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Objectives: This research was carried out to illustrate the most likely and
most desirable scenarios of drug system in Thailand in the next decade. This
included identification and analysis of the prominent agents of change and the
suggestion of strategic plans to facilitate desirable events and the elimination of
undesirable events.

Methodology: It took the form of a qualitative research. Focus Group
meetings, Ethnographic Delphi, and Interview In-depth techniques gathered the
appropriate information. Nearly one hundred experts from the pharmaceutical
sphere, including manufacturers, importers, drug stores, government regulators, non-
government organization workers, drug users (professional and layman) and other
related fields participated in eight Focus Group meetings in which guided imaginary
and cross impact analysis techniques were used to compose the most desirable
scenario.  Three key resource persons with high social recognition were interviewed
in order to envisage the most desirable scenario.

Results:  Competition, systems of control, drug-use behaviors, knowledge
and the mass media were identified as the main structure of drug-use system. The
pricing system has a high impact on pharmaceutical manufacturing and marketing
systems.  The most desirable scenario was divided into two parts as: change of
environment (political system, national policy, knowledge-based society, and trend of
healthcare behavior) and change of the existing drug system (perspective I:
production, distribution, utilization, controlling; perspective II: product, price, place,
promotion, and personnel).  The manufacturing and government controlling systems
would be in a stage of decline in the future, while distribution and utilization systems
would be transformed in order to create a more effective situation. A group
discussion was initiated to reveal the picture of the Thai drug system of the future.

The most desirable scenario was illustrated in the perspectives of drug use
behavior and competition of pharmaceutical market.  Equity in drug accessibility,
preventative drug use and integrated medicine would offer the most benefit to the
entire population.  Evolution of healthcare and the drug system at three levels
(system, structure, and process) should be performed at the same time.  Thai
demand of drugs should indicate the appropriate level of drug supply in order to
effectively balance demand and supply in the Thai pharmaceutical market.

Future goals and recommended policies were presented.
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1. ฉากทัศนของระบบยาท่ีมีความเปนไปไดสูงวาจะเกิดข้ึนในอนาคต
    (Most likely scenario)

ในฉากทัศนแรกจะเปนระบบการใชยาในอนาคตของประชาชนซึ่งเปนระบบเชิงสังคมที่จะ
พรรณาวา ยาที่ประชาชนไทยจะใชเปนยาประเภทใด ซ้ือจากท่ีไหน คุณภาพเปนเชนไร ราคา
เปลี่ยนแปลงอยางไรจากปจจุบัน พฤติกรรมการใชยาและการรับรูขอมูลขาวสารเปนอยางไร ระบบ
การควบคุมเก่ียวกับยาจะเปนอยางไร จากขอมูลของงานวิจัยนี้ชี้นํ าไดวา ในอนาคตยาท่ีจะใชเพ่ือ
รักษาโรคตาง ๆ ของประเทศไทยจะมีเพียงพอทั้งชนิดและปริมาณ แตจะเปนยาท่ีนํ าเขาจากตาง
ประเทศเปนสวนมาก สัดสวนมูลคาการใชยาของประเทศไทยจะเปนยานํ าเขาเพิ่มขึ้นทุกป ในขณะ
ท่ีมูลคาการผลิตยาในประเทศลดลง เปนตนเหตุใหราคาท่ีมีจํ าหนายในประเทศน้ันสูงข้ึน ประชา
ชนจะตองเสียเงินซื้อยาที่มีราคาแพงขึ้นมาก ท้ังน้ีดวยเหตุผลคือ พฤติกรรมการตัดสินใจซ้ือยาท่ี
เปล่ียนจากเร่ืองของราคามาเปนราคาบวกดวยคุณภาพ เพื่อใหไดประสิทธิภาพสูงสุดสํ าหรับการ
รักษา ท้ังน้ีเพราะกลุมลูกคาของระบบเปล่ียนไปจากเดิม ซ่ึงเปนแพทยและคนขายยา เปล่ียนเปน
ระบบประกันสุขภาพซึ่งมีการตระหนักถึงเร่ืองตนทุนประสิทธิภาพของการใชยา การปรับเปล่ียนน้ี
จะเปนตัวผลักดันใหมีการแจงขอมูลเร่ืองคุณภาพของยามากข้ึนกวาในขณะนี้ กลาวคือปจจุบันผู
ซื้อยาจะตองการขอมูลเพียงเทาที่มีกํ าหนดตามกฎหมายยา ซึ่งไดแกปริมาณสํ าคัญในยา เปนขอ
มูลทางเคมี และขอมูลทางกายภาพ ซ่ึงไมไดยืนยันถึงความสามารถหรือคุณภาพในการรักษาอยาง
เพียงพอ ตอไปในอนาคตขอมูลท่ีตองการเพ่ือยืนยันวายาน้ัน ๆ ใหผลทางการรักษาไดดีคือ ขอมูล
ทางคลินิก ไดแก อัตราการดูดซึมยา ระดับยาในเลือด ผลการรักษาและผลเสียที่จะเกิดจากการใช
ยา เปนตน ซ่ึงขอมูลเหลาน้ีบริษัทผูผลิตยาจํ าเปนจะตองมีคาใชจายเพ่ิมข้ึนอีกมาก ดังนั้นผลที่จะ
ตามมาคือ ราคายาจะตองสูงข้ึนกวาเดิม บริษัทเล็ก ๆ ที่ไมพรอมจะลงทุนเพิ่มจึงไมทํ าการผลิต แต
ผลจากการวิจัยน้ีพบวาเขาจะไมปดบริษัท กลับจะหันไปนํ าเขายาจากตางประเทศแทน ซึ่งสามารถ
ใหขอมูลทางคลินิกรวมไปถึงดานอ่ืน ๆ อยางครบถวนตามท่ีลูกคาตองการได

ปจจบัุนน้ี ยาสวนใหญท่ีประเทศไทยนํ าเขาจะเปนยาตนแบบ (original drug) ซ่ึงเปนยา
ใหมอยูในระยะเวลาของสิทธิบัตร และแนนอนเปนยาท่ีมีราคาแพง สวนการผลิตยาในประเทศน้ัน
เราจะผลิตเฉพาะยาชื่อสามัญ (generic drug) ซ่ึงเปนยาท่ีมตัีวยาเหมือนกับยาตนแบบ แตตอง
หมดระยะเวลาสิทธิบัตรแลว แตในอนาคตจะมีการนํ าเขายาช่ือสามัญจากตางประเทศเพ่ิมมาอีก
ดวย ทํ าใหสัดสวนมูลคาการนํ าเขายาเพิ่มขึ้น แตยาท่ีผลิตในประเทศลดลง
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สาเหตุประการหน่ึงท่ีทํ าใหการผลิตยาชื่อสามัญของไทยไมไดมีการพัฒนาในระดับที่จะให
ขอมูลทางคลินิกเพ่ือยืนยันคุณภาพทางการรักษาไดน้ัน ก็มาจากระบบการซ้ือยาท่ีปลอยใหมีการ
แขงขันกันในดานราคา ทํ าใหยาท่ีราคาถูกเทาน้ันจึงจะขายได โดยไมไดคํ านึงถึงคุณภาพที่แทจริง
จึงไมมีการลงทุนพัฒนาดานคุณภาพ ประชาชนและผูซ้ือยาพอใจท่ีจะไดใชยาราคาถูกท่ีคุณภาพ
ไมเดนชัด ประกอบกับบทบาทของรัฐในการประกันคุณภาพยามีไมมากพอท่ีจะสรางความเช่ือถือ
แกผูใชยา ในอนาคตขอมูลขาวสารจะมีไปสูประชาชนมากข้ึน เขาจะรูวาตัวช้ีวัดคุณภาพท่ีแทจริง
ของยาคืออะไร และจะเรียกรองใหมีการแสดงขอมูลเหลานี้ แตจากระบบการคาในปจจุบันท่ีมุงตัด
ราคากัน ทํ าใหไมมีแบงและสะสมผลกํ าไรเพื่อที่จะลงทุนดานพัฒนาสํ าหรับเพิ่มคุณภาพของยา จึง
ไมสามารถท่ีจะผลิตยาท่ีตรงกับความตองการของลูกคาในอนาคตได การนํ าเขายาช่ือสามัญ จึง
เปนทางออกที่งายที่สุดของบริษัท เพราะบริษัทยังคงดํ าเนินกิจการตอไปไดโดยไมตองลงทุนเพ่ิม น่ี
เปนสัญญาณวาตอไปอุตสาหกรรมผลิตยาของไทยจะเล็กลง ในปจจุบันน้ีโรงงานผลิตยาท่ีมีคุณ
ภาพและมาตรฐานจะขายยาท่ีราคาสูงกวายาท่ีผลิตจากบริษัทเล็ก ๆ  แตในอนาคตเม่ือโรงงาน
ผลิตยาเล็ก ๆ ตองเปล่ียนกิจการไป เปนการนํ าเขานํ าเขายาแทน การแขงขันเร่ืองราคาลดลงไป
มากแลว ดังนั้นอุตสาหกรรมยาสวนใหญจะลมสลายไป เพราะผลจากการแขงขันดานราคา โรง
งานท่ีผลิตเภสัชภัณฑท่ีมีคุณภาพและผลิตภัณฑท่ีมีลักษณะเฉพาะตัวซึ่งไมมีคู แขงจากตาง
ประเทศเทาน้ันจึงจะอยูได

ผลสรุปในเรื่องชนิด คุณภาพและราคาคือ ในอนาคตคนไทยจะไดใชยาท่ีมีคุณภาพสงูข้ึน
ราคาแพงขึ้น และเปนยาที่ผลิตจากตางประเทศเปนสวนมาก ราคายาจะเปนปจจัยสํ าคัญท่ีจะ
กํ าหนดคุณภาพ กํ าหนดความอยูรอดของบริษัทผูผลิต ผูนํ าเขา รวมไปถึงอัตราการพัฒนาอุตสาห
กรรมยาดวย ระบบอุตสาหกรรมการผลิตยาจะผลิตเฉพาะผลิตภัณฑเดิม ๆ และยาชื่อสามัญ
(generic drug) ซ่ึงไมตองการเทคโนโลยีการผลิตช้ันสูง

ประเทศไทยมีการใชยาจากสมุนไพรมากขึ้น เพ่ือทดแทนยาแผนปจจุบันในโรคหรืออาการ
ที่ไมรุนแรงมากนัก

ยากลุมท่ีมีมูลคาและปริมาณการใชนอย จะไมถูกผลิตหรือนํ าเขาทั้งสิ้น เพราะบริษัท
ตองการลดตนทุนการบริหารจัดการ ทํ าใหเกิดการขาดแคลนยาบางชนิดในกลุมเหลาน้ี

ในสวนของพฤติกรรมการใชยาในอนาคต พบวาประชาชนผูใชยาจะมีการดูแลสุขภาพของ
ตนมากขึ้น และรักษาอาการเจ็บปวยดวยตนเองงายข้ึน เพราะผลจากกฎหมายยาฉบับใหม ที่มี
การแบงยาออกเปน 3 กลุมคือ
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1.   Prescription drug เปนรายการยาสํ าหรับแพทยสั่งใชแกผูปวย
2. Pharmacist drug เปนรายการยาสํ าหรับเภสัชกรเปนผูจัดใหกับผูปวยที่มายังรานยา
3. OTC drug เปนยาสามัญประจํ าบานที่ประชาชนสามารถเลือกหาใชเองได ซึ่งท ําให

สะดวกในการเลอืกใช เลือกสถานที่ซื้อ
อีกทัง้ยาในกลุมยาสามัญที่ประชาชนเลือกซื้อดวยตนเองนั้น จะตองมีขอมูลเร่ืองการใชยา

มากเพยีงพอส ําหรับการตัดสินใจ จะเปนการทํ าใหผูบริโภคเรียนรูเร่ืองยาและการรักษาเบ้ืองตนในโรค
ทีไ่มซับซอนไดงายขึ้น

รานขายยา คลินิกและโรงพยาบาลจะมีคุณภาพมากขึ้น เนื่องจากการที่มีโครงการรับรองคุณ
ภาพสถานบริการทางการแพทย โดยเฉพาะโรงพยาบาล เปนสิ่งกระตุนใหเกิดการพัฒนาและผูบริโภค
สามารถแยกแยะระหวางผูใหบริการท่ีดีและไมดีได

ผูใหบริการจํ าเปนตองเพิ่มมาตรฐานในการใหบริการและการขายยาเพราะขอกํ าหนดเร่ือง
ความรบัผิดชอบในผลิตภัณฑของกฎหมายยาฉบับใหม ซึ่งจะเปนกลไกผลักดันใหรานขายยามีการ
พฒันาเพือ่ปองกันปญหาและขอผิดพลาดจากการขายยา การใชยา แตถาหากไมมีบทบัญญัติทาง
กฎหมาย การเปลี่ยนแปลงเพื่อพัฒนาจะเกิดขึ้นเชนกันแตเปนไปอยางชา ๆ และไมครอบคลุม

ประชาชนจะมีความรูเร่ืองสุขภาพและยามากข้ึน จากการไดรับขอมูลขาวสารโดยวิธีตาง ๆ
แตชองวางระหวางองคความรูของประชาชนกับผูใหบริการจะยังคงมีอยูและจะเพ่ิมมากข้ึน พลังของ
การใหขอมูลจากบริษัทผูจํ าหนายยาจะยังคงมีมากเชนเดิม และเปนตัวผลักดันใหเกิดความตองการใช
ยา (supply orders demand) ทั้งยาทีเ่ปนยาตนแบบและยาชื่อสามัญ ซึ่งการที่หนวยงานที่ทํ าการคุม
ครองผูบริโภคดานยา ไมสามารถปรับตัวในเรื่องการใหขอมูลที่ถูกตองไปถึงประชาชนไดอยางมีประ
สิทธิภาพ จะทํ าใหผูบริโภคไปรับขอมูลจากบริษัทหรือผูจํ าหนายยาแทน อยางไรกต็ามพฤติกรรมการ
ใชยาโดยทั่วไปจะเปนระบบมากขึ้น เพราะผลจากการครอบคลุมของระบบประกันสุขภาพ

ระบบรานขายยาในอนาคตยังไมเดนชัด ขึ้นอยูกับความเขมแข็งของระบบการควบคุมของรัฐ
และการท่ีรานขายยาจะเขารวมระบบประกันสุขภาพไดหรือไม

ระบบการควบคมุของภาครัฐไมสามารถใหหลักประกันแกผูใชยาไดอยางเต็มที่วาจะไดรับยาที่
มีคุณภาพ ไมวาผูน้ันจะเปนแพทยหรือประชาชนท่ัวไป การแสวงหาขอมูลเพื่อการตัดสินใจในการ
เลอืกใชยาจะมาจากภาคเอกชนเปนสวนมาก นอกจากน้ีรัฐยังไมสามารถควบคุมระบบการกระจายยา
ในชองทางเกาที่เปนทางการคือ โรงพยาบาล คลินิกและรานขายยา และชองทางที่ไมเปนทางการคือ
รานช ํา การขายตรง และชองทางในอนาคตคือ ระบบพาณิชยอิเลคโทรนิคหรือ internet pharmacy  ผล
ทีเ่กดิขึน้คือการขายยาผิดประเภทยังคงมีอยู

ในสวนของระบบบริการที่เกี่ยวของกับยาจะมีกลไกของรัฐมาเปนสวนผลักดันใหเกิดการ
พฒันาไดแก พระราชบัญญัติยาฉบับใหม พระราชบัญญัติองคการมหาชน กฎหมายการปฏิรูประบบ
สาธารณสขุ และหนวยงานอิสระที่ชวยในการพัฒนาและรับรองคุณภาพ ทํ าใหมีมาตรฐาน การบริการ
ดขีึน้ การทีใ่นอนาคตนโยบายการควบคุมจากภาครัฐยังคงเปนเชนเดิมกลาวคือ ไมแนนอนไมชัดเจน
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ไมมีความตอเนือ่ง มีการกํ าหนดนโยบายและกลวิธีการดํ าเนินงานเพื่อหวังผลทางการเมืองมากกวาผล
ตอประชาชน ทํ าใหองคกรวิชาชีพ องคการประชาชน และองคการของกลุมผูประกอบการตาง ๆ ทวี
ความเขมแข็งมากขึ้นเพื่อพิทักษผลประโยชนของกลุม

ฉากทัศนของการแขงขันในธุรกิจยาของประเทศไทยพบวาการแขงขันภายในประเทศลดลง 
เนือ่งจากผลของพระราชบัญญัติองคการมหาชน ซึ่งท ําใหความไดเปรียบเสียเปรียบระหวางการแขง
ขนัของภาครัฐและเอกชนลดลง หนวยงานภาครัฐที่ทํ าหนาที่ผลิตและจํ าหนายยาจะตองเขาสูกฎ
เกณฑภายใตกฎหมายเดยีวกันกับภาคเอกชน การแขงขันที่เกิดขึ้นในอนาคตจึงเปนภาพการแขงขัน
ในธรุกจิยาระหวางประเทศ เพราะคูแขงทางการตลาดจะมีเพิ่มมากขึ้นเนื่องจากขอตกลง AFTA (Asian
Free Trade Area) การเสยีเปรียบของไทยในตลาดโลกและตลาดอาเซียน เกิดจากการขาดการพัฒนา
เทคโนโลยีของระบบอุตสาหกรรมยาและการควบคุมของราชการท่ีไมเอ้ือตอการสงออกยา

ในกลุมของการผลิตยาใหมจากสารใหมเพื่อใหไดเปนยาตนแบบนั้น พบวาไทยเรายังไมมี
ประสบการณและศักยภาพสูงเพียงพอ ในเวลา 10-15 ปขางหนา คงจะมีเพียงการคนพบสารใหมที่มี
ศักยภาพในการพัฒนาเปนยาเพ่ือจํ าหนาย แตในการที่จะมียาใหมหรือยาตนแบบเปนของตนเองนั้น
เรายังขาดบุคลากรที่เชี่ยวชาญ มีความสามารถอีกท้ังขาดองคความรูและประสบการณเร่ืองการตลาด
ตลอดจนไมมีทนุมากพอที่จะตานทานหรือแขงขันกับบริษัทใหญ ๆ ของโลกได  การที่จะกาวเขาสูการ
แขงขนัในระดบันี้จึงเปนเรื่องยากที่จะชนะคูแขงที่เปนบริษัทใหญระดับโลก ถาหากมีการสงเสริมการ
วจัิยแบบตอยอด ซ่ึงไดแก การวิจัยทางคลินิก และการพัฒนาตํ ารับท่ีไทยเราพอจะมีศักยภาพอยูบาง
ใหมีความเขมแขง็และทันตอความกาวหนาทางวิชาการ จะเปนทางออกที่ทํ าใหอุตสาหกรรมใหมเปน
ไปได

ดวยแรงอทิธพิลของธุรกิจยาขามชาติ ทํ าใหไทยจะตองมีการนํ าเขายาใหมซึ่งเปนยาตนแบบ
มากขึ้นทุกป ผลคอืคารักษาพยาบาลมีการสงเสริมการขายเพื่อกระตุนใหเกิดความตองการในการใช
และพยายามเปรียบเทียบใหเห็นวายาใหมมีประสิทธิผลสูงกวายาชื่อสามัญ ตราบจนกระทั่งระบบ
ประกนัสขุภาพของไทยครอบคลุมไปอยางทั่วถึง และมีการคัดเลือกยาเขาในระบบโดยคํ านึงถึงราคา
และคณุภาพ ตราบนั้นความเขมขนของการชักนํ าใหมีการใชยาใหม ๆ จะลดลง และยาใหมอาจจะ
เปนยาทีถู่กคัดใหอยูในกลุมที่มีการจายคาประกันสุขภาพแบบสูง ๆ เทานั้น

การแขงขันในธุรกิจยากลุมยาชื่อสามัญหรือเปนการผลิตยาในชนิดที่เปนการเลียนแบบยาท่ี
หมดจากสิทธบัิตรแลว ศักยภาพการตั้งตํ ารับของไทยมีไมนอยหนาตางประเทศ แตเราทํ าไมครบวงจร
คอืทดลองวจัิยทางคลนิกิ ที่จะเปนตัวชี้วัดเพื่อยืนยันวาประสิทธิภาพในการรักษาของยาชื่อสามัญที่
ผลติในประเทศไทย มีทัดเทียมกับยาตนแบบ เนื่องจากในปจจุบันการแขงขันทางธุรกิจยาชื่อสามัญใน
ประเทศไทยมุงดานราคาเปนสํ าคัญ คือราคาตองถูก จึงทํ าใหบริษัทไมไดมีการเตรียมลงทุนดานการ
พฒันา หรือมีการศึกษาวิจัยเพ่ือใหขอมูลดานคุณภาพและประสิทธิภาพ ถาหากรัฐมาเปนหนวยงาน
กลางทีล่งทนุในดานนี้ จะเอื้อประโยชนตอวงการอุตสาหกรรมยาของไทยเปนอยางยิ่ง ตามระเบียบ
ของส ํานกังานคณะกรรมการอาหารและยาไดกํ าหนดไววา ตอจากนี้ไปยาชื่สามัญที่จะขอขึ้นทะเบียบ
นัน้ จะตองมีขอมูลดานประสิทธิภาพของยาดวย ซึ่งเปนจุดดีที่จะทํ าใหยาที่ผลิตมีขอมูลยืนยันเปรียบ
เทยีบคณุภาพ สํ าหรับผูบริโภคและจะทํ าใหอุตสาหกรรมการสงออกยาที่มีคุณภาพมีแนวโนมเพิ่มมาก
ขึน้อกี ในสวนของการตลาดภายในประเทศ เม่ือไทยเรามีระบบประกันสุขภาพท่ีครอบคลุมสมบูรณ
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มากขึน้ในอนาคต การใชยายอมจะคํ านึงถึงยาชื่อสามัญเปนหลัก เนื่องจากราคาตํ่ ากวายาตนแบบ แต
จะตองมขีอมูลดานคุณภาพและขอมูลทางคลินิกมาชวยตัดสินใจในการเลือกใชดวย มิใชจะใชยา
เพราะราคาถูกประการเดียว จึงอาจกลาวไดวาถาหากมีขอมูลมาสนับสนุนเพียงพอ อนาคตของยาชื่อ
สามัญทีผ่ลติในประเทศจะมีทางสดใส แตถาหากขาดการวิจัยดานนี้ หรือเราตองมีการลงทุนมากจน
ทํ าใหราคาของยาชื่อสามัญที่ผลิตในประเทศสูงกวายาชื่อสามัญที่นํ าเขาโดยเฉพาะจากประเทศใกล
เคยีง จะกลายเปนภาวะที่คุกคามอยางยิ่งของวงการอุตสาหกรรมยา และการขาดดุลยการคาระหวาง
ประเทศ

กลุมยาสมุนไพรและยาแผนไทยจะไดรับความนิยมมากข้ึน ผูบริโภคจะเลือกใชแทนการใช
ยาแผนปจจุบันในโรคท่ีไมรุนแรง และใชเพื่อสงเสริมสุขภาพ แตอนาคตจะกาวไปไกลเทาใดข้ึนอยู
กับความสามารถในการพิสูจนคุณภาพใหประจักษชัด โดยเฉพาะอยางย่ิงผลการรักษาและความ
เปนพิษ ถาหากมีการศึกษาอยางจริงจังยอมจะเปนขุมทรัพยของประเทศ ไมวาจะเปน การสงออก
พืชและยาสมุนไพรท่ีปจจุบันทํ าแตยังไมมีมูลคาสูงมากนัก หรือการใชในประเทศโดยยอมรับใหทด
แทนยาแผนปจจุบันไดบางอยาง หรือสามารถเบิกจายในระบบประกันสุขภาพได เพราะการที่ไมมี
การศึกษาอยางเปนมาตรฐานและเปนระบบ รัฐจึงไมสามารถออกเอกสารรับรองคุณภาพได ทํ าให
มีผลกระทบตอการสงออกดวย

โดยสรุปคือ สวนท่ีจะเปนปญหาหรืออยูในภาวะถดถอย (Decline stage) มากท่ีสุดและ
สงผลกระทบสูงคือระบบอุตสาหกรรมยาและระบบการควบคุมโดยภาครัฐ ในสวนของระบบการ
กระจายยาและระบบการใชยาน้ัน มีการพัฒนาอยางชา ๆ แตตอเน่ือง (Continuing stage) จึง
พรอมท่ีจะรองรับการเปล่ียนแปลงขององคประกอบอ่ืน ๆ ได จัดอยูในระยะของการเปล่ียนแปลงไป
สูสิ่งที่ดีขึ้น (Transforming stage)
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2. ฉากทศันของระบบยาที่ปรารถนาใหเกิดข้ึน
    (Most desirable scenario)

2.1 ฉากทัศนการใชยาของประชาชน

ในอนาคตประชาชนทุกระดับไมวาจะรวยหรือจน จะตองมียาใชอยางเทาเทียมกัน ระบบ
ยาจะเปนสวนหน่ึงของระบบบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพ การใชยาจะเปนการใชเพื่อสงเสริมสุข
ภาพ และปองกันโรคมากกวาการรักษา ทั้งการแพทยแผนปจจุบันและการแพทยแบบผสมผสาน
และจะตองมกีารพัฒนาควบคูกันไป เพื่อใหประโยชนสูงสุดแกประชาชน ทั้งที่เปนประชาชนทั้ง
หมด หรือแบงตามรายบุคคล, ครอบครัว, ชุมชน, สถานท่ีทํ างาน หรือส่ิงแวดลอม

การท่ีจะเกิดเชนน้ีได จํ าเปนตองมีแนวทางการทํ างานของระบบท่ีดี กลาวคือ มีการทํ างาน
ในเชิงรุกเพื่อใหไปสรางสุขภาพที่ดี เนนเรื่องการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคอยางทั่วถึง, เทา
เทียม และเปนธรรม ในขณะเดียวกันจํ าเปนตองพ่ึงตนเองได สามารถตรวจสอบได อีกท้ังสอด
คลองกับวัฒนธรรมไทย ปญหาการใชยาท่ีประสบอยูในปจจุบัน จํ าเปนตองไดรับการแกไขอยาง
จริงจังไมวาจะเปนเร่ืองของการใชยามากเกินความจํ าเปน ซึ่งมีผลกระทบทํ าใหตองนํ าเขายาและ
วัตถุดิบในมูลคามากมายมหาศาล เกิดความไมสมดุลยระหวางอุปสงค (demand) และอุปทาน
(supply) ท้ังน้ีเพราะการใชยาในประเทศไทยน้ัน เกิดจากอุปทานเปนตัวช้ีนํ า มิใชอุปสงค บริษัทผู
ผลิตยาจะเปนผูสรางความตองการใชใหแกลูกคา ผานทางส่ือและกิจกรรมตาง ๆ ในอนาคตส่ิง
เหลาน้ีไมควรเกิดข้ึน การปฏิรูปองคความรูและวิธีการเรียนรูเพ่ือใหคนไทยมีวิจารณญานมากข้ึน
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สามารถแสวงหาความรูเพ่ือท่ีจะตัดสินใจได โดยใชฐานขอมูลท่ีมีอยูโดยไมเช่ือใครงาย ๆ ลดความ
ศรัทธาในยาลง จะเปนกลยุทธหน่ึงท่ีจะชวยลดปญหาน้ีได

การท่ีระบบจะมีการดํ าเนินไปไดอยางดีนั้น ควรจะตองมีโครงสรางท่ีดี กลาวคือ ควรมกีาร
ปฏิรูประบบสาธารณสุข และระบบยาไปพรอม ๆ กัน ท้ัง 3 ระดับ คือ System, structure และ
process ซ่ึงในทุกระดับตองคํ านึงถึงเสมอวา จะตองปฏิรูปคนเปนสํ าคัญ รายละเอียดมีดังน้ีคือ

1. โครงสรางของกระทรวงสาธารณสุข ควรจะเล็กลง ทํ าหนาท่ีเปนเพียง health
authority ในระดับชาติ ลดอํ านาจการบริหารจัดการ กระจายอํ านาจไปสูสวนทองถ่ิน
กระทรวงสาธารณสุขที่อยูสวนกลางจะทํ าหนาท่ี 4 ดานคือ
1.1 กํ าหนดนโยบายของระบบสุขภาพหลักและระบบรวมของสาธารณสุข
1.2 กํ าหนดมาตรฐานและคุณภาพ ที่จะตองมีตาง ๆ อยางชัดเจนวาเปนอยางไรบาง
และหนวยงานใดมีหนาท่ีควบคุมกิจกรรมดังกลาว

1.3 กระจายทรัพยากรใหเพียงพอกับงานหรือความตองการในแตละเน้ืองาน

1.4 ทํ าหนาท่ีสนับสนุนกิจกรรมตาง ๆ เชน การติดตอกับตางประเทศ
       รวมท้ังมนีโยบายแนวแนท่ีจะตอง

- ประกันสุขภาพครอบคลุมประชากรทุกคน
- ลดการนํ าเขายาและเภสัชเคมีภัณฑ
- มุงสงเสริมการใชทรัพยากรที่มีอยูในประเทศ และการแพทยผสมผสาน
- ลดปริมาณการใชยา
- สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค

2. โครงสรางของระบบการศึกษาท้ังดานพ้ืนฐานและดานวิทยาศาสตรสุขภาพ ใหปรับ
เปล่ียนการสอนใหครบองคประกอบท้ัง 3 ระดับคือ ระดับนานาชาติ, ระดับชาติ และ
ระดับทองถ่ิน ดังนั้นจึงจะตองมีการ
- ปฏิรูปกระบวนการสอนเพ่ือใหเกิดสังคมแหงความรู ใหคนเรียนรูจักคิดเปน

วิเคราะหเปน หาขอมูลเปน ผสมผสานองคความรูใหเกิดเปนความรูใหม ๆ ได
- มีหนวยงานจัดทํ าและรับรองคุณภาพ มาตรฐานและประกันคุณภาพการศึกษา
- รัฐบาลตองกระจายการศึกษาใหเกิดความเทาเทียมกันทั่วทั้งประเทศ
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- ปรับหลักสูตรการเรียนการสอนใหเคล่ือนไหว ทันสมัยตลอดเวลา อีกท้ังเช่ือมโยง
กับนานาชาติ ไมปดก้ันความรูใหม ๆ หรือวัฒนธรรมใหม ๆ ใหคนไทยมีความเทา
ทันสังคมในความเปนสากล แตในขณะเดียวกันยังรักและภูมิใจในความเปนไทย

- มีการนํ าขอมูลดานสุขภาพ และยาท่ีถูกตองเหมาะสมกับผูรับขอมูล กระจาย
ผานสื่อสารมวลชนไปสูประชาชนใหไดมากที่สุด มิใชใหการศึกษาเฉพาะในโรง
เรียน สรางระบบใหทุกคนสามารถรับความรูเร่ืองสุขภาพไดอยางท่ัวถึง หรือสราง
“ Health education for all “ เพื่อใหทุกคนมีความรูพื้นฐานดานสุขภาพ

3. โครงสรางของสังคม เนื่องจากสังคมเปนผูชี้นํ าพฤติกรรมการใชยาของประชาชน ดัง
น้ัน ถาหากเราตองการใหการใชยาในอนาคต เปนไปอยางทั่วถึง ถูกตอง มีคุณภาพ
จึงตองปรับกระบวนคิดของสังคมใหม กลาวคือ แนวคิดเดิมเราใหความสํ าคัญกับยา
มากเกินไป คิดวาการมียาท่ีดีจะรักษาโรคใด ๆ หรืออาการใด ๆ ก็ได เราจึงตองการให
มียาดี ๆ แรง ๆ กระจายอยูท่ัวไปเพ่ือใหหาซ้ือไดงาย เราใหความสํ าคัญกับการใชยา
เพื่อบํ าบัดรักษามากกวาการปรับพฤติกรรมของเราเองใหมีสุขภาพแข็งแรง สามารถ
ตานทานโรคภัยไขเจ็บได กระบวนการคิดเชนน้ีทํ าใหเกิดการใชยามากเกินความจํ า
เปน การเห็นวายาฝร่ังดีกวายาไทย การเห็นวายาแพงดีกวายาถูก เปนตน การสราง
ความตองการใชยาเฉพาะเมื่อจํ าเปน หรือเปนทางเลือกสุดทายหลังจากท่ีใชการปรับ
พฤติกรรม หรือใชโภชนบํ าบัดหรือวิธีอ่ืน ๆ แลวไมไดผล จึงเปนกระบวนการคิดในอีก
มิติหน่ึง เมื่อคนในสังคมยอมรับวาไมมีความจํ าเปนและไมเปนการถูกตองท่ีจะมียา
อันตรายตาง ๆ จํ าหนาย จะเกิดการควบคุมการกระจาย และการจํ าหนายยาโดยภาค
เอกชน, ภาคองคกรวิชาชีพ, ภาคประชาชนข้ึนมาเสริมการควบคุมโดยภาครัฐ

2.2 ฉากทัศนของการแขงขันและธุรกิจยา

ฉากทัศนของระบบการแขงขันและธุรกิจยาท่ีพึงปรารถนาใหเกิดข้ึนในอนาคตน้ัน จะเปน
ระบบท่ีมีความสมดุลยกันระหวางอุปสงคและอุปทาน ความตองการใชยาของประชาชนไทยจะ
ตองเปนตัวกํ าหนดชนิด และปริมาณยาที่เราจะผลิตหรือจะซื้อ เราจะไมซื้อยามาใชเพราะเราอยู
ภายใตอิทธิพลทางการคาของประเทศมหาอํ านาจ ดังน้ันธุรกิจยาไมควรจะเปนระบบการคาท่ีเสรี
มากเกินไป แตควรสงเสริมการแพทยแผนไทย โดยใชสมุนไพรและทํ าอยางครบวงจร เพิ่ม
สมรรถนะของคนไทยจนสามารถพ่ึงตนเองได
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แนวทางการดํ าเนินงานเพ่ือใหบรรลุฉากทัศนดังกลาว จะประกอบดวยการวางแผนท่ีดี ซึ่ง
ควรจะมีนักเศรษฐศาสตรแนวพ่ึงตนเองมารวมคิดดวย การมีนโยบายระดับชาติเร่ืองการพัฒนา
งานวิจัยยา เปนแผนวิจัยแมบท่ีจะบอกวา จะวิจัยอะไรกอน – หลัง ทํ าการวิจัยเร่ืองใดในเวลาใด
แตระบบรวมของงานวิจัยควรจะเปนไปในทิศทางของการแกปญหาหลักของประเทศ เชนการทด
แทนยาท่ีนํ าเขา และเปดตลาดสงออก การวิจัยทางคลินิกเพ่ือยืนยันผลการรักษาของสมุนไพรไทย
อยางเปนวิทยาศาสตร ใหเปนท่ียอมรับของสากล จนสามารถสอนใหแพทย เภสัชกร พยาบาล นํ า
ไปใชไดจริง สงเสริมการวิจัยทางวิทยาศาสตร เพื่อนํ าผลน้ันไปกอใหเกิดผลผลิตภัณฑไดจริง

แนวทางของการพัฒนางานวิจัยเร่ืองยาใหมีประสิทธิภาพและเกิดไดอยางสอดคลองกัน
กับ การแกปญหาของชาติน้ัน เร่ืองของการบริหารขอมูลเปนข้ันตอน การทํ าเปนงานท่ีสํ าคัญ การมี
เครือขายขอมูล การมีบัญชีของนักวิจัยท่ีมีความสามารถและเต็มใจมารวมตัวกันเพ่ือทํ างาน การมี
บัญชีของอุปกรณ เคร่ืองมือ หรืออ่ืน ๆ ที่ใชในงานวิจัย และที่ยังขาดสํ าหรับงานวิจัย ตลอดจนการ
กระจายขอมูลที่ทันสมัยไปยังนักวิจัย นักวิชาการตาง ๆ เปนหัวใจของการเร่ิมตนการพัฒนางาน
วิจัย

การสรางพันธมิตรกับประเทศในกลุมอาเซียนที่มีศักยภาพเพียงพอ จะชวยใหมีการใช
ทรัพยากรรวมกัน และกํ าหนดลํ าดับความสํ าคัญของปญหาสุขภาพตาง ๆ เพื่อหาทางแกไข แต
อยางไรก็ตามการพัฒนานี้จะตองเริ่มจากภายในประเทศของเราเสียกอน

โครงสรางท่ีจะมารองรับกิจกรรมตาง ๆ เหลานี้ นาจะไดจากการปรับเปล่ียนโครงสรางเดิม
ท่ีมีอยูใหมีความสอดคลองกับความตองการใหม ๆ อาทิเชน

1. กระทรวงสาธารณสุข จะทํ าหนาท่ีดานการสรางพันธมิตรท้ังระดับภายในประเทศ และ
ระดับตางประเทศ เพ่ือรวมทรัพยากรทุกประเทศในกลุมอาเซียน โดยอาศัยกลไกท่ีอา
เซียนมีอยูแลว ปรับกฎระเบียบ วิธีปฏิบัติการสงออกยาใหเปนการสนับสนุน ควบคุม
การผลิตยาใหไดมาตรฐาน กํ าจัดยาปลอม

2. สภาวิจัย จะตองเปนผูนํ าดานการกํ าหนดทิศทางและแผนการวิจัย ตลอดจนการ
กระจายทรัพยากร ขอมูลท่ีตองการใชในการทํ าวิจัยไปยังนักวิจัย นักวิชาการ
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3. มหาวิทยาลัย พัฒนาการเรียนการสอนที่จะทํ าใหบัณฑิตสามารถสรางองคความรูข้ึน
มาใหม มีการรวมมือทางดานวิจัยและพัฒนายาใหมมากขึ้น ท้ังมหาวิทยาลัยของรัฐ
และเอกชน รวมท้ังสถาบันวิจัยตาง ๆ ของภาครัฐ องคกรเอกชน และบริษัทเอกชน

4. ศูนยขอมูล เพ่ือสรางเครือขายขอมูล กล่ันกรองและวิเคราะหขอมูล ใหขอมูลท่ีเปน
กลาง ใหขอมูลท่ีเปนประโยชนสํ าหรับระบบการควบคุมแบบ feedback

ฉากทัศนท่ีปรารถนาของระบบยาในอนาคต จะเปนไปไดจริงตองอาศัยความจริงจัง และ
จริงใจของรัฐบาลในการนํ านโยบายตาง ๆ ท่ีไดคิดข้ึนเพ่ือนํ าไปแกปญหา ทํ าใหเกิดผลไดจริง เน่ือง
จากการปรับระบบจะเก่ียวของกับหนวยงาน องคกรตาง ๆ หลายระดับ หลายสังกัด ดังน้ันนโยบาย
ท่ีจะมีข้ึนจึงตองเปนนโยบายยาแหงชาติ มิใชนโยบายยาขององคใดองคกรหน่ึง

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

การวิจัยอนาคตของระบบยาของประเทศไทยน้ัน ไดนํ าเสนอประเด็นและตัวแปร
ตาง ๆ ท่ีจะมีผลกระทบใหเกิดการเปล่ียนแปลงตาง ๆ ไวเปนจํ านวนมาก เพ่ือใหผูบริหาร
และผูสนใจไดใชเปนเคร่ืองมือในการติดตามสถานการณ การสรางภาพฉากทัศนนั้นมี
ความเปนไปไดวาอาจจะไมถูกตองครบถวนท้ังหมด ทั้งนี้เพราะเปนขีดจํ ากัดของความ
สามารถของผูวิจัยและผูเชี่ยวชาญที่ใหขอมูล อยางไรก็ตาม ประเด็นสํ าคัญไมไดอยูท่ี
ความถูกตองของการทํ านาย แตจะอยูท่ีผลของการวิจัยน้ีไดเสนอแนะชนิดของประเด็นท่ี
เก่ียวของและขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

เปาหมายของขอเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อท่ีจะเรงใหฉากทัศนท่ีเราตองการเกิด
ข้ึนจริง และทํ าลายไมใหฉากทัศนท่ีไมตองการไดเกิดข้ึน

เปาหมาย 1.   ลดการถูกบีบใหซื้อยาจากประเทศผูขาย ทํ าใหตองนํ า
                                             เขายาจากตางประเทศเพิ่มขึ้น

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
1.   มีการสงเสริมใหมีการพัฒนาวิจัยผลิตภัณฑยาที่สามารถแก
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ปญหาประชาชนไทยไดโดยตรง ไดแก สงเสริมใหวิจัยทาง
วิทยาศาสตร เพื่อนํ าผลน้ันไปกอใหเกิดผลิตภัณฑไดจริง
โดยเฉพาะในสวนของสมุนไพร เพ่ือทดแทนการนํ าเขา และ
เปดตลาดเพ่ือการสงออก

2.   ในตัวยาท่ีผลิตไดในประเทศ ปริมาณที่ผลิตไดยังไมเพียงพอ
      กับการใชภายในประเทศ จึงควรสงเสริมใหมีการผลิตมาก
       ขึ้น
3. ตัวยาอ่ืน ๆ นอกเหนือจากขอ 2 ซึ่งตองนํ าเขาวัตถุดิบจาก
       ตางประเทศ จะตองมีการสงเสริมใหมีการผลิตภายใน

                                                        ประเทศมากข้ึน เพ่ือลดการนํ าเขา

เปาหมาย 2.   เพิ่มการสงออกเวชภัณฑ
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

1. รัฐใหการสนับสนุนการวิจัยทางคลินิกเพ่ือใหไดผลการวิจัย
มาใชในการแสดงคุณภาพยา สมุนไพรที่ใชเปนยา, สมุนไพร
ท่ีใชเปนอาหารเสริมหรือเคร่ืองสํ าอางค

2. ใหมีการทํ าแผนการตลาดและเพ่ิมชองทางการจัดจํ าหนาย
      โดยรวมมือกับศูนยสงออกของกระทรวงพาณิชย
3.   ปรับปรุงกฎระเบียบ ใหเอ้ืออํ านวยตอการสงออกยา

เปาหมาย 3.   สรางทางอยูรอดของอุตสาหกรรมในประเทศ
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

1. นโยบายการควบคุมราคายา โดยใหจัดสวนหน่ึงของผล
กํ าไรมาใชในการพัฒนาและวิจัย

2. นโยบายการวิจัยยาอยางครบวงจร เร่ิมต้ังแตการวิจัยหาสาร
สํ าหรับผลิตยา การวิจัยพัฒนาตํ ารับใหดีข้ึน การวิจัยทาง
คลินิก การวิจัยดานการตลาดและการวิจัยดานเศรษฐ
ศาสตรของยา
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3. การจัดทํ าฐานขอมูลงานวิจัยดานยา และฐานขอมูล
      ทรัพยากรสํ าหรับงานวิจัยดานยา (นักวิจัย, เคร่ืองมือ,
      อุปกรณ, แหลงทุน และอื่น ๆ)
4. ชวยพัฒนาใหโรงงานเขาสูระดับมาตรฐานสากล

เปาหมาย 4.    พัฒนาระบบควบคุมยาจากรัฐ
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

มีกฎหมายยาฉบับใหม ซึ่งเปนบทเฉพาะกาล 5 ป ซึ่งแบง
ยาออกเปน 3 ประเภท คือ ยาตามใบส่ังยาแพทย, ยาท่ีจาย
โดยเภสัชกร และยาสามัญประจํ าบาน เพ่ือใหเกิดความ
สอดคลองกับการใชจริง
ชองทางการกระจายยาแบบเดิม เชน รานขายยา คลินิก
และโรงพยาบาลจะมีคุณภาพมากขึ้น เน่ืองจากการท่ีมี
โครงการรับรองคุณภาพสถานบริการทางการแพทย และ
ควรมีการควบคุมอยางเขมงวดสํ าหรับชองทางการกระจาย
ยาแบบใหม ไดแก ระบบพาณิชยอิเลคโทรนิคหรือ internet
pharmacy
ระบบการบริหารในภาครัฐควรมีการปฏิรูปท้ังระดับสูงและ
ระดับยอย เพือ่ใหเกิดความคลองตัว สอดคลองกับความ
เปนจริง พยายามกระจายอํ านาจสูสวนทองถ่ินใหมากท่ีสุด
กลไกการควบคุมราคาจะตองดํ าเนินการควบคูไปกับการ
พัฒนาระบบยา โดยเฉพาะระบบอุตสาหกรรมยา เนื่องจาก
จะตองเปนราคาที่เหมาะสม ประชาชนสามารถซ้ือหาไดใน
ราคาน้ัน ๆ

เปาหมาย 5.    สงเสริมใหประเทศมีการพึ่งตนเองมากขึ้น
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

1. สงเสริมใหมีการพัฒนาเทคโนโลยี โดยประสานความรวม
มือของมหาวิทยาลัย สถาบันวิจัยตาง ๆ หนวยงานภาครัฐ
โดยเนนใหมีการวิจัยนํ าวัตถุดิบในประเทศมาผลิตยาใหได
เชน สมุนไพร, การแพทยแผนไทย
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2. มีการสํ ารวจทรัพยากรดานตาง ๆ ของไทย ไมวาจะเปน
ปริมาณตัวยาสํ าคัญท่ีสามารถผลิตได และมีการนํ าไปผลิต
เปนยา, เคร่ืองมือวิทยาศาสตรตาง ๆ รวมไปถึงนักวิจัย, นัก
ศึกษา เพื่อสงเสริมใหมีการนํ าเอาทรัพยากรตาง ๆ เหลานี้ไป
ใชใหเกิดประโยชนสูงสุด

เปาหมาย 6. การสรางระบบกระจายขาวสารขอมูลดานสุขภาพที่เปน
ประโยชนแกประชาชนเพื่อการเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
1. มีพระราชบัญญัติองคการมหาชน รวมไปถึง พระราช

บัญญัติสื่อสารมวลชน ซึ่งจะมีผลทํ าใหองคกรเอกชนตาง ๆ
และแนวทางการกระจายขาวสารขอมูลมีมากข้ึน เขาไปถึง
กลุมประชาชนไดกวางขวางมากขึ้น ดังน้ันรัฐควรจะตองสง
เสริมสุขภาพ โดยใหขอมูลสุขภาพผานทางส่ือและองคกร
เอกชนเหลาน้ีใหมากข้ึนดวย

2. การกระจายขาวสารทางสุขภาพผานทางบุคลากรทางสา
ธารณสุข จะตองมีการสงเสริมใหมีการอบรม ศึกษาความรู
ใหม ๆ เสมอ เพ่ือใหขอมูลท่ีบุคคลเหลาน้ีจะสงตอใหแก
ประชาชนมีความถูกตอง และทันตอเหตุการณมากย่ิงข้ึน

3. สงเสริมใหมีการนํ าเสนอขอมูลเปนเครือขายโดยเปนความ
รวมมือจากภาครัฐ เอกชน และประชาชน เพื่อแกไขปญหา
สุขภาพท่ีเกิดจากการรับขอมูลท่ีไมถูกตองไดอยางครบถวน

4. มีการควบคุมการนํ าเสนอขอมูลโดยเฉพาะยาและเวชภัณฑ
ตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพอยางเขมงวดมากยิ่งขึ้น และมี
บทลงโทษที่ชัดเจน

      



บทที่ 1 บทนํ า



1

บทที่ 1
บทนํ า

หลักการและเหตุผล

จากแผนยุทธศาสตรสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ. 2542 – พ.ศ. 2544 ซ่ึงชีใ้หเห็นปรากฏ
การณทีบ่งช้ีภาวะวิกฤตดานสาธารณสุขวาระบบการบริการสาธารณสุขสรางประโยชนไมคุมคา  กลาวคือ
สงัคมไทยตองเสียคาใชจายสํ าหรับการบริการสาธารณสุขถึงปละ 200,000 ลานบาท  และนอกจากนี้
ธนาคารพฒันาเอเชียคาดวา คาใชจายในสวนนี้ จะเพิ่มสูงขึ้นอีก 5 เทาภายในเวลา 2-3 ทศวรรษขางหนา
คาใชจายดังกลาวนั้นประมาณรอยละ 35  เปนคาใชจายทางดานยาทั้งหมดของประเทศไทย  ในขณะที่ใน
ประเทศท่ีพัฒนาแลว  มีคาใชจายทางดานยาเพียงรอยละ 10-20 ของคาใชจายเพื่อสุขภาพเทานั้น

ดวยเหตนุี้ การศึกษาระบบยาในประเทศไทยน้ัน  จงึควรท ําการศึกษาเพื่อคาดคะเนวา ในอนาคตขางหนา
ระบบยาจะมสีภาพหรือสถานการณเปนอยางไร  ทั้งนี้เพื่อที่จะวางแผนดํ าเนินการหาแนวทางหรือวธิีการ ที่จะรองรับ
สถานการณของระบบยาในอนาคตไดอยางเหมาะสมและคุมคา ตลอดจนหามาตรการณที่จะเปล่ียนแปลงปจจัยหรือ
เหตกุารณที่ไมพึงประสงคใหเกิดขึ้น กระบวนการวิจัยอนาคต ( Futures Research ) 1  เปนการศึกษาวิจัยท่ีเกี่ยวของ
กบัอนาคตศาสตร (Future) 2 ซึ่งเปนหลักการคาดการณที่ใกลเคียงกับการกํ าหนดนโยบาย  การกํ าหนดกลวิธีและการ
วางแผนระยะยาว เพ่ือชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลง  เนื่องจากเปนการกระตุนใหเกิดความคิดใหมๆ จัดลํ าดับความ
สํ าคัญของปญหาใหม  หรือเปล่ียนแผนกลยุทธใหม  นอกจากนี้อนาคตศาสตรจะยังชวยใหการเตรียมการสํ าหรับ
อนาคตมปีระสิทธิภาพมากข้ึน เนื่องจากมีพื้นฐานจากภาพอนาคตมากกวา 1 ภาพ  และเหตุการณในอนาคตมักจะไม
เปนไปตามท่ีเราคาดการณเอาไว   ดังนั้นการเตรียมตัวรับสถานการณหลายรูปแบบจะทํ าใหเกิดประสิทธิภาพในการ
ทํ างาน

กระบวนการวิจัยอนาคตของระบบยาทํ าเพื่อใหไดภาพของการใชยาในอีก 10 ปขางหนา  ซ่ึงจะเปนแรงผลัก
ดนัสํ าคญัแรงหนึง่ที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง หรือวางแผนในการใชเทคโนโลยีของระบบยาของประเทศอยางเหมาะ
สมตอไป  ผลการวิจัยจะนํ าเสนอตอการประชุมใหญสมัชชาสุขภาพประชาชาติไทย ซึ่งจัดโดยสถาบันวิจัยระบบสา
ธารณสุขในเดอืนสิงหาคม พ.ศ. 2543

จุดมุงหมาย

เพ่ือใหมกีารพัฒนาองคความรูของระบบยาและสามารถสังเคราะหเพื่อนํ าไปสูการเปลี่ยนแปลงที่เหมาะสมใน
ระดับนโยบายและแผนงานของประเทศ  ตลอดจนการพัฒนาใหประเทศไทยสามารถพึ่งพาเทคโนโลยีของตนเองไดอีก
ดวย
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วัตถุประสงค

1. เพื่อใหไดฉากทัศนอนาคตของการใชยาในอีก 10 ปขางหนาซึ่งคาดวาจะมีโอกาสเกิดขึ้นจริง (most likely
scenario) และภาพอนาคตของการใชยาที่ปราถนาจะใหเกิด (most desirable scenario)

2. เพ่ือวเิคราะหภาพการเปล่ียนแปลงของระบบยาในมุมมองตางๆ

3. เพ่ือเสนอแผนงานหรือนโยบายท่ีจะกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงระบบในปจจุบัน  เพื่อเปลี่ยนแปลงปจจัย
หรือเหตกุารณที่ไมพึงประสงคจะใหเกิด  และเกื้อหนุนใหสิ่งที่ตองการไดเกิดขึ้น

ระเบียบวิธีวิจัย

รูปแบบการวิจัย
รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ  ประกอบดวย 3 ขัน้ตอน ซึง่ใชเทคนิคการวิจัยตางๆดงันี้
1. ฉากทัศนท่ีคาดวาจะเกิดขึ้นของการใชยาใน 10ป ขางหนา ( Most likely scenario )  เปนการศึกษาวิจัย

อนาคต ( Futures research ) โดยการใชวิธี Focus Group Meeting รวมกับ Ethnographic Delphi
วัตถปุระสงค เพื่อใหไดมาซึ่ง
1.1  ภาพการใชยาของผูบริโภค การตลาดยาและอุตสาหกรรมยา
1.2 ปจจยัทีอ่าจมผีลกระทบตอเรื่องการใชยาของคนไทย เชน การจัดหายา  การ

 ผลิต  การคัดเลือกยา
1.3 รายชือ่กลุมผูเช่ียวชาญสํ าหรับการวิจัยแบบ Ethnographic Delphi

2. ฉากทัศนทีป่ราถนาจะใหเกิดขึ้นของการใชยาใน 10ป ขาง (Most desirable scenario )
3. ข้ันตอนการเสนอ Policy Recommendation   เปนการประชุมรวมระหวางกลุมนักวิจัยกับกลุมผูเชี่ยว

ชาญเพือ่วเิคราะหขอมูลที่ไดจากขั้นตอนแรก  เพื่อมากํ าหนดภาพสถานการณการใชยาในอนาคตของ
คนไทยท่ีมีความสัมพันธกับตัวแปรตางๆทั้งภายในและภายนอก

วิธดี ําเนินการวิจัย

1. การสรางฉากทัศนของระบบยาที่คาดวาจะเกิดขึ้นใน 10ป ขางหนา (Most likely scenario)  มีวิธี
การทํ างานโดยการจัดประชุมระดมสมอง จํ านวน 8 คร้ังแตละครั้งมีวัตถุประสงคดังนี้

ครั้งที่ 1  เพ่ือหาปจจัยหลักท่ีมีผลกระทบช้ีนํ าตอการเปล่ียนแปลงของระบบยาหรือภาพการใชยาในอนาคต
ซ่ึงเปนโครง (structure) ของงานวิจัย  ปจจัยสํ าคัญ 3 ประการที่เปนผลที่ไดจากการประชุมครั้งที่ 1 นั้นคอื เรื่องของการ
แขงขัน  บทบาทของระบบการควบคุม  และบทบาทของความรู ส่ือ ตลอดจนพฤติกรรมของผูใชยา  นอกจากนี้ยังได
รายชือ่ของผูเชี่ยวชาญทานอื่นๆจากการเสนอแนะของผูเขาประชุมครั ้งนี้  เพื่อที่จะไดเปนผูรวมประชุมครั้งตอๆไป

ครั้งที่ 2 – 4 เปนการประชุมระดมสมองเพื่อหารายละเอียดของปจจัยหลักตางๆ ซึ่งไดมาจากการประชุมครั้งที่
1 (filling the scenario)
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ครั้งที่ 5 เปนการประชุมกลุมยอย โดยใชเทคนิค guided imaginary คือสรางคํ าถามท่ีเปนสถานการณใหและ
ใหผูเขาประชุมตอบวากลยุทธและการปรับตัวจะเปนเชนไร   แบงผูเขาประชุมเปน4 กลุม คือกลุมผูผลิตและผูนํ าเขายา
กลุมผูประกอบวิชาชีพ(แพทย เภสัชกร)และรานขายยา  กลุมผูควบคุมการใชยา(ภาครัฐ องคกรเอกชน)  และกลุม
ประชาชนผูใชยา

ครั้งที่  6-8 เปนการประชุมกลุมยอย โดยใชเทคนิค cross impact analysis เพือ่ใหไดขอมูลวาภาพของตัว
แปรสํ าคัญภายในปจจัยหลักของระบบ 3 ตัว คือ ระบบประกันสุขภาพ  เทคโนโลยแีละการศกึษา  และสิทธิของผูปวย
จะทํ าใหเกิดอะไรบาง  ผูเขาประชุมในแตละกลุมจะมาจากตางสาขาและประสบการณ

ผูเขารวมประชุม จ ํานวน  8-15 คน เปนผูเกี่ยวของทางดานยาทั้งผูใชยาและผูสั่งยา
เชน แพทย เภสัชกร ประชาชนท่ัวไปในฐานะผูบริโภค
การคดัเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญ  ใช Social recognization 3

ค ําถามสํ าหรับการประชุม     ประกอบดวย 3 ประเด็นหลักดังนี้
ประเด็นท่ี 1 เปนค ําถามเพ่ือกระตุนใหผูรวมประชุมแสดงความคิดเห็นอยางเต็มที่เกี่ยวกับการใชยา
ประเด็นท่ี  2  เปนค ําถามที่แสดงถึงความเชี่ยวชาญ  ประสบการณ วิสัยทัศนของผูเชี่ยวชาญที่เขา
รวมประชุม  รวมทั้งแนวคดิของผูเชี่ยวชาญที่เปรียบเทียบกับกับประเทศอื่นๆ  โดยอาจเปนคํ าถาม
หลัก 2 ค ําถามแลวใหแสดงความคิดเห็น
ประเด็นท่ี 3   เปนค ําถามที่อางอิงไปถึงผูเชี่ยวชาญทานอื่นๆที่ไมไดเขาประชุมดวย

ข้ันตอนการทํ างาน
1. การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับงานวิจัยของระบบยา
2. กํ าหนดรายชือ่ผูเขาประชุม  ทํ าจดหมายเชิญ เตรียมเอกสาร สถานท่ี
3. ดํ าเนินการประชุม
4. ถอดเทปบันทึกการประชุม
5. สรุปประเด็นสํ าคัญของการประชุม ซึ่งจะมีทั้งหมด 8 คร้ัง  นํ าเนื้อเรื่องมาเรียงตอกัน  พรอมทั้งใสหมาย

เลขบรรทัดเพื่อการอางอิงในการทํ างาน
6. จากประเด็นสํ าคัญนํ ามาจัดกลุมของสถานการณตามสาระท่ีเหมาะสม โดยการตัดตอขอมูลมาจากขอ

สรุปในขอ 5 ทั้งหมด  คือ
6.1  การเปล่ียนแปลงของสภาวะแวดลอมและองคประกอบทั่วไปที่เกี่ยวของกับระบบยา  ไดแกดานการ
เมืองและนโยบายระดับมหภาค  knowledge based society(ลักษณะ ศักยภาพการวิจัยและพัฒนา)
แนวโนมการดูแลสุขภาพของประชาชน(พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ   การเขาถึงขอมูล  กลุมประชาสังคม
การคํ านึงถึงสิทธิและผลประโยชน
6.2 การเปล่ียนแปลงของระบบยา  จดัขอมูลเปน 2 รูปแบบคือ

6.2.1 ระบบการผลิต  ระบบการกระจาย  ระบบการใช  และระบบการควบคุม
6.2.2 product  price  place  promotion  personnel
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จากสาระของขอมูลที่ไดจากการประชุมซึ่งไดจัดกลุมแลวนั้นนํ ามาวิเคราะห  โดยมขีอมูลเชิงปริมาณจากการ
คนความาสนับสนุนท้ังน้ีเพ่ืออธิบายวาภายใตสถานการณตาง ๆ ในอนาคตนั้นจะเกิดอะไรขึ้นบางเพราะอะไร
การวิเคราะหทํ าเปน 2 หมวดเชนเดียวกับการจัดกลุมของสาระสํ าคัญดานสถานการณในขอ 6

ขั้นตอนสุดทายคือการสรางฉากทัศนของระบบยาที่มีความเปนไปไดสูงวาจะเกิดขึ้น  โดยมีรูปแบบของการนํ า
เสนอท่ีจะทํ าใหผูอานเขาใจภาพของการใชยาในอนาคต 2 ฉากทัศน คือในเชิงสังคมหรือการคุมครองผูบริโภค
และในเชิงของการคา เชนการเขยีนวาในอนาคตน้ี ถาหากเรามองในเชิงการคุมครองผูบริโภคหรือเชิงสังคม
แลวจะมภีาพเปนอยางไรภายใตสภาพแวดลอมดังที่วิเคราะหไวในขอ 6 หรือถาหากเรามองในเชิงการคา
สภาพแวดลอมในอนาคตจะเอ้ืออํ านวยมากนอยอยางไร ทายที่สุดจะมีการนํ าเสนอฉากทัศนทั้งสองทํ าในรูป
ของการจํ าลองการอภิปรายกลุม

2. การสรางฉากทัศนของระบบยาที่ปราถนาจะใหเกิดขึ้นใน 10ป ขางหนา  ( Most desirable
scenario )

 ใชวิธีการสัมภาษณ In-depth Interview
กลุมตัวอยาง  จ ํานวน  3 คน
การคดัเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญ  ใช Social recognization 3 โดยใชหลักเกณฑในการ เลือกดังนี้

1. เปนบคุคลที่เกี่ยวของทางดานยา
2. มีความรอบรูในประเด็นตางๆ
3. เปนกลางในการมองหรือพิจารณาประเดน็ตางๆ

คํ าถามสํ าหรับการสัมภาษณ  การสัมภาษณจะเปนลักษณะ Cultural delphi technique1 ซึ่งเปน
การเปดประเด็นผูเชี่ยวชาญในมุมกวาง  ไมเนน predicttion  แตเปนการเนน vision หรือ scenario
โดยผูสัมภาษณจะอาศัยขอมูลที่ไดจากขอ 1 มาชวยในการกํ าหนดคํ าถาม
ข้ันตอนการทํ างาน
1. กํ าหนดรายชื่อผูถูกสัมภาษณ และทํ าจดหมายเชิญ
2. เตรียมเอกสาร สถานท่ี ผูดํ าเนินการสัมภาษณ
3. ดํ าเนินการสัมภาษณ   ใชระยะเวลา  2-3 ครั้ง
4. ถอดเทปบันทึกการประชุม
5. สรุปประเดน็สํ าคัญของการประชุม  นํ าเนื้อเรื่องมาเรียงตอกันพรอมทั้งใสหมายเลขบรรทัดเพื่อ

การอางอิงในการทํ างาน
6. จากประเดน็สํ าคัญนํ ามาจัดกลุมตามหัวขอที่เหมาะสม โดยการตัดตอขอมูลมาจากขอ 5.
7. เขยีนฉากทัศนที่ปราถนาในมุมมองของผูเชีย่วชาญ ตามหัวขอที่กํ าหนด

3.  การเสนอแนะเชิงนโยบาย (Policy recommendation)
ข้ันตอนการทํ างาน
1. ประมวลผลฉากทัศนท่ีคาดวาจะเกิดและฉากทัศนปราถนา
2. วิเคราะหความแตกตางระหวางฉากทัศนทั้งสอง
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3. เสนอนโยบายหรือแผนงานที่จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงระบบงานในปจจุบัน  เพ่ือเรงใหเกิด
ฉากทัศนท่ีตองการและปองกันหรือทํ าลายฉากทัศนที่ไมตองการใหเกิด

4. จัดเวทีเสนอผลงานและวิพากษ

หนงัสืออางอิง

1. Robert B. Texter. A Handbook on Ethnographic Future Research. Stanford : Stanford University School
of Education and Department of Anthropology. Third Edition, Version A. October,1980. P10,P 157 -
163.

2. สํ านักนโยบายและแผนสาธารณสุข สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. คูมอืการศกึษาอนาคตการสาธารณสุข.
ตุลาคม 2540. หนา 1-3.

3. Lawrence Neuman. Social Research method qualitative and quantitative approach. Ally and Bacon .
Massachusetts 1991. P 204-205.

4. สิปปนนท  เกตุทัต , โรเบิรต บี. เท็กซเตอร . ทางสายกลางของสังคมไทยในอนาคต เทคโนโลยีท่ีสอดคลองกับวัฒน
ธรรมและส่ิงแวดลอม. โรงพิมพไทยวัฒนาพานิช : 2535.



บทที่ 2
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ



                                                                      ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ -7

7

บทที่ 2
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ

ในบทน้ีจะแบงรายละเอียดออกเปน 2 หัวขอใหญ ๆ คือ
1. สถานการณระบบยาของประเทศไทย
2. แนวโนมของโลกในการบริการสาธารณสุขในอนาคต

I. สถานการณระบบยาของประเทศไทย
ในท่ีน้ีจะไดกลาวถึงสถานการณระบบยาของประเทศไทยในองคประกอบหลัก 4 อยาง ไดแก การ

ผลิต  การกระจาย  การใช  และการควบคุม

1. การผลิต
อุตสาหกรรมผลิตยาเปนอุตสาหกรรมท่ีผลิตปจจัยท่ีจํ าเปนตอชีวิตและสุขภาพของประชาชน  ซึ่ง

นับไดวามีผลกระทบตอเศรษฐกิจและสังคมของประเทศชาติเปนอยางยิ่ง  ไมวาจะเปนดานคุณภาพ
รวมไปถึงความปลอดภัยในการใช  รวมท้ังราคายาท่ีผูบริโภคจะตองเสียคาใชจายเอง  ลักษณะของอุต
สาหกรรมยาจะเก่ียวของกับเทคโนโลยีท่ีมีการพัฒนาอยูตลอดเวลา  และมีกิจกรรมที่คอนขางจะซับ
ซอน และจํ าเปนจะตองมีการควบคุมอยางเขมงวด

1.1 ประเภทของอุตสาหกรรมผลิตยา (1)
อุตสาหกรรมผลิตยาในประเทศไทยน้ันแบงออกเปน 2 ประเภทคือ  อุตสาหกรรมผลิตยาแผน

ปจจุบันและยาแผนโบราณ  ซ่ึงประเภทของยาผลิตยาแผนปจจุบันน้ัน  ยังแบงออกเปน 2 ประเภทยอย
คือ

(1) อุตสาหกรรมผลิตวัตถุดิบ  เปนการผลิตวัตถุดิบท่ีมีผูคนพบอยูแลว  โดยอาจผลิตจากสาร
ข้ันตนหรือสารข้ันกลาง  และคิดคนพัฒนาเฉพาะเทคนิควิธีการผลิตหรือเปลี่ยนโครงสรางโมเลกุลตน
แบบเพ่ือใหไดตัวยาน้ัน  ซ่ึงรวมท้ังวัตถุดิบท่ีเปนตัวยาสํ าคัญ  (active ingredient)  และวัตถุดิบท่ีใช
เปนตัวประกอบในการผลิตยา  (inert substance)  วัตถุดิบท่ีผลิตไดเองภายในประเทศมีจํ านวนท้ัง
หมด 25 ชนิด  ตามตารางท่ี 1

(2)  โรงงานผลิตยาสํ าเร็จรูปท่ีเรียกวา Formulation โดยนํ าเขาวัตถุดิบตัวยาสํ าคัญจากตาง
ประเทศมาพัฒนาตํ ารับขึ้นเองผสมและบรรจุเปนยาสํ าเร็จรูปในรูปแบบตาง ๆ  เชน ยาเม็ด  ยาแคปซูล
ยาน้ํ า  เปนตน
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ประเทศไทยปจจุบันมีโรงงานผลิตยาแผนปจจุบันท้ังหมด 176 แหง ประกอบดวย ผูผลิตยาใน
ภาคเอกชน ซ่ึงสวนใหญจะเปนโรงงานผลิตยาขนาดเล็กและขนาดกลาง มีสวนนอยท่ีเปนโรงงานขนาด
ใหญ และผูผลิตยาในภาครัฐ ซ่ึงไดแก องคการเภสัชกรรมและบริษัทในเครือ, โรงงานเภสัชกรรมทหาร
นอกจากโรงงานเหลานี้ ยังมีการผลิตยาใชภายในโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขอีกดวย

สวนการผลิตยาแผนโบราณนั้น จากการรวบรวมของสํ านักงานคณะกรรมอาหารและยาในป
2541 พบวามโีรงงานผลิตยาแผนโบราณท้ังหมด 626 แหง ซึ่งกระจายอยูทั้งในกรุงเทพมหานคร
จํ านวน 390 แหงและในภูมิภาคอีก 236 แหง

ตารางท่ี 1 สารเคมีภัณฑที่ผลิตในประเทศ ป พ.ศ. 2536

สารชวยการผลิต
(Non-active ingredients)

สารออกฤทธ์ิ
(Active ingredients)

Acetic acid Aluminium hydroxide compressed gel
Alcohol Aluminium phosphate
Anaesthetic Ether Amoxycillin
Dextrose monohydrate Ampicillin trihydrate
Glycerin Aspirin
Refined sugar Cloxacillin
Saccharin
Sodium chloride

Erythromycin
(sterate, estolate, ethylsuccinate)

Sorbitol Gentamycin sulfate (sterile)
Kanamycin sulfate (sterile)
Magnesium hydroxide
Magnesium hydroxide compressed gel
Paracetamol
Pyrazinamide
Rifampicin
Trimethoprim

ที่มา : กองควบคุมยา สํ านักงานคณะกรรมการอาหารและยา
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1.2 มูลคาการผลิตยา, การนํ าเขาและการสงออก
แมวาประเทศไทยจะสามารถผลิตยาไดเอง แตเปนการผลิตโดยนํ าเขาเภสัชเคมีภัณฑมาตั้ง

ตํ ารับ อยางไรก็ตามยังไมเพียงพอกับชนิดที่ตองการใช ในบางครั้งยังจะตองนํ าเขาจากประเทศอ่ื น ๆ
เพื่อเกิดความเพียงพอในการใชยาดวย ในขณะเดียวกัน เราสามารถสงผลิตภัณฑยาออกไปขายยังตาง
ประเทศได แมวายังเปนสัดสวนท่ีไมมากก็ตาม

ในชวง 10 ปท่ีผานมาน้ัน โดยเฉพาะในชวงปลายป พ.ศ. 2540 ซ่ึงไดเกิดวิกฤติเศรษฐกิจข้ึนในภูมิ
ภาคเอเชีย รวมทั้งประเทศไทยดวยน้ัน ส่ิงท่ีเกิดข้ึนคือ การเปลี่ยนแปลงคาเงินบาทเม่ือเปรียบเทียบกั
บดอลลารสหรัฐ ซ่ึงมีผลอยางมากมายตอมูลคาการผลิตและการสงออกผลิตภัณฑตาง ๆ ท่ีผลิตข้ึนใน
ประเทศ รวมไปถึงมูลคาการนํ าเขาดวย ซึ่งผลิตภัณฑยาเปนอีกหนึ่งผลิตภัณฑที่ไดรับผลกระทบนี้ ดังท่ี
แสดงไวในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 มูลคาการผลิต, นํ าเขาและสงออกผลิตภัณฑยา (ลานบาท)

ป พ.ศ. มูลคาการผลิต มลูคาการนํ าเขา มูลคาการสงออก
2530 5,454.90 2,808.54 286.00
2531 6,890.12 3,163.58 331.00
2532 8,596.84 3,932.42 545
2533 9,172.52 4,319.42 610.60
2534 9,988.22 5,250.30 799.70
2535 11,081.60 5,796.75 1,270.70
2536 12,106.69 6,220.66 2,857.90
2537 18,254.08 7,298.26 1,290.00
2538 16,288.61 10,768.67 1,659.00
2539 17,688.14 11,998.38 1,940.00
2540 20,046.75 15,717.20 2,201.00
2541 17,673.75 11,660.89 2,532.00
2542 * * 2,911.00

ที่มา: สํ านักงานคณะกรรมการอาหารและยา
หมายเหตุ: * ยังรวบรวมขอมูลไมเสร็จสิ้นสมบูรณ
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1.3 ปญหาของการวิจัยและพัฒนา
การวิจัยและพัฒนาท่ีเกิดข้ึนในอุตสาหกรรมยาซ่ึงเปนหนวยผลิตยาเพือ่ใชในประเทศและรวม

ไปถึงบริษัทยาตาง ๆ ท่ีไดนํ าเขายา แบงไดเปน 3 ลักษณะคือ การวิจัยและพัฒนาเพ่ือผลิตวัตถุดิบ, การ
วิจัยและพัฒนายาสํ าเร็จรูป และการวิจัยและพัฒนาเพ่ือการผลิตตัวยาใหม ๆ

จากการศึกษาของ ดร. นิลสวุรรณ ลีลารัศมีและคณะ ในป พ.ศ. 2542 2 พบวา ปจจัยสํ าคัญท่ีมี
อิทธิพลตอการวิจัยและพัฒนาเพ่ือผลิตวัตถุดิบทางยา ไดแก การลงทุนซึ่งตองลงทุนสูง, เทคโนโลยีซึ่ง
ในประเทศไทยนั้นยังมีการผลิตที่ไมดีพอ, ขนาดของตลาดที่ยังเล็กเกินไป ทํ าใหไมคุมกับการลงทุนใน
การผลิต, ตนทุนท่ีผลิตตอหนวย เน่ืองจากราคาของวัตถุดิบทางยาท่ีผลิตไดควรมีราคาต่ํ ากวาท่ีนํ าเขา
จากตางประเทศ ทํ าใหยังตองใหรัฐใชมาตรการการสงเสริมการลงทุน รวมไปถึงการควบคุมราคาเพ่ือ
ดึงดูดใหนักลงทุนในอุตสาหกรรมวัตถุดิบ รวมท้ังบุคลากรท่ีมีความรูความชํ านาญในการสังเคราะหยา
อีกดวย

นอกจากน้ีแลว ประเด็นสํ าคัญอีกอันหน่ึง ซ่ึงไดจากการศึกษาคร้ังน้ีคือ ไดพบวาพืชสมุนไพร จะมี
บทบาทมากข้ึนในอนาคตเน่ืองจากเปนวัตถุดิบข้ันพ้ืนฐานท่ีมีอยูแลวในประเทศ ทํ าใหผูผลิตควรจะ
คํ านึงถึงเปนสิ่งแรก สํ าหรับการพัฒนาวัตถุดิบทางยา ซึ่งในปจจุบันองคการเภสัชกรรมไดริเริ่มนํ า
สมุนไพรออกมาใชในรูปแบบยาสมัยใหมแลว รวมไปถึงการลงทุนคนควาอยางจริงจังสํ าหรับการพัฒนา
สมุนไพรเพื่อเปนยา 3

แนวโนมการพัฒนาอุตสาหกรรมผลิตวัตถุดิบทางยาน้ัน รศ.ดร. สุนิพนธ ภุมมางกูร ไดกลาวไวในท่ี
ประชุมการวิจัยและพัฒนาการผลิตยาและเครื่องสํ าอางในประเทศไทย เมือ่ป พ.ศ. 2539 4 ถึงแนวทาง
ในการพัฒนาอุตสาหกรรมผลิตวัตถุดิบทางยา 4 แนวทางดังน้ีคือ

1. ผลิตยาใหมีปริมาณและคุณภาพเพิ่มขึ้น
2.   คนควาและผลิตตัวยาใหม ๆ
3. ผลิตตัวยาจากสมุนไพร ไดแก การแยกสกัดสารบริสุทธ์ิจากสมุนไพร (Purified active
      constituent), การแยกสกัดบางสวนจากสมุนไพร (Partially purified active constituent) และ
      การใชในรูปเดิมของสมุนไพร
4. เนนผลิตเพ่ือการสงออก

สํ าหรับการวิจัยและพัฒนาการผลิตเพ่ือใหไดตัวยาสํ าคัญใหม ๆ น้ัน การลงทุนทางดานน้ีของ
ไทยยังเกิดนอยเนื่องจากตองมีการลงทุนสูง อีกท้ังใชเวลามากตองอาศัยการวิจัยและพัฒนาอีกระดับ
หน่ึง 5 แตอยางไรก็ตาม แนวทางหนึ่งที่จะสามารถแกไขปญหานี้ไดคือ ทํ าใหเกิดแนวรวมระหวางภาค
รัฐและภาคเอกชนใหมากข้ึน รวมไปถึง เทคโนโลยีในการผลิตยา ซึ่งมีความทันสมัยมากขึ้น และนอก
จากการผลิตตัวยาใหม ๆ น้ัน เรายังจะสามารถผลิตยาสํ าเร็จรูปใหม ๆ โดยใชวิธีการผสมรวมของตัวยา
ตั้งแตสองตัวขึ้นไปเพื่อใหมีประสิทธิภาพดีขึ้น หมายรวมถึงการคิดคนรูปแบบใหม ๆ ของการใหยา, การ
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คนพบขอบงใชใหม ๆ, รูปแบบยาใหม ๆ ท้ังน้ีเพ่ือจะใหครอบครองในตลาดจํ าหนายและเพ่ือการอยูรอด
ของโรงงานดวย (3,4)

ประเด็นการแขงขันของตลาดยาในประเทศ เปนสิ่งหนึ่งที่จะผลักดันใหเกิดการพัฒนาและวิจัย ไม
วาจะเปนการแขงขันระหวางผูผลิตยาดวยกันเอง และผูผลิตยากับผูนํ าเขา หรือระหวางภาครัฐและภาค
เอกชน โดยเฉพาะอยางย่ิงยาจํ าเปนพื้นฐานที่มีปริมาณการใชมาก และยาท่ีมีการใชอยางฟุมเฟอยโดย
ไมจํ าเปน และไมตองใชเทคโนโลยีการผลิตท่ีซับซอน เชน ยาลดไข แกปวด ยาบรรเทาอาการอักเสบ ยา
ปฏิชีวนะบางชนิด จะเปนการแขงขันระหวางผูผลิตยาภายในประเทศ โดยใชกลยุทธทางดานราคาเปน
สวนใหญ (1)

2. การกระจาย
การกระจายยาของไทย จากการศึกษาเร่ืองระบบยาของไทย ในป พ.ศ. 2537 โดยนพ. สุวิทย

วิบุลผลประเสริฐ และคณะ (1) พบวาชองทางการกระจายยาในภาพรวมของประเทศไทย มีดังน้ีคือ
1. จากผูผลิต/นํ าเขา /ผูจัดจํ าหนาย ไดแก โรงงานยาทั้งจากภาครัฐ และภาพเอกชน บริษัทยา

ตาง ๆ
2.    จากสํ านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ไดแก ยาเสพติด และยาท่ีตองควบคุมการใช
3.    จาก 1 และ 2 จะสงตอผลิตภณัฑยามายังสถานบริการทางการแพทยตาง ๆ ไดแก คลินิก,
       โรงพยาบาลเอกชน, โรงพยาบาลรัฐ, สถานีอนามัย รวมไปถึงรานขายยาแผนปจจุบัน/
       บรรจุเสร็จ รานชํ า เพ่ือใหถึงตัวผูบริโภค
โดยสัดสวนการกระจายผลิตภัณฑยาในชองทางผานสถานบริการทางการแพทยและรานขาย

ยาน้ัน บริษัท IMS (Thailand) ไดทํ าการศึกษาไวในป พ.ศ. 2537 6 พบวาจะผานทางรานขายยาแผน
ปจจุบัน, รานชํ า เปนสัดสวนประมาณ 48% ในขณะท่ีผานหนวยบริการและคลินิกเอกชนเพียง 11%,
ผานทางโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนถึง 37.3% และผานจากองคการเภสัชกรรมโดยตรง 0.7%

ปญหาท่ีเกิดข้ึนสํ าหรับในสวนของชองทางการกระจายยาของไทยนั้น ยังคงมีปญหาอยูในหลาย
สวนไดแก

1. ผูบริหารของรัฐ
การจัดหาและกระจายยาในระดับประเทศ ยังไมเปนแนวทางเดียวกัน, การกระจายยาผิด

กฎหมายในหมูบาน ยังไมมีระบบการติดตามท่ีมีประสิทธิผล นอกจากน้ีแลวจะเห็นไดวา มีผูทํ าการ
ศึกษาในดานระบบการจัดหาและกระจายยาคอนขางนอย ขอมูลยังอยูกระจัดกระจาย หลายสวนไมมี
ระบบเก็บรวบรวมขอมูล หรือมีแตไมสามารถนํ ามาใชประโยชนได โดยเฉพาะในภาคเอกชนท่ีบางสวน
ยังคงถือวาเปนความลับทางธุรกิจ
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2. ผูผลิต/ ผูนํ าเขา/ รานขายยา
ปญหาการกระจายยาตรงจากผูผลิตถึงผูบริโภค หรือถึงรานชํ าในรูปรถเรขายยายังคงพบอยู

อีกท้ังระบบการสงมอบยาใหผูบริโภคในรานขายยาหลายแหงยังไมมีคุณภาพ ทํ าใหเกิดการปญหาการ
ใชยาผิด หรือการบริโภคยาฟุมเฟอย นอกจากน้ีแลวยังคงมีการจํ าหนายยาไมตรงตามประเภทใบ
อนุญาตอีกดวย

3. สถานบริการทางการแพทยภาครัฐและภาคเอกชน
สํ าหรับสถานบริการทางการแพทยในภาครัฐน้ัน พบวายังไมมีแหลงรวบรวมมูลคาการจัดหา

และกระจายยาทั้งในสวนกลางและภูมิภาค อีกท้ังยังมีปญหาในการจัดหายาเขาสถานบริการ ในเร่ือง
ประเภท จํ านวน และราคายาที่เหมาะสม เนื่องจากผลของการสงเสริมการขาย สวนสถานบริการทาง
การแพทยในภาคเอกชนน้ันยังไมมีระบบการเก็บรวบรวมขอมูลดานการจัดหาและกระจายยา ตลอดจน
วิธีการคิดกํ าไร (Percent Mark Up)

3.การใช
การใชยาภายในประเทศน้ัน จะมีอิทธิพลมาจากระบบการคัดเลือกยาสวนหน่ึงซ่ึงผานกระบวน

การของการข้ึนทะเบียนตํ ารับยาท่ีสํ านักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดยจะพิจารณาประเด็นคุณ
ภาพ ความปลอดภัย และประสิทธิภาพ จากน้ันจึงผานกระบวนการคัดเลือกเขาบัญชียาหลัก และ
สถานพยาบาล ซึ่งจะพิจารณาถึงความเชื่อมโยงกับปญหาสาธารณสุขและความคุมคา

จากขอมูลและทิศทางการพัฒนาระบบยาของประเทศ พบวาแนวโนมของจํ านวนตํ ารับยาของ
ประเทศไทยนาจะลดลง 1 เน่ืองจากมีความพยายามอยางตอเน่ืองในการทบทวนทะเบียนตํ ารับยา ประ
สิทธิภาพที่จะไดพัฒนามากขึ้นสํ าหรับกระบวนการคัดเลือกยา และการพัฒนาศึกษาวิจัย โดยเฉพาะ
ประเด็นเก่ียวกับเศรษฐศาสตรดานยา

1.1 มูลคาการบริโภคยาและมูลคาตลาดยา
จากการรวบรวมผลการศึกษ พบวาในคร้ังของการศึกษาเร่ืองระบบยาโดย นพ. สุวิทย

วิบุลผลประเสริฐ ในป พ.ศ. 2536 น้ันมูลคาการบริโภคยาทุกชนิดในราคาขายสงประมาณ 27,000 ลาน
บาท ในขณะท่ีถาเปนราคาขายปลีก จะมีคาประมาณ 50,000 ลานบาท และสํ าหรับมูลคาตลาดยารวม
ของไทยในชวงป พ.ศ. 2540-2542 จากการศึกษาของ IMS (Thailand) เม่ือป พ.ศ. 2542 ไดผลดังที่
แสดงไวในตารางท่ี 3
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ตารางท่ี 3 มูลคาตลาดยาในประเทศไทย พ.ศ. 2540 - 2542

มูลคา (ลานบาท) พ.ศ. 2540 พ.ศ. 2541 พ.ศ. 2542
Total market (Audited + Non-audited market ) 28,293 31,668 27,196
Drug store 9,912 10,617 9,416
Hospital 15,552 17,884 15,066
* Government 19,103 12,834 10,643
* Private 4,444 5,050 4,413
Others (Health center, Private clinic etc.) 2,829 3,167 2,720
Multinational company 19,421 22,097 18,137
Local company 8,872 9,571 9,059
GPO (Drug store + Hospital) 838 888 867
ที่มา: IMS report 1999

1.2 กลุมยาที่มีการบริโภค
จากรายงานของ IMS (Thailand) ต้ังแตชวงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2540 จนถึงเดือนมิถุนายน

พ.ศ. 2541 (7) วากลุมยาท่ีมีมูลคาในตลาดยาของไทยมากท่ีสุด 5 อันดับแรก ไดแกกลุม Systemic
anti-infective (22.3%), Alimentary & metabolism (15.2%), Cardiovascular system (12.0%),
Respiratory system (10.6%) และกลุม Central nervous system (7.5%) น่ันคือ กลุมยาตานจุลชีพ
ยังเปนกลุมท่ีมีการใชมาเปนอันดับหน่ึงในประเทศ

1.3 ปญหาที่เกิดขึ้นจากการบริโภคยา
ประเด็นท่ีมักจะเกิดเปนปญหาอยูเสมอสํ าหรับการบริโภคยาของคนไทย น่ันคือความเหมาะ

สมถูกตองในการบริโภค โดยพบวาการบริโภคยาของประชาชนมักจะเกิดข้ึนจากการตัดสินใจหรือแนะ
นํ าจากผูประกอบวิชาชีพ (แพทย, เภสัชกร และเจาหนาที่สาธารณสุขอื่น ๆ) 8 และในปจจุบันน้ัน จะพบ
วามีพฤติกรรมการใชยารักษาตนเองของประชาชนดวย ซึ่งอาจารยลือชัย สือเงินยวง ไดทํ าการศึกษาไว
ในป พ.ศ. 2542 (9) น้ันพบวา พฤติกรรมการใชยาสมัยใหมรักษาตนเองของชาวบาน เปนภาพสะทอน
ของปฏิสัมพันธระหวางวัฒนธรรมสุขภาพด้ังเดิมของสังคมกับวัฒนธรรมสุขภาพแบบใหมท่ีทรงพลัง 
และมีอิทธิพลลึกซึ้งกวางขวาง เปนการเปล่ียนแปลงในระดับความคิด ความเชื่อ ทัศนคติ โลกทัศน และ
อุดมการณดานสุขภาพ การท่ีตลาดมียาใหเลือกมากมาย ยอมมีผลกับแนวคิดและพฤติกรรมในการ
เผชิญกับความไมสบายของคนอยางลึกซึ้ง สิ่งที่คนเรียนรูไมวาจะเปนจากการโฆษณา จากประสบ



                                                                      ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ -14

14

การณตรงในการใชยาอาจทํ าใหคนเปล่ียนแปลงความคิดและวิธีการในการเผชิญปญหาสุขภาพ จน
กระท่ังเกิดปญหาการใชยาที่ไมเหมาะสม ซ่ึงอาจารยลือชัยไดเปรียบเทียบไววาเปนปรากฎการณการ
เผชิญหนาของสองวัฒนธรรม

การบริโภคยาของคนไทยมีปริมาณสูง เมื่อเทียบกับภาวะเศรษฐกิจสังคมและการพัฒนาระบบสา
ธารณสุขนี้ 8 ปญหาการใชยาท่ีเกิดข้ึนมีท้ังเกิดจากตัวผูใหบริการทางการแพทยเอง เชน แพทย เภสัชกร
เปนตน ที่มีการใชยาไมเหมาะสม หรือฟุมเฟอยเกินไป 8,11 รวมไปถึงเกิดจากการท่ีประชาชนหาซ้ือใชเอง
โดยไดรับขอมูลขาวสารดานยาท่ีไมถูกตอง หรือไดรับการสงเสริมการขายมาก 8,12

ดังน้ันจะเห็นไดวา ระบบขอมูลขาวสารดานยา จัดเปนองคประกอบที่สํ าคัญท่ีสุดอันหน่ึงของระบบ
ยา เน่ืองจากสิ่งเหลาน้ีจะมีผลอยางมากตอการตัดสินใจบริโภคยา ผูประกอบธุรกิจดานยาจึงตองลงทุน
ในการเผยแพรขอมูลขาวสารไปยังผูบริโภคและผูประกอบวิชาชีพอยางกวางขวางที่สุด ผูบริโภคและผู
ประกอบวิชาชีพจงึไดขอมูลขาวสารดานยาสวนใหญจากผูประกอบธุรกิจทางยา ซึ่งถึงแมวาจะถูกควบ
คุมอยางเขมงวดจากพระราชบัญญัติยา ซ่ึงจะตองมีการขออนุญาตกอนโฆษณา

แหลงขอมูลขาวสารอีกแหลงคือ ฉลากและเอกสารกํ ากับยา ซึ่งจะมาพรอมกับยาที่บริโภค ในสวนน้ี
พบวามีความไมสมบูรณมากพอสมควร ขนาดตัวอักษรเล็ก อานยาก ใชขอความท่ีกํ ากวม เขาใจยาก
นอกจากน้ีแลวในสวนของขอมูลเพื่อการตัดสินใจของหนวยงานท่ีรับผิดชอบในการควบคุมและขอมูล
สํ าหรับการศึกษาและวิจัย ซึ่งถึงแมวาจะมีอยูเปนจํ านวนหน่ึง แตมักจะไมไดถูกเก็บรวบรวมเปนหลัก
แหลง อีกท้ังคุณภาพของขอมูลยังมีปญหาในแงความถูกตอง ความรวดเร็ว ทันเวลา และขอมูลขาวสาร
ดานยาจากหนวยงานตาง ๆ บางคร้ังยังมคีวามแตกตางและขาดความเช่ือมโยงของระบบขอมูล การส่ือ
สารขอมูล ใชวิธีแตกตางกันตามลักษณะขององคกร และกลุมเปาหมาย ทํ าใหไดรับขอมูลไมเทาเทียม
กัน

นอกจากน้ีองคกรของรัฐและผูประกอบการมักมีขอคิดเห็นท่ีสวนทางกัน และไมแสดงขอมูล
สนับสนุนขอคิดเห็นของตนเอง ทํ าใหประชาชนไมเขาใจหนวยงานของรัฐเพราะรับขอมูลจากผูประกอบ
การมากกวา

4. การควบคุม
4.1 หนวยงานหรือองคกรท่ีทํ าหนาที่ควบคุมระบบยา

กลไกของรัฐในการกํ ากับ ดูแล ควบคุม ตรวจสอบ รวมไปถึงสนับสนุนสงเสริมนั้น มีหนวย
งานรับผิดชอบหลัก ๆ ไดแก สํ านักงานคณะกรรมการอาหารและยา, สํ านักงานปลัดกระทรวงสา
ธารณสุข, กรมวิทยาศาสตรการแพทย, กรมการแพทย, องคการเภสัชกรรม นอกจากน้ียังมีหนวย
งานอ่ืนท่ีเก่ียวของอีกหลายหนวยงาน แตในสวนของการใชยาน้ัน มักจะไดกลาวถึงบทบาทของ
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สํ านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเปนสวนใหญ ซ่ึงในปจจุบันนับวายังมีขอบกพรองในการ
ทํ างานอยูมาก ไมวาจะเปน (8,11,12)

- ปริมาณความรู และทักษะในการปฏิบัติงานของบุคลากรท่ีมีอยูน้ัน ไมเพียงพอ อันเน่ืองมาจากการ
เจริญเติบโตทางเศรษฐกิจและการเปล่ียนแปลงทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีอยางรวดเร็ว รวม
ถึงสมองไหลจากภาครัฐสูภาคเอกชน ทํ าใหขาดแคลนบุคลากรของรัฐท่ีมีความสามารถมากข้ึน
โดยเฉพาะอยางยิ่งในสวนภูมิภาคและทองถิ่น

- ระบบบริหารจัดการของรัฐยังซับซอน ลาสมัย ขาดเครื่องมือ เครื่องใชที่ทันสมัย
- กลไกการประสานงานระหวางสวนกลาง สวนภูมิภาค และทองถิ่นยังไมมีประสิทธิภาพเพียงพอ
- กฎหมายตาง ๆ มีขอบกพรองและลาสมัย ไมเหมาะสมกับสถานการณปจจุบัน

ดังน้ันในปจจุบันจึงไดมีความพยายามท่ีจะแกไขปญหาดังกลาวโดยสรางความเขมแข็.ของการ
กํ ากับดูแลในภาครัฐ และในขณะเดียวกันน้ี ยังไดสงเสริมการมีสวนรวมขององคกรภาคเอกชนหรือองค
กรอิสระในการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานการบริการเพ่ือแกไขปญหาสุขภาพของประชาชน นอกจากน้ี
แลวยังไดพยายามท่ีจะพัฒนาศักยภาพของประชาชนในการดูแลตนเอง โดยเช่ือมโยงกับระบบของรัฐ
และเอกชน ซ่ึงลักษณะดังกลาวจะเปนการทํ างานในรูปของประชาสังคมน่ันเอง

1.4 ความสํ าคัญของประชาสังคมกับการควบคุมระบบยา
ประชาสังคม หมายถึง การท่ีคนในสังคม ซึ่งมีจิตสํ านึกรวมกัน มารวมตัวกันในลักษณะท่ีเปน

หุนสวนกันในการกระทํ าบางอยาง ท้ังน้ีดวยความรัก และความเอ้ืออาทรตอกัน ภายใตระบบการจัด
การใหเกิดความรูรวมกัน โดยท่ีประชาสังคมจะกอใหเกิด อํ านาจท่ีสาม นอกเหนือไปจาก อํ านาจรัฐ
และอํ านาจธุรกิจ 8

รูปแบบของประชาสังคมดานสาธารณสุข มีอยูหลายแบบดวยกัน แบงไดตามลักษณะการทํ างาน
และหนวยงานท่ีเขามารับผิดชอบหรือเก่ียวของ ซึ่งไดแก

1.4.1 องคกรอิสระสาธารณประโยชน
ประชาสังคมในรูปแบบน้ี กอรูปมาจากกลุมเพ่ือนหรือบุคคลในแวดวงใกลชิดมารวมกันทํ ากิจ

กรรมบางดานท่ีมีเง่ือนไขกระทํ าได แลวคอย ๆกอรูปเปนองคกร ขยายกิจกรรม ขยายจํ านวนสมาชิก
ออกไปในภายหลัง วัตถุประสงคเปนไปเพื่อการพัฒนาสังคม โดยอาศัยความรูเชิงวิชาการท่ีมีอยูใหเกิด
ประโยชนตอประชาชนสวนรวม องคกรท่ีกอกํ าเนิดในลักษณะน้ีไดแก มูลนิธิหมอชาวบาน, มูลนิธิสา
ธารณสุขกับการพัฒนา (กลุมศึกษาปญหายา), ชมรมแพทยชนบท, มูลนิธิดวงประทีป, มูลนิธิเพื่อเด็ก
พิการ เปนตน
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1.4.2 องคกรวิชาชีพ
ประชาสังคมในรูปแบบน้ี องคประกอบของสมาชิกมักเปนคนของรัฐ หรือทํ างานในระบบอ่ืน

แตอยากรวมตัวกันแกไขปญหา โดยที่ในแตละสาขาวิชาชีพมักจะมีสมาคมวิชาชีพอยูแลว บางวิชาชีพ
รวมตัวกันเพ่ือเรียกรองในการปกครอง ดูแลกันเอง ปกปองวิชาชีพของตน เชน แพทยสมาคม บางรวม
ตัวกันเพื่อพัฒนางานในวิชาชีพของตนเพ่ือประโยชนของประชาชน เชน แพทยสภา, สภาการพยาบาล,
ทันตแพทยสภา และสภาเภสัชกรรม

1.4.3 กลุม / องคกรประชาชนที่รวมตัวโดยการริเริ่มจากประชาชน
กลุมหรือองคกรประชาชน ท่ีรวมตัวและริเร่ิมโดยประชาชน เปนความกาวหนาในดานการมีบท

บาทของประชาชนในการเขามามีสวนแกไขปญหา โดยท่ีจะมีความเปนอิสระ สมัครใจ มีความสามารถ
ในการชวยเหลือกันเอง บางกรณีไดแปรเปลี่ยนเปนพลังการเรียกรองตอรัฐ นอกจากน้ีแลวยังเปนองคกร
ท่ีมีระบบบริหารจัดการ และอยูในรูปกลไกขององคกรพัฒนาเอกชน ตัวอยางเชน ชมรมผูบริโภค, กลุมผู
ติดเช้ือเอดส เปนตน

1.4.4 องคกรประชาชนที่รวมตัวโดยรัฐ
ตัวอยางขององคกรประเภทน้ี ที่มีความชัดเจนและเปนรูปธรรมมากที่สุด คือ อสม., ผสส. ภาย

ใตอุดมการณสาธารณสุขมูลฐาน และการมีสวนรวมของประชาชนโดยทัศนะของกระทรวงสาธารณสุข
สวนลักษณะการทํ างานของไตรภาคีน้ัน จะเปนการรวมมือกันระหวาง 3 องคกรใหญ ๆ ไดแก

1. หนวยงานภาครัฐ
2. องคกรพัฒนาเอกชน หรือ NGOs ซึ่งเปนหนวยงานที่ไมใชหนวยราชการ ซ่ึงดํ าเนินการ

เก่ียวของกับระบบตาง ๆ ในงานพัฒนา โดยมีการรวมตัวกันข้ึนตามกลุมวิชาชีพ กลุมศึกษา เพื่อที่จะ
ดํ าเนินบทบาทในการชวยเหลือและชวยคล่ีคลายปญหาในสังคม รวมไปถึงพัฒนาสังคมโดยมิไดแสวง
หาผลประโยชนใด ๆ (ในปจจุบันมีองคกรพัฒนาเอกชนไทยมีจํ านวนทั้งสิ้น 1,463 องคกร และที่เกี่ยว
ของกับการพัฒนาสาธารณสุขในทุกดานรวม 436 องคกร ตัวอยางกิจกรรมขององคกรเหลาน้ี เชน การ
รณรงคไมสูบบุหรี่, การวางแผนครอบครัว, การพัฒนาสมุนไพร, การแพทยแผนไทย เปนตน 9

3. องคกรประชาชน ซึ่งเปนกลุมประชาชนจํ านวนหน่ึงท่ีมีวัตถุประสงครวมกัน มีการทํ ากิจ
กรรมรวมกัน รวมท้ังการเรียนรูในกิจกรรมน้ัน ๆ เพื่อมุงสูการแกไขปญหารวมกันซึ่งในสองกลุมหลังจะ
เปนกลุมท่ีมาจากประชาสังคมน่ันเอง การทํ างานรวมกันระหวางองคกรทั้งสามนี้นั้น เปนไปเพ่ือแก
ปญหารวมกัน โดยเฉพาะปญหาสุขภาพ ซ่ึงนับวาเปนยุทธศาสตรในดานการพัฒนาสังคม ซึ่งสอด
คลองกับกระแสสังคมที่ระบุถึงความจํ าเปนในการเสริมสรางความเขมแข็งของสังคม เพื่อสรางสรรคให
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สังคมเกิดความเคลื่อนไหว และรวมมือพัฒนาทั้งในรูปพหุภาคี เครือขายการพัฒนาดานตาง ๆ และ
ความเคลื่อนไหวในลักษณะประชาสังคม 10

ปญหาท่ีจะทํ าใหไตรภาคีประสบอยูในตอนน้ีน้ัน มีตัวอยางจากงานผูวิจัยเก่ียวกับความรวมมือ
ระหวางไตรภาคีในการนํ านโยบายการสาธารณสุขมูลฐานไปสูการปฏิบัติระดับจังหวัดในป 2542 11 ซึ่ง
ผูวิจัยไดพบวา อุปสรรคสํ าคัญของการทํ างานของไตรภาคีคือ ขาดการประสานงานนโยบายและแผน
รวมถึงการพัฒนาแนวปฏิบัติในการบริหารจัดการ นอกจากน้ีแลวยังมีปญหาขาดการยอมรับซ่ึงกันและ
กันอีกดวย

บทบาทของไตรภาคี มีผลตอการเปล่ียนแปลงโฉมหนาของสังคมไทยอยางย่ิง โดยเฉพาะใน
สวนของสาธารณสุข ซ่ึงการดํ าเนินงานที่ผานมา มีรูปธรรมแหงความสํ าเร็จมากมาย เชน การวางแผน
ครอบครัว การแพทยพ้ืนบาน และตอไปนับวันจะมีบทบาทมากย่ิงข้ึน ทั้งนี้เพื่อแกปญหาสุขภาพของ
ประชาชนที่มีอยูใหได 8

II. แนวโนมของโลกในการใหบริการสาธารณสุขและชนิดของผลิตภัณฑยา
   ในอนาคต

ในสหัสวรรษใหมนี้ ระบบการสาธารณสุขมีการเปลี่ยนแปลงมากมาย เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูง
สุดของการใหบริการในราคาที่สมเหตุสมผล 13 มีปจจัยหลาย ๆ อยางท่ีมีผลตอการผลักดันใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงเหลานี้ ไมวาจะเปน แนวโนมการเกิดโรค แบบแผนการรักษาใหม ๆ เปนตน

ปจจัยสํ าคัญอันหน่ึงท่ีทํ าใหเกิดการเปล่ียนแปลงดังกลาวน้ีคือ ความกาวหนาทางเทคโนโลยีการ
วิจัยและพัฒนา รวมไปถึงเทคนิคตาง ๆ ที่จะทํ าใหเกิดยาหรือแบบแผนการรักษาใหม ๆ ที่จะนํ าไปใชใน
การรักษาและปองกันโรคตาง ๆ

จากการศึกษาของ Bernard Mehl และคณะ 14  เพื่อดูถึงจํ านวนยาใหมท่ีผานการข้ึนทะเบียนยา
จากสํ านักงานคณะกรรมการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาในชวงมิถุนายน ป 1999 พบยามีเพียง 22
ชนิด ในขณะท่ีเปรียบเทียบกับในชวงเวลาเดียวกันของ ป 1998และ 1997 ซึ่งมีจํ านวน 39 และ 31
ชนิดตามลํ าดับ นอกจากน้ีแลวยังพบวามีจํ านวนสารเคมีใหมที่จะสามารถนํ าไปผลิตเปนยาได (New
Molecular Entities: NMEs) มีจํ านวน 8 ชนิด ในขณะที่ป 1998 และ 1997 มีจํ านวน 15 และ 14 ชนิด
ตามลํ าดับ ซึ่งไดแสดงใหเห็นวาการลงทุนเพื่อวิจัยใหได NMEs ของบริษัทยายักษใหญ เริ่มมีปญหา ผุ
บริหารบางทานถึงกับเกรงวาจะทํ าใหไมมีรายไดมากเพียงพอที่จะเลี้ยงบริษัท ถาหากยังมีจํ านวนยา
ใหมนอยลงเชนนี้

ในขณะที่ยาใหมจาก NMEs มีจํ านวนนอยลง กลับพบวายาใหมจากเทคโนโลยีชีวภาพซ่ึงเปน
เทคโนโลยีใหม จะมีบทบาทมากย่ิงข้ึนในอนาคต ในสหรัฐอเมริกาน้ัน มียาหลายชนิดท่ีเปนยาจากการ
ใชเทคโนโลยีดังกลาวน้ีมาผลิต ดังตารางท่ี 4
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ตารางท่ี 4 แสดงกลุมยาสํ าคัญตาง ๆ ท่ีผลิตโดยใชเทคโนโลยีชีวภาพ และผานการข้ึนทะเบียนยาแลว
จากสํ านักงานคณะกรรมการอาหารและยาสหรัฐอเมริกา 13

Generic name Brand
name

Manufacturer Indication(s) Approval
Date

Denileukin diftitox Ontak Seragen Persistent or recurrent
cutaneous T-cell
lymphoma

Feb 99

Hepatitis B immune
glubulin (human)

Nabbe-HB Nabi Treatment or recent
exposure to hepatitis B
surface antigen

Mar 99

Interferon alfa-n1
lymphoblastoid

Wellferon Glaxo
Wellcome

Treatment of chronic
hepatitis C in patient 18
years of age or older

Mar 99

Antihemophilic
factor/von

Willebrand factor
complex (human)

Humate-P Centeon Treatment and prevention
of bleeding in hemophillia
A and von Willebrand
disease

Apr 99

นอกจากนี้แลว ในการสํ ารวจบริษัทยา/โรงงานผลิตยาในสหรัฐอเมริกา โดย PhRMA
(Pharmaceutical Research and Manufacture of America) พบวามีผลิตภัณฑยาใหมที่กํ าลังพัฒนา
และผลิตโดยใชเทคโนโลยีชีวภาพถึง 350 ชนิดทีเดียว และมีบริษัทยา 140 บริษัทกํ าลังดํ าเนินการ
ทดสอบยาเหลาน้ีอยู 14 ดังรูปท่ี 1

การวิจัยและพัฒนาท่ีมีอยูในปจจุบันสวนหน่ึงจะเปนการทุมไปท่ีการพัฒนายาเพื่อนํ ามาใชปองกัน
โรคตาง ๆ ท่ีมีอยูในปจจุบันดวยนอกจากท่ีจะคนควาและวิจัยเพ่ือคนหายาใหมในการรักษาแลว เพื่อ
ลดคาใชจายในการรักษาโรคตาง ๆ นั้นลง ซ่ึงเทคโนโลยีท่ีจะมีการแพรหลายมากข้ึนนับแตอดีตจนถึง
ปจจุบันคือ เทคโนโลยีชีวภาพและพันธุวิศวกรรมน่ันเอง
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รูปท่ี 1 แสดงจํ านวนผลิตภัณฑยาใหมท่ีอยูในชวงการพัฒนาโดยเทคโนโลยีชีวภาพในการผลิต

ในอดีตท่ีผานมา ผลิตภัณฑยาชนิดแรกที่ใชวิธีผลิตทางเทคโนโลยีชีวภาพและพันธุวิศวกรรมคือ
Human Insulin ในป 1992 และลาสุดน้ัน ในป 1998 Dr. Carol Tacket จากศูนยพัฒนาวัคซีนในบัลติ
มอร 15 ไดทํ าการทดลองผลิตวัคซีนในการปองกันโรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรีย E.coli ขึ้น โดยให
อาสาสมัครคนหามันฝรั่งที่มี genetically engineered เพื่อใหมันผลิต toxin จากเชื้อ E.coli ซึ่งจะเห็น
ไดวาในอนาคตอันใกลน้ี เทคนิคท่ีเรียกวา plant-based production of immunotherapeutic proteins
น้ันจะเขามาสนับสนุนการผลิตยาเพื่อปองกันโดยเฉพาะในรูปแบบของวัคซีนหรืออาจจะเขามาแทนท่ี
วัคซีนในรูปแบบกอน ๆ เลยทีเดียว

นอกจากนั้นแลว ยังไดมีการนํ าพืชยาสูบมาผลิต antibodies โดยใชวิธีทางพันธุวิศวกรรม เพื่อใหมี
ฤทธ์ิตอตานเช้ือแบคทีเรีย Streptococcus mutants ซ่ึงเปนสาเหตุท่ีทํ าใหเกิดฟนผุ อีกท้ังยังเกิดความ
กาวหนาในการผลิตวัคซีนปองกันโรคกระเพาะอาหารอักเสบและมะเร็งกระเพาะอาหาร 16 โดยอาศัย
ความรวมมือกันระหวาง Bropharmaceutical Company, Ora Vax Inc. (Cambridge, MA) และ
บริษัทยาท่ีใหญท่ีสุดในโลกสํ าหรับการพัฒนาวัคซีน น่ันคือ Pasteur-Merieux Serum & Vaccine
(Lyon,France) เพื่อผลิตวัคซีนตอตานเชื้อแบคทีเรีย H.pylori ซึ่งเปนสาเหตุหลักในการทํ าใหเกิด
กระเพาะอาหารอักเสบ

จะเห็นไดวา แนวโนมของเปาหมายการวิจัยทางเภสัชศาสตรจะตองการยาท่ีใชในการปองกันโรค
ไมวาจะเปนโรคจากการติดเช้ือหรือจากการไมติดเช้ือ ซ่ึงถาหากตอไปมีการใชแพรหลายข้ึน ยอมจะทํ า
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ใหอุบัติการณของโรคตาง ๆ ปริมาณการใชยาเพ่ือรักษาจะลดลงไปอยางมาก แทนที่จะเพิ่มขึ้นทุกปเชน
ในขณะนี้

ในอนาคตอันใกล ผลิตภณัฑยาตาง ๆ ท่ีออกมาใหมจะมีการแขงขันกันมาก โดยเฉพาะยาท่ี
เปนยาตนแบบ คาดการณกันวาจะมีราคาสูงมาก จึงไดมีการหากระบวนการตาง ๆ เพ่ือควบคุมราคา
ยาใหเปนไปอยางสมเหตุสมผล โดยเฉพาะในกลุมยาท่ีจํ าเปนและมีการใชในปริมาณมาก

Dr. Gro Harlem17 ไดกลาวถึงปญหาของราคายาและกับ TRIPs (Trade Related Intellectual
Properties)วา ระบบสิทธิบัตรยาเปนระบบท่ีมีประสิทธิภาพและสามารถกระตุนใหเกิดนวัตกรรมใหม ๆ
ในการวิจัยและคนควาผลิตภัณฑยา แตอยางไรก็ตามผลจากการคุมครองสิทธิบัตร ทํ าใหราคายาน้ันมี
ความสามารถในการครองตลาดเพียงผูเดียวในระยะเวลาหน่ึง ราคายาสูง ดังน้ันจึงตองหาวิธีการท่ีจะ
นํ ายาตาง ๆ เหลาน้ีไปสูประชาชนผูยากจนใหได
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Internet pharmacy
การขายสินคาผานอินเตอรเน็ตน้ันมีปริมาณเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว และเปนที่นิยมมาก รวมทั้งการ

ขายยา 21-23 การขายยาโดยรานหรือผูขายท่ีมีคุณภาพยอมสรางความสะดวกและประโยชนใหกับลูกคา
มากกวารานขายยาท่ัวไป เชน ใหความเปนสวนตัว, ราคาถูก, มียาใหเลือกมากชนิด, ผูท่ีอยูไกลรานยา
หรืออยูในพื้นที่ที่หางไกลความเจริญสามารถซื้อยาได, อีกท้ังยังมีอัตราการจายยาผิดต่ํ ากวาอีกดวย 24-

26 แตในท่ีสุดปญหาท่ีตามมาคือ เร่ืองการขายยาท่ีผิดกฎหมาย ไมไดผานการรับรองจากคณะกรรมการ
อาหารและยา, การขายยาโดยไมมีใบส่ังจากแพทย หรือแมกระท่ังการขายยาท่ีมีการโฆษณาเกินความ
จริง 27-28

คณะกรรมการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาและสมาคมเภสัชกรผูเช่ียวชาญ (NABP, National
Association of Board of Pharmacy) ไดมีมาตรการท่ีจะคุมครองผูบริโภคจากอันตรายท่ีจะเกิดจาก
การซื้อยาท่ีไมปลอดภัยและจากผูขายยาท่ีไมมีคุณภาพ ไมถูกกฎหมาย โดยการใหการรับรอง website
ของรานขายยาอินเตอรเน็ตท่ีไดมาตรฐาน โดยการใหเคร่ืองหมายรับรอง เชน โครงการ VIPPS
(Verified Internet Pharmacy Practice Site) ของ NABP, BMPO (Buying Medical Products
Online) ของ FDA, และ HI-Ethics Alliance เปนตน 29-37 ประธานาธิบดีคลินตันไดทุมเงิน $10 ลาน
เพื่อออกขอกํ าหนดของรัฐสํ าหรับควบคุมรานขายยาอินเตอรเน็ต, กํ าหนดบทลงโทษ , มอบอํ านาจให
เจาพนักงานรัฐ, ขยายขีดความสามารถของรัฐในการบังคับใชอํ านาจและรณรงคใหความรูแกประชา
ชนท่ัวไปถึงโอกาสท่ีจะเกิดอันตรายจากการซื้อยาผานอินเตอรเน็ต สวนในประเทศไทย เจาพนักงาน
ของสํ านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เห็นวารานขายยาอินเตอรเน็ตเปนอีกรูปแบบหน่ึงของการ
โฆษณา ปจจุบันกฎหมายที่มีอยูยังไมเอื้อที่จะทํ าใหเกิดการควบคุมท่ีมีประสิทธิภาพนัก ดงน้ันจึงควร
จะมีมาตรการการควบคุมท่ีเดนชัดในสวนน้ีมากย่ิงข้ึน 38 อยางไรก็ตามรานขายยารูปแบบใหมน้ีจัดเปน
ภาวะคุกคามของรานขายยาแผนปจจุบันท่ีมีอยู 39

III. การวิจัยอนาคต

กระบวนการวิจัยอนาคต ( Future Research ) 40  เปนการศึกษาวิจัยท่ีเก่ียวของกับอนาคตศาสตร
(Future) 41 ซึ่งจะกระทํ าเพื่อใหไดภาพอนาคต วาในสิ่งที่สนใจและทํ าการศึกษาอนาคตน้ัน ในอนาคต
จะมีสถานการณเปนอยางไร มีเหตุการณอะไรเกิดข้ึนบาง เพื่อที่จะวางแผนดํ าเนินการหาแนวทางหรือ
วิธีการท่ีจะรองรับสถานการณน้ันไดอยางเหมาะสมและคุมคา ตลอดจนหามาตรการท่ีจะเปล่ียนแปลง
ปจจัยหรือเหตุการณท่ีไมพึงประสงคใหเกิดข้ึนอีกดวย
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วิธีการศึกษาอนาคตจะอาศัยหลักการคาดการณท่ีใกลเคียงกับการกํ าหนดนโยบาย  การ
กํ าหนดกลวิธีและการวางแผนระยะยาว เพ่ือชวยใหเกิดการเปล่ียนแปลง  เน่ืองจากเปนการกระตุนให
เกิดความคิดใหม ๆ จัดลํ าดับความสํ าคัญของปญหาใหม  หรือเปล่ียนแผนกลยุทธใหม  นอกจากน้ี
อนาคตศาสตรจะยังชวยใหการเตรียมการสํ าหรับอนาคตมีประสิทธิภาพมากข้ึน เนื่องจากมีพื้นฐาน
จากภาพอนาคตมากกวา 1 ภาพ  และเหตุการณในอนาคตมักจะไมเปนไปตามท่ีเราคาดการณเอาไว
ดังน้ันผลการศึกษาวิจัยอนาคต จะสามารถทํ าใหเกิดการเตรียมตัวรับสถานการณหลายรูปแบบจนสง
ผลทํ าใหเกิดประสิทธิภาพในการทํ างานยิ่งขึ้น
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บทที่ 3
ผลการวิจัย



ผลการวิจัยสวนท่ี 1
ฉากทัศนท่ีมีความเปนไปไดสูงวาจะเกิดข้ึนในอนาคต

(Most likely scenario)

1. ประเด็นสํ าคัญจากการประชุมกลุมผูเช่ียวชาญ ครั้งที่ 1-8
1.1 ปจจัยท่ีมีผลตอภาพการใชยาในอนาคต
1.2 การแขงขันของระบบยาในศตวรรษท่ี 21
1.3 ความสํ าคัญของไตรภาคีตอระบบการควบคุมระบบยาในอนาคต
1.4 บทบาทของความรู  สื่อ  และพฤติกรรมของผูใชยาตอภาพของระบบยา
1.5 กลยุทธการปรับตัวตามปจจัยท่ีจะมีผลกระทบตอระบบยา

- กลุมผูผลิตและผูนํ าเขา
- กลุมวิชาชีพและรานขายยา
- กลุมผูควบคุมการใชยา
- กลุมประชาชนผูใชยา

1.6 การใชยากับระบบประกันสุขภาพ
1.7 เทคโนโลยีดานเภสัชกรรมและการศึกษา
1.8 สิทธิและการใชสิทธิของผูปวย

2. วิเคราะหฉากทัศนของระบบยาในอนาคตท่ีจะเกิดข้ึนตามความคิดเห็นจากการ
ประชุมกลุมผูเช่ียวชาญ ครั้งที่ 1-8
2.1 องคประกอบแวดลอมท่ีเก่ียวของกับระบบยา
2.2 องคประกอบของระบบยา I: ระบบการผลิต  ระบบการกระจาย  ระบบการใช  และระบบ

การควบคุม
2.3 องคประกอบของระบบยา II: Product  Price  Place  Promotion และ Personnel

3. ผลสรุปรวมภาพฉากทัศนระบบยา

4. การนํ าเสนอภาพอนาคตของระบบยา
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1.1  การประชุมกลุมเร่ืองปจจัยท่ีมีผลตอระบบการใชยาในอนาคต

  ผลสรุปจากการถอดเทปการประชุมครั้งที่ 1 คณะผูวิจัยไดรวบรวมปจจัยสํ าคัญตาง ๆ ที่
คาดวาจะมีสวนเกีย่วของกับการเปล่ียนแปลงระบบยาของประเทศในอนาคตไวเปน 2 กลุมดวยกันคือ
กลุมบคุคลทีเ่กี่ยวของและกลุมปจจัยแวดลอมหลัก ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้คือ

1.  ก

ท
      -

-
-
-

2. ก

3. ก

      -
-
-

ก.
 กลุมบุคคลตาง ๆ ท่ีมีสวนเก่ียวของกับระบบยา
ลุมผูสั่งใชยา
ในสวนของสถานพยาบาลและผูใหบริการทางการแพทย ไดแก แพทย, ผูเชี่ยวชาญเฉพาะ

าง เปนตน
 พฤตกิรรมในการสั่งใชยาเกิดจากความเคยชิน, การเลียนแบบการส่ังจายยา, ความรวดเร็วใน

การรักษา, ผลประโยชนตอบแทน และความสะดวกในการสั่งใชยา เนื่องมาจากการจัดหายา
เขาโรงพยาบาล

 ขาดขอมลูเกี่ยวกับยาประกอบการตัดสินใจในการรักษา
 ความไมเช่ือม่ันและไมแนใจในผลการรักษาของยา
 ขาดกรอบวิชาชีพ

ลุมผูจายยา
ไดแก เภสัชกร ในระบบของรานยาของโรงพยาบาล

- กฎหมายยายังบกพรองและขาดความชัดเจน
- บริบทของบทบาทหนาที่ขัดแยงกับการประกอบวิชาชีพ
- ขาดการทบทวนความรู
- ขาดกรอบวิชาชีพ

ลุมผูใชยา
ไดแก ผูปวยและประชาชนท่ัวไป

- พฤตกิรรมในการใชยามาจากอิทธิพลการโฆษณาและการสั่งใชยาของแพทยเภสัชกร
- ขาดความรูและขอมูลขาวสารเพื่อประกอบการตัดสินใจเลือกใชยาหรือวิธีการรักษา
 การไมท่ัวถึงอันเน่ืองมาจากระบบการกระจายยา
 ความเชื่อมั่นในการรักษา
 สภาพเศรษฐกิจ เชน ราคายาแพง
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4. องคกร
ในทีน่ีจ้ะประกอบดวยภาครัฐและภาคเอกชน รวมถึงกฎหมายและขอบังคับตาง ๆ ที่เกี่ยว

ของ
- ส ํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา ควรมีการปรับบทบาทหนาที่ในบางสวน เชน ระบบ

การปองกันและปราบปราม
- อตุสาหกรรมยายังขาดการลงทุนและการพัฒนา, ขาดความรวมมือระหวางองคกรทั้งภาค

รัฐและเอกชน และยังขาดเทคโนโลยีที่ทันสมัย
- องคกรสากลท่ีจะเขามามีบทบาท เชน GATT, WTO
- การเปลีย่นแปลงของสังคมโลก มีผลทํ าใหแบบแผนในการรักษาเปลี่ยนแปลงไป เชน การ

รักษาแบบ Holistic health, Herbal medicine เปนตน

ประเดน็ส ําคัญที่จะมีผลตอภาพการใชยาในอนาคต สามารถสรุปไดดังนี้คือ
1. การแขงขัน (Competitive)

การแขงขนัทีจ่ะเกดิขึน้ในอนาคตทั้งในสวนของภาครัฐและภาคเอกชนหรือทั้งสองสวน การ
แขงขนัทีจ่ะเกี่ยวของกับระบบอุตสาหกรรมการผลิตยา, อาหารเสริม และสมุนไพร นอกจากนั้นยัง
หมายถึงการแขงขันกันระหวางผูประกบการในสาขาตาง ๆ และการแขงขันกบัตางประเทศ

2. ระบบการควบคุมของรัฐ (Regulation)
ในสวนนีจ้ะเกีย่วของกับกลไกของรัฐในการทํ าหนาที่กํ ากับ-ควบคุม, ดูแล,ตรวจสอบ และให

การสนบัสนนุสงเสริม รวมถึงบทบาทหนาที่ของสํ านักงานคณะกรรมการอาหารและยา, กฎหมาย และ
องคกรอื่น ๆ ที่มีสวนเกี่ยวของในระบบยา

3.  ระบบเงิน (Financial system)
     สภาพเศรษฐกิจ ซึ่งจะมีผลตอการลงทุนในภาคอุตสาหกรรมยา, และการบริการคลังเวชภัณฑ
ของสถานบริการและโรงพยาบาล นอกจากนั้นยังเชื่อมโยงไปถึง Health care financing ซึ่งเกี่ยวของวา
ในอนาคตใครเปนผูรับภาระในการจายเงิน เชน กระทรวงสาธารณสุข, บริษัทประกันสุขภาพ เปนตน

4.  ขอมูลขาวสาร (Information)
     ขอมูล, ขาวสารที่ผูสั่งใชยา, ผูจายยาและผูใชยาจะไดรับ สามารถใหดวยวิธีการใดไดบาง อาทิ
เชน การใหความรูหรือการศึกษา ในปจจุบันนี้ยังรวมไปถึงการใหความรูผานสื่อทางอินเตอรเน็ต

ข. ปจจัยหลักท่ีชี้นํ าภาพการใชยาในอนาคต
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5. ความเช่ือ (Believe)
ท้ังสวนของผูใหการบริการและผูรับบริการ ซึ่งจะเชื่อมโยงไปถึงสวนของสังคม ประกอบดวย

วฒันธรรมและพฤตกิรรมในการใชยา เชนการใชยาที่ไมถูกตอง,การเลียนแบบการส่ังใชยาและการส่ัง
จายยาเปนตน
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1.2  การประชุมกลุมเร่ืองการแขงขันของระบบยาในศตวรรษท่ี 21
      ไดประเด็นสํ าคัญตาง ๆ ซึ่งจัดไดเปน 3 เร่ืองคือ ก. ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอการแขงขันของ
ระบบยา, ข. ภาพการแขงขันในทศวรรษหนา และ ค.ทางรอด

ปจจัยสํ าคัญท่ีจะมีผลกระทบตอการแขงขันของระบบยาคือ ราคา, การวิจัยและพัฒนา,
ลูกคาสํ าคัญของระบบยา, ระบบกฎหมายและการคาเสรี และรูปแบบการกระจายยา

1. ราคายา
ในอนาคตราคายาจะเปนปจจัยสํ าคัญท่ีสุดท่ีกํ าหนดความอยูรอดของบริษัทผูผลิตยา,

บริษัทผูนํ าเขายา และกํ าหนดคุณภาพ ท้ังน้ีดวยเหตุผลหลายประการคือ
(1)  การจัดซ้ือยาของโรงพยาบาลรัฐ ใชระบบการประมูลราคาเปนหลัก ทํ าใหยาท่ีขายได
       คือยาท่ีราคาถูก และอาจเกิดการฮ้ัวราคา การคอรัปช่ัน
(2) การตัดสินใจเลือกยาท่ีจะจายใหกับผูปวยในระดับรานขายยาและคลินิกจะขึ้นกับ

ราคายาและผลกํ าไรท่ีจะไดรับจากการขายปจจัยเร่ืองคุณภาพใหความสํ าคัญรอง
      ลงมา
(3)  ย่ิงยาราคาถูกลงเทาใด การพัฒนาอุตสาหกรรมยาจะลดลงมากเทาน้ัน เพราะผูซื้อไม
      สนใจในคุณภาพ
(4) การต้ังราคายาเปนไปอยางเสรี ยาตัวเดียวกันแตเม่ือขายในสถานท่ีตางกัน ราคาจะไม
      เทากันทํ าใหเกิดความยากลํ าบากในการควบคุมราคายา และการใชระบบประกันสุข
     ภาพประเภทตางๆ ตลอดจนการจัดระบบจายเงินท่ีมีประสิทธิภาพ
     จากเหตุผลดังกลาว ทํ าใหเกิดวงจรอุบาทวท่ีทํ าลายอุตสาหกรรมใหแยลงบริษัทจะขาด

                 เงินลงทุนในการวิจัยและพัฒนา ดังน้ี
             ราคาขาย

ตนทุน รายไดบริษัท

คุณภาพ                  R&D               สัดสวนกํ าไรท่ีแนนอน

 เงินทุน

ก. ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอการแขงขันของระบบยา
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การแขงขันดานราคา ทํ าใหบริษัทตองใชเงินสงเสริมการขายสูง จึงทํ าใหมีการลดตนทุน
การบริหารจัดการ โดยการตัดยาท่ีจํ าหนายไดนอยออกไป โดยไมทํ าการผลิตหรือนํ าเขา และไมมี
การพัฒนาวิจัย

2. การวิจัยและพัฒนา
การวิจัยและพัฒนาเปนกลไกสํ าคัญท่ีจะทํ าใหไดผลิตภัณฑท่ีมีลักษณะเฉพาะของตนเอง 

ซึ่งจะทํ าใหสามารถแขงขันในตลาดการคาได ลักษณะการทํ าวิจัยดานยา ทํ าได 3 วิธีคือ
(1) การวิจัยหา new chemical entity สารเคมชีนิดใหมจากสัตว พืช หรือการสังเคราะห

ลงทุนประมาณ 300-500 ลานบาท กวาจะไดมาเปนยาท่ีจํ าหนายได และใชเวลานาน
บุคลากรสายวิทยาศาสตรยังไมกวางพอ

(2) การวิจัยแบบตอยอด โดยคัดเพียงรูปแบบยาใหม ๆ หรือขอบงใชใหม ๆ ซึ่งการลงทุน
นอยกวา

(3) การวิจัยเชิงคลินิกและการตลาด เพื่อใชผลวิจัยในการยืนยันประสิทธิภาพของยาและ
หาชองทางการจัดจํ าหนาย ซึ่งประเทศไทยนาจะมีศักยภาพทํ าได เพราะใชเงินทุน
นอยกวา แตติดปญหาท่ีจํ านวนบุคลากรและความสามารถในการวิเคราะหขอมูล
ตลอดจนปญหาดานการปดบังขอมูลที่แทจริง

ในประเด็นท่ีสํ านักงานคณะกรรมการสงเสริมการลงทุน (BOI) ใหการสนับสนุนเฉพาะ
ดานลงทุนผลิต active ingredient โดยลดอากรนํ าเขา 75% แตไมมีผูลงทุนเพราะไมคุม และ
ปจจุบัน มีการผลิตในตางประเทศมากในราคาท่ีถูก BOI ยังไมไดสงเสริมใหมีการลงทุนในการวิจัย
ระดับ 2 และ 3 ซึ่งสามารถสงเสริมการอุตสาหกรรมไดเชนกัน จึงควรจะมีความรวมมือกันระหวาง
BOI และกระทรวงสาธารณสุข ในการสงเสริมการลงทุนดานวิจัยและพัฒนาของยาเพิ่มขึ้น

ปญหาอีกประการท่ีทํ าใหการวิจัยของประเทศไทยไมพัฒนาคือ ระบบการทํ างานไมจูงใจ
ใหบุคลากรดี ๆ กลับมาทํ างานให และไมมีแรงจูงใจดานผลตอบแทน ควรมีการรวมทุนวิจัยกับตาง
ประเทศดวย การพัฒนาดานงานวิจัยของไทยทํ าแบบเนนแฟช่ัน ไมมีทิศทางแนนอน เราควรเร่ิมท่ี
สมุนไพรกอนและมองในแงของธุรกิจ เร่ิมจากจุดแข็งมากกวาทํ าตามผูอ่ืน

3. ลกูคาสํ าคัญของระบบยา
ในระบบการแขงขันการที่ทราบวาลูกคาของผลิตภัณฑคือใครจะมีผลสํ าคัญในการกํ าหนด

คุณสมบัติของผลิตภัณฑใหตรงกับความตองการของลูกคาการประชุมคร้ังนี้สามารถ identify
major customer ของระบบยาในอนาคตไดเปน 2 กลุมคือ แพทยและผูจํ าหนายยา (เภสัชกร, คน
ขายในรานยา)ท้ังน้ีดวยปจจัยสนับสนุน 3 ประการคือ
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(1) ระบบการสั่งยาและจํ าหนายยาโดยแพทย
(2) วิธีการท่ีลูกคาซ้ือยาจากรานขายยา จะใหผูขายเปนผูตัดสินใจเลือกยาใหตนเอง
(3) ระบบการขายยาทุกประเภทอยางเสรี

ปจจัยท้ังสามจะดํ าเนินตอไปในอนาคต เพราะผูใชยาโดยตรงไมมีขอมูลดานยาและการ
รักษามากเพียงพอท่ีจะซักถามหรือโตแยง ถาหากผูจายยาไมมีคุณธรรมและจริยธรรม จะเลือกจาย
ยาท่ีไดกํ าไรสูง ในกรณีท่ีผูซ้ือตัดสินใจเอง จะเลือกซ้ือยาตามคํ าโฆษณาจากส่ือตาง ๆ

สรุปวาลูกคาจริง ๆของระบบยาคือ ผูจายยาไมใชผูบริโภคยา การพัฒนาผลิตภัณฑใน
อนาคต จึงตองเนนท่ีทํ าใหไดราคาถูก ผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนคือ การตัดสินใจเร่ืองลักษณะของผลิต
ภัณฑจะขึ้นกับเรื่องราคายาและผลกํ าไรที่ผูจํ าหนายจะไดรับ ไมไดขึ้นกับคุณภาพเปนสํ าคัญ ตราบ
ใดท่ียังไมมีกลไกควบคุมราคายาใหไดมาตรฐาน และใหผูซื้อตัดสินใจเลือกเพราะคุณภาพยา ก็จะ
ทํ าใหคุณภาพยาลดลงไปเรื่อย ๆ

4. ระบบกฎหมายและการคาเสรี
ผูบริหารหนวยงานสํ าคัญท่ีเก่ียวของกับระบบยา สวนมากจะมาจากนักการเมือง ผูแทน

ราษฎรซึ่งเปลี่ยนบอย ทํ าใหนโยบายไมแนนอน การออกกฎท่ีเปนของรัฐจะขัดกันเองเชน กํ าหนด
GMP ตองการใหมีการลงทุนดานคุณภาพ แตเวลาซ้ือกลับใชเกณฑดานราคามาเปนตัวกํ าหนด

กฎหมายยาฉบับใหมของไทยจะมีผลกระทบสูง โดยเฉพาะดานการคุมครองผูบริโภค
ระเบียบกฎหมาย,ระบียบราชการและการสงเสริมการลงทุนไมเอ้ืออํ านวยใหเปนฐานผลิตยาของ
บริษัทใหญๆ ประเทศท่ีจะเปนคูแขงสํ าคัญของตลาดยาเม่ือมีการเปดการคาเสรีคือ อินเดีย สวนยา
ของไทยน้ันยังคงเปนท่ีนาเช่ือถือของประเทศเพ่ือนบาน

ระเบียบราชการเอ้ือประโยชนใหองคการเภสัชกรรมในทุกดาน ทํ าใหการแขงขันกับเอกชน
ทํ าไดงาย และไมสงเสริมใหเกิดการพัฒนาอุตสาหกรรมอยางแทจริง องคการเภสัชกรรมควรทบ
ทวนบทบาทของตนเองวาควรจะทํ าหนาที่อยางไร แทนที่จะไปแขงขันกับเอกชน

5. รูปแบบการกระจายยา
ในอนาคตรานขายยาที่เปน Chain store จะยังไมใชคูแขงขันที่นากลัวของราน stand

alone ท้ังน้ีเพราะเหตุผลดานราคา  รานแบบ chain store มีการบริหารงานแบบสมัยใหม สามารถ
ลดตนทุนดานยาไดโดยการจัดซื้อรวม แตจากมูลคาการลงทุนในรานยาท่ีเปน Chain store นั้นจะ
สูงกวาการบริหารจัดการรานยาเด่ียว ทํ าใหยาราคาแพงกวารานท่ีเปน stand alone ซึ่งซื้อยาจากยี่
ปว ทํ าใหไดยาราคาถูก (โดยไมคํ านึงถึงคุณภาพเพราะการตัดสินใจขายยาจะเลือกจากยาท่ีราคา
ถูก เพ่ือใหไดกํ าไรมาก) การท่ีมีย่ีปวทํ าใหรานแบบ stand alone สามารถคงอยูได อยางไรก็ตาม
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บทบาทของรานแบบ chain store จะมีมากขึ้น ท่ีนากลัววาจะเกิดผลเสียแกผูบริโภคคือการขายยา
ท่ีอยูใน discount store
        ขณะน้ีลักษณะของตลาดยายังเปน Dispensing market แตรานยาก็พรอมแลวสํ าหรับ
การเปลี่ยนแปลงที่จะใหมีเภสัชกรประจํ ารานเพ่ือรับใบส่ังยา

พัฒน
ระดับ

1.   

ใหแก
อํ าน
ภาค
ขอม

2.  ก

อุตส
ไมสา

3. ก
    
เสรี 
กรรม
การว
ใหมา

ข.
 ภาพการแขงขันในทศวรรษหนา

      

ถาหากสภาพการกํ าหนดราคายายังเปนแบบเสรี ไมมีกลไกรัฐมาควบคุม การวิจัยและ
ายายังไมมีทิศทางท่ีแนนอน ทํ าวิจัยโดยไมคํ านึงถึงผลไดเชิงธุรกิจ การแขงขันของตลาดทุก
 ใชราคามาเปนเคร่ืองมือในการตัดสินใจซ้ือ สภาพการแขงขันในทศวรรษหนา จะเปนดังน้ีคือ

การแขงขันระหวางรัฐและเอกชน
สวนของภาครัฐจะไดเปรียบเน่ืองจากกฎระเบียบขอบังคับของราชการมีการเอ้ือประโยชน

อุตสาหกรรมของภาครัฐ ซึ่งในสวนของภาคเอกชนนั้น กฎระเบียบของทางราชการจะไมเอื้อ
วยตอการสงเสริมและพัฒนา แตการพัฒนาอุตสาหกรรมในภาครัฐ ยังไมสามารถแขงขันกับ
เอกชนได เน่ืองมาจากศักยภาพในการผลิต นอกจากน้ีแลว รัฐยังคงตองมีการพึง่พาเทคโนโลยี
ลูขาวสารท่ีทันสมัยจากภาคเอกชน

ารแขงขันระหวางเอกชนและเอกชน
ถาในอนาคตการแขงขันดูที่ราคาเพียงอยางเดียว ทิศทางในการแขงขันกันในภาค

าหกรรมจะไมมีการพัฒนา ท้ังน้ีเน่ืองจากการวิจัยคนควาตองใชเงินลงทุนท่ีสูง ดังนั้นจะทํ าให
มารถพัฒนาได ซึ่งโดยแทจริงแลว ควรจะตองรวมมือกัน

ารแขงขันระหวางประเทศ
ในอนาคตการแขงขันระหวางประเทศจะมีมากขึ้น เน่ืองมาจากการเปดตลาดการคา

ทํ าใหอุตสาหกรรมยาของไทยตองมีการสงเสริมและพัฒนามากขึ้น โดยเนนจุดแข็งของอุตสาห
ยาคือ สมุนไพร ท้ังน้ีเพราะไทยมีวัตถุดิบทางดานสมุนไพรรองรับการผลิตอยูแลว ในสวนของ
ิจัยและพัฒนา จะตองทํ ากันแบบตอยอดและวิจัยใหม โดยเปนการรวมมือกันในระหวางสาขา
กข้ึน ซึ่งรัฐเองควรมีแรงจูงใจเพื่อใหมีการสงเสริมการวิจัยและพัฒนา
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4. ผลกระทบของการแขงขัน
    ประมวลจากปจจัยตาง ๆ และภาพรวมของการแขงขันที่จะเกิดขึ้นนั้น คาดวาผลท่ีจะตาม
มามีดังน้ีคือ

(1) การพัฒนาอุตสาหกรรมยา จะไมเกิดข้ึนหรือเกิดลดลงโดยจะขาดการวิจัยและพัฒนาท่ีจะ
ทํ าใหไดผลิตภัณฑใหม

(2) คุณภาพของยาลดลง
(3) เกิดวงจรอุบาทวท่ีทํ าลายอุตสาหกรรมยา ไมสามารถแขงขันกับตลาดได
(4) เกิดการคอรัปช่ัน มีการฮ้ัวราคา
(5) เกิดความขาดแคลนยาที่ผลิตในประเทศ ตลอดจนยาท่ีมีการใชนอยจะไมมีการผลิตและ

นํ าเขา
(6) เกิดปญหาและความยุงยากในการจัดระบบจายเงินอยางมีประสิทธิภาพของระบบประกัน
สุขภาพประเภทตาง
(7) พระราชบัญญัติยาฉบับใหม นาจะสงเสริมใหผูผลิต ผูนํ าเขา ผูจํ าหนายยาและผูจายยามี
ความรับผิดชอบในการผลิตและสงมอบผลิตภัณฑยาอยางมีคุณภาพมากขึ้น

ก

ค.  ทางรอด
ทางรอดของระบบยาไทย ท้ังในสวนท่ีเก่ียวของกับการนํ าเขา การผลิต การกระจาย และ
ารใชยาของผูบริโภคน้ันจะยังพอมีอยูได ถาหากมีการปรับเปล่ียนดังตอไปน้ีคือ

(1) มีกลไกกํ าหนดราคายาใหเปนมาตรฐาน
(2) กํ าหนดทิศทางการพัฒนางานวิจัยดานยาอยางชัดเจน อาจเริ่มจากสมุนไพรหรือการวิจัย

แบบตอยอด โดยมองในแงของธุรกิจเปนหลัก เริ่มจากจุดแข็งมากกวาที่จะทํ าตามผูอ่ืน
(3) เพิ่มความรวมมือระหวาง BOI และกระทรวงสาธารณสุขในการสงเสริมการลงทุน
(4) ปรับระเบียบ กฎหมายใหเอ้ือตอการลงทุน
(5) สงเสริมใหผูบริโภคมีความรูดานยามากพอท่ีจะใชในการตัดสินใจดวยตนเอง
(6) มีการรวมตัวกัน (merge) ของบริษัทผูผลิต, ระบบรานขายยา เพื่อเพิ่มขีดความสามารถใน
การลงทุน วิจัยและการบริหารงาน ลดการแขงขัน
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1.3  การประชุมกลุมเรือ่งความสํ าคัญของไตรภาคีตอการควบคุม
ระบบยาในอนาคต

       ไดประเด็นสํ าคัญของไตรภาคี ซ่ึงประกอบดวยรัฐ องคกรเอกชน และประชาชน ดังนี้คือ

1. การควบคุมโดยภาครัฐ
(1) จะมีกฏหมายยาฉบับใหม ซึ่งเปนบทเฉพาะกาล 5 ป ซ่ึงแตกตางจากกฎหมายเดิมหลาย

ประการ เชน การท่ีแบงยาออกเปน 3 ประเภท คือ ยาตามใบส่ังยาแพทย, ยาท่ีจายโดย
เภสัชกร และยาสามัญประจํ าบาน

(2) มีระบบการควบคุมการใชยาในโรงพยาบาลรัฐ
(3) การควบคุมของรัฐในปจจุบันไมสามารถควบคุมการขายยาท่ีไมถูกตอง เชนการขาย

ยาในรานชํ าได
(4) บทบาทของสํ านักกรรมการอาหารและยา และกรมวิทยาศาสตรการแพทย ยังไมชัด

เจน ท้ังดานลักษณะงานและการคุมครองผูบริโภค
(5) การควบคุมเนนตอนนํ าเขา การกระจายสามารถหลวมได และควรเนนการใหขอมูล

ประชาชน ซึ่งในขณะนี้ยังไมมี อีกท้ังกรมวิทยฯ ยังทํ างานเปนเพียง Premarketing มาก
กวา Postmarketing

(6) บทบาทของเภสัชกรในโรงพยาบาล , รานขายยา เหมาะสมหรือไม
(7) การควบคุมการโฆษณายาท่ีรัฐดูแลไดแก กระบวนการในเร่ืองปฏิบัติจริง แตก็ควรมี

องคกรอิสระเขามามีสวนในการควบคุมดังกลาวดวย

2. การควบคุมโดยองคกรเอกชน
(1) ระบบประกันสังคม , ระบบ Funding เชน Full Cover และ Co-payment  system จะ

เปนตัวเปลีย่นพฤติกรรมการใชยา ทั้งแพทย ขาราชการ และผูเอาประกันเอกชน
      (2) สมาคมหรือชมรม ตองสรางกรอบมาควบคุมกันเอง และเนนในสวนของจรรยาบรรณ

มากข้ึน
      (3) ชุมชน, สังคม, สื่อมวลชน จะเขมแข็งกันมากขึ้น
      (4) สภาวิชาชีพไมควรใหเขมแข็งจนเกินไป เพราะจะสามารถปองกันผลประโยชนของตน

เอง แนวคิดก็คือ ควรใหอํ านาจของไตรภาคีทั้งสามสวนสมดุลยกัน
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3. การควบคุมโดยประชาชน
(1) ในอีก 10 ปขางหนาน้ัน ยังไมเปลี่ยนแปลงมาก เพราะความรูของประชาชนไมนาที่จะ

เพิ่ม
(2) Supply จะเปนตัว Create Demand โดยบริษัทตางชาติจะรวมมือกัน และเปนตัว

กํ าหนดทางเลือกใหแกประชาชน
(3) ปญหาทุกอยางจะสามารถแกไขไดดวย “จรรยาบรรณ” เนื่องจากประชาชนเห็นวา ปญหา

ที่เกิดขึ้นในขณะนี้นั้น สวนใหญเปนปญหาท่ีเกิดจากการขาดจรรยาบรรณของผูปฏิบัติงาน
ทั้งในสวนภาครัฐและเอกชน ดังน้ันถาหากสามารถกระตุนเตือนใหบุคคลากรเหลาน้ีมีจิต
สํ านึกในจรรยาบรรณของตนเองแลว ปญหาตาง ๆ จะสามารถแกไขไดทั้งสิ้น

(4) การควบคุมทํ าไดไมหมดใน Free Market
(5) การโฆษณาเปนการกระตุน Demand ของประชาชน
(6) “ สิทธิ” จะเปนแรงผลักดันทํ าใหเกิดความรูและการเปล่ียนแปลงอ่ืน ๆ ที่จะตามมา

4. วิเคราะหระบบการควบคุมยาที่มีผลกระทบในอนาคต
ปจจัยใหม ๆ ที่จะมีผลกระทบตอระบบการควบคุมยา ซึ่งควรจะตองมีการวิจัยถึง

ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นตอไปอยางลึกซึ้งไดแก
(1) กฏหมายยาฉบับใหม  วามีผลกระทบตอผูบริโภค อุตสาหกรรมยา ผูประกอบวิชาชีพ
(แพทย, เภสัชกร) และผูท่ีเก่ียวของอ่ืนๆ อยางไรบาง
(2) ระบบการประกันสังคมแบบตาง ๆ ท่ีจะมีผลกระทบตอปริมาณการใชยา และการให
สถานบริการอยางไร
(3) สิทธิของผูปวยในดานของการรับรูและการใชสิทธิน้ัน จะมีผลตอการเลือกใชยาและ
บริการทางการแพทย ตลอดจนการเตรียมความพรอมของบุคลากรทางการแพทยอยางไร
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1.4  การประชุมกลุมเรือ่งบทบาทของความรู ส่ือ และพฤติกรรมของผู
ใชยาตอภาพของระบบยา

         ไดประเด็นสํ าคัญของพฤติกรรมการใชยาดังนี้คือ

     

จ

ผ

บ
ก
ข
จ
โ
ค
ว
ข

ป

1.  ความคาดหวัง
ความคาดหวังของผูใชยาหรือผลิตภัณฑตาง ๆ เกี่ยวกับสุขภาพนั้น สวนใหญจะเกิดขึ้นได
ากการสรางของบริษัทยา ( Created Expectation) เพื่อสงเสริมใหการใชยา อาจจะอยูในรูปของ

- โฆษณาถึงสรรพคุณหรือคุณลักษณะของสินคา
- Packaging ท่ีสวยงามเพ่ือดึงดูดใจ
- การใช Branding และช่ือเสียงของบริษัทยา เปนตัวชักจูงใหเกิดความสนใจและแนใจใน
ตัวสินคา
- การจัดประชุมวิชาการ หรือสัมมนาตา ง ๆ แกบุคลากรทางสาธารณสุข
นอกจากน้ีแลวยังมกีารคาดหวังจากการใชยา โดยเปนการเช่ือในคํ าบอกเลาของเพ่ือนหรือ

ูท่ีเคยใชมาแลว ยกตัวอยางเชนการใชยาในผูสูงอายุ เปนตน
ความคาดหวังที่เกิดขึ้นจากสิ่งดังกลาว มีผลทั้งผูที่ใหบริการไดแก แพทย เภสัชกร หรือ

ุคลากรทางสาธารณสุขอื่น ๆ ทํ าใหมีการส่ังใชยาตามโฆษณา หรือ ตามหลักฐานการประชุมวิชา
ารท่ีบริษัทยาไดจัดข้ึน จนทํ าใหเกิดปญหาการใชยาฟุมเฟอย หรือใชผิดกันมากข้ึนและในสวน
องผูบริโภคน้ันมักจะคํ านึงถึงส่ิงท่ีจะเปนประโยชนตอตัวเปนสํ าคัญ ดังน้ันความคาดหวังท่ีเกิดข้ึน
ึงเปนสิ่งท่ีผูบริโภคหวังใหประสิทธิผลของยาหรือผลิตภัณฑนั้นกบัตน ดังท่ีไดมีการกลาวอางหรือ
ฆษณา ทํ าใหในบางคร้ังการโฆษณาท่ีผิด หรือใหขอมูลที่ไมสมบูรณ  จะมีผลตอการใชยาโดยตรง
ือทํ าใหเกิดปญหาการใชยาฟุมเฟอย หรือใชยาผิดไดเชนเดียวกัน โดยเฉพาะในอนาคตท่ีคาดกัน
า การเผยแพรขาวสารขอมูลทั้งจากทางรัฐและเอกชน จะสามารถเขาถึงประชาชนมากและเร็วยิ่ง
ึ้น ความคาดหวังท่ีเกิดข้ึนกับผูบริโภคจะมากไปดวย
2. พฤติกรรม
ในปจจุบันพฤติกรรมการใชยาของประชาชนโดยท่ัวไปน้ันจะมีความแตกตางกันเนื่องจาก
จจยัภายในและปจจัยภายนอก ดังน้ีคือ
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(1) ปจจัยภายใน
หมายถึงปจจัยซ่ึงเปนลักษณะของประชาชนเอง ซึ่งจะมีผลอยางมากตอพฤติกรรมการใช

ยา ไดแก
 - ฐานะ
    ความสามารถในการจายเพ่ือบริโภคสินคา จะเปนตัวกํ าหนดใหเกิดการบริโภคสินคาถา

ประชาชนมีความสามารถในการจายมาก จะสามารถใชสินคาไดมาก โดยในปจจุบันน้ัน กลุมคนท่ี
มีความสามารถในการจายนั้น ไดแก กลุมคนในเมือง, กลุมคนชั้นกลางในสังคม ซ่ึงถาหากวาสัด
สวนของคนกลุมน้ีมีมากข้ึนแลวในอนาคต กลุมคนเหลานี้นี่เองที่จะเปนผูกํ าหนดพฤติกรรมการใช
ยาสวนใหญของประชาชน

-  ความสามารถในการเขาถึงของขอมูล
   ตํ าแหนงท่ีอยูของประชาชนจะเปนตัวกํ าหนดความสามารถในการเขาถึงขอมูล รวมทั้งยัง

เปนตัวจํ าแนกการใชชนิดของส่ือท่ีจะใชของบริษัทยาหรือจากภาครัฐเองดวย  โดยท่ัวไปส่ือท่ีมักจะ
เขาถึงประชาชนในทุกกลุมคือ โทรทัศน, วิทยุ, หนังสือพิมพ แตจะแตกตางกันเดนชัดมากข้ึนเม่ือ
พิจารณาถึงประชาชนที่อยูในเมืองหรือจังหวัดใหญ ๆ ซึ่งจะมีความสามารถในการเขาถึงขอมูล ได
หลายทางมากกวาประชาชนในชนบท หรือจังหวัดท่ีหางไกลออกไป ทํ าใหพฤติกรรมในการใชยา
แตกตางกัน ท่ีเห็นไดชัดเจนคือ การใช Alternative medicine หรือ พวกอาหารเสริมตาง ๆ ไมวาจะ
เปน การขายตรง และโดยเฉพาะ Internet ซ่ึงเปนส่ือท่ีมีความรวดเร็วมากในการนํ าเสนอขอมูล แต
ในอนาคต คาดการณกันวา ความสามารถในการเขาถึงขอมูล ท่ียังคงแตกตางกันในปจจุบันน้ัน จะ
ลดนอยลง เน่ืองจากเทคโนโลยีท่ีเจริญล้ํ าหนามากข้ึน จนนาจะทํ าใหประชาชนในทุกท่ีไดรับขอมูล
อยางเทาเทียมกัน

-  ระดับการศึกษาและอาชีพ
          ความแตกตางของระดับการศึกษาและอาชีพของประชาชน จะสงผลทํ าใหพฤติกรรมใน
การใชยาตางกันออกไป เน่ืองจากปจจัยน้ีจะเปนตัวกล่ันกรองขอมูลท่ีไดรับมา วาควรจะจัดการกับ
สิ่งน้ีอยางไร ชนช้ันกลางหรือประชาชนท่ีมีการศึกษาสูงน้ัน จะมีการจัดการกับส่ือหรือขอมูลท่ีเขา
ไดรับมากกวาประชาชนท่ีมีการศึกษาต่ํ า  โดยจะมีการกล่ันกรองขอมูลท่ีไดรับ วามีความนาเช่ือถือ
มากนอยเพียงใด เปนตน

ปญหาการใชยาฟุมเฟอย หรือการใชยาตามคํ าโฆษณาน้ัน พบไดวาเกิดข้ึนต้ังแต
นักเรียนในชั้นมัธยมปลายขึ้นไป ตัวอยางเชน มีการใชยาลดความอวนกันอยางแพรหลายกันในหมู
วัยรุน ตามการโฆษณา เปนตน สวนนักเรียนในระดับชั้นประถมและมัธยมตน ยังมีการใชยาตาม
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คํ าบอกของท้ังผูปกครองและอาจารย ตัวอยางเชน เม่ือไมสบายจะไปพบอาจารยพยาบาล และจะ
เชื่อตามคํ าบอกของอาจารย ในขณะที่ นักเรียนมัธยมปลาย จะเห็นวาหองพยาบาล จะเปนเหมือน
รานขายยา เพราะจะมาถามวายานั้น ยาน้ี มีหรือไมเทานั้น

นอกจากน้ีแลว แมวาจะมีการปฏิรูปการศึกษากันอยู แตพบวาจะไมสงผลตอการเปล่ียน
แปลงการศึกษา โดยเฉพาะรูปแบบการสอน ซึ่งจะเปนในลักษณะของ Passive learning ทํ าใหเด็ก
หรือนักศึกษา ไมคอยไดคิดเอง ทํ าเองมากนัก ซ่ึงจะสงผลตอรูปแบบพฤติกรรมการใชยาได เพราะ
สิ่งเหลานี้จะสงผลใหเขาไมสามารถหัดวิเคราะหขอมูล หรือแสวงหาขอมูลได

พฤติกรรมการใชยาของบุคลากรสาธารณสุขเหลาน้ี โดยเฉพาะอยางยิ่งแพทย เภสัชกร
และผูท่ีทํ าหนาท่ีขายยา ณ รานขายยา ไดรับผลจากการโฆษณา และการจูงใจจากบริษัทยาตาง ๆ
ไมวาจะเปน การจัดนิทรรศการ, การสัมมนา, การขายตรง, การเขาพบของผูแทนยากับแพทย เพื่อ
ย้ํ าเตือนถึงการใชยาในตัวน้ัน ๆ  ซ่ึงส่ิงเหลาน้ีในอนาคต จะยังคงมีอยูตอไป

(2) ปจจัยภายนอก
เปนปจจัยท่ีเกิดข้ึนจากภายนอก ไดแกเร่ืองขอมูลท่ีไดรับ ซึ่งมีรายละเอียดคือ

2.1 ระบบขอมูลเรื่องยา
-  เนื้อหาของขอมูล
    เนื้อหาของขอมูลในปจจุบันนั้น มีไดจากหลายส่ือแลวแตความเหมาะสมกับผูรับส่ือ

(Audience Identification) ทํ าใหมีความแตกตางกันไปในเน้ือหารายละเอียดของขอมูล แตจะเห็น
วา ในบางสื่อน้ันยังขาดความถูกตอง เน่ืองจากไมมีกลไกมาควบคุม เชนขอมูลที่สงมาจาก
Internet หรือการขายตรง

 สื่อที่เปนของรัฐและเอกชนจะใหขอมูลที่ตางกัน เชน เน้ือหาของขอมูลท่ีไดจากภาครัฐ
ภาครัฐท่ีทํ าหนาท่ีใหขอมูลเร่ืองยา ไดแก สํ านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) โดยขอมูลท่ี
ใหน้ัน มีต้ังแต ช่ือยา วิธีการใช อาการขางเคียง วิธีการเก็บรักษา รวมถึงพระราชบัญญัติยาใหม
โดยมุงหวังให ประชาชนดูแลตัวเองใหมากท่ีสุด แทนที่จะไปหาแพทยเพียงอยางเดียว ซึ่งไดมีการ
รวบรวมขอมูลท่ีเปนปจจุบันใหมากท่ีสุด  นอกจากน้ีแลว บุคลากรทางสาธารณสุขเปนอีกแหลงขอ
มูลหน่ึงท่ีจะใหแกประชนและโดยท่ัวไปประชาชนคอนขางจะเช่ือถือขอมูลจากรัฐ  แตปญหาท่ีเกิด
ข้ึนเก่ียวเน่ืองกับขอมูลท่ีไดจากรัฐคือมีภาครัฐหลายแหงท่ีกระจายขอมูลออกมา ไมเพียงแตเฉพาะ
สํ านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเทาน้ัน ทํ าใหในบางคร้ังในเร่ืองเดียวกัน แตมีหลายแหงท่ี
ทํ าออกมา สงผลใหประชาชนเกิดความสับสนวา ขอมูลไหนที่เปน Original Data  แมในบุคลากร
ทางสาธารณสุขเอง ในบางครั้งยังใหขอมูลไมสมบูรณหรือไมตรงกัน
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 สื่อท่ีรัฐใช จะมีความจํ ากัดดวยงบประมาณ ดังน้ันในบางคร้ัง การแกไขขอมูลท่ีไมถูกตอง
จากภาครัฐ หรือแมแตการใหขอมูลท่ีตองการความรวดเร็ว จะไมสามารถแขงขันกับภาคเอกชนได

- การทํ างานของภาครัฐ
   ระบบการทํ างานของภาครัฐ โดยเฉพาะในสวนของกลไกควบคุมการนํ าเสนอขอมูลยัง

บกพรอง โดยในบางคร้ังเมือ่เกิดความผิดพลาดในการทํ างาน เชนมีการโฆษณายาหรือสินคาสุข
ภาพอ่ืนๆ ท่ีเกินความเปนจริง หรือผิดไปจากความเปนจริง เน่ืองจากความเช่ืองชาในระบบการ
ทํ างาน ทํ าใหกวาเม่ือจะมีการแกไขขอมูลใหถูกตอง สินคาน้ัน ๆ ติดตลาด และทํ าใหเกิดความเขา
ใจท่ีผิดแกประชาชนไปเสียแลว

ขอมูลบางอยาง ท่ีถือวาเปนความลับเชน จากสภาพการทํ างานของแพทย ท่ีคอนขางจะ
รีบเรง ทํ าใหขอมูลบางอยางเชนรายละเอียดของโรค, การใชยารวมกัน แพทยไมไดบอกใหผูปวย
ทราบ หรือเร่ืองความผิดพลาดของแพทย จะไมคอยไดรับการเปดเผย จนกระทั่งมีพระราชบัญญัติ
ขอมูลขาวสาร จึงเริ่มมีการเปดเผยมากขึ้น แตมักจะทํ าเม่ือมีการรองขอเทาน้ัน

ในไทยน้ัน จะมีบุคลากรทางการแพทยบางกลุมหรือบางคน ไดประกอบอาชีพขายตรงดวย
อีกอาชีพหน่ึง เมือ่มีการใหขอมูลเพ่ือประโยชนในการขายสินคา มักจะสรางความเชื่อถือใหประชา
ชนไดมาก เพราะผูใหขอมูล เปนผูท่ีไดรับการยอมรับนับถือโดยท่ัวไป ทํ าใหในบางครั้งขอมูลที่ไดไป
อาจจะบกพรองในเรื่องของความถูกตองและสมบูรณของขอมูลไปบาง ทั้งนี้เพราะเปนการใหขอมูล
เพื่อจุดประสงคในการขายสินคาเทาน้ัน

แตในอนาคตน้ัน จะไดมีการรวมมือกันระหวางภาครัฐดวยกันและภาครัฐกับภาคเอกชน
กันมากข้ึน  เพื่อใหการนํ าเสนอขอมูลเปนไปอยางถูกตอง อยูบนพ้ืนฐานของความจริง และ
สามารถทํ าใหเปนปจจุบัน ทันสมัย และสามารถแขงขันกับภาคเอกชนไดมากข้ึน แตท้ังน้ีข้ึนอยูท่ี
ปญหาท่ีเปนอยูในปจจุบัน ไดแก ระบบการทํ างานที่เชื่องชา และไมเปนเครือขาย จะแกไขไดมาก
นอยเพียงใด
 สวนเน้ือหาขอมูลที่ไดจากภาคเอกชนนั้น ระบบตลาดหรือระบบธุรกิจทํ าใหขอมูลท่ีส่ือออก
จากภาคเอกชน โดยเฉพาะจากบริษัทยา เปนไปในทิศทางที่จูงใจใหผูบริโภคใชในผลิตภัณฑ ซึ่ง
แนวโนมน้ีในอนาคตจะเห็นชัดข้ึน เม่ือเปดโอกาสใหตางประเทศเขามามากข้ึน

- กลุมเปาหมาย
กลุมเปาหมายในการเสนอขอมูลจากภาคเอกชนมีท้ังบุคลากรสาธารณสุข ไมวาจากภาค

รัฐหรือเอกชน ,ผูขายยาในรานขายยา และกลุมประชาชนเองดวย  การเสนอขอมูลแกบุคลากรสา
ธารณสุขจะผานมาทางชองทางของวิชาการ ประชุมสัมมนาตางๆ ซึ่งเปนชองทางหลักของบริษัท
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ยา  รวมท้ังขณะท่ีเปนนักศึกษาแพทยหรือเภสัช บริษัทยาเหลาน้ีจะเขามาสรางความคุนเคยกับส่ือ
ใหนักศึกษาคุนเคยกับชื่อยา บริษัท ซึ่งสิ่งเหลานี้เองจะมีผลตอการกํ าหนดทิศทางการถายทอดขอ
มูลไปสูประชาชน และอิทธิพลของส่ือเหลาน้ีปรากฏชัดมากในบุคลากรท่ีอยูในภาคเอกชน เน่ือง
จากภาครัฐ อิทธิพลของสื่อเหลานี้จะถูกจํ ากัดดวยกรอบ ระเบียบขาราชการ วาจะใชยาอะไร  คัด
เลือกเขาโรงพยาบาลอยางไร

ในสวนของผูท่ีทํ าหนาท่ีกระจายยาท่ีไมใชบุคลากรทางสาธารณสุข  ไดแกผูขายยาในราน
ขายยา ซึ่งถึงแมจะมีเภสัชกรคุมรานอยู แตมิไดมาปฏิบัติหนาท่ีดวยตัวเอง ซึ่งบุคคลนี้จะมีอิทธิ
พลอยางมากในชนบทและจะสามารถกํ าหนดพฤติกรรมผูบริโภคยาในอนาคตไดดวย ซึ่งแหลงขอ
มูลท่ีผูขายยาใชน้ัน นอกจากจะไดจากบริษัทยาแลวยังคงไดจาก ประสบการณในการจายยาอีก
ดวย

สวนประชาชนซ่ึงเปนกลุมเปาหมายอีกกลุมหน่ึงของบริษัทยา เน้ือหาของขอมูลท่ีใหกันอยู
ในปจจุบัน มักจะมีการอางอิงถึงหลักวิชาการหรือผลงานวิจัยกันมาก ประชาชนจะสามารถรับขอ
มูลไดโดยตรงทั้งจากสื่อโทรทัศน, วิทยุ, แผนพับโฆษณา, Internet เปนตน โดยเฉพาะอยางย่ิง โทร
ทัศน จัดเปนสื่อที่รวดเร็ว เขาถึงไดกลุมใหญ และคอนขางจะไดผล เน้ือหาขอมูลท่ีให มักจะเปนไป
ในทางการตลาด เพ่ือจูงใจใหเกิดการใชยาหรือสินคาน้ัน ๆ จนบางคร้ังขาดความถูกตองไป แตใน
อนาคตนั้น จะมีการคํ านึงถึง จริยธรรมในการใหขอมูลและการขายกันมากข้ึน ผูที่ใหขอมูลเท็จหรือ
หลอกลวงจะอยูไมไดอีกตอไป และจะมีการรวมมือกันเองในภาคเอกชนที่จะใหขอมูลแกประชาชน
โดยรายละเอียดของขอมูลน้ันจะถูกควบคุมโดยมาตรฐานวิชาชีพการตลาดยา (Standard of
Practice: SOP) นอกเหนือไปจากจรรยาบรรณวิชาชีพโดยสภาเภสัชกรรม แตอยางไรก็ตามยังไม
สามารถครอบคลุมถึงการใหขอมูลโดยผูที่ไมใชวิชาชีพ ซ่ึงยังไมทราบวาใครหรือองคกรใดจะเปนผู
ควบคุมในสวนนี้

นอกจากแหลงขอมูลจากรัฐและเอกชนแลว ยังมีแหลงขอมูลอื่น เชน จากองคกรท่ีเปนองค
กรประชาสังคม ไมวาจะเปน องคกรอิสระสาธารณประโยชน, ชมรมผูใชยา, องคกรวิชาชีพ, โรง
เรียน เปนตน กลุมประชาสังคมเหลาน้ีนับวันจะมีบทบาทอยางย่ิงในการเปล่ียนพฤติกรรมการใช
ยาของประชาชน

การทํ างานของกลุมประชาสังคมจะเปนการรวมตัวโดยไมไดหวังประโยชนอะไร นอกจากเปน
การแกไขปญหาสุขภาพ และใหขอมูลเก่ียวกับสุขภาพ เชน การจัดโครงการสุขภาพตาง ๆ, การรวม
ตัวกันของชมรมผูใชยาสูงอายุ ส่ือท่ีใชในกลุมประชาสังคม ไมคอยแตกตางจากภาครัฐและภาค
เอกชนมากนักแตท่ีจะแตกตางออกไปอีกดานหน่ึงคือ โรงเรียน ซ่ึงนับวาเปนแหลงขอมูลอีกแหง
หน่ึง ไดมีการบริการหองพยาบาล ซ่ึงมีพยาบาลเปนผูใหบริการขอมูล, มีการจัดกิจกรรมเพื่อสง
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เสริมสุขภาพ พรอมท้ังใหความรูเร่ืองยาและการปฏิบัติตนใหแกนักเรียน ซึ่งสิ่งเหลานี้จะสงผลไปสู
ผูปกครองไดดวย

ขอมูลท่ีใชมีท้ังการคนควาเอง, การบอกตอกัน แตท่ีมีผลมากในปจจุบันคือ องคกรของตาง
ประเทศ ซึ่งมีการเผยแพรขอมูลเรื่องสุขภาพกันอยางมากมายใน Internet  ทํ าใหมีขอมูลหลาก
หลาย ท้ังท่ีเปนจริงบาง ไมเปนจริง หรือเกินความเปนจริง จึงสงผลทํ าใหเกิดปญหาวา ขอมูลเหลา
น้ี ประชาชนจะสามารถประเมินความถูกตองของขอมูลไดแคไหน ซ่ึงตอไปในอนาคตคาดวาจะยัง
คงมีเหตุการณเหลานี้มากขึ้น

2.2  การกระจายขอมูล
เปนไปไดใน 2 รูปแบบท่ีสํ าคัญคือ
1. ผานสื่อ  ไมวาจะเปน ท้ังการโฆษณาในรูปแบบตาง ๆ และการศึกษา เชน จากกิจกรรม

ของโรงเรียน, การส่ือสารการศึกษา เชนของ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เปนตน ซึ่งจะมีเพิ่ม
ขึ้นอีกมากในอนาคต แตความสํ าคัญอยูท่ีเน้ือหามากกวาชนิดหรือความครอบคลุมของส่ือ
       2.   ผานคน ไดแก การบอกตอ ไมวาจะเปน กลุมชาวบานดวยกัน, อาจารยในโรงเรียน
กับนักเรียน, โดยผูขายกับผูซ้ือ, บุคลากรทางการแพทยดวยกัน เปนตน

 2.3 ชองวางของความรูเรื่องสุขภาพ
ความรูเรื่องสุขภาพของแตละบุคคลนั้น มักจะมีความแตกตางกันอยู โดยเฉพาะอยางย่ิง

เมื่อสถานภาพในสังคม, อาชีพ, ระดับการศึกษา แตกตางกัน ชองวางของความแตกตางเหลาน้ีจะ
เดนชัดมากข้ึน เชน

- คนในเมืองและคนชนบท
  คนชนบทน้ันจะมีความสามารถจํ ากัดในการรับขาวสารขอมูล เน่ืองจากความสามารถใน
การเขาถึงแหลงขอมูลท่ีถูกตอง ทํ าใหไมสามารถวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลท่ีซับซอนได  เชนขอ
มูลท่ีมาจากการขายตรงได หรืออาจจะทํ าไมไดดีเทาคนในเมืองซึ่งมีชองทางและความสามารถใน
การจัดการกับขอมูลไดมากกวา ซ่ึงความแตกตางน้ีในอนาคตนาจะลดลง

- ผูประกอบวิชาชีพทางการแพทยและประชาชน
โดยปญหาท่ีเกิดข้ึนอยูในปจจุบันน้ีน้ัน จะเห็นไดวาผูประกอบวิชาชีพทางการแพทยจะมี

ความรูเรื่องสุขภาพดีกวาประชาชน และมีโอกาสเขาถึงขอมูลใหม ๆ ไดมากกวาและเร็วกวาประชา
ชน ในขณะท่ีประชาชนมักจะไดรับขอมูลท่ีตนคิดวานาเช่ือถือจากบุคลากรทางการแพทยเทาน้ัน
ถาหากมิไดมกีารคนควาหาความรูเพ่ือสุขภาพ ทํ าใหชองวางนี้ยิ่งหางกันมากขึ้น แตปจจุบันน้ี
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ประชาชนสนใจเรื่องสุขภาพกันมากขึ้น มีการคนควาหาขอมูลดวยตนเองเพ่ือจะปรึกษากับแพทย
หรือเพื่อรักษาตนเอง จึงเปนส่ิงท่ีกระตุนเตือนใหผูประกอบวิชาชีพทางการแพทยจะตองคนควาหา
ความรูท่ีเปนปจจุบันใหมากขึ้น เพ่ือตอบรับกับแนวโนมของประชาชนท่ีเปล่ียนแปลงไป จึงอาจ
กลาวไดวา ชองวางในเร่ืองของความรูทางการแพทยระหวางบุคลากรทางการแพทยกบัประชาชน
นาจะลดลงในอนาคต

ถาหากภาพของพฤติกรรมผูบริโภคและระบบการกระจายขอมูลขาวสาร มีสภาพดังกลาว
มาแลวน้ัน ผลกระทบท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนตอระบบยานาท่ีจะเปนดังน้ีคือ
1. การใชยา

จะเปนการใชตามขอมูลท่ีไดรับ ทั้งผูบริโภคในระดับประชาชนทั่วไป และระดับบุคลากร
ทางสาธารณสุข ( แพทย, เภสัชกร) โดยท้ังน้ีน้ัน เปนการใชยาท่ีเกิดจากการสราง Need, จากคํ า
โฆษณา และการบอกตอ ๆ กันมา จึงทํ าใหมีการใชยาฟุมเฟอย เพราะเกิดจากการกระตุนของฝาย
Supply และสงผลใหประชาชนตัดสินใจยากข้ึน เน่ืองจากความสับสนของขอมูลท่ีไมตรงกัน

2. การไดรับขอมูล
เน่ืองจากในปจจุบันประชาชนไมมี membrane มาเปนสวนท่ีทํ าหนาท่ีกล่ันกรองขอมูล ดัง

น้ันประชาชนหรือผูบริโภคจะไดรับขอมูลท้ังหมด ผลกระทบจากการไดรับขอมูลจะเกิดข้ึน และถา
หากในอนาคตกลุมประชาสังคมหรือกลุมองคกรเอกชนอื่น ๆ (NGO) เขมแข็งมากยิ่งขึ้น อาจจะทํ า
ใหผลกระทบเหลาน้ีเปล่ียนแปลงได

3. ระบบการควบคุมขอมูล
ระบบการควบคุมจากภาครัฐจะลดบทบาทของตนเองลง โดยมีกลุมประชาสังคมไทย ซึ่ง

เปนการรวมตัวกันของประชาชนจะมีบทบาทมากย่ิงข้ึน และรัฐจะมีการทํ างานเปนเครือขายกัน
มากขึ้น เพือ่ใหทันกับเหตุการณและสามารถแขงขันกับภาคเอกชนได

4.  การตลาดยา
จากผลของการไดรับขอมูลโดยเสรีจะทํ าใหลักษณะท่ัวไปของการตลาดยามีมาตรฐานใน

การประกอบวิชาชีพ (Standard of Practice: SOP) ซึ่งจะมีจรรยาบรรณของวิชาชีพกันมากขึ้น
โดยที่ผูขายที่ใหขอมูลเท็จ หรือหลอกลวงจะอยูไมไดอีกตอไป

วิเคราะหผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนในทศวรรษหนา
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5. การศึกษา
ในอนาคตการขยายตัวของสื่อทางการศึกษาจะมีมากขึ้น สวนท่ีจะตองใหความสํ าคัญคือ

เนื้อหาที่จะบรรจุลงไป เพ่ือใหผูรับขอมูลสามารถท่ีจะคิด , ประเมินความถูกตอง และตัดสินใจได
ดวยตนเอง ซ่ึงเปนการติดอาวุธทางปญญาน่ันเอง และการศึกษาในอนาคตน้ัน นาที่จะไมเปน
Passive learning เหมือนในปจจุบัน
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1.4 การประชุมกลุมเร่ืองกลยุทธการปรับตัวตามปจจัยท่ีมีผลกระทบ
ตอระบบยา

ไดแนวทางกลยุทธการปรับตัวตามปจจัยท่ีมีผลกระทบตอระบบยา ตามลักษณะตาง ๆ
ของกลุมผูมีหนาท่ีตาง ๆ ในระบบยาดังน้ีคือ กลุมผูผลิตและผูนํ าเขายา, กลุมวิชาชีพและรานขาย
ยา, กลุมผูควบคุมการใชยา และกลุมประชาชนผูใชยา

ก

1

โ

2

เ
น

กลุมผูผลิตและผูนํ าเขายา

คํ าถามประจํ ากลุม : ถาหากทานเปนบริษัทเอ็กซ ในอีก 10-15 ปขางหนา ทานจะผลิต หรือ
นํ าเขายาอะไร อยางไร เพ่ือใหบริษัทอยูรอด
สรุปประเด็นสํ าคัญแยกตามประเภทของบริษัทเอ็กซ ซึ่งไดแก บริษัทยาของรัฐ (องคการเภสชั
รรม) และ บริษัทเอกชน เปนดังน้ีคือ

. ถาหากบริษัทเอ็กซเปนบริษัทยาของรัฐ (องคการเภสชักรรม)
จะมีแนวทางการดํ าเนินงานคือ จะปรับบทบาทของบริษัทเอ็กซ เม่ือถึง 10-15 ปขางหนา

ดย
(1) เพิ่มความรวมมือกับตางประเทศทางดานเทคโนโลยี และความรูวิชาการใหม ๆ เพื่อสราง

เครือขาย พรอมทั้งสงเสริมใหฐานการวิจัยขององคการเภสัชกรรมเขมแข็งมากขึ ้น โดย
เฉพาะความรูเร่ืองเทคโนโลยีชีวภาพ สํ าหรับพัฒนายาใหม ๆ และ Diagnostic Kit

(2) เปนศูนยกลางขอมูลเก่ียวกับยาและผลิตภัณฑสุขภาพใหกับท้ังภาครัฐ, เอกชน และ
ประชาชนทั่วไป

(3) การวิจัยพัฒนา องคการเภสัชกรรมจะตองมีการนํ ารองทดลองสมุนไพรใหมากที่สุด เพื่อ
ใหไดตัวยาออกมา ตอจากน้ันจึงกระจายผลดังกลาวผานทางสถาบันตาง ๆ

. ถาหากบริษัทเอ็กซเปนบริษัทเอกชน
จะมีแนวทางการดํ าเนินงานเพ่ือปรับเปล่ียนเพ่ือใหบริษัทเอ็กซอยูรอด โดยท่ีบริษัทน้ีจะ

ปนบริษัทขามชาติ หรือเปนบริษัทในไทยเองก็ตาม คือ ระบบขอมูล, การวิจัย, การหาพันธมิตร,
โยบายการตลาดและชองทางการจํ าหนาย ซ่ึงมีรายละเอียดดังน้ีคือ
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2.1 ระบบขอมูลของบริษัทเอ็กซ
จะตองสงใหถึงผูบริโภคโดยตรง เพ่ือใหเขาไดมีสวนรวมในการตัดสินใจใชยา แทนที่จะสงขอ

มูลใหแตเฉพาะผูใหบริการทางการแพทย โดยเฉพาะขอมูลเพ่ือรักษาตนเองกอนใชยา(Self-
medication)

2.2 การวิจัย
การวิจัยบางสวนจะเปนการวิจัยแบบตอยอด โดยเฉพาะยาท่ีผลิตในประเทศ จะมีการวิจัย

ในยาท่ีหมดสิทธิบัตร เพ่ือใหไดรูปแบบยาใหม  ที่ออกฤทธิ์ดีขึ้นแตในขณะเดียวกัน จะมีการวิจัย
ใหมๆ ท่ีไมใชแบบตอยอดดวย เพื่อใหไดชนิดยาใหม  โดยเฉพาะจากสมุนไพรที่มีความเปนไปได
จริง และมุงเนนไปที่ประเภทที่ถนัด ซ่ึงการวิจัยน้ีจะตองอาศัยความรวมมือจากตางประเทศ ในแง
ของเทคโนโลยีดวย อีกทั้งยังจะมีการวิจัยเชิงคลินิกใน Phase1,2และ3 แตจะเนนที่ Phase 3 มาก
ท่ีสุด เพื่อใหไดรูวายานี้ใชไดผลจริง ๆ

2.3 การหาพันธมิตร
จะมีการรวมมือกับบริษัทยาขามชาติ ( สํ าหรับบริษัทเอ็กซท่ีเปนบริษัทยา Local made)

หรือกับหนวยงานท่ีมีความรู, เพื่อนํ าเขาเทคโนโลยีท่ีนาสนใจ เพื่อนํ ามาผลิตยาในประเทศ และจะ
มีหลายบริษัทท่ีจะรับผลิตยาใหกับตางประเทศ

นอกจากน้ีแลว บริษัทยาเอ็กซ ไมวาจะเปนบริษัทยา Local made หรือบริษัทยาขามชาติ
ยังจะตองรวมมือกับทุกหนวยงาน ไมวาจะรวมมือกับองคการเภสัชกรรม และภาครัฐอื่น ๆ เพื่อที่
จะไดทํ างานไปในแนวทางเดียวกัน เปนทีมเดียวกัน

2.4 นโยบายการตลาด
นโยบายการตลาด จะข้ึนอยูกับ World supply ของตลาดท่ีจะเกิดข้ึนในอีก 10-15 ปขาง

หนา ซึ่งตลาดแรกจะเปนตลาด AFTA และมีตลาด WTO เปนตลาดสุดทาย นอกจากน้ีแลว
นโยบายการตลาดที่จะเกิดขึ้น จะเปล่ียนแปลงใหเขากับวิธีส่ังซ้ือยาของสถานบริการพยาบาลดวย

เทคนิค Brand royalty จะเปนสิ่งสํ าคัญของการแขงขันในตลาด ไมวาบริษัทเอ็กซจะเปน
บริษัท Local made หรือบริษัทขามชาติ เพราะ Brand จะเปนตัวนํ าทํ าใหเกิดคุณภาพ และราคาท่ี
เหมาะสมกับการใช ดังน้ันการแขงขันดานราคาจะมีนอยลง เน่ืองจากราคายาท่ีจะมีข้ึนจะเปน
ราคาท่ีสมเหตุสมผล และเปนไปตามคุณภาพท่ีถูกตอง สํ าหรับบริษัทยาขามชาติ จะมีขอเพิ่มเติม
คือ นโยบายการบริหารโดยเฉพาะเร่ืองการตลาด จะปลอยใหเปนแบบ Decentralized มากข้ึน น่ัน
คือใหผูประกอบการในแตละสวน มีอํ านาจตัดสินใจมากข้ึน
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2.5  ชองทางการจัดจํ าหนาย
ชองทางการจัดจํ าหนายท่ีผานทางรานยา จะมีมากข้ึนนอกเหนือไปจากสถานบริการทาง

การแพทยท่ีมีอยูแลว เนื่องจากจะมีการแขงขันระหวางรานยาเดี่ยว และรานยาท่ีเปน Chain store

3 ปจจัยท่ีจะมีผลกระทบตอนโยบายการบริหารบริษัทเอ็กซ
ปจจยัเหลาน้ี จะมีผลกระทบตาง ๆ กันดังน้ี

3.1 ระบบประกันสุขภาพ
ระบบประกันสุขภาพน้ี จะสงผลกระทบอยางมากตอบริษัทเอ็กซ เนื่องจากปจจัยนี้จะสง

ผลกระทบในสวนของการครอบคลุมการรักษาของยาท่ีตนผลิตอยู ดังน้ัน การผลิตยาหรือความสน
ใจในการวิจัยยา วาควรจะทํ าอยางไร ลงทุนเปนจํ านวนเทาไร จะตองคิดถึงความเก่ียวเน่ืองกับ
ระบบประกันสุขภาพน้ีดวย

3.2 ความมั่นคงของรัฐบาล
นโยบายของรัฐบาลในเร่ืองเศรษฐกิจ จะเปนปจจัยใหญเรื่องหนึ่ง เนื่องจากปจจัยนี้จะมี

สวนในการสรางสถานภาพหรือสิ่งที่เหมาะสมกับการลงทุนของบริษัทตางประเทศ อีกท้ังความม่ัน
คงของรัฐบาล จะเปนสิ่งที่ทํ าใหการปฏิบัติงานของภาครัฐเปนไปในแนวทางเดียวกัน ซึ่งจะทํ าให
การรวมมือกับภาคอ่ืน ๆ เปนไปไดอยางชัดเจน มากกวาท่ีจะเปล่ียนรัฐบาลบอยคร้ัง

นโยบายของรัฐบาลจะตองเอ้ือใหเกิดความรวมมือระหวางภาครัฐและเอกชน เพื่อใหแนว
ทางในการปฏิบัติงานเปนไปเพ่ือจุดประสงคเดียวกัน

3.3  คุณคาของสมุนไพร
บริษัทยาขามชาติเห็นพองตองกันวา การสรางคุณคาท่ีสูงของยาสมุนไพรคุณคาของ

สมุนไพรจะเปนปจจัยสํ าคัญท่ีจะชวยผลักดันใหวงการยาเจริญรุดหนาตอไป

3.4 เทคโนโลยีใหม
เทคโนโลยีท้ังท่ีใชในการผลิตยา หรือคิดคนตัวยาใหม จะเปนปจจัยหนึ่งซึ่งมีผลกระทบ

อยางมาก หากวามีความเปล่ียนแปลงเกิดข้ึน เชน ความเจริญอยางรวดเร็วของเทคโนโลยี เพราะ
เทคโนโลยีเหลานี้จะใชเปนขอมูลและฐานในการผลิตเพื่อใชจริงตอไป
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สรุปประเด็นส ําคัญไดเปน 3 สวนใหญ ๆไดคือ

1. รูปแบบการบริการทางสาธารณสุขจากภาครัฐ
จะมีการปรับเปล่ียนรูปโฉมการใหบริการดังกลาวไดหลายอยางตามรายละเอียดดังนี้คือ

1.1 การบริการสาธารณสุขจากโรงพยาบาล
         เนือ่งดวยจะมพีระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติเกิดขึ้นในชวง 1-2 ปขางหนานี้ จะท ําใหเกิด
ระบบประกนัสขุภาพเพื่อใหเกิดความครอบคลุมประชาชนทั้งประเทศ ไมวาในสวนของขาราชการหรือ
ประชาชน จะไดรับการประกันสุขภาพจากระบบประกันสังคมทั้งหมด ซึ่งจะสงผลใหเกิด

- การใชยาในโรงพยาบาล,คลินิก หรือรานยา จะเปนการใชยาที่อยูในขอตกลงที่จะสามารถ
เบกิคนืได นัน่คอืจะเนนกรอบบัญชียาหลักมากขึ้น พรอมทั้งจะมีกระบวนการปรับความ
เหมาะสมของรายการบัญชียาหลักในแตละระดับของโรงพยาบาล ( Primary, Secondary and
Tertiary hospital)

- เกดิ Health team ในการใหบริการทั้งในและนอกสถานพยาบาล (รวมกับรานยา)
- จะมีระบบสงตอผูปวยจากรานยา มาสูโรงพยาบาลที่ดี ทํ าใหการบริการสาธารณสุขมีคุณภาพ

มากขึ้น
- ระบบการแพทยแผนไทยจะเช่ือมโยงระบบการรักษาพยาบาลปจจุบัน โดยผลักดันใหเปน

สวนหนึง่ของระบบประกันสุขภาพ เพื่อเปนทางเลือกในการรักษาพยาบาลอีกทางหนึ่งสํ าหรับ
ประชาชนและแพทยผูทํ าการรักษา

- จะเกดิพระราชบญัญัติองคการมหาชน ซึ่งจะเปลี่ยนแปลงใหหนวยงานของรัฐออกไปอยูเปน
อสิระในการดํ าเนินงาน มีการประเมินสถานภาพ,คุณภาพในการปฏิบัติงาน ซ่ึงในโรง
พยาบาลเชนเดียวกัน   เชนจากเดิมนั้นจะมีระเบียบการบริหาร เชนการจัดซื้อยาเขาสถาน
พยาบาล ตามระเบียบสํ านักนายก รูปแบบเหลานี้จะเปลี่ยนไป เชนมีการรวมตัวกันในจังหวัด
เพือ่จัดซ้ือยาและเวชภัณฑ เพื่อเปดโอกาสใหมีการแขงขัน เพื่อใหไดสิ่งที่ดีที่สุดและราคา
เหมาะสมมากขึน้

กลุมวิชาชีพและรานขายยา

คํ าถามประจํ ากลุม : “ ถาหากทานตองเปนผูจัดระบบการรักษาพยาบาลที่ดีที่สุดใหกับประชาชน
ไทย ทานจะทํ าอยางไร  ในสถานการณภายใตปจจัยที่กํ าหนดให และเพราะอะไร “
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- องคการเภสชักรรม จะเปนอีกหนวยงานหนึ่งที่มีการปรับเปลี่ยนบทบาท โดยจะตองปลอยให
มีการบริหารงานโดยอิสระ เชนเดียวกับหนวยงานอื่น ๆ ตามผลของพระราชบัญญัติองคการ
มหาชน ท ําใหเกดิการแขงขันตามกลไกตลาด แตกตางจากที่เดิมนั้นราคายาบางชนิดจะผูก
ขาดโดยองคการเภสัชกรรม

1.2  การบริการสาธารณสุขจากรานยา
มีพระราชบัญญัติยาใหมที่จะเกิดขึ้น ซึ่งไดแกจะแบงยาออกเปน 3 ประเภท
1. Prescription drug เปนรายการยาสํ าหรับแพทยเปนผูคัดเลือกใหกับประชาชน
2. Pharmacist drug เปนรายการยาสํ าหรับเภสัชกรเปนผูคัดเลือกใหกับประชาชน
3. OTC drug เปนยาสามัญประจํ าบานที่ประชาชนสามารถเลือกหาใชเองได
ท ําใหมีการบริการสาธารณสุขจากรานขายยาจะเนนในเร่ือง Pharmaceutical care โดยมี

เภสัชกรประจํ าอยูตลอดเวลา การบริการจะเปนใน 3 รูปแบบดังนี้
(1). บทบาทของ Primary Care ซึ่งเปนการรักษาพยาบาลที่สนับสนุนใหประชาชนมีการรักษา

ตนเอง (Self-care or self medication)
(2). ระบบ Prescription ที่ผูปวยนํ าใบสั่งยาจากโรงพยาบาลหรือคลินิก เพ่ือมารับยาท่ีรานยา

โดยรานยาที่สามารถใหบริการเชนนี้ได จะตองเปนรานยาทีไ่ดรับการรับรองคุณภาพแลว
(3). ระบบ Refill Prescription สํ าหรับผูปวยที่เปนโรคเรื้อรัง โดยเภสัชกรชุมชนจะสามารถ

รวมใหบริการกับแพทย เพื่อลด Load ของการไปใชบริการในโรงพยาบาล
นอกจากนีแ้ลว รานยายังมีระบบการสงตอผูปวยจากรานยา ไปยังสถานพยาบาล เมื่อเห็นวาผู

ปวยไมดขีึน้ หรือเห็นวาผูปวยควรไดรับการตรวจอยางละเอียดในโรคนั้น เปนตน

2. การควบคุมและกํ ากับจากภาครัฐและประชาชน
2.1 บทบาทของรัฐ จะเนนการควบคุมใหมากขึ้นกวาในปจจุบันที่มักจะเปนการกํ ากับดูแลเทา

นัน้ โดยอาศัยเครื่องมือที่มีอยูในปจจุบัน ไมวาจะเปน สิทธิ, อํ านาจ, พระราชบัญญัติตาง ๆ รวมถึง
พระราชบญัญัติใหม ๆ เชน พรบ.สุขภาพไทย, พรบ.ยาใหม เพื่อสงเสริมใหเกิดความเขมแข็งของการ
ควบคุมจากรัฐ

2.2  สภาวิชาชีพตาง ๆ จะมีการสรางเสริมจรรยาบรรณรวมถึงประเมินและควบคมุ
มาตรฐานการประกอบวิชาชีพตาง ๆ ของตน  อีกทั้งยังปรับกระบวนการผลิตบุคลากรในสาขาใหสอด
คลองกบักระบวนการหรือรูปแบบการใหบริการสาธารณสุขที่จะเกิดขึ้น เชน ผลักดันใหมีเภสัชกรใช
ทนุในรานขายยา เพ่ือรองรับระบบประกันสุขภาพ
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2.3 องคกรซ่ึงเปนภาคีของประชาชน ทํ าหนาที่ประสานงานและเปนสวนรวมในองค
การมหาชน เพือ่แกไขปญหาสุขภาพ พรอมกับตรวจสอบการทํ างานของรัฐดวย ซึ่งการรวมตัวนี้จะเปน
ไปโดยไมมีการแทรกแซงทางการเมือง

3. การพัฒนาระบบบริการรักษาพยาบาล
3.1  ขอมูลเร่ืองสุขภาพ จะสงผานระบบไปสูผูส่ังใชยา ซึ่งไดแกแพทย, เภสัชกร จากนั้น

ทัง้แพทยและเภสัชกร จะเปนผูตัดสินใจเลือกใชยาแกประชาชน อีกทางหนึ่งคือ จากระบบขอมูลขาว
สารไปสูประชาชนโดยตรง แตอยางไรก็ตาม ขอมูลตาง ๆ เหลานี้ บุคลากรทางการแพทยควรเปนผูยืน
ยันความถูกตองและสามารถแกไขขอมูลได หากวาขอมูลที่ประชาชนไดรับมานั้นไมถูกตอง

3.2 การวจัิยใหมๆ ทางการแพทย จะเปนการวิจัยในเชิงสนับสนุนซึ่งกันและกัน มิใช
เปนไปเพือ่การแขงขันทางการตลาด และยังจะตองมีการรวบรวมขอมูลตาง ๆ เพื่อเปนฐานในการสืบ
คนตอไปอีกดวย

3.3  การรับขอเสนอของภาคีประชาชน เพื่อพัฒนาการบริการสาธารณสุขใหตรงกับ
ความตองการของประชาชน เชน สถานพยาบาลใกลบาน อีกทั้งเปนการบริหารโดยใชนโยบายเชิงรุก
ใหมากขึ้น

ล
1

ด

กลุมผูควบคุมการใชยา

คํ าถามประจํ ากลุม : ถาทานเปนผูควบคุมการใชยาของประเทศ ทานจะทํ าอยางไร เพราะ
อะไร ในสถานการณท่ีกํ าหนดปจจัยไวให
การควบคุมการใชยาของประเทศ จะประกอบดวยความรวมมือใน 3 สวนใหญ ๆ ดังมรีาย
ะเอียดดังน้ีคือ
. ภาครัฐ

จะมีการเปล่ียนแปลงในแนวทางการบริหารและควบคุมดังน้ีคือ
(1.1)  การปฏิรูประบบสาธารณสุขท้ังในระดับสูงและยอย
เปนการเปลี่ยนแปลงของขบวนทัศนท่ีเรียกวา บูรณการ กลาวคือ มองปญหาหรือการ

ํ าเนินงานในองครวม มิใชมองแยกสวนอยางท่ีเปนอยูในปจจุบัน อีกท้ังยังตองปรับเปล่ียน
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นโยบายเก่ียวกับการรักษาพยาบาลใหเปนการสงเสริมสุขภาพมากกวาการรักษาโรค และยังตอง
รวมถึงการใช Alternative medicine อีกดวย

การปฏิรูประบบสาธารณสุขในระดับยอย ไดแกการเปล่ียนแปลงจากระบบท่ีรัฐเปนผูจัด
หาบริการใหประชาชน มาสูการท่ีรัฐเปนผูจัดหาใหบางสวนรวมกับเอกชน และทํ าหนาท่ีควบคุม
การใหบริการดังกลาว

(1.2) รัฐจะเปล่ียนแปลงในแนวทางการควบคุม ซ่ึงเปนการเปล่ียนแปลงอยู 4 แบบ
คือ

1) การเปลี่ยนแปลงการควบคุมเชิงคุณภาพ คือรัฐจะสงเสริมระบบการควบคุมในคุณ
ภาพมากขึ้น เชน Bioequivalence เปนตน โดยผานหนวยงานท่ีจัดต้ังข้ึนใหมเพ่ือทํ าหนาท่ีดูแลคุณ
ภาพโดยเฉพาะ ซึ่งรัฐจะเปนผูลงทุนในเรื่องดังกลาวในระยะแรก จากนั้นจะตองสงเสริมใหภาคเอก
ชนมีการผลิตยาในประเทศ เพื่อสงออกจํ าหนายแขงขันในตลาดโลก โดยยึดเอาคุณภาพเปนจุด
เดนในการแขงขัน

2) องคการเภสัชกรรมจะลดบทบาทของการเปนองคการควบคุมราคายาของประเทศ
และผูผลิตรายใหญลง เพ่ือเปล่ียนเปนผูแขงขันหน่ึงในตลาดยาเสรี อีกทั้งจะเนนเรื่องการพัฒนา
วิจัยใหมากย่ิงข้ึน

3) มีระบบประกันสุขภาพเกิดขึ้น ซึ่งทํ าใหการใชยาเปนระบบท่ีดีมากข้ึน โดยจะมี
Standard recommend สํ าหรับการรักษาในระบบประกันสุขภาพ อีกทั้งยังสงเสริมใหมีการแขงขัน
ตลาดดานคุณภาพ

4) รัฐจะสนับสนุนกิจกรรมขององคอิสระหรือประชาชน ที่จะมีสวนชวยในการพัฒนาระบบ
ยาทั้งหมด ไมแตเพียงเฉพาะกิจกรรมที่สงเสริมภาพพจนของรัฐบาลเทานั้น

2. องคกรวิชาชีพ
ในอนาคตมีการแตกหนวยของสภาวิชาชีพตาง ๆ ใหเปนกลุมยอย เชน ระดับจังหวัด เพื่อรับ

ผิดชอบหนาท่ี, จรรยาบรรณในการปฏิบัติงาน และควบคุมกันเอง นอกจากน้ีการจัดการเปนกลุม
ยอยยังจะสามารถสรางอํ านาจตอรองและสงผลใหเกิดผลประโยชนตอวิชาชีพมากย่ิงข้ึนดวย

3. องคกรอิสระและประชาชน
ประชาชนจะเร่ิมมีสวนเขามาดูแลและควบคุมระบบยาในประเทศมากข้ึน รับรูสิทธิและมี

ความรูในสุขภาพ ซ่ึงรวมถึงองคกรอิสระตาง ๆ ท่ีจัดต้ังโดยประชาชนจะมีความเขมแข็ง โดยเฉพาะ
องคกรทองถิ่น ซึ่งจะทํ าหนาท่ีปกปองสิทธิประโยชนของกลุม และกลุมตาง ๆ เหลาน้ียังไดรับการ
สนับสนุนจากรัฐอีกดวย
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ไดขอสรุปของกระบวนการใชยาของประชาชนในอนาคตดังนี้คือ

1. หากไมจํ าเปนน้ัน ประชาชนจะหลีกเล่ียงการใชยา
โดยทีป่ระชาชนพยายามรักษาสุขภาพตนเอง ปองกันไมใหเกิดความเจ็บปวย เพราะเม่ือสามารถ

ปองกนัการเกดิโรคได ดังนั้นประชาชนจึงไมตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวย  โดย
จะมคีวามรวมมือจากสองสวนใหญ ๆ คือ

- ประชาชน ไดแก การพยายามดูแลสุขภาพตนเองใหแข็งแรง โดยจะไดรับขอมูลวิธีการดํ ารงชีวิต
ไมวาจะเปน อาหาร, การดูแลสุขภาพ, การออกกํ าลังกาย ที่จะทํ าใหตนเองนั้นปลอดภัยจากโรคภัยไข
เจ็บ จากส่ือตาง ๆ ทั้งจากภาครัฐ (ผานบุคลากรทางการแพทย) หรือภาคเอกชน นอกจากนี้แลว
ประชาชนยงัจะหันมาพึ่งการปรับตัวใหเขากับธรรมชาติในการรักษาตัวจากการเจ็บปวยอีกดวย

- ภาครัฐ  ไดแก การควบคุมรักษาสภาวะแวดลอมในสังคม ซึ่งเปนปจจัยสํ าคัญอยางหนึ่งที่
เปนสาเหตทุ ําใหเกิดโรค เชน ความสะอาด, สาธารณสุขในชุมชน, สิ่งแวดลอมดานมลภาวะ, อากาศ,
สารพิษ เปนตน

การสงเสริมสุขภาพใหแกประชาชน และการปองกันโรคตาง ๆ ตัวอยางเชน นโยบายจาก
รัฐจะมีนโยบายในเชิงรุก โดยเนนการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคใหมากขึ้น

2.   หากจํ าเปนตองใชยา  จะใชยาที่มีคุณภาพ ปลอดภัย ราคาถูก และเขาถึงได
งาย

ยาทีป่ระชาชนตองการใชนั้น  จะตองเปนยาที่มีคุณภาพ ปลอดภัย ราคาถูก ไดรับการ
ตรวจสอบและควบคุมจากภาครัฐแลว และสามารถใชยาหรือบริการสุขภาพอ่ืนรวมดวยโดยงาย เขาถึง
ประชาชนในทกุลํ าดับชั้น ซึ่งยานี้ ไมไดหมายความเฉพาะยาที่เปนแผนการรักษาสมัยใหมเทานั้น แต
ประชาชนยังจะบริโภคยาที่ไดพัฒนาจากสมุนไพรอีกดวย

กลุมประชาชนผูใชยา

คํ าถามกลุม:  ภายใตสถานการณของปจจัยที่ไดใหนั้น หากวาทานหรือญาติไมสบาย จะมีวิธี
การอยางไรในการเลือกใชการรักษาพยาบาล และเพราะอะไร
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นอกจากนีแ้ลว การเขารับบริการจากสถานพยาบาลรัฐและเอกชนนั้น เนื่องจากประชาชน
เชื่อวามีความแตกตางในคุณภาพของการใหบริการจากสถานบริการทางการแพทยของรัฐและเอกชน 
ทัง้ลักษณะการบริการจากแพทยหรือยาทีใ่ห ทํ าใหมีประชาชนเลือกจะใชบริการจากเอกชนมากกวา
จากภาครัฐ เพราะคิดวาจะไดรับยาและบริการท่ีดีกวา แตในอนาคต จะมีโรงพยาบาลมหาชน ซ่ึงจะมี
การปรับเปลีย่นแนวการบริหารจากเดิม รวมถึงเงินอุดหนุนจากรัฐดวย ทํ าใหการบริหารของโรง
พยาบาลเปนไปดวยความอิสระ และสามารถแขงขันกบัเอกชนได และอาจจะดึงกลุมประชาชนใหมา
ใชบริการกันมากขึ้น

ในอกี 10-15 ปขางหนา จะมีระบบประกันสุขภาพ (ประกันสังคม) เขามาครอบคลุม
ประชาชนทกุคน ทํ าใหประชาชนคิดวาระบบดังกลาวนี้จะชวยใหไดรับบริการทางการแพทยดีขึ้น

3.   กอนใชยาควรจะไดรับขอมูลความรูที่ถูกตองสํ าหรับยา หรือโรคน้ัน ๆ
ประชาชนตองการรับทราบขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับยา รวมไปถึงวิธีการรักษาโรค, การเปด

โอกาสใหผูปวยไดสามารถปรึกษากับผูเช่ียวชาญอ่ืน ๆ กอนที่จะเลือกทํ าการรักษา (Second opinion)
และ/หรือ รวมตัดสินใจในการเลือกผลิตภัณฑหรือยาที่ตนจะใช หลังจากไดรับทราบขอมูลแลว ทํ า
ใหบคุลากรทางสาธารณสุข ไมวาจะเปนแพทย, เภสัชกร จะตองใหขอมูลดังกลาวแกผูปวยหรือประชา
ชน  ตามสทิธิผูปวยท่ีมีและตามจรรยาบรรณวิชาชีพ สิ่งเหลานี้จะทํ าใหชองวางของความรูระหวางผู
ประกอบวิชาชีพและประชาชนแคบลง
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1.6 การประชุมกลุมเร่ืองการใชยากับระบบประกันสุขภาพ

ที่ประชุม ซ่ึงประกอบดวยบุคคลในหลายหนวยงาน ทั้งภาครัฐและเอกชน ไดใหความเห็นถึงใน
เร่ืองของระบบประกันสุขภาพวาควรมีลักษณะอยางไร และมีผลอยางไรบางตอระบบยา ดังมรีาย
ละเอียดตอไปน้ี

1. ลักษณะของระบบประกันสุขภาพ
เน่ืองจากภาพในอนาคตของระบบประกันสุขภาพ ยังไมชัดเจนพอ  อีกท้ังปญหาของระบบ

ประกันสุขภาพในปจจุบันยังคงมีอยู ไดแก ความครอบคลุมของโรคท่ีเบิกจายได รวมถึงการ
Represent ของบริษัทประกันสุขภาพยังไมมากนัก  แตโดยสรุปแลว ระบบประกันสุขภาพท่ีจะเกิด
ข้ึนในอนาคตน้ัน

1.1 เปนระบบซึง่มีการรับผิดชอบระหวางผูใชบริการรวมกับรัฐบาล เพื่อสงผลทํ าใหเกิด
การใหบริการอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชนสูงสุด

1.2 จะตองอยูในรูปแบบที่เอื้ออํ านวยใหเกิดการแขงขันท้ังคุณภาพและบริการ มีระบบขอ
มูลขาวสารท่ีดี เพ่ือใหประชาชนมีความรูในการเลือกบริการท่ีสอดคลองกับความสามารถในการ
จายและความตองการของตนมากท่ีสุด

1.3 มีการบริการระดับพื้นฐาน (  Essential Basic Package ) ท่ีครอบคลุมการบริการท่ี
ควรจะไดรับทั้งหมด เชน สงเสริมสุขภาพ, ปองกันรักษา, ฟนฟูสมรรถภาพ สํ าหรับประชนบางกลุม
ซ่ึงไมสามารถรวมรับผิดชอบในคาบริการสาธารณสุขได

1.4 ยาสมุนไพร หรือแบบแผนการรักษาอ่ืน ๆ ท่ีไมใชการแพทยตะวันตก เชน การนวด
แผนโบราณ น้ันจะตองมีการศึกษาอยางถ่ีถวนถึงผลลัพธในการรักษาวาเปนอยางไร และหากวามี
ผลรักษาโรคได จะตองนํ าเอาวิธีการรักษาเหลาน้ีบรรจุลงในระบบประกันสุขภาพ เพื่อใหประชาชน
ท่ีไปใชบริการสามารถเบิกคืนคารักษาพยาบาลได

2. ผลกระทบของระบบประกันสุขภาพ
2.1 ผลกระทบตอสถานบริการทางการแพทย ( รพ., คลินิก, รานยา)
โรงพยาบาลจะมีการเปล่ียนแปลงตามระบบประกันสุขภาพ ไดแก ถาระบบ Prescription

เกิดข้ึนไดจริง การบริหารจัดการดานการเงินของโรงพยาบาลจะตองปรับ เน่ืองจากการบริโภคยา
ของผูปวยนอกจะลดลง นอกจากน้ีแลว การบริหารจัดการเงินสนับสนุนผูปวยจากเดิม เชน สปร.,
รายไดนอย, ประกันสังคม จะตองมีการ Decentralize ใหแตละหนวยยอยรับผิดชอบ โดยมีระบบ
ประกันสุขภาพเปนกรอบกํ าหนด
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รานยาหรือคลินิก หากตองการเขามาอยูในระบบประกันสุขภาพ จะตองเปนรานยาและ
คลินิกท่ีมีคุณภาพท้ังผลิตภัณฑและการบริการ ซ่ึงในสวนน้ีน่ีเอง การรับรองคุณภาพของรานยา
และคลินิก (Accreditation) จะเปนผลตอมาจากการท่ีรานยาจะเขาสูระบบประกันสุขภาพ ซึ่งการ
รับรองคุณภาพน้ีจะตองทํ าโดยหนวยงานกลาง เพ่ือประกันคุณภาพใหกับรานยาหรือคลินิกน้ัน ๆ
และเม่ือผูปวยนํ าใบส่ังยาจากโรงพยาบาลมาซ้ือยาท่ีรานน้ี  หรือมาทํ าการตรวจรักษาท่ีคลินิกแหง
น้ีแลวจะสามารถเบิกคืนจากระบบประกันสุขภาพได

2.2 ผลตอบริษัทประกันสุขภาพเอกชน หรือของรัฐ (ประกันสังคม)
จะมีการลดตนทุนบริหารจัดการลง และมีการแขงขันกันมากขึ้น ทํ าใหคุณภาพในการให

บริการจะดีข้ึน อีกท้ังยังจะมีรูปแบบการประกันสุขภาพหลากหลายมากข้ึน เชน การประกันสุขภาพ
แบบ Co-payment, การจาย Minimum payment ของการรักษา เปนตน

2.3 ผลตอบริษัทยา
บริษัทยาจะตองมีนโยบายท้ังดานการตลาด, การผลิต ท่ีสอดคลองกับความสามารถใน

การครอบคลุมของยาหรือการรักษาวาเปนแบบใด, อยางไร ในระบบประกันสุขภาพ เพ่ือใหยาของ
ตนหรือบริการของตนยังคงมีอยูในตลาด เชนถาหากวาระบบประกันสุขภาพ จะครอบคลุมยาท่ีอยู
ในบัญชียาหลัก ผลกระทบตอบริษัทยา หรือแมแตองคการเภสัชกรรมคือ การพัฒนาและการผลิต
ยาจะเนนเฉพาะในสวนของยาท่ีอยูในบัญชียาหลักเทาน้ัน เปนตน

2.4 ผลตอนโยบายสาธารณสุขของรัฐ
นโยบายสาธารณสุขของรัฐ จะตองเปนแมบทหลักของการประกันสุขภาพ มีความสอด

คลองกัน เชน หากกํ าหนดยาหรือการรักษาแบบใดเขาไวอยูในระบบประกันสุขภาพ รัฐควรใหการ
สนับสนุนการพัฒนาในสิ่งน้ันดวย นอกจากน้ีแลวยังจะตองเนนยุทธวิธีในการปองกันโรคและสง
เสริมสุขภาพใหมากขึ้น เชน ตั้งศูนยสงเสริมสุขภาพในชุมชน เปนตน
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1.7 การประชุมกลุมเร่ืองเทคโนโลยีดานเภสัชกรรมและการศึกษา

ไดประเด็นสํ าคัญเร่ืองของเทคโนโลยีการผลิตและการศึกษา ในอนาคตจะมีลักษณะดังน้ีคือ

1. เทคโนโลยีการผลิต
1.1 การผลิตจะเนนในเรื่องของการสรางประกันคุรภาพในกระบวนการผลิต, วิเคราะห

น่ันคือ เปนระบบคุณภาพ โดยท่ีเทคโนโลยีเพ่ือช้ีนํ าคุณภาพ และเพื่อสรางความมั่นใจในคุณภาพ
ของยาแกผูใช

1.2 จะตองมีการจัดตั้งสถาบันยา เพ่ือเปนศูนยกลางในการวิจัย และเปนหนวยงานกลาง
สนับสนุนองคกรอ่ืน ๆ ใหมีการวิจัยพัฒนาไปในทางเดียวกัน ไมวาจะเปนยา Generic หรือยาสิทธิ
บัตร ไดแก การพัฒนาใหเกิดความเปน Specialization หมายถึง องคกรใด หรือผูเช่ียวชาญทาน
ใดมีความชํ านาญในเรื่องใด จะตองสงเสริมใหมีการพัฒนาใหเปน Mass production เพ่ือขยาย
เปน Center of supply สามารถสงออกใหกับประเทศอ่ืน ๆ ได

1.3 เทคโนโลยีที่จะใช จะเปนความรวมมือจากประเทศอ่ืน ๆ ( Joint Venture ) ท่ีตองการ
จะลงทุนในไทย เพ่ือพัฒนาทรัพยากรท่ีมีอยูใหเปนยา ทั้งเพื่อการสงออกและใชภายในประเทศ ซึ่ง
ความรวมมือจากประเทศอ่ืนน้ัน จะมีมากนอยเพียงใด ข้ึนอยูกับ สถานภาพในการลงทุน  ซึ่งรัฐ
บาลควรจะสรางสถานภาพใหผูลงทุนจากตางประเทศ มีความมั่นใจไมวาจะเปนดาน

- Benefit ในการลงทุน ไดแก วัตถุดิบท่ีมีอยูและความเปนไปไดในการพัฒนา
- Investment Security เมื่อมีการเขารวมลงทุนไปแลว
- การควบคุมคุณภาพของยาหรือส่ิงท่ีผลิตออกมา วามีกระบวนการอยางไร
- ชองทางการตลาดท่ีจะขายได

2.  การศึกษา
คาดวาการศึกษาในอนาคตจะมีสิ่งเหลานี้เกิดขึ้นคือ
2.1 จะมีการสนับสนุนงานศึกษาวิจัยในระดับปริญญาโทและเอก โดยเฉพาะในสวนการ

พัฒนายา โดยหนวยงานท่ีทํ าหนาท่ีสนับสนุนเชนน้ี จะรวมทั้งภาครัฐ , เอกชน และสถาบันยาซึ่งจะ
จัดต้ังข้ึนมาอีกดวย เพ่ือใหแนวทางการศึกษาสามารถสอดคลองกัน

2.2 สราง Plat form ใหกลุมตาง ๆ หลายวิชาชีพ เพ่ือใหเกิดความรวมมือกันท้ังยา
Generic และยาสิทธิบัตร

2.3  เมื่อมีการวิจัยจนไดตัวยาออกมา จะตองคํ านวณตนทุนผลิต รวมถึงแนวทางการผลิต
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เพื่อสงออก วาควรผลิตอยางไร ใน Scale เทาไร ส่ิงเหลาน้ีจะตองเปนการรวมมือจากบริษัทยาและ
หนวยงานการศึกษาในการคนควาดังกลาวดวย

2.4  แนวทางการศึกษาวิจัย ทางสถาบันการศึกษาตาง ๆ ควรแนะนํ าใหเปนการศึกษา
วิจัยในเรื่องท่ีเปนไปไดจริง สามารถนํ ามาใชประโยชนได หรือเปนขอมูลพ้ืนฐานในการพัฒนายา
ตอไป เชน การศึกษาตัวยาสํ าคัญในสมุนไพรและการศึกษาวิจัยทางคลินิกของสมุนไพร เปนตน
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1.8 การประชุมกลุมเร่ืองสิทธิและการใชสิทธิของผูปวย

ที่ประชุมไดสรุปประเด็นสํ าคัญของสาระสิทธิผูปวยไวดังน้ีคือ

1. ชนิดของสิทธิผูปวยที่จะเกิดขึ้น   ไดแก
1.1 สิทธิของผูปวยท่ีจะไดรับในการบริการข้ันพ้ืนฐานจากรัฐ สวนสิทธิอ่ืนไปซ้ือตอจากประกัน
สังคม หรือประกันสุขภาพสิทธิของผูปวยในการไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับการบริการท่ีไดรับ
สิทธิของผูปวยเก่ียวกับความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวย ผูรักษาพยาบาลกับผูปวย
1.2 สิทธิของผูปวยในการไดรับขอมูลเชิงลึก หรือ label ท่ีมีรายละเอียดในเร่ืองของยา
1.3 สิทธิในการปองกันการตกเปนหนูตะเภาในการทดลองยา

2.  ผลของสิทธิผูปวย   จะมีผลตอสิ่งเหลานี้คือ
2.1  ผูบริโภค  สิทธิตาง ๆ จะกอใหเกิดการต่ืนตัวของประชาชนกับผูบริโภค ซึ่งจะเพิ่มศักยภาพ
ของผูปวยมากข้ึนในการเลือกซ้ือ เลือกบริโภค
2.2  กระบวนการกลไกของรัฐ  ยังไมไดคํ าตอบท่ีชัดเจน เพราะมีตัวแปรหลักอยูตัวหน่ึง ซึ่งเรียก
วา “gap“ ซึ่งเปนสิ่งที่ตองศึกษาลงไปลึก ๆ อีก รัฐบาลยังไมไดตอบสนองในสวนเหลาน้ี รัฐบาลจะ
ตองรายงานสิทธิตาง ๆ ขั้นพื้นฐาน การใหสวัสดิการของคนชรา เด็ก ผูพิการ ซึ่งรัฐบาลจะตองราย
งานหรือตองเรงแจงใหผูปวยทราบ แตปจจุบันยังไมไดทํ า
2.3  ผูประกอบวิชาชีพ  จะมีการต่ืนตัว ตองระมัดระวัง เรื่องของผูปวยที่จะเปลี่ยนแปลงไปในเชิง
เรียกรองมากข้ึน
2.4   องคกรวิชาชีพ มีประเด็นสํ าคัญอยู 2 ประเด็นคือ

(1) เร่ืองการสอบใบประกอบวิชาชีพ เช่ือวาอีก 10 ป จะมีหมดทุก ๆ วิชาชีพ แมแต
วิชาชีพแพทย
(2) เร่ืองการตออายุใบประกอบวิชาชีพ (relicensing) การตอน้ันไมใชเปนการสอน
แตจะเปนการใหการศึกษาตอเน่ืองและฟนฟูการศึกษา

2.5   ผูผลิตยา เก่ียวกับดานเทคโนโลยี ตัวอยางเชน ความรับผิดชอบในผลิตภัณฑของบริษัทผู
ผลิต(Product reliability)จากนี้ไปนั้นจะมีความสํ าคัญมากข้ึน หรือเกณฑท่ีกํ าหนดตาง ๆ ไมวาจะ
เปนในเร่ืองของมาตรฐานท้ังหลายท่ีเกิดจากกลุมคุมครองผูบริโภคหรือสิทธิเรียกรองตาง ๆ สิ่งเหลา
นี้จะมีผลกลับไปหาผูผลิตทั้งสิ้น



บทที่ 4
วิจารณผลการวิจัยและขอเสนอแนะ



ผลการวิจัยสวนท่ี 1
ฉากทัศนท่ีมีความเปนไปไดสูงวาจะเกิดข้ึนในอนาคต

(Most likely scenario)

1. ประเด็นสํ าคัญจากการประชุมกลุมผูเช่ียวชาญ ครั้งที่ 1-8
1.1 ปจจัยท่ีมีผลตอภาพการใชยาในอนาคต
1.2 การแขงขันของระบบยาในศตวรรษท่ี 21
1.3 ความสํ าคัญของไตรภาคีตอระบบการควบคุมระบบยาในอนาคต
1.4 บทบาทของความรู  สื่อ  และพฤติกรรมของผูใชยาตอภาพของระบบยา
1.5 กลยุทธการปรับตัวตามปจจัยท่ีจะมีผลกระทบตอระบบยา

- กลุมผูผลิตและผูนํ าเขา
- กลุมวิชาชีพและรานขายยา
- กลุมผูควบคุมการใชยา
- กลุมประชาชนผูใชยา

1.6 การใชยากับระบบประกันสุขภาพ
1.7 เทคโนโลยีดานเภสัชกรรมและการศึกษา
1.8 สิทธิและการใชสิทธิของผูปวย

2. วิเคราะหฉากทัศนของระบบยาในอนาคตท่ีจะเกิดข้ึนตามความคิดเห็นจากการ
ประชุมกลุมผูเช่ียวชาญ ครั้งที่ 1-8
2.1 องคประกอบแวดลอมท่ีเก่ียวของกับระบบยา
2.2 องคประกอบของระบบยา I: ระบบการผลิต  ระบบการกระจาย  ระบบการใช  และระบบ

การควบคุม
2.3 องคประกอบของระบบยา II: Product  Price  Place  Promotion และ Personnel

3. ผลสรุปรวมภาพฉากทัศนระบบยา

4. การนํ าเสนอภาพอนาคตของระบบยา
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2.1 วิเคราะหฉากทัศนขององคประกอบแวดลอมท่ัวไปท่ีเก่ียวของกับ
     ระบบยา

มีดังตอไปน้ีคือ

1) การเมืองและนโยบายระดับมหภาค
การเปลี่ยนแปลงของปจจัยทางการเมืองภายในประเทศ และนโยบายระดับมหภาคของรัฐ

บาล จะมีบทบาทอยางสูงตอรูปแบบของระบบยาของประเทศไทยในอนาคต จากภาพในอดีตท่ี
การเมืองไทยมีการเปลี่ยนแปลงบอย และคาดวาในอีก 10-15 ปขางหนาจะยังคงเปนเชนเดิม ทํ า
ใหนโยบายตาง ๆ ตองเปล่ียนแปลงไปดวยตามตัวผูบริหารระดับสูง หรือระดับนักการเมือง ซึ่งมัก
จะกํ าหนดนโยบายตาง ๆ ขึ้นมาใหมเพื่อใหเกิดความเฉพาะตัว โดยไมพยายามสานตอนโยบาย
เดิม อยางไรก็ตาม ในขณะน้ีมีแนวโนมวาในอนาคตอันใกลน้ี จะเกิด “นวัตกรรม“ ท่ีมีผลกอใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงท่ีดีในเร่ืองของระบบยาของประเทศไทย ไดแก พระราชบัญญัติสุขภาพและการ
ปฏิรูปรูปแบบสาธารณสุข พระราชบัญญัติยาฉบับใหม พระราชบัญญัติองคการมหาชน และหนวย
งานรับรองคุณภาพสถานบริการสาธารณสุข

จากปญหาในอดีตที่การพัฒนาสาธารณสุขของไทยมักจะเปนไปในรูปแบบซึ่งอาจจะกลาว
ไดวา เปนลักษณะการทํ างานแบบแยกสวน คือตางฝายตางทํ า บางคร้ังในเร่ืองเดียวกัน กลับมี
หลายหนวยงานรับผิดชอบ ซ่ึงบอยคร้ังท่ีแตละหนวยงานน้ันไมทราบกันมากอน ทํ าใหเรื่องที่สํ าคัญ
บางเร่ืองไมมีผูรับผิดชอบ เพราะตางคิดวามีหนวยงานอ่ืนดูแลแลว ดังน้ันภาครัฐจึงมีแนวนโยบาย
ท่ีจะเปลี่ยนแปลงแนวทางการบริหารและควบคุม โดยการปฏิรูปรูปแบบสาธารณสุขในระดับสูง ซึ่ง
เปนการเปลี่ยนแปลงของขบวนทัศนท่ีเปนบูรณการ และมองปญหาหรือการดํ าเนินงานในองครวม
มิใชมองแยกสวนอยางปจจุบัน

การปฏิรูประบบสาธารณสุขนี้จะทํ าใหการใหบริการเปนไปอยางคุมคา กลาวคือเกิด
ประโยชนสูงโดยมีตนทุนต่ํ า รวมถึงมีระบบประกันสุขภาพท่ีครอบคลุมประชาชนอยางท่ัวถึง ซึ่งจะ
เปนผลมาจากพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติที่จะเกิดใน 1-2 ปขางหนา เหลานี้จะทํ าใหพฤติ
กรรมการใชยา ระบบการผลิต ระบบการกระจายยา และระบบการควบคุมของยา ตองปรับเปล่ียน
ไปดวย
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ภาพของการแขงขันภายในระบบยา จะมีความเขมขนข้ึนเน่ืองจากพระราชบัญญัติองค
การมหาชนท่ีทํ าใหหนวยงานของรัฐตองลงมาแขงขันกับเอกชน ผลท่ีนาจะตามมาคือ สินคานาจะ
มีราคาถูกลง แตคุณภาพนาจะคงเดิมหรือเพิ่มขึ้น ซึ่งสิ่งเหลานี้จะเปนผลดีตอประชาชน

ผลอีกประการหน่ึงของการมีระบบประกันสุขภาพอยางท่ัวถึงคือ การท่ีสถานใหบริการสา
ธารณสุขท้ังของรัฐและเอกชน ไมวาจะเปนระดับโรงพยาบาล คลินิกแพทย หรือแมแตรานขายยา
จะตองมีการปรับตัวใหมีคุณภาพเขาเกณฑมาตรฐาน เพือ่ท่ีจะเขาสูระบบประกันสุขภาพ ซึ่งจะทํ า
ใหประชาชนทั่วไปไดใชบริการที่มีคุณภาพมากขึ้น นอกจากน้ีระบบน้ียังจะสามารถควบคุมมาตร
ฐานการใหบริการและราคา ตลอดจนจะมีสวนทํ าใหการเขาถึงบริการสาธารณสุขของประชาชน
เปนไปอยางท่ัวถึง  ดานหนวยงานท่ีทํ าหนาท่ีในการตรวจสอบและรับรองมาตรฐานของสถาน
ประกอบการดานสาธารณสุขจะเปนสวนประกอบท่ีสํ าคัญของการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐาน
ใหเปนไปในแบบอยางเดียวกัน เพราะจะเปนผูชี้นํ าวาการพัฒนาควรจะเปนไปในทิศทางใด สถาน
ประกอบการจึงมีแนวทางในการพัฒนา และยังจะมีผูที่จะทํ าหนาท่ีช้ีแนะแกไขอีกดวย ทํ าให
ประชาชนผูรับบริการสามารถแยกแยะระหวางสถานท่ีใหบริการท่ีมีคุณภาพและไมมีคุณภาพ เน่ือง
จากมีขอมูลท่ีชัดเจน ขอมูลนี้จึงจัดเปนสวนสํ าคัญท่ีผูบริโภคควรจะตองไดรับรู

แนวคิดของพระราชบัญญัติยาฉบับใหม สวนท่ีจะมีผลกระทบตอวงการสาธารณสุขมากท่ี
สุดคือ เร่ืองของการกํ าหนดความรับผิดชอบในผลิตภัณฑ เพราะจะทํ าใหผูใหบริการเพ่ิมความ
ระมัดระวังในการปฏิบัติงาน โดยจะตองพยายามปฏิบัติงานใหมีมาตรฐานเพ่ือท่ีจะคุมครองตนเอง
ใหปลอดจากความผิดพลาดตาง ๆ ท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากความประมาท และไมรอบคอบ หรือเกิด
จากการจงใจใหมีการหลอกลวง, Malpractice นอกจากน้ีแลว กิจกรรมตาง ๆ จะเขาสูมาตรฐาน
และมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น ทั้งในเรื่องของระบบงาน, คุณภาพของบุคลากร, คุณภาพของผลิตภณัฑ
และวิธีการใหบริการ

จะเห็นไดวา นวัตกรรมตาง ๆ ท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตอันใกลน้ี จะสงผลใหคุณภาพของงาน
บริการสาธารณสุขเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน ผูบริโภคสามารถเขาถึงบริการไดสะดวกข้ึน
การจายเงินเปนไปอยางยุติธรรม เพ่ิมการแขงขันระหวางผูประกอบการ การบริหารจัดการเปนไป
อยางมีประสิทธิภาพมากขึ้นกวาเดิม ลวนเปนมิติใหมของวงการสาธารณสุขทั้งสิ้น แตดวยความไม
แนนอนของระบบการควบคุมและระเบียบตาง ๆ ซึ่งเกิดมาจากการเปลี่ยนแปลงทางการเมืองและ
นโยบายระดับมหภาค อาจจะสงผลใหมีการเพิ่ม, ลด หรืออาจจะไมเกิดการนวัตกรรมตาง ๆ ท่ี
กลาวมาแลวได
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ในกรณีที่ไมเกิดนวัตกรรมตาง ๆ ดังท่ีกลาวมาแลว ระบบยาคงจะดํ าเนินตอไปได และมี
การเปลี่ยนแปลงอยางชา ๆ ในทิศทางเดิม กลาวคือมีปญหาเชนเดิมเกิดข้ึนซ้ํ าแลวซํ้ าเลา และจะมี
ปญหาใหม ๆ เพ่ิมเขามาอีกดวย เชน ผลของการแขงขันในธุรกิจยา, ผลกระทบของระบบขอมูล
ขาวสารท่ีเผยแพรโดยตรงตอผูบริโภค, ชองวางระหวางผูใหบริการทางการแพทยกับผูรับบริการ
ทางการแพทย, คาใชจายของบริการและคายา เปนตน

2) Knowledge based society
ศักยภาพของประเทศไทยท่ีจะเปลี่ยนเขาสู สังคมท่ีองคความรู จัดเปนพื้นฐานของ

ทรัพยากรท่ีสํ าคัญท่ีสุดน้ัน เปนเร่ืองท่ีควรไดรับการพิจารณาเปนอยางย่ิง การวิเคราะหในหัวขอน้ี
จะทํ าในสามประเด็นคือ ประเด็นแรกเปนเร่ืองขององคความรูของนักวิชาการ/นักวิจัย ประเด็นท่ี
สองคือเร่ืองการถายทอดความรู และประเด็นสุดทายคือเร่ืองการเปล่ียนองคความรูใหเปนผลิต
ภัณฑ

ประเด็นแรกคือเร่ืององคความรูน้ัน แมวาองคความรูดานตาง ๆ ของนักวิชาการและนัก
วิจัย ผูใหบริการและผูรับบริการจะมีเพิ่มขึ้นมาก เพราะการกระจายของชองทางการติดตอส่ือสาร
เปนไปอยางท่ัวถึงเกือบทั้งประเทศ แตเม่ือประเมินในเชิงเปรียบเทียบ จะพบวาแมวาองคความรู
ของคนไทยจะเพิ่มขึ้นมาก แตยังไมเทาทันกับประเทศที่พัฒนาแลว ชองวางนี้จะยังคงมีอยูตอไป
และอาจะมีเพิ่มขึ้นดวยความแตกตางทางเศรษฐกิจท่ีทํ าใหไทยตองตกเปนเบ้ียลางของประเทศท่ีมี
ความเขมแข็งทางเศรษฐกิจมากกวา

ศักยภาพของนักวิชาการและนักวิจัยของไทยน้ันในเวลาอีก 10 ปขางหนานี้ยังมีไมมากพอ
ท่ีจะวิจัยและคนควาเพื่อใหไดยาใหม ๆ ดวยขอจํ ากัดขององคความรู เทคโนโลยี ทุน และ
บรรยากาศของความรวมมือกันทํ างาน สิ่งที่เราพรอมจะทํ าไดเปนอยางดีในอนาคตอันใกลคือ การ
วิจัยแบบตอยอด กลาวคือ การวิจัยหาขอบงใชใหม ๆ , การวิจัยหารูปแบบยาใหม ๆ และการวิจัย
เชิงคลินิกและการตลาด ซึ่งลงทุนเหลานี้จะมีมูลคานอยกวา แตจุดออนของเราอยูท่ีความสามารถ
ในการวิเคราะหขอมูล อยางไรก็ตามลักษณะของงานวิจัยเชนนี้นาจะเหมาะสมกับวัฒนธรรมของ
การวิจัยแบบไทย ๆ มากกวา ภาครัฐจึงควรสนับสนุนและสงเสริมงานวิจัยในลักษณะนี้มากกวา
แบบแรก เพราะลงทุนนอยกวา รวมไปถึงใชเทคโนโลยีในระดับท่ีไมซับซอน นอกจากน้ีแลว ตลาด
ความตองการผลงานวิจัยยังมีมาก เพราะจะสามารถรองรับความตองการเร่ืองการรับรองคุณภาพ
ของผลิตภัณฑสุขภาพตาง ๆ ท่ีจะเปนแนวโนมจากการวิเคราะหในหัวขอกอนหนาน้ี
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องคความรูของผูใหบริการดานสาธารณสุขจะเพิ่มขึ้นมากอยางรวดเร็ว เพราะความแพร
หลายของสื่อชนิดตาง ๆ และความสามารถในการเลือกใชขอมูลมาสนับสนุนลักษณะงานของตน
เอง ในกรณีท่ีองคความรูของผูรับบริการท่ีแมจะเพ่ิมข้ึนเชนเดียวกัน แตในเชิงเปรียบเทียบกันน้ัน
จะยังคงตามองคความรูของผูใหบริการไมทัน ทํ าใหชองวางจะยังคงมีอยู และอาจจะขยายกวาง
ขึ้น ดังน้ันขอมูลจากภาครัฐท่ีจะชวยใหประชาชนสามารถตัดสินใจไดวาควรเลือกใชบริการอะไร
จากใคร ในราคาเทาใด จึงทวีความสํ าคัญมากข้ึน ถาหากรัฐไมสามารถที่จะมีองคกรที่ทํ าหนาท่ีน้ี
ไดอยางจริงจัง ผลท่ีตามมาคือประชาชนจะเกิดความสับสนมากข้ึน เพราะการไดรับขอมูลมีมาก
ขึ้น แตไมสามารถตัดสินใจไดวาจะเลือกเช่ือใคร

ประเด็นท่ีสองคือ เร่ืองการถายทอดองคความรูท่ีจะเกิดข้ึนในสองระดับคือระหวางตาง
ประเทศกับประเทศไทย และระดับภายในประเทศ ในระดับของการถายทอดความรูระหวาง
ประเทศ จะเกิดข้ึนอยางมากและรวดเร็ว ไทยจะไดรับขอมูลท่ีเปนประโยชนตาง ๆ จากตางประเทศ
แตจะเปนองคความรูท่ีเปนทุติยภูมิกลาวคือ ไมใชองคความรูที่จะนํ าไปสรางหรือวิจัยคิดคนผลิต
ภัณฑท่ีใหมจริง ๆ (New chemical entity) เพ่ือใหไดแกนของความรูท่ีลึกซ้ึง หรือความรูแบบปฐม
ภูมิขึ้น ซ่ึงไมมีวันถูกถายทอดมายังประเทศไทยได ดวยการปดก้ันของสิทธิบัตรและปจจัยดานการ
เมือง, เศรษฐกิจ ซ่ึงจากเหตุผลเหลาน้ีเองจึงสนับสนุนการวิเคราะหในข้ันแรกวา รัฐบาลควรจะ
สนับสนุนงานวิจัยแบบตอยอดและการวิจัยดานคลินิก รวมไปถึงการวิจัยทางการตลาด สวนการ
ถายทอดความรูภายในประเทศไทยน้ัน นาจะมีความรวดเร็วและขยายออกไปมากข้ึน เพราะการ
พัฒนาดานการส่ือสารกาวหนาไปมาก

ประเด็นท่ีสามคือ ศักยภาพในการเปล่ียนองคความรูใหเปนผลิตภัณฑท่ีสรางรายไดน้ัน
อาจกลาวไดวา ประเทศไทยยังคงตามนานาประเทศไมทัน เพราะการพัฒนาของเราในปจจุบันเปน
ไปอยางไรทิศทาง แตสามารถที่จะแกไขได ถาหากมีการบริหารจัดการท่ีถูกตอง โดยเฉพาะอยางย่ิง
หากจะมีการพัฒนาเร่ืองการวิจัยดานการตลาดอยางจริงจัง

โดยสรุปแลว องคความรูท่ีเรามีอยูน้ันยังไมสามารถท่ีจะพัฒนาและศึกษาวิจัยไดมากและ
มีประสิทธิผลเพียงพอที่จะทํ าใหเกิดความรุดหนาในอุตสาหกรรมยา ดังน้ันความรวมมือกับตาง
ชาติ จะเปนหนทางที่สํ าคัญท่ีจะทํ าใหเกิดการพัฒนาวิจัยท่ีดีได โดยเฉพาะชาติท่ีมีความสามารถ
ในการพัฒนาสมุนไพร หรือมีความเจริญกาวหนาในดานเทคโนโลยีในสาขาท่ีเราขาดแคลน เพื่อให
เกิดองคความรูใหม ๆ ท่ีสามารถนํ าไปพัฒนาใหเปนผลิตภัณฑไดจริง นอกจากน้ีแลว องคความรู
ดังกลาว เมื่อเกิดข้ึนควรไดมีการพัฒนาอยางตอเน่ืองและประเมินองคความรูดังกลาวดวยวา เมื่อ
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มีองคความรูเชนนี้แลว ควรจะมีการสงเสริมใหมีความแพรหลายในหมูนักวิจัยอยางไร เพื่อใหเกิด
การพัฒนาไปในทิศทางท่ีเสริมกันและเกิดข้ึนในทิศทางเดียวกัน

3) แนวโนมการดูแลสุขภาพของประชาชน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนท้ังเร่ืองการเลือกใชบริการการดูแลสุขภาพตนเอง 

(Self-care), การรักษาโรคดวยตนเอง (Self-medication) จะเปลี่ยนแปลงไปในทํ านองเดียวกันกับ
พฤติกรรมการบริโภคสินคาท่ัว ๆ ไป กลาวคือความสามารถในการจับจาย และการเขาถึงขอมูลที่
เปนประโยชนสํ าหรับการตัดสินใจ จะเปนตัวกํ าหนดบทบาทพฤติกรรมการบริโภค

จากการวิเคราะหของนักธุรกิจไทยหลาย ๆ ทาน มีความเห็นไปทิศทางเดียวกัน เศรษฐกิจ
ของไทยจะฟนตัวอยางชา ๆ น้ันหมายความวา ความสามารถในการจับจายเพ่ือบริโภค นาจะเพิ่ม
ขึ้นชา ๆ ดวย แตจากบทเรียนเร่ืองปญหาเศรษฐกิจจะทํ าใหประชาชนมีการไตรตรองกอนท่ีจะตัด
สินใจซื้อมากขึ้น ความตองการขอมูลเพ่ือการตัดสินใจจึงเปนส่ิงจํ าเปนอยางย่ิง แตการท่ีจะไดขอ
มูลเชนน้ันมีองคประกอบท่ีสํ าคัญสองประการคือ ความแพรหลายของส่ือประเภทตาง ๆ และเนื้อ
หาของขอมูลท่ีมีอยูในสื่อนั้น ๆ นอกเหนือจากน้ันแลวความสามารถในการเขาถึงขอมูลในอนาคต
จะดีข้ึน คนในเมืองและนอกเมืองจะมีความแตกตางกันนอยลง สวนท่ีจะตองคํ านึงถึงคือเร่ืองเน้ือ
หาของขอมูลท่ีประชาชนไดรับจะถูกกํ าหนดโดยท้ังภาครัฐและเอกชนท่ีมีเปาหมายตางกันอยางส้ิน
เชิง เหตุการณเชนน้ียอมจะสรางความสับสนใหผูรับขาวสารท่ีเปนประชาชน เพราะเขาไมสามารถ
ตัดสินใจไดวาควรเลือกเชื่ออะไรดี เน้ือหาขอมูลของภาคเอกชนยอมจะกระตุนใหเกิดการบริโภค
เพื่อประโยชนทางการคา แตเน้ือหาจากภาครัฐจะเปนขอมูลท่ีเปนความเปนจริงทางวิชาการ ถา
วิเคราะหในเชิงของความนาสนใจ และตรงกับความตองการของประชาชนน้ัน ขอมูลจากภาคเอก
ชนจะชนะ สวนในเชิงของความนาเช่ือถือน้ัน ขอมูลจากภาครัฐจะชนะ แตระหวางความนาสนใจ
และความตองการกับความนาเชื่อถือที่อาจไมนาสนใจ ไมตรงกับความตองการน้ัน ขอมูลประการ
แรกยอมชนะ ทํ าใหประชาชนเลือกรับขอมูลจากภาคเอกชนมากกวา เพราะนาสนใจ อีกทั้งยังเขา
ถึงไดงายอีกดวย อยางไรก็ตามความสามารถในการจับจายของกลุมคนเมืองยอมมีมากกวาคน
นอกเมือง ดังน้ันกลุมคนเหลาน้ีเองท่ีจะเปนผูกํ าหนดพฤติกรรมการบริโภคในภาพรวม ซ่ึงถาหาก
วาเศรษฐกิจของไทยฟนตัว การยายถิ่นฐานเขาสูเมืองจะเพิ่มขึ้น กลุมคนในเมืองจะเปนประชากร
สวนใหญของประเทศ ดังน้ันเราจึงควรใหความสํ าคัญของการศึกษาและควรจับตาดูพฤติกรรมการ
บริโภคของกลุมคนในเมืองที่จะเปลี่ยนแปลงไป
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อยางไรก็ตาม ระบบกองทุนจากระบบประกันสุขภาพ จะทํ าใหชองวางของความแตกตาง
ในการจับจายเพ่ือการบริโภคบริการสุขภาพระหวางคนในเมืองกับคนนอกเมือง และคนจนกับคน
ฐานปานกลาง แคบลง ซึ่งสงผลใหพฤติกรรมการบริโภคสินคาทางสุขภาพเปลี่ยนไปดวย

นอกจากน้ี ตามพระราชบัญญัติยาฉบับใหมท่ีแบงยาออกเปน 3 ประเภทคือ ยาสามัญ
(OTC drug), ยาจายโดยเภสัชกร และยาจายโดยแพทย จะทํ าใหการรักษาโรคท่ีเปนไปมากดวย
ตนเองทํ าได ทํ าใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น ประชาชนจะไดขอมูลจากเอกสารกํ ากับยาและฉลากยา
มากขึ้น อีกท้ังเภสัชกรประจํ ารานขายยายังสามารถใหการดูแลเบ้ืองตนไดดี มีการสงตอผูปวย
อยางเปนระบบมากขึ้น

ในดานของการดูแลสุขภาพดวยตนเองนั้น ประชาชนจะมีความสนใจและใหความสํ าคัญ
มากขึ้น เพราะตระหนักดีวาคาใชจายในการรักษาโรคแพงกวาการปองกันโรค บทเรียนจากภาวะ
เศรษฐกิจ ทํ าใหการตระหนักเชนน้ีเกิดข้ึนอยางรวดเร็ว ประชาชนจะเลือกบริโภคสินคาท่ีทํ าใหสุข
ภาพแข็งแรงขึ้น ถาหากเจ็บปวยก็จะเลือกที่จะพึ่งพาการใชวิธีทางธรรมชาติ หรือวิถีพ้ืนบานในการ
รักษา ถาหากจํ าเปนตองใชยาจะเลือกใชยาท่ีมีคุณภาพ ปลอดภัย ราคาถูก เช่ือถือได เพราะมีการ
รับรองจากภาครัฐ

จะเห็นไดวา ปจจัยเรื่องของคุณภาพนั้นทวีความสํ าคัญมากข้ึนกวาแตกอนมาก รัฐจะตอง
ทํ าหนาท่ีเปนผูใหขอมูลวาสินคาใด เปนสินคาท่ีมีคุณภาพ เพื่อประชาชนจะไดสามารถตัดสินใจได
วาควรเลือกบริโภคสินคาสุขภาพประเภทใด จากใคร และในราคาเทาใด แตการผลักภาระใหรัฐ
เพียงฝายเดียวน้ันไมนาจะเปนวิธีท่ีถูกตองนัก ภาคเอกชนเองควรจะมีสวนรวมดวยเชนกัน โดย
ผานทางการรวมกลุมของผูประกอบการ จริยธรรมของวิชาชีพ ซ่ึงมีอยูแลวแตไมคอยประสบความ
สํ าเร็จหรือมีบทบาทมากนัก ปจจัยท่ีจะชวยใหภาคเอกชนเพ่ิมบทบาทดานน้ีไดเร็วก็คือ การกํ าหนด
ไวในกฎหมาย ใหผูประกอบการมีความรับผิดในผลิตภัณฑท่ีตนจํ าหนาย เชนที่กํ าหนดไวในพระ
ราชบัญญัติยาฉบับใหม แตปญหาเร่ืองความไมแนนอนของนโยบาย และการบริหารเปนขอขัดของ
ท่ีสํ าคัญของการมีกฎหมายใหม ๆ ขึ้นมา ซ่ึงถาหากภาครัฐเคล่ือนไหวชากวาความตองการของ
สังคมแลว พลังของชุมชนจะมีบทบาทแทนที่ นอกจากน้ีแลวชุมชน กลุมสังคม สื่อมวลชนจะทวี
ความเขมแข็งมากขึ้น  เพ่ือตอบสนองสิทธิของตน ซึ่งพลังชุมชนนี้เองจะเปนแรงสํ าคัญท่ีผลักดันให
เกิดการเปลี่ยนแปลง เพราะฝายประชาชนก็ตองการพิทักษสิทธิและผลประโยชนของตนเองที่ไมได
มา เพราะการทํ างานที่เชื่องชาของภาครัฐ ทํ านองเดียวกันฝายของผูประกอบการ และประกอบ
วิชาชีพก็จะทวีความเขมแข็งขึ้น เพื่อพิทักษผลประโยชนของกลุม



                                                                                                    ผลการวิจัย (สวนท่ี 1) - 66

2.2 วิเคราะหฉากทัศนของระบบยาในองคประกอบแบบท่ี 1

1) ระบบการผลิต
การเปลี่ยนแปลงของระบบการผลิตยาในอนาคต จะวิเคราะหในประเด็นตาง ๆ ไดแก การ

วิจัยและพัฒนา องคกรและบทบาทขององคกรการผลิต คุณภาพของกระบวนการผลิต และ
ประเด็นสุดทายคือ ประเภท, คุณภาพ และราคาของผลิตภัณฑในเชิงมาตรฐานและความสามารถ
ในการแขงขัน ขอมูลจากการวิจัยช้ีแนะวา การพัฒนาอุตสาหกรรมยาจะไมเกิดข้ึน หรือเกิดข้ึนลด
ลง ซ่ึงจะมีผลใหอุตสาหกรรมยาของไทยไมสามารถแขงขันกับตลาดได ทั้งนี้เพราะความไมพรอม
ดานทุน องคความรู และบุคลากร ระบบการผลิตจึงรองรับไดเฉพาะผลิตภัณฑเดิมที่มีอยู

การวิจัยท่ีจะสงเสริมใหระบบการผลิตยาดํ าเนินตอไปไดอยางกาวหนาและมีอนาคต
ก็คือการวิจัยเชิงตอยอด หรือการวิจัยเพ่ือหาขอบงใชใหม หารูปแบบของยาใหม ๆ ในปจจุบัน
หนวยงานท่ีผลิตยาของประเทศไทยมีทั้งภาครัฐและเอกชน แตตอไปภายหนา ตามพระราชบัญญัติ
องคการมหาชนนั้น หนวยงานของรัฐจะถูกแปลงใหมีการบริหารแบบเอกชนทํ าใหการแขงขันเปน
ไปในฐานะท่ีใกลเคียงกัน ความไดเปรียบเสียเปรียบระหวางการผลิตเพ่ือขายของรัฐและเอกชนจะ
ลดลง ดังน้ัน ภาครัฐจะตองมีการปรับกระบวนยุทธใหม ทั้งเรื่องของการวางแผนการผลิต กระบวน
การผลิต และการวิจัยเพ่ือรองรับสินคาของตน เพ่ือยังจะสามารถมีอัตราครองตลาดได

โดยท่ีในเวลาที่ผานมานั้น องคการเภสัชกรรมมีสัดสวนของการครองตลาดลูกคาซ่ึงเปน
โรงพยาบาลในเพิ่มมากขึ้นตลอดมา ในขณะท่ีบริษัทเอกชนมีลูกคาภาครัฐลดลง ทั้งนี้เนื่องมาก
จากความไดเปรียบทางกฎหมายขององคการเภสัชกรรม ดังรูปท่ี 1
รูปท่ี 1 อัตราการครองตลาดโรงพยาบาลรัฐ ระหวางผูผลิตภาคเอกชนและภาครัฐ

6.82%
6.36%

7.61%93.18%
93.64%

92.39%

5.50%

6.00%

6.50%

7.00%

7.50%

8.00%

1996 1997 1998พ .ศ

รอ
ยล

ะข
อง

มูล
คา

กา
รค

รอ
งต

ลา
ด

91 .50%

92.00%

92.50%

93.00%

93.50%

94.00%

องคการเภสัชกรรม บริษัทยาเอกชน



                                                                                                    ผลการวิจัย (สวนท่ี 1) - 67

ดานคุณภาพของกระบวนการผลิตยา เห็นไดวาในขณะนี้มีมาตรฐานในการผลิตยายังไม
เปนที่ยอมรับในนานาประเทศมากนัก ซึ่งจากรูปที่ 2 จะเห็นวา โรงงานยาที่มีทั้งหมดในประเทศ
ไทย แมวาในชวงที่ผานมา โรงงานผลิตยาแผนปจจุบันในประเทศไทยท่ีมีการพัฒนาคุณภาพการ
ผลิตจนไดรับ GMP (Good Manufacturing Practice) จะมีจํ านวนเพิ่มมากขึ้น แตอยางไรก็ตาม
จํ านวนโรงงานท่ีไดรับ GMP นั้นมีปริมาณเพียง 73.86%ในป 2543 ซึ่งตามที่ควรจะเปนแลว โรง
งานทุกโรงงาน ควรจะเปนโรงงานท่ีไดรับ GMP และน่ีก็เปนขีดจํ ากัดหน่ึงของการสงออกผลิตภัณฑ
ไปยังตางประเทศ

รูปท่ี 2 จํ านวนโรงงานผลิตยาแผนปจจุบันที่ไดรับ GMP เปรียบเทียบกับจํ านวนโรงงานผลิตยา
แผนปจจุบันทั้งหมด

มูลคาสงออกยาของประเทศไทย เม่ือเทียบกับมูลคาการผลิตเปนดังรูปท่ี 3 กลาวคือ แมวา
มูลคาการผลิตยาแผนปจจุบันจะมีความเปลี่ยนแปลงตามสภาพเศรษฐกิจท่ีผันผวนไปในชวง 
2537-2541 ไดแก มีมูลคาลดลง พรอม ๆ กับมูลคาการนํ าเขาดวยเชนกัน แตปริมาณการสงออกมี
ปริมาณมากขึ้น ต้ังแตป 2538-2542  ซ่ึงจากมูลคาการสงออกยาของไทยน้ัน เม่ือนํ ามาคิดเปน
อัตราการเพิ่มของปริมาณการสงออก จะมีคาเปนรอยละ 16.9, 32.7, 52.6และ 75.5 ในป
2539,2540, 2541 และ 2542 ตามลํ าดับ น่ันหมายความวาทามกลางปญหาโดยรวมของคุณภาพ
ยาและโรงงานผลิตยา ยังมีโรงงานจํ านวนหน่ึงท่ีมีมาตรฐานเปนท่ียอมรับของนานาประเทศ อีกท้ัง
ยังมีศักยภาพสูงเพียงพอท่ีจะผลิตยาออกสูตลาดโลกได

ส่ิงเหลาน้ีนับวาเปนสัญญาณท่ีดี วาถาหากไดมีการปรับปรุงคุณภาพโดยเฉพาะในสวน
ของมาตรฐานการผลิตใหทัดเทียมนานาประเทศ มูลคาการสงออกยาของไทยคงเพ่ิมมากข้ึนกวาน้ี

พ .ศ

จํานวน (แหง)

จํานวนโรงงานผลิตยาแผนปจจุบันท่ีได  GMP
จํานวนโรงงานผลิตยาแผนปจจุบันท้ังหมด
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รูปท่ี 3 มูลคาการผลิต,การนํ าเขาและสงออกผลิตภัณฑยา

นอกจากน้ีแลว เม่ือไดพิจารณาดูถึงสัดสวนมูลคาการผลิต, การนํ าเขาและสงออกยา
แผนปจจุบันในชวงป 2538-2541 ที่ผานมานั้น พบวา สัดสวนของมูลคาการผลิตและนํ าเขามีคา
นอยลงเมือ่เปรียบเทียบมูลคาการสงออกยา ดังไดแสดงไวในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 แสดงสัดสวนมูลคาการผลิต, นํ าเขาและสงออกยาแผนปจจุบันในชวงป พ.ศ.2538-
2541

พ.ศ. มูลคา (ลานบาท)
     ผลิต          นํ าเขา       สงออก

สัดสวน
(ผลิต : นํ าเขา : สงออก)

2538 16288.61      10768.67      1659 9.8 : 6.5 : 1
2539 17688.14      11998.38      1940 9.1 : 6.1 : 1
2540 20046.75      15717.20      2201 9.1 : 7.1 : 1
2541 17073.75      11660.89      2532 6.7 : 4.6 : 1

 ดังน้ันจะเห็นวาในชวงเวลาท่ีผานมา มูลคาการผลิตยาท้ังหมดในเมืองไทย จะไมไดมี
เฉพาะผลิตเพื่อใชภายในประเทศเทานั้น แตมีบางสวนสามารถสงออกไปยังตางประเทศไดดวย แต
อยางไรก็ตาม การผลิตยาในประเทศจะยังไมมีศักยภาพมากพอท่ีจะผลิตยาทุกชนิดเพ่ือตอบสนอง
ตอการใชยาของประเทศทั้งหมด เน่ืองจากขีดจํ ากัดของเทคโนโลยีและความสามารถตาง ๆ ทํ าให
แมวาเราจะผลิตยาเพ่ือสงออกในสัดสวนท่ีมากข้ึน แตในขณะเดียวกัน เรายังคงตองนํ าเขายาบาง
สวนจากตางประเทศมากข้ึนเร่ือย ๆ ดังท่ีไดแสดงไวในตารางท่ี 2

พ . ศ

มู ล ค า  (ล านบาท )

มู ล ค า ก า ร ผ ลิ ต ย า แ ผนป จ จุ บั น มู ล ค า ก า ร นํ า ส่ั ง ย า แ ผนป จ จุบั น มู ล ค า ก า ร ส ง อ อ ก ผ ลิ ตภัณฑ ย า
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      ตารางท่ี 2 รอยละของมูลคายาท่ีใชในประเทศ ในชวงป พ.ศ. 2536-2541

พ.ศ มูลคา (ลานบาท)
      ผลิตในประเทศ            นํ าเขา

รอยละ
ผลิต           นํ าเขา

2536 12106.69                6220.66 66.1             33.9
2537        18254.08                7298.26  71.4              28.6
2538        16288.61               10768.67  60.2             39.8
2539        17688.14               11998.38  59.6             40.4
2540        20046.75               15717.20   56.1             43.9
2541        17073.75               11660.89   59.4             40.6

การท่ีจะเพิ่มคุณภาพของกระบวนการผลิต ใหเปนท่ียอมรับของสากลน้ัน บริษัทผูผลิตจะ
ตองนํ าเทคโนโลยีใหมเขามาเสริม แตดวยขอจํ ากัดของทุน วิธีการท่ีนาจะเปนไปได คือการรวมมือ
กับบริษัทยาขามชาติ หรือหนวยงานท่ีมีองคความรู ถาหากอุตสาหกรรมยาของไทยไมมีการพัฒนา
ในเรื่องของการวิจัยแลว ตอไปในอนาคตจะไมเกิดผลิตภณัฑใหม ๆ ออกมาตอสูกับยาท่ีนํ าเขามา
จากตางประเทศได ความขาดแคลนยาท่ีผลิตในประเทศจะเกิดข้ึน เกิดวงจรอุบาทวท่ีทํ าลายอุต
สาหกรรมยาของไทย ทั้งคุณภาพยา ชนิดของยาท่ีผลิตจะลดลงทุกที จนในที่สุดไมสามารถแขงขัน
กับตลาดได และตองปดกิจการไป

บทเรียนของบริษัทยาขามชาติในเร่ืองของการรวมกิจการเพื่อความเขมแข็งของบริษัท 
เพราะจะเปนการรวมเทคโนโลยีและจุดแข็งของแตละบริษัทเขาดวยกัน ในขณะเดียวกันน้ันจะ
สามารถลดตนทุนในการผลิตและการขาย รวมถึงสามารถลดจํ านวนบุคลากรลงไป เปนการสราง
บริษัทใหญข้ึนมาจากบริษัทเล็ก ๆ หรือบริษัทขนาดกลางท่ีมีคุณภาพ โดยมีการลงทุนนอยมากน้ัน
ประสบความสํ าเร็จเปนอยางดี สวนกระแสกับแนวคิดของการผลิต การบริหารท่ีกลาวถึง “ Small
is beautiful “

ดังจะเห็นไดวา บริษัทยาขามชาติมีการรวมกิจการกันมากข้ึน จํ านวนบริษัทยาลดลง (ตา
ราง 3) ในท่ีสุดจะเหลือบริษัทยักษใหญ เพียงไมกี่แหงที่จะทํ าการแขงขันกันในตลาดโลก แตละ
บริษัทจะมีจุดขายและสายผลิตภัณฑที่เดนเฉพาะตัว ลักษณะเชนนี้จัดไดวา เปนภาวะคุกคาม
อยางรุนแรงตอระบบการผลิตยาของประเทศไทย ไมวาจะเปนบริษัททองถ่ิน หรือองคการเภสชั



                                                                                                    ผลการวิจัย (สวนท่ี 1) - 70

กรรม และโรงงานยาของโรงพยาบาลบางแหง ซ่ึงเปนหนวยงานของรัฐบาล เพราะจะไมมีทางเทียบ
เคียงไดในเร่ืองของท้ัง ทุน เทคโนโลยี และอิทธิพล

ยุทธวิธีการรวมกิจการท่ีอาจจะใชไดดีกับตางประเทศ แตไมนาท่ีจะเกิดข้ึนไดในประเทศ
ไทย ท้ังน้ีเพราะพ้ืนฐานของการผลิตยาของไทยตางจากของตางประเทศ กลาวคืออุตสาหกรรมยา
ของไทยสวนมากจะเริ่มมาจากระบบครอบครัว แลวขยายใหญข้ึน ความสํ าเร็จของกิจการจึงเปน
เร่ืองของศักดิ์ศรีของแตละวงศตระกูลที่ผูสืบทอดมิอาจจะใหหายไปไดโดยการรวมกิจการ แมวาจะ
ทํ าใหบริษัทมีความม่ันคงมากข้ึนก็ตาม

  ตารางท่ี 3 รายช่ือและจํ านวนบริษัทยาที่มีการรวมกิจการกัน

ชื่อบริษัทที่รวมกิจการกัน           ชื่อใหม และ ปที่รวมกิจการ
              Glaxo and Wellcome            GlaxoWellcome 1995
              Ciba and Sandoz            Novartis 1997
              GlaxoWellcome and
              Smithkline Beecham

           GlaxoSmithkline 2000

              Rhone-Poulenc and Hoechst            Aventis 2000
              Pfizer and Warner Lambertt            *2000

  หมายเหตุ * ยังไมไดประกาศเปนทางการ

จากปจจัยตาง ๆ ที่กลาวมาจึงทํ าใหคุณภาพของยาท่ีจะผลิตข้ึนในประเทศลดลงไปเร่ือยๆ
จนในท่ีสุดไมสามารถจะแขงขันไดกับยาท่ีนํ าเขาจากตางประเทศ ประกอบกับในป พ.ศ 2543 น้ี
ต้ังแตวันท่ี 1 มกราคม 2543 อัตราอากรของสินคายาท่ีนํ าเขาจากประเทศในกลุม AFTA (Asian
Free Trade Area) จะตองลดลงเหลือรอยละ 5 และจะตองลดลงเรื่อย ๆ จนถึงรอยละ “ศูนย” ซึ่ง
จะมีผลทํ าใหราคายานํ าเขาจากประเทศในกลุม AFTA ลดลงเร่ือย ๆ ในขณะท่ีระบบการผลิตยา
ของไทยเปนการนํ าเขาวัตถุดิบมาแปลงเปนยา วัตถุดิบท่ีนํ าเขามาใชนั้น ไมไดอยูในกลุมของ
AFTA ดังน้ันตนทุนของยาท่ีผลิตในประเทศ จึงสูงขึ้นหรือคงเดิม ในขณะที่ยานํ าเขามีราคาถูกลง
จึงเห็นไดวาวงการอุตสาหกรรมยาของไทย ถาหากยังคงเปนอยูเชนน้ี ในอนาคตอันใกลจะเกิดการ
ลมสลาย โรงงานอุตสาหกรรมยาท่ีผลิตยาในชนิดซ่ึงสามารถนํ าเขาไดในราคาถูกกวา จะอยูไมได
จํ านวนรายการยาท่ีผลิตจะลดลง โรงงานที่ผลิต Generic product จะตองเลิกกิจการ มีเฉพาะโรง
งานท่ีสินคาแตกตางจากท่ัว ๆ ไปเทานั้น จึงจะยังคงอยูได เชนโรงงานผลิตยาแผนปจจุบันท่ีมีมาตร
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ฐานสูงเทาเทียมนานาชาติ และมีการบริหารจัดการดี หรือโรงงานท่ีผลิตยาซ่ึงเปนตํ ารับเฉพาะของ
ไทย เปนท่ีนิยมใชกันในหมูคนไทยมานาน โรงงานผลิตยาแผนปจจุบันท่ีนํ าสมุนไพรไทยมาใชเปน
ตัวยาสํ าคัญ ซึ่งผลิตภัณฑเหลานี้ไมมีคูแขงที่มาจากตางประเทศ

สวนในเงื่อนไขทาง WTO (World Trade Organization) โดยเฉพาะGATTs (General
Agreement on Tariff and Trade) จากบทความของ ดร.ภักดี โพธิศิริและ นพ. สุวิทย วิบุลผล
ประเสริฐ* พบวาจะทํ าใหเกิดการขยายตัวทางการคาระหวางประเทศ เน่ืองจากขอผูกพันตามขอตก
ลงน้ีจะสงผลกระทบตอระบบสุขภาพซ่ึงเกิดากขอตกลงหลัก 4 ดานไดแก ขอตกลงดานสุขวิทยา
ของสัตวและพืช, ขอตกลงเก่ียวกับอุปสรรคทางการคาท่ีเกิดจากเง่ือนไขทางเทคนิค, ขอตกลงเก่ียว
กับทรัพยสินทางปญญา และขอตกลงเก่ียวกับการคาบริการ

ขอตกลง 2 ขอแรกจะมีผลกระทบตอคุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ
เชน อาหาร ยา เคร่ืองมือแพทย สวนขอตกลงดานทรัพยสินทางปญญา จะมีผลกระทบตอการผูก
ขาดผลิตภัณฑยาใหม ๆ และทํ าใหคาใชจายดานสุขภาพสูงขึ้น นอกจากน้ีขอตกลงเก่ียวกับการคา
บริการ ยังสงผลกระทบตอการบริหารจัดการระบบบริการ และการพัฒนากํ าลังคนดานสุขภาพอีก
ดวย

2) ระบบการกระจายยา
ชองทางการจัดจํ าหนายยา อาจจ ําแนกไดเปน 2 ระบบคือ แบบ Formal และแบบ

Informal channel ซึ่งแบบแรกนั้นจะเปนชองทางการจัดจํ าหนายและกระจายยาท่ีมีระบบการควบ
คุมกํ ากับดูแลโดยภาครัฐ เชน โรงพยาบาล, รานขายยา, คลินิก สวนแบบท่ีสอง จะไมมีการดูแล
จากรัฐ เชน รานขายของชํ า, การขายตรง, การขายผานระบบอินเตอรเน็ต (E-commerce)

ระบบการจัดจํ าหนายโดยรัฐเองน้ัน ในปจจุบันยังมีความหละหลวมอยูมาก โดยเฉพาะใน
สวนของการกํ ากับและควบคุมหนวยยอยท่ีทํ าหนาท่ีกระจายยาไปสูประชาชน ไดแก โรงพยาบาล,
รานขายยาตาง ๆ เน่ืองจากระบบการรักษาพยาบาลในปจจุบันน้ัน จะใหบริการโดยรัฐ และในขณะ
เดียวกันรัฐจะทํ าหนาท่ีควบคุมดูแลไปดวย ทํ าใหการแกไขปญหา หรือการตรวจสอบยังทํ าไดไมมี
ประสิทธิภาพ

หนวยยอยท่ีทํ าหนาท่ีกระจายยาใหแกประชาชนท่ีมีอยู ท่ีมีปญหามากไดแก รานขายยา
ไมวาจะเปนข้ันตอนท่ีบริษัทผูผลิตยากระจายยาใหแกรานขายยา และรานขายยานํ ายาเหลาน้ันสง
* วารสารนโยบายและแผนสาธารณสุข ปท่ี 2 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2542
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ถึงมือประชาชน เชน มีการลักลอบขายยา Steroid หรือยาอ่ืนท่ีไมอนุญาตใหขายในราน
ขายยา ท้ังน้ีเพราะการควบคุมจากภาครัฐยังทํ าไดไมครอบคลุมน่ันเอง ปญหาน้ีในอนาคตนาจะได
มีการแกไขอยางถูกทิศทางและนาจะมีประสิทธิภาพพอที่จะทํ าใหเหตุการณเหลาน้ีหมดไป เน่ือง
จากจะมีพระราชบัญญัติยา ท่ีรายละเอียดสวนหน่ึงจะไดกํ าหนดประเภทของยาอยางละเอียด วา
ชนิดใดเปนยาท่ีตองใชใบส่ังยาแพทย ชนิดใดเปนยาท่ีเภสัชกรจายไดโดยไมตองใชใบส่ังยาแพทย
หรือชนิดใดจัดเปนยาสามัญประจํ าบานซ่ึงประชาชนท่ัวไปสามารถหาซ้ือไดเอง นอกจากน้ีแลวผล
ของการผลักดันใหเกิดเภสัชกรประจํ ารานจริง ๆ นาจะเปนอีกเหตุผลหนึ่งที่จะทํ าใหสามารถแกไข
ปญหาการกระจายยาในรูปแบบ Formal ท่ีไมถูกตองอยูในปจจุบันได

สวนการกระจายยาอีกรูปแบบหน่ึง คือ Informal channel ไดแก หนวยกระจายยาท่ีไมได
ถูกควบคุมโดยรัฐ และเปนอีกหนวยหน่ึงท่ีคาดวาในอนาคตจะมีความเขมขนมากข้ึน เน่ืองจากขีด
ความสามารถในการเขาถึงของขอมูลของประชาชนในแหลงตาง ๆ มีมากขึ้น นอกจากน้ีแลว
ประชาชนยังจะมีความหวงใยในสุขภาพของตนมากข้ึนดวย สิ่งเหลานี้จะทํ าใหรูปแบบของการ
กระจายยาในสวนนี้มีการเปลี่ยนแปลงไป เพ่ือใหสอดคลองกับความตองการของประชาชน 

รานขายของชํ า เปนอีกหนวยหน่ึงท่ีกอใหเกิดปญหาการใชยาผิด เชนเดียวกับรานขายยา
ซึ่งไมมีเภสัชกรประจํ าราน ซ่ึงปญหาท่ีเกิดข้ึนน้ีนาจะถูกแกไขไปพรอม ๆ กับรานขายยาในการ
กระจายแบบ Formal เน่ืองจากพระราชบัญญัติยาน่ันเอง แตหนวยกระจายยาอ่ืน ๆ  ซึ่งจะมีบท
บาทมากข้ึนอยางเห็นไดชัดในปจจุบันคือ การขายตรง ซึ่งที่เปนอยูในขณะนี้นั้น มักจะเปนผลิต
ภัณฑอาหารเสริมตาง ๆ ท่ีใชบํ ารุงรางกาย เน่ืองจากการขายตรงเปนการสัมผัสกับผูใชโดยตรง ซึ่ง
ผูขายสามารถตอบขอซักถาม อีกท้ังยังสามารถใหขอมูลตาง ๆ แกผูที่สนใจไดเพียงพอที่จะโนม
นาวจิตใจใหเกิดการซ้ือขายได ปญหาคือ ขอมูลท่ีมีการส่ือสารกันน้ัน มีความถูกตองมากเพียงใดร
หรือมีความนาเชื่อถือมากนอยเพียงใด ส่ิงเหลาน้ีรัฐไมสามารถไปควบคุมได  ในทํ านองเดียวกัน
การซื้อขายบนอินเตอรเน็ต ( E-commerce) ท่ีกํ าลังเร่ิมเขามาในตลาดของประเทศไทย ปญหา
เร่ืองความถูกตองของขอมูลท่ีใชโฆษณาเพื่อชวนเชื่อและดึงดูดใจใหเกิดความตองการในการใช
ผลิตภัณฑน้ัน ๆ ยังคงเปนสิ่งสํ าคัญในอนาคตท่ีรัฐควรจะใหความสนใจ และเตรียมหามาตรการใน
การรองรับแนวโนมของการซ้ือขายในประเภทน้ีมากข้ึน

แตอยางไรก็ตาม จากท่ีกลาวมาแลวน้ัน ความใสใจในสุขภาพและความสามารถในการก
ลั่นกรองขอมูลของประชาชน เปนสิ่งสํ าคัญท่ีจะทํ าใหประชาชนสามารถเลือกซ้ือผลิตภัณฑตาง ๆ
ไดอยางถูกตองมากท่ีสุด รัฐควรจะเปนผูใหขอมูล และปลูกฝงสิ่งเหลานี้ใหกับประชาชน โดย
เฉพาะควรเร่ิมต้ังแตเด็กในวัยเรียนช้ันตน ๆ ดวย
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3) ระบบการใชยา
ระบบการใชยาจะวิเคราะหในสองประเด็นคือ การใชยาโดยประชาชนเพ่ือรักษาตัวเอง

(Self medication) และการใชยาในสถานบริการสาธารณสุข คือ โรงพยาบาล, คลินิก รวมไปถึง
รานขายยาประเภทตาง ๆ

พฤติกรรมการใชยาของประชาชน จะข้ึนกับขอมูลท่ีไดรับและเศรษฐานะ ฝายท่ีใหขอมูล
ไดถึงตัวประชาชนมากกวา จะเปนผูชักจูงใหเกิดการใชยา เทาที่ผานมา เปนการใชยาท่ีเกิดเพราะ
การกระตุนใหเกิดการซื้อ โดยใชการโฆษณา ฝายผูผลิตหรือผูขาย จะกระตุนใหประชาชนมีการซื้อ
ยามาใชเอง จึงทํ าใหเกิดการสรางความตองการชนิดแฝง ในอนาคตเช่ือวาจะยังคงเปนเชนเดิม
เพราะระบบการควบคุมดูแลยังไมเขมงวด ฝายรัฐไมสามารถมีขอมูลท่ีดึงดูดใจ กฎหมายท่ีใชอยูใน
ปจจุบัน สรางความสับสนใหกับประชาชน และเจาหนาที่ของรัฐ ประชาชนยังเลือกท่ีจะซ้ือยาจากท่ี
ซึ่งสะดวกสบาย แมวาจะไมถูกกฎหมายตอไปอีกเร่ือย ๆ จนกวาจะมีการปรับเปล่ียนกฎหมายเก่ียว
กับยาข้ึนมาใหมใหใกลเคียงไดกับวิถีชีวิตของคนไทย จัดแบงกลุมยาใหสอดคลองกับความ
ตองการใช รัฐจัดใหมีขอมูลเก่ียวกับยาและโรคท่ีประชาชนสามารถเขาใจไดงาย และสามารถหาได
งายเมื่อตองการใช ยาท่ีมีอันตรายมากข้ึนหรือไมสมควรท่ีจะซ้ือมาใชเองจะตองถูกควบคมุโดย
เครงครัดบุคลากรท่ีกฎหมายกํ าหนดเทานั้นจึงจะสามารถจํ าหนายได

ระบบการใชยาในสถานบริการสาธารณสุข จะมีการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน
เพราะมีหนวยงานท่ีชวยในการพัฒนาและรับรองคุณภาพการบริการมาชวยในเรื่องของการพัฒนา
ระบบตาง ๆ โดยเฉพาะอยางย่ิงเร่ืองการใชยาในโรงพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐไดรับการ
สนับสนุนในเชงินโยบายอยางเต็มท่ีใหมีระบบการใชยาอยางสมเหตุสมผล คณะกรรมการเภสัช
กรรมและการบํ าบัดมีบทบาทมากข้ึน ในการคัดเลือกยา กํ ากับดูแลการใชยา ประเมินผลการใชยา
ตลอดจนจัดเตรียมเภสัชตํ ารับของโรงพยาบาล องคความรูท่ีเก่ียวของกับการใชยาอยางมีระบบ มี
กฎเกณฑไดรับการเผยแพร และนํ าไปปฏิบัติใช คาดวาในอีก 2-3 ปขางหนา ระบบน้ีจะทํ างานได
อยางสมบูรณเต็มที่

ในปจจุบันมีการควบคุมการใชยาของสถานบริการสาธารณสุขดวยกลไกหน่ึงคือ บัญชียา
หลักแหงชาติ ซึ่งไดทํ าการปรับปรุงพัฒนาใหมีความทันสมัย เปนท่ียอมรับกันมากข้ึนกวาแตกอน
แตอยางไรก็ตาม ยังมีอุปสรรคในการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติใหเปนกลไกท่ีมีประสิทธิภาพ ได
แก นอกเหนือไปจากตัวยาซ่ึงไดรับการรับรองใหมีการใชไดแลวน้ัน การประกันคุณภาพยาตาม
บัญชียาหลัก โดยเฉพาะในสวนของการกํ าหนดใหในข้ันตอนการข้ึนทะเบียนยาช่ือสามัญ ควรจะ
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ตองไดแสดงผลการศึกษาเรื่อง Bioequivalence ของยาดวย อีกท้ังจะตองมีการนํ าเสนอขอมูลขาว
สารเก่ียวกับบัญชียาหลักแหงชาติอยางสมํ่ าเสมอ โดยกระจายอยางท่ัวถึง นอกจากน้ีราคากลางท่ี
ใชควรเปนราคาท่ีแทจริง เหมาะสมกับรายการยาตามบัญชียาหลัก

ระบบประกันสุขภาพท่ีครอบคลุมประชาชนท้ังประเทศ จะมีสวนอยางมากในการจัด
ระเบียบของการใชยาใหมีแบบแผนท่ีถูกตอง ตลอดจนมีผลตอพฤติกรรมการรักษาตนเองของ
ประชาชน ถาหากประชาชนเกือบทุกคนไดรับการดูแลโดยการประกันสุขภาพ อัตราการซ้ือยาใช
เองควรจะลดลง ประชาชนจะมีความมั่นใจวา เมื่อไมสบาย สามารถท่ีจะเขารับการรักษาจาก
สถานบริการได ดังน้ันสัดสวนของการใชยาดวยตนเองจะลดลง แตการใชยาในสถานบริการสา
ธารณสุขจะเพิ่มมากขึ้น

โดยสภาพความเปนจริงแลว ผูที่ตัดสินใจวาควรจะเลือกใชยาอะไรจะไมใชผูใชยา กลาว
คือประชาชนหรือผูปวยจะไมใชผูใชยาหรือลูกคาของระบบการขายท่ีแทจริง เพราะแทบจะไมมี
อํ านาจในการตัดสินใจซื้อเลย ดังน้ันผูท่ีเปนลูกคาจริงของการซ้ือยาใชดวยตนเองน้ันคือ คนขายยา
ลูกคาจริงของการใชยาในสถานบริการสาธารณสุขคือ แพทย ผลจากการวิจัยคร้ังน้ี พบวา ปจจัย
สํ าคัญท่ีทํ าใ0หเกิดการตัดสินใจซ้ือท่ีแทจริงคือ “ราคา” มิใชคุณภาพ ระหวางสินคายาท่ีใชในการ
รักษาโรคเดียวกัน ผูซื้อ จะเลือกท่ีมีราคาตนทุนถูก เพื่อที่จะทํ ากํ าไรไดมากขึ้น ยาที่มีตนทุนสูงจะ
เสียเปรียบ การท่ีบทบาทของราคามาทํ าหนาท่ีกํ าหนดการตัดสินใจซ้ือ ทํ าใหเกิดผลเสียหายอยาง
รายแรงตามมาในอนาคต เพราะเม่ือผูซ้ือเลือกซ้ือแตของราคาถูก ยาท่ีมีราคาแพงกวายอมขายไม
ได การแขงขันในเร่ืองราคาทํ าใหบริษัทผูผลิตตองลดตนทุนลงมา โดยจะไปลดตนทุนดานการวิจัย
และพัฒนาออกไป ทํ าใหคุณภาพของยาลดลงมา และไมมีผลิตภัณฑใหม ๆ ออกมาสูทองตลาด
บริษัทท่ีผลิตยาคุณภาพจะไปไมรอด โรงพยาบาลของรัฐก็ยอมรับเกณฑการจัดซ้ือโดยใชราคาต่ํ า
ท้ังน้ีเพราะเกณฑดานคุณภาพ ไมสามารถตรวจสอบไดอยางมีรูปธรรม ระบบการควบคุมราคายา
ไมใหบริษัทมีการขายตัดราคากัน หรือสมยอมราคาขายกัน จะชวยลดปญหาดานน้ีลงไปไดมาก รัฐ
ควรหามาตรการท่ีเหมาะสมในการควบคุมราคายา ท้ังน้ีเพ่ือใหบริษัทสามารถลงทุนเร่ืองการ
พัฒนาคุณภาพ และวิจัยผลิตภัณฑใหม ๆ มิเชนนั้น การแขงขันกันเร่ืองราคาจะเปนปจจัยสํ าคัญท่ี
ทํ าใหระบบอุตสาหกรรมยาลมสลาย

บทบาทของแพทยทางเลือกและการใชสมุนไพรเพื่อรักษาโรคจะมีเพิ่มขึ้นหรือไม ข้ึนอยูกับ
การยอมรับของระบบประกันสุขภาพ ดังน้ันถาสามารถพัฒนาใหกิจกรรมท้ังสองมีมาตรฐานตาม
หลักวิชาการท่ีดีได จะมีผูใชการรักษาโดยวิธีนี้เพิ่มมากขึ้น แตถาหากไมไดรับการยอมรับ บทบาท
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ของแพทยทางเลือกและสมุนไพรจะลดลงและจะมีผลกระทบถึงภาพพจนของการใชสมุนไพรไทย
ในตางประเทศดวย

4) ระบบการควบคุม
ตอไปภายหนา ถาหากนโยบายของฝายการเมืองไมมีการเปล่ียนแปลง รัฐจะมีเครื่องมือ

ใหมๆ ท่ีชวยใหระบบการควบคุมยาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน ไดแก พระราชบัญญัติสุข
ภาพและพระราชบัญญัติยาฉบับใหม ท้ังเร่ืองของการผลิตยา และใชยา จะถูกควบคุมใหถูกตอง
ตามหลักเกณฑท่ีดี ถาบทบาทของกรมวิทยาศาสตรการแพทยและสํ านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา มีความชัดเจนมากขึ้น จะทํ าใหงานคุมครองผูบริโภคเกิดข้ึนอยางครบวงจร กลาวคือควบ
คุมท้ังกอนและหลังการขาย

แตตามสภาพการณท่ีเปนอยูน้ัน กระบวนการควบคุมของรัฐยังออนท้ังในเร่ืองของกระบวนการและ
บุคลากรท่ีมีหนาท่ีในการควบคุม ทํ าใหผลท่ีเกิดข้ึนคือ ในรานขายของชํ ายังมียาอันตรายขาย ยังมี
ยา Steroid ซ่ึงเปนยาควบคุมพิเศษขาย ผูขายยาไมมีความผิด ผลอีกประการหน่ึงท่ีเห็นไดชัดจาก
ความหยอนยานของระบบการควบคุมภาครัฐ คือการท่ีมียาคุณภาพไมเขามาตรฐานออกมา
จํ าหนาย ดังตัวอยางจากผลการสํ ารวจของกรมวิทยาศาสตร ในป 2534 ซ่ึงกรมวิทยาศาสตรการ
แพทยไดรายงานผลการสํ ารวจตัวอยางยาภายใตการผลิตจากโรงงานยาท่ีได GMP พบวา 11.5%
ของผลิตภัณฑยาดังกลาวมีคุณภาพของยาไมเขามาตรฐานที่กํ าหนดไว ในขณะท่ีตัวอยางยาจาก
โรงงานยาท่ีไมได GMP จะมีจํ านวนยาท่ีไมเขามาตรฐานดานคุณภาพมากกวา คือมีถึง 25% เลยที
เดียว

 ในกรณีที่ผูซื้อเปนผูที่มีความรู หรือมีอํ านาจตอรอง จะเรียกรองใหบริษัทผูผลิตแสดงหลัก
ฐานดานคุณภาพ หรือสงไปตรวจสอบโดยหนวยงานของรัฐ เชนสงไปวิเคราะหท่ีกรมวิทยาศาสตร
การแพทยตรวจซํ้ าอีกคร้ัง ผลการวิเคราะหจากท่ีน้ีจึงจะเปนท่ีเช่ือถือ ยาท่ีไมผานเกณฑการ
วิเคราะหจะไมไดรับการจัดซ้ือ แตไมมีการลงโทษและยาจะถูกสงไปขายท่ีรานขายยาหรือรานชํ าใน
ตางจังหวัด สวนยาท่ีผานเกณฑจะเลือกท่ีมีราคาต่ํ าท่ีสุด น่ีคือลักษณะการทํ างานซํ้ าซอน ในเมื่อ
สํ านักงานคณะกรรมการอาหารและยารับรองแลววายาของบริษัทน้ัน ๆ มีคุณภาพเขามาตรฐาน
ทํ าไมจึงเชื่อถือไมได ทํ าไมจึงตองนํ าตัวอยางยามาตรวจซ้ํ าอีก

ความหยอนยานของระบบการควบคุมโดยระเบียบ และบุคลากรภาครัฐจะเปนตัวผลักดัน
ใหกระบวนการควบคุมโดยสังคมเขมแข็งข้ึน กลุมผูบริโภคยา กลุมวิชาชีพ จะตองรวมตัวกันเพ่ือ
พิทักษผลประโยชนของตนเอง พลังประชาชนจะทวีความสํ าคัญมากข้ึน เมื่อชนกลุมนี้มีขอมูลที่รัฐ
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พยายามปกปด ตอไปภายหนาอาจจะมีการชุมนุมประทวงหรือมีขาวลงหนังสือพิมพเรียกรองใหมี
การปดโรงงานผลิตยาน้ัน ๆ เพราะเปนโรงงานที่ผลิตยาไมไดมาตรฐาน หรือเรียกรองใหปดรานขาย
ยาท่ีไมมีคุณภาพ ขายยาหลอกลวงประชาชน ผูวิจัยหวังวาหนวยงานของรัฐ คงจะปรับตัวไดกอนท่ี
จะมีการประทวงเชนนี้เกิดขึ้น

วิเคราะหฉากทัศนของระบบยาในองคประกอบแบบท่ี 2

การวิเคราะหในสวนน้ีจะเปนไปตามลักษณะของ Product, Price, Place, Promotion
และ Personnel ซึ่งจะทํ าใหการวิเคราะหฉากทัศนของระบบยาไดละเอียดมากย่ิงข้ึน

1) Product
ลักษณะของผลิตภัณฑท่ีจะถูกพัฒนาขึ้นมาในอนาคตโดยบริษัทผูผลิตยาภายในประเทศ 

จะเนนในเร่ืองของราคาท่ีจะตองถูกเปนสํ าคัญ ท้ังน้ีเพราะการตัดสินใจซ้ือของลูกคาหลักของระบบ
ยา (แพทย, ผูขายยา) จะข้ึนอยูกับปจจัยเร่ืองราคา ในขณะที่ผูใชผลิตภัณฑ ซึ่งไมใชลูกคาหลักจะ
สนใจทั้งคุณภาพและราคา ดังนั้นผลิตภัณฑยาที่ผลิตขึ้นภายในประเทศจะยังคงเปนผลิตภัณฑที่
ใชเทคโนโลยีและทุนที่ไมมากนัก บริษัทท่ีจะทํ าการวิจัยเพ่ือใหไดผลิตภัณฑรูปแบบใหม หรือผลิต
ภัณฑยาท่ีหมดสิทธิบัตรใหไดคุณภาพดี จะตองรวมมือกับบริษัทขามชาติ หรือหนวยงานท่ีมีความรู
เพื่อถายทอดเทคโนโลยี นอกจากน้ีความเปนไปไดอีกประการหน่ึงท่ีจะทํ าใหมาตรฐานการผลิตยา
ของไทยสูงขึ้นคือ การท่ีบริษัทยาไดไปรับจางผลิตยาใหกับตางประเทศ ทํ าใหมีความจํ าเปนท่ีจะ
ตองพัฒนาโรงงานรวมไปถึงเทคนิคตาง ๆ ในการผลิตใหเขาสูระดับมาตรฐานสากล

ความสามารถของไทยในเชิงท่ีจะคนควาและคิดคนตัวยาใหมใหสํ าเร็จไดในเวลา 10-15 ป
ขางหนาน้ีน้ัน ดูจะประสพความสํ าเร็จไดยาก เพราะความรวมมือในระดับชาติยังไมมี ซึ่งอาจจะ
เปนเพราะเราไมเคยต้ังเปาหมายไววา จะตองผลิตยาใหมออกสูตลาดโลก จึงยังมิไดมีการลงทุนใน
ดานนี้อยางจริงจัง ท้ังทางดานบุคลากรและอุปกรณเคร่ืองมือตาง ๆ

กลุมของผลิตภัณฑสมุนไพรดูเหมือนจะไดรับการกลาวถึงเสมอ ๆ วานาท่ีจะมีบทบาทมาก
ขึ้นในอนาคตสํ าหรับอุตสาหกรรมยา แตเน่ืองดวยความจํ ากัดของเทคโนโลยีและทุน การที่จะไดมา
ซึ่งสารเคมีใหมจากพืชสมุนไพรที่มีคุณคาคุมกับการลงทุนดานอุตสาหกรรมและการตลาดน้ัน อาจ
จะเปนเร่ืองยาก ส่ิงท่ีควรกระทํ าน้ัน นาจะเปนการใชภูมิปญญาไทยเปนจุดนํ า เพ่ือใหสามารถสราง
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ช่ือเสียงใหเปนท่ียอมรับ น่ันคือใหมีการนํ าสมุนไพรไปใชตามคุณสมบัติของยาไทย หรือถาหากจะ
สงออกไปยังตางประเทศ ควรจะไดมีการควบคุมคุณภาพของวัตถุดิบ (สมุนไพร) ต้ังแตการปลูก
การคัดเลือกพันธ การเก็บเก่ียว และกรรมวิธีในการปรุงยาน้ัน เพ่ือใหเปนท่ียอมรับของนานาชาติ
กลาวคือ ทํ าใหสมุนไพรเปนที่ยอมรับในลักษณะที่เปนยาไทยไมใชยาเทศ

ในสวนของอุตสาหกรรมยาแผนปจจุบันโดยการคาดการณของบริษัทIMS (International
Marketing Service) กลุมยาท่ีนาจะมีบทบาทมากทางการตลาดในชวงป 1999-2003 คือ กลุมยา
ลดไขมัน, กลุมยาคลายกังวล, กลุมยาโรคเบาหวาน

ผลิตภัณฑอีกประเภทหนึ่งที่จะถูกนํ ามาจํ าหนาย คือผลิตภัณฑ่ีมีการโฆษณาสูผูบริโภค
โดยตรง สรางความรูสึกตองการใชยาเฉพาะชนิดน้ัน ๆ ทํ าใหผูบริโภคมาเรียกหาท่ีรานขายยา ทํ า
ใหรานจะตองจัดหามาขาย ซึ่งแมวาจะไดกํ าไรนอย แตจัดเปนสินคาท่ีทํ าใหลูกคาพึงพอใจใน
บริการของราน การโฆษณาหรือการประชาสัมพันธ จึงมีผลตอการคัดเลือกยาเพ่ือจํ าหนาย และจัด
เปนขอมูลเพ่ือการตัดสินใจซ้ือของลูกคาท่ีซ้ือเพ่ือใชเอง มิใชซื้อเพื่อจํ าหนาย ดังน้ันจะเห็นไดวาบท
บาทของขอมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑจะมีความสํ าคัญมากข้ึน

ในอนาคตอันใกลน้ี ผลิตภณัฑยาใหมจะถูกนํ าเขาจากตางประเทศเพ่ิมมากข้ึน ตามแรง
กดดันของ Supply ตางประเทศท่ีมีภาวะไดเปรียบ การคุมครองสิทธิบัตรนานถึง 20 ป ของผลิต
ภัณฑยานับแตละวันจดทะเบียนที่ TRIPS น้ัน ซึ่งในชวงเวลาที่ยายังไมหมดสิทธิบัตรนี้ ประเทศ
ไทยจะตองรับภาระคายาที่มีราคาแพง ยิ่งเวลาผานไป จํ านวนยาใหมท่ีนํ าเขามายิ่งเพิ่มขึ้น สงผล
ใหการขาดดุลยการคาทวีความรุนแรงข้ึน บทบาทของยาสามัญ (Generic name) จะถูกทํ าใหเล็ก
ลงโดยผูขายจะพยายามสรางภาพของยาใหมใหมีความสํ าคัญมากข้ึน จนเปนท่ีตองการของลูกคา
และเลือกใหยาใหมนี้แทนยาเดิม แมวายาเดิมจะยังคงใชการไดดีอยู ระบบประกันสุขภาพท่ีดีนาจะ
ตานทานเหตุการณน้ีไมใหเกิดข้ึนไดในระดับหน่ึง

2) Price
เน่ืองจากในอนาคตราคายาจะเปนปจจัยสํ าคัญท่ีสุดท่ีจะกํ าหนดความอยูรอดของบริษัทผู

ผลิตยา บริษัทผูนํ าเขา และกํ าหนดคุณภาพ ถาหากรัฐไมมีการกํ าหนดนโยบายในการควบคุม
ราคา ยังคงปลอยใหมีการแขงขันอยางเสรีเชนน้ี บริษัทที่เนนเรื่องของคุณภาพจะอยูไมได เพราะ
ตามเหตุผลแลว ราคายาควรถูกกํ าหนดโดยคุณภาพ ถาหากบริษัทผูผลิตลงทุนมากในการท่ีจะเพ่ิม
คุณภาพใหไดมาตรฐานสากล และลงทุนในเรื่องงานวิจัยพัฒนายาใหม ตนทุนของการผลิตยายอม
จะสูงกวาบริษัทที่ไมมีการลงทุนในดานนี้ แตในเม่ือปจจัยของการตัดสินใจซ้ือคือเร่ืองราคา ความ



                                                                                                    ผลการวิจัย (สวนท่ี 1) - 78

สํ าคัญของราคาจึงอยูเหนือคุณภาพ ย่ิงราคายาถูกลงเทาใด การพัฒนาอุตสาหกรรมยาจะลดลง
มากเทาน้ัน การไมมีนโยบายและขอปฏิบัติท่ีชัดเจนในเร่ืองราคายาทํ าใหราคายาตัวเดียวกัน เมื่อ
ขายในสถานท่ีตางกัน ราคายาจะไมเทากัน ผลท่ีจะตามมาคือความยุงยากในการคิดราคายาของ
ระบบประกันสุขภาพ

รัฐพยายามสงเสริมใหโรงงานผลิตยามีคุณภาพเพิ่มขึ้น โดยใชแนวคิดของ GMP (Good
Manufacturing Practice) โดยตามความเปนจริงแลว ถาหากระบบการผลิตมีคุณภาพ ยาท่ีผลิต
ออกมาก็จะมีคุณภาพตามไปดวย แตในขณะเดียวกัน โรงงานผลิตที่ยังไมได GMP ก็จะยังผลิตยา
ขายไดในราคาที่ถูกกวาโรงงานที่ไดมาตรฐาน เมื่อเปนเชนนี้ทํ าใหรานขายยา, คลินิกเอกชน, โรง
พยาบาลเอกชน หรือสถานท่ีขายยาตาง ๆ เชนรานชํ า จึงซ้ือยาเหลาน้ีมาขายใหกับประชาชน
เพราะตนทุนถูกกวา ทํ าใหไดกํ าไรมากกวา

กระบวนการกํ าหนดราคายาของประเทศไทยถูกครอบงํ าโดยกระบวนการตัดสินใจซ้ือ ทํ า
ใหเกิดการตัดราคากัน รัฐไมไดใหความสนใจเรื่องความสํ าคัญของการควบคุมราคายามากไปกวา
การ “หามขายเกินราคาท่ีกํ าหนดไว”  ทํ าใหการกํ าหนดราคาขายจะข้ึนอยูกับบริษัทผูผลิตหรือผูจัด
จํ าหนาย ประเทศไทยยังไมไดมีการควบคุมการต้ังราคาขาย ดังน้ันจึงมีการต้ังราคาท่ีอาจจะได
กํ าไรมากเกินไป หรือต้ังราคาใหขาดทุน ท้ังน้ีเพราะบริษัทจะใชกลไกการตลาดเปนตัวกํ าหนดราคา
ตราบใดท่ีลูกคาสํ าคัญของระบบยา ซึ่งไดแก แพทยและผูขายยา หรือแมแตเภสัชกร ผูมีหนาที่จัด
ซ้ือยายังใชปจจยัเร่ืองราคาเปนเกณฑสํ าคัญของการจัดซ้ือ บริษัทผูผลิตยอมผลิตยาใหมีคุณภาพ
ต่ํ าสุดเทาท่ีกฎหมายอนุญาต จะไมมีการลงทุนเพื่อการพัฒนา ในท่ีสุดยาท่ีมีคุณภาพสูงกวามาตร
ฐานของไทย จะกลายเปนยาท่ีนํ าเขามาจากตางประเทศ เมื่อกระแสของผูใชยาที่เปนประชาชนทั่ว
ไปเรียกรองใหยามีคุณภาพดีขึ้น หรือตองการขอมูลเก่ียวกับยามากข้ึน เพ่ือท่ีจะตัดสินใจไดวายา
ใดมีคุณภาพมากกวายาใด หรือควรใชยาชนิดใดในการรักษาโรคท่ีตนเปนอยู บริษัทผูผลิตยาใน
ประเทศจะเบนเข็มการทํ าธุรกิจจากผูผลิตมาเปนผูนํ าเขา เพราะเปนหนทางเดียวที่จะทํ าใหบริษัท
อยูรอด กลาวคือ การขายยาท่ีผลิตเองน้ัน มีกํ าไรนอยเน่ืองจากตองมีการตัดราคากัน ดังนั้นจึงไมมี
กํ าไรสะสมมากพอที่จะลงทุนเพิ่มเพื่อพัฒนาคุณภาพ แตเม่ือกระแสของความตองการผลิตภัณฑท่ี
มีคุณภาพมีมากขึ้น ผลิตภัณฑเดิมจึงไมสามารถจํ าหนายได การนํ าเขาสินคาคุณภาพจากตาง
ประเทศโดยเฉพาะประเทศในกลุม AFTA (Asian Free Trade Area) จะมีราคาถูกกวา

จึงอาจกลาวไดวาตราบใดท่ีรัฐยังไมมีกระบวนการควบคุมราคายาใหเปนมาตรฐาน และ
จัดการใหบริษัทนํ าผลกํ าไรของการจํ าหนายยากลับมาพัฒนากระบวนการผลิต กระบวนการวิจัย
เร่ืองยาแลว ความลมสลายของอุตสาหกรรมยาจะเกิดข้ึนในอนาคตอันใกล นอกเหนือไปกวาน้ัน
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ถาหากกระแสเรียกรองเรื่องการใชผลิตภัณฑที่มีคุณภาพแรงขึ้น จะยิ่งเปนสิ่งเรงใหความลมสลาย
ดังกลาวเกิดเร็วข้ึน

ผลกระทบอีกประหน่ึงของการตัดราคากันคือ การตองลดตนทุนการบริหารจัดการ โดย
การงดจํ าหนาย งดผลิต งดนํ าเขายาท่ีมียอดขายต่ํ า ทํ าใหเกิดการขาดแคลนยาบางประเภทท่ีจํ า
เปนตองใช แตปริมาณการใชไมมาก หรือจํ านวน Orphan drug จะเพิ่มขึ้น

3) Place
ปจจุบันรูปแบบของตลาดยาของไทยน้ันอยูท่ี โรงพยาบาลเอกชน-รัฐ, รานขายยาสง-ปลีก,

คลินิก, องคการเภสัชกรรม และแหลงอื่น ๆ เชนรานคา ซ่ึงจัดเปนตลาดภายในประเทศ ตอไป
ขนาดของตลาดจะขยายตัวเปนตลาดอาเซียนและตลาดโลก หมายความวาคูแขงของอุตสาหกรรม
ยาภายในประเทศจะเพิ่มขึ้น การแขงขันจะเขมขนมากขึ้น

สํ าหรับลักษณะการซื้อ-ขายยาในประเทศไทยน้ัน เน่ืองจากกฎหมายเก่ียวกับการประกัน
สังคม, ระบบประกันสุขภาพจะมีบทบาทมากข้ึน จึงมีความเปนไปไดวา ตอไปผูซ้ือท่ีแทจริงจะ
เปลี่ยนจากแพทย-เภสัชกรในโรงพยาบาล หรือเปล่ียนจากคนขายยา ซึ่งรวมถึงเภสัชกร มาเปน
บริษัทหรือองคกรที่รับผิดชอบเรื่องการประกันสุขภาพ เพราะในที่นี้ผูซื้อ หมายถึง ผูที่จายเงิน ผูซื้อ
ในระบบเดิมจะกลายเปนเพียงผูส่ังจายยาเทาน้ัน การตัดสินใจวาจะจายเงินใหกับยาตัวใด จะเปน
อํ านาจของผูถือเงิน ดังน้ันยาท่ีผูถือเงินไมตองการจายเงินในชนิดน้ัน การซ้ือขายยาดังกลาวจะลด
ลง น่ันคือ สถานท่ีท่ีเกิดการซ้ือขายยาเปล่ียนจากโรงพยาบาล, คลินิก, รานขายยา มาเปนบริษัท
หรือองคกรดานการประกันสุขภาพ แตถึงแมวาผูซ้ือจะเปล่ียนไปคาดวาปจจัยท่ีใชในการตัดสินใจ
ซื้อจะยังคงเปน“ราคา “ เชนเดิม เพราะบริษัทหรือองคกรประกันสุขภาพน้ัน คงจะตองการควบคุม
งบประมาณรายจาย แตอยางไรก็ตาม ประชาชนจะเปนผูเลือกซ้ือบริการของประกันสุขภาพ ยอม
ตองการขอมูลวา บริษัทใดใหบริการในระดับใด ผลิตยามีคุณภาพมากนอยเพียงใด หรือคํ านึงถึง
คุณภาพหรือไม ถาหากวามีหลายบริษัทหรือหลายหนวยงานท่ีใหบริการเร่ืองการประกันสุขภาพ
ยอมจะมีการแขงขันกันทํ าใหไดบริการท่ีดีข้ึน ยามีคุณภาพดีมากข้ึนในราคาท่ีเหมาะสม แตถาหาก
การประกันสุขภาพผูกขาดโดยหนวยงานเดียว ทํ าใหยอมไมเกิดการแขงขัน ระบบการเงินของ
บริษัทประกันสุขภาพท่ีคิดเปนแบบเหมาจาย (Capitation) เชนในปจจุบัน จะทํ าใหแตละโรง
พยาบาลพยายามแขงขันกันเพื่อเพิ่มจํ านวนลูกคาท่ีมาเลือกใชบริการ จะมีสวนทํ าใหการคัดเลือก
ยาเขามาใชตองคํ านึงถึงประสิทธิภาพดวย มิใชคํ านึงถึงเฉพาะราคาถูกเทานั้น
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ภาพของรานขายยาในอนาคตยังไมเดนชัดวาจะใหบริการเชนใด เพราะการกํ าหนดโครง
สรางของการบริการโดยภาครัฐยังไมมีความเดนชัด การกํ ากับดูแลโดยใชกฎหมายยังหยอนยาน
ไมมีความเด็ดขาด ทํ าใหเกิดการรวมกลุมกันของผูประกอบการท่ีจะพยายามพัฒนางานบริการ
และแสดงใหผูบริโภคสามารถแยกแยะไดวา รานใดมีคุณภาพมากกวารานใด แตความเดนชัดใน
เร่ืองของคุณภาพของการบริการนั้น เปนสิ่งที่ผูบริโภคยังไมตระหนักมากนัก ผูบริโภคท่ีใชบริการ
รานขายยา คาดหวังวาจะไดซ้ือยาไมใชรับบริการคํ าแนะนํ าดานยา ทํ าใหผูท่ีทํ างานตรงตามวิชา
ชีพเกิดความทอใจ และการพัฒนาคุณภาพของรานขายยานั้น ยังไมมีหนวยงานใดมารับรองคุณ
ภาพใหเปนท่ีนาเช่ือถือ จึงเปนการยากสํ าหรับการท่ีจะพัฒนาข้ันตอ ๆ ไป จนสามารถเขาสูระบบ
ประกันสุขภาพได

ขอมูลของงานวิจัยชี้นํ าใหเห็นวารานขายยาท่ัวไป พรอมแลวที่จะปรับเปลี่ยนใหมีคุณภาพ
แตท่ียังไมทํ าเพราะยังไมจํ าเปน ถาหากจํ าเปนเมื่อใดจึงจะลงทุนเพิ่ม ความจํ าเปนท่ีกลาวถึงน้ีคือ
การเอาจริงของกฎหมาย และการแขงขันเพ่ือความอยูรอด กลาวคือ รานยาจะปรับเปล่ียนเพราะ
ถาหากวาไมปรับเปลี่ยน จะตองปดกิจการเทาน้ัน ไมใชเปนการแขงขันทั่วไป เพราะในขณะนี้ราน
ขายยาท่ีเปน Chain store มีมากและอาจจะเพิ่มขึ้นในอนาคต แตจะไมใชคูแขงของรานขายยาท่ัว
ไป เพราะมุงท่ีลูกคาตางกลุมกัน ดังน้ันรานยา Chain store จึงไมใชปจจัยสํ าคัญท่ีจะดึงใหราน
ขายยาเกิดการพัฒนา

ในสวนของชองทางการจํ าหนายยาไปยังตางประเทศจะมีเพิ่มขึ้นหรือไมอยางไรนั้น ยังไม
เดนชัด อยางไรก็ตามจากขอมูลของแนวโนมการสงออกยาของประเทศไทยที่มีเพิ่มข้ึนทุกป จึงมี
ความเปนไปไดวา เรานาจะยังรักษาตลาดสวนน้ีไวได และถาหากระบบภาษีระหวางประเทศลดลง
ปริมาณการสงออกอยางเปนทางการควรจะเพ่ิมข้ึนอีก เพราะเช่ือวายังมีการสงยาออกไปขายตาง
ประเทศ โดยวิธีนอกระบบอีกไมใชนอย

วิธีการกระจายยาผานทาง E-commerce น้ัน นาจะเกิดขึ้นไดในเวลาอีกไมชา และการ
ควบคุมโดยภาครัฐอาจจะยังคงตามไมทัน ซ่ึงตอไปรานขายยาท่ีเปนตัวกลางหรือขายสงจะลดลง
การซื้อขายยาเพื่อนํ าเขาสถานพยาบาลตาง ๆ หรือรานขายยาจะผานทาง E-commerceมากข้ึน
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4) Promotion
กระบวนการ Promotion จัดเปนข้ันตอนสํ าคัญท่ีจะทํ าใหเกิดความตองการใชสินคาและ

ตัดสินใจซื้อสินคา ยิ่งในสภาวะการแขงขันสูง บริษัทผูผลิต/ผูขาย จะตองใชงบประมาณในการสง
เสริมการขายสูง เพื่อใหขอมูล (ท่ีเปนประโยชนตอบริษัท) ไปถึงผูบริโภคมากท่ีสุด

การ Promotion เร่ืองยาท่ีมีอยูในประเทศไทยน้ี จัดไดเปน 2 กลุมคือ การทํ า Product
promotion หรือ Market communicationโดยภาคเอกชน เพ่ือสรางความตองการแกผูบริโภค
(Need) อีกกลุมคือ Information promotion ซึ่งรวมถึง Health education โดยภาครัฐ

Market communication ที่เกิดขึ้นโดยบริษัทยาจะเปนผูใหขอมูลแกผูซื้อ หรือลูกคาเพ่ือให
เกิดความตองการบริโภคสินคานั้น ๆ กลาวคือเปนผลของ Supply created demand ซึ่งในบาง
คร้ังเน้ือหาท่ีใชอาจเกินเลยความจริงไปบาง ซึ่งไมสามารถที่จะตรวจสอบได โดยเฉพาะอยางย่ิง ซึ่ง
ถาหากเปนการใหขอมูลสูลูกคาโดยตรง (Direct to consumer) อยางไรก็ตามถาหากขอมูลน้ีไป
สรางความคาดหวังแกลูกคาในเรื่องผลของผลิตภัณฑสูงเกินไป จะมีผลเสียกลับสูบริษัท ความเช่ือ
ถือจะลดลง การควบคุมขอมูลท่ีบริษัทกระจายสูลูกคาโดยตรงน้ีจะเกิดไดจากการรวมตัวของภาค
เอกชนหรือองคกรวิชาชีพมากกวาจากองคกรของรัฐ การกํ าหนดมาตรฐานวิชาชีพดานการตลาด
ยา จะเปนหลักประกันของมาตรฐานของขอมูลน้ัน แตบริษัทยาท่ีไมไดเปนสมาชิกหรือเปนผูคาราย
ยอย ท่ีไมไดหวังผลย่ังยืนของธุรกิจจะไดเปรียบบริษัทท่ีทํ างานอยางมีคุณธรรม ตราบใดท่ีหนวย
งานของรัฐยังไมกลาที่จะเปดเผยขอมูลของผูกระทํ าผิด บทบาทและความสํ าคัญของภาครัฐจะลด
ลง เพราะประชาชนคาดหวังวารัฐจะเปนผูควบคุมใหสินคาคุณภาพ และยาท่ีออกจํ าหนายน้ัน เปน
สินคาท่ีมีการรับรองจากหนวยงานของรัฐแลว

การท่ีบริษัทยาใชกลยุทธการใหขอมูลผานทางบุคลากรทางการแพทย และบุคลากรท่ีเปน
ที่ยอมรับทางวิชาการนั้น เปนการสราง Demand ท่ีลงทุนนอย และตรงตอกลุมเปาหมาย คือเปน
ลูกคาของระบบยาจริง ๆ ทํ าใหเกิดการส่ังใชยาข้ึน

ผลของการทํ า Health information promotion โดยภาครัฐ ที่ใชชองทางการนํ าเขาเปน
สวนหนึ่งของบทเรียน และการใหขอมูลโดยกระทรวงสาธารณสุขน้ัน อาจกลาวไดวา ไมสามารถ
ตานทานกระแสการนํ า Product promotion ของภาคเอกชนได ความชัดเจนนี้จะพบมากและชัด
เจนตามอายุของนักเรียนที่มากขึ้น กลาวคือเม่ืออยูช้ันเล็ก ๆ จะเชื่อฟงครูที่ใหขอมูลดานสุขภาพ
แตเมื่อเรียนชั้นสูงขึ้น จะเชื่อขอมูลที่มาจากภาคเอกชน พฤติกรรมเชนน้ีแสดงใหเห็นวาบทบาทของ
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รัฐในการใหขอมูลยังไมเขาถึงกลุมผูบริโภคที่เปนเปาหมาย และไมสามารถปรับพฤติกรรมใหเปน
ไปตามท่ีภาครัฐเห็นวาถูกตองได

จะเห็นไดวากลุมเปาหมายของการทํ า Promotion โดยภาครัฐและเอกชนมีความแตกตางกัน
กลาวคือ กลุมของภาคเอกชนจะเปน “ ลูกคา “ ท่ีแทจริงของระบบยา แตกลุมของภาครัฐคือ
ประชาชนผูใชยา ซึ่งไมมีอํ านาจการตัดสินใจซ้ือมากนัก ผลท่ีเกิดข้ึนคือ ขอมูลท่ีมาจากภาคเอกชน
สามารถเขาถึงกลุมเปาหมายไดมากกวา ซึ่งในบางครั้งอาจจะใชงบประมาณนอยกวา ในขณะที่
กลุมผูรับขอมูลของรัฐ ไมใชกลุมลูกคาโดยตรงของระบบยา ถาหากรัฐตองการที่จะเพิ่มประสิทธิ
ภาพของการใหขอมูล นาที่จะพิจารณากลุมแพทย และกลุมผูขายยาใหเปนกลุมเปาหมายเพิ่มขึ้น
มาดวย

5) Personnel
กลุมบุคคลท่ีมีผลเก่ียวของกับระบบยาในอนาคต อาจจะแบงไดเปน 3 กลุมดวยกันคือ

กลุมผูมีอํ านาจตัดสินใจเชิงนโยบาย กลุมผูใชยา (ท้ังบุคลากรดานการแพทยและกลุมดานธุรกิจ)
และกลุมผูปวย บทบาทในอนาคตของท้ัง 3 กลุมคาดวาจะเปนเชนน้ีคือ

กลุมผูมีอํ านาจในการตัดสินใจเชิงนโยบาย จะยังคงมีลักษณะและพฤติกรรมเชนเดิม คือมี
การเปลี่ยนแปลงบอย ทํ าใหนโยบายไมแนนอน ไมชัดเจน และไมมีความตอเนื่อง การกํ าหนด
นโยบายและการดํ าเนินงาน จะหวังผลทางการเมืองมากกวาผลตอประชาชน สงผลใหการปฏิบัติ
งานของบุคลากรท่ีเก่ียวของตองปรับเปล่ียนตามไปดวย การศึกษาและขอมูลท่ีมีมากข้ึนในอนาคต
ไมนาท่ีจะมีผลตอพฤติกรรมของกลุมน้ี

กลุมผูใชยาหรือกลุมลูกคาของระบบยา พฤติกรรมการใชยาท่ีใชผลประโยชนเปนเกณฑ
นั้นจะเพิ่มมากขึ้น ไมวาจะเปนผลประโยชนเชิงตัวเงินหรือเชิงคุณภาพ ขอมูลขาวสารท่ีเลือกรับจะ
เนนเฉพาะเรื่องที่สนใจ การใชยานาท่ีจะเปนระบบมากข้ึน เน่ืองจากผลของการมีระบบประกันสุข
ภาพที่ครอบคลุมอยางทั่วถึง และการที่มีหนวยงานที่ทํ าหนาท่ีประกันคุณภาพเกิดข้ึน แตถาหาก
นโยบายของรัฐไมไดเนนเรื่องของการรับรองคุณภาพอยางเชนในปจจุบัน ความต่ืนตัวในเร่ืองคุณ
ภาพและการพัฒนาการบริการจะลดลง

จากการท่ีมีขอมูลขาวสารมากและคนกลุมน้ีมีศักยภาพในการเลือกรับขอมูล กล่ันกรองขอ
มูลเฉพาะท่ีจะเปนประโยชนแกตน จะทํ าใหเกิดการไดเปรียบมากย่ิงข้ึน ชองวางระหวางองคความ
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รูของผูใหบริการกับผูบริการจะหางออกไปทุกที การสงเสริมใหเกิดจริยธรรมและคุณธรรมในการ
ปฏิบัติงานโดยองคกรวิชาชีพ หรือสมาคม-ชมรมท่ีเก่ียวของ จะชวยลดชองวางดังกลาวลงได

กลุมผูปวยหรือกลุมประชาชนทั่วไป จะมีความรูเพิ่มมากขึ้นเพราะอิทธิพลของสื่อประเภท
ตาง ๆ แตความสามารถในการนํ าความรูมาเปนประโยชน หรือขอตอรองในการซ้ือยาอาจจะมีไม
เพียงพอ หรือเทาทันตอความรูของผูใหบริการ การสงเสริมใหมีการใชสิทธิผูปวยมากขึ้น จะชวยลด
ชองวางลงได การที่มีแหลงขอมูลมากแหง ทํ าใหเกิดความสับสนในการนํ าขอมูลมาใช โดยเฉพาะ
อยางยิ่ง เม่ือมีความขัดแยงของขอมูล

กลุมของนักวิจัย และนักวิชาการ เปนกลุมบุคคลท่ีสํ าคัญในการพัฒนาระบบยา โดย
เฉพาะในสวนของการศึกษาวิจัยในดานตาง ๆ ทีเก่ียวของ ไมวาจะเปนการผลิต, การแกไขปญหา
ยา, การวิจัยเพ่ือการผลิตและสงออกยา, การใหขอมูลแกประชาชน ดังน้ัน ทิศทางของระบบยา
สวนหน่ึงน้ันจะถูกผลักดันโดยบุคคลกลุมน้ี

สิ่งสํ าคัญท่ีทํ าใหกลุมของนักวิจัยและนักวิชาการ เปนฟนเฟองหนึ่งในการเปลี่ยนแปลง
ระบบยาคือ กลุมน้ีจะเปนผูวางแผนและสนับสนุนนโยบายตาง ๆ ท่ีต้ังข้ึนโดยรัฐ หรือกลุมบุคคลใน
กลุมแรก โดยเฉพาะในสวนของวงการสาธารณสุขและวงการวิทยาศาสตร ซ่ึงจะเก่ียวของอยาง
มากกับระบบยา นักวิจัยและนักวิชาการเหลาน้ีจะเปนผูวางแผนในการปฎิบัติจริง รวมไปถึงการ
ศึกษาเพือ่หาหนทางแกไขปญหาจากการปฏิบัติงานน้ันดวย ซ่ึงจะเห็นไดวาความต่ืนตัวและความ
กระตือรือรนของนักวิจัยเหลานี้เปนสิ่งสํ าคัญอีกส่ิงหน่ึงท่ีแฝงอยู ถารัฐบาลสามารถจูงใจและทํ าให
เกิดความกระตือรือรนใหนักวิชาการและนักวิจัยในสาขาตาง ๆ เกิดความสนใจในงานวิจัยซ่ึง
สามารถจะกอใหเกิดการพัฒนาระบบยาไปในทางที่ดีขึ้น ไมวาจะเปน เทคโนโลยีการผลิตยา, แนว
โนมการแขงขันในตลาด, ภาวะทางสังคมศาสตรของประชาชน หรือแนวโนมการเกิดโรคตาง ๆ ก็
จะเปนปจจัยที่สํ าคัญปจจัยหน่ึงท่ีทํ าใหเกิดความสํ าเร็จในการพัฒนาเร็วยิ่งขึ้น



ผลการวิจัยสวนท่ี 1
ฉากทัศนท่ีมีความเปนไปไดสูงวาจะเกิดข้ึนในอนาคต

(Most likely scenario)

1. ประเด็นสํ าคัญจากการประชุมกลุมผูเช่ียวชาญ ครั้งที่ 1-8
1.1 ปจจัยท่ีมีผลตอภาพการใชยาในอนาคต
1.2 การแขงขันของระบบยาในศตวรรษท่ี 21
1.3 ความสํ าคัญของไตรภาคีตอระบบการควบคุมระบบยาในอนาคต
1.4 บทบาทของความรู  สื่อ  และพฤติกรรมของผูใชยาตอภาพของระบบยา
1.5 กลยุทธการปรับตัวตามปจจัยท่ีจะมีผลกระทบตอระบบยา

- กลุมผูผลิตและผูนํ าเขา
- กลุมวิชาชีพและรานขายยา
- กลุมผูควบคุมการใชยา
- กลุมประชาชนผูใชยา

1.6 การใชยากับระบบประกันสุขภาพ
1.7 เทคโนโลยีดานเภสัชกรรมและการศึกษา
1.8 สิทธิและการใชสิทธิของผูปวย

2. วิเคราะหฉากทัศนของระบบยาในอนาคตท่ีจะเกิดข้ึนตามความคิดเห็นจากการ
ประชุมกลุมผูเช่ียวชาญ ครั้งที่ 1-8
2.1 องคประกอบแวดลอมท่ีเก่ียวของกับระบบยา
2.2 องคประกอบของระบบยา I: ระบบการผลิต  ระบบการกระจาย  ระบบการใช  และระบบ

การควบคุม
2.3 องคประกอบของระบบยา II: Product  Price  Place  Promotion และ Personnel

3. ผลสรุปรวมภาพฉากทัศนระบบยา

4. การนํ าเสนอภาพอนาคตของระบบยา
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3. ผลสรุปรวมภาพฉากทัศนระบบยา

ในฉากทัศนแรกจะเปนระบบการใชยาในอนาคตของประชาชนซึ่งเปนระบบเชิงสังคมที่จะ
พรรณาวา ยาที่ประชาชนไทยจะใชเปนยาประเภทใด ซ้ือจากท่ีไหน คุณภาพเปนเชนไร ราคา
เปลี่ยนแปลงอยางไรจากปจจุบัน พฤติกรรมการใชยาและการรับรูขอมูลขาวสารเปนอยางไร ระบบ
การควบคุมเก่ียวกับยาจะเปนอยางไร จากขอมูลของงานวิจัยนี้ชี้นํ าไดวา ในอนาคตยาท่ีจะใชเพ่ือ
รักษาโรคตาง ๆ ของประเทศไทยจะมีเพียงพอทั้งชนิดและปริมาณ แตจะเปนยาท่ีนํ าเขาจากตาง
ประเทศเปนสวนมาก สัดสวนมูลคาการใชยาของประเทศไทยจะเปนยานํ าเขาเพิ่มขึ้นทุกป ในขณะ
ท่ีมูลคาการผลิตยาในประเทศลดลง เปนตนเหตุใหราคาท่ีมีจํ าหนายในประเทศน้ันสูงข้ึน ประชา
ชนจะตองเสียเงินซื้อยาที่มีราคาแพงขึ้นมาก ท้ังน้ีดวยเหตุผลคือ พฤติกรรมการตัดสินใจซ้ือยาท่ี
เปล่ียนจากเร่ืองของราคามาเปนราคาบวกดวยคุณภาพ เพื่อใหไดประสิทธิภาพสูงสุดสํ าหรับการ
รักษา ท้ังน้ีเพราะกลุมลูกคาของระบบเปล่ียนไปจากเดิม ซ่ึงเปนแพทยและคนขายยา เปล่ียนเปน
ระบบประกันสุขภาพซึ่งมีการตระหนักถึงเร่ืองตนทุนประสิทธิภาพของการใชยา การปรับเปล่ียนน้ี
จะเปนตัวผลักดันใหมีการแจงขอมูลเร่ืองคุณภาพของยามากข้ึนกวาในขณะนี้ กลาวคือปจจุบันผู
ซื้อยาจะตองการขอมูลเพียงเทาที่มีกํ าหนดตามกฎหมายยา ซึ่งไดแกปริมาณสํ าคัญในยา เปนขอ
มูลทางเคมี และขอมูลทางกายภาพ ซ่ึงไมไดยืนยันถึงความสามารถหรือคุณภาพในการรักษาอยาง
เพียงพอ ตอไปในอนาคตขอมูลท่ีตองการเพ่ือยืนยันวายาน้ัน ๆ ใหผลทางการรักษาไดดีคือ ขอมูล
ทางคลินิก ไดแก อัตราการดูดซึมยา ระดับยาในเลือด ผลการรักษาและผลเสียที่จะเกิดจากการใช
ยา เปนตน ซ่ึงขอมูลเหลาน้ีบริษัทผูผลิตยาจํ าเปนจะตองมีคาใชจายเพ่ิมข้ึนอีกมาก ดังนั้นผลที่จะ
ตามมาคือ ราคายาจะตองสูงข้ึนกวาเดิม บริษัทเล็ก ๆ ที่ไมพรอมจะลงทุนเพิ่มจึงไมทํ าการผลิต แต
ผลจากการวิจัยน้ีพบวาเขาจะไมปดบริษัท กลับจะหันไปนํ าเขายาจากตางประเทศแทน ซึ่งสามารถ
ใหขอมูลทางคลินิกรวมไปถึงดานอ่ืน ๆ อยางครบถวนตามท่ีลูกคาตองการได

ปจจุบันน้ี ยาสวนใหญท่ีประเทศไทยนํ าเขาจะเปนยาตนแบบ (original drug) ซึ่งเปนยา
ใหมอยูในระยะเวลาของสิทธิบัตร และแนนอนเปนยาท่ีมีราคาแพง สวนการผลิตยาในประเทศน้ัน
เราจะผลิตเฉพาะยาชื่อสามัญ (generic drug) ซ่ึงเปนยาท่ีมีตัวยาเหมือนกับยาตนแบบ แตตอง
หมดระยะเวลาสิทธิบัตรแลว แตในอนาคตจะมีการนํ าเขายาช่ือสามัญจากตางประเทศเพ่ิมมาอีก
ดวย ทํ าใหสัดสวนมูลคาการนํ าเขายาเพิ่มขึ้น แตยาท่ีผลิตในประเทศลดลง

สาเหตุประการหน่ึงท่ีทํ าใหการผลิตยาชื่อสามัญของไทยไมไดมีการพัฒนาในระดับที่จะให
ขอมูลทางคลินิกเพื่อยืนยันคุณภาพทางการรักษาไดนั้น ก็มาจากระบบการซ้ือยาท่ีปลอยใหมีการ
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แขงขันกันในดานราคา ทํ าใหยาท่ีราคาถูกเทาน้ันจึงจะขายได โดยไมไดคํ านึงถึงคุณภาพที่แทจริง
จึงไมมีการลงทุนพัฒนาดานคุณภาพ ประชาชนและผูซ้ือยาพอใจท่ีจะไดใชยาราคาถูกท่ีคุณภาพ
ไมเดนชัด ประกอบกับบทบาทของรัฐในการประกันคุณภาพยามีไมมากพอท่ีจะสรางความเช่ือถือ
แกผูใชยา ในอนาคตขอมูลขาวสารจะมีไปสูประชาชนมากข้ึน เขาจะรูวาตัวช้ีวัดคุณภาพท่ีแทจริง
ของยาคืออะไร และจะเรียกรองใหมีการแสดงขอมูลเหลานี้ แตจากระบบการคาในปจจุบันท่ีมุงตัด
ราคากัน ทํ าใหไมมีแบงและสะสมผลกํ าไรเพื่อที่จะลงทุนดานพัฒนาสํ าหรับเพิ่มคุณภาพของยา จึง
ไมสามารถท่ีจะผลิตยาท่ีตรงกับความตองการของลูกคาในอนาคตได การนํ าเขายาช่ือสามัญ จึง
เปนทางออกที่งายที่สุดของบริษัท เพราะบริษัทยังคงดํ าเนินกิจการตอไปไดโดยไมตองลงทุนเพ่ิม น่ี
เปนสัญญาณวาตอไปอุตสาหกรรมผลิตยาของไทยจะเล็กลง ในปจจุบันน้ีโรงงานผลิตยาท่ีมีคุณ
ภาพและมาตรฐานจะขายยาท่ีราคาสูงกวายาท่ีผลิตจากบริษัทเล็ก ๆ  แตในอนาคตเม่ือโรงงาน
ผลิตยาเล็ก ๆ ตองเปล่ียนกิจการไป เปนการนํ าเขานํ าเขายาแทน การแขงขันเร่ืองราคาลดลงไป
มากแลว ดังนั้นอุตสาหกรรมยาสวนใหญจะลมสลายไป เพราะผลจากการแขงขันดานราคา โรง
งานท่ีผลิตเภสัชภัณฑท่ีมีคุณภาพและผลิตภัณฑท่ีมีลักษณะเฉพาะตัวซึ่งไมมีคู แขงจากตาง
ประเทศเทาน้ันจึงจะอยูได

ผลสรุปในเร่ืองชนิด คุณภาพและราคาคือ ในอนาคตคนไทยจะไดใชยาท่ีมีคุณภาพสงูข้ึน
ราคาแพงขึ้น และเปนยาท่ีผลิตจากตางประเทศเปนสวนมาก ราคายาจะเปนปจจัยสํ าคัญท่ีจะ
กํ าหนดคุณภาพ กํ าหนดความอยูรอดของบริษัทผูผลิต ผูนํ าเขา รวมไปถึงอัตราการพัฒนาอุตสาห
กรรมยาดวย ระบบอุตสาหกรรมการผลิตยาจะผลิตเฉพาะผลิตภัณฑเดิม ๆ และยาชื่อสามัญ
(generic drug) ซ่ึงไมตองการเทคโนโลยีการผลิตช้ันสูง

ประเทศไทยมีการใชยาจากสมุนไพรมากขึ้น เพ่ือทดแทนยาแผนปจจุบันในโรคหรืออาการ
ที่ไมรุนแรงมากนัก

ยากลุมท่ีมีมูลคาและปริมาณการใชนอย จะไมถูกผลิตหรือนํ าเขาทั้งสิ้น เพราะบริษัท
ตองการลดตนทุนการบริหารจัดการ ทํ าใหเกิดการขาดแคลนยาบางชนิดในกลุมเหลาน้ี

ในสวนของพฤติกรรมการใชยาในอนาคต พบวาประชาชนผูใชยาจะมีการดูแลสุขภาพของ
ตนมากขึ้น และรักษาอาการเจ็บปวยดวยตนเองงายข้ึน เพราะผลจากกฎหมายยาฉบับใหม ที่มี
การแบงยาออกเปน 3 กลุมคือ

1.   Prescription drug เปนรายการยาสํ าหรับแพทยสั่งใชแกผูปวย
2. Pharmacist drug เปนรายการยาสํ าหรับเภสัชกรเปนผูจัดใหกับผูปวยที่มายังรานยา
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3. OTC drug เปนยาสามัญประจํ าบานที่ประชาชนสามารถเลือกหาใชเองได ซึ่งท ําให
สะดวกในการเลอืกใช เลือกสถานที่ซื้อ

อกีทัง้ยาในกลุมยาสามัญที่ประชาชนเลือกซื้อดวยตนเองนั้น จะตองมีขอมูลเรื่องการใชยา
มากเพยีงพอส ําหรับการตัดสินใจ จะเปนการทํ าใหผูบริโภคเรียนรูเร่ืองยาและการรักษาเบ้ืองตนในโรค
ทีไ่มซับซอนไดงายขึ้น

รานขายยา คลินิกและโรงพยาบาลจะมีคุณภาพมากขึ้น เนื่องจากการที่มีโครงการรับรองคุณ
ภาพสถานบริการทางการแพทย โดยเฉพาะโรงพยาบาล เปนสิ่งกระตุนใหเกิดการพัฒนาและผูบริโภค
สามารถแยกแยะระหวางผูใหบริการท่ีดีและไมดีได

ผูใหบริการจํ าเปนตองเพิ่มมาตรฐานในการใหบริการและการขายยาเพราะขอกํ าหนดเร่ือง
ความรบัผิดชอบในผลิตภัณฑของกฎหมายยาฉบับใหม ซึ่งจะเปนกลไกผลักดันใหรานขายยามีการ
พฒันาเพือ่ปองกันปญหาและขอผิดพลาดจากการขายยา การใชยา แตถาหากไมมีบทบัญญัติทาง
กฎหมาย การเปลี่ยนแปลงเพื่อพัฒนาจะเกิดขึ้นเชนกันแตเปนไปอยางชา ๆ และไมครอบคลุม

ประชาชนจะมีความรูเร่ืองสุขภาพและยามากข้ึน จากการไดรับขอมูลขาวสารโดยวิธีตาง ๆ
แตชองวางระหวางองคความรูของประชาชนกับผูใหบริการจะยังคงมีอยูและจะเพ่ิมมากข้ึน พลังของ
การใหขอมูลจากบริษัทผูจํ าหนายยาจะยังคงมีมากเชนเดิม และเปนตัวผลักดันใหเกิดความตองการใช
ยา (supply orders demand) ท้ังยาท่ีเปนยาตนแบบและยาช่ือสามัญ ซึ่งการที่หนวยงานที่ทํ าการคุม
ครองผูบริโภคดานยา ไมสามารถปรับตัวในเรื่องการใหขอมูลที่ถูกตองไปถึงประชาชนไดอยางมีประ
สิทธิภาพ จะทํ าใหผูบริโภคไปรับขอมูลจากบริษัทหรือผูจํ าหนายยาแทน อยางไรกต็ามพฤติกรรมการ
ใชยาโดยทั่วไปจะเปนระบบมากขึ้น เพราะผลจากการครอบคลุมของระบบประกันสุขภาพ

ระบบรานขายยาในอนาคตยังไมเดนชัด ขึ้นอยูกับความเขมแข็งของระบบการควบคุมของรัฐ
และการท่ีรานขายยาจะเขารวมระบบประกันสุขภาพไดหรือไม

ระบบการควบคุมของภาครัฐไมสามารถใหหลักประกันแกผูใชยาไดอยางเต็มที่วาจะไดรับยาที่
มคีณุภาพ ไมวาผูนั้นจะเปนแพทยหรือประชาชนทั่วไป การแสวงหาขอมูลเพื่อการตัดสินใจในการ
เลอืกใชยาจะมาจากภาคเอกชนเปนสวนมาก นอกจากน้ีรัฐยังไมสามารถควบคุมระบบการกระจายยา
ในชองทางเกาที่เปนทางการคือ โรงพยาบาล คลินิกและรานขายยา และชองทางที่ไมเปนทางการคือ
รานช ํา การขายตรง และชองทางในอนาคตคือ ระบบพาณิชยอิเลคโทรนิคหรือ internet pharmacy  ผล
ทีเ่กดิขึน้คือการขายยาผิดประเภทยังคงมีอยู

ในสวนของระบบบริการที่เกี่ยวของกับยาจะมีกลไกของรัฐมาเปนสวนผลักดันใหเกิดการ
พฒันาไดแก พระราชบัญญัติยาฉบับใหม พระราชบัญญัติองคการมหาชน กฎหมายการปฏิรูประบบ
สาธารณสขุ และหนวยงานอิสระที่ชวยในการพัฒนาและรับรองคุณภาพ ทํ าใหมีมาตรฐาน การบริการ
ดขีึน้ การทีใ่นอนาคตนโยบายการควบคุมจากภาครัฐยังคงเปนเชนเดิมกลาวคือ ไมแนนอนไมชัดเจน
ไมมีความตอเนือ่ง มีการกํ าหนดนโยบายและกลวิธีการดํ าเนินงานเพื่อหวังผลทางการเมืองมากกวาผล
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ตอประชาชน ทํ าใหองคกรวิชาชีพ องคการประชาชน และองคการของกลุมผูประกอบการตาง ๆ ทวี
ความเขมแข็งมากขึ้นเพื่อพิทักษผลประโยชนของกลุม

ฉากทัศนของการแขงขันในธุรกิจยาของประเทศไทยพบวาการแขงขันภายในประเทศลดลง 
เนือ่งจากผลของพระราชบัญญัติองคการมหาชน ซึ่งท ําใหความไดเปรียบเสียเปรียบระหวางการแขง
ขนัของภาครัฐและเอกชนลดลง หนวยงานภาครัฐที่ทํ าหนาที่ผลิตและจํ าหนายยาจะตองเขาสูกฎ
เกณฑภายใตกฎหมายเดยีวกันกับภาคเอกชน การแขงขันที่เกิดขึ้นในอนาคตจึงเปนภาพการแขงขัน
ในธรุกจิยาระหวางประเทศ เพราะคูแขงทางการตลาดจะมีเพิ่มมากขึ้นเนื่องจากขอตกลง AFTA (Asian
Free Trade Area) การเสยีเปรียบของไทยในตลาดโลกและตลาดอาเซียน เกิดจากการขาดการพัฒนา
เทคโนโลยีของระบบอุตสาหกรรมยาและการควบคุมของราชการท่ีไมเอ้ือตอการสงออกยา

ในกลุมของการผลิตยาใหมจากสารใหมเพื่อใหไดเปนยาตนแบบนั้น พบวาไทยเรายังไมมี
ประสบการณและศักยภาพสูงเพียงพอ ในเวลา 10-15 ปขางหนา คงจะมีเพียงการคนพบสารใหมที่มี
ศักยภาพในการพัฒนาเปนยาเพ่ือจํ าหนาย แตในการที่จะมียาใหมหรือยาตนแบบเปนของตนเองนั้น
เรายังขาดบคุลากรที่เชี่ยวชาญ มีความสามารถอีกท้ังขาดองคความรูและประสบการณเร่ืองการตลาด
ตลอดจนไมมีทนุมากพอที่จะตานทานหรือแขงขันกับบริษัทใหญ ๆ ของโลกได  การทีจ่ะกาวเขาสูการ
แขงขนัในระดบันี้จึงเปนเรื่องยากที่จะชนะคูแขงที่เปนบริษัทใหญระดับโลก ถาหากมีการสงเสริมการ
วจัิยแบบตอยอด ซึ่งไดแก การวิจัยทางคลินิก และการพัฒนาตํ ารับท่ีไทยเราพอจะมีศักยภาพอยูบาง
ใหมีความเขมแขง็และทันตอความกาวหนาทางวิชาการ จะเปนทางออกที่ทํ าใหอุตสาหกรรมใหมเปน
ไปได
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ดวยแรงอทิธพิลของธุรกิจยาขามชาติ ทํ าใหไทยจะตองมีการนํ าเขายาใหมซึ่งเปนยาตนแบบ
มากขึน้ทกุป ผลคือคารักษาพยาบาลมีการสงเสริมการขายเพื่อกระตุนใหเกิดความตองการในการใช
และพยายามเปรียบเทียบใหเห็นวายาใหมมีประสิทธิผลสูงกวายาชื่อสามัญ ตราบจนกระทั่งระบบ
ประกนัสขุภาพของไทยครอบคลุมไปอยางทั่วถึง และมีการคัดเลือกยาเขาในระบบโดยคํ านึงถึงราคา
และคณุภาพ ตราบนั้นความเขมขนของการชักนํ าใหมีการใชยาใหม ๆ จะลดลง และยาใหมอาจจะ
เปนยาทีถู่กคัดใหอยูในกลุมที่มีการจายคาประกันสุขภาพแบบสูง ๆ เทานั้น

การแขงขันในธุรกิจยากลุมยาชื่อสามัญหรือเปนการผลิตยาในชนิดที่เปนการเลียนแบบยาที่
หมดจากสิทธบัิตรแลว ศักยภาพการตั้งตํ ารับของไทยมีไมนอยหนาตางประเทศ แตเราทํ าไมครบวงจร
คอืทดลองวจัิยทางคลนิกิ ที่จะเปนตัวชี้วัดเพื่อยืนยันวาประสิทธิภาพในการรักษาของยาชื่อสามัญที่
ผลติในประเทศไทย มีทัดเทียมกับยาตนแบบ เนื่องจากในปจจุบันการแขงขันทางธุรกิจยาชื่อสามัญใน
ประเทศไทยมุงดานราคาเปนสํ าคัญ คือราคาตองถูก จึงทํ าใหบริษัทไมไดมีการเตรียมลงทุนดานการ
พฒันา หรือมีการศึกษาวิจัยเพ่ือใหขอมูลดานคุณภาพและประสิทธิภาพ ถาหากรัฐมาเปนหนวยงาน
กลางทีล่งทนุในดานนี้ จะเอื้อประโยชนตอวงการอุตสาหกรรมยาของไทยเปนอยางยิ่ง ตามระเบียบ
ของส ํานกังานคณะกรรมการอาหารและยาไดกํ าหนดไววา ตอจากนี้ไปยาชื่สามัญที่จะขอขึ้นทะเบียบ
นัน้ จะตองมีขอมูลดานประสิทธิภาพของยาดวย ซึ่งเปนจุดดีที่จะทํ าใหยาที่ผลิตมีขอมูลยืนยันเปรียบ
เทยีบคณุภาพ สํ าหรับผูบริโภคและจะทํ าใหอุตสาหกรรมการสงออกยาที่มีคุณภาพมีแนวโนมเพิ่มมาก
ขึน้อกี ในสวนของการตลาดภายในประเทศ เม่ือไทยเรามีระบบประกันสุขภาพท่ีครอบคลุมสมบูรณ
มากขึน้ในอนาคต การใชยายอมจะคํ านึงถึงยาชื่อสามัญเปนหลัก เนื่องจากราคาตํ่ ากวายาตนแบบ แต
จะตองมขีอมูลดานคุณภาพและขอมูลทางคลินิกมาชวยตัดสินใจในการเลือกใชดวย มิใชจะใชยา
เพราะราคาถูกประการเดียว จึงอาจกลาวไดวาถาหากมีขอมูลมาสนับสนุนเพียงพอ อนาคตของยาชื่อ
สามัญทีผ่ลติในประเทศจะมีทางสดใส แตถาหากขาดการวิจัยดานนี้ หรือเราตองมีการลงทุนมากจน
ทํ าใหราคาของยาชื่อสามัญที่ผลิตในประเทศสูงกวายาชื่อสามัญที่นํ าเขาโดยเฉพาะจากประเทศใกล
เคยีง จะกลายเปนภาวะที่คุกคามอยางยิ่งของวงการอุตสาหกรรมยา และการขาดดุลยการคาระหวาง
ประเทศ

กลุมยาสมุนไพรและยาแผนไทยจะไดรับความนิยมมากขึ้น ผูบริโภคจะเลือกใชแทนการใช
ยาแผนปจจุบันในโรคท่ีไมรุนแรง และใชเพื่อสงเสริมสุขภาพ แตอนาคตจะกาวไปไกลเทาใดข้ึนอยู
กับความสามารถในการพิสูจนคุณภาพใหประจักษชัด โดยเฉพาะอยางย่ิงผลการรักษาและความ
เปนพิษ ถาหากมีการศึกษาอยางจริงจังยอมจะเปนขุมทรัพยของประเทศ ไมวาจะเปน การสงออก
พืชและยาสมุนไพรที่ปจจุบันทํ าแตยังไมมีมูลคาสูงมากนัก หรือการใชในประเทศโดยยอมรับใหทด
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แทนยาแผนปจจุบันไดบางอยาง หรือสามารถเบิกจายในระบบประกันสุขภาพได เพราะการที่ไมมี
การศึกษาอยางเปนมาตรฐานและเปนระบบ รัฐจึงไมสามารถออกเอกสารรับรองคุณภาพได ทํ าให
มีผลกระทบตอการสงออกดวย

โดยสรุปคือ สวนท่ีจะเปนปญหาหรืออยูในภาวะถดถอย (Decline stage) มากท่ีสุดและ
สงผลกระทบสูงคือระบบอุตสาหกรรมยาและระบบการควบคุมโดยภาครัฐ ในสวนของระบบการ
กระจายยาและระบบการใชยาน้ัน มีการพัฒนาอยางชา ๆ แตตอเน่ือง (Continuing stage) จึง
พรอมท่ีจะรองรับการเปล่ียนแปลงขององคประกอบอ่ืน ๆ ได จัดอยูในระยะของการเปล่ียนแปลงไป
สูสิ่งท่ีดีข้ึน (Transforming stage)



ผลการวิจัยสวนท่ี 1
ฉากทัศนท่ีมีความเปนไปไดสูงวาจะเกิดข้ึนในอนาคต

(Most likely scenario)

1. ประเด็นสํ าคัญจากการประชุมกลุมผูเช่ียวชาญ ครั้งที่ 1-8
1.1 ปจจัยท่ีมีผลตอภาพการใชยาในอนาคต
1.2 การแขงขันของระบบยาในศตวรรษท่ี 21
1.3 ความสํ าคัญของไตรภาคีตอระบบการควบคุมระบบยาในอนาคต
1.4 บทบาทของความรู  สื่อ  และพฤติกรรมของผูใชยาตอภาพของระบบยา
1.5 กลยุทธการปรับตัวตามปจจัยท่ีจะมีผลกระทบตอระบบยา

- กลุมผูผลิตและผูนํ าเขา
- กลุมวิชาชีพและรานขายยา
- กลุมผูควบคุมการใชยา
- กลุมประชาชนผูใชยา

1.6 การใชยากับระบบประกันสุขภาพ
1.7 เทคโนโลยีดานเภสัชกรรมและการศึกษา
1.8 สิทธิและการใชสิทธิของผูปวย

2. วิเคราะหฉากทัศนของระบบยาในอนาคตท่ีจะเกิดข้ึนตามความคิดเห็นจากการ
ประชุมกลุมผูเช่ียวชาญ ครั้งที่ 1-8
2.1 องคประกอบแวดลอมท่ีเก่ียวของกับระบบยา
2.2 องคประกอบของระบบยา I: ระบบการผลิต  ระบบการกระจาย  ระบบการใช  และระบบ

การควบคุม
2.3 องคประกอบของระบบยา II: Product  Price  Place  Promotion และ Personnel

3. ผลสรุปรวมภาพฉากทัศนระบบยา

4. การนํ าเสนอภาพอนาคตของระบบยา
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4. การน ําเสนอภาพอนาคตของระบบยา

อารัมภบท
งานวิจัยอนาคตของระบบยาดํ าเนินการมาโดยการรวบรวม วิเคราะห และสรุปความคิด

เห็นท้ังแนวลึกและแนวกวางของบุคคลหลาย ๆ ฝายท่ีมีความเก่ียวของกับระบบยาท้ังทางตรงและ
ทางออม เน้ือหาของงานวิจัยน้ีจึงประกอบดวยมุมมองท่ีดีจากบุคลากรท่ีมีความหลากหลาย จาก
ท้ังสายการแพทย การศึกษา การตลาด นักสื่อสารมวลชน นักเศรษฐศาสตร นักสังคมศาสตร ฝาย
ควบคุมจากภาครัฐ ฝายสงเสริมการลงทุน รวมไปถึงฝายผูบริโภคทั้งจากภาครัฐและเอกชน ในแต
ละประเด็นท่ีวิเคราะห จะไดใชความเดน หรือน้ํ าหนักของแตละมุมมองซ่ึงมีความแตกตางกันตาม
ความเหมาะสม ความคิดเห็นเหลาน้ีมีท้ังท่ีสนับสนุนกันและขัดแยงกัน ซ่ึงคณะผูวิจัยไดใชความ
พยายามอยางย่ิงที่จะกลั่นกรองเนื้อหาใหมีความตอเนื่องกัน อีกท้ังยังไดคนควาขอมูลอ่ืนมาเพ่ิม
เติม เพื่อสนับสนุนขอมูลที่ไดจากกลุมผูเชี่ยวชาญ

เมือ่มาถึงบทสรุปท่ี 1 ซ่ึงกลาวถึงฉากทัศนวาระบบยาท่ีจะมีข้ึนในอนาคตน้ันจะเปนอยาง
ไร จึงจะทํ าโดยใชเทคนิคการจํ าลองของการอภิปรายกลุม (Simulation of group discussion)
และมีประเด็นท่ีจะอภิปรายกันคือ ความเพียงพอของชนิดของยาที่มีจํ าหนาย กํ าเนิดของยาใหม
การเขาสูตลาดยา และปจจัยสูความสํ าเร็จของการแขงขัน ซ่ึงในแตละประเด็นน้ีน้ันจะครอบคลุม
มิติของการคัดเลือก การควบคุม และการประเมิน

ผูดํ าเนินการอภิปราย การอภิปรายตอไปน้ีจะเปนบทสรุปของระบบยาของประเทศไทยในอนาคตเปนฉากทัศน
ตลอดท้ังวงจรชีวิตของยาวาจะพบกับเหตุการณตอไปอยางไรบาง ต้ังแตตนกํ าเนิดจนกระท่ังถูก
เลือกไปใช ในแตละประเด็นจะมีผูท่ีเก่ียวของรวมกันอภิปราย เราจะเร่ิมกันต้ังแตการวิเคราะหชนิด
ของยาท่ีมีจํ าหนายในตลาดยาวามีความเพียงพอจะเขามาไดในจุดใด และจะตองแขงกับใครบาง
จากน้ันจะอภิปรายถึงกระบวนการท่ียาจะเขาสูตลาดยาในอนาคตวาจะมีรปูแบบการคัดเลือก ควบ
คุม และประเมินผลอยางไร แลวจึงจะจบลงดวย ปจจัยสูความสํ าเร็จของการแขงขันในอนาคตวา
จะประกอบดวยอะไรบาง

แพทย   ประะเด็นแรกท่ีจะกลาวถึงน้ันคือเร่ืองของชนิดของยาในทองตลาดตามความเห็นของกลุม
แพทยแลว คิดวายาท่ีมีจํ าหนายในไทยขณะนี้นั้นนาจะเพียงพอแลวสํ าหรับการรักษาโรค เพราะเรา
ยังคงมีโรคเดิม ๆ อยู อาจจะมีความรุนแรงเพิ่มขึ้นบางในบางโรค แตไมมีโรคใหม ๆ เพิ่มมา เพียง
แตประสิทธิภาพของยาเทาน้ันท่ีควรจะยกระดับใหสูงกวาน้ีได จึงจะสามารถทํ าใหผลการรักษาดี
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ขึ้น ซ่ึงเหตุผลน้ีทํ าใหเราตองการขอมูลของยาในเชิงการเปรียบเทียบมากข้ึน ไมใชแคขอมูลเฉพาะ
ตัวน้ัน และทํ าใหยาเกาท่ีมีการใชอยูแลว อาจมีโอกาสเขามาอยูในกระบวนการคัดเลือกยาของ
แพทยได ถาหากมีขอมูลเชิงเปรียบเทียบท่ีนาเช่ือถือ

นักการตลาด เมื่อกอนนั้นประเทศไทยมียาไมมากชนิด แตก็เพียงพอสํ าหรับการรักษาโรค ในความรูสึก
ของคนทั่วไป โรคท่ีรักษาไมไดดวยยาท่ีมีอยู ก็มักจะยอมรับกันวา โรคน้ันมีความรายแรงเกินกวาท่ี
จะใชยา ตอมาดวยวิวัฒนาการของวิชาการ ทํ าใหมีการถายทอดเทคโนโลยี, การคา,วัฒนธรรม
ระหวางประเทศ รวมถึงวัฒนธรรมของการรักษาพยาบาล ทํ าใหชนิดและจํ านวนยาในตลาดยาของ
ประเทศไทยมีเพิ่มมากขึ้นตลอดมา ในมุมมองของนักการตลาดและนักเศรษฐศาสตรเห็นวา สิ่ง
เหลาน้ีเกิดขึ้นมาจากผลของการแผอิทธิพลทางเศรษฐกิจของประเทศมหาอํ านาจท่ีตองการครอง
ตลาดประเทศกํ าลังพัฒนา และประเทศดอยพัฒนา ประกอบกับผลของเทคนิคการขายท่ีใชกล
ยุทธการสรางความตองการใหแกลูกคา กระตุนใหลูกคาเกิดความตองการใชและไมรูสึกพอใจใน
ผลิตภัณฑเกาที่มีอยู จึงตองแสวงหาสินคาใหม ๆ อยูตลอดเวลา ลักษณะเชนนี้จะทํ าใหในอนาคต
ประเทศไทยจะตกเปนตลาดท่ีสมบูรณของบริษัทขามชาติ ตามยุทธศาสตรการตลาดแผนใหมท่ี
ตองการเพิ่มสัดสวนการครองตลาดมากกวาแสวงหากํ าไรในระยะสั้น ผลกระทบตอมากคือ จํ านวน
การระบบการผลิตยาในประเทศจะมีปริมาณนอยลง และยาจากตางประเทศจะสามารถครอบ
ครองตลาดสวนใหญของไทย

ในสวนตลาดของยาชื่อสามัญ (Generic drug) น้ัน ดวยผลกระทบของสิทธิบัตรยา ทํ าให
ภาวะการแขงขันในตลาดไมคึกคักเชนท่ีเคย เราจึงไมมีโอกาสขึ้นทะเบียนยาสามัญใหม ๆ  ยังคงวง
เวียนกับยาตัวเดิม ๆ ท่ีนับวันยอดขายจะลดนอยลง

แมวาทางราชการจะพยายามควบคุมยาใหมโดยจัดใหมีบัญชียาหลักแหงชาติข้ึน อีกท้ังยัง
สงเสริมใหมีการใชยาชื่อสามัญ โดยเฉพาะท่ีผลิตในประเทศไทย โดยใชมาตรการเร่ืองราคาต่ํ ามา
เปนขอกํ าหนดสํ าคัญในการจัดซ้ือ แตมาตรการน้ีบุคลากรสายแพทยมีความเห็นวา แทนที่จะทํ าให
เกิดประสิทธิภาพในการจัดซื้อ และมียาที่มีคุณภาพมากขึ้นนั้น แตกลับเปนวาเม่ือใชวิธีการเหลาน้ี
แลว จะทํ าใหไดยาที่มีคุณภาพลดลง ประกอบกับกลยุทธทางการคาท่ีพยายามผลักดันใหยาใหม
ของบริษัทไดเขาเปนรายการในบัญชียาหลักแหงชาติเพ่ิมชนิดข้ึนเรือ่ย ๆ จึงเปนปญหาวาใน
อนาคตเราจะตานทานยาใหมเหลานี้ไดมากนอยเพียงใด
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ในขณะที่ตลาดยาชื่อสามัญกํ าลังทรงตัว กลับปรากฎวาตลาดยาแผนไทยกลับมีการต่ืนตัว
อยางมาก ท้ังความกาวหนาในการศึกษาทางคลินิก การวิจัยสมุนไพร การต้ังตํ ารับยาใหเปนสากล
และดานการขายผลิตภัณฑยาแผนไทยโดยกลุมชาวบานตาง ๆ ซึ่งดูเหมือนวาประการหลังนี้จะ
กาวเร็วกวาประการแรก จึงทํ าใหมีตํ ารับยาแผนไทยออกมาจํ าหนายอยางแพรหลายโดยปราศจาก
การควบคุม หรือกํ าหนดมาตรฐานท่ีถูกตอง ซ่ึงถาหากเปนเชนน้ี ภาพของยาแผนไทยที่สามารถใช
ไดจริงในอนาคตจะเลือนลาง บทบาทของการรักษาพยาบาลลดลง ทํ าใหอนาคตของการสงออกดู
เปนไปไดยาก

ประชาชน ในฐานะประชาชนผูใชยามีความรูสึกวา จํ านวนและชนิดยาท่ีจํ าหนายอยูน้ีมีมากข้ึนทุกวัน
จนตามไมทันวามีอะไรเพิ่มมาบาง และจะเลือกใชอยางไร ในอีก 10 ปขางหนา คงจะมีมากกวานี้
ความสับสนในการใชยาจะตองเพิ่มขึ้นอยางแนนอน ดังน้ันจึงคิดวาตนเองจะตองมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจเลือกใชยาดวย เพราะคงจะไวใจคนใดคนหน่ึงหรือหนวยงานใดหนวยงานหน่ึงมาชวย
เลือกดวยไมได ยิ่งเมื่อมีหลายทางเลือกมาเสนอ มีขอมูลจากหลายแหลงมาให ทํ าใหตองตัดสินใจ
ดวยตนเอง สวนในเร่ืองทางเลือกของการรักษาโดยใชยาสมุนไพรไทยนั้น คงจะตัดสินใจไดยาก 
เพราะถาหากเบิกเงินคายาคืนจากบริษัทประกันไมได หรือถาหากคุณภาพสมุนไพรไมนาเชื่อถือ ก็
คงจะลํ าบาก

เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพของยา ระหวางยาท่ีผลิตในประเทศ กับยาท่ีผลิตและนํ าเขาจาก
ตางประเทศนั้น คงจะตอบไมไดวาของท่ีผลิตจากตางประเทศจะมีคุณภาพดีกวาหรือไม แตอยางไร
ก็ตามนาจะมีขอมูลเปรียบเทียบใหดูมากกวา ไมวาจะเปนเร่ืองผลการรักษา และราคา เนื่องจาก
การตัดสินใจซื้อไมนาจะอยูท่ียาน้ันเปนของนอก ผลิตจากตางประเทศ หรือยาท่ีผลิตในประเทศ

แนวโนมในอนาคต คือประชาชนจะพยายามดูแลสุขภาพใหแข็งแรง ลดการใชยาลงไป
หากจํ าเปนจะตองใชยา ก็จะเปรียบเทียบยาจากบริษัทตาง ๆ กันในเร่ืองราคาและคุณภาพ

แพทย ระยะน้ีจะมยีาใหม ๆ เขามาขึ้นทะเบียนในไทย โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อเราไมสามารถผลิต
ยาชื่อสามัญใหม ๆ ออกมาขายในราคาถูก และย่ิงระยะเวลาสิทธิบัตรถึง 20 ปนับจากวันจด
ทะเบียน ทํ าใหยาคงอยูในตลาดโดยไมมีคูแขงไดประมาณ 10 ป ในวันแรก ๆ ที่เขามาในประเทศ
ไทย ก็คงคิดวาเปนยาใหมอยู แตพอนานปเขา เราก็จะคุนเคยกับยาน้ี แลวยอมรับในฐานะยาเกา
ซ่ึงผลเสียคือ เราตองนํ าเขามา ทํ าใหสูญเสยีดุลการคา ตนทุนการผลิตยาเพ่ิม เพราะเราคุนเคยกับ
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ยานํ าเขานี้เสียแลว อนาคตของยาช่ือสามัญท่ีผลิตอยูทุกวันน้ี จะกลายเปนยาโบราณไปในเวลาอีก
5-6 ปขางหนา

ผูดํ าเนินการอภิปราย  จากท่ีฝายประชาชนไดอภิปรายมาน้ัน อาจจะสรุปไดวา ถาหากเรามียาใหมจริง ที่มี
กํ าเนิดจากประเทศไทย แลวขึ้นทะเบียนผลิต และสงออกจํ าหนายท่ัวโลกแลว จะทํ าใหอนาคตขอ
งวงการอุตสาหกรรมยาของเราอยูรอดใชไหม เพราะเดิมนั้นดูเหมือนจะทํ านายไววา เราจะตองนํ า
เขายาจากตางประเทศทั้งหมด อนาคตของอุตสาหกรรมยาไมมเีลย เพราะเราไมมีอะไรเปนของเรา
เองเลย

นักวิจัยยาใหม ในมุมมองของนักวิจัยท่ีคิดคนสารใหม ๆ เพื่อนํ ามาผลิตเปนยาน้ัน  คิดวาประเทศเรามี
ศักยภาพพอควรในการท่ีจะสามารถคิดคนสารใหมเปนของเราเอง และยังจะสงออกไปยังตาง
ประเทศได ขอเพียงแตใหเกิดความรวมมือกันระหวางสถาบัน ระหวางนักวิจัยสาขาตาง ๆ รวมไป
ถึงมีการแลกเปล่ียนขอมูลกันอยางจริงจัง คิดวาผลของความรวมมือกันอยางจริงจังน้ัน ไมใช เปน
ผลท่ีเกิดจาก 10 + 10 เทากับ 20 แตจะเปน 10 ยกกํ าลัง 10 ซึ่งผลของการรวมมือเชนนี้จะทํ าให
ผลงานสามารถเปนรูปรางออกมาเร็วข้ึน และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยนักวิจัยคิดวาปญหาท่ี
มีอยูในขณะนี้คือ พวกเราไมมีความไววางใจกันเอง ตางฝายตางอยากเกง อยากมีชื่อเสียง อยาก
ใหผลงานเปนของตนเองคนเดียวเอง ซึ่งโดยแทจริงแลว ความคิดเชนน้ีแยกวาการอยากใหผลงาน
เปนของสถาบันดวยซํ้ าไป ทํ าใหความรวมมือในสถาบันยังแทบไมเกิด แลวจะหวังอะไรกับความ
รวมมือระหวางสถาบัน จุดศูนยกลางของการวิจัยรวมกันในทิศทางเดียวกันอยูท่ีใด ไมมีใครทราบ
ซึ่งคงจะตองมีใครหรือหนวยงานใดที่จะตองทลายกํ าแพงหนาหลาย ๆ ช้ันท่ีมีอยูออกไปใหไดกอน
แลวจึงคอยมาคิดถึงความสํ าเร็จของการคิดคนสารใหมท่ีมีศักยภาพทางการคาจริง ๆ  โดยแมวา
เงินทุนท่ีจะใชใหเกิดการวิจัยเชนนี้ขึ้นจะมีมูลคามาก แตส่ิงน้ีไมใชอุปสรรคท่ีสํ าคัญ เนื่องจากใน
ขณะน้ีนักวิจัยหลายกลุมไดคิดคนและทํ ากันอยูแลว

ผูดํ าเนินการอภิปราย  ในขณะน้ีจึงยังบอกไมไดวาตอไปในอนาคต 10 ปขางหนาน้ี ประเทศไทยจะมียาใหม ๆ
ของเราเองไดหรือไม จะตอบไดแคเพียงวาเราคงจะไดสารใหม ๆ ซึ่งมีศักยภาพเพียงพอที่จะนํ ามา
ทํ าเปนยาไดเทาน้ัน แตหลังจากน้ันจะสามารถผลิตออกมาเปนยาเพ่ือใชและนํ าไปแขงขันกับตาง
ชาติไดหรือไมน้ัน ยังไมทราบคํ าตอบ
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ฝาย BOI สํ าหรับเร่ืองของการจดสิทธิบัตรหรือการสงเสริมใหมีการผลิตยาของประเทศในระดับอุต-
สาหกรรมน้ัน ทาง BOI (Board of Investment) พรอมที่จะใหการสงเสริมอยางจริงจัง ซึ่งในขณะนี้
เรามุงเฉพาะการไดยาใหม หรือการผลิตสารเคมีข้ึนในประเทศ เพ่ือลดการนํ าเขา

นักวิจัยยาใหม ขอชี้แจงเพิ่มเติมวา กระบวนการท่ีจะไดยาใหมน้ัน ไมไดส้ินสุดแคการวิจัยเพ่ือใหไดสาร
ใหมท่ีมีศักยภาพเทาน้ัน แตจะตองมีการวิจัยในสัตวทดลอง, วิจัยทางเภสัชระบาดวิทยา, การวิจัย
ทางคลินิก และอีกหลายข้ันตอน ซึ่งการสงเสริมการลงทุนควรจะตระหนักถึงกิจกรรมเหลานี้ดวย
เพราะคิดวาเรามีนักวิจัยท่ีพรอมจะทํ าไดเปนอยางดี ถาหากมีการสงเสริมใหไทยเปนศูนยกลางของ
การวิจัยเหลาน้ีไดดวย จะเปนการสงเสริมรายไดใหกับประเทศไดอีกทางหน่ึง

นักการตลาด ในแงมุมของนักการตลาด คิดวาการท่ีจะคิดคนสารอะไรไดน้ัน ควรจะมีการมองกอนวา
ตลาดในอนาคตคืออะไร เพราะกวาจะไดยาใหม ๆ ตองใชเวลาเกือบ 10 ป เราจึงตองมองวา อีก
10 ปขางหนา ตลาดยานั้นจะมีสภาพเปนเชนไร ใครเปนผูซื้อ ซื้ออะไร มีโรคอะไรใหมบางในอีก 10
ป หรือโรคอะไรท่ีมีอยูในขณะน้ี แลวอีก 10 ปขางหนาจะยังคงเปนโรคท่ีตองใชยากันอยู ขอยกตัว
อยางวา ตอนน้ีเรามองเห็นวาโรคหัวใจและหลอดเลือด ทํ าใหเกิดการตายมาก เราก็มุงวิจัยหายา
มารักษา แตดวยวิวัฒนาการของความรูดานอ่ืน ทํ าใหคนมีพฤติกรรมการกินท่ีดีข้ึน รวมไปถึงพฤติ
กรรมสุขภาพท่ีดี สงผลใหอัตราการเกิดโรคในอนาคตลดลง ถาหากเราวิจัยจะสงเสริมการผลิตและ
ขายยาในชนิดน้ี เราก็จะขายไมได เพราะคนไมเปนโรคเชนนี้เพิ่มขึ้น นอกจากน้ันแลว ลักษณะนัก
วิจัยของเราจึงเปนเพียงแคยุค Product oriented คือหากวาเราพอจะมีอะไรมาขายได แลวคอยมา
คิดตอจากน้ันวา จะขายอยางไร ขายใหใคร ซ่ึงจะตรงกันขามกับแนวทางของการวิจัยของนักการ
ตลาดท่ีมองเปน Market oriented คือจะดูกอนวาตลาดในอนาคตจะเปนอยางไร แลวเลือกทํ า
เฉพาะผลิตภัณฑที่จะขายได อีกท้ังนักวิจัยท่ีดีควรมี Market oriented ดวย ไมใชมีแค Knowledge
oriented ถานักวิจัยไมมีสิ่งเหลานี้ อยางนอยก็ขอใหผูอํ านวยการสถาบันวิจัยไดคํ านึงถึงสิ่งนี้มาก
ย่ิงข้ึน ใหความสํ าคัญสํ าหรับความรูในแขนงดังกลาวมากกวาในปจจุบัน

ในความคิดของการตลาดน้ัน ไมวาจะเปนยาใหมจากสารเคมีใหม หรือจากสมุนไพร หรือ
จากยาเดิมจากการวิจัยแบบตอยอด ก็ไมมีความสํ าคัญเทากับวา ไดยามาแลวจะขายใหใคร
เพราะเมื่อลงทุนแลวจะตองมีผลกํ าไรหรือรายไดตอบแทนการลงทุนน้ัน ๆ
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ถาหากตอนน้ี เราเพ่ิมความคิดดานการตลาดใหมากข้ึน ก็นาท่ีจะสงผลใหในอนาคตของ
เราน้ันมีโอกาสไดยาใหมท่ีตรงกับความตองการของตลาดได ไมเชนนั้นอีก 10 ปก็อาจจะไมมีอะไร
ดีข้ึน

นักเศรษฐศาสตร ตามความคิดของนักเศรษฐศาสตร คิดวาน่ันไมใชคํ าตอบของการอยูรอด เพียงแตเปนการ
เพิ่มหรือสรางตัวแลกเปล่ียนเทาน้ัน จากเดิมเราไมมีอะไรไปตอรอง จํ าตองต้ังรับเพียงอยางเดียว
ดังน้ันหากวาเรามีอะไรท่ีเปนของเราเองบาง เราก็จะสามารถนํ าไปแลกเปล่ียนกับประเทศอ่ืนได
และอาจเปนทางสรางรายไดใหกับประเทศ แตเราก็ไมสามารถคิดคนยาใหมสํ าหรับทุกโรคท่ีมีอยู
ในประเทศไทยได จํ าเปนตองพึง่พาตางประเทศอยูดี อีกประการคือ ในสมัยกอนการคาขาย
ระหวางประเทศ เปนในรูปแบบถอยทีถอยอาศัย มีการผลิตเฉพาะสิ่งที่คนชํ านาญ แลวแลกเปล่ียน
สินคากัน แตในปจจุบันน้ัน “ การคาระหวางประเทศ เปนเร่ืองของการเปนปรปกษท่ีตางฝายตาง
พยายามทํ าลายสมรรถนะในการตอสูแขงขันของอีกฝายหน่ึง “

การวิเคราะหจุดนี้คือ การท่ีไทยไดมีการคิดคนยาใหมข้ึนมาได จะเปนการสรางศัตรูทาง
การคาเพิ่มมากขึ้น ถาเราสามารถไปถึงจุดน้ันจริง ๆ เราตองหาทางเปล่ียนศัตรูใหเปนคูคา และ
กลายเปนมิตรใหไดเสียกอน ขอสรุปไวตรงน้ีวา การจัดการจะกลายเปนปจจัยช้ีขาดของการผลิต
ไมใชเพียงแตเปนปจจัยของการผลิตอีกตอไป

ดังน้ันจะเห็นวา ยาใหมท่ีจะคิดคนข้ึนมาน้ัน ตองสามารถตอบสนองความตองการลูกคา
ในอนาคต เราตองรูใหไดวาลูกคาของเราคือใคร จะซ้ือยาดวยวิธีใด ใชยาเพ่ือรักษาโรคอะไร และ
ตองคํ านึงไวดวยวา การท่ีเรามียาใหมของเราเอง อาจจะไมใชคํ าตอบของความอยูรอดของอุตสาห
กรรมยาของประเทศไทย

ผูดํ าเนินการอภิปราย ประเด็นตอไปท่ีจะอภิปรายคือ การเขาสูตลาดยา ซึ่งขอมองในขั้นแรกวา อาจจะไมใชแค
ตลาดของประเทศไทย คงจะตองอภปิรายกวางขวางถึงตลาดโลกดวย

นักการตลาด ถาจะใหทางการตลาดคาดการณถึงลกัษณะลกูคาในอนาคตของระบบยาน้ัน จะขอแบง
ลูกคาเปน 2 กลุมคือ ลูกคาภายในประเทศ และลูกคานอกประเทศ ในสวนของลูกคาในประเทศ
ปจจุบันลูกคาท่ีแทจริงคือ คนขายยาและแพทย ซ่ึงเปนผูตัดสินใจคัดเลือกผลิตภัณฑใหแกประชา
ชน โดยใชปจจัยเร่ืองราคาเปนตัวตัดสินใจ ดังน้ันยาท่ีจะคงอยูไดในตลาดยาปจจุบัน คือยาท่ีมี
ราคาถูก แตตอไปลูกคาท่ีแทจริงของระบบยาคือ กลุมประกันสุขภาพตาง ๆ ที่จะเขามากํ าหนดคุณ
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สมบัติและราคาของยาท่ีจะใชในการรักษาพยาบาลเพ่ือใหเขาปฏิบัติตาม ในกรณีน้ี ยาท่ีจะ
สามารถดํ ารงอยูไดในตลาดคือ ยาท่ีมีท้ังราคาถูกและมีคุณภาพ ถาหากระบบการผลิตยาของไทย
ไมสามารถตอบสนองความตองการของลูกคาได ก็จะไมสามารถอยูรอดในตลาดได ซึ่งเทาที่
ประเมินจากสถานการณในขณะนี้ จะมีบริษัทจํ านวนหน่ึงท่ีสามารถทํ าได และอาจจะกาวไกลได
จนถึงระดับท่ีสามารถทํ าใหเกิดการยอมรับจากประเทศใกลเคียงได ตลาดยาสงออกของไทยจะ
เพิ่มกวาเดิม แตคงจะเปนเพียงในเขตอาเซียน ยังคงจะไมเปนตลาดโลก ซึ่งจะมีระดับการแขงขัน
และกลไกในการคัดเลือกยาเขาประเทศเขมแขงมากกวาประเทศแถบอาเซียน ดังน้ันความหวังท่ี
ไทยจะเปนผูครองตลาดสวนใหญของประเทศใกลเคียงจึงมีความเปนไปได ถาหากเราจะเรงศึกษา
เร่ืองการตลาดยาของประเทศท่ีเปนตลาดเปาหมายในตอนน้ี ตามกลยุทธการตลาดสมัยใหมจะให
ความสํ าคัญของการมีสัดสวนสูงในการครองตลาด (Market Share) มาก ซึ่งเราคงจะตองเพิ่มขอ
มูลดานน้ี

สวนโรงงานผลิตยาท่ีไมสามารถปรับตัวใหตรงกับความตองการในอนาคตของลูกคาได ก็
จะหันไปนํ าเขายาจากตางประเทศ ท่ีมีคุณสมบัติราคาถูกและคุณภาพดีเขามา และจะกลายเปนคู
แขงสํ าคัญของยาท่ีผลิตในประเทศ บริษัทผูผลิตยาคงจะตองตัดสินใจเลือก ณ บัดน้ีวา ตอไปจะ
กาวไปในจุดใด คือถาจะผลิตตอ จะตองมีมาตรฐานสากล นั่นหมายถึงมีการลงทุนเพิ่มและมีกล
ยุทธเปล่ียนคูแขงทางการคาใหเปนพันธมิตร

ผูควบคุม ในสวนของการควบคุมดูแลยาท่ีมีจํ าหนายในบานเราน้ัน ขณะน้ีคงตองยอมรับวามีจุด
ออนอยู จึงทํ าใหมียาท่ีไมคอยนาเช่ือถือของผูใชยาและยังไมเปนท่ียอมรับของประเทศอ่ืน ๆ ใน
กรณีเพ่ือการสงออก แตการปรับปรุงแกไขหรือใชมาตรการท่ีจริงจัง คงจะยังทํ าไมไดในขณะนี้ อีก
ท้ังยังไมแนใจวาในอนาคตจะทํ าไดมากนอยกวาน้ีเพียงใด แตอาจกลาวไดวา เราทํ าไดดีท่ีสุดใน
สถานการณเชนน้ี

ผูบริโภค ผูบริโภคยาหรือผูที่ใชยาจริง ๆ ก็ฝากความหวังไวกับองคกรของรัฐท่ีจะทํ าหนาท่ีควบคุม
และคัดเลือกใหยาท่ีวางจํ าหนายในตลาดน้ันเปนยาท่ีมีคุณภาพ เพ่ือท่ีเราจะไดใชราคาเปนเคร่ือง
มือตัดสินใจ แตท่ีเปนอยูคือ เราจะตองพยายามคนควาหาวายาอะไรท่ีมีคุณภาพดวยตนเอง ฝาย
รัฐไมพยายามแจงขอมูลวายาอะไรที่มีหรือไมมีคุณภาพ และดูเหมือนวารัฐพยายามผลักภาระการ
คนหาขอมูลเหลานี้ใหกับประชาชน และผลักภาระความจํ าเปนของการพัฒนาตาง ๆเพ่ือยกระดับ
มาตรฐานการผลิตใหอยูกับโรงงานผลิตยา โดยเอาไปผูกกับความอยูรอดของโรงงานแทน ซึ่งไมรู
วาใครกํ าลังหลงทางกันแน หรือใครกันท่ีไมรูบทบาทหนาท่ีของตนเอง แตดวยวัฒนธรรมของไทยท่ี
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มักจะกาวกายหนาที่กันเสมอ ๆ จึงรูสึกวาเธอไมทํ าก็ไมเปนไร ฉันทํ าเองก็ได ยังไมรูสึกวาเปนสิทธิ
ของผูบริโภคท่ีจะตองไดรับความคุมครองจากรัฐอยางเต็มท่ี ตอไปภายหนาการผลักดันใหรัฐทํ า
หนาท่ีของตนเองอยางเต็มท่ีนาจะมีมากข้ึน และรัฐเองก็คงจะคาดเดาได จึงพยายามบอกอยูเสมอ
วา ตอไปรัฐจะเล็กลงและจะรับผิดชอบนอยลง เปนหนาท่ีท่ีผูบริโภคจะตองฉลาดเลือกใชเอง ไมใช
หนาท่ีของรัฐ โดยรัฐจะลดบทบาทการควบคุมลง ใหเปนหนาที่ของผูผลิต หรือผูบริโภคท่ีจะดูแล
ควบคุมกันเอง

ฝายการศึกษา ภาคการศึกษาเองก็พยายามท่ีจะใหการกระจายขอมูลเปนไปอยางท่ัวถึง ประชาชนทุก
ระดับสามารถเขาถึงได ตอไปน้ีเน้ือหาของขอมูลที่ออกไปจากภาครัฐนาจะมีมากขึ้น และเปน
ประโยชนตอผูบริโภคในการตัดสินใจเลือกใชผลิตภัณฑ และดูแลสุขภาพตนเองมากยิ่งขึ้นได ฝาย
ของโรงเรียนและการศึกษานอกระบบ จะมีบทบาทมากข้ึนในการใหขอมูลแขงขันฝายธุรกิจ อาจ
กลาวไดวา องคความรูของประชาชนจะเพ่ิมมากข้ึนไดดวยระบบปฏิรูปการศึกษา และพระราช
บัญญัติคล่ืนวิทยุโทรทัศนมวลชน

ขอมูลคุณภาพที่ประชาชนมีอยู จะเปนตัวหน่ึงท่ีชวยผลักดันใหมีการควบคุมคุณภาพสิน
คาและบริการ มีระบบการตรวจสอบโดยกลุมประชาชน การทํ างานของรัฐจะถูกตรวจสอบโดย
ประชาชน และผลของการตรวจสอบน้ันจะถูกเผยแพรโดย พระราชบัญญัติขอมูลขาวสาร ทํ าใหรัฐ
จะตองเพิ่มความเขมงวดมากขึ้น

คิดวาในอนาคตท้ังผลิตภณัฑยาและการทํ างานของรัฐจะตองมีคุณภาพมากขึ้น สิ่งใดไมมี
คุณภาพจะอยูไมได สรุปไดวา ในอนาคตการท่ียาจะเขาสูตลาดยาไดน้ันจะตองมีคุณภาพเขามาตร
ฐานสากล แมแตยาที่ใชภายในประเทศจะมีคุณภาพสูงขึ้น ดวยแรงผลักดันจากคูแขงตางประเทศ
การเรียกรองขององคกรเอกชน อุตสาหกรรมยาสวนหนึ่งจะเขาสูระดับสากลเพียงพอที่จะแขงขันใน
ระดับภูมิภาคได อุตสาหกรรมอีกสวนจะผันตัวเปนผูนํ าเขายา และกลายเปนคูแขงของยาท่ีผลิตใน
ประเทศ และยังไมมีผูใดกลาวถึงการตอสูของยาสมุนไพรไทยวาจะมีมากนอยเพียงใด

นักวิจัยยาใหม ยังมีเร่ืองใหตองเกิดการวิจัยกันอีกมาก เก่ียวกับตัวยาและสารเคมีท่ีมีอยูในบานเรา จึงจัด
ไดวาเปนตนทุนและทรัพยากรท่ีมีคาของเรา และควรจะตองรักษาไวไมใหตนทุนน้ีตกไปอยูท่ีอ่ืน

นักการตลาด การวางตํ าแหนงของยาจากสมุนไพรไทย ในตลาดยาของประเทศไทยน้ัน ยังอยูในสวนท่ี
จัดวาไมมีศักยภาพสูงนักในการแขงขัน และการเลือกใช เพราะการแบงสวนตลาดเปนคนละสวน
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กับยาแผนปจจุบัน และเปนตลาดท่ีอาจถูกทดแทนไดงายโดยผลิตภัณฑหรือบริการสุขภาพอ่ืน ๆ
แมวาทั่วโลกจะมีแนวโนมเรื่องของการใชผลิตภัณฑธรรมชาติมากขึ้น แตสมุนไพรของไทยก็ยังไม
เขามาตรฐานที่จะสงออก การวางแผนการตลาดของพืชสมุนไพร จึงจะตองตางกับยาแผนปจจุบัน

การใชสมุนไพรเพื่อการรักษานั้น เราเลือใชเพราะความช่ือถือมากกวา เพราะขอมูลที่นา
เชือ่ถือ จึงไมประหลาดใจเลยที่กลุมผูใชคือ กลุมชาวบาน หรือผูท่ีมีความรูนอย ซ่ึงถาในอนาคต
กลุมคนเหลาน้ี เปล่ียนวิถีชีวิตเปนคนเมือง หรือมีความรูมากข้ึน การใชยาเพ่ือการรักษาจะลดลง
แมวาจะมีหลายโรงพยาบาล หรือแมแตองคการเภสัชกรรมผลิตยาออกมาจํ าหนายและใชในการ
รักษาผูปวย แตปจจุบันยังเปนเพียงประกายเล็ก ๆ ที่ยังไมรวมกลุมกันเปนกลุมกอนใหญ ซึ่งพรอม
จะกระจายไปท่ัวประเทศ หรือขามประเทศได ย่ิงถาตอไปเมื่อเราเขาสูระบบประกันสุขภาพ และไม
สามารถเบิกเงินทดแทนหากมีการใชสมุนไพร จะทํ าใหบทบาทของสมุนไพรลดลงมาก

ผูดํ าเนินการอภิปราย  เรื่องสุดทายที่จะอภิปรายคือ ในอนาคตน้ัน ถาเราจะทํ านายวา ปจจัยอะไรบางที่จะเปน
สิ่งท่ีทํ าใหประเทศไทยของเราสามารถประสบความสํ าเร็จในการแขงขันได

นักการตลาด ในเชิงการตลาดน้ัน การท่ีเขาไดจับตลาดไดกอน คือจองพืน้ท่ีไวกอน ซึ่งเปนสิ่งสํ าคัญมาก
เมื่อไดพื้นที่แลว จึงใชกลยุทธการขายผลักดันใหสินคาน้ัน ๆ ออกไปสูผูบริโภค ซึ่งเรื่องเชนนี้
ประเทศท่ีเปนมหาอํ านาจทางเศรษฐกิจจะไดเปรียบ เพราะสามารถใชยุทธวิธีทางเศรษฐกิจการ
เมืองนํ าการตลาดได ทีมการตลาดของแตละบริษัทไมนาจะมีศักยภาพเพียงพอ ถาเราจะพูดถึงการ
คาระหวางประเทศ

ฝาย BOI ปจจัยของความสํ าเร็จของการแขงขันในประเทศในปจจุบัน คือราคาถูก แตในอนาคตน้ัน
นอกจากราคาถูกแลวจะตองมีคุณภาพทัดเทียมกับตางประเทศ ดังน้ันบริษัทท่ีประสบความสํ าเร็จ
ในปจจุบัน อาจจะไมใชบริษัทที่ประสบความสํ าเร็จในอนาคต ตัวแปรสํ าคัญท่ีจะทํ าใหยาท่ีผลิตใน
ประเทศมีคุณภาพ คือการวิจัยเพ่ือพัฒนา เราจะตองจัดระบบการเงินใหมีการนํ าทุนมาลงในสวน
การพัฒนางานวิจัย ไดแก โรงงานผลิตยา อยางเต็มรูปแบบ ไมใชงานวิจัยในระดับท่ีทํ าอยูใน
ปจจุบันน้ี ระบบการควบคุมราคายามิใหมกีารตัดราคากัน ระบบการจัดสรรกํ าไรจากการขายยามา
เปนทุนการวิจัยกลางจะตองเกิดข้ึน เพื่อเปนตัวหมุนวงลอของการวิจัยเพื่อพัฒนา การละเลยเรื่อง
การควบคุมราคาจะทํ าใหวงการอุตสาหกรรมยาไมพัฒนาคุณภาพ เพราะมัวมุงแขงขันเรื่องราคา
เปนสํ าคัญ
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องคกรที่สงเสริมเรื่องการลงทุนในอุตสาหกรรม คงจะตองกลับไปทบทวนเรื่องการลงทุนใน
ลักษณะงานวิจัยดวย ไมใชสงเสริมเพียงแคการผลิตอยางเดียว เพราะผลของการวิจัยจัดเปนทุนท่ี
สํ าคัญของการผลิต

ผูดํ าเนินการอภิปราย ประเทศไทยเรามีจุดเดนเหนือประเทศแถบหนาวอยูมากในเร่ืองของพืชสมุนไพรที่ใชใน
การรักษาโรคท่ีมีศักยภาพในการวิจัยหายาใหม, สารเคมีใหม ๆ ความสํ าเร็จของการแขงขันในเร่ือง
น้ี คงจะมองเห็นวา ส้ินสุดท่ีแคไดสารเคมีใหม ๆ ไมได แตคงจะตองมองตอไปวา ทํ าอยางไรจึงจะ
ใหสารหรือยาน้ัน ๆ เขาสูตลาดได โดยไมถูกทํ าลายโดยคูแขงขันท่ีมีอํ านาจเหนือเรา



ผลการวิจัยสวนท่ี 2
ฉากทัศนของระบบยาท่ีปรารถนาใหเกิดข้ึนในอนาคต

(Most desirable scenario)

2.1 ประเด็นสํ าคัญของฉากทัศนระบบยาที่ตองการ  ในความคิดของผูทรงคุณวุฒิ

1) ศ.นพ. ประเวศ  วะสี
2) ศ.นพ. เกษม  วัฒนชัย
3) ศ.ดร. ภักดี  โพธิศิริ

2.2 สรุปภาพฉากทัศนท่ีตองการใหเกิดข้ึน
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2.1 ประเด็นสํ าคัญของฉากทัศนระบบยาที่ตองการ ในความคิดของผู
ทรงคุณวุฒิ

ศ.นพ. ประเวศ วะสี
ทํ าการสัมภาษณ 1 ครั้ง ในวันท่ี 9 สิงหาคม พ.ศ. 2542

Most Desirable Situation ของระบบยาที่พึงประสงค มีลักษณะตามความคิดเห็นของ ศ.
นพ. ประเวศ  วะสี ดังน้ีคือ

1. ระบบยาเปน Subsystem ของระบบสุขภาพ ดังน้ันระบบยาคือระบบท่ีชวยใหประชาชนมีสุข
ภาพดี ซึ่งตองมองถึงระบบที่ไมใชยาดวย

2. ระบบยาควรเปนระบบเชิงรุก เพื่อใหไปสรางสุขภาพที่ดี เนนเรื่องการสงเสริมสุขภาพและปอง
กันโรค

3. เปนระบบบริการท่ีดี มีคุณภาพ ,มีความเทาเทียม ,ท่ัวถึง,เปนธรรม อีกทั้งยังมีประสิทธิภาพ
และมีระบบการตรวจสอบท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมไทย

4. เปนระบบท่ีพ่ึงตนเองไดมากท่ีสุดในเร่ืองของยา นอกจากน้ีแลวยังมีระบบ Supply และ
Economic ท่ีจัดหาใหประชาชนท่ัวประเทศได

5. ระบบยาไมควรเปนระบบการคาเสรี  แตควรสงเสริมการแพทยแผนไทย โดยใชสมุนไพร และ
ทํ าเปนแบบชุมชนครบวงจร เพื่อเพิ่มสมรรถนะใหคนไทย

6. เปนระบบท่ีมีนักเศรษฐศาสตรแนวพ่ึงตนเองมารวมคิดในการวางแผนดวย
7. ควรมีการปฏิรูปองคความรู และวิธีการเรียนรู เพื่อใหมีวิจารณญาณมากขึ้น สามารถแสวงหา

ความรู พรอมตัดสินใจโดยใชฐานขอมูลท่ีมีอยู เพราะตามวัฒนธรรมของไทยนั้น คนไทยจะมี
ความศรัทธาในเรื่องยามากเกินไป โดยการปฏิรูปการศึกษาน้ีจะตองทํ าท้ังในและนอกสถาบัน
การศึกษา ซึ่งขบวนการประชาสังคมก็จะมีผลทํ าใหเกิดการเปล่ียนแปลงน้ีไดเชนกัน
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ศ. นพ. เกษม  วัฒนชัย

(2.1) สรุปประเด็นสํ าคัญจากการสัมภาษณ คร้ังท่ี 1
        (วันท่ี 12 พฤศจิกายน พ.ศ. 2542)

Most Desirable Situation ของระบบยาท่ีพึงประสงคตามความคิดเห็นของ ศ.นพ. เกษม
วัฒนชัย น้ันควรจะมีลักษณะดังน้ีคือ

1. ลักษณะสํ าคัญ
1.1 ระบบยาท่ีพึงประสงคควรเปน Health- For - all  Coverage  ใหไดท้ังคนรวยและคนจน
1.2 ใหบริการสาธารณสุขที่เทาเทียมกันสํ าหรับคนทุกชนช้ัน และประชาชนสามารถเขาถึงได
      ( Equality in access to health care)
1.3 ใหบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพ ( Quality Health Service )

2. ลักษณะการบริหารงานของรัฐในสวนที่เกี่ยวของกับระบบสาธารณสุข
2.1 กระทรวงสาธารณสุข ควรเปน National Health Authority และจะตองมีขนาดเล็กลง เพื่อ
ลดอํ านาจในการบริหารจัดการ โดยมีการกระจายอํ านาจ (Decentralize) จากศูนยกลางออก
ไปท่ี Local Authority  เชน เขตสาธารณสุขในจังหวัดตาง ๆ
2.2 รัฐบาลจะตองลดขนาดกํ าลังคนใหเล็กที่สุด เพื่อใหสมดุลกับภาระกิจและสภาพเศรษฐกิจ
2.3 นโยบายสุขภาพแหงชาติ รวมถึงการปฏิบัติน้ัน ( Health Policy and Practice )

ควรมีลักษณะดังนี้
2.3.1 จะตองเปนแผนการจัดการในระดับประเทศท่ีสามารถทํ าใหเกิดการประกันสุขภาพท่ี
คลอบคลุมประชาชนทุกคน
2.3.2 จะตองหาทางลดการสั่งเขายาและเคมีภัณฑใหได (Import replacement)โดยควร
มุงไปท่ีการพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยแผนตะวันออกอ่ืน ๆ
2.3.3 พยายามแกปญหา Over Prescription ใหได โดยหาวิธีการใหประชาชนลดการใช
ยาลง เน่ืองจากประชาชนมักคิดวา ยาเปนสิ่งท่ีจํ าเปนสํ าหรับทุกคร้ังของการเจ็บปวย ซึ่ง
โดยแทจริงน้ันในบางคร้ัง ยาเปนสินคาที่ฟุมเฟอย
2.3.4 จะตองเนนเรื่องการสงเสริมสุขภาพใหมากขึ้น ( Health Promotion) รวมถึงการปอง
กันโรค (Disease Prevention)  นอกจากน้ียังคงตองสงเสริมความรูในเร่ืองของการแพทย
ผสมผสาน (Intregative Medicine) เขาไปดวย
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(Intregative medicine: เปนการผสมผสานการแพทยแผนตะวันตก และการแพทยแผน
ตะวันออก โดยมุงใหประโยชนสูงสุดแกประชาชน แตจะยังคงวางอยูบนหลักการทางวิทยาศาสตร)

2.4 ในอนาคตจะมีการออกกฤษฎีกาเพ่ือต้ังหนวยงานหน่ึง คือ หนวยงานปฏิรูปสุขภาพ
ไทย เพื่อออกฏหมายเก่ียวกับการปฏิรูประบบสุขภาพไทย
2.5 ควรมีกฎหมายแมของระบบสุขภาพไทย (National Health Act)

3. การพัฒนาการศึกษาและวิจัยดานสาธารณสุข
3.1 การสอบใบประกอบโรคศิลปของบุคลากรทางการแพทย ควรมี Relicensing นอกจากน้ีแลว
ควรจะตองมี Continuing Education
3.2 หลักสูตรตาง ๆ ดานวิทยาศาสตรสุขภาพ ควรมีการปรับเปล่ียนจากเดิม โดยมีลักษณะดังน้ีคือ

- ประกอบดวยองคประกอบใหญ ๆ คือ Global component, National component
และ Local component มหาวิทยาลัยควรพยายามสอนใหเกิด New Knowledge ให
มากข้ึน ไมวาจะเปนวิธีการผานกระบวนการวิจัย, ผานการศึกษาเปรียบเทียบ และจะ
ตองเปน หลักสูตรท่ีเคล่ือนไหวตลอดเวลา เพ่ือใหเกิดสังคมแหงความรู ( Knowledge
Society ) นอกจากน้ียังจะตองเปนการศึกษาวิจัยท่ีใหประโยชนตอประเทศ และ
สามารถนํ าความรูทั้งเกาและใหม มาผสมผสาน ประยุกตใหเกิดส่ิงใหม ๆ ได
( Application of Knowledge or Productivity of Knowledge )

- จะตองมีสํ านักงานท่ีทํ าหนาท่ีในการรับรองมาตรฐานคุณภาพและประกันการศึกษา 
และกํ าหนดใหทุกมหาวิทยาลัยจัดต้ังหนวย Internal Quality Assurance

- ควรมี Information Clearing House โดยจะตองมีการส่ือสารขอมูลกันในหลายระดับ
ไมวาจะเปนในประเทศ หรือโยงกับนานาชาติ โดยรัฐจะตองไมเปนผูทํ าเองทั้งหมด
ควรจะมีการ Stratification แลวหายุทธศาสตรท่ีเหมาะสม

3.5 ไมควรปดก้ันการนํ าเอาความรูใหม ๆ หรือวัฒนธรรมใหม ๆ จากตางชาติเขามาใชสํ าหรับการ
พัฒนาประเทศ แตควรจะมีการปรับเปลี่ยนเพื่อใหเขากับประเทศ น่ันคือคนไทยควรมีความเทาทัน
สังคมในความเปนสากล ในขณะเดียวกันยังรักและภูมิใจในความเปนไทย
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(2.2) สรุปประเด็นสํ าคัญจากการสัมภาษณ คร้ังท่ี 2
( วันท่ี 1 มีนาคม พ.ศ.2543)
Most Desirable Situation ของระบบยาท่ีพึงประสงคตามความคิดเห็นของ ศ.นพ. เกษม

วัฒนชัย น้ันควรจะมีลักษณะดังน้ีคือ
1. ระบบยาท่ีพึงประสงคน้ันจะตองสอดคลองกับการปฏิรูประบบสุขภาพ และตอบสนอง

นิยามของสุขภาพท่ีครอบคลุมท้ัง 5 ระดับคือ
1.1 สุขภาพของแตละคน (Individual health)
1.2 สุขภาพของครอบครัว (Family health)
1.3 สุขภาพของชุมชน (Community health)
1.4 สุขภาพในท่ีทํ างานและการประกอบอาชีพ (Occupational health)
1.5 สุขภาพของสิ่งแวดลอมโดยรวม (Ecological health)

2. เปนระบบยาท่ีมีมาตรฐาน คุณภาพและสามารถครอบคลุมประชาชนทุกชนช้ันอยางท่ัว
ถึง

  3. ทันตอการเปล่ียนแปลงของเศรษฐกิจ และสังคม รวมไปถึงความเจริญกาวหนาทางวิทยา
ศาสตร และองคความรูตาง ๆ

4. เปนระบบยาท่ีใชการแพทยแบบผสมผสานของแพทยตะวันตกและการแพทยแผนไทย
เพื่อตอบสนองระบบสุขภาพโดยรวม

       5. การบริหารของรัฐในสวนท่ีเก่ียวของกับระบบยา ควรจะมีการปรับเปล่ียนไดแก
5.1 มีการจัดทํ าแผนโดยจะตองจัดสรรทรัพยากรตาง ๆ มาสนับสนุน ที่สํ าคัญคือควร
จะไดมกีารจัดต้ังองคการกลางเพ่ือทํ าหนาท่ีหลัก ๆ 4 ขอไดแก

(1) กํ าหนดนโยบายของระบบสุขภาพหลัก และระบบรวมของสาธารณสุข
(2) กํ าหนดมาตรฐานและคุณภาพที่จะตองมีตาง ๆ อยางชัดเจน วาเปนอยางไร

บางและหนวยงานใดมีหนาท่ีควบคุมส่ิงดังกลาว
(3) กระจายทรัพยากรใหเพียงพอกับงานหรือความตองการในแตละเน้ืองาน
(4) ทํ าหนาท่ีสนับสนุนกิจกรรมตาง ๆ เชน ติดตอกับตางประเทศ
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5.2 การบริหารจัดการ จะตองเปนการกระจายอํ านาจ (Decentralize) ใหระดับเขต
จังหวัด หมูบาน เพื่อสงเสริมใหเกิด Local authority สวนกระทรวง กรมตาง ๆ ใน
ปจจุบันใหยุบเสีย

5.3 การปฏิรูประบบการทํ างานของรัฐจะตองทํ าใน 3 ระดับคือ System, Structure
และ Process reform ซ่ึงในทุกระดับน้ันจะตองคํ านึงไวเสมอวา จะตองทํ าการ
ปฏรูิป “ คน “ เปนสํ าคัญ

5.4 มีการกํ าหนดนโยบายระดับชาติเร่ือง การพัฒนาวิจัยยา โดยจะตองกํ าหนด
Agenda ของชาติวาจะวิจัยอะไรกอนหลัง ทํ าในเวลาใด แตควรจะเนนไปในทิศ
ทางของการวิจัยเพ่ือแกปญหาและแกปญหาของประเทศเปนหลัก เชนนํ า
สมุนไพรท่ีมีผลการใชของแพทยแลวนั้น มาศึกษาตอทางคลินิก จากน้ันหากวา
สํ าเร็จ จึงผลิตขาย ในขณะเดียวกันจะตองสอนแพทย เภสัชกร พยาบาล ถึงองค
ความรูดังกลาว วาการแพทยแผนไทยสามารถใชไดจริงทางคลินิก โดยอาศัยวิธี
ทางวิทยาศาสตรมาพิสูจน

5.5 หนวยงานยอยของรัฐท่ีทํ าหนาท่ีควบคุมการผลิตยา จะตองเนนถึงการควบคุม
กํ าจัดยาปลอมใหหมดไป และทํ าใหยาท่ีผลิตออกมาน้ันเปนยาท่ีเต็มไปดวยคุณ
ภาพ ราคาเปนธรรม

5.6 จัดใหมีกระบวนการที่กอใหเกิด Health information โดยกระจายผานส่ือสาร
มวลชนไปสูประชาชนไดมากที่สุด ไมใชแคเฉพาะในโรงเรียน เรียกวาทํ าใหเกิดมี
“ Health education for all “ น่ันคือทุกคนตองรูเร่ืองความรูพ้ืนฐานทางสุขภาพ
(Basic health education)

6. ระบบยาที่พึงประสงคนั้น ควรจะไดมีการสงเสริมใหเกิดความรวมมือทางดานวิจัยและ
พัฒนายาใหมมากขึ้น ของมหาวิทยาลัยทั้งภาครัฐและเอกชน รวมไปถึงสถาบันวิจัยตาง ๆ ของ
ภาครัฐ องคการเอกชน และบริษัทยา เพ่ือใหเกิดความกาวหนาทางวิทยาศาสตรมากย่ิงข้ึน

3 ศ.ดร. ภักดี  โพธิศิริ

(3.1) สรุปประเด็นสํ าคัญจากการสัมภาษณ คร้ังท่ี 1
         (วันท่ี 19 ตุลาคม พ.ศ.2542)

Most Desirable Situation ของระบบยาท่ีพึงประสงคตามความคิดเห็นของ ศ.ดร. ภักดี
โพธิศิริ น้ันควรจะมีลักษณะดังน้ีคือ
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1.เปนระบบท่ีมีความสมดุลยระหวาง Demand และ Supply กลาวคือ Demand เปนตัวช้ีนํ า
Supply หมายถึงวา ประเทศไทยจะตอง

(1) ปรับตัวเองในเร่ืองการใชยาใหถูก มีการนํ าเขาจากตางประเทศใหนอยลง
(2) สภาพการใชยาไมถูกชี้นํ าโดยการบีบบังคับทางเศรษฐกิจของประเทศท่ีมีอํ านาจ หรือ
ถูกบีบบังคับโดยกฎระเบียบจากนอกประเทศ
(3) ลดสัดสวนการนํ าเขายา เชน มีการใช Functional food หรือมีการปรับเปล่ียนพฤติ
กรรม
(4) ในแงของการปรับ Demand จะตองทํ าใหเกิด Rational ของ Demand โดย

- สงเสริมการปองกันโรค
- แกมติิของ social และ culture
- เพิ่มการควบคุม Demand โดยภาคเอกชน หรือองคกร เพราะการควบคุมโดยรัฐ

ทํ าไดยากมาก
- สงเสริมใหองคกรวิชาชีพ ผลักดันใหเกิด rational Use โดยใชเง่ือนไขทางจรรยา

บรรณ, วิชาการ

2.เปนระบบท่ีมีกลไกควบคุมแบบยอนกลับ (feedback) ซ่ึงหมายความวาจะตองมีขอมูลใหเขาถึง
ไดทั่วไป โดย

(1) มีระบบเครือขายขอมูล (networking)
(2) มีระบบ Information Clearing House ซึ่งทํ าหนาท่ีกล่ันกรองวิเคราะหขอมูล
(3) ระบบขอมูลตองเปนกลาง ซ่ึงนาจะเกิดไดจาก Jointed Project ระหวาง

professional และ NGO

(3.2) สรุปประเด็นสํ าคัญจากการสัมภาษณ คร้ังท่ี 2
         (วันท่ี 6 มีนาคม พ.ศ.2543)

Most Desirable Situation ของระบบยาท่ีพึงประสงคตามความคิดเห็นของ ศ.ดร. ภักดี
โพธิศิริ น้ันควรจะมีลักษณะดังน้ีคือ

1. ระบบยาท่ีมีอยูน้ัน จะมีการเปลีย่นแปลงท่ีตกอยูภายใตอิทธิพลของอุตสาหกรรมใหญ
ซ่ึงจะเปนเร่ืองในเชิงการคามาก ดังน้ันหากจะตองการพัฒนาระบบยาของเราใหดีข้ึน
จะตอง
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1.1 มีการสงเสริมใหมีการพัฒนาผลิตภัณฑยาท่ีสามารถแกปญหาประชาชนไทยได
โดยตรง ไดแก สงเสริมใหวิจัยทางวิทยาศาสตร เพื่อนํ าผลน้ันไปกอใหเกิดผลิต
ภัณฑไดจริง โดยเฉพาะในสวนของสมุนไพร เพ่ือทดแทนการนํ าเขา และเปด
ตลาดเพื่อการสงออก

1.2 กํ าหนดทิศทางงานวิจัยของประเทศ ผาน research council โดยจะตองใหองค
กรนี้ผลักดันใหวิจัยในสิ่งที่สํ าคัญ แทนที่จะสนับสนุนงบประมาณเพียงอยางเดียว

1.3 กํ าหนดแนวทางการปฏิบัติงานใหสอดคลองกันทุกหนวยของรัฐ โดยปรับเปล่ียน
จากท่ีจะต้ังรับเพียงอยางเดียว มาเปนเตรียมพรอมสํ าหรับระบบยาในเชิงรุกดวย

1.4 จะตองจริงจังในการนํ านโยบายตาง ๆ ท่ีไดคิดข้ึนเพ่ือนํ าไปแกปญหา ทํ าใหเกิด
ผลไดจริง นอกจากน้ีในสวนของนโยบายน้ัน จะตองเปนเนื้อหาของนโยบายแหง
ชาติ มิใชเปนการปฏิบัติเฉพาะองคกรใดองคกรหน่ึง

1.5 รัฐจะตองทํ า protocol ที่ชัดเจนในกิจกรรมแตละอยางใหมีความชัดเจนและมี
มาตรฐาน

1.6 จะตองสราง partnership กับมหาวิทยาลัยหรือสถาบันตาง ๆ เพ่ือกอใหเกิดความ
รวมมือในการแกปญหา มีการนํ าทุกคนท่ีเก่ียวของมาทํ างานรวมมือกัน (Take
everyone on board)

1.7 ควรสงเสริมใหมี information network สํ าหรับการวิจัยและพัฒนา
1.8 สงเสริมใหมีการทํ า inventory ของคนที่มีความสามารถและมีความเต็มใจที่จะมา

รวมตัวกันเพ่ือทํ างาน

2. การบริการตาง ๆ ท่ีจะเกิดข้ึน จะตองเปนไปดวยความเสมอภาค ทุกคนจะตองมี
โอกาสใชเหมือน ๆ กัน

3. เปนระบบยาท่ีจะตองมีการรวมตัวกันท้ังจากภาครัฐ เอกชน และประชาชนตาง ๆ เพื่อ
เสริมสรางขีดความสามารถใหมากข้ึน เปน collective effort โดยเฉพาะในกลุมอา
เซียน ซ่ึงอาจจะตองอาศัยกลไกอาเซียนท่ีมีอยูแลวเปนเคร่ืองมือในการรวมตัวดัง
กลาว ไมวาจะเปน Asian Chamber of Commerce Industry รวมกับ Health
Minister Meeting จากน้ันจึงสงตอมายัง TCAC on pharmaceutical ทํ าใหไดมีการ
วางแผนรวมกันของชาติตาง ๆ (Cooperate strategic planning) โดยเฉพาะชาติท่ีมี
ศักยภาพเพียงพอ ไมวาจะเปน เวียตนาม มาเลเซียน อินโดนีเซีย และฟลิปปนส รวม
ถึงมีการใชทรัพยากรรวมกัน และกํ าหนดลํ าดับความสํ าคัญของปญหาสุขภาพตาง ๆ
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เพื่อหาทางแกไข แตอยางไรก็ตาม การพัฒนาควรจะตองเร่ิมจากภายในประเทศเสีย
กอน จึงจะไปพึ่งพาชาติอื่น ๆ ได

4. การปฏิรูปสาธารณสุข จะเปนสวนหนึ่งเทานั้นที่จะพัฒนาใหระบบสุขภาพทั้งระบบดี
ขึ้น แตอยางไรก็ตามการปฏิรูปสาธารณสุขนี้ยังจะไมใชคํ าตอบท้ังหมด เนื่องจาก
ปญหาของระบบของเราน้ัน อยูท่ีการบริหารจัดการ รวมไปถึง mentality ของนักวิจัย
ดังนั้นหากจะพัฒนาระบบสุขภาพ ซึ่งระบบยาจะเปนสวนหนึ่งนี้นั้น จะตองคํ านึงถึงสิ่ง
เหลาน้ีดวย



ผลการวิจัยสวนท่ี 2
ฉากทัศนของระบบยาท่ีปรารถนาใหเกิดข้ึนในอนาคต

(Most desirable scenario)

2.1 ประเด็นสํ าคัญของฉากทัศนระบบยาที่ตองการ  ในความคิดของผูทรงคุณวุฒิ

1) ศ.นพ. ประเวศ  วะสี
2) ศ.นพ. เกษม  วัฒนชัย
3) ศ.ดร. ภักดี  โพธิศิริ

2.2 สรุปภาพฉากทัศนท่ีตองการใหเกิดข้ึน
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2. ฉากทศันของระบบยาที่ปรารถนาใหเกิดข้ึน

2.1 ฉากทัศนการใชยาของประชาชน

ในอนาคตประชาชนทุกระดับไมวาจะรวยหรือจน จะตองมียาใชอยางเทาเทียมกัน ระบบ
ยาจะเปนสวนหน่ึงของระบบบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพ การใชยาจะเปนการใชเพื่อสงเสริมสุข
ภาพ และปองกันโรคมากกวาการรักษา ทั้งการแพทยแผนปจจุบันและการแพทยแบบผสมผสาน
และจะตองมกีารพัฒนาควบคูกันไป เพื่อใหประโยชนสูงสุดแกประชาชน ทั้งที่เปนประชาชนทั้ง
หมด หรือแบงตามรายบุคคล, ครอบครัว, ชุมชน, สถานท่ีทํ างาน หรือส่ิงแวดลอม

การท่ีจะเกิดเชนน้ีได จํ าเปนตองมีแนวทางการทํ างานของระบบท่ีดี กลาวคือ มีการทํ างาน
ในเชิงรุกเพื่อใหไปสรางสุขภาพที่ดี เนนเรื่องการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคอยางทั่วถึง, เทา
เทียม และเปนธรรม ในขณะเดียวกันจํ าเปนตองพ่ึงตนเองได สามารถตรวจสอบได อีกท้ังสอด
คลองกับวัฒนธรรมไทย ปญหาการใชยาท่ีประสบอยูในปจจุบัน จํ าเปนตองไดรับการแกไขอยาง
จริงจังไมวาจะเปนเร่ืองของการใชยามากเกินความจํ าเปน ซึ่งมีผลกระทบทํ าใหตองนํ าเขายาและ
วัตถุดิบในมูลคามากมายมหาศาล เกิดความไมสมดุลยระหวางอุปสงค (demand) และอุปทาน
(supply) ท้ังน้ีเพราะการใชยาในประเทศไทยน้ัน เกิดจากอุปทานเปนตัวช้ีนํ า มิใชอุปสงค บริษัทผู
ผลิตยาจะเปนผูสรางความตองการใชใหแกลูกคา ผานทางส่ือและกิจกรรมตาง ๆ ในอนาคตส่ิง
เหลาน้ีไมควรเกิดข้ึน การปฏิรูปองคความรูและวิธีการเรียนรูเพ่ือใหคนไทยมีวิจารณญานมากข้ึน
สามารถแสวงหาความรูเพ่ือท่ีจะตัดสินใจได โดยใชฐานขอมูลท่ีมีอยูโดยไมเช่ือใครงาย ๆ ลดความ
ศรัทธาในยาลง จะเปนกลยุทธหน่ึงท่ีจะชวยลดปญหาน้ีได

การท่ีระบบจะมีการดํ าเนินไปไดอยางดีน้ัน ควรจะตองมีโครงสรางท่ีดี กลาวคือ ควรมกีาร
ปฏิรูประบบสาธารณสุข และระบบยาไปพรอม ๆ กัน ท้ัง 3 ระดับ คือ System, structure และ
process ซึ่งในทุกระดับตองคํ านึงถึงเสมอวา จะตองปฏิรูปคนเปนสํ าคัญ รายละเอียดมีดังน้ีคือ

1. โครงสรางของกระทรวงสาธารณสุข ควรจะเล็กลง ทํ าหนาท่ีเปนเพียง health
authority ในระดับชาติ ลดอํ านาจการบริหารจัดการ กระจายอํ านาจไปสูสวนทองถ่ิน
กระทรวงสาธารณสุขที่อยูสวนกลางจะทํ าหนาท่ี 4 ดานคือ
1.1 กํ าหนดนโยบายของระบบสุขภาพหลักและระบบรวมของสาธารณสุข
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1.2 กํ าหนดมาตรฐานและคุณภาพที่จะตองมีตาง ๆ อยางชัดเจนวาเปนอยางไรบาง
และหนวยงานใดมีหนาท่ีควบคุมกิจกรรมดังกลาว

1.3 กระจายทรัพยากรใหเพียงพอกับงานหรือความตองการในแตละเน้ืองาน

1.4 ทํ าหนาท่ีสนับสนุนกิจกรรมตาง ๆ เชน การติดตอกับตางประเทศ
       รวมท้ังมีนโยบายแนวแนท่ีจะตอง

- ประกันสุขภาพครอบคลุมประชากรทุกคน
- ลดการนํ าเขายาและเภสัชเคมีภัณฑ
- มุงสงเสริมการใชทรัพยากรที่มีอยูในประเทศ และการแพทยผสมผสาน
- ลดปริมาณการใชยา
- สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค

2. โครงสรางของระบบการศึกษาท้ังดานพ้ืนฐานและดานวิทยาศาสตรสุขภาพ ใหปรับ
เปลี่ยนการสอนใหครบองคประกอบท้ัง 3 ระดับคือ ระดับนานาชาติ, ระดับชาติ และ
ระดับทองถ่ิน ดังนั้นจึงจะตองมีการ
- ปฏิรูปกระบวนการสอนเพ่ือใหเกิดสังคมแหงความรู ใหคนเรียนรูจักคิดเปน

วิเคราะหเปน หาขอมูลเปน ผสมผสานองคความรูใหเกิดเปนความรูใหม ๆ ได
- มีหนวยงานจัดทํ าและรับรองคุณภาพ มาตรฐานและประกันคุณภาพการศึกษา
- รัฐบาลตองกระจายการศึกษาใหเกิดความเทาเทียมกันท่ัวท้ังประเทศ
- ปรับหลักสูตรการเรียนการสอนใหเคลื่อนไหว ทันสมัยตลอดเวลา อีกท้ังเช่ือมโยง

กับนานาชาติ ไมปดก้ันความรูใหม ๆ หรือวัฒนธรรมใหม ๆ ใหคนไทยมีความเทา
ทันสังคมในความเปนสากล แตในขณะเดียวกันยังรักและภูมิใจในความเปนไทย

- มีการนํ าขอมูลดานสุขภาพ และยาท่ีถูกตองเหมาะสมกับผูรับขอมูล กระจาย
ผานสื่อสารมวลชนไปสูประชาชนใหไดมากที่สุด มิใชใหการศึกษาเฉพาะในโรง
เรียน สรางระบบใหทุกคนสามารถรับความรูเร่ืองสุขภาพไดอยางท่ัวถึง หรือสราง
“ Health education for all “ เพื่อใหทุกคนมีความรูพื้นฐานดานสุขภาพ

3. โครงสรางของสังคม เนื่องจากสังคมเปนผูชี้นํ าพฤติกรรมการใชยาของประชาชน ดัง
น้ัน ถาหากเราตองการใหการใชยาในอนาคต เปนไปอยางท่ัวถึง ถูกตอง มีคุณภาพ
จึงตองปรับกระบวนคิดของสังคมใหม กลาวคือ แนวคิดเดิมเราใหความสํ าคัญกับยา
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มากเกินไป คิดวาการมียาท่ีดีจะรักษาโรคใด ๆ หรืออาการใด ๆ ก็ได เราจึงตองการให
มียาดี ๆ แรง ๆ กระจายอยูท่ัวไปเพ่ือใหหาซ้ือไดงาย เราใหความสํ าคัญกับการใชยา
เพื่อบํ าบัดรักษามากกวาการปรับพฤติกรรมของเราเองใหมีสุขภาพแข็งแรง สามารถ
ตานทานโรคภัยไขเจ็บได กระบวนการคิดเชนน้ีทํ าใหเกิดการใชยามากเกินความจํ า
เปน การเห็นวายาฝร่ังดีกวายาไทย การเห็นวายาแพงดีกวายาถูก เปนตน การสราง
ความตองการใชยาเฉพาะเมื่อจํ าเปน หรือเปนทางเลือกสุดทายหลังจากท่ีใชการปรับ
พฤติกรรม หรือใชโภชนบํ าบัดหรือวิธีอ่ืน ๆ แลวไมไดผล จึงเปนกระบวนการคิดในอีก
มิติหน่ึง เมื่อคนในสังคมยอมรับวาไมมีความจํ าเปนและไมเปนการถูกตองท่ีจะมียา
อันตรายตาง ๆ จํ าหนาย จะเกิดการควบคุมการกระจาย และการจํ าหนายยาโดยภาค
เอกชน, ภาคองคกรวิชาชีพ, ภาคประชาชนข้ึนมาเสริมการควบคุมโดยภาครัฐ

2.2 ฉากทศันของการแขงขันและธุรกิจยา

ฉากทัศนของระบบการแขงขันและธุรกิจยาท่ีพึงปรารถนาใหเกิดข้ึนในอนาคตน้ัน จะเปน
ระบบท่ีมีความสมดุลยกันระหวางอุปสงคและอุปทาน ความตองการใชยาของประชาชนไทยจะ
ตองเปนตัวกํ าหนดชนิด และปริมาณยาที่เราจะผลิตหรือจะซื้อ เราจะไมซื้อยามาใชเพราะเราอยู
ภายใตอิทธิพลทางการคาของประเทศมหาอํ านาจ ดังน้ันธุรกิจยาไมควรจะเปนระบบการคาท่ีเสรี
มากเกินไป แตควรสงเสริมการแพทยแผนไทย โดยใชสมุนไพรและทํ าอยางครบวงจร เพิ่ม
สมรรถนะของคนไทยจนสามารถพ่ึงตนเองได

แนวทางการดํ าเนินงานเพ่ือใหบรรลุฉากทัศนดังกลาว จะประกอบดวยการวางแผนท่ีดี ซึ่ง
ควรจะมีนักเศรษฐศาสตรแนวพ่ึงตนเองมารวมคิดดวย การมีนโยบายระดับชาติเร่ืองการพัฒนา
งานวิจัยยา เปนแผนวิจัยแมบท่ีจะบอกวา จะวิจัยอะไรกอน – หลัง ทํ าการวิจัยเร่ืองใดในเวลาใด
แตระบบรวมของงานวิจัยควรจะเปนไปในทิศทางของการแกปญหาหลักของประเทศ เชนการทด
แทนยาท่ีนํ าเขา และเปดตลาดสงออก การวิจัยทางคลินิกเพ่ือยืนยันผลการรักษาของสมุนไพรไทย
อยางเปนวิทยาศาสตร ใหเปนท่ียอมรับของสากล จนสามารถสอนใหแพทย เภสัชกร พยาบาล นํ า
ไปใชไดจริง สงเสริมการวิจัยทางวิทยาศาสตร เพื่อนํ าผลน้ันไปกอใหเกิดผลผลิตภัณฑไดจริง

แนวทางของการพัฒนางานวิจัยเร่ืองยาใหมีประสิทธิภาพและเกิดไดอยางสอดคลองกัน
กับ การแกปญหาของชาติน้ัน เร่ืองของการบริหารขอมูลเปนข้ันตอน การทํ าเปนงานท่ีสํ าคัญ การมี
เครือขายขอมูล การมีบัญชีของนักวิจัยท่ีมีความสามารถและเต็มใจมารวมตัวกันเพ่ือทํ างาน การมี
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บัญชีของอุปกรณ เคร่ืองมือ หรืออ่ืน ๆ ที่ใชในงานวิจัย และที่ยังขาดสํ าหรับงานวิจัย ตลอดจนการ
กระจายขอมูลที่ทันสมัยไปยังนักวิจัย นักวิชาการตาง ๆ เปนหัวใจของการเร่ิมตนการพัฒนางาน
วิจัย

การสรางพันธมิตรกับประเทศในกลุมอาเซียนที่มีศักยภาพเพียงพอ จะชวยใหมีการใช
ทรัพยากรรวมกัน และกํ าหนดลํ าดับความสํ าคัญของปญหาสุขภาพตาง ๆ เพื่อหาทางแกไข แต
อยางไรก็ตามการพัฒนานี้จะตองเริ่มจากภายในประเทศของเราเสียกอน

โครงสรางท่ีจะมารองรับกิจกรรมตาง ๆ เหลานี้ นาจะไดจากการปรับเปล่ียนโครงสรางเดิม
ท่ีมีอยูใหมีความสอดคลองกับความตองการใหม ๆ อาทิเชน

1. กระทรวงสาธารณสุข จะทํ าหนาท่ีดานการสรางพันธมิตรท้ังระดับภายในประเทศ และ
ระดับตางประเทศ เพ่ือรวมทรัพยากรทุกประเทศในกลุมอาเซียน โดยอาศัยกลไกท่ีอา
เซียนมีอยูแลว ปรับกฎระเบียบ วิธีปฏิบัติการสงออกยาใหเปนการสนับสนุน ควบคุม
การผลิตยาใหไดมาตรฐาน กํ าจัดยาปลอม

2. สภาวิจัย จะตองเปนผูนํ าดานการกํ าหนดทิศทางและแผนการวิจัย ตลอดจนการ
กระจายทรัพยากร ขอมูลท่ีตองการใชในการทํ าวิจัยไปยังนักวิจัย นักวิชาการ

3. มหาวิทยาลัย พัฒนาการเรียนการสอนท่ีจะทํ าใหบัณฑิตสามารถสรางองคความรูข้ึน
มาใหม มีการรวมมือทางดานวิจัยและพัฒนายาใหมมากขึ้น ท้ังมหาวิทยาลัยของรัฐ
และเอกชน รวมท้ังสถาบันวิจัยตาง ๆ ของภาครัฐ องคกรเอกชน และบริษัทเอกชน

4. ศูนยขอมูล เพ่ือสรางเครือขายขอมูล กล่ันกรองและวิเคราะหขอมูล ใหขอมูลท่ีเปน
กลาง ใหขอมูลท่ีเปนประโยชนสํ าหรับระบบการควบคุมแบบ feedback

ฉากทัศนท่ีปรารถนาของระบบยาในอนาคต จะเปนไปไดจริงตองอาศัยความจริงจัง และ
จริงใจของรัฐบาลในการนํ านโยบายตาง ๆ ท่ีไดคิดข้ึนเพ่ือนํ าไปแกปญหา ทํ าใหเกิดผลไดจริง เน่ือง
จากการปรับระบบจะเก่ียวของกับหนวยงาน องคกรตาง ๆ หลายระดับ หลายสังกัด ดังน้ันนโยบาย
ท่ีจะมีข้ึนจึงตองเปนนโยบายยาแหงชาติ มิใชนโยบายยาขององคใดองคกรหน่ึง
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บทที่ 4
วจิารณผลการวิจัย และขอเสนอแนะ

วิธีการวิจัย
การวิจัยอนาคตเร่ืองระบบยาของประเทศไทย เพ่ือสรางฉากทัศนของระบบยาท่ีมีความ

เปนไปไดสูงวาจะเกิดข้ึนในอีก 10 ปขางหนาน้ัน ทางผูวิจัยพยายามท่ีจะลดความคลาดเคล่ือนและ
ความลํ าเอียงท่ีจะเกิดข้ึนเน่ืองจากการใชเทคนิควิจัยท่ีเปน soft approach โดยการกล่ันกรองและ
ตรวจสอบผลการวิจัยเปนระยะ ๆ ตลอดการวิจัย กลาวคือ จากการประชุมกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 8
ครั้งนั้น ในการประชุมครั้งที่ 1 ผูวิจัยไดเชิญผูเช่ียวชาญจากทุกกลุมท่ีเก่ียวของกับเร่ืองยา ทั้งฝายผู
ผลิต ผูใช ผูกระจายยาและผูควบคุม โดยมีจุดมุงหมายที่จะไดปจจัยสํ าคัญซึ่งจะมีผลชี้นํ าตอการ
เปล่ียนแปลงของระบบยาและการใชยาในอนาคต เพื่อจะใชปจจัยเหลานี้เปน โครง ของการวิจัย
ครั้งตอ ๆ ไป ปจจัยสํ าคัญ 3 ตัวท่ีไดจากการประชุมคร้ังท่ี 1 คือเร่ืองของการแขงขัน บทบาทของ
ระบบการควบคุม และบทบาทของความรู-สื่อ ตลอดจนพฤติกรรมการใชยา ปจจัยท้ัง 3 ตัวน้ีไดใช
เปนชื่อของการประชุมกลุมผูเชี่ยวชาญครั้งที่ 2-4 ซึ่งผูเชี่ยวชาญที่เขาประชุมครั้งนี้ จะเปนผูที่เชี่ยว
ชาญเฉพาะทางจริง ๆ จึงสามารถใหขอมูลในแนวลึกไดเปนอยางดี ในการประชุมคร้ังท่ี 4 ซึ่งเกี่ยว
กับเร่ืองพฤติกรรมน้ัน เราไดปจจัยเพิ่มขึ้นอีกหนึ่งตัว คือปจจัยของความแตกตางหรือชองวาง
(gap) ไมวาจะเปนชองวางระหวางความรูของผูใหบริการและผูรับบริการ ชองวางระหวางการ
ปฏิบัติจริงของการควบคุมกับระเบียบวิธีปฏิบัติ หรืออ่ืน ๆ ซ่ึงปจจัยตัวสุดทายน้ีทํ าใหโครงรางของ
ฉากทัศนสมบูรณมากข้ึน ดังน้ันการประชุมคร้ังท่ี 2-4 จะไดผลลัพธคือรายละเอียดของแตละปจจัย

สิ่งตอไปท่ีผูวิจัยตองการทราบคือ ภายใตสถานการณของปจจัยท่ีเปล่ียนแปลงตลอดเวลา
น้ัน ประชาชน บริษัทเอกชน หนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐ เอกชนและองคกรตาง ๆ จะทํ าอะไร
บาง อยางไร น่ันคือตองการทราบกิจกรรมท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต ดังน้ันในการประชุมคร้ังท่ี 5 จึง
เปนการประชุมเพื่อใหไดภาพของกลยุทธเพื่อความอยูรอดหรือเพื่อตอสูเอาชนะการเปลี่ยนแปลง
ตาง ๆ ใชวิธีการแบบ guided imaginary ผูเขารวมประชุมครั้งนี้จะมีจํ านวนมากกวาทุกคร้ัง
เพราะจะมีการแบงกลุมยอยตามบทบาท, กิจกรรมท่ีทํ า เชน กลุมผูบริโภค กลุมผูควบคุมยา
เปนตน เพื่อใหไดขอมูลเชิงลึก

การประชุมครั้งที่ 6-8 ซึ่งเปนแบบ cross impact analysis โดยใชการกํ าหนดวาภายใตตัว
แปรที่จะมีในอนาคต คือระบบประกันสุขภาพ เทคโนโลยีและการศึกษา และสิทธิผูปวยนั้น กลุมผู
เขาประชุมจะมีความเห็นวาจะมีผลกระทบตอการทํ างาน การใหบริการเก่ียวกับขอมูลตลาด การ
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อุตสาหกรรม การควบคุม หรืออ่ืน ๆ อยางไร ซึ่งผลการวิจัย พบวา แนวคิดของการประชุมคร้ังท่ี 5-
8 มีความสอดคลองไปในทางเดียวกัน ซ่ึงจะแสดงไดวาเปนแนวคิดท่ีถูกตอง ผูวิจัยจึงนํ าเน้ือหาท่ี
ไดจากการประชุมคร้ังท่ี 1-8 มาสรางเปนฉากทัศนโดยวิเคราะหวาจะเกิดอะไรข้ึนมาบาง เกิดแล
วจะมีผลตามมาอยางไร โดยอาศัยขอมูลท่ีไดจากการคนความาเสริม การวิเคราะหไดทํ าเปน 2
สวนคือสวนองคประกอบแวดลอมภายนอก และองคประกอบของระบบยา เพื่อใหเห็นภาพโดย
กวาง การวิเคราะหภาพระบบยา ทํ าเปน 2 มุมมอง คือรูปแบบเดิมท่ีมีองคประกอบเปน การผลิต
การกระจาย การใช และการควบคุม กับรูปแบบของธุรกิจ ท้ังน้ีเพ่ือใหไดความสมบูรณครบถวน
และทํ าใหการสรางฉากทัศนถูกตองมากย่ิงข้ึน

ในสวนของการวาดฉากทัศนท่ีพึงประสงคน้ัน ไดเรียนสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานท่ีได
รับการยอมรับจากสังคม แตละทานจะมีประสบการณในการทํ างานตาง ๆ เปน กลาวคือ ทานแรก
ดานสังคม และการใชยาของประชาชน ทานท่ีสองดานการศึกษาและนโยบาย ทานท่ีสามดานการ
ควบคุมจากภาครัฐ เปนแพทย 2 ทาน เภสัชกร 1 ทาน ดังน้ันแมผูวิจัยจะเรียนถามในคํ าถามเดียว
กันคือ “ทานปรารถนาจะใหระบบยาในอนาคต มีภาพเปนอยางไร” คํ าตอบท่ีไดแมวาจะมีจุดยืน
เชนเดียวกันคือ ความเสมอภาค คุณภาพ ท่ัวถึงและเปนธรรม แตรายละเอียดจะเปนการเสริมซ่ึง
กันและกันตามประสบการณท่ีแตละทานมี จึงนับวาเปนประโยชนอยางย่ิงตอการวิจัย และพบวา
ไมมีการขัดแยงกัน ขอมูลที่ผูทรงคุณวุฒิแตละทานไดใหมาเปนเสมือนภาพตอแตละชิ้นที่สามารถ
นํ ามาเรียงตอกันไดอยางงดงาม ผูวิจัยไดเรียนสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิแตละทานซํ้ า เพ่ือเก็บราย
ละเอียดของประเด็นที่สํ าคัญและยืนยันแนวความคิด ตลอดจนยังขอใหแตละทานกรุณาตอบขอ
สงสัย จากประเด็นเดิมท่ีไดรับขอมูลมากอนหนาน้ี

ผลการวิจัย
ฉากทัศนของการเมืองและนโยบายในระดับมหภาคในอนาคต ซึ่งแสดงไวในผลการวิจัยนี้

แสดงใหเห็นถึงความไมแนนอนและขาดการนํ าไปสูการปฏิบัติอยางจริงจังและตอเน่ือง สงผลให
การควบคุมโดยภาครัฐในระดับปฏิบัติการไมเขมแข็งเทาท่ีควร จัดเปนสวนที่อยูในภาวะถดถอย
ของระบบยาในอนาคต จํ าเปนตองมีมาตรการผลักดันใหเกิดการเปล่ียนแปลงเพราะการเมืองและ
นโยบายระดับสูงจะเปนตัวช้ีนํ า และกระตุนใหเกิดการเปล่ียนแปลงได ถาขาดแรงกระตุนแมจะมี
นโยบาย ก็จะขาดการนํ าไปปฏิบัติ

ปรากฎการณเชนนี้ไมใชวาไมเคยปรากฎขึ้น ท้ังน้ีเพราะในอดีตนโยบายยาแหงชาติของ
กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงไดเขียนไวอยางดีแลวน้ัน ก็มิไดถูกนํ ามาปฏิบัติอยางครบถวน ตอเน่ือง
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และขาดการประเมินผลแบบยอนกลับ 18 ทํ าใหการพฒันาระบบยาเปนไปอยางไรทิศทาง และไมได
ยึดนโยบายยาแหงชาติเปนแนวทางอยางแทจริง ดังนั้นผูทรงคุณวุฒิจึงไดเสนอวา เปนเพราะ
นโยบายน้ีมีความเปนเจาของคือ สํ านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข ทํ า
ใหไมไดรับการยอมรับและความรวมมือจากหนวยงานอ่ืน  ดังน้ันจงึควรมีกฎหมายแมของระบบสุข
ภาพแหงชาติ ซ่ึงเปนรมใหญครอบคลุมกิจกรรมตาง ๆ ที่เกี่ยวกับดานสุขภาพไวทั้งหมด รวมทั้ง
ระบบยาดวย เพ่ือใหเกิดการประสานงานระหวางหนวยงานตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ

การกํ าหนดแนวนโยบายในระดับสูงและแรงผลักดันทางการเมืองมีความสํ าคัญอยางย่ิงท่ี
จะทํ าใหเกิดการยกรางและนํ ากฎหมายใหม ๆ ท่ีมีประโยชนตอประชาชน สามารถแกไขปญหาเดิม
ปองกันปญหาในอนาคต และสงเสริมใหเกิดการพัฒนาเชิงระบบ

พระราชบัญญัติยาฉบับปจจุบันท่ีใชอยูในขณะน้ีพบวาทํ าใหเกิดความไมคลองตัวในการ
นํ าไปปฏิบัติ และชักนํ าใหเกิดการหลีกเล่ียงกฎหมายไดงาย และยังไมครอบคลุมกิจกรรมและ
ปญหาท่ีจะเกิดในอนาคต 19  จึงไดมีการยกรางขึ้นมาใหม20 ซึ่งจะสามารถชวยปองกันและแกไข
ปญหาตาง ๆ ได ตลอดจนสงเสริมใหเกิดการคุมครองผูบริโภค ซึ่งไดดํ าเนินการมาเปนเวลาหลายป
แตยังไมมีความกาวหนาเทาท่ีควร

กฎหมายอ่ืน ๆ ท่ีมีสวนเก่ียวของกับการส่ือสาร เชนรางพระราชบัญญัติเก่ียวกับคล่ืนวิทยุ
โทรทัศน จะมีผลตอการเรียนรู กระจายขอมูลไปยังประชาชน ทํ าใหประชาชนสามารถเลือกใชขอ
มูลประกอบการตัดสินใจไดถูกตองเหมาะสมมากข้ึน ส่ิงเหลาน้ีจะเปนองคประกอบท่ีทํ าใหพฤติ
กรรมสุขภาพและพฤติกรรมการใชยามีการพัฒนาไปได

ในขณะที่ปจจุบัน เรายังมีปญหาเร่ืองการควบคุมชองทางการจํ าหนายยาท่ีมีอยู ไมวาจะ
เปน รานขายยาทุกประเภท รานชํ า หรือคลินิก18 ตอไปในอนาคตอันใกลน้ี ชองทางการจํ าหนายยา
โดยรานขายยาอินเตอรเน็ต จะเติบโตข้ึนในประเทศไทย เชนเดียวกับตางประเทศดวยความสะดวก
ตาง ๆ 21-26 แตฝายรัฐยังไมไดมีการเตรียมการใด ๆ สํ าหรับการเขามาของชองทางการจํ าหนายดัง
กลาวนี้เลย โอกาสท่ีจะเกิดปญหาเชนเดียวกับท่ีพบท่ีตางประเทศ 27,28 จึงยอมมีเชนกัน ดังนั้นจึง
ประมาณไดวา ในอนาคตปญหาของการควบคุมในภาครัฐจะทวีข้ึนกวาในปจจุบันน้ี

สวนท่ีจะเปนปญหาใหญในอนาคตอีกเร่ืองหน่ึงคือระบบอุตสาหกรรมยาของประเทศไทย 
จัดวาอยูในภาวะถดถอยตองมีการปรับปรุงยกเคร่ืองในหลาย ๆ ดาน เพราะภาพในอุตสาหกรรม
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ยาไทยไมแจมใสนัก เน่ืองจากขาดการกระตุนและสงเสริมใหมีการพัฒนาอยางเปนระบบ เรามีองค
ความรูแตไมสามารถทํ าใหเกิดเปนผลิตภัณฑยาตนแบบ (original drug) ซึ่งสามารถนํ าไปข้ึน
ทะเบียนหรือจดลิขสิทธิ์ การพัฒนาอุตสาหกรรมน้ันไมครบวงจรการผลิต แตเราสามารถเลือกทํ า
เฉพาะสวน แตใหครบวงจรได เพื่อลดการลงทุน เชนเลือกเฉพาะการพัฒนาตํ ารับ การศึกษาวิจัย
ทางคลินิก เปนตน

ในความเห็นของผูทรงคุณวุฒิ ระบบอุตสาหกรรมท่ีปรารถนาจะใหเกิดข้ึนในอนาคตอีก 10
ปขางหนาน้ัน ไมไดเล็งผลเลิศวาไทยจะเปนหนึ่งหรือเปนผูนํ าในอุตสาหกรรมยา เปาหมายท่ีเรา
ควรตองไปถึงคือ การลดภาวะคุกคามจากบริษัทยาตางชาติท่ีจะทํ าใหเราตองซ้ือยาจากตาง
ประเทศมากขึ้น การพ่ึงตนเองโดยใชทรัพยากรท่ีมีอยู ในขณะเดียวกันก็มีการพัฒนางานวิจัย สง
เสริมใหมีการวิจัยในแนวทางท่ีจะชวยแกไขปญหาตาง ๆ และเปนฐานใหเกิดการพัฒนาอุตสาห
กรรมยาในเปาหมายระยะเวลาท่ีนานยาวกวา 10 ปขางหนา เพราะการลงทุนดานนี้ตองใชเวลา
นานกวาจะเห็นผล 5

ผูท่ีอยูในวงการอุตสาหกรรมยา เห็นพองกันวาพืชสมุนไพรไทยนาจะมีอนาคตสดใส ถา
หากไดรับการพัฒนาอยางมีแผนถูกวิธี ซ่ึงสอดคลองกับนักวิชาการทานตาง ๆ

แนวโนมการวิจัยยาของบริษัทยาใหญ ๆ ของโลกในปจจุบัน มุงไปท่ีการใชเทคโนโลยีชีว
ภาพ และใชพืชเปนสารต้ังตน ทํ าใหจํ านวนรายการยาท่ีผานการข้ึนทะเบียนท่ีสหรัฐอเมริกาท่ีผลิต
โดยกรรมวิธีนี้เพิ่มขึ้นทุกป มียาท่ีกํ าลังพัฒนาอยูอีกเปนจํ านวนมาก 13,14 การวิจัยเพื่อหายาที่ใช
ปองกันโรคเปนอีกแนวหนึ่งของการวิจัย ประเทศท่ีพัฒนาแลวกํ าลังใหความสํ าคัญกับเร่ืองน้ีมาก
ขึ้นอยางมาก ซึ่งในประเทศไทยเองยังไมไดทํ ากันมากนัก ซ่ึงถาหากในอีก 10 ปขางหนา บริษัทยา
ชั้นนํ าของโลกประสบความสํ าเร็จในแนวคิดน้ี จะทํ าใหโรคหลายโรคท่ีเปนปญหาในปจจุบันมี
ความชุกลดลง การใชยาเพ่ือรักษาในโรคตาง ๆ เหลานี้จะลดลง ความตองการยาเพ่ือรักษาในโรค
ท่ีปองกันไดจะลดลง ในขณะเดียวกัน การใชยาเพ่ือปองกันโรคน้ัน แมวาจํ านวนคร้ังหรือปริมาณท่ี
ใชในแตละคนจะไมมาก แตจํ านวนผูตองการจะปองกันโรค ยังมเีปนจํ านวนมาก จึงทํ าใหปริมาณ
การขายมีมากเชนกัน จึงคุมคาที่จะลงทุน งานวิจัยของประเทศไทยน้ันยังติดอยูกับยาท่ีใชในการ
รักษา ซ่ึงไมแนใจวาเม่ือวิจัยไดผลออกมาแลว โรคน้ันจะถูกปองกันไดแลวหรือไม

ภาวะคุกคามอีกประการหน่ึงของอุตสาหกรรมยา จะอยูท่ีการตลาดและการขาย ซึ่งไทยยัง
ไมมีความชํ านาญมากพอในระดับโลก แมวาเราจะสามารถสงออกยาไดจํ านวนหนึ่งเพิ่มขึ้นทุกป
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แตอิทธิพลทางเศรษฐกิจของไทยมีไมมากพอที่จะเกื้อหนุนดานการตลาด จนสงผลใหไทยไดเปรียบ
หรือมีโอกาสแขงขันในตลาดโลกมากข้ึน  จากสถานการณดังกลาว ทํ าใหไทยมีการเปลี่ยนแปลงที่
ตกอยูภายใตอิทธิพลของอุตสาหกรรมใหญ ซ่ึงจะเปนเร่ืองในเชิงการคามาก

พฤติกรรมการบริโภคยาของคนไทยในอนาคต จะคอย ๆ เปล่ียนไปในทิศทางท่ีดีข้ึน เพราะ
ประชาชนและผูใหบริการทางการแพทยมีองคความรูมากข้ึน ไดรับขอมูลขาวสารมากข้ึน ปญหา
เร่ืองพฤติกรรมการใชยาจะถูกแกไขไดดวยการเปล่ียนแปลงของระบบประกันสุขภาพ พระราช
บัญญติัยาฉบับใหม การเปลี่ยนแปลงของสังคมแวดลอม และการศึกษา – การไดรับขอมูลเพราะ
ปจจัยเหลาน้ี จะมีผลตอแนวคิดและพฤติกรรมในการจัดการตาง ๆ เมื่อไมสบายหรือเกิดการเจ็บ
ปวยข้ึน 8,9

ในการมองอีกดาน การเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมการใชยาท่ีผูบริโภคจะตัดสินใจเลือกใช
ยาโดยคํ านึงถึงคุณภาพมากขึ้น ยอมจะเปนตัวผลักดันใหเกิดการชี้แจงขอมูลสุขภาพ และปรับปรุง
กระบวนการผลิตยา พัฒนา กระจายยาใหมีมาตรฐานสูงขึ้น นอกจากน้ีแลว พฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต จะเปนในรูปแบบของการรักษาตนเอง ซึ่งจะมีบทบาทมากยิ่งขึ้น
กวาในปจจุบัน เพราะจะเปนพฤติกรรมท่ีประชาชนพยายามแกปญหาความเจ็บปวยดวยตนเอง
และนับวาเปนรากฐานของความอยูรอดและการพ่ึงพาตนเอง

พฤติกรรมหรือกิจกรรมอ่ืน ๆ ที่สงเสริมสุขภาพมีแนวโนมที่ประชาชนจะหันมาใหความสน
ใจมากย่ิงขึ้น นอกเหนือการใชยาปองกัน ไมวาจะเปน โภชนบํ าบัด หรือการออกกํ าลังกาย เปนตน
ซึ่งสิ่งเหลานี้จะมีผลทํ าใหรูปแบบของยาท่ีใชจะเปล่ียนไป ยาท่ีชวยบํ ารุงรางกาย เชน วิตามิน,
เกลือแร หรือสารอาหารอ่ืน ๆ จะเปนอีกกลุมหน่ึงท่ีไดรับความนิยมมากข้ึน

ผูผลิตจํ าเปนตองมีความรับผิดชอบในผลิตภัณฑ ผูใหบริการก็เชนเดียวกัน จึงมีความเปน
ไปไดวากระแสของผูบริโภค องคกรตาง ๆ ของเอกชนท่ีทํ าหนาท่ีคุมครองผูบริโภคจะทํ านาท่ีในการ
ควบคุมดูแลเรื่องคุณภาพของบริการทางการแพทยและเรื่องยาแทนที่ภาครัฐ ซึ่งจะเปนผูนํ าในการ
ควบคุมไดในบางสวน
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ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

การวิจัยอนาคตของระบบยาของประเทศไทยน้ัน ไดนํ าเสนอประเด็นและตัวแปร
ตาง ๆ ท่ีจะมีผลกระทบใหเกิดการเปล่ียนแปลงตาง ๆ ไวเปนจํ านวนมาก เพ่ือใหผูบริหาร
และผูสนใจไดใชเปนเคร่ืองมือในการติดตามสถานการณ การสรางภาพฉากทัศนนั้นมี
ความเปนไปไดวาอาจจะไมถูกตองครบถวนท้ังหมด ทั้งนี้เพราะเปนขีดจํ ากัดของความ
สามารถของผูวิจัยและผูเชี่ยวชาญที่ใหขอมูล อยางไรก็ตาม ประเด็นสํ าคัญไมไดอยูท่ี
ความถูกตองของการทํ านาย แตจะอยูท่ีผลของการวิจัยน้ีไดเสนอแนะชนิดของประเด็นท่ี
เก่ียวของและขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

เปาหมายของขอเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อท่ีจะเรงใหฉากทัศนท่ีเราตองการเกิด
ข้ึนจริง และทํ าลายไมใหฉากทัศนท่ีไมตองการไดเกิดข้ึน

เปาหมาย 1.   ลดการถูกบีบใหซื้อยาจากประเทศผูขาย ทํ าใหตองนํ า
                                             เขายาจากตางประเทศเพิ่มขึ้น

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
1.   มีการสงเสริมใหมีการพัฒนาวิจัยผลิตภัณฑยาที่สามารถแก

ปญหาประชาชนไทยไดโดยตรง ไดแก สงเสริมใหวิจัยทาง
วิทยาศาสตร เพื่อนํ าผลน้ันไปกอใหเกิดผลิตภัณฑไดจริง
โดยเฉพาะในสวนของสมุนไพร เพ่ือทดแทนการนํ าเขา และ
เปดตลาดเพ่ือการสงออก

2.   ในตัวยาท่ีผลิตไดในประเทศ ปริมาณที่ผลิตไดยังไมเพียงพอ
      กับการใชภายในประเทศ จึงควรสงเสริมใหมีการผลิตมาก
       ขึ้น
3. ตัวยาอ่ืน ๆ นอกเหนือจากขอ 2 ซึ่งตองนํ าเขาวัตถุดิบจาก
       ตางประเทศ จะตองมีการสงเสริมใหมีการผลิตภายใน

                                                        ประเทศมากข้ึน เพ่ือลดการนํ าเขา
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เปาหมาย 2. เพิ่มการสงออกเวชภัณฑ
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

1. รัฐใหการสนับสนุนการวิจัยทางคลินิกเพ่ือใหไดผลการวิจัย
มาใชในการแสดงคุณภาพยา สมุนไพรที่ใชเปนยา, สมุนไพร
ท่ีใชเปนอาหารเสริมหรือเคร่ืองสํ าอางค

2. ใหมีการทํ าแผนการตลาดและเพ่ิมชองทางการจัดจํ าหนาย
      โดยรวมมือกับศูนยสงออกของกระทรวงพาณิชย
3.   ปรับปรุงกฎระเบียบ ใหเอ้ืออํ านวยตอการสงออกยา

เปาหมาย 3.   สรางทางอยูรอดของอุตสาหกรรมในประเทศ
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

1. นโยบายการควบคุมราคายา โดยใหจัดสวนหน่ึงของผล
กํ าไรมาใชในการพัฒนาและวิจัย

2. นโยบายการวิจัยยาอยางครบวงจร เร่ิมต้ังแตการวิจัยหาสาร
สํ าหรับผลิตยา การวิจัยพัฒนาตํ ารับใหดีข้ึน การวิจัยทาง
คลินิก การวิจัยดานการตลาดและการวิจัยดานเศรษฐ
ศาสตรของยา

3. การจัดทํ าฐานขอมูลงานวิจัยดานยา และฐานขอมูล
      ทรัพยากรสํ าหรับงานวิจัยดานยา (นักวิจัย, เครื่องมือ,
      อุปกรณ, แหลงทุน และอื่น ๆ)
4. ชวยพัฒนาใหโรงงานเขาสูระดับมาตรฐานสากล

เปาหมาย 4.    พัฒนาระบบควบคุมยาจากรัฐ
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

1. มีกฎหมายยาฉบับใหม ซึ่งเปนบทเฉพาะกาล 5 ป ซึ่งแบง
ยาออกเปน 3 ประเภท คือ ยาตามใบส่ังยาแพทย, ยาที่จาย
โดยเภสชักร และยาสามัญประจํ าบาน เพ่ือใหเกิดความ
สอดคลองกับการใชจริง

2. ชองทางการกระจายยาแบบเดิม เชน รานขายยา คลินิก
และโรงพยาบาลจะมีคุณภาพมากขึ้น เน่ืองจากการท่ีมี
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โครงการรับรองคุณภาพสถานบริการทางการแพทย และ
ควรมีการควบคุมอยางเขมงวดสํ าหรับชองทางการกระจาย
ยาแบบใหม ไดแก ระบบพาณิชยอิเลคโทรนิคหรือ internet
pharmacy

3. ระบบการบริหารในภาครัฐควรมีการปฏิรูปท้ังระดับสูงและ
ระดับยอย เพ่ือใหเกิดความคลองตัว สอดคลองกับความ
เปนจริง พยายามกระจายอํ านาจสูสวนทองถ่ินใหมากท่ีสุด

4. กลไกการควบคุมราคาจะตองดํ าเนินการควบคูไปกับการ
พัฒนาระบบยา โดยเฉพาะระบบอุตสาหกรรมยา เนื่องจาก
จะตองเปนราคาที่เหมาะสม ประชาชนสามารถซ้ือหาไดใน
ราคาน้ัน ๆ

เปาหมาย 5.    สงเสริมใหประเทศมีการพึ่งตนเองมากขึ้น
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

1. สงเสริมใหมีการพัฒนาเทคโนโลยี โดยประสานความรวม
มือของมหาวิทยาลัย สถาบันวิจัยตาง ๆ หนวยงานภาครัฐ
โดยเนนใหมีการวิจัยนํ าวัตถุดิบในประเทศมาผลิตยาใหได
เชน สมุนไพร, การแพทยแผนไทย

2. มีการสํ ารวจทรัพยากรดานตาง ๆ ของไทย ไมวาจะเปน
ปริมาณตัวยาสํ าคัญท่ีสามารถผลิตได และมีการนํ าไปผลิต
เปนยา, เคร่ืองมือวิทยาศาสตรตาง ๆ รวมไปถึงนักวิจัย, นัก
ศึกษา เพื่อสงเสริมใหมีการนํ าเอาทรัพยากรตาง ๆ เหลานี้ไป
ใชใหเกิดประโยชนสูงสุด

เปาหมาย 6. การสรางระบบกระจายขาวสารขอมูลดานสุขภาพที่เปน
ประโยชนแกประชาชนเพื่อการเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
1. มีพระราชบัญญัติองคการมหาชน รวมไปถึง พระราช

บัญญัติสื่อสารมวลชน ซึ่งจะมีผลทํ าใหองคกรเอกชนตาง ๆ
และแนวทางการกระจายขาวสารขอมูลมีมากข้ึน เขาไปถึง
กลุมประชาชนไดกวางขวางมากขึ้น ดังน้ันรัฐควรจะตองสง
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เสริมสุขภาพ โดยใหขอมูลสุขภาพผานทางสื่อและองคกร
เอกชนเหลาน้ีใหมากข้ึนดวย

2. การกระจายขาวสารทางสุขภาพผานทางบุคลากรทางสา
ธารณสุข จะตองมีการสงเสริมใหมีการอบรม ศึกษาความรู
ใหม ๆ เสมอ เพ่ือใหขอมูลท่ีบุคคลเหลาน้ีจะสงตอใหแก
ประชาชนมีความถูกตอง และทันตอเหตุการณมากย่ิงข้ึน

3. สงเสริมใหมีการนํ าเสนอขอมูลเปนเครือขายโดยเปนความ
รวมมือจากภาครัฐ เอกชน และประชาชน เพื่อแกไขปญหา
สุขภาพท่ีเกิดจากการรับขอมูลท่ีไมถูกตองไดอยางครบถวน

4. มีการควบคุมการนํ าเสนอขอมูลโดยเฉพาะยาและเวชภัณฑ
ตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพอยางเขมงวดมากยิ่งขึ้น และมี
บทลงโทษที่ชัดเจน

      







สารบัญ

เรื่อง หนา

ภาคผนวกที่ 1 รายช่ือผูเขารวมประชุม 1

ภาคผนวกที่ 2 ฉากทัศนของระบบยาในอนาคตท่ีไดจากการประชุมกลุม
ผูเช่ียวชาญ ครั้งที่ 1-8  ตามกลุมปจจัยแวดลอมที่มีผลตอ
ระบบยาในอนาคต 6

ภาคผนวกที่ 3 ฉากทัศนของระบบยาในอนาคตท่ีไดจากการประชุมกลุม
ผูเช่ียวชาญ ครั้งที่ 1-8  ตามองคประกอบ 13

ภาคผนวกที่ 4 เอกสารขอสรุปท้ังหมดจากการประชุมกลุมผูเช่ียวชาญ
ครั้งที่ 1-8 31



ภาคผนวก

ภาคผนวกที่ 1 รายช่ือผูเขารวมประชุม

ภาคผนวกที่ 2 ฉากทัศนของระบบยาในอนาคตท่ีไดจากการประชุมกลุมผูเช่ียวชาญ
ครั้งที่ 1-8  ตามกลุมปจจัยแวดลอมที่มีผลตอระบบยาในอนาคต

1. กลุมปจจัยแวดลอมที่มีผลตอการใชยา
2. กลุมปจจัยที่มีผลตอการควบคุม
3. กลุมปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมผูใชยา
4. กลุมปจจัยท่ีมีผลตอระบบขอมูลเร่ืองยาและสุขภาพ

ภาคผนวกที่ 3 ฉากทัศนของระบบยาในอนาคตท่ีไดจากการประชุมกลุมผูเช่ียวชาญ
ครั้งที่ 1-8  ตามองคประกอบ

1. องคประกอบแวดลอมทั่วไป
2. ฉากทัศนของระบบยาในองคประกอบแบบท่ี 1 (ระบบการผลิต  การกระจาย

การใช  และการควบคุม)
3. ฉากทัศนของระบบยาในองคประกอบแบบท่ี 2 (Product, Price, Place,

Promotion และ Personnel)

ภาคผนวกที่ 4 เอกสารขอสรุปท้ังหมดจากการประชุมกลุมผูเช่ียวชาญ ครั้งที่ 1-8

(สรุปรวมโดยใชเอกสารขอสรุปการประชุมท้ังหมด  และระบุเลขที่บรรทัดที่อางอิงมา
จากเอกสารภาคผนวกท่ี 3)



ภาคผนวกที่ 1
รายช่ือผูเขารวมประชุม
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ภาคผนวกที่ 1
รายช่ือผูเขารวมประชุม

1. โครงการพฒันาองคความรูระบบยา เพื่อการมองภาพอนาคตของการใชยาใน 10 ปขางหนาในหัว
ขอเร่ือง “การแขงขนัของระบบยาในศตวรรษที่ 21”

ในวนัองัคารที่ 21 กรกฎาคม 2542 เวลา 12.00 น. - 16.00 น.
ณ หองประชุม 1  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  ชั้น 5   อาคาร 3

ตึกกรมสุขภาพจิต    กระทรวงสาธารณสุข

ชื่อ – สกุล หนวยงาน

1. พ.ต.ท. ดร.  นภดล  ทองนพเนื้อ คณะเภสัชศาสตร  มหาวิทยาลัยศรินครินทรวิโรฒ
2. ร.ศ. ภญ. ดร.  ชะอรสิน  สุขศรีวงศ คณะเภสัชศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล
3. ร.ศ. น.พ.  สุพรชัย  กองพัฒนากูล คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล
4. ภญ ลลนา  เสตสุบรรณ บริษัทเบอรลิน จํ ากัด
5. ภญ. วิมล  จรุงธนะกิจ บริษัทสยามฟารมาซูติคอล จํ ากัด
6. ภก. สมพงษ  พานิชผล บริษัทไบโอแลป จํ ากัด
7. ภก. อนุตรสิทธ์ิ  ลิ่มสกุล บริษัทไทยนครพัฒนา จํ ากัด
8. ภก. พงษพันธ  พิสุทธิ์สินธพ บริษัท Eli Lilly
9. คุณอินทิรา  เขมวัฒน สมาคมผูผลิตเภสัชภัณฑ
10. ภก. สมเกียรติ  มหพันธ สมาคมผูผลิตเภสัชภัณฑ
11. ภก. สุระชัย  ต้ังเสถียรชัยสกุล บริษัทอังกฤษตรางู จํ ากัด
12. นายพิเชษฐ  กมลรุงสันติสุข บริษัทไบเออรไทย จํ ากัด
13. คุณเทวัญ  งามบุญสิน สมาคมรานขายยาแหงประเทศไทย
14. คุณสุทธิโรจน  กิจเจริญโรจน สมาคมรานขายยาแหงประเทศไทย
15. คุณพิพัฒน นิยมการ กองนโยบายและแผนวิสาหกิจ องคการเภสัชกรรม
16. คุณพศิมร กลิ่นสุวรรณ องคการเภสัชกรรม
17. ภก. บุญชวย  วองประพิณกุล บริษัท BOOTS
18. ภญ. ปริญดา  โลหิตรเสถียรภก คณะเภสชัศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล
19. ภญ. นิลวรรณ  อยูภักดี มหาวิทยาลัยนเรศวรมหาราช
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2. โครงการพัฒนาองคความรูระบบยา เพื่อการมองภาพอนาคตของการใชยาใน 10
ปขางหนาในหัวขอเร่ือง “ความสํ าคัญของไตรภาคีตอการควบคุมระบบยาในอนาคต”

ในวนัศุกรที่ 23 กรกฎาคม 2542 เวลา 12.00 น. - 16.00 น.
ณ หองประชุม 1  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  ชั้น 5   อาคาร 3

 ตึกกรมสุขภาพจิต    กระทรวงสาธารณสุข

ชื่อ – สกุล หนวยงาน

1. พ.ต.ท. ดร. นภดล  ทองนพเนื้อ คณะเภสัชศาสตร  มหาวิทยาลัยศรินครินทรวิโรฒ
2. ร.ศ. ดร.  ชะอรสิน  สุขศรีวงศ คณะเภสัชศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล
3. ร.ศ. น.พ.  สุพรชัย  กองพัฒนากูล คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล
4. ร.ศ. น.พ. พิชิต  สุวรรณประการ ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
5. น.พ. สุทธิพงษ  ตรีรัตน บริษัท บูรพา บลูครอส ประกันสุขภาพ
6. คุณจทันา  เปรมประเสริฐ กรมประชาสัมพันธ
7. นายวิจิตร  รักถ่ิน สํ านักงานคณะกรรมการอาหารและยา
8. ภก. ไพศาล  ปวงนิยม สํ านักงานคณะกรรมการอาหารและยา
9. น.พ. ถาวร  ตันติกุล สํ านักการแพทย
10. ดร. ไพฑูรย  ไกรพรศักด์ิ คณะเศรษฐศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
11. ภญ. สํ าลี  ใจดี คณะเภสชัศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
12. คุณอินทนิมา กุญชร ณ อยุธยา ผูอํ านวยการฝายการตลาด องคการเภสัชกรรม
13. ภก. คทา  บัณฑิตกุล รานเรือนยา กรุงเทพฯ
20. คุณเทวัญ  งามบุญสิน สมาคมรานขายยาแหงประเทศไทย
21. คุณสุทธิโรจน  กิจเจริญโรจน สมาคมรานขายยาแหงประเทศไทย
22. ภญ. อภินันท  วงษเมตตา คณะเภสชัศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล
23. ภญ. นิลวรรณ  อยูภักดี มหาวิทยาลัยนเรศวรมหาราช
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3. โครงการพฒันาองคความรูระบบยา เพื่อการมองภาพอนาคตของการใชยาใน 10 ปขางหนา ใน
หวัขอ “ การวเิคราะหบทบาทของ ความรู สื่อ

และพฤตกิรรมของผูใชยาตอภาพรวมของระบบยา ”

ในวันพฤหัสบดีท่ี 14  ตุลาคม  2542  เวลา 12.00 น. - 16.00 น.
ณ หองประชุม 1  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  ชั้น 5   อาคาร 3    กระทรวงสาธารณสุข

ชื่อ – สกุล หนวยงาน

1. พ.ต.ท. ดร.  นภดล  ทองนพเนื้อ คณะเภสัชศาสตร  มหาวิทยาลัยศรินครินทรวิโรฒ
2. ร.ศ. ดร.  ชะอรสิน  สุขศรีวงศ คณะเภสัชศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล
3. ดร. รุงเพ็ชร   สกุลบํ ารุงศิลป คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
4. ร.ศ. น.พ.  สุพรชัย  กองพัฒนากูล คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล
5. อาจารยวิชิต เปาอินทร คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล
6. ผ.ศ. ดร. ไกรสร  ชัยโรจนกาญจนา คณะเภสชัศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร
7. ผ.ศ. จุฑามาศ  เทพชยัศรี คณะพลศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรทรวิโรฒ
8. ผ.ศ. ลือชัย  ศรีเงินยวง คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล
9. ผ.ศ. คนองยุทธ  กาญจนกูล สํ านักเทคโนโลยีการศึกษา มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
10. ผ.ศ. ศุทธินี  โอบายวาท สํ านักเทคโนโลยีการศึกษา มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
11. ภญ. นิตยา  แยมพยัคฆ ศูนยสารสนเทศ สํ านักงานคณะกรรมการอาหารและยา
12. น.พ. วิพุธ  พูลเจริญ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
13. พ.ท.หญิง สังวาลย  สายธร สมาชิกโครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ศิริราชพยาบาล
14. คุณอุบล  วงศศิริ สมาชิกโครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ศิริราชพยาบาล
15. ภญ. เพ็ญศรี  ทรรศนะวิเทศ บริษัทเพรสโก แซนดวิค
16. ภก. บุญชวย  วองประพิณกุล บริษัท    BOOTS
17. ภก. ไชยเสน  พิศาลวาเลิศ รานยาเภสัชสัมพันธ
18. อาจารยงามตา ถ่ินพรม โรงเรียนสตรีวิทยา
19. อาจารยสุชีรา  บัวทองจันทร โรงเรียนสามเสนวิทยาลัย
20. ภญ. นิลวรรณ  อยูภักดี มหาวิทยาลัยนเรศวรมหาราช
21. ภญ. จิตตระกูล  วงศผัน คณะเภสัชศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล
22. คุณจันทรสุดา  รมโพธิ์ธารทอง ภาควิชาเภสัชวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล
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4.    โครงการพัฒนาองคความรูระบบยาในประเทศไทย การวิจัยอนาคตของระบบยา

ในวันพฤหัสบดีท่ี 25 พฤศจิกายน 2542 เวลา 9.00 น. - 19.00 น.
ณ หองกมลฤดี  โรงแรมสยามซิตี ถนนศรีอยุธยา เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร

ชื่อ – สกุล หนวยงาน

1. ศ. ดร. อํ าพล  ไมตรีเวช คณะเภสัชศาสตร  มหาวทิยาลัยมหิดล

2. ภ.ญ. สํ าลี  ใจดี คณะเภสัชศาสตร   จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย

3. ดร. สมเกียรติ  ออนวิมล คณะนิเทศศาสตร  มหาวิทยาลัยรังสิต
4. ผ.ศ. ดร. ศุภจติ  มโนพิโมกษ คณะเศรษศาสตร มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร

5. ศ. น.พ. ศุภวัฒน   ชุติวงศ มหาวิทยาลัยรังสิต

6. ภก. สรจักร  ศิริบริรักษ กองสาธารณสุขภูมิภาค  สํ านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข
7. ภญ. ดร. ยุพิน  ลาวัณยประเสริฐ กองควบคุมยา  สํ านักงานคณะกรรมการอาหารและยา

8. ภญ. วิยะดา  สนธิชัย กองวชิาการ      สํ านักงานคณะกรรมการอาหารและยา

9. ภก. พิพัฒน  นิยมการ กองนโยบายและแผนวิสาหกิจ  องคการเภสัชกรรม
10. ภญ. พิศมร  กลิ่นสุวรรณ องคการเภสัชกรรม
11. ภก. สมชาย  ศรีชัยนาค กองการตลาด องคการเภสัชกรรม
12. คุณมาลา  ไชยเอนก สถาบันการแพทยแผนไทย  กรมการแพทย

13. ภก คทา  บัณฑิตานุกูล สมาคมเภสัชกรรมสมาคม

14. คุณเทวัญ  งามบุญสิน สมาคมรานขายยาแหงประเทศไทย

15. ภญ. ดร. ปราณี   ใจอาจ เภสัชกรรมสมาคม

16. ภญ. บุญศรี  เลาหภักดี งานคุมครองผูบริโภค สํ านักงานสาธารณสุข จ.ราชบุรี

17. ภก. ศ. ดร. จอมจิน  จันทรสกุล บริษัท โอลิคประเทศไทย จํ ากัด

18. ภก. สมเกียรติ  มหพันธ สมาคมผูผลิตเภสัชภัณฑ

19. ภญ. ดร. สุรีรัตน ประจักษธรรม บริษทั General Drug House จํ ากัด

20. ภก. บุญชวย  วองประพิณกุล บริษัท  บูทส (ประเทศไทย)  จํ ากัด
21. คุณธน  แยมกล่ิน ผูแทนจาก Green Networking
22. คุณนิภาพร  ศรีณรงคสุข สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

23. คุณงามจิตต  จันทรสาธิต สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

24. คุณอุษา  ชีวจํ าเริญ หนังสือพิมพกรุงเทพธุรกิจ (ส่ิงแวดลอม)
25. ภญ. พัชรินทร  สุวรรณกูฏ โรงพยาบาลรามาธิบดี
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ชื่อ – สกุล หนวยงาน

26. ภก. ศักด์ิสวัสด์ิ  จันทรศักดิ์ กรมสุขภาพจิต
27. ดร. นิลสุวรรณ  ลีลารัศมี บริษัทถวยทองโอสถ จํ ากัด
28. ดร. ศิริเพญ็  ศุภกาญจนกันติ คณะเศรษฐศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
29. พ.ต.ท. ดร.  นภดล  ทองนพเนื้อ คณะเภสัชศาสตร  มหาวิทยาลัยศรินครินทรวิโรฒ
30. ร.ศ. ดร.  ชะอรสิน  สุขศรีวงศ คณะเภสัชศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล
31. ภญ. ดร. รุงเพ็ชร   สกุลบํ ารุงศิลป คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
32. ร.ศ. น.พ.  สุพรชัย  กองพัฒนากูล คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล
4. ภญ. จิตตระกูล  วงศผัน คณะเภสัชศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล
33. ภญ. ศิริตรี  สุทธจิตต คณะเภสชัศาสตร  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
34. ภญ. วราพร  พรหมมีเนตร โรงพยาบาลเขาคอ จ. เพชรบูรณ
35. ภญ. พัชรินทร  สุภาพโสภณ โรงพยาบาลรามาธิบดี
36. ภญ. นฤมล  เจริญกิจภัณฑ โรงพยาบาลชุมพร จ. ชุมพร
37. คุณจนัทรสุดา  รมโพธิ์ธารทอง ภาควิชาเภสัชวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล



ภาคผนวกที่ 2
ฉากทศันของระบบยาในอนาคตที่ไดจาก
การประชุมกลุมผูเช่ียวชาญ ครั้งที่ 1-8
ตามกลุมปจจัยแวดลอมท่ีมีผลตอ

ระบบยาในอนาคต
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ภาคผนวกที่ 2
ฉากทศันของระบบยาในอนาคต

ทีไ่ดจากการประชุมกลุมผูเช่ียวชาญตามกลุมปจจัย ครั้งที่ 1-8

1. กลุมปจจัยแวดลอมที่มีผลตอการใชยา

ปจจัย ความสํ าคัญ ลักษณะการเปลี่ยนแปลง
ในอนาคต

     ราคายา  -    ปจจัยสํ าคัญย่ิงท่ีกํ าหนดความ
      อยูรอดของบริษัทยา
- การตัดสินใจเลือกใชยาของแพทย,
      เภสัชกรจะข้ึนกับราคาเปนสํ าคัญ
- การจัดซ้ือของรัฐ ใชระบบประมูล

ราคาเปนหลัก

- การต้ังราคายาเปนไปอยางเสรี 
ทํ าใหเกิดความลํ าบากในการควบ
คุมราคา

- เมื่อราคาถูกลง การพัฒนาอุต
สาหกรรมยาจะลดลงมากเทานั้น

การวิจัย
และพัฒนา

-  เปนกลไกสํ าคัญท่ีจะทํ าใหไดผลิต
    ภัณฑที่มีลักษณะเฉพาะของตน

       เองและสามารถแขงขันในตลาดได
- มีลักษณะการทํ าวิจัยและพัฒนา
      ได 3 วิธีคือ การวิจัยหา New
      Chemical Entity จากพชืหรือสัตว,
       การวิจัยแบบตอยอด โดยคัดเพียง
       รูปแบบยาใหม หรือขอบงใชใหม ,
       การวิจยัเชิงคลินิกและการตลาด
       เพื่อใชผลวิจัยในการยืนยันประ
       สิทธิภาพของยาและชองทางการ
       จัดจํ าหนาย

- เน่ืองจากคณะกรรมการสงเสริม
การลงทุนใหการสนับสนุนเฉพาะ
ดานการผลิต Active Ingredients
โดยลดอากรนํ าเขา 75% แตไมมี
ผูลงทุนเพราะไมคุม ในอนาคตจึง
นาจะมีความรวมมือกันระหวาง 
BOI และกระทรวงสาธารณสุข ใน
การสงเสริมการลงทุนดานวิจัย
และพัฒนามากขึ้น

- มีการรวมทุนวิจัยกับตางประเทศ
มากข้ึน

- การวิจัยในอนาคตควรเร่ิมจาก
สมุนไพรกอนและมองในแงธุรกิจ
มากข้ึน
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ปจจัย ความสํ าคัญ ลักษณะการเปลี่ยนแปลง
ในอนาคต

ลูกคา -     มีบทบาทสํ าคัญในการกํ าหนดคุณ
       สมบัติของผลิตภัณฑใหตรงกับ
       ความตองการของลูกคา
-  ในอนาคต จะมี 2 กลุมคือ แพทย
       และผูจํ าหนายยาในรานขายยา

- การตัดสินใจเลือกซ้ือผลิตภัณฑ
      ยาของลกูคาข้ึนอยูกับราคา
- ลูกคาจริง ๆ ในระบบยา คือผูจาย

ยาไมใชผูบริโภคยา
- วิธีการท่ีลูกคาซื้อยาจากรานขาย

ยาจะเปนการท่ีผูขายเปนผูตัดสิน
ใจเลือกใหตนเอง

กฎหมาย - มีความสํ  าคัญสํ  าหรับการเ อ้ือ
ประโยชนใหองคการเภสัชกรรม

- มีการเปล่ียนแปลงบอยโดย
เฉพาะเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงรัฐ  
บาล

-     การออกกฎเกณฑบางคร้ังยังขัด
      กันเอง เชน ตองการใหมีการลงทุน
      ดานคุณภาพ แตใชเกณฑดาน
      ราคาเปนตัวกํ าหนด

- กฎหมายยาฉบับใหม จะมีผล
กระทบสูงตอระบบการคุมครองผู
บริโภค

- กฎระเบียบราชการไมเอ้ืออํ านวย
ใหเปนฐานผลิตยาของบริษัทใหญ
ท่ีจะเปนคูแขงขันของตลาดยาเม่ือ
มีการเปดการคาเสรี

-     ยาของไทยยังคงเปนที่เชื่อถือของ
      ประเทศเพ่ือนบาน

กระจายยา - มีผลตอการเขาถึงของประชาชน
- มีผลตอราคายา

- รานขายยาท่ีเปน chain store จะ
      ยังไมใชคูแขงท่ีนากลัวของราน
      stand alone เพราะยังคงลงทุน
      ต่ํ ากวา และบทบาทของราน
      chain store จะมีมากขึ้น
- ผลเสียท่ีจะเกิดข้ึนแกผูบริโภคคือ
      การขายยาท่ีอยูใน discount
      store

รานยาจะพรอมท่ีจะใหมีเภสัชกร  
ประจํ ารานเพ่ือรับใบส่ังยา
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ปจจัย ความสํ าคัญ ลักษณะการเปลี่ยนแปลง
ในอนาคต

ก า รแข  ง ขั น
ของ
รัฐและเอกชน

- มีผลตอการคงอยูของอุตสาหกรรม
ยาภาคเอกชน

- มีผลตอราคายา
- มีผลตอการพัฒนาอุตสาหกรรมยา

- สวนของภาครัฐจะไดเปรียบเน่ือง
จ า ก ก า ร เ อ้ื อ ป ร ะ โ ย ช น  ข อ ง
กฎหมายขอบังคับของราชการ

- การพัฒนาอุตสาหกรรมในภาครัฐ
ยังไมสามารถแขงขันกับภาคเอก
ชนได เน่ืองจากศักยภาพในการ
ผลิตนอยกวา สวนของภาครัฐยัง
คงตองพึ่งพาเทคโนโลยีและขอมูล
ขาวสารท่ีทันสมัยกวาจากภาค
เอกชน

ก า รแข  ง ขั น
ของ
เ อ ก ชนแล ะ
เอกชน

- มีผลตอราคายา
- เปนตัวชี้วัดถึงความกาวหนาของ

อุตสาหกรรมยา

      ทิศทางในการแขงขันกันในภาค
      อุตสาหกรรมจะไมมีการพัฒนา
      เน่ืองจากการแขงขันจะดูที่ราคา
      อยางเดียว สวนการวิจัยคนควา
      ตองใชเงินลงทุนสูง ทํ าใหไม
      สามารถพัฒนาได จํ าเปนจะตอง
      มีการรวมมือกัน

ก า รแข  ง ขั น
ร ะ ห ว  า ง
ประเทศ

- มี ผ ล ต  อ ค ว า มก  า ว หน  า ข อ ง
เทคโนโลยีท่ีจะใชในการผลิต

- เปนชองทางใหมของการแขงขัน
ดานอุตสาหกรรมยา

- จะมีมากขึ้น เน่ืองจากมีการเปด
ตลาดการคาเสรีและควรมีการ 
เนนจุดแข็งของอุตสาหกรรม

      ยาไทย คือสมุนไพร
- สวนของการวิจัยและพัฒนาจะ

ตองทํ าแบบตอยอด
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2. กลุมปจจัยที่มีผลตอการควบคุม

ปจจัย ความสํ าคัญ ลักษณะการเปลี่ยนแปลง
ในอนาคต

นโยบายการ
ปฎิรูประบบ
สาธารณสุข

มีบทบาทตอการเปลี่ยนแปลงระบบสา
ธารณสุข

มี ความ เป น ไปได  ท่ี จะ เ กิดขึ้ น ใน
อนาคตอันใกลน้ี

ระบบประกัน
สังคม

เปนตัวเปล่ียนพฤติกรรมการใชยา ท้ัง
แพทย ,ขาราชการ และผูเอาประกัน
เอกชน

จะมีระบบอ่ืนๆ เขามามีสวนรวมมาก
ขึ้น เชน ระบบ Funding ไดแก Full
Cover, Co-payment  system

การควบคุม
โดยรัฐ

ยังไมสามารถควบคุมการขายยาท่ีไม
ถูกตองได

- จะมีกฎหมายยาฉบับใหม ซึ่งเปน
บทเฉพาะกาล 5 ปและมีการควบ
คุมการใชยาในรพ.รัฐมากขึ้น อีก
ท้ังควรมีองคกรอิสระในการควบ
คุมดวย

ก า รควบคุ ม
โ ด ยอ ง ค  ก ร
วิชาชีพ

- สมาคมหรือชมรม ตองสรางกรอบ
มาควบคุมกันเอง และเนนในสวน
จรรยาบรรณมากย่ิงข้ึน ,สภาวิชา
ชีพไมควรแข็งจนเกินไป เพราะจะ
สามารถปองกันผลประโยชนของ
ตนเอง

ก า รควบคุ ม
โ ด ย ป ร ะ ช า
สังคม

มีสวนรวมผลักดันในกิจกรรมตางๆ ใน
ระบบสุขภาพ

-    ยังไมเปลี่ยนแปลงมากนัก
- สิทธิจะเปนแรงผลักดันทํ าใหเกิด
      ความรูและการเปลี่ยนแปลงอื่น ๆ
- การควบคุมทํ าไดไมหมดใน Free
     Market และการโฆษณาจะเปนตัว
     กระตุน Demand ของประชาชน
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ปจจัย ความสํ าคัญ ลักษณะการเปลี่ยนแปลง
ในอนาคต

กา รค วบคุ ม
โ ด ยอ ง ค  ก ร
อิสระ

มีสวนรวมผลักดันในกิจกรรมตางๆ ใน
ระบบสุขภาพ

สมาคมหรือชมรม ตองสรางกรอบมา
ควบคุมกันเอง และเนนในสวนจรรยา
บรรณมากยิ่งขึ้น

3. กลุมปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมผูใชยา

ปจจัย ความสํ าคัญ ลักษณะการเปลี่ยนแปลง
ในอนาคต

ค ว า ม ค า ด
หวัง, ความ
เชื่อ

       เปนส่ิงผลักดันใหเกิดการใชยา - ความคาดหวังของประชาชนจะ
เกิดข้ึนจากการโฆษณาของบริษัท
ยา โดยการใช Branding และชื่อ
เสยีงของบริษัทยา

- ความเชื่อตามคํ าบอกเลาของผูท่ี
เคยใชมากอน จะมีผลตอการใช
ยาของผูสูงอายุ

- เมื่อการเผยแพรขาวสารขอมูลท้ัง
      จากภาครัฐและเอกชน จะมีมาก
      และเร็วยิ่งขึ้น ทํ าใหความคาดหวัง
      ของผูบริโภคมากข้ึนตามไปดวย

การโฆษณา       มีผลอยางมากตอการสรางความ
      คาดหวังใหแกผูบริโภค

      มีมากหลายรูปแบบมากข้ึน
      เน่ืองจากตองการแขงขันกันดาน
     การตลาด



                                                                                                                     ภาคผนวก - 11

ปจจัย ความสํ าคัญ ลักษณะการเปลี่ยนแปลง
ในอนาคต

เ ศ ร ษ ฐ า น ะ
สวนบุคคล

     เปนความเก่ียวเน่ืองโดยตรงตอ
     ความสามารถในการจายเพื่อ
     บริโภคผลิตภัณฑยา

     คนชั้นกลางของสังคมจะเปนผูที่มี
     อํ านาจในการจายมากข้ึน นอก
      เหนือไปจาก กลุมคนในเมือง และ
      เมื่อมีคนกลุมนี้มากขึ้น ทํ าใหกลุม
      น้ีจะเปนผูกํ าหนดพฤติกรรมการ
      ใชยาสวนใหญของประชาชน

4. กลุมปจจัยที่มีผลตอระบบขอมูลเรื่องยาและสุขภาพ

ปจจัย ความสํ าคัญ ลักษณะการเปลี่ยนแปลง
ในอนาคต

เ น้ื อ ห า ข อ ง
ขอมูล

      เปนตัวกํ าหนดผูรับส่ือ - รัฐจะยังคงใหเน้ือหาของขอมูล
เร่ืองยาไมทันภาคเอกชน ทํ าให
การแกไขความผิดพลาดของขอ
มูลจากภาคเอกชนยังทํ  าไดช า 
และไมทันการณ

- สื่อที่ภาครัฐใช  จะถูกจํ ากัดดวย
งบประมาณ ทํ าใหไมสามารถแขง
ขันกับภาคเอกชนไดและระบบ
การทํ างานของรัฐยังคงบกพรอง
โดยเฉพาะในสวนของกลไกการ  
ควบคุมการนํ าเสนอขอมูล

ช องทางการ
กระจายของ
ขอมูล

      เปนตัวกํ าหนดผูรับส่ือ และเนื้อหา
     รวมไปถึงขนาดของขอมูล

- อินเตอรเน็ต จะเปนแหลงที่มีขอ
มูลมากและไดรับความนิยม แต
ใน เ ร่ื องความ ถูกต  อง ยั ง เป  น
ประเด็นท่ีตองพิจารณากันอยาง
มากและ ชองทางการกระจายขอ
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ปจจัย ความสํ าคัญ ลักษณะการเปลี่ยนแปลง
ในอนาคต

ช องทางการ
กระจายของ
ขอมูล (ตอ)

- มูลของรัฐและเอกชนไมแตกตาง
กันมากนัก

- เปนไดใน 2 รูปแบบสํ าคัญคือ
ผานส่ือ และผานคน

ช องว างของ
ความ รู  เ ร่ือง
สุขภาพ

       ความรูเรื่องสุขภาพเปนตัวชี้ถึง
       ความสามารถในการจัดการกับขอ
       มูล

- ความแตกตางจะเกิดมากโดย
เฉพาะอยางยิ่ง คนในชนบทและ
คนในเมือง , ผูประกอบวิชาชีพ
ทางการแพทยและประชาชน

ความสามารถ
ในการเขาถึง
ขอมูล

      เปนตัวบงฃ้ีสํ าคัญในการสงผลตอ
     พฤติกรรมการใชยา

- ตํ าแหนงท่ีอยู ของประชาชนจะ
เปนตัวกํ าหนดความสามารถใน
การเขาถึงขอมูล
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ภาคผนวกที่ 3
ฉากทศันของระบบยาในอนาคต

ทีไ่ดจากการประชุมกลุมผูเช่ียวชาญตามองคประกอบ ครั้งที่ 1-8

จากการประชุมกลุมยอยท้ัง 8 คร้ังน้ัน เมื่อเสร็จสิ้นการประชุมจะไดทํ าการสรุป
รายละเอียดของการประชุมแตละคร้ัง และรวบรวมไวสํ าหรับการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ของ
ระบบยา จากนั้นจึงนํ าขอความตาง ๆ มาสรุปอีกคร้ังหน่ึงในหัวขอยอย โดยจะไดอางอิง
วาขอความดังกลาวเปนขอความที่บรรทัดเทาใดบาง ซึ่งจะแบงเปน 3 สวนคือ ฉากทัศน
ขององคประกอบทั่วไป, ฉากทัศนของระบบยาในองคประกอบแบบที่ 1 (ระบบการผลิต
การกระจาย การใช การควบคุม) และ ฉากทัศนของระบบยาในองคประกอบแบบท่ี 2
(Product, price, place, promotion และ personnel)

หมายเหตุ เอกสารสรุปการประชุมท้ัง 8 คร้ังท่ีทํ าการระบุบรรทัดท้ังหมดจะอยูท่ีภาคผนวกท่ี 3

1. องคประกอบแวดลอมท่ัวไป

(1) การเมืองและนโยบายระดับมหภาค

• ผูบริหารหนวยงานสํ าคัญท่ีเก่ียวของกับระบบยา สวนมากจะมาจากนักการเมืองผูแทนราษฎร
ซ่ึงเปล่ียนบอย ทํ าใหนโยบายไมแนนอน (162)

• ในภาครัฐจะมีการเปล่ียนแปลงในแนวทางการบริหารและควบคุม โดยจะมีการปฏิรูประบบสา
ธารณสุขทั้งในระดับสูง ซ่ึงเปนการเปล่ียนแปลงของขบวนทัศนท่ีเรียกวา บูรณการ กลาวคือ
มองปญหาหรือการดํ าเนินงานในองครวม มิใชมองแยกสวนอยางท่ีเปนอยูในปจจุบัน อีกท้ังยัง
ตองปรับเปลี่ยนนโยบายเก่ียวกับการรักษาพยาบาลใหเปนการสงเสริมสุขภาพมากกวาการ
รักษาโรค และยังตองรวมถึงการใช Alternative medicine อีกดวย  อีกทั้งจะมีการปฏิรูประบบ
สาธารณสุขในระดับยอย ไดแกการเปล่ียนแปลงจากระบบท่ีรัฐเปนผูจัดหาบริการใหประชาชน
มาสูการท่ีรัฐเปนผูจัดหาใหบางสวนรวมกับเอกชน และทํ าหนาท่ีควบคุมการใหบริการดังกลาว
(636)
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• จะมีพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติเกิดขึ้นในชวง 1-2 ปขางหนาน้ี ซึ่งจะทํ าใหเกิดระบบ
ประกันสุขภาพเพ่ือใหเกิดความครอบคลุมประชาชนท้ังประเทศ ไมวาในสวนของราชการหรือ
ประชาชน ( 703)

• จะเกิดพระราชบัญญัติองคการมหาชน ซึ่งจะเปลี่ยนแปลงในหนวยงานของรัฐรวมทั้งองคการ
เภสัชกรรมออกไปอยูเปนอิสระในการดํ าเนินงาน เพ่ือเปดโอกาสใหมีการแขงขัน เพื่อใหไดสิ่งที่
ดีท่ีสุดและราคาเหมาะสมมากข้ึน (718)

• พระราชบัญญัติยาใหม จะแบงยาออกเปน 3 ประเภท ไดแก (729)
1.Prescription drug
2.Pharmacist drug
3.OTC drug

นอกจากน้ีแลว ในยาแตละประเภทนั้นจะเนนเรื่อง Product liability มากข้ึน หรือ limit
ตาง ๆ ไมวาจะเปนมาตรฐานท้ังหลายท่ีเกิดจากกลุมคุมครองผูบริโภคหรือสิทธิเรียกรองตาง ๆ
สิ่งเหลานี้จะมีผลกลับไปหาผูผลิตทั้งสิ้น ( 1035)

• นโยบายของรัฐบาลในเร่ืองเศรษฐกิจ จะเปนปจจัยใหญเรื่องหนึ่ง เนื่องจากปจจัยนี้จะมีสวนใน
การสรางสถานภาพหรือสิ่งที่เหมาะสมกับการลงทุนของบริษัทตางประเทศ อีกท้ังความม่ันคง
ของรัฐบาล จะเปนสิ่งท่ีทํ าใหการปฏิบัติงานของภาครัฐเปนไปในแนวทางเดียวกัน ซึ่งจะทํ าให
การรวมมือกับภาคอ่ืน ๆ เปนไปไดอยางชัดเจน มากกวาท่ีจะเปล่ียนรัฐบาลบอยคร้ัง นโยบาย
ของรัฐบาลจะตองเอ้ือใหเกิดความรวมมือระหวางภาครัฐและเอกชน เพ่ือใหแนวทางในการ
ปฏิบัติงานเปนไปเพ่ือจุดประสงคเดียวกัน (849)

• โรงพยาบาลจะมีการเปล่ียนแปลงตามระบบประกันสุขภาพ ไดแก ถาระบบ Prescription เกิด
ขึ้นไดจริง การบริหารจัดการดานการเงินของโรงพยาบาลจะตองปรับ เน่ืองจากการบริโภคยา
ของผูปวยนอกจะลดลง ( 904)

• รานยาหรือคลินิกในระบบประกันสุขภาพ จะตองเปนรานยาและคลินิกที่มีคุณภาพทั้งผลิต
ภัณฑและบริการ การรับรองคุณภาพของรานยาและคลินิก (Accreditation) จะเปนผลตอมา
จากการท่ีรานยาจะเขาสูระบบประกันสุขภาพ ( 909)
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(2) Knowledge based society

2.1 ลักษณะของ Knowledge based society
• ความรูของประชาชนไมนาท่ีจะเพิ่มในอีก 10 ปขางหนา ดังนั้นจึงยังไมเปลี่ยนแปลงมาก (282)

2.2 ศักยภาพของการวิจัยและพัฒนา ( ความพรอม, เทคโนโลยี, ทุน, บุคลากร)
• บุคลากรสายวิทยาศาสตรยังไมกวางพอที่จะทํ าการวิจัยหา new chemical entity (123)

• เปนการวิจัยแบบตอยอด โดยคัดเพียงรูปแบบยาใหม ๆ หรือขอบงใชใหม ๆซึ่งลงทุนนอยกวา
(126)

• การวิจัยเชิงคลินิกและการตลาด เพื่อใชผลวิจัยในการยืนยันประสิทธิภาพของยาและหาชอง
ทางการจัดจํ าหนาย ซึ่งประเทศไทยนาจะมีศักยภาพทํ าได เพราะใชเงินทุนนอยกวา แตติด
ปญหาท่ีจํ านวนบุคลากรและความสามารถในการวิเคราะหขอมูล ตลอดจนปญหาดานการปด
บังขอมูลท่ีแทจริง (128)

• สํ านักงานคณะกรรมการสงเสริมการลงทุน (BOI) ใหการสนับสนุนเฉพาะดานลงทุนผลิต
active ingredient โดยลดอากรนํ าเขา 75% แตไมมีผูลงทุน เพราะไมคุม และควรมีการลงทุน
ในการวิจัยระดับ 2 และ 3 ซึ่งสามารถสงเสริมการอุตสาหกรรมไดเชนกัน จึงควรจะมีความรวม
มือกันระหวาง BOI และกระทรวงสาธาณสุขในการสงเสริมการลงทุนดานวิจัยและพัฒนายา
เพิ่มขึ้น (132)

• การพัฒนางานวิจัยของไทยทํ าแบบเนนแฟช่ัน ไมมีทิศทางแนนอน เราควรเริ่มทีสมุนไพรกอน
และมองในแงของธุรกิจ เร่ิมจากจุดแข็งมากกวาทํ าตามผูอ่ืน (140)

• สํ าหรับการแขงขันระหวางเอกชนกับเอกชนถาในอนาคตการแขงขันดูท่ีราคาเพียงอยางเดียว 
ทิศทางในการแขงขันกันในภาคอุตสาหกรรมจะไมมีการพัฒนา ท้ังน้ีเน่ืองจากการวิจัยคนควา
ตองใชเงินลงทุนที่สูง ดังนั้นจะทํ าใหไมสามารถพัฒนาได ซึ่งโดยแทจริงแลว ควรจะตองรวมมือ
กัน (198)
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• สํ าหรับการแขงขันระหวางประเทศในอนาคตการแขงขันระหวางประเทศจะมีมากข้ึน เน่ือง
มาจากการเปดตลาดการคาเสรี ทํ าใหอุตสาหกรรมยาของไทยตองมีการสงเสริมและ
พัฒนามากขึ้น โดยเนนจุดแข็งของอุตสาหกรรมยาคือ สมุนไพร ทั้งนี้เพราะไทยมีวัตถุดิบ
ทางดานสมุนไพรรองรับการผลิตอยูแลว ในสวนของการวิจัยและพัฒนา จะตองทํ ากันแบบ
ตอยอดและวิจัยใหม โดยเปนการรวมมือกันในระหวางสาขาใหมากข้ึน ซึ่งรัฐเองควรมีแรง
จูงใจเพื่อใหมีการสงเสริมการวิจัยและพัฒนา (202)

(3) แนวโนมการดูแลสุขภาพของประชาชน

3.1 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

• ระบบประกันสังคม , ระบบ Funding เชน Full Cover และ Co-payment  system จะเปน
ตัวเปลี่ยนพฤติกรรมการใชยา ทั้งแพทย ขาราชการ และผูเอาประกันเอกชน (273)

• ความสามารถในการจายเพ่ือบริโภคสินคา จะเปนตัวกํ าหนดใหเกิดการบริโภคสินคา ถา
ประชาชนมีความสามารถในการจายมาก จะสามารถใชสินคาไดมาก โดยในปจจุบันน้ัน
กลุมคนท่ีมีความสามารถในการจายน้ัน ไดแก กลุมคนในเมือง, กลุมคนชั้นกลางในสังคม
ซ่ึงถาหากวาสัดสวนของคนกลุมน้ีมีมากข้ึนแลวในอนาคต กลุมคนเหลานี้นี่เองที่จะเปนผู
กํ าหนดพฤติกรรมการใชยาสวนใหญของประชาชน (360)

• ความแตกตางของระดับการศึกษาและอาชีพของประชาชน จะสงผลทํ าใหพฤติกรรมใน
การใชยาตางกันออกไป เน่ืองจากปจจัยน้ีจะเปนตัวกล่ันกรองขอมูลท่ีไดรับมา วาควรจะจัด
การกับสิ่งน้ีอยางไร ชนช้ันกลางหรือประชาชนท่ีมีการศึกษาสูงน้ัน จะมีการจัดการกับส่ือ
หรือขอมูลท่ีเขาไดรับมากกวาประชาชนท่ีมีการศึกษาต่ํ า  โดยจะมีการกล่ันกรองขอมูลท่ีได
รับ วามีความนาเชื่อถือมากนอยเพียงใด เปนตน ปญหาการใชยาฟุมเฟอย หรือการใชยา
ตามคํ าโฆษณาน้ัน พบไดวาเกิดข้ึนต้ังแต นักเรียนในชั้นมัธยมปลายขึ้นไป ตัวอยางเชน มี
การใชยาลดความอวนกันอยางแพรหลายกันในหมูวัยรุน ตามการโฆษณา เปนตน สวนนัก
เรียนในระดับชั้นประถมและมัธยมตน ยังมีการใชยาตามคํ าบอกของท้ังผูปกครองและ
อาจารย ตัวอยางเชน เม่ือไมสบายจะไปพบอาจารยพยาบาล และจะเชื่อตามคํ าบอกของ
อาจารย ในขณะที่ นักเรียนมัธยมปลาย จะเห็นวาหองพยาบาล จะเปนเหมือนรานขายยา
เพราะจะมาถามวายาน้ัน ยาน้ี มีหรือไมเทานั้น (378)
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• หากไมจํ าเปนน้ัน ประชาชนจะไมใชยา โดยท่ีประชาชนพยายามรักษาสุขภาพตนเองปอง
กันไมใหเกิดความเจ็บปวย เพราะเม่ือสามารถปองกันการเกิดโรคได ดังนั้นประชาชนจึงไม
ตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลเม่ือเจ็บปวย นอกจากน้ีแลว ประชาชนยังจะหันมา
พ่ึงการปรับตัวใหเขากับธรรมชาติในการรักษาตัวจากการเจ็บปวยอีกดวย ( 573)

• หากจํ าเปนตองใชยาน้ัน จะใชยาที่มีคุณภาพ ปลอดภัย ราคาถูก และเขาถึงไดงาย  ยาท่ี
ประชาชนตองการใชน้ัน  จะตองเปนยาที่มีคุณภาพ ปลอดภัย ราคาถูก ไดรับการตรวจ
สอบและควบคุมจากภาครัฐแลว  ซึ่งยานี้ ไมไดหมายความเฉพาะยาท่ีเปนแผนการรักษา
สมัยใหมเทานั้น แตประชาชนยังจะบริโภคยาที่ไดพัฒนาจากสมุนไพรอีกดวย (588)

• เน่ืองจากประชาชนเชื่อวามีความแตกตางในคุณภาพของการใหบริการจากสถานบริการ
ทางการแพทยของรัฐและเอกชน ทํ าใหมีประชาชนเลือกจะใชบริการจากเอกชนมากกวา
จากภาครัฐ เพราะคิดวาจะไดรับยาและบริการท่ีดีกวา แตในอนาคต จะมีโรงพยาบาล
มหาชน ซ่ึงจะมีการปรับเปลี่ยนแนวการบริหารจากเดิม รวมถึงเงินอุดหนุนจากรัฐดวย ทํ า
ใหการบริหารของโรงพยาบาลเปนไปดวยความอิสระ และสามารถแขงขันกับเอกชนได
และอาจจะดึงกลุมประชาชนใหมาใชบริการกันมากข้ึน ในอีก 10-15 ปขางหนา จะมีระบบ
ประกันสุขภาพ (ประกันสังคม) เขามาครอบคลุม (594)

3.2 การเขาถึงขอมูล

• ตํ าแหนงท่ีอยูของประชาชนจะเปนตัวกํ าหนดความสามารถในการเขาถึงขอมูล รวมทั้งยัง
เปนตัวจํ าแนกการใชชนิดของส่ือท่ีจะใชของบริษัทยาหรือจากภาครัฐเองดวย  โดยท่ัวไปส่ือ
ท่ีมักจะเขาถึงประชาชนในทุกกลุมคือ โทรทัศน, วิทยุ, หนังสือพิมพ แตจะแตกตางกันเดน
ชัดมากขึ้นเมื่อพิจารณาถึงประชาชนที่อยูในเมืองหรือจังหวัดใหญ ๆ ซึ่งจะมีความสามารถ
ในการเขาถึงขอมูล ไดหลายทางมากกวาประชาชนในชนบท หรือจังหวัดท่ีหางไกลออกไป
ทํ าใหพฤติกรรมในการใชยาแตกตางกัน ท่ีเห็นไดชัดเจนคือ การใช Alternative medicine
หรือ พวกอาหารเสริมตาง ๆ ไมวาจะเปน การขายตรง และโดยเฉพาะ Internet  ซึ่งเปนสื่อ
ท่ีมีความรวดเร็วมากในการนํ าเสนอขอมูล แตในอนาคต คาดการณกันวา ความสามารถ
ในการเขาถึงขอมูล ท่ียังคงแตกตางกันในปจจุบันน้ัน จะลดนอยลง เน่ืองจากเทคโนโลยีท่ี
เจริญลํ้ าหนามากข้ึน จนนาจะทํ าใหประชาชนในทุกท่ีไดรับขอมูลอยางเทาเทียมกัน (366)
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• รูปแบบการสอน ซ่ึงจะเปนในลักษณะของ Passive learning ทํ าใหเด็กหรือนักศึกษาไม
คอยไดคิดเอง ทํ าเองมากนัก ซ่ึงจะสงผลตอรูปแบบพฤติกรรมการใชยาได เพราะสิ่งเหลานี้
จะสงผลใหเขาไมสามารถหัดวิเคราะหหรือแสวงหาขอมูลได (391)

• มีภาครัฐหลายแหงที่กระจายขอมูลออกมา ทํ าใหในบางคร้ังในเร่ืองเดียวกัน แตมีหลาย
แหงท่ีทํ าออกมา สงผลใหประชาชนเกิดความสับสนวาขอมูลไหนเปน Original Data (421)

• ความเชื่องชาในระบบทํ างาน และไมเปนเครือขายของภาครัฐ ทํ าใหกวาจะมีการแกไขขอ
มูลใหถูกตอง สินคาน้ัน ๆ ติดตลาด และกอใหเกิดความเขาใจผิดแกประชาชนไปเสียแลว
(431 และ 447)

• การเสนอขอมูลแกบุคลากรสาธารณสุขจะผานมาทางชองทางของวิชาการ ประชุมสัมมนา
ตางๆ ซ่ึงเปนชองทางหลักของบริษัทยา  รวมท้ังขณะท่ีเปนนักศึกษาแพทยหรือเภสัช บริษัท
ยาเหลาน้ีจะเขามาสรางความคุนเคยกับส่ือ ให นศ. คุนเคยกับช่ือยาบริษัท ซึ่งสิ่งเหลานี้
เองจะมีผลตอการกํ าหนดทิศทางการถายทอดขอมูลไปสูประชาชน และอิทธิพลของสื่อ
เหลาน้ีปรากฏชัดมากในบุคลากรท่ีอยูในภาคเอกชน เนื่องจากภาครัฐอิทธิพลของสื่อเหลา
น้ีจะถูกจํ ากัดดวยกรอบ ระเบียบขาราชการ วาจะใชยาอะไร  คัดเลือกเขาโรงพยาบาล
อยางไร (453)

• ผูขายยาในรานขายยาจะมีอิทธิพลอยางมากในชนบทและจะสามารถกํ าหนดพฤติกรรมผู
บริโภคยาในอนาคตไดดวย ซึ่งแหลงขอมูลที่ผูขายยาใชนั้น นอกจากจะไดจากบริษัทยา
แลวยังคงไดจาก ประสบการณในการจายยาอีกดวย (460)

• ประชาชนจะสามารถรับขอมูลไดโดยตรงท้ังจากส่ือโทรทัศน, วิทยุ, แผนพับโฆษณา,
Internet เปนตน โดยเฉพาะอยางย่ิง โทรทัศน จัดเปนสื่อที่รวดเร็ว เขาถึงไดกลุมใหญ และ
คอนขางจะไดผล เน้ือหาขอมูลท่ีให มักจะเปนไปในทางการตลาด เพื่อจูงใจใหเกิดการใช
ยาหรือสินคาน้ัน ๆ จนบางคร้ังขาดความถูกตองไป แตในอนาคตน้ัน จะมีการคํ านึงถึง จริย
ธรรมในการใหขอมูลและการขายกันมากข้ึน ผูที่ใหขอมูลเท็จหรือหลอกลวงจะอยูไมไดอีก
ตอไป และจะมีการรวมมือกันเองในภาคเอกชนที่จะใหขอมูลแกประชาชน โดยรายละเอียด
ของขอมูลน้ันจะถูกควบคุมโดยมาตรฐานวิชาชีพการตลาดยา (Standard of Practice:
SOP) นอกเหนือไปจากจรรยาบรรณวิชาชีพโดยสภาเภสัชกรรม แตอยางไรก็ตามยังไม
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สามารถครอบคลุมถึงการใหขอมูลโดยผูท่ีไมใชวิชาชีพ ซ่ึงยังไมทราบวาใครหรือองคกรใด
จะเปนผูควบคุมในสวนน้ี ( 467)

• การเผยแพรขอมูลเรื่องสุขภาพกันอยางมากมายใน Internet  ทํ าใหมีขอมูลหลากหลาย ท้ัง
ท่ีเปนจริงบาง ไมเปนจริง หรือเกินความเปนจริง จึงสงผลทํ าใหเกิดปญหาวา ขอมูลเหลานี้
ประชาชนจะสามารถประเมินความถูกตองของขอมูลไดแคไหน (491)

• การกระจายขอมูล จะเปนใน 2 รูปแบบคือ ผานสื่อ ไมวาจะเปนท้ังการโฆษณาในรูปแบบ
ตาง ๆ จะมีเพิ่มข้ึนมากในอนาคต แตความสํ าคัญอยูท่ีเน้ือหามากกวาชนิดหรือความครอบ
คลุมของสื่อ อีกรูปแบบคือ ผานคน ไดแกการบอกตอ (499)

• ชองวางของความรูเรื่องสุขภาพ สํ าหรับคนในเมืองและคนชนบทน้ัน คนชนบทจะมีความ
สามารถจํ ากัดในการรับขาวสารขอมูล เน่ืองจากความแตกตางในการเขาถึงแหลงขอมูลท่ี
ถูกตอง ไมสามารถวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลที่ซับซอนได ซ่ึงความแตกตางน้ีในอนาคต
นาจะลดลง (510)

• ชองวางของความรูเร่ืองสุขภาพสํ าหรับผูประกอบวิชาชีพทางการแพทยและประชาชน 
ประชาชนมักจะไดรับขอมูลท่ีตนคิดวานาเช่ือถือจากบุคลากรทางการแพทยเทานั้น ถาหาก
มิไดมีการคนควาหาความรูเพ่ือสุขภาพ ทํ าใหชองวางนี้ยิ่งหางกันมากขึ้น แตปจจุบันน้ี
ประชาชนสนใจเรื่องสุขภาพกันมากขึ้น จึงเปนส่ิงท่ีกระตุนเตือนใหผูประกอบวิชาชีพทาง
การแพทยจะตองคนควาหาความรูท่ีเปนปจจุบันใหมากข้ึน เพ่ือตอบรับกับแนวโนมของ
ประชาชนที่เปลี่ยนแปลงไป จึงอาจกลาวไดวา ชองวางในเร่ืองของความรูทางการแพทย
ระหวางบุคลากรทางการแพทยกับประชาชนนาจะลดลงในอนาคต (519)

3.3  กลุมประชาสังคม

• ชุมชน, สังคม, สื่อมวลชน จะเขมแข็งกันมากขึ้น (278)
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3.4  การคํ านึงถึงสิทธิและผลประโยชน (Accountability to Rights and Previledge)

• สมาคมหรือชมรม ตองสรางกรอบมาควบคุมกันเอง และเนนในสวนของจรรยาบรรณมาก
ขึ้น (276)

• สภาวิชาชีพไมควรใหเขมแข็งจนเกินไป เพราะจะสามารถปองกันผลประโยชนของตนเอง
แนวคิดก็คือ ควรใหอํ านาจของไตรภาคีทั้งสามสวนสมดุลยกัน (279)

• สิทธิจะเปนแรงผลักดันทํ าใหเกิดความรูและการเปล่ียนแปลงอ่ืน ๆ ที่จะเกิดตามมา (284)

• องคกรวิชาชีพจะมีการแตกหนวยของสภาวิชาชีพตาง ๆ ใหเปนกลุมยอย เชน ระดับจังหวัด
เพื่อรับผิดชอบหนาที่, จรรยาบรรณในการปฏิบัติงาน และควบคุมกันเอง นอกจากน้ีเม่ือมี
การจัดการเปนกลุมยอยแลว ยังจะสามารถสรางอํ านาจตอรองและสงผลใหเกิดผล
ประโยชนตอวิชาชีพมากย่ิงข้ึนดวย (660)

• สํ าหรับองคกรอิสระและประชาชนนั้น ประชาชนจะเริ่มมีสวนเขามาดูแลและควบคุมระบบ
ยาในประเทศมากข้ึน รับรูสิทธิและมีความรูในสุขภาพ ซึ่งรวมถึงองคกรอิสระตางๆ ท่ีจัดต้ัง
โดยประชาชนจะมีความเขมแข็ง โดยเฉพาะองคกรทองถ่ิน ซึ่งจะทํ าหนาท่ีปกปองสิทธิ
ประโยชนของกลุม และกลุมตาง ๆ เหลาน้ียังไดรับการสนับสนุนจากรัฐอีกดวย (665)

• ในสวนของผูบริโภคน้ัน สิทธิตาง ๆ จะกอใหเกิดการต่ืนตัวของประชาชนกับผูบริโภค ซึ่งจะ
เพิ่มศักยภาพของผูปวยมากข้ึนในการเลือกซ้ือ เลือกบริโภค (1020)

• กระบวนการกลไกของรัฐ  ยังไมไดคํ าตอบท่ีชัดเจน เพราะมีตัวแปรหลักอยูตัวหน่ึง ซึ่งเรียก
วา gap ซ่ึงเปนส่ิงท่ีตอง explore ลงไปลึก ๆ อีก รัฐบาลยังไมไดตอบสนองในสวนเหลาน้ี
รัฐบาลจะตองรายงานสิทธิตาง ๆ ขั้นพื้นฐาน การใหสวัสดิการของคนชรา เด็ก ผูพิการ ซึ่ง
รัฐบาลจะตองรายงานหรือตองเรงแจงใหผูปวยทราบ แตปจจุบันยังไมไดทํ า (1022)

• ผูประกอบวิชาชีพ จะมีการต่ืนตัว ตองระมัดระวัง เรื่องของผูปวยที่จะเปลี่ยนแปลงไปในเชิง
เรียกรองมากข้ึน (1027)
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2.  ฉากทัศนของระบบยาในองคประกอบแบบท่ี 1
(ระบบการผลิต การกระจาย การใช และการควบคุม)

1. ระบบการผลิต
• ประมวลจากปจจัยตาง ๆ และภาพรวมของการแขงขันที่จะเกิดขึ้นนั้น คาดวาผลท่ีจะตาม

มามีดังน้ีคือ (209)
- การพัฒนาอุตสาหกรรมยา จะไมเกิดข้ึนหรือเกิดลดลง โดยจะขาดการวิจัยและพัฒนาท่ี
จะทํ าใหไดผลิตภัณฑใหม
- คุณภาพของยาลดลง
- เกิดวงจรอุบาทวท่ีทํ าลายอุตสาหกรรมยา ไมสามารถแขงขันกับตลาดได
- เกิดการคอรัปช่ัน มีการฮ้ัวราคา
- เกิดความขาดแคลนยาที่ผลิตในประเทศ ตลอดจนยาท่ีมีการใชนอยจะไมมีการผลิตและ
นํ าเขา
-เกิดปญหาและความยุงยากในการจัดระบบจายเงินอยางมีประสิทธิภาพของระบบ
ประกันสุขภาพประเภทตาง ๆ

• องคการเภสัชกรรมจะลดบทบาทของการเปนองคการควบคุมราคายาของประเทศ และผู
ผลิตรายใหญลง เพ่ือเปล่ียนเปนผูแขงขันหน่ึงในตลาดยาเสรี อีกทั้งจะเนนเรื่องการพัฒนา
วิจัยใหมากยิ่งขึ้น (652)

• บทบาทขององคการเภสัชกรรม เม่ือถึง 10-15 ปขางหนา ไดแก (789)
-      เพิ่มความรวมมือกับตางประเทศทางดานเทคโนโลยี และความรูวิชาการใหม ๆ
       เพื่อสรางเครือขาย พรอมทั้งสงเสริมใหฐานการวิจัยขององคการเภสัชกรรมเขมแข็ง
       มากขึ้น โดยเฉพาะความรูเร่ืองเทคโนโลยีชีวภาพ สํ าหรับพัฒนายาใหม ๆ และ
       Diagnostic Kit

      -     เปนศูนยกลางขอมูลเก่ียวกับยาและผลิตภัณฑสุขภาพใหกับท้ังภาครัฐ, เอกชน
       และประชาชนทั่วไป
- การวิจัยพัฒนา องคการเภสัชกรรมจะตองมีการนํ ารองทดลองสมุนไพรใหมากที่สุด

เพื่อใหไดตัวยาออกมาตอจากน้ันจึงกระจายผลดังกลาวผานทางสถาบันตาง ๆ
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• การวิจัยบางสวนจะเปนการวิจัยแบบตอยอด โดยเฉพาะยาท่ีผลิตในประเทศ จะมีการวิจัย
ในยาท่ีหมดสิทธิบัตร เพ่ือใหไดรูปแบบยาใหม  ท่ีออกฤทธ์ิดีข้ึน แตในขณะเดียวกัน จะมี
การวิจัยใหม ๆ ท่ีไมใชแบบตอยอดดวย เพื่อใหไดชนิดยาใหม  โดยเฉพาะจากสมุนไพรที่มี
ความเปนไปไดจริง และมุงเนนไปที่ประเภทที่ถนัด ซ่ึงการวิจัยน้ีจะตองอาศัยความรวมมือ
จากตางประเทศ ในแงของเทคโนโลยีดวย อีกทั้งยังจะมีการวิจัยเชิงคลินิกใน Phase1,2
และ3 แตจะเนนที่ Phase 3 มากที่สุด เพื่อใหไดรูวายานี้ใชไดผลจริง ๆ (809)

• จะมีการรวมมือกับบริษัทยาขามชาติ ( สํ าหรับบริษัทเอ็กซท่ีเปนบริษัทยา Local made)
หรือกับหนวยงานท่ีมีความรูความสามารถ เพื่อนํ าเขาเทคโนโลยีท่ีนาสนใจเพ่ือนํ ามาผลิต
ยาในประเทศ และจะมีหลายบริษัทท่ีจะรับผลิตยาใหกับตางประเทศ

นอกจากน้ีแลว บริษัทยาไมวาจะเปนบริษัทยา Local made หรือบริษัทยาขามชาติ
ยังจะตองรวมมือกับทุกหนวยงาน ไมวาจะรวมมือกับองคการเภสัชกรรม และภาครัฐอื่น ๆ
เพื่อที่จะไดทํ างานไปในแนวทางเดียวกัน เปนทีมเดียวกัน (817)

• การผลิตยาหรือความสนใจในการวิจัยยา วาควรจะทํ าอยางไร ลงทุนเปนจํ านวนเทาไร จะ
ตองคิดถึงความเก่ียวเน่ืองกับระบบประกันสุขภาพดวย ( 845)

• คุณภาพในกระบวนการผลิต วิเคราะห  เปนระบบคุณภาพ โดยท่ีเทคโนโลยีเพ่ือช้ีนํ าคุณ
ภาพ และเพื่อสรางความมั่นใจในคุณภาพของยาแกผูใช

2. ระบบการกระจาย
• ระบบการกระจายขอมูลของบริษัทยา จะตองสงใหถึงผูบริโภคโดยตรง เพื่อใหเขาไดมีสวน

รวมในการตัดสินใจใชยา แทนที่จะสงขอมูลใหแตเฉพาะผูใหบริการทางการแพทย โดย
เฉพาะขอมูลเพื่อรักษาตนเองกอนใชยา ( Self-medication)  (804)

• ชองทางการจัดจํ าหนายท่ีผานทางรานยา จะมีมากข้ึนนอกเหนือไปจากสถานบริการทาง
การแพทยท่ีมีอยูแลว เนื่องจากจะมีการแขงขันระหวางรานยาเดี่ยว และรานยาท่ีเปน
Chain store (835)
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3. ระบบการใช
• ความคาดหวังของผูใชยาหรือผลิตภัณฑตาง ๆ เกี่ยวกับสุขภาพนั้น สวนใหญจะเกิดขึ้นได

จากการสรางของบริษัทยา ( Created Expectation) เพื่อสงเสริมใหการใชยา (332)

• การใชยาของประชาชนน้ัน โดยท่ัวไปประชาชนคอนขางจะเช่ือถือขอมูลจากรัฐ (418)

• การใชยาจะเปนการใชตามขอมูลท่ีไดรับ ทั้งผูบริโภคในระดับประชาชนทั่วไป และระดับ
บุคลากรทางสาธารณสุข ( แพทย,เภสัชกร) โดยท้ังน้ีน้ัน เปนการใชยาท่ีเกิดจากการสราง
Need, จากคํ าโฆษณา และการบอกตอ ๆ กันมา จึงทํ าใหมีการใชยาฟุมเฟอย เพราะเกิด
จากการกระตุนของฝาย Supply และสงผลใหประชาชนตัดสินใจยากขึ้น เน่ืองจากความ
สับสนของขอมูลที่ไมตรงกัน (532)

• มีระบบประกันสุขภาพเกิดขึ้น ซึ่งทํ าใหการใชยาเปนระบบท่ีดีมากข้ึน โดยจะมี Standard
recommend สํ าหรับการรักษาในระบบประกันสุขภาพ อีกทั้งยังสงเสริมใหมีการแขงขัน
ตลาดดานคุณภาพ (655)

• ระบบการแพทยแผนไทยจะเช่ือมโยงระบบการรักษาพยาบาลปจจุบัน โดยผลักดันใหเปน
สวนหน่ึงของระบบประกันสุขภาพ เพ่ือเปนทางเลือกในการรักษาพยาบาลอีกทางหน่ึง
สํ าหรับประชาชนและแพทยผูทํ าการรักษา (715)

4.  ระบบการควบคุม
•••• การออกกฎที่เปนของรัฐจะขัดกันเองเชน กํ าหนด GMP ตองการใหมีการลงทุนดานคุณภาพ

แตเวลาซื้อกลับใชเกณฑดานราคามาเปนตัวกํ าหนด (163)

•••• กฎหมายยาฉบับใหมของไทยจะมีผลกระทบสูง โดยเฉพาะดานการคุมครองผูบริโภค ระเบียบ
กฎหมาย, ระบียบราชการและการสงเสริมการลงทุนไมเอ้ืออํ านวยใหเปนฐานผลิตยาของ
บริษัทใหญๆ ประเทศที่จะเปนคูแขงสํ าคัญของตลาดยาเม่ือมีการเปดการคาเสรีคือ อินเดีย
สวนยาของไทยน้ันยังคงเปนท่ีนาเช่ือถือของประเทศเพ่ือนบาน (166)
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•••• ระเบียบราชการเอ้ือประโยชนใหองคการเภสัชกรรมในทุกดาน ทํ าใหการแขงขันกับเอกชนทํ า
ไดงาย และไมสงเสริมใหเกิดการพัฒนาอุตสาหกรรมอยางแทจริง องคการเภสัชกรรมควรทบ
ทวนบทบาทของตนเองวาควรจะทํ าหนาที่อยางไร แทนที่จะไปแขงขันกับเอกชน (171)

•••• พระราชบัญญัติยาฉบับใหม นาจะสงเสริมใหผูผลิต ผูนํ าเขา ผูจํ าหนายยาและผูจายยามี
ความรับผิดชอบในการผลิตและสงมอบผลิตภัณฑยาอยางมีคุณภาพมากขึ้น (220)

•••• ในสวนของการควบคุมโดยภาครัฐน้ัน (256)
1. จะมีกฏหมายยาฉบับใหม ซึ่งเปนบทเฉพาะกาล 5 ป ซ่ึงแตกตางจากกฎหมายเดิมหลาย
ประการ เชน การท่ีแบงยาออกเปน 3 ประเภท คือ ยาตามใบส่ังยาแพทย, ยาท่ีจายโดยเภสัช
กร และยาสามัญประจํ าบาน
2. มีระบบการควบคุมการใชยาในโรงพยาบาลรัฐ
3. การควบคุมของรัฐในปจจุบันไมสามารถควบคุมการขายยาท่ีไมถูกตอง เชนการขายยาใน
รานชํ าได
4. บทบาทของสํ านักกรรมการอาหารและยา และกรมวิทยาศาสตรการแพทย ยังไมชัดเจน
ทั้งดานลักษณะงานและการคุมครองผูบริโภค
5. การควบคุมเนนตอนนํ าเขา การกระจายสามารถหลวมได และควรเนนการใหขอมูลประชา
ชน ซึ่งในขณะนี้ยังไมมี อีกท้ังกรมวิทยฯ ยังทํ างานเปนเพียง Premarketing มากกวา
Postmarketing
6. บทบาทของเภสัชกรในโรงพยาบาล , รานขายยา เหมาะสมหรือไม
7. การควบคุมการโฆษณายาท่ีรัฐดูแลไดแก กระบวนการในเร่ืองปฏิบัติจริง แตก็ควรมีองคกร
อิสระเขามามีสวนในการควบคุมดังกลาวดวย

•••• ในสวนของการควบคุมโดยประชาชนน้ัน ปญหาทุกอยางจะสามารถแกไขไดดวยจรรยาบรรณ
และการควบคุมทํ าไดไมหมดใน Free Market (288)

•••• แหลงขอมูลอ่ืน ๆ น้ันมีไดหลายทาง โดยท่ีมิไดมาจากการนํ าเสนอจากภาครัฐ และภาคเอกชน
แตเปนจากองคกรอ่ืน ๆ ท่ีเปนองคกรประชาสังคม ไมวาจะเปน องคกรอิสระสาธารณ
ประโยชน, ชมรมผูใชยา, องคกรวิชาชีพ, โรงเรียน เปนตน กลุมประชาสังคมเหลานี้จะมีบท
บาทอยางย่ิงในการเปล่ียนพฤติกรรมการใชยาของประชาชน การทํ างานของกลุมประชาสังคม
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จะเปนการรวมตัวโดยไมไดหวังประโยชนอะไรนอกจากเปนการแกไขปญหาสุขภาพ และใหขอ
มูลเก่ียวกับสุขภาพ (478)

•••• เนื่องจากในปจจุบันประชาชนไมมี membrane มาเปนสวนท่ีทํ าหนาท่ีกล่ันกรองขอมูล ดังน้ัน
ประชาชนหรือผูบริโภคจะไดรับขอมูลทั้งหมด ผลกระทบจากการไดรับขอมูลจะเกิดข้ึน และถา
หากในอนาคตกลุมประชาสังคมหรือกลุมองคกรเอกชนอื่น ๆ (NGO) เขมแข็งมากยิ่งขึ้น อาจ
จะทํ าใหผลกระทบเหลาน้ีเปล่ียนแปลงได (539)

•••• ระบบการควบคุมจากภาครัฐจะลดบทบาทของตนเองลง โดยมีกลุมประชาสังคมไทย ซึ่งเปน
การรวมตัวกันของประชาชนจะมีบทบาทมากย่ิงข้ึน และรัฐจะมีการทํ างานเปนเครือขายกัน
มากขึ้น เพื่อใหทันกับเหตุการณและสามารถแขงขันกับภาคเอกชนได (544)

•••• จากผลของการไดรับขอมูลโดยเสรี จะทํ าใหลักษณะของการตลาดยามีมาตรฐานในการ
ประกอบวิชาชีพ (Standard of Practice: SOP) ซึ่งจะมีจรรยาบรรณของวิชาชีพกันมากขึ้น
โดยที่ผูขายที่ใหขอมูลเท็จ หรือหลอกลวงจะอยูไมไดอีกตอไป ( 549)

•••• รัฐจะสงเสริมระบบการควบคุมในคุณภาพมากข้ึน เชน Bioequivalence เปนตน โดยผาน
หนวยงานท่ีจัดต้ังข้ึนใหมเพ่ือทํ าหนาท่ีดูแลคุณภาพโดยเฉพาะ ซึ่งรัฐจะเปนผูลงทุนในเรื่องดัง
กลาวในระยะแรก จากน้ันจะตองสงเสริมใหภาคเอกชนมีการผลิตยาในประเทศ เพ่ือสงออก
จํ าหนายแขงขันในตลาดโลก โดยยึดเอาคุณภาพเปนจุดเดนในการแขงขัน (647)

•••• บทบาทของรัฐจะเนนการควบคุมใหมากขึ้นกวาในปจจุบันท่ีมักจะเปนการกํ ากับดูแลเทาน้ัน 
โดยอาศัยท้ังเคร่ืองมือท่ีมีอยูในปจจุบัน ไมวาจะเปน สิทธิ, อํ านาจ, พระราชบัญญัติตาง ๆ รวม
ถึงพระราชบัญญัติใหม ๆ เชน พรบ.สุขภาพไทย, พรบ.ยาใหม เพื่อสงเสริมใหเกิดความเขมแข็ง
ของการควบคุมจากรัฐ (746)

•••• สภาวิชาชีพตาง ๆ จะมีการสรางเสริมจรรยาบรรณรวมถึงประเมินและควบคุมมาตรฐานการ
ประกอบวิชาชีพตาง ๆ ของตน  อีกท้ังยังปรับกระบวนการผลิตบุคลากรในสาขาใหสอดคลอง
กับกระบวนการหรือรูปแบบการใหบริการสาธารณสุขท่ีจะเกิดข้ึน เชน ผลักดันใหมีเภสัชกรใช
ทุนในรานขายยา เพือ่รองรับระบบประกันสุขภาพ (750)
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3.  ฉากทัศนของระบบยาในองคประกอบแบบท่ี 2

1. Product
•••• การพัฒนาผลิตภัณฑในอนาคต จึงตองเนนที่ทํ าใหไดราคาถูก ผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนคือ การ

ตัดสินใจเร่ืองลักษณะของผลิตภัณฑจะขึ้นกับเร่ืองราคายาและผลกํ าไรท่ีผูจํ าหนายจะไดรับ 
ไมไดขึ้นกับคุณภาพเปนสํ าคัญ ตราบใดท่ียังไมมีกลไกควบคุมราคายาใหไดมาตรฐาน และให
ผูซื้อตัดสินใจเลือกเพราะคุณภาพยา ก็จะทํ าใหคุณภาพยาลดลงไปเรื่อย ๆ (156)

•••• การวิจัยทางการแพทยใหม ๆ จะเปนการวิจัยในเชิงสนับสนุนซึ่งกันและกัน มิใชเปนไปเพื่อการ
แขงขันทางการตลาด และยังจะตองมีการรวบรวมขอมูลตาง ๆเพ่ือเปนฐานในการสืบคนตอไป
อีกดวย (763)

•••• การวิจัยบางสวนจะเปนการวิจัยแบบตอยอด โดยเฉพาะยาท่ีผลิตในประเทศ จะมีการวิจัยใน
ยาท่ีหมดสิทธิบัตร เพ่ือใหไดรูปแบบยาใหม  ท่ีออกฤทธ์ิดีข้ึน แตในขณะเดียวกัน จะมีการวิจัย
ใหม ๆ ท่ีไมใชแบบตอยอดดวย เพื่อใหไดชนิดยาใหม  โดยเฉพาะจากสมุนไพรที่มีความเปนไป
ไดจริง และมุงเนนไปที่ประเภทที่ถนัด ซ่ึงการวิจัยน้ีจะตองอาศัยความรวมมือจากตางประเทศ
ในแงของเทคโนโลยีดวย อีกทั้งยังจะมีการวิจัยเชิงคลินิกใน Phase1,2และ3 แตจะเนนที่
Phase 3 มากที่สุด เพื่อใหไดรูวายานี้ใชไดผลจริง ๆ (809)

•••• จะมีการรวมมือกับบริษัทยาขามชาติ ( สํ าหรับบริษัทท่ีเปนบริษัทยา Local made) หรือกับ
หนวยงานท่ีมีความรู, เพื่อนํ าเขาเทคโนโลยีท่ีนาสนใจ เพื่อนํ ามาผลิตยาในประเทศ และจะมี
หลายบริษัทท่ีจะรับผลิตยาใหกับตางประเทศ และยังจะตองรวมมือกับทุกหนวยงาน ไมวาจะ
รวมมือกับองคการเภสัชกรรม และภาครัฐอื่น ๆ เพื่อที่จะไดทํ างานไปในแนวทางเดียวกัน เปน
ทีมเดียวกัน (817)

•••• บริษัทยาขามชาติเห็นพองตองกันวา การสรางคุณคาที่สูงของยาสมุนไพรคุณคาของสมุนไพร
จะเปนปจจัยสํ าคัญท่ีจะชวยผลักดันใหวงการยาเจริญรุดหนาตอไป (856)

•••• เทคโนโลยีท้ังท่ีใชในการผลิตยา หรือคิดคนตัวยาใหม จะเปนปจจัยหนึ่งซึ่งมีผลกระทบอยาง
มาก หากวามีความเปล่ียนแปลงเกิดข้ึน เชน ความเจริญอยางรวดเร็วของเทคโนโลยี เพราะ
เทคโนโลยีเหลานี้จะใชเปนขอมูลและฐานในการผลิตเพื่อใชจริงตอไป (859)
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2. Price
•••• ในอนาคตราคายาจะเปนปจจัยสํ าคัญท่ีสุดท่ีกํ าหนดความอยูรอดของบริษัทผูผลิตยา, บริษัทผู

นํ าเขายา และกํ าหนดคุณภาพ ท้ังน้ีดวยเหตุผลหลายประการคือ (91)
1. การจัดซื้อยาของโรงพยาบาลรัฐ ใชระบบการประมูลราคาเปนหลัก ทํ าใหยาท่ีขายได

คือยาที่ราคาถูก และอาจเกิดการฮ้ัวราคา การคอรัปช่ัน
2. การตัดสินใจเลือกยาท่ีจะจายใหกับผูปวยในระดับรานขายยาและคลินิก จะขึ้นกับ

ราคายาและผลกํ าไรท่ีจะไดรับจากการขายยาน้ัน ๆ ปจจัยเร่ืองคุณภาพใหความ
สํ าคัญรองลงมา

3. ย่ิงยาราคาถูกลงเทาใด การพัฒนาอุตสาหกรรมยาจะลดลงมากเทาน้ัน เพราะผูซื้อไม
สนใจในคุณภาพ

4. การต้ังราคายาเปนไปอยางเสรี ยาตัวเดียวกันแตเม่ือขายในสถานท่ีตางกัน ราคาจะไม
เทากัน ทํ าใหเกิดความยากลํ าบากในการควบคุมราคายาและการใชระบบประกันสุข
ภาพประเภทตาง ๆ ตลอดจนการจัดระบบจายเงินท่ีมีประสิทธิภาพ

       จากเหตุผลดังกลาว ทํ าใหเกิดวงจรอุบาทวท่ีทํ าลายอุตสาหกรรมใหแยลง บริษัทจะขาดเงินลง
ทุนในการวิจัยและพัฒนา

3. Place
•••• ในอนาคตรานขายยาที่เปน chain store จะยังไมใชคูแขงขันที่นากลัวของราน stand aloneท้ัง

น้ีเพราะเหตุผลดานราคา  รานแบบ chain store มีการบริหารงานแบบสมัยใหม สามารถลด
ตนทุนดานยาไดโดยการจัดซื้อรวม แตจากมูลคาการลงทุนในรานยาท่ีเปน chain store นั้นจะ
สูงกวาการบริหารจัดการรานยาเด่ียว ทํ าใหยาราคาแพงกวารานท่ีเปน stand alone ซึ่งซื้อยา
จากย่ีปว ทํ าใหไดยาราคาถูก (โดยไมคํ านึงถึงคุณภาพ เพราะการตัดสินใจขายยาจะเลือกจาก
ยาท่ีราคาถูก เพื่อใหไดกํ าไรมาก) การท่ีมีย่ีปวทํ าใหรานแบบ stand alone สามารถคงอยูได
อยางไรก็ตาม บทบาทของรานแบบ chain store จะมีมากขึ้น ท่ีนากลัววาจะเกิดผลเสียแกผู
บริโภคคือการขายยาท่ีอยูใน discount store

ขณะน้ีลักษณะของตลาดยายังเปน dispensing market แตรานยาก็พรอมแลวสํ าหรับ
       การเปลี่ยนแปลงที่จะใหมีเภสัชกรประจํ ารานเพ่ือรับใบส่ังยา (176)

•••• นโยบายตลาดจะขึ้นอยูกับ World supplyของตลาดท่ีจะเกิดข้ึนในอีก 10-15 ปหนา ซ่ึงตลาด
แรกจะเปนตลาด AFTA และมีตลาด WTO เปนตลาดสุดทาย และนโยบายการตลาดท่ีจะเกิด
ขึ้น จะเปล่ียนแปลงใหเขากับวิธีส่ังซ้ือยาของสถานบริกาพยาบาลดวย (824)
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•••• ชองทางการจัดจํ าหนายท่ีผานทางรานยา จะมีมากข้ึนนอกเหนือไปจากสถานบริการทางการ
แพทยท่ีมีอยูแลว เนื่องจากจะมีการแขงขันระหวางรานยาเดี่ยว และรานยาท่ีเปน Chain store
(836)

4. Promotion
•••• การแขงขันดานราคา ทํ าใหบริษัทตองใชเงินสงเสริมการขายสูง จึงทํ าใหมีการลดตนทุนการ

บริหารจัดการ โดยการตัดยาท่ีจํ าหนายไดนอยออกไป โดยไมทํ าการผลิตหรือนํ าเขา และไมมี
การพัฒนาวิจัย (116)

•••• พระราชบัญญัติยาฉบับใหม นาจะสงเสริมใหผูผลิต ผูนํ าเขา ผูจํ าหนายยาและผูจายยามี
ความรับผิดชอบในการผลิตและสงมอบผลิตภัณฑยาอยางมีคุณภาพมากขึ้น (220)

•••• Supply จะเปนตัว Create Demand โดยบริษัทตางชาติจะรวมมือกัน และเปนตัวกํ าหนดทาง
เลือกใหแกประชาชน (286)

•••• การโฆษณา เปนการกระตุน Demand ของประชาชน (290)

•••• วิธีการ Promotion มีไดหลายวิธี ตางก็เพ่ือสราง ความคาดหวังใหแกผูใชยาท้ังส้ิน (334)
- โฆษณาถึงสรรพคุณหรือคุณลักษณะของสินคา
- Packaging ท่ีสวยงามเพ่ือดึงดูดใจ
- การใช Branding และช่ือเสียงของบริษัทยา เปนตัวชักจูงใหเกิดความสนใจและแนใจ

ในตัวสินคา
- การจัดประชมุวิชาการ หรือสัมมนาตา ง ๆ แกบุคลากรทางสาธารณสุข

•••• นอกจากน้ีแลวยังมกีารคาดหวังจากการใชยา โดยเปนการเช่ือในคํ าบอกเลาของเพ่ือนหรือผูท่ี
เคยใชมาแลว ยกตัวอยางเชนการใชยาในผูสูงอายุ เปนตน  ความคาดหวังท่ีเกิดข้ึนจากส่ิงดัง
กลาว มีผลท้ังผูที่ใหบริการไดแก แพทย เภสัชกร หรือบุคลากรทางสาธารณสุขอ่ืน ๆ ทํ าใหมี
การสั่งใชยาตามโฆษณา หรือ ตามหลักฐานการประชุมวิชาการท่ีบริษัทยาไดจัดข้ึน จนทํ าให
เกิดปญหาการใชยาฟุมเฟอย หรือใชผิดกันมากข้ึนและในสวนของผูบริโภคน้ันมักจะคํ านึงถึง
ส่ิงท่ีจะเปนประโยชนตอตัวเปนสํ าคัญ ดังน้ันความคาดหวังท่ีเกิดข้ึนจึงเปนส่ิงท่ีผูบริโภคหวังให
ประสิทธิผลของยาหรือผลิตภัณฑนั้นกับตน ดังท่ีไดมีการกลาวอางหรือโฆษณา ทํ าใหในบาง
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ครั้งการโฆษณาที่ผิด หรือใหขอมูลที่ไมสมบูรณ  จะมีผลตอการใชยาโดยตรงคือทํ าใหเกิด
ปญหาการใชยาฟุมเฟอย หรือใชยาผิดไดเชนเดียวกัน โดยเฉพาะในอนาคตท่ีคาดกันวา การ
เผยแพรขาวสารขอมูลทั้งจากทางรัฐและเอกชน จะสามารถเขาถึงประชาชนมากและเร็วยิ่งขึ้น
ความคาดหวังที่เกิดขึ้นกับผูบริโภคจะมากไปดวย (341)

•••• ในบางสื่อน้ันยังขาดความถูกตอง เน่ืองจากไมมีกลไกมาควบคุม เชนขอมูลที่สงมาจาก
Internet หรือการขายตรง ส่ือท่ีเปนของรัฐและเอกชนจะใหขอมูลท่ีตางกัน (410)

•••• การเสนอขอมูลแกบุคลากรสาธารณสุขจะผานมาทางชองทางของวิชาการ ประชุมสัมมนา
ตางๆ ซ่ึงเปนชองทางหลักของบริษัทยา  รวมท้ังขณะท่ีเปนนักศึกษาแพทยหรือเภสัช บริษัทยา
เหลาน้ีจะเขามาสรางความคุนเคยกับส่ือ ให นศ. คุนเคยกับช่ือยา บริษัท ซึ่งสิ่งเหลานี้เองจะมี
ผลตอการกํ าหนดทิศทางการถายทอดขอมูลไปสูประชาชน (453)

•••• สวนประชาชน ซ่ึงเปนกลุมเปาหมายอีกกลุมหน่ึงของบริษัทยา เน้ือหาของขอมูลท่ีใหกันอยูใน
ปจจุบัน มักจะมีการอางอิงถึงหลักวิชาการหรือผลงานวิจัยกันมาก ในอนาคตน้ันรายละเอียด
ของขอมูลจะถูกควบคุมโดยมาตรฐานวิชาชีพการตลาดยา (Standard of Practice: SOP)
นอกเหนือไปจากจรรยาบรรณวิชาชีพโดยสภาเภสัชกรรม แตอยางไรก็ตามยังไมสามารถครอบ
คลุมถึงการใหขอมูลโดยผูที่ไมใชวิชาชีพ ซ่ึงยังไมทราบวาใครหรือองคกรใดจะเปนผูควบคุมใน
สวนน้ี (473)

•••• ขอมูลเรื่องสุขภาพ จะสงผานระบบไปสูผูสั่งใชยา ซึ่งไดแกแพทย, เภสัชกร จากนั้นทั้งแพทย
และเภสัชกร จะเปนผูตัดสินใจเลือกใชยาแกประชาชน อีกทางหน่ึงคือ จากระบบขอมูลขาว
สารไปสูประชาชนโดยตรง แตอยางไรก็ตาม ขอมูลตาง ๆ เหลานี้ บุคลากรทางการแพทยควร
เปนผูยืนยันความถูกตองและสามารถแกไขขอมูลได หากวาขอมูลท่ีประชาชนไดรับมาน้ันไม
ถูกตอง (758)

•••• เทคนิค Brand Royalty จะเปนสิ่งสํ าคัญของการแขงขันในตลาด ไมวาบริษัทเอ็กซจะเปน
บริษัท Local made หรือบริษัทขามชาติ เพราะ Brand จะเปนตัวนํ าทํ าใหเกิดคุณภาพ และ
ราคาท่ีเหมาะสมกับการใช ดังน้ันการแขงขันดานราคาจะมีนอยลง เน่ืองจากราคายาท่ีจะมีข้ึน
จะเปนราคาที่สมเหตุสมผล และเปนไปตามคุณภาพท่ีถูกตอง สํ าหรับบริษัทยาขามชาติน้ันจะ
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มีขอเพิ่มเติมคือนโยบายการบริหารโดยเฉพาะเร่ืองเทคนิคการตลาด โดยจะปลอยใหเปนแบบ
Decentralized มากขึ้น น่ันคือใหผูประกอบการในแตละสวน มีอํ านาจตัดสินใจมากข้ึน (828)

•••• บริษัทยาจะตองมีนโยบายท้ังดานการตลาด, การผลิต ท่ีสอดคลองกับความสามารถ
ในการครอบคลุมของยาหรือการรักษาวาเปนแบบใด, อยางไร ในระบบประกันสุขภาพ เพื่อให
ยาของตนหรือบริการของตนยังคงมีอยูในตลาด เชนถาหากวาระบบประกันสุขภาพ จะครอบ
คลุมยาท่ีอยูในบัญชียาหลัก ผลกระทบตอบริษัทยา หรือแมแตองคการเภสัชกรรมคือการ
พัฒนาและการผลิตยาจะเนนเฉพาะในสวนของยาที่อยูในบัญชียาหลักเทาน้ัน เปนตน (920)

5. Personnel
•••• major customer ของระบบยาในอนาคตไดเปน 2 กลุมคือ แพทยและผูจํ าหนายยา (เภสัชกร,

คนขายในรานยา)ท้ังน้ีดวยปจจัยสนับสนุน 3ประการคือ
1. ระบบการสั่งยาและจํ าหนายยาโดยแพทย
2. วิธีการท่ีลูกคาซ้ือยาจากรานขายยา จะใหผูขายเปนผูตัดสินใจเลือกยาใหตนเอง
3. ระบบการขายยาทุกประเภทอยางเสรี
ปจจัยท้ังสามจะดํ าเนินตอไปในอนาคต เพราะผูใชยาโดยตรงไมมีขอมูลดานยาและการรักษา
มากเพียงพอท่ีจะซักถามหรือโตแยง ถาหากผูจายยาไมมีคุณธรรมและจริยธรรม จะเลือกจาย
ยาท่ีไดกํ าไรสูง ในกรณีท่ีผูซ้ือตัดสินใจเอง จะเลือกซื้อยาตามคํ าโฆษณาจากส่ือตาง ๆ สรุปวา
ลูกคาจริง ๆ ของระบบยาคือ ผูจายยาไมใชผูบริโภคยา (146)

•••• ผูประกอบวิชาชีพทางการแพทย จะมีความรูเรื่องสุขภาพดีกวาประชาชน และมีโอกาสเขาถึง
ขอมูลใหม ๆ ไดมากกวาและเร็วกวาประชาชน (517)

•••• ประชาชนตองการรับทราบขอมูลท่ีถูกตองเก่ียวกับยา รวมไปถึงวิธีการรักษาโรค, การเปด
โอกาสใหผูปวยไดสามารถปรึกษากับผูเช่ียวชาญอ่ืน ๆ กอนท่ีจะเลือกทํ าการรักษา
(second opinion ) และ/หรือ รวมตัดสินใจในการเลือกผลิตภัณฑหรือยาท่ีตนจะใช หลังจาก
ไดรับทราบขอมูลแลว ทํ าใหบุคลากรทางสาธารณสุข ไมวาจะเปนแพทย, เภสัชกร จะ
ตองใหขอมูลดังกลาวแกผูปวยหรือประชาชน  ตามสิทธิผูปวยท่ีมีและตามจรรยาบรรณวิชาชีพ
สิ่งเหลานี้จะทํ าใหชองวางของความรูระหวางผูประกอบวิชาชีพและประชาชนแคบลง (603)



ภาคผนวกที่ 4
เอกสารขอสรุปท้ังหมดจากการประชุม

กลุมผูเช่ียวชาญ ครั้งที่ 1-8
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การประชุมกลุมผูเช่ียวชาญคร้ังท่ี 1

สรุปประเด็นสํ าคัญตาง ๆ ที่เปนปจจัยซึ่งมีผลตอภาพการใชยาในอนาคต

1. ปจจัยที่มีผลกระทบตอกลุมผูเกี่ยวของกับระบบยา5
จากการอภิปรายระดมสมองคณะผูวิจัยสามารถรวบรวมปจจัยตาง ๆ ที่จะ

มีผล
ตอกลุมผูที่มีสวนเกี่ยวของกับระบบยาของประเทศไดดังนี้คือ
1.1 กลุมผูส่ังใชยา ในสวนของสถานพยาบาลและผูใหบริการทางการแพทย ได
แก แพทย, ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง เปนตน10

- พฤติกรรมในการสั่งใชยาเกิดจากความเคยชิน, การเลียนแบบการสั่ง
จายยา, ความรวดเร็วในการรักษา, ผลประโยชนตอบแทน และความสะดวกใน
การส่ังใชยา เนื่องมาจากการจัดหายาเขาโรงพยาบาล

- ขาดขอมูลเกี่ยวกับยาประกอบการตัดสินใจในการรักษา
- ความไมเชื่อมั่นและไมแนใจในผลการรักษาของยา15
- ขาดกรอบวิชาชีพ

1.1 กลุมผูจายยา ไดแก เภสัชกร ในระบบของรานยาของโรงพยาบาล
- กฎหมายยายังบกพรองและขาดความชัดเจน
- บริบทของบทบาทหนาที่ขัดแยงกับการประกอบวิชาชีพ
- ขาดการทบทวนความรู20
- ขาดกรอบวิชาชีพ

1.3 กลุมผูใชยา ไดแก ผูปวยและประชาชนทั่วไป
-พฤติกรรมในการใชยามาจากอิทธิพลการโฆษณาและการส่ังใชยา
ของแพทยเภสัชกร
- ขาดความรูและขอมูลขาวสารเพื่อประกอบการตัดสินใจเลือกใชยาหรือวิธี25

การรักษา
- การไมทั่วถึงอันเนื่องมาจากระบบการกระจายยา
- ความเชื่อมั่นในการรักษา
- สภาพเศรษฐกิจ เชน ราคายาแพง

1.4 องคกร30
ในท่ีน้ีจะประกอบดวยภาครัฐและภาคเอกชนรวมถึงกฎหมายและขอ
บังคับตางๆที่เกี่ยวของ

- สํ านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ควรมีการปรับบทบาทหนาที่ในบาง
สวน เชน ระบบการปองกันและปราบปราม
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- อุตสาหกรรมยายังขาดการลงทุนและการพัฒนา, ขาดความรวมมือระหวาง35
องคกรท้ังภาครัฐและเอกชน และยังขาดเทคโนโลยีท่ีทันสมัย
- องคกรสากลที่จะเขามามีบทบาท เชน GATT, WTO
- การเปลี่ยนแปลงของสังคมโลก มีผลทํ าใหแบบแผนในการรักษาเปลี่ยน
แปลงไป เชน การรักษาแบบ Holistic health, Herbal medicine เปนตน
2. ปจจัยหลักที่ชี้นํ าภาพการใชยาในอนาคต40

ประเด็นสํ าคัญที่จะมีผลตอภาพการใชยาในอนาคต สามารถสรุปไดดังน้ี
คือ

2.1การแขงขัน (Competitive)
การแขงขันที่จะเกิดขึ้นในอนาคตทั้งในสวนของภาครัฐและภาคเอกชนหรือท้ัง
สองสวน การแขงขันที่จะเกี่ยวของกับระบบอุตสาหกรรมการผลิตยา, อาหาร45
เสริม และสมุนไพร นอกจากน้ันยังหมายถึงการแขงขันกันระหวางผูประกบ
การในสาขาตาง ๆ และการแขงขันกบัตางประเทศ
2.2ระบบการควบคุมของรัฐ (Regulation)
ในสวนนี้จะเกี่ยวของกับกลไกของรัฐในการทํ าหนาที่กํ ากับ-ควบคุม, ดูแล,
ตรวจสอบ และใหการสนับสนุนสงเสริม รวมถึงบทบาทหนาท่ีของสํ านักงาน50
คณะกรรมการอาหารและยา, กฎหมาย และองคกรอ่ืน ๆ ที่มีสวนเกี่ยวของใน
ระบบยา
2.3 ระบบเงิน (Financial system)
สภาพเศรษฐกิจ ซ่ึงจะมีผลตอการลงทุนในภาคอุตสาหกรรมยา, และการ
บริการคลังเวชภัณฑของสถานบริการและโรงพยาบาล นอกจากนั้นยังเชื่อม55
โยงไปถึง Health care financing ซึ่งเกี่ยวของกับวาในอนาคตใครเปนผูรับภาระ
ในการจายเงิน เชน กระทรวงสาธารณสุข, รัฐบาล, บริษัทประกันสุขภาพหรือ
ประชาชน
2.4 ขอมูลขาวสาร (Information)

ขอมูล, ขาวสารท่ีผูส่ังใชยา, ผูจายยาและผูใชยาจะไดรับ สามารถใหดวย60
วิธี

การใดไดบาง อาทิเชน การใหความรูหรือการศึกษา ในปจจุบันนี้ยังรวมไปถึง
การใหความรูผานส่ือทางอินเตอรเน็ต
2.5 ความเชื่อ (Believe)

ท้ังสวนของผูใหการบริการและผูรับบริการ ซ่ึงจะเชือ่มโยงไปถึงสวนของ65
สังคม ประกอบดวย วัฒนธรรมและพฤติกรรมในการใชยา เชนการใชยาที่ไม
ถูกตอง, ความเคยชิน, การซื้อยากินเอง, การเลียนแบบการส่ังใชยาและการส่ัง
จายยาเปนตน
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การประชุมกลุมผูเช่ียวชาญคร้ังท่ี 270

สรุปประเด็นสํ าคัญ
การประชุมกลุมผูเชี่ยวชาญ

เร่ือง “ การแขงขนัของระบบยาในศตวรรษท่ี 21 “
วันอังคารที่ 20 กรกฎาคม 254275

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ชั้น 5 ตึกกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

ประเด็นสํ าคัญ
1. ปจจัยที่มีผลกระทบตอการแขงขันของระบบยา

1.1 ราคายา80
1.2 การวิจัยและพัฒนา
1.3 ลูกคาสํ าคัญของระบบยา
1.4 ระบบกฎหมายและการคาเสรี
1.5 รูปแบบการกระจายยา

2. ภาพการแขงขันในทศวรรษหนา85
2.1 การแขงขันระหวางรัฐกับเอกชน
2.2 การแขงขันระหวางเอกชนกับเอกชน
2.3 การแขงขันระหวางประเทศ
2.4 ผลกระทบตอการแขงขัน

3. ทางรอด90
1. ปจจัยที่มีผลกระทบตอการแขงขันของระบบยา
ปจจัยสํ าคัญท่ีจะมีผลกระทบตอการแขงขันของระบบยาคือ ราคา, การวิจัยและ
พัฒนา,
ลูกคาสํ าคัญของระบบยา, ระบบกฎหมายและการคาเสรี และรูปแบบการกระจายยา
1.1 ราคายา95
ในอนาคตราคายาจะเปนปจจัยสํ าคัญท่ีสุดท่ีกํ าหนดความอยูรอดของบริษัทผูผลิตยา,
บริษัทผูนํ าเขายา และกํ าหนดคุณภาพ ท้ังน้ีดวยเหตุผลหลายประการคือ
1. การจดัซ้ือยาของโรงพยาบาลรัฐ ใชระบบการประมูลราคาเปนหลัก ทํ าใหยาท่ีขาย

ไดคือยาท่ีราคาถูก และอาจเกิดการฮ้ัวราคา การคอรัปช่ัน
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2. การตัดสินใจเลือกยาท่ีจะจายใหกับผูปวยในระดับรานขายยาและคลินิก จะขึ้นกับ100
ราคายาและผลกํ าไรท่ีจะไดรับจากการขายยาน้ัน ๆ ปจจัยเร่ืองคุณภาพใหความ
สํ าคัญรองลงมา

3. ย่ิงยาราคาถูกลงเทาใด การพัฒนาอุตสาหกรรมยาจะลดลงมากเทาน้ัน เพราะผู
ซื้อไมสนใจในคุณภาพ

4. การต้ังราคายาเปนไปอยางเสรี ยาตัวเดียวกันแตเม่ือขายในสถานท่ีตางกัน ราคา105
จะไมเทากัน ทํ าใหเกิดความยากลํ าบากในการควบคุมราคายาและการใชระบบ
ประกันสุขภาพประเภทตาง ๆ ตลอดจนการจัดระบบจายเงินท่ีมีประสิทธิภาพ

จากเหตุผลดังกลาว ทํ าใหเกิดวงจรอุบาทวท่ีทํ าลายอุตสาหกรรมใหแยลง
บริษัทจะขาดเงินลงทุนในการวิจัยและพัฒนา ดังน้ี

110
             ราคาขาย

ตนทุน รายไดบริษัท
115

คุณภาพ              R&D               สัดสวนกํ าไรท่ีแนนอน

เงินทุน
120

การแขงขันดานราคา ทํ าใหบริษัทตองใชเงินสงเสริมการขายสูง จึงทํ าใหมีการ
ลดตนทุนการบริหารจัดการ โดยการตัดยาท่ีจํ าหนายไดนอยออกไป โดยไมทํ าการผลิต
หรือนํ าเขา และไมมีการพัฒนาวิจัย
1.2 การวิจัยและพัฒนา
การวิจัยและพัฒนาเปนกลไกสํ าคัญท่ีจะทํ าใหไดผลิตภัณฑที่มีลักษณะเฉพาะของตน125
เอง ซึ่งจะทํ าใหสามารถแขงขันในตลาดการคาได ลักษณะการทํ าวิจัยดานยา ทํ าได 3
วิธีคือ
1. การวิจัยหา new chemical entity สารเคมชีนิดใหมจากสัตว พืช หรือการ

สังเคราะห ลงทุนประมาณ 300-500 ลานบาท กวาจะไดมาเปนยาท่ีจํ าหนายได
และใชเวลานาน บุคลากรสายวิทยาศาสตรยังไมกวางพอ130
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2. การวิจัยแบบตอยอด โดยคัดเพียงรูปแบบยาใหม ๆ หรือขอบงใชใหม ๆ ซึ่งการลง
ทุนนอยกวา

3. การวิจัยเชิงคลินิกและการตลาด เพื่อใชผลวิจัยในการยืนยันประสิทธิภาพของยา
และหาชองทางการจัดจํ าหนาย ซึ่งประเทศไทยนาจะมีศักยภาพทํ าได เพราะใช
เงนิทุนนอยกวา แตติดปญหาท่ีจํ านวนบุคลากรและความสามารถในการวิเคราะห135
ขอมูล ตลอดจนปญหาดานการปดบังขอมูลท่ีแทจริง
ในประเด็นท่ีสํ านักงานคณะกรรมการสงเสริมการลงทุน (BOI) ใหการสนับสนุน
เฉพาะดานลงทุนผลิต active ingredient โดยลดอากรนํ าเขา 75% แตไมมีผูลง
ทุนเพราะไมคุม และปจจุบัน มีการผลิตในตางประเทศมากในราคาท่ีถูก BOI ยัง
ไมไดสงเสริมใหมีการลงทุนในการวิจัยระดับ 2 และ 3 ซึ่งสามารถสงเสริมการอุต140
สาหกรรมไดเชนกัน จึงควรจะมีความรวมมือกันระหวาง BOI และกระทรวงสา
ธารณสุข ในการสงเสริมการลงทุนดานวิจัยและพัฒนาของยาเพิ่มขึ้น

ปญหาอีกประการท่ีทํ าใหการวิจัยของประเทศไทยไมพัฒนาคือ ระบบการ
ทํ างานไมจูงใจใหบุคลากรดี ๆ กลับมาทํ างานให และไมมีแรงจูงใจดานผลตอบ
แทน ควรมีการรวมทุนวิจัยกับตางประเทศดวย การพัฒนาดานงานวิจัยของไทย145
ทํ าแบบเนนแฟชั่น ไมมีทิศทางแนนอน เราควรเริ่มที่สมุนไพรกอนและมองในแง
ของธุรกิจ เร่ิมจากจุดแข็งมากกวาทํ าตามผูอ่ืน

1.3 ลูกคาสํ าคัญของระบบยา
ในระบบการแขงขันการท่ีทราบวาลูกคาของผลิตภัณฑคือใครจะมีผลสํ าคัญใน

การกํ าหนดคุณสมบัติของผลิตภัณฑใหตรงกับความตองการของลูกคาการประชุมคร้ัง150
นี้สามารถ identify major customer ของระบบยาในอนาคตไดเปน 2 กลุมคือ แพทย
และผูจํ าหนายยา (เภสัชกร, คนขายในรานยา)ท้ังน้ีดวยปจจัยสนับสนุน 3ประการคือ

1. ระบบการสั่งยาและจํ าหนายยาโดยแพทย
2. วิธีการท่ีลูกคาซ้ือยาจากรานขายยา จะใหผูขายเปนผูตัดสินใจเลือกยาให

ตนเอง155
3. ระบบการขายยาทุกประเภทอยางเสรี

ปจจัยท้ังสามจะดํ าเนินตอไปในอนาคต เพราะผูใชยาโดยตรงไมมีขอมูลดานยาและ
การรักษามากเพียงพอท่ีจะซักถามหรือโตแยง ถาหากผูจายยาไมมีคุณธรรมและจริย
ธรรม จะเลอืกจายยาท่ีไดกํ าไรสูง ในกรณีท่ีผูซ้ือตัดสินใจเอง จะเลือกซ้ือยาตามคํ า
โฆษณาจากส่ือตาง ๆ160
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สรุปวาลูกคาจริง ๆของระบบยาคือ ผูจายยาไมใชผูบริโภคยา การพัฒนาผลิต
ภัณฑในอนาคต จึงตองเนนที่ทํ าใหไดราคาถูก ผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนคือ การตัดสินใจ
เร่ืองลักษณะของผลิตภัณฑจะขึ้นกับเรื่องราคายาและผลกํ าไรที่ผูจํ าหนายจะไดรับ ไม
ไดข้ึนกับคุณภาพเปนสํ าคัญ ตราบใดท่ียังไมมีกลไกควบคุมราคายาใหไดมาตรฐาน
และใหผูซื้อตัดสินใจเลือกเพราะคุณภาพยา ก็จะทํ าใหคุณภาพยาลดลงไปเรื่อย ๆ165
1.4 ระบบกฎหมายและการคาเสรี

ผูบริหารหนวยงานสํ าคัญท่ีเก่ียวของกับระบบยา สวนมากจะมาจากนักการเมือง
ผูแทนราษฎรซ่ึงเปล่ียนบอย ทํ าใหนโยบายไมแนนอน การออกกฎท่ีเปนของรัฐจะขัด
กันเองเชน กํ าหนด GMP ตองการใหมีการลงทุนดานคุณภาพ แตเวลาซ้ือกลับใช
เกณฑดานราคามาเปนตัวกํ าหนด170

กฎหมายยาฉบับใหมของไทยจะมีผลกระทบสูง โดยเฉพาะดานการคุมครองผู
บริโภค ระเบียบกฎหมาย, ระบียบราชการและการสงเสริมการลงทุนไมเอ้ืออํ านวยให
เปนฐานผลิตยาของบริษัทใหญๆ ประเทศที่จะเปนคูแขงสํ าคัญของตลาดยาเม่ือมีการ
เปดการคาเสรีคือ อินเดีย สวนยาของไทยน้ันยังคงเปนท่ีนาเช่ือถือของประเทศเพ่ือน
บาน175

ระเบียบราชการเอ้ือประโยชนใหองคการเภสัชกรรมในทุกดาน ทํ าใหการแขงขัน
กับเอกชนทํ าไดงาย และไมสงเสริมใหเกิดการพัฒนาอุตสาหกรรมอยางแทจริง องค
การเภสัชกรรมควรทบทวนบทบาทของตนเองวาควรจะทํ าหนาที่อยางไร แทนที่จะไป
แขงขันกับเอกชน
1.5 รูปแบบการกระจายยา180

ในอนาคตรานขายยาท่ีเปน chain store จะยังไมใชคูแขงขันที่นากลัวของราน
stand alone ท้ังน้ีเพราะเหตุผลดานราคา  รานแบบ chain store มีการบริหาร
งานแบบสมัยใหม สามารถลดตนทุนดานยาไดโดยการจัดซ้ือรวม แตจากมูลคา
การลงทุนในรานยาท่ีเปน chain store น้ันจะสูงกวาการบริหารจัดการรานยา
เด่ียว ทํ าใหยาราคาแพงกวารานท่ีเปน stand alone ซ่ึงซ้ือยาจากย่ีปว ทํ าใหไดยา185
ราคาถูก (โดยไมคํ านึงถึงคุณภาพ เพราะการตัดสินใจขายยาจะเลือกจากยาท่ี
ราคาถูก เพื่อใหไดกํ าไรมาก) การท่ีมีย่ีปวทํ าใหรานแบบ stand alone สามารถคง
อยูได อยางไรก็ตาม บทบาทของรานแบบ chain store จะมีมากขึ้น ท่ีนากลัววา
จะเกิดผลเสียแกผูบริโภคคือการขายยาท่ีอยูใน discount store

ขณะน้ีลักษณะของตลาดยายังเปน dispensing market แตรานยาก็พรอม190
แลวสํ าหรับการเปลี่ยนแปลงที่จะใหมีเภสัชกรประจํ ารานเพ่ือรับใบส่ังยา
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2. ภาพการแขงขันในทศวรรษหนา
ถาหากสภาพการกํ าหนดราคายายังเปนแบบเสรี ไมมีกลไกรัฐมาควบคุม การวิจัยและ

พัฒนายายังไมมีทิศทางที่แนนอน ทํ าวิจัยโดยไมคํ านึงถึงผลไดเชิงธุรกิจ การแขงขันของตลาด
ทุกระดับ ใชราคามาเปนเคร่ืองมือในการตัดสินใจซ้ือ สภาพการแขงขันในทศวรรษหนา จะเปน195
ดังน้ีคือ
2.1 การแขงขันระหวางรัฐกับเอกชน

สวนของภาครัฐจะไดเปรียบเน่ืองจากกฎระเบียบขอบังคับของราชการตาง ๆ มีการเอ้ือ
ประโยชนใหแกอุตสาหกรรมของภาครัฐ ซึ่งในสวนของภาคเอกชนนั้น กฎระเบียบของทางราช
การจะไมเอ้ืออํ านวยตอการสงเสริมและพัฒนา แตการพัฒนาอุตสาหกรรมในภาครัฐ ยังไม200
สามารถแขงขันกับภาคเอกชนได เน่ืองมาจากศักยภาพในการผลิต นอกจากน้ีแลว รัฐยังคง
ตองมีการพึ่งพาเทคโนโลยี ขอมูลขาวสารท่ีทันสมัยจากภาคเอกชน
2.2 การแขงขันระหวางเอกชนกับเอกชน

ถาในอนาคตการแขงขันดูที่ราคาเพียงอยางเดียว ทิศทางในการแขงขันกันในภาค
อุตสาหกรรมจะไมมีการพัฒนา ท้ังน้ีเน่ืองจากการวิจัยคนควาตองใชเงินลงทุนท่ีสูง ดังนั้นจะทํ า205
ใหไมสามารถพัฒนาได ซึ่งโดยแทจริงแลว ควรจะตองรวมมือกัน
2.3 การแขงขนัระหวางประเทศ

ในอนาคตการแขงขันระหวางประเทศจะมีมากขึ้น เน่ืองมาจากการเปดตลาดการคา
เสรี ทํ าใหอุตสาหกรรมยาของไทยตองมีการสงเสริมและพัฒนามากขึ้น โดยเนนจุดแข็งของอุต
สาหกรรมยาคือ สมุนไพร ท้ังน้ีเพราะไทยมีวัตถุดิบทางดานสมุนไพรรองรับการผลิตอยูแลว ใน210
สวนของการวิจัยและพัฒนา จะตองทํ ากันแบบตอยอดและวิจัยใหม โดยเปนการรวมมือกันใน
ระหวางสาขาใหมากขึ้น ซึ่งรัฐเองควรมีแรงจูงใจเพื่อใหมีการสงเสริมการวิจัยและพัฒนา
2.4 ผลกระทบของการแขงขัน

ประมวลจากปจจัยตาง ๆ และภาพรวมของการแขงขันที่จะเกิดขึ้นนั้น คาดวาผลท่ีจะตาม
มามีดังน้ีคือ215

1. การพัฒนาอุตสาหกรรมยา จะไมเกิดข้ึนหรือเกิดลดลง โดยจะขาดการวิจัย
และพัฒนาที่จะทํ าใหไดผลิตภัณฑใหม

2. คุณภาพของยาลดลง
3. เกิดวงจรอุบาทวท่ีทํ าลายอุตสาหกรรมยา ไมสามารถแขงขันกับตลาดได
4. เกิดการคอรัปช่ัน มีการฮ้ัวราคา220
5. เกิดความขาดแคลนยาท่ีผลิตในประเทศ ตลอดจนยาท่ีมีการใชนอยจะไมมี

การผลิตและนํ าเขา



                                                                                                ภาคผนวก - 38

6. เกิดปญหาและความยุงยากในการจัดระบบจายเงินอยางมีประสิทธิภาพของ
ระบบประกันสุขภาพประเภทตาง ๆ

7. พระราชบัญญัติยาฉบับใหม นาจะสงเสริมใหผูผลิต ผูนํ าเขา ผูจํ าหนายยา225
และผูจายยามีความรับผิดชอบในการผลิตและสงมอบผลิตภัณฑยาอยางมี
คุณภาพมากขึ้น

3 ทางรอด
ทางรอดของระบบยาไทย ท้ังในสวนท่ีเก่ียวของกับการนํ าเขา การผลิต การกระจาย และ
การใชยาของผูบริโภคน้ันจะยังพอมีอยูได ถาหากมีการปรับเปล่ียนดังตอไปน้ีคือ230

1. มีกลไกกํ าหนดราคายาใหเปนมาตรฐาน
2. กํ าหนดทิศทางการพัฒนางานวิจัยดานยาอยางชัดเจน อาจเริ่มจากสมุนไพรหรือ

การวิจัยแบบตอยอด โดยมองในแงของธุรกิจเปนหลัก เร่ิมจากจุดแข็งมากกวาท่ี
จะทํ าตามผูอ่ืน

3. เพิ่มความรวมมือระหวาง BOI และกระทรวงสาธารณสุขในการสงเสริมการลงทุน235
4. ปรับระเบียบ กฎหมายใหเอ้ือตอการลงทุน
5. สงเสริมใหผูบริโภคมีความรูดานยามากพอท่ีจะใชในการตัดสินใจดวยตนเอง
6. มีการรวมตัวกัน (merge) ของบริษัทผูผลิต, ระบบรานขายยา เพ่ือเพ่ิมขีดความ

สามารถในการลงทุน วิจัยและการบริหารงาน ลดการแขงขัน
240

245

250
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การประชุมกลุมผูเช่ียวชาญคร้ังท่ี 3
255

สรุปประเด็นสํ าคัญ
เร่ือง “ ความสํ าคัญของไตรภาคีตอการควบคุมระบบยาในอนาคต ”

23 กรกฎาคม  2542
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ตึกกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

260
ไตรภาคีประกอบดวย รัฐ องคกรเอกชน และประชาชน
1. การควบคุมโดยภาครัฐ

1. จะมีกฏหมายยาฉบับใหม ซึ่งเปนบทเฉพาะกาล 5 ป ซ่ึงแตกตางจากกฎหมายเดิม
หลายประการ เชน การท่ีแบงยาออกเปน 3 ประเภท คือ ยาตามใบส่ังยาแพทย,
ยาท่ีจายโดยเภสัชกร และยาสามัญประจํ าบาน265

2. มีระบบการควบคุมการใชยาในโรงพยาบาลรัฐ
3. การควบคุมของรัฐในปจจุบันไมสามารถควบคุมการขายยาท่ีไมถูกตอง เชนการ

ขายยาในรานชํ าได
4. บทบาทของสํ านักกรรมการอาหารและยา และกรมวิทยาศาสตรการแพทย ยังไม

ชัดเจน ท้ังดานลักษณะงานและการคุมครองผูบริโภค270
5. การควบคุมเนนตอนนํ าเขา การกระจายสามารถหลวมได และควรเนนการใหขอ

มูลประชาชน ซึ่งในขณะนี้ยังไมมี อีกท้ังกรมวิทยฯ ยังทํ างานเปนเพียง
Premarketing มากกวา Postmarketing

6. บทบาทของเภสัชกรในโรงพยาบาล , รานขายยา เหมาะสมหรือไม
7. การควบคุมการโฆษณายาท่ีรัฐดูแลไดแก กระบวนการในเร่ืองปฏิบัติจริง แตก็ควร275

มีองคกรอิสระเขามามีสวนในการควบคุมดังกลาวดวย
2. การควบคุมโดยองคกรเอกชน

1. ระบบประกันสังคม , ระบบ Funding เชน Full Cover และ Co-payment
system จะเปนตัวเปล่ียนพฤติกรรมการใชยา ทั้งแพทย ขาราชการ และผูเอา
ประกันเอกชน280

2. สมาคมหรือชมรม ตองสรางกรอบมาควบคุมกันเอง และเนนในสวนของจรรยา
บรรณมากข้ึน

3. ชุมชน, สังคม, สื่อมวลชน จะเขมแข็งกันมากขึ้น
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4. สภาวิชาชีพไมควรใหเขมแข็งจนเกินไป เพราะจะสามารถปองกันผลประโยชนของ
ตนเอง แนวคิดก็คือ ควรใหอํ านาจของไตรภาคีทั้งสามสวนสมดุลยกัน285

3. การควบคุมโดยประชาชน
1. ในอีก 10 ปขางหนาน้ัน ยังไมเปลี่ยนแปลงมาก เพราะความรูของประชาชนไมนา

ที่จะเพิ่ม
2. “ สิทธิ” จะเปนแรงผลักดันทํ าใหเกิดความรูและการเปล่ียนแปลงอ่ืน ๆ ที่จะเกิด

ตามมา290
3.  Supply จะเปนตัว Create Demand โดยบริษัทตางชาติจะรวมมือกัน และเปน

ตัวกํ าหนดทางเลือกใหแกประชาชน
4. ปญหาทุกอยางจะสามารถแกไขไดดวย “จรรยาบรรณ”
5. การควบคุมทํ าไดไมหมดใน Free Market
6. การโฆษณาเปนการกระตุน Demand ของประชาชน295

วิเคราะหระบบการควบคุมยาที่มีผลกระทบในอนาคต
ปจจัยใหม ๆ ท่ีจะมีผลกระทบตอระบบการควบคุมยา ซึ่งควรจะตองมีการวิจัยถึงผล

กระทบท่ีจะเกิดข้ึนตอไปอยางลึกซ้ึงไดแก
1. กฏหมายยาฉบับใหม  วามีผลกระทบตอผูบริโภค อุตสาหกรรมยา ผูประกอบวิชาชีพ300
( แพทย, เภสัชกร ) และผูท่ีเก่ียวของอ่ืนๆ อยางไรบาง
2. ระบบการประกันสังคมแบบตาง ๆ ท่ีจะมีผลกระทบตอปริมาณการใชยา และการใชสถาน

บริการอยางไร
3. สิทธิของผูปวยในดานของการรับรูและการใชสิทธิน้ัน จะมีผลตอการเลือกใชยาและบริการ

ทางการแพทย ตลอดจนการเตรียมความพรอมของบุคลากรทางการแพทยอยางไร305

310
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315
                       การประชุมกลุมผูเช่ียวชาญคร้ังท่ี 4

สรุปประเด็นสํ าคัญ
เร่ือง “บทบาทของ ความรู ส่ือ และพฤติกรรม
ของผูใชยาตอภาพรวมของระบบยา “320

พฤหัสบดี 14 ตุลาคม 2542
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข

ประเด็นสํ าคัญของการประชุมไดแก
1.พฤติกรรมการใชยา325
 1.1 Expectation
      1.2 Behavior
2.ระบบขอมูลเร่ืองยา

2.1 เน้ือหาของขอมูล
2.2 การกระจายขอมูล330
2.3 ชองวางของความรูเรื่องสุขภาพ (GAP)

3.วิเคราะหผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนในทศวรรษหนา

1 พฤติกรรมการใชยา
335

1.1 Expectation
ความคาดหวังของผูใชยาหรือผลิตภัณฑตาง ๆ เกี่ยวกับสุขภาพนั้น สวนใหญจะ
เกิดข้ึนไดจากการสรางของบริษัทยา ( Created Expectation) เพื่อสงเสริมใหการ
ใชยา อาจจะอยูในรูปของ

- โฆษณาถึงสรรพคุณหรือคุณลักษณะของสินคา340
- Packaging ท่ีสวยงามเพ่ือดึงดูดใจ
- การใช Branding และช่ือเสียงของบริษัทยา เปนตัวชักจูงใหเกิดความสนใจและ

แนใจในตัวสินคา
- การจัดประชมุวิชาการ หรือสัมมนาตา ง ๆ แกบุคลากรทางสาธารณสุข

นอกจากน้ีแลวยังมีการคาดหวังจากการใชยา โดยเปนการเช่ือในคํ าบอกเลาของ345
เพื่อนหรือผูที่เคยใชมาแลว ยกตัวอยางเชนการใชยาในผูสูงอายุ เปนตน  ความคาด
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หวังที่เกิดขึ้นจากสิ่งดังกลาว มีผลทั้งผูที่ใหบริการไดแก แพทย เภสัชกร หรือบุคลากร
ทางสาธารณสุขอ่ืน ๆ ทํ าใหมีการส่ังใชยาตามโฆษณา หรือ ตามหลักฐานการประชุม
วิชาการท่ีบริษัทยาไดจัดข้ึน จนทํ าใหเกิดปญหาการใชยาฟุมเฟอย หรือใชผิดกันมาก
ข้ึนและในสวนของผูบริโภคน้ันมักจะคํ านึงถึงส่ิงท่ีจะเปนประโยชนตอตัวเปนสํ าคัญ ดัง350
น้ันความคาดหวังท่ีเกิดขึ้นจึงเปนสิ่งท่ีผู บริโภคหวังใหประสิทธิผลของยาหรือผลิต
ภัณฑน้ันกับตน ดังท่ีไดมีการกลาวอางหรือโฆษณา ทํ าใหในบางคร้ังการโฆษณาท่ีผิด
หรือใหขอมูลท่ีไมสมบูรณ  จะมีผลตอการใชยาโดยตรงคือทํ าใหเกิดปญหาการใชยา
ฟุมเฟอย หรือใชยาผิดไดเชนเดียวกัน โดยเฉพาะในอนาคตท่ีคาดกันวา การเผยแพร
ขาวสารขอมูลทั้งจากทางรัฐและเอกชน จะสามารถเขาถึงประชาชนมากและเร็วยิ่งขึ้น355
ความคาดหวังที่เกิดขึ้นกับผูบริโภคจะมากไปดวย
 1.2 Behavior

ในปจจุบันพฤติกรรมการใชยาของประชาชนโดยท่ัวไปน้ันจะมีความแตกตาง
กัน เน่ืองจากปจจัยเหลาน้ีคือ

           1). ปจจัยภายใน360
หมายถึงปจจัยซ่ึงเปนลักษณะของประชาชนเอง ซึ่งจะมีผลอยางมากตอพฤติ

กรรมการใชยา ไดแก
1.1 ฐานะ อันสงผลตอความสามารถในการจายเพื่อบริโภคสินคา
      ความสามารถในการจายเพ่ือบริโภคสินคา จะเปนตัวกํ าหนดใหเกิดการบริโภคสิน
คา ถาประชาชนมีความสามารถในการจายมาก จะสามารถใชสินคาไดมาก โดยใน365
ปจจุบันน้ัน กลุมคนท่ีมีความสามารถในการจายน้ัน ไดแก กลุมคนในเมือง, กลุมคน
ชั้นกลางในสังคม ซ่ึงถาหากวาสัดสวนของคนกลุมน้ีมีมากข้ึนแลวในอนาคต กลุมคน
เหลาน้ีนี่เองที่จะเปนผูกํ าหนดพฤติกรรมการใชยาสวนใหญของประชาชน
1.2 ความสามารถในการเขาถึงของขอมูล
      ตํ าแหนงท่ีอยูของประชาชนจะเปนตัวกํ าหนดความสามารถในการเขาถึงขอมูล370
รวมท้ังยังเปนตัวจํ าแนกการใชชนิดของส่ือท่ีจะใชของบริษัทยาหรือจากภาครัฐเองดวย  
โดยท่ัวไปสื่อที่มักจะเขาถึงประชาชนในทุกกลุมคือ โทรทัศน, วิทยุ, หนังสือพิมพ แตจะ
แตกตางกันเดนชัดมากข้ึนเม่ือพิจารณาถึงประชาชนท่ีอยูในเมืองหรือจังหวัดใหญ ๆ
ซึ่งจะมีความสามารถในการเขาถึงขอมูล ไดหลายทางมากกวาประชาชนในชนบท
หรือจังหวัดท่ีหางไกลออกไป ทํ าใหพฤติกรรมในการใชยาแตกตางกัน ที่เห็นไดชัดเจน375
คือ การใช Alternative medicine หรือ พวกอาหารเสริมตาง ๆ ไมวาจะเปน การขาย
ตรง และโดยเฉพาะ Internet  ซ่ึงเปนส่ือท่ีมีความรวดเร็วมากในการนํ าเสนอขอมูล
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แตในอนาคต คาดการณกันวา ความสามารถในการเขาถึงขอมูล ท่ียังคงแตก
ตางกันในปจจุบันน้ัน จะลดนอยลง เน่ืองจากเทคโนโลยีท่ีเจริญล้ํ าหนามากข้ึน จนนา
จะทํ าใหประชาชนในทุกท่ีไดรับขอมูลอยางเทาเทียมกัน380
1.3 ระดับการศึกษาและอาชีพ

ความแตกตางของระดับการศึกษาและอาชีพของประชาชน จะสงผลทํ าให
พฤติกรรมในการใชยาตางกันออกไป เน่ืองจากปจจัยน้ีจะเปนตัวกล่ันกรองขอมูลท่ีได
รับมา วาควรจะจัดการกับสิ่งนี้อยางไร ชนช้ันกลางหรือประชาชนท่ีมีการศึกษาสูงน้ัน
จะมีการจัดการกับส่ือหรือขอมูลท่ีเขาไดรับมากกวาประชาชนท่ีมีการศึกษาต่ํ า  โดยจะ385
มีการกลั่นกรองขอมูลที่ไดรับ วามีความนาเช่ือถือมากนอยเพียงใด เปนตน ปญหาการ
ใชยาฟุมเฟอย หรือการใชยาตามคํ าโฆษณาน้ัน พบไดวาเกิดข้ึนต้ังแต นักเรียนในช้ัน
มัธยมปลายขึ้นไป ตัวอยางเชน มีการใชยาลดความอวนกันอยางแพรหลายกันในหมู
วัยรุน ตามการโฆษณา เปนตน สวนนักเรียนในระดับชั้นประถมและมัธยมตน ยังมีการ
ใชยาตามคํ าบอกของท้ังผูปกครองและอาจารย ตัวอยางเชน เมื่อไมสบายจะไปพบ390
อาจารยพยาบาล และจะเชื่อตามคํ าบอกของอาจารย ในขณะที่ นักเรียนมัธยมปลาย
จะเห็นวาหองพยาบาล จะเปนเหมือนรานขายยา เพราะจะมาถามวายานั้น ยาน้ี มี
หรือไมเทานั้น

นอกจากน้ีแลว แมวาจะมีการปฏิรูปการศึกษากันอยู แตพบวาจะไมสงผลตอ
การเปลี่ยนแปลงการศึกษา โดยเฉพาะรูปแบบการสอน ซึ่งจะเปนในลักษณะของ395
Passive learning ทํ าใหเด็กหรือนักศึกษา ไมคอยไดคิดเอง ทํ าเองมากนัก ซึ่งจะสงผล
ตอรูปแบบพฤติกรรมการใชยาได เพราะสิ่งเหลานี้จะสงผลใหเขาไมสามารถหัด
วิเคราะหขอมูล หรือแสวงหาขอมูลได

พฤติกรรมการใชยาของบุคลากรสาธารณสุขเหลาน้ี โดยเฉพาะอยางยิ่งแพทย
เภสัชกร และผูที่ทํ าหนาท่ีขายยา ณ รานขายยา ไดรับผลจากการโฆษณา และการจูง400
ใจจากบริษัทยาตาง ๆ  ไมวาจะเปน การจัดนิทรรศการ, การสัมมนา, การขายตรง,
การเขาพบของผูแทนยากับแพทย เพื่อยํ้ าเตือนถึงการใชยาในตัวน้ัน ๆ  ซึ่งสิ่งเหลานี้ใน
อนาคต จะยังคงมีอยูตอไป
2. ปจจัยภายนอก

เปนปจจัยท่ีเกิดข้ึนจากภายนอก ไดแกเร่ืองขอมูลท่ีไดรับ ซ่ึงในรายละเอียดขอ405
2 น้ีจะไดพูดถึงกันในหัวขอตอไป



                                                                                                ภาคผนวก - 44

2.ระบบขอมูลเรื่องยา410
2.1 เน้ือหาของขอมูล
      เนื้อหาของขอมูลในปจจุบันนั้น มีไดจากหลายส่ือแลวแตความเหมาะสมกับผูรับ
สื่อ (Audience Identification) ทํ าใหมีความแตกตางกันไปในเน้ือหารายละเอียดของ
ขอมูล แตจะเห็นวา ในบางส่ือน้ันยังขาดความถูกตอง เน่ืองจากไมมีกลไกมาควบคุม
เชนขอมูลท่ีสงมาจาก Internet หรือการขายตรง สื่อที่เปนของรัฐและเอกชนจะใหขอ415
มูลที่ตางกัน เชน
2.1.1 เน้ือหาของขอมูลที่ไดจากภาครัฐ
ภาครัฐท่ีทํ าหนาท่ีใหขอมูลเร่ืองยา ไดแก องคการอาหารและยา (อย.) โดยขอมูลท่ีให
น้ัน มีต้ังแต ช่ือยา วิธีการใช อาการขางเคียง วิธีการเก็บรักษา รวมถึงพระราชบัญญัติ
ยาใหม โดยมุงหวังให ประชาชนดูแลตัวเองใหมากท่ีสุด แทนที่จะไปหาแพทยเพียง420
อยางเดียว ซ่ึงไดมีการรวบรวมขอมูลท่ีเปนปจจุบันใหมากท่ีสุด  นอกจากน้ีแลว
บุคลากรทางสาธารณสุขเปนอีกแหลงขอมูลหน่ึงท่ีจะใหแกประชนและโดยท่ัวไป
ประชาชนคอนขางจะเช่ือถือขอมูลจากรัฐ  แตปญหาท่ีเกิดข้ึนเก่ียวเน่ืองกับขอมูลท่ีได
จากรัฐคือ
- มีภาครัฐหลายแหงที่กระจายขอมูลออกมา ไมแตเฉพาะอย. เทาน้ัน ทํ าใหในบาง425
คร้ังในเร่ืองเดียวกัน แตมีหลายแหงท่ีทํ าออกมา สงผลใหประชาชนเกิดความสับสนวา
ขอมูลไหนที่เปน Original Data  แมในบุคลากรทางสาธารณสุขเอง ในบางครั้งยังให
ขอมูลไมสมบูรณหรือไมตรงกัน
- สื่อท่ีรัฐใช จะมีความจํ ากัดดวยงบประมาณ ดังน้ันในบางคร้ัง การแกไขขอมูลที่ไม
ถูกตองจากภาครัฐ หรือแมแตการใหขอมูลท่ีตองการความรวดเร็ว จะไมสามารถแขง430
ขันกับภาคเอกชนได
-   ระบบการทํ างานของภาครัฐ โดยเฉพาะในสวนของกลไกควบคุมการนํ าเสนอขอมูล
ยังบกพรอง โดยในบางคร้ังเมือ่เกิดความผิดพลาดในการทํ างาน เชนมีการโฆษณายา
หรือสินคาสุขภาพอ่ืนๆ ท่ีเกินความเปนจริง หรือผิดไปจากความเปนจริง เนื่องจาก
ความเชื่องชาในระบบการทํ างาน ทํ าใหกวาเม่ือจะมีการแกไขขอมูลใหถูกตอง สินคา435
น้ัน ๆ ติดตลาด และทํ าใหเกิดความเขาใจท่ีผิดแกประชาชนไปเสียแลว
- ขอมูลบางอยาง ท่ีถือวาเปนความลับเชน จากสภาพการทํ างานของแพทย ท่ีคอน
ขางจะรีบเรง ทํ าใหขอมูลบางอยางเชนรายละเอียดของโรค, การใชยารวมกัน แพทย
ไมได  บอกใหผูปวยทราบ หรือเร่ืองความผิดพลาดของแพทย จะไมคอยไดรับการเปด
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เผย จนกระทั่งมีพระราชบัญญัติขอมูลขาวสาร จึงเริ่มมีการเปดเผยมากขึ้น แตมักจะ440
ทํ าเม่ือมีการรองขอเทาน้ัน
-     ในไทยน้ัน จะมีบุคลากรทางการแพทยบางกลุมหรือบางคน ไดประกอบอาชีพขาย
ตรงดวยอีกอาชีพหน่ึง เม่ือมีการใหขอมูลเพ่ือประโยชนในการขายสินคา มักจะสราง
ความเชื่อถือใหประชาชนไดมาก เพราะผูใหขอมูล เปนผูท่ีไดรับการยอมรับนับถือโดย
ท่ัวไป ทํ าใหในบางครั้งขอมูลที่ไดไป อาจจะบกพรองในเร่ืองของความถูกตองและ445
สมบูรณของขอมูลไปบาง ท้ังน้ีเพราะเปนการใหขอมูลเพ่ือจุดประสงคในการขายสิน
คาเทาน้ัน แตในอนาคตน้ัน จะไดมีการรวมมือกันระหวางภาครัฐดวยกันและภาครัฐ
กับภาคเอกชนกันมากข้ึน  เพื่อใหการนํ าเสนอขอมูลเปนไปอยางถูกตอง อยูบนพ้ืน
ฐานของความจริง และสามารถทํ าใหเปนปจจุบัน ทันสมัย และสามารถแขงขันกับ
ภาคเอกชนไดมากขึ้น แตท้ังน้ีข้ึนอยูท่ีปญหาท่ีเปนอยูในปจจุบัน ไดแก ระบบการ450
ทํ างานที่เชื่องชา และไมเปนเครือขาย จะแกไขไดมากนอยเพียงใด
2.1.2 เน้ือหาขอมูลที่ไดจากภาคเอกชน
          ระบบตลาดหรือระบบธุรกิจทํ าใหขอมูลท่ีส่ือออกจากภาคเอกชน โดยเฉพาะ
จากบริษัทยา เปนไปในทิศทางที่จูงใจใหผูบริโภคใชในผลิตภัณฑ ซึ่ง trend น้ีใน
อนาคตจะเห็นชัดขึ้น เม่ือเปดโอกาสใหตางประเทศเขามามากข้ึน กลุมเปาหมายใน455
การเสนอขอมูลจากภาคเอกชนมีท้ังบุคลากรสาธารณสุข ไมวาจากภาครัฐหรือเอกชน
,ผูขายยาในรานขายยา และกลุมประชาชนเองดวย  การเสนอขอมูลแกบุคลากรสา
ธารณสุขจะผานมาทางชองทางของวิชาการ ประชุมสัมมนาตางๆ ซึ่งเปนชองทางหลัก
ของบริษัทยา  รวมทั้งขณะที่เปนนักศึกษาแพทยหรือเภสัช บริษัทยาเหลาน้ีจะเขามาส
รางความคุนเคยกับสื่อ ให นศ. คุนเคยกับช่ือยา บริษัท ซึ่งสิ่งเหลานี้เองจะมีผลตอการ460
กํ าหนดทิศทางการถายทอดขอมูลไปสูประชาชน และอิทธิพลของสื่อเหลานี้ปรากฏชัด
มากในบุคลากรท่ีอยูในภาคเอกชน เน่ืองจากภาครัฐ อิทธิพลของสื่อเหลานี้จะถูกจํ ากัด
ดวยกรอบ ระเบียบขาราชการ วาจะใชยาอะไร  คัดเลือกเขาโรงพยาบาลอยางไร

ในสวนของผูที่ทํ าหนาท่ีกระจายยาท่ีไมใชบุคลากรทางสาธารณสุข  ไดแกผู
ขายยาในรานขายยา ซึ่งถึงแมจะมีเภสัชกรคุมรานอยู แตมิไดมาปฏิบัติหนาท่ีดวยตัว465
เอง ซ่ึงบุคคลน้ีจะมีอิทธิพลอยางมากในชนบทและจะสามารถกํ าหนดพฤติกรรมผู
บริโภคยาในอนาคตไดดวย ซึ่งแหลงขอมูลที่ผูขายยาใชนั้น นอกจากจะไดจากบริษัท
ยาแลวยังคงไดจาก ประสบการณในการจายยาอีกดวย

สวนประชาชน ซ่ึงเปนกลุมเปาหมายอีกกลุมหน่ึงของบริษัทยา เน้ือหาของขอ
มูลท่ีใหกันอยูในปจจุบัน มักจะมีการอางอิงถึงหลักวิชาการหรือผลงานวิจัยกันมาก470
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ประชาชนจะสามารถรับขอมูลไดโดยตรงท้ังจากส่ือโทรทัศน, วิทยุ, แผนพับโฆษณา,
Internet เปนตน โดยเฉพาะอยางย่ิง โทรทัศน จัดเปนส่ือท่ีรวดเร็ว เขาถึงไดกลุมใหญ
และคอนขางจะไดผล เน้ือหาขอมูลท่ีให มักจะเปนไปในทางการตลาด เพื่อจูงใจใหเกิด
การใชยาหรือสินคานั้น ๆ จนบางคร้ังขาดความถูกตองไป แตในอนาคตน้ัน จะมีการ
คํ านึงถึง จริยธรรมในการใหขอมูลและการขายกันมากข้ึน ผูที่ใหขอมูลเท็จหรือหลอ475
กลวงจะอยูไมไดอีกตอไป และจะมีการรวมมือกันเองในภาคเอกชนที่จะใหขอมูลแก
ประชาชน โดยรายละเอียดของขอมูลน้ันจะถูกควบคุมโดยมาตรฐานวิชาชีพการตลาด
ยา (Standard of Practice: SOP) นอกเหนือไปจากจรรยาบรรณวิชาชีพโดยสภา
เภสัชกรรม แตอยางไรก็ตามยังไมสามารถครอบคลุมถึงการใหขอมูลโดยผูท่ีไมใชวิชา
ชีพ ซ่ึงยังไมทราบวาใครหรือองคกรใดจะเปนผูควบคุมในสวนน้ี480
2.1.3 แหลงขอมูลอื่น ๆ

แหลงขอมูลอ่ืน ๆ น้ันมีไดหลายทาง โดยท่ีมิไดมาจากการนํ าเสนอจากภาครัฐ
และภาคเอกชน แตเปนจากองคกรอ่ืน ๆ ท่ีเปนองคกรประชาสังคม ไมวาจะเปน องค
กรอิสระสาธารณประโยชน, ชมรมผูใชยา, องคกรวิชาชีพ, โรงเรียน เปนตน กลุม
ประชาสังคมเหลาน้ีจะมีบทบาทอยางย่ิงในการเปลี่ยนพฤติกรรมการใชยาของประชา485
ชน การทํ างานของกลุมประชาสังคมจะเปนการรวมตัวโดยไมไดหวังประโยชนอะไร
นอกจากเปนการแกไขปญหาสุขภาพ และใหขอมูลเก่ียวกับสุขภาพ เชน การจัดโครง
การสุขภาพตาง ๆ, การรวมตัวกันของชมรมผูใชยาสูงอายุ ส่ือท่ีใชในกลุมประชาสังคม
ไมคอยแตกตางจากภาครัฐและภาคเอกชนมากนักแตท่ีจะแตกตางออกไปอีกดานหน่ึง
คือ โรงเรียน ซ่ึงนับวาเปนแหลงขอมูลอีกแหงหน่ึง ไดมีการบริการหองพยาบาล ซึ่งมี490
พยาบาลเปนผูใหบริการขอมูล, มีการจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพ พรอมทั้งให
ความรูเร่ืองยาและการปฏิบัติตนใหแกนักเรียน ซึ่งสิ่งเหลานี้จะสงผลไปสูผูปกครองได
ดวย

ขอมูลท่ีใชมีท้ังการคนควาเอง, การบอกตอกัน แตท่ีมีผลมากในปจจุบันคือ
องคกรของตางประเทศ ซึ่งมีการเผยแพรขอมูลเรื่องสุขภาพกันอยางมากมายใน495
Internet  ทํ าใหมีขอมูลหลากหลาย ทั้งที่เปนจริงบาง ไมเปนจริง หรือเกินความเปน
จริง จึงสงผลทํ าใหเกิดปญหาวา ขอมูลเหลานี้ ประชาชนจะสามารถประเมินความถูก
ตองของขอมูลไดแคไหน ซ่ึงตอไปในอนาคตคาดวาจะยังคงมีเหตุการณเหลาน้ีมากข้ึน

500
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2.2 การกระจายขอมูล
 เปนไปได 2 รูปแบบท่ีสํ าคัญคือ

1. ผานสื่อ  ไมวาจะเปน ท้ังการโฆษณาในรูปแบบตาง ๆ และการศึกษา เชน
จากการกิจกรรมของโรงเรียน, การส่ือสารการศึกษา เชนของ มหาวิทยาลัยสุโขทัย505
ธรรมาธิราช เปนตน ซึ่งจะมีเพิ่มขึ้นอีกมากในอนาคต แตความสํ าคัญอยูท่ีเน้ือหามาก
กวาชนิดหรือความครอบคลุมของส่ือ
2.   ผานคน ไดแก การบอกตอ ไมวาจะเปน กลุมชาวบานดวยกัน, อาจารยในโรงเรียน
กับนักเรียน, โดยผูขายกับผูซ้ือ, บุคลากรทางการแพทยดวยกัน เปนตน
2.3 ชองวางของความรูเรื่องสุขภาพ510

ความรูเรื่องสุขภาพของแตละบุคคลนั้น มักจะมีความแตกตางกันอยู โดย
เฉพาะอยางยิ่งเมื่อสถานภาพในสังคม, อาชีพ, ระดับการศึกษา แตกตางกัน ชองวาง
ของความแตกตางเหลาน้ีจะเดนชัดมากข้ึน เชน
 - คนในเมืองและคนชนบท

คนชนบทนั้นจะมีความสามารถจํ ากัดในการรับขาวสารขอมูล เน่ืองจากความ515
แตกตางในการเขาถึงแหลงขอมูลท่ีถูกตอง ทํ าใหไมสามารถวิเคราะหเปรียบเทียบขอ
มูลท่ีซับซอนได  เชนขอมูลท่ีมาจากการขายตรงได หรืออาจจะทํ าไมไดดีเทาคนใน
เมืองซึ่งมีชองทางและความสามารถในการจัดการกับขอมูลไดมากกวา ซ่ึงความแตก
ตางน้ีในอนาคตนาจะลดลง
 -  ผูประกอบวิชาชีพทางการแพทยและประชาชน520

โดยปญหาท่ีเกิดข้ึนอยูในปจจุบันน้ีน้ัน จะเห็นไดวาผูประกอบวิชาชีพทางการ
แพทยจะมีความรูเรื่องสุขภาพดีกวาประชาชน และมีโอกาสเขาถึงขอมูลใหม ๆ ไดมาก
กวาและเร็วกวาประชาชน ในขณะท่ีประชาชนมักจะไดรับขอมูลท่ีตนคิดวานาเช่ือถือ
จากบุคลากรทางการแพทยเทานั้น ถาหากมิไดมีการคนควาหาความรูเพ่ือสุขภาพ ทํ า
ใหชองวางนี้ยิ่งหางกันมากขึ้น แตปจจุบันนี้ประชาชนสนใจเรื่องสุขภาพกันมากขึ้น มี525
การคนควาหาขอมูลดวยตนเองเพ่ือจะปรึกษากับแพทย หรือเพ่ือรักษาตนเอง จึงเปน
สิ่งท่ีกระตุนเตือนใหผูประกอบวิชาชีพทางการแพทยจะตองคนควาหาความรูท่ีเปน
ปจจุบันใหมากข้ึน เพ่ือตอบรับกับแนวโนมของประชาชนท่ีเปล่ียนแปลงไป จึงอาจ
กลาวไดวา ชองวางในเร่ืองของความรูทางการแพทยระหวางบุคลากรทางการแพทย
กับประชาชนนาจะลดลงในอนาคต530
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3.วิเคราะหผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนในทศวรรษหนา
ถาหากภาพของพฤติกรรมผูบริโภคและระบบการกระจายขอมูลขาวสาร มี

สภาพดังกลาวมาแลวน้ัน ผลกระทบท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนตอระบบยานาท่ีจะเปนดังน้ีคือ535
3.1 การใชยา

จะเปนการใชตามขอมูลท่ีไดรับ ทั้งผูบริโภคในระดับประชาชนทั่วไป และ
ระดับบุคลากรทางสาธารณสุข ( แพทย,เภสัชกร) โดยท้ังน้ีน้ัน เปนการใชยาท่ีเกิดจาก
การสราง Need, จากคํ าโฆษณา และการบอกตอ ๆ กันมา จึงทํ าใหมีการใชยา
ฟุมเฟอย เพราะเกิดจากการกระตุนของฝาย Supply และสงผลใหประชาชนตัดสินใจ540
ยากขึ้น เน่ืองจากความสับสนของขอมูลท่ีไมตรงกัน
3.2 การไดรับขอมูล

เน่ืองจากในปจจุบันประชาชนไมมี membrane มาเปนสวนท่ีทํ าหนาท่ีกล่ัน
กรองขอมูล ดังน้ันประชาชนหรือผูบริโภคจะไดรับขอมูลท้ังหมด ผลกระทบจากการได
รับขอมูลจะเกิดข้ึน และถาหากในอนาคตกลุมประชาสังคมหรือกลุมองคกรเอกชนอ่ืน545
ๆ (NGO) เขมแข็งมากยิ่งขึ้น อาจจะทํ าใหผลกระทบเหลาน้ีเปล่ียนแปลงได
3.3 ระบบการควบคุมขอมูล

ระบบการควบคุมจากภาครัฐจะลดบทบาทของตนเองลง โดยมีกลุมประชา
สังคมไทย ซ่ึงเปนการรวมตัวกันของประชาชนจะมีบทบาทมากย่ิงข้ึน และรัฐจะมีการ
ทํ างานเปนเครือขายกันมากข้ึน เพ่ือใหทันกับเหตุการณและสามารถแขงขันกับภาค550
เอกชนได
3.4 การตลาดยา

จากผลของการไดรับขอมูลโดยเสรี จะทํ าใหลักษณะของการตลาดยามีมาตร
ฐานในการประกอบวิชาชีพ (Standard of Practice: SOP) ซึ่งจะมีจรรยาบรรณของ
วิชาชีพกันมากข้ึน โดยท่ีผูขายท่ีใหขอมูลเท็จ หรือหลอกลวงจะอยูไมไดอีกตอไป555
3.5 การศึกษา

ในอนาคตการขยายตัวของสื่อทางการศึกษาจะมีมากขึ้น สวนท่ีจะตองให
ความสํ าคัญคือ เนื้อหาที่จะบรรจุลงไป เพ่ือใหผูรับขอมูลสามารถท่ีจะคิด , ประเมิน
ความถูกตอง และตัดสินใจไดดวยตนเอง ซ่ึงเปนการติดอาวุธทางปญญาน่ันเอง และ
การศึกษาในอนาคตน้ัน นาที่จะไมเปน Passive Learning เหมือนในปจจุบัน560
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การประชุมกลุมผูเชี่ยวชาญ ตามกลยุทธการปรับตัวตามปจจัยตาง ๆ565

สรุปประเด็นสํ าคัญ
กลุมประชาชนผูใชยา (ภาคเชา)

วันที่ 25 พฤศจิกายน 2542
โรงแรมสยามซิตี้ กรุงเทพมหานคร570

คํ าถามกลุม:  ภายใตสถานการณของปจจัยที่ไดใหนั้น หากวาทานหรือญาติไมสบาย
จะมีวิธีการอยางไรในการเลือกใชการรักษาพยาบาล และเพราะอะไร ?

ไดขอสรุปดังนี้คือ
วิธีการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวย575
1. หลีกเลี่ยงการใชยา

หากไมจํ าเปนนั้น ประชาชนจะไมใชยา โดยที่ประชาชนพยายามรักษาสุขภาพ
ตนเอง ปองกันไมใหเกิดความเจ็บปวย เพราะเมื่อสามารถปองกันการเกิดโรคได
ดังน้ันประชาชนจึงไมตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวย  โดยจะ
มีความรวมมือจากสองสวนใหญ ๆ คือ580
1.1 ประชาชน ไดแก การพยายามดูแลสุขภาพตนเองใหแข็งแรง โดยจะไดรับขอ

มูลวิธีการดํ ารงชีวิตไมวาจะเปน อาหาร, การดูแลสุขภาพ, การออกกํ าลังกาย
ท่ีจะทํ าใหตนเองนั้นปลอดภัยจากโรคภัยไขเจ็บ จากสื่อตาง ๆ ทั้งจากภาครัฐ
(ผานบุคลากรทางการแพทย) หรือภาคเอกชน นอกจากนี้แลว ประชาชนยังจะ
หันมาพึ่งการปรับตัวใหเขากับธรรมชาติในการรักษาตัวจากการเจ็บปวยอีก585
ดวย

1.2 ภาครัฐ  ไดแก
- การควบคุมรักษาสภาวะแวดลอมในสังคม ซึ่งเปนปจจัยสํ าคัญอยางหน่ึงท่ีเปน
สาเหตุทํ าใหเกิดโรค เชน ความสะอาด, สาธารณสุขในชุมชน, สิ่งแวดลอมดานมล
ภาวะ, อากาศ, สารพิษ เปนตน590
- การสงเสริมสุขภาพใหแกประชาชน และการปองกันโรคตาง ๆ ตัวอยางเชน
นโยบายจากรัฐ จะมีนโยบายในเชิงรุก โดยเนนการสรางเสริมสุขภาพและปองกัน
โรคใหมากขึ้น
2. หากจํ าเปนตองใชยานั้น จะใชยาที่มีคุณภาพ ปลอดภัย ราคาถูก และเขาถึงได

งาย595
ยาที่ประชาชนตองการใชนั้น  จะตองเปนยาที่มีคุณภาพ ปลอดภัย ราคาถูก ได

รับการตรวจสอบและควบคุมจากภาครัฐแลว และสามารถใชยาหรือบริการสุข
ภาพอื่นรวมดวยโดยงาย เขาถึงประชาชนในทุกลํ าดับชั้น ซ่ึงยาน้ี ไมไดหมายความ
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เฉพาะยาที่เปนแผนการรักษาสมัยใหมเทานั้น แตประชาชนยังจะบริโภคยาท่ีได
พัฒนาจากสมุนไพรอีกดวย600

นอกจากนี้แลว การเขารับบริการจากสถานพยาบาลรัฐและเอกชนนั้น เน่ือง
จากประชาชนเชื่อวามีความแตกตางในคุณภาพของการใหบริการจากสถาน
บริการทางการแพทยของรัฐและเอกชน ทั้งลักษณะการบริการจากแพทยหรือยาที่
ให ทํ าใหมีประชาชนเลือกจะใชบริการจากเอกชนมากกวาจากภาครัฐ เพราะคิดวา
จะไดรับยาและบริการที่ดีกวา แตในอนาคต จะมีโรงพยาบาลมหาชน ซึ่งจะมีการ605
ปรับเปลี่ยนแนวการบริหารจากเดิม รวมถึงเงินอุดหนุนจากรัฐดวย ทํ าใหการ
บริหารของโรงพยาบาลเปนไปดวยความอิสระ และสามารถแขงขันกบัเอกชนได
และอาจจะดึงกลุมประชาชนใหมาใชบริการกันมากขึ้น

ในอีก 10-15 ปขางหนา จะมีระบบประกันสุขภาพ (ประกันสังคม) เขามาครอบ
คลุม ประชาชนคิดวาระบบดังกลาวนี้จะชวยใหไดรับบริการทางการแพทยดีขึ้น610
3. กอนใชยาควรจะไดรับขอมูลความรูที่ถูกตองสํ าหรับยา หรือโรคน้ัน ๆ

ประชาชนตองการรับทราบขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับยา รวมไปถึงวิธีการรักษา
โรค, การเปดโอกาสใหผูปวยไดสามารถปรึกษากับผูเชี่ยวชาญอื่น ๆ กอนที่จะ
เลือกทํ าการรักษา
( Second Opinion ) และ/หรือ รวมตัดสินใจในการเลือกผลิตภัณฑหรือยาที่ตนจะ615
ใช หลังจากไดรับทราบขอมูลแลว ทํ าใหบุคลากรทางสาธารณสุข ไมวาจะเปน
แพทย, เภสัชกร จะตองใหขอมูลดังกลาวแกผูปวยหรือประชาชน  ตามสิทธิผูปวย
ที่มีและตามจรรยาบรรณวิชาชีพ ส่ิงเหลาน้ีจะทํ าใหชองวางของความรูระหวางผู
ประกอบวิชาชีพและประชาชนแคบลง

620
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การประชุมกลุมผูเชี่ยวชาญ ตามกลยุทธการปรับตัวตามปจจัยตาง ๆ
635

สรุปประเด็นสํ าคัญ
กลุมผูควบคุม (ภาคเชา)
วันที่ 25 พฤศจิกายน 2542

โรงแรมสยามซิตี้ กรุงเทพมหานคร
640

คํ าถามประจํ ากลุม : ถาทานเปนผูควบคุมการใชยาของประเทศ ทานจะทํ าอยางไร
เพราะอะไร ในสถานการณท่ีกํ าหนดปจจัยไวให

การควบคุมการใชยาของประเทศ จะประกอบดวยความรวมมือใน 3 สวนใหญ ๆ ดังมรีาย
ละเอียดดังน้ีคือ645
1. ภาครัฐ

จะมีการเปล่ียนแปลงในแนวทางการบริหารและควบคุมดังน้ีคือ
1.1 การปฏิรูประบบสาธารณสุขทั้งในระดับสูง ซ่ึงเปนการเปล่ียนแปลงของขบวนทัศน
ท่ีเรียกวา บูรณการ กลาวคือ มองปญหาหรือการดํ าเนินงานในองครวม มิใชมองแยก
สวนอยางท่ีเปนอยูในปจจุบัน อีกท้ังยังตองปรับเปล่ียนนโยบายเก่ียวกับการรักษา650
พยาบาลใหเปนการสงเสริมสุขภาพมากกวาการรักษาโรค และยังตองรวมถึงการใช
Alternative medicine อีกดวย

การปฏิรูประบบสาธารณสุขในระดับยอย ไดแกการเปล่ียนแปลงจากระบบท่ีรัฐ
เปนผูจัดหาบริการใหประชาชน มาสูการท่ีรัฐเปนผูจัดหาใหบางสวนรวมกับเอกชน
และทํ าหนาท่ีควบคุมการใหบริการดังกลาว655
1.2 รัฐจะเปล่ียนแปลงในแนวทางการควบคุม ซ่ึงเปนการเปล่ียนแปลงอยู 2 แบบคือ
1). การเปลี่ยนแปลงการควบคุมเชิงคุณภาพ คือรัฐจะสงเสริมระบบการควบคุมในคุณ
ภาพมากขึ้น เชน Bioequivalence เปนตน โดยผานหนวยงานท่ีจัดต้ังข้ึนใหมเพ่ือทํ า
หนาท่ีดูแลคุณภาพโดยเฉพาะ ซึ่งรัฐจะเปนผูลงทุนในเรื่องดังกลาวในระยะแรก จาก
นั้นจะตองสงเสริมใหภาคเอกชนมีการผลิตยาในประเทศ เพื่อสงออกจํ าหนายแขงขัน660
ในตลาดโลก โดยยึดเอาคุณภาพเปนจุดเดนในการแขงขัน
2). องคการเภสัชกรรมจะลดบทบาทของการเปนองคการควบคุมราคายาของประเทศ
และผูผลิตรายใหญลง เพ่ือเปล่ียนเปนผูแขงขันหน่ึงในตลาดยาเสรี อีกทั้งจะเนนเรื่อง
การพัฒนาวิจัยใหมากยิ่งขึ้น
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1.3  มีระบบประกันสุขภาพเกิดขึ้น ซึ่งทํ าใหการใชยาเปนระบบท่ีดีมากข้ึน โดยจะมี665
Standard recommend สํ าหรับการรักษาในระบบประกันสุขภาพ อีกทั้งยังสง
เสริมใหมีการแขงขันตลาดดานคุณภาพ

1.4 รัฐจะสนับสนุนกิจกรรมขององคอิสระหรือประชาชน ที่จะมีสวนชวยในการพัฒนา
ระบบยาทั้งหมด ไมแตเพียงเฉพาะกิจกรรมที่สงเสริมภาพพจนของรัฐบาลเทานั้น

2. องคกรวิชาชีพ670
มีการแตกหนวยของสภาวิชาชีพตาง ๆ ใหเปนกลุมยอย เชน ระดับจังหวัด เพื่อรับผิด

ชอบหนาท่ี, จรรยาบรรณในการปฏิบัติงาน และควบคุมกันเอง นอกจากน้ีเม่ือมีการจัดการ
เปนกลุมยอยแลว ยังจะสามารถสรางอํ านาจตอรองและสงผลใหเกิดผลประโยชนตอวิชา
ชีพมากยิ่งขึ้นดวย

3. องคกรอิสระและประชาชน675
ประชาชนจะเร่ิมมีสวนเขามาดูแลและควบคุมระบบยาในประเทศมากข้ึน รับรูสิทธิและมี
ความรูในสุขภาพ ซ่ึงรวมถึงองคกรอิสระตาง ๆ ท่ีจัดต้ังโดยประชาชนจะมีความเขมแข็ง
โดยเฉพาะองคกรทองถ่ิน ซึ่งจะทํ าหนาท่ีปกปองสิทธิประโยชนของกลุม และกลุมตาง ๆ
เหลาน้ียังไดรับการสนับสนุนจากรัฐอีกดวย

680

685

690

695
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การประชุมกลุมผูเชี่ยวชาญ ตามกลยุทธการปรับตัวตามปจจัยตาง ๆ

สรุปประเด็นสํ าคัญ
กลุมวิชาชีพ (ภาคเชา)

วันที่ 25 พฤศจิกายน 2542700
โรงแรมสยามซิตี้ กรุงเทพมหานคร

คํ าถามประจํ ากลุม : “ ถาหากทานตองเปนผูจัดระบบการรักษาพยาบาลที่ดีที่สุดใหกับ
ประชาชนไทย ทานจะทํ าอยางไร  ในสถานการณภายใตปจจัยที่กํ าหนดให และเพราะ
อะไร “705

สรุปประเด็นสํ าคัญไดเปน 2 สวนใหญ ๆไดคือ
1. รูปแบบการบริการทางสาธารณสุขจากภาครัฐ
2. การควบคุมและกํ ากับจากภาครัฐและประชาชน
3. การพัฒนาระบบบริการรักษาพยาบาล

1. รูปแบบการบริการทางสาธารณสุขจากภาครัฐ710
 จะมีการปรับเปล่ียนรูปโฉมการใหบริการดังกลาวไดหลายอยางตามรายละเอียดดังน้ี
คือ
1.1 การบริการสาธารณสุขจากโรงพยาบาล
เน่ืองดวยจะมีพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติเกิดขึ้นในชวง 1-2 ปขางหนานี้ จะทํ าให
เกิดระบบประกันสุขภาพเพื่อใหเกิดความครอบคลุมประชาชนทั้งประเทศ ไมวาใน715
สวนของขาราชการหรือประชาชน จะไดรับการประกันสุขภาพจากระบบประกันสังคม
ท้ังหมด ซ่ึงจะสงผลใหเกิด

1).การใชยาในโรงพยาบาล,คลินิก หรือรานยา จะเปนการใชยาที่อยูในขอตกลงที่
จะสามารถเบิกคืนได นั่นคือจะเนนกรอบบัญชียาหลักมากขึ้น พรอมทั้งจะมีกระบวน
การปรับความเหมาะสมของรายการบัญชียาหลักในแตละระดับของโรงพยาบาล720
(Primary, Secondary and Tertiary hospital)

2). เกิด Health team ในการใหบริการท้ังในและนอกสถานพยาบาล (รวมกับ
รานยา)

3). จะมีระบบสงตอผูปวยจากรานยา มาสูโรงพยาบาลที่ดี ทํ าใหการบริการ
สาธารณสุขมีคุณภาพมากขึ้น725

4). ระบบการแพทยแผนไทยจะเชื่อมโยงระบบการรักษาพยาบาลปจจุบัน โดยผลัก
ดันให

เปนสวนหนึ่งของระบบประกันสุขภาพ เพื่อเปนทางเลือกในการรักษาพยาบาลอีกทาง
หน่ึงสํ าหรับประชาชนและแพทยผูทํ าการรักษา
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5). จะเกิดพระราชบัญญัติองคการมหาชน ซ่ึงจะเปล่ียนแปลงใหหนวยงานของรัฐ730
ออกไปอยูเปนอิสระในการดํ าเนินงาน มีการประเมินสถานภาพ,คุณภาพในการ
ปฏิบัติงาน ซ่ึงในโรงพยาบาลเชนเดียวกัน   เชนจากเดิมนั้นจะมีระเบียบการ
บริหาร เชนการจัดซื้อยาเขาสถานพยาบาล ตามระเบียบสํ านักนายก รูปแบบเหลา
น้ีจะเปล่ียนไป เชนมีการรวมตัวกันในจังหวัดเพื่อจัดซื้อยาและเวชภัณฑ เพื่อเปด
โอกาสใหมีการแขงขัน เพื่อใหไดสิ่งที่ดีที่สุดและราคาเหมาะสมมากขึ้น735
6). องคการเภสัชกรรม จะเปนอีกหนวยงานหนึ่งที่มีการปรับเปลี่ยนบทบาท โดย
จะตองปลอยใหมีการบริหารงานโดยอิสระ เชนเดียวกับหนวยงานอื่น ๆ ตามผล
ของพระราชบัญญัติองคการมหาชน ทํ าใหเกิดการแขงขันตามกลไกตลาด แตก
ตางจากที่เดิมนั้นราคายาบางชนิดจะผูกขาดโดยองคการเภสัชกรรม

1.2 การบริการสาธารณสุขจากรานยา740
มีพระราชบัญญัติยาใหมที่จะเกิดขึ้น ซึ่งไดแกจะแบงยาออกเปน 3 ประเภท
1. Prescription drug เปนรายการยาสํ าหรับแพทยเปนผูคัดเลือกใหกับประชา

ชน
2. Pharmacist drug เปนรายการยาสํ าหรับเภสัชกรเปนผูคัดเลือกใหกับ

ประชาชน745
3. OTC drug เปนยาสามัญประจํ าบานที่ประชาชนสามารถเลือกหาใชเองได
ทํ าใหมีการบริการสาธารณสุขจากรานขายยาจะเนนในเรื่อง Pharmaceutical
care โดยมีเภสัชกรประจํ าอยูตลอดเวลา การบริการจะเปนใน 3 รูปแบบดังน้ี

1). บทบาทของ Primary Care ซึ่งเปนการรักษาพยาบาลที่สนับสนุนให
ประชาชนมีการรักษาตนเอง ( Self-care or self medication )750

2). ระบบ Prescription ท่ีผูปวยนํ าใบสั่งยาจากโรงพยาบาลหรือคลินิก เพื่อ
มารับยาท่ีรานยา โดยรานยาท่ีสามารถใหบริการเชนน้ีได จะตองเปนรานยาท่ี
ไดรับการรับรองคุณภาพแลว

3). ระบบ Refill Prescription สํ าหรับผูปวยท่ีเปนโรคเร้ือรัง โดยเภสัชกรชุม
ชนจะสามารถรวมใหบริการกับแพทย เพื่อลด Load ของการไปใชบริการใน755
โรงพยาบาล

นอกจากน้ีแลว รานยายังมีระบบการสงตอผูปวยจากรานยา ไปยัง
สถานพยาบาล เมื่อเห็นวาผูปวยไมดีขึ้น หรือเห็นวาผูปวยควรไดรับการตรวจ
อยางละเอียดในโรคน้ัน เปนตน

2. การควบคุมและกํ ากับจากภาครัฐและประชาชน760
2.1บทบาทของรัฐจะเนนการควบคุมใหมากขึ้นกวาในปจจุบันท่ีมักจะเปนการ
กํ ากับดูแลเทาน้ัน โดยอาศัยทั้งเครื่องมือที่มีอยูในปจจุบัน ไมวาจะเปน สิทธิ,
อํ านาจ, พระราชบัญญัติตาง ๆ รวมถึงพระราชบัญญัติใหม ๆ เชน พรบ.สุข
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ภาพไทย, พรบ.ยาใหม เพื่อสงเสริมใหเกิดความเขมแข็งของการควบคุมจาก
รัฐ765
2.2  สภาวิชาชีพตาง ๆ จะมีการสรางเสริมจรรยาบรรณรวมถึงประเมินและ

ควบคุม
มาตรฐานการประกอบวิชาชีพตาง ๆ ของตน  อีกท้ังยังปรับกระบวนการผลิต
บุคลากรในสาขาใหสอดคลองกับกระบวนการหรือรูปแบบการใหบริการสา
ธารณสุขท่ีจะเกิดขึ้น เชน ผลักดันใหมีเภสัชกรใชทุนในรานขายยา เพ่ือรองรับ770
ระบบประกันสุขภาพ
2.3 มีองคกรซึ่งเปนภาคีของประชาชน ทํ าหนาท่ีประสานงานและเปนสวนรวม

ในองค
การมหาชน เพื่อแกไขปญหาสุขภาพ พรอมกับตรวจสอบการทํ างานของรัฐ
ดวย ซึ่งการรวมตัวนี้จะเปนไปโดยไมมีการแทรกแซงทางการเมือง775

3. การพัฒนาระบบบริการรักษาพยาบาล
3.1 ขอมูลเร่ืองสุขภาพ จะสงผานระบบไปสูผูส่ังใชยา ซ่ึงไดแกแพทย, เภสัชกร

จากน้ันท้ังแพทยและเภสัชกร จะเปนผูตัดสินใจเลือกใชยาแกประชาชน
อีกทางหน่ึงคือ จากระบบขอมูลขาวสารไปสูประชาชนโดยตรง แตอยางไร
ก็ตาม ขอมูลตาง ๆ เหลาน้ี บุคลากรทางการแพทยควรเปนผูยืนยันความ780
ถูกตองและสามารถแกไขขอมูลได หากวาขอมูลที่ประชาชนไดรับมานั้นไม
ถูกตอง

3.2 การวิจัยทางการแพทยใหม ๆ จะเปนการวิจัยในเชิงสนับสนุนซ่ึงกันและ
กัน มิใชเปนไปเพื่อการแขงขันทางการตลาด และยังจะตองมีการรวบรวม
ขอมูลตาง ๆเพื่อเปนฐานในการสืบคนตอไปอีกดวย785

3.3 รับขอเสนอของภาคีประชาชน เพื่อพัฒนาการบริการสาธารณสุขใหตรง
กับความตองการของประชาชน เชน สถานพยาบาลใกลบาน อีกทั้งเปน
การบริหารโดยใชนโยบายเชิงรุกใหมากข้ึน

790

795
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การประชุมกลุมผูเชี่ยวชาญ ตามกลยุทธการปรับตัวตามปจจัยตาง ๆ
800

            สรุปประเด็นสํ าคัญ
กลุมผูผลิตและนํ าเขายา (ภาคเชา)

วันที่ 25 พฤศจิกายน 2542
โรงแรมสยามซิตี้ กรุงเทพมหานคร

805
คํ าถามประจํ ากลุม : ถาหากทานเปนบริษัทเอ็กซ ในอีก 10-15 ปขางหนา ทานจะผลิต
หรือนํ าเขายาอะไร อยางไร เพ่ือใหบริษัทอยูรอด

สรุปประเด็นสํ าคัญแยกตามประเภทของบริษัทเอ็กซ ซึ่งไดแก บริษัทยาของรัฐ (องค
การเภสัชกรรม) และ บริษัทเอกชน เปนดังน้ีคือ810
1. แนวทางการดํ าเนินงานขององคการเภสัชกรรม

บทบาทขององคการเภสัชกรรม เม่ือถึง 10-15 ปขางหนา ไดแก
1.1 เพิ่มความรวมมือกับตางประเทศทางดานเทคโนโลยี และความรูวิชาการใหม ๆ
เพื่อสรางเครือขาย พรอมทั้งสงเสริมใหฐานการวิจัยขององคการเภสัชกรรมเขมแข็งมากขึ ้น โดย
เฉพาะความรูเร่ืองเทคโนโลยีชีวภาพ สํ าหรับพัฒนายาใหม ๆ และ Diagnostic Kit815
1.2 เปนศูนยกลางขอมูลเก่ียวกับยาและผลิตภัณฑสุขภาพใหกับท้ังภาครัฐ, เอกชน
และประชาชนทั่วไป
1.3 การวิจัยพัฒนา องคการเภสัชกรรมจะตองมีการนํ ารองทดลองสมุนไพรใหมากที่สุด เพื่อให
ไดตัวยาออกมาตอจากน้ันจึงกระจายผลดังกลาวผานทางสถาบันตาง ๆ
2. แนวทางการดํ าเนินงานของบริษัทเอ็กซ820

แนวคิดท่ีจะมีการปรับเปล่ียนเพ่ือใหบริษัทเอ็กซอยูรอด โดยท่ีบริษัทน้ีจะเปนบริษัทขาม
ชาติ หรือเปนบริษัทในไทยเองก็ตาม คือ ระบบขอมูล, การวิจัย, การหาพันธมิตร, นโยบายการ
ตลาดและชองทางการจํ าหนาย ซ่ึงมีรายละเอียดดังน้ีคือ

2.1 ระบบขอมูลของบริษัทเอ็กซ
จะตองสงใหถึงผูบริโภคโดยตรง เพ่ือใหเขาไดมีสวนรวมในการตัดสินใจใชยา แทนท่ี825

จะสงขอมูลใหแตเฉพาะผูใหบริการทางการแพทย โดยเฉพาะขอมูลเพ่ือรักษาตนเองกอนใชยา
( Self-medication)

2.2 การวิจัย
การวิจัยบางสวนจะเปนการวิจัยแบบตอยอด โดยเฉพาะยาท่ีผลิตในประเทศ จะมีการ
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วิจัยในยาท่ีหมดสิทธิบัตร เพ่ือใหไดรูปแบบยาใหม  ที่ออกฤทธิ์ดีขึ้น แตในขณะเดียวกัน จะมี830
การวิจัยใหม ๆ ท่ีไมใชแบบตอยอดดวย เพื่อใหไดชนิดยาใหม  โดยเฉพาะจากสมุนไพรที่มี
ความเปนไปไดจริง และมุงเนนไปที่ประเภทที่ถนัด ซ่ึงการวิจัยน้ีจะตองอาศัยความรวมมือจาก
ตางประเทศ ในแงของเทคโนโลยีดวย

อีกท้ังยังจะมีการวิจัยเชิงคลินิกใน Phase1,2และ3 แตจะเนนที่ Phase 3 มากที่สุด
เพื่อใหไดรูวายาน้ีใชไดผลจริง ๆ835

2.3 การหาพันธมิตร
จะมีการรวมมือกับบริษัทยาขามชาติ ( สํ าหรับบริษัทเอ็กซท่ีเปนบริษัทยา Local

made) หรือกับหนวยงานท่ีมีความรู, เพื่อนํ าเขาเทคโนโลยีท่ีนาสนใจ เพื่อนํ ามาผลิตยาใน
ประเทศ และจะมีหลายบริษัทท่ีจะรับผลิตยาใหกับตางประเทศ

นอกจากน้ีแลว บริษัทยาเอ็กซ ไมวาจะเปนบริษัทยา Local made หรือบริษัทยาขาม840
ชาติ ยังจะตองรวมมือกับทุกหนวยงาน ไมวาจะรวมมือกับองคการเภสัชกรรม และภาครัฐอื่น ๆ
เพื่อที่จะไดทํ างานไปในแนวทางเดียวกัน เปนทีมเดียวกัน

2.4 นโยบายการตลาด
นโยบายการตลาด จะข้ึนอยูกับ World supplyของตลาดท่ีจะเกิดข้ึนในอีก 10-15 ป

ขางหนา ซึ่งตลาดแรกจะเปนตลาด AFTA และมีตลาด WTO เปนตลาดสุดทาย นอกจากน้ีแลว845
นโยบายการตลาดท่ีจะเกิดข้ึน จะเปล่ียนแปลงใหเขากับวิธีส่ังซ้ือยาของสถานบริการพยาบาล
ดวย

เทคนิค Brand Royalty จะเปนสิ่งสํ าคัญของการแขงขันในตลาด ไมวาบริษัทเอ็กซจะ
เปนบริษัท Local made หรือบริษัทขามชาติ เพราะ Brand จะเปนตัวนํ าทํ าใหเกิดคุณภาพ
และราคาที่เหมาะสมกับการใช ดังน้ันการแขงขันดานราคาจะมีนอยลง เน่ืองจากราคายาท่ีจะ850
มีขึ้นจะเปนราคาที่สมเหตุสมผล และเปนไปตามคุณภาพท่ีถูกตอง

สํ าหรับบริษัทยาขามชาติ จะมีขอเพิ่มเติมคือ นโยบายการบริหารโดยเฉพาะเร่ืองการ
ตลาด จะปลอยใหเปนแบบ Decentralized มากข้ึน น่ันคือใหผูประกอบการในแตละสวน มี
อํ านาจตัดสินใจมากข้ึน

2.5 ชองทางการจัดจํ าหนาย855
ชองทางการจัดจํ าหนายท่ีผานทางรานยา จะมีมากข้ึนนอกเหนือไปจากสถานบริการ

ทางการแพทยท่ีมีอยูแลว เนื่องจากจะมีการแขงขันระหวางรานยาเดี่ยว และรานยาท่ีเปน
Chain store

860
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3. ปจจัยที่จะมีผลกระทบตอนโยบายการบริหารบริษัทเอ็กซ
ปจจยัเหลาน้ี จะมีผลกระทบตาง ๆ กันดังน้ี
3.1 ระบบประกันสุขภาพ

ระบบประกันสุขภาพน้ี จะสงผลกระทบอยางมากตอบริษัทเอ็กซ เนื่องจากปจจัยนี้จะ
สงผลกระทบในสวนของการครอบคลุมการรักษาของยาท่ีตนผลิตอยู ดังน้ัน การผลิตยาหรือ865
ความสนใจในการวิจัยยา วาควรจะทํ าอยางไร ลงทุนเปนจํ านวนเทาไร จะตองคิดถึงความเก่ียว
เน่ืองกับระบบประกันสุขภาพน้ีดวย

3.2 ความมั่นคงของรัฐบาล
นโยบายของรัฐบาลในเร่ืองเศรษฐกิจ จะเปนปจจัยใหญเรื่องหนึ่ง เนื่องจากปจจัย

นี้จะมีสวนในการสรางสถานภาพหรือสิ่งที่เหมาะสมกับการลงทุนของบริษัทตางประเทศ อีกท้ัง870
ความมั่นคงของรัฐบาล จะเปนสิ่งที่ทํ าใหการปฏิบัติงานของภาครัฐเปนไปในแนวทางเดียวกัน
ซึ่งจะทํ าใหการรวมมือกับภาคอ่ืน ๆ เปนไปไดอยางชัดเจน มากกวาท่ีจะเปล่ียนรัฐบาลบอยคร้ัง

นโยบายของรัฐบาลจะตองเอ้ือใหเกิดความรวมมือระหวางภาครัฐและเอกชน เพื่อ
ใหแนวทางในการปฏิบัติงานเปนไปเพ่ือจุดประสงคเดียวกัน

3.3 คุณคาของสมุนไพร875
บริษัทยาขามชาติเห็นพองตองกันวา การสรางคุณคาท่ีสูงของยาสมุนไพรคุณคา

ของสมุนไพรจะเปนปจจัยสํ าคัญท่ีจะชวยผลักดันใหวงการยาเจริญรุดหนาตอไป
3.4 เทคโนโลยีใหม

เทคโนโลยีท้ังท่ีใชในการผลิตยา หรือคิดคนตัวยาใหม จะเปนปจจัยหนึ่งซึ่งมีผลกระทบ
อยางมาก หากวามีความเปล่ียนแปลงเกิดข้ึน เชน ความเจริญอยางรวดเร็วของเทคโนโลยี880
เพราะเทคโนโลยีเหลาน้ีจะใชเปนขอมูลและฐานในการผลิตเพ่ือใชจริงตอไป

885

890
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การประชุมกลุมผูเชี่ยวชาญ คร้ังท่ี 6
895

สรุปประเด็นสํ าคัญ
เร่ือง “ ระบบประกันสุขภาพ “ (ภาคบาย)

วันที่ 25 พฤศจิกายน 2542
โรงแรมสยามซิตี้ กรุงเทพมหานคร900

ที่ประชุม ซ่ึงประกอบดวยบุคคลในหลายหนวยงาน ทั้งภาครัฐและเอกชน ไดใหความเห็น
ถึงในเร่ืองของระบบประกันสุขภาพวาควรมีลักษณะอยางไร และมีผลอยางไรบางตอระบบยา
ดังมีรายละเอียดตอไปน้ี
1. ลักษณะของระบบประกันสุขภาพ905

เน่ืองจากภาพในอนาคตของระบบประกันสุขภาพ ยังไมชัดเจนพอ  อีกท้ังปญหาของ
ระบบประกันสุขภาพในปจจุบันยังคงมีอยู ไดแก ความครอบคลุมของโรคท่ีเบิกจายได รวมถึง
การ Represent ของบริษัทประกันสุขภาพยังไมมากนัก  แตโดยสรุปแลว ระบบประกันสุขภาพ
ท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตน้ัน

2.4 เปนระบบซึง่มีการรับผิดชอบระหวางผูใชบริการรวมกับรัฐบาล เพื่อสงผลทํ าให910
เกิดการใหบริการอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชนสูงสุด

1.2 จะตองอยูในรูปแบบที่เอื้ออํ านวยใหเกิดการแขงขันท้ังดานคุณภาพและบริการ มี
ระบบขอมูลขาวสารท่ีดี เพ่ือใหประชาชนมีความรูในการเลือกบริการท่ีสอดคลองกับความ
สามารถในการจายและความตองการของตนมากท่ีสุด

1.3 มีการบริการระดับพื้นฐาน (  Essential Basic Package ) ท่ีครอบคลุมการบริการ915
ที่ควรจะไดรับทั้งหมด เชน สงเสริมสุขภาพ, ปองกันรักษา, ฟนฟูสมรรถภาพ สํ าหรับประชน
บางกลุมซ่ึงไมสามารถรวมรับผิดชอบในคาบริการสาธารณสุขได

2.5 ยาสมุนไพร หรือแบบแผนการรักษาอ่ืน ๆ ท่ีไมใชการแพทยตะวันตก เชน การนวด
แผนโบราณ น้ันจะตองมีการศึกษาอยางถ่ีถวนถึงผลลัพธในการรักษาวาเปนอยาง
ไร และหากวามีผลรักษาโรคได จะตองนํ าเอาวิธีการรักษาเหลาน้ีบรรจุลงในระบบ920
ประกันสุขภาพ เพ่ือใหประชาชนท่ีไปใชบริการสามารถเบิกคืนคารักษาพยาบาล
ได

2. ผลกระทบของระบบประกันสุขภาพ
2.6 ผลกระทบตอสถานบริการทางการแพทย ( รพ., คลินิก, รานยา)
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โรงพยาบาลจะมีการเปล่ียนแปลงตามระบบประกันสุขภาพ ไดแก ถาระบบ925
Prescription เกิดขึ้นไดจริง การบริหารจัดการดานการเงินของโรงพยาบาลจะตองปรับ
เน่ืองจากการบริโภคยาของผูปวยนอกจะลดลง นอกจากน้ีแลว การบริหารจัดการเงิน
สนับสนุนผูปวยจากเดิม เชน สปร., รายไดนอย, ประกันสังคม จะตองมีการ Decentralize
ใหแตละหนวยยอยรับผิดชอบ โดยมีระบบประกันสุขภาพเปนกรอบกํ าหนด

รานยาหรือคลินิก หากตองการเขามาอยูในระบบประกันสุขภาพ จะตองเปนรานยา930
และคลินิกท่ีมีคุณภาพทั้งผลิตภัณฑและการบริการ ซ่ึงในสวนน้ีน่ีเอง การรับรองคุณภาพ
ของรานยาและคลินิก (Accreditation) จะเปนผลตอมาจากการท่ีรานยาจะเขาสูระบบ
ประกันสุขภาพ ซึ่งการรับรองคุณภาพนี้จะตองทํ าโดยหนวยงานกลาง เพ่ือประกันคุณภาพ
ใหกับรานยาหรือคลินิกน้ัน ๆ และเม่ือผูปวยนํ าใบส่ังยาจากโรงพยาบาลมาซ้ือยาท่ีรานน้ี
หรือมาทํ าการตรวจรักษาท่ีคลินิกแหงน้ีแลวจะสามารถเบิกคืนจากระบบประกันสุขภาพได935

2.7 ผลตอบริษัทประกันสุขภาพเอกชน หรือของรัฐ (ประกันสังคม)
จะมีการลดตนทุนบริหารจัดการลง และมีการแขงขันกันมากขึ้น ทํ าใหคุณภาพในการ

ใหบริการจะดีข้ึน อีกท้ังยังจะมีรูปแบบการประกันสุขภาพหลากหลายมากข้ึน เชน การ
ประกันสุขภาพ แบบ Co-payment, การจาย Minimum payment ของการรักษา เปนตน

2.8 ผลตอบริษัทยา940
บริษัทยาจะตองมีนโยบายท้ังดานการตลาด, การผลิต ท่ีสอดคลองกับความสามารถ

ในการครอบคลุมของยาหรือการรักษาวาเปนแบบใด, อยางไร ในระบบประกันสุขภาพ
เพื่อใหยาของตนหรือบริการของตนยังคงมีอยูในตลาด เชนถาหากวาระบบประกันสุขภาพ
จะครอบคลุมยาที่อยูในบัญชียาหลัก ผลกระทบตอบริษัทยา หรือแมแตองคการเภสัชกรรม
คือการพัฒนาและการผลิตยาจะเนนเฉพาะในสวนของยาท่ีอยูในบัญชียาหลักเทาน้ัน 945
เปนตน
2.4ผลตอนโยบายสาธารณสุขของรัฐ

นโยบายสาธารณสุขของรัฐ จะตองเปนแมบทหลักของการประกันสุขภาพ มีความ
สอดคลองกัน เชน หากกํ าหนดยาหรือการรักษาแบบใดเขาไวอยูในระบบประกันสุขภาพ
รัฐควรใหการสนับสนุนการพัฒนาในส่ิงน้ันดวย นอกจากน้ีแลวยังจะตองเนนยุทธวิธีในการ950
ปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพใหมากขึ้น เชน ตั้งศูนยสงเสริมสุขภาพในชุมชน เปนตน

955
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การประชุมกลุมผูเช่ียวชาญคร้ังท่ี 7

สรุปประเด็นสํ าคัญ
 กลุมเทคโนโลยีและการศึกษา (ภาคบาย)960

วันที่ 25 พฤศจิกายน 2542
โรงแรมสยามซิตี้ กรุงเทพมหานคร

ไดประเด็นสํ าคัญดังน้ีคือ
1. เทคโนโลยีการผลิต

1.1 การผลิตจะเนนในเร่ืองของการสรางประกันคุณภาพในกระบวนการผลิต , 965
วิเคราะห น่ันคือ เปนระบบคุณภาพ โดยท่ีเทคโนโลยีเพ่ือช้ีนํ าคุณภาพ และเพื่อ
สรางความมั่นใจในคุณภาพของยาแกผูใช

1.2 จะตองมีการจัดตั้งสถาบันยา เพ่ือเปนศูนยกลางในการวิจัย และเปนหนวยงาน
กลางสนับสนุนองคกรอ่ืน ๆ ใหมีการวิจัยพัฒนาไปในทางเดียวกัน ไมวาจะเปนยา
Generic หรือยาสิทธิบัตร ไดแก การพัฒนาใหเกิดความเปน Specialization970
หมายถึง องคกรใด หรือผูเช่ียวชาญทานใดมีความชํ านาญในเร่ืองใด จะตองสง
เสริมใหมีการพัฒนาใหเปน Mass production เพ่ือขยายเปน Center of supply
สามารถสงออกใหกับประเทศอ่ืน ๆ ได

1.3 เทคโนโลยีที่จะใช จะเปนความรวมมือจากประเทศอ่ืน ๆ ( Joint Venture ) ท่ี
ตองการจะลงทุนในไทย เพ่ือพัฒนาทรัพยากรท่ีมีอยูใหเปนยา ท้ังเพ่ือการสงออก975
และใชภายในประเทศ ซ่ึงความรวมมือจากประเทศอ่ืนน้ัน จะมีมากนอยเพียงใด
ขึ้นอยูกับ สถานภาพในการลงทุน  ซึ่งรัฐบาลควรจะสรางสถานภาพใหผูลงทุนจาก
ตางประเทศ มีความมั่นใจไมวาจะเปนดาน
- Benefit ในการลงทุน ไดแก วัตถุดิบท่ีมีอยูและความเปนไปไดในการพัฒนา
- Investment Security เมื่อมีการเขารวมลงทุนไปแลว980
- การควบคุมคุณภาพของยาหรือส่ิงท่ีผลิตออกมา วามีกระบวนการอยางไร
- ชองทางการตลาดท่ีจะขายได

2. การศึกษา
2.1 จะมีการสนับสนุนงานศึกษาวิจัยในระดับปริญญาโท และเอก โดยเฉพาะในสวน

การพัฒนายา โดยหนวยงานท่ีทํ าหนาท่ีสนับสนุนเชนน้ี จะรวมทั้งภาครัฐ , เอกชน985
และสถาบันยาซึง่จะจัดต้ังข้ึนมาอีกดวย เพ่ือใหแนวทางการศึกษาสามารถสอด
คลองกัน
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2.2 สราง Platform ใหกลุมตาง ๆ หลายวิชาชีพ เพ่ือใหเกิดความรวมมือกันท้ังยา
Generic และยาสิทธิบัตร

2.3  เมื่อมีการวิจัยจนไดตัวยาออกมา จะตองคํ านวณตนทุนผลิต รวมถึงแนวทางการ990
ผลิตเพื่อสงออก วาควรผลิตอยางไร ใน Scale เทาไร ส่ิงเหลาน้ีจะตองเปนการ
รวมมือจากบริษัทยาและหนวยงานการศึกษาในการคนควาดังกลาวดวย

2.4 แนวทางการศึกษาวิจัย ทางสถาบันการศึกษาตาง ๆ ควรแนะนํ าใหเปนการศึกษา
วิจัยในเรื่องที่เปนไปไดจริง สามารถนํ ามาใชประโยชนได หรือเปนขอมูลพ้ืนฐานใน
การพัฒนายาตอไป เชน การศึกษาตัวยาสํ าคัญในสมุนไพร เปนตน995

1000

1005

1010

1015
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การประชุมกลุมผูเช่ียวชาญคร้ังท่ี 81020

สรุปประเด็นสํ าคัญ
เร่ือง “ สิทธิของผูปวย “ (ภาคบาย)

วันที่ 25 พฤศจิกายน 2542
โรงแรมสยามซิตี้ กรุงเทพมหานคร1025

ที่ประชุมไดสรุปประเด็นสํ าคัญของสาระสิทธิผูปวยไวดังน้ีคือ
1. ชนิดของสิทธิผูปวยท่ีจะเกิดข้ึน ไดแก

1. สิทธิของผูปวยท่ีจะไดรับในการบริการข้ันพ้ืนฐานจากรัฐ สวนสิทธิอ่ืนไปซ้ือตอจาก
ประกันสังคม หรือประกันสุขภาพ1030

2. สิทธิของผูปวยในการไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับการบริการท่ีไดรับ
3. สิทธิของผูปวยเก่ียวกับความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวย ผูรักษาพยาบาลกับผู

ปวย
4. สิทธิของผูปวยในการไดรับขอมูลลึก ๆ หรือ label ลึก ๆ ในเร่ืองของยา
5. สิทธิในการปองกันการตกเปนหนูตะเภาในการทดลองยา1035

2. ผลของสิทธิเหลานี้ จะกระทบตออะไรบาง
1. ผูบริโภค  สิทธิตาง ๆ จะกอใหเกิดการต่ืนตัวของประชาชนกับผูบริโภค ซึ่งจะเพิ่มศักย

ภาพของผูปวยมากขึ้นในการเลือกซื้อ เลือกบริโภค
2. กระบวนการกลไกของรัฐ  ยังไมไดคํ าตอบท่ีชัดเจน เพราะมีตัวแปรหลักอยูตัวหน่ึง

ซึ่งเรียกวา gap ซึ่งเปนสิ่งที่ตอง explore ลงไปลึก ๆ อีก รัฐบาลยังไมไดตอบสนองใน1040
สวนเหลาน้ี รัฐบาลจะตองรายงานสิทธิตาง ๆ ขั้นพื้นฐาน การใหสวัสดิการของคนชรา
เด็ก ผูพิการ ซ่ึงรัฐบาลจะตองรายงานหรือตองเรงแจงใหผูปวยทราบ แตปจจุบันยังไม
ไดทํ า

3. ผูประกอบวิชาชีพ  จะมีการต่ืนตัว ตองระมัดระวัง เร่ืองของผูปวยท่ีจะเปล่ียนแปลง
ไปในเชิงเรียกรองมากขึ้น1045

4. องคกรวิชาชีพ มีประเด็นสํ าคัญอยู 2 ประเด็นคือ
- เรื่องการสอบใบประกอบวิชาชีพ เช่ือวาอีก 10 ป จะมีหมดทุก ๆวิชาชีพ แมแตวิชา

ชีพแพทย
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- เรื่องการตออายุใบประกอบวิชาชีพ (relicensing) การตอน้ันไมใชเปนการสอบ
แตจะเปนการใหการศึกษาตอเน่ืองและฟนฟูการศึกษา1050

5. การพัฒนาการวิจัย ใหผูทํ าวิจัยตองคํ านึงมากขึ้น
6. ผูผลิตยา เก่ียวกับดานเทคโนโลยี ตัวอยางเชน Product reliability จากนี้ไปนั้นจะมี

ความสํ าคัญมากข้ึน หรือ limit ตาง ๆ ไมวาจะเปนในเรื่องของมาตรฐานทั้งหลายที่เกิด
จากกลุมคุมครองผูบริโภคหรือสิทธิเรียกรองตาง ๆ สิ่งเหลานี้จะมีผลกลับไปหาผูผลิต
ทั้งสิ้น1055
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