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วัตถุประสงค:์ เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้การด าเนินคดีด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพระหว่างผู้เชี่ยวชาญ โดยใช้คดีของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสระบุรีเป็นกรณีศึกษา วิธีการ: ผู้วิจัยจัดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างผู้เชี่ยวชาญ  21 คน โดยการจัด
อภิปรายรวม 7 ครั้ง ผู้เชี่ยวชาญร่วมกันอภิปรายกรณีศึกษาที่เป็นการด าเนินคดีตามข้อร้องเรียน 3 คดีที่มีผู้ถูกกล่าวหาเป็น
บุคคลเดียวกัน พฤติการณ์การกระท าผิด และของกลางลักษณะเดียวกัน คดีเกี่ยวข้องกับการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ที่โฆษณาว่า
สามารถบ าบัด บรรเทา และรักษาโรคได้ โดยไม่ได้รับอนุญาตให้ขึ้นทะเบียนต ารับเป็นยาจากกระทรวงสาธารณสุข วัตถุของ
กลางในคดีแรกนั้นตรวจวิเคราะห์ไม่พบตัวยาแผนปัจจุบัน ท าให้อัยการยังไม่มีความเห็นทางคดีในการด าเนินคดีในข้อหานี้ 
ผลการวิจัย: ผลการแลกเปล่ียนเรียนรู้ถูกน ามาสร้างแนวทางการวินิจฉัยประเภทผลิตภัณฑ์ (ของกลาง) ตามกฎหมาย  การ
วินิจฉัยต้องถือว่า ของกลางเป็นผลิตภัณฑ์ตามประเภทที่ผลิตภัณฑ์นั้นได้รับอนุญาตอย่างถูกต้องตามกฎหมาย หากไม่ได้รับ
อนุญาตตามกฎหมาย ให้พิจารณาประเภทของผลิตภัณฑ์ตามความมุ่งหมายหรือวัตถุประสงค์ในการใช้  ดังนั้น พนักงาน
เจ้าหน้าที่จึงสามารถวินิจฉัยของกลางซึ่งยังไม่ได้รับอนุญาตให้ขึ้นทะเบียนต ารับเป็นยา ว่าเป็นยาจากความมุ่งหมายในการใช้
รักษาโรคหรือให้เกิดผลแก่สุขภาพ ถึงแม้ว่าโดยสภาพจะเป็นอาหารเนื่องจากผลวิเคราะห์ไม่พบยาแผนปัจจุบันหรือยาแผน
โบราณ นอกจากนี้ ยังสามารถวินิจฉัยของกลางซึ่งได้รับอนุญาตขึ้นทะเบียนต ารับเป็นอาหาร ว่าเป็นอาหารถึงแม้ว่าจะมีความมุ่ง
หมายในการใช้รักษาโรคก็ตาม ภายหลังจากวินิจฉัยได้แล้วว่า ของกลางใดเป็นยาหรืออาหาร จึงได้มีการตั้งข้อกล่าวหาที่ครบ
องค์ประกอบความผิดตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 และพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 ได้แก่     ขายยาที่ไม่ได้ขึ้น
ทะเบียนต ารับยา  โฆษณาขายยาโดยไม่ได้รับอนุญาต  โฆษณาขายยาโดยแสดงสรรพคุณยาว่าสามารถบ าบัด บรรเทา รักษา
โรคหรืออาการของโรคที่รัฐมนตรีประกาศห้ามโฆษณา และจ าหน่ายอาหารที่แสดงฉลากไม่ถูกต้องโดยมีข้อความเป็นเท็จ หรือ
หลอกลวงให้เกิดความหลงเชื่อโดยไม่สมควรหรือท าให้เข้าใจผิดในสาระส าคัญ   นอกจากนี้ ยังพบว่า ปัญหาอุปสรรคในการ
ด าเนินงานในการบังคับใช้กฎหมาย เกิดจาก 2 ปัจจัย ปัจจัยแรกเกี่ยวข้องกับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติซึ่งขาดความรู้และความช านาญ
ในการด าเนินคดีในความผิดเกี่ยวกับกฎหมายผลิตภัณฑ์สุขภาพ ท าให้มีปัญหาในการวินิจฉัยของกลาง การตั้งข้อหา และการมี
ความเห็นทางคดี  ปัจจัยที่สองเกี่ยวกับความล่าช้าในการด าเนินงานของหน่วยงานตรวจพิสูจน์และให้ความเห็นเกี่ยวกับของ
กลาง สรุป: ควรมีการจัดการเรียนรู้แลกเปล่ียนอย่างสม่ าเสมอในเรื่องการด าเนินงานบังคับใช้กฎหมายผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ตลอดจนเผยแพร่ความรู้ที่ได้แก่ผู้ปฏิบัติงานในสาขา 
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บทน า 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นหน่วยงานก ากับ
และดูแลผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ ให้เป็นไปตาม
กฎหมายอาหารและยา กฎหมายสถานพยาบาล และ
กฎหมายว่าด้วยการประกอบวิชาชีพต่างๆ ตลอดจน
กฎหมายอื่นที่เก่ียวข้อง เพื่อคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
ให้ประชาชนได้รับผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพที่มี
มาตรฐาน เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ หากมีการฝ่าฝืน
กฎหมาย พนักงานเจ้าหน้าที่ต้องบังคับใช้กฎหมายตาม
อ านาจหน้าที่ที่กฎหมายบัญญัติไว้ โดยสืบสวน ประมวล
หลักฐาน ตรวจสอบข้อเท็จจริงแห่งพฤติการณ์ที่เกิดขึ้น 
และด าเนินคดีตามกฎหมาย การบังคับใช้กฎหมายที่ไม่
เป็นไปตามขั้นตอนกฎหมาย อาจก่อให้เกิดความเสียหาย
ต่อภาครัฐหรือภาคเอกชนได้ การด าเนินงานดังกล่าวจึง
ต้องกระท าอย่างรอบครอบและประยุกต์ใช้ความรู้ทาง
กฎหมายอย่างเหมาะสม  
 อย่างไรก็ตาม ความหลากหลายและความ
ซับซ้อนของคดีความและกฎหมายด้านสุขภาพ ท าให้การ
เรียนรู้แลกเปล่ียนในเรื่องการด าเนินคดีมีความส าคัญยิ่ง 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อจัดการแลกเปล่ียนเรียนรู้
การด าเนินคดีด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพระหว่างผู้เชี่ยวชาญ 
โดยใช้คดีของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี เป็น
กรณีศึกษา ข้อสรุปที่ได้จะมีประโยชน์ต่อการด าเนินคดี
ผู้ต้องหารายนี้และรายอื่น ๆ ส าหรับกรณีคล้ายกันใน
อนาคตเพื่อประโยชน์แห่งการคุ้มครองผู้บริโภค 
 
ข้อเท็จจริงแห่งคดีที่เป็นกรณีศึกษา 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรีได้รับการ
ร้องเรียนจากประชาชนให้ตรวจสอบสถานที่รักษาผู้ป่วย
และขายยา โดยแจ้งว่า ที่บ้านนาย A อ าเภอดอนพุด เปิด
เป็นสถานรักษาผู้ป่วยและขายยามานานหลายปี ซึ่งมีผู้มา
รับบริการจ านวนมาก จึงต้องการให้เจ้าหน้าที่ตรวจสอบว่า
ถูกต้องตามกฎหมายหรือไม่ เพราะไม่อยากให้ประชาชน
ถูกหลอกลวง กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริ โภคและเภสัช
สาธารณสุขตรวจสอบข้อเท็จจริง  พบว่า มีการประกอบ
กิจการสถานพยาบาลและจ่ายยาเพื่อรักษาผู้ป่วยจริงโดย
สถานที่ ดั งก ล่าว ไม่ ได้ รั บอนุญาตประกอบกิจการ
สถานพยาบาล พนักงานเจ้าหน้าที่จึงด าเนินการคดีโดย

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรีประสานงานกับกอง
การประกอบโรคศิลปะ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอดอน
พุด และสถานีต ารวจภูธรดอนพุดเพื่อแบ่งหน้าที่ในการขอ
หมายค้น  ล่อซื้อ  ตรวจสอบ  จับกุมด าเนินคดี  ยึดของ
กลาง และเก็บภาพขณะท าการตรวจค้น ในวันที่  6 
มกราคม 2553 เจ้าหน้าที่ ส่งสายลับที่แกล้งป่วยเป็น
โรคเบาหวานเข้าล่อซื้อ นาย A ซึ่งอ้างตัวเป็นแพทย์ ได้
สอบถามอาการของสายลับ  แล้วด าเนินการเจาะเลือด 
ตรวจเลือด รายงานผลการตรวจเลือด และวินิจฉัยโรค
เกี่ยวกับเบาหวาน  ต่อจากนั้น นาย A ให้สายลับเคี้ยว
หมากสักพัก จึงสอบถามว่ารสชาติเป็นอย่างไร สายลับ
บอกว่าขม  ต่อมานาย A เป่าคาถาให้สายลับ แล้วถาม
สายลับอีกครั้งว่า รสชาติหมากที่เคี้ยวเป็นอย่างไร สายลับ
บอกว่าหายขมแล้ว นาย A จึงบอกกับสายลับว่า อาการ
ของโรคเบาหวานดีขึ้นแล้ว  แล้วส่ังยาให้สายลับน ากลับไป
รับประทานต่อที่บ้าน ได้แก่ ยาเบาหวาน (มีแผล) ยาล้าง
ไต เป็นต้น สายลับจึงไปรับยาพร้อมกับจ่ายเงินค่ายาและ
ค่ารักษาพยาบาลที่บริเวณจ่ายยา  เมื่อได้รับแจ้งจาก
สายลับว่าล่อซื้อได้แล้ว พนักงานเจ้าหน้าที่จึงน าก าลังเข้า
ตรวจสอบและจับกุม นาย A อายุ 51 ปี  และยึดของกลาง
จ านวนหลายรายการ  

พนักงานเจ้ าหน้าที่ตั้ งข้อหาในการกระท า
ความผิด ดังนี้ 1) ขายยาแผนโบราณโดยไม่ได้รับอนุญาต 
ตามมาตรา 46  ของพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510  2) 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลโดยไม่ได้รับอนุญาตตาม
มาตรา 16 ของพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 
3) ด าเนินการสถานพยาบาลโดยไม่ได้รับอนุญาต ตาม
มาตรา 24 ของพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 
และ 4) ประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยมิได้เป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมตามมาตรา 26 ของพระราชบัญญัติ
วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 ผู้ต้องหาให้การปฏิเสธทุกข้อ
กล่าวหา 

พนักงานอัยการส่ังให้พนักงานสอบสวนส่งของ
กลางให้กรมวิทยาศาสตร์ เพื่ อตรวจวิ เคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตร์ว่า เป็นยาแผนโบราณหรือไม่ 
ผลการวิเคราะห์พบว่า ไม่เป็นยาแผนโบราณหรือยาแผน
ปัจจุบัน การกระท าของผู้ต้องหาจึงไม่ครบองค์ประกอบ
ความผิดในข้อหาขายยาแผนโบราณโดยไม่ได้รับอนุญาต 
คือ ตัวผลิตภัณฑ์ของกลางที่ยึดมาไม่เป็นยาแผนโบราณ  
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ดังนั้น จึงเป็นเหตุให้พนักงานอัยการยังไม่มีความเห็นทาง
คดีในการด าเนินคดีในข้อหานี้ 

ต่อมา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรีได้รับ
การร้องเรียนจากประชาชน เพิ่มเติมอีก 3 ครั้ง และจาก
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 1  ครั้ง รวม 4 ครั้ง 
ให้ตรวจสอบยาและสถานที่รักษาผู้ป่วยของนาย A  โดย
แจ้งว่า นาย A รับรักษาคนที่เป็นโรคต่าง ๆ อาทิ เบาหวาน 
อัมพาต ฯลฯ โดยผู้รักษาไม่ใช่แพทย์ แต่อ้างตัวเป็นแพทย์ 
เปิดรับรักษาทุกวันและทั้งวัน เมื่อตรวจแล้วก็จะจ่ายยาให้ 
อาทิเช่น ยามะพร้าวไฟ ยาฟอกเลือด ยาไต ยาลม ฯลฯ 
เมื่อผู้รับการรักษารับประทานแล้ว อาการไม่หาย จึงอยาก
ให้เจ้าหน้าที่ตรวจสอบว่า ยาดังกล่าวได้ขออนุญาตถูกต้อง
หรือไม่ นาย A เป็นผู้ประกอบวิชาชีพหรือไม่ พนักงาน
เจ้าหน้าที่จึงด าเนินการคดีอีกครั้ง เป็นคดีที่ 2 เมื่อวันที่ 7 
สิงหาคม 2557   

หลังจากน้ันไม่นาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สระบุรีได้รับแจ้งเรื่องร้องเรียนเพิ่มเติมอีกจากส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา 1 ครั้ง ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดระนอง 1 ครั้ง และจากประชาชน 1 ครั้ง รวม 3 ครั้ง 
เกี่ยวกับนาย A ในเรื่องการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ที่โฆษณา
ว่าเป็นยา สามารถบ าบัด บรรเทา รักษาโรคได้ ซึ่งรับชมได้
ทางเว็บไซต์  และการออกบูทแสดงสินค้าที่เมืองทองธานี 
จากการเฝ้าระวังโฆษณาดังกล่าว พบว่า มีการรักษาและ
ให้ผู้ป่วยยืนยันผลดีของการใช้ผลิตภัณฑ์น้ าต้มพืชผักต่าง 
ๆในการรักษาโรค เช่น เบาหวาน มะเร็ง ได้หายขาดร้อย
เปอร์เซ็นต์  รวมทั้งโฆษณาโอ้อวดสรรพคุณอย่างต่อเนื่อง 
พนักงานเจ้าหน้าที่จึงด าเนินการคดีอีกครั้ง เป็นคดีที่ 3 
เมื่อวันที่ 26 พฤศจิกายน 2557  

ในทั้ง 3 คดีมีการส่งสายลับเข้าล่อซื้อ มีผู้ต้องหา
เป็นบุคคลเดียวกัน พฤติการณ์การกระท าผิด และของ
กลางมีลักษณะเดียวกัน คือ ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีความมุ่ง
หมายในการใช้รักษาโรคหรือให้เกิดผลแก่สุขภาพ ซึ่งยัง
ไม่ได้รับอนุญาตให้ขึ้นทะเบียนต ารับยาจากกระทรวง
สาธารณสุข จ านวน 18 รายการ และผลิตภัณฑ์ที่มุ่งหมาย
ใช้รักษาโรคซึ่งได้รับอนุญาตให้ขึ้นทะเบียนต ารับอาหาร
จากกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 1 รายการ  
 
 
 

ปัญหาที่วิเคราะห์ 
ผู้ถูกกล่าวหาในคดีนี้ได้กระท าความผิดซ้ าใน

ช่วงเวลาที่อยู่ระหว่างการด าเนินคดีที่พนักงานอัยการยังไม่
มีความเห็นทางคดีในการยื่นฟ้องต่อศาล แสดงถึงความไม่
เกรงกลัวต่อกฎหมาย ประกอบกับวัตถุของกลางในคดีก่อน
นั้น ตรวจวิเคราะห์ไม่พบตัวยาแผนปัจจุบันแต่ประการใด 
จึงท าให้วัตถุพยานในคดีก่อนขาดน้ าหนักจนไม่อาจรับฟัง
ได้ว่าเป็น “ยา” ตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 ผู้วิจัย
จึงได้ท าการศึกษานี้เพื่อวินิจฉัยว่า ของกลางนั้น จัดเป็น 
“ยา” หรือไม่  อย่างไร ตามนิยามในมาตรา 4 แห่ง
พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 รวมทั้งวินิจฉัยความผิดฐาน
อื่นตามกฎหมายว่าด้วยยา และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง 
ข้อสรุปที่ได้จะมีประโยชน์ต่อการด าเนินคดีผู้ต้องหารายนี้
และรายอื่น ๆ ส าหรับกรณีที่คล้ายกันในอนาคตเพื่อ
ประโยชน์แห่งการคุ้มครองผู้บริโภค 
 

วิธีการวิจัย 
 การศึกษาใช้หลักการจัดการความรู้ด้วยการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ (knowledge sharing) 7 ครั้ง ในช่วง
เดือน มิถุนายน 2557 ถึง มกราคม 2558  ผู้ เข้าร่วม
แลกเปล่ียนความรู้ คือ พนักงานเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องและ
ผู้เชี่ยวชาญด้านกฎหมายผลิตภัณฑ์สุขภาพ 21 ท่าน ซึ่ง
แบ่งได้ 5 กลุ่มดังนี้ 1) พนกังานเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบตาม
ตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 และพระราชบัญญัติ
อาหาร พ.ศ. 2522 ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สระบุรี  จ านวน 4 ท่าน 2) อาจารย์ผูส้อนวิชาความช านาญ
ด้านการบังคับใช้กฎหมายเพื่อคุ้มครองผู้บริโภค ของ
วิทยาลัยการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพแห่ง
ประเทศไทย (วคบท.)  จ านวน 4 ท่าน 3) นักศึกษาในวิชา
ความช านาญด้านการบังคับใช้กฎหมายเพื่อคุ้มครอง
ผู้บริโภคของ วคบท. จ านวน 7 ท่าน นักศึกษากลุ่มนี้เป็น
เภสัชกรในกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
ซึ่งมีประสบการณ์ท างานในฐานะพนักงานเจ้าหน้าที่อย่าง
น้อย 10 ปี 4) ผู้เชี่ยวชาญจากส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) ประกอบด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิด้านความ
ปลอดภัยและประสิทธิผลของผลิตภัณฑ์และการใช้
ผลิตภัณฑ์ด้านสาธารณสุข  จ านวน 1 ท่าน นิติกรกลุ่ม
กฎหมายอาหารและยา อย. จ านวน 1 ท่าน และเจ้าหน้าที่



 

 
วารสารเภสัชกรรมไทย ปีที่ 7 เล่มที่ 1 มค.-มิย. 2558 
http://tjpp.pharmacy.psu.ac.th 
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ส านักยา อย. จ านวน 2 ท่าน และ 5) ต ารวจประจ ากอง
บังคับการปราบปรามการกระท าความผิดเกี่ยวกับการ
คุ้มครองผู้บริโภค (บก.ปคบ.) จ านวน  2 ท่าน 

ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (content 
analysis) และเชิงประเด็น (thematic analysis) เพื่อ
สรุปผลของการเรียนรู้แลกเปล่ียน   
 
ผลการวิจัย 
การวินิจฉัยว่าของกลางเป็นยาหรือไม ่
 ความรู้ใหม่ที่ได้จากการแลกเปล่ียนเรียนรู้ถูก
น ามาสร้างแนวทางการวินิจฉัยประเภทผลิตภัณฑ์ (ของ
กลาง) ตามกฎหมาย   การวินิจฉัยมี 2 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 ให้พิจารณาการได้รับอนุญาตตามกฎหมาย
ก่อนเป็นอันดับแรก เช่น การได้รับการขึ้นทะเบียน หรือ
การจดแจ้งตามกฎหมาย หากของกลางได้รับอนุญาตเป็น
ผลิตภัณฑ์ประเภทใดอย่างถูกต้องตามกฎหมาย ก็ต้อง
วินิจฉัยว่าเป็นผลิตภัณฑ์ประเภทนั้น ขั้นตอนที่ 2 หาก
พบว่า  ของกลางไม่ ได้ขึ้นทะเบียนหรือจดแจ้ง เป็น
ผลิตภัณฑ์ประเภทใด ให้พิจารณาที่ความมุ่งหมายหรือ
วัตถุประสงค์ในการใช้ นั่นคือ สามารถวินิจฉัยให้ของกลาง
ซึ่งยังไม่ได้รับอนุญาตให้ขึ้นทะเบียนต ารับยา ว่าเป็น “ยา” 
ตามกฎหมายจากความมุ่งหมายของผลิตภัณฑ์ในการใช้
รักษาโรคหรือมุ่งให้เกิดผลแก่โครงสร้าง ร่างกาย และ
สุขภาพ ถึงแม้ว่าโดยสภาพแล้ว ผลิตภัณฑ์นั้นจะเป็น
อาหารก็ตาม เนื่องจากผลวิเคราะห์ ไม่พบตัวยาแผน
ปัจจุบันแต่ประการใด   
 ของกลาง 14 รายการจากทั้งหมด 18 รายการใน
คดีนี้จัดเป็น “ยา” เนื่องจากฉลากแสดงสรรพคุณว่าเป็น
วัตถุที่มุ่งหมายส าหรับใช้ในการวินิจฉัย บ าบัด บรรเทา 
รักษา หรือป้องกันโรค หรือความเจ็บป่วยของมนุษย์หรือ
สัตว์ตามความในมาตรา 4 (2) แห่งพระราชบัญญัติยา 
พ.ศ. 2510 (1) ตัวอย่างของกลางในกลุ่มนี้ เช่น 
 1) hepa - life (w) บ้าน... (ดินแดน...) ซึ่งฉลาก
แสดงสรรพคุณ “...ใช้รักษาผู้ป่วยที่เป็นแผลเรื้อรัง เช่น 
โรคเบาหวาน แผลพุพองตามผิวหนัง แผลมะเร็งเรื้อรัง 
ช่วยขับของเสียและล้างพิษ ช่วยฟื้นฟูและบ ารุงการท างาน
ของตับ ช่วยให้ตับอ่อนและม้ามท างานเป็นปกติ จึงท าให้
ระบบการย่อยและดูดซึมอาหารดียิ่งขึ้น ช่วยให้ระบบเผา

ผลาญอาหารในร่างกายดียิ่งขึ้น ช่วยขับน้ าตาลที่สะสมอยู่
ตามเน้ือเยื่อออกจากร่างกาย…” 

2) ยาล้างไต เนโฟร-ไลฟ์ (Nepho-Life) บ้าน... 
(ดินแดน...) ซึ่งฉลากแสดงสรรพคุณ “...รักษาได้ทั้งนิ่วที่อยู่
ในระบบทางเดินปัสสาวะและนิ่วในถุงน้ าดี ได้ผลดีมากไม่
ต้องผ่าตัด รักษาโรคต่อมลูกหมากโต ปัสสาวะบ่อย ๆ 
ผิดปกติ โรคกระเพาะอักเสบ นิ่วในท่อไต...”  

3) ยาไตและเนฟา-ไลฟ์ (nepha-life) บ้าน... (ดิน
แดน...) ซึ่งฉลากแสดงสรรพคุณ “...รักษาโรคไตวายให้ไต
กลับมาท างานได้ใหม่ รักษาเนื้อไตที่วายให้ท าหน้าที่ได้
เหมือนเดิม เป็นตัวเพิ่มปริมาณออกซิเจนให้เนื้อเยื่อทั่ว
ร่างกาย เน้นโดยเฉพาะเนื้อเยื่อที่สูญเสียหน้าที่ของไต ซึ่ง 
nepha-life นี้ ประกอบไปด้วยปริมาณคลอโรฟิลล์จาก
สมุนไพรที่เข้มข้นมาก และยังแก้โรคบวมน้ าที่เกิดจากเนื้อ
ไตได้โดยการเพิ่มการขับเหงื่อและปัสสาวะให้เพิ่มมากขึ้น” 

4) Easy-life อีซ่ีไลฟ์ ซึ่งฉลากแสดงสรรพคุณ “...
จับไขมันส่วนเกินในร่างกายไปเผาท าลายทิ้งที่อุณหภูมิ
ร่างกาย และอีซีไลฟ์ก็จะเผาผลาญตัวเองทิ้ง ท าให้ช่วย
ป้องกันสารก่อมะเร็งและช่วยลดน้ าหนักให้อยู่ในภาวะ
สมดุล...” 

5) Enzo-life (มะตูมนิ่ม) ซึ่งฉลากแสดงสรรพคุณ 
“...รักษาโรคระบบย่อยอาหาร ท้องอืด ท้องเฟ้อ อาหารไม่
ย่อย โรคเบาหวาน ซึ่งเกิดจากตับอ่อนไม่ผลิต insulin...” 

ของกลาง 4 รายการจากทั้งหมด 18 รายการ
ดังต่อไปนี้จัดเป็น “ยา” เนื่องจาก  ไม่ได้รับอนุญาตตาม
กฎหมายให้เป็นผลิตภัณฑ์ใด แต่ฉลากแสดงสรรพคุณว่า 
 

 
      รูปที่ 1. ตัวอย่างของกลางที่ถูกวินิจฉัยว่าเป็นยาตาม   
               จุดมุ่งหมายของการใช้ที่ระบุไว้บนฉลาก 
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เป็นวัตถุที่ มุ่ งหมายส าหรับท าให้ เกิดผลแก่ สุขภาพ 
โครงสร้างหรือการกระท าหน้าที่ใด ๆ ของร่างกายมนุษย์
หรือสัตว์ ตามความในมาตรา 4(4) แห่งพระราชบัญญัติยา 
พ.ศ. 2510 (1) 

1) ระบุชื่อ “ฟอกเลือด” ซึ่งฉลากแสดงสรรพคุณ 
“...ช่วยเพิ่มปริมาณอ๊อกซิเจนในเม็ดเลือดแดงและก าจัด
สารพิษในเม็ดเลือด ฟอกเลือด ช่วยลดฝ้า หรือจุดด่างด า
บนใบหน้า...” 

2) ระบุชื่อ “ยาไทรอยด์ บ้าน... (ดินแดน...)” ซึ่ง
ฉลากแสดงสรรพคุณ “...บ ารุงต่อมไทรอยด์ ข้อบ่งชี้ ใช้ได้
ทั้งไทรอยด์เป็นพิษและไม่เป็นพิษ คอพอก...” 

3) ระบุชื่อว่า “ฟอกเลือด บ้าน... (ดินแดน...)”  ซึ่ง
ฉลากแสดงสรรพคุณ “...ช่วยเพิ่มปริมาณออกซิเจนในเม็ด
เลือดแดง และการก าจัดสารพิษในเม็ดเลือด ฟอกเลือด 
ช่วยลดฝ้า หรือจุดด่างด าบนใบหน้า...” 

4) ระบุชื่อ “CI –Life ซีไอ-ไลฟ์ ผลิตภัณฑ์เสริม
อาหาร” ซึ่งฉลากแสดงสรรพคุณ “...สารคอลลาเจน
ไฮโดรไลเสท ช่วยป้องกันเรื่องข้อต่อเส่ือมและลดการ
อักเสบของข้อต่อต่าง ๆ ในร่างกาย...” ของกลางเฉพาะใน
ล าดับที่ 4 มีฉลากระบุข้อความ “ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร” 
และ “ผลิตโดยบริษัท B จ ากัด ในเครือบริษัท A จ ากัด เลข
ที่... หมู่ที่... ต าบล C จังหวัดสระบุรี รหัสไปรษณีย์...” 
พนักงานเจ้าหน้าที่จึงต้องตรวจสอบข้อเท็จจริงว่าเป็น
ผลิตภัณฑ์อาหารที่ ได้ รับอนุญาตจากผู้ อนุญาต คือ 
เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา หรือผู้ว่าราชการ
จังหวัดสระบุรี หรือนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสระบุรี 
ซึ่งเป็นผู้อนุญาตที่เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา
ได้มอบหมายตามความในพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 
2522 หรือไม่อย่างไร ซึ่งปรากฏข้อเท็จจริงว่า ของกลางนี้
ไม่ได้รับอนุญาตจากผู้อนุญาต อันเป็นผลให้ของกลางนี้ ไม่
เป็นอาหารตามพระราชบัญญัตอิาหาร พ.ศ. 2522 แต่อย่าง
ใด  

ทั้ ง นี้  ไ ม่ มี ป ร ะกาศกระทรว งสาธ ารณสุข
ก าหนดให้ของกลางทั้ง 18 รายการข้างต้น เป็นวัตถุที่มุ่ง
หมายส าหรับใช้ในการเกษตร หรือการอุตสาหกรรมตาม
ความในมาตรา 4 (ก) ของกลางที่กล่าวมายังไม่เป็นวัตถุที่
มุ่งหมายส าหรับใช้เป็นอาหารส าหรับมนุษย์ เครื่องกีฬา  
เคร่ืองมือเครื่องใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ เครื่องส าอางหรือ
เครื่องมือและส่วนประกอบของเครื่องมือที่ ใช้ในการ

ประกอบโรคศิลปะหรือวิชาชีพเวชกรรมตามความใน
มาตรา 4(ข) และไม่ได้เป็นวัตถุที่มุ่งหมายส าหรับใช้ในห้อง
วิทยาศาสตร์ส าหรับการวิจัยการวิเคราะห์หรือการชันสูตร
โรคซึ่งมิได้กระท าโดยตรงต่อร่างกายมนุษย์หรือสัตว์ตาม
ความในมาตรา 4 (ค) ดังนั้น ของกลางทั้งหมดที่กล่าวมา
จึงไม่เข้าข้อยกเว้นตามมาตรา 4 (ก) (ข) (ค) แห่ง
พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 แต่ประการใด 

อน่ึง ฉลากของกลางทั้ง 18 รายการที่กล่าวมาถือ
ว่าเป็นส่ิงพิมพ์ เมื่อมีข้อความแสดงบนฉลากซึ่งเป็น
ส่ิงพิมพ์ ย่อมเป็นการกระท าการไม่ว่าโดยวิธีใด ๆ ให้
ประชาชนเห็นหรือทราบข้อความเพื่อประโยชน์ในทาง
การค้า ถือเป็นการโฆษณาตามความหมายในพจนานุกรม
ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ดังนั้น เมื่อของกลาง
ข้างต้นถือเป็นยาแล้ว การโฆษณายาทางส่ิงพิมพ์จะต้อง
ได้รับอนุมัติข้อความหรือภาพที่ใช้ในการโฆษณาจากผู้
อนุญาตตามความในมาตรา 88 ทวิ ซึ่งปรากฏข้อเท็จจริง
ว่า การแสดงข้อความบนฉลากยาของกลางที่กล่าวมา ยัง
ไม่ได้รับอนุมัติข้อความ หรือภาพที่ใช้จากผู้อนุญาตแต่
อย่างใด จึงเป็นการกระท าอันฝ่าฝืนมาตรา 88 ทวิ ของ
พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 และฉบับที่แก้ไขเพิ่มเติม 
ประกอบกับการแสดงข้อความบนฉลากของกลางหลาย
รายการเป็นการโฆษณาสรรพคุณยาว่าสามารถบ าบัด 
บรรเทา รักษา หรือป้องกันโรคหรืออาการของโรคที่
รัฐมนตรีประกาศตามมาตรา 77 ในปี พ.ศ. 2520 (2) จึง
เป็นการกระท าอันฝ่าฝืนมาตรา 88 (8)  ทั้งสองฐาน
ความผิดน้ีมีโทษปรับไม่เกินหนึ่งแสนบาทตามมาตรา 124  
 
การวินิจฉัยเร่ืองการขึ้นทะเบยีนต ารับยาและการขอ
ใบอนุญาต 

ส่วนประเด็นการพิจารณาที่ว่า “ยาของกลางต้อง
ขึ้นทะเบียนต ารับยาหรือไม่” นั้น เป็นการพิจารณาว่ามีบท
กฎหมายใดหรือไม่ที่ยกเว้นให้ผู้ถูกกล่าวหาสามารถผลิต 
หรือผลิตเพื่อขายซึ่งของกลางอันถือเป็นยา โดยไม่ต้องขึ้น
ทะเบียนต ารับยา พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 และฉบับ
แก้ไขเพิ่มเติม ว่าด้วยการขึ้นทะเบียนต ารับยา อยู่ในหมวด 
10 มีบทกฎหมายที่ส าคัญอยู่ 2 มาตรา คือ 

มาตรา 79 ผู้รับอนุญาตผลิตยา หรือผู้รับอนุญาต
ให้น าหรือส่ังยาเข้ามาในราชอาณาจักรผู้ใดประสงค์จะผลิต 
หรือน าหรือส่ังเข้ามาในราชอาณาจักรซึ่งยาแผนปัจจุบัน



 

 
วารสารเภสัชกรรมไทย ปีที่ 7 เล่มที่ 1 มค.-มิย. 2558 
http://tjpp.pharmacy.psu.ac.th 
 

17 

หรือยาแผนโบราณ ต้องน าต ารับยานั้นมาขอขึ้นทะเบียน
ต่อพนักงานเจ้าหน้าที่  และเมื่อได้รับใบส าคัญการขึ้น
ทะเบียนต ารับยาแล้วจึงจะผลิตยา หรือน าหรือส่ังยานั้นเข้า
มาในราชอาณาจักรได้ และ 

มาตรา 79 ทวิ บทบัญญัติมาตรา 79 ไม่ใช้บังคับ
แก่ 

(1) ยาที่เป็นเภสัชเคมีภัณฑ์ หรือเภสัชเคมีภัณฑ์
กึ่งส าเร็จรูปซึ่งมิใช่ยาบรรจุเสร็จ 

(2) ยาสมุนไพร 
(3) ยาตัวอย่างที่ได้รับอนุญาตให้ผลิต หรือน า

หรือส่ังเข้ามาในราชอาณาจักรเพื่อขอขึ้นทะเบียนต ารับยา 
ตามหลักเกณฑ์  วิ ธี ก าร  และ เงื่ อนไขที่ ก าหนดใน
กฎกระทรวง 

(4) ยาที่ได้รับอนุญาตให้น าหรือส่ังเข้ามาใน
ราชอาณาจักรตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่
รัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการประกาศ
ก าหนดในราชกิจจานุเบกษา 

กฎหมายยายังนิยามค าว่า เภสัชเคมีภัณฑ์ เภสัช
เคมีภัณฑ์กึ่งส าเร็จรูป และยาสมุนไพร ดังนี้ 

“เภสัชเคมีภัณฑ์” หมายความว่า สารอินทรีย์เคมี 
หรืออนินทรีย์เคมี ซึ่งเป็นสารเดี่ยวที่ใช้ปรุง แต่ง เตรียม 
หรือผสมเป็นยา 

“เภสัชเคมีภัณฑ์กึ่งส าเร็จรูป” หมายความว่า 
สารอินทรีย์เคมีหรืออนินทรีย์เคมีทั้งที่เป็นสารเดี่ยวหรือ
สารผสมที่อยู่ในลักษณะพร้อมที่จะน ามาใช้ประกอบในการ
ผลิตเป็นยาส าเร็จรูป 

“ยาสมุนไพร” หมายความว่า ยาที่ได้จาก
พฤกษชาติ สัตว ์หรือแร่ ซึง่มิไดผ้สม ปรุง หรือแปรสภาพ 

เมื่อพิจารณาจากลักษณะของกลางทั้ งหมด 
พบว่า เป็นยาส าเร็จรูปพร้อมที่จะใช้ ซึ่งไม่หลงเหลือ
ลักษณะของเภสัชเคมีภัณฑ์ เภสัชเคมีภัณฑ์กึ่งส าเร็จรูป 
หรือยาสมุนไพรตามมาตรา 79 ทวิ (1) และ (2)  ประกอบ
กับเป็นไปไม่ได้อย่างแน่แท้ว่า ยาของกลางดังกล่าวจะเป็น
ยาตัวอย่างที่ได้รับอนุญาตให้ผลิต หรือน าหรือส่ังเข้ามาใน
อาณาจักร เพื่อขอขึ้นทะเบียนต ารับยา เพราะผู้ถูกกล่าวหา
ไม่ได้ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนด
ในกฎกระทรวงว่าด้วยการขึ้นทะเบียนต ารับยา พ.ศ. 2555 

(3) เป็นผลให้ยาของกลางดังกล่าวไม่ได้รับการยกเว้นใน
เรื่องการขึ้นทะเบียนต ารับยาตามความในมาตรา 79 ทวิ 

(3) ทั้งนี้ ยังเป็นไปไม่ได้อย่างแน่แท้ว่า ของกลางจะเป็นยา
ที่ได้รับอนุญาตให้น าหรือส่ังเข้ามาในอาณาจักรตามความ
ในมาตรา 79 ทวิ (4)  เพราะผู้ถูกกล่าวหาต้องปฏิบัติตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 14 (พ.ศ. 2532) 
เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการน าหรือส่ังยา
เข้ามาในราชอาณาจักร โดยไม่ต้องขอขึ้นทะเบียนยา  (4) 
เป็นผลให้ยาของกลางดังกล่าวไม่ได้รับการยกเว้นในเรื่อง
การขึ้นทะเบียนต ารับยาตามความในมาตรา 79 ทวิ (4)  

ผู้มีสิทธิน าต ารับยามาขอขึน้ทะเบียนตามความใน
มาตรา 79 นั้น ต้องเป็นผู้รับอนุญาตผลิต หรือน าหรือส่ัง
เข้ามาในราชอาณาจักรซึ่งยาแผนปัจจุบัน หรือยาแผน
โบราณเท่านั้น ดังนั้น จึงมีประเด็นต้องพิจารณาต่อไปว่า ผู้
ถูกกล่าวหาในคดีนี้ต้องเป็นผู้ขอรับใบอนุญาตผลิต หรือน า
หรือส่ังเข้ามาในราชอาณาจักรซึ่งยาแผนปัจจุบัน หรือยา
แผนโบราณ หรือได้รับยกเว้นให้ไม่ต้องขอรับใบอนุญาต 
การพิจารณาในกรณีนี้ ต้องทราบก่อนว่ายาที่พิจารณานั้น
เป็ นยาแผนปั จ จุ บั นหรื อ ย าแผนโบร าณเ สียก่ อน 
พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม ได้
ก าหนดนิยามของ “ยาแผนปัจจุบัน” ว่า ยาที่มุ่งหมาย
ส าหรับใช้ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม การประกอบ
โรคศิลปะแผนปัจจุบัน หรือการบ าบัดโรคสัตว์ ดังนั้น จึง
ต้องน ายาของกลางทั้ง 18 รายการข้างต้น ส่งตรวจ
วิเคราะห์ที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ว่า มีส่วนประกอบ
เป็นยาแผนปัจจุบันหรือไม ่หากพบตัวยาแผนปัจจุบัน ย่อม
ท าให้ของกลางดังกล่าวเป็นยาแผนปัจจุบัน ซึ่งจะมีผลให้ผู้
ถูกกล่าวหาในคดีนี้ต้องยื่นขอเป็นผู้รับอนุญาตผลิต หรือน า
หรือส่ังเข้ามาในราชอาณาจักรซึ่งยาแผนปัจจุบัน ตาม
ความในมาตรา 12 หากฝ่าฝืนต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกิน
ห้าปี และปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาทถ้วน ตามมาตรา 101 
กรณีที่ผู้ถูกกล่าวหาในคดีนี้จะได้รับยกเว้นให้ไม่ต้องยื่น
ขอรับอนุญาตผลิต หรือน าหรือส่ังเข้ามาในราชอาณาจักร
ซึ่งยาแผนปัจจุบัน ต้องปรากฏข้อเท็จจริงว่า ผู้ถูกกล่าวหา
ไดผ้ลิตยาตามใบสั่งยาของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือ
ผู้ประกอบโรคศิลปะในสาขาทันตกรรมหรือผู้ประกอบการ
บ าบัดโรคสัตว์ตามความในมาตรา 13 (2)  หรือเป็นการน า
ยาติดตัวเข้ามาในราชอาณาจักร ซึ่งไม่เกินจ านวนที่จ าเป็น
จะต้องใช้เฉพาะตัวได้สามสิบวันตามความในมาตรา 13 (3) 
ซึ่งในกรณีนี้ไม่เข้าข่ายดังกล่าว  
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หากปรากฏข้อเท็จจริงว่า ผลการตรวจวิเคราะห์
ไม่พบตัวยาแผนปัจจุบัน ย่อมท าให้ของกลางดังกล่าวไม่
เป็นยาแผนปัจจุบัน ย่อมต้องพิจารณาต่อไปว่า ยาของ
กลางเป็นยาแผนโบราณหรือไม่ตามนิยามข้อใดข้อหนึ่ง
ต่อไปนี้ของพระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 และฉบับแก้ไข
เพิ่มเติม คือ 1) ยาที่มุ่งหมายส าหรับใช้ในการประกอบโรค
ศิลปะแผนโบราณ หรือการบ าบัดโรคสัตว์  ซึ่งอยู่ในต ารา
ยาแผนโบราณที่รัฐมนตรีประกาศ (5) หรือ 2) ยาที่
รัฐมนตรีประกาศเป็นยาแผนโบราณ หรือ 3) ยาที่ได้รับ
อนุญาตให้ขึ้นทะเบียนต ารับยาเป็นยาแผนโบราณ ทั้งนี้
ปรากฏข้อเท็จจริงว่า ปัจจุบันนี้รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขไม่มีการประกาศให้วัตถุหรือยาใดเป็นยาแผน
โบราณโดยอาศัยอ านาจตามความในมาตรา 76 (6) 
ประกอบมาตรา 78 และยาของกลางในคดีนี้ยังไม่ได้รับ
อนุญาตให้ขึ้นทะเบียนต ารับยาเป็นยาแผนโบราณแต่
ประการใด  

ดังนั้นจึงเหลือประเด็นการพิจารณาว่ายาของ
กลางในคดีนี้ เป็นยาที่มุ่งหมายส าหรับใช้ในการประกอบ
โรคศิลปะแผนโบราณ หรือการบ าบัดโรคสัตว์ ซึ่งอยู่ใน
ต ารายาแผนโบราณที่รัฐมนตรีประกาศในปี พ.ศ. 2556  
และต้องปรากฏข้อเท็จจริงในคดีด้วยว่า ผู้ถูกกล่าวหาเป็นผู้
ประกอบโรคศิลปะแผนโบราณ และยาของกลางมี
ส่วนประกอบของสมุนไพร วิธีการปรุง วิธีใช้ยา เป็นไป
ตามที่ระบุไว้ในต ารายาแผนโบราณที่รัฐมนตรีประกาศโดย
เคร่งครัด หากปรากฏข้อเท็จจริงครบถ้วนตามที่กล่าวมา 
จะท าให้ยาของกลางดังกล่าวเป็นยาแผนโบราณ และผู้ถูก
กล่าวหาในคดีนี้ได้รับการยกเว้นให้ไม่ต้องยื่นขอเป็นผู้รับ
อนุญาตผลิตยาแผนโบราณตามความในมาตรา 47 (2) 
ประกอบมาตรา 46 และจะเป็นผลให้ยาของกลางดังกล่าว
ไม่ต้องขอขึ้นทะเบียนต ารับยาแผนโบราณ เพราะผู้ถูก
กล่าวหาในคดีนี้ได้รับยกเว้นให้ไม่ต้องเป็นผู้รับอนุญาต
ผลิต หรือน าหรือส่ังเข้ามาในราชอาณาจักรซึ่งยาแผน
โบราณ จึงไม่มีสิทธิยื่นขอขึ้นทะเบียนต ารับยาแผนโบราณ
ตามความในมาตรา 79 ไปโดยปริยาย 

หากในท้ายที่สุด ไม่สามารถระบุได้ว่ายาของ
กลางทั้ง 18 รายการ จัดเป็นยาแผนปัจจุบัน หรือยาแผน
โบราณตามที่กล่าวมาแล้วข้างต้น ย่อมเหลือข้อเท็จจริง
เพียงประการเดียวว่าของกลางทั้งหมดเป็น “ยา”ตามนิยาม
มาตรา 4 (2) และ (4) และผู้ใดจะผลิต ขาย น า หรือส่ังเข้า

มาในราชอาณาจักรซึ่งวัตถุดังกล่าว จะต้องน าวัตถุนั้นมา
ยื่นขอขึ้นทะเบียนต ารับยาโดยผ่านทางผู้รับอนุญาตยาแผน
ปัจจุบัน หรือยาแผนโบราณแล้วแต่กรณี เมื่อได้รับอนุญาต
ให้ขึ้นทะเบียนต ารับยาแล้ว บุคคลนั้นจึงมีสิทธิผลิต ขาย 
น า หรือส่ังเข้ามายังราชอาณาจักร มาตรา 72 (4) แห่ง
พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม 
บัญญัติว่า ห้ามมิให้ผู้ใดผลิต ขาย น า หรือส่ังเข้ามาใน
ราชอาณาจักร ซ่ึงยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนต ารับยา และความ
ใน (4) ไม่ใช้บังคับแก่ กระทรวง ทบวง กรม ในหน้าที่
ป้องกัน หรือบ าบัดโรค สภากาชาดไทย และองค์การเภสัช
กรรม และมีบทก าหนดโทษตามมาตรา 122 บัญญัติว่า 
ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา 72 (4) ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินสามปี 
หรือปรับไม่เกินห้าพันบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ ดังนั้น เมื่อ
ปรากฏข้อเท็จจริงในคดีนี้ว่า ยาของกลางทั้งหมดเป็นยาที่
ไม่ได้ขึ้นทะเบียนต ารับยา การกระท าของผู้ถูกกล่าวหาจึง
ฝ่าฝืนมาตรา 72 (4) ต้องระวางโทษตามความในมาตรา 
122 และหากมีการลงโทษตามมาตรา 122 ให้ริบยา 
เคร่ืองมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการผลิตยารวมทั้งภาชนะหรือ
หีบห่อบรรจุ เกี่ยวเนื่องกับความผิดในคดีให้แก่กระทรวง
สาธารณสุข เพื่อท าลายหรือจัดการตามที่เห็นสมควร ตาม
ความในมาตรา 126  
 
การวินิจฉัยของกลางที่ไดรั้บอนุญาตขึ้นทะเบียนต ารับ
เป็นอาหาร 

ของกลางซึ่งได้รับอนุญาตให้ขึ้นทะเบียนต ารับ
เป็นอาหารจากกระทรวงสาธารณสุข ถูกวินิจฉัยว่าเป็น 
“อาหาร” จากการมีทะเบียนต ารับอาหาร ถึงแม้ว่าจะมี
ความมุ่งหมายในการใชร้ักษาโรคก็ตาม พนักงานเจ้าหน้าที่
จึงได้ตั้งข้อกล่าวหาตามพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 
รายละเอียดดังนี ้

ผลิตภัณฑ์ “มะพร้าวไฟ” ซึ่งฉลากระบุ “...เลขที่
อนุญาต อย XX–X–XXXXX–Y-YYYY...สรรพคุณเสริม 
สร้างระบบภูมิคุ้มกันให้ร่างกาย บ ารุงตับ ท าลายเชื้อไวรัส
และเชื้อไวรัสที่กลายพันธุ์ในร่างกายทั้งหมด ใช้ได้ผลดีมาก
กับผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัส และโรคเรื้อรังต่าง ๆ ที่มีสาเหตุ
จากเชื้อไวรัส เช่น ภูมิคุ้มกันบกพร่อง ภูมิแพ้ ตับอักเสบ
จากไวรัสตับบีและซีทุกชนิด ผู้ป่วยอีสุก-อีใส พิษสุราเรื้อรัง 
ไข้หวัดใหญ่ เริม งูสวัด ตาแดง โรคปอดบวม ถุงลมโป่ง
พอง และไข้เลือดออก...” จากการตรวจสอบ ปรากฏ
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ข้อเท็จจริงว่า เป็นของกลางที่ได้รับอนุญาตให้เป็นอาหาร
ตามพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 และฉลากมี
ข้อความที่ท าให้เข้าใจผิดในสาระส าคัญของอาหาร เนื่อง
ด้วยกฎหมาย นิยาม “อาหาร” ว่าหมายถึง ของกินหรือ
เครื่องค้ าจุนชีวิต ได้แก่ วัตถุทุกชนิดที่คนกิน ดื่ม อม หรือ
น าเข้าสู่ร่างกายไม่ว่าด้วยวิธีใด ๆ หรือในรูปลักษณะใด แต่
ไม่รวมถึงยา วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท หรือยาเสพ
ติดให้โทษ ตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น แล้วแต่กรณี และ
วัตถุที่มุ่งหมายส าหรับใช้หรือใช้เป็นส่วนผสมในการผลิต
อาหารรวมถึงวัตถุเจือปนอาหาร สี และเคร่ืองปรุงแต่งกล่ิน
รส (6) อาหารจึงไม่มีผลในการบ าบัด บรรเทา รักษา 
ป้องกันโรค หรืออาการของโรคได้ ดังนั้น การแสดง
สรรพคุณบนฉลากของกลางดังกล่าวเป็นการกระท าที่ฝ่า
ฝืนข้อ 11 (1) ของประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 
194) พ.ศ. 2543 เรื่อง ฉลาก ลงวันที่ 19 กันยายน 2543 

(7) อันเป็นประกาศกระทรวงซึ่งออกตามมาตรา 6 (10) 
การกระท าที่ฝ่าฝืนประกาศซึ่งออกตามมาตรา 6 (10) ต้อง
ระวางโทษปรับไม่เกินสามหมื่นบาท ตามความในมาตรา 
51 

อย่างไรก็ตาม ผลิตภัณฑ์ดังกล่าวไม่เข้าข่าย
จ าหน่ายอาหารปลอม เพราะองค์ประกอบความผิดข้อหานี้ 
คือ ต้องเป็นอาหารที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนต ารับอาหาร และ
แสดงเลขสารบบอาหารของผู้ผลิตรายอื่น ผลิตภัณฑ์
มะพร้าวไฟมีการขึ้นทะเบียนต ารับเป็นอาหารและแสดงเลข
สารบบอาหารของตัวเองที่ขออนุญาตถูกต้อง จึงไม่เข้าข่าย
เป็นอาหารปลอม  

 
ความผิดตามพระราชบญัญัติวิชาชพีเวชกรรม พ.ศ.
2525 
       จากพฤติการณ์ของผู้ถูกกล่าวหาซึ่งอ้างตัวเป็น
แพทย์ได้สอบถามอาการของสายลับ ด าเนินการเจาะเลือด 
และวินิจฉัยโรคเกี่ยวกับเบาหวาน ต่อจากนั้นส่ังยาบ าบัด
โรค และจ่ายยาให้ไปรับประทานต่อที่บ้าน  ผู้เชี่ยวชาญชี้
ประเด็นว่า  พฤติการณ์นี้เข้าข่ายเป็นการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม ตามมาตรา 4 ของพระราชบัญญัติวิชาชีพเวช
กรรม พ.ศ.2525 (8)  เพราะเป็นการกระท าต่อมนุษย์
เกี่ยวกับการตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การบ าบัดโรค  การ
กระท าดังกล่าวจึงฝ่าฝืนมาตรา 26 ของพระราชบัญญัติ
วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 ที่ห้ามมิให้ผู้ใดประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมหรือแสดงด้วยวิธีใดๆ ว่าพร้อมที่จะ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยมิได้เป็นผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม 
 อย่างไรก็ตาม พฤติการณ์ของผู้ถูกกล่าวหาที่ให้
สายลับเคี้ยวหมากสักพัก จึงสอบถามว่ารสชาติเป็นอย่างไร 
สายลับบอกว่าขม  ต่อมาผู้ถูกกล่าวหา เป่าคาถาให้สายลับ 
แล้วถามสายลับอีกครั้งว่า รสชาติหมากที่เคี้ยวเป็นอย่างไร 
สายลับบอกว่าหายขมแล้ว ผู้ถูกกล่าวหาจึงบอกกับสายลับ
ว่า อาการของโรคเบาหวานดีขึ้นแล้ว  เป็นการกระท าที่เข้า
ข่ายเป็นการหลอกลวงด้วยการรักษาแนวไสยศาสตร์  
พฤติการณ์นี้จึงไม่เข้าข่ายเป็นการประกอบวิชาชีพเวช
กรรม  
 
ความผิดตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 

ผู้เชี่ยวชาญชี้ว่า ผู้ถูกกล่าวหากระท าผิดในข้อหา
ประกอบกิจการและด าเนินการสถานพยาบาลโดยไม่ได้รับ
อนุญาต ตามมาตรา 16 และ 24 ของพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล พ.ศ.2541 (9) องค์ประกอบความผิดของ
ข้อหานี้ คือ 1) ด้านสถานที่ที่ใช้ประกอบกิจการ และ 2) 
ด้านการประกอบวิชาชีพ การด าเนินคดีต้องพิสูจน์ว่ามีการ
ประกอบวิชาชีพในสถานที่ที่ใช้ประกอบกิจการตามค า
นิยามของค าว่า “สถานพยาบาล” ในมาตรา 4  และต้อง
แจ้งข้อหาประกอบวิชาชีพเวชกรรมร่วมด้วย    จึงจะท าให้
ผู้ต้องหาไม่หลุดข้อหานี้    ซึ่งผลการล่อซื้อพบว่า มีการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานที่ที่ใช้ประกอบกิจการ 

 
ความผิดตามพระราชบญัญัติวชิาชีพเทคนิคการแพทย์ 
พ.ศ. 2547  

จากพฤติการณ์ของผู้ถูกกล่าวหาได้ด าเนินการ
เจาะเลือด ตรวจเลือด และรายงานผลการตรวจเลือด 
ผู้เชี่ยวชาญชี้ประเด็นว่า พฤติการณ์นี้เข้าข่ายเป็นการ
ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์  ตามมาตรา 3 ของ
พระราชบัญญัติวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ พ.ศ. 2547 (10) 
เพราะเป็นการกระท าต่อมนุษย์เพื่อให้ได้ส่ิงตัวอย่างทาง
การแพทย์  (เ ลือด)  และการด าเนินการโดยวิธีทาง
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีในการตรวจ ทดสอบ วิเคราะห์ 
วิจัย และการรายงานผลการตรวจ เพื่อการวินิจฉัย การ
ติดตามการรักษา  การพยากรณ์โรค  การกระท าดังกล่าว
จึงฝ่าฝืนมาตรา 28 ของพระราชบัญญัติวิชาชีพเทคนิค
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การแพทย์ พ.ศ. 2547 ที่ห้ามมิให้ผู้ใดซึ่งมิได้เป็นผู้
ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ ท าการประกอบวิชาชีพ
เทคนิคการแพทย์หรือแสดงด้วยวิธีใดๆ ให้ผู้อื่นเข้าใจว่า
ตนมีสิทธิเป็นผู้ประกอบวิชาชีพดังกล่าว 
  
อุปสรรคในการบังคับใช้กฎหมาย 

ความผิดเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ ส่วนใหญ่มี
อัตราโทษอยู่ในอ านาจการพิจารณาของศาลแขวง คือ 
จ าคุกไม่เกิน 3 ปี หรือปรับไม่เกิน 6 หมื่นบาทหรือทั้งจ าทัง้
ปรับ  หากผู้ถูกกล่าวหารับสารภาพจะต้องส่งฟ้องศาล
ภายใน 48 ชั่วโมงนับตั้งแต่เวลาจับกุม   แต่หากผู้ถูก
กล่าวหาปฏิเสธและยื่นฟ้องต่อศาลไม่ทันภายใน 48 ชม.
จะต้องขอผัดฟ้องและฝากขังต่อศาลได้ครั้งละ 6 วัน ไม่เกิน 
5 ครั้ง รวมแล้วไม่เกิน 32 วัน (11) ซึ่งเป็นระยะเวลาที่ส้ัน
มาก ที่ผ่านมาคดีเกิดความล่าช้า ท าให้ผู้ถูกกล่าวหาไม่
เกรงกลัวกฎหมาย ยังคงกระท าความผิดต่อเนื่อง จึงควร
เร่งแก้ไขอุปสรรคในการบังคับใช้กฎหมาย เพื่อให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และท าให้ประชาชนเชื่อมั่นต่อการ
ปฏิบัติงานของหน่วยงานภาครัฐ ปัญหาอุปสรรคที่พบ เกิด
จาก 2 ปัจจัย ได้แก่  

1. ปัจจัยด้านผู้ปฏิบัติทั้ งพนักงานเจ้าหน้าที่ 
เจ้าหน้าที่ต ารวจ และพนักงานอัยการ ขาดความรู้ และ
ความช านาญในการด าเนินคดีกับผู้กระท าความผิด
เกี่ยวกับกฎหมายผลิตภัณฑ์สุขภาพ ที่ต้องอาศัยความรู้
เฉพาะและเป็นส่ิงใหม่ส าหรับผู้ปฎิบัติ ท าให้มีปัญหาในการ
วินิจฉัยของกลาง การตั้งข้อกล่าวหา และความเห็นทางคดี   

ถึงแม้ว่า อย. จะมีการด าเนินคดีมากมาย แต่ไม่มี
การประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ด้วยการถอดบทเรียน
กรณีศึกษาที่น่าสนใจหรือที่มีการใช้ความรู้ใหม่สู่ผู้ปฏิบัติที่
เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที่ต ารวจ และพนักงาน
อัยการ ที่ท างานอยู่ในส่วนภูมิภาค โดยที่ผ่านมา อย. จัด
อบรมเพียงเฉพาะพนักงานเจ้าหน้าที่ในลักษณะการ
บรรยายข้อกฎหมาย   จึงท าให้เกิดปัญหาว่า พนักงาน
อัยการยังไม่มีความเหน็ทางคดีและยังไม่เชือ่ตามความเห็น
ของพนักงานเจ้าหน้าที่   ว่าของกลางจัดเป็นยาตาม
กฎหมาย จึงได้ส่ังให้พนักงานสอบสวนด าเนินการสอบสวน
ผู้เชี่ยวชาญของ อย. เพิ่มเติมก่อนสรุปความเห็นทางคดีว่า 
ของกลางที่มีความมุ่งหมายดังกล่าว เป็นยา หรือไม่ และจะ
ส่ังฟ้องตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 หรือไม่ 

2. ปัจจัยด้านหน่วยตรวจพิสูจน์และให้ความเห็น
เกี่ยวกับของกลาง ทั้งกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ใช้เวลานานในการ
ตรวจพิสูจน์และให้ความเห็น ท าให้เกิดความล่าช้าในการ
ด าเนินคด ี    
 

การอภิปรายผล 
กา รแ ลก เป ล่ี ยน เ รี ย น รู้ นี้ เ ป็ น ก า รพัฒน า

ความสามารถของพนักงานเจ้าหน้าที่ ท าให้ลดช่องว่างของ
ความรู้ (knowledge gap) ระหว่างตัวบุคคล อันน าไปสู่การ
ด าเนินงานที่รวดเร็วและถูกต้องตามกระบวนการด าเนินคดี 
รวมทั้งเป็นแนวทางในการพิจารณาด าเนินคดีผลิตภัณฑ์
สุขภาพอื่น ๆ ผลการแลกเปล่ียนเรียนรู้มีข้อสรุปดังนี ้
 1. การแลกเปล่ียนเรียนรู้ท าให้มีการพัฒนาการ
ด าเนินคดีจากคดีในอดีต ซึ่งมีผู้ถูกกล่าวหาเป็นบุคคล
เดียวกันกับคดีในปัจจุบัน พฤติการณ์การกระท าผิดและ 
ของกลางมีลักษณะเดียวกัน ผลการแลกเปล่ียนเรียนรู ้คือ 

1.1 ได้แนวทางการวินิจฉัยประเภทผลิตภัณฑ์
ตามกฎหมายที่เห็นเป็นขั้นตอนชัดเจน แต่ยังขาดส่วนของ
ความรู้ที่มีในตัวบุคคล (tacit knowledge) ในเชิงเทคนิค
หรือระบบการตัดสินใจที่ร่วมกันแลกเปล่ียนเรียนรู้ซึ่งกัน
และกัน   

1.2 ได้ส่งมอบข้อกล่าวหาที่ครบองค์ประกอบ
ความผิดตามพระราชบัญญัติยา  พ .ศ.  2510 และ
พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 ให้แก่พนักงานสอบสวน 
จ านวน 4 ข้อหา คือ การขายยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนต ารับ
ยา โฆษณาขายยาโดยไม่ได้รับอนุญาต โฆษณาขายยา
โดยแสดงสรรพคุณยาว่าสามารถบ าบัด บรรเทา รักษาโรค
หรืออาการของโรคที่รัฐมนตรีประกาศห้ามโฆษณา และ
จ าหน่ายอาหารที่แสดงฉลากไม่ถูกต้องโดยมีข้อความเป็น
เท็จ หรือหลอกลวงให้เกิดความหลงเชื่อโดยไม่สมควรหรือ
ท าให้เข้าใจผิดในสาระส าคัญ  แต่ไม่ได้ส่งมอบข้อกล่าวหา
ในฐานความผิดขายยาโดยไม่ได้รับอนุญาต เนื่องจากวัตถุ
ของกลางในคดีก่อน (คดีแรก) นั้นตรวจวิเคราะห์ไม่พบตัว
ยาแผนปัจจุบัน  และไม่สามารถระบุได้ว่าเป็นยาแผน
โบราณ  

2. กฎหมายยาสะท้อนให้เห็นถึงการใช้หลักเภสัช
ศาสตร์และหลักนิติปรัชญา  ดังนี้ 
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2.1 หลักเภสัชศาสตร์ คือ การก าหนดให้วัตถุต่าง 
ๆ เป็นยาโดยสภาพตามนิยามในมาตรา 4 (1) วัตถุที่
รับรองไว้ในต ารายาที่รัฐมนตรีประกาศ และมาตรา 4 (3) 
วัตถุที่เป็นเภสัชเคมีภัณฑ์หรือเภสัชเคมีภัณฑ์กึ่งส าเร็จรูป  

2.2 หลักนิติปรัชญา คือ การก าหนดให้วัตถุซึ่งไม่
เป็นยาโดยสภาพ เป็นยาโดยความมุ่งหมายในการใช้  ตาม
นิยามในมาตรา 4 (2) วัตถุที่มุ่งหมายส าหรับใช้ในการ
วินิจฉัย บ าบัด บรรเทา รักษา หรือป้องกันโรค หรือความ
เจ็บป่วยของมนุษย์หรือสัตว์ และมาตรา 4 (4) วัตถุที่มุ่ง
หมายส าหรับให้เกิดผลแก่สุขภาพ โครงสร้างหรือการ
กระท าหน้าที่ใดๆ ของร่างกายมนุษย์หรือสัตว์  

ส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ได้วินิจฉัยของกลางว่า 
เป็น“ยา” ตามหลักนิติปรัชญา เช่นเดียวกับค าพิพากษา
ของศาลฎีกาที่ 201/2506 (12) คดีก าไลข้อมือรักษาโรค  
ซึ่งวินิจฉัยว่า ก าไลเป็นยาจากความมุ่งหมายในการใช้
รักษาโรคของวัตถุนั้น ส่วนความต่างอยู่ที่คดีก าไลข้อมือ
ไม่ได้มีการส่งของกลางตรวจวิเคราะห์และเป็นการวินิจฉัย
ตามมาตรา 4 (2) แห่งพระราชบัญญัติการขายยา พ.ศ. 
2493 (กฎหมายยาฉบับเก่า) แต่ของกลางในคดีนี้เป็น
ของเหลวสีน้ าตาลที่บรรจุอยู่ในขวดแก้ว ซึ่งได้มีการส่ง
ตรวจวิเคราะห์เพื่อตรวจหาว่ามียาแผนปัจจุบัน ผสมอยู่
หรือไม่ และเป็นการวินิจฉัยตามมาตรา 4 (2) กับ มาตรา 4 
(4)  แห่งพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 (กฎหมายยาฉบับ
ใหม่) นอกจากนี้ การสืบค้นข้อมูลพบว่า มีการด าเนินคดีที่
มีการวินิจฉัยว่า ของกลางเป็นยาจากความมุ่งหมายในการ
ใช้รักษาโรค อีก 3 คือ คดีป้าเช็ง (ศาลพิพากษาแล้ว) (13)  

คดีก๊าซไนตรัสออกไซด์ (14) และคดีผลิตภัณฑ์ Firmax-3 
(15)  

3. การจัดระบบฐานข้อมูลด้านกฎหมาย สถาน
ประกอบการ และผลิตภัณฑ์ เพื่อให้สามารถสืบค้นข้อมูล
ได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน และรวดเร็ว มี
ความส าคัญยิ่งที่จะท าให้การบังคับใชก้ฎหมายเป็นไปอยา่ง
มีประสิทธิภาพ 
 

สรุปผลและข้อเสนอแนะ  
กฎหมายตลอดจนความรู้และมุมองใหม่ในการ

ตีความกฎหมายเช่นที่พบในการศึกษานี้เกิดขึ้นตลอดเวลา
และเป็นส่ิงจ าเป็นที่ผู้บังคับใช้กฎหมายต้องเรียนรู้ให้เท่า

ทัน ดังนั้น จึงควรเผยแพร่ข้อมูลจากกรณีศึกษานี้แก่ผู้
บังคับใช้กฎหมายยา  เพื่อให้ได้เรียนรู้และน าความรู้ไปใช้
ในการด าเนินงานต่อไป  ส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา  ควรจัดให้มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ด้วยการถอด
บทเรียนกรณีศึกษาที่น่าสนใจหรือที่มีการใช้กฎหมายใน
แง่มุมใหม่แก่ผู้ปฏิบัติ ทั้งพนักงานเจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที่
ต ารวจ และพนักงานอัยการ เพื่อให้เข้าใจกฎหมายเป็นไป
ในทิศทางเดียวกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการแลกเปล่ียน
เรียนรู้ในสาเหตุหรือวิธีการแก้ปัญหาที่เรื้อรังมานาน เช่น 
การโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย (16) หรือการ
ไม่อยู่ปฏิบัติหน้าที่ของเภสัชกรในร้านยา (17) 

นอกจากนี้ หน่วยตรวจพิสูจน์และให้ความเห็น
เกี่ยวกับของกลาง ทั้งกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา    ควรตรวจพิสูจน์
และให้ความเห็นด้วยความรวดเร็วโดยการก าหนดให้การ
ตรวจพิสูจน์และให้ความเห็นในเรื่องร้องเรียนเป็นช่องทาง
ด่วน      

นอกจากนี้ ควรมีการส ารวจเพื่อรวบรวมปัญหา
อุปสรรคที่พนักงานเจ้าหน้าที่ของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดทั่วประเทศพบในการด าเนินงานบังคับใช้กฎหมาย
ผลิตภัณฑ์สุขภาพเพื่อหาแนวทางการแก้ไขปัญหาอุปสรรค
ดังกล่าวต่อไปอันจะท าให้การบังคับใช้กฎหมายเป็นไปได้
อย่างราบรื่น 

 
กิตติกรรมประกาศ 

การศึกษานี้ส าเร็จได้ด้วยความร่วมมือจากหลาย
ฝ่าย ผู้วิจัยขอขอบพระคุณวิทยาลัยการคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านยาและสุขภาพแห่งประเทศไทย (วคบท.) สภาเภสัช
กรรม และแผนงานพัฒนาวิชาการและกลไกคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.) ที่สนับสนุนให้ด าเนินการวิจัย
ในครั้งนี้   ขอขอบพระคุณ อาจารย์ วรวิทย์ วงศ์กิตติสุนทร 
อาจารย์ สงวน ลือเกียรติบัณฑิต และนายธนากร จงอักษร 
นิติกรช านาญการ ซึ่งกรุณาให้ค าปรึกษาและให้ความเห็นที่
มีประโยชน์ต่อโครงการนี้ด้วยดีมาตลอด ขอบพระคุณ
ผูเ้ชี่ยวชาญที่ร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้จาก วคบท. ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ (สบส.) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าพูน 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร ส านักงานสาธารณสุข
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จังหวัดชัยนาท   โรงพยาบาลขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
โรงพยาบาลโพธิ์ประทับช้าง จังหวัดพิจิตร คณะเภสัช
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สระบุรี และกองบังคับการปราบปรามการกระท าความผิด
เกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภค (บก. ปคบ.) ทุกท่าน ซึ่งให้
ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการด าเนินการจนงานวิจัย
ส าเร็จ 
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Objective: To conduct knowledge sharing activities among experts on the litigation on health products using 
the lawsuits of Saraburi Provincial Public Health Office as case studies. Methods: The researcher organized 
knowledge sharing activities among 21 experts through 7 meetings. The experts discussed on the case studies on 3 
lawsuits, following complaints from public, having same defendant, same offence and same exhibits. The cases 
involved the selling of products with claims on healing, mitigating and curing diseases but without drug registrations 
from the Ministry of Public Health. The analyses of exhibits in the earlier cases found no modern medicines, leading 
the prosecutor to have no remark and indictment on the cases. Results: The results from knowledge sharing were 
used to create guidelines for classifying legal types of health products (exhibits). The exhibits should be classified as 
the types of products they were legally registered or approved. If the products were not legally registered or 
approved, classification should be based on the products’ intent or purposes. Therefore, the officers could classified a 
product without drug registration as drugs from its claims on remedy or having an effect on health, even though it 
was apparently food because laboratory investigation found no modern or traditional medicines. Furthermore, an 
exhibit legally registered as food product could be classified as food despite its claim on curing diseases. With the 
successful classification of exhibits as drug or food, the allegation based on the elements of violation of the Drug Act 
B.E. 2510 and the Food Act B.E. 2522 was possible, including selling unregistered drugs, drug advertising without 
approval from regulators, advertising to sell the drugs by showing the indications of relieving, mitigating or curing 
diseases or symptoms that were prohibited by the Minister and selling food with illegal labels showing false or 
deceiving statements leading to unreasonable belief or miscomprehension in the product essence. In addition, it was 
found that problems and obstacles in law enforcement arose from two factors. The first factor relating to the officers’ 
inadequate knowledge and skill in the litigation of the violation of health products laws leading to the problems in the 
classification of the exhibits, allegation and having a remark on cases. The second factor involved the delay of 
relevant agencies in analyzing and giving the remarks on exhibits. Conclusion: Knowledge sharing activities on the 
litigation of the violation of health product laws should be organized on a regular basis, and the obtained knowledge 
should be disseminated to officers working in the area. 


