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แนวปฏิบัติเกณฑ์จริยธรรมพรีม่า
ฉบับที่	12	พ.ศ.	2562

บทน�ำ

(1)	 เกณฑ์ของพรีม่าไม่ได้บังคับในเรื่องเงื่อนไขทางการค้าในการขาย 
	 เภสัชภัณฑ์	และพรีม่าส่งเสริมให้มีการแข่งขันภายใต้	พรบ.	การแข่งขัน 
	 ทางการค้า	
(2)	 เกณฑ์ของพรีม่าไม่ได้บังคับในเรื่องรายการราคาสินค้าหรือเอกสารที่ม ี
	 รายละเอียดเกี่ยวกับเงื่อนไขทางการค้า	แต่พรีม่าส่งเสริมให้มีการแข่งขัน 
	 ภายใต้	พรบ.	การแข่งขันทางการค้า
(3)	 แม้ว่าเกณฑ์ของพรีม่าไม่ได้บังคับในเรื่องเงื่อนไขทางการค้าในการขาย 
	 เภสัชภัณฑ์	อย่างไรก็ดี	ในการปฏิบัติตามมาตรฐานของเกณฑ์ของพรีม่า	 
	 บริษัทควรจะปฏิบัติตามหลักการด้านความโปร่งใสของหลักเกณฑ์นี	้ 
	 รวมถึงมาตรฐานสากลในเรื่องของธรรมาภิบาลและการจัดซื้อจัดจ้าง	 
	 กฎหมายต่างๆ	ที่เก่ียวข้อง	 รวมถึงการจัดท�าให้มีเอกสารที่ถูกต้องและ 
	 เพียงพอ
(4)	 ในบริบทของพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐและข้อเสนอแนะ 
	 เชิงนโยบายของคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริต 
	 แห่งชาติเก่ียวกับการป้องกันและปราบปรามการทุจริตในเรื่องการ 
	 จ่ายเงินชดเชยโครงการสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ	 
	 ห้ามมิให้มีการจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุนสวัสดิการของรัฐหากว่าการ 
	 จ่ายเงินสมทบดังกล่าวมีวัตถุประสงค์ที่เก่ียวข้องหรือมีความเชื่อมโยง 
	 กับการจัดซื้อจัดจ้างของรัฐ	บทบัญญัติน้ีไม่ใช้บังคับกับสมาชิกสามัญ 
	 ซึ่งกระท�าการในนามของผู้ที่ไม่ใช่สมาชิกสมาคม
(5)		 พรีม่าตระหนักดีถึงความส�าคัญของกิจกรรมท่ีเป็นสาธารณประโยชน	์ 
	 และการบริจาคดังกล่าวเป็นกิจการและนโยบายภายในของแต่ละบริษัท	 
	 ดังน้ัน	เกณฑ์ของพรีม่าไม่ได้จ�ากัดการตัดสินใจในการท่ีบริษัทจะท�าการ 
	 บริจาค	อย่างไรก็ดี	บริษัทต้องค�านึงถึงกฏหมายและระเบียบท่ีเก่ียวข้อง 
	 กับการบริจาคให้องค์กรของรัฐว่าการบริจาคต้องไม่เก่ียวโยงกับการ 
	 จ�าหน่ายผลิตภัณฑ์
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3.	 กำรสื่อสำรข้อมูลผลิตภัณฑ์ที่ยังไม่ได้รับกำรอนุมัติ	และ 
	 กำรใช้ผลิตภัณฑ์นอกเหนือข้อบ่งใช้

(1)	 บริษัทไม่สามารถส่งเสริมการใช้ผลิตภัณฑ์นอกเหนือข้อบ่งใช	้(off-label	 
	 indication)	ได้จนกว่าจะได้รับการอนุมัติข้อบ่งใช้นั้นในการวางตลาดใน 
	 ประเทศ	 เว้นเสียแต่ว่าได้รับการร้องขอจากบุคลากรทางการแพทย ์
	 เน่ืองจากเข้าข่ายว่าการกระท�าดังกล่าวทางส�านักงานคณะกรรมการ 
	 อาหารและยาอาจถือว่าเป็นการโฆษณาได้	 บทบัญญัตินี้ไม่ได้มี 
	 วัตถุประสงค์เพ่ือขัดขวางสิทธิของวงการวิชาการและประชาชนที่จะได ้
	 รับทราบความก้าวหน้าทางวิชาการและทางการแพทย์อย่างเต็มที	่ 
	 ข้อมูลท่ียังไม่ได้รับการอนุมัติดังกล่าวต้องผ่านการพิจารณาจากฝ่าย 
	 การแพทย์ของบริษัท	โดยมีบุคลากรฝ่ายการแพทย์หรือฝ่ายทะเบียนยา 
	 เป็นผู้เผยแพร่	ในกรณีที่บริษัทไม่มีบุคลากรฝ่ายการแพทย์	บุคลากรฝ่าย 
	 ทะเบียนยาจะเป็นผู้รับผิดชอบเรื่องการเผยแพร่ดังกล่าว	หรืออาจขอค�า 
	 ปรึกษาไปยังฝ่ายการแพทย์ของส�านักงานภูมิภาค/ส�านักงานใหญ่	
(2)	 การก�าหนดหัวข้อในการประชุมสัมมนาหรือบรรยายเพ่ือเผยแพร่ข้อมูล 
	 ของผลิตภัณฑ์หรือข้อบ่งใช้ที่ยังไม่ได้รับการอนุมัตินั้นจะกระท�ามิได้	แต่ 
	 สามารถจัดการน�าเสนอในลักษณะที่เป็นข้อมูลวิชาการท่ีเหมาะสม	เช่น	 
	 ข้อมูลการรักษาที่เป็นปัจจุบันเป็นต้น			ซึ่งจะครอบคลุมถึงยาและวิธีการ 
	 รักษาที่เกี่ยวข้องอย่างครบถ้วนเหมาะสมและถูกต้องตามหลักวิชาการ	 
	 โดยมิใช่การส่งเสริมยาท่ียังไม่เคยรับการอนุมัติ	หรือ	การใช้ผลิตภัณฑ ์
	 นอกเหนือข้อบ่งใช้โดยเฉพาะ
(3)	 แต่หากบริษัทได้รับการร้องขอจากสมาคมทางการแพทย์เป็นลายลักษณ์ 
	 อักษรให้จัดการบรรยาย	 หรือหาวิทยากรมาบรรยายในหัวข้อใด	 ๆ	 
	 โดยเฉพาะ	 ก็สามารถจะท�าได้	 แต่จะต้องแจ้งให้ผู้บรรยายและทาง 
	 สมาคมทราบถึงสถานะการขึ้นทะเบียนยา/ข้อบ่งใช้ของผลิตภัณฑ์	และ 
	 ต้องใช้ชื่อสามัญในการบรรยายเท่านั้น
(4)	 ในการท�ากิจกรรมก่อนเปิดตัว	 (Pre-launch)	 ของยาใหม่ท่ียังไม่ได้รับ 
	 การอนุมัติในประเทศไทย	 สามารถท�าในกลุ่มแพทย์ผู้เชี่ยวชาญระดับ	 
	 key	opinion	 leader	 (KOL)	 เท่านั้น	 โดยไม่ถือเป็นการท�าการส่งเสริม 
	 การขาย	 ซึ่งในลักษณะนี้จะถือว่าเป็นการสื่อสารทางวิทยาศาสตร ์
	 ก่อนการได้รับอนุญาตหรืออนุมัติข้อบ่งใช้เป็นการเฉพาะเจาะจง	 เช่น	 
	 การสื่อสารในการประชุมคณะกรรมการที่ปรึกษา	การประชุมตรวจสอบ	 
	 การบรรยายหรืออบรมในกลุ่มแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ	แต่เน้นย�้าว่าต้องท�าใน 
	 วงจ�ากัดเท่านั้นและหน่วยงานที่เป็นฝ่ายขายไม่ควรมีส่วนเกี่ยวข้อง
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(5)	 ข้อมูลที่ส่งเสริมผลิตภัณฑ์จะต้องเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานจริยธรรม 
	 ขั้นสูง	มีความชัดเจน	อ่านได้ง่าย	 ถูกต้อง	มีความเป็นกลาง	 เป็นธรรม	 
	 และมีความสมบูรณ์เพียงพอที่จะท�าให้ผู ้รับข้อมูลสามารถตัดสินใจ 
	 เก่ียวกับการบ�าบัดรักษาโดยผลิตภัณฑ์ยาที่เก่ียวข้องได้ด้วยตนเอง	 
	 นอกจากน้ียังต้องสอดคล้องกับข้อมูลผลิตภัณฑ์ที่ได้รับการอนุมัติซึ่งเป็น 
	 ไปตามกฎหมายและกฎเกณฑ์ของประเทศ
(6)	 การสื่อสารก่อนการอนุมัติใช้ผลิตภัณฑ์ไม่ได้ขัดขวางโครงการการ 
	 บริจาคยาให้กับผู ้ป่วยที่ไม่ได้เข้าร่วมวิจัย	 ซึ่งจะต้องสอดคล้องกับ 
	 กฎหมายที่ เ ก่ียวข้องข้อบังคับ	 เกณฑ์จริยธรรมที่มีทั้งหมด	 ควร 
	 ระมัดระวังเพ่ือให้มั่นใจว่าการสื่อสารในโครงการการบริจาคยาให้กับ 
	 ผู้ป่วยท่ีไม่ได้เข้าร่วมวิจัยไม่ได้เป็นการโฆษณายาที่ยังไม่ได้รับการอนุมัต ิ
	 ขึ้นทะเบียนหรือยังไม่ให้ใช้
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4.	 มำตรฐำนข้อมูลส่งเสริมผลิตภัณฑ์

(1)	 การโฆษณาเต็มรูปแบบ	(Full	Advertisement)	คือ	การส่งเสริมการขาย 
	 ที่อ้างถึงผลดี	(promotional	claim)	ของการใช้ผลิตภัณฑ์	
(2)	 ชื่อท่ีได้รับอนุมัติและแสดงไว้ในโฆษณาควรใช้ชื่อเรียกสากลท่ีไม่แสดง 
	 ถึงความเป็นเจ้าของ	 (International	Non-proprietary	Name	 (INN))	 
	 (ถ้ามี)	และไม่ควรขัดแย้งกับระเบียบหรือข้อก�าหนดในประเทศ
(3)	 ประโยคที่ระบุว ่า	 “ติดต่อขอรายละเอียดเพ่ิมเติมได้”	 (Further	 
	 information	 available	 on	 request)	 หรือการใช้ข้อความอ่ืนที่ม ี
	 ความหมายในลักษณะเดียวกัน	 ตามปกติแล้วควรจะอยู่ในแต่ละ 
	 โฆษณา	 แต่ให้ถือว่ายอมรับได้หากค�าเตือนทั่วไปที่มีความหมาย 
	 อย่างเดียวกันนี้	 ได้พิมพ์ไว้อย่างชัดเจนบนหน้าเดียวกันของส่ือส่ิงพิมพ์ 
	 ที่มีการกล่าวถึงการโฆษณาทุกรูปแบบ		
(4)	 ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยาแจ้งว่า	 การกล่าวถึงตราสินค้า 
	 ผลิตภัณฑ์	 และมีเน้ือหาอยู่บนหลักฐานทางวิชาการ	 ในการประชุม 
	 สัมมนา	ไม่จ�าเป็นต้องส่งสิ่งพิมพ์ให้ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและ 
	 ยาตรวจสอบ	 แต่สามารถใช้ได้เฉพาะในงานประชุมวิชาการระหว่าง 
	 ประเทศ	 (international	 symposium)	 เท่านั้น	 หากเป็นส่ิงพิมพ์ท่ีใช ้
	 นอกงานประชุมวิชาการระหว่างประเทศ	อาจถือเป็นการโฆษณาถึงแม ้
	 จะระบุเพียงชื่อสามัญก็ตาม	 ดังนั้น	 ในกรณีที่จะน�าสิ่งพิมพ์ไปใช้ 
	 นอกงานประชุมวิชาการระหว่างประเทศ	 จะต้องน�าส่งสิ่งพิมพ์ให้ 
	 ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยาพิจารณาอนุมัติเพราะต้องดู 
	 เจตนาของการใช้เอกสาร	 โดยตามข้อก�าหนดในพระราชบัญญัติยา	 
	 เอกสารที่ขอสามารถใช้ได้เพียงในช่วงเวลาที่ได้รับอนุมัติเท่านั้น	
(5)	 เอกสารท่ีน�ามาแจกในงานประชุมวิชาการระหว่างประเทศ	ที่ไม่ปรากฎ 
	 ชื่อทางการค้าน้ัน	 ไม่สามารถน�าไปใช้ในงานประชุมท่ัวไปที่ไม่ใช	่ 
	 งานประชุมวิชาการระหว่างประเทศได้	 เนื่องจากงานประชุมวิชาการ 
	 ระหว่างประเทศ	มีเกณฑ์ท่ียืดหยุ่นมากกว่า	หากจะมาใช้ในงานประชุม 
	 สัมมนาในประเทศ	ต้องขออนุญาตจากส�านักงานคณะกรรมการอาหาร 
	 และยาเป็นกรณีไป	อย่างไรก็ดี	กรณีนี้ไม่สามารถใช้ได้กับยาที่ยังไม่ได ้
	 ขึ้นทะเบียนในประเทศไทย
(6)	 เอกสารสรุปการประชุมจากการประชุมวิชาการท่ีไม่ปรากฎชื่อทาง 
	 การค้าสามารถน�าไปตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์ได้โดยไม่ต้องขอ 
	 อนุญาตจากทางส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยาก่อน	 หากม ี
	 เน้ือหาที่เป็นวิชาการ	เป็นความรู้ทางการแพทย์อย่างแท้จริง	อย่างไรก็ดี	 
	 แนะน�าให้น�าไปขออนุญาตทางส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
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	 ก่อน	เนื่องจากเนื้อหาท่ีมีการเปรียบเทียบหรือการแสดงรูปภาพ	อาจถูก 
	 ตีความว่ามีเจตนาแอบแฝงเพื่อประโยชน์ทางการค้าได้		
(7)		 ในกรณีที่เป็นไปได้ภายใต้บริบทของข้อก�าหนดในประเทศ	 บริษัทควร 
	 ให้ข้อมูลผลิตภัณฑ์ที่เป็นสาระส�าคัญเดียวกัน	 (เช่น	 ข้อห้าม	 ค�าเตือน	 
	 ข้อควรระวัง	ผลข้างเคียงและขนาดการใช้)	ตามที่ระบุในประเทศอื่น	ๆ	 
	 ในการขออนุมัติในข้อบ่งใช้เดียวกัน

5.	 สื่อสิ่งพิมพ์ในกำรส่งเสริมผลิตภัณฑ์

(1)	 ในกรณีที่บริษัทจัดสรรงบประมาณ	 หรือจัดเตรียมหรือจัดพิมพ์สื่อ 
	 ส่งเสริมผลิตภัณฑ์ในวารสาร	สื่อส่งเสริมผลิตภัณฑ์ดังกล่าวจะต้องไม ่
	 เขียนแบบอิสระ
	 การจัดพิมพ์	 reprint	 บทความทางวิชาการและทางการแพทย์ที่ไม่ได้ 
	 พัฒนาริเริ่มมาจากบริษัทเภสัชภัณฑ์	 เมื่อมีการน�ามาใช้โดยล�าพัง	 
	 (stand-alone	document)	จะไม่ถือว่าเป็นสื่อส่งเสริมผลิตภัณฑ์	อย่างไร 
	 ก็ดี	หากน�าเสนอเอกสารนี้ให้แก่บุคลากรทางการแพทย์พร้อมกับเอกสาร 
	 อื่น	 ๆ	 ของบริษัท	 เอกสารดังกล่าวจะถือว่าเป็นส่ือส่งเสริมผลิตภัณฑ	์ 
	 ในทุกกรณี	 เมื่อมีการกล่าวถึงการส่งเสริมผลิตภัณฑ์	 รวมถึงหรือได ้
	 น�าเสนอพร้อมกับบทความทางวิชาการหรือบทความทางการแพทย์หรือ 
	 งานศึกษาวิจัย	ควรให้แหล่งอ้างอิงข้อมูลท่ีชัดเจนด้วย	 งานอาร์ตเวิร์ค 
	 ท่ีพิมพ์ซ�้า	(รวมถึง	กราฟ	ภาพประกอบ	รูปถ่ายหรือตาราง)	ที่น�ามาจาก 
	 บทความหรือผลการศึกษาวิจัยท่ีรวมไว้ในส่ือส่งเสริมผลิตภัณฑ์ควรที่จะ 
	 ระบุแหล่งข้อมูลของอาร์ตเวิร์คนั้นอย่างชัดเจนและพิมพ์ซ�้าโดยสุจริต
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7.	 ปฏิสัมพันธ์กับบุคลำกรทำงกำรแพทย์

7.1	 งำนนิทรรศกำร
	 (1)	 กิจกรรมต่างๆของบริษัทที่เก่ียวข้องกับงานนิทรรศการจะต้อง 
	 	 พร้อมให้สาธารณชนและวงการวิชาชีพตรวจสอบได้เสมอ	 และ 
	 	 ต้องเป็นไปตามมาตรฐานจรรยาบรรณของชุมชนและวิชาชีพ	และ 
	 	 มีความน่าเชื่อถือ	 ทั้งนี้รวมถึงภาพลักษณ์และความประพฤต	ิ 
	 	 (เช่น	 เครื่องแต่งกายและกิริยามารยาท)	ของพนักงานบริษัทและ 
	 	 บุคคลอื่นที่ปฏิบัติหน้าท่ีในนามของบริษัท	 บุคลากรทุกคนท่ีเป็น 
	 	 ผู้ดูแลคูหานิทรรศการพึงเป็นผู้ที่ได้รับมอบหมายจากบริษัท
	 (2)		 จากเกณฑ์จริยธรรมในข้อ	7.1.4	ข้อมูลส่งเสริมผลิตภัณฑ์ที่ปรากฏ	 
	 	 ณ	 บริเวณจุดที่แสดงนิทรรศการหรือท่ีให้ข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมงาน 
	 	 ประชุมวิชาการจะต้องเป็นดังต่อไปนี้
	 ก.	 การประชุมวิชาการ/การประชุมใหญ่ระดับนานาชาติ	 อาจ 
	 	 น�าเสนอเภสัชภัณฑ์ที่ไม่ได้จดทะเบียนในประเทศท่ีจัดงานนั้น	 
	 	 หรือได้จดทะเบียนไว้ภายใต้เง่ือนไขท่ีต่างออกไปได้	 ทั้งน้ี 
	 	 ให้เป็นไปตามข้อก�าหนดดังต่อไปนี้:
	 •	 การประชุมน้ันเป็นงานวิชาการระดับนานาชาติอย่าง 
	 	 แท้จริง	 ท่ีมีสัดส่วนของวิทยากรและผู้เข้าร่วมการประชุม 
	 	 จากต่างประเทศจ�านวนมากกว่าประเทศที่จัดงานประชุม 
	 	 นั้น
	 •	 สือ่ส่งเสรมิผลติภัณฑ์	ส�าหรบัเภสชัภณัฑ์ทีไ่ม่ได้จดทะเบยีน 
	 	 ในประเทศที่จัดงานนั้น	 ควรมีข้อความท่ีเหมาะสมแนบ 
	 	 มาด้วย	 โดยระบุว่าเภสัชภัณฑ์นั้นได้จดทะเบียนไว้ที่ 
	 	 ประเทศใด	 และแจ้งไว้อย่างชัดเจนว่าเภสัชภัณฑ์น้ันไม่ม ี
	 	 จ�าหน่ายภายในประเทศ
	 •	 สือ่ส่งเสรมิผลติภัณฑ์ทีอ้่างถึงข้อมลูผลติภัณฑ์	(เช่น	ข้อบ่งใช้ 
	 	 ในการบ�าบัดรักษา	ค�าเตือน)	ที่ได้รับอนุมัติในประเทศใด 
	 	 ประเทศหนึ่งหรือหลายประเทศนอกเหนือจากประเทศท่ี 
	 	 จัดงานแต่ก็ได้ขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ์ไว้	ควรจะมีข้อความ 
	 	 อธิบายประกอบ	 ที่ระบุถึงเงื่อนไขการจดทะเบียนท่ี 
	 	 แตกต่างกันในแต่ละประเทศ;	และ
	 •	 ข้อความอธิบายควรบ่งบอกชื่อประเทศท่ีเภสัชภัณฑ์นั้น 
	 	 จดทะเบียน	และแจ้งไว้อย่างชัดเจนว่าเภสัชภัณฑ์นั้นไม่ม ี
	 	 จ�าหน่ายภายในประเทศ



9แนวปฏิบัติเกณฑ์จริยธรรมพรีม่า

	 ข.	 กรณีที่บริษัทเป็นผู้จัดการประชุมในประเทศ:
	 •	 โดยหลักการ	 ตามพระราชบัญญัติยาฉบับปัจจุบัน	 การ 
	 	 เผยแพร่ชื่อสามัญของยาใหม่ท่ียังไม่เคยได้รับอนุมัติ 
	 	 ในประเทศไทยเข้าข่ายเป็นการโฆษณายา
	 •	 ดังนั้น	 การแจกเอกสาร	 reprint	 ที่ปรากฎชื่อสามัญ	 
	 	 ไม่สามารถกระท�าได้	เว้นเสียแต่ว่า	จะได้รับการร้องขอจาก 
	 	 บุคลากรทางการแพทย์เป็นลายลักษณ์อักษร	 (ในกรณีน้ี 
	 	 จะถือเป็นการให้ข้อมลูทางการแพทย์	(medical	information	 
	 	 service)	 ส่วนการจัดแสดงผลิตภัณฑ์ที่คูหานิทรรศการ 
	 	 ไม่สามารถท�าได้	 	 เพราะจะเข้าข่ายการโฆษณายาที่ยัง 
	 	 ไม่ได้รับอนุมัติ		
	 	 อนึ่ง	 การท�าส�าเนาเอกสารหรือต�าราใดๆ	 	 โดยมิได้รับ 
	 	 อนุญาตจากเจ้าของตามกฎหมายอาจถือเป็นการละเมิด 
	 	 ลิขสิทธิ์
	 (3)	 การแจกส�าเนา	 บทความ	 ที่แสดงถึงข้อเสียของสินค้าของคู่แข่ง	 
	 	 ถ้าข้อมูลน้ันได้มาจาก	 วารสารทางการแพทย์ก็สามารถท�าได้	 
	 	 แต่อย่างไรก็ตาม	 ถ้าการกระท�าดังกล่าว	 มีวัตถุประสงค์เพ่ือลด 
	 	 ความน่าเชื่อถือของคู่แข่ง	ไม่สามารถท�าได้	 เว้นแต่เป็นข้อมูลทาง 
	 	 วิชาการที่เป็นที่ยอมรับแล้วโดยท่ัวไป	 และต้องไม่เป็นไปเพ่ือ 
	 	 ประโยชน์ของตนเอง
	 (4)	 จากเกณฑ์จริยธรรมข้อ	 7.1.7	 กิจกรรมเพ่ือแจกรางวัลท่ีระบ ุ
	 	 ค�าขวัญส่งเสริมการขาย	หรือ	 ระบุชื่อของโรค	บนต�าแหน่งเหนือ 
	 	 หลุมกอล์ฟ	นั้นจะท�าไม่ได้โดยเด็ดขาด			
	 (5)	 ห้ามมิให้แจกจ่ายตัวอย่างผลิตภัณฑ์ในงานนิทรรศการ	หรือแนบ 
	 	 ไว้ในชุดเอกสารลงทะเบียนเข้าร่วมการประชุม	

7.2	 งำนประชุมและกำรประชุมวิชำกำร
7.2.1	วัตถุประสงค์ทำงวิชำกำรและทำงกำรศึกษำ
	 (1)	 ในการพิจารณาว่าจะให้การสนับสนุนงานประชุมที่จัดขึ้นโดย 
	 	 บุคคลอื่น	เช่น	หรือ	องค์กรสุขภาพ	หรือสมาคมแพทย์	รวมถึงการ 
	 	 สนับสนุนบุคคลากรทางการแพทย์ให้เข้าร่วมการประชุมดังกล่าว 
	 	 หรือไม่	ให้พิจารณาตามหลักเกณฑ์	ต่อไปนี้
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	 ก.	 ก�ำหนดกำรด้ำนวิชำกำร
	 •	 ก�าหนดการด้านวิชาการปรากฏในเว็บไซต์ของผู้จัดงาน 
	 	 ก่อนการประชุม
 •	 ก�าหนดการด้านวิชาการครอบคลุมช่วงเวลาทั้งหมดของ 
	 	 งานประชุม	 โดยแสดงเน้ือหาการประชุมในแต่ช่วงเวลา 
	 	 ในแต่ละวัน
 •	 เน้ือหาของการประชุมยึดตามหลักวิชาการและได้รับการ 
	 	 ปรับให้เหมาะสมกับผู้ที่จะเข้าร่วมประชุม
	 ข.	 กิจกรรมบันเทิง	กิจกรรมสันทนำกำร	และอำหำร
	 •	 ต้องไม่จัดกิจกรรมบันเทิง	 (เช่น	 ทัวร์เย่ียมชมสถานท่ี 
	 	 ท่องเที่ยว	 หรือกิจกรรมสันทนาการ)	 ที่เก่ียวเน่ืองกับ 
	 	 การประชุม	ไม่ว่าจะก่อน	ระหว่าง	หรือหลังการประชุม	และ	 
	 	 ไม่มีการเดินทางเพ่ือไปรับประทานอาหารท่ีเกินความ 
	 	 เหมาะสมหรือบ่อยครั้งเกินไประหว่างการประชุม
 •	 ไม่จัดให้รับประทานอาหารในสถานที่ท่องเที่ยว	หรือสถาน 
	 	 ที่เชิงวัฒนธรรม
 •	 อาหารที่จัดไว้ให้ในโปรแกรมจะต้องไม่มีราคาสูงเกินความ 
	 	 จ�าเป็น	(เช่น	แชมเปญต้อนรับ	หรืองานเลี้ยงกาล่าดินเนอร์)
 •	 บริษัทที่ให้การสนับสนุนจะต้องมั่นใจว่ากิจกรรมบันเทิง 
	 	 และค่าเลี้ยงรับรองที่เพ่ิมขึ้นส�าหรับแพทย์ที่ตนให้การ 
	 	 สนับสนุนน้ัน	 เป็นไปตามตัวหนังสือและเจตนารมณ์ของ 
	 	 หลักเกณฑ์นี้
	 ค.		ผู้ติดตำม	
 •	 ผู้ติดตามต้องออกค่าใช้จ่ายเต็มจ�านวน	 โดยไม่ได้รับการ 
	 	 สนับสนุนหรือการอ�านวยความสะดวกใดๆ	 จากบริษัทที ่
	 	 ให้การสนับสนุน
 •	 บุคลากรทางการแพทย์ควรจะต้องเข้าร่วมการประชุม 
	 	 แทนที่จะไปร่วมกิจกรรมกับผู้ติดตาม
	 หากมีข้อสงสัย	 (เก่ียวกับข้อ	 ก.	 ถึง	 ค.	 ข้างต้น)	 หรือเห็นว่าการ 
	 จัดงานประชุมมีความไม่เหมาะสม	บริษัทควรพิจารณาขอข้อมูล 
	 เพ่ิมเติมหรือแนะน�าให้มีการแก้ไขก่อนที่จะเข้าร่วมในงานประชุม 
	 นั้น
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	 (2)	 ความประพฤติของบุคลากรของบริษัทในงานประชุมวิชาการ 
	 	 จะต้องพร้อมให้สาธารณชนและวงการวิชาชีพตรวจสอบได้เสมอ	 
	 	 และต้องปฏิบัติตามมาตรฐานจรรยาบรรณของชุมชนและวิชาชีพ	 
	 	 และมีความน่าเชื่อถือ	ความประพฤติของตัวแทนบริษัทต้องไม่ม ี
	 	 ลกัษณะท่ีน�าความเสือ่มเสยีหรอืลดความน่าเชือ่ถือต่ออตุสาหกรรม 
	 	 เภสัชภัณฑ์	 ตัวแทนบริษัทไม่ควรเชิญแพทย์เข้าร่วมงานประชุม 
	 	 ดังกล่าวในลักษณะที่ไม่เหมาะสม
	 (3)	 สมาชิกของพรีม่ามีสิทธิลงทะเบียนและเข้าร่วมในการประชุม 
	 	 วิชาการและการประชุมใหญ่ที่จัดโดยองค์กรหรือสมาคมแพทย์	 
	 	 โดยได้รับการสนับสนุนท้ังหมดจากบริษัท	 และเป็นการประชุมท่ี 
	 	 เปิดให้บุคคลทั่วไปเข้าร่วมได้
	 	 อย่างไรก็ดี	 แต่ละบริษัทมีสิทธิโดยชอบที่จะเชิญกลุ่มคนเฉพาะ 
	 	 มาเข้าร่วมการประชุมวิชาการ	 หรือการประชุมใหญ่	 ท่ีตนจัดขึ้น 
	 	 โดยเฉพาะ	(stand-alone)	ผู้เข้าร่วมประชุมที่มาจากบริษัทสมาชิก 
	 	 อื่นถือว่าไม่เหมาะสมตามหลักจรรยาบรรณ	 เว้นแต่จะได้รับ 
	 	 อนุญาตล่วงหน้าแล้ว
	 (4)	 การอบรมเพื่อเพิ่มทักษะใดๆ	เช่น	ทักษะการบริหารและการจัดการ	 
	 	 ไม่จัดว่าเป็นส่วนหนึ่งของการประชุมวิชาการ
	 (5)		 การประชุมหรือสัมมนาทางการแพทย์	 (ทั้งในประเทศและ 
	 	 นานาชาติ)	 ที่ด�าเนินการโดยบริษัท	 (เฉพาะในประเทศเท่านั้น)	 
	 	 ส�านักงานภูมิภาค	 หรือส�านักงานใหญ่ของบริษัทที่เป็นผู ้จัด	 
	 	 จะต้องแบ่งเวลาร้อยละ	 75	 เป็นอย่างต�่าของเวลาทั้งหมดให้แก ่
	 	 เนื้อหาวิชาการ	ทั้งนี้	ไม่รวมระยะเวลาเดินทางตามความเหมาะสม	 
	 	 ค�าแนะน�าในการค�านวณจากเวลางาน	8	ชั่วโมงต่อวัน	มีดังต่อไปนี้			
 •	 การประชมุ	2	วัน	1	คนื	ต้องมส่ีวนวิชาการ	6	ชัว่โมง	ตวัอย่างเช่น	 
	 	 ผู้เข้าร่วมประชุมมาถึงท่ีประชุมตอนเที่ยงของวันประชุมวันแรก	 
	 	 และออกจากที่ประชุมตอนเที่ยงของวันประชุมวันที่สอง
 •	 การประชมุ	3	วัน	2	คืน	ต้องมส่ีวนวิชาการ	12	ชัว่โมง	ตวัอย่างเช่น	 
	 	 ผู้เข้าร่วมประชุมมาถึงท่ีประชุมตอนเที่ยงของวันประชุมวันแรก	 
	 	 และออกจากที่ประชุมตอนเที่ยงของวันประชุมวันที่สาม		
	 (6)	 การเยี่ยมโรงพยาบาล	หรือ	โรงงาน	ส�านักงานใหญ่	ห้องปฏิบัติการ	 
	 	 หรือศูนย์วิจัยไม่ถือว่าเป็นการจัดประชุมวิชาการ	 จึงไม่สามารถ 
	 	 ท�าได้	เว้นแต่	ในกรณีมีการประชุมวิชาการจัดขึ้น	ณ	เมืองที่สถานที่ 
	 	 เหล่านั้นตั้งอยู่



12 แนวปฏิบัติเกณฑ์จริยธรรมพรีม่า

	 (7)	 กรณีการจัดประชุมวิชาการในต่างประเทศซึ่งจัดโดยบริษัท 
	 	 ในภูมิภาคหรือส�านักงานใหญ่ของบริษัทโดยมีความร่วมมือจาก 
	 	 อย่างน้อยจากบริษัทนานาชาติ	 3	 บริษัท	 บริษัทสามารถเชิญ 
	 	 บุคลากรทางการแพทย์เข้าร่วมประชุมได้	อย่างไรก็ดี	แม้ในกรณีที ่
	 	 ไม่มีเกณฑ์ในการก�าหนดสัดส่วนผู้เข้าร่วมที่ชัดเจน	 	แต่ผู้เข้าร่วม 
	 	 จากประเทศที่มาเยือนไม่ควรมีจ�านวนเกินกึ่งหนึ่งของที่ประชุม	
	 (8)		 บริษัทไม่ควรจัดกิจกรรมให้กับแพทย์ที่บริษัทให้การสนับสนุน 
	 	 ในช่วงทีบ่รษิทัอืน่จดัประชมุระหว่างอาหารกลางวันหรอือาหารเยน็ 
	 	 (lunch	 symposium	 หรือ	 dinner	 symposium)	 เน่ืองจากโดย 
	 	 หลักการแล้ว	 ในระหว่างก�าหนดการที่เป็นทางการ	 (official	 
	 	 program)	ของสมาคม	ไม่ควรมีการจัดกิจกรรมซ�้าซ้อนกันซึ่งถือว่า 
	 	 ขัดจริยธรรม	และถ้ากิจกรรมที่จัดไม่ใช่กิจกรรมทางวิชาการ	จะผิด 
	 	 หลักเกณฑ์ข้อ	7.2.1	อีกด้วย
	 (9)	 บริษัทสามารถจัดการประชุม	advisory	board	หรือ	 investigator	 
	 	 meeting	ทั้งในระดับท่ัวโลกหรือภูมิภาคในประเทศไทยส�าหรับยา 
	 	 ที่ยังไม่ได้ขึ้นทะเบียนในประเทศไทยได้	 หากมีเป็นเรื่องที่ต้อง 
	 	 ท�าการประชุม	advisory	board	หรือ	investigator	meeting	อย่าง 
	 	 แท้จริง	 อย่างไรก็ตาม	 การจัดประชุมส�าหรับบุคลากรทาง 
	 	 การแพทย์โดยท่ัวไปเพ่ือการส่งเสรมิผลติภัณฑ์	ไม่สามารถกระท�าได้
7.2.2	งำนประชุมที่ต้องเดินทำง	
	 (1)	 การสนับสนุนค่าเดินทางของผู้เข้าร่วมประชุมทุกประเภทควรเป็น 
	 	 ช้ันประหยัด	 (economy	class)	หากบุคลากรทางการแพทย์ท่ีได ้
	 	 รับการสนับสนุนประสงค์จะเลื่อนชั้นการเดินทางจากชั้นประหยัด	 
	 	 บุคลากรทางการแพทย์นั้นด�าเนินการได้โดยจะต้องจ่ายส่วนต่าง 
	 	 ด้วยตนเองโดยไม่มีการสนับสนุนหรือการอ�านวยความสะดวกจาก 
	 	 บริษัท
	 (2)	 การเดินทางของบุคคลากรทางการแพทย์ท่ีสนับสนุนไปในเส้นทาง 
	 	 อื่นที่นอกเหนือไปจากสนามบิน	 สถานท่ีจัดประชุม	 โรงแรมหรือ 
	 	 ที่พัก	และร้านอาหารที่ก�าหนดจะกระท�ามิได้	ระยะทางที่ใช้ส�าหรับ 
	 	 เดินทางเพ่ือไปรับประทานอาหารที่ไกลเกินสมควรไม่สามารถ 
	 	 ท�าได้	
	 (3)	 ไม่ควรจัดการเดินทางต่างประเทศที่ใช้ระยะเวลาเพ่ิมขึ้นโดยไม ่
	 	 เหมาะสม	 ทั้งก่อนหรือหลังการประชุมวิชาการ	 เว้นแต่จะมีการ 
	 	 ประชุมสัมมนาวิชาการ/ความรู้อื่นอีกในระหว่างช่วงเวลาดังกล่าว 
	 	 โดยมีหลักฐานประกอบ



13แนวปฏิบัติเกณฑ์จริยธรรมพรีม่า

	 (4)	 ไม่ควรจัดการเดินทางไปยังประเทศที่ไม่ได้เป็นประเทศที่สถานที่ 
	 	 จัดการประชุมวิชาการต้ังอยู่	 ก่อน	 ระหว่างหรือ	 หลังการประชุม 
	 	 วิชาการ	หรือระหว่างการเปลี่ยนเที่ยวบิน
	 (5)	 การสนับสนุนให้บุคลากรทางการแพทย์ไปประชุมต่างประเทศ	 
	 	 บุคลากรทางการแพทย์พึงเข้าร่วมประชุมตามก�าหนดการของการ 
	 	 ประชุมน้ันๆ	 บุคลากรทางการแพทย์อาจจ่ายเงินเพ่ิมเองเพ่ือ 
	 	 ท่องเที่ยวได้	 ถ้าไม่ทับซ้อนกับช่วงเวลาการประชุม	 ท้ังนี้บุคลากร 
	 	 ทางการแพทย์จะต้องด�าเนินการเปลี่ยนแปลงตั๋ว	 รวมถึงการ 
	 	 รับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องทั้งหมดด้วยตนเอง
7.2.3	 สถำนท่ีจัดประชมุท่ีเหมำะสม
	 (1)	 สถานท่ีจัดประชุมไม่ควรมีภาพลักษณ์ท่ีสาธารณะมองว่าเป็น 
	 	 สถานที่เพื่อกิจกรรมบันเทิง	หมายความรวมถึง	สนามกอล์ฟ	สถาน 
	 	 บริการสปาพิเศษ	 ไม่สามารถจัดการประชุมบนเกาะได้	 เว้นแต ่
	 	 จะเป็นสถานที่ซึ่งได้รับการยอมรับให้เป็นสถานที่จัดการประชุม 
	 	 นานาชาติแล้ว	เช่น	เกาะภูเก็ต
	 	 แนวทางการเลือกที่ตั้งและสถานที่จัดการประชุม	 มีหลักเกณฑ์	 
	 	 ดังต่อไปนี้
	 ก.	 หลักเกณฑ์ในการพิจารณาความเหมาะสมของที่ตั้งของ 
	 	 สถานที่จัดการประชุม	(โดยสังเขป)
 •	 ต้องอยู ่ในหรือใกล้กับเมืองที่ได้รับการยอมรับว่าเป็น 
	 	 ศูนย์กลางทางวิชาการหรือธุรกิจ	และผู้ที่จะเข้าร่วมประชุม 
	 	 สามารถเดินทางไปได้สะดวก	
 •	 จะต้องไม่เป็นท่ีรู้จักในฐานะสถานที่ท่องเท่ียวหรือกิจกรรม 
	 	 สันทนาการเป็นหลัก
 •	 สถานที่ต้องไม่เป็นหรือถูกมองว่าเป็นสิ่งดึงดูดหลักของงาน
 •	 เวลาการจัดประชุมควรหลีกเล่ียงไม่ให้ตรงกับงานกิจกรรม 
	 	 ด้านกีฬาหรือวัฒนธรรมที่เป็นที่รู ้จักท้ังในระดับประเทศ 
	 	 หรือระดับนานาชาติ	ซึ่งจะจัดในสถานที่และเวลาเดียวกัน	 
	 	 และไม่ควรมีการจัดกิจกรรมดังกล่าวในช่วงก่อนหรือหลัง 
	 	 การประชุม
 •	 สถานท่ีต้องเหมาะสมในเชิงขอบเขตทางภูมิศาสตร์ของ 
	 	 การจัดงานประชุม	
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 หมายเหตุ	 เมืองหลวงหรือมหานครอ่ืนๆ	 ที่เป็นศูนย์กลางการค้า 
	 มีแนวโน้มว่าจะเป็นสถานที่ที่สมเหตุผลและเหมาะสมส�าหรับการ 
	 จัดประชุม	 แต่ท้ังนี้อาจต้องมีการประเมินความเหมาะสมของ 
	 สถานท่ีตั้งแตกต่างกันออกไปส�าหรับการประชุมในประเทศที่มี 
	 เฉพาะบุคลากรทางการแพทย์ในประเทศเข้าร่วมประชุม	 ซึ่ง 
	 แตกต่างจากการประชุมระดับภูมิภาคหรือระดับนานาติ		แผนงาน 
	 การจัดประชุมอาจส่งผลให้สถานท่ีบางแห่งมีความเหมาะสมและ 
	 น่าเชื่อถือเหมาะแก่การจัดงาน	 เช่น	 ความพร้อมของความ 
	 เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้อง	อาทิ	ศูนย์การวิจัยหรือการผลิต
	 ข.	 หลักเกณฑ์ในการพิจารณาความเหมาะสมของสถานที่จัด 
	 	 ประชุม	(โดยสังเขป)	
 •	 เอื้อต่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการและการให้ความรู้ของการ 
	 	 ประชุม
 •	 ต ้องมีสิ่งอ�านวยความสะดวกที่จ�าเป็นเพ่ือรองรับการ 
	 	 จัดการประชุมและผู้เข้าประชุม
 •	 สิ่งอ�านวยความสะดวกในการประชุมจ�ากัดการใช้งานไว้ให ้
	 	 ผู้ที่จะเข้าร่วมประชุมเท่าน้ัน	 และส่ิงอ�านวยความสะดวก 
	 	 ดังกล่าวควรช่วยลดเวลาเดินทางให้กับผู้เข้าร่วมประชุม 
	 	 ส่วนใหญ่	
 •	 กรณีท่ีเมืองเป็นท้ังศูนย์กลางทางวิชาการหรือธุรกิจ	 และ 
	 	 ต้ังอยู่ในสถานท่ีดึงดูดนักท่องเท่ียว	ควรหลีกเล่ียงสถานท่ี 
	 	 จัดประชุมที่อยู่ใกล้สถานที่ท่องเที่ยวหลัก	
 •	 ต้องไม่มีชื่อเสียงเรื่องสิ่งอ�านวยความสะดวกด้านความ 
	 	 บันเทิง	กีฬา	กิจกรรมสันทนาการ	หรือการพักผ่อน	
 •	 เมื่อพิจารณาจากท่ีตั้ง	สถานที่จัดประชุมต้องมีความมั่นคง 
	 	 และปลอดภัย	
 •	 ต้องไม่แสดงภาพลักษณ์ท่ีฟุ่มเฟือย	 แม้ว่าราคาจะไม่สูง 
	 	 เมื่อเปรียบเทียบกับสถานท่ีอื่น	 (เช่นสามารถอ้างอิงได้จาก 
	 	 การจัดล�าดับโดยหน่วยงานด้านการท่องเท่ียวภายใน 
	 	 ประเทศ	หรือ	การจัดล�าดับทั่วไปโดยตัวแทนการท่องเที่ยว)
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	 (2)	 โรงภาพยนตร์ถือว่าเป็นสถานที่ที่มีภาพลักษณ์เพ่ือความบันเทิง	 
	 	 จึงเป็นสถานที่ที่ไม่เหมาะสมในการจัดการประชุมวิชาการใดๆ
	 (3)	 การจัดการน�าเสนอแบบกลุ่ม	 (group	 presentation)	 ภายใน 
	 	 ร้านอาหาร	หรือการเช่าห้องเพ่ือจัดการน�าเสนอแผนภาพ	 (slide	 
	 	 presentation)	 ไปพร้อมกับการรับประทานอาหารสามารถท�าได ้
	 	 อย่างเรียบง่ายและพอประมาณ	 ท้ังนี้ 	 สถานท่ีควรมีความ 
	 	 เหมาะสม	มีสิ่งอ�านวยความสะดวกส�าหรับการประชุม	 และไม่มี 
	 	 ภาพลักษณ์ของสถานบันเทิงหรือสถานพักผ่อน	(entertainment	&	 
	 	 leisure)
	 (4)	 มิให้จัดงานประชุมแยกต่างหาก	 (stand-alone)	 ในจังหวัดอ่ืน 
	 	 ที่ไม่ใช ่กรุงเทพมหานคร	 และปริมณฑล	 หากบุคลากรทาง 
	 	 การแพทย์ที่เข้าร่วมประชุมส่วนใหญ่	 (มากกว่าครึ่ง)	 มาจาก 
	 	 กรุงเทพมหานคร	และปริมณฑล	
7.2.4	 ข้อจ�ำกัด
	 (1)	 ตามหลักทั่วไป	 การรับรองท่ีจัดให้แก่บุคลากรทางการแพทย  ์
	 	 ไม่ควรเกินไปจากที่บุคลากรทางการแพทย์ท่านนั้นพร้อมจะจ่าย 
	 	 เองตามปกติ	การรับรองโดยบริษัท	ไม่ว่าจะเป็นการรับรองโดยตรง	 
	 	 หรือ	ผ่านการสนับสนุน	หรือ	ผ่านการให้ความช่วยเหลือของผู้จัด 
	 	 งานประชุมจะต้องเป็นรองจากเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการ
	 (2)	 ผู้เข้าร่วมประชุมไม่ควรไปถึงสถานท่ีจัดประชุมก่อนการประชุม 
	 	 จะเริ่มเป็นเวลานานเกินจ�าเป็น	หรืออยู่หลังการประชุมส้ินสุดลง 
	 	 นานเกินจ�าเป็น	 หากเมื่อเวลาท่ีรายการวิชาการที่เป็นทางการ 
	 	 สิ้นสุดลงที่ซึ่งผู้เข้าร่วมประชุมสามารถเดินทางกลับท่ีพักของตนได ้
	 	 ในวันเดียวกัน	ห้ามมิให้มีการสนับสนุนค่าที่พักคืนสุดท้าย	อย่างไร 
	 	 ก็ดี	อาจมีข้อยกเว้นโดยขึ้นอยู่กับสถานการณ์	ให้สามารถสนับสนุน 
	 	 ที่พักคืนสุดท้ายได้	 หากเป็นเหตุผลเก่ียวกับการเดินทาง	 (เช่น	 
	 	 ข้อจ�ากัดของเที่ยวบิน	หรือ	การเดินทางดึกในยามวิกาล)	
	 (3)		 บริษัทสามารถสนับสนุนการประชุมพร้อมอาหารค�่าที่ไม่ฟุ่มเฟือย 
	 	 ให้กับผู ้ เข ้าประชุมในงานประชุมที่มีการบรรยายหัวข้อหลัก 
	 	 เกี่ยวกับการแพทย์	ความเหมาะสมในการเลี้ยงรับรองในลักษณะนี ้
	 	 ให้จัดในระดับประชุมธุรกิจปกติ	 เป็นต้นว่า	 อาหารแบบบุฟเฟต	์ 
	 	 หรืออาหารชุดส�าหรับการเลี้ยงมื้อเที่ยง	 การรับรองแบบหรูหรา	 
	 	 อย่างเช่น	กุ้งมังกร	ไข่ปลาคาเวียร์	เนื้อมัตสึซากะ	ไม่เหมาะสม
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	 (4)	 ในกรณีท่ีไม่มีการระบุการจัดเลี้ยงอาหารในโปรแกรมการประชุม 
	 	 วิชาการของราชวิทยาลัย	บริษัทสามารถจัดเลี้ยงอาหารแก่แพทย์ที ่
	 	 บริษัทสนับสนุนให้ลงทะเบียนในงานประชุมน้ีได้	แต่	การจัดเล้ียง 
	 	 จะต้องอยู่ในวิสัยพอเหมาะพอควร	 ส�าหรับแพทย์ท่ีบริษัทไม่ได้	 
	 	 สนับสนุน	บริษัทไม่สามารถจะพาไปรับประทานอาหารได้	 เพราะ 
	 	 ถือเป็น	 การสันทนาการส่วนตัว	 (stand-alone	 entertainment)	 
	 	 ซึ่งเป็นสิ่งต้องห้าม
7.2.5	 รำยกำรบนัเทิง
	 (1)	 ในกรณีที่บริษัทจัดให้มีการประชุมและจัดให้มีกิจกรรมในระหว่าง 
	 	 นั้น	 เช่น	 ช่วงอาหารค�่าในการประชุมซึ่งมีระยะเวลามากกว่า 
	 	 หนึ่ ง วัน	 บริษัทสามารถจัดดนตรีประกอบในระหว ่างการ 
	 	 รับประทานอาหาร	หรือ	การแสดงคั่นเวลาของนักร้องในท้องถิ่นได้	 
	 	 อนึ่ง	 เป็นการไม่เหมาะสมท่ีบริษัทจะให้การสนับสนุนในการ 
	 	 เข้าร่วมชมการแสดงคอนเสิร์ต	 ซึ่งอาจถูกมองได้ว่าเป็นการจงใจ 
	 	 จัดขึ้นแทนที่จะเป็นกิจกรรมที่เป็นส่วนประกอบระหว่างการรับรอง	 
	 	 นอกจากนั้นยังเป็นการละเมิดเกณฑ์จริยธรรมในเรื่องการห้าม 
	 	 จ่ายเงินค่าบัตรเข้าชมรายการบันเทิง
	 (2)	 ไม่อนุญาตให้มีการจัดทัวร์ส่วนตัวเที่ยวชมสถานที่ท่องเที่ยว
	 (3)	 กิจกรรมรับรองและรายการบันเทิงระหว่างการประชุมวิชาการ	 
	 	 ไม่ว่าจะจัดโดยบริษัทโดยตรง	หรือผ่านสมาคมหรือองค์กรวิชาชีพ 
	 	 ใด	ๆ	จะต้องเป็นไปโดยเรียบง่ายและพอประมาณ	รายการบันเทิง 
	 	 ในลักษณะ	 “พอประมาณ”	 อาจตีความได้ในลักษณะห้ามใช ้
	 	 นักแสดงท่ีมีชึ่อเสียงโด่งดัง	ไม่เหมาะสม	หรือ	มีค่าตัวสูง	ถึงแม้ว่า 
	 	 การแสดงจะเป็นเพียงจุดประสงค์รองจากการรับประทานอาหาร	 
	 	 การปรากฏตัวของดารานักแสดงจากสื่อโทรทัศน์หรือที่เป็นที่รู้จัก 
	 	 ไม่ถือเป็นเรื่องพอประมาณ		ในขณะท่ีการแสดงพ้ืนเมืองหรือการ 
	 	 แสดงของนักร้องในท้องถ่ินค่ันระหว่างการรับประทานอาหารเป็น 
	 	 สิ่งที่ยอมรับได้
	 (4)	 เมื่อได้รับการร้องขอจาก	 องค์กรแพทย์หรือโรงพยาบาลทั้งนี้เพ่ือ 
	 	 การปรับปรุงบริการทางการแพทย์	 เป็นการเหมาะสมท่ีบริษัท 
	 	 สามารถจะซื้อบัตรคอนเสิร์ตการกุศลได้	 แต่บริษัทจะน�าบัตร 
	 	 คอนเสิร์ตไปมอบให้แก่บุคลากรทางการแพทย์มิได้		
	 (5)	 ในกรณีการให้แพ็คเกจการสนับสนุนแก่องค์กรสุขภาพหรือสมาคม 
	 	 แพทย์	บริษัทต้องตรวจสอบให้แน่ใจว่าแพ็คเกจดังกล่าวไม่มีการ 
	 	 สนับสนุนที่ไม่สอดคล้องกับเกณฑ์ของพรีม่า	 เช่น	 งานกาล่า 
	 	 ดินเนอร์	รายการบันเทิง	หรืองานเลี้ยงรับรองที่หรูหรา				
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7.2.6	ผู้ติดตำม
	 (1)	 บริษัทที่สนับสนุนต้องไม่ออกค่าเดินทางและค่าใช้จ่ายอื่นๆ	รวมถึง 
	 	 การสนับสนุนเพ่ิมเติม	 หรืออ�านวยความสะดวกให้กับครอบครัว 
	 	 หรือผู้ติดตาม	
	 (2)	 การให้ผู้ติดตามร่วมรับประทานอาหารที่เก่ียวเนื่องกับงานประชุม	 
	 	 แม้ว่าบุคลากรทางการแพทย์จะเป็นผู้ช�าระค่าใช้จ่ายเอง	 ถือว่า 
	 	 เป็นการไม่เหมาะสม	 ท้ังนี้	 ควรแจ้งเรื่องดังกล่าวให้บุคลากร 
	 	 ทางการแพทย์ทราบก่อนที่จะเชิญบุคลากรทางการแพทย์เข้าร่วม 
	 	 งานประชุม	
7.3	 ค่ำตอบแทน
	 (1)	 อัตราค่าตอบแทนวิทยากรหรือผู้ด�าเนินรายการในงานประชุม 
	 	 ทั่วไปตามอัตราตลาดที่เป็นธรรม	สามารถอ้างอิงได้จากผลส�ารวจ 
	 	 ล่าสุดของสมาคม	ซึ่งจะท�าการส�ารวจทุก	2	ปี	
	 (2)		 ค�าแนะน�าดังกล่าวนี้ไม่ได้มีจุดประสงค์ในการจ�ากัดไม่ให้สมาชิก 
	 	 ใช้อัตราค่าตอบแทนที่ต่างออกไป	หากเป็นอัตราท่ีไม่มากเกินไป 
	 	 และสะท้อนอัตราตลาดที่เป็นธรรมส�าหรับการให้บริการดังกล่าว	 
	 	 โดยพิจารณาจากปัจจัยต่างๆ	 เช่น	 ลักษณะของบริการ	 ความ 
	 	 เชี่ยวชาญทางการรักษา	ประสบการณ์หรือคุณสมบัติของบุคลากร 
	 	 ทางการแพทย์	 ความซับซ้อนของหัวข้อ	 ประเภทของงานประชุม 
	 	 และบทบาทในงาน	รวมถึง	ระยะเวลาของงาน		
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8.	 ของขวัญและสิ่งของอื่น	ๆ	ที่มอบให้กับ	  
	 บุคลำกรทำงกำรแพทย์

	 (1)	 ไม่อนุญาตให้บริษัทเสนอเงินบริจาคหรือเป็นผู ้สนับสนุนงาน 
	 	 พิ ธีศพหรือมอบพวงหรีดในการเสียชี วิตของบุคลากรทาง 
	 	 การแพทย์หรือสมาชิกในครอบครัวของบุคลากรทางการแพทย์	 
	 	 ในท่ีนี้	สมาชิกในครอบครัว	ได้แก่	บิดา	มารดา	คู่สมรส	และบุตร 
	 	 ธิดาของบุคลากรทางการแพทย์เท่าน้ัน	อย่างไรก็ตามเนื่องมาจาก 
	 	 วัฒนธรรมและความเชื่อส่วนบุคคล	บริษัทอาจจะไม่ห้ามพนักงาน 
	 	 ของตนในการมอบพวงหรีดหรือเสนอมอบเงินบริจาคหรือเป็น 
	 	 ผู้สนับสนุนงานพิธีศพ	โดยให้ขึ้นอยู่กับการตัดสินใจส่วนบุคคลโดย 
	 	 ไม่มีจุดประสงค์แอบแฝง
	 (2)	 เครื่องมือส่งเสริมผลิตภัณฑ์ท่ีมอบให้แก่บุคลากรทางการแพทย ์
	 	 แต่ผู้เดียวเพ่ือการส่งเสริมยาที่ไม่ต้องมีใบส่ังแพทย์	 (over-the- 
	 	 counter	medicines)	จะต้องเป็นไปตามข้อก�าหนดของส�านักงาน 
	 	 คณะกรรมการอาหารและยาและมีมูลค่าน้อยกว่า	500	บาท
	 (3)	 ห้ามไม่ให้มอบปฏิทินปีใหม่ให้บุคลากรทางการแพทย์	 เน่ืองจาก 
	 	 ถือได้ว่าเป็นของขวัญเพ่ือประโยชน์ส่วนบุคคลหรือเป็นเครื่องมือ 
	 	 ส ่งเสริมผลิตภัณฑ์ซึ่งไม ่ได ้เ ก่ียวข ้องกับการปฏิบัติงานของ 
	 	 บุคลากรทางการแพทย์
	 (4)		 ห้ามไม่ให้มอบเครื่องมือส่งเสริมผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องกับการ 
	 	 ส่งเสริมยาที่ต้องมีใบสั่งแพทย์ให้กับองค์กรทางการแพทย์	เพ่ือให ้
	 	 องค์กรทางการแพทย์น�าไปมอบต่อให้กับบุคลากรทางการแพทย ์
	 	 อีกทีหนึ่ง	 (เป็นการให้ทางอ้อม)	 รวมถึงการไม่สนับสนุนกระเป๋า 
	 	 งานประชุมหรือสิ่งของอื่นๆเพ่ืองานประชุมวิชาการ	อย่างไรก็ตาม	 
	 	 ในกรณีท่ีเป็นการสนับสนุนแบบแพ็คเกจส�าหรับการประชุม 
	 	 วิชาการโดยมีเครื่องมือส่งเสริมผลิตภัณฑ์รวมอยู่ในแพ็คเกจ 
	 	 สามารถกระท�าได้	บริษัทสมาชิกสามารถสนับสนุนแพ็คเกจนั้นได้ 
	 	 เมื่อเครื่องมือส่งเสริมผลิตภัณฑ์ไม่ได้เป็นส่ิงของหลักในแพ็คเกจ 
	 	 และไม่มีตราสินค้าบนเครื่องมือส่งเสริมผลิตภัณฑ์



19แนวปฏิบัติเกณฑ์จริยธรรมพรีม่า

	 (5)	 ส�าหรับการให้สิ่งของที่ใช้ในทางการแพทย์	 “ต้องไม่ไปหักล้างกับ 
	 	 วิธีปฏิบัติตามปกติทางธุรกิจ”	ซึ่งหมายความว่า	 ลักษณะ	จ�านวน 
	 	 หรือความถี่ของการให้	 ‘สิ่งของที่ใช้ในทางการแพทย์’	จะต้องไม่ไป 
	 	 เปลี่ยนแปลงอย่างส�าคัญต่อวิธีปฏิบัติตามปกติในการได้มาซึ่ง 
	 	 สิ่งของดังกล่าว	ดังนั้น	หากบริษัทจะรับภาระในการจัดหาสิ่งของที่ 
	 	 ใช ้ในทางการแพทย์ให ้แก ่โรงพยาบาลโดยท่ีโรงพยาบาลมี 
	 	 งบประมาณที่จะจัดหาเองได้นั้น	ย่อมเป็นการไม่เหมาะสม
	 (6)	 ตัวอย่างของเครื่องมือส่งเสริมผลิตภัณฑ์ที่มอบให้แก่บุคลากร 
	 	 ทางการแพทย์ท่ีเก่ียวข้องกับการส่งเสริมผลิตภัณฑ์ยาที่ไม่ต้องม ี
	 	 ใบสั่งแพทย์	 ได้แก่	 ปากกา	 ดินสอ	 ไม้บรรทัด	กระดาษจดบันทึก	 
	 	 สมุด	 กระดาษจดบันทึกแบบแผ่นแปะ	 แฟ้ม	 กระดานไวท์บอร์ด 
	 	 ขนาดเล็ก	สมุดจดบันทึกตารางเวลาส�าหรับผู้บริหาร	ปฏิทิน	สมุด 
	 	 จดนัด	 กล่องใส่เอกสาร	 กล่องกระดาษทิชชู	 ในขณะท่ีส่ิงของท่ี 
	 	 เก่ียวข้องกับอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์จะถือว่าไม่เหมาะสม	 เช่น	 
	 	 ตัวอ่านการ์ด	พาวเวอร์แบงค์	เม้าส์	สายต่อยูเอสบี	ล�าโพงและหูฟัง
	 (7)	 ตัวอย่างของสิ่งของท่ีเป็นประโยชน์ทางการแพทย์ซึ่งหากบริษัท 
	 	 จัดหาจะถือว่า	หักล้างกับวิธีปฏิบัติตามปกติทางธุรกิจ	 เช่น	หูฟัง 
	 	 ของแพทย์	 ถุงมือที่ใช้ในการผ่าตัด	 เครื่องวัดความดันโลหิตและ 
	 	 เข็ม	 เนื่องจากเป็นสิ่งของทางการแพทย์ตามปกติ	 ที่บุคลากร 
	 	 ทางการแพทย์เองหรือจากนายจ้างของบุคคลากรทางการแพทย ์
	 	 ต้องเป็นผู้จัดหาด้วยค่าใช้จ่ายของตนเอง
	 (8)	 ตัวอย่างของข้อมูลหรือสิ่งของทางการศึกษา	 ได้แก่	 อุปกรณ  ์
	 	 เก็บข้อมูล	 (memory	 sticks)	 ท่ีได้มีการใส่ข้อมูลทางการศึกษา 
	 	 ไว้แล้ว	ซึ่งจะถือว่าเหมาะสม	หากความจุของอุปกรณ์สอดคล้อง 
	 	 กับปริมาณข้อมูลท่ีใส่ไว้	 ในขณะท่ีคอมพิวเตอร์แทบเล็ตมีมูลค่า 
	 	 มากเกินไปท่ีจะมอบให้แก่บุคลากรทางการแพทย์	 แม้ว ่าจะ 
	 	 สามารถน�าไปใช้ในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยได้ก็ตาม
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9.	 ตัวอย่ำงผลิตภัณฑ์

	 (1)	 การแจกตัวอย่างเภสัชภัณฑ์โดยไม่มีค่าใช้จ่ายนั้นอาจแจกให้แก่ 
	 	 บุคลากรทางการแพทย์ผู ้ซึ่งได้รับอนุญาตให้ส่ังจ่ายผลิตภัณฑ ์
	 	 ดังกล่าว	 ทั้งนี้เพ่ือช่วยส่งเสริมการดูแลผู้ป่วย	 แต่ทั้งน้ี	 ควรท�า 
	 	 เครื่องหมายให้เห็นชัดเจนว่าเป็นตัวอย่างผลิตภัณฑ์	 เพ่ือป้องกัน 
	 	 มิให้น�าไปจ�าหน่ายซ�้าหรือน�าไปใช้ในทางอื่น
	 (2)	 บริษัทควรควบคุมจ�านวนตัวอย่างผลิตภัณฑ์ท่ีมอบให้แก่บุคลากร 
	 	 ทางการแพทย์หรือสถาบันการแพทย์และควรมีแนวทางในการ 
	 	 จัดการตัวอย่างผลิตภัณฑ์ที่ได้มอบให้แก่ผู้แทนเวชภัณฑ์ไป	ทั้งนี้ 
	 	 เพื่อให้มั่นใจว่าได้มีการใช้ตัวอย่างผลิตภัณฑ์อย่างเหมาะสม

10.	 กำรวิจัยทำงคลินิกและควำมโปร่งใส

10.1	 กำรศึกษำและเฝ้ำระวังกำรใช้เภสัชภัณฑ์ภำยหลังกำรวำงตลำด 
	 และกำรเผยแพร่ข้อมูลดังกล่ำว
	 (1)	 ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา	 ของประเทศไทย	 ม ี
	 	 ระเบียบปฏิบัติให้บริษัทเภสัชภัณฑ์ท�าโครงการเฝ้าติดตามความ 
	 	 ปลอดภัยในการใช้ยาส�าหรับยาใหม่	 (SMP)	 เป็นเวลา	2	ปี	หลัง 
	 	 ผลิตภัณฑ์วางตลาด	 เพ่ือการจัดเก็บข้อมูลด้านความปลอดภัย	 
	 	 ตามระเบียบท่ีก�าหนดให้เก็บและติดตามอาการอันไม่พึงประสงค์ 
	 	 ในประชากรไทย	 ภายหลังจากระยะเวลา	 2	 ปี	 มาตรการนี ้
	 	 ให้ถือเป็นแบบสมัครใจ	โดย	SMP	 น้ีถือเป็นระเบียบปฏิบัติ	 ไม่ใช่ 
	 	 กิจกรรมทางการตลาด
	 (2)	 ต้องไม่น�าการติดตามผลการใช้ผลิตภัณฑ์ภายหลังจากการวาง 
	 	 ตลาด	(PMS)	และการเฝ้าระวังการติดตามความปลอดภัยในการ 
	 	 ใช้ยาใหม่	 (SMP)	 มาใช้เป็นเคร่ืองมือผลักดันให้มีการส่ังใช้ยา 
	 	 มากขึ้น
	 (3)	 ควรค�านึงถึงหลักเกณฑ์ทางการวิจัยทางการแพทย์ของสมาคม 
	 	 ผู้วิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ์	ดังจะกล่าวต่อไปนี้:
 •	 เหตุผลในการสนับสนุนและช่วยเหลือการวิจัย	 -	 เราช่วยเหลือ 
	 	 และสนับสนุนการวิจัยทางการแพทย์เพ่ือจะหาค�าตอบในเชิง 
	 	 วิชาการ
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 •	 การด�าเนินการวิจัย	-	เราด�าเนินการวิจัยตามหลักการของ	ICH/ 
	 	 GCP	และข้อก�าหนดของหน่วยงานก�ากับดูแลภายในประเทศ 
	 	 ทุกประการ
 •	 การจ่ายค่าตอบแทนให้บุคลากรทางการแพทย์	 -	 ไม่ให้เงิน 
	 	 เพ่ือโน้มน้าวหรือให้เงินรางวัลแก่แพทย์เพ่ือท�าการศึกษาวิจัย	 
	 	 การจ่ายเงินควรให้ตามความเหมาะสมของอัตราท่ีเป็นธรรม 
	 	 ท่ัวไปส�าหรับปริมาณงานท่ีท�า	 ห้ามจ่ายเงินให้แพทย์ในการ 
	 	 เก็บข้อมูลความปลอดภัยในการใช้ยาใหม่	
 •	 การเผยแพร่ผลการวิจัย	 -	 เมื่อใดก็ตามท่ีเหมาะสม	 เราจะ 
	 	 เป ิดเผยผลการวิจัยการแพทย์ที่มีความส�าคัญต่อผู ้ป ่วย	 
	 	 บุคลากรทางการแพทย์หรือผู ้สนับสนุนการวิจัยที่ ถูกต้อง	 
	 	 เป็นจริง	 และเป็นกลาง	 ทั้งนี้เพ่ือให้ลูกค้าของเรามีข้อมูล 
	 	 ครบถ้วนในการพิจารณาตัดสินใจได้เก่ียวกับผลิตภัณฑ์ของเรา	 
	 	 โดยเราได้ปฏิบัติตาม	 “ข้อก�าหนดส�าหรับต้นฉบับที่ส ่งให  ้
	 	 วารสารการแพทย์”ของคณะกรรมการบรรณาธิการวารสาร 
	 	 การแพทย์ระหว่างประเทศ	
	 (4)	 การท�าการวิจัยโดยให้ผู้ป่วยซื้อยาเอง	 หรือใช้สิทธิเบิกค่ารักษา 
	 	 พยาบาล	 จะกระท�าได้หรือไม่ขึ้นอยู่กับข้อเท็จจริงเป็นรายๆ	 ไป	 
	 	 ตามความคดิเห็นของคณะกรรมการจรยิธรรม	(Ethics	Committee)	
	 (5)	 เอกสารส�าหรับให้ข่าวสารความรู้แก่ผู้ป่วย	จะระบุชื่อสามัญของยา 
	 	 ได้ต่อเมื่อปรากฏรายชื่อยาสามัญต่างๆ	 ที่เก่ียวข้องครบถ้วน	 
	 	 (ข้อมูลเป็นธรรมและเป็นกลาง)	ไม่ใช่มีชื่อยาสามัญเพียงตัวเดียว	 
	 	 หรือมีหลายตัวแต ่มีข ้อมูล ท่ี เอนเอียงไปท่ียาตัวใดตัวหนึ่ ง 
	 	 โดยเฉพาะ	เนื่องจากอาจจะเข้าข่ายเป็นการโฆษณายาได้	ทางที่ดี 
	 	 ควรจะใช้ชือ่ของกลุม่ยา	(drug	class)	เช่น	proton-pump	inhibitor	 
	 	 เป็นต้น	จะเหมาะสมกว่าและไม่ถูกเพ่งเล็งหรือเป็นที่โต้แย้ง
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11.	 กำรวิจัยตลำด

 (1)	 เมื่อเข้าไปขอท�าการศึกษาวิจัยตลาด	จะต้องเปิดเผยว่าก�าลังวิจัย 
	 	 การตลาดตั้งแต่ติดต่อครั้งแรก
 (2)	 การจ่ายค่าตอบแทนจะต้องเป็นอัตราขั้นต�่า	และไม่เกินกว่าระดับ 
	 	 ที่เหมาะสมกับงานที่เกี่ยวข้อง
	 (3)	 หลีกเลี่ยงค�าถามที่มุ่งให้ร้ายผลิตภัณฑ์หรือบริษัทคู่แข่ง
	 (4)	 จากเกณฑ์จริยธรรมข้อ	11การวิจัยตลาด	หัวข้อ	11.2	มีการระบุไว้ 
	 	 ชัดเจนว่า	ต้องไม่น�าการวิจัยมาใช้ในลักษณะแอบแฝงการส่งเสริม 
	 	 การขาย	 ซึ่งต้องไม่กระท�าและไม่ถือว่าเป็นการท�าการวิจัย	 หาก 
	 	 บริษัทต้องการท�าการเก็บข้อมูลผู้ป่วย	 (patient	 registry)	 ให้ส่ง 
	 	 เรื่องไปเพ่ือให้คณะกรรมการจริยธรรม	(Ethics	Committee)	เพ่ือ 
	 	 พิจารณา	

12.	 ปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย/องค์กรผู้ป่วย

12.1	 กำรให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วย
	 (1)	 ข้อมูลส�าหรับผู ้ป่วยควรรวมถึงข้อมูลเก่ียวกับโรคและแนวทาง 
	 	 รักษาท้ังหมด	 โดยต้องไม่มีการส่งเสริมการรักษาทางใดทางหนึ่ง 
	 	 โดยเฉพาะ	ข้อมลูประเภทน้ีสามารถแจกจ่ายโดยตรงให้สาธารณชน 
	 	 ในลักษณะ	“บริการชุมชน”	ได้
	 (2)	 การรับรองเอกสาร	ข้อมูลส�าหรับผู้ป่วย	โดยสมาคมวิชาชีพแพทย	์ 
	 	 ไม่ท�าให้บริษัทพ้นผิดในการฝ่าฝืนข้อก�าหนดข้อน้ีได้	 หาก 
	 	 บทบัญญัติอื่นในข้อก�าหนดข้อนี้ไม่มีการปฏิบัติตามอย่างครบถ้วน
	 (3)	 ตัวอย่างข่าวสารทางความรู้ของผู้ป่วยท่ีอาจถือว่าฝ่าฝืนเกณฑ์ของ 
	 	 พรีม่า	ได้แก่:
 •	 การระบุชื่อการค้าของเภสัชภัณฑ์
 •	 ข่าวสารที่ไม่เป็นการให้ความรู้หรือที่ระบุข้อมูลทางการแพทย์ท่ี 
	 	 ไม่ถูกต้อง	และ
 •	 แสดงผลเปรียบเทียบคุณสมบัติของเภสัชภัณฑ์ตัวใดตัวหนึ่ง	
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13.	 กำรส่งเสริมผลิตภัณฑ์ให้กับผู้ท่ีไม่อยู่ในวงกำรแพทย	์ 
	 (หรือ	บุคคลทั่วไป)

13.1	 กำรตอบค�ำถำมทั่วไป
	 เมื่อมีผู ้ป่วยหรือญาติผู ้ป่วยสอบถามเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ท่ีแพทย์สั่ง	 
	 บริษัทอาจอธิบายโดยการใช้เอกสารก�ากับยาส�าหรับผู้บริโภค	 หรือ 
	 เอกสารเพ่ือผู ้ป่วยตามเกณฑ์จริยธรรมข้อ	 12.3	 และควรแนะน�า 
	 ผู้สอบถามให้ปรึกษาแพทย์เสมอ

13.2	 ข่ำวแจกสื่อมวลชน
	 (1)	 บริษัทต้องแน่ใจว่าการตอบข้อสงสัยทางการแพทย์	 และการ 
	 	 สื่อสารผ่านสื่อทั่วไป	ต้องไม่อยู่ในลักษณะส่งเสริมการขาย
	 (2)	 การกระท�าของตัวแทนที่บริษัทจ้างให้ด�าเนินการด้านสื่อมวลชน 
	 	 และออกผลิตภัณฑ์	ให้ถือเสมือนการกระท�าของบริษัทเอง	
	 (3)	 ข้อก�าหนดน้ีมิได้ห้ามบริษัทเผยแพร่ข่าวความส�าเร็จทางวิชาการ 
	 	 ท่ีเกิดขึ้นในต่างประเทศ	เช่น	การท�าวิจัยทางคลินิกซึ่งเป็นงานชิ้น 
	 	 ส�าคัญ	แต่การเผยแพร่น้ัน	ต้องทันสมัย	 เที่ยงตรง	และเป็นกลาง 
	 	 ไม่เป็นการส่งเสริมการขาย	 การสื่อสารจะต้องมีวัตถุประสงค์ 
	 	 ในการให้ความรู้	 บริษัทควรขอค�าแนะน�าจาก	 ส�านักงานคณะ 
	 	 กรรมการอาหารและยาก่อนจัดการแถลงข่าวหรือจัดท�าข่าวต่อ 
	 	 สื่อมวลชน
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14.	 ขั้นตอนกำรปฏิบัติตำมเกณฑ์และควำมรับผิดชอบ	  
	 ของบริษัท

	 (1)	 เพ่ือให้เป็นไปตามข้อก�าหนดนี้	บริษัทควรพิจารณาต้ังคณะท�างาน 
	 	 ที่มีผู ้บริหารระดับอาวุโสเป็นประธาน	 โดยมีหน้าที่ตรวจสอบ 
	 	 เอกสารส่งเสริมผลิตภัณฑ์และแผนกิจกรรม	 เพ่ือให้เป็นไปตาม 
	 	 เกณฑ์ของพรีม่านี้
	 	 คณะท�างานนี้ควรประกอบด้วยบุคคลที่เก่ียวข้องจากฝ่ายต่างๆ	 
	 	 เช่น	การแพทย์	การตลาด	และการขาย	 เพ่ือดูแลให้เอกสารและ 
	 	 กิจกรรมส่งเสริมผลิตภัณฑ์เป็นไปตามเกณฑ์ของพรีม่า	 บุคคล 
	 	 เหล่าน้ีควรมีความรู้ความสามารถ	และประสบการณ์ท่ีเหมาะสม 
	 	 กับการเข้าเป็นคณะท�างาน
	 	 คณะท�างานจะตรวจพิจารณาเอกสารและกิจกรรมตั้งแต่แนวคิด 
	 	 จนถึงขั้นตอนสุดท้ายและการน�าไปปฏิบัติ

15.	 ผู้แทนบริษัท

	 (1)	 การสอบถามความคิดเห็นของแพทย์	 เก่ียวกับผลข้างเคียงของยา 
	 	 คู่แข่ง	สามารถกระท�าได้	หากการสนทนาเป็นไปเพ่ือทราบข้อมูล 
	 	 ทางวิชาการ
	 (2)	 ผู้แทนบริษัทไม่ควรให้บริการส่วนบุคคลแก่บุคลากรทางการแพทย	์ 
	 	 เช่น	เลี้ยงอาหาร	การขับรถรับ-ส่ง	เป็นต้น
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16.	 กำรบริหำรจัดกำร

	 (1)	 คณะอนุกรรมการส่งเสริมการปฏิบัติตามเกณฑ์จริยธรรม	(Code	 
	 	 Compliance	 Subcommittee:	 CCSC)	 มีบทบาทในการให้ 
	 	 ค�าแนะน�าแก่สมาชิกเมื่อได้รับการร้องขอตามแต่กรณี	 ผ่าน 
	 	 โครงสร ้างคณะท�างานให ้ค�าปรึกษาการปฏิบัติตามเกณฑ  ์
	 	 จริยธรรม	(Code	Compliance	Advisory	Panel:	CCAP)	ดังนี้
	 ก.	 CCAP	ประกอบด้วย:
	 i.	 ผู้แทนจากคณะอนุกรรมการส่งเสริมการปฏิบัติตามเกณฑ์ 
	 	 จริยธรรมจ�านวน	5	คน
	 ii.	 ผู้แทนจากคณะอนุกรรมการด้านการแพทย์	จ�านวน	1	คน
	 iii.	ผู้แทนจากฝ่ายบริหารของสมาคมฯ	จ�านวน	2	คน
	 iv.	ผู้แทนจากคณะกรรมการบริหารสมาคมฯ	จ�านวน	1	คน
	 ข.	 องค์ประชุม:	ต้องมีคณะท�างานอย่างน้อยสองในสามเข้าร่วม 
	 	 ประชุมจึงจะเป็นองค์ประชุม
	 ค.	 วาระของผู้แทนจากคณะอนุกรรมการส่งเสริมการปฏิบัติตาม 
	 	 เกณฑ์จริยธรรม	(CCSC):	1	ปี	 โดยผู้แทนของ	CCSC	ที่เป็น 
	 	 คณะท�างานใน	CCAP	ในปีท่ีผ่านอย่างน้อย	2	คนต้องด�ารง 
	 	 ต�าแหน่งต่อในปีถัดไป	
	 ง.	 การลงมติ:	 การลงมติจะต้องเป็นมติเอกฉันท์จากท่ีประชุม	 
	 	 ทั้งน้ี	มติที่ประชุมของ	CCAP	 ผูกพันสมาชิกเฉพาะกรณีที่ขอ 
	 	 หารือมาเท่านั้น
	 จ.	 หากไม่อาจมีมติเป็นเอกฉันท์	CCAP	จะส่งต่อข้อหารือให้แก ่
	 	 คณะกรรมการบริหารสมาคมฯ	 ในการประชุมประจ�าเดือน 
	 	 ครั้งถัดไปเพื่อพิจารณา
	 ฉ.	 ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน:	CCAP	จะต้องประชุมภายใน	10	 
	 	 วันท�าการหลังจากได้รับข้อหารือ	และแจ้งมติของ	CCAP	(หรือ 
	 	 มติของคณะกรรมการสมาคมฯ	ในกรณีท่ี	CCAP	ไม่สามารถ 
	 	 มีมติเป็นเอกฉันท์)	 ไปยังบริษัทสมาชิกให้ทราบโดยท่ัวกัน 
	 	 ภายใน	 2	 วันท�าการหลังการประชุม	 	 อน่ึง	 พรีมา	 ในฐานะ 
	 	 เลขานุการของคณะกรรมการพิจารณาการกระท�าผิดหลัก 
	 	 เกณฑ์จริยธรรม	 (คพจ.)	ต้องรายงานมติของข้อหารือในการ 
	 	 ประชุม	คพจ.	 เพ่ือทราบ	 ท้ังนี้	 เพ่ือเป็นบรรทัดฐานหากมีการ 
	 	 ร้องเรียนที่เกี่ยวข้องในกรณีดังกล่าวตามมาภายหลัง
	 ช.	 การอุทธรณ์:	 CCAP	 จะรับการอุทธรณ์เพ่ือพิจารณาอีกครั้ง 
	 	 เมื่อมีหลักฐานใหม่
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17.	 กำรด�ำเนินกำรต่อข้อร้องเรียน

	 (1)	 “สิ่งท่ีอ้างถึง”	อาจเป็นบุคคล	หากบุคคลผู้น้ันยินยอมท่ีจะเปิดเผย 
	 	 ตัวและพร้อมจะถูกสอบถามโดยประธานเจ้าหน้าที่บริหารของ 
	 	 พรีม่า
	 (2)	 คณะกรรมการพิจารณาการกระท�าผิดหลักเกณฑ์จริยธรรม	 
	 	 (คพจ.)	จะไม่รบัพิจารณาข้อร้องเรยีนทีเ่กิดข้ึนเกินกว่า	1	ปี	นบัจาก 
	 	 วันที่รู ้เรื่องและรู้ตัวผู ้ที่ท�าการละเมิดหลักเกณฑ์จริยธรรม	 หรือ 
	 	 อย่างไรก็ตามจะไม่รับพิจารณาข้อร้องเรียน	 หากรู้เรื่องหรือรู้ตัว 
	 	 ผู้ท�าการละเมิดเกินกว่า	2	ปี

18.	 มำตรกำรกำรลงโทษ

	 (1)	 ค่าปรับท่ีพรีม่าได้รับ	 จะถูกน�าไปใช้เพ่ือกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับ 
	 	 ความรับผิดชอบต่อสังคม	 (CSR)	 โดยทางสมาคมจะเปิดเผย 
	 	 รายละเอียดการใช้จ่ายและโครงการท่ีสนับสนุนในรายงานประจ�า 
	 	 ปี	 และจะไม่มีการน�าเงินดังกล่าวมาเป็นรายได้ของสมาคม 
	 	 แต่อย่างใด
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