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ที่ สภ.01/02/125 

        26 กรกฎาคม 2567 

เรื่อง   ช้ีแจงขอเท็จจริง กรณีผูแทนราษฎร จังหวัดนครสวรรค  กลาวพาดพิงพระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม           
        พ.ศ. ๒๕๓๗ วาทำใหประชาชนที่เจ็บปวยเบ้ืองตน เขาถึงการใชยาเพ่ือดูแลรักษาตนเองไดยากขึ้น  

เรียน  ประธานสภาผูแทนราษฎร 

 อนุสนธิ กรณีนายทรงศักด์ิ สงเสริมอุดมชัย สมาชิกสภาผูแทนราษฎร จังหวัดนครสวรรคเขต ๒ พรรคเพ่ือไทย 
ไดกลาวพาดพิง พระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. ๒๕๓๗ ในการประชุมสภาผูแทนราษฎร ครั้งที่ ๘ (สมัยสามัญ
ประจำป ครั้งที่สอง) วันที่  ๒๕ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๗  ในประเด็นหารือ เรื่องผลกระทบจากการบังคับใช 
พระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. ๒๕๓๗  โดยยกตัวอยางเชน การสงมอบยาอันตราย เชน ทิฟฟ ดีคอลเจน  
ผงพิเศษตรารมชูชีพ ยาคุมกำเนิด ตามภาพ ใหกับผูมารับบริการกับเภสัชกรเทาน้ัน  ในหลาย ๆ กรณีที่เภสัชกร 
ติดภารกิจไมสามารถปฏิบัติหนาที่ได ประชาชนที่เดินทางมารับบริการจะไมไดรับยาเพ่ือรักษาการเจ็บปวยเบ้ืองตน 
จากขอกฎหมายตาม พระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. ๒๕3๗ ดังกลาวมีผลกระทบทำใหเภสัชกรขอถอนตัวจาก
การคุมรานยา ทำใหรานยาทั่วประเทศจำนวนมากตองปดตัวลงเพราะไมมีเภสัชกรตามกฎหมาย ทำใหประชาชน 
ที่เจ็บปวยเบ้ืองตน เขาถึงการใชยาเพ่ือดูแลรักษาตนเองไดยากขึ้นสงผลใหเปนภาระที่เพ่ิมขึ้น กับสถานบริการดาน
สุขภาพของรัฐที่มีอยูอยางจำกัดตอการใหบริการประชาชน ความละเอียดตามที่ไดมีการรายงานขาวและแจงแลวน้ัน 

      สภาเภสัชกรรม ซึ่งเปนองคกรที่ต้ังขึ้นและดำเนินการตามอำนาจหนาที่ที่กำหนดในพระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัช
กรรม พ.ศ. ๒๕๓๗  ขอนำเรียนขอเท็จจริงในประเด็น ที่ทานสมาชิกสภาผูแทนฯ ไดกลาวอางถึงวา นาจะเปนความเขาใจ
ที่คลาดเคลื่อน ที่รับฟงความเห็นมาจากตัวแทนรานขายยาในจังหวัดนครสวรรค  สภาเภสัชกรรมขอช้ีแจงขอเท็จจริง 
ในประเด็นตาง ๆ ที่เกี่ยวของ ดังน้ี 

  (๑) ประเด็น “การสงมอบยาอันตราย เชน ทิฟฟ ดีคอลเจน ผงพิเศษตรารมชูชีพ ยาคุมกำเนิด ใหกับผูมารับ
บริการกับเภสัชกรเทาน้ัน” เปนขอกำหนดตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. ๒๕๑0 ไมใชพระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม 
พ.ศ. ๒๕๓๗ แตอยางใด  การใหรานยามีเภสัชกรควบคุมการขายยา เพ่ือสวัสดิภาพและความปลอดภัยของประชาชน 
เปนเจตนารมยของการออกพระราชบัญญัติยา พ.ศ. ๒๕๑๐ และเปนไปตามระบบสากลที่รานยาจะตองมีเภสัชกรเปน 
ผูปฏิบัติการ และพระราชบัญญัติยา พ.ศ. ๒๕๑๐ ก็ไดกำหนดประเภทยาตามลักษณะความเสี่ยงตามระบบสากล 
คือ หน่ึง ยาสามัญประจำบาน ซึ่งมีระดับความปลอดภัยสูง กฎหมายกำหนดใหทุกคนสามารถขายไดไมจำเปนตองเปน
รานยา หรือเปนเภสัชกร สอง ยาอันตราย ซึ่งหากไมมีความรูหรือใชไมถูกตองอาจเกิดอันตรายจากยามากกวาประโยชน
จากยา กฎหมายจึงกำหนดใหเภสัชกรเปนผูจายยา ซึ่งเภสัชกรจะตองมีการซักถามประวัติอาการเพ่ือใหเกิดความมั่นใจวา
ผูรับบริการมีความจำเปนตองใชยา จึงเลือกสรรยาที่เหมาะสมและจายยาใหกับผูรับบริการพรอมใหคำแนะนำการใชยา 
ที่รวมถึงผลขางเคียงตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น เพ่ือใหสามารถใชยาไดอยางถูกตอง สมเหตุสมผล และเกิดความปลอดภัย 
จากการใชยา  สาม ยาควบคุมพิเศษ ซึ่งอาจมีความไมปลอดภัยหากใชไมถูกตอง กฎหมายจึงกำหนดวาตองจายโดย 
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เภสัชกรแตตองมีใบสัง่แพทยดวย เภสัชกรไมสามารถจายเองได  
   (๒) ประเด็นที่กลาววา “จากกฎหมายดังกลาว (พระราชบัญญั ติวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. ๒๕๓๗)  
มีผลกระทบทำใหเภสัชกรขอถอนตัวจากการคุมรานยา ทำใหรานยาทั่วประเทศจำนวนมากตองปดตัวลงเพราะไมมีเภสัช
กรตามกฎหมาย ทำใหประชาชนที่เจ็บปวยเบ้ืองตน เขาถึงการใชยาเพ่ือดูแลรักษาตนเองไดยากขึ้น” น้ัน อันที่จริง 
การปดรานยาหรือเปดรานยา เปนเรื่องของขอกำหนดตามพระราชบัญญํ ติยา พ.ศ. ๒๕๑๐  ไมเกี่ยวของกับ
พระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. ๒๕๓๗ ซึ่งจะควบคุมกำกับเฉพาะตัวเภสัชกรใหปฏิบัติใหถูกตองตามมาตรฐาน
และจรรยาบรรณวิชาชีพเทาน้ัน  การปดรานยา หรือเปดรานยา เปนเรื่องปกติที่เกิดขึ้นในทุกปเหมือนธุรกิจทั่ว ๆ ไป 
และมีปจจัยที่เก่ียวของหลายปจจัย เชน  การมีคูแขงขันมากขึ้น  การขาดทุนเชิงธุรกิจ  การไมสามารถหาเภสัชกร 
มาประจำตามที่กฎหมายกำหนด  การเลิกประกอบวิชาชีพของเภสัชกรเอง เปนตน การปดรานยาหากเปนเหตุผลจาก
สาเหตุตามที่กลาวถึง รานยาจะตองมีจำนวนลดลงในแตละป แตโดยขอเท็จจริง จากขอมูลของสำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา ในป ๒๕๖๕ มีรานยาที่ขอเปดเปนทางการ จำนวน ๑๖.๐๖๙ ราน  ในป ๒๕๖๖ มีรานยาที่ขอเปด 
เปนทางการ จำนวน ๑๗,๙๗๑ ราน ป ๒๕๖๗ มีรานยาที่ขอเปดเปนทางการ จำนวน ๑๙.๑๒๖ ราน จะเห็นวามีการขอ
เปดรานยาเพ่ิมขึ้นทุกป 

  (๓) ประเด็นที่กลาววา “จากกฎหมายดังกลาว (พระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. ๒๕๓๗) ทำให
ประชาชนที่เจ็บปวยเบ้ืองตน เขาถึงการใชยาเพ่ือดูแลรักษาตนเองไดยากขึ้น สงผลใหเปนภาระที่เพ่ิมขึ้น กับสถานบริการ
ดานสุขภาพของรัฐที่มีอยูอยางจำกัดตอการใหบริการประชาชน” ขอเท็จจริงปจจุบัน สภาเภสัชกรรมรวมกับสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดรวมกันจัดโครงการใหรานยาดูแลประชาชนที่มีอาการเจ็บปวยเล็กนอย ๑๖ อาการ  
โดยไมเสียคาใชจาย ซึ่งไดเปดใหบริการในปลายป ๒๕๖๔ จนถึงปจจุบัน มีประชาชนเขารับบริการแลว ๑,๒๐๔,๔๐๓ คน 
รวมเขารับบริการ ๓,๐๘๗,๙๕๒ ครั้ง  ซึ่งเมื่อครบ ๓ วันมีการติดตามการใหบริการ ซึ่งกวารอยละ ๙๐ หายหรือดีขึ้น  
ซึ่งหากไมดีขึ้นรานยาจะสงตอใหไปปรึกษาแพทย ซึ่งเห็นชัดเจนวาสามารถลดความแออัดที่หากประชาชนเหลาน้ีตองไป
รับบริการที่โรงพยาบาล  ปจจุบันจากการรวมใหบริการของรานยาดังกลาว ประชาชนเขาถึงบริการไดมากขึ้นและ 
เกิดความสะดวก ไมเสียเวลารอคอย 

  (๔) ประเด็น ขอเสนอใหมี “การเปดอบรมบุคลากรเพ่ือใหความรูเรื่องยาและการใชยาแกพนักงานผูชวย
เภสัชกรประจำรานยา” สภาเภสัชกรรมขอเรียนวา ระบบการสาธารณสุขของประเทศไทย ไดมีพัฒนาการมา 
อยางตอเน่ือง เพ่ือใหคุณภาพชีวิตคนไทยทัดเทียมสากล เกิดความปลอดภัยสำหรับผูมารับบริการ โดยผูประกอบวิชาชีพ
สาขาตาง ๆ จะถูกฝกอบรมอยางเปนระบบ ภายใตสถาบันการศึกษาที่ผานการประกันคุณภาพการศึกษาและถูกประเมิน
ความพรอมในการเปนผูประกอบวิชาชีพ และควบคุมจริยธรรมการประกอบวิชาชีพ จากสภาวิชาชีพของแตละวิชาชีพ 
ปจจุบัน มีเภสัชกรจำนวนเกือบหาหมื่นคนที่มีใบประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม และสถาบันการศึกษาตางๆ สามารถผลิต
เภสัชกรออกมารับใชสังคมปละ ๑,๖๐๐ – ๑,๘๐๐ คนอยางตอเน่ือง การที่พระราชบัญญัติยา พ.ศ. ๒๕๑๐ กำหนดใหมี
เภสัชกรเปนผูมีหนาที่ปฏิบัติการและอยูตลอดเวลาที่เปดทำการ เปนกฎหมายที่กาวหนาและไปตามมาตรฐานสากล 
แตที่ผานมาตลอด ๕๐ ป ไดมีการผอนปรนกันมาพอสมควร ใหหาเภสัชกรมาอยางนอย ๓ ช่ัวโมงก็ได เพียงแตหากชวงที่
เภสัชกรไมอยูไมใหขายยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษเทาน้ัน และกรณีที่รานยาไมสามารถหาเภสัชกรอยูประจำตามที่
กฎหมายกำหนดได ต้ังแตป ๒๕๔๙ สภาเภสัชกรรมและสถาบันการศึกษาที่มีคณะเภสัชศาสตรตาง ๆ ไดใหโควตารานยา
สงลูกหลานมาศึกษาหลักสูตรเภสัชศาสตรไดมาอยางตอเน่ือง เพ่ือชวยแกไขปญหาดังกลาว และเพ่ือใหระบบยา 
ของประเทศไทย เปนไปตามมาตรฐานสากลตามเจตนารมยของพระราชบัญญัติยา พ.ศ. ๒๕๑๐ ดังน้ัน ขอเสนอใหมีการ
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ฝกอบรมคนเฉพาะกลุมมาใหบริการในรานยาแทนเภสัชกร จึงเปนการผลักความเสี่ยงดานยา ไปยังผูมารับบริการ  
เพ่ือประโยชนของคนกลุมเดียว และลาหลัง ไมเปนสากล 

  (๕) ประเด็น “ขอเสนอใหผู เขารับบริการที่ รานยา ติดตอกับเภสัชกรไดทางระบบออนไลน  หรือ 
Telepharmacy และใหพนักงานที่ผานการอบรมเปนผูสงมอบยา” สภาเภสัชกรรมขอเรียนวา พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 
๒๕๑๐ กำหนดใหเภสัชกรผูมีหนาที่ปฏิบัติการในรานยา มีหนาที่ตามกฎหมายในการควบคุมการสงมอบยา ณ สถานที่
ขายยา ประกอบกับกฎเกณฑของสภาเภสัชกรรม วาดวยมาตรฐานการใหบริการเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy) 
น้ัน กำหนดใหผูใหบริการตองเปนเภสัชกรผูมีหนาที่ปฏิบัติการ และตองใหบริการอยู ณ สถานที่ขายยาที่ถูกตองตาม
กฎหมาย รวมทั้งสงมอบยาออกจากสถานที่น้ัน ๆ ทั้งน้ี เพ่ือสรางความปลอดภัยใหกับประชาชนผูมารับบริการ ดังน้ัน 
ขอเสนอที่ใหเภสัชกรอยูนอกสถานที่ขายยา คอยใหบริการออนไลน แลวใหผูที่ไมใชผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมสงมอบ
ยาน้ัน จึงเปนขอเสนอที่ไมสามารถทำได เพราะทำใหเภสัชกรกระทำผิดพระราชบัญญัติยา พ.ศ. ๒๕๑๐ และผิดขอบังคับ
ของสภาวิชาชีพเภสัชกรรมอีกดวย 

 สภาเภสัชกรรมจึงขอเรียนช้ีแจงขอมูลและขอเท็จจริงที่เกี่ยวของ เพ่ือทราบและใหเกิดความเขาใจที่ถูกตอง 

ในประเด็นหารือ และโปรดแจงขอมูลใหผูเกี่ยวของทราบตอไปดวย จะเปนพระคุณย่ิง 

 

                 ขอแสดงความนับถือ 

 

 

      (รองศาสตราจายพิเศษ เภสัชกรกิตติ  พิทักษนิตินันท) 

        นายกสภาเภสัชกรรม 

 

 

 

 

ฝายกฎหมาย สภาเภสัชกรรม 
ผูประสานงาน : นายศิริพงษ  เจือโรง โทรศัพท 0 2591 9992 (คูสายอัตโนมัติ) กด 3 

 


