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Abstract 
Objective: To study the legal measures to control pharmacies to prevent the sale of drugs subject to abuse. 

Method: This research was a documentary research that collected data from laws, articles, theses, research, academic 
documents, and databases on internet in both Thai and English. The collected data included drug classification and 
legal measures to control drugs, namely tramadol, dextromethorphan, diphenhydramine, and promethazine, in Thailand 
and nine other countries. The data were collected between June and August 2023. Results: Most of the studied countries 
legally classify drugs into at least 3 groups, The classification has an effect on increasing the professional role of 
pharmacists in using discretion to dispense non-prescription drugs and pharmacist only drugs. Many legal measures 
were established to control drug abuse. The first measure is classification of drugs with different levels of control to 
manipulate their access, such as classifying the drugs as narcotics with more restrictive measures than drugs, classifying 
the drugs as prescription drugs, non-prescription drugs and pharmacist only drugs. The second measure is setting legal 
requirement for drug sales by restricting the age of the buyers, the quantity and frequency of sales, and bookkeeping 
and report of drug sales and recording sales of non-prescription drugs and pharmacist only drugs via electronic systems. 
Conclusion: The government should strictly require pharmacies to have pharmacists on duty during their business 
hours, along with allowing pharmacists to exercise professional judgment in appropriate drug distribution. Moreover, 
programs for electronically recording drug sales should be used to track the amount and frequency of drug dispensing.  
Keywords: legal analysis, legal measures, drug control, drugs subject to abuse 
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บทน า 
การใช้ยาในทางที่ผดิคอื พฤติกรรมที่น ายารกัษา

โรคไปใช้ในลกัษณะที่ผดิไปจากแบบแผนในการสัง่จ่ายยา
ตามมาตรฐานการใช้ ได้แก่ การใช้ผิดขนาดยา ปริมาณ 
หรอืความถี่ โดยมหีลากหลายวตัถุประสงค ์เช่น เพื่อใหเ้กดิ
ความมึนเมา เพื่ อกระตุ้นระบบประสาท หรือท าให้
เคลบิเคลิม้ (1) การใชย้าในทางทีผ่ดิโดยน าไปเสพตดิทัง้ใน
รูปแบบรบัประทานและการฉีดเป็นปัญหาใหญ่ที่เกดิขึ้นทัว่
โลก จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความชุกของการใช้
ยาในทางที่ผิดในยาที่ไม่ต้องจ่ายตามใบสัง่ยา (over the 
counter: OTC) มีประมาณร้อยละ 2 (2) ยาที่มีการใช้เพื่อ
สนัทนาการ ได้แก่ กลุ่มยาแก้ไอ (ยา dextromethorphan 
และยา codeine) กลุ่มยาแกแ้พช้นิดทีท่ าใหง้่วงแบบน ้า (ยา 
chlorpheniramine ยา diphenhydramine ยา promethazine 
แ ล ะ ย า dimenhydrinate)  แ ล ะ ก ลุ่ ม ย าแก้ห วัด ที่ มี ย า  
pseudoephedrine เป็นสว่นประกอบ  นอกจากนี้ยงัมกีารใช้
ยา promethazine เพื่อสนัทนาการดว้ยการน าไปผสมกบัยา
หรอืสารอื่น เช่น ยา dextromethorphan หรอืเครื่องดื่มที่มี
ส่วนผสมของแอลกอฮอล ์และมกีารแนะน าใหใ้ชย้าเดีย่ว ๆ 
เพื่อเสพ โดยเผยแพร่เชญิชวนผ่านช่องทางออนไลน์ เช่น 
Instagram  

ทัง้นี้ อตัราการน ายาไปใชใ้นทางทีผ่ดิเพิม่ขึน้อย่าง
มากในประเทศสหรฐัอเมริกา สหราชอาณาจกัร เยอรมนี 
ญี่ปุ่ น สวเีดน ฝรัง่เศส เดนมาร์ก ออสเตรเลยี และสงิคโปร์ 
นอกจากนี้ยงัมกีารน ายาไปใชใ้นทางทีผ่ดิในประชากรกลุ่ม
เปราะบาง คอื กลุ่มวยัรุ่นและวยัผู้ใหญ่ตอนต้น (3–6) การ
ใชย้า tramadol ในทางทีผ่ดิ มอีตัราการใชท้ีค่งทีถ่งึแมว้่าจะ
มอีตัราต ่ากว่าสารเสพติดอื่นที่อยู่ในประเภท schedule IV 
คอื เป็นสารควบคุม (controlled substance) ซึง่มปีระโยชน์
ในทางการแพทย์และมคีวามเสีย่งต ่าในการน าไปใช้ผดิวธิี 
หรอืก่อให้เกดิการพึ่งพาทางร่างกายและจติใจที่ในระดบัที่
ต ่า (7) ในประเทศกานาพบว่ามกีารน ายา tramadol ไปใช้
เสพตดิเพื่อเพิม่ประสทิธภิาพของการท างาน ลดอาการปวด 
ลดความเครยีด และเพิม่สมรรถภาพทางเพศ โดยพบมาก
ในกลุ่มวยัรุ่นและวยัท างาน (8–10)  

ส าหรบัปัญหาการใชย้าในทางทีผ่ดิในประเทศไทย 
พบว่า ตัวยาที่ถูกน าไปใช้ในทางที่ผิดคล้ายคลึงกับใน
ต่างประเทศ ได้แก่ ยา tramadol ยา dextromethorphan 
และยาแก้แพช้นิดที่ง่วงแบบน ้า โดยมกีารน ายาหลายชนิด
มาผสมกนัเกดิเป็นยาสูตรที่เรยีกว่า 4X100 เช่น การผสม

กับใบกระท่อม โดยใช้เพื่อสันทนาการให้เกิดอาการ
เคลบิเคลิม้ จนเกดิการระบาดอย่างแพร่หลายโดยเฉพาะใน
กลุ่มวยัรุ่น ตลอดจนมกีารลกัลอบตัง้โรงงานผลติยาเพื่อขาย
ให้ผู้ซื้อน าไปใชผ้สมเป็นยา 4x100  และมรี้านยาที่ลกัลอบ
ขายยาแกไ้อใหว้ยัรุ่นน าไปผสมยาดงักล่าว (11,12)  

จากปัญหาดงักล่าวทีเ่กดิขึน้ทัว่โลก แต่ละประเทศ
มแีนวทางการแก้ไขปัญหาการใช้ยาในทางที่ผดิที่แตกต่าง
กนั เริม่จากการป้องกนัปัญหาในรา้นยาโดยให้เกบ็ยาไว้ใน
บรเิวณทีผู่ซ้ือ้ไม่สามารถมองเหน็ และแจง้ว่าไม่มยีาชนิดนี้
ขาย หรอืการปฏเิสธการขายและเปลี่ยนไปจ่ายยาชนิดอื่น
แทน การจ ากัดปริมาณการขาย การลดขนาดของบรรจุ
ภัณฑ์ การให้ผู้ซื้อยาต้องแจ้งรายละเอียดส่วนตัวเพื่อ
ลงทะเบยีนซือ้ยา การเฝ้าระวงัการขาย และการสง่ต่อผูป่้วย
ใหไ้ปรกัษากบัแพทย ์เป็นต้น (2,13) นอกจากนี้ยงัมกีารใช้
มาตรการทางกฎหมายในการจ ากดัการเขา้ถึงยา โดยการ
เปลี่ยนประเภทยา (reclassification) ให้อยู่ในประเภทที่มี
ระดบัการควบคุมที่เขม้งวดมากขึน้ (14) การใช้มาตรการ
จ ากดัอายุของผู้ซือ้และใหแ้สดงบตัรประจ าตวัประชาชนใน
การซือ้ยา dextromethorphan (15,16) หรอืการก าหนดใหม้ี
ประกาศค าเตือนให้เฝ้าระวังการใช้ยา diphenhydramine 
ในทางที่ผิดในกลุ่มวัยรุ่นและผู้ปกครองในสหรัฐอเมริกา 
(17) เป็นตน้  

ส าหรบัในประเทศไทย ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา มมีาตรการแกไ้ขปัญหาการใชย้าในทางทีผ่ดิ
ในรา้นยาส าหรบักลุ่มยาทีไ่ม่ต้องจ่ายตามใบสัง่ยาซึง่จดัเป็น
ยาอนัตรายตามกฎหมาย โดยออกประกาศก าหนดให้ร้าน
ยาจ ากดัปริมาณการขายปลีกต่อคนต่อครัง้และรวมถึงให้
จดัท าบญัชกีารขายยา เช่น ยา tramadol ยา dextromethor- 
phan และยาแกแ้พรุ้่นทีห่นึ่งทีท่ าใหง้่วงชนิดน ้า นอกจากนี้
ยงัมกีารก าหนดให้ร้านยาขายส่งในปรมิาณที่จ ากดัแก่รา้น
ยาส าหรับยา tramadol และ ยา dextromethorphan ชนิด
เมด็หรอืแคปซูล รวมทัง้ก าหนดใหจ้ดัท ารายงานการขายสง่ 
และให้เกบ็บญัชไีว้เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 3 ปีนับแต่วนัขาย 
(18,19) 

แต่ละประเทศมีการใช้มาตรการทางกฎหมายที่
แตกต่างกนั เพื่อควบคุมก ากบัรา้นยาเพื่อป้องกนัการขายยา
ทีม่กีารน าไปใชใ้นทางทีผ่ดิ รวมทัง้มกีารจดัแบ่งประเภทยา
ทีอ่าจมกีารน าไปใชใ้นทางทีผ่ดิในลกัษณะทีแ่ตกต่างกนั ใน
ปัจจุบันยังไม่พบการศึกษาเปรียบเทียบมาตรการทาง
กฎหมายของประเทศไทยและต่างประเทศในประเด็นการ
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ควบคุม ก ากบัรา้นยาเพื่อป้องกนัการขายยาทีม่กีารน าไปใช้
ในทางทีผ่ดิ การศกึษานี้มวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาวเิคราะห์
มาตรการทางกฎหมายดังกล่าวในประเทศไทยและ
ต่างประเทศ เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันามาตรการในการ
ควบคุมก ากบัการขายยาทีม่กีารน าไปใชใ้นทางทีผ่ดิต่อไป 
  
วิธีการวิจยั 

การศกึษานี้เป็นการวจิยัเอกสาร ซึง่ผ่านการอนุมตัิ
จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยั 
ขอนแก่น หมายเลขส าคญัโครงการ HE662054 การวิจยั
เกบ็ขอ้มลูระหว่างเดอืน มถุินายน ถงึ สงิหาคม พ.ศ. 2566  
 รายการยาทีศ่ึกษา 
 รายการยาที่ศกึษา คอื ยาสีร่ายการที่พบว่ามกีาร
น าไปใช้ในทางที่ผิดอย่างมากทัง้ในไทยและต่างประเทศ 
ประกอบด้วยยา tramadol ยา dextromethorphan และยา
ในกลุ่มของยาแก้แพ้รุ่นที่หนึ่งชนิดน ้ าที่ท าให้ง่วงอีก 2 
รายการ คือ ยา diphenhydramine และยา promethazine 
การวจิยัเลอืกยาแกแ้พเ้ฉพาะรปูแบบยาน ้ามาศกึษาเพราะมี
การใชใ้นทางทีผ่ดิมากกว่าชนิดเมด็ (3)  
 ประเทศทีศ่ึกษา 
 การวจิยัศกึษามาตรการทางกฎหมายในประเทศ
ไทยและต่างประเทศอีก 8 ประเทศ ได้แก่ สหรฐัอเมริกา 
แคนาดา สหราชอาณาจกัร สวเีดน เดนมาร์ก ออสเตรเลยี 
ญี่ปุ่ น และสงิคโปร์ เหตุผลในการเลือกประเทศเหล่านี้มา
เปรยีบเทยีบกบัประเทศไทย คอื เป็นประเทศทีม่กีารระบาด
ของการใชย้าในทางทีผ่ดิ และระบบของหน่วยงานควบคุม
ก ากบักฎหมายดา้นยามมีาตรฐาน มคีวามเขม้งวด และเป็น
ที่ยอมรบัในระดบัสากลโดยผ่านการประเมินจากองค์การ
อนามัย โ ลก  (World Health Organization: WHO) ต าม
เกณฑ์ส าหรบัหน่วยงานก ากบัผลิตภัณฑ์ยาในระดับชาติ 
ประเทศสงิคโปร์เป็น 1 ใน 3 ประเทศแรกที่อยู่ใน WHO-
Listed Authorities (WLA) หรือเป็นประเทศที่มีหน่วยงาน
ก ากับดูแลที่สามารถปฏิบัติตามตัวชี้ว ัดและข้อก าหนด
ทัง้หมดที ่WHO ก าหนดขึน้ใหม่ (20) ประเทศสหรฐัอเมรกิา 
สวเีดน และเดนมารก์ อยู่ใน WLA ดว้ยเช่นกนั สว่นประเทศ
อื่น ๆ ทีน่ ามาศกึษาอยู่ใน List of Transitional WLAs แบบ 
stringent regulatory authorities (SRAs) คอื เป็นประเทศที่
มีหน่วยงานก ากบัดูแลด้านยาที่เข้มงวดโดยเคยผ่านการ
ประเมนิจาก WHO เมื่อปี 2022 ว่าสามารถบรรลุระดบัการ

ด าเนินงานที่จ าเป็นในการควบคุมยาและวัคซีน ซึ่งหาก
ประเมินและผ่านตามเกณฑ์ใหม่ที่ใช้ก าหนดสถานะของ
หน่วยงานใน WLA จะถูกโอนย้ายรายชื่อไปอยู่ในรายการ 
WLA ต่อไป (21) 
 การสืบค้นข้อมูล 
 การคน้หาขอ้มลูใชก้ารสบืคน้จากอนิเทอรเ์น็ตเพื่อ
วิเคราะห์มาตรการทางกฎหมายจากบทบัญญัติตาม
กฎหมาย บทความวจิยั บทความวชิาการ ตลอดจนขอ้มลูใน
ฐานข้อมูลในการจ าแนกประเภทยาตามกฎหมายจาก
เว็บไซต์ของหน่วยงานที่ควบคุมก ากับด้านยาของแต่ละ
ประเทศ เช่น องค์การอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา 
(USFDA) ส านักงานก ากับดูแลด้านยาและผลิตภัณฑ์
สขุภาพ (MHRA) แห่งสหราชอาณาจกัร เป็นตน้  
 การสืบค้นบทความที่ เ ป็นภาษาอังกฤษจาก
ฐานขอ้มลู Google Scholar ระบุใหส้บืคน้ยอ้นหลงัเป็นเวลา 
20 ปี  ด้วยค าค้น “medicine classification” และ “drug 
classification” ตามด้วยชื่อประเทศ ส่วนมาตรการทาง
กฎหมายในการควบคุมก ากับยาและประเภทยาตาม
กฎหมายของยาทัง้ 4 รายการ ใชก้ารสบืคน้จากฐานข้อมูล
ออนไลน์ของหน่วยงานควบคุมก ากับยาและ  Google 
Scholarโดยใชค้ าคน้ “tramadol” หรอื “dextromethorphan” 
หรอื “diphenhydramine” หรอื “promethazine” และ “legal 
measure”  ห รื อ  “medicine classification”  ห รื อ  “ drug 
classification” ตามด้วยชื่อประเทศ นอกจากนัน้ผู้วิจยัยัง
สบืคน้บรบิทของระบบบรกิารสุขภาพและบรบิทของรา้นยา
จากฐานขอ้มูล Google Scholar โดยใชค้ าคน้ “health care 
service” และ “community pharmacy practice” ตามด้วย
ชื่อประเทศ 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 การศึกษาใช้การวิเคราะห์เนื้อหาเพื่อวิเคราะห์
บทบญัญตัิตามกฎหมายที่เกี่ยวกบัการจ าแนกประเภทยา
ตามกฎหมาย และมาตรการทางกฎหมายในการควบคุม
ก ากบัยาที่มกีารน าไปใช้ในทางทีผ่ดิของกฎหมายประเทศ
ไทยเปรยีบเทยีบกบักฎหมายต่างประเทศ  
  
ผลการวิจยั 
บริบทของบริการทางสุขภาพและรา้นยา 
 บริบทของบริการสุขภาพและร้านยาในประเทศ
ไทยและในประเทศอื่น ๆ  ทีน่ ามาศกึษา มลีกัษณะดงัต่อไปนี้  
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 ประเทศไทย 
 ประเทศไทยมีสิทธิประโยชน์ที่ เกี่ยวกับการ
รกัษาพยาบาลทีก่ าหนดโดยภาครฐั 3 ประเภทหลกั คอื 1) 
สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ซึ่งครอบคลุม
ส าหรบัผู้เป็นขา้ราชการ บดิามารดา คู่สมรส และบุตรทีย่งั
ไม่บรรลุนิติภาวะ 2) สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
ส าหรบัประชาชนทัว่ไป ซึ่งทัง้ 2 สทิธิมีแหล่งเงินจากเงนิ
ภาษี และ 3) สิทธิประกันสังคมส าหรับลูกจ้างซึ่งเป็น
ผูป้ระกนัตน โดยมแีหล่งเงนิทุนจาก 3 ฝ่าย คอื ผูป้ระกนัตน 
นายจา้ง และรฐับาล (22) ส าหรบัรา้นยาในประเทศไทยเป็น
ภาคเอกชนที่แยกเป็นเอกเทศ ในอดีตไม่ได้เป็นส่วนหนึ่ง
ของเครอืข่ายบรกิารสุขภาพภาครฐัในระบบประกนัสุขภาพ
ซึ่งประชาชนต้องจ่ายเงินเอง แต่ปัจจุบันเริ่มมีโครงการ
ร่วมกบัภาครฐั เช่น โครงการลดความแออดัในโรงพยาบาล
โดยใหผู้ป่้วยน าใบสัง่ยาบางประเภทไปรบัยาทีร่า้นยา หรอื
โครงการ 30 บาทรกัษาทุกทีซ่ึง่ผูม้สีทิธปิระกนัสุขภาพถว้น
หน้าสามารถเขา้รบับรกิารเภสชักรรมปฐมภูมิที่ดูแลอาการ
เจบ็ป่วยเลก็น้อย 32 อาการได้ที่ร้านยาคุณภาพที่เขา้ร่วม
โครงการโดยไม่มคี่าใชจ้่าย เป็นตน้ (23,24)   
 สหรฐัอเมริกา 
 สหรฐัอเมรกิาเป็นประเทศทีไ่ม่มรีะบบหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาตทิีค่รอบคลุมประชาชนทุกคน ระบบบรกิาร
สุขภาพจึงเป็นแบบผสมผสาน คือ 1) แบบส่วนบุคคลที่
ประชาชนทัว่ไปซือ้ประกนัสขุภาพส าหรบัตนเอง และรบัเงนิ
อุดหนุนจากรฐับาลโดยเป็นเงนิช่วยเหลือที่ช่วยลดค่าเบี้ย
ประกันและช่วยลดค่าใช้จ่ายส่วนตัว สิทธิในการประกัน
สุขภาพครอบคลุมค่ารกัษาพยาบาลและค่ายาในประเภทยา
ทีต่อ้งจ่ายตามใบสัง่ยา และ 2) แบบทีภ่าครฐัเป็นผูส้นบัสนุน
ค่ารกัษาพยาบาล ไดแ้ก่ Medicare คอื สวสัดกิารส าหรบัผูท้ี่
มีอายุตัง้แต่ 65 ปีขึ้นไป ผู้พิการบางประเภท หรือผู้ป่วย
เรื้อรังบางโรค และ Medicaid คือ สวัสดิการส าหรับผู้มี
รายได้น้อย สตรีตัง้ครรภ์ เด็กอายุน้อยกว่า 18 ปี และผู้
พิการ ทัง้นี้ เภสชักรร้านยาในสหรัฐอเมริกามีบทบาทใน
ระบบบริการสุขภาพ คือ การจ่ายตรวจสอบใบสัง่ยา การ
จ่ายยา และการให้ค าแนะน าการใช้ยา แต่ไม่มีบทบาทใน
การสอบถามประวตัผิูป่้วยหรอืการคดัเลอืกยา (25) 
 สหราชอาณาจกัร  

สหราชอาณาจักรมีระบบสุขภาพแห่ งชาติ  
(National Health Service: NHS) ที่ได้รับเงินทุนผ่านการ
จัดเก็บภาษีจากประชาชน แล้วน ามาจัดบริการสุขภาพ

ให้กบัประชาชนทุกคนโดยที่ครอบคลุมค่ารกัษาพยาบาล
เกือบทัง้หมด ประกอบด้วย ค่ารกัษาพยาบาล ค่าบริการ
ทางเภสชักรรม และค่ายาตามใบสัง่ยา ประชาชนต้องร่วม
จ่ายค่ารักษาพยาบาลบางส่วน ยกเว้น ในบางกรณี  
ประชาชนสามารถซื้อประกันสุขภาพเอกชนเพิ่มเติมได้ 
ส าหรบัรา้นยาในสหราชอาณาจกัรมบีทบาทในระบบบรกิาร
สุขภาพในการตรวจสอบใบสัง่ยา การจ่ายยาตามใบสัง่ยา 
และการใหค้ าแนะน าการใชย้า โดยม ีNHS เป็นผูร้บัผดิชอบ
ค่าใช้จ่ายด้านยา เภสัชกรมีบทบาทในการรักษาอาการ
เจ็บป่วยในโรคที่ไม่ซับซ้อนโดยการสอบถามประวัติ 
คดัเลอืกยา จ่ายยา และใหค้ าแนะน าการใชย้าในยาประเภท
ที่จ่ายโดยเภสชักร (pharmacy only medicine: P) ซึ่งร้าน
ยาไดร้บัเงนิจากผูซ้ือ้ยาโดยตรง (26) 

ประเทศสวีเดน  
ประเทศสวีเดนมีระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติซึ่งใช้งบประมาณของรัฐบาลส่วนกลาง ภูมิภาค 
และเทศบาลทีจ่ดัเกบ็จากภาษีของประชาชน ประชาชนไม่
ต้องเสยีค่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาลทัง้หมด แต่ร่วมจ่าย
เพียงบางส่วน โดยมีแพทย์ทัว่ไป (general practice: GP) 
หรือพยาบาลเขตเป็นผู้ให้บริการปฐมภูมิในจุดแรก ซึ่ง
ประชาชนสามารถลงทะเบยีนกบัสถานพยาบาลภาครฐัหรอื
เอกชนที่ได้การรบัรองจากสภาทอ้งถิน่ ประชาชนสามารถ
ซื้อประกันสุขภาพเอกชนเพิ่มเติมได้ ส าหรับร้านยาใน
สวีเดนมีบทบาทในระบบบริการสุขภาพในการตรวจสอบ
ใบสัง่ยาและขอ้มูลผู้ป่วยผ่านระบบอเิลก็ทรอนิกส ์การจ่าย
ยา และการใหค้ าแนะน าการใชย้า โดยไดร้บัเงนิจากภาครฐั
และผูป่้วยร่วมจ่าย นอกจากนัน้ยงัมบีทบาทในการสอบถาม
อาการ และแนะน าการใช้ยาใหก้บัผู้ป่วยในโรคหรอือาการ
เจบ็ป่วยเลก็น้อยทีเ่ภสชักรสามารถจ่ายยาประเภททีไ่ม่ตอ้ง
จ่ายตามใบสัง่ยาและต้องจ่ายโดยเภสัชกร (pharmacist 
OTC medicine) ซึง่ผูป่้วยเป็นผูจ้่ายเงนิเอง (27,28) 
 ประเทศเดนมารก์ 
 ประเทศเดนมาร์กมีระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาตทิีใ่ชง้บประมาณของรฐับาลส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค 
และเทศบาล ทีม่าจากภาษขีองประชาชน ประชาชนไม่ตอ้ง
เสยีค่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาลทัง้หมด แต่ต้องร่วมจ่าย
ค่ารักษาพยาบาลบางส่วน ประชาชนสามารถซื้อประกนั
สุขภาพเอกชนเพิม่เติมได้ ส าหรบัร้านยาในเดนมาร์กเป็น
ภาคเอกชนที่เป็นส่วนหนึ่ งของระบบบริการสุขภาพมี
บทบาทตรวจสอบใบสัง่ยา การจ่ายยา และการให้บริการ
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ทางเภสชักรรม ใบสัง่ยาและขอ้มูลของผู้ป่วยส่งผ่านระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ โดยร้านยาได้รบัเงนิจากภาครฐัและผู้ป่วย
ร่วมจ่าย นอกจากนัน้ เภสชักรยงัมบีทบาทสอบถามอาการ 
และให้ค าแนะน าการใช้ยากับผู้ป่วยในโรคหรืออาการ
เจบ็ป่วยเลก็น้อยทีเ่ภสชักรสามารถจ่ายยาประเภททีไ่ม่ตอ้ง
ใช้ใบสัง่ยาและต้องจ่ายโดยเภสัชกร (pharmacist OTC 
medicine) ซึง่ผูป่้วยเป็นผูจ้่ายเงนิสว่นนี้เอง (29) 

ประเทศสิงคโปร ์
ประเทศสงิคโปรม์รีะบบประกนัสุขภาพแห่งชาติที่

ใช้ระบบการเงินผสมผสานจากผู้จ่ายหลายส่วนภายใต้
แนวคดิ 3 M คอื 1) MediShield Life ผูป่้วยตอ้งช าระค่าเบีย้
ประกนั ค่าร่วมจ่าย และค่าใชจ้่ายส่วนเกนิ ซึง่ครอบคลุมค่า
รักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยใน และแบบผู้ป่วยนอกในบาง
กรณี แต่ไม่ครอบคลุมบรกิารสุขภาพแบบปฐมภูม ิบรกิาร
ผูป่้วยนอกแบบเฉพาะทาง และค่ายาทีจ่่ายตามใบสัง่ยา 2) 
MediSave เป็นส่วนทีช่่วยเหลอืเพิม่เตมิโดยแบ่งเงนิมาจาก
กองทุนสมทบของลูกจ้างและนายจ้าง และ 3) MediFund 
เป็นกองทุนของรฐับาลเพื่อช่วยเหลือผู้มีรายได้น้อยที่ไม่
สามารถจ่ายค่ารกัษาพยาบาลได้ นอกจากนัน้ยงัมปีระกนั
สุขภาพเอกชนทีป่ระชาชนสามารถซื้อเพิม่เตมิ ผู้ป่วยทีร่บั
การตรวจรักษาจากแพทย์แล้วสามารถรับยาได้เลยที่
โรงพยาบาล ส าหรับบริบทของร้านยาในสิงคโปร์เป็น
ภาคเอกชนทีไ่ม่ไดอ้ยู่ในระบบประกนัสขุภาพ โดยเภสชักรมี
บทบาทเป็นผูจ้่ายยาตามใบสัง่ยา และใหค้ าแนะน าการใชย้า
ในยาประเภททีต่อ้งจ่ายตามใบสัง่ยา และสอบถามประวตัใิน
อาการเจบ็ป่วยทีไ่ม่ซบัซอ้น จ่ายยา และใหค้ าแนะน าการใช้
ยาในยาประเภทที่จ่ายโดยเภสัชกร ( pharmacist only 
medicine) (30,31) 
 ประเทศแคนาดา 
 ประเทศแคนาดามีระบบกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ คอื Medicare ที่ประชาชนทุกคนสามารถ
เขา้ถึงบรกิารทางสุขภาพทีจ่ าเป็น โดยไม่รวมถึงบรกิารใน
ด้านทันตกรรม ด้านการมองเห็น การให้ค าปรึกษาด้าน
สุขภาพจิต กายภาพบ าบัด ยาที่จ่ายตามใบสัง่ยา และ
บริการทางเภสชักรรมอื่น ๆ เว้นแต่เป็นการรบับริการใน
โรงพยาบาลแบบผู้ป่วยใน แคนาดาเป็นประเทศเดียวที่
ระบบไม่ครอบคลุมถึงค่ายาที่จ่ายตามใบสัง่ยา แต่ละมลรฐั
จึงต้องตัง้งบประมาณส าหรบัผู้ที่ยากต่อการเขา้ถึงบรกิาร
สุขภาพ เช่น เดก็ ผู้สูงอายุ และผู้มรีายได้น้อย นอกจากนี้

บางมลรัฐมีประกันสุขภาพแบบบังคับ ประกันสุขภาพ
ภาคเอกชนทัง้แบบทีป่ระชาชนซือ้ประกนัสุขภาพเอง และ
แบบทีน่ายจา้งและลูกจา้งร่วมจ่าย และการจ่ายเงนิโดยตรง
จากผูป่้วยเพื่อเป็นค่าบรกิารสุขภาพอื่นและค่ายาทีจ่่ายตาม
ใบสัง่ยาทีโ่ครงการ Medicare ไม่ครอบคลุม ส าหรบัรา้นยา
ในแคนาดามีบทบาทในระบบบริการสุขภาพในการ
ตรวจสอบใบสัง่ยา การจ่ายยา และการใหค้ าแนะน าการใช้
ยา ซึ่งได้รับเงินจากภาครัฐ ประกันสุขภาพเอกชน และ
ผูป่้วย นอกจากนัน้ยงัมบีทบาทในการประเมนิอาการและให้
ค าแนะน าในการรกัษาที่เหมาะสมในโรคที่ไม่ซบัซ้อนและ
จ่ายยาประเภททีไ่ม่ตอ้งใชใ้บสัง่ยา แต่ต้องจ่ายโดยเภสชักร 
(schedule 2 medicine) (32) 

ประเทศออสเตรเลีย  
ประเทศออสเตรเลียมีระบบบริการสุขภาพของ

ภาครฐัโดยประชาชนมบีตัร Medicare ซึ่งมสีทิธปิระโยชน์
เกี่ยวกบัยาด้วย (Pharmaceutical Benefit Scheme: PBS) 
ผูป่้วยต้องร่วมจ่ายค่ารกัษาพยาบาลบางส่วน ผูป่้วยจะต้อง
จ่ายเองส าหรบัยาทีอ่ยู่นอกบญัชรีายการทีก่ าหนด กองทุนที่
รบัผดิชอบค่าใช้จ่ายหรอื Medicare ได้รบังบประมาณจาก
เงนิภาษ ีผูป่้วยสามารถเขา้รบับรกิารสขุภาพปฐมภูมแิละใช้
บริการจากสถานพยาบาลของรัฐได้ไม่มีค่ า ใช้จ่ าย 
นอกจากนัน้ยงัมปีระกนัสุขภาพเอกชน การใช้เงนิส่วนตัว 
และอื่น ๆ ส าหรบัร้านยาในออสเตรเลยีมบีทบาทในระบบ
บรกิารสขุภาพในการตรวจสอบใบสัง่ยา การจ่ายยา และการ
ให้ค าแนะน าด้านยาและสุขภาพ ใบสัง่ยาถูกส่งผ่านระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ ร้านยาได้รบัเงินค่ายาตามโครงการ PBS 
นอกจากนัน้เภสชักรร้านยายังมีบทบาทในการสอบถาม
อาการ จ่ายยา และแนะน าการใชย้าใหก้บัผูป่้วยทีไ่ม่มใีบสัง่
ยา ส าหรบัยาประเภทยาที่มเีฉพาะในร้านยา และต้องจ่าย
โดยเภสชักร (pharmacist only medicine) ผูป่้วยต้องเป็นผู้
จ่ายค่ายาเอง (33) 
 ประเทศญ่ีปุ่ น 

ประเทศญี่ปุ่ นมีระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ
จ าแนกเป็น 2 ชนิด คอื 1) ประกนัสุขภาพส าหรบัพนักงาน
และองค์กรโดยประชาชนจ่ายเบี้ยประกนัตามรายได้ต่อปี 
และ 2) ประกันสุขภาพส าหรับผู้ที่ไม่ได้สิทธิใ์นประกัน
สุขภาพส าหรบัพนักงานและองค์กร ผู้ป่วยต้องร่วมจ่ายค่า
รกัษาพยาบาลเพยีงบางสว่น คอื ผูป่้วยสว่นใหญ่จ่ายรอ้ยละ 
30 ในขณะที่เด็กอายุต ่ ากว่า 7 ขวบหรือผู้สูงอายุที่อายุ
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ระหว่าง 70 – 74 ปี จ่ายรอ้ยละ 20 และผูท้ีอ่ายุมากกว่า 74 
ปี จ่ายรอ้ยละ 10  รา้นยาในญีปุ่่ นมบีทบาทในการตรวจสอบ
ใบสัง่ยา การจ่ายยา และการใหบ้รกิารทางเภสชักรรม โดยมี
การใชใ้บสัง่ยาแบบอเิลก็ทรอนิกสเ์พิม่มากขึน้ รา้นยาไดร้บั
เงินจากระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ นอกจากนัน้ยังมี
บทบาทในการให้ค าแนะน า และจ่ายยาประเภทที่ไม่ต้อง
จ่ายตามใบสัง่ยาซึ่งต้องจ่ายโดยเภสชักร ผู้ป่วยต้องเป็นผู้
จ่ายค่ายาสว่นนี้เอง (34) 

 
การจดัจ าแนกประเภทยาตามกฎหมาย 

จากการศึกษากฎหมายว่าด้วยยาพบว่า แต่ละ
ประเทศมีการจ าแนกประเภทยาแตกต่างกันดังแสดงใน
ตารางที ่1 และมรีายละเอยีดดงันี้ 
 ประเทศไทย 
 พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 และฉบับแก้ไข
เพิ่มเติม ได้จ าแนกยาเป็น 4 ประเภทตามระดับความ
เขม้งวดในการควบคุม คอื 
 1) ยาควบคุมพเิศษ คอื ยาทีต่้องจ่ายตามใบสัง่ยา
ของแพทย์หรือทันตแพทย์ ยกเว้นในกรณีที่ฉุกเฉินและ
จ าเป็นเพื่อความปลอดภยัแห่งชวีติของผู้ป่วย เภสชักรผู้มี
หน้าทีป่ฏบิตักิารประจ าสถานทีข่ายยาแผนปัจจุบนั (ข.ย.1) 
จะขายยาควบคุมพเิศษโดยไม่ต้องมใีบสัง่ยากไ็ด้ นอกจาก 
นัน้ยงัมียาควบคุมพิเศษบางรายการที่ร้านยาไม่สามารถ
ขายได ้แต่มขีายเฉพาะในสถานพยาบาลเท่านัน้  
 2) ยาอันตราย คือ ยาที่ขายได้ในร้าน ข.ย.1 
ภายใต้ดุลยพินิจของเภสชักรผู้มีหน้าที่ปฏิบตัิการ โดยไม่
ตอ้งมใีบสัง่ยา 
 3) ยาบรรจุเสรจ็ทีไ่ม่ใช่ยาอนัตรายหรอืยาควบคุม
พิเศษ คือ ยาที่ไม่ได้ถูกประกาศให้เป็นยาควบคุมพิเศษ 
หรือยาอันตราย หรือยาสามัญประจ าบ้าน หรือยาที่ถูก
ประกาศยกเวน้ไม่เป็นยาอนัตราย เป็นยาประเภททีข่ายได้
ในรา้น  ข.ย.1 และรา้นยาแผนปัจจุบนัเฉพาะยาบรรจุเสรจ็ที่
ไม่ใช่ยาอนัตรายหรอืยาควบคุมพเิศษ (ข.ย.2)  
 4) ยาสามญัประจ าบ้าน คือ ยาที่สามารถขายได้
โดยทัว่ไปทัง้ในร้านยา ร้านค้าทัว่ไป หรอืห้างสรรพสนิค้า 
(35,36)  

สหรฐัอเมริกา 
Federal Food, Drug, and Cosmetic Act 

(FFDCA) ไดจ้ าแนกยาเป็น 2 ประเภทคอื 

1)  ย าที่ ต้ อ งจ่ า ยตามใบสั ง่ ย า  ( prescription 
medicine) คือ ยาที่ต้องจ่ายตามใบสัง่ยาของแพทย์หรือ
ทนัตแพทย ์ 

2) ยาทีไ่ม่ตอ้งจ่ายตามใบสัง่ยา (non-prescription 
หรือ  over the counter medicine: OTC)  คือ  ยาที่มุ่ ง ให้
ประชาชนเขา้ถงึยาไดง้่ายเพื่อรกัษาโรคดว้ยตนเอง จงึขาย
ได้ทัง้ในร้านยา ร้านค้าทัว่ไป สถานีบริการน ้ามนั หรือใน
หา้งสรรพสนิคา้ (37)  

สหราชอาณาจกัร 
ใน สหราชอาณาจกัร มอีงคก์รชื่อ Medicines and 

Healthcare Products Regulatory Agency (MHRA) เ ป็ น
หน่วยงานทีบ่งัคบัใชก้ฎหมายเกีย่วกบัยา คอื Medicine Act 
1968 และ Human Medicines Regulations 2012 กฎหมาย
ดงักล่าวจ าแนกยาเป็น 3 ประเภทคอื 

1) ยาที่ต้องจ่ายตามใบสัง่ยา (prescription only 
medicine: POM) คอื ยาที่ต้องจ่ายตามใบสัง่ยาของแพทย์
หรอืทนัตแพทย ์ 
 2)  ยาที่จ่ ายโดยเภสัชกรร้านยา ( pharmacy 
medicine หรอื pharmacy only medicine: P) คอื ยาทีข่าย
เฉพาะในรา้นยาทีก่ารจ่ายยาอยู่ภายใตก้ารควบคุมดูแลของ
เภสชักรโดยไม่ตอ้งมใีบสัง่ยา (38) ซึง่เภสชักรตอ้งสอบถาม
ขอ้มูลผูร้บับรกิาร คดัเลอืกยาอย่างเหมาะสม รวมถงึบนัทกึ
ขอ้มลูของผูซ้ือ้ยา (39)  

3) ยาทีข่ายไดท้ัว่ไป (general sale list medicine: 
GSL) คือ ยาที่สามารถขายได้โดยทัว่ไป เช่น ตามร้านค้า 
หา้งสรรพสนิคา้ หรอืเครื่องขายยาอตัโนมตั ิ(40) 

ประเทศสวีเดน 
กฎหมายยาหรือ Medicines Act ของประเทศ

สวเีดนซึ่งออกตามกฎระเบยีบของ European Union (EU) 
ไดจ้ าแนกยาเป็น 3 ประเภทคอื 

1) ยาที่ต้องจ่ายตามใบสัง่ยา (prescription only 
medicine) คือ ยาที่ต้องจ่ายตามใบสัง่ยาของแพทย์หรือ
ทนัตแพทย ์

2) ยาที่ไม่ต้องจ่ายตามใบสัง่ยาและต้องจ่ายโดย
เภสัชกร (pharmacist OTC medicine) คือ ยาที่จ่ายโดย
เภสชักร และจดัวางยาไวห้ลงัเคาน์เตอร ์การจ่ายยาประเภท
นี้ไม่ตอ้งใชใ้บสัง่ยา 

3) ยาที่ไม่ต้องจ่ายตามใบสัง่ยา (OTC medicine) 
คอื ยาทีข่ายโดยรา้นคา้ทัว่ไปทีไ่ดร้บัอนุญาต ซึง่มกีารจ ากดั
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อายุขัน้ต ่าของผูซ้ือ้ คอื ไม่ต ่ากว่า 18 ปี และจะตอ้งสง่ขอ้มลู
การขายยาผ่านระบบออนไลน์ (41)  

ประเทศเดนมารก์ 
Danish Medicines Act ซึ่งออกตามกฎระเบียบ

ของ EU ไดจ้ าแนกยาเป็น 3 ประเภทคอื 
1) ยาที่ต้องจ่ายตามใบสัง่ยา (prescription only 

medicine) หรือยาที่ต้องจ่ายตามใบสัง่ยาของแพทย์หรือ
ทนัตแพทย ์

2) ยาทีไ่ม่ตอ้งจ่ายตามใบสัง่ยา และจ่ายโดยเภสชั
กร (pharmacist OTC medicine) คอื ยาทีจ่่ายโดยเภสชักร 
และจดัวางยาไวห้ลงัเคาน์เตอร ์โดยไม่ตอ้งมใีบสัง่ยา 

3) ยาที่ไม่ต้องจ่ายตามใบสัง่ยา (OTC medicine) 
คอื ยาทีข่ายโดยรา้นคา้ทัว่ไปทีไ่ดร้บัอนุญาต ซึง่มกีารจ ากดั
อายุข ัน้ต ่าของผูซ้ือ้คอือายุไม่ต ่ากว่า 15 ปี และมกีารจ าแนก
ประเภทย่อยของยา OTC ตามช่วงอายุทีส่ามารถซือ้ยาแต่
ละประเภทได ้(42) 

ประเทศสิงคโปร ์
Health Products Act (HPA) แ ล ะ  Health 

Products (Therapeutic Products) Regulation 2016 ซึ่ ง มี
ห น่วยงาน Health Sciences Authority รับผิดขอบ ได้
จ าแนกยาเป็น 3 ประเภทคอื 

1) ยาที่ต้องจ่ายตามใบสัง่ยา (prescription only 
medicine) คือ ยาที่ต้องจ่ายตามใบสัง่ยาของแพทย์หรือ
ทนัตแพทย ์ 

2) ยาที่มีเฉพาะในร้านยา และจ่ายโดยเภสชักร 
(pharmacy only medicine: P) คือ ยาที่จ่ายภายใต้การ
ควบคุมดูแลของเภสชักรโดยไม่ต้องมใีบสัง่ยา ซึ่งต้องจดั
วางยาไว้หลงัเคาน์เตอร์ และต้องบนัทึกข้อมูลการจ่ายยา
และผู้ซื้อยา ได้แก่ ชื่อ เลขประจ าตัวประชาชน ที่อยู่  
หมายเลขโทรศพัท ์หรอื e-mail  

3)  ย า ที่ ข า ย โ ด ยทั ่ว ไ ป  ( general sales list 
medicine)  คือ  ยาที่ ข ายโดยทัว่ ไปตามร้านค้า  หรือ
หา้งสรรพสนิคา้มคีวามมุ่งหมายใหใ้ชใ้นระยะสัน้ (43) 

ประเทศแคนาดา 
Food and Drugs Act ก าหนดให้ห น่ วย งานที่

รบัผดิชอบเกี่ยวกบัผลติภณัฑส์ุขภาพ คอื Health Canada 
ตอ้งประกาศรายการยาทีต่อ้งจ่ายตามใบสัง่ยา (prescription 
medicine) ก่อน ส่วนยาที่ไม่ถูกประกาศจะเป็นยาทีไ่ม่ต้อง
จ่ า ย ต าม ใบสั ง่ ย า  ( non-prescription medicine)  โ ดย

หน่วยงาน National Association of Pharmacy Regulatory 
Authorities (NAPRA) เ ป็นผู้จ าแนกประเภทย่อยอีก 3 
ประเภท รวมเป็น 4 ประเภท คอื 

1) schedule 1 medicine คือ ยาที่ต้องจ่ายตาม
ใบสัง่ยาของแพทยห์รอืทนัตแพทย ์ 

2) schedule 2 medicine คอื ยาที่มเีฉพาะในรา้น
ยาและวางไว้หลังเคาน์เตอร์ การจ่ายยาอยู่ภายใต้การ
ควบคุมดูแลของเภสชักรโดยไม่ต้องมีใบสัง่ยา และต้องมี
การบนัทกึขอ้มลูการจ่ายยา  

3) schedule 3 medicine คอื ยาที่มเีฉพาะในรา้น
ยาที่จดัวางในส่วนให้ลูกค้าบรกิารตนเอง และมกีารบนัทกึ
ขอ้มลูการจ่ายยา 

4) unscheduled medicine คือ ยาที่สามารถขาย
ทัว่ไปทัง้ในและนอกรา้นยา (44) 

ประเทศออสเตรเลีย 
Therapeutic Goods Act 1989 ซึ่งมีหน่วยงานที่

รบัผดิชอบ คอื Therapeutic Goods Administration (TGA) 
ไดจ้ าแนกยาเป็น 4 ประเภทคอื 

1) ยาที่ต้องจ่ายตามใบสัง่ยา (prescription only 
medicine) คือ ยาที่ต้องจ่ายตามใบสัง่ยาของแพทย์หรือ
ทนัตแพทย ์

2) ยาที่มีเฉพาะในร้านยา และจ่ายโดยเภสชักร 
(pharmacist only medicine) คือ เป็นยาที่จ่ายภายใต้การ
ควบคุมดูแลของเภสัชกรโดยไม่ต้องมีใบสัง่ยา  และต้อง
บนัทกึขอ้มลูการจ่ายยา การจดัวางยาตอ้งเกบ็ไวใ้นต าแหน่ง
หลงัเคาน์เตอร ์(45)  

3) ยาที่มีเฉพาะในร้านยา (pharmacy medicine) 
คอื ยาทีจ่ดัวางไวน้อกเคาน์เตอรร์า้นยา สามารถจ่ายและให้
ค าแนะน าโดยผูช้่วยเภสชักร 

4) ยาที่ขายโดยทัว่ ไป (medicine for general 
sales list) คอื ยาที่สามารถขายได้ทัว่ไป เช่น ร้านค้า หรอื
หา้งสรรพสนิคา้ (46)   
  นอกจากนัน้ TGA ยงัได้จ าแนกยาตามความเป็น
พษิเป็นประเภทดงัต่อไปนี้  

1)  schedule 2 คือ  ย าที่ มี เ ฉพ าะ ในร้ านย า 
(pharmacy medicine)  

2) schedule 3 คอื ยาทีม่เีฉพาะในรา้นยา และจ่าย
โดยเภสชักร (pharmacist only medicine)  
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ตารางท่ี 1. การจดัประเภทยาตามกฎหมายของประเทศไทยและต่างประเทศ 

ประเทศ ยาทีจ่่ายตามใบสัง่แพทย ์ ยาทีจ่่ายโดยเภสชักรรา้นยา ยาทีข่ายเฉพาะในรา้นยา ยาทีข่ายไดน้อกเหนือจากรา้นยา 
ไทย ยาควบคมุพเิศษ ยาอนัตราย ยาบรรจุเสรจ็ทีไ่มใ่ชย่า

อนัตรายหรอืยาควบคมุพเิศษ 
ยาสามญัประจ าบา้น 

สหรฐัอเมรกิา prescription medicine 
  

non-prescription medicine (OTC) 

สหราชอาณาจกัร prescription only medicine  pharmacy only medicine  
 

general sale list medicine (GSL) 

สวเีดน prescription only medicine pharmacist OTC medicine 
 

non-prescription medicine (OTC) 

เดนมารก์ prescription only medicine pharmacist OTC medicine 
 

non-prescription medicine (OTC) 

สงิคโปร ์ prescription only medicine  pharmacy only medicine   general sale list medicine (GSL) 

แคนาดา schedule 1 medicine schedule 2 medicine schedule 3 medicine unscheduled medicine 

ออสเตรเลยี prescription only medicine 
(schedule 4, 8) 

pharmacist only medicine (schedule 3) pharmacy medicine 
(schedule 2) 

medicine for general sale (GSL) 
(non-schedule) 

ญีปุ่่ น pharmacy medicine guidance-mandatory 
medicine 

OTC medicine type 1 OTC medicine type 2 OTC medicine type 3 

 
3) schedule 4 คอื ยาทีต่อ้งจ่ายตามใบสัง่ยา (prescription only medicine)  
4) schedule 8 คอื ยาควบคุม (controlled drug)  
ส าหรบัยาที่ขายโดยทัว่ไป (GSL) จดัจ าแนกตามความเป็นพิษอยู่ในประเภท 

non-schedule (47)  
ประเทศญ่ีปุ่ น 
Pharmaceutical and Medical Device Act อยู่ภายใต้การดูแลของกระทรวง

สาธารณสุข แรงงาน และสวสัดกิาร (Ministry of Health, Labour, and Welfare: MHLW) 
กฎหมายดงักล่าวไดจ้ าแนกยาเป็น 5 ประเภทคอื 

1) ยาในมขีายเฉพาะในรา้นยา (pharmacy medicine) คอื ยาทีต่อ้งจ่ายตามใบสัง่
ยาของแพทยห์รอืทนัตแพทย ์  

2) ยาที่จ าเป็นต้องได้รับค าแนะน าหรือยากึ่งใบสัง่ยา (guidance-mandatory 
medicine or quasi-prescription medicine) คอื ยาประเภทใหม่ซึง่ไม่เขา้ขา่ยยาทีต่อ้งจ่าย
ตามใบสัง่ยา หรอืเป็นยาที่เพิง่ได้รบัการปรบัเปลี่ยนเป็นให้ยาที่ไม่ต้องจ่ายตามใบสัง่ยา 
โดยผูบ้รโิภคสามารถใชภ้ายใตค้ าแนะน าจากเภสชักร  

กลุ่มยาที่ไม่ต้องจ่ายตามใบสัง่ยา หรือ non-prescription medicine (OTC) 
จ านวนได ้3 ประเภทย่อยดงันี้  

3) type 1 (ประเภทที่ 1) คือ ยาที่มีความเสี่ยงสูง ซึ่งจะต้องจ่ายโดยเภสชักร
เท่านัน้ 

4) type 2 (ประเภทที่ 2) คือ ยาที่มีความเสี่ยงปานกลาง ต้องจ่ายโดยเภสชักร
หรอืผูข้ายทีไ่ดร้บัการขึน้ทะเบยีน ซึง่เป็นผูม้หีน้าทีป่ฏบิตักิาร (48) 
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5) type 3 (ประเภทที่ 3) คอื ยาที่มคีวามเสีย่งต ่า 
สามารถขายไดโ้ดยทัว่ไป (49,50) 

กฎหมายยาทุกประเทศไดก้ าหนดใหก้ารขายยาใน
ร้านยาต้องอยู่ภายใต้การก ากบัดูแลโดยเภสชักรที่ต้องอยู่
ประจ าตลอดเวลาท าการ โดยมีหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องของใบสัง่ยา จ่ายยาตามใบสัง่ยาพร้อมกับ ให้
ค าแนะน าการใชย้าในยาทีจ่่ายตามใบสัง่ยา ส าหรบัยาทีจ่่าย
โดยเภสชักร เภสชักรมีหน้าที่สอบถามข้อมูลผู้ป่วยอย่าง
เพยีงพอ ประเมนิและคดัเลอืกยาทีม่คีวามเหมาะสมโดยใช้
ดุลยพนิิจทางวชิาชพี และจ่ายยาพร้อมกบัให้ค าแนะน าใน
การใชย้าต่อผูป่้วย  ดงัแสดงในตารางที ่1 
 
มาตรการส าหรบัยาท่ีมีการใช้ในทางท่ีผิด 
 การศกึษาเปรยีบเทยีบมาตรการทางกฎหมายของ
ประเทศไทยและประเทศต่าง ๆ ในการควบคุมและก ากบั
การขายยาในรา้นยาในรายการทีม่กัมกีารน าไปใชใ้นทางที่
ผดิ มสีาระส าคญัดงัต่อไปนี้ 
 ยา tramadol 
 มาตรการทางกฎหมายในการควบคุมก ากบัการ
ขายยา tramadol จ าแนกได้เป็น 2 ลกัษณะประกอบด้วย
การจดัประเภทใหเ้ป็นวตัถุเสพตดิตามกฎหมาย และการจดั
ประเภทใหเ้ป็นยาตามกฎหมาย ดงัรายละเอยีดต่อไปนี้  
 1) การก าหนดใหเ้ป็นวตัถุเสพตดิภายใต้กฎหมาย
ควบคุมยาเสพตดิทีต่้องจ่ายตามใบสัง่ยา พบใน 4 ประเทศ 
ไดแ้ก่ สวเีดน สหรฐัอเมรกิา สหราชอาณาจกัร และแคนาดา 
โดยมีรายละเอียดดงันี้  1) ประเทศสวีเดนพบการใช้ยาใน 
ทางทีผ่ดิในกลุ่มวยัรุ่นดว้ยอตัราทีส่งู (51) จงึประกาศใหย้า
นี้เป็นสารเสพติดภายใต้ Narcotic Drugs Control Act เมื่อ
ปี ค.ศ. 2007 (52) ซึ่งร้านยาต้องบนัทึกข้อมูลการจ่ายยา
และรายงานผ่านระบบออนไลน์ (53) 2) สหรัฐอเมริกา
ประกาศให้ tramadol เป็นสารควบคุมในประเภทที่ 4 
ภายใต้กฎหมาย Controlled Substance Act ซึ่งก าหนดให้
ร้านยาต้องจดัท าบนัทึกการจ่ายยา และจดัท ารายงานคง
คลงัให้เป็นปัจจุบนั (54) 3) สหราชอาณาจกัรประกาศให้ 
tramadol เป็นสารควบคุมประเภท 3 ซึ่งไม่มีข้อบงัคบัใน
เรื่องการจัดเก็บให้ปลอดภัย ทัง้นี้เป็นไปตาม Misuse of 
Drugs Act 1971 ร้านยาต้องเก็บข้อมูลการจ่ายยาไว้ 2 ปี 
(55) และ 4) ประเทศแคนาดาประกาศให้ยานี้ เป็นสาร
ควบคุมประเภท 1 ตาม Controlled Drugs and Substances 

Act ทีร่า้นยาต้องตรวจนับจ านวนยาในคลงัอย่างน้อยทุก 6 
เดอืน และเกบ็รายการการขายยาอย่างน้อย 2 ปี (56)   

 2) การก าหนดให้เป็นยาภายใต้กฎหมายยา 
ประกอบดว้ย 

 2.1) การก าหนดใหเ้ป็นยาทีต่้องจ่ายตามใบสัง่ยา 
ได้แก่ 1) ประเทศเดนมาร์ก และ 2) ประเทศสิงคโปร์
ก าหนดให้ tramadol เป็น prescription only medicine 3) 
ประเทศออสเตรเลียก าหนดให้ยานี้เป็น prescription only 
medicine ในประเภทที่ 4 ซึ่งอยู่ในบญัชยี่อยในภาคผนวก 
C ของกฎหมาย (S4D) ซึง่รา้นยาต้องบนัทกึขอ้มูลการจ่าย
ยา และสามารถจ่ายรวมไดไ้ม่เกนิ 30 กรมั หากยาสญูหาย
หรือถูกลกัขโมยต้องรายงานผ่านระบบคอมพิวเตอร์ไปที่
กระทรวงสาธารณสุข (57) และ 4) ประเทศญี่ปุ่ นจัดให้ 
tramadol เป็น Pharmacy Medicine (58)  
     2.2) การก าหนดใหเ้ป็นยาทีต่้องจ่ายโดยเภสชักร 
(pharmacist medicine) ได้แก่ ประเทศไทยโดยจดัเป็นยา
อนัตรายภายใตห้ลกัเกณฑ ์วธิกีาร และเงื่อนไขการขายยาที่
ก าหนด คอื การขายปลกีครัง้ละไม่เกนิ 20 เมด็หรอืแคปซลู
ต่อคน โดยผูซ้ือ้ตอ้งอายุไม่ต ่ากว่า 17 ปี การขายตอ้งจดัท า
บญัชขีายยา (ข.ย. 11) และสามารถซือ้ยาเขา้รา้นไดไ้ม่เกนิ
เดอืนละ 1,000 เมด็ (18,19)  
 ยา dextromethorphan 
 มาตรการทางกฎหมายในการควบคุมก ากบัการ
ขายยา dextromethorphan ในร้านยาจ าแนกได้เ ป็น 2 
ลกัษณะ ประกอบด้วย การก าหนดให้เป็นวตัถุเสพติดและ
การก าหนดใหเ้ป็นยา ดงัรายละเอยีดต่อไปนี้ 
 1) การก าหนดใหเ้ป็นวตัถุเสพตดิภายใต้กฎหมาย
ยาเสพตดิทีต่อ้งจ่ายยานี้ตามใบสัง่ยา ไดแ้ก่ สวเีดนจดัใหย้า
นี้อยู่ ในบัญชีสารเสพติดหรือสารควบคุมล าดับที่ SFS 
2008:728 โดยจ ากดัปรมิาณการสัง่จ่าย ซึง่แพทยต์อ้งเขยีน
ใบสัง่ยาโดยพจิารณาถงึขนาดและระยะเวลาของการใชย้าที่
เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย (52) และตอ้งบนัทกึขอ้มูลการ
จ่ายยา และรายงานขอ้มลูการขายผ่านระบบออนไลน์ (53)   
 2) การก าหนดใหเ้ป็นยาภายใตก้ฎหมายยา  
 2.1) การก าหนดใหเ้ป็นยาทีต่้องจ่ายตามใบสัง่ยา 
ได้แก่ ประเทศเดนมาร์กก าหนดให้ยานี้เป็น prescription 
only medicine (59) 
 2.2) การก าหนดใหเ้ป็นยาทีต่้องจ่ายโดยเภสชักร 
ไดแ้ก่ 1) ประเทศไทยก าหนดใหย้านี้เป็นยาอนัตรายภายใต้
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หลกัเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการขายยาที่ก าหนด คือ 
ขายปลีกต่อคนต่อครัง้ไม่เกิน 20 เม็ดหรือแคปซูล ส่วน
รูปแบบยาน ้าไม่เกนิ 3 ขวด รวมแล้วไม่เกนิ 180 มลิลลิติร 
ร้านยาต้องท าบญัชขีายยา (ข.ย. 11) และซื้อยาเขา้ร้านได้
เดือนละไม่เกิน 2,000 เม็ด (18,19) 2) สหราชอาณาจกัร 
(60) และ 3) ประเทศสงิคโปร ์ก าหนดใหย้านี้เป็น pharmacy 
only medicine (61)  
 2.3) การก าหนดให้เป็นยาที่ขายได้เฉพาะในร้าน
ยา ซึง่สามารถวางในส่วนทีลู่กคา้บรกิารตนเองได ้ไดแ้ก่ 1) 
ประเทศแคนาดาจัดยานี้อยู่ใน schedule 3 ในกรณีที่มี
ปริมาณรวมของตัวยา dextromethorphan ต่อหนึ่งหน่วย
บรรจุมากกว่า 300 mg (62) 2) ประเทศออสเตรเลยีจดัให้
ยานี้ เป็น pharmacy medicine (schedule 2) (63) และ 3) 
ประเทศญี่ปุ่ นจัดให้ยานี้ เป็น non-prescription medicine 
(OTC) type 2 (58)  
 2.4) การก าหนดใหเ้ป็นยาที่ไม่ต้องจ่ายตามใบสัง่
ยา โดยขายได้ทัง้ในร้านยาและในร้านค้าทัว่ไป (OTC) 
ไดแ้ก่ 1) สหรฐัอเมรกิา (64) แต่ยานี้มกีารน ามาใชใ้นทางที่
ผดิอย่างแพร่หลายในกลุ่มวยัรุ่น (65) กฎหมายในระดบัรฐั 
(state law) จงึไดม้ขีอ้ก าหนดเพิม่เตมิ โดย California เป็น
รัฐแรกที่มีข้อก าหนดเพิ่มเติม (15) และรัฐอื่น ๆ ได้ออก
ขอ้ก าหนดตามมาในลกัษณะที่แตกต่างกนัในแต่ละรฐั เช่น 
การก าหนดอายุผู้ซื้อไม่ต ่ากว่า 17 หรอื 18 ปี การซื้อต้อง
แสดงบัตรประจ าตัวประชาชนเพื่อยืนยันตัวตน และการ
ก าหนดปริมาณขายไม่เกิน 2 หรือ 3 ชิ้นของหน่วยบรรจุ
ภณัฑส์ าหรบัยาทีซ่ือ้โดยไม่ต้องมใีบสัง่ยาต่อคนต่อครัง้ แต่
ไม่ตอ้งจดัท าบนัทกึหรอืรายงานการขาย รวมถงึไม่ตอ้งแยก
เกบ็ออกจากกลุ่มยาอื่น หากรา้นคา้ฝ่าฝืนจะมคีวามผดิตาม
กฎหมาย (16) และ 2) ประเทศแคนาดาจดัยานี้ในประเภท 
unscheduled คอื ยาทีส่ามารถขายทัว่ไปทัง้ในและนอกร้าน
ยา ในกรณีที่มีปริมาณรวมของตัวยา dextromethorphan 
ต่อหนึ่งหน่วยบรรจุภณัฑไ์ม่เกนิ 300 mg) (62)  
   ยากลุ่มแก้แพ้ชนิดง่วง  
    มาตรการทางกฎหมายในการควบคุมการขายยา 
promethazine และ diphenhydramine ในทุกประเทศพบว่า
เ ป็นการก าหนดให้ยาเหล่านี้ อยู่ ภายใต้กฎหมายยา 
ดงัต่อไปนี้ 
 1) การก าหนดให้เป็นยาที่ต้องจ่ายตามใบสัง่ยา 
(prescription medicine) ไดแ้ก่ 1) ประเทศสวเีดนก าหนดให้
ยาทัง้ 2 รายการเป็นยาที่ต้องจ่ายตามใบสัง่ยา (66) 2) 

สหรฐัอเมรกิาก าหนดใหย้าทัง้ 2 รายการเป็น prescription 
medicine ส่วนยา diphenhydramine ในสูตรที่ผสมกับยา 
NSAIDs จดัเป็นยาทีไ่ม่ต้องมใีชใ้บสัง่ยา (OTC) (64)  และ 
3) ประเทศเดนมาร์กก าหนดให้ promethazine เป็นยาที่
ตอ้งจ่ายตามใบสัง่ยา (67)  

2) การก าหนดให้เป็นยาที่ต้องจ่ายโดยเภสชักร 
(pharmacist medicine) ได้แก่ 1) ประเทศไทยจดัยากลุ่มนี้
เป็นยาอนัตรายภายใต้หลกัเกณฑ ์วธิกีาร และเงื่อนไขการ
ขายยาที่ก าหนด คอื เฉพาะรูปแบบยาน ้าขายได้ครัง้ละไม่
เกนิ 3 ขวด รวมแลว้ไม่เกนิ 180 มลิลลิติรต่อคน และตอ้งท า
บัญชีขายยา (ข.ย. 11) (18,19) 2) สหราชอาณาจักร
ก าหนดใหย้าเหล่านี้เป็น pharmacy only medicine (60) 3) 
ประ เทศแคนาดาก าหนดให้ยา  promethazine อยู่ ใน 
schedule 2 (62) 4)  ประ เทศ เดนมาร์กก าหนดให้ยา 
diphenhydramine เ ป็ น  pharmacist OTC medicine (68) 
และ 5) ประเทศสงิคโปร์ก าหนดใหย้ากลุ่มนี้เป็น pharmacy 
only medicine (61) และ 6) ประเทศออสเตรเลียจดัให้ยา 
กลุ่มนี้เป็น เป็น pharmacist only medicine (63)   
 3) การก าหนดใหเ้ป็นยาทีข่ายไดเ้ฉพาะในร้านยา
ทีส่ามารถวางยาในพืน้ทีส่่วนทีลู่กค้าสามารถบรกิารตนเอง 
ได้แก่ 1) ประเทศแคนาดาก าหนดให้ diphenhydramine 
เป็นยาใน schedule 3 (62) และ 2) ประเทศญีปุ่่ นก าหนดให้
ยาทัง้ 2 รายการเป็น non-prescription medicine (OTC) 
type 2 (58) ดงัตารางที ่2 
 
การอภิปรายผล 

การเปรียบเทียบมาตรการทางกฎหมายในการ
ควบคุมก ากบัรา้นยาในการขายยาทีม่กีารน าไปใชใ้นทางที่
ผดิ ในประเทศไทยและต่างประเทศรวม 9 ประเทศ พบว่า 
ประเทศทีศ่กึษาส่วนใหญ่แบ่งประเภทยาเป็น 3 ประเภทขึน้
ไป ประกอบด้วย 1) ยาที่ต้องจ่ายตามใบสัง่ยา 2) ยาที่
สามารถขายไดโ้ดยทัว่ไป และ 3) ยาทีข่ายไดเ้ฉพาะในรา้น
ยา และต้องจ่ายโดยเภสชักร เพื่อเพิม่โอกาสการเขา้ถงึยา
ใหก้บัประชาชนภายใต้การดูแลของเภสชักรทีต่้องสอบถาม
ขอ้มูลผู้รบับรกิารเพื่อใช้ดุลยพนิิจในการจ่ายยา (69) ส่วน
บางประเทศมกีารเพิม่ยาประเภทที ่4 คอื ยาทีข่ายไดเ้ฉพาะ
ในรา้นยาและ สามารถวางยาในส่วนทีลู่กคา้สามารถบรกิาร
ตนเอง ไดแ้ก่ ประเทศแคนาดา ออสเตรเลยี และญี่ปุ่ น ซึง่มี
ลกัษณะคลา้ยคลงึกบั “ยาบรรจุเสรจ็ทีไ่ม่ใช่ยาอนัตรายหรอื
ยาควบคุมพเิศษ” ทีข่ายไดใ้น ข.ย. 2 ของประเทศไทย ซึง่  
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  ตารางท่ี 2. ประเภทของยาตามกฎหมายในรายการยาทีม่กีารน าไปใชใ้นทางทีผ่ดิ 
ประเทศ กฎหมาย tramadol dextromethorphan promethazine diphenhydramine 

ไทย ยา ยาอนัตราย ภายใตห้ลกัเกณฑ ์
วธิกีาร และเงื่อนไข 

ยาอนัตราย ภายใตห้ลกัเกณฑ ์
วธิกีาร และเงื่อนไข 

ยาอนัตราย ภายใตห้ลกัเกณฑ ์
วธิกีาร และเงื่อนไข 

ยาอนัตราย ภายใตห้ลกัเกณฑ ์
วธิกีาร และเงื่อนไข 

สวเีดน 
 

ยาเสพตดิ scheduling of narcotic drugs 
(controlled substances) 

scheduling of narcotic drugs 
(controlled substances)     

ยา     prescription only medicine prescription only medicine 
สหรฐัอเมรกิา ยาเสพตดิ control drug schedule 4        

ยา   OTC ทีจ่ ากดัอายแุละจ านวน prescription medicine prescription medicine 
สหราช

อาณาจกัร 
ยาเสพตดิ schedule 3 control drug        
ยา   pharmacy only medicine pharmacy only medicine pharmacy only medicine 

แคนาดา ยาเสพตดิ control drug schedule 1        
 ยา   schedule 3 และ unscheduled 

medicine ตามปรมิาณต่อหน่วย 
schedule 2 medicine schedule 3 medicine 

เดนมารก์ ยา prescription only medicine  prescription only medicine  prescription only medicine pharmacist otc medicine 
สงิคโปร ์ ยา prescription only medicine  pharmacy only medicine pharmacy only medicine pharmacy only medicine 

ออสเตรเลยี ยา prescription medicine 
(schedule 4D)  

pharmacy medicine (schedule 2) pharmacist only medicine 
(schedule3) 

pharmacist only medicine 
(schedule 3) 

ญีปุ่่ น ยา pharmacy medicine  OTC medicine type 2  OTC medicine type 2  OTC medicine type 2 

 
รา้นยาประเภท ข.ย. 2 ในปัจจุบนัไม่มกีารออกใบอนุญาตเพิม่อกี และการพฒันากฎหมาย
ยามีแนวโน้มจะตัดยาในประเภทนี้ออก (36,70) ส่วนกฎหมายของรัฐบาลกลางใน
สหรฐัอเมริกาจ าแนกยาออกเป็นเพียง 2 ประเภท  ในอดีตเคยมีความพยายามเพิ่มยา
ประเภทที ่3 แต่ถูกคดัคา้นจากหน่วยงานอื่น ๆ (71) และปัจจุบนัยงัอยู่ในระหวา่งการศกึษา 

จงึมยีาประเภทที ่3 เฉพาะในบางรฐัเท่านัน้ (69,72) ประเทศญีปุ่่ นมยีาประเภทที ่5 คอื “ยา
ที่จ าเป็นต้องได้รบัค าแนะน าหรอืยากึง่ใบสัง่ยา ซึ่งก ากบัดูแลโดยการใหเ้ภสชักรเป็นผูใ้ห้
ค าแนะน า 
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เมื่อพจิารณามาตรการทางกฎหมายในการควบคุมก ากบัยา
ที่มกีารน าไปใช้ในทางที่ผดิพบว่า ยา tramadol อยู่ภายใต้
กฎหมายที่แตกต่างกันในแต่ละประเทศ ประเทศสวีเดน 
สหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักร และประเทศแคนาดา 
ก าหนดใหย้า tramadol อยู่ภายใตก้ฎหมายควบคุมวตัถุเสพ
ติดซึ่งเข้มงวดและมีบทก าหนดโทษที่หนักกว่ากฎหมาย
ควบคุมยา สว่นประเทศทีก่ าหนดใหย้า tramadol อยู่ภายใต้
กฎหมายยา ส่วนใหญ่จดัใหเ้ป็นยาที่ต้องจ่ายตามใบสัง่ยา 
และเกอืบทุกประเทศไม่ไดจ้ ากดัปรมิาณในการจ่าย ยกเวน้
ในประเทศไทยทีเ่ป็น “ยาอนัตราย” ซึง่ต้องจ่ายโดยเภสชักร
และไม่ต้องมีใบสัง่ยา แต่ก าหนดปริมาณการขายและอายุ
ของผู้ซื้อยา (18,19) เนื่องจากในบริบทของประเทศไทย 
ผูป่้วยสว่นใหญ่ไม่ไดน้ าใบสัง่ยาจากสถานพยาบาลมาซื้อยา
ทีร่า้นยา การศกึษาก่อนหน้าพบว่า ประชาชนและเภสชักร
ชุมชนส่วนใหญ่ไม่เห็นด้วยกับการยกระดับ tramadol ให้
เป็น “ยาควบคุมพเิศษ” ทีต่อ้งจ่ายตามใบสัง่ยา เน่ืองจากท า
ใหเ้ป็นอุปสรรคต่อการเขา้ถงึยาทีจ่ าเป็น โดยเหน็ว่าควรใช้
มาตรการอื่นแกไ้ขปัญหาก่อน (73,74) และใหก้ารยกระดบั
เป็นยาควบคุมพิเศษเป็นทางเลือกสุดท้ายในการแก้ไข
ปัญหาการขายยาที่มกีารน าไปใช้ในทางที่ผดิของประเทศ
ไทย (75)   
 ส าหรับยา dextromethorphan มาตรการของ
ประเทศสวเีดนมคีวามเขม้งวดมากทีสุ่ด คอื ก าหนดใหย้านี้
อยู่ภายใต้กฎหมายควบคุมวตัถุเสพตดิ ส่วนประเทศอื่นอยู่
ก าหนดให้เป็นยาภายใต้กฎหมายยาในประเภทที่แตกต่าง
กนัถงึ 4 ประเภท ประเทศเดนมารก์มคีวามเขม้งวดทีส่ดุ คอื 
จัดให้เป็นยาที่ต้องจ่ายตามใบสัง่ยา ส่วนสหรัฐอเมริกามี
ระดบัการควบคุมต ่าทีสุ่ด คอื จดัใหเ้ป็นยาทีส่ามารถขายได้
โดยทัว่ไปในสถานที่อื่นนอกเหนือจากร้านยา เช่น ร้านค้า 
ร้านสะดวกซื้อ จงึท าให้มกีารออกกฎหมายระดบัรฐัในการ
ควบคุมปรมิาณการขายต่อครัง้ และการจ ากดัอายุข ัน้ต ่าของ
ผูซ้ือ้ หากในอนาคต รฐับาลกลางของสหรฐัอเมรกิาปรบัแก้
กฎหมายยาโดยเพิม่ใหม้ียาในประเภทที่ต้องจ่ายโดยเภสชั
กร ยา dextromethorphan มแีนวโน้มจะถูกจ าแนกใหอ้ยู่ใน
ประเภทดงักล่าว (76) ทัง้นี้ การควบคุมยา dextromethor- 
phan ที่ขายได้เฉพาะในร้านยาภายใต้การก ากบัดูแลโดย
เภสชักรในต่างประเทศนัน้ ไม่ได้ควบคุมจ านวนสูงสุดของ
การจ่ายยาต่อคนต่อครัง้ เนื่องจากให้เป็นไปตามดุลยพนิิจ
ของเภสชักร 

  ทุกประเทศทีศ่กึษาจดัใหย้าแกแ้พรุ้่นทีห่นึ่งทีท่ าให้
ง่วงทัง้ 2 รายการคอื diphenhydramine และ promethazine 
อยู่ภายใต้กฎหมายยา โดยจ าแนกได้เป็น 3 ประเภทยาซึง่
ทุกประเภทขายไดเ้ฉพาะในรา้นยาเท่านัน้ ยาประเภททีถู่ก
ควบคุมเขม้งวดทีสุ่ด คอื ยาทีต่้องจ่ายตามใบสัง่ยา และยา
ประเภททีถู่กควบคุมในระดบัทีต่ ่าสดุ คอื ยาทีข่ายในรา้นยา
ได้ และสามารถวางในส่วนที่ลูกค้าสามารถบริการตัวเอง 
ทัง้นี้ ในต่างประเทศไม่มกีารควบคุมจ านวนสูงสุดของการ
จ่ายยาต่อคนต่อครัง้ เนื่องจากให้เป็นไปตามดุลยพนิิจของ
เภสชักร 
 ในบรบิทของต่างประเทศ รา้นยามกัเป็นส่วนหนึ่ง
ในระบบบรกิารสุขภาพ ประกอบกบัการบงัคบัใช้กฎหมาย
ว่าด้วยยาในทุกประเทศที่ศกึษามีความเขม้งวดและเป็นที่
ยอมรบัในระดบัสากล โดยลว้นแต่ก าหนดใหเ้ภสชักรรา้นยา
ต้องอยู่ปฏบิตัหิน้าทีต่ลอดเวลาท าการ ในช่วงนอกเวลาท า
การ จะขายไดเ้พยีงยาทีส่ามารถซือ้ขายไดโ้ดยทัว่ไป (OTC) 
เท่านัน้ การมรีะบบควบคุมก ากบัทีเ่ขม้งวดและมบีทก าหนด
โทษทีรุ่นแรง ท าใหเ้ภสชักรอยู่ประจ าร้านยาตลอดเวลาท า
การ แต่ในประเทศไทยเกิดปัญหาเภสัชกรไม่อยู่ปฏิบัติ
หน้าทีต่ลอดเวลาท าการ หรอืทีเ่รยีกว่า “เภสชักรแขวนป้าย” 
ซึ่งเป็นปัญหาระดบัประเทศที่เกิดขึ้นต่อเนื่องกันมาอย่าง
ยาวนาน (77) ท าให้ประชาชนกงัวลว่าผู้ขายยาไม่ใช่เภสชั
กร (78) โดยเภสชักรเหน็ว่า หากแก้ปัญหา “ร้านยาแขวน
ป้าย” อย่างต่อเนื่อง จะช่วยให้ลดปัญหาการน ายาไปใช้
ในทางที่ผิดได้ (79) เนื่องจากเภสัชกรร้านยามีบทบาท
ส าคญัในการควบคุมให้เกิดการใช้ยาอย่างเหมาะสม โดย
สามารถประเมนิว่าผูซ้ือ้ยาเป็นกลุ่มเสีย่งต่อการน ายาไปใช้
ในทางที่ผดิหรือไม่ และมีวิธกีารจดัการเบื้องต้นในร้านยา
เพื่อป้องกนัปัญหา เช่น การน ายากลุ่มเสีย่งออกจากชัน้วาง
และน าไปจดัเกบ็ในบรเิวณทีไ่ม่สามารถมองเหน็ไดง้่าย การ
ปฏิเสธการขาย หรือการแจ้งว่าไม่มียานี้ ขายในร้าน 
ตลอดจนใหค้ าแนะน าถงึผลเสยีต่อร่างกายหรอืส่งต่อผูป่้วย
ไปยงัแพทย์ เป็นต้น (13) ทัง้นี้ ในทุกประเทศที่ศึกษาได้
ก าหนดให้ร้านยาต้องบันทึกข้อมูลผู้ร ับบริการและการ
ให้บริการผ่านโปรแกรมขายยาอิเล็กทรอนิกส์โดยไม่ต้อง
จดัท าบญัชขีายยาเมื่อมกีารจ่ายยาประเภทที่ต้องจ่ายโดย
เภสชักร หรอืเมื่อใหค้ าแนะน าการใชย้า เพื่อใหเ้กดิการดูแล
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่ องและให้ผู้ป่วยใช้ยาอย่างเหมาะสม 
รวมถงึป้องกนัปัญหาการน ายาไปใชใ้นทางทีผ่ดิ 
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 การวิจัยนี้ เปรียบเทียบการจัดประเภทยาตาม
กฎหมายและมาตรการทางกฎหมายของประเทศไทยและ
ประเทศอื่น ๆ อีกจ านวน 8 ประเทศส าหรับการควบคุม
ก ากบัยาทีม่กีารน าไปใช้ในทางทีผ่ดิจ านวน 4 รายการ คอื 
tramadol,  dextromethorphan,  diphenhydramine แ ล ะ 
promethazine ข้อจ ากัดของการศึกษา คือ ไม่ครอบคลุม
ประเด็นที่ศึกษาส าหรับยารายการอื่น และไม่ครอบคลุม
มาตรการของประเทศอื่น ตลอดจนไม่พบขอ้มูลผลลพัธ์ที่
เกิดจากการใช้มาตรการในแต่ละประเทศ การศึกษาใน
อนาคตอาจเพิม่รายการยาทีม่กีารน าไปใชใ้นทางทีผ่ดิ เพิม่
ประเทศ และเพิม่ประเดน็เกีย่วกบักฎหมายทีศ่กึษา เช่น ผล
ที่เกดิขึน้จากมาตรการที่ใช้ รวมถึงสมัภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวขอ้ง
กบัมาตรการในแต่ละประเทศเพื่อให้เกิดความครอบคลุม
ของเน้ือหามากยิง่ขึน้ 
 การศึกษานี้ศึกษาเฉพาะประเด็นที่เกี่ยวข้องกับ
การขายยาในรา้นยา แต่ไม่ไดศ้กึษาถงึการขายยาแก่รา้นยา
โดยผู้ผลติยาหรอืผู้น าเขา้ยา และไม่ได้ศกึษาการขายหรอื
จ่ายยาของสถานพยาบาล รวมถงึไม่ไดศ้กึษามาตรการทาง
กฎหมายอื่นนอกเหนือจากกฎหมายยาและวตัถุเสพติดที่
เกีย่วขอ้งกบัการน ายาไปใชใ้นทางทีผ่ดิ 
 ข้อเสนอแนะ 
  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาควร
เขม้งวดในการใหร้า้นยามเีภสชักรอยู่ตลอดเวลาท าการและ
ให้เภสัชกรใช้ดุลยพินิจทางวิชาชีพตามมาตรฐานการ
ประกอบวิชาชีพเภสชักรรมในการควบคุมการขายยาให้
เป็นไปอย่างเหมาะสม นอกจากนี้ยังควรพัฒนาวิธีการ
บันทึกข้อมูลการจ่ายยาและการให้บริการ โดยใช้ระบบ
โปรแกรมอเิลก็ทรอนิกสข์องรา้นยา เพื่อตดิตามปรมิาณยาที่
จ่าย และตดิตามความถีข่องการจ่ายยา 
 
สรปุ 
 มาตรการทางกฎหมายส าหรบัควบคุมการขายยา
ทีม่กีารน าไปใชใ้นทางทีผ่ดิ ประกอบดว้ย 1) การจดัประเภท
ยาเพื่อก าหนดความสามารถในการเข้าถึงยา เช่น การ
ก าหนดใหเ้ป็นวตัถุเสพตดิภายใตก้ฎหมายควบคุมวตัถุเสพ
ตดิทีม่กีารควบคุมทีเ่ขม้งวดกว่าการเป็นยา การก าหนดให้
เป็นยาทีร่า้นยาตอ้งจ่ายตามใบสัง่แพทย ์หรอืการก าหนดให้
เป็นยาที่ไม่ต้องใช้ใบสัง่ยาจากแพทย์ แต่อยู่ภายใต้การ
ควบคุมก ากบัโดยเภสชักรรา้นยา และ 2) การใชเ้งื่อนไขใน

การขายยา ซึ่งมีทัง้การก าหนดอายุผู้ซื้อ ปริมาณที่จ่าย 
ความถี่ในการจ่าย การจดัท าบญัชแีละรายงานการขายยา 
โดยรา้นยามรีะบบการบนัทกึขอ้มูลการจ่ายยาในประเภทที่
ไม่ต้องจ่ายตามใบสัง่ยา ที่จ่ายโดยเภสัชกรผ่านระบบ
อเิลก็ทรอนิกส ์และตอ้งมเีภสชักรอยู่ประจ าตลอดเวลาทีเ่ปิด
ท าการ 
กิตติกรรมประกาศ 

งานวจิยันี้เป็นส่วนหนึ่งของวทิยานิพนธ์เรื่อง การ
ประเมนิผลกระทบของกฎระเบยีบ กรณีศกึษา นโยบายการ
ควบคุม ก ากบัการขายยาที่มกีารน าไปใช้ในทางที่ผดิของ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดยได้รบัทุนวจิยั
จากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ผู้วิจ ัยขอ 
ขอบคุณมา ณ ทีน่ี้ 

 
เอกสารอ้างอิง 
1. Asanangkonchai S, Chittrakarn S, Thaikla K, 

Tantirangsee N. Misuse of medications: basic 
knowledge and problem situations in Thailand. 
Bangkok: Office of the Narcotics Control Board, 
Ministry of Justice; 2012.  

2. Algarni M, Hadi MA, Yahyouche A, Mahmood S, Jalal 
Z. A mixed-methods systematic review of the 
prevalence, reasons, associated harms and risk-
reduction interventions of over-the-counter (OTC) 
medicines misuse, abuse and dependence in adults. 
J Pharm Policy Pract 2021; 14: 76.  

3. Schifano F, Chiappini S, Miuli A, Mosca A, Santovito 
MC, Corkery JM, et al. Focus on over-the-counter 
drugs’ misuse: a systematic review on 
antihistamines, cough medicines, and deconges- 
tants. Front Psychiatry 2021; 12: 657397. doi: 10.33 
89/fpsyt.2021.657397. 

4. Chiappini S, Schifano F, Corkery JM, Guirguis A. 
Beyond the ‘purple drank’: study of Promethazine 
abuse according to the European Medicines Agency 
adverse drug reaction reports. J Psychopharmacol 
(Oxf). 2021 ; 35: 681–92.  

5. Chiappini S, Guirguis A, Corkery J, Schifano F. 
Misuse of prescription and over-the-counter drugs to 



 

  

 

 1044   

obtain illicit highs: how pharmacists can prevent 
abuse. Pharm J 2020; 305: 7943. Doi: 10.1211/PJ. 
2020.20208538 

6. Ghosh AK, Peh LH. Dextromethorphan: abusing the 
overused. Singapore Med J 2011; 52: 134–5.  

7. Reines SA, Goldmann B, Harnett M, Lu L. Misuse of 
tramadol in the United States: An analysis of the 
National Survey of Drug Use and Health 2002-2017. 
Subst Abuse Res Treat 2020; 14:117822182093000.  

8. Fuseini A, Afizu A, Yakubu YH, Nachinab G. 
Facilitators to the continuous abuse of tramadol 
among the youth: a qualitative study in Northern 
Ghana. Nurs Open. 2019; 6: 1388–98.  

9. Saapiire F, Namillah G, Tanye V, Abubakari A. The 
insurgence of tramadol abuse among the most 
active population in Jirapa municipality: a study to 
assess the magnitude of the abuse and its 
contributory factors. Psychiatry J 2021; 2021: 
3026983. doi: 10.1155/2021/3026983. 

10. Danso M, Anto F. Factors associated with tramadol 
abuse: a cross-sectional study among commercial 
drivers and assistants in the Accra metropolitan area 
of Ghana. Drugs - Real World Outcomes 2021; 8: 
337–47.  

11. Kiron P, Kalayasiri R. Misuse of prescription drugs 
(tramadol, Pro, Lean, 4x100). In: Kalayasiri R, editor. 
Facts and figures: Illegal drugs in Thailand. 
Songkhla: Substance Abuse Education Center, 
Epidemiology Unit, Faculty of Medicine, Prince of 
Songkla University; 2020.  

12. Academic Center for Narcotic Drugs. Article on 
4x100 [online]. 2018 [cited Aug 8, 2022]. Available 
from: nctc.oncb.go.th/article_attach/4x100.pdf 

13. Cooper RJ. Over-the-counter medicine abuse – a 
review of the literature. J Subst Use 2013; 18: 82–
107.  

14. Jensen LL, Rømsing J, Dalhoff K. A Danish survey 
of antihistamine use and poisoning patterns. Basic 
Clin Pharmacol Toxicol 2017; 120: 64–70.  

15. Spangler DC, Loyd CM, Skor EE. Dextromethor- 
phan: a case study on addressing abuse of a safe 
and effective drug. Subst Abuse Treat Prev Policy 
2016; 11: 22.  

16. Congress.gov. H.R.863 – to amend the Federal 
Food, Drug, and Cosmetic Act to prevent the abuse 
of Dextromethorphan, and for other purposes 
[online]. 2019 [cited  Jul 4, 2023]. Available from: 
www.congress.gov/bill/116th-congress/house-bill/86 
3/text 

17. US Food & Drug Administration. FDA Warn about 
serious problems with high doses of the allergy 
medicine diphenhydramine (Benadryl) [online]. 2020 
[cited Jul 19, 2023]. Available from: www.fda.gov/ 
drugs/drug-safety-and-availability/fda-warns-about-
serious-problems-high-doses-allergy-medicine-diphe 
nhydramine-benadryl 

18. Announcement of Thai Food and Drug Adminis- 
tration Office regarding the criteria, methods, and 
conditions for the sale of medicines. Royal Gazette 
No. 132, Part 179D (Aug 4, 2015).  

19. Announcement of the Thai Food and Drug Adminis- 
tration regarding the list of dangerous drugs that 
must be recorded for drug sales. Royal Gazette No. 
132, Part 179D (Aug 4, 2015). 

20. World Health Organization. List of WHO-listed 
authorities (WLA) (in alphabetical order) as of 
October 2023 [online]. 2023 [cited  Mar 8, 2024]. 
Available from: cdn.who.int/media/docs/default-sour 
ce/medicines/regulatory-systems/wla/rev-list-of-trans 
itional-wlas.pdf?sfvrsn=1f6c2140_7&download=true 

21. World Health Organization. List of transitional WLAs 
(in alphabetical order) [online]. 2023 [cited Mar 9, 
2024]. Available from: cdn.who.int/media/docs/defau 
lt-source/medicines/regulatory-updates/wla/list-of-
transitional-wlas.pdf 

22. Strategy and Planning Division. Thai health profile 
2016 - 2017. Vol. 2019. Bangkok: Saeng Chan 
press; 2020.  



 

 

 
 

           1045 

23. Committee for the Preparation of the Thai Drug 
System Report. Thai drug system, B.E. 2563. 
Nonthaburi: Health Systems Research Institute; 
2020.  

24. Announcement of the National Health Security 
Office: Regarding the payment of additional 
expenses for public health services for healthcare 
units receiving referrals specifically for pharmaceu- 
tical services, B.E. 2567. Royal Gazette No 141, Part 
235D special (Aug 28, 2024).  

25. Salgado TM, Rosenthal MM, Coe AB, Kaefer TN, 
Dixon DL, Farris KB. Primary healthcare policy and 
vision for community pharmacy and pharmacists in 
the United States. Pharm Pract. 2020; 18: 2160.  

26. Anderson C, Sharma R. Primary health care policy 
and vision for community pharmacy and pharmacists 
in England. Pharm Pract. 2020; 18: 1870.  

27. Westerlund T, Söderlund LÅ. Role of community 
pharmacy and pharmacists in self care in Sweden. 
Explor Res Clin Soc Pharm. 2023; 12: 100362.  

28. Westerlund T, Marklund B. Community pharmacy 
and primary health care in Sweden - at a crossroads. 
Pharm Pract 2020; 18: 1927.  

29. Hansen RN, Nørgaard LS, Hedegaard U, Sønder 
gaard L, Servilieri K, Bendixen S, et al. Integration 
of and visions for community pharmacy in primary 
health care in Denmark. Pharm Pract 2021; 19: 
2212.  

30. Chong JBK, Yap CYH, Tan SLL, Thong XR, Fang 
Y, Smith HE. General practitioners’ perceptions of 
the roles of community pharmacists and their 
willingness to collaborate with pharmacists in 
primary care. J Pharm Policy Pract 2023; 16: 114.  

31. Tikkanen R, Osborn R, Mossialos E, Djordjevic A, 
Wharton GA. International health care system 
profiles: Singapore [online]. 2020 [cited Jan 28, 2025 
]. Available from: www.commonwealthfund.org/inter 
national-health-policy-center/countries/singapor e 

32. Raiche T, Pammett R, Dattani S, Dolovich L, 
Hamilton K, Kennie-Kaulbach N, et al. Community 
pharmacists’ evolving role in Canadian primary 
health care: a vision of harmonization in a patchwork 
system. Pharm Pract 2020; 18: 2171.  

33. Moles RJ, Stehlik P. Pharmacy practice in Australia. 
Can J Hosp Pharm 2015; 68: 418–26.  

34. Nakagawa S, Kume N. Pharmacy Practice in Japan. 
Can J Hosp Pharm 2017; 70: 232–42.  

35. Office of the Council of State. Drug Act B.E. 2510 
and amended version. Bangkok: Office of the 
Council of State; 2019.  

36. Sriviriyanupap W. Developing indicators and method 
of drug classification according to Thai law. Thai J 
Pharm Sci 2016; 40(Supp): 172-5.  

37. Congressional Report Service. FDA regulation of 
over-the-counter (OTC) drugs: overview and issues 
for congress [online]. 2021 [cited Aug 12, 2023]. 
Available from: crsreports.congress.gov/product/de 
tails?prodcode=R46985 

38. Royal Pharmaceutical Society. Medicines, Ethics 
and Practice: The professional guide for 
pharmacists. Edition 36. London: Royal Pharmaceu 
tical Society; 2012. 

39. EAMIS. Recommendations for the retention of 
pharmacy records (England) [online]. 2019 [cited 
Aug 4, 2023]. Available from: cpsc.org.uk/application 
/files/4215/9180/4794/Recommendations-for-the-Re 
tention-of-Pharmacy-Records-2019.pdf?fbclid=IwAR 
3oFsW7Z4hMOeFnnwrfKfnVtk_fcRowCtyfuTfDeg-P 
qkhEwtfP8l5nkCo_aem_AWBHp2YbZkmgiRG-OkSs 
hyu8ezbYRK0vlrwOACrmkewcB_e7ZtarHafA_MjKG
W1yycguKJLKvQaDFYVv4bJgpg7z 

40. Medicine and Healthcare Products Regulatory 
Agency. Classifications of medicines [online]. 2022 
[cited  Aug 12, 2023]. Available from: www.gov.uk/ 
guidance/medicines-reclassify-your-product#classifi 
cations-of-medicines 



 

  

 

 1046   

41. Swedish Medical Product Agency. Trading pharma 
ceuticals [online]. 2020 [cited Aug 2, 2023]. Available 
from: www.lakemedelsverket.se/en/trading-pharma 
ceuticals 

42. Danish Medicines Agency. Pharmacies and sale of 
medicines [online]. 2015 [cited Aug 2, 2023]. Availa- 
ble from: laegemiddelstyrelsen.dk/en/pharma cies 

43. Health Sciences Authority. Updates on reclassified 
medicines [online]. 2022 [cited Aug 2, 2023]. Availa- 
ble from: www.hsa.gov.sg/announcements/ reclassi 
fied-medicines/updates-on-reclassified-medicines 

44. National Association of Pharmacy Regulation 
Authorities. What are the national drug schedules? 
[online]. 2023 [cited Aug 12, 2023]. Available from: 
www.napra.ca/national-drug-schedules/national-
drug-schedules-program/what-are-the-national-drug-
schedules-nds/ 

45. Rutter P, Newby D. Community pharmacy-E book: 
symptoms, diagnosis and treatment [online]. 2011 
[cited  Mar 31, 2024]. Available from: public.ebook 
central.proquest.com/choice/publicfullrecord.aspx?p
=1723012 

46. Health Direct. Over-the-counter-medicines [online]. 
2022 [cited Aug 2, 2023]. Available from: www. 
healthdirect.gov.au/over-the-counter-medicines 

47. The Therapeutic Goods Administration (TGA). 
Scheduling basics: an overview of the scheduling of 
medicines and chemicals in Australia [online]. 2016 
[cited Aug 2, 2023]. Available from: www.tga.gov. 
au/how-we-regulate/ingredients-and-scheduling-me 
dicines-and-chemicals/poisons-standard-and-sched 
uling-medicines-and-chemicals/scheduling/schedulin 
g-basics 

48. Ministry of Health, Labour and Welfare. Section 10 
promotion of measures for safety and security of 
people [online]. 2011 [cited Aug 4, 2023]. Available 
from: www.mhlw.go.jp/english/wp/wp-hw4/dl/honbun 
/2_2_10. pdf 

49. Japan Pharmaceutical Manufacturers Association. 
Pharmaceutical administration and regulation in 

Japan [online]. 2020 [cited Aug 2, 2023]. Available 
from: www.jpma.or.jp/english/about/parj/eki4g60000 
0078c0-att/2020.pdf 

50. Japan Health Policy Now. 6.3 Non-prescription 
drugs [online]. 2015 [cited Aug 2, 2023]. Available 
from: japanhpn.org/en/section-6-3/ 

51. Richert T, Johnson B. Illicit use of methadone and 
buprenorphine among adolescents and young adults 
in Sweden. Harm Reduct J. 2013; 10: 27.  

52. Hartelius J. Monitoring and scheduling of new drugs 
in Sweden. Stockholm: Swedish Carnegie Institute; 
2012.  

53. National Board of Health and Welfare. National 
prescripts [online]. 2022 [cited Aug 3, 2023]. 
Available from: www.socialstyrelsen.se/en/statistics-
and-data/registers/national-prescribed-drug-register/ 

54. 21 CFR Part 1308 schedules of controlled 
substances: placement of tramadol into schedule IV. 
Federal Register, No. 213 Nov 4, 2013.  

55. Les Iversen FRS CBE. ACMD consideration of 
tramadol. London: Advisory Council on the Misuse 
of Drugs; 2013.  

56. Regulations amending the narcotic control 
regulation (tramadol): SOR/2021-43. Canada 
Gazette, No 7 Mar 18, 2021.  

57. NSW Health. Schedule 4 appendix D drugs - 
prescribed restricted substances [online]. 2022 [cited 
Aug 4, 2023]. Available from: www.health.nsw.gov 
.au/pharmaceutical/Pages/sch4d.aspx 

58. Kyoto University Bioinformatics Center. GenomeNet 
database resources [online]. 2022 [cited Aug 4, 
2023].  Available from: www.genome.jp/kegg/drug/ 

59. Medicine.dk. Dextromethorphan [online]. 2022 [cited 
Aug 4, 2023]. Available from: pro.medicin.dk/Medi 
cin/Praeparater/1034 

60. Datapharm. Search EMC [online]. 2022 [cited Aug 
4, 2023]. Available from: www.medicines.org.uk/emc 

61. Pharmfair. Singapore drugs database [online]. 2021 
[cited Aug 4, 2023]. Available from: pharmfair.com 



 

 

 
 

           1047 

62. National Association of Pharmacy Regulation 
Authorities. National drugs schedules [online]. 2022 
[cited Aug 4, 2023]. Available from: www.healthdirect 
.gov.au/medicines 

63. Health Direct. Medicines [online]. 2022 [cited Aug 5, 
2023]. Available from: www.healthdirect.gov.au/me 
dicines 

64. U.S. Food and Drug Administration. Drug@FDA: 
FDA approved drugs [online]. 2022 [cited Aug 5, 
2023]. Available from: www.accessdata.fda.gov/ 
scripts/cder/daf/index.cfm 

65. Bryner JK, Wang UK, Hui JW, Bedodo M, 
MacDougall C, Anderson IB. Dextromethorphan 
abuse in adolescence: an increasing trend: 1999-
2004. Arch Pediatr Adolesc Med. 2006; 160: 1217–
22.  

66. Swedish Medical Products. Sök läkemedelsfakta 
[online]. 2020 [cited Aug 5, 2023]. Available from: 
www.lakemedelsverket.se/sv/sok-lakemedelsfakta? 
substName= 

67. Medicine.dk. Promethazine [online]. 2022 [cited Aug 
5, 2023]. Available from: pro.medicin.dk/Medicin/ 
Praeparater/73 

68. Medicine.dk. Diphenhydramine [online]. 2022 [cited 
Aug 5, 2023]. Available from: pro.medicin.dk/Me 
dicin/Praeparater/818 

69. Ried LD, Huston SA, Kucukarslan SN, Sogol EM, 
Schafermeyer KW, Sansgiry SS. Risks, benefits, and 
issues in creating a behind-the-counter category of 
medications. J Am Pharm Assoc. 2011; 51: 26–39.  

70. Announcement of the Ministry of Public Health 
Regarding the determination of the number of 
locations of non-dangerous and non-specially-
controlled ready-packed medicines drugstore in 
each province. Royal Gazette No 122, Part 125D 
special (Mar 23, 2005).  

71. Pray WS, Pray GE. Behind-the-counter products: a 
third class of drugs. US Pharm. 2011; 36: 11–5.  

72. Sansgiry S, Bhansali A, Bapat S, Xu Q. Abuse of 
over-the-counter medicines: a pharmacist’s 
perspective. Integr Pharm Res Pract. 2016; 6: 1–6. 
doi: 10.2147/IPRP.S103494. PMID: 

73. Siridumrong P. Guidelines for managing and 
monitoring health products after market launch: case 
study of tramadol. Nonthaburi: Thai Food and Drug 
Administration; 2020.  

74. Fangnil P. Guidelines for developing regulatory 
systems for active pharmaceutical ingredients (APIs) 
or semi-finished pharmaceutical products containing 
active ingredients with emphasis on proactive 
approaches. Nonthaburi: Thai Food and Drug 
Administration; 2019.  

75. Santisetthsin P, Thananithisak C. Public and commu 
nity pharmacist opinions toward the control measure 
of tramadol drug dispensing. Srinagarind Medical 
Journal 2014; 29: 559–66.  

76. Pray WS, Pray GE. Preventing abuse and addiction 
with nonprescription products. US Pharm. 2014; 39: 
12–5.  

77.Phanthumetamat N, Wongruttanachai A. Ethics case 
studies of pharmacy profession, Thailand. Health Sci 
Sci Technol Rev. 2013; 6: 135–45.  

78. Phunarin, P, Sriprang S, Srithong K, Chairojkanjana 
K. The worries and fear of people in Pathum Thani 
to pharmacies. Payap University Journal 2017; 27: 
215–31.  

79. Suttapanich L. Opinions of licensees for selling 
modern drugs and authorities on the measures for 
controlling antitussives and antihistamines with 
potential misuse in Prachuab Khiri Khan province. 
Thai Journal of Pharmacy Practice 2017; 9: 329–37.  

  


