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เม่ือสุขภาพกลายเป็นสินค้า
ทุกวันนี้เราอยู่ในโลกทุนนิยมท่ีครอบง�ำด้วยตลาด

เงนิตราและลัทธบิริโภคนยิม ปัจจัยส�ำคญัในชีวติประจ�ำวัน
กลายเป็นสินค้าท่ีต้องซื้อหาไปทุกอย่าง ส่ิงของเคร่ืองใช้
ส�ำหรับการอยู่การกินนั้นไม่ต้องพูดถึง แต่อีกหลายอย่าง
นอกเหนือจากปัจจัยท่ีจ�ำเป็นในการด�ำรงชีวิต ก็ดูเหมือน 
จะกลายเป็นสินค้าท่ีต้องซื้อหากันไปหมด ไม่เว้นแม้แต ่
เร่ืองสุขภาพ ความรัก มิตรไมตรี ความสุข รวมถงึความด ี
ความงาม และสวรรค์นิพพานด้วย

ในอดตีทุกอย่างท่ีเกีย่วกบัสุขภาพเป็นส่ิงท่ีด�ำเนินไป
บนฐานของมนุษยธรรม ท่ีมีอุดมการณ์และเป้าหมาย
ส�ำคญัคอื การท�ำให้คนหลดุพ้นจากทุกข์เพราะความเจบ็ป่วย 
เป็นหลัก ส่ิงตอบแทนทางวัตถุและเงินตรามีความส�ำคัญ
เป็นรอง แต่เม่ือสังคมเร่ิมสมาทานระบบทุนนยิมซึง่มีตลาด
เป็นกลไกขบัเคล่ือนและมีผลก�ำไรเป็นเป้าหมายหลัก มุมมอง 
และการปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพเปลี่ยนไป สุขภาพถูกท�ำให้

กลายเป็นสินค้า ท่ีไม่เพยีงแต่จะซือ้ขายกนัในตลาดเท่านัน้ 
แต่ยังเป็นส่ิงท่ีผู้ลงทุนผลิตและผู้ให้บริการยึดเป็นธุรกิจ 
ที่สร้างความมั่งคั่งได้อย่างเป็นกอบเป็นก�ำด้วย 

เมื่อสุขภาพกลายเป็นสินค้า อุบายทางการตลาด 
ก็เข้ามามีบทบาทได้ในทุกขั้นตอน ตั้งแต่การลงทุนวิจัย 
เพื่อพัฒนายาและเทคโนโลยีไปจนถึงการสร้างผลิตภัณฑ์
ทางสุขภาพหลากหลาย รวมท้ังบรกิารรักษาพยาบาล ท้ังหมด
มุ่งสู่เป้าหมายใหญ่ท่ีอยู่นอกขอบเขตของสุขภาพ นั่นคือ 
เม็ดเงินที่ค�ำนวณออกมาเป็นผลก�ำไร

เดิมการค้นคว้าวิจัยเกิดจากความต้องการอยากรู้
อยากเห็นท่ีมากบัความต้องการมีชือ่เสียง รวมท้ังความคิด
อันเป็นกศุลท่ีต้องการแก้ไขปัญหาของมนษุย์ แต่เม่ือระบบ
ทุนนิยมเติบโตขึ้น มีการสร้างระบบทรัพย์สินทางปัญญา 
เพื่อคุ ้มครองการประดิษฐ์คิดค้น การศึกษาวิจัยจึงถูก
อิทธิพลเหล่านี้ครอบง�ำมากขึ้นๆ 
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ผลกระทบของการท�ำให้เรือ่งสุขภาพกลายเป็นสินค้า
อาจมองได้หลายด้าน ราคายาและค่าบริการรักษาที่แพง
ส�ำหรบัผู้บรโิภคนัน้เป็นผลลัพธ์ท่ีเห็นได้ไม่ยาก แต่ผลกระทบ 
ท่ีเชื่อมโยงไปถึงระบบสุขภาพมักจะซับซ้อนจนบางคร้ัง
สังคมอาจไม่ได้ตระหนกั ค�ำถามคอื ในขณะท่ีเราไม่สามารถ 
ข้ามพ้นหรือปฏเิสธทุนนยิมในเร่ืองสุขภาพได้ จะมีมาตรการ 
อะไรหรือไม่ ท่ีท�ำให้เกิดการถ่วงดุลกันอย่างเหมาะสม
ระหว่างมิติท่ีเป็นสินค้ากับมิติด้านมนุษยธรรมของสุขภาพ 
กฎกติกา องค์กรทางสุขภาพ และหน่วยงานท่ีมีหน้าท่ี
คุ้มครองผู้บริโภคในวันนี้ท�ำอะไรอยู่บ้าง ระบบสุขภาพ 
ของไทยจะรับมือกับกระแสทุนนิยมนี้ได้อย่างไร

เนื้อหาในบทความท่ีจะเสนอต่อไปนี้ เป็นเร่ืองราว 
ของ อุบายขายสุขภาพ หลายด้าน ท่ีคนส่วนใหญ่อาจ 
ยงัไม่รู้เท่าทัน กล่าวโดยสรุปแล้ว อุบายเหล่านีค้อื กลยทุธ์
ทางการตลาด ซึ่งมุ่งจะ “ขายผลิตภัณฑ์สุขภาพ” (ยา 
เทคโนโลยี บริการดูแลสุขภาพ ผลิตภัณฑ์เสริมสุขภาพ 
ฯลฯ) ให้ได้มากที่สุดที่จะมากได้ ไม่เฉพาะแก่กลุ่มคนที่มี
ความเจ็บป่วยเท่านั้น แต่รวมถึงกลุ่ม “คนสุขภาพดี”  
ท่ีใส่ใจดูแลสุขภาพตัวเอง หรือสบายดีแต่ถูกท�ำให้เป็น 
คน “ผิดปกติ” ด้วย 

อุบายท่ีเน้นค่อนข้างมากในท่ีนี้เป็นเร่ืองเกี่ยวกับยา
การน�ำเสนอเรื่องนี้ได้อาศัยข้อมูลและตัวอย่างจากต่าง
ประเทศเป็นหลัก การอ้างถึงข้อมูลและเร่ืองราวท่ีเกิดใน
ต่างประเทศก็เพราะกรณีเหล่านั้นมีคุณค่าเป็นบทเรียน
ส�ำหรับประเทศอ่ืนๆ ได้ อีกท้ังผลกระทบหลายอย่างท่ีเกดิ
ในต่างประเทศกเ็กดิกบัคนในประเทศไทยด้วย เช่นเดยีวกบั
คนในประเทศอ่ืนๆ ท้ังนี้ก็เพราะยาส่วนใหญ่ท่ีใช ้ใน
ประเทศไทย โดยเฉพาะยาใหม่ๆ และยาส�ำหรับโรคท่ี 
ซับซ้อน หรือรักษายากทั้งหลาย มีแหล่งผลิตและน�ำเข้า
มาจากต่างประเทศแทบทั้งสิ้น อุบายอีกส่วนหนึ่งเป็นเรื่อง
ของการมุ่งใช้เทคโนโลยีเพื่อสุขภาพที่ไม่เหมาะสมและเกิน
ความจ�ำเป็น การใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและเสริม 
ความงาม รวมถึงการแพทย์เพื่อความงาม ซึ่งเป็นธุรกิจ 
ท่ีก�ำลังเติบโตขึ้นอย่างรวดเร็วในปัจจุบัน ส่วนสุดท้ายของ
บทความพูดถึงบทบาทของส่ือซึ่งถูกตั้งค�ำถามมากขึ้นใน
ปัจจุบันว่า มีส่วนในการให้การศึกษาแก่ประชาชนเพียงใด 
หรือว่าเพียงแต่ท�ำตนเป็นเครื่องมือให้อุบายขายสุขภาพ
เท่านั้น

อบุายสร้างโรค
ถ้าคุณเป็นคนผลิตยารักษาโรค คุณจะเลือกอะไร

ระหว่างการมุ่งให้คนท่ีเจ็บป่วยหายจากโรค โดยท่ีธุรกจิของ
คณุกย็งัสามารถด�ำเนินต่อไปได้ด้วยผลตอบแทนท่ียตุธิรรม 
กับการมุ่งท�ำยอดขายเพื่อได้ก�ำไรงามๆ จากยาที่คุณผลิต
ขึ้นนั้น?

ไม่ว่าค�ำตอบของคุณจะเป็นอะไร ก็คงมีเหตุผล 
ในตัวมันเองอยู่แล้ว บทความนี้ไม่มีจุดมุ่งหมายจะชี้ว่า  
ค�ำตอบไหนถกู ค�ำตอบไหนผดิ แต่เร่ืองราวท่ีจะเสนอต่อไปนี ้
อาจจะช่วยให้คณุบอกได้ว่า เส้นแบ่งท่ีเหมาะสมระหว่างยา
ในฐานะเป็นสินค้าเชิงมนุษยธรรมกับยาในฐานะเป็นสินค้า
เชิงพาณิชย์ ควรจะมีหรือไม่ และเส้นแบ่งนั้นควรจะอยู่ 
ตรงไหน

เปลี่ยนมุมมองเกี่ยวกับสุขภาพและยา 
ส�ำหรับบริษัทยาข้ามชาตซิึง่มีฐานใหญ่อยูใ่นประเทศ

ท่ีอุตสาหกรรมยาเจริญท่ีสุด เช่น สหรัฐอเมริกาและ 
บางประเทศในยุโรป สิ่งที่พวกเขาท�ำอยู่ทุกวันนี้ชวนให้เรา
เข้าใจว่า ยาคือสินค้าท่ีสามารถสร้างก�ำไรได้อย่างมหาศาล 
การรักษาโรคแม้จะส�ำคัญก็เป็นเป้าหมายรอง เพื่อบรรลุ 
เป้าหมายดงักล่าว บรษัิทยาจึงท�ำทกุอย่างเพือ่ให้ “ตลาดยา”  

ที่มา: http://prensamex.mx/page/23/
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ขยายใหญ่ขึ้น วิธีท่ีดีท่ีสุดคือต้องท�ำให้คนทุกเพศทุกวัย  
ไม่ว่าจะป่วยหรือไม่ป่วย กลายเป็นผู้ท่ีต้องใช้ยาอย่างใด
อย่างหนึ่ง เฮนรี แกดสเด็น (Henry Gadsden) ซีอีโอ
ของบริษัทเมอร์ค (Merck) ซึ่งเป็นบริษัทผลิตยา 
ยักษ์ใหญ่บริษัทหนึ่งของโลก เคยกล่าวไว้เมื่อกว่า 30 ปี 
ท่ีแล้วว่า เขาฝันมานานท่ีจะผลิตยาขายให้คนท่ีสุขภาพดใีช้ 
เพื่อว่าบริษัทของเขาจะสามารถขายยาให้แก่คนทุกคนได้ 
ไม่เฉพาะคนท่ีป่วยเท่านัน้ ถ้าท�ำได้เช่นนัน้บริษัทกจ็ะมีรายได้ 
มหาศาล 

แต่จะท�ำเช่นนั้นได้อย่างไร?

บริษัทยารู้ดีกว่าใครๆ ว่าคนจะเรียกหายาก็ต่อเมื่อ
เขารู้สึกว่าตนไม่สบาย คนกลุ่มนี้เป็น “ลูกค้า” ของบริษัท
ยาแน่นอนอยู่แล้ว แต่ก็เป็นคนส่วนน้อยเมื่อเทียบกับกลุ่ม
ที่สุขภาพปกติดี นั่นหมายความว่า ถ้าเป้าหมายอยู่ที่กลุ่ม
ผู้ที่เจ็บป่วยอย่างเดียว ตลาดยาก็จะแคบมาก ถ้าจะขาย
ยาให้ได้มากขึน้ ตลาดยาควรจะขยายกว้างออกไป ครอบคลุม 
ถึงคนส่วนใหญ่ที่สุขภาพปกติดีทั่วไปด้วย 

กลยุทธ์ทางการตลาดเบ้ืองต้นจึงอยู ่ท่ีการท�ำให้ 
คนเปลี่ยนวิธีคิดเกี่ยวกับสุขภาพและความเจ็บป่วย ท�ำให้
คนที่สุขภาพปกติดี ไม่เจ็บไม่ไข้ มีความรู้สึกว่าตนมี  
ความเส่ียงอะไรบางอย่าง ท่ีอาจจะท�ำให้เจ็บป่วยในอนาคต 
เหมือนกบัมี “ภยัเงียบ” ซ่อนอยูข้่างใน หรอืให้มองปัญหา
เล็กๆ น้อยๆ ในชีวิตประจ�ำวันเป็นความเจ็บป่วยท่ีต้อง 
ได้รับการรักษา และท่ีส�ำคญักว่านัน้คอื ต้องท�ำให้คนทัง้หมด 
รู้ว่าความเจ็บป่วย หรือความเส่ียงของพวกเขาสามารถ
รักษาหรือลดลงได้ด้วยยา ดังนั้นเป้าหมายทางการตลาด
ของอุตสาหกรรมยาข้ามชาติในปัจจุบันจึงครอบคลุม
ประชาชนทุกกลุ่ม ไม่ว่าจะมีสถานะทางสุขภาพอย่างไร
ก็ตาม หากจะจ�ำลองให้เห็นภาพก็อาจจะเป็นดังในรูปที่ 1

ส�ำหรับคนในกลุ่มท่ีมีความเจ็บป่วยอยูแ่ล้ว (กลุ่มท่ี 1)  
บริษัทยาอาจไม่ต้องท�ำอะไรมาก เพียงแต่ผลิตยาและ  
“ท�ำตลาด” ด้วยการโฆษณาเชิงรุกอย่างต่อเนื่องกับแพทย์  
หรือผู้ประกอบวิชาชีพ หรือแม้แต่ประชาชนท่ัวไป ก็จะ
ประสบความส�ำเร็จได้อย่างดีแล้ว แต่ส�ำหรับกลุ่มท่ี 2  
(ไม่ป่วย แต่มีความเส่ียงมากท่ีจะป่วย) และกลุ่มท่ี 3  
(ไม่ป่วย และมีความเส่ียงน้อย) นั้น ต้องลงทุนท�ำให ้
พวกเขากลายเป็นคนท่ีมีความเจ็บป่วย หรือรู้สึกว่าป่วย

หรือมีความเส่ียง และให้รู้สึกว่ายาจะช่วยให้แขง็แรงไม่ป่วย
ไม่เส่ียงให้ได้ กลยุทธ์ในเร่ืองนี้อาจจะซับซ้อน แต่กล่าว 
โดยสรุปแล้วนี่คือ “อุบายสร้างโรค” 

สร้างโรคใหม่
แพทย์หญิง มาร์เซยี แองเจลล์ (Marcia Angell, 

M.D.) ศาสตราจารย์แห่งมหาวทิยาลัยฮาร์วาร์ด และอดตี 
หัวหน้าบรรณาธกิารวารสาร New England Journal 
of Medicine ผู้แต่งหนงัสือ The Truth about the 
Drug Companies: How they deceive us and 
what to do about it1 กล่าวถงึการท�ำงานของบริษัท
ยาในปัจจบัุนไว้อย่างน่าคดิและแหลมคมว่า “กาลคร้ังหนึง่ 
บริษัทยาท้ังหลายส่งเสริมการขายยาเพื่อรักษาโรค แต่
ปัจจุบันมักจะตรงกันข้าม บริษัทท้ังหลายก�ำลังส่งเสริม 
โรคให้เป็นที่รู้จักคู่กับยาของตน” (น. 88)

รูปท่ี 1: เป้าหมายทางการตลาดของอุตสาหกรรมยา 
ยคุปัจจุบัน คอืประชาชนทุกกลุ่ม ไม่ว่าจะมีสถานะสุขภาพ 
อย่างไรกต็าม

กลุมที่ 1
ปวย

กลุมที่ 2
ไมปวย แตเสี่ยงมาก

กลุมที่ 3
ไมปวย/เสี่ยงนอย

1 ฉบับแปลเป็นภาษาไทยชื่อ “กระชากหน้ากากธุรกิจ 
ยาข้ามชาติ” โดย นพ.วิชัย โชควิวัฒน และคณะ (เลขหน้าที่อ้าง 
ในที่นี้เป็นของฉบับภาษาไทย)
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บทวิเคราะห ์เจาะลึกทางธุรกิจของรอยเตอร ์  
(Reuter Business Insight) ซ่ึงเผยแพร่เม่ือ  
พ.ศ. 2546 ได้มองตลาดยาในอนาคตว่า ถ้าสามารถ สร้าง 
ตลาดโรคใหม่ ขึ้นมาได้ บริษัทยาจะสามารถท�ำสถิต ิ
การขายยาได้นบัพนัล้าน รายงานดงักล่าวเสนอว่า หนึง่ใน
กลยุทธ์ส�ำคัญในการสร้างตลาดโรคใหม่ คือ ต้องเปลี่ยน
วธิท่ีีประชาชนมองอาการท่ีพบบ่อยๆ เช่น การเปล่ียนแปลง
ตามธรรมชาติ หรืออาการไม่สบายเล็กๆ น้อยๆ ให้กลาย
เป็นโรคท่ีต้องรักษา หรือคุ้มค่าท่ีจะใช้ยารักษา เอกสาร 
ดังกล่าวได้วิเคราะห์แบบฟันธงว่า “ปีต่อๆ ไปจะเป็นปีของ
บริษัทท่ีลงทุนสร้างโรค” หลังจากนั้น 2 ปี การศึกษา 
ในสหรฐัอเมรกิาของ เรย์ มอยนฮิาน (Ray Moynihan) 
และ แอลลัน คาสเซล (Alan Cassel) ในหนังสือ  
อุบายขายโรค (Selling Sickness)2 และการศกึษาของ
คนอ่ืนๆ ในประเดน็เดยีวกนั ท้ังในออสเตรเลียและในยโุรป 
ก็เผยให้เห็นว่า อุตสาหกรรมยาใช้กลยุทธ์หลายอย่าง 
ในการ “สร้างโรคใหม่” เพือ่ท�ำให้คนทีสุ่ขภาพปกตดิท่ัีวไป
กลายเป็นคนป่วย กลยทุธ์เหล่านีส้อดคล้องกบัส่ิงท่ีวเิคราะห์ 
ไว้ใน Reuter Business Insight ทุกประการ คือ

1.	ท�ำให้อาการเล็กๆ น้อยๆ ท่ีคลุมเครือกลายเป็น
โรคท่ีต้องใช้ยารักษา เช่น ท�ำให้อาการขี้อายกลายเป็น
อาการแสดงออกของโรควิตกกงัวลสังคม (social anxiety  
disorder - SAD) ท�ำอาการเครียดก่อนมีประจ�ำเดือน
ให้กลายเป็นโรคจิตชนิดหนึ่ง เรียกว่าโรคจิตละเห่ีย 
ก่อนมีประจ�ำเดือน (pre - menstrual dysphoric 
disorder - PMDD) ท�ำอาการเสพสมบ่มิสมท่ีเกิดขึ้น
เป็นบางคร้ังในชวิีตประจ�ำวนัของหญิงและชายให้กลายเป็น
โรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศ (sexual dysfunction–SD) 

2.	ท�ำการเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติในสรีระของ
คนให้กลายเป็นความเจ็บป่วย เช่น ท�ำอาการผมหลุดร่วง
จนศรีษะล้าน (baldness) ท่ีเกดิกบัผู้ชายวยักลางคนขึน้ไป 
บางคน ให้กลายเป็นโรคท่ีคุกคามสุขภาพจิตและบ่ันทอน
คุณภาพชีวิต การท�ำงาน และความสัมพันธ์ทางสังคม  
ท�ำภาวะการขาดฮอร์โมนในหญิงวัยทองให้กลายเป็น 
ส่ิงบอกเหตุว่าผู้หญิงในวัยนี้ทุกคนตกอยู่ในความเส่ียง 
ต่อโรคร้ายแรงหลายอย่าง รวมท้ังโรคกระดูกพรุน  
(osteoporosis) ซึ่งถ้าไม่ได้รับการรักษาด้วยยาอาจ
ท�ำให้กระดูกหักหรือแตกได้ง่าย 

กาลครั้งหนึ่ง 
บริษัทยาทั้งหลายส่งเสริมการขายยาเพื่อรักษาโรค  

แต่ปัจจุบันมักจะตรงกันข้าม  
บริษัททั้งหลายกำ�ลังส่งเสริมโรคให้เป็นที่รู้จักคู่กับยาของตน

2 Selling Sickness: How the World Biggest 
Pharmaceutical Companies Are Turning Us All 
into Patients, by Ray Moynihan and Alan Cassel 
แปลเป็นภาษาไทยในชื่อ “อุบายขายโรค: กระชากหน้ากากธุรกิจ 
ยาข้ามชาต ิ(ภาคสอง)” โดย นพ.วชิยั โชคววิฒัน และคณะ, 2550
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ท�ำสิ่งที่เป็นเพียงปัจจัยเสี่ยง 

ให้กลายเป็นความเจ็บป่วย: ระดับโคเลสเตอรอล

โดยตัวของมันเองโคเลสเตอรอลหรือไขมันในเลือดไม่ใช่ศัตรูที่ท�ำอันตรายให้ถึงตาย แท้จริงแล้วมันเป็น 
องค์ประกอบที่มีความส�ำคัญต่อชีวิต แม้ว่าจะมีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์แสดงว่า โคเลสเตอรอลสูงมีความสัมพันธ์
กับระดับความเสี่ยงต่อโรคหัวใจล้มเหลว และโรคหลอดเลือดสมองก็ตาม แต่ก็ยังไม่มีความแน่นอนว่า ส�ำหรับคนที่
สขุภาพดทีัว่ไป ระดบัโคเลสเตอรอลจะต้องสงูขนาดไหนจงึจะถอืว่าเสีย่งต่อโรคหวัใจล้มเหลวและโรคหลอดเลอืดสมอง 
สิ่งที่ยอมรับกันกว้างๆ คือ ระดับโคเลสเตอรอล เป็นหนึ่งในหลายปัจจัยที่เพ่ิมความเส่ียงต่อโรคหัวใจในอนาคต  
ความเสี่ยงอื่นๆ ของโรคดังกล่าวนี้ ได้แก่ ความดันโลหิตและเบาหวาน ซึ่งอาจจะส�ำคัญกว่าระดับโคเลสเตอรอล 
ด้วยซ�้ำ การที่ท�ำให้ระดับโคเลสเตอรอลได้รับความสนใจมากก็เพราะมันสามารถแก้ไขได้ด้วยยา

ในช่วงเวลากว่า 20 ปี ที่ผ่านมานี้ มีการปรับนิยามระดับโคเลสเตอรอลเป็นระยะๆ โดยคณะผู้เชี่ยวชาญทาง 
การแพทย์ในอเมรกิา การปรบัแต่ละครัง้มกีารลดระดับโคเลสเตอรอลท่ีแต่เดมิถอืว่าสงูให้ต�ำ่ลงเรือ่ยๆ ผลทีต่ามมาคอื 
ท�ำให้คนที่สุขภาพดีจ�ำนวนมากกลายเป็นคนมีโคเลสเตอรอลสูงในพริบตา เช่น ในการปรับนิยามเมื่อปี 2544 ท�ำให้ 
คนอเมริกันที่ปกติดี 36 ล้านคน เข้าข่ายควรได้รับการรักษาทันที และเมื่อปรับอีกคร้ังในปี 2547 คนอเมริกัน 
ที่ควรใช้ยาลดโคเลสเตอรอลเพิ่มเป็น 40 ล้าน แม้จะไม่มีตัวเลขท่ีชัดเจนว่า การปรับเกณฑ์เกี่ยวกับโคเลสเตอรอล
แต่ละครั้งมีผลกระทบคนไทยมากเพียงใด แต่ก็เชื่อว่าคนไทยที่เข้าข่ายนี้คงมีมากขึ้นแน่นอน เพราะวงวิชาการทาง 
การแพทย์ของเราถือเกณฑ์อยา่งเดียวกับที่ก�ำหนดโดยฝรั่งอยา่งเซื่องๆ

เรื่องท่ีน่าสนใจ คือ ผู ้เชี่ยวชาญหลายคนในคณะกรรมการที่ปรับนิยามแต่ละคร้ังนั้น มีความสัมพันธ ์
ทางการเงินกับบริษัทที่ผลิตยาลดโคเลสเตอรอลหลายบริษัท ผู้คนเลยสงสัยว่าอิทธิพลของบริษัทยาน่าจะมีส่วน 
ในการปรับนิยามที่ผ่านมา แต่ไม่ว่าจะเป็นอย่างไร โรคนี้ก็สร้างความวิตกกังวลให้คนทั่วโลกอย่างรวดเร็ว ยังผลให ้
ยาลดโคเลสเตอรอลเป็นยาที่ขายดีที่สุด ท�ำรายได้ให้บริษัทยามากกว่า 2 หมื่น 5 พันล้านดอลลาร์ต่อปี 

แม้ว่าคนที่ระดับโคเลสเตอรอลสูงมากๆ อาจได้รับประโยชน์จากการใช้ยา แต่การประโคมการรักษาระดับ
โคเลสเตอรอลด้วยยาส�ำหรับคนที่สุขภาพดีทั่วไป ส่งผลเสียมากกว่าผลดี เพราะเป็นการเบี่ยงเบนความสนใจจาก
สาเหตุที่แท้จริงของโรค ท�ำให้คนเข้าใจผิดว่าเพียงกินยาลดโคเลสเตอรอลก็หลีกเลี่ยงโรคหัวใจและโรคหลอดเลือด
สมองได้ แต่แท้จริงแล้ว การรับประทานอาหารที่สมดุล หลีกเล่ียงการใช้ชีวิตท่ีไม่ค่อยเคล่ือนไหว ไม่สูบบุหรี่ และ 
ออกก�ำลังกายอยา่งสม�่ำเสมอ เป็นวิธีการป้องกันโรคที่ได้ผลดีกว่า ถูกกว่า และปลอดภัยกว่าการใช้ยามาก 

หมายเหตุ: ปัจจุบันระดับโคเลสเตอรอลที่ถือว่าปกติควรต�่ำกว่า 200 mg/dl แต่ต้องน�ำเรื่อง “ไขมันดี” (High Density Lipoprotein-HDL) และ “ไขมันไม่ดี” (Low Density  
Lipoprotein-LDL)  มาพิจารณาด้วย ค่าปกติส�ำหรับไขมันดีควรมากกว่า 35 mg/dl ส�ำหรับไขมันไม่ดีควรต�่ำกวา่ 135 mg/dl)

ที่มา: ข้อมูลส่วนใหญ่ได้จาก Moynihan and Cassel, 2002

ที่มา: Applbaum, 2006
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3.	ปรับนิยามอาการบางอย่างเสียใหม่ เพื่อท�ำ
อาการที่เป็นเพียงปัจจัยเส่ียงให้กลายเป็นโรคอย่างใหม ่
ขึ้นมา เช่น ปรับนิยามของระดับโคเลสเตอรอลและ 
ความดันโลหิตท่ีถือว่าเป็นปัจจัยเส่ียงอย่างหนึ่ง แต่ไม่ใช่
อย่างเดยีว ของการเกดิโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง
ให้ต�ำ่ลง เพือ่ให้คนท่ีปกตดิจี�ำนวนมากเข้าข่ายเป็นผู้มีอาการ
ที่ต้องได้รับการรักษาด้วยยา

พันธมิตรในกระบวนการสร้างโรค
วินซ์ พาร์รี (Vince Parry) ผู้เชี่ยวชาญทาง 

การตลาดระดับคุรุคนหนึ่งแห่งมหานครนิวยอร์กกล่าว 
ในการให้สัมภาษณ์ซึ่งเผยแพร่ในภาพยนตร์สารคดีเร่ือง 
Selling Sickness (สร้างโดย Paradigm Pictures)  
ว่าบริษัทยาต้องร่วมมือกับผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์  
“ในการสร้างความคดิใหม่ๆ เกีย่วกบัโรคและภาวะโรคต่างๆ”  
เพื่อสร้างความเชื่อมโยงระหว่างโรคกับยาท่ีบริษัทผลิต 
ออกมา 

ส่ิงท่ีบริษัทยาท�ำจริงๆ ตรงกับท่ีพาร์รีกล่าวเอาไว้
ไม่มีผิด กระบวนการสร้างโรคจะเป็นไปไม่ได้เลยหากไม่มี
ความร่วมมือจากผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ (บางคน) ซึ่ง
เป็นตัวละครส�ำคัญยิ่งในเรื่องนี้ บริษัทยาท�ำให้ผู้เชี่ยวชาญ
ทางการแพทย์เป็นเสมือน “พันธมิตร” ในกระบวนการ
สร้างโรคของตน ด้วยการสร้างความสัมพันธ์อันอบอุ่น 
ทุกรูปแบบ ไม่ว่าจะเป็นการจ้างเป็นท่ีปรึกษาหรือเป็น 
ผู้บรรยายให้บริษัท สนับสนุนกิจกรรมทางวิชาการของ 
เหล่าแพทย์ เช่น การประชมุสัมมนาและการศกึษาต่อเนือ่ง 
ซึง่เป็นกจิกรรมกึง่บังคบัท่ีแพทย์ (ในสหรัฐอเมริกา) ทุกคน 
ต้องท�ำ เพือ่ให้ทันกบัความก้าวหน้าทางวทิยาการในวชิาชพี
ของตน รวมถงึการเอาอกเอาใจแพทย์ด้วยอามิสรูปแบบต่างๆ 

บทบาทของผู้เชีย่วชาญทางการแพทย์มีความหมาย
อย่างยิง่ต่อบรษัิทยา นอกจากการวจัิยแล้ว บทบาทดงักล่าว
ยังรวมถึงการก�ำหนดนิยามของอาการต่างๆ ว่าอะไรเป็น
โรคท่ีต้องได้รับการรักษา และแนวทางการรักษาโรคนั้น
ควรเป็นอย่างไร งานนีก้ระท�ำโดยคณะกรรมการทีป่ระกอบ
ด้วยผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ในสาขานั้นๆ อย่างไรก็ตาม 
ส่ิงท่ีเกดิขึน้บ่อยๆ ในทางปฏบัิตคิอื ผู้เชีย่วชาญหลายคนใน
คณะกรรมการมีความสัมพนัธ์เชงิผลประโยชน์กบับริษัทยา 

ซึ่งเป็นผลประโยชน์ทับซ้อนท่ีชัดเจน ท�ำให้สาธารณชน
สงสัยว่า ผลประโยชน์ท่ีทับซ้อนนั้นอาจจะมีผลต่อการ
ตัดสินใจในการปฏิบัติหน้าท่ี ซึ่งต้องการความเป็นกลาง 
ในทางวิชาการอย่างเคร่งครัด ตัวอย่างที่ชัดเจน เช่น 

	ในการปรับปรุงนยิามเก่ียวกบัระดบัโคเลสเตอรอล 
เม่ือกว่า 10 ปีมานี ้ผู้เชีย่วชาญ 8 ใน 9 คน ใน 
คณะกรรมการ รบัจ้างเป็นผู้บรรยาย เป็นท่ีปรึกษา  
หรือท�ำวิจัยให้บริษัทยาใหญ่ๆ ระดับโลก ถึง  
8 บริษัท (ไฟเซอร์, เมอร์ค, บริสตอล-ไมเยอร์  
สควบิบ์, โนวาร์ตสิ, ไบเออร์, แอ็บบอตต์, แอสตรา 
เซเนก้า และแกล็กโซสมิทไคลน์) ผู้เช่ียวชาญ 
รายหนึ่งในจ�ำนวนนี้รับเงินจากบริษัทยาถึง  
10 บริษัท 
	ในการประชุมผู้เชี่ยวชาญทางจิตเวชศาสตร์ 
ที่เมืองบอสตันเมื่อปี 2542 เพื่อเขียนค�ำนิยาม
ของโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศในหญิง และ
จัดกลุ่มของโรคนี้ ผู้เชี่ยวชาญ 18 จาก 19 คน 
มีความสัมพันธ์ทางการเงิน หรือความสัมพันธ์
ในรูปแบบอ่ืนกับบริษัทยาท้ังหมด 22 บริษัท 
นอกจากนี้การประชุมดังกล่าวยังได้รับการ
สนับสนุนจากบริษัทยาถึง 8 บริษัท 

นับเป็นเร่ืองไม่ปกติอย่างยิ่งส�ำหรับประชาชนท่ัวไป 
ท่ีแพทย์ผู้เขียนค�ำนิยามของโรคและเป็นผู้แนะน�ำให้ใช้ 
ยารักษา จะเป็นคนเดียวกันกับแพทย์ท่ีรับจ้างบรรยาย 
หรือได้รับผลประโยชน์จากบริษัทผู ้ผลิตยาเหล่านั้น  
แต่ส�ำหรับคนในวงการยา เรื่องผลประโยชน์ทับซ้อนเช่นนี ้
ดูเหมือนจะเป็นเร่ืองท่ีชาชินกันไปแล้ว จริงอยู่ อาจมี 
ผู้เชี่ยวชาญบางคนท่ีได้รับผลประโยชน์จากบริษัทยาแต ่
ยังด�ำรงความเป็นกลางทางวิชาการไว้ได้ แต่กรณีเช่นนั้น  
จะมีสักเท่าไร และเสียงของพวกเขาจะดังมากพอที่จะทาน 
พลังอันเข้มแข็งของผลประโยชน์ก้อนโตท่ีอยู่ต่อหน้าได้ 
เพียงใด เป็นค�ำถามที่อาจตอบได้ไม่ยากนัก 

อบุายขายยา
ยาเป็นธุรกิจมูลค่าหลายแสนล้านดอลลาร์ เม่ือ

ประมาณ 10 ปีมาแล้ว ในสหรัฐอเมริกาประเทศเดียว
ตลาดยามีมูลค่า 2 แสนล้านดอลลาร์ หรือราวครึ่งหนึ่ง
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ของมูลค่าท้ังโลกในตอนนั้น ท่ีเป็นเช่นนี้ไม่ใช่เพราะความ
ต้องการยาเพิม่ขึน้อย่างเดยีว แต่ท่ีส�ำคญักว่านัน้คอื การท่ี 
อุตสาหกรรมยาสร้างความต้องการยาท่ีเกินจริง และใช้
กลยทุธ์ทางการตลาดสร้างความร�ำ่รวยมหาศาล ดงัจะเห็น
ว่า เฉพาะในสหรัฐอเมริกาในช่วงเวลากว่า 20 ปีก่อน พ.ศ. 
2546 อุตสาหกรรมยาเป็นอุตสาหกรรมท่ีท�ำก�ำไรสูงสุด 
แม้หลังจากนั้นอันดับจะตกลงบ้าง แต่ก็ยังเป็นหนึ่งใน 
กลุ่มอุตสาหกรรมท่ีท�ำก�ำไรสูงสุดตลอดมา ท่ีเป็นเช่นนี้ 
เพราะบริษัทยาข้ามชาติท้ังในสหรัฐอเมริกาและยุโรป 
ใช้อุบายหลายอย่างท่ีแนบเนยีนจนประชาชนท่ัวไปยากท่ีจะ
รู้ทัน เริ่มตั้งแต่การผลิตไปจนถึงการขายในที่นี้จะกล่าวถึง
เฉพาะอุบายที่ส�ำคัญ

อุบายการวิจัยและพัฒนายาใหม่:  
เป้าหมายคือยาที่มีอนาคต

ความส�ำเร็จของอุบายขายยาเริ่มต้นตั้งแต่การวิจัย
และพัฒนายาใหม่ เช ่นเดียวกับอุตสาหกรรมท่ัวไป
อุตสาหกรรมยาเลือกท่ีจะลงทุนในผลิตภัณฑ์ท่ีอยู่ในความ
สนใจของตลาด หรืออย่างน้อยกใ็นผลิตภณัฑ์ท่ีมองเห็นว่า
จะท�ำก�ำไรได้ 

แล้วจะวิจัยและพัฒนายาอะไรล่ะจึงจะขายและ 
ท�ำก�ำไรได้ด?ี ค�ำตอบคอืต้องเป็นยาท่ีอยูใ่นความสนใจของ
กลุ่มคนท่ีมีก�ำลังซื้อมากๆ หรือยาท่ีสามารถท�ำให้คน 
จ�ำนวนมากๆ หันมาสนใจมิฉะนัน้กต้็องเป็นยาท่ีสามารถขาย
ราคาแพงๆ หรือท�ำให้ราคาแพงได้โดยผู้บริโภคไม่มีทาง
เลือก นอกจากต้องควักกระเป๋าจ่ายค่ายาราคาแพงนั้น 

ข้อเท็จจริงท่ีมีการเปิดเผยมานานแล้วก็คือ บริษัท 
ยาข้ามชาติให้ความส�ำคัญมากท่ีสุดในการลงทุนวิจัยและ
พัฒนายาส�ำหรับโรคที่แพร่หลายในกลุ่มคนรวย เช่น โรค
มะเร็ง โรคหัวใจ และยาส�ำหรับอาการเจ็บป่วยอันเนื่อง 
มาจากรูปแบบการใช้ชวีติ (หรือท่ีเรียกว่า “ยาลีลาชวีติ”– 
lifestyle drugs) ซึง่รวมถงึโคเลสเตอรอลสูง ความดนั
โลหิตสูง โรคอ้วน ผมร่วง ผิวหนังเหี่ยวย่น อาการหย่อน
สมรรถภาพทางเพศ สมาธิสั้น นอนไม่หลับ และอาการ
ล�ำไส้แปรปรวน ยาที่วิจัยและพัฒนาขึ้นมาส�ำหรับโรคและ
กลุ่มอาการดงักล่าวจัดว่าเป็น “ยาท่ีมอีนาคต” เพราะผู้ใช้
ส่วนใหญ่อยูใ่นสังคมท่ีร�ำ่รวย และตลาดมีความยดืหยุน่สูง 

บริษัทสามารถ “หากินไปได้นาน” (กล่าวกันว่า สัดส่วน
การลงทุนส�ำหรับยาในกลุ่มนี้สูงถึงร้อยละ 90 ของการ
ลงทุนทั้งหมดของบริษัทยาข้ามชาติ) 

ส่วนยาส�ำหรบัโรคท่ีแพร่หลายในสังคมท่ีคนส่วนใหญ่ 
ยากจน เช่น โรคติดเชื้อ หรือโรคระบาดที่เกิดขึ้นเป็นครั้ง
เป็นคราวในประเทศแถบเขตร้อน ท้ังในเอเชีย แอฟริกา 
และละตินอเมริกา อุตสาหกรรมยาจะลงทุนน้อย เหตุผล
ส�ำคญัอย่างหนึง่เพราะคนส่วนใหญ่ในประเทศแถบเขตร้อน
เป็นคนจนและมีก�ำลังซื้อต�่ำ กรณีโรคอีโบลาเป็นกรณี
ตัวอย่างล่าสุดที่เห็นได้ชัด แม้ว่าโรคนี้ระบาดครั้งแรกเมื่อ 
40 ปี มาแล้ว แต่เพราะเป็นโรคท่ีแพร่ระบาดเฉพาะ 
ในแอฟริกาท่ีคนมีรายได้ต�่ำ จึงแทบไม่มีการลงทุนศึกษา
วิจัยใดๆ เลยโดยเฉพาะจากบริษัทยาข้ามชาติ

แต่อุบายอันล�้ำลึกของบริษัทยาข้ามชาติท่ีคนท่ัวไป
อาจคาดไม่ถึง คือการ “สร้างโรค” ขึ้นมาให้ตรงกับยา 
ท่ีตวัเองวางแผนวจัิยและพฒันา โดยอาศยัความเช่ียวชาญ
ของแพทย์เป็นตัวช่วย ด้วยอุบายท่ีแนบเนยีนและน่าเชือ่ถอื 
เพื่อดึงความสนใจของผู้บริโภคท่ีมีเงินและใส่ใจในสุขภาพ 
และเพือ่ขยายตลาดให้กว้างใหญ่ขึน้ ดงัท่ีได้กล่าวถงึมาแล้ว
ข้างต้น 

ความส�ำเร็จในเร่ืองนี้วัดได้จากยอดขายท่ีสูงล่ิวของ 
“ยาลีลาชีวิต” เช่น ยาลดโคเลสเตอรอลที่มีชื่อทางการค้า
ว่าลิปิเตอร์ (Lipitor) ของบริษัทไฟเซอร์ (Pfizer) ซึ่ง
เป็นยาท่ีมียอดขายท�ำสถิติสูงกว่าหม่ืนล้านดอลลาร์ต่อป ี
และเป็นยาท่ีขายดีท่ีสุดในโลกชนิดท่ีไม่เคยมียาใดท�ำได้ 
มาก่อน 

กำ�ไรงามเพราะราคาแพง
อตุสาหกรรมยาเป็นอุตสาหกรรมท่ีท�ำก�ำไรได้มหาศาล  

นิตยสารฟอร์จูนในปี 2545 รายงานว่าบริษัทยายักษ์ใหญ่ 
10 บริษัทซึ่งเป็นผู้ผลิตและส่งออกยารายส�ำคัญของโลก 
มีก�ำไรรวมกันเป็นเงิน 35,000 ล้านดอลลาร์ มากกว่า
ก�ำไรรวมกันของบริษัทยาขนาดรองลงมา 490 บริษัท  
(ซึ่งมีก�ำไรเพียง 33,000 ล้านดอลลาร์เท่านั้น) ก�ำไร 
ท่ีงดงามของบริษัทยามาจากหลายปัจจัย หนึ่งในนั้นคือ 
การที่ยามีราคาแพง หรือไม่ก็ถูกท�ำให้มีราคาแพงเกินเหตุ 
โดยเฉพาะยาที่วิจัยและพัฒนาขึ้นมาใหม่
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ในช่วงเวลากว่า 20 ปีท่ีผ่านมานี้ ราคายาใน
สหรัฐอเมริกาสูงเสียจนเกิดปัญหากลืนไม่เข้าคายไม่ออก 
ในระบบประกนัสุขภาพ คนอเมริกนัจ�ำนวนนบัล้าน โดยเฉพาะ 
ผู้สูงอายุ ต้องประสบปัญหาในการเข้าถึงยา เนื่องจากยา
ราคาแพง หลายคนสู้ราคายาในประเทศของตนไม่ไหว 
ต้องเดินทางไปซื้อยาจากประเทศแคนาดาหรือเม็กซิโกที่มี
ราคาถูกกว่ามาใช้ หรือมิฉะนั้นก็สั่งซื้อยาทางอินเตอร์เน็ต
จากผู้ขายในยโุรป ขณะเดยีวกนัในประเทศก�ำลงัพฒันาและ
ประเทศยากจน ยาท่ีจ�ำเป็นแต่ราคาแพงมากๆ เช่น  
ยาต้านไวรัสเอดส์ ยาโรคมะเร็ง หรือยาโรคหัวใจ ก็ท�ำให้
คนในประเทศเหล่านัน้ประสบปัญหาอย่างมากในการเข้าถงึ
ยา ท้ังยังเป็นภาระด้านงบประมาณและสร้างปัญหาแก่
ระบบสุขภาพในประเทศเหล่านั้นด้วย

ในระยะหลังๆ บริษัทผู้ผลิตยาถูกวิพากษ์วิจารณ์
อย่างหนกัว่าขูดรีดประชาชนและเอาก�ำไรเกินควร แต่พวก
เขามักจะอ้างว่าเป็นเพราะต้องลงทุนสูงในการวิจัยและ
พัฒนายาใหม่ อีกท้ังยังมีความเส่ียงสูงด้วย นอกจากนี้
บริษัทจ�ำเป็นต้องมีรายได้เพื่อน�ำไปลงทุนพัฒนายาใหม ่
ต่อไป ข้อแก้ตวันีฟั้งดกูเ็หมือนจะมีเหตมีุผล แต่ในเบ้ืองลึก
แล้วมีหลายอย่างซ่อนอยู ่ซึง่ท�ำให้ประชาชนอดตัง้ข้อสงสัย
ไม่ได้ว่าความจริงเป็นเช่นนั้นหรือไม่

แต่ความจริงแล้วสัดส่วนการลงทุนด้านการวจัิยและ
พัฒนายาของบริษัทยายักษ์ใหญ่นั้นแม้จะเป็นเงินจ�ำนวน
มาก แต่ก็เทียบไม่ได้กับค่าใช้จ่ายในหมวด “ค่าการตลาด
และการบริหาร” ในเรื่องนี้แพทย์หญิงมาร์เซีย แองเกลล์
ชีใ้ห้เห็นว่า การลงทุนด้านการวจัิยและพฒันาของบริษัทยา
ยกัษ์ใหญ่ 10 อันดับแรก ในปี 2533 มีมูลค่าคดิเป็นเพยีง
ร้อยละ 11 ของยอดขาย แม้ในสิบปีต่อมา (พ.ศ. 2543)
การลงทุนด้านการวิจัยและพัฒนาของบริษัทเหล่านั้นก็มี
มูลค่าเป็นร้อยละ 14 ของยอดขายเท่านัน้ รายจ่ายก้อนโต 
ท่ีสุดของบริษัทยาเหล่านี้ไม่ใช่การลงทุนผลิตยา แต่เป็น 
“ค่าการตลาดและการบริหาร” ซึง่มีสัดส่วนเท่ากบัร้อยละ 
36 ของยอดขายปี 2533 มากกว่าค่าใช้จ่ายเพื่อการวิจัย
และพัฒนาในปีเดียวกันถึงกว่า 2 เท่า ค่าใช้จ่ายเพื่อ 
การตลาดและการบริหารนั้นคิดเป็นสัดส่วนท่ีสูงท่ีสุด 
ต่อเนื่องมาตลอด 

ยาใหม่ หรือยาต่อท้ายกันแน่?
ถ้าพิจารณาจากความจริงท่ีว่ายาใหม่เป็นยาท่ีราคา

แพงและผู้ผลิตสามารถผูกขาดตลาดได้ บริษัทยาข้ามชาติ
ท้ังหลายน ่าจะมุ ่ ง วิ จัยและพัฒนายาใหม ่ เป ็นหลัก  
แต่ความจริงไม่ได้เป็นเช่นนั้น เหตุผลที่บริษัทยามักจะอ้าง
ก็คือ เพราะการวิจัยและพัฒนายาใหม่ต้องลงทุนสูง ใช้
เวลานาน และมีความเส่ียงสูงด้วย เหตผุลนีค้งไม่มีใครเถยีง 
แต่ความจริงอีกด้านหนึ่งท่ีบริษัทยาไม่พูดถึงคือ เพราะ 
พวกเขามีทางเลือกอ่ืนท่ีลงทุนน้อยกว่าและใช้เวลาน้อยกว่า 
แต่ได้ยาท่ีจะเอาไปขอรับสิทธบัิตรเหมือนยาใหม่ได้ บังเอิญ
เรื่องนี้เป็นสิ่งที่คนส่วนมากไม่รู้

ในการพัฒนายาใหม่นั้นบริษัทยาส่วนมากไม่ได้เร่ิม
ลงทุนตั้งแต่ขั้นตอนแรก ดังนั้น จึงไม่ได้แบกรับค่าใช้จ่าย
ท้ังหมด แต่จะเข้ามาลงทุนหลังจากท่ีการวิจัยพื้นฐานใน 
ขัน้บุกเบิก ได้พบสารน�ำทางท่ีจะใช้เป็นยาเพือ่น�ำไปทดลอง

ที่มา: Moynihan and Henry, 2006 (Illustration: Anthony Flores)
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ทางคลินิกในคนได้แล้ว การลงทุนในการวิจัยพื้นฐานนั้น 
ในสหรัฐอเมริกาโดยมากท�ำโดยหน่วยงานวิจัยของรัฐ เช่น 
สถาบันสุขภาพแห่งชาติ (National Institutes of 
Health: NIH) มหาวิทยาลัย หรือหน่วยงานวิจัย
เทคโนโลยชีวีภาพ หน่วยงานเหล่านีรั้บทุนสนบัสนนุจากรฐั  
ซึง่เป็นเงินภาษีของประชาชน การลงทุนของบริษัทยาในขัน้

ต่อจากนั้นแม้จะเป็นเงินจ�ำนวนมาก แต่ก็เทียบไม่ได้กับ 
ทุนท่ีใช้ในขั้นตอนการวิจัยพื้นฐาน ดังนั้นบริษัทยาจึง 
ไม่สามารถอ้างแบบเหมารวมให้คนเข้าใจผิดว่าค่าใช้จ่าย
จ�ำนวนมหาศาลในการพัฒนายาใหม่เป็นความรับผิดชอบ
ของตนทั้งหมด

กระบวนการพัฒนายาใหม่

กระบวนการผลิตยาใหม่ประกอบด้วยงานหลักๆ 2 ส่วน คือ การวิจัย และ การพัฒนายา งานในส่วนแรก
เป็นการท�ำวิจัยข้ันพ้ืนฐาน เพ่ือค้นคว้าหาความรู้เกี่ยวกับโรคและภาวะของโรคที่เป็นเป้าหมายของการผลิตยา หลัง
จากนั้นจึงค้นหาสารที่จะบ�ำบัดโรคได้ ซึ่งอาจจะใช้การออกแบบโมเลกุลโดยคอมพิวเตอร์ หรือคัดเลือกโมเลกุลที่รู้จัก
และมีอยู่แล้ว หรือสกัดจากสัตว์หรือพืช มาท�ำการสังเคราะห์ในห้องทดลอง และทดสอบในเซลล์เพาะเนื้อเยื่อ  
ความส�ำเร็จของงานในส่วนนี้คือการได้พบสารน�ำทางจ�ำนวนหนึ่งที่น่าสนใจพอที่น�ำไปพัฒนาต่อไปได้ แต่โอกาสที่ 
สารน�ำทางที่ได้จะถูกพัฒนาเป็นยาก็มีน้อยมาก จากสารจ�ำนวนนับพันหรือนับหมื่นอาจจะเหลือเพียงไม่กี่ตัวเท่านั้น

ในสหรัฐอเมริกา งานวิจัยนี้ส่วนใหญ่แล้วท�ำโดยนักวิจัยในสถาบันวิจัยทางวิทยาศาสตร์ หรือหน่วยงานทาง
วิชาการ เช่น สถาบันสุขภาพแห่งชาติ (National Institutes of Health-NIH) มหาวิทยาลัย และหน่วยงานวิจัย
เทคโนโลยีชีวภาพ ทุนส่วนใหญ่มาจากงบประมาณของรัฐ (เงินภาษีประชาชน) บริษัทยาส่วนมากเลือกที่จะไม่ลงทุน
ในขั้นนี้ เพราะต้องใช้งบประมาณสูงมากและใช้เวลานาน บางทีอาจเป็นสิบๆ ปี อีกทั้งมีความเสี่ยงสูง

กระบวนการ พัฒนายา อาจแบ่งเป็นขั้นตอนย่อย 4 ขั้นตอน ขั้นแรกเป็นการน�ำเอาสารน�ำทางที่น่าสนใจซึ่งได้
จากการค้นคว้าในภาคแรกไปศกึษาในสตัว์ทดลอง เพือ่ดคูวามมปีระสทิธผิลและความปลอดภยั ถ้าประสบความส�ำเรจ็
จึงเริ่มการศึกษาในขั้นที่สอง ซึ่งจะเป็นการศึกษาความปลอดภัยของยาในคน โดยใช้กลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก ถ้าขั้นนี้ 
ได้ผล การศกึษาขัน้ทีส่ามจงึจะเริม่ขึน้ ซึง่จะท�ำการทดลองยาในคนท่ีเป็นอาสาสมคัรกลุ่มใหญ่ เพ่ือดูว่าควรใช้ยาขนาด
เท่าใดจงึจะได้ผลดทีีส่ดุและปลอดภยัทีส่ดุ ถ้าการศกึษาข้ันทีส่ามประสบความส�ำเร็จเป็นทีพ่อใจ จึงจะเร่ิมกระบวนการ
ขอจดทะเบียนยาใหม่ได้ เมื่อได้รับการอนุมัติจึงจะน�ำยาออกสู่ตลาด และเมื่อยาออกสู่ตลาดแล้ว การศึกษาในขั้นที่ 4 
ก็จะเริ่มขึ้น ซ่ึงจะเป็นการติดตามความมีประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาตลอดระยะเวลาที่มีการใช้ยานั้นๆ  
การศึกษาในขั้นนี้จะท�ำให้รู้และจัดการกับผลข้างเคียงที่ไม่คาดคิดจากการใช้ยาระยะยาว หรือผลข้างเคียงที่เกิดขึ้น
กับประชากรกลุ่มที่มีลักษณะทางกรรมพันธุ์เฉพาะ

ในภาคการพัฒนาน้ี ถ้าเกิดพบว่างานในขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งล้มเหลว หรือไม่ได้ผลเป็นที่ยอมรับได้ เงินที ่
ลงทุนไปในกระบวนการพัฒนาทั้งหมดก็สูญเปล่า แม้ว่ายาจะออกสู่ตลาดแล้ว แต่ถ้าหากพบว่าเกิดผลเสียที่รุนแรง  
กต้็องถอนยาออกจากตลาด มกีารศกึษาท่ีแสดงว่า ค่าใช้จ่ายในการพฒันายาใหม่แต่ละตวั ตัง้แต่ขัน้ท�ำการทดลองยา 
ทางคลินิกไปจนถึงขั้นน�ำยาออกสู่ตลาด คิดเป็นเงินโดยเฉลี่ย 868 ล้านดอลลาร์ แต่ก็มีความแตกตา่งกันมาก ตั้งแต่
ประมาณ 500 ล้านดอลลาร์ ถึงกว่า 2,000 ล้านดอลลาร์ ขึ้นอยู่กับชนิดของยา

ที่มา: นพ.วิชัย โชควิวัฒน และคณะ, 2549; Adams and Branter, 2006
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ด้วยเหตุผลด้านเงินลงทุนและเวลาท่ีต้องใช้ใน 
การพัฒนายาใหม่ บริษัทยาส่วนมากสนใจวิจัยและพัฒนา
ยาประเภทท่ีเรียกว่า ยาต่อท้าย (me-too drugs) 
มากกว่าท่ีจะลงทุนวจัิยและพฒันายาใหม่จริงๆ ยาต่อท้าย
ไม่ใช่ยาใหม่ในความหมายท่ีเป็นนวตักรรม แต่เป็นยาท่ีอาจ
มีลักษณะทางโครงสร้างคล้ายกบัยาท่ีมีอยูแ่ล้วโดยผู้พฒันา
อาจจะคัดเอายาดีๆ ท่ีมีประสิทธิผลของตนตัวใดตัวหนึ่ง 
(หรอืหลายตวั) ซึง่อาจจะมีสิทธบัิตรอยูแ่ล้ว หรือไม่มีกไ็ด้ 
เอามาเติมลักษณะบางอย่างลงไป โดยท�ำให้เป็นยาท่ีต่าง
ออกไปจากตัวเดิมในบางด้าน เช่น ด้านรูปแบบ (ยาเม็ด 
หรือยาฉดี) ข้อบ่งใช้ (ใช้ทุกวนั หรือใช้อาทิตย์ละคร้ัง) หรือ
ประโยชน์ของยาท่ีเพิ่มขึ้น แล้วน�ำไปยื่นขอจดสิทธิบัตร  
จะว่าไปแล้ววิธีนี้ก็เหมือนกับการเอายาเก่ามา “แต่งตัว 
เสียใหม่” แล้วน�ำไปยื่นขอจดสิทธิบัตร เป็นการ “เก็บ 
ของเก่ามาหากินไปเรื่อยๆ” 

ข้อมูลของส�ำนกังานอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา
ท่ีอ้างในหนังสือ “กระชากหน้ากากธุรกิจยาข้ามชาติ”3 
แสดงให้เห็นว่า ในจ�ำนวนยาที่ได้รับอนุมัติทะเบียนยาใหม่
ในช่วง 5 ปี ระหว่าง พ.ศ. 2541-2545 จ�ำนวน 415 
รายการ มีเพียงร้อยละ 14 (58 รายการ) เท่านั้นที่เป็น
ผลผลิตจากการคิดค้นในระดับนวัตกรรมและท่ีถือว่าเป็น
ยาใหม่ ร้อยละ 9 เป็นยาเก่าท่ี 
ถกูเปล่ียนแปลงบางด้าน เพือ่ท�ำให้
ส�ำนักงานอาหารและยาเห็นว่า
เป็นการเปล่ียนแปลงอย่างส�ำคัญ 
ท่ีเหลืออีกร้อยละ 77 เป็นยา 
ต่อท้าย ตัวเลขนี้คล้ายกับท่ีพบ 
ในประเทศไทยราวกับว ่า เป ็น 
การศึกษาในท่ีเดียวกัน ดังจะเห็น
ได ้จากผลศึกษาข ้อมูลเอกสาร
ค�ำขอรับสิทธบัิตรยาในประเทศไทย 
ระหว่าง พ.ศ. 2535 - 2545 ซ่ึง 
พบว่า ร้อยละ 72 ของค�ำขอ 

จดสิทธิบัตรจ�ำนวน 2,444 ฉบับ เป็นค�ำขอส�ำหรับยา 
ท่ีจัดอยู่ในประเภทยาต่อท้าย หรืออาจจะกล่าวว่าเป็น 
การแปลงโฉมยาเก่าให้เป็นยาใหม่

การพฒันายาต่อท้ายนัน้ใช้เวลาและทุนน้อยกว่าการ
พัฒนายาใหม่อย่างเทียบกันไม่ได้ เพราะไม่จ�ำเป็นต้อง
ท�ำการวิจัยอย่างเข้มข้นเหมือนท่ีท�ำในการพัฒนายาใหม่ 
เพียงแต่ท�ำการวิจัยหรือการทดลองทางคลินิกท่ีจะยืนยัน
คุณสมบัติที่ขอเพิ่มลงไปในยานั้นเท่านั้น ก็เพียงพอที่จะน�ำ
ไปขอจดสิทธิบัตรได้ แม้ยาที่ได้จากวิธีนี้จะไม่ใช่ยาใหม่ใน
ความหมายท่ีเป็นนวตักรรมจริงๆ แต่ผลตอบแทนในแง่ของ
การผูกขาดตลาดก็แทบไม่ต่างกัน 

ถงึตรงนี ้อาจสรุปได้ว่า ข้ออ้างของบริษัทยาข้ามชาต ิ
ท่ีว่า การท่ียาใหม่ราคาแพงกเ็พราะบรษัิทต้องลงทุนสูงมาก
ในการวจิยัและพฒันานัน้เป็นการอ้างเพือ่ผลประโยชน์ของ
ตัวเองมากกว่า 

“เกราะวิเศษ” ของยาราคาแพง
ตามหลักแล้ว การท่ียาจะมีราคาแพงไม่ใช่เพราะว่า

ยานั้นมีความต้องการมากแต่มีคนผลิตออกมาน้อยเพียง
อย่างเดยีว ท่ีส�ำคญักว่านัน้คอืการท่ีบริษัทสามารถผูกขาด

3 แปลจาก “The truth about the Drug  
Companies: How they deceive us and what to 
do about it” ของ Marcia Angell (2005) แปลโดย  
นพ. วิชัย โชควิวัฒน และคณะ (2549)
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ตลาดได้ การผูกขาดตลาดนั้นจะเป็นไปไม่ได้เลย หากมี
บริษัทอ่ืนผลิตยาตวัเดียวกนัออกมาแข่งขนั ส่ิงเดยีวท่ีจะกนั
ไม่ให้ผู้ประกอบการรายอ่ืนเข้ามาแข่งขันในตลาดได้คือ 
สิทธิบัตร ซึ่งท�ำหน้าที่เสมือนเป็น “เกราะวิเศษ” คุ้มกัน 
ทั้งในด้านการผลิตและการตลาดในเวลาเดียวกัน 

สิทธิบัตรก็คือสิทธิท่ีจะได้รับการคุ ้มครองตาม
กฎหมายในการผูกขาดการผลิตและการตลาด ซึง่หน่วยงาน 
ของรัฐมอบให้แก่ผู ้ ท่ีวิจัยและพัฒนานวัตกรรมใหม่ๆ  
อันเป็นประโยชน์แก่มวลมนุษย์ เป็นการให้รางวัลแก่ผู้วิจัย
และพัฒนาโดยตรง โดยหลักเกณฑ์สากลในปัจจุบันสิทธิ
บัตรมีอายุการคุ้มครองนาน 20 ปี นับแต่วันที่ยื่นค�ำขอ 
ประเทศส่วนมากในโลกที่เป็นสมาชิกองค์การการค้าโลก 
(World Trade Organization: WTO) ต่างก็มี
ระบบคุ้มครองนี้ 

ยาท่ีได้รับสิทธิบัตรคุ้มครองเรียกว่า ยาต้นต�ำรับ
(Original Drugs) สิทธิบัตรยาจะอนุมัติให้เฉพาะกับ
ยาใหม่ เท่านั้น ท่ีว่าใหม่คือต้องเป็นยาท่ีแตกต่างอย่าง
ส�ำคญัจากยาท่ีเคยมีมาก่อน อย่างน้อยกใ็นด้านโครงสร้าง 
ประโยชน์ วิธีใช้ และรูปแบบของยา ตามหลักแล้ว 
การอนุมัติสิทธิบัตรส�ำหรับยาหรือสิ่งประดิษฐ์ใดๆ ก็ตาม
จะต้องผ่านการตรวจสอบอย่างเข้มงวดของหน่วยงาน 
ท่ีเกี่ยวข้อง ในสหรัฐอเมริกาสิทธิการผูกขาดส�ำหรับยา 
มี 2 แบบ คือ 

1)	สิทธิผูกขาดภายใต้การคุ้มครองของสิทธิบัตร 
ซึ่งออกให้โดยส�ำนักงานสิทธิบัตรและเคร่ืองหมายการค้า
ของสหรัฐฯ (US Patent & Trademark Office- 
USPTO) เดิมทีหน่วยงานนี้มีระบบที่เข้มงวดมากในการ
ตรวจสอบและอนุมัติสิทธิบัตรส�ำหรับส่ิงประดิษฐ์ใหม่ๆ  
แต่หลังจากปี 2523 มีการผ่อนปรนข้อก�ำหนดส�ำหรับ 
ส่ิงประดิษฐ์ท่ีจะขอรับสิทธิบัตร ท�ำให้ในปัจจุบันลักษณะ
แทบทุกอย่างของยาสามารถน�ำไปยื่นขอจดสิทธิบัตรได้  
ไม่ว่าจะเป็นข้อบ่งใช้ใหม่ รูปแบบยาใหม่ สูตรผสมใหม่ของ
ยาตัวเก่า หรือแม้แต่สีของเม็ดยา การผ่อนปรนนี้เปิดทาง
ให้บริษัทผู้ผลิตยา “เล่นเกมสิทธิบัตร” เพื่อยืดระยะเวลา
การผูกขาดออกไปให้นานท่ีสุดท่ีจะนานได้ (ท่ีเรียกว่า  
Evergreening Patent)

2)	สทิธผูิกขาดตลาดท่ีมอบให้โดยส�ำนกังานอาหาร
และยา (US Food and Drug Administration- 
USFDA) หลังจากยาได้รับการขึน้ทะเบียนให้ออกสู่ตลาด
ได้แล้ว ส�ำนักงานอาหารและยาจะให้สิทธิผูกขาด 5 ปี  
ส�ำหรับยาท่ีประกอบด้วยโมเลกุลใหม่ๆ, 7 ปี ส�ำหรับ 
ยาก�ำพร้า (คือยาที่คาดว่าจะมีผู้ใช้น้อยกว่า 2 แสนคน) 
และ 3 ปี ส�ำหรับยาท่ีเคยได้รับอนุมัติแล้วแต่น�ำมาท�ำ 
การเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างและรูปแบบให้กลายเป็น  
“ยาใหม่” ขึ้นมา 

ไม่ต้องสงสัยว่าสิทธิบัตรจะเป็น “ขุมทรัพย์” อัน
ล�ำ้ค่าเพยีงใดส�ำหรับบริษัทยา โดยท่ัวไป เม่ือสิทธบัิตรของ 
ยาใดหมดอายลุง บรษัิทอ่ืนจะสามารถผลิตยาท่ีมีทุกอย่าง
คล้ายกับยาท่ีสิทธิบัตรหมดอายุนั้น ออกมาจ�ำหน่ายใน
ตลาดได้ ยาประเภทนี้เรียกว่า ยาชื่อสามัญ (Generic 
Drugs) ซึ่งจะมีผลท�ำให้เกิดการแข่งขันและท�ำให้ราคา
ของยาต้นต�ำรบัลดลงอย่างมาก ดงันัน้ จึงไม่แปลกท่ีบริษัท
เจ้าของยาต้นต�ำรบั (ยาท่ีมีสิทธบัิตร) จะท�ำทกุอย่างท่ีเป็น
ไปได้ เพื่อให้ยาของตนยังมีสิทธิบัตรหรือมีสิทธิผูกขาดอยู่ 
โดยการอาศัยช่องโหว่ทางกฎหมายท่ีมีอยู่ “เล่นเกม”  
ยื้อสิทธิบัตรทุกรูปแบบ อุบายในเรื่องนี้อาจรวมถึงวิธีการ 
ต่อไปนี้ 

(1)	เปลี่ยนแปลงปรับปรุงยาต้นต�ำรับของตนให้ดู 
“ใหม่” อยูเ่สมอ โดยการเตมินัน่นดิเติมนีห่น่อย  
เพื่อจะได้ยืดเวลาผูกขาดตลาดออกไปได้อีก
อย่างน้อยก็ 3 ปี 

(2)	ยื่นค�ำขอรับสิทธิบัตรไว้หลายๆ ฉบับส�ำหรับ 
คุณลักษณะเด่นๆ แต่ละด้านของยาแต่ละตัว
และให้ค�ำขอสิทธิบัตรเหล่านั้นเหล่ือมเวลากัน
หลายเดือน หรือหลายปี เพื่อว่าเมื่ออายุสิทธิ
บัตรส�ำหรับลักษณะเด่นด้านหนึ่งหมด สิทธิ
บัตรส�ำหรับลักษณะด้านอื่นจะยังอยู่ จะได้ยืด
เวลาออกไปได้ และถ้าในระหว่างนัน้มีบริษัทอ่ืน
ละเมิดสิทธบัิตรของตน บริษัทท่ีเป็นเจ้าของยา
มีสิทธบัิตรกส็ามารถยืน่ฟ้องได้ และการยืน่ฟ้อง 
จะท�ำให้ขยายเวลาผูกขาดออกไปได้อีก 30 เดอืน 
โดยอัตโนมัติ 
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(3)	ท�ำการทดสอบยาขายดีท่ีมีสิทธิบัตรอยู่แล้ว 
ในเด็ก เพื่อจะได้สิทธิผูกขาดโดยอัตโนมัติเพิ่ม
อีก 6 เดือน ไม่ว่ายานั้นจะออกแบบมาเพื่อใช้
ในเด็กตั้งแต่แรกหรือไม่ก็ตาม 

(4)	น�ำเอายาต้นต�ำรับท่ีก�ำลังจะหมดสิทธิบัตรมา 
“แต่งตวัเสียใหม่” ให้เห็นว่าเป็นยาตวัใหม่ท่ีต่าง
ไปจากตัวเดิม แล้วน�ำไปยื่นขอสิทธิบัตรเป็น 
ยาใหม่

ด้วยการเล่นเกมสิทธบัิตรดงักล่าวมา จึงท�ำให้ยาใน
ตลาดท่ีควรจะเป็นยาชือ่สามัญและมีราคาถกูลงจ�ำนวนมาก  
ยังคงเป็นยาในกลุ่มท่ีราคาแพง และบริษัทยายังใช้หากิน
ด้วยการผูกขาดตลาดต่อไปได้ 

การผูกขาดตลาดยาในเวทีการค้าโลก
ตั้งแต่เกิดองค์การการค้าโลก (World Trade 

Organization: WTO) ขึ้นมาในปี 2538 การผูกขาด
ตลาดยาภายใต้สิทธิบัตรไม่ได้จ�ำกัดอยู่เฉพาะในประเทศ 
ผู้ผลิต และประเทศท่ียาถกูน�ำไปจดสิทธบัิตรเท่านัน้ แต่ได้
ผูกขาดในทุกประเทศท่ีเป็นสมาชิกขององค์การการค้าโลก 
(มี 160 ประเทศ, ข้อมูลเดือนมิถุนายน 2557) โดย 
ได้รับการค�้ำจุนจาก ความตกลงระหว่างประเทศว่าด้วย
สิทธิในทรัพย ์ สินทางปัญญาท่ีเกี่ยวกับการค้า หรือที่ 
เรียกสั้นๆ ว่า “ทริปส์” (TRIPs: Trade - Related  
Aspects of Intellectual Property Rights)  
ซึ่งถือก�ำเนิดมาพร้อมกับองค์การการค้าโลกนั้นเอง

ทริปส์ก�ำหนดให้ประเทศสมาชิกขององค์การการค้า
โลก ต้องให้การคุ้มครองส่ิงประดิษฐ์ท่ีมีสิทธิบัตรทุกชนิด 
รวมถึงยาด้วย ที่มีจ�ำหน่ายในประเทศของตน ไม่ว่าสิ่งนั้น
จะผลิตมาจากประเทศสมาชกิประเทศใดกต็าม มาตรฐาน

การคุ ้มครองท่ีทริปส์ก�ำหนดมีระยะเวลาการผูกขาด 
การผลิตซ�้ำและการจ�ำหน่ายเป็นเวลา 20 ปี ประเทศ
สมาชิกจะก�ำหนดมาตรฐานการคุ้มครองของตนให้สูงกว่า
ท่ีทริปส์ก�ำหนดไว้ก็ได้ แต่ต้องปฏิบัติต่อผลประโยชน์ 
ของคนจากประเทศสมาชิกอ่ืนเช่นเดียวกับคนในประเทศ
ของตน 

การคุ้มครองด้วยสิทธิบัตรภายใต้ข้อตกลงทริปส์
ท�ำให้ยาในประเทศต่างๆ มีราคาแพง ส่งผลกระทบอย่าง
แรงต่อการเข้าถึงยาของคนในประเทศก�ำลังพัฒนาและ
ประเทศยากจน แต่เม่ือประเทศเหล่านั้นใช้อ�ำนาจตาม
กฎหมายผลิตหรือส่ังเข้ายาท่ีจ�ำเป็นราคาถกู เช่น ยาส�ำหรับ 
โรคเอดส์ เพื่อให้มียาเพียงพอส�ำหรับประชาชนของตนก็
ท�ำให้เกดิกรณีพพิาทกบับริษัทยาข้ามชาติผู้ผลิตยาเหล่านัน้
ดังเช่นกรณีท่ีประเทศแอฟริกาใต้และประเทศบราซิล 
ถูกบริษัทยาข้ามชาติฟ้องในข้อหาละเมิดสิทธิบัตร 

ต่อมาการทบทวนข้อก�ำหนดของทริปส์ตามปฏญิญา
โดฮา (ได้รับการรับรองโดยสมาชิกของ WTO ในปี 
2546) ได้เปิดโอกาสให้ประเทศก�ำลังพัฒนาและประเทศ
ยากจนท่ีไม่สามารถผลิตยาเองได้ ใช้มาตรการบังคบัใช้สิทธิ  
(Compulsory Licensing) ผลิตหรือน�ำเข้ายาท่ีได้
สิทธิการผูกขาดตลาดภายใต้สิทธิบัตร ประเทศไทยก็เคย
ใช้มาตรการบังคับใช้สิทธิมาแล้ว 3 คร้ัง เพื่อผลิตยา 
โรคเอดส์ ยาโรคหัวใจ และยาต้านโรคมะเร็งบางชนิด 
ซึ่งการด�ำเนินการดังกล่าว แม้จะถูกต้องตามทริปส์และ 
พระราชบัญญัติสิทธิบัตรของไทย แต่ก็มีแรงต่อต้านจาก
สหรัฐอเมริกาและยโุรปอย่างรนุแรง แต่ความจริงประเทศ
ท่ีพฒันาแล้วอย่างสหรัฐอเมริกาและแคนาดา กเ็คยบังคบั
ใช้สิทธิในการผลิตยาที่จ�ำเป็นด้วยเช่นกัน 

"ตั้งแต่เกิดองค์การการค้าโลกขึ้นมาในปี 2538 การผูกขาดตลาดยาภายใต้สิทธิบัตร 
ไม่ได้จำ�กัดอยู่เฉพาะในประเทศผู้ผลิต และประเทศที่ยาถูกนำ�ไปจดสิทธิบัตรเท่านั้น  
แต่ผูกขาดในทุกประเทศท่ีเป็นสมาชิกขององค์การการค้าโลก โดยได้รับการค�้ำจุนจาก 
ความตกลงระหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิในทรัพย์สินทางปัญญาที่เกี่ยวกับการค้า หรือ 
ที่เรียกสั้นๆ ว่า “ทริปส์”  ซึ่งถือกำ�เนิดมาพร้อมกับองค์การการค้าโลกนั้นเอง"
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อบุายส่งเสรมิการขาย: เป้าหมายสำ�คญัคอืแพทย์
ปัจจุบันนี้การท�ำตลาดเป็นส่วนส�ำคัญยิ่งของสินค้า 

ท่ีผลิตออกมาเพื่อขาย ในยุคท่ีการแข่งขันด้านการตลาด 
มีความเข้มข้นอย่างเช่นทุกวันนี้ สินค้าที่ผู้ผลิตไม่ได้ลงทุน
ด้านการตลาดอย่างเพียงพอ มีโอกาสสูงท่ีจะไปไม่รอด  
ไม่ว่าสินค้านั้นจะดีเพียงใดก็ตาม ดังนั้น จึงไม่แปลกเลย 
ท่ีการลงทุนด้านการตลาดส�ำหรบัสินค้าบางชนดิจะมีสัดส่วน
สูงกว่าการลงทุนด้านการวิจัยและพัฒนามาก

ยาก็เช่นเดียวกับสินค้าอ่ืนๆ บริษัทยายักษ์ใหญ ่
ทุ่มทุนมหาศาลในการท�ำตลาด แต่บริษัทยาไม่เคยเปิดเผย
รายละเอียดของค่าใช้จ่ายในการท�ำตลาด นอกจากให้เพยีง
ตัวเลขรวมๆ ไว้ในหมวดค่าใช้จ่าย “เพื่อการตลาดและ 
การบริหาร” มีการประมาณว่าในปี 2544 ค่าใช้จ่ายใน
หมวดนี้ของบริษัทยาท่ีเป็นสมาชิกของสมาคมผู้วิจัยและ
ผลิตยาแห่งอเมริกา (Pharmaceutical Research 
and Manufacturers of America: PhRMA) 
เป็นเงิน 54,000 ล้านดอลลาร์ หรือคิดเป็นร้อยละ 30  
ของรายได้สุทธิ 179,000 ล้านดอลลาร์ในปีนั้น จ�ำนวนนี้
มากกว่าเงินท่ีบริษัทยาลงทุนไปในการวิจัยและพัฒนาซึ่ง 
มีสัดส่วนเพียงร้อยละ 14 ของรายได้สุทธิในปีเดียวกัน 
หรือประมาณ 25,000 ล้านดอลลาร์ เท่านั้น

การลงทุนเพือ่ท�ำตลาดยาอาจแยกออกเป็นสองส่วน
ท่ีมีความเกีย่วข้องกนัอย่างใกล้ชดิ ส่วนหนึง่เป็นการส่งเสริม 
การขายโดยตรง ผ่านทางแพทย์ผู้ให้การรักษา โรงพยาบาล
และสถานบริการทางการแพทย์อ่ืนๆ อีกส่วนหนึ่งเป็น 
การท�ำตลาดด้วยการสนับสนุนกิจกรรมทางวิชาการท่ี
บริษัทยาอ้างว่าเป็นการให้ความรู้แก่แพทย์ ทั้งสองส่วนนี้
มีจุดมุ่งหมายเดียวกัน คือ เพื่อให้แพทย์คุ้นเคยกับยา 
ท่ีบริษัทผลิตออกมาและส่ังยาให้คนไข้ในการรักษาโดย 
ใช้ชื่อทางการค้า ขณะเดียวกันคนไข้ก็จะได้คุ้นเคยและ 
เรียกหายาตามชือ่การค้านัน้ในโอกาสต่อไปด้วย การส่งเสริม 
การขายท้ังสองส่วนนี้ ไม่รวมถึงการโฆษณาผ่านส่ือต่างๆ 
ไปยังประชาชนผู้บริโภค (ส่วนหลังนี้จะกล่าวถึงต่างหาก 
ในตอนต่อไป)

เนือ่งจากแพทย์มีบทบาทส�ำคญัในการส่ังยาให้คนไข้ 
การส่งเสริมการขายท่ีพุง่เป้าไปยงักลุ่มแพทย์เป็นวธิท่ีีได้ผล 
อุบายอย่างหนึ่งในเรื่องนี้คือ การแจกยาตัวอย่างฟรีให้แก่

แพทย์ เพือ่ให้แพทย์คุน้เคยกบัยานัน้ นอกจากยาตวัอย่าง
ท่ีแจกให้แก่แพทย์แล้ว บริษัทยามักจะผูกไมตรีกับแพทย์
ด้วยการมอบของก�ำนลั ซึง่อาจเป็นของใช้เล็กๆ น้อยๆ หรือ
อุปกรณ์ท่ีจ�ำเป็นในส�ำนกังานบางชิน้ (แน่นอน ส่ิงของเหล่านี ้
ย่อมมีตราสัญลักษณ์ของบริษัท หรือชื่อยาที่ก�ำลังส่งเสริม
การขายตดิอยู)่ และบางคร้ังกร็วมถงึอาหารเลิศรสม้ือพเิศษ 
ในภัตตาคารหรูด้วย ส�ำหรับผู้ท่ีอยู ่ในวงการส่งเสริม 
การขายยาแล้วเป็นท่ีรู้กันดีว่าวิธีการขั้นพื้นฐานท่ีจะจูงใจ
แพทย์คือ ค�ำพูดหวานๆ อาหารรสดี และ ไมตรีอบอุ่น 
(flattery, food and friendship หรือ 3F)

มีตวัเลขท่ีอ้างถงึในหนงัสือ “กระชากหน้ากากบริษัท
ยาข้ามชาติ” ชี้ให้เห็นว่า ในสหรัฐอเมริกาปี 2544 บริษัท
ยายกัษ์ใหญ่ใช้เงินประมาณ 11,000 ล้านดอลลาร์ เป็นค่า 
ยาตัวอย่างท่ีแจกให้แก่แพทย์ในโรงพยาบาลและคลินิกท่ัว
ประเทศ และใช้พนกังานส่งเสริมการขายมากถงึ 88,000 คน  
เพื่อการนี้โดยเฉพาะ ซึ่งเท่ากับว่ามีพนักงานส่งเสริม 
การขาย (หรือท่ีเรียก “ผู้แทนยา”) 1 คน ต่อแพทย์ 5-6 คน  
อุตสาหกรรมยาอ้างว่างบประมาณส�ำหรับจ้างพนักงาน
เหล่านีเ้ป็นเงินเพยีง 5,500 ล้านดอลลาร์เท่านัน้ แต่มีการ
คาดประมาณว่าตัวเลขนี้ต�ำ่กว่าที่น่าจะเป็นมาก พนักงาน
ส่งเสริมการขายเหล่านี้จะพยายามเข้าพบแพทย์ในโอกาส
ต่างๆ เพื่อเสนอสรรพคุณของยา หรือไม่ก็จะพยายามวน
เวียนอยู่แถวหน้าห้องท�ำงานของแพทย์ผู้มีอ�ำนาจในการ 
สัง่ซือ้ยาเข้าโรงพยาบาล เร่ืองนีแ้พทย์หญิงมาร์เซยี แองเกลล์ 
กล่าวว่า ไม่ใช่เร่ืองเกินจริงหากจะกล่าวว่าผู ้แทนยา 
ได้กลายเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตประจ�ำวันของแพทย์
จ�ำนวนมากไปแล้ว

ในการสนับสนุนกิจกรรมทางวิชาการแก่แพทย์นั้น
บริ ษัทยาจะให ้การสนับสนุนกิจกรรมท่ีหลากหลาย  
นับตั้งแต่การให้ทุนเพื่อท�ำการวิจัย (แน่นอนว่าต้องเป็น 
การวิจัยในประเด็นท่ีจะมีผลเชิงบวกต่อยาของตน) ไปจน 
ถึงการสนับสนุนกิจกรรมทางวิชาการซึ่งเป็นส่ิงท่ีบุคคลใน
วิชาชีพแพทย์ต้องมีส่วนร่วม เพื่อให้ทันกับความรู้ใหม่ๆ 
เช่น การบรรยายทางวชิาการ การสัมมนา และการประชมุ
ทางวิชาการในโอกาสต่างๆ รวมถึงการประชุมประจ�ำปี 
ของสมาคมแพทย์เฉพาะทาง บริษัทยามักจะอ้างว่า 
เงินสนบัสนนุกจิกรรมทางวชิาการนัน้เป็นการสนบัสนนุเพือ่
ความรู้ท่ีบริสุทธิ ์ไม่มีผลประโยชน์แอบแฝง อย่างไรกต็าม 
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ส�ำหรับคนท่ีอยู่ในวงการแล้ว เป็นการยากท่ีจะเชื่อว่า  
นั่นเป็นการหว่านพืชท่ีไม่หวังผล มีการคาดประมาณว่า  
ในสหรฐัอเมริกาการท�ำตลาดท่ีแฝงมาในรูปของการสนบัสนนุ 
กิจกรรมทางวิชาการแก่แพทย์และองค์กรวิชาชีพแพทย ์
เช่นนี้ มีมูลค่าปีละประมาณ 35,000 ล้านดอลลาร์

การให้การสนับสนุนกิจกรรมทางวิชาการแก่แพทย์
นั้นเป็นการใช้กระสุนเพียงนัดเดียวแต่ยิงนกได้สองตัว  
นกตัวท่ีหนึ่ง คือสามารถโฆษณายากับบรรดาคุณหมอ 
ท้ังหลายเกี่ยวกับสรรพคุณท่ีไม่ได ้ รับการอนุมัติจาก
ส�ำนักงานอาหารและยาได้ โดยไม่ผิดกฎหมาย ปกติแล้ว
ในการอนุมัติยาใหม่ส�ำนักงานอาหารและยาจะอนุมัติให้ 
ท�ำตลาดได้เฉพาะสรรพคณุท่ีได้ระบุไว้ในเอกสารอนมัุตยิา
เท่านัน้ ดงันัน้ ในการท�ำตลาดบรษัิทยาจะอ้างสรรพคณุยา
แบบครอบจักรวาลไม่ได้ แต่กฎหมายนี้ก็ไม่ได้ห้ามแพทย์
สั่งยาส�ำหรับอาการที่ไม่ได้ระบุไว้ในฉลากยา (off label) 
ดงันัน้ ถ้าบริษัทสามารถโน้มน้าวแพทย์ให้ส่ังยาในสรรพคณุ
นอกฉลากยาได้ ปรมิาณการขายยานัน้กจ็ะเพิม่ข้ึน ช่องทาง 
ท่ีดีท่ีสุดท่ีจะโน้มน้าวแพทย์ก็คือผ่านกิจกรรมทางวิชาการ

อย่างใดอย่างหนึ่ง เพราะกิจกรรมทางวิชาการไม่ถือว่า
เป็นการท�ำตลาดหรือส่งเสริมการขาย บริษัทสามารถ
อ้างอิงผลการศึกษาท่ีตนวางแผนและให้การสนับสนุน 
ไว้อย่างดีแล้ว หรือใช้ประโยชน์การบรรยายทางวิชาการ
ของแพทย์ระดับผู้น�ำทางความคิดท่ีตนจ้างเป็นท่ีปรึกษา 
ไว้แล้ว

นกตวัท่ีสอง คอื สามารถให้ “ของขวญั” (เงิน หรือ
ผลประโยชน์อย่างอ่ืน) แก่แพทย์ได้อย่างไม่จ�ำกดั และโดย
ไม่ผิดกฎหมายว่าด้วยการให้สินบนเพื่อส่งเสริมการขาย 
เนื่องจากกิจกรรมทางวิชาการเป็นโอกาสท่ีเหมาะท่ีสุด
ส�ำหรับการให้ในลักษณะเช่นนี้ ปกติแล้วถ้าบริษัทยาให้ 
ค่าตอบแทน (เปอร์เซ็นต์) แก่แพทย์ท่ีส่ังยาของตนแก่
คนไข้ ถือว่าผิดกฎหมาย แต่จะไม่ผิดถ้าให้ในรูปของการ
สนับสนุนกิจกรรมทางวิชาการ เช่น สนับสนุนทุนการวิจัย 
สนบัสนนุค่าใช้จ่ายการเข้าร่วมฟังการบรรยายทางวชิาการ 
ค่าลงทะเบียนในการสัมมนา หรือในการประชุมของ
สมาคมวิชาชีพแพทย์เฉพาะทาง หรือแม้แต่การจ่ายเงิน
เป็นค่าอาหารและความบันเทิงระหว่างเข้าร่วมในกิจกรรม

ที่มา: Anand, 2014. 
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ทางวชิาการ ท้ังหมดนีไ้ม่ถอืว่าผิดกตกิามารยาทแต่อย่างใด  
เพราะถึงอย่างไรแนวทางปฏิบัติเร่ืองนี้ก็วางไว้เพียงกว้างๆ 
ว่า “ผู ้ผลิตควรพิจารณาว่าการให้ทุนนั้นเป็นไปเพื่อ
วตัถปุระสงค์ด้านการศกึษาหรอืการวจิยัโดยสุจรติหรือไม่”

ปกติแล้ว แพทย์จะต้องท�ำให้ตัวเองทันกับความ
ก้าวหน้าในวทิยาการใหม่ๆ ในสาขาของตนอยูต่ลอดเวลา 
ด้วยการหาความรู้อย่างต่อเนื่อง จากการอ่านงานวิจัยใน
วารสาร การเข้าฟังการบรรยายทางวชิาการ และการประชมุ
สัมมนา ในประเทศท่ีการแพทย์เจริญก้าวหน้ามากอย่าง
สหรัฐอเมริกาเรือ่งนีมี้ความส�ำคญัมากถงึขนาดท่ีการศกึษา
ต่อเนื่องของแพทย์ถือเป็นข้อก�ำหนดอย่างหนึ่งในการท่ี
แพทย์จะได้ต่อใบอนญุาตประกอบวชิาชพี ดงันัน้ในปีหนึง่ๆ 
จึงมี กิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องส�ำหรับแพทย์ เกิดขึ้น 
จ�ำนวนมาก (กล่าวกันว่ามากกว่า 300,000 ครั้งต่อปี) 
และในกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องเหล่านี้เองท่ีบริษัทยา
ให้การสนบัสนนุ ท้ังในการจัดกจิกรรมและการเข้าร่วมของ
แพทย์เป็นรายบุคคล โดยแฝงการส่งเสริมการขายและ 
ผลประโยชน์ของบริษัทไว้อย่างแยบยล 

การท�ำตลาดในลักษณะนี้นับว่าได้ผลเป็นอย่างดี  
มีการศึกษาในสหรัฐอเมริกาเกี่ยวกับการส่ังยาของแพทย์ 
ท่ีได้รับการสนบัสนนุจากบริษัทยาในการเข้าร่วมประชมุทาง
วิชาการ พบว่า เมื่อเทียบกับช่วงเวลาก่อนเข้าประชุมแล้ว
การส่ังยาของบริษัทให้คนไข้ในช่วงหลังการประชุมเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส�ำคัญ

ตารางที่ 1: อุปกรณ์การแพทย์ที่ส�ำคัญและการกระจาย พ.ศ. 2555

อุปกรณ์การแพทย์ 

ที่ส�ำคญ

จ�ำนวน

ทั้งหมด

กรุงเทพ 

มหานคร
ภูมิภาค

รวม
หมายเหตุ

รัฐ เอกชน

1.	เคร่ืองเอ็กซเรย์คอมพวิเตอร์(1) 496 161 (32.5) 335 (67.5) 178 (35.9) 318 (64.1) พ.ศ. 2555

2.	เครือ่งตรวจอวยัวะภายในด้วย
	 สนามแม่เหล็กไฟฟ้า (1)

93 47 (50.5) 46 (49.5) 34 (36.6) 59 (63.4) พ.ศ. 2555

3.	เครือ่งสลายนิว่ (2) 111 32 (28.8) 79 (71.2) 84 (75.7) 27 (24.3) พ.ศ. 2553

4.	เครือ่งตรวจมะเร็งเต้านม (1) 404 149 (36.9) 255 (63.1) 175 (43.3) 229 (56.7) พ.ศ. 2555

5.	เครือ่งอัลตราซาวด์ (2) 2,516 486 (19.3) 2,030 (80.7) 1,906 (75.8) 610 (24.2) พ.ศ. 2553

หมายเหตุ:	 (1) ข้อมูลจากส�ำนักรังสีและเครื่องมือแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
		  (2) ข้อมูลจากรายงานทรัพยากรสาธารณสุข ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์
ที่มา: ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส�ำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2556 ตัวเลขใน ( ) คือ ร้อยละ

ในประเทศไทย ไม่มีข้อมูลที่ชัดเจนว่า การส่งเสริม
การขายซึ่งแฝงมาในนามของ “การสนับสนุนท่ีสุจริต”  
ท่ีให้แก่แพทย์ โรงเรียนแพทย์ และองค์กรวิชาชีพแพทย์  
มีมากน้อยเพียงใด แต่หากค�ำนึงถึงข้อเท็จจริงท่ีว่าบริษัท
ยาข้ามชาติจ�ำนวนมากมีส�ำนักงานประจ�ำอยู่ในส่วนต่างๆ 
ของโลก รวมท้ังในประเทศไทยด้วยแล้ว จะเป็นเร่ืองแปลก
มากถ้าอุบายทางการตลาดหลายอย่างท่ีกล่าวมาข้างต้น 
ไม่เป็นท่ีรู้จักคุน้เคยกนัดใีนประเทศไทย แม้ว่าความเข้มข้น
ของการส่งเสริมการขายท่ีมีกลุ่มแพทย์เป็นเป้าหมาย 
ในบ้านเราอาจจะแตกต่างกับในต่างประเทศบ้าง และ
ประชาชนท่ัวไปอาจจะไม่รู้ความตื้นลึกหนาบางของเร่ืองนี้
มากนัก แต่ตัวละครท่ีเกี่ยวข้องอยู่ในวงการนี ้– บริษัทยา 
แพทย์ โรงเรยีนแพทย์ โรงพยาบาล -- อาจจะบอกได้ดว่ีา 
มีการส่งเสริมการขายแอบแฝงอยูใ่นการสนบัสนนุเหล่านัน้
มากน้อยเพียงใด และการส่งเสริมการขายนั้นมีผลต่อ
พฤติกรรมการสั่งยาของแพทย์หรือไม่ เพียงใด

เทคโนโลยไีฮเทค: แค่ไหนคอืจำ�เป็น?
เทคโนโลยีการแพทย์สมัยใหม่มีความก้าวหน้าและ

มีสมรรถนะที่น่าอัศจรรย์ บางอย่างช่วยให้แพทย์สามารถ
มองเห็นทุกส่วนในร่างกายของคนไข้ได้ราวกับมีตาทิพย์ 
เทคโนโลยไีฮเทคเหล่านีช่้วยให้แพทย์วนิจิฉยัโรคได้แม่นย�ำ
และสะดวกมากขึน้ ดงันัน้ จึงไม่แปลกท่ีสถานบริการสุขภาพ 
สมัยใหม่ทุกวันนี้ ท้ังของรัฐและเอกชน พยายามจัดหา
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เทคโนโลยีล�้ำยุคเหล่านี้ไว้ใช้กันมากขึ้น เห็นได้จากจ�ำนวน
เคร่ืองมือแพทย์ไฮเทคท่ีมีจ�ำนวนมากในปัจจุบัน ท้ังใน
กรุงเทพมหานครและในส่วนภูมิภาค และมีแนวโน้มว่า 
จะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ในอนาคต (ดูตารางที่ 1) การเพิ่มขึ้น
ของอุปกรณ์ไฮเทคเหล่านี้ ในแง่หนึ่งสะท้อนความต้องการ
ท่ีเพิ่มขึ้นท้ังในส่วนผู้ให้บริการและผู้รับบริการ แต่ในอีก 
แง่หนึง่ดเูหมือนว่าจะสะท้อนการแข่งขนัทางธรุกจิ โดยเฉพาะ 
ในภาคเอกชนซึ่งครอบครองส่วนใหญ่ของอุปกรณ์ไฮเทค
ส�ำคญัๆ เช่น เคร่ืองเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ (CT Scanner)  
เครือ่งตรวจอวยัวะภายในด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) 
และเครื่องตรวจก้อนเนื้อในเต้านม (Mammogram) 

เครื่องมือแพทย์ไฮเทคนั้นมีประโยชน์แน่นอน  
แต่ค�ำถามที่ไม่ค่อยมีใครถามและยังไม่มีความพยายามท่ี
จะหาค�ำตอบอย่างจรงิจังกค็อื การใช้เคร่ืองมือแพทย์ไฮเทค 
ในประเทศไทยเกิดจากความจ�ำเป็นในการตรวจรักษาล้วนๆ 
หรือว่ามีเหตุผลอ่ืนนอกเหนือจากเหตุผลทางการแพทย์ 
รวมอยูด้่วย องค์การอนามัยโลกรายงานว่า การใช้เทคโนโลยี
ทางการแพทย์ไม่เหมาะสมท่ัวโลกมีมากถึงร้อยละ 40 
แม้ว่าในประเทศไทยจะไม่มีตัวเลขในเร่ืองนี้ แต่ก็เชื่อว่า 
น่าจะสูงไม่น้อยเหมือนกัน เนื่องจากในปัจจุบันบริการด้าน
สุขภาพเป็นธุรกิจที่มีมูลค่านับแสนล้าน และการแข่งขันที ่
สูงขึน้ในปัจจุบันท�ำให้โรงพยาบาลเอกชนหลายแห่งพยายาม 
ดึงดูดความสนใจของลูกค้าด้วยเครื่องมือแพทย์ไฮเทค 

ปัญหาคือเราจะบอกได้หรือไม่ว่า เส้นแบ่งระหว่าง
การใช้เคร่ืองมือไฮเทคเพราะความจ�ำเป็นทางการแพทย์กับ
การใช้ท่ีเกนิความจ�ำเป็น หรือเพราะเหตผุลอ่ืน อยูต่รงไหน 
ใครคือคนท่ีจะตัดสินว่าแค่ไหนคือจ�ำเป็นและแค่ไหนคือ 
เกินความจ�ำเป็น 

อะไรคือความจำ�เป็น และความจำ�เป็นของใคร?
ผูใ้ช้เคร่ืองมือไฮเทคทางการแพทย์นัน้ อาจแบ่งออก

เป็นสองกลุ่ม กลุ่มแรกคือผู้ป่วยท่ีแพทย์ส่ังให้ใช้ กลุ่ม 
ท่ีสองคอืคนสุขภาพดท่ีีห่วงเร่ืองสุขภาพของตน ท้ังสองกลุ่ม
นี้มีความแตกต่างกันท้ังในด้านเหตุผลและความจ�ำเป็น 
ในการใช้อุปกรณ์ไฮเทค

ผู้ใช้กลุ่มแรก: ถ้าแพทย์ส่ังให้ใช้เคร่ืองมือไฮเทค
เพราะมีความจ�ำเป็นที่ต้องวินิจฉัยโรคให้แม่นย�ำและไม่มี

ทางเลือกอ่ืนท่ีดีกว่าและถูกกว่า ก็เป็นเรื่องท่ีเข้าใจได้ว่า 
สมเหตุสมผล แต่เรื่องนี้ก็มีประเด็นที่ก�ำกวม จนยากที่จะ 
ชี้ชัดว่าแค่ไหนคือความจ�ำเป็น ท้ังนี้เพราะคนไข้มีความ
หลากหลาย นอกจากนี ้แรงจงูใจในเชงิผลประโยชน์ส�ำหรบั
แพทย์ กเ็ป็นอีกประเด็นหนึง่ท่ีต้องน�ำมาพจิารณาว่าการใช้นัน้ 
มีเหตุผลมาจากความจ�ำเป็นทางการรักษาล้วนๆ หรือว่า 
มีเหตุผลอื่นเข้ามาเกี่ยวข้องด้วย 

ลองพิจารณากรณีสมมติต่อไปนี้: 

กรณีที่ 1 : คนไข้สองรายมาพบแพทย์ด้วยอาการ
เจ็บป่วยเดียวกัน (เช่น มีอาการวิงเวียนศีรษะคล้าย 
บ้านหมุน เสียการทรงตัว เป็นๆ หายๆ) แต่สองรายนี ้
ต่างกนัด้านความพร้อมท่ีจะจ่ายค่ารกัษาพยาบาล คนหนึง่
รายได้น้อย อีกคนเป็นข้าราชการท่ีมีสิทธเิบิกจ่ายค่ารักษา
พยาบาลได้เตม็ ถ้าภายหลังการซกัประวัตแิละตรวจร่างกาย 
อย่างละเอียดแล้วแพทย์วนิจิฉยัว่า อาการของคนไข้ท้ังสองนี ้
น่าจะเกีย่วกบัสมอง การส่ังให้ท�ำการสแกนสมองด้วยเคร่ือง  
MRI ซึ่งมีค่าใช้จ่ายสูง อาจถือว่าจ�ำเป็น แม้ว่าอาจท�ำให้
เกิดปัญหาในด้านค่าใช้จ่ายส�ำหรับคนไข้รายแรกก็ตาม 

กรณีที่ 2 : คนไข้สองรายมาพบแพทย์ด้วยอาการ
เจ็บป่วยเช่นเดียวกับในกรณีท่ี 1 ข้างต้น แต่ท้ังสองมี
ศกัยภาพท่ีจะจ่ายได้ดพีอๆ กนั ในการตรวจเบ้ืองต้นแพทย์
วนิจิฉยัว่าน่าจะเกีย่วกบัความดนัโลหิตและโลหิตจางมากกว่า  
ไม่น่าจะเป็นปัญหาที่สมอง แต่ก็ไม่ได้ตัดสาเหตุหลังนี้ออก
จากการวินิจฉัยโดยสิ้นเชิง ดังนั้นจึงสั่งยาที่ช่วยปรับระดับ
ความดนัโลหิตและยาบ�ำรงุเลือดให้แก่คนไข้ท้ังสองเหมือนกนั  

เกือบ 2 ใน 3 ของเครื่อง MRI อยู่ในสถานบริการสุขภาพ
ภาคเอกชน สะท้อนให้เห็นการแข่งขันเพื่อดึงดูดลูกค้าของ 
สถานบริการเหล่านั้น
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นอกจากนี้ยังส่ังให้ไปท�ำการสแกนสมองท่ีศูนย์ MRI  
ของเอกชนแห่งหนึ่งด้วย เพื่อได้ผลท่ีรวดเร็วและเพื่อ 
การวินิจฉัยโรคท่ีชัดเจน แต่บังเอิญว่าแพทย์ท่านนั้นมี 
ความสัมพันธ์เชิงผลประโยชน์อยู่กับศูนย์ MRI นั้นด้วย

การท่ีแพทย์ส่ังให้ตรวจสมองด้วยเครื่อง MRI  
ในกรณีสมมติท่ีสองเป็นเพราะมีความจ�ำเป็นและไม่มีทาง
เลือกอ่ืนใช่หรือไม่ เป็นเรื่องท่ีตอบยาก แต่ในทัศนะของ
แพทย์ผู้ท�ำการรกัษานีอ่าจเป็นส่ิงท่ีสามารถอธบิายได้อย่าง
มีเหตุผล แต่ในค�ำอธิบายท่ีมีเหตุผลของแพทย์นี้แหละ
บางทีกอ็าจเปิดโอกาสให้ผลประโยชน์ทับซ้อนแทรกเข้ามาได้

ผู้ใช้กลุ่มที่สอง: คนส่วนใหญ่ในกลุ่มนี้เป็นคนที่ไม่มี
ความเจ็บป่วย แต่ใส่ใจในสุขภาพและมีอ�ำนาจซื้อเพียงพอ 
ท่ีจะจ่ายได้ การใช้เทคโนโลยีราคาแพงส�ำหรับกลุ่มนี้จึง 
เป็นความต้องการส่วนบุคคลท่ีจะดแูลสุขภาพของตน และ
เป็นความพยายามท่ีจะป้องกนัการเจ็บป่วยมากกว่า ความ
ตระหนักในเร่ืองสุขภาพ บวกกับกระแสการโฆษณาของ
หน่วยงานท่ีให้บริการ หรือการชกัชวนของคนรอบข้าง ท�ำให้ 
คนในกลุ่มนีแ้สวงหาบริการป้องกนัความเจบ็ป่วยกนัมากขึน้  
แนวโน้มด้านสุขภาพท่ีเปล่ียนจากการรักษาไปสู่การดูแล
สุขภาพมากขึน้ในปัจจบัุน ท�ำให้หน่วยงานบริการทางสุขภาพ 
ภาคเอกชนแข่งขันกันลงทุนในด้านอุปกรณ์ไฮเทคมากขึ้น 
ดังข้อมูลท่ีให้ไว้ในตารางท่ี 1 ท�ำให้มีการโฆษณาพุ่งตรง 
ไปยงักลุ่มผู้บรโิภคท่ีเป็นเป้าหมาย คอืคนสุขภาพด ีดงัจะเห็น 
ได้จากข้อความโฆษณาของสถานบริการแห่งหนึ่ง ต่อไปนี้ 

“สู่อนาคตแห่งการดูแลรักษาสุขภาพยุคใหม่ 
ท่ีใครๆ ก็สามารถสแกนดูร่างกายตัวเองได้
โดยไม่ต้องรอหมอ ด้วยเทคโนโลยจีากเคร่ือง 
MRI ทีส่ะดวก ละเอียด แม่นย�ำ ปลอดรังสี 
ด้วยมาตรฐานสถานพยาบาลระดับโลก  
การันตด้ีวยเคร่ืองหมาย JCI เหมาะส�ำหรบั
ผู้รักสุขภาพท่ีไม่จ�ำเป็นต้องรอให้ป่วย ท่ี.... 
(ชื่อสถานบริการ)”

ข้อความในเว็บไซต์ของศูนย์บริการ MRI แห่งหนึ่ง
ให้รายการของ “อาการที่ควรมารับการตรวจ MRI” ที่
ครอบคลุมทุกส่วนของร่างกาย ซึ่งเมื่ออ่านแล้วท�ำให้รู้สึก
เหมือนกบัประกาศว่า “ไม่ว่าคุณจะเป็นใคร หากรกัสุขภาพ
คุณควรมาตรวจด้วยเคร่ือง MRI กับเรา เพื่อจะได้รู้ว่า 

คุณมีปัญหาสุขภาพหรือไม่” ที่น่าสนใจคือ อาการที่ให้ไว้
เหล่านั้นมีตั้งแต่ การมีพ่อแม่ที่เคยมีหลอดเลือดในสมอง
โป่งพองหรือหลอดเลือดในสมองแตก อาการแขนขากระตุก  
ไปจนถึงการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ แม้กระท่ังการท่ี
สมรรถภาพทางเพศลดลง กร็วมอยูใ่นรายการท่ีแนะน�ำให้
ตรวจด้วยเคร่ือง MRI ด้วย ค่าบริการส�ำหรบัการท�ำ MRI 
แตกต่างกนัไปตามอวยัวะท่ีท�ำการตรวจ แต่เกอืบทุกรายการ 
มีค่าใช้จ่ายเป็นหลักหมื่นขึ้นไป 

เช่นเดยีวกบัเทคโนโลยท่ัีวๆ ไป เครือ่งมือแพทย์ไฮเทค 
ท่ีราคาแพง แม้จะมีประโยชน์แต่ก็มีข้อจ�ำกัดในตัวของ 
มันเอง อย่างน้อยสามประการต่อไปนี้ 

ประการแรก ค่าบริการที่แพงย่อมจ�ำกัดการเข้าถึง
ส�ำหรับคนส่วนใหญ่ คนท่ีได้ประโยชน์เป็นผู้ท่ีมีก�ำลังซื้อ
เพียงพอหรือเบิกได้เท่านั้น ซึ่งกลุ่มดังกล่าวก็เป็นกลุ่มคน 
ที่มีความได้เปรียบในสังคมทุกด้านอยู่แล้ว

ประการท่ีสอง การเน้นใช้อุปกรณ์ไฮเทคมีผลเสีย 
ท่ีไม่ต่างจากการเน้นการใช้ยาเพือ่ดแูลสุขภาพ คอือาจท�ำให้ 
คนเข้าใจผิดว่าสุขภาพขึ้นอยู่กับอุปกรณ์ราคาแพงเหล่านั้น 
แทนท่ีจะขึ้นอยู ่กับการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
อย่างสม�ำ่เสมอ

ประการท่ีสาม เป็นเร่ืองของประสิทธิภาพและ 
ความคุ้มค่า เนื่องจากเทคโนโลยีราคาแพงนั้นเอาเข้าจริง
แล้วก็ไม่สามารถป้องกันและควบคุมโรคได้โดยสมบูรณ์ 
เพราะเทคโนโลยีทุกอย่างย่อมมีข้อจ�ำกัดในตัวของมันเอง 
ดงัเช่นกรณีวคัซนีป้องกนัมะเร็งปากมดลูก ซึง่ท่ีจริงแล้วเป็น
วัคซีนท่ีป้องกันการติดเชื้อไวรัสท่ีเป็นตัวท�ำให้เกิดมะเร็ง
ปากมดลูก โดยป้องกันได้เฉพาะไวรัสบางสายพันธุ์ ไม่ใช ่
ทุกสายพนัธุ ์ดงันัน้ จงึไม่สามารถป้องกนัมะเร็งปากมดลูก
ได้อย่างเบ็ดเสร็จ เพราะมะเร็งปากมดลูกอาจมาจากไวรัส
สายพันธุ์อื่นก็ได้ นอกจากนี้ในการรณรงค์เกี่ยวกับวัคซีนนี้
ยังไม่มีการให้ข้อมูลถึงทางเลือกอ่ืนในการป้องกัน เช่น  
การมีเพศสัมพันธ์ท่ีปลอดภัยท่ีช่วยป้องกันการติดเชื้อ 
ทางเพศสัมพันธ์ และการตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลูก  
(แป๊ปสเมียร ์- Pap smear)ซึ่งสามารถคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกท่ีให้ประโยชน์สูงสุดในการป้องกนัและควบคมุโรค 
เป็นต้น
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กระแสความตื่นตัวด้านสุขภาพเป็นโอกาสดีท่ี 
หน่วยงานต่างๆ จะได้ใช้ในการให้ความรูแ้ละวธิกีารท่ีถกูต้อง 
ในการดูแลสุขภาพแก่ประชาชน โดยไม่ต้องพึ่งอุปกรณ์
ไฮเทค ซึ่งเป็นบริการท่ีมีค่าใช้จ่ายสูงและคนส่วนใหญ่เข้า
ไม่ถงึ ส�ำหรบัคนท่ีสุขภาพปกตท่ัิวไปการดแูลสุขภาพท่ีถกูต้อง  
ควรหม่ันตรวจสุขภาพตนเอง โดยพึง่หมอหรือโรงพยาบาล
แต่น้อย ปัจจุบันความพยายามในด้านนี้แม้จะมีอยู่บ้าง  
แต่ก็ยังไม่มากพอ ตัวอย่างเช่น โครงการเช็คระยะสุขภาพ
(www.mycheckup.in.th) ท่ีริเร่ิมโดยโครงการ
ประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) และ 
โครงการเผยแพร่เอกสาร ตัง้หลักก่อนตรวจ ของส�ำนักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) โครงการท่ีมุ่ง 
ให้ความรู้เกี่ยวกับการตรวจสุขภาพแก่ประชาชนท�ำนองน้ี
ควรได้รับการสนับสนุนให้ประชาชนทุกกลุ่มทุกพื้นท่ีเข้าถึง
ได้ เพื่อให้เฝ้าระวังและดูแลสุขภาพของตน โดยไม่ตกเป็น
เหยื่อการโฆษณาของธุรกิจตรวจสุขภาพ และไม่ต้อง 
เสียค่าใช้จ่ายราคาแพงโดยไม่จ�ำเป็น

อุบายขายความเชือ่และความหวงั
การแพทย์ในปัจจุบันอาจแบ่งออกเป็น 3 ระบบ คอื 

1) ระบบการแพทย์สมัยใหม่ ท่ีอาศยัความรูท้างวทิยาศาสตร์ 
และเทคโนโลยีเป็นฐานส�ำคัญ 2) ระบบการแพทย์แบบ
ดั้งเดิม ซึ่งอาศัยความรู้และภูมิปัญญาที่สั่งสมสืบทอดมา
แต่โบราณ เช่น การแพทย์แผนไทยและการแพทย์พืน้บ้าน 
3) ระบบการแพทย์ทางเลือก เช่น การรักษาด้วยวิธีการ
ล้างพิษ หรือล้างเลือด เป็นต้น

แม้ว่าการแพทย์สมัยใหม่จะเป็นกระแสหลักในการ
ให้บริการรักษาพยาบาล แต่ก็ยังมีช่องว่างอยู่ โดยเฉพาะ
ในด้านประสิทธิผลของการรักษาส�ำหรับความเจ็บป่วย 
บางชนดิ และการเข้าถงึส�ำหรบัประชาชนบางกลุ่ม ช่องว่างนี ้
บางคร้ังก็เป็นโอกาสให้คนจ�ำนวนหนึ่งหันไปพึ่งการรักษา
แบบพื้นบ้านและการรักษาแบบทางเลือก ด้วยความเชื่อ
และความหวงัว่าจะหายจากความเจ็บป่วยได้ แต่ลักษณะท่ี 
ค่อนข้างคลุมเครือของการแพทย์แบบด้ังเดมิและการแพทย์ 
ทางเลือก เม่ือบวกกับการควบคุมท่ีหย่อนยานไม่ท่ัวถึง  
ได้น�ำไปสู่อุบายขายสุขภาพบนฐานความเชื่อ ซึ่งบางครั้งก็
เป็น “ความเชื่องมงาย” ท�ำให้คนจ�ำนวนหนึ่งตกเป็นเหยื่อ

ของผู้ฉวยโอกาสจากความเชื่อและความหวังของคนอ่ืน  
ดังที่เคยปรากฏเป็นข่าวอยู่เนืองๆ 

กรณีป้าเช็ง (นางสาวศรวรรณ ศิริสุนทรินทร์ อายุ 
72 ปี) เป็นตัวอย่างการใช้อุบายหากินกับความหวังและ
ความเชื่อของคน โดยอาศัยช่องว่างในการก�ำกับควบคุม 
ท่ีมีอยูใ่นปัจจบัุน ผู้ประกอบการรายนีเ้ป็นเจ้าของ “น�ำ้หมัก
มหาบ�ำบัด” ท่ีอ้างว่ารักษาได้สารพัดโรค และ “ยาน�้ำ 
เจียรนัยเพชร” ส�ำหรับโรคตา มีการโฆษณาผลิตภัณฑ์ท่ี 
ไม่ได้รับการขึน้ทะเบียนยาท้ังสองนีท้างทีวดีาวเทียมช่องหนึง่  
ท�ำให้มผู้ีหลงผิดจ�ำนวนมาก บางคนท่ีตกเป็นเหยือ่ใช้ยาน�ำ้
เจียรนยัเพชรหยอดตาจนตาบอด ในท่ีสุดเม่ือมีคนร้องเรียน 
และแจ้งความ ป้าเช็งก็ถูกเจ้าหน้าท่ีต�ำรวจกองบังคับการ
ปราบปรามการกระท�ำความผดิเกีย่วกบัการคุม้ครองผู้บริโภค  
(บก.ปคบ.) และเจ้าหน้าท่ีส�ำนักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา (อย.) จบักมุด�ำเนนิคดหีลายข้อหา และศาลตัดสิน
จ�ำคุกในที่สุด
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แม้ว่าจะมีพระราชบัญญัตยิา พ.ศ. 2510 ท่ีก�ำหนด
แนวทางปฏบัิตเิกีย่วกบัยาแผนโบราณพร้อมด้วยบทลงโทษไว้  
แต่หน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง โดยเฉพาะส�ำนกังานคณะกรรมการ
อาหารและยา กไ็ม่มีก�ำลังคนพอท่ีจะควบคมุดูแลได้ท่ัวถงึ 
คร้ันจะพึง่ส�ำนกังานคณะกรรมการคุม้ครองผู้บรโิภค (สคบ.)  
รวมท้ังองค์กรเอกชนท่ีท�ำงานด้านสุขภาพ ก็ดูเหมือนว่า 
อยู่ในสภาพท่ีไม่ต่างกันมากนัก ทางท่ีอาจจะช่วยได้บ้าง 
กค็อืต้องให้การศกึษาแก่ประชาชนในเร่ืองยาและการรักษา 
สุขภาพให้มากขึ้น เพื่อจะได้ไม่ตกเป็นเหยื่อของอุบาย 
หากินกับความเชื่อและความหวังของผู้คน

ผลติภัณฑ์เสริมสุขภาพ
ปัจจุบันกระแสการตื่นตัวในการดูแลสุขภาพท�ำให้

ธรุกิจผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร ผลิตภณัฑ์เสริมความงาม และ 
การแพทย์เพื่อความงาม ขยายตัวขึ้นอย่างรวดเร็ว ตลาด
ของผลิตภณัฑ์เหล่านีส่้วนใหญ่แล้วคอืกลุ่มคนชัน้กลางและ
คนรุ่นใหม่ท่ีมีก�ำลังซือ้เพยีงพอ ในปี 2557 ตลาดผลิตภณัฑ์ 
เสริมอาหารมีมูลค่าประมาณ 39,000 ล้านบาท ตัวเลข
จากสมาคมการขายตรงไทยแสดงให้เห็นว่า ผลิตภัณฑ ์
เสริมอาหารเป็นกลุ่มสินค้าท่ีเติบโตอย่างต่อเนื่อง ในปี 
2556 มูลค่าตลาดขายตรงของสินค้ากลุ่มนีค้ดิเป็นร้อยละ 
40 ของมูลค่าการขายตรงทั้งหมด สมาคมมีเดียเอเยนซี่
และธรุกจิส่ือแห่งประเทศไทยรายงานว่า มูลค่าการโฆษณา
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในปี 2556 อยู่ที่ 4,016 ล้านบาท 
เตบิโตจากปีก่อนร้อยละ 15 และเป็นหนึง่ใน 10 อุตสาหกรรม 
ท่ีใช้เงินโฆษณามากท่ีสุดในปีนั้น ขณะท่ีผลิตภัณฑ์เสริม 
ความงามและการแพทย์เพื่อความงามมีมูลค่าตลาดกว่า 
20,000 ล้านบาท 

ผลิตภัณฑ์เสริมสุขภาพอาจแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม
หลักๆ คือผลิตภัณฑ์บ�ำรุงร่างกาย ผลิตภัณฑ์บ�ำรุงสมอง 
และผลิตภัณฑ์เสริมความงาม

ผลิตภัณฑ์บำ�รุงร่างกายและสมอง
สิ่งท่ีธุรกิจผลิตภัณฑ์เสริมสุขภาพ โดยเฉพาะ 

อาหารเสริม พยายามกรอกหูเราอยู่ทุกวันก็คือ อาหาร 
ท่ีเรารับประทานอาจไม่มีสารอาหารเพยีงพอส�ำหรับการมี
สุขภาพดี ดังนั้นเพื่อความมั่นใจทุกคนควรได้อาหารเสริม

อย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่างเป็นประจ�ำ ผลิตภัณฑ์
เหล่านีมี้มากมายไม่ว่าจะเป็นเคร่ืองดืม่เพือ่สุขภาพ วติามิน
และยาบ�ำรุงหลากหลายชนิด ซึ่งผลิตออกมาส�ำหรับคน 
ทุกเพศทุกวัย 

ผลิตภณัฑ์ประเภทหนึง่ท่ีมีการท�ำตลาดแข่งขันกนัมาก 
คือ เคร่ืองดื่มเพื่อสุขภาพซึ่งมีอยู่มากมาย ผลิตภัณฑ ์
ในกลุ่มนีมั้กจะแฝงมาในคราบของสมุนไพร บางชนดิกอ็วดอ้าง 
ว่ามีคุณค่าเทียบได้กับอาหารหลัก 5 หมู่ ที่ผู้บริโภคอาจ
ได้ไม่ครบจากอาหารม้ือหลัก ตวัอย่างผลิตภณัฑ์ท่ีเห็นและ
ได้ยินจากค�ำโฆษณาได้แก่เคร่ืองดื่มประเภทซุปไก่ รังนก 
และเครื่องดื่มที่อ้างว่าสกัดจากพืชสมุนไพรที่มีคุณค่า เช่น
น�ำ้สกัดเห็ดหลินจือ โสม ลูกพรุน และน�ำ้โคโรฟิลต่างๆ 

เครื่องดื่มเหล่านี้มักจะอวดอ้างว่าให้สารอาหาร 
ได้เพียงพอแก่ความต้องการ แต่การศึกษาของนักวิชาการ
พสูิจน์ให้เห็นแล้วว่า คณุค่าทางอาหารในผลิตภณัฑ์เหล่านี้
มีน้อยกว่าค�ำโฆษณามาก เช่น เมื่อหลายปีก่อนเครื่องดื่ม
รังนกยี่ห้อหนึ่งโฆษณาว่ามีส่วนผสมของรังนกแท้เต็มร้อย
แต่จากการตรวจพิสูจน์ทางวิชาการพบว่ามีส่วนผสมของ
รังนกอยูเ่พยีงร้อยละ 1 เท่านัน้ ยิง่กว่านัน้ยงัพบว่า เคร่ือง
ดื่มรังนก 1 ขวดให้ปริมาณพลังงานน้อยกว่าไข่ไก่ 1 ฟอง 
และให้โปรตีนเท่ากับถั่วลิสง 2 เมล็ดเท่านั้น ผลิตภัณฑ์
บางชนิดอ้างว่ามีการเติมใยอาหารลงไปเพียงพอเพื่อช่วย 
ในการขับถ่าย แต่จากการพิสูจน์พบว่ามีใยอาหารเพียง 
ร้อยละ 1-2 เท่านัน้ นัน่หมายความว่าในเคร่ืองดืม่ปริมาณ  
100 มิลลิลิตร มีใยอาหารอยูเ่พยีง 1 กรมัเท่านัน้ น้อยกว่า 
ท่ีร่างกายต้องการในแต่ละวัน (คนเราต้องการใยอาหาร 
วันละ 25 กรัม) ข้อมูลทางวิชาการชี้ให้เห็นว่า วิธีที่ดีที่สุด
ส�ำหรับแก้ปัญหาการขับถ่ายคือการดื่มน�้ำสะอาดวันละ 
8-10 แก้ว และรับประทานอาหารท่ีมีกากใยมากๆ  
โดยเฉพาะผักและผลไม้

ส ่วนผลิตภัณฑ์บ�ำรุงสมองมักจะอ้างคุณวิเศษ 
ของเปปไทด์ กรดอะมิโน และวิตามินต่างๆ เป็นตัวชูโรง
แต่ความจริงไม่มีอะไรท่ีพิสูจน์ได้ว่าสารเหล่านี้สามารถ
ท�ำให้คนเราสมองดีขึ้นได้ นอกจากนี้ทั้งเปปไทด์ กรดอะมิ
โนและวิตามินต่างๆ นั้นเราจะได้จากอาหารที่รับประทาน
อยู่แล้ว เพียงแต่ต้องรับประทานอาหารให้ครบทั้ง 5 หมู่
อย่างสมดลุ ในกรณขีองเปปไทด์ซึง่เป็นโปรตนีท่ีมีโครงสร้าง
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โมเลกุลส้ันนั้น ตามปกติก็จะเกิดขึ้นในกระบวนการย่อย
อาหารอยูแ่ล้ว ท่ีส�ำคญัคอื การท่ีคนเราจะสมองดไีม่ได้ขึน้
อยู่กับอาหารเสริม แต่ขึ้นอยู่กับการฝึกฝนและหม่ันสร้าง
ทักษะอย่างสม�่ำเสมอ

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารก็เช่นเดียวกับยา เราควรใช้ 
กต่็อเม่ือมีความจ�ำเป็น หากใช้โดยไม่จ�ำเป็นหรือใช้ไม่ถกู เช่น  
ได้สารอาหารอย่างใดอย่างหนึง่จากผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร 
มากเกนิไป แทนท่ีจะเป็นประโยชน์ อาจจะเกดิโทษต่อสุขภาพ 
ได้ แต่คนส่วนมากมักไม่รู้ข้อนี ้และไม่รู้ทันอุบายของธรุกจิ
ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร หรอืไม่ม่ันใจว่าในแต่ละวนัตนได้รับ
สารอาหารพียงพอจากอาหารท่ีรับประทานหรือไม่ 
นอกจากนีค้นส่วนใหญ่กไ็ม่ได้รบัประทานอาหารหลากหลาย 
อย่างสม�่ำเสมอพอท่ีจะท�ำให้ได้สารอาหารอย่างสมดุล  
จึงเป็นช่องว่างให้ธรุกจิผลิตภณัฑ์เสริมสุขภาพ เช่น อาหาร
เสรมิและอาหารบ�ำรงุต่างๆ ใช้อุบายโฆษณาขายผลิตภณัฑ์
ในหมู่คนที่สุขภาพดีทั่วไปได้ 

การโหมโฆษณาผลิตภณัฑ์เสริมอาหารอาจมีผลเสีย 
เพราะอาจท�ำให้คนจ�ำนวนมากเข้าใจว่า เพยีงแต่ใช้ผลิตภณัฑ์ 
เหล่านั้นเป็นประจ�ำก็เพียงพอท่ีจะท�ำให้มีสุขภาพดีและมี
สมองด ีแต่ความจริงแล้วสุขภาพดแีละสมองดไีม่ได้ขึน้อยู ่
กับผลิตภัณฑ์เสริมเหล่านั้น หากแต่อยู่ท่ีการรับประทาน
อาหารอย่างสมดลุ ออกก�ำลงักายสม�ำ่เสมอ พกัผ่อนเพยีงพอ 
หลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียง และหม่ันฝึกฝนความคิดและความจ�ำ
อยู่เป็นนิจ

เรือนร่างที่ดูดีอาจเนรมิตได้ แต่...
ปัจจบุนัความก้าวหน้าทางเทคโนโลยสีามารถเนรมิต

เรือนร่างของคนให้ดูดีได้แทบไม่มีข้อจ�ำกัด เช่น เปล่ียน 
ผิวคล�้ำให้ขาวใส ท�ำจมูกแบนใหญ่ให้โด่งสวย เนรมิตตา 
ชั้นเดียวให้เป็นสองช้ัน เสริมหน้าอกเล็กให้ดูอวบอ๋ัน  
รีดส่วนท่ีมีไขมันเทอะทะให้เพรียวบาง เหลาคางและกราม
หนาให้ใบหน้ามีเสน่ห์ จัดฟันเกให้เรียบสวย ท�ำผวิท่ีหย่อน
คล้อยให้ตึงกระชับ และอีกมากมายหลายวิธีท่ีจะเสกให้ 
ดูสวยดูหล่อได้ตามแฟชั่นแห่งยุคสมัย 

กระแสนิยมเรือนร่างและรูปลักษณ์ที่ดูดีท�ำให้ธุรกิจ
ความงามมอัีตราการเตบิโตอยูใ่นอันดบัต้นๆ ในช่วง 4-5 ปี 

ท่ีผ่านมา ยกเว้นเคร่ืองส�ำอางแล้ว หนึ่งในผลิตภัณฑ์ท่ี
โฆษณากันมากคือ เครื่องดื่มเสริมความงามที่มีส่วนผสม 
“คอลลาเจน” แต่ผู้บริโภคจ�ำนวนมากมักมีความรู้ไม่เพยีงพอ  
ความจริงคอลลาเจนก็คือโปรตีนท่ีมีอยู ่ ในร ่างกาย 
ซึง่มีสัดส่วนประมาณ 1 ใน 3 คอลลาเจนมีหน้าท่ีเสริมสร้าง
ความแข็งแกร่งให้เนื้อเยื่อต่างๆ ท�ำให้ผิวหนังเรียบตึง 
ไม่เห่ียวย่น แต่เม่ืออายมุากขึน้ผิวพรรณกย่็อมหย่อนคล้อย
ไปตามธรรมชาติ เนื่องจากประสิทธิภาพของคอลลาเจน
ลดลง แม้จะพึง่เคร่ืองดืม่ท่ีมีคอลลาเจนกไ็ม่ได้หมายความ
ว่าร่างกายจะส่งคอลลาเจนท้ังหมดไปยังผิวหนัง แต่ส่ิงท่ี
เสริมสร้างความชุม่ชืน่เต่งตงึของผิวหนงัได้ด ีราคาถกูและ
ปลอดภัยกว่า คือน�้ำสะอาด ดังนั้น การดื่มน�ำ้ให้เพียงพอ 
(วนัละ 8-10 แก้ว) รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ และ 
ออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ คือเคล็ดท่ีไม่ลับส�ำหรับ 
การมีผิวพรรณที่สวยกระชับ
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ยาลดความอ้วนก็เป็นผลิตภัณฑ์อีกอย่างหนึ่งท่ี 
คนรุ่นใหม่จ�ำนวนมากใช้ แต่ส่วนมากกมี็ความรู้ไม่เพยีงพอ 
ยาลดความอ้วนมี 2 ชนิด คือ 1) ยาที่ออกฤทธิ์ต่อระบบ
ประสาทส่วนกลาง มีฤทธิ์ช่วยลดความอยากอาหาร และ 
2) ยาที่ออกฤทธิ์ยับยั้งการดูดซึมไขมันจากอาหาร ยาชุด
ลดความอ้วนมักจะประกอบด้วยยา 1- 6 รายการต่อไปนีค้อื 

1. 	ยาลดความอยากอาหาร ซึ่งมีผลข้างเคียงคือ 
นอนไม่หลับ ปวดศรีษะ ปากแห้ง ใจส่ัน คล่ืนไส้ 

2. 	ยาขับปัสสาวะ เพือ่ขบัน�ำ้ออกจากร่างกาย มีผล
ท�ำให้น�้ำหนักลดลงอย่างรวดเร็วหลังการใช้ยา 

3. 	ยาลดการหลั่งของกรดในกระเพาะอาหาร  
ยานี้ไม่มีผลต่อการลดน�้ำหนัก แต่ใช้เพื่อลดผล
ข้างเคียงท่ีอาจเกิดจากยาลดความอยากอาหาร
ซึ่งท�ำให้ไม่หิว 

4. 	ไทรอยด์ฮอร์โมน เพือ่เพิม่การเผาผลาญพลังงาน 
ของร่างกาย มีผลข้างเคียงสูงและเป็นอันตราย
ต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด ท�ำให้ใจส่ัน 
เหนื่อยง่าย กล้ามเนื้อต้นขาอ่อนแรง 

5. 	ยาลดอัตราการเต้นของหัวใจ เพื่อลดอาการใจ
ส่ันท่ีเกิดจากยาลดความอยากอาหาร มีผล 
ข้างเคยีง เช่น เหนือ่ยง่าย อ่อนเพลีย หัวใจเต้นช้า  
วิงเวียน ความดันโลหิตต�่ำ เป็นลม 

6. 	ยานอนหลบั เนือ่งจากยาลดความอยากอาหาร
ท�ำให้นอนไม่หลับ แพทย์จึงอาจจ่ายยานีร่้วมด้วย

ยาลดความอ้วนเหล่านี้ นอกจากลดความอ้วน 
ไม่ได้จริงแล้วยังเป็นอันตรายอีกด้วย เพราะยาต่างๆ ล้วน
มีผลข้างเคียง ดังกรณีมีข่าวผู้มีชื่อเสียงเสียชีวิตจากการใช้
สมุนไพรลดความอ้วนท่ีมีผลท�ำลายตับ จนตับวายและ 
เสียชวีติในวยัสาว ยาขบัปัสสาวะท�ำให้น�ำ้หนกัลดจากการท่ี 
น�้ำถูกขับออก แต่มีผลข้างเคียงสูงจากการเสียสมดุลของ
เกลือแร่ในร่างกาย ท�ำให้เป็นลมหมดสติหรือหัวใจวายได้ 
ที่ส�ำคัญ เม่ือหยุดยาแล้วมีโอกาสท่ีน�้ำหนักจะกลับมา 
เหมือนเดิมหรือสูงกว่าเดิมได้มาก

กระแสนิยมการท�ำให้เรือนร่างดูดีในปัจจุบันก�ำลัง 
ไปไกลมาก จนหลายคน (โดยเฉพาะผู้หญิงซึ่งเป็นกลุ่ม 
เป้าหมายใหญ่ท่ีสุดของผลิตภัณฑ์เสริมความงาม และ 
การแพทย์เพื่อความงาม) มองข้ามเรื่องสุขภาพ ทัศนคติ

แบบว่า “ท�ำอะไรก็ได้ ขอให้สวย” หรือ “เสียเท่าไรก็ไม่ว่า 
ขอให้ข้าสวย” ได้น�ำไปสู่ผลกระทบทางสุขภาพที่คาดไม่ถึง 
บางรายแทนท่ีจะได้เรือนร่างท่ีดดู ีกลับเสียโฉมไปตลอดกาล  
และท่ีหนกัมากกว่านัน้คอืเสียชวีติ ดงัท่ีเคยเป็นข่าวมาแล้ว
หลายกรณี 

คนรุ่นใหม่ท่ีรู้สึกว่าตนมีปมด้อยในเรือนร่างและ 
รูปลักษณ์ แต่ขาดความรูใ้นส่ิงท่ีตนไขว่คว้าหา อาจเอาสุขภาพ 
ซึ่งเป็นส่ิงมีค่าล�้ำเข้าไปเส่ียง เพื่อแลกกับรูปร่างท่ีอยาก 
จะเป็น จนลืมไปว่าส่ิงท่ีมีค่ามากกว่าเรือนร่างท่ีดูดีคือ  
“ความงามจากข้างใน” ไม่ใช่ความสวยความหล่อจาก
ภายนอก ทางท่ีดคีวรจะพอใจในเรือนร่างท่ีเป็นอยู ่แต่ใส่ใจ
ในสุขภาพและความงามจากข้างในคือจิตใจให้มาก เพราะ
สุขภาพท่ีดีและจิตใจท่ีงดงามต่างหากคือส่ิงท่ีให้ความสุข 
แก่ชีวิตได้อย่างแท้จริง 

โฆษณาผลติภณัฑ์สขุภาพ:  
ให้การศกึษาหรือมอมเมา? 

ในสถานการณ์ที่สินค้าและบริการทางสุขภาพมีการ
แข่งขันสูงอย่างทุกวันนี้ การโฆษณาเป็นสิ่งจ�ำเป็นอย่างยิ่ง
ในการส่งเสริมการขาย ถ้าไม่มีการโฆษณา บรรดาสินค้า
อุตสาหกรรมท่ีผลิตออกมายากท่ีจะอยูร่อดได้ ดงันัน้ ผู้ผลิต 
จึงทุ่มงบประมาณอย่างมากเพื่อการนี้ ตัวเลขของสมาคม
โฆษณาแห่งประเทศไทยแสดงให้เห็นว่า เฉพาะในเดือน
มกราคม 2558 เดอืนเดยีว มูลค่าการโฆษณาในส่ือหลักๆ 
ทุกแขนงสูงถึง 9,528 ล้านบาท (มากกว่าเดือนเดียวกัน
ในปี 2557 ซึ่งมีมูลค่า 8,179 ล้านบาท) การโฆษณา 
ทางสุขภาพมักท�ำ 2 แบบ คอื โฆษณาทางตรง ท่ีออกแบบ
เพื่อส่งสารถึงกลุ่มเป้าหมายผู้บริโภคโดยตรง และโฆษณา
ทางอ้อม ท่ีแฝงอยู่ในกิจกรรมการให้ความรู้ด้านสุขภาพ 
โดยสอดแทรกผลิตภัณฑ์ที่ต้องการขายในเวลาเดียวกัน 

การโฆษณาทางอ้อมหรือการโฆษณาแฝงมักใช้โฆษณา 
ยาอันตรายและยาท่ีต้องควบคุมพิเศษ หรือยาท่ีต้อง 
มีใบส่ังยาจากแพทย์ ยาเหล่านี้ไม่สามารถจะโฆษณาตรง
ไปยังผู้บริโภคเนื่องจากขัดพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 
เหล่าบริษัทยาจงึหาช่องทางอ้อมเพือ่ท�ำการโฆษณายาโดย
หน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีควบคุมตามไม่ทัน เพราะบุคลากรมี 
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ไม่เพยีงพอ อีกท้ังเครือ่งมือและกฎหมายกล้็าสมัย ไม่ต้อง
พูดถึงปัญหาเจ้าหน้าที่อาจมีส่วนได้เสียจากการเอาหไูปนา
เอาตาไปไร่ หรือยอมรับผลประโยชน์เม่ือมีคดคีวามเกดิขึน้

หลากหลายสื่อโฆษณา
ส่ือท่ีเป็นช่องทางโฆษณายามีหลากหลาย แต่อาจ

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ สื่อกระแสหลัก กับสื่อแบบใหม่

สื่อกระแสหลัก: สื่อในกลุ่มนี้ ได้แก่ วิทยุ โทรทัศน์ 
และสื่อสิ่งพิมพ์ ในระยะหลังๆ นี้ สื่อประเภทนี้มีจ�ำนวน
เพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะวิทยุและโทรทัศน์นั้นมีจ�ำนวน 
เพิ่มขึ้นราวกับดอกเห็ด ท�ำให้การโฆษณาทุกรูปแบบ 
มีช่องทางท�ำได้มากขึน้และสะดวกยิง่ขึน้ สถานโีทรทัศน์นัน้
มีทั้งระบบฟรีทีวี และระบบที่ผู้ชมต้องจ่ายเงินบอกรับเป็น
สมาชิก (เคเบิลทีวี) ซึ่งมีสถานีเป็นร้อยเป็นพัน บางแห่ง

หลากหลายสื่อเพื่อการโฆษณา

ไม่ว่าใครจะบอกว่าสือ่คอือ�ำนาจ หรอืสือ่คอืทรพัย์ หรอือะไรกต็าม แต่ความจรงิทีป่ฏเิสธไม่ได้ในปัจจบุนัคือสือ่
เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ขาดไม่ได้ส�ำหรับชีวิต จนกลายเป็นปัจจัยที่ห้าไปแล้ว 

สื่อกระแสหลักในประเทศไทย โดยเฉพาะสถานีโทรทัศน์ สถานีวิทยุ หนังสือพิมพ์ และนิตยสารต่างๆ  
มีจ�ำนวนเพิ่มข้ึนแบบก้าวกระโดด นโยบายสื่อยุคใหม่ท�ำให้จ�ำนวนสถานีโทรทัศน์แบบฟรีทีวี ซึ่งเมื่อปีก่อนนี้เอง 
มีเพียง 6 สถานีเทา่นั้น วันนี้มี 48 สถานี ทั้งนี้ไม่รวมโทรทัศน์ที่ผู้ชมต้องจ่ายค่าบริการ (หรือเคเบิลทีวี) ซึ่งแม้จะมี 
ผูป้ระกอบการไม่กีร่าย แต่จ�ำนวนช่องท่ีผูใ้ช้จะเข้าดไูด้กม็เีป็นร้อย ขึน้อยูกั่บบรกิารท่ีเลอืกใช้ ครวัเรอืนทีเ่ข้าถงึเคเบิล
ทีวีมีจ�ำนวนกว่า 2 ล้าน ส่วนวิทยุนั้น ตามรายงานการส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติที่เผยแพร่เมื่อปี 2553  
ระบุว่า มี 526 สถานี (รวมวิทยุเอฟเอ็มและเอเอ็ม) ทั้งนี้ไม่รวมวิทยุชุมชนอีก 6,513 สถานี หนังสือพิมพ์อาจไม่มี 
การเพิ่มจ�ำนวนขึ้น แต่นิตยสารมีจ�ำนวนเป็นร้อย ทั้งนี้ไม่นับรวมสิ่งพิมพ์ในรูปของแผ่นปลิว โปสเตอร์ และแผ่นปา้ย 
คัตเอาท์ใหญ่ๆ ริมทาง ซึ่งมีจ�ำนวนนับไม่ถ้วน สื่อกระแสหลักบางชนิดมีรายได้ส่วนใหญ่มาจากการโฆษณา 

ยังมสีือ่อกีประเภทหนึง่ซึง่เตบิโตขึน้อย่างรวดเรว็ นัน่คอืระบบอนิเทอร์เนต็ ซ่ึงมทีัง้เวบ็ไซต์ เฟซบุค๊ และบลอ็ก 
ที่ผู้ใช้เข้าถึงได้เพียงมีเครื่องคอมพิวเตอร์ โทรศัพท์สมาร์ทโฟน หรือแท็บเล็ตเท่านั้น สื่อประเภทนี้ใช้ทั้งเพื่อส่งข้อมูล
ข่าวสารและการโฆษณา ซึ่งในระยะหลังๆ นี้การโฆษณาผ่านทางระบบอินเทอร์เน็ตก�ำลังแพร่หลายมากขึ้น เพราะ
เป็นสื่อที่รวดเร็ว สามารถเข้าถึงได้แทบจะทุกท่ีทุกเวลา นอกจากนี้ผู้ใช้ยังสามารถมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ประกอบการ
โฆษณาได้โดยตรง อีกท้ังยังเป็นช่องทางให้ท�ำการตลาด (พาณิชย์อิเล็กทรอนิกส์) โดยตรงได้ด้วย แม้ว่าในปี 2552  
คนไทยที่ใช้อินเทอร์เน็ตยังมีสัดส่วนค่อนข้างต�่ำ (33% ในเขตเทศบาล 15% นอกเขตเทศบาล) แต่เชื่อว่าในปัจจุบัน
มีจ�ำนวนมากกว่านี้ และมีแนวโน้มว่าจะเพิ่มขึ้นต่อเนื่องไปอีกนาน

ที่มา: ข้อมูลบางส่วนจาก ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2553

ตั้งขึ้นมาเพื่อโฆษณาขายของโดยเฉพาะ ธุรกิจด้านสุขภาพ
อาศัยส่ือกระแสหลักเป็นช่องทางส�ำคัญในการโฆษณา
ตลอดมา

ส่ือแบบใหม่ : สือ่ประเภทนี ้ได้แก่ ระบบอินเทอร์เนต็ 
รวมท้ัง เฟซบุ๊ค และบล็อก ซึง่เพิม่จ�ำนวนขึน้อย่างรวดเร็ว 
เป็นสื่อที่สามารถเข้าถึงได้โดยผ่านคอมพิวเตอร์ แท็บเล็ต 
หรือสมาร์ทโฟน ข้อได้เปรียบของการโฆษณาในส่ือประเภทนี ้
คอืผู้โฆษณาสามารถส่งสารตรงไปยงัผู้บริโภคเป็นส่วนบุคคล 
ได้ ขณะท่ีผู้บรโิภคกส็ามารถมีปฏสัิมพนัธ์กบัผู้ประกอบการ
โดยตรงได้ด้วย ดงันัน้ในปัจจุบันผู้ประกอบการจ�ำนวนมาก
จึงหันมาใช้สื่อประเภทนี้ในการโฆษณามากขึ้น นอกจากนี้
ยังสามารถใช้เพื่อขายสินค้าด้วยระบบ “พาณิชย์อิเล็ก 
ทรอนกิส์” (e-commerce) ได้สะดวกและรวดเร็วด้วย 
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หนึ่งในวิธีการโฆษณาโดยใช้ส่ือประเภทนี้จะพบได ้
ในรูปของ “บล็อก” (Blog) คนเขียนหรือบล็อกเกอร์มัก
เขียนข้อความเกี่ยวกับสินค้าลงในหน้าบล็อกของตน หรือ
บอกเล่าถงึประสบการณ์ส่วนตวัในการใช้สินค้าในเวบ็บอร์ด
ในลักษณะท่ีเรียกกันว่า “รีวิว” (review) บล็อกเกอร ์
ท่ีเป็นคนมีชือ่เสียงมักจะได้รับการสนบัสนนุจากผู้ผลิตสินค้า 
ให้ช่วยบอกเล่าถึงสินค้าของตน บางคนถ่ายวิดีโอเพื่อ 
บอกเล่าถึงการใช้สินค้าลงในยูทูบ (YouTube) เพื่อให้ 
ผู้สนใจตดิตามดไูด้ การตลาดในลักษณะนีมี้อิทธพิลในการ 
โน้มน้าวจิตใจสูงสามารถเข้าถึงผู้บริโภคได้อย่างกว้างขวาง 
และรวดเร็ว ท้ังนี้ จากการศึกษาพบว่าผู้บริโภคให้ความ
เชื่อถือการบอกเล่าประสบการณ์ของบล็อกเกอร์มากกว่า
การโฆษณาในสื่อรูปแบบเดิม เพราะผู้บริโภคให้ความเชื่อ
ถือบล็อกเกอร์ในฐานะที่เป็นผู้บริโภคด้วยกัน 

การส�ำรวจใน 10 จังหวัดระหว่างเดือนมิถุนายน – 
กันยายน 2557 โดยโครงการสร้างเครือข่ายผู้บริโภค 
ในกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์ ร่วมกับคณะ
กรรมการกิจการกระจายเสียง กจิการโทรทัศน์ และกจิการ
โทรคมนาคมแห่งชาต ิ(กสทช.) พบว่าคล่ืนวทิยจุ�ำนวน 29 
คลื่นจาก 33 คลื่น (ร้อยละ 88) มีการโฆษณาผลิตภัณฑ์
สุขภาพผิดกฎหมาย โดยพบผลิตภณัฑ์ท่ีโฆษณาผิดกฎหมาย 
ท้ังส้ินจ�ำนวน 103 รายการ แบ่งเป็นผลิตภณัฑ์อาหารและ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจ�ำนวน 54 รายการ ผลิตภัณฑ์ยา 
35 รายการ ผลิตภัณฑ์เครื่องส�ำอาง 13 รายการ และ
โฆษณาสถานพยาบาลจ�ำนวน 1 รายการ

การบริโภคสินค้าเพื่อสุขภาพท่ีไม่ได้มาตรฐานและ 
มีการโฆษณาเกินจริงส่งผลกระทบต่อผู้บริโภคแน่นอน 
แต่ความรุนแรงของปัญหานี้ยังไม่มีการศึกษาอย่างจริงจัง 
นอกจากท่ีเป็นข่าวในส่ือ และการร้องเรียนปัญหาต่อ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเป็นครั้งคราว เช่น ในปี 2546 ศูนย์
เฝ้าระวงัผลิตภณัฑ์ทางสุขภาพ ของส�ำนกังานคณะกรรมการ 
อาหารและยา รายงานว่ามีเร่ืองร้องเรียนเข้ามาท้ังหมด 
1,236 เรื่อง เป็นเรื่องอาหาร 584 เรื่อง ยา 264 เรื่อง 
นอกนัน้เป็นเร่ืองเคร่ืองส�ำอาง เคร่ืองมือแพทย์ ยาเสพตดิ 
วัตถุอันตราย และอ่ืนๆ ประเด็นปัญหาอันดับแรกคือ  

การโฆษณาเกินจริง รองลงมาคือ การขายยาโดยไม่มี 
ใบอนุญาต การขายยาโดยไม่มีเภสัชกร และการขายยา
หมดอายุ เป็นต้น

ได้มีความตระหนักมานานแล้วว่ากฎหมายเกี่ยวกับ
การโฆษณายาและผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพท่ีมีอยู่ในปัจจุบัน 
(พ.ร.บ. ยา 2510) ล้าสมัย แต่ก็เพิ่งจะมีการเคลื่อนไหว
เพื่อให้มีการออกกฎหมายท่ีดีขึ้นกว่าเดิมเม่ือปีท่ีผ่านมานี้
เอง (รายละเอียดเกี่ยวกับเร่ืองนี้โปรดดูบทความเร่ือง 
“พ.ร.บ.ยา ฉบับใหม่ ใครได้ใครเสีย” ในเล่มนี้ น.57)

ในภาวะท่ีการโฆษณายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ผ่านส่ือทุกรูปแบบนบัวนัแต่จะควบคมุได้ยากยิง่ขึน้ จะอาศยั 
อ�ำนาจการควบคมุจากหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องเพยีงอย่างเดยีว 
คงเอาไม่อยู่ เพราะไม่ว่าจะเป็น อย. หรือ สคบ. รวมทั้ง
องค์กรเอกชนด้านสุขภาพ ก็ล้วนแต่มีข้อจ�ำกัดท่ีท�ำให้
ป้องกันปัญหาได้ไม่มากเท่าท่ีควร ในเร่ืองนี้หากภาค
ประชาชน (ซึ่งรวมถึงชุมชน และภาคประชาสังคม) จะได้
มีส่วนในการเฝ้าระวังด้วยก็จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง แต่
การเฝ้าระวังของภาคประชาชนจะมีประสิทธิผลก็ต่อเม่ือ 
ได้รับการเสริมพลัง (empowered) เพื่อให้รู้ทันอุบาย 
การโฆษณา และมีความรูด้้านสุขภาพ (health literacy)  
เพียงพอท่ีจะตัดสินใจในทางท่ีถูกต้องเหมาะสมได้ โดย 
ไม่ตกเป็นเหยื่อของการโฆษณา 

บทสรุป
เร่ืองราวท่ีเสนอมาข้างต้นท้ังหมดสะท้อนให้เห็นว่า 

สุขภาพซึง่เป็นส่ิงส�ำคญัยิง่อย่างหนึง่ในชวีติของคนก�ำลงัถกู
ครอบง�ำโดยระบบทุนนยิมและบริโภคนยิมอย่างหนกัหน่วง 
เหมือนกบัทุกเร่ืองท่ีเกีย่วกบัชวีติของเราทุกคน อิทธพิลของ
ทุนนยิมและบริโภคนยิมไม่เพยีงแต่ได้เปล่ียนกระบวนทัศน์
หรือมุมมองเกี่ยวกับสุขภาพเท่านั้น แต่ยังได้เปล่ียน 
หลายอย่างในระบบสุขภาพ ตั้งแต่เรื่องยาไปจนถึงบริการ
ท่ีประชาชนได้รับ ความเปล่ียนแปลงท้ังหมดนั้นอาจสรุป
เป็นค�ำพูดสั้นๆ ได้ว่าคือ การที่สุขภาพถูกท�ำให้เป็นสินค้า
ซึ่งมีเป้าหมายอยู่ที่ผลก�ำไร
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เม่ือสุขภาพกลายเป็นสินค้า ความหมายของยา 
ผลิตภัณฑ์เสริมสุขภาพ เทคโนโลยี รวมท้ังบริการทาง
สุขภาพ เปล่ียนไป ไม่ได้ยดึโยงอยูก่บัคณุค่าทางมนษุยธรรม
อันเป็นฐานดั้งเดิมอีกต่อไป หากแต่ยึดโยงอยู่กับมูลค่า 
หรือราคาที่ผู้บริโภคต้องจ่าย และที่จะค�ำนวณออกมาเป็น 
ผลก�ำไรของผู้ประกอบการมากกว่า จึงไม่แปลกท่ีอุบาย
หลายอย่างจะถูกน�ำมาใช้เพื่อเป้าหมายอันนี้ เช่น

	การเน้นความส�ำคัญของยา (เพราะยาคือ 
ส่ิงท่ีขายได้) จนท�ำให้คนอาจมองข้ามพฤตกิรรม 
ท่ีเหมาะสมในการรักษาสุขภาพ ซึง่มีความส�ำคญั
กว่าการใช้ยา 
	การท�ำให้ยาใหม่มีราคาแพงเกินเหตุ ซึ่งไม่ได้
สะท้อนต้นทุนการพัฒนายาแต่แพงเพราะ 
การผูกขาดตลาด 
	การพัฒนายาใหม่ท่ีให้ความสนใจโรคของกลุ่ม 
ผู ้บริโภคท่ีมีก�ำลังซื้อสูง มากกว่าโรคท่ีพบ 
ในภมิูภาคท่ีคนส่วนใหญ่ยากจน เป็นการส่งเสริม
ความเหลื่อมล�ำ้ทางสุขภาพในโลก
	การท�ำตลาดยาโดยใช้ประโยชน์จากบุคคลในวชิาชพี 
แพทย์ในลักษณะที่ไม่เหมาะสมทางจริยธรรม
	อุบายมุ่ง “ขายสุขภาพ” ให้แก่คนสุขภาพดี  
ในรูปของผลิตภัณฑ์เสริมสุขภาพสารพัดชนิด
	การโฆษณาขายยา ผลิตภณัฑ์ และบริการสุขภาพ 
ท่ีเกินจริง และละเลยการให้ข้อมูลท่ีรอบด้าน 
หรือการศึกษาที่จ�ำเป็นแก่ผู้บริโภค

ผลกระทบตรงๆ ของการท่ีสุขภาพถกูท�ำให้กลายเป็น 
สินค้าจึงมีหลายด้าน ที่ชัดเจนคือ 

	การท่ียาและบริการสุขภาพท่ีจ�ำเป็นมีราคาแพง 
ส่งผลให้เกิดปัญหาในการเข้าถึงยาของกลุ่มคน 
ท่ีมีรายได้น้อย และนั่นหมายถึงผลกระทบต่อ
สุขภาพของคนเหล่านั้นด้วย 
	ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพท่ีสูงขึ้น ท้ังจากราคาท่ีสูง
และการใช้โดยไม่จ�ำเป็น ซึ่งสร้างปัญหาสุขภาพ
ในประเทศก�ำลังพัฒนาและประเทศยากจน 
หลายประเทศ 

	การเน้นความส�ำคัญของยาส�ำหรับอาการเล็กๆ 
น้อยๆ ท่ีเกดิเพราะความเปล่ียนแปลงตามธรรมชาต ิ
ของชวีติคนเรา ท�ำให้คนจ�ำนวนมากมุง่แต่จะพึง่ยา 
เป็นหลัก มองข้ามความส�ำคญัของการดแูลสุขภาพ 
ด้วยการมีพฤตกิรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ผลกระทบ 
เช่นเดยีวกนันีมี้แนวโน้มท่ีจะเกดิจากการโฆษณา
ให้คนเชือ่ว่าผลิตภณัฑ์เสริมอาหารมีความจ�ำเป็น 
จนคนจ�ำนวนมากอาจเข้าใจว่า การใช้ผลิตภณัฑ์
เสริมอาหารกเ็พยีงพอแล้วส�ำหรบัการมีสุขภาพดี
	การโฆษณายา ผลิตภณัฑ์เสรมิอาหาร ผลิตภณัฑ์
เสริมความงาม และบริการสุขภาพท่ีเกินจริง 
ท�ำให้ผู้ไม่รู้เท่าทันหลงเชื่อ เสียเงิน หลายราย
เสียสุขภาพ บางรายเสียชีวิต

แล้วจะท�ำอะไรได้บ้างในเร่ืองนี้? ท่ีจริงต้นตอของ
เร่ืองนี้ถ้าจะสาวไปให้ลึกจริงๆ ก็คงจะอยู่ท่ีประเด็นเร่ือง 
“ทนุนิยมในระบบสขุภาพ” แต่เราจะหนีจากทุนนิยมได้พ้น
หรือ ในเมือ่ระบบเศรษฐกิจและระบบอื่นๆ เกือบทกุระบบ
ในสังคมท่ีเราอยู่ทุกวันนี้ล้วนแต่เป็นผลผลิตของแนวคิด
แบบทุนนิยม ไม่เว้นแม้แต่การศึกษา วัฒนธรรมและ
ศาสนา ประเด็นในที่นี้จึงคงไม่ได้อยู่ที่การหนีจากทุนนิยม
ในระบบสุขภาพ หากอยู่ท่ีการพยายามรับมือกับกระแส
ทุนนิยมในระบบสุขภาพมากกว่า แนวทางท่ีจะรับมือกับ
กระแสทุนนิยมในระบบสุขภาพให้ได้ควรจะเป็นอย่างไร  
ยังเป็นเรื่องท่ีต้องเรียนรู้กันอีกมาก แต่ในท่ีนี้ใคร่จะเสนอ
แนวทางต่อไปนี้

1. ให้การศกึษา เกีย่วกบัสุขภาพแก่ประชาชนอย่าง
เพยีงพอ ในด้านการดแูลสุขภาพด้วยตนเอง การใช้ผลิตภณัฑ์ 
และบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมและคุ้มค่า การเข้าถงึข้อมูล
ด้านสุขภาพ และการตดัสินใจท่ีถกูต้องหลังจากการเปิดรบั
ข้อมูลเหล่านั้น ในเรื่องนี้สถาบันการศึกษา หน่วยงานทาง
สุขภาพ รวมทั้งสื่อต่างๆ ควรให้ความส�ำคัญเป็นพิเศษ
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2.	 สร้างและจัดการความรู้ เพือ่ให้ประชาชนรู้เท่าทัน 
สถานการณ์ด้านสุขภาพ พัฒนาวิธีการและข้อเสนอใหม่ๆ 
ต่อประชาชน ผู้ประกอบวิชาชีพ และผู้ก�ำหนดนโยบาย
องค์กรทางวิชาชีพด้านสุขภาพต้องเป็นท่ีพึ่งของประชาชน
ได้อย่างแท้จริง อย่างน้อยก็ในด้านการให้ข้อมูลท่ีถูกต้อง
และรอบด้าน โดยไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนเข้ามาเกีย่วข้อง
โดยเฉพาะเกี่ยวกับยา ผลิตภัณฑ์ทางสุขภาพ และบริการ
ดูแลสุขภาพท่ีใช้เทคโนโลยีไฮเทคเป็นจุดขาย ว่าแค่ไหน 
คอืจ�ำเป็นและแค่ไหนคอืเกนิจ�ำเป็น เข้มงวดในการควบคมุ
ก�ำกับการประกอบวชิาชพีให้อยูใ่นมาตรฐานจริยธรรมและ
วิชาการที่ถูกต้อง

3.	ส่งเสริมขีดความสามารถและความเข้มแข็ง  
ของภาคประชาชน องค์กรผู้บรโิภค ผู้ประกอบวชิาชพีด้าน
สุขภาพ ส่ือมวลชน นักวิชาการ รวมท้ังนักการเมือง  
ให้ตระหนักและเข้าใจเรื่องสุขภาพอย่างถูกต้อง สามารถ
ตัดสินใจและใช้ผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพอย่างคุ้มค่า 
สามารถตดิตาม ก�ำกบั และตรวจสอบการท�ำงานด้านสขุภาพ 

ของทุกภาคส่วนได้อย่างมีประสิทธผิล สร้างความเข้มแขง็
ของระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ และระบบประเมิน

เทคโนโลยีด้านสุขภาพ เพื่อสนับสนุนให้เกิดการใช้ยา 
ผลิตภณัฑ์และบริการสุขภาพอย่างเหมาะสม และ

คุ้มค่า ตามความจ�ำเป็นของปัญหา

4. ปรับปรุงกฎหมายให้ทันสมัย และ
บังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพ โดย
เฉพาะในเร่ืองการโฆษณายา ผลิตภณัฑ์เสริม
อาหาร ผลิตภณัฑ์เสรมิความงาม และบริการ
สุขภาพท่ีเกนิจริง เข้มงวดกบัการควบคมุก�ำกบั
บริการด้านสุขภาพให้อยู่ในกรอบท่ีเหมาะสม 

เพือ่คุม้ครองผู้บริโภค ด้วยมาตรการท่ีไม่ขดัขวาง
การเข้าถึงยาและบริการสุขภาพของประชาชน

5. ใช้มาตรการด้านเศรษฐกจิ การเงิน และการคลัง 
เช่น ในการด�ำเนนิการเรือ่งหลักประกนัสุขภาพ ใช้มาตรการ
ทางภาษีเพือ่กระจายการเข้าถงึบริการ และลดความเหล่ือมล�ำ้
ทางสุขภาพให้มากที่สุด 

ที่จริงแนวทางท่ีกล่าวข้างต้นหลายหน่วยงานก็ได้
ริเร่ิมและท�ำกันอยู่แล้ว เช่น ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ส�ำนักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (สช.) ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาต ิ(สปสช.) สถาบันวจัิยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ  
(HITAP) รวมท้ังหน่วยงานท้ังหลายในกระทรวง
สาธารณสุข แต่ก็ดูเหมือนว่าอาจจะยังไม่มีพลังมากพอ 
ท่ีจะชะลอกระแสท่ีมาแรงของทุนนยิมในสุขภาพได้ ดงันัน้ 
ในวนันีจึ้งมีส่ิงท่ีสังคมไทยต้องท�ำอีกมาก
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11 ตัวชี้วัด “สุขภาพอาเซียน”
1. 10 ประเทศอาเซียน ความหลากหลายที่รวมเป็นหนึ่ง

กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม. 2558. อาเซยีนกบัความหลากหลายทาง
ชวีภาพ. ค้นเมือ่ 1 กมุภาพนัธ ์2558, จาก http://www.aseangreen-
hub.in.th/envinat-ac/en/savetheworldsection/12-savethe-
world

The World Bank. 2014. World Development Indicators Database. 
Retrieved December 22, 2014, from http://data.worldbank.
org/data-catalog/world-development-indicators

UNESCO, World Heritage Centre. 2015. Retrieved January 8, 2015,  
from World Heritage List. http://whc.unesco.org/en/list/

2. ประชากรในอาเซียน

จงจิตต์ ฤทธิรงค์, ศุทธิดา ชวนวัน, และปราโมทย์ ประสาทกุล. 2556. การสูงวัยของ
ประชากรในประชาคมอาเซียน. ใน สุชาดา ทวีสิทธิ์, มาลี สันภูวรรณ์, และ
ศุทธิดา ชวนวัน (บรรณาธิการ). ประชากรและสังคม 2556: ประชากรและ
สังคมในอาเซียน ความท้าทายและโอกาส. หน้า 3-22. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์
เดือนตุลา

The World Bank. 2011. The Migration and Remittances Facebook 
2011. Washington DC: The World Bank.

United Nations. 2013. World Population Prospects: The 2012 Revision.  
New York: UN.

3. สุขภาพกาย

The World Bank. 2012. World Databank 2012. Retrieved  
September 15, 2014, from http://databank.worldbank.org/
data/home.aspx

World Health Organization (WHO), Department of Health  
Statistics and Information Systems. 2014. Health Statistics 
and Information Systems. Retrieved October 22, 2014, 
from www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/en/

World Health Organization (WHO). 2014. World Health Statistics 
2014. Geneva: WHO.

4. สุขภาพจิต

John Helliwell, Richard Layard, and Jeffrey Sachs (Editors). 2013. 
World Happiness Report 2013. NY: Sustainable Development 
Solutions Network. 

The Social Progress Imperative. 2014. Social Progress Index 
2014. n.p.

World Health Organization (WHO), Department of Health  
Statistics and Information Systems. 2014. Health Statistics 
and Information Systems. Retrieved October 22, 2014, from  
www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/en/

World Health Organization (WHO). 2014. World Health Statistics 
2014. Geneva: WHO.

5. พฤติกรรมสุขภาพ

The World Bank. 2012. World Databank 2012. Retrieved September  
15, 2014, from http://databank.worldbank.org/data/home.
aspx

Southeast Asia Initiative on Tobacco Tax (SITT) of the Southeast 
Asia Tobacco Control Alliance (SEATCA). 2014. Tobacco 
Taxes and Prices in ASEAN: An Overview (May 2014). 
Retrieved September 29, 2014, from http://seatca.org/
dmdocuments/ASEAN%20Tobacco%20TaxPrice_Summary_
May14%20Final.pdf

Southeast Asia Initiative on Tobacco Tax (SITT) of the Southeast 
Asia Tobacco Control Alliance (SEATCA). 2013. ASEAN 
Tobacco Tax Report Card (May 2013). n.d.

The Southeast Asia Tobacco Control Alliance (SEATCA). 2014. 
The ASEAN Tobacco Control Atlas (Second edition)  
September 2014. Bangkok: SEATCA.

World Health Organization (WHO). 2014. Global Status Report 
on Alcohol and Health 2014. Geneva: WHO.

6. การพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคม

กรมทางหลวง และ กรมทางหลวงชนบท. 2554. ระยะทางในความรับผิดชอบของกรม
ทางหลวงและกรมทางหลวงชนบท. ค้นเม่ือ 2 กนัยายน 2554, จาก http://
vigportal.mot.go.th/portal/site/PortalMOT/stat/index6URL/

Organisation for Economic Co-Operation and Development (OECD). 
2014. Economic Outlook for Southeast Asia, China, and India  
2014: Beyond the Middle Income Gap. n.d.

The World Bank. 2014. World Development Indicators Database. 
Retrieved December 22, 2014, from http://data.worldbank.
org/data-catalog/world-development-indicators. 

The World Fact Book, Central Intelligence Agency. 2014. Retrieved 
9 December, 2014, from https://www.cia.gov/library/
publications/the-world-factbook/

United Nations Development Programme (UNDP). 2014. Human 
Development Report 2014: Sustaining Human Progress: 
Reducing Vulnerabilities and Building Resilience. NY: UNDP.

7. สภาพแวดล้อมและความเป็นเมือง

Food and Agriculture Organization of The United Nations. 2010. 
Forestry. Retrieve December 23, 2014, from http://
faostat3.fao.org/

McKinsey Global Institute. 2014. Southeast Asia at the crossroads:  
Three paths to prosperity. Retrieved December 3, 2014, 
from http://www.mckinsey.com/

The World Bank. 2014. World Development Indicators Database. 
Retrieved December 22, 2014, from http://data.worldbank.
org/data-catalog/world-development-indicators. 

World Health Organization (WHO). 2013. World Malaria Report 
2013. Geneva: WHO.

World Health Organization (WHO). 2014. Burden of disease from 
Household Air Pollution for 2012. Geneva: WHO.

World Health Organization (WHO). 2014. Slum residence Data 
by country. Retrieve 30 September, 2015, from http://apps. 
who.int/gho/data/node.main.281?lang=en

World Health Organization (WHO). 2014. Tuberculosis country 
profiles. Retrieved 16 December, 2014, from http://www.
who.int/tb/country/data/profiles/en/

8. การคลังสุขภาพ

ASEAN Plus Three UHC Network. 2014. Universal Health Coverage  
for 2.1 Billion Populations: Lessons Learned from ASEAN 
Plus Three Countries: ASEAN. Retrieved September 3, 
2014, from http://www.aseanplus3uhc.net/universal-health- 
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World Health Organization (WHO). 2014. Global Health Observatory  
(WHO-GHO). Retrieved November 10, 2014, from http://
www.who.int/gho/en/

9. ทรัพยากรสาธารณสุข

Kanchanachitra, C., Lindelow, M., Johnston, T., Hanvoravongchai, 
P., Lorenzo, F.M., and Huong, N.L., et. al. 2011. Human 
resources for health in southeast Asia: shortages,  
distributional challenges, and international trade in health 
services. In The Lancet, 377 (9767), 769-781. 

World Health Organization (WHO). 2014. World Health Statistics 
2014. Geneva: WHO.

10. ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ

General Statistical Office (GSO). 2011. Viet Nam Multiple Indicator  
Cluster Survey 2011, Final Report. Ha Noi: GSO.

Kanchanachitra, C., Lindelow, M., Johnston, T., Hanvoravongchai, 
P., Lorenzo, F.M., and Huong, N.L., et. al. 2011. Human 
resources for health in southeast Asia: shortages,  
distributional challenges, and international trade in health 
services. In The Lancet, 377 (9767), 769-781. 

Ministry of Health and Lao Statistics Bureau. 2012. The Lao Social  
Indicator Survey 2011-2012. Vientiane, Lao PDR: Ministry 
of Health and Lao Statistics Bureau. 

National Statistics Office (NSO) [Philippines], and ICF Macro. 
2009. National Demographic and Health Survey 2008. 
Calverton, Maryland: National Statistics Office and ICF 
Macro.

Statistics Indonesia (Badan Pusat Statistik-BPS), National  
Population and Family Planning Board (BKKBN), and  
Kementerian Kesehatan (Kemenkes-MOH), and ICF  
International. 2013. Indonesia Demographic and Health 
Survey 2012. Jakata, Indonesia: BPS, BKKBN, Kemenkes, 
and ICF International.

The National Statistical Office (NSO). 2013. The Thailand 2012 
Multiple Indicator Cluster Survey (MICS). Bangkok: NSO.

The United Nations Children’s Fund (UNICEF). 2011. Myanmar: 
Multiple Indicator Cluster Survey 2009-2010 Selected  
Indicators. Yangon: UNICEF

11. อาเซียนกับความท้าทายทางสุขภาพ

สุวัฒน์ กิตติดิลกกุล. 2556. การบรรยาย “ประชาคมไทยกับอาเซียน: บุคลากร
สาธารณสุข รู้ทันประชาคมอาเซียน”. เมื่อวันที่ 20 พฤษภาคม 2556.

Southeast Asia Initiative on Tobacco Tax (SITT) of the Southeast 
Asia Tobacco Control Alliance (SEATCA). 2014. Tobacco 
Taxes and Prices in ASEAN: An Overview (May 2014). 
Retrieved September 29, 2014, from http://seatca.org/
dmdocuments/ASEAN%20Tobacco%20TaxPrice_Summary_
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www.un.org/en/development/desa/population/migration/
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10 สถานการณ์เด่นทางสุขภาพ
1. รัฐประหาร 2557 ผ่าทางตันประเทศไทย
1	 ด่วน! ผบ.ทบ.ประกาศยดึอ�ำนาจ ต้ัง ‘คณะรักษาความสงบแห่งชาติ’. 22 พฤษภาคม 
2557. ค้นเม่ือ 30 พฤศจิกายน 2557, จาก กรงุเทพธรุกจิออนไลน์ เวบ็ไซต์: http://
www.bangkokbiznews.com/news/detail/583950
2	 ค�ำต่อค�ำ “ประยุทธ์” เผยโรดแมป “ปรองดอง-ปฏิรูป 1 ปี-เลือกตั้ง” ร้ือรถไฟ 
เร็วสงู ไม่ก่อหนี-้งดประชานยิม. 22 พฤษภาคม 2557. ค้นเม่ือ 30 พฤศจิกายน 2557,  
จาก ผู้จัดการออนไลน์ เว็บไซต์: http://www.manager.co.th/politics/
viewnews.aspx?NewsID=9570000060714
3	 รัฐธรรมนญูชัว่คราวกบัแม่น�ำ้ 5 สาย. 24 กรกฎาคม 2557. ค้นเม่ือ 30 พฤศจิกายน 
2557, จาก เดลินิวส์ เว็บไซต์: http://www.dailynews.co.th/Content/
Article/254517/รัฐธรรมนูญชั่วคราวกับแม่น�้ำ+5+สาย
4	 กมธ. ยกร่างฯ วางกรอบ 4 ภาค. 12 พฤศจิกายน 2557. ค้นเม่ือ 1 ธนัวาคม 2557,  
จาก เดลินวิส์ เวบ็ไซต์: http://www.dailynews.co.th/Content/politics/ 
280322/กมธ. ยกร่างฯ วางกรอบ+4+ภาค
5	 วิษณุ ยันชัด เลือกตั้ง กพ.-มีค. 59 หนุนนิรโทษไม่สุดซอย “พรเพชร” ขานรับทันที. 
30 พฤศจิกายน 2557. ค้นเม่ือ 30 พฤศจิกายน 2557, จาก ข่าวสด เว็บไซต์: 
http://www.khaosod.co.th/view_newsonline.php?newsid= 
TVRReE56TXhNemd5T1E9PQ==&sectionid=
6	 นิรโทษขั้นตอนสุดท้าย ‘บวรศักดิ์’ ชูปรองดองก่อน สนช. หนุนนายกฯ ทางตรง. 12 
ธันวาคม 2557. ค้นเมื่อ 1 ธันวาคม 2557, จาก ไทยโพสต์ เว็บไซต์: http://
www.reform.or.th/2014/wp-content/uploads/C-141212008041.pdf
7	 ด่วน! “ยิ่งลักษณ์” ไม่รอดมติ สนช. ถอดถอน 190-18 เว้นวรรคการเมือง 5 ปี 
“นคิม-สมศกัดิ”์ เฮ! ไม่ถกูถอดถอน. 23 มกราคม 2558. ค้นเม่ือ 20 กมุภาพนัธ์ 2558,  
จาก มติชนออนไลน์ เว็บไซต์: http://www.matichon.co.th/news_detail.
php?newsid=1421985667
8	 เรื่องเดียวกัน.

2. ชวีติบนเสน้ดา้ยปัญหาความปลอดภยัของระบบขนส่งสาธารณะของไทย
1	 พนกังานรถไฟสารภาพ ฆ่าน้องแก้ม. 7 กรกฎาคม 2557. ค้นเม่ือ 11 ธนัวาคม 2557,  
จาก จส.100 เวบ็ไซต์: http://www.js100.com/en/site/news/view/3493
2	 ผงะ! โจรชิงทรัพย์ผู้โดยสารทั้งโบกี้รถไฟ ติดตู้ “เลดี้”–คาดโดนรมควันวางยาสลบ. 5 
สิงหาคม 2557. ค้นเมื่อ 9 มกราคม 2557, จาก ข่าวสด เว็บไซต์: http://www.
khaosod.co.th/view_newsonline.php?newsid=TVRRd056SXlN-
VEl4T0E9PQ==
3	 รายชือ่อุบัตเิหตุทางรถไฟในประเทศไทย. 9 พฤศจกิายน 2557. ค้นเม่ือ 9 มกราคม 
2557, จาก วิกิพีเดีย เว็บไซต์: http://th.wikipedia.org/wiki/รายชื่ออุบัติเหตุ
ทางรถไฟในประเทศไทย
4	 สวนย์ี ฉ�ำ่เฉลียว. ประสบการณ์การให้ความช่วยเหลือผู้ประสบอุบัติเหตจุากรถโดยสาร
สาธารณะและปัญหาอุปสรรคที่พบ. ม.ป.ป. ค้นเมื่อ 9 มกราคม 2557, จาก ศูนย์
วชิาการเพือ่ความปลอดภยั เวบ็ไซต์: http://www.roadsafetythai.org/sites/
default/files/file/upload/มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค%20สวนีย์%20%20ฉ�ำ่เฉลียว.PDF

3. การจัดการขยะและสารพิษ: ขึ้นแท่นวาระแห่งชาติ?
1	 ไฟไหม้บ่อขยะ สมุทรปราการ ควนัเร่ิมจาง กรมควบคมุมลพษิ ห่วงอาจมีสารก่อมะเร็ง.  
17 มีนาคม 2557. ค้นเมื่อ 10 ธันวาคม 2557, จาก Kapook เว็บไซต์: http://
health.kapook.com/view84416.html
2	 ภาพดาวเทียมไทยโชตเข้าช่วยตรวจสอบแนวควันบริเวณพื้นท่ีเสียหายจากเหตุการณ์
เพลิงไหม้บ่อขยะ. 18 มีนาคม 2557. ค้นเมื่อ 10 ธันวาคม 2557, จาก Facebook 
เวบ็ไซต์: https://www.facebook.com/gistda/photos/a.10150141503351265. 
335098.328782391264/10152274998701265/
3	 อันตราย!!! ควันพิษบ่อขยะ. 19 มีนาคม 2557. ค้นเมื่อ 10 ธันวาคม 2557, จาก 
ไทยรัฐออนไลน์ เว็บไซต์: http://www.thairath.co.th/content/410843
4	 สถานการณ์ไฟไหม้บ่อขยะแพรกษา ผลกระทบและการแก้ไข. ม.ป.ป. ค้นเมื่อ 10 
ธนัวาคม 2557, จาก Greenintrend เวบ็ไซต์: http://www.greenintrend.
com/?p=300
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5	 กรณีบ่อขยะ “แพรกษา” สู่วาระแห่งชาตกิารจัดการขยะของประเทศไทย. 11 สิงหาคม 
2557. ค้นเมื่อ 11 ธันวาคม 2557, จาก Thaipublica เว็บไซต์: http://thai 
publica.org/2014/08/praksa-1/
6	 สถานการณ์มลพษิของประเทศไทย ปี 2556. 19 มีนาคม 2557. ค้นเม่ือ 11 ธนัวาคม  
2557, จาก กรมควบคุมมลพิษ เว็บไซต์: http://www.pcd.go.th/Public/
News/GetNewsThai.cfm?task=lt2014&id=17119
7	 สถานการณ์ ปัญหา และข้อเสนอเชิงนโยบายในการจัดการขยะมูลฝอย. ม.ป.ป.  
ค้นเม่ือ 10 ธันวาคม 2557, จาก ส�ำนักงานทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม  
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ เว็บไซต์: http://prachuapkhirikhan.mnre.go.th/
download/pan59/pre_6.pdf
8	 การก�ำจัดขยะมูลฝอย แบบฝังกลบอย่างถูกหลักสุขาภิบาล (Sanitary Landfill). 
31 มกราคม 2556. ค้นเมื่อ 10 ธันวาคม 2557, จาก กรมควบคุมมลพิษ เว็บไซต์: 
http://www.pcd.go.th/public/Publications/print_waste.cfm?task= 
SanitaryLandfill
9	 ปัญหาลักลอบท้ิงกากขยะอุตสาหกรรม. 18 มีนาคม 2557. ค้นเม่ือ 9 ธนัวาคม 2557,  
จาก Thaipbs เวบ็ไซต์: http://news.thaipbs.or.th/content/ปัญหาลักลอบ
ทิ้งกากขยะอุตสาหกรรม
10	 “ขยะซ้อนขยะ” ปัญหาจัดการกากอุตสาหกรรมท่ีไร้การเหลียวแล. 23 มีนาคม 2557. 
ค้นเม่ือ 10 ธนัวาคม 2557, จาก ไทยโพสต์ เวบ็ไซต์: http://www.thaipost.net/ 
sunday/230314/87910
11	 ‘แพรกษาโมเดล’ วาระแห่งชาติด้านขยะที่ไม่อาจรอช้า. 11 กรกฎาคม 2557. ค้น
เม่ือ 10 ธนัวาคม 2557, จาก Waymagazine เวบ็ไซต์: http://waymagazine.
org/report/แพรกษา
12	 เรื่องเดียวกัน.
13	 ‘ขยะเมืองไทย’ อะไรจะมากมายก่ายกองได้ขนาดนัน้!!!. 22 เมษายน 2557. ค้นเม่ือ  
9 ธนัวาคม 2557, จาก ไทยรฐัออนไลน์ เว็บไซต์: http://www.thairath.co.th/
content/417113
14	 กรมควบคุมมลพษิ สรุปสถานการณ์มลพษิในไทย ปี 56. 20 มีนาคม 2557. ค้นเม่ือ  
9 ธนัวาคม 2557, จาก ไทยรฐัออนไลน์ เว็บไซต์: http://www.thairath.co.th/
content/411086
15	 อธิบดีกรมควบคุมมลพิษ ได้กล่าวถึงนโยบายสร้างโรงไฟฟ้าโดยใช้ขยะเป็นวัตถุดิบว่า
ปัจจุบันมีการก่อสร้างโรงไฟฟ้าท่ีใช้ขยะเป็นเชื้อเพลิงแล้ว 2 แห่ง คือท่ี จ.ภูเก็ต และ 
อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา และมีแผนที่จะด�ำเนินการเพิ่มอีก 13 แห่งทั่วประเทศในปีถัดไป 
ซึ่งแนวทางนี้เป็นความหวังที่จะช่วยลดปริมาณขยะตกค้างอย่างมีประสิทธิภาพ
16	 ทส. มอบนโยบายการจัดการขยะมูลฝอยของประเทศให้กบัจงัหวดั. 19 กนัยายน 2557.  
ค้นเมื่อ 10 ธันวาคม 2557, จาก กรมควบคุมมลพิษ เว็บไซต์: http://www.pcd.
go.th/Public/News/GetNewsThai.cfm?task=lt2014&id=17206
17	 นายกรัฐมนตรีประกาศเจตนารมณ์โครงการเมืองสะอาด คนในชาติมีสุข ระยะที่ 2.4 
ธันวาคม 2557. ค้นเมื่อ 9 ธันวาคม 2557, จาก Thainews เว็บไซต์: http://
thainews.prd.go.th/centerweb/news/NewsDetail?NT01_News 
ID=TNPOL5712040010007

4. อีโบลาและการจัดการโรคข้ามพรมแดน
1	 Ebola Situation Report-11 February 2015. 8 กุมภาพันธ์ 2558.  
ค้นเมื่อ 16 กุมภาพันธ์ 2558, จาก WHO เว็บไซต์: http://apps.who.int/
ebola/en/ebola-situation-report/situation-reports/ebola-situation- 
report-11-february-2015
2	 เชือ้อีโบลา คร่าชวีติหัวหน้าแพทย์เซยีร์ราลีโอนรายท่ี 2. 14 สิงหาคม 2557. ค้นเม่ือ  
10 มกราคม 2558, จาก Kapook เว็บไซต์: http://health.kapook.com/
view95685.html
3	 Ebola in graphics The toll of a tragedy. 5 มีนาคม 2558. ค้นเมื่อ 
5 มีนาคม 2558, จาก Economist เวบ็ไซต์: http://www.economist.com/
blogs/graphicdetail/2015/03/ebola-graphics
4	 Ebola impacts antenatal care-Offical. 3 มีนาคม 2558. ค้นเมื่อ 10 
มีนาคม 258, จาก StarAfrica เวบ็ไซต์: http://en.starafrica.com/news/
sleone-ebola-impacts-antenatal-care-official.html
5	 Ebola in graphics The toll of a tragedy, อ้างแล้ว
6	 สธ. ห่วงคนตกใจ “อีโบลา” ย�้ำโอกาสเสี่ยงติดในไทยยาก. 31 กรกฎาคม 2557. 

ค้นเม่ือ 12 ธนัวาคม 2557, จาก Mcot เวบ็ไซต์: http://www.mcot.net/site/ 
content?id=53d9dbfdbe0470fec58b456a#.VQ54d9KZR1M

5. ‘การอุ้มบุญ’ กับสิ่งที่สังคมไทยควรรับรู้
1	 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์หญิงไทยที่รับตั้งครรภ์แทน เมื่อวันที่ 20 สิงหาคม 2557
2	 แถลงข่าวแพทยสภากรณีอุ้มบุญ. 8 สิงหาคม 2557. ค้นเมื่อ 20 มกราคม 2558, 
จาก แพทยสภา เวบ็ไซต์: http://www.tmc.or.th/detail_news.php?news_
id=763&id=1&s_head=3

6. พ.ร.บ.ยาฉบับใหม่ใครได้ใครเสีย
1	 ร่างฯ ท่ี สคก. ตรวจพิจารณาแล้ว เร่ืองเสร็จท่ี 1017/2557. ม.ป.ป. ค้นเม่ือ  
2 ธันวาคม 2557, จาก ส�ำนักยา เว็บไซต์: http://drug.fda.moph.go.th/
zone_law/files/ร่างพ.ร.บ.ยา_1017_2557.pdf
2	 เอกสารน�ำเสนอในการประชุมเสวนา พรบ. ยา พรบ. วิชาชีพ เพื่อใคร. วันอาทิตย์
ที่ 28 กันยายน 2557 ณ ห้อง 702 อาคาร 80 ปี คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัยโดย วินิต อัศวกิจวิรี เรื่อง พ.ร.บ. ยา อุปสรรค หรือโอกาส เพื่อใคร. 
3	 เรื่องเดียวกัน.
4	 เครือข่ายเภสัชฯ บุก อย.ค้าน พ.ร.บ.ยา ส่งตัวแทนหารือแก้ไขใน 2 สัปดาห์. 10 
ตลุาคม 2557. ค้นเม่ือ 2 ธนัวาคม 2557, จาก ผู้จดัการออนไลน์ เวบ็ไซต์: http://
www.manager.co.th/QOL/ViewNews.aspx?NewsID=9570000116308
5	 ร่างพระราชบัญญัติยา พ.ศ. .... (ฉบับประชาชน ปรับปรุง 19.01.55). ม.ป.ป. 
ค้นเม่ือ 2 ธันวาคม 2557, จาก แผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา เว็บไซต์: 
http://www.thaidrugwatch.org/download/draft_revise_drug_act_19-
01-55.pdf
6	 หนังสือส�ำนักงานเลขาธิการนายกรัฐมนตรี ที่ นร.0404/4144 ลงวันที่ 25 มีนาคม 
2556 เร่ืองการรับรองร่างพระราชบัญญัติยา พ.ศ. .... (ฉบับประชาชน ปรับปรุง 
19.01.55).
7	 หนงัสือส�ำนกังานเลขาธกิารสภาผู้แทนราษฎร ท่ี สผ0014/5068 ลงวนัท่ี 14 สิงหาคม 
2557 เรื่อง ร่างพระราชบัญญัติยา พ.ศ. ....
8	 หนังสือส�ำนักงานปลัดส�ำนักนายกรัฐมนตรี ท่ี นร0105.03/45195 ลงวันท่ี 12 
กันยายน 2557
9	 แถลงการณ์ร่วม ส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา และเครอืข่ายวชิาชพีเภสัชกรรม 
กรณี การแก้ไข ปรับปรุง (ร่าง) พ.ร.บ.ยา ฉบับท่ีส�ำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
ตรวจแล้วเสร็จ. 22 ตลุาคม 2557. ค้นเม่ือ 10 ธนัวาคม 2557, จาก ส�ำนกัสารนเิทศ 
เว็บไซต์: http://pr.moph.go.th/iprg/include/admin_hotnew/show_
hotnew.php?idHot_new=68704
10	 อย. เผยผลหารือ (ร่าง) พ.ร.บ.ยา กับสภาวิชาชีพ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง. 30 
ตลุาคม 2557. ค้นเม่ือ 10 ธนัวาคม 2557, จาก ส�ำนกัสารนเิทศ เวบ็ไซต์: http://
pr.moph.go.th/iprg/include/admin_hotnew/show_hotnew.php? 
idHot_new=68812
11	หนังสือกระทรวงสาธารณสุขที่ สธ 1009.3.1/3899 ลงวันที่ 12 ธันวาคม 2557 
เรื่อง ร่างพระราชบัญญัติยา พ.ศ. ....
12	บันทึกความเห็นและข้อเสนอแนะ เรื่อง ร่างพระราชบัญญัติยา พ.ศ. .... เอกสาร 
ที่ กม คปก (ค) ที่ 22/2557 เรื่อง ร่างพระราชบัญญัติยา พ ศ. .... จาก ส�ำนักงาน
คณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย

7. ‘เขตสุขภาพ’ บนความเห็นต่างประชาชนคือผู้รับเคราะห์
1	 สธ.ปรับรูปแบบบริการสุขภาพ กระจายผู้ป่วย 12 เขตพื้นที่. 12 ธันวาคม 2555.
ค้นเม่ือ 26 ธันวาคม 2557, จาก ไทยรัฐ เว็บไซต์: http://www.thairath.
co.th/content/312822
2	 1 เม.ย. รวมกลุ่ม รพ. รักษาคนไข้. 3 กุมภาพันธ์ 2556. โพสต์ทูเดย์
3	 ยึดงบฯ “สปสช.” จ่ายตรงส�ำนักงานเขต. 13 มีนาคม 2556. โพสต์ทูเดย์
4	 เรื่องเดียวกัน.
5	 แผนกนิรวบระบบสุขภาพ การเมืองรวมหัว ขรก. ปรับโครงสร้างเขตสุขภาพยดึอ�ำนาจ
เบ็ดเสร็จ. 25 กันยายน 2556. ค้นเมื่อ 15 ธันวาคม 2557, จาก ASTV ผู้จัดการ
ออนไลน์ เว็บไซต์: http://www2.manager.co.th/Around/ViewNews.
aspx?NewsID=9560000120965
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6	 ข้อสรุป 5 ชมรม สธ. ยัน สปสช. ต้องจัดงบบัตรทองผ่านเขต-ยุบกองทุนย่อย. 30 
ตลุาคม 2557. ค้นเม่ือ 12 มีนาคม 2558, จาก Hfocus เวบ็ไซต์: http://www.
hfocus.org/content/2014/10/8507#sthash.JNIjazWS.dpuf
7	 ชงยุบ “กองทุนรายโรคสปสช.” เหตุยุ่งยาก. 29 ตุลาคม 2557. มติชน
8	 เบรก ‘เขตสุขภาพ สธ.’ ‘ปฏิรวบ’ สวนทาง ‘ปฏิรูป’. 12 สิงหาคม 2557. กรุงเทพ
ธุรกิจ
9	 ค้านสุดเสียง! กลุ่มรักหลักประกันฯ ยัน ‘เขตสุขภาพ’ ไม่เวิร์ก. 29 สิงหาคม 2557. 
ค้นเม่ือ 10 ธนัวาคม 2557, จาก ไทยรัฐ เวบ็ไซต์:http://www.thairath.co.th/
content/446541
10	 ‘อัมมาร’ แนะแก้สองปัจจัยกระทบงบ ‘ประกนัสุขภาพ’. 11 ธันวาคม 2557. ค้นเม่ือ 
10 มีนาคม 2558, จาก TDRI เว็บไซต์: http://tdri.or.th/tdri-insight/
bangkokbiz-2014-12-11/
11	 สปสช. สุดทนถูกบิดข้อมูลให้ร้ายการบริหารกองทุน แนะตั้งกรรมการคนนอกตรวจ
สอบ รพ. ขาดทุน. 11 ธันวาคม 2557. ค้นเมื่อ 8 มีนาคม 2558, จาก NHSO 
เวบ็ไซต์: http://www.nhso.go.th/FrontEnd/NewsInformationDetail.
aspx?newsid=MTMyOA==
12	 ย้อนรอย มหากาพย์ขัดแย้งร้าวลึก ระเบิดศึก สธ.-สปสช.. 13 ธันวาคม 2557. 
ค้นเม่ือ 10 มกราคม 2558, จาก Hfocus เวบ็ไซต์: http://www.hfocus.org/
content/2014/12/8838
13	 บัตรทองถกเดือดรัชตะหักปลัด สธ. 9 ธันวาคม 2557. โพสต์ทูเดย์
14	 นพ.ยทุธ โพธารามิก ลาออกประธานสอบปัญหา รพ. ขาดทุน. 19 ธนัวาคม 2527. 
ค้นเมื่อ 2 ค้นเมื่อ 10 กุมภาพันธ์ 2558, จาก ส�ำนักข่าวไทย เว็บไซต์: http://
www.tnamcot.com/2014/12/19/นพ-ยุทธ-โพธารามิก-ลาออกป/
15	 “นพ.รัชตะ” รมว.สาธารณสุข ยืนยันมีค�ำสั่งย้าย “นพ.ณรงค์” ปลัด สธ. ไปประจ�ำ
ส�ำนักนายกฯ. 11 มีนาคม 2558. ค้นเมื่อ 16 มีนาคม 2558, จาก การเมืองธุรกิจ 
เว็บไซต์: http://www.bangkokbiznews.com/news/detail/638661# 
sthash.jyFUOgoC.dpuf

8. แผ่นดินไหวเชียงรายผลกระทบต่อชุมชนและการจัดการปัญหา
1	 สรุปความเสียหาย และให้ความช่วยเหลือประชาชนผู้ประสบภัยจากเหตุแผ่นดินไหว 
จังหวดัเชยีงราย ประจ�ำวนัท่ี 27 มิถนุายน 2557. 1 มิถนุายน 2557. ค้นเม่ือ 10 ธนัวาคม  
2557, จาก ส�ำนกังานป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัจังหวดัเชยีงราย เวบ็ไซต์: https://
dpmcr.wordpress.com
2	 รายงานการเกดิแผ่นดนิไหวบริเวณจังหวดัเชยีงราย. 5 พฤษภาคม 2557. สืบค้นเม่ือ 
12 ธันวาคม, จาก ส�ำนักเฝ้าระวังแผ่นดินไหว กรมอุตุนิยมวิทยา เว็บไซต์: http://
www.seismology.tmd.go.th/home.html
3	 เรื่องเดียวกัน.
4	 รอยเล่ือนมีพลังในประเทศไทย. ม.ป.ป. ค้นเม่ือ 10 ธันวาคม 2557, จากกรม
ทรัพยากรธรณี เว็บไซต์: http://www.dmr.go.th/main.php?filename= 
Active_FAULTS_THAI
5	 รายงานการเกิดแผ่นดินไหวบริเวณจังหวัดเชียงราย, อ้างแล้ว.
6	 สรุปการช่วยเหลือผู้ประสบภัยแผ่นดินไหว ศูนย์ ปภ. เขต 15 ชร (รวม) ข้อมูล ณ 
11-มิ.ย.-57. 13 มิถุนายน 2557. ค้นเมื่อ 12 ธันวาคม 2557, จาก ส�ำนักงาน
ป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัจังหวดัเชยีงราย เวบ็ไซต์: https://dpmcr.word-
press.com

9. เขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดน: เหรียญสองด้านที่พึงตระหนัก
1	 ท�ำเนียบรัฐบาล. 2557. ผลการประชุมคณะกรรมการนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจ
พิเศษ (กนพ.) ครั้งที่ 2/2557. ค้นเมื่อ 12 ธันวาคม 2557, จาก เว็บไซต์: http://
www.thaigov.go.th/th/government-th1/item/87633-id87633.html
2	 สถาบันระหว่างประเทศเพื่อการค้าและการพัฒนา. 2557. แนวทางและมาตรการ
เพือ่การพฒันา เขตเศรษฐกจิพเิศษบริเวณพืน้ท่ีแนวชายแดนของไทย. กรุงเทพมหานคร: 
คณะเศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.
3	 พระราชบัญญัตส่ิงเสริมการลงทุน (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2544, ราชกจิจานเุบกษา เล่มท่ี  
118 ตอนที่ 110 ก. (ลงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2544).
4	 การพฒันาแนวพืน้ท่ีพฒันาเศรษฐกจิ (Economic Corridors Development). 
ม.ป.ป. ค้นเม่ือ 12 ธนัวาคม 2557, จาก เวบ็ไซต์: http://www.nesdb.go.th/
Portals/0/HighLight/gms/P001.pdf.

5	 สมชาย ศักดาเวคีอิศร. 2557. เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษชายแดน. ส�ำนักงาน 
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. กรุงเทพมหานคร.
6	 เขตเศรษฐกจิพเิศษในพืน้ท่ี 36 ต�ำบล บริเวณสิบอ�ำเภอของห้าจังหวดัชายแดนข้างต้น 
ได้แก่ 1. จังหวัดตากประกอบด้วย 14 ต�ำบล ใน อ.แม่สอด อ.พบพระ อ.แม่ระมาด 
ระมาด 2. มุกดาหาร ประกอบด้วย 11 ต�ำบล ใน อ.เมือง อ.หว้านใหญ่ อ.ดอนตาล 
3. สระแก้ว ประกอบด้วย 4 ต�ำบล ใน อ.อรัญประเทศ อ.วฒันานคร 4. ตราด ประกอบ
ด้วย 3 ต�ำบล ของ อ.คลองใหญ่ (ท้ังอ�ำเภอ) 5. สงขลา ประกอบด้วย 4 ต�ำบล  
ใน อ.สะเดา 
7	 นายกรัฐมนตรีมอบนโยบายให้ทุกหน่วยงานสนับสนุนการจัดตั้งเขตเศรษฐกิจพิเศษใน 
5 พืน้ท่ีชายแดนเป้าหมายให้มีผลทางปฏบัิต ิธ.ค. นี-้เห็นชอบแผนด�ำเนนิงานเขตพฒันา
เศรษฐกิจพิเศษปี 58-59. ม.ป.ป. ค้นเม่ือ 15 ธันวาคม 2557, จาก รัฐบาลไทย 
เวบ็ไซต์: http://www.thaigov.go.th/2012-07-18-11-42-15/item/87633-
id87633.html
8	 สถิติการค้าชายแดนและการค้าผ่านแดนของประเทศไทยปี 2554-2557. ม.ป.ป. 
ค้นเมื่อ 15 มกราคม 2558, จาก กรมการค้าระหว่างประเทศ เว็บไซต์: http://
bts.dft.go.th/btsc/files/Border%20Trade%20Service%20Center/1.
Reported%20%20trade%20%20statistics/2557/12_DEC2014.pdf
9	 วิวัฒนาการนโยบายทางประชากร. ม.ป.ป. ค้นเมื่อ 10 ธันวาคม 2557, จาก เว็บ
สารสนเทศสุขภาพไทย เว็บไซต์: http://www.hiso.or.th/hiso/picture/
reportHealth/ThaiHealth2012/thai2012_3.pdf.
10	 กฤตยา อาชวนิชกุล.2554. การจัดระบบคนไร้รัฐในบริบทประเทศไทย. สถาบันวิจัย
ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล. นครปฐม.
11	 ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับท่ี 70/2557 เร่ืองมาตรการชั่วคราว 
ในการแก้ปัญหาแรงงานต่างด้าวและการค้ามนุษย์. 25 มิถุนายน 2557. ค้นเมื่อ 12 
ธันวาคม 2557, จาก กองทัพภาคที่ 3 เว็บไซต์: http://www.army3.mi.th/
army3_internet/mod/book/view.php?id=30&chapterid=211
12	 สรุปยอดรวมการจดทะเบียนแรงงานต่างด้าว ณ ศูนย์บริการจดทะเบียนแรงงาน
ต่างด้าว (ONE STOP SERVICE: OSS) ทั่วประเทศ ตั้งแต่วันที่ 26 มิถุนายน– 
31 ตุลาคม 2557 (ปรับปรุงยอดวันที่ 29 พฤศจิกายน 2557). 1 ธันวาคม 2557. 
ค้นเมื่อ 13 ธันวาคม 2558, จาก ส�ำนักบริหารแรงงานต่างด้าว เว็บไซต์: http://
wp.doe.go.th/wp/images/pr/pr_oss291157.pdf
13	 ระพีพงศ์ สุพรรณไชยมาตย์. สุขภาพแรงงานข้ามชาติ กับความเป็นธรรมในระบบ
สุขภาพ อะไรคือทางออกท่ีเหมาะสม. เอกสารประกอบการเสวนา “สุขภาพแรงงาน 
ข้ามชาติ ทางออกท่ีเหมาะสมเพื่อสร้างความเป็นธรรมในระบบสุขภาพ”. ส�ำนักงาน 
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. 15 ตุลาคม 2555. โรงแรมทีเค พาเลซ. นนทบุรี.
14	 อ้างแล้ว, กฤตยา อาชวนิชกุล.
15	 สถิติจ�ำนวนคนต่างด้าวท่ีได้รับอนุญาตท�ำงาน ท่ัวราชอาณาจักร ประจ�ำปี 2556. 
ม.ป.ป. ค้นเม่ือ 7 ธนัวาคม 2557 จาก ส�ำนกับรหิารแรงงานต่างด้าว เวบ็ไซต์: http://
wp.doe.go.th/wp/images/statistic/sy/sy2556.pdf.
16	 สธ. เผย ขาย ‘บัตรประกนัสุขภาพต่างด้าว’ แล้วกว่าแสนบัตร!. 23 กรกฎาคม 2557.  
ค้นเม่ือ 10 ธนัวาคม 2557, จาก ไทยรัฐ เวบ็ไซต์: http://www.thairath.co.th/ 
content/438314.
17	 กกจ. ร่วมมือ สปส. เตรียมปรับเกณฑ์ดันแรงงานต่างด้าวเข้าประกันสังคม. 24 
ตุลาคม 2556. ค้นเมื่อ 12 ธันวาคม 2557, จาก มติชนออนไลน์ เว็บไซต์: http://
www.matichon.co.th/news_detail.php?newsid=1382596242.
18	 เอกสารประกอบการประชุมร่วมระหว่างส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนองกับ 
ส�ำนักบริหารการสาธารณสุข เพื่อหารือการแก้ปัญหาแรงงานต่างด้าว เรื่องสถานการณ์ 
การให้บริการสุขภาพแรงงานต่างด้าว จังหวัดระนอง เมื่อ11 พฤศจิกายน 2557
19	Guinto R, Curran U, Suphanchaimat R, Pocock N. 2014.  
Universal health coverage in ‘One ASEAN’: are migrants included?  
Global Health Action 2014, 7: 25749 (in press).
20	 มูลนิธิบูรณะนิเวศ. ความตายที่นิคมฯ ล�ำพูน. ม.ป.ป. ค้นเมื่อ 9 ธันวาคม 2557, 
จาก มูลนธิบูิรณะนเิวศ เว็บไซต์: http://thaiecoalert.org/th/pollution/50.
21	 รัฐธรรมนญูกบัการคุม้ครองคณุภาพส่ิงแวดล้อม. ม.ป.ป. ค้นเม่ือ 11 ธนัวาคม 2557,  
จาก มหาวทิยาลัยบูรพา เวบ็ไซต์: http://www.bu.ac.th/knowledgecenter/
executive_journal/july_sep_10/pdf/aw13.pdf.
22	 ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมในปี พ.ศ. 2555 ได้ก�ำหนด
ประเภทโครงการที่ต้องจัดท�ำรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบส่ิงแวดล้อม (Environ-
mental Impact Assessment หรือ EIA) 22ประเภทโครงการและเพิ่มเติมเป็น 
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35 ประเภทโครงการ และก�ำหนดประเภทโครงการที่ต้องจัดท�ำรายงาน EHIA จ�ำนวน 
11 ประเภทโครงการ (ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาตแิละส่ิงแวดล้อม พ.ศ. 2555,  
ราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ 129 ตอนพิเศษ 116ง. วันที่ 20 กรกฎาคม 2555).
23	 ท�ำไมคนไทยไม่เอา EIA.16 ตุลาคม 2556. ค้นเมื่อ 10 ธันวาคม 2557, จาก 
บล็อกกาซีน เว็บไซต์: http://www.blogazine.in.th/blogs/noksayamol/
post/4404.

10. ปัญหาอาชญากรรม: หนามยอกอกการท่องเที่ยวไทย
1	 คดีนักท่องเท่ียวชาวอเมริกันพร้อมลูกชายท่ีถูกท�ำร้ายจนเสียชีวิตท่ีจังหวัดกระบ่ี.  
7 สิงหาคม 2556. ค้นเม่ือ 15 ธนัวาคม 2557, จาก ASTV ผู้จัดการออนไลน์ เวบ็ไซต์:  
http://www.manager.co.th/Local/ViewNews.aspx?NewsID= 
9560000097786
2	 2556 คดีหนุ่มชาวอังกฤษที่ถูกฆาตกรรมบนหาดริน เกาะพงัน.18 กันยายน 2557. 
ค้นเมื่อ 15 ธันวาคม 2557, จาก Kapook เว็บไซต์: http://hilight.kapook.
com/view/108257
3	 ตร. ภเูกต็ เร่งเกบ็หลักฐานจากกล้อง หาคนร้าย ฆ่าชงิทรัพย์ชาวออสซี.่ 22 มิถนุายน 
2555. ค้นเม่ือ 12 ธันวาคม 2557, จาก Thaipbs เว็บไซต์: http://news.
thaipbs.or.th/node/93019
4	 งามไส้! สื่อนอกตีข่าว “คลิปคนชั่วแห่งกระบี่” หลังพ่อเหยื่อแค้นคนไทยข่มขืนลูกสาว
นางแบบ. 8 พฤศจิกายน 2555. ค้นเมื่อ 12 ธันวาคม 2557, จาก ข่าวสด เว็บไซต์: 
http://www.khaosod.co.th/view_newsonline.php?newsid=TVRN-
MU1qTTJOVFU0Tmc9PQ==&sectionid=
5	 เปิดเส้นทางธรุกจิ “รัสเซยี” มาเฟียผูกขาดทุกหาดบนเกาะภเูกต็. 24 กรกฎาคม 2556.  
ค้นเม่ือ 25 ธนัวาคม 2557, จาก ผู้จดัการออนไลน์ เวบ็ไซต์: http://www.manager. 
co.th/Local/ViewNews.aspx?NewsID=9560000090652 

4 ผลงานดีๆ เพื่อสุขภาพคนไทย 
พ่อหนานอินสมสิทธิตันหมอไทยดีเด่นแห่งชาติ

หมอไทยดีเด่นแห่งชาติ พ.ศ. 2557. 17 กันยายน 2557. ค้นเมื่อ 20 พฤศจิกายน 
2557, จาก มูลนิธิสุขภาพไทย เว็บไซต์: http://www.thaihof.org/
main/article/detail/3595

‘ป้อหนาน อินสม สิทธิตัน’ ชาวบ้านโฮ่ง ล�ำพูน หมอไทยดีเด่นแห่งชาติ พ.ศ. 2557.  
7 กันยายน 2557. ค้นเมื่อ 20 พฤศจิกายน 2557, จาก Haaksquare 
เว็บไซต์: http://www.haaksquare.com/en/node/5793

สมุนไพรกับบัญชียาหลักแห่งชาติ

บัญชยีาหลักแห่งชาตจิากสมุนไพร. ม.ป.ป. ค้นเม่ือ 25 พฤศจิกายน 2557 , จาก มูลนธิ ิ
สุขภาพไทย เวบ็ไซต์: http://www.thaihof.org/main/banersideber/
medical

บัญชยีาจากสมุนไพร. ม.ป.ป. ค้นเม่ือ 25 พฤศจิกายน 2557, จาก บัญชยีาหลักแห่งชาติ  
เวบ็ไซต์: http://drug.fda.moph.go.th:81/nlem.in.th/medicine/
herbal/list

สปสช. เพิ่มบัญชีสมุนไพรรักษาฟรีเป็น 71 รายการ. 19 มกราคม 2554. ค้นเมื่อ 25  
พฤศจกิายน 2557, จาก ผู้จัดการออนไลน์ เวบ็ไซต์: http://www.manager. 
co.th/QOL/ViewNews.aspx?NewsID=9540000007608

ปีทองของกีฬาไทย

สรปุเหรียญเอเชยีนเกมส์ 2014 จีนครองเจ้าเหรียญทอง 151 เหรียญ. ม.ป.ป. ค้นเม่ือ  
13 ธันวาคม 2557, จาก Kapook เว็บไซต์: http://hilight.kapook.
com/view/109115

สรปุเหรียญเอเชยีนพาราเกมส์ ทัพนกักฬีาไทยอยูอั่นดบั 6. 24 ตุลาคม 2557. ค้นเม่ือ  
13 ธันวาคม 2557, จาก Thaipbs เว็บไซต์: http://news.thaipbs.
or.th/content/สรุปเหรียญเอเชยีนพาราเกมส์-ทัพนกักฬีาไทยอยูอั่นดบั-6

แฟนบอลหลายชาติอาเซียน ซูฮก ไทย คว้าแชมป์ซูซูกิคัพ 2014. 22 ธันวาคม 2557. 
ค้นจาก Kapook เว็บไซต์: http://football.kapook.com/news-21059

คนไทยกับรางวัลกีต้าร์คลาสสิกระดับโลก

ท่ี 1 ของโลก ‘เบิร์ด’ เดก็อุบลฯ คว้าแชมป์โลกกตีาร์คลาสสิก กลับไทยแล้ว. 3 กรกฎาคม 
2557. ค้นเม่ือ 20 พฤศจกิายน 2557, จาก ไทยรัฐออนไลน์ เวบ็ไซต์: http://
www.thairath.co.th/content/433951

เปิดใจ... “เบิร์ด เอกชยั” หนุม่ไทยผู้ชนะการแข่งกตีาร์คลาสสิกระดบัโลก. 21 กมุภาพนัธ์ 
2558. ค้นเม่ือ 10 มีนาคม 2558, จาก ผู้จัดการออนไลน์ เวบ็ไซต์: http://
www.manager.co.th/Home/ViewNews.aspx?NewsID=9580000020580

อุบายขายสุขภาพ: เมื่อสุขภาพกลายเป็นสินค้า 
ยาคือเครื่องมือแสวงหากำ�ไร
เอกสารภาษาไทย

กนกนัย ถาวรพานิช. (ม.ป.ป.). ข้อตกลงว่าด้วยสิทธิในทรัพย์สินทางปัญญาที่เกี่ยวพัน
กับการค้า (TRIPs). สืบค้นเมื่อ 1 ธันวาคม 2557 จาก https://www.
l3nr.org/posts/158121

กระทรวงสาธารณสุข. 2546. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2546) 
เร่ือง หลักเกณฑ์ วธิกีาร และเง่ือนไขการโฆษณาสถานพยาบาล. สืบค้นเม่ือ 24 
พฤศจกิายน 2557 จาก http://www.kodmhai.com/m7/New/N45.
html 

เกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาของประเทศไทย (ฉบับคณะกรรมการยา
แห่งชาตมีิมตเิห็นชอบ เม่ือวันท่ี 9 สิงหาคม 2555). (2555). เอกสารไม่ได้ตพีมิพ์. 
โกมลคีมทอง.

โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์. 2542. ปรากฏการณ์ชีวจิตบอกอะไรแก่สังคมไทย (พิมพ์ 
ครั้งที่ 2). กรุงเทพฯ: ส�ำนักพิมพ์มูลนิธิ

โครงการเสริมสร้างส่ือมวลชนศกึษาเพือ่สุขภาวะ (Media Monitor). (ม.ป.ป.) สินค้า/
บรกิารด้านสุขภาพและความงามในทีวดีาวเทียม. สืบค้นเม่ือ 9 มกราคม 2558 
จาก http://mediamonitor.in.th/download/250/

จิราพร ลิ้มปานานนท์ และคณะ. 2547. รายงาฉบับสมบูรณ์ โครงการจัดท�ำฐานข้อมูล
สิทธิบัตรยาแผนปัจจุบัน. กรุงเทพฯ: หน่วยปฏิบัติการวิจัยเภสัชศาสตร์สังคม 
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