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สมชัชาสขุภาพแห่งชาติครัง้ท่ี ๒ 
๑๖ พฤศจิกายน ๒๕๕๒ 

 
ยติุการส่งเสริมการขายยาท่ีขาดจริยธรรม:  

เพ่ือลดความสญูเสียทางเศรษฐกิจ และสขุภาพของผูป่้วย  
สถานการณ์ 

๑. ยาเป็นสนิคา้คุณธรรมซึง่มทีัง้คุณและโทษต่อรา่งกายมนุษย ์การสง่เสรมิการขายยามสีว่นกระตุน้
ใหเ้กดิการใชย้าเพิม่ขึน้ โดยบางครัง้มไิด้สอดคล้องกบัความจําเป็นดา้นสุขภาพตามหลกัการใช้อย่างสม
เหตุผล จงึเป็นการเพิม่ความเสีย่งหรอือนัตรายใหแ้ก่ผูบ้รโิภค และการส่งเสรมิการขายยายงัทําใหย้าราคา
แพงขึน้โดยไมจ่าํเป็น ไมเ่พยีงเทา่นัน้ การสง่เสรมิการขายยาทีข่าดจรยิธรรมหรอืมผีลประโยชน์ทบัซอ้น ยิง่
ซํ้าเตมิปญัหาดงักล่าวใหท้วคีวามรนุแรงยิง่ขึน้ 

๒. องคก์ารอนามยัโลกใหค้วามสาํคญักบัเรื่องปญัหาการสง่เสรมิการขายยาทีม่ผีลกระทบต่อการใช้
ยา ไดป้รากฏในมตสิมชัชาองคก์ารอนามยัโลกหลายครัง้ ไดก้ําหนดนิยามของ “การส่งเสรมิการขายยา” ว่า
หมายถงึการกระทําใด ๆ กต็ามทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการใหข้อ้มูลและการชกัชวนหรอืล่อใจทุกวถิทีางโดยผูผ้ลติ
และผูจ้าํหน่าย เพือ่ชกันําใหเ้กดิการสัง่ยา การจดัหายา การสัง่ซือ้ยาและการใชย้าเพิม่ขึน้  

๓. เกณฑจ์รยิธรรมขององคก์ารอนามยัโลกไดใ้หค้วามหมายของการสง่เสรมิการขายยาทีเ่หมาะสม
ไวอ้ยา่งละเอยีด เน้นว่าควรจะสอดคลอ้งกบันโยบายสาธารณสุขแหง่ชาตแิละอยู่ภายใตก้ฎหมายของแต่ละ
ประเทศ โดยมปีระเดน็ควรคํานึงถงึทัง้เน้ือหาและรูปแบบที่นําเสนอในการส่งเสรมิการขาย เช่นเป็นสิง่ที่
น่าเชื่อถอื เป็นความจรงิ ความถูกตอ้ง เป็นขอ้มลูความรูท้ีส่มดุลรอบดา้น ทนัสมยัสามารถพสิจูน์ได ้และมี
รสนิยมทีด่ ี  โดยยํา้วา่การสง่เสรมิการขายไมค่วรนําไปสูก่ารสัง่ใชย้าเพื่อการตอบแทนผลประโยชน์ ทัง้เป็น
เงนิและวตัถุตามคําขอของบุคลากรทางสาธารณสุขทัง้ทางตรงและทางออ้ม ในทางกลบักนับุคลากรทาง
สาธารณสขุกไ็มค่วรจะรบัหรอืแสวงหาประโยชน์ใด ๆ   

๔. ประเทศไทยประสบกบัปญัหาคา่ใชจ้า่ยดา้นการรกัษาพยาบาลในสว่นทีเ่ป็นคา่ใชจ้า่ยดา้นยาของ
ประเทศเพิม่สูงขึน้อย่างรวดเรว็ อย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะค่าใชจ้่ายการรกัษาพยาบาลในระบบสวสัดกิาร
รกัษาพยาบาลของขา้ราชการทีด่แูลประชากรประมาณ ๕ ลา้นคน พบว่าเพิม่สงูขึน้เป็น สองเท่าหรอืคดิเป็น
มลูคา่สงูถงึ ๕๔,๙๐๔ ลา้นบาทในปี พ.ศ. ๒๕๕๑ ในขณะทีค่่าใชจ้่ายในระบบประกนัสงัคมและระบบประกนั
สขุภาพถว้นหน้า ทัง้สองระบบดแูลประชากร รวม ๕๗ ลา้นคน โดยทีม่ลูคา่ใชจ้า่ยดา้นการรกัษาพยาบาลใน
ปี พ.ศ. ๒๕๕๑ คดิเป็นเงนิรวมเพยีง ๙๘,๗๐๐ ลา้นบาทเท่านัน้ ทัง้น้ีสว่นหน่ึงเป็นเพราะระบบการสัง่ใชย้า
ในระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลของขา้ราชการเป็นไมม่กีารควบคุมการสัง่จ่ายยา และจ่ายตามการเบกิจรงิ 
จงึเป็นเหตุใหไ้มเ่ป็นไปตามหลกัการใชย้าอยา่งสมเหตุผล ดว้ยการสง่เสรมิการขายยาทีข่าดจรยิธรรม 

๕. ค่าใช้จ่ายในการโฆษณายาของไทยที่พบก็มีมูลค่าสูงมาก ตัวอย่างเฉพาะการโฆษณายาสู่
ผูบ้รโิภค ในช่วงตลอด ๓ ปีทีผ่า่นมา (พ.ศ.๒๕๔๙-๒๕๕๑) สงูกว่ากว่า ๒.๕ พนัลา้นบาทต่อปี  ทัง้น้ีถา้นบั
รวมทัง้หมดถึงการพูดสดในรายการโดยผู้ประกาศเอง การโฆษณาหลากหลายรูปแบบทัง้ผ่านทาง
อนิเตอรเ์น็ต วทิยุชุมชน รายการสุขภาพ คอลมัน์ตอบปญัหาสุขภาพ และการโฆษณาแฝงต่างๆ ฯลฯ ที่
กาํลงัขยายเพิม่มากขึน้ และการโฆษณายาสูผู่ป้ระกอบวชิาชพี คา่ใชจ้า่ยดา้นโฆษณาจะมสีงูกว่าน้ีหลายเท่า 

ระเบียบวาระท่ี ๓.๘ 

สมชัชาสขุภาพ ๒ /หลกั ๘ 
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แต่เมื่อขาดระบบการควบคุมกํากบัและตดิตามทีร่ดักุมเขม้งวด จงึยากทีจ่ะระบุตวัเลขค่าใชจ้่ายการส่งเสรมิ
การขายยาทีถู่กตอ้ง ครบถว้น 

๖. การส่งเสริมการขายยาที่ขาดจริยธรรมได้ดึงเอาแพทย์ เภสชักร และบุคลากรอื่น รวมทัง้
สือ่สารมวลชนเขา้รว่มรบัผลประโยชน์ทบัซอ้นในรปูแบบต่าง ๆ จากบรษิทัยาทัง้ทีเ่ป็นผลประโยชน์ทางตรง
และผลประโยชน์แอบแฝง  ความพยายามในการสรา้งความสมัพนัธร์ะหว่างแพทยแ์ละบรษิทัยาผ่านผูแ้ทน
ยา (ซึ่งมทีัง้ที่เป็นเภสชักรและไม่ใช่เภสชักร) ดว้ยการใหผ้ลประโยชน์ ของขวญั ของชําร่วย อาหาร การ
เลีย้งรบัรอง การสนบัสนุนการจดัประชุมวชิาการ การเดนิทางต่างประเทศ การใหทุ้นสนับสนุนทัง้ในระดบั
บุคคลและสถาบนั ฯลฯ เพือ่ใหแ้พทยค์ุน้เคยกบัยาของบรษิทัและอาจเลอืกสัง่ใชย้าจากผลประโยชน์ทบัซอ้น 
จงึทาํใหบุ้คลากรดา้นสุขภาพรุน่ใหม่จาํนวนหน่ึงเขา้ใจผดิและเชื่อว่าผลประโยชน์เหล่าน้ีเป็นสทิธทิีพ่งึไดร้บั
หรอืใชป้ระโยชน์ได ้

๗. การสง่เสรมิการขายยาทีมุ่ง่สนบัสนุนผลประโยชน์ทบัซอ้นในลกัษณะน้ีไดก้ลายเป็นสว่นหน่ึงของ
สถานการณ์ประจาํวนัในสงัคมไทย ทาํให ้แพทย ์เภสชักร ตลอดจนบุคลากรดา้นสุขภาพรุน่ใหมจ่าํนวนหน่ึง
เขา้ใจผดิและเชื่อว่าผลประโยชน์เหล่าน้ีเป็นสทิธทิี่พงึได้รบัหรอืใช้ประโยชน์ได้ โดยมไิด้ตระหนักว่าการ
ส่งเสรมิการขายยาจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพและราคายา ทัง้ทีอ่งคก์ารอนามยัโลก  องคก์รพฒันาเอกชน 
และองคก์รวชิาชพีจะไดส้ะทอ้นปญัหาในหลายมติ ิและพยายามแกไ้ข ในระดบันานาชาต ิ 

๘. ไม่เพยีงเท่านัน้ ยงัพบแพทย์ บุคลากรสาธารณสุข และผู้แทนยาบางกลุ่มมพีฤติกรรมที่เป็น
ปญัหาทางจรยิธรรมอยา่งชดัเจนดว้ย “การต่อรองผลประโยชน์” และ “การยงิยา” เพื่อแลกเปลีย่นกบัการสัง่
ใชย้าบางกลุ่มทีไ่มจ่าํเป็นหรอืเป็นยาราคาแพง ซึง่เป็นปญัหาจรยิธรรมทีเ่กดิจากสองฝา่ย ทัง้ผูเ้สนอใหแ้ละ
ผูเ้รยีกรอ้งเอาผลประโยชน์ การยนิยอมใหม้สี่งเสรมิการขายที่ขาดจรยิธรรมเช่นน้ีต่อไป มยี่อมกดัเซาะ
ทาํลายความไวว้างใจทีผู่ป้ว่ยและประชาชนมต่ีอแพทย ์ เภสชักร และบุคลากรทีเ่กีย่วขอ้ง  

๙. รายงานขององค์การอนามยัโลกทีว่่าดว้ยการตดิตามความโปร่งใสของระบบยา ๔ ประเทศ 
พบว่า ความโปร่งใสในการขึน้ทะเบยีนตํารบัยา การคดัเลอืกยา และการจดัหายา๑ ของไทยยงัไม่อยู่ใน
เกณฑท์ีด่นีกั และมกีาํหนดการทีจ่ะตรวจสอบเรือ่งการสง่เสรมิการขายยาของประเทศไทยต่อไป 

๑๐. ในปจัจุบนั ประเทศไทยไมม่กีฎหมายควบคุมการสง่เสรมิการขายยาโยตรง สว่นกฎหมายทีม่อียู่
ไม่เพยีงพอและไม่ทนัสถานการณ์ ในขณะที่ระบบการควบคุมแบบสมคัรใจ (self regulation) ของ
ภาคอุตสาหกรรม พบรายงานปญัหาเพยีง ๑-๒ กรณีต่อปี ไม่ครอบคลุมครบถว้นสาํหรบัอุตสาหกรรมยา
ทัง้หมด ส่วนสภาวชิาชพีแมม้เีกณฑจ์รยิธรรม/จรรยาบรรณ แต่ไม่ครอบคลุมเรื่องส่งเสรมิการขายยา หรอื
การมปีฏสิมัพนัธ์กบัอุตสาหกรรมยา เหล่าน้ีจงึไม่สามารถสะทอ้นปญัหาที่แทจ้รงิและไม่เป็นกลไกหลกัใน
การแกป้ญัหาได ้

นโยบายและกฎหมาย๒  
๑๑. เกณฑจ์รยิธรรมวา่ดว้ยการสง่เสรมิการขายยา ในทางสากลนัน้สมชัชาองคก์ารอนามยัโลกมมีติ

รบัรองเกณฑจ์รยิธรรมวา่ดว้ยการสง่เสรมิการขายยา เมือ่ พ.ศ. ๒๕๓๑ (WHA 41.17) และกระตุน้ให้
ประเทศสมาชกินําไปพฒันาปรบัใช ้ซึง่ต่อมามมีตอิกีหลายครัง้ทีเ่กีย่วเน่ืองกบัการใชย้าทีเ่หมาะสมและการ

                                                 
๑ WHO (2006) Measuring transparency in medicines registration, selection and procurement Four country assessment studies, 
WHO/PSM/PAR/2006.7 
๒ รายละเอยีดของกฎหมายต่างๆ อยูใ่นภาคผนวก เอกสารวชิาการ 
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ใชเ้กณฑน้ี์ ในสว่นประเทศไทยมกีารแปลและจดัพมิพเ์ผยแพรค่รัง้แรกโดยกลุ่มศกึษาปญัหายา ดว้ยการ
สนบัสนุนงบประมาณจากกระทรวงสาธารณสขุ และต่อมารว่มมอืกบัแผนงานสรา้งกลไกเฝ้าระวงัและพฒันา
ระบบยาเพิม่เตมิรายละเอยีด จดัพมิพค์รัง้ทีส่าม ในปี ๒๕๕๒  สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา
รว่มมอืกบัหลายภาคสว่นจดัทาํเกณฑจ์รยิธรรมเรือ่งการสง่เสรมิการขายยาของประเทศ เมือ่ปี พ.ศ. ๒๕๓๗ 
แต่ไมม่กีารบงัคบัใชต้ามกฎหมาย    

๑๒. กฎหมายทีเ่กีย่วกบัการควบคุมโฆษณายา  พบปญัหาไม่ทนัสมยั ไม่เท่าทนัสถานการณ์ ไม่มี
ประสทิธิภาพ และ บทลงโทษที่ไม่เข้มแขง็ รวมทัง้ไม่มบีทบญัญตัิที่ควบคุมการส่งเสรมิการขายยาทัง้
ทางตรงและทางออ้มแต่อยา่งใด 

๑๒.๑ พระราชบญัญตัยิา พ.ศ.๒๕๑๐ และฉบบัแกไ้ขเพิม่เตมิ การโฆษณายาตอ้งไดร้บัอนุญาต
และหา้มโฆษณาสรรพคุณโออ้วด สรรพคุณยาอนัตรายหรอืยาควบคุมพเิศษ ยาทาํใหแ้ทง้หรอืขบัระดอูยา่ง
แรง ยาบาํรงุกามหรอืคุมกําเนิด หา้มรบัรองหรอืยกยอ่งสรรพคุณยา โดยยกเวน้ใหส้ามารถโฆษณาดงักล่าว
ไดก้บัผูป้ระกอบวชิาชพี และหา้มโฆษณาเป็นเทจ็ เกนิจรงิ ไม่สุภาพหรอืแสดงความทุกขท์รมานของผูป้ว่ย 
แถมพกหรอืออกสลากรางวลั แต่ไม่ไดม้กีารควบคุมการส่งเสรมิการขายยาแต่อย่างใด นอกจากน้ีการ
ควบคุมการโฆษณาตามกฎหมายน้ียงัไมส่ามารถใชอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพในกรณทีีข่าดความชดัเจน มปีญัหา
ทางจริยธรรม และการสื่อสารที่มีการพลิกแพลงรูปแบบต่างๆ เช่น โฆษณาและส่งเสริมการขายแฝง 
โฆษณาผดิจรยิธรรมแต่ไม่มสีาระของกฎหมายทีต่รงทีส่ามารถบงัคบัใชไ้ดอ้ย่างแทจ้รงิ ประกอบกบัระบบ
การเฝ้าระวงัที่อ่อนแอ และบทลงโทษที่ไม่เขม้แขง็ ซึ่งต่อมามขีอ้ตกลงเกีย่วกบัการโฆษณาที่ สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาได้ทําร่วมกบัภาคธุรกจิที่เกี่ยวขอ้งกบัการโฆษณายาและผลติภณัฑ์สุขภาพ 
เพือ่รว่มกนัดแูล  

๑๒.๒ พระราชบญัญตักิารขายตรงและตลาดแบบตรง พ.ศ.๒๕๔๕  ไมม่บีทบญัญตัเิกีย่วกบั
การโฆษณาและการสง่เสรมิการขายทัง้ทางตรงและทางออ้ม 

๑๒.๓ พระราชบญัญตัคิุม้ครองผูบ้รโิภค พ.ศ.๒๕๒๒ และฉบบัแกไ้ขเพิม่เตมิ กําหนดว่าการ
โฆษณาสนิคา้และบรกิารแต่ไม่มบีทบญัญตัิเกี่ยวกบัการโฆษณาและการส่งเสรมิการขายทัง้ทางตรงและ
ทางออ้ม 

๑๓. กฎหมายควบคุมวชิาชพี  แมม้เีกณฑจ์รยิธรรมหรอืจรรยาบรรณ แต่ไม่มบีทบญัญตัทิีค่วบคุม
หรอืกาํหนดเกณฑก์ารมปีฏสิมัพนัธใ์นการสง่เสรมิการขายยาแต่อยา่งใด 

๑๓.๑ พระราชบญัญตัวิชิาชพีเวชกรรม พ.ศ.๒๕๒๕ และขอ้บงัคบัแพทยสภาว่าดว้ยการรกัษา
จรยิธรรมแห่งวชิาชพีเวชกรรม กําหนดใหผู้ป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรมต้องไม่โฆษณา จา้งหรอืยอมใหผู้อ้ื่น
โฆษณาการประกอบวชิาชพีเวชกรรม หรอืความรูค้วามชํานาญของตนหรอืผูอ้ื่น ต้องไม่ประกอบวชิาชพี
โดยไม่คํานึงถึงความสิ้นเปลืองของผู้ป่วย และกําหนดข้อปฏิบตัิในการแสดงผลงานวิชาการต่างๆ 
นอกจากน้ีกําหนดการโฆษณาสถานพยาบาลซึง่เกีย่วเน่ืองกบัการประกอบวชิาชพี เช่นโออ้วดการประกอบ
วชิาชพีเวชกรรมหรอืกจิกรรมอื่นของสถานพยาบาลเกนิกว่าที่เป็นจรงิ โออ้วดสรรพคุณของเครื่องมอื
เครือ่งใชเ้พือ่จงูใจใหม้ารบับรกิารโดยเขา้ใจผดิ และเกณฑก์ารใหส้ว่นลด  

๑๓.๒ พระราชบญัญตัวิชิาชพีเภสชักรรม พ.ศ.๒๕๓๗ และขอ้บงัคบัสภาเภสชักรรมว่าดว้ยการ
รกัษาจรรยาบรรณแหง่วชิาชพีเภสชักรรม กําหนดใหผู้ป้ระกอบวชิาชพีเภสชักรรมตอ้งไมโ่ฆษณา จา้งหรอื
ยอมใหผู้อ้ื่นโฆษณาการประกอบวชิาชพีเภสชักรรม หรอืความรูค้วามชํานาญของตนหรอืผูอ้ื่น กําหนดขอ้
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ปฏบิตัใินการแสดงผลงานวชิาการต่างๆ รวมทัง้กําหนดต้องละเวน้การแสวงหาประโยชน์ทีจ่ะเกดิต่อการ
ประกอบวชิาชพีเภสชักรรมส่วนบุคคล ต้องระมดัระวงัไม่ใหก้ารประกอบวชิาชพีเภสชักรรมของตนแพร่
ออกไปในสือ่มวลชนเป็นทาํนองโฆษณาความรูค้วามสามารถ นอกจากน้ีกําหนดการโฆษณาสถานพยาบาล
หรอืสถานปฏบิตักิารซึง่เกีย่วเน่ืองกบัการประกอบวชิาชพี 

๑๔. กฎหมายทีอ่ยูร่ะหวา่งการรา่ง 
๑๔.๑ ร่าง พระราชบญัญตัยิา พ.ศ….(ฉบบัประชาชน) เสนอใหป้รบัปรุงการควบคุมการ

โฆษณายาและเพิม่เตมิการควบคุมการส่งเสรมิการขายยาเพื่อคุม้ครองผูบ้รโิภคใหเ้ท่าทนัสถานการณ์และ
การเปลีย่นแปลงของเทคโนโลยแีละการตลาด  

๑๔.๒ รา่ง พระราชบญัญตัยิา พ.ศ…(ฉบบัผา่นการพจิารณาของคณะกรรมการกฤษฎกีา) มี
ความพยายามแกไ้ขหลายครัง้ เพื่อใหท้นัสถานการณ์ แต่ไมส่าํเรจ็ โดยมสีาระบางสว่นเกีย่วกบัการโฆษณา
และการสง่เสรมิการขายยา 
 
ปัญหาสาํคญัและผลกระทบ๓ 

๑๕. ค่าใชจ้่ายดา้นยาในประเทศไทยมมีลูค่าเพิม่สงูขึน้มากในระยะหลายปีทีผ่่านมา ในปี ๒๕๔๘ มี
มูลค่าราคาขายปลกีสูงถงึ ๑๘๖,๓๓๐ ล้านบาท และมแีนวโน้มว่าเมื่อสิ้นปีพ.ศ. ๒๕๕๒ อาจมากกว่า 
๒๐๐,๐๐๐ ลา้นบาท ซึง่เป็นสดัสว่นถงึ ๔๒% ของค่าใชจ้่ายดา้นสุขภาพ๔  ขา้ราชการเป็นกลุ่มทีม่คี่าใชจ้่าย
ดา้นยาต่อคนสงูทีสุ่ด คอื  ๓,๖๐๐ บาทต่อคนต่อปี ยงัพบว่าอตัราค่าใชจ้่ายดา้นยาของประเทศไทยสงูกว่า
การเจรญิเตบิโตทางเศรษฐกจิโดยรวมของประเทศ มอีตัราการเพิม่ของค่าใชจ้่ายประมาณรอ้ยละ ๑๓-๒๐ 
ในระหวา่งปี พ.ศ.๒๕๔๓ ถงึ พ.ศ. ๒๕๔๘ ในขณะทีเ่ศรษฐกจิโดยรวมของประเทศเตบิโตเพยีงรอ้ยละ ๒.๒-
๗.๑  มลูค่าตลาดยาไทยสวนทางกบัขนาดตลาดยาโดยรวมในระดบันานาชาต ิซึง่เพิม่ขึน้ในอตัราทีล่ดลง
จากรอ้ยละ ๑๑.๗ ในปี พ.ศ.๒๕๔๓ เป็นรอ้ยละ ๖.๘ ในปี พ.ศ.๒๕๔๘  

๑๖. การส่งเสรมิการขายยารวมโฆษณายามคีวามสมัพนัธ์ต่อพฤติกรรมการสัง่ใช้ยาของบุคลากร
สขุภาพ ขณะทีม่รีายงานการสง่เสรมิการขายยาทีไ่มม่จีรยิธรรมในไทยมากขึน้๕,๖ พบการรายงานปญัหาการ
ใช้ยาไม่เหมาะสมอยู่มาก ได้แก่ ยาลดไขมนั ยาเบาหวาน ยาปฏิชีวนะ หรอืกลุ่มยาราคาแพง เป็นต้น 
ตวัอยา่งเชน่ มกีารใชย้ากลุ่มลดไขมนัโดยไมเ่ป็นไปตามมาตรฐานของการรกัษา มากกวา่ ๘๕%   

๑๗. การสง่เสรมิการขายยาทาํใหย้าราคาแพง ราคายาของประเทศไทยหลายรายการสงูกว่าประเทศ
ที่พฒันาแล้ว๗ ในขณะที่ประเทศไทยไม่มีนโยบายด้านราคายาที่สะท้อนต้นทุนที่แท้จริง และยงัไม่มี
กฎหมายใดทีบ่งัคบัใหภ้าคอุตสาหกรรมตอ้งรายงานตวัเลขต่าง ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการสง่เสรมิการขายยา ใน
รายงานต่างประเทศพบวา่สดัสว่นคา่ใชจ้า่ยการสง่เสรมิการขายยาสงูกว่าทีใ่ชใ้นการวจิยัและพฒันายาถงึ ๒ 
เทา่  

๑๘. การฝา่ฝืนพระราชบญัญตัยิา พ.ศ. ๒๕๑๐ และระเบยีบสาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยาว่า
ด้วยหลกัเกณฑ์การโฆษณาขายยา พ.ศ.๒๕๔๕ ที่เป็นปญัหาหลกั ได้แก่ การโฆษณาขายยาทาง

                                                 
๓ รายละเอยีดเพิม่เตมิปญัหาและผลกระทบ อยูใ่นภาคผนวก เอกสารวชิาการ 
๔ สวุทิย ์วบิลูยผ์ลประเสรฐิ (บรรณาธกิาร) การสาธารณสขุไทย ๒๕๔๘-๒๕๕๐, ISBN 978-974-8072-76-0 
๕ เอกสารประกอบ ‘การประชุมวชิาการเพือ่พฒันาระบบยา ประจาํปี ๒๕๕๒’ จดัโดยแผนงานสรา้งกลไกเฝ้าระวงัและพฒันาระบบยา  
๖ ยาวพิากษ ์ปีที ่๑ (ฉ๒) มถุินายน ๒๕๕๒ 
๗ ยาวพิากษ ์ปีที ่๑ (ฉ๑) มนีาคม ๒๕๕๒ 
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อนิเทอรเ์น็ต พบว่า รอ้ยละ ๘๕ โฆษณาโดยไม่ไดร้บัอนุญาตจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
และการศกึษาการโฆษณาขายยาผา่นวทิยุ ๕๒๕ รายการในพืน้ที ่๕ จงัหวดั พบว่าฝา่ฝืนกฎหมายรอ้ยละ 
๕๖.๔ โดยแสดงสรรพคุณเกนิจรงิรอ้ยละ ๘.๙ แสดงขอ้ความไมถู่กตอ้งรอ้ยละ ๑๓.๑๗  และแสดงขอ้ความ
ทีท่ําใหเ้ขา้ใจผดิรอ้ยละ ๒๑.๘๘ วทิยุชุมชนมปีญัหาการโฆษณายาไม่ไดร้บัอนุญาต หรอืดว้ยการพดูสด 
โดยทัว่ไปประชาชนมกัไดร้บัขา่วสารดา้นยาจากโฆษณาเป็นหลกั การกระทําดงักล่าวทําใหผู้บ้รโิภคไดร้บั
ขอ้มลูทีไ่มถู่กตอ้ง สรา้งความเขา้ใจผดิในสาระสาํคญั และสง่ผลใหเ้กดิการใชย้าเกนิความจําเป็น ก่อใหเ้กดิ
ความสิน้เปลอืงทางเศรษฐกจิ และอาจก่อผลเสยีต่อสขุภาพของผูบ้รโิภค 

๑๙. การโฆษณาและขายยาผ่านทางอนิเทอรเ์น็ต เป็นการฝา่ฝืนกฎหมายทีเ่กีย่วกบัการขายยาตาม
พระราชบญัญตัยิา พ.ศ. ๒๕๑๐ และยงัสรา้งผลกระทบดา้นกลบัต่อสุขภาวะของสตรแีละเยาวชน ไดแ้ก่การ
ขายยาทาํแทง้ การขายยาบํารุงสมรรถนะทางเพศ การขายยาเพื่อใหห้มดสตแิละนําไปสูก่ารทาํผดิทางเพศ 
การขายยารกัษาโรคเอดส ์เป็นตน้ การตดิตามจบักุมและดาํเนินคด ีทาํไดย้าก  

๒๐. มีปญัหาข้อมูลการโฆษณาในวารสารทางการแพทย์ของไทยมีความขดัแย้งกบัที่ปรากฏใน
วารสารการแพทย์ชัน้นําของโลก  พบปญัหาการโฆษณาที่สําคญัยงัพบในรูปการโฆษณาแอบแฝงด้วย
วธิกีารต่างๆ เช่น การใหค้วามรูผ้่านมลูนิธหิรอืศูนยส์ุขภาพ รายการสุขภาพ คอลมัน์ตอบปญัหา ฯลฯ โดย
ไม่มกีลวธิใีนการควบคุมจดัการซึ่งแตกต่างจากการดําเนินการของต่างประเทศ สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาจงึจดัให้มกีารพฒันาร่างหลกัเกณฑ์ในการควบคุมการโฆษณาแอบแฝง แต่ยงัไม่ได้นํามา
บงัคบัใช ้

๒๑. แมว้่าองค์การอนามยัโลกจะได้พฒันาเกณฑ์จรยิธรรมการควบคุมการขายยา และผลกัดนัให้
ประเทศสมาชิกพฒันาเป็นกฎหมายขึ้นมาเพื่อควบคุมการส่งเสริมการขาย แต่เมื่อประเทศไทยไม่มี
กฎหมายดงักล่าว ไมม่มีาตรการในการเฝ้าระวงัหรอืกํากบัการสง่เสรมิการขายอยา่งเท่าทนัเพยีงพอ ทาํให้
ปญัหากจิกรรมการส่งเสรมิการขายยาทีข่าดจรยิธรรมทวคีวามรุนแรงเพิม่ขึน้ ทําใหน้ักวชิาการไดส้ะทอ้น
ปญัหาและขอ้เสนอแนะต่อการแก้ไข รูปแบบปญัหาการส่งเสรมิการขายยาในลกัษณะต่าง ๆ   เช่น การ
สนับสนุนการประชุมวชิาการทีม่งีานบนัเทงิร่วมและของชาํร่วย การสนับสนุนไปประชุมต่างประเทศทีผ่สม
การทอ่งเทีย่ว หรอืตามยอดสัง่ซือ้ เหล่าน้ีมปีรากฏในรายงานวจิยั เอกสารวชิาการ การใหข้อ้มลูสว่นตวั แต่
ยงัขาดมาตรการในการควบคุมกาํกบัและตดิตาม  การจดัการในเชงิระบบ๘, ๙ 

๒๒. ประเทศไทยยงัขาดระบบธรรมาภบิาลในหลายส่วนที่เกี่ยวขอ้งกบัระบบยา โดยเฉพาะในเรื่อง
การควบคุมระบบยา ความโปรง่ใสของระบบควบคุมกํากบั ตลอดจนการสง่เสรมิบรรษทัภบิาลของบรษิทัยา 
แมจ้ะมคีวามพยายามประชาสมัพนัธธ์รรมาภบิาลในรปูของความรบัผดิชอบต่อสงัคม แต่มไิดเ้ปิดเผยขอ้มลู
ดา้นการตลาดสูผู่บ้รโิภค เชน่ มลูคา่และกจิกรรมการโฆษณาและสง่เสรมิการขาย และเทคนิคการตลาดยา  

๒๓. ผูท้ีเ่กีย่วขอ้งกบัเรือ่งการสง่เสรมิการขายยามหีลายภาคสว่นตามทีอ่งคก์ารอนามยัโลกไดร้ะบุไป
แลว้ ลว้นมสี่วนทําใหส้ถานการณ์การส่งเสรมิการขายทีข่าดจรยิธรรมทวคีวามรุนแรง  ทัง้ดว้ยเหตุไมท่ราบ
สถานการณ์ ไมใ่ส่ใจปญัหา หรอื ร่วมในขบวนการตน้เหตุของปญัหา ระดบัปจัเจก ไดแ้ก่ ผูแ้ทนยา ผูส้ ัง่ใช้
ยา และผูส้ ัง่ซือ้ยา ระดบัสถาบนั ไดแ้ก่โรงพยาบาล คณะกรรมการเภสชักรรมและการบําบดั อุตสาหกรรม 

                                                 
๘ A participatory evaluation of the implementation of WHO’s ethical criteria for medicinal drug promotion in multiple countries 
(2004), รายงานฉบบัสมบรูณ์ และนําเสนอใน Second ICIUM (2004) 
๙ สรปุการประชุมรว่มวเิคราะห ์“ แนวทางปฏบิตัทิีเ่หมาะสมเกีย่วกบัความสมัพนัธร์ะหวา่งแพทยแ์ละบรษิทัยา ”  เมือ่ ๒๙ เมษายน ๒๕๕๒ 



เอกสารหลกั ยุตกิารสง่เสรมิการขายยาทีข่าดจรยิธรรมฯ หน้าที ่ ๖ / ๖ 

ระดบัสมาคมและสภาวชิาชพี ได้แก่ สมาคมอุตสาหกรรม แพทยสภา สภาเภสชักรรม อาจรวมถึงสตัว
แพทย์ ทันตแพทย์ และเทคนิกการแพทย์ ระดับการควบคุมบังคับใช้กฎหมาย ได้แก่ สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ระดบัระบบหลกัประกนัได้แก่ คณะกรรมการบรหิารกองทุนทัง้สามกองทุน 
และสดุทา้ย คอืสือ่มวลชน ประชาชน และองคก์รพฒันาเอกชน 

๒๔. ดงันัน้ ในภาพรวมแลว้ การส่งเสรมิการขายยาทีไ่มเ่หมาะสมมไิดเ้ป็นปญัหาเฉพาะยาราคาแพง 
หรอืเป็นขบวนการเอารดัเอาเปรยีบผูบ้รโิภคของกลุ่มใดกลุ่มหน่ึงเป็นการเฉพาะเท่านัน้ ปญัหาดงักล่าวเป็น
ปญัหาสาธารณะที่ท้าทายและสร้างความสัน่คลอนต่อความเชื่อถือที่มต่ีอแพทย์ เภสชักร และบุคลากร
สาธารณสขุ รวมถงึฐานคดิดา้นคุณธรรม จรยิธรรม ทีด่าํรงอยูใ่นสงัคมไทย  
 

ประเดน็พิจารณาของสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ 
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