
16 THAI FOOD AND DRUG JOURNAL Vol. 30 No. 1: JANUARY - APRIL 2023

บทความวิจัย Research Article

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
Food and Drug Administration

พฤตกิารณเครอืขายการลักลอบนาํยาลดน้ําหนกัเฟนเทอรมนีออกนอกระบบ
การควบคมุของภาครฐั
นิภารัตน สวัสดิ์จู1

1กองควบคุมวัตถุเสพติด  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา นนทบุรี
ที่อยูติดตอ: นิภารัตน สวัสดิ์จู กองควบคุมวัตถุเสพติด สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ถนนติวานนท อําเภอเมือง 
จังหวัดนนทบุรี 11000 gluymai9421@gmail.com

Behaviour of the Phentermine Diet Pills Trafficking Network 
from the Government Control System
Niparat Sawatju1

1Narcotics Control Division, Food and Drug Administration, Nonthaburi 
Contact address: Niparat Sawatju, Narcotics Control Division, Food And Drug Administration, Tiwanon Road, Mueang 
District, Nonthaburi, 11000, Thailand, gluymai9421@gmail.com

Received: 5 October 2021, Revised: 4 October 2022, Accepted: 6 January 2023

           Abstract

Background: The problem of smuggling phentermine diet pills for sale via online channels 

such as Instagram, Line, and Facebook was still a severe and widespread social problem, 

resulting in people’ s deaths. Drug trafficking has spread widely with the characteristics 

of drug trafficking network. One of the reasons was the leak of the government's control 

system.

Objective: To study behavior of the trafficking network of phentermine diet pills that 

out of the Thai government control system.  

Methods: This was a qualitative study of all requests suspected of smuggling phentermine 

diet weight loss pills out of government control in Thailand between July 2018 and 

July 2019, totaling 80 copies; it was an observation study of every tracking process from 

the Thai Food and Drug Administration (Thai FDA) to the destination from September 
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2018 to March 2019. The organization then organized a focus group meeting with 40 

Narcotics Suppression Police and drug official Thai FDA. 

Results: Of the 525 requests to purchase phentermine diet pills, 80 were suspected of 

drug smuggling out of the Thai government's control network (15.24%). From the general 

information of the request, it was found that most of the drug recipients were female 

(the same person), 61.25%, non-medical representatives who were authorized to receive 

the drug instead, become a doctor to pick up medicines for your own clinic by yourself, 

and being a physician authorized to receive medication instead of other hospitals at 63.75, 

23.75, and 12.50%, respectively. 100% of the drug purchase requests were made once 

a month, and each time it was found that 37.50% were purchased at the same time, 

followed by 2 and 4 same purchase requests at 20.00%. In the transportation process, 

it was found that there were many drug deliveries, such as an appointment to deliver 

medicines on the way, sent by post, and by bus routes at 100.00%. Then, followed 

by vehicle interchange and changing the transport route at the same rate of 90.00%; 

change of storage location or stopping point before delivery to the capitalist, 84.25%; 

including change of clothing during transportation, 7.50%.

 It was also found that all purchase requests were for hospitals that only purchased 

phentermine diet pills; no medical facility was an aesthetic medical facility; the drug was 

not found to be used in a medical facility that asked for permission; no bookkeeping 

and drug use reports were found at an authorised medical facility; and it was not found 

any medical records of patients concerning drug use at the approved medical facilities 

in all places.

 And when collecting opinions from government officials about the network's 

behaviour, it was found that the pattern of offences started with capitalists hiring doctors 

to leave prescriptions for drugs, and there were assistants in the preparation of drug use 

reports sent to the Thai FDA and then sold through social media without being used to 

treat their own patients. It also found that behaviour was a complex process. There was 

a clear division of duties in deceitful officials. For example, authorising others to receive 

medicine for 4-5 clinics at the same time, around 4-5 clinics in many provinces, people 
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took the medicine in many drug shelters, and new drug shelters have been changed, 

transforming vehicles and transportation routes into difficult-to-follow personnel.

Conclusions: Buyers of phentermine diet pills were suspicious of about one in seven  

purchase requests, with a pattern of offences ranging from permitting to shipping to 

networked drug repositories, which was difficult to monitor. Therefore, the Thai FDA 

should increase the control measures to be more stringent and add a method to check 

the status of the current purchase request immediately (in real time) to reduce the 

problem of smuggling at the source, such as identity and vehicle identification, as well 

as vehicle tracking and diet pills, to track patients or recipients' drugs.

Keywords: behaviour, phentermine diet pills, trafficking network, control system

            อยดัคทบ
ความสําคัญ:  นชเ นลไนอองาทงอชนใยานหาํจอ่ืพเนีมรอทเนฟเกันหา้ํนดลายาํนบอลกัลรากาหญป  

รากนวบะรกนอตน้ัขนผแงาวรากีม น้ึขกามนยีนเบนแะลแนอซบัซ่ีทรากีธิวีม คุบสฟเ นลไ มรกแาตสนิอ

ติวีชยีสเูผีมหใาํทงาวกงวนปเลผงสะลแงรแนุรี่ทมคงัสงาทาหญปนปเงคงัย ยาขอืรคเงารสรากีม นจเดัชงายอ

บบะรงอขลหไว่ัรรากกาจามง่ึนหรากะรปุตหเาสง่ึซ งรแนุร่ีทมคงัสาหญปนปเดิผ่ีทงาทนใชใปไาํนรากกาจ

ในการควบคุมของภาครัฐ 

วัตถุประสงค:  บบะรกอนกออนีมรอทเนฟเกันหา้ํนดลายาํนรากยาขอืรคเงอขณรากิตฤพาษกึศอ่ืพเ

การควบคุมของภาครัฐ

วิธีการวิจัย: าํนบอลกัลณรากิตฤพีมยัสงสงอต่ีทดมหง้ัทอขาํคกาจาษกึศยดโ พาภณุคงิชเยัจิวรากนปเ  

 – 1652 นยายนักนอืดเงาวหะรศทเะรปนใฐัรคาภงอขมุคบวครากบบะรกอนกออนีมรอทเนฟเกันหาํ้นดลาย

่ีทน้ืพนใจวราํต่ีทานหาจเบักมอรพมาตดิตีธิวชใตกเงัสบบแยัจิวน้ันกาจ บับฉ 08 นวนาํจ 2652 มคานีม

งาวหะร งาทยาลปี่ทนาถสงึถนจ ).ยอ( ายะลแราหาอรากมรรกะณคนางกันาํสตแงั้ตรากนวบะรกกุทนใงิรจ

ดิตพสเายมารปบารปจวราํตนางกันพาจเบักยอยมุลกมุชะรปรากะลแ 2652 มคานีม – 1652 นยายนักนอืดเ

และเจาหนาที่ อย. 

:าษกึศรากลผ ายาํนบอลกัลรากยาขอืรคเงอขณรากิตฤพบพ อื้ซอขาํค 525 นวนาํจอื้ซอขาํคลูมอขกาจ  

 อขาํค 08 นวนาํจยัสงสงอต่ีทอ้ืซอขาํคีม่ีท ฐัรคาภงอขมุคบวครากบบะรกอนกออนีมรอทเนฟเกันหา้ํนดล
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รอยละ 15.24 ซึง่คาํขอดงักลาวพบวาผูรบัยาสวนใหญเปนเพศหญงิ (คนเดมิ) รอยละ 61.25 มพีฤตกิารณ

สงมอบยาเปนทอดในระหวางการขนสงยา เชน มีการนัดพบสงมอบระหวางทาง สงไปรษณีย สงโดย

รถประจําทาง รอยละ 100 จะซื้อเฉพาะยาลดนํ้าหนัก เฟนเทอรมีน โดยที่ไมมีสถานพยาบาลใดที่เปน

สถานพยาบาลดานความสวยงามเลย ไมพบการนํายาไปใชในคลินิก การจัดทําบัญชี รายงานการใชยา 

และเวชระเบียนของคนไขเกี่ยวกับการใชยาลดนํ้าหนักเฟนเทอรมีน ณ สถานพยาบาลท่ีขอรับอนุญาต

แตละแหง โดยกลุมแพทยจะลงนามคําขอซ้ือยาไวกอน และมีตัวกลางในการทําเอกสารดานการเงินและ

เอกสารประกอบการซ้ือยาใหกับทาง อย. และ มอบอํานาจใหผูอื่นมารับยาใหหลายๆคลินิกพรอมกัน

ประมาณ  4 - 5 คลินิกในหลายๆจังหวัด โดยไมนําเขาคลินิก นําไปสงใหนายทุน หรือนายหนาท่ีขายยา

เพื่อลักลอบนํายาออกนอกระบบขายทางออนไลน 

สรุป:  ผูซื้อยาลดนํ้าหนักเฟนเทอรมีนมีพฤติการณตองสงสัยประมาณ 1 ใน 7 ของคําขอซื้อ (รอยละ 

15.24) มีรูปแบบการกระทําความผิดตั้งแตกระบวนการขออนุญาตจนถึงการขนสงไปยังแหลงเก็บยา

ที่มีลักษณะเปนเครือขาย ดังนั้น อย.ควรเพิ่มมาตรการควบคุมใหเขมงวดขึ้น และเพิ่มวิธีการตรวจสอบ

สถานะคําขอซื้อปจจุบันแบบทันที (Real time) มาใชลดปญหาการลักลอบตั้งแตตนทาง เชน การยืนยัน

ตัวบุคคลและยานพาหนะ รวมทั้งการ Tracking ยานพาหนะและยาลดนํ้าหนักเพ่ือติดตามไปจนถึง

ผูปวยหรือผูรับยา

คําสําคัญ:  พฤติการณ ยาลดนํ้าหนัก เครือขายลักลอบ ระบบการควบคุม

บทนํา
 ในสถานการณปจจุบัน ธุรกิจทางดาน

ความสวยงามเกิดขึ้นอยางแพรหลาย ทํารายได

ใหอยางมหาศาล โดยเฉพาะกลุมวยัรุนและเยาวชน

ไทยทีม่คีวามตองการทีจ่ะดดูขีึน้ จงึใหความสาํคญั

กบัภาพลกัษณและมกัไมพอใจในรปูรางของตนเอง

ทําใหเกิดความตองการใชยาในกลุมความสวย

ความงามมากยิ่งขึ้น1-2 หนึ่งในยากลุมนี้ที่มีความ

ตองการและเปนที่นิยมใชกันอยางแพรหลายมาก

ทีส่ดุคอืยาลดนํา้หนกั โดยมีความเชือ่วามปีระสิทธิ

ภาพใหผลในการลดนํ้าหนักไดอยางรวดเร็ว3-4 

ซึ่งตัวยาหลักคือยาเฟนเทอรมีน (Phentermine)

เปนยาทีอ่อกฤทธ์ิตอระบบประสาทโดยจะออกฤทธ์ิ

กดศูนยการหิวที่สมอง ทําใหรางกายไมอยาก

อาหารและมกัใชรวมกบัยากลุมอืน่ ๆ เชน ฮอรโมน, 

สเตียรอยด ซึ่งเปนยาท่ีเพ่ิมอัตราการเผาผลาญ

พลังงานในรางกาย ยาขับปสสาวะ ยาระบาย 

วิตามิน และยานอนหลับเพื่อลดอาการขางเคียง

ทีเ่กดิขึน้จากการใชยาทีเ่ปนกลุมอนพุนัธแอมเฟตามีน 

(Amphetamine)5-6 จึงสงผลกระทบท่ีเปนอันตราย

ตอรางกาย เนื่องจากการมีโครงสรางคลายกับ

เอมเฟตามีน ซึ่งมีฤทธิ์กระตุนประสาทสวนกลาง

และระบบประสาทซิมพาเธติคทําใหเกิดการเบื่อ
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อาหาร7 ขณะเดยีวกนัมผีลขางเคยีงทีไ่มพงึประสงค 

เชน ใจสัน่ นอนไมหลบั เปนตน แตหากใชเกนิขนาด

หรือติดตอกันเปนเวลานานอาจเกิดการเสพติด 

และอันตรายถึงชีวิต

 ประเทศไทยมกีารควบคมุยาเฟนเทอรมนี

เปนวตัถอุอกฤทธิต์อจติและประสาทในประเภท 2 

ทีใ่ชในทางการแพทยตัง้แตป 25368-9 และควบคมุ

การขายโดยสาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา 

(อย.) ซึง่เปนหนวยงานทีส่าํรองและขายในรปูแบบ

ยาสาํเรจ็รูปใหกบัสถานพยาบาลทีไ่ดรับใบอนญุาต

ขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 เพียงรายเดียว

ในประเทศ มีหนาที่ควบคุม กํากับ ติดตามการ

ใชวัตถุเสพติดทางการแพทย โดยกําหนดใหยา

เฟนเทอรมีนตองจายยาโดยแพทย เพื่อจายใหกับ

คนไขของตนทีไ่ดรบัการตรวจวินจิฉัยอยางถกูตอง

ในสถานพยาบาลทีไ่ดรบัอนญุาตขายวตัถอุอกฤทธิ์

ในประเภท 2 เทานั้น10 ซึ่งสถานพยาบาลดังกลาว

จะตองสงคําขอซื้อยาลดนํ้าหนักมาที่ อย. โดย

ลงนามแพทยผูขอรับอนญุาตใหดาํเนนิกจิการมาดวย 

จากนัน้เจาหนาทีจ่ะตรวจสอบเอกสารตาง ๆ กอน

จาํหนายใหแกสถานพยาบาล โดยจดัสงทางไปรษณยี

หรอืใหแพทยผูซือ้หรอืผูรบัมอบอํานาจแทนแพทย

ผูซื้อมารับยาเอง ณ อย.

 ปญหาท่ีพบจากการจายยาลดนํ้าหนัก

ของสถานพยาบาลเอกชน จะจดัเปนชดุไวรบัประทาน

เหมือนกันทุกวนัแตละชุดประกอบดวยตวัยา 1- 6 

รายการ11 ยงัพบปญหามเีครอืขายในลกัษณะของ

นายทนุ นายหนาใชโอกาสท่ีสังคมมคีวามตองการ

ยาลดนํ้าหนักเฟนเทอรมีนเพ่ิมมากขึ้นเนื่องจาก

มีฤทธิ์ลดความอยากอาหารรวดเร็ว เห็นชองทาง

การนํายาออกนอกระบบโดยจางแพทยใหเขียน

คาํขอซ้ือ และมาซ้ือท่ี อย. สงใหนายทุนและนายหนา

เพื่อนําไปขายนอกระบบ โดยไมมีการนําไปใช

รักษาผูปวยในคลินิกของตน และยังอาศัยผูมี

ชื่อเสียง เชน ดารา นางแบบ ฯลฯ เพื่อโฆษณา

ขายผานทางอินเทอรเน็ตในราคาที่สูงกวาที่ อย. 

จําหนายถึง 10 เทา พบการลักลอบสงออกนอก

ประเทศอีกดวย12 และจากขอมูลขาวการเสียชีวิต

ในประเทศไทยต้ังแตป 2557 - 2561 พบมีผูเสยีชวิีต

จากการรับประทานยาลดนํ้าหนักจํานวน 10 ราย 

มีอายุตั้งแต 16-41 ป พบการใชในรูปของยา

ลดนํา้หนกัท้ังจากคลนิิกและสัง่ซือ้ทางอินเทอรเนต็13 

แสดงใหเห็นวาอาจมีการลักลอบไปใชในทางที่ผิด 

ผูวิจัยจึงศึกษาพฤติการณของเครือขายการนํายา

ลดนํ้าหนักเฟนเทอรมีนออกนอกระบบการควบคุม

จากคาํขอซือ้ดงักลาวเพือ่เปนขอมลูในการปองกนั

ปญหาการลักลอบการนํายาลดนํ้าหนักออกนอก

ระบบตอไป

วัตถุประสงค
 เพือ่ศึกษาพฤตกิารณของเครือขายการนาํ

ยาลดนํา้หนกัเฟนเทอรมนีออกนอกระบบการควบคมุ

ของภาครัฐ

ระเบียบวิธีการวิจัย
วิธีการวิจัย

 เปนการศกึษาวจิยัเชงิคณุภาพ (qualitative 

research) โดยศกึษาขอมลูยอนหลงัระหวางเดอืน

กันยายน 2561 – มีนาคม 2562 และวิจัยแบบ

สังเกต (observation research) ดําเนินการ
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ระหวางเดอืนกรกฎาคม 2561 – กรกฎาคม 2562 

กลุมตัวอยาง

 1. คําขอซื้อยาลดน้ําหนักเฟนเทอรมีน

ทีต่องสงสยัวามคีวามผดิปกตท่ีิไดจากเรือ่งรองเรยีน

เกี่ยวกับการลักลอบนํายาลดนํ้าหนักเฟนเทอรมีน

ออกนอกระบบการควบคมุจากนัน้นาํมาสบืคนคาํ

ขอซือ้และคดัเลอืกรายช่ือสถานพยาบาลทีมี่รายช่ือ

ผูรับยาแทนเปนคนเดียวกันที่เชื่อวาเปนคําขอซื้อ

ที่ผิดปกติเปนเครือขายเดียวกัน ระหวางเดือน

กนัยายน 2561 – มนีาคม 2562 จํานวน 80 คําขอ

 2. กลุมประชากรเจาหนาทีภ่าครฐัทกุคน

ทีเ่กีย่วของกบัจาํหนายหรอืรวมปฏิบติัการขยายผล 

จาํนวน 40 คน ไดแกเจาหนาทีก่ลุมเงนิทนุหมนุเวยีน

ยาเสพติด อย. ทีท่าํหนาท่ีเกีย่วของกับการขายยา

ลดนํ้าหนัก เฟนเทอรมีน จํานวน 20 คน  และ

เจาหนาทีต่าํรวจปราบปรามยาเสพตดิทีร่วมปฏบิตัิ

การสบืสวน สอบสวน ขยายผลของเครอืขายการนาํ

ยาลดนํ้าหนักเฟนเทอรมีน จํานวน 20 คน 

เครื่องมือ 

 1. แบบสังเกตพฤติการณของผูมารับยา

ทีต่องสงสัยลักษณะเปนเครอืขายในการลกัลอบนาํ

ยาลดนํา้หนกัออกนอกระบบ ประกอบดวย ขอมลู

ท่ัวไป และรูปแบบพฤตกิารณของลกัษณะการเปน

เครือขายการนํายาลดน้ําหนักเฟนเทอรมีนออก

นอกระบบการควบคุม โดยมีผูกํากับการสอบสวน 

กองบัญชาการตํารวจปราบปรามยาเสพติด เปน

ผูทรงคณุวุฒใิหความคดิเห็น แนะนาํ และตรวจสอบ

แบบสงัเกตการณใหมคีวามสอดคลองกับพฤตกิารณ

ของผูกระทําความผิด เพื่อศึกษาพฤติการณโดย

ใชการเรยีนรูจากการสงัเกตพฤตกิารณของผูมารบัยา

 2. การสนทนากลุ ม (focus group 

discussion) ประกอบดวยประเด็นคาํถามเกีย่วกบั

ปจจัยที่ทําใหมีการลักลอบนํายาลดนํ้าหนัก

เฟนเทอรมีนออกนอกระบบ, ระยะเวลาท่ีผูตองหา

ไดกระทําความผิด, การหยุดกระทําความผิดของ

ผูตองหา, รูปแบบของการกระทําความผดิเกีย่วกบั

วัตถุเสพติด, จํานวนการจับกุมยาลดน้ําหนัก

เฟนเทอรมีน, ความรุนแรงของปญหาทางสังคม, 

ความคิดเห็นดานการควบคุมเพื่อปองกันการ

ลักลอบการนํายาออกนอกระบบ ซึ่งแบบสอบถาม

นีมี้ผูทรงคณุวฒิุท่ีมีประสบการณดานความปลอดภยั

และประสทิธผิลของผลติภณัฑและการใชผลติภณัฑ

ดานสาธารณสขุ จํานวน 1 คน ใหความเหน็คาํแนะนํา

และตรวจสอบความสอดคลองความเหมาะสม

การรวบรวมขอมูล

 1. นาํคาํขอซ้ือยาลดนํา้หนกัเฟนเทอรมนี

ที่ตองสงสัยวามีความผิดปกติไปสืบคนขอมูล

คําขอซื้อของสถานพยาบาลผูไดรับอนุญาตที่

เกีย่วของ เชน ชือ่สถานพยาบาล จงัหวดั ผูมารบัยา 

และผูลงนามในเอกสาร เปนตน จากนั้นขอมูล

คาํขอซือ้ทีม่คีวามเชือ่มโยงกนัทัง้หมดมาวเิคราะห 

เพื่อใหเห็นวาคําขอซื้อดังกลาวมีลักษณะท่ีเปน

เครือขายเดียวกัน

 2. เกบ็ขอมลูโดยใชแบบสงัเกตพฤตกิารณ

ของผูมารับยาที่ตองสงสัยลักษณะเปนเครือขาย

ในการลกัลอบนาํยาลดนํา้หนกัออกนอกระบบโดย

ทาํงานรวมกบัสายลบั (เจาหนาทีก่ลุมเงนิทนุหมนุ

เวียนยาเสพติด) เพื่อเตรียมการเพื่อใหทราบวันท่ี

จะมารับยา ณ เงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด และ

ติดตามรวมกบัเจาหนาท่ีตํารวจเปนการปฏิบติังาน
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รูปที่ 1  จํานวนคําขอซื้อยาลดนํ้าหนักเฟนเทอรมีน

ระหวางเดือนกันยายน 2561 -  มีนาคม 2562

ในพืน้ทีจ่รงิ (observation) เพือ่สงัเกตพฤตกิารณ

ของผูมารับยาที่ตองสงสัยลักษณะเปนเครือขาย

ดังกลาวในทกุกระบวนการของการนาํยาออกนอก

ระบบของเครอืขายตัง้แต อย. จนถึงสถานทีป่ลายทาง 

โดยเกบ็ขอมลูจากสถานการณจรงิ 7 เดอืน ในชวง

เดือนกันยายน 2561 – มีนาคม 2562 รวมทั้ง

รวบรวมจากหลกัฐานขอมลูรองเรยีน ขอมลูคาํขอ

ซือ้ยาลดนํา้หนกัของสถานพยาบาล รายงานการใช

ยาประจําเดือนของสถานพยาบาล และใบมอบ

อํานาจกรณีมารับยาแทนแพทย 

 3. ประชุมกลุมยอยรวมกับตํารวจปราบ

ปรามยาเสพติดเพื่อใหเสนอความคิดเห็นเกี่ยวกับ

พฤติการณของผูกระทําความผิดและการลักลอบ

นํายาลดนํ้าหนักออกนอกระบบ 1 ครั้ง วันที่ 30 

กรกฎาคม 2562

การวิเคราะหขอมูล

 1. วเิคราะหขอมลูเชงิปรมิาณ ใชสถติเิชงิ

พรรณนา (descriptive statistics) ไดแก ความถี่ 

รอยละ 

 2. วิเคราะหเชิงคณุภาพ โดยวเิคราะหเชงิ

เนื้อหาและจัดหมวดหมู (content analysis)

นิยามศัพท 

 1. พฤตกิารณ หมายถงึ เหตกุารณทีเ่ปนไป

ตามความประพฤติ หรอืการกระทาํของคน เหตกุารณ

ที่เปนมา หรือที่จะเปนไป 

 2. ยาลดนํา้หนกั หมายถงึ เปนสารทีมี่ผล

ทางเภสัชวิทยา ซึ่งจะลด หรือควบคุมนํ้าหนัก 

โดยการเปลี่ยนแปลงทั้งความอยากอาหาร และ 

การดูดซึมพลังงานใหลดลง

 3. ระบบการควบคมุ หมายถึง การควบคมุ

ตามกฎหมายเกี่ยวกับวัตถุออกฤทธิ์ตามพระราช

บญัญตัวิตัถุทีอ่อกฤทธิต์อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 

ไดแก การขออนุญาตและการออกใบอนุญาต

เกีย่วกบัวตัถอุอกฤทธิ,์ หนาทีข่องผูรบัอนญุาตเชน 

การผลิต ขาย นําเขา สงออก เปนตน หากผูใด

กระทําความผิดหรือฝาฝนตองไดรับโทษตาม

กฎหมายตามบทกําหนดโทษ

ผลการศึกษา
1. ขอมูลทั่วไปของการมารับยาเฟนเทอรมีน 

 จากคําขอซื้อของสถานพยาบาลต้ังแต

เดือนกันยายน 2561 – มีนาคม 2562 จํานวน

ท้ังส้ิน 525 คําขอ พบคําขอซื้อท่ีตองสงสัยจาก

เรื่องรองเรียนจํานวน 80 ราย หรือรอยละ 15.42 

พบวามีลักษณะเครือขายที่รวมมือกันนํายาลด

นํ้าหนักเฟนเทอรมีนออกนอกระบบเพื่อไปขาย

ใหนายทุนท่ีมีฐานขอมูลผูรับมอบอํานาจรับยา

แทนแพทย ดังรูปที่ 1 
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ตารางที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูมารับยาเฟนเทอรมีน
ที่ตองสงสัยเปนเครือขายลักลอบนํายาลดน้ําหนัก
ออกนอกระบบ (n=80) 

จํานวนขอมูลทั่วไป รอยละ

เพศ

   ชาย

   หญิง

ผูรับยา

   แพทยรับดวยตนเอง

   แพทยรับยาแทนที่อื่น

   ผูแทน (ไมใชแพทย) 

จํานวนคําขอซื้อตอครั้ง

   1 คําขอ

   2 คําขอ

   3 คําขอ

   4 คําขอ 

   5 คําขอ

   6 คําขอ 

การมารับยา 1 ครั้งตอเดือน

การมารับยา 12 ครั้งตอป

31

49

19

10

51

1

16

30

16

10

6

80

80

38.75

61.25

23.75

12.50

63.75

2.50

20.00

37.50

20.00

12.50

7.50

100.00

100.00

 ในจํานวนผูมารับยาเฟนเทอรมีนที่ตอง

สงสยัดงักลาว พบวาสวนใหญเปนเพศหญงิ (คนเดมิ) 

รอยละ 61.25 เปนผูรับมอบอํานาจใหมารับยา

แทนแพทย รอยละ 63.75 เปนแพทยมารับยา

ใหคลินิกของตัวเองดวยตนเอง รอยละ 23.75 

และแพทยรบัมอบอาํนาจใหรบัยาแทนทีอ่ืน่ รอยละ 

12.50 และเมื่อพิจารณาถึงความถี่ของคําขอซ้ือ 

พบวาทกุรายมคีวามถีใ่นการขอรับยาเดือนละ 1 คร้ัง  

ซึง่การรบัยาในแตละครัง้สวนใหญจะขอรบั 3 คาํขอ

ซือ้พรอมกนั รอยละ 37.50 รองลงมาเปนคาํขอซือ้ 

2 และ 4  คาํขอเทากัน รอยละ 20.00 และ 6 คําขอ

ในคร้ังเดยีวกันนอยทีสุ่ดรอยละ 7.50 ดังตารางที ่1 

2. พฤตกิารณของผูมารบัยาเฟนเทอรมนีทีต่องสงสยั 

 2.1 พฤตกิารณการรบัยาจากการสงัเกตการณ

ผูมารบัยาจากคาํขอซือ้ยาเฟนเทอรมนีตัง้แตมารบัยา

ณ อย. จนไปถึงบานของนายทุน โดยในดาน

พฤติการณการรับยาพบวาเปนผูมารับยาใหหลาย

คลนิกิในแตละคร้ังรอยละ 100 (ท้ังแพทยมารับยา

ดวยตนเองและรับยาใหคลนิกิอืน่/ผูรับมอบอาํนาจ

รบัยาแทนทีไ่มใชแพทย) มกีารเปลีย่นแปลงการมา

รบัยา ณ อย. เมือ่เหน็ขอผดิสงัเกตโดยการเปลีย่น

คนมารับยาแทนหรือเปล่ียนแปลงการมารับยา

หลายวนัมากขึน้ รอยละ 100 และมกีารทาํรายงาน

หรือเอกสารใหหลายคลินิกจากบุคคลเดียวกัน

รอยละ 100

 2.2 พฤตกิารณการขนสง จากการสงัเกต

พฤติการณในดานการขนสง พบวามกีารสงมอบยา

เปนทอดในระหวางการขนสงยา เชน มีการนัดพบ

สงมอบระหวางทาง มกีารสงทางไปรษณยี มกีารสง

ทางรถประจําทาง รอยละ 100.00 รองลงมาไดแก 

การเปลีย่นแปลงยานพาหนะและเปลีย่นแปลงเสน

ทางการขนสงยาเทากนั รอยละ 90.00 เปลีย่นแปลง

สถานทีเ่กบ็หรอืจดุพักยาในแตละครัง้กอนสงมอบ

ใหนายทุนรอยละ 84.25

 2.3 พฤตกิารณอืน่ ๆ พบวา สถานพยาบาล 

จะซ้ือเฉพาะยาลดนํ้าหนักเฟนเทอรมีนเทานั้น 

รอยละ 100.00 โดยพบวาไมมีสถานพยาบาลใด

ท่ีซื้อเปนสถานพยาบาลดานความสวยงาม ไมพบ

การนํายาลดนํ้าหนักไปใชในสถานพยาบาลที่ขอ

อนุญาต ไมพบการจัดทําบัญชีและรายงานการใช

ยาลดนํ้าหนัก ณ สถานพยาบาล ที่รับอนุญาต 

และไมพบเวชระเบียนของคนไขเกี่ยวกับการใช

ยาลดนํ้าหนักเฟนเทอรมีน ณ สถานพยาบาลที่ขอ

รับอนุญาตแตละแหง ดังตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2 พฤติการณลักษณะการเปนเครือขายการนํายาลดนํ้าหนักเฟนเทอรมีนออกนอกระบบการควบคุม

รูปแบบพฤติการณ จํานวน รอยละ

การรับยา 

1.  รับยาใหสถานพยาบาลหลายแหงตอครั้งภายในวันเดียวกัน 

(ทั้งแพทยมารับยาดวยตนเองและรับแทนที่อื่น / มอบอํานาจใหรับยาแทนแพทยคนอื่น)

2.  ใชชื่อบุคคลซํ้ากันในการเปนพยานในหนังสือมอบอํานาจ

3.  ผูมารับยามารับยาใหกับสถานพยาบาลที่มีที่ตั้งสถานอยูในพื้นที่คนละจังหวัดกัน

4.  ทํารายงาน / เอกสาร คนเดียวกันใหหลายคลินิก

5.  เปลี่ยนแปลงรูปแบบการมารับยาที่ อย. โดยเปลี่ยนคนมารับยาแทน เปลี่ยนการมารับยาหลายวันมากขึ้น 

เมื่อเห็นขอผิดสังเกต

6.  แบงจํานวนสถานพยาบาลมารับยาใหนอยลงในแตละครั้ง เมื่อเห็นขอผิดสังเกต

7.  มีพฤติการณที่แสดงวารูจักคุนเคยกัน เชน การพูดคุยกัน การนัดพบเจอกัน เปนตน

การขนสง

8.  สงมอบยาเปนทอดระหวางการขนสง เชน มีการนัดพบสงมอบระหวางทาง สงไปรษณีย สงรถประจําทาง 

9.  เปลี่ยนแปลงยานพาหนะที่ใชในการขนสง เชน การเปลี่ยนรถ

10.เปลี่ยนแปลงเครื่องแตงกาย เชน เสื้อผา รองเทา ระหวางการรับยาและการขนสง

11.เปลี่ยนแปลงสถานที่เก็บยา จุดพักยา ในแตละครั้งที่มารับยากอนสงใหที่บานนายทุน

12.เปลี่ยนแปลงเสนทางการขนสงยา

อื่น ๆ

13. สถานพยาบาลจะซื้อเฉพาะยาลดนํ้าหนักเฟนเทอรมีน

   - ยี่หอ Panbesy 30 mg

   - ยี่หอ Panbesy 15 mg

   - ยี่หอ Duromine 30 mg

   - ยี่หอ Duromine 15 mg

14. สถานพยาบาลเปนสถานพยาบาลที่เฉพาะทางเรื่องความสวยงาม

15. ไมมีการนํายาลดนํ้าหนักไปใชในสถานพยาบาลที่ขออนุญาตแตละแหง

16. ไมพบการจัดทําบัญชี และ รายงานการใชยา ณ สถานพยาบาลที่ขอรับอนุญาตแตละแหง  

17. ไมพบเวชระเบียนของคนไขเกี่ยวกับการใชยา ณ สถานพยาบาลที่ขอรับอนุญาตแตละแหง
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3. ความคดิเห็นเกีย่วกับพฤตกิารณของเครือขาย

ในการลักลอบนํายาลดนํ้าหนักออกนอกระบบ

 จากการประชมุกลุมเจาหนาทีก่ลุมเงนิทนุ

หมนุเวยีนยาเสพตดิ อย. ทีเ่กีย่วของกบัการขายยา

ลดนํา้หนกัเฟนเทอรมีน และเจาหนาทีตํ่ารวจปราบ

ปรามยาเสพตดิทีร่วมปฏบัิติการสืบสวน สอบสวน

ขยายผลของเครือขายการนํายาลดนํ้าหนัก

เฟนเทอรมีนสรุปความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติการณ

ของเครือขายในการลักลอบนํายาลดนํ้าหนักออก

นอกระบบได 2 ประเด็น (ดังรูปที่ 2) ดังนี้

 3.1 รูปแบบการกระทําความผิด พบวา 

เริ่มจากนายทุนจะจางแพทยใหเขียนใบสั่งซื้อยา

ลดนํา้หนกัเฟนเทอรมนีทิง้ไวและมผีูชวยทาํรายงาน

การใชยาเพือ่ใหสง อย. จากนัน้นาํขายทางโซเซยีล

โดยไมมีการนําไปใชรักษาคนไขของตนเอง 

 3.2 พฤติการณของเครือขาย มีลักษณะ

เปนขบวนการที่มีความซับซอนมีการแบงหนาที่

ชดัเจนเพือ่ใหบรรลุผลของการนํายาออกนอกระบบ

และมคีวามแนบเนยีนในการตบตาเจาหนาที ่ไดแก

      1) รูปแบบการรับยาของเครือขาย

จะใหผูแทนมารับยาคนเดียวกันรับยาแทนแพทย

ผูรบัอนญุาตขายวตัถอุอกฤทธ์ิหลายๆ คลนิกิ โดย

จะมผีูแทนรบัยาประมาณ 6 – 7 คน และในบางครัง้

แพทยผูรับอนุญาตขายวัตถุออกฤทธิ์จะรับยาเอง

และรับแทนใหคลินิกอื่นดวยเพื่อตบตาเจาหนาที่ 

ทั้งนี้จะนําไปสงใหกับนายทุนทั้งสิ้น

      2) วธิกีารขนสงในแตละคร้ังทีเ่ครอืขายฯ 

มารับยาลดนํา้หนกัจะมวีธิกีารขนสงในแตละคร้ังที่

แตกตางกนัออกไป เชน เปลีย่นรถในการขนสงยา, 

เปลีย่นวธิกีารนาํสงยาทีแ่ตกตางกันเชน สงไปรษณยี 

สง Kerry, สงขึ้นรถทัวรและตีกลับมา

      3) แหลงท่ีพักยา ในแตละครั้งที่

เครือขายฯ มารบัยาลดนํา้หนกัจะมีการเปลีย่นแปลง

ท่ีพักยา หลายท่ีเชน อาจหยุดพักยาไวหลายทอด 

เปลีย่นแปลงทีพ่กัยาท่ีใหม แตทัง้หมดสดุทายจะนาํ

ไปสงที่บานนายทุน

      4) มีการเปลีย่นแปลงผูรับมอบอาํนาจ

มารับยาหลายๆ คน เปลี่ยนกันมารับยา

      5) วันมารับยามีการกระจายวันมา

รับยาใหมีจํานวนวันมากขึ้น ทําใหการเฝาติดตาม

สงัเกตการณหาหลกัฐานของเจาหนาท่ียากมากข้ึน 

(ในชวงแรกเครือขายฯ จะมารับยาในวันเดียวกัน

ใหหลายๆ คลินิก)

      6) มีการแบงจํานวนคลนิิกท่ีมารับยา

จากเดิมผูรับยาแทนจะรับใหหลายๆ คลินิก ใน

บางชวงจะรับใหคลินิกจํานวนนอยลง แตทั้งนี้ยัง

เปนคลินิกในขบวนการเครือขาย 

      7) มีการเปลี่ยนยานพาหนะในการ

ขนสงอยูตลอดเพื่อตบตาเจาหนาที่

      8) มีการเปลี่ยนเสนทางการขนสง

เพื่อใหยากในการติดตามของเจาหนาที่ 
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รปูที ่2  รปูแบบการกระทาํความผดิของเครอืขายการนํายาลดนํา้หนกัเฟนเทอรมนีออกนอกระบบการควบคมุ

อภิปรายผล
 การศกึษาพฤตกิารณของเครอืขายการนํา

ยาลดนํา้หนกัเฟนเทอรมนีออกนอกระบบเริม่จาก

คาํขอซือ้  ทีม่คีวามผดิปกตทิีมี่ความเสีย่งในการนาํ

ยาลดนํา้หนกัเฟนเทอรมนีออกนอกระบบการควบคมุ

จาํนวน 80 ฉบับ (รอยละ 15.24) โดยในจํานวนนี้

จะพบใน กลุมแพทยทีม่กีารซ้ือยา จาก อย. ทกุเดอืน 

โดยสวนมากมอบอํานาจใหผูอื่นมารับยาแทน 

ซึง่ผูรบัมอบอาํนาจแตละคนจะมารบัยาใหหลายๆ

คลินิกพรอมกันประมาณ 4 - 5 คลินิกในหลายๆ

จงัหวดั และนาํยาออกนอกระบบโดยไมนาํเขาคลนิกิ 

แตนาํไปสงใหนายทนุ หรอืนายหนาท่ีขายยาดงักลาว

โดยมีตัวกลางในการทําเอกสารดานการเงินและ

เอกสารประกอบการซื้อยาใหกับทาง อย. และ

มีแพทยบางคนไดมารับยาของคลินิกตนเองและ

เปนผูรับมอบอํานาจใหมารับยาใหคลินิกอื่นดวย 

ซึ่งพฤติการณดังกลาวนั้นเปนพฤติการณที่นาสงสัย

ตางไปจากสถานพยาบาลอ่ืน หากสถานพยาบาล

ในกรุงเทพฯผูมารับยาจะมารับยาดวยตนเองหรือ

มอบอํานาจใหผูรับแทนเฉพาะสถานพยาบาล

ของตนเองเทานั้น และหากเปนสถานพยาบาล  

ในตางจังหวัดสวนมากจะให อย.จัดสงยาใหทาง

ไปรษณีย พฤติการณของเครือขายฯ ดังกลาว

เปนพฤติการณที่ตองสงสัยวานํายาลดนํ้าหนัก

ออกสูระบบการควบคุมเขาขายการกระทาํความผดิ

ตามกฎหมาย โดยพนกังานสอบสวนจะเปนคนสรปุ

สํานวนเสนอพนักงานอัยการตามวิธีการดําเนิน
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คดีอาญา ดําเนินการพักใชใบอนุญาตของสถาน

พยาบาลดังกลาวโดยคณะอนุกรรมการพิจารณา

กลั่นกรองการพักใชใบอนุญาตหรือเพิกถอนใบ

อนุญาตวัตถุที่ออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท และ

แจงแพทยสภาเพื่อพิจารณาจริยธรรมตอแพทย  

แมมบีทลงโทษทีรุ่นแรงและขอปฏบิตัใินการจาํหนาย

ที่เครงครัดแตก็ยังมีชองวางของการขออนุญาต

ในแตละจงัหวัดอาจมกีารจัดการขอมูลท่ีแตกตางกัน 

ไมมีการเช่ือมโยงขอมลู ไมมชีองทางในการตรวจสอบ

ขอมลูไดอยางทนัเวลาและทนัสมัยไมเปนหนึง่เดยีว 

ทําใหยากตอการตรวจสอบขอมูล ขอมูลมีความ

กระจัดกระจายคนละสวนและใชเวลานานในการ

สบืคนขอมลู ทาํใหยากตอการตรวจสอบในทกุมติิ

และไมสามารถตรวจสอบไปถึงคนไขไดทําให

ไมสามารถติดตามไดวายาดังกลาวไดถูกนําไปใช

ในทางการแพทยที่แทจริงหรือไม หากยังมีการ

กระทาํความผดิในลกัษณะทีส่มคบกนัเปนเครอืขาย

ลักษณะนี้อีก 

 จากการศกึษาครัง้น้ียังพบองคประกอบของ

ผูรวมเครอืขายทีเ่กีย่วของอืน่ ๆ เชน ผูจดัทํารายงาน

การใชยา นายหนาคนจดัหาแพทย ผูรบัมอบอาํนาจ

ใหมารับยาที่ อย. ผูมีหนาที่ขนสงสินคา ซึ่งทั้งหมด

จัดระบบการมีการทํางานเปนทีมและมีการแบง

หนาท่ีกันอยางชัดเจน รวมถึงวธิปีฏิบตักิารทีแ่ยบยล 

มกีารเปลีย่นแปลงวิธีปฏบิติัและอําพรางเจาหนาที ่

เชน เปล่ียนยานพาหนะ, เปลี่ยนการแตงกาย, 

เปลีย่นวธิกีารขนสง, เปลีย่นวธิกีารมารบัยาที ่อย., 

เปลี่ยนคนมารับยาที่ อย., มีข้ันตอนการขนสง

หลายทอดเพื่อตบตาเจาหนาที่และปองกันไมให

ขยายผลไปถึงตัวการ(นายทุน) ไดงาย สอดคลอง

กบัผลการศกึษาของสรุะศกัด์ิ ฉายขุนทด และคณะ 

ท่ีศึกษาเครือขายการคายาเสพติดกับการคงอยู

ในประเทศไทยพบวาการคายาเสพตดิมกีารแผขยาย

ออกไปเปนวงกวาง โดยมีลักษณะของเครือขาย

การคายาเสพติดท่ีเปนกลุมของบุคคลกลุมหนึ่ง 

ซึ่งความสัมพันธท้ังหมดของกลุมบุคคลเหลานั้น

เปนความสัมพันธในทุก ๆ ดาน มีการแบงหนาที่

รบัผดิชอบกนัในกลุม และมพีฤตกิารณทีก่อใหเกิด

ความสัมพนัธตาง ๆ จึงเรียกไดวาเปนกระบวนการ

หรือเครือขาย14 ทั้งน้ีคาดวายังมีขอมูลคลินิกที่มี

พฤติการณในลักษณะเครือขายอีกหลายแหง

แตยังขาดหลักฐานการนําออกจากระบบเนื่องจาก

เปนการซือ้ไดอยางถกูตองตามกฎหมายแตตองนาํไป

ยาไปใชโดยแพทยผูรับอนุญาตซ่ึงตามกฎหมาย

สามารถซือ้ไปใชรกัษาคนไขของตนในคลนิกิของตน

ในคลนิกิของตนตามหลกัการทางการแพทย แสดงวา

จุดออนของระบบการควบคุมคือยังไมมีระบบ

การติดตาม (tracking) ท่ีเปนหน่ึงเดียวกันแบบ

ครบวงจรในทุกกระบวนการจนไปถึงคนไข 

 การลกัลอบนาํยาลดนํา้หนกัออกนอกระบบ

ในการศกึษาวจิยันีเ้ปนการลกัลอบนํายาทีถ่กูกฎหมาย

ทีใ่ชประโยชนทางแพทยเพือ่นาํไปขายในตลาดมดื

ทางออนไลน ซึง่มรีาคาขายในตลาดมดืทีค่อนขางสงู  

แตเปนยาที่ขายใหแพทยเฉพาะสถานพยาบาล

ที่ไดรับอนุญาตขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 

เพือ่ใชในการรกัษาคนไขเทานัน้ รวมถึงตองมเีอกสาร

ประกอบคาํขอซือ้จาํนวนมาก และตองทาํบญัชแีละ

สงรายงานการใชยาดังกลาวดวยหลงัจากท่ีซือ้ไปแลว 

จึงตองมีพฤติการณที่แยบยล แบงหนาที่กันทํา

หลายๆขั้นตอนตามหนาท่ีเปนเครือขายหลายคน
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ทั้งแพทย ผูลงนามคําขอซื้อ ผูมารับยาแทน ผูทํา

เอกสาร นายหนา นายทนุ ดารา นางแบบ เพ่ือนาํ

ยาดังกลาวไปขายนอกระบบ ซึ่งจะแตกตางกับ

วตัถุเสพติดอืน่ท่ีตัวยาผิดกฎหมายอยูแลวอาจเปน

เครอืขายแคเปนตวัการ การขนสงและกระจายยา

จะไมมีเครอืขายทีห่ลากหลายอาชีพและหลายหนาท่ี

ดังเชนนี้ 

สรุปผล
 การใชยาลดนํา้หนกัเฟนเทอรมนีในประเทศ

ไทยยังมีการนําออกนอกระบบไปใชในทางที่ผิด

เพื่อลักลอบนําไปขายออนไลน รอยละ 15.24 

มีวิธีการท่ีซับซอนและแนบเนียนมากข้ึน มีการ

วางแผนขั้นตอนกระบวนการอยางชัดเจน มีการ

สรางเครือขายที่ครอบคลุมไปยังจังหวัดตาง ๆ 

ในภมูภิาคเนือ่งจากมกีารใชคนทาํเอกสาร,คนรบัยา

คนเดียวกัน ทําใหการควบคุมและตรวจสอบ

ทําไดยากขึ้น ไมทันตอเหตุการณ โดยกลุมแพทย

จะลงนามคําขอซื้อยาไว โดยมีตัวกลางในการทํา

เอกสารดานการเงนิและเอกสารประกอบการซือ้ยา

ใหกับทาง อย. และมอบอํานาจใหผูอื่นมารับยา

ใหหลายๆคลินิกพรอมกันประมาณ  4 - 5 คลินิก

ในหลายจงัหวดั โดยไมนําเขาคลนิิก แตนาํไปสงให

นายทุนหรือนายหนาที่ขายยาเพื่อลักลอบนํายา

ออกนอกระบบขายทางออนไลน 

ขอเสนอแนะ
 1. ทบทวนมาตรการควบคมุการจาํหนาย

ยาลดน้ําหนักเฟนเทอรมีนใหมีประสิทธิภาพ เชน 

ควบคุมเพดานปรมิาณการจดัจําหนายใหเขมงวดขึน้ 

และตองมีทะเบียนแพทยและผูรับยาแทนแพทย

โดยใหเขยีนรายละเอยีดการใชยาเพิม่ขึน้ รวมทัง้

ใชเปนขอมูลในการสังเกตพฤติการณของสถาน

พยาบาลที่มาซื้อยากับ อย. เปนแนวทางเพื่อ

เฝาระวังและควบคุมการขายยาลดนํ้าหนัก เพื่อ

ปองกันไมใหมีการลักลอบนํายาลดนํ้าหนักและ

ยาอื่น ๆ นอกระบบการควบคุม เปนตน 

 2. พัฒนาระบบสารสนเทศเปนแบบ 

real time โดยเช่ือมโยงใหมีการ tracking & 

monitoring ใหถึงผู ปวยหรือผู รับยารวมถึง

ยานพาหนะเพื่อใหสามารถติดตามตรวจสอบได 

พฒันาระบบแจงเตอืน (warning system) เชือ่มโยง

ถึงเจาหนาที่ตํารวจปราบปรามยาเสพติดอยาง

รวดเร็วหากพบมีการนําออกนอกระบบ และ

black list พรอมแจงเตอืนเมือ่มกีารกระทาํผดิซํา้ 

รวมถึงตรวจสอบสถานะบรรจุภัณฑ การยืนยัน

บคุคลการรับวตัถเุสพติด และพาหนะท่ีใชมารับยา

แบบปจจุบันทันที (real time) ตลอดจนพัฒนา

ระบบการจดัเกบ็ประมวลผล ตดิตามขอมูล ขอมลู

ตาง ๆ อยางครบถวนเปนหนึง่เดยีวกนัทกุหนวยงาน

ทีเ่กีย่วของ เพือ่ควบคุมการขายใหมปีระสทิธภิาพ

ถูกตองตามกฎหมาย ดังรูปที่ 3

 3. ใหความรูกับประชาชนเรื่องการใชยา

ลดนํา้หนกัเฟนเทอรมนี เพือ่สรางความตระหนกัถึง

อาการและผลขางเคยีง รวมถงึปองกนัและลดอปุทาน

ความตองการของผูใชในทางที่ผิดเพื่อไมซื้อยามา

รับประทานเอง 
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รปูที ่3  ระบบสารสนเทศของการควบคุมการกระจายยาลดนํา้หนกัเฟนเทอรมนีแบบ real time 
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