
5710 สถานการณ์เด่นในรอบปี

กระทรวงสาธารณสุขได้พยายามแก้ไขพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 ซึ่งเป็นกฎหมายท่ีใช้มานาน แม้ว่าจะมี 
การแก้ไขแล้วหลายคร้ัง คร้ังสุดท้ายเม่ือปี 2530 แต่ก็เป็นเวลาหลายปีแล้ว ทำ�ให้ไม่สอดคล้องกับสถานการณ์

ปัจจุบัน กระทรวงสาธารณสุขจึงได้เสนอร่างกฎหมายใหม่ท้ังฉบับเพื่อยกเลิกและทดแทนกฎหมายเดิม ร่างกฎหมาย 
ดังกล่าวได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการกฤษฎีกาแล้ว เป็นท่ีรู้จักกันในชื่อ “ร่างพระราชบัญญัติยา พ.ศ. ....  
ฉบับสำ�นักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา” (ร่างฯ ท่ี สคก. ตรวจพิจารณาแล้ว เร่ืองเสร็จท่ี 1017/2557)1 แต่เม่ือมี 
การเผยแพร่ร่างกฎหมายดังกล่าวปรากฏว่าเครือข่ายสาธารณสุขได้ร่วมกันคัดค้านและวิพากษ์วิจารณ์ร่างกฎหมาย 
ดังกล่าวอย่างกว้างขวาง จนเป็นข่าวตามส่ือโทรทัศน์และส่ือหนังสือพิมพ์ต่างๆ อีกท้ังมีการประชุมชี้แจงถึงผลกระทบ 
จากร่างพระราชบัญญัติยาฉบับใหม่อย่างต่อเนื่อง

สาระสำ�คญัของการแก้ไขร่างพระราชบญัญัตยิา

กระทรวงสาธารณสุขเห็นว่า ร่างพระราชบัญญัตยิา 
พ.ศ. .... (ฉบับ สคก.) มีความจ�ำเป็น เนือ่งจากเกีย่วข้องกบั 
ความปลอดภยัของประชาชนโดยตรง และมีความทันสมัย 
สอดคล้องกับสถานการณ์ในปัจจุบัน โดยมีสาระส�ำคัญ 
ดังนี้ 

1.	ยกระดับเร่ืองยาให้เป็นระเบียบวาระแห่งชาติ 
โดยมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธานคณะกรรมการยาแห่งชาติ 
และเพิ่มคณะกรรมการเฉพาะเร่ืองส�ำหรับการดูแลยาใน
ภาพรวมของประเทศ รวมท้ังการดแูลตามประเภทของยา

2.	 แสดงข้อมูลสิทธบัิตร โครงสร้างราคายา ในกรณี 
เป็นยาที่ได้รับสิทธิบัตร

3.	 เพิ่มผู้ด�ำเนินการเพื่อให้สามารถควบคุมการ
ประกอบการให้ครอบคลุม และอยู่ภายใต้การก�ำกับดูแล
โดยผู้ประกอบวิชาชีพ2

4.	 เพิ่มบทลงโทษในภาพรวม โดยเพิ่มบทลงโทษ 
ผู้ฝ่าฝืนกฎหมาย ในบางกรณีจากเดมิท่ีมีโทษปรับอย่างเดยีว 
กใ็ห้เพิม่โทษถงึขึน้จ�ำคุกด้วย เช่น การฝ่าฝืนเร่ืองโฆษณายา

5.	 เพิ่มบทบาทของรัฐในการแก้ไขโฆษณาท่ีฝ่าฝืน
กฎหมาย โดยผู้อนุญาตสามารถส่ังให้ผู้โฆษณาเผยแพร่
ข้อมูลที่ถูกต้องได้ 

6.	 เพิ่มความรับผิดทางแพ่งของผู้ประกอบการต่อ
ผู้บริโภคซึ่งได้รับความเสียหายจากการใช้ยา 

สภาเภสชักรรมกบัการคดัค้าน พ.ร.บ.ยา
ในทางตรงข้าม ร่าง พ.ร.บ.ยาฉบับใหม่ ได้รับ 

การคัดค้านจากคนบางกลุ่ม โดยสภาเภสัชกรรมเป็นกลุ่ม
ส�ำคญักลุ่มหนึง่ท่ีเคล่ือนไหวต่อต้านร่างกฎหมายฉบับใหม่
อย่างจริงจัง เนื่องจากจะส่งผลให้ผู้ประกอบวิชาชีพหรือ
บุคคลหลายกลุ่มท่ีมิใช่เภสัชกรได้รับประโยชน์เพิ่มขึ้น 
จากกระบวนการผลิตยา การขายยา และการน�ำเข้ายา 
สภาเภสัชกรรมได้มีหนงัสือถงึหัวหน้าคณะรกัษาความสงบ
แห่งชาติ (คสช.)3 เมื่อวันที่ 7 สิงหาคม 2557 ไม่เห็น
ด้วยกบัร่างกฎหมายดงักล่าวใน 3 เร่ืองส�ำคญั สรปุได้ดังนี้ 

1.	การแบ่งประเภทยา ร่างกฎหมายฉบับใหม ่
เปิดโอกาสให้ผู้ท่ีไม่มีความรูเ้ร่ืองยาอย่างเพยีงพอมีบทบาท
ในการส่ังใช้ยาหรือจ่ายยาได้ ไม่ค�ำนึงถึงหลักการแยก

6 พ.ร.บ.ยาฉบับใหม่ ใครได้ ใครเสีย



58 สุขภาพคนไทย 2558

หน้าที่เพื่อให้เภสัชกรตรวจสอบการใช้ยา จึงอาจลดระดับ
การคุม้ครองความปลอดภยัของผู้บริโภค และไม่สอดคล้อง
กับการแบ่งประเภทยาตามหลักสากลซึ่งแบ่งประเภทยา
ออกเป็น “ยาท่ีต้องจ่ายตามใบส่ังยา” “ยาท่ีเภสัชกรเป็นผู้
สั่งจ่าย” และ “ยาที่ประชาชนเลือกใช้ได้เอง”

2.	การผสมยา เปิดโอกาสให้ผู้ท่ีไม่ใช่เภสัชกร
สามารถผสมยา ท้ังนี้การผสมยาต้องอาศัยศาสตร์และ
กลวิธีเฉพาะด้านไม่ว่าจะเป็นการเลือกใช้วิธีการหรือสาร 
ท่ีน�ำมาผสม ล�ำดับขั้นตอนการผสม หากท�ำไม่ถูกต้อง 
จะส่งผลต่อความคงตัวของยา ยาอาจเสื่อมฤทธิ์ อาจเกิด
การตกตะกอน หรืออาจเกิดสารใหม่ซึ่งไม่สามารถคาด
หมายได้ รวมทั้งอาจท�ำให้เกิดการปกปิดสูตรยาที่ผสมซึ่ง
ล้วนเป็นอันตรายแก่ผู้ใช้ยา 

3.	การแบ่งบรรจุยา เปิดโอกาสให้วิชาชีพอ่ืนแบ่ง
บรรจุยา ซึ่งการแบ่งบรรจุต้องมีองค์ความรู้ว่ายานั้นๆ 
สามารถแบ่งบรรจุได้หรอืไม่ จะต้องเลือกใช้ภาชนะท่ีบรรจุ
อย่างไร เพื่อให้ยาสามารถใช้งานได้ ยามีความคงตัวและ
ปราศจากการปนเปื้อน 

ต่อมา เครือข่ายเภสัชกรได้รวมตวักนัยืน่แถลงการณ์
คัดค้าน พร้อมยื่นรายชื่อผู้คัดค้านกว่า 7,600 คน  
ณ ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เม่ือวันท่ี 9 
ตุลาคม 2557 โดยขอให้ตัวแทนกลุ่มผู้คัดค้านร่วมหารือ 
เพื่อแก้ไขร่าง พ.ร.บ. ก่อนที่จะน�ำเสนอเข้าสู่การพิจารณา
ของคณะรัฐมนตร4ี

ภาคประชาชนอยูต่รงไหน 

ทางด้านภาคประชาชนเห็นว่า ควรมีการแก้ไข 
พ.ร.บ.ยา พ.ศ. 2510 เพื่อคุ้มครองสุขภาพและความ
ปลอดภัยของประชาชน โดยมูลนิธิสาธารณสุขกับการ
พฒันาร่วมกบักลุ่มศกึษาปัญหายา (กศย.) แผนงานพฒันา
กลไกเฝ้าระวงัระบบยา และเครอืข่าย ได้ร่วมกนัจัดท�ำร่าง
พ.ร.บ.ยา พ.ศ. .... (ฉบับประชาชน ปรบัปรุง 19.01.55)5 

โดยรวบรวมรายชื่อประชาชนจ�ำนวน 10,565 คน เพือ่ยืน่
ต่อประธานรัฐสภาในอดีต เม่ือวันท่ี 19 มกราคม  
2555 โดยมี ผศ.ดร.ภญ.นยิดา เกยีรตยิิง่อังศลีุ เป็นผู้ยืน่
เสนอร่างกฎหมาย6 มีสาระส�ำคัญในการคุ้มครองสุขภาพ

และความปลอดภัยของประชาชน เช่น การคุ้มครอง
ประชาชนจากการโฆษณาท่ีอวดอ้างเกนิจริงหรือการส่งเสริม 
การขายยาท่ีขาดจริยธรรม การก�ำหนดให้มีมาตรการท่ี 
ส่งเสริมการเข้าถึงยาที่จ�ำเป็นของประชาชน ตลอดจนช่วย
เสริมประสิทธภิาพในการปฏบัิตงิานของพนกังานเจ้าหน้าท่ี

ต่อมาในยุค คสช. ส�ำนักงานเลขาธิการสภาผู้แทน
ราษฎรแจ้งว่ารัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย (ฉบับ
ชั่วคราว) พ.ศ. 2557 ไม่ได้บัญญัติให้สิทธิประชาชน 
ในการเข้าชือ่เสนอร่าง พ.ร.บ. ไว้ จงึส่งผลให้ร่าง พ.ร.บ.ยา 
พ.ศ. .... ฉบับประชาชน ไม่สามารถด�ำเนนิการต่อไปได้7  

เท่ากับว่าได้ตัดสิทธิของประชาชนในการมีส่วนร่วมเสนอ
และพิจารณากฎหมาย แต่ภาคประชาชนยังไม่ละความ
พยายามได้ท�ำหนังสือถึงนายกรัฐมนตรีและหัวหน้า คสช. 
เพือ่ขอให้พจิารณาทบทวนและลงนามรับรองร่าง พ.ร.บ.ยา 
พ.ศ. .... ฉบับประชาชน ต่อมาส�ำนักปลัดส�ำนักนายก
รัฐมนตรีได้มีหนังสือแจ้งว่าได้ประสานส่งเรื่องให้กระทรวง
สาธารณสุขแล้ว8

ความขัดแย้งและการหาทางออก
ส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยาหาทางแก้ไข

ความขดัแย้งในเร่ืองร่าง พ.ร.บ.ยา ฉบับใหม่ โดยให้ผู้แทน
เครือข่ายวิชาชีพเภสัชกรรมร่วมประชุมหารือเพื่อแก้ไข
ปรับปรุงร่างกฎหมาย และรับฟังความเห็นจากผู้มีส่วน
เกีย่วข้อง และตวัแทนภาคประชาชนเม่ือวันท่ี 24 ตลุาคม 
25579 ต่อมา เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาได้
น�ำข้อเสนอท้ังหมดจากเวทีรับฟังความคิดเห็นของทุกภาค
ส่วนเสนอต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขในวันท่ี 
29 ตุลาคม 255710 ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้สรุปและ
ส่งเอกสารท่ีเกี่ยวข้องเสนอต่อเลขาธิการคณะรัฐมนตรี11 

โดยประเด็นที่น�ำเสนอเพื่อแก้ไขร่าง พ.ร.บ. ยานี้ จะอิง  
7 ประเด็นหลักตามที่เครือข่ายเภสัชกรได้ยื่นแถลงการณ์
คัดค้าน (ซึ่งสามารถสรุปได้ดังตาราง) ในขณะเดียวกัน
คณะกรรมการปฏิรูปกฎหมายได้เปิดเวทีรับฟังความคิด
เห็นจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องและผู้มีส่วนได้เสีย เรื่อง  
“ร่างพระราชบัญญัติยา พ.ศ. ....” เมื่อ 21 พฤศจิกายน 
2557 และสรุปความเห็นของคณะกรรมการฯ เผยแพร่
ผ่านทางเว็บไซต1์2
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ความเห็นในการเสนอแก้ไขร่างพระราชบัญญัติยา พ.ศ. ....  

ซึ่งแก้ไขตามมติที่ประชุมผู้แทนเครือข่ายเภสัชกร และข้อเสนอจากภาคประชาชน 

ประเด็นปัญหา
ร่าง พ.ร.บ.ยา  

พ.ศ. .... (ฉบับ สคก.)

ร่าง พ.ร.บ.ยา พ.ศ…ฉบับ สคก. 

ซึ่งแก้ไขตามมติที่ประชุม 

ผู้แทนเครือข่ายเภสัชกร

ข้อเสนอจาก 

“ภาคประชาชน”

1. การแบ่งประเภท
ยา 

-	แบ่งประเภทยาออกเป็น ยาท่ี
ต้องจ่ายตามใบส่ังยา, ยาท่ีต้อง
จ่ายโดยผู้ประกอบวชิาชพี และ
ยาสามัญประจ�ำบ้าน 

-	แบ่งประเภทยาเป็นยาท่ีต้อง 
จ่ายตามใบส่ังยา ยาควบคุม  
และสามัญประจ�ำบ้าน (ตามที่
รั ฐมนต รีว ่ าการกระทรวง
สาธารณสุขประกาศ ไม่ควรระบุ
ชื่อวิชาชีพซึ่งเกี่ยวข้องกับการ
แบ่งประเภทยาไว้ใน พ.ร.บ.) 

-	แบ่งประเภทยาออกเป็นยา
ควบคุมพิเศษ ยาอันตราย ยา
สามัญประจ�ำบ้าน (เหมือน 
พ.ร.บ.ยา พ.ศ. 2510)

2 ข ้อยกเว ้นให ้ ผู ้
ประกอบวชิาชพีฯ ไม่
ต้องขออนุญาตผลิต 
ขาย หรือน�ำเข้ายา
แผนปัจจุบัน ยาแผน
ไทย ยาแผนทางเลือก 
ตามมาตรา 24 ยา
ส�ำหรับสัตว ์ ตาม
มาตรา 60 และ
เ ภ สั ช เ ค มี ภั ณ ฑ ์ 
เภสัชเคมีภัณฑ์กึ่ ง
ส� ำ เ ร็ จ รูป เภ สั ช 
ชีววัตถุ และเภสัช
สมุนไพรตามมาตรา 
87

-	ยกเว ้นให ้การน�ำยาท่ีได ้ขึ้น
ทะเบียนต�ำรับยาไว้แล้ว มาผสม
ตามหลักวิชาการไม่ต ้องขอ
อนุญาต

-	ยกเว ้นให้ผู ้ประกอบวิชาชีพ
สามารถแบ่งบรรจยุาได้ในกรณี
ต่างๆ ที่ก�ำหนด

-	ยกเว ้นให้ผู ้ประกอบวิชาชีพ
สามารถขายยาได้ในกรณีต่างๆ 
ที่ก�ำหนด 

-	ระบุให้ต้องผสมตามหลักวชิาการ
เภสัชกรรมเท่านัน้ ตัดข้อความ
ท่ีบ่งบอกถึงวิชาชีพต่างๆ ออก 
เนือ่งจากแต่ละวชิาชพีต้องปฏบัิติ
ตามบทบาทและหน ้าตาม
กฎหมายวิชาชีพของตน

-	ให้ใช้ค�ำว่า “แบ่งจ่าย” แทน 
“แบ่งบรรจุ” 

-	ผู้ประกอบวชิาชพีสามารถท�ำได้
แค่ “จ่ายยา” ไม่ควรใช้ค�ำว่า 
“ขายยา” 

-	ตดัข้อความท่ีให้ผู้ประกอบวชิาชพี
ต่างๆ ขายยาส�ำหรับผู้ซื้อใน
สถานท่ีขายปลีกยา เพือ่ป้องกนั
การเปิดร้านขายปลีกยาโดย 
ไม่ได้รับอนุญาต 

-	เสนอให้ตัดข้อยกเว้นการผสม
ตามหลักวชิา การแบ่งบรรจยุา
ท่ีได้ขึน้ทะเบียนไว้แล้วของบุคคล
ซึ่งไม่ใช่เภสัชกรเพราะเป็นการ
ยกเว้นการขออนุญาตโดยไม่มี
การก�ำหนดกรอบผู้ประกอบ
วิชาชีพเฉพาะท่ีเกี่ยวข้องกับยา 
อาจเกิดการผลิต ขาย และน�ำ
เข้ายา ท่ีไม่เป็นไปตามมาตรฐาน
ด้านยา จะส่งต่อคุณภาพยา 
ประสิทธิภาพ ความคงตัวของ
ยา และความปลอดภัย ของ 
ผู้บริโภค

-	เสนอให้จ�ำเป็นต้องมีการก�ำหนด
หลักเกณฑ์ฯ ของสถานท่ีจ�ำหน่าย
ยาสามัญประจ�ำบ้าน

3. ให้ผู้ท่ีไม่เชีย่วชาญ
จัดการและควบคุม
การประกอบการด้าน
ยา

-	ก�ำหนดให้ผู้ประกอบวิชาชพีการ
แพทย์แผนไทยด้านเวชกรรม
ไทยสามารถผลิตยาแผนไทย
หรือยาแผนทางเลือกได้

-	ให้สัตวแพทย์สามารถผลิตยา
ส�ำหรับสัตว์ที่เป็นชีววัตถุได้ 

-	ให้ผู้ผ่านเฉพาะการอบรมผลิต
ยาส�ำหรับสัตว์ท่ีมีส่วนประกอบ
ส�ำคัญเป็นเภสัชสมุนไพรผลิต
หรือน�ำเข้ายาส�ำหรับสัตว์ท่ีเป็น
แผนทางเลือกได้

-	ให้ผู้ได้รับปริญญาทางวทิยาศาสตร์ 
ผลิตเภสัชเคมีภณัฑ์และการผลิต
เภสัชชีววัตถุได้

-	ตดัผู้ประกอบวิชาชพีการแพทย์
แผนไทยด้านเวชกรรมไทยออก
จากกระบวนการผลิตยา เพราะ
มาตรานีเ้ป็นการผลิตยาในระดบั
อุตสาหกรรม ต้องใช้ผู้มีความ
รู้เฉพาะด้าน

-	ไม่ให้สัตวแพทย์เป็นผู้มีหน้าท่ี
ปฏบัิตกิารในการผลิตยาส�ำหรบั
สัตว์ที่เป็นชีววัตถุ

-	ไม่ให้ผู้ผ่านเฉพาะการอบรมฯ ผลิต 
ยาส�ำหรับสัตว์ท่ีมีส่วนประกอบ
ส�ำคัญเป็นเภสัชสมุนไพร ผลิต
หรือน�ำเข้ายาส�ำหรับสัตว์ท่ีเป็น
แผนทางเลือก

-	ไม่ยกเว้นการผลิตเภสัชเคมีภณัฑ์
และการผลิตเภสัชชวีวตัถใุห้ผู้ได้
รับปริญญาทางวทิยาศาสตร์กระท�ำ

-	ไม่ยกเว้นให้สัตวแพทย์เป็นผู้
มีหน้าท่ีปฏิบัติการในการผลิต
ยาส�ำหรบัสัตว์ท่ีเป็นชวีวตัถยุอม
ให้เป็นผู้ด�ำเนินการได้เท่านั้น 

-	ไม่ให้ผู้ผ่านเฉพาะการอบรมฯ 
เป็นผู้ด�ำเนินการหรือผู้มีหน้าท่ี
ปฏบัิตกิารในการผลิตยาส�ำหรับ
สัตว์ท่ีมีส่วนประกอบส�ำคญัเป็น
เภสัชสมุนไพร ผลิตหรือน�ำเข้ายา
ส�ำหรบัสัตว์ท่ีเป็นแผนทางเลือก

-	ไม่ยกเว้นการผลิตเภสัชเคมีภณัฑ์
และการผลิตเภสัชชวีวตัถใุห้ผู้ได้รับ 
ปริญญาทางวทิยาศาสตร์กระท�ำ

-	ไม่ให้ผู้ประกอบโรคศิลปะตาม
กฎหมายว่าด้วยการประกอบ
โรคศิลปะผลิตเภสัชสมุนไพร
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ประเด็นปัญหา
ร่าง พ.ร.บ.ยา  

พ.ศ. .... (ฉบับ สคก.)

ร่าง พ.ร.บ.ยา พ.ศ…ฉบับ สคก. 

ซึ่งแก้ไขตามมติที่ประชุม 

ผู้แทนเครือข่ายเภสัชกร

ข้อเสนอจาก 

“ภาคประชาชน”

4. ไม่ทบทวนทะเบียน
ต�ำรับยา และต่ออายุ
ทะเบียนแม้พบปัญหา
ยา มาตรา 46, 51

-	ขาดมาตรการทบทวนทะเบียน
ต�ำรับยา 

-	ต่ออายุทะเบียนต�ำรับยา 5 ปี
เพียงคร้ังแรก หลังจากนั้น 
ให้ใช้ได้ตลอดไป เว้นแต่จะพบ
ปัญหา

-	ให้เพิม่มาตรการทบทวนทะเบียน
ต�ำรับยา 

-	ต้องต่ออายทุะเบียนต�ำรับยาทุก 
5 ปี เพื่อให้ทะเบียนต�ำรับยามี
ความทันสมัย สามารถตรวจ
สอบข้อมูลต่างๆ ได้เป็นระยะ 

-ให้เพิม่มาตรการทบทวนทะเบียน
ต�ำรับยา 

-	ต้องต่ออายทุะเบียนต�ำรับยาทุก 
5 ปี เพื่อให้ทะเบียนต�ำรับยามี
ความทันสมัย สามารถตรวจ
สอบข้อมูลต่างๆ ได้เป็นระยะ 

5. การโฆษณายาทุก
ประเภทและโฆษณา
รักษาโรคร้ายแรงได้ 
มาตรา 143

ไม่ได้ก�ำหนดเรื่องการห้ามโฆษณา
ยาท่ีต้องจ่ายตามใบส่ังยา หรือยา
ท่ีต้องจ่ายโดยผู้ประกอบวชิาชพีต่อ
ประชาชนทั่วไป 

ต้องก�ำหนดให้ชดัเจนว่าห้ามโฆษณา
ยาท่ีต้องจ่ายตามใบส่ังยา ยา
ควบคมุต่อประชาชนท่ัวไป มิฉะนัน้
จะถูกตีความว่ายาทุกประเภท
สามารถโฆษณาได้ (อาจถกูตคีวาม
ว่ากฎหมายเปล่ียนเจตนารมณ์ไป
จากเดิมว่าให้สามารถโฆษณาได้
แล้ว)

-	เพิ่มหลักเกณฑ์ วิธีการ และ
เง่ือนไขเกีย่วกบัการส่งเสริมการ
ขายและการโฆษณามีข้อมูล
ประกอบการต่ออายใุบอนญุาต
และการ เป ิ ด เผยข ้ อ มูล สู ่
สาธารณะ 

-	ผู้แทนยาต้องเป็นเภสัชกร 
-	ห้ามโฆษณายาอันตรายหรือยา

ควบคมุพเิศษต่อประชาชนท่ัวไป 
6. ไม่มีข้อห้ามการ
ขายยาชุด

ก�ำหนดเพยีงการห้ามผู้รับอนญุาต
ขายปลีกยา ผู้ด�ำเนินการ หรือผู้
มีหน้าท่ีปฏิบัติการประจ�ำสถานท่ี
ขายปลีกยา ขายปลีกยาโดยแบ่ง
ยาจากภาชนะบรรจุไว้ล่วงหน้า

เสนอให้มีการก�ำหนดเร่ืองการห้าม
ขายยาชดุดงัเช่นกฎหมายเดมิตาม 
พ.ร.บ.ยา พ.ศ. 2510 มาตรา 
75 ทวิ

-	ก�ำหนดให้มีท้ังมาตรการห้าม
จ�ำหน่ายยาชุด และห้ามแบ่ง
บรรจุล่วงหน้า (เนื่องจากมีผล
ต่อคุณภาพยา) 

-	แก้จากค�ำว่า ผู้รับอนุญาตขาย
ปลีกยา ผู้ด�ำเนินการ หรือผู้
มหีนา้ทีป่ฏบิตักิาร เป็น “ผูใ้ด” 

7. ไม่มีความรับผิด
ทางแพ่งส�ำหรับผู ้
ประกอบวิชาชีพท่ีได้
รับการยกเว้น มาตรา 
159 และไม่มีโทษ
ทางปกครอง

-	ผู้ประกอบวิชาชีพซึ่งได้รับการ
ยกเว้นไม่เข้าข่ายผู้ผลิต ขาย 
หรือน�ำเข้า ไม่มีความรบัผิดทาง
แพ่งกรณีท�ำให้เกดิความเสียหาย
ต่อผู้เสียหายจากการใช้ยา

-	ไม่มีโทษทางปกครอง

-	ให้ผู้ประกอบวชิาชพีซึง่ได้รับการ
ยกเว้นไม่เข้าข่ายผู้ผลิต ขาย น�ำ
เข้า ต้องร่วมรับผิดทางแพ่งด้วย 

-	เสนอให้มีโทษทางปกครองเพื่อ
ประสิทธิภาพการบังคับใช ้
กฎหมายของเจ้าหน้าที่ 

-	เสนอมาตรการความรับผิดทาง
แพ่ง

-	เสนอโทษทางปกครอง 

บทส่งท้าย
แม้ว่าจะมีความจ�ำเป็นในการแก้ไขปรับปรุง พ.ร.บ.ยา เพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพในการก�ำกับดูแล และสอดรับ

กับการเปล่ียนแปลงทางเทคโนโลยีและสภาพสังคม แต่หากใช้ประชาชนเป็นตัวตั้งในการพิจารณาข้อดีข้อเสียของร่าง 
พ.ร.บ.ยาฉบับใหม่แล้วจะพบว่า แม้จะมีประโยชน์ในการปรับปรุงมาตรฐานการก�ำกับดูแลเรื่องยาของรัฐ แต่ก็อาจมีผล
เสียด้านความปลอดภยัในการใช้ยาของประชาชน จึงควรด�ำเนนิการแก้ไขจุดอ่อนในเร่ืองต่างๆ ให้เรยีบร้อยก่อนท่ีจะผ่าน
ร่างกฎหมายดังกล่าวเพื่อใช้บังคับ ทุกฝ่ายคงต้องติดตามต่อไปว่าท้ายท่ีสุดแล้ว คณะรัฐมนตรีจะมีมติอย่างไรต่อร่าง 
พ.ร.บ.ยาฉบับใหม่ และสภานติิบัญญัตแิห่งชาต ิ(สนช.) จะพจิารณาร่างกฎหมายนีอ้ย่างไรและความเห็นของภาคประชาชน
จะได้รับการสะท้อนผ่านร่าง พ.ร.บ.ฉบับนี้มากน้อยเพียงใด


