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Fact Sheet 

 เพ่ือการสร้างความเข้าใจในการสนับสนุน ร่าง พระราชบญัญติัยา พ.ศ.... (ฉบบั

ประชาชน) ปรบัปรงุครัง้ท่ี 1 วนัท่ี 8 มีนาคม 2554 

 

 ปัจจบุนัมีการเสนอ ร่าง พระราชบญัญติัยา พ.ศ.... อยู่ 2 ฉบบั คือ 

 1.1 รา่ง พระราชบญัญตัยิา พ.ศ.... (ฉบบัประชาชน) ปรบัปรงุครัง้ที่ 1 วนัที ่8 มนีาคม 2554  ซึง่

รว่มจดัทาํโดย มลูนิธสิาธารณสุขกบัการพฒันา (มสพ.) มลูนิธเิภสชัชนบท (มภช.) กลุ่มศกึษาปญัหายา 

(กศย.) หน่วยปฏบิตักิารวจัยัเภสชัศาสตรส์งัคม จฬุาฯ (วจภส.) แผนงานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสุขภาพ 

จฬุาฯ (คคส.) มลูนิธเิพื่อผูบ้รโิภค (มพบ.) ชมรมเภสชัชนบท แผนงานสรา้งกลไกเฝ้าระวงัและพฒันา

ระบบยา จฬุาฯ (กพย.) และมลูนิธเิภสชัศาสตรเ์พื่อสงัคม (มภส)  ขณะน้ีอยูร่ะหว่างการรวบรวมรายชื่อ

ผูส้นบัสนุนจาํนวน 10,000 รายชื่อ เพื่อเสนอกฎหมายฉบบัน้ีต่อรฐัสภา 

 1.2 รา่ง พระราชบญัญตัยิา พ.ศ.... (ฉบบั กระทรวงสาธารณสุข) ซึง่ผ่านการพจิารณาของ

คณะกรรมการกฤษฎกีา (คณะที ่10) และส่งกลบัไปยงักระทรวงสาธารณสุขตัง้แต่ พ.ศ.2552 แลว้ แต่ยงั

ไมม่กีารส่งใหค้ณะรฐัมนตรชุีดใหมพ่จิารณา 

 

ร่าง พระราชบญัญติัยา พ.ศ.... (ฉบบัประชาชน) 

 

 การยกรา่ง พรบ.ยา ฉบบัประชาชน มทีีม่าจากการศกึษาวจิยัทางดา้นวชิาการ การรวบรวมปญัหา

การคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นยาของประเทศไทย ประเทศต่างๆ ทีเ่คยเกดิขึน้ ตลอดจนการคาดการณ์สิง่ทีจ่ะ

เกดิขึน้ในอนาคตในสภาวะแวดลอ้มการเปิดตลาดเสรทีางการคา้ทัง้ในระบบพหุภาคแีละทวภิาค ีระบบ

กฎหมายดา้นยาและกลไกการบงัคบัใชท้ีม่ปีระสทิธภิาพและประสทิธผิลของประเทศต่างๆ รวมทัง้คดิคน้ 

สงัเคราะหก์ลยทุธ ์วธิกีาร เครือ่งมอืใหม่ๆ  ใหส้อดคลอ้งกบับรบิทของประเทศไทย โดยนกัวชิาการหลาย

สาขาทัง้ดา้นเภสชัศาสตร ์นิตศิาสตร ์สงัคมศาสตร ์ผูม้ปีระสบการณ์ซึง่ปฏบิตัหิน้าทีด่า้นการคุม้ครอง

ผูบ้รโิภคในองคท์ัง้ภาครฐั ภาคประชาชน ทัง้ในระดบัภมูภิาค ระดบัชาต ิระดบันานาชาต ิความเหน็จากกลุ่ม

ผูป้ว่ย ความเหน็จากภาคประชาสงัคม      โดยเจตนารมณ์ของ รา่ง พรบ ยา ฉบบัประชาชน สาํคญั ๒ 

ประการ คอื 

๑.   คุ้มครองสวสัดิภาพและความปลอดภยัในการใช้ยาของประชาชนให้มีประสิทธิภาพ 

สามารถรองรบั เท่าทนักบัปัญหาและสถานการณ์การเปล่ียนแปลงในอนาคตได้  
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๒. ส่งเสริมการพฒันาอตุสาหกรรมยาภายในประเทศให้เข้มแขง็ สามารถพ่ึงตนเองได้ทัง้

ในยามปกติและในภาวะคบัขนัเพ่ือให้ประเทศมีความมัน่คงด้านยาและสขุภาพ  

 จากเจตนารมณ์ขา้งตน้ รา่ง พรบ ยา ฉบบัประชาชน ไดม้บีทบญัญตัใิหม่ๆ  ทีแ่ตกต่างจาก พรบ.ยา 

พ.ศ.๒๕๑๐ ซึง่ใชม้านานกว่า ๔๐ ปีอยา่งสิน้เชงิ โดยบทบญัญตัใิหมจ่ะสามารถทาํใหเ้จตนารมณ์เกดิผลเป็น

รปูธรรมและมปีระสทิธภิาพ ซึง่มทีีม่าจาก ๓ แนวทางหลกั ไดแ้ก่  งานศกึษาวจิยัของต่างประเทศและการ

ศกึษาวจิยัของประเทศไทย  ชุดความรู ้ประสบการณ์ของผูท้รงคุณวุฒดิา้นการคุม้ครองผูบ้รโิภคซึง่ทาํงานใน

ระดบันานาชาต ิระดบัชาตแิละระดบัทอ้งถิน่  การวเิคราะหผ์ลกระทบต่อประชาชนไทยจากการเปิดตลาด

การคา้เสรภีายใตข้อ้ตกลงทัง้ระดบัทวภิาคแีละพหุพาค ี โดยมศีาสตราจารยด์า้นกฎหมายจากจฬุาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั  ผูท้รงคุณวุฒดิา้นกฎหมาย มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์และมลูนิธเิพื่อผูบ้รโิภค รว่มมอืพฒันา

รา่งกฎหมายยา ฉบบัประชาชน   ดงันัน้ เพื่อใหเ้ขา้ใจสาระของกฎหมายว่า ประชาชน จะได้อะไรจาก ร่าง 

พรบ ยา ฉบบัประชาชน จงึขอกล่าวโดยยอ่ ทัง้ประโยชน์โดยตรงและทางออ้ม ดงัน้ี 

๑. ราคายาเป็นธรรมต่อประชาชนป้องกนัการค้ากาํไรเกินควร                                                                                             

 ตวัอยา่งจรงิทีเ่คยเกดิขึน้แลว้ คอื ยาตา้นไวรสัเอดส ์เคยกําหนดราคาขายกว่า ๒๐,๐๐๐ บาทต่อ

คนต่อเดอืน  ต่อมาองคก์ารเภสชักรรมไดผ้ลติออกจาํหน่าย กําหนดราคาเพยีง ๑,๒๐๐ บาท ต่อคนต่อ

เดอืน  ราคาแตกต่างกนักว่า ๑๕ เท่า   ในช่วงเวลาทีอ่งคก์ารเภสชักรรมยงัไมไ่ดผ้ลติยาดงักล่าวออกมา

จาํหน่าย ผูป้ว่ยเอดสจ์าํนวนมากไมส่ามารถซือ้ยาราคาแพงมารกัษาตนเองได ้เราจงึเหน็ปรากฏการณ์ 

“ตายเป็นใบไมร้ว่ง”  เพราะหมดหนทางเขา้ถงึยา เน่ืองจากปล่อยใหม้กีารกําหนดราคาของ “ สินค้า

คณุธรรม” ซึง่เป็นรปจัจยัสีข่องมนุษชาตไิดต้ามอําเภอใจจนเกดิผลกระทบต่อชวีติประชาชน 

๒.  สิทธิของประชาชนท่ีจะรู้ช่ือยาสามญัท่ีตนเองใช้ 

      การปกปิดชื่อยาทีป่ระชาชนตอ้งบรโิภค มกัมขีอ้อา้งว่า หากประชาชนรูช้ื่อยาแลว้ จะไปซือ้หามา

รบัประทานเอง ไมเ่ขา้รบัการรกัษาอยา่งถูกตอ้งตามหลกัวชิาการ  แทจ้รงิแลว้ คาํกล่าวอา้งมเีบ้ืองหลงั 

คอื ตอ้งการผกูมดัใหผู้ป้ว่ยตอ้งมารบัการรกัษากบัตนเอง และสามารถกําหนดราคายาทีจ่ะเกบ็จากผูป้ว่ย

ไดโ้ดยอสิระ เพราะผูป้ว่ยไมส่ามารถตรวจสอบไดว้่าเป็นยาชื่อสามญัอะไร  

       สทิธขิองประชาชนทีจ่ะรูช้ ื่อยาสามญัทีต่นเองใช ้เป็นสทิธขิ ัน้พืน้ฐานของประชาชน  แมแ้ต่

ประชาชนทีอ่ยูใ่นระบบประกนัสุขภาพถว้นหน้า เขา้รบัการรกัษาโดยไมต่อ้งจา่ยเงนิ กม็สีทิธทิีจ่ะรูว้่าตนเอง

ตอ้งรบัประทานยาอะไร  เพราะหากมกีารแพย้า กส็ามารถแจง้ชื่อยาทีต่นใชห้รอืนําซองยาทีม่ชีื่อยาสามญั 

ใหส้ถานพยาบาลทีเ่ขา้รบัการรกัษา ไดร้กัษาอยา่งถูกตอ้งทนัการณ์ได ้

๓. ประชาชนได้รบับริการด้านยาจากผูป้ระกอบวิชาชีพเภสชักรรม   ในมาตรฐานทดัเทยีมกบั

ประชาชนของประเทศทีม่รีะบบบรกิารดา้นเภสชักรรมไดพ้ฒันาแลว้  โดยการปรบัเปลีย่นจาก “รา้นขายยา” 
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เป็น “สถานบริการเภสชักรรม” ซึง่เป็นสถานทีใ่หบ้รกิารประชาชนดา้นยาโดยผูป้ระกอบวชิาชพีดา้นเภสชั

กรรม ทีจ่ะวเิคราะหค์วามจาํเป็นในการใชย้าของประชาชน หรอืผูร้บับรกิาร  การคดัเลอืกยาทีเ่หมาะสมกบั

ผูป้ว่ยหรอืผูร้บับรกิารตามหลกัวชิาการ การวเิคราะหใ์บสัง่ยาเพื่อความปลอดภยัและประสทิธผิลในการ

บาํบดั รกัษา  การส่งมอบยาในภาชนะทีเ่หมาะสมพรอ้มฉลากทีค่รบถว้น คาํแนะนําในการใชย้าทีจ่าํเป็น

ถูกตอ้งและครบถว้น  คาํเตอืนอนัตรายจากการใชย้าเฉพาะราย  รวมถงึ การใหบ้รกิารดา้นการส่งเสรมิ

สุขภาพ การป้องกนัโรค เช่น เป็นสถานทีป่ระชาชนสามารถปรกึษาการอดบุหรี ่การอดเหลา้ การควบคุม

น้ําหนกั การออกกําลงักาย  โภชนาการทีเ่หมาะสมกบัวยั เช่น เดก็อ่อน เดก็เลก็ สตรมีคีรรภ ์ผูส้งูอาย ุการ

นวดตนเอง การกดจดุเพื่อบรรเทาอาการ สมนุไพรประจาํบา้น การจดัการลดความเครยีด  การใหค้าํแนะนํา

เรือ่งผลติภณัฑต่์างๆ เช่น ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร เครือ่งสาํอาง โดยไมต่กเป็นเหยือ่ของการโฆษณา เป็นตน้  

ทัง้น้ี “สถานบริการเภสชักรรม”  ตอ้งดาํเนิการตามหลกัเกณฑแ์ละมาตรฐานทางวชิาการ เรยีกว่า

มาตรฐาน  “การบริการเภสชักรรมท่ีดี”    

          ประชาชนสามารถไปพบเภสชักรในสถานบรกิารเภสชักรรม ในเรือ่งส่งเสรมิสุขภาพ ขอคาํปรกึษา 

คาํแนะนําดา้นสุขภาพ มใิช่เพยีงเพราะตอ้งการซือ้ยามาบรโิภคอกีต่อไป และในกรณทีีต่อ้งไดร้บัยา กจ็ะ

ไดร้บัตามความจาํเป็น และเภสชักรตอ้งจดัการตามหลกัวชิาการ เพื่อประโยชน์สงูสุดของผูบ้รโิภค 

๔. สิทธิของประชาชนท่ีจะได้รบัการชดเชยความสียหายจากการใช้ยาโดยรวดเรว็  

     การแพย้าถงึขัน้เสยีชวีติ หรอืพกิาร เช่น ผวิหนงัลอกทัง้ตวัเหมอืนไฟลวก หรอืตาบอด หรอื

เจบ็ปว่ยรนุแรงตอ้งเขา้รบัการรกัษาตวั มทีัง้ทีเ่ป็นขา่วและไมป่รากฏเป็นขา่ว ผูเ้คราะหร์า้ยจากการใชย้า 

มกัจะไมส่ามารถเรยีกรอ้งใหใ้ครมาชดเชยความเสยีหายได ้เพราะตอ้งเป็นฝา่ยพสิจูน์ว่าใครเป็นผูล้ะเมดิ

ทาํใหต้นเองเสยีหาย ซึง่เกนิกว่าความสามารถของประชนชนผูใ้ชย้าโดยทัว่ไป  ดงันัน้ในรา่ง กฎหมาย

ยา ฉบบัประชาชน  ถอืว่า ประชาชนคนไทย ตอ้งไดร้บัการดแูล เยยีวยา บรรเทาความเสยีหาย เมือ่

ไดร้บัเคราะหก์รรมจากการใชย้า แมจ้ะไมใ่ช่ความผดิพลาดของผูใ้ดกต็าม  โดยใชก้ลไกการพจิารณาเป็น

คดผีูบ้รโิภค ซึง่จะมคีวามรวดเรว็ เป็นธรรมกบัทุกฝา่ย 

๕.  ยาจาํเป็นเฉพาะกรณี  ยากําพรา้ซึง่จาํเป็นต่อผูป้ว่ย  ในภาวะคบัขนั มวีกิฤตภยัพบิตั ิเช่น 

โรคระบาดรนุแรงและจะทาํใหม้ผีูป้ว่ยจาํนวนมากและมโีอกาสจะเสยีชวีติ พกิารรนุแรงได ้หรอืมโีรคที่

เกดิกบัประชาชนกลุ่มเลก็ๆ เท่านัน้  ทาํใหไ้มม่ผีูป้ระกอบการรายใดประสงคจ์ะผลติ หรอืนําเขา้ยาจาํเป็น 

เพราะไมส่ามารถทาํกําไรไดต้ามความตอ้งการของภาคธุรกจิ  จงึตอ้งมกีลไกทาํให ้ประเทศตอ้งไมข่าด

แคลนยาจาํเป็นเหล่านัน้ มปีรมิาณเพยีงพอต่อความจาํเป็นในการใชข้องประชาชน  และมวีธิกีารทาํให้

ประชาชนเขา้ถงึยาไดอ้ยา่งรวดเรว็ 
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๖. ปรบัปรงุระบบการขึ้นทะเบียนตาํรบัยาของประเทศไทยให้มีความเข้มแขง็     

โดยมบีทบญัญตัทิีท่าํใหป้ระเทศไทย  ตอ้งไมม่ ีตํารบัยาทีไ่มม่ปีระสทิธผิลในการรกัษา   ไมม่ี

ตํารบัยามากมายหลายหมืน่ตํารบั ดงัเช่นปจัจบุนัน้ี   ตอ้งไมม่ตีํารบัยาทีไ่มม่ปีระโยชน์ต่อการ

สาธารณสุขของประเทศไทย   ตอ้งไมม่ตีํารบัยาทีโ่ครงสรา้งราคายาทีไ่มส่มเหตุผล  ไมคุ่ม้ค่า หรอืขาย

ในราคาไมย่ตุธิรรม   และทีส่าํคญัคอื กฎหมายบงัคบัใหห้น่วยงานภาครฐัทีร่บัผดิชอบเรือ่งการขึน้

ทะเบยีนตํารบัยา ตอ้งรบัผดิชอบการทบทวนทะเบยีนตํารบัยา โดยมรีะบบการทะเบยีนการทบทวน

ตํารบัยาประจาํปีเพื่อใหป้ระชาชนมัน่ใจทัง้ในประสทิธผิลของยาและความปลอดภยัในทุกทะเบยีนตํารบั

ยา   

๗.  การส่งเสริมการขายยาและการโฆษณา  

     กจิกรรมการส่งเสรมิการขายและการโฆษณา ในทางธุรกจิถอืเป็นเครือ่งมอืสาํคญัทีจ่ะทาํใหธุ้รกจิ

ขยายตวัและเตบิโต เพราะเป็นกจิกรรมทีก่ระตุน้ใหเ้กดิการบรโิภคสนิคา้ของประชาชนใหม้ากขึน้   

    แต่ “ ยา” เป็นผลติภณัฑท์ีไ่มส่มควรส่งเสรมิใหเ้กดิการบรโิภคโดยไมจ่าํเป็น ดงันัน้ เพื่อใหเ้กดิ

การใชย้าทีเ่หมาะสมของประชาชน ตลอดจนสาํนึกของผูม้สีทิธสิ ัง่ใชย้า  จงึตอ้งมบีทบญัญตัทิีจ่ะกํากบั

ดแูลการส่งเสรมิการขายยาและการโฆษณาทีเ่หมาะสม ไมใ่หส้่งเสรมิการบรโิภคยาโดยไมจ่าํเป็น  และ

ประการสาํคญั การส่งเสรมิการขายยาและการโฆษณา เป็นตน้ทุนทีผู่ป้ระกอบธุรกจิจะผลกัใหเ้ป็นภาระ

ของผูบ้รโิภค ซึง่จะทาํใหร้าคาสงูขึน้โดยไมจ่าํเป็น 

๘. การใช้มาตรการทางปกครอง   

    มาตรการทางปกครอง เป็นเครือ่งมอืใหมท่ีจ่ะทาํใหก้ารบงัคบัใชก้ฎหมายเป็นไปโดยมี

ประสทิธภิาพ รวดเรว็ และเหมาะสมกบัสภาวะการณ์ทีห่ลากหลาย เช่น การภาคทณัฑ ์ การตําหนิโดย

เปิดเผยต่อสาธารณชน การปรบัทางปกครอง การจาํกดัการประกอบการ เพิม่เตมิจากกฎหมายเดมิทีม่ ี

การพกัใชห้รอืเพกิถอนใบอนุญาตประกอบกจิการ 

 

ท่ีกล่าวข้างต้นเป็นเพียงประโยชน์บางส่วนท่ีประชาชนจะได้รบัจาก ร่าง พระราชบญัญติัยา ฉบบั

ประชาชน ซ่ึงขอนําเสนอให้เข้าใจโดยง่าย  จากร่างกฎหมาย ฉบบัเตม็กว่า ๑๒๐ มาตรา  ได้

จากเวป็ไซตแ์ผนงานคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านสขุภาพ (คคส.) ท่ี www.thaihealthconsumer.org

และเวป็ไซต ์แผนงานสร้างกลไกเฝ้าระวงัและพฒันระบบยา (กพย.) ท่ี www.thaidrugwatch.org 

 

     

 

http://www.thaihealthconsumer.org/
http://www.thaihealthconsumer.org/
http://www.thaihealthconsumer.org/
http://www.thaidrugwatch.org/
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ความเข้าใจผิดในสาระสาํคญับางเร่ือง 

 

          ในช่วงน้ีมกีารเผยแพรข่อ้มลูทางอนิเตอรเ์น็ต ใหค้ดัคา้น  ร่าง พระราชบญัญติัยา พ.ศ.... โดย

ไม่ระบวุ่าเป็นฉบบัใด ในเรือ่งนิยามของ “ยาทีต่อ้งจา่ยตามใบสัง่ยา”  และ “ยาทีต่อ้งจา่ยโดยผูป้ระกอบ

วชิาชพี” ซึง่พบใน ร่าง พระราชบญัญติัยา พ.ศ.... (ฉบบั กระทรวงสาธารณสขุ) มาตรา ๔ ดงัน้ี 

 “ยาท่ีต้องจ่ายตามใบสัง่ยา”  หมายความว่า ยาทีห่า้มจา่ยโดยไมม่ใีบสัง่ยาของผูป้ระกอบ

วชิาชพีเวชกรรม ผูป้ระกอบวชิาชพีทนัตกรรม ผูป้ระกอบวชิาชพีการสตัวแพทยช์ัน้หน่ึง ผูป้ระกอบโรค

ศลิปะสาขาการแพทยแ์ผนไทยประเภทเวชกรรมไทย และผูป้ระกอบโรคศลิปะสาขาการแพทยแ์ผนไทย

ประยกุต ์หรอืผูป้ระกอบ โรคศลิปะสาขาอื่นตามทกีําหนดโดยพระราชกฤษฏกีาซึง่ออกตามกฎหมายว่า

ดว้ยการประกอบโรคศลิปะ 

 “ยาท่ีต้องจ่ายโดยผูป้ระกอบวิชาชีพ”  หมายความว่า ยาทีไ่มใ่ช่ยาทีต่อ้งจา่ยตามใบสัง่ยา 

และตอ้งจา่ยโดยผูป้ระกอบชิาชพีเวชกรรม ผูป้ระกอบวชิาชพีการพยาบาล ผูป้ระกอบวชิาชพีทนัตกรรม 

ผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรม ผูป้ระกอบวชิาชพีการสตัวแพทย ์ผูป้ระกอบวชิาชพีกายภาพบาํบดั ผู้

ประกอบโรคศลิปะสาขาการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์หรอืผูป้ระกอบโรคศลิปะสาขาอื่นตามทีก่ําหนด

โดยพระราชกฤษฏกีาซึง่ออกตามกฎหมายว่าดว้ยการประกอบโรคศลิปะ 
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