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ตั ว เ ล ข ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ย า ข อ ง คน ไ ท ยที่ สู ง ร่ ว ม ปี ล ะ	 
2	 แสนล้านบาท	สะท้อนให้เห็นสารพัดปัญหาที่หมักหมม	
เร้ือรังอยู่ใน	“ระบบยา”	ของประเทศ	ต้ังแต่ยาท่ีมีสิทธิบัตร 
ผูกขาดราคาแพง	 คนไทยจำานวนหนึ่งใช้ยาฟุ่มเฟือยเกิน
จำาเป็น	 ขณะที่อีกจำานวนมากไม่สามารถเข้าถึงยาคุณภาพได้	
จนถึงไม่มียากินหรือใช้เมื่อป่วย	 มีการส่งเสริมการขายที่ 
ขาดจรยิธรรม	ปญัหาความสมัพนัธร์ะหวา่งบรษิทัยากบัแพทย์	
และบุคลากรทางการแพทย์	 ความอ่อนแอ	 ล้มเหลวของ 
การควบคุม	ดูแล	ตรวจสอบในทุกระดับ	และอื่นๆ	อีกมากมาย	 
ที่ชี้ว่าสังคมไทยยังมีปัญหาธรรมาภิบาลเรื่องยาอีกมาก	

ทำาไมราคายาจึงแพง?

ไทยเป็นหนึ่งในไม่กี่ประเทศที่ระบบก�รควบคุมร�ค�ย� 
ยังอ่อนแออยู่ม�ก ซึ่งเป็นส�เหตุสำ�คัญประก�รหนึ่งที่ทำ�ให้ 
ค่�ใช้จ่�ยในก�รซื้อย�ในภ�พรวมของประเทศสูงขึ้นอย่�งน่�ตกใจ 
ในปี 2550 คนไทยบริโภคย�เป็นเงินสูงถึงปีละ 186,331 ล�้น
บ�ท เมื่อคำ�นวณเป็นสัดส่วนค�่ใช้จ่�ยด้�นย�ต่อค่�ใช้จ่�ยสุขภ�พ
รวมทั้งหมด จะสูงถึงร้อยละ 42.8 ซึ่งสูงกว�่ประเทศพัฒน�แล้ว
หล�ยประเทศ ไมว่�่จะเปน็ สหรฐัอเมรกิ� แคน�ด� ญีปุ่น่ องักฤษ 
ฝรัง่เศส ออสเตรเลยี ทีม่สีดัสว่นอยูท่ี ่12.3, 17.7, 18.9, 16.3, 
18.9 และ 12.8 ต�มลำ�ดับ1

ส�เหตุหลักที่ค่�ใช้จ่�ยเรื่องย�สูงนี้ เกิดจ�กระบบก�ร
ควบคมุก�รสัง่จ�่ยย�ทีอ่อ่นแอ ดงัทีพ่บว�่ ในปงีบประม�ณ 2552 
เฉพ�ะข้�ร�ชก�รกลุ่มเดียวเบิกจ่�ยค่�รักษ�พย�บ�ลสูงเกือบ 
70,000 ล้�นบ�ท สูงกว่�งบประม�ณที่ตั้งไว้ 48,000 ล�้นบ�ท
เกือบเท่�ตัว ถ้�ไม่มีก�รแก้ไขเปลี่ยนแปลงใดๆ ค�ดว่�จะทะลุ 
ถึง 1.05 แสนล้�นบ�ท ในปีงบประม�ณ 2553 นี้แน่นอน  
โดยเงินที่เบิกจ่�ยส่วนใหญ่เป็น “ค่�ย�” 

ปัจจัยหลักที่ทำ�ให้ย�แพงนั้นเริ่มต้นจ�ก “สิทธิบัตร”  
ทีท่ำ�ใหเ้กดิก�รผกูข�ด ร�ค�ย�จะถกูลงไดถ้งึรอ้ยละ 90 ห�กไมม่ี
สิทธิบัตร หรือสิทธิบัตรหมดอ�ยุ เช่น กรณีย�ต�้นไวรัสบ�งตัว 
ที่มีสิทธิบัตร แพงกว่�ย�ไม่มีสิทธิบัตร 6.2 เท่� ย�รักษ�โรค 
เบ�หว�นทีม่สีทิธบิตัรแพงกว�่ย�ไมม่สีทิธบิตัร 14.5 เท�่2 เปน็ตน้ 

นอกจ�กนี้ ยังมีอีกหล�ยปัจจัยที่ทำ�ให้ย�แพงขึ้น  
ดังผลง�นวิจัยของ รศ.ดร.ชะอรสิน สุขศรีวงศ์ และ ภญ.
วรสุดา ยูงทอง ที่สำ�รวจร�ค�ย� 43 ชนิด ที่ขึ้นทะเบียน
ใน พ.ศ. 2550 พบว�่ ร้อยละ 51 ของย�ทั้ง 43 ชนิด 
มีร�ค�ตั้งแต่ 11-50 บ�ท ต่อเม็ด ขณะที่ร้อยละ 15  
มีร�ค�ตั้งแต่ 51-99 บ�ท ต่อเม็ด ร้อยละ 25 มีร�ค�
ตั้งแต่ 101-500 บ�ท ต่อเม็ด และร้อยละ 3 มีร�ค�
สงูกว�่ 1,000 บ�ท ตอ่เมด็ โดยภ�พรวมถอืว�่ย�มรี�ค�
แพงม�ก ที่สำาคัญเมื่อตรวจสอบราคาต้นทุนที่บริษัทยา
แจ้งไว้กับกรมการค้าภายในกับราคาที่ขายให้โรงพยาบาล
รัฐ พบว่ามีส่วนต่างถึง 60-800 เท่า3 โดยบริษัทย�
แจ้งว่�เป็นก�รบวกค่�บริห�รจัดก�รภ�ยใน

คำ�ถ�มมีอยู่ว่� “ค่�บริห�รจัดก�รภ�ยใน” นี้  
หม�ยถึงอะไรบ้�ง ?

ค่�บริห�รจัดก�รภ�ยในนั้น เน้นหนักไปที่   
“ก�รตล�ดหรือก�รส่งเสริมก�รข�ย” หรือก�รโฆษณ� 
ประช�สมัพนัธ ์กระตุน้ผูบ้รโิภคโดยตรง และก�รสนบัสนนุ
ก�รทำ�กิจกรรมของแพทย์บ�งกลุ่ม เพื่อสร้�งส�ยสัมพันธ์
ทีแ่นบแนน่ในฐ�นะทีแ่พทยค์อื ผูส้ัง่จ�่ยย� โดยเฉพ�ะก�ร
สนับสนุนแพทย์ให้ใช้ย�ของบริษัทนั้นๆ4 ซึ่งเคยมีก�รวิจัย
ในต่�งประเทศที่ศึกษ�พบว่� ไทยมีมูลค่�ส่งเสริมก�ร 
ข�ยย�สูงกว่�ก�รวิจัยพัฒน�ย�ถึง 2 เท่�5
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มีก�รสำ�รวจพบว่� ค่�ใช้จ่�ยในก�รโฆษณ�ย�ของ
ประเทศไทยมีมูลค่�สูงม�ก เฉพ�ะก�รโฆษณ�ในสื่อหลัก เช่น 
หนังสือพิมพ์ นิตยส�ร ทีวี วิทยุ บิลบอร์ด ฯลฯ ในช่วง 3 ปี 
(พ.ศ. 2549-2551) สูงกว�่ปีละ 2,500 ล้�นบ�ท

จาก	“ปากกา”	ถึงระบบ	“ยิงยา”	ที่สั่นคลอนศักดิ์ศร ี
และจริยธรรมบุคลากรสาธารณสุข

นอกจ�กกระตุ้นผู้บริโภคด้วยก�รโฆษณ�โดยตรงแล้ว 
บริษัทย�ยังได้สร้�งส�ยสัมพันธ์ที่แนบแน่นกับแพทย์และ
บุคล�กรส�ธ�รณสุขอื่นๆ เช่น เภสัชกร พย�บ�ล เจ้�หน้�ที่
โรงพย�บ�ล ซึง่ลว้นแลว้แตเ่ปน็ “ผูม้อีำ�น�จในก�รจ�่ยย�และ 
จัดซื้อย�” ทั้งสิ้น

คว�มสัมพันธ์ในลักษณะดังกล่�วมีม�น�นแล้ว แต่ 
นับวันจะ “หนักข้อและล้ำ�เส้น” ย่ิงข้ึนเร่ือยๆ ถึงข้ันใช้ “พริตต้ี”  
แต่งตัวล่อแหลมไปติดต่อกับแพทย์ต�มโรงพย�บ�ลต่�งๆ  
เลี้ยงดูปูเสื่อทั้งแพทย์ ทั้งเภสัชกร เชิญไปต่�งประเทศโดยอ้�ง
ว่�ไปดูง�นและประชุม แต่ที่จริงแล้วไปท่องเที่ยวกันเป็นหลัก 
สนบัสนนุก�รจดัประชมุวชิ�ก�ร ซึง่หล�ยกรณเีปน็ก�รใหข้อ้มลู
เพียงด้�นเดียว ก�รให้ทุนทั้งระดับบุคคลและสถ�บัน ดูแล
อำ�นวยคว�มสะดวกต�่งๆ ถงึระดบัเรือ่งสว่นตวั ทีห่นกักว�่นัน้
คือ ก�รให้ค่�ตอบแทนแพทย์ต�มยอดสั่งใช้ย� และให้ค่� 
ร�ยหัวกรณีที่สั่งจ่�ยย�รักษ�โรคเรื้อรังแก่ผู้ป่วยร�ยใหม่6 

ประเด็นข้�งต้นถูกจับม�ถกกันในที่ประชุมเรื่อง 
“แนวท�งปฏิบัติที่เหม�ะสมเกี่ยวกับคว�มสัมพันธ์ระหว่�ง
แพทย์และบริษัทย�” ณ คณะเภสัชศ�สตร์ จุฬ�ลงกรณ์
มห�วิทย�ลัย เมื่อวันที่ 29 เมษ�ยน 2552 ที่ประชุมมีคว�ม
เหน็สอดคลอ้งกนัว่� ปจัจบุนัไดเ้กดิปญัห�ก�รสง่เสรมิก�รข�ย
ย�อย่�งไมม่ีจรยิธรรม ซึ่งได้สง่ผลกระทบอย่�งม�กต่อก�รสัง่
จ�่ยย�และก�รจัดห�ย� ปัญห�ได้ลุกล�มเข้�ขั้นวิกฤต เพร�ะ
ทำ�ให้ย�มีร�ค�แพงเกินจำ�เป็น และทำ�ให้เกิดก�รใช้ย�อย่�ง 
ไม่เหม�ะสม และอ�จเป็นอันตร�ยต่อตัวผู้ป่วยเอง 

นายแพทยป์ระเสรฐิ ผลติผลการพมิพ ์หวัหน�้กลุม่ง�น
จติเวช โรงพย�บ�ลเชยีงร�ยประช�นเุคร�ะห ์ระบวุ�่ มกี�รให้
ค่�ตอบแทนเป็นเงินสด เมื่อแพทย์สั่งจ่�ยย�ได้ต�มจำ�นวน  
ที่เคยพบเป็นกรณีแพทย์ให้ย�ตัวอย่�งรักษ�โรคอัลไซเมอร์  
แก่คนไข้ประม�ณ 10-20 เม็ด โดยไม่มีก�รนัดม�ตรวจซ้ำ� 
ซึ่งไม่ส�ม�รถแปลเป็นอย่�งอื่นได้นอกจ�กส่งเสริมก�รข�ย 
และยังมีกรณีเปลี่ยนย�ที่มีคว�มเข้มข้นน้อยเป็นเข้มข้น
ม�กกว่� เพื่อใหไ้ด้ยอดต�มทีบ่รษิทัย�ต้องก�ร หรอืกระทัง่ให้
แพทย์บ�งร�ยสั่งจ่�ยย�แพงๆ ให้กับผู้ป่วยที่ส�ม�รถเบิกจ่�ย
ค่�ย�ได้7 ถือเป็นก�รยัดเยียดย�ให้ ทั้งๆ ที่ไม่จำ�เป็น

กรณีที่ “ผู้มีอำ�น�จ” ในก�รสั่งซื้อ สั่งจ่�ยย� อ�ทิ 
แพทย์ เภสัชกร หรือกระทั่งโรงพย�บ�ล ส�ม�รถจ่�ยย�หรือ

สัง่ซือ้ย�บ�งกลุม่ทีไ่มจ่ำ�เปน็ หรอืมรี�ค�แพงไดถ้งึเป�้ทีบ่รษิทั
ย�ตอ้งก�ร แลว้ไดร้บัสิง่ตอบแทนกลบัม� ไมว่�่จะเปน็ก�รพ�
ไปเที่ยว จ่�ยเป็นเงินสด ของขวัญ หรือลดแลกแจกแถมตัวย� 
หรือให้ในรูปของสวัสดิก�ร ฯลฯ ปร�กฏก�รณ์เหล่�นี้เรียกว่� 
“การยิงยา” ซึ่งสั่นคลอนศักดิ์ศรีและจริยธรรมของวงก�ร
แพทย์และบุคล�กรท�งส�ธ�รณสุขอย่�งรุนแรง

คว�มเสียห�ยนี้มี “ร�ค�แพง” อย่�งยิ่ง เพร�ะ 
จะกินลึกลงไปถึงทัศนคติ และจิตวิญญ�ณ

ด้วยสภ�พปัญห�ที่เข้�ขั้นวิกฤต ทำ�ให้คณะทำ�ง�นที่มี 
นายแพทย์มงคล ณ สงขลา อดีตรัฐมนตรีว่�ก�รกระทรวง
ส�ธ�รณสขุ เปน็ประธ�น ไดก้ำ�หนด “แนวท�งยตุกิ�รสง่เสรมิ
ก�รข�ยย�ที่ข�ดจริยธรรม” เข้�สู่ที่ประชุมสมัชช�สุขภ�พ 
แห่งช�ติ ครั้งที่ 2 ระหว่�งวันที่ 16-18 ธันว�คม 2552  
ณ ศนูยป์ระชมุสหประช�ช�ต ิกอ่นจะผลกัดนัเข�้สูก่�รพจิ�รณ�
ของคณะรฐัมนตร ีเพือ่ห�หนท�งแกไ้ขปญัห�ทีน่บัวนัจะรนุแรง
ขึ้นเรื่อยๆ 

กฎหมายและกฎเกณฑ์ล้าสมัย	ไล่ไม่ทันปัญหา	 
หนำาซ้ำายังขาดมาตรการควบคุมราคา

จ�กง�นวจิยัเรือ่งร�ค�ย�และระบบควบคมุร�ค�ย�ใน
ต�่งประเทศ8 โดย รศ.ดร.ชะอรสิน สุขศรีวงศ์ ภญ.วรสุดา 
ยูงทอง และ ฟ้าใส จันทร์จารุภรณ์ ทำ�ให้ทร�บว่�ใน
ต�่งประเทศมมี�ตรก�รกำ�หนดร�ค�ย�หล�ยแบบ ทกุประเทศ
ในสหภ�พยุโรปมีกลไกควบคุมร�ค�ย�ที่เหมือนหรือแตกต่�ง
กันไป บ�งประเทศใช้แบบผสม สำ�หรับออสเตรีย ฝรั่งเศส 
สเปน และสวีเดน ใช้วิธีตกลงร่วมกันระหว่�งรัฐกับผู้ผลิตโดย
พจิ�รณ�จ�กก�รค�ดก�รณป์รมิ�ณก�รข�ย, ไอรแ์ลนด ์ใชว้ธิี
เทียบร�ค�ย�กับ 5 ประเทศ, เยอรมนี เดนม�ร์ก สเปน 
เนเธอร์แลนด์ ใช้ม�ตรก�รตั้งร�ค�ย�อ้�งอิงสำ�หรับย� 
กลุ่มเดียวกัน ถ้�เกินร�ค�อ้�งอิงก็ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมจ่�ย 
นอกจ�กนี้ เยอรมนียังมีระบบควบคุมแพทย์ไม่ให้จ่�ยย�ม�ก
เกินไป ถ้�ใช้งบประม�ณเกินกำ�หนด สม�คมแพทย์จะถูก 
ลงโทษให้ต้องจ่�ยเงินให้กับกองทุนผู้ป่วย

สำ�หรับประเทศไทย ใช้กลไกตล�ดและบทบัญญัติ
ม�ตร� 24-25 ของพระร�ชบัญญัติว่�ด้วยร�ค�สินค้�และ
บริก�ร ต�มอำ�น�จของกรมก�รค้�ภ�ยใน กระทรวงพ�ณิชย์ 
เชน่เดยีวกบัก�รกำ�หนดและควบคมุร�ค�สนิค�้อปุโภค บรโิภค
ทั่วไป ทั้งๆ ที่ย�แตกต่�งจ�กสินค้�อื่นๆ โดยสิ้นเชิง

อีกวิธีหนึ่งคือ ให้หน่วยง�นภ�ครัฐรวมกันจัดซื้อและ 
ต่อรองร�ค�ย� ซึ่งทำ�ได้เฉพ�ะย�ชื่อส�มัญ คือย�ที่ไม่มี 
สิทธิบัตรและมีก�รแข่งขันในตล�ด ร�ค�ไม่แพงนัก แต่ทำ� 
ไม่ได้กับย�ต้นแบบ ที่มีสิทธิบัตรคุ้มครอง ผูกข�ดก�รข�ย  
ไม่มีก�รแข่งขัน และร�ค�มักจะแพงลิบลิ่ว 
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ประเด็นสำ�คัญอยู่ที่ร�ค�ข�ยที่บริษัทย�แจ้งต่อ
สำ�นกัง�นคณะกรรมก�รอ�ห�รและย� และกรมก�รค�้ภ�ยใน
นั้น เป็นร�ค�ที่สมเหตุสมผลหรือไม่ เพร�ะไม่มีก�รแจกแจง
ร�ยละเอียดของต้นทุนให้ทร�บแต่อย่�งใด ขณะที่กลไก
ม�ตรก�รตรวจสอบหรือควบคุมก็ไม่มีเกณฑ์ที่ชัดเจน สรุปคือ 
บริษัทย�เป็นผู้กำ�หนดร�ค�ข�ย บอกม�เท่�ไหร่ กรมก�รค้�
ภ�ยในบวกเปอรเ์ซน็ตเ์พิม่เลก็นอ้ย แลว้ตดิป้�ยว�่ห�้มข�ยย�
นี้เกินร�ค�ที่กำ�หนด ซึ่ง ผศ.ดร.นิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี บอก
เล�่ใหเ้หน็ภ�พอย�่งชดัเจนวา่ “เขาขายไมเ่กนิราคาแน่ๆ  เพราะ
ราคาที่ข้างกล่องเขาตั้งมาตรฐานแบบเวอร์ ชัวร์ว่าไม่มีทาง
ละเมิด สรุปคือไม่มีใครรู้ว่าต้นทุนจริงๆ นั้น เป็นเท่าไหร่...
สมมติเขาบอกต้นทุนนำาเข้าเม็ดละ 1 แสน กระทรวงพาณิชย์
ก็เอาไปบวกด้วยสูตรอะไรสักอย่าง แล้วบอกว่าราคาขาย 
ห้ามเกิน 1 แสนห้าพันบาท แต่เราไม่เคยได้รู้เลยว่าที่เขา 
บอกมา 1 แสนนั้น ต้นทุนมันคือ 1 แสนจริงๆ หรือเปล่า”9

เข้าไม่ถึงยา-ภาระงบประมาณ

ร�ค�ย�แพงส่งผลกระทบต่อเนื่องในหล�ยๆ ด้�น  
แต่หลักๆ มีอยู่ 2 ด�้น คือ ก�รเข้�ไม่ถึงย�ของผู้ป่วย และ 
งบประม�ณด้�นส�ธ�รณสุขของรัฐบ�ล

1. ผู้ป่วยเข้าไม่ถึงยา ระบบหลักประกันสุขภ�พของ
ประเทศ แบง่ออกเปน็ 3 ระบบ คอื ระบบสวสัดกิ�รข�้ร�ชก�ร
ที่ส�ม�รถเบิกจ่�ยจ�กกรมบัญชีกล�งได้โดยตรง ก�รรักษ�
พย�บ�ลครอบคลุมกว�้งขว�ง ส�ม�รถเบิกจ่�ยย�ได้ทุกชนิด
ที่หมอสั่ง รวมถึงย�ร�ค�แพงที่อยู่นอกบัญชีย�หลักแห่งช�ติ
ด้วย ในขณะที่ระบบหลักประกันสุขภ�พแห่งช�ติและระบบ
ประกันสังคม จำ�กัดก�รสั่งจ่�ยย�นอกบัญชีย�หลักฯ ดังนั้น 
ย่อมทำ�ให้ประช�ชนส่วนใหญ่ไม่ส�ม�รถเข้�ถึงย�บ�งตัวที่ 
จำ�เปน็จรงิๆ สำ�หรบัผูป้ว่ยบ�งโรค เชน่ ย�มะเรง็เมด็เลอืดข�ว
และย�รักษ�โรคข้ออักเสบ แต่ไม่ได้จัดอยู่ในบัญชีย�หลักฯ 
เนื่องจ�กมีร�ค�แพงม�ก รัฐไม่มีงบประม�ณพอ 

2. ผลกระทบต่องบประมาณด้านสาธารณสุข 
ค่�ใช้จ่�ยด้�นย�ของประเทศเพิ่มสูงขึ้นอย่�งรวดเร็วและต่อ
เนือ่ง โดยเฉพ�ะค�่ใชจ้�่ยในระบบสวสัดกิ�รรกัษ�พย�บ�ลของ
ข้�ร�ชก�รที่ดูแลประช�กรจำ�นวนประม�ณ 5 ล้�นคน พบว่�
เพิ่มสูงขึ้นเป็นสองเท�่ หรือคิดเป็นมูลค�่สูงถึง 54,904 ล�้น
บ�ท ในปี พ.ศ. 2551 ภ�ยในช่วง 5 ปีที่ผ่�นม� ตัวเลข 
ค่�รักษ�พย�บ�ลเพิ่มขึ้นปีละประม�ณร้อยละ 15-20 ทุกปี 
จ�กที่เคยใช้ประม�ณปีละ 20,000 กว่�ล้�นบ�ท ใน พ.ศ. 
2552 ได้พุ่งขึ้นเกือบ 70,000 ล้�นบ�ท ขณะที่ค�่ใช้จ่�ยใน
ระบบประกันสังคมและระบบประกันสุขภ�พถ้วนหน�้ ซึ่งดูแล
ประช�กรจำ�นวนม�กถงึ 57 ล�้นคน มยีอดค่�ใชจ้�่ยด�้นก�ร
รักษ�พย�บ�ล ใน พ.ศ. 2551 จำ�นวน 98,700 ล�้นบ�ท
เท่�นั้น (ไม่ได้รวมเงินเดือนข้�ร�ชก�ร/เจ้�หน้�ที่ให้บริก�ร

รกัษ�พย�บ�ลทีต่ัง้ไวท้ีก่ระทรวงส�ธ�รณสขุอกีเกอืบส�มหมืน่
ล้�น ห�กนำ�ม�รวมแล้วจะตกประม�ณ 130,000 ล้�นบ�ท)

ที่เป็นเช่นนี้เพร�ะในระบบสวัสดิการของข้าราชการ
แทบไมม่คีวบคมุการสัง่ใชย้า และจ�่ยต�มก�รเบกิจรงิ จงึเปน็
เหตุให้มีก�รใช้ย�อย่�งไม่สมเหตุสมผล อันเป็นผลสืบเนื่อง 
ม�จ�กก�รส่งเสริมก�รข�ยย�ที่ข�ดจริยธรรม ผลประโยชน์ 
ทับซ้อนของบริษัทย�และบุคล�กรท�งก�รแพทย์ส่วนหนึ่ง  
รวมถึงคว�มไม่ตระหนักในก�รช่วยกันประหยัดงบประม�ณ 
ของช�ติอีกด้วย10

ด้วยเม็ดเงินที่พุ่งสูงขึ้นอย่�งรวดเร็วเกือบ 70,000 
ล้�นบ�ท ทั้งๆ ที่ตั้งงบประม�ณ ปี 2551 ไว้เพียง 48,000 
ล้�นบ�ท ทำ�ให้กรมบัญชีกล�งในฐ�นะผู้ดูแลก�รเบิกจ่�ยอยู่
เฉยไมไ่ดอ้กีตอ่ไป พงษภ์าณ ุเศวตรนุทร ์อธบิดกีรมบญัชกีล�ง 
ไดเ้ปดิเผยว�่โรงพย�บ�ลมห�วทิย�ลยัและโรงพย�บ�ลตตยิภมูิ
ขน�ดใหญป่ระม�ณ 34 แหง่ เบกิค�่รกัษ�พย�บ�ลผูป้ว่ยนอก
เป็นสัดส่วนถึงร้อยละ 90 ของวงเงินทั้งหมด ตรวจสอบเบื้อง
ตน้พบว�่ มกี�รใชย้�แพงทีผ่ลติจ�กต�่งประเทศ ไมใ่ชย้�บญัชี
หลักฯ และมีก�รจ่�ยย�จำ�นวนม�ก ซึ่งห�กไม่มีก�รเพิ่ม
ประสิทธิภ�พก�รดูแลก�รเบิกจ่�ย จะทำ�ให้ในปีงบประม�ณ 
2553 ค�่ใช้จ่�ยจะสูงถึง 1.05 แสนล้�นบ�ท ซึ่งจะเป็นภ�ระ
ของประเทศหนักขึ้นไปอีก11

ไม่มีกฎหมาย..แม้มี...ก็ไล่ตามไม่ทัน

สภ�พก�รณ์ที่เข้�ขั้นวิกฤตนี้ ส่วนหนึ่งก็เพร�ะไม่มี
กฎหม�ย ไม่มีม�ตรก�รควบคุม หรือที่มีอยู่ก็ไม่ทันสมัย  
ไม่เท่�ทันสถ�นก�รณ์ บทลงโทษไม่เข้มแข็ง และก�รบังคับใช้
มีปัญห� ลองม�ตรวจสอบดูว่�กฎหม�ยที่มีอยู่ ทำ�อะไรได้- 
ไม่ได้บ้�ง12

1. สมัชช�อน�มัยโลกมีมติรับรอง “เกณฑ์จริยธรรม
ว�่ดว้ยก�รสง่เสรมิก�รข�ยย�” เมือ่ พ.ศ. 2531 และกระตุน้
ใหป้ระเทศสม�ชกินำ�ไปปรบัใช ้ในสว่นของไทย มกี�รแปลและ
จัดพิมพ์เผยแพร่ครั้งแรกโดยกลุ่มศึกษ�ปัญห�ย� ด้วยก�ร
สนับสนุนงบประม�ณจ�กกระทรวงส�ธ�รณสุข ต่อม�ได้ร่วม
กับแผนง�นสร้�งกลไกเฝ้�ระวังระบบย� คณะเภสัชศ�สตร์ 
จุฬ�ลงกรณ์มห�วิทย�ลัย เพิ่มเติมร�ยละเอียด และจัดพิมพ์
ครั้งที่ 3 ในปี พ.ศ. 2552 ท�งด้�นสำ�นักง�นคณะกรรมก�ร
อ�ห�รและย� ได้ร่วมมือกับหล�ยภ�คส่วน จัดทำ�เกณฑ์
จริยธรรมเรื่องก�รส่งเสริมก�รข�ยย�ของประเทศ เมื่อ  
ปี พ.ศ. 2537 แต่ทั้งหมดนี้ไม่มีกฎหม�ยบังคับใช้

2. กฎหม�ยที่เกี่ยวกับก�รควบคุมก�รโฆษณ�ย�  
ล้�สมัย ไม่เท่�ทันสถ�นก�รณ์ ไม่มีประสิทธิภ�พ บทลงโทษ
ไม่เข้มแข็ง และไม่มีบทบัญญัติที่ควบคุมก�รส่งเสริมก�ร 
ข�ยย�ทั้งท�งตรงและท�งอ้อม ได้แก่
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3. กฎหม�ยควบคุมวิช�ชีพ แม้จะมีเกณฑ์จริยธรรม
หรือจรรย�บรรณ แต่ไม่มีบทบัญญัติที่ควบคุมหรือกำ�หนด
เกณฑ์ก�รมีปฏิสัมพันธ์ระหว่�งบริษัทย�กับบุคล�กรท�งก�ร
แพทยใ์นก�รสง่เสรมิก�รข�ยย�แตอ่ย�่งใด ทำ�ใหบ้รษิทัย�อ�้ง
ได้ว�่ ก�รที่ไม่แจกแจงร�ยละเอียดต้นทุนค�่ย�หรือเม็ดเงินที่
ใชใ้นก�รสง่เสรมิก�รข�ยเพร�ะกฎหม�ยไทยไมไ่ดห้�้ม หรอืไม่
ไดบ้งัคบัใหต้อ้งทำ� ขณะทีแ่พทยสภ�กไ็มไ่ดท้ำ�หน�้ทีน่ีเ้ท�่ทีค่วร 
อ�จเป็นเพร�ะกรรมก�รมีผลประโยชน์ทับซ้อนม�กม�ย

4. กฎหม�ยที่อยู่ระหว่�งก�รร่�ง ได้แก่ ร่�งพระร�ช
บัญญัติย� พ.ศ... (ฉบับประช�ชน) ที่เสนอให้ปรับปรุง
ม�ตรก�รควบคุมก�รโฆษณ�ย� และเพิ่มเติมม�ตรก�ร
ควบคมุก�รสง่เสรมิก�รข�ยย� เพือ่คุม้ครองผูบ้รโิภคใหเ้ท�่ทนั
สถ�นก�รณแ์ละก�รเปลีย่นแปลงของเทคโนโลยแีละก�รตล�ด 
และร�่งพระร�ชบญัญตัยิ� พ.ศ... (ฉบบัผ�่นก�รพจิ�รณ�ของ
คณะกรรมก�รกฤษฎีก�) มีส�ระบ�งส่วนเกี่ยวกับก�รโฆษณ�
และก�รส่งเสริมก�รข�ยย� มีคว�มพย�ย�มแก้ไขหล�ยครั้ง
เพือ่ใหท้นัสถ�นก�รณ ์แตร่�่งกฎหม�ยนีย้งัไมส่�ม�รถผลกัดนั
ให้ผ่�นรัฐสภ�ได้ผลสำ�เร็จ

ทางแก้-ทางออก

ปัญห�ในระบบย�นั้น พัวพันเกี่ยวเนื่องกันเป็นลูกโซ่ 
ต้องแก้ไขกันในหล�ยมิติ ทั้งในระยะสั้นและระยะย�ว  
คณะทำ�ง�นกำ�หนดแนวท�งยุติก�รส่งเสริมก�รข�ยย�ที่ข�ด
จริยธรรม ได้ร่วมกับภ�คีเครือข่�ยที่เกี่ยวข้อง นำ�เสนอ
สถ�นก�รณ์ปัญห� และห�ท�งออกโดยก�รสร้�งยุทธศ�สตร์
ก�รทำ�ง�นด้�นนี้ อันเป็นมติจ�กที่ประชุมสมัชช�สุขภ�พ 
แห่งช�ติ ครั้งที่ 2 ระหว่�งวันที่ 16-18 ธันว�คม 2552 
แนวท�งของคณะทำ�ง�นฯ และภ�คีเครือข่�ย รวมถึง 
ส่วนร�ชก�รที่เกี่ยวข้อง ประมวลรวมได้ดังนี้

1. สร้�งเกณฑ์จริยธรรมกล�งของประเทศที่เกี่ยวกับ
ก�รส่งเสริมก�รข�ยย�และก�รปฏิสัมพันธ์ระหว�่งผู้เกี่ยวข้อง
กับอุตส�หกรรมย�และบุคล�กรท�งก�รแพทย์ และก�ร
ส�ธ�รณสุข และผลักดันให้เป็นกฎหม�ยใช้บังคับ ซึ่งปัจจุบัน 
มีเพียงข้อบังคับจริยธรรมวิช�ชีพของแพทยสภ�ในปี 2549   
ที่ระบุให้แพทย์รับของขวัญจ�กบริษัทย�ได้เฉพ�ะเมื่อมีมูลค่�
ไม่เกิน 3,000 บ�ท13 แต่ก็ไม่มีผลบังคับใช้ ในขณะที่หล�ย
ประเทศมเีกณฑจ์รยิธรรมและกฎหม�ยควบคมุอย�่งเครง่ครดั 

2. สร�้งระบบติดต�มก�รใช้ย� ก�รส่งเสริมก�รข�ย 
ดว้ยคว�มรว่มแรงรว่มใจของหนว่ยง�นทีเ่ปน็ผูจ้�่ยเงนิคอื กรม
บญัชกีล�ง สำ�นกัง�นประกนัสงัคม และสำ�นกัง�นหลกัประกนั
สุขภ�พแห่งช�ติ รวมทั้งดึงภ�คประช�ชนให้เข้�ม�มีส่วนร่วม
ในก�รติดต�ม เฝ้�ระวังปัญห�ก�รส่งเสริมก�รข�ยที่ไม่ถูก 
ไม่ควร โดยภ�ครัฐควรจัดงบประม�ณสนับสนุน14

3. ปรับทัศนคติของแพทย์ เจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุข 
ในเรื่องก�รจ่�ยย� ส่วนประช�ชนไทยก็ควรได้เรียนรู้ข้อมูล 
รอบด้�นในก�รใช้ย� เพื่อไม่ใช้ย�ฟุ่มเฟือยเกินจำ�เป็น รวมทั้ง
เปลี่ยนแปลงคว�มเชื่อ ที่ถูกปลูกฝังม�น�นว่�ย�นอกดีกว่� 
ย�ใน ย�แพงดีกว�่ย�ถูก

4. องคก์รวชิ�ชพี ไดแ้ก ่แพทยสภ� สม�คมเภสชักร 
สม�คมร้�นข�ยย� ฯลฯ ควรร่วมกันรณรงค์และผลักดันให้ 
มีระบบควบคุมร�ค�ย� ตั้งแต่ก�รกำ�หนดร�ค�ของบริษัท 
ผู้นำ�เข้� จนกระทั่งถึงร�ค�ข�ยในท้องตล�ด

5. ผลักดันให้มีก�รรวมกองทุนประกันสุขภ�พของ
ประเทศเป็นหนึ่งเดียวเพื่อควบคุมร�ค�ย� โดยรวมระบบ
สวัสดิก�รข้�ร�ชก�รและระบบประกันสังคมม�ให้สำ�นักง�น
หลักประกันสุขภ�พแห่งช�ติดูแล15

6. สำ�หรับย�ที่จำ�เป็นแต่มีร�ค�แพงม�ก จนไม่
ส�ม�รถจัดอยู่ในบัญชีย�หลักฯ ได้ กระทรวงส�ธ�รณสุขได้ใช้
ม�ตรก�ร “ก�รใช้สิทธิโดยรัฐ” หรือ CL ต่อย�ที่มีสิทธิบัตร 
7 ร�ยก�ร ในช่วงปี พ.ศ. 2549-2551 และในปัจจุบันกำ�ลัง
เจรจ�ต่อรองเพื่อให้บริษัทย�ลดร�ค�ย�จำ�เป็นที่มีร�ค�แพง
ม�กอกี 3 ร�ยก�ร คอื ย�รกัษ�โรคมะเรง็เมด็เลอืดข�ว และ
ย�รักษ�โรครูม�ตอยด์ หรืออ�จจะพิจ�รณ�ประก�ศใช้ CL 
ในท�้ยทีส่ดุ ขณะเดยีวกนั กไ็ดม้องไปข�้งหน�้เพือ่ห�ม�ตรก�ร
แก้ไขปัญห�ร�ค�ย�แพงอย่�งจริงจังม�กขึ้น โดยเริ่มทำ�ก�ร
เจรจ�กบับรษิทัย�เพือ่ใหม้กี�ร “กำ�หนดร�ค�ย�ทีแ่ตกต�่งกนั
ออกไป” ให้เหม�ะสมกับสภ�พเศรษฐกิจของแต่ละประเทศ 
เชน่ กำ�หนดร�ค�ย�ออกเปน็ร�ค�สำ�หรบักลุม่ประเทศย�กจน 
ร�ค�สำ�หรบักลุม่ประเทศป�นกล�ง และร�ค�สำ�หรบัประเทศ
ร่ำ�รวย โดยใช้ GDP เป็นบรรทัดฐ�น ซึ่งมีโอก�สเป็นไปได้
ม�ก เพร�ะปจัจบุนับรษิทัย�หล�ยแหง่ไดใ้ชม้�ตรฐ�นดงักล�่ว
นี้ในก�รตั้งร�ค�ย�รักษ�โรคเอดส์แตกต่�งกันไปต�มฐ�นะ 
ท�งเศรษฐกจิของประเทศนัน้ๆ ทีน่อกจ�กนีย้งัจะใหม้กี�รเจรจ�
ให้มีก�รกำ�หนดร�ค�ย�ที่จำ�หน่�ยให้แก่บุคคลที่มีร�ยได้ 
ต�่งกันในแต่ละประเทศให้มีร�ค�ต่�งกันด้วย16

7. แก้ปัญห�ย�ร�ค�แพงได้อย่�งยั่งยืน โดยก�ร
พฒัน�อตุส�หกรรมย�ชือ่ส�มญัในประเทศใหเ้ขม้แขง็ ส�ม�รถ
ยนือยูไ่ดด้ว้ยข�ของตวัเอง เพือ่จะไดล้ดก�รพึง่พ�ย�ทีผ่ลติจ�ก
ต�่งประเทศลง นอกจ�กนั้น ต้องเพิ่มคว�มระมัดระวัง และ
รอบคอบเพียงพอ ในก�รทำ�ก�รเจรจ�ก�รค้�ระหว�่งประเทศ
ที่มีประเด็นเรื่องของย�และสุขภ�พรวมอยู่ด้วย เช่น กรณีของ
ขอ้ตกลงเขตก�รค�้เสร ี(FTA) เปน็ตน้ ตอ้งเปน็ไปต�มม�ตร� 
190 ของรัฐธรรมนูญแห่งร�ชอ�ณ�จักรไทย พุทธศักร�ช 
2550 ที่ระบุให้ต้องผ่�นขั้นตอนก�รพิจ�รณ�ของสภ�ผู้แทน
ร�ษฎรก่อน
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