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คำนำ 
 
 
 ถึงที่สุดแลว เราควรจะเห็นรวมกันวา การที่สามารถทำให     
ผูปวยไดเขาถึงยาอยางเสมอภาคนั้น ควรถือเปนอุดมการณของ
มนุษยชาติ   
 
 แตดวยขอจำกัดของกติกาของระบบทรัพยสินทางปญญา 
ตลอดจนบรรษัทยาที่ทำการคาโดยมุงเปากำไรแบบสูงสุดทำให
โอกาสดังกลาวนอยลง ทั้งที่โดยความเปนจริงแลวควรทำใหระบบ
ทรัพยสินทางปญญาที่เกี่ยวกับชีวิตมนุษย มีความยืดหยุน คลายตัว 
หรือเปดใหริเริ่มแนวคิดเกี่ยวกับทรัพยสินทางปญญาใหมๆ ที่สราง
สมดุลระหวางสุขภาพกับการคา หรือชีวิตกับเงินตรา 
  
 ความรวมมือเพื่อพัฒนายารักษาโรคโดยทุนสาธารณะ    
ของประชาคมโลกอาจเปนทางเลือกหนึ่ง แตก็คงทำไมไดโดยเร็ว   
หรืองายดาย ดวยจะมีการคัดคาน ขัดขวางเนื่องจากไปจำกัดผล
ประโยชนของธุรกิจขามชาติที่ไดรับอยางมากมายมหาศาลนั้นลด
นอยลง  
 
 ในการประชุมนานาชาติเรื่อง “การใชสิทธิตามสิทธิบัตร 
นวัตกรรม และการเขาถึงยาอยางถวนหนา” เมื่อวันที่ 20-22 
พฤศจิกายน 2550 ซึ่งมีผูเขาประชุมจาก 4 ทวีปทั่วโลก กวา 200 คน 
ผูเขาประชุมไดรวมกันแถลง คำประกาศกรุงเทพวาดวยการบังคับ   
ใชสิทธิ นวัตกรรม และการเขาถึงยาอยางถวนหนา 
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 เนื้อหาสำคัญสวนหนึ่งในประกาศดังกลาวระบุวา 
 • การคัดคาน การใชซีแอลของประเทศกำลังพัฒนาเพื่อ
สรางเสริมการเขาถึงยาของประชาชน โดยบรรษัทยาขามชาตินั้น    
มักตั้งอยูบนพื้นฐานการโกหกหลอกลวง บิดเบือน หรือตีความ
กฎหมายและขอเท็จจริงโดยใชขออางที่คลุมเครือไมมีใครตรวจสอบ
ได และมีอคติตอประเทศกำลังพฒันา   
  
 • หลักประกันที่ไดรับการคุมครองตามขอตกลงทริปสดาน
การสาธารณสุข และคำประกาศโดฮาไดถูกบอนเซาะอยางเปนระบบ
โดยความเห็นแกตัว และการกดดันทางการคาแบบไมเปดเผย   
 
 ที่ประชุมไดเรียกรองใหหยุดเสียทีกับการกระทำเชนนี้  
 
 แมวามาตรการใชสทิธซิแีอล หรอืมาตรการใชสทิธภิาคบงัคบั 
จะเปนแนวทางแกปญหาที่ไดรับการยอมรับและจำเปน และสามารถ
ปลุกจิตวิญญาณความเปนมนุษย เพื่อสรางอุดมการณในการทำให   
ผูปวยทุกคนเขาถึงยาอยางเสมอภาค อันเปนฐานสำคัญของการกาว
ไปถึงความรวมมือของประชาคมโลกเพื่อพัฒนายารักษาโรคโดยทุน
สาธารณะ แตก็ยังถูกขัดขวางจากลัทธิการคาเงินตราสำคัญกวาชีวิต 
 
 จงึมคีวามจำเปนอยางยิง่ทีจ่ะตองเรงทำความเขาใจทีถ่กูตอง 
เกี่ยวกับการใชมาตรการสิทธิซีแอล หรือมาตรการใชสิทธิภาคบังคับ 
 
 มาตรการใชสิทธิซีแอลในยาตานไวรัสเอชไอวี และยา       
โรคไมติดตอเชน โรคหัวใจ โรคมะเร็ง ของประเทศไทย นอกจาก      
จะมีประโยชนมหาศาลตอผูปวยในประเทศไทยแลว ที่สำคัญคือ 
มาตรการใชสิทธิซีแอลถูกกฎหมาย และปกปองประโยชนของ
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สาธารณชน ตามมาตรการยืดหยุนในขอตกลงทริปส และกฎหมาย
สิทธิบัตรของประเทศไทย 
 
 การตอสูโดยการทำความเขาใจกับเรื่องดังกลาวดวยการ
แสวงหาและตั้งมั่นอยูบนพื้นฐานขอเท็จจริงและสามารถสื่อสารกับ
สังคมเพื่อใหเกิดความเขาใจจึงมีความสำคัญยิ่ง   
 
 มีผูกลาววาการที่จะเอาชนะการหลอกลวง บิดเบือน ให
สำเร็จไดนั้น จำเปนอยางยิ่งที่จะตองอาศัยความรูและความจริง  
ความจำเปนดังกลาวจึงทำใหเกิดโอกาสสำคัญที่หนังสือเรื่อง สิทธิ 
(ชีวิต) เหนือสิทธิบัตรยา : ซีแอลของคนไทย เลมนี้สามารถแสดง
บทบาทในการทำใหเกิดความเขาใจที่ถูกตองมากยิ่งขึ้น ซึ่งจะเปน
สวนหนึ่งของการใหความรู ความจริง และจะสามารถหยุดการใช    
ขออางและขอโตแยงที่เลื่อนลอยไดสำเร็จ 
 
 พลังของความรู ความจริง เมื่อประกอบกับเจตนาดีที่จะ
ทำใหผูปวยไดเขาถึงยาอยางเสมอภาคนั้น จะหลอมรวมกันกลาย   
เปนความดีงาม เปนอุดมการณของมนุษยชาติที่ทำใหความรวมมือ
ในการตอสูเกิดเปนพลังมุงมั่นผลักดันการเขาถึงยาแกทุกคนบน    
โลกใบนี้ไดสำเร็จตอไป 

 
 

รศ. ดร. วิทยา กุลสมบูรณ 
ผูจัดการแผนงานคุมครองผูบรโภคดานสุขภาพ 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
วันเสารที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2551 
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บทที่ 1 
ชีวิตและโรคภัยที่เขาไมถึงยา : โศกนาฏกรรมมนุษยชาติ 

 - ประเทศไทย 

 - ประเทศเกาหลีใต 

 - ประเทศฮอนดูรัส 

 

บทที่ 2  
มายาคติของยาราคาแพง : ระบบทรัพยสินทางปญญาและ   

เบื้องหลังอุตสาหกรรมยา 

 
บทที่ 3  
มาตรการใชสิทธิซีแอล (CL) ของไทย : รวมคำตอบของ    

ทุกความสงสัย 

 - ซีแอลคืออะไร ? 

 - สถานการณซีแอลในประเทศไทย 

 - ประวัติศาสตรการตอสูเรื่องการเขาถึงยาของภาคประชาชน 

สารบัญ 

10 
 
12 
14 
16 
 
20 
 
 
 
32 
 
 
34 
45 
49 
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 - ประกาศมาตรการใชสิทธิซีแอลภาคบังคับในยา 7 ชนิด 

 - ผลสะทอนจากการประกาศมาตรการใชสิทธิซีแอล  

 - ซีแอล : อยูหรือไป 

 - กระทรวงสาธารณสุขตอบขอสงสัย 

 

บทที่ 4  
ประสบการณการประกาศมาตรการใชสิทธิซีแอล     

(CL) ในตางประเทศ 

 
บทที่ 5  
บทสรุป 

 
คำประกาศกรุงเทพวาดวยการบังคับใชสิทธิ นวัตกรรม    
และการเขาถึงยาอยางถวนหนา 
 
ขอมูลอางอิง 

สารบัญ 

54 
77 
94 
98 
 
104 
 
 
 
110 
 
 
118 
 
 
124 
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1
ชีวิตและโรคภยัทีเ่ขาไมถงึยา

โศกนาฏกรรมมนุษยชาติ
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ประเทศไทย 
 

 ‘สมหญิง’ (นามสมมติ) เปนหญิงวัยกลางคนที่หาเลี้ยงลูก   

2 คนเพียงลำพัง เธอยึดอาชีพเย็บริบบิ้นรอยพวงมาลัยเปนงานหลัก 

สรางรายไดราวเดือนละ 1,700 บาท สภาพชีวิตของครอบครัวนี้       

ก็ขัดสน ยากลำบาก เหมือนกับคนยากจนทั่วไปของประเทศไทย     

ยิ่งไปกวานั้นสมหญิงและลูกชายคนโตของเธอยังโชครายซ้ำสอง      

ที่ติดเชื้อเอชไอวีจากสามีของเธอ  

 ปจจุบันตัวเลขผูติดเชื้อของไทยที่ยังมีชีวิตอยูมีราว 1 ลาน  

คน ในจำนวนนี้มีประมาณ 5 แสนคนที่ตองกินยาตานไวรัส ตอเนื่อง     

ทุกวัน วันละหลายเวลา และเมื่อถึงระยะหนึ่งที่เชื้อจะดื้อยาก็ตอง    

มกีารเปลี่ยนยาสูตรใหมในขั้นสูงขึ้นไป  

 ยาตานไวรัสสวนใหญมีราคาแพงมาก กอนที่ระบบประกัน

สุขภาพถวนหนาจะครอบคลุมยาตานไวรัสสูตรพื้นฐานในป 2546 

และมีผลในการจายยาใหผูปวยไดจริงในอีกสองปตอมา ทำใหมี      

ผูปวยจำนวนมากที่ไมมีเงินซื้อยา และตองเสียชีวิตไป  

 สมหญิง เปนผูปวยคนหนึ่งที่ดื้อยาสูตรพื้นฐาน และตองหัน 

มาใชยาสูตรสำรองที่มีชื่อทางการคาคือ ‘คาเลทตรา’ (Kaletra)     

เปนยานำเขาผลิตโดยบริษัทแอ็บบอต ลาบอแรตอรีส (Abbott 

Laboratories) กอนหนาที่ประเทศไทยจะประกาศมาตรการใชสิทธิ   

ซีแอล (CL) หรือที่สื่อมวลชนนิยมเรียกกันวามาตรการบังคับใชสิทธิ 

ยาตัวนี้มีราคาสูงถึงเดือนละ 11,580 บาท ยานี้เปนยาที่ตองกินตรง

เวลาตอเนื่องทุกวัน และตองเก็บรักษาไวในตูเย็นดวย 

 ดวยรายไดที่แมแตจะกินขาวก็ยังแทบไมพอดังนั้นจึงไมตอง
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พูดถึงการกินยาราคาแพง สมหญิงโชคดีที่ไดรับการชวยเหลือโดยได

รับยาตานไวรัสนี้จากประกันสังคมซึ่งมีคนไมมากนักที่โชคดีอยางเธอ 

กระนั้นโศกนาฏกรรมในชีวิตก็ยังไมสิ้นสุด เมื่อสมหญิงมียา แตยังคง

ไมมีเงินซื้อตูเย็นมาแชยาอยูดี ทุกๆ วันเธอตองเจียดเงินซื้อน้ำแข็ง

หลายสิบบาทมาแชยาไวในกลองโฟม ดวยความหวังที่จะรักษาชีวิต

เธอและลูกชายคนโตเอาไวใหไดนานที่สุดเทาที่จะทำได 

 แมวาตอนนี้ยาคาเลทตรารูปแบบใหมที่ไมตองแชเย็นจะ    

มีขายแลวในสหรัฐอเมริกา แตบริษัทแอ็บบอตฯ ไดถอนคำขอขึ้น     

ทะเบียนยาดังกลาวในประเทศไทย ซึ่งเทากับปฏิเสธที่จะขายยาชนิด

นี้ที่มีชื่อทางการคาวา ‘อลูเวียร’ (Aluvir) ในไทย เนื่องจากไมพอใจ    

ที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศมาตรการใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรกับ  

ยาคาเลทตราไปเมื่อเร็วๆ นี้ ซึ่งสงผลใหรัฐบาลไทยสามารถนำเขา   

ยาคาเลทตราจากประเทศอินเดียที่มีราคาถูกกวาหลายเทาตัวได  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ที่มา: องคการหมอไรพรมแดน-เบลเยี่ยม (ประเทศไทย) / MEDECINS SANS 

FRONTIERES (MSF). 2550                            
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เกาหลีใต 
 

 ‘ยูน’ เปนผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวระยะสุดทาย หมอบอก 

วาเขาอาจมีชีวิตอยูไดเพียง 6 เดือนเทานั้น  

 ทามกลางสภาพสิ้นหวัง เขาไดพบและเขารวมกับโครงการ

ทดลองยารักษามะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ชื่อวา ‘กลีเวค’ (Glivec) ของ

บริษัทโนวารตีส (Novartis) มันเปนยาที่สรางความหวังใหเขาและ

ชาวเกาหลีที่เขารวมโครงการทดลองวาจะไดมีโอกาสยืดเวลาชีวิต   

ขึ้นอีกหนอย 

 หลังจากทดลองยาในเกาหลีเปนเวลา 2 ป โนวารตีสก็ไดรับ

การรับรองใหนำยากลีเวคออกขายไดพรอมๆ กับโครงการทดลองยา

ที่เสร็จสิ้นลง ทันทีที่ยาวางขายในตลาด ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว     

ก็ตองตกใจอยางแรงกับราคาของยาแหงความหวังตัวนี้ 

  บริษัทตั้งราคาสูงลิบลิ่วถึงเม็ดละ 19 เหรียญสหรัฐ หรือ 855 

บาท โดยผูปวยจะตองกิน 8 เม็ดติดตอกันทุกวัน โดยไมมีวันหยุด   

นั่นเทากับแตละคนจะตองจายคายาราวปละ 55,000 เหรียญสหรัฐ

ตอป หรือราว 2.47 ลานบาทตอป (ป 2544 อัตราแลกเปลี่ยน 1 

เหรียญสหรัฐ ประมาณ 45 บาท) 

 แมรัฐบาลเกาหลีจะอุดหนุนคายาบางสวนแลวก็ตาม แตก็มี

ผูคนจำนวนมากที่ยังไมมีความสามารถจะซื้อยานี้อยูดี  

 ยูนยังโชคดีที่พอมีเงินอยูบาง เขาตกลงใจขายบานแลวมา

เชาแฟลตเล็กๆ อยูกับภรรยา และลูกสาวที่เพิ่งลืมตาดูโลกไดไม   

นาน เพื่อนำเงินสวนใหญมาซื้อยารักษาตัว แตชั่วพักเดียวเงินที่มี     

ก็ใกลหมด 
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 อยางไรก็ดีกลุมผูปวยในเกาหลีรวมทั้งยูน ซึ่งไดใชชีวิต     

ของตนเองทดลองยาใหบริษัทโนวารตีสไดรวมตัวกันประทวงหนา

สำนักงานใหญของบริษัท และกดดันใหมีการลดราคายาใหผูคน

สามารถเขาถึงได แตบริษัทยังคงยืนกรานราคาเดิม โดยอางวาราคา

ยาจำตองแพงเพราะไดลงทุนในการวิจัยและพัฒนายาสูงมาก  

 หลั งจากนั้ นมีความพยายามของรัฐมนตรีกระทรวง 

สาธารณสุขที่จะใชมาตรการใชสิทธิซีแอล หรือมาตรการใชสิทธิ  

ภาคบังคับ นำเขายาชื่อสามัญแบบเดียวกันกับของโนวารตีสแต   

ผลิตในอินเดียเขามา แตไมทันไรก็มีแรงกดดันจากรัฐบาลสหรัฐ  

อยางหนักจนรัฐมนตรีคนดังกลาวตองถูกปลดอยางกะทันหันและ   

ไรคำอธิบาย (เหตุการณป 2544) 

 

 

 

 

 

 
ที่มา: หนังสารคดีของบริษัท True Vision TV ประเทศอังกฤษ ผลิตโดย Brian Wood 

และ Deborah Shipley ออกอากาศเมื่อ 27 เมษายน 2546 ทาง Channel 4 และนำ

มาเผยแพรในประเทศไทยในงาน ‘เทศกาลหนังขายยา’ เมื่อ 23 มิถุนายน 2550  ที่ 

คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จัดโดย แผนงานคุมครองผูบริโภคดาน

สุขภาพ (คคส.) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, แผนงานเภสัชศาสตรเพื่อสรางเสริมสุข

ภาพ (คภ.สสส.), เครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสประเทศไทย, มูลนิธิเขาถึงเอดส, 

มูลนิธิเพื่อผูบริโภค, องคการหมอไรพรมแดน-เบลเยี่ยม (ประเทศไทย), อ็อกซแฟม 
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ฮอนดูรัส 
 

 ‘ไจโร’ เปนเดก็ชายชาวฮอนดรูสั อาย ุ12 ป ซึง่ตดิเชือ้เอชไอว ี

จากพอและแม หลังจากทั้งคูเสียชีวิต เขาก็ตองมาอยูในอุปการะของ

นาและยาย  

 ที่ฮอนดูรัส มีประชาชนติดเชื้อเอชไอวีประมาณ 60,000 คน 

มีเด็กกำพราติดเชื้อเอชไอวีที่พอแมเสียชีวิตไปแลว ราว  140,000 คน 

ที่นั่นยาตานไวรัสราคาแพงมากจนผูคนจำนวนมาก โดยเฉพาะเด็ก

กำพราเหลานั้นเขาไมถึงยา   

 ไจโรมีความฝนเหมือนเด็กชายทั่วไป เขาบอกนาสาวเสมอ 

วาโตขึ้นเขาจะเปนหมอ แตในความเปนจริงนอกจากเขาจะไมได     

เรียนหนังสือแลว โรครายยังทำใหอาการของเขาทรุดหนักลงเรื่อยๆ 

เนื้อตัวเหลือแตหนังหุมกระดูก ดูราวซากศพที่ยังคงมีลมหายใจ 

คนในบานทั้งหมดตกอยูในภาวะขมขื่นที่ไมสามารถซื้อหาหยูกยา  

มาบรรเทาความทุกขทรมานของหลานได และตองมองดูความตาย

คอยๆ กลืนกินไจโรไปเรื่อยๆ ตอหนาตอตา 

 ยาฟลูโคนาโซล (fluconazole) ในชื่อทางการคาวา ไดฟลู

แคน (Diflucan) คือยาที่หมอสั่งใหไจโรกินวันละ 1 เม็ดทุกวัน ราคา

เม็ดละ 443 รูเปย (27 เหรียญสหรัฐ) หรือประมาณ 1,080 บาท     

ในขณะที่สามีของนาซึ่งเปนคนหาเลี้ยงครอบครัวเปนหลัก มีรายได

เพียง 90 เหรียญสหรัฐ หรือราว 3,600 บาทตอสัปดาห (ป 2546 

อัตราแลกเปลี่ยน 1 เหรียญสหรัฐ ประมาณ 40 บาท) ไมตองแปลก

ใจที่ไจโรจะไมไดกินยา เพราะคายารักษาไจโรสูงกวารายไดทั้งหมด

ของครอบครัวนี้ถึง 2 เทา  
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 แมวาหมอหลายคนในฮอนดูรัสจะพยายามรณรงคใหบริษัท

ไฟเซอร (Pfizer) เจาของยาลดราคายาจำเปนตัวนี้มานานกวา 2 ป 

แตก็ไมเคยไดรับการตอบสนองใดๆ จากบริษัท 

 ‘โรซา’ เปนผูฏิบัติงานองคกรพัฒนาเอกชนหรือเอ็นจีโอใน

ฮอนดูรัสที่ดูแลเด็กกำพราผูติดเชื้อส่ิงที่เธอจะทำไดคือเธอ ตอง

ลักลอบขนยาขามพรมแดนมาจากประเทศเพื่อนบานคือ กัวเตมาลา 

เพราะยาตานไวรัสที่นั่นถูกกวายาของไฟเซอรมาก ราคาเพียงเม็ดละ 

30 เซ็นต หรือประมาณ 12 บาท ซึ่งเปนราคาเดียวกันกับที่ขายให

องคกรการกุศลอยางองคการหมอไรพรมแดน – เบลเยี่ยม (MFS) 

เพื่อไปแจกจายใหผูยากไรในประเทศยากจนหลายประเทศ แตดวย

ระบบกฎหมายการคาที่มี ทำใหบริษัทผลิตยาสามัญที่กัวเตมาลา   

ไมสามารถไดใบอนุญาตขายยาสามัญในฮอนดูรัสได  

 “เรารูดีวาการลักลอบนี้เปนการทำผิดกฎหมายการคา แต  

เราทำในมุมของความเปนมนุษย การชวยเหลือเพื่อนมนุษยใหรอด

ชีวิตยอมเปนเรื่องถูกกฎหมาย มันเปนเรื่องของมนุษยธรรม” โรซา

กลาว 

 ทายที่สุดแมโรซาจะกลับมาดวยยากลองใหญที่ลักลอบซื้อ

ขามพรมแดนมา แตนาเสียดายที่ไจโรนอยไมมีโอกาสไดรับยานั้น

แลว .... 

 

 

 
 

ที่มา: หนังสารคดีของบริษัท True Vision TV ประเทศอังกฤษ, อางแลว.  
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...................................................... 

 
“การดำเนนิการใชสทิธผิลติยาของกระทรวง 

สาธารณสุขเปนหมุดที่ปกไว เพื่อแสดง

เจตนารมณของรัฐที่จะสรางสมดุลระหวาง

ชีวิตกับเงินตรา หรือสุขภาพกับการคา” 

 
รศ.ดร.วิทยา กุลสมบูรณ  
แผนงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

...................................................... 
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2
มายาคติของราคายาแพง 

ระบบทรัพยสินทางปญญา

และเบื้องหลังอุตสาหกรรมยา
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 เรื่องราวของผูคนมากมายหลายลานคนที่เจ็บปวยและ      

ไมสามารถเขาถึงยาจำเปนไดเนื่องจากยามีราคาแพง มักถูกตอบ

กลับดวยเหตุผลเรื่องการวิจัยและพัฒนายาของบริษัทเจาของ      

สิทธิบัตร ทำนองวา การคนควาวิจัยที่ตองใชตนทุนสูง ทำใหราคายา     

จำตองสูงตามไปดวย  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 แมนั่นจะเปนความจริงในระบบทรัพยสินทางปญญาที่ผูคน

ไมอาจปฏิเสธและลวงละเมิด แตก็มีความจริงบางดานเชนกันที่     

ไมคอยเปนที่ปรากฏ และเปนดานที่ควรพิจารณาอยางยิ่งเพื่อความ

เปนธรรมสำหรับประชากรทั่วโลก 

  มีนักวิทยาศาสตร นักวิชาการ เอ็นจีโอ จำนวนไมนอยที่

พยายามศึกษาถึงเบื้องลึกที่ไมโปรงใสของ ‘ราคายา’ วาเหตุใดมันจึง

สูงลิบลิ่ว เชนเดียวกันกับกำไรของบริษัทยา  

 เมื่อรวบรวมสถิติกันดูดีๆ เราจะพบวาอุตสาหกรรมยาเปน

ของบริษัทใหญเพียงไมกี่แหงในประเทศพัฒนาแลว และกำไรของ

…กอนที่สิทธิบัตรจะหมดอายุ ยาคลาริทิน (Claritin) ซึ่งเปน  

ยาแกแพที่ขายดีที่สุดในสหรัฐของบริษัทเชอริ่ง-พลาวห 

(Schering-plough) ขึ้นราคาถึง 13 ครั้งในชวง 5 ป หรือรวมๆ 

แลวขึ้นราคาไปกวา 50% ประชาสัมพันธบริษัทอางวา การขึ้น

ราคาแบบนี้พบไดไมบอย แตจำเปนเพื่อเปนทางใหสามารถ

ลงทุนในงานวิจัยและพัฒนาตอไปได… 
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ธุรกิจประเภทนี้ก็ติดอันดับตนๆ ของโลก จากการจัดอันดับของ

นิตยสารฟอรจูนพบวา บริษัทยา 10 บริษัทติดอันดับร่ำรวยที่สุด     

ใน 500 อันดับที่เขารอบ และมีกำไรสูงพุงแซงอุตสาหกรรมประเภท

อื่นแมแตธนาคารพาณิชย ยิ่งไปกวานั้นบริษัทยา 10 อันดับนั้น        

มีผลกำไรรวมแลวมากกวา 490 บริษัทที่เหลือรวมกัน  

 ลองหันมาดูคาตอบแทนสำหรับผูบริหารระดับสูงหรือซีอีโอ

บริษัทยาสักแหง เมื่อเร็วๆ นี้ สำนักขาวเอพีรายงานวา นายไมลส ไวท 

(Miles White) กรรมการบริหารของบริษัทแอ็บบอตฯ (กระทรวง

สาธารณสุขไทยประกาศมาตรการใชสิทธิซีแอลหรือมาตรการใช  

สิทธิภาคบังคับในยาตานไวรัสของบริษัทนี้ดวย) วัย 55 ป ไดรับ     

เงินตอบแทนในป 2549  ถึง 22.5 ลานเหรียญสหรัฐ หรือคิดเปน    

เงินไทยราว 832 ลานบาท (1 เหรียญสหรัฐประมาณ 37 บาท)      

ทางบริษัทยังจะตกรางวัลแกเขาเปนมูลคา 4 ลานเหรียญ หรือ

ประมาณ 148 ลานบาท เพื่อเปนแรงจูงใจใหเขายังคงนำพาบริษัท

ดำเนินกิจการไปอยางแข็งแกรง คำนวณคราวๆ รายได ที่เขาจะ     

ไดจากบริษัททั้งหมดนั้นตกราว 26.9 ลานเหรียญสหรัฐ หรือ       

เกือบ 1,000 ลานบาท 
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...................................................... 
 
“การที่บริษัทยาอางวา ตองใชเงิน 800 
ลานดอลลาร (32,000 ลานบาท) ในการ
คิดคนยาแตละตัว ไมจริง  
 
การตั้งราคายาขอใหอยูในความจริง ไมใช
เอาเงินเดือนซีอีโอ เอาผลประโยชนผูถือหุน
มาตั้งราคายา  
 
จริงอยูการหากำไร ทำได แตอยาใหมันเกิน
ไป อุตสาหกรรมยาทำกำไรในตัวเลข 2 
หลักมาโดยตลอด มันไมมีธุรกิจไหนที่ทำ
กำไรขนาดนี้” 
 

 
ดร.กฤษณา ไกรสินธุ  
อดีตผูอำนวยการสถาบันวิจัยและพัฒนา  

องคการเภสัชกรรม 

...................................................... 
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 ขณะเดียวกันการลงทุนดานการวิจัยและพัฒนาที่กลาว    

อาง ก็ถูกตั้งคำถามมากขึ้นเรื่อยๆ เมื่อมีงานศึกษาพบวา บริษัท   

ยักษใหญ 10 อันดับแรกใชงบวิจัยเพียง 11-15% ของยอดขาย      

แตรายจายกอนใหญที่สุดกลับเปน ‘คาการตลาดและการบริหาร’     

ที่สูงเกือบ 40% ของยอดขาย ขอมูลเหลานี้ไดจากรายงานที่

อุตสาหกรรมยาตองรายงานตอตลาดหลักทรัพย แตอยางไรก็ตาม 

รายละเอียดคาใชจายจริงของการวิจัยและพัฒนานั้นก็ยังเปนสิ่งที่

ไมมีรายละเอียดชัดเจน 

 ยิ่งไปกวานั้นจะพบวางานวิจัยทั้งหลายที่บริษัทกลาวอาง   

นั้นลวนมาจากมหาวิทยาลัย โดยเฉพาะมหาวิทยาลัยและสถาบัน

สุขภาพแหงชาติของสหรัฐซึ่งไดงบมาจากภาษีอากรของประชาชน

นั่นเอง บริษัทยาชอบไปจัดตั้งในประเทศแหงนี้ เพราะมีงานวิจัย    

ชั้นยอดจากสถาบันการศึกษาใหซื้อหา และไมมีกฎหมายควบคุม

ราคายาเหมือนประเทศพัฒนาแลวหลายๆ ประเทศ  

 กระบวนการเชนนี้ เริ่มขึ้นหลังจากที่สหรัฐอเมริกาออก

กฎหมายใหมหาวิทยาลัยสามารถจดสิทธิบัตรงานคนพบจากการ  

วิจัยและขายตอใหบริษัทยาได ทั้งที่กอนหนานั้นงานวิจัยจากภาษี

อากรตองเปนสมบัติสาธารณะ ทำให 1 ใน 3 ของยาที่บริษัทใน

สหรัฐอเมริกานำออกสูตลาดตางก็พึ่งพา ฉกฉวยใชประโยชนจาก  

งานวิจัยพวกนี้  
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ตารางแสดงงบประมาณวิจัยและการตลาด 

ของบริษัทยาขนาดใหญของสหรัฐอเมริกา (2548) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา : Families USA, 2548 

* อัตราการแลกเปลี่ยน 1 เหรียญสหรัฐ = 40 บาท โดยประมาณ (ป 2548)  

* * บริษัท Abbott คือบริษัทเจาของยาคาเลทตรา เปน 1 ในบริษัทที่กระทรวง

สาธารณสุขประกาศมาตรการใชสิทธิซีแอล 

*** บริษัท Merck & Co คือบริษัทเจาของยาเอฟฟาวิเรนซ เปน 1 ในบริษัทที่กระทรวง

สาธารณสุขประกาศมาตรการใชสิทธิซีแอล 

Pfizer, Inc  

Johnson and Johnson 

Abbott ** 

Merck & Co. ***

Bristol-Myers Squibb 

Wyeth 

Eli Lilly

เฉลี่ย%

รวม (ลาน)

2,051,920

2,020,560

893,520

880,480

775,200

750,240

585,800

-

7,957,720

33.1%

33.4%

24.6%

32.5%

33.2%

32.6%

30.7%

32.0%

2,542,720

14.5%

12.5%

8.2%

17.5%

12.9%

14.7%

20.7%

13.9%

1,108,600

15.8%

20.6%

15.1%

21.0%

12.3%

19.5%

13.5%

17.4%

1,380,920

บรรษัท

รายได

(ยอดขายสุทธิ

/ลานบาท*)

การตลาด/โฆษณา/

บริหารจัดการ

(%ของรายได)

วิจัยและพัฒนา

(%ของรายได)

กำไร (รายได

สุทธิคิดเปน%

ของรายได)
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...................................................... 
 

“ปจจุบันนี้การคาขายเปนแบบนี้ อำนาจ

บรรษัทใหญโตขนาดนี้  

 

แตจริยธรรมขั้นพื้นฐาน สิทธิขั้นพื้นฐาน   

ในชีวิตมนุษยคืออะไร คำถามเหลานี้เรา     

ลืมแลว” 
 
ผศ.สุรัตน โหราชัยกุล  
คณะรัฐศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

...................................................... 
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 ปจจุบันมีสัญญาณบงชี้วาอุตสาหกรรมยากำลังอยูในภาวะ

ยากลำบากมาก ขนาดที่โฆษกบริษัทแหงหนึ่งถึงกับเอยปากวา     

‘มันเปนพายุลูกใหญ’ สาเหตุหลักเนื่องจากมียาขายดีหลายตัวที่   

หมดอายุสิทธิบัตร และกำลังจะหมดอายุสิทธิบัตร ขณะที่ยาใหมก็   

มีอยูนอยมากในสายการผลิต  

 ในจำนวนยา 78 รายการที่สำนักงานอาหารและยาของ

สหรัฐรับขึ้นทะเบียนใหในป 2545 มีเพียง 17 รายการที่เปนยาสำคัญ

ตัวใหม และในจำนวนนั้นมีเพียง 7 รายการที่จัดวามีสรรพคุณเหนือ

กวายาเกา และระหวางป 2545-2549 นับแลวก็มียาใหมเขาสูตลาด

เพียง 43% ของทศวรรษ 2530  

 มายากลของราคาที่บริษัทชอบเลนนั้นมีทั้งการขึ้นราคา   

แบบตรงไปตรงมา เชน กอนที่สิทธิบัตรจะหมดอายุ ยาคลาริทิน     

ซึ่งเปนยาแกแพที่ขายดีที่สุดในสหรัฐของบริษัทเชอริ่ง-พลาวห       

ขึ้นราคาถึง 13 ครั้งในชวง 5 ป หรือรวมๆ แลวขึ้นราคาไปกวา 50% 

ประชาสัมพันธบริษัทอางวา การขึ้นราคาแบบนี้พบไมบอยนัก แต

จำเปน เพื่อเปนทางใหสามารถลงทุนในงานวิจัยและพัฒนาตอไปได  

 สวนการขึ้นราคายาอยางมีชั้นเชิงที่นิยมทำกันมาก เชน    

การทำยา-ตอ-ทาย หรือ me-too-drug ซึ่งเปนการดัดแปลงยาเกา     

ที่มีอยูแลวเพียงนิดหนอยแลวนำไปจดสิทธิบัตรตอโดยเนนการ        

ทำตลาด เพื่อฉกฉวยสวนแบงการตลาดที่สรางกำไรดีอยูแลว         

ใหผูกขาดไดยาวนานขึ้นอีก  

 นอกเหนือจากกลวิธีในการรักษาระดับกำไรในยาที่ขาย

ดีแลว เราจะพบวาการวิจัยยาของบริษัทเอกชนมักจะถูกกำหนด   

จากโอกาสทางการตลาดและการตัดสินใจเชิงธุรกิจ โรคที่เกิดขึ้น     
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ในประเทศยากจนที่ไมมีกำลังซื้อดูเหมือนจะไมดึงดูดใจใหบริษัท    

ทำวิจัยพัฒนายา เชน โรคมาลาเรีย ไขเลือดออก และวัณโรค มักจะ

ไมไดรับความสนใจจากภาคเอกชนในการทำวิจัย เห็นไดจากจำนวน

ยาที่ผลิตในรอบ 25 ปที่ผานมานี้ มีทั้งสิ้น 1,393 ตัว มีเพียง 13 ตัว

เทานั้นที่ผลิตขึ้นเพื่อรักษาโรคที่พบในประเทศเขตรอน แตหาก      

เปนโรคที่เปนกันมากในประเทศโลกที่ 1 ซึ่งผูคน มีกำลังซื้อสูง เชน 

ความดันโลหิต ไขมันในเสนเลือด เบาหวาน โรคเสื่อมสมรรถภาพ

ทางเพศ สถานการณกลับตรงกันขาม คือ ผลิตกันอยางดาษดื่น  

หลากหลาย 

 ดังนั้นเหตุผลเรื่องตนทุนในการลงทุนวิจัยที่ทำใหราคายา    

ในทองตลาดจำเปนตองแพงมากจึงจำเปนยิ่งกวาที่จะตองไดรับ    

การพิจารณาอยางละเอียดรอบดาน กอนจะยอมรับกันงายๆ จน   

ตองกมหนาปลอยใหผูคนจำนวนมากเขาไมถึงยาจำเปนตอไป 
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...................................................... 
 

“ขณะนี้ทั่วโลกมีตัวอยางหลายกรณีที่ทำให

เห็นวาสำหรับเรื่องยาแลว  

 

ระบบทรัพยสินทางปญญามีปญหามาก 

ทำใหคนไมเขาถึงยา  

 

ดังนั้นในระดับนานาชาติมีการคิดกันวานา

จะมีวิธีการอื่นที่จะดีกวาการใหสิทธิบัตร

แลวผูกขาด” 
 
กรรณิการ กิจติเวชกุล  
องคการหมอไรพรมแดน-เบลเยี่ยม (ประเทศไทย)  
หรือ MSF 

...................................................... 
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...................................................... 
 

“...ประเทศทีป่ระกาศบงัคบัใชสทิธมิากทีส่ดุ

ไมใชประเทศกำลังพัฒนา แตคือสหรัฐ 

อเมรกิา ซึง่ประกาศใชมากกวา 1,000 ฉบบั 

เปนการบังคับใชสิทธิโดยรัฐเพื่อใหเกิด    

การแขงขนั...” 

  
คารลอส คอรเรีย  
อาจารยมหาวิทยาลัยบัวโนสไอเรส อารเจนตินา  

...................................................... 
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3
มาตรการใชสิทธิซีแอล

(CL) ของไทย

รวมคำตอบ

ของทุกความสงสัย
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ซีแอลคืออะไร? 
 

 ซีแอล (CL) กลายเปนประเด็นโดงดัง และขึ้นพาดหัวขาว  

บนหนาหนังสือพิมพอยูพักใหญเมื่อกระทรวงสาธารณสุขประกาศ  

ใชมาตรการนี้ราวปลายป 2549 ถึงตนป 2550 ในยาตานไวรัส 2    

ตัวและยารักษาโรคหัวใจ 1 ตัว จนนาจะเปนที่คุนหูคุนตาของผูคน

จำนวนไมนอย  

 CL ยอมาจาก Compulsory Licensing หรือที่คนในแวดวง

รวมทั้งสื่อมวลชนนิยมเรียกวา ‘มาตรการบังคับใชสิทธิ’ ซึ่งในภาย

หลังผูที่ทำงานเกี่ยวของกับสาธารณสุขพยายามจะสรางวาทกรรม

ใหมโดยเรียกมันวา ‘มาตรการใชสิทธิเหนือสิทธิบัตร’ รวมไปถึง 

‘มาตรการใชสิทธิตามสิทธิบัตร’ เพื่อลบนัยยะของการบีบบังคับ   

และย้ำวามันเปนความชอบธรรมในการใชสิทธินั้น  

 ในหนังสือเลมนี้จะขอใชคำวา ‘มาตรการใชสิทธิซีแอล    

(CL) หรือ มาตรการใชสิทธิภาคบังคับ ’ โดยจะเรียกสั้นๆ วา 

‘มาตรการใชสิทธิ’ 
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ซีแอล (CL) คืออะไร  

(แบบเปนทางการ) 

 

 “มาตรการใชสิทธิ เปน

สวนหนึ่งใน พ.ร.บ.สิทธิบัตร พ.ศ. 

2522 แกไขเพิ่มเติมโดย พ.ร.บ. 

สิทธิบัตร (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2535 

และ (ฉบับที่ 3) พ.ศ.2542   

 มาตรการนี้เปนไปตาม

ปฏิญญาโดฮา (Doha Declara- 

tion on Trips and Public 

Health) ตามขอตกลง ทริปส 

(TRIPS – Trade Related 

Intellectual Property Rights) 

ภายใตองคการการคาโลก (WTO 

– World Trade Organization) 

ซึ่งใหอำนาจแกประเทศสมาชิก 

‘ผลิต’ หรือ ‘นำเขา’ ผลิตภัณฑ  

ยาที่ติดสิทธิบัตรได หากเกิด

ความจำเปนเรงดวน, เกิดวิกฤต

ดานสาธารณสุขขึ้นในประเทศ 

หรือเพื่อประโยชนสาธารณะที่

ไมใชเชิงพาณิชย”  

ซีแอล (CL) คืออะไร 

(แบบงาย) 

 

 มาตรการใชสิทธิถื อ

เปนมาตรการหนึ่งที่อยูในขอ

ตกลงว าด วยทรัพย สิ นทาง

ปญญาขององคการการคาโลก  

เพื่อแกปญหาผลกระทบดาน

สาธารณสุขที่ เกิดจากการคุม 

ครองทรัพยสินทางปญญาซึ่งมี

ระยะเวลายาวนานถึง 20 ป 

และสำหรับยา ปจจุบันนอกจาก

จะตองคุมครอง ‘กรรมวิธีการ

ผลิต’ แลว ยังจะตองคุมครอง 

‘ตัวผลิตภัณฑ ’ ของยานั้นๆ  

ดวย ทำใหการผูกขาดยิ่งหนัก

หนวงขึ้ นตามกฎเกณฑของ

มาตรการใชสิทธิ ประเทศที่    

ไ ม มี ศั ก ย ภ าพ ใ น ก า ร ผ ลิ ต       

ยาจำเปนบางชนิด สามารถ

ประกาศมาตรการใชสิทธิ แลว

ผลิตเองภายในหากประเทศ   

นั้นมีศักยภาพเพียงพอ หรือนำ

เขายาชื่อสามัญที่ราคาถูกกวา



36

ในประเทศอื่นที่มีศักยภาพใน

การผลิตก็ได หากเกิดความ

จำเปนเรงดวน, เกิดวิกฤตดาน

สาธารณสุขขึ้นในประเทศ หรือ

เพื่อประโยชนสาธารณะที่ไมใช

เชิงพาณิชย 
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 มาตรการใชสิทธิซีแอล หรือมาตรการใชสิทธิภาคบังคับ    

ถือเปนมาตรการหนึ่งที่ใสไวในขอตกลงวาดวยทรัพยสินทางปญญา

ขององคการการคาโลก เพื่อแกปญหาผลกระทบดานสาธารณสุข   

อันเกิดจากการคุมครองทรัพยสินทางปญญา  

 สิทธิบัตรเปนสวนหนึ่งของระบบทรัพยสินทางปญญา การ  

จดสิทธิบัตรในสิ่งประดิษฐใดๆ ก็คือการแสดงความเปนเจาของ     

แตเพียงผูเดียว ระบบนี้มีขึ้นเพื่อคุมครองและสรางแรงจูงใจให      

นักประดิษฐคิดคน พัฒนาผลิตภัณฑใหมๆ ดวยการใหสิทธิผูกขาด  

ถึง 20 ป ในการผลิต ตอยอดและจำหนายผลติภัณฑนั้นๆ ซึ่งรวมถึง

ผลิตภัณฑที่จำเปนตอชีวิตอยาง ‘ยา’ ดวย  

 อีกทั้งที่ผานมายังมีความพยายามจะขยายเวลาคุมครอง

สิทธิบัตรจากเดิม 20 ป ไปเปน 25 ป ผานการทำขอตกลงเขตการคา

เสรี (เอฟทีเอ) ที่สหรัฐอเมริกาทำกับประเทศตางๆ  

 นี่เปนประเด็นถกเถียงกันในระดับโลกวาการคุมครองสิทธิ

บัตรยาของบริษัทผูผลิตอยางเขมขนราวกับมันเปนเพียงสินคาโดย  

ไมคำนึงถึงคุณคาตอชีวิตมนุษยนั้นมีความเหมาะสมหรือไม เพราะ

การมียายี่หอเดียวขายในทองตลาดทำใหผูที่จำเปนตองใชยาชนิด

นั้นๆ ไมมีทางเลือกอื่น ในขณะที่ผูขายสามารถตั้งราคาเทาใดก็ได 

กลายเปนสาเหตุของราคายาแพง ทำใหคนจำนวนมากที่ตองใชยา 

ไมสามารถเขาถึงยาได  

 ดวยเหตุนี้มาตรการใชสิทธิจึงถูกกำหนดไวในกฎหมายการ

คาขององคการการคาโลก เพื่อเปนชองทางในการจัดการการเขา    

ถึงยาของประชาชนในประเทศสมาชิก  

 ทั้งนี้ตามกฎเกณฑของมาตรการใชสิทธิ ประเทศตางๆ 
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สามารถประกาศมาตรการใชสิทธิ แลวผลิตยาเองภายในหาก

ประเทศนั้นมีศักยภาพเพียงพอ หรือไปนำเขายาชื่อสามัญที่ราคา    

ถูกกวาในประเทศอื่นที่มีศักยภาพในการผลิตก็ได หากเกิดความ

จำเปนเรงดวน, เกิดวิกฤตดานสาธารณสุขขึ้นในประเทศ หรือเพื่อ

ประโยชนสาธารณะที่ไมใชเชิงพาณิชย 

 อยางไรก็ตามที่ผานมาไมคอยมีประเทศกำลังพัฒนา

ประเทศใดกลาใชมาตรการใชสิทธิ เนื่องจากเกรงจะตองเผชิญแรง

กดดันจากบริษัทยายักษใหญ โดยเฉพาะอยางยิ่งที่สำแดงผาน

นโยบายของสหรัฐอเมริกา ซึ่งตองการเนนใหประเทศตางๆ ใหความ

คุมครองระบบทรัพยสินทางปญญาอยางเขมงวด แตขณะนี้เริ่ม       

มีสัญญาณที่ดีวาประเทศกำลังพัฒนาทั่วโลกกำลังเริ่มอาศัย

มาตรการนี้ในการแกปญหาดานสาธารณสุขแลว และกาวแรกใน  

การประกาศมาตรการใชสิทธิของไทยก็ดูเหมือนจะเรียก ‘กำลังใจ’ 

และ ‘ความกลาหาญ’ สำหรับประชาคมโลกไดอยางสำคัญ  
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...................................................... 
 
“เราตองทำความเขาใจวาทรพัยสนิทางปญญา 

คือการผูกขาด  

 

ในการเจรจา FTA (หรือขอตกลงเขตการคา

เสรี) สหรัฐเรียกรองใหเปลี่ยนกฎหมายไทย 

ใหเรื่องการละเมิดทรัพยสินทางปญญาเปน

ความผิดอาญา แมแตการถายเอกสารตำรา

เรียนของเขาซึ่งมีราคาแพงมาก ผมเคยบอก

เขาวา รายไดของไทยไมเหมือนฝรั่ง ถาอยาก

จะใหเราคุมครองทรัพยสินทางปญญา สิ่งที่

ควรทำอยางยิ่งคือ กำหนดราคาขายของเขา

ใหสะทอนกบัรายไดของเราดวย... ยากเ็ชนกนั” 
 

นายบัณฑูร วงศสีลโชติ  
ประธานคณะอนุกรรมการประเด็นการคา  
สภาหอการคาแหงประเทศไทย 

...................................................... 
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 เราอาจทำความเขาใจอยางงายไดวา ยาชื่อสามัญก็คือยาที่

ผลิตขึ้นใหมแบบที่มีคุณภาพเทียบเทากับยาตนตำรับที่จดสิทธิบัตร 

หากแตผลิตโดยคนอื่นที่ไมใชเจาของสิทธิบัตร 

 ประเทศที่มีศักยภาพในการผลิตยาชื่อสามัญราคาถูก และ

เปนหลักพักพิงใหผูปวยยากจนประเทศตางๆ ทั่วโลก ที่สำคัญคือ 

อินเดีย บราซิล แคนาดา โดยเฉพาะอินเดีย ทั่วโลกพึ่งพายาราคาถูก

จากที่นั่นถึง 1 ใน 4 หากนับเฉพาะยาตานไวรัส (ARVs) ที่ใชกันทั่ว

โลกก็มาจากอินเดียถึง 70%  

 ที่นาสนใจคือกอนที่อินเดียจะเปนยักษใหญดานอุตสาห-

กรรมยาชื่อสามัญ ยอนไปเกือบ 20 ปที่แลวอุตสาหกรรมยาของ

อินเดียยังมีศักยภาพเทาๆ กับประเทศไทย แตเนื่องจากอินเดีย        

ไมไดแกกฎหมายสิทธิบัตรตามแรงกดดันของสหรัฐอเมริกาเชนที่ 

ไทยยอมในป 2535 ทำใหอุตสาหกรรมยาในประเทศอินเดียยัง

พัฒนาตอได ขณะที่อุตสาหกรรมยาของไทยตองหยุดชะงักลง เพราะ

ไปปรับปรุงกฎหมายใหมีการคุมครองสิทธิบัตรในระดับสูงมากเทียบ

เทาประเทศพัฒนาแลว  
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ตารางเปรียบเทียบราคายาตนตำรับกับยาชื่อสามัญ 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา : เอกสารการแถลงขาวเมื่อเดือนกุมภาพันธ 2550 ของกลุมศึกษาขอตกลงเขต

การคาเสรีภาคประชาชน (FTA Watch) 

 

 

 

  

ฟลูโคนาโซล

(Fluconazole)

200 มิลลิกรัม

รักษาเชื้อรา

ไกลเบนคลาไมด

(Glibenglamide)

5 มิลลิกรัม

รักษาโรคเบาหวาน

เทอรบูทาลีน

(Terbutaline)

2.5 มิลลิกรัม

รักษาโรคหอบหืด

250

2.9

2.2

9

0.2

0.8

27.7

14.5

2.8

ยาชื่อสามัญ
ราคายาตนตำรับ

(จดสิทธิบัตร)

บาท/เม็ด

ราคายาชื่อสามัญ

บาท/เม็ด

ยาตนตำรับ

แพงกวา

(เทา)
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 อยางไรก็ตามหลังจากป 2548 ถือเปนการสิ้นสุดการ      

ผอนผันขององคการการคาโลกทำใหประเทศสมาชิกตองให      

ความคุมครองระบบทรัพยสินทางปญญาอยางเขมงวดมากขึ้น 

กฎหมายสิทธิบัตรของอินเดียก็ตองมีการแกไขใหมใหสอดคลอง    

กับขอตกลง ทริปสขององคการการคาโลกเชนกัน จากเดิมที่คุมครอง

เฉพาะกรรมวิธีการผลิต (Process Patent) ก็ตองมาคุมครอง         

ตัวผลิตภัณฑ (Product Patent) ดวยการคุมครองตัวผลิตภัณฑ      

สงผลใหอุตสาหกรรมยาชื่อสามัญของอินเดียไมสามารถผลิตยา    

ติดสิทธิบัตรตัวใหมๆ ไดอีก แมวาจะผลิตดวยกรรมวิธีที่แตกตาง  

ออกไปก็ตาม ทำใหประเทศกำลังพัฒนาตางพากันหวาดเสียววา    

จะไมมีที่พึ่งในเรื่องยาราคาถูกอีกแลวในระยะยาว 

 กระนั้นก็ตามการปรับกฎหมายของอินเดียก็เพิ่งจะมาปรับ

เปลี่ยนในนาทีสุดทาย เมื่ออุตสาหกรรมยาชื่อสามัญของเขาคอนขาง

พัฒนาไปมากแลว โดยตัวกฎหมายที่ปรับใหมนี้พยายามสราง     

หลักเกณฑที่รัดกุมพอสมควรในการปกปองผูผลิตภายในประเทศ 

และขณะนี้ก็มีระบบ ‘ตูจดหมาย ’ (mailbox) ที่รัฐบาลอินเดีย        

เปดรับคำขอยื่นจดสิทธิบัตรยาและสารเคมีมาตั้งแตป 2538 และ

ตอนนี้อัดแนนไปดวยคำขอถึง 8,926 รายการ ในจำนวนนี้มาก     

กวา 7,000 รายการยื่นโดยชาวตางชาติ โดยมี ไฟเซอร (Pfizer) 

บริษัทยาขามชาติยื่นขอสิทธิบัตรไวมากที่สุด  

 ลาสุดดวยระบบการพิจารณาคำขอสิทธิบัตรที่คอนขาง   

รัดกุมของกฎหมายใหมอินเดีย ทำใหเกิดกรณีฟองรองกันแลว      

โดยบริษัทโนวารติสยื่นฟองรัฐบาลอินเดียเนื่องจากปฏิเสธคำขอ   

สิทธิบัตรยารักษามะเร็งชื่อวา ‘กลีเวค’ (Glivec) และกำลังเปนที่
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จับตาของประชาคมโลก เพราะการฟองรองครั้งนี้เปนความพยายาม

จะลมระบบการตรวจสอบคำขอสิทธิที่เขมงวดของอินเดีย ซึ่งไม     

เอื้อประโยชนแกบริษัทตางชาตินั่นเอง 

                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ที่มา : บทความ “มาตรการบังคับใชสิทธิ (Compulsory license) จำเปนสำหรับ    

การรักษา” โดย นาธาน ฟอรด หัวหนาหนวยแมนสัน ลอนดอน องคการหมอ           

ไรพรมแดน (MSF)  

 

 

 

 จากรายงานของธนาคารโลกชี้วา ดวยการตัดสินใจ   

ใชมาตรการบังคับใชสิทธิ (Compulsory license) จะสามารถ

ลดราคายาสูตรสำรอง (second-line treatment) ไดถึง 90% 

รัฐบาลไทยจะสามารถลดงบประมาณแผนดินมากถึง 

127,000 ลานบาท นี่ไมใชเปาหมายที่ไรเหตุผล เพราะตอง

ขอบคุณยาชื่อสามัญที่เขามาแขงขัน ที่ทำใหราคายาตาน  

ไวรัสสูตรพื้นฐาน (first-line treatment) ลดราคาลงมาจาก 

400,000 บาทตอผูปวยตอป มาอยูที่ 14,400 บาท ซึ่งลด   

ราคาลงมาไดมากถึง 97% 

      อยางไรก็ตามการจะทำเชนนั้นไดตองอาศัยการตัดสินใจ

ทางการเมืองที่เขมแข็ง เพราะนี่เปนสิ่งที่บรรษัทยาและรัฐบาล

สหรัฐอเมริกาไมอยากใหเกิดขึ้น 
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...................................................... 
 

“...เราใหกำลังใจประเทศไทย เพราะไม

เพียงประเทศไทยมีประวัติศาสตรที่ดี 

ของโครงการหลักประกันสุขภาพแหง

ชาติ แตยังมีอุตสาหกรรมยาที่เขมแข็ง 

ซึ่งสำคัญมาก 

  

เราขอให WHO (องคการอนามัยโลก) 

ทำงาน รวมกบั WTO (องคการการคาโลก) 

และธนาคารโลกในการสนับสนุนแตละ

ประเทศใหทำเชนนี้” 
 
ดร.เอเลน โฮเอน  
ผูอำนวยการรณรงค องคการหมอไรพรมแดน- เบลเยี่ยม 
(MSF)  

...................................................... 



45

สถานการณซีแอลในประเทศไทย 
  

 กระทรวงสาธารณสุขของไทย ภายใตการนำของรัฐมนตรี 

น.พ.มงคล  ณ สงขลา ไดตัดสินใจประกาศมาตรการใชสิทธิซีแอล 

หรือมาตรการใชสิทธิภาคบังคับ เปนครั้งแรกในยา 3 ชนิด เมื่อปลาย

ป 2549 ตอตนป 2550 ไดแก  

 • ยาตานไวรัสสูตรพื้นฐาน  

 • ยาตานไวรัสสูตรสำหรับผูปวยที่ดื้อยา  

 • ยารักษาโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจอุดตัน  

 ซึ่งลวนเปนโรคที่เปนสาเหตุของการตายอันดับตนๆ ของ

ประชากร และยาที่ใชในการรักษานั้นเปนยาติดสิทธิบัตรราคาแพง 

ซึ่งผูปวยตองใชอยางตอเนื่อง 

 ถัดจากนั้นในเดือนมกราคม 2551 ชวงโคงสุดทายระหวาง

รักษาการรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข กอนที่รัฐบาลนำโดยพรรค

พลังประชาชนจะเขามาบริหารประเทศ มีการประกาศมาตรการใช

สิทธิกับยารักษาโรคมะเร็งเพิ่มขึ้น 4 ชนิด ไดแก 

 • ยารักษาโรคมะเร็งปอดและโรคมะเร็งเตานม 

 • ยารักษาโรคมะเร็งเตานม 

 • ยารักษาโรคมะเร็งปอด 

 • ยารกัษาโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวและโรคมะเรง็ทางเดนิอาหาร 

 เพราะยารักษาโรคมะเร็งเปนอีกหนึ่งเปาหมายสำคัญ ดวย

เหตุที่มะเร็งเปนโรคที่มีอัตราการตายสูงที่สุดของคนไทยราว 30,000 

คนตอป และราคายาก็สูงมาก 
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 อยางไรก็ดี รัฐมนตรีว ากระทรวงสาธารณสุขคนใหม 

(กุมภาพันธ 2551) นายไชยา สะสมทรัพย ประกาศวาจะมีการ

ทบทวนมาตรการใชสิทธิซีแอลในยามะเร็ง 4 ตัวนี้ เนื่องจากเกรง     

วาจะ ‘ไดไมคุมเสีย ’ ทามกลางแรงเสียดทาน การทัดทานของ      

เครือขายผูปวย นักวิชาการ เอ็นจีโอทั้งในและตางประเทศ และทำ  

ใหเกิดขอถกเถียงวาดวยเรื่องนี้อีกครั้ง ดังรายละเอียดที่จะกลาว     

ตอไป (ซีแอล : อยูหรือไป) 
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อัตราการตายตอประชากร 100,000 คน 

จำแนกตามสาเหตุที่สำคัญ (2546-2548) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ที่มา : ปรับปรุงจากกลุมขอมูลขาวสารสุขภาพสำนักนโยบายและยุทธศาสตร, 2548 

 

  

1. มะเร็งและเนื้องอกทุกชนิด

2. อุบัติเหตุและการเปนพิษ

3. ความดันเลือดสูงและ

   โรคหลอดเลือดในสมอง

4. โรคหัวใจ

5. ปอดอักเสบและโรคอื่นๆ    

   ของปอด 

6. ไตอักเสบ 

   กลุมอาการของไตพิการ

7. เอดส

8. ฆาตัวตาย / ถูกฆาตาย 

9. โรคตับ / ตับออน

10. วัณโรค 

11. อื่นๆ 

รวม 

อัตราการตาย
สาเหตุการตาย

ป 2548

81.4

57.6

29.2

28.2

22.4

20.2

12.8

11.8

14.6

8.9

361.7

610.3

ป 2547

81.3

58.9

34.8

26.8

26.3

18.6

18.3

11.7

12.0

9.7

349.1

629.5

ป 2546

78.9

56.9

34.5

27.7

23.9

19.2

26.8

14.8

13.0

11.0

330.0

635.7
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 จะเห็นไดวายาที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศมาตรการ     

ใชสิทธินั้นเปนยาจำเปนในการรักษาโรคซึ่งคราชีวิตผูคนเปนอันดับ

ตนๆ ของประเทศ  

 อันที่จริงการเริ่มตนตอสูในเรื่องการเขาถึงยาจำเปนนั้น      

เริ่มที่ยาตานไวรัสเอชไอวีกอน เนื่องจากกลุมผูปวยรวมตัวกัน     

อยางเหนียวแนน และมีองคกรพัฒนาเอกชน (เอ็นจีโอ) ทั้งในและ

ตางประเทศใหการสนับสนุน  

 จนกระทั่งรัฐบาลไทยไดเริ่มตนระบบหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนาซึ่งจัดสรรงบประมาณใหผูติดเชื้อสามารถเขาถึงยาตาน  

ไวรัสสูตรพื้นฐานไดทุกคนเมื่อ 1 ตุลาคม 2546 ซึ่งนับเปนความ

กาวหนาที่ล้ำไปกวาเพื่อนบานในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใตดวย

กันหลายประเทศ 

 สาเหตุใหญที่สามารถนำยาตานไวรัสมาไวในโครงการหลัก

ประกันสุขภาพถวนหนาไดก็เพราะองคการเภสัชกรรม (อภ.) ของไทย

สามารถผลิตยาตานไวรัสสูตรสามตัว ‘จีพีโอเวียร ’ (GPO-Vir)            

ที่มีราคาถูกลงไดสำเร็จ ทำใหผูติดเชื้อสุขภาพดีขึ้นและกลับมา

ทำงานสรางผลผลิตได และจากการที่รัฐตัดสินใจเชนนี้ ทำให        

คารักษาพยาบาลผูติดเชื้อลดลงไปมากถึง 18 เทา 

 อยางไรก็ตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาก็        

ยังครอบคลุม ผูติดเชื้อไดเพียง 82,000 คนในปงบประมาณ 2549 

และหากมีการดื้อยาจากสูตรพื้นฐานแลว ผูปวยก็ตองควักกระเปา

จายคายาตัวใหมเองทั้งหมด  

 นี่ทำใหกลุมเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส และเอ็นจีโอ 

ตลอดจนนักวิชาการที่ทำงานดานนี ้ ไดรวมตัวเรียกรองขอใหรัฐบาล 

ใชมาตรการใชสิทธิอยูหลายครั้งในรอบ 10 ปที่ผานมา 
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ประวัติศาสตรการตอสู 

เรื่องการเขาถึงยาของภาคประชาชน 
 

 การตอสูที่แหลมคมนั้นปรากฏในเดือนธันวาคม 2542 ซึ่ง

ภาคประชาชนไดเรียกรองใหมีการลดราคายาเอดสอยางเขมแข็ง    

ในรัฐบาล พล.อ.ชวลิต ยงใจยุทธ โดยเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/  

เอดสประเทศไทย และองคกรพัฒนาเอกชนดานสาธารณสุข 16 

องคกรเกือบ 500 คนรวมพลังยกขบวนมาปกหลักกินนอนหนา

กระทรวงสาธารณสุข ใชชื่อวา ‘ชุมชนมาตรา 51 ดีดีไอพัฒนา’ เพื่อ

ขอใหทางกระทรวงใช ‘มาตรการใชสิทธิซีแอล หรือมาตรการใช    

สิทธิภาคบังคับ’ กับยาดีดีไอ (ddI) ของบริษัทบริสตอล ไมเยอร 

สควิปป (Bristol Myers Squibb / BMS) เพราะการจดสิทธิบัตรยานี้

ไมมีขั้นตอนการผลิตที่สูงขึ้นตามหลักการขอจดสิทธิบัตรแตอยางใด 

แตกลับนำมาขายในไทยดวยราคาสูงมาก อยางไรก็ตาม รัฐบาลไทย

ก็ไมยอมใชมาตรการนี้ดวยเกรงแรงกดดันจากสหรัฐฯ จนนำไปสู   

การฟองรองในศาลโดยภาคประชาชนไทยมีชัยชนะในที่สุด 

 กุมภาพันธ 2549 เครือขายผูติดเชื้อฯ ยังคงเขมแข็งตอ    

เนื่อง เรียกรองใหรัฐมนตรีวาการกระทรวงพาณิชยและกระทรวง

สาธารณสุขยับยั้งมิใหกรมทรัพยสินทางปญญาอนุมัติสิทธิบัตร   

ยาคอมบิด (Combid) ของบริษัทแกร็กโซ สมิธ ไคลน (Glaxo    

Smith Kline / GSK) เพราะยานี้ไมใชยาใหมและไมมีขั้นตอนการ

ประดิษฐที่สูงขึ้น หากยับยั้งไมไดก็ขอใหทางกระทรวงสาธารณสุข

ประกาศใชมาตรการใชสิทธิ เพื่อใหองคการเภสัชกรรมสามารถ    

ผลิตยาคอมบิดไดตอไป เพราะมีผูติดเชื้อเกือบ 5,000 คน ที่ใชยา  
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ชื่อสามัญขององคการเภสัชกรรม เนื่องจากราคาถูกกวายาตนแบบ   

ที่ติดสิทธิบัตรถึง 5 เทา ทายที่สุดคำอุทธรณเรื่องนี้ก็ตกไป แตดวย    

การกดดันทางสังคมของเครือขายผูติดเชื้อฯ ทำใหบริษัทซึ่งรูตัวดี     

วายาตัวเองสมควรไดรับสิทธิบัตรแคไหนไดทำการถอนการขอรับ

สิทธิบัตรไปเองในที่สุด 

 นี่คือเสนทางการตอสูครั้งสำคัญๆ ที่แลวมาของภาคประชา

สังคมไทย และเมื่อมาถึงป 2550 การทำงานในการใหการศึกษา-

ขอมูลแกสังคมของทั้งเครือขายผูปวย เอ็นจีโอ นักวิชาการ ตลอดจน

สื่อมวลชนที่ติดตามทำขาวเรื่องนี้อยางคอนขางใกลชิด ทำใหการ

ประกาศมาตรการใชสิทธิรอบนี้อยูในความสนใจของสังคมทั่วไปโดย

ไมใชเปนเพียงเรื่องเชิงเทคนิคของผูเชี่ยวชาญจำนวนหนึ่งเทานั้น     

ดังจะเห็นไดวา คำวา “ซีแอล” ขึ้นหนาหนึ่งหนังสือพิมพหลายฉบับ  

อยูเปนระยะๆ ในป 2550  
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ผูปวย

เอ็นจีโอ

แพทย
เภสัชกร

สื่อ

สมาชิกสภาสหรัฐฯ 
22 คน หนุนไทย

รัฐบาลไทย

สิทธิบัต

สนับสนุนซีแอล

แผนภูมิแสดงโครงขายอำนาจในการใชมาตรการใชสิทธิซีแอล     

ขอตกลงทริปส

*ซีแอล

ม.51 ตามพรบ.

สิทธิบัตรระบุ

ใหใช CL ได
นักวิชาการ

WTO

กระทรวง
สาธารณสุข
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ประกาศมาตรการใชสิทธิซีแอลภาคบังคับ 

ในยา 7 ชนิด 
 

 สำหรับกาวแรกในการประกาศมาตรการใชสิทธิซีแอล     

หรือมาตรการใชสิทธิภาคบังคับของกระทรวงสาธารณสุขของไทย    

ณ ป 2550 และ ป 2551 มีรายละเอียดดังนี้ 

 

1. ยาตานไวรัสเอชไอวี สูตรพื้นฐาน 

ยาชื่อสามัญ เอฟฟาวิเรนซ (Efavirenz)   

ชื่อทางการคา สต็อคริน (Stocrin) 

ของบรษิทั เมริค ชารป แอนด โดหม จำกดั (Merck Sharp & Dohm)   

(ประกาศมาตรการใชสิทธเิมื่อวันที่ 29 พฤศจิกายน 2549) 

  

 ยาเอฟฟาวิเรนซเปนยาตานไวรัสสูตรพื้นฐาน ที่มีประสิทธิ 

ภาพดี มีพิษนอยกวาเนวิราปนซึ่งเปนสวนผสมของยาตานไวรัส        

จีพีโอ-เวียร (GPO-Vir) ที่องคการเภสัชกรรมของไทยผลิตไดใน    

ขณะนี้  ซึ่งมีผูแพยานี้ถึงรอยละ 20 ของผูใชยาทั้งหมด  

 ยาเอฟฟาวิเรนซราคาแพงกวาจีพีโอเวียรถึง 2 เทา ถา

ประกาศมาตรการใชสิทธิซีแอล ราคายาเอฟฟาวิเรนซจะลดลงทันที 

จากเดือนละ 1,300 บาท เหลือ 650 บาท (หากลดลงเหลือรอยละ   

20 ของราคาเดิม ก็จะครอบคลุมผูปวยที่ตองการใชยาทั้งหมด)  

 ขณะนี้ยาเอฟฟาวิเรนซ ชุดแรกจำนวน 16,000 ขวด นำเขา

จากบริษัท แรนแบกซี (Ranbaxy) ของอินเดีย สงมาถึงองคการ

เภสัชกรรมแลว ราคาขวดละ 650 บาท ทำใหกระทรวงสาธารณสุข
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จัดยาใหกับผูปวยที่จำเปนตองใชยาดังกลาวเพิ่มขึ้นอีกกวา 20,000 

คน ดวยงบประมาณเทาเดิม และกำลังนำเขาชุดที่สองจากประเทศ

อินเดียเชนเดียวกัน (ธันวาคม 2550) 

 ทั้งนี้ตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุขกำหนดให       

ใชสิทธินี้ไปจนถึง 31 ธันวาคม 2554 โดยจะจัดใหมียานี้ในจำนวน  

เพียงพอตอการใหบริการผูที่จำเปนตองใชยาไมเกินกวา 200,000   

คนตอป เฉพาะผูมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา      

ระบบประกันสังคม และระบบสวัสดิการขาราชการ  ยานี้จะถูก

จำหนายในประเทศโดยองคการเภสัชกรรมซึ่งใชยาชื่อสามัญเปน   

ชื่อทางการคาคือ ‘เอฟฟาวิเรนซ’ 
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2. ยาตานไวรัสเอชไอวี สูตรดื้อยา 

ยาชื่อสามัญ โลพินาเวียร + ริโทนาเวียร (Lopinavir+Ritonavir) 

ชื่อทางการคา Kaletra (คาเลทตรา) 

ของบรษิทั แอบ็บอต ลาบอแรตอรสี จำกดั (Abbott Laboratories)  

(ประกาศมาตรการใชสิทธิเมื่อวันที่ 29 มกราคม 2550) 

  

 ยาตานไวรัส  โลพินาเวียร + ริโทนาเวียร หรือที่มีชื่อการคา 

และสื่อมวลชนนิยมเรียกวา ‘คาเลทตรา ’ เปนยาตานไวรัสสูตร   

สำรองสำหรับผูปวยที่ดื้อยา โดยปกติเมื่อผูปวยกินยาตานไวรัสสูตร

พื้นฐานไปสักพัก ไวรัสจะพัฒนาตัวเองมากขึ้นจนกระทั่งดื้อยา ทั้งนี้

ขึ้นอยูกับความตอเนื่องและความสม่ำเสมอของการกินยาทำให       

ผูปวยตองกินยาในสูตรถัดมา หากไมกินยาก็จะไมสามารถควบคุม

ไวรัสได เกิดโรคฉวยโอกาสและเสียชีวิตในที่สุด   

 กรมควบคุมโรคพบวาผูติดเชื้อที่ตองเริ่มกินยาตานไวรัสมี

ประมาณ 500,000 คน และคนที่อีกไมนานตองกินสูตรสำรองนี้ก็มีถึง 

50,000 คน  

 ยาคาเลทตรานี้บริษัทแอ็บบอตฯ ขายใหกรมควบคุมโรคอยู

เดือนละ 6,000 บาท หรือประมาณปละ 72,000 บาทตอคน หากตอง

ใชยา 50,000 คน กระทรวงสาธารณสุขจะตองใชงบประมาณถึง 

3,600 ลานบาท  

 อยางไรก็ดีเมื่อประกาศมาตรการใชสิทธิไปแลวบริษัท     

แอ็บบอตฯ ไดประกาศลดราคายาทั่วโลกลงเหลือ 3,400 บาทตอคน

ตอเดือนจากเดิมที่เคยอยูที่ 11,580 บาทตอคนตอเดือน (ซึ่งเปน  

ราคาที่ขายใหองคกรทางการแพทยอยางองคการหมอไรพรมแดน) 
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และหากไทยตกลงซื้อยาสามัญจากอินเดียซึ่งจะจัดซื้อรวมกับ

มูลนิธิคลินตันราคาก็จะเหลือแค 2,027 บาทเทานั้น  

 ทั้งนี้ตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุขกำหนดใหใช 

สิทธินี้ไปจนถึง 31 มกราคม 2555 โดยจะจัดใหมียานี้ในจำนวน 

เพียงพอตอการใหบริการผูที่จำเปนตองใชยาไมเกินกวา 50,000 คน

ตอป เฉพาะผูมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ระบบ

ประกันสังคม และระบบสวัสดิการขาราชการ  

 เมื่อเดือน ธันวาคม 2550 ยาชื่อสามัญจากอินเดียดังกลาว 

ไดขึ้นทะเบียนกับสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)     

ของไทยเปนที่ เรียบรอยแลวโดยใชเวลาในกระบวนการตางๆ       

คอนขางนาน เนื่องจากบริษัทแอ็บบอตฯ ไมไดขึ้นทะเบียนยา         

คาเลทตราสูตรเม็ดแข็งซึ่งเปนยาตนแบบในประเทศไทย ทำให    

การเทียบคุณภาพของยาโลพินาเวียร + ริโทนาเวียร ซึ่งเปนยา        

ชื่อสามัญทำไดลำบาก คาดวาจะสามารถแจกจายยาไปยังโรง

พยาบาลตางๆ ไดในเดือนมกราคม 2551 โดยองคการเภสัชกรรม  

เปนผูนำเขา จำหนาย (และมีแผนที่จะผลิตยานี้ในอนาคต) โดย     

ไดยาชื่อสามัญเปนชื่อทางการคา คือ ‘โลพินาเวียร / ริโทนาเวียร’ 
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3. ยารักษาโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง                        

ยาชื่อสามัญ โคลพิโดเกรล (Clopidogrel) 

ชื่อทางการคา พลาวิกซ (Plavix) 

ของบริษัท ซาโนฟ-ซินเธอลาโบ (ประเทศไทย) จำกัด 

(ประกาศมาตรการใชสิทธิเมื่อ 29 มกราคม 2550)  

  

 ยาละลายลิ่มเลือด โคลพิโดเกรล ที่มีชื่อทางการคาและ

สื่อมวลชนนิยมเรียกวา ‘พลาวิกซ’ ปองกันความรุนแรงของโรค

เสนเลือดอุดตันทั้งในหัวใจและสมอง ซ่ึงนำไปสูภาวะหัวใจวายและ

เสียชีวิตได  

 จากสถิติอุบัติการณโรคหลอดเลือดหัวใจและสมองใน   

อัตรา 350 ตอ 100,000 คน ทำใหประมาณการไดวาเฉพาะ       

ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาเพียงระบบเดียว (ครอบคลุม 45 

ลานคน) ก็มีความจำเปนตองใชยานี้สูงถึง 20.5 ลานเม็ดตอป    

ขอมูลจากกระทรวงสาธารณสุขระบุวาความเปนจริงมีผูปวยโรคนี้   

ในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาเพียงรอยละ 20 ที่สามารถ    

เขาถึงยานี้  

 ยาพลาวิกซราคาเม็ดละ 70 กวาบาท หากสามารถผลิตใน

ประเทศหรือนำเขาจากอินเดียได ราคาจะเหลือเม็ดละ 1-3 บาท 

ปจจุบันโรงพยาบาลมีงบประมาณไมเพียงพอ ทำใหผูมีสิทธิตาม  

หลักประกันสุขภาพถวนหนาไมไดรับยา ทั้งๆ ที่ยานี้เปนยาจำเปน     

ที่อยูในบัญชียาหลักแหงชาติ  

 ทั้งนี้ตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุขกำหนดใหใช  

สิทธินี้ไปกวาจะหมดระยะเวลาของสิทธิบัตร หรือหมดความจำเปน   
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ที่ตองใชยานี้ โดยจะจัดใหมียานี้ในจำนวนเพียงพอตอการใหบริการ  

ผูที่จำเปนตองใชยานี้โดยไมจำกัดจำนวนโดยใหอยูในดุลยพินิจ      

ของแพทย แตตองเปนผูมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถวน   

หนาระบบประกันสังคม และระบบสวัสดิการขาราชการ โดยองค   

การเภสัชกรรมเปนผูนำเขา ผลิตเองในอนาคต และจัดจำหนาย     

ไปตามโรงพยาบาลตางๆ โดยมียาชื่อสามัญเปนชื่อทางการคาวา           

‘โคลพิโดเกรล’ 

 ลาสุดเมื่อเดือนกุมภาพันธ 2551 บริษัทผลิตยาดังกลาว     

ในอินเดียไดประกาศชะลอการสงยาโคลพิโดเกรลมายังไทย 

เนื่องจากไมแนใจในทิศทางและนโยบายของไทยตอมาตรการใช  

สิทธิซีแอล หลังจากที่นายไชยา สะสมทรัพย ประกาศหลังรับ

ตำแหนงรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขวาจะทบทวนการใชซีแอล    

ในยามะเร็งทั้งหมด และรัฐบาลไดใหเวลา 1 เดือน ในการหารือ    

รวมกันระหวางกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพาณิชย กระทรวง  

การตางประเทศ เพื่อรวบรวมขอมูล และขอเสนอแนะนำเสนอ       

ตอคณะรัฐมนตรี  
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4. ยารักษาโรคมะเร็ง 

ยาชื่อสามัญ โดซีแท็กเซล (Docetaxel) 

ชื่อทางการคา แท็กโซเทียร (Taxotere) 

ของบริษัท ซาโนฟ อเวนตีส (ประเทศไทย) จำกัด 

(ประกาศมาตรการใชสิทธิเมื่อ 4 มกราคม 2551) 

 

 ยานี้ใชรักษาโรคมะเร็งหลายชนิด เชน มะเร็งปอดและมะเร็ง

เตานม ยาที่มีสิทธิบัตรมีราคาถึง 25,000 บาทตอเข็มขนาด 80 

มิลลิกรัม ขณะที่ยาชื่อสามัญที่มีคุณภาพทัดเทียมกันในขนาด

เดียวกันที่จะผลิตหรือนำเขามาไดหลังการประกาศมาตรการใชสิทธิ  

ซีแอลมีราคาเพียง 4,000 บาท ซึ่งตางกันถึงกวา 6 เทา 
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 ทั้งนี้จากสถิติผูปวยพบวามะเร็งปอดเปนสาเหตุการเสียชีวิต

เปนอันดับ 2 ของชายไทย และเปนสาเหตุการตายอันดับ 4 ของ      

ผูหญิง โดยแตละปมีผูปวยมะเร็งปอดรายใหมเกือบ 10,000 คน   

สวนมะเร็งเตานม เปนโรคยอดนิยมอันดับ 2 ของหญิงไทยรองจาก

มะเร็งปากมดลูก แตเปนสาเหตุการเสียชีวิตในผูหญิงสูงเปนอันดับ 1 
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5. ยารักษาโรคมะเร็งเตานม 

ยาชื่อสามัญ เล็ทโทรโซล(Letrozole)  

ชื่อทางการคา ฟมารา (Femara) 

ของบริษัท โนวารตีส (ประเทศไทย) จำกัด 

(ประกาศมาตรการใชสิทธิเมื่อ 4 มกราคม 2551) 

  

 ยาติดสิทธิบัตรที่ใชรักษาโรคมะเร็งเตานม มีราคา 250    

บาทตอเม็ดขนาด 2.5 มิลลิกรัม และตองใชยาวันละหนึ่งเม็ดทุกวัน   

มีคาใชจายเฉพาะยา 6,900 บาทตอเดือน ในขณะที่ยาชื่อสามัญ      

ที่มีคุณภาพทัดเทียมกันที่จะผลิตหรือนำเขามาไดหลังการประกาศ  

ใชสิทธิซีแอลมีราคาเพียงเม็ดละ 6-7 บาท ตางกันถึงกวา 30 เทา 
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6. ยารักษาโรคมะเร็งปอด 

ยาชื่อสามัญ เออรโลทินิบ (Erlotinib )  

ชื่อทางการคา ทราซีวา (Tarceva ) 

ของบริษัท โรซ (ประเทศไทย) จำกัด 

(ประกาศมาตรการใชสิทธิเมื่อ 4 มกราคม 2551) 

 

 ปกติยาติดสิทธิบัตรที่ใชรักษาโรคมะเร็งปอด มีราคา 2,750 

บาท ตอเม็ดขนาด 150 มิลลิกรัม และตองใชยานี้วันละหนึ่งเม็ด     

ทุกวัน มีคาใชจายเฉพาะยา 82,500 บาทตอเดือน ในขณะที่ยา      

ชื่อสามัญที่มีคุณภาพทัดเทียมกันมีราคาเพียงเม็ดละ 735 บาท         

ตางกันถึงเกือบ 4 เทา 
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7. ยารักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว   

ยาชื่อสามัญ อิมาทินิบ (Imatinib) 

ชื่อทางการคา กลีเวค (Glivec) 

ของบริษัท โนวารตีส (ประเทศไทย) จำกัด 

(ประกาศมาตรการใชสทิธเิมือ่ 25 มกราคม 2551* อยางมเีงือ่นไข) 

  

 กลีเวคใชรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว และโรคมะเร็งทาง

เดินอาหาร (gastrointestinal stromal tumors หรือโรค GIST)      

โดยไมมียาอื่นทดแทนได มีราคา 917 บาทตอเม็ดขนาด 100 

มิลลิกรัม และราคา 3,600 บาทตอเม็ดขนาด 400 มิลลิกรัม โดย     

จะตองใชยานี้ขนาดอยางนอยวันละ 400 มิลลิกรัมทุกวัน ซึ่งจะชวย

ยืดชีวิตผูปวยโดยเฉลี่ยไดราวสองป หรือคิดเปนคายาอยางนอยปละ 
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หนึ่งลานสามแสนบาทตอคน ยังไมรวมคาตรวจรักษาและคายาอื่นๆ 

ในขณะที่ยาชื่อสามัญที่มีคุณภาพทัดเทียมกันมีราคาเม็ดละ 50-70 

บาทสำหรับขนาด 100 มิลลิกรัม ตางกันถึงเกือบ 20 เทา 

 พ.ญ.แสงสุรีย จูฑา หัวหนาภาควิชาอายุรศาสตร คณะ

แพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี ในฐานะนายกสมาคมโลหิต

วิทยาประเทศไทยใหขอมูลเพิ่มเติมไววา ยากลีเวคแมจะรักษา   

มะเร็งเม็ดเลือดขาวใหหายขาดไมได แตขณะนี้ถือวาเปนมาตรฐาน   

ที่ยอมรับกันทั่วโลก ผูปวยจะเสียคาใชจายประมาณ 1.5 ลานบาท 

ตอคนตอป ถามีอาการรุนแรงมากอาจตองทานวันละ 6-8 เม็ด      

จากปกติ 3-4 เม็ด นอกจากนี้ในงานวิจัยของตางประเทศยังพบ      

วาหากผูปวยไดรับยานี้จะมีอายุยืนยาวไปอีก 23-25 ป ซึ่งมากกวาที่ 

ไมไดรับยาถึง 5 เทา  
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 กรณีของกลีเวคนี้อาจตองหมายเหตุวาเปนการประกาศ

มาตรการใชสิทธิซีแอลอยางมีเงื่อนไข เนื่องจากการเจรจาระหวาง

กระทรวงสาธารณสุขกับบริษัทโนวารตีส เจาของสิทธิบัตรมีขอ    

ตกลงเปนที่พอใจทั้งสองฝาย คือ บริษัทไดเสนอใหยาอิมาทินิบ    

(Imatinib) ฟรีแกผูปวยหลักประกันสุขภาพถวนหนา ภายใตโครงการ 

GIPAP (Glivec International Patient Assistance Program)     

โดยยอมขยายรายไดครัวเรือนของผูที่จะไดรับยาจากเดิมไมเกิน 

300,000 บาทตอป เปน 1.7 ลานบาทตอป (สำหรับผูตองการยา   

400 มิลลิกรัมตอวัน) และ 2.2 ลานบาทตอป (สำหรับผูตองการยา 

600 มิลลิกรัมตอวัน) ขอเสนอดังกลาวจะทำใหผูปวย ภายใตระบบ

หลักประกันสุขภาพไดรับยาฟรีทุกราย โดยกระทรวงสาธารณสุข  

ยอมระบุเงื่อนไขในการประกาศมาตรการใชสิทธิซีแอลวาจะใช

มาตรการนี้ก็ตอเมื่อมีการยกเลิกโครงการ GIPAP 
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ตารางเปรียบเทียบราคายาจำเปน 7 ชนิด  
กอนและหลังการประกาศมาตรการใชสิทธิซีแอล 

หรือมาตรการใชสิทธิภาคบังคับ 

1. ยาตานไวรัสเอฟฟาวิเรนซ

2. ยาตานไวรัสโลพินาเวียร 

   + ริโทนาเวียร

3. ยาโคลพิโดเกรล

   รักษาโรคหลอดเลือด

   หัวใจและสมอง

4. ยาโดซิแท็กเซล

   รักษาโรคมะเร็งปอด  

   และโรคมะเร็งเตานม

5. ยาเล็ทโทรโซล 

   รักษาโรคมะเร็งเตานม

   กิน 1 เม็ด ทุกวัน

6. ยาเออรโลทินิบ 

   รักษาโรคมะเร็งปอด

   กิน 1 เม็ด ทุกวัน

7. ยาอิมาทินิบ 

   รักษาโรคมะเร็งเม็ด

   เลือดขาว,โรคมะเร็ง

   ทางเดินอาหาร 

   กินอยางนอยวันละ 

   400 มิลลิกรัม

1,300 บาท

คน/ เดือน

11,580 บาท

คน/ เดือน

เม็ดละ 70 บาท

25,000 บาทตอเข็ม

(ขนาด 80 มิลลิกรัม)

250 บาทตอเม็ด

2,750 บาท ตอเม็ด

917 บาทตอเม็ด

(ขนาด 100 มิลลิกรัม)

650 บาท

คน/ เดือน

2,027-3,400 บาท

คน/ เดือน

เม็ดละ 1-3  บาท

4,000 บาทตอเข็ม

(ขนาด 80 มิลลิกรัม)

6-7 บาทตอเม็ด

735 บาทตอเม็ด

50-70 บาทตอเม็ด

(ขนาด 100 มิลลิกรัม)

ยาชื่อสามัญ
ราคากอนประกาศ

มาตรการใชสิทธิ

ราคาหลังประกาศ

มาตรการใชสิทธิ

(เบื้องตน)
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...................................................... 
 

“คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ    

ขอแสดงความชื่นชมและสนับสนุนการ

ดำเนินงานของรัฐบาล โดยเฉพาะรัฐมนตรี

วาการกระทรวงสาธารณสุข นายแพทย

มงคล ณ สงขลา กับคณะที่ไดตัดสินใจ  

ดำเนินการเพื่อประโยชนของสังคมอยาง

แทจริง แมวาจะตองเผชิญกับแรงกดดัน

ทางการเมืองและเศรษฐกิจที่จะตามมา

จากประเทศอุตสาหกรรมและบรรษัทขาม

ชาติ  ที่สูญเสียผลประโยชนทางเศรษฐกิจ” 
 

แถลงการณคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ 

...................................................... 
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ผลสะทอนจากการประกาศมาตรการใชสิทธิซีแอล 
  

 

 

 

 

 

 

  

 อยาเพิ่งดีใจวาสิ่งใดจะไดมาโดยงาย ทันทีที่มีการประกาศ

มาตรการใชสิทธิซีแอล หรือมาตรการใชสิทธิภาคบังคับในประเทศ

ไทยเปนครั้งแรกในสมัยของรัฐบาล พล.อ.สุรยุทธ จุลานนท ซึ่งมา

จากการทำรัฐประหาร 19 กันยายน 2549 ทางกลุมบริษัทยายักษ

ใหญขามชาติก็แสดงความไมพอใจ และโจมตีไทยในทันที โดยระบุ

วาไทยทำผิดกติการะหวางประเทศในเรื่องทรัพยสินทางปญญา 

พรอมทั้งขูวาจะถอนการลงทุนในประเทศไทย  

 หลังจากประเด็นขอกฎหมายตกไปวาไทยไมไดละเมิด   

ความตกลงเรื่องทรัพยสินทางปญญา ก็มีการโจมตีทั้งทางเว็บไซต

และหนาหนังสือพิมพถึงจุดออนของรัฐบาลชุดที่มาจากรัฐประหาร 

รวมไปถึงการกลาวหาวายาที่นำเขาจากประเทศอินเดียหรือประเทศ

อื่นซึ่งมีราคาต่ำกวายาตนแบบมากนั้นเปนยาที่มีคุณภาพต่ำ ฯลฯ 

 ตามมาดวยมาตรการยอดนิยมอยางการกดดันทางเศรษฐกิจ 

ของรัฐบาลสหรัฐอเมริกา โดยกอนหนานี้เมื่อป 2535 ไทยตองเผชิญ

กับแรงกดดันของสหรัฐอเมริกามาแลวจนตองแกกฎหมายสิทธิบัตร

 “ไมรูวามูลคาชีวิตคนหนึ่งคนจะคำนวณออกมาได

เทากับมูลคาสินคาสงออกไปอเมริกาเปนจำนวนเทาใด        

ผมหมดปญญาจริงๆ ไมรูจะจัดการปญหาใหกับคนของเรา

อยางไร คนตองตายมากมายเพราะไมมีเงินซื้อยากิน…” 

น.พ.มงคล ณ สงขลา 
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ใหมกีารคุมครองทรพัยสนิทางปญญาเขมขนขึน้มาก โดยสหรฐัอเมรกิา 

ก็อางเรื่องที่ไทยอาจโดนตัดสิทธิพิเศษทางภาษี (GSP-Generalized 

System of Preferences) เพราะไมเขมงวดกับการคุมครองทรัพยสิน

ทางปญญา เชนเดียวกับครั้งนี้  

  ทันทีที่ไทยประกาศมาตรการใชสิทธิในยาซึ่งบริษัทตาง    

ชาติเปนเจาของสิทธิบัตร สำนักงานผูแทนการคาสหรัฐอเมริกา      

ไดเริ่มตนออกมาประกาศเมื่อวันที่ 1 พฤษภาคม 2550 ปรับอันดับ

ประเทศไทยเรื่องการละเมิดทรัพยสินทางปญญาจากประเทศที่      

ถูกจับตามอง หรือ Watch List (WL) มาเปนประเทศที่ถูกจับตา    

มองเปนพิเศษ หรือ Priority Watch List (PWL) ตามมาตราพิเศษ 

301 (Special 301) ของสหรัฐอเมริกา ซึ่งจะมีผลตอการตัดหรือ     

ตออายุ GSP แมนายราลฟ บอยซ จูเนียร เอกอัครราชทูต

สหรัฐอเมริกาประจำประเทศไทยจะอางวาไมไดมีความเกี่ยวของ    

กับการทำซีแอลของไทย หรือไมไดเปนเหตุผลหลัก แตในรายงาน     

ที่เผยแพรตามมาตราพิเศษ 301 ระบุชัดเจนวา  

 “นอกเหนือจากความวิตกอันมีมานานตอความไมเพียงพอ

ในการคุมครองสิทธิในทรัพยสินทางปญญาของไทยเหลานี้แลว   

ปลายป 2549 และตนป 2550 ยังมีสิ่งบงชี้มากขึ้นถึงความออนเปลี้ย

ในการเคารพสิทธิบัตร ดังที่รัฐบาลไทยไดประกาศการตัดสินใจที่    

จะใชมาตรการสิทธิสำหรับผลิตภัณฑยาที่ติดสิทธิบัตรแลวหลาย

รายการ” 

 ขณะเดียวกันเอ็นจีโอในประเทศ เชน มูลนิธิเขาถึงเอดส 

มูลนิธิเพื่อผูบริโภค องคการหมอไรพรมแดน-เบลเยี่ยม (ประเทศไทย) 

เครือขายนักศึกษาเภสัชศาสตร เครือขายผูปวยเรื้อรังตางๆ ฯลฯ       
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ก็ประกาศสนับสนุนกระทรวงสาธารณสุขเต็มที่ และองคกรระหวาง

ประเทศหลายแหง ตลอดจนประเทศกำลังพัฒนาดวยกันก็สงเสียง

ชื่นชมความกลาหาญของรัฐบาลไทย  

 ดานสมาชิกรัฐสภาของสหรัฐอเมริกาจำนวน 22 คนไดเขา  

ชื่อกันยื่นจดหมายถึงสำนักผูแทนการคาสหรัฐอเมริกา เพื่อสนับสนุน

การดำเนินการของไทย และไมใหผูแทนทางการคาสหรัฐอเมริกา

ดำเนินการเขาแทรกแซงการประกาศมาตรการใชสิทธิซึ่งพวกเขา

ยืนยันวาเปนเรื่องที่ทั้งถูกกฎหมายและถูกหลักมนุษยธรรม   

 “เปนอีกครั้งหนึ่งที่ประเทศไทยไดเปนตัวอยางแสดงให

ประเทศกำลังพัฒนาตางๆ เห็นวามีความเปนไปไดที่จะทำใหคนใน

ประเทศทุกคนสามารถเขาถึงยาได ถาความพยายามที่กลาหาญ   

ครั้งนี้ลมเหลว บริษัทขามชาติจะเขามายึดครอง-ควบคุมการมีชีวิต     

และการอยูดีมีสุขของคนจนหลายลานคน และจะไมมีประเทศกำลัง

พัฒนาประเทศใดจะกลาใชสิทธิอันชอบธรรมในการบังคับใชสิทธิ  

เชนนี้อีก” พอล คอวธอรน ผูอำนวยการองคการหมอไรพรมแดน-   

เบลเยี่ยม (ประเทศไทย) กลาวสนับสนุนไทย  

 ไมวาจะอยางไร แรงกดดันทั้งดานเศรษฐกิจและการเมืองใน

ครั้งนี้ เปนแรงกดดันที่ทำใหขนาดหัวขบวนอยาง น.พ.มงคล ณ 

สงขลา รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขก็ยังถึงกับออกปาก

ทอแท 

 “ไมรูวามูลคาชีวิตคนหนึ่งคนจะคำนวณออกมาไดเทากับ

มูลคาสินคาสงออกไปอเมริกาเปนจำนวนเทาใด ผมหมดปญญา

จริงๆ ไมรูจะจัดการปญหาใหกับคนของเราอยางไร คนตองตาย

มากมายเพราะไมมีเงินซื้อยากิน อยางไรก็ตามแมวาตางชาติจะ     
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ไมเห็นดวยกับการตัดสินใจทำซีแอลก็เปนเรื่องปกติ เพราะคงไมเจ็บ

ปวดเทากับการที่คนไทยดวยกันมาดาวาเปนโจร” น.พ.มงคล ณ 

สงขลา สะทอนความคับแคนที่บางสวนในสังคมไมสูสนับสนุน

มาตรการใชสิทธิ โดยเฉพาะภาคการคา ไมเวนแมแตกระทรวง

พาณิชยที่แสดงความไมมั่นใจผลกระทบตอเศรษฐกิจอยางชัดเจน   

 นอกจากนี้ประเทศไทยยังตองเผชิญกับแรงตานทานโดยตรง 

เมื่อบริษัท แอ็บบอตฯ ไดตอบโตมาตรการใชสิทธิของไทยกับยา     

คาเลทตราของแอ็บบอตฯ ดวยการถอนการขึ้นทะเบียนยาใหม      

10 ตำรับในประเทศไทย รวมทั้งยาอลูเวียร (Aluvir tablet) ยาตาน

ไวรัสสูตรสำรองซึ่งเปนรูปแบบใหมของคาเลทตราที่ทนความรอน    

ไดดีกวารูปแบบเดิม ไมตองแชในตูเย็นตลอดเวลา การถอนการ     

ขึ้นทะเบียนยายอมเทากับวาจะไมมีการวางขายยานี้ในไทย โดย

บริษัทตั้งเงื่อนไขวารัฐบาลไทยตองยกเลิกมาตรการใชสิทธิเสียกอน 

 ทันทีทันควัน เอ็นจีโอภายในประเทศไดออกมาประณามและ

บอยคอตสินคาอื่นๆ ของบริษัทแอ็บบอตฯ รวมถึงสรางเครือขาย     

ทั่วโลกเพื่อรวมประณามการกระทำของบริษัทยาขามชาติแหงนี้  

 “การกระทำครั้งนี้ของแอ็บบอตฯ ไมมีความรับผิดชอบตอ

สังคมและเปนการทำการคาที่ไมมีจริยธรรม เพราะมาตรการบังคับ  

ใชสิทธิที่รัฐบาลทำนั้นถูกกฎหมายภายในประเทศ กติการะหวาง

ประเทศ รวมทั้งถูกหลักจริยธรรม”  

 “เราจะประหยัดงบประมาณดานสาธารณสุข ทำใหคนมี

โอกาสไดรับยามากขึ้น คนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น แอ็บบอตฯ ได

ทาทาย ไมเห็นแกผูใชยา ไมสนใจทำมาคาขายกับประเทศไทย      

เราจงึอยากใหแอบ็บอตฯ หยดุทำการคาในทกุผลติภณัฑ ไมเฉพาะยา 
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และอยากเชิญชวนคนไทยหยุดซื้อ หยุดใชสินคาแอ็บบอตฯ นอก 

จากในประเทศแลว เราจะประสานกับเครือขายตางๆ ทั่วโลก เชน 

องคกรหมอไรพรมแดน องคกรคุมครองผูบริโภคสากล เพื่อใหหยุด 

ซื้อ หยุดใชผลิตภัณฑของแอบบอตฯ ทั่วโลกดวย” สารี อองสมหวัง   

ผูจัดการมูลนิธิเพื่อผูบริโภคกลาว  
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...................................................... 
 

“เราไมมีเสนมีสายหรือกำลังอำนาจใดๆ   

ทั้งสิ้น มีแตหัวใจที่ทำเพื่อคนทุกขยาก    

แตเราก็ไมมีพลัง ไมมีคนสนับสนุน อำนาจ

มันตางกันเยอะ ดังนั้นทำไดแคไหนเราก็  

จะทำเทานั้น หากทำไมไดจริงๆ ก็ตองยอม  

 

ในการลงมติของ USTR อาจมีคนที่หนุน

เราสวนหนึ่ง แตกลุมที่ไมสนับสนุนไมรูคิด

อยางไร ถาเห็นดวยกับเรามากกวานี้ ผลคง

ไมออกมาแบบนี้และไทยคงไมถูกทำราย” 
 

น.พ.มงคล ณ สงขลา  

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 

...................................................... 
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 ขณะทีใ่นประเทศสหรฐัอเมรกิา อาจารยประจำมหาวทิยาลยั 

วิสคอนซิน ดร.เฮ็คเตอร เดลูกา ไดเปนตัวตั้งตัวตีในการแสดงจุดยืน

คัดคานการดำเนินการของบริษัทแอ็บบอตฯ เนื่องจากยาตัวหนึ่ง     

ในจำนวนยาที่บริษัทแอ็บบอตฯ ระงับการขึ้นทะเบียนในไทยนั้นเปน

ยาที่เธอและนักวิชาการรวมสถาบันเปนผูคนควาวิจัย โดยพวกเธอ   

ไมตองการใหบริษัทนำยานี้ไปเปนเครื่องมือตอรองกีดกันไมให         

ผูปวยเขาถึง  

 อยางไรก็ดีหลังการประกาศมาตรการใชสิทธิ บริษัทยา    

ขามชาติไดพากันเขามาตอรองราคายากับคณะกรรมการเจรจา       

ตอรองราคายาจำเปนที่มีสิทธิบัตรของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อ

พยายามไมใหมีการใชมาตรการนี้ แตการเจรจาก็ยังไมสามารถ     

หาขอสรุปที่ เปนที่พอใจทั้งสองฝายได อีกทั้งบางบริษัทจัดใหมี

โครงการชวยเหลือแจกยาใหผูปวยฟรีจำนวนหนึ่ง โดยมีเงื่อนไข      

ใหรัฐบาลยกเลิกมาตรการใชสิทธิ แตกระทรวงสาธารณสุขปฏิเสธ

เงื่อนไขดังกลาว นอกจากนี้ทางกระทรวงสาธารณสุข ยังมีการ       

ตอเชื่อมกับมูลนิธิคลินตันซึ่งเปนศูนยกลางรวบรวมความตองการ   

ยาจำเปนที่มีราคาแพงจากประเทศกำลังพัฒนาตางๆ เพื่อไปตอรอง

ซื้อยาชื่อสามัญล็อตใหญในราคาที่ถูกยิ่งขึ้นจากประเทศที่มีศักยภาพ

ผลิต  
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สมัภาษณ - กรรณกิาร กจิตเิวช

กลุ องคการหมอไรพรมแดน - 

เบลเยีย่ม (ประเทศไทย) 

 

ประชาไทออนไลน 

26 มกราคม 2550 

 

ถาม : หนวยงานที่ เรียกวา   

พรีมา (PReMA) ซึ่งออกมา

แสดงความเห็นดวยกับการ

ประกาศมาตร การใชสิทธิของ

ไทย คืออะไร 

 

ตอบ : คือสมาคมผูวิจัยและ

ผลิตเภสัชภัณฑ แตจริงๆ แลว

พรีมาก็คื อสาขาในไทยของ

สมาคมอุตสาหกรรมยาที่ใหญที่

สุดของอเมริกาที่เรียกวาฟารมา 

(PhRMA) ยาที่เรารูจักเกือบทุก

บริษัทของอเมริกาอยูในสมาคม

นี้ ซึ่งมีอิทธิพลมากกับรัฐบาล

สหรัฐ  

พูดงายๆ คือสมาคมผูนำเขายา

นั่นเอง เพราะบริษัทยาของไทย

บริษัทยา ประกาศหยุดลงทุน 

ในไทย ตอบโตสธ.ลุยผลิตยา

ติดสิทธิบัตร 

 

ผูจัดการออนไลน  

25 มกราคม 2550  

 

กลุมธุรกิจยาประกาศแชแข็ง  

การลงทุนในไทย พรอมทบทวน

แผน การลงทุนใหมทั้งหมด      

ในประเทศไทยหลังกระทรวง

สาธารณสุขเตรียมบังคับใชสิทธิ

ผลิตยาที่ติดสิทธิบัตร 2 ชนิด   

คือยาตานไวรัสเอดสและยา   

โรคหัวใจ ลั่นตองการใหเคารพ

กฎหมายที่ถือเปนกติกาสากล

และตองการความมั่ น ใจว า

รัฐบาลจะสามารถรับประกัน

ความปลอดภัยในทรัพยสินของ

บริษัทผูผลิต ดาน “หมอมงคล” 

โต เ ชื่ อแค คำขู เ พื่ อ รั กษาผล

ประโยชน ไมตองเปนหวงวาจะ

ไมมียาใช เพราะไมเคยมีบริษัท

ยาที่ไหนที่จะเลิกขาย เผยทำเพื่อ
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เองมนีอย และมสีมาคมตางหาก

เรียกวา สมาคมไทยอุตสาห- 

กรรมผลิตยา  

 

ถาม :  คิดอยางไรกับขอกังวล

ของพรีมาที่ เห็นวาทางกระ 

ทรวงกำลังดำเนินนโยบายยึด

ทรัพยสินของเอกชน เพียง

เพราะกระทรวงมีงบประมาณ

ไมเพียงพอเทานั้นในการซื้อ

ยา แลวไปประกาศมาตรการ

ใชสิทธิ 

 

ตอบ : เรื่องการบังคับใชสิทธิ 

หรือ CL นี้ไทยทำถูกทั้งกฎ 

หมายในประเทศและระหวาง

ประเทศ  

 

โดยเฉพาะประเด็นกฎหมาย

ระหวางประเทศนัน้ ตามขอตกลง 

วาดวยทรัพยสินทางปญญา 

หรือ TRIPs มาตราที่ 31 (b) 

ระบุวา เราสามารถบังคับใชสิทธิ

ไดในกรณีที่ เปนสถานการณ

ตองการใหคนไทยไดใชยาราคา

ถูก และไดลงนามบังคับใชแลว 

 

จากการที่รัฐมนตรีวาการกระ 

ทรวงสาธารณสุข ไดปรารภ    

เมื่อวันที่ 24 มกราคม 2550 ถึง

แผนการที่จะบังคับใชสิทธิบัตร

ยากับอีกหลายบริษัท เพื่อผลิต

ยาตานไวรัสเอดส และยาโรค

หลอดเลือดหัวใจรวมทั้งไดเปด

เผยถึงรายชื่อยาอื่นๆ ที่อยูใน

แผนการในอนาคตซึ่งรวมถึงยา

ตานโรคมะเร็ง และยาปฏิชีวนะ

นั้น 

 

นายธีระ ฉกาจนโรดม นายก

สมาคมผู วิจัยและผลิตเภสัช

ภัณฑ (PReMA) กลาววา 

สมาชิกสำคัญของสมาคมสวน

หนึ่งตางก็ตะลึงกับการปรารภ

เจตนาดังกลาว และตางก็ได

ยืนยันวา ไดสั่งชะลอแผนการ

ลงทุนใหมทั้งหมดในประเทศ

ไทย เพื่อทบทวนบรรยากาศการ
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ฉุกเฉิน (National Emergency 

หรือ Extremely Urgency)   

และอีกขอคือเพื่อการสาธารณะ

ที่ไมใชการคา (Public Non 

Commercial Use) ดังนั้นสิ่ง    

ที่ไทยทำอยูตอนนี้คือขอนี้ คือ  

ไมแสวงหากำไร เปนไปเพื่อ   

ประโยชนสาธารณะ 

 

ในกรณีของ Public Non 

Commercial Use เมื่อรัฐบาล

จะทำทั้งโดยรูหรือไมรูวามีสิทธิ

บัตรอยู แตเมื่อรูก็ตองแจงเจา 

ของสทิธโิดยไมชกัชา สิง่ทีร่ฐับาล 

ตองทำคือการแจงไมชักชาแค

แจงเทานั้น  

 

อีกสวนหนึ่งคือ คำประกาศ 

Doha เมื่อป 2544 วาดวย 

TRIPs and Public Health ระบุ

เลยวา  

 

“รัฐมนตรีเห็นพองวาความตกลง 

TRIPs ตองไมหามและไมควรที่

ลงทุนในประเทศใหม เพราะ     

ทุกบริษัทตางก็เปนกังวลเกี่ยว 

กับการลงทุนในประเทศที่รัฐบาล

ไมสามารถใหการรับรอง เบื้อง

ตนถึงความปลอดภัยในทรัพย 

สินของบริษัทเขาได 

          

“พวก เ รามี ความปติ ที่ ไ ด ยิ น     

คำรับรองจากปากทานนายก    

รัฐมนตรีที่ ไดใหไวกับกลุมนัก

ลงทุนตางประเทศเมื่อวานนี้     

วาประเทศไทยยังคงเปดออม

แขนตอนรับการค าและการ

ลงทุนจากตางประเทศที่จะเปน

กุญแจสำคัญในการขับเคลื่อน

พลวัตทางเศรษฐกิจใหประเทศ

ไทยไดเจริญรุงเรืองยิ่งขึ้นดวย

การคาและการลงทุนจากตาง

ประเทศ อยางไรก็ตาม จนกวา

ทานรฐัมนตรจีะแสดงเจตนารมณ 

ของการขานรับนโยบายทาน

นายก เราจะพิจารณาอยางรอบ 

คอบกอนที่จะขยายการลงทุน 

ตอไปในประเทศไทยเราคงไม
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จะขัดขวางประเทศสมาชิกที่   

จะใช มาตรการ เพื่ อปกป อ ง

สาธารณสุขของประเทศสมาชิก” 

 

ปญหาคือตั้งแตคำประกาศโดฮา

ออกมา ประเทศที่จะกลาทำมี

นอยมาก ประเทศไทยนาจะ   

เปนลำดับที่ 5 ในหมูประเทศ

กำลังพัฒนา รองจาก โมซัมบิก 

ซิมบับเว อินโดนีเซีย มาเลเซีย 

ในขณะที่ประเทศพัฒนาแลวใช

มาตรการใชสิทธิเหนือสิทธิบัตร

กันเปนปกต ิอยางอเมริกานี่ทำ

บอย แตถาประเทศกำลังพัฒนา

ที่ ไหนจะทำบางจะโดนสกัด 

ลอ็บบีโ้ดยฟารมาและพรมีานีเ้อง 

 

ดังนั้นนี่ไมถือเปนการยึดทรัพย

สินเอกชน การทำซีแอลเราจะ 

แจงตอบริษัท มีการบอกดวยวา

จ ะ ให ค า ตอนแทน เ ข าตาม

สมควรที่ เ ราคิดวา เหมาะสม     

ซึ่งเปนการเทียบเคียงมาจาก     

ที่หลายประเทศใช  

สามารถคาดหวังใหตางชาติเขา

มาลงทุนในประเทศใดก็ตามที่ 

ไมสามารถ ใหการรับรองเบื้อง

ตนถึงความปลอดภัยในทรัพย

สินของพวกเขาได” 

          

นายธีระกลาวดวยวา เทาที่ทราบ

มายังมียารักษาโรคหัวใจ โรค

มะเร็ง และยาปฏิชีวนะที่ตกเปน

เปาหมายในการถูกบังคับใชสิทธิ

บัตร (compulsory licensing) 

ของรัฐมนตรีวาการสาธารณสุข

ดวย 

          

“ เราชื่นชมกับทานรัฐมนตรีที่    

ใหความเอาใจใสในสุขภาพของ

ประชาชนและรูสึกเห็นใจกับ

ปญหาทางการเงินที่กระทรวง

สาธารณสุขตองประสบอยาง    

ที่ ท านรั ฐมนตรี ได อธิบายไว 

อยางไรก็ตาม การกระทำที่ดี

ที่สุดสำหรับปญหาเชนนี้คือมี

การพูดคุยกันเพื่ อที่ จะหาจุด

สมดุลในการแกปญหา การที่
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ถาม : อะไรเปนตัวชี้วัด 

‘ความจำเปน’ 

 

ตอบ : ความจำเปนนั้นดูที่ความ

ขาดแคลนของยา ความจำเปน

เรงดวน ราคา สมมติวาถามันมี

ราคาแพงมากแตคนใชนอยก็

อาจมีความจำเปนนอย แตถา

แพงแลวคนใชมากความจำเปน

ก็มากกวา อยางตัวยาพลาวิกซ 

(Plavix) คนตั้งแต 50 กวาขึ้นไป

ใชเยอะมาก 

 

ถาม : หากนึกจะใชมาตรการ   

ซีแอลกับยาอะไรก็ได อยางนี้  

นักลงทุนจะลำบากหรือไม 

 

ตอบ : ไมใชจะทำไดทุกตัว รัฐ

จะใชซีแอลได เฉพาะยาที่อยู    

ในบัญชียาหลัก คือ บัญชียาที่

รัฐบาลระบุวาเปนยาสำคัญที่

จำเปนตองใชซึ่งมีไมเยอะ 

 

แลวการลงทุนที่วาคืออะไร ถา

รัฐบาลบังคับเอาทรัพยสินของ

เอกชน เพราะไมสามารถซื้อได

นั้น เปนแบบอยางที่อันตราย 

และจะทำใหทำลายชื่อเสียงของ

ประเทศวาเปนประเทศที่ไมให

ความเคารพตอกฎกติกาสากล” 

 

นายธีระกลาวเสริมวาโดยปกติ

กฎหมายไดอนุญาตใหรัฐทำเชน

นี้กับเวชภัณฑใดๆ ไดในกรณี     

ที่เปนเรื่องฉุกเฉินของชาติจริงๆ 

หรือในระหวางสงครามเทานั้น 

แตกระนั้นก็ยังตองมีการเจรจา

ตกลงกับบริษัทที่เกี่ยวของกอน 

สิ่งที่รัฐมนตรีสาธารณสุขมีแผน

จะทำเปนขอยกเวนทางกฎหมาย

ที่จะตองมีการพิจารณาอยาง

รอบคอบ เพื่อจะไมใหกระทบ

กระเทือนตอความมั่นใจของนัก

ลงทุน 

 

ที่สำคัญคือนายกรัฐมนตรีเอง    

ไดกลาวกับสมาชิกสมาคมหอ 

การคาตางประเทศวาประเทศ



90

ลงทุนตั้งโรงงานนั้นไมมีอยูแลว 

เกือบทั้ งหมดเปนการนำเขา   

หากจะมีการลงทุนก็คือการ

ทดลองยาในมนุษยซึ่ งมีทั้ งที่     

ดีและไมดี และถือวาประชาชน

ไดรับประโยชนนอยมาก 

 

ถาม : “ในประเทศที่ประสบ

ปญหาเอดส / การติดเชื้อเอช

ไอวี บริษัทสมาชิกของสมาคม   

ผู วิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ

เต็มใจอยางยิ่งที่จะเจรจากับ

รัฐบาลในการใหการสนับสนุน

การรักษาในราคาต่ำ และบาง

ครั้งโดยไมมีคาใชจายใดๆ” 

คำกลาวนี้จริงหรือไม 

 

ตอบ : สวนใหญบริษัทยาก็    

มักใชวิธีการอยางนี้ ไมยอมลด  

ราคายา แตใชวิธีเจรจา ซื้อ 10 

แถม 5 หรือมีโครงการเพื่อ

ภาพพจน บริจาค แตความจริง

คือยาคุณไมไดแพงขนาดนั้น

แลว หากำไรมาจนพอแลว ควร

ไทยเปนตัวอยางของการประสบ  

ความสำเร็จทางเศรษฐกิจเพราะ

ตอนรับการคาและการลงทุนจาก

ตางประเทศ ไมมีประเทศไหนที่

หวังที่จะเปนสวนหนึ่งของชุมชน

การคาโลกจะสามารถทำอยางที่

ประเทศไทยคิดจะกระทำ โดยไม

สูญเสียมูลคานับพันลานจากการ

ลงทุนจากรายได และโอกาสใน

การพัฒนา 

 

“การกระทำโดยไมไดหารือกับ

อุตสาหกรรมที่ เกี่ยวของเชนนี้    

จะนำประเทศของเราไปสูการ  

ถูกโดดเดี่ยวจากนักลงทุนตาง

ชาติในที่สุดที่ผานมาบริษัทดาน

ชีววิทยาศาสตรตางก็พยายาม

ทำงานอยางหนักเพื่อผลักดันให

ประเทศไทยเปนศูนยเทคโนโลยี

ชีวภาพของภูมิภาคนี้ การประ 

กาศเจตนาเชนนี้มี โอกาสจะ

ทำลายทุกสิ่งทุกอยางที่ เราได

พยายามทำมาตลอดระยะเวลา

หลายปที่ผานมาใน  การที่จะ
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เปดโอกาสใหผู คนเขาถึ งยา   

บาง ในกรณีขององคการหมอ   

ไรพรมแดนถูกเสนอจากบริษัท

ยาตลอดวาอยารณรงคใหลด

ราคายา แตควรรับการบริจาคดี

กวา แตนั่นไมใชหนทางที่ยั่งยืน 

  

กรณีของบริษัทแอบบอตฯ มี

โครงการจะใหประเทศยากจน

เขาถึงยา 100 กวาประเทศ แต 

มีแคไมกี่ประเทศเทานั้นที่แอบ

บอตฯ ยอมไปขึ้นทะเบียนยา 

และการไมขึ้นทะเบียนยาหมาย

ถึงมันจะวางขายไมได คนก็จะ

เอาไปใชไมได แมจะบอกวาจะมี

การบริจาคก็ตาม เวลาที่ยาไม

ขึ้ นทะ เบียนถ าจะใชนั้ นกระ   

บวนการขั้นตอนมันยากมากๆ 

ฉะนั้นโครงการที่ เขาเสนอนั้น

เปนโครงการแบบภาพพจนและ

ไมตอบคำถามความยั่งยืนเลย 

  

ขออางสำคัญอีกประการหนึ่ง

ของบริษัทยาก็คือ เขาบอกวา

แสดงใหสำนักงานใหญของเรา

เ ห็ น ถึ ง ค ว า ม น า ส น ใ จ ข อ ง

ประเทศไทยในฐานะศูนยกลาง

ดานเทคโนโลยีชีวภาพ และการ

กระทำเชนนี้ทำใหคูแขงของเรา

ในภูมิภาคยิ่งไดเปรียบในการ

แขงขันมากขึ้น” 

 

“หากไมมีการคุมครองทรัพยสิน

ทางปญญาอยางเหมาะสมจะ

ไมมีแรงจูงใจหรือการชวยเหลือ

ทางการเงินหรืออ่ืนใดที่เพียงพอ   

ก็ไมสามารถที่จะดึงบริษัทวิจัย

พัฒนาเขามาลงทุนได” 

 

นายธีระกลาวดวยวา ในประเทศ

ที่ประสบปญหาเอดส / การติด

เชื้อเอชไอวี บริษัทสมาชิกของ

สมาคมผูวิจัยและผลิตเภสัช-

ภัณฑเต็มใจอยางยิ่งที่จะเจรจา

กับรัฐบาลในการใหการสนับ  

สนุนการรักษาในราคาต่ำ และ

บางครั้งโดยไมมีคาใชจายใดๆ 

อยางไรก็ตาม การที่กระทรวง
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คุณภาพของยาชื่ อ สามัญที่

องคการเภสัชกรรมในประเทศ

นั้นๆ ผลิตเองนั้นไมดี มีชิ้น    

ขาวในตางประเทศหลายชิ้นที่

โจมตียาชื่อสามัญขององคการ

เภสัชกรรม แตจริงๆ แลวมัน

คุณภาพเดียวกัน การทำซีแอล

ตองดูที่คุณภาพกอนตองไดรับ

การรับรองจากองคการอนามัย

โลกแลว  

 

ถาม : ประสบการณในตาง

ประเทศเวลาใชมาตรการซี

แอล มีภาคเอกชนออกมา

ประกาศถอนการลงทุนเชนนี้

หรือไม 

 

ตอบ : มีเยอะ กรณีที่มาเลเซีย

ทำซีแอลก็ถูกบริษัทยาฟองรอง 

แตรัฐบาลทำสำเร็จ ในขณะที่คดี

ก็คางอยูเพราะบริษัทเขาไมไป

เดินเรื่องตอ  

 

กรณีของแอฟริกาใตที่ประกาศ

ใชซีแอลก็ถูกฟองโดยบริษัท 39 

สาธารณสุขบังคับใชสิทธิผลิตยา 

(compulsory licensing) กับยา

อื่นๆ ทำใหมีกังวลวาทางกระ 

ทรวง กำลังดำเนินนโยบายยึด

ทรัพยสินของเอกชน เพียงเพราะ

กระทรวงมีงบประมาณไมเพียง

พอเทานั้น 

 

ดาน น.พ.มงคล ณ สงขลา 

รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณ 

สุขกลาววาไมตองเปนหวงวา    

จะไมมียาใช บริษัทยาคงไมปด

โรงงานแลวเลิกขาย เพราะไม

เคยมีบริษัทยาที่ไหนที่จะเลิกขาย 

ทั้งนี้มาตรการดังกลาวนาจะเปน

เพียงการขูเพื่อรักษาผลประโยชน

ของเขาเทานั้น 

 

ทั้งนี้การที่ไทยจะบังคับใชสิทธิ

บัตรไมไดเปนการกลั่นแกลง แต

เนื่องจากปจจุบันยาดังกลาวมี

ราคาแพง ขณะที่ประเทศของเรา

มีงบประมาณนอย ดังนั้นก็จะ
ตองหาวิธีการที่จะซื้อยาในราคา
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แห งนำ โดยสมาคมคล ายๆ     

พรีมานี้ เอง ผลคือบริษัทถอน

ฟองเพราะกลัวเสียภาพพจน   

แตโดนขูทางอื่นไมใหทำซีแอล 

แตใหรับการบริจาคโดยจะลด

ราคาให ทุกวันนี้แอฟริกาใตยัง

ไมมีโครงการใหยาตานไวรัส 

เลย คนแอฟริกาไมมียากิน ตอง

ซื้อยากินเองทั้งที่มีผูติดเชื้อมาก

ที่สุดในโลก  

 

ประมาณป 2544 เกาหลีใตก็จะ

ใชซีแอลกับยาตัวหนึ่ง ตอนนั้น

รัฐมนตรีสาธารณสุขถูกปรับ

ออกจากคณะรัฐมนตรี  

 

กอนหนานี้ประเทศไทยพยายาม

จะใชมาตรการบังคับใชสิทธิกับ

ยาตานไวรัสดีดีไอ (ddI) มา

กอน เราก็โดนรัฐบาลสหรัฐยื่น

คำขาดวา ถาทำสหรัฐจะคว่ำ

บาตรทางเศรษฐกิจกับรัฐบาล

ไทยแบบที่พรีมาทำอยูตอนนี้ 

ที่ถูก หากตัดในสวนของประกัน
สังคมและกองทุน ขาราชการ 
เรามีประชาชนที่จะตองดูอีก 18 
ลานคน ไมเชนนั้น คนเหลานี้ก็
จะตองเสียชีวิต 
 
ยกตัวอยางเชน ยารักษาโรค
หัวใจที่จะบังคับใชสิทธินั้นมีการ
กำหนดราคาเอาไวที่เม็ดละ 70 
บาทมาเปนเวลา 20 ปแลว หาก
บั งคับใชสิทธิบัตรก็จะไดยา     
ในราคาไมเกิน 7 บาท คนที่เปน
โรคหัวใจก็จะรอดชีวิตมากขึ้น  
ซึ่งวานนี้ (25 ม.ค.) ไดลงนามใน
หนังสือบังคับใชเรียบรอยแลว 
แตจะประกาศอยางเปนทางการ
ใหกับหนวยงานที่เกี่ยวของใน 
วันที่ 29 มกราคมนี้ 
 
“ถาเกิดรวยเราคงไมทำ ถาเกิด
เ ข าขู แ ล ว ก็ ยั ง ยอม เ ร าก็ จ ะ       
คงตองเปนทาสเขาตลอดไป” 
น.พ.มงคลกลาว 

ทีม่า : เรยีบเรยีงจาก www.prachatai.com 
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ซีแอล : อยูหรือไป   
 

 ในสวนสถานการณลาสุดเกี่ยวกับยามะเร็งยิ่งนาสนใจ 

เพราะทันทีที่เปลี่ยนผานสูรัฐบาลของนายสมัคร สุนทรเวช เขา 

บริหารประเทศ (กุมภาพันธ 2551) รัฐมนตรีวาการกระทรวง

สาธารณสุขคนใหม นายไชยา สะสมทรัพย ออกมาใหขาววาจะ

ทบทวนการประกาศมาตรการใชสิทธิซีแอลหรือมาตรการใชสิทธิ 

ภาคบังคับในยารักษาโรคมะเร็ง 4 ตัวหลังนี้ เพราะเกรงแรงกดดัน

จากบริษัทยา ผลกระทบทางเศรษฐกิจ ซึ่งอาจจะทำให ‘ไดไมคุมเสีย’   

 ทั้งนี้นายไชยากลาวถึงสาเหตุที่จะมีการทบทวนเรื่องนี้     

โดยอางถึงหนังสือจากกระทรวงพาณิชย (อดีตรัฐมนตรีกระทรวง

พาณิชย นายเกริกไกร จิระแพทย) ที่ขอใหกระทรวงสาธารณสุข   

ภายใตรัฐบาลใหมทบทวนเรื่องประกาษมาตรการใชสิทธิซีแอล 

เพราะบริษัทยาขามชาติไดทำหนังสือถึงกระทรวงพาณิชยระบุ       

จะประกาศใหไทยเปนประเทศที่ตองถูกจับตามองเปนพิเศษทาง   

การคา (PWL)  

 หลังจากนั้นทั้งเครือขายผูติดเชื้อ องคกรพัฒนาเอกชน      

ทั้งไทยและเทศตางก็ออกมาคัดคานการทบทวนดังกลาวพรอม      

ใหขอมูลความถูกตองชอบธรรมดานกฎหมาย และความจำเปน      

ที่จะตองมีการประกาศมาตรการใชสิทธิซีแอลเพื่อชวยเหลือผูปวย

มะเร็ง  

 ทายที่สุดรัฐบาลมอบหมายใหกระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงพาณิชย กระทรวงการตางประเทศ ไปประชุมหารือรวมกัน

ในระดับรัฐมนตรีเพื่อรวบรวมขอมูลและขอเสนอตอคณะรัฐมนตรี   
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ตอไปวาจะเดินไปในทางใดตอสำหรับยารักษาโรคมะเร็ง โดยให 

ระยะเวลา 1 เดือน หลังจากที่กอนหนานี้การประชุมในระดับ        

ปลัดกระทรวงมีขอสรุปแลววาไมสามารถดำเนินการยกเลิกซีแอล   

ยารักษาโรคมะเร็งได เพราะการดำเนินการทุกอยางถูกกฎหมาย    

 แตผลกระทบไดเกิดขึ้นแลวทันทีกับยาโคลพิโดเกรล รักษา

โรคหลอดเลือดหัวใจและสมองซึ่งประกาศมาตรการใชสิทธิซีแอล   

ไปแลว และอยูระหวางการรอนำเขายาชื่อสามัญจากบริษัทใน

ประเทศอินเดีย แตเมื่อมีกระแสทบทวนนโนบายนี้หลังจากรัฐบาล

ใหมเขามาบริหารประเทศ ทำใหบริษัทในอินเดียขอระงับการสง     

ยาโคลพิโดเกรลมาใหไทยเปนเวลา 1 เดือน เนื่องจากความไมมั่นใจ

ในทิศทางและนโยบายดานซีแอลของไทย เกรงวาเมื่อนำเขายา     

มาแลวหากไทยประกาศยกเลิกมาตรการใชสิทธิซีแอล บริษัทจะ       

มีความผิดฐานละเมิดสิทธิบัตร 

  รศ.ดร.จิราพร ลิ้มปานานนท จากคณะเภสัชศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไดกลาวตำหนิรัฐมนตรีวาการกระทรวง

สาธารณสุขคนใหมวา การทุบโตะทบทวนประกาศมาตรการใชสิทธิ   

ซีแอลในยารักษาโรคมะเร็งนั้นกอผลเสียทั้งสองดาน เพราะนอกจาก

สิทธิพิเศษทางภาษีหรือจีเอสพีจะถูกตัดตามปกติแลว ยังกระทบกับ

ยารักษาโรคหัวใจที่ประกาศมาตรการใชสิทธิซีแอลไปกอนหนานี้ 

ทำใหผูปวยโรคหัวใจที่กำลังจะไดรับยาอยูแลวตองรอคอยตอไปอีก

อยางไมรูกำหนด 

 ผูที่ใหขอมูลความเชื่อมโยงระหวางประกาศมาตรการใช  

สิทธิซีแอลและจีเอสพีไดชัดแจงขึ้นคือ นายบัณฑูร วงศสีลโชติ 

ตัวแทนจากสภาหอการคาแหงประเทศไทย เขาระบุชัดเจนวาซีแอล
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ไมใชปจจัยหลักในการพิจารณาจัดใหไทยอยูในสถานะประเทศที่  

ตองจับตาเปนพิเศษ (PWL) แตเปนเรื่องการไมปราบปรามการขาย

เทปผีซีดีเถื่อน ซึ่งทำใหสหรัฐสูญเสียเกือบ 400 ลานเหรียญตอป 

นอกจากนี้จีเอสพีก็ไมใชสวนสำคัญนักของการสงออกสินคาไทย

เพราะภาษีนำเขาของสหรัฐไมสูงอยูแลว สินคาหลายตัวก็มีสิทธิถูก

ตัดจีเอสพีอยูแลว เนื่องจากมีความสามารถในการแขงขันสูง แต

ปญหาที่แทจริงสำหรับธุรกิจสงออกอยูที่คาเงินบาทที่แข็งคามา     

โดยตลอดตางหาก  

 อยางไรก็ตามเขาระบุถึงขอมูลจากสถานทูตสหรัฐอเมริกา  

วาประเด็นสำคัญที่สหรัฐอเมริกาติดใจคือ หลังการรัฐประหาร 19 

กันยายน 2549 มีการปรับลดงบดานสาธารณสุข 12 ลานเหรียญ    

แตไปเพิ่มงบดานกลาโหม 900 ลานเหรียญหรือราว 40,000 ลาน

บาท ทำใหสหรัฐเห็นวาประเทศไทยไมใชไมมีเงินไปสรางหลักประกัน

การเขาถึงยา เพราะเงินที่ประหยัดจากการประกาศมาตรการใช    

สิทธิซีแอลปหนึ่งเพียง 400-500 ลานบาท  

  ตัวแทนจากหอการคาไดเสนอแนะวา วิธีแกปญหาการเขา

ไมถึงยาของประชาชนสามารถทำได 2 แบบคือ การใชซีแอลหรือไม  

ก็ใหภาครัฐนำเงินเขามาชวยในระบบมากขึ้น ซึ่งเขาเห็นวาอยาง  

หลังนาจะเปนทางออกที่คุมกวา 

 ขณะที่ในความเปนจริง น.พ.พงษเทพ วงษวัชรไพบูลย        

ที่ปรึกษาชมรมแพทยชนบทกลาววา รัฐบาลไทยจัดสรรคาใชจาย  

รายหัวใหกับผูปวยในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาคนละ 

2,100 บาทตอปซึ่งไมเพียงพอที่จะใชในการรักษาใหกับผูปวยที่    

ตองใชยาราคาแพง ทำใหโรงพยาบาลชุมชนทั่วประเทศ 726 แหง 
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ตองใชยาที่มีราคาไมเกินเม็ดละ 10 บาท โดยเฉพาะยารักษาโรค

มะเร็งที่มีราคาแพงจะสั่งจายยาเฉพาะในโรงพยาบาลเอกชน และ

โรงเรียนแพทยเทานั้น จึงอยากใหรัฐบาลเดินหนาประกาศมาตรการ

ใชสิทธิซีแอลเพื่อชวยเหลือคนจน 

 น.ส.กรรณิการ กิจติเวชกุล เจาหนาที่องคการหมอไรพรม 

แดนเบลเยี่ยมประจำประเทศไทยเปดเผยวา เครือขายดานสิทธิ

มนุษยชนทั่วโลกรวม 80 องคกร และองคกรเครือขายผูปวยรวม      

ลงชื่อแสดงจุดยืนคัดคานการทบทวนซีแอล พรอมสนับสนุนเดิน   

หนามาตรการใชสิทธิซีแอลของไทย เพื่อชวยใหประชาชนเขาถึง    

ยาตอไป และเตรียมทำหนังสือถึงรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข   

และรัฐบาลไทย 
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กระทรวงสาธารณสุขตอบขอสงสัย 
 

 หลังจากมีการประกาศมาตรการใชสิทธิซีแอลหรือมาตรการ 

ใชสิทธิภาคบังคับในประเทศไทย ไดเกิดแรงตอบโตทั้งภายในและ

ภายนอกประเทศ จนอาจทำใหผูคนมีความสงสัยในกระบวนการ 

และความถูกตองของการประกาศมาตรการใชสิทธิครั้งนี ้กระทรวง 

สาธารณสุขจึงไดจัดทำ ‘สมุดปกขาว ’ ออกแจกจายเมื่อเดือน

กุมภาพันธ 2550 เพื่อตอบขอสงสัยและชี้แจงขอเท็จจริงที่เกิดขึ้น 

โดยระบุชัดเจนวา การดำเนินการนั้นมีกฎหมายรองรับทั้งกฎหมายใน

ประเทศและระหวางประเทศ รวมทั้งยังไดเจรจาใหบริษัทลดราคา   

มากอนหนาที่จะประกาศมาตรการใชสิทธิแลวแตไมประสบผลสำเร็จ 

 นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขยังยืนยันวา การประกาศ

มาตรการใชสิทธิในยา 3 ชนิดดังกลาว มิไดทำใหรัฐประหยัด         

งบประมาณลง แตเปาหมายสูงสุดคือ ประชาชนไทยไดรับยา     

จำเปนมากขึ้น และการประกาศมาตรการใชสิทธิตามสิทธิบัตร     

ของรัฐนั้นก็เพื่อใหเกิดการแขงขันในตลาดยา ทำใหยาราคาต่ำลง  

 ทั้งนี้ยาที่ไดจากการประกาศมาตรการใชสิทธิดังกลาวจะ   

ถูกนำไปใชเฉพาะกับผูปวยที่อยูในความรับผิดชอบของรัฐเทานั้น    

ไมไดนำไปใชจำหนายทางการคาทั่วไปทั้งในและตางประเทศ  

 สำหรับหลักเกณฑในการดำเนินมาตรการใชสิทธินั้น จะ    

ตองเปนยาหรือเวชภัณฑจำเปนที่อยู ในบัญชียาหลักแหงชาติ       

หรือเปนยาที่จำเปนในการแกปญหาสาธารณสุขของประเทศ    

ควบคุมโรคระบาด ซึ่งยาเหลานี้มีราคาสูงมากจนรัฐไมสามารถมี   

งบประมาณเพียงพอในการจัดหามาบริการแกประชาชนไดอยาง
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เพียงพอถวนหนา  

 นอกจากนี้ยังมีหลักการในการจายชดเชยแกผูทรงสิทธิบัตร 

ใหอยูระหวางรอยละ 0.5 - 2 ของมูลคาการจำหนายยาที่ไดจากการ

ใชสิทธิ ซึ่งอัตรานี้เปนอัตราที่ใชในประเทศกำลังพัฒนาโดยทั่วไป  

 สวนคุณภาพของยาชื่อสามัญที่ซื้อจากประเทศอื่น เชน

อินเดียนั้นก็วางใจไดในเรื่องคุณภาพที่ไมไดแตกตางกับยาตนแบบ 

เพราะตองมีการรับรองจากองคการอนามัยโลกถึงวิธีการผลิต          

ที่ดีและคุณภาพที่เทียบเทายาตนตำรับที่มีสิทธิบัตร และเมื่อนำ     

เขามาแลวก็ตองผานการตรวจสอบของคณะกรรมการอาหาร      

และยาหรือ อย. อีกครั้ง กอนไปถึงมือกรมควบคุมโรค และสถาน

พยาบาลตางๆ  

 ในสวนของยารักษาโรคมะเร็ง ดวยเหตุผลที่ผูปวยมีจำนวน

มากและราคายาก็สูงมาก ทำใหตองมีการพิจารณาเรื่องนี้ โดย 

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขไดมีคำสั่งใหคณะกรรมการ

เจรจาตอรองราคายาจำเปนที่มีสิทธิบัตรไปดำเนินการเจรจากับ

บริษัทยาหลายครั้งเพื่อเปดโอกาสใหตกลงกันได ทั้งกับบริษัท         

โนวารตีส (ประเทศไทย) จำกัด, บริษัท ซาโนฟ-อเวนตีส (ประเทศ

ไทย) จำกัด และบริษัท โรช (ประเทศไทย) จำกัด ซึ่งเปนเจาของ    

สิทธิบัตรของยาทั้ง 4 ชนิด รวมเปนการเจรจาถึง 12 ครั้ง ในชวง    

เกือบ 3 เดือน และไดผลเปนที่นาพอใจ ตกลงกันไดเพียงบริษัท   

เดียวคือโนวารตีส จนนำไปสูการประกาศมาตรการใชสิทธิซีแอล 

อยางมีเงื่อนไข 

 ตองยอมรับวาการประกาศมาตรการใชสิทธิซีแอลกับยา

รักษาโรคมะเร็งเพิ่มอีก 4 ชนิด ยิ่งทำใหเกิดคำถามถึงขอบเขต       
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ของการใชมาตรการนี้ หลายคนตั้งคำถามวาจะประกาศมาตรการใช

สิทธิซีแอลไปจนถึงเมื่อไร ทำกับยาทุกตัวไหม กระทรวงสาธารณสุข 

จึงชี้แจงหลักเกณฑในการเลือกวาจะประกาศมาตรการใชสิทธิซีแอล

กับยาตัวใดวาประกอบไปดวย 

  1. เปนยาหรือเวชภัณฑที่อยูในบัญชียาหลักแหงชาติ หรือ    

ที่จำเปนในการแกปญหาสาธารณสุข หรือตองใชในภาวะฉุกเฉิน 

หรือตองใชในโรคระบาด หรือตองใชเพื่อการชวยชีวิต (Life-saving 

drugs)  

  2. ยาหรือเวชภัณฑนั้น มีอุปสรรคตอการเขาถึง หรือเปน

ภาระดานการเงินที่ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติไมสามารถ

รองรับได  

 สวนการที่กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดตั้งกลไกการทำงาน

เรื่องนี้อยางชัดเจนถึง 3 กลไกคือ คณะอนุกรรมการคัดเลือกยา     

และเวชภัณฑที่จำเปนและมีปญหาในการเขาถึงของประชาชน       

ในระบบหลักประกันสุขภาพ, คณะกรรมการสนับสนุนการดำเนิน   

งานเกี่ยวกับการใชสิทธิตามสิทธิบัตรโดยรัฐ, คณะกรรมการเจรจา 

ตอรองราคายาจำเปนที่มีสิทธิบัตร ทำใหเกิดขอกลาวหาวาจะ         

มีการประกาศซีแอลอยางตอเนื่องกับยาทุกตัว แตกระทรวง

สาธารณสุขยืนยันชัดเจนวาการมีกลไกเชนนี้ก็เพื่อใหการดำเนินการ

เปนไปอยางเปนระบบ รอบคอบ โปรงใส มีสวนรวมจากองคกร        

ที่เกี่ยวของ และเปดโอกาสใหมีการเจรจากับบริษัทเจาของสิทธิบัตร  

 เครื่องยืนยันอีกอยางหนึ่งวาประกาศมาตรการใชสิทธิ         

ซีแอลจะไมใชมาตรการที่ใชพร่ำเพรื่อคือ การพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพที่มีคุณภาพอยางยั่งยืน โดยมีการตั้งคณะกรรมการรวม
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ระหวางกระทรวงสาธารณสุขกับผูแทนสมาคมผูวิจัยและผลิตเภสัช-

ภัณฑ มีวัตถุประสงคสำคัญคือ  

 1. การปรับปรุงการเขาถึงยาแกประชาชนรายไดนอย  

 2. ชวยลดปญหาสาธารณสุขของประเทศ 

 3. สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของประเทศในดาน

สาธารณสุข 
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...................................................... 
 

“ความสำคัญที่ไทยทำซีแอล ไมไดสำคัญ

เฉพาะในประเทศไทย  

 

แตครั้งนี้เราทำ บราซิลตามอยาง แลวจะมี

ผลตอประเทศกำลังพัฒนาทั่วโลก เขาจะ

ใชมาตรการที่ทำใหประชาชนเขามีโอกาส

ไดรับยาเหลานี้  

 

เรากำลังยืนหยัดในการตอสูที่จะทำให

ประชาชนทั้งโลกมีโอกาสเขาถึงยามากขึ้น” 

  
จอน อึ๊งภากรณ   
เลขาธิการมูลนิธิเขาถึงเอดส และอดีต ส.ว.กรุงเทพฯ 

...................................................... 
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...................................................... 
 

“เรายืนยันวากระทรวงสาธารณสุขไดเดิน

มาถกูทางแลว และตองเดนิหนา (CL) ตอไป 

ไมเฉพาะยาสำหรับผูติดเชื้อเอชไอวีเทานั้น 

แตรวมถึงยาสำหรับโรคเรื้อรังอื่นๆ ดวย” 
 
วิรัตน ภูระหงษ  
ประธานเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ประเทศไทย 

...................................................... 
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4
ประสบการณการประกาศ

มาตรการใชสิทธิซีแอล (CL) 

ในตางประเทศ
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 เราอาจไมรูวามีอีกหลายประทศที่มีการใชมาตรการใชสิทธิ 

ซีแอลหรือมาตรการใชสิทธิภาคบังคับ ซึ่งตัวอยางของประเทศที่    

แจงวาจะใชมาตรการใชสิทธิแลวทำใหเจาของสิทธิบัตรยาลดราคา

ลงอยางฮวบฮาบ ไดแก จีน มาเลเซีย อินโดนีเซีย เกาหลี ไตหวัน 

แซมเบีย โมซัมบิก อัฟริกาใต คาเมรูน กินี กานา อีริเทรีย อิสราเอล 

อารเจนตินา โดมินิกันรีพับลิค ชิลี เปรู บราซิล หรือกระทั่งประเทศ

พัฒนาแลวอยาง อิตาลี ฝรั่งเศส อังกฤษ เยอรมัน และสหรัฐอเมริกา 

 แมสหรัฐอเมริกา จะเปนตัวตั้งตัวตีในการตอตานการใช 

มาตรการใชสิทธิซีแอลในประเทศอื่นๆ รวมทั้งไทย แตรูหรือไมวาใน

กฎหมายภายในของสหรัฐอเมริกาเองกลับมีมาตรการใชสิทธิ          

ที่เขมงวดที่สุด มันไมไดถูกกำหนดไวในกฎหมายสิทธิบัตรก็จริง      

แตก็บรรจุอยูในกฎหมายอื่นๆ เชน กฎหมายตอตานการผูกขาด 

เหตุผลการใชมาตรการใชสิทธิของสหรัฐอเมริกาที่พบบอยที่สุดจึง

เปนเรื่องการเยียวยาการกระทำที่เปนปฏิปกษตอการแขงขัน รวมทั้ง

การใชโดยรัฐบาลเพื่อประโยชนสาธารณะ 

 ใน 100 ปที่ผานมา รัฐบาลสหรัฐอเมริกาใชมาตรการใช   

สิทธิมากกวา 100 กรณี และใชในขอบเขตที่กวางขวางมาก กรณีของ

ยาลาสุดไดแก การใชมาตรการใชสิทธิกับยารักษาโรคแอนแทรกซ 

ภายหลังเหตุการณโจมตีตึกเวิรลเทรดเมื่อป 2544 กอนหนานั้นก็มี  

อีกหลายครั้งในกรณีที่บรรษัทกระทำการเปนปฏิปกษตอการแขงขัน

ทางการคา เชน การฮั้วกัน กำหนดราคาไมเปนธรรม เปนตน  

  “การประชุมประจำปของบริษัทแอ็บบอตฯ เปนการประชา 

สัมพันธลวนๆ วาบริษัทรุงเรืองขนาดไหน เขาจะภูมิใจมากกับ

เทคโนโลยีใหม อุปกรณขยายหลอดเลือดอันลาสุดซึ่งมีคุณภาพดี
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ที่สุด แตเขาลืมบอกไปวาเทคโนโลยีนี้ เขาไดมาจากมาตรการ            

ซีแอล โดยกรรมการการคาของสหรัฐอเมริกาเองกำหนดใหแอ็บ     

บอตฯ ไปเอามาได เนื่องจากบริษัทเดิมเจาของเทคโนโลยีนี้ถูกซื้อ  

โดยบริษัทใหญมากอีกแหงหนึ่ง รัฐบาลสหรัฐอเมริกากลัววาจะ     

เกิดการผูกขาดมากไป สงผลเสียตอผลประโยชนผูบริโภค” 

 จอน อึ๊งภากรณ อดีตส.ว.และเอ็นจีโอที่ทำงานดานเอดส    

มายาวนานเลาประสบการณในการเขารวมประชุมประจำป         

ของบริษัทแอ็บบ็อตฯ ที่สำนักงานใหญในสหรัฐอเมริกา เมื่อเดือน

เมษายน 2550 ซึ่งเปนอีกตัวอยางหนึ่งของการใชมาตรการใชสิทธิ   

ในสหรัฐอเมริกา 

 แคนาดา ถือเปนประเทศที่ใชมาตรการใชสิทธิมากที่สุด   

โดยเฉพาะชวงป 2466-2536 มีการกำหนดเหตุผลในการที่รัฐจะ      

ใชมาตรการใชสิทธิไวอยางกวางขวาง นอกจากนี้รัฐบาลแคนาดา   

ยังใชมาตรการใชสิทธิเพื่อสงเสริมอุตสาหกรรมยาชื่อสามัญจน

ประสบความสำเร็จ ประเมินกันวาในชวงเวลาดังกลาวรัฐบาล

แคนาดาไดใชมาตรการดังกลาวโดยเฉลี่ย 20 ครั้งตอป  

 อยางไรกต็าม แคนาดา ถกูกดดนัอยางหนกัจากสหรฐัอเมรกิา 

จนตองยกเลิกบทบัญญัติวาดวยมาตรการใชสิทธิในป 2536 ภาย

หลังจากที่แคนาดาลงนามในความตกลงเขตการคาเสรีอเมริกาเหนือ 

หรือนาฟตา (NAFTA) กับสหรัฐอเมริกา และเม็กซิโก 

 นอกจากนี้แคนาดายังมีกฎหมายผลิตยาชื่อสามัญเพื่อการ

สงออกเปนประเทศแรกโดยที่กฎหมายนี้ถูกตองตามขอตกลงทริปส 

แมกฎหมายฉบับนี้จะผานรัฐสภาของแคนาดาไปตั้งแตป 2003     

แตภายใตเงื่อนไขมากมายในกฎหมาย ทำใหแคนาดายังติดอยู      
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ในวังวนของตัวหนังสือในกฎหมาย ยังไมสามารถดำเนินการเพื่อเปน

ความหวังแกประเทศยากจนไดจริง  

 ลาสุดการประกาศมาตรการใชสิทธิของรวันดาโดยขอให

แคนาดาเปนผูสงออกกำลังจะเปนบทพิสูจนสำคัญถึงการบังคับ      

ใชของกฎหมายฉบับนี้ 

 บราซิล เปนประเทศที่ตองแกกฎหมายสิทธิบัตรตามแรง

กดดันของสหรัฐอเมริกาเชนเดียวกับไทย ในป 2539 แตก็ยังเหลือ

ชองใหสามารถใชมาตรการใชสิทธิไดหากยานั้นๆ ไมมีการผลิต      

ในประเทศภายในเวลา 3 ป ประเทศนี้มีผูติดเชื้อจำนวนมากและ

พยายามดิ้นรนใหประชาชนของเขาไดรับยาตานไวรัส โดยไม      

เกรงกลัวคำขูและแรงกดดันจากสหรัฐ เมื่อรัฐบาลขอใหบริษัทยา    

ลดราคายาตานไวรัสแลวไมเปนผลก็จะมีการประกาศมาตรการ     

ใชสิทธิ ซึ่งปรากฏวาถึงขั้นฟองรองเปนความกันกับบริษัทยาสหรัฐ   

ในองคการการคาโลกก็เคยปรากฏมาแลว แตในที่สุดบราซิลก็

สามารถประกาศมาตรการใชสิทธิซีแอลในยาเอฟฟาวิเรนซได      

หลังจากที่ “ขู” มานานเมื่อไดแรงบันดาลใจจากการประกาศ

มาตรการใชสิทธิซีแอลของไทย 

 “ตอนนี้แนนอนวาบราซิลเปนตัวรายในสายตาอเมริกา     

และมีการขมขูวา หากบราซิลละเมิดสิทธิบัตรเมื่อไร น้ำสมที่ผลิต    

ในบราซิลแมแตขวดเดียวก็จะไมไดเขาไปขายในสหรัฐ แตพวกเรา  

ไมกลัวหรอก ถาเราจะสามารถทำยาใหมีราคาถูกใหผูคนมีชีวิต

ยืนยาวขึ้น รัฐบาลไมไดกลัวอะไร เตรียมหาทางออกไวแลวเชนกัน” 

โฮเซ อาเราโฮ ผูอำนวยการมูลนิธิเอฟ เอ็กซ บี ประจำบราซิลซึ่งเปน

แกนนำสนับสนุนรัฐบาลใชมาตรการใชสิทธิกลาว 
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 รัฐบาลบราซิลไดจัดตั้งโครงการเกี่ยวกับโรคเอดสชื่อ ‘NSAP’ 

เพื่อทำใหยาตานไวรัสเอดสมีราคาถูก และสามารถแจกจายแก 

ประชาชนไดอยางทั่ วถึงโดยผานระบบสาธารณสุขแหงชาติ     

ปจจุบันโครงการนี้สามารจายยาตานไวรัสใหแกผูติดเชื้อกวา 

600,000 คน ทำใหชวยลดอัตราการตายของผูปวยเอดสในบราซิล  

ลงกวาครึ่ง และลดจำนวนผูปวยที่ตองเขารักษาตัวในโรงพยาบาล  

อีกกวา 80% 

 นอกจากนี้ชองทางของมาตรการนี้ยังทำใหอุตสาหกรรม     

ยาของบราซิลสามารถวิจัยและพัฒนาได จนปจจุบันบราซิลสามารถ

ผลิตไดเอง 8 ตัว จากที่ใชอยูประมาณ 17-18 ตัว และมีศักยภาพ     

ที่จะผลิตเพิ่มอีก 2-3 ตัว เพียงแตยังติดปญหาเรื่องสิทธิบัตร 

 จะเห็นไดวาการที่ยุทธศาสตรควบคุมราคายาตานไวรัสของ

บราซิลประสบผลสำเร็จ ไมใชเพราะการใชมาตรการใชสิทธิแตเพียง

อยางเดียว หากแตมีการผสมผสานวิธีการตางๆ อยางเหมาะสม เชน 

การสงเสริมการผลิตยาตานไวรัส การจัดตั้งศูนยปฏิบัติการแหงชาติ

เพื่อศึกษาวิจัยโรคเอดส เปนตน 
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บทสรุป 
 

 มาตรการใชสิทธิซีแอลหรือมาตรการใชสิทธิภาคบังคับถือ

เปนหัวใจของระบบสิทธิบัตรมาตั้งแตเริ่มตน เพราะมาตรการดัง

กลาวจะชวยรับประกันตอสังคมวาการออกและการคุมครองสิทธิบัตร 

โดยเฉพาะกับ ‘ยา’ นั้นจะเปนไปอยางมีดุลยภาพสอดคลองกับ

เจตนารมณของกฎหมาย  

 รศ.ดร.จักรกฤษณ ควรพจน นักกฎหมายระหวางประเทศ    

ผู เชี่ยวชาญดานกฎหมายทรัพยสินทางปญญา และสอนอยูที่

มหาวิทยาลัยวูลองกองในออสเตรเลียไดหยิบยกตอนหนึ่งในตำรา   

ชื่อดังวาดวยเรื่องเศรษฐศาสตรของระบบสิทธิบัตรระหวางประเทศ 

(The Economics of the International Patent System) ของ

ศาสตราจารยเอดิธ เพ็นโรส (Edith Penrose) เพื่อชี้ใหเห็นความ

จำเปนของมาตรการใชสิทธิวา  

 “วิธีการที่สำคัญในการลดตนทุนการผูกขาดสิทธิบัตรก็       

คือการใชมาตรการใชสิทธิเหนือสิทธิบัตร มาตรการนี้ถือวาเปน

มาตรการที่ยืดหยุนและมีประสิทธิภาพมากที่สุด ทำใหรัฐสามารถ

ปองกันการใชสิทธิบัตรเพื่อขัดขวางการพัฒนาอุตสาหกรรมของตน 

มาตรการนี้ยังเปนกลไกสำคัญในการขจัดการใชอำนาจผูกขาด      

ดังเชนการกระทำการฮั้วกันโดยบรรษัทที่มีอิทธิพลทางเศรษฐกิจ   

และยังสามารถชวยใหอุตสาหกรรมใประเทศเขาถึงเทคโนโลยี       

การผลิตทางอุตสาหกรรมที่ถูกพัฒนาขึ้นในตางประเทศได” 

 รศ.ดร.จักรกฤษณ ชี้ใหเห็นเพิ่มเติมดวยวา กรณีของบราซิล

และอีกหลายประเทศไดแสดงใหเห็นถึงประโยชนของการใช
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มาตรการใชสิทธิในการผลักดันนโยบายการเขาถึงยาและการ

สาธารณสุข ขณะที่ประเทศไทยนั้นก็มีศักยภาพ เพราะองคการ

เภสัชกรรมของไทยสามารถทำวิศวกรรมยอนกลับและผลิตยา         

ที่มีสิทธิบัตรได การใชมาตรการใชสิทธิจะชวยทำใหกระทรวง

สาธารณสุขมีทางเลือกที่หลากหลายในการสงเสริมการเขาถึงยา

จำเปน ไมวาจะดวยการนำเขายาชื่อสามัญที่มีราคาถูกกวาประเทศ

อื่น หรือสามารถบีบใหบรรษัทขามชาติยอมเจรจาและลดราคายา   

ลงจากราคาตลาด  

  “อยางไรก็ตามการบรรลุนโยบายสาธารณสุขแหงชาติไมอาจ

กระทำโดยอาศัยมาตรการบังคับใชสิทธิแต เพียงอยางเดียว 

มาตรการบังคับใชสิทธิจะตองถูกใชควบคูไปกับการสรางศักยภาพ

การวิจัยและการผลิตใหกบัอุตสาหกรรมในประเทศ รวมทั้งรัฐตองมีน

โยบายจัดซื้อจัดจาง และนโยบายกระจายยาที่เหมาะสม” รศ.ดร.จักร

กฤษณเสนอไวอยางนาสนใจ 

 ดาน รศ.ดร.จิราพร ลิ้มปานานนท อาจารยประจำหนวย

ปฏิบัติการวิจัยเภสัชศาสตรสังคม คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ซึ่งทำงานดานการเขาถึงยาของประชาชนมากวา 30 ป 

ใหความเห็นวามาตรการใชสิทธินั้นเปนเครื่องมือที่สรางขึ้นมาคูกัน

กับระบบสิทธิบัตรเพื่อเปนการถวงดุลกัน เพราะระบบสิทธิบัตรได

ทำใหเกิดผูกขาดเจาเดียว และมุงสรางแรงจูงใจใหนักวิจัยพัฒนาแต

ยาที่ตลาดตองการ หรือที่เรียกวา “Market Driven R&D”  

 รศ.ดร.จิราพร ยังกลาวดวยวาขณะนี้ทั่วโลกตางเห็นปญหา

การเขาไมถึงยาของประชาชนเนื่องจากสิทธิบัตรทำใหยามีราคาแพง 

จึงไดมีการคิดคนกลไกใหมๆ ที่จะสรางการเขาถึงยาไดดีขึ้น เชน  
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 ขณะนี้องคการอนามัยโลกหรือ WHO ไดตั้งคณะ

กรรมาธิการขึ้นมาศึกษาระบบการใหรางวัล โดยการตั้งกองทุน      

รวมขึ้นมา กองทุนนี้จะระดมเงินทุนจากประเทศตางๆ ที่ประสงค    

เขารวมโดยอาจจะคิดจากสัดสวนของจีดีพีของแตละประเทศแตก

ตางกันไป มีการตั้งคณะกรรมการดูแลวาตองการยารักษาโรคอะไร 

แลวใชเงินรางวัลจากกองทุนเปนแรงจูงใจสำหรับนักวิจัย แตผลงาน

วิจัยที่ไดนั้นตองเปนของสาธารณะ ขณะนี้เริ่มมีโครงการนำรองแลว

คือ ยารักษาวัณโรค (ทีบี) ซึ่งผูติดเชื้อเอชไอวีเปนกันมาก และสวน

ใหญเชื้อวัณโรคก็ดื้อยาตัวเดิมหมดแลว 

 อีกกลไกหนึ่งที่เริ่มมีการนำเสนอเชนกันคือ สรางสนธิสัญญา

ระหวางประเทศเพื่อแกปญหาในการวิจัยยาจำเปนหรือ Medical   

R&D Treaty โดยประเทศภาคีจะรวมกันตั้งกติกา ระดมเงินทุน      

รวมทั้งวิจัยและผลิตยารวมถึงผลิตภัณฑสาธารณสุขที่ประเทศ     

เหลานั้นตองการ  

 นอกจากนี้ยังมีสิ่งที่ เรียกวา Patent Pool หรือการรวม      

สิทธิบัตรไวดวยกัน เชน ยาตานไวรัสบางตัวนั้นมาจากสูตรผสม        

3 ตัว หากตางคนตางเปนเจาของก็จะมีบริษัทที่ตั้งคาสิทธิบัตร        

ไวสูงทำใหยามีราคาแพง จึงมีการมองหาระบบการผูกโยงสิทธิบัตร 

หรือ Patent Pool ในการบริหารโดยเฉพาะเพื่ออำนวยความสะดวก

แกการใชมาตรการใชสิทธิ หรือมาตรการใชสิทธิโดยสมัครใจใหเปน

ไปไดงายขึ้น กลไกนี้เปนกลไกที่ใชกันมากในสินคาอีเล็คทรอนิกส 

และเครื่องบิน  

 กลไกอีกอยางหนึ่งคือระบบตลาดลวงหนาหรือ Advance 

Market Committee (AMC) แมยาที่ตองการจะยังไมมีขายในตลาด 
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แตประเทศตางๆ จะศึกษาขอมูลวาตองการยาอะไร จำนวนเทาใด 

แลวจึงทำขอตกลงรวมกันไวเพื่อเปนการใหตลาดลวงหนา สรางแรง

จูงใจใหเกิดการพัฒนายากลุมนั้นๆ  

 นอกจากนี้รศ.ดร.จิราพร ยังไดเปนตัวแทนภาคประชาชน   

นำเสนอยุทธศาสตรเพื่อการเขาถึงยาของภาคประชาสังคมให       

กับพรรคการเมืองที่จะเปนรัฐบาลหลังการเลือกตั้งที่จะจัดขึ้นใน      

วันที่ 23 ธันวาคม 2550 มี 7 ประการ  

 1. ยุทธศาสตรการเชื่อมประสานเครือขายเพื่อการเขาถึง    

การรักษา   

 2. ยุทธศาสตรใหเกิดการรวมกลุมผูปวยโรคเดียวกัน เพื่อ 

ขอมูลและการตอรองกับฝายที่เกี่ยวของ   

 3. ยุทธศาสตรทำใหราคายาในประเทศสอดคลองกับคา

ครองชีพของประชาชน    

 4.  ยุทธศาสตรการพัฒนาอุตสาหกรรมยาภายในประเทศ   

 5. ยุทธศาสตรที่เกี่ยวกับสิทธิบัตร ทั้งการไมใหการลงนาม

เอฟทีเอผูกพันกับเรื่องทรัพยสินทางปญญาที่เกี่ยวกับยารวมถึงการ

ใหสิทธิบัตรกับผลิตภัณฑที่ไมเหมาะสม ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงสูตร

โครงสรางยาจากเดิมเพียงเล็กนอยก็นำมาขึ้นทะเบียนเปนยาใหม 

และที่สำคัญคือการแกไขพ.ร.บ.สิทธิบัตร   

 6. ยุทธศาสตรการใชยาอยางเหมาะสมปรับปรุงยาในบัญชี

ยาหลักแหงชาติใหครอบคลุมโรคตางๆ   

 7.  ยุทธศาสตรการวิจัยและพัฒนายาใหม 

 ขณะที่กอนหนานี้เครือขายประชาสังคม เชน กลุมศึกษา    

ขอตกลงเขตการคาเสรีภาคประชาชนหรือเอฟทีเอวอทช (FTA 
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Watch) ก็ไดนำเสนอแนวทางการพัฒนาอุตสาหกรรมยาและการ  

เขาถึงยาของประชาชนซึ่งมีทั้งการเสนอใหรัฐเริ่มประกาศมาตรการ

ใชสิทธิ, ใหนำเรื่องทรัพยสินทางปญญาออกจากการเจรจาทั้ง         

ในระดับพหุภาคีและทวิภาคี โดยเฉพาะการเจรจาขอตกลงเขตการ

คาเสรีกับสหรัฐอเมริกา, ใหมีองคการอิสระควบคุมกำกับดูแล

คุณภาพและราคายาโดยประกอบดวย หนวยวิเคราะหยา ตัวแทน  

นักวิชาการ องคกรผูบริโภค ตัวแทนผูปวยที่ใชยา และสุดทาย 

สนับสนุนใหหนวยงานที่ทำงานดานการวิจัยและพัฒนาเปนอิสระ 

และมีความสามารถในการคิดคนและผลิตยาใหมที่จำเปนเพิ่มขึ้น 

เพื่อนำไปสูการพึ่งตนเองในการผลิตยาของประเทศ 

 ทั้งนี้ในป 2550 ตัวเลขการบริโภคยาของคนไทยอยูที่ 1,300 

เหรียญสหรัฐ หรือประมาณ 42,900 ลานบาท (1 เหรียญสหรัฐ

ประมาณ 33 บาท) โดยในจำนวนนี้ 53.6% เปนการใชยาที่ผลิตใน

ประเทศ  

 ประเทศไทยยังไดเปนเจาภาพจัดประชุมนานาชาติเรื่อง 

“การใชตามสิทธิบัตร นวัตกรรม และการเขาถึงยาอยางถวนหนา” 

เมื่อวันที่ 20-22 พฤศจิกายน 2550 โดยมีผู เชี่ยวชาญดาน

สาธารณสุข เภสัชกรรม ดานกฎหมายทรัพยสินทางปญญา นัก

กิจกรรมทางสังคม เครือขายผูปวย เครือขายผูบริโภค และขาราชการ 

จาก 4 ทวีปทั่วโลก กวา 200 คนเขารวม และไดรวมกันออก            

คำประกาศกรุงเทพวาดวยการบังคับใชสิทธิ นวัตกรรม และการ     

เขาถึงอยางถวนหนา โดยแสดงความชื่นชมตอประเทศไทยในการ

แสดงบทบาทนำอยางสำคัญในดำเนินมาตรการใชสิทธิ พรอมทั้ง

ยืนยันวาการใชสิทธิเหนือสิทธิบัตร เปนเครื่องมือสำคัญที่ถูกตอง   

ตามกฎหมาย และมีประสิทธิภาพในการคุมครองผูบริโภคและ
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ปกปองประโยชนสาธารณะ  

 “มีความเปนไปไดที่จะรวมมือกันพัฒนาตลาดยาชื่อสามัญ 

ซึ่งจะทำใหเพิ่มการเขาถึงยาไดอยางมหาศาล ควบคูกับพัฒนาระบบ

การสนับสนุนเงินทุนเพื่อการวิจัยที่ตอบสนองความจำเปนดาน

สาธารณสุข เราตองปฏิเสธการบังคับใหเราตองเลือกในระหวาง     

การเขาถึงยาของทุกคนกับนวัตกรรม ทั้งที่เราสามารถทำไปพรอมๆ 

กันได และเราตองไมยอมรับการกีดกันคนมีรายไดนอย หรือคนที่     

ไมไดมีประกันสุขภาพชนิดใดๆ” คำประกาศฯ ระบุ  

 คำประกาศฯ ยังไดแสดงความชื่นชมตอมติสมัชชาองคการ

อนามัยโลก (WHA 60.30) เมื่อเดือนพฤษภาคม 2550 ที่เรียกรอง    

ใหองคการอนามัยโลกพิจารณาอยางจริงจัง ถึงกลไกใหมที่ตัดความ

เชื่อมโยงระหวางแรงจูงใจและการสนับสนุนเงินทุนในการวิจัย      

และพัฒนา กับการกำหนดราคายาดวย 

 “เราสนับสนุนใหมีอนุสัญญานานาชาติวาดวยการวิจัยและ

พัฒนาดานยา ที่จะทำหนาที่เรงรัดใหเกิดการวิจัยและพัฒนาที่ตอบ

สนองตอความความจำเปน และงานวิจัยที่จะตอบสนองเปนการ

เฉพาะตอปญหาดานสาธารณสุขของประเทศกำลังพัฒนา” คำ

ประกาศฯ ระบุถึงเสนทางใหมๆ ที่เริ่มทอแสงแหงความหวังใหปรากฏ

ชัดเจนขึ้นอีกลำดับ 

 แนวทางทั้งหลายทั้งปวงเหลานี้จะสำเร็จลุลวงหรือไม 

ประชาชนจะไดเขาถึงยาจำเปนอยางถวนหนาเพียงไหน นอกจาก   

จะอยูที่เจตจำนงอันเขมแข็งและความชาญฉลาดในการบริหาร

จัดการของรัฐบาล ตลอดจนการเชื่อมโยงกับเครือขายทั่วโลกแลว    

คงอยูที่ความรวมมือและความเอาใจใสของทุกภาคสวนในสังคม   

ดวยไมแพกัน. 
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คำประกาศกรุงเทพ 

วาดวยการบังคับใชสิทธิ 

นวัตกรรม และการเขาถึงยา

อยางถวนหนา 
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คำประกาศกรุงเทพวาดวยการบังคับใชสิทธิ 

นวัตกรรม และการเขาถึงยาอยางถวนหนา 
 

 ตั้งแตวันที่ 20-22 พฤศจิกายน 2550 ผูเชี่ยวชาญดาน

สาธารณสุข เภสัชกรรม ดานกฎหมายทรัพยสินทางปญญา นัก

กิจกรรมทางสังคม เครือขายผูปวย เครือขายผูบริโภค และขาราชการ 

จาก 4 ทวีปทั่วโลก กวา 200 คน มารวมการประชุมนานาชาติเรื่อง 

“การใชตามสิทธิบัตร นวัตกรรม และการเขาถึงยาอยางถวนหนา”  

  

             พวกเราขอประกาศรวมกัน ณ ที่นี้วา 

       

 1. พวกเราขอแสดงความชื่นชมตอประเทศไทยในการ   

แสดงบทบาทนำอยางสำคัญในดำเนินการใชสิทธิตามสิทธิบัตร      

(ซีแอล : CL) ทั้งยาตานไวรัสเอชไอวี และยาโรคไมติดตอเชน        

โรคหัวใจ เชนเดียวกันกับประสบการณการตอสูกับการผูกขาดยา 

โดยระบบสิทธิบัตร เพื่อผลักดันการเขาถึงยาในประเทศตางๆ         

ทั่วโลก ไมวาจะเปนบราซิล อินโดนีเซีย อินเดีย ฟลิปปนส และกลุม

ประเทศอัฟริกา ประสบการณการเรียนรูเหลานี้บอกกับเราวาเมื่อ    

เรารวมตัวกัน เราไมโดดเดี่ยวในการตอสู และเกิดเปนพลังมุงมั่น  

ผลักดันการเขาถึงยาแกทุกคนบนโลกใบนี้  

 

 2. พวกเราไดรวมผนึกกำลังกันเปน “เครือขายซีแอล          

ทั่วโลก-นวัตกรรมและการเขาถึงยาอยางถวนหนา” เครือขายนี้

ประกอบดวย เครือขายผูปวย นักวิชาการ องคกรพัฒนาเอกชน         
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ผูเชี่ยวชาญดานสาธารณสุข ดานกฎหมายทรัพยสินทางปญญา 

ขาราชการ และอุตสาหกรรมยาทองถิ่นในแตละประเทศ เชื่อมโยง

ทำงานรวมกัน ในหาหนทางทุกวิถีทางในการบรรลุเปาหมาย         

“ทุกคนสามารถการเขาถึงยาที่มีคุณภาพในราคาที่เหมาะสม” 

 

 3. เรายืนยันวาการใชสิทธิตามสิทธิบัตรเปนเครื่องมือ   

สำคัญที่ถูกตองตามกฎหมาย และมีประสิทธิภาพในการคุมครอง              

ผูบริโภค และปกปองประโยชนสาธารณะ ดังนั้นทุกประเทศจึงมี   

สิทธิในการใชซีแอล รวมถึงมาตรการยืดหยุนในขอตกลงทริปส   

อยางเปนระบบ และเปนกิจวัตร ดังเชนที่ประเทศร่ำรวยทั้งหลาย     

ทำมาโดยตลอด 

 

 4. การคัดคานการใชซีแอลของประเทศกำลังพัฒนาเพื่อ

สรางเสริมการเขาถึงยาของประชาชนโดยบรรษัทยาขามชาตินั้น     

มักตั้งอยูบนพื้นฐานการโกหกหลอกลวง บิดเบือน หรือตีความ

กฎหมายและขอเท็จจริงโดยใชขออางที่คลุมเครือไมมีใครตรวจสอบ

ได และมีอคติตอประเทศกำลังพัฒนา หลักประกันที่ไดรับการ

คุมครองตามขอตกลงทริปสดานการสาธารณสุข และคำประกาศ    

โดฮา ไดถูกบอนเซาะอยางเปนระบบโดยความเห็นแกตัว และการ

กดดันทางการคาแบบไมเปดเผย หยุดเสียทีกับการกระทำเชนนี้  

 

 5. มีความเปนไปไดที่จะรวมมือกันพัฒนาตลาดยาชื่อ  

สามัญ ซึ่งจะทำใหเพิ่มการเขาถึงยาไดอยางมหาศาลควบคูกับ
พัฒนาระบบการสนับสนุนเงินทุนเพื่อการวิจัยที่ตอบสนองความ
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จำเปนดานสาธารณสุข เราตองปฏิเสธการบังคับใหเราตองเลือกใน
ระหวางการเขาถึงยาของทุกคน กับนวัตกรรม ทั้งที่เราสามารถทำไป
พรอมๆ กันได และเราตองไมยอมรับการกีดกันคนมีรายไดนอย    
หรือคนที่ไมไดมีประกันสุขภาพชนิดใดๆ  
  
 เราขอแสดงความชื่นชมตอมติสมัชชาองคการอนามัยโลก 
(WHA 60.30) เมื่อเดือนพฤษภาคม 2550 ที่เรียกรองใหองคการ
อนามัยโลกพิจารณาอยางจริงจังถึง กลไกใหมที่ตัดความเชื่อมโยง
ระหวางแรงจูงใจและการสนับสนุนเงินทุนในการวิจัยและพัฒนากับ
การกำหนดราคายา เราสนับสนุนใหมีอนุสัญญานานาชาติวาดวย
การวิจัยและพัฒนาดานยาที่จะทำหนาที่เรงรัดใหเกิดการวิจัยและ
พัฒนาที่ตอบสนองตอความความจำเปน และงานวิจัยที่จะตอบ
สนองเปนการเฉพาะตอปญหาดานสาธารณสุขของประเทศกำลัง
พัฒนา 
  
 กติกาและหลักการที่เราดำเนินการในการประชุมนี้เปนสิ่ง
สำคัญและจำเปนของมนุษยทุกคนในโลกใบนี้ ภารกิจในการตอสู
เพื่อสิทธิในการเขาถึงยาเปนหนาที่ของเราทุกคน เปาหมายที่เราตั้งไว
เปนจริงได โดยเราจะรวมมือกันในระดับสากล ระดับประเทศ และ
ระดับเครือขายผูปวย ดำเนินการเพื่อบรรลุผลในการเขาถึงยาของ   
ทุกคน  
         

กรุงเทพฯ 
23 พฤศจิกายน 2550 
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...................................................... 
 

“การบรรลุนโยบายสาธารณสุขแหงชาติ   

ไมอาจกระทำโดยอาศัยมาตรการบังคับ   

ใชสิทธิแตเพียงอยางเดียว  

 

มาตรการบังคับใชสิทธิจะตองถูกใชควบคู

ไปกับการสรางศักยภาพการวิจัยและ    

การผลิตใหกับอุตสาหกรรมในประเทศ 

รวมทั้งรัฐตองมีนโยบายจัดซื้อจัดจาง และ

นโยบายกระจายยาที่เหมาะสม”  
 
รศ.ดร.จักรกฤษณ ควรพจน  
อาจารยประจำคณะนิติศาสตร  
มหาวิทยาลัยวูลองกอง ออสเตรเลีย 

...................................................... 
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