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Unlawful rule of the Ministry of Finance 

Chardsumon Prutipinyo* 

Abstract 

Disputes concerning the unlawful rule by an administrative agency, The Ministry of 

Finance is the person who has been prosecuted according to the Central Administrative Court's 

judgment Case No. 502/2015. 

For the reason that all forms of SYSADOA (glucosamine, chondroitin sulfate and 

diacerein) and the injectable group of osteoarthritis (hyaluronan and its derivatives) also, the 

benefits of the treatment have not been conclusively proven and they are costly. The Ministry 

of Finance issued a rule to suspend the disbursement of those drugs. A pensioner who used 

civil servant rights to treat osteoarthritis and has disbursement of injections to treat osteoarthritis 

has filed a lawsuit against the Ministry of Finance. The Central Administrative Court used two 

reasons for the plaintiff and the defendant: 1. Evidence of medical science by reviewing Thai 

and foreign medical practice guidelines and opinions from the Royal College of Physicians but 

the judgment of the case was not based on the medical practice to judge alone. 2. Principles 

of suitability under the law, equality of medical care, not eliminating the likelihood that patients 

will improve under limited evidence. The Ministry of Finance argues that SYSADOA is not cost 

effective and has unclear efficacy, which also contradicts practical guidelines. The court held 

that no firm conclusions had been reached on the efficacy of the prohibited drug. The reasons 

for the Ministry of Finance are not yet weighted to the hearing because there are no clear and 

consistent academic conclusions, issuing a rule that cuts off the benefits of government 

personnel under the constitution. It is therefore an unreasonable and unlawful exercise of 

discretion. The Central Administrative Court ruled that this rule was revoked and the Ministry 

of Finance did not appeal, so it was considered final.  
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การออกกฎของกระทรวงการคลังไมชอบดวยกฎหมาย 

ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ* 

บทคัดยอ 

คดีพิพาทเก่ียวกับการที่หนวยงานทางปกครองออกกฎโดยไมชอบดวยกฎหมายโดย

กระทรวงการคลัง เปนผูถูกฟองคดี ตามคําพิพากษาศาลปกครองกลาง คดีหมายเลขแดงที่ อ.

502/2558  

ดวยเหตุผลที่วายา SYSADOA (กลูโคซามีน คอนดรอยตินซัลเฟตและไดอะเซอเรน) ทุก

รูปแบบและกลุมยาฉีดเขาขอบรรเทาอาการขอเสื่อม (ไฮยาลูโรแนน และอนุพันธ) ยังไมไดมีบทพิสูจน

ความชัดเจนเร่ืองประโยชนแหงการรักษา และยังมีคาใชจายสูงอีกดวย ทําใหกระทรวงการคลังมี

หนังสือออกมาเพื่อระงับการเบิกจายยานั้น ทําใหอดีตขาราชการที่ใชสิทธิขาราชการในการ

รักษาพยาบาลโรคขอเขาเสื่อมและมีการเบิกจายสารฉีดเพื่อรักษาเขาเสื่อมฟองรองกระทรวงการคลัง 

การพิจารณาคดีของศาลปกครองกลาง การนําเสนอเหตุผลของฝายผูฟองคดีและผูถูกฟองคดี  ใช

หลักการสองประการ ประการแรกคือหลักฐานทางวิทยาศาสตรการแพทย ทั้งการทบทวนแนวทางใน

ไทยและตางประเทศ แนวทางทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยศัลยแพทยออรโธปดิกส การขอ

ความเห็นจากราชวิทยาลัยอายุรแพทย แตวาการตัดสินคดีไมไดใชแนวทางเวชปฏิบัติมาตัดสินอยาง

เดียว ประการที่สองที่ใชในการพิจารณาคดี คือ ความเหมาะสมตามหลักกฎหมาย ความเทาเทียมกัน

ของการรักษาพยาบาล การไมตัดโอกาสที่ผูปวยจะดีข้ึน ภายใตหลักฐานอันจํากัด ทั้งนี้ ในการออก

หลักเกณฑที่พิพาทของกระทรวงการคลังที่ ให เหตุผลวาเปนยา SYSADOA ไม คุมคาและมี

ประสิทธิภาพที่ไมชัดเจนนั้นยังขัดแยงกับแนวทางปฏิบัติจริง ดังนั้น จึงตองถือวายังไมมีขอสรุปที่

ชัดเจนเก่ียวกับประสิทธิภาพของยาที่หามเบิกจาย เหตุผลของกระทรวงการคลังจึงยังไมมีนํ้าหนักแก

การรับฟง เมื่อไมมีขอสรุปทางวิชาการที่ชัดเจนและสอดคลองกัน การออกกฎอันเปนการตัดสิทธิ

ประโยชนของบุคลากรภาครัฐตามที่รัฐธรรมนูญรับรองรองไว จึงเปนการใชดุลพินิจที่ไมมีเหตุผล

เพียงพอ และไมชอบดวยกฎหมาย ศาลปกครองกลางพิพากษาใหเพิกถอนกฎดังกลาว คดีนี้ไมมีการ

อุทธรณ จึงถือวาถึงที่สุด  
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บทนํา 

ขอเท็จจริงในคดีนี้ผูฟองคดีฟองและแกไขเพิ่มเติมฟองวาผูฟองคดีเปนขาราชการ

บํานาญ โดยกอนเกษียณอายุราชการ ผูฟองคดีดํารงตําแหนงอาจารย 2 ระดับ 7 สํานักงานสภา

สถาบันราชภัฏ ผูฟองคดีตองพบแพทยโรงพยาบาลศิริราชเปนประจํา เนื่องจากมีปญหาสุขภาพ

เก่ียวกับกระดูกและไขขอ ซึ่งแพทยไดใหยาในกลุม SYSADOA แลวผูฟองคดีไดใชสิทธิเบิกคา

รักษาพยาบาลจากระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการมาโดยตลอด ตอมาผูถูกฟองคดีโดยรอง

ปลัดกระทรวงการคลังไดมีหนังสือดวนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว.127 ลงวันที่ 24 ธันวาคม 2553 แจงวา 

ไดกําหนดใหกลุมยา SYSADOA (กลูโคซามีน คอนดรอยตินซัลเฟต และไดอะเซอเรน) ทุกรูปแบบและ

กลุมยาฉีดเขาขอบรรเทาอาการขอเสื่อม (ไฮยาลูโรแนน และอนุพันธ) เปนรายการยาที่หามเบิกจาย

จากระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการและไมใหคณะกรรมการแพทยของสถานพยาบาลออก

หนังสือรับรองการใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติกลุมดังกลาว เพื่อใหผูมีสิทธินําไปใชเปนหลักฐาน

ประกอบการเบิกเงินจากสวนราชการตนสังกัด ทั้งนี้ใหมีผลบังคับใชสําหรับการเบิกจายคายากลุม 

SYSADOA ทุกรูปแบบ และกลุมยาฉีดเขาขอบรรเทาอาการขอเสื่อม ไฮยาลูโรแนนและอนุพันธ ที่มี

การสั่งใชตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2554 เปนตนไป โดยใหเหตุผลวาคณะทํางานวิชาการทางการแพทย

ไดพิจารณาทบทวนเอกสารทางวิชาการ จากองคกรวิชาชีพที่ไดรับการยอมรับอยางรอบคอบแลว 

พบวากลุมยา SYSADOA ทุกรูปแบบ และกลุมยาฉีดเขาขอบรรเทาอาการขอเสื่อม (ไฮยาลูโรนิคและ

อนุพันธ) ไมมีความคุมคาและมีประสิทธิผล ไมชัดเจน ซึ่งผูฟองคดีเห็นวา กลูโคซามีนซัลเฟต มี

ประสิทธิผลในการรักษาขอเขาเสื่อมและบรรเทาอาการปวดขอเขาและชะลอการผาตัดเปลี่ยนขอเขา

ได รวมทั้งมีผลเสียนอยกวาการใชยาตานการอักเสบในระยะยาวและไดรับการยอมรับทางการแพทย

วา เปนทางเลือกหนึ่งที่เหมาะสมในการรักษาโรคขอเขาเสื่อม  การออกหลักเกณฑหามเบิกจายกลุมยา

ดังกลาวเปนการใชดุลพินิจโดยไมชอบ ดวยไมสามารถแสดงใหเห็นวากลุมยาดังกลาวไมมีความคุมคา

และมีประสิทธิผลไมชัดเจนอยางไร ทั้งมีเจตนาแอบแฝงเพื่อตอตานการเบิกคารักษาพยาบาลของผูมี

สิทธติามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 ตลอดจนผูฟองคดีไมมี

อํานาจตามกฎหมายในการออกคําสั่งหามคณะกรรมการแพทยของสถานพยาบาลออกหนังสือรับรอง

ที่เปนการกาวลวงการใชวิจารณญาณในการประกอบโรคศิลปะของผูไดรับใบอนุญาตประกอบโรค

ศิลปะ การออกหลักเกณฑของผูถูกฟองคดีดังกลาวไมชอบดวยกฎหมาย  ทําใหผูฟองคดีไดรับความ

เดือดรอนเสียหายจากการที่ไมสามารถเบิกจายคายาในกลุมดังกลาวไดจึงนําคดีมาฟองตอศาล 
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ประเด็นและแนวทางการวินิฉัยของศาลปกครองกลาง 

กรณีมีประเด็นที่ตองพิจารณาวินิจฉัยวา หลักเกณฑของผูถูกฟองคดีตามหนังสือ

กระทรวงการคลังดวนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว.127 ลงวันที่ 24 ธันวาคม 2553 ที่หามเบิกจายคายา

กลุม SYSADOA ทุกรูปแบบ และกลุมยาฉีดเขาขอบรรเทาอาการขอเสื่อมไฮยาลูโรแนนและอนุพันธ 

จากระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการและไมใหคณะกรรมการแพทยของสถานพยาบาลออก

หนังสือรับรองการใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติกลุมดังกลาว เพื่อใหผูมีสิทธินําไปใชเปนหลักฐาน

ประกอบการเบิกจายจากสวนราชการตนสังกัด เปนกฎที่ชอบดวยกฎหมายหรือไม ซึ่งในประเด็นนี้มี

ปญหาที่ตองพิจารณาวินิจฉัย ดังนี้  

ประเด็นที่ 1 ผูถูกฟองคดีมีอํานาจตามกฎหมายในการออกหลักเกณฑดังกลาวหรือไม

พิเคราะห แลวเห็นวา  พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 ซึ่งเปน

กฎหมายที่ออกโดยอาศัยอํานาจตามมาตรา 3 แหงพระราชบัญญตัิการกําหนดหลักเกณฑเก่ียวกับการ

จายเงินบางประเภทตามงบประมาณรายจาย พ.ศ. 2518 ไดบัญญัติใหผูฟองคดีมีอํานาจกําหนด

หลักเกณฑตางๆที่เก่ียวกับการจายเงินสวัสดิการการรักษาพยาบาลขาราชการ ดังนั้นการที่ผูฟองคดี

แจงหัวหนาสวนราชการตางๆ ตามหนังสือกระทรวงการคลังดวนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว.127 ลงวันที่ 

24 ธันวาคม 2553 ที่หามเบิกจายคายากลุม SYSADOA ทุกรูปแบบ และกลุมยาฉีดเขาขอบรรเทา

อาการขอเสื่อม และไมใหคณะกรรมการแพทยของสถานพยาบาลออกหนังสือรับรองการใชบัญชียา

หลักแหงชาติกลุมดังกลาว อันมีผลทําใหผูมีสิทธิไดรับเงินสวัสดิการดังกลาวของตนเองและบุคคลใน

ครอบครัวไมสามารถนําคาใชจายอันเกิดข้ึนจากการรักษาที่เปนคายาในกลุมยาดังกลาวไปยื่นขอ

เบิกจายได จึงเปนการดําเนินการออกหลักเกณฑเก่ียวกับการเบิกจายเงินสวสัดิการการรักษาพยาบาล

ทางราชการตามที่มาตรา 3 แหงพระราชบัญญัติการกําหนดหลักเกณเก่ียวกับการจายเงินบางประเภท

ตามงบประมาณรายจาย พ.ศ.2518 ประกอบกับมาตรา 8 วรรคสองแหงพระราชกฤษฎีกาเงิน

สวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 บัญญัติใหอํานาจไว  

สวนขออางของผูฟองคดีที่วา ผูถูกฟองคดีไมมีอํานาจออกคําสั่งหามคณะกรรมการ

แพทย ของสถานพยาบาลออกหนังสือรับรองการใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติทั้งคําสั่งหามของผูถูก

ฟองคดีดังกลาว เปนการกาวลวงการใชวิจารณญาณในการประกอบโรคศิลปะของผูไดรับอนุญาต

ประกอบโรคศิลปะซึ่งถือเปนการขัดตอความสงบเรียบรอยของประชาชนนั้น 
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เมื่อพิเคราะหตามมาตรา 4 แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ 2525 บัญญัติวา 

ในพระราชบัญญัตินี้ “วิชาชีพเวชกรรม” หมายความวา วิชาชีพที่กระทําตอมนุษยเก่ียวกับการตรวจ

โรคการวินิจฉัยโรค การบําบัดโรค การปองกันโรค การผดุงครรภ การปรับสายตาดวยเลนสสัมผัส การ

แทงเข็มหรือการฝงเข็มเพื่อบําบัดโรคหรือเพื่อระงับความรูสึก และหมายความรวมถึงการกระทําทาง

ศัลยกรรม การใชรังสี การฉีดยาหรือสสาร การสอดใสวัตถุใดๆเขาไปในรางกาย ทั้งนี้เพื่อคุมกําเนิด 

การเสริมสวย หรือการบํารุงรางกายดวย เห็นไดวา การออกหนังสือไมออกหนังสือรับรองการใชยา

นอกบัญชียาหลักแหงชาติของคณะกรรมการแพทยตามหลักเกณฑของผูถูกฟองคดีดังกลาว ไมใชการ

กระทําในขอบเขตความหมายของ  “การประกอบวิชาชีพเวชกรรม” ตามบทนิยามในความหมาย ใน

พระราชบัญญัติดังกลาวประกอบกับที่มาของการมีอํานาจในการออกหนังสือรับรองการใชยาของ

คณะกรรมการแพทยดังกลาว ประกอบกับที่มาของการมีอํานาจในการออกหนังสือรับรองการใชยา

ของคณะกรรมการแพทยดังกลาว สืบเนื่องจากผูฟองคดีไดมีประกาศเร่ือง อัตราคาบริการสาธารณสุข

เพื่อใชสําหรับการเบิกจายคารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ ลงวันที่ 24 พฤศจิกายน 

2549 แจงเวียนตามหนังสือกรมบัญชีกลาง ดวนที่สุด ที่ กค 0417/ว.177 ลงวันที่ 24 พฤศจิกายน 

2549 กําหนดใหคณะกรรมการที่ผูอํานวยการสถานพยาบาลของทางราชการแตงตั้งเปนผูวินิจฉัยและ

ออกหนังสือรับรองการใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติโดยใหถือปฏิบัติตามหนังสือกระทรวงการคลัง

ดวนที่สุด ที่ กค 0526.5/ว.66 ลงวันที่ 30 สิงหาคม 2542 สําหรับสถานพยาบาลใหถือตามหนังสือ

กระทรวงการคลัง ที่ กค 0526.5/ว.65 ลงวันที่ 30 สิงหาคม 2542 กรณีการออกหนังสือรับรองที่แสดง

ถึงสิทธิในการเบิกจายคายานอกบัญชียาหลักแหงชาติจากระบบสวัสดิการของทางราชการของ

คณะกรรมการแพทยดังกลาว จึงเปนเร่ืองที่คณะกรรมการแพทยไดรับมอบหมายอํานาจหนาที่ทาง

ปกครองจากผูฟองคดีอีกทอดหนึ่ง ดังนั้น หลักเกณฑที่พิพาทของผู ถูกฟองคดีในสวนที่หาม

คณะกรรมการแพทยออกหนังสือรับรองการใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติกรณีกลุมยา SYSADOA 

และกลุมยาฉีดเขาขอบรรเทาอาการขอเสื่อม เพื่อไมใหผูมีสิทธินําไปใชเปนหลักฐานประกอบการเบิก

เงินจากสวนราชการตนสังกัดดังกลาว จึงหาใชเปนการกาวลวงไปในวิจารณญาณการประกอบโรค

ศิลปะของผูไดรับอนุญาตประกอบโรคศิลปะหรือเปนการดําเนินการที่ขัดตอความสงบเรียบรอยของ

ประชาชนตามที่ผูฟองคดีกลาวอางแตอยางใด  ขออางน้ีไมอาจรับฟงได  

ประเด็นที่ 2 การกระทําของผูถูกฟองคดีในการกําหนดหลักเกณฑหามเบิกจาย คายาก

ลุมยา SYSADOA  (กลูโคซามีน คอนดรอยตินซัลเฟต และไดอะเซอเรน) ทุกรูปแบบและกลุมยาฉีดเขา
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ขอบรรเทาอาการ ขอเสือ่ม (ไฮยาลูโรแนนและอนุพันธ) จากระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ

เปนการใชดุลพินิจที่ชอบดวยกฎหมายหรือไม 

 ในประเด็นนี้มีปญหาที่ตองพิจารณากอนวา หลักเกณฑที่พิพาทของผูถูกฟองคดีดังกลาว

สอดคลองกับมาตรการควบคุมคาใชจายดานยาของสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการที่

คณะรัฐมนตรีใหความเห็นชอบและอนุมัติในหลักการเมื่อวันที่ 23 มีนาคม 2553 หรือไม 

ขอเท็จจริงปรากฏตามหนังสือกระทรวงการคลังดวนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว.127 ลงวันที่ 

24 ธันวาคม 2553 ที่หามเบิกจายคายากลุมยา SYSADOA  (กลูโคซามีน คอนดรอยตินซัลเฟต และ

ไดอะเซอเรน) ทุกรูปแบบและกลุมยาฉีดเขาขอบรรเทาอาการ ขอเสื่อม (ไฮยาลูโรแนนและอนุพันธ) 

จากระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลวา การออกหลักเกณฑนี้เปนเร่ืองที่สืบเนื่องจากคณะรัฐมนตรีไดมี

มติเมื่อวันที่ 23 มีนาคม 2553 แตงตั้งคณะกรรมการบริหารระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 

เพื่อจัดทํามาตรการกํากับดูแลการใชยาใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและคุมคา โดยที่ความเปนมา

ของมติคณะรัฐมนตรีดังกลาวปรากฏเนื้อหาตามหนังสือกระทรวงการคลังดวนที่สุดที่ กค 

0422.2/2528  ลงวันที่ 9 กุมภาพันธ 2553 วา ผูถูกฟองคดีไดเสนอคณะรัฐมนตรีเก่ียวกับขอมูลกลุม

รายการยาที่มีมูลคาการสั่งใชยาคอนขางสูง และเปนรายการยานอกบัญชียาหลักแหงชาต ิ รวมทั้งเปน

รายการยาที่มีราคาแพงและมีหลักฐานเชิงประจักษวา มีการสั่งยาไมเหมาะสม  ไมเปนไปตามขอบงชี้

ทางการแพทย แบงออกเปน 9 กลุม ซึ่งในจํานวนนี้มียาลดอาการขอเขาเสื่อม (Glucosamine) รวมอยู

ดวย และผูถูกฟองคดีไดเสนอมาตรการควบคุมคาใชจายดานยา โดยใหมีระบบตรวจสอบและควบคุม

การเบิกจายคายาบางกลุมหรือบางรายการใหเปนไปตามบัญชียาหลักแหงชาติ หรือตามเงื่อนไขและ

ขอบงชี้ที่องคกรวิชาชีพกําหนด และใหตั้งคณะกรรมการบริหารระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล

ขาราชการ เพื่อทําหนาที่ใหขอมูลและใหความคิดเห็น รวมทั้งจัดทําขอเสนอแนะทางนโยบาย เพื่อให

การพิจารณาดําเนินการไปเปนไปอยางละเอียดรอบคอบและสอดคลองกับฐานะอํานาจตามกฎหมาย 

ตอมาวันที่ 23 มีนาคม 2553 คณะรัฐมนตรีไดพิจารณามาตรการที่ผูถูกฟองคดีเสนอดังกลาวแลว มี

มติเห็นชอบและอนุมัติในหลักการ จะเห็นไดวา มาตรการควบคุมคาใชจายดานยาของผูถูกฟองคดีที่

ผานความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรีดังกลาว ไดวางหลักเกณฑในการตรวจสอบและควบคุมการ

เบิกจายคายาโดยใหคํานึงถึงองคประกอบสําคัญสองประการ ประการแรก คือ บัญชียาหลักแหงชาติ 

และประการที่สอง คือ เงื่อนไขและขอบงชี้ที่องคกรวิชาชีพกําหนด ซึ่งขอเท็จจริงในคดีนี้รับฟงไดวา 
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กลุมยา SYSADOA (กลูโคซามีน คอนดรอยตินซัลเฟต และไดอะเซอเรน) ทุกรูปแบบและกลุมยาฉีด

เขาขอบรรเทาอาการ ขอเสื่อม (ไฮยาลูโรแนนและอนุพันธ) เปนยาที่อยูนอกบัญชียาหลักแหงชาติ 

เชนนี้แลว กรณีการดําเนินการตรวจสอบและควบคุมการเบิกจายคายาในรายการเหลานี้ตองให

ความสําคัญอยางมากกับองคประกอบประการที่สอง คือ เงื่อนไขและขอบงชี้ที่องคกรวิชาชีพกําหนด 

ดังนั้น การจะรับฟงวาหลักเกณฑที่พิพาทของผูถูกฟองคดีสอดคลองกับมาตรการควบคุมคาใชจาย

ดานยา กองสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการที่คณะรัฐมนตรีใหความเห็นชอบ ซ่ึงเปนฐานที่มาของ

การออกหลักเกณฑดังกลาวหรือไม  จึงตองพิจารณาใหไดความกอนวา การหามเบิกจายยา 

SYSADOA และกลุมยาฉีดเขาขอบรรเทาอาการขอเสื่อมดังกลาวสอดรับหรือเปนไปในทิศทางเดียวกับ

เงื่อนไขหรือขอบงชี้ที่องคกรวิชาชีพกําหนดหรือไม 

สําหรับขอสนับสนุนการหามเบิกจายคายากลุมยา SYSADOA และกลุมยาฉีดเขาขอ

บรรเทาอาการขอเสื่อมนั้น ผูถูกฟองคดีไดอางเหตุผลในการออกหลักเกณฑดังกลาวไวตามหนังสือ

กระทรวงการคลังดวนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว.127 ลงวันที่ 24 ธันวาคม 2553 วา คณะทํางานวิชาการ

ทางการแพทยไดพิจารณาทบทวนเอกสารวิชาการจากองคกรวิชาชีพ ที่ไดรับการยอมรับอยาง

รอบคอบแลววา พบวากลุมคายา SYSADOA และกลุมยาฉีดเขาขอบรรเทาอาการขอเสื่อมไมมีความ

คุมคาและมีประสิทธิภาพไมชัดเจน โดยมีรายละเอียดขอมูลทางวิชาการตามเอกสารสรุปประเด็น

ขอเท็จจริงและขอมูลทางวิชาการเก่ียวกับกลูโคซามีน คอนดรอยตินซัลเฟต และไฮยาลูโรแนน ชนิด

ฉีดเขาขอ ในบทสรุปสําหรับผูบริหาร และปรากฏตามคําใหการของผูถูกฟองคดีวา คณะทํางาน

วิชาการทางการแพทยดําเนินการสืบคนรวบรวมเอกสารงานวิจัยเก่ียวกับประสิทธิผลและความคุมคา

ของกลุมยาบรรเทาอาการขอเสื่อมที่ออกฤทธิ์ชา (SYSADOA) ทุกรูปแบบ และกลุมยาฉีดเขาขอ

บรรเทาอาการขอเสื่อมจากหนวยงานตางๆ ทั้งในและตางประเทศจํานวน 134 ฉบับ โดยมีการ

เปรียบเทียบผลการวิจัยจากหนวยงานตางๆ และมีขอโตแยงดานตางๆ รวมทั้งขอสรุปทางวิชาการ ซึ่ง

ผลการศึกษาพบวา ยาดังกลาวไมมีความคุมคา และรัฐบาลหลายประเทศ เชน สหราชอาณาจักร 

สก็อตแลนด สวีเดน สาธารณรัฐไอรแลนด ตลอดจนกระทรวงกลาโหมของสหรัฐอเมริกาก็ไมอนุญาต

ใหเบิกจายยากลุมดังกลาวในระบบสวัสดิการแลว ทั้งคณะทํางานฯ ไดมีหนังสือแจงใหราชวิทยาลัย 

มูลนิธิ สมาคมและตัวแทนบริษัทยาที่เก่ียวของกับกลูโคซามีน จํานวน 9 หนวยงานเสนอขอมูล

วิชาการดานประสิทธิผลและความคุมคา กรณีที่มีความเห็นขัดแยงกับคณะทํางาน ปรากฏวามี

หนวยงานที่ตอบกลับจํานวน 5 หนวยงาน ไดแก ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย 
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ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย มูลนิธิโรคขอ สมาคมรูมาติสซั่มแหงประเทศไทย 

และมูลนิธิโรคกระดูกพรุนแหงประเทศไทย (ซึ่งมูลนิธิแจงวา ไมมีความเห็นเร่ืองนี้ เนื่องจากไมใช

ภารกิจหลักของมูลนิธิ) สวนหนวยงานที่ไมตอบกลับมามีจํานวน 4 หนวยงาน ไดแก ราชวิทยาลัย

อายุรแพทยแหงประเทศไทย สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา สมาคมผูวิจัยและผลิตภัณฑ 

(PReMA) และสมาคมไทยอุตสาหกรรมผลิตยาแผนปจจุบัน (TPMA) จากขอเท็จจริงดังกลาวขางตน

จะเห็นไดวา กอนที่ผูถูกฟองคดีจะออกหลักเกณฑที่พิพาท  ผูถูกฟองคดีโดยคณะทํางานวิชาการทาง

การแพทย และคณะกรรมการบริหารระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการไดดําเนินการศึกษา

เปรียบเทียบและวิเคราะหความคุมคาและประสิทธิภาพของกลุมยา SYSADOA และกลุมยาฉีดเขาขอ

บรรเทาอาการขอเสื่อมโดยศึกษาขอมูลจากงานวิจัยทางวิชาการทั้งในและตางประเทศ ตลอดจน

รวบรวมขอโตแยงของหนวยงานตางๆ ที่เก่ียวของมาประกอบการพิจารณาดวยแลว 

เมื่อนําแนวทางปฏิบัติการดูแลรักษาโรคขอเขาเสื่อม พ.ศ. 2553 ลงวันที่ 10 ตุลาคม 

2553 ของราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทยที่จัดทําข้ึน เพื่อเปนแนวทางสําหรับแพทย

ทุกระดับใชประกอบการตัดสินใจในการบริบาลผูปวยขอเขาเสื่อมไดอยางเหมาะสมกับทรัพยากรที่

จํากัดมาคํานึงประกอบ  ปรากฏวาตามแนวปฏิบัติดังกลาว ไดใหน้ําหนักคําแนะนําทั้งกรณีการฉีดยา

กรดไฮยาลูโรนิคเขาขอและการใชกลุมยา SYSADOA เทากับ +/- (ซึ่งหมายถึง ไมแนใจวามีความ

เหมาะสมกับสถานการณและสถานภาพของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทย แลวไมแนใจ

วามีความคุมคาในบริบทของสังคมไทย วิเคราะหแลวไมแสดงถึงความคุมคาหรือยังไมผานการ

วิเคราะห) ซึ่งแสดงใหเห็นวา ตามเงื่อนไขและขอบงชี้ของราชวิทยาลัยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย  

การใชยาเหลานี้ยังไมถึงขนาดที่จะระบุไดแนชัดวา เปนมาตรการที่ไมเหมาะสมกับสถานการณและ

สถานภาพของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทย หรือไมคุมคาในบริบทของสังคมไทย และ

หากเปนเชนนั้น ตามแนวปฏิบัติของราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย ยอมกําหนดให

การใชยากลุมดังกลาวมีน้ําหนักคําแนะนําเทากับ "-" และมีขอคัดคานการนํามาตรการเหลานี้มาใช

อยางชัดเจน ดังเชน กรณีคัดคานการใชแถบเหนี่ยวยึดดึงสะบา หรือการเจาะลางขอเขา เปนตน 

ในทางตรงกันขาม ตามแนวปฏิบัติดังกลาว กลับมีความเห็นในเชิงสนับสนุนการใชยากลุมนี้วา การฉีด

ยากรดไฮยาลูโรนิกเขาในขอ โดยแพทยเฉพาะทางระบบกระดูกและกลามเนื้อเปนทางเลือกอีกอยาง

หนึ่งในผูปวยที่มีความรุนแรงเคแอลข้ัน 2-4 ซึ่งอาการไมดีข้ึน หลังจากไดรับการรักษาดวยยาบรรเทา

ปวดหรือยา NSAIDs หรือในผูปวยที่มีขอบงชี้ชัดเจน และการใชยากลุมกลูโคซามีน คอนดรอยติน
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ซัลเฟต และไดอะเซอเรนเปนการบําบัดทางเลือกในการรักษาผูปวยขอเสื่อมที่มีความรุนแรงเคแอล 

ข้ัน 2-4 โดยใหเลือกใชยาในกลุมนี้ตัวใดตัวหนึ่ง ทั้งมีความเห็นคัดคานแตเฉพาะกรณีการฉีดยากรดไฮ

ยาลูโรนิคเขาขอโดยแพทยทั่วไป การใชยากลุม SYSADOA เพื่อปองกันขอเสื่อม และการใชยาในกลุม

นี้รวมกันเทานั้น ซึ่งในการกําหนดเกณฑการใหน้ําหนักคําแนะนําดังกลาว ราชวิทยาลัยแพทยออรโธป

ดิกสแหงประเทศไทยไดพิจารณาโดยคํานึงถึงหลักการ "5ป" ไดแก 1. ปลอดภัย (Safety) 2. ประสิทธิ

ศักดิ์  (efficacy) หมายถึงผลการรักษาในงานวิจัย 3. ประสิทธิผล (effectiveness) หมายถึง

ผลการรักษาในเวชปฏิบัติ 4. ประสิทธิภาพ (efficiency) หมายถึงผลการรักษาในเวชปฏิบัติเมื่อนํา

ความสิ้นเปลืองทรัพยากรมาประกอบดวยและ 5. ประโยชน (benefit) หมายถึงประโยชนตอประชากร

และสังคมโดยรวมอันเปนการพิจารณาหลักเกณฑคําแนะนําโดยนําหลักความคุมคาและประสิทธิภาพ

มาคํานึงประกอบดวย  ขอคิดเห็นและน้ําหนักคําแนะนําของราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหง

ประเทศไทยที่มีที่มาจากการวิเคราะหผลงานวิจัยทางวิชาการในตางประเทศประกอบกับการศึกษา

ขอเท็จจริงที่เปนสถานการณของโรค ระบบสวัสดิการและฐานะทางเศรษฐกิจในบริบทของสังคมไทย

ยอมมีน้ําหนักแกการรับฟงไมนอยไปกวาขอมูลทางงานวิจัยทางวิชาการที่คณะทํางานวิชาการทาง

การแพทยของผูถูกฟองคดีรวบรวมและวิเคราะหไว  ประกอบกับเมื่อพิจารณาขอเท็จจริงตามเอกสาร

สรุปประเด็น ขอเท็จจริงและขอมูลทางวิชาการเก่ียวกับกลูโคซามีน คอนดรอยตินซัลเฟต ไดอะเซอ

เรน และไฮยาลูโรแนนฉีดเขาขอของคณะทํางานวิชาการทางการแพทย ปรากฏรายละเอียดวา มี

งานวิจัยบางสวนเชนกันที่สนับสนุนวากลูโคซามีนชวยชะลอการเสื่อมของขอเขา เชน งานวิจัยของ 

Pavelka และคณะ (2002) Reginster และคณะ (2001) ที่พบวากลุมผูปวยที่ใชกลูโคซามีนซัลเฟต 

(GS) อยางตอเนื่องเปนเวลาอยางนอย 3 ป มีการเปลี่ยนแปลงของชองวางของขอเขานอยกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อีกทั้งผลการศึกษาที่ระบุวา กลูโคซามีนไมมีผลในการชะลอ

การเสื่อมของขอและไมชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตผูปวย เชน การวิจัยโดย NIH แหงประเทศสหรัฐอเมริกา 

ก็เปนการวิจัยโดยใชกลูโคซามีนไฮโดรคลอไรด  (GH) ซ่ึงไมสอดคลองกับการใชยาในประเทศไทยที่ใช

กลูโคซามีนซัลเฟต (GS) เปนหลัก  นอกจากนี้ยังมีความเห็นของราชวิทยาลัยและสมาคมที่โตแยง

หลักเกณฑการเบิกจายยากลูโคซามีนและเสนอใหมีการศึกษาวิจัยถึงประสิทธิผลทางการแพทยและ

ความคุมคาของยากูลโคซามีนในประเทศไทย เพื่อประกอบพิจารณาอยางสมบูรณกอนมีการออก

หลักเกณฑหามมีการเบิกจายคายากลุมดังกลาว อันเปนขอมูลที่บงชี้วาความคิดเห็นในทางวิชาการ 

เก่ียวกับประสิทธิภาพและความคุมคาของยากูลโคซามีน ในประเทศไทยยังไมตกผลึกโดยทั้งฝาย
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สนับสนุนและฝายคัดคาน การมีงานวิจัยทางวิชาการกลาวอางเปนพยานหลักฐานเสริมน้ําหนักความ

คิดเห็นของตนและมีความเห็นจากองคกรวิชาชีพในประเทศไทยที่คัดคานหลักเกณฑของผูถูกฟองคดี

ดังกลาว โดยเฉพาะ องคกรวิชาชีพในที่นี้ คือ ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย ซึ่งมี

อํานาจหนาที่ตามขอบังคับแพทยสภา วาดวยราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย พ.ศ. 

2547 (ตอมา ยกเลิกโดยขอบังคับแพทยสภาวาดวยราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย 

พ.ศ. 2557) ใหดําเนินการตามที่ไดรับมอบหมายจากแพทยสภาในการจัดการฝกอบรมและสอบ 

เพื่อใหเปนผูมีความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาศัลยศาสตรออรโธปดิกส 

กําหนดและควบคุมมาตรฐานทางวิชาการในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาศัลยศาสตรออรโธป

ดิกสในประเทศไทย ตลอดจนเผยแพรความรูสาขาศัลยศาสตรออรโธปดิกส ซึ่งเปนสาขาวิชาแพทย

เฉพาะทางที่เก่ียวกับกระดูก ขอเอ็นยึดกระดูกกลามเนื้อและเสนประสาทอันเปนความเชี่ยวชาญที่ตรง

กับศาสตรในการบริบาลผูปวยขอเขาเสื่อม 

ขอเท็จจริงเปนอันรับฟงไดวา ผูถูกฟองคดีออกหลักเกณฑหามเบิกจายกลุมยา SYSADOA 

ทุกรูปแบบและหามเบิกจายกลุมยาฉีดเขาขอบรรเทาอาการขอเสื่อมจากระบบสวัสดิการ

รักษาพยาบาลขาราชการ โดยไมไดตรวจสอบเงื่อนไขและขอบงชี้เก่ียวกับการใชยาที่องคกรวิชาชีพ

กําหนดอยางรอบดาน  ทําใหเนื้อหาตามหลักเกณฑที่พิพาทของผูถูกฟองคดีไมสอดรับกับเงื่อนไขและ

ขอบงชี้ที่องคกรวิชาชีพกําหนด อันเปนองคประกอบสําคัญตามมาตรการควบคุมคาใชจายดานยา

สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการที่คณะรัฐมนตรีใหความเห็นชอบและอนุมัติในหลักการเมื่อวันที่ 

23 มีนาคม 2553 สวนขออางของผูถูกฟองคดีที่วาการกําหนดหลักเกณฑที่พิพาทมีเจตนารมณเพื่อให

การใชเงินงบประมาณในสวนของคาใชจายสวัสดิการรักษาพยาบาลเปนไปอยางคุมคาและเหมาะสม

นั้น พิเคราะหตามมาตรา 78 (8) แหงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2550 (ซ่ึงเปน

กฎหมายที่ใชบังคับในขณะเกิดเหตุพิพาท) บัญญัติวา “รัฐตองดาํเนินการตามนโยบายดานการบริหาร

ราชการแผนดินโดยดําเนินการใหขาราชการและเจาหนาที่ของรัฐไดรับสิทธิประโยชนอยางเหมาะสม” 

โดยที่สวัสดิการดานรักษาพยาบาลเปนประโยชนตอบแทนที่รัฐใหการชวยเหลือในลักษณะเปนสิทธิ

ประโยชนอยางหนึ่ง นอกเหนือจากเงินเดือน คาจาง เบี้ยหวัดบํานาญ ฯลฯ สิทธิประโยชนที่เปนคา

รักษาพยาบาลอยางเหลานี้ ยอมเปนปจจัยหนึ่งที่จูงใจใหบุคคลตกลงเขาทํางานเปนขาราชการดวย

คาดหวังในพันธะที่รัฐบาลจะดูแลและรับผิดชอบคาใชจายในการรักษาพยาบาลแกบุคลากรของรัฐ

รวมถึงบุคคลในครอบครัว ซึ่งเดิมในเร่ืองการเบิกจายคายาที่เปนยานอกบัญชียาหลักแหงชาตินั้น ผู
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ฟองคดีไดมีประกาศกระทรวงการคลังเร่ืองอัตราคาบริการสาธารณสุขเพื่อใชสําหรับเบิกจายคา

รักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการลงวันที่ 24 พฤศจิกายน 2549 แจงเวียนตามหนังสือ

กรมบัญชีกลางดวนที่สุด ที่ กค 0417/ว.177 ลงวันที่ 24 พฤศจิกายน 2549 กําหนดวา " คายาที่เบิก

ได หมายถึง 1. ยาในบัญชียาหลักแหงชาติ 2. ยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ ซ่ึงประกอบดวยเงื่อนไข

ดังนี้ 2.1 คณะกรรมการที่อํานวยการสถานพยาบาลของทางราชการแตงตั้งเปนผูวินิจฉัยและออก

หนังสือรับรองให โดยใหถือปฏิบัติตามหนังสือกระทรวงการคลังดวนที่สุด ที่ กค 0526.5/ว.66 ลงวันที่ 

30 สิงหาคม 2542 สําหรับสถานพยาบาลใหถือตามหนังสือกระทรวงการคลัง ที่ กค 0526.5/ว.65 ลง

วันที่ 30 สิงหาคม 2542 ทั้งนี้ใหระบุเหตุผลที่ไมสามารถใชยาในบัญชียาหลักแหงชาติได 2.2 เปนยาที่

มีการข้ึนทะเบียนกับองคการอาหารและยา (อย.) เพื่อจําหนายในประเทศ 2.3 การใชยาตองเปนไป

ตามขอบงชี้ที่ อย. กําหนด ซึ่งแสดงใหเห็นวา ตามหลักเกณฑเดิมขาราชการมีสิทธิเบิกคายากลุมยา 

SYSADOA และกลุมยาฉีดเขาขอบรรเทาอาการขอเสื่อม ที่เปนยานอกบัญชียาหลักแหงชาติจากระบบ

สวัสดิการการรักษาพยาบาลของรัฐไดตามความจําเปน โดยคณะกรรมการแพทยจะเปนผูวินิจฉัยและ

ออกใบรับรองใหแตละรายไป 

กรณีที่ผูถูกฟองคดีออกหลักเกณฑใหมซึ่งเปนหลักเกณฑที่พิพาทในคดีนี้ หามเบิกจาย

กลุมยา SYSADOA (กลูโคซามีน คอนดรอยตินซัลเฟต และไดอะเซอเรน) ทุกรูปแบบและกลุมยาฉีด

เขาขอบรรเทาอาการขอเสื่อม (ไฮยาลูโรแนน และอนุพันธ) และไมใหคณะกรรมการแพทยของ

สถานพยาบาลออกหนังสือรับรองการใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติกลุมดังกลาว อันมีผลกระทบ

รุนแรงตอผูมีสิทธไิดรับเงนิสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล ดวยเปนการตัดสิทธิประโยชนในการ

เบิกจายคายาในกลุมนี้ไปเสียทั้งหมด เชนนี้แลว การที่ผูถูกฟองคดีอางเหตุผลของการตัดสิทธวิา กลุม

ยาดังกลาวไมมีความคุมคาและมีประสิทธิภาพไมชัดเจน ตองเปนการพิจารณาบนพื้นฐานของขอมูล

วิชาการทางการแพทยที่มีน้ําหนักใหรับฟงไดวาเปนเชนนั้นอยางหนักแนน แตเมื่อไดวินิจฉัยไปใน

เบื้องตนแลววา หลักเกณฑที่พิพาทของผูถูกฟองคดีดังกลาวไมสอดคลองกับเงื่อนไขและขอบงชี้ที่

องคกรวิชาชีพกําหนดเก่ียวกับประสิทธิภาพ และแนวทางในการใชยากลุมนี้ ประกอบขอเท็จจริงตาม

หนังสือกระทรวงการคลังดวนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว.62 ลงวันที่ 28 มิถุนายน 2554 วาภายหลังจากที่

ผูถูกฟองคดี ไดกําหนดหลักเกณฑที่พิพาทถาเบิกจายคายากลุมยา SYSADOA ทุกรูปแบบ และกลุม

ยาฉีดเขาขอบรรเทาอาการขอเสื่อมแลว ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย และสมาคม

รูมาติสซ่ัมแหงประเทศไทยไดขอใหผูถูกฟองคดีพิจารณาทบทวนขอหามดังกลาว โดยแจงวา มีผูปวย
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บางกลุมจําเปนตองใชยากลุมดังกลาว ซึ่งคณะกรรมการบริหารระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล

ขาราชการไดแตงตั้งคณะอนุกรรมการเฉพาะกิจ เพื่อพิจารณาหาขอสรุปเก่ียวกับประสิทธิผลและ

ความคุมคาของกลุมยาบรรเทาอาการขอเสื่อม  ตอมาคณะอนุกรรมการฯมีขอสรุปวา ยากลูโคซามีน

ซัลเฟตมิใชยาที่ใชปองกันโรคขอขอเขาเสื่อม แตเปนยาที่ใชเพื่อบรรเทาอาการปวด ซึ่งอาจมีประโยชน

ตอผูปวยโรคขอเขาเสื่อมบางกลุมโดยตองมีการกําหนดเงื่อนไขการใชและวิธีการบริหารจัดการ รวมทั้ง

ระบบการควบคุมกํากับใหการใชยาเปนไปตามเงื่อนไขขอบงชี้และตรงกับกลุมเปาหมายเพื่อใหเกิด

ความคุมคาในการใชยา โดยใหกรมบัญชีกลางและหนวยงานที่เก่ียวของรวมกันศึกษาความคุมคาทาง

เศรษฐศาสตรสาธารณสุขและวางแนวทางการบริหารจัดการ การควบคุมกํากับการใชยาที่สามารถ

ปฏิบัติไดจริงเพื่อใหเปนมาตรฐานที่ทุกฝายยอมรับและเกิดประโยชนสูงสุดตอการใชงบประมาณ

แผนดิน ผูถูกฟองคดีผอนคลายใหผูมีสิทธิสามารถเบิกจายคายากลูโคซามีนซัลเฟตในระหวางที่รอผล

การศึกษาโดยตองเปนการสั่งใชยาตามแนวทางกํากับการใชยากลูโคซามีนซัลเฟตของราชวิทยาลัย

แพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 1. ใชยากลุมนี้เฉพาะในผูปวยที่เปนโรคขอ

เขาเสื่อมจากความชราเทานั้น โดยมีความมุงหมายบรรเทาอาการปวดและลดการใชยาตานการอักเสบ

ทุกชนิดลงใหไดระหวางการใชยากลุมนี้ 2. ผูปวยตองมีพยาธิสภาพขอเขาเสื่อมในระยะปานกลาง

กระดูกออนของขอถูกทําลายบางสวนแตยังไมหมด 3. ผูปวยตองผานการรักษาอยางอนุรักษนิยม

อยางเต็มที่ตามแนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทยแลวเปนเวลา

อยางนอย 3 เดือน แตอาการปวดไมทุเลาหรือเกิดภาวะแทรกซอนจากการใชยาตานการอักเสบหรือมี

ขอหามการใชยาตานการอักเสบโดยเฉพาะผูปวยมีการทํางานของไตหรือตับบกพรอง... 5. ผูปวยตองมี

อายุตั้งแต 56 ปข้ึนไป... 8. ใหใชยากลุมนี้ติดตอกันไดโดยมีขอจํากัด คือ เมื่อผูปวยไดรับยาแลวตองมี

การประเมินอาการภายใน 3 เดือน หากผูปวยไมทุเลาหรือกลับตองการยาระงับตานการอักเสบ และ/

หรือยาควบคุมอาการปวดดั้งเดิมโดยตลอด ใหถือวายานั้นไมไดผลตองระงับการใชยา หากผูปวยมี

อาการดีข้ึนอาจใหยาขนาดนั้นตอไดและหยุดการใชยานั้นในเดือนที่ 6 และเฝาดูอาการของผูปวยตอ 

เปนการประเมินประสิทธิผลตอเนื่องของยาเปนเวลาตอเนื่องอยางนอย 3 เดือน หากผูปวยกลับมี

อาการมากข้ึนเหมือนกับกอนการใชยากลุมนี้จึงอาจพิจารณากลับมาใชยากลุมนี้ไดอีกระยะเวลา 3 

เดือนที่หยุดการใชยาไปแลวและตองประเมินผลการใชยาใหมเหมือนเมื่อเร่ิมตนใชยากลุมนี้ ฯลฯ  

ตอมาคณะกรรมการไดมีมติใหยกเลิกการผอนคลายการเบิกจายคายาดังกลาว ซึ่งผูถูก

ฟองคดีไดแจงเวียนใหเจาหนาที่ที่เก่ียวของทราบและถือปฏิบัติตามหนังสือกระทรวงการคลังดวน
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ที่สุด ที่ กค 0422.2/ว.116 ลงวันที่ 2 ตุลาคม 2555 แตภายหลังนั้นไมนาน  ผูถูกฟองคดีไดมีหนังสือ

กระทรวงการคลัง ดวนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว.129 ลงวันที่ 31 ตุลาคม 2555 แจงใหชะลอการบังคับ

ใชตามหนังสือกระทรวงการคลังดวนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว.116 ลงวันที่ 2 ตุลาคม 2555  ไปพลาง

กอน และใหผูมีสิทธิเบิกจายคายากลูโคซามีนซัลเฟตไดตอไปจนถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2555 โดยให

เหตุผลวา เนื่องจากมีการรองเรียนวา ยากลูโคซามีนไดรับการจดทะเบียนเปนยา และผูปวยบางรายได

ใชไดผลในการบรรเทาอาการปวดเขา ทั้งมีแพทยและผูปวยบางกลุมกําลังดําเนินการรองศาลปกครอง

เพื่อขอความคุมครองชั่วคราว จากนั้นผูถูกฟองคดีไดมีหนังสือกระทรวงการคลังดวนที่สุด ที่ กค 

0422.2/ว.149 ลงวันที่ 24 ธันวาคม 2553 แจงใหขยายระยะเวลาเบิกจายยาโดยใหเหตุผลวา 

คณะรัฐมนตรีไดแตงตั้งคณะกรรมการกําหนดระบบบริหารยาเวชภัณฑการเบิกจายคาตรวจวินิจฉัย

และคาบริการทางการแพทย เพื่อทําหนาที่จัดทําแนวทางการบริหารยาระบบประกันสุขภาพของ

ประเทศ ซึ่งคณะกรรมการฯ ไดมีมติวา การเบิกจายคายาดังกลาวตองเปนไปตามขอบงชี้ทาง

การแพทยและไดมอบหมายใหกรมการแพทยพิจารณาปรับปรุงขอบงชี้การใชยากลูโคซามีนซัลเฟตให

เหมาะสมตอไป จึงใหผูมีสิทธิเบิกคายากลูโคซามีนซัลเฟตตอไปไดจนกวาจะไดมีการเวียนแจง

หลักเกณฑใหม 

คําวินิจฉัยของศาลปกครองกลาง 

ขอเท็จจริงดังกลาวขางตนแสดงใหเห็นวา การออกหลักเกณฑหามเบิกจายคายาคุมยา 

SYSADOA  และกลุมยาฉีดเขาขอบรรเทาอาการขอเสื่อมของผูถูกฟองคดีเปนการพิจารณาตัดสินใจ

บนพื้นฐานของขอมูลวิชาการทางการแพทยที่ขาดน้ําหนักใหรับฟงไดอยางหนักแนนวา กลุมยา

ดังกลาวไมมีความคุมคาและมีประสิทธิภาพไมชัดเจน เนื่องจากยังมีขอโตแยงทั้งจากราชวิทยาลัย

แพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทยและสมาคมรูมาติสซั่มแหงประเทศไทยที่เปนองคกรวิชาชีพที่

เก่ียวของโดยตรงกับการใชยาคุมดังกลาว รวมทั้งจากผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่ไดรับผลกระทบโดยตรง

จากการออกหลักเกณฑของผูถูกฟองคดี สําหรับกรณีที่มีการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตร

สาธารณสุขของกลุมยาบรรเทาอาการขอเสื่อมตามรายงานโครงการวิจัยตนทุนอรรถประโยชนของการ

รักษาโรคขอเขาเสื่อมในประเทศไทย นั้น เปนการศึกษาวิจัยในชวงเดือนมีนาคมถึงเดือนกันยายน 

2555 อันเปนระยะเวลาภายหลังจากที่ผู ถูกฟองคดีออกหลักเกณฑที่พิพาทแลวหลายปและ

ผลการวิจัยดังกลาวระบุวา การใหยากลูโคซามีนซัลเฟตมีความคุมคาได หากราคายาลดลงประมาณ 
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2,800 บาทตอป และมีขอเสนอแนะเชิงนโยบายวา "ควรลดตนทุนยาที่มีราคาสูงโดยยากลูโคซามีน

ซัลเฟตอยูในวิสัยที่จะลดราคายาลงประมาณรอยละ 25 และศึกษาประสิทธิภาพของยาที่ผลิตใน

ประเทศไทยเพื่อลดตนทุนการรักษา" นอกจากนี้ขอเท็จจริงยังรับฟงไดวา มีทางเลือกอ่ืนอีกในการ

ควบคุมคาใชจายสวัสดิการรักษาพยาบาลของกลุมยาดังกลาวใหการใชจายเงินงบประมาณแผนดิน

เปนไปอยางคุมคาและเหมาะสม เชน การนําแนวทางกํากับการใชยากลูโคซามีนซัลเฟตของราช

วิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทยมาใช การกําหนดใหการเบิกจายคายาคุมดังกลาวตอง

เปนไปตามขอบงชี้ทางการแพทยและการปรับปรุงขอบงชี้การใชยากลูโคซามีนซัลเฟตใหเหมาะสม

ยิ่งข้ึน ตามความเห็นของคณะกรรมการกําหนดระบบบริหารเวชภัณฑการเบิกจายคาตรวจรักษาและ

คาบริการทางการแพทยฯลฯ เชนนี้แลว การที่ผูถูกฟองคดีเลือกนํามาตรการหามเบิกจายคายาคุมยา

ดังกลาวมาใช ซึ่งมีผลรุนแรงดวยเปนการตัดสิทธิประโยชนของบุคลากรของรัฐในสวนนี้ไปเสียทั้งหมด

และกระทบกระเทือนตอสิทธิประโยชนของขาราชการและเจาหนาที่ของรัฐตามมาตรา 78 (8) ของ

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 ยอมไมอาจรับฟงไดวา เปนการใชดุลพินิจที่

เหมาะสมและมเีหตุผลที่เพียงพอ 

ดังนั้น หลักเกณฑของผู ถูกฟองคดีที่หามเบิกจายคายากลุมดังกลาวและหาม

คณะกรรมการแพทยของสถานพยาบาลออกหนังสือรับรองการใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติแจง

ตามหนังสือกระทรวงการคลังดวนที่สุด ที่  กค 0422.2/ว.127 ลงวันที่ 24 ธันวาคม 2553 จึงเปนกฎที่

ไมชอบดวยกฎหมาย 

โดยเหตุผลดังไดวินิจฉัยขางตน ศาลปกครองกลางจึงพิพากษาเพิกถอนหลักเกณฑ

กระทรวงการคลัง แจงตามหนังสือกระทรวงการคลังดวนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว.127 ลงวันที่ 24 

ธันวาคม 2553 กําหนดใหกลุมยา SYSADOA (กลูโคซามีน คอนดรอยตินซัลเฟต และไดอะเซอเรน) 

ทุกรูปแบบ และกลุมยาฉีดเขาขอบรรเทาอาการขอเสื่อม (ไฮยาลูโรแนน และอนุพันธ) เปนรายการยา

ที่หามเบิกจายจากระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ และไมใหคณะกรรมการแพทยของ

สถานพยาบาลออกหนังสือรับรองการใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติกลุมดังกลาว โดยใหการเพิกถอน

มีผลตั้งแตวันที่มีการประกาศผลแหงคําพิพากษาในราชกิจจานุเบกษา 

 


