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Pharmacopolitics 

การเมืองเรื่องย
า

	 “ เราไม่ได้ค้านการเจรจา FTA แต่เราต้องการให้การเจรจา
เป็นไปอย่างรอบคอบและสะท้อนข้อห่วงใย ป้องกันผลกระทบ               
ที่จะเกิดขึ้น เพราะที่ผ่านมามี FTA จำ�นวนมากที่ไม่เคยคิดถึงมุมที่
เรากังวล ส่วนใหญ่คนที่ ได้  คือคนที่ ได้อยู่แล้วผลประโยชน์                   
ก็กระจุกตัว แต่ผลกระทบกระจาย บางเรื่องเป็นผลกระทบ                    
ที่เกิดขึ้นในระยะยาวกับคนส่วนใหญ่ของประเทศ ”



	 “การเมืองเรื่องยา สิ่งที่ต้องรู้เท่าทัน”  การเมืองเรื่องยา คืออะไรกันแน่  อาจมีคำ�ตอบได้หลากหลาย เพราะ 

คือการตัดสินใจ และ ทางเลือก 

คือการแทรกแซง  ความสัมพันธ์ และบทบาทของผู้เกี่ยวข้อง แรงดึงหรือผลักของพลังระหว่างขั้ว  

คือการมีส่วนร่วมของสาธารณะในการตัดสินใจ  

คือธรรมาภิบาล ผลประโยชน์ทับซ้อน ความโปร่งใส

	 ทำ�ไมจึงต้องมาสนใจการเมืองเรื่องยา  

	 ยาเป็นเทคโนโลยีทางสุขภาพที่สำ�คัญมาก ด้วยมูลค่าการบริโภคมหาศาล เฉพาะประเทศไทย ก็มีมูลค่าถึง 180,000 ล้านบาท ต่อปี                    

ส่วนใหญ่(มูลค่า)เป็นยานำ�เข้า นอกจากนี้ระบบยา มีหลายมิติ มีหลายระดับ หลายองค์ประกอบ มีความซับซ้อน ประกอบด้วยการตัดสินใจในขั้น

ตอนต่างๆ ของระบบยา ดังนั้น การเมืองจึงดำ�รงอยู่ในระบบยาทุกขั้นตอน โดยเฉพาะเมื่อมีเรื่องเงินๆ ทองๆ เข้ามาเกี่ยวข้องซึ่ง Regulator หรือ               

ผู้ออกกฎระเบียบ ควบคุม หรือบังคับใช้กฎจะต้องต่อรองเป้าหมายทางสาธารณสุขกับเชิงพาณิชย์อย่างเหมาะสม

	 การศึกษาการเมืองเรื่องยา มักจะศึกษาถึงกระบวนการตัดสินใจ และบทบาทของผู้เกี่ยวข้องที่มีส่วนได้เสีย การพิจารณาเกี่ยวกับตัวเงิน  

หรือการอนุญาตต่างๆ การตัดสินใจในระดับต่างๆ ตั้งแต่การออกกฎหมาย กติกาหรือคู่มือต่างๆ การอนุญาตหรือถอนทะเบียนตำ�รับยา                  

การอนุญาตผลิต นำ�เข้า ขายให้การพยาบาล โฆษณาและส่งเสริมการขาย  การพิจารณางบประมาณค่าใช้จ่ายด้านยาของประเทศ การพิจารณา

สั่งยาเป็นรายกรณี การคัดเลือกบัญชียาหลักแห่งชาติ การคัดเลือกบัญชียาโรงพยาบาล หรือแม้กระทั่งในการทดลองยาในมนุษย์หรือการทดลอง

คิดค้นยา ก็ล้วนมีการเมืองเข้ามาเกี่ยวข้อง (Pharmacopolitics, Implications and Implementation in Clinical   Studies http://enlivenarchive.

org/2378-5411-2-2-003.pdf 

	 ผู้มีส่วนได้เสีย ในระบบยา ที่ชัดเจนที่สุดเป็นขั้วสองขั้วระหว่างอุตสาหกรรมกับผู้ป่วยหรือผู้บริโภค โดยมีอีกตัวแปรที่สำ�คัญคือ        

Regulator ที่มักชอบประกาศว่า ต้องวางตัวเป็นกลางระหว่างประชาชนกับอุตสาหกรรม การพิจารณาทะเบียนตำ�รับยา กระทำ�โดย                                

คณะกรรมการยาที่ควรมีการถ่วงดุลย์ด้วยนักวิชาการ แต่สำ�หรับประเทศไทยมักมีผู้แทนหน่วยงานมาเป็นกรรมการ หรืออนุกรรมการเกือบทุกชุด 

ที่แตกต่างจากต่างประเทศ ที่เขาเลือกแต่ผู้เชี่ยวชาญจริงๆ ส่วนพนักงานหรือเจ้าหน้าท่ีเป็นเพียงผู้กลั่นกรองหรือประเมินเบื้องต้น ดังน้ัน                       

งานศึกษาองค์ประกอบ บทบาทและการตัดสินใจของคณะกรรมการ จึงน่าสนใจมาก เหตุใดจึงมีการเร่งการขึ้นทะเบียนตำ�รับยา (โดยอ้าง                    

การเข้าถึงของผู้ป่วย)

	 หัวใจสำ�คัญของการควบคุมคือกฎหมาย   ดังนั้น รัฐสภาซึ่งเป็นผู้ออกกฎหมายจึงมีความสำ�คัญที่คนนึกไม่ถึง กฎหมายในระบบยาท่ี

สำ�คัญได้แก่ พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 ที่การแก้ไขในปี 2522 ทำ�ให้เกิดทะเบียนยาตลอดชีพจึงไม่มีการทบทวนทะเบียนฯ เกิดการหมักหมม

ของยาไม่เหมาะสมมากมาย แม้กระทั่งปัจจุบันก็ยังไม่สามารถแก้ไขปรับปรุงพระราชบัญญัติยาได้ สะท้อนการมีเงื่อนงำ�ในระบบยาอย่างชัดเจน             

ผู้เกี่ยวข้องอีกด้าน คือศาลผู้พิจารณาคดีความต่างๆ ทั้งคดีอาญา คดี แพ่ง คดีทางปกครอง การตัดสินใจเหล่าน้ีต้องการองค์ความรู้ที่เป็น                 

หลักฐานเชิงประจักษ์ ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ ทางสาธารณสุข ทางระบาดวิทยาหรือ ทางสังคมศาสตร์ นักวิชาการจึงต้องเข้ามาเกี่ยวข้อง    

มีงานวิจัยมากมายที่วิเคราะห์บทบาทเหล่านี้  เช่นหนังสือชื่อ The Advisers และ The Fifth Branch  การเข้าถึงยาเป็นประเด็น การเมืองเรื่องยาที่

รุนแรง เพราะกระทบถึงชีวิต ระบบสิทธิบัตรที่มักขัดขวางการเข้าถึงยา มีกลไกที่ซ่อนเร้นในระบบท่ีเอื้อต่ออุตสาหกรรมยา รูปธรรมที่ชัดเจนคือ    

การเพิ่มข้ึนเรื่อยๆของ สิทธิบัตรที่ไม่มีวันตาย (evergreening patent) เหล่าน้ีล้วนสะท้อนการเมืองเร่ืองยาท่ีนักวิชาการมีเร่ืองให้ได้ศึกษากัน                 

อย่างไม่จบสิ้น แต่ก็ยังไม่สามารถนำ�ไปสู่การแก้ไขได้อย่างครบถ้วน เพราะยังมีเงื่อนงำ�อีกมากมาย กพย. สนับสนุนการศึกษาเพ่ือการเปิดเผย     

เง่ือนงำ�ต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับ “การเมืองเรื่องยา” โดยเช่ือว่า ข้อเท็จจริงต่างๆท่ีจะได้จากการศึกษาจะนำ�ไปสู่การรู้เท่าทันเพื่อต่อสู้ให้ระบบยา                  

มีธรรมาภิบาลมากขึ้นต่อไป  
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ผูจัดการกพย.แถลง
โดย > นิยดา  เกียรติยิ่งอังศุลี
้

	 หลายคนเมื่อพูดถึงเรื่องเอดส์ บางคนร้องอ๋อ บางร้องอี๊ หลายคนถามว่ารักษาหายหรือยัง และก็อีกหลายคน                    

อาจรู้สึกว่าไม่ใช่ เรื่องของตัว ซึ่งคนส่วนใหญ่มักคิดว่าเอดส์เป็นเรื่องไกลตัว ทำ�ให้หลายคนไม่เคยคิดถึงมันเลย                                    

แต่.....ถ้าสมมติว่าวันนี้คุณรู้ว่าตัวเองมีเชื้อเอชไอวี คุณจะทำ�อย่างไร ? หรือ ถ้าวันนี้คุณกังวลว่าตัวเองอาจเสี่ยงต่อการรับเชื้อ

เอชไอวี คุณจะทำ�อย่างไร ? ด้วยุคอินเตอร์เน็ตไร้พรมแดน เชื่อว่าหลายคนคงเข้าไปหาข้อมูลในอินเตอร์เน็ต แต่คุณรู้หรือไม่ว่า 

ข้อมูลเรื่องเอดส์ในอินเตอร์เน็ตนั้น มีหลายหลายมาก ทั้งที่เป็นวิชาการ ทั้งที่เป็นความเชื่อ รวมทั้งข่าวลือต่างๆ ยิ่งหายิ่งวิตก 

อาการนี้อาจเกิดกับคุณได้ ไม่เป็นไร เรามีเว็บไซต์ที่มีความน่าเชื่อถือมาแนะนำ�

	 เว็บไซต์แรกเป็นเว็บฯของมูลนิธิเครือข่ายผู้ติดเช้ือเอชไอวี/

เอดส์ประเทศไทย เป็นเว็บฯของกลุ่มผู้ท่ีอยู่กับเช้ือเอชไอวี และทำ�

หน้าที่ติดตามความก้าวหน้าทางวิชาการ รวมทั้งทำ�หน้าที่ส่งเสริม

การอยู่ร่วมกันระหว่างผู้ติดเช้ือฯกับผู้ท่ีไม่มีเช้ือฯ ซ่ึงได้ดำ�เนินงาน

มาอย่างต่อเนื่อง สามารถเข้าไปอ่านได้ที่ www.thaiplus.net หรือ
หากต้องการพูดคุยสอบถามหรือปรึกษาผ่านทางเฟสบุ๊ก สามารถ

พิมพ์คำ�ว่า TNP+ หรือไปที่ www.facebook.com/TNPplus

	 นอกจากเว็บไซต์ดังกล่าวแล้ว ก็ยังมีเว็บฯของมูลนิธิเข้าถึงเอดส์       

มูลนิธิเข้าถึงเอดส์เป็นองค์กรพัฒนาเอกชนที่ทำ�งานด้านเอดส์มาอย่าง            

ต่อเนื่องกว่า 24 ปี จึงมีข้อมูลด้านเอดส์มากมาย โดยเฉพาะด้านการรักษา

และการป้องกัน รวมทั้งข้อมูลใหม่ๆในด้านนี้ สามารถเข้าไปเยี่ยมชมได้ที่ 

www.aidsaccess.com หรือหากต้องการปรึกษาเรื่องเอดส์หรือเรื่อง            
ท้องไม่พร้อม ผ่านการพูดคุยทางโทรศัพท์ ก็สามารถโทรมาปรึกษาได้ท่ี

เบอร์ 1663 ทุกวัน ตั้งแต่ 9.00-21.00 น. หรือปรึกษาผ่านเฟสบุ๊กเพียงหา

คำ�ว่า 1663
		     

	 สว่นผูท่ี้สนใจเรือ่งการพัฒนาระบบสุขภาพ เช่น จะทำ�อย่างไร

ใหร้ะบบสวสัดิการดา้นสขุภาพมคีวามเปน็ธรรม มุล่ดความเหลือ่มล้ำ�

ด้านการรักษาพยาบาล หรือสนใจเรื่องการส่งเสริมให้ประชาชน            
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	 หรือในส่วนของผู้ประกันตนในระบบประกันสังคม ซ่ึงเราสามารถ           

มีส่วนในการส่งเสียงทั้งปัญหา ข้อเสนอ ให้มีการปรับปรุงระบบประกัน
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แนะนำ�เว็บไซต์ 
แสงศิริ ตรีมรรคา
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	 การเจรจาความตกลงการค้าเสรีอาเซียนและสหภาพยุโรป(อียู) ใช้ระยะเวลาในการเจรจายาวนาน             

เริม่ตัง้แตป่พี.ศ.2550 ถงึกาลปจัจบุนักย็งัไมบ่รรลขุอ้ตกลง อาจกลา่วไดว้า่ การเตรยีมการเจรจาฯของประเทศไทย

ที่ผ่านมาเป็นตัวอย่างที่ดีของการเริ่มต้นการพูดคุยในประเด็นสาธารณะ โดยเปิดให้มีการรับฟังความเห็น                 

อย่างไรก็ตาม จะเป็นการดีมากขึ้น หากมีการนำ�ความเห็นแต่ละฝ่ายที่แตกต่าง มาร่วมกันถกแถลง แสดงข้อมูล 

ให้เหตุผลประกอบประเด็นเพื่อให้ทุกฝ่ายเกิดความเข้าใจที่ชัดเจนขึ้น ข้อสรุปท่ีได้จากการถกแถลง จะนำ�ไปสู่               

การตัดสินใจเชิงนโยบายที่บูรณาการความแตกต่างได้อย่างสมดุล รอบคอบมากขึ้น

	 “เครือข่ายพลเมืองสงขลาค้านเวทีฟังความเห็นโรงไฟฟ้าถ่านหินเทพา ระบุไม่ชอบธรรม (ประชาไท, 

2015-07-28) 

	 28 ก.ค.2558 ที่ทำ�การองค์การบริหารส่วนตำ�บลปากบาง อ.เทพา จ.สงขลา การไฟฟ้าฝ่ายผลิต                  

แห่งประเทศไทย (กฟผ.) จัดเวทีรับฟังความคิดเห็นของประชาชนต่อโครงการจัดสร้างโรงไฟฟ้าถ่านหินและ                

ท่าเรือขนถ่านหิน อ.เทพา จ.สงขลา ครั้งที่ 3 ระหว่างวันที่ 27–28 ก.ค.2558 … 

	 ผู้สื่อข่าวรายงานว่า ในการจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นครั้งนี้ มีนายธำ�รงค์ เจริญกุล ผู้ว่าราชการจังหวัด

สงขลาเป็นประธาน และมีการจัดการรักษาความปลอดภัยอย่างเข้มงวด โดยก่อนหน้านี้มีการออกประกาศ                

จังหวัดห้ามไม่ให้กลุ่มคนที่เห็นต่างเข้าไปในบริเวณงาน โดยให้เหตุผลว่าเกรงว่าจะสร้างความปั่นป่วน…”

	 กรณีข้างต้น เป็นเพียงหนึ่งตัวอย่างเหตุการณ์จริงที่พบบ่อยของหน่วยงานต่างๆ ที่อ้างว่าได้เปิดโอกาส

ให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการแสดงความเห็นต่อนโยบายหรือโครงการพัฒนา ซึ่งจะเห็นได้ว่า ที่ผ่านมา                         

ในหลายเวทีการรับฟังความเห็นนั้น เป็นเวทีที่คล้ายกับการแบ่งแยกพื้นที่ความคิด เมื่อเห็นว่าอีกฝ่ายมีความเห็น 

ไม่ตรงกับตนเอง จะมีความพยายามปิดกั้น ทั้งๆที่บางประเด็นที่เห็นต่างนั้น มีเหตุมีผลที่น่าสนใจ และยังพบอีกว่า

มีหลายๆครั้งที่กระบวนการเปิดรับฟังความคิดเห็นต้องหยุดชะงักกลางครัน ไม่สามารถดำ�เนินการจนได้ข้อสรุป

ร่วมที่ทุกฝ่ายพึงประสงค์ได้

กระบวนการมีส่วนร่วม
ที่พึงปรารถนาในการเจรจาการค้า

 เรื่องจากปก
รศ.ดร.ภญ.นุศราพร เกษสมบูรณ์
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	 กระบวนการมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นที่พึงปรารถนา ควรเป็นการนำ�มุมมองท่ีแตกต่าง                

มาร่วมกันถกแถลง เพื่อให้เกิดความชัดเจน ลึกซึ้ง และได้ใช้ข้อมูลอย่างรอบด้าน   โดยเห็นคุณค่าของคนทุกคน         

ทุกกลุ่ม  ทั้งนี้ ในการถกแถลงร่วมกัน ต้องไม่มีวาระซ่อนเร้น ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน 

	 กระบวนการถกแถลงที่ละเอียด ลึกซึ้ง บนข้อมูลหรือข้อเท็จจริง เพื่อนำ�ไปใช้ในการออกแบบนโยบาย           

ทุกระดับ ควรส่งเสริมให้เป็นกระบวนการที่ปฏิบัติกันอย่างกว้างขวาง เป็นแนวทางการปฏิบัติที่ยอมรับ จนเป็น 

“มารยาททางสังคม” เพื่อให้มีการตัดสินใจเชิงนโยบายที่มีส่วนร่วม นั่นคือ ทุกฝ่ายได้ร่วมถกแถลงนำ�เสนอมุมมอง

ที่แตกต่าง วิพากษ์มุมมองที่ตนอาจไม่เห็นด้วย อย่างเคารพในเสรีภาพของแต่ละปัจเจก ทุกฝ่ายเปิดใจรับฟัง                 

ขอ้ถกแถลงทีแ่ตกตา่งของกนัและกนั อนันำ�ไปสูค่วามเขา้ใจกนัอยา่งครบถว้นหรอืมคีวามรูส้กึของความเป็นพีน่อ้ง 

ไม่ได้เป็นศัตรู 

	 หากเปิดโอกาสให้ทุกกลุ่มที่เกี่ยวข้อง มีเสรีภาพในการถกแถลงบนฐานข้อเท็จจริง เปิดกว้าง และรับฟัง

ทั้งเหตุผลสนับสนุนและคัดค้าน ทั้งผลกระทบด้านบวกและลบ ทั้งที่ตนเองเห็นด้วยและไม่เห็นด้วย น่าจะนำ�ไปสู่           

ข้อสรุปที่ดีที่สุด  การถกแถลงต้องให้ความสำ�คัญกับเสียงส่วนน้อย เท่ากับ เสียงส่วนใหญ ่เพราะเป็นการถกแถลง

ที่พิจารณาเหตุผล ข้อเท็จจริง เสียงส่วนใหญ่ที่เห็นแก่ประโยชน์พวกพ้อง อาจไม่มีค่าเท่ากับเสียงของชาวประมงที่

คร่ำ�หวอดในการทำ�ประมงเฉพาะพื้นที่เพียงคนเดียวก็เป็นได้ 

	 คำ�ว่า “การเมือง” คงไม่ได้หมายถึงเรื่องการปกครองบ้านเมืองอย่างเดียวเท่านั้น   แต่แทรกซึมอยู่ใน          

แทบทุกวงการ แม้กระทั่งเรื่องยารักษาโรค

	 ตัวอย่างการเมืองเรื่องยาในระดับประเทศเมื่อไม่นานมานี้คือร่างพรบ.ยาฉบับแก้ไข ท่ีถูกเตะถ่วงไม่ให้           

เข้าสู่การพิจารณาและพยายามตัดเน้ือหาเร่ืองการแจ้งโครงสร้างราคายาและสถานะสิทธิบัตรท้ิง หรือในระดับ

สากล ไดแ้ก ่ความพยายามแกไ้ขนยิาม “ยาปลอม” ขององคก์ารอนามัยโลกใหข้ยายและครอบคลมุเรือ่งการละเมดิ    

ทรพัยส์นิทางปญัญาดว้ยการเจรจาความตกลงเขตการคา้เสรทีีม่เีงือ่นไขเร่ืองทรพัยสิ์นทางปญัญาเขม้งวดเกินกวา่

มาตรฐานขององค์การการค้าโลก เป็นต้น

	 ปัจจุบันยังมี “นวัตกรรม” การผูกขาดตลาดเกิดขึ้น หากจะเปรียบไป ก็เหมือนการฮั้วกันระหว่าง

อตุสาหกรรมยาขา้มชาตแิละบรษัิทยาชือ่สามญั โดยอาศัยกลไกทีม่ชีือ่วา่ “การใหส้ทิธิโ์ดยสมคัรใจ” หรอื Voluntary 

Licensing และตอ่มาถูกผสมข้ามสายพันธุม์าเปน็ “ระบบการแบง่ปันสทิธบิตัร” หรอื Patent Pool ท่ีมอีงค์การระหวา่ง

ประเทศเข้ามาเกี่ยวข้องด้วย

 

ก่อนจะ...ขึ้นต้นเป็นลำ�ไม้ไผ ่

	 ในภาวะท่ีทั่วโลกกำ�ลังประสบปัญหาการเข้าไม่ถึงยาเพราะสิทธิบัตรเป็นทุนเดิมอยู่แล้ว สภาพปัญหา          

ย่ิงทวีความรุนแรงขึ้นด้วยปัจจัยอื่นๆอีก เช่น การขาดแคลนยารักษาโรคท่ีถูกละเลย (ยากำ�พร้า) เพราะเป็นโรค          

ทีเ่กดิกบัคนในประเทศยากจนและขาดแรงจงูใจในเชงิกำ�ไรเพือ่ให้มกีารวิจยัและพัฒนา การเขา้สู่สังคมผู้สงูวยัของ

หลายประเทศท่ีจะมีภาระด้านสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น การตลาดของอุตสาหกรรมอาหารท่ีนำ�ไปสู่ภาวะโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังที่เพิ่มมากขึ้น ฯลฯ 

	 ระบบทรัพย์สินทางปัญญาเองก็ไม่สามารถตอบโจทย์ความต้องการในเรื่องยาใหม่ ท่ีจำ�เป็นสำ�หรับ              

คนทัว่ไปและคนในประเทศยากจนไดอ้ยา่งทีค่วรจะเปน็ ผนวกกบัราคายาทีส่งูลบิลิว่โดยอา้งวา่มตีน้ทนุในการวจิยั

และพัฒนาสูง ซึ่งต้นทุนที่ว่าก็ดูเหมือนจะเป็นแดนสนธยาที่ไม่รู้ว่า จริงๆแล้วมันเท่าไรกันแน่

	 ด้วยอุปสรรคและปัญหาเช่นนี้ จึงนำ�ไปสู่การค้นหาแนวทางหนึ่งที่จะช่วยลดปัญหา โดยพยายาม

ประนีประนอมระหว่างการส่งเสริมการเข้าถึงยากับการคุ้มครองสิทธิบัตร   การให้สิทธิ์โดยสมัครใจ (Voluntary 

Licensing) และระบบการแบ่งปันสิทธิบัตร (Patent Pool) คือ ตัวอย่างหนึ่งของแนวทางท่ีพยายามจะ                           

แก้ไขปัญหานั้น

ขึ้นต้น
เป็นลำ�ไม้ไผ่…

 หมุนดูโลก
เฉลิมศักดิ์ กิตติตระกูล
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สากล ไดแ้ก ่ความพยายามแกไ้ขนยิาม “ยาปลอม” ขององคก์ารอนามัยโลกใหข้ยายและครอบคลมุเรือ่งการละเมดิ    

ทรพัยส์นิทางปญัญาดว้ยการเจรจาความตกลงเขตการคา้เสรทีีม่เีงือ่นไขเร่ืองทรพัยสิ์นทางปญัญาเขม้งวดเกินกวา่

มาตรฐานขององค์การการค้าโลก เป็นต้น

	 ปัจจุบันยังมี “นวัตกรรม” การผูกขาดตลาดเกิดขึ้น หากจะเปรียบไป ก็เหมือนการฮั้วกันระหว่าง

อตุสาหกรรมยาขา้มชาตแิละบรษัิทยาชือ่สามญั โดยอาศัยกลไกทีม่ชีือ่วา่ “การใหส้ทิธิโ์ดยสมคัรใจ” หรอื Voluntary 

Licensing และตอ่มาถูกผสมข้ามสายพันธุม์าเปน็ “ระบบการแบง่ปันสทิธบิตัร” หรอื Patent Pool ท่ีมอีงค์การระหวา่ง

ประเทศเข้ามาเกี่ยวข้องด้วย

 

ก่อนจะ...ขึ้นต้นเป็นลำ�ไม้ไผ ่

	 ในภาวะท่ีทั่วโลกกำ�ลังประสบปัญหาการเข้าไม่ถึงยาเพราะสิทธิบัตรเป็นทุนเดิมอยู่แล้ว สภาพปัญหา          

ย่ิงทวีความรุนแรงขึ้นด้วยปัจจัยอื่นๆอีก เช่น การขาดแคลนยารักษาโรคท่ีถูกละเลย (ยากำ�พร้า) เพราะเป็นโรค          

ทีเ่กดิกบัคนในประเทศยากจนและขาดแรงจงูใจในเชงิกำ�ไรเพือ่ให้มกีารวิจยัและพัฒนา การเขา้สู่สังคมผู้สงูวยัของ

หลายประเทศท่ีจะมีภาระด้านสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น การตลาดของอุตสาหกรรมอาหารท่ีนำ�ไปสู่ภาวะโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังที่เพิ่มมากขึ้น ฯลฯ 

	 ระบบทรัพย์สินทางปัญญาเองก็ไม่สามารถตอบโจทย์ความต้องการในเรื่องยาใหม่ ท่ีจำ�เป็นสำ�หรับ              

คนทัว่ไปและคนในประเทศยากจนไดอ้ยา่งทีค่วรจะเปน็ ผนวกกบัราคายาทีส่งูลบิลิว่โดยอา้งวา่มตีน้ทนุในการวจิยั

และพัฒนาสูง ซึ่งต้นทุนที่ว่าก็ดูเหมือนจะเป็นแดนสนธยาที่ไม่รู้ว่า จริงๆแล้วมันเท่าไรกันแน่

	 ด้วยอุปสรรคและปัญหาเช่นนี้ จึงนำ�ไปสู่การค้นหาแนวทางหนึ่งที่จะช่วยลดปัญหา โดยพยายาม

ประนีประนอมระหว่างการส่งเสริมการเข้าถึงยากับการคุ้มครองสิทธิบัตร   การให้สิทธิ์โดยสมัครใจ (Voluntary 

Licensing) และระบบการแบ่งปันสิทธิบัตร (Patent Pool) คือ ตัวอย่างหนึ่งของแนวทางท่ีพยายามจะ                           

แก้ไขปัญหานั้น

ขึ้นต้น
เป็นลำ�ไม้ไผ่…

 หมุนดูโลก
เฉลิมศักดิ์ กิตติตระกูล
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ผีร้ายในรายละเอียด

	 การให้สิทธิ์โดยสมัครใจ หรือ Voluntary Licensing ไม่ใช่สิ่งที่เกิดขึ้นใหม่ แต่ดำ�รงอยู่ในแวดวงธุรกิจ               

ยารักษาโรคมานานแล้ว   การให้สิทธิ์โดยสมัครใจ คือ การทำ�สัญญากันระหว่างบริษัทยาเจ้าของสิทธิบัตรกับ         

บริษัทยาอื่น ซึ่งส่วนมากจะเป็นบริษัทยาชื่อสามัญ   ด้วยสัญญานี้ บริษัทยาชื่อสามัญสามารถที่จะผลิตและ/หรือ

ขายยาชนิดนั้นได้ แต่ต้องเป็นไปตามเงื่อนไขและค่าชดเชยที่ตกลงร่วมกัน

	 แรกเริม่เดมิที แนวคิดนีต้ั้งอยู่บนหลกัการทีต้่องช่วยกนัแกไ้ขปัญหาการเขา้ไมถ่งึยา โดยใหบ้ริษัทยาตน้แบบ

ที่มีสิทธิบัตรผ่อนผันการผูกขาดตลาด และยอมให้บริษัทยาชื่อสามัญบางแห่งผลิตและขายยาในราคาที่ถูกลง             

ทั้งนี้ เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงยาได้มากขึ้น

	 แตเ่ทา่ทีผ่่านมา กลไกนีก้ลบัไมไ่ดช้ว่ยใหเ้กดิการเขา้ถงึยาไดอ้ยา่งในหลกัการจรงิ แตก่ลบัเปน็ไปเพือ่แลก

เปลี่ยนผลประโยชน์กันระหว่างบริษัทยาต้นแบบและบริษัทยาชื่อสามัญ และผลประโยชน์ในเชิงการตลาดเสีย

มากกว่า ราคายาไม่ได้ลดลงจนผู้ป่วยในประเทศกำ�ลังพัฒนาจะสามารถเข้าถึงได้จริงอย่างทั่วถึง1

	 กรณียารักษาไวรัสตับอักเสบซี ที่มีชื่อสามัญทางยาว่า “โซฟอสบูเวียร์” (sofosbuvir) คือตัวอย่างหนึ่งที่

เห็นได้ชัด บริษัทกิลิแอด (Gilead) ที่เป็นบริษัทยาต้นแบบ ได้จดและพยายามจะจดสิทธิบัตรสำ�หรับยานี้ในหลาย

ประเทศ ราคาที่จำ�หน่ายในสหรัฐฯอยู่ที่เม็ดละ 30,000 บาท หรือ 2.5 ล้านบาทต่อการรักษา2  แต่ด้วยกฎหมาย           

สิทธิบัตรท่ีรัดกุมและคำ�นึงถึงประโยชน์ของประชาชนเป็นสำ�คัญอย่างในอินเดีย คำ�ขอรับสิทธิบัตรของ                            

ยาโซฟอสบูเวียร์ถูกตั้งคำ�ถามถึงคุณสมบัติในเรื่อง “ความใหม่” และ “ขั้นตอนการประดิษฐ์” ว่าสมควรจะได้รับ           

การคุ้มครองสิทธิบัตรหรือไม่ จนนำ�ไปสู่การฟ้องคัดค้านโดยบริษัทยาชื่อสามัญและภาคประชาสังคมในอินเดีย             

4 คดี3  และกำ�ลังอยู่ในขั้นตอนการพิจารณา รวมถึงในอีกหลายๆประเทศด้วย เช่น สหภาพยุโรป ยูเครน บราซิล 

รัสเซีย และอาร์เจนตินา  ส่วนในจีนและอียิปต์ สำ�นักสิทธิบัตรได้ยกคำ�ขอฯไปแล้ว คือไม่อนุมัติสิทธิบัตร

	 ในระหว่างดำ�เนินการไต่สวนโดยหน่วยงานสิทธิบัตรของอินเดีย บริษัทกิลิแอดได้เจรจากับบริษัท                     

ยาชื่อสามัญในอินเดีย 11 แห่ง ซี่งสามารถผลิตยาโซฟอสบูเวียร์ได้ และตกลงเซ็นสัญญา “การให้สิทธิ์โดย                 

สมัครใจ” กัน โดยในสัญญาระบุให้ผลิตและขายยาได้ในราคาที่ถูกลงจนเหลือเม็ดละ 300 บาท  

	 แต่ปัญหาที่เกิดขึ้น คือ บริษัทกิลิแอดมีเงื่อนไขว่า ทั้ง 11 บริษัทจะขายยานี้ให้แก่ประเทศที่กิลิแอดกำ�หนด 

91 ประเทศเท่านั้น ซึ่งเป็นประเทศที่มีรายได้น้อยและรายได้ปานกลางค่อนข้างต ่ำ� (ซึ่งได้ขยายเป็น101 ประเทศ 

เมื่อเดือนสิงหาคมปีนี้) โดยมีมาตรการควบคุมที่เข้มงวดกำ�กับ เพื่อป้องกันไม่ให้คนในประเทศนอกสิทธิ์ลักลอบ           

ซ้ือยาออกไปจากอินเดียได้   สัญญานี้ไม่ครอบคลุมประเทศที่มีรายได้ปานกลางอีก 41 ประเทศที่มีผู้ป่วยจำ�เป็น

ต้องการยารวมกันอยู่กว่า 40 ล้านคน ประเทศไทยที่มีผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซีอยู่ 1.2 – 1.7 ล้านคน ก็เป็นหนึ่ง

ในประเทศที่ไม่ได้รับสิทธิ์นั้นด้วย

	 การให้สิทธิ์โดยสมัครใจด้วยเงื่อนไขเช่นนี้ นอกจะไม่ได้ช่วยให้คนเข้าถึงการรักษาได้ทั่วถึง แต่เป็นการ

ขยายการผูกขาดตลาด โดยที่บริษัทยาต้นแบบจับมือกับบริษัทยาชื่อสามัญ ซึ่งควรจะเป็นคู่แข่งทางการค้าที่จะ

ทำ�ให้ราคายาถูกลงได้  

	 มหินำ�ซ ้ำ� กลไกนียั้งถกูใชเ้ป็นเคร่ืองมือประชาสัมพนัธส์รา้งภาพใหก้บับริษัทตน้แบบและบรษิทัยาชือ่สามญั

ที่อยู่ในสัญญา ว่าได้ช่วยชีวิตผู้ป่วยในประเทศยากจนกว่า 100 ประเทศ แต่ในอีกมุมหนึ่ง ผู้ป่วยอีกนับล้านๆ ในอีก 

50 ประเทศกลับถูกทิ้งให้ผจญชะตากรรมหาทางรอดชีวิตเอาเอง ทั้งๆที่มียาช่วยชีวิตนั้นอยู่ตรงหน้า

เดินหน้าหนึ่งก้าว ถอยหลังสองก้าว

	 คล้ายคลึงกับการให้สิทธิ์โดยสมัครใจ ระบบการแบ่งปันสิทธิบัตร หรือ Patent Pool เป็นอีกกลไกหน่ึง           

ที่คิดค้นขึ้นมาเพื่อลดปัญหาการเข้าไม่ถึงยาจำ�เป็น เพราะอำ�นาจการผูกขาดตลาดโดยสิทธิบัตร

	 หลักการของการแบ่งปันสิทธิบัตร คือ การที่บริษัทยาเจ้าของสิทธิบัตรยอมให้บริษัทยาอื่นนำ�ยาท่ีมี                   

สิทธิบัตรของตนเองไปวิจัยพัฒนาต่อยอดเป็นยาสูตรรวมเม็ดหรือยาในรูปแบบอื่น (เช่น ยาน้ำ�สำ�หรับเด็ก) หรือ

ผลติในรปูแบบเดมิ บรษิทัยาเจา้ของสทิธบัิตรจะไดร้บัคา่ชดเชยตามทีต่กลง ทัง้นี ้ระบบนีต้อ้งการก่อใหเ้กิดการวจิยั

พัฒนายาที่เอื้อให้ประสิทธิภาพการรักษาสูงขึ้นและยามีราคาถูกลง

	 องค์กรท่ีช่ือว่า Medicines Patent Pool (MPP) ก่อตั้งขึ้นในปี 2554 ด้วยเงินสนับสนุนขององค์กร                

แหล่งทุนท่ีช่ือว่า UNITAID ภายใต้องค์การสหประชาชาติ โดยมีวัตถุประสงค์สำ�คัญท่ีจะลดปัญหาการเข้าไม่ถึง           

ยาต้านเอชไอวีและ MPP ก็ได้นำ�หลักการของระบบแบ่งปันสิทธิบัตรมาใช้

	 MPP กลายเป็นความหวังของผู้ติดเชื้อเอชไอวีในประเทศกำ�ลังพัฒนาท่ัวโลก ว่าจะช่วยให้ราคายา              

ตา้นไวรสัฯลดลง ยาตา้นไวรสัฯในสตูรรวมเมด็และในรปูแบบท่ีเหมาะสมกับกลุม่ผูป้ว่ยตา่งๆจะมคีวามหลากหลาย

มากขึ้น (เพราะข้อจำ�กัดเรื่องสิทธิบัตรผ่อนผัน และทำ�ให้สามารถนำ�ยาที่เป็นของต่างบริษัทมารวมเม็ดกันได้)            

และสุดท้ายแล้ว จะทำ�ให้จำ�นวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีเข้าถึงการรักษาที่ดีขึ้นได้เพิ่มขึ้น

	 แต่เมื่อสัญญาฉบับแรกในปี 2554 ท่ี MPP ลงนามกับบริษัทกิลิแอดเปิดเผยออกมา กลับสร้าง                       

ความผิดหวังให้กับผู้ติดเชื้อเอชไอวีนับล้านๆคนในประเทศรายได้ปานกลาง เพราะเงื่อนไขที่ MPP ยอมตกลง              

มีลักษณะการผูกขาดตลาดและเลือกปฏิบัติ   สัญญากำ�หนดให้บริษัทยาชื่อสามัญในอินเดียสามารถผลิตและ              

ขายยาไดเ้ฉพาะท่ีระบไุวใ้นสญัญา โดยระบใุหข้ายใหกั้บบางประเทศเท่านัน้ ซึง่สว่นใหญ่เปน็ประเทศยากจน  ประเทศ

กำ�ลงัพฒันาและประเทศรายไดป้านกลางอืน่ๆไมม่สีทิธิท์ีจ่ะซือ้ยาตา้นไวรัสฯในราคาถกูตามสญัญาฉบบันีไ้ด ้ทัง้ๆ

ที่ประเทศเหล่านั้นมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีจำ�นวนมากที่รอคอยยาเหล่านั้น

	 ในขณะน้ัน กิลิแอดเซ็นสัญญากับ MPP สำ�หรับยาต้านไวรัสฯสามชนิด สองในสามน้ันเป็นยาท่ีกิลิแอด 

จดสิทธิบัตรไว้แล้วในประเทศไทย   กิลิแอดไม่ยอมให้ไทยสามารถใช้สิทธิ์ที่จะผลิตหรือซ้ือยาทั้งสองชนิดนั้นได้              

แตส่ำ�หรบัยาอกีตวัหนึง่ คอืทโีนโฟเวยีร ์(Tenofovir) เปน็ยาทีไ่มม่สีทิธิบตัรในไทย กลิแิอดกลบัทำ�เป็นใจกวา้งใหไ้ทย

ซื้อยานี้ได้จากอินเดีย ซึ่งไม่ได้ประโยชน์อะไร เพราะไทยสามารถผลิตและขายได้ในราคาถูกอยู่แล้ว 

	 เมื่อเดือนกรกฎาคมที่ผ่านมา MPP ได้แถลงต่อสาธารณะว่าสนใจที่ขยายโครงการ โดยที่จะเพิ่มยารักษา

โรคไวรัสตับอักเสบซีเข้าในโครงการด้วย แถลงการณ์ดังกล่าวสร้างความกังวลให้กับภาคประชาสังคมและ                

กลุม่ผูป้ว่ยในประเทศรายไดป้านกลางเปน็อยา่งมาก4  เพราะจะยิง่ทำ�ให้สถานการณก์ารเขา้ถงึยาโซฟอสบเูวยีรใ์น

ประเทศรายได้ปานกลางกว่า 40 ประเทศพบหนทางตีบตันมากขึ้น  ทั้งนี้ ถ้า MPP ไม่สามารถเจรจากับกิลิแอด           

ให้ได้เงื่อนไขที่ดีกว่าเดิม โดยเฉพาะในเรื่องประเทศที่จะใช้และได้รับผลประโยชน์จากสัญญา  แต่เมื่อประเมินดูแล้ว 

MPP ไร้ซึ่งอำ�นาจต่อรองใดๆที่จะเจรจากับกิลิแอดเพื่อให้ได้เงื่อนไขที่ดีขึ้นได้ 
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ผีร้ายในรายละเอียด

	 การให้สิทธิ์โดยสมัครใจ หรือ Voluntary Licensing ไม่ใช่สิ่งที่เกิดขึ้นใหม่ แต่ดำ�รงอยู่ในแวดวงธุรกิจ               

ยารักษาโรคมานานแล้ว   การให้สิทธิ์โดยสมัครใจ คือ การทำ�สัญญากันระหว่างบริษัทยาเจ้าของสิทธิบัตรกับ         

บริษัทยาอื่น ซึ่งส่วนมากจะเป็นบริษัทยาชื่อสามัญ   ด้วยสัญญานี้ บริษัทยาชื่อสามัญสามารถที่จะผลิตและ/หรือ

ขายยาชนิดนั้นได้ แต่ต้องเป็นไปตามเงื่อนไขและค่าชดเชยที่ตกลงร่วมกัน

	 แรกเริม่เดมิท ีแนวคิดนีต้ัง้อยูบ่นหลกัการทีต่อ้งช่วยกนัแกไ้ขปัญหาการเขา้ไมถ่งึยา โดยใหบ้ริษัทยาตน้แบบ

ที่มีสิทธิบัตรผ่อนผันการผูกขาดตลาด และยอมให้บริษัทยาชื่อสามัญบางแห่งผลิตและขายยาในราคาที่ถูกลง             

ทั้งนี้ เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงยาได้มากขึ้น

	 แตเ่ทา่ทีผ่า่นมา กลไกนีก้ลบัไมไ่ดช้ว่ยใหเ้กดิการเขา้ถงึยาไดอ้ยา่งในหลกัการจรงิ แตก่ลบัเปน็ไปเพือ่แลก

เปลี่ยนผลประโยชน์กันระหว่างบริษัทยาต้นแบบและบริษัทยาชื่อสามัญ และผลประโยชน์ในเชิงการตลาดเสีย

มากกว่า ราคายาไม่ได้ลดลงจนผู้ป่วยในประเทศกำ�ลังพัฒนาจะสามารถเข้าถึงได้จริงอย่างทั่วถึง1

	 กรณียารักษาไวรัสตับอักเสบซี ที่มีชื่อสามัญทางยาว่า “โซฟอสบูเวียร์” (sofosbuvir) คือตัวอย่างหนึ่งที่

เห็นได้ชัด บริษัทกิลิแอด (Gilead) ที่เป็นบริษัทยาต้นแบบ ได้จดและพยายามจะจดสิทธิบัตรสำ�หรับยานี้ในหลาย

ประเทศ ราคาที่จำ�หน่ายในสหรัฐฯอยู่ที่เม็ดละ 30,000 บาท หรือ 2.5 ล้านบาทต่อการรักษา2  แต่ด้วยกฎหมาย           

สิทธิบัตรท่ีรัดกุมและคำ�นึงถึงประโยชน์ของประชาชนเป็นสำ�คัญอย่างในอินเดีย คำ�ขอรับสิทธิบัตรของ                            

ยาโซฟอสบูเวียร์ถูกตั้งคำ�ถามถึงคุณสมบัติในเรื่อง “ความใหม่” และ “ขั้นตอนการประดิษฐ์” ว่าสมควรจะได้รับ           

การคุ้มครองสิทธิบัตรหรือไม่ จนนำ�ไปสู่การฟ้องคัดค้านโดยบริษัทยาชื่อสามัญและภาคประชาสังคมในอินเดีย             

4 คดี3  และกำ�ลังอยู่ในขั้นตอนการพิจารณา รวมถึงในอีกหลายๆประเทศด้วย เช่น สหภาพยุโรป ยูเครน บราซิล 

รัสเซีย และอาร์เจนตินา  ส่วนในจีนและอียิปต์ สำ�นักสิทธิบัตรได้ยกคำ�ขอฯไปแล้ว คือไม่อนุมัติสิทธิบัตร

	 ในระหว่างดำ�เนินการไต่สวนโดยหน่วยงานสิทธิบัตรของอินเดีย บริษัทกิลิแอดได้เจรจากับบริษัท                     

ยาชื่อสามัญในอินเดีย 11 แห่ง ซี่งสามารถผลิตยาโซฟอสบูเวียร์ได้ และตกลงเซ็นสัญญา “การให้สิทธิ์โดย                 

สมัครใจ” กัน โดยในสัญญาระบุให้ผลิตและขายยาได้ในราคาที่ถูกลงจนเหลือเม็ดละ 300 บาท  

	 แต่ปัญหาที่เกิดขึ้น คือ บริษัทกิลิแอดมีเงื่อนไขว่า ทั้ง 11 บริษัทจะขายยานี้ให้แก่ประเทศที่กิลิแอดกำ�หนด 

91 ประเทศเท่านั้น ซึ่งเป็นประเทศที่มีรายได้น้อยและรายได้ปานกลางค่อนข้างต ่ำ� (ซึ่งได้ขยายเป็น101 ประเทศ 

เมื่อเดือนสิงหาคมปีนี้) โดยมีมาตรการควบคุมที่เข้มงวดกำ�กับ เพื่อป้องกันไม่ให้คนในประเทศนอกสิทธิ์ลักลอบ           

ซื้อยาออกไปจากอินเดียได้   สัญญานี้ไม่ครอบคลุมประเทศที่มีรายได้ปานกลางอีก 41 ประเทศที่มีผู้ป่วยจำ�เป็น

ต้องการยารวมกันอยู่กว่า 40 ล้านคน ประเทศไทยที่มีผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซีอยู่ 1.2 – 1.7 ล้านคน ก็เป็นหนึ่ง

ในประเทศที่ไม่ได้รับสิทธิ์นั้นด้วย

	 การให้สิทธิ์โดยสมัครใจด้วยเงื่อนไขเช่นนี้ นอกจะไม่ได้ช่วยให้คนเข้าถึงการรักษาได้ทั่วถึง แต่เป็นการ

ขยายการผูกขาดตลาด โดยที่บริษัทยาต้นแบบจับมือกับบริษัทยาชื่อสามัญ ซึ่งควรจะเป็นคู่แข่งทางการค้าที่จะ

ทำ�ให้ราคายาถูกลงได้  

	 มหินำ�ซ ้ำ� กลไกนีย้งัถกูใชเ้ปน็เครือ่งมอืประชาสมัพนัธส์รา้งภาพใหก้บับริษัทตน้แบบและบรษิทัยาชือ่สามญั

ที่อยู่ในสัญญา ว่าได้ช่วยชีวิตผู้ป่วยในประเทศยากจนกว่า 100 ประเทศ แต่ในอีกมุมหนึ่ง ผู้ป่วยอีกนับล้านๆ ในอีก 

50 ประเทศกลับถูกทิ้งให้ผจญชะตากรรมหาทางรอดชีวิตเอาเอง ทั้งๆที่มียาช่วยชีวิตนั้นอยู่ตรงหน้า

เดินหน้าหนึ่งก้าว ถอยหลังสองก้าว

	 คล้ายคลึงกับการให้สิทธิ์โดยสมัครใจ ระบบการแบ่งปันสิทธิบัตร หรือ Patent Pool เป็นอีกกลไกหน่ึง           

ที่คิดค้นขึ้นมาเพื่อลดปัญหาการเข้าไม่ถึงยาจำ�เป็น เพราะอำ�นาจการผูกขาดตลาดโดยสิทธิบัตร

	 หลักการของการแบ่งปันสิทธิบัตร คือ การที่บริษัทยาเจ้าของสิทธิบัตรยอมให้บริษัทยาอื่นนำ�ยาท่ีมี                   

สิทธิบัตรของตนเองไปวิจัยพัฒนาต่อยอดเป็นยาสูตรรวมเม็ดหรือยาในรูปแบบอื่น (เช่น ยาน้ำ�สำ�หรับเด็ก) หรือ

ผลติในรปูแบบเดมิ บรษิทัยาเจา้ของสทิธบัิตรจะไดร้บัคา่ชดเชยตามทีต่กลง ทัง้นี ้ระบบนีต้อ้งการก่อใหเ้กิดการวจิยั

พัฒนายาที่เอื้อให้ประสิทธิภาพการรักษาสูงขึ้นและยามีราคาถูกลง

	 องค์กรท่ีช่ือว่า Medicines Patent Pool (MPP) ก่อตั้งขึ้นในปี 2554 ด้วยเงินสนับสนุนขององค์กร                

แหล่งทุนท่ีช่ือว่า UNITAID ภายใต้องค์การสหประชาชาติ โดยมีวัตถุประสงค์สำ�คัญท่ีจะลดปัญหาการเข้าไม่ถึง           

ยาต้านเอชไอวีและ MPP ก็ได้นำ�หลักการของระบบแบ่งปันสิทธิบัตรมาใช้

	 MPP กลายเป็นความหวังของผู้ติดเชื้อเอชไอวีในประเทศกำ�ลังพัฒนาท่ัวโลก ว่าจะช่วยให้ราคายา              

ตา้นไวรสัฯลดลง ยาตา้นไวรสัฯในสตูรรวมเมด็และในรปูแบบท่ีเหมาะสมกับกลุม่ผูป้ว่ยตา่งๆจะมคีวามหลากหลาย

มากขึ้น (เพราะข้อจำ�กัดเรื่องสิทธิบัตรผ่อนผัน และทำ�ให้สามารถนำ�ยาที่เป็นของต่างบริษัทมารวมเม็ดกันได้)            

และสุดท้ายแล้ว จะทำ�ให้จำ�นวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีเข้าถึงการรักษาที่ดีขึ้นได้เพิ่มขึ้น

	 แต่เมื่อสัญญาฉบับแรกในปี 2554 ท่ี MPP ลงนามกับบริษัทกิลิแอดเปิดเผยออกมา กลับสร้าง                       

ความผิดหวังให้กับผู้ติดเชื้อเอชไอวีนับล้านๆคนในประเทศรายได้ปานกลาง เพราะเงื่อนไขที่ MPP ยอมตกลง              

มีลักษณะการผูกขาดตลาดและเลือกปฏิบัติ   สัญญากำ�หนดให้บริษัทยาชื่อสามัญในอินเดียสามารถผลิตและ              

ขายยาไดเ้ฉพาะท่ีระบไุวใ้นสญัญา โดยระบใุหข้ายใหกั้บบางประเทศเท่านัน้ ซึง่สว่นใหญ่เปน็ประเทศยากจน  ประเทศ

กำ�ลงัพฒันาและประเทศรายไดป้านกลางอืน่ๆไมม่สีทิธิท์ีจ่ะซือ้ยาตา้นไวรัสฯในราคาถกูตามสญัญาฉบบันีไ้ด ้ทัง้ๆ

ที่ประเทศเหล่านั้นมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีจำ�นวนมากที่รอคอยยาเหล่านั้น

	 ในขณะน้ัน กิลิแอดเซ็นสัญญากับ MPP สำ�หรับยาต้านไวรัสฯสามชนิด สองในสามน้ันเป็นยาท่ีกิลิแอด 

จดสิทธิบัตรไว้แล้วในประเทศไทย   กิลิแอดไม่ยอมให้ไทยสามารถใช้สิทธิ์ที่จะผลิตหรือซ้ือยาทั้งสองชนิดนั้นได้              

แตส่ำ�หรบัยาอกีตวัหนึง่ คอืทโีนโฟเวยีร ์(Tenofovir) เปน็ยาทีไ่มม่สีทิธิบตัรในไทย กลิแิอดกลบัทำ�เป็นใจกวา้งใหไ้ทย

ซื้อยานี้ได้จากอินเดีย ซึ่งไม่ได้ประโยชน์อะไร เพราะไทยสามารถผลิตและขายได้ในราคาถูกอยู่แล้ว 

	 เมื่อเดือนกรกฎาคมที่ผ่านมา MPP ได้แถลงต่อสาธารณะว่าสนใจที่ขยายโครงการ โดยที่จะเพิ่มยารักษา

โรคไวรัสตับอักเสบซีเข้าในโครงการด้วย แถลงการณ์ดังกล่าวสร้างความกังวลให้กับภาคประชาสังคมและ                

กลุม่ผูป้ว่ยในประเทศรายไดป้านกลางเปน็อยา่งมาก4  เพราะจะยิง่ทำ�ให้สถานการณก์ารเขา้ถงึยาโซฟอสบเูวยีรใ์น

ประเทศรายได้ปานกลางกว่า 40 ประเทศพบหนทางตีบตันมากขึ้น  ทั้งนี้ ถ้า MPP ไม่สามารถเจรจากับกิลิแอด           

ให้ได้เงื่อนไขที่ดีกว่าเดิม โดยเฉพาะในเรื่องประเทศที่จะใช้และได้รับผลประโยชน์จากสัญญา  แต่เมื่อประเมินดูแล้ว 

MPP ไร้ซึ่งอำ�นาจต่อรองใดๆที่จะเจรจากับกิลิแอดเพื่อให้ได้เงื่อนไขที่ดีขึ้นได้ 



พอเหลาลงไปกลายเป็นบ้องกัญชา

	 ทั้งมาตรการการให้สิทธ์ิโดยสมัครใจและระบบแบ่งปันสิทธิบัตร เป็นมาตรการที่ดูจะไร้เดียงสาและ            

รอมชอมเกนิไป นอกจากจะไมไ่ด้แกไ้ขปญัหาการเขา้ไมถ่งึยาไดอ้ยา่งแทจ้รงิแลว้ ยงัถกูใชเ้ปน็เครือ่งมอืเพือ่สง่เสรมิ

การผูกขาดตลาดให้กับบรรษัทยาข้ามชาติ และบั่นทอนการแข่งขันของอุตสาหกรรมยาชื่อสามัญ ซึ่งถือว่าเป็น

ปัจจัยสำ�คัญที่ทำ�ให้ยามีราคาลดลงอย่างมากและลดอัตราการตายได้เป็นจำ�นวนมากในแต่ละปี  ดั่งกรณีตัวอย่าง

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เกิดขึ้นแล้วในประเทศไทยและในอีกหลายประเทศ

	 นอกจากนี ้ยังเป็นการสร้างวาทกรรมใหม่ วา่ประเทศกำ�ลงัพฒันาตา่งๆ ไมจ่ำ�เปน็ตอ้งคดิทีจ่ะนำ�มาตรการ

บังคับใช้สิทธิ์ตามสิทธิบัตร (compulsory licensing) หรือมาตรการยืดหยุ่นอ่ืนๆในกฎหมายทรัพย์สินทางปัญญา

ขององค์การการค้าโลกมาใช้ และหันมาหากลไกแบบการให้สิทธิ์โดยสมัครใจหรือระบบการแบ่งปันสิทธิบัตรแทน 

ซ่ึงเอาเข้าจรงิแล้ว กลไกแบบนีไ้มไ่ด้ทำ�ให้ยามรีาคาลดลงอยา่งทีค่วรจะเปน็ เมือ่เทยีบกบัการปลอ่ยใหม้กีารแขง่ขนั

จากยาชื่อสามัญอย่างเป็นธรรมหรือการนำ�มาตรการยืดหยุ่นในข้อตกลงสากลว่าด้วยทรัพย์สินทางปัญญาของ

องค์การการค้าโลกมาใช้ 

	 ไม่ว่าจะเป็นบริษัทยาต้นแบบหรือบริษัทยาชื่อสามัญ มักมีคำ�ขวัญประจำ�บริษัทไม่พ้นเรื่องคุณธรรมและ

การช่วยชีวิตผู้ป่วยด้วยกันทั้งหมดทั้งสิ้น  แต่ด้วยกลเกมการเมืองเรื่องยาและสถานการณ์ที่ปรากฎอยู่ ทำ�ให้เกิด

คำ�ถามขึ้นมากมาย   แท้จริงแล้ว กำ�ไรสูงสุดคือสรณะของอุตสาหกรรมยาหรือไม่   คุณธรรมและการช่วยชีวิต             

ผู้ป่วยด้วยยารักษาโรคเป็นเพียงผักชีโรยหน้าหรือไม่ และธุรกิจเหล่านี้กำ�ลังหากำ�ไรจากความเป็นความตายของ

ผู้คนอยู่หรือเปล่า

1
 http://apps.who.int/medicinedocs/en/d/Js4907e/3.5.html#Js4907e.3.5

2 
http://www.nytimes.com/2015/05/20/business/high-cost-of-hepatitis-c-drug-prompts-a-call-to-void-its-
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3
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การเมืองกับเรื ่อง(การเข้าถึง)ยาในต่างประเทศ

	 ในประเด็นที่การเมืองมีผลต่อยา จับกระแสพบว่าบทความต่างประเทศในช่วง 5 ปีที่ผ่านมานี้                            

ใหค้วามสนใจกบัการเขา้ถงึ การขึน้ทะเบยีน การโฆษณายาแผนปจัจุบนั และการจดัการกบัยาเสพตดิ แตไ่มไ่ดส้นใจ

เร่ืองการเมืองกับยาแผนโบราณ บทความส่วนใหญ่แสดงให้เห็นว่าการเมืองมีผลเชิงลบและเป็นความจริงท่ัวโลก

เลยทีเดียว

การเมืองเบื้องหลังการนำ� WTO Paragraph 6 Decision1 ไปปฏิบัติในประเทศแคนาดาเพ่ือเพิ่มการเข้าถึง             

ยาทั่วโลก

Esmail LC, Kohler JC

	 การปฏิรูปนโยบายด้านยามักเก่ียวข้องกับการแข่งขันต่อรองกันระหว่างเป้าหมายทางสังคมกับ                     

ทางพาณิชย์ ระบบส่งเสริมการเข้าถึงยาของประเทศแคนาดา (Canada’s Access to Medicines Regime, CAMR) 

ซึ่งเป็นการแก้ไขเพิ่มเติมทางนิติบัญญัติที่อนุญาตการบังคับใช้สิทธิเพื่อการผลิตและการส่งออกยาไปยังประเทศ

กำ�ลังพัฒนานั้น มุ่งเป้าผสมผสานเป้าหมายเหล่านี้เข้าด้วยกัน แต่นับตั้งแต่ผ่านระบบนี้ออกมาเมื่อปีพ.ศ.2547                   

ไดมี้การสง่ออกยาต้านรโีทรไวรสัเพยีง 2 ครัง้ ซึง่เพยีงพอสำ�หรบัผูป้ว่ยเอชไอว/ีเอดส ์21,000 รายในประเทศรวนัดา

เท่านั้น การใช้ระบบนี้ในอนาคตดูเหมือนว่าจะมีโอกาสน้อย การวิจัยชิ้นน้ีมุ่งเป้าตรวจสอบการเมืองของระบบนี้      

โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์เนื้อหาจากการพัฒนาระบบในทางนิติบัญญัติ (พ.ศ.2547) และการทบทวนระบบ                  

ในทางนิติบัญญัติ (พ.ศ.2550) เพ่ือระบุว่าผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีเข้าร่วมในการอภิปรายน้ันกำ�หนดรูปร่าง                  

ประเดน็ตา่งๆ อยา่งไร แลว้วเิคราะหผ์ลการศกึษาเหลา่นีเ้พือ่หาวา่การวางกรอบนัน้ สถาบนัตา่งๆและผลประโยชน์

ต่างๆได้กำ�หนดรูปร่างระบบนี้อย่างไร และพบว่า เมื่อค.ศ.2547 นั้น 2 หัวเรื่องที่ชี้นำ�การอภิปรายนโยบายใน

แคนาดาไดแ้ก่ สทิธใินทรพัย์สนิทางปญัญา และความตกลงทรปิส ์(TRIPS Agreement) ในขณะท่ีแทบไมไ่ดอ้ภปิราย

ถึงสิทธิการเข้าถึงยาในฐานะสิทธิมนุษยชนพ้ืนฐานและผลกระทบของระบบน้ีท่ีอาจเกิดขึ้นต่อนวัตกรรม การที่ให้

กระทรวงอุตสาหกรรมแคนาดาและการค้าระหว่างประเทศเป็นผู้นำ�ในเรื่องน้ี ทำ�ให้ดูเหมือนว่า เป้าหมายในการ

คุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญาและความสัมพันธ์ทางการค้าท่ีดีกับประเทศสหรัฐอเมริกามีความสำ�คัญเหนือกว่า

การกระตุ้นให้มีการแข่งขันโดยยาชื่อสามัญ เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงยาได้ ผลก็คือ ความยืดหยุ่นของสิทธิบัตรถูก

1
คำ�ประกาศที่กรุงโดฮาขององค์การการค้าโลก (วรรค 6) เรียกร้องให้มีการแก้ปัญหาสำ�หรับประเทศที่ไม่มีหรือมีความสามารถใน

การผลิตไม่เพียงพอ คณะมนตรีทั่วไปขององค์การการค้าโลก (เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2546) จัดตั้งระบบเพื่อการผลิตยาที่ผลิตภายใต้

การบงัคบัใชส้ทิธเิพือ่การสง่ออกขึน้มา ประเทศผูส้ง่ออกอนญุาตใหส้ง่ออกยาทีผ่ลติขึน้มาไปยงัประเทศทีม่คีวามสามารถในการผลติ

ยาในประเทศไม่เพียงพอเท่านั้น ส่วนประเทศผู้นำ�เข้าก็อนุญาตให้นำ�เข้ายาได้

 จับกระแส
ผศ.ดร.ภญ.อรกัญญ์ ภูมิโคกรักษ์



พอเหลาลงไปกลายเป็นบ้องกัญชา

	 ทั้งมาตรการการให้สิทธ์ิโดยสมัครใจและระบบแบ่งปันสิทธิบัตร เป็นมาตรการที่ดูจะไร้เดียงสาและ            

รอมชอมเกนิไป นอกจากจะไมไ่ด้แกไ้ขปญัหาการเขา้ไมถ่งึยาไดอ้ยา่งแทจ้รงิแลว้ ยงัถกูใชเ้ปน็เครือ่งมอืเพือ่สง่เสรมิ

การผูกขาดตลาดให้กับบรรษัทยาข้ามชาติ และบั่นทอนการแข่งขันของอุตสาหกรรมยาชื่อสามัญ ซึ่งถือว่าเป็น

ปัจจัยสำ�คัญที่ทำ�ให้ยามีราคาลดลงอย่างมากและลดอัตราการตายได้เป็นจำ�นวนมากในแต่ละปี  ดั่งกรณีตัวอย่าง

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เกิดขึ้นแล้วในประเทศไทยและในอีกหลายประเทศ

	 นอกจากนี ้ยังเป็นการสรา้งวาทกรรมใหม่ วา่ประเทศกำ�ลงัพฒันาตา่งๆ ไมจ่ำ�เปน็ตอ้งคดิทีจ่ะนำ�มาตรการ

บังคับใช้สิทธิ์ตามสิทธิบัตร (compulsory licensing) หรือมาตรการยืดหยุ่นอ่ืนๆในกฎหมายทรัพย์สินทางปัญญา

ขององค์การการค้าโลกมาใช้ และหันมาหากลไกแบบการให้สิทธิ์โดยสมัครใจหรือระบบการแบ่งปันสิทธิบัตรแทน 

ซึง่เอาเข้าจรงิแลว้ กลไกแบบนีไ้มไ่ด้ทำ�ใหย้ามรีาคาลดลงอยา่งทีค่วรจะเปน็ เมือ่เทยีบกบัการปลอ่ยใหม้กีารแขง่ขนั

จากยาชื่อสามัญอย่างเป็นธรรมหรือการนำ�มาตรการยืดหยุ่นในข้อตกลงสากลว่าด้วยทรัพย์สินทางปัญญาของ

องค์การการค้าโลกมาใช้ 

	 ไม่ว่าจะเป็นบริษัทยาต้นแบบหรือบริษัทยาชื่อสามัญ มักมีคำ�ขวัญประจำ�บริษัทไม่พ้นเรื่องคุณธรรมและ

การช่วยชีวิตผู้ป่วยด้วยกันทั้งหมดทั้งสิ้น  แต่ด้วยกลเกมการเมืองเรื่องยาและสถานการณ์ที่ปรากฎอยู่ ทำ�ให้เกิด

คำ�ถามขึ้นมากมาย   แท้จริงแล้ว กำ�ไรสูงสุดคือสรณะของอุตสาหกรรมยาหรือไม่   คุณธรรมและการช่วยชีวิต             

ผู้ป่วยด้วยยารักษาโรคเป็นเพียงผักชีโรยหน้าหรือไม่ และธุรกิจเหล่านี้กำ�ลังหากำ�ไรจากความเป็นความตายของ

ผู้คนอยู่หรือเปล่า

1
 http://apps.who.int/medicinedocs/en/d/Js4907e/3.5.html#Js4907e.3.5

2 
http://www.nytimes.com/2015/05/20/business/high-cost-of-hepatitis-c-drug-prompts-a-call-to-void-its-

patents.html?_r=0

3
 http://www.pharmabiz.com/NewsDetails.aspx?aid=86511&sid=1

4
 http://www.hepcoalition.org/news/article/civil-society-groups-tell-unitaid
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การเมืองกับเรื ่อง(การเข้าถึง)ยาในต่างประเทศ

	 ในประเด็นที่การเมืองมีผลต่อยา จับกระแสพบว่าบทความต่างประเทศในช่วง 5 ปีที่ผ่านมานี้                            

ใหค้วามสนใจกบัการเขา้ถงึ การขึน้ทะเบยีน การโฆษณายาแผนปจัจุบนั และการจดัการกบัยาเสพตดิ แตไ่มไ่ดส้นใจ

เร่ืองการเมืองกับยาแผนโบราณ บทความส่วนใหญ่แสดงให้เห็นว่าการเมืองมีผลเชิงลบและเป็นความจริงท่ัวโลก

เลยทีเดียว

การเมืองเบื้องหลังการนำ� WTO Paragraph 6 Decision1 ไปปฏิบัติในประเทศแคนาดาเพ่ือเพิ่มการเข้าถึง             

ยาทั่วโลก

Esmail LC, Kohler JC

	 การปฏิรูปนโยบายด้านยามักเก่ียวข้องกับการแข่งขันต่อรองกันระหว่างเป้าหมายทางสังคมกับ                     

ทางพาณิชย์ ระบบส่งเสริมการเข้าถึงยาของประเทศแคนาดา (Canada’s Access to Medicines Regime, CAMR) 

ซึ่งเป็นการแก้ไขเพิ่มเติมทางนิติบัญญัติที่อนุญาตการบังคับใช้สิทธิเพื่อการผลิตและการส่งออกยาไปยังประเทศ

กำ�ลังพัฒนานั้น มุ่งเป้าผสมผสานเป้าหมายเหล่านี้เข้าด้วยกัน แต่นับตั้งแต่ผ่านระบบนี้ออกมาเมื่อปีพ.ศ.2547                   

ไดมี้การสง่ออกยาต้านรโีทรไวรสัเพยีง 2 ครัง้ ซึง่เพยีงพอสำ�หรบัผูป้ว่ยเอชไอว/ีเอดส ์21,000 รายในประเทศรวนัดา

เท่านั้น การใช้ระบบนี้ในอนาคตดูเหมือนว่าจะมีโอกาสน้อย การวิจัยชิ้นน้ีมุ่งเป้าตรวจสอบการเมืองของระบบนี้      

โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์เนื้อหาจากการพัฒนาระบบในทางนิติบัญญัติ (พ.ศ.2547) และการทบทวนระบบ                  

ในทางนิติบัญญัติ (พ.ศ.2550) เพ่ือระบุว่าผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีเข้าร่วมในการอภิปรายน้ันกำ�หนดรูปร่าง                  

ประเดน็ตา่งๆ อยา่งไร แลว้วเิคราะหผ์ลการศกึษาเหลา่นีเ้พือ่หาวา่การวางกรอบนัน้ สถาบนัตา่งๆและผลประโยชน์

ต่างๆได้กำ�หนดรูปร่างระบบนี้อย่างไร และพบว่า เมื่อค.ศ.2547 นั้น 2 หัวเรื่องที่ชี้นำ�การอภิปรายนโยบายใน

แคนาดาไดแ้ก่ สทิธใินทรพัย์สนิทางปญัญา และความตกลงทรปิส ์(TRIPS Agreement) ในขณะท่ีแทบไมไ่ดอ้ภปิราย

ถึงสิทธิการเข้าถึงยาในฐานะสิทธิมนุษยชนพ้ืนฐานและผลกระทบของระบบน้ีท่ีอาจเกิดขึ้นต่อนวัตกรรม การที่ให้

กระทรวงอุตสาหกรรมแคนาดาและการค้าระหว่างประเทศเป็นผู้นำ�ในเรื่องน้ี ทำ�ให้ดูเหมือนว่า เป้าหมายในการ

คุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญาและความสัมพันธ์ทางการค้าท่ีดีกับประเทศสหรัฐอเมริกามีความสำ�คัญเหนือกว่า

การกระตุ้นให้มีการแข่งขันโดยยาชื่อสามัญ เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงยาได้ ผลก็คือ ความยืดหยุ่นของสิทธิบัตรถูก

1
คำ�ประกาศที่กรุงโดฮาขององค์การการค้าโลก (วรรค 6) เรียกร้องให้มีการแก้ปัญหาสำ�หรับประเทศที่ไม่มีหรือมีความสามารถใน

การผลิตไม่เพียงพอ คณะมนตรีทั่วไปขององค์การการค้าโลก (เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2546) จัดตั้งระบบเพื่อการผลิตยาที่ผลิตภายใต้

การบงัคบัใชส้ทิธเิพือ่การสง่ออกขึน้มา ประเทศผูส้ง่ออกอนญุาตใหส้ง่ออกยาทีผ่ลติขึน้มาไปยงัประเทศทีม่คีวามสามารถในการผลติ

ยาในประเทศไม่เพียงพอเท่านั้น ส่วนประเทศผู้นำ�เข้าก็อนุญาตให้นำ�เข้ายาได้

 จับกระแส
ผศ.ดร.ภญ.อรกัญญ์ ภูมิโคกรักษ์
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ตคีวามอยา่งจำ�กดัภายใต ้WTO Paragraph 6 Decision ผลการศกึษาทีโ่ดดเดน่ทีส่ดุคอื มกีารอภปิรายกนันอ้ยมาก

ในเร่ืองอุปสรรคที่ประเทศกำ�ลังพัฒนาผู้รับผลประโยชน์อาจต้องเผชิญเมื่อพยายามใช้การบังคับใช้สิทธิ                

อุปสรรคเหล่านี้รวมถึงการลังเลที่จะใช้ความยืดหยุ่นของทริปส์ ความต้องการดำ�เนินการพัฒนาทางเทคโนโลยี 

และข้อจำ�กัดที่มากับ WTO Paragraph 6 Decision ประเด็นเหล่านี้ได้รับการยกขึ้นมาในภายหลังเมื่อพ.ศ.2550            

ซ่ึงสว่นหนึง่มาจากประสบการณ์ในการนำ�กฎหมายไปปฏบิตัซิึง่ทำ�ใหร้ฐับาลของประเทศทีอ่าจเปน็ผูร้บัผลประโยชน์

แสดงความสนใจมากขึ้น ข้อมูลที่มากขึ้นจากประเทศกำ�ลังพัฒนาและการหันไปพึ่งพาสถาบันที่ให้ความสำ�คัญกับ

สิทธิต่อสุขภาพอาจทำ�ให้เกิดนโยบายที่ทำ�ให้เข้าถึงยาราคาย่อมเยาได้ดีขึ้น

ยา Misoprostol กับการเมืองของการทำ�แท้งในประเทศศรีลังกา

Kumar R

	 ยา misoprostol ซึ่งเป็นยาจำ�เป็นขององค์การอนามัยโลกที่มีข้อบ่งใช้สำ�หรับการชักนำ�การคลอด                 

การดูแลรักษาการแท้งและการตกเลือดหลังคลอด ตลอดจนสำ�หรับการทำ�แท้งและการรักษาภาวะแทรกซ้อน            

หลังจากการแท้ง ขอขึ้นทะเบียนในประเทศศรีลังกาเมื่อเดือนธันวาคม ค.ศ.2553 การตัดสินใจขึ้นทะเบียนถูก               

เลื่อนออกไปไม่มีกำ�หนด ซึ่งมีนัยหลากหลายขณะที่ misoprostol ซื้อหาและใช้กันอย่างแพร่หลายโดย                                 

ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพและผู้อื่นในศรีลังกาโดยปราศจากคำ�แนะนำ�หรือการฝึกอบรมในการใช้ บทความนี้

พยายามกล่าวถึงความล้มเหลวในการขึ้นทะเบียน misoprostol ภายในบริบทที่กว้างขึ้นของการทำ�แท้งอย่าง              

ไม่ปลอดภัย โดยรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์แพทย์และผู้วางนโยบายสุขภาพในศรีลังกา บทความแสดง             

ให้เห็นว่าความเห็นส่วนบุคคลที่คัดค้านการทำ�แท้งนั้นแทรกซึมการตัดสินใจด้านนโยบายและป้องกันไม่ให้มีการ    

แก้ปัญหาการทำ�แท้งอย่างไม่ปลอดภัยมากเพียงใด การเคลื่อนไหวใดก็ตามเพื่อปฏิรูปกฎหมายและนโยบายการ

ทำ�แทง้ในศรลัีงกาจะตอ้งอาศัยความพยายามทีส่อดประสานกนัโดยมปีระชาสงัคมเปน็หวัหอก สตรแีละชมุชนท่ีได้

รับผลจากการทำ�แท้งอย่างไม่ปลอดภัยจำ�เป็นต้องเข้ามาเกี่ยวข้อง สตรีจะเข้าถึงบริการทำ�แท้งหากจำ�เป็น                    

และผู้ให้บริการก็จะให้บริการโดยไม่คำ�นึงถึงกฎหมาย การทำ�ให้การทำ�แท้งไม่เป็นความผิดอาญาและ                        

การขึ้นทะเบียนยาสำ�หรับทำ�แท้งจะทำ�ให้การให้บริการทำ�แท้งปลอดภัยขึ้น มีราคาถูกลง และเสมอภาคมากขึ้น
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การเมืองและกลยุทธ์ของการควบคุมตัวเองของอุตสาหกรรม: หลักการของอุตสาหกรรมยาสำ�หรับการ

โฆษณาโดยตรงต่อผู้บริโภคอย่างมีจริยธรรมนั้นเป็นกลยุทธ์หลอก

Arnold DG, Oakley JL

	 ขณะที่อุตสาหกรรมยาวิ่งเต้นให้ผู้ควบคุมยาในยุโรปอนุญาตให้โฆษณายาที่ต้องมีใบสั่งยาโดยตรง                   

ต่อผู้บริโภค (direct-to-consumer advertising, DTCA) ได้ในสหภาพยุโรป การศึกษานี้พบว่าบริษัทแนวหน้า                   

5 บริษัท ฝ่าฝืนมาตรฐานท่ีอุตสาหกรรมพัฒนาและประกาศใช้เพ่ือการโฆษณาอย่างมีจริยธรรมใน                            

ประเทศสหรัฐอเมริกา การศึกษานี้ใช้แหล่งข้อมูลและวิธีท่ีหลากหลาย และแสดงให้เห็นว่าบริษัทที่วางตลาดยา

รกัษาความผดิปรกตขิองการแขง็ตวัขององคชาตไมป่ฏบิตัติามหลกัการแนะแนวทางของอตุสาหกรรมสำ�หรบัการ

โฆษณาโดยตรงต่อผู้บริโภคในช่วงระยะเวลา 4 ปี ทั้งๆที่ผู้นำ�ของบริษัทเหล่านี้สัญญาว่าจะปฏิบัติ การไม่ปฏิบัติ

ตามสัญญาทำ�ให้เด็กๆต้องสัมผัสกับข้อความส่งเสริมการขายที่มีหัวเรื่องเก่ียวกับเพศกว่า 100,000 ล้านครั้ง             

การศึกษานี้กล่าวว่าแนวทางเหล่านั้นเป็นความพยายามร่วมกันของอุตสาหกรรมในการป้องกันการควบคุม                  

อนัไมพ่งึประสงค์โดยรฐับาลกลาง และการศกึษานำ�แนวคดิหลกัของกลยทุธน์ีม้าอธิบายพฤตกิรรมของบรษัิท และ

ทำ�ให้เข้าใจกลยุทธ์ของบริษัทห้างร้านในส่วนท่ีเก่ียวกับกิจการของรัฐในทางทฤษฎีมากขึ้น การศึกษาน้ีแนะนำ�            

การตอบสนองดา้นนโยบายเพ่ือปอ้งกันวธิปีฏบิติัหลอกๆ ปอ้งกันเดก็ๆไมใ่หไ้ดร้บัเน้ือหาสำ�หรบัผูใ้หญ ่และสง่เสรมิ

การให้ความรู้ด้านการบริบาลสุขภาพอย่างแท้จริง

หยุดเล่นการเมืองกับการเสพยาผิดกฎหมายเสียที

McCartney M

	 พระราชบัญญัติ ค.ศ.1971 ว่าด้วยการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ของสหราชอาณาจักร ทำ�ให้การมีไว้ใน 

ครอบครองและการจัดหาซ่ึงยาเสพติดเป็นสิ่งผิดกฎหมาย และมีโทษท้ังจำ�คุกและต้องจ่ายค่าปรับเป็นเงิน                   

จำ�นวนมาก

	 เกือบ 1 ใน 5 ของนักโทษผู้เคยใช้เฮโรอีนนั้น ใช้เฮโรอีนเป็นครั้งแรกในเรือนจำ� และกว่าครึ่งของนักโทษ

ได้กระทำ�ความผิดซึ่งมักเป็นการลักขโมยเพื่อไปซื้อยาเสพติด

	 ที่จริงแล้วรัฐบาลคงจะต้องการลดอันตรายที่เกิดจากการเสพยาผิดกฎหมาย นางเทเรซา เมย์ ซึ่งเป็น

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย ได้กล่าวว่า ตน “ยึดมั่นวิธีการที่ใช้หลักฐานเป็นหลัก” โดยได้รับข้อมูลจาก          

สภาท่ีปรึกษาการใช้ยาในทางที่ผิดของรัฐบาล แต่หลักฐานและการเมืองไม่เล่นกันอย่างตรงไปตรงมาเสมอไป               

ที่เป็นข่าวดังคือ เมื่อปีพ.ศ.2552 ศาสตราจารย์เดวิด นัตต์ ถูกถอดออกจากการเป็นประธานสภาหลังจากท้าทาย

ใหจั้ดประเภทยาเสพตดิตามอนัตรายของยา นายอลนั จอห์นสนั ซึง่เปน็รฐัมนตรวีา่การกระทรวงมหาดไทยในเวลา

นัน้พรรณนาถึงขอ้คดิเหน็ของศาสตราจารยเ์ดวดิทีว่า่ยาออีนัตรายนอ้ยกว่าการขีม่า้ว่าเป็น “ประเดน็ทางการเมอืง

มากกว่าทางวิทยาศาสตร์”

	 แตส่ขุภาพเปน็ประเดน็ทางการเมอืงจรงิๆ แมไ้มจ่ำ�เปน็ตอ้งเปน็การเมอืงของพรรคการเมอืงกต็าม สขุภาพ

ของประชากรได้รับผลตามมาจากการตัดสินใจของรัฐสภา ซ่ึงมักเห็นได้ชัด ตั้งแต่กฎหมายการสูบบุหร่ีไปจนถึง

การตัดสวัสดิการต่างๆ แต่ยังมีที่เห็นชัดน้อยกว่านั้นด้วยในแง่ความไม่เสมอภาคที่เกิดจากนโยบายทางการเมือง
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ตคีวามอยา่งจำ�กดัภายใต ้WTO Paragraph 6 Decision ผลการศกึษาทีโ่ดดเดน่ทีส่ดุคอื มกีารอภปิรายกนันอ้ยมาก

ในเรื่องอุปสรรคที่ประเทศกำ�ลังพัฒนาผู้รับผลประโยชน์อาจต้องเผชิญเมื่อพยายามใช้การบังคับใช้สิทธิ                

อุปสรรคเหล่านี้รวมถึงการลังเลที่จะใช้ความยืดหยุ่นของทริปส์ ความต้องการดำ�เนินการพัฒนาทางเทคโนโลยี 

และข้อจำ�กัดที่มากับ WTO Paragraph 6 Decision ประเด็นเหล่านี้ได้รับการยกขึ้นมาในภายหลังเมื่อพ.ศ.2550            

ซึง่สว่นหนึง่มาจากประสบการณ์ในการนำ�กฎหมายไปปฏบิตัซิึง่ทำ�ใหร้ฐับาลของประเทศทีอ่าจเปน็ผูร้บัผลประโยชน์

แสดงความสนใจมากขึ้น ข้อมูลที่มากขึ้นจากประเทศกำ�ลังพัฒนาและการหันไปพึ่งพาสถาบันที่ให้ความสำ�คัญกับ

สิทธิต่อสุขภาพอาจทำ�ให้เกิดนโยบายที่ทำ�ให้เข้าถึงยาราคาย่อมเยาได้ดีขึ้น

ยา Misoprostol กับการเมืองของการทำ�แท้งในประเทศศรีลังกา

Kumar R

	 ยา misoprostol ซึ่งเป็นยาจำ�เป็นขององค์การอนามัยโลกที่มีข้อบ่งใช้สำ�หรับการชักนำ�การคลอด                 

การดูแลรักษาการแท้งและการตกเลือดหลังคลอด ตลอดจนสำ�หรับการทำ�แท้งและการรักษาภาวะแทรกซ้อน            

หลังจากการแท้ง ขอขึ้นทะเบียนในประเทศศรีลังกาเมื่อเดือนธันวาคม ค.ศ.2553 การตัดสินใจขึ้นทะเบียนถูก               

เลื่อนออกไปไม่มีกำ�หนด ซึ่งมีนัยหลากหลายขณะที่ misoprostol ซื้อหาและใช้กันอย่างแพร่หลายโดย                                 

ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพและผู้อื่นในศรีลังกาโดยปราศจากคำ�แนะนำ�หรือการฝึกอบรมในการใช้ บทความนี้

พยายามกล่าวถึงความล้มเหลวในการขึ้นทะเบียน misoprostol ภายในบริบทที่กว้างขึ้นของการทำ�แท้งอย่าง              

ไม่ปลอดภัย โดยรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์แพทย์และผู้วางนโยบายสุขภาพในศรีลังกา บทความแสดง             

ให้เห็นว่าความเห็นส่วนบุคคลที่คัดค้านการทำ�แท้งนั้นแทรกซึมการตัดสินใจด้านนโยบายและป้องกันไม่ให้มีการ    

แก้ปัญหาการทำ�แท้งอย่างไม่ปลอดภัยมากเพียงใด การเคลื่อนไหวใดก็ตามเพื่อปฏิรูปกฎหมายและนโยบายการ

ทำ�แทง้ในศรลีงักาจะตอ้งอาศยัความพยายามทีส่อดประสานกนัโดยมปีระชาสงัคมเปน็หวัหอก สตรแีละชมุชนท่ีได้

รับผลจากการทำ�แท้งอย่างไม่ปลอดภัยจำ�เป็นต้องเข้ามาเกี่ยวข้อง สตรีจะเข้าถึงบริการทำ�แท้งหากจำ�เป็น                    

และผู้ให้บริการก็จะให้บริการโดยไม่คำ�นึงถึงกฎหมาย การทำ�ให้การทำ�แท้งไม่เป็นความผิดอาญาและ                        

การขึ้นทะเบียนยาสำ�หรับทำ�แท้งจะทำ�ให้การให้บริการทำ�แท้งปลอดภัยขึ้น มีราคาถูกลง และเสมอภาคมากขึ้น
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การเมืองและกลยุทธ์ของการควบคุมตัวเองของอุตสาหกรรม: หลักการของอุตสาหกรรมยาสำ�หรับการ

โฆษณาโดยตรงต่อผู้บริโภคอย่างมีจริยธรรมนั้นเป็นกลยุทธ์หลอก

Arnold DG, Oakley JL

	 ขณะที่อุตสาหกรรมยาวิ่งเต้นให้ผู้ควบคุมยาในยุโรปอนุญาตให้โฆษณายาที่ต้องมีใบสั่งยาโดยตรง                   

ต่อผู้บริโภค (direct-to-consumer advertising, DTCA) ได้ในสหภาพยุโรป การศึกษานี้พบว่าบริษัทแนวหน้า                   

5 บริษัท ฝ่าฝืนมาตรฐานท่ีอุตสาหกรรมพัฒนาและประกาศใช้เพ่ือการโฆษณาอย่างมีจริยธรรมใน                            

ประเทศสหรัฐอเมริกา การศึกษานี้ใช้แหล่งข้อมูลและวิธีท่ีหลากหลาย และแสดงให้เห็นว่าบริษัทที่วางตลาดยา

รกัษาความผดิปรกตขิองการแขง็ตวัขององคชาตไมป่ฏบิตัติามหลกัการแนะแนวทางของอตุสาหกรรมสำ�หรบัการ
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หยุดเล่นการเมืองกับการเสพยาผิดกฎหมายเสียที

McCartney M

	 พระราชบัญญัติ ค.ศ.1971 ว่าด้วยการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ของสหราชอาณาจักร ทำ�ให้การมีไว้ใน 

ครอบครองและการจัดหาซ่ึงยาเสพติดเป็นสิ่งผิดกฎหมาย และมีโทษท้ังจำ�คุกและต้องจ่ายค่าปรับเป็นเงิน                   

จำ�นวนมาก

	 เกือบ 1 ใน 5 ของนักโทษผู้เคยใช้เฮโรอีนนั้น ใช้เฮโรอีนเป็นครั้งแรกในเรือนจำ� และกว่าครึ่งของนักโทษ
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มากกว่าทางวิทยาศาสตร์”

	 แตส่ขุภาพเปน็ประเดน็ทางการเมอืงจรงิๆ แมไ้มจ่ำ�เปน็ตอ้งเปน็การเมอืงของพรรคการเมอืงกต็าม สขุภาพ
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เอกสารอ้างอิง
	 1. Arnold DG, Oakley JL. The politics and strategy of industry self-regulation: the pharmaceutical industry’s principles for 

ethical direct-to-consumer advertising as a deceptive blocking strategy. J Health Polit Policy Law. 2013 Jun;38 (3):505-44.

	 2. Biadgleng ET. TRIPS post-grant flexibilities: compulsory licenses & government use. 2009 December 7-9.

	 3. Esmail LC, Kohler JC. The politics behind the implementation of the WTO Paragraph 6 Decision in Canada to increase 

global drug access. Global Health 2012 Apr 3;8:7.

	 4. Home Office. Drugs: international comparators. 2014. Available from: https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/

attachment_data/file/368489/DrugsInternationalComparators.pdf. Accessed on June 13, 2016.

	 5. Hughes CE, Stevens A. What can we learn from the Portuguese decriminalization of illicit drugs? Br J Criminol 2010;50:999-

1022.

	 6. Johnson A. Why Professor David Nutt was shown the door. Guardian 2009 Nov 2. Available from: http://www.theguardian.

com/politics/2009/nov/02/drug-policy-alan-johnson-nutt. Accessed on June 13, 2016.

	 7. Kumar R. Misoprostol and the politics of abortion in Sri Lanka. Reprod Health Matters 2012 Dec;20 (40):166-74.

	 8. Legislation.gov.uk. Misuse of Drugs Act 1971. Available from http://www.legislation.gov.uk/ukpga/1971/38/contents. Accessed 

on June 13, 2016.

	 9. Light M, Grant E, Hopkins K. Gender differences in substance misuse and mental health amongst prisoners. Available from 

http://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/220060/gender-substance-misuse-mental-health-prisoners.

pdf.

	 10. Lucas C. House of Commons official report (Hansard). 2014 Oct 30: col 434. Available from: http://www.publications.

parliament.uk/pa/cm201415/cmhansrd/cm141030/debtext/141030-0002.htm. Accessed on June 13, 2016.

	 11. McCartney M. Stop playing politics with illegal drug use. BMJ 2014;349:g7273.

	 12. Nordt C, Stohler R. Incidence of heroin use in Zurich, Switzerland: a case register analysis. Lancet 2006;367:1830-4.

	 13. Nutt D. Equasy—an overlooked addiction with implications for the current debate on drug harms. J Psychopharmacol 

2009;23:3-5.

	 14. Secretary of State for the Home Department by Command of Her Majesty. Drugs: breaking the cycle. 2013 March. Avail-

able from http://www.parliament.uk/documents/commons-committees/home-affairs/27248-Cm-8567.pdf. Accessed on June 13, 2016.

ตัดโอกาสวิจัยและพัฒนา

	 งานวิจัยช้ีชัด กฎหมายสิทธิบัตรเปิดช่องให้บริษัทยาสามารถใช้กลยุทธ์ย้ือเวลา ทำ�ให้สิทธิบัตรได้รับ           

การคุ้มครองเกินกว่า 20 ปี ตัดโอกาสในการวิจัยและพัฒนา ควรลดระยะเวลาในการย่ืนเอกสารตรวจสอบการ

ประดิษฐ์จาก 5 ปี เหลือแค่ครึ่งปีหรือหนึ่งปี

	 ปญัหาการอนมุตัสิทิธบิตัรยาของกรมทรพัย์สนิทางปญัญาทีเ่ปน็ไปอยา่งลา่ชา้ เปน็สาเหตหุนึง่ทีถ่กูใชเ้ปน็

เหตุผลในเวทีเจรจาข้อตกลงเปิดเสรีทางการค้าหรือเอฟทีเอที่ต้องการขยายระยะเวลาการคุ้มครองสิทธิบัตร             

ออกไปเกินกว่า 20 ปี  ทั้งนี้ ในมุมมองของผู้ยื่นขอสิทธิบัตรแล้ว ปัญหาความล่าช้าดูเหมือนจะอยู่ที่ประสิทธิภาพ

การทำ�งานของกรมทรัพย์สินทางปัญญา กระทรวงพาณิชย์ ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากความไม่พร้อมในด้านต่างๆ 

เช่น จำ�นวนบุคลากรไม่เพียงพอ การขาดความเชี่ยวชาญในการตรวจสอบสิทธิบัตร

	 แตน่ัน่ก็อาจเปน็การมองเพยีงดา้นเดยีวของปญัหา ภญ.ดร.อษุาวดี สตุะภกัดิ ์นกัวจิยัอสิระ ผูท้ำ�การศกึษา

วิจัยเรื่องการวิเคราะห์คำ�ขอรับสิทธิบัตรยาที่สมควรถูกละทิ้งคำ�ขอในประเทศไทย กล่าวว่า ความล่าช้าเป็นผลมา

จากขั้นตอนการขออนุมัติสิทธิบัตรที่ไม่ได้ระบุกรอบเวลาให้ชัด ขณะที่ในบางข้ันตอนก็กำ�หนดเวลาไว้                       

ยาวนานเกินจำ�เป็น

	 ภญ.ดร.อุษาวดี อธิบายเพิ่มเติมว่า ตามขั้นตอนแล้ว เมื่อมีการประกาศโฆษณาการขอสิทธิบัตร กฎหมาย

กำ�หนดใหผู้ข้อรบัสทิธบิตัรตอ้งยืน่คำ�ขอใหเ้จา้หนา้ท่ีตรวจสอบการประดษิฐภ์ายใน 5 ปนีบัต้ังแตว่นัประกาศโฆษณา 

มิฉะนั้นจะถือว่าละทิ้งคำ�ขอ

	 “แต่ผู้ขอรับสิทธิบัตรมักไม่เร่งให้มีการตรวจสอบการประดิษฐ์ มักจะยื่นขอให้ตรวจสอบการประดิษฐ์             

ในชว่งปทีา้ยๆของกรอบเวลา 5 ปน้ัีน ซึง่เปน็กลยุทธห์นึง่ของบรษิทัยาขา้มชาตทิีต่อ้งการกีดกันการวิจยัและพฒันา

ของอตุสาหกรรมยาหรอืนกัวจิยัในประเทศ ในบางกรณ ีทัง้ๆทีรู่ว้า่เปน็คำ�ขอรบัสทิธบิตัรทีไ่มส่มควรไดร้บัสทิธบิตัร 

ทำ�ให้นักวิจัยรายอื่นเสียโอกาสในการเริ่มต้นทำ�การวิจัยและพัฒนานานถึง 5 ปี”

	 จากการศึกษารายการยา 70 รายการที่มีมูลค่าการใช้ยาสูงสุดในประเทศ ที่มีสถานะคำ�ขอว่า                     

‘กำ�ลงัดำ�เนินการ’ ซึ่งมีทัง้สิ้น 176 ฉบับ พบวา่ จากวันที่ประกาศโฆษณาจนถึงวันที่บริษัทมีการยื่นให้กรมทรัพย์สิน

ทางปัญญาตรวจสอบการประดิษฐ์นั้น ในคำ�ขอรับสิทธิบัตรที่ยื่นให้ตรวจสอบฯจำ�นวน 154 ฉบับ มีระยะเวลาใน

การย่ืนตั้งแต่ 27 วันจนถึง 11 ปีหลังการประกาศโฆษณา โดยมีค่าเฉลี่ยของระยะเวลาการย่ืนฯท่ี 4.02 ปี                   

หรือ 1,469 วัน

 ใกล้ตัว
ดร.ภญ.อุษาวดี มาลีวงศ์

ช่องโหว่ของกฎหมายสิทธิบัตร

บริษัทยายื้อเวลายื่นเอกสาร ยืดคุ้มครองต่ออีก 4 -5 ปี 
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ตัดโอกาสวิจัยและพัฒนา

	 งานวิจัยช้ีชัด กฎหมายสิทธิบัตรเปิดช่องให้บริษัทยาสามารถใช้กลยุทธ์ย้ือเวลา ทำ�ให้สิทธิบัตรได้รับ           

การคุ้มครองเกินกว่า 20 ปี ตัดโอกาสในการวิจัยและพัฒนา ควรลดระยะเวลาในการย่ืนเอกสารตรวจสอบการ

ประดิษฐ์จาก 5 ปี เหลือแค่ครึ่งปีหรือหนึ่งปี

	 ปญัหาการอนมุตัสิทิธบิตัรยาของกรมทรพัย์สนิทางปญัญาทีเ่ปน็ไปอยา่งลา่ชา้ เปน็สาเหตหุนึง่ทีถ่กูใชเ้ปน็

เหตุผลในเวทีเจรจาข้อตกลงเปิดเสรีทางการค้าหรือเอฟทีเอที่ต้องการขยายระยะเวลาการคุ้มครองสิทธิบัตร             

ออกไปเกินกว่า 20 ปี  ทั้งนี้ ในมุมมองของผู้ยื่นขอสิทธิบัตรแล้ว ปัญหาความล่าช้าดูเหมือนจะอยู่ที่ประสิทธิภาพ

การทำ�งานของกรมทรัพย์สินทางปัญญา กระทรวงพาณิชย์ ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากความไม่พร้อมในด้านต่างๆ 

เช่น จำ�นวนบุคลากรไม่เพียงพอ การขาดความเชี่ยวชาญในการตรวจสอบสิทธิบัตร

	 แตน่ัน่ก็อาจเปน็การมองเพยีงดา้นเดยีวของปญัหา ภญ.ดร.อษุาวดี สตุะภกัดิ ์นกัวจิยัอสิระ ผูท้ำ�การศกึษา

วิจัยเรื่องการวิเคราะห์คำ�ขอรับสิทธิบัตรยาที่สมควรถูกละทิ้งคำ�ขอในประเทศไทย กล่าวว่า ความล่าช้าเป็นผลมา

จากขั้นตอนการขออนุมัติสิทธิบัตรที่ไม่ได้ระบุกรอบเวลาให้ชัด ขณะที่ในบางข้ันตอนก็กำ�หนดเวลาไว้                       

ยาวนานเกินจำ�เป็น

	 ภญ.ดร.อุษาวดี อธิบายเพิ่มเติมว่า ตามขั้นตอนแล้ว เมื่อมีการประกาศโฆษณาการขอสิทธิบัตร กฎหมาย

กำ�หนดใหผู้ข้อรบัสทิธบิตัรตอ้งยืน่คำ�ขอใหเ้จา้หนา้ท่ีตรวจสอบการประดษิฐภ์ายใน 5 ปนีบัต้ังแตว่นัประกาศโฆษณา 

มิฉะนั้นจะถือว่าละทิ้งคำ�ขอ

	 “แต่ผู้ขอรับสิทธิบัตรมักไม่เร่งให้มีการตรวจสอบการประดิษฐ์ มักจะยื่นขอให้ตรวจสอบการประดิษฐ์             

ในชว่งปทีา้ยๆของกรอบเวลา 5 ปน้ัีน ซึง่เปน็กลยุทธห์นึง่ของบรษิทัยาขา้มชาตทิีต่อ้งการกีดกันการวิจยัและพฒันา

ของอตุสาหกรรมยาหรอืนกัวจิยัในประเทศ ในบางกรณ ีทัง้ๆทีรู่ว้า่เปน็คำ�ขอรบัสทิธบิตัรทีไ่มส่มควรไดร้บัสทิธบิตัร 

ทำ�ให้นักวิจัยรายอื่นเสียโอกาสในการเริ่มต้นทำ�การวิจัยและพัฒนานานถึง 5 ปี”

	 จากการศึกษารายการยา 70 รายการที่มีมูลค่าการใช้ยาสูงสุดในประเทศ ที่มีสถานะคำ�ขอว่า                     

‘กำ�ลงัดำ�เนินการ’ ซึ่งมีทัง้สิ้น 176 ฉบับ พบวา่ จากวันที่ประกาศโฆษณาจนถึงวันที่บริษัทมีการยื่นให้กรมทรัพย์สิน

ทางปัญญาตรวจสอบการประดิษฐ์นั้น ในคำ�ขอรับสิทธิบัตรที่ยื่นให้ตรวจสอบฯจำ�นวน 154 ฉบับ มีระยะเวลาใน

การย่ืนตั้งแต่ 27 วันจนถึง 11 ปีหลังการประกาศโฆษณา โดยมีค่าเฉลี่ยของระยะเวลาการย่ืนฯท่ี 4.02 ปี                   

หรือ 1,469 วัน

 ใกล้ตัว
ดร.ภญ.อุษาวดี มาลีวงศ์

ช่องโหว่ของกฎหมายสิทธิบัตร

บริษัทยายื้อเวลายื่นเอกสาร ยืดคุ้มครองต่ออีก 4 -5 ปี 
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	 และยังพบด้วยว่า มีคำ�ขอรับสิทธิบัตรถึง 21 คำ�ขอ (ร้อยละ 13.6) ที่ผู้ขอรับสิทธิบัตรยื่นให้ตรวจสอบ        

การประดิษฐ์ในวันสุดท้าย ซ้ำ�ยังพบว่ามีผู้ขอรับสิทธิบัตรยื่นให้ตรวจสอบการประดิษฐ์หลังจากระยะเวลา 5 ปี          

ไปแล้ว แต่กรมทรัพย์สินทางปัญญาก็ยังคงดำ�เนินการต่อให้ถึง 12 ฉบับ (ร้อยละ 7.8) โดยระยะเวลาที่เกิน 5 ปีนั้น

มีตั้งแต่ 6 วันถึง 6 ปี หรือ 2,189 วัน

	 ภญ.ดร.อุษาวดีกล่าวว่า ในการยื่นขอรับสิทธิบัตร ผู้ยื่นจะต้องยื่นเอกสารผลการตรวจจากต่างประเทศ

ด้วยหลังจากยื่นขอให้ตรวจสอบการประดิษฐ์แล้ว จากการวิเคราะห์คำ�ขอรับสิทธิบัตรที่มีการยื่นตรวจสอบการ

ประดิษฐ์ในเวลา 4-5 ปี นับจากวันที่ประกาศโฆษณาและยังถูกระบุสถานะ ‘กำ�ลังดำ�เนินการ’ จำ�นวน 79 คำ�ขอ 

จนถึง 17 กันยายน 2556 พบว่า มีคำ�ขอรับสิทธิบัตรที่ยื่นผลการตรวจสอบจากต่างประเทศเพียง 8 ฉบับหรือ           

ร้อยละ 10.1 โดยใช้ระยะเวลาในการยื่นตั้งแต่ 0 ถึง 3.84 ปี หลังจากยื่นขอให้ตรวจสอบรายละเอียดการประดิษฐ์  

และพบที่ยังไม่มีการย่ืนเอกสารผลการตรวจสอบจากต่างประเทศจำ�นวน 71 ฉบับ ในจำ�นวนนี้ มีระยะเวลา               

เนิ่นนานมาแล้วตั้งแต่ 0.5-15 ปี

	 ทั้งนี้ ในขั้นตอนของการยื่นเอกสารผลการตรวจสอบจากต่างประเทศนั้น กฎหมายระบุว่าถ้าผู้ขอรับ             

สิทธิบัตรไม่ส่งเอกสารภายในกำ�หนด 90 วัน ให้ถือว่าละท้ิงคำ�ขอรับสิทธิบัตร แต่ถ้ามีเหตุจำ�เป็นก็อาจ                        

ขยายเวลาได ้ซ่ึงสำ�นักงานกฎหมายทีเ่ปน็ผูย่ื้นขอให้มักอา้งวา่ยงัไมไ่ดร้บัเอกสารผลการตรวจสอบจากตา่งประเทศ 

จึงกลายเป็นว่ากฎหมายข้อดังกล่าวไม่สามารถบังคับใช้ได้จริง

	 ด้านกรรณิการ์ กิจติเวชกุล ผู้ร่วมทีมวิจัยกล่าวว่า ข้อมูลจากงานวิจัยชิ้นนี้สามารถสนับสนุนสมมุติฐาน

ที่ว่าผู้ขอรับสิทธิบัตรที่ย่ืนขอตรวจสอบการประดิษฐ์ในปีท้ายๆของกรอบเวลานั้น ส่วนใหญ่อาจไม่ต้องการขอรับ

สิทธิบัตรในสิ่งประดิษฐ์นั้นจริง หรือรู้อยู่แล้วว่าคำ�ขอนั้นไม่สามารถได้รับสิทธิบัตร แต่ทำ�ไปเพื่อให้คำ�ขอรับ                

สิทธิบัตรนั้นได้รับการคุ้มครองยาวนานจนถึง 5 ปี นับตั้งแต่ยื่นขอรับสิทธิบัตร (อายุสิทธิบัตรเดิม 15 ปี รวมเป็น

ได้รับการคุ้มครองนานถึง 20 ปี) เพื่อกีดกันการวิจัยและพัฒนาของนักวิจัยรายอื่น

	 “ถ้าจะแก้ไขปัญหาความล่าช้าในการอนุมัติสิทธิบัตรในประเทศไทย ก็ต้องแก้ไขกฎหมายเรื่องระยะเวลา

การยื่นขอตรวจสอบการประดิษฐ์ให้สั้นลงจาก 5 ปี เพื่อไม่ให้มีช่องว่างทางกฎหมายที่กีดกันการวิจัยและพัฒนา

ของนักวิจัยรายอื่น ส่วนระยะเวลาที่เหมาะสมควรอยู่ระหว่าง 6 เดือน – 1 ปี ซึ่งจะช่วยลดระยะเวลาการพิจารณา

สิทธิบัตรโดยเฉลี่ยลงได้ถึง 4 ปี” กรรณิการ์กล่าว

	 แม้ว่าประเทศไทยจะยังอยู่ภายใต้อำ�นาจการบริหารของรัฐบาลท่ีมาจากการรัฐประหารของคณะรักษา

ความสงบแห่งชาติ (คสช.) ท่ีดูเหมือนจะไม่มีประเทศใดเปิดโอกาสให้ร่วมเจรจาความตกลงการค้าใหญ่ๆท่ีจะมี    

ผลกระทบต่อการเข้าถึงยาและระบบหลักประกันสุขภาพได้   แต่ในความเป็นจริงแล้ว ความเคลื่อนไหวต่างๆ               

เพ่ือผลักดันให้ไทยต้องยอมรับเง่ือนไขต่างๆในความตกลงเหล่าน้ีท่ีมีลักษณะท่ีเกินไปกว่าความตกลง                           

ด้านทรัพย์สินทางปัญญาหรือความตกลงทริปส์ท่ีไทยเป็นภาคีองค์การการค้าโลก (WTO) ยังมีอยู่อย่างไม่หยุด

หย่อน ท่ามกลางความอ่อนแอของระบบตรวจสอบเพ่ือถ่วงดุลอำ�นาจและการกีดกันการมีส่วนร่วมของ                      

ภาคส่วนต่างๆ

	 เอฟทีเอ ไทย-สหภาพยุโรป แม้สภายุโรปดูจะขึงขังมากเป็นพิเศษกับการละเมิดสิทธิมนุษยชนในไทย            

ภายใต้รัฐบาลทหาร แต่มีรายงานข่าวเป็นระยะถึงความเคลื่อนไหวของสมาคมการค้ายุโรปเพื่อธุรกิจและ                    

การพาณิชย์ (European Association for Business and Commerce: EABC) ที่พยายามวิ่งล็อบบี้ให้สหภาพยุโรป

ยอมเจรจาโดยไมต่อ้งรอใหป้ระเทศไทยกลบัสูป่ระชาธปิไตยโดยสมบรูณ ์ถงึข้ันทีค่ณะกรรมาธกิารดา้นการค้าของ

สหภาพยุโรปซึ่งทำ�หน้าที่เทียบเท่ากระทรวงพาณิชย์ อาจยอมให้มีการหารือระดับเจ้าหน้าที่ไปก่อนเพื่อใช้                          

ข้อสรุปต่างๆทันทีเมื่อไทยมีรัฐบาลหลังการเลือกตั้ง

การเมืองเรื่องยา(ในไทย)

 ทันสถานการณ์
กรรณิการ์ กิจติเวชกุล



14 15

	 และยังพบด้วยว่า มีคำ�ขอรับสิทธิบัตรถึง 21 คำ�ขอ (ร้อยละ 13.6) ที่ผู้ขอรับสิทธิบัตรยื่นให้ตรวจสอบ        

การประดิษฐ์ในวันสุดท้าย ซ้ำ�ยังพบว่ามีผู้ขอรับสิทธิบัตรยื่นให้ตรวจสอบการประดิษฐ์หลังจากระยะเวลา 5 ปี          

ไปแล้ว แต่กรมทรัพย์สินทางปัญญาก็ยังคงดำ�เนินการต่อให้ถึง 12 ฉบับ (ร้อยละ 7.8) โดยระยะเวลาที่เกิน 5 ปีนั้น

มีตั้งแต่ 6 วันถึง 6 ปี หรือ 2,189 วัน

	 ภญ.ดร.อุษาวดีกล่าวว่า ในการยื่นขอรับสิทธิบัตร ผู้ยื่นจะต้องยื่นเอกสารผลการตรวจจากต่างประเทศ

ด้วยหลังจากยื่นขอให้ตรวจสอบการประดิษฐ์แล้ว จากการวิเคราะห์คำ�ขอรับสิทธิบัตรที่มีการยื่นตรวจสอบการ

ประดิษฐ์ในเวลา 4-5 ปี นับจากวันที่ประกาศโฆษณาและยังถูกระบุสถานะ ‘กำ�ลังดำ�เนินการ’ จำ�นวน 79 คำ�ขอ 

จนถึง 17 กันยายน 2556 พบว่า มีคำ�ขอรับสิทธิบัตรที่ยื่นผลการตรวจสอบจากต่างประเทศเพียง 8 ฉบับหรือ           

ร้อยละ 10.1 โดยใช้ระยะเวลาในการยื่นตั้งแต่ 0 ถึง 3.84 ปี หลังจากยื่นขอให้ตรวจสอบรายละเอียดการประดิษฐ์  

และพบที่ยังไม่มีการย่ืนเอกสารผลการตรวจสอบจากต่างประเทศจำ�นวน 71 ฉบับ ในจำ�นวนนี้ มีระยะเวลา               

เนิ่นนานมาแล้วตั้งแต่ 0.5-15 ปี

	 ทั้งนี้ ในขั้นตอนของการยื่นเอกสารผลการตรวจสอบจากต่างประเทศนั้น กฎหมายระบุว่าถ้าผู้ขอรับ             

สิทธิบัตรไม่ส่งเอกสารภายในกำ�หนด 90 วัน ให้ถือว่าละท้ิงคำ�ขอรับสิทธิบัตร แต่ถ้ามีเหตุจำ�เป็นก็อาจ                        

ขยายเวลาได ้ซึง่สำ�นกังานกฎหมายทีเ่ปน็ผูย่ื้นขอใหมั้กอา้งวา่ยงัไมไ่ดร้บัเอกสารผลการตรวจสอบจากตา่งประเทศ 

จึงกลายเป็นว่ากฎหมายข้อดังกล่าวไม่สามารถบังคับใช้ได้จริง

	 ด้านกรรณิการ์ กิจติเวชกุล ผู้ร่วมทีมวิจัยกล่าวว่า ข้อมูลจากงานวิจัยชิ้นนี้สามารถสนับสนุนสมมุติฐาน

ที่ว่าผู้ขอรับสิทธิบัตรที่ย่ืนขอตรวจสอบการประดิษฐ์ในปีท้ายๆของกรอบเวลานั้น ส่วนใหญ่อาจไม่ต้องการขอรับ

สิทธิบัตรในสิ่งประดิษฐ์นั้นจริง หรือรู้อยู่แล้วว่าคำ�ขอนั้นไม่สามารถได้รับสิทธิบัตร แต่ทำ�ไปเพื่อให้คำ�ขอรับ                

สิทธิบัตรนั้นได้รับการคุ้มครองยาวนานจนถึง 5 ปี นับตั้งแต่ยื่นขอรับสิทธิบัตร (อายุสิทธิบัตรเดิม 15 ปี รวมเป็น

ได้รับการคุ้มครองนานถึง 20 ปี) เพื่อกีดกันการวิจัยและพัฒนาของนักวิจัยรายอื่น

	 “ถ้าจะแก้ไขปัญหาความล่าช้าในการอนุมัติสิทธิบัตรในประเทศไทย ก็ต้องแก้ไขกฎหมายเรื่องระยะเวลา

การยื่นขอตรวจสอบการประดิษฐ์ให้สั้นลงจาก 5 ปี เพื่อไม่ให้มีช่องว่างทางกฎหมายที่กีดกันการวิจัยและพัฒนา

ของนักวิจัยรายอื่น ส่วนระยะเวลาที่เหมาะสมควรอยู่ระหว่าง 6 เดือน – 1 ปี ซึ่งจะช่วยลดระยะเวลาการพิจารณา

สิทธิบัตรโดยเฉลี่ยลงได้ถึง 4 ปี” กรรณิการ์กล่าว

	 แม้ว่าประเทศไทยจะยังอยู่ภายใต้อำ�นาจการบริหารของรัฐบาลท่ีมาจากการรัฐประหารของคณะรักษา

ความสงบแห่งชาติ (คสช.) ท่ีดูเหมือนจะไม่มีประเทศใดเปิดโอกาสให้ร่วมเจรจาความตกลงการค้าใหญ่ๆท่ีจะมี    

ผลกระทบต่อการเข้าถึงยาและระบบหลักประกันสุขภาพได้   แต่ในความเป็นจริงแล้ว ความเคลื่อนไหวต่างๆ               

เพ่ือผลักดันให้ไทยต้องยอมรับเง่ือนไขต่างๆในความตกลงเหล่าน้ีท่ีมีลักษณะท่ีเกินไปกว่าความตกลง                           

ด้านทรัพย์สินทางปัญญาหรือความตกลงทริปส์ท่ีไทยเป็นภาคีองค์การการค้าโลก (WTO) ยังมีอยู่อย่างไม่หยุด

หย่อน ท่ามกลางความอ่อนแอของระบบตรวจสอบเพ่ือถ่วงดุลอำ�นาจและการกีดกันการมีส่วนร่วมของ                      

ภาคส่วนต่างๆ

	 เอฟทีเอ ไทย-สหภาพยุโรป แม้สภายุโรปดูจะขึงขังมากเป็นพิเศษกับการละเมิดสิทธิมนุษยชนในไทย            

ภายใต้รัฐบาลทหาร แต่มีรายงานข่าวเป็นระยะถึงความเคลื่อนไหวของสมาคมการค้ายุโรปเพื่อธุรกิจและ                    

การพาณิชย์ (European Association for Business and Commerce: EABC) ที่พยายามวิ่งล็อบบี้ให้สหภาพยุโรป

ยอมเจรจาโดยไมต่อ้งรอใหป้ระเทศไทยกลบัสูป่ระชาธปิไตยโดยสมบรูณ ์ถงึข้ันทีค่ณะกรรมาธกิารดา้นการค้าของ

สหภาพยุโรปซึ่งทำ�หน้าที่เทียบเท่ากระทรวงพาณิชย์ อาจยอมให้มีการหารือระดับเจ้าหน้าที่ไปก่อนเพื่อใช้                          

ข้อสรุปต่างๆทันทีเมื่อไทยมีรัฐบาลหลังการเลือกตั้ง

การเมืองเรื่องยา(ในไทย)

 ทันสถานการณ์
กรรณิการ์ กิจติเวชกุล



	 TPP (ความตกลงหุ้นส่วนเศรษฐกิจภาคพื้นแปซิฟิก) ได้แรงผลักดันอย่างแข็งขันจากหลายสาย

	 1. รองนายกฯสมคดิ จาตุศรีพทิกัษ ์ทีดู่เหมอืนจะลม้เหลวกบัทกุนโยบายขบัเคลือ่นเศรษฐกจิ การประกาศ

เข้าร่วม TPP จึงเป็นส่วนหนึ่งของการกระตุ้นและสร้างความเชื่อมั่นทำ�ให้เกิดผลในเชิงจิตวิทยา ทำ�ให้นักลงทุน 

ตา่งชาตแิละผูป้ระกอบการไทยรับทราบทศิทางนโยบายของประเทศทีช่ดัเจน (อา้งองิตามเอกสารของรองนายกฯ) 

	 2. คณะกรรมการร่วมภาคเอกชน (กกร.) ที่อ้างว่าได้รับเสียงสนับสนุนจากสมาชิกให้ไทยต้องเข้า TPP 

โดยเสียงคัดค้านถูกกดข่มอย่างมาก ไม่ว่าจะเป็นเสียงจากธุรกิจปศุสัตว์ในสภาหอการค้าไทยที่จำ�นวนมากเป็น         

รายย่อย และอุตสาหกรรมยาชื่อสามัญและสมุนไพรในสภาอุตสาหกรรม ต้องอย่าลืมว่า นอกจากอุตสาหกรรม

ยักษ์ใหญ่จะคุมเสียงในกกร.แล้ว ในสภาหอการค้ายังมีสมาคมวิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ์ (PReMA) สมาคมของ

บรรษัทยาข้ามชาติ เป็นตัวละครหลัก

	 3. กระทรวงพาณิชย์ ที่ไม่เปิดเผยข้อมูลอย่างรอบด้าน ทั้งข้อมูลผลได้ท่ียังไม่เคยถูกตรวจสอบจาก                 

แวดวงวชิาการและสาธารณชน และขอ้มูลผลกระทบทีจ่ะเกดิกบัการสาธารณสขุไทยทีซ่อ่นเรน้เอาไว้ ทัง้ทีก่ระทรวง

สาธารณสุขประเมินว่า จะต้องเตรียมงบประมาณตั้งแต่ 2,835 – 288,266 ล้านบาทต่อปี (น้อยหรือมากขึ้นอยู่กับ

การยอมรับข้อเสียเปรียบเพียงใด) หากประเทศไทยเข้า TPP ซึ่งจำ�ต้องยอมรับการผูดขาดตลาดยาเพิ่มขึ้น                

จากปัจจุบัน 1-10 ปี 

	 4. รัฐบาลสหรัฐฯที่เอกอัครราชทูต เกล็น เดวี่ส์ ประกาศพร้อมอ้าแขนรับไทยเข้า TPP โดยไม่พักพูดถึง

การปกครองภายใต้รัฐบาลรัฐประหาร และนักธุรกิจในนามสภาธุรกิจอเมริกัน-อาเซียน ประกอบไปด้วยบรรษัท

ยา, อาวุธ, ยาสูบ, แอลกอฮอล์ อาหาร เครื่องดื่ม ที่ทั้งเข้าพบ ล็อบบี้ และเลี้ยงข้าว เกินกว่า 3 ครั้งแล้ว

	 5. รัฐบาลและนักลงทุนญี่ปุ่นที่ต้องการจดสิทธิบัตรจุลชีพ และการคุ้มครองการลงทุนที่เปิดโอกาสให้           

นักลงทุนญี่ปุ่นสามารถฟ้องล้มนโยบาย กฎหมาย มาตรการที่รัฐไทยออกเพื่อประโยชน์สาธารณะได้ หากพวกเขา

ไม่พอใจและคิดว่านโยบายหรือมาตรการเหล่านั้นจะกระทบต่อการแสวงหากำ�ไรสูงสุด 

	 ไม่เพียงเท่าน้ัน ระหว่างท่ียังไม่มีการประกาศท่าทีอย่างเป็นทางการว่าไทยจะไปสมัครเข้าร่วม TPP              

กลับมีกระบวนการแก้กฎหมาย ประกาศและระเบียบต่างๆ ตามคำ�เรียกร้องของชาติมหาอำ�นาจต่างๆ อาทิ พรบ.

สิทธิบัตร, พรบ.คุ้มครองพันธุ์พืชใหม่, พรบ.จัดซื้อจัดจ้างภาครัฐ, ประกาศควบคุมการนำ�เข้าเนื้อจากประเทศที่มี

ความเสี่ยงโรควัวบ้า, การเปิดตลาดเนื้อสุกรที่พบสารเร่งเนื้อแดง, การยกเลิกมาตรการควบคุมฉลากหรือภาพบน

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์, ยกเลิกการแก้ไข ร่างพรบ.ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสำ�หรับทารกและเด็กและ

ผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งล้วนแต่บ่อนทำ�ลายภาคเกษตร ภูมิปัญญาท้องถิ่น และระบบการคุ้มครองผู้บริโภคและ

การสาธารณสุขไทย

	 นี่คือ สถานการณ์การเมืองเรื่องยาที่ไทยกำ�ลังเผชิญอยู่ในขณะนี้
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ไทยลดการติดเชื้อเอชไอวี
จากแม่สู่ลูกได้อย่างฮวบฮาบ

	 ประเทศไทยประสบความสำ�เร็จในการลดอัตราการติดเชื้อเอชไอวีของลูกที่คลอดจากแม่ที่มีเชื้อฯจากเดิมร้อยละ 

30 มาเป็นต่ำ�กว่าร้อยละ 2 ของจำ�นวนแม่ติดเชื้อเอชไอวีที่คลอดลูก

	 ปีพ.ศ.2559 ในการประชุมใหญ่เร่ืองเอดส์ขององค์การสหประชาชาติ ท่ีประชุมได้ประกาศรับรองความสำ�เร็จท่ี

ไทยเปน็ประเทศทีส่องรองจากควิบาในการดำ�เนนิการลดอตัราการตดิเชือ้เอชไอวขีองลกูท่ีคลอดจากแมท่ีม่เีชือ้เอชไอวจีาก

เดิมเมื่อกว่า 20 ปีที่แล้วที่มีอัตราการติดเชื้ออยู่ที่ร้อยละ 30 มาสู่อัตราที่ต่ำ�กว่าร้อยละ 2 หมายความว่าเดิมแม่ที่ติดเชื้อ          

เอชไอวี 10 คนคลอดแล้วจะมี 3 คนที่ลูกจะติดเชื้อ  ขณะที่ในปัจจุบันแม่ 10 คนอาจมีลูกที่ติดเชื้อเพียง 1 ราย หรือไม่มีเลย 

การตดิเชือ้ไดม้หีลายสาเหตทุัง้จำ�นวนปรมิาณไวรสัในรา่งกายของแมค่วามแขง็แรงของรกซึง่เชือ่มโยงแมก่บัลกูในระหวา่ง

ตั้งครรภ์ ความเสี่ยงสัมผัสเลือดในระหว่างคลอด และอื่นๆ วิธีการที่ทำ�ให้ลดการติดเชื้อได้คือการใช้ยาต้านไวรัสเอชไอวี

โดยเร็ว ด้วยสูตรยาที่เหมาะสม ให้กับแม่เมื่อตั้งครรภ์ ระหว่างการคลอด และหลังคลอด ขณะเดียวกันก็ให้ยาต้านไวรัสกับ

ทารกทีค่ลอดแลว้อกีอยา่งนอ้ย 4 สปัดาห ์จากนัน้ใหท้ารกรบันมผงแทนนมแม ่นีเ่ปน็กระบวนการโดยรวมเพือ่ลดอตัราการ

ติดเชื้อในทารกให้ได้มากที่สุด ทั้งนี้ ประเทศที่ประสบความสำ�เร็จเช่นประเทศไทยย่อมมีปัจจัยสนับสนุนการดำ�เนินการที่ 

ครบถ้วนคือ

	 1.ระบบบริการสาธารณสุขที่ดี ครอบคลุม ทั่วถึง ทำ�ให้หญิงตั้งครรภ์ทุกรายเข้าถึงบริการฝากครรภ์เพื่อ                    

การดูแลครรภ์ และอัตราการสมัครใจของแม่ในการเข้ารับการตรวจหาเชื้อเอชไอวีก็สูงเกือบร้อยเปอร์เซ็นต์ในระยะเวลา 

อันสั้น และที่สำ�คัญคือระบบบริการทางห้องปฏิบัติการที่สามารถตรวจหาเชื้อเอชไอวีได้หลากหลายรูปแบบ การตรวจหา

ตัวเชื้อไวรัสในทารกได้เร็ว ทำ�ให้ทราบผลได้เร็ว ส่งผลต่อการรักษาได้เร็วด้วย

	 2.บคุลากรทางการแพทยม์ทัีศนคติท่ีดแีละเชือ่มัน่ในการใชย้าตา้นไวรสั นัน่คอื การท่ีบคุลากรทางการแพทยเ์ปลีย่น

ทัศนคติจากการกดดันให้แม่ติดเชื้อทำ�แท้ง หรือจับทำ�หมันโดยไม่สอบถามใดใดเมื่อพบว่าติดเชื้อเอชไอวี มาเป็นการให้ยา

ตา้นไวรสัโดยเรว็ และดแูลทารกหลงัคลอดใหเ้ขา้ถงึการตรวจหาเช้ือเอชไอว ีการใหย้าตา้นไวรัสทนัท ีและการใหน้มผงเพือ่

ลดความเสี่ยงจากนมแม่ ทำ�ให้หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีมีทางเลือกในการดำ�รงชีวิตหรือเลือกที่จะตั้งครรภ์ได้อย่างมี

คุณภาพ 

	 3.ระบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิทีม่กีารบรหิารจดัการดา้นการเงนิให้กบักระบวนการดแูลรกัษาหญิงตัง้ครรภ์

ที่ติดเชื้อเอชไอวีโดยมีค่าใช้จ่ายให้เพียงพอ ทั้งค่ายาต้านไวรัส ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค่านมผงและอื่นๆ โดยเฉพาะ

ประเด็นสำ�คัญคือการที่ราคายาต้านไวรัสเอชไอวีลดลงหลายเท่าตัว เนื่องจากประเทศไทยได้ประกาศบังคับใช้สิทธิให้ไทย

นำ�เข้ายาต้านไวรัส (รวมถึงยารักษาโรคหัวใจและยารักษาโรคมะเร็ง) ทำ�ให้ราคายาต ่ำ�ลง ระบบหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติจึงสามารถบริหารระบบให้หญิงตั้งครรภ์และประชาชนท่ีติดเชื้อเอชไอวีสามารถได้รับยาอย่างท่ัวถึง ครอบคลุม             

ต่อเนื่อง อันเป็นผลต่อคุณภาพชีวิตดังปรากฎทั่วไป

	 4.การรณรงค์ของขบวนการประชาชนกลุม่ผูต้ดิเช้ือเอชไอว/ีเอดส ์ท้ังหญงิและชาย ท่ีสง่เสรมิใหล้ดการตตีรา และ

ไมเ่ลอืกปฏบิติัตอ่ผูต้ดิเชือ้เอชไอวีในทกุรปูแบบ ไมว่า่ผูต้ดิเชือ้นัน้จะเปน็ใคร และทีส่ำ�คญัในกรณนีี ้มกีารรณรงคใ์หคุ้ม้ครอง

สทิธขิองผูเ้ปน็หญิงท่ีตัง้ครรภใ์นการตดัสนิใจวา่จะตัง้ครรภต์อ่โดยไดร้บัยาตา้นไวรสั หรอืการยุตกิารตัง้ครรภเ์มือ่ไมพ่รอ้ม

 เสียงสะท้อนจากพื้นที่
สุรีรัตน์ ตรีมรรคา

กลุ่มคนรักหลักประกันสุขภาพ



	 TPP (ความตกลงหุ้นส่วนเศรษฐกิจภาคพื้นแปซิฟิก) ได้แรงผลักดันอย่างแข็งขันจากหลายสาย

	 1. รองนายกฯสมคดิ จาตุศรีพทิกัษ ์ทีด่เูหมอืนจะลม้เหลวกบัทกุนโยบายขบัเคลือ่นเศรษฐกจิ การประกาศ

เข้าร่วม TPP จึงเป็นส่วนหนึ่งของการกระตุ้นและสร้างความเชื่อมั่นทำ�ให้เกิดผลในเชิงจิตวิทยา ทำ�ให้นักลงทุน 

ตา่งชาตแิละผูป้ระกอบการไทยรบัทราบทศิทางนโยบายของประเทศทีช่ดัเจน (อา้งองิตามเอกสารของรองนายกฯ) 

	 2. คณะกรรมการร่วมภาคเอกชน (กกร.) ที่อ้างว่าได้รับเสียงสนับสนุนจากสมาชิกให้ไทยต้องเข้า TPP 

โดยเสียงคัดค้านถูกกดข่มอย่างมาก ไม่ว่าจะเป็นเสียงจากธุรกิจปศุสัตว์ในสภาหอการค้าไทยที่จำ�นวนมากเป็น         

รายย่อย และอุตสาหกรรมยาชื่อสามัญและสมุนไพรในสภาอุตสาหกรรม ต้องอย่าลืมว่า นอกจากอุตสาหกรรม

ยักษ์ใหญ่จะคุมเสียงในกกร.แล้ว ในสภาหอการค้ายังมีสมาคมวิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ์ (PReMA) สมาคมของ

บรรษัทยาข้ามชาติ เป็นตัวละครหลัก

	 3. กระทรวงพาณิชย์ ที่ไม่เปิดเผยข้อมูลอย่างรอบด้าน ทั้งข้อมูลผลได้ท่ียังไม่เคยถูกตรวจสอบจาก                 

แวดวงวชิาการและสาธารณชน และขอ้มลูผลกระทบทีจ่ะเกดิกบัการสาธารณสขุไทยทีซ่อ่นเรน้เอาไว้ ทัง้ทีก่ระทรวง

สาธารณสุขประเมินว่า จะต้องเตรียมงบประมาณตั้งแต่ 2,835 – 288,266 ล้านบาทต่อปี (น้อยหรือมากขึ้นอยู่กับ

การยอมรับข้อเสียเปรียบเพียงใด) หากประเทศไทยเข้า TPP ซึ่งจำ�ต้องยอมรับการผูดขาดตลาดยาเพิ่มขึ้น                

จากปัจจุบัน 1-10 ปี 

	 4. รัฐบาลสหรัฐฯที่เอกอัครราชทูต เกล็น เดวี่ส์ ประกาศพร้อมอ้าแขนรับไทยเข้า TPP โดยไม่พักพูดถึง

การปกครองภายใต้รัฐบาลรัฐประหาร และนักธุรกิจในนามสภาธุรกิจอเมริกัน-อาเซียน ประกอบไปด้วยบรรษัท

ยา, อาวุธ, ยาสูบ, แอลกอฮอล์ อาหาร เครื่องดื่ม ที่ทั้งเข้าพบ ล็อบบี้ และเลี้ยงข้าว เกินกว่า 3 ครั้งแล้ว

	 5. รัฐบาลและนักลงทุนญี่ปุ่นที่ต้องการจดสิทธิบัตรจุลชีพ และการคุ้มครองการลงทุนที่เปิดโอกาสให้           

นักลงทุนญี่ปุ่นสามารถฟ้องล้มนโยบาย กฎหมาย มาตรการที่รัฐไทยออกเพื่อประโยชน์สาธารณะได้ หากพวกเขา

ไม่พอใจและคิดว่านโยบายหรือมาตรการเหล่านั้นจะกระทบต่อการแสวงหากำ�ไรสูงสุด 

	 ไม่เพียงเท่านั้น ระหว่างท่ียังไม่มีการประกาศท่าทีอย่างเป็นทางการว่าไทยจะไปสมัครเข้าร่วม TPP              

กลับมีกระบวนการแก้กฎหมาย ประกาศและระเบียบต่างๆ ตามคำ�เรียกร้องของชาติมหาอำ�นาจต่างๆ อาทิ พรบ.

สิทธิบัตร, พรบ.คุ้มครองพันธุ์พืชใหม่, พรบ.จัดซื้อจัดจ้างภาครัฐ, ประกาศควบคุมการนำ�เข้าเนื้อจากประเทศที่มี

ความเสี่ยงโรควัวบ้า, การเปิดตลาดเนื้อสุกรที่พบสารเร่งเนื้อแดง, การยกเลิกมาตรการควบคุมฉลากหรือภาพบน

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์, ยกเลิกการแก้ไข ร่างพรบ.ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสำ�หรับทารกและเด็กและ

ผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งล้วนแต่บ่อนทำ�ลายภาคเกษตร ภูมิปัญญาท้องถิ่น และระบบการคุ้มครองผู้บริโภคและ

การสาธารณสุขไทย

	 นี่คือ สถานการณ์การเมืองเรื่องยาที่ไทยกำ�ลังเผชิญอยู่ในขณะนี้
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ไทยลดการติดเชื้อเอชไอวี
จากแม่สู่ลูกได้อย่างฮวบฮาบ

	 ประเทศไทยประสบความสำ�เร็จในการลดอัตราการติดเชื้อเอชไอวีของลูกที่คลอดจากแม่ที่มีเชื้อฯจากเดิมร้อยละ 

30 มาเป็นต่ำ�กว่าร้อยละ 2 ของจำ�นวนแม่ติดเชื้อเอชไอวีที่คลอดลูก

	 ปีพ.ศ.2559 ในการประชุมใหญ่เร่ืองเอดส์ขององค์การสหประชาชาติ ท่ีประชุมได้ประกาศรับรองความสำ�เร็จท่ี

ไทยเปน็ประเทศทีส่องรองจากควิบาในการดำ�เนนิการลดอตัราการตดิเชือ้เอชไอวขีองลกูท่ีคลอดจากแมท่ีม่เีชือ้เอชไอวจีาก

เดิมเมื่อกว่า 20 ปีที่แล้วที่มีอัตราการติดเชื้ออยู่ที่ร้อยละ 30 มาสู่อัตราที่ต่ำ�กว่าร้อยละ 2 หมายความว่าเดิมแม่ที่ติดเชื้อ          

เอชไอวี 10 คนคลอดแล้วจะมี 3 คนที่ลูกจะติดเชื้อ  ขณะที่ในปัจจุบันแม่ 10 คนอาจมีลูกที่ติดเชื้อเพียง 1 ราย หรือไม่มีเลย 

การตดิเชือ้ไดม้หีลายสาเหตทุัง้จำ�นวนปรมิาณไวรสัในรา่งกายของแมค่วามแขง็แรงของรกซึง่เชือ่มโยงแมก่บัลกูในระหวา่ง

ตั้งครรภ์ ความเสี่ยงสัมผัสเลือดในระหว่างคลอด และอื่นๆ วิธีการที่ทำ�ให้ลดการติดเชื้อได้คือการใช้ยาต้านไวรัสเอชไอวี

โดยเร็ว ด้วยสูตรยาที่เหมาะสม ให้กับแม่เมื่อตั้งครรภ์ ระหว่างการคลอด และหลังคลอด ขณะเดียวกันก็ให้ยาต้านไวรัสกับ

ทารกทีค่ลอดแลว้อกีอยา่งนอ้ย 4 สปัดาห ์จากนัน้ใหท้ารกรบันมผงแทนนมแม ่นีเ่ปน็กระบวนการโดยรวมเพือ่ลดอตัราการ

ติดเชื้อในทารกให้ได้มากที่สุด ทั้งนี้ ประเทศที่ประสบความสำ�เร็จเช่นประเทศไทยย่อมมีปัจจัยสนับสนุนการดำ�เนินการที่ 

ครบถ้วนคือ

	 1.ระบบบริการสาธารณสุขที่ดี ครอบคลุม ทั่วถึง ทำ�ให้หญิงตั้งครรภ์ทุกรายเข้าถึงบริการฝากครรภ์เพื่อ                    

การดูแลครรภ์ และอัตราการสมัครใจของแม่ในการเข้ารับการตรวจหาเชื้อเอชไอวีก็สูงเกือบร้อยเปอร์เซ็นต์ในระยะเวลา 

อันสั้น และที่สำ�คัญคือระบบบริการทางห้องปฏิบัติการที่สามารถตรวจหาเชื้อเอชไอวีได้หลากหลายรูปแบบ การตรวจหา

ตัวเชื้อไวรัสในทารกได้เร็ว ทำ�ให้ทราบผลได้เร็ว ส่งผลต่อการรักษาได้เร็วด้วย

	 2.บคุลากรทางการแพทยม์ทัีศนคติท่ีดแีละเชือ่มัน่ในการใชย้าตา้นไวรสั นัน่คอื การท่ีบคุลากรทางการแพทยเ์ปลีย่น

ทัศนคติจากการกดดันให้แม่ติดเชื้อทำ�แท้ง หรือจับทำ�หมันโดยไม่สอบถามใดใดเมื่อพบว่าติดเชื้อเอชไอวี มาเป็นการให้ยา

ตา้นไวรสัโดยเรว็ และดแูลทารกหลงัคลอดใหเ้ขา้ถงึการตรวจหาเช้ือเอชไอว ีการใหย้าตา้นไวรัสทนัท ีและการใหน้มผงเพือ่

ลดความเสี่ยงจากนมแม่ ทำ�ให้หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีมีทางเลือกในการดำ�รงชีวิตหรือเลือกที่จะตั้งครรภ์ได้อย่างมี

คุณภาพ 

	 3.ระบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิทีม่กีารบรหิารจดัการดา้นการเงนิให้กบักระบวนการดแูลรกัษาหญิงตัง้ครรภ์

ที่ติดเชื้อเอชไอวีโดยมีค่าใช้จ่ายให้เพียงพอ ทั้งค่ายาต้านไวรัส ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค่านมผงและอื่นๆ โดยเฉพาะ

ประเด็นสำ�คัญคือการที่ราคายาต้านไวรัสเอชไอวีลดลงหลายเท่าตัว เนื่องจากประเทศไทยได้ประกาศบังคับใช้สิทธิให้ไทย

นำ�เข้ายาต้านไวรัส (รวมถึงยารักษาโรคหัวใจและยารักษาโรคมะเร็ง) ทำ�ให้ราคายาต ่ำ�ลง ระบบหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติจึงสามารถบริหารระบบให้หญิงตั้งครรภ์และประชาชนท่ีติดเชื้อเอชไอวีสามารถได้รับยาอย่างท่ัวถึง ครอบคลุม             

ต่อเนื่อง อันเป็นผลต่อคุณภาพชีวิตดังปรากฎทั่วไป

	 4.การรณรงค์ของขบวนการประชาชนกลุม่ผูต้ดิเช้ือเอชไอว/ีเอดส ์ท้ังหญงิและชาย ท่ีสง่เสรมิใหล้ดการตตีรา และ

ไมเ่ลอืกปฏบิติัตอ่ผูต้ดิเชือ้เอชไอวีในทกุรปูแบบ ไมว่า่ผูต้ดิเชือ้นัน้จะเปน็ใคร และทีส่ำ�คญัในกรณนีี ้มกีารรณรงคใ์หคุ้ม้ครอง

สทิธขิองผูเ้ปน็หญิงท่ีตัง้ครรภใ์นการตดัสนิใจวา่จะตัง้ครรภต์อ่โดยไดร้บัยาตา้นไวรสั หรอืการยุตกิารตัง้ครรภเ์มือ่ไมพ่รอ้ม

 เสียงสะท้อนจากพื้นที่
สุรีรัตน์ ตรีมรรคา

กลุ่มคนรักหลักประกันสุขภาพ
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รวมถงึการรว่มกนัคัดค้านเร่ืองการเจรจาเขตการคา้เสรีแบบทวภิาค(ีเอฟทเีอ)กับประเทศ สหรฐัอเมรกิาทีใ่นรา่งความตกลง

นั้นสหรัฐอเมริกากดดันให้ไทยแก้กฎหมายสิทธิบัตร เรื่องขยายเวลาสิทธิบัตรยามากกว่า 20 ปี และการยกเว้นไม่ใช้สิทธิ

เหนือสิทธิบัตร ซึ่งที่สุดทำ�ให้ไม่เกิดการตกลงเอฟทีเอกับสหรัฐอเมริกา

	 ความสำ�เรจ็ครัง้นีจ้งึเปน็ผลมาจากความร่วมมือกนัอยา่งแทจ้ริงของบคุลากรสาธารณสขุ การพฒันาระบบบรกิาร

ของกระทรวงสาธารณสขุ การสร้างหลกัประกนัสุขภาพทีค่รอบคลมุทกุคนและการเคลือ่นไหวรณรงคข์องภาคประชาสงัคม 

หรือเอนจีโอด้านเอดส์ที่ทำ�งานเรื่องนี้มาตั้งแต่ต้นที่พบการระบาดของเอชไอวีในประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ.2527 

	 รายงานล่าสุดของประเทศไทยเรื่องอัตราการติดเชื้อเอชไอวืคือ เด็กแรกเกิดที่มีเชื้อเอชไอวีลดลงจากจำ�นวน               

2,000 คนในปีพ.ศ.2543 เหลือ 85 คนในปีพ.ศ.2558   หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มีเชื้อเอชไอวีรายใหม่ลดลงจาก 15,000 คน               

ในปพี.ศ.2543 เหลือ 1,900 คนในปพี.ศ.2557 และหญงิต้ังครรภท์ีม่เีชือ้เอชไอวีสามารถเขา้ถงึและไดร้บัยาตา้นไวรสัเพือ่การ

รักษาร้อยละ 98 นั่นคือในแต่ละปีหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีสามารถเข้าถึงบริการและลดการติดเช้ือในทารกลงได้            

อย่างมากดังกล่าว

	 แต่ความสำ�เร็จนี้อาจไม่ยั่งยืน หากประเทศไทยก้าวเข้าสู่การเจรจาความตกลงหุ้นส่วนเศรษฐกิจภาคพื้นแปซิฟิค

(ทีพีพี) ตามที่คณะกรรมการร่วมภาคเอกชน (กกร.) ได้พยายามออกแรงกดดันให้รัฐไทยต้องประกาศเจตนารมณ์เข้าร่วม

ในหุ้นส่วนน้ีด้วย ซ่ึงเหตุการณ์จะซ้ำ�รอยเดิมกับเมื่อครั้งเอฟทีเอไทย-สหรัฐอเมริกา นั่นคือข้อตกลงจะส่งผลให้เกิดสิทธิ            

ผูกขาดใหม่ๆให้กับบริษัทยาข้ามชาติ ยาราคาแพงยิ่งขึ้น  รวมถึงการทำ�ให้กระบวนการสิทธิบัตรยาในประเทศอ่อนแอลง

จนไม่อาจปกปอ้งประชาชนได้ ทีร่วมถงึทำ�ให้มกีารจดสิทธิบตัรยาตอ่เนือ่งไมม่ทีีส่ิน้สดุ(evergreening patent) เกดิการผกูขาด

ตลาดยาอย่างไม่สมเหตุผล

	 การเจรจาทางการค้าที่ผ่านมามักจะเน้นตลาดส่งออกของไทย ซึ่งเป็นอุตสาหกรรมที่ใช้แรงงานราคาถูก เช่น กุ้ง 

ไก ่เสือ้ผา้ สนิค้าแฟช่ัน แลกกบัการทีค่นในประเทศต้องเผชญิกบัราคายาทีสู่งยิง่ จนทำ�ใหร้ะบบหลกัประกนัสขุภาพสัน่คลอน

เพราะคา่ใช้จ่ายสว่นใหญจ่ะต้องใชไ้ปกบัยาราคาสูง ดังนัน้ เอดส ์มะเรง็ โรคหวัใจ คอืกลุม่โรคทีผู่ป้ว่ยจะตอ้งเผชญิกบัปญัหา

นี้อย่างแน่นอน ตัวอย่างความสำ�เร็จที่เคยได้รับอาจจะไม่บังเกิดขึ้นอีกหากไทยเข้าร่วมในทีพีพี

	 ความคาดหวังว่าจะไม่มีเด็กทารกติดเชื้อเอชไอวีอีกเลยในประเทศไทยเป็นความท้าทายต่อไปของสังคมไทย              

แตย่งัมีปญัหาสำ�คัญดา้นแนวคดิในการลดอตัราการติดเชือ้ทีย่งัมกีารเลอืกปฏบิตัริะหวา่งแมก่บัตวัลกู นัน่คอืทศิทางการให้

บรกิารยงัเนน้ไมใ่หลู้กตดิเชือ้ จงึทำ�ให้ละเลยการปอ้งกนัการตดิเชือ้ของแม่ และละเลยทีจ่ะคุ้มครองสทิธขิองหญงิทีต่อ้งการ

มีทางเลือกในการตัดสินใจว่าการตั้งครรภ์ในขณะที่ตนเองมีเชื้อเอชไอวีด้วยนั้น จะตั้งครรภ์ต่อหรือจะยุติการตั้งครรภ์               

ซึง่การตัง้ครรภต์อ่แล้วไดร้บัยาต้านไวรัสเปน็ทศิทางหลกัในการปฏิบตั ิสว่นการเลือกยตุกิารตัง้ครรภ์ยงัไมม่แีนวทางปฏบิตัิ

ที่เหมาะสมขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของบุคลากรว่าจะดำ�เนินการให้หรือไม่อย่างไร   การใส่ใจสภาพแวดล้อมของปัญหานี้  

โดยเฉพาะในส่วนของผูห้ญงิจงึต้องได้รับการพฒันาเปน็นโยบายปอ้งกนัการตดิเช้ือในหญงิดว้ย ทัง้การสง่เสรมิใหส้งัคมเปน็

สังคมที่มีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย การส่งเสริมหญิงชายให้สามารถเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อในการมีเพศสัมพันธ์ 

การเสรมิศกัยภาพหญงิชาย วยัเจริญพนัธุใ์ห้เขา้ใจและมีความเทา่เทยีมกนัในการมเีพศสมัพนัธท์ีป่ลอดภยับนความพงึพอใจ

และรับผิดชอบร่วมกันในการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีแก่กัน การบังคับใช้กฎหมายอนามัยเจริญพันธุ์อย่างมี                

ความเท่าเทยีมกนั และการปรับทัศนคติเร่ืองการอยู่ร่วมกบัเอชไอวใีนสงัคม ทีส่ำ�คญัประเทศไทยไมใ่จแคบทีจ่ะไมด่แูลแรงงาน

ขา้มชาติและชาตพัินธุต์า่งๆในสังคมให้ได้เขา้ถงึบริการต่างๆโดยเสมอหนา้กนัดว้ย โดยดำ�รงไวซ้ึง่ระบบหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ ซึ่งเป็นแกนกลางในการทำ�ให้เกิดความสำ�เร็จในครั้งนี้ด้วย การมีระบบการเงินเพียงพอในการจัดหาบริการให้

ประชาชนเป็นหลักประกันสำ�คัญที่ทำ�ให้ทุกคนเข้าสู่การลดอัตราการติดเช้ือในหญิงวัยเจริญพันธุ์และการลดอัตราการติด

เชื้อของทารกด้วย



	 “การเมืองเรื่องยา สิ่งที่ต้องรู้เท่าทัน”  การเมืองเรื่องยา คืออะไรกันแน่  อาจมีคำ�ตอบได้หลากหลาย เพราะ 

คือการตัดสินใจ และ ทางเลือก 

คือการแทรกแซง  ความสัมพันธ์ และบทบาทของผู้เกี่ยวข้อง แรงดึงหรือผลักของพลังระหว่างขั้ว  

คือการมีส่วนร่วมของสาธารณะในการตัดสินใจ  

คือธรรมาภิบาล ผลประโยชน์ทับซ้อน ความโปร่งใส

	 ทำ�ไมจึงต้องมาสนใจการเมืองเรื่องยา  

	 ยาเป็นเทคโนโลยีทางสุขภาพที่สำ�คัญมาก ด้วยมูลค่าการบริโภคมหาศาล เฉพาะประเทศไทย ก็มีมูลค่าถึง 180,000 ล้านบาท ต่อปี                    

ส่วนใหญ่(มูลค่า)เป็นยานำ�เข้า นอกจากนี้ระบบยา มีหลายมิติ มีหลายระดับ หลายองค์ประกอบ มีความซับซ้อน ประกอบด้วยการตัดสินใจในขั้น

ตอนต่างๆ ของระบบยา ดังนั้น การเมืองจึงดำ�รงอยู่ในระบบยาทุกขั้นตอน โดยเฉพาะเมื่อมีเรื่องเงินๆ ทองๆ เข้ามาเกี่ยวข้องซึ่ง Regulator หรือ               

ผู้ออกกฎระเบียบ ควบคุม หรือบังคับใช้กฎจะต้องต่อรองเป้าหมายทางสาธารณสุขกับเชิงพาณิชย์อย่างเหมาะสม

	 การศึกษาการเมืองเรื่องยา มักจะศึกษาถึงกระบวนการตัดสินใจ และบทบาทของผู้เกี่ยวข้องที่มีส่วนได้เสีย การพิจารณาเกี่ยวกับตัวเงิน  

หรือการอนุญาตต่างๆ การตัดสินใจในระดับต่างๆ ตั้งแต่การออกกฎหมาย กติกาหรือคู่มือต่างๆ การอนุญาตหรือถอนทะเบียนตำ�รับยา                  

การอนุญาตผลิต นำ�เข้า ขายให้การพยาบาล โฆษณาและส่งเสริมการขาย  การพิจารณางบประมาณค่าใช้จ่ายด้านยาของประเทศ การพิจารณา

สั่งยาเป็นรายกรณี การคัดเลือกบัญชียาหลักแห่งชาติ การคัดเลือกบัญชียาโรงพยาบาล หรือแม้กระทั่งในการทดลองยาในมนุษย์หรือการทดลอง

คิดค้นยา ก็ล้วนมีการเมืองเข้ามาเกี่ยวข้อง (Pharmacopolitics, Implications and Implementation in Clinical   Studies http://enlivenarchive.

org/2378-5411-2-2-003.pdf 

	 ผู้มีส่วนได้เสีย ในระบบยา ที่ชัดเจนที่สุดเป็นขั้วสองขั้วระหว่างอุตสาหกรรมกับผู้ป่วยหรือผู้บริโภค โดยมีอีกตัวแปรที่สำ�คัญคือ        

Regulator ที่มักชอบประกาศว่า ต้องวางตัวเป็นกลางระหว่างประชาชนกับอุตสาหกรรม การพิจารณาทะเบียนตำ�รับยา กระทำ�โดย                                

คณะกรรมการยาที่ควรมีการถ่วงดุลย์ด้วยนักวิชาการ แต่สำ�หรับประเทศไทยมักมีผู้แทนหน่วยงานมาเป็นกรรมการ หรืออนุกรรมการเกือบทุกชุด 

ที่แตกต่างจากต่างประเทศ ที่เขาเลือกแต่ผู้เชี่ยวชาญจริงๆ ส่วนพนักงานหรือเจ้าหน้าท่ีเป็นเพียงผู้กลั่นกรองหรือประเมินเบื้องต้น ดังน้ัน                       

งานศึกษาองค์ประกอบ บทบาทและการตัดสินใจของคณะกรรมการ จึงน่าสนใจมาก เหตุใดจึงมีการเร่งการขึ้นทะเบียนตำ�รับยา (โดยอ้าง                    

การเข้าถึงของผู้ป่วย)

	 หัวใจสำ�คัญของการควบคุมคือกฎหมาย   ดังนั้น รัฐสภาซึ่งเป็นผู้ออกกฎหมายจึงมีความสำ�คัญที่คนนึกไม่ถึง กฎหมายในระบบยาท่ี

สำ�คัญได้แก่ พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 ที่การแก้ไขในปี 2522 ทำ�ให้เกิดทะเบียนยาตลอดชีพจึงไม่มีการทบทวนทะเบียนฯ เกิดการหมักหมม

ของยาไม่เหมาะสมมากมาย แม้กระทั่งปัจจุบันก็ยังไม่สามารถแก้ไขปรับปรุงพระราชบัญญัติยาได้ สะท้อนการมีเงื่อนงำ�ในระบบยาอย่างชัดเจน             

ผู้เกี่ยวข้องอีกด้าน คือศาลผู้พิจารณาคดีความต่างๆ ทั้งคดีอาญา คดี แพ่ง คดีทางปกครอง การตัดสินใจเหล่าน้ีต้องการองค์ความรู้ที่เป็น                 

หลักฐานเชิงประจักษ์ ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ ทางสาธารณสุข ทางระบาดวิทยาหรือ ทางสังคมศาสตร์ นักวิชาการจึงต้องเข้ามาเกี่ยวข้อง    

มีงานวิจัยมากมายที่วิเคราะห์บทบาทเหล่านี้  เช่นหนังสือชื่อ The Advisers และ The Fifth Branch  การเข้าถึงยาเป็นประเด็น การเมืองเรื่องยาที่

รุนแรง เพราะกระทบถึงชีวิต ระบบสิทธิบัตรที่มักขัดขวางการเข้าถึงยา มีกลไกที่ซ่อนเร้นในระบบท่ีเอื้อต่ออุตสาหกรรมยา รูปธรรมที่ชัดเจนคือ    

การเพิ่มข้ึนเรื่อยๆของ สิทธิบัตรที่ไม่มีวันตาย (evergreening patent) เหล่าน้ีล้วนสะท้อนการเมืองเร่ืองยาท่ีนักวิชาการมีเร่ืองให้ได้ศึกษากัน                 

อย่างไม่จบสิ้น แต่ก็ยังไม่สามารถนำ�ไปสู่การแก้ไขได้อย่างครบถ้วน เพราะยังมีเงื่อนงำ�อีกมากมาย กพย. สนับสนุนการศึกษาเพ่ือการเปิดเผย     

เงื่อนงำ�ต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับ “การเมืองเรื่องยา” โดยเช่ือว่า ข้อเท็จจริงต่างๆท่ีจะได้จากการศึกษาจะนำ�ไปสู่การรู้เท่าทันเพื่อต่อสู้ให้ระบบยา                  

มีธรรมาภิบาลมากขึ้นต่อไป  

ยาวิพากษ์ จดหมายข่าวศูนย์ข้อมูลเฝ้าระวังระบบยา
วัตถุประสงค์ เพื่อเป็นส่ือกลางในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารระหว่างแผนงานศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) กลุ่มศึกษาปัญหายา (กศย.) และเครือข่ายวิชาชีพ วิชาการและ                       
เครือข่ายประชาชน แผนงานศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) ได้รับการสนับสนุนจากสำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยและ              
องค์การอนามัยโลก

ที่ปรึกษา  - ผศ.ดร.ภญ.นิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี (กพย.) / ผศ.ดร.ภญ.สุนทรี ท.ชัยสัมฤทธิโชค (กศย.)
บรรณาธิการ ประจำ�ฉบับ  - กรรณิการ์ กิจติเวชกุล
กองบรรณาธิการ  - นุศราพร เกษสมบูรณ์ / อุษาวดี มาลีวงศ์ / อรกัญญ์ ภูมิโคกรักษ์ / สุรีรัตน์ ตรีมรรคา / เฉลิมศักดิ์ กิตติตระกูล / แสงศิริ ตรีมรรคา 
	        สรชัย จำ�เนียรดำ�รงการ / ไพจิตรา กตัญญูตะ
ประสานงาน - เขมิกา  โตนะโพธิกูล
ออกแบบรูปเล่ม - วาลปัทม์ ศรีมงคล

ติดต่อ แผนงานศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถนนพญาไท ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์ 02-218-8452
โทรสาร 02-254-5191 อีเมล: spr.chula@gmail.com  เว็บไซต์: www.thaidrugwatch.org  บล็อก: www.thaidrugwatch.org/blog  ยูทูบ: www.youtube.com/thaidrugwatch   
เฟซบุ๊ก: www.facebook.com/thaidrugwatch  ทวิตเตอร์: twitter.com/thaidrugwatch

ผูจัดการกพย.แถลง
โดย > นิยดา  เกียรติยิ่งอังศุลี
้

	 หลายคนเมื่อพูดถึงเรื่องเอดส์ บางคนร้องอ๋อ บางร้องอี๊ หลายคนถามว่ารักษาหายหรือยัง และก็อีกหลายคน                    

อาจรู้สึกว่าไม่ใช่ เรื่องของตัว ซึ่งคนส่วนใหญ่มักคิดว่าเอดส์เป็นเรื่องไกลตัว ทำ�ให้หลายคนไม่เคยคิดถึงมันเลย                                    

แต่.....ถ้าสมมติว่าวันนี้คุณรู้ว่าตัวเองมีเชื้อเอชไอวี คุณจะทำ�อย่างไร ? หรือ ถ้าวันนี้คุณกังวลว่าตัวเองอาจเสี่ยงต่อการรับเชื้อ

เอชไอวี คุณจะทำ�อย่างไร ? ด้วยุคอินเตอร์เน็ตไร้พรมแดน เชื่อว่าหลายคนคงเข้าไปหาข้อมูลในอินเตอร์เน็ต แต่คุณรู้หรือไม่ว่า 

ข้อมูลเรื่องเอดส์ในอินเตอร์เน็ตนั้น มีหลายหลายมาก ทั้งที่เป็นวิชาการ ทั้งที่เป็นความเชื่อ รวมทั้งข่าวลือต่างๆ ยิ่งหายิ่งวิตก 

อาการนี้อาจเกิดกับคุณได้ ไม่เป็นไร เรามีเว็บไซต์ที่มีความน่าเชื่อถือมาแนะนำ�

	 เว็บไซต์แรกเป็นเว็บฯของมูลนิธิเครือข่ายผู้ติดเช้ือเอชไอวี/

เอดส์ประเทศไทย เป็นเว็บฯของกลุ่มผู้ท่ีอยู่กับเช้ือเอชไอวี และทำ�

หน้าที่ติดตามความก้าวหน้าทางวิชาการ รวมทั้งทำ�หน้าที่ส่งเสริม

การอยู่ร่วมกันระหว่างผู้ติดเช้ือฯกับผู้ท่ีไม่มีเช้ือฯ ซ่ึงได้ดำ�เนินงาน

มาอย่างต่อเนื่อง สามารถเข้าไปอ่านได้ที่ www.thaiplus.net หรือ
หากต้องการพูดคุยสอบถามหรือปรึกษาผ่านทางเฟสบุ๊ก สามารถ

พิมพ์คำ�ว่า TNP+ หรือไปที่ www.facebook.com/TNPplus

	 นอกจากเว็บไซต์ดังกล่าวแล้ว ก็ยังมีเว็บฯของมูลนิธิเข้าถึงเอดส์       

มูลนิธิเข้าถึงเอดส์เป็นองค์กรพัฒนาเอกชนที่ทำ�งานด้านเอดส์มาอย่าง            

ต่อเนื่องกว่า 24 ปี จึงมีข้อมูลด้านเอดส์มากมาย โดยเฉพาะด้านการรักษา

และการป้องกัน รวมทั้งข้อมูลใหม่ๆในด้านนี้ สามารถเข้าไปเยี่ยมชมได้ที่ 

www.aidsaccess.com หรือหากต้องการปรึกษาเรื่องเอดส์หรือเรื่อง            
ท้องไม่พร้อม ผ่านการพูดคุยทางโทรศัพท์ ก็สามารถโทรมาปรึกษาได้ท่ี

เบอร์ 1663 ทุกวัน ตั้งแต่ 9.00-21.00 น. หรือปรึกษาผ่านเฟสบุ๊กเพียงหา

คำ�ว่า 1663
		     

	 สว่นผูท่ี้สนใจเรือ่งการพัฒนาระบบสุขภาพ เช่น จะทำ�อย่างไร

ใหร้ะบบสวสัดิการดา้นสขุภาพมคีวามเปน็ธรรม มุล่ดความเหลือ่มล้ำ�

ด้านการรักษาพยาบาล หรือสนใจเรื่องการส่งเสริมให้ประชาชน            

เขา้มามสีว่นรว่มในการดแูลและพฒันาระบบสขุภาพ กส็ามารถเขา้ไป

หาข้อมูลได้ที่เพจกลุ่มคนรักหลักประกันสุขภาพที่ www.facebook.

com/PeopleHealthSystemsMovement
	

	 หรือในส่วนของผู้ประกันตนในระบบประกันสังคม ซ่ึงเราสามารถ           

มีส่วนในการส่งเสียงทั้งปัญหา ข้อเสนอ ให้มีการปรับปรุงระบบประกัน

สังคม ก็สามารถเข้าไปเป็นสมาชิกในเพจชมรมพิทักษ์สิทธิผู้ประกันตน

ได้ที่ www.facebook.com/insure.social.right

แนะนำ�เว็บไซต์ 
แสงศิริ ตรีมรรคา
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Pharmacopolitics 

การเมืองเรื่องย
า

	 “ เราไม่ได้ค้านการเจรจา FTA แต่เราต้องการให้การเจรจา
เป็นไปอย่างรอบคอบและสะท้อนข้อห่วงใย ป้องกันผลกระทบ               
ที่จะเกิดขึ้น เพราะที่ผ่านมามี FTA จำ�นวนมากที่ไม่เคยคิดถึงมุมที่
เรากังวล ส่วนใหญ่คนที่ ได้  คือคนที่ ได้อยู่แล้วผลประโยชน์                   
ก็กระจุกตัว แต่ผลกระทบกระจาย บางเรื่องเป็นผลกระทบ                    
ที่เกิดขึ้นในระยะยาวกับคนส่วนใหญ่ของประเทศ ”
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