
รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีทีี่ ๑ - ครัั้ังทีี่ี ๗ ๑๔๙

ยุติการสงเสริมการขายยาท่ีขาดจริยธรรม : 
เพื่อลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ และสุขภาพของผูปวย 

 
สถานการณ 
 ๑. ยาเปนสินคาคุณธรรมซึ่งมีทั้งคุณและโทษตอรางกายมนุษย การสงเสริมการขายยามีสวนกระตุนใหเกิด
การใชยาเพิ่มขึ้น โดยบางครั้งมิไดสอดคลองกับความจำเปนดานสุขภาพตามหลักการใชอยางสมเหตุผล จึงเปนการ
เพิ่มความเสี่ยงหรอือนัตรายใหแกผูบรโิภค และการสงเสริมการขายยายงัทำใหยาราคาแพงข้ึนโดยไมจำเปน ไมเพียง
เทานั้น การสงเสริมการขายยาท่ีขาดจริยธรรมหรือมีผลประโยชนทับซอน ย่ิงซ้ำเติมปญหาดังกลาวใหทวีความ
รุนแรงยิ่งข้ึน 
 ๒. องคการอนามัยโลกใหความสำคัญกับเรื่องปญหาการสงเสริมการขายยาที่มีผลกระทบตอการใชยา ได
ปรากฏในมติสมัชชาองคการอนามัยโลกหลายคร้ัง ไดกำหนดนิยามของ “การสงเสริมการขายยา” วาหมายถึงการ
กระทำใด ๆ ก็ตามที่เกี่ยวของกับการใหขอมูลและการชักชวนหรือลอใจทุกวิถีทางโดยผูผลิตและผูจำหนาย เพ่ือ
ชักนำใหเกิดการส่ังยา การจัดหายา การสั่งซื้อยาและการใชยาเพิ่มขึ้น  
 ๓. เกณฑจริยธรรมขององคการอนามัยโลกไดใหความหมายของการสงเสริมการขายยาท่ีเหมาะสมไว
อยางละเอียด เนนวาควรจะสอดคลองกับนโยบายสาธารณสุขแหงชาติและอยูภายใตกฎหมายของแตละประเทศ 
โดยมีประเด็นควรคำนึงถึงทั้งเนื้อหาและรูปแบบที่นำเสนอในการสงเสริมการขาย เชนเปนสิ่งที่นาเชื่อถือ เปนความ
จริง ความถูกตอง เปนขอมูลความรูที่สมดุลรอบดาน ทันสมัยสามารถพิสูจนได และมีรสนิยมที่ดี   โดยย้ำวาการสง
เสริมการขายไมควรนำไปสูการสั่งใชยาเพื่อการตอบแทนผลประโยชน ทั้งเปนเงินและวัตถุตามคำขอของบุคลากร
ทางสาธารณสุขทัง้ทางตรงและทางออม ในทางกลบักนับคุลากรทางสาธารณสุขกไ็มควรจะรบัหรือแสวงหาประโยชนใด ๆ  
 ๔. ประเทศไทยประสบกับปญหาคาใชจายดานการรักษาพยาบาลในสวนที่เปนคาใชจายดานยาของ
ประเทศเพิ่มสูงขึ้นอยางรวดเรว็ อยางตอเนือ่ง โดยเฉพาะคาใชจายการรกัษาพยาบาลในระบบสวัสดกิารรักษาพยาบาล
ของขาราชการที่ดูแลประชากรประมาณ ๕ ลานคน พบวาเพิ่มสูงขึ้นเปน สองเทาหรือคิดเปนมูลคาสูงถึง ๕๔,๙๐๔ 
ลานบาทในป พ.ศ. ๒๕๕๑ ในขณะท่ีคาใชจายในระบบประกันสังคมและระบบประกันสุขภาพถวนหนา ทั้งสอง
ระบบดูแลประชากร รวม ๕๗ ลานคน โดยที่มูลคาใชจายดานการรักษาพยาบาลในป พ.ศ. ๒๕๕๑ คิดเปนเงินรวม
เพียง ๙๘,๗๐๐ ลานบาทเทานั้น ทั้งนี้สวนหนึ่งเปนเพราะระบบการสั่งใชยาในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของ
ขาราชการเปนไมมีการควบคุมการสั่งจายยา และจายตามการเบิกจริง จึงเปนเหตุใหไมเปนไปตามหลักการใชยา
อยางสมเหตุผล ดวยการสงเสริมการขายยาที่ขาดจริยธรรม 
 ๕. คาใชจายในการโฆษณายาของไทยที่พบก็มีมูลคาสูงมาก ตัวอยางเฉพาะการโฆษณายาสูผูบริโภค ใน
ชวงตลอด ๓ ปที่ผานมา (พ.ศ.๒๕๔๙-๒๕๕๑) สูงกวากวา ๒.๕ พันลานบาทตอป  ท้ังนี้ถานับรวมทั้งหมดถึงการพูด
สดในรายการโดยผูประกาศเอง การโฆษณาหลากหลายรปูแบบทัง้ผานทางอนิเตอรเนต็ วทิยชุมุชน รายการสุขภาพ 
คอลัมนตอบปญหาสุขภาพ และการโฆษณาแฝงตาง ๆ ฯลฯ ที่กำลังขยายเพิ่มมากขึ้น และการโฆษณายาสู

สมัชชาสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ ๒ 
ระเบียบวาระท่ี ๓.๘ 

สมัชชาสุขภาพ ๒ / หลัก ๘ 
๑๖ พฤศจิกายน ๒๕๕๒ 
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ผูประกอบวิชาชีพ คาใชจายดานโฆษณาจะมีสูงกวานี้หลายเทา แตเมื่อขาดระบบการควบคุมกำกับและติดตามที่
รัดกุมเขมงวด จึงยากที่จะระบุตัวเลขคาใชจายการสงเสริมการขายยาที่ถูกตอง ครบถวน 
 ๖. การสงเสริมการขายยาที่ขาดจริยธรรมไดดึงเอาแพทย เภสัชกร และบุคลากรอ่ืน รวมทั้งสื่อสารมวลชน
เขารวมรับผลประโยชนทบัซอนในรปูแบบตาง ๆ จากบรษิทัยาทัง้ทีเ่ปนผลประโยชนทางตรงและผลประโยชนแอบแฝง  
ความพยายามในการสรางความสัมพันธระหวางแพทยและบริษัทยาผานผูแทนยา (ซึ่งมีทั้งที่เปนเภสัชกรและไมใช
เภสัชกร) ดวยการใหผลประโยชน ของขวัญ ของชำรวย อาหาร การเล้ียงรับรอง การสนับสนุนการจัดประชุมวิชา
การ การเดินทางตางประเทศ การใหทุนสนับสนุนทั้งในระดับบุคคลและสถาบัน ฯลฯ เพื่อใหแพทยคุนเคยกับยา
ของบริษัทและอาจเลือกสั่งใชยาจากผลประโยชนทับซอน จึงทำใหบุคลากรดานสุขภาพรุนใหมจำนวนหนึ่งเขาใจผิด
และเชื่อวาผลประโยชนเหลานี้เปนสิทธิที่พึงไดรับหรือใชประโยชนได 
 ๗. การสงเสริมการขายยาที่มุงสนับสนุนผลประโยชนทับซอนในลักษณะนี้ไดกลายเปนสวนหนึ่งของ
สถานการณประจำวันในสังคมไทย ทำให แพทย เภสัชกร ตลอดจนบุคลากรดานสุขภาพรุนใหมจำนวนหนึ่งเขาใจ
ผิดและเชื่อวาผลประโยชนเหลานี้เปนสิทธิที่พึงไดรับหรือใชประโยชนได โดยมิไดตระหนักวาการสงเสริมการขายยา
จะสงผลกระทบตอสุขภาพและราคายา ทั้งที่องคการอนามัยโลก องคกรพัฒนาเอกชน และองคกรวิชาชีพจะได
สะทอนปญหาในหลายมิติ และพยายามแกไข ในระดับนานาชาติ  
 ๘. ไมเพียงเทานั้น ยังพบแพทย บุคลากรสาธารณสุข และผูแทนยาบางกลุมมีพฤติกรรมที่เปนปญหาทาง
จริยธรรมอยางชัดเจนดวย “การตอรองผลประโยชน” และ “การยิงยา” เพื่อแลกเปลี่ยนกับการส่ังใชยาบางกลุมที่
ไมจำเปนหรือเปนยาราคาแพง ซึง่เปนปญหาจรยิธรรมทีเ่กดิจากสองฝาย ทัง้ผูเสนอใหและผูเรยีกรองเอาผลประโยชน 
การยนิยอมใหมสีงเสรมิการขายท่ีขาดจริยธรรมเชนนีต้อไป มยีอมกดัเซาะทำลายความไววางใจทีผู่ปวยและประชาชน
มีตอแพทย  เภสัชกร และบุคลากรที่เกี่ยวของ  
 ๙. รายงานขององคการอนามัยโลกที่วาดวยการติดตามความโปรงใสของระบบยา ๔ ประเทศ พบวา 
ความโปรงใสในการขึ้นทะเบียนตำรับยา การคัดเลือกยา และการจัดหายา๑ ของไทยยังไมอยูในเกณฑที่ดีนัก และมี
กำหนดการที่จะตรวจสอบเร่ืองการสงเสริมการขายยาของประเทศไทยตอไป 
 ๑๐. ในปจจุบัน ประเทศไทยไมมีกฎหมายควบคุมการสงเสริมการขายยาโยตรง สวนกฎหมายที่มีอยู
ไมเพียงพอและไมทันสถานการณ ในขณะท่ีระบบการควบคุมแบบสมัครใจ (self regulation) ของภาค
อุตสาหกรรม พบรายงานปญหาเพียง ๑-๒ กรณีตอป ไมครอบคลุมครบถวนสำหรับอุตสาหกรรมยาทั้งหมด 
สวนสภาวิชาชีพแมมีเกณฑจริยธรรม/จรรยาบรรณ แตไมครอบคลุมเรื่องสงเสริมการขายยา หรือการมีปฏิสัมพันธ
กับอุตสาหกรรมยา เหลานี้จึงไมสามารถสะทอนปญหาท่ีแทจริงและไมเปนกลไกหลักในการแกปญหาได 
 
นโยบายและกฎหมาย๒   
 ๑๑. เกณฑจริยธรรมวาดวยการสงเสริมการขายยา ในทางสากลน้ันสมัชชาองคการอนามัยโลกมีมติรับรอง
เกณฑจริยธรรมวาดวยการสงเสริมการขายยา เมื่อ พ.ศ. ๒๕๓๑ (WHA 41.17) และกระตุนใหประเทศสมาชิกนำ
ไปพัฒนาปรับใช ซึ่งตอมามีมติอีกหลายคร้ังที่เกี่ยวเนื่องกับการใชยาที่เหมาะสมและการใชเกณฑนี้ ในสวน

๑ WHO (2006) Measuring transparency in medicines registration, selection and procurement Four country 
assessment studies, WHO/PSM/PAR/2006.7 
๒ รายละเอียดของกฎหมายตางๆ อยูในภาคผนวก เอกสารวิชาการ 
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ประเทศไทยมีการแปลและจัดพิมพเผยแพรครั้งแรกโดยกลุมศึกษาปญหายา ดวยการสนับสนุนงบประมาณจาก
กระทรวงสาธารณสุข และตอมารวมมือกับแผนงานสรางกลไกเฝาระวังและพัฒนาระบบยาเพิ่มเติมรายละเอียด จัด
พิมพครั้งที่สาม ในป ๒๕๕๒ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยารวมมือกับหลายภาคสวนจัดทำเกณฑจริยธรรม
เรื่องการสงเสริมการขายยาของประเทศ เมื่อป พ.ศ. ๒๕๓๗ แตไมมีการบังคับใชตามกฎหมาย    
 ๑๒. กฎหมายท่ีเกีย่วกบัการควบคมุโฆษณายา พบปญหาไมทนัสมยั ไมเทาทนัสถานการณ ไมมปีระสิทธิภาพ 
และ บทลงโทษท่ีไมเขมแขง็ รวมทัง้ไมมบีทบัญญตัทิีค่วบคมุการสงเสริมการขายยาทัง้ทางตรงและทางออมแตอยางใด 
  ๑๒.๑ พระราชบัญญัติยา พ.ศ.๒๕๑๐ และฉบับแกไขเพิ่มเติม การโฆษณายาตองไดรับอนุญาต
และหามโฆษณาสรรพคุณโออวด สรรพคุณยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ ยาทำใหแทงหรือขับระดูอยางแรง ยา
บำรุงกามหรือคุมกำเนิด หามรับรองหรือยกยองสรรพคุณยา โดยยกเวนใหสามารถโฆษณาดังกลาวไดกับผูประกอบ
วิชาชีพ และหามโฆษณาเปนเท็จ เกินจริง ไมสุภาพหรือแสดงความทุกขทรมานของผูปวย แถมพกหรือออกสลาก
รางวัล แตไมไดมีการควบคุมการสงเสริมการขายยาแตอยางใด นอกจากนี้การควบคุมการโฆษณาตามกฎหมายนี้ยัง
ไมสามารถใชอยางมีประสิทธิภาพในกรณีที่ขาดความชัดเจน มีปญหาทางจริยธรรม และการส่ือสารที่มีการพลิก
แพลงรูปแบบตาง ๆ เชน โฆษณาและสงเสริมการขายแฝง โฆษณาผิดจริยธรรมแตไมมีสาระของกฎหมายท่ีตรงที่
สามารถบังคับใชไดอยางแทจริง ประกอบกับระบบการเฝาระวังที่ออนแอ และบทลงโทษที่ไมเขมแข็ง ซึ่งตอมามีขอ
ตกลงเก่ียวกับการโฆษณาท่ี สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาไดทำรวมกับภาคธุรกิจที่เกี่ยวของกับการ
โฆษณายาและผลิตภัณฑสุขภาพ เพื่อรวมกันดูแล  
  ๑๒.๒ พระราชบัญญัติการขายตรงและตลาดแบบตรง พ.ศ. ๒๕๔๕  ไมมีบทบัญญัติเก่ียวกับ
การโฆษณาและการสงเสริมการขายทั้งทางตรงและทางออม 
  ๑๒.๓ พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. ๒๕๒๒ และฉบับแกไขเพิ่มเติม กำหนดวาการ
โฆษณาสินคาและบริการแตไมมีบทบัญญัติเกี่ยวกับการโฆษณาและการสงเสริมการขายทั้งทางตรงและทางออม 
 ๑๓. กฎหมายควบคุมวิชาชีพ  แมมีเกณฑจริยธรรมหรือจรรยาบรรณ แตไมมีบทบัญญัติที่ควบคุมหรือ
กำหนดเกณฑการมีปฏิสัมพันธในการสงเสริมการขายยาแตอยางใด 
  ๑๓.๑ พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ และขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษา
จริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม กำหนดใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไมโฆษณา จางหรือยอมใหผูอื่นโฆษณา
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือความรูความชํานาญของตนหรือผูอื่น ตองไมประกอบวิชาชีพโดยไมคํานึงถึง
ความสิ้นเปลืองของผูปวย และกำหนดขอปฏิบัติในการแสดงผลงานวิชาการตาง ๆ นอกจากนี้กำหนดการโฆษณา
สถานพยาบาลซ่ึงเกี่ยวเนื่องกับการประกอบวิชาชีพ เชนโออวดการประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือกิจกรรมอื่นของ
สถานพยาบาลเกินกวาที่เปนจริง โออวดสรรพคุณของเครื่องมือเครื่องใชเพื่อจูงใจใหมารับบริการโดยเขาใจผิด และ
เกณฑการใหสวนลด  
  ๑๓.๒ พระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ.๒๕๓๗ และขอบังคับสภาเภสัชกรรมวาดวยการ
รักษาจรรยาบรรณแหงวิชาชีพเภสัชกรรม กำหนดใหผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมตองไมโฆษณา จางหรือยอมใหผู
อื่นโฆษณาการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม หรือความรูความชํานาญของตนหรือผูอื่น กำหนดขอปฏิบัติในการแสดง
ผลงานวิชาการตาง ๆ รวมทั้งกำหนดตองละเวนการแสวงหาประโยชนที่จะเกิดตอการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม
สวนบุคคล ตองระมัดระวังไมใหการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมของตนแพรออกไปในสื่อมวลชนเปนทำนองโฆษณา
ความรูความสามารถ นอกจากนี้กำหนดการโฆษณาสถานพยาบาลหรือสถานปฏิบัติการซึ่งเกี่ยวเนื่องกับการ
ประกอบวิชาชีพ 
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 ๑๔. กฎหมายท่ีอยูระหวางการราง 
  ๑๔.๑ ราง พระราชบัญญัติยา พ.ศ….(ฉบับประชาชน) เสนอใหปรับปรุงการควบคุมการโฆษณา
ยาและเพ่ิมเติมการควบคุมการสงเสริมการขายยาเพื่อคุมครองผูบริโภคใหเทาทันสถานการณและการเปลี่ยนแปลง
ของเทคโนโลยีและการตลาด  
  ๑๔.๒ ราง พระราชบัญญัติยา พ.ศ…(ฉบับผานการพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา) มี
ความพยายามแกไขหลายครั้ง เพื่อใหทันสถานการณ แตไมสำเร็จ โดยมีสาระบางสวนเกี่ยวกับการโฆษณาและการ
สงเสริมการขายยา 
 
ปญหาสำคัญและผลกระทบ๓  
 ๑๕. คาใชจายดานยาในประเทศไทยมีมูลคาเพิ่มสูงขึ้นมากในระยะหลายปที่ผานมา ในป ๒๕๔๘ มีมูลคา
ราคาขายปลีกสูงถึง ๑๘๖,๓๓๐ ลานบาท และมีแนวโนมวาเมื่อสิ้นปพ.ศ. ๒๕๕๒ อาจมากกวา ๒๐๐,๐๐๐ ลาน
บาท ซึ่งเปนสัดสวนถึง ๔๒% ของคาใชจายดานสุขภาพ๔ ขาราชการเปนกลุมที่มีคาใชจายดานยาตอคนสูงที่สุด คือ  
๓,๖๐๐ บาทตอคนตอป ยังพบวาอัตราคาใชจายดานยาของประเทศไทยสูงกวาการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจโดย
รวมของประเทศ มีอัตราการเพิ่มของคาใชจายประมาณรอยละ ๑๓-๒๐ ในระหวางป พ.ศ.๒๕๔๓ ถึง พ.ศ. ๒๕๔๘ 
ในขณะที่เศรษฐกิจโดยรวมของประเทศเติบโตเพียงรอยละ ๒.๒-๗.๑  มูลคาตลาดยาไทยสวนทางกับขนาดตลาดยา
โดยรวมในระดับนานาชาติ ซึ่งเพิ่มขึ้นในอัตราที่ลดลงจากรอยละ ๑๑.๗ ในป พ.ศ.๒๕๔๓ เปนรอยละ ๖.๘ ในป 
พ.ศ.๒๕๔๘  
 ๑๖. การสงเสริมการขายยารวมโฆษณายามีความสัมพันธตอพฤติกรรมการสั่งใชยาของบุคลากรสุขภาพ 
ขณะที่มีรายงานการสงเสริมการขายยาท่ีไมมีจริยธรรมในไทยมากขึ้น๕, ๖ พบการรายงานปญหาการใชยาไมเหมาะ
สมอยูมาก ไดแก ยาลดไขมัน ยาเบาหวาน ยาปฏิชีวนะ หรือกลุมยาราคาแพง เปนตน ตัวอยางเชน มีการใชยากลุม
ลดไขมันโดยไมเปนไปตามมาตรฐานของการรักษา มากกวา ๘๕%   
 ๑๗. การสงเสริมการขายยาทำใหยาราคาแพง ราคายาของประเทศไทยหลายรายการสูงกวาประเทศที่
พัฒนาแลว๗ ในขณะที่ประเทศไทยไมมีนโยบายดานราคายาท่ีสะทอนตนทุนที่แทจริง และยังไมมีกฎหมายใดที่
บังคับใหภาคอุตสาหกรรมตองรายงานตัวเลขตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการสงเสริมการขายยา ในรายงานตางประเทศ
พบวาสัดสวนคาใชจายการสงเสริมการขายยาสูงกวาที่ใชในการวิจัยและพัฒนายาถึง ๒ เทา  
 ๑๘. การฝาฝนพระราชบญัญตัยิา พ.ศ. ๒๕๑๐ และระเบยีบสำนกังานคณะกรรมการอาหารและยาวาดวย
หลักเกณฑการโฆษณาขายยา พ.ศ.๒๕๔๕ ที่เปนปญหาหลัก ไดแก การโฆษณาขายยาทางอินเทอรเน็ต พบวา 
รอยละ ๘๕ โฆษณาโดยไมไดรับอนุญาตจากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  และการศึกษาการโฆษณาขาย
ยาผานวิทยุ ๕๒๕ รายการในพื้นที่ ๕ จังหวัด พบวาฝาฝนกฎหมายรอยละ ๕๖.๔ โดยแสดงสรรพคุณเกินจริง
รอยละ ๘.๙ แสดงขอความไมถูกตองรอยละ ๑๓.๑๗ และแสดงขอความท่ีทำใหเขาใจผิดรอยละ ๒๑.๘๘ 
วิทยุชุมชนมีปญหาการโฆษณายาไมไดรับอนุญาต หรือดวยการพูดสด โดยทั่วไปประชาชนมักไดรับขาวสารดานยา

๓ รายละเอียดเพิ่มเติมปญหาและผลกระทบ อยูในภาคผนวก เอกสารวิชาการ 
๔ สุวิทย วิบูลยผลประเสริฐ (บรรณาธิการ) การสาธารณสุขไทย ๒๕๔๘-๒๕๕๐, ISBN 978-974-8072-76-0 
๕ เอกสารประกอบ “การประชุมวชิาการเพ่ือพัฒนาระบบยา ประจำป ๒๕๕๒” จดัโดยแผนงานสรางกลไกเฝาระวงัและพฒันาระบบยา  
๖ ยาวิพากษ ปที่ ๑ (ฉ๒) มิถุนายน ๒๕๕๒ 
๗ ยาวิพากษ ปที่ ๑ (ฉ๑) มีนาคม ๒๕๕๒ 
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๘ A participatory evaluation of the implementation of WHO’s ethical criteria for medicinal drug promotion in 
multiple countries (2004), รายงานฉบับสมบูรณ และนำเสนอใน Second ICIUM (2004) 
๙ สรุปการประชุมรวมวิเคราะห “แนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางแพทยและบริษัทยา”  เม่ือ ๒๙ เมษายน 
๒๕๕๒ 
 

จากโฆษณาเปนหลัก การกระทำดังกลาวทำใหผูบริโภคไดรับขอมูลที่ไมถูกตอง สรางความเขาใจผิดในสาระสำคัญ 
และสงผลใหเกิดการใชยาเกินความจำเปน กอใหเกิดความส้ินเปลืองทางเศรษฐกิจ และอาจกอผลเสียตอสุขภาพ
ของผูบริโภค 
 ๑๙. การโฆษณาและขายยาผานทางอินเทอรเน็ต เปนการฝาฝนกฎหมายที่เกี่ยวกับการขายยาตาม
พระราชบัญญัติยา พ.ศ. ๒๕๑๐ และยังสรางผลกระทบดานกลับตอสุขภาวะของสตรีและเยาวชน ไดแกการขายยา
ทำแทง การขายยาบำรุงสมรรถนะทางเพศ การขายยาเพื่อใหหมดสติและนำไปสูการทำผิดทางเพศ การขายยา
รักษาโรคเอดส เปนตน การติดตามจับกุมและดำเนินคดี ทำไดยาก  
 ๒๐. มีปญหาขอมูลการโฆษณาในวารสารทางการแพทยของไทยมีความขัดแยงกับท่ีปรากฏในวารสาร
การแพทยชั้นนำของโลก พบปญหาการโฆษณาท่ีสำคัญยังพบในรูปการโฆษณาแอบแฝงดวยวิธีการตาง ๆ เชน 
การใหความรูผานมูลนิธิหรือศูนยสุขภาพ รายการสุขภาพ คอลัมนตอบปญหา ฯลฯ โดยไมมีกลวิธีในการควบคุม
จัดการซึ่งแตกตางจากการดำเนินการของตางประเทศ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาจึงจัดใหมีการพัฒนา
รางหลักเกณฑในการควบคุมการโฆษณาแอบแฝง แตยังไมไดนำมาบังคับใช 
 ๒๑. แมวาองคการอนามัยโลกจะไดพฒันาเกณฑจริยธรรมการควบคมุการขายยา และผลกัดนัใหประเทศ
สมาชิกพัฒนาเปนกฎหมายขึ้นมาเพื่อควบคุมการสงเสริมการขาย แตเมื่อประเทศไทยไมมีกฎหมายดังกลาว ไมมี
มาตรการในการเฝาระวังหรือกำกับการสงเสริมการขายอยางเทาทันเพียงพอ ทำใหปญหากิจกรรมการสงเสริมการ
ขายยาที่ขาดจริยธรรมทวีความรุนแรงเพิ่มขึ้น ทำใหนักวิชาการไดสะทอนปญหาและขอเสนอแนะตอการแกไข 
รูปแบบปญหาการสงเสริมการขายยาในลักษณะตาง ๆ เชน การสนับสนุนการประชุมวิชาการท่ีมีงานบันเทิงรวม
และของชำรวย การสนับสนุนไปประชุมตางประเทศที่ผสมการทองเที่ยว หรือตามยอดสั่งซื้อ เหลานี้มีปรากฏใน
รายงานวิจัย เอกสารวิชาการ การใหขอมูลสวนตัว แตยังขาดมาตรการในการควบคุมกำกับและติดตาม การจัดการ
ในเชิงระบบ๘, ๙   
 ๒๒. ประเทศไทยยังขาดระบบธรรมาภิบาลในหลายสวนที่เกี่ยวของกับระบบยา โดยเฉพาะในเรื่องการ
ควบคุมระบบยา ความโปรงใสของระบบควบคุมกำกับ ตลอดจนการสงเสริมบรรษัทภิบาลของบริษัทยา แมจะมี
ความพยายามประชาสัมพันธธรรมาภิบาลในรูปของความรับผิดชอบตอสังคม แตมิไดเปดเผยขอมูลดานการตลาดสู
ผูบริโภค เชน มูลคาและกิจกรรมการโฆษณาและสงเสริมการขาย และเทคนิคการตลาดยา  
 ๒๓. ผูที่เกี่ยวของกับเรื่องการสงเสริมการขายยามีหลายภาคสวนตามทีอ่งคการอนามัยโลกไดระบุไปแลว 
ลวนมีสวนทำใหสถานการณการสงเสริมการขายท่ีขาดจริยธรรมทวีความรุนแรง ทั้งดวยเหตุไมทราบสถานการณ 
ไมใสใจปญหา หรือ รวมในขบวนการตนเหตุของปญหา ระดับปจเจก ไดแก ผูแทนยา ผูสั่งใชยา และผูสั่งซ้ือยา 
ระดับสถาบัน ไดแกโรงพยาบาล คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด อุตสาหกรรม ระดับสมาคมและสภา
วิชาชีพ ไดแก สมาคมอุตสาหกรรม แพทยสภา สภาเภสัชกรรม อาจรวมถึงสัตวแพทย ทันตแพทย และเทคนิกการ
แพทย ระดับการควบคุมบังคับใชกฎหมาย ไดแก สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ระดับระบบหลักประกัน
ไดแก คณะกรรมการบริหารกองทุนทั้งสามกองทุน และสุดทาย คือสื่อมวลชน ประชาชน และองคกรพัฒนาเอกชน 



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีีที่ ๑ - ครั้ัังที่ีี ๗ ๑๕๔

 ๒๔. ดังนั้น ในภาพรวมแลว การสงเสริมการขายยาที่ไมเหมาะสมมิไดเปนปญหาเฉพาะยาราคาแพง หรือ
เปนขบวนการเอารัดเอาเปรยีบผูบรโิภคของกลุมใดกลุมหนึง่เปนการเฉพาะเทานัน้ ปญหาดงักลาวเปนปญหาสาธารณะ
ที่ทาทายและสรางความสั่นคลอนตอความเชื่อถือที่มีตอแพทย เภสัชกร และบุคลากรสาธารณสุข รวมถึงฐานคิด
ดานคุณธรรม จริยธรรม ที่ดำรงอยูในสังคมไทย  
 
ประเด็นพิจารณาของสมัชชาสุขภาพแหงชาต ิ
 ขอใหสมัชชาสุขภาพแหงชาติพิจารณาเอกสาร สมัชชาสุขภาพ ๒ / รางมติ ๘ 
 
 


