสนับสนุนให้เกิดการลงทุนในอุตสาหกรรมและบริการเป้าหมายที่มีการใช้เทคโนโลยีและ
นวัตกรรม และมีมูลค่าเพ่ิมสูง โดยตระหนักถึงความยั่งยืน 

2.4.2 ประเด็นยุทธศำสตร์ชำติด้ำนกำรพัฒนำและเสริมสร้ำงศักยภำพทรัพยำกรมนุษย์ 
2.4.2.1 กำรดึงดูดกลุ่มผู้เชี่ยวชำญต่ำงชำติและคนไทยที่มีควำมสำมำรถใน

ต่ำงประเทศให้มำสร้ำงและพัฒนำเทคโนโลยีและนวัตกรรมให้กับประเทศ  ทั้งในรูปแบบการท างาน
ชั่วคราวและถาวรตามความเหมาะสมของเป้าหมายการพัฒนาประเทศในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ รวมถึงผู้มี
ความสามารถที่มีศักยภาพสูงด้านต่าง ๆ ลูกหลานชาวต่างชาติที่ก าเนิดในประเทศไทยที่มีความสามารถ
พิเศษ และการรับเด็กและเยาวชนที่มีความสามารถพิเศษจากทั่วโลก และผู้เชี่ยวชาญที่มีศักยภาพหรือ
ทักษะสูงในสาขาต่าง ๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาประเทศ ควบคู่กับการรักษาและส่งเสริมผู้มี
ความสามารถพิเศษทั้งคนไทยหรือคนต่างชาติที่ก าเนิดในประเทศไทยได้แสดงศักยภาพและใช้
ความสามารถในการท าประโยชน์และสร้างชื่อเสียงให้แก่ประเทศ 

 2.4.2.2 กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพที่ทันสมัยสนับสนุนกำรสร้ำงสุขภำวะที่ดี 
โดยน าเทคโนโลยีและนวัตกรรมสมัยใหม่มาใช้ในการสร้างความเลิศทางด้านบริการทางการแพทย์และ
สุขภาพแบบครบวงจรและทันสมัย ที่รวมไปถึงการพัฒนาปัญญาประดิษฐ์ในการให้ค าปรึกษา วินิจฉัย และ
พยากรณ์การเกิดโรคล่วงหน้า การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพทางไกลให้มีความหลากหลาย เข้าถึงง่าย 
เพ่ือเป็นการแก้ไขปัญหาบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญในพ้ืนที่ห่างไกล มีการเชื่อมโยง
ผลิตภัณฑ์เข้ากับอินเทอร์เน็ต ทางด้านสุขภาพ และจัดให้มีระบบการเก็บข้อมูลสุขภาพของประชาชน
ตลอดช่วงชีวิตให้มีประสิทธิภาพ โดยอยู่บนพ้ืนฐานความยั่งยืนทางการคลัง รวมถึงการปฏิรูประบบการ
เก็บภาษีและรายจ่ายเพ่ือให้บริการด้านสุขภาพตลอดจนการปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพในการสร้าง
สุขภาวะที่ดีให้กับประชาชนทุกช่วงวัยอย่างมีประสิทธิภาพ พอเพียง เป็นธรรม และยั่งยืน 
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2.4.3 ประเด็นยุทธศำสตร์ด้ำนกำรปรับสมดุลและพัฒนำระบบกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ 

2.4.3.1 กำรให้บริกำรสำธำรณะของภำครัฐได้มำตรฐำนสำกลและเป็นระดับแนว
หน้ำของภูมิภำค ปรับรูปแบบและวิธีการด าเนินการของภาครัฐมีลักษณะที่เบ็ดเสร็จ ครบวงจร และ
หลากหลายรูปแบบตามความต้องการของผู้รับบริการ มีความร่วมมือกับภาคีอ่ืน ๆ พร้อมทั้งปรับปรุงกลไก
การปฏิบัติงานของภาครัฐให้มีลักษณะบูรณาการ สามารถส่งเสริมภารกิจของภาคส่วนต่าง ๆ โดยเฉพาะ
การปรับปรุงบทบาทและกลไกภาครัฐให้เป็นผู้สนับสนุนและอ านวยความสะดวกในการประกอบการ การ
ก าหนดกฎระเบียบที่ไม่เป็นอุปสรรคต่อการด าเนินธุรกิจภาคเอกชนทุกขนาดสอดคล้องกับทิศทางการ
พัฒนาประเทศในระยะยาว 

2.4.3.2 ภำครัฐมีควำมทันสมัย ทันการเปลี่ยนแปลง และมีขีดสมรรถนะสูง 
สามารถปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ มีความคุ้มค่า เทียบได้กับมาตรฐานสากล สามารถรองรับกับ
สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานที่มีความหลากหลายซับซ้อนมากขึ้น และทันการเปลี่ยนแปลงในอนาคต 

2.4.3.3 ภำครัฐจัดให้มีกฎหมำยที่สอดคล้องและเหมำะสมกับบริบทต่ำงๆ ที่
เปลี่ยนแปลง ปรับเปลี่ยนบทบาทของภาครัฐเป็นผู้อ านวยความสะดวก ก าหนดกติกาในการแข่งขันให้เกิด
ความเป็นธรรมแก่การด าเนินธุรกิจทั้งในธุรกิจทั่วไปและธุรกิจเฉพาะ ปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวข้องให้
สามารถตอบสนองกับการเปลี่ยนแปลงของรูปแบบการผลิต การค้า การบริการ และสามารถอ านวยความ
สะดวกในการด าเนินธุรกิจได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงการคุ้มครองผู้บริโภค โดยเฉพาะการปรับปรุง
แก้ไขและยกเลิกกฎหมายต่าง ๆ ให้มีความชัดเจน ทันสมัย เป็นธรรม เอ้ืออ านวยต่อการบริหารราชการ
แผ่นดิน การพัฒนาประเทศ การให้บริการประชาชน การประกอบธุรกิจ การแข่งขันระหว่างประเทศ 
สอดคล้องกับข้อบังคับสากลหรือข้อตกลงระหว่างประเทศ รวมทั้ง การสร้างการรับรู้และความเข้าใจในข้อ
กฎหมาย และบังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพเท่าเทียม  

 ซึ่งในหัวข้อ 2.4.3.3 นี้ผู้เขียนขอยกตัวอย่างเรื่อง การปรับปรุงหลักเกณฑ์เพ่ิมเติม
รองรับการท าประกันสุขภาพ ส าหรับชาวต่างด้าวผู้ขอรับการตรวจลงตราประเภทคนอยู่ชั่วคราว Non-
Immigrant Visa รหัส O-A (ระยะ 1 ปี) ซึ่งมีประเด็นส าคัญที่มีการเปลี่ยนแปลงให้ชาวต่างชาติ ที่
ต้องการขอวีซ่าประเภท O-A (ระยะ 1 ปี)สามารถท าประกันสุขภาพจากต่างประเทศ หรือมีสวัสดิการ
ด้านสุขภาพจากภาครัฐต่างประเทศได้ (คู่มือการปฏิบัติงานการปรับปรุงหลักเกณฑ์เพ่ิมเติมรองรับการท า
ประกันสุขภาพส าหรับ ชาวต่างด้าวผู้ขอรับการตรวจลงตราประเภทคนอยู่ชั่วคราว Non-Immigrant Visa 
รหัส O-A ระยะ 1 ปี กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข,2564) ซึ่งเป็นการร่วมมือกัน
ระหว่างหน่วยงานภาครัฐ หลายแห่ง ได้แก่ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข กองบังคับ
การตรวจคนเข้าเมือง ส านักงานต ารวจแห่งชาติ กองตรวจลงตราและเอกสารเดินทางคนต่างด้าว  
กระทรวงการต่างประเทศ และส านักงานคณะกรรมการก ากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย 
โดยมีวัตถุประสงค์ในการ ส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพ
ระดับโลก (Medical Hub) เพ่ือดึงดูดนักท่องเที่ยวให้เดินทางเข้าประเทศเพ่ิมมากขึ้น ส าหรับผู้สูงอายุที่
ขอรับการตรวจลงตราเข้ามาพ านักระยะยาว (Long Stay) ระยะเวลาไม่เกิน 1 ปี โดยก าหนดให้ชาวต่าง
ด้าวผู้ขอรับการตรวจลงตราประเภทคนอยู่ชั่วคราว Non-Immigrant Visa รหัส O-A (ระยะ1ปี) สามารถ
ซื้อประกันสุขภาพจากต่างประเทศ หรือมีสวัสดิการภาครัฐจากต่างประเทศได้ และปรับวงเงินประกัน
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สุขภาพจากเดิมผู้ป่วยนอก 40,000 บาท ผู้ป่วยใน 400,000 บาท เปลี่ยนเป็นมีวงเงินคุ้มครองค่า
รักษาพยาบาล และมีประกันที่ครอบคลุมการรักษาโรคโควิด 19 ไม่น้อยกว่า 100,000 ดอลลาร์สหรัฐ 
หรือ 3,000,000 บาท มีผลบังคับใช้ตั้งแต่ 19 ต.ค.2564 เป็นต้นไป เพ่ือสร้างความมั่นใจ ให้กับชาว
ต่างด้าวที่จะเข้ามาให้ได้รับการคุ้มครองและดูแลตลอดระยะเวลาที่พ านักในราชอาณาจักร นอกจากนี้ยัง
เป็นการแก้ปัญหาส าหรับชาวต่างด้าวผู้สูงอายุมากกว่า 70 ปี ที่ไม่สามารถซื้อประกันในประเทศไทยได้  ผู้
ที่แบบฟอร์มการรับรองการซื้อประกันในต่างประเทศไม่สอดคล้องกับระบบธุรกิจประกันภัย/สิทธิ
ประโยชน์จากกองทุนต่างๆ และ ผู้ที่ยื่นต่ออายุ วีซ่าครั้งที่สอง (Extend) ประสงค์จะขอใช้ประกันสุขภาพ
จากต่างประเทศ จะช่วยลดปัญหาของผู้ขอรับการตรวจลงตราที่ไม่สามารถยื่นต่อวีซ่าครั้งที่สองได้ รวมทั้ง
เป็นการยกระดับและคัดกรองชาวต่างด้าวที่จะเดินทางเข้ามาในประเทศไทย 

แต่จากการศึกษาข้อมูล เอกสารระบบคุณภาพ ของกองด่านอาหารและยา ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา (2564) ไม่พบรายละเอียดเอกสารวิธีปฏิบัติงาน คู่มือขั้นตอนการ
ปฏิบัติงาน หลักเกณฑ์และเงื่อนไข ข้อใดกล่าวถึงการพิจารณาให้น าหรือสั่งเข้าเพ่ือใช้เฉพาะตัว พบเฉพาะ
ในหมวดเอกสารสนับสนุน เรื่องข้อก าหนดการพัฒนา ปรับปรุงและแก้ไขกฎหมาย ระเบียบและ
หลักเกณฑ์เกี่ยวกับ งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการแก้ไขเพ่ิมเติม
กฎหมายต้องท าเป็นอันดับแรกเพ่ือแก้ไขปัญหาการพิจารณาไม่ให้น าหรือสั่งยาแผนปัจจุบันเข้ามาใน
ราชอาณาจักรเพื่อใช้เฉพาะตัวดังกล่าว 
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รูปที่ 2.1 จ านวนแรงงานชาวต่างชาติประเภทผู้เชี่ยวชาญและประเภทส่งเสริมการลงทุนที่ ได้รับอนุญาต 
ในปี พ.ศ. 2562 - 2564 

นอกจากนี้จากการพัฒนาด้านเศรษฐกิจของประเทศ ตามแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์
ชาติ(9) ประเด็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ พ.ศ.2561-2580 (2562) รัฐบาลได้สนับสนุนให้มีการจัดตั้ง เขต
พัฒนาพิเศษภาคตะวันออก เขตพัฒนาพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคใต้ และเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ
ชายแดน ส่งผลให้มูลค่าการลงทุนทางเศรษฐกิจใน 3 เขต ดังกล่าวในช่วงปี พ.ศ. 2566-2570 จะมี
รวมกันประมาณ 3 แสนล้านบาท (ส านักนายกรัฐมนตรี,2562) ท าให้จ านวนแรงงานต่างชาติประเภท
ผู้เชี่ยวชาญและประเภทส่งเสริมการลงทุนจะเข้ามาท างานและอยู่อาศัยในประเทศไทย มีแนวโน้มเพ่ิมมาก
ขึ้นตามสถิติข้อมูลของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงานและสวัสดิการ
สังคม (2564) ตามรูปที่ 2.1 จะเห็นได้ว่า ในช่วงปี พ.ศ. 2562-2564 มีจ านวนเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง
โดยในปี 2562 จ านวน25,390 ราย ปี 2563 จ านวน 17,749 ราย ปี 2564 จ านวน 20,525 ราย 
รวมในระยะเวลาดังกล่าวมีจ านวน 63,586 ราย และโดยเฉพาะในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก มี
จ านวนรวมถึง 14,125 ราย  
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รูปที ่2.2 จ านวนชาวต่างประเทศท่ีขอวีซ่า ระยะยาว 10 ปี ช่วงปี พ.ศ. 2551 – 2561 

ยิ่งไปกว่านั้นจากรูป 2.2 แสดงสถิติชาวต่างชาติแบ่งตามสัญชาติที่ขอวีซ่าประเภทอยู่
ระยะยาว 10 ปี (Long Stay – OX ) ในช่วงปี พ.ศ. 2551 – 2561 มีจ านวนโดยประมาณในปี พ.ศ. 
2561 ดังนี้  ออสเตรเลีย จ านวน 4,000 ราย ฝรั่ งเศส จ านวน 4 ,200 ราย จีน 5 ,100 ราย 
สวิสเซอร์แลนด์ จ านวน 4,300 ราย นอร์เวย์ จ านวน 2,500 ราย อังกฤษ จ านวน 11,500 ราย 
อเมริกัน จ านวน 8,500 ราย ฮอลแลนด์ จ านวน 2,100 ราย เยอรมัน จ านวน 6,800 ราย และญี่ปุ่น 
จ านวน 3,900 ราย โดยรวมทั้งสิ้นกว่า 53,700 ราย (ส านักงานตรวจคนเข้าเมือง ส านักงานต ารวจ
แห่งชาติ,2562) 

และเนื่องจากการปรับปรุงหลักเกณฑ์เพ่ิมเติมรองรับการท าประกันสุขภาพ ส าหรับชาว
ต่างด้าวผู้ขอรับการตรวจลงตราประเภทคนอยู่ชั่วคราว Non-Immigrant Visa รหัส O-A (ระยะ 1 ปี) ที่
ให้ผู้สูงอายุตั้งแต่ 50 ปีสามารถท าประกันสุขภาพ หรือมีสวัสดิการการรักษาจากภาครัฐจากต่างประเทศ
ได้ ซึ่งจากข้อมูลเดิม พบว่าจ านวนชาวต่างด้าวผู้ขอรับการตรวจลงตราประเภทอยู่ชั่วคราว Non-
Immigrant Visa รหัส O-A (ระยะ 1 ปี) ข้อมูลจากส านักงานตรวจคนเข้าเมือง และกรมการกงสุลตั้งแต่ปี 
2560-2564 เพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง เว้นปีที่ผ่านมาที่เกิดปัญหาโรคโควิด – 19 โดยในปี 2560 จ านวน 
2,891 ราย ปี 2561 จ านวน 3,164 ราย ปี 2562 จ านวน 4,222 ราย ปี 2563 จ านวน 2,321 
ราย และ เดือนมกราคม ถึง กันยายน 2564 จ านวน 1,447 ราย รวม 2 ปีหลังอยู่ที่ 3,768 ราย
(ส านักงานตรวจคนเข้าเมือง ส านักงานต ารวจแห่งชาติ,2565)  
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ดังนั้นจ านวนความต้องการบริการด้านสาธารณสุขจึงมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นตาม ซึ่งอาจ
รวมทั้งความต้องการใช้ยาเฉพาะตัวจากต่างประเทศอาจมีเพ่ิมมากขึ้น และมีการขออนุญาตเพ่ือน าหรือสั่ง
ยาเข้ามาในราชอาณาจักร เพ่ือใช้เฉพาะตัวเพ่ิมขึ้นตาม หากไม่มีการพัฒนาระบบการพิจารณาอนุญาต ให้
เหมาะสมและตามให้ทันกับการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ ระบบอนุญาตเดียวกันกับของต่างประเทศ 
จ านวนแรงงานต่างชาติชั้นดี แนวโน้มการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และบริบทของวิถีชีวิตของผู้บริโภคใน
ปัจจุบัน อาจส่งผลให้ปัญหาการปฏิเสธการน าเข้ายาแบบเฉพาะตัว จะมีความรุนแรงขึ้นในอนาคต  

2.5 งำนวิจัย เอกสำรวิชำกำร หนังสือสั่งกำรทำงรำชกำร ที่เกี่ยวข้อง 
กองสารวัตร ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (2541) ได้มีบันทึกข้อความ เลขที่ 

สธ 0808/3/450 ลงวันที่ 10 มิถุนายน 2541 เรื่องการน าหรือสั่งยาเข้ามาในราชอาณาจักรเพ่ือใช้
เฉพาะตัว หารือถึง เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา เพ่ือพยายามแก้ไขปัญหาการปฏิเสธการน า
หรือสั่งยาแบบเฉพาะตัวเข้ามาในราชอาณาจักร โดยมีการการอนุมัติในหลักการให้มีการจัดท า หลักเกณฑ์
วิธีการและเงื่อนไขในการน าหรือสั่งยาแบบเฉพาะตัวเข้ามาในราชอาณาจักร แต่ไม่ได้ด าเนินแก้ไขกฎหมาย
ที่เกี่ยวข้องเพ่ือร้องรับข้อปฏิบัติส าหรับเจ้าหน้าที่ หลักเกณฑ์ดังกล่าวจึงไม่ได้น ามาใช้ในการปฏิบัติ ดัง
แสดงรายละเอียดไว้ในภาคผนวก 1 นอกจากนี้ ทวีศักดิ์ นิมิตตานนท์ (2551) ได้กล่าวไว้ในเอกสาร
วิชาการระดับช านาญการ ของกองด่านอาหารและยา เรื่อง “แนวทางการแก้ปัญหาการตรวจสอบยา ณ 
ด่านไปรษณีย์ กรุงเทพ” แสดงความไม่เห็นด้วยกับบันทึกข้อความของ กองสารวัตร ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ในการจัดท าหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไข ในการน าหรือสั่งยาแบบ
เฉพาะตัวเข้ามาในราชอาณาจักร โดยไม่ได้มีการแก้ไขกฎหมายที่เกี่ยวข้อง นอกจากนี้ยังแสดงความกังวล
เกี่ยวกับเรื่องคุณภาพของยา และความปลอดภัยในการใช้ยาของผู้ป่วย แต่ก็เห็นด้วยที่จะต้อง แก้ไข
เพ่ิมเติมกฎหมาย โดยการออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือมาก าหนดหลักเกณฑ์วิธีการในทาง
ปฏิบัติ แต่ก็ไม่ได้ลงรายละเอียดในการแก้ข้อกฎหมาย ท าให้ปัญหาการขอน าหรือสั่งเข้ายาแบบเฉพาะตัว
เข้ามาใช้ราชอาณาจักรยังคงเกิดขึ้นอยู่ การไม่มีข้อกฎหมายรองรับในกรณีดังกล่าว สอดคล้องกับ
ค าแนะน าแก่ผู้ต้องการน าเข้าเพ่ือใช้เฉพาะตัวของ กองควบคุมวัตถุเสพติด ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (2564) ที่ได้มีข้อมูลไว้เฉพาะการขอน าเข้าติดตัว ของวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท 
ประเภท 2,3,4 และยาเสพติดให้โทษประเภท 2 เท่านั้น  

ในประเทศสหรัฐอเมริกา การแก้ไขเพ่ิมเติมกฎหมายเกี่ยวกับการน าหรือสั่งยาแบบ
เฉพาะตัวก็ยังเป็นที่ถกเถียง และโต้แย้งกันอยู่ (Madagan, et al.,2020) ในประเด็นการน าเข้ายาแบบ
เฉพาะตัว และการน าเข้าซ้ าของยาฉีดอินซูลิน ที่จะอนุญาตให้ประชาชนทั่วไปน าเข้าได้ จากประเทศ
แคนาดา และท าให้ยามีราคาถูกลง แต่ถูกคัดค้านโดยสมาคมผู้ผลิตยาในสหรัฐอเมริกา เช่นเดียวกับความ
คิดเห็นจากเอกสารจาก Congressional Research Service (2021) ที่กล่าวไว้ว่าจุดมุ่งหมายของ 
องค์การอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา (US FDA) ในการให้มีการน าเข้ายาแบบเฉพาะตัวก็เพ่ือให้ใช้ส่วน
บุคคลในรายที่ไม่มียา หรือวิธีการักษาอ่ืนใดใช้ได้ผลในการรักษาโรคนั้นๆ ในสหรัฐอเมริกา ไม่ใช่การ
สนับสนุนให้มีการใช้ยาราคาถูกท่ีไม่ได้มาตรฐานที่ซื้อผ่านทางออนไลน์ แต่มีข้อโต้แย้งในกรณีนี้ในงานวิจัย
ของ Roger Bate (2019) ได้กล่าวว่า การกีดกันไม่ให้ประชาชนน าเข้ายาเพ่ือใช้ส่วนตัวโดยเสรี ไม่ใช้
เหตุผล จากคุณภาพของยา และความปลอดภัยของประชาชน แต่มาจากเหตุผลด้านต้องการปกป้องธุรกิจ
ยาภายในประเทศ นอกจากนี้ยังกล่าวในรายงานวิจัยอีกว่า การซื้อยาผ่านทางออนไลน์ ถ้าเลือกซื้อจาก
แหล่งที่ได้รับการรับรองคุณภาพมาตรฐานที่ดีก็สามารถจะท าให้ได้ยาที่ได้คุณภาพ ในราคาที่เหมาะสม 
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บทที่ 3 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

๓.๑ รูปแบบกำรวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยลักษณะ Routine to Research (R2R) เชิงปฏิบัติการ 

(Action research) โดยเก็บข้อมูลการพิจารณาไม่ให้น าเข้ายาแผนปัจจุบันเพ่ือใช้เฉพาะตัว ผ่านด่าน
อาหารและยาที่รับผิดชอบงานบริการศุลกากรไปรษณีย์ระหว่างประเทศทั้ง 8 แห่ง ทั่วประเทศใน
ปีงบประมาณ 2564 และวิเคราะห์ข้อมูลจากการใช้แบบสัมภาษณ์ ดังแสดงไว้ในภาคผนวก 2 เฉพาะ
จากด่านอาหารและยาท่าอากาศยานอู่ตะเภา และด่านอาหารและยาท่าเรือแหลมฉบัง รวมถึงการศึกษา
ข้อมูลการพิจารณาให้น าเข้ายาแผนปัจจุบันเพ่ือใช้เฉพาะตัว ของประเทศอ่ืนๆ ได้แก่ สหรัฐอเมริกา 
สหราชอาณาจักร กลุ่มประเทศสหภาพยุโรป ออสเตรเลีย ญี่ปุ่น และสิงค์โปร์ แล้วน าข้อมูลมาเสนอ
รูปแบบการพิจารณาน าเข้ายาแผนปัจจุบันเพ่ือใช้เฉพาะตัวของประเทศไทย รวมถึงการแก้ไขกฎหมายที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือให้มีกฎหมายรองรับในทางปฏิบัติต่อไป โดยมุ่งผลที่ได้จากการวิจัยไปใช้ในการพัฒนาและ
ปรับปรุง ระบบการพิจารณาให้น าเข้า ยาแผนปัจจุบัน เข้ามาในราชอาณาจักรเพ่ือใช้เฉพาะตั ว ของ
ประเทศไทย ให้มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลอย่างสูงสุด เน้นการประยุกต์ใช้ข้อมูลที่สืบค้น และศึกษา
มา เพ่ือให้การแก้ปัญหาขององค์กรซึ่งรับผิดชอบโดย กองด่านอาหารและยา ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา ให้ส าเร็จ โดยมีการด าเนินการผ่านขั้นตอน การวางแผน การด าเนินงาน การสังเกต การ
สะท้อนข้อมูล  

๓.๒ กลุ่มตัวอย่ำงของงำนวิจัย 
กลุ่มประชำกร ได้แก่ จ านวนการพิจารณาไม่ให้น าเข้ายาแผนปัจจุบันเพ่ือใช้เฉพาะตัว

ผ่านด่านอาหารและยาท่ีรับผิดชอบงานศุลกากรไปรษณีย์ระหว่างประเทศจ านวน 8 แห่ง ได้แก่ ท่าอากาศ
ยานสุวรรณภูมิ (คลังสินค้า) ไปรษณีย์กรุงเทพ ท่าอากาศยานอู่ตะเภา ท่าเรือแหลมฉบัง ท่าอากาศยานแม่
ฟ้าหลวง ท่าอากาศยานภูเก็ต ท่าเรือน้ าลึกสงขลา และ สะเดา 

กลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่ จ านวนการพิจารณาไม่ให้น าหรือสั่งยาเข้ามาในราชอาณาจักรเพ่ือ
ใช้เฉพาะตัว ณ ด่านอาหารและยาท่าอากาศยานอู่ตะเภา และด่านอาหารและยาท่าเรือแหลมฉบัง  

ระยะเวลำกำรด ำเนินงำนวิจัย ตุลาคม 2563 – พฤศจิกายน 2564 

๓.๓ วิธีกำรด ำเนินกำรวิจัยปฏิบัติกำร 
กำรวำงแผน โดยการก าหนดแนวทางการปฏิบัติ โดยการคาดคะเนแนวโน้มของผลลัพธ์

ไว้ล่วงหน้า ได้แก่ การศึกษาข้อมูลการไม่ให้น าเข้ายาท่ีน าหรือสั่งผ่านด่านไปรษณีย์ระหว่างประเทศ เพ่ือใช้
เฉพาะตัว ทั้งในแง่ของปริมาณ และคุณภาพ โดยการสร้างแบบสอบถามเพ่ือเก็บข้อมูลเหตุผลความจ าเป็น
ของผู้รับบริการที่ต้องการน าเข้ายา เข้ามาในประเทศไทยเพ่ือใช้เฉพาะตัว  รายละเอียดดังแสดงใน
ภาคผนวก 2 และการตั้งสมมุติฐานสาเหตุของปัญหาดังกล่าว ซึ่งน่าจะมีสาเหตุจากไม่มีกฎหมายตาม
พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 รองรับในการปฏิบัติงานลักษณะนี้ การไปศึกษาค้นคว้าข้อมูล ข้อก าหนด 
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หลักเกณฑ์วิธีการ และเงื่อนไข ของต่างประเทศ ในลักษณะเดียวกัน และน ามาเป็นข้อมูลเปรียบเทียบ
อ้างอิง เพ่ือแก้ไขเพ่ิมเติมข้อกฎหมายของประเทศไทย เพ่ือให้การแก้ไขปัญหาได้ส าเร็จ 

กำรปฏิบัติกำร เป็นการลงมือการด าเนินงาน ตามแผนที่ก าหนดไว้อย่างระมัดระวัง และ
ควบคุมการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามแผนที่วางไว้ ได้แก่ การเก็บข้อมูลของปัญหาการไม่ให้น าเข้ายาที่น า
หรือสั่งเข้ามาในราชอาณาจักร เพ่ือใช้เฉพาะตัวผ่านด่านศุลกากรไปรษณีย์ การค้นคว้าข้อมูลการพิจารณา
อนุญาตลักษณะเดียวกันของต่างประเทศ และการเสนอแก้ไขเพ่ิมเติมข้อกฎหมายในปัจจุบัน เพ่ือให้สามา
รกแก้ไขปัญหาดังกล่าวได้รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ 

กำรสังเกตกำรณ์ เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูล เกี่ยวกับกระบวนการและผลที่เกิดขึ้น จาก
การปฏิบัติงาน รวมทั้งสังเกตการณ์ปัจจัยสนับสนุนและอุปสรรค ในการด าเนินการตามแผนที่วางไว้ 
ตลอดจนปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นระหว่างที่ปฏิบัติตามแผน เพ่ือจะได้เป็นแนวทางส าหรับการสะท้อนกลับ
กระบวนการ และผลการปฏิบัติงาน ได้แก่ การเก็บข้อมูลปัญหาการไม่ให้น าเข้ายาที่น าหรือสั่งเข้ามาใน
ราชอาณาจักร เพ่ือใช้เฉพาะตัวผ่านด่านศุลกากรไปรษณีย์ เป็นข้อมูลที่เพ่ิงเริ่มเก็บและรายงานในปี 
2564 นี้ ท าให้การเก็บข้อมูลในเชิงคุณภาพยังไม่ครบถ้วนทั้งประเทศ และท าให้เก็บได้เฉพาะในด่าน
อาหารและยาที่ ผู้เขียนปฏิบัติงานอยู่เท่านั้น นอกจากนี้ การค้นคว้าข้อมูลการพิจารณาให้น าเข้ายาเพ่ือใช้
เฉพาะตัวของประเทศต่างๆ มีความหลากหลาย นอกจากเรื่องคุณภาพ ความปลอดภัยของตัวยาเองแล้ว 
ยังมีทั้งมิติ ทางภูมิศาสตร์ สังคม เศรษฐกิจ และคุณภาพของประชากรในการตระหนักรู้เรื่องสุขภาพ การ
น าระบบของประเทศใดประเทศหนึ่งเพื่อมาเสนอเพ่ือปรับใช้ ต้องดูบริบทและความเหมาะสมของประเทศ
ไทย ในมิติดังกล่าวด้วย การเสนอทางเลือกในการแก้ข้อกฎหมายเพ่ือความรวดเร็วในการแก้ปัญหา และ 
ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ  

กำรสะท้อนผล เป็นการให้ข้อมูลถึงการกระท าตามที่บันทึกข้อมูลไว้ จากการสังเกตใน
เชิงวิพากษ์กระบวนการและผลการปฏิบัติงานตามที่วางแผนไว้ ตลอดจนวิเคราะห์เกี่ยวกับปัจจัยสนับสนุน
และปัจจัยอุปสรรคในการพัฒนา ได้แก่ วิเคราะห์ผลการแก้ไขเพ่ิมเติม ข้อกฎหมายในแต่ละข้อ ได้แก่ การ
แก้เพ่ิมเติม ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 14 และพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 มาตรา 13 (4) 
ในประเด็นปัญหาอุปสรรคท างานในการปฏิบัติจริง และระยะเวลาในการด าเนินการในแต่ละกรณี และ
การแบ่งการด าเนินงานเป็น 3 ระยะ เพ่ือให้การแก้ไขปัญหาได้รวดเร็ว และเหมาะสมกับบริบทของ
ประเทศไทย  

 ๓.๔ กำรเก็บข้อมูล 
๓.๔.๑ การเก็บข้อมูลกลุ่มประชากรของผู้บริการที่ต้องการน าหรือสั่งยาเ ข้ามาใน

ราชอาณาจักรผ่านด่านไปรษณีย์ระหว่างประเทศเพ่ือใช้เฉพาะตัว  ได้แก่ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ 
(คลังสินค้า) ไปรษณีย์กรุงเทพ ท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวง ท่าอากาศยานภูเก็ต ท่าเรือน้ าลึกสงขลา สะเดา 
และโดยเฉพาะท่าอากาศยานอู่ตะเภา และด่านท่าเรือแหลมฉบัง มีการศึกษาเพ่ิมเติมเชิงคุณภาพโดยใช้
แบบสัมภาษณ์เพ่ือเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างของผู้รับบริการ ถึงเหตุผลและความจ าเป็น รวมถึงสถานะของ
ผู้รับบริการที่ต้องการน าเข้ายาเพื่อใช้เฉพาะตัว เนื่องจากเหตุผล 2 ประการ  
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(ก) ด่านอาหารและยา ทั้ง 2 แห่ง ตั้งอยู่ในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก ซึ่งคาดว่า
จะมีผู้เชี่ยวชาญชาวต่างชาติและครอบครัวเข้ามาอาศัยและท างานอยู่เป็นจ านวนมาก และ 

 (ข) ด่านอาหารและยา ทั้ง 2 แห่งตั้งอยู่ในแหล่งท่องเที่ยวส าคัญของประเทศไทย 
ได้แก่ เมืองพัทยาจังหวัดชลบุรี และจังหวัดระยอง รวมถึงมีเมืองหรือสถานที่ที่เป็นที่นิยมของผู้สูงอายุชาว
ต่างประเทศที่เข้ามาพ านักอาศัยเพ่ือเกษียณอายุ (Long stay) ได้แก่ อ าเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี มี
ชุมชนชาวญี่ปุ่น หรือ เมืองพัทยาอ าเภอบางละมุง ต าบลบางสเหร่ อ าเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี มีชุมชน
ชาวยุโรปซึ่งกลุ่มตัวอย่างตรงกับสมมุติฐานในการวิจัยเรื่องนี้ 

๓.๔.2 การสืบค้นข้อมูล เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ เกี่ยวกับข้อก าหนด หลักเกณฑ์วิธีการ
และเงื่อนไขในการพิจารณาให้น าเข้ายาแผนปัจจุบัน เข้ามาในประเทศ เพ่ือใช้เฉพาะตัว จากเว็บไซด์ของ
องค์ที่ก ากับดูแลด้านยา ของต่างประเทศได้แก่ สหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักร ประเทศกลุ่มสหภาพ
ยุโรป ออสเตรเลีย ญี่ปุ่น และสิงคโปร์ และเอกสารวิชาการ หนังสือทางราชการต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการน า
หรือสั่งยาแผนปัจจุบันเข้าประเทศ เพ่ือใช้เฉพาะตัว ทั้งของไทย และต่างประเทศ 

3.4.3 ศึกษาข้อมูล  
 3.4.3.1 พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 และข้อมูลของพระราชบัญญัติอ่ืนๆที่อยู่

ในความรับผิดชอบของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา รวมทั้งประกาศกระทรวง และกฎกระทรวง 
ต่างๆที่เก่ียวข้องกับการให้น าเข้ายา เพ่ือปรับมาใช้เพื่อแก้ปัญหาได้อย่างรวดเร็ว  

 3.4.3.2 การศึกษาข้อมูลการท างานร่วมกันระหว่างด่านอาหารและยา และส่วน
บริการศุลกากรไปรษณีย์ระหว่างประเทศ ที่ร่วมกันตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพที่น าเข้าจากต่างประเทศ 

โดยเมื่อสิ่งของส่งทางไปรษณีย์ระหว่างประเทศมาถึงประเทศไทย บริษัท ไปรษณีย์ไทย 
จ ากัด จะรับมอบถุงไปรษณีย์จากผู้ขนส่ง ณ ที่ท าการแลกเปลี่ยนถุงไปรษณีย์กับต่างประเทศ โดยมี
ส านักงานหรือด่านศุลกากรประจ าที่ท าการไปรษณีย์ อันเป็นที่ท าการแลกเปลี่ยนถุงไปรษณีย์ระหว่าง
ประเทศเป็นผู้ก ากับตรวจสอบและควบคุมสิ่งของที่น าเข้าได้แก่ ส านักงานศุลกากรตรวจสินค้าท่าอากาศ
ยานสุวรรณภูมิประจ าที่ศูนย์ไปรษณีย์สุวรรณภูมิ  ด่านศุลกากรท่าอากาศยานหาดใหญ่ประจ าที่ศูนย์
ไปรษณีย์หาดใหญ่ ด่านศุลกากรหนองคายประจ าที่ศูนย์ไปรษณีย์อุดรธานี และด่านศุลกากรอรัญประเทศ
ประจ าที่ท าการไปรษณีย์อ าเภออรัญประเทศ หลังจากนั้นบริษัท ไปรษณีย์ไทย จ ากัด จะล าเลียงถุง
ไปรษณีย์ไปที่ศูนย์ไปรษณีย์โดยพัสดุไปรษณีย์ทางอากาศและพัสดุไปรษณีย์ทางภาคพื้น จะถูกล าเลียงไปที่
ศูนย์ไปรษณีย์กรุงเทพ ไปรษณีย์ด่วนพิเศษ ไปรษณีย์ภัณฑ์ลงทะเบียน และไปรษณีย์ภัณฑ์ธรรมดา จะถูก
ล าเลียงไปที่ศูนย์ไปรษณีย์หลักสี่ หลังจากนั้นของที่น าเข้า จะถูกเปิดตรวจโดยเจ้าหน้าที่ศุลกากรและ
พนักงานของบริษัท ไปรษณีย์ไทย จ ากัด เพ่ือคัดแยกประเภทในการปฏิบัติพิธีการศุลกากรโดยถือว่าวันที่
เปิดถุงไปรษณีย์คือวันที่น าเข้าส าเร็จ ในการรับของที่ผู้ส่งจากต่างประเทศส่งเข้ามาถึงผู้รับ (ผู้รับถือว่าเป็น
ผู้น าของเข้า) รวมทั้งในการส่งของออกไปต่างประเทศ (ผู้ส่งถือว่าเป็นผู้ส่งของออก) ต้องปฏิบัติพิธีการ
ศุลกากรให้ครบถ้วนตามพพระราชบัญญัติ ศุลกากร พ.ศ. 2560 และตามกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง ดัง
รูปภาพและตารางที่แสดงไว้ในภาคผนวก 3 กับต้องยื่นใบขนสินค้าโดยถูกต้องและเสียอากรจนครบถ้วน ซึ่ง
กฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับการศุลกากร จะเป็นกฎหมายที่ควบคุมการน าเข้าและส่งออกสินค้าที่อยู่ในความ 
รับผิดชอบของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องนั้นๆรายละเอียดแสดงไว้ในภาคผนวก 4 โดยของที่ควบคุมการน าเข้า
ส่งออกมี 2 ประเภท คือ ของต้องห้ามและของต้องก ากัด  
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ของต้องห้ำม  
ของต้องห้าม คือของที่มีกฎหมายก าหนดห้ามมิให้น าเข้าหรือส่งออกโดยเด็ดขาด ผู้น าเข้า

หรือส่งออก จะมีความผิดตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง และของนั้นจะถูกยึดและด าเนินคดีตามกฎหมาย 
ตัวอย่างของต้องห้าม เช่น บารากู่และบารากู่ไฟฟ้าหรือบุหรี่ไฟฟ้า ยาเสพติดให้โทษ วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิต
และประสาท ของละเมิดทรัพย์สินทางปัญญา วัตถุหรือสื่อลามก เครื่องเล่มเกม เงินตรา พันธบัตร เหรียญ
กษาปณ์ ใบส าคัญรับดอกเบี้ยพันธบัตรอันเป็นของปลอมหรือแปลง 

ของต้องก ำกัด 
ของต้องก ากัด คือของบางชนิดที่กฎหมายก าหนดให้มีการขออนุญาตน าเข้ามาหรือส่งออก

ไปนอกราชอาณาจักร ดังนั้น การน าเข้าและการส่งออกของต้องก ากัดต้องได้รับอนุญาตเป็นหนังสือจาก
ส่วนราชการ ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งจะต้องน ามาแสดงในเวลาปฏิบัติพิธีการศุลกากร หรือต้องส่งข้อมูลการอนุญาต
ในระบบอิเล็กทรอนิกส์ ตัวอย่างของต้องก ากัด เช่น ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (อาหาร ยา เครื่องส าอาง เครื่องมือ
แพทย์ วัตถุอันตรายที่ใช้ในครัวเรือน) พืช และส่วนต่าง ๆ ของพืช ปุ๋ยเคมี สุรา ยาสูบ ยาเส้น บุหรี่ ซิการ์ 
โดรน วิทยุสื่อสาร อาวุธปืน เครื่องกระสุนปืน วัตถุระเบิด ดอกไม้เพลิง สิ่งเทียมอาวุธปืน เป็นต้น 

โดยจุดที่ท างานประสานกับ กองด่านอาหารและยา ส านักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยา คือ เมื่อพัสดุล าเลียงไปถึงศูนย์ไปรษณีย์กรุงเทพ เจ้าหน้าที่ศุลกากรและพนักงานของบริษัท ไปรษณีย์
ไทย จ ากัด เปิดพัสดุจากต่างประเทศแล้วพบว่าเป็นของต้องก ากัด ประเภทผลิตภัณฑ์สุขภาพ ก็จะส่งไปยัง
หน่วยงานสาขาของกรมศุลกากรทั่วประเทศตามที่อยู่ที่ใกล้เคียงของผู้น าเข้า โดยบริษัท ไปรษณีย์ไทย 
จ ากัด ส่วนผู้น าเข้าจะได้รับ ใบรับแจ้งให้ไปรับสิ่งของส่งทางไปรษณีย์ระหว่างประเทศ ให้มาติดต่อที่
ส านักงานศุลกากรสาขาที่พัสดุส่งไป เพ่ือให้ไปติดต่อขอใบอนุญาตน าเข้าจากด่านอาหารและยา ที่
รับผิดชอบงานศุลกากรไปรษณีย์ ซึ่งทางศุลกากรพ้ืนที่สาขาก็จะประสานข้อมูล ของผลิตภัณฑ์สุขภาพทั้ง
ชนิด และจ านวน โดยด่านอาหารและยาก็พิจารณาอนุญาตไปตามขอบเขตของกฎหมายที่ก าหนด เมื่อผู้
น าเข้าได้ใบอนุญาตน าเข้าก็จะน าไปรับพัสดุ และเสียภาษีที่ส านักงานศุลกากรต่อไป แต่เป็นที่น่าสังเกตว่า 
หน่วยงานศุลกากรทั่วประเทศมี ถึง 54 แห่ง แต่มี ด่านอาหารและยา ทั่วประเทศเพียง 8 แห่งที่
รับผิดชอบงานศุลกากรไปรษณีย์ในส่วนที่ควบคุมก ากับ การน าเข้าผลิตภัณฑ์สุขภาพให้ถูกต้องตาม
กฎหมาย โดยอาจมีสาเหตุมาจากไม่ใช่ด่านศุลกากรทุกแห่งที่ให้บริการงานไปรษณีย์ระหว่างประเทศ โดย
จากการสืบค้นข้อมูลจาก https://postal.customs.go.th (25 กรกฎาคม 2565) พบว่ามี 43 แห่งที่มี
งานบริการไปรษณีย์ระหว่างประเทศ และมีเพียง 3 แห่งที่มีผลงานการน าส่งพัสดุไปรษณีย์ระหว่าง
ประเทศย้อนหลังอย่างสม่ าเสมอได้แก่ ส่วนบริการศุลการกรไปรษณีย์ ส านักงานศุลกากรกรุงเทพฯ 
(รับผิดชอบโดยด่านอาหารและยาไปรษณีย์กรุงเทพฯ) ส านักงานศุลกากรท่าเรือแหลมฉบัง (รับผิดชอบ
โดยด่านอาหารและยาท่าเรือแหลมฉบัง) และ ส านักงานศุลกากรมาบตาพุด (รับผิดชอบโดยด่านอาหาร
และยาท่าอากาศยานอู่ตะเภา) ซึ่งจะเห็นได้ว่าอยู่พ้ืนที่เขตเศรษฐกิจและมีด่านศุลกากรระดับส านักงาน
ตั้งอยู่ซึ่ง ผู้เขียนจึงเห็นว่าจ านวนของด่านอาหารและยาเหมาะสมที่จะดูแลและควบคุมก ากับการน าหรือ
สั่งผลิตภัณฑ์สุขภาพเข้ามาในราชอาณาจักร ให้เป็นไปตามกฎหมายแล้ว และเหตุผลหลักที่ผู้น าเข้า เข้า
เลือกที่ใช้วิธีการน าเข้าโดยใช้ไปรษณีย์ระหว่างประเทศโดยไม่เลือก การขนส่งผ่านด่านที่ขนส่งผ่าน
คลังสินค้า หรือเลือกที่น าเข้าโดยการน าติดตัวผ่านด่านท่าอากาศยานนานาชาติ  เนื่องจากผู้น าเข้าส่วน
ใหญ่ในลักษณะนี้เป็นบุคคล ไม่ใช่นิติบุคคลหรือองค์กรเอกชน นอกจากนี้ยังเป็นเป็นวิธีการที่ สะดวก 
รวดเร็วและประหยัดค่าใช้จ่ายในการขนส่ง 
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3.5 กำรสรุปผลและข้อเสนอแนะ 
น าข้อมูลทั้งหมดที่ได้ มาศึกษาเปรียบเทียบหาข้อดี ข้อด้อย รวมทั้งพิจารณาข้อกฎหมาย 

ประกาศกระทรวง ของประเทศไทย เพ่ือน าเสนอการแก้ไขเพ่ิมเติมข้อกฎหมายที่เหมาะสมกับบริบทใน
ปัจจุบันของประเทศไทย เพื่อให้เกิดผลในทางปฏิบัติที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพที่สุด และสามารถพัฒนา
ระบบการพิจารณาให้น าเข้ายาแผนปัจจุบันเข้ามาในราชอาณาจักร เพ่ือใช้เฉพาะตัว และน าเสนอ
ข้อเสนอแนะเพ่ือให้การด าเนินการพัฒนามีความราบรื่นและมีอุปสรรคในการด าเนินการน้อยที่สุด 
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บทท่ี 4 

ผลกำรวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ ผู้เขียนท าโดยการศึกษาค้นคว้าข้อมูลที่มีการแสดงไว้บนฐานข้อมูลทาง
อิเล็กทรอนิกส์ ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาของประเทศไทย รวมถึงเว็บไซต์ขององค์กรที่
ก ากับดูแลด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของประเทศต่างๆ วารสารทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง  และข้อมูลการศึกษา
การตรวจพิจารณาไม่ให้น าหรือสั่ง ยาแผนปัจจุบันเข้ามาในราชอาณาจักรเพ่ือใช้เฉพาะตัวผ่านด่านอาหาร
และยาที่รับผิดชอบงานศุลกากรไปรษณีย์ระหว่างประเทศ ในปีงบประมาณ 2564  

ผลการศึกษาค้นคว้าข้อมูลเพื่อประกอบการวิจัยประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน ได้แก่ 
4.1 การศึกษาข้อมูลการตรวจพิจารณาไม่ให้น าหรือสั่ง ยาแผนปัจจุบันเข้ามาใน

ราชอาณาจักรเพ่ือใช้เฉพาะตัวผ่านด่านอาหารและยาที่รับผิดชอบงานศุลกากรไปรษณีย์ระหว่างประเทศ 
ในปีงบประมาณ 2564 

4.2 การศึกษาระบบการควบคุมก ากับของกฎหมายด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของ
ต่างประเทศในการพิจารณาให้น าหรือสั่งเข้ายาแผนปัจจุบันเข้าประเทศเพ่ือใช้เฉพาะตัว  

4.3 การวิเคราะห์ และศึกษาข้อมูลเพ่ือเปรียบเทียบการตรวจพิจารณาให้น าหรือสั่ง
ผลิตภัณฑ์สุขภาพเข้ามาในราชอาณาจักรเพื่อใช้เฉพาะตัว ตามกฎหมายในปัจจุบัน 

4.1 กำรศึกษำข้อมูลกำรตรวจพิจำรณำไม่ให้น ำหรือสั่งยำแผนปัจจุบันเข้ำมำใน
รำชอำณำจักรเพื่อใช้เฉพำะตัว ผ่ำนด่ำนไปรษณีย์ระหว่ำงประเทศ ของด่ำนอำหำรและยำทั่วประเทศ 
ในปีงบประมำณ 2564 

4.1.1 ผลกำรศึกษำ สถำนกำรณ์น ำหรือสั่งยำเข้ำมำในรำชอำณำจักร ผ่ำนด่ำนไปรษณีย์
ระหว่ำงประเทศ ทั้ง 8 แห่ง ทั่วประเทศ 

จ านวนการพิจารณาไม่ให้น าเข้ายาแผนปัจจุบันผ่านด่านอาหารและยาที่รับผิดชอบ
ด่านศุลกากรไปรษณีย์ระหว่างประเทศจ านวน 8 แห่ง รวม 115 ราย 275 รายการ รายละเอียดแสดง
ตามตาราง 4.1 
ตำรำง 4.1 แสดงจ านวนการพิจารณาไม่ให้น าหรือสั่งยาแผนปัจจุบันเข้ามาในราชอาณาจักรเพ่ือใช้เฉพาะตัว 

 ด่ำนอำหำรและยำ จ ำนวนกำรพิจำรณำไม่อนุญำต(รำย) จ ำนวนรำยกำร 
 ไปรษณีย์กรุงเทพฯ 32 96 
 สุวรรณภูมิ (คลังสินค้ำ) 23 30 
 ท่ำเรือแหลมฉบัง 22 32 
 ท่ำอำกำศยำนอู่ตะเภำ 20  42 
 ท่ำอำกำศยำนภูเก็ต 16  73 
 ท่ำอำกำศยำนแม่ฟ้ำหลวง 2 2 
 ท่ำเรือน้ ำลึกสงขลำ 0 0 
 สะเดำ 0 0 
 รวม  115  275 
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จากการศึกษาข้อมูลการตรวจพิจารณา การน าเข้ายาที่น าหรือสั่งผ่านด่านอาหารและ
ยาทั่วประเทศ ที่รับผิดชอบงานด่านไปรษณีย์ระหว่างประเทศ พบว่าในปี 2564 มีการปฏิเสธไม่ให้น าเข้า 
จ านวน 115 ราย รวม 275 รายการ โดยมีการน าเข้าผ่านด่านไปรษณีย์กรุงเทพมากที่สุด รองลงมาเป็น
ด่านสุวรรณภูมิคลังสินค้า ท่าเรือแหลมฉบัง ท่าอากาศอู่ตะเภา และ ท่าอากาศยานภูเก็ต ตามล าดับ โดย
จะเห็นได้ว่ามีการกระจายการขอน าเข้ายาทางไปรษณีย์ ไปยังกรุงเทพมหานคร และจังหวัดที่มีเขต
อุตสาหกรรม และการท่องเที่ยว ที่มีชาวต่างชาติท างานและพักอาศัยอยู่เป็นจ านวนมาก  

4.1.2 ผลกำรศึกษำจำกกำรสัมภำษณ์ผู้รับบริกำร ที่มำขอน ำหรือสั่งยำเข้ำมำใน
รำชอำณำจักรเพื่อใช้เฉพำะตัวผ่ำนด่ำนศุลกำกรไปรษณีย์ระหว่ำงประเทศ ท่ำอำกำศยำนอู่ตะเภำและ
ท่ำเรือแหลมฉบัง 

จากการเก็บข้อมูลโดยแบบสัมภาษณ์ ผู้รับบริการซึ่งท าโดยผู้เขียนและผู้ร่วมงาน การ
น าหรือสั่งยาทางไปรษณีย์เฉพาะที่ด่านอู่ตะเภา และด่านท่าเรือแหลมฉบัง จ านวน 42 ราย 74 รายการ 
พบว่า 10 รายปฏิเสธการให้ข้อมูลเมื่อทราบว่าไม่สามารถน าเข้ายาได้ โดยประเทศที่มีการน ายาเข้ามา
ทางไปรษณีย์ระหว่างประเทศสูงสุด คือ อินเดีย 18 ราย รองลงมาคือญี่ปุ่น 12 ราย ประเทศกลุ่มยุโรป 9 
ราย และ สหรัฐอเมริกาจ านวน 3 ราย ตามล าดับ ผู้ให้ข้อมูลที่เหลือ 32 ราย มีสถานะดังนี้ เป็น
ชาวต่างชาติที่ มาท างานในประเทศไทย 22 ราย เป็นชาวต่างชาติที่เกษียณอายุมาอาศัยอยู่ในประเทศ
ไทยระยะยาว 7 ราย และเป็นประชาชนไทยจ านวน 3 ราย เหตุผลหลักในการขอน าเข้ายาแผนปัจจุบัน
เพ่ือใช้เฉพาะตัวคือ เป็นการใช้ยาอย่างต่อเนื่องมาจากต่างประเทศโดยมีหลักฐานใบสั่งยาจากผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม มาแสดง จ านวน 20 ราย โดยรายที่ไม่ได้แสดงหลักฐานใบสั่งยาจ านวน 12 รายให้
เหตุผลต้องการยาราคาถูก 9 ราย และ ต้องการใช้ยาที่หลักฐานการรักษาไม่ชัดเจนมาเพ่ือป้องกันโรค 3 
ราย รายละเอียดตามตารางที่ 4.2 4.3 และ 4.4  

ตำรำงท่ี 4.2 ประเทศต้นทางที่ผู้รับบริการน าหรือสั่งยาเข้ามาเพ่ือใช้เฉพาะตัวผ่านด่านไปรษณีย์ระหว่าง
ประเทศ (เก็บข้อมูลจากด่านอาหารและยา ท่าอากาศยานอู่ตะเภา และด่านท่าเรือแหลมฉบัง) 

ประเทศต้นทางที่ผู้รับบริการน าหรือสั่งยาเข้า จ านวน (ราย) 

อินเดีย 18 
ญี่ปุ่น 12 

ประเทศกลุ่มสหภาพยุโรป 9 
สหรัฐอเมริกา 3 

รวม 42 
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ตำรำงที่ 4.3 สถานะของผู้รับบริการที่น าหรือสั่งยาเข้ามาเพ่ือใช้เฉพาะตัวผ่านด่านไปรษณีย์ระหว่างประเทศ 
(เก็บข้อมูลจากด่านอาหารและยา ท่าอากาศยานอู่ตะเภา และด่านท่าเรือแหลมฉบัง) 

สถานะของผู้รับบริการ จ านวน (ราย) 
ชาวต่างชาติที่เข้ามาท างานในเขตพัฒนาพิเศษ 
ภาคตะวันออก และ Eastern Seaboard 

22 

ชาวต่างชาติที่เกษียณอายุเข้ามาอาศัยในประเทศ ไทยในระยะยาว 7 
คนสัญชาติไทย 3 

รวม 32 

ตำรำงที่ 4.4 เหตุผลการน าหรือสั่งยาเข้ามาในประเทศไทยผ่านด่านไปรษณีย์ระหว่างประเทศของผู้น าเข้า 
(เก็บข้อมูลจากด่านอาหารและยา ท่าอากาศยานอู่ตะเภา และด่านท่าเรือแหลมฉบัง) 

เหตุผลการขอน าเข้ายาผ่านด่านไปรษณีย์ระหว่างประเทศ จ านวน (ราย) 
๑. รับการรักษาต่อเนื่องมาจากต่างประเทศ โดยมีใบสั่งยาจากผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมาแสดง 

20 

๒. รับการรักษาต่อเนื่องมาจากต่างประเทศ โดยไม่มีใบสั่งยาจากผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมาแสดง 

 

2.1 ต้องการใช้ยาราคาถูก 9 ราย 
2.2 ต้องการน ายามารักษาโรคท่ี ยังไม่มีหลักฐานของสรรพคุณยาที่
แน่นอน (Ivermectin 12 mg) 

3 ราย 

รวม 32 
 

นอกจากนี้จากผู้รับบริการ 32 ราย มี 20 ราย ทราบว่าห้ามน าหรือสั่งยาทางไปรษณีย์
ระหว่างประเทศ แต่เคยสั่งแล้วยามาส่งถึงที่พัก โดยไม่ต้องมาติดต่อที่ด่านศุลกากรไปรษณีย์ และในหัวข้อ
ที่เป็นข้อเสนอแนะ ผู้น าเข้า 26 ราย จาก 32 ราย ให้ความเห็นว่า หน่วยงานราชการของประเทศไทย
ควรท างานให้สอดคล้องกันมากกว่านี้ ระหว่างหน่วยงานศุลกากร และด่านอาหารและยา โดยหากไม่
อนุญาตให้น าเข้ายาผ่านไปรษณีย์ระหว่างประเทศ ก็ไม่ควรส่งใบแจ้งให้มารับสิ่งของส่งทางไปรษณีย์
ระหว่างประเทศ เพ่ือให้ผู้น าเข้ามาที่ด่านศุลกากร แต่ที่สุดก็ไม่ได้รับของที่น าเข้าไป ซึ่งผู้เขียนจะได้น าไป
เป็นโจทย์ในการออกแบบระบบพิจารณาให้น าหรือสั่งยาเข้ามาในราชอาณาจักร โดยจะให้มีระบบการคัด
กรองค าขอก่อนที่จะมีการน าหรือสั่งยา นอกจากนี้ผู้เขียนยอมรับในความไม่ครบถ้วนในเก็บรวบรวม
รายละเอียดส่วนของการสัมภาษณ์เพ่ือเก็บข้อมูลของผู้รับบริการ ที่ได้รับการพิจารณาไม่ให้น าหรือสั่งยา
เข้ามาในราชอาณาจักรทางไปรษณีย์ระหว่างประเทศของด่านอาหารและยาทั่วประเทศ ที่รับผิดชอบงาน
ด่านไปรษณีย์ระหว่างประเทศ โดยเก็บข้อมูลเฉพาะด่านที่สนใจและเป็นเป้าหมายในเขตพัฒนาพิเศษภาค
ตะวันออก คือด่านท่าอากาศยานอู่ตะเภา และด่านท่าเรือแหลมฉบังเท่านั้น เนื่องจากเป็นการเก็บข้อมูลใน
ลักษณะนี้เป็นครั้งแรกในปีงบประมาณ 2564 ที่ผ่านมา โดยเมื่อสิ้นปีงบประมาณและศึกษาข้อมูล
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ย้อนหลังพบว่ามีการปฏิเสธการน าเข้าในลักษณะเดียวกันนี้ ณ ด่านอาหารและยาทั่วประเทศ แต่อย่างไรก็
ดีรายละเอียดจากการสัมภาษณ์ผู้รับบริการก็เพียงพอเป็นแนวทางแสดงถึงแนวโน้มของการน าเข้ายาเพ่ือ
ใช้เฉพาะตัวได้ และยิ่งเมื่อศึกษาระบบการพิจารณาให้น าหรือสั่งยาเข้าของต่างประเทศ เพ่ือใช้เฉพาะตัว ก็
พบข้อแตกต่างและส่วนขาดของระบบการควบคุมก ากับการน าเข้ายาแผนปัจจุบันเพ่ือใช้เฉพาะตัวของ
ประเทศไทย ซึ่งเพียงพอที่จะน าไปเริ่มศึกษาค้นคว้าหาข้อมูลเพ่ิมเติม เพ่ือพัฒนาระบบการพิจารณาให้น า
หรือสั่งยาแผนปัจจุบันเข้ามาในราชอาณาจักรเพ่ือใช้เฉพาะตัว และแก้ปัญหาการพิจารณาไม่ให้น าเข้ายา
ในลักษณะดังกล่าว ของประเทศไทยต่อไป 

ยิ่งไปกว่านั้นจากข้อมูลในตารางที่ 4.2 ประเทศต้นทางที่ผู้รับบริการน าหรือสั่งยาเข้ามา
เพ่ือใช้เฉพาะตัวผ่านด่านไปรษณีย์ระหว่างประเทศ (เก็บข้อมูลจากด่านอาหารและยา ท่าอากาศยานอู่
ตะเภา และด่านท่าเรือแหลมฉบัง ) ประเทศที่พบว่าเป็นต้นทางที่มีการขอน าหรือสั่งยาเข้ามาใน
ราชอาณาจักรมากที่สุดคือ ประเทศอินเดีย เนื่องจากประเทศอินเดียสามารถผลิตวัตถุดิบได้เอง
ภายในประเทศ และได้เปรียบในการผลิตยาที่ยังมีลิขสิทธิ์อยู่เนื่องจากได้ประโยชน์จาก มาตรการสิทธิ
เหนือสิทธิบัตร (Compulsory Licensing) ท าให้สามารถผลิตยามีราคาถูกกว่า (นรินทร์ ตันไพบูลย์
,2564) หรือแม้แต่ตัวยาที่หมดลิขสิทธิ์แล้ว และมีผู้ผลิตในประเทศไทยผลิตยาสามัญขายอยู่ในประเทศ
ไทย ซึ่งต้องมีต้นทุนค่าขึ้นทะเบียนต ารับ และการตรวจวิเคราะห์ การก าหนดหลักเกณฑ์วิธีการและ
เงื่อนไขในการอนุญาตให้น าเข้ายาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนเข้ามาใช้ได้เฉพาะตัวนี้ ต้องให้รัดกุมและสามารถคัด
กรองเฉพาะผู้ที่มีความจ าเป็นจริงๆ ได้แก่ การที่ผู้รับบริการต้องได้รับการวินิจฉัยโรค และมีหลักฐานว่า
ได้รับการรักษาต่อเนื่องมาจากต่างประเทศมาจากต่างประเทศ เพ่ือไม่ให้การพัฒนาระบบการพิจารณาให้
น าเข้ายาแผนปัจจุบันเข้ามาในราชอาณาจักร เพ่ือใช้เฉพาะตัวในครั้งนี้ไปท าให้เกิดปัญหาต่อระบบ
สาธารณสุข ของประเทศไทย เช่น ผู้ป่วยทั่วไปพยายามน าหรือสั่งเข้ายาราคาถูกจากต่างประเทศ ซึ่งจะ
เป็นการท าลายโครงสร้างราคายาในประเทศไทย และส่งผลในเชิงลบต่ออุตสาหกรรมการผลิตยาใน
ประเทศ ซึ่งเป็นมิติที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา จะต้องตระหนักในเรื่องการสนับสนุน
ผู้ประกอบการด้านยาในประเทศ นอกเหนือจากประสิทธิภาพ และความปลอดภัยของยา ในการคุ้มครอง
ผู้บริโภค 

ข้อมูลที่ได้จากการศึกษา เกี่ยวกับรายละเอียดของการไม่อนุญาตให้น าเข้ายาแผน
ปัจจุบันที่น าสั่งทางไปรษณีย์ระหว่างประเทศ เช่น เหตุผลที่ขอน าเข้า การมีใบสั่งยาจากผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมหรือไม่ หรือสถานะอาชีพของผู้น าเข้า อาจท าได้ไม่ครบถ้วนและถูกต้อง เนื่องจากไม่มีขอก าหนด
ในแบบรายงาน และมักไม่ได้รับความร่วมมือในการตอบค าถามจากผู้รับบริการ เนื่องจากตามข้อกฎหมาย  
ไม่สามารถอนุญาตให้น าเข้าได้ การที่เจ้าหน้าที่ซักถามข้อมูลซึ่งผู้รับบริการที่น าเข้าคาดหวังว่าเมื่อให้ข้อมูล
แล้วจะสามารถน าเข้าได้ แต่ในทางปฏิบัติแล้วอนุญาตให้น าเข้าไม่ได้ นอกจากจะยิ่งท าให้เกิดความขัดแย้ง
ระหว่างเจ้าหน้าที่ และผู้มาขอน าเข้าแล้วยังส่งผลต่อการส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ ในส่วนตัว
ผู้เขียนเองได้พยายามศึกษาและสัมภาษณ์เกี่ยวข้องกับข้อมูลดังกล่าวที่เกิดขึ้นเฉพาะที่ด่านอาหารและยา
ท่าอากาศยานอู่ตะเภา และด่านท่าเรือแหลมฉบัง ก็ไม่ได้รับความร่วมมือเช่นกัน แต่ก็ได้พยายามอธิบาย
ถึงสาเหตุ และจะได้น าข้อมูลที่ได้รับไปพัฒนาระบบควบคุมก ากับให้ทันสมัยและเป็นสากลขึ้น 
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ผู้เขียนขอเสนอกรณีศึกษา การพิจารณาไม่ให้น าหรือสั่งยาแผนปัจจุบันเข้ามาใน
ราชอาณาจักรเพ่ือใช้เฉพาะตัว ผ่านด่านไปรษณีย์ระหว่างประเทศ ที่เกิดขึ้น ณ ด่านอาหารและยาท่า
อากาศยานอู่ตะเภา และ ท่าเรือแหลมฉบัง จ านวน 3 รายดังนี้  

กรณีศึกษำที่ 1 การน าสั่งยาแผนปัจจุบันแบบเฉพาะตัว จากประเทศสหรัฐอเมริกา ตามรูปที ่4.1  
(1) ผู้น าเข้า ขอน าหรือสั่งยาเข้ามาในราชอาณาจักร จ านวน 4 รายการ ได้แก่ 

Pregnenolone 25 mg. Synthroid 150 mcg , Synthroid 175 mcg และ Liothyronine 5 mcg  
(2) มีเฉพาะรายการยา ที่แสดงบนหีบห่อบรรจุยา ไม่มีใบรายการยา หรือใบสั่งยาจาก

แพทย์มาแสดง ซึ่งลักษณะนี้เป็นการแบ่งบรรจุมาจากภาชนะบรรจุเดิม เจ้าหน้าที่ไม่มีทางทราบว่ายา
ดังกล่าว เป็นยาที่ระบุตามฉลากหรือไม่  

(3) ผู้น าเข้า เข้ามาท างานเป็นผู้จัดการบริษัทข้ามชาติ ในประเทศไทย และชี้แจงว่าขอ
น าใบสั่งยาจากแพทย์มาแสดง เพ่ือขอน าเข้ายาโรค Hypothyroidism ซึ่งเป็นโรคประจ าตัว ซึ่งยาทั้ง 4 
ซึ่ง ยา 3 ใน 4 ตัวไม่มีการข้ึนทะเบียนในประเทศ หากต้องใช้ยาทดแทนก็ต้องมีการปรับขนาดยา และเสีย
ค่าใช้จ่ายในการตรวจเลือด เพ่ือวัดระดับ Thyroid เพ่ือดูประสิทธิภาพการตอบสนองของยา ที่ผลิตโดย
ผู้ผลิตที่แตกต่างกัน 

(4) เจ้าหน้าที่ชี้แจง ห้ามน าหรือสั่งยาทางไปรษณีย์ ระหว่างประเทศ เป็นการท าผิด
กฎหมายของประเทศไทย 

กรณีศึกษำที่ 2 การปรึกษาขอข้อมูลก่อนน าหรือสั่งยา เข้ามาในราชอาณาจักร เพ่ือใช้
เฉพาะตัว จากประเทศ ญี่ปุ่น ตามรูปที่ 4.2 

(1) ผู้ขอปรึกษาเป็นเลขนุการของผู้จัดการบริษัทซึ่งมาตั้งโรงงานในเขตพัฒนาพิเศษภาค
ตะวันออก โทรมาปรึกษาเรื่องการขอน าเข้ายาจากประเทศญี่ปุ่น ซึ่งผู้ใช้ยามาอยู่ที่ประเทศไทยและยา
ประจ าตัวโรค ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และเบาหวาน ที่น าติดตัวเข้ามาใกล้หมด จะขอน าหรือสั่งยาเข้า 
จ านวน 12 รายการได้แก่ Etizolam 1 mg Teneligliptin hydrobromide hydrate 20 mg , Insulin 
aspart (genetical recombination) , Insulin glargine (genetical recombination), Clopidogrel 
75 mg, Bisoprolol fumarate 2.5 mg Bisoprolol fumarate 0.625 mg, Vonoprazan 10 mg, 
Edoxaban tosilate hydrate 30 mg, Isosorbide mononitrate 20 mg, Zolpidem tartrate 5 
mg, Tiotropium bromide hydrate MDI และเครื่องมือแพทย์ 3 รายการ (เข็มส าหรับฉีดอินซูลิน)  

(2) เอกสาร Drug Reconciliation มีความครบถ้วน เรื่องการระบุตัวยา และวิธีกินยา 
ขนาดใช้ยาต่อวัน สามารถน ามาเป็นเอกสารประกอบในการยืนยัน ความจ าเป็นในการใช้ยาของผู้น าเข้า 
ร่วมกับ ใบสั่งยาของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

(3) เจ้าหน้าที่ ได้ให้ค าแนะน าแก่ผู้ขอน าเข้า ว่า มียาไม่มีการขึ้นทะเบียนในประเทศไทย
จ านวน 4 รายการ และมียาที่ท่ีจัดเป็น วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ในประเทศไทย 2 รายการ ซึ่งไม่
สามารถน าหรือสั่งทางไปรษณีย์ระหว่างประเทศได้ และแนะน าให้ผู้ที่ต้องการใช้ยาไปพบแพทย์เพ่ือ
ประเมินอาการ และให้หายาเทียบที่ใกล้เคียงเพื่อให้ผู้ป่วยมียาใช้อย่างต่อเนื่อง 

(4) เจ้าหน้าที่ชี้แจง ห้ามน าหรือสั่งยาทางไปรษณีย์ ระหว่างประเทศ เป็นการท าผิด
กฎหมายของประเทศไทย 
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กรณีศึกษำ ที ่3 การน าสั่งหรือสั่งยาแผนปัจจุบัน เข้ามาในราชอาณาจักร เพ่ือใช้เฉพาะตัว 
จากประเทศลัตเวีย ตามรูปที่ 4.3  

(1) ผู้น าเข้าเป็นชาวต่างประเทศเข้ามาท างานที่จังหวัดระยองที่ โรงงานกลั่นน้ ามัน ขอ
น าหรือสั่งเข้ายามาทางไปรษณีย์ จากประทศลัตเวีย จ านวน รายการ ดังนี้ 5 รายการ ได้แก่ Alprazolam 
1 mg, Omeprazole 20 mg, Gliclazide MR 60 mg, Glucophage 1000 mg, Meldonium 
dihydricum 500 mg และเครื่องมือแพทย์ 1 รายการ ได้แก่ FreeStyle Optium (แถบส าหรับตรวจ
ระดับน้ าตาลในเลือด) 

(2) ไม่มีการแสดงใบสั่งยาจากผู้ประกอบวิชาชีพ เวชกรรม  
(3) เจ้าหน้าที่ได้ชี้แจงว่า น าหรือสั่งเพ่ือเฉพาะตัวได้ เฉพาะเครื่องมือแพทย์ แต่ต้องมี

เอกสารครบถ้วน และมียา 1 รายการจัดเป็นวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ต้องน าเข้าติดตัวผ่านด่าน
อาหารและยา ได้ครั้งละไม่เกิน 30 วัน พร้อมใบสั่งยาจากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเท่านั้น ส่วนยาที่
เหลืออีก 3 รายการ มีจ าหน่ายในประเทศอีก 1 รายการไม่มีการขึ้นทะเบียนในประเทศไทย แนะน าให้ไป
ปรึกษาแพทย์เพ่ือหายาทดแทน 

(4) เจ้าหน้าที่ชี้แจง ห้ามน าหรือสั่งยาทางไปรษณีย์ ระหว่างประเทศ เป็นการท าผิด
กฎหมายของประเทศไทย 

จากกรณีศึกษาทั้ง 3 ราย จะเห็นได้ว่า ผู้น าเข้าเป็นชาวต่างชาติที่เข้ามาท างานในประเทศ
ไทย มีโรคประจ าตัว และมีความจ าเป็นต้องใช้ยาอย่างต่อเนื่อง และรับรู้ว่าสามารถน าหรือสั่งยาเข้ามาใน
ราชอาณาจักร ผ่านด่านไปรษณีย์ระหว่างประเทศ เหมือนประเทศอ่ืนๆที่เคยท างานอยู่ กรณีแบบนี้
เจ้าหน้าที่ด่านอาหารและยา โดยเฉพะเขตที่มีชาวต่างชาติอาศัย หรือมาท างานอยู่ เกิดปัญหา และไม่มี
ทางแก้ปัญหาที่เหมาะสม ท าให้เกิดความขัดแย้ งกับผู้น าเข้าอยู่ตลอดเวลา ผู้วิจัยเห็นว่าหากไม่รีบ
ด าเนินการแก้ไข ในอนาคตหากมีการด าเนินการเก่ียวกับ เขตพัฒนาเศรษกิจข้ึนทั่วประเทศ และมีผู้ท างาน
ชาวต่างชาติเพิ่มมากข้ึน (กองยุทธศาสตร์ และแผนงานกรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงานและสวัสดิการ
สังคม, 2564) อาจเกิดปัญหาการขอน าเข้ายาจากต่างประเทศเพ่ือใช้เฉพาะตัวเพ่ิมมาก และข้อโต้แย้งกับ
ผู้น าเข้ามากยิ่งข้ึน  

นอกจากนี้การไม่อนุญาตให้น าหรือสั่งเข้ายาส าหรับผู้รับบริการ ที่มีความจ าเป็นจริงๆ มีผล
คล้ายกับการปฏิเสธการรักษาโดยแพทย์ จากกรณีตัวอย่างที่ยกมาตามรูปที่ 4.2 หากผู้ป่วยเป็ น
โรคเบาหวานและต้องใช้ยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนในประเทศไทย การปรับเปลี่ยนยาที่คุมอาการได้ดีอยู่แล้ว 
อาจท าให้เกิดผลเสียร้ายแรงแก่สุขภาพผู้ป่วยได้ ในทางตรงกันข้ามการอนุญาตให้น าหรือสั่งยาเข้ามาใช้ที่
ไม่มีประสิทธิผลที่ชัดเจน โดยไม่มีใบสั่งยาจากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมดังตามกรณีศึกษาในรูปที่ 4.3 ก็
จะส่งผลเสียร้ายแรงต่อสุขภาพของผู้รับบริการได้เช่นเดียวกัน นอกจากนี้จากการที่ยา ไม่เหมือนกับ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพอ่ืนๆ เช่น อาหาร เครื่องส าอาง หรือเครื่องมือแพทย์ ซึ่งหากเจ้าหน้าที่ปฏิเสธการน าเข้า 
ผู้รับบริการอาจหาผลิตภัณฑ์อ่ืนๆในประเทศไทยทดแทน ได้โดยไม่เกิดผลเสียต่อสุขภาพ แต่หากเป็นยา 
ซึ่งชนิดนั้นๆไม่ได้ขึ้นทะเบียนในประเทศไทย ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมเติมในการพบแพทย์ การตรวจ
วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการเพ่ิมเติมอีก 
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รปูท่ี 4.1 ตัวอย่างการน าเข้ายาจากประเทศสหรัฐอเมริกา ทางไปรษณีย์ระหว่างประเทศ 
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รปูท่ี 4.2 ใบแสดงประวัติการใช้ยา (Drug Reconciliation) ที่ผู้ขอน าเข้าน าข้อมูลมาปรึกษาก่อนน าหรือ
สั่งเข้ามาในราชอาณาจักร จากประเทศญี่ปุ่น 
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รูปที ่4.3 ตัวอย่างการน าหรือสั่งยาเข้ามาในราชอาณาจักร เพ่ือใช้เฉพาะตัว จากประเทศลัตเวีย 
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4.2 กำรศึกษำหลักเกณฑ์วิธีกำร และเงื่อนไขของกำรพิจำรณำให้น ำเข้ำยำแผนปัจจุบัน
เพื่อใช้เฉพำะตัวของต่ำงประเทศ ได้แก่ สหรัฐอเมริกำ สหรำชอำณำจักร กลุ่มประเทศสหภำพยุโรป 
(เยอรมัน และ เดนมำร์ก) ออสเตรเลีย ญี่ปุ่น และ สิงคโปร์ 

การสืบค้นนี้ ผู้เขียนมีจุดประสงค์เพ่ือน าข้อมูลมาเป็นตัวอย่าง หาจุดดี จุดด้อย ของระบบ
การพิจารณาให้น าหรือสั่งเข้ายาแผนปัจจุบันเพ่ือใช้เฉพาะตัวของแต่ละประเทศ และน ามาเป็นต้นแบบในการ
น าเสนอระบบการพิจารณาให้น าหรือสั่งเข้ายาแผนปัจจุบันเพ่ือใช้เฉพาะตัวของประเทศไทย โดยสืบหาข้อมูล
จากแหล่งสารสนเทศทางอิเล็กทรอนิกส์ (E-resources ) ที่เป็นทางการขององค์กรที่ก ากับดูแลด้านยาของ
ประเทศนั้นๆ และเอกสารทางวิชาการจากวารสารอิเล็กทรอนิกส์ที่น่าเชื่อถือ ที่เกี่ยวข้องกับเรื่องที่ศึกษาวิจัย 
โดยผู้เขียนได้น าข้อมูลมาแบ่งแยกเป็นหัวข้อเพ่ือสะดวกในการเปรียบเทียบ ดังนี้ 

• คุณสมบัติของผู้น ำหรือส่ังยำเข้ำมำในประเทศเพื่อใช้เฉพำะตัว 
• จ ำนวน ยำที่ขอน ำเข้ำในแต่ละกำรสั่ง 
• ประเภทของยำแผนปัจจุบันที่ห้ำมน ำเข้ำเพื่อใชเ้ฉพำะตัว 
• แหล่งท่ีมำของยำ  
• เงื่อนไขพิเศษ 

4.2.1 หลักเกณฑ์วิธีกำรและเงื่อนไข กำรพิจำรณำให้น ำหรือสั่งยำแผนปัจจุบันเข้ำ
ประเทศเพื่อใช้เฉพำะตัว ของประเทศสหรัฐอเมริกำ 

ข้อมูลนี้ ผู้เขียนสืบค้นมาจากแหล่งข้อมูลที่เผยแพร่ทางสื่อออนไลน์ของ องค์การอาหาร
และยาสหรัฐอเมริกา (อ้างอิงจากเว็บ www.fda.gov, 23 สิงหาคม 2564) ในหัวข้อ Personal Importation 

• คุณสมบัติของผู้น าหรือสั่งยาเข้ามาในประเทศเพ่ือใช้เฉพาะตัว  
ประชำชนสหรัฐอเมริกำ สามารถน าเข้ายาแบบเฉพาะตัวที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียน

ในสหรัฐอเมริกาได้ หากเป็นยาที่มีความ เสี่ยงต่ า ที่จัดเป็นยา Over the Counter (OTC) แต่หาก
ต้องการน าเข้าที่ยาที่มีความเสี่ยงสูงกลุ่ม Prescription Drug Products ต้องมีเง่ือนไขเพ่ิมเติม ได้แก่ 

- ยาดังกล่าว ไม่มีการจัดจ าหน่ายในประเทศสหรัฐอเมริกา  
- ยาดังกล่าวไม่มีการท าตลาด และโฆษณาให้แก่ผู้ที่อาศัยอยู่ในประเทศ 
- ผู้ขอน าเข้ายืนยันเป็นลายลักษณ์อักษรว่าจะใช้เฉพาะตัวเองท่านั้น 
- การขอน าหรือสั่งยาแต่ละครั้ง เพียงพอใช้ไม่เกิน 90 วัน และมีเงื่อนไข

เพ่ิมเติมให้แจ้ง ชื่อ/ที่อยู่ แพทย์ ที่มีใบอนุญาตท างานในสหรัฐอเมริกา เพ่ือรับผิดชอบการรักษาด้วยยา นั้นๆ 
หรือน าหลักฐานว่ามีการเริ่มรักษาด้วยตัวยาชนิดนั้นๆ มาจากต่างประเทศ 

ชำวต่ำงชำติที่เข้ำมำอำศัย มำท ำงำน หรือมำศึกษำต่อ สามารถน าหรือสั่ง
ยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนเข้ามาในสหรัฐอเมริกาเพ่ือใช้เฉพาะตัว เพียงพอใช้ครั้งละไม่เกิน 90 วัน โดย
สามารถน าหลักฐานมายื่นขอรับยาเพื่อพิสูจน์ว่ายาที่น าเข้าใช้เฉพาะตัว ได้แก่ 

1. ส าเนา พาสปอร์ต หรือ วีซ่า 
2. จดหมายจากแพทย์ ยืนยันความจ าเป็นในการใช้ยา 
3. ส าเนา ใบรับรองแพทย์ 
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• จ านวนยาแผนปัจจุบันที่พิจารณาให้น าหรือสั่งเข้าประเทศเพ่ือใช้เฉพาะตัว ใน
แต่ละครั้ง คือ 90 วัน โดยค านวณจากปริมาณการใช้ต่อวันจากใบสั่งแพทย์ 

• ยาที่ห้ามน าเข้าแบบเฉพาะตัว หากยานั้นถูกจัดว่า สารที่ถูกควบคุม ตามนิยาม
ของ ส านักงานควบคุมยาเสพติด ของสหรัฐอเมริกา ( Drug Enforcement Administration, DEA ) DEA 
จะเข้ามาร่วมพิจารณาการน าเข้าสารควบคุมดังกล่าว ร่วมกับ FDA ด้วยว่าจะสามารถน าเข้า ยาที่จัดว่า
เป็นสารควบคุมได้หรือไม่ 

• แหล่งที่มาของยา หากต้องการน าหรือสั่งยาจากต่างประเทศ มีการจัดระเบียบ
ของ การขายยา ทางออนไลน์ ของสหรัฐอเมริกา ตามมาตรฐานสภาเภสัชกรรม The National Board of 
Pharmacy (NABP) ซึ่งได้ออกวิธีการที่ดีในการขายยาทางออนไลน์ คือ Verified Internet Pharmacy 
Practice Sites ( VIPPS) 

• เงื่อนไขพิเศษ หากตรวจพบว่าการน าเข้ายา ในครั้งนั้นๆ มีแนวโน้มว่าจะท าไป
เพ่ือการค้า ยานั้นจะถูกยึด และผู้น าเข้าจะถูกด าเนินการตามกฎหมาย 

4.2.2 หลักเกณฑ์วิธีกำรและเงื่อนไข กำรพิจำรณำให้น ำหรือสั่งยำแผนปัจจุบันเข้ำ
ประเทศเพื่อใช้เฉพำะตัว ของประเทศสหรำชอำณำจักร (United Kingdom, UK) 

ผู้เขียนได้สืบค้นจาก เอกสารเผยแพร่ทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ออนไลน์ ที่เป็นทางการของ
รัฐบาล ประเทศอังกฤษ โดยหน่วยงานที่ก ากับควบคุมคุณภาพและมาตรฐานด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของสหราช
อาณาจักร คือ Medicine & Healthcare products Regulatory Agency ,MHRA (อ้างอิงจากเว็บ 
www.gov.uk, 10 สิงหาคม 2564) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

กฎหมายได้ระบุไว้ชัดเจนว่าผู้มีสิทธิ์ขอน าเข้ายาส าหรับมนุษย์  ได้แก่ ร้านขายยา 
บริษัทผู้ผลิตหรือผู้ขายส่ง และจะต้องมีการขอรับอนุญาต จากผู้อนุญาตแล้วเท่านั้น(อ้างอิงจากเว็บ 
www.gov.uk/guidance/apply-for-a-licence-to-market-a-medicine-in-the-uk ,  12  สิ งหาคม 
2564) ท าให้การขออนุญาตน าเข้าของบุคคลที่จะน าเข้ายาแผนปัจจุบันแบบเฉพาะตัวไม่สามารถท าได้ มี
เฉพาะค าแนะน าเฉพาะส าหรับผู้ที่จ าเป็นต้องใช้ยาในกลุ่มสารควบคุม แบบเฉพาะตัว (อ้างอิงจากเว็บ 
www.gov.uk/guidance/controlled-drugs-personal-licences#personal-licences , 10 สิงหาคม 
2564) ซึ่งเป็นสารกลุ่มยาออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท และยาเสพติดให้โทษ ตามการจัดแบ่งในประเทศ
ไทย โดยต้องมีการขออนุญาตเพ่ือขอใบอนุญาตเป็นรายๆไปเช่นเดียวกัน นอกจากนี้ทาง MHRA ยังได้มี
ข้ อแนะน าส าหรั บการน า เข้ า  ยาที่ ไม่ ได้ ขึ้ นทะเบี ยนส าหรั บ ใช้ ในมนุ ษย์  ( อ้ าง อิ งจากเว็ บ
https://www.gov.uk/government/publications/supply-unlicensed-medicinal-products-
specials, 9 ตุลาคม 2564) เป็นการเปิดช่องทางส าหรับผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นต้องการใช้ยาที่ไม่ได้ขึ้น
ทะเบียนในสหราชอาณาจักร โดยต้องอยู่ในความดูแลรับผิดชอบของผู้รับอนุญาตน าเข้า ซึ่งการน าหรือสั่งเข้า
ยาเพ่ือใช้เฉพาะตัว ส าหรับยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนพอสรุปได้ในบริบทของงานวิจัยนี้ได้ดังนี้ 

• คุณสมบัติของผู้น าเข้า  
- แพทย์ หรือทันตแพทย์ ที่ขึ้นทะเบียนในประเทศ  
- เภสัชกร หรือพยาบาลที่สามารถสั่งจ่ายยาได้ (Pharmacist or Nurse 

Independent Prescribers) 
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• จ านวนยาแผนปัจจุบันที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนที่ให้น าหรือสั่ง ในแต่ละครั้ง คือ 90 วัน 
โดยค านวณจากปริมาณการใช้ต่อวัน 

• ยาทีไ่ม่ได้ขึ้นทะเบียนที่อนุญาตในกรณีนี้ ห้ามน าเข้าเพ่ือใช้เฉพาะตัว หากน าเข้า
มาจากประเทศนอกกลุ่มสหภาพยุโรป 

• เงื่อนไขพิเศษ มีการควบคุมเข้มงวดในกรณีนี้ ได้แก่การ ก าหนดชื่อของยา การ
โฆษณา การติดตามอาการไม่พึงประสงค์ ซึ่งผู้รับอนุญาตน าเข้าต้องเป็นผู้รับผิดชอบ 

4.2.3 หลักเกณฑ์วิธีกำรและเงื่อนไข กำรพิจำรณำให้น ำหรือสั่งยำแผนปัจจุบันเข้ำ
ประเทศเพื่อใช้เฉพำะตัว ของประเทศในกลุ่มสหภำพยุโรป ( European Union, EU) 

ผู้เขียนได้สืบค้นจากเว็บไซด ์ อย่างเป็นทางการขององค์กรที่ก ากับดูแลด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ของ กลุ่มประเทศสหภาพยุโรป คือ European Medicine Agency โดยได้ให้ข้อแนะน าในการ
ซื้อจากจากร้านขายยาออนไลน์ไว้ (อ้างอิงจากเว็บ www.ema.europa.eu ,14 กันยายน 2564) ส่วน
การพิจารณาน าเข้านั้นก็เป็นไปตามกฎระเบียบของแต่ละประเทศใน EU ซึ่งโดยภาพรวม ได้แนะน าให้
ผู้ป่วยที่ต้องการใช้ยาเลือกซื้อยา ที่ผลิตในประเทศก่อน หากต้องการซื้อยาจากทางออนไลน์ ก็ให้เลือกร้าน
ยาทางออนไลน์ที่ได้รับการรับรองในแต่ละประเทศ โดยเฉพาะร้านยาออนไลน์ที่อยู่ในประเทศกลุ่ม EU ซ่ึง
จะมีสัญลักษณ์ รับรองไว้ ตามรูปที่ 4.4 โดยผู้บรโิภคสามารถคลิกเข้าไปดูเว็บที่ขายยาออนไลน์ที่ได้รับการ
รับรองได้ หลีกเลี่ยงการซื้อยาจากร้านยาออนไลน์ที่ไม่ใช่ในกลุ่มประเทศ EU ในงานวิจัยนี้ขอยกตัวอย่าง
ของ ประเทศเดนมาร์ก และ ประเทศเยอรมัน 

รูปที ่4.4 สัญลักษณ์ ที่ได้รับการรับรองมาตรฐานขายยาทางออนไลน์ ของประเทศ เดนมาร์ก และเยอรมัน 
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หลักเกณฑ์วิธีกำรและเงื่อนไข กำรพิจำรณำให้น ำหรือสั่งยำแผนปัจจุบันเข้ำประเทศ เพื่อ
ใช้เฉพำะตัวของประเทศเดนมำร์ก 

ผู้เขียนได้สืบค้นจากองค์กรที่ก ากับดูแลด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของประเทศเดนมาร์ก  
คือ Danish Medicine Agency ในหัวข้อ Medicines import from abroad (อ้างอิงจากเว็บ 
laegemiddelstyrelsen.dk 14 กันยายน 2564) ระบบการพิจารณาให้น าหรือสั่งยาเข้าเพ่ือใช้
เฉพาะตัวมีดังนี ้

• คุณสมบัติของผู้น าหรือสั่งยาเข้าประเทศเพ่ือใช้เฉพาะตัว : ประชาชนทั่วไปสามารถ
น าหรือสั่งยาทางไปรษณีย์ระหว่างประเทศได้ได้ โดย หากน าเข้าจากประเทศในกลุ่ม EU แต่หากเป็นการ
สั่งมาจากประเทศนอก EU จะไม่สามารถน าหรือสั่ง ผ่านไปรษณีย์ระหว่างประเทศได้ 

• จ านวนยาที่ขอน าเข้าได้ในแต่ละครั้ง : สามารถเพียงพอใช้ได้ใน 90 วัน 
• ประเภทของยาที่ห้ามน าเข้าเพ่ือใช้เฉพาะตัว : ยาที่มีส่วนผสมของ สารเสพติด หรือ

วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ส่วนยาที่ถูกจัดว่าเป็นสารกระตุ้นทางการกีฬา หากน าสั่ง จากประเทศใน
กลุ่ม EU สามารถท าได้ โดยต้องมีใบสั่งแพทย์ และใบเสร็จรับเงินแนบมาด้วยกับหีบห่อพัสดุ  

• เงื่อนไขส าคัญ : ยาที่จะได้รับอนุญาตให้น าสั่งเข้ามาในประเทศได้ จะต้องเป็นยาที่
ซื้ออย่างถูกกฎหมายในประเทศต้นทาง และต้องมีใบเสร็จรับเงิน และใบรับรองแพทย์มาแสดงต่อ
เจ้าหน้าที่ 

หลักเกณฑ์วิธีกำรและเงื่อนไข กำรพิจำรณำให้น ำหรือสั่งยำแผนปัจจุบัน เข้ำประเทศเพื่อ
ใช้เฉพำะตัวของประเทศเยอรมัน 

 ผู้เขียนได้สืบค้นจาก เอกสารเผยแพร่ทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ออนไลน์ ที่เป็นทางการของ
องค์กรที่ก ากับดูแลด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของประเทศเยอรมัน คือ The Federal Institute for Drugs 
and Medical Devices (Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte , BfArM โดยใน
ส่วนการควบคุมการน าสั่งเข้ายาแบบเฉพาะตัวนั้น ปฏิบัติตามกฎหมาย The German Medicines Act 
(Arzneimittelgesetz, AMG) ในหมวด ที ่13 Import and Export มาตรา 72 Import authorisation 
และ มาตรา 73 Prohibition of Introduction (อ้างอิงจากเว็บ www.gesetze-im-internet.de , 18 
กันยายน 2564) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

• คุณสมบัติของผู้น าหรือสั่งยาเข้าเพ่ือใช้เฉพาะตัว : บุคคลธรรมดาไม่สามารถท าได้ 
หากต้องการน าสั่งยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียน หรือไม่มีจ าหน่ายในเยอรมัน ต้องสั่งผ่านตัวแทนที่เป็นร้านขายยา
ที่ได้รับการขึ้นทะเบียน และจ่ายยาโดยเภสัชกรเท่านั้น ตามรูปที ่4.5 

• จ านวนยาที่ขอน าหรือสั่งได้ในแต่ละครั้ง : ไม่ได้ระบุไว้แต่ใช้ค าว่า “small quantity” 
• ประเภทของยาที่ห้ามน าเข้าเพ่ือใช้เฉพาะตัว : ยาที่ถูกระบุเป็นสารควบคุม และยา

ที่ผิดกฎหมายในประเทศต้นทาง 
• เงื่อนไขส าคัญ : ไม่มีการรักษาด้วยยาชนิดดังกล่าวในประเทศเยอรมัน 
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รูปที ่4.5 ร้านขายยาในประเทศเยอรมัน ที่รับเป็นตัวแทนน าเข้ายาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียน เพ่ือใช้เฉพาะตัว 

4.2.4 หลักเกณฑ์วิธีกำรและเงื่อนไข กำรพิจำรณำให้น ำหรือสั่งยำแผนปัจจุบันเข้ำ
ประเทศ เพื่อใชเ้ฉพำะตัว ของประเทศออสเตรเลีย 

ผู้เขียนได้สืบค้นจาก เอกสารเผยแพร่ทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ออนไลน์ ที่เป็นทางการ 
ขององค์กรที่ก ากับดูแลด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของประเทศออสเตรเลีย  คือ Therapeutic Goods 
Administration , TGA โดยมีรายละเอียด อยู่ในหัวข้อ Personal importation scheme (อ้างอิงจาก
เว็บ www.tga.gov.au/personal-importation-scheme, 9 สิงหาคม 2564) 

• คุณสมบัติของผู้น าหรือสั่ง : ประชาชนทั่วไปสามารถน าหรือสั่งยาเข้าประเทศ
เพ่ือใช้เฉพาะตัวส าหรับตนเอง และครอบครัวได ้(ญาติติดตัว พ่อแม ่หรือ ลูก ของผู้น าหรือสั่ง)  

• จ านวนยาที่ขอน าสั่งได้ในแต่ละครั้ง : ส าหรับพอใช้ 90 วัน โดยค านวณจาก
ขนาดสูงสุดใน การใช้ต่อวันโดยผู้ผลิต และปริมาณการขอน าสั่งเข้ารวมใน 12 เดือน ไม่ควรเกินส าหรับ
พอใช้ 15 เดือน 

• ยาที่ห้ามน าหรือสั่งเข้าประเทศเพ่ือใช้เฉพาะตัว : ยาที่เป็นชีววัตถุท่ีสารที่ถูก
จัดเป็นสารควบคุมตามกฎหมายออสเตรเลีย และสารบางชนิดที่จัดว่าถูกกฎหมายในบางประเทศได้แก่ 
Ephedra Ephedrine, Norandrostenedione, DHEA (Dehydroepiandrosterone), ยาฉีดทุกชนิด 
ยกเว้น Insulin 
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• เงื่อนไขส าคัญ :  

- หากยาที่ขอน าเข้าถูกจัดอยู่ในกลุ่ม ยาเสพติดให้โทษ และวัตถุออกฤทธิ์ต่อ
จิตและประสาทตามกฎหมายออสเตรเลีย ต้องมีใบรับรองแพทย์จากแพทย์ที่มีใบประกอบวิชาชีพใน
ออสเตรเลีย 

- หากต้องการน าหรือสั่งยาเข้าประเทศในแต่ละครั้ง มากกว่าการพอใช้ใน 90 
วัน ในยาทุกประเภทผู้น าสั่ง ต้องให้แพทย์ที่มีใบประกอบวิชาชีพในประเทศออสเตรเลีย มาสมัครขอขึ้น
ทะเบียนส าหรับการน าสั่งในครั้งนั้นกับ TGA ผ่านโครงการ Special Access Schemeซึ่งอนุญาตให้
แพทย์สามารถน าเข้าผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนภายในประเทศ เพ่ือมารักษาผู้ป่วยเฉพาะรายได้ 
(อ้างอิงจากเว็บ https://www.tga.gov.au/form/special-access-scheme , (9 สิงหาคม 2564) 

- ยาที่ขอน าหรือสั่งเข้าประเทศ ต้องใช้เฉพาะตัวเองหรือครอบครัว เท่านั้น
ห้ามจ าหน่ายให้แกผู่้อื่น หรือน าไปใช้เชิงธุรกิจ 

- ควรเก็บยาที่ขอน าหรือสั่งเข้า ไว้ในภาชนะบรรจุและฉลากเดิม จากผู้ผลิต 
4.2.5 หลักเกณฑ์วิธีกำรและเงื่อนไข กำรพิจำรณำให้น ำหรือสั่งยำแผนปัจจุบันเข้ำ

ประเทศเพื่อใช้เฉพำะตัว ของประเทศญี่ปุ่น 
ผู้เขียนได้สืบค้นจาก เอกสารเผยแพร่ทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ออนไลน์ ที่เป็นทางการ

ขององค์กรที่ก ากับดูแลด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของประเทศญี่ปุ่น ได้แก่ Pharmaceutical and Food Safety 
Bureau, Ministry of Health, Labor and Welfare (อ้างอิงจากเว็บ www.mhlw.go.jp 26 กันยายน 2564)  

• คุณสมบัติของผู้น าหรือสั่ง : ประชาชนทุกคนสามารถ น าหรือสั่งยาเข้าประเทศ
ได ้ส าหรับตัวเอง และครอบครัวได้ (ญาติติดตัว พ่อแม ่หรือ ลูก ของผู้น าหรือสั่ง) 

• จ านวนยาที่ขอน าหรือสั่งเข้าประเทศได้ในแต่ละครั้ง : เป็นประเด็นส าคัญ
ส าหรับการน าหรือสั่งยาเข้าประเทศเพ่ือใช้เฉพาะตัวของประเทศญี่ปุ่น โดย 

- หากน าหรือสั่งเข้ายาปริมาณการใช้ยาไม่เกิน 30 วัน ไม่ต้องขออนุญาต หรือ
กรอกเอกสารเพิ่มเติม สามารถน าติดตัว หรือสั่งทางไปรษณีย์ระหว่างประเทศได้ 

- หากน าหรือสั่งเข้ายาปริมาณเพียงพอใช้ยาเกินกว่า 30 วัน ต้องขออนุญาต 
ตามแบบฟอร์ม Yakkan Shoumei ซึ่งถือเป็น Import Report Medication ส าหรับการน าหรือสั่ง
เข้าประเทศเพ่ือใช้เฉพาะตัวของประเทศญี่ปุ่น โดยต้องมีการระบุ ตัวตนของผู้น าหรือสั่ง และยาน าไปใช้
กับผู้ใด การระบุรายละเอียดของยา และหลักฐาน ใบสั่งยา และ/หรือ เอกสารจากแพทย์เพ่ือระบุความ
จ าเป็นต้องใช้ยานั้นๆ 

• ประเภทของยาที่ห้ามน าหรือสั่งเข้าประเทศเพ่ือใช้เฉพาะตัว : ยาในกลุ่มสาร
ควบคุม ตามกฎหมายของประเทศญี่ปุ่น 

 • เงื่อนไขพิเศษ : ยาที่น าหรือสั่งเข้าประเทศเพ่ือใช้เฉพาะตัว ห้ามน าไปใช้ หรือ
ขายให้แก่ผู้อ่ืนที่ไม่ได้ระบุไว้ 
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4.2.6 หลักเกณฑ์วิธีกำรและเงื่อนไข กำรพิจำรณำให้น ำหรือสั่งยำแผนปัจจุบันเข้ำ
ประเทศเพื่อใช้เฉพำะตัว ของประเทศสิงคโปร์ 

ผู้เขียนได้สืบค้นจาก เอกสารเผยแพร่ทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ออนไลน์ ที่เป็นทางการ
ขององค์กรที่ก ากับดูแลด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของประเทศสิงคโปร์  คือ Heath Sciences Authority 
,HSA (อ้างอิงจากเว็บ www.hsa.gov.sg , 28 กันยายน 2564) โดยระบบการควบคุมก ากับการน าหรือ
สั่งยาเข้าประเทศเพ่ือใช้เฉพาะตัวของประเทศสิงคโปร์  ไม่อนุญาตให้มีการน าหรือสั่งยาทางไปรษณีย์
ระหว่างประเทศเพ่ือใช้เฉพาะตัว คล้ายกับประเทศไทย มีเฉพาะให้น าเข้าติดตัวเข้ามาเท่านั้น  

• คุณสมบัติของผู้น าเข้า : ประชาชนทุกคน ทั้งชาวสิงคโปร์เอง และชาวต่างประเทศ 
สามารถน าเข้ายาติดตัว ได้ส าหรับตัวเอง และครอบครัว (ญาติติดตัว พ่อแม่ หรือ ลูก ของผู้น าเข้า) 

• จ านวนยาที่ขอน าเข้าติดตัว ได้ในแต่ละครั้ง : หากไม่ใช่ยาในกลุ่มสารควบคุม 
สามารถน าเข้าได้ส าหรับพอใช้ใน 90 วัน หากต้องการน ามาใช้มากกว่านี้ต้องมีการสมัครเพ่ือขอขึ้นทะเบียน
การน าเข้า ก่อนการเดินทางมาถึงประเทศสิงคโปร์ ไม่ต่ ากว่า 10 วัน โดยต้องมีเอกสารประกอบได้แก่ 
หลักฐานการอยู่ในประเทศมากกว่า 90 วันเช่น ใบอนุญาตท างาน สัญญาการท างาน หรือหลักฐานการศึกษา
ในกรณีมาศึกษาต่อ ใบรับรองแพทย์ระบุเหตุผลความจ าเป็นต้องที่ต้องใช้ยานั้นๆ โดยส่งเอกสารมายัง
ส านักงานทางอีเมล และรอเอกสารการอนุมัติตอบกลับ และน าแสดงพร้อมยา เมื่อมาถึงประเทศสิงคโปร์ 

• ประเภทของยาที่ห้ามน าติดตัวเข้าประเทศเพ่ือใช้เฉพาะตัว : ยาในกลุ่มสาร
ควบคุม ตามกฎหมายของประเทศสิงคโปร์ 

• เงื่อนไขพิเศษ :ยาที่ขอน าเข้า/น าสั่งแบบเฉพาะตัว ห้ามน าไปใช้หรือขายให้แก่
ผู้อื่นที่ไม่ได้ระบุไว้ 

ผู้เขียนจึงขอสรุป เปรียบเทียบหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไข ในการพิจารณาให้น าหรือสั่ง
เข้ายาเพ่ือใช้เฉพาะตัวของประเทศต่างๆ ไว้ดังในตารางที่ 4.5 
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ตำรำงท่ี 4.5  เปรียบเทียบหลักเกณฑ์วิธีกำรและเงื่อนไข ในกำรพิจำรณำให้น ำหรือสั่งยำแผนปัจจุบัน
เข้ำประเทศ เพื่อใช้เฉพำะตัวของต่ำงประเทศ 

ประเทศ 
กำรพิจำรณำให้ จ ำนวนยำที่ 

อนุญำต/ครั้ง  
กำรให้สิทธิ์ 

ในกำรน ำเข้ำ หลักเกณฑ์/เงื่อนไขที่ส ำคัญ 
น ำเข้ำติดตัว น ำสั่ง 

 USA √ √ 90 วัน ผู้ที่น าหรือสั่งเข้า/ 
คนในครอบครัว 

• เฉพำะคนอเมริกัน  
ยาที่น า เข้าต้องไม่มีขายในประเทศ 

หรือไม่มียา/วิธีการรักษาที่ได้ผลส าหรับ
อาการเฉพาะตัวของผู้น าเข้า 

- มีแพทย์ที่ขึ้นทะเบียนในอเมริการับรอง
การใช้ /เฝ้าระวังผลข้างเคียง 

- มีหลักฐานว่าเป็นการรักษาต่อเนื่อง มา
จากต่างประเทศ 
• ชำวต่ำงชำติ 

- ใบรับรองแพทย์ และเอกสารแสดง
ความจ าเป็นในการใช้ยา 

- Passport / Visa 
UK √  × 90 วัน ผู้เดินทางและ

ครอบครัว 
- ผู้ที่ต้องการน าหรือสั่งเข้ายาแบบเฉพาะ 

ตัวต้องติดต่อผ่ านตัวแทนน า เข้าที่ ขึ้ น
ทะเบียนแล้วเท่านั้น 

EU √  √ / × 90 วัน • ผู้เดินทางและ
ครอบครัว 

• ผู้ที่น าหรือสั่งเข้า/
คนในครอบครัว 

- แล้วแต่การก ากับดูแลของแต่ละประเทศ 
หากต้องการซื้อยาทางออนไลน์ ต้องซื้อผ่าน
แหล่งที่ได้การรับรองมาตรฐานแล้ว 

- เยอรมัน การน าสั่งเข้าเฉพาะตัวต้องท า
ผ่านตัวแทนที่ขึ้นทะเบียนแล้วคล้าย UK 

AUS √ √ 90 วัน ผู้ที่น าหรือสั่งเข้า/
คนในครอบครัว 

• หากเป็นกลุ่มยาควบคุม/สารเสพติดต้องมี
ใบสั่งแพทย์ที่ขึน้ทะเบยีนในประเทศมา
แสดง 
• ยาฉีดทุกชนิดห้ามน าเข้า ยกเว้น ยา
อินซูลิน 

JP √ √ ๓๐ วัน ผู้ที่น าหรือสั่งเข้า/
คนในครอบครัว 

• หากน าเข้าติดตัว/ น าสั่งทางไปรษณีย์ ไม่
เกินพอใช้ 30 วันไม่ต้องขออนุญาต 
• หากต้องการน าหรือสั่งเข้าเพื่อใช้มากกว่า 
30 วันต้องมาขออนุญาต  

Sing √  ×  90 วัน ผู้เดินทางและ
ครอบครัว 

• น าเข้าติดตัว ได้ไม่เกิน 90 วนัตามเวลาที่
อยู่ในประเทศ 
• หากต้องการน าเข้าติดตัวมากกว่า 90 วัน 
ต้องสมัครทางออนไลน์ ก่อนเดนิทาง 10 
วัน 
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หมำยเหตุ : ทุกประเทศมีข้อห้ามเฉพาะ ส าหรับ  
 • สารต้องห้าม สารเสพติด ซึ่งแต่ละประเทศมีรายการที่แตกต่างกันไป 
 • การน ายาที่ขอน าหรือสั่งเข้าแบบเฉพาะตัวไปใช้กับผู้อ่ืนที่ไม่ได้ระบุไว้ หรือการน าท าเชิง

ธุรกิจมีความผิดตามกฎหมาย 

USA สหรัฐอเมริกา  EU กลุ่มประเทศสหภาพยุโรป  UK ประเทศสหราชอาณาจักร 
AUS ออสเตรเลีย  JP ญี่ปุ่น    Sing สิงคโปร์ 

จากตารางที่ 4.5 ผู้เขียนมีความเห็นดังนี้  ทุกประเทศที่ได้ศึกษาข้อมูลของกฎหมาย การ
ควบคุมก ากับด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ล้วนมีหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขในการพิจารณาให้น าหรือสั่งยาแผน
ปัจจุบันเข้ามาในประเทศเพ่ือใช้เฉพาะตัว โดยมีเงื่อนไขและหลักเกณฑ์แตกต่างกันไปตามบริบทของแต่ละ
ประเทศและ หากประเทศใดมีการอนุญาตให้บุคคลสามารถน าหรือสั่งเข้ายาแผนปัจจุบันได้ทางไปรษณีย์
ระหว่างประเทศเพ่ือใช้เฉพาะตัว ก็จะอนุญาตให้เพ่ือเพียงพอใช้ใน 90 วัน ยกเว้นประเทศญี่ปุ่น ที่หาก
ต้องการน าหรือสั่งยาทางไปรษณีย์ระหว่างประเทศถ้าไม่เกินเพียงพอใช้ ใน 30 วัน ไม่ต้องขออนุญาต 

ประเทศสหรัฐอเมริกา ที่ได้รับการยอมรับว่ามีระบบควบคุมก ากับด่านผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีถือ
ว่าทันสมัยที่สุด แต่การก ากับควบคุมการน าหรือสั่งเข้ายาแผนปัจจุบันเข้ามาในประเทศ เพื่อใช้เฉพาะตัว ก็
มีระเบียบเงื่อนไขที่ส าคัญคือ ยาที่จะน าเข้ามาเพ่ือใช้เฉพาะตัวนั้น ตัวยาต้องไม่มีการข้ึนทะเบียนในประเทศ 
หรือไม่มีวิธีการรักษาที่ได้ผลส าหรับอาการดังกล่าวในประเทศสหรัฐฯ และต้องมีหลักฐานจากแพทย์ว่าเป็น
การรักษาต่อเนื่องมาจากต่างประเทศอีกด้วย จะเห็นได้ว่าในทางปฏิบัติท าได้ยากมาก การออกหลักเกณฑ์
วิธีการและเงื่อนไขที่เข้มงวดลักษณะนี้ นอกจากเหตุผลเรื่องคุณภาพของตัวยา ความปลอดภัยของผู้บริโภค
แล้ว การปกป้องผู้ท าธุรกิจด้านยาในประเทศก็เป็นมิติที่มีความส าคัญเช่นเดียวกัน 

ประเทศสหราชอาณาจักร (United Kingdom) หลังจากออกจากสหภาพยุโรปแล้ว การ
ควบคุมก ากับด้านยามีความเข้มงวดมาก ผู้ที่จะน าหรือสั่งยาเข้ามาในประเทศต้องได้รับการขึ้นทะเบียน
และยาทุกชนิดที่จะน าเข้ามา จ าหน่ายในเชิงธุรกิจ ต้องได้รับการขึ้นทะเบียนเท่านั้น บุคคลไม่สามารถน า
หรือสั่งยาเองได้จากต่างประเทศเพ่ือมาใช้เฉพาะตัวได้ จะเปิดช่องไว้ส าหรับการน ายาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนไว้ 
โดยระบบตัวแทนการน าเข้า ซึ่งต้องเป็น แพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล ที่ผ่านการขึ้นทะเบียนให้สามารถ
สั่งจ่ายยาได้เท่านั้น  

ส่วนประเทศกลุ่มสหภาพยุโรป มีจุดเด่นที่มีการก าหนดมาตรฐานของการซื้อยาผ่านทาง
ออนไลน์ เป็นมาตรฐานเดียวกัน โดยใช้สัญลักษณ์เดียวกัน เพ่ือให้ผู้บริโภคมีความสะดวกสบาย และได้รับ
ยาที่มีคุณภาพและความปลอดภัย ส่วนการก ากับดูแลในการน าหรือสั่งเข้ายา เพ่ือใช้เฉพาะก็จะมี
รายละเอียดแตกต่างกันไปในแต่ละประเทศ เช่น เดนมาร์ค บุคคลทั่วไปสามารถน าหรือสั่งยาผ่านไปรษณีย์
ระหว่างประเทศได้ โดยมีหลักเกณฑ์วิธีการที่ก าหนด แต่ประเทศเยอรมัน บุคคลทั่วไปไม่สามารถท าได้ 
ต้องน าหรือสั่งผ่านระบบตัวแทนที่ได้รับอนุญาตแล้วเท่านั้น 
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ประเทศออสเตรเลีย มีระบบการควบคุมก ากับที่ไม่เข้มงวดเหมือน กลุ่มประเทศสหราช
อาณาจักร แต่มีส่วนผสมระหว่างประเทศสหรัฐอเมริกา และกลุ่มประเทศสหภาพยุโรป กล่าวคือ หาก
ไม่ได้น าเข้าเป็นยาที่ควบคุมกลุ่มยาเสพติดให้โทษ วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท และไม่น าไปใช้กับผู้อ่ืน
หรือไปใช้ในทางการค้า ระบบควบคุมก ากับมีความยืดหยุ่นส าหรับบุคคลในการน าหรือสั่งยาเข้าเพ่ือใช้
เฉพาะตัว แต่กระนั้นก็ต้องระวังการขอน าเข้าสารบ้างชนิดที่น าเข้ามาจากสหรัฐอเมริกาที่ไม่จัดเป็นสาร
ควบคุมที่สหรัฐอเมริกา แต่ในออสเตรเลียมีข้อห้ามน าเข้าไว้ได้แก่ยา Norandrostenedione, Ephedra 
และ Ephedrine, Dehydroepiandrosterone (DHEA) 

ในส่วนประเทศในแถบเอเชียมีระบบการควบคุมก ากับ การน าหรือสั่งเข้ายา เข้าประเทศ 
เพ่ือใช้เฉพาะตัวแตกต่างกัน โดยที่ประเทศญี่ปุ่น สามารถน าหรือสั่งยาเข้าประเทศเพ่ือใช้เฉพาะตัว และน า
ติดตัวเข้าประเทศได้โดยไม่ต้องขออนุญาต หากปริมาณไม่เกินพอใช้ 30 วัน และยาดังกล่าวไม่ใช่สาร
ควบคุม หรือสารเสพติด แต่หากต้องการน าหรือสั่งเข้าเพ่ือใช้เฉพาะตัวเกินกว่า 30 วันต้องมีการขอ
อนุญาตซึ่งสามารถท าได้ทั้งก่อนหรือหลังจากการน าเข้าแล้ว ส่วนที่ประเทศสิงคโปร์ ห้ามบุคคลทั่วไปน า
หรือสั่งยาเข้าประเทศเพ่ือใช้เฉพาะตัวผ่านทางไปรษณีย์ระหว่างประเทศ แต่ให้สิทธิ์น าเฉพาะน าเข้าติดตัว 
โดยไม่ต้องอนุญาต เพื่อเพียงพอใช้ ใน 90 วัน กรณีต้องการน าเข้าติดตัวมาเพ่ือใช้เกิน 90 วันเท่านั้นต้อง
ขออนุญาตน าเข้าโดยต้องสมัครทางออนไลน์ ก่อนมาถึงประเทศสิงคโปร์ 10 วัน  

4.3 กำรวิเครำะห์ และศึกษำข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบกำรตรวจพิจำรณำให้น ำหรือสั่ง
ผลิตภัณฑ์สุขภำพ เข้ำมำในรำชอำณำจักรเพื่อใช้เฉพำะตัว ตำมกฎหมำยในปัจจุบัน 

ผู้เขียนขอทบทวน ระบบการควบคุมก ากับ การตรวจพิจารณาให้น าหรือสั่งยาแผน
ปัจจุบันเข้ามาในราชอาณาจักร เปรียบเทียบกับ ผลิตภัณฑ์สุขภาพอ่ืนๆที่เข้าข่ายยารักษาโรค ได้แก่ วัตถุ
ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ยาเสพติดให้โทษ และผลิตภัณฑ์สมุนไพร และผลิตภัณฑ์สุขภาพอ่ืนๆที่ไม่เข้า
ข่ายยารักษาโรค ได้แก่ อาหาร เครื่องส าอาง เครื่องมือแพทย์ และวัตถุอันตราย ซึ่งอยู่ในการก ากับดูแล
ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ภายใต้กฎหมายที่เก่ียวข้องก่อน โดยสรุปดังตารางที่ 4.6 4.7 
และ 4.8  
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    ตารางที่ 4.6 เปรียบเทียบการตรวจพิจารณาการน าผลิตภัณฑ์สุขภาพ กลุม่ที่เป็นยารักษาโรค 
       เข้ามาในราชอาณาจักรผ่านด่านอาหารและยา โดยการน าติดตัว ตามกฎหมายในปัจจุบัน

ผลิตภัณฑ์ การควบคุมก ากับ ข้อกฎหมายที่เก่ียวข้อง เงื่อนไขเพ่ิมเตมิ
ยาแผนปัจจุบัน น าเข้าได ้ (ไมเ่กิน 30 วนั) พ.ร.บ. ยา พ.ศ. 2510 ไม่มี

ม.13 (4)
วตัถุออกฤทธิ์ฯ พ.ร.บ.ให้ใชป้ระมวลกฎหมาย แสดงใบส่ังยาของแพทย ์หรือ
ประเภท 2 น าเข้าได ้ (ไมเ่กิน 30 วนั) ยาเสพติด พ.ศ.2564 ม.39 หนงัสือรับรองของผู้ประกอบวชิา
3 และ 4 วรรค 2 ชพีเวชกรรม  กรณีเพื่อการตรวจ

สอบตลอดเวลาท่ีพ านกัในประเทศ
ยาเสพตดิให้โทษ พ.ร.บ.ให้ใชป้ระมวลกฎหมาย ต้องขอใบอนญุาตทางออนไลนก์อ่น
เฉพาะประเภท 2 น าเข้าได ้ (ไมเ่กิน 90 วนั) ยาเสพติด พ.ศ.2564 ม.39 เดินทางเขา้ประเทศ 2 สัปดาห์

วรรค 1 * และแสดงยาเสพติดท่ีด่าน ฯ พร้อม
ใบอนญุาต

ผลิตภัณฑ์สมนุไพร น าเข้าได ้(ไมเ่กิน 90 วนั) พ.ร.บ.ผลิตภัณฑ์สมุนไพร ยืน่เอกสาร และหลักฐานตามแบบ
พ.ศ.2562 ม. 18 (6) สมพ. 15**

  *กฎกระทรวงสาธารณสุขเร่ือง การขออนญุาตและการอนญุาตผลิต น าเขา้ หรือส่งออกซ่ึงยาเสพติดให้โทษ
     ในประเภท 2 พ.ศ. 2563 ขอ้ 2 (4)
**ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเร่ือง หลักเกณฑ์วธิกีาร และเง่ือนไขในการน าเขา้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื่อใชเ้ฉพาะตัว พ .ศ.2565

 

จากตารางที่ 4.6 จะเห็นได้ว่า การควบคุมก ากับกำรน ำติดตัวเข้ามาในราชอาณาจักร 
ของยาแผนปัจจุบันเข้มงวดใกล้เคียงกับ วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทเพียงแต่ไม่จ าเป็นต้องแสดงใบสั่ง
ยาจากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ส่วนยาเสพติดให้โทษ จากการที่มีการแก้ไข เพ่ิมเติมกฎกระทรวง
สาธารณสุขเรื่องการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต น าเข้า หรือส่งออกซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 
พ.ศ.2563 ข้อ 2 (4) ท าให้การอนุญาตให้น าติดตัวเข้ามาได้ ปรับมาเป็น 90 วัน (จากเดิม 30 วัน) ตาม
หลักสากลของอนุสัญญายาเสพติดสากล เช่นเดียวกันกับผลิตภัณฑ์สมุนไพร  
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    ตารางที่ 4.7 เปรียบเทียบการตรวจพิจารณาการน าผลิตภัณฑ์สุขภาพ กลุม่ที่เป็นยารักษาโรคเข้ามาใน
ราชอาณาจักรผ่านด่านอาหารและยา โดยการส่งผ่านด่านไปรษณีย์ระหวา่งประเทศ ตามกฎหมายในปัจจุบัน

ผลิตภัณฑ์ การควบคุมก ากับ ข้อกฎหมายที่เก่ียวข้อง เงื่อนไขเพ่ิมเตมิ
ยาแผนปัจจุบัน ไมอ่นุญาต ไม่มี ไม่มี

  
วตัถุออกฤทธิ์ฯ    
ประเภท 2 ไมอ่นุญาต ไม่มี ไม่มี
3 และ 4  
ยาเสพตดิให้โทษ  
เฉพาะประเภท 2 ไมอ่นุญาต ไม่มี ไม่มี

ผลิตภัณฑ์สมนุไพร น าเข้าได ้(ไมเ่กิน 90 วนั) พ.ร.บ.ผลิตภัณฑ์สมุนไพร ยืน่เอกสาร และหลักฐานตามแบบ

พ.ศ.2562 ม. 18 (6) สมพ. 15*
*ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเร่ือง หลักเกณฑ์วธิกีาร และเง่ือนไขในการน าเขา้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื่อใชเ้ฉพาะตัว พ .ศ.2565  

ส่วนจากตารางที่ 4.7 กำรน ำหรือสั่งโดยผ่ำนไปรษณีย์ระหว่ำงประเทศ ที่ผู้เขียนสนใจ
นั้น การควบคุมก ากับ ยาแผนปัจจุบันก็เข้มงวดเหมือน วัตถุออกฤทธิ์ฯและยาเสพติดให้โทษ คือไม่อนุญาต
โดยสิ้นเชิง มีเพียงผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพียงอย่างเดียวที่ได้รับอนุญาตให้น าเข้าได้ ทั้งการน าติดตัว และการ
น าหรือสั่งผ่านไปรษณีย์ระหว่างประเทศ ซึ่งสาเหตุเนื่องจาก พ.ร.บ.ผลิตภัณฑ์สมุนไพร เพ่ิงออกมาบังคับ
ใช้ใหม่ เมื่อ พ.ศ.2562 ท าให้มีการปรับปรุงให้ทันสมัยตามบริบทในปัจจุบัน 

 โดยกฎหมายแต่ละฉบับก่อนที่จะก าหนดข้อปฏิบัติได้จะต้องมีการออกฎหมายล าดับรอง 
ที่ออกโดยอาศัยอ านาจตามพระราชบัญญัติซึ่งเป็นกฎหมายหลักผู้เขียนขอยกตัวอย่าง พระราชบัญญัติ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562 กรณีน าเข้าผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพ่ือใช้เฉพาะตัว โดยมีปริมาณตาม
ความจ าเป็นได้ไม่เกินเก้าสิบวัน ตามมาตรา 18 (6) กระท าได้โดยไม่ต้องมีใบอนุญาตน าเข้าผลิตภัณฑ์
สมุนไพร และผลิตภัณฑ์สมุนไพรดังกล่าวก็ไม่จ าเป็นต้องขึ้นทะเบียนต ารับผลิตภัณฑ์สมุนไพร ตามมาตรา 
34 ก็เพราะเป็นไปตามบทบัญญัติมาตรา 35(4) กล่าวคือเป็นการน าเข้าเพ่ือประโยชน์ในการรักษาโรค
เฉพาะราย ตามที่รัฐมนตรีโดยค าแนะน าของคณะกรรมการประกาศก าหนด แต่การน าเข้าดังกล่าวจะต้อง
ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการน าเข้าผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพ่ือใช้เฉพาะตัว พ.ศ. 2565 
รายละเอียดดังแสดงไว้ในภาคผนวก 5 
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ตำรำงท่ี 4.8  ผลิตภัณฑ์สุขภำพ ท่ีมีข้อกฎหมำย รองรับให้สำมำรถน ำหรือสั่งเข้ำมำในรำชอำณำจักร 
เพื่อใช้เฉพำะตัวได้ 

ผลิตภัณฑ์สุขภำพ กฎหมำยที่เกี่ยวข้อง ท ำให้สำมำรถก ำหนดหลักเกณฑ์ วิธีกำรและ
เงื่อนไขให้น ำหรือสั่งเข้ำมำในรำชอำณำจักรเพื่อใช้เฉพำะตัวได้ 

อำหำร 
พ.ร.บ. อาหาร พ.ศ.2522  
มาตรา 15 ห้ามมิให้ผู้ใดน ำเข้ำซึ่งอำหำรเพื่อจ ำหน่ำยเว้นแต่จะได้รับ
ใบอนุญาต 

เครื่องส ำอำง 

พ.ร.บ. เครื่องส าอาง พ.ศ.2558  
มาตรา 14 ผู้ใดประสงค์จะผลิตเพ่ือขาย น ำเข้ำเพื่อขำย หรือรับจ้าง
ผลิตเครื่องส าอาง ต้องจดแจ้งรายละเอียดของเครื่องส าอางต่อผู้รับจด
แจ้ง และเมื่อผู้รับจดแจ้งออกใบรับจดแจ้งให้แล้วจึงจะผลิตหรือน าเข้า
เครื่องส าอางนั้นได ้

เครื่องมือแพทย์ 

พ.ร.บ. เครื่องมือแพทย์ พ.ศ. 2551  
มาตรา 27 (5) การผลิตหรือน าเข้าเครื่องมือแพทย์ในปริมำณเท่ำที่
จ ำเป็น เพื่อใช้เฉพำะตัว เพ่ือเป็นตัวอย่าง เพ่ือจัดนิทรรศการ หรือเพ่ือ
ใช้ในการศึกษา วิจัย วิเคราะห์หรือทดสอบคุณภาพมาตรฐาน และ 
มาตรา 27 (6) การน าเข้าเครื่องมือแพทย์ส าหรับ ผู้ป่วยหรือสัตว์
เฉพำะรำย 

วัตถุอันตรำย เฉพำะประเภท 
2 และ 3 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ยกเว้นการน าเข้าไม่ต้องปฏิบัติตาม
พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ.2535 เกี่ยวกับการแจ้งด าเนินการ 
การขออนุญาต และการขึ้นทะเบียนวัตถุ อันตรายที่ ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยามีอ านาจหน้าที่รับผิดชอบ พ.ศ. 2548 
ข้อ 2 (1) วัตถุอันตรายที่น ำเข้ำมำเพื่อใช้สอยส่วนบุคคล หรือใช้เพ่ือ
วัตถุประสงค์เฉพาะเป็นครั้งคราว 

ยำแผนปัจจุบัน 
ไม่มีกฎหมำยรองรับ มีเฉพาะการน าติดตัว มากับสัมภาระผ่านด่าน
อาหารและยา ได้ไม่เกินเพียงพอใช้ได้สามสิบวัน ตามพ.ร.บ.ยา พ.ศ.
2510 มาตรา 13 (4) เท่านั้น  

และจากข้อมูลจากตารางที่ 4.8 จะเห็นได้ว่า ยาแผนปัจจุบัน เป็นผลิตภัณฑ์สุขภาพชนิด
เดียว หากไม่นับรวมวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท และยาเสพติดให้โทษ (เนื่องจากเหตุผลเรื่องการ
น าไปใช้ผิดวัตถุประสงค์ และความปลอดภัยของผู้บริโภค) ที่ไม่มีข้อกฎหมายรองรับ เพ่ือให้ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา สามารถก าหนดหลักเกณฑ์วิธีการ และเงื่อนไข ให้สามารถน าหรือสั่งเข้ามา
ในราชอาณาจักรเพ่ือใช้เฉพาะตัวได้ โดยในบรรดาพระราชบัญญัติ ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมก ากับ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบ ได้แก่ พ.ร.บ.อาหาร พ.ศ. 2522 
พ.ร.บ.เครื่องมือแพทย์ พ.ศ.2551 พ.ร.บ.เครื่องส าอาง พ.ศ. 2558 พ.ร.บ.วัตถุอันตราย พ.ศ.2535 
และ พ.ร.บ.ผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ.2562 ล้วนได้รับการแก้ไขเพ่ิมเติมกฎหมาย ในลักษณะที่ผ่อนปรน 
และเอ้ือในการน าหรือสั่ง เข้ามาใช้แบบเฉพาะตัว เพ่ือให้มีความเหมาะสมกับบริบทของสภาพสังคมและ
วิถีชีวิตของผู้บริโภค  
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ผู้เขียนขอยกตัวอย่างหลักปฏิบัติในการท างานของ กองด่านอาหารและยา กรณี อาหาร 
และเครื่องส าอาง ที่มีข้อกฎหมายรองรับให้สามารถน าเข้ามาเพ่ือใช้เฉพาะตัวได้ หากไม่ใช่การน าเข้าเพ่ือ
จ าหน่าย โดยกองด่านอาหารและยา มีการขออนุมัติแนวทางการด าเนินการ จากเลขาธิการคณะกรรมการ
อาหารและยา ตามบันทึกข้อความที่ สธ 1008/1147 ลงวันที่ 25 เมษายน 2565 เรื่อง ขออนุมัติ
แนวทางด าเนินการน าเข้าอาหารและเครื่องส าอางเพ่ือใช้เฉพาะตัว และหนังสือราชการจากส านักงาน
คณะกรรมการอาหาร ไปยัง อธิบดีกรมศุลกากร ตามหนังสือราชการเลขที่ สธ 1008/5684 ลงวันที่ 2 
พฤษภาคม 2565 เรื่อง เกณฑ์การพิจารณาตรวจปล่อยส าหรับการน าเข้าอาหารและเครื่องส าอางเพ่ือใช้
เฉพาะตัวที่ไม่เข้าข่ายเป็นของต้องก ากัดตามพระราชบัญญัติศุลกากร พ.ศ.2560 มีเนื้อหาโดยสรุปคือ ถ้า
เป็นกรณีน าเข้าอาหารเพ่ือใช้เฉพาะตัว ต้องไม่เป็นอาหารที่ห้ามน าเข้าตามพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 
2522 มาตรา 6(8) และให้ก าหนดปริมาณสูงสุดแยกตามกลุ่มผลิตภัณฑ์อาหาร โดยแยกเป็นปริมาณการ
น าเข้าไม่เกินเกณฑ์ให้เจ้าหน้าที่ศุลกากรตรวจปล่อย และเกณฑ์การน าเข้าที่มากกว่าเพ่ือให้เจ้าหน้าที่ด่าน
อาหารและยาตรวจปล่อย หากเกินเกณฑ์นี้ให้พิจารณาเป็นการน าเข้าเพ่ือจ าหน่าย ส่วนกรณีน าเข้า
เครื่องส าอางเพ่ือใช้เฉพาะตัว ก าหนดเกณฑ์ให้เจ้าหน้าที่ศุลกากรตรวจปล่อยได้ในปริมาณการน าเข้าต่อ
รายการไม่เกิน 2 ชิ้นและรวมต่อครั้งไม่เกิน 10ชิ้น ส่วนเจ้าหน้าที่ด่านอาหารและยาสามารถตรวจปล่อย
ได้ในปริมาณน าเข้าต่อรายการไม่เกิน 6 ชิ้น และรวมต่อครั้งไม่เกิน 30 ชิ้น หากปริมาณการขอน าเข้าเกิน
กว่านี้ให้พิจารณาเป็นการน าเข้าเพ่ือจ าหน่าย โดยใช้หลักการเดียวกันทั้งการน าเข้าติดตัว และการน าหรือ
สั่งผ่านด่านไปรษณีย์ระหว่างประเทศ ดังรายละเอียดแนวทางการปฏิบัติในการท างานของกองด่านอาหาร
และยาที่แสดงไว้ในภาคผนวก 6 และ 7 

นอกจากนี้ที่ผ่านมาเคยมีการออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข โดยการใช้อ านาจตาม
มาตรา 79 ทวิ (4) มาแล้ว เช่น ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 14 (พ.ศ.2532)เรื่องหลักเกณฑ์ 
วิธีการ และเงื่อนไขในการน าหรือสั่งยาเข้ามาในราชอาณาจักร โดยไม่ต้องขึ้นทะเบียนต ารับยา โดยมี
เงื่อนไขส าคัญคือจะต้องน าเข้าเพ่ือการวิจัย การวิเคราะห์ การจัดนิทรรศการ หรือการบริจาคเพ่ือการกุศล
เท่านั้น ส่วนผู้ขออนุญาตน าเข้าก็ต้องเป็นผู้รับอนุญาตน าหรือสั่งยาเข้ามาในราชอาณาจักร ผู้รับอนุญาต
ผลิตยาแผนปัจจุบัน กระทรวง ทบวง กรมในหน้าที่ป้องกัน บ าบัดโรค สภากาชาดไทย หรือ องค์การเภสัช
กรรมเท่านั้น และ ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการน าหรือสั่งยา
เข้ามาในราชอาณาจักรโดยไม่ต้องขอขึ้นทะเบียนต ารับยา ส าหรับกรณีการส ารองยาต้านไวรัส พ.ศ.2552 
โดยมีเงื่อนไขส าหรับกรณีเกิดการระบาดของไข้หวัดใหญ่ และผู้ขออนุญาตน าเข้าจะต้องเป็น บริษัทหรือ
นิติบุคคล ในประเทศที่เป็นสาขาของบริษัทหรือนิติบุคคลต่างประเทศและบริษัทแม่ในต่างประเทศมีความ
ประสงค์จะส่งยามาส ารองให้ใช้ส าหรับพนักงานหรือเจ้าหน้าที่ของบริษัทหรือนิติบุคคลนั้น หรือ สถานทูต 
ทูตพาณิชย์ หน่วยงานองค์กรระหว่างประเทศ และจะต้องมีโรงพยาบาลคู่สัญญาส าหรับเก็บยาดังกล่าว มี
แพทย์ดูแลในการสั่งจ่ายยา มีการท าบัญชีตามก าหนด ซึ่งจะเห็นได้ว่าประกาศกระทรวงสาธารณสุข
ดังกล่าว สามารถใช้อ านาจในการให้น าเข้ายาโดยไม่ต้องขึ้นทะเบียนต ารับยาได้เพียงแต่ยังไม่อนุญาตให้
บุคคลทั่วไปด าเนินการได้เท่านั้น รายละเอียดของประกาศกระทรวงสาธารณสุขทั้ง 2 ฉบับดังแสดงไว้ใน
ภาคผนวก 8 และ 9 

พ.ร.บ.ยา พ.ศ. 2510 จึงควรมีการแก้ไขเพ่ิมเติมเช่นเดียวกัน เนื่องจากมีการบังคับใช้มา
เป็นเวลานานกว่า 50 ปี โดยไม่มีการแก้ไขในส่วนการน าหรือสั่งเข้ามาส าหรับการใช้เฉพาะตัว โดยอาจจะ
ใช้อ านาจตาม พระราชบัญญัติยา มาตรา 79 ทวิ (4) เพื่อออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เพ่ิมเติมให้มี



50 
 

การน าหรือสั่งยาเพ่ือใช้เฉพาะตัวโดยไม่ต้องขึ้นทะเบียนต ารับ หรือการแก้ไขเพ่ิมเติมกฎหมายใหม่ ใน
มาตรา 13 ให้สามารถน าหรือสั่งยาเข้ามาในราชอาณาจักรเพ่ือใช้เฉพาะตัวได้ ตามความจ าเป็นใน
ระยะเวลาที่เหมาะสม ซึ่งผู้เขียนจะน าเสนอในบทต่อไป  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



51 
 

บทท่ี 5 
สรุปผลกำรวิจัยและข้อเสนอแนะ 

5.1 สถำนกำรณ์ และสภำพปัญหำของกำรน ำหรือสั่งยำเข้ำมำในรำชอำณำจักรเพื่อใช้เฉพำะตัว 
จากการศึกษาผู้เขียนพบสถานการณ์และสภาพปัญหาของการน าหรือสั่งยาแผนปัจจุบัน

เข้ามาในราชอาณาจักรเพื่อใช้เฉพาะตัวในปีงบประมาณ 2564 โดยมีการปฏิเสธการขอน าเข้าในลักษณะ
ดังกล่าวจาก ด่านอาหารและยาที่รับผิดชอบด่านไปรษณีย์ระหว่างประเทศทั่วประเทศจ านวน 115 ราย 
275 รายการและจากการเก็บข้อมูลการสัมภาษณ์ผู้รับบริการด่านอาหารและยาในเขตพัฒนาพิเศษภาค
ตะวันออก(ด่านท่าอากาศยานอู่ตะเภา และด่านท่าเรือแหลมฉบัง) จ านวน 42 ราย 74 รายการ พบว่า 
10 รายปฏิเสธการให้ข้อมูลเมื่อทราบว่าไม่สามารถน าเข้ายาได้ โดยประเทศที่มีการน ายาเข้ามาทาง
ไปรษณีย์ระหว่างประเทศสูงสุด คือ อินเดีย 18 ราย รองลงมาคือญี่ปุ่น 12 ราย ประเทศกลุ่มยุโรป 9 ราย 
และ สหรัฐอเมริกาจ านวน 3 ราย ตามล าดับ ผู้ให้ข้อมูลที่เหลือ 32 ราย มีสถานะดังนี้เป็นชาวต่างชาติที่ 
มาท างานในประเทศไทย 22 ราย เป็นชาวต่างชาติที่เกษียณอายุมาอาศัยอยู่ในประเทศไทยระยะยาว 7 
ราย และเป็นประชาชนไทยจ านวน 3 ราย เหตุผลหลักในการขอน าเข้ายาแผนปัจจุบันเพ่ือใช้เฉพาะตัวคือ 
เป็นการใช้ยาอย่างต่อเนื่องมาจากต่างประเทศโดยมีหลักฐานใบสั่งยาจากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมา
แสดง จ านวน 20 ราย โดยรายที่ไม่ได้แสดงหลักฐานใบสั่งยาจ านวน 12 รายให้เหตุผลต้องการยาราคา
ถูก 9 ราย และ ต้องการใช้ยาที่หลักฐานการรักษาไม่ชัดเจนมาเพ่ือป้องกันโรค 3 ราย และยังไม่มีแนว
ทางการแก้ปัญหาที่ชัดเจนเป็นแนวทางปฏิบัติให้เจ้าหน้าที่ด าเนินการได้ถูกต้องตามกฎหมาย มีเฉพาะแนว
ทางการด าเนินการตามที่พระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 มาตรา 13(4) ที่อนุญาตเฉพาะการน าเข้าติดตัว
มากับสัมภาระขณะเดินทางเข้าประเทศผ่านด่านอาหารและยาโดยมีปริมาณไม่เกินจ านวนต้องใช้ใน
สามสิบวันเท่านั้น ซึ่งไม่สามารถแก้ปัญหาการน าเข้ายาในลักษณะที่ขนส่งผ่านทางไปรษณีย์ระหว่าง
ประเทศในลักษณะนี้ได้ โดยจากศึกษาระบบการควบคุมก ากับการน าหรือสั่งยาเพ่ือใช้เฉพาะตัวของ
ต่างประเทศจ านวน 8 แห่ง พบว่าทุกประเทศล้วนมีระบบการควบคุมก ากับการน าเข้าเข้าประเทศเพ่ือใช้
เฉพาะตัว ให้กับผู้รับบริการเพ่ือเป็นทางเลือกตามความจ าเป็นของการรั กษาทางการแพทย์หรือ
สาธารณสุขทั้งสิ้น 

ประกอบกับในปัจจุบันรัฐบาลมีแนวทางพัฒนาประเทศตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี
(พ.ศ. 2561-2580) โดยมีแนวทางในการพัฒนาเรื่องเขตเศรษฐกิจพิเศษทั่วประเทศ และการพัฒนา
ประเทศเพ่ือให้เป็นศูนย์กลางอุตสาหกรรมและบริการการแพทย์ครบวงจร (Medical Service Hub)ดังจะ
เห็นได้จากจ านวนแรงงานต่างชาติประเภทผู้เชี่ยวชาญและประเภทส่งเสริมการลงทุนที่ได้รับอนุญาตให้
เข้ามาท างานในประเทศไทยในช่วงปี พ.ศ. 2562-2564 เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องโดยรวมในระยะเวลา
ดังกล่าวจ านวน 63,586 ราย และโดยเฉพาะในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก มีจ านวนรวมถึง 
14,125 ราย (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม
,2564) นอกจากนี้นโยบายพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและสนับสนุนให้ประเทศไทยเป็นจุดหมายการ
มาอยู่หลังเกษียณของผู้สูงอายุทั่วโลกในแบบ Long Stay ดังจะเห็นได้จากสถิติจ านวนชาวต่างด้าวผู้ขอรับ
การตรวจลงตราประเภทอยู่ชั่วคราว Non-Immigrant Visa รหัส Long Stay O-A (ระยะ 10 ปี) โดยใน
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รอบ 10 ปี ที่ผ่านมาช่วงปี พ.ศ.2551 ถึง พ.ศ. 2561 มีจ านวนเพิ่มขึ้นโดยตลอด ยอดรวมเมื่อปี 2561 
มีจ านวนโดยประมาณ 53,700 ราย(ส านักงานตรวจคนเข้าเมือง ส านักงานต ารวจแห่งชาติ,2562) และ
จ านวนชาวต่างด้าวผู้ขอรับการตรวจลงตราประเภทอยู่ชั่วคราว Non-Immigrant Visa รหัส O-A (ระยะ 
1 ปี) ข้อมูลจากส านักงานตรวจคนเข้าเมือง และกรมการกงสุลตั้งแต่ปี 2560 -2564 เพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง โดยตลอด 5 ปีที่ผ่านมามีจ านวนรวมถึง 14,045 ราย(ส านักงานตรวจคนเข้าเมือง ส านักงาน
ต ารวจแห่งชาติ,2565) จากข้อมูลปัจจัยต่างๆเหล่านี้ล้วนส่งเสริมให้มีจ านวน นักธุรกิจ แรงงานฝีมือที่มี
ความเชี่ยวชาญชั้นสูงที่เป็นก าลังส าคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศไทย และผู้สูงอายุที่จะมาใช้
ชีวิตในลักษณะ Long Stay มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น ท าให้แนวโน้มที่จะเกิดปัญหาในการพิจารณาไม่ให้น า
หรือสั่งยาเพื่อใช้เฉพาะตัวเพ่ิมมากขึ้นในอนาคต 

ส าหรับมาตรฐานการควบคุมก ากับด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ของประเทศไทยควรเป็นผู้น า
ในระดับอาเซียน แต่ในประเด็นการน าหรือสั่งเข้ายาแผนปัจจุบันมาเพ่ือใช้เฉพาะตัว ยังไม่ได้รับการพัฒนา
ซึ่งอย่างน้อยควรมีช่องทางให้ผู้บริโภค ทัดเทียมกับประเทศสิงคโปร์  ซึ่งถือเป็นโอกาสพัฒนาให้ผู้เขียนได้
ศึกษาและจัดท าการวิจัยในเรื่องนี้โดยต้องรีบด าเนินการหลังจากวิกฤตการณ์โควิด 19 ที่หลายประเทศจะ
รีบออกมาตรการเพ่ือเป็นแรงจูงใจให้นักลงทุน นักท่องเที่ยวและผู้สูงอายุจะได้มีความคล่องตัวในการ
เดินทางเมื่อต้องการ เข้ามาอยู่อาศัย ในลักษณะ Long Stay รวมถึงแรงงานชาวต่างชาติประเภท
ผู้เชี่ยวชาญและประเภทส่งเสริมการลงทุน ที่จะเข้ามาท างานในเขตเศรษฐกิจพิเศษทั่วประเทศในช่วง  5 
ถึง 10 ปีข้างหน้านี้ 

 กระทรวงสาธารณสุข โดยส านักคณะกรรมการอาหารและยา จ าเป็นจะต้องมีการแก้ไข
เพ่ิมเติมข้อกฎหมายเพื่อให้มีแนวทางปฏิบัติเพื่อน าไปสู่การแก้ไขปัญหาการขอน าเข้ายาแผนปัจจุบันเพ่ือใช้
เฉพาะตัวดังกล่าวในอนาคต โดยที่ผู้เขียนจะได้เสนอไว้ในหัวข้อต่อไป  

5.2 แนวทำงกำรแก้ไขปัญหำ 
 จากผลการศึกษาผู้เขียนมีความเห็นว่าประเทศไทย ควรมีการอนุญาตให้น าหรือสั่งยา

แผนปัจจุบันเข้ามาในราชอาณาจักรเพ่ือใช้เฉพาะตัวตามความจ าเป็นไม่เกินครั้งละ  90 วัน โดยแบ่งการ
ด าเนินการเป็น 3 ระยะดังนี้ ระยะที่ 1 เป็นการเสนอให้แก้ไขประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 14 
(พ.ศ.2532) เรื่องหลักเกณฑ์วิธีการ และเงื่อนไขในการน าหรือสั่งยาเข้ามาในราชอาณาจักรโดยไม่ต้องขึ้น
ทะเบียนต ารับ ระยะที่ 2 เป็นการประชาสัมพันธ์ ให้ผู้รับอนุญาตน าหรือสั่งเข้ายาแผนปัจจุบันมาเป็น
ตัวแทนน าเข้ายาเพ่ือใช้เฉพาะตัวให้แก่ผู้รับบริการ ส่วนระยะที่ 3 เป็นการแก้ไขเพ่ิมเติม พระราชบัญญัติ
ยา พ.ศ.2510 มาตรา 13 (4) 

5.2.1 กำรด ำเนินกำรระยะที่ 1   
• กำรแก้ไขเพิ่มเติม ประกำศกระทรวงสำธำรณสุขฉบับที่ 14 (พ.ศ.2532) 

ซึ่งออกโดยอ ำนำจของรัฐมนตรีตำม พ.ร.บ.ยำ พ.ศ.2510 มำตรำ 79 ทวิ (4)  มีข้อกฎหมายที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

มำตรำ 79 ผู้รับอนุญาตผลิตยา หรือผู้รับอนุญาตให้น าหรือสั่งยาเข้ามาใน
ราชอาณาจักร ผู้ใด ประสงค์จะผลิต หรือน าหรือสั่งเข้ามาในราชอาณาจักรซึ่งยาแผนปัจจุบันหรือยาแผน
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โบราณ ต้องน าต ารับยานั้นมาขอขึ้นทะเบียนต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ และเมื่อได้รับใบส าคัญการขึ้นทะเบียน
ต ารับยาแล้วจึงผลิตยา หรือน าหรือสั่งยานั้นเข้ามาในราชอาณาจักรได้  

มำตรำ 79 ทวิ บทบัญญัติมาตรา 79 ไม่บังคับแก่ (4) ยาที่ได้รับอนุญาตให้น า
หรือสั่งเข้ามาในราชอาณาจักร ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่รัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของ
คณะกรรมการประกาศก าหนดในราชกิจจานุเบกษา 

ซึ่งจากอ านาจตามกฎหมายในข้อดังกล่าว จึงได้มีการออก ประกาศกระทรวง
สาธารณสุขฉบับที่ 14 (พ.ศ. 2532) เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรน ำหรือสั่งยำเข้ำมำ
ในรำชอำณำจักรโดยไม่ต้องขึ้นทะเบียนต ำรับ รายละเอียดดังแสดงไว้ในภาคผนวก 8 จะเห็นได้ว่า
เงื่อนไขการน าหรือสั่งยาเข้ามาในราชอาณาจักร โดยไม่ต้องขึ้นทะเบียน ได้แก่ น าเข้าเพ่ือการวิจัย การ
วิเคราะห์ การจัดนิทรรศการ หรือบริจาคเพ่ือการกุศล เท่านั้น ซึ่งผู้เขียนเห็นควรมีการแก้ไขและเพ่ิมเติม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 14 ในข้อ ๑. ข้อ ๒. และเพ่ิมเติมข้อ ๙ ดังนี้ 

แก้ ไข ในข้อ  1.  ความหมายของผู้ รับอนุญำตน ำหรือสั่ งยำเข้ำมำใน
รำชอำณำจักร และเพ่ิมรายละเอียดความหมายของผู้รับบริกำร ส่วนในข้อ 2. เพ่ิมเงื่อนไข เพื่อใช้
เฉพำะตัวเข้าไปอีกหนึ่งเงื่อนไข และเพ่ิมข้อ 9. เป็นข้อก ำหนดใหม่ในกำรน ำเข้ำยำเพื่อใช้เฉพำะตัว โดย
รายละเอียดการแก้ไขและเหตุผลดังแสดงรายละเอียดไว้ใน ภาคผนวก 10  

ซึ่งการด าเนินการแก้ไขปัญหา ในระยะที่ 1 นี้ เป็นการแก้ไขกฎหมายระดับ
ประกาศกระทรวง เพ่ือให้ผู้ที่ได้รับอนุญาตน าหรือสั่งเข้ายาแผนปัจจุบันเข้ามาในราชอาณาจักร ที่ได้รับ
ใบอนุญาตอย่างถูกต้องตาม พระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 มาตรา 15(6) เป็นตัวแทนในการน า เข้ายา
แผนปัจจุบันเพ่ือใช้เฉพาะตัวแทนผู้รับบริการ ซึ่งเมื่อแก้ไขเสร็จสิ้นและประกาศใช้แล้ว หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้แก่ กองยา และกองด่านอาหารและยา จะได้
น าไปก าหนดหลักเกณฑ์วิธีการ และเงื่อนไขเพ่ือให้กองด่านอาหารและยาไปก าหนดแนวปฏิบัติในการ
ท างานและสามารถอนุญาตให้บุคคล น าหรือสั่งยาแผนปัจจุบันเข้ามาในราชอาณาจักรเพ่ือใช้เฉพาะตัว 
ผ่านระบบตัวแทนผู้น าเข้าที่ได้รับอนุญาตแล้ว ต่อไป 

5.2.2 กำรด ำเนินกำรระยะที่ 2 : กำรประชำสัมพันธ์ให้ข้อมูลแก่ผู้มีใบอนุญำต
น ำเข้ำยำเดิม เพื่อมำขึ้นทะเบียนเป็นผู้น ำเข้ำยำเพื่อใช้เฉพำะตัว และกำรประชำสัมพันธ์ให้แก่
ผู้รับบริกำรที่ต้องกำรน ำหรือสั่งยำเข้ำมำในรำขอำณำจักรเพื่อใช้เฉพำะตัว ผ่ำนผู้น ำเข้ำที่ได้รับ
อนุญำต 

• กำรประชำสัมพันธ์ให้ข้อมูลแก่ผู้ มีใบอนุญำตน ำเข้ำยำเดิม เพื่อมำขึ้น
ทะเบียนเป็นผู้น ำเข้ำยำเพื่อใช้เฉพำะตัว  

ข้อมูลจาก กองยา ส านักงานคณะกรรมการและยา (2564) พบว่าผู้ที่ได้รับ
อนุญาตน าหรือสั่งยาแผนปัจจุบันเข้ามาในราชอาณาจักรทั่วประเทศ ซึ่งในปัจจุบันมีอยู่ 682 รายทั่ว
ประเทศ โดยแบ่งเป็นในส่วนกลาง 563 ราย และส่วนภูมิภาค 119 ราย สามารถเป็นผู้รับอนุญาตน า
หรือสั่งเข้ายาเขา้มาในราชอาณาจักร เพ่ือใช้เฉพาะตัวได้ เนื่องจากมีคุณสมบัติ และบุคลากรพร้อมอยู่แล้ว 
ส่วนผู้ประกอบการรายใหม่ที่ต้องการเป็นผู้รับอนุญาตน าหรือสั่งเข้ายาเพ่ือให้ผู้รับบริการใช้เฉพาะตัว ก็
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สามารถท าได้ หากมีคุณสมบัติพร้อม โดยในปัจจุบันค่าธรรมเนียมใบอนุญาตน าเข้ายาแผนปัจจุบัน และค่า
ต่ออายุต่อปีใบละหนึ่งหมื่นบาท  

• กำรประชำสัมพันธ์ให้แก่ผู้รับบริกำร ที่ต้องกำรน ำหรือสั่งยำเข้ำมำใน
รำชอำณำจักรเพื่อใช้เฉพำะตัวผ่ำนผู้รับอนุญำต 

จุดประสงค์เพ่ือให้ทราบ หลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไข รวมถึงข้อจ ากัดในการ
น าเข้ายาแผนปัจจุบันเพ่ือใช้เฉพาะตัว จึงต้องประชาสัมพันธ์ให้กลุ่มเป้าหมายให้มาใช้บริการผ่านระบบ
ตัวแทนผู้น าเข้ายาที่ได้รับอนุญาต ผ่านเว็บไซด์ ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และหน่วยงาน
ภายในของกระทรวงสาธารณสุขได้แก่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ที่ก ากับดูแลโครงการ Thailand 
Medical Hub และท าหนังสือราชการเพ่ือประชาสัมพันธ์ไปยัง กระทรวงต่างประเทศเพ่ือชี้แจงต่อไปยัง
สถานทูตประเทศต่างๆ ส านักงานเขตเศรษฐกิจพิเศษที่มีพนักงานเป็นชาวต่างชาติ ได้แก่ ส านักงานเขต
พัฒนาพิเศษภาคตะวันออก ส านักงานพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคใต้ และ ส านักงานเขตพัฒนาเศรษฐกิจ
พิเศษชายแดน กระทรวงการท่องเที่ยว และกีฬา เพ่ือประชาสัมพันธ์ไปยังกลุ่มนักท่องเที่ยว และผู้สูงอายุ
ชาวต่างประเทศท่ีต้องการมาพ านักระยะยาวในลักษณะ Long Stay 

และด้วยเหตุที่พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 ไม่มีส่วนใดกล่าวถึงการน าหรือ
สั่งยาเข้ามาในราชอาณาจักรเพ่ือใช้เฉพาะตัว การแก้ปัญหาโดยการใช้ระบบตัวแทนน าเข้ายาผ่านผู้รับ
อนุญาตดังกล่าวก็ถือเป็นทางออกส าหรับการแก้ปัญหาอย่างเร่งด่วน ซึ่งหากด าเนินการในระยะที่ 1 และ
ระยะที่ 2 เสร็จสิ้นจะท าให้ประเทศไทยมีระบบการควบคุมก ากับคล้ายกับประเทศ สหราชอาณาจักร และ
ประเทศในกลุ่มประเทศสหภาพยุโรปบางประเทศ เช่น ประเทศเยอรมัน ผู้เขียนได้สรุปข้อดี และข้อเสีย 
ดังแสดงในตารางที่ 5.1 

ตำรำงที่ 5.1  ข้อดี และข้อเสียของกำรน ำหรือสั่งยำเข้ำมำในรำชอำณำจักรเพื่อใช้เฉพำะตัว ผ่ำนผู้
ได้รับอนุญำตน ำหรือสั่งยำแผนปัจจุบันเข้ำมำในรำชอำณำจักร  

ข้อดี ข้อเสีย 
1. มีเภสัชกรผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ คอยตรวจสอบ
รายการ และจ านวนยา ที่สั่งให้เป็นไปตามหลักเกณฑ ์
เงื่อนไข และข้อก าหนดในกฎหมาย  

1. ผู้รับบริการเสียค่าใช้จ่าย ในการให้บริการการ
น าเข้ายาของผู้รับอนุญาตน าเข้ายาเพื่อใช้เฉพาะตัว 

2. ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา สามารถ
ตรวจสอบย้อนกลับ รายการยา และผู้รับบริการที่
ใช้ยาได้ หากพบมีการน ายาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียน
ต ารับที่ อนุญาตให้น าเข้า ถูกน าไปใช้ในทางการค้า 

2. ในช่วงเริ่มต้นการด าเนินการผ่านระบบนี้ อาจมี
ผู้ ขอ เป็นผู้ รั บอนุญาตน าหรื อสั่ ง เข้ ายาแบบ
เฉพาะตัว ไม่เพียงพอ กับจ านวนผู้รับบริการ 

3. ผู้รับบริการที่ต้องการน าเข้ายาเพ่ือใช้เฉพาะตัว 
สามารถติดต่อกับผู้รับอนุญาตน าเข้าได้สะดวก กว่า
ไปติดต่อขอน าเข้าด้วยตัวเองที่ ด่านอาหารและยา 
และด่านศุลกากร  

3. ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตน าหรือสั่งยาแผน
ปัจจุบันเข้ามาในราชอาณาจักรมีราคาสูงส าหรับ
ผู้ประกอบการรายใหม่ ที่ต้องการขอใบอนุญาต
น าเข้ายา เพ่ือใช้เฉพาะตัวเพียงอย่างเดียว 
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5.2.3 กำรด ำเนินกำรระยะที่ 3 : กำรแก้ไขเพิ่มเติม พระรำชบัญญัติยำ พ.ศ. 2510 
มำตรำ 13 (4) มีข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้องได้แก่ 

“มำตรำ 12 ห้ำมมิให้ผู้ใด ผลิต ขำย หรือน ำหรือสั่งเข้ำมำในรำชอำณำจักรซึ่ง
ยำแผนปัจจุบัน เว้นแต่จะรับใบอนุญำตจำกผู้อนุญำต” และ “มำตรำ 13 บทบัญญัติตำมมำตรำ 12 ไม่
บังคับใช้แก่ (๔) กำรน ำยำติดตัวเขำ้มำในรำชอำณำจักร ซึ่งไม่เกินจ ำนวนที่จ ำเป็นจะต้องใช้ เฉพำะตัวได้
สำมสิบวัน” โดยใน พ.ร.บ.ยา พ.ศ. 2510 ใน 2 มาตรานี้ ได้จ ากัดสิทธิ แก่ผู้ที่จะ ผลิต ขาย หรือน าหรือสั่ง
เข้ายา เข้ามาในราชอาณาจักร โดยมีข้อยกเว้น ใน 5 กรณี ซึ่งกรณีที่ 4 เป็นข้อที่ผู้วิจัยเห็นว่าควรมีการแก้ไข 
เพ่ิมเติมเป็น น ำหรือสั่งเข้ำมำในรำชอำณำจักรซึ่งยำแผนปัจจุบัน โดยมีปริมำณตำมควำมจ ำเป็นที่ใช้ได้
ไม่เกินเก้ำสิบวัน รายละเอียดการเสนอการแก้ไข และเหตุผล ดังแสดงไว้ในภาคผนวก 11  

โดยหลังจากที่การแก้ไขเพ่ิมเติม พ.ร.บ.ยา พ.ศ.2510 มาตรา 13 (๔) เสร็จสิ้น
และมีการประกาศใช้แล้ว หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้แก่ กองยา 
และกองด่านอาหารและยา จะได้ไปก าหนดหลักเกณฑ์วิธีการ และเงื่อนไขเ พ่ือให้กองด่านอาหารและยา
น าไปก าหนดแนวทางปฏิบัติในการท างานเพ่ือให้บุคคลสามารถ น าหรือสั่งยาแผนปัจจุบันเข้ามาใน
ราชอาณาจักรเพื่อใช้เฉพาะตัว ได้โดยตรงต่อไป 

โดยสรุปแล้วการแก้ไขเพ่ิมเติม พ.ร.บ.ยา พ.ศ. 2510 ไม่ว่าจะแก้ไขเพ่ิมเติม 
ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 14 (พ.ศ.2531)โดยอ านาจของรัฐมนตรีตาม มาตรา 79 ทวิ (4) 
หรือ มาตรา13(4) ควรมีจุดมุ่งหมายเพื่ออ านวยความสะดวกแก่ผู้บริโภค ที่มีความจ าเป็นต้องใช้ยาเพ่ือรับ
การรักษาอย่างต่อเนื่อง หรือมีความจ าเป็นทางการแพทย์หรือสาธารณสุข เพ่ือไม่ให้ต้องเปลี่ยนชนิ ด 
หรือยี่ห้อของยาซึ่ งจะมีผลด้ านเภสัชจลนศาสตร์  (Pharmacokinetics) และเภสัชพลศาสตร์ 
(Pharmacodynamics) เนื่องจากชีวประสิทธิผล (Bioavailability) ของยาที่ เปลี่ ยนไป ส่งผลถึง 
ประสิทธิภาพการรักษา ผลข้างเคียงของยา ที่เกิดแก่ผู้ใช้ยาได้(จุติมา บุญเลี้ยง,2563) การแก้ไขเพ่ิมเติม
กฎหมาย ไม่ควรเป็นการส่งเสริมหรือสนับสนุน ให้มีการสั่งยาด้วยตนเองทาง ออนไลน์เพ่ือหวังผลให้ได้ยา
ที่ราคาถูกลง โดยไม่ค านึงถึง ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยา เนื่องจากในประเทศไทยยังไม่มีการ
ก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการที่ดี ( Good Practical) ส าหรับการขายยาทางออนไลน์ เหมือนในประเทศ 
สหรัฐอเมริกา หรือกลุ่มประเทศสหภาพยุโรป ดังนั้นในความเห็นของผู้เขียนการก าหนดให้ผู้ที่ต้องการน า
หรือสั่งยาแผนปัจจุบันเพ่ือเฉพาะตัว เข้ามาในราชอาณาจักร ต้องใช้ใบรับรองแพทย์ที่ได้รับการวินิจฉัยโรค
มาจากประเทศต้นทาง จึงเป็นสิ่งที่จ าเป็นเพ่ือหลีกเลี่ยงปัญหาดังกล่าวข้างต้นและเป็นการแก้ปัญหาได้
อย่างตรงจุด โดยไม่ก่อให้เกิดปัญหาอ่ืนๆตามมา ผู้เขียนได้สรุปแผนภูมิการด าเนินงาน การพัฒนาระบบ
การพิจารณาให้น าหรือสั่งยาแผนปัจจุบันเข้ามาในราชอาณาจักรเพื่อใช้เฉพาะตัวเมื่อด าเนินการเสร็จสิ้นใน 
ระยะที่ 2 และระยะท่ี 3 แสดงไว้ในภาคผนวกท่ี 12 และ 13 ตามล าดับ 

ข้อเสนอแนะ 
1. จากการที่หน่วยงานกองด่านอาหารและยา เป็นหน่วยงานด่านหน้าที่บังคับใช้

กฎหมายที่อยู่ในความดูแลของ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาที่ต้องติดต่อกับผู้รับบริการ การที่ไม่
มีแนวทางปฏิบัติหรือข้อปฏิบัติที่ชัดเจนในการปฏิเสธการน าสั่งยาแบบเฉพาะตัว อาจท าให้เจ้าหน้าที่บาง
ท่านใช้ดุลยพินิจ ในการปฏิบัติงาน และอาจท าให้เกิดปัญหา หรือข้อร้องเรียนในภายหลังได้ ฉะนั้นการ
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แก้ไขเพ่ิมเติมกฎหมายที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานมีแนวทางที่ชัดเจน เป็นมาตรฐานเดียวกัน
ในการปฏิบัติจึงเป็นสิ่งที่จ าเป็น  

2. บูรณาการในการท างานรวมกันระหว่างกรมศุลกากร และส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาเพ่ือพัฒนาการตรวจพัสดุ ให้ครอบคลุมให้ได้ทั้งปริมาณและคุณภาพ ให้ได้มาตรฐานขึ้น ใน
ลักษณะเดียวกับหน่วยงาน ศุลกากรสหรัฐอเมริกา (CBP) และองค์การอาหารและยาสหรัฐอเมริกา (US 
FDA) ที่ได้ร่วมมือลงนามความตกลงเพ่ือเพ่ิม ศักยภาพในการตรวจสอบและตรวจหายาและผลิตภัณฑ์ผิด
กฎหมายที่ส่งมาทางไปรษณีย์ระหว่างประเทศและ ด่านต่าง ๆ โดยภายใต้ความตกลงนี้ ทั้งสองหน่วยงาน
จะแลกเปลี่ยนความรู้ความช านาญเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและ ลดการปฏิบัติงานที่ซ้ าซ้อน เช่น การใช้
ห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์ เครื่องมือ และสิ่งอานวยความสะดวก ต่าง ๆ ร่วมกัน โดยพัสดุส่วนใหญ่
มาถึงศูนย์คัดแยกโดยไม่มีข้อมูลล่วงหน้าหรือข้อมูลที่บ่งบอกรายละเอียดของสินค้าที่เพียงพอ ในการนี้ 
FDA ใช้เทคโนโลยีคัดกรองสมัยใหม่เพื่อประเมินสิ่งที่บรรจุอยู่ในพัสดุ โดยเครื่องมือดังกล่าวเป็น เครื่องมือ
แบบพกพาเรียกว่า ion mobility spectrometer ซึ่งสามารถตรวจพบส่วนผสมที่ไม่ปลอดภัยได้อย่าง 
รวดเร็วภายใน 30 วินาที และมีความถูกต้องแม่นย าเทียบเท่ากับวิธีที่ใช้ในห้องปฏิบัติการทาง
วิทยาศาสตร์ ทั้งนี้ เครื่องมือดังกล่าว ใช้เทคโนโลยีเดียวกับอุปกรณ์ที่ เจ้าหน้าที่ท่าอากาศยานใช้
ตรวจสอบสัมภาระเพ่ือหาวัตถุระเบิด และที่เจ้าหน้าที่ ทัณฑสถานใช้ตรวจหายาเสพติด จากผู้มาเยี่ยม
นักโทษ โดย CPB และ FDA จะขยายการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกันเพ่ือหาแนวโน้มอันจะน าไปสู่การ
ระบุเป้าหมาย พัสดุในอนาคต เช่น ประเทศที่เป็นถิ่นก าเนิดสินค้าที่ตรวจพบสิ่งผิดกฎหมายบ่อย ประเภท
สินค้าหรือปริมาณที่ตรวจพบใน จุดต่าง ๆ เป็นต้น นอกจากนี้ การใช้พ้ืนที่ปฏิบัติงานร่วมกันในศูนย์คัด
แยกท่ีมีความเสี่ยงหรือปริมาณพัสดุที่สูงจะ ช่วยอ านวยความสะดวกในการแลกเปลี่ยนข้อมูลและการออก
ค าวินิจฉัยได้อย่างรวดเร็ว (อ้างอิงจากเว็บ www.fda.gov, 30 สิงหาคม 2564) 

3. ปรับระบบการรายงานข้อมูล โดยระบุเหตุผลการพิจารณาไม่ให้น าหรือสั่งเข้ามาเพ่ือ
ใช้เฉพาะตัวให้ชัดเจนโดยอาจท าเป็น ตัวเลือกเพ่ือให้เจ้าหน้าสะดวกในการลงข้อมูล เช่น ไม่มีใบรับรอง
แพทย์ ปริมาณยาไม่เป็นไปตามที่กฎหมายก าหนด ชนิดของยาถูกจัดเป็น ยาเสพติดให้โทษ วัตถุออกฤทธิ์
ต่อจิตและประสาท ประเภท 2 3 หรือ4 หรือ ไม่มีเอกสารก ากับยาที่เป็นภาษาอังกฤษ ยาไม่อยู่ในภาชนะ 
หรือหีบห่อบรรจุเดิม ไม่มีเลขที่ผลิต วันผลิต วันหมดอายุ โดยต้องแจ้งเหตุผลให้แก่ผู้มาขออนุญาตให้
ชัดเจน เพ่ือให้ข้อมูลที่มีคุณภาพมากข้ึน ซึ่งจะส่งผลในการแก้ปัญหาในอนาคตได้ตรงจุดมากยิ่งขึ้น 

4. สร้างระบบติดตามตรวจสอบหลังการอนุญาตน าเข้ายาเพื่อใช้เฉพาะตัว เนื่องจากหาก
มีระบบการตรวจสอบหลังจากอนุญาตน าเข้าไม่รัดกุมอาจเกิดปัญหา การน าเข้าซ้ าซ้อนและอาจน ายาไปใช้
ผิดวัตถุประสงค์ของกฎหมายได้ สาเหตุจากการน าเข้าโดยใช้ตัวแทนน าเข้าคนละแห่ง หรือหากบุคคล
สามารถน าเข้าได้ด้วยตัวเองก็อาจน าหลักฐานไปขอน าเข้าที่ด่านอาหารและยาคนละแห่งกัน การมี
ศูนย์กลางตรวจสอบการน ายาเข้าเพ่ือใช้เฉพาะตัวจึงเป็นสิ่งจ าเป็น เช่นการต้องให้ตัวแทนน า เข้าบันทึก
ข้อมูลของผู้รับบริการในระบบของกองด่านอาหารและยาโดยการสร้างระบบคล้าย ระบบใบรับแจ้งการ
น าเข้าผลิตภัณฑ์สุขภาพ (License per invoice) หรือหากด าเนินการในระยะที่ 3 เสร็จสิ้นการให้
ผู้รับบริการบันทึกแบบค าขอด้วยวิธีการทางอิเล็กโทรนิกส์ก็เป็นสิ่งจ าเป็น โดยข้อมูลส าคัญที่ต้องเก็บใน



57 
 

ระบบเพ่ือป้องกันการน าเข้าซ้ าซ้อนคือ ชื่อผู้รับบริการ รายการยาและจ านวนปริมาณยาที่น าเข้าแต่ละ
ชนิดต้องไม่เกินพอใช้ใน 90วัน ตามก าหนด  

5. การน าเข้ายาที่มีทะเบียนแล้วภายในประเทศ โดยเฉพาะยาที่มีมูลค่าสูงเช่น กลุ่มยา
ควบคุมพิเศษที่ใช้เฉพาะในสถานพยาบาล ยารักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังรุ่นใหม่ๆ หรือ ยาต้นต ารับที่ยังไม่มี
บริษัทในประเทศไทย ซึ่งมีความเสี่ยงที่ยาจะถูกน าไปใช้ผิดวัตถุประสงค์ของกฎหมาย หรือน าไปลักลอบ
จ าหน่ายตามช่องทางต่างๆ โดยหากมีการน าเข้ายาในกลุ่มดังกล่าวต้องติดตามควบคุมก ากับหลังการ
น าเข้าอย่างเข้มงวด  

6. การน าเข้าวัตถุต้องห้าม ซึ่งได้แก่ กลุ่มวัตถุเสพติด (ยาเสพติดให้โทษและ วัตถุออก
ฤทธิ์ต่อจิตและประสาท) ถึงแม้จะมีใบสั่งยาจากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม แต่ตามพ.ร.บ.ให้ใช้ประมวล
กฎหมายยาเสพติด พ.ศ.2564 มาตรา 39 อนุญาตให้น าเข้าได้เฉพาะการน าติดตัวเท่านั้น ไม่สามารถน า
หรือสั่งผ่านการขนส่งทางไปรษณีย์ระหว่างประเทศได้ ดังนั้นผู้รับอนุญาตน าเข้าจะต้องเป็นผู้คัดกรองใบสั่ง
ยาและแจ้งให้ผู้รับบริการทราบเพ่ือหาทางเลือกในการักษาโดยแนะน าให้ไปพบแพทย์ในสถานพยาบาล
ต่อไป ส่วนที่เป็นวัตถุต้องห้าม กลุ่มยาควบคุมพิเศษ และยาแผนปัจจุบันที่มักท าให้เกิดปัญหาด้าน
สาธารณสุขในประเทศไทย เช่น Sildenafil, Vanadafil, Tadanafil Misoprostol, Corticosteroid 
รูปแบบ ยากิน และ ยาฉีด Dextromethorphan tab และ Tramadol หากตรวจพบกรณีจ านวนยาที่ขอ
น าเข้าติดตัว ไม่สัมพันธ์กับจ านวนวันที่อยู่ในประเทศไทย ก็สามารถให้แสดงใบสั่งจากผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมได้  

7. ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาควรมีการบังคับใช้กฎหมายแก่ผู้ที่น าหรือสั่งยา
เข้ามาในราชอาณาจักรโดยไม่ได้รับอนุญาตอย่างจริงจัง เพ่ือเป็นการป้อมปรามการน าหรือสั่งยาเข้ามาใน
ราชอาณาจักรโดยผิดกฎหมาย และเพ่ือสนับสนุนให้ผู้รับบริการเปลี่ยนมาน าเข้ายาโดยใช้ระบบการน า
หรือสั่งเข้ายาเข้ามาในราชอาณาจักรเพื่อใช้เฉพาะตัวผ่านผู้รับอนุญาตน าเข้าที่ถูกต้องตามกฎหมายอีกด้วย 
ซึ่งบทก าหนดโทษหากมีการฝ่าฝืน โดยถ้าน าไปขายจะมีความผิดตาม พ.ร.บ.ยา พ.ศ.2510 ตามมาตรา 
12 ห้ามมิให้ผู้ใดผลิต ขาย หรือน าหรือสั่งเข้ามาในราชอาณาจักรซึ่งยาแผนปัจจุบัน เว้นแต่จะได้รับ
อนุญาตจากผู้อนุญาต โดยมีโทษตามมาตรา 101 จ าคุกไม่เกินห้าปี และปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท และผิด
มาตรา 72 (4) ขายยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนต ารับ ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 3 ปี หรือปรับไม่เกินห้าพัน
บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ  

8. เพ่ือเป็นการเชิญชวนและสนับสนุนให้ผู้รับอนุญาตน าหรือสั่งเข้ารายเดิมจ านวน กว่า 
600 ราย สนใจเข้ามาเป็นตัวแทนในการน าเข้ายาให้แก่ผู้รับบริการเพ่ือใช้เฉพาะตัว ผู้วิจัยขอเสนออัตรา
ค่าบริการที่ผู้รับอนุญาตน าเข้าฯจะเรียกเก็บจากผู้รับบริการ โดยคิดอัตราค่าบริการน ายาเข้า ต่อครั้ง 300 
ถึง 500 บาท และคิดเพ่ิมรายการละ 100 ถึง 150 บาท ซึ่งเหมาะสมกับภาระที่ต้องให้ค าปรึกษา 
รวมทั้งตรวจสอบเอกสารหลักฐานและตรวจรายการยาของผู้รับบริการ ว่าถูกต้องครบถ้วนตามที่กฎหมาย
หรือไม่ รวมถึงการประเมินความสมเหตุสมผลของใบสั่งยาจากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นเบื้องต้น 
ก่อนรวบรวมหลักฐาน และยื่นค าขอ ต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ ณ ด่านอาหารและยา และเสียภาษีน าเข้า ณ 
ด่านศุลกากรที่ก าหนด ก่อนรับยาและน ายาจ่ายแก่ผู้รับบริการ  
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9. เมื่อการด าเนินงานจนระบบเริ่มคงที่ควรพัฒนาท าระบบการยื่นค าขอทางออนไลน์
บริการแก่ผู้ที่ต้องการน าเข้า(E-submission) โดยทั้งหลังจากการด าเนินการในระยะที่ 2 เสร็จสิ้น 
สามารถให้ผู้รับอนุญาตน าเข้าสามารถยื่นเอกสารค าขอของผู้รับบริการล่วงหน้าผ่านระบบออนไลน์ไปยัง
ด่านอาหารและยา เมื่อยาที่ต้องการมาถึงประเทศไทย หากรายการยาถูกต้องตรงกับที่ยื่นเอกสารไว้ก็
สามารถตรวจปล่อยได้ทันที เพ่ือให้เป็นไปตาม (ร่าง) พระราชบัญญัติการปฏิบัติราชการทางอิเล็กทรอนิกส์ 
พ.ศ...... ที่จะประกาศใช้ในอนาคต ซึ่งก าหนดให้ประชาชนสามารถยื่นค าขอ หรือ ติดต่อราชการโดย
วิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ได้อย่างถูกกฎหมาย โดยสามารถสร้างแบบฟอร์มค าขอทางเล็กทรอนิกส์ ให้ผู้รับ
อนุญาตน าเข้ากรอกข้อมูลของผู้รับบริการ แทนการเขียนแล้วสแกนส่งทางอีเมล ซึ่งจะท าให้การรับส่ง
ข้อมูลระหว่าง ด่านอาหารและยา และผู้รับอนุญาตน าเข้าหรือผู้รับบริการ รวมถึงด่านศุลกากร สะดวก
รวดเร็วยิ่งขึ้น 

10..การพัฒนาระบบการพิจารณาให้น าหรือสั่งยาแผนปัจจุบัน เข้ามาในราชอาณาจักร
เพ่ือใช้เฉพาะตัว อาจมีปัจจัยเชิงลบที่อาจท าให้การด าเนินการไม่ประสบความส าเร็จเท่าที่ควร ได้แก่  

(ก) ความครอบคลุมในการตรวจพัสดุไปรษณีย์ระหว่างประเทศด้วยระบบเอ็กซ์เรย์
พัสดุยังไม่มากพอ(ปัจจุบันต่ ากว่าร้อยละ10) ผู้รับบริการก็จะอาศัยช่องว่างดังกล่าวสั่งยาโดยตรงใน
ลักษณะเดิมโดยอาศัยกฎเฉลี่ยว่าอาจไม่โดนตรวจสอบ และยาที่สั่งถูกส่งมาถึงที่อยู่ของผู้รับบริการโดยตรง 
โดยเฉพาะยาที่ต้องควบคุมเข้มงวด ได้แก่ยาอันตรายกลุ่มที่จัดเป็นยาควบคุมพิเศษที่ท าให้เกิดปัญหา
สาธารณสุข (Tramadol, Sildenafil, Tadalafil และ Misoprostol ) หรือยากลุ่มวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและ
ประสาท ยาเสพติดให้โทษ ที่ผู้น าเข้าจงใจสั่งเข้ามาเพ่ือท าธุรกิจ  

(ข).หากมีการตรวจพบการน าเข้าโดยตรงของผู้รับบริการ โดยไม่ผ่านผู้รับอนุญาต
น าเข้าฯแล้วเจ้าหน้าที่ด่านอาหารและยา ใช้ดุลพินิจไม่บังคับใช้กฎหมายโดยพิจารณาให้ให้น าเข้าได้
โดยตรง ซึ่งทั้ง 2 ปัจจัยนี้ในความเห็นผู้วิจัย จะส่งผลให้การน าเข้ายาแผนปัจจุบันเพ่ือใช้เฉพาะตัว ผ่าน
ผู้รับอนุญาตน าเข้า ไม่ได้รับความนิยมจากผู้รับบริการ และไม่ได้มีส่วนช่วยแก้ปัญหาด้านการน าเข้ายาเพ่ือ
ใช้เฉพาะตัวดังกล่าว 
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ภาคผนวก 1 
บันทึกข้อความ เลขท่ี สธ0808/3/450 ลงวันที่ 10 มิถุนายน 2541 

เรื่อง การน าหรือสั่งยาเข้ามาในราชอาณาจักรเพื่อใช้เฉพาะตัว 

 



 

 

 
 
 



 

                                                ภาคผนวก 2 

แบบสัมภาษณ์เพ่ือเก็บข้อมูลของผู้น าหรือสั่งยาแผนปัจจุบันเข้ามาในราชอาณาจักร 
ผ่านด่านไปรษณีย์ระหว่างประเทศ เพ่ือใช้เฉพาะตัว 

ณ ด่านอาหารและยาท่าอากาศยานอู่ตะเภา/ ด่านท่าเรือแหลมฉบัง 
 

 
 

 



 

รายชื่อผู้ให้ข้อมูลแบบสัมภาษณ์เพื่อเก็บข้อมูลของผู้น าหรือสั่งยาแผนปัจจุบนั 
เข้ามาในราชอาณาจักร ผ่านด่านไปรษณีย์ระหว่างประเทศ เพื่อใช้เฉพาะตัว 

        1. Mr. Richard Pannomarew                     30. น.ส. พัชชา  สงวนสม 
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        4. Ms. Maiko Takahashi                             
        5. Mr. Yoji Ito 
        6. Mr. Hironori Kawabe 
        7. Mr. Maisumira Kawahara 
        8. Mr. Adrian Aegerter 
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        10. Mr. Min Nan Ning 
        11. Mr. Kim Myoung Jin 
        12. Mr. Graham David Peacock 
        13. Mrs. Yu Yiwei 
        14. Mr. Qi Gui 
        15. Mr. Peter John Lloyd 
        16. Mrs. Gubaidullina Svetlana 
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        18. Mr. Bobrov Matvei 
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        21. Mrs. Jocelyn Bruel 
        22. Mr. Teng Ban Tek 
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        27. Mr. Robert Konstantin 
        28. Mr. Shotaro Hagiwara 
        29. Ms. Jae Hee Jung 



 

รายชื่อผูท้ี่ไม่ให้ข้อมูล แบบสัมภาษณ์เพ่ือเก็บข้อมูลของผู้น าหรือสั่งยาแผนปัจจุบัน 
เข้ามาในราชอาณาจักร ผ่านด่านไปรษณีย์ระหว่างประเทศ เพื่อใช้เฉพาะตัว 
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          2. Mrs. Rozhynova Viktoria 
          3. Mrs. Mei Yao 
          4. Mrs. Lin Yi Fan 
          5. Mr. Javad Hamzeh Farahbakhsh 
          6. Mrs. Lu Qiao Ling 
          7. Mr. Jiao Zhijie 
          8. Mr. David Smith 
          9. Mr. Ittetsu Idogawa 
          10. Mrs. Masako Kawashima 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                



 

ภาคผนวก 3 
ภาพแผนภูมิกระบวนการทางศุลกากรของของท่ีน าเข้าทางไปรษณีย์ระหว่างประเทศ 

 
 



 

ภาคผนวก 4 
ภาพตารางแยกประเภทพัสดุไปรษณีย์ระหว่างประเทศที่ต้องมีใบอนุญาตการน าเข้า 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                             
 
 
 
 



 

ภาคผนวก 5 
ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการน าเข้า 

ผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื่อใช้เฉพาะตัว พ.ศ. 2565 
 
 



 

 

 
 

 



 

 



 

ภาคผนวก 6 
บันทึกข้อความ เลขที่สธ 1008/1147 ลงวันที่ 25 เมษายน 2565   

            เรื่อง  ขออนุมัติแนวทางด าเนินการน าเข้าอาหารและเครื่องส าอางเพื่อใช้เฉพาะตัว 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

ภาคผนวก 7 
หนังสือราชการเลขที่ สธ 1008/5684 ลงวันที่ 2 พฤษภาคม 2565 

เรื่อง เกณฑ์พิจารณาเพื่อตรวจปล่อยการน าเข้าอาหารและเครื่องส าอางเพื่อใช้เฉพาะตัว  
ที่ไม่เข้าข่ายเป็นของต้องก ากัดตามพระราชบัญญัติศุลกากร พ.ศ. 2560 

 



 



 

ภาคผนวก 8 
ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับท่ี 14 (พ.ศ.2532) เรื่องหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการน าหรือ
สั่งยาเข้ามาราชอาณาจักร ดยไม่ต้องขึ นทะเบียนต ารับ  

 



 

 



 

ภาคผนวก 9 
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการน าหรือสั่งยา 

เข้ามาในราชอาณาจักร ดยไม่ต้องขอขึ นทะเบียนต ารับยาส าหรับกรณีการส ารองยาต้านไวรัส พ.ศ.
2552 

 



 

 
  



 

ภาคผนวก 10 
(ร่าง) การแก้ไขเพิ่มเติมประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับท่ี 14  ดยอ านาจของรัฐมนตรี 

ตาม พ.ร.บ.ยา พ.ศ.2510 มาตรา 79 ทวิ (4) 

รายละเอียด ตามประกาศฯ(เดิม) รายละเอียดที่เสนอให้แก้ไขเพ่ิมเติม 

1. ในข้อ 1.  “ผู้รับอนุญาตน าหรือสั่งยาเข้ามา
ในราชอาณาจักร” หมายความว่า ผู้รับอนุญาต
น า ห รื อ สั่ ง ย า แ ผ น ปั จ จุ บั น เ ข้ า ม า ใ น
ราชอาณาจักร หรือ ผู้รับอนุญาตน าหรือสั่งยา
แผนโบราณเข้ามาในราชอาณาจักร 

1.  ในข้ อ  1 .  “ผู้ รั บอนุญาตน าหรื อสั่ งยา เข้ ามาใน
ราชอาณาจักร” หมายความว่า ผู้รับอนุญาตน าหรือสั่งยาแผน
ปัจจุบันเข้ามาในราชอาณาจักร และเพ่ิมความหมาย 
ผู้รับบริการ หมายความว่า “ผู้ป่วยหรือญาติที่ต้องการน าหรือ
สั่งยาแผนปัจจุบัน เข้ามาในราชอาณาจักร เพ่ือใช้เฉพาะตัว” 

2. ในข้อ 2. การน าหรือสั่งยาเข้ามาใราช
อาณาจักรที่จะได้รับการยกเว้นไม่ต้องขึ้น
ทะเบียนต ารับต้องเป็นการน าเข้าเพ่ือการวิจัย 
การวิเคราะห์ การจัดนิทรรศการหรือการ
บริจาคเพ่ือการกุศล 

2. ในข้อ2. การน าหรือสั่งยาเข้ามาในราชอาณาจักรที่จะ
ได้รับการยกเว้นไม่ต้องขึ้นทะเบียนต ารับต้องเป็นการน าเข้า
เพ่ือการวิจัยการวิเคราะห์ การจัดนิทรรศการ การบริจาคเพ่ือ
การกุศล หรือเพ่ือใช้เฉพาะตัว 

3.  ข้อ 9 เดิมไม่มี 3. เพ่ิมเติม ข้อ 9.การน าหรือสั่งยาเข้ามาในราชอาณาจักร
โดยไม่ต้องขึ้นทะเบียนต ารับเพ่ือใช้เฉพาะตัว ให้เป็นไปตาม
ข้อก าหนดดังต่อไปนี้                                                 
(1) ผู้น าเข้าต้องเป็นผู้รับอนุญาตน าหรือสั่งยาแผนปัจจุบัน 
เข้ามาในราชอาณาจักร  
(2) ผู้น าเข้าต้องเป็นตัวแทนการน าหรือสั่ งเข้ายาจาก
ผู้รับบริการที่ต้องการใช้ยาแผนปัจจุบันส าหรับรักษาโรคที่
ได้รับการวินิจฉัย มาจากต่างประเทศ หรือเป็นการใช้ยานั้น
เพ่ือรักษาโรคต่อเนื่องมาจากต่างประเทศเท่านั้น 
(3) การน าหรือสั่งยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนต ารับเข้ามาใน
ราชอาณาจักร เพ่ือใช้เฉพาะตัว ท าได้ครั้งละเพ่ือพอใช้ได้ไม่
เกิน 90 วัน และต้องไม่น ายาดังกล่าวไปใช้กับผู้ อ่ืนที่ไม่ได้
ระบุไว้  หรือน าไปใช้ในทางการค้า 
(4) ผู้น าเข้า ต้องท าสัญญากับ ผู้รับบริการ ในการเป็นตัวแทน
น าหรือสั่งยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนต ารับเข้ามาในราชอาณาจักร
เพ่ือให้ผู้รับบริการใช้เฉพาะตัว ตามแบบสัญญาท้ายประกาศนี้ 
(5) ผู้น าเข้าต้องยื่นค าขอตาม แบบ ค าขอน าเข้ายาเฉพาะตัว  
ท้ายประกาศนี้ พร้อมหลักฐานตามที่ระบุไว้ใน แบบค าขอ 



 

เหตุผลประกอบการแก้ไข 

1. แก้ไข เพ่ิมเติมในประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 14 เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และ
เงื่อนไขในการน าหรือสั่งยาเข้ามาในราชอาณาจักร โดยไม่ต้องขึ้นทะเบียนต ารับ โดยในข้อ 1. แก้ไข 
ความหมาย“ผู้รับอนุญาตน าหรือสั่งยาเข้ามาในราชอาณาจักร” หมายความว่า ผู้รับอนุญาตน าหรือสั่งยา
แผนปัจจุบันเข้ามาในราชอาณาจักร และ เพ่ิมเติม ความหมายของ ผู้รับบริการ หมายความว่า “ผู้ป่วย
หรือญาติที่ต้องการน ายาแผนปัจจุบันเข้ามาในราชอาณาจักร เพ่ือใช้เฉพาะตัว” 

เหตุผล : เพ่ือแก้ไขความหมาย ของ ผู้รับอนุญาตน าหรือสั่งยาเข้ามาในราชอาณาจักร ตัด
ค าว่ายาแผนโบราณ ซึ่งหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขจะไปก าหนด ตาม พ.ร.บ.ผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ.
2562  เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้ที่ได้รับอนุญาตน าหรือสั่งยาแผนปัจจุบันเข้ามาในราชอาณาจักรอยู่เดิม  
สามารถน าเข้ายาเพ่ือใช้เฉพาะตัวได้ด้วย และเพ่ิมเติมความหมายของ ผู้รับบริการ ซึ่งก็คือผู้ต้องการใช้ยา 
หรือญาติ ที่ต้องการน าหรือสั่งยาแผนปัจจุบันผ่านด่านไปรษณีย์ระหว่างประเทศเข้ามาใช้ในประเทศไทย
เพ่ือใช้เฉพาะตัว 

2. แก้ไข เพ่ิมเติม หลักเกณฑ์ในข้อ  2 เพ่ิมจุดประสงค์ส าหรับผู้รับอนุญาตน าหรือสั่งยา   
เป็น การน าหรือสั่งยาเข้ามาในราชอาณาจักรที่จะได้รับยกเว้นไม่ต้องขอขึ้นทะเบียนต ารับต้องเป็นการ
น าเข้าเพ่ือการวิจัย การวิเคราะห์ การจัดนิทรรศการ การบริจาคเพ่ือการกุศล หรือเพ่ือใช้เฉพาะตัว 

เหตุผล : เพ่ือเพ่ิมหลักเกณฑ์ ให้ผู้รับอนุญาต สามารถน าหรือสั่งยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียน
ต ารับยาเข้ามาในประเทศ  เพ่ือให้ผู้รับบริการใช้เฉพาะตัว 

3. เพ่ิมเติม ข้อ 9 การน าหรือสั่งยาเข้ามาในราชอาณาจักรโดยไม่ต้องขึ้นทะเบียนต ารับเพ่ือใช้
เฉพาะตัว ให้เป็นไปตามข้อก าหนดดังต่อไปนี้ 

3.1 ผู้น าเข้า ต้องเป็นผู้รับอนุญาตน าหรือสั่งยาแผนปัจจุบันเขา้มาในราชอาณาจักร  
3.2 ผู้น าเข้า ต้องเป็นตัวแทนการน าหรือสั่งเข้ายาจากผู้รับบริการที่ต้องการใช้ยาแผน

ปัจจุบันส าหรับรักษาโรค ที่ได้รับการวินิจฉัยมาจากต่างประเทศ หรือเป็นการใช้ยานั้นเพ่ือรักษาโรคต่อ
เนื่องมาจากต่างประเทศเท่านั้น  

3.3 การน าหรือสั่งยาแผนปัจจุบันเข้ามาในราชอาณาจักร เพ่ือใช้เฉพาะตัว ท าได้ครั้งละเพ่ือ
พอใช้ได้ไม่เกิน 90 วันและต้องไม่น ายาดังกล่าวไปใช้กับผู้อ่ืนที่ไม่ได้ระบุไว้ หรือน าไปใช้ในทางการค้า 

3.4 ผู้รับอนุญาตน าเข้า ต้องท าสัญญากับ ผู้รับบริการ ในการเป็นตัวแทนน าหรือสั่งยา
เข้ามาในราชอาณาจักรเพ่ือให้ผู้รับบริการใช้เฉพาะตัว  

3.5 ผู้รับอนุญาตน าเข้าต้องยื่นค าขอน าเข้ายาเพ่ือใช้เฉพาะตัว ท้ายประกาศนี้ พร้อม
หลักฐานตามที่ระบุไว้ในแบบค าขอ    

 
 

 

                                         



 

ภาคผนวก 11 

(ร่าง) การแก้ไขเพิ่มเติม พ.ร.บ.ยา พ.ศ.2510 มาตรา 13 (4) 

 
เหตุผลประกอบการแก้ไข 

1. ความหมายของการน ายาติดตัว (ตามกฎหมายเดิม) หมายถึง การน ายาติดตัว โดยใส่ใน
กระเป๋าเดินทางรวมมากับสัมภาระหรือพกติดตัว ผ่านด่านอาหารและยา เข้ามาในราชอาณาจักร   และ
การน าเข้ายาเพื่อใช้เฉพาะตัว (เสนอแก้ไขใหม่) หมายถึง ทั้งการน ายาติดตัว และ การน าหรือสั่งยาเข้ามา
ในราชอาณาจักรผ่านด่านไปรษณีย์ระหว่างประเทศ  

2. ปริมาณที่อนุญาตให้น าเข้า  จ านวนยาแผนปัจจุบันที่สามารถน าติดตัวเข้ามาใน
ราชอาณาจักรได้จากไม่เกินจ านวนที่ต้องใช้เฉพาะตัวได้ 30 วัน แต่ถ้าเป็นการน าเข้าเพ่ือใช้เฉพาะตัวจะ
แก้ไขเปน็ 90 วัน (ท้ังการน าเข้าติดตัว และการน าหรือสั่งผ่านด่านไปรษณีย์ระหว่างประเทศ) ซึ่งการแก้ไข
นี้จะคล้ายกับการการแก้ไขการออก พ.ร.บ.ผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. ๒๕๖๒ ซึ่งเหตุผลก็เพ่ือให้เป็นไปตาม 
หลักสากล ของประเทศอ่ืนๆ ได้แก่ สหรัฐอเมริกา กลุ่มประเทศยุโรป ออสเตรเลีย  และสิงค์โปร์ โดยให้
เหมาะสมตามจ านวนเวลาที่จะเข้ามาอาศัยในประเทศไทย  

 

 

 
 

 

รายละเอียด ตามกฎหมายเดิม รายละเอียดที่เสนอให้แก้ไขเพ่ิมเติม 

มาตรา  13(4 )  การน ายาติ ดตั ว เข้ ามา ใน
ราชอาณาจักร  ซึ่งไม่เกินจ านวนที่จ าเป็นต้องใช้
เฉพาะตัวได้สามสิบวัน 
การน ายาติดตัว หมายถึง การน ายาติดตัว โดยใส่
ในกระเป๋าเดินทาง หรือพกติดตัว ผ่านด่าน
อาหารและยา เข้ามาในราชอาณาจักรปริมาณที่
น าเข้าติดตัวได้ เพียงพอใช้ 30 วัน 

มาตรา 13(4)  การน าเข้ายาเพ่ือใช้เฉพาะตัว 
โดยมีปริมาณ ตามความจ าเป็นที่ใช้ได้ไม่เกินเก้า
สิบวัน 
การน าเข้ายาเพ่ือใช้เฉพาะตัว หมายถึง การ
น าเข้าติดตัว และ การน าหรือสั่งยาเข้ามาใน
ราชอาณาจักรปริมาณที่ น าเข้าเพ่ือใช้เฉพาะตัว
ได้ไม่เกิน  90 วัน 



 

ภาคผนวก 12 

ภาพแผนภูมิขั นตอนการด าเนินงานพัฒนาระบบการพิจารณาให้น าหรือสั่งยา 
เข้ามาในราชอาณาจักรเพื่อใช้เฉพาะตัวหลังจากการด าเนินการระยะที่ 2 เสร็จสิ น 

 

 

 
 

 



 

ภาคผนวก 13 
ภาพแผนภูมิ ขั นตอนการด าเนินงานพัฒนาระบบการพิจารณาให้น าหรือสั่งยา 

เข้ามาในราชอาณาจักรเพื่อใช้เฉพาะตัว หลังจากการด าเนินการระยะที่ 3 เสร็จสิ น 

 

 

 

 

 

  


