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ขอมูลสําหรับส่ือมวลชน 
 

คายามหาโหด โจทยท่ีรอการแกไข 
 
ยา เปน1 ในปจจัย 4 ที่จําเปนอยางยิ่งในยามเจ็บปวย ทวา ตัวเลขการใชยาของคนไทยนับปละเกือบ 2 

แสนลานบาท หรือเกือบครึ่งหน่ึงของคาใชจายสุขภาพโดยรวมทั้งหมด  
 เมื่อเจาะลึกลงเบื้องหลังตัวเลขการใชยาที่พุงทะยานสูงขึ้นเรื่อยๆ กลับพบปญหาที่สั่งสมมานานจนกลาว
ไดวา “ระบบยา” ของประเทศไทยอยูในสภาพออนแอมาก โดยเฉพาะปญหาการใชยาฟุมเฟอยเกินความจําเปน
และคายาแพงเกินจริง  

 

ไทยนําโดงคายามหาศาล 
เมื่อพิจารณาคาใชจายในการซื้อยาในภาพรวมของประเทศไทยพบวา มีจํานวนสูงขึ้นอยางนาตกใจ โดย

ในป 2552 คนไทยบริโภคยาปละ 186,331 ลานบาท ในขณะที่ประเทศที่พัฒนาแลวมีอัตราการคาใชจายดานยาที่
ตํ่ากวาประเทศไทยมาก อาทิ สหรัฐอเมริกา รอยละ 12.3 ออสเตรเลีย รอยละ 12.8 อังกฤษ รอยละ 16.3  แคนาดา 
รอยละ 17.7 ฝรั่งเศส รอยละ 18.9 และญี่ปุน รอยละ 18.9 

ปจจัยสําคัญที่ทําใหตัวเลขการใชยาของไทยพุงสูงมากคือ ระบบการควบคุมการสั่งจายยาที่ออนแอ โดย
พบวาในปงบประมาณ 2552 เฉพาะขาราชการกลุมเดียวเบิกจายคารักษาพยาบาลสูงเกือบ 70,000 ลานบาท ซึ่งสูง
กวางบประมาณท่ีต้ังไว 48,000 ลานบาท หรือมีสัดสวนสูงขึ้นเกือบเทาตัว ถาตัวเลขการใชจายยังคงไม
เปล่ียนแปลง คาดวาปงบประมาณ 2553 คายาจะสูงเกิน 10.5 แสนลานบาท และแนนอนวาการเบิกจายคา
รักษาพยาบาลสวนใหญยังคงเปน “คายา” 

 

ปริศนาหลัง “ยาเม็ดละพัน” 
จากการศึกษาวิจัยของ รศ.ดร. ชะอรสิน สุขศรีวงศ และ ภญ. วรสุดา ยูงทอง โดยการสํารวจราคายา

จํานวน 43 ชนิด ที่ขึ้นทะเบียนในป 2550 พบวา รอยละ 51 ของยาที่สํารวจ มีราคาต้ังแตเม็ดละ 11-50 บาท ขณะท่ี 
รอยละ 15 มีราคาต้ังแตเม็ดละ 51-33 บาท รอยละ 25 มีราคาต้ังแตเม็ดละ 101-500 บาท และ รอยละ 3 มีราคาสูง
กวาเม็ดละ 1,000 บาท 

จะเห็นวาโดยภาพรวมถือวายามีราคาแพงมาก ที่สําคัญเมื่อตรวจสอบราคาตนทุนที่บริษัทยาแจงไวกับ
กรมการคาภายในกับราคาที่ขายใหโรงพยาบาลรัฐ พบวามีสวนตางถึง 60-800 เทา! 

 

เบื้องหลังหนุนคายามหาโหด 
ปจจัยสําคัญที่ทําใหราคายาแพงคือ  “สิทธิบัตร” หากไมมีสิทธิบัตรหรือสิทธิบัตรหมดอายุ ทําใหราคา

ถูกลงไดถึง รอยละ 90 อาทิ กรณียาตานไวรัสบางตัวที่มีสิทธิบัตรแพงกวายาไมมีสิทธิบัตร 6.2 เทา ยารักษา
โรคเบาหวานที่มีสิทธิบัตรแพงกวายาไมมีสิทธิบัตร 14.5 เทา  

อีกปจจัยหน่ึงที่สําคัญคือ บริษัทขายยาใหโรงพยาบาลในราคาแพงกวาที่แจงไวกับกรมการคาภายใน
หลายรอยเทาตัว โดยใหเหตุผลวา เปนมูลคาที่รวมคาบริหารจัดการภายใน ทวา เมื่อเจาะลึกลงไปในรายละเอียดได
พบประเด็นที่นาพิจารณา คอื 



 2

หน่ึง  คาใชจายดังกลาวเนนหนักไปที่  “การตลาดหรือการสงเสริมการขาย” หรือการโฆษณา
ประชาสัมพันธ กระตุนผูบริโภคโดยตรง มีการสํารวจพบวา คาใชจายในการโฆษณายาของไทยมีมูลคาสูงมาก 
เฉพาะการโฆษณาในสื่อหลัก เชน หนังสือพิมพ นิตยสาร โทรทัศน วิทยุ บิลบอรด ฯลฯ ในชวง 3 ป (พ.ศ. 2549-
2551) สูงกวาปละ 2,500 ลานบาท  

สอง การสนับสนุนการทํากิจกรรมของแพทยบางกลุม เพ่ือสรางสายสัมพันธที่แนบแนนในฐานะที่
แพทยเปนผูสั่งจายยา โดยเฉพาะการสนับสนุนแพทยใหใชยาของบริษัทน้ันๆ รวมถึงบุคลากรสาธารณสุขอื่นๆ 
เชน เภสัชกร พยาบาล เจาหนาที่โรงพยาบาล ซึ่งลวนแตเปน “ผูมีอํานาจในการจายยาและจัดซื้อยา” ทั้งสิ้น  

กลวิธีที่บริษัทยาใชเพ่ือใหเขาถึงผูมีอํานาจในการส่ังจายยา อาทิ การเชิญไปตางประเทศ การใหทุนทั้ง
ระดับบุคคลและสถาบัน การติดตอโดยใชสาวสวย หรือ “พริตต้ี” การใหคาตอบแทนแพทยตามยอดสั่งยา และให
คารายหัวกรณีที่สั่งจายยารักษาโรคเรื้อรังแกผูปวยรายใหม เปนตน 

สภาพเชนน้ีสงผลตอการจายยาและการจัดหายา อาทิ ทําใหยามีราคาแพงเกินจริง สงเสริมใหเกิดการจาย
ยาอยางฟุมเฟอย การสั่งซื้อยาบางกลุมที่ไมจําเปน และการใหยาที่ไมเหมาะสมจนอาจเปนอันตรายตอผูปวย 

 

น่ีคือปมปญหาอันทาทายของมนุษยชาติในวันน้ี ตราบเทาที่ “ยา” ยังเปนปจจัยพ้ืนฐานในการดํารงชีวิต 
และผูคนในทุกสังคมตางอยูภายใตสถานะแหงความยากดีมีจนไมแตกตางกัน 

 

ที่มา : รายงานสุขภาพคนไทย 2553  
สืบคนไดจาก www.hiso.or.th  

   

คําตอบอยูหนใด? 
หน่ึงในชองโหวที่เอื้อใหมีการหาประโยชนจากผูปวยในประเทศไทยปจจุบัน ก็คือ บทบัญญัติ 

มาตรา 24-25 ของ พระราชบัญญัติวาดวยราคาสินคาและบริการ ตามอํานาจของกรมการคาภายใน กระทรวง
พาณิชยที่กําหนดและควบคุมราคายาเหมือนกับสินคาอุปโภคบริโภคทั่วไป ที่หามมิใหขายเกินราคาเทาน้ัน 
นอกจากน้ี วิธีที่หนวยงานรัฐใชคือ การจัดซื้อและตอรองราคายาก็สามารถทําไดเฉพาะยาช่ือสามัญคือ ยาที่ไม
มีสิทธิบัตรและมีการแขงขันในตลาด ราคาไมแพง แตไมสามารถทําไดกับยาตนแบบที่มีสิทธิบัตรคุมครอง 
ผูกขาดการขาย ไมมีการแขงขัน ดังน้ัน ยาในกลุมน้ีจึงยังคงมีราคาแพงลิบล่ิว 

จากการศึกษาวิจัยเรื่องราคายาและระบบควบคุมราคายาในตางประเทศ โดย รศ.ดร. ชะอรสิน   
สุขศรีวงศ  ภญ. วรสุดา ยูงทอง และ ฟาใส จันทรจารุภรณ นําเสนอทางเลือกเพ่ือคล่ีคลายปมปญหานี้ไว เชน 

• ออสเตรีย ฝรั่งเศส สเปน และสวีเดน ใชวิธีตกลงรวมกันระหวางรัฐกับผูผลิตโดยพิจารณา
จากการคาดการณปริมาณการขาย  

• ไอรแลนดใชวิธีเปรียบเทียบราคายากับ 5 ประเทศ  
• เยอรมัน เดนมารก สเปน เนเธอรแลนด ใชมาตรการต้ังราคายาอางอิงสําหรับยากลุม

เดียวกัน ถาเกินราคาอางอิงใหผูปวยมีสวนรวมจาย  
• เยอรมันยังมีระบบควบคุมแพทยไมใหจายยามากเกินไป ถาใชงบประมาณเกินกําหนด 

สมาคมแพทยจะถูกลงโทษตองจายเงินใหกองทุนผูปวย 


