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วจิารณ์    ค�ำพพิากษาและการท�ำหน้าที่ของศาลที่ดเีด่นที่สุดชิ้นหนึ่ง ทั้งยงักล่าว

ได้ว่าเป็นงานวจิยัทางกฎหมายปกครองที่มคีุณค่า น่าน�ำไปค้นคว้าหาทางพฒันา
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ข้อมลูที่ตรงไปตรงมา ไม่ปรงุแต่งด้วยอคตเิอนเอยีงไปด้านใดด้านหนึ่ง บทวพิากษ์

เป็นไปโดยสุจรติตั้งอยู่บนฐานข้อมูลและหลกัวชิาอย่างชดัเจน ข้อคดิความเหน็ก็

เป็นไปอย่างสร้างสรรค์ มนี�้ำหนกัให้มั่นใจได้ว่าเป็นทางออกที่ดกีว่าส�ำหรบัปัญหา
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นอกเหนือจากแง่มุมทางกฎหมายโดยตรง ซึ่งค�ำพิพากษาย่อม

ก่อผลกระทบได้ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งในแง่การขยายสทิธิ

ประโยชน์ด้านสุขภาพของบุคคลหรือกลุ่มคนกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง 

และในขณะเดยีวกนั กอ็าจเพิ่มความไม่เป็นธรรมทางสงัคม จงึ

มีข้อถกเถียงต่อค�ำพิพากษาของศาล ที่อาจให้ประโยชน์กับ    

บางคน แต่อาจกระทบต่อประชากรในวงกว้างโดยมข้ีอห่วงใยใน
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โรคที่พบน้อย จนกระทบต่อทรัพยากรอันมีอยู่จ�ำกัด ท�ำให้

ประชากรส่วนใหญ่เข้าไม่ถึงการรักษาที่จ�ำเป็น งานการทบทวน

อย่างเป็นระบบ (systematic review) ที่ตีพิมพ์ในวารสาร

วิชาการนานาชาติพบว่า กลูโคซามีนไม่มีประสิทธิผลและไม่มี

ประสทิธภิาพ นอกจากจะมผีลกระทบทางการคลงัแล้ว บรกิาร

อื่นๆ ที่มีประสิทธิภาพสูงและให้ประโยชน์กับประชาชนอย่าง

กว้างขวาง เช่น บรกิารอนามยัแม่และเดก็ การควบคุมโรค กจ็ะ

ไม่ได้รบังบประมาณอย่างเพยีงพอในการจดับรกิารเหล่านั้น”

...น่าเสยีดายที่คดนีี้จบอยู่ที่ศาลชั้นต้นเท่านั้น...

ศาสตราจารย์พเิศษจรญั ภกัดธีนากุล

ตุลาการศาลรฐัธรรมนญู

22 พฤศจกิายน 2560

ค�ำน�ำ

ผู้เขียนมีประสบการณ์มีอาการข้อเข่าเสื่อม ครั้งแรกรุนแรงถึงขั้นเดินไม่

ได้ ต้องนั่งรถเข็น แต่สามารถรักษาด้วยตนเองจนหาย และอาการสงบไป ราว  

7 ปี กลับมามีอาการใหม่อีกครั้ง ก็สามารถรักษาจนหายได้โดยไม่ต้องใช้ยาใดๆ 

เลย จึงมีประสบการณ์ตรงในการรักษาโรคนี้ตามหลักการที่สอดคล้องกับที่    

คณะอนุกรรมการบัญชียาหลักแห่งชาติ ไม่จัดให้ยากลูโคซามีนเข้าอยู่ใน        

บญัชยีาหลกัแหง่ชาติ เพราะไมม่หีลกัฐานพอเพยีงในเรือ่งประสทิธผิล (Efifififfiffiicacy) 

และต่อมาคณะทำ�งานวิชาการทางการแพทย์ ภายใต้คณะกรรมการบริหารระบบ

สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการของกระทรวงการคลัง ได้ทบทวนเอกสาร

วิชาการรวม 134 ฉบับแล้ว เห็นว่ายานี้ไม่มีประสิทธิผล และความคุ้มค่า และ

เป็นยาตัวหนึ่งที่อยู่ในกลุ่มที่มีปัญหา การสั่งใช้โดยไม่สมเหตุสมผล อันเป็นผล

ให้ค่าใช้จ่าย เพื่อสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการสูงโดยไม่สมควร กระทรวง

การคลังจึงสั่งการให้ตัดรายการยานี้ออกจากสิทธิประโยชน์ของสวัสดิการรักษา

พยาบาลข้าราชการ ซึ่งนับเป็นการตัดสินใจที่มีเหตุผล และกล้าหาญ

แน่นอนว่า การตัดสินใจดังกล่าวของกระทรวงการคลัง ย่อมกระทบต่อ

ผลประโยชน์ของหลายฝ่าย จนทำ�ให้เกิดการฟ้องร้องต่อศาลปกครองกลาง ซึ่ง

มีคำ�ตัดสินให้กระทรวงการคลังเพิกถอนคำ�สั่งดังกล่าว คดีถึงที่สุด เพราะ

กระทรวงการคลังไม่อุทธรณ์

คำ�ตดัสนิของศาลปกครอง มนีกัวชิาการไดเ้ขยีนบทความวพิากษว์จิารณ์

ไว้ในวารสารวิชาการของมหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด ผู้เขียนได้ศึกษาเรื่องนี้แล้ว จึง

เห็นสมควรที่จะเล่าประสบการณ์ และเสนอความเห็นต่อคำ�พิพากษาดังกล่าว 

ด้วยความหวังว่าจะมีการพิจารณาเรื่องลักษณะนี้อย่างรอบคอบต่อไป



ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) และ คณะ4 5ข้อเข่าเสื่อม รักษาได้โดยไม่ต้องใช้ยา : บทวิจารณ์ คำ�พิพากษาศาลปกครองคดีกลูโคซามีน

เรื่องที่มกีารให้สทิธปิระโยชน์ ในเรื่องการรกัษาที่มรีาคาแพง กบั

โรคที่พบน้อย จนกระทบต่อทรัพยากรอันมีอยู่จ�ำกัด ท�ำให้

ประชากรส่วนใหญ่เข้าไม่ถึงการรักษาที่จ�ำเป็น งานการทบทวน

อย่างเป็นระบบ (systematic review) ที่ตีพิมพ์ในวารสาร

วิชาการนานาชาติพบว่า กลูโคซามีนไม่มีประสิทธิผลและไม่มี

ประสทิธภิาพ นอกจากจะมผีลกระทบทางการคลงัแล้ว บรกิาร

อื่นๆ ที่มีประสิทธิภาพสูงและให้ประโยชน์กับประชาชนอย่าง

กว้างขวาง เช่น บรกิารอนามยัแม่และเดก็ การควบคุมโรค กจ็ะ

ไม่ได้รบังบประมาณอย่างเพยีงพอในการจดับรกิารเหล่านั้น”

...น่าเสยีดายที่คดนีี้จบอยู่ที่ศาลชั้นต้นเท่านั้น...

ศาสตราจารย์พเิศษจรญั ภกัดธีนากุล

ตุลาการศาลรฐัธรรมนญู

22 พฤศจกิายน 2560

ค�ำน�ำ

ผู้เขียนมีประสบการณ์มีอาการข้อเข่าเสื่อม ครั้งแรกรุนแรงถึงขั้นเดินไม่

ได้ ต้องนั่งรถเข็น แต่สามารถรักษาด้วยตนเองจนหาย และอาการสงบไป ราว  

7 ปี กลับมามีอาการใหม่อีกครั้ง ก็สามารถรักษาจนหายได้โดยไม่ต้องใช้ยาใดๆ 

เลย จึงมีประสบการณ์ตรงในการรักษาโรคนี้ตามหลักการที่สอดคล้องกับที่    

คณะอนุกรรมการบัญชียาหลักแห่งชาติ ไม่จัดให้ยากลูโคซามีนเข้าอยู่ใน        

บญัชยีาหลกัแหง่ชาติ เพราะไมม่หีลกัฐานพอเพยีงในเรือ่งประสทิธผิล (Efifififfiffiicacy) 

และต่อมาคณะทำ�งานวิชาการทางการแพทย์ ภายใต้คณะกรรมการบริหารระบบ

สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการของกระทรวงการคลัง ได้ทบทวนเอกสาร

วิชาการรวม 134 ฉบับแล้ว เห็นว่ายานี้ไม่มีประสิทธิผล และความคุ้มค่า และ

เป็นยาตัวหนึ่งที่อยู่ในกลุ่มที่มีปัญหา การสั่งใช้โดยไม่สมเหตุสมผล อันเป็นผล

ให้ค่าใช้จ่าย เพื่อสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการสูงโดยไม่สมควร กระทรวง

การคลังจึงสั่งการให้ตัดรายการยานี้ออกจากสิทธิประโยชน์ของสวัสดิการรักษา

พยาบาลข้าราชการ ซึ่งนับเป็นการตัดสินใจที่มีเหตุผล และกล้าหาญ

แน่นอนว่า การตัดสินใจดังกล่าวของกระทรวงการคลัง ย่อมกระทบต่อ

ผลประโยชน์ของหลายฝ่าย จนทำ�ให้เกิดการฟ้องร้องต่อศาลปกครองกลาง ซึ่ง

มีคำ�ตัดสินให้กระทรวงการคลังเพิกถอนคำ�สั่งดังกล่าว คดีถึงที่สุด เพราะ

กระทรวงการคลังไม่อุทธรณ์

คำ�ตดัสนิของศาลปกครอง มนีกัวชิาการไดเ้ขยีนบทความวพิากษว์จิารณ์

ไว้ในวารสารวิชาการของมหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด ผู้เขียนได้ศึกษาเรื่องนี้แล้ว จึง

เห็นสมควรที่จะเล่าประสบการณ์ และเสนอความเห็นต่อคำ�พิพากษาดังกล่าว 

ด้วยความหวังว่าจะมีการพิจารณาเรื่องลักษณะนี้อย่างรอบคอบต่อไป



ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) และ คณะ6 7ข้อเข่าเสื่อม รักษาได้โดยไม่ต้องใช้ยา : บทวิจารณ์ คำาพิพากษาศาลปกครองคดีกลูโคซามีน

บทความชุดนี้	ตีพิมพ์เผยแพร่ครั้งแรกในหนังสือพิมพ์โพสต์ทูเดย์	ฉบับ

ประจำาวันอังคาร	ในหน้าวิเคราะห์	ซึ่งมีเนื้อที่จำากัด	ทำาให้บางครั้งจำาเป็นต้องตัด

ข้อความบางส่วนออก	การตีพิมพ์รวมเล่มครั้งนี้	 เป็นฉบับเต็ม	และมีการแก้ไข

เพิ่มเติมบางส่วน	เพื่อให้เหมาะสมกับการตีพิมพ์เป็นเล่ม	หวังว่าจะได้ประโยชน์

ไม่มากก็น้อย

   นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน

   ประธานสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย

   ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี

   พฤศจิกายน 2560
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ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) และ คณะ6 7ข้อเข่าเสื่อม รักษาได้โดยไม่ต้องใช้ยา : บทวิจารณ์ คำาพิพากษาศาลปกครองคดีกลูโคซามีน

บทความชุดนี้	ตีพิมพ์เผยแพร่ครั้งแรกในหนังสือพิมพ์โพสต์ทูเดย์	ฉบับ

ประจำาวันอังคาร	ในหน้าวิเคราะห์	ซึ่งมีเนื้อที่จำากัด	ทำาให้บางครั้งจำาเป็นต้องตัด

ข้อความบางส่วนออก	การตีพิมพ์รวมเล่มครั้งนี้	 เป็นฉบับเต็ม	และมีการแก้ไข

เพิ่มเติมบางส่วน	เพื่อให้เหมาะสมกับการตีพิมพ์เป็นเล่ม	หวังว่าจะได้ประโยชน์

ไม่มากก็น้อย

   นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน

   ประธานสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย

   ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี

   พฤศจิกายน 2560
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ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) และ คณะ8 9ข้อเข่าเสื่อม รักษาได้โดยไม่ต้องใช้ยา : บทวิจารณ์ คำาพิพากษาศาลปกครองคดีกลูโคซามีน

บทความชุดนี้ตีพิมพ์เผยแพร่ครั้งแรก

ในหนังสือพิมพ์โพสต์ทูเดย์

ฉบับประจำาวันอังคาร	ในหน้าวิเคราะห์	

ซึ่งมีเนื้อที่จำากัด	ทำาให้บางครั้ง

จำาเป็นต้องตัดข้อความบางส่วนออก

การตีพิมพ์รวมเล่มครั้งนี้	เป็นฉบับเต็ม

และมีการแก้ไขเพิ่มเติมบางส่วน

เพื่อให้เหมาะสมกับการตีพิมพ์เป็นเล่ม

หวังว่าจะได้ประโยชน์ไม่มากก็น้อย

“
“

1 ประสบการณ์
ขอเขาเสื่อมหายได
โดยไมตองใชยา

ผูเ้ขยีนเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม	และสามารถรกัษาให้ทเุลาจนหาย

ได้โดยไม่ต้องใช้ยา	จงึใคร่ขอเล่าสู่กนัฟัง	เพื่อประโยชน์กบั	“เพื่อน

ร่วมทุกข์”	จำานวนมาก	เผื่อจะเป็นประโยชน์บ้าง

ในทางระบาดวทิยามีประชากรโลกราว 250 ล้านคน ป่วย

ด้วยโรคข้อเสื่อม	 คดิเป็นประมาณ	 ร้อยละ	 3.6	 ของประชากรทั้ง

โลกราว	7	พนักว่าล้านคน	ในจำานวนนี้	มรีาว	4.3	ล้านคน	มอีาการ

รุนแรงถึงขั้นทำาให้เกิดความพิการ	 ขั้นปานกลางถึงขั้นรุนแรง	 โดย

อวยัวะที่เป็นแล้วทำาให้เกดิอาการรุนแรง	คอื	ข้อเข่าและข้อสะโพก 

เพราะเป็นส่วนที่ต้องรบันำ้าหนกัมาก



ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) และ คณะ8 9ข้อเข่าเสื่อม รักษาได้โดยไม่ต้องใช้ยา : บทวิจารณ์ คำาพิพากษาศาลปกครองคดีกลูโคซามีน

บทความชุดนี้ตีพิมพ์เผยแพร่ครั้งแรก

ในหนังสือพิมพ์โพสต์ทูเดย์

ฉบับประจำาวันอังคาร	ในหน้าวิเคราะห์	

ซึ่งมีเนื้อที่จำากัด	ทำาให้บางครั้ง

จำาเป็นต้องตัดข้อความบางส่วนออก

การตีพิมพ์รวมเล่มครั้งนี้	เป็นฉบับเต็ม

และมีการแก้ไขเพิ่มเติมบางส่วน

เพื่อให้เหมาะสมกับการตีพิมพ์เป็นเล่ม

หวังว่าจะได้ประโยชน์ไม่มากก็น้อย

“
“

1 ประสบการณ์
ขอเขาเสื่อมหายได
โดยไมตองใชยา

ผูเ้ขยีนเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม	และสามารถรกัษาให้ทเุลาจนหาย

ได้โดยไม่ต้องใช้ยา	จงึใคร่ขอเล่าสู่กนัฟัง	เพื่อประโยชน์กบั	“เพื่อน

ร่วมทุกข์”	จำานวนมาก	เผื่อจะเป็นประโยชน์บ้าง

ในทางระบาดวทิยามีประชากรโลกราว 250 ล้านคน ป่วย

ด้วยโรคข้อเสื่อม	 คดิเป็นประมาณ	 ร้อยละ	 3.6	 ของประชากรทั้ง

โลกราว	7	พนักว่าล้านคน	ในจำานวนนี้	มรีาว	4.3	ล้านคน	มอีาการ

รุนแรงถึงขั้นทำาให้เกิดความพิการ	 ขั้นปานกลางถึงขั้นรุนแรง	 โดย

อวยัวะที่เป็นแล้วทำาให้เกดิอาการรุนแรง	คอื	ข้อเข่าและข้อสะโพก 

เพราะเป็นส่วนที่ต้องรบันำ้าหนกัมาก



ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) และ คณะ10 11ข้อเข่าเสื่อม รักษาได้โดยไม่ต้องใช้ยา : บทวิจารณ์ คำ�พิพากษาศาลปกครองคดีกลูโคซามีน

ปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญของโรคนี้ คือ ภาวะน�้ำหนกัเกินและโรคอ้วนที่เป็น

ปัญหามากขึ้นทั่วโลก รองลงไปคือ ภาวะการบาดเจ็บที่ท�ำให้เกิดผลกระทบกับ

การเดนิ นั่นคอืท�ำให้ลงน�้ำหนกัสองเท้าไม่เท่ากนั 

โรคนี้พบในผู้หญงิสูงอายุมากกว่าผู้ชาย เชื่อว่าฮอร์โมนเพศมสี่วนส�ำคญั 

เพราะมกัพบในหญงิวยัหลงัหมดประจ�ำเดอืน นอกจากนี้ ยงัพบมากในผู้ที่ต้อง

นั่งท�ำงานในท่านั่งพับเพียบ คุกเข่า นั่งยองๆ นานๆ รวมทั้งในผู้ที่ต้องขึ้นลง     

บนัไดบ่อยๆ

เรื่องการออกก�ำลงักาย โดยเฉพาะการวิ่งระยะยาว มผีูเ้ชี่ยวชาญบางท่าน

เชื่อว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคนี้ แต่ไม่มีหลักฐานสนับสนนุจากการศึกษาวิจัย

เปรยีบเทยีบ มเีพื่อนอายุอ่อนกว่าผู้เขยีน 1 ปี ปัจจุบนัอายุ 70 ปี วิ่งมาราธอน

หลงัผู้เขยีน 1 ปี วิ่งมาราธอนมาแล้ว 100 กว่าครั้ง ยงัไม่มปีัญหาข้อเข่าเสื่อม

โรคเรื้อรังที่เชื่อว่าเพิ่มความเสี่ยงให้เป็นโรคนี้คือ เบาหวาน โดยเฉพาะ    

ผู้ที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ ท�ำให้ความเสื่อมสภาพของข้อที่รบัน�ำ้หนกัเรว็กว่า

คนปกต ิและเมื่อเป็นแล้วมโีอกาสต้องเปลี่ยนข้อเข่าสูงกว่าคนปกตถิงึสองเท่า

ปัจจุบนัผู้เขยีนอายุ 70 ปีเศษ ป่วยเป็นโรคเบาหวานมา 20 ปีเตม็ เริ่ม

พบอาการข้อเข่าข้างซ้ายเสื่อม เมื่อราว 7 ปีมาแล้ว เจบ็มากจนเดนิไม่ได้ ต้องนั่ง

รถเขน็ รกัษาอยู่ราวเดอืนเศษกห็ายไป เพิ่งกลบัมาเป็นใหม่ที่เข่าข้างเดมิ โดยมี

อาการเจบ็ที่ด้านในของข้อเข่า โดยเฉพาะหลงัจากนั่งนานๆ และเจบ็มากเมื่อเริ่ม

เดนิ

เมื่อ 7 ปีก่อน ผู้เขยีนได้รบัการเอกซเรย์ข้อเข่าในท่ายนื เพื่อดูสภาพของ

ข้อเข่าว่าเสื่อมสภาพไปมากน้อยเพียงใด ผู้ที่ข้อเข่าเสื่อมมาก ข้อเข่าจะแคบลง

จากพยาธิสภาพ คือ กระดูกอ่อนที่หุ้มปลายกระดูกขาท่อนบนและกระดูก      

หน้าแข้งจะสึกกร่อนจนบางลงหรือหายไป ท�ำให้ช่องระหว่างกระดูกทั้งสองชิ้น

แคบลง ถ้าถงึขั้นปลายกระดกูมากระทบกระแทกกนัจะท�ำให้เจบ็มาก และกระดกู

กจ็ะถูกท�ำลายลงไปด้วย โชคดสีภาพเข่าของผู้เขยีนจากภาพเอกซเรย์ยงัค่อนข้างดี

สาเหตขุองโรคข้อเข่าเสื่อม ของผู้เขยีน เชื่อว่าเกดิจาก 2 สาเหตุ ได้แก่ 

(1) โรคเบาหวาน ซึ่งเวลานั้นเป็นมากว่า 10 ปีแล้ว (2) เกดิจากการออกก�ำลงักาย

โดยการวิ่ง โดยเวลานั้นผู้เขียนออกก�ำลังกายโดยการวิ่งมาเป็นเวลาราว 30 ปี 

เคยวิ่งมนิมิาราธอน กว่า 10 ครั้ง กึ่งมาราธอนกว่า 10 ครั้ง และเคยวิ่งมาราธอน

ระยะทาง 42.195 กโิลเมตร ครั้งหนึ่ง ดงัได้กล่าวแล้วว่าการวิ่งไม่มหีลกัฐานว่า

เป็นปัจจยัเสี่ยงท�ำให้ข้อเข่าเสื่อม และผูเ้ขยีนเคยเอกซเรย์ข้อเข่าก่อนหน้านั้น พบ

ว่า มวลกระดูกดมีากจากการวิ่ง กล่าวคอืลกัษณะกระดูกข้อเข่าอ่อนกว่าอายุราว 

10 ปี แต่อาการข้อเข่าเสื่อมเกดิเพราะเมื่อเริ่มมอีาการเจบ็ข้อเข่า ผู้เขยีนยงัฝืนวิ่ง

ต่อเนื่องมานานแรมเดอืน จนท�ำให้เกดิอาการข้อเข่าเสื่อม

การที่ผูเ้ขยีนยงัฝืนวิ่ง แม้จะเริ่มเจบ็เข่าเพราะเชื่อว่า เป็นวธิอีอกก�ำลงักาย

แบบแอโรบิกที่ดีที่สุดวิธีหนึ่ง ผู้เขียนเป็นเบาหวานและระดับน�้ำตาลค่อนข้างสูง 

รกัษาทั้ง 3 วธิ ีคอื (1) ควบคุมอาหาร (2) ออกก�ำลงักาย (3) ใช้ยา เคยเปลี่ยน

ไปใช้วิธีออกก�ำลังกายโดยการว่ายน�้ำ  แต่ไม่ใคร่สะดวก และสระว่ายน�้ำที่ใช้มี    

นกพริาบมากท�ำให้มขีี้นกมาก ต่อมาจงึเปลี่ยนเป็นการออกก�ำลงักายโดยการแกว่ง

แขน ขี่จกัรยาน เดนิ และอื่นๆ แทน

หลงัจากอาการข้อเข่าเสื่อมหายไป 7 ปี กลบัมามอีาการใหม่ โดยหาสาเหตุ

ไม่ได้ เข้าใจว่าน่าจะเกิดจากไปปีนเขาระหว่างประชุมเรื่องผู้สูงอายุที่อิหร่าน ได้

พบแพทย์ที่ดูแลรักษาโรคเบาหวานและหัวใจ ตรวจร่างกายแล้วพบว่าสภาพข้อ

เข่ายงัด ีได้มโีอกาสพบสนทนากบัแพทย์ผูเ้ชี่ยวชาญทางออร์โธปิดกิส์ 2 ท่าน และ

ได้ทบทวนองค์ความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อมแล้ว ตดัสนิใจรกัษาตวัโดยไม่ใช้ยา

ปกต ิโรคข้อเข่าเสื่อมถ้ายงัไม่รุนแรงมาก ยาที่ใช้ คอื (1) ยาแก้ปวด (2) 

ยาแก้อกัเสบ (3) การฉดียาเข้าข้อเข่า ส�ำหรบัผู้สูงอายุ ถ้าเป็นมากและรกัษาโดย

การใช้ยานานเกนิ 6 เดอืนไม่ดขีึ้น อาจต้องเปลี่ยนข้อเข่า



ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) และ คณะ10 11ข้อเข่าเสื่อม รักษาได้โดยไม่ต้องใช้ยา : บทวิจารณ์ คำ�พิพากษาศาลปกครองคดีกลูโคซามีน

ปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญของโรคนี้ คือ ภาวะน�้ำหนกัเกินและโรคอ้วนที่เป็น

ปัญหามากขึ้นทั่วโลก รองลงไปคือ ภาวะการบาดเจ็บที่ท�ำให้เกิดผลกระทบกับ

การเดนิ นั่นคอืท�ำให้ลงน�้ำหนกัสองเท้าไม่เท่ากนั 

โรคนี้พบในผู้หญงิสูงอายุมากกว่าผู้ชาย เชื่อว่าฮอร์โมนเพศมสี่วนส�ำคญั 

เพราะมกัพบในหญงิวยัหลงัหมดประจ�ำเดอืน นอกจากนี้ ยงัพบมากในผู้ที่ต้อง

นั่งท�ำงานในท่านั่งพับเพียบ คุกเข่า นั่งยองๆ นานๆ รวมทั้งในผู้ที่ต้องขึ้นลง     

บนัไดบ่อยๆ

เรื่องการออกก�ำลงักาย โดยเฉพาะการวิ่งระยะยาว มผีูเ้ชี่ยวชาญบางท่าน

เชื่อว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคนี้ แต่ไม่มีหลักฐานสนับสนนุจากการศึกษาวิจัย

เปรยีบเทยีบ มเีพื่อนอายุอ่อนกว่าผู้เขยีน 1 ปี ปัจจุบนัอายุ 70 ปี วิ่งมาราธอน

หลงัผู้เขยีน 1 ปี วิ่งมาราธอนมาแล้ว 100 กว่าครั้ง ยงัไม่มปีัญหาข้อเข่าเสื่อม

โรคเรื้อรังที่เชื่อว่าเพิ่มความเสี่ยงให้เป็นโรคนี้คือ เบาหวาน โดยเฉพาะ    

ผู้ที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ ท�ำให้ความเสื่อมสภาพของข้อที่รบัน�ำ้หนกัเรว็กว่า

คนปกต ิและเมื่อเป็นแล้วมโีอกาสต้องเปลี่ยนข้อเข่าสูงกว่าคนปกตถิงึสองเท่า

ปัจจุบนัผู้เขยีนอายุ 70 ปีเศษ ป่วยเป็นโรคเบาหวานมา 20 ปีเตม็ เริ่ม

พบอาการข้อเข่าข้างซ้ายเสื่อม เมื่อราว 7 ปีมาแล้ว เจบ็มากจนเดนิไม่ได้ ต้องนั่ง

รถเขน็ รกัษาอยู่ราวเดอืนเศษกห็ายไป เพิ่งกลบัมาเป็นใหม่ที่เข่าข้างเดมิ โดยมี

อาการเจบ็ที่ด้านในของข้อเข่า โดยเฉพาะหลงัจากนั่งนานๆ และเจบ็มากเมื่อเริ่ม

เดนิ

เมื่อ 7 ปีก่อน ผู้เขยีนได้รบัการเอกซเรย์ข้อเข่าในท่ายนื เพื่อดูสภาพของ

ข้อเข่าว่าเสื่อมสภาพไปมากน้อยเพียงใด ผู้ที่ข้อเข่าเสื่อมมาก ข้อเข่าจะแคบลง

จากพยาธิสภาพ คือ กระดูกอ่อนที่หุ้มปลายกระดูกขาท่อนบนและกระดูก      

หน้าแข้งจะสึกกร่อนจนบางลงหรือหายไป ท�ำให้ช่องระหว่างกระดูกทั้งสองชิ้น

แคบลง ถ้าถงึขั้นปลายกระดกูมากระทบกระแทกกนัจะท�ำให้เจบ็มาก และกระดกู

กจ็ะถูกท�ำลายลงไปด้วย โชคดสีภาพเข่าของผู้เขยีนจากภาพเอกซเรย์ยงัค่อนข้างดี

สาเหตขุองโรคข้อเข่าเสื่อม ของผู้เขยีน เชื่อว่าเกดิจาก 2 สาเหตุ ได้แก่ 

(1) โรคเบาหวาน ซึ่งเวลานั้นเป็นมากว่า 10 ปีแล้ว (2) เกดิจากการออกก�ำลงักาย

โดยการวิ่ง โดยเวลานั้นผู้เขียนออกก�ำลังกายโดยการวิ่งมาเป็นเวลาราว 30 ปี 

เคยวิ่งมนิมิาราธอน กว่า 10 ครั้ง กึ่งมาราธอนกว่า 10 ครั้ง และเคยวิ่งมาราธอน

ระยะทาง 42.195 กโิลเมตร ครั้งหนึ่ง ดงัได้กล่าวแล้วว่าการวิ่งไม่มหีลกัฐานว่า

เป็นปัจจยัเสี่ยงท�ำให้ข้อเข่าเสื่อม และผูเ้ขยีนเคยเอกซเรย์ข้อเข่าก่อนหน้านั้น พบ

ว่า มวลกระดูกดมีากจากการวิ่ง กล่าวคอืลกัษณะกระดูกข้อเข่าอ่อนกว่าอายุราว 

10 ปี แต่อาการข้อเข่าเสื่อมเกดิเพราะเมื่อเริ่มมอีาการเจบ็ข้อเข่า ผู้เขยีนยงัฝืนวิ่ง

ต่อเนื่องมานานแรมเดอืน จนท�ำให้เกดิอาการข้อเข่าเสื่อม

การที่ผูเ้ขยีนยงัฝืนวิ่ง แม้จะเริ่มเจบ็เข่าเพราะเชื่อว่า เป็นวธิอีอกก�ำลงักาย

แบบแอโรบิกที่ดีที่สุดวิธีหนึ่ง ผู้เขียนเป็นเบาหวานและระดับน�้ำตาลค่อนข้างสูง 

รกัษาทั้ง 3 วธิ ีคอื (1) ควบคุมอาหาร (2) ออกก�ำลงักาย (3) ใช้ยา เคยเปลี่ยน

ไปใช้วิธีออกก�ำลังกายโดยการว่ายน�้ำ  แต่ไม่ใคร่สะดวก และสระว่ายน�้ำที่ใช้มี    

นกพริาบมากท�ำให้มขีี้นกมาก ต่อมาจงึเปลี่ยนเป็นการออกก�ำลงักายโดยการแกว่ง

แขน ขี่จกัรยาน เดนิ และอื่นๆ แทน

หลงัจากอาการข้อเข่าเสื่อมหายไป 7 ปี กลบัมามอีาการใหม่ โดยหาสาเหตุ

ไม่ได้ เข้าใจว่าน่าจะเกิดจากไปปีนเขาระหว่างประชุมเรื่องผู้สูงอายุที่อิหร่าน ได้

พบแพทย์ที่ดูแลรักษาโรคเบาหวานและหัวใจ ตรวจร่างกายแล้วพบว่าสภาพข้อ

เข่ายงัด ีได้มโีอกาสพบสนทนากบัแพทย์ผูเ้ชี่ยวชาญทางออร์โธปิดกิส์ 2 ท่าน และ

ได้ทบทวนองค์ความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อมแล้ว ตดัสนิใจรกัษาตวัโดยไม่ใช้ยา

ปกต ิโรคข้อเข่าเสื่อมถ้ายงัไม่รุนแรงมาก ยาที่ใช้ คอื (1) ยาแก้ปวด (2) 

ยาแก้อกัเสบ (3) การฉดียาเข้าข้อเข่า ส�ำหรบัผู้สูงอายุ ถ้าเป็นมากและรกัษาโดย

การใช้ยานานเกนิ 6 เดอืนไม่ดขีึ้น อาจต้องเปลี่ยนข้อเข่า



ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) และ คณะ12 13ข้อเข่าเสื่อม รักษาได้โดยไม่ต้องใช้ยา : บทวิจารณ์ คำ�พิพากษาศาลปกครองคดีกลูโคซามีน

ยาแก้ปวดที่ได้ผลดทีี่สุด คอื ยาในกลุ่มอนุพนัธุ์ฝิ่น (Opioids) แต่ไม่

แนะน�ำให้ใช้ เพราะจะมีฤทธิ์ข้างเคียงสูงและท�ำให้เสพติด ฤทธิ์ข้างเคียงส�ำคัญ

ของยากลุ่มนี้ คอื ท�ำให้ท้องผูก ซึ่งจะเป็นอาการแทรกซ้อนส�ำคญัของคนที่เป็น

โรคเบาหวานอยู่แล้ว ยาพวกนี้จะท�ำให้เป็นรุนแรงขึ้น และถ้าเป็นเรื้อรงัจะท�ำให้มี

โรค อื่นๆ ตามมาอกีมาก

ยาแก้ปวดที่เป็นยาตวัแรกที่ควรใช้ คอื พาราเซตามอล แต่มกัได้ผลไม่

มาก และถ้ารบัประทานตดิต่อกนั กจ็ะมภีาวะแทรกซ้อนต่อตบั ยาที่แพทย์มกั

สั่งให้คนไข้โรคนี้ คอื ยากลุ่มต้านการอกัเสบที่ไม่ใช่สเตยีรอยด์ (Nonsteroidal 

Anti-infifififfiiamatory Drugs) ชื่อย่อว่า เอน็เสด (NSAID) ยากลุ่มนี้แก้ปวดได้ดี

กว่าพาราเซตามอลแต่มฤีทธิ์ไม่พงึประสงค์ คอื (1) กดักระเพาะ (2) มผีลต่อไต 

และ (3) อาจกดการท�ำงานของไขกระดูก ยากลุ่มนี้มกีารพฒันาเพื่อลดผลข้าง

เคยีงเรื่องการกดักระเพาะ ได้ยาใหม่ซึ่งราคาแพงแต่กลบัพบว่ามผีลไม่พงึประสงค์

ต่อหวัใจ ซึ่งรุนแรงกว่า

ยาที่ใช้ฉดีเข้าข้อเข่า ม ี 2 ชนดิ ได้แก่ (1) ยากลุ่มสเตยีรอยด์ มกัลด

อาการเจบ็ปวดได้ค่อนข้างด ีแต่ได้ผลช่วงสั้น และอาจท�ำให้ข้อเสื่อมเรว็ขึ้น (2) 

ยาพวกกรดไฮยาลูโรนกิ (Hyaluronic acid) ช่วยเพิ่มน�้ำหล่อลื่นไขข้อ ยานี้

ประสทิธผิลไม่ชดัเจน

จะเหน็ได้ว่ายาเหล่านี้ “ได้ไม่คุ้มเสยี” แทบทั้งสิ้น ข้อส�ำคญั การให้ยา

ลดหรอืบรรเทาอาการเจบ็ปวด จะไปบดบงัอาการให้ลดการระมดัระวงั ท�ำให้ข้อ

เข่าเสื่อมเรว็ขึ้น ผู้เขยีนพจิารณาแล้วจงึตดัสนิใจรกัษาตวัโดยไม่ใช้ยา

ทั้งต�ำราและความเหน็แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางออร์โธปิดกิส์ทั้ง 2 ท่าน ที่ 

ผู้เขยีนปรกึษา ได้ข้อสรุปตรงกนัว่า วธิทีี่ได้ผลดทีี่สุด คอื การบรหิารกล้ามเนื้อ

รอบข้อเข่าให้แขง็แรง บรหิารลกูสะบ้า และลดการกระทบกระแทกของข้อเข่า

เมื่อ 7 ปีก่อน ผู้เขยีนให้เยบ็ถุงผ้าใส่ทราย 2 กก. ผูกที่ข้อเท้าทางด้าน

หน้า แล้วบรหิารกล้ามเนื้อรอบเข่า โดยนั่งห้อยเท้า แล้วเหยยีดเท้ายกถุงทราย 

ข้างละ 100 ครั้ง ท�ำทลีะ 20-40 ครั้ง ทั้ง 2 ข้าง ถุงทรายนั้นยงัอยู่ น�ำกลบัมา

ใช้ใหม่ ได้ผลดชีดัเจน

ผู้เขยีนโชคด ีน�้ำหนกัตวัไม่เกนิ จงึไม่ต้องลดน�้ำหนกั รองเท้าที่ใส่กเ็ป็น

พื้นยางนุม่สบาย เพยีงเดนิให้ช้าลง และเวลาขึ้นบนัได ใช้วธิก้ีาวเท้าข้างดขีึ้นก่อน 

แล้วก้าวเท้าข้างเจบ็มาชดิข้างดี เวลาลงบนัไดกเ็อยีงตวั ก้าวข้างดลีงก่อน แล้ว

ก้าวข้างเจบ็ลงไปตามชดิข้างด ียงัไม่ถงึขั้นต้องใช้ไม้เท้า สรุปว่า ท�ำให้ชวีติช้าลง 

(slow life) ให้เหมาะแก่วยัและสงัขาร

โดยที่ไม่ใช้ยาแก้ปวดและยาแก้อกัเสบเลย จงึยงัมอีาการเจบ็ ท�ำให้รู้ตวั

ทุกย่างก้าวว่า อาการเสื่อมของข้อเข่ายงัไม่หาย ยงัต้องส�ำรวม ระวงัและมั่นใจว่า

วิธีการรักษาแบบนี้จะรักษาเข่าให้ยืนยาวดีกว่าการใช้ยาแก้ปวดและอักเสบไป

บดบงัอาการ

ใช้เวลารกัษาตวัอยู่เดอืนเศษ อาการดขีึ้นช้าๆ ยงัท�ำงานได้เกอืบเท่าปกติ 

ยงัไปต่างจงัหวดัได้ และรบัเชญิไปประชมุต่างประเทศได้ สามารถเดนิทางไปไหน

มาไหนคนเดยีว โดยยงัไม่ต้องใช้ไม้เท้า และไม่ต้องมใีครตดิตามไปช่วยดูแล.



ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) และ คณะ12 13ข้อเข่าเสื่อม รักษาได้โดยไม่ต้องใช้ยา : บทวิจารณ์ คำ�พิพากษาศาลปกครองคดีกลูโคซามีน

ยาแก้ปวดที่ได้ผลดทีี่สุด คอื ยาในกลุ่มอนุพนัธุ์ฝิ่น (Opioids) แต่ไม่

แนะน�ำให้ใช้ เพราะจะมีฤทธิ์ข้างเคียงสูงและท�ำให้เสพติด ฤทธิ์ข้างเคียงส�ำคัญ

ของยากลุ่มนี้ คอื ท�ำให้ท้องผูก ซึ่งจะเป็นอาการแทรกซ้อนส�ำคญัของคนที่เป็น

โรคเบาหวานอยู่แล้ว ยาพวกนี้จะท�ำให้เป็นรุนแรงขึ้น และถ้าเป็นเรื้อรงัจะท�ำให้มี

โรค อื่นๆ ตามมาอกีมาก

ยาแก้ปวดที่เป็นยาตวัแรกที่ควรใช้ คอื พาราเซตามอล แต่มกัได้ผลไม่

มาก และถ้ารบัประทานตดิต่อกนั กจ็ะมภีาวะแทรกซ้อนต่อตบั ยาที่แพทย์มกั

สั่งให้คนไข้โรคนี้ คอื ยากลุ่มต้านการอกัเสบที่ไม่ใช่สเตยีรอยด์ (Nonsteroidal 

Anti-infifififfiiamatory Drugs) ชื่อย่อว่า เอน็เสด (NSAID) ยากลุ่มนี้แก้ปวดได้ดี

กว่าพาราเซตามอลแต่มฤีทธิ์ไม่พงึประสงค์ คอื (1) กดักระเพาะ (2) มผีลต่อไต 

และ (3) อาจกดการท�ำงานของไขกระดูก ยากลุ่มนี้มกีารพฒันาเพื่อลดผลข้าง

เคยีงเรื่องการกดักระเพาะ ได้ยาใหม่ซึ่งราคาแพงแต่กลบัพบว่ามผีลไม่พงึประสงค์

ต่อหวัใจ ซึ่งรุนแรงกว่า

ยาที่ใช้ฉดีเข้าข้อเข่า ม ี 2 ชนดิ ได้แก่ (1) ยากลุ่มสเตยีรอยด์ มกัลด

อาการเจบ็ปวดได้ค่อนข้างด ีแต่ได้ผลช่วงสั้น และอาจท�ำให้ข้อเสื่อมเรว็ขึ้น (2) 

ยาพวกกรดไฮยาลูโรนกิ (Hyaluronic acid) ช่วยเพิ่มน�้ำหล่อลื่นไขข้อ ยานี้

ประสทิธผิลไม่ชดัเจน

จะเหน็ได้ว่ายาเหล่านี้ “ได้ไม่คุ้มเสยี” แทบทั้งสิ้น ข้อส�ำคญั การให้ยา

ลดหรอืบรรเทาอาการเจบ็ปวด จะไปบดบงัอาการให้ลดการระมดัระวงั ท�ำให้ข้อ

เข่าเสื่อมเรว็ขึ้น ผู้เขยีนพจิารณาแล้วจงึตดัสนิใจรกัษาตวัโดยไม่ใช้ยา

ทั้งต�ำราและความเหน็แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางออร์โธปิดกิส์ทั้ง 2 ท่าน ที่ 

ผู้เขยีนปรกึษา ได้ข้อสรุปตรงกนัว่า วธิทีี่ได้ผลดทีี่สุด คอื การบรหิารกล้ามเนื้อ

รอบข้อเข่าให้แขง็แรง บรหิารลกูสะบ้า และลดการกระทบกระแทกของข้อเข่า

เมื่อ 7 ปีก่อน ผู้เขยีนให้เยบ็ถุงผ้าใส่ทราย 2 กก. ผูกที่ข้อเท้าทางด้าน

หน้า แล้วบรหิารกล้ามเนื้อรอบเข่า โดยนั่งห้อยเท้า แล้วเหยยีดเท้ายกถุงทราย 

ข้างละ 100 ครั้ง ท�ำทลีะ 20-40 ครั้ง ทั้ง 2 ข้าง ถุงทรายนั้นยงัอยู่ น�ำกลบัมา

ใช้ใหม่ ได้ผลดชีดัเจน

ผู้เขยีนโชคด ีน�้ำหนกัตวัไม่เกนิ จงึไม่ต้องลดน�้ำหนกั รองเท้าที่ใส่กเ็ป็น

พื้นยางนุม่สบาย เพยีงเดนิให้ช้าลง และเวลาขึ้นบนัได ใช้วธิก้ีาวเท้าข้างดขีึ้นก่อน 

แล้วก้าวเท้าข้างเจบ็มาชดิข้างดี เวลาลงบนัไดกเ็อยีงตวั ก้าวข้างดลีงก่อน แล้ว

ก้าวข้างเจบ็ลงไปตามชดิข้างด ียงัไม่ถงึขั้นต้องใช้ไม้เท้า สรุปว่า ท�ำให้ชวีติช้าลง 

(slow life) ให้เหมาะแก่วยัและสงัขาร

โดยที่ไม่ใช้ยาแก้ปวดและยาแก้อกัเสบเลย จงึยงัมอีาการเจบ็ ท�ำให้รู้ตวั

ทุกย่างก้าวว่า อาการเสื่อมของข้อเข่ายงัไม่หาย ยงัต้องส�ำรวม ระวงัและมั่นใจว่า

วิธีการรักษาแบบนี้จะรักษาเข่าให้ยืนยาวดีกว่าการใช้ยาแก้ปวดและอักเสบไป

บดบงัอาการ

ใช้เวลารกัษาตวัอยู่เดอืนเศษ อาการดขีึ้นช้าๆ ยงัท�ำงานได้เกอืบเท่าปกติ 

ยงัไปต่างจงัหวดัได้ และรบัเชญิไปประชมุต่างประเทศได้ สามารถเดนิทางไปไหน

มาไหนคนเดยีว โดยยงัไม่ต้องใช้ไม้เท้า และไม่ต้องมใีครตดิตามไปช่วยดูแล.



ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) และ คณะ14 15ข้อเข่าเสื่อม รักษาได้โดยไม่ต้องใช้ยา : บทวิจารณ์ คำาพิพากษาศาลปกครองคดีกลูโคซามีน

ผู้เขียนเป็นข้าราชการบำานาญ	 จึงอยู ่ในกลุ่มผู ้มีสิทธิใน

สวัสดิการรักษาพยาบาลเหนือกว่าประชาชนสองกลุ่มใหญ่ของ

ประเทศ	คอื	ประกนัสงัคม	และบตัรทอง	ซึ่งให้สทิธใิช้ยาเฉพาะใน

บญัชยีาหลกัแห่งชาติ

อนัที่จรงิ	 การที่สทิธสิวสัดกิารรกัษาพยาบาลเหนอืกว่าสทิธิ

ประกนัสงัคมและบตัรทองนี้	 เป็นปัญหาขดัแย้งมายาวนาน	 เพราะ

เป็นความไม่เป็นธรรม	เป็นความไม่เท่าเทยีม	(Inequity)	และความ

ไม่เสมอภาค	(Inequality)	และน่าจะขดัรฐัธรรมนญูทั้งฉบบั	พ.ศ.	

2550	และฉบบั	พ.ศ.	2560

สิทธิในสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการ
เหนือสิทธิประกันสังคม
และบัตรทอง

2
ทั้งตำาราและความเหน็แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ทางออร์โธปิดกิส์	ทั้ง	2	ท่าน

ที่ผู้เขยีนปรกึษา	ได้ข้อสรุปตรงกนัว่า

วธิทีี่ได้ผลดทีี่สุด	คอื

การบรหิารกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า

ให้แขง็แรง บรหิารลกูสะบ้า

และลดการกระทบกระแทกของข้อเข่า

“

“



ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) และ คณะ14 15ข้อเข่าเสื่อม รักษาได้โดยไม่ต้องใช้ยา : บทวิจารณ์ คำาพิพากษาศาลปกครองคดีกลูโคซามีน

ผู้เขียนเป็นข้าราชการบำานาญ	 จึงอยู ่ในกลุ่มผู ้มีสิทธิใน

สวัสดิการรักษาพยาบาลเหนือกว่าประชาชนสองกลุ่มใหญ่ของ

ประเทศ	คอื	ประกนัสงัคม	และบตัรทอง	ซึ่งให้สทิธใิช้ยาเฉพาะใน

บญัชยีาหลกัแห่งชาติ

อนัที่จรงิ	 การที่สทิธสิวสัดกิารรกัษาพยาบาลเหนอืกว่าสทิธิ

ประกนัสงัคมและบตัรทองนี้	 เป็นปัญหาขดัแย้งมายาวนาน	 เพราะ

เป็นความไม่เป็นธรรม	เป็นความไม่เท่าเทยีม	(Inequity)	และความ

ไม่เสมอภาค	(Inequality)	และน่าจะขดัรฐัธรรมนญูทั้งฉบบั	พ.ศ.	

2550	และฉบบั	พ.ศ.	2560

สิทธิในสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการ
เหนือสิทธิประกันสังคม
และบัตรทอง

2
ทั้งตำาราและความเหน็แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ทางออร์โธปิดกิส์	ทั้ง	2	ท่าน

ที่ผู้เขยีนปรกึษา	ได้ข้อสรุปตรงกนัว่า

วธิทีี่ได้ผลดทีี่สุด	คอื

การบรหิารกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า

ให้แขง็แรง บรหิารลกูสะบ้า

และลดการกระทบกระแทกของข้อเข่า

“

“



ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) และ คณะ16 17ข้อเข่าเสื่อม รักษาได้โดยไม่ต้องใช้ยา : บทวิจารณ์ คำ�พิพากษาศาลปกครองคดีกลูโคซามีน

 รัฐธรรมนญูฉบับ พ.ศ. 2550 บัญญัติไว้ในมาตรา 51 วรรคแรกว่า 

“บคุคลย่อมมสีทิธเิสมอกนัในการรบับรกิารทางสาธารณสขุที่เหมาะสม และได้

มาตรฐาน …” และรฐัธรรมนญูฉบบั พ.ศ. 2560 ได้บญัญตัไิว้ในมาตรา 4 ดงันี้

“มาตรา 4 ศกัดิ์ศรคีวามเป็นมนุษย์ สทิธ ิเสรภีาพ และความเสมอภาค

ของบุคคลย่อมได้รบัความคุ้มครอง

“ปวงชนชาวไทยย่อมได้รบัความคุ้มครอง ตามรฐัธรรมนญูเสมอกนั”

 การที่ประกนัสงัคมและบตัรทอง ให้สทิธกิารใช้ยาตามบญัชยีาหลกัแห่ง

ชาตินับว่าถูกต้อง และนับว่าเป็นส่วนหนึ่งของ “บริการสาธารณสุขที่เหมาะสม

และได้มาตรฐาน” ตามรัฐธรรมนญูฉบับ พ.ศ. 2550 การให้สิทธิข้าราชการ      

ได้ยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาต ินอกจากจะท�ำให้ขดัต่อหลกัการเรื่องความเสมอ

ภาค และความเท่าเทยีมแล้ว ยงัเป็นช่องทางท�ำให้เกดิความฟุ่มเฟือย และการ

สั่งใช้ยาที่ไม่สมเหตุผล (Irrational Use of Drug) ด้วย จึงเป็นความไม่     

“เหมาะสม” ตามรฐัธรรมนญู 2550

หลกัการส�ำคญัในการจดัท�ำบญัชยีาหลกัแห่งชาตขิองไทย คอื การจดัให้

มยีาจ�ำเป็นเพื่อการรกัษาโรคทกุโรคอย่างเพยีงพอ โดยยาทกุชนดิต้องมหีลกัฐาน

ทางวิทยาศาสตร์พิสูจน์แล้วถึงความปลอดภัย มีประสิทธิผล และความคุ้มค่า

ด้วย บญัชยีาหลกัแห่งชาตขิองไทยจงึมรีายการยาตามชื่อสามญักว่า 800 รายการ 

และถ้านบัตามรูปแบบยา (Dosage form) แล้วเกอืบ 3 พนัรายการ ขณะที่บญัชี

ยาจ�ำเป็น (Essential Drug List) ขององค์การอนามยัโลก มรีาว 300 รายการ 

ของประเทศร�่ำรวยอย่างสวเีดน กม็รีาว 300 รายการเท่านั้น บญัชยีาหลกัแห่ง

ชาตขิองไทย จงึมรีายการยาที่จ�ำเป็น ได้มาตรฐาน และเหมาะสม และอาจกล่าว

ได้ว่าสูงกว่ามาตรฐานขององค์การอนามยัโลกด้วย

ส�ำหรบัโรคข้อเข่าเสื่อม มยีาตวัหนึ่ง ซึ่งมปัีญหาย้อนแย้ง (Controversy) 

สูงในประเทศไทย คือ ยากลูโคซามีน ซึ่งราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่ง

ประเทศไทย และสมาคมรูมาติซั่มแห่งประเทศไทย เป็นฝ่ายสนับสนุนให้

ข้าราชการยังคงมีสิทธิใช้ยาตัวนี้ในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม ขณะที่คณะ

อนกุรรมการบญัชยีาหลกัแห่งชาติ ภายใต้คณะกรรมการพฒันาระบบยาแห่งชาติ 

ซึ่งมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน ไม่จัดให้ยานี้อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ และ

กรมบญัชกีลางได้จดัตั้งคณะท�ำงานวชิาการทางการแพทย์ ภายใต้คณะกรรมการ

บริหารระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ด�ำเนนิการศึกษาเปรียบเทียบ

ความคุ้มค่าของยานี้แล้ว 

กรมบัญชีกลางได้ตัดยารายการนี้มิให้มีการเบิกจ่าย ต่อมามีข้าราชการ

บ�ำนาญ 2 ราย ฟ้องต่อศาลปกครองกลาง ซึ่งศาลปกครองกลางได้ตดัสนิให้กรม

บัญชีกลางเพิกถอนหนังสือสั่งการดังกล่าว ท�ำให้ยานี้ยังเบิกจ่ายได้ในสิทธิ

ข้าราชการ

อย่างไรก็ดี ผู้เขียนตัดสินใจไม่ใช้ยานี้ เพราะยานี้มีหลักฐานแสดง

ประสิทธิผลทางการแพทย์ไม่ชัดเจน ยังไม่ทราบกลไกการออกฤทธิ์ ไม่คุ้มค่า 

อาจมีผลเพียงบรรเทาอาการปวด ซึ่งขัดต่อหลักการรักษาของผู้เขียน ที่ไม่

ต้องการใช้ยาบรรเทาปวด เพราะจะไปบดบงัอาการ ซึ่งจะมผีลเสยีต่อความเสื่อม

สภาพในระยะยาว

ผู้เขยีนได้ปรกึษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางออร์โธปิดกิส์ 2 ท่านแล้ว กไ็ม่

แนะน�ำให้ใช้ด้วยเหตผุลว่า “เราแก่แล้ว, ตบัไตกแ็ก่แล้ว ถ้าไม่จ�ำเป็น อย่ากนิ

ยาที่ต้องกนิต่อเนื่องนานๆ จะไปท�ำลายตบัไตเราเปล่าๆ ได้ไม่คุ้มเสยี”

ข้อส�ำคญั ส�ำหรบัข้าราชการที่เข้าใจว่ามสีทิธใินการใช้ยานี้นั้น หากตรวจ

สอบอย่างละเอียด จะพบว่าสิทธิมีอย่างจ�ำกัดมาก เพราะการใช้ยาตัวนี้ต้องใช้

ตามเงื่อนไข 11 ข้อของราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย ซึ่ง

ก�ำหนดไว้ดงันี้



ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) และ คณะ16 17ข้อเข่าเสื่อม รักษาได้โดยไม่ต้องใช้ยา : บทวิจารณ์ คำ�พิพากษาศาลปกครองคดีกลูโคซามีน

 รัฐธรรมนญูฉบับ พ.ศ. 2550 บัญญัติไว้ในมาตรา 51 วรรคแรกว่า 

“บคุคลย่อมมสีทิธเิสมอกนัในการรบับรกิารทางสาธารณสขุที่เหมาะสม และได้

มาตรฐาน …” และรฐัธรรมนญูฉบบั พ.ศ. 2560 ได้บญัญตัไิว้ในมาตรา 4 ดงันี้

“มาตรา 4 ศกัดิ์ศรคีวามเป็นมนุษย์ สทิธ ิเสรภีาพ และความเสมอภาค

ของบุคคลย่อมได้รบัความคุ้มครอง

“ปวงชนชาวไทยย่อมได้รบัความคุ้มครอง ตามรฐัธรรมนญูเสมอกนั”

 การที่ประกนัสงัคมและบตัรทอง ให้สทิธกิารใช้ยาตามบญัชยีาหลกัแห่ง

ชาตินับว่าถูกต้อง และนับว่าเป็นส่วนหนึ่งของ “บริการสาธารณสุขที่เหมาะสม

และได้มาตรฐาน” ตามรัฐธรรมนญูฉบับ พ.ศ. 2550 การให้สิทธิข้าราชการ      

ได้ยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาต ินอกจากจะท�ำให้ขดัต่อหลกัการเรื่องความเสมอ

ภาค และความเท่าเทยีมแล้ว ยงัเป็นช่องทางท�ำให้เกดิความฟุ่มเฟือย และการ

สั่งใช้ยาที่ไม่สมเหตุผล (Irrational Use of Drug) ด้วย จึงเป็นความไม่     

“เหมาะสม” ตามรฐัธรรมนญู 2550

หลกัการส�ำคญัในการจดัท�ำบญัชยีาหลกัแห่งชาตขิองไทย คอื การจดัให้

มยีาจ�ำเป็นเพื่อการรกัษาโรคทกุโรคอย่างเพยีงพอ โดยยาทกุชนดิต้องมหีลกัฐาน

ทางวิทยาศาสตร์พิสูจน์แล้วถึงความปลอดภัย มีประสิทธิผล และความคุ้มค่า

ด้วย บญัชยีาหลกัแห่งชาตขิองไทยจงึมรีายการยาตามชื่อสามญักว่า 800 รายการ 

และถ้านบัตามรูปแบบยา (Dosage form) แล้วเกอืบ 3 พนัรายการ ขณะที่บญัชี

ยาจ�ำเป็น (Essential Drug List) ขององค์การอนามยัโลก มรีาว 300 รายการ 

ของประเทศร�่ำรวยอย่างสวเีดน กม็รีาว 300 รายการเท่านั้น บญัชยีาหลกัแห่ง

ชาตขิองไทย จงึมรีายการยาที่จ�ำเป็น ได้มาตรฐาน และเหมาะสม และอาจกล่าว

ได้ว่าสูงกว่ามาตรฐานขององค์การอนามยัโลกด้วย

ส�ำหรบัโรคข้อเข่าเสื่อม มยีาตวัหนึ่ง ซึ่งมปัีญหาย้อนแย้ง (Controversy) 

สูงในประเทศไทย คือ ยากลูโคซามีน ซึ่งราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่ง

ประเทศไทย และสมาคมรูมาติซั่มแห่งประเทศไทย เป็นฝ่ายสนับสนุนให้

ข้าราชการยังคงมีสิทธิใช้ยาตัวนี้ในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม ขณะที่คณะ

อนกุรรมการบญัชยีาหลกัแห่งชาติ ภายใต้คณะกรรมการพฒันาระบบยาแห่งชาติ 

ซึ่งมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน ไม่จัดให้ยานี้อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ และ

กรมบญัชกีลางได้จดัตั้งคณะท�ำงานวชิาการทางการแพทย์ ภายใต้คณะกรรมการ

บริหารระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ด�ำเนนิการศึกษาเปรียบเทียบ

ความคุ้มค่าของยานี้แล้ว 

กรมบัญชีกลางได้ตัดยารายการนี้มิให้มีการเบิกจ่าย ต่อมามีข้าราชการ

บ�ำนาญ 2 ราย ฟ้องต่อศาลปกครองกลาง ซึ่งศาลปกครองกลางได้ตดัสนิให้กรม

บัญชีกลางเพิกถอนหนังสือสั่งการดังกล่าว ท�ำให้ยานี้ยังเบิกจ่ายได้ในสิทธิ

ข้าราชการ

อย่างไรก็ดี ผู้เขียนตัดสินใจไม่ใช้ยานี้ เพราะยานี้มีหลักฐานแสดง

ประสิทธิผลทางการแพทย์ไม่ชัดเจน ยังไม่ทราบกลไกการออกฤทธิ์ ไม่คุ้มค่า 

อาจมีผลเพียงบรรเทาอาการปวด ซึ่งขัดต่อหลักการรักษาของผู้เขียน ที่ไม่

ต้องการใช้ยาบรรเทาปวด เพราะจะไปบดบงัอาการ ซึ่งจะมผีลเสยีต่อความเสื่อม

สภาพในระยะยาว

ผู้เขยีนได้ปรกึษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางออร์โธปิดกิส์ 2 ท่านแล้ว กไ็ม่

แนะน�ำให้ใช้ด้วยเหตผุลว่า “เราแก่แล้ว, ตบัไตกแ็ก่แล้ว ถ้าไม่จ�ำเป็น อย่ากนิ

ยาที่ต้องกนิต่อเนื่องนานๆ จะไปท�ำลายตบัไตเราเปล่าๆ ได้ไม่คุ้มเสยี”

ข้อส�ำคญั ส�ำหรบัข้าราชการที่เข้าใจว่ามสีทิธใินการใช้ยานี้นั้น หากตรวจ

สอบอย่างละเอียด จะพบว่าสิทธิมีอย่างจ�ำกัดมาก เพราะการใช้ยาตัวนี้ต้องใช้

ตามเงื่อนไข 11 ข้อของราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย ซึ่ง

ก�ำหนดไว้ดงันี้



ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) และ คณะ18 19ข้อเข่าเสื่อม รักษาได้โดยไม่ต้องใช้ยา : บทวิจารณ์ คำ�พิพากษาศาลปกครองคดีกลูโคซามีน

หนึ่ง ใช้ยากลุ่มนี้ เฉพาะในผู้ป่วยที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมจากความชรา

เท่านั้น ไม่รวมภาวะหรอืโรคข้อเข่าเสื่อมจากการบาดเจบ็ โรคอื่นๆ รวมทั้งโรค

ตดิเชื้อและความพกิารแต่ก�ำเนดิ โดยมคีวามมุง่หมายบรรเทาอาการปวดและการ

ลดการใช้ยาต้านการอกัเสบทุกชนดิลงให้ได้ระหว่างการใช้ยากลุ่มนี้

สอง ผู้ป่วยต้องมพียาธสิภาพข้อเข่าเสื่อมในระยะปานกลาง กระดูกอ่อน  

ของข้อถูกท�ำลายบางส่วนแต่ยงัไม่หมด โดยพจิารณาจากการตรวจร่างกายและ

ภาพถ่ายรังสีข้อเข่าตามแนวเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่ง

ประเทศไทย

สาม ผู้ป่วยต้องผ่านการรักษาอย่างอนุรักษ์นิยมอย่างเต็มที่ตามแนว     

เวชปฏบิตัขิองราชวทิยาลยัแพทย์ออร์โธปิดกิส์แห่งประเทศไทยแล้วเป็นเวลาอย่าง

น้อย 3 เดอืน แต่อาการปวดไม่ทุเลา หรอืเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาต้าน

การอกัเสบ หรอืมขี้อห้ามการใช้ยาต้านการอกัเสบ โดยเฉพาะผู้ป่วยมกีารท�ำงาน

ของไตหรอืตบับกพร่อง

สี่ การรกัษาอย่างอนุรกัษ์นยิมที่กล่าวถงึในข้อ 3 ได้แก่ การให้ความรู้แก่

ผู้ป่วยเกี่ยวกับธรรมชาติของโรคข้อเข่าเสื่อมจากความชรา การลดความเสี่ยงที่

อาจท�ำให้ผู้ป่วยเกิดอาการหรือพยาธิสภาพมากขึ้น การบริหารร่างกาย การ

ควบคุมน�้ำหนกั และการใช้เครื่องรดัดดัพยุง รวมทั้งอาจใช้เครื่องช่วยเดนิ

ห้า ผู้ป่วยต้องมอีายุตั้งแต่ 56 ปีขึ้นไป

หก การใช้ยากลุ่มนี้ ต้องไม่ใช้ร่วมกบัยาในกลุ่มบรรเทาอาการข้อเสื่อมที่

ออกฤทธิ์ช้า (Symptomatic slow-acting drugs for osteoarthritis : 

SYSADOA) ชนดิอื่น

เจด็ ระหว่างการให้ยากลุ่มนี้ ผู้ป่วยต้องไม่ใช้ยาต้านการอกัเสบขนานใด

อย่างต่อเนื่อง อาจใช้ยาต้านการอกัเสบหรอืยาควบคมุอาการปวดได้เป็นครั้งคราว 

และให้ยาต้านการอกัเสบช่วงละไม่เกนิ 2 สปัดาห์ หากต้องใช้ยาต้านการอกัเสบ

ต่อเนื่อง ให้ถือว่ายากลูโคซามีนไม่ได้ผลในผู้ป่วยนั้น และต้องระงับการใช้ยา

ขนานนั้น

แปด ให้ใช้ยากลุ่มนี้ตดิต่อกนัได้ โดยมขี้อจ�ำกดัคอื เมื่อผู้ป่วยได้รบัยา

แล้ว ต้องมกีารประเมนิอาการภายใน 3 เดอืน หากอาการของผูป่้วยไม่ทเุลา หรอื

กลบัต้องการยาต้านการอกัเสบ และ/หรอืยาควบคมุอาการปวดดงัเดมิโดยตลอด 

ให้ถอืว่ายานั้นไม่ได้ผลต้องระงบัการใช้ยา หากผูป่้วยมอีาการดขีึ้นอาจให้ยาขนาด

นั้นต่อได้ และหยุดการใช้ยานั้นในเดือนที่ 6 และเฝ้าดูอาการของผู้ป่วยต่อ 

เป็นการประเมนิประสทิธผิลต่อเนื่องของยา เป็นเวลาต่อเนื่องอย่างน้อย 3 เดอืน 

หากผู้ป่วยกลับมีอาการมากขึ้นเหมือนกับก่อนการใช้ยากลุ่มนี้ จึงอาจพิจารณา

กลบัใช้ยากลุ่มนี้ได้อกีหลงัระยะเวลา 3 เดอืน ที่หยุดการใช้ยาไปแล้ว และต้อง

ประเมนิผลการใช้ใหม่ เหมอืนเมื่อเริ่มต้นใช้ยากลุ่มนี้

เก้า แพทย์ผู้สามารถสั่งการรักษาให้ยากลุ่มนี้ได้ ต้องเป็นแพทย์เฉพาะ

ทางสาขาอายรุแพทย์โรคข้อ สาขาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ูหรอืสาขาออร์โธปิดกิส์ เท่านั้น 

ไม่รวมแพทย์ผู้ใช้ทุน แพทย์ประจ�ำบ้าน หรอืแพทย์ฝึกหดั ที่ท�ำงานอยู่ในภาค

วชิา กลุ่มงาน หรอืกอง ของสาขาวชิาทั้ง 3 นี้

สบิ แพทย์ผู้รกัษาต้องบนัทกึอาการ อาการแสดง การด�ำเนนิโรค และ

ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้ของผู้ป่วยอย่างชดัเจนทุกครั้งที่ผู้ป่วยมารบัการรกัษา

สบิเอด็ การสั่งการใช้ยาแต่ละครั้งต้องไม่เกนิช่วงละ 6 สปัดาห์

กรมบญัชกีลางน่าจะเปิดเผยว่า การเบกิจ่ายยานี้ เป็นไปตามหลกัเกณฑ์

โดยเคร่งครดัหรอืไม่ สามารถลดการใช้ยาโดยไม่สมเหตผุลลงได้เพยีงใด เท่า

ที่ทราบ มผีู้สนใจศกึษาเรื่องนี้ แต่มกีารปกปิดข้อมลู ท�ำให้เรื่องนี้เป็นปัญหาด�ำ

มดื โดยไม่สมควรเลย.
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หนึ่ง ใช้ยากลุ่มนี้ เฉพาะในผู้ป่วยที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมจากความชรา

เท่านั้น ไม่รวมภาวะหรอืโรคข้อเข่าเสื่อมจากการบาดเจบ็ โรคอื่นๆ รวมทั้งโรค

ตดิเชื้อและความพกิารแต่ก�ำเนดิ โดยมคีวามมุง่หมายบรรเทาอาการปวดและการ

ลดการใช้ยาต้านการอกัเสบทุกชนดิลงให้ได้ระหว่างการใช้ยากลุ่มนี้

สอง ผู้ป่วยต้องมพียาธสิภาพข้อเข่าเสื่อมในระยะปานกลาง กระดูกอ่อน  

ของข้อถูกท�ำลายบางส่วนแต่ยงัไม่หมด โดยพจิารณาจากการตรวจร่างกายและ

ภาพถ่ายรังสีข้อเข่าตามแนวเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่ง

ประเทศไทย

สาม ผู้ป่วยต้องผ่านการรักษาอย่างอนุรักษ์นิยมอย่างเต็มที่ตามแนว     

เวชปฏบิตัขิองราชวทิยาลยัแพทย์ออร์โธปิดกิส์แห่งประเทศไทยแล้วเป็นเวลาอย่าง

น้อย 3 เดอืน แต่อาการปวดไม่ทุเลา หรอืเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาต้าน

การอกัเสบ หรอืมขี้อห้ามการใช้ยาต้านการอกัเสบ โดยเฉพาะผู้ป่วยมกีารท�ำงาน

ของไตหรอืตบับกพร่อง

สี่ การรกัษาอย่างอนุรกัษ์นยิมที่กล่าวถงึในข้อ 3 ได้แก่ การให้ความรู้แก่

ผู้ป่วยเกี่ยวกับธรรมชาติของโรคข้อเข่าเสื่อมจากความชรา การลดความเสี่ยงที่

อาจท�ำให้ผู้ป่วยเกิดอาการหรือพยาธิสภาพมากขึ้น การบริหารร่างกาย การ

ควบคุมน�้ำหนกั และการใช้เครื่องรดัดดัพยุง รวมทั้งอาจใช้เครื่องช่วยเดนิ

ห้า ผู้ป่วยต้องมอีายุตั้งแต่ 56 ปีขึ้นไป

หก การใช้ยากลุ่มนี้ ต้องไม่ใช้ร่วมกบัยาในกลุ่มบรรเทาอาการข้อเสื่อมที่

ออกฤทธิ์ช้า (Symptomatic slow-acting drugs for osteoarthritis : 

SYSADOA) ชนดิอื่น

เจด็ ระหว่างการให้ยากลุ่มนี้ ผู้ป่วยต้องไม่ใช้ยาต้านการอกัเสบขนานใด

อย่างต่อเนื่อง อาจใช้ยาต้านการอกัเสบหรอืยาควบคมุอาการปวดได้เป็นครั้งคราว 

และให้ยาต้านการอกัเสบช่วงละไม่เกนิ 2 สปัดาห์ หากต้องใช้ยาต้านการอกัเสบ

ต่อเนื่อง ให้ถือว่ายากลูโคซามีนไม่ได้ผลในผู้ป่วยนั้น และต้องระงับการใช้ยา

ขนานนั้น

แปด ให้ใช้ยากลุ่มนี้ตดิต่อกนัได้ โดยมขี้อจ�ำกดัคอื เมื่อผู้ป่วยได้รบัยา

แล้ว ต้องมกีารประเมนิอาการภายใน 3 เดอืน หากอาการของผูป่้วยไม่ทเุลา หรอื

กลบัต้องการยาต้านการอกัเสบ และ/หรอืยาควบคมุอาการปวดดงัเดมิโดยตลอด 

ให้ถอืว่ายานั้นไม่ได้ผลต้องระงบัการใช้ยา หากผูป่้วยมอีาการดขีึ้นอาจให้ยาขนาด

นั้นต่อได้ และหยุดการใช้ยานั้นในเดือนที่ 6 และเฝ้าดูอาการของผู้ป่วยต่อ 

เป็นการประเมนิประสทิธผิลต่อเนื่องของยา เป็นเวลาต่อเนื่องอย่างน้อย 3 เดอืน 

หากผู้ป่วยกลับมีอาการมากขึ้นเหมือนกับก่อนการใช้ยากลุ่มนี้ จึงอาจพิจารณา

กลบัใช้ยากลุ่มนี้ได้อกีหลงัระยะเวลา 3 เดอืน ที่หยุดการใช้ยาไปแล้ว และต้อง

ประเมนิผลการใช้ใหม่ เหมอืนเมื่อเริ่มต้นใช้ยากลุ่มนี้

เก้า แพทย์ผู้สามารถสั่งการรักษาให้ยากลุ่มนี้ได้ ต้องเป็นแพทย์เฉพาะ

ทางสาขาอายรุแพทย์โรคข้อ สาขาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ูหรอืสาขาออร์โธปิดกิส์ เท่านั้น 

ไม่รวมแพทย์ผู้ใช้ทุน แพทย์ประจ�ำบ้าน หรอืแพทย์ฝึกหดั ที่ท�ำงานอยู่ในภาค

วชิา กลุ่มงาน หรอืกอง ของสาขาวชิาทั้ง 3 นี้

สบิ แพทย์ผู้รกัษาต้องบนัทกึอาการ อาการแสดง การด�ำเนนิโรค และ

ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้ของผู้ป่วยอย่างชดัเจนทุกครั้งที่ผู้ป่วยมารบัการรกัษา

สบิเอด็ การสั่งการใช้ยาแต่ละครั้งต้องไม่เกนิช่วงละ 6 สปัดาห์

กรมบญัชกีลางน่าจะเปิดเผยว่า การเบกิจ่ายยานี้ เป็นไปตามหลกัเกณฑ์

โดยเคร่งครดัหรอืไม่ สามารถลดการใช้ยาโดยไม่สมเหตผุลลงได้เพยีงใด เท่า

ที่ทราบ มผีู้สนใจศกึษาเรื่องนี้ แต่มกีารปกปิดข้อมลู ท�ำให้เรื่องนี้เป็นปัญหาด�ำ

มดื โดยไม่สมควรเลย.
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การตัดสินใจ
อยางกลาหาญ
ของกระทรวงการคลัง

3
กรณขีองยากลโูคซามนีนี้	กรมบญัชกีลาง	กระทรวงการคลงั

เคยมีคำาสั่งระงับการเบิกจ่ายในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล

ข้าราชการตามคำาแนะนำาของ	“คณะกรรมการบรหิารระบบสวสัดกิาร

รกัษาพยาบาลข้าราชการ”	และคณะรฐัมนตรมีมีตเิหน็ชอบแล้ว	ต่อ

มามีข้าราชการบำานาญฟ้องกระทรวงการคลังต่อศาลปกครองกลาง	

คดหีมายเลขดำาที่	อ.	231/2554	ให้เพกิถอนคำาสั่งดงักล่าว	ซึ่งศาล

ปกครองได้ใช้เวลา	 4	 ปี	 ในการพิจารณา	 และได้มีคำาพิพากษา						

เมื่อวนัที่	26	กมุภาพนัธ์	พ.ศ.	2558	คดหีมายเลขแดงที่	อ.	502/2558	

ให้เพกิถอนคำาสั่งดงักล่าว

กรมบญัชกีลาง	น่าจะเปิดเผยว่า

การเบกิจ่ายยานี้

เป็นไปตามหลกัเกณฑ์โดยเคร่งครดัหรอืไม่	

สามารถลดการใช้ยา

โดยไม่สมเหตุผลลงได้เพยีงใด

เท่าที่ทราบ	มผีู้สนใจศกึษาเรื่องนี้	

แต่มกีารปกปิดข้อมูล

ทำาให้เรื่องนี้เป็นปัญหาดำามดื

โดยไม่สมควรเลย

“
“
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การตัดสินใจ
อยางกลาหาญ
ของกระทรวงการคลัง

3
กรณขีองยากลโูคซามนีนี้	กรมบญัชกีลาง	กระทรวงการคลงั

เคยมีคำาสั่งระงับการเบิกจ่ายในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล

ข้าราชการตามคำาแนะนำาของ	“คณะกรรมการบรหิารระบบสวสัดกิาร

รกัษาพยาบาลข้าราชการ”	และคณะรฐัมนตรมีมีตเิหน็ชอบแล้ว	ต่อ

มามีข้าราชการบำานาญฟ้องกระทรวงการคลังต่อศาลปกครองกลาง	

คดหีมายเลขดำาที่	อ.	231/2554	ให้เพกิถอนคำาสั่งดงักล่าว	ซึ่งศาล

ปกครองได้ใช้เวลา	 4	 ปี	 ในการพิจารณา	 และได้มีคำาพิพากษา						

เมื่อวนัที่	26	กมุภาพนัธ์	พ.ศ.	2558	คดหีมายเลขแดงที่	อ.	502/2558	

ให้เพกิถอนคำาสั่งดงักล่าว

กรมบญัชกีลาง	น่าจะเปิดเผยว่า

การเบกิจ่ายยานี้

เป็นไปตามหลกัเกณฑ์โดยเคร่งครดัหรอืไม่	

สามารถลดการใช้ยา

โดยไม่สมเหตุผลลงได้เพยีงใด

เท่าที่ทราบ	มผีู้สนใจศกึษาเรื่องนี้	

แต่มกีารปกปิดข้อมูล

ทำาให้เรื่องนี้เป็นปัญหาดำามดื

โดยไม่สมควรเลย

“
“
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คดนีี้กรมบญัชกีลางไม่ได้อุทธรณ์ คดจีงึถงึที่สุดเช่นเดยีวกบัอกีคดหีนึ่ง 

คอื คดหีมายเลขแดงที่ อ. 503/2558 และศาลปกครองได้มปีระกาศ เรื่อง “ศาล

ปกครองพพิากษาถงึที่สุดให้เพกิถอนกฎ” เมื่อวนัที่ 19 พฤษภาคม 2558 มผีล

ตั้งแต่วันประกาศในราชกิจจานุเบกษา ซึ่งประกาศในวันรุ่งขึ้น คือ วันที่ 20 

พฤษภาคม พ.ศ. 2558

คดนีี้สบืเนื่องจากปัญหาค่าใช้จ่ายในระบบสวสัดกิารข้าราชการเพิ่มสงูขึ้น

มาก ดงัปรากฏตวัเลขค่าใช้จ่าย เพิ่มจาก 26,000 ล้านบาทในปี 2547 เป็น 61,000 

ล้านบาทในปี 2552

ปัญหาค่าใช้จ่ายบานปลายในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลเป็นปัญหา

ใหญ่ทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย ต้นเหตุส�ำคญัของปัญหาในอดตีเกดิจากการใช้

ยาอย่างไม่เหมาะสม (Irrational Use of Drugs) โดยเฉพาะในประเทศไทย ค่า

ยาเป็นสดัส่วนถงึร้อยละ 80 ของค่ารกัษาพยาบาล “ผู้ป่วยนอก” (คอื คนไข้ที่

รบัการรกัษาแล้วกลบับ้านได้ ไม่ต้องนอนในโรงพยาบาล) ต้นเหตุส�ำคญัประการ

หนึ่งเกิดจากอิทธิพลของธุรกิจยา ที่มีกลยุทธ์ในการเพิ่มการจ�ำหน่ายยาทั้งที่ถูก

และไม่ถูกหลกัวชิาการและจรยิธรรม

ประเทศไทยมีความพยายามแก้ปัญหา โดยก�ำหนดให้มีคณะกรรมการ

แห่งชาตดิ้านยา ซึ่งได้จดัท�ำ “บญัชยีาจ�ำเป็น” (Essential Drug List) ขึ้น ซึ่ง

ต่อมาเรยีกว่า “บญัชยีาหลกัแห่งชาต”ิ ตามข้อเสนอของศาสตราจารย์นายแพทย์

อวย เกตุสงิห์ และกระทรวงสาธารณสุขโดยนายแพทย์เสม พริ้งพวงแก้ว ได้

ผลกัดนัให้ใช้บญัชยีาหลกัแห่งชาตเิป็นกลไกหนึ่งในการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยา 

โดยก�ำหนดให้หน่วยงานของรฐัใช้งบประมาณจดัซื้อยาตามบญัชยีาหลกัแห่งชาติ

ร้อยละ 60-80 (กระทรวงสาธารณสุขไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 หน่วยงานสังกัด

กระทรวงอื่นไม่น้อยกว่าร้อยละ 60) 

ปัญหาส�ำคัญของการเพิ่มค่าใช้จ่ายอย่างมากในระบบสวัสดิการรักษา

พยาบาลข้าราชการ นอกจากเพราะการสั่งใช้ยาที่ไม่สมเหตุสมผลแล้ว ยังเป็น

เพราะใช้ระบบ “การจ่ายตามการให้บรกิาร (Fee-For-Service)” ท�ำให้มกีารตรวจ 

รกัษา และใช้ยาอย่างฟุ่มเฟือย เกนิจ�ำเป็น 

เมื่อเริ่มระบบประกันสังคมในปี 2534 จึงมีการสร้างกลไกใหม่ในการ

ควบคุมค่าใช้จ่าย เพื่อให้กองทุนประกนัสงัคมไม่ล้มละลาย และไม่ต้องเพิ่มการ

สมทบค่าใช้จ่ายโดยไม่สมควร ซึ่งจะเป็นภาระทั้งแก่ลูกจ้าง นายจ้าง และรฐับาล 

กลไกดงักล่าว ม ี2 กลไกส�ำคญั คอื (1) ใช้ระบบเหมาจ่ายรายหวั (Capitation) 

และ (2) ให้จ่ายยาเฉพาะในบญัชยีาหลกัแห่งชาติ

ทั้ง 2 กลไกดงักล่าว สามารถควบคุมค่าใช้จ่ายได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

ท�ำให้การเกบ็เงนิสมทบส่วนนี้คงอยู่ในเพดาน คอื ไม่เกนิร้อยละ 1.5 ของค่าใช้

จ่าย (และยงัก�ำหนดเพดานขั้นสงูไว้ด้วย) เงนิร้อยละ 1.5 นี้ น�ำมาใช้รกัษาพยาบาล

เพียงร้อยละ 0.8 โดยมีการเพิ่มสิทธิประโยชน์เป็นระยะๆ แต่กองทุนส่วนนี้

นอกจากไม่ “ล้มละลาย” แล้ว ยงัเหลอืเงนิกว่า 1 แสนล้าน

เงนิส่วนร้อยละ 0.8 นี้ หากให้เบกิจ่ายโดยระบบ “จ่ายตามการให้บรกิาร” 

แบบเดยีวกบัสวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการ จะใช้รกัษาได้เฉพาะ “คนไข้ใน” 

เท่านั้น เมื่อไปรับการรักษากรณีเป็น “คนไข้นอก” ผู้ประกันตนจะต้องจ่ายเอง 

และกองทนุแทนที่จะเหลอือยูก่ว่าแสนล้าน กค็งจะหมดสิ้นไป และอาจถงึขั้นต้อง

เรยีกเกบ็เงนิจาก “ไตรภาค”ี เกนิกว่าร้อยละ 1.5 นานแล้ว

ต่อมา เมื่อเริ่มระบบบตัรทอง คณะผู้ผลกัดนัเรื่องนี้ได้ศกึษาวจิยั และ

เตรยีมการไว้แล้ว จงึใช้บทเรยีนจากประกนัสงัคม คงระบบเหมาจ่ายรายหวั และ

จ่ายยาเฉพาะตามบญัชยีาหลกัแห่งชาตไิว้ รวมทั้งเพิ่มมาตรการอื่นๆ ท�ำให้ค่าใช้

จ่ายในระบบบตัรทองต�ำ่กว่าอตัราของประกนัสงัคมเสยีอกี ทั้งๆ ที่ให้บรกิารมาก

รายการกว่า (เช่น ครอบคลุมค่าใช้จ่ายในการคลอดบุตร ทนัตกรรม ค่าใช้จ่าย

เป็นค่าเสยีหายเบื้องต้น ตามมาตรา 41 ของ พ.ร.บ.หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
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จ่าย (และยงัก�ำหนดเพดานขั้นสงูไว้ด้วย) เงนิร้อยละ 1.5 นี้ น�ำมาใช้รกัษาพยาบาล

เพียงร้อยละ 0.8 โดยมีการเพิ่มสิทธิประโยชน์เป็นระยะๆ แต่กองทุนส่วนนี้

นอกจากไม่ “ล้มละลาย” แล้ว ยงัเหลอืเงนิกว่า 1 แสนล้าน
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และกองทนุแทนที่จะเหลอือยูก่ว่าแสนล้าน กค็งจะหมดสิ้นไป และอาจถงึขั้นต้อง

เรยีกเกบ็เงนิจาก “ไตรภาค”ี เกนิกว่าร้อยละ 1.5 นานแล้ว
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เตรยีมการไว้แล้ว จงึใช้บทเรยีนจากประกนัสงัคม คงระบบเหมาจ่ายรายหวั และ

จ่ายยาเฉพาะตามบญัชยีาหลกัแห่งชาตไิว้ รวมทั้งเพิ่มมาตรการอื่นๆ ท�ำให้ค่าใช้

จ่ายในระบบบตัรทองต�ำ่กว่าอตัราของประกนัสงัคมเสยีอกี ทั้งๆ ที่ให้บรกิารมาก

รายการกว่า (เช่น ครอบคลุมค่าใช้จ่ายในการคลอดบุตร ทนัตกรรม ค่าใช้จ่าย

เป็นค่าเสยีหายเบื้องต้น ตามมาตรา 41 ของ พ.ร.บ.หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
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พ.ศ. 2545) และต้องดูแลเด็กและผู้สูงอายุ ซึ่งมีอัตราการเจ็บป่วยมากกว่าผู้

ประกนัตนในระบบประกนัสงัคมซึ่งเป็นวยัแรงงานด้วย

ในขณะที่สวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการ นอกจากใช้ระบบที่ฟุม่เฟือย 

คอื ระบบการจ่ายตามการให้บรกิารแล้ว ยงัให้เบกิยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาติ

ด้วย จงึเป็นต้นเหตุของค่าใช้จ่ายที่บานปลาย ฟุ่มเฟือย มกีารสั่งจ่ายยาที่ไม่สม

เหตุผลมากมาย

เพื่อแก้ปัญหาของประเทศ กระทรวงการคลงัใช้วธิี “ค่อยเป็นค่อยไป” ไม่ 

“หกัด้ามพร้าด้วยเข่า” ยงัคงใช้ระบบการจ่ายตามการให้บรกิารต่อไป แต่หาทาง

ควบคุมการจ่ายยาให้ “อยู่ในร่องในรอย” หรือให้ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Ra-

tional Use of Drug) ซึ่งเป็นไปตามหลกัสากลขององค์การอนามยัโลก โดยมี

ข้อมูลพบว่า “กลุ่มรายการยาที่มมีูลค่าการสั่งใช้ยาค่อนข้างสูง และเป็นยานอก

บญัชยีาหลกัแห่งชาต ิรวมทั้งเป็นยาที่มรีาคาแพง และมหีลกัฐานเชงิประจกัษ์ว่า

มกีารสั่งใช้ยาไม่เหมาะสม ไม่เป็นไปตามข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ แบ่งออกเป็น 9 

กลุ่ม” ซึ่งจ�ำนวนนี้มยีากลูโคซามนีอยู่ด้วย

คณะท�ำงานทางวิชาการได้ทบทวนผลงานวิจัยจากทั่วโลก รวมทั้งใน

ประเทศ เกี่ยวกบัยากลูโคซามนีรวมทั้งยาอื่นในกลุ่มบรรเทาอาการข้อเข่าเสื่อมที่

ออกฤทธิ์ช้า (Symptomatic slow-acting drugs for Osteoarthritis ชื่อย่อ

ว่า SYSADOA) และกลุ่มยาฉดีเข้าข้อบรรเทาอาการข้อเข่าเสื่อมอื่นๆ มีการ

ทบทวนรายงานจ�ำนวน 134 ฉบบั “โดยมกีารเปรยีบเทยีบผลงานวจิยัจากหน่วย

งานต่างๆ และข้อโต้แย้งด้านต่างๆ รวมทั้งข้อสรุปทางวชิาการ ซึ่งผลการศกึษา

พบว่ายาดังกล่าวไม่มีความคุ้มค่า และรัฐบาลของหลายประเทศ เช่น สหราช-

อาณาจกัร สกอตแลนด์ สวเีดน สาธารณรฐัไอซ์แลนด์ ตลอดจนกระทรวงกลาโหม

ของสหรฐัอเมรกิา กไ็ม่อนญุาตให้เบกิจ่ายยากลุม่ดงักล่าวในระบบสวสัดกิารแล้ว”

ข้อส�ำคญัในหลายประเทศ เช่น สหรฐัอเมรกิา ไม่จดักลโูคซามนีเป็นยา 

แต่จัดอยู่ในกลุ่มผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร จึงย่อมไม่สามารถเบิกจ่ายในระบบ

สวสัดกิารรกัษาพยาบาลในฐานะเป็นยาได้

ส�ำหรับประเทศไทย อย. เคยให้ขึ้นทะเบียนกลูโคซามีนเป็นทั้งยาและ

ผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร ต่อมาได้ขอความร่วมมอืจากผูป้ระกอบการถอนทะเบยีน

ในฐานะผลติภณัฑ์เสรมิอาหารออกไปแล้ว

ก่อนจะให้ระงับการเบิกจ่ายยานี้ในสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 

คณะท�ำงานวชิาการได้แจ้งให้ราชวทิยาลยั มูลนธิ ิสมาคม และตวัแทนบรษิทัยา

ที่เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 9 หน่วยงาน ให้เสนอข้อมูลด้านประสทิธผิล และความคุ้ม

ค่าที่แย้งกบัคณะท�ำงานเพื่อพจิารณาแล้ว ม ี5 หน่วยงานไม่เสนอความเหน็ ม ี4 

หน่วยงานที่เสนอความเห็น ได้แก่ ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่ง

ประเทศไทย ราชวทิยาลยัแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่งประเทศไทย มูลนธิโิรคข้อ 

และสมาคมรูมาตสิซั่มแห่งประเทศไทย

คณะท�ำงานวชิาการพจิารณาข้อโต้แย้งแล้ว ยนืยนัความเหน็เดมิ ในที่สุด

กระทรวงการคลงักอ็อก “กฎ” ให้ระงบัการเบกิจ่ายยาในกลุม่นี้ในระบบสวสัดกิาร

รกัษาพยาบาลข้าราชการ แต่ศาลปกครองกลางมคีวามเหน็แตกต่างและมอี�ำนาจ

เหนอืกว่า ยากลุ่มนี้จงึกลบัมาเบกิจ่ายได้ใหม่

น่าสนใจว่าศาลปกครองกลางมเีหตุผลเช่นไร จงึตดัสนิเช่นนั้น.



ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) และ คณะ24 25ข้อเข่าเสื่อม รักษาได้โดยไม่ต้องใช้ยา : บทวิจารณ์ คำ�พิพากษาศาลปกครองคดีกลูโคซามีน

พ.ศ. 2545) และต้องดูแลเด็กและผู้สูงอายุ ซึ่งมีอัตราการเจ็บป่วยมากกว่าผู้

ประกนัตนในระบบประกนัสงัคมซึ่งเป็นวยัแรงงานด้วย

ในขณะที่สวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการ นอกจากใช้ระบบที่ฟุม่เฟือย 

คอื ระบบการจ่ายตามการให้บรกิารแล้ว ยงัให้เบกิยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาติ

ด้วย จงึเป็นต้นเหตุของค่าใช้จ่ายที่บานปลาย ฟุ่มเฟือย มกีารสั่งจ่ายยาที่ไม่สม

เหตุผลมากมาย

เพื่อแก้ปัญหาของประเทศ กระทรวงการคลงัใช้วธิี “ค่อยเป็นค่อยไป” ไม่ 

“หกัด้ามพร้าด้วยเข่า” ยงัคงใช้ระบบการจ่ายตามการให้บรกิารต่อไป แต่หาทาง

ควบคุมการจ่ายยาให้ “อยู่ในร่องในรอย” หรือให้ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Ra-

tional Use of Drug) ซึ่งเป็นไปตามหลกัสากลขององค์การอนามยัโลก โดยมี

ข้อมูลพบว่า “กลุ่มรายการยาที่มมีูลค่าการสั่งใช้ยาค่อนข้างสูง และเป็นยานอก

บญัชยีาหลกัแห่งชาต ิรวมทั้งเป็นยาที่มรีาคาแพง และมหีลกัฐานเชงิประจกัษ์ว่า

มกีารสั่งใช้ยาไม่เหมาะสม ไม่เป็นไปตามข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ แบ่งออกเป็น 9 

กลุ่ม” ซึ่งจ�ำนวนนี้มยีากลูโคซามนีอยู่ด้วย

คณะท�ำงานทางวิชาการได้ทบทวนผลงานวิจัยจากทั่วโลก รวมทั้งใน

ประเทศ เกี่ยวกบัยากลูโคซามนีรวมทั้งยาอื่นในกลุ่มบรรเทาอาการข้อเข่าเสื่อมที่

ออกฤทธิ์ช้า (Symptomatic slow-acting drugs for Osteoarthritis ชื่อย่อ

ว่า SYSADOA) และกลุ่มยาฉดีเข้าข้อบรรเทาอาการข้อเข่าเสื่อมอื่นๆ มีการ

ทบทวนรายงานจ�ำนวน 134 ฉบบั “โดยมกีารเปรยีบเทยีบผลงานวจิยัจากหน่วย

งานต่างๆ และข้อโต้แย้งด้านต่างๆ รวมทั้งข้อสรุปทางวชิาการ ซึ่งผลการศกึษา

พบว่ายาดังกล่าวไม่มีความคุ้มค่า และรัฐบาลของหลายประเทศ เช่น สหราช-

อาณาจกัร สกอตแลนด์ สวเีดน สาธารณรฐัไอซ์แลนด์ ตลอดจนกระทรวงกลาโหม

ของสหรฐัอเมรกิา กไ็ม่อนญุาตให้เบกิจ่ายยากลุม่ดงักล่าวในระบบสวสัดกิารแล้ว”

ข้อส�ำคญัในหลายประเทศ เช่น สหรฐัอเมรกิา ไม่จดักลโูคซามนีเป็นยา 

แต่จัดอยู่ในกลุ่มผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร จึงย่อมไม่สามารถเบิกจ่ายในระบบ

สวสัดกิารรกัษาพยาบาลในฐานะเป็นยาได้

ส�ำหรับประเทศไทย อย. เคยให้ขึ้นทะเบียนกลูโคซามีนเป็นทั้งยาและ

ผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร ต่อมาได้ขอความร่วมมอืจากผูป้ระกอบการถอนทะเบยีน

ในฐานะผลติภณัฑ์เสรมิอาหารออกไปแล้ว

ก่อนจะให้ระงับการเบิกจ่ายยานี้ในสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 

คณะท�ำงานวชิาการได้แจ้งให้ราชวทิยาลยั มูลนธิ ิสมาคม และตวัแทนบรษิทัยา

ที่เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 9 หน่วยงาน ให้เสนอข้อมูลด้านประสทิธผิล และความคุ้ม

ค่าที่แย้งกบัคณะท�ำงานเพื่อพจิารณาแล้ว ม ี5 หน่วยงานไม่เสนอความเหน็ ม ี4 

หน่วยงานที่เสนอความเห็น ได้แก่ ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่ง

ประเทศไทย ราชวทิยาลยัแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่งประเทศไทย มูลนธิโิรคข้อ 

และสมาคมรูมาตสิซั่มแห่งประเทศไทย

คณะท�ำงานวชิาการพจิารณาข้อโต้แย้งแล้ว ยนืยนัความเหน็เดมิ ในที่สุด

กระทรวงการคลงักอ็อก “กฎ” ให้ระงบัการเบกิจ่ายยาในกลุม่นี้ในระบบสวสัดกิาร

รกัษาพยาบาลข้าราชการ แต่ศาลปกครองกลางมคีวามเหน็แตกต่างและมอี�ำนาจ

เหนอืกว่า ยากลุ่มนี้จงึกลบัมาเบกิจ่ายได้ใหม่

น่าสนใจว่าศาลปกครองกลางมเีหตุผลเช่นไร จงึตดัสนิเช่นนั้น.



ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) และ คณะ26 27ข้อเข่าเสื่อม รักษาได้โดยไม่ต้องใช้ยา : บทวิจารณ์ คำาพิพากษาศาลปกครองคดีกลูโคซามีน

คําพิพากษา
ของศาล
ปกครองกลาง

คดีหมายเลขแดงที่	 อ.	๕๐๒/๒๕๕๘	 ศาลปกครองกลางม	ี		

คำาพิพากษาถึงที่สุดให้กระทรวงการคลัง	 เพิกถอนหนงัสือสั่งการลง

วนัที่	24	ธนัวาคม	2553	ที่กำาหนดให้กลุ่มยากลูโคซามนีทุกรูปแบบ

และกลุม่ยาฉดีเข้าข้อบรรเทาอาการข้อเข่าเสื่อม	เป็นรายการยาที่ห้าม

เบิกจ่ายจากระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ	 และไม่ให้				

คณะกรรมการแพทย์ของสถานพยาบาล	 ออกหนงัสือรับรองการใช้

ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติดังกล่าว	 ศาลได้มีคำาวินจิฉยัโดยแยก

ประเดน็พจิารณาเป็น	2	ประเดน็

ประเดน็แรก	เป็นประเดน็ข้อกฎหมาย	แยกได้เป็น	2	ประเดน็

ย่อย	

4
ข้อสำาคญัในหลายประเทศ	

เช่น	สหรฐัอเมรกิา	

ไม่จดักลูโคซามนีเป็นยา

แต่จดัอยู่ในกลุ่มผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร

จงึย่อมไม่สามารถเบกิจ่าย

ในระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาล

ในฐานะเป็นยาได้

“

“



ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) และ คณะ26 27ข้อเข่าเสื่อม รักษาได้โดยไม่ต้องใช้ยา : บทวิจารณ์ คำาพิพากษาศาลปกครองคดีกลูโคซามีน

คําพิพากษา
ของศาล
ปกครองกลาง

คดีหมายเลขแดงที่	 อ.	๕๐๒/๒๕๕๘	 ศาลปกครองกลางม	ี		

คำาพิพากษาถึงที่สุดให้กระทรวงการคลัง	 เพิกถอนหนงัสือสั่งการลง

วนัที่	24	ธนัวาคม	2553	ที่กำาหนดให้กลุ่มยากลูโคซามนีทุกรูปแบบ

และกลุม่ยาฉดีเข้าข้อบรรเทาอาการข้อเข่าเสื่อม	เป็นรายการยาที่ห้าม

เบิกจ่ายจากระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ	 และไม่ให้				

คณะกรรมการแพทย์ของสถานพยาบาล	 ออกหนงัสือรับรองการใช้

ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติดังกล่าว	 ศาลได้มีคำาวินจิฉยัโดยแยก

ประเดน็พจิารณาเป็น	2	ประเดน็

ประเดน็แรก	เป็นประเดน็ข้อกฎหมาย	แยกได้เป็น	2	ประเดน็

ย่อย	

4
ข้อสำาคญัในหลายประเทศ	

เช่น	สหรฐัอเมรกิา	

ไม่จดักลูโคซามนีเป็นยา

แต่จดัอยู่ในกลุ่มผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร

จงึย่อมไม่สามารถเบกิจ่าย

ในระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาล

ในฐานะเป็นยาได้

“

“



ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) และ คณะ28 29ข้อเข่าเสื่อม รักษาได้โดยไม่ต้องใช้ยา : บทวิจารณ์ คำ�พิพากษาศาลปกครองคดีกลูโคซามีน

ประเดน็ย่อยที่หนึ่ง ศาลวนิจิฉยั ว่ากระทรวงการคลงัมอี�ำนาจออกหลกั

เกณฑ์ดงักล่าว เพราะ “เป็นการด�ำเนนิการออกหลกัเกณฑ์เกี่ยวกบัการเบกิจ่าย

เงนิสวสัดกิารรกัษาพยาบาลจากทางราชการตามมาตรา 3 แห่งพระราชบญัญตัิ

การก�ำหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการเบิกจ่ายเงินบางประเภทตามงบประมาณราย

จ่าย พ.ศ. 2518 ประกอบมาตรา 8 วรรคสองแห่งพระราชกฤษฎกีาเงนิสวสัดกิาร

เกี่ยวกบัการรกัษาพยาบาล พ.ศ. 2553 บญัญตัใิห้อ�ำนาจไว้”

ประเดน็ย่อยที่ 2 ผู้ฟ้องคดฟี้องว่า กระทรวงการคลงัไม่มอี�ำนาจออกค�ำ

สั่งห้ามคณะกรรมการแพทย์ของสถานพยาบาล ออกหนงัสอืรบัรองการใช้ยานอก

บญัชยีาหลกัแห่งชาต ิโดยค�ำสั่งห้ามดงักล่าว “เป็นการก้าวล่วงการใช้วจิารณญาณ

ในการประกอบโรคศิลปะของผู้ได้รับอนญุาตประกอบโรคศิลปะ ซึ่งถือเป็นการ

ขัดต่อความสงบเรียบร้อยของประชาชน” ประเด็นนี้ศาลวินจิฉยัโดยพิจารณา     

ค�ำจ�ำกดัความการประกอบวชิาชพีเวชกรรม ตามมาตรา 4 แห่งพระราชบญัญตัิ

วชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2525 และที่มาแห่งอ�ำนาจในการออกหนงัสอืสั่งการของ

กระทรวงการคลังแล้ว เห็นได้ว่า “การออกหรือไม่ออกหนงัสือรับรองการใช้ยา  

นอกบญัชยีาหลกัแห่งชาตขิองคณะกรรมการแพทย์ ตามหลกัเกณฑ์ของผูถ้กูฟ้อง

คดีดังกล่าว ไม่ใช่การกระท�ำในขอบเขตความหมายของ ‘การประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม’ ตามความหมายในพระราชบญัญตัดิงักล่าว” ศาลจงึวนิจิฉยัว่าหนงัสอื

สั่งการของกระทรวงการคลังฉบับดังกล่าว “จึงหาใช่เป็นการก้าวล่วงไปใน

วจิารณญาณการประกอบโรคศลิปะของผู้ได้รบัอนญุาตประกอบโรคศลิปะ หรอื

เป็นการด�ำเนนิการที่ขดัต่อความสงบเรยีบร้อยของประชาชน” แต่อย่างใด

ประเดน็ที่สอง เป็นประเดน็ว่า การที่กระทรวงการคลงัออกหนงัสอืสั่งการ

ดังกล่าวเป็นการใช้ดุลพินจิที่ชอบด้วยกฎหมายหรือไม่ ประเด็นนี้ศาลปกครอง

กลางวนิจิฉยัว่า เป็นการใช้ดุลพนิจิที่ไม่ชอบด้วยกฎหมายโดยมรีายละเอยีดโดย

สงัเขป แยกเป็นประเดน็ต่างๆ ได้ 3 ข้อ ดงันี้

ข้อแรก ศาลพจิารณาว่า หลกัเกณฑ์ตามหนงัสอืสั่งการของกระทรวงการ

คลงัสอดคล้องกบัมาตรการควบคมุค่าใช้จ่ายด้านยาของสวสัดกิารรกัษาพยาบาล

ข้าราชการที่คณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบและอนุมัติในหลักการ เมื่อวันที่ 23 

มนีาคม 2553 หรอืไม่

ข้อนี้ ศาลพิจารณาว่า มาตรการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาดังกล่าวคณะ

รฐัมนตร ี“ได้วางหลกัเกณฑ์ในการตรวจสอบและควบคุมการเบกิจ่ายค่ายา โดย

ให้ค�ำนงึถงึองค์ประกอบส�ำคญัสองประการ ประการแรกคอืบญัชยีาหลกัแห่งชาติ 

และประการที่สองคอืเงื่อนไขและข้อบ่งชี้ที่องค์กรวชิาชพีก�ำหนด”

ประเดน็นี้ ศาลวางหลกัวนิจิฉยัไว้ว่า เพราะยากลโูคซามนีและกลุ่มยา

ฉดีเข้าข้อบรรเทาอาการข้อเข่าเสื่อม เป็นยาที่อยูน่อกบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ“เช่น

นี้แล้วกรณกีารด�ำเนนิการตรวจสอบและควบคุมการเบิกจ่ายค่ายาในรายการ

เหล่านี้ต้องให้ความส�ำคญัอย่างมาก กบัองค์ประกอบประการที่สอง คอืเงื่อนไข

และข้อบ่งชี้ที่องค์กรวชิาชพีก�ำหนด” 

ข้อสอง ศาลพิจารณาประเด็นส�ำคัญในการใช้ดุลพินจิของกระทรวงการ

คลงัที่ให้ยกเลกิการเบกิจ่ายยากลุ่มนี้ในสวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการ โดย

ศาลพจิารณาว่า 

(1)	 ก่อนที่กระทรวงการคลังจะออกกฎดังกล่าว ได้มีการแต่งตั้งคณะ

ท�ำงานวิชาการทางการแพทย์ซึ่งท�ำการสืบค้นข้อมูลทางวิชาการ “ทั้งในและต่าง

ประเทศ จ�ำนวน 134 ฉบบั โดยมกีารเปรยีบเทยีบผลงานวจิยัจากหน่วยงานต่างๆ 

และข้อโต้แย้งในด้านต่างๆ รวมทั้งข้อสรุปทางวชิาการ ซึ่งผลจากการศกึษาพบ

ว่ายาดงักล่าวไม่มคีวามคุ้มค่า” และข้อส�ำคญั คอืประสทิธผิลไม่ชดัเจน 

(2)	 ยาเหล่านี้ราชวทิยาลยัแพทย์ออร์โธปิดกิส์แห่งประเทศไทย พจิารณา

โดยหลกั 5 ป. ได้แก่ 1. ปลอดภยั (safety) 2. ประสทิธศิกัย์ (effiffiicacy) หมาย

ถงึผลการรกัษาในงานวจิยั 3. ประสทิธผิล (effectiveness) หมายถงึผลการ
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ประเดน็ย่อยที่หนึ่ง ศาลวนิจิฉยั ว่ากระทรวงการคลงัมอี�ำนาจออกหลกั

เกณฑ์ดงักล่าว เพราะ “เป็นการด�ำเนนิการออกหลกัเกณฑ์เกี่ยวกบัการเบกิจ่าย

เงนิสวสัดกิารรกัษาพยาบาลจากทางราชการตามมาตรา 3 แห่งพระราชบญัญตัิ

การก�ำหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการเบิกจ่ายเงินบางประเภทตามงบประมาณราย

จ่าย พ.ศ. 2518 ประกอบมาตรา 8 วรรคสองแห่งพระราชกฤษฎกีาเงนิสวสัดกิาร

เกี่ยวกบัการรกัษาพยาบาล พ.ศ. 2553 บญัญตัใิห้อ�ำนาจไว้”

ประเดน็ย่อยที่ 2 ผู้ฟ้องคดฟี้องว่า กระทรวงการคลงัไม่มอี�ำนาจออกค�ำ

สั่งห้ามคณะกรรมการแพทย์ของสถานพยาบาล ออกหนงัสอืรบัรองการใช้ยานอก

บญัชยีาหลกัแห่งชาต ิโดยค�ำสั่งห้ามดงักล่าว “เป็นการก้าวล่วงการใช้วจิารณญาณ

ในการประกอบโรคศิลปะของผู้ได้รับอนญุาตประกอบโรคศิลปะ ซึ่งถือเป็นการ

ขัดต่อความสงบเรียบร้อยของประชาชน” ประเด็นนี้ศาลวินจิฉยัโดยพิจารณา     

ค�ำจ�ำกดัความการประกอบวชิาชพีเวชกรรม ตามมาตรา 4 แห่งพระราชบญัญตัิ

วชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2525 และที่มาแห่งอ�ำนาจในการออกหนงัสอืสั่งการของ

กระทรวงการคลังแล้ว เห็นได้ว่า “การออกหรือไม่ออกหนงัสือรับรองการใช้ยา  

นอกบญัชยีาหลกัแห่งชาตขิองคณะกรรมการแพทย์ ตามหลกัเกณฑ์ของผูถ้กูฟ้อง

คดีดังกล่าว ไม่ใช่การกระท�ำในขอบเขตความหมายของ ‘การประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม’ ตามความหมายในพระราชบญัญตัดิงักล่าว” ศาลจงึวนิจิฉยัว่าหนงัสอื

สั่งการของกระทรวงการคลังฉบับดังกล่าว “จึงหาใช่เป็นการก้าวล่วงไปใน

วจิารณญาณการประกอบโรคศลิปะของผู้ได้รบัอนญุาตประกอบโรคศลิปะ หรอื

เป็นการด�ำเนนิการที่ขดัต่อความสงบเรยีบร้อยของประชาชน” แต่อย่างใด

ประเดน็ที่สอง เป็นประเดน็ว่า การที่กระทรวงการคลงัออกหนงัสอืสั่งการ

ดังกล่าวเป็นการใช้ดุลพินจิที่ชอบด้วยกฎหมายหรือไม่ ประเด็นนี้ศาลปกครอง

กลางวนิจิฉยัว่า เป็นการใช้ดุลพนิจิที่ไม่ชอบด้วยกฎหมายโดยมรีายละเอยีดโดย

สงัเขป แยกเป็นประเดน็ต่างๆ ได้ 3 ข้อ ดงันี้

ข้อแรก ศาลพจิารณาว่า หลกัเกณฑ์ตามหนงัสอืสั่งการของกระทรวงการ

คลงัสอดคล้องกบัมาตรการควบคมุค่าใช้จ่ายด้านยาของสวสัดกิารรกัษาพยาบาล

ข้าราชการที่คณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบและอนุมัติในหลักการ เมื่อวันที่ 23 

มนีาคม 2553 หรอืไม่

ข้อนี้ ศาลพิจารณาว่า มาตรการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาดังกล่าวคณะ

รฐัมนตร ี“ได้วางหลกัเกณฑ์ในการตรวจสอบและควบคุมการเบกิจ่ายค่ายา โดย

ให้ค�ำนงึถงึองค์ประกอบส�ำคญัสองประการ ประการแรกคอืบญัชยีาหลกัแห่งชาติ 

และประการที่สองคอืเงื่อนไขและข้อบ่งชี้ที่องค์กรวชิาชพีก�ำหนด”

ประเดน็นี้ ศาลวางหลกัวนิจิฉยัไว้ว่า เพราะยากลโูคซามนีและกลุ่มยา

ฉดีเข้าข้อบรรเทาอาการข้อเข่าเสื่อม เป็นยาที่อยูน่อกบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ“เช่น

นี้แล้วกรณกีารด�ำเนนิการตรวจสอบและควบคุมการเบิกจ่ายค่ายาในรายการ

เหล่านี้ต้องให้ความส�ำคญัอย่างมาก กบัองค์ประกอบประการที่สอง คอืเงื่อนไข

และข้อบ่งชี้ที่องค์กรวชิาชพีก�ำหนด” 

ข้อสอง ศาลพิจารณาประเด็นส�ำคัญในการใช้ดุลพินจิของกระทรวงการ

คลงัที่ให้ยกเลกิการเบกิจ่ายยากลุ่มนี้ในสวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการ โดย

ศาลพจิารณาว่า 

(1)	 ก่อนที่กระทรวงการคลังจะออกกฎดังกล่าว ได้มีการแต่งตั้งคณะ

ท�ำงานวิชาการทางการแพทย์ซึ่งท�ำการสืบค้นข้อมูลทางวิชาการ “ทั้งในและต่าง

ประเทศ จ�ำนวน 134 ฉบบั โดยมกีารเปรยีบเทยีบผลงานวจิยัจากหน่วยงานต่างๆ 

และข้อโต้แย้งในด้านต่างๆ รวมทั้งข้อสรุปทางวชิาการ ซึ่งผลจากการศกึษาพบ

ว่ายาดงักล่าวไม่มคีวามคุ้มค่า” และข้อส�ำคญั คอืประสทิธผิลไม่ชดัเจน 

(2)	 ยาเหล่านี้ราชวทิยาลยัแพทย์ออร์โธปิดกิส์แห่งประเทศไทย พจิารณา

โดยหลกั 5 ป. ได้แก่ 1. ปลอดภยั (safety) 2. ประสทิธศิกัย์ (effiffiicacy) หมาย

ถงึผลการรกัษาในงานวจิยั 3. ประสทิธผิล (effectiveness) หมายถงึผลการ



ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) และ คณะ30 31ข้อเข่าเสื่อม รักษาได้โดยไม่ต้องใช้ยา : บทวิจารณ์ คำ�พิพากษาศาลปกครองคดีกลูโคซามีน

รักษาในเวชปฏิบัติ 4. ประสิทธิภาพ (effififfiiciency) หมายถึงผลการรักษาใน         

เวชปฏิบัติ เมื่อน�ำความสิ้นเปลืองทรัพยากรมาพิจารณาประกอบด้วย และ         

5. ประโยชน์ (beneffiifit) หมายถงึประโยชน์ต่อประชากรและสงัคม ข้อคดิเหน็

ของราชวทิยาลยัแพทย์ออร์โธปิดกิส์แห่งประเทศไทย “ย่อมมนี�ำ้หนกัแก่การรบั

ฟังไม่น้อยไปกว่าข้อมูลจากงานวิจัยทางวิชาการที่คณะท�ำงานทางวิชาการ... 

รวบรวมและวเิคราะห์ไว้” 

(3) ราชวทิยาลยัแพทย์ออร์โธปิดกิส์แห่งประเทศไทย ให้น�้ำหนกัยากลุ่ม

นี้ เท่ากับ +/- (ซึ่งหมายถึง ไม่แน่ใจว่ามีความเหมาะสมกับสถานการณ์และ

สถานภาพของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทย และไม่แน่ใจว่ามี

ความคุ้มค่าในบรบิทสงัคมไทย วเิคราะห์แล้วไม่แสดงถงึความคุ้มค่า หรอืยงัไม่

ผ่านการวิเคราะห์) ศาลจึงเห็นว่า “การใช้ยาดังกล่าวยังไม่ถึงขนาดที่จะระบุได้

แน่ชดัว่า เป็นมาตรการที่ไม่เหมาะสม… หรอืไม่คุ้มค่าในบรบิทสงัคมไทย” ราช-

วทิยาลยัแพทย์ออร์โธปิดกิส์ ยงัมคีวามเหน็ในเชงิสนบัสนนุการใช้ยานี้ และเสนอ

ให้มีการศึกษาวิจัยประสิทธิผลและความคุ้มค่าให้มีข้อยุติที่สมบูรณ์ ก่อนจะ

ยกเลิกการเบิกจ่าย และศาลยังได้พิจารณางานวิจัยของ Pavelka และคณะ 

(2002) และ Reginster และคณะ (2001) ที่พบว่าการใช้ยากลูโคซามนีซลัเฟต

ต่อเนื่องอย่างน้อย 3 ปี มีผลการเปลี่ยนแปลงช่องว่างของข้อเข่าน้อยกว่า        

กลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

โดยสรุป ศาลเห็นว่าความเห็นเรื่องประสิทธิผลและความคุ้มค่าของยา 

กลโูคซามนีในประเทศไทย “ยงัไม่ตกผลกึ” โดยราชวทิยาลยัแพทย์ออร์โธปิดกิส์

แห่งประเทศไทย เป็นองค์กรวิชาชีพที่มีอ�ำนาจหน้าที่โดยตรง โดยได้รับการ     

มอบอ�ำนาจจากแพทยสภา การออกกฎของกระทรวงการคลงัเรื่องนี้ จงึเป็นการ

ออกกฏ “โดยไม่ได้ตรวจสอบเงื่อนไขและข้อบ่งชี้เกี่ยวกบัการใช้ยาที่องค์กรวชิาชพี

ก�ำหนดอย่างรอบด้าน ท�ำให้เนื้อหาตามหลกัเกณฑ์ที่พพิาท… ไม่สอดรบักบัเงื่อนไข

และข้อบ่งชี้ที่องค์กรวชิาชพีก�ำหนด อนัเป็นองค์ประกอบส�ำคญั ตามมาตรการ

ควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาของสวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการ ที่คณะรฐัมนตรี

ให้ความเหน็ชอบ และอนุมตัหิลกัการเมื่อวนัที่ 23 มนีาคม 2553”

ข้อสาม ส�ำหรบัเหตผุลของกระทรวงการคลงัที่ว่า การก�ำหนดหลกัเกณฑ์

ดังกล่าวมีเจตนารมณ์เพื่อให้การใช้เงินงบประมาณเป็นไปอย่างคุ้มค่าและเหมาะ

สมนั้น ศาลพเิคราะห์ตามมาตรา 78(8) ของรฐัธรรมนญูฯ พ.ศ. 2550 ที่บญัญตัิ

ว่า “รัฐต้องด�ำเนนิการตามนโยบายด้านการบริหารราชการแผ่นดิน โดยด�ำเนนิ

การให้ข้าราชการและเจ้าหน้าที่ของรฐัได้รบัสทิธปิระโยชน์อย่างเหมาะสม” การที่

กระทรวงการคลงัออกกฎตดัสทิธเิรื่องนี้ ซึ่งมผีลกระทบรนุแรงต่อผูม้สีทิธิ์ “ ต้อง

เป็นการพิจารณาบนพื้นฐานของข้อมูลทางวิชาการที่มีน�้ำหนกัให้รับฟังได้ว่าเป็น

เช่นนั้นอย่างหนกัแน่น แต่เมื่อได้วนิจิฉยัในเบื้องต้นแล้วว่า หลกัเกณฑ์…ดงักล่าว 

ไม่สอดคล้องกบัเงื่อนไข และข้อบ่งชี้ที่องค์กรวชิาชพีก�ำหนด…”

ข้อสี่ มขี้อเทจ็จรงิว่า หลงัการฟ้องคดี กระทรวงการคลงัได้ผ่อนคลาย

การบงัคบัใช้หลกัเกณฑ์ ตามที่ราชวิทยาลัยออร์โธปิดกิส์และสมาคมรูมาตสิซั่ม

ขอให้ทบทวน และผลการศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ซึ่ง

ออกมาภายหลงั กพ็บว่ายากลูโคซามนีมคีวามคุ้มค่าหากลดราคายาลงมา และ

ยังมีข้อเท็จจริงรับฟังได้ว่า มีทางเลือกอื่นในการควบคุมค่าใช้จ่ายให้การใช้งบ

ประมาณเป็นไปอย่างคุ้มค่าและเหมาะสม

โดยสรุปศาลจงึเหน็ว่า การที่กระทรวงการคลงั “เลอืกน�ำมาตรการห้าม

เบกิจ่ายยากลุ่มดงักล่าวมาใช้ อนัเป็นผลรุนแรง ด้วยเป็นการตดัสทิธปิระโยชน์

ของบุคลากรของรัฐในส่วนนี้ไปเสียทั้งหมด และกระทบกระเทือนต่อสิทธิ

ประโยชน์ของข้าราชการและเจ้าหน้าที่ของรฐั ตามมาตรา 78(8) ของรฐัธรรมนญู 

แห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2550 ย่อมไม่อาจรบัฟังได้ว่าเป็นการใช้ดุลพนิจิที่

เหมาะสมและมีเหตุผลที่เพียงพอ หนงัสือสั่งการของกระทรวงการคลังฉบับนั้น 

“จงึเป็นกฎที่ไม่ชอบด้วยกฎหมาย”
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คำาพพิากษานี้	นบัเป็นกรณแีรกที่ศาลตดัสนิในเรื่องสทิธดิ้านสุขภาพ	ซึ่ง

อาจจะมีผลกระทบอย่างกว้างขวาง	 ต่อระบบการคลังสุขภาพของประเทศอย่าง

ต่อเนื่องกว้างขวาง	 เนื่องจากสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการนั้น	 ใช้เงินภาษี

ของประชาชนทั้งประเทศ	ซึ่งเป็นทรพัยากรส่วนรวม	จงึมผีู้แสดงความห่วงใยไว้

อย่างน่าสนใจ	จะได้นำามาเสนอต่อไป.

บทวิจารณ์
ของนักวิชาการ

หลังคำาตัดสินของศาลปกครองกลางในคดีเกี่ยวกับยา									

กลูโคซามนี	 เมื่อวนัที่	 26	กุมภาพนัธ์	 2558	และคำาพพิากษามผีล

หลังมีประกาศสำานกังานศาลปกครอง	 ในราชกิจจานุเบกษา	 เมื่อ							

20	 พฤษภาคม	 2558	 คดีถึงที่สุดเพราะกระทรวงการคลังมิได้		

อุทธรณ์	 มีนกัวิชาการได้เขียนบทความแสดงความเห็นทางวิชาการ

ต่อคดีนี้ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการของมหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด	 ชื่อ	

“ระบบสขุภาพกบัการปฏริปู”	(Health	System	&	Reform)	ฉบบั	

พ.ศ.	2559	เป็นบทวจิารณ์	(Commentary)	ชื่อ	“การตดัสนิเรื่อง

สทิธปิระโยชน์และศาล : ทรรศนะด้านสาธารณสขุ กรณกีารเบกิ

จ่ายค่ายากลโูคซามนีในประเทศไทย”	(Coverage	Decisions	and	
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the Court : A Public Health Perspective on Glucosamine Reimburse-

ment in Thailand) มเีนื้อหาน่าสนใจ จงึขอสรปุประเดน็ส�ำคญัมาเพื่อผูเ้กี่ยวข้อง

ได้พจิารณาต่อไป

เบื้องต้น ผู้เขียนบทความได้ทบทวนประสบการณ์เรื่องนี้ในต่างประเทศ

ทั้งในออสเตรเลยี ยุโรป ละตนิอเมรกิา และแอฟรกิา ซึ่งพบว่า ค�ำพพิากษาของ

ศาลในเรื่องนโยบายเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพ ซึ่งรู ้จักกันในนาม 

“อธิปไตยของฝ่ายตุลาการ” (Judicialization) ก�ำลังเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ในหลาย

ประเทศ รฐัธรรมนญูได้บญัญตัเิรื่องสทิธด้ิานสขุภาพไว้ ท�ำให้ศาลเข้ามามบีทบาท

ในเรื่องนี้เพราะต้องเป็นผู้วนิจิฉยับทบญัญตัใินรฐัธรรมนญู

โดยที่การใช้อ�ำนาจอธิปไตยของศาลเกี่ยวข้องกับแง่มุมต่างๆ ทั้งทาง

วทิยาศาสตร์ สงัคม เศรษฐศาสตร์ จรยิธรรม นอกเหนอืจากแง่มุมทางกฎหมาย

โดยตรง ซึ่งค�ำพพิากษาย่อมก่อผลกระทบได้ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งในแง่การ

ขยายสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพของบุคคลหรือกลุ่มคนกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง และ   

ในขณะเดียวกัน ก็อาจเพิ่มความไม่เป็นธรรมทางสังคม จึงมีข้อถกเถียงต่อค�ำ

พิพากษาของศาล ที่อาจให้ประโยชน์กับบางคน แต่อาจกระทบต่อประชากรใน  

วงกว้างโดยมข้ีอห่วงใยในเรื่องที่มกีารให้สทิธปิระโยชน์ ในเรื่องการรกัษาที่มรีาคา

แพง กับโรคที่พบน้อย จนกระทบต่อทรัพยากรอันมีอยู่จ�ำกัด ท�ำให้ประชากร

ส่วนใหญ่เข้าไม่ถึงการรักษาที่จ�ำเป็น งานการทบทวนอย่างเป็นระบบ (syste-

matic review) ที่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการนานาชาติพบว่า กลูโคซามีนไม่มี

ประสิทธิผลและไม่มีประสิทธิภาพ นอกจากจะมีผลกระทบทางการคลังแล้ว 

บริการอื่นๆ ที่มีประสิทธิภาพสูงและให้ประโยชน์กับประชาชนอย่างกว้างขวาง 

เช่น บรกิารอนามยัแม่และเดก็ การควบคุมโรค กจ็ะไม่ได้รบังบประมาณอย่าง

เพยีงพอในการจดับรกิารเหล่านั้น

 ในหลายประเทศ ศาลหลกีเลี่ยงที่จะเข้าไปพจิารณาในประเดน็การจดัสรร

ทรพัยากร เพราะนอกจากจะตระหนกัถงึข้อจ�ำกดัในทางวชิาการของตนแล้ว ค�ำ

พิพากษาจะมีผลกระทบอันไม่พึงประสงค์ต่อระบบบริการโดยรวม ตัวอย่างเช่น 

ศาลรัฐธรรมนญูของสหภาพแอฟริกาใต้พิจารณาว่าประเด็นเรื่องการครอบคลุม

บริการสาธารณสุขเป็นความรับผิดชอบของฝ่ายบริหาร มิได้อยู่ในอ�ำนาจหน้าที่

ของฝ่ายตุลาการ เพราะการตดัสนิจะต้องพจิารณาข้อจ�ำกดัของทรพัยากร โดย

เฉพาะอย่างยิ่ง เมื่อฝ่ายบรหิารใช้ทรพัยากรร่วมกนัของสงัคมในการจดับรกิารใด

นั้น จะต้องค�ำนงึถงึความเป็นธรรมในสงัคมด้วย นอกจากนั้นการจดัล�ำดบัความ

ส�ำคญัของความจ�ำเป็นด้านสขุภาพ และท้องที่ต่างๆ ตลอดจนประเดน็เรื่องต้นทนุ

ค่าเสยีโอกาสการลงทุน (Opportunity Costs) ความเป็นธรรมในสงัคม และ

ความเป็นอนัหนึ่งอนัเดยีวกนัของคนในชาติ กจ็ะต้องน�ำมาพจิารณาด้วย

ในบางประเทศ ศาลพิจารณาเฉพาะประเด็นเรื่องความยุติธรรม และ 

ความโปร่งใสในกระบวนการจัดล�ำดับความส�ำคัญ โดยไม่พิจารณาตัดสินใน

ประเดน็ของทางเลอืกเทคโนโลยบีางอย่าง มขี้อน่าสงัเกตคอื ในบางกรณผีู้ป่วย

เฉพาะรายหรือแม้ในนามสมาคม ได้รับการหนนุหลังจากธุรกิจยาในการฟ้อง

ร้องต่อศาลเพื่อบบีบงัคบัให้รฐับาลจ่ายค่ายาราคาแพงให้

โดยที่กรณีของกลูโคซามีน อาจน�ำไปสู ่การเรียกร้องการใช้ยาหรือ

เทคโนโลยกีารรกัษาราคาแพงอย่างอื่นๆ ผูเ้ขยีนบทความจงึเสนอให้มกีารพจิารณา

ขอบเขต บทบาท และอ�ำนาจศาลในการพจิารณาเรื่องเหล่านี้ โดยศกึษาบทเรยีน

จากประเทศต่างๆ โดยไม่ว่ากรณจีะเป็นเช่นไรกต็าม ฝ่ายที่เกี่ยวข้องรวมทั้งศาล

ควรมีความเข้าใจอย่างถ่องแท้ ถึงความซับซ้อนของระบบสุขภาพของประเทศ 

โดยได้เสนอประเดน็ต่างๆ เพื่อพจิารณา ดงันี้

ประเด็นแรก สิทธิรักษาพยาบาลข้าราชการมาจากภาษีอากรของคนทั้ง

ประเทศมใิช่มาจากการร่วมจ่ายโดยตรงของข้าราชการ ระบบดงักล่าวมกีารใช้จ่าย

เงินเกินสมควรไปมากแล้วจากการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติและยาชื่อการ

ค้าราคาแพง (รายจ่ายต่อหวัในระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการ สูงกว่า

หลกัประกนัสขุภาพถงึ 4 เท่า) จงึควรประหยดังบประมาณจากการจ่ายเป็นค่ายา
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ที่ได้มีการพิสูจน์แล้วว่า ไม่มีประสิทธิผลและไม่มีความคุ้มค่า งบประมาณที่

ประหยดัได้ สามารถน�ำไปลงทุนส�ำหรบับรกิารที่พสิูจน์แล้วว่ามปีระสทิธผิลและ

คุ้มค่ากว่า 

ประเด็นที่สอง แม้แนวทางเวชปฏิบัติจะท�ำขึ้นโดยองค์กรวิชาชีพ แต่      

น่าพจิารณาว่าศาลควรน�ำไปใช้พจิารณาตดัสนิเรื่องการครอบคลมุสทิธปิระโยชน์

ของการรักษาที่ยังมีประเด็นย้อนแย้ง ในเรื่องประโยชน์และความคุ้มค่าหรือไม่ 

เพราะแนวทางเวชปฏิบัติมีวัตถุประสงค์ส�ำคัญเพื่อให้แพทย์ใช้พิจารณาในการ

ดแูลรกัษาผู้ป่วยเป็นรายๆ ไป การพจิารณาเรื่องสทิธปิระโยชน์ในภาพรวมจะ

ต้องพจิารณาทั้งประเดน็ทางสงัคม จรยิธรรม ความเป็นธรรมในสงัคมระหว่าง

กลุ่มผู้ป่วย และเศรษฐศาสตร์ในระดบั “ประชากร” มใิช่กบัผู้ป่วยเฉพาะราย 

นอกจากนี้ การจัดท�ำแนวทางเวชปฏิบัติโดยองค์กรวิชาชีพไม่ได้มี

กระบวนการทบทวนภายนอก (external peer review) รวมทั้งไม่มีความ

ชดัเจนเกี่ยวกบัความโปร่งใสในกระบวนการการจดัท�ำ ไม่มมีาตรการอย่างเข้ม

งวดในการป้องกนัผลประโยชน์ทบัซ้อน (conffllict of interest) ในกลุ่มผู้จดัท�ำ 

การที่ศาลใช้แนวทางเวชปฏิบัติของกลุ่มวิชาชีพดังกล่าวมาเป็นบรรทัดฐานใน

การวนิจิฉยัชี้ขาด จงึย่อมท�ำให้ขาดน�ำ้หนกัของความน่าเชื่อถอื (integrity) และ

ความชอบธรรม 

ประเดน็ที่สาม จากการศกึษา ทั้งในประเทศก�ำลงัพฒันาและพฒันาแล้ว 

พบว่าแนวทางเวชปฏบิตัมิคีุณภาพหลากหลายมาก มแีนวทางเวชปฏบิตัจิ�ำนวน

มากคณุภาพต�ำ่ ไม่ได้มาตรฐาน มปัีญหามากมายในการพฒันาแนวทางเวชปฏบิตัิ 

เช่น ขาดข้อมูลที่จ�ำเป็นในการจดัท�ำ ท�ำโดยผู้เชี่ยวชาญที่มผีลประโยชน์ทบัซ้อน 

ขาดความเชี่ยวชาญในการประเมนิผลหลกัฐานทางวชิาการ ไม่มรีะบบการทบทวน

ให้ทันสมัยอย่างสม�่ำเสมอ และไม่มีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย ก่อนน�ำ

แนวทางเวชปฏบิตัไิปใช้ จงึควรมกีารประเมนิผลโดยองค์กรที่เชื่อถอืได้เสยีก่อน

ประเด็นที่สี่ กรณขีองกลูโคซามีนมีการพิจารณารัฐธรรมนญูเฉพาะเรื่อง

สทิธขิองข้าราชการตามมาตรา 78 (8) แต่มไิด้มกีารพจิารณาเรื่องความเท่าเทยีม

ตามมาตรา 51 (สวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการ ใช้เงนิแพงกว่าประกนัสงัคม

และบัตรทองถึง 4-5 เท่า ซึ่งประเด็นดังกล่าวเป็นที่ถกเถียงอย่างกว้างขวางใน

สังคมไทยในเรื่องความเป็นธรรม และความเหมาะสมมานานกว่าทศวรรษแล้ว 

ศาลควรรบัรู้ รบัทราบข้อปัญหาเหล่านี้)

ประเด็นที่ห้า ในการพิจารณาตัดสินใจทางนโยบายเรื่องสิทธิประโยชน์ 

ทางสขุภาพ คณะอนกุรรมการจดัท�ำบญัชยีาหลกัแห่งชาตเิป็นองค์กรที่ควรได้รบั

ความเชื่อถือสูงสุดที่ควรจะขอรับค�ำแนะน�ำในเรื่องสิทธิประโยชน์ด้านยา คณะ

อนกุรรมการดงักล่าวแต่งตั้งโดยคณะกรรมการนโยบายแห่งชาตด้ิานยา ที่มนีายก

รฐัมนตรเีป็นประธาน มเีกยีรตปิระวตัมิายาวนานหลายทศวรรษ ในการก�ำหนด

นโยบายและแนวทางให้แก่ผู้เกี่ยวข้องทางด้านการวิจัยและพัฒนายา ผู้ผลิตยา 

ผู้จ�ำหน่ายยา การเข้าถงึและการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล ในทางปฏบิตับิญัชยีา

หลกัแห่งชาต ิเป็นเอกสารหลกัในการอ้างองิ ทั้งเรื่องการครอบคลมุสทิธปิระโยชน์

เรื่องยา การจัดซื้อยา ราคาอ้างอิงยา และการประเมินผลการใช้ยา คณะ

อนกุรรมการมทีั้งความรู้ความเชี่ยวชาญในทางวชิาการ กระบวนการท�ำงาน การ

จัดการเรื่องผลประโยชน์ทับซ้อน การจัดการอย่างเหมาะสมกับภาคีเครือข่ายที่

เกี่ยวข้อง คณะอนกุรรมการชดุนี้จงึควรเป็นผูท้ี่ควรให้ความเชื่อถอืในการพจิารณา

เรื่องยา (กลูโคซามีนได้รับการพิจารณาและวินจิฉยัมิให้เป็นยาในบัญชียาหลัก

แห่งชาต ิด้วยเหตุผลที่ส�ำคญัคอื “ไม่มหีลกัฐานประสทิธผิลทางการรกัษา”) 

ประเดน็ที่หก ประสบการณ์ทางสากล พบว่า ในการพจิารณาหลกัฐาน

ทางวชิาการ แม้จากข้อมูลและหลกัฐานทางวชิาการชุดเดยีวกนัผู้เชี่ยวชาญหลาย

คนอาจให้ความเห็นแตกต่างกันได้หลากหลาย จึงมีปัญหาเรื่องความน่าเชื่อถือ 

โดยที่ศาลมีข้อจ�ำกัดในเรื่องเช่นนี้ จึงไม่ควรพิจารณาตัดสินในเรื่องตัวสิทธิ

ประโยชน์ แต่ควรให้เป็นหน้าที่ขององค์กรที่เชื่อถือได้ ศาลควรพิจารณาตรวจ
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ที่ได้มีการพิสูจน์แล้วว่า ไม่มีประสิทธิผลและไม่มีความคุ้มค่า งบประมาณที่

ประหยดัได้ สามารถน�ำไปลงทุนส�ำหรบับรกิารที่พสิูจน์แล้วว่ามปีระสทิธผิลและ

คุ้มค่ากว่า 

ประเด็นที่สอง แม้แนวทางเวชปฏิบัติจะท�ำขึ้นโดยองค์กรวิชาชีพ แต่      

น่าพจิารณาว่าศาลควรน�ำไปใช้พจิารณาตดัสนิเรื่องการครอบคลมุสทิธปิระโยชน์

ของการรักษาที่ยังมีประเด็นย้อนแย้ง ในเรื่องประโยชน์และความคุ้มค่าหรือไม่ 

เพราะแนวทางเวชปฏิบัติมีวัตถุประสงค์ส�ำคัญเพื่อให้แพทย์ใช้พิจารณาในการ

ดแูลรกัษาผู้ป่วยเป็นรายๆ ไป การพจิารณาเรื่องสทิธปิระโยชน์ในภาพรวมจะ

ต้องพจิารณาทั้งประเดน็ทางสงัคม จรยิธรรม ความเป็นธรรมในสงัคมระหว่าง

กลุ่มผู้ป่วย และเศรษฐศาสตร์ในระดบั “ประชากร” มใิช่กบัผู้ป่วยเฉพาะราย 

นอกจากนี้ การจัดท�ำแนวทางเวชปฏิบัติโดยองค์กรวิชาชีพไม่ได้มี

กระบวนการทบทวนภายนอก (external peer review) รวมทั้งไม่มีความ

ชดัเจนเกี่ยวกบัความโปร่งใสในกระบวนการการจดัท�ำ ไม่มมีาตรการอย่างเข้ม

งวดในการป้องกนัผลประโยชน์ทบัซ้อน (conffllict of interest) ในกลุ่มผู้จดัท�ำ 

การที่ศาลใช้แนวทางเวชปฏิบัติของกลุ่มวิชาชีพดังกล่าวมาเป็นบรรทัดฐานใน

การวนิจิฉยัชี้ขาด จงึย่อมท�ำให้ขาดน�ำ้หนกัของความน่าเชื่อถอื (integrity) และ

ความชอบธรรม 

ประเดน็ที่สาม จากการศกึษา ทั้งในประเทศก�ำลงัพฒันาและพฒันาแล้ว 

พบว่าแนวทางเวชปฏบิตัมิคีุณภาพหลากหลายมาก มแีนวทางเวชปฏบิตัจิ�ำนวน

มากคณุภาพต�ำ่ ไม่ได้มาตรฐาน มปัีญหามากมายในการพฒันาแนวทางเวชปฏบิตัิ 

เช่น ขาดข้อมูลที่จ�ำเป็นในการจดัท�ำ ท�ำโดยผู้เชี่ยวชาญที่มผีลประโยชน์ทบัซ้อน 

ขาดความเชี่ยวชาญในการประเมนิผลหลกัฐานทางวชิาการ ไม่มรีะบบการทบทวน

ให้ทันสมัยอย่างสม�่ำเสมอ และไม่มีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย ก่อนน�ำ

แนวทางเวชปฏบิตัไิปใช้ จงึควรมกีารประเมนิผลโดยองค์กรที่เชื่อถอืได้เสยีก่อน

ประเด็นที่สี่ กรณขีองกลูโคซามีนมีการพิจารณารัฐธรรมนญูเฉพาะเรื่อง

สทิธขิองข้าราชการตามมาตรา 78 (8) แต่มไิด้มกีารพจิารณาเรื่องความเท่าเทยีม

ตามมาตรา 51 (สวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการ ใช้เงนิแพงกว่าประกนัสงัคม

และบัตรทองถึง 4-5 เท่า ซึ่งประเด็นดังกล่าวเป็นที่ถกเถียงอย่างกว้างขวางใน

สังคมไทยในเรื่องความเป็นธรรม และความเหมาะสมมานานกว่าทศวรรษแล้ว 

ศาลควรรบัรู้ รบัทราบข้อปัญหาเหล่านี้)

ประเด็นที่ห้า ในการพิจารณาตัดสินใจทางนโยบายเรื่องสิทธิประโยชน์ 

ทางสขุภาพ คณะอนกุรรมการจดัท�ำบญัชยีาหลกัแห่งชาตเิป็นองค์กรที่ควรได้รบั

ความเชื่อถือสูงสุดที่ควรจะขอรับค�ำแนะน�ำในเรื่องสิทธิประโยชน์ด้านยา คณะ

อนกุรรมการดงักล่าวแต่งตั้งโดยคณะกรรมการนโยบายแห่งชาตด้ิานยา ที่มนีายก

รฐัมนตรเีป็นประธาน มเีกยีรตปิระวตัมิายาวนานหลายทศวรรษ ในการก�ำหนด

นโยบายและแนวทางให้แก่ผู้เกี่ยวข้องทางด้านการวิจัยและพัฒนายา ผู้ผลิตยา 

ผู้จ�ำหน่ายยา การเข้าถงึและการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล ในทางปฏบิตับิญัชยีา

หลกัแห่งชาต ิเป็นเอกสารหลกัในการอ้างองิ ทั้งเรื่องการครอบคลมุสทิธปิระโยชน์

เรื่องยา การจัดซื้อยา ราคาอ้างอิงยา และการประเมินผลการใช้ยา คณะ

อนกุรรมการมทีั้งความรู้ความเชี่ยวชาญในทางวชิาการ กระบวนการท�ำงาน การ

จัดการเรื่องผลประโยชน์ทับซ้อน การจัดการอย่างเหมาะสมกับภาคีเครือข่ายที่

เกี่ยวข้อง คณะอนกุรรมการชดุนี้จงึควรเป็นผูท้ี่ควรให้ความเชื่อถอืในการพจิารณา

เรื่องยา (กลูโคซามีนได้รับการพิจารณาและวินจิฉยัมิให้เป็นยาในบัญชียาหลัก

แห่งชาต ิด้วยเหตุผลที่ส�ำคญัคอื “ไม่มหีลกัฐานประสทิธผิลทางการรกัษา”) 

ประเดน็ที่หก ประสบการณ์ทางสากล พบว่า ในการพจิารณาหลกัฐาน

ทางวชิาการ แม้จากข้อมูลและหลกัฐานทางวชิาการชุดเดยีวกนัผู้เชี่ยวชาญหลาย

คนอาจให้ความเห็นแตกต่างกันได้หลากหลาย จึงมีปัญหาเรื่องความน่าเชื่อถือ 

โดยที่ศาลมีข้อจ�ำกัดในเรื่องเช่นนี้ จึงไม่ควรพิจารณาตัดสินในเรื่องตัวสิทธิ

ประโยชน์ แต่ควรให้เป็นหน้าที่ขององค์กรที่เชื่อถือได้ ศาลควรพิจารณาตรวจ
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สอบว่าการตัดสินใจเรื่องสิทธิประโยชน์	 และกระบวนการในการจัดทำาหลักฐาน

เพื่อการพจิารณานั้นเป็นไปตามหลกัธรรมาภบิาลหรอืไม่

ผู้สนใจบทความในวารสารนี้	สบืค้นได้ที่	

http://dx.doi.org/10.1080/23288604.2016.1128514

คำาพิพากษาศาลปกครองกลางคดีแดงที่	 อ.	๕๐๒/๒๕๕๘	

กรณียากลูโคซามีนนั้น	 นับว่าศาลได้พยายามใช้ดุลพินจิพิจารณา

อย่าง	รอบด้าน	หลายแง่หลายมุม	อย่างไรกด็	ีด้วยความเคารพต่อ

ดุลพินิจของศาล	 ผู้เขียนเห็นพ้องและไม่เห็นพ้องด้วยในหลาย

ประเดน็

ประเด็นแรก ผู้เขียนเห็นพ้องด้วย	 ที่ศาลชี้ว่ามาตรการ

ควบคมุค่าใช้จ่ายสวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการนั้นคณะรฐัมนตรี
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การประเมินผลการใช้ยา” ข้อส�ำคัญคณะอนกุรรมการบัญชียาหลักแห่งชาต ิ มี

เกียรติประวัติมายาวนานหลายทศวรรษ “มีทั้งความรู้ความเชี่ยวชาญในทาง

วชิาการ กระบวนการท�ำงาน การจดัการเรื่องผลประโยชน์ทบัซ้อน การจดัการ

อย่างเหมาะสมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง” ขณะที่ผลการศึกษาทั้งในประเทศ

ก�ำลงัพฒันาและพฒันาแล้ว “พบว่าแนวทางเวชปฏบิตัมิคีณุภาพหลากหลายมาก 

มแีนวทางเวชปฏบิตัจิ�ำนวนมากคุณภาพต�่ำ ไม่ได้มาตรฐาน มปีัญหามากมายใน

การพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติ เช่น ขาดข้อมูลที่จ�ำเป็นในการจัดท�ำ  ท�ำโดยผู้

เชี่ยวชาญที่มีผลประโยชน์ทับซ้อน ขาดความเชี่ยวชาญในการประเมินผลหลัก

ฐานทางวชิาการ ไม่มรีะบบการทบทวนให้ทนัสมยัอย่างสม�่ำเสมอ และไม่มสี่วน

ร่วมของผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย ก่อนน�ำแนวทางเวชปฏบิตัไิปใช้จงึควรมกีารประเมนิ

ผลโดยองค์กรที่เชื่อถอืได้เสยีก่อน”

น่าสงัเกตว่า ศาลได้วางหลกัในเรื่องนี้ว่า “ต้องให้ความส�ำคญัอย่างมาก” 

กับ “เงื่อนไขและข้อบ่งชี้ที่องค์กรวิชาชีพก�ำหนด” แต่ศาลไม่พิจารณาให้ความ

ส�ำคญักบัหลกัการตามบญัชยีาหลกัแห่งชาตติามมตคิณะรฐัมนตรขี้อแรกเลย

ประเด็นที่สอง ศาลให้น�้ำหนกัอย่างมากกับเงื่อนไขและข้อบ่งชี้ที่ราช-

วทิยาลยัแพทย์ออร์โธปิดกิส์ฯ ก�ำหนด โดยอาจมกีารตคีวามคลาดเคลื่อน เพราะ

ราชวทิยาลยัฯ มขี้อสรุปส�ำหรบัยานี้เท่ากบั +/- “วเิคราะห์แล้วไม่แสดงถงึความ

คุ้มค่า หรอืยงัไม่ผ่านการวเิคราะห์” แต่ศาลมคีวามเหน็โดยตคีวามว่า “การใช้ยา
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คุณค่าในบรบิทสงัคมไทย” โดยศาลได้น�ำผลการศกึษา 2 ชิ้น คอื ของ Pavelka 

และคณะ (2002) และของ Reginster และคณะ (2001) ที่สนบัสนนุว่ายานี้มี

ประสทิธผิลมาให้น�้ำหนกัซ�้ำอกีครั้ง ทั้งๆ ที่ผลการศกึษาทั้ง 2 ชิ้นดงักล่าว มกีาร

ทบทวนโดยคณะอนกุรรมการบัญชียาหลักแห่งชาติและคณะท�ำงานวิชาการของ

กระทรวงการคลังแล้วมีข้อสรุป คือเป็นหลักฐานที่ไม่เพียงพอที่จะพิสูจน์

ประสิทธิผล และความคุ้มค่า พอที่จะจัดยานี้เข้าในบัญชียาหลักแห่งชาติ        

และสมควรตัดออกจากรายการสิทธิประโยชน์ของสวัสดิการรักษาพยาบาล
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ในทางวชิาการ

ประเด็นที่สาม เพื่อให้ประชาชนได้รับความคุ้มครองทางด้านความ

ปลอดภัยและไม่ถูกหลอกลวง ประเทศต่างๆ จะมีหน่วยงานที่ดูแลรับผิดชอบ

การขึ้นทะเบยีนยาก่อนจะจ�ำหน่ายแก่ประชาชนทั่วไป คอื ส�ำนกังานอาหารและ    

ยา ตามหลักสากลยาจะได้รับการขึ้นทะเบียนได้จะต้องมีการพิสูจน์ด้านความ
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และคณะ (2002) และของ Reginster และคณะ (2001) ที่สนบัสนนุว่ายานี้มี

ประสทิธผิลมาให้น�้ำหนกัซ�้ำอกีครั้ง ทั้งๆ ที่ผลการศกึษาทั้ง 2 ชิ้นดงักล่าว มกีาร

ทบทวนโดยคณะอนกุรรมการบัญชียาหลักแห่งชาติและคณะท�ำงานวิชาการของ

กระทรวงการคลังแล้วมีข้อสรุป คือเป็นหลักฐานที่ไม่เพียงพอที่จะพิสูจน์

ประสิทธิผล และความคุ้มค่า พอที่จะจัดยานี้เข้าในบัญชียาหลักแห่งชาติ        

และสมควรตัดออกจากรายการสิทธิประโยชน์ของสวัสดิการรักษาพยาบาล

ข้าราชการ การพิจารณาตัดสินของศาลในประเด็นนี้จึงน่าจะไม่เป็นที่ยอมรับได้ 

ในทางวชิาการ

ประเด็นที่สาม เพื่อให้ประชาชนได้รับความคุ้มครองทางด้านความ

ปลอดภัยและไม่ถูกหลอกลวง ประเทศต่างๆ จะมีหน่วยงานที่ดูแลรับผิดชอบ

การขึ้นทะเบยีนยาก่อนจะจ�ำหน่ายแก่ประชาชนทั่วไป คอื ส�ำนกังานอาหารและ    

ยา ตามหลักสากลยาจะได้รับการขึ้นทะเบียนได้จะต้องมีการพิสูจน์ด้านความ

ปลอดภยัและประสทิธผิลเสยีก่อน โดยเจ้าของผลติภณัฑ์จะต้องเป็นผู้รบัภาระ

การพิสูจน์ หลักการดังกล่าวนี้พัฒนามาจากที่แต่เดิมในสหรัฐอเมริกาซึ่งยึดถือ
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หลกัสทิธเิสรภีาพเป็นหลกัการส�ำคญั ยอมให้ผูผ้ลติยาสามารถจ�ำหน่ายยาได้โดย

ไม่ต้องมีการตรวจสอบและขึ้นทะเบียน เพราะถือว่าบริษัทยาย่อมมีเสรีภาพใน

การผลติและจ�ำหน่ายรวมทั้งการโฆษณา ส่วนประชาชนกม็สีทิธเิสรภีาพในการซื้อ

หรือไม่ซื้อ จนกระทั่งพบปัญหายาซัลฟาน�้ำท�ำให้เด็กเสียชีวิตไปนับร้อยคน   

รฐัสภาจงึยอมออกกฎหมายก�ำหนดให้มหีน่วยงานขึ้นมาดแูลเรื่องนี้แทนประชาชน 

เพราะเรื่องความปลอดภัยและประสิทธิผลของยาเป็นเรื่องที่มีความซับซ้อนทาง

วชิาการและเทคโนโลยมีาก ประชาชนย่อมไม่สามารถดูแลตนเองได้ จ�ำเป็นต้อง

มีหน่วยงานของรัฐมาควบคุม ประเทศไทยก็รับในหลักการนี้มาตั้งแต่ต้น          

ต่อมาในสมัยรัฐบาลท่านนายกฯ อานนัท์ ปันยารชุน พยายามด�ำเนนิการตาม 

“ฉนัทมตวิอชงิตนั” โดยลดมาตรการในกฎหมายที่เกี่ยวข้องกบัผลติภณัฑ์สขุภาพ 

คอื อาหารและยา จากการควบคมุเป็นการก�ำกบัดแูล กท็�ำได้ในเรื่อง พ.ร.บ.อาหาร 

แต่ พ.ร.บ.เรื่องยายงัต้องใช้หลกัการควบคุม

ต่อมาเมื่อมกีารจดัท�ำบญัชยีาหลกัแห่งชาติ และก�ำหนดให้บญัชดีงักล่าว 

ผกูพนักบัสทิธปิระโยชน์ที่รฐัจดัให้แก่ประชาชนด้วย จงึนอกจากจะพจิารณายาที่

ขึ้นทะเบยีนโดยส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) เท่านั้นแล้ว ยงัจะ

ต้องพิจารณาเรื่องความคุ้มค่าด้วย เพราะมีผลผูกพันการใช้งบประมาณจ�ำนวน

มากของประเทศ

ดงันั้น การที่คณะท�ำงานวชิาการได้ทบทวนเอกสารหลกัฐานต่างๆ อย่าง

กว้างขวาง และรบัฟังข้อโต้แย้งต่างๆ น�ำมาพจิารณาพบว่า ยากลูโคซามนีไม่มี

ประสทิธผิลและความคุม้ค่า จงึน่าจะมนี�ำ้หนกัเพยีงพอที่จะตดัสทิธปิระโยชน์ใน

เรื่องนี้ การที่องค์กรวชิาชพีเสนอให้มกีารศกึษาเพิ่มเตมิในเรื่องประสทิธผิลและ

ความคุ้มค่าเพิ่มเตมิจน “มขี้อยตุสิมบรูณ์” เสยีก่อนจงึน่าจะไม่ถกูต้อง เพราะ

ควรเป็นหน้าที่ของผู้ผลิตและจ�ำหน่ายยาที่จะเป็นผู้รับภาระการพิสูจน์นั้น

มากกว่า

ประเดน็ที่สี่ มาตรา 78(8) ของรฐัธรรมนญู พ.ศ. 2550 ที่ศาลน�ำมาอ้างองิ

ในการตดัสนิคดนีี้บญัญตัว่ิา “รฐัต้องด�ำเนนิการตามแนวนโยบายแห่งรฐัด้านการ

บรหิารราชการแผ่นดนิ ดงัต่อไปนี้… (8) ด�ำเนนิการให้ข้าราชการและเจ้าหน้าที่

ของรฐัได้รบัสทิธปิระโยชน์อย่างเหมาะสม” การพจิารณาเรื่องสทิธปิระโยชน์ตาม

รัฐธรรมนูญมาตรานี้จึงน่าจะต้องพิจารณาเรื่อง “ความเหมาะสม” ของสิทธิ

ประโยชน์ที่ข้าราชการพงึได้รบัเป็นหลกั

โดยที่รฐัธรรมนญูมาตรา 51 บญัญตัวิ่า “บุคคลย่อมมสีทิธิเสมอกนัใน

การรบับรกิารทางสาธารณสุขที่เหมาะสม” และข้าราชการกเ็ป็นประชาชนจงึย่อม

มีสิทธิเสมอกันกับประชาชนทั่วไปในสิทธิประกันสังคมและบัตรทอง การที่

ข้าราชการจะได้รับสิทธิในยานอกบัญชียาหลักแห่งชาต ิ จึงควรพิจารณาอย่าง

เคร่งครดัว่า ยานั้นจ�ำเป็นและมปีระโยชน์รวมทั้งมคีวามคุม้ค่าอย่างชดัเจน จงึจะ

เป็นการเหมาะสมตามนัยแห่งรัฐธรรมนญูมาตรา 78 (8) กรณทีี่ศาลให้ความ

ส�ำคัญกับสิทธิประโยชน์ที่เคยมีในยา ที่ต่อมาพบว่า ไม่มีหลักฐานชัดเจนเรื่อง

ประสิทธิผลและความคุ้มค่า โดยไม่พิจารณาเรื่องหลักความเสมอภาคเลย จึง  

น่าจะไม่ถูกต้อง

หลักการเรื่องความเสมอภาค (Equality) เป็นหลักการส�ำคัญหนึ่งใน

สามของหลกัการประชาธปิไตย คอื เสรภีาพ เสมอภาค และภราดรภาพ จงึ

เป็นหลกัการส�ำคญัที่ควรจะต้องน�ำมาพจิารณาอย่างยิ่ง

น่าสงัเกตว่าเนื้อหาสาระตามมาตรา 78(8) ในรฐัธรรมนญู พ.ศ. 2550 

นี้ ไม่ปรากฏในรฐัธรรมนญู พ.ศ. 2560 แล้ว ขณะที่รฐัธรรมนญู พ.ศ. 2560 

บญัญตัไิว้ในมาตรา 4 วรรค 2 ซึ่งเป็นบทบญัญตัทิี่มผีลครอบคลมุมาตราอื่นๆ

ที่เกี่ยวข้องทกุมาตรา นั่นคอื “ประชาชนชาวไทยย่อมได้รบัความคุ้มครองตาม

รฐัธรรมนญูเสมอกนั” เป็นการตอกย�ำ้ความส�ำคญัของหลกัการเรื่องความเสมอ

ภาคในรฐัธรรมนญูอย่างชดัเจน.
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คำาพพิากษาศาลปกครองกลาง

คดหีมายเลขแดงที่ อ. ๕๐๒/๒๕๕๘

วนัที่ ๒๖ กมุภาพนัธ์ พทุธศกัราช ๒๕๕๘

เรื่อง	คดพีพิาทเกี่ยวกบัการที่หน่วยงานทางปกครองออกกฎ

โดยไม่ชอบด้วยกฎหมาย

คดหีมายเลขดำาที่ อ. ๒๓๑/๒๕๕๔

คดหีมายเลขแดงที่ อ. ๕๐๒/๒๕๕๘

	 		 	 	 นางสาวปิต	ิกาญจนโหต	ิ	 ผู้ฟ้องคดี

	 	 	 	 กระทรวงการคลงั		 ผู้ถูกฟ้องคดี

๑. ข้อเทจ็จรงิในคดโีดยสรปุ

คดีนี้ผู้ฟ้องคดีฟ้องและแก้ไขเพิ่มเติมฟ้องว่า	 ผู้ฟ้องคดีเป็นข้าราชการ

บำานาญ	โดยก่อนเกษยีณอายุราชการ	ผู้ฟ้องคดดีำารงตำาแหน่งอาจารย์	๒	ระดบั	

สรุป

ระหว่าง

๗	 สำานกังานสภาสถาบันราชภัฏ	 ผู้ฟ้องคดีต้องพบแพทย์โรงพยาบาลศิริราช					

เป็นประจำา	 เนื่องจากมีปัญหาสุขภาพเกี่ยวกับกระดูกและไขข้อ	 ซึ่งแพทย์ให้ยา			

ในกลุ่ม	 SYSADOA	 และผู้ฟ้องคดีได้ใช้สิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาลจากระบบ

สวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการมาโดยตลอด	ต่อมาผูถ้กูฟ้องคดโีดยรองปลดั

กระทรวงการคลงั	ได้มหีนงัสอืด่วนที่สุด	ที่	กค	๐๔๒๒.๒/ว.	๑๒๗	ลงวนัที่	๒๔	

ธันวาคม	 ๒๕๕๓	 แจ้งว่าได้กำาหนดให้กลุ่มยา	 SYSADOA	 (กลูโคซามีน										

คอนดรอยตนิซลัเฟต	และไดอะเซอเรน)	ทกุรปูแบบและกลุม่ยาฉดีเข้าข้อบรรเทา

อาการข้อเสื่อม	 (ไฮยาลูโรแนนและอนุพันธ์)	 เป็นรายการยาที่ห้ามเบิกจ่ายจาก

ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ	 และไม่ให้คณะกรรมการแพทย์ของ

สถานพยาบาลออกหนังสือรับรองการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติกลุ ่ม									

ดงักล่าว	เพื่อให้ผูม้สีทิธนิำาไปใช้เป็นหลกัฐานประกอบการเบกิเงนิจากส่วนราชการ

ต้นสงักดั	ทั้งนี้	ให้มผีลบงัคบัใช้สำาหรบัการเบกิจ่ายค่ายากลุ่ม	SYSADOA	ทุก

รปูแบบ	และกลุม่ยาฉดีเข้าข้อบรรเทาอาการข้อเสื่อม	(ไฮยาลโูรแนนและอนพุนัธ์)	

ที่มกีารสั่งใช้ตั้งแต่วนัที่	๑	มกราคม	๒๕๕๔	เป็นต้นไป	โดยให้เหตุผลว่า	คณะ

ทำางานวิชาการทางการแพทย์ได้พิจารณาทบทวนเอกสารทางวิชาการจากองค์กร

วชิาชพีที่ได้รบัการยอมรบัอย่างรอบคอบแล้ว	พบว่ากลุ่มยา	SYSADOA	ทุกรูป

แบบและกลุ่มยาฉดีเข้าข้อบรรเทาอาการข้อเสื่อม	 (ไฮยาลูโรแนนและอนุพันธ์)	

ไม่มีความคุ้มค่าและมีประสิทธิผลไม่ชัดเจน	 ซึ่งผู้ฟ้องคดีเห็นว่า กลูโคซามีน

ซลัเฟตมปีระสทิธผิลในการรกัษาข้อเข่าเสื่อมและบรรเทาอาการปวดข้อเข่าและ

ชะลอการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าได้ รวมทั้งมีผลเสียน้อยกว่าการใช้ยาต้านการ

อกัเสบในระยะยาว และได้รบัการยอมรบัทางการแพทย์ว่าเป็นทางเลอืกหนึ่งที่

เหมาะสมในการรกัษาโรคข้อเข่าเสื่อม การออกหลกัเกณฑ์ห้ามเบกิจ่ายกลุ่มยา

ดังกล่าวเป็นการใช้ดุลพินจิโดยไม่ชอบ ด้วยไม่สามารถแสดงให้เห็นว่ากลุ่มยา

ดังกล่าวไม่มีความคุ้มค่าและมีประสิทธิผลไม่ชัดเจนอย่างไร ทั้งมีเจตนา

แอบแฝงเพื่อรอนสิทธิด้านการเบิกค่ารักษาพยาบาลของผู้มีสิทธิตามพระราช-

กฤษฎกีาเงนิสวสัดกิารเกี่ยวกบัการรกัษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๓ ตลอดจนผู้ถกู
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ฟ้องคดไีม่มอี�ำนาจตามกฎหมายในการออกค�ำสั่งห้ามคณะกรรมการแพทย์ของ

สถานพยาบาลออกหนงัสือรับรองที่เป็นการก้าวล่วงการใช้วิจารณญาณในการ

ประกอบโรคศลิปะของผูไ้ด้รบัใบอนญุาตประกอบโรคศลิปะ การออกหลกัเกณฑ์

ของผูถ้กูฟ้องคดดีงักล่าวไม่ชอบด้วยกฎหมาย ท�ำให้ผูฟ้้องคดไีด้รบัความเดอืด

ร้อนหรอืเสยีหายจากการที่ไม่สามารถเบกิค่ายาในกลุ่มดงักล่าวได้ จงึน�ำคดมีา

ฟ้องต่อศาล

๒. ประเดน็พจิารณาวนิจิฉยั

 กรณมีปีระเดน็ที่ต้องพจิารณาวนิจิฉยัว่า หลกัเกณฑ์ของผู้ถกูฟ้องคดี

ตามหนงัสอืกระทรวงการคลงั ด่วนที่สดุ ที่ กค ๐๔๒๒.๒/ว. ๑๒๗ ลงวนัที่ ๒๔ 

ธนัวาคม ๒๕๕๓ ที่ห้ามเบกิจ่ายค่ายากลุ่มยา SYSADOA (กลโูคซามนี คอน-

ดรอยตนิซลัเฟต และไดอะเซอเรน) ทกุรปูแบบ และกลุ่มยาฉดีเข้าข้อบรรเทา

อาการข้อเสื่อม (ไฮยาลโูรแนนและอนพุนัธ์) จากระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาล

ข้าราชการและไม่ให้คณะกรรมการแพทย์ของสถานพยาบาลออกหนงัสอืรบัรอง

การใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติกลุ่มดังกล่าว เพื่อให้ผู้มีสิทธิน�ำไปใช้เป็น

หลักฐานประกอบการเบิกเงินจากส่วนราชการต้นสังกัด เป็นกฎที่ชอบด้วย

กฎหมายหรอืไม่ ซึ่งในประเดน็นี้มปีัญหาต้องพจิารณาวนิจิฉยั ดงันี้

ประเดน็ที่หนึ่ง ผูถ้กูฟ้องคดมีอี�ำนาจตามกฎหมายในการออกหลกัเกณฑ์

ดงักล่าวหรอืไม่

พเิคราะห์แล้วเหน็ว่า พระราชกฤษฎกีาเงนิสวสัดกิารเกี่ยวกบัการรกัษา

พยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๓ ซึ่งเป็นกฎหมายที่ออกโดยอาศยัอ�ำนาจตามมาตรา ๓ 

แห่งพระราชบญัญตักิารก�ำหนดหลกัเกณฑ์เกี่ยวกบัการจ่ายเงนิบางประเภทตาม

งบประมาณรายจ่าย พ.ศ. ๒๕๑๘ ได้บญัญตัใิห้ผู้ถกูฟ้องคดมีอี�ำนาจก�ำหนด

หลกัเกณฑ์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกบัการจ่ายเงนิสวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการ 

ดงันั้น การที่ผูถ้กูฟ้องคดแีจ้งหวัหน้าส่วนราชการต่างๆ ตามหนงัสอืกระทรวงการ

คลงั ด่วนที่สุด ที่ กค ๐๔๒๒.๒/ว. ๑๒๗ ลงวนัที่ ๒๔ ธนัวาคม ๒๕๕๓ ห้าม

เบกิจ่ายค่ายากลุ่ม SYSADOA ทุกรูปแบบและกลุ่มยาฉดีเข้าข้อบรรเทาอาการ

ข้อเสื่อมจากระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ และไม่ให้คณะกรรมการ

แพทย์ของสถานพยาบาลออกหนงัสือรับรองการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ

กลุม่ดงักล่าว อนัมผีลท�ำให้ผูม้สีทิธไิด้รบัเงนิสวสัดกิารดงักล่าวส�ำหรบัตนเองและ

บคุคลในครอบครวัไม่สามารถน�ำค่าใช้จ่ายอนัเกดิขึ้นจากการรกัษาพยาบาลที่เป็น

ค่ายาในกลุม่ยาดงักล่าวไปยื่นขอเบกิจ่ายได้ จงึเป็นการด�ำเนนิการออกหลกัเกณฑ์

เกี่ยวกับการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการการรักษาพยาบาลจากทางราชการตามที่มา

ตรา ๓ แห่งพระราชบัญญัติการก�ำหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจ่ายเงินบาง

ประเภทตามงบประมาณรายจ่าย พ.ศ. ๒๕๑๘ ประกอบกบัมาตรา ๘ วรรคสอง 

แห่งพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๓ 

บญัญตัใิห้อ�ำนาจไว้

ส่วนข้ออ้างของผูฟ้้องคดทีี่ว่า ผูถ้กูฟ้องคดไีม่มอี�ำนาจออกค�ำสั่งห้ามคณะ

กรรมการแพทย์ของสถานพยาบาลออกหนงัสอืรบัรองการใช้ยานอกบญัชยีาหลกั

แห่งชาติ ทั้งค�ำสั่งห้ามของผู ้ถูกฟ้องคดีดังกล่าวเป็นการก้าวล่วงการใช้

วจิารณญาณในการประกอบโรคศลิปะของผูไ้ด้รบัอนญุาตประกอบโรคศลิปะ ซึ่ง

ถอืเป็นการขดัต่อความสงบเรยีบร้อยของประชาชน นั้น

พิเคราะห์ตามมาตรา ๔ แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 

๒๕๒๕ บญัญตัว่ิา ในพระราชบญัญตันิี้ “วชิาชพีเวชกรรม” หมายความว่า วชิาชพี

ที่กระท�ำต่อมนุษย์เกี่ยวกับการตรวจโรค การวินจิฉยัโรค การบ�ำบัดโรค การ

ป้องกันโรค การผดุงครรภ์ การปรับสายตาด้วยเลนส์สัมผัส การแทงเข็มหรือ

การฝังเข็มเพื่อบ�ำบัดโรค หรือเพื่อระงับความรู้สึก และหมายความรวมถึงการ 

กระท�ำทางศลัยกรรม การใช้รงัส ีการฉดียาหรอืสสาร การสอดใส่วตัถใุดๆ เข้าไป

ในร่างกาย ทั้งนี้เพื่อการคมุก�ำเนดิ การเสรมิสวย หรอืการบ�ำรงุร่างกายด้วย เหน็

ได้ว่า การออกหรอืไม่ออกหนงัสอืรบัรองการใช้ยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาตขิอง



ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) และ คณะ46 47ข้อเข่าเสื่อม รักษาได้โดยไม่ต้องใช้ยา : บทวิจารณ์ คำ�พิพากษาศาลปกครองคดีกลูโคซามีน

ฟ้องคดไีม่มอี�ำนาจตามกฎหมายในการออกค�ำสั่งห้ามคณะกรรมการแพทย์ของ

สถานพยาบาลออกหนงัสือรับรองที่เป็นการก้าวล่วงการใช้วิจารณญาณในการ

ประกอบโรคศลิปะของผูไ้ด้รบัใบอนญุาตประกอบโรคศลิปะ การออกหลกัเกณฑ์

ของผูถ้กูฟ้องคดดีงักล่าวไม่ชอบด้วยกฎหมาย ท�ำให้ผูฟ้้องคดไีด้รบัความเดอืด

ร้อนหรอืเสยีหายจากการที่ไม่สามารถเบกิค่ายาในกลุ่มดงักล่าวได้ จงึน�ำคดมีา

ฟ้องต่อศาล

๒. ประเดน็พจิารณาวนิจิฉยั

 กรณมีปีระเดน็ที่ต้องพจิารณาวนิจิฉยัว่า หลกัเกณฑ์ของผู้ถกูฟ้องคดี

ตามหนงัสอืกระทรวงการคลงั ด่วนที่สดุ ที่ กค ๐๔๒๒.๒/ว. ๑๒๗ ลงวนัที่ ๒๔ 

ธนัวาคม ๒๕๕๓ ที่ห้ามเบกิจ่ายค่ายากลุ่มยา SYSADOA (กลโูคซามนี คอน-

ดรอยตนิซลัเฟต และไดอะเซอเรน) ทกุรปูแบบ และกลุ่มยาฉดีเข้าข้อบรรเทา

อาการข้อเสื่อม (ไฮยาลโูรแนนและอนพุนัธ์) จากระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาล

ข้าราชการและไม่ให้คณะกรรมการแพทย์ของสถานพยาบาลออกหนงัสอืรบัรอง

การใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติกลุ่มดังกล่าว เพื่อให้ผู้มีสิทธิน�ำไปใช้เป็น

หลักฐานประกอบการเบิกเงินจากส่วนราชการต้นสังกัด เป็นกฎที่ชอบด้วย

กฎหมายหรอืไม่ ซึ่งในประเดน็นี้มปีัญหาต้องพจิารณาวนิจิฉยั ดงันี้

ประเดน็ที่หนึ่ง ผูถ้กูฟ้องคดมีอี�ำนาจตามกฎหมายในการออกหลกัเกณฑ์

ดงักล่าวหรอืไม่

พเิคราะห์แล้วเหน็ว่า พระราชกฤษฎกีาเงนิสวสัดกิารเกี่ยวกบัการรกัษา

พยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๓ ซึ่งเป็นกฎหมายที่ออกโดยอาศยัอ�ำนาจตามมาตรา ๓ 

แห่งพระราชบญัญตักิารก�ำหนดหลกัเกณฑ์เกี่ยวกบัการจ่ายเงนิบางประเภทตาม

งบประมาณรายจ่าย พ.ศ. ๒๕๑๘ ได้บญัญตัใิห้ผู้ถกูฟ้องคดมีอี�ำนาจก�ำหนด

หลกัเกณฑ์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกบัการจ่ายเงนิสวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการ 

ดงันั้น การที่ผูถ้กูฟ้องคดแีจ้งหวัหน้าส่วนราชการต่างๆ ตามหนงัสอืกระทรวงการ

คลงั ด่วนที่สุด ที่ กค ๐๔๒๒.๒/ว. ๑๒๗ ลงวนัที่ ๒๔ ธนัวาคม ๒๕๕๓ ห้าม

เบกิจ่ายค่ายากลุ่ม SYSADOA ทุกรูปแบบและกลุ่มยาฉดีเข้าข้อบรรเทาอาการ

ข้อเสื่อมจากระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ และไม่ให้คณะกรรมการ

แพทย์ของสถานพยาบาลออกหนงัสือรับรองการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ

กลุม่ดงักล่าว อนัมผีลท�ำให้ผูม้สีทิธไิด้รบัเงนิสวสัดกิารดงักล่าวส�ำหรบัตนเองและ

บคุคลในครอบครวัไม่สามารถน�ำค่าใช้จ่ายอนัเกดิขึ้นจากการรกัษาพยาบาลที่เป็น

ค่ายาในกลุม่ยาดงักล่าวไปยื่นขอเบกิจ่ายได้ จงึเป็นการด�ำเนนิการออกหลกัเกณฑ์

เกี่ยวกับการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการการรักษาพยาบาลจากทางราชการตามที่มา

ตรา ๓ แห่งพระราชบัญญัติการก�ำหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจ่ายเงินบาง

ประเภทตามงบประมาณรายจ่าย พ.ศ. ๒๕๑๘ ประกอบกบัมาตรา ๘ วรรคสอง 

แห่งพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๓ 

บญัญตัใิห้อ�ำนาจไว้

ส่วนข้ออ้างของผูฟ้้องคดทีี่ว่า ผูถ้กูฟ้องคดไีม่มอี�ำนาจออกค�ำสั่งห้ามคณะ

กรรมการแพทย์ของสถานพยาบาลออกหนงัสอืรบัรองการใช้ยานอกบญัชยีาหลกั

แห่งชาติ ทั้งค�ำสั่งห้ามของผู ้ถูกฟ้องคดีดังกล่าวเป็นการก้าวล่วงการใช้

วจิารณญาณในการประกอบโรคศลิปะของผูไ้ด้รบัอนญุาตประกอบโรคศลิปะ ซึ่ง

ถอืเป็นการขดัต่อความสงบเรยีบร้อยของประชาชน นั้น

พิเคราะห์ตามมาตรา ๔ แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 

๒๕๒๕ บญัญตัว่ิา ในพระราชบญัญตันิี้ “วชิาชพีเวชกรรม” หมายความว่า วชิาชพี

ที่กระท�ำต่อมนุษย์เกี่ยวกับการตรวจโรค การวินจิฉยัโรค การบ�ำบัดโรค การ

ป้องกันโรค การผดุงครรภ์ การปรับสายตาด้วยเลนส์สัมผัส การแทงเข็มหรือ

การฝังเข็มเพื่อบ�ำบัดโรค หรือเพื่อระงับความรู้สึก และหมายความรวมถึงการ 

กระท�ำทางศลัยกรรม การใช้รงัส ีการฉดียาหรอืสสาร การสอดใส่วตัถใุดๆ เข้าไป

ในร่างกาย ทั้งนี้เพื่อการคมุก�ำเนดิ การเสรมิสวย หรอืการบ�ำรงุร่างกายด้วย เหน็

ได้ว่า การออกหรอืไม่ออกหนงัสอืรบัรองการใช้ยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาตขิอง



ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) และ คณะ48 49ข้อเข่าเสื่อม รักษาได้โดยไม่ต้องใช้ยา : บทวิจารณ์ คำ�พิพากษาศาลปกครองคดีกลูโคซามีน

คณะกรรมการแพทย์ตามหลกัเกณฑ์ของผู้ถกูฟ้องคดดีงักล่าวไม่ใช่การกระท�ำ

ในขอบเขตความหมายของ “การประกอบวิชาชีพเวชกรรม” ตามบทบัญญัติ

นยิามความหมายในพระราชบญัญตัดิงักล่าว ประกอบกบัที่มาของการมอี�ำนาจ

ในการออกหนงัสอืรบัรองการใช้ยาของคณะกรรมการแพทย์ดงักล่าว สบืเนื่องจาก

ผูถ้กูฟ้องคดไีด้มปีระกาศ เรื่อง อตัราค่าบรกิารสาธารณสขุเพื่อใช้ส�ำหรบัการเบกิ

จ่ายค่ารกัษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ ลงวนัที่ ๒๔ พฤศจกิายน 

๒๕๔๙ แจ้งเวยีนตามหนงัสอืกรมบญัชกีลาง ด่วนที่สุด ที่ กค ๐๔๑๗/ว. ๑๗๗ 

ลงวนัที่ ๒๔ พฤศจกิายน ๒๕๔๙ ก�ำหนดให้คณะกรรมการที่ผู้อ�ำนวยการสถาน

พยาบาลของทางราชการแต่งตั้งเป็นผู้วินจิฉยัและออกหนงัสือรับรองการใช้ยา  

นอกบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิโดยให้ถอืปฏบิตัติามหนงัสอืกระทรวงการคลงั ด่วน

ที่สุด ที่ กค ๐๕๒๖.๕/ว. ๖๖ ลงวันที่ ๓๐ สิงหาคม ๒๕๔๒ ส�ำหรับสถาน 

พยาบาลให้ถอืตามหนงัสอืกระทรวงการคลงั ที่ กค ๐๕๒๖.๕/ว. ๖๕ ลงวนัที่ 

๓๐ สงิหาคม ๒๕๔๒ 

กรณกีารออกหนงัสอืรบัรองที่แสดงถงึสทิธใินการเบกิจ่ายค่ายานอกบญัชี

ยาหลักแห่งชาติจากระบบสวัสดิการของทางราชการของคณะกรรมการแพทย์

ดังกล่าว จึงเป็นเรื่องที่คณะกรรมการแพทย์ได้รับมอบหมายอ�ำนาจหน้าที่ทาง

ปกครองจากผู้ถกูฟ้องคดอีกีทอดหนึ่ง 

ดงันั้น หลกัเกณฑ์ที่พพิาทของผู้ถูกฟ้องคดใีนส่วนที่ห้ามคณะกรรมการ

แพทย์ออกหนงัสอืรบัรองการใช้ยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาตกิรณกีลุม่ยา SYSA-

DOA และกลุม่ยาฉดีเข้าข้อบรรเทาอาการข้อเสื่อม เพื่อไม่ให้ผูม้สีทิธนิ�ำไปใช้เป็น

หลกัฐานประกอบการเบกิเงนิจากส่วนราชการต้นสงักดัดงักล่าว จงึหาใช่เป็นการ

ก้าวล่วงไปในวิจารณญาณการประกอบโรคศิลปะของผู้ได้รับอนญุาตประกอบ

โรคศลิปะ หรอืเป็นการด�ำเนนิการที่ขดัต่อความสงบเรยีบร้อยของประชาชนตาม

ที่ผู้ฟ้องคดกีล่าวอ้างแต่อย่างใด ข้ออ้างนี้ไม่อาจรบัฟังได้

ประเดน็ที่สอง การกระท�ำของผูถ้กูฟ้องคดใีนการก�ำหนดหลกัเกณฑ์ห้าม

เบกิจ่ายค่ายากลุ่มยา SYSADOA (กลูโคซามนี คอนดรอยตนิซลัเฟต และได

อะเซอเรน) ทกุรปูแบบและกลุม่ยาฉดีเข้าข้อบรรเทาอาการข้อเสื่อม (ไฮยาลโูรแนน

และอนุพันธ์) จากระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการเป็นการใช้ดุลพินจิที่

ชอบด้วยกฎหมายหรอืไม่

ในประเด็นนี้มีปัญหาที่ต้องพิจารณาก่อนว่า หลักเกณฑ์ที่พิพาทของผู้

ถกูฟ้องคดดีงักล่าวสอดคล้องกบัมาตรการควบคมุค่าใช้จ่ายด้านยาของสวสัดกิาร

รกัษาพยาบาลข้าราชการที่คณะรฐัมนตรใีห้ความเหน็ชอบและอนมุตัใินหลกัการ

เมื่อวนัที่ ๒๓ มนีาคม ๒๕๕๓ หรอืไม่

ข้อเท็จจริงปรากฏตามหนังสือกระทรวงการคลัง ด่วนที่สุด ที่ กค 

๐๔๒๒.๒/ว. ๑๒๗ ลงวนัที่ ๒๔ ธนัวาคม ๒๕๕๓ ที่ห้ามเบกิจ่ายค่ายากลุ่มยา 

SYSADOA (กลูโคซามนี คอนดรอยตนิซลัเฟต และไดอะเซอเรน) ทุกรูปแบบ 

และกลุ่มยาฉดีเข้าข้อบรรเทาอาการข้อเสื่อม (ไฮยาลูโรแนนและอนุพันธ์) จาก

ระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการว่า การออกหลกัเกณฑ์นี้เป็นเรื่องที่สบื

เนื่องจากคณะรัฐมนตรีได้มีมติเมื่อวันที่ ๒๓ มีนาคม ๒๕๕๓ แต่งตั้งคณะ

กรรมการบริหารระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ เพื่อจัดท�ำมาตรการ

ก�ำกบัดูแลการใช้ยาให้เป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพและคุ้มค่า โดยที่ความเป็นมา

ของมตคิณะรฐัมนตรดีงักล่าว ปรากฏเนื้อหาตามหนงัสอืกระทรวงการคลงั ด่วน

ที่สดุ ที่ กค ๐๔๒๒.๒/๒๕๒๘ ลงวนัที่ ๙ กมุภาพนัธ์ ๒๕๕๓ ว่า ผู้ถกูฟ้อง 

คดีได้เสนอคณะรัฐมนตรีเกี่ยวกับข้อมูลกลุ่มรายการยาที่มีมูลค่าการสั่งใช้ยา

ค่อนข้างสงู และเป็นรายการยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ รวมทั้งเป็นรายการ

ยาที่มรีาคาแพงและมหีลกัฐานเชงิประจกัษ์ว่ามกีารสั่งยาไม่เหมาะสม ไม่เป็นไป

ตามข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ แบ่งออกเป็น ๙ กลุ่ม ซึ่งในจ�ำนวนนี้มยีาลดอาการ

ข้อเข่าเสื่อม (Glucosamine) รวมอยู่ด้วย และผู้ถกูฟ้องคดไีด้เสนอมาตรการ

ควบคมุค่าใชจ่้ายดา้นยาโดยให้มรีะบบตรวจสอบและควบคมุการเบกิจ่ายค่ายา

บางกลุ่มหรอืบางรายการให้เป็นไปตามบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ หรอืตามเงื่อนไข



ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) และ คณะ48 49ข้อเข่าเสื่อม รักษาได้โดยไม่ต้องใช้ยา : บทวิจารณ์ คำ�พิพากษาศาลปกครองคดีกลูโคซามีน

คณะกรรมการแพทย์ตามหลกัเกณฑ์ของผู้ถกูฟ้องคดดีงักล่าวไม่ใช่การกระท�ำ

ในขอบเขตความหมายของ “การประกอบวิชาชีพเวชกรรม” ตามบทบัญญัติ

นยิามความหมายในพระราชบญัญตัดิงักล่าว ประกอบกบัที่มาของการมอี�ำนาจ

ในการออกหนงัสอืรบัรองการใช้ยาของคณะกรรมการแพทย์ดงักล่าว สบืเนื่องจาก

ผูถ้กูฟ้องคดไีด้มปีระกาศ เรื่อง อตัราค่าบรกิารสาธารณสขุเพื่อใช้ส�ำหรบัการเบกิ

จ่ายค่ารกัษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ ลงวนัที่ ๒๔ พฤศจกิายน 

๒๕๔๙ แจ้งเวยีนตามหนงัสอืกรมบญัชกีลาง ด่วนที่สุด ที่ กค ๐๔๑๗/ว. ๑๗๗ 

ลงวนัที่ ๒๔ พฤศจกิายน ๒๕๔๙ ก�ำหนดให้คณะกรรมการที่ผู้อ�ำนวยการสถาน

พยาบาลของทางราชการแต่งตั้งเป็นผู้วินจิฉยัและออกหนงัสือรับรองการใช้ยา  

นอกบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิโดยให้ถอืปฏบิตัติามหนงัสอืกระทรวงการคลงั ด่วน

ที่สุด ที่ กค ๐๕๒๖.๕/ว. ๖๖ ลงวันที่ ๓๐ สิงหาคม ๒๕๔๒ ส�ำหรับสถาน 

พยาบาลให้ถอืตามหนงัสอืกระทรวงการคลงั ที่ กค ๐๕๒๖.๕/ว. ๖๕ ลงวนัที่ 

๓๐ สงิหาคม ๒๕๔๒ 

กรณกีารออกหนงัสอืรบัรองที่แสดงถงึสทิธใินการเบกิจ่ายค่ายานอกบญัชี

ยาหลักแห่งชาติจากระบบสวัสดิการของทางราชการของคณะกรรมการแพทย์

ดังกล่าว จึงเป็นเรื่องที่คณะกรรมการแพทย์ได้รับมอบหมายอ�ำนาจหน้าที่ทาง

ปกครองจากผู้ถกูฟ้องคดอีกีทอดหนึ่ง 

ดงันั้น หลกัเกณฑ์ที่พพิาทของผู้ถูกฟ้องคดใีนส่วนที่ห้ามคณะกรรมการ

แพทย์ออกหนงัสอืรบัรองการใช้ยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาตกิรณกีลุม่ยา SYSA-

DOA และกลุม่ยาฉดีเข้าข้อบรรเทาอาการข้อเสื่อม เพื่อไม่ให้ผูม้สีทิธนิ�ำไปใช้เป็น

หลกัฐานประกอบการเบกิเงนิจากส่วนราชการต้นสงักดัดงักล่าว จงึหาใช่เป็นการ

ก้าวล่วงไปในวิจารณญาณการประกอบโรคศิลปะของผู้ได้รับอนญุาตประกอบ

โรคศลิปะ หรอืเป็นการด�ำเนนิการที่ขดัต่อความสงบเรยีบร้อยของประชาชนตาม

ที่ผู้ฟ้องคดกีล่าวอ้างแต่อย่างใด ข้ออ้างนี้ไม่อาจรบัฟังได้

ประเดน็ที่สอง การกระท�ำของผูถ้กูฟ้องคดใีนการก�ำหนดหลกัเกณฑ์ห้าม

เบกิจ่ายค่ายากลุ่มยา SYSADOA (กลูโคซามนี คอนดรอยตนิซลัเฟต และได

อะเซอเรน) ทกุรปูแบบและกลุม่ยาฉดีเข้าข้อบรรเทาอาการข้อเสื่อม (ไฮยาลโูรแนน

และอนุพันธ์) จากระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการเป็นการใช้ดุลพินจิที่

ชอบด้วยกฎหมายหรอืไม่

ในประเด็นนี้มีปัญหาที่ต้องพิจารณาก่อนว่า หลักเกณฑ์ที่พิพาทของผู้

ถกูฟ้องคดดีงักล่าวสอดคล้องกบัมาตรการควบคมุค่าใช้จ่ายด้านยาของสวสัดกิาร

รกัษาพยาบาลข้าราชการที่คณะรฐัมนตรใีห้ความเหน็ชอบและอนมุตัใินหลกัการ

เมื่อวนัที่ ๒๓ มนีาคม ๒๕๕๓ หรอืไม่

ข้อเท็จจริงปรากฏตามหนังสือกระทรวงการคลัง ด่วนที่สุด ที่ กค 

๐๔๒๒.๒/ว. ๑๒๗ ลงวนัที่ ๒๔ ธนัวาคม ๒๕๕๓ ที่ห้ามเบกิจ่ายค่ายากลุ่มยา 

SYSADOA (กลูโคซามนี คอนดรอยตนิซลัเฟต และไดอะเซอเรน) ทุกรูปแบบ 

และกลุ่มยาฉดีเข้าข้อบรรเทาอาการข้อเสื่อม (ไฮยาลูโรแนนและอนุพันธ์) จาก

ระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการว่า การออกหลกัเกณฑ์นี้เป็นเรื่องที่สบื

เนื่องจากคณะรัฐมนตรีได้มีมติเมื่อวันที่ ๒๓ มีนาคม ๒๕๕๓ แต่งตั้งคณะ

กรรมการบริหารระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ เพื่อจัดท�ำมาตรการ

ก�ำกบัดูแลการใช้ยาให้เป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพและคุ้มค่า โดยที่ความเป็นมา

ของมตคิณะรฐัมนตรดีงักล่าว ปรากฏเนื้อหาตามหนงัสอืกระทรวงการคลงั ด่วน

ที่สดุ ที่ กค ๐๔๒๒.๒/๒๕๒๘ ลงวนัที่ ๙ กมุภาพนัธ์ ๒๕๕๓ ว่า ผู้ถกูฟ้อง 

คดีได้เสนอคณะรัฐมนตรีเกี่ยวกับข้อมูลกลุ่มรายการยาที่มีมูลค่าการสั่งใช้ยา

ค่อนข้างสงู และเป็นรายการยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ รวมทั้งเป็นรายการ

ยาที่มรีาคาแพงและมหีลกัฐานเชงิประจกัษ์ว่ามกีารสั่งยาไม่เหมาะสม ไม่เป็นไป

ตามข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ แบ่งออกเป็น ๙ กลุ่ม ซึ่งในจ�ำนวนนี้มยีาลดอาการ

ข้อเข่าเสื่อม (Glucosamine) รวมอยู่ด้วย และผู้ถกูฟ้องคดไีด้เสนอมาตรการ

ควบคมุค่าใชจ่้ายดา้นยาโดยให้มรีะบบตรวจสอบและควบคมุการเบกิจ่ายค่ายา

บางกลุ่มหรอืบางรายการให้เป็นไปตามบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ หรอืตามเงื่อนไข



ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) และ คณะ50 51ข้อเข่าเสื่อม รักษาได้โดยไม่ต้องใช้ยา : บทวิจารณ์ คำ�พิพากษาศาลปกครองคดีกลูโคซามีน

และข้อบ่งชี้ที่องค์กรวชิาชพีก�ำหนด และให้แต่งตั้งคณะกรรมการบรหิารระบบ

สวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการเพื่อท�ำหน้าที่ให้ข้อมลูและความคดิเหน็ รวม

ทั้งจัดท�ำข้อเสนอแนะทางนโยบาย เพื่อให้การพิจารณาและด�ำเนนิการเป็นไป

อย่างละเอยีดรอบคอบและสอดคล้องกบัฐานอ�ำนาจตามกฎหมาย ต่อมาเมื่อวนั

ที่ ๒๓ มนีาคม ๒๕๕๓ คณะรฐัมนตรไีด้พจิารณามาตรการที่ผูถ้กูฟ้องคดเีสนอ

ดงักล่าวแล้วมมีตเิหน็ชอบและอนมุตัใินหลกัการ จะเหน็ได้ว่า มาตรการควบคมุ

ค่าใช้จ่ายด้านยาของผูถ้กูฟ้องคดทีี่ผ่านความเหน็ชอบของคณะรฐัมนตรดีงักล่าว 

ได้วางหลักเกณฑ์ในการตรวจสอบและควบคุมการเบิกจ่ายค่ายาโดยให้ค�ำนงึถึง

องค์ประกอบส�ำคญัสองประการ ประการแรก คอื บญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ และ

ประการที่สอง คอื เงื่อนไขและข้อบ่งชี้ที่องค์กรวชิาชพีก�ำหนด

ซึ่งข้อเท็จจริงในคดีนี้รับฟังได้ว่า กลุ่มยา SYSADOA (กลูโคซามีน    

คอนดรอยตนิซลัเฟต และไดอะเซอเรน) ทกุรปูแบบ และกลุม่ยาฉดีเข้าข้อบรรเทา

อาการข้อเสื่อม (ไฮยาลูโรแนนและอนุพันธ์) เป็นยาที่อยู่นอกบัญชียาหลักแห่ง

ชาต ิเช่นนี้แล้ว กรณกีารด�ำเนนิการตรวจสอบและควบคมุการเบกิจ่ายค่ายาใน

รายการยาเหล่านี้ต้องให้ความส�ำคญัอย่างมากกบัองค์ประกอบประการที่สอง คอื 

เงื่อนไขและข้อบ่งชี้ที่องค์กรวชิาชพีก�ำหนด ดงันั้น การจะรบัฟังว่าหลกัเกณฑ์

ที่พิพาทของผู้ถูกฟ้องคดีสอดคล้องกับมาตรการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาของ

สวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการที่คณะรฐัมนตรใีห้ความเหน็ชอบซึ่งเป็นฐาน

ที่มาของการออกหลักเกณฑ์ดังกล่าวหรือไม่ จึงต้องพิจารณาให้ได้ความก่อน

ว่าการห้ามเบิกจ่ายกลุ่มยา SYSADOA และกลุ่มยาฉดีเข้าข้อบรรเทาอาการ   

ข้อเสื่อมดังกล่าวสอดรับหรือเป็นไปในทิศทางเดียวกับเงื่อนไขและข้อบ่งชี้ที่

องค์กรวชิาชพีก�ำหนดหรอืไม่

ส�ำหรบัข้อสนบัสนนุการห้ามเบกิจ่ายค่ายากลุม่ SYSADOA และกลุม่ยา

ฉดีเข้าข้อบรรเทาอาการข้อเสื่อม นั้น ผู้ถูกฟ้องคดไีด้อ้างเหตุผลในการออกหลกั

เกณฑ์ดงักล่าวไว้ตามหนงัสอืกระทรวงการคลงั ด่วนที่สุด ที่ กค ๐๔๒๒.๒/ว. 

๑๒๗ ลงวนัที่ ๒๔ ธนัวาคม ๒๕๕๓ ว่า คณะท�ำงานวชิาการทางการแพทย์ได้

พิจารณาทบทวนเอกสารวิชาการจากองค์กรวิชาชีพที่ได้รับการยอมรับอย่าง

รอบคอบแล้ว พบว่ากลุ่มค่ายา SYSADOA และกลุ่มยาฉดีเข้าข้อบรรเทา    

อาการข้อเสื่อมไม่มคีวามคุ้มค่า และมปีระสทิธภิาพไม่ชดัเจน โดยมรีายละเอยีด

ข้อมลูทางวชิาการตามเอกสารสรปุประเดน็ข้อเทจ็จรงิ และข้อมลูทางวชิาการเกี่ยว

กบักลูโคซามนี คอนดรอยตนิซลัเฟต ไดอะเซอเรน และไฮยาลูโรแนนชนดิฉดี

เข้าข้อ ในบทสรุปส�ำหรบัผู้บรหิาร และปรากฏตามค�ำให้การของผู้ถูกฟ้องคดวี่า 

คณะท�ำงานวชิาการทางการแพทย์ด�ำเนนิการสบืค้น รวบรวมเอกสารงานวจิยัเกี่ยว

กับประสิทธิผลและความคุ้มค่าของกลุ่มยาบรรเทาอาการข้อเสื่อมที่ออกฤทธิ์ช้า 

(SYSADOA) ทุกรูปแบบ และกลุ่มยาฉดีเข้าข้อบรรเทาอาการข้อเสื่อมจาก    

หน่วยงานต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศ จ�ำนวน ๑๓๔ ฉบบั โดยมกีารเปรยีบ

เทยีบผลงานวจิยัจากหน่วยงานต่างๆ และข้อโต้แย้งในด้านต่างๆ รวมทั้งข้อสรุป

ทางวิชาการ ซึ่งผลการศึกษาพบว่ายาดังกล่าวไม่มีความคุ้มค่า และรัฐบาลของ

หลายประเทศ เช่น สหราชอาณาจกัร สกอตแลนด์ สวเีดน สาธารณรฐัไอซ์แลนด์ 

ตลอดจนกระทรวงกลาโหมของสหรฐัอเมรกิา กไ็ม่อนญุาตให้เบกิจ่ายยากลุ่มดงั

กล่าวในระบบสวัสดิการแล้ว ทั้งคณะท�ำงานฯ ได้มีหนงัสือแจ้งให้ราชวิทยาลัย 

มลูนธิ ิสมาคม และตวัแทนบรษิทัยาที่เกี่ยวข้องกบักลโูคซามนี จ�ำนวน ๙ หน่วย

งาน เสนอข้อมูลวิชาการด้านประสิทธิผลและความคุ้มค่ากรณทีี่มีความเห็นขัด

แย้งกบัคณะท�ำงานฯ ปรากฏว่ามหีน่วยงานที่ตอบกลบัมา จ�ำนวน ๕ หน่วยงาน 

ได้แก่ ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัยแพทย์

เวชศาสตร์ฟ้ืนฟแูห่งประเทศไทย มลูนธิโิรคข้อ สมาคมรมูาตสิซั่มแห่งประเทศไทย 

และมูลนธิโิรคกระดูกพรุนแห่งประเทศไทย (แจ้งว่ามูลนธิไิม่มคีวามเหน็ในเรื่อง

นี้ เนื่องจากไม่ใช่ภารกจิหลกัของมลูนธิ)ิ ส่วนหน่วยงานที่ไม่ตอบกลบัมา มจี�ำนวน 

๔ หน่วยงาน ได้แก่ ราชวทิยาลยัอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย ส�ำนกังานคณะ

กรรมการอาหารและยา สมาคมผู้วิจัยและผลิตภัณฑ์ (PReMA) และสมาคม

ไทยอุตสาหกรรมผลติยาแผนปัจจุบนั (TPMA) 
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และข้อบ่งชี้ที่องค์กรวชิาชพีก�ำหนด และให้แต่งตั้งคณะกรรมการบรหิารระบบ

สวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการเพื่อท�ำหน้าที่ให้ข้อมลูและความคดิเหน็ รวม

ทั้งจัดท�ำข้อเสนอแนะทางนโยบาย เพื่อให้การพิจารณาและด�ำเนนิการเป็นไป

อย่างละเอยีดรอบคอบและสอดคล้องกบัฐานอ�ำนาจตามกฎหมาย ต่อมาเมื่อวนั

ที่ ๒๓ มนีาคม ๒๕๕๓ คณะรฐัมนตรไีด้พจิารณามาตรการที่ผูถ้กูฟ้องคดเีสนอ

ดงักล่าวแล้วมมีตเิหน็ชอบและอนมุตัใินหลกัการ จะเหน็ได้ว่า มาตรการควบคมุ

ค่าใช้จ่ายด้านยาของผูถ้กูฟ้องคดทีี่ผ่านความเหน็ชอบของคณะรฐัมนตรดีงักล่าว 

ได้วางหลักเกณฑ์ในการตรวจสอบและควบคุมการเบิกจ่ายค่ายาโดยให้ค�ำนงึถึง

องค์ประกอบส�ำคญัสองประการ ประการแรก คอื บญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ และ

ประการที่สอง คอื เงื่อนไขและข้อบ่งชี้ที่องค์กรวชิาชพีก�ำหนด

ซึ่งข้อเท็จจริงในคดีนี้รับฟังได้ว่า กลุ่มยา SYSADOA (กลูโคซามีน    

คอนดรอยตนิซลัเฟต และไดอะเซอเรน) ทกุรปูแบบ และกลุม่ยาฉดีเข้าข้อบรรเทา

อาการข้อเสื่อม (ไฮยาลูโรแนนและอนุพันธ์) เป็นยาที่อยู่นอกบัญชียาหลักแห่ง

ชาต ิเช่นนี้แล้ว กรณกีารด�ำเนนิการตรวจสอบและควบคมุการเบกิจ่ายค่ายาใน

รายการยาเหล่านี้ต้องให้ความส�ำคญัอย่างมากกบัองค์ประกอบประการที่สอง คอื 

เงื่อนไขและข้อบ่งชี้ที่องค์กรวชิาชพีก�ำหนด ดงันั้น การจะรบัฟังว่าหลกัเกณฑ์

ที่พิพาทของผู้ถูกฟ้องคดีสอดคล้องกับมาตรการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาของ

สวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการที่คณะรฐัมนตรใีห้ความเหน็ชอบซึ่งเป็นฐาน

ที่มาของการออกหลักเกณฑ์ดังกล่าวหรือไม่ จึงต้องพิจารณาให้ได้ความก่อน

ว่าการห้ามเบิกจ่ายกลุ่มยา SYSADOA และกลุ่มยาฉดีเข้าข้อบรรเทาอาการ   

ข้อเสื่อมดังกล่าวสอดรับหรือเป็นไปในทิศทางเดียวกับเงื่อนไขและข้อบ่งชี้ที่

องค์กรวชิาชพีก�ำหนดหรอืไม่

ส�ำหรบัข้อสนบัสนนุการห้ามเบกิจ่ายค่ายากลุม่ SYSADOA และกลุม่ยา

ฉดีเข้าข้อบรรเทาอาการข้อเสื่อม นั้น ผู้ถูกฟ้องคดไีด้อ้างเหตุผลในการออกหลกั

เกณฑ์ดงักล่าวไว้ตามหนงัสอืกระทรวงการคลงั ด่วนที่สุด ที่ กค ๐๔๒๒.๒/ว. 

๑๒๗ ลงวนัที่ ๒๔ ธนัวาคม ๒๕๕๓ ว่า คณะท�ำงานวชิาการทางการแพทย์ได้

พิจารณาทบทวนเอกสารวิชาการจากองค์กรวิชาชีพที่ได้รับการยอมรับอย่าง

รอบคอบแล้ว พบว่ากลุ่มค่ายา SYSADOA และกลุ่มยาฉดีเข้าข้อบรรเทา    

อาการข้อเสื่อมไม่มคีวามคุ้มค่า และมปีระสทิธภิาพไม่ชดัเจน โดยมรีายละเอยีด

ข้อมลูทางวชิาการตามเอกสารสรปุประเดน็ข้อเทจ็จรงิ และข้อมลูทางวชิาการเกี่ยว

กบักลูโคซามนี คอนดรอยตนิซลัเฟต ไดอะเซอเรน และไฮยาลูโรแนนชนดิฉดี

เข้าข้อ ในบทสรุปส�ำหรบัผู้บรหิาร และปรากฏตามค�ำให้การของผู้ถูกฟ้องคดวี่า 

คณะท�ำงานวชิาการทางการแพทย์ด�ำเนนิการสบืค้น รวบรวมเอกสารงานวจิยัเกี่ยว

กับประสิทธิผลและความคุ้มค่าของกลุ่มยาบรรเทาอาการข้อเสื่อมที่ออกฤทธิ์ช้า 

(SYSADOA) ทุกรูปแบบ และกลุ่มยาฉดีเข้าข้อบรรเทาอาการข้อเสื่อมจาก    

หน่วยงานต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศ จ�ำนวน ๑๓๔ ฉบบั โดยมกีารเปรยีบ

เทยีบผลงานวจิยัจากหน่วยงานต่างๆ และข้อโต้แย้งในด้านต่างๆ รวมทั้งข้อสรุป

ทางวิชาการ ซึ่งผลการศึกษาพบว่ายาดังกล่าวไม่มีความคุ้มค่า และรัฐบาลของ

หลายประเทศ เช่น สหราชอาณาจกัร สกอตแลนด์ สวเีดน สาธารณรฐัไอซ์แลนด์ 

ตลอดจนกระทรวงกลาโหมของสหรฐัอเมรกิา กไ็ม่อนญุาตให้เบกิจ่ายยากลุ่มดงั

กล่าวในระบบสวัสดิการแล้ว ทั้งคณะท�ำงานฯ ได้มีหนงัสือแจ้งให้ราชวิทยาลัย 

มลูนธิ ิสมาคม และตวัแทนบรษิทัยาที่เกี่ยวข้องกบักลโูคซามนี จ�ำนวน ๙ หน่วย

งาน เสนอข้อมูลวิชาการด้านประสิทธิผลและความคุ้มค่ากรณทีี่มีความเห็นขัด

แย้งกบัคณะท�ำงานฯ ปรากฏว่ามหีน่วยงานที่ตอบกลบัมา จ�ำนวน ๕ หน่วยงาน 

ได้แก่ ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัยแพทย์

เวชศาสตร์ฟ้ืนฟแูห่งประเทศไทย มลูนธิโิรคข้อ สมาคมรมูาตสิซั่มแห่งประเทศไทย 

และมูลนธิโิรคกระดูกพรุนแห่งประเทศไทย (แจ้งว่ามูลนธิไิม่มคีวามเหน็ในเรื่อง

นี้ เนื่องจากไม่ใช่ภารกจิหลกัของมลูนธิ)ิ ส่วนหน่วยงานที่ไม่ตอบกลบัมา มจี�ำนวน 

๔ หน่วยงาน ได้แก่ ราชวทิยาลยัอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย ส�ำนกังานคณะ

กรรมการอาหารและยา สมาคมผู้วิจัยและผลิตภัณฑ์ (PReMA) และสมาคม

ไทยอุตสาหกรรมผลติยาแผนปัจจุบนั (TPMA) 
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จากข้อเท็จจริงดังกล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่า ก่อนที่ผู้ถูกฟ้องคดีจะออก

หลักเกณฑ์ที่พิพาท ผู้ถูกฟ้องคดีโดยคณะท�ำงานวิชาการทางการแพทย์และ

คณะกรรมการบริหารระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการได้ด�ำเนนิการ

ศกึษา เปรยีบเทยีบ วเิคราะห์ความคุ้มค่าและประสทิธภิาพของกลุ่มยา SYSA-

DOA และกลุม่ยาฉดีเข้าข้อบรรเทาอาการข้อเสื่อมโดยศกึษาข้อมลูจากงานวจิยั

ทางวิชาการทั้งในและต่างประเทศ ตลอดจนรวบรวมข้อโต้แย้งของหน่วยงาน

ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องมาประกอบการพจิารณาด้วยแล้ว

  อย่างไรกด็ ีเมื่อน�ำแนวปฏบิตับิรกิารดแูลรกัษาโรคข้อเข่าเสื่อม พ.ศ.

๒๕๕๓ ลงวนัที่ ๑๐ ตลุาคม ๒๕๕๓ ของราชวทิยาลยัแพทย์ออร์โธปิดกิส์แห่ง

ประเทศไทยที่จดัท�ำขึ้นเพื่อเป็นแนวทางส�ำหรบัแพทย์ทกุระดบั ใช้ประกอบการ

ตดัสินใจให้การบรบิาลผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมได้อย่างเหมาะสมกบัทรพัยากรที่มอียู่

อย่างจ�ำกดัมาค�ำนงึประกอบ

ปรากฏว่าตามแนวปฏิบัติดังกล่าวได้ให้น�้ำหนกัค�ำแนะน�ำ  ทั้งกรณกีาร   

ฉดียากรดไฮยาลูโรนกิเข้าข้อ และการใช้ยากลุ่ม SYSADOA เท่ากบั +/- (ซึ่ง

หมายถึง ไม่แน่ใจว่ามีความเหมาะสมกับสถานการณ์และสถานภาพของการ

ประกอบวชิาชพีเวชกรรมในประเทศไทย และไม่แน่ใจว่ามคีวามคุ้มค่าในบรบิท

ของสงัคมไทย วเิคราะห์แล้วไม่แสดงถงึความคุ้มค่าหรอืยงัไม่ผ่านการวเิคราะห์) 

อนัแสดงให้เหน็ว่า ตามเงื่อนไขและข้อบ่งชี้ของราชวทิยาลยัแพทย์ออร์โธปิดกิส์

แห่งประเทศไทย การใช้ยาเหล่านี้ยังไม่ถึงขนาดที่จะระบุได้แน่ชัดว่าเป็น

มาตรการที่ไม่เหมาะสมกับสถานการณ์และสถานภาพของการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมในประเทศไทย หรอืไม่คุ้มค่าในบรบิทของสงัคมไทย เพราะหากเป็น

เช่นนั้น ตามแนวปฏิบัติของราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย

ย่อมก�ำหนดให้การใช้ยากลุ่มดงักล่าวมนี�้ำหนกัค�ำแนะน�ำเท่ากบั “-” และมขี้อ

คัดค้านการน�ำมาตรการเหล่านี้มาใช้อย่างชัดเจน ดังเช่น กรณคีัดค้านการ         

ใช้แถบเหนี่ยวยึดดึงสะบ้า หรือการเจาะล้างข้อเข่า เป็นต้น ในทางตรงกันข้าม   

ตามแนวปฏิบัติดังกล่าวกลับมีความเห็นในเชิงสนับสนนุการใช้ยากลุ่มนี้ว่า การ

ฉดียากรดไฮยาลูโรนกิเข้าในข้อโดยแพทย์เฉพาะทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ

เป็นทางเลอืกอกีอย่างหนึ่งในผู้ป่วยที่มคีวามรุนแรงเคแอลขั้น ๒-๔ ซึ่งอาการไม่

ดขีึ้นหลงัจากได้รบัการรกัษาด้วยยาบรรเทาปวดหรอืยา NSAIDs หรอืในผู้ป่วย

ที่มีข้อบ่งชี้ชัดเจน และการใช้ยากลุ่มกลูโคซามีนซัลเฟต คอนดรอยตินซัลเฟต 

หรือไดอะเซอเรน เป็นการบ�ำบัดทางเลือกในการรักษาผู้ป่วยข้อเสื่อมที่มีความ  

รุนแรงเคแอลขั้น ๒-๔ โดยให้เลือกใช้ยาในกลุ่มนี้ตัวใดตัวหนึ่งทั้งมีความเห็น

คัดค้านแต่เฉพาะกรณกีารฉดียากรดไฮยาลูโรนกิเข้าข้อโดยแพทย์ทั่วไป การใช้

ยากลุ่ม SYSADOA เพื่อป้องกนัข้อเสื่อม และการใช้ยาในกลุ่มนี้ร่วมกนัเท่านั้น 

ซึ่งในการก�ำหนดเกณฑ์การให้น�้ำหนกัค�ำแนะน�ำดังกล่าว ราชวิทยาลัยแพทย์

ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทยได้พิจารณาโดยค�ำนงึถึงหลักการ “๕ ป” ได้แก่     

๑. ปลอดภยั (safety) ๒. ประสทิธศิกัย์ (effiffiicacy) หมายถงึ ผลการรกัษาใน

งานวจิยั ๓. ประสทิธผิล (effiffiectiveness) หมายถงึ ผลการรกัษาในเวชปฏบิตัิ        

๔. ประสทิธภิาพ (effiffiiciency) หมายถงึ ผลการรกัษาในเวชปฏบิตัเิมื่อน�ำความ

สิ้นเปลืองทรัพยากรมาพิจารณาประกอบด้วย และ ๕. ประโยชน์ (benefififfiit)    

หมายถึงประโยชน์ต่อประชากรและสังคมโดยรวม อันเป็นการพิจารณาก�ำหนด

เกณฑ์ค�ำแนะน�ำโดยน�ำหลักความคุ้มค่าและประสิทธิภาพมาค�ำนงึประกอบด้วย

แล้ว ข้อคดิเหน็และน�ำ้หนกัค�ำแนะน�ำของราชวทิยาลยัแพทย์ออร์โธปิดกิส์แห่ง

ประเทศไทยที่มีที่มาจากการวิเคราะห์ผลงานวิจัยทางวิชาการในต่างประเทศ

ประกอบกบัการศกึษาข้อเทจ็จรงิที่เป็นสถานการณ์ของโรค ระบบสวสัดกิารและ

ฐานะทางเศรษฐกิจในบริบทของสังคมไทยย่อมมีน�้ำหนกัแก่การรับฟังไม่น้อย

ไปกว่าข้อมูลจากงานวิจัยทางวิชาการที่คณะท�ำงานวิชาการทางการแพทย์ของ  

ผู้ถกูฟ้องคดรีวบรวมและวเิคราะห์ไว้ 

ประกอบกับเมื่อพิจารณาข้อเท็จจริงตามเอกสารสรุปประเด็นข้อเท็จจริง

และข้อมูลทางวชิาการเกี่ยวกบักลูโคซามนี คอนดรอยตนิซลัเฟต ไดอะเซอเรน 

และไฮยาลูโรแนนชนดิฉดีเข้าข้อของคณะท�ำงานวิชาการทางการแพทย ์ ปรากฏ
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จากข้อเท็จจริงดังกล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่า ก่อนที่ผู้ถูกฟ้องคดีจะออก

หลักเกณฑ์ที่พิพาท ผู้ถูกฟ้องคดีโดยคณะท�ำงานวิชาการทางการแพทย์และ

คณะกรรมการบริหารระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการได้ด�ำเนนิการ

ศกึษา เปรยีบเทยีบ วเิคราะห์ความคุ้มค่าและประสทิธภิาพของกลุ่มยา SYSA-

DOA และกลุม่ยาฉดีเข้าข้อบรรเทาอาการข้อเสื่อมโดยศกึษาข้อมลูจากงานวจิยั

ทางวิชาการทั้งในและต่างประเทศ ตลอดจนรวบรวมข้อโต้แย้งของหน่วยงาน

ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องมาประกอบการพจิารณาด้วยแล้ว

  อย่างไรกด็ ีเมื่อน�ำแนวปฏบิตับิรกิารดแูลรกัษาโรคข้อเข่าเสื่อม พ.ศ.

๒๕๕๓ ลงวนัที่ ๑๐ ตลุาคม ๒๕๕๓ ของราชวทิยาลยัแพทย์ออร์โธปิดกิส์แห่ง

ประเทศไทยที่จดัท�ำขึ้นเพื่อเป็นแนวทางส�ำหรบัแพทย์ทกุระดบั ใช้ประกอบการ

ตดัสินใจให้การบรบิาลผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมได้อย่างเหมาะสมกบัทรพัยากรที่มอียู่

อย่างจ�ำกดัมาค�ำนงึประกอบ

ปรากฏว่าตามแนวปฏิบัติดังกล่าวได้ให้น�้ำหนกัค�ำแนะน�ำ  ทั้งกรณกีาร   

ฉดียากรดไฮยาลูโรนกิเข้าข้อ และการใช้ยากลุ่ม SYSADOA เท่ากบั +/- (ซึ่ง

หมายถึง ไม่แน่ใจว่ามีความเหมาะสมกับสถานการณ์และสถานภาพของการ

ประกอบวชิาชพีเวชกรรมในประเทศไทย และไม่แน่ใจว่ามคีวามคุ้มค่าในบรบิท

ของสงัคมไทย วเิคราะห์แล้วไม่แสดงถงึความคุ้มค่าหรอืยงัไม่ผ่านการวเิคราะห์) 

อนัแสดงให้เหน็ว่า ตามเงื่อนไขและข้อบ่งชี้ของราชวทิยาลยัแพทย์ออร์โธปิดกิส์

แห่งประเทศไทย การใช้ยาเหล่านี้ยังไม่ถึงขนาดที่จะระบุได้แน่ชัดว่าเป็น

มาตรการที่ไม่เหมาะสมกับสถานการณ์และสถานภาพของการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมในประเทศไทย หรอืไม่คุ้มค่าในบรบิทของสงัคมไทย เพราะหากเป็น

เช่นนั้น ตามแนวปฏิบัติของราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย

ย่อมก�ำหนดให้การใช้ยากลุ่มดงักล่าวมนี�้ำหนกัค�ำแนะน�ำเท่ากบั “-” และมขี้อ

คัดค้านการน�ำมาตรการเหล่านี้มาใช้อย่างชัดเจน ดังเช่น กรณคีัดค้านการ         

ใช้แถบเหนี่ยวยึดดึงสะบ้า หรือการเจาะล้างข้อเข่า เป็นต้น ในทางตรงกันข้าม   

ตามแนวปฏิบัติดังกล่าวกลับมีความเห็นในเชิงสนับสนนุการใช้ยากลุ่มนี้ว่า การ

ฉดียากรดไฮยาลูโรนกิเข้าในข้อโดยแพทย์เฉพาะทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ

เป็นทางเลอืกอกีอย่างหนึ่งในผู้ป่วยที่มคีวามรุนแรงเคแอลขั้น ๒-๔ ซึ่งอาการไม่

ดขีึ้นหลงัจากได้รบัการรกัษาด้วยยาบรรเทาปวดหรอืยา NSAIDs หรอืในผู้ป่วย

ที่มีข้อบ่งชี้ชัดเจน และการใช้ยากลุ่มกลูโคซามีนซัลเฟต คอนดรอยตินซัลเฟต 

หรือไดอะเซอเรน เป็นการบ�ำบัดทางเลือกในการรักษาผู้ป่วยข้อเสื่อมที่มีความ  

รุนแรงเคแอลขั้น ๒-๔ โดยให้เลือกใช้ยาในกลุ่มนี้ตัวใดตัวหนึ่งทั้งมีความเห็น

คัดค้านแต่เฉพาะกรณกีารฉดียากรดไฮยาลูโรนกิเข้าข้อโดยแพทย์ทั่วไป การใช้

ยากลุ่ม SYSADOA เพื่อป้องกนัข้อเสื่อม และการใช้ยาในกลุ่มนี้ร่วมกนัเท่านั้น 

ซึ่งในการก�ำหนดเกณฑ์การให้น�้ำหนกัค�ำแนะน�ำดังกล่าว ราชวิทยาลัยแพทย์

ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทยได้พิจารณาโดยค�ำนงึถึงหลักการ “๕ ป” ได้แก่     

๑. ปลอดภยั (safety) ๒. ประสทิธศิกัย์ (effiffiicacy) หมายถงึ ผลการรกัษาใน

งานวจิยั ๓. ประสทิธผิล (effiffiectiveness) หมายถงึ ผลการรกัษาในเวชปฏบิตัิ        

๔. ประสทิธภิาพ (effiffiiciency) หมายถงึ ผลการรกัษาในเวชปฏบิตัเิมื่อน�ำความ

สิ้นเปลืองทรัพยากรมาพิจารณาประกอบด้วย และ ๕. ประโยชน์ (benefififfiit)    

หมายถึงประโยชน์ต่อประชากรและสังคมโดยรวม อันเป็นการพิจารณาก�ำหนด

เกณฑ์ค�ำแนะน�ำโดยน�ำหลักความคุ้มค่าและประสิทธิภาพมาค�ำนงึประกอบด้วย

แล้ว ข้อคดิเหน็และน�ำ้หนกัค�ำแนะน�ำของราชวทิยาลยัแพทย์ออร์โธปิดกิส์แห่ง

ประเทศไทยที่มีที่มาจากการวิเคราะห์ผลงานวิจัยทางวิชาการในต่างประเทศ

ประกอบกบัการศกึษาข้อเทจ็จรงิที่เป็นสถานการณ์ของโรค ระบบสวสัดกิารและ

ฐานะทางเศรษฐกิจในบริบทของสังคมไทยย่อมมีน�้ำหนกัแก่การรับฟังไม่น้อย

ไปกว่าข้อมูลจากงานวิจัยทางวิชาการที่คณะท�ำงานวิชาการทางการแพทย์ของ  

ผู้ถกูฟ้องคดรีวบรวมและวเิคราะห์ไว้ 

ประกอบกับเมื่อพิจารณาข้อเท็จจริงตามเอกสารสรุปประเด็นข้อเท็จจริง

และข้อมูลทางวชิาการเกี่ยวกบักลูโคซามนี คอนดรอยตนิซลัเฟต ไดอะเซอเรน 

และไฮยาลูโรแนนชนดิฉดีเข้าข้อของคณะท�ำงานวิชาการทางการแพทย ์ ปรากฏ
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รายละเอียดว่า มีงานวิจัยบางส่วนเช่นกันที่สนับสนนุว่า กลูโคซามีนช่วยชะลอ

การเสื่อมของข้อเข่า เช่น งานวิจัยของ Pavelka และคณะ (๒๐๐๒) และ       

Reginster และคณะ (๒๐๐๑) ที่พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ GS อย่างต่อเนื่อง      

เป็นเวลาอย่างน้อย ๓ ปี มีการเปลี่ยนแปลงของช่องว่างของข้อเข่าน้อยกว่า      

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อีกทั้งกรณีผลการศึกษาที่ระบุว่า     

กลูโคซามีนไม่มีผลในการชะลอการเสื่อมของข้อและไม่ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิต     

ของผู้ป่วย เช่น งานวจิยัโดย NIH แห่งประเทศสหรฐัอเมรกิา กเ็ป็นการวจิยัโดย

ใช้กลูโคซามนีไฮโดรคลอไรด์ (GH) ซึ่งไม่สอดคล้องกบัการใช้ยาในประเทศไทย 

ที่ใช้กลูโคซามนีซลัเฟต (GS) เป็นหลกั 

นอกจากนี้ ยังมีความเห็นของราชวิทยาลัยและสมาคมที่โต้แย้งหลัก

เกณฑ์การห้ามเบกิค่ายากลโูคซามนีและเสนอให้มกีารศกึษาวจิยัถงึประสทิธผิล

ทางการแพทย์และความคุ้มค่าของยากลูโคซามีนในประเทศไทยเพื่อประกอบ

การพจิารณาอย่างสมบรูณ์ก่อนมกีารออกหลกัเกณฑ์ห้ามการเบกิจ่ายค่ายากลุม่

ดังกล่าว อันเป็นข้อมูลที่บ่งชี้ว ่า ความคิดเห็นในทางวิชาการเกี่ยวกับ

ประสิทธิภาพและความคุ้มค่าของยากลูโคซามีนในประเทศไทยยังไม่ตกผลึก 

โดยทั้งฝ่ายสนบัสนนุและฝ่ายคดัค้านต่างมผีลงานวจิยัทางวชิาการกล่าวอ้างเป็น

พยานหลักฐานเสริมน�้ำหนักความคิดเห็นของฝ่ายตน และมีความเห็นจาก

องค์กรวชิาชพีในประเทศไทยที่คดัค้านหลกัเกณฑ์ของผูถ้กูฟ้องคดดีงักล่าว โดย

เฉพาะอย่างยิ่งองค์กรวชิาชพีในที่นี้ คอื ราชวทิยาลยัแพทย์ออร์โธปิดกิส์แห่ง

ประเทศไทย ซึ่งมีอ�ำนาจหน้าที่ตามข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยราชวิทยาลัย

แพทย์ออร์โธปิดกิส์แห่งประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๔๗ (ต่อมา ยกเลกิโดยข้อบงัคบั

แพทยสภาว่าด้วยราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย พ.ศ. 

๒๕๕๗) ให้ด�ำเนนิการตามที่ได้รับมอบหมายจากแพทยสภาในการจัดการฝึก

อบรมและสอบเพื่อเป็นผู้มีความรู้ความช�ำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาศลัยศาสตร์ออร์โธปิดกิส์ ก�ำหนดและควบคุมมาตรฐานทางวชิาการในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ในประเทศไทย ตลอด

จนเผยแพร่ความรู้สาขาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ ซึ่งเป็นสาขาวิชาแพทย์เฉพาะ

ทางที่เกี่ยวกับกระดูก ข้อ เอ็นยึดกระดูก กล้ามเนื้อและเส้นประสาท อันเป็น

ความเชี่ยวชาญที่ตรงกบัศาสตร์ในการบรบิาลผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม

ข้อเท็จจริงจึงเป็นอันรับฟังได้ว่า ผู้ถูกฟ้องคดีออกหลักเกณฑ์ห้ามเบิก

จ่ายกลุ่มยา SYSADOA ทกุรปูแบบ และห้ามเบกิจ่ายกลุ่มยาฉดีเข้าข้อบรรเทา

อาการข้อเสื่อมจากระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการ โดยไม่ได้ตรวจสอบ

เงื่อนไขและข้อบ่งชี้เกี่ยวกับการใช้ยาที่องค์กรวิชาชีพก�ำหนดอย่างรอบด้าน 

ท�ำให้เนื้อหาตามหลกัเกณฑ์ที่พพิาทของผูถ้กูฟ้องคดไีม่สอดรบักบัเงื่อนไขและ

ข้อบ่งชี้ที่องค์กรวชิาชพีก�ำหนด อนัเป็นองค์ประกอบส�ำคญัตามมาตรการควบคมุ

ค่าใช้จ่ายด้านยาของสวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการที่คณะรฐัมนตรใีห้ความ

เหน็ชอบและอนมุตัใินหลกัการเมื่อวนัที่ ๒๓ มนีาคม ๒๕๕๓

ส่วนข้ออ้างของผู้ถูกฟ้องคดีที่ว่า การก�ำหนดหลักเกณฑ์ที่พิพาทมี

เจตนารมณ์เพื่อให้การใช้เงินงบประมาณในส่วนของค่าใช้จ่ายสวัสดิการรักษา

พยาบาลเป็นไปอย่างคุ้มค่าและเหมาะสมนั้น

พิเคราะห์ตามมาตรา ๗๘ (๘) ของรัฐธรรมนญูแห่งราชอาณาจักรไทย 

พุทธศกัราช ๒๕๕๐ (ซึ่งเป็นกฎหมายที่ใช้บงัคบัในขณะเกดิเหตุพพิาท) บญัญตัิ

ว่า “รฐัต้องด�ำเนนิการตามแนวนโยบายด้านการบรหิารราชการแผ่นดนิโดยด�ำเนนิ

การให้ข้าราชการและเจ้าหน้าที่ของรฐัได้รบัสทิธปิระโยชน์อย่างเหมาะสม” โดยที่

สวัสดิการด้านรักษาพยาบาลเป็นประโยชน์ตอบแทนที่รัฐให้การช่วยเหลือใน

ลักษณะเป็นสิทธิประโยชน์อย่างหนึ่งนอกเหนือจากเงินเดือน ค่าจ้าง เบี้ยหวัด

บ�ำนาญ ฯลฯ สทิธปิระโยชน์ที่เป็นค่ารกัษาพยาบาลเหล่านี้ย่อมเป็นปัจจยัหนึ่งที่

จูงใจให้บุคคลตกลงเข้าท�ำงานเป็นข้าราชการด้วยคาดหวังในพันธะที่รัฐจะดูแล

และรบัผดิชอบค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลแก่บคุลากรของรฐัรวมถงึบคุคลใน

ครอบครวั ซึ่งเดมิในเรื่องการเบกิจ่ายค่ายาที่เป็นยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาต ินั้น 

ผูถ้กูฟ้องคดไีด้มปีระกาศกระทรวงการคลงั เรื่อง อตัราค่าบรกิารสาธารณสขุเพื่อ
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รายละเอียดว่า มีงานวิจัยบางส่วนเช่นกันที่สนับสนนุว่า กลูโคซามีนช่วยชะลอ

การเสื่อมของข้อเข่า เช่น งานวิจัยของ Pavelka และคณะ (๒๐๐๒) และ       

Reginster และคณะ (๒๐๐๑) ที่พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ GS อย่างต่อเนื่อง      

เป็นเวลาอย่างน้อย ๓ ปี มีการเปลี่ยนแปลงของช่องว่างของข้อเข่าน้อยกว่า      

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อีกทั้งกรณีผลการศึกษาที่ระบุว่า     

กลูโคซามีนไม่มีผลในการชะลอการเสื่อมของข้อและไม่ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิต     

ของผู้ป่วย เช่น งานวจิยัโดย NIH แห่งประเทศสหรฐัอเมรกิา กเ็ป็นการวจิยัโดย

ใช้กลูโคซามนีไฮโดรคลอไรด์ (GH) ซึ่งไม่สอดคล้องกบัการใช้ยาในประเทศไทย 

ที่ใช้กลูโคซามนีซลัเฟต (GS) เป็นหลกั 

นอกจากนี้ ยังมีความเห็นของราชวิทยาลัยและสมาคมที่โต้แย้งหลัก

เกณฑ์การห้ามเบกิค่ายากลโูคซามนีและเสนอให้มกีารศกึษาวจิยัถงึประสทิธผิล

ทางการแพทย์และความคุ้มค่าของยากลูโคซามีนในประเทศไทยเพื่อประกอบ

การพจิารณาอย่างสมบรูณ์ก่อนมกีารออกหลกัเกณฑ์ห้ามการเบกิจ่ายค่ายากลุม่

ดังกล่าว อันเป็นข้อมูลที่บ่งชี้ว ่า ความคิดเห็นในทางวิชาการเกี่ยวกับ

ประสิทธิภาพและความคุ้มค่าของยากลูโคซามีนในประเทศไทยยังไม่ตกผลึก 

โดยทั้งฝ่ายสนบัสนนุและฝ่ายคดัค้านต่างมผีลงานวจิยัทางวชิาการกล่าวอ้างเป็น

พยานหลักฐานเสริมน�้ำหนักความคิดเห็นของฝ่ายตน และมีความเห็นจาก

องค์กรวชิาชพีในประเทศไทยที่คดัค้านหลกัเกณฑ์ของผูถ้กูฟ้องคดดีงักล่าว โดย

เฉพาะอย่างยิ่งองค์กรวชิาชพีในที่นี้ คอื ราชวทิยาลยัแพทย์ออร์โธปิดกิส์แห่ง

ประเทศไทย ซึ่งมีอ�ำนาจหน้าที่ตามข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยราชวิทยาลัย

แพทย์ออร์โธปิดกิส์แห่งประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๔๗ (ต่อมา ยกเลกิโดยข้อบงัคบั

แพทยสภาว่าด้วยราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย พ.ศ. 

๒๕๕๗) ให้ด�ำเนนิการตามที่ได้รับมอบหมายจากแพทยสภาในการจัดการฝึก

อบรมและสอบเพื่อเป็นผู้มีความรู้ความช�ำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาศลัยศาสตร์ออร์โธปิดกิส์ ก�ำหนดและควบคุมมาตรฐานทางวชิาการในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ในประเทศไทย ตลอด

จนเผยแพร่ความรู้สาขาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ ซึ่งเป็นสาขาวิชาแพทย์เฉพาะ

ทางที่เกี่ยวกับกระดูก ข้อ เอ็นยึดกระดูก กล้ามเนื้อและเส้นประสาท อันเป็น

ความเชี่ยวชาญที่ตรงกบัศาสตร์ในการบรบิาลผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม

ข้อเท็จจริงจึงเป็นอันรับฟังได้ว่า ผู้ถูกฟ้องคดีออกหลักเกณฑ์ห้ามเบิก

จ่ายกลุ่มยา SYSADOA ทกุรปูแบบ และห้ามเบกิจ่ายกลุ่มยาฉดีเข้าข้อบรรเทา

อาการข้อเสื่อมจากระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการ โดยไม่ได้ตรวจสอบ

เงื่อนไขและข้อบ่งชี้เกี่ยวกับการใช้ยาที่องค์กรวิชาชีพก�ำหนดอย่างรอบด้าน 

ท�ำให้เนื้อหาตามหลกัเกณฑ์ที่พพิาทของผูถ้กูฟ้องคดไีม่สอดรบักบัเงื่อนไขและ

ข้อบ่งชี้ที่องค์กรวชิาชพีก�ำหนด อนัเป็นองค์ประกอบส�ำคญัตามมาตรการควบคมุ

ค่าใช้จ่ายด้านยาของสวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการที่คณะรฐัมนตรใีห้ความ

เหน็ชอบและอนมุตัใินหลกัการเมื่อวนัที่ ๒๓ มนีาคม ๒๕๕๓

ส่วนข้ออ้างของผู้ถูกฟ้องคดีที่ว่า การก�ำหนดหลักเกณฑ์ที่พิพาทมี

เจตนารมณ์เพื่อให้การใช้เงินงบประมาณในส่วนของค่าใช้จ่ายสวัสดิการรักษา

พยาบาลเป็นไปอย่างคุ้มค่าและเหมาะสมนั้น

พิเคราะห์ตามมาตรา ๗๘ (๘) ของรัฐธรรมนญูแห่งราชอาณาจักรไทย 

พุทธศกัราช ๒๕๕๐ (ซึ่งเป็นกฎหมายที่ใช้บงัคบัในขณะเกดิเหตุพพิาท) บญัญตัิ

ว่า “รฐัต้องด�ำเนนิการตามแนวนโยบายด้านการบรหิารราชการแผ่นดนิโดยด�ำเนนิ

การให้ข้าราชการและเจ้าหน้าที่ของรฐัได้รบัสทิธปิระโยชน์อย่างเหมาะสม” โดยที่

สวัสดิการด้านรักษาพยาบาลเป็นประโยชน์ตอบแทนที่รัฐให้การช่วยเหลือใน

ลักษณะเป็นสิทธิประโยชน์อย่างหนึ่งนอกเหนือจากเงินเดือน ค่าจ้าง เบี้ยหวัด

บ�ำนาญ ฯลฯ สทิธปิระโยชน์ที่เป็นค่ารกัษาพยาบาลเหล่านี้ย่อมเป็นปัจจยัหนึ่งที่

จูงใจให้บุคคลตกลงเข้าท�ำงานเป็นข้าราชการด้วยคาดหวังในพันธะที่รัฐจะดูแล

และรบัผดิชอบค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลแก่บคุลากรของรฐัรวมถงึบคุคลใน

ครอบครวั ซึ่งเดมิในเรื่องการเบกิจ่ายค่ายาที่เป็นยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาต ินั้น 

ผูถ้กูฟ้องคดไีด้มปีระกาศกระทรวงการคลงั เรื่อง อตัราค่าบรกิารสาธารณสขุเพื่อ
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ใช้ส�ำหรบัการเบกิจ่ายค่ารกัษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ ลงวนัที่ 

๒๔ พฤศจกิายน ๒๕๔๙ แจ้งเวยีนตามหนงัสอืกรมบญัชกีลาง ด่วนที่สุด ที่ กค 

๐๔๑๗/ว. ๑๗๗ ลงวนัที่ ๒๔ พฤศจกิายน ๒๕๔๙ ก�ำหนดว่า “ค่ายาที่เบกิได้” 

หมายถงึ 

๑.	 ยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาติ 

๒.	 ยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาติ ซึ่งประกอบด้วยเงื่อนไขดงันี้ 

๒.๑ คณะกรรมการที่ผู้อ�ำนวยการสถานพยาบาลของทางราชการ

แต่งตั้งเป็นผู้วินิจฉยัและออกหนังสือรับรองให้ โดยให้ถือ

ปฏิบัติตามหนังสือกระทรวงการคลัง ด่วนที่สุด ที่ กค 

๐๕๒๖.๕/ว. ๖๖ ลงวนัที่ ๓๐ สงิหาคม ๒๕๔๒ ส�ำหรบัสถาน

พยาบาลให้ถอืตามหนงัสอืกระทรวงการคลงั ที่ กค ๐๕๒๖.๕/

ว. ๖๕ ลงวนัที่ ๓๐ สงิหาคม ๒๕๔๒ ทั้งนี้ ให้ระบุเหตุผลที่

ไม่สามารถใช้ยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาตไิด้ 

๒.๒		 เป็นยาที่มกีารขึ้นทะเบยีนกบัองค์การอาหารและยา (อย.) เพื่อ

จ�ำหน่ายในประเทศ 

๒.๓		 การใช้ยาต้องเป็นไปตามข้อบ่งชี้ที่ อย. ก�ำหนด 

ซึ่งแสดงให้เหน็ว่าตามหลกัเกณฑ์เดมิข้าราชการมสีทิธเิบกิค่ายากลุม่ยา 

SYSADOA และกลุม่ยาฉดีเข้าข้อบรรเทาอาการข้อเสื่อม ที่เป็นยานอกบญัชยีา

หลักแห่งชาติจากระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาลของรัฐได้ตามความจ�ำเป็น 

โดยคณะกรรมการแพทย์จะเป็นผู้วินจิฉยัและออกใบรับรองให้เป็นแต่ละราย

ไป

กรณีที่ผู้ถูกฟ้องคดีออกหลักเกณฑ์ใหม่ซึ่งเป็นหลักเกณฑ์ที่พิพาทใน      

คดนีี้ ห้ามเบกิจ่ายกลุ่มยา SYSADOA (กลูโคซามนี คอนดรอยตนิซลัเฟต และ

ไดอะเซอเรน) ทุกรูปแบบ และกลุ่มยาฉดีเข้าข้อบรรเทาอาการข้อเสื่อม (ไฮยาลู-

โรแนนและอนุพันธ์) และไม่ให้คณะกรรมการแพทย์ของสถานพยาบาลออก

หนงัสอืรบัรองการใช้ยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาตกิลุ่มดงักล่าว อนัมผีลกระทบ

รนุแรงต่อผูม้สีทิธไิด้รบัเงนิสวสัดกิารเกี่ยวกบัการรกัษาพยาบาล ด้วยเป็นการตดั

สทิธปิระโยชน์ในการเบกิจ่ายค่ายาในกลุ่มนี้ไปเสยีทั้งหมด เช่นนี้แล้ว การที่ผู้ถกู

ฟ้องคดีอ้างเหตุผลของการตัดสิทธิว่า กลุ่มยาดังกล่าวไม่มีความคุ้มค่าและมี

ประสิทธิภาพไม่ชัดเจน ต้องเป็นการพิจารณาบนพื้นฐานของข้อมูลวิชาการ

ทางการแพทย์ที่มีน�้ำหนกัให้รับฟังได้ว่าเป็นเช่นนั้นอย่างหนกัแน่น แต่เมื่อได้

วินจิฉยัไปในเบื้องต้นแล้วว่า หลักเกณฑ์ที่พิพาทของผู้ถูกฟ้องคดีดังกล่าวไม่

สอดคล้องกบัเงื่อนไขและข้อบ่งชี้ที่องค์กรวชิาชพีก�ำหนดเกี่ยวกบัประสทิธภิาพ

และแนวปฏิบัติในการใช้ยากลุ่มนี้ ประกอบกับข้อเท็จจริงปรากฏตามหนงัสือ

กระทรวงการคลงั ด่วนที่สุด ที่ กค ๐๔๒๒.๒/ว. ๖๒ ลงวนัที่ ๒๘ มถิุนายน 

๒๕๕๔ ว่า ภายหลงัจากที่ผูถ้กูฟ้องคดไีด้ก�ำหนดหลกัเกณฑ์ที่พพิาทห้ามเบกิจ่าย

ค่ายากลุ่มยา SYSADOA ทุกรูปแบบ และกลุ่มยาฉดีเข้าข้อบรรเทาอาการข้อ

เสื่อมแล้ว ราชวทิยาลยัแพทย์ออร์โธปิดกิส์แห่งประเทศไทยและสมาคมรมูาตสิซั่ม

แห่งประเทศไทยได้ขอให้ผู้ถูกฟ้องคดพีจิารณาทบทวนข้อห้ามดงักล่าว โดยแจ้ง

ว่า มผีูป่้วยบางกลุม่จ�ำเป็นต้องใช้ยากลุม่ดงักล่าว ซึ่งคณะกรรมการบรหิารระบบ

สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการได้แต่งตั้งคณะอนกุรรมการเฉพาะกิจเพื่อ

พิจารณาหาข้อสรุปเกี่ยวกับประสิทธิผลและความคุ้มค่าของกลุ่มยาบรรเทา

อาการข้อเสื่อม ต่อมาคณะอนกุรรมการฯ มขี้อสรปุว่า ยากลโูคซามนีซลัเฟต

มิใช่ยาที่ใช้ป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม แต่เป็นยาที่ใช้เพื่อบรรเทาอาการปวด ซึ่ง

อาจมปีระโยชน์ต่อผูป่้วยโรคข้อเข่าเสื่อมบางกลุม่โดยต้องมกีารก�ำหนดเงื่อนไข

การใช้ยาและวิธีการบริหารจัดการ รวมทั้งระบบการควบคุมก�ำกับให้การใช้ยา

เป็นไปตามเงื่อนไขข้อบ่งชี้และตรงกับกลุ่มเป้าหมายเพื่อให้เกิดความคุ้มค่าใน

การใช้ยา โดยให้กรมบัญชีกลางและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมกันศึกษาความ

คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขและวางแนวทางการบริหารจัดการ การ

ควบคุมก�ำกับการใช้ยาที่สามารถปฏิบัติได้จริง เพื่อให้เป็นมาตรฐานที่ทุกฝ่าย
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ใช้ส�ำหรบัการเบกิจ่ายค่ารกัษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ ลงวนัที่ 

๒๔ พฤศจกิายน ๒๕๔๙ แจ้งเวยีนตามหนงัสอืกรมบญัชกีลาง ด่วนที่สุด ที่ กค 

๐๔๑๗/ว. ๑๗๗ ลงวนัที่ ๒๔ พฤศจกิายน ๒๕๔๙ ก�ำหนดว่า “ค่ายาที่เบกิได้” 

หมายถงึ 

๑.	 ยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาติ 

๒.	 ยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาติ ซึ่งประกอบด้วยเงื่อนไขดงันี้ 

๒.๑ คณะกรรมการที่ผู้อ�ำนวยการสถานพยาบาลของทางราชการ

แต่งตั้งเป็นผู้วินิจฉยัและออกหนังสือรับรองให้ โดยให้ถือ

ปฏิบัติตามหนังสือกระทรวงการคลัง ด่วนที่สุด ที่ กค 

๐๕๒๖.๕/ว. ๖๖ ลงวนัที่ ๓๐ สงิหาคม ๒๕๔๒ ส�ำหรบัสถาน

พยาบาลให้ถอืตามหนงัสอืกระทรวงการคลงั ที่ กค ๐๕๒๖.๕/

ว. ๖๕ ลงวนัที่ ๓๐ สงิหาคม ๒๕๔๒ ทั้งนี้ ให้ระบุเหตุผลที่

ไม่สามารถใช้ยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาตไิด้ 

๒.๒		 เป็นยาที่มกีารขึ้นทะเบยีนกบัองค์การอาหารและยา (อย.) เพื่อ

จ�ำหน่ายในประเทศ 

๒.๓		 การใช้ยาต้องเป็นไปตามข้อบ่งชี้ที่ อย. ก�ำหนด 

ซึ่งแสดงให้เหน็ว่าตามหลกัเกณฑ์เดมิข้าราชการมสีทิธเิบกิค่ายากลุม่ยา 

SYSADOA และกลุม่ยาฉดีเข้าข้อบรรเทาอาการข้อเสื่อม ที่เป็นยานอกบญัชยีา

หลักแห่งชาติจากระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาลของรัฐได้ตามความจ�ำเป็น 

โดยคณะกรรมการแพทย์จะเป็นผู้วินจิฉยัและออกใบรับรองให้เป็นแต่ละราย

ไป

กรณีที่ผู้ถูกฟ้องคดีออกหลักเกณฑ์ใหม่ซึ่งเป็นหลักเกณฑ์ที่พิพาทใน      

คดนีี้ ห้ามเบกิจ่ายกลุ่มยา SYSADOA (กลูโคซามนี คอนดรอยตนิซลัเฟต และ

ไดอะเซอเรน) ทุกรูปแบบ และกลุ่มยาฉดีเข้าข้อบรรเทาอาการข้อเสื่อม (ไฮยาลู-

โรแนนและอนุพันธ์) และไม่ให้คณะกรรมการแพทย์ของสถานพยาบาลออก

หนงัสอืรบัรองการใช้ยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาตกิลุ่มดงักล่าว อนัมผีลกระทบ

รนุแรงต่อผูม้สีทิธไิด้รบัเงนิสวสัดกิารเกี่ยวกบัการรกัษาพยาบาล ด้วยเป็นการตดั

สทิธปิระโยชน์ในการเบกิจ่ายค่ายาในกลุ่มนี้ไปเสยีทั้งหมด เช่นนี้แล้ว การที่ผู้ถกู

ฟ้องคดีอ้างเหตุผลของการตัดสิทธิว่า กลุ่มยาดังกล่าวไม่มีความคุ้มค่าและมี

ประสิทธิภาพไม่ชัดเจน ต้องเป็นการพิจารณาบนพื้นฐานของข้อมูลวิชาการ

ทางการแพทย์ที่มีน�้ำหนกัให้รับฟังได้ว่าเป็นเช่นนั้นอย่างหนกัแน่น แต่เมื่อได้

วินจิฉยัไปในเบื้องต้นแล้วว่า หลักเกณฑ์ที่พิพาทของผู้ถูกฟ้องคดีดังกล่าวไม่

สอดคล้องกบัเงื่อนไขและข้อบ่งชี้ที่องค์กรวชิาชพีก�ำหนดเกี่ยวกบัประสทิธภิาพ

และแนวปฏิบัติในการใช้ยากลุ่มนี้ ประกอบกับข้อเท็จจริงปรากฏตามหนงัสือ

กระทรวงการคลงั ด่วนที่สุด ที่ กค ๐๔๒๒.๒/ว. ๖๒ ลงวนัที่ ๒๘ มถิุนายน 

๒๕๕๔ ว่า ภายหลงัจากที่ผูถ้กูฟ้องคดไีด้ก�ำหนดหลกัเกณฑ์ที่พพิาทห้ามเบกิจ่าย

ค่ายากลุ่มยา SYSADOA ทุกรูปแบบ และกลุ่มยาฉดีเข้าข้อบรรเทาอาการข้อ

เสื่อมแล้ว ราชวทิยาลยัแพทย์ออร์โธปิดกิส์แห่งประเทศไทยและสมาคมรมูาตสิซั่ม

แห่งประเทศไทยได้ขอให้ผู้ถูกฟ้องคดพีจิารณาทบทวนข้อห้ามดงักล่าว โดยแจ้ง

ว่า มผีูป่้วยบางกลุม่จ�ำเป็นต้องใช้ยากลุม่ดงักล่าว ซึ่งคณะกรรมการบรหิารระบบ

สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการได้แต่งตั้งคณะอนกุรรมการเฉพาะกิจเพื่อ

พิจารณาหาข้อสรุปเกี่ยวกับประสิทธิผลและความคุ้มค่าของกลุ่มยาบรรเทา

อาการข้อเสื่อม ต่อมาคณะอนกุรรมการฯ มขี้อสรปุว่า ยากลโูคซามนีซลัเฟต

มิใช่ยาที่ใช้ป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม แต่เป็นยาที่ใช้เพื่อบรรเทาอาการปวด ซึ่ง

อาจมปีระโยชน์ต่อผูป่้วยโรคข้อเข่าเสื่อมบางกลุม่โดยต้องมกีารก�ำหนดเงื่อนไข

การใช้ยาและวิธีการบริหารจัดการ รวมทั้งระบบการควบคุมก�ำกับให้การใช้ยา

เป็นไปตามเงื่อนไขข้อบ่งชี้และตรงกับกลุ่มเป้าหมายเพื่อให้เกิดความคุ้มค่าใน

การใช้ยา โดยให้กรมบัญชีกลางและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมกันศึกษาความ

คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขและวางแนวทางการบริหารจัดการ การ

ควบคุมก�ำกับการใช้ยาที่สามารถปฏิบัติได้จริง เพื่อให้เป็นมาตรฐานที่ทุกฝ่าย
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ยอมรบัและเกดิประโยชน์สงูสดุต่อการใช้งบประมาณแผ่นดนิ

ผู้ถูกฟ้องคดีจึงมีค�ำสั่งผ่อนคลายให้ผู ้มีสิทธิสามารถเบิกจ่ายค่ายา          

กลูโคซามนีซลัเฟตได้ในระหว่างที่รอผลการศกึษา โดยต้องเป็นการสั่งใช้ยาตาม

แนวทางก�ำกับการใช้ยากลูโคซามีนซัลเฟตของราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์

แห่งประเทศไทย ซึ่งมรีายละเอยีด ดงันี้ 

๑.	 ใช้ยากลุม่นี้เฉพาะในผูป่้วยที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมจากความชราเท่านั้น 

โดยมีความมุ่งหมายบรรเทาอาการปวดและการลดการใช้ยาต้านการอักเสบทุก

ชนดิให้ได้ระหว่างการใช้ยากลุ่มนี้ 

๒.	 ผู้ป่วยต้องมพียาธสิภาพข้อเข่าเสื่อมในระยะปานกลาง กระดูกอ่อน    

ของข้อถูกท�ำลายบางส่วนแต่ยงัไม่หมด 

๓.	 ผู้ป่วยต้องผ่านการรักษาอย่างอนุรักษ์นิยมอย่างเต็มที่ตามแนว      

เวชปฏบิตัขิองราชวทิยาลยัแพทย์ออร์โธปิดกิส์แห่งประเทศไทยแล้วเป็นเวลาอย่าง

น้อย ๓ เดอืน แต่อาการปวดไม่ทุเลา หรอืเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาต้าน

การอกัเสบ หรอืมขี้อห้ามการใช้ยาต้านการอกัเสบ โดยเฉพาะผู้ป่วยมกีารท�ำงาน

ของไตหรอืตบับกพร่อง... 

๕.	 ผู้ป่วยต้องมอีายุตั้งแต่ ๕๖ ปีขึ้นไป... 

๘.	 ให้ใช้ยากลุ่มนี้ติดต่อกันได้โดยมีข้อจ�ำกัด คือ เมื่อผู้ป่วยได้รับยา

แล้วต้องมีการประเมินอาการภายใน ๓ เดือน หากอาการผู้ป่วยไม่ทุเลาหรือ    

กลบัต้องการยาต้านการอกัเสบ และ/หรอืยาควบคมุอาการปวดดงัเดมิโดยตลอด 

ให้ถือว่ายานั้นไม่ได้ผลต้องระงับการใช้ยา หากผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นอาจให้ยา   

ขนานนั้นต่อได้และหยุดการใช้ยานั้นในเดือนที่ ๖ และเฝ้าดูอาการของผู้ป่วย    

ต่อ เป็นการประเมินประสิทธิผลต่อเนื่องของยาเป็นเวลาต่อเนื่องอย่างน้อย ๓ 

เดือน หากผู้ป่วยกลับมีอาการมากขึ้นเหมือนกับก่อนการใช้ยากลุ่มนี้ จึงอาจ

พจิารณากลบัมาใช้ยากลุ่มนี้ได้อกีหลงัระยะเวลา ๓ เดอืนที่หยุดการใช้ยาไปแล้ว

และต้องประเมนิผลการใช้ใหม่เหมอืนเมื่อเริ่มต้นใช้ยากลุ่มนี้ ฯลฯ

ต่อมาคณะกรรมการฯ ได้มีมติให้ยกเลิกการผ่อนคลายการเบิกจ่ายค่า 

ยาดงักล่าว ซึ่งผูถ้กูฟ้องคดไีด้แจ้งเวยีนให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทราบและถอืปฏบิตัิ

ตามหนงัสอืกระทรวงการคลงั ด่วนที่สุด ที่ กค ๐๔๒๒.๒/ว.๑๑๖ ลงวนัที่ ๒ 

ตุลาคม ๒๕๕๕ แต่ภายหลงัจากนั้นไม่นาน ผู้ถูกฟ้องคดไีด้มหีนงัสอืกระทรวง

การคลงั ด่วนที่สุด ที่ กค ๐๔๒๒.๒/ว. ๑๒๙ ลงวนัที่ ๓๑ ตุลาคม ๒๕๕๕ แจ้ง

ให้ชะลอการบงัคบัใช้ตามหนงัสอืกระทรวงการคลงั ด่วนที่สุด ที่ กค ๐๔๒๒.๒/

ว.๑๑๖ ลงวนัที่ ๒ ตุลาคม ๒๕๕๕ ไปพลางก่อน และให้ผู้มสีทิธเิบกิจ่ายค่ายา

กลูโคซามนีซลัเฟตได้ต่อไปจนถงึวนัที่ ๓๑ ธนัวาคม ๒๕๕๕ โดยให้เหตุผลว่า 

เนื่องจากมีการร้องเรียนว่ายากลูโคซามีนซัลเฟตได้รับการจดทะเบียนเป็นยา    

และผู้ป่วยบางรายใช้ได้ผลในการบรรเทาอาการปวดเข่า ทั้งมีแพทย์และผู้ป่วย

บางกลุม่ก�ำลงัด�ำเนนิการร้องศาลปกครองเพื่อขอความคุม้ครองชั่วคราว จากนั้น 

ผู้ถูกฟ้องคดไีด้มหีนงัสอืกระทรวงการคลงั ด่วนที่สุด ที่ กค ๐๔๒๒.๒/ว. ๑๔๙ 

ลงวนัที่ ๒๔ ธนัวาคม ๒๕๕๕ แจ้งให้ขยายระยะเวลาเบกิค่ายาโดยให้เหตุผลว่า

คณะรฐัมนตรไีด้แต่งต้งคณะกรรมการก�ำหนดระบบบรหิารยา เวชภณัฑ์ การเบกิ

จ่ายค่าตรวจวนิจิฉยัและค่าบรกิารทางการแพทย์ เพื่อท�ำหน้าที่จดัท�ำแนวทางการ

บรหิารยาระบบประกนัสุขภาพของประเทศ ซึ่งคณะกรรมการฯ ได้มมีตวิ่า การ

เบิกจ่ายค่ายาดังกล่าวต้องเป็นไปตามข้อบ่งชี้ทางการแพทย์และได้มอบหมายให้

กรมการแพทยพ์จิารณาปรบัปรุงขอ้บ่งชี้การใชย้ากลูโคซามนีซลัเฟตให้เหมาะสม

ต่อไป จงึให้ผู้มสีทิธเิบกิค่ายากลูโคซามนีซลัเฟตต่อไปได้จนกว่าจะได้มกีารเวยีน

แจ้งหลกัเกณฑ์ใหม่

ข้อเทจ็จรงิดงักล่าวข้างต้นแสดงให้เหน็ว่า การออกหลกัเกณฑ์ห้ามเบกิ

จ่ายค่ายากลุม่ยา SYSADOA และกลุม่ยาฉดีเข้าข้อบรรเทาอาการข้อเสื่อมของ

ผู้ถูกฟ้องคดีเป็นการพิจารณาตัดสินใจบนพื้นฐานของข้อมูลวิชาการทางการ

แพทย์ที่ขาดน�ำ้หนกัให้รบัฟังได้อย่างหนกัแน่นว่ากลุม่ยาดงักล่าวไม่มคีวามคุม้

ค่าและมีประสิทธิภาพไม่ชัดเจน เนื่องจากยังมีข้อโต้แย้งทั้งจากราชวิทยาลัย
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ยอมรบัและเกดิประโยชน์สงูสดุต่อการใช้งบประมาณแผ่นดนิ

ผู้ถูกฟ้องคดีจึงมีค�ำสั่งผ่อนคลายให้ผู ้มีสิทธิสามารถเบิกจ่ายค่ายา          

กลูโคซามนีซลัเฟตได้ในระหว่างที่รอผลการศกึษา โดยต้องเป็นการสั่งใช้ยาตาม

แนวทางก�ำกับการใช้ยากลูโคซามีนซัลเฟตของราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์

แห่งประเทศไทย ซึ่งมรีายละเอยีด ดงันี้ 

๑.	 ใช้ยากลุม่นี้เฉพาะในผูป่้วยที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมจากความชราเท่านั้น 

โดยมีความมุ่งหมายบรรเทาอาการปวดและการลดการใช้ยาต้านการอักเสบทุก

ชนดิให้ได้ระหว่างการใช้ยากลุ่มนี้ 

๒.	 ผู้ป่วยต้องมพียาธสิภาพข้อเข่าเสื่อมในระยะปานกลาง กระดูกอ่อน    

ของข้อถูกท�ำลายบางส่วนแต่ยงัไม่หมด 

๓.	 ผู้ป่วยต้องผ่านการรักษาอย่างอนุรักษ์นิยมอย่างเต็มที่ตามแนว      

เวชปฏบิตัขิองราชวทิยาลยัแพทย์ออร์โธปิดกิส์แห่งประเทศไทยแล้วเป็นเวลาอย่าง

น้อย ๓ เดอืน แต่อาการปวดไม่ทุเลา หรอืเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาต้าน

การอกัเสบ หรอืมขี้อห้ามการใช้ยาต้านการอกัเสบ โดยเฉพาะผู้ป่วยมกีารท�ำงาน

ของไตหรอืตบับกพร่อง... 

๕.	 ผู้ป่วยต้องมอีายุตั้งแต่ ๕๖ ปีขึ้นไป... 

๘.	 ให้ใช้ยากลุ่มนี้ติดต่อกันได้โดยมีข้อจ�ำกัด คือ เมื่อผู้ป่วยได้รับยา

แล้วต้องมีการประเมินอาการภายใน ๓ เดือน หากอาการผู้ป่วยไม่ทุเลาหรือ    

กลบัต้องการยาต้านการอกัเสบ และ/หรอืยาควบคมุอาการปวดดงัเดมิโดยตลอด 

ให้ถือว่ายานั้นไม่ได้ผลต้องระงับการใช้ยา หากผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นอาจให้ยา   

ขนานนั้นต่อได้และหยุดการใช้ยานั้นในเดือนที่ ๖ และเฝ้าดูอาการของผู้ป่วย    

ต่อ เป็นการประเมินประสิทธิผลต่อเนื่องของยาเป็นเวลาต่อเนื่องอย่างน้อย ๓ 

เดือน หากผู้ป่วยกลับมีอาการมากขึ้นเหมือนกับก่อนการใช้ยากลุ่มนี้ จึงอาจ

พจิารณากลบัมาใช้ยากลุ่มนี้ได้อกีหลงัระยะเวลา ๓ เดอืนที่หยุดการใช้ยาไปแล้ว

และต้องประเมนิผลการใช้ใหม่เหมอืนเมื่อเริ่มต้นใช้ยากลุ่มนี้ ฯลฯ

ต่อมาคณะกรรมการฯ ได้มีมติให้ยกเลิกการผ่อนคลายการเบิกจ่ายค่า 

ยาดงักล่าว ซึ่งผูถ้กูฟ้องคดไีด้แจ้งเวยีนให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทราบและถอืปฏบิตัิ

ตามหนงัสอืกระทรวงการคลงั ด่วนที่สุด ที่ กค ๐๔๒๒.๒/ว.๑๑๖ ลงวนัที่ ๒ 

ตุลาคม ๒๕๕๕ แต่ภายหลงัจากนั้นไม่นาน ผู้ถูกฟ้องคดไีด้มหีนงัสอืกระทรวง

การคลงั ด่วนที่สุด ที่ กค ๐๔๒๒.๒/ว. ๑๒๙ ลงวนัที่ ๓๑ ตุลาคม ๒๕๕๕ แจ้ง

ให้ชะลอการบงัคบัใช้ตามหนงัสอืกระทรวงการคลงั ด่วนที่สุด ที่ กค ๐๔๒๒.๒/

ว.๑๑๖ ลงวนัที่ ๒ ตุลาคม ๒๕๕๕ ไปพลางก่อน และให้ผู้มสีทิธเิบกิจ่ายค่ายา

กลูโคซามนีซลัเฟตได้ต่อไปจนถงึวนัที่ ๓๑ ธนัวาคม ๒๕๕๕ โดยให้เหตุผลว่า 

เนื่องจากมีการร้องเรียนว่ายากลูโคซามีนซัลเฟตได้รับการจดทะเบียนเป็นยา    

และผู้ป่วยบางรายใช้ได้ผลในการบรรเทาอาการปวดเข่า ทั้งมีแพทย์และผู้ป่วย

บางกลุม่ก�ำลงัด�ำเนนิการร้องศาลปกครองเพื่อขอความคุม้ครองชั่วคราว จากนั้น 

ผู้ถูกฟ้องคดไีด้มหีนงัสอืกระทรวงการคลงั ด่วนที่สุด ที่ กค ๐๔๒๒.๒/ว. ๑๔๙ 

ลงวนัที่ ๒๔ ธนัวาคม ๒๕๕๕ แจ้งให้ขยายระยะเวลาเบกิค่ายาโดยให้เหตุผลว่า

คณะรฐัมนตรไีด้แต่งต้งคณะกรรมการก�ำหนดระบบบรหิารยา เวชภณัฑ์ การเบกิ

จ่ายค่าตรวจวนิจิฉยัและค่าบรกิารทางการแพทย์ เพื่อท�ำหน้าที่จดัท�ำแนวทางการ

บรหิารยาระบบประกนัสุขภาพของประเทศ ซึ่งคณะกรรมการฯ ได้มมีตวิ่า การ

เบิกจ่ายค่ายาดังกล่าวต้องเป็นไปตามข้อบ่งชี้ทางการแพทย์และได้มอบหมายให้

กรมการแพทยพ์จิารณาปรบัปรุงขอ้บ่งชี้การใชย้ากลูโคซามนีซลัเฟตให้เหมาะสม

ต่อไป จงึให้ผู้มสีทิธเิบกิค่ายากลูโคซามนีซลัเฟตต่อไปได้จนกว่าจะได้มกีารเวยีน

แจ้งหลกัเกณฑ์ใหม่

ข้อเทจ็จรงิดงักล่าวข้างต้นแสดงให้เหน็ว่า การออกหลกัเกณฑ์ห้ามเบกิ

จ่ายค่ายากลุม่ยา SYSADOA และกลุม่ยาฉดีเข้าข้อบรรเทาอาการข้อเสื่อมของ

ผู้ถูกฟ้องคดีเป็นการพิจารณาตัดสินใจบนพื้นฐานของข้อมูลวิชาการทางการ

แพทย์ที่ขาดน�ำ้หนกัให้รบัฟังได้อย่างหนกัแน่นว่ากลุม่ยาดงักล่าวไม่มคีวามคุม้

ค่าและมีประสิทธิภาพไม่ชัดเจน เนื่องจากยังมีข้อโต้แย้งทั้งจากราชวิทยาลัย



ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) และ คณะ60 61ข้อเข่าเสื่อม รักษาได้โดยไม่ต้องใช้ยา : บทวิจารณ์ คำ�พิพากษาศาลปกครองคดีกลูโคซามีน

แพทย์ออร์โธปิดกิส์แห่งประเทศไทย และสมาคมรมูาตสิซั่มแห่งประเทศไทยที่

เป็นองค์กรวิชาชีพที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับการใช้ยากลุ่มดังกล่าว รวมทั้งจาก      

ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับผลกระทบโดยตรงจากการออกหลักเกณฑ์ของ     

ผู้ถกูฟ้องคดี

ส�ำหรับกรณทีี่มีการศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขของ

กลุ่มยาบรรเทาอาการข้อเสื่อมตามรายงานโครงการวิจัยต้นทุนอรรถประโยชน์

ของการรกัษาโรคข้อเข่าเสื่อมในประเทศไทย นั้น เป็นการศกึษาวจิยัในช่วงเดอืน

มนีาคม-เดอืนกนัยายน ๒๕๕๕ อนัเป็นระยะเวลาภายหลงัจากที่ผูถ้กูฟ้องคดอีอก

หลักเกณฑ์ที่พิพาทแล้วหลายปีและผลการวิจัยดังกล่าวระบุว่า การให้ยากลุ่ม    

กลูโคซามนีซลัเฟตมคีวามคุ้มค่าได้หากราคายาลดลงประมาณ ๒,๘๐๐ บาทต่อ

ปี และมขี้อเสนอแนะเชงินโยบายว่า “ควรลดต้นทุนยาที่มรีาคาสูง โดยยากลุ่ม

กลูโคซามนีซลัเฟตอยู่ในวสิยัที่จะลดราคายาลงประมาณร้อยละ ๒๕ และศกึษา

ประสทิธภิาพของยาที่ผลติในประเทศไทยเพื่อช่วยลดต้นทุนการรกัษา” 

นอกจากนี้ ข้อเทจ็จรงิยงัรบัฟังได้ว่ามทีางเลอืกอื่นอกีในการควบคมุค่า

ใช้จ่ายสวสัดกิารรกัษาพยาบาลของกลุม่ยาดงักล่าวให้การใช้จ่ายเงนิงบประมาณ

เป็นไปอย่างคุ้มค่าและเหมาะสม เช่น การน�ำแนวทางก�ำกบัการใช้ยากลูโคซามนี

ซัลเฟตของราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทยมาใช้ การก�ำหนด

ให้การเบิกจ่ายค่ายากลุ่มดังกล่าวต้องเป็นไปตามข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ และ    

การปรบัปรงุข้อบ่งชี้การใช้ยากลโูคซามนีซลัเฟตให้เหมาะสมยิ่งขึ้น ตามความเหน็

ของคณะกรรมการก�ำหนดระบบบรหิารยาเวชภณัฑ์ การเบกิจ่ายค่าตรวจวนิจิฉยั 

และค่าบรกิารทางการแพทย์ ฯลฯ เช่นนี้แล้ว การที่ผูถ้กูฟ้องคดเีลอืกน�ำมาตรการ

ห้ามเบิกจ่ายค่ายากลุ่มยาดังกล่าวมาใช้ อันมีผลรุนแรงด้วยเป็นการตัดสิทธิ

ประโยชน์ของบคุลากรของรฐัในส่วนนี้ไปเสยีทั้งหมด และกระทบกระเทอืนต่อ

สิทธิประโยชน์ของข้าราชการและเจ้าหน้าที่ของรัฐตามมาตรา ๗๘ (๘) ของ

รฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช ๒๕๕๐ ย่อมไม่อาจรบัฟังได้

ว่า เป็นการใช้ดลุพนิจิที่เหมาะสมและมเีหตผุลที่เพยีงพอ

ดงันั้น หลกัเกณฑ์ของผูถ้กูฟ้องคดทีี่ห้ามเบกิจ่ายค่ายากลุม่ดงักล่าวและ

ห้ามคณะกรรมการแพทย์ของสถานพยาบาลออกหนงัสือรับรองการใช้ยานอก

บัญชียาหลักแห่งชาติ แจ้งตามหนงัสือกระทรวงการคลัง ด่วนที่สุด ที่ กค 

๐๔๒๒.๒/ว. ๑๒๗ ลงวันที่ ๒๔ ธันวาคม ๒๕๕๓ จึงเป็นกฎที่ไม่ชอบด้วย

กฎหมาย

๓. ผลค�ำพพิากษาของศาลปกครองกลาง

 โดยเหตผุลดงัได้วนิจิฉยัข้างต้น ศาลปกครองกลางจงึพพิากษาเพกิถอน

หลักเกณฑ์กระทรวงการคลัง แจ้งตามหนงัสือกระทรวงการคลัง ด่วนที่สุด ที่ 

กค ๐๔๒๒.๒/ว. ๑๒๗ ลงวันที่ ๒๔ ธันวาคม ๒๕๕๓ ที่ก�ำหนดให้กลุ่มยา 

SYSADOA (กลูโคซามนี คอนดรอยตนิซลัเฟต และไดอะเซอเรน) ทุกรูปแบบ 

และกลุ่มยาฉดีเข้าข้อบรรเทาอาการข้อเสื่อม (ไฮยาลูโรแนนและอนุพันธ์) เป็น

รายการยาที่ห้ามเบกิจ่ายจากระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการ และไม่ให้

คณะกรรมการแพทย์ของสถานพยาบาลออกหนงัสือรับรองการใช้ยานอกบัญชี

ยาหลกัแห่งชาตกิลุ่มดงักล่าว โดยให้การเพกิถอนมผีลตั้งแต่วนัที่มกีารประกาศ

ผลแห่งค�ำพพิากษาในราชกจิจานุเบกษา.
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แพทย์ออร์โธปิดกิส์แห่งประเทศไทย และสมาคมรมูาตสิซั่มแห่งประเทศไทยที่

เป็นองค์กรวิชาชีพที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับการใช้ยากลุ่มดังกล่าว รวมทั้งจาก      

ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับผลกระทบโดยตรงจากการออกหลักเกณฑ์ของ     

ผู้ถกูฟ้องคดี

ส�ำหรับกรณทีี่มีการศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขของ

กลุ่มยาบรรเทาอาการข้อเสื่อมตามรายงานโครงการวิจัยต้นทุนอรรถประโยชน์

ของการรกัษาโรคข้อเข่าเสื่อมในประเทศไทย นั้น เป็นการศกึษาวจิยัในช่วงเดอืน

มนีาคม-เดอืนกนัยายน ๒๕๕๕ อนัเป็นระยะเวลาภายหลงัจากที่ผูถ้กูฟ้องคดอีอก

หลักเกณฑ์ที่พิพาทแล้วหลายปีและผลการวิจัยดังกล่าวระบุว่า การให้ยากลุ่ม    

กลูโคซามนีซลัเฟตมคีวามคุ้มค่าได้หากราคายาลดลงประมาณ ๒,๘๐๐ บาทต่อ

ปี และมขี้อเสนอแนะเชงินโยบายว่า “ควรลดต้นทุนยาที่มรีาคาสูง โดยยากลุ่ม

กลูโคซามนีซลัเฟตอยู่ในวสิยัที่จะลดราคายาลงประมาณร้อยละ ๒๕ และศกึษา

ประสทิธภิาพของยาที่ผลติในประเทศไทยเพื่อช่วยลดต้นทุนการรกัษา” 

นอกจากนี้ ข้อเทจ็จรงิยงัรบัฟังได้ว่ามทีางเลอืกอื่นอกีในการควบคมุค่า

ใช้จ่ายสวสัดกิารรกัษาพยาบาลของกลุม่ยาดงักล่าวให้การใช้จ่ายเงนิงบประมาณ

เป็นไปอย่างคุ้มค่าและเหมาะสม เช่น การน�ำแนวทางก�ำกบัการใช้ยากลูโคซามนี

ซัลเฟตของราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทยมาใช้ การก�ำหนด

ให้การเบิกจ่ายค่ายากลุ่มดังกล่าวต้องเป็นไปตามข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ และ    

การปรบัปรงุข้อบ่งชี้การใช้ยากลโูคซามนีซลัเฟตให้เหมาะสมยิ่งขึ้น ตามความเหน็

ของคณะกรรมการก�ำหนดระบบบรหิารยาเวชภณัฑ์ การเบกิจ่ายค่าตรวจวนิจิฉยั 

และค่าบรกิารทางการแพทย์ ฯลฯ เช่นนี้แล้ว การที่ผูถ้กูฟ้องคดเีลอืกน�ำมาตรการ

ห้ามเบิกจ่ายค่ายากลุ่มยาดังกล่าวมาใช้ อันมีผลรุนแรงด้วยเป็นการตัดสิทธิ

ประโยชน์ของบคุลากรของรฐัในส่วนนี้ไปเสยีทั้งหมด และกระทบกระเทอืนต่อ

สิทธิประโยชน์ของข้าราชการและเจ้าหน้าที่ของรัฐตามมาตรา ๗๘ (๘) ของ

รฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช ๒๕๕๐ ย่อมไม่อาจรบัฟังได้

ว่า เป็นการใช้ดลุพนิจิที่เหมาะสมและมเีหตผุลที่เพยีงพอ

ดงันั้น หลกัเกณฑ์ของผูถ้กูฟ้องคดทีี่ห้ามเบกิจ่ายค่ายากลุม่ดงักล่าวและ

ห้ามคณะกรรมการแพทย์ของสถานพยาบาลออกหนงัสือรับรองการใช้ยานอก

บัญชียาหลักแห่งชาติ แจ้งตามหนงัสือกระทรวงการคลัง ด่วนที่สุด ที่ กค 

๐๔๒๒.๒/ว. ๑๒๗ ลงวันที่ ๒๔ ธันวาคม ๒๕๕๓ จึงเป็นกฎที่ไม่ชอบด้วย

กฎหมาย

๓. ผลค�ำพพิากษาของศาลปกครองกลาง

 โดยเหตผุลดงัได้วนิจิฉยัข้างต้น ศาลปกครองกลางจงึพพิากษาเพกิถอน

หลักเกณฑ์กระทรวงการคลัง แจ้งตามหนงัสือกระทรวงการคลัง ด่วนที่สุด ที่ 

กค ๐๔๒๒.๒/ว. ๑๒๗ ลงวันที่ ๒๔ ธันวาคม ๒๕๕๓ ที่ก�ำหนดให้กลุ่มยา 

SYSADOA (กลูโคซามนี คอนดรอยตนิซลัเฟต และไดอะเซอเรน) ทุกรูปแบบ 

และกลุ่มยาฉดีเข้าข้อบรรเทาอาการข้อเสื่อม (ไฮยาลูโรแนนและอนุพันธ์) เป็น

รายการยาที่ห้ามเบกิจ่ายจากระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการ และไม่ให้

คณะกรรมการแพทย์ของสถานพยาบาลออกหนงัสือรับรองการใช้ยานอกบัญชี

ยาหลกัแห่งชาตกิลุ่มดงักล่าว โดยให้การเพกิถอนมผีลตั้งแต่วนัที่มกีารประกาศ

ผลแห่งค�ำพพิากษาในราชกจิจานุเบกษา.
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ประกาศสำ�นักงานศาลปกครอง
เรื่อง ศาลปกครองพิพากษาถึงที่สุดให้เพิกถอนกฎ

ด้วยศาลปกครองกลางได้มีคำ�พิพากษาถึงที่สุดในคดีหมายเลขแดงที่ 

๕๐๒/๒๕๕๘ ระหว่าง นางสาวปิติ กาญจนโหติ ผู้ฟ้องคดี กับ กระทรวงการ

คลัง ผู้ถูกฟ้องคดี และคำ�พิพากษาถึงที่สุดในคดีหมายเลขแดงที่ ๕๐๓/๒๕๕๘ 

ระหว่าง นายบัญชา สหเกียรติมนตรี ผู้ฟ้องคดี กับกระทรวงการคลัง ผู้ถูก     

ฟ้องคดี โดยพิพากษาเพิกถอนหลักเกณฑ์กระทรวงการคลัง แจ้งตามหนังสือ

กระทรวงการคลัง ด่วนที่สุด ที่ กค ๐๔๔๒๒.๒/ว. ๑๒๗ ลงวันที่ ๒๔ ธันวาคม 

๒๕๕๓ ที่กำ�หนดให้กลุ่มยา SYSDOA (กลูโคซามีน คอนดรอยตินซัลเฟต      

และไดอะเซอเรน) ทุกรูปแบบ และกลุ่มยาฉีดเข้าข้อบรรเทาอาการข้อเสื่อม       

(ไฮยาลูโรแนนและอนุพันธ์) เป็นรายการยาที่ห้ามเบิกจ่ายจากระบบสวัสดิการ

รักษาพยาบาลข้าราชการและไม่ให้คณะกรรมการแพทย์ของสถานพยาบาลออก

หนังสือรับรองการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติกลุ่มดังกล่าว โดยให้การเพิก

ถอนมีผลตั้งแต่วันที่มีการประกาศผลแห่งคำ�พิพากษาในราชกิจจานุเบกษา

จึงประกาศให้ทราบทั่วกัน

	 	 ประกาศ ณ วันที่ ๑๙ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๘

	 	 ดิเรกฤทธิ์ เจนครองธรรม

	 	 เลขาธิการสำ�นักงานศาลปกครอง

-	 สำ�เร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี สาขาแพทยศาสตร์ จากคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล ในปี 2513 

-	 สำ�เร็จการศึกษาระดับปริญญาโท สาขา Public Health ณ Tulane University สหรัฐอเมริกา 
ในปี 2522 

-	 ไดร้บัหนงัสอือนมุตัสิาขาเวชศาสตรป์อ้งกนั แขนงเวชศาสตรป์อ้งกนัคลนิกิ และแขนงสาธารณสขุ
ศาสตร์ จากแพทยสภา และได้รับปริญญาวิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิตกิตติมศักดิ์ สาขาวิชาแพทย์
แผนไทย จากมหาวทิยาลยัราชภฏัเชยีงราย ในป ี2549 และจากมหาวทิยาลยัราชมงคลอสีาน เมือ่ 
พ.ศ. 2554

-	 เคยดำ�รงตำ�แหน่งราชการและในหน่วยงานต่างๆที่สำ�คัญ ได้แก่ 
	 • นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี 
	 • ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
	 • เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา
	 • อธิบดีกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
	 • ประธานองค์การเภสัชกรรม
	 • รองประธานคนที่สองในคณะกรรมกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
	 • กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิและกรรมการผู้แทนผู้สูงอายุในคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
	 • ประธานกรรมการบริหารสำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
	 • กรรมการแพทยสภาจากการเลือกตั้งติดต่อกัน 9 สมัย
	 • เลขาธิการแพทยสภา
	 • กรรมการในคณะกรรมการการแพทย์ ประกันสังคม 5 วาระ
	 • กรรมการในคณะกรรมการปฏิรูป 
	 • กรรมการในคณะกรรมการสมัชชาปฏิรูป
	 •	ผู้ก่อตั้งชมรมจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิกตะวันตก
	 	 และเป็นประธานติดต่อกัน 10 ปี 
	 • ประธานกรรมการวิชาชีพแพทย์แผนไทย 2 สมัย 6 ปี

-	 เป็นนักอ่าน นักเขียน และนักแปล เขียนบทความลงหนังสือพิมพ์ระดับชาติมาแล้ว ไม่น้อยกว่า 
800 ชิ้น มีหนังสือตีพิมพ์เผยแพร่กว่า 10 เล่ม เป็นหนังสือเกี่ยวกับกฎหมาย 3 เล่ม คือ (1)     
ตุลาการภิวัฒน์ในสหรัฐอเมริกา (2) การปฏิรูปกฎหมายทำ�แท้งในอังกฤษ (3) วิพากษ์ร่าง พ.ร.บ. 
การวิจัยในมนุษย์ พ.ศ. .....

นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน
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ประกาศสำ�นักงานศาลปกครอง
เรื่อง ศาลปกครองพิพากษาถึงที่สุดให้เพิกถอนกฎ

ด้วยศาลปกครองกลางได้มีคำ�พิพากษาถึงที่สุดในคดีหมายเลขแดงที่ 

๕๐๒/๒๕๕๘ ระหว่าง นางสาวปิติ กาญจนโหติ ผู้ฟ้องคดี กับ กระทรวงการ

คลัง ผู้ถูกฟ้องคดี และคำ�พิพากษาถึงที่สุดในคดีหมายเลขแดงที่ ๕๐๓/๒๕๕๘ 

ระหว่าง นายบัญชา สหเกียรติมนตรี ผู้ฟ้องคดี กับกระทรวงการคลัง ผู้ถูก     

ฟ้องคดี โดยพิพากษาเพิกถอนหลักเกณฑ์กระทรวงการคลัง แจ้งตามหนังสือ

กระทรวงการคลัง ด่วนที่สุด ที่ กค ๐๔๔๒๒.๒/ว. ๑๒๗ ลงวันที่ ๒๔ ธันวาคม 

๒๕๕๓ ที่กำ�หนดให้กลุ่มยา SYSDOA (กลูโคซามีน คอนดรอยตินซัลเฟต      

และไดอะเซอเรน) ทุกรูปแบบ และกลุ่มยาฉีดเข้าข้อบรรเทาอาการข้อเสื่อม       

(ไฮยาลูโรแนนและอนุพันธ์) เป็นรายการยาที่ห้ามเบิกจ่ายจากระบบสวัสดิการ

รักษาพยาบาลข้าราชการและไม่ให้คณะกรรมการแพทย์ของสถานพยาบาลออก

หนังสือรับรองการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติกลุ่มดังกล่าว โดยให้การเพิก

ถอนมีผลตั้งแต่วันที่มีการประกาศผลแห่งคำ�พิพากษาในราชกิจจานุเบกษา

จึงประกาศให้ทราบทั่วกัน

	 	 ประกาศ ณ วันที่ ๑๙ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๘

	 	 ดิเรกฤทธิ์ เจนครองธรรม

	 	 เลขาธิการสำ�นักงานศาลปกครอง

-	 สำ�เร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี สาขาแพทยศาสตร์ จากคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล ในปี 2513 

-	 สำ�เร็จการศึกษาระดับปริญญาโท สาขา Public Health ณ Tulane University สหรัฐอเมริกา 
ในปี 2522 

-	 ไดร้บัหนงัสอือนมุตัสิาขาเวชศาสตรป์อ้งกนั แขนงเวชศาสตรป์อ้งกนัคลนิกิ และแขนงสาธารณสขุ
ศาสตร์ จากแพทยสภา และได้รับปริญญาวิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิตกิตติมศักดิ์ สาขาวิชาแพทย์
แผนไทย จากมหาวทิยาลยัราชภฏัเชยีงราย ในป ี2549 และจากมหาวทิยาลยัราชมงคลอสีาน เมือ่ 
พ.ศ. 2554

-	 เคยดำ�รงตำ�แหน่งราชการและในหน่วยงานต่างๆที่สำ�คัญ ได้แก่ 
	 • นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี 
	 • ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
	 • เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา
	 • อธิบดีกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
	 • ประธานองค์การเภสัชกรรม
	 • รองประธานคนที่สองในคณะกรรมกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
	 • กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิและกรรมการผู้แทนผู้สูงอายุในคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
	 • ประธานกรรมการบริหารสำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
	 • กรรมการแพทยสภาจากการเลือกตั้งติดต่อกัน 9 สมัย
	 • เลขาธิการแพทยสภา
	 • กรรมการในคณะกรรมการการแพทย์ ประกันสังคม 5 วาระ
	 • กรรมการในคณะกรรมการปฏิรูป 
	 • กรรมการในคณะกรรมการสมัชชาปฏิรูป
	 •	ผู้ก่อตั้งชมรมจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิกตะวันตก
	 	 และเป็นประธานติดต่อกัน 10 ปี 
	 • ประธานกรรมการวิชาชีพแพทย์แผนไทย 2 สมัย 6 ปี

-	 เป็นนักอ่าน นักเขียน และนักแปล เขียนบทความลงหนังสือพิมพ์ระดับชาติมาแล้ว ไม่น้อยกว่า 
800 ชิ้น มีหนังสือตีพิมพ์เผยแพร่กว่า 10 เล่ม เป็นหนังสือเกี่ยวกับกฎหมาย 3 เล่ม คือ (1)     
ตุลาการภิวัฒน์ในสหรัฐอเมริกา (2) การปฏิรูปกฎหมายทำ�แท้งในอังกฤษ (3) วิพากษ์ร่าง พ.ร.บ. 
การวิจัยในมนุษย์ พ.ศ. .....

นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน



ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) และ คณะ64

เนื้อความโดยรวมของงานนิพนธ์นี้ 

แสดงให้เห็นถึง “หัวใจ” ที่รักความ

เป็นธรรม และเจตนาที่มุ่งจะให้เกิด

ประโยชน์แก่ผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย โดย

เฉพาะประโยชน์ส่วนรวมที่จะเกิดแก่

ประชาชนและสังคมไทยโดยรวม 

เป็นการน�ำเสนอข้อมลูที่ตรงไปตรงมา 

ไม่ปรุงแต่งด้วยอคติเอนเอียงไปด้าน

ใดด้านหนึ่ง บทวิพากษ์เป็นไปโดย

สุจริตตั้งอยู ่บนฐานข้อมูลและหลัก

วิชาอย่างชัดเจน ข้อคิดความเห็นก็

เป็นไปอย่างสร้างสรรค์ มีน�้ำหนกัให้

มั่นใจได้ว่าเป็นทางออกที่ดกีว่าส�ำหรบั

ปัญหาเรื่องนี้
ศาสตราจารย์พเิศษจรญั ภกัดธีนากุล

ตุลาการศาลรฐัธรรมนญู

22 พฤศจกิายน 2560
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