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บทนํา: นโยบายสาธารณะประเด็นการยุติการสงเสริมการขายยาท่ีขาดจริยธรรม มีความซับซอนในเชิงแนวคิดและการทํา
ความเขาใจกับสังคม อีกท้ังมีกลุมผูมีสวนไดเสียท่ีหลากหลายขณะท่ีความหลายหลากในการรวมถกแถลงไตรตรองเชิงนโยบายกลับไม
ปรากฏชัด ซึ่งดูเหมือนวาการขับเคล่ือนนโยบายน้ีสูการปฏิบัตินาจะประสบผลสําเร็จได แตอะไรท่ีเปนเง่ือนไขทําใหการนํานโยบาย
สาธารณะดังกลาวไปสูการปฏิบัติท่ีมีความยุงยากและซับซอน วิธีการศึกษา: เปนการศึกษาเชิงคุณภาพโดยเก็บขอมูลจากการ
ทบทวนเอกสารท่ีเกี่ยวของ(Documentary review) ทําการวิเคราะห เชิงเนื้อหา(Content Analysis)และเชิงประเด็น(Thematic 
Analysis) ขอมูลถูกแลกเปล่ียนและนําเสนอตอผูเชี่ยวชาญเปนระยะ ระหวางเดือนกันยายน – ธันวาคม 2557 ผลการศึกษา: พบวา
การสงเสริมการขายยาทําใหเกิดผลประโยชนทับซอนเนื่องจากความเปนอิสระในวิชาชีพ(autonomy)ของผูส่ังใชและจัดหายา ขณะที่
เกณฑทางจริยธรรมยาฯยังขาดสภาพการบังคับใชเนื้อหามีลักษณะลักล่ัน สงผลในการใหความรวมมือปฏิบัติ และเมื่อทบทวน
กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะจะพบขาดการมีสวนรวมและรับรูอยางเพียงพอจากผูมีสวนไดเสียในนโยบายสาธารณะ มีการใช
กระบวนการนอกกลไกสมัชชาฯเพ่ือตอรองและจัดการผลประโยชนของคูขัดแยงเชิงนโยบาย ซึ่งเปนอุปสรรคสําคัญท่ีทําใหการนํา
นโยบายสาธารณะไปสูการปฏิบัติมีความซับซอนและไมไดรับความรวมมือ สรุปผลการศึกษา: การขับเคล่ือนจริยธรรมยาใหเกิดผลใน
เชิงปฏิบัตินั้นการศึกษานี้ไดนําขอคนพบจากปจจัยแหงความไมสําเร็จมาจัดทําขอเสนอใหมีการจัดทําดัชนีภาพลักษณความโปรงใสใน
การสงเสริมการขายยา (Transparency Perceptions Index) เพ่ือกํากับใหการสงเสริมขายยาเปนไปอยางมีจริยธรรมและสงเสริมธรร
มาภิบาลในระบบยาของประเทศไทย 
 
คําสําคัญ: นโยบายสาธารณะ, จริยธรรมสงเสริมการขายยา, ดัชนีภาพลักษณความโปรงใสในการสงเสริมการขายยา 

 
1เภสัชกรชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน, วิทยาลัยการคุมครองผูบริโภคดานยาและสุขภาพแหงประเทศไทย (วคบท.)สภาเภสัชกรรม 
*ติดตอผูนิพนธ : โทร. 0819759143, 043 221125#121, โทรสาร .043224037,  อีเมล : spras77@hotmail.com 

 
 
 

Abstract 
Reflections and Lesson Learned: From Public Health Policy to Increasing Ethics in prescription  
and drug promotion Awareness 
Prasertsuk S 
IJPS, March 2015; 11(Supplement) : 20-32 
 

Introduction: Public health policy issues on ending unethical drug promotion is very complex in terms of its 
concepts and its implications with the society. Despite the fact that there are various stakeholders, public discussions on 
the matters have yielded no observable diversity in resolutions resulted. It seems that propelling this policy into practice 
might be successful but what exactly are the conditions or the provisos that have made bringing the policy into practice so 
difficult and complicated? Methods: This is a qualitative study through collecting data from reviewing related documents, 
conducting content analysis as well as thematic analysis. The data collected are then exchanged and presented to 
specialists between September to October 2014. Results: It is found that drug promotion can result in conflict of interests 
because professional autonomy of medicine providers and prescribers can be lessened substantially. As the ethical criteria 
in prescription and drug promotion is still low and weakly enforced, cooperation and participation from related individuals 
are weakened as well. When reviewing the processes of public health policy making, participation and perception from all 
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stakeholders are still very lacking. There has also been a use of external procedures to negotiate and reap the benefits 
from opponents of the policy. This proves to be a great obstacle that makes implementing the public health policy even 
more complicated and uncooperative. Conclusion: To make ethical in prescription and drug promotion practical and 
consequential, this study uses the findings from failure factors to make policy suggestions, namely, to conduct and present 
findings in terms of Transparency Perceptions Index regarding the Drug Promotion in order to promote and encourage 
ethical in prescription and drug promotion and enhance good governance within drug system in Thailand. 
                 

Keywords: Public health Policy, Ethics in prescription and drug promotion, Transparency Perceptions Index regarding the     
Drug Promotion 
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บทนํา  
นโยบายสาธารณะเรื่องการยุติการสงเสริมการขาย

ยาท่ีขาดจริยธรรม เปนประเด็นท่ีถูกนําเสนอในเวทีสมัชชา
สุขภาพแหงชาติครั้งท่ี 2 พ.ศ. 2552 โดยเปนเรื่องท่ีเกี่ยวของ
กับนโยบายแหงชาติดานยาและยุทธศาสตรการพัฒนาระบบ
ยาแหงชาติ ท่ีมีความซับซอนในเชิงแนวคิดและการทําความ
เขาใจกับสังคม อีกท้ังมีกลุมผูมีสวนไดเสียท่ีหลากหลาย 
ขณะที่ความหลายหลากในการรวมถกแถลงไตรตรองนโยบาย
กลับไมปรากฏชัด จึงทําใหดูเหมือนวาการขับเคล่ือนนโยบาย
นี้สูการปฏิบัตินาจะประสบผลสําเร็จไดไมยาก แตอะไรท่ีเปน
เง่ือนไขทําใหการนํานโยบายสาธารณะดังกลาวไปสูการปฏิบัติ
ท่ีมีความยุงยากและซับซอน 
   

วิธีการดําเนินการศึกษา 
 การศึกษานี้ไดประยุกตใชกรอบเชิงวิเคราะห Policy 
Triangle Framework ซึ่ ง  Gill Walt แ ล ะ  Lucy Gilson ได
นํ าเสนอไว เพ่ื อ วิเคราะหนโยบายสาธารณะ (Walt and 
Gilson,1994) ในประเด็น เนื้ อหาของนโยบาย  (Content) 
ปจจัยแวดลอมนโยบาย (Context) ผูมีสวนไดเสียในนโยบาย
สาธารณะ (Actors) และกระบวนการนโยบาย (Process) 

 
รูปท่ี  1 แสดงกรอบวิเคราะห  Policy Triangle Framework 
โดย Gill Walt และ Lucy Gilson  

การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงคุณภาพโดยรวบรวม
และทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของ (Documentary review)ไดแก 
เอกสารท่ีเกี่ยวกับแนวคิดและทฤษฎีท่ีในกระบวนการขายยาของ
ธุรกิจยา เอกสารสรุปบันทึกการประชุม บทสรุปการศึกษา 
รายงานประจําป รวมถึงการนําเสนอขาวของส่ือมวลชน ส่ือ
ออนไลนและเอกสารอื่นๆโดยสืบคนผานอินเทอรเน็ต  
 ขอมูลท่ีไดนํามาวิเคราะหโดยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา
(Content Analysis)และเชิ งประเด็น (Thematic Analysis) ผล
การศึกษาและการพัฒนาข อเสนอแนะถู กนํ าเสนอและ
แลกเปล่ียนตอผูเชี่ยวชาญในดานนโยบายสาธารณะและการยุติ
การสงเสริมการขายยาที่ขาดจริยธรรมเปนระยะ ในระหวางเดือน
กันยายน – ธันวาคม 2557 
 
ผลการศึกษาวิจัย   
 การศึกษานี้ ได ทําการทบทวนและวิเคราะห ถึง
กระบวนการพัฒนาและผลักดันนโยบายสาธารณะในประเด็น
ยุติการสงเสริมการขายยาที่ ขาดจริยธรรมซึ่ งเกิดขึ้นใน
สังคมไทยมามากกวา 10 ป เพ่ือสะทอนการเปล่ียนแปลงและ
ปจจัยแหงความไมสําเร็จแลวนําขอมูลท่ีไดจากคนพบไปจัดทํา
เปนขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อไปพัฒนากระบวนการขับเคล่ือน
จริยธรรมยาฯใหเกิดผลที่เปนรูปธรรม 
สวนท่ี 1 ถอดรหัสการสงเสริมการขายยา 

การท่ียาเปนสินคาในธุรกิจทุนนิยมซึ่งผูกติดกับผล
กําไรสูงสุดและในขณะเดียวกันยาก็มีสถานะของการเปนสินคา
คุณธรรม (merit goods) ท่ีตองคํานึงถึงความจําเปนพ้ืนฐาน
เพ่ือชวยเหลือชีวิตมนุษยมากอน การสงเสริมการขายยาจึง
นาจะตองมีลักษณะพิเศษเฉพาะ ไมสามารถดําเนินไปเพ่ือมุง
ผลตอบแทนสูงสุดตามระบบตลาดเสรีได  
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แตในทางปฏิบัติอุตสาหกรรมยาซึ่งมุงเนนผลกําไร 
มักใชมาตรการสงเสริมการขายกับผูท่ีมีบทบาทในการส่ังใช
และจัดหายา เพ่ือเปาหมายเขาแทรกแซงการตัดสินใจส่ังซื้อ
และส่ังใชยาบริษัทของตนใหมากและยาวนานที่สุด เชน การ
สงผูแทนยาเขาพบแพทยอยางสม่ําเสมอ การสรางแรงจูงใจให
ใชยาตางๆ ของบริษัท เปนตน  
 จากการศึกษาพฤติกรรมของกลุมแพทยท่ีไดรับเงิน
จากบริษัทยาในการทําวิจัยและเปนวิทยากร(Speaker)หรือ
ไดรับการสนับสนุนในการรวมประชุมวิชาการผานระบบการ
ติดตอของผูแทนยาพบวา แพทยกลุมดังกลาวมักจะเสนอยา
ของบริษัทยาท่ีสนับสนุนตนเองในกิจกรรมตางๆเขาสูบัญชียา
โรงพยาบาลเสมอ (Chren, 1994) และยังสงผลกระทบตอการ
ส่ังจายยาของแพทยและแพทยประจําบานในดานคาใชจาย 
การจายยาไมสมเหตุสมผล ความตระหนัก ความชอบและการ
จายยาใหมอยางรวดเร็ว การจายยาสามัญ (generic drugs) 
ลดลง (Wazana , 2000) ขณะที่การทํางานของผูแทนยาที่มี
บทบาทเปนผูใหขอมูลยาแกแพทยกลับพบวาส่ิงท่ีเปนหัวใจ
สําคัญในการทํางานของผูแทนยาคือ การพยายามสราง
ความสัมพันธแบบสนิทสนมระหวางผูแทนยาและแพทย 
ความสัมพันธแบบน้ีมีอิทธิพลอยางมากตอการโนมนาวให
แพทยมาชวยใชยาใหกับผูแทนยา ซึ่งพฤติกรรมแบบนี้อาจ
เรียกไดวา “การตลาดท่ีแนบเนียน” ท่ีเนียนแนบจนแพทยไม
อาจรูไดวาส่ิงท่ีผูแทนยาทํามันเปนกระบวนการทางตลาดที่
ตองการจะสรางความสนิทสนมหรือความ “ซี้” ขึ้นระหวาง
แพทยกับผูแทนยา (วิบูลย, 2550) เพ่ือแทรกแซงการตัดสินใจ
ส่ังใชยากับแพทยมากกวาการเปนผูเสนอขอมูลความปลอดภัย
ประสิทธิภาพของยาแกแพทย  

 บริษัทยาใชทุกชองทางท่ีจะทําใหบรรลุเปาหมายคือ
ผลกําไรสูงสุด การศึกษาที่ทําในประเทศสหรัฐอเมริกาแคนาดา
และนิวซีแลนดไดแสดงใหเห็นวาแพทยสวนใหญพบผูแทน
บริษัทยาประมาณ  4 ครั้งตอเดือน  (Wazana , 2000) ใน
สหรัฐอเมริกามีผูแทนบริษัทยาหนึ่งคนตอแพทย  10–15 คน
และบริษัทยาตองจายใหกับผูแทนบริษัทยาถึงประมาณปละ 5 
พันลานเหรียญสหรัฐ จากจํานวนเงิน 13 พันลานเหรียญสหรัฐ
ตอป ท่ี ใช ไปในการสงเสริมการขาย  (Fisher, 2003) หรือ
ประมาณ 8,000 – 13,000 เหรียญสหรัฐตอปตอแพทย 1 คน
(Drake, 2003) ขณะท่ีแพทยสวนใหญเชื่อผูแทนบริษัทยาวา
ไดใหขอมูลท่ีถูกตอง (Creyer, 1998) ขณะเดียวกันแพทยสวน
ใหญก็ เชื่อวาบริษัทยาจะทําเพ่ือผลประโยชนของบริษัท
มากกวาผลประโยชนของผูปวยมากไปกวานั้นแพทยยังเชื่อวา
ผูแทนบริษัทยามีแนวโนมท่ีใชวิธีการที่ผิดจรรยาบรรณดวย
(Strang, 1996) ซึ่งชัดเจนวาแพทยสวนใหญรูวาตนเองกําลัง
เผชิญและรับมืออยูกับอะไร 

 จากขอมูลขางตนไดแสดงใหเห็นไดวาคาใชจายท่ี
บริษัทใชในการสงเสริมการขายยาจํานวนมากน้ี นาจะสงผล
ตอราคายาท่ีเพ่ิมสูงขึ้นตามไปดวยซึ่งอาจนําไปสูการใชยาเกิน
ความจําเปน 
 จากความรูและทักษะเฉพาะที่แพทยตองมี ไดทําให
อํานาจจากความรูในทางการแพทยสามารถอางเปนสิทธิพิเศษ
ในการจัดการดูแลรักษาผูปวยไดและจากขออางเดียวกันนี้เอง
ก็ไดทําใหเกิดการกีดกันผู อ่ืนไมใหเขามาเกี่ยวของท้ังการ
ปฏิบัติงานรักษาผูปวยและการเขาไปประเมิน ตรวจสอบการ
ทํางาน  
 ความเปนอิสระในวิชาชีพของแพทย (autonomy) แม
จะมีขอดีทําใหแพทยสามารถทํางานตามความรูและทักษะที่มี
โดยไมตองทําตามอิทธิพลของผูอ่ืน แตในทางตรงกันขามก็
ปรากฏความเส่ียงท่ีชี้ใหเห็นวาอาจทําใหเกิดผลประโยชนทับ
ซอนในการรักษาผูปวยไดเมื่อขาดการถวงดุลและตรวจสอบ
อยางเพียงพอ และในบริบทเชนนี้ท่ีกฎเกณฑเพ่ือดูแลกันเอง
(self regulation) โดยสมาชิกในวิชาชีพนั้นไมไดทําหนาท่ี
เขมแข็งอยางเพียงพอก็จะทําใหบริษัทยาสามารถใชผูแทน
บริษัทยาเปนเครื่องมือในการเพ่ิมยอดขายใหกับบริษัทไดเปน
อยางดี 
 การสงเสริมการขายยาของบริษัทยาไดเลือกใช
การตลาดท่ีแนบเนียนเพ่ือคอยๆเปล่ียนความสัมพันธจากผิว
เผินแบบผูซื้อผูขายมาเปนความสัมพันธแบบเพื่อน, พ่ีนอง, 
ลูกศิษยอาจารยความสัมพันธแบบสนิทสนมนี้เองท่ีมีอิทธิพล
อยางมากในการโนมนาวใหเกิดการชวยใชยาใหกับผูแทนยา
ขึ้น ทามกลางความพึงพอใจในประโยชนของท้ัง 2 ฝายนั้น 
กฎเกณฑตางๆก็ถูกบดบังดวยอํานาจของความรูเฉพาะทาง
และความเปนอิสระของวิชาชีพเฉพาะ จึงทําใหกฎเกณฑตางๆ
ท่ีออกมาก็จะยากท่ีจะไดรับการยอมรับและนําไปปฏิบัติใช
โดยงาย 
สวนท่ี 2 การกํากับดูแลการสงเสริมการขายยา 
 เมื่ อ ก รกฎ าค ม  2555 บ ริษั ท ย า ยั กษ ใหญ ใน
ส ห รั ฐ อ เม ริ ก า อ ย า ง บ ริ ษั ท แ ก ล ก โ ซ ส มิ ท ไ ค ล น 
(GlaxoSmithKline) ถูกกระทรวงยุติธรรม สหรัฐอเมริกาปรับ
เงิน 30,000 ลานเหรียญสหรัฐ(US Department of Justice, 
2012) เนื่องจากติดฉลากใหขอมูลไมเพียงพอและจงใจให
ข อ มู ล ผิ ด (misbranded) แ ล ะ ก า ร ติ ด สิ น บ น แ พ ท ย
(kickbacks)โดยอ างว า เป นค า ท่ี ป รึกษ า  การพยายาม
แทรกแซงและตีพิมพรายงานวิจัยทางการแพทย การปดบัง
ขอมูลเรื่องความไมปลอดภัย รวมถึงอีกหลายคดีท่ีบริษัทยา
ขนาดใหญถูกฟองรองดําเนินคดี เชน อีไลลิลล่ี (Eli Lilly) ถูก
ปรับในป 2552 (US Department of Justice, 2009), แอสตรา
เซเนกา(AstraZeneca) ถูกปรับเมื่อป 2553(US Department 
of Justice, 2010) เมอรค (Merck) ถูกปรับ ในป  2554 (US 
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Department of Justice, 2011) เนื่องจากการสงเสริมการขาย
ยาซึ่งเปนสรรพคุณยาท่ีไมไดรับอนุญาตหรือการสงเสริมการ
ขายโดยการใชประโยชนนอกฉลาก (off-label uses) , ไฟเซอร 
(Pfizer) ถูกปรับ เมื่ อป  2552 (US Department of Justice, 
2009) เนื่องมาจากพบวามีเจตนาหลอกลวงสงเสริมการขายใน
ขนาดยาที่สูงเกินจากท่ีไดรับอนุญาตและในป 2555 แอบบอต 
(Abbott) ถูกปรับเนื่องจากการสงเสริมการขายยาในสรรพคุณ
ยาท้ังท่ีไม เคยไดรับอนุญาต (US Department of Justice, 
2012) 
 คํ าถามตอ เหตุการณ ท่ี เกิดขึ้ นกับบริษั ทยาใน
สหรัฐอเมริกาหลายคร้ังนั้น เกิดจากการมีระบบกํากับดูแลการ
สงเสริมการขายยาที่มีการบังคับใชอยางจริงจังแลวตอกรณี
ของประเทศไทยที่ระบบการกํากับดูแลยังขาดประสิทธิภาพ
บังคับใชนาจะยังมีเหตุการณอีกจํานวนมากที่ยังไมสามารถ
ตรวจจับได ผูปวยยังคงถูกการตลาดท่ีแนบเนียนของบริษัทยา
รวมมือกับผูส่ังใชและจัดหายาทํารายผูปวยและผูบริโภคโดยท่ี
ไมมีโอกาสปองกันตัวเอง  
 การควบคุมกํากับการสงเสริมการขายยาโดยท่ัวไป
จะสามารถแบงออกตามสภาพการบังคับใชเปน 3 ลักษณะ คือ 
การควบคุมกํากับโดยภาครัฐหรือหนวยงานในกํากับของรัฐ
(Government regulation), การควบคุมกํากับกันเองในกลุม
องคกร (Self regulation) และการกํากับดูแลรวมกันของ
หนวยงานรัฐและเอกชน(Co-regulation) โดยรูปแบบในการ
กํากับดูแลนั้นมีท้ังการกํากับดูแลกอนท่ีจะทําการสงเสริมการ
ขายโดยการตรวจสอบขอมูล ขอความในส่ือสงเสริมการขาย
และการเฝาระวังภายหลัง 
 ในสหรัฐอเมริกามีการออกกฎหมาย The Physician 
Payments Sunshine (open payment) ซึ่งถูกรวมอยูในแผน
คุ ม ค ร อ งผู ป ว ย ป  2 0 0 9  (The Patient Protection and 
Affordable Care Act of 2009 - H.R. 3590 section 6002) 
และเริ่มบังคับใช เมื่อ 1 สิงหาคม 2013 โดยบริษัทยาท่ีมี
กิจกรรมสงเสริมการขายยาจะตองชี้แจงคาใชจายตางๆท่ีจาย
ใหแกแพทย เภสัชกร โรงเรียนแพทย สถานพยาบาลและ
นักการเมือง ใหแก The Secretary of Health and Human 
Service (HHS) และขอมูลดังกลาวจะถูกเผยแพรสูสาธารณะ
ทางเวบไซตเพ่ือแสดงความโปรงใสในการดําเนินกิจกรรม
สงเสริมการขายยาของบริษัทยา 
 เชน เดียวกับในประเทศฝรั่ งเศสท่ีมีนํ าแนวคิด
เดียวกับสหรัฐอเมริกามาปรับใช โดยออกกฎหมายเพื่อแสดง
ความโปรงใสในการทํางาน (Sunshine Act) ของบริษัทยาเมื่อ 
22 พฤษภาคม 2556 โดยมีขอกําหนดใหบริษัทยาตองเปดเผย
มูลคาของขวัญท่ีมอบใหกับแพทยและผูเกี่ยวของกับการส่ังใช
ยา เพ่ือทําใหเกิดความโปรงใสและปองกันผลประโยชนทับ
ซอนของบุคลากรทางการแพทย 

 ขณะท่ีในประเทศอังกฤษ การกํากับดูแลการสงเสริม
การขายยามีลักษณะที่ควบคุมดูแลกันเอง (Self regulation)
ภายใตสมาคม ABPI โดยมีเกณฑจริยธรรม(code of conduct) 
ชื่ อ  The Association of British Pharmaceutical Industry 
(ABPI) code of practice for the Pharmaceutical Industry 
และตอมาไดดําเนินการรวมกับหนวยงานควบคุมดานยาและ
ผลิตภัณฑสุขภาพ (MHRA)เพ่ือรวมกันควบคุมการสงเสริม
การขายยาและการโฆษณา 
 เช น เดี ย วกั บ ป ร ะ เท ศฟ น แ ลน ด  ท่ี ใช ร ะบ บ
ควบคุมดูแลกันเอง(Self regulation) ดําเนินการตาม Code of 
Marketing of Medicinal Products กรณีพบการกระทํ าผิด 
Inspection Board จะสอบสวน ตอเมื่อพบการกระทําผิดฝาฝน
ขอบังคับจะสงใหหนวยงานแหงชาติ National Agency for 
Medicines (NAM) ดําเนินการตอ 
 นอกจากนี้ยังมีกฎเกณฑท่ีเกี่ยวของกับการสงเสริม
การขายยามีจํานวนหลายฉบับท้ังท่ีออกโดยรัฐและท่ีใชควบคุม
กํากับกันเองขององคกรวิชาชีพและภาคเอกชน เชน Code on 
Interactions With Healthcare Professionals ข อ ง  The 
Pharmaceutical Research and Manufactures of America 
(PhrMA) , เกณฑจริยธรรม ฉบับท่ี 9 พ.ศ. 2555 ของสมาคม
ผูวิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ (Pharmaceutical Research and 
Manuactory Association -PReMA),  ขอบังคับของแพทย
สภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 
2549, ขอบังคับสภาเภสัชกรรมวาดวยจรรณยาบรรณแหง
วิชาชีพเภสัชกรรม  (ฉบับท่ี  2) พ .ศ . 2546,  และเกณฑ
จริยธรรมวาดวยการสงเสริมการขายยาของประเทศไทย ซึ่ง
เปนผลผลิตท่ีเกิดจากมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ป 2552ใน
ประเด็นยุติการสงเสริมการขายยาที่ขาดจริยธรรม  
 สําหรับในประเทศไทยนั้นมีจุดเริ่มตนเกิดจากการ
ผลักดันแนวคิดของกลุมศึกษาปญหายา (กศย.) ในป พ.ศ. 
2538 โดยไดนําหลักเกณฑจริยธรรมวาดวยการสงเสริมการ
ขายยาขององคการอนามัยโลกมาตีพิมพและเผยแพรในฉบับ
ภาษาไทย แมวากอนหนานี้ประเทศไทยจะมีหลักเกณฑท่ี
เกี่ยวของกับการกํากับดูแลจริยธรรมการส่ังใชยาอยู ใน
ขอบังคับของแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพ
เวชกรรม พ.ศ. 2526 แตก็ไมไดมีประเด็นจริยธรรมวาดวยการ
สงเสริมการขายยาปรากฏชัด 
 ขณะท่ีหลักเกณฑและกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับการ
กํากับดูแลยาในปจจุบัน ไมมีบทบัญญัติใดท่ีมีสาระเกี่ยวกับ
การควบคุมการสงเสริมการขายยาเชน พระราชบัญญัติยา 
พ.ศ. 2510 มีบทบัญญัติกํากับดูแลเฉพาะเรื่องของส่ือโฆษณา 
แตการนําเสนอยาโดยผูแทนยาแกแพทย เภสัชกร และ
บุคลากรสาธารณสุขนั้น สามารถดําเนินการไดอยางอิสระไร
การกํากับดูแลท่ีชัดเจน 
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 ดังนั้นจะเห็นไดวาการกํากับดูแลการสงเสริมการขาย
ยาในประเทศไทยนั้น เปนไปในลักษณะปลอยใหวิชาชีพมี
ความเปนอิสระในการควบคุมกํากับกันเองโดยไมมีหนวยงาน
แหงชาติรวมในการกํากับดูแล   
 เกณฑจริยธรรมวาดวยการสงเสริมการขายยาของ
ประเทศไทยที่คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหงชาติ ไดให
การรับรอง เมื่อวันท่ี 9 สิงหาคม พ.ศ. 2555 เพ่ือใชเปนเกณฑ
กลางของประเทศนั้น ประกอบไปดวย 7 หมวด เมื่อวิเคราะห
เนื้อหาของเกณฑจะพบวา เกณฑบางขอมีการกําหนดให
เปนไปในลักษณะบังคับ แตบางขอกลับใหเปนไปในลักษณะ
สมัครใจ ขอความรวมมือ เกณฑจริยธรรมหลายขอก็มีลักษณะ
ท่ีขัดแยงกับความเปนจริงเชน การระบุวาการใหขอมูลยาตอง
เปนไปในลักษณะท่ีเปนกลาง ไรอคติ แตในความเปนจริงการ
ใหขอมูลดานลบของยาบริษัทตัวเองยอมไมมีทางเกิดขึ้นแน 
เพราะจะสงผลถึงความปลอดภัย ความนาเชื่อถือ ภาพลักษณ
และท่ีสําคัญคือผลตอบแทนของรายไดท้ังของบริษัทและผูแทน
ยาเอง  รวมถึงขอหามในการกําหนดผลตอบแทนของผูแทนยา
ท่ีขึ้นอยูกับยอดของการขายยา ขณะท่ีความเปนจริงการให
รางวัลตอบแทนตามยอดขายนั้นคือส่ิงกระตุนทรงพลังเปน
อยางยิ่งในทางธุรกิจ 

 ความ ลัก ล่ัน ในห ลัก เกณฑ และข อกํ าหนดได
กลายเปนประเด็นท่ีถูกหยิบยกข้ึนมาถกเถียงกันอยูเสมอ ใน
กลุมผูมีสวนไดเสียของนโยบายสาธารณะนี้ ท้ังท่ีความจริง
ประเด็นถกเถียงดังกลาวแทจริงคือการหาจุดลงตัวของ
ผลประโยชนของแตละกลุมเทานั้น หาใชการสนับสนุนหรือ
ผลักดันนโยบายสาธารณะนี้ใหกาวหนาและมีการนําไปใชให
เกิดผลอยางแทจริง 
สวนท่ี 3  ทบทวนเหตุการณยุติการสงเสริมการขายยาที่
ขาดจริยธรรม  
 แมวาประเทศไทยจะมีการควบคุมการสงเสริมการ
ขายยาปรากฏอยูในหลายขอบังคับก็ตาม แตสภาพการบังคับ
ใชยังไมเกิดผลชัดเจนท่ีเปนรูปธรรม ในสวนท่ี 3 นี้จะกลาวถึง
กระบวนการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ ต้ังแตการกําหนด
ประเด็นและการพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบาย การผลักดัน
ขอเสนอเพ่ือรับการรับรองและการขับเคล่ือนมตไิปสูการปฏิบัติ 
เพ่ือทําความเขาใจและถอดบทเรียนกระบวนการผลักดันและ
การนํานโยบายสาธารณะไปสูการปฏิบัติ 
 

 
รูปท่ี 2 แสดงเสนเวลา (Timeline) ของเหตุการณยุติการสงเสริมการขายยาที่ขาดจริยธรรม 
 

3.1 การกําหนดประเด็นและการพัฒนาขอเสนอเชิง
นโยบาย 
 จากการท่ีองคการอนามัยโลกไดจัดทําและเผยแพร
หลักเกณฑจริยธรรมวาดวยการสงเสริมการขายยาขึ้นมาเพ่ือ
เปนแนวทางใหประเทศตางๆไดนําไปปรับใชสําหรับประเทศ
ของตนเมื่อป 2531 ไดทําใหกลุมศึกษาปญหายา (กศย.) ซึ่ง
ติดตามและประเมินสถานการณความไมปลอดภัยของระบบยา
ประเทศไทย นําตีพิมพและเผยแพรฉบับภาษาไทยออกมา 

ดวยความกังวลตอภาระคาใชจายดานยาท่ีสูงเกินความจําเปน
และการใชยาท่ีฟุมเฟอย อันเกิดจากปญหาสําคัญประการหนึ่ง
คือการสงเสริมการขายยาที่ขาดจริยธรรม 
 ภายหลังจากท่ีไดจัดพิมพและออกเผยแพรแลว กศย.
และเครือขายก็พยายามรวมกันผลักดันและสรางกระแสเรื่อง
ดังกลาวใหเกิดขึ้นอยางจริงจังในสังคม เพ่ือสรางการมีสวน
รวมของเครือขายในการยุติการสงเสริมการขายยาท่ีขาด
จริยธรรมเชน การจัดประชุมแนวทางปฏิบัติ ท่ี เหมาะสม
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เกี่ยวกับความสัมพันธระหวางแพทยและบริษัทยาเมื่อวันท่ี 29 
เมษายน พ.ศ. 2552 , การพยายามผลักดันใหการสงเสริมการ
ขายยาหมวดออกมาอยางชัดเจนในรางพระราชบัญญัติยาฉบับ
ประชาชนการเขาไปมีสวนรวมในการรางพระราชบัญญัติยา
ฉบับใหม (ฉบับกฤษฎีกา)  
 วันท่ี 15 พฤษภาคม พ.ศ. 2552 แผนงานสรางกลไก
เฝาระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.)และเครือขายไดเสนอ
ป ระ เด็ น น โยบ ายสาธารณ ะเพื่ อ สุ ขภ าพต อป ระธาน
คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ พ .ศ. 2552  ใน
ประเด็นปฏิบัติการคืนคุณธรรมจริยธรรมและธรรมาภิบาลสู
ระบบสุขภาพไทย: รวมกันยุติขบวนการสงเสริมการขายยา 
สมุนไพร ผลิตภัณฑสุขภาพและการสงเสริมการขายบริการ
สุขภาพท่ีไมเหมาะสม  
3.2 กระบวนการผลักดันขอเสนอเพื่อรับการรับรอง  
 ขอเสนอประเด็นยุติการสงเสริมการขายยาที่ขาด
จริยธรรม ซึ่งถูกนําเสนอโดย กพย.และเครือขายนั้น ไดรับการ
รับรองจากการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งท่ี 2 ใน
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2552 (มติท่ี 4 ยุติการสงเสริมการขายยา
ท่ีขาดจริยธรรม : เพ่ือลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจและ
สุขภาพของผูปวย)  
 ต อ ม า ใน วั น ท่ี  1 9  กุ ม ภ า พั น ธ  พ .ศ . 2 5 5 3 
คณะกรรมการสมัชชาสุขภาพแหงชาติ (คสช.) ไดเห็นชอบให
นําเสนอมติตอคณะรัฐมนตรี(ครม.)และวันท่ี 20 กรกฏาคม 
พ.ศ. 2553 ครม.ไดเห็นชอบตอมติฯตามท่ี คสช. เสนอและ
มอบใหคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห งชาติรวมกับ
สํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ สํานักงานประกันสังคม
และกรมบัญชีกลาง จัดต้ังคณะทํางานท่ีมาจากทุกภาคสวน ท่ี
ไมมีสวนไดสวนเสียกับธุรกิจยาทั้งในและตางประเทศทําหนาท่ี
พัฒนาเกณฑจริยธรรมวาดวยการสงเสริมการขายยาใหเปน
เกณฑกลางของประเทศมาบังคับใชในรูปกฎหมายอยางมี
ประสิทธิภาพ และประชาสัมพันธอยางกวางขวางเพ่ือใหทุก
ภาคสวนรับทราบและนําหลักเกณฑจริยธรรมไปประยุกตใช
หรือขยายเพ่ิมเติมเฉพาะสวนท่ีเกี่ยวของ 
3.3 ขับเคลื่อนมติสมัชชาไปสูการปฏิบัติ 
 ภายหลังท่ีมติ ยุ ติการสงเสริมการขายยาท่ีขาด
จริยธรรม: เพ่ือลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ และสุขภาพของ
ผูปวย ไดรับการรับรองจากการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ
ครั้งท่ี 2 แลว คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหงชาติ (ซึ่งถูก
แตงตั้งขึ้นตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีเมื่อวันท่ี 18 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2551) ก็ไดเห็นชอบตอนโยบายแหงชาติ
ดานยาและยุทธศาสตรการพัฒนาระบบยาแหงชาติ เมื่อวันท่ี 2 

กันยายน พ .ศ . 2553  และ ครม .ไดเห็นชอบตอนโยบาย
ดังกลาวในวันท่ี 14 มีนาคม พ .ศ. 2554 โดยเรื่องยุติการ
ส ง เสริมการขายยาท่ีขาดจริยธรรมนั้ น ถูกบรรจุอ ยู ใน
ยุทธศาสตรยอยท่ี 7 สงเสริมจริยธรรมผูส่ังใชยาและยุติการ
สงเสริมการขายยาที่ขาดจริยธรรม ของยุทธศาสตรดานท่ี 2 
การใชยาอยางสมเหตุผล 
 คณะอนุกรรมการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล
ภายใตคําส่ังคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหงชาติ ไดแตงตั้ง
คณะทํางานขับเคล่ือนยุทธศาสตรการสงเสริมจริยธรรมผูส่ังใช
ยาและยุติการสงเสริมการขายยาที่ขาดจริยธรรม เมื่อวันท่ี 17 
กุมภาพันธ พ .ศ . 2554 (คณะทํางานฯ) เพ่ือดําเนินการ
ขับเคล่ือนนโยบายยุติการสงเสริมการขายยาท่ีขาดจริยธรรม
ใหเกิดผลในทางปฏิบัติ 
 หลังจากนั้นบทบาทในการขับเคล่ือนงานใหเกิดผล
ในทางปฏิบัติจึงเปนหนาท่ีของคณะทํางานฯ ท่ีไดรับการ
แตงตั้ง โดยในชวงพฤษภาคม-กรกฎาคม พ.ศ. 2554 ไดจัด
กระบวนการรับฟงความเห็นตอรางหลักเกณฑจริยธรรมฯ ซึ่ง
รอยละ 80 ของผูท่ีตอบแบบสอบถามกลับมานั้น เห็นดวยกับ
รางเกณฑจริยธรรมวาดวยการสงเสริมการขายยาดังกลาว 
(คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหงชาติ, 2554)และไดเสนอ
รางหลักเกณฑจริยธรรมฯ ตอคณะอนุกรรมการสงเสริมการใช
ยาอยางสมเหตุผลและคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหงชาติ
ตามลําดับและไดรับการรับรองเมื่อวันท่ี 9 สิงหาคม พ .ศ. 
2555 
 คณะทํางานฯ  ได ศึกษารูปแบบการนํ าเกณฑ
จริยธรรมวาดวยการสงเสริมการขายยาไปสูการปฏิบัติ เพ่ือ
พัฒนารูปแบบการนําเกณฑจริยธรรมวาดวยการสงเสริมการ
ขายยาของประเทศไทยไปสูการปฏิบัติในสถานพยาบาลนํา
รองจํานวน 17 แหง โดยโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการสวน
ใหญนั้นเห็นดวยท่ีมีเกณฑจริยธรรมฯ เพราะสงเสริมการ
ทํางานใหสะดวกย่ิงขึ้นและมีการแลกเปล่ียนแนวทางการ
ดําเนินงานในหลายรูปแบบ  เชน โรงพยาบาลสงขลาได
ประกาศใหมีจัดการดานการสนับสนุนวิชาการและพัฒนางาน
ของบริษัทยาอยางมีหลักเกณฑและสงเสริมใหมีกิจกรรม
เพ่ือใหขอมูลทางดานยาแกแพทย โดยเภสัชกรในโรงพยาบาล
(academic detailing) โรงพยาบาลบางบอ สมุทรปราการไดมี
การประกาศนโยบายเกี่ยวกับการจัดการสําหรับสงเสริมการ
ขายยา ต้ังแตเดือนตุลาคม 2555 เพ่ือกําหนดระบบกลไกการ
ปฏิบัติตามเกณฑจริยธรรมฯ อยางเปนรูปธรรม (คณะทํางาน
สงเสริมจริยธรรมฯ, 2557)  
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 อยางไรก็ตามเมื่อเกณฑจริยธรรมฯ ผานการรับรอง
จากคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหงชาติ แลวปรากฎวาใน
เดือนกันยายน  2555 แพทยสภาไดมีหนั งสือเสนอให
คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหงชาติถอนคําวา“ผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมและผูส่ังใชยา” ออกจากหมวด 1 และยกเลิก
หมวด 2 ในเรื่องท่ีเกี่ยวของกับผูส่ังใชยาเพ่ือไมใหเกิดความ
ซ้ําซอนซึ่งจะสรางความสับสนตอผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 คณะอนุกรรมการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 
ไดมีหนังสือถึงแพทยสภาชี้แจงในเรื่องดังกลาววาเกณฑ
จริยธรรมฯ เปนเปาหมายที่พึงประสงค ท่ีทุกภาคสวนและ
บุคลากรท่ีเกี่ยวของควรพัฒนาใหบรรลุผล ซึ่งไมไดเปน
กฎหมาย สวนขอบังคับของแพทยสภาเปนมาตรการในการ
ควบคุมและมีบทลงโทษ ซึ่งเปนเครื่องมือหนึ่งในการดูแล
สมาชิกของสภาวิชาชีพใหสามารถปฏิบัติไดท่ัวไปดังนั้นเกณฑ
จริยธรรมฯ จึงมีความสอดคลองและไมไดซ้ําซอนกับขอบังคับ
ของแพทยสภา ซึ่งแพทยสภาไดพิจารณาแลว แจงวาเกณฑ
จริยธรรมวาดวยการสงเสริมการขายยาฯ ไมเกี่ยวของกับการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม(คณะทํางานสงเสริมจริยธรรมฯ, 
2557) 
 วันท่ี 1 พฤษภาคม 2557 PreMA มีหนังสือแจงรพ.
ทุกแหงเกี่ยวกับการปรับเปล่ียนเรื่องการใหเงินอุดหนุนเขา
บัญชีกองทุนเงินสวัสดิการโรงพยาบาล โดยระบุวาต้ังแตวันท่ี 
1 กรกฏาคม 2557เปนตนไป จะไมสามารถดําเนินการใหการ
สนับสนุนกองทุนกองทุนสวัสดิการของภาครัฐไดอีกตอไป
เนื่องจากขัดกับกําหนดเกณฑจริยธรรมของสมาคมฯรวมถึง
หลักธรรมาภิบาลสากล แตท้ังนี้การใหสวนลดหรือเงินคืนใดๆ
ใหระบุลงในใบแจงหนี้หรือจายสวนลดเขาบัญชีธนาคารที่เปด
ในชื่อของโรงพยาบาลอยางเปนทางการ (สมาคมผูวิจัย, 2557) 
 วันท่ี 24 กรกฎาคม 2557  เกิดประชุมเชิงปฏิบัติการ
เพ่ือเสริมสรางธรรมาภิบาลระบบยาในภาครัฐตามเกณฑ
จริยธรรมวาดวยการสงเสริมการขายยาของประเทศไทยขึ้น 
โดยคณะทํางานฯ เพ่ือรวมพิจารณาแนวทางการนําไปสูการ
ปฏิบัติของแตละวิชาชีพ ในรางบันทึกขอตกลงของ 28 องคกร
(คณะทํางานสงเสริมจริยธรรมฯ, 2557ก) 
 การดําเนินการขับเคล่ือนมติไปสูการปฏิบัติ บทบาท
ในการขับเคล่ือนสวนใหญอยูท่ีคณะทํางานฯเปนหลัก โดย
บทบาทหลักในการวางแนวปฏิบัติจะอยูท่ีทีมงานเลขานุการ
ของคณะทํางานฯซึ่งมาจากเครือขายท่ีมีบทบาทผลักดันเรื่องนี้
ต้ังแตตน ในแงหนึ่งนั้นถือวาดีเพราะมีความชัดเจนและมี
เจาภาพทํางานเพื่อบรรลุเปาหมายท่ีต้ังไว แตในอีกแงมุมหนึ่ง
คือพ้ืนท่ีทํางานและความคิดนั้นถูกจํากัดในกลุมคนเฉพาะ 

ความเปนไปไดมากท่ีสุดใหการขับเคล่ือนงานใหสามารถถูก
ผลักดันไปขางหนาใหเกิดการยอมรับนําไปปฏิบัติ คือการเปด
พ้ืนท่ีการมีสวนรวมของผูมีสวนไดเสียท่ีแทจริงใหรวมทํางาน
ขับเคล่ือนเพื่อเกิดการยอมรับในวงกวางกอนท่ีจะนํามาตรการ
ขอเสนอแนะตางๆเขาสูคณะทํางานฯ ไปเสนอสูระดับนโยบาย
ตอไป  
สวนท่ี 4 บทวิเคราะห : กระบวนการนโยบายสาธารณะ
ประเด็นยุติการสงเสริมการขายยาที่ขาดจริยธรรม 
 หากพิจารณาโดยรวมในกระบวนการสรางและ
ผลักดันนโยบายสาธารณะผานกระบวนการสมัชชาสุขภาพ
ของมติยุติการสงเสริมการขายยาที่ขาดจริยธรรม ถือวาเปนมติ
ท่ีไดคาคะแนนสูง มีความกาวหนาและถูกนําไปสูการปฏิบัติ
เมื่อเทียบกับมติ อ่ืนๆ  (เพ็ญแข , 2555) อยางไรก็ตามใน
รายละเอียดของกระบวนการนั้นพบวาการพยายามผลักดันท้ัง
ขาขึ้นและขาเคล่ือนยังมีรูปแบบที่ไมชัดเจน 

 
รูปท่ี 3 แสดงการวิเคราะหผูมีสวนไดเสียโดยใช stakeholder 
mapping 
4.1 การพัฒนาและคัดเลือกประเด็นนโยบายสาธารณะ 
 สมัชชาสุขภาพของสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แหงชาติ (สช.) เปนการการสรางเวทีนโยบายสาธารณะที่เปด
โอกาสใหฝายตางๆ ในสังคมมาถกแถลงและรวมไตรตรองหา
ขอตกลงรวมกันรวมกันในเชิงนโยบายตางๆท่ีตองผานการ
ทํางานทางวิชาการของผูรับผิดชอบประเด็นมาแลวในระดับ
หนึ่ง ซึ่งเปนการดําเนินการตามรูปแบบเวทีสมัชชาสุขภาพโลก 
(World Health Assembly) มีจุดเดนท่ีการกําหนดนโยบาย
สาธารณะตองมีคณะทํางานวิชาการจัดทําขอเสนอมากอนการ
ประชุม และใหความสําคัญกับการมีสวนรวมของภาคสวน
ตางๆตลอดท้ังกระบวนการ ในการคัดเลือกประเด็นเพ่ือจัดทํา
เปนนโยบายสาธารณะนั้น สช.มีหลักเกณฑในการคัดเลือกและ
มีคณะกรรมการพิจารณาขอเสนอในแตละประเด็น โดยใช
บริบทสถานการณโลกในขณะนั้นและบริบทของสังคมไทยใน
ระดับพ้ืนท่ีประกอบ 
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 กรณีความพรอมในประเด็นยุติการสงเสริมการขาย
ยาท่ีขาดจริยธรรมการพัฒนาประเด็นเพ่ือจัดทําเปนนโยบาย
สาธารณะนั้น ถือวามีความพรอมท่ีสูงท้ังการสนับสนุนแนว
ทางการดําเนินงานจากองคการอนามัยโลกและ ขอมูลท่ี กศย.
และเครือขายไดพิจารณาและทบทวนแลวเห็นวาคาใชจายดาน
ยาของประเทศนั้นสูงเกินจําเปนอีกท้ังสถานการณการใชยาท่ีมี
ไมเหมาะสมมีความรุนแรง ซึ่งการสงเสริมการขายยาท่ีขาด
จริยธรรมนั้นมีความเชื่อมโยงกับสถานการณท่ีเปนอยู ขณะท่ี
การกํากับดูแลนั้นไมมีประสิทธิภาพท่ีเพียงพอ กฎหมายท่ีมีอยู
ก็ไมทันสถานการณ ซึ่งเปนจุดออนท่ีสําคัญ การนําประเด็น
ดังกลาวเข า สู สมัชชาสุขภาพแห งชาติจะทําให เกิดม ติ
คณะรัฐมนตรีและมีผลทางกฎหมายทําใหหนวยงานภาครัฐท่ี
เกี่ยวของตองรีบขับเคล่ือนดําเนินการ  
 กรณีบทบาทของผูมีสวนไดเสียนั้น จะเห็นไดวากลุม
ศึกษาปญหายา(กศย.) นั้นมีบทบาทท่ีสําคัญอยางมากในริเริ่ม
ผลักดันให เกิดการเป ล่ียนแปลงในเรื่องจริยธรรมยาใน
สังคมไทย ซึ่งบทบาทของ กศย.นั้นเมื่อทบทวนเอกสารสมัชชา
สุขภาพจะพบวา กศย. ยังเปนหลักในการกอรางสรางและ
ผลักดันนโยบายสาธารณะดานยาและสุขภาพอีกหลายประเด็น
เชน นโยบายสาธารณะประเด็นการเขาถึงยาถวนหนาท่ีไดรับ
การยอมรับวาประสบความสําเร็จอยางสูงเมื่อเทียบกับ
นโยบายสาธารณะอื่นๆ นอกจากนี้เครือขายท่ีรวมทําขอเสนอ
เชิงนโยบายยังประกอบไปดวย แผนงานสรางกลไกเฝาระวัง
และพัฒนาระบบยา (กพย.), แผนงานคุมครองผูบริโภคดาน
สุขภาพ (คคส.) มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา (มสพ.) , 
เครือขายผูเสียหายทางการแพทย (คสพ.) ชมรมเภสัชชนบท 
(ชภช.) เครือขายเภสัชกรภาคกลาง  
 ซึ่งตอมาเครือขายเหลานี้ก็ไดกลายมาเปนตัวหลักใน
อีกหลายนโยบายสาธารณะที่สําคัญในเวทีสมัชชาสุขภาพ เชน
นโยบายสาธารณะประเด็นการใชแรใยหิน ในสมัชชาสุภาพ
ครั้งท่ี 3 โดย คคส.ซึ่งมีบทบาทอยางขางมากในการกําหนด
ประเด็นและการขับเคล่ือนหลังจากผานกระบวนการจัดทํามติ
สมัชชาสุขภาพแลว 
 นอกจากนี้บทบาทของมูลนิธิเพ่ือผูบริโภค เครือขาย
ผูติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งเปนภาคประชาชนยังมีบทบาทในการ
เสริมและผลักในระดับตางๆกับเครือขายขางตนอยางมาก ท้ัง
ในการขับเคล่ือนใหเกิดกระแสสังคม การดําเนินการเชิง
สัญลักษณและการเรียกรองสิทธิ์ เชนบทบาทของเครือขาย
เครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี ในนโยบายสาธารณะการเขาถึงยา
ถวนหนาในเวทีสมัชชาสุขภาพคร้ังท่ี 1 

 ขณะเดียวกันบทบาทของคูตรงขามเชิงนโยบายอยาง
องคกรธุรกิจภาคเอกชนซึ่งไดแก สมาคมผูวิจัยและผลิตเภสัช
ภัณฑ (PReMA)และสมาคมอุตสาหกรรมไทยผูผลิตยาแผน
ป จ จุ บั น  ( TPMA : Thai Pharmaceutical Manufacturers 
Association) นั้นไดรวมทําขอเสนอเชิงนโยบายจริยธรรมยา
มาต้ังแตเริ่มตน เนื่องจากนโยบายสาธารณะนั้นเมื่อผาน
ออกมาเปนมติแลวจะสงผลกระทบในวงกวางดังนั้นการมี
บทบาทเขาไปรวมพิจารณากับกรรมการในทุกชุดจึงเปนเรื่องท่ี
สําคัญมากของคูขัดแยงเชิงนโยบาย 
 เครือขายองคกรธุรกิจทางการแพทยเชน PReMA, 
TPMA นั้นมีบทบาทสําคัญในเวทีสมัชชาสุขภาพไมนอยไป
กวาเครือขายนักวิชาและภาคประชาชน PReMA ไดมีบทบาท
ในการทําขอเสนอทางนโยบายการเปนศูนยกลางสุขภาพ
นานาชาติหรือเมดิคัลฮับ (Medical Hub) รวมกับสมาคม
โรงพยาบาลเอกชน 
 กรณีการถกเถียงเพ่ือหาขอยุ ตินั้ น  ในประเด็น
จริยธรรมยาฯนั้น ผูมีสวนไดเสียทุกหนวยงานยอมรับและยินดี
ผลักดันใหเกิดขึ้นในสังคมไทย การถกเถียงในหลายคร้ังนั้น
เปนไปในลักษณะถกเถียงเพ่ือหาประโยชนท่ียอมรับไดให
ไดมากท่ี สุดตามท่ีได ต้ังเปาหมายเอาไว ซึ่ งประเด็นนี้มี
ความสําคัญอยางย่ิงเพราะโดยท่ัวไปแลว ความคิดเห็นของคู
ขัดแยงมักจะไปในลักษณะตรงกันขาม คือเห็นดวยหรือไมเห็น
ดวยในนโยบายสาธารณะ กรณีจริยธรรมยาฯไมไดดําเนินการ
ไปในลักษณะนั้น ซึ่งเมื่อวิเคราะหดวย stakeholder mapping 
แลวจะเห็นไดอยางชัดเจนวาไมมีผูมีสวนไดเสียใดเลยที่
ตอตานหรือไมเห็นดวยกับเรื่องจริยธรรมยาฯ ขอสังเกตคือเหตุ
ใดนโยบายสาธารณะนี้จึงไมมีการตอตาน ผูไดรับผลกระทบ
จากประเด็นจริยธรรมยาฯอยางผูปวยผูบริโภคน้ันกลับสงเสียง
อยางแผวเบาในสะทอนปญหา หรือแทท่ีจริงแลวเรื่องดังกลาว
ถูกพลางดวยอํานาจของความรูและความเปนอิสระของวิชาชีพ
เฉพาะ ใหผูไดรับผลกระทบที่แทจริงรูสีกวา ไมใชเรื่องของ
ตนเองเปนเรื่องผลประโยชนท่ีไมลงตัวของพวกหมอๆ เทานั้น 
 บทบาทผูมีสวนไดเสียในประเด็นจริยธรรมยาน้ัน จึง
เปนบทบาทท่ีทุกเครือขายรวมสนับสนุนใหเกิดการนํานโยบาย
จริยธรรมไปบังคับใชใหเกิดผลในทางปฏิบัติ ไมมีครือขายใดท่ี
ขัดแยงหรือไมเห็นดวยกับนโยบายดังกลาว ขณะที่การเปนคู
ขัดแยงทางนโยบายนั้นเปนไปในลักษณะถกเถียงในเรื่อง
ผลประโยชนตอฝายของตนเองเปนหลักมากกวาการไมเห็น
ดวยกับหลักการและแนวคิดเรื่องจริยธรรมยาฯ 
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 สรุปแลวประเด็นขอเสนอยุติการสงเสริมการขายยาท่ี
ขาดจริยธรรมนี้อาจเปนเพราะสถานการณโลกเกื้อหนุน มีการ
สังเคราะหองคความรูและชี้ใหเห็นปญหามาในระดับหนึ่งของ
ทีมวิชาการ อีกท้ังการผานการขับเคล่ือนทางสังคมมาแลว จึง
ทําใหเปนประเด็นท่ีมีความพรอมสูง2 พรอมท่ีจะเปนประเด็น
พิจารณาในสมัชชาสุขภาพแหงชาติไดทันที อยางไรก็ตาม
ประเด็นการมีสวนรวมและความสนใจของสาธารณะอาจจะ
เปนประเด็นสําคัญท่ีจะสงผลกระทบตอการขับเคล่ือนนโยบาย
ภายหลังไดรับการรับรองมติแลว 
4.2 การผลักดันขอเสนอเพื่อรับการรับรอง 
 สมัชชาสุขภาพแหงชาติ ป 2552 ประเด็นยุติการ
สงเสริมการขายยาที่ขาดจริยธรรม มีสมาชิกเขารวมประชุม
ประกอบดวย  4 กลุมคือ MA (กลุมเครือขายระดับพ้ืน ท่ี
จังหวัด), MK (กลุมนักวิชาการ), MP (กลุมหนวยงานระดับ
นโยบาย ) และMS (กลุมทางสังคมและภาคประชาชน ) 
บรรยากาศจากเดิมคาดการณวาจะยืดเย้ือกลับดําเนินการเสร็จ
อยางรวดเร็ว เนื่องจากชวงการพัฒนาขอเสนอมีขอขัดแยงกัน
ในระดับคณะทํางานกันไมมากนักระหวางนักวิชาและเครือขาย
ภาคประชาชนกับตัวแทนองคกรธุรกิจยา 
 เมื่อพิจารณาปรากฏการณ ท่ี เกิดขึ้นในกระบวน
ผลักดันขอเสนอเพ่ือใหไดรับการรับรองท่ีใชเวลาไมนาน การ
ถกเถียงโตแยงท่ีมีการใชเวลานานกลับไมไดเกิดจากกลุม
ธุรกิจยาโดยตรง ซึ่งอาจจะมองไดวาเปนการจัดการท่ีดี ท่ี
ผู เข ารวมมีความเห็นตรงกันและรักษาเวลาในการรวม
ไตรตรอง แตอีกมุมหนึ่งส่ิงท่ีปรากฏในชวงเวลาดังกลาวอาจ
เปนการสงสัญญานของคูขัดแยงทางนโยบายที่สําคัญและเปน
อีกปจจัยท่ีสงผลกระทบทําใหกระบวนการขับเคล่ือนมติไปสู
การปฏิบัติตองพบอุปสรรคหลายคร้ัง 
 กลาวคือ การท่ีประเด็นดังกลาวเปนเรื่องเกี่ยวกับ
จริยธรรมความดีและผิดถูกท่ีชัดเจน ทําใหการเสนอขอโตแยง
ในท่ีสาธารณะ อาจจะสงผลกระทบตอภาพลักษณความ
นาเชื่อถือขององคกรและหนวยงานที่โตแยง ขณะเดียวกัน
ประเด็นท่ีรวมไตรตรองถกเถียง เพ่ือนําไปสูขอสรุปนั้น  
ปลายทางไมไดอยูท่ีรับหรือไมรับขอเสนอแตเปนการจัดการ
ผลประโยชนท่ีลงตัวและเกิดประโยชนสําหรับคูขัดแยง ซึ่งการ
นําเสนอถกเถียงอาจจะไมใชในเวทีท่ีเปดกวางสําหรับทุกคน มี 

 
2คณะอนุกรรมการวิชาการจัดขอเสนอเปน 4 กลุม คือ กลุม A  คือขอเสนอที่มีความ
พรอมสามารถจัดเปนระเบียบวาระในเวทีสมัชชาได กลุม B คือขอเสนอนาสนใจแตควร
ไป จัดก ระบ วน ก ารวิ ช าก ารเพิ่ ม โดยสช .จะส ง ไป เข า สู ก ารพิ จ ารณ าขอ ง 
“คณะอนุกรรมการพัฒนาศักยภาพการเรียนรู” และจัดเวทีเปนหองวิชาการ  และอาจ
พรอมที่จะเปนกลุม A ในปตอไป  กลุม C ขอเสนอซ้ํากับประเด็นที่เคยมีมติมาแลวจะ
เขาสูการพิจารณาของ “คณะอนุกรรมการขับเคลื่อน” เพื่อเช่ือมโยงกับประเด็นเดิมและ
กลุม D ขอเสนอยังไมมีคุณภาพเพียงพอ ตองพัฒนาเพิ่มเติม 

 

ระเบียบขอกําหนดเรื่องเวลาท่ีเทาเทียมกันในการเสนอ
ขอคิดเห็นอยางในเวทีสมัชชานี้ ดังนั้นการทําทุกทางท้ัง
กระบวนการตอรอง กดดัน ชักจูง หักลางและสรางการเปน
ตัวแทนของคูขัดแยงทางนโยบายที่อยูนอกเวทีและกลไกการ
ขับเคล่ือนนโยบายของสช. จึงเปนเรื่องท่ีจะปรากฏขึ้นภายหลัง
ท่ีมติไดรับการรับรองไปสูการปฏิบัติแลว  
4.3 การขับเคลื่อนมติยุติการสงเสริมการขายยาที่ขาด
จริยธรรม 
 ภาพของเกณฑจริยธรรมในสายตาผูไดรับผลกระทบ
ท้ังทางตรงและทางออมคือเสือกระดาษ หรือเปนหลักเกณฑ 
ขอบังคับท่ีขาดสภาพบังคับใช  แมหลักเกณฑจริยธรรมยาจะ
ปรากฏขึ้นในสังคมไทยมาไมนอยกวา 20 ปแตการรับรูถูก
จํากัดอยูในวงเฉพาะ ประชาชนซ่ึงเปนผูไดรับผลกระทบเชื่อวา
เรื่องดังกลาวเปนเรื่องของการสานผลประโยชนท่ีไมลงตัวของ
คนในวงการสาธารณสุขเทานั้น มากไปกวานั้นผูคนในวงการ
แพทยและสาธารณสุขกลับเห็นวาเรื่องการไดรับการสนับสนุน
จากบริษัทยา ถือเปนเรื่องปกติ ใครๆเคาก็ทํากันผูท่ีออกมา
โวยคือผูท่ีไมไดรับผลประโยชนกับคนอื่น คานิยมและความ
เชื่อดังกลาวไดกลายเปนอุปสรรคท่ีสําคัญท่ีมีพัฒนาการและสง
ตอกันใหเชื่อวาเปนบรรทัดฐานทางสังคมของคนในวงการ
แพทยและการสาธารณสุข จนทําใหการขับเคล่ือนเรื่อง
จริยธรรมยา ตองมีทบทวนและปรับแกอ ยูตลอดเวลา 
เบ้ืองหลังปรากฏการณเหลานี้เกิดจากอิทธิพลของธุรกิจยา ท่ี
เขาไปสอดแทรกอยางแนบเนียนในทุกกิจกรรมของบุคลากร
ทางการแพทย 
 ภาพของคูขัดแยงทางนโยบายปรากฏชัดขึ้นเมื่อมี
การขับเคล่ือนมติไปสูการปฏิบัติ  ธุรกิจยาไดใชภาพการเปน
ตัวแทนเขาไปแทรกซึมผานตัวบุคคลของหนวยงานตางๆท่ีมี
สวนเกี่ยวของและเชื่อวาไมมีผลประโยชนทับซอนกับธุรกิจยา 
เชนการสงตัวแทนของตนเองเขาไปนั่งเปนกรรมการพิจารณา
หลักเกณฑและขอบังคับตางๆผานเครือขายผูปวยท่ีเปนภาค
ประชาชนซ่ึงเบ้ืองหลังไดรับการสนับสนุนใหใชยาโดยไมคิด
มูลคาจากธุรกิจยา ตัวแทนองคกรวิชาชีพท่ีมีภาพลักษณไม
แสวงหาผลกําไร รวมท้ังการใชอํานาจการเมืองผานตัวแทน
หรือนักการเมืองกดดันหนวยงานที่กํากับดูแลการจัดทํา
หลักเกณฑอนุญาตใหตัวแทนขององคกรของธุรกิจยาเขาไปมี
สวนรวมเปนคณะกรรมการชุดตางๆ  
 แมวาคณะทํางานที่ขับเคล่ือนเรื่องจริยธรรมยา จะ
ไมไดมีเสนทางการทํางานเพื่อนําเรื่องจริยธรรมยาไปสูการ
ปฏิบัติผานเวทีสมัชชาสุขภาพเพียงเสนทางเดียว แตจุดเดน
ของการขับเคล่ือนผานสมัชชาสุขภาพคือ การผลักดันใหมีการ
ออกเปนกฎหมายเพ่ือควบคุมการสงเสริมการขายยาหรือการ
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แกไขปรับปรุงกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวของ เชน การกําหนดให
บริษัทยาตองรายงานคาใชจายดานการสงเสริมการขายท่ี
ใหแกแพทยและบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ เพ่ือใหเปนขอมูล
สาธารณะสามารถเขาถึงได  ซึ่ งจะชวยใหมีการติดตาม
ตรวจสอบไดงายขึ้น ประชาชนท่ัวไปซึ่งรูสึกวาเรื่องดังกลาวอยู
ไกลจากการรับรูของตนเองก็มีชองทางในการรับรูและสอดสอง
ได  และประการสําคัญเมื่อเรื่องรับการสนับสนุนจากบริษัทยา
ถูกยกขึ้นมาใหเปนเรื่องท่ีเปดเผยขอมูลสูสาธารณะได ก็จะทํา
ใหท้ังบริษัทยาและตัวแพทยเองรูสึกวาตัวเองถูกเฝามองและ
ตรวจตรวจสอบอยู การกระทําบางอยางท่ีไมเหมาะสมก็จะลด
นอยลง 
 ประเด็นนาสนใจของการขับเคล่ือนเรื่องจริยธรรมยา
ไปสูการปฏิบัติ คือการท่ีหนาตางของโอกาสไดถูกเปดขึ้น จาก
เหตุการณการเปล่ียนแปลงทางการเมืองของประเทศ ท่ีรัฐบาล
มีนโยบายเนนความโปรงใสและธรรมาภิบาลอยางชัดเจนจึงถือ
วาเปนชวงเวลาที่ สําคัญท่ีหนาตางของโอกาส (window of 
opportunity) ไดเปดกวางใหคณะทํางานฯเรงผลักดันนโยบาย
ดังกลาวสูการปฏิบัติการอยางมีรูปธรรมโดยเร็ว ซึ่งบทบาท
ของหนวยงานภาครัฐท่ีทําหนาท่ีขับเคล่ือนมติอยางสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ในฐานะเลขานุการไดผลักดันและ
ขับเคล่ือนงานจนเกิดสภาพการบังคับใชและเผยแพรขอมูลให
เกิดขึ้นในวงกวางไดสําเรจ็ 
 จากขอมู ล ท้ั งหมดไดแสดงให เห็ นวาน โยบาย
สาธารณะประเด็นการยุ ติการสงเสริมการขายยาท่ีขาด
จริยธรรม มีเงื่อนไขท่ีทําใหการนํานโยบายสาธารณะ
ดังกลาวไปสูการปฏิบัติมีความยุงยากและเปนปจจัยแหง
ความไมสําเร็จดังตอไปนี้ 

 การไมไดรับความรวมมือในการใชเกณฑ
จริยธรรมยาฯของผูมีสวนไดเสีย ท่ีพบวาอํานาจของความรู
และความเปนอิสระในวิชาชีพ ความพึงพอใจในประโยชนของ
ท้ัง2ฝายและการกํากับดูแลท่ีขาดประสิทธิภาพบังคับใช 
ขณะท่ีปจจัยเสริมท่ีทําใหเกิดความยุงยากและพบอุปสรรคใน
หลายคร้ังคือคูขัดแยงทางนโยบายไดใชยุทธศาสตรดําเนินการ
นอกกลไกสมัชชาฯตอรอง กดดัน ชักจูง หักลางและสรางภาพ
การเปนตัวแทนของคูขัดแยงผานนักการเมือง องคกรตัวแทน
ต างๆ  เพ่ื อ เข าไปมี ส วนรวมในการจัดการและต อรอง
ผลประโยชนในธุรกิจยา โดยเฉพาะในกระบวนการผลักดัน
นโยบายไปสูการปฏิบัติ 

 การมีสวนรวมอยางแทจริงของผูมีสวนได

เสีย ซึ่งพบวาการกระบวนการสมัชชาฯประเด็นจริยธรรมยาฯ
นั้นดําเนินการแนวคิดสามเหล่ียมเขยื้อนภูเขา ท่ีประเด็น
จริยธรรมยาฯนั้นมีความพรอมมากในเชิงนโยบาย(Policy)และ
เชิงความรู(knowledge) แตยังขาดการมีสวนรวมและรับรูจาก
ผูมีสวนไดเสียในภาคประชาสังคม(social movment)ซึ่งตอง
หมายรวมถึงผูไดรับผลกระทบอื่นๆเมื่อตองนําเกณฑไปใช
ดวย เชน เครือขายสมัชชาระดับพ้ืนท่ี เครือขายองคกรวิชาชีพ
และราชวิทยาลัย, วิทยาลัยของวิชาชีพเฉพาะตางๆ ประชาชน
หรือผูปวยท่ีไดรับผลกระทบโดยตรง  
สวนท่ี 5 ขอเสนอแนะจากการศึกษา 
 เง่ือนไขสําคัญท่ีเปนอุปสรรคใหการขับเคล่ือนเรื่อง
จริยธรรมยาฯในสังคมไทยพบความยุงยากและทวีความ
ซับซอนของปญหามากขึ้นเรื่อยๆ ไดแกอํานาจของความรูและ
ความเปนอิสระในวิชาชีพของผูส่ังใชและจัดหายาที่ขาดการ
ถวงดุลและตรวจสอบจากภายนอก ความพึงพอใจในประโยชน
ท่ีท้ังผูซื้อและผูขายพึงพอใจรวมกันซึ่งเกิดขึ้นจากพัฒนาการ
ของความสัมพันธแบบสนิทสมและการกํากับดูแลท่ียังขาด
ประสิทธิภาพในการบังคับใช ดังเชนกรณีศึกษาในโรงเรียน
แพทยแหงหนึ่งกลางเมืองหลวง 

 “ ….. อาจารยอายุรแพทยหญิง คนหน่ึงอายุ 32 ป  
เมื่อครั้งฝกอบรมเปนแพทยประจําบาน เปนคนอัธยาศัยดี คุย
เกง ย้ิมแยมแจมใส เปนมิตร ไดรับเลือกเปนหัวหนาแพทย
ประจําบาน ตองจัดงานสานสัมพันธและอื่นๆ รูจักกับดีเทลยา
หลายบริษัท  อยากไดอะไรก็เอยปากขอบริษัทยาเชน  ขอ 
textbook เลมใหมลาสุดราคาหลายพันบาท ขอไดเรื่อยๆ ไม
เคยตองซื้อตําราแพทยใดๆดวยเงินตนเอง ไดรับการเล้ียงดูปู
เส่ือจากตัวแทนบริษัทยามาจนเปนธรรมเนียมปกติ อยากกิน
อาหารแพงรานไหนก็ไดกินเปนระยะๆ คิดวาเปนสิทธิของหมอ
ท่ีควรได และเปนหนาท่ีของบริษัทยาท่ีตองมารับใชหมอ มา
ออกเงินใหหมอ บริษัทยามักพาหมอไปงานวิชาการหนึ่งวัน
ตางจังหวัดบอยครั้งในวันเสารอาทิตย รูจักกับผูแทนบริษัทยา
มากหนาหลายตา จําชื่อจริงและชื่อเลนไดท้ังหมด 

 เมื่อนักศึกษาแพทยท่ีลงตรวจผูปวยนอกมาปรึกษา
วา ควรส่ังยากลุมไหนดีกวากลุมไหน ก็จะตอบทั้งหลักการ
ตามไกดไลนและบอกขอมูลตามเปเปอรใหมๆ ซึ่งเปนการ
โฆษณายาออกใหมไปดวยเมื่อจบการฝกอบรมและสมัครเปน
อาจารยในโรงเรียนแพทย ก็ยังคงมีสายสัมพันธแนบแนนกับ
ตัวแทนบริษัทยาตางๆ ไดรับผลประโยชนตางๆ อยางตอเนื่อง 
เชน ไดไปประชุมวิชาการตางประเทศบอยครั้งในทุกประเทศ
ท่ีอยากไป ไดรับกระเปาเดินทาง แบรนดเนม เส้ือผากันหนาว
ราคาแพง รองเทา ของใชสวนตัวอื่นๆมากมายใหกับตนเอง
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และครอบครัว ไดไปช็อปปงท่ีฮองกงทุกเดือน ไปไหนมาก็จะ
ซื้อขนมมาฝากคนในภาควิชาและมาคุยใหอาจารยรุนนองคน
อ่ืนฟ งวา ดีอย างไร  ให ทํ าอย างไรจึ งจะไดมี ไลฟ สไตล
เชนเดียวกับเธอ 

อาจารยแพทยหญิงวัย 32 ปคนนี้ ยังมีพฤติกรรม
ส่ังยาราคาเรือนหมื่นในโรคเบาหวาน ความดันธรรมดาๆ ท่ี
รักษาไดดวยยาราคาไมกี่รอยได ผูปวยเองก็ไมเขาใจวาทําไม
ยาแพงมาก ในเมื่ออาการของโรคไมเปล่ียนแปลง เมื่อผูปวย
เดินกลับมาหาหมอท่ีหองตรวจเพราะไมมีเงินจายท่ีฝาย
การเงิน เธอก็จะทําทีใหยืมเงินตนเองกอน โดยไปรูดการด
แพลตินัมของตนเองใหกอนเพ่ือเก็บแตม แลวใหผูปวยนําเงิน
สดมาจายใหตนภายหลังก็ได ผูปวยจะรูสึกเปนหนี้บุญคุณ
หมอมากท่ีใหยืมเครดิตการด เธอจะเลือกคนไขท่ีเบิกไดหรือรู
ฐานะการเงินของเขาวามีจายได 

ตอมาเริ่มส่ังยาท่ีไมมีจําหนายในโรงพยาบาล เมื่อ
ผูปวยเดินกลับมาหาท่ีหองตรวจเพราะหองยาไมมียาจาย เธอ
จะทําทีเปน อาว...โรงพยาบาลเขายังไมเอายาเขาเหรอ ง้ัน
เด๋ียวไปเอายาที่โตะหมอกอนก็ได ผูปวยจะมารับยาท่ีโตะ
ทํางานตนเองหลังเลิกงาน เธอมีบัญชีรายช่ือและเบอรติดตอ
คนไขประจําทุกคนของตนเองไวกับตัว จะคอยโทรเล่ือนนัด
เปนระยะหากติดธุระออกตรวจไมได เพ่ือใหผูปวยไมพลาด
การติดตอกับตนเอง 

เธอชอบชักชวนแพทยประจําบานและอาจารยรุน
ใหมออกไปกินเล้ียงและไปเที่ยวตางประเทศกับบริษัทยา
ดวยกันกับตนเปนกลุมๆ แสดงพฤติกรรมอยางโจงแจงเปนท่ี
เห็นกันท่ัวไปท้ังนักศึกษาแพทย แพทยประจําบานพยาบาล
และบุคลากรอื่น ระยะหลังเริ่มแสดงอาการโกรธเกรี้ยวและ
รักษาผลประโยชนใหกับบริษัทยามากกวาโรงเรียนแพทยหรือ
คนไข 

เมื่อป ท่ีแลวถูกโรงเรียนแพทยตนสังกัดใหออก
เพราะพฤติกรรมไมเหมาะสม ผิดจริยธรรม แมจะตักเตือนมา
เปนระยะๆ เพราะคณะแพทยดังกลาวมีระบบตรวจทานวาใคร
ยิงยา ยาราคาแพงจะขึ้นทันทีวาใครส่ังเดือนละกี่บาท แลวมัน
ดูเดนชัดกวาคนอื่นๆท่ีมี practice เดียวกัน 

อันท่ีจริง คนท่ีทํางานก็เห็นอยู ทุกวันเปน  role 
model ท่ีไมดี จนนักศึกษาพูดกันปากตอปาก สวนอาจารย
แพทยบางคนเริ่มเปล่ียนตาม เริ่มคิดวาเปนส่ิงท่ีควรจะได ไม
ผิดอะไรและตนนาจะไดบาง หมอคนนี้ถูกเตือนหลายคร้ังแลว
ไมเปล่ียนพฤติกรรม ความโลภมันเขาตา ความจริงก็ไมไดมี
ความเดือดรอนเรื่องเงินนักหนา  

เธอคนนี้เปนคนหลักท่ียิงยาอาแวนเดียตั้งแตเริ่มมี
ยา ราคาใบส่ังยาจึงเรือนหมื่น ซึ่งสรางปญหาใหกับแพทยท่ีรับ

คนไขตอจากเธอ  เมื่อเธอถูกใหออกจากโรงเรียนแพทย 
บางครั้งแพทยท่ีรับตอมาก็จําใจตอยาใหกอนเพราะมันหยุดยา
ทันทีไมได ท้ังจากฤทธิ์ยาเองท่ีหยุดทันทีไมไดและจากการท่ี
คนไขเชื่อวาเบาหวานของตนคุมไดเพราะยาราคาแพงนี้ แต
เมื่อทวนประวัติจะเห็นวาบางรายเบาหวานก็ไมไดยากอยู
แลวแตตน การเปล่ียนมาใชยานี้ก็ไมไดมีขอบงชี้วาตองใช 
 จนกระท่ังเมื่อประมาณ1-2 ปกอนท่ีมีขาวองคการ
อาหารและยา  (FDA) สหรัฐบอกวามี พิษตอหัวใจ  ทําให
กลามเนื้อหัวใจตายหรือหัวใจวาย ต้ังแตนั้นคณะแพทยตอง
ออกจดหมายเวียนเตือนแพทยทุกคนจึงทยอยเปล่ียนยานั้น
ออกเปนยาตัวเกาๆ ท่ีมีอยู เพราะกลัวพิษและเขาใจวาโรงงาน
เลิกผลิตไปแลวอยางไรก็ตาม คนไขบางคนยังติดตามหมอคน
นั้นไปท่ีโรงพยาบาลใหม เพราะเขาจะโทรตามเพื่อยายคนไข
ตามเขาไปดวย แตเขาก็ยายท่ีทํางานไปเรื่อยๆ  เขาใจวา
พฤติกรรมไมเปล่ียน ก็ไมไดรุงเรืองอะไร แตตองถือวาเปน
อันตรายกับสังคม ….” (นิยดา, 2556) 
 จากกรณีศึกษาแสดงใหเห็นปรากฏการณเล็กๆท่ี
เกิดขึ้นในสังคมไทย ดูเหมือนวาเปนเรื่องปกติใครๆก็ทํากัน 
ซึ่งเมื่อมองภาพในระดับบุคคลไมไดเชื่อมโยงกับส่ิงท่ีอยูราย
รอบก็มีความเปนไปไดท่ีจะคิดเชนนั้น แตเมื่อมองในภาพรวม
และเชื่อมโยงบริบทรอบขางรวมกับส่ิงท่ีเกิดขึ้น ก็จะทําให
ทราบวาเพียงพฤติกรรมของผู ส่ั งใชและจัดหายาท่ีตก
หลุมพรางการตลาดท่ีแนบเนียนของบริษัทยาเพียงคนเดียว ก็
สรางความเสียหายใหเกิดขึ้นไดอยางมากมายั้งตอคนผูปวย
โดยตรง ตอองคกรสถาบัน ตอระบบยาและตอสังคมไทย 
 เพ่ือทําใหอํานาจของความรูและความเปนอิสระใน
วิชาชีพถูกถวงดุล เรื่องประโยชนตางตอบแทนท่ีปกปดเรนลับ
เกิดขึ้นเฉพาะบุคคลควรมีระบบบริหารจัดการแบบเปดเผยและ
โปรงใสและเปนการสนับสนุนและสงเสริมการทําในส่ิงท่ี
เหมาะสมและถูกตองเพื่อใหเกิดธรรมาภิบาลขึ้นในระบบยา ซึ่ง
เปนส่ิงท่ีประมวลไดจากการศึกษานี้ จึงมีขอเสนอแนะในการ
จั ด ทํ า ดั ช นี ภ าพ ลั กษณ ค วาม โป ร ง ใส  (Transparency 
Perceptions Index) เพ่ือใชวัดและแสดงสถานการณยุติการ
สงเสริมการขายยาท่ีขาดจริยธรรมในประเทศไทยควบคูไปกับ
การจัดทําหลักเกณฑและบังคับใชใหเกิดผลอยางเปนรูปธรรม 
ซึ่งจะชวยใหเกิดกระบวนการเชิดชูผูทําดีและทําใหมีเปาหมาย
ท่ีชัดเจนมากขึ้นในการกํากับดูแล  
แนวทางการจัด ทําดั ช นีภาพลักษณ ความโปรงใส 
(Transparency Perceptions Index) 
 ดัชนีภาพลักษณความโปรงใส เปนเครื่องมือท่ีใชบงชี้
และจัดอันดับเพ่ือแสดงถึงความโปรงใสในดําเนินการตาม
เกณฑจริยธรรมยาวาดวยการสงเสริมการขายยา โดยให
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หนวยงานที่ไมมีสวนไดเสียและมีหนาท่ีในการกํากับดูแลรวม
เปนดําเนินการในลักษณะ co-regulation เชนหนวยงาน
ภาครัฐและภาคประชาสังคม  ดําเนินการประเมินใน  5 
องคประกอบดังตอไปนี้ 
1. การรับประโยชนท่ีเปนทรัพยสินของขวัญของบริจาค

บริการ การจัดอาหารและเครื่องด่ืม โดยตองมีระบบกลไก
การรับส่ิงสนับสนุนจากบริษัทยา และมีระบบจัดการ
เอกสารหลักฐานเพ่ือแสดงการรับ-จายเงินและส่ิงของท่ี
ไดรับการสนับสนุน 

2. การรับตัวอยางยา ตองมีระบบการกํากับดูแลการรับจาย
และการส่ังจายตัวอยางยาและมีระบบกลไกในการติดตาม
ประเมินการใชตัวอยางยา 

3. การรับทุนสนับสนุนจากบริษัทยาไปประชุมอบรมสัมมนา 
ดูงานหรอืบรรยายทั้งในและตางประเทศรวมถึงการ
สนับสนุนการวิจัย ตองมีแนวทางที่เหมาะสมเปดเผยละ
โปรงใสในการรับทุนสนับสนุนจากบริษัทยารวมท้ัง
มาตรฐานในการคัดกรอง การเผยแพรและใหขอมูลยา 

4. การสงเสริมการขายยาของบริษัทยาและผูแทนยาใน
โรงพยาบาล ตองมีกลไกในการใหขอมูลเกี่ยวผลิตภัณฑ
ยาแกบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลที่ไมเปนการ
ใหขอมูลแบบเจาะจงเฉพาะราย 

การคัดเลือกยาและบริษัทผูผลิตและผูจัดจําหนายยาใหเปน
ระบบการจัดซื้อยาท่ีเปดเผยโปรงใส โดยดําเนินการรูปแบบ
ของคณะกรรมการที่ตองไมมีสวนเสียกับธุรกิจยารูปแบบ
ตางๆ 

 
รูปท่ี 4 แสดงภาพจําลองการนําเสนอดัชนีภาพลักษณความ
โปรงใส (Transparency Perceptions Index) 

ขอมูลท่ีไดจากการประเมินจะถูกนํามาจัดลําดับ
คะแนนท่ีมีคาคะแนนต้ัง 0-100 โดยคาคะแนนท่ีตํ่าหมายถึงมี
ความโปรงใสในการดําเนินการดานจริยธรรมยาท่ีนอยและ
แสดงคาดวยเฉดสีเหลืองออนไปจนถึงเฉดสีแดงเมื่อมีคา
คะแนนท่ีสูงขึ้น ซึ่งจะชวยใหทราบสถานการณโดยรวมและ
เปนการเปดเผยขอมูลและเชิดชูผูท่ีทําดี 
 ดัชนีภ าพ ลักษณ ความโปรงใส  (Transparency 
Perceptions Index) จะชวยทําให เรื่องประโยชนตางตอบ
แทนท่ีเคยคลุมเครือซอนเรนเปนเรื่องเฉพาะบุคคล ไดถูก
ระบบบังคับใหตองเปนเรื่องสวนรวมและเปดเผยมากขึ้น เรื่อง
อํานาจทางความรูและความเปนอิสระในวิชาชีพเฉพาะ ท่ีถูก
มองวาขาดการถวงดุลก็จะมีความสงางามในการเปดเผยขอมูล
ท่ีจําเปนตอสาธารณะ ในขณะเดียวกันก็เปนการสงเสริมระบบ
ใหกําลังใจผูท่ีทําความดีและชวยเหลือผูท่ีกําลังพัฒนาระบบไป
พรอมกัน อันจะนํามาซึ่งการจัดการเขาสูธรรมาภิบาลในระบบ
ยาท่ีดีมากย่ิงขึ้นในภาพรวม 
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