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ถาผานขั้นตอนนี้  จะเขาสภานิติบัญญัติ

เราอาจมีสวนรวม  ขอแปรญัตติในวาระที่ 2

ถาผาน สนช. จะเปนกฎหมายบังคับใช 





ประเด็นที่ 1  คณะกรรมการยา

คณะกรรมการยาแหงชาติ

- กําหนดนโยบายและแผนแมบทดานยา
- ควบคุม กํากับ กําหนดหลักเกณฑ ประเมินผลการ
ปฏิบัตงิานของคณะกรรมการ 3 ชุด

คณะกรรมการ

ยาแผนปจจุบันสําหรับมนุษย

คณะกรรมการ

ยาสําหรบัสัตว

คณะกรรมการยาแผนไทย

และยาแผนทางเลือก

สําหรับมนุษย

 ใหคําแนะนาํหรือความเห็นในเรื่องการอนุญาตผลิตยา ขาย นําหรือสั่งยาเขามา
ในราชอาณาจักรและการขึ้นทะเบียนตํารับยา

ใหคําแนะนําออกประกาศกระทรวง

ใหความเห็นชอบในการพักใช เพิกถอนใบอนุญาต หรือเพิกถอนทะเบียนตํารับ
กําหนดหลักเกณฑ วิธีการอื่นๆ ทีเ่กี่ยวกับยา



1.1 องคประกอบคณะกรรมการ

คณะกรรมการ จํานวนกรรมการ ประธาน รองประธาน เลขานุการ/

ผูชวยเลขานุการ

คณะกรรมการยา

แหงชาติ
29 รมว.สธ รมว.เกษตร ปลัด สธ./

เลขาธิการ อย.

คณะกรรมการยา

แผนปจจบุัน

สําหรับมนุษย

23 ปลัด สธ. เลขาธิการ อย. รองเลขาธิการ/

ผอ.กองยา

คณะกรรมการยา

สําหรับสัตว
24 ปลัดกระทรวง

เกษตร

อธิบดีกรมปศุสัตว รองเลขาธิการ/

ผอ.กองยา

คณะกรรมการยา

แผนไทยและยา

แผนทางเลือก

สําหรับมนุษย

22 ปลัด สธ. อธิบดีแพทยแผน

ไทย

รองเลขาธิการ/

ผอ.กองยา



1.2 สัดสวนของกรรมการแตละคณะ
กรรมการ ภาครัฐ สภา

วิชาชีพ

คณบดี ผูประกอบการ ผูบริโภค กรรมการ

ผูทรงคุณวุฒิ

ตามวิชาชีพ

คณะกรรมการยา

แหงชาติ
11 5 3 2 2 6

คณะกรรมการยาแผน

ปจจุบันสาํหรับมนุษย
8 3 - 2 2 8

คณะกรรมการยา

สําหรับสัตว
10 3 - 2 2 7

คณะกรรมการยาแผน

ไทยและยาแผน

ทางเลือกสําหรับมนุษย

10 - - 2 2 8



ประเด็นที่ 2 การจัดแบงประเภทยา

1. ยาแผนปจจุบัน

สําหรับมนุษย

2. ยาแผนไทย

3. ยาแผนทางเลือก

4. ยาสัตว

1. ยาจําหนายทั่วไป

2. ยาควบคุมโดยผูประกอบวชิาชีพ

3. ยาควบคุมตามใบสั่งยา



ประเด็นที่ 3 ประเภทใบอนุญาต
• (๑) ใบอนุญาตผลิตยาแผนปจจุบัน

• (๒) ใบอนุญาตผลิตยาแผนไทย

• (๓) ใบอนุญาตผลิตยาแผนทางเลือก

• (๔) ใบอนุญาตผลิตเภสัชเคมีภัณฑ เภสัชเคมีภัณฑกึ่งสําเรจ็รูป หรือเภสชัชีววัตถุ

• (๕) ใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน

• (๖) ใบอนุญาตขายยาแผนไทย

• (๗) ใบอนุญาตขายยาแผนทางเลือก

• (๘) ใบอนุญาตขายยาสําหรับสัตว

• (๙) ใบอนุญาตขายสง

• (๑o) ใบอนุญาตนําเขายา



ประเด็นที่ 4 กรณียกเวนการขอใบอนุญาตเกี่ยวกับยา

1.  การผลิตยา ขายยา นําหรือสั่งยาเขามาในราชอาณาจักรของ

กระทรวง ทบวง หรอืหนวยงานอื่นของรัฐ และสภากาชาดไทย

2.  การแบงบรรจุยาที่ไดขึ้นทะเบียนแลวเพื่อใชเฉพาะคนไข/สัตว

ของตน โดยแพทย ทันตแพทย สัตวแพทย เภสัชกร ผูประกอบโรคศิลปะ

สาขาการแพทยแผนไทย (และผูประกอบการวิชาชีพพยาบาล ผูประกอบ

วิชาชีพทางการแพทยสาขาอื่นตามรายการที่รัฐมนตรีกําหนด)



3.  การขายยาไดขึ้นทะเบียนแลว / ขายยาที่แบงบรรจตุามขอ 2 

สําหรับคนไข/สัตว  ของตนเฉพาะรายโดยเฉพาะผูประกอบวิชาชีพ ตาม

ขอ 2 (และผูประกอบวิชาชพีพยาบาล ผูประกอบวิชาชพีทางการแพทย

สาขาอื่นตามรายการทีร่ัฐมนตรกีําหนด)

4. การปรุงยาแผนไทยโดยผูประกอบโรคศิลปะแผนไทยสําหรับ

คนไขของตน

ประเด็นที่ 4 กรณียกเวนการขอใบอนุญาตเกี่ยวกับยา (ตอ)



5.  การนํายาติดตัวเขามาในราชอาณาจักรซึ่งมปีริมาณตามความ

จําเปนที่ตองใชเฉพาะตัวไมเกิน 30 วัน

6.  การขายยาจําหนายทั่วไปหรือการขายยาเภสัชสมุนไพร

7. การผลิตยา ขายยา นําหรือสั่งยาเขามาในราชอาณาจักรใน

รายการทีร่ัฐมนตรปีระกาศกําหนด

ประเด็นที่ 4 กรณียกเวนการขอใบอนุญาตเกี่ยวกับยา (ตอ)



ประเด็นที่ 5 การควบคุมผลิตภัณฑยา

ขึ้นทะเบียนตํารับยา

จดแจงรายการละเอยีด



• ชื่อยา และในกรณีที่เปนยาเดี่ยวใหแจงชื่อสามัญทางยาดวย
• ตํารับยา

• ขนาดบรรจุ

• วิธีควบคุมคุณภาพ  มาตรฐานยา
• ฉลาก

• เอกสารกํากับ

• ขอมูลทางสิทธิบัตรหรอืวันหมดอายุสิทธิบัตร ขอมูลโครงสรางราคายาและราคา
ขาย ในกรณีเปนยาไดรบัการจดสิทธิบตัรตามกฎหมายสิทธิบัตรในประเทศไทย

• แหลงที่มาของเภสัชเคมีภัณฑ เภสัชเคมีภัณฑกึ่งสําเร็จรปูที่เปนตัวยาหลักในตํารับ
• รายการอื่นตามที่รฐัมนตรีประกาศกําหนด

5.3 รายการที่ตองแจงในการขอขึ้นทะเบียน



ประเด็นที่ 5.5  อายุและการทบทวนทะเบียนตํารับ

• ทะเบียนยาอายุ 5 ป

• ในระหวางตออายุ พนักงานเจาหนาที่อาจใหมีการทบทวน

ตํารับยาได

การขอตออายุใบสําคัญการขึ้นทะเบียนตํารับยาการอนุญาตให

เปนไปตามหลักเกณฑวิธีการ และเงื่อนไขที่กําหนดในกฎกระทรวง
ทั้งนี้ในกฎกระทรวงดังกลาว จะกําหนดใหมีการทบทวนทะเบียน
ตํารับยาไวดวยก็ได



ประเด็นที่ 6 การควบคุมยาใหม

มาตรา ๖  ใหรัฐมนตรีโดยคําแนะนาํของคณะกรรมการมีอํานาจ

ประกาศดังตอไปนี้

...

(๔) กําหนดหลกัเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขเกี่ยวกับการ

ผลติ ขาย นําเขา และการผลิตหรือนาํเขาเพื่อการวิจัยซึ่งยา



มาตรา ๖๙  เพื่อคุมครองความปลอดภัยของผูใชยาหรือเพื่อ

ประโยชนในการพัฒนาคุณภาพยา ใหผูอนุญาตโดยความ

เห็นชอบของ กยม  กยส  กยท  แลวแตกรณีมีอํานาจสั่งแกไข

ทะเบียนตํารับยาหรือการจดแจงหรือกําหนดเงื่อนไขในการ

ตดิตามความปลอดภัยของยาไดตามที่เห็นสมควรหรือตาม

ความจําเปนโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา



ประเดน็ที่ 7  การควบคมุใหเกิดความคุมคาทางการใชยาดาน

เศรษฐศาสตร

เปาหมาย

ราคายาที่มีผูจําหนายราคาเดียว (Monopoly) มีการตั้งราคาขาย
อยางสมเหตุสมผล

รายการยาที่ขึ้นทะเบียนใหม  ตองพิสูจนวามีความคุมคามากกวายา
ในกลุมเดียวกันที่ขึ้นทะเบียนแลว (Cost-effectiveness) 

กลไกที่ใชควบคุม

แสดงโครงสรางราคาของยาที่ไดรับการจดสิทธิบัตร  เพื่อมีขอมูล
สําหรับประเมิน

ใหอํานาจพนักงานเจาหนาที่ไมรบัขึ้นทะเบียนในกรณีที่การกําหนด
ราคายาสูงเกินควร หรือ ไมคุมคาไมสมประโยชน (Cost-effectiveness)



มาตรา ๖๕  หามมิใหผูอนุญาตรับขึ้นทะเบียนตํารับยาเมื่อเห็นวา

๕) ยาที่ขอขึ้นทะเบียนมีสทิธิบตัรตามกฎหมายวาดวย

สทิธิบัตรทีม่ีโครงสรางราคายาไมสมเหตุสมผลหรือไมคุมคา 



ประเด็นที่ 8  การแกไขปญหาการขาดแคลนยา

กฎหมายยาตองอํานวยความสะดวกสําหรับการแกไขปญหาการ

ขาดแคลนยา  โดยเฉพาะขั้นตอนการขึ้นทะเบียนตํารับ
ฉะนั้น

ยาจําเปนเฉพาะกรณี : ยาจําเปน
สําหรับใชในการแกปญหา

สาธารณสุขที่ไมเพียงพอสนอง

ความตองการ ไดแก ยากําพรา 
หรือยาอื่นตามรายการที่รัฐมนตรี

ประกาศกําหนด

ไมตองขึ้นทะเบียนตํารับแต

ตองมาทําการแจงรายการ

ละเอียดเมื่ออนุญาตแลวจึงจะ

ผลิต นําเขาได



ประเด็นที่ 9  การควบคุมการสงเสริมการขายยา

Concept
ควบคมุวิธีการสงเสริมการขายยา โดยตรงกับผูประกอบวิชาชพี  

(หามใหผลประโยชนเพื่อสงเสริมการขาย)

มาตรา 80 หามมใิหผูใดกระทําการสงเสริมการขายยา 

เวนแต เปนการกระทาํตอผูประกอบวิชาชพีเวชกรรม ทันตกรรม 

เภสัชกรรม สัตวแพทย ผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผน

ไทยประเภทเวชกรรมไทย หรือผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย

แผนไทยประยุกต ทั้งนี้ตองเปนไปตามหลักเกณฑ วิธีการที่

รัฐมนตรีประกาศกําหนด



ประเด็นที่ชมรมและ 4 สมาคม ยืน่ไปที่นายกรัฐมนตรี 

และกฤษฎีกา

1. อํานาจหนาที่ของคณะกรรมการยามีมาก สามารถกําหนด

ทิศทางของธุรกิจยาได จึงเหน็ควรใหเพิ่มสดัสวนของผูประกอบการ 

จาก 2 เปน 4 คน ทั้งคณะกรรมการยาสําหรับมนุษยและ

คณะกรรมการยาแผนไทย และคณบดีคณะเภสัชศาสตรอีก 2 ทาน

2. จําเปนตองมีคณะกรรมการยาแหงชาตหิรือไม เพราะอาจทํา

ใหงานซ้ําซอนลาชา



ประเด็นที่ชมรมและ 4 สมาคม ยื่นไปที่นายกรัฐมนตรี และกฤษฎีกา

3. การแบงประเภทยา เราเปนหวงในเรื่องของยาจําหนายทั่วไป 

จะทําใหประชาชนเสี่ยงตออันตรายจากการใชยาจากผูไมรู และตอง

ซื้อราคาแพงจากระบบขายตรง จึงเสนอให

-ยาจําหนายทั่วไป เปนยารักษาพยาบาลเบื้องตนสําหรับ

ประชาชน ตามที่ รมต. ประกาศกําหนด และไมควรมีมากเกินไป

-จัดใหยาที่เคยอยูใน ขย.2 เปนยาที่พยาบาลสามารถจายไดตาม 

รมต. กําหนด



ประเด็นที่ชมรมและ 4 สมาคม ยื่นไปที่นายกรัฐมนตรี และกฤษฎีกา

4. เสนอใหยกเลิก “ผูดําเนินการ” ในราง พรบ. ยาใหม เพราะจะ

ซ้ําซอนกับ “ผูมีหนาที่ปฏิบัติการ” และ “ผูจัดการ”

5. เสนอใหผูรับใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน สามารถขายปลีก

และขายสงไดในใบอนุญาตเดียว

6. เสนอใหตัดขอความ “ผูประกอบวิชาชีพทางการแพทยสาขา

อื่น และผูประกอบโรคศิลปะสาขาอื่น” ทีไ่ดรับการยกเวนใหจายยากับ

คนไขไดโดยไมตองมีใบอนุญาตขายยา



ประเด็นที่ชมรมและ 4 สมาคม ยื่นไปที่นายกรัฐมนตรี และกฤษฎีกา

7. ไมเห็นดวยกับการกําหนดใหทะเบียนยามีอายุ 5 ป

8. การควบคุมสงเสริมการขาย ควรยกเวนใหสําหรับ

ผูประกอบการหรือผูรับอนุญาตดวย

9. บทกําหนดโทษรุนแรงเกินไป ไมเห็นดวยกับวิธีคิดใหเพิ่มเปน 

10 เทาของคาปรับตาม พรบ.ยา 2510 ควรเปรียบเทียบกับความผิดที่

ใกลเคียงกันในกฎหมายอื่น หรือวิชาชีพสาธารณสุขที่ใกลเคียงกัน



ประเด็นที่ชมรมและ 4 สมาคม ยื่นไปที่นายกรัฐมนตรี และกฤษฎีกา

10. คาธรรมเนียมใบอนุญาตสูงขึ้น 5-10 เทา แตเมื่อเปรียบเทียบ

กับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล (คลินิค) 1000 บาท และ

คาดําเนินการสถานพยาบาล 500 บาท ในขณะที่คาธรรมเนียมรานขาย

ยา 10000 บาท 

11. ประเด็นความรับผิดทางแพง – เสนอใหผูที่อางวาตนเสียหาย

เปนผูพิสูจน (ฟองเอง) และตั้งกองทุนชวยเหลือผูประกอบการหาก

พิสูจนแลวศาลตัดสินวาไมผิด รวมถึงการลดอายุความจาก 10 ปเหลือ 

5 ป ตามหลักฐานทางเอกสารที่กําหนดใหเก็บ 5 ป



ประเด็นที่ชมรมและ 4 สมาคม ยื่นไปที่นายกรัฐมนตรี และกฤษฎีกา

12. การขึ้นทะเบียนตํารับยาที่จะตองแจงแหลงของเภสัช

เคมีภัณฑ หากไมตรงถือวาเปนยาผิดมาตรฐาน ถามวา ยาสําเร็จรูปที่

นําเขาจากตางประเทศ อ.ย.จะควบคุมตรวจสอบแหลงที่มาของเภสัช

เคมีภัณฑอยางไร หากตรวจสอบไมได แตกลับเขมงวดยาที่ผลิต

ภายในประเทศ จะถือเปนการเลือกปฏิบัติหรือไม



พรบ.ยาใหม 

 จุดเปลี่ยนของธุรกิจยา



1. รัฐจะเขมงวดมากขึ้น  โดยออกเปนกฎระเบียบตางๆ 

ตามคําแนะนําของคณะกรรมการยาตามที่ พรบ.ยาใหอํานาจไว

2. ผูรางกฎหมาย พยายามเลียนแบบกฎหมายของประเทศที่เจริญ

แลว แตทําแบบครึ่งๆกลางๆ ประเด็นทีไ่ปกระทบกับวิชาชีพ

แพทย ก็ไมสามารถดําเนินการเหมือนตางประเทศ เชน แพทย

ตรวจรักษาแลวไมขายยาเอง แตจะสงใบสั่งยามารานยา จนตอง

ออกกฎหมายยกเวนไวให คงบังคับใชเฉพาะเภสัชกรและ

ผูประกอบการ 

เปนธรรมหรือไม?



3. คณะกรรมการยา จะมีอํานาจหนาที่มาก สามารถกําหนดทิศทางของ

ธุรกิจได โดยออกกฎระเบียบขอบังคับปลีกยอย เชน การแบงประเภท

ของยา การบังคับใช GPP การสงเสริมการขาย ซึ่งหากไมโปรงใส หรือ

คอยแตจะตามอยางประเทศตะวันตก โดยไมดปูญหาขอเท็จจริงที่

เกิดขึ้นในประเทศไทยก็อาจใหคุณ ใหโทษ แกกลุมใดกลุมหนึ่งได

องคประกอบของคณะกรรมการยา  จึงเปนหัวใจของความสําเร็จ

หรือลมเหลวของรางพรบ.ยาใหมนี้



4. การแบงประเภทของยา จะทําใหรายไดของผูประกอบการลดลงมาก

-1. ยาควบคุมตามใบสัง่ยา    เมือ่แพทยไดรับการยกเวนใหสามารถขายยา

ใหคนไขของตนเองไดแลว ใบสัง่ยาที่ไหนจะมาถึงรานยา หากรานยาขาย

ยากลุมนี้โดยไมมใีบสัง่ยาของแพทย อาจถกูปรับ 5000-50000 บาท

-2. ยาควบคุมโดยผูประกอบวิชาชีพ  หากผูประกอบการขายยากลุมนี้ใน

ขณะที่เภสัชกรไมอยู ถูกปรับ 50000 บาท % !!!!!!

-3. ยาจําหนายทั่วไป จะรวมรายการของยาสามัญประจําบาน ยา ขย. 2 

บางสวนและยาแผนโบราณเดมิกวา 80% จะทําใหยากลุมนีเ้พิม่ขึ้นจาก 

50 รายการตาม พรบ.ยา 2510 เปนกวา 1000รายการ รานสะดวกซื้อ 

หาบเร แผงลอย รานชํานอกระบบ จะขายไดโดยเสรี



5. ผูบริโภคตองเสี่ยงตอการรักษาตนเองในกลุมยาจําหนายทั่วไป จากผู

ไมรู เก็บรักษาไมถูกตอง จะทําใหยาหมดอายุ ยาเสื่อมคุณภาพ 

6. จะมีการโฆษณายากลุมจําหนายทั่วไปมากขึ้น เพราะการจัดจําหนาย

เหมือนสินคาอุปโภคบรโิภค ทาํใหมีการใชยาฟุมเฟอยเกินความจําเปน

7. รานยา ขย.2 เดิม อาจตกอยูในสภาพไมตางกับรานชํา เพราะ

กฎหมายไมไดแบงประเภทยา ขย.2 ไวให ถึงแมวาบทเฉพาะกาลจะ

กําหนดใหสามารถประกอบกิจการไดอีก 10 ป ถึงตลอดชีพ สําหรับผูที่

ผานการอบรม คงไดแตรอวา รมต. จะกําหนดใหขายยาอะไรไดบาง 

(ตามมติของคณะกรรมการยา)



8. ระบบขายตรง จะเพิ่มจํานวนมากขึ้น บนความไมรูของ

ผูบริโภค ทําใหตองซื้อยาแพงขึ้นเปน 10 เทา

9. รานคาคอนวีเนียนสโตร จะเปดแผนกยาขึ้นโดยไมตองขอ

ใบอนุญาตขายยา เพราะจํานวนของยาจําหนายทั่วไปเปน 1000 

รายการ จะมากเพียงพอในเชิงพาณิชย และจะบังคับใหเจาของ

ผลิตภณัฑโฆษณาวา หาซื้อไดที…่รานสะดวกซื้อนั้น  จะทําให

ประชาชนคิดวา หาซื้อยาไดในรานคอนวีเนียนสโตร ตลอด 24 ชั่วโมง



10. ในชุมชนที่อยูหางไกลหรือชุมชนยอยในเมือง จะไมมีรานยาที่มีเภสชั

กรไปเปดเพราะไมคุมคาใชจาย ขย.2 ก็นับวันจะลดลง ประชาชนจะหันไป

ซื้อจากรานคานอกระบบ ซึ่งทางการดูแลไมทั่วถึง เพราะไมตองขออนญุาต

ขายยา และถารานคานั้นขึน้ปายวา “ที่นี่จาํหนายยาทั่วไป” ก็จะสรางความ

เขาใจผิดกับประชาชนวา รานชํา = รานยา

11.จะมีรานยาแบบใหมเกิดขึ้น โดยกลายพันธุมาจากสถานพยาบาล  

โดยไมตองขออนุญาต ขายยา  มาทดแทน ขย.2



12. ผูประกอบการรานยาแผนปจจุบันที่ไมใชเภสัชกรจะลําบากขึ้น 

จะตองจางเภสัชกรอยูประจํา 1-2 คนตอราน ไมเชนนั้นจะขายยาที่

ตองควบคุมโดยผูประกอบวิชาชีพไมไดเลย

13. รานยาที่ขายทั้งปลีกและขายสง จะตองมี 2 ใบอนุญาต ?

มีเภสัชกรประจํา 2 คน ?

14. ความรับผิดทางแพง เรื่องนี้เปนเรื่องใหม เภสัชกรและ

ผูประกอบการจะตองระมัดระวังในการขายยา ใหคําเตือน 

คําแนะนําตางๆ เพราะหากขายโดยความไมรูหรือความประมาท

จนทําใหคนไขเปนอันตราย อาจถูกฟองรองเรียกคาเสียหาย



จนหมดเนื้อหมดตวั ชื่อเสียงที่สรางสมกันมาจะถูกทําลายจนหมด

สิ้น เราจึงอาจตองทําประกันความเสี่ยงตรงนี้ ซึ่งเปนคาใชจายมาก

ขึ้น ผูบริโภคอาจตองซื้อยาในราคาแพงขึ้น 

ในทางกลับกันหากเราถูกกลั่นแกลงฟองรองใหเสื่อมเสีย เรา

จะตองพิสูจนตนเองวาเราไมผิด ซึ่งจะเกิดคาใชจายในการวาจาง

ทนายความ และหากศาลตัดสินวา ผูประกอบการไมผิด 

ใครจะรับผิดชอบทั้งความเสียหายทาง

ชื่อเสียง และคาใชจายที่เกิดขึน้ ???



15. คาธรรมเนียมใบอนุญาต แพงขึ้น 5-10 เทา ทั้งผูผลิต 

ผูนําเขา ผูขาย เปนการทําลายธุรกิจรายยอย สวนทางกับนโยบาย

สงเสริม SME ของรัฐบาล และนโยบายเศรษฐกิจพอเพียง ในที่สุด

จะเหลือเฉพาะผูคารายใหญผูกขาดทางการผลิต และการขาย

16. บทลงโทษที่หนักขึ้นเปน 10 เทา จะเปนชองทางให

เจาหนาที่บางคนหากินกับผูประกอบการ



โดยสรุป    ผลกระทบของ พรบ.ยาใหม สําหรับผูประกอบการ
(ผูผลิต ผูนําเขา ผูขายยา)

• รายไดลดลง  จากการแบงประเภทยาใหม และกฎระเบียบใหม

ยาที่ควบคุมตามใบสั่งยา ไมมใีบสั่งยามา ขายไมได

(ปรับ 5000-50000บาท)

ยาควบคุมโดยผูประกอบวิชาชีพ ถาเภสัชกรไมอยู ขายไมได 

(ปรับ 50000บาท)

ยาจําหนายทั่วไป เพิม่จํานวนขึ้น แตตองแขงกับ

รานสะดวกซื้อ รานชํา ฯลฯ



• รายจายมากขึ้น

ตองจางเภสัชกรมากขึ้น 1-2 คน / ราน
คาธรรมเนียมทุกชนิดแพงขึ้น 10 เทา
ตองตอทะเบียนยาทุก 5 ป

• ความรับผิดชอบมากขึ้น  
อาจถูกฟองเรียกคาเสียหายทางแพง เสียเงิน เสียชื่อเสียง
บทลงโทษหนักขึ้นอีก 10 เทา



เราจึงมีทางเลือก 2 ทาง

1. ปรับตัวเพื่อใหอยูรอดและแขงขันได

2. เปลี่ยนอาชีพใหม  หากดูแลววาธุรกิจยาไมมีอนาคต



จะปรับตัวอยางไร ??

กลุมที่ 1มีศักยภาพที่จะจางเภสัชกรอยูประจํา หรือตนเอง/ลูกหลานเปนเภสัช

จะตอง ปรับตวัเขาเปนรานยาคุณภาพ เพื่อเชื่อมตอกับระบบใหมในอนาคต

กลุมที่ 2 ธุรกิจแบบอยูอยางพอเพียง แตไมสามารถจางเภสัชกรเต็มเวลาได

คอยๆประคับประคองธุรกิจ สงลูกหลานเรียนเภสัชแลวกลับมาสืบตอธุรกิจ

กลุมที่ 3  ทุนไมม ีทําเลไมดี ไมมีลูกหลานเรียนเภสัชได หรือมีทุน แตมองวาธุรกิจ

ยามี ปญหามาก ควรมองหาอาชีพอื่น

กลุมที่ 4 ขย.2 ที่ไมสามารถปรับขึ้นเปน ขย.1 ได ตองมองธรุกิจอื่นเสริม



ชมรมรานขายยาฯ  จะชวยเหลือทานไดอยางไร??

1. เสนอความเห็น / แปรญัตติ เพื่อแกไขขอกฎหมายในประเด็นที่ยื่นไว

2. ผลักดันรานยากลุม 1 ที่มศีักยภาพ ใหเขาเปนรานยาคุณภาพ เพื่อ

เชื่อมตอระบบอยางมั่นคง

3. สรางโอกาสใหลูกหลานรานยาเรียนเภสัชมากขึ้น เพื่อกลับมาสืบตอ

ธุรกิจ

4. พัฒนารูปแบบทางธุรกิจทั้งกลุมทีม่ศีักยภาพใหเติบโตแขงขันได และ

รูปแบบธุรกิจของกลุมรายยอยหรือ ขย.2 ใหมแีนวคิดของธุรกิจ

สมัยใหม มาเสริม เพือ่เพิ่มรายได



ขอบคณุ และ สวัสดี
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