
การศึกษานโยบายสาธารณะด้านยา:

การเข้าถึงยาของประชาชน

และการยตุิการส่งเสริมการขายยาที่ขาดจริยธรรม

วบิูลย์ วัฒนนามกุล

สุภนัย ประเสริฐสุข 

จาํปี วงศ์นาค
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วตัถุประสงค์

• เพือ่ศกึษาการเปลีย่นแปลงตามชว่งเวลาต่างๆ ตัง้แต่อดตี ในเรือ่งการ

เขา้ถงึยาของประชากรไทย

• เพือ่ศกึษาแนวคดิพืน้ฐานต่างๆ ทีส่าํคญัต่อกระบวนการขายยาของ

บรษิทัยา

• เพือ่ศกึษากระบวนการสรา้งนโยบายสาธารณะ

• เพือ่วเิคราะหก์ระบวนการสมชัชา
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ระเบยีบวธิวีจิยั

• ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

• สมัภาษณ์เจาะลกึกบัผู้ให้ข้อมลูหลกั

• วิเคราะห์ สงัเคราะห์ โดยอาศยัวิธีการ theamatic analysis
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การเขา้ถึงยา  สภาเภสชักรรม กลุม่ศกึษาปัญหายา (กศย.) มลูนิธิเข้าถงึเอดส์ (แอคเซส) 

มลูนิธิเภสชัชนบท (มภช.) เครือขา่ยผู้ติดเชือ้เอชไอวี/เอดส์ ประเทศไทย 

(คอท.) แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสขุภาพ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

(คคส.) หน่วยปฏิบตัิการวิจยัเภสชัศาสตร์สงัคม คณะเภสชัศาสตร์ 

จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั (วจภส.)

ยทุธศาสตร์เพื่อการเข้าถงึยาของภาคประชาสงัคม

สมชัชาสขุภาพแหง่ชาติครัง้ที่ 1 พ.ศ. 2551

ผป.เอดส์เข้าไม่ถงึยา

ปัญหารเศรษฐกจิ

บริบททางการเมือง

ฯลฯ

ครม. เห็นชอบ 2552

คณะกรรมการพฒันาระบบยาแหง่ชาติ

ยทุธศาสตร์การพฒันาระบบยาแหง่ชาติ พ.ศ.

2555-2559 
ยทุธศาสตร์ด้านที่ 1 การเข้าถึงยา
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 แผนงานสร้างกลไกเฝ้าระวังและพฒันาระบบยา (กพย.) 

แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ(คคส.) มูลนิธิ

สาธารณสุขกับการพฒันา(มสพ.) เครือข่ายผู้เสียหาย

ทางการแพทย์(คสพ.) ชมรมเภสัชชนบท(ชภช.) 

เครือข่ายเภสัชกรภาคกลาง

สมัชชาสุขภาพแห่งชาตคิรัง้ที่ 2 พ.ศ. 2552

ครม. เหน็ชอบ 2553
คณะกรรมการพฒันาระบบยาแห่งชาติ

ยุทธศาสตร์การพฒันาระบบยาแห่งชาต ิ

พ.ศ. 2555-2559 
ยุทธศาสตร์ด้านที่ 2 การใช้ยาอย่างสมเหตุผล

เกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการ

ขายยาของประเทศไทย

จริยธรรมการขายยา
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สมัชชาสุขภาพเป็นกระบวนการที่ให้ประชาชน

และหน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง

ได้แลกเปลี่ยนองค์ความรู้และเรียนรู้
อย่างสมานฉันท์ 

เพื่อนําไปสู่การเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

หรือความมีสุขภาพของประชาชน 

โดยจดัให้มีการประชุมอย่างเป็นระบบ

และอย่างมีส่วนร่วม
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ประเดน็ที่น่าสนใจ

 “พืน้ที่สาธารณะ”

การมีส่วนร่วม

ใช้เหตผุล/ข้อมลู 

“ตวัลครที่หายไป”
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• เปิดโอกาส

– นําประเดน็เรื่องการเข้าถงึยาและจริยธรรมการส่งเสริมการ

ขายยาออกสู่วงกว้างขึน้

– เป็นอีกช่องทางในการแก้ปัญหา

• กระบวนการอาจเป็นข้อจาํกัด  เวลาอภปิรายในสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติ

• ความเป็นตัวแทน    “มีความรู้สึกเหมือนว่าถูกรุม”

 “พืน้ที่สาธารณะ” การมีส่วนร่วม
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• “ภาครัฐมี attitude ไม่ไว้วางใจเอกชน”

• “ไม่ค่อยอยากมีส่วนร่วม ไม่อยากมา เสียเวลา มีความรู้สึก

ว่าเอาท่านไปเหมือนตราประทบั พดูอะไรไปกไ็ม่ได้รับการ

บนัทกึในที่ประชุม “

• “NGOs หลายส่วน กร็ู้สึกไม่ happy  ถ้าอย่างนัน้คุณก็
ทาํคุณไปกแ็ล้วกัน ฉันมีเวทอีื่นตัง้เยอะ และเขากไ็ม่เข้า

มาร่วมเลยกม็ีจาํนวนหนึ่ง  ...ที่คุณบอกว่าจะเป็นกลาง”
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• อาํนาจและหน้าที่ของ คสช.คือ จดัให้มี หรือส่งเสริม 
สนับสนุนให้มีกระบวนการในการพฒันานโยบายและ
ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพเพื่อให้เกดิการดาํเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง และมีส่วนร่วมจากทุกฝ่าย  และมีอาํนาจหน้าที่
ประสานงานกับหน่วยงานด้านนโยบายและยุทธศาสตร์
ของรัฐบาลและหน่วยงานอื่นๆ ทัง้ภาครัฐและเอกชนที่
ดาํเนินงานเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพ และดาํเนินการเพื่อให้
เกดิการทาํงานร่วมกันในระดับนโยบาย ยุทธศาสตร์และ
แผนงานด้านสุขภาพ 

ขาเคลื่อนทาํได้จาํกดัขาเคลื่อนทาํได้จาํกดั



• คนที่ผลักดันขาขึน้แล้ว  ต้องเป็นคนไปผลักดันขาเคลื่อน

เอาเอง

• สช. ควรจะ ประสาน ตดิตาม กระตุ้น สนับสนุน นขา

เคลื่อนมากขึน้ เพื่อให้มีผลในทางปฏบิตัิ



ใช้เหตผุล/ข้อมลู 
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“กลุ่มอุดมการณ์สาธารณะ”

“เราเชื่อในสิทธิการเข้าถงึการรักษา

ซึ่งเป็นสิทธิพืน้ฐานของมนุษย์ทุกคน”

“ยาเป็นสินค้าคุณธรรม”

“ที่อยู่ในหลักระบบสิทธิบัตร 

มันถูกบดิเบือนเสียจนมันมีปัญหา”
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“กลุ่มอุดมการณ์ปัจเจก”

“สิทธิบัตรคือโฉนด

ของ knowledge base society 
ถ้าไม่มีสิทธิบัตรที่แขง็แรง 

กเ็หมือนบ้านเมืองนัน้ไม่มีโฉนดที่ดนิที่แขง็แรง 

ไม่มีใครกล้าพฒันาหรือ innovate”

“ไม่ต่างจากขโมยของ ไม่มีปัญญาทาํอะไรเอง ใช้

วธิีนีแ้ก้ปัญหาแบบง่ายๆ”
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• ทัง้ 2 ฝ่าย มีหลักกฎหมายรองรับ

• ทัง้ 2 ฝ่าย มีเหตุผล?  หรือ ทัง้ 2 ฝ่ายมีเป้าหมายไว้

ก่อนแล้ว

• เหตุผล/ข้อมูล  มีความเป็นกลาง?

• เหตุผล เป็นข้ออ้างที่ดดู ี  มันขึน้กับว่า “มันเป็น

เหตุผลของใคร”
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การถกแถลงกนัดว้ยเหตุผล/ขอ้มูล 

จึงไม่ใช่สิง่ทีส่มบูรณแ์บบในตวัมนัเอง

เราตอ้งใชเ้ครือ่งมือนี้ แบบรูเ้ท่าทนัจุดอ่อนของมนั
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“ตวัลครที่หายไป”

เมื่อศกึษาการยุตกิารส่งเสริมการขายยาที่ขาดจริยธรรม 

มตผิ่านง่ายกว่าที่คดิ

ผู้ที่มีส่วนได้เสีย (ตัวลคร) หายไป

ทาํไม?
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• ต่อหน้ากลุ่มคน  เมื่อมีคนเสนอสิ่งที่ดี โดยหลักการ คน

มักไม่คัดค้าน

• สิ่งที่อยู่ตรงกันข้ามกับ “ความดี”  คือ.......

• ในทางปฏบิตั ิการส่งเสริมการขายยา อยู่ในวงจาํกัด  เช่น  

บ.ยา  แพทย์ เภสัชกร  และทุกคน happy 
• ผลเสียเกดิกับส่วนรวม  “สังคม”  คนไม่รู้สึกเดือดร้อน

• ผู้ป่วยเข้าไม่ถงึข้อมูลเหล่านี ้
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• ตัวลครหายไป  มีผลต่อ

– คนจะเข้าไปขับเคลื่อนการแก้ปัญหา

– คนที่จะช่วยสอดส่องปัญหา

– ความรู้สึกเป็นเจ้าของ
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การทาํนโยบายสาธารณะให้ได้ผลทางปฏบิตัิ

ต้องมีตัวลคร  สังคมต้องตื่นตัว
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