
การบังคับใชสิทธิผลิตยาท่ีมี
สิทธิบัตร 3 ชนิด 
เพราะสิทธิที่คนไทยจะมี
ชีวิตอยูยอมเหนือกวาผล
ประโยชนทางการคา
‘การบังคับใชสิทธิ’ โดยรัฐตอยาท่ีมีสิทธิบัตร 3 
ชนิด คือ ยาตานไวรัสเอฟาวิเรนซ (Efavirenz) 
ยาละลายลิ่มเลือดสำหรับผูปวยโรคหัวใจ 
‘โคลพิโดเกรล’ (Clopidogrel) และยาตาน
ไวรัสสูตรผสม ‘โลพินาเวียร+ริโทนาเวียร’ 
(Lopinavir+Ritonavir) ครั ้งแรกของ
ประเทศไทยเม่ือปลายป 2549 ตอตนป 2550 
ไมใชแคภาพสะทอนการตอสูของเครือขาย
ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีผานมา หรือมีคาแค
ผลงานความสำเรจ็ของรัฐบาลไทย แตความ
สำคัญท่ีมากกวาน้ันคือ เปนจุดเร่ิมตนของการ
ตอสูรวมกันของประชาชนไทยท้ังหมด ในการ 
“ปกธง” ประกาศถึงสิทธิท่ีจะมีชีวิตและการเขา
ถึงยาจำเปนอื่นๆ อีกในระบบหลักประกัน
สุขภาพในอนาคต
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เราสูเพ่ือสิทธิท่ีจะมีชีวิตอยู
จำนวนผูติดเช้ือเอชไอวีในบานเรา ปจจุบันประมาณการกันวามี
มากกวา 1 ลานคน ในจำนวนน้ียังมีชีวิตอยูมากกวา 500,000 คน 
ซ่ึงในระยะยาวจำเปนตองใชยาตานไวรัสเพ่ือการดำรงชพีปกติ
เฉกเชนผูอ่ืน แมเราจะมียาตานไวรัสท่ีกินรวมกันแลวสามารถ
ชวยยืดชีวิตผูปวยออกไปไดอยางชัดเจนและทำใหสุขภาพดีมาก
ข้ึน แตเร่ืองยาเอดสราคาแพงเกินเหตุ ก็เปนเร่ืองท่ีเสียดแทงใจ
คนท่ัวโลกมาโดยตลอด เพราะบรษัิทยาคำนึงถึงผลกำไรมาก
กวามนุษยธรรม จึงต้ังราคาไวแพงลิบล่ิว และสามารถยืนราคาไว
โดยผูท่ีจำเปนตองใชยาแทบไมมีสิทธิตอรอง เพราะบริษัทยามี
สิทธิผูกขาดจากการครอบครองสทิธิบัตร1

หลังรัฐบาลไทยประกาศนโยบายใหผูติดเช้ือเอชไอวี ท่ีมีความ
จำเปนตองใชยาตานไวรัสเขาถึงยาไดทุกคน ต้ังแต 1 ตุลาคม 
2546 เปนตนมา พรอมจัดสรรงบประมาณเพือ่การน้ีเปนการ
เฉพาะ  มีรายงานวิจัยท่ีวิเคราะหตนทุนผลคาใชจายยาตานเช้ือ
ไวรัสเอชไอวีของรัฐ และเสนอใหรวมสิทธิประโยชนการใหยาน้ีใน
ระบบประกันสุขภาพถวนหนา  เน่ืองจากคาใชจายดานยาไดลดลง
มากจากการท่ีองคการเภสัชกรรม (อภ.) ผลิตยาตานไวรัสสูตร
สามตัวที่มีราคาถูกลงทำใหผูติดเชื้อสุขภาพดีขึ้นและกลับมา
ทำงานสรางผลผลิตได และจากการที่รัฐตัดสินใจรวมสิทธิ
ประโยชนการใหยาตานเชื้อไวรัสในระบบประกันสุขภาพถวน
หนาน้ัน2 ทำใหคารักษาลดลงไปมากถึง 18 เทา3  

แมร ัฐบาลไดเพิ ่มงบประมาณดานสาธารณสุขมากขึ ้น
กวาเดิม คือในป 2550 มีงบรวมสูง 170,000 ลานบาท 
คิดเปนรอยละ 12 ของงบประมาณทั้งประเทศ และมีงบ
ประมาณเพ่ือการรักษาผูปวยเอดสถึงกวา 3,800 ลานบาท  แต
รัฐก็ยังไมสามารถจดับริการใหประชาชนเขาถึงยาตามบญัชียา
หลักแหงชาติและยาอ่ืนๆ ท่ีจำเปนไดทุกรายการ เน่ืองจากยา
หลายรายการมรีาคาสงูมาก เพราะเปนยาท่ีมีผูจำหนายเพียง
รายเดียว ไมมีการแขงขันในตลาด โดยเฉพาะยาทีมี่สิทธิบัตร
ท้ังหลาย4

นอกจากขอจำกัดของงบประมาณรัฐแลว ยังมีความไมเทาเทียม
กันในระบบประกันสุขภาพ 3 ระบบ ในประเทศไทยดวย กลาว
คือในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการฯ และระบบ
หลักประกนัสุขภาพถวนหนา ผูติดเช้ือสามารถเบกิคายาตาน
ไวรัสไดเต็มท่ี ขณะท่ีระบบประกันสังคมจะจายคายาตานไวรัส
สูตรสำรองสำหรับผูติดเชื้อที่ดื้อยาจากสูตรพื้นฐานใหเพียง 
5,000 บาท ตอรายตอเดือน เทาน้ัน และใหผูประกันตนเปนผู
รับผิดชอบสวนเกิน ซ่ึงมีผลต้ังแตวันท่ี 1 สิงหาคม 2547 เปนตน
มาทำใหเปนภาระตอผูประกันตนอยางย่ิง

ยาเอดสแพงทำใหผูติดเช้ือเอชไอวีจำนวนมากตองตายโดยไม
สมควร เปนเหตุใหเครือขายผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส และองคกร
พัฒนาเอกชนท่ีทำงานดานเอดสและดานสาธารณสุขเคล่ือนไหว
เรียกรอง “สิทธิของการมีชีวิตอยู” มานานกวา 10 ป โดยขอ
ใหรัฐบาลใชมาตรการบังคับใชสิทธิ (compulsory licensing) 
หลายคร้ัง ท้ังท่ีประเทศไทยมี ‘เคร่ืองมือ’ ท่ีชวยลดราคายาแพง
เพราะติดสิทธิบัตรไดหลายวิธี และวิธีที่มีประสิทธิภาพมากที่
สุดคือ การใชสิทธิตามสิทธิบัตรโดยรัฐ (อานรายละเอียดใน
ลอมกรอบหนา 82-83)  

ท่ีผานมา นักการเมืองท่ีมีอำนาจในกระทรวงสาธารณสขุ นอก
จากไมเคยใชสิทธินี้มากอนแลว ยังยินยอมแกไขกฎหมาย
สิทธิบัตรใหครอบคลุมสิทธิบัตรในตัวผลิตภัณฑยา ต้ังแตป 2535 
เปนการแกไขกฎหมายตามการบีบบังคับของบรรษัทยาขามชาติ
ท่ีกดดันผานประเทศสหรัฐอเมริกา กอนภาคบังคับตามขอตกลง
ทางการคาท่ีวาดวยทรัพยสินทางปญญาขององคการการคาโลก
ถึง 10 ป5   แสดงใหเห็นถึงอิทธิพลของบรรษัทยาขามชาติท่ีมี 
“อำนาจเหนือรัฐ” อยางสำคัญ 

ประสบการณการตอสูเพ่ือลดราคายาเอดสท่ีแพงเพราะ
ระบบผูกขาดสิทธิบัตร
ประชาสังคมดานเอดส ไดตอสูเร่ืองยาเอดสราคาแพงมานาน
ถึง 8 ป  เริ่มจากการเรียกรองใหมีการลดราคายาเอดส
อยางเขมแข็งในรัฐบาลทักษิณ ชินวัตร 1 สมัยนายกร ทัพพะรังสี 
เปนรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข เครือขายผูติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดสประเทศไทย และองคกรพัฒนาเอกชนดาน
สาธารณสุข 16 องคกร เกือบ 500 คน รวมพลังยกขบวนมาต้ัง
แคมป “ชุมชนมาตรา 51 ดีดีไอพัฒนา” บริเวณเสาธงหนา
กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือขอใหสธ. ใช “มาตรการบังคับใชสิทธิ” 
กับยาดีดีไอของบริษัทบริสทอลเมเยอรสควิป เพราะการจดสิทธิ
บัตรยาน้ีไมมีข้ันตอนการผลิตท่ีสูงข้ึนแตอยางใด แตกลับนำมา
ขายในไทยดวยราคาสูงล่ิว 

แตนายกร กลับใหคำตอบแกผูชุมนุมวาจะใหอภ.ผลิตยา
ดีดีไอรูปแบบยาผงแทนยาเมด็ ดวยเกรงวาบริษัทยาจะฟองรอง 
วันรุงข้ึนเครือขายผูติดเช้ือจึงเคล่ือนขบวนไปยังสถานทูตอเมริกา 
เพ่ือหาขอมูลสนับสนุนโดยย่ืนจดหมายถึงประธานาธิบดีคลินตัน 
เรียกรองใหช้ีแจงวาจะไมตอบโตรัฐไทยหากใชมาตรการบังคับใช
สิทธิผลิตยาดีดีไอ สัปดาหตอมาก็ไดรับคำตอบวา สหรัฐอเมริกา
ไมคัดคานการบังคับใชสิทธิน้ี หากไทยเห็นวาจำเปนตองทำเพ่ือ
แกวิกฤตสาธารณสขุ โดยใหความมัน่ใจวาขอเรยีกรองน้ีสอด
คลองกับความตกลงทางการคาท่ีวาดวยทรัพยสินทางปญญา6

กลาวไดวา กอนหนานี้ 8 ป ไดมีความพยายามจากหลาย
ฝายท่ีสนับสนุนท้ังงานวิชาการ และการเคล่ือนไหวทางการเมือง
ระหวางประเทศ ช้ีใหผูมีอำนาจรัฐรูวา มาตรการบังคับใชสิทธิคือ
สิทธิโดยชอบธรรม รัฐบาลไทยขณะน้ันก็ไมยอมใชสิทธ์ิน้ีอยูดี 
ภายใตขออางอันนาระอาคือกลัวบริษัทยาฟอง และยังอาง
เพ่ิมอีกวา บริษัทยาไดลดราคามาจนเปนท่ีนาพอใจแลว ซ่ึงการ
รับปากลดราคาของบรษัิทยาไมไดเปนหลักประกันวาจะยืนใน
ราคาน้ีไปโดยตลอด

เดือนกุมภาพันธ 2549 เครือขายผูติดเช้ือฯ ตองลุกข้ึนสูอีกคร้ัง 
โดยเขาพบนายพินิจ จารุสมบัติ รัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุข ใหใชอำนาจทางการเมอืงยับย้ังมิใหกรมทรัพยสิน
ทางปญญาอนุมัติสิทธิบัตรยาคอมบดิ (COMBID) ของบริษัท
แกลกโซ สมิธ ไคลน ซึ่งเปนยาตานไวรัสซีโดวูดีน (AZT) + 
ลามิวูดีน (3TC) แบบรวมเม็ดเดียว หากการยับย้ังคร้ังน้ีไมเปน
ผล ก็ขอใหสธ.ประกาศใชมาตรการบังคับใชสิทธิ เพื่อใหอภ.
สามารถผลิตยาคอมบิดไดตอไป เพราะมีผูติดเชื้อที่ใชยา
สามัญของอภ.เกือบ 5,000 คน อีกท้ังถูกกวายาตนแบบถึง 5 เทา 
มิเชนน้ันจะเปนภาระแกงบประมาณของประเทศทีจ่ะเพิม่มาก
ข้ึนถึง 400 ลานบาทตอเดือนจากยาเพียงตัวเดียวเทาน้ัน
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บัตรโดยรัฐ เสนอตอคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
ไดประชุมกันเพียง 3 คร้ัง ต้ังแตเดือนมีนาคม-พฤษภาคม 2549 
มีการพจิารณาอยางเขมขนถึงสถานการณกฎหมายทัง้ในและ
ระหวางประเทศ บทเรียนประเทศตางๆ 

เม่ือพิจารณาถึงประเด็นท่ีวา สปสช. สามารถใชสิทธิน้ีไดหรือไม 
ก็มีมติสงใหกฤษฎีกาตีความ ปรากฏวา สปสช. ไมใชหนวยงาน
รัฐตามท่ีระบุใน พ.ร.บ.สิทธิบัตร จึงตองเสนอใหรัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสขุในฐานะท่ีเปนประธาน สปสช.ดวย ส่ังให
กรมใดกรมหน่ึงดำเนินการ10

แมทาทีของนายพินิจเหมือนจะเห็นดวยกับการประกาศบังคับใช
สิทธิ แตดวยเหตุผลทางการเมืองหรืออะไรก็ตามแต เร่ืองน้ีก็คง
ยังไมมีผลจนเกิดการรัฐประหารเมือ่วันท่ี 19 กันยายน 2549  
การผลักดันเร่ืองน้ีมาประสบผลสำเร็จ เม่ือนายแพทยมงคล ณ 
สงขลา รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสขุ มีนโยบายใหกรม
ควบคุมโรคออกประกาศ ‘ใชสิทธิตามสิทธิบัตรโดยรัฐ’ เปน
คร้ังแรกของประเทศไทยกบัยาท่ีมีช่ือการคาวา สโตคริน (Sto-
crin®) หรือช่ือสามัญคือเอฟาวิเรนซ โดยอภ. เปนผูใชสิทธิแทน
ในการนำเขาและผลิตยาดังกลาวมาใชรักษาผูปวยเอดสใน
ระบบประกันสุขภาพท้ัง 3 ระบบ เม่ือวันท่ี 29 พฤศจิกายน 2549 
เปนเวลา 5 ป ต้ังแตเดือนธันวาคม 2549- ธันวาคม 2554 
โดยให อภ.จายคาตอบแทนรอยละ 0.5 ของมูลคาการจำหนาย
ใหแกเจาของสิทธิบัตร

ผลจากการบังคับใชสิทธิคร้ังน้ี ทำใหคาใชจายยาดังกลาวลดลง
ประมาณก่ึงหน่ึง และเม่ือราคายาถูกลงแลว มีการปรับสูตรการ
ใชยาน้ีกวางขวางมากข้ึน สธ.ปรับเปาหมายจำนวนผูติดเช้ือท่ีจะ
ไดรับยาน้ีเพ่ิมข้ึนจาก 25,000 คน ตอปเปน 100,000 คนตอป 
ภายใตเงื่อนไขนี้จะทำใหรัฐสามารถประหยัดงบประมาณได
ปละกวา 842 ลานบาท หรือ 4,000 กวาลานบาทในเวลา 5 
ปขางหนา เมือ่เทียบกบัการซือ้ยาทีติ่ดสิทธิบัตร11 นอกจากนี้
ยังทำใหสำนักงานประกันสังคมแหงชาติประกาศวา นับแตวันท่ี 
1 มกราคม 2550 เปนตนไป ผูประกันตนจะไมตองรับผิดชอบคา
ใชจายสวนเกินเม่ือตองใชยาน้ีในกรณีด้ือยาอีกตอไป12

ท่ีสำคัญมากคือ กลุมศึกษาปญหายาระบุวา การเร่ิมตนนโยบาย
บังคับลดราคายาตนแบบหรอืสามารถนำเขาซอนจากประเทศ
อ่ืนได จะทำใหไทยมีเร่ิมมีอำนาจตอรองราคายาติดสิทธิบัตรอีก
หลายตัว ย่ิงถา อภ.สามารถผลิตยาช่ือสามัญไดเองราคายา ดัง
กลาวจะถูกลงเร่ือย  ๆอยางย่ังยืนมากกวาใหบริษัทยามาเจรจาลด
ราคา นับเปนคุณูปการตอวงการยาในประเทศไทยทีจ่ะศึกษา
วิจัยและพัฒนายาชื่อสามัญใหมากขึ้น หลังจากถูกปดกั้นและ
ตองพ่ึงพิงยานำเขาจากตางประเทศมาหลายสบิป  

ความพยายามแทรกแซงจากบรรษัทยาขามชาติผานตัว
แทนหลากหลายฝาย
ไมใชเพียงยาเอดสเทาน้ันท่ีมีราคาแพงอยางไรเหตุผล  ยังมียาตัว
อ่ืนๆ อีกจำนวนมาก ไมวาจะเปนยาโรคหัวใจ โรคมะเร็งทุกชนิด 
และเทคโนโลยีการแพทยท่ีทันสมัยหลายอยาง ตางก็มีราคาสูง
มากจนผูปวยไมสามารถเขาถึงได ท้ังๆท่ีในหลายกรณเีปนยา
ท่ีจำเปน  ท้ังหลายท้ังปวงน้ีเปนผลจากการผกูขาดของบรรษทั

กรณียาคอมบิดนี ้ ทางเครือขายผู ติดเชื ้อเอชไอวี/เอดส
ประเทศไทย และมูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนาไดตอสูกับ
เร่ืองน้ีมาต้ังแตป 2540 โดยไดย่ืนคัดคานการใหสิทธิบัตรแกยา
ดังกลาวเพราะไมมีคุณสมบัติเพียงพอ ดวยยานี้ไมใชยาใหม
และไมมีข้ันการประดษิฐท่ีสูงข้ึน แตสุดทายคำอุทธรณท่ีไดย่ืน
ใหคณะอนุกรรมการสิทธิบัตรพิจารณาก็ตกไป แตดวยการ
กดดันทางสังคมของเครือขายผูติดเช้ือฯ กับผูมีอำนาจทางการ
เมืองท่ีเก่ียวของ ทำใหบริษัทละท้ิงขอรับสิทธิบัตร เปนผลใหสูตรยา
ดังกลาวตกแกสาธารณชนกอนที่จะมีการเรียกรองตามมาให
บังคับใชสิทธิบัตร

บังคับลดราคายา หนทางเพ่ิมอำนาจการตอรอง
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ีเร่ิมใชต้ังแตรัฐบาลทักษิณ
หน่ึงน้ัน ทำใหเกิดการใครครวญถึงราคายาจำเปนท่ีแพงจนผูปวย
เขาไมถึง  หนวยงานท่ีเดือดรอนท่ีสุดในเร่ืองน้ีคือ สำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ท่ีตองใหบริการสุขภาพ
แกประชาชน เม่ือสปสช.ไมสามารถสนับสนุนใหใชยาแพงเพราะ
ติดสทิธิบตัร จงึเกดิการรือ้ฟนเรือ่งการใชสิทธิโดยรฐั โดยทบ
ทวนบทเรียนจากตางประเทศท่ีเคยใชสิทธิน้ี ก็พบวามีหลายสิบ
ประเทศไดประกาศการบังคับใชสิทธิผลิตยาจำเปนมากอน
หนานานหลายปแลว 

ประเทศยกัษใหญอยางสหรฐัอเมรกิาและแคนาดาประกาศใช
สิทธิน้ีเม่ือป 2544 เพ่ือแกไขปญหาการขาดแคลนยาปฏชีิวนะ
ชื่อไซโปรฟล็อกซาซิน เมื่อครั้งที่มีการตื่นขาวเรื่องการใชเชื้อ
โรคแอนแทรกซเปนอาวุธชีวภาพ  บราซิลใชสิทธิน้ีเม่ือป 2546 
กับยาเอดส 2 ตัวคือ โลปนาเวียร และเอฟาวิเรนซ และประกาศ
อีกคร้ังเม่ือวันท่ี 17 มีนาคม 2548 เพ่ิม ทีโนโฟเวียร อีกตัว หลาย
ประเทศในแอฟรกิากใ็ชสิทธิน้ีแลว ไดแก แซมเบยี โมซมับิก 
ซิมบับเว แอฟริกาใต และแคเมอรูน7

ในอาเซียนประเทศท่ีใชสิทธิน้ีแลวคือ มาเลเซีย โดยใชกับยาตาน
ไวรัสสูตรพ้ืนฐาน 4 ตัว เม่ือวันท่ี 1 พฤศจิกายน 2546 โดยจาย
คาตอบแทนผูทรงสิทธิบัตร 4% และนำเขายาเอดสจากบริษัทยา
ในประเทศอินเดีย  ท่ีติดตามมาคือ อินโดนีเซีย ประกาศใชเม่ือป 
2547 กับยาเอดส 2 ตัว จายคาตอบแทนใหบริษัทยา 0.5%8

ประเทศท่ีกลาหาญท่ีสุด คือ อินเดีย เม่ืออินเดียถูกบังคับตาม
ขอตกลงทริปสใหครอบคลุมผลิตภัณฑยาดวยอินเดีย
ยอมแกกฎหมาย แตประกาศใชสิทธิผลิตยาสามัญราคา
ถูกตอไปหลังกฎหมายมีผลบังคับใช และประกาศใชสิทธิน้ีเม่ือ
วันท่ี 23 มีนาคม 2548 และไมมีกำหนดเวลาส้ินสุด ประกาศ
ใชสิทธิดังกลาวครอบคลมุยาทกุประเทศทีจ่ดสิทธิบัตรต้ังแตป 
2538-2548 จำนวน 8,926 สิทธิบัตร ซ่ึงครอบคลุมยาเอดส
บางตัวดวย9

ตัวอยางขางตน ทำให “คณะอนุกรรมการดำเนินการใชสิทธิตาม
สิทธิบัตรดานยาและเวชภัณฑโดยรัฐ” ถูกต้ังข้ึนในสมัยนายพินิจ 
จารุสมบัติ เปนรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข  ซ่ึงอีกขาหน่ึง
ก็น่ังเปนประธานคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติดวย 
คณะอนุกรรมการชุดน้ีมีหนาท่ีหลัก คือ การจัดทำเกณฑในการ
คัดเลือกยาและเวชภัณฑ และเงื่อนไขในการใชสิทธิตามสิทธิ
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ผลิตยาขามชาติ  ท่ีใชกฎกติกามารยาทของสิทธิบัตรเชิงพาณิชย
ดานทรัพยสินทางปญญามาเปนฐานหลักในการดำเนินธุรกิจ 
เพ่ือกำไรสูงสุดตามแนวคิดทุนนิยมผูกขาด13  จึงไมนาประหลาด
ใจวาแรงตอตานท่ีสำคัญท่ีสุดตอการ “บังคับใชสิทธิ”  น้ีจะมา
จากอุตสาหกรรมผลิตยายักษใหญระดับขามชาติ  

ดังรายงานขาววา มีความพยายามจากบรรษัทยาขามชาติที่
จะเขาแทรกแซงผานรองนายกรัฐมนตรีฝายเศรษฐกิจและ
กระทรวงพาณิชย และกำลังเคลื่อนแรงกดดันซึมลึกไปยังนัก
การเมืองท้ังในและนอกรัฐบาล14 โดยปลายเดือนมกราคม 2550 
มีการประกาศจากกลุมธุรกิจยาวา จะทบทวนแผนการลงทุนใหม
ท้ังหมดในประเทศไทย เพราะรูสึกวาการท่ีกระทรวงสาธารณสุข
บังคับใชสิทธิผลิตยาตานไวรัสเอดสสองรายการ และยารักษา
การตีบของหลอดเลือดหัวใจหน่ึงรายการ ทำใหกลุมเจาของธุรกิจ
ยากังวลวาสธ.กำลังดำเนินนโยบายยึดทรัพยสินของเอกชน 
เพียงเพราะสธ.มีงบประมาณไมเพียงพอเทาน้ัน15

นอกจากนี้ยังมีการทักทวงจากสถานทูตหลายแหง และการ
แสดงความกังวลใจของบริษัทยาในสหภาพยุโรปหลายแหง 
ผานนายฌอง ฌากซ บุเฟลต ทูตท่ีปรึกษาฝายการคาและเคย
ทำหนาท่ีตัวแทนฝายการคาจากสหภาพยุโรปในองคการการคา
โลก วาบริษัทที่ไดรับผลกระทบไมเคยไดรับการติดตอจาก
สธ.มากอน และไมรูสาเหตุแทจริงท่ีไทยประกาศใชสิทธิ16 จน
กระทรวงสาธารณสขุตองทำหนงัสือช้ีแจงใหกรมทรพัยสินทาง
ปญญา กระทรวงการตางประเทศ และทุกฝายที่ออกมาตั้ง
คำถาม เขาใจดีวาการ  “บังคับใชสิทธิ” ตามพ.ร.บ.สิทธิบัตรน้ีทำ
ถูกกฎหมายไทยและกฎหมายระหวางประเทศ รวมถึงขอตกลง
ทางการคาระหวางประเทศ (อานรายละเอียดในลอมกรอบ)

สิทธิมนุษยชนตองอยูเหนือสิทธิทางการคา
เห็นไดชัด แมประเทศไทยจะมีมาตรการและกฎหมายที่มี
ประสิทธิภาพในการตอรองราคายา มีนักวิชาการและภาคประชา
สังคมท่ีแข็งแกรง การตัดสินใจใช “มาตรการบังคับใชสิทธิบัตร”
เพื่อผลประโยชนของประชาชนก็ยังขึ้นอยูกับการตัดสินใจของ
ฝายการเมืองระดับสูง หากจะเปล่ียนแปลงสภาวะน้ี ประเทศไทย
จำเปนตองสรางความเขมแข็งใหภาคประชาชน และเปล่ียนจุด
เนนการเจรจาการคาใหพิจารณาถึงผลกระทบตอประชาชนไทย
โดยรวม กลาวคือ มีการใหอำนาจแกประชาชนเพ่ือคานอำนาจ
การตัดสินใจ17 (ดังแผนภูมิ)
                

กลาวไดวา การใชสิทธิคร้ังแรกของไทยเกดิจากภาวะผูนำของ
นายแพทยมงคล ณ สงขลา รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
และการเลือกใชสิทธิกับยาตานไวรัสเปนลำดับแรก แมถูกตอบ
โตก็มีเครือขายผูติดเช้ือฯ ท้ังในและตางประเทศออกมาลกุข้ึน
รวมสู รวมท้ังมีองคการระหวางประเทศท่ีสนับสนุนอยูดวย 

หากประเทศไทยคดิจะขยายการบงัคับใชสิทธิกับยากลุมอ่ืนให
เปนสิทธิประโยชนในโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เชน 
ยาโรคมะเร็ง หรือโรคหัวใจ ท่ีเปนปญหาสาธารณสุขระดับตนๆ 
ของประเทศ และมูลคายาท่ีติดสิทธิบัตรรวมกันแลวก็มากกวา
ยาเอดสมหาศาล  องคกรเครือขายผูบริโภคจะคิดอยางไร 
สนับสนุนหรือไม  และพลังสังคมสวนอ่ืน ๆ ท่ีพรอมจะยืนหยัด
สนับสนุนรัฐมีอยูหรือไม ท่ีสำคญั คือ องคการเภสชักรรมได
พัฒนาตนเองจนมีศักยภาพในการรองรับการผลิตหรือไม 

ดังน้ัน ไมวาเราจะขยายการบงัคับใชสิทธิหรือไม อยางไร มิติ
ที่สังคมไทยตองมุงมั่นตอไปในเรื่องการเขาถึงยาที่มีคุณภาพ 
ในราคายุติธรรมอยางถวนหนา ก็คือ การเสริมสรางศักยภาพใน 
3 กลุมองคกร คือ องคการเภสัชกรรม กลุมเครือขายผูบริโภคท่ี
เขมแข็ง และส่ือมวลชนท่ีกระตือรือลนท่ีจะเรียนรูเขาใจและสนับ
สนุน เพราะ ยาคือสินคาเชิงคุณธรรม ควรแยกเง่ือนไขตางๆ 
ออกไปจากสินคาท่ัวไป และเพราะสิทธิมนุษยชนดานสุขภาพ
ยอมอยูเหนือกวาสิทธิบัตรเชิงพาณิชย

ผูมีอำนาจตัดสินใจ

นักการเมือง / เจาหนาท่ีรัฐบาล

การไดรับยา

ตัวแทน
การคาของ

สหรัฐ
อุตสาหกรรมยา

คณะกรรมการเจรจา
การคา

(ผูผลิตยาตนแบบ)

นักวิชาการ
องคกร

พัฒนาเอกชน
ส่ือ

(ผูผลิตยาช่ือสามัญ)

ท่ีมา: สุขภาพคนไทย 2550 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
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