
๑ 

 

 

วเิคราะห์ปัญหา 

ร่าง พระราชบัญญตัยิา พ.ศ. …  

ฉบับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (๑๗ กรกฎาคม ๒๕๖๑) 

 

 

 

 

โดย 

 

ผศ.ภญ.ดร.วรรณา ศรีวริิยานุภาพ 

ผู้อ านวยการ วทิยาลัยการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพแห่งประเทศไทย  

สภาเภสัชกรรม 

ผู้จดัการแผนงานพฒันาวชิาการและสร้างความเข้มแขง็กลไกคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.)  

คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย

 

 

๓๑ กรกฎาคม ๒๕๖๑



๒ 

 

สารบัญ 

 

  หน้า 

บทสรุปส าหรับผู้บริหาร 

ความเป็นมาของ ร่าง พระราชบัญญัตยิา พ.ศ. … 

๓ 

๔ 

วเิคราะห์ป ญหาของร่าง พระราชบญัญัตยิา พ.ศ… ฉบบั อย. (๑๗ กรกฎาคม ๒๕๖๑) ๖ 

๑.  แบ่งประเภทยาไมเ่ป็นไปตามหลกัสากลและนิยามศพัท ์“ยาสามญัประจ าบา้น” ไม่

ชดัเจน 

๖ 

     ๒. ยกเวน้ขออนุญาตผลิต ขาย หรือน าเขา้ และผูท่ี้ไดรั้บการยกเวน้ เม่ือท าการฝ่าฝืนไม่มีบท

ก าหนดโทษ 

๘ 

  ๓. มีใบอนุญาตขายปลีกยาแผนปัจจุบนัท่ีไม่ใช่ยาอนัตรายหรือยาควบคุมพิเศษ ๑๖ 

  ๔. ไม่มีผูด้  าเนินการ แต่ผูม้ีหนา้ท่ีปฏิบติัการสามารถอยูป่ฏิบติัการไดห้ลายแห่งในเวลาท่ี

ไม่ซา้ซอ้นกนั 

๑๗ 

  ๕. ไม่มีการทบทวนทะเบียนต ารับยาเพื่อต่ออายทุะบียนต ารับยา และจดแจง้ชีววตัถุ ๑๗ 

  ๖. โฆษณาขอจดแจง้และขออนุญาต และไม่มีขอ้ก  าหนดการส่งเสริมการขายยา ๑๘ 

๗. ขาดบทบญัญติับางประการ เช่น ไม่มีร่างมาตรา เก่ียวกบั E Commerce และ 
TelePharmacy 

๑๙ 

เอกสารอ้างองิ ๒๐ 

 

 

 



๓ 

 

 

บทสรุปส าหรับผู้บริหาร 



๔ 

 

วเิคราะห์ปัญหา 

ร่าง พระราชบัญญัตยิา พ.ศ. … ฉบบัส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา (๑๗ กรกฎาคม ๒๕๖๑) 

 

ความเป็นมาของ ร่าง พระราชบัญญัตยิา พ.ศ. … 

พระราชบัญญติัยา พ.ศ. ๒๕๑๐ ไดใ้ช้บงัคบัมาเป็นเวลานานกว่า ๕๐ ปี ปัจจุบนัการพฒันาดา้น

เทคโนโลยแีละการขยายตวัทางการคา้และอุตสาหกรรมเก่ียวกบัยาไดเ้พ่ิมมากข้ึนอย่างรวดเร็ว จ าเป็นตอ้ง

แกไ้ขปรับปรุงกฎหมายดงักล่าวให้มีความทนัสมยั สอดรับกบัระบบสากลและเอ้ืออ  านวยต่อการคุม้ครอง

ผูบ้ริโภคอยา่งมีประสิทธิภาพ เป็นธรรม และสมประโยชน์ตามสิทธิผูบ้ริโภคท่ีพึงไดรั้บ จึงมีความพยายาม

ในการแกไ้ขกฎหมายยาข้ึนใหม่จ านวนหลายคร้ัง  จนกระทั่ง วนัท่ี ๒๖ ธนัวาคม ๒๕๔๙ คณะรัฐมนตรี 

(ฯพณฯ พลเอกสุรยุทธ์ จุลานนท์ เป็นนายกรัฐมนตรี) รับหลกัการ ร่าง พระราชบัญญัติยา พ .ศ… ฉบับ

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และส่งให้ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา (สคก.) พิจารณา  

ส านกังานคณะกรรมการกฤษฎีกาใชเ้วลาในการพิจารณาอยูเ่กือบ  ๘ ปี  แต่เน่ืองจากมีการเปล่ียนเลขาธิการ

คณะกรรมการกฤษฎีกา  ผูรั้บผดิชอบ รวมทั้งคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะท่ี ๑๐)  จึงท าให้ร่างกฎหมายยงั

ไม่ไดถ้กูทบทวนและไม่มีการพิจารณาภาพรวมของกฎหมายในความสมัพนัธเ์ช่ือมโยงระหว่างมาตราต่างๆ  

 ในระหว่างการพฒันา ร่าง พระราชบญัญติัยา พ.ศ… ฉบบัส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา นั้น 

มลูนิธิสาธารณสุขกบัการพฒันา และคณะไดป้รับปรุงร่าง พระราชบญัญติัยา พ .ศ…(ฉบบัประชาชน) และ

ไดน้ าสาระในร่าง พระราชบญัญติัยา พ.ศ…ฉบบัคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะท่ี ๑๐) มาพิจารณาวิเคราะห์ 

ปรับปรุงขอ้บกพร่อง และเพ่ิมเติมประเด็นส าคญัท่ีขาดหายไป  จากนั้นน าเสนอองค์กรพฒันาเอกชนดา้น

คุม้ครองผูบ้ริโภคและประชาชนเพื่อเข้าช่ือเสนอกฎหมาย โดยในวนัท่ี ๑๙ มกราคม ๒๕๕๕ ประชาชน

จ านวน ๑๐,๕๖๕ คน ไดเ้ขา้ช่ือเสนอ ร่าง พระราชบญัญติัยา พ.ศ…(ฉบบัประชาชน) ยื่นต่อผูแ้ทนประธาน

รัฐสภา ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.๒๕๕๐ และไดส่้งใหน้ายกรัฐมนตรี (ฯพณฯ ยิ่งลกัษณ์ 

ชินวตัร) พิจารณาลงนาม เน่ืองจากเป็นกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเงิน แต่นายกรัฐมนตรีมิไดม้ีการลงนาม

ภายใน ๓๐ วนั ส านักงานเลขาธิการสภาผูแ้ทนราษฎรจึงแจง้ผูแ้ทนผูเ้ขา้ช่ือเสนอ ร่าง พระราชบญัญติัยา 

พ.ศ…(ฉบบัประชาชน) ว่า ต้องรอร่างกฎหมายฉบับรัฐบาล และปี ๒๕๕๗ ได้แจ้งยุติการด าเนินการ 

เน่ืองจากรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.๒๕๕๐ ถกูยกเลิก 



๕ 

 

วนัท่ี ๑๒ มิถุนายน ๒๕๕๗ กระทรวงสาธารณสุข (นายแพทยท์รงยศ ชยัชนะ รองปลดักระทรวง

สาธารณสุข เป็นประธาน) ได้น าร่าง พระราชบญัญัติยา พ .ศ…ฉบบัคณะกรรมการกฤษฎีกา มาเผยแพร่ 

(เฉพาะในท่ีประชุม) ให้ผูท่ี้เก่ียวขอ้งร่วมกนัพิจารณา ภายหลงัการพิจารณามีผูเ้ขา้ประชุมเสนอแกไ้ขร่าง

กฎหมายจ านวนมาก แต่ไม่ไดม้ีการแกไ้ขตามค าทกัทว้งใดๆ ของผูเ้ขา้ร่วมประชุมซ่ึงเห็นขอ้บกพร่องของ

ร่างกฎหมาย อนัอาจจะสร้างความเสียหายต่อระบบยาของประเทศไทย และอาจจะส่งผลกระทบต่อความ

ปลอดภยัในการใชย้าของผูบ้ริโภค 

ในการปรับปรุงบทบญัญติัของกฎหมายยาในประเด็นส าคญัตามร่าง พระราชบญัญติัยา พ.ศ… ฉบบั

ส านกังานคณะกรรมการกฤษฎีกา (สคก.) (ฉบบัเผยแพร่วนัท่ี ๑๒ มิถุนายน ๒๕๕๗) นั้น มีทั้งสาระส าคญัท่ี

ก่อใหเ้กิดการพฒันาระบบยาของประเทศไทย และขดัขวางการพฒันาระบบยาของประเทศไทย ผูป้ระกอบ

วิชาชีพเภสชักรรมไม่เห็นดว้ยกบัร่างดงักล่าว เน่ืองจากมีขอ้บพร่องหลายประเด็น เลขาธิการคณะกรรมการ

อาหารและยา (นพ.บุญชยั สมบูรณ์สุข) จึงตั้งคณะท างานร่วมระหว่างส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา 

(อย.) และสภาเภสชักรรมเพื่อจดัท า ร่าง พระราชบญัญติัยา พ.ศ…ฉบบั อย.และสภาเภสัชกรรม ซ่ึงต่อมาได้

มีการน าร่างดงักล่าวเสนอในท่ีประชุมรับฟังความคิดเห็นผูแ้ทนสภาวิชาชีพทางการแพทยอ่ื์นๆโดยมี นพ.

มงคล ณ สงขลา เป็นประธาน มีการแก้ไขปรับปรุงเป็นร่าง พระราชบัญญัติยา พ.ศ…ฉบับกระทรวง

สาธารณสุข (วนัท่ี ๒๗ ตุลาคม ๒๕๕๗) ต่อมามีการปรับปรุงเป็นร่าง พระราชบัญญัติยา พ.ศ…ฉบับ

กระทรวงสาธารณสุข (วนัท่ี ๒๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙) แต่ไม่มีการด าเนินการส่งออกจากกระทรวง

สาธารณสุขแต่อยา่งใด 

 ปี พ.ศ. ๒๕๖๑ เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา (นพ.วนัชยั สัตยวงศทิ์พย)์ ไดม้อบหมายให้
ส านกัยา (ดร.สุชาติ จองประเสริฐ ผูอ้  านวยการ) ร่าง พระราชบญัญติัยา พ.ศ…ฉบบัส านกังานคณะกรรมการ
อาหารและยา ข้ึนใหม่ โดยน าพระราชบญัญัติยา พ.ศ.๒๕๑๐ และฉบับแกไ้ขเพ่ิมเติม มาแก้ไขปรับปรุง
บางส่วนและเติมหมวดว่าดว้ยกระบวนการอนุญาตตามค าสัง่หวัหนา้คณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) ท่ี 
๗๗/๒๕๕๙ จึงเป็น ร่าง พระราชบญัญติัยา พ.ศ…ฉบบั อย.(วนัท่ี ๑๑ มกราคม ๒๕๖๑) ด าเนินการรับฟัง
ความคิดเห็นบนเว็บไซต์ส านักยา ระหว่างวนัท่ี ๑๑ มกราคม ๒๕๖๑ ถึงวนัท่ี ๒๖ มกราคม ๒๕๖๑ 

ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยาไดถ้กูทกัทว้งจากองคก์รต่างๆว่า ควรใชร่้าง พระราชบญัญติัยา พ.ศ…
ฉบบักระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงไดร่้างคา้งไวม้าเป็นตน้ร่างกฎหมาย ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยาจึง
น าร่าง พระราชบญัญติัยา พ.ศ…ฉบบักระทรวงสาธารณสุข (วนัท่ี ๒๓ กุมภาพนัธ ์๒๕๕๙) มาเติมหมวดว่า
ดว้ยกระบวนการอนุญาตตามค าสัง่หวัหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) ท่ี ๗๗/๒๕๕๙ ปรับปรุง
เป็น (ร่าง) พระราชบญัญติัยา พ.ศ. .... ฉบบั อย.(วนัท่ี ๒๖ กุมภาพนัธ ์๒๕๖๑) โดยรับฟังความเห็นวนัท่ี ๒๖ 



๖ 

 

กุมภาพนัธ ์ถึงวนัท่ี ๑๕ มีนาคม พ.ศ.๒๕๖๑) และจดัประชุมรับฟังความคิดเห็นจากหน่วยงานและองค์กร
ต่างๆ โดยเลขาธิการ อย . ประธานท่ีประชุมแจ้งว่า  จะไม่มีข้อสรุป แต่จะประมวลข้อคิดเห็นส่ง
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือปรับปรุงแกไ้ขและด าเนินการในขั้นตอนต่อไป  
 ต่อมา ร่าง พระราชบญัญติัยา พ.ศ. .... ฉบบั อย.-กระทรวงสาธารณสุข ภายหลงัการรับฟังไดถู้ก
น ามาเสนอในเวบ็ไซตข์องกระทรวงดิจิตลัและเทคโนโลยีเพื่อรับฟังความคิดเห็นในระหว่างวนัท่ี ๑๗-๓๑ 
กรกฎาคม ๒๕๖๑ ซ่ึงคณะอนุกรรมการเพื่อศึกษาพฒันาและติดตามกฎหมายหรือร่างกฎหมายท่ีมีผลต่อการ
ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม สภาเภสัชกรรม ไดม้ีความเห็นต่อร่าง พระราชบญัญติัยา พ.ศ. …ฉบบั อย.- 
กระทรวงสาธารณสุข (วนัท่ี ๑๗ กรกฎาคม ๒๕๖๑) สรุปความว่า (๑) อย.รับฟังความคิดเห็นจากหน่วยงาน
และองคก์รต่างๆ แต่ไม่ไดน้ าหลกัการตามท่ีเสนอมาแกไ้ขปรับปรุง เลือกบางประเด็นมาแกไ้ขปรับปรุง  (๒) 
ไม่คุ ้มครองความปลอดภัยต่อผูบ้ริโภคโดยใช้หลกัการกฎหมายท่ีผิด  (๓) ไม่สนใจหลกัการสมดุลและ
ตรวจสอบในการจ่ายยา และ (๔) ไม่ใหค้วามส าคญักบัขอ้เสนอของวิชาชีพเภสชักรรมซ่ึงเก่ียวขอ้งโดยตรง 

ในท่ีน้ี ผูเ้ขียนขอวิเคราะห์ร่าง พระราชบญัญติัยา พ.ศ… ฉบบั อย. (วนัท่ี ๑๗ กรกฎาคม ๒๕๖๑) ใน

ส่วนบทบญัญติัท่ีมีปัญหาสมควรปรับปรุงแกไ้ข เพื่อประโยชน์ในการพิจารณาทบทวนแกไ้ขกฎหมายของผู ้

ท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

วเิคราะห์ป ญหาของร่าง พระราชบัญญัตยิา พ.ศ… ฉบับ อย. (๑๗ กรกฎาคม ๒๕๖๑) 

๑.การแบ่งประเภทยาไม่เป็นไปตามหลกัสากลและนยิามศัพท์ “ยาสามญัประจ าบ้าน” ไม่ชัดเจน 

๑.๑ การแบ่งประเภทยาไม่เป็นไปตามหลกัสากล 

ร่าง พระราชบญัญติัยา พ.ศ… ฉบบัส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย. ๓๑ ก.ค. ๖๑) 

ไดเ้สนอการแบ่งประเภทยาตามความเขม้งวดในการควบคุม (มาตรา ๔) ดงัน้ี 

๑) ยาควบคุมพิเศษ    
๒) ยาอนัตราย   
๓) ยาท่ีมิใช่ยาอนัตรายหรือยาควบคุมพิเศษ    
๔) ยาสามญัประจ าบา้น   

การแบ่งประเภทยาตาม ร่าง พระราชบญัญติัยา พ.ศ… ฉบบัน้ี ไม่สอดคลอ้งกบัหลกัสากลว่า
ดว้ยการแยกหนา้ท่ีระหว่าง “ผูส้ัง่ใชย้า” (Prescriber) และเภสชักรในฐานะ “ผูจ่้ายยา” ซ่ึงไดศ้ึกษาฝึกอบรม
วิชา Dispensing และวิชาท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อคุม้ครองสวสัดิภาพความปลอดภยัในการใชย้าของประชาชน จึงได้
แบ่งประเภทยา เป็นยาท่ีต้องใช้ใบสั่งยา (Prescription medicine) และยาท่ีไม่ต้องใช้ใบสั่งยา (Non-



๗ 

 

prescription medicine) โดยแยกเป็นส่วนท่ีใหเ้ภสชักรมีอ  านาจสัง่และจ่ายไดเ้อง และส่วนท่ีมีความปลอดภยั
สูงให้ประชาชนเลือกซ้ือได้เอง การแบ่งประเภทยาในลกัษณะน้ีปรากฏในประเทศต่างๆทั่วโลก เช่น 
ประเทศในอาเซียน (เช่น สิงคโปร์ มาเลเซีย ฯ) และประเทศอ่ืนๆ (เช่น สหราชอาณาจักร ออสเตรเลีย 
นิวซีแลนด ์ฮ่องกง สหรัฐอเมริกา (บางรัฐ) ฯ โดยไดแ้บ่งยาออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

               “Prescription Only Medicines” are medicines which must only be purchased with a 

prescription in a pharmacy.  

                   “Pharmacy Only Medicines” are medicines which can be purchased in a pharmacy in the 

presence and under the supervision of a registered pharmacist, but without the need of a prescription.  

                   “Over-the-Counter Medicines” are in general medicines classified as Part II poison and 

'Not a Poison'. For medicines which are classified as 'Not a Poison', they can be freely purchased from a 

pharmacy (Authorized Seller of Poisons), a medicine store (Listed Seller of Poisons), or any other non-

licensed premises; whereas for Part II Poisons, they can be purchased only from a pharmacy or a medicine 

store. (ท่ีมา: วรวิทย ์กิตติวงศสุ์นทร, กรกฎาคม ๒๕๕๗) 

 แนวคิดตามหลกัสากลน้ี สอดคลอ้งกบัเจตน์จ  านงของการประกอบวิชาชีพตามพระราชบญัญติั

การแพทย ์พระพุทธศกัราช ๒๔๖๖ ท่ีมุ่งคุม้ครองสวสัดิภาพของมหาชนชาวสยาม และการจดัตั้งโรงเรียน 

“แพทยป์รุงยา” ออกมาเพื่อท าหนา้ท่ีดูแลเร่ืองยาของประชาชนเป็นการเฉพาะ 

การแบ่งประเภทยาเช่นน้ีดูเหมือนกบักฎหมายยาฉบบัปัจจุบนั (พระราชบญัญติัยา พ.ศ.๒๕๑๐ 
และฉบบัแกไ้ขเพ่ิมเติม) แต่มีความแตกต่างกนัเน่ืองจากร่างกฎหมายฉบบัน้ี มีเจตน์จ  านงตั้งแต่ตน้ท่ีจะแบ่ง
ประเภทยาแตกต่างจากหลกัสากลคือเพ่ิม “ยาท่ีมิใช่ยาอนัตรายหรือยาควบคุมพิเศษ” ข้ึนในพระราชบญัญติั 
เพื่อรองรับใบอนุญาตตามมาตรา ๒๕(๖) “ใบอนุญาตขายปลีกยาแผนปัจจุบนัท่ีไม่ใช่ยาอนัตรายหรือยา
ควบคุมพิเศษ”  
  การแบ่งประเภทยาในลกัษณะดังกล่าวขาดความเหมาะสมอย่างยิ่ง นับเป็นความลา้หลงัซ่ึงไม่

เป็นไปตามหลกัการและเหตุผลของการจดัท าร่างกฎหมายฉบบัน้ี เป็นการขดัขวางการพฒันาระบบยาของ

ประเทศไทย  

๑.๒ นิยามศัพท์ “ยาสามญัประจ าบ้าน” ไม่ชัดเจน 
 ร่าง พระราชบญัญติัยา พ.ศ… ฉบบัน้ี ก าหนดมาตรา ๔ นิยามศพัท ์“ยาสามญัประจ าบา้น” ดงัน้ี 



๘ 

 

  “ยาสามัญประจ าบ้าน” หมายความว่า ยาส าเร็จรูปท่ีประชาชนใช้ส าหรับการดูแลรักษา
สุขภาพเบือ้งต้นและสามารถซือ้หาได้เองท่ัวไป และให้หมายความรวมถึงยาส าเร็จรูปส าหรับสัตว์ท่ีไม่ใช่ยา
ท่ีต้องจ่ายตามใบส่ังยาและยาท่ีต้องจ่ายโดยผู้ประกอบวิชาชีพ 
 
  ยาสามญัประจ าบ้าน จะหมายถึง (๑) ยาส าเร็จรูปท่ีประชาชนใช้ส าหรับการดูแลรักษา
สุขภาพเบ้ืองตน้และสามารถซ้ือหาไดเ้องทัว่ไป (๒) ยาส าเร็จรูปส าหรับสตัวท่ี์ไม่ใช่ยาท่ีตอ้งจ่ายตามใบสัง่ยา 
และ (๓) ยาท่ีตอ้งจ่ายโดยผูป้ระกอบวิชาชีพ  จึงมีความขดัแยง้กนัในนิยามยาสามญัประจ าบา้น โดยเฉพาะยา
ท่ีตอ้งจ่ายโดยผูป้ระกอบวิชาชีพจะจดัเป็นยาสามญัประจ าบา้น ซ่ึงน่าจะผิดหลกัการของการแบ่งประเภทยา
และอาจก่อให้เกิดอนัตรายแก่ผูใ้ชย้า นอกจากนั้นมีการก าหนดให้ “ยาควบคุมพิเศษ” “ยาอนัตราย” “ยาท่ี
ไม่ใช่ยาอนัตรายหรือยาควบคุมพิเศษ” เป็นยาท่ีรัฐมนตรีประกาศเป็นยานั้นๆ จึงท าให้ยาท่ีรัฐมนตรีไม่ได้
ประกาศเป็นยา ๓ ประเภทดงักล่าว จดัเป็นยาสามญัประจ าบา้น และหากยาท่ีข้ึนทะเบียนต ารับยาใหม่ยงัไม่
ถกูประกาศเป็นยาใด จะกลายเป็นยาสามญัประจ าบา้นเช่นกนั  
 

                     “ยาควบคุมพิเศษ” หมายความว่า ยาท่ีรัฐมนตรีประกาศเป็นยาควบคุมพิเศษ  
                     “ยาอันตราย” หมายความว่า ยาท่ีรัฐมนตรีประกาศเป็นยาอันตราย  
                     “ยาท่ีไม่ใช่ยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ” หมายความว่า ยาท่ีรัฐมนตรีประกาศเป็นยาท่ีไม่ใช่ยาอันตรายหรือ
ยาควบคุมพิเศษ  
                    “ยาสามญัประจ าบ้าน” หมายความว่า ยาสาเร็จรูปท่ีประชาชนใช้สาหรับการดูแลรักษาสุขภาพเบื้องต้นและ
สามารถซ้ือหาได้เองท่ัวไป และให้หมายความรวมถึงยาส าเร็จรูปส าหรับสัตว์ท่ีไม่ใช่ยาท่ีต้องจ่ายตามใบส่ังยาและยาท่ีต้อง
จ่ายโดยผู้ประกอบวิชาชีพ 
 

 ๒. ยกเว้นขออนุญาตผลติ ขาย หรือน าเข้า และผู้ทีไ่ด้รับการยกเว้น เมือ่ท าการฝ่าฝืนไม่มบีทก าหนดโทษ 

 ยาเป็นสินคา้คุณธรรมมีทั้งคุณประโยชน์และโทษมหันต์ เน่ืองจากตอ้งมีปริมาณสารออกฤทธ์ิใน

ปริมาณท่ีเพียงพอจึงจะใหผ้ลในการรักษา หากมีปริมาณสารออกฤทธ์ิน้อยกว่า จะไม่ให้ผลในการรักษา แต่

ถา้มีปริมาณสารออกฤทธ์ิมากเกิน จะเกิดพิษจากยา นอกจากน้ีในบางกรณีผูบ้ริโภคแมใ้ชย้าในปริมาณท่ี

ใหผ้ลในการรักษา อาจเกิดอาการอนัไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าหรือเกิดอาการแพย้าได ้จึงจ าเป็นตอ้งมีการ

ควบคุมการประกอบกิจการเก่ียวกบัการผลิต การน าเขา้ และการขาย โดยก าหนดให้มีการขออนุญาตตาม

กฎหมาย  

ก. ยาแผนปัจจุบัน ยาแผนไทย และยาแผนทางเลอืก 

  ร่าง พระราชบญัญติัยา พ.ศ… ฉบบั อย. ก าหนดใหม้ีการขออนุญาตประกอบกิจการผลิต ขาย หรือ

น าเขา้ ยาแผนปัจจุบนั ยาแผนไทย และยาแผนทางเลือก  ตามมาตรา ๒๑   



๙ 

 

                       มาตรา ๒๑ ผู้ใดประสงค์จะประกอบกิจการผลิต ขาย หรือน าเข้ายา ให้ย่ืนค าขออนุญาต และเม่ือผู้อนุญาต
ออกใบอนุญาตให้แล้วจึงจะผลิต ขาย หรือน าเข้ายานั้นได้  

               การขออนุญาตและการออกใบอนุญาตตามวรรคหน่ึง ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์วิธีการ และเง่ือนไขท่ี

ก าหนดในกฎกระทรวง 

 

อย่างไรก็ตามขอ้ก าหนดตามมาตรา ๒๑ นั้น ไม่ใชบ้งัคบักบัผูป้ระกอบวิชาชีพตามท่ีก  าหนดใน

กฎกระทรวง สามารถผลิตและขายยาไดโ้ดยไม่ตอ้งขออนุญาต ตามมาตรา ๒๒   คือ 

๑) ผลติยาตามใบส่ังยาของผู้ประกอบวชิาชีพเวชกรรมหรือผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมที่ส่ัง

ส าหรับคนไข้เฉพาะราย หลกัการของกฎหมายยาท่ียกเวน้ไม่ตอ้งขออนุญาตผลิตยาแผนปัจจุบนั เน่ืองจาก

สถานท่ีรับอนุญาตขายยาแผนปัจจุบนัมีหอ้งเภสชักรและอุปกรณ์การเตรียมยาส าหรับยาท่ีจ  าเป็นตอ้งเตรียม

ข้ึนใหม่ การร่างกฎหมายโดยเปิดกวา้งใหผู้ป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือผูป้ระกอบวิชาชีพทนัตกรรมท่ีสั่ง

ส าหรับคนไขเ้ฉพาะรายโดยไม่ไดม้ีการก าหนดให้ผลิตในสถานท่ีรับอนุญาตขายยา  อาจก่อให้เกิดผลิตยา

อย่างไม่ถูกต้อง เกิดยาต ารับยาใหม่ (ต  ารับลบั) ท่ีไม่สามารถบอกสูตรได ้ เป็นการผิดจรรยาบรรณแห่ง

วิชาชีพทางการแพทย ์ละเมิดสิทธิผูป่้วย/สิทธิผูบ้ริโภค และยาดงักล่าวอาจก่อใหเ้กิดอนัตรายแก่ผูป่้วย 

มาตรา ๒๒ บทบญัญติัมาตรา ๒๑ ไม่ใช้บงัคับกับ 

   (๒) การผลิตยาตามใบส่ังยาของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือของผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม ท่ี

ส่ังส าหรับคนไข้เฉพาะราย 
 

๒) ปรุงยาแผนไทยโดยผู้ประกอบวชิาชีพการแพทย์แผนไทย หรือผู้ประกอบวชิาชีพการแพทย์

แผนไทยประยุกต์ปรุงส าหรับผู้ป่วยเฉพาะรายของตน หลกัการของกฎหมายยาท่ียกเวน้ไม่ตอ้งขออนุญาต

ผลิตยาแผนไทย เพื่อให้ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย หรือผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย

ประยุกต์มียาแผนไทยตามต ารายาท่ีรัฐมนตรีประกาศใชส้ าหรับผูป่้วยของตน เน่ืองจากยาแผนไทยมีการ

จ าหน่ายเป็นยาส าเร็จรูปจ านวนไม่เพียงพอต่อการใชรั้กษาผูป่้วย การร่างกฎหมายโดยเปิดกวา้งใหผู้ป้ระกอบ

วิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย โดยไม่ก  าหนดใหเ้ฉพาะผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยดา้นเวชกรรมไทย

และดา้นเภสชักรรมไทยเป็นผูป้รุงยา และไม่ก  าหนดให้เป็นการปรุงยาตามต ารายาท่ีรัฐมนตรีประกาศ อาจ

ก่อให้เกิดผลิตยาอย่างไม่ถูกต้อง เกิดยาต ารับยาใหม่ (ต  ารับลบั) ท่ีไม่สามารถบอกสูตรได ้ เป็นการผิด

จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพทางการแพทย ์ละเมิดสิทธิผูป่้วย/สิทธิผูบ้ริโภค และยาดังกล่าวอาจก่อให้เกิด

อนัตรายแก่ผูป่้วย 



๑๐ 

 

มาตรา ๒๒ บทบญัญติัมาตรา ๒๑ ไม่ใช้บงัคับกับ 

                                        (๓) การปรุงยาแผนไทยโดยผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย หรือผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์
แผนไทยประยกุต์ปรุงส าหรับผู้ ป่วยเฉพาะรายของตน  

 

๓) การแบ่งจ่ายยาและการผลิตยาโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ทันตกรรม และสัตวแพทย์  

  ยามีหลายรูปแบบยาเตรียม รูปแบบยาเตรียมบางชนิดไม่สามารถแบ่งจ่ายได ้จะส่งผลต่อ

คุณภาพยา ท าใหอ้าจไม่ใหผ้ลในการรักษาโรค การแบ่งจ่ายยาจึงจ าเป็นตอ้งอยูใ่นการควบคุมของผูป้ระกอบ

วิชาชีพเภสชักรรม  และหลกัการผลิตยานั้น โรงงานตอ้งไดม้าตรฐานตามหลกั GMP (Good Manufacturing 

Practice) หากน ามาผลิตในสถานท่ีท่ีไม่ไดม้าตรฐานตามหลกั GMP จะเกิดการปนเป้ือนและช้ืน ยาจะเส่ือม

คุณภาพไดง่้าย 

มาตรา ๒๒ บทบญัญติัมาตรา ๒๑ ไม่ใช้บงัคับกับ 

(๔) การแบ่งจ่ายยาท่ีได้ขึน้ทะเบียนต ารับยาไว้แล้ว ซ่ึงผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือผู้ประกอบวิชาชีพทัน
ตกรรม ใช้ส าหรับผู้ ป่วยเฉพาะรายของตน หรือผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ใช้ส าหรับสัตว์ท่ีตนป้องกันหรือบ าบัดโรค 
หรือผู้ มีหน้าท่ีปฏิบติัการแบ่งจ่ายให้ผู้ ซ้ือในสถานท่ีขายปลีกยา 

…………………….. 

(๘) การผลิตหรือน าเข้ายาตามความต้องการของสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ ป่วยไว้ค้างคืนตามกฎหมายว่า
ด้วยสถานพยาบาล ส าหรับผู้ ป่วยเฉพาะรายซ่ึงมีความจ าเป็นเร่งด่วนและยานั้นไม่มีการผลิตหรือขายในประเทศ 

 

๔) จ่ายยาโดยผู้ประกอบวชิาชีพสาขาต่างๆส าหรับผู้ป่วยเฉพาะรายของตน 

 ร่าง พระราชบญัญติัยา พ.ศ… ฉบบั อย. ก าหนดให้ผูป้ระกอบวิชาชีพตามท่ีก  าหนดไวใ้น

กฎกระทรวงสามารถจ่ายยาส าหรับผูป่้วยเฉพาะรายของตนได ้จึงผดิจากเจตนารมณ์เพื่อใหผู้ป้ระกอบวิชาชีพ

ทางการแพทย ์ไดแ้ก่  ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมและผูป้ระกอบวิชาชีพทนัตกรรมสามารถจ่ายยาแผน

ปัจจุบนัให้ผูป่้วยเฉพาะรายของตน ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการให้บริการทางวิชาชีพ มิใช่การขายยา เน่ืองจากผู ้

ประกอบวิชาชีพหลายสาขามิไดม้ีความเช่ียวชาญดา้นยา การร่างกฎหมายโดยเปิดกวา้ง ใหผู้ป้ระกอบวิชาชีพ

ต่างๆสามารถขายยาโดยไม่ตอ้งขออนุญาต ท าใหม้ีการประกอบการขายยาไม่อยูใ่นการควบคุมของกฎหมาย

ยา ซ่ึงจะส่งผลต่อความปลอดภยัในการใชย้าของผูบ้ริโภค และส่งผลต่อการพฒันาระบบยาของประเทศไทย 

นอกจากน้ีการใหผู้ป้ระกอบวิชาชีพการสตัวแพทยส์ามารถขายยามนุษย ์(ยาแผนปัจจุบนั ยาแผนไทย ยาแผน



๑๑ 

 

ทางเลือก) ส าหรับสตัวท่ี์ตนป้องกนัหรือบ าบดัโรค โดยไม่ตอ้งขออนุญาต ท าให้มีการประกอบการขายยาท่ี

ไม่อยูใ่นการควบคุมของกฎหมายยา ซ่ึงจะส่งผลต่อการตกคา้งของยาในอาหารต่างๆ  

ผูป้ระกอบวิชาชีพทางการแพทย ์มีดงัน้ี 

  ๑.๑) ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม  

       ๑ .๒ ) ผู ้ป ร ะ ก อ บ วิ ช า ชี พ ก า ร พ ย า บ า ล  (ผู้ป ร ะ ก อบ วิ ช า ชี พ ก า รพ ย า บ า ล  

ผูป้ระกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์ หรือผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ตามกฎหมาย  

ว่าดว้ยวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ)์ 

  ๑.๓) ผูป้ระกอบวิชาชีพทนัตกรรม  

  ๑.๔) ผูป้ระกอบวิชาชีพเภสชักรรม  

  ๑.๕) ผูป้ระกอบวิชาชีพกายภาพบ าบดั  

  ๑.๖) ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยดา้นเวชกรรมไทย 

  ๑.๗) ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยดา้นเภสชักรรมไทย 

  ๑.๘) ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยดา้นการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์ 

  ๑.๙) ผูป้ระกอบวิชาชีพการสตัวแพทย ์

  ๑.๑๐) ผูป้ระกอบโรคศิลปะตามกฎหมายว่าดว้ยการประกอบโรคศิลปะ (เช่น รังสีเทคนิค 

จิตวิทยาคลินิก การแพทยแ์ผนจีน ฯ) 

การกล่าวอา้งว่า “ผูผ้ลิต ขาย หรือน าเขา้ยาท่ีไดรั้บยกเวน้ตามวรรคหน่ึง ตอ้งปฏิบติัตามหลกัเกณฑ ์

วิธีการ และเง่ือนไขท่ีก  าหนดในกฎกระทรวง” นั้ น กฎกระทรวงต้องเป็นไปตามข้อก าหนดของ

พระราชบญัญติั ไม่ขดัหรือแยง้กบัพระราชบญัญติั ดงันั้น จึงก  าหนดไดเ้พียงรายละเอียดหลกัเกณฑ์ วิธีการ 

และเง่ือนไขท่ีให้ผูป้ระกอบวิชาชีพต่างๆสามารถด าเนินการไดต้ามพระราชบญัญติั และการกระท าของผู ้

ประกอบวิชาชีพตามมาตรา ๒๒(๕) อาจไม่เขา้ข่ายการเป็นผูข้าย เน่ืองจากอาจกล่าวอา้งว่า ไม่ไดจ่้ายเพื่อ

ประโยชน์ทางการค้า จึงไม่ถูกบังคับให้ต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีก  าหนดใน

กฎกระทรวง 



๑๒ 

 

 มาตรา ๒๒ บทบญัญติัมาตรา ๒๑ ไม่ใช้บังคับกับ 
    (๕) การจ่ายยาท่ีได้ขึน้ทะเบียนต ารับยาไว้แล้ว หรือการจ่ายยาท่ีการแบ่งจ่ายตาม (๔) ในกรณีซ่ึงผู้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม ใช้ยาส าหรับรักษาผู้ ป่วยเฉพาะรายของตน หรือผู้ประกอบ
วิชาชีพการสัตวแพทย์ ใช้ส าหรับสัตว์ท่ีตนป้องกันหรือบ าบดัโรค หรือการจ่ายยาท่ีได้ขึ้นทะเบียนต ารับยาไว้แล้วส าหรับ
ผู้ ป่วยเฉพาะรายของตน โดยผู้ประกอบวิชาชีพตามท่ีก าหนดไว้ในกฎกระทรวง 

………………………………… 

ผู้ผลิต ขาย หรือน าเข้ายาท่ีได้รับยกเว้นตามวรรคหน่ึง ต้องปฏิบติัตามหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขท่ี
ก าหนดในกฎกระทรวง 

 
 

นอกจากผูป้ระกอบวิชาชีพอ่ืนๆ จะไดรั้บการยกเวน้ไม่ตอ้งขออนุญาตแลว้ ยงัพบว่า ไม่มีการ

ก าหนดบทลงโทษส าหรับผูท่ี้ไดรั้บการยกเวน้ ดงัปรากฏในมาตรา ๑๖๓ บงัคบัใชเ้ฉพาะกบัผูผ้ลิต ผูน้  าเขา้ 

และผูข้าย ซ่ึงผูป้ระกอบวิชาชีพตามมาตรา ๒๒(๕) ไม่เขา้ข่ายการเป็นผูข้าย และถึงแมผู้ป้ระกอบวิชาชีพจะ

กระท าการฝ่าฝืนเขา้ข่ายเป็นผูผ้ลิต ผูน้  าเขา้ และผูข้าย ระวางโทษก็ไม่มีจ  าคุก และการเปรียบเทียบปรับก็มี

มลูค่าต ่ากว่า ๑๐ เท่าของผูอ่ื้น(ซ่ึงรวมผูป้ระกอบวิชาชีพเภสชักรรม) 

มาตรา ๑๖๒ ผูใ้ดผลิต ขาย หรือน าเขา้ยาโดยไม่ไดรั้บใบอนุญาตตามมาตรา ๒๑ วรรคหน่ึง ตอ้งระวางโทษ
จ าคุกไม่เกินหา้ปีและปรับไม่เกินหา้แสนบาท  

มาตรา ๑๖๓ ผูผ้ลิต ขาย หรือน าเขา้ยาที่ไดรั้บยกเวน้ตามมาตรา ๒๒ (๒) (๓) (๔) (๕) (๖) (๗) (๘) หรือ (๙) 
ผูใ้ดไม่ปฏิบติัตามกฎกระทรวงที่ออกตามความในมาตรา ๒๒ วรรคสอง ตอ้งระวางโทษปรับไม่เกินหา้หม่ืนบาท 

    
ข. ยาส าหรับสัตว์ 

  ร่าง พระราชบญัญติัยา พ.ศ… ฉบบั อย. ไม่ไดก้  าหนดใหม้ีการขออนุญาตประกอบกิจการผลิต ขาย 

หรือน าเขา้ ยาส าหรับสตัว ์ 

๑) ไม่ควบคุมการผลติอาหารสัตว์ผสมยา (ควบคุมเฉพาะการส่งมอบ) 

“อาหารสัตว์ผสมยา ” หมายความว่ า ว ัตถุ ท่ีได้จากการผสมระหว่างยาส าหรับสัตว์ 

ท่ีมีขอ้บ่งใชส้ าหรับผสมอาหารสตัวก์บัอาหารสตัวต์ามกฎหมายว่าดว้ยการควบคุมคุณภาพอาหารสตัว  ์

“ผลิต” หมายความว่า ท า ผสม ปรุง หรือแปรสภาพ และใหห้มายความรวมถึง เปล่ียนรูปยา 

แบ่ง หรือแบ่งบรรจุยาจากภาชนะหรือหีบห่อเดิมเพื่อขาย 



๑๓ 

 

ยาท่ีผสมในอาหารสตัวคื์อ “ยา” เมื่อน าไปผสมในอาหาร กฎหมายยาไม่ไดค้วบคุมอาหารสัตว์

ผสมยา และผูใ้ดก็สามารถผลิตได ้ถือว่าไม่ถกูตอ้งตามหลกัวิชาการและหลกักฎหมายคุม้ครองผูบ้ริโภค จะ

ส่งผลต่อการตกคา้งของยาในสัตว ์และส่งผลต่อผูบ้ริโภคท่ีบริโภคสัตวน์ั้นเป็นอาหาร ปัญหาจะทวีความ

รุนแรงมากข้ึน เม่ือมีการกระจายอาหารสตัวผ์สมยาท่ีผลิตข้ึนโดยหลีกเล่ียงไม่ใหเ้ขา้ข่ายการขาย ไปยงัแหล่ง

อ่ืนๆ 

 ร่าง พระราชบญัญติัยา พ.ศ… ฉบบั อย. ก าหนดใหม้ีการขออนุญาตประกอบกิจการผลิต ขาย 

หรือน าเขา้ ยาส าหรับสตัว ์ ตามมาตรา ๕๕ 

                       มาตรา ๕๕ ผู้ใดประสงค์จะประกอบกิจการผลิต ขาย หรือน าเข้ายาส าหรับสัตว์ให้ย่ืนค าขออนุญาต และเม่ือผู้
อนุญาตออกใบอนุญาตให้แล้วจึงจะผลิต ขาย หรือน าเข้ายานั้นได้  

               การขออนุญาตและการออกใบอนุญาตตามวรรคหน่ึง ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์วิธีการ และเง่ือนไขท่ี

ก าหนดในกฎกระทรวง 

 

อยา่งไรก็ตามขอ้ก าหนดตามมาตรา ๕๕ นั้น ไมใ่ชบ้งัคบัตามมาตรา ๕๖ โดยผูป้ระกอบวิชาชีพการ

สตัวแพทย ์สามารถผลิตและขายยาไดโ้ดยไม่ตอ้งขออนุญาต  คือ 

๒) ผลติยาตามใบส่ังยาของผู้ประกอบวิชาชีพสัตวแพทย์ส าหรับสัตว์เฉพาะราย หลกัการของ

กฎหมายยาท่ียกเวน้ไม่ตอ้งขออนุญาตผลิตยา เน่ืองจากสถานท่ีรับอนุญาตขายยามีห้องเภสัชกรและอุปกรณ์

การเตรียมยาส าหรับยาท่ีจ  าเป็นตอ้งเตรียมข้ึนใหม่ การร่างกฎหมายโดยเปิดกวา้งให้ผูป้ระกอบวิชาชีพสัตว

แพทยท่ี์สัง่ส าหรับสตัวเ์ฉพาะรายโดยไม่ไดม้ีการก าหนดใหผ้ลิตในสถานท่ีรับอนุญาตขายยา อาจก่อให้เกิด

ผลิตยาอย่างไม่ถูกตอ้ง เกิดยาต ารับยาใหม่ (ต  ารับลบั) ท่ีไม่สามารถบอกสูตรได ้ เป็นการผิดจรรยาบรรณ

แห่งวิชาชีพทางการแพทย ์ละเมิดสิทธิสตัว ์และยาดงักล่าวอาจก่อใหเ้กิดอนัตรายแก่สตัว ์

มาตรา ๕๖ บทบญัญติัมาตรา ๕๕ ไม่ใช้บงัคับกับ 

   (๒) การผลิตยาตามใบส่ังยาของผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ส าหรับสัตว์เฉพาะราย 
 

๓) การแบ่งจ่ายยาและการผลติยาส าหรับสัตว์โดยผู้ประกอบวชิาชีพสัตวแพทย์  

ยามีหลายรูปแบบยาเตรียม รูปแบบยาเตรียมบางชนิดไม่สามารถแบ่งจ่ายได้ จะส่งผลต่อ

คุณภาพยา ท าใหอ้าจไม่ใหผ้ลในการรักษาโรค การแบ่งจ่ายยาจึงจ าเป็นตอ้งอยูใ่นการควบคุมของผูป้ระกอบ



๑๔ 

 

วิชาชีพเภสชักรรม  และหลกัการผลิตยานั้น โรงงานตอ้งไดม้าตรฐานตามหลกั GMP (Good Manufacturing 

Practice) หากน ามาผลิตในสถานท่ีท่ีไม่ไดม้าตรฐานตามหลกั GMP จะเกิดการปนเป้ือนและช้ืน ยาจะเส่ือม

คุณภาพไดง่้าย 

มาตรา ๕๖ บทบญัญติัมาตรา ๕๕ ไม่ใช้บงัคับกับ 

(๓) การแบ่งจ่ายยาส าหรับสัตว์ท่ีได้ขึน้ทะเบียนต ารับยาไว้แล้ว โดยผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์เพ่ือใช้
ส าหรับสัตว์ท่ีตนป้องกันหรือบ าบดัโรค  

…………….. 

(๗) การผลิตหรือน าเข้ายาตามความต้องการของสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ ป่วยไว้ค้างคืนตามกฎหมายว่า
ด้วยสถานพยาบาล ส าหรับสัตว์เฉพาะรายซ่ึงมีความจ าเป็นเร่งด่วนและยานั้นไม่มีการผลิตหรือขายในประเทศ 

 

๔) จ่ายยาโดยผู้ประกอบวชิาชีพสัตวแพทย์ส าหรับสัตว์ที่ตนป้องกนัหรือบ าบัดโรค 

 ร่าง พระราชบัญญติัยา พ.ศ… ฉบับ อย. ก าหนดให้ผูป้ระกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์

สามารถจ่ายยาส าหรับสัตว์ท่ีตนป้องกันหรือบ าบดัโรคได ้การร่างกฎหมายโดยเปิดกวา้ง ให้ผูป้ระกอบ

วิชาชีพการสัตวแพทยส์ามารถขายยาโดยไม่ตอ้งขออนุญาต ท าให้มีการประกอบการขายยาไม่อยู่ในการ

ควบคุมของกฎหมายยา ซ่ึงจะส่งผลต่อการตกคา้งของยาในอาหารต่างๆ  

 การกล่าวอา้งว่า “ผูผ้ลิต ขาย หรือน าเข้ายาส าหรับสัตว ์ท่ีไดรั้บยกเวน้ตามวรรคหน่ึง ตอ้ง

ปฏิบัติตามหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีก  าหนดในกฎกระทรวง” นั้น กฎกระทรวงตอ้งเป็นไปตาม

ขอ้ก าหนดของพระราชบญัญติั ไม่ขดัหรือแยง้กบัพระราชบัญญติั ดังนั้น จึงก  าหนดได้เพียงรายละเอียด

หลกัเกณฑ ์วิธีการ และเง่ือนไขท่ีใหผู้ป้ระกอบวิชาชีพต่างๆสามารถด าเนินการไดต้ามพระราชบญัญติั และ

การกระท าของผูป้ระกอบวิชาชีพตามมาตรา ๕๖(๔) อาจไม่เขา้ข่ายการเป็นผูข้าย เน่ืองจากอาจกล่าวอา้งว่า 

ไม่ไดจ่้ายเพื่อประโยชน์ทางการค้า จึงไม่ถูกบังคับให้ต้องปฏิบัติตามหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขท่ี

ก  าหนดในกฎกระทรวง 

 มาตรา ๕๖ บทบญัญัติมาตรา ๕๕ ไม่ใช้บงัคับกับ 
    (๔) การจ่ายยาส าหรับสัตว์ท่ีได้ขึ้นทะเบียนต ารับยาไว้แล้ว หรือการจ่ายยาท่ีการแบ่งจ่ายตาม (๓) 

โดยผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ เพ่ือใช้ส าหรับสัตว์ท่ีตนป้องกันหรือบ าบดัโรค  
………………………………… 

ผู้ผลิต ขาย หรือน าเข้ายาท่ีได้รับยกเว้นตามวรรคหน่ึง ต้องปฏิบติัตามหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขท่ี
ก าหนดในกฎกระทรวง 

 



๑๕ 

 

นอกจากผูป้ระกอบวิชาชีพอ่ืนๆ จะไดรั้บการยกเวน้ไม่ตอ้งขออนุญาตแลว้ ยงัพบว่า ไม่มีการ

ก าหนดบทลงโทษส าหรับผูท่ี้ไดรั้บการยกเวน้ ดงัปรากฏในมาตรา ๑๗๕ บงัคบัใชเ้ฉพาะกบัผูผ้ลิต ผูน้  าเขา้ 

และผูข้าย ซ่ึงผูป้ระกอบวิชาชีพตามมาตรา ๕๖(๔) ไม่เขา้ข่ายการเป็นผูข้าย และถึงแมผู้ป้ระกอบวิชาชีพจะ

กระท าการฝ่าฝืนเขา้ข่ายเป็นผูผ้ลิต ผูน้  าเขา้ และผูข้าย ระวางโทษก็ไม่มีจ  าคุก และการเปรียบเทียบปรับก็มี

มลูค่าต ่ากว่า ๑๐ เท่าของผูอ่ื้น(ซ่ึงรวมผูป้ระกอบวิชาชีพเภสชักรรม) 

มาตรา ๑๗๔  ผูใ้ดผลิต ขาย หรือน าเขา้ยาส าหรับสัตว์โดยไม่ไดรั้บใบอนุญาตตามมาตรา  ๕๕ วรรคหน่ึง 
ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินหา้ปีและปรับไม่เกินหา้แสนบาท  

มาตรา ๑๗๕ ผูผ้ลิต ขาย หรือน าเขา้ยาส าหรับสัตว์ที่ไดรั้บยกเวน้ตามมาตรา ๕๖ (๒) (๓) (๔) (๕) (๖) (๗) 
หรือ (๘) ผูใ้ดไม่ปฏิบติัตามกฎกระทรวงที่ออกตามความในมาตรา ๕๖ วรรคสอง ตอ้งระวางโทษปรับไม่เกินหา้หม่ืนบาท 

 

 ค. เภสัชเคมภีัณฑ์ เภสัชเคมภัีณฑ์กึง่ส าเร็จรูป เภสัชชีววตัถุ หรือเภสัชสมุนไพร 

     ร่าง พระราชบญัญติัยา พ.ศ… ฉบบั อย. ก าหนดใหม้ีการขออนุญาตประกอบกิจการผลิต ขาย หรือ

น าเขา้เภสชัเคมีภณัฑ ์เภสชัเคมีภณัฑก่ึ์งส าเร็จรูป เภสชัชีววตัถุ หรือเภสชัสมุนไพร ตามมาตรา ๘๐ 

            มาตรา ๘๐ ผู้ใดประสงค์จะประกอบกิจการผลิต ขาย หรือน าเข้าเภสัชเคมีภัณฑ์ เภสัชเคมีภัณฑ์ก่ึงสาเร็จรูป 

เภสัชชีววัตถ ุหรือเภสัชสมนุไพร ให้ย่ืนค าขออนุญาต และเม่ือผู้อนุญาตออกใบอนุญาตให้แล้วจึงจะผลิต  ขาย หรือ

น าเข้าได้ 

 

 

๑) ยกเว้นไม่ต้องขออนุญาตผลิตเภสัชสมนุไพรเฉพาะผู้ประกอบวชิาชีพแผนไทยเพือ่ปรุงยา 
                             ร่าง พ.ร.บ.ยา พ.ศ…ฉบบั อย. ก  าหนดใหย้ืน่ค  าขออนุญาตผลิต ขาย หรือน าเขา้เภสัชเคมีภณัฑ ์

เภสชัเคมีภณัฑก่ึ์งส าเร็จรูป เภสชัชีววตัถุ หรือเภสัชสมุนไพรตามมาตรา ๘๐ ซ่ึงตามนิยาม “เภสัชสมุนไพร 

หมายความว่า วัตถท่ีุได้จากพืช สัตว์ หรือแร่ ท่ีมุ่งหมายใช้เป็นยา โดยยังไม่ผ่านกระบวนการแปรสภาพ ปรุง 

หรือผสม หรือวัตถอ่ืุนตามท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนด” และ “ผลิต หมายความว่า ท า ผสม ปรุง หรือแปร

สภาพ และให้หมายความรวมถึง เปล่ียนรูปยา แบ่ง หรือแบ่งบรรจุยาจากภาชนะหรือหีบห่อเดิมเพ่ือขาย” 

         นัน่หมายความว่า เภสัชสมุนไพร คือสมุนไพรในลกัษณะธรรมชาติ จึงมีขอ้สังเกตเหตุใดจึง

ตอ้งขออนุญาตผลิต ขาย หรือน าเขา้ ทั้งท่ีค  าว่า “ผลิต” มิไดม้ีความหมายรวมถึงการปลกู อย่างไรก็ตามมีการ

ก าหนดยกเวน้ไม่ตอ้งขออนุญาตผลิตเภสชัสมุนไพรโดยผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย หรือผูป้ระกอบ

วิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยประยกุตเ์พื่อปรุงยาแผนไทยส าหรับผูป่้วยเฉพาะรายของตน ตามมาตรา ๘๑ (๒) 



๑๖ 

 

แต่ไม่ยกเวน้ให้กบับุคคลอ่ืน ดงันั้นหากเปล่ียนรูปสมุนไพร (ตดั บด) โดยไม่ไดรั้บอนุญาต จะกระท าผิด

กฎหมาย ตอ้งระวางโทษตามมาตรา ๑๘๐ ซ่ึงมีโทษทั้งจ  าคุกและปรับ 

                   มาตรา ๘๑ บทบญัญติัมาตรา ๘๐ ไม่ใช้บงัคับกับ 

                           (๒) การผลิตเภสัชสมนุไพรโดยผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย  หรือผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์
แผนไทยประยกุต์เพ่ือปรุงยาแผนไทยส าหรับผู้ ป่วยเฉพาะรายของตน 

                        ……………………….. 

                   มาตรา ๑๘๐  ผู้ ใดผลิต ขาย หรือนาเข้าเภสัชเคมีภัณฑ์ เภสัชเคมีภัณฑ์ก่ึงสาเร็จรูป เภสัชชีววัตถุ หรือเภสัช
สมนุไพรโดยไม่ได้รับใบอนุญาตตามมาตรา ๘๐ วรรคหน่ึง ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินห้าปีและปรับไม่เกินห้าแสนบาท 

 

การยกเวน้การขออนุญาตให้กบัผูป้ระกอบวิชาชีพทางการแพทยโ์ดยไม่ค  านึงถึงความสัมพนัธ์กบั

การประกอบวิชาชีพของแต่ละวิชาชีพ อาจเป็นการส่งเสริมให้เกิดสถานประกอบการผลิตยาและขายยาท่ี

ไม่ไดม้าตรฐานตามหลกัสากล ส่งเสริมใหม้ียาท่ีไม่มีทะเบียนต ารับยา (ยาต ารับลบั) ในประเทศไทย ส่งเสริม

ใหผู้ท่ี้ขาดความเช่ียวชาญดา้นยามาท าหนา้ท่ีรับผดิชอบความปลอดภยัดา้นยาของผูบ้ริโภค รวมทั้งขดัขวาง

แนวทางปฏิบติัท่ีดีในการผลิตยาและขายยาของประเทศไทยเพื่อการแข่งขนัทางการคา้กบัต่างประเทศ ซ่ึง

เมื่อเปิดเสรีการคา้และเปิดเสรีการประกอบวิชาชีพบางสาขาในกลุ่มประเทศอาเซียน ปัญหาท่ีเกิดข้ึนจะทวี

ความรุนแรงและส่งผลกระทบต่ออุตสาหกรรมยาและการคา้ยาของประเทศไทยยิง่ข้ึน 
 

๓. มใีบอนุญาตขายปลกียาแผนปัจจุบันที่ไม่ใช่ยาอนัตรายหรือยาควบคุมพเิศษ 

ร่างกฎหมายฉบับอ่ืนๆ (รวมทั้ งฉบับกระทรวงสาธารณสุขท่ี อย.น ามารับฟังคร้ังก่อน) 
ก  าหนดใหย้กเลิกการมีสถานท่ีรับอนุญาตขายยาแผนปัจจุบนับรรจุเสร็จท่ีไม่ใช่ยาอนัตรายหรือยาควบคุม
พิเศษ (ขย.๒) มีการร่างบทเฉพาะกาลใหย้กเลิกภายใน ๗ ปี เน่ืองจากในช่วงท่ีผา่นมา คณะเภสชัศาสตร์ต่างๆ 
ไดร่้วมจดัการศึกษาภาคพิเศษเพื่อรับทายาทร้าน ขย.๒ มาศึกษาในคณะเภสัชศาสตร์และกลบัไปอยู่ประจ า
ร้านโดยร้านตอ้งเปล่ียนประเภทเป็นสถานท่ีรับอนุญาตขายยาแผนปัจจุบนั (ขย.๑)  มีการควบคุมการเปิดร้าน 
ขย.๒  และมีการเพ่ิมผลิตเภสัชกร จ  านวนเพ่ิมข้ึน จนท าให้สถานการณ์ร้าน ขย.๒ ได้รับการแกไ้ขและมี
เภสชักรผูมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการเพียงพอ  ร่างกฎหมายฉบบัน้ีจึงนบัว่าไม่ทนัสมยั ไม่สอดคลอ้งกบัสถานการณ์
ในการพฒันาระบบยา 

 
 
 



๑๗ 

 

                      มาตรา ๒๕ ใบอนุญาตเก่ียวกับยาแผนปัจจุบัน  ยาแผนไทย และยาแผนทางเลือก ให้แบ่งเป็นประเภท 

ดงัต่อไปนี้ 

                              (๖) ใบอนุญาตขายยาปลีกยาแผนปัจจุบนัท่ีไม่ใช่ยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ 

 

๔. ไม่มผีู้ด าเนินการ แต่ผู้มหีน้าที่ปฏิบัตกิารสามารถอยู่ปฏิบัตกิารได้หลายแห่งในเวลาที่ไม่ซ้าซ้อนกนั 

 ร่างกฎหมายฉบบัอ่ืนๆ (รวมทั้งฉบบักระทรวงสาธารณสุขท่ี อย.น ามารับฟังคร้ังก่อน) ก  าหนดให้มี

ผูด้  าเนินการซ่ึงเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเภสชักรรมประจ าร้าน ท าหน้าท่ีบริหารจดัการสถานท่ีรับอนุญาต อยู่

ไดแ้ต่เพียงแห่งเดียว  และก าหนดผูป้ระกอบวิชาชีพเภสชักรรมเป็นผูม้ีหนา้ท่ีปฏิบติัการอยูไ่ดห้ลายแห่งเวลา

ไม่ซอ้นกนั เพ่ือท าหนา้ท่ีบริการยาใหก้บัผูม้ารับบริการ ส าหรับผูป้ระกอบวิชาชีพเภสชักรรมท่ีอยูป่ระจ าร้าน

ตลอดเวลาท าการสามารถเป็นทั้งผูรั้บอนุญาต ผูด้  าเนินการ และผูมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการไดใ้นขณะเดียวกนั 

 การแบ่งแยกหนา้ท่ีดงักล่าวเพ่ือมุ่งพฒันาระบบบริการยาใหมี้ประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน แต่ ร่าง พ.ร.บ.ยา 

พ.ศ…ฉบบั อย. กลบัตดัผูด้  าเนินการออกแต่ยงัคงใหผู้ม้ีหนา้ท่ีปฏิบติัการอยู่ไดห้ลายแห่ง ซ่ึงผิดหลกัการ จึง

ไม่เพียงไม่เพ่ิมประสิทธิภาพการใหบ้ริการ ยงัอาจสร้างปัญหาใหมใ่หก้บัระบบบริการยาของประเทศ  

                 มาตรา ๑๑๕ ห้ามผู้มีหน้าท่ีปฏิบัติการ ปฏิบัติหน้าท่ีผู้มีหน้าท่ีปฏิบัติการในสถานท่ีผลิต ขายหรือ

น าเข้ายา อย่างหน่ึงอย่างใดหลายแห่งในเวลาท่ีซ า้ซ้อนกัน 

 

๕. ไม่มกีารทบทวนทะเบียนต ารับยาเพือ่ต่ออายุทะบยีนต ารับยา และจดแจ้งชีววตัถุ 

 ยาเป็นสินคา้คุณธรรมดงัท่ีกล่าวมาแลว้ จึงจ าเป็นตอ้งมีการควบคุมผลิตภณัฑย์าโดยมีการก าหนดให้

มีการข้ึนทะเบียนต ารับยาตามมาตรา ๔๒ และยาส าหรับสตัวต์ามมาตรา ๗๐  เพื่อเป็นการคดัเลือกรายการยา

ท่ีจะอนุญาตใหมี้ในประเทศไทย ก่อนท่ีผูป้ระกอบการจะท าการผลิตหรือน าสัง่ยาเขา้มาในประเทศไทย  แต่

มีการยกเวน้ไม่บงัคบัใชข้ึ้นทะเบียนยากบัยาท่ีไดรั้บการยกเวน้ไม่ตอ้งมีใบอนุญาตผลิต  และในการต่ออายุ

ทะเบียนต ารับยานั้น ไม่ตอ้งมีการทบทวนทะเบียนต ารับยา นอกจากน้ีเภสชัชีววตัถุซ่ึงเป็นยาท่ีส าคญั สมควร

มีการควบคุมเขม้โดยการข้ึนทะเบียน แต่กลบัด าเนินการเพียงจดแจง้ 

 



๑๘ 

 

๑) ไม่มกีารทบทวนทะเบียนต ารับยาเพือ่ต่ออายุทะบียนต ารับยา 

ร่าง พระราชบญัญติัยา พ.ศ… ฉบบั อย. ไดป้รับปรุงระบบการข้ึนทะเบียนต ารับยาของประเทศไทย

ใหม้ีความเขม้แข็งและมีความทนัสมยั โดยก าหนดอายุทะเบียนต ารับยาในคร้ังแรก ๗ ปี แต่ในการต่ออายุ

ทะเบียนต ารับยาในคร้ังต่อไปเป็นการต่ออายทุุก ๗ ปี โดยไม่มีขอ้ก  าหนดใหม้ีการทบทวนทะเบียนต ารับยา 

หรือขอ้ก  าหนดต่ออายใุบอนุญาต  เช่น  ตรวจสอบปัญหาอาการอนัไม่พึงประสงค์จากการใชย้าหรือการเฝ้า

ระวงัและติดตามประเมินผลการใชย้า ซ่ึงขดักบัหลกัการของกฎหมายซ่ึงคุม้ครองสวสัดิภาพของผูบ้ริโภคคือ  

หากพบปัญหายา ควรเพิกถอนทะเบียนต ารับยา มิใช่ต่ออายุทะเบียนต ารับยาอีก ๗ ปี ทั้งยงัไม่ปรากฏให้มี

การทบทวนทะเบียนต ารับยาก่อนต่ออายใุบอนุญาตตามมาตรา ๔๗ นอกจากน้ีไม่มีการก าหนดให้รัฐมนตรี

ประกาศหลกัเกณฑ ์วิธีการ และเง่ือนไขในการทบทวนทะเบียนต ารับยา (มาตรา ๖)  

              มาตรา ๔๗ ใบส าคัญการขึน้ทะเบียนต ารับยาให้มีอายเุจ็ดปีนับแต่วันท่ีออกใบส าคัญการขึน้ทะเบียนต ารับยา 
เม่ือใบส าคัญการขึน้ทะเบียนต ารับยามีอายคุรบเจ็ดปีและเม่ือผู้ รับอนุญาตร้องขอ ผู้อนุญาตอาจอนุญาตให้ต่ออายใุบส าคัญ
ไปอีกคร้ังละไม่เกินเจ็ดปี 

 

๒) จดแจ้งเภสัชชีววตัถุ  

เภสชัชีววตัถุ เช่น วคัซีน เซรุ่ม ฯ ซ่ึงเป็นยาท่ีส าคญัส าหรับการป้องกนัโรคและช่วยชีวิตคน 

สมควรมีการควบคุมเขม้โดยการข้ึนทะเบียน เพื่อใหย้ามีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ  แต่พบว่า ร่าง พ.ร.บ.ยา 

พ.ศ….ฉบับ อย. กลบัด าเนินการเพียงให้มีการจดแจง้ ซ่ึงการจดแจง้ใช้ในกรณีผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีไม่

ต้องการคุมเข้มงวด และการจดแจ้งผลิตภัณฑ์สุขภาพต่างๆสร้างปัญหามากมายในปัจจุบัน เช่น กรณี

เคร่ืองส าอาง ฯ เน่ืองจากไม่ไดต้รวจสอบขอ้มลูผูป้ระกอบการและผลิตภณัฑม์ากนกั 

                      มาตรา ๙๕ ผู้ รับอนุญาตผู้ใดประสงค์จะจดแจ้งเภสัชเคมีภณัฑ์ เภสัชเคมีภัณฑ์ก่ึงส าเร็จรูป เภสัชชีววัตถุ หรือ

เภสัชสมนุไพร ให้ย่ืนค าขอจดแจ้ง และเม่ือผู้อนุญาตออกใบรับจดแจ้งให้แล้วจึงจะผลิตหรือน าเข้าได้ ทั้งนี้ ในการผลิตหรือ

น าเข้าต้องด าเนินการตามมาตรา ๘๐ 

 

๖. โฆษณาขอจดแจ้งและขออนุญาต และไม่มข้ีอก าหนดการส่งเสริมการขายยา 

 ร่าง พระราชบญัญติัยา พ.ศ… ฉบบั อย. ไดป้รับปรุงให้มีทั้งการขออนุญาตจดแจง้และขออนุญาต

โฆษณา และได้ก  าหนดให้การส่งเสริมการขายเป็นส่วนหน่ึงของการโฆษณาตามนิยามศพัท์ แต่ไม่มี

ขอ้ก  าหนดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมการขายยา 



๑๙ 

 

๑) โฆษณาขอจดแจ้งและขออนุญาต 

ร่าง พระราชบญัญติัยา พ.ศ… ฉบบั อย. ไดป้รับปรุงให้มีทั้งการขออนุญาตจดแจง้และขอ

อนุญาตโฆษณา ซ่ึงขดัหลกัการควบคุมยา เน่ืองจากยาไม่ใช่สินคา้ทัว่ไป ไม่สมควรใหมี้การโฆษณาหรือการ

โฆษณาตอ้งมีการตรวจสอบเพื่อใหป้ระชาชนใชย้าเมื่อจ  าเป็น ไม่ใชย้าฟุ่ มเฟือย  แต่การร่างกฎหมายคร้ังน้ีลด

ความเขม้งวดในการควบคุมโดยใหม้ีการจดแจง้ ซ่ึงไม่ไดท้ าการตรวจสอบแต่อยา่งใด  

                    มาตรา ๑๓๗  การโฆษณายาต้องกระท าโดยวิธีการขอจดแจ้งหรือการขออนุญาต ใบรับจดแจ้งการโฆษณา

และใบอนุญาตโฆษณาให้มีอายไุม่เกินสามปีนับแต่วันท่ีออก 
 

     ๒) ไม่มเีร่ืองการส่งเสริมการขาย 

แมต้ามนิยามศพัท ์การโฆษณาจะหมายความรวมถึงการส่งเสริมการขาย ดงัน้ี 
“โฆษณา” หมายความว่า การกระท าไม่ว่าโดยวิธีใดๆ ให้ประชาชนเห็น ไดย้ินหรือทราบ

ขอ้ความ เพื่อประโยชน์ในทางการคา้ และใหห้มายความรวมถึงการส่งเสริมการขาย 
แต่เมื่อพิจารณาจะพบว่า ไม่มีบทบญัญติัใดท่ีกล่าวถึง “การส่งเสริมการขาย” ส่งผลให้การ

ปรับปรุงกฎหมายคร้ังน้ี ไม่มีเร่ืองการส่งเสริมการขาย ซ่ึงจดัเป็นสาระส าคญัท่ีควรควบคุมในปัจจุบนัแต่

อยา่งใด 

 ๗.ขาดบทบัญญัตบิางประการ เช่น  ไม่มร่ีางมาตรา เกีย่วกบั E Commerce และ TelePharmacy 
  สภาเภสัชกรรมได้เสนอ ร่างมาตรา เก่ียวกับ E Commerce และ TelePharmacy มายงั
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เพื่อให้มีควบคุมการท าธุรกรรมอิเล็กทรอนิกส์ แต่ร่าง พ .ร.บ.ยา 
พ.ศ…ฉบบั อย. ไม่ไดน้ าขอ้เสนอดงักล่าวมาพิจารณา     
 มาตรา ๒๒/๑  ผู้ใดจะกระท าธุรกรรมทางอิเลก็ทรอนิกส์ตามกฎหมายว่าด้วยว่าด้วยธุรกรรมทาง
อิเล็กทรอนิกส์โดยเก่ียวกับยาตามพระราชบัญญัตินี้ ให้ขออนุญาตจากเลขาธิการหรือผู้ ซ่ึงเลขาธิการ
มอบหมาย    เมื่อได้รับหนังสืออนุญาตแล้ว ให้ประกอบธุรกรรมทางอิเลก็ทรอนิกส์เก่ียวกับยาน้ันได้ตั้งแต่
วันท่ีได้รับแจ้งการอนุญาต          
         หลกัเกณฑ์ เง่ือนไขและวิธีการในการอนุญาตตามวรรคหน่ึง ให้เป็นไปตามท่ีก  าหนดในประกาศของ

รัฐมนตรีโดยค าแนะน าของคณะกรรมการ 

         ผู้ใดไม่ด าเนินการตามวรรคหน่ึงหรือไม่ถกูต้องตามประกาศในวรรคสอง ให้เลขาธิการมีค าส่ังลงโทษ
ปรับทางปกครองไม่เกินสิบล้านบาท โดยค านึงถึงความร้ายแรงแห่งพฤติกรรมท่ีกระท าผิด 



๒๐ 

 

         หลกัเกณฑ์ในการพิจารณาลงโทษปรับทางปกครองให้เป็นไปตามท่ีคณะกรรมการก าหนดและถ้าผู้ถกู

ลงโทษปรับทางปกครองไม่ยอมช าระค่าปรับทางปกครอง ให้น าบทบัญญัติเก่ียวกับการบังคับทางปกครอง

ตามกฎหมายว่าด้วยวิธีปฏิบัติราชการทางปกครองมาใช้บังคับโดยอนุโลม และในกรณีไม่มีเจ้าหน้าท่ี

ด  าเนินการบังคับตามค าส่ัง ให้เลขาธิการมีอ านาจฟ้องคดีต่อศาลปกครองเพ่ือบังคับช าระค่าปรับ ในการนี ้ถ้า

ศาลปกครองเห็นว่าค าส่ังให้ช าระค่าปรับน้ันชอบด้วยกฎหมายกใ็ห้ศาลปกครองมีอ านาจพิจารณาพิพากษา

และบังคับให้มีการยึดหรืออายดัทรัพย์สินขายทอดตลาดเพ่ือช าระค่าปรับได้ 

            มาตรา ๒๒/๒ ผู้ใดให้ความร่วมมือ ยินยอม เผยแพร่ ส่งต่อซ่ึงข้อมลูคอมพิวเตอร์  หรือรู้เห็นเป็นใจ
ให้มีการกระท าความผิดตามมาตรา ๒๒/๑ ในระบบคอมพิวเตอร์ท่ีอยู่ในความควบคุมของตน ต้องระวาง
โทษเช่นเดียวกับผู้กระท าความผิดตามมาตรา ๒๒/๑ 
  

เอกสารอ้างองิ 

๑. ร่าง พระราชบญัญติัยา พ.ศ. … ฉบบัส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา (วนัท่ี ๑๗ กรกฎาคม 

๒๕๖๑) 

๒. พระราชบญัญติัยา พ.ศ.๒๕๑๐ และฉบบัแกไ้ขเพ่ิมเติม 

๓. ร่าง พระราชบญัญติัยา พ.ศ…ฉบบักระทรวงสาธารณสุข (วนัท่ี ๒๗ ตุลาคม ๒๕๕๗) 

๔. ร่าง พระราชบญัญติัยา พ.ศ…ฉบบักระทรวงสาธารณสุข (วนัท่ี ๒๓ กมุภาพนัธ ์๒๕๕๙) 

๕. วรวิทย ์กิตติวงศสุ์นทร. ขอ้เสนอของสภาเภสชักรรม ต่อ ร่าง พระราชบญัญติัยา พ.ศ. … เร่ือง         

E Commerce และ TelePharmacy 

 

 

 

 

 

 

 


