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การพัฒนากลไกแก้ไขปัญหาการขาดแคลนวัตถุเสพติดที่จําเป็น
ทางการแพทย์

บทความวิจัย

กุลทรัพย ตันตระการสกุล และวรสุดา ยูงทอง

บทคัดย่อ
 การขาดแคลนวัตถุเสพติดท่ีจำเปนทางการแพทยสงผลกระทบสูงตอสุขภาพของผูปวย เชน การขาดยาฉีด 

Lorazepam และ Phenobarbital มีการแกไขเปนแตละกรณี ซึ่งไมทันกับความจำเปนของผูปวยที่ตองใชยา

เพื่อควบคุมอาการชักตอเนื่องจนทำใหเสียชีวิตได จึงจำเปนตองพัฒนากลไกแกไขปญหาการขาดแคลนวัตถุเสพติด

ที่จำเปนทางการแพทย โดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการ การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษากลไกการจัดการปญหา

การขาดแคลนยาและวัตถุเสพติดจำเปนทางการแพทยในตางประเทศเปรียบเทียบกับในประเทศไทย แลวนำมาใช

ในการพัฒนาเพ่ือใหไดกลไกท่ีเหมาะสมในการแกไขปญหาการขาดแคลนวัตถุเสพติดท่ีจำเปนทางการแพทยสำหรับ

ประเทศไทย ผลการวิจัยพบวา ปจจัยความสำเร็จของกลไกการจัดการปญหาการขาดแคลนยา มี 5 องคประกอบ 

ไดแก นโยบายของรัฐที่ชัดเจนตอเนื่อง กฎหมายที่เหมาะสม ขั้นตอนการแกไขปญหาที่ครบวงจร การสื่อสาร

ท่ีมีประสิทธิภาพ และการพัฒนาองคความรูอยางตอเน่ือง สำหรับกลไกการแกไขปญหาการขาดแคลนวัตถุเสพติด

ที่จำเปนทางการแพทยที่เหมาะสมของประเทศไทย ประกอบดวย บัญชีรายการวัตถุเสพติดที่จำเปนทางการแพทย 

และกระบวนการจัดการปญหาการขาดแคลนทั้งในกรณีปกติ ฉุกเฉิน และผูปวยเฉพาะราย การนำกลไกไปสู

การปฏิบัติมีขอเสนอแนะที่ตองดำเนินการ ดังนี้ (1) พัฒนานโยบาย กฎหมายและโครงสรางรองรับการแกปญหา

การขาดแคลน โดยประกาศนโยบายและปรับปรุงใหเปนพันธกิจของหนวยงานรับผิดชอบภายในสำนักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาเพื่อบูรณาการรวมกับหนวยงานรัฐและเอกชนที่เกี่ยวของ (2) แกกฎหมายเพื่อแกปญหา

การขาดแคลนวัตถุเสพติด (3) ปรับปรุงกระบวนการอนุญาตใหมีประสิทธิภาพ ไดแก การพัฒนาชองทางเรงดวน

ในการขึ้นทะเบียนวัตถุเสพติดขาดแคลน มีชองทางพิเศษในการเขาถึงวัตถุเสพติดสำหรับผูปวยเฉพาะราย 

(4) ปรับปรุงบัญชีรายการวัตถุเสพติดตามกฎหมายใหทันสมัย โดยมีชองทางที่ชัดเจนใหแพทยและผูปวยเสนอ

รายการวัตถุเสพติดที่จำเปน (5) จัดหาวัตถุเสพติดในภาวะฉุกเฉิน โดยกลุมเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด ตลอดจน

การพัฒนาระบบขอมูลขาวสาร ไดแก เว็บไซตยาขาดแคลน ฐานขอมูลแหลงผลิตจำหนายวัตถุเสพติดสำรอง

ในตางประเทศ

คําสําคัญ :  กลไกแกไขปญหา การขาดแคลน ระบบวตัถเุสพตดิทางการแพทย วตัถุเสพตดิจาํเปนทางการแพทย

รับตนฉบับ : 29 เมษายน .62  ฉบับปรับปรุง 10 มิถุนายน 62 รับตีพิมพ  14 มิถุนายน 62
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Development of Mechanism to Solve the Shortage of 
Essential Controlled Medicines
Kullasap Tantrakarnsakul, and  Worasuda Yoongthong
Rural and local consumer health products promotion pretection Division, Food and Drug Administration

Abstract
 The shortage of essential controlled medicines, such as lorazepam injection and 

phenobarbital injection are impacting patient’s health. There has been management on 

a case by case basis that might delay the patient’s accessibility to seizures control medicines 

leading to fatality. Thus, it is necessary to develop a mechanism for handling the shortage 

of essential controlled medicines. This study was using action research to analyze between 

the current system and effective systems used abroad, and to develop effective mechanisms 

for solving the problem in Thailand. The study results found that 5 key components which 

make solving this problem successful are having a clear continuous government policy, proper 

laws, solution process, effective public relations and continuing knowledge development. 

For the effective mechanism to solve the shortage of essential controlled medicines of 

Thailand, consists of essential controlled medicines lists and solution process in ordinary 

case, emergency case and individual patients. The practical processes to be applied to the 

mechanism (1) Develop policies, laws and solution process by announcing it as the policy 

and mission of the Food and Drug Administration for cooperating with other government 

agencies and private organization (2) Legislation amendment to solve the problem of 

internationally controlled medicines shortage (3) Improve the pharmaceutical regulatory 

system to be more effective, such as expanding the express way for submitting the dossier 

of a lacking internationally controlled medicines for approval, special-access schemes for 

individual patients (4) Keep the lists of essential controlled medicines up-to-date and having 

clear criteria for physicians and patients for suggesting of inclusion of other essential controlled 

medicines (5) Provide and supply internationally controlled medicines in emergency situation 

by The Narcotic Revolving Funds Office of the Food and Drug Administration and develop data 

systems such as the shortage drugs website and database of supply sources of internationally 

controlled medicines in producing countries.

Keywords :  mechanism of solving, shortage, controlled medicine system, essential 

controlled medicines
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บทนํา

 การเขาถึงยาและวัตถุเสพติดที่จําเปน

ทางการแพทยจัดเปนสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชน

ในการเขาถึงเพื่อรักษาการเจ็บปวย อยางไรก็ตาม 

ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก ครั้งที่ 69 ในป 

พ.ศ. 2559 องคการอนามยัโลกไดเรยีกรองใหประเทศ

สมาชิกปรับปรุงการจัดการปญหาการขาดแคลน

ยาจําเปน (essential medicines) เนื่องจากหลาย

ประเทศทั่วโลกยังคงประสบปญหาการขาดแคลน

ยาจําเปนและวัตถุเสพติด (narcotic drugs) ที่ใชใน

ทางการแพทยอยางตอเนื่อง (1)  ซ่ึงประเทศไทยก็

ประสบปญหาเชนเดยีวกัน แมสาํนกังานคณะกรรมการ

อาหารและยา (อย.) มีความพยามยามในการแกไข

ปญหาตั้งแตป พ.ศ. 2535 แตก็ยังไมปรากฏผลเปน

รปูธรรม จนกระทัง่ป พ.ศ.2548 จงึไดมีการจดัตัง้ศนูย

ประสานงานยากําพราและยาขาดแคลน มกีารประกาศ

นโยบายและจัดทําแผนยุทธศาสตร การประกาศบัญชี

รายการยากําพรา (orphan drugs) จัดกลไกในการ

ขึ้นทะเบียนตํารับยากําพราเปนการเฉพาะ มีขั้นตอน

แกไขปญหาครบวงจรตั้งแตรับเร่ือง ตรวจสอบ แกไข

ปญหา ประชาสัมพนัธ ตดิตามผลการรักษาและเฝาระวงั

คุณภาพผลิตภัณฑ กลไกการแกปญหาดังกลาว

ครอบคลมุท้ังยากาํพรา ยาจาํเปนอืน่ท่ีมีปญหาขาดแคลน 

และยาจําเปนในภาวะฉกุเฉนิ โดยบูรณาการการทาํงาน

รวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของไวอยางชัดเจน ตลอดจน

มกีารจดัทาํเวบ็ไซตยากาํพราและยาขาดแคลน แตกลไก

ดังกลาวยังไมครอบคลุมวัตถุเสพติด เนื่องจากบริบท

การควบคมุดานกฎหมายมคีวามแตกตางกนั(2) ทีผ่านมา

การขาดแคลนวัตถุเสพติดทางการแพทยมีการดําเนิน

การแกไขเปนครั้งคราว จึงมีประสิทธิภาพจํากัด และ

ขาดกลไกทีช่ดัเจน ขณะทีย่งัคงมรีายงานการขาดแคลน

อยางตอเนือ่ง เชน ยารกัษาอาการชกัตอเนือ่ง เปนตน 

 เพื่อใหการแกไขปญหาเปนไปอยางมี

ประสทิธภิาพ ผูวจิยัจงึดาํเนนิการวจิยัเพือ่พฒันากลไก

แกไขปญหาการขาดแคลนวัตถุเสพติดที่จําเปนทาง

การแพทยใหเหมาะสมสอดคลองกับบริบททางดาน

กฎหมายและการควบคมุระหวางประเทศ โดยการศึกษา

ปจจัยความสําเร็จของการแกปญหาในตางประเทศ 

และนํากลไกการแกปญหายาขาดแคลนที่ดําเนินการ

ไดอยางเปนระบบและมปีระสทิธภิาพมาพฒันาตอยอด

ใหครอบคลมุในสวนของวตัถเุสติด เพือ่ใหผูปวยสามารถ

เขาถึงบริการสาธารณสุขของรัฐไดอยางเสมอภาค 

สามารถเขาถงึวตัถเุสพตดิทีจ่าํเปนเพ่ือการบาํบดัรักษา

ตามมาตรฐานอยางพอเพียง ทั่วถึงและทันการณ

วัตถุประสงค์

 1. เพื่อศึกษาปญหาและกลไกการจัดการ

ปญหาการขาดแคลนยาและวัตถุเสพติดที่จําเปนทาง

การแพทยในตางประเทศเปรยีบเทยีบกับในประเทศไทย

 2. เพือ่พฒันากลไกทีม่คีวามเหมาะสมในการ

แกไขปญหาการขาดแคลนวัตถุเสพติดที่จําเปน

ทางการแพทยในประเทศไทย

วิธีการวิจัย

 การพัฒนากลไกแกไขปญหาการขาดแคลน

วัตถุเสพติดที่จําเปนทางการแพทย เปนการศึกษาวิจัย

เชงิคณุภาพดวยวธิกีารวจัิยเชงิปฏบิติัการ โดยศกึษาเฉพาะ

ยาเสพติดใหโทษและวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท

ท่ีเปนยาจําเปนทางการแพทยและมีการขาดแคลน 
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ระยะเวลาทําการศึกษาต้ังแต ตุลาคม พ.ศ. 2561 – 

กมุภาพนัธ พ.ศ. 2562 โดยกาํหนดระเบยีบวธีิการศึกษา 

ดังนี้

 1. ศึกษาปญหาและกลไกการแกไขปญหา

การขาดแคลนยาของตางประเทศ ในการศกึษาน้ีผูวิจยั

เลือกศึกษาของประเทศสหรัฐอเมริกาและออสเตรเลีย 

เน่ืองจากเปนประเทศท่ีมีการดําเนินการท่ีครบวงจร

และประสบความสําเร็จโดยวิเคราะหสถานการณและ

การวิจัยเอกสาร

 2. ศึกษาปญหาและกลไกการแกปญหา

การขาดแคลนยาและวตัถเุสพตดิจาํเปนทางการแพทย

ในประเทศไทย โดยวเิคราะหสถานการณและการวจิยั

เอกสาร

 3. วิเคราะหหาปจจัยความสําเร็จ จากผล

การศึกษาในขอ 1 และ 2 เพื่อนําไปใชเปนแนวทาง

ในการพัฒนากลไกการแกปญหาการขาดแคลนวัตถุ

เสพติดจําเปนทางการแพทยของประเทศไทย

 4. คัดเลือกศึกษาเฉพาะกรณีวัตถุเสพติด

ที่มีการขาดแคลนมากอนหรือมีการขาดแคลนอยูใน

ปจจบุนั โดยใชขอมลูจากศนูยประสานงานยากาํพรา

และยาขาดแคลน สํานักยา และกลุมเงนิทนุหมุนเวียน

ยาเสพตดิ กองควบคมุวัตถเุสพตดิ ไดแก Lorazepam 

Injection, Phenobarbital Injection, Midazolam 

tablet, Methylphenidate, Dexamphetamine 

และ กญัชาทางการแพทย (medicinal cannabinoids) 

เพือ่วเิคราะหสาเหตุและกลไกการแกไขปญหาแลวนาํไป

จัดทําเปนแนวคําถามในการประชุมกลุมยอยตอไป

 5. เปนการวจิยัเชงิคณุภาพ โดยมีการเกบ็ขอมูล

จากการประชมุกลุมยอยประกอบดวยผูเช่ียวชาญและ

ผูมีสวนไดเสีย ไดแก ผูแทนจาก อย และผูผลิตหรือ

ผูนาํเขาวตัถเุสพตดิทีม่กีารขาดแคลนเพือ่ใหความเห็น

กบักลไกแกไขปญหาการขาดแคลนวตัถเุสพตดิทีจ่าํเปน

ทางการแพทย แลวนําความคิดเห็นจากท่ีประชุม

มาปรับแกไขใหไดกลไกที่เหมาะสม รวมทั้งจัดทํา

ขอเสนอแนะเพื่อนํากลไกไปสูการปฏิบัติ

ผลการวิจัย

1. ปญหาและกลไกการจัดการปญหาการขาดแคลนยา

และวตัถเุสพติดจาํเปนทางการแพทยในตางประเทศ

เปรียบเทียบกับในประเทศไทย

 1.1 ปญหาและกลไกการแกไขปญหา

การขาดแคลนยาของตางประเทศ

 การขาดแคลนยาและวัตถุเสพติดท่ีจําเปน

ทางการแพทยเปนปญหาที่เกิดข้ึนกระจายอยูทั่วโลก 

มีสาเหตุหลายประการ มีความซับซอนในการแกไข 

โดยคณะผูวจิยัไดศกึษาสถานการณและการแกไขปญหา

ของสหรัฐอเมริกาและออสเตรเลีย เนื่องจากมีการ

ดําเนินการที่ครบวงจร และประสบผลสําเร็จ 

 กรณปีระเทศสหรฐัอเมรกิา มีการขาดแคลน

ยาจําเปน เชน ยาฉีดหลายรายการเนื่องจากผูผลิต

รายใหญหยดุการผลติเพือ่ปรบัปรงุโรงงาน วตัถุเสพตดิ

แกปวดกลุม opioids เชน ยาฉีด Morphine, Hydro-

morphone และ Fentanyl เนือ่งจากนโยบายลดอปุสงค

และอุปทานวัตถุเสพติดของ Drug Enforce-ment 

Administrative (DEA) รวมถึงภัยธรรมชาติจากพายุ

เฮอรรเิคนทีท่าํใหโรงงานผลติยาในเปอรโตรโิกเสยีหาย 

การผลิตหยุดชะงักทําใหขาดแคลนน้ําเกลือและ

กรดอะมิโน แตดวยความรวมมือและความทุมเท

ขององคการอาหารและยาและพันธมิตรที่เกี่ยวของ

ทําใหสามารถผอนคลายวิกฤตการณลงได 
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 การแกไขปญหายาขาดแคลนในสหรฐัอเมรกิา 

มีการจัดทําเปนนโยบายระดับชาติ กําหนดใหตองมี

การรายงานผลการดําเนินการตอรัฐสภาทุกป มีการ

จัดทําแผนยุทธศาสตร จัดตั้งแผนงานแกปญหา

ยาขาดแคลน (Drug Shortage Program) เพื่อใหมี

หนวยงานรับผิดชอบชัดเจน มีกระบวนการแกไข

ครบวงจรตั้งแตการรับเรื่อง การประเมินความเส่ียง

และผลกระทบ การแกไขปญหา และการประชาสมัพนัธ

ผานเว็บไซต และ Drug Shortage Application 

รวมทั้งมีการตั้งหนวยงานใหมที่ดําเนินการดานการ

ขาดแคลนยาเพื่อเจาะลึกถึงสาเหตุที่ขาดแคลน และ

คนหาแนวทางแกไขแบบองครวมเพ่ือใหเกดิความยัง่ยนื 

เชน การเพิ่มขีดความสามารถในการผลิต การสราง

แรงจูงใจดานการเงิน ทบทวนกฎระเบียบ มาตรการ

แทรกแซงอื่น ๆ(3-5)

 กรณีประเทศออสเตรเลีย มีการสํารวจ

การขาดแคลนยาในโรงพยาบาล ในป ค.ศ. 2017 

พบวากลุมยาที่มีการขาดแคลนสูงสุดคือ ยาปฏิชีวนะ 

ยาชา ยาแกปวด ยารักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ยาดานตอมไรทอ ยาเคมบีาํบดั และยาดานระบบประสาท 

ตามลําดับ มีสาเหตุจากหลายปจจัย ตั้งแตกฎระเบียบ 

การควบคุม การผลิตการจัดหา การเขาซื้อกิจการ

ทัว่โลก ความมัน่คงทางการเงนิ การเมืองไมมีเสถยีรภาพ 

ตลอดจนภัยพิบัติทางธรรมชาติ(6) สวนวัตถุเสพติด

ที่มีการขาดแคลน ไดแก ยาฉีด Midazolam และ 

Ketamine มีปญหาจากกระบวนการผลิต และยาเม็ด 

Oxazepam เกิดจากความตองการใชมากกวา

ที่คาดการณไว

 การแกไขปญหายาขาดแคลนในประเทศ

ออสเตรเลยีแกไขปญหาการขาดแคลนยาโดยกําหนดให

การเขาถึงยาจําเปนท่ีทันทวงทีเปนนโยบายแหงชาติ

ดานยา มีกฎหมายรองรับการเขาถึงยาที่ไมมีทะเบียน 

และในป พ.ศ. 2562 ไดออกกฎหมายใหผูประกอบการ

ตองรายงานยาทีม่แีนวโนมทีจ่ะขาดแคลนหรอืไมเพยีงพอ

ตอความตองการของประชาชนในประเทศ หากเลกิผลติ

หรือนาํเขายาทีมี่ผลกระทบสงูตองแจงตอ Therapeutic 

Goods Administration (TGA) ลวงหนาไมนอยกวา 

12 เดอืน กรณอีืน่ๆ ควรแจงลวงหนาไมนอยกวา 6 เดอืน 

และมีการจัดทําบัญชีรายการยาสําคัญท่ีมีแนวโนม

ขาดแคลน กําหนดกระบวนการในการประเมนิผลกระทบ

และแกไขปญหาโดยมีการกําหนดหนาท่ีความรับผดิชอบ

ของผูเกี่ยวของท้ังภาครัฐและเอกชน ตลอดจนการ

ประชาสัมพันธผานเว็บไซต(7) 

 1.2 ปญหาและกลไกการแกไขปญหาการ

ขาดแคลนยาและวตัถเุสพตดิทีจ่าํเปนทางการแพทย

ในประเทศไทย

 ประเทศไทยมปีญหาการขาดแคลนยาจาํเปน

อยางตอเนื่อง แม อย. พยายามแกไขตั้งแต พ.ศ. 2535 

แตไมปรากฏผลเปนรูปธรรม จนกระทั่งป พ.ศ. 2548 

จงึไดจดัตัง้ศนูยประสานงานยากาํพราและยาขาดแคลน 

ประกาศนโยบายโดยจัดทําบัญชีรายการยากําพรา 

แผนยทุธศาสตรในการแกปญหา มกีลไกการขึน้ทะเบยีน

ตํารับยากําพราเปนการเฉพาะ มีการจัดทําแนวทาง

การดําเนนิงาน ตัง้แตการรบัเร่ือง ตรวจสอบ แกไขปญหา 

ประชาสัมพันธ และติดตามผลการรักษาเฝาระวัง

คุณภาพผลิตภัณฑ มีกลไกการแกปญหาครอบคลุม

ทั้งยากําพรา ยาจําเปนอื่นที่มีปญหาขาดแคลน และ

ยาจําเปนในภาวะฉกุเฉนิ โดยมกีารบรูณาการการทํางาน

รวมกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของอยางชัดเจน ตลอดจน

มีการจัดทําเว็บไซตยากําพราและยาขาดแคลนเพื่อ

เปนชองทางสือ่สารกลาง(2) อยางไรตามการดาํเนนิการ

ยงัไมครอบคลมุการแกปญหาการขาดแคลนวัตถเุสพตดิ

ที่จําเปนทางการแพทย
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2. การพัฒนากลไกที่มีความเหมาะสมในการแกไข

ปญหาการขาดแคลนวตัถเุสพตดิท่ีจาํเปนทางการแพทย

ในประเทศไทย

 2.1 วิเคราะหหาปจจัยความสําเร็จจาก

ผลการศกึษาในขอ 1 และนาํไปใชเปนแนวทางพฒันา

กลไกการแกปญหาการขาดแคลนวตัถเุสพตดิจาํเปน

ของประเทศไทย

 จากกลไกการแกปญหาการขาดแคลน

ในภาพรวมของประเทศไทยและตางประเทศพบวา

มีองคประกอบหลกั 5 ประการทีเ่ปนปจจยัความสาํเร็จ 

คือ นโยบายที่มีความชัดเจนตอเนื่อง กฎหมายและ

กฎระเบียบที่เหมาะสมเพ่ือชวยใหผูปวยเขาถึงยาได

ทนัการณ แนวทางการแกไขทีม่คีวามชัดเจน ครอบคลมุ

ทั้งการแกปญหาระดับสาธารณสุขและระดับบุคคล 

ในภาวะปกติและฉุกเฉิน การประชาสัมพันธที่มี

ประสิทธิภาพและตอเนื่องโดยมีชองทางสื่อสารกลาง

ผานเว็บไซต การพัฒนาองคความรูและการพัฒนางาน

อยางตอเนื่องยั่งยืน แผนภูมิที่ 1

 การแกไขปญหาวัตถุเสพติดจําเปนที่ขาดแคลน มีองคประกอบการกํากับดูแลวัตถุเสพติดที่จําเปน

ทางการแพทยอยูภายใต พ.ร.บ.ยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 และฉบับแกไขเพิ่มเติม พรบ.วัตถุที่ออกฤทธิ์ตอจิต

และประสาท พ.ศ. 2559 และอนสุญัญาระหวางประเทศดานยาเสพตดิ ค.ศ.1961 และอนสุญัญาระหวางประเทศ

ดานวัตถุที่ออกทธิ์ตอจิตและประสาท ค.ศ. 1971 ซึ่งมีบริบทแตกตางจากผลิตภัณฑยา จึงไมสามารถแกปญหา

ในรูปแบบเดียวกันได

แผนภูมิที่ 1 ปจจัยความสําเร็จของการแกไขปญหายาขาดแคลนยา
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 ระบบวัตถุเสพติดทางการแพทยสรุปไดดัง

แผนภูมิที่ 2 จะเห็นไดวาเมื่อประเทศไทยไดรับอนุมัติ

โควตาจากสหประชาชาติแลว ยาเสพติดใหโทษใน

ประเภท 2 (ยส.2) และวัตถุที่ออกฤทฺธิ์ตอจิตและ

ประสาทในประเภท 2 (วจ.2) จะมีความเขมงวด

ในการควบคุม โดยสาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา

ไดดาํเนนิการเองผานกองควบคุมวตัถุเสพตดิและกลุมเงนิ

ทุนหมนุเวยีนยาเสพติด ตัง้แตการผลติ นําเขา คดัเลือก 

จัดหา และกระจายยา กฎหมายไมบงัคบัใหขึน้ทะเบยีน

หรือออกหนงัสือรับรองผลติภณัฑ แตการรับรองผลติภณัฑ

กระทําไป เพือ่ประกนัคณุภาพมาตรฐานตามหลกัเกณฑ

ที่ดีในการจัดหาวัตถุเสพติด (Good Procurement 

Practice: GPP) และพระราชบญัญตักิารจดัซือ้จดัจาง

และการบรหิารพสัดภุาครฐั พ.ศ. 2560 ในดานการควบคมุ 

ยาเสพตดิใหโทษในประเภท 3 (ยส.3) และวตัถท่ีุออกฤทธิ์

ตอจิตและประสาทในประเภท 3 และ 4 (วจ.3 และ 

วจ.4) มีความเขมงวดนอยกวาโดยใหผูประกอบการผลติ

หรือนําเขาไดโดยตองไดรับอนุมัติทะเบียนตํารับใน 

พ.ศ. 2562 ไดตราพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ 

ฉบบัที ่7 พ.ศ. 2562 เพือ่ใหสามารถนาํยาเสพตดิใหโทษ

ประเภทที่ 5 (กัญชา กัญชง และกระทอม) ไปใช

ทางการแพทยและการวจิยัได มรีะบบการควบคุมคลาย 

วจ.3 และ วจ.4 แตขยายผูสัง่ใชยาจากผูประกอบวชิาชพี

เวชกรรม ใหครอบคลมุผูประกอบวชิาชพีแพทยแผนไทย 

แพทยแผนไทยประยุกต และหมอพื้นบานดวย(8-9) 

สงผลใหกรอบของผลติภณัฑขยายจากยาแผนปจจุบนั

ไปยังยาแผนโบราณและยาพัฒนาจากสมุนไพร

แผนภูมิที่ 2 ระบบวัตถุเสพติดทางการแพทย
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 ที่ผานมาวัตถุเสพติดจําเปนทางการแพทยที่มีรายงานการขาดแคลน ไดแก ยาเม็ด Midazolam (วจ.2) 

ยาเม็ด Methylphenidate (วจ.2) ยาฉีด Lorazepam และ Phenobarbital (วจ.4) dexamphetamine 

เปนอนุพันธของ amphetamine เปนยาเสพติดใหโทษในประเภท 1 (ยส.1) และในสวนของกัญชาและกระทอม

ทางการแพทย (ยส.5) แตการแกไขปญหาการขาดแคลนวัตถุเสพติดจําเปนทางการแพทย ยังคงดําเนินการเปน

ครั้งคราว มีขอจํากัด และขาดกลไกที่ชัดเจน

 เมื่อวิเคราะหปจจัยของความสําเร็จของการดําเนินการในตางประเทศและของระบบยาพบวาควรพัฒนา

กลไกแกไขปญหาการขาดแคลนวัตถุเสพติดที่จําเปนทางการแพทย ดังตารางที่ 1

1. นโยบายของรัฐที่มีความชัดเจน
และตอเนื่อง
การจดัทํา Estimate requirement 
of narcotic drugs for medical 
and scientific purposes และ 
Assessment of legimate 
requirement of psychotropic 
substances for medical and 
scientific purposes ของประเทศ
ไทยเพื่อเสนอตอสหประชาชาติ

2. กฎหมายกฎระเบียบที่เหมาะสม
เพื่อชวยใหผูปวยสามารถเขาถึงยา
ไดอยางทันทวงที

3. แนวทางการดําเนินการแกไขที่มี
ความชัดเจน ครอบคลุม ภายใต
กรอบของกฎหมาย

4. การประชาสมัพันธทีม่ปีระสทิธิภาพ 

5. การพฒันาองคความรูและการพฒันา
งานอยางตอเนื่อง

นโยบายยังไมชัดเจนและไมมีหนวยงานรับผิดชอบ
ชัดเจน
ประเทศไทยมีการดําเนินการจัดทําแลว แตยังไม
ครอบคลุมวัตถุเสพติดบางรายการที่มีปญหา
การขาดแคลน หรือมีอยูในโควตาแลวแตประมาณ
ปริมาณนอยกวาความตองการ ทําใหไมสามารถ
นําเขาวัตถุเสพติดเหลานี้จากประเทศคูคาได

มีขอจํากัดดานกฎหมายดังนี้ 
1. ไมสามารถยืมวัตถุเสพติดระหวางโรงพยาบาล 
2. ไมมีกฎหมายเกี่ยวกับวัตถุเสพติดที่มีลักษณะเปน
ยากําพรา 
3. กฎหมายไมเอือ้ตอการพัฒนาชองทางพเิศษ ในการ
เขาถึงวัตถุเสพติดสําหรับผูปวยเฉพาะราย
4. ไมมีกฎหมายกําหนดใหรายงานลวงหนา ในกรณี
ยกเลิกผลิต/นําเขาในยาที่สําคัญ

1. ไมมชีองทางเรงดวนในการขึน้ทะเบยีนวตัถเุสพตดิ
ที่มีลักษณะเปนยากําพรา
2. องคประกอบคณะทํางานติดตามแกไขปญหา
ยากําพราและยาขาดแคลน ไมครอบคลุม
3. ไมมีแนวทางการจัดการปญหาการขาดแคลน
วัตถุเสพติดทั้งในภาวะปกติ ฉุกเฉิน และการใชกับ
ผูปวยเฉพาะราย และดําเนินการไมครบขั้นตอน 
1. ขาดการรวบรวมรายงานการขาดแคลนที่มาจาก
หลายหนวยงานและหลายชองทาง
2. เว็บไซตยากําพราและยาขาดแคลน ไมมีเจาภาพ
หลักในการดําเนินการ
ยงัไมมกีารดาํเนนิการเนือ่งจากไมมผีูรบัผดิชอบชดัเจน/
บุคลากรไมเพียงพอ 

ประกาศนโยบายและปรับปรุงใหเปนพันธกิจของ อย. 
และมีหนวยงานรับผิดชอบชัดเจน
1. สํารวจหรือนําขอมูลรายการวัตถุเสพติดที่มีการ
ขาดแคลนซึ่งเสนอมาจากหนวยงานตางๆ มาใชเปน
ขอมลูประกอบในการประมาณการใชของประเทศไทย 
2. เสนอตอองคการสหประชาชาติเพื่ออนุมัติโควตา
ประเทศ และสามารถยืน่เพ่ิมเติมไดกรณีมคีวามจําเปน 
3. ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขตามพระราช-
บัญญัติยาเสพติดใหโทษและพระราชบัญญัติวัตถุ
ทีอ่อกฤทธิต์อจติและประสาท กาํหนดปริมาณยาเสพตดิ
และวัตถุออกฤทธิ์ที่จะใชในทางการแพทยและวิทยา-
ศาสตรประจําปของประเทศ
พิจารณาแกไขกฎหมาย ดังนี้
1. ออกประกาศเพือ่ใหสามารถยมืวตัถุเสพตดิระหวาง
สถานพยาบาลไดในภาวะที่มีการขาดแคลน
2. ออกประกาศวัตถุเสพติดที่มีลักษณะเปนยากําพรา
และกฎกระทรวงการขึ้นทะเบียนเปนการเฉพาะ 
3. ใหรองรับการพัฒนาชองพิเศษในการเขาถึงวัตถุ
เสพติดสําหรับผูปวยเฉพาะราย
4. เพ่ิมการรายงานลวงหนาในหนาทีผู่รบัอนญุาตผลติ
หรือนําเขา
1. พฒันาชองทางเรงดวนในการขึน้ทะเบยีนวตัถเุสพตดิ
ที่มีลักษณะเปนยากําพรา
2. เพิ่มคณะทํางานฯในสวนของกลุมเงินทุนหมุนเวียน
ยาเสพติด 
3. จัดทําแนวทางการจัดการปญหาอยางเปนระบบ
ครอบคลุมกรณีตางๆ และดําเนินการ ใหครบขั้นตอน
หลักในการแกไขปญหา
อย.ประสานกบัสาํนักงานหลกัประกันสขุภาพแหงชาติ
เพื่อรวมกันพัฒนาเว็บไซตยากําพราและยาขาดแคลน
ใหดําเนินการไดอยางตอเนื่อง

1. บูรณาการการดําเนินงานรวมกับศูนยประสานงาน
ยากําพราและยาขาดแคลน 
2. สงเสริมการศึกษาวิจัย และการจัดการความรู
ที่เก่ียวของ 

สถานการณและสภาพปญหา แนวทางการพัฒนาองคประกอบหลัก

ตารางที่ 1 สถานการณและแนวทางการพฒันากลไกแกไขปญหาวตัถเุสพตดิขาดแคลนจาํแนกตามองคประกอบหลกั
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 2.2 ศึกษาเฉพาะกรณีวัตถุเสพติดที่มีการขาดแคลนมากอนหรือมีการขาดแคลนอยูในปจจุบัน ไดแก 

Lorazepam Injection, Phenobarbital Injection, Midazolam tablet, Methylphenidate, Dexamphetamine 

และกัญชาทางการแพทย (medicinal cannabinoids) เพื่อวิเคราะหสาเหตุและกลไกการแกไขปญหาและนําไป

จัดทําเปนแนวคําถามในการประชุมกลุมยอย

 จากการวิเคราะหองคประกอบหลักและแนวทางการพัฒนาน้ัน คณะผูวิจัยไดนํามาออกแบบ (ราง) 

กลไกการแกไขปญหาการขาดแคลนวัตถุเสพติดที่จําเปนทางการแพทย แลวนํามาศึกษาความเปนไปไดโดยศึกษา

เฉพาะกรณีวัตถุเสพติดที่มีประวัติการขาดแคลนโดยใชขอมูลจากศูนยประสานงานยากําพราและยาขาดแคลน

สํานักยา และกลุมเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด กองควบคุมวัตถุเสพติด ผลการศึกษาสรุปได ดังตารางที่ 2

1. Lorazepam Injection  
สาเหตุ: มีการใชนอย กระบวนการผลิตและการเก็บรักษาดําเนินการยาก ไมคุมตอการลงทุน
ไมมีผูสนใจขึ้นทะเบียน
ผลดําเนินการที่ผานมา : ยังไมสามารจัดหาได
2. Phenobarbital Injection 
สาเหตุ: มีการใชนอย มีปญหาดานคุณภาพผลิตภัณฑและมีการปรับแกกฎหมาย 
ผลดําเนินการที่ผานมา : นําเขาโดยกลุมเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด และใหองคการเภสัชกรรม
ซื้อกลับไปเต็มจํานวนและทําหนาที่กระจายไปยังสถานพยาบาล และใหองคการเภสัชกรรม
มาขึ้นทะเบียนตํารับ
3. Midazolam tablet 
สาเหตุ: ผูผลิตเดิมอยูระหวางสรางโรงงานใหม และไมมีผูประกอบการรายอื่นมายื่นประกวดราคา
ผลดาํเนนิการทีผ่านมา : คณะอนกุรรมการพจิารณาการนาํวตัถอุอกฤทธิใ์นประเภท 2 มาใชประโยชน
ทางการแพทย มีมติใหใช Zopidem tartrate tablet 10 mg ทดแทน
4. Methylphenidate 
สาเหตุ: มีอัตราการใชเพ่ิมขึ้นกวาท่ีประมาณการ และไมสามารถกระจายยาตามความจําเปนเมื่อ
มีขาดแคลนเนื่องจากขอจํากัดของกฎหมาย
ผลดําเนินการที่ผานมา : เรงรัดใหมีการนําเขาและสงมอบยางวดถัดไปใหเร็วที่สุด และดําเนินการ
จัดซื้อเพิ่มเติม
5. dexamphetamine 
สาเหตุ: จัดเปน ยส.1 จึงไมสามารถนํามาใชทางการแพทยได รวมทั้งไมมีการกําหนดอยูในโควตา
ประเทศที่ไดรับอนุมัติจากสหประชาชาติจึงไมสามารถนําเขาได
ผลดําเนินการที่ผานมา : ยังไมสามารจัดหาได
6. กัญชาทางการแพทย 
สาเหตุ: ยงัไมมตีาํรบักญัชาท่ีขึน้ทะเบยีนเนือ่งจากอยูในระยะแรกหลงัการแกไขกฎหมายใหนาํ ยส.5 
มาใชประโยชนทางการแพทยได และยงัไมมกีารปรับแกประกาศบญัชรีายการยาเสพตดิในสวนของ 
Cannabidiol (CBD) ซึ่งไมถูกควบคุมภายใตอนุสัญญาระหวางประเทศ 
ผลดาํเนนิการท่ีผานมา : ขออนญุาตนาํเขาและจาํหนาย ยส.5 (เฉพาะกญัชา) ตามกฎกระทรวงเดมิ
โดยอาศัยอํานาจตามบทเฉพาะกาลระหวางที่อนุบัญญัติยังไมแลวเสร็จ

หมายเหตุ  บัญชีรายการวัตถุเสพติดที่จําเปนทางการแพทย    กระบวนการจัดการปญหาการขาดแคลนในกรณีปกติ
  กระบวนการจัดการปญหาการขาดแคลนในกรณีผูปวยเฉพาะราย

















  

แนวทางการพัฒนา
กรณีศึกษา

ตารางที่ 2 ผลการศึกษาเฉพาะกรณีวัตถุเสพติดที่มีประวัติการขาดแคลน



50 THAI FOOD AND DRUG JOURNAL : SEPTEMBER-DECEMBER 2019

 จากศึกษาเฉพาะกรณีทั้ง 6 กรณีขางตน 

มีความเปนไปไดในการดําเนินการผาน (ราง) กลไก

การแกไขปญหาการขาดแคลนวัตถุเสพติดที่จําเปน

ทางการแพทยที่ออกแบบไวได แตตองมีการพัฒนา

เพ่ิมเติมบางประเด็น ผูวิจัยจึงไดดําเนินการปรับปรุง

กลไกแลวนําเสนอในการประชุมกลุมยอยผูเชี่ยวชาญ

และผูมีสวนไดเสีย ประกอบดวย รองเลขาธิการ

คณะกรรมการอาหารและยา ที่ปรึกษาสํานักงาน-

แผนภูมิที่ 3 กลไกการแกไขปญหาวัตถุเสพติดจําเปนทางการแพทยที่ขาดแคลน

 จากแผนภูมิที่ 3 กลไกการแกไขวัตถุเสพติด

จาํเปนทางการแพทยทีข่าดแคลน ประกอบดวย 2 สวน 

ดงันี้

 สวนที่ 1 บัญชีรายการวัตถุเสพติดท่ีจําเปน

ทางการแพทย

 ปรับปรุงบัญชยีากาํพราและรายการวตัถเุสพตดิ

ตามกฎหมายใหทันสมัยเอื้อตอการเขาถึงวัตถุเสพติด

ทีจ่าํเปนทางการแพทย โดยคณะทาํงานหรอือนกุรรมการ

ทีเ่กีย่วของดาํเนนิการสาํรวจรายการวตัถเุสพตดิ รบัเรือ่ง

การเสนอรายการวัตถุเสพติดจําเปนที่มีการขาดแคลน

หรือมีลักษณะเปนยากําพราจากหนวยงานตางๆ และ

ดาํเนนิการคดัเลอืกรายการเสนอคณะกรรมการควบคมุ

คณะกรรมการอาหารและยา ผูอาํนวยการกลุมเงนิทนุ

หมนุเวยีนยาเสพตดิ ผูอาํนวยการกองสงเสรมิการประกอบ

การผลิตภัณฑ ผูแทนสํานักยา 2 คน กองควบคุมวัตถุ

เสพติด 3 คน องคการเภสัชกรรม 2 คน และผูผลิต

หรอืนาํเขาวตัถเุสพตทิีม่กีารขาดแคลน จาํนวน 4 ราย 

แลวนําความคิดเห็นจากการประชุมกลุมยอยมาปรับ

เปนขอเสนอกลไกแกไขปญหาการขาดแคลนวตัถเุสพตดิ

ที่จําเปนทางการแพทย ดังแผนภูมิที่ 3
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ยาเสพตดิใหโทษหรอืคณะกรรมการวัตถทุีอ่อกฤทธิต์อจติ

และประสาทพิจารณาใหความเห็นชอบ เพื่อใหมี

การปรับปรุงรายการบัญชีทายประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เรื่อง ระบุช่ือวัตถุออกฤทธ์ิและยาเสพติด

ในแตละประเภท และหากรายการที่ปรับปรุงไมอยูใน

โควตาประเทศทีไ่ดรบัอนมุตัจิากองคการสหประชาชาต ิ

จะตองมีการประมาณการและเสนอตอองคการ

สหประชาชาติอนุมัติเพิ่มเติม พิจารณาออกประกาศ

กระทรวงสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติยาเสพติด

ใหโทษและพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ตอจิตและ

ประสาท กําหนดปริมาณยาเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์

ที่จะใชในทางการแพทยและวิทยาศาสตรประจําป

ของประเทศ และมีการกําหนดรายการวัตถุเสพติด

ที่มีลักษณะกําพราแลวนําไปออกประกาศยากําพรา 

อย. ซึ่งจะรวมทั้งยาและวัตถุเสพติด โดยจะมีชองทาง

เรงดวนในการพิจารณาตํารับที่ขอขึ้นทะเบียนและ

ไดรับการยกเวนคาใชจายที่จะจัดเก็บจากผูยื่นคําขอ

ในกระบวนการพิจารณาอนุญาต

 สวนที่ 2 กระบวนการจัดการปญหาการ

ขาดแคลนท้ังในกรณปีกต ิฉกุเฉนิ และผูปวยเฉพาะราย

 1. กรณีการขาดแคลนวัตถุเสพติดที่จําเปน

ทางการแพทยในภาวะปกติ ขั้นตอนการดําเนินการ

ประกอบดวยการรับเรื่อง ตรวจสอบความขาดแคลน 

ประสานความรวมมือกับหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ

เพื่อแกไขปญหา และแจงผลการดําเนินการไปยัง

ผูแจงปญหาการขาดแคลน และประชาสัมพันธผาน

เว็บไซตยากําพราและยาขาดแคลน 

 2. กรณีการขาดแคลนวัตถุเสพติดที่จําเปน

ทางการแพทยในภาวะฉุกเฉิน อย.มีการกําหนดแผน

บริหารความตอเนื่อง โดยใหกลุมเงินทุนหมุนเวียน

ยาเสพตดิดาํเนนิการใหกลบัมามีวัตถเุสพตดิจาํหนายได

ภายใน 4-24 ชั่วโมงหลังภาวะวิกฤต แตดําเนินการได

เฉพาะวัตถุเสพติดท่ีไดจัดซื้อมาแลวและมีการสํารอง

ในคลัง หากเปนกรณีอื่นตองมีการหารือเพื่อกําหนด

เปนแนวทางปฏิบัติตอไป

 3. กรณีการขาดแคลนวัตถุเสพติดที่จําเปน

ทางการแพทยสาํหรบัผูปวยเฉพาะราย ตองมกีารพฒันา

ชองทางพเิศษในการเขาถงึ (special access scheme) 

ใหผูปวยไดมีโอกาสเขาถึงการรักษาอยางทันทวงที 

ประกอบไปดวย การกําหนดหลักเกณฑการอนุญาต 

เงื่อนไขเหตุผลความจําเปนของผูปวย คุณสมบัติหรือ

เงื่อนไขของแพทยที่สั่งจาย สถานพยาบาลและระบบ

การติดตามผล

อภิปรายและสรุปผล

 กลไกแกไขปญหาการขาดแคลนวัตถุเสพติด

ที่จําเปนทางการแพทยที่เหมาะสมตามภาพที่ 3 นั้น 

ประกอบดวยบัญชีรายการวัตถุเสพติดที่จําเปนทาง

การแพทย และกระบวนการจดัการปญหาการขาดแคลน

ทั้งในกรณีปกติ ฉุกเฉิน และผูปวยเฉพาะราย ซ่ึงจะ

สามารถเชื่อมโยงกับกลไกการแกปญหายาขาดแคลน

ในภาพรวมของประเทศไทย และมีความเปนไปได

ในการนําไปใชเม่ือมีการปรับกับกรณีศึกษาขางตน 

แตอยางไรกต็ามในแตละกรณศีกึษายงัตองดาํเนินการ

พฒันาเพิม่เตมิ เชน กรณ ีLorazepam และ Pheno-

barbital Injection ตองออกประกาศวัตถุเสพติด

ที่มีลักษณะเปนยากําพรา พัฒนาระบบชองทางดวน

ในการพิจารณาทะเบียนตํารับ และหามาตรการ

สนบัสนนุสงเสรมิผูประกอบ กรณ ีMethylphenidate 

ตองออกประกาศกระทรวงสาธารณสขุใหสามารถยมื

วตัถเุสพตดิระหวางสถานพยาบาลไดเมือ่มกีารขาดแคลน 

เพื่อประโยชนดานการกระจายยา กรณี dexam-

phetamine ตองพัฒนาชองทางพิเศษโดยวางระบบ 

หลักเกณฑเงื่อนไข และปรับแกกฎหมายท่ีเกี่ยวของ

ใหรองรับเอื้อตอการดําเนินการ มีการทบทวนบัญชี

วัตถุเสพติดและและมีชองทางใหแพทยหรือผูปวย

เสนอรายการวัตถุเสพติดที่มีความจําเปนตองใช และ
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ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องระบุชื่อและ

ประเภทยาเสพตดิและวตัถอุอกฤทธ์ิ การออกประกาศ

กระทรวงสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติยาเสพติด

ใหโทษ และพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ตอจิตและ

ประสาท กําหนดปริมาณยาเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์

ที่จะใชในทางการแพทยและวิทยาศาสตรประจําป

ของประเทศ เพื่อนําเสนอตอองคการสหประชาชาติ 

ซึง่เปนการดําเนนิการทัง้ในเชงินโยบาย กฎหมาย และ

กระบวนการ จงึตองอาศัยการบรูณาการทัง้หนวยงาน

ภายในสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยารวมกับ

หนวยงานรฐัและเอกชนรวมกนัขบัเคลือ่น เพือ่ใหผูปวย

ไดรับวัตถุเสพติดที่มีความจําเปนสําหรับการรักษาตาม

มาตรฐานและทันการณตามสิทธิขั้นพื้นฐานที่พึงไดรับ

ตอไป

ข้อเสนอแนะ

การนาํกลไกไปสูการปฏิบติัจาํเปนตองดําเนินการ ดังน้ี

 1. พัฒนานโยบาย กฎหมายและโครงสราง

รองรบัการแกปญหาการขาดแคลน โดยประกาศนโยบาย

และปรับปรุงใหเปนพันธกิจของหนวยงานรับผิดชอบ

ภายในสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาเพ่ือ

บูรณาการรวมกับหนวยงานรัฐและเอกชนที่เกี่ยวของ 

 2. แกกฎหมายใหเอื้อตอการแกปญหา

การขาดแคลนวัตถุเสพติด เชน การออกประกาศ

กระทรวงสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติยาเสพติด

ใหโทษ และพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ตอจิตและ

ประสาท กําหนดปริมาณยาเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์

ท่ีจะใชในทางการแพทยและวิทยาศาสตรประจําป

ของประเทศ เพ่ือนําเสนอตอองคการสหประชาชาติ 

ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือใหสามารถ

ยืมวัตถุเสพติดระหวางสถานพยาบาลไดเมื่อมีการ

ขาดแคลน และออกประกาศวัตถุเสพติดที่มีลักษณะ

เปนยากําพราและจัดทํากฎกระทรวงการขึ้นทะเบียน

เปนการเฉพาะ

 3. ปรับปรุงกระบวนการอนุญาตใหมี

ประสทิธภิาพ ไดแก การพฒันาชองทางเรงดวนในการ

ขึ้นทะเบียนวัตถุเสพติดที่มีลักษณะเปนยากําพราและ

ยาขาดแคลน ชองทางพิเศษในการเขาถึงวัตถุเสพติด

สําหรับผูปวยเฉพาะราย 

 4. พฒันากลไกในการปรบัปรงุบญัชยีากาํพรา

และรายการวัตถุเสพติดตามกฎหมายใหทันสมัยเอื้อตอ

การเขาถึงวัตถุเสพติดที่จําเปนทางการแพทย โดยมี

ชองทางที่ชัดเจนในการเปดโอกาสใหแพทยและผูปวย

เสนอรายการวัตถุเสพติดที่จําเปน 

 5. จัดหาวัตถุเสพติดในภาวะฉุกเฉิน โดย

กองควบคุมวัตถุเสพติดและกลุมเงินทุนหมุนเวียน

ยาเสพตดิ ดาํเนนิการลงทะเบยีนเขาใชระบบ Electronic 

Import and Export Authorization System (I2ES) 

ขององคการสหประชาชาติ เพื่อใชระบบการออกใบ

อนุญาตสงออก/นําเขาแบบอัตโนมัติ online ระหวาง

ประเทศคูคา เพือ่ความรวดเรว็ในการสงออกและนาํเขา

วัตถุเสพติด และจัดทําขั้นตอนดําเนินการและประสาน

ผูประกอบการเพือ่จัดหาวตัถเุสพตดิทีม่ปีญหาขาดแคลน 

 6. พฒันาระบบขอมูลขาวสาร ไดแก เวบ็ไซต

ยากําพราและยาขาดแคลน ฐานขอมูลแหลงผลิต

จําหนายวัตถุเสพติดสํารองในตางประเทศ 

 7. สงเสริมศึกษาวิจัยการแกไขปญหายา

ขาดแคลนอยางเปนระบบและครบวงจรเพื่อใหเกิด

ประสิทธิภาพและความยั่งยืน เชน การเพิ่มขีดความ

สามารถในการผลติ ความเปนไปไดในการพฒันา GMP 

หรือระบบการควบคุมสําหรับการผลิตขนาดเล็กเพื่อ

ผลิตยาใหกับผูปวยจํานวนนอย การสรางแรงจูงใจ

ใหผูผลิตผูนําเขา
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