
มาตรการทางกฎหมายระหว่างประเทศและมาตรการอื่นๆ ต่อการให้ 
ความคุ้มครองสิทธิบัตรยาต้านไวรัสเอดส์

จากการศึกษาในบทที่ 2 ถ ึงสภาพปัญหาของการเข้าถึงยาต้านไวรัสเอดส์ในปัจจุบัน พบว่า 
ผ ู้ป ่วยโรคเอดส์ท ั่วโลกนั้นจะม ีอยู่ในท ุกเพศทุกวัย โดยท ี่ผ ู้ป ่วยท ี่ต ิดเช ื้อ เอชไอว ีเหล ่าน ี้ย ังคงม ี 
ปริมาณเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ ในแต่ละปี เพราะเนื่องจากผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอซไอวีไม่ได้รับการรักษาด้วย 
ยาต้านไวรัสเอดส์อย่างเพียงพอ สืบเนื่องจากสาเหตุการขาดแคลนแหล่งเงินทุนในการจัดหาชื้อยา 
การถูกแทรกแชงทางการเมืองที่ทำให้ยาจะต้องอยู่ภายใต้การคุ้มครองสิทธิบัตรอย่างเข้มงวดตามที่ 
ประเทศพัฒนาแล้วต้องการ และเมื่อยาต้านไวรัสเอดส์ตกอยู่ภายใต้การคุ้มครองสิทธิบ ัตรแล้วจะ 
ส่งผลกระทบให้เกิดการผูกขาดราคายาต้านไวรัสเอดส์ และล่งผลให้ยาต้านไวรัลเอดส์ที่มืสิทธิบัตร 
มีราคาแพง ดังนั้น เพื่อให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุที่ทำให้ผู้ป ่วยที่ต ิดเชื้อเอชไอวีไม่สามารถ 
เข ้าถ ึงยาต ้านไวรัสเอดส์ได้อย่างเพ ียงพออันเน ื่องมาจากปัจจัยในเรื่องท ี่ยาต ้านไวรัสเอดส์ตกอยู่ 
ภายใต้การคุ้มครองของกฎหมายสิทธิบัตรนั้น ในบทนี้จะศึกษาถึงมาตรการทางกฎหมายระหว่าง 
ประเทศ และมาตรการอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการให้ความคุ้มครองสิทธิบัตรยาต้านไวรัสเอดส์ที่ม ือยู่ 
ในปัจจุบันดังมีรายละเอียดต่อไปนี้

3.1 ค ว า ม ต ก ล ง ว ่า ด ้ว ย ส ิท ธ ิใ น ท ร ัพ ย ์ส ิน ท า ง ป ั,ญ ญ า ท ี่เก ี่ย ว พ ัน ก า ร ค ้า  (2537) (“ค ว า ม ต ก

ล ง ท ร ิป ส ์”)

มาตรการทางกฎหมายระหว่างประเทศที่ใซ ้ในการให้ความคุ้มครองสิทธิบ ัตรยาต้านไวรัส 
เอดส์นั้น จะใช ้บทบ ัญญ ัต ิของความตกลงว ่าด ้วยส ิทธ ิในทรัพย ์ส ินทางป ัญญาท ี่เก ี่ยวก ับการค ้า 
(2537) (ความตกลงทริปส์) หรือ Agreement on Trade-Related Aspects of Intellectual 
Property Rights, including trade in counterfeit goods เป็นตัวกำหนดกรอบการให้ความ 
คุ้มครองสิทธิบัตรยา โดยที่กรอบความตกลงทรืปส์นี้ได้มืวิวัฒนาการมาตั้งแต่ความตกลงทั่วไปว่า 
ด ้วยภาษ ีศ ุลกากรและการค้า (The General Agreement on Tariffs and Trade) หรือ แกตต์ 
(GATT) ที่บรรดาประเทศภาคีสมาซิกแกตต์นอกจากจะได้พยายามหาวิธ ีลดอุปสรรคทางการค้า 
ระหว่างประเทศสมาซิกภาคีด ้วยกัน ประเทศภาคีสมาซิกก็ย ังต ้องการให ้ม ีการให้ความคุ้มครอง 
ทางทรัพย์ส ินทางปัญญาลำหรับสินค้าของประเทศตนที่ทำการค้าขายกันในระหว่างประเทศภาคี 
สมาซิกแกตต์อีกด้วย ซึ่งในขณะที่ยังไม่มีการจัดทำความตกลงทรืปส์นี้ กฎหมายระหว่างประเทศที่

&-ใ0 ร '
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นำมาปรับใช้แก่การให้ความคุ้มครองทรัพย์ส ินทางปัญญาระหว่างประเทศ ได้แก่ อนุสัญญากรุง 
ปารสเพอคุมครองทรัพย์สินอุตสาหกรรม (Paris Convention for the Protection of Industrial 
Property) แต่กระนั้นก็ดี บทบัญญ้ติของอนุสัญญากรุงปารีสนี้มิได้กำหนดมาตรฐานขั้นตํ่าของการ 
คุ้มครอง (Minimum standards) เอาไว ้อีกทังยังม ิได้กำหนดบทบัญญัต ิเก ี่ยวกับการบังค ับตาม 
สิทธิ (Enforcement of rights) และมาตรการระงับข้อพิพาท (Dispute settlement mechanisms) 
ไว้ด ้วย1 จ ึงทำให ้บรรดาประเทศภาค ีสมาช ิกแกตต ์ต ้องการให ้ม ีการจ ัดทำความตกลงทร ิปส ์ 
หลังจากที่ได้ม ีการจัดตั้งองค์การการค้าโลกขึ้น เพื่อให้ความตกลงทริปสัมีผลผูกพันประเทศภาคี 
สมาชิกขององค์การการค้าโลก ทั้งนี้ ความตกลงทริปสัม ีหสักการสำคัญที่ปรากฏอยู่ในอารัมภ 
บท (Recital) ที่ว ่า ความตกลงทรีปส ัน ี้จะลดการบ ิดเบ ือนและอุปสรรคที่ม ีต ่อการค ้าระหว่าง 
ประเทศและคำนึงถึงความจำเป็นที่จะส่งเสรีมให้มีการคุ้มครองที่มีประสิทธิผลและเพียงพอสำหรับ 
ส ิทธิในทรัพย์ส ินทางปัญญา และทำให้มั่นใจว่ามาตรการและวิธีดำเนินการที่ใช้บังคับใช้สิทธิใน 
ทรัพย์สินทางปัญญาจะไม่กลายเป็นอุปสรรคทางการค้าอันชอบธรรม

3.1.1 ห พ ัก เก ณ ฑ ์ก า ร ใ ห ้ค ว า ม ค ุ้ม ค ร อ ง ส ิท ธ ิบ ัต ร ย า ภ า ย ใ ต ้ค ว า ม ต ก ล ง ท ร ิป ส ์

เนื่องจากการได้รับความคุ้มครองสิทธิบัตรสำหรับสิ่งประดิษฐ์ใดๆ นั้น จะทำให้ผู้ 
ท่ีได้รับสิทธิบัตร หรือที่เรียกว่า ผู้ทรงสิทธิ ก่อให้เกิดสิทธิแต่เพียงผู้เด ียวในการผลิต, ใช้, เสนอขาย, 
ขาย หร ือนำเช ้าผล ิตภ ัณ ฑ ์ท ี่ได ้ร ับส ิทธ ิบ ัตรด ังกล ่าว2 ดังนั้น ในความตกลงทรีปส ัน ี้จ ึงได ้ม ีการ 
กำห น ดห ล ัก เกณ ฑ ์เพ ื่อพ ิจารณ าว ่า ส ิ่งประดิษฐ์ใดท ี่สมควรได ร้ ับ การพ ิจารณ าให ้ได ้ร ับความ 
คุ้มครองสิทธิบ ัตรเพื่อให้เก ิดสิทธแิต่เพ ียงผ ู้เด ียวข ึ้นในมาตรา 27 วรรคแรก ได้วางหลักเกี่ยวกับ 
สิ่งประดิษฐ์ที่จะได้รับความคุ้มครองสิทธิบัตรว่า “ภายใต้บทบังคับบทบัญญัติของวรรค 2 และ 3 
ให้มีสิทธิบัตรสำหรับสิงประดิษฐ์ใดๆ ไม่ว่าจะเป็นผลิตภัณฑ์หรือกรรมวิธีในทุกสาขาเทคโนโลยี 
โดยมีเง ื่อนไขว่า ส ิ่งประดิษฐ์น ั้นม ีความใหม่ เก ี่ยวข ้องก ับ ขั้นการประดิษฐ ์ และลามารถนำไป

1จักรกฤษณ์ ควรพจน์, กูฏหมายระหว่างประเทศว่าด้วยสิขสิทธ สิทธิบัตร และเครองหมาย 
การค้า. (สำนักพิมพ์นิติธรรม: กรุงเทพ) กันยายน 2544, หน้า 27

2TRIPS Agreement: Article 28 (a) (Rights Conferred)



37

ประยุกต์ใช้ในทางอุตสาหกรรมได้...”3 โดยจากมาตรา 27 วรรคแรกนี้ ทำให้พบว่ายาต้านไวรัส 
เอดส์’ที่จะได้รับการพิจารณาให้ได้รับความคุ้มครองสิทธิบัตรนี้ จะต้องมีลักษณะทั้ง 3 ประการ คือ

1. ยานั้นจะต้องมีความใหม่

ภายใต ้บทบ ัญ ญ ัต ิความตกลงทริปส์มาตรา 27 วรรคแรก ยาท ี่จะลามารถรับ 
ความคุ้มครองตามสิทธิบัตรได้นั้น จะต้องเข้าองค์ประกอบแรก อันได้แก่ ยานั้นจะต้องมีความใหม่ 
(New) กล ่าวค ือ  ยาต ้านไวรัสเอดส ์ด ังกล ่าวต ้องเป ็นสารต ัวยาหร ือส ูตรทางเคม ีของต ัวยาท ี่ถ ูก 
คิดค้นขึ้นใหม่ ซ ึ่งต ้องเป็นยาที่ย ังไม่เคยมีผ ู้หนึ่งผ ู้ใดคิดค้นได้มาก่อน หรือไม่เคยมีการผลิต, ใช้ 
หร ือออกจำหน ่ายมาก ่อน อีกทั้ง การพ ิจารณาถ ึงความใหม ่ขององค ์ประกอบท ี่จะได ้ร ับความ 
ค ุ้มครองภายใต ้หล ักเกณ ฑ ์ของมาตรา 27 วรรคแรกนี้ ย ังให ้รวมถึงการประดิษฐ์ท ี่นำมาขอรับ 
สิทธิบัตรจะต้องไม่เป็นล่วนหนึ่งของงานที่ปรากฏอยู่แล้ว เพราะหากการประดิษฐ์นั้นเป็นส่วนหนึ่ง 
ของงานที่ปรากฏเผยแพร่ต ่อสาธารณซนอยู่แล ้วในวันท ี่ม ีการยื่นคำขอรับส ิทธิบ ัตร ก็ถือว่าการ 
ประดิษฐ์นั้นขาดความใหม่เช่นกัน ซึ่งเท่ากับว่ายาที่จะขอรับสิทธิบัตรได้นั้นจะต้องไม่มีการเปิดเผย 
ข้อมูลล่วนผสมของตัวยาหรือสูตรทางเคมีแก่สาธารณชนมาก่อน ซึ่งเป็นอีกหลักเกณฑ์หนึ่งที่ยาจะ 
ได้รับการพิจารณาว่ามีความใหม่ตามหลักเกณฑ์ในข้อนี้

2. สารตัวยาหรือสูตรทางเคมีนั้นต้องเกี่ยวข้องกับขั้นการประดิษฐ์
นอกจากสารตัวยาต้านไวรัสเอดส์ที่จะได้รับความคุ้มครองภายใต้มาตรา 27 

วรรคแรกในเรื่องของความใหม่แล้ว ยาที่จะขอรับความคุ้มครองสิทธิบัตรยังจะต้องเกี่ยวข้องกับขั้น 
การประดิษฐ์ (involve an inventive step) กล่าวคือ ยาต้านไวรัสเอดส์จะต้องมีขั้นการประดิษฐ์ที่ 
สูงขึ้นอีกด้วย ซึ่งหมายความว่ายาต้านไวรัสเอดส์นั้นต้องเป็นตัวยาที่มีสารตัวยาหรือองค์ประกอบ 
ทางเคมีหรือลักษณะทางเทคนิคการคิดค้นสูตรยาที่ก้าวหน้า และแตกต่างไปจากโครงสร้างทาง 
เคมีหรือสตรยาที่มีอยู่เดิม โดยขั้นการประดิษฐ์ที่สูงชึ้นนี้ จะต้องไม่เป็นขั้นการประดิษฐ์ที่มีคิดค้น«บ่ «บ ฬ ํ ฃ ่ d3

ขึ้นได้เป็นการทั่วไปแก่ผู้ที่มีความเชี่ยวชาญในวิทยาการในเรื่องของยาเป็นการทั่วไป แต่จะต้อง

3เพื่อความมุ่งหมายของข้อนี้ คำว่า '‘ข้ันการประดิษฐ์" (inventive step) และ ''สามารถ 
ประยุกต์ใช้ในทางอุตสาหกรรม” (capable of industrial application) สมาซิกอาจถือว ่า เป็นคำทีมี 
ความหมายเดียวกับคำว่า “ไม่ซัดแจ้ง” (non-obvious) หรือ ''เป็นประโยชน์” (use full) ตามลำดับ
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ได้ร ับการยอมรับจากผู้ท ี่ม ีความเช ี่ยวชาญ หรืออยู่ในวงการเรื่องยาว่า ยาที่ถูกคิดค้นขึ้นใหม่นั้นมี 
ขั้นตอนการประดิษฐ์ที่สูงขึ้นด้วย

3. สามารถนำไปประยุกต!ช้ใด้ในทางอุตสาหกรรมได้

เงื่อนไขประการสุดท้ายที่ยาจะได้รับความคุ้มครองตามมาตรา 27 วรรคแรก 
ของความตกลงทริปส์ได้ได้แก่ ความสามารถที่จะประยุกต์ใช้ในทางอุตสาหกรรมได้ (capable of 
industrial application) ซึ่งหม''.ยความว่า สารตัวยาหรือสูตรทางเคมีที่จะได้รับสิทธิบัตรต้องเป็น 
สิ่งที่สามารถจะนำไปผลิตทางอุตสาหกรรมได้ กล่าวคือ ยาต้านไวรัสเอดส์ที่ถูกคิดค้นขึ้นจะต้อง 
สามารถนำไปผลิตเพื่อใช้ในการรักษาผู้ป่วยโรคเอดส์ได้โดยลามารถผลิตได้ในจำนวนมาก เพราะ 
หากยาต้านไวรัสเอดส์ที่อ้างว่าได้คิดค้นขึ้นใหม่และเกี่ยวข้องกับการประดิษฐ์หรือมีขั้นการผลิต 
สูงขึ้นดังที่กล่าวมาในสองเงื่อนไขดังกล่าวข้างต้นแล้ว แต่ไม่อาจนำยาที่ถูกคิดค้นขึ้นได้ใหม่นี้มา 
ผลิตได้ ก็จะเป็นการขัดกับเจตน'1รมณ์ของการให้ผลประโยชน์ร่วมกันของผู้ประดิษฐ์และประชาชน 
ในสังคมที่ผู้ประดิษฐ์จะได้รับความคุ้มครองตามสิทธิบัตรและได้รับสิทธิขาดในการผลิต, ใช้, 
จำหน่าย และนำเข้าในช่วงระยะเวลาหนึ่ง ซึ่งหากพ้นช่วงระยะเวลาการให้ความคุ้มครองแล้ว 
ประชาซนในสังคมก็จะได้รับผลประโยชน์จากสิ่งประดิษฐ์นั้น ซึ่งหากยาต้านไวรัสเอดส์ที่คิดค้นขึ้นdé
ใหม่เป ็นเพ ียงหลักการหรือทฤษฎีท ี่ไม ่อาจนำมาผลิตได้จริง ก็จะไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ใดๆ แก่ 
ประซาซนในสังคมเมื่อระยะเวลาการให้ความคุ้มครองสิทธิบัตรสิ้นสุดลง

3.1.2 มาตรการถ่วงดุลอำนาจการผูกขาดยาที่เก ินควรภายใต้ความตกลงทริปส์
การคุ้มครองสิทธิบัตรมีความมุ่งหมายที่จะให้เจ้าของเทคโนโลยีมีโอกาสแสวงหา 

ประโยชน์จากการประดิษฐ์ของตน เพ ื่อซดเชยค่าใช้จ่ายที่ต ้องสูญเสียไปในการวิจัยและพัฒนา แต่ 
การคุ้มครองสิทธิบ ัตรที่ม ีล ักษณะเป็นการให้สิทธิผูกขาดก็ก่อให้เก ิดค่าใช้จ่ายแก่ส ังคม เนื่องจาก 
จำกัดโอกาสที่ประชาชนจะได้ประโยชน์จากเทคโนโลยี และผู้ที่1ได้รับผลกระทบ'จากการคุ้มครอง 
สิทธิบ ัตรยามากที่สุดก็หนีไม่พ้นคนยากจนผู้ด้อยโอกาสในสังคมนั้นเอง4

'’จ ัก ร ก ฤ ษ ณ ์ ค ว ร พ จ น ์,  ผ ล ก ร ะ ท บ ข อ ง ส ิท ธ ิบ ัต ร ย า ต ่อ ร ะ บ บ ย า  & ส ุข ภ า พ . เอ ก ส า ร

ป ร ะ ก อ บ ก า ร บ ร ร ย า ย ก า ร ป ร ะ ช ุม ว ิช า ก า ร เร ื่อ ง  “ผ ล ก ร ะ ท บ ข อ ง ท ร ัพ ย ์ส ิน ท า ง ป ัญ ญ า ต ่อ ร ะ บ บ ย า แ ล ะ
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ภายใต้กติกาสากลว่าด้วยการคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญาที่กำหนดโดยองค์การ 
การค้าโลก (World Trade Organization “WTO") นัน ได้ระบุมาตรการถ่วงดุลอำนาจการผูกขาดที ่
เกินควรของสิทธิบัตรไว้ 3 มาตรการที่สำคัญ ได้แก่ มาตรการบังคับใช้สิทธิโดยรัฐ (Government 
Use) มาตรการบังคับใช้สิทธิโดยเอกชน (Compulsory Licensing) และมาตรการนำเข้าซ้อน 
(Parallel Import) ดังรายละเอียดดังต่อไปนี้

3.1.2.1 มาตรการการบ ังค ับใช ้ส ิทธ ิโดยรุ้ฐ (Government Use) คือ การท่ี 
หน่วยงานรัฐบาลเองสามารถผลิตยาที่ได ้รับสิทธิบ ัตรโดยไม่จำต้องขออนุญาตจากเจ้าของ 
สิทธิบัตรยาดัวดังกล่าวก่อน การบังคับใช้สิทธิเช่นนี้เป็นการให้อำนาจรัฐบาลของแต่ละประเทศ 
สมาชิกให้ลามารถดูแลประซาซนของตนให้สามารถเข้าถึงลิงประดิษฐ์ที่อยู่ภายใต้สิทธิบัตร ซ่ึงเป็น 
กรณีที่เกิดภาวะฉุกเฉินของประเทศหรือสภาพการณ์เร่งด่วนอย่างที่สุด หรือในกรณีที่เป็นการใช ้
เพื่อสาธารณประโยชน์ที่ไม่ใช่เชิงพาณิชย์

3.1.2.2 การบ ังค ับใช ้ส ิทธ ิโดยเอกชน  (Compulsory Licensing) คือ การ
อนุญาตอย่างเป็นทางการของรัฐบาลแต่ละประเทศให้บุคคลหนึ่งบุคคลใดสามารถผลิตสินค้าที่ม ี
สิทธิบัตร หรือด้วยกรรมวิธีที่ได้รับการคุ้มครองโดยสิทธิบัตรได้ โดยเอกชนสามารถใช้สิทธิที่ได้รับ 
อนุญาตดังกล่าวเมื่อก่อนใช้สิทธิดังกล่าว เอกชนผู้ฃอใช้ได้แสดงความพยายามที่จะได้รับอนุญาต 
จากผู้ทรงสิทธิตามข้อกำหนดและเงื่อนไขเชิงพาณิชย์ที่สมเหตุสมผล แต่ความพยายามขอใช้สิทธ ิ
ดังกล่าวไม่ประสบผลสำเร็จภายในระยะเวลาอันควร กระนั้นก็ดี ผู้ฃอใช้สิทธิไม,จำต้องแสดงความ 
ประสงค์ขออนุญาตจากผู้ทรงสิทธิบัตรในกรณีที่เกิดภาวะฉุกเฉินของประเทศ หรือสภาพการณ  ์
เร่งด่วนอย่างท่ีสุด หรือในกรณีที่เป็นการใช้เพื่อสาธารณประโยชน์ที่ไม่ใช่เชิงพาณิชย์

อย่างไรก็ตาม ประเด็นการบังคับใช้สิทธิโดยรัฐ (Government Use) และการ 
บังคับใช้สิทธิโดยเอกซน (Compulsory Licensing) นี้มิได้บัญญัติไว้ในความตกลงทริปค์อย่าง 
ชัดเจน แต่เมื่อคืกษ'าในบทบัญญัติความตกลงท'ร็ปค์ในมาตรา 31 จะพบว่ามาตรานี้บัญญัติแต ่
เพียงเรื่องของการใช้โดยบุคคลอื่นที่ไม่ใช่เจ้าของสิทธิหรือปราศจากความเห็นชอบจากเจ้าของสิทธิ

การสาธารณสุข” ณ ห้องประชุมสารนิเทศ หอประชุมจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 19 พฤษภาคม 
2544, หน้า 2
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(Other use without authorization of the right holder) ซึ่งความตกลงทริปส์มาตรานีน่าจะเป็น 
การเปิดซ่องให้รัฐบาลของประเทศสมาชิกอนุญาตอย่างเป็นทางการโดยรัฐให้แก่บุคคลหนึ่งบุคคลA9 จิ ^  di จ จ
ใดได้ ทั้งนี้ไม่ว่าจะเป็นการอนุญาตอย่างเป็นทางการโดยรัฐให้แก่บุคคลอื่นก็ดี หรือรัฐจักเป็นผู้ใช ้
สิทธิโดยตรงก็ดี5 การกระทำการใดๆ โดยมิได้รับความเห็นชอบจากเจ้าของสิทธิบัตรตัวจริงจะ 
สามารถกระทำได้ต้องอยู่ภายใต้เงื่อนไขดังต่อไปนี้

1. ผ ู้ฃ ออน ุญ าตได ้ใช ้ความพ ยายามท ี่จะขออน ุญ าตจากผ ู้ทรงส ิทธ ิตาม 
ข้อกำหนด และเงื่อนไขเซิงพาณิชย์ที่ผู้ฃอได้เสนอต่อผู้ทรงสิทธิอย่างสมเหตุสมผลแล้วแต่ไม่ประลบ 
ผลสำเร็จ และรวมถึงกรณีที่เกิดภาวะฉุกเฉินของประเทศภาคีสมาชิกหรือสภาพการณ์เร่งด่วนอย่าง 
ที่สุดอื่นๆ หรือในกรณ ีท ี่เป ็นการใช ้เพ ื่อสาธารณประโยชน์ท ี่ไม,ใช ่เซ ิงพ าณ ิชย ์โดยร ัฐบ าลของ 
ประเทศภาคีสมาซิกจะต้องแจ้งภาวการณ์ดังกล่าวให้ผู้ทรงส ิทธ ิทราบโดยเร็วที่สุดเท่าที่จะสามารถ 
ปฏิบติได้ (มาตรา 31 (บี))

2. หากม ีการอน ุญ าตให ้แก ่ผ ู้ใด ผ ู้น ั้นต ้องจ ่ายค ่าส ิทธ ิบ ัตรให ้แก ่เจ ้าของ 
สิทธิบัตรตัวจริงโดยคำนึงถึงคุณค่าทางเศรษฐกิจของการอนุญาตตามสมควร (มาตราที่ 31 (เอช))

3. การอนุญาตให ้ใช ้ส ิทธิด ังกล่าวสำหรับการผลิตส ินค้าออกขาย จะต้อง 
ขายส ินค ้าแก ่ตลาดภายในประเทศของแต่ละสมาช ิกท ี่ได ้ร ับอน ุญาตเป ็นล ่วนใหญ ่ (มาตรา 31 
(เอฟ)

3.1.2.3 การนำเข้าซ้อน (Parallel Import)6

การนำเข ้าช ้อน (Parallel Import) คือ การที่เจ ้าของผลิตภัณฑ์ที่ได้ร ับ 
สิทธิบัตรในประเทศหนึ่งได้ล่งออกผลิตภัณฑ์ที่มีส ิทธิบัตรดังกล่าวออกไปขายยังอีกประเทศหนึ่ง 
โดยขายผลิตภัณฑ์ที่ม ีสิทธิบัตรในต่างประเทศในราคาที่ถูกกว่าในประเทศที่ตนได้ขอรับสิทธิบัตร 
ค ุ้มครองแก่ผล ิตภ ัณฑ ์น ั้น และได้ม ีผ ู้ประกอบการรายอ ื่นได้นำเข ้าผลิตภ ัณฑ ์ส ิทธิบ ัตรท ี่ขายใน 
ประเทศทีมราคาถูกกว่าในประเทศแหล่งผลิตเพื่อนำมาขายแข่งกับผลิตภัณฑ์ของเจ้าของสิทธิบัตร * 28

5 สิทธิพล วิบูลย์ธนากุล, ยาภายใต้ข้อตกลงชององค์การการค้าโลก. เอกสารประกอบการ
ประชุมโต๊ะกลม เร่ือง “รัฐบาลควรมีจุดยืนในการเจรจาทวิภาคีกับสหรัฐอเมริกาอย่างไร?" วันท่ี 27- จ ิฬ ่จ ิ ฬ่
28 เมษายน 2547 หน้า 3

6สิทธิพล วิบูลย์ธนากุล, ยาภายใต้ข้อตกลงขององค์การการค้าโลก. หน้า 4
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น้ัน ดังตัวอย่างเช่น หากประเทศ ก และ ข ต่างมีผู้ใด้รับสิทธิจากเจ้าของสิทธิบัตรตัวจริงให้สามารถ 
ผลิตสินค้าที่ได้รับการคุ้มครองสิทธิบัตรออกขายได้หากข้อเท็จจริงปรากฏว่า ประเทศ ก สามารถ 
ผลิตสินค้าชนิดเดียวกันนั้นออกขายได้ในราคาที่ต ํ่ากว่าประเทศ ข แล้ว ประเทศ ก ได้ล่งสินค้าไป 
ขายแข่งกับสินค้าสิทธิบ ัตรชนิดเดียวกันในประเทศ ข กรณ ีด ังกล่าวน ี้ถ ือว่าประเทศ ก ได้นำเข้า 
ช้อนผลิตกัณฑ์ที่ม ีส ิทธิบ ัตรชนิดเดียวกัน หรืออาจรวมถึงกรณ ีท ี่ม ีเอกชนบางรายจากประเทศ ข 
น ำเข ้าส ิน ค ้าท ี่ผล ิตโดยป ระเท ศ ก ไปขายในประเทศตน ใน ภาวการณ ีเช ่น น ี้ย ่อมก ่อให ้เก ิด  
ผลกระทบต่อรายได้และกำไร ตลอดจนสิทธิที่บริษัทผู้ได้รับสิทธิในประเทศ ข สมควรได้รับ หรือใน 
อีกกรณีหนึ่ง หากประเทศ ค เป็นประเทศซึ่งไม่ม ีบ ุคคลใดได้รับอนุญาตจากเจ้าของสิทธิบ ัตรให้ 
ผลิตสินค้าทีไดร้ับการคุ้มครองสิทธิบัตรได้ ประเทศ ค ต้องนำเข้าส ินค้าจากประเทศผู้'เป ็นเจ้าของ 
สิทธิบัตรตัวจริงเท่านั้น ก็จะทำให้บริษัทในประเทศ ก และ ข ล ้วนแต่สามารถล่งส ินค้ามาขายใน 
ประเทศ ค เพื่อแข่งขันกับบริษัทผู้เป็นเจ้าของสิทธิบัตรตัวจริงโดยวิธีการนำเข้าช้อนนี้ได้

มาตรการนำเข้าซ ้อนนี้ม ิได้ถ ูกบ ัญญัต ิไว้ในความตกลงทริปค์แต่อย่างใด แต่ 
ประเทศสมาซิกอาจนำเอามาตรการนำเข้าซ้อนนี้มาบัญญัติเป็นกฎหมายภายในเพื่อใช้แก่กรณ  ี
การนำเข้าช้อนผลิตก ัณ ฑ ์ที่มีสิทธิบัตรได้ โดยอาศัยหลักกฎหมายในเรองของ,1การสิ้นสิทธิ” 
(Exhaustion) ในมาตรา 6 ของความตกลงทริปลัมาปรับใช้เพื่อแก้ปัญหาข้อพิพาทสำหรับการ 
นำเข้าซ้อน โดยหลักเรื่องการสิ้นสิทธินี้มาจากแนวคิดที่ว่า เมื่อผู้ทรงสิทธิในประเทศ ก ได้ขาย 
ผลิตก ัณ ฑ ข์องตนที่มีสิทธิบัตรให้แก่บุคคลอื่นไปแล้ว สิทธิในสิทธิบัตรของตนต่อผลิตก ัณ ฑ ์ท่ีขาย 
ไปแล้วน้ัน ก็ย่อมสิ้นสุดลงไปด้วย ดังน้ัน เมื่อผู้นำเข้าผลิตก ัณ ฑ ์ที่มีสิทธิบัตรจากประเทศ ก ได้ซ้ือ 
ผลิตกัณฑ์ที่มีสิทธิบัตรดังกล่าวและนำเข้ามาจำหน่ายในประเทศ ค ซึ่งก็มีผสิตกัณฑ์ที่ผลิตภายใต้ 
ผู้ทรงสิทธิรายเดียวกันในประเทศ ก การนำเข้ามาจำหน่ายดังกล่าวนี้สามารถทำได้ภายใต้หลักการ 
สิ้นสิทธิในสิทธิบัตรตามความตกลงทริปส์มาตรา 6 ดังกล่าว โดยวางหลักว่า “การระงับข้อพิพาท 
ภายใต้บังคับแห่งบทบัญญัติของมาตรา 3 (การประติบัติเยี่ยงคนชาติ) และมาตรา 4 (การประติบัต ิ
เยี่ยงชาติที่ได้รับความอนุเคราะห์อย่างยิ่ง) ห้ามมิให้มีการใช้บทบัญญัติใดๆ ในความตกลงทริปลันี ้
ในเรองการสิ้นสิทธิในทรัพย์สินทางปัญญา” กล่าวคือ หากเกิดกรณีข้อพิพาทเรื่องการนำเข้าซ้อน 
ข้ึนในประเทศสมาชิกองค์การการค้าโลกที่มีผู้ทรงสิทธิบัตรที่อยู่ในประเทศที่มีการนำเข้าซ้อนแล้ว ผู้ 
ทรงสิทธิบัตรในประเทศนั้นไม่อาจฟ้องเรียกค่าเสียหายฐานความผิดละเมิดสิทธิบัตรโดยถือตาม 
หลักการสิ้นสิทธิในทรัพย์สินทางปัญญากับสิงประดิษฐ์ที่นำเข้าซ้อนสิ่งประดิษฐ์ชนิดเดียวกันกับv  v  dà dà

สิ่งประดิษฐ์ที่ตนได้รับความคุ้มครองในกรณีดังกล่าวนี้
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จากการทีประเทศสมาชิกได้ร่วมกันจัดทำความตกลงเพื่อให้ความคุ้มครองแก่ 
สิทธิบัตรยาโดยมีวัตถุประสงค์ทีจะก่อให้เกิดความสมดุลระหว่างผู้ประดิษฐ์คิดค้น1 ผู้บริโภค และ 
ภาครัฐที่ทำหน้าที่กำกับดูแลผลประโยชน์ของทั้งสองฝ่าย แต่ปรากฏว่าเมื่อบรรดาประเทศสมาชิก 
ได้นำความ ตกลงทริปค์ดังกล่าวมาใช้บังคับแก่ประเทศสมาชิกด้วยกัน ทำให้พบว่าความตก 
ลงทริปค์ดังกล่าวยังมีความไม่ชัดเจนในเรืองของการให้คำจำกัดความและการตีความความตก 
ลงทริปค์ที่ยังไม่สนับสนุนสาธารณสุขโดยการล่งเสริมทั้งการเข้าถึงยาที่มีอยู่และการผลิตยาขึ้นใหม่ 
เท่าที่ควรจึงทำให้รัฐมนตรืฃองประเทศภาคีสมาซิกได้ร่วมกันกำหนดปฏิญญาความตกลงว่าด้วย 
สิทธิในทรัพย์สินทางปัญญาที่เกี่ยวกับการค้า “ทริปค์” และสาธารณสุขแยกต่างหากเพื่อให้บรรล ุ
ความประสงค์ในการให้คำจำกัดความและการตีความตามความตกลงทริปค์ในรอบการเจรจา 
ภายใต้กรอบความตกลงของรัฐมนตรีองค์การการค้าโลกรอบโดฮา The Doha Declaration 2001 
ซึ่งจะได้กล่าวในลำดับต่อไป

3.2 การเจรจาภายใต้กรอบความตกลงของร้ฐมนตรีองค์การการค้าโลกรอบโดฮา (The
Doha Declaration 2 0 0 1 )7

ถึงแม้ว่าการที่บรรดาประเทศสมาซิกขององค์การการค้าโลกโดยเฉพาะประเทศพัฒนาแล้ว 
ได ้ยอมรับเอามาตรฐานขั้นต ํ่าฃองความตกลงทริปค ์มาบ ังค ับใช ้ก ับการให ้ความค ุ้มครองยาได ้ 
ล่งผลถึงความสูญเสียที่สำคัญของนโยบายการใช้ความยืดหยุ่นของบรรดาประเทศกำลังพัฒนาใน 
การวางกฎระเบียบการให้และการใช้ส ิทธิบ ัตรยาและการควบคุมราคายา แต่อย่างไรก็ตามความ 
ตกลงทริปลัก ็ย ังคงเป ็นซ ่องให ้แก ่ประเทศสมาชิกได้ใช ้มาตรการเพ ื่อผลประโยชน ์ล ่วนรวม ซ่ึง 
รวมถ ึงมาตรการท ี่จะล ่งเสร ิมการให ้ความค ุ้มครองสาธารณ ส ุข โด ยเฉ พ าะอ ย ่างย ิ่งใน เด ือน  
พฤศจิกายน 2001 องค์การการค้าโลกได้จัดให้มีการประชุมระหว่างรัฐมนตรีของประเทศสมาชิก 
ภาคีองค์การการค้าโลกขึ้นเป็นครั้งที่ 4 ที่เมืองโดฮา, ประเทศการ์ตา ซึ่งการประชุมครั้งนี้ได้จัดให้มี 
การเจรจาต ่อรองใน ป ระเด ็น เรองต ่างๆ  ท ี่เก ี่ยวก ับ ท ี่อย ู่ใน กรอบของการค ้าระห ว ่างประเทศ 
ตามลำดับเน ื้อหาของการเจรจา ซึ่งรวมถึงงานอื่นๆ ที่จะร่วมกันดำเนินการระหว่างประเทศภาคีที่ 
เก ี่ยวช ้อ งก ับ ค วาม ร ่วม ม ือ ท างด ้าน การค ้าระห ว ่างป ระ เท ศ ขอ งส ม าช ิก อ งค ์ก ารก ารค ้าโล ก  
โดยเฉพ าะอย ่างย ิ่งการให ้คำจำก ัดความของข ้อตกลงท ังห ลายท ี่ประเทศสมาช ิกภาค ีองค ์การ

7The Doha Declaration explained, World Trade Organization, April 2004,
available at http://www.wto.ora/enalish/tratoD e/dda e/dohaexplained e.htm

http://www.wto.ora/enalish/tratoD_e/dda_e/dohaexplained_e.htm
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การค้าโลกได้ร่วมกันจัดทำฃึนใช้บังคับระหว่างประเทศสมาชิกในปัจจุบัน โดยความตกลงว่าด้วย 
ทรัพย์ส ินทางปัญญาที่เก ี่ยวกับการค้า “ความตกลงทริปส์'’ ถือเป็น 1 ใน 21 หัวข้อของการประชุม
คร้ังน้ี

หลังจากที่รัฐมนตรีของประเทศภาคีสมาชิกได้เข้าร่วมประชุมและได้เจรจาในประเด็น63 จ

ต่างๆ ทัง 21 หัวข้อแล้ว ประเทศภาคีสมาชิกได้มีปฏิญญาร่วมกันว่าเพื่อแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นใน 
การดำเนินการตามความตกลงต่างๆ ที่เรียกว่าปฏิญญาโดฮา ซึ่งปฏิญญาโดฮานี้ได้กล่าวถึงความ 
ตกลงทริปสํซึงปรากฏอยู่ในวรรคท่ี 1 7 - 1 9  ของปฏิญญาดังกล่าวอันมีใจความสำคัญดังต่อไปนี้

ทริปลักับสาธารณสุข
ในปฏิญญานี้ รัฐมนตรีเน้นหนักถึงความสำคัญในการให้คำจำกัดความและการตีความ 

ความตกลงทริปล้ในทางที,จะสนับสนุนสาธารณสุข โดยการล่งเสริมทั้งการเข้าถึงยาทีมอยู่และการ 
ผลิตยาขึ้นใหม่ รัฐมนตรีได้ร่วมกันกำหนดปฏิญญาความตกลงว่าด้วยสิทธิในทรัพย์สินทางปัญญา 
ที่เกี่ยวกับการค้า “ทริปลั” และสาธารณสุขแยกต่างหากเพื่อให้บรรลุความประลงคัในการให้คำ 
จำกัดความและการตีความอีกด้วย (ต่อไปน้ีเรียกว่า ‘'ปฏิญญาทริปลัและสาธารณสุข”)

ปฏิญญาทริปส์และสาธารณสุฃที่ได้ทำขึ้นจะต้องตระหนักถึง การตอบรับที่เกี่ยวข้องกับ 
ความเป็นไปได้ในการให้คำจำกัดความของความตกลงทริปลัเพื่อการเข้าถึงยา โดยการเน้นยํ้าว่า 
ความตกลงทริปลัจะไม่และไม่ควรจะกีดกันภาคีสมาชิกจากการดำเนินการเพื่อปกป้องสาธารณสุข 
ซึ่งเป็นการให้การยืนยันสิทธิของรัฐบาลที่จะใช้ความยืดหยุ่นของความตกลง เพื่อหลีกเลี่ยงการ63 จ

สงวนท่าทีใดๆ ของประเทศภาคีสมาชิก

ปฏิญญาทริปลัและสาธารณสุขได้กล่าวอีกว่า ความตกลงควรจะได้รับการตีความในทางที ่
สนับสนุนสิทธิของรัฐบาลประเทศภาคีสมาชิกที่จะป้องกันสาธารณสุข โดยการกำหนดแนวทาง 
สำหรับการปฏิบัติภายในของประเทศภาคีสมาชิก รวมทั้งหลักเกณฑ็ในการระงับข้อพิพาทอีกด้วย

ปฏิญญาทริปลัและสาธารณสุฃนี้ได้เพิ่มความชัดเจนของรูปแบบของการใช้ความยืดหยุ่น 
บางประเภทโดยเฉพาะอย่างยิ่งมาตรการการบังคับใช้สิทธิและการนำเข้าซ้อน
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ตราบเท่าที่ระเบียบของปฏิญญาโดฮาจะครอบคลุม, ปฏิญญาทริปส์’และสาธารณสุขน้ีได ้
กำหนดหน้าที่หลัก 2 ประการ กล่าวคือ ประการแรก คณะมนตรีทริปลัต้องดำเนินการหาทางแก้ไข 
ปัญหาที่ประเทศภาคีสมาซิกอาจพบเจอจากการใช้มาตรการในการบังคับใช้สิทธิในกรณีที่ประเทศ 
ภาคีสมาซิกใดมีความสามารถในการผลิตยาน้อยมากหรีอไม่ม ีเลย โดยคณะมนตรีนี้จะต้อง 
รายงานต่อรัฐมนตรีของกรอบการเจรจานี้ภายในสิ้นปี 2002 ส่วนประการที่สองได้แก่ ปฏิญญา 
ทริปลัและสาธารณสุฃนียังได้ขยายเวลาสำหรับประเทศด้อยพัฒนาในการกำหนดบทบัญญัต  ิ
เก่ียวกับสิทธิบัตรยาไปจนกระท่ังวันท่ี 1 มกราคม2016อีกด้วย

3.3 ป ฏ ิญ ญ า ค ว า ม ต ก ล ง ว ่า ด ้ว ย ส ิท ธ ิใ น ท ร ัพ ย ์ส ิน ท า ง ป ัญ ญ า ท ี่เ ก ี่ย ว ก ับ ก า ร ค ้า  “ท ร ิป ส ์”

แ ล ะ ส า ธ า ร ณ ส ุข  (The Doha Declaration on the TRIPS Agreement and Public Health)8

จากการเจรจาภายใต้กรอบความตกลงของรัฐมนตรีองค์การการค้าโลกรอบโดฮา (The 
Doha Declaration 2001) ในข้อ 3.2 ข้างต้น ได้ก่อให้เกิดปฏิญญาว่าด้วยทรัพย์สินทางปัญญาที่ 
เกี่ยวกับการค้า ‘'ทริปส์” และสาธารณสุขขึ้นเพื่อกำหนดแนวทางในการให้คำจำกัดความและ 
ตีความบทบัญญัติของความตกลงทริปลัเพื่อให้เกิดความยืดหยุ่น (flexibility) และการเข้าถึงยา 
ต้านไวรัสเอดสํได้มากข้ึน ดังรายละเอียดต่อไปนี้

3.3.1 ก า ร ใ ช ้บ ท บ ัญ ญ ัต ิค ว า ม ต ก ล ง ท ร ิป ส ์ม า ต ร า  7 แ ล ะ ม า ต ร า  8 แ ล ะ อ น ุส ัญ ญ า  

เว ึย น น า ม า ต ร า  31 ม า ช ่ว ย ใ น ก า ร ต ิค ว า ม

วัตถุประสงค์ของปฏิญญาทริปลัและสาธารณสุขในข้อ 5(เอ)นั้น ได้เน้นถึง
ความสำคัญในการตีความบทบัญญัติความตกลงทริปลัมาตรา 7 และมาตรา 8 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การใช้อนุสัญญากรุงเวียนนามาตรา 31 มาช่วยในการตีความ 2 มาตรานี้ โดยจากการตีความ
ใ น ท า ง ท ฤ ษ ฎ ีจะพบว่าความตกลงทริปสํในมาตรา 7 และมาตรา 8 จะเป็นบทบัญญัติที่ได้กำหนด
ถึงวัตถุประสงค์และหลักการของความตกลงทริปส์ กล่าวคือ

บทบัญญัติความตกลงทริปสํในมาตรา 7 จะกำหนดวัตถุประสงค์ของการ
ให้ความคุ้มครองและบังคับใช้สิทธิในทรัพย์สินทางปัญญาซึ่งกำหนดให้การให้ความคุ้มครองและ
การบังคับใช้สิทธิจะต้องเกื้อหนุนต่อประโยชน์ร่วมกันของผู้ผลิตและผู้ใซ้ความรู้ทางเทคโนโลยีใน
ลักษณะเป็นประโยชน์ต่อสังคมและทางเศรษฐกิจจากการส่งเสริมวัตกรรมทางเทคโนโลยี, การ๗-ร่

8Carlos M. Correa, Implications of the Doha Declaration on the TRIPS Agreement 
and Public Health. World Health Organization, June 2002, p.1-17
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ถ่ายทอด และการแพร่ขยายเทคโนโลยี และต้องเทือหนุนต่อความสมดุลของสิทธิและพันธกรณี 
ของผู้ทรงสิทธิและประซาชนในลังคมด้วย และ

บทบัญญัติความตกลงทรืปสํในมาตรา 8 ได้กำหนดหลักการของความ 
ตกลงทรืปส์ท่ีกำหนดให้ บรรดาประเทศสมาชิกอาจใช้มาตรการที่จำเป็นเพื่อคุ้มครองสาธารณะสุข 
และโภชนาการ และเพื่อสิงเสรมประโยชน์สาธารณะในส,วนต่างๆ ที่มีความสำคัญต่อการพัฒนา 
ด้านเศรษฐกิจ, ลังคม และเทคโนโลยีของประเทศสมาชิกเองสำหรับการออกหรอแก้ไขกฎหมาย 
และระเบียบข้อบังคับภายในของประเทศสมาชิก โดยจะต้องมีเงื่อนไขว่า มาตรการที่แต่ละประเทศ 
สมาชิกได้กำหนดขึ้นดังกล่าวจะต้องสอดคล้องกับบทบัญญัติแห่งความตกลงทรืปลั(มาตรา 8(1)) 
และบรรดาสมาซิกอาจใช้มาตรการที่เหมาะสมเพื่อป้องกันการใช้สิทธิในทรัพย์สินทางปัญญาโดยมิ 
ชอบของผู้ทรงสิทธิ หรือการที่ผู้ทรงสิทธิใช้แนวทางปฏิบัติใดๆ ที่จำกัดการค้าโดยไม่มีเหตุผล หรือ 
เป็นผลเสียหายต่อการถ่ายทอดเทคโนโลยีระหว่างประเทศ (มาตรา 8(2))

แต่ใน ท างป ฏ ิบ ัต ิกลับพบว่า บทบ ัญญ ัต ิในมาตรา 7 และมาตรา 8 จะถ ูกตีความ 
โดยรวมเอาบทบ ัญ ญ ัต ิความตกลงทรืปส์ไนข้ออื่นๆ พ ่วงเข ้าไปด้วย ดังที่คณะกรรมการระงับข้อ 
พ ิพาทขององค์การการค้าโลกได้โต ้แย ้งเก ี่ยวก ับเป ้าหมายและข้อจำก ัดของบทบ ัญ ญ ัต ิความตก 
ลงทรืปลัมาตรา 30 (ข้อยกเว้นสิทธิตามสิทธิบ ัตร) ในประเด็นที่ว ่า การตีความในมาตรา 7 และ 
มาตรา 8 ของความตกลงทริปลัจะต้องตีความไปในลักษณะเดียวกันกับวัตถุประสงค์และความ 
ประสงค์ในบทบ ัญ ญ ัต ิมาตราอื่นๆ ที่ใช้ในการตีความแก่กรณขี้อพิพาทนั้นๆ ที่จะต้องตระหนักถึง 
วัตถุประสงค์และความประสงค์ของบัญญัต ิมาตราที่นำมาตีความประกอบ ดังนั้น คณะกรรมการ 
ระงับข้อพิพาทขององค์การการค้าโลกจึงวินิจฉัยว่า บทบ ัญ ญ ัต ิความตกลงทรืปสํในมาตรา 7 และ 
มาตรา 8 ได้แสดงออกเพียงวัตถุประสงค์และหลักการของความตกลงทรืปส์ในภาพรวมเท่านั้น แต่ 
มาตรา 7 และมาตรา 8 น ี้ม ิใช ่บทบัญญัติที่ใช ้กำหนดวัตถ ุประสงค ์ของความตกลงทริปล ํใน 
บทบัญญัตมิาตราอื่นๆ ภายใต้ความตกลงทรืปลัด้วย

3.3.2 การใช้บทบัญญัต ิความตกลงทริปส์มาตรา 31 เพ ื่อตีความการบังคับใช  ้
สิทธิ (Compulsory Licensing)

จากปฏิญญาทริปลัและสาธารณสุขในข้อ 5(บี) ที่ภาคีสมาชิกได้ตกลงร่วมกันให้ 
เพิ่มต่อท้ายปฏิญญาโดฮาเพื่อวัตถุประสงค์ที่มุ่งต่อการเอื้อประโยชน์ของประเทศกำลังพัฒนา โดย 
ให้ระบุไว้อย่างชัดเจนว่า บทบัญญัติความตกลงทรืปลัมาตรา 31 จะกำหนดเงื่อนไขในการบังคับใช้
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มาตรการบังคับใช้สิทธิที่การอนุญาตนั้นจะทำการอนุญาตให้มีการปังคับใช้สิทธิได้เป็นรายกรณีไป 
ซึงรวมถึงการเจรจาการใช้สิทธิในสิทธิบัตรกับผู้ทรงสิทธิที่จะมีความชัดเจนเพิ่มมากขึ้น, การ 
กำหนดค่าตอบแทนในกรณีการบังคับใช้สิทธิบัตรให้แก่เจ้าของผู้ทรงสิทธิ และในกรณีอื่นๆ ซ่ึงอาจ 
ไม่อาจจะคาดคะเนได้บางประการ อาทิ การออกมาตรการการบังคับใช้สิทธิในกรณีที่มีความ 
จำเป็นเร่งด่วนและเพื่อป้องกันการแข่งชันที,ไม่เป็นธรรม โดยบทบัญญัติจะต้องให้อิสระประเทศ 
ภาคีสมาซิกในการกำหนดเหตุผลอื่นๆ รวมไปด้วย เซ่น การไม่กำหนดให้มีสิทธิบัตรสำหรับ 
สิ่งประดิษฐ์บางชนิดเพื่อประโยชน์สาธารณสุข (Public Health) หรือผลประโยชน์ของสาธารณชน 
(Public Interests)

3.3.3 การ'ใช้'บท'นัญญัเติทริปส์มาตรา 30 และมาตรา 8.1 เพี่อสนับสนุนในการ
นังค้บใช้สิทธิ (Compulsory Licensing)

ดังน้ี
ในปฏิญญาทริปสํ’และสาธารณสุขในข้อ 5(ซี)นี้มีวัตถุประสงค์สำคัญ 3 ประการ

1. ว ิกฤตการณ ์ทางสาธารณสุขจะได้ร ับการพ ิจารณาว่าเป ็นสถานการณ ์ท ี่ 
เร่งด่วนแห่งชาติ หรือสถานการณ์ที่จัดอยู่ในภาวะฉุกเฉินของประเทศ จึงสามารถใช้มาตรการการ 
บังคับใช้สิทธิได้โดยการบัญญัติกฎหมายขึ้นใช้ภายในประเทศ

2. กรณีการติดเชื้อเอชไอวี วัณโรค มาลาเรียและโรคติดต่ออื่นๆ ให้ถือเป็น 
ภาวะฉุกเฉินหรือเป็นสถานการณ์เร่งด่วนอย่างยิ่ง

3. ในกรณีที่ร ัฐภาคีถูกเรียกร้องให้แสดงเกี่ยวกับคุณสมบัติของสถานการณ์ 
เร ่งด ่วนหรือภาวะฉ ุกเฉ ินโดยร ัฐภาค ีอ ื่น  ภ าย ใต ้ป ฏ ิญ ญ าทร ิป ค ์และส าธารณ สุขในข้อ 5(ซี)น้ี 
กำหนดให้เป็นภาระของรัฐภาคีที่เป็นผู้เรืยกร้องพิสูจน์ว่าภาวะหรือสถานการณ์ดังกล่าวไม่เป็นการ 
เร่งด่วน ซึ่งหลักนี้จะเป็นหลักของแกตต์/ดับบลิวทีโอในระยะเริ่มต้นที่ม ิได้บ ัญญัติไว้ในข้อตกลง 
ทริป ส์น้ี

จากป ฏ ิญ ญ าทริปค์และลาธารณสุขในข้อ 5(ซี) นี้สามารถทำให้ประเทศ 
ภาคีสมาชิกมีส ิทธิในการตัดส ินใจว่า สถานการณ ์ใดที่จะได้ร ับการพิจารณาว่าได้กระทำไปเพ ื่อ
ความจำเป็นเร่งด่วนของชาติ หรือสถานการณ์ใดจัดว่าเป็นภาวะฉุกเฉินของประเทศภาคีสมาชิก 
ซึ่งการตัดสินใจตังกล่าวอาจมีความเกี่ยวข้องกับการได้รับอนุญาตให้ใช้มาตรการการบังคับใช้สิทธิ 
หรือการกำหนดข้อยกเว้นภายใต้บทบัญญัติความตกลงทริปลัมาตรา 30 ที่ความตกลงทริปสํใน 
มาตรา 30 นี้ได้กำหนดให้บรรดาประเทศสมาชิกภาคีอาจกำหนดให้มีข้อยกเว้นอย่างมีขอบเขต 
จำกัดต่อสิทธิแต่เพียงผู้เดียวอันเกิดจากสิทธิบัตรได้ ท้ังน้ี มาตรา 30 นี้ได้วางหลักเกณฑ์ที่มีเงื่อนไข
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ว่าข้อยกเว้นดังกล่าวจะ'โม่'ขัดแย้งต่อการแสวงหาประโยชน์ตามปกติของสิทธิบัตรอย่างไม่มีเหตุผล 
ประกอบกับจะต้องไม่เป็นที่เสื่อมเสียต่อผลประโยชน์อันซอบธรรมของเจ้าของสิทธิบัตรโดยไม่มี 
เหตุผล และจะต้องคำนึงถึงสิทธิอันชอบธรรมของบุคคลที่สาม หรือการยอมรับของมาตรการการ 
อนุญาตอื่นใดภายใต้บทบัญญัติความตกลงทริปสิ'มาตรา 8.1 อีกด้วย

3.3.4 การใช้บทบัญญัตความตกลงทริปส์มาตรา 3 และมาตรา 4 เพี่อสนับสนุน 
ให้เกิดการสินสิทธิในสิทธิบัตร

จากปฏิญญาทริปสิ’และสาธารณสุขในข้อ 5(ดี) ได้กำหนด1ว่า การอนุญาตให้มีการ 
นำเข้าซ้อนภายใต้หลักกฎหมายระหว่างประเทศเกี่ยวกับการสิ้นสิทธิในสิทธิบัตร ซ่ึงกำหนดข้ึนโดย 
ประเทศกำลังพัฒนาเป็นองค์ประกอบสำคัญของระบบสิทธิบัตรตามความต้องการของสาธารณสุข 
ซึ่งกรณีดังกล่าวนี้จะต้องกระทำให้สอดคล้องกับบทบัญญัติความตกลงทริปลัมาตรา 3 และ 
มาตรา 4ในเรื่องการประติบัติเยี่ยงคนชาติ และการประติบัติเยี่ยงชาติที่ได้ร ับ ความอนุเคราะห์ 
อย่างยี่ง ที่กำหนดให้ประเทศสมาซิกแต่ละรายจะอนุญาตให้มีการนำเข้าแก,คนชาติของสมาชิกอื่น 
ที่ไม่ด้อยไปกว่าการอนุญาตให้มีการนำเข้าซ้อนแก่คนชาติของตนเอง นอกจากนี้ ยังรวมถึงการที่ 
ประเทศสมาชิกภาคีใดให้ความคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญา ไปว่าจะในเรื่องข้อได้เปรียบ, ความ 
อนุเคราะห์, เอกสิทธิ้, หรือความคุ้มกันใดๆ ที่ให้แก่คนชาติชองประเทศตน คนชาติของประเทศ 
สมาชิกอื่นก็จะได้รับการคุ้มครองดังกล่าวด้วยเซ่นเดียวกับคนชาติในประเทศนั้นโดยทันทีและ 
ปราศจากเงื่อนไข

3.4 แนวทางการแกไขการบังคับใช้ส ิทธิบ ัตรยาภายใต้กรอบความตกลงทริปส์ของ
องค์การการค้าโลก

นอกจากบรรดาประเทศสมาซ ิกขององค ์การการค ้าโลกได ้ตกลงให ้ม ีปฏ ิญ ญ าว ่าด้วย 

ทรัพย์ส ินทางป ัญญาที่เก ี่ยวก ับการค ้า “ทริปสิ'” และสาธารณสุขขึ้นเพื่อกำหนดแนวทางในการให้ 
คำจำก ัดความและต ีความบทบ ัญญ ัต ิของความตกลงทริปล ัเพ ื่อให ้เก ิดความย ืดหยุ่น  (flexibility) 
และการเข ้าถ ึงยาต ้านไวรัสเอดส ์ได ้มากข ึ้นด ังท ี่กล ่าวมาแล ้วในข้อ 3.3 ข ้างต ้น บรรดาประเทศ 
สมาซิกยังได้ร่วมกันกำหนดแนวทางการแก้ไขการบังดับใช้สิทธิบัตรยา (Compulsory Licensing) 
ด ้วยการให ้อำนาจคณะมนตรีทร ิปส ์ (TRIPS Council) ตามข้อ 6 ของปฏ ิญญาทรืปส ์และ 
สาธารณสุข The Doha Declaration on TRIPS and  Public Health โดยคณะมนตรีขององค์การ 
การค้าโลกเน้นให้มีการจัดตั้งคณะมนตรีทรืปส์(TRIPS Council) เพื่อให้คณะมนตรีทริปส์มีอำนาจ 
ในการพิจารณาและหาแนวทางแก้ไขแก่กรณีที่ประเทศสมาซิกไม่สามารถใช้มาตรการการบังคับใช้
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สิทธิภาย1ใต้กรอบความตกลงท'ริปส์เนื่องจากประเทศสมาชิกอย่างประเทศกำลังพัฒนา,1ม่มี 
สักยภาพทางเทคโนโลยี หรอขาดเงินทุนที่เพียงพอในการใช้มาตรการบังคับใช้สิทธิเพื่อทำการผลิต 
ประกอบกับบทบัญญัติความตกลงทริปส์ในมาตรา 31 (เอฟ) ได้กำหนดให้ใช้มาตรการการบังคับ 
ใช้สิทธิเพียงเพื่อเฉพาะการผลิตและขายภายในประเทศเป็นส่วนใหญ่ โดยบทบัญญัติดังกล่าวห้าม 
มิให้ประเทศที่ใช้มาตรการบังคับใช้สิทธิดังกล่าวเพื่อการส่งออกเป็นหลักสำหรับยาต้านไวรัลเอดส์ 
ที่ได้ผลิตขึน ซึ่งกรณีดังกล่าวนี้เป็นปัญหาของประเทศกำลังพัฒนาและประเทศด้อยพัฒนาที่ไม่มี 
ศักยภาพในการผลิตยาที่ไม่อาจนำเช้ายาราคาถูกจากประเทศที่ใช้มาตรการในการบังคับใช้สิทธิ 
ดังกล่าวได้อย่างเพียงพอ ดังน้ัน เพื่อให้ประเทศสมาซิกอย่างประเทศกำลังพัฒนาสามารถใช้ความ 
ยืดหยุ่นนี้ให้เกิดประโยชน์แก'การให้ประชาชนในประเทศสามารถเช้าถึงยาต้านไวรัสเอดส์ได้มาก 
ข้ึน ภาคีสมาชิกองค์การการค้าโลกจึงได้เสนอแนะให้ม ีการจัดตั้งคณะมนตรี ทรีปส์ขึ้นเพื่อ 
ดำเนินการดังต่อไปนี้9

3.4.1 ให้ยกเลิกบทบัฌญัตความตกลงฑริปส์มาตรา 31(เอฟ)10
สหภาพยุโรปได้เสนอให้ใช้บทบัญญัติความตกลงมาร์ราเกชจัดตั้งองค์การการค้า 

โลกในมาตรา X วรรค 1 เพื่อที่จะไม่ใช้บทบัญญัติความตกลงทริปส์มาตรา 31 (เอฟ) กับกรณีการ 
ใช้มาตรการบังคับใช้สิทธิเพื่อการส่งออกยาให้แก่ประเทศที่กำลังประสบภาวะวิกฤตทางการ 
สาธารณสุข และกำหนดมาตรการเพื่อป้องกันการฉ้อฉล (Abuse) การนำเช้าเพื่อการส่งออก (Re­
exportation) และการเบี่ยงเบนทางการค้า (Trade Diversion) ท้ังน้ี สหภาพยุโรปให้เหตุผลว่า การ 
ใช้บทบัญญัติความตกลงมาร์ราเกชเป็นวิธีการที่มีความแน่นอน และเป็นการแก้ไขปัญหาในระยะ 
ยาว เพราะไม่จำเป็นต้องมีการเจรจาแก้ไขมาตรา 31 (เอฟ) กันอีกในภายหลัง กระน้ันก็ดี
ข้อเสนอของสหภาพยุโรปนี้ได้รับการคัดค้านจากบรรดาประเทศสมาชิกว่า การใช้มาตรการตาม 
ความตกลงมาร์ราเกชจะมีวิธีการที่มีฃั้นตอนซับซ้อนและใช้เวลานาน เนื่องจากข้อ X ของความตก 
ลงมาร์ราเกชกำหนดให้ประเทศสมาชิกหรือคณะมนตรีทรีปส์เสนอเรื่องการแก้ไขความตกลงทริปส์

9สิทธิกร นิพภยะ, สิทธิบ ัตรกับการเข้าถึงยา. เอกสารวิชาการหมายเลข 7 โครงการ WTO 
Watch (จับกระแสองค์การการค้าโลก, โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมศาลตรี, ก ันยายน 2548 หน้า 
57-85

1°C oncept Paper Relating to P aragraph  6 of the Ministerial Declaration on the
TRIPS A greem ent and Public Health, Communication from the EC and  their Member
States to the TRIPS Council, IP/C/W/339, 4 March 2002
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ต่อที่ประชุมระดับรัฐมนตรี และการแก้ไขความตกลงทริปส์จะต้องได้รับคะแนนเสียงอย่างน้อยสาม 
ใน สี่ของจำนวนสมาชิกทั้งหมด นอกจากน ี้ ร ัฐสภาของประเทศสมาชิกจะต้องรับรองการแก้ไข 
ความตกลงด้วย

3,4.2 การอาศัยการตีความบทบัญญตความตกลงทริปส็มาตรา 3011
กลุ่มประเทศกำลังพัฒนา อาทิ บราซิล โบลิเวีย คิวบา จีน โดมิกัน เอกวาดอร 

อินเดีย อินโดนีเซีย ปากีสถาน เปรู ศรีลังกา ไทย และเวเนชุเอลา ได้ร่วมกันเสนอให้ใช้ความตกลง 
มาร์ราเกชข้อ IX วรรค 2 ตีความบทบัญญัติความตกลงทริปส์มาตรา 30 ว่า สิทธิของประเทศ 
สมาชิกในการอนุญาตให้บุคคลทิสามในการผลิต จำหน่าย และการส่งออกภายใต้สิทธิบัตร โดยไม่ 
จำต้องได้รับการยินยอมจากผู้ทรงสิทธิบัตรเพื่อวัตถุประลงคัในการแก้ปัญหาสาธารณสุขไปยังอีก 
ประเทศหน่ึง ท้ังน้ี บรรดาประเทศกำลังพัฒนาเหล่านี้ให้เหตุผลว่า ต้องการหลีกเสี่ยงกระบวนการที่ 
ยุ่งยากเกี่ยวกับการอนุญาตให้ใช้มาตรการบังคับใช้สิทธิในประเทศผู้ส่งออก, เป็นวิธีการท่ีสามารถ 
กระทำได้อย่างรวดเร็ว, สามารถใช้ได้กับประเทศที่มีการคุ้มครองและไม่คุ้มครองสิทธิบัตรยา, 
ผูกพันประเทศสมาชิกทุกประเทศ, เป็นกรอบทางด้านกฎหมายระหว่างประเทศที่มีความแน่นอน, 
และให้โอกาสสำหรับประเทศที่ต้องการยาอย่างเท่าถึงกัน รวมถึงยาที่มิได้จดสิทธิบัตรในประเทศ 
นำเข้า กระน้ันก็ดี ข้อเสนอของบรรดาประเทศกำลังพัฒนานี้ถูกโต้แย้งว่า ความตกลงมาร์ราเก'ชข้อ 
IXวรรค2 ไม,อาจนำมาใช้ตีความบทบัญญัติความตกลงทริปส์มาตรา3 0 ได้เนื่องจากการตีความ 
ลักษณะนี้เป็นการเปลี่ยนแปลงสิทธิและพันธกรณีความตกลงทริปลั ประกอบกับการใช้วิธีการ 
ตีความดังกล่าวเป็นวิธีที่ต้องใช้เวลานาน เนื่องจากการตีความมาตรา 30 เป็นการเปลี่ยนแปลง 
สิทธิและพันธกรณีเสมือนกับการเปลี่ยนแปลงความตกลง ทำให้จะต้องใช้ระยะเวลาเจรจาระหว่าง 
ประเทศภาคีเป็นเวลานาน

11P aragraph  6 of the Ministerial Declaration on the TRIPS A greem ent and Public 
Health Communication received from the Perm anent Mission of Brazil on behalf of 
Bolivia, Brazil Cuba, china, The Dominican Republic, Ecuador, India, Indonesia, 
Pakistan, Peru, Sri Lanka, Thailand and  Venezuela, IP/C/W/355, 24 Ju n e  2002
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3.4.3 ก า ร ย ก เว ้น  (Waive) บ ท บ ัญ ญ ัต ิค ว า ม ต ก ล ง ท ร ิป ส ์ม า ต ร า  31 (เอ ฟ ) จ น ก ว ่า  

จะ'ได ้ม ีก า ร แก*Lขบท บ ัญ ญ ัต ิน ี้,2
บรรดาประเทศพัฒนาแล้ว อาทิ ประเทศสหรัฐอเมริกา, แคนาดา, ออสเตรเลีย, 

เกาหลีใต้, นิวซีแลนด์ และเสโซโท เสนอให้ใช้ความตกลงมาร์ราเกชข้อ IX วรรค 3 และ 4 เพ่ือทำ 
การยกเว้นการบังคับใช้บทบัญญัติความตกลงทริปส์มาตรา 31 (เอฟ) จนกว่าจะมีการแก้ไข 
บทบัญญัตินี้ในภายหลัง โดยบรรดาประเทศพัฒนาเหล่านี้ให้เหตุผลว่า วิธีการดังกล่าวสามารถทำ 
ได้เร็ว, ประเทศสมาชิกไม่จำเปีนต้องให้รัฐสภารับรองการยกเว้นสิทธิตามมาตรา 31 (เอฟ) 
เน ื่องจากม ิใช ่การเปล ี่ยนแปลงพ ันธกรณ ีโดยถาวร และเป ็นวิธ ีการท ี่สามารถตอบสนอง 
วัตถุประสงคโนการแก้ปัญหาวิกฤตการณ์สาธารณสุขของแต่ละประเทศที่แตกต่างกัน กระน้ันก็ดี 
ข้อเสนอน้ีได้ถูกโต้แย้งว่า ควรจะทำการพิจารณาให้ได้รับสิทธิยกเว้นมาตรา 31 (เอฟ) เป็นรายกรณี 
ไป (case by case), วิธีการนีอาจล่งผลให้ประเทศสหรัฐอเมริกาทำการต่อรองวิธีการแก้ไขปัญหา 
อีกครัง เมื่อจะต้องทำการแก้ไขมาตรา 31 (เอฟ) อีกครั้ง, การออกมาตรการบังคับใช้สิทธิตาม 
มาตรา 31 นีจะต้องเป็นการออกมาตรการบังคับใช้สิทธิทั้งประเทศที่ล่งออกและประเทศที่นำเช้า 
ทำให้กระบวนการออกมาตรการบังคับใช้สิทธิเป็นไปอย่างล่าช้า อาจไม,สามารถแก้ไขปัญหา 
ทางด้านสาธารณสุขได้อย่างทันท่วงที, การใช้มาตรการบังคับใช้สิทธินั้นจะต้องมีการจ่ายค่าซดเชย 
ดังที่กำหนดไว้ในมาตรา 31 (เอฟ), ประเทศที่จะล่งออกยาได้นั้นจะต้องมีกฎหมายภายในที่ 
อนุญาตให้มีการใช้มาตรการบังคับใช้สิทธิเพื่อแก้ไขปัญหาทางด้านสาธารณสุขแก่ประเทศอื่นด้วย 
และเป็นการแก้ปัญหาเพียงชั่วคราว เนื่องจากการยกเว้นมิใช่เป็นการยกเว้นสิทธิและพันธกรณีนั้น 
ไดตลอดไป

3.4.4 ก า ร ย ก เว ้น ก า ร ฟ ้อ ง ร ้อ ง ห า ก ม ิก า ร ล ะ เม ิด บ ท บ ัญ ญ ัต ิค ว า ม ต ก ล ง ท ร ิป ส ์ 

ม า ต ร า  31 (เอ ฟ ) น ี้12 13

กลุ่มประเทศแอฟริกาได้เสนอให้ใช้ หลักกฎหมายทั่วไปตามลัญญาสุภาพบุรุษ

12 Paragraph 6 of the Ministerial Declaration on the TRIPS Agreement and Public 
Health Second Communication United state, IP/C/W/358, 9 July 2002

13Proposal on Paragraph 6 of the Ministerial Declaration on the TRIPS Agreement 
and Public Health Joint Communication from the African Group in the WTO, IP/C/W/3511
24 June 2002
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(Gentleman’s Agreement) ห้ามมีการฟ้องร้องประเทศกำลังพัฒนาที่ไม่มีสักยภาพการผลิตยา 
หรอมีศักยภายในการผลิตยาใช้ภายในประเทศไม่เพียงพอเป็นการชั่วคราวจนกว่าประซาคม 
ระหว่างประเทศ หรือองค์การอนามัยโลกกำหนดโรคที่สามารถใช้มาตรการบังคับใช้สิทธิได้ แต่ 
กระน้ันก็ดี ข้อเสนอของกลุ่มประเทศแอฟริกาถูกโต้แย้งด้วยเหตุผลที่ว่า ขาดกฎหมายที่ให้อำนาจ 
กระทำได้อย่างแน่ชัด การผูกพ้นตามข้อเสนอเป็นไปตามหลักสัญญาสุภาพบุรุษ (Gentleman’s 
Agreement) ซึ่งเป็นหลักกฎหมายทั่วไป, การห้ามมิให้มีการฟ้องร้องคดีชั่วคราวมิได้ประกันว่าจะ 
ไม่มีการดำเนินการฟ้องร้องคดีในภายหลังที่ใช้มาตรการบังคับใช้สิทธิ เช่น อาจมีการโต้แย้งเรื่อง 
ขอบเขตของการห้ามฟ้องร้องตามกระบวนการระงับข้อพิพาท, แนวทางข้อเสนอนี้อยู่บนฐานการ 
ตัดสินใจทางด้านนโยบาย มิได้มีผลทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสิทธิและพันธกรณีของประเทศ 
สมาชิก แนวทางอาจเปลี่ยนแปลงไปตามวัตถุประสงค์ของนโยบาย และมิได้เป็นแนวทางในการ 
แก้ปัญหาในระยะยาว, ประเทศกำลังพัฒนายังคงต้องจ่ายค่าตอบแทนให้แก่ผู้ทรงสิทธิบัตรสำหรับ 
การใช้มาตรการบังคับใช้สิทธิ, และวิธีการนี้ใช้ได้จนถึงการลิ้นสุดการเจรจาการค้าพหุภาคีรอบโด 
ฮาเท่าน้ัน มีแนวโน้มว่าการแลกเปลี่ยนข้อตกลงระหว่างประเทศกำลังพัฒนากับประเทศพัฒนาจะ 
เกิดขึ้นอีกเช่นที่เคยดำเนินมาในการเจรจาความตกลงทรืปลัประเทศพัฒนาจะเสนอการเข้าถึง 
ตลาดและประโยชน์ทางการค้าในสาขาที่สำคัญ เช่น การเกษตร เพื่อแลกเปลี่ยนกับการจำกัดการ 
ตีความมาตรา 31 (เอฟ)

จากข้อเสนอแนะและข้อโต้แย้งของกรณีใช้มาตรการบังคับใช้สิทธิตามบทบัญญัติ 
ความ ตกลงทริปส์ในมาตรา 31 (เอฟ) คังที่กล่าวมาแล้วข้างต้นนั้น พบว่า เกิดความแบ่งแยก
ทางแนวความคิดของประเทศพัฒนาแล้วอย่างประเทศสหรัฐอเมริกากับแนวความคิดของประเทศ 
กำลังพัฒนา กล่าวคือ ประเทศพัฒนาอย่างประเทศสหรัฐอเมริกายืนยันแนวความคิดที,ว่า การให ้
ความคุ้มครองสิทธิบัตรแก่ผลิตภัณฑ์ยาเป็นสิทธิอันชอบธรรมของผู้ทรงสิทธิที่เป็นเจ้าของสิทธิบัตร 
และการแก้ไขปัญหาของการให้ความคุ้มครองสิทธิบัตรที่กระทบต่อการเข้าถึงยาควรทำอย่างจำกัด 
เพื่อไม่ให้กระทบต่อสิทธิของผู้ทรงสิทธิมากจนเกินไป แต่กล ุ่มประเทศกำลังพ ัฒนากลับม  ี
แนวความคิดว่า การให้ความคุ้มครองสิทธิบัตรยานั้นจะต้องไม่เพียงแต่เล็งเห็นถึงผลประโยชน์ของ 
ผู้ทรงสิทธิบัตรแต่ฝ่ายเดียว แต่จะต้องคำนึงถึงผลประโยชน์ต่อสังคมโดยคำนึงถึงสิทธิมนุษยซนใน 
การเข้าถึงยาอีกด้วย จากแนวความคิดที่แตกแยกกันนี้ นอกจากสหภาพยุโรปได้เสนอวิธีการ 
แก้ปัญหาการเข้าถึงยาโดยการเสนอให้แก้ไขให้อนุญาตให้มีการล่งออกยาที่ผลิตโดยมาตรการ 
บังคับใช้สิทธิได้แล้ว สหภาพยุโรปยังมีบทบาทประสานจุดยืนที่แตกต่างกันระหว่างประเทศ 
สหรัฐอเมริกากับกลุ่มประเทศกำลังพัฒนาอีกด้วย
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3.5 แ น ว ท า ง ก า ร ใ ช ้แ น ว ก า ร ต ัด ส ิน ข อ ง ค ณ ะ ม น ต ร ีอ ง ค ์ก า ร ก า ร ค ้า โ ล ก ใ น ว ร ร ค  11 เม ื่อ

วันท ี่ 30 ส ิง ห า ค ม  2546 ส ำ ห ร ับ ก ร ณ ีก า ร ใ ช ้ป ฏ ิญ ญ า ข อ ง ก า ร ป ร ะ ช ุม อ ง ค ์ก า ร ก า ร ค ้า โ ล ก  

ร อ บ โ ด ฮ า เก ี่ย ว ต ับ เร ื่อ ง ค ว า ม ต ก ล ง ท ร ีป ส ์แ ล ะ ก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุข ใ น ว ร ร ค  614

จากการที่คณะมนตรีทรีปส์ได้พิจารณาถึงข้อเสนอแนะและข้อโต้แย้งของประเทศภาค ี
สมาซิกในหัวข้อที่ 3.4 ข้างต้นแล้ว จึงได้หาทางประนีประนอมระหว่างแนวความคิดทั้งสองที ่
เกี่ยวกับการให้การคุ้มครองผู้ทรงสิทธิบัตรกับการให้ความสำคัญต่อสิทธิมนุษยชนในการเข้าถึงยา 
ข้างต้น โดยมีมติให้เป็นแนวทางการแก้ไขปัญหาตามที่กำหนดไว่ในวรรค 6 ของปฏิญญาโดฮาว่า 
ด้วยความตกลงทริปสํ’และการสาธารณสุขในวันที่ 30 สิงหาคม 2546 โดยผลของมติการพิจารณา 
ของคณะมนตรีทริปลัวันท่ี 30 สิงหาคม 2546 น้ี ถือว่าเป็นมติที่สมประสงค์ของสมาชิกภาคีทุกฝ่าย 
กล่าวคือ ประเทศสหรัฐอเมริกาสมประสงค์ในส่วนที่ประเทศกำลังพัฒนาที่ไม่มีศักยภาพในการ 
ผลิตยาชื่อสาบัณที่เพียงพอก็ยังไม่สามารถได้รับประโยชน์จากการยกเว้นการใช้มาตรา 31 (เอฟ) น้ี 
ได้ ส่วนสหภาพยุโรปสมประสงค์!นส่วนที่สามารถผลักดันข้อเรียกร้องให้มีการกำหนดมาตรการ 
การป้องกันไม่ให้มีการฉ้อฉลและาารนำเข้าเพื่อการส่งออกผลิตภัณฑ์ที่ผลิตภายใต้มาตรการบังคับ 
ใช้สิทธิตามเงื่อนไขที่กำหนดในมติของคณะมนตรีทริปล์ และประเทศกำลังพัฒนาแม้จะไม่สามารถ 
ผลักดันให้ประเทศสมาชิกองค์การการค้าโลกสนับลนุนแนวทางการแก้ปัญหาตามที่กำหนดไว้ใน 
วรรค 6 ปฏ ิญญาโดฮาว่าด ้วยความตกลงทริปค์และการสาธารณสุข โดยอาศัยการตีความ  
บทบัญญัติความตกลงทริปลัมาตรา 30 ก็ตาม แต่มติของคณะมนตรีทริปส์น้ันยังคงดำรงไว้ซึ่งการ 
ห้ามจำกัดขอบเขตของโรคภายใต้การใช้มาตรการบังคับใช้สิทธิแก่ยารักษาโรคแต่เพียงโรคเอดล ั
มาลาเรีย และวัณโรคเท่านั้น นอกจากนี้มตินี้ยังเพิ่มการใช้มาตรการบังคับใช้สิทธิแก่เครื่องมือใน 
การวินิจฉัยโรคอีกด้วย นอกจากนี้ ข้อเรียกร้องของกลุ่มประเทศแอฟริกาเกี่ยวกับการถ่ายทอด 
เทคโนโลยีและการเสริมศักยภาพการผลิตในสาขาผลิตภัณฑ์ยาก็ถูกกำหนดไว้ในมติของคณะ 
มนตรีทริปลัวันท่ี 30 สิงหาคม 2546 เช่นกัน

ต่อมาในการประซฺมระดับรัฐมนตรีขององค์การการค้าโลกครั้งที่ 6 ที่ประเทศฮ่องกง จี ฬํ
ระหว่างวันที่ 13-18 ธันวาคม 2548 น้ัน รัฐมนตรีของประเทศภาคีองค์การการค้าโลกต่างได  ้
ประกาศร่วมกันเพื่อรับรองผลการประชุมองค์การการค้าโลกรอบโดฮา โดยมีความมุ่งหมายให้ผล 
การรับรองนี้มีผลบังคับใช้ในเรื่องต่างๆ ที่รัฐมนตรีของประเทศภาคีได้ตกลงกันภายในปี 2006 
(2549) โดยที่เรื่องของความตกลงทริปลัและการสาธารณสุขได้รับการรับรองให้มีผลตามที่กำหนด

14เอกลารขององค์การการค้าโลก WT/MIN(05)/W/3/Rev,2, 18 December 2005
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ไว้ในวรรคท่ี 40 ที่ประกาศให้ "ภาคีสมาชิกองค์การการค้าโลกตระหนักถึงความสำคัญที่บรรดา 
สมาชิกได้ยอมรับการตัดสินของคณะมนตรองค์การการค้าโลกเมื่อวันที่ 30 สิงหาคม 2546 สำหรับ 
กรณีการใช้ปฏิญญาของการประชุมองค์การการค้าโลกรอบโดฮาเกี่ยวกับเรื่องความตกลงทริปค ์
และการสาธารณสุขในวรรค 6 และรับรองการแก้ไขความตกลงทรีปส์ที่ได้ทำขึ้นเพื่อใช้แทน 
บทบัญญัติเก่าแนบท้ายคำตัดสินดังกล่าว”

ในการตัดสินของคณะมนตรีองค์การการค้าโลกในวรรค 11 เม่ือวันท่ี 30 สิงหาคม 2546 
สำหรับกรณีการใช้ปฏิญญาของการประชุมองค์การการค้าโลกรอบโดฮาเกี่ยวกับเรื่องความตก 
ลงทริปค์และการสาธารณสุขในวรรค 6 คณะมนตรีทริปส์ได้จัดให้มีการประชุมเพื่อจัดทำข้อเสนอ 
ให้ภาคีสมาชิกพิจารณาถึงการแก้ไขความตกลงทรีปล้เมื่อวันที่ 6 ธันวาคม 2548 ดังมีรายละเอียด 
ที่ปรากฏในเอกสารแนบโปรโตคอลเพื่อแก้ไขความตกลงทรีปสํโดยให้มีการเพื่มเติมบทบัญญัต  ิ
ความตกลงท'รีปส์มาตรา 31 ทวิ ที่มีสาระสำคัญดังต่อ1ไปน้ี15

ในกรณีที,ประเทศผู้ล่งออกผลิตภัณฑ์ยาที่ใช้มาตรการบังคับใช้สิทธิ ประเทศผู้ล่งออก 
จะต้องมีการกำหนดค่าตอบแทนที่เพียงพอเหมาะสมตามที่กำหนดในมาตรา 31 (เอช) ให้แก่ผู้ทรง 
สิทธิบัตรที่ถูกบังคับใช้สิทธิในประเทศที่ส่งออกผลิตภัณฑ์ยา โดยจะต้องจ่ายค่าตอบแทนเท่ากับ 
ราคาตลาดของประเทศที่นำเข้าผลิตภัณฑ์ยา แต่หากเป็นกรณีที่ประเทศผู้ล่งออกได้ใช้มาตรการ 
บังคับใช้สิทธิเพื่อผลิตยาชนิดเดียวกันกับยาที่มีอยู่ในประเทศที่นำเข้าแล้ว ก็ไม่จำต้องตกอยู่ภายใต ้
บังคับของมาตรา 31 (เอซ) ที่จะต้องจ่ายค่าตอบแทนให้แก่ผู้ทรงสิทธิบัตรในยาตัวเดียวกันนั้นอีก 
เพราะถือได้ว่าการที่ประเทศผู้นำเข้าได้นำเข้ายาจากประเทศผู้ล่งออกที่ใช้มาตรการบังคับใช้สิทธ ิ
แล้ว เป็นการนำเข้าซ้อนซึ่งเป็นผลทำให้ยาตัวดังกล่าวไม่มีสิทธิบัตรอีกต่อไป หรือเรียกว่า ล้ิน 
สิทธิบัตรไปแล้วตามมาตรา 6 จึงไม่อาจนำเอามาตรา 31 (เอช) มาเรียกค่าตอบแทนจากผู้นำเข้า 
ในกรณีดังกล่าวนี้ได้

ทั้งนี้ ในมาตรา 31 ทวิน้ี ย ังได ้กำหนดวิธ ีการและเง ื่อนไขในการผลิตยาจากการใช ้ 
มาตรการบังคับใช้สิทธิเพื่อการล่งออกที่ผลิตภัณฑ์ยานั้น จะต้องผลิตขึ้นเพียงจำนวนที่ต้องการ 
และส่งออกไปยังประเทศที่เรียกร้องที่จะนำเข้ายาที่ผลิตฃึนเท่านัน ประกอบกับยาทีผลิตขึน'จะต้อง 
ทำฉลากที่บ่งบอกถึงการผลิตยานิ้ได้ผลิตขึ้นโดยการใช้มาตรการบังคับใช้สิทธิที่แตกต่างไปจากยา

15เอกสารฃององค์การการค้าโลก IP/C/41, 6 December 2005
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ของผู้ทรงสิทธิผลิตขายอยู่ในท้องตลาด และผู้ส่งออกจะต้องแจ้งจำนวนยาและลักษณะที่แตกต่าง 
ของบรรจุภัณฑ์ที่จะทำการขนส่งยาไปยังประเทศนำเข้าอย่างเคร่งครัด อย่างไรก็ตาม นอกจาก 
ประเทศภาคีสมาชิกจะเห็นพ้องต้องกันให้มีการแก้ไขความตกลงทริปลัเพื่อให้เกิดความชัดเจนใน 
การใช้มาตรการบังคับใช้สิทธิเพื่อการส่งออกมากขึ้น ประเทศภาคีสมาชิกยังตระหนักอีกว่า การใช้ 
มาตรการทางกฎหมายใดๆ นั้นจะยังคงต้องก่อให้เกิดการส่งเสริมการโอนถ่ายเทคโนโลยีและ 
ศักยภาพในการผลิตของภาคอุตสาหกรรมยาในเรื่องของการเอาชนะปัญหาที่ประเทศภาคีสมาชิก 
กำลังเผชิญหน้ากับความไม่พอเพียงหริอการขาดศักยภาพในการผลิตในอุตสาหกรรมยา เพ่ือให้ 
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ตามบทบัญญัติมาตรา 66.2 ของความตกลงทริปลั และตามที่กำหนด 
ในวรรค 7 ของประกาศเกี่ยวกับความตกลงทริปลัและการสาธารณสุข รวมถึงการทำงานของคณะ 
มนตริทริปลัอื่นๆ ท่ีเก่ียวข้องอีกด้วย

อย่างไรก็ตาม มาตรา 31 ทวินี้ยังคงดำรงไว้ซึ่งเงื่อนไขในการบังคับสิทธิดังที่กำหนดไว้ใน 
มาตรา 31 (เอฟ) และการจ่ายค่าตอบแทนแก่การบังคับใช้สิทธิในมาตรา 31 (เอซ) ที่กำหนดให้ 
มาตรา 31 ทวิที่แก้ไขใหม่นี้จะไม่ส่งผลกระทบใดๆ ต่อสิทธิ พันธกรณี และความยืดหยุ่นที่ภาค ี
สมาชิกได้รับภายใต้บทบัญญัติของความตกลงนี้ท ี่มากไปกว่ามาตรา31 (เอฟ) และ(เอช)ซ ึ่ง 
รวมถึงการรับรองการประกาศเกี่ยวกับเรื่องความตกลงทริปค์และการสาธารณสุข และการตีความ 
ในเรื่องดังกล่าว

3.6 แ น ว ท า ง อ ื่น ๆ  น อ ก เห น ือ จ า ก ม า ต ร ก า ร ท า ง ก ฎ ห ม า ย ร ะ ห ว ่า ง ป ร ะ เท ศ ท ี่เ ก ี่ย ว ข ้อ ง

ก ับ ก า ร ใ ห ้ค ว า ม ค ุ้ม ค ร อ ง ส ิท ธ ิบ ัต ร ย า ต ้า น ไ ว ร ัส เอ ด ส ์

จากการศึกษาถึงมาตรการทางกฎหมายระหว่างประเทศต่อการให้ความคุ้มครองสิทธิบัตร 
ยาต้าน'โวรัสเอดลั'ข้างต้น,พบ'ว่า ในการให้ความคุ้มครองสิทธิบัตรยาในปัจจุบันนั้นจะอาศัยความ 
ตกลงทริปลัเป็นมาตรการทางกฎหมายระหว่างประเทศเพื่อบังคับใช้แก่กรณีการให้ความคุ้มครอง 
สิทธิบัตรแก่ประเทศภาคีสมาชิกในองค์การการค้าโลก แต่กระน้ันก็ดี แม้มาตรการทางกฎหมาย 
ระหว่างประเทศอย่างความตกลงทริปส์นี้จะมีวัตถุประสงค์ที่จะก่อให้เกิดความสมดุลระหว่างการ 
ตอบแทนผู้คิดค้นและประโยชน์ของสาธารณซนจากการประดิษฐ์คิดค้น ดังมาตรการและแนวทาง 
ต่างๆ ที่กล่าวมาแล้วข้างต้นก็ตาม แต่จากระดับความพัฒนาของประเทศในแต่ละประเทศไม่ม ี
ความทัดเทียมกัน จึงก่อให้เกิดการที่ประเทศที่ม ีความพัฒนามากกว่าใช้สิทธิทางกฎหมายที ่
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อประเทศที่มีระดับการพัฒนาประเทศที่ด้อยกว่า โดยจากการใช้สิทธิตาม 
กฎหมายที่อาศัยความเหลื่อมลํ้าทางระดับการพัฒนาของประเทศดังกล่าว จึงทำให้เกิดปัญหาใน
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การใช้สิทธิตามกฎหมายอันก่อให้เกิดอุปสรรคต่อการเข้าถึงยาต้านไวรัสเอดส์ และทำให้เกิด 
แนวทางอื่น ท่ี1ใช้ควบคู่กับมาตรการ'ทางกฎหมายระหว่างประเทศอย่างความตกลงทริปสิ'เพื่อ'ให ้
ความคุ้มครองสิทธิบัตรยาที่น่าสนใจดังต่อไปนี้

3.6.1 ก า ร ป ร ะ ก า ศ ฟ ัน ธ ก ิจ ท ี่จ ะ ม ีฟ ัน ธ ะ ผ ูก ฟ ัน เ ก ี่ย ว ก ับ เ ร ื่อ ง เ อ ช ไ อ ว ี/ เ อ ด ส ์ 

(Declaration of Commitment on HIV/AIDS) ข อง  UNGASS

การประกาศพันธกิจที่จะมีพันธะผูกพันเกี่ยวกับเรื่องเอชไอวี/เอดส์ (Declaration 
of Commitment on HIV/AIDS) นี เกิดขึนจากการประชุมสมัชชาสหประชาซาติสมัยพิเศษร่วมกัน 
ของบรรดาประเทศสมาซิกฃองลหประซาชาติ (United Nation General Assembly Special 
Session: UNGASS) คร้ังท่ี 26 ว่าด้วยเรื่องเอดส์ที่ประชุมกันในระหว่างวันที่ 25-27 กรกฎาคม 
2544 โดยในการประชุมครั้งนี้มิวัตถุประสงค์เพื่อให้ประชากรโลกมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน 
ตนเองจากการติดเชื้อเอชไอวี, เพื่อหยุดยั้งการแพร่เชื้อเอดส์จากแม่ส่ลูก, เพื่อให้มีการดูแลรักษา 
ผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีให้ได้รับการรักษาอย่างทั่วถึงทุกคน, เพื่อเร่งให้เกิดการคิดค้นวัคซีนเพื่อ 
รักษาผู้ป่วยโรคเอดส์ และเพื่อดูแลผู้ที่ได้รับผลกระทบจากการป่วยเป็นโรคเอดส์ที่เป็นเด็กกำพร้า 
เป็นสำคัญ นอกจากนี ในการประชุมครังนี ทำให้เกิด Declaration of Commitment on HIV/AIDS 
ซึ่งเป็นประกาศพันธกิจที่ประเทศสมาชิกต้องมีพันธะผูกพันเพื่อนำเอาไปอนุวัติในด้านต่างๆ 
จำน วน 1 0 ด้านได้แก่ภาวะในการเป็นผู้นำการแก้ป ัญหา,การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี,การ 
ดูแลรักษาผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอซไอวี, สิทธิมนุษยชนของผู้ป่วยที่ติดเชื้อ, การลดความเสี่ยงต่อการติด 
เช้ือ, เด็กกำพร้าจากโรคเอดส์, การบรรเทาผลกระทบทางสังคมและเศรษฐกิจ, การวิจัยและพัฒนา 
ยา, ทรัพยากรใช้ในการคิดค้นวิจัยยา, และการติดตามผลการดำเนินงานในด้านต่างๆ ที่กล่าว 
มาแล้ว และยังมีการระบุการจัดตั้งกองทุนระดับโลก (Global HIV/AIDS and Health Fund) 
สำหรับแก้ปัญหาโรคติดต่อ โดยเฉพาะโรคเอดส์ไข้มาลาเรื่ย และวัณโรคอีกด้วย

3.6.2 ก า ร ก ำ ห น ด ใ ห ้เก ิด ก า ร เข ้า ถ ึง ย า ต ้า น ไ ว ร ัส เอ ด ส ์ต า ม น โ ย บ า ย  3x5 (Three 

by F ive )*!น ก า ร ป ร ะ ช ุม เอ ด ส ์โ ล ก ค ร ั้ง ท ี่ 1516

*คำว่า “นโยบาย 3x5 (Three by Five)" ที่จะใช้ต่อไปในวิทยานิพนธ์เล่มนี้ให้หมายถึง 
นโยบายที่กำหนดขึ้นโดยองค์การอนามัยโลกได้ตั้งเป้าหมายให้ผู้ติดเชื้อและผู้ป่วย เอดส์จำนวน 3 
ล้านคนสามารถเข้าถึงยาต้านไวรัสได้ภายในปี ค.ศ. 2005 (หรือ พ.ศ. 2548)
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ตามทีประเทศไทยได้รับเกียรติให้เป็นเจ้าภาพจัดการประชุมนานาชาติเรื่องโรค 
เอดส์ครังที่ 15 ท่ี1ได้'จัดข้ึนท่ีกรุงเทพ บรรดาประเทศต่างๆ ที่เข้าร่วมการประชุมได้เห็นควรที่จะมี 
การกำหนดนโยบายเฟือก่อให้เกิดการเข้าถึงยาต้านไวรัสเอดส์อย่างทั่วถึงแก่ผู้'ป่วยที่ติดเชื้อเอดส์ 
หัวโลกตามคำขวัญทีว่า A ccess for all โดยในการประชุมครั้งนี้ได้มีการกำหนดเป้าหมายหลังจาก 
การประชุมเอดส์โลกครังที 15 นี แล้ว ภายในปี 2005 (พ.ศ. 2548) จะต้องมีผู้สามารถเข้าถึงยา 
ต้านไวรัสเอดส์เพ่ิมฃึนท่ัวโลกไม'น้อยกว่า 3,000,000 คน โดยนโยบายดังกล่าวนี้ได้คำนึงถึงบทบาท 
ที่สำคัญของผู้นำในแต่ละองค์กร ไม่ว่าผู้นำเหล่านี้จะอยู่ในองค์กรที่เป็นภาครัฐ องค์กรระหว่าง 
ประเทศ องค์กรเอกชนลาธารณประโยชน์ภาคธุรกิจ และกลุ่มผู้ติดเชื้อที่มีส่วนในการทำงานเพื่อให ้
เกิดการเข้าถึงยาต้านไวรัสเอดส์ตามเป้าหมายที่กำหนดไว้ดังกล่าวในการช่วยให้เกิดเชื่อมโยงการ 
ทำงานในแต่ละองค์กรที1จะก่อให้เกิดแนวทางการเข้าถึงยาต้านไวรัสเอดส์ให้มากที่ส ุด เพราะ 
เนื่องจากผู้นำในทุกระดับองค์กรเหล่านี้มีบทบาทต่อการก่อให้เกิดการเข้าถึงยาต้านไวรัสเอดส์ตาม 
เป้าหมายที่กำหนดไว้ด้วยการดำเนินการที่สำคัญดังต่อไปนี้

•  การวางแผนเพื่ออนาคตโดยมองภาพรวมและพิจารณาถึงการดำเนินการเฟือ 
ขยายการเข้าถึงยาต้านไวรัสเอดส์ของผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอซไอวี

•  การกำหนดนโยบายที่เอื้อที่ทำให้ผู้เกี่ยวข้องและหน่วยงานที่ทำการพัฒนาด้าน 
อ่ืนๆ ลงมือดำเนินการด้วยตนเองให้บรรลุเป้าหมายของนโยบาย 3x5

•  การระดมทรัพยากรจากทั้งในและต่างประเทศเพื่อสนับสนุนการดำเนินตาม
นโยบาย 3x5

•  การแสดงออกซึ่งภาวะผู้นำเพื่อเป็นตัวอย่างแก,ผู้นำคนอ่ืน สำหรับการเจรจา 
กับทุกๆ ฝ่ายในเรื่องของการเข้าถึงยาต้านไวรัสเอดส์เพื่อสร้างให้เกิดความเชื่อถือและไว้วางใจ

สำหรับภาคองค์กรเอกชน และภาคลาธารณประโยชน์การแสดงออกซึ่งภาวะผู้นำ 
น้ันเห็นได้จากการคิดค้น การปฏิบัติ การโน้มน้าวผู้มือำนาจตัดสินใจให้เห็นถึงความจำเป็นเร่งด่วน 
ที่ต้องให้การรักษาผู้ป่วย การสร้างความเข้าใจในเรื่องการรักษาผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยโรคเอดส์อาทิ 16

16รายงานการลังเคราะห์องค์ความรู้จากการประชุมสรุปการลังเคราะห์องค์ความรู้และการ 
ประมวลผลจากการประชุมนานาชาติเรื่องโรคเอดส์ คร้ังที' 15 วันที่ 16 กันยายน 2547 เวลา 8.30- 
16.30น. ณห้องแกรนด์ไดมอน บอลรูม อิมแพ็ค เมืองทองธานีจังหวัดนนทบุรี
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โครงการ Treatment Action Campaign ในประเทศแอฟริกาที่เห็นผลได้อย่างซัดเจนถึงการ 
เปลี่ยนแปลงการดำเนินการที่เกิดขึ้นในระดับท้องถิ่น หรือการดำเนินงานในระดับโลกเพื่อให้เกิด 
การเข้าถึงยาต้านไวรัสเอดส์มากขึ้น อาทิ การใช้การเจรจาทางกฎหมายที่ทำให้บริษัทยา GSK และ 
Boeringer Ingelheim ได้ให้สิทธิแก่บริษัทผู้ผลิตยาสามัญในประเทศแอพ์ริกาใต้ให้สามารถผลิต 
ยาสามัญ AZT ได้ การแสดงออกซึ่งภาวะผู้นำเหล่านี้หากได้มีการให้ความร่วมมือกันระหว่างผู้นำ 
ในแต่ละองค์กรที่ทั่วถึงกันแล้ว ก็'จะ'ทำ,ให้'โอกาสผู้ที่ต้องการยาต้าน1ไวรัสเอดส์'เข้าถึงยาต้าน,ไวรัส 
เอดส์มีมากข้ึน

3.6.3 ห ล ก ป ร ะ ก ้น ส ุข ภ า พ ต ่อ ก า ร ส ่ง เส ร ิม ใ ห ้เก ิด ก า ร เข ้า ถ ึง ย า ต ้า น ไ ว ร ัส เอ ด ส ์17

หากในประเทศที่ม ีจำนวนผู้ป ่วยที่ต ิดเชื้อเอชไอวีเป ็นจำนวนมากและผู้ป ่วย 
เหล่านั้นมีฐานะยากจนไม่สามารถหาชื้อยาต้านไวรัสเอดส์ที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพต่อการ 
รักษาโรคเอดส์ใด้อย่างทั่วถึง หน่วยงานของรัฐบาลในประเทศดังกล่าวนั้นจำเป็นต้องมีนโยบาย 
เพื่อช่วยเหลือประชากรในประเทศของตนให้ได้รับการเข้าถึงยาต้านไวรัสเอดส์ได้อย่างเพียงพอ ดัง 
กรณีของประเทศไทยที่มีหน่วยงานที่ด ูแลเกี่ยวกับสุขภาพของคน1ไทย อย่างเช ่น สำนักงาน 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ที่เป็นหน่วยงานกำกับดูแลให้ประชากรไทยมีสุขภาพดีด้วย 
การรักษาด้วยยาที่มีประสิทธิภาพ ที่ได้จัดให้มืคณะทำงานเพื่อออกแบบชุดบริการและประมาณ 
การค่าใช้จ่ายสำหรับรักษาผู้ป่วยเอดส์ และคณะทำงานเพื่อศึกษาวิธีบริหารจัดการสำหรับรักษา 
ผู้ป่วยเอดส์เพื่อให้เกิดการเข้าถึงยาต้านไวรัสเอชไอวีมากขึ้น โดยมีหลักเกณฑ์การให้ยาต้านไวรัส 
เอดส์ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอซไอวีใหม่ที่ยังไม่เคยได้รับยาต้านไวรัสเอดส์ กลุ่มท่ี 
2 ผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอซไอวีที่เคยไค้รับยาต้านไวรัสเอดส์ และกลุ่มที่ 3 ผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีที่เคย 
ไค้รับยาต้านไวรัสเอดส์มาก่อนและมีการดื้อยาต้านไวรัส ซึ่งทำให้เห็นว่า สปลช. เป็นอีกหน่วยงาน 
หนึ่งที่ได้มีความพยายามที่จะให้หลักประกันว่าผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีสามารถที่จะเข้าถึงยาต้าน 
ไวรัสเอดส์ได้อย่างทั่วถึงโดยการจัดหางบประมาณเพื่อจัดหายาต้านไวรัสเอดส์ให้มีจำนวนเพียงพอ 
ต่อการเข้าถึงยาต้านไวรัสฃองผู้ป่วยท่ีติดเชื้อเอซไอวีในประเทศไทย

17เตรียมเสนอ ครม.ของบกว่า 100 ล ้านช ่วยผ ู้ป ่วย HIV หนังสือพิมพ์ผ ู้จ ัดการออนไลน์ 
ฉบับลงวันท่ี 19 พฤษภาคม 2548, แหล่งที่มา:
http://www. m anager. co.th/QOLA/iewNews.aspx?NewslD=9480000066526

http://www._manager._co.th/QOLA/iewNews.aspx?NewslD=9480000066526
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3.6.4 แ น ว ค ิด ก า ร ใ ห ้ค ว า ม ค ุ้ม ค ร อ ง ส ิท ธ ิบ ัต ร ต า ม แ น ว ข อ ง เศ ร ษ ฐ ศ า ส ต ร ์เม ือ ง  

(Political Economy)
จากที่ได้สืกษาถึงสภาพปัญหาการเข้าถึงยาต้านไวรัสเอดส์ในปัจจุบันในบทที่ 2 

นันพบว่า นอกจากการให้ความคุ้มครองสิทธิบัตรแก,ยาต้านไวรัสเอดส์จะเป็นลาเหตุหนึ่งที่ทำให้ 
ผู้ปวยไม่สามารถเข้าถึงยาได้อย่างเพียงพอแล้ว สาเหตุการขาดแคลนแหล่งเงินทุนที่ถือว่าเป็น 
ปัจจัยทางเศรษฐกิจ และการถูกแทรกแซงในเรื่องการให้ความคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญาของ 
บรรดาประเทศที่มีระดับการพัฒนามากกว่าในประเทศที่มีระดับด้อยกว่าที่ถือว่าเป็นปัจจัยจากทาง 
การเมือง เท่ากับว่าปัจจัยด้านเศรษฐกิจและการเมืองก็มืส่วนสำคัญต่อการที่ก่อให้เกิดปัญหาต่อ 
การเข้าถึงยาต้านไวรัสเอดส์เป็นสำคัญ จึงทำให้เกิดแนวคิดการให้ความคุ้มครองสิทธิบัตรยาตาม 
แนวเศรษฐศาสตร์การเมืองที่สามารถนำมาปรับใช้แก่กรณีของการให้ความคุ้มครองสิทธิบัตรยา 
ต้านไวรัสเอดส์ได้ดังรายละเอียดต่อไปนี้

ในปัจจุบันนี้ อาจกล่าวได้ว่าหากมีการเคลื่อนไหวทางการเมืองขึ้นครั้งใด ก็มักจะ 
ล่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจของแต่ละประเทศนั้นเสมอไป ดังน้ัน การเมืองมีความสัมพันธ์กับ 
ระบบเศรษฐกิจอยู่ตลอดเวลา ทั้งนี้สามารถสังเกตได้จากการดำเนินนโยบายของรัฐแต่ละประเทศ 
นั้นย่อมล่งผลกระทบไปถึงชีวิตความเป็นอยู่ของประชาซนด้วย ด้วยเหตุน้ี หากประเทศใดปล่อยให ้
ภาครัฐเข้าดำเนินนโยบายทางกทรเมืองตามระบบที่เข้าไปควบคุมอย่างเข้มงวด โดยเฉพาะในเรื่อง 
เกี่ยวกับสาธารณูปโภคที่จำเป็นต่อการดำรงชีวิตของประชาชนในประเทศ อาทิ อาหาร พลังงาน 
คมนาคม ลถานพยาบาล สถาบันการสืกษา รวมถึงยารักษาโรค ก็ย่อมมืผลกระทบต่อชีวิตทาง 
เศรษฐกิจของประชาซนให้อย่ในกรอบนโยบายของรัฐเป็นหลัก ในทางตรงกันข้าม หากปล่อยให้ 
เอกชนมีบทบาทอย่างเสรีก็จะสะท้อนออกมาในรูปการเน้นความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ18

คำว่า “เศรษฐศาสตร์การเมือง” (Political Economy) ตามคำนิยามของนัก 
เศรษฐศาสตร์คาร์ล มาร์กซ์หมายถึง เศรษฐศาสตร์ที่มืเนื้อหาครอบคลุมกระบวนการทำงานของ 
ระบบเศรษฐกิจทุนนิยม (การผลิต การบริโภค การแลกเปลี่ยนและการแบ่งลันปันล่วน) และช้ีนำ 
การเอารัดเอาเปรียบ การขูดรีด (exploitation) ของกลุ่มเศรษฐกิจบางกลุ่ม อาจเป็นได้ทังกลุ่ม 
เศรษฐกิจของนายทุนเองถ้าเป็นกรณีระบบเศรษฐกิจภายในประเทศหรือประเทศที่พัฒนาแล้ว

18นฤมิตร สอดศุข, ว่าด้วยเศรษฐศาสตร์กา?เมืองจนถึงยุคโลกาภิวัตน์. วารสาร
มหาวิทยาลัยศิลปากร, ปีท่ี 23 ฉบับท่ี 1 พ.ศ. 2546 สำนักพิมพ์ต้นตำรับ หน้า 184-195
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โดยตรง หรือโดยผ่านนายทุนข้ามชาติของประเทศเหล่านั้นถ้าเน้นระบบเศรษฐกิจโลก โดยการรืบ 
มูลค่าส่วนเกิน (Surplus Value) อันเกิดจากแรงงานของกลุ่มเศรษฐกิจกลุ่มหลัง การขูดรีดทุก 
รูปแบบเกิดขึ้นโดยการเกื้อกูลของกลไกรัฐ อันเป็นผลิตผลของนายทุนทั้งโดยตรงและโดยอ้อม โดย 
ที,แนวความคิดของเศรษฐศาสตร์การเมืองนี้ จะเป็นตัวกำหนดผู้ที่มืหน้าที่ในการทำกิจกรรมของ 
ระบบเศรษฐกิจระหว่างรัฐและเอกซนที่สามารถจำแนกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ คือ ผู้ท่ี'จะต้องมีหน้าท่ี'ใน 
การจัดสรรทรัพยากร (Allocation) และผู้ที่จะต้องมีหน้าที่ในการกระจายรายได้ (Distribution) ซ่ึง 
หลักเศรษฐศาสตร์การเมืองในแนวความคิดของคาร์ล มาร์กซ์นี้กำหนดให้ การจัดสรรทรัพยากร 
เป็นกิจกรรมหลักของภาคเอกชนที่เกิดขึ้นภายในกรอบกติกาที่กำหนดและบังคับให้ปฏิบัติโดย 
รัฐบาล แม้ในประเทศที่เน้นระบอบการปกครองแบบประชาธิปไตย กรอบกติกาเซ่นว่านี้มีอิทธิพล 
ต่อแนวการตัดสินใจของเอกชนและในท้ายที่สุดต่อรูปแบบการกระจายรายได้ที่เกิดขึ้นอันเป็น 
ผลลัพธ์ของการจัดสรรทรัพยากร ซึ่งโดยธรรมชาติแล้วจะเอื้อสถานภาพของกลุ่มเศรษฐกิจบาง 
กลุ่มมากกว่ากลุ่มอื่นๆ มากหรือน้อยกว่ากันเท่าไรก็สุดแล้วแต่พลังสัมพัทธ์ของกลุ่มเศรษฐกิจต่างๆ 
ในประเทศ จึงเป็นผลของการต่อล้ทางการเมืองระหว่างกลุ่มเศรษฐกิจต่างๆ เพื่อบังคับ หรือชักจูง 
ให้รัฐบาลออกกฎเกณฑ์ที่เป็นประโยชน์ต่อตัวเองหรือต่อกลุ่มเศรษฐกิจที่ตัวเองเป็นสมาชิกอยู่ การ 
จัดสรรทรัพยากรของรัฐบาลเองก็มีผลสรุปในเชิงรูปแบบการกระจายรายได้ที่ให้ประโยชน์แก่กลุ่ม 
เศรษฐกิจบางกลุ่มมากและบางกลุ่มน้อย และอีกหลายๆ กลุ่มก็อาจไม่ได้รับผลประโยชน์อะไรเลย 
จากกิจกรรมของรัฐบาล การที่รัฐบาลจะจัดสรรในรูปแบบใดก็ตามจึงไม่อาจหลีกเลี่ยงอิทธิพลทางฬํ dJ9 ฃิ
การเม ืองท ี่กล ุ่ม เศรษฐก ิจต ่างๆ แสดงผ่านกระบวนการทางการเม ืองของประเทศนั้นๆ อิทธิพล 
ทำนองนี้ ก็มืบทบาทอีกเซ่นกันสํ"หรับกิจกรรมที่รัฐบาลทำเพื่อจัดรูปแบบการกระจายได้ใหม่19 20

นอกจากนี้ คาร์ล มาร์กซ์ยังเป็นผู้คิดค้นทฤษฏีและวิทยาในการคืกษาฃองสำนัก 
เศรษฐศาสตร์การเมืองที่อาจสรุปได้ตังนี้20

19ไกรยุทธ ธีรตยาคีนันท์ แก่นสารของเศรษฐศาสตร์. รายงานผลการวิจัยทุนอุดหนุนเพื่อ 
เพิ่มพูนและพัฒนาประสิทธิภาพทางวิชาการ ลำดับที่ 12, จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 2530, หน้า 
279-293

20กนกคักดิ้แก้วเทพ, เศรษฐศาสตร์สองกระแส. เอกสารเล่มที่ 16 ของโครงการพัฒนา 
ตำรา ศนย์ปริการเอกสาร'วิชาการ คณะเศรษฐศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, กรกฎาคม 2536'บ dâ จ่ dJ

หน้า51-55
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1. เศรษฐศาสตร์การเมืองเน้นที่จะศึกษาความสัมพันธ์ทางสังคมระหว่างบุคคล 
ทังหลายและใช้วิธีการศึกษาหาเหตุที่แท้จริงในประวัติศาสตร์ ตัวแปรที่ใซ้อธิบายสาเหตุต่าง'ๆ จะ 
มองที่ตัวมนุษย์เป็นสำคัญไม่ใช่ตัวแปรนามธรรม เช่นอัตราดอกเบี้ย ระดับราคา เป็นต้นโดย 
วิธีการศึกษาจะใช้เหตุผลและหสักฐานในทางประวัติศาสตร์เป็นเครื่องมือในการพิสูจน์ทฤษฎีและ 
ใช้อธิบายปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น

2. การศึกษาของสำนักเศรษฐศาสตร์การเมืองจะพยายามศึกษาและสังเกตการ 
พัฒนาของสังคมทังสังคมในแง,ที่เป็นหน่วยรวม โดยมุ่งไปที่ความสัมพันธ์ระหว่างส่วนประกอบ 
ต่างๆ ของสังคมในด้านความสัมพันธ์ทางการผลิตและความสัมพันธ์ด้านการเมือง

3. การศ ึกษาเศรษฐก ิจการเม ืองแบบน ี้เป ็นการศ ึกษาเช ิงว ิพากษ ์ (Critical 
Science) ซึ่งมองวิถีการผลิตแบบทุนนิยม ทรัพย์สินส่วนบุคคล แรงงาน กำไร ฯลฯ ในแง่ที่เป็น 
ปรากฏการณ์ทางประวัติศาสตร์และมุ่งชี้ให้เห็นถึงลักษณะความเป็นไปและแนวโน้มของระบบทุน 
นิยม

ดังน้ัน การศึกษาถึงแนวความคิดของเศรษฐศาสตร์การเมืองสามารถนำมาปรับ 
ใช้กับการกำหนดแนวทางที่จะก่อให้เกิดการเช้าถึงยาต้านไวรัสเอดสัที่ได้รับความคุ้มครองภายใต ้
สิทธิบัตรได้มากขึ้น เพราะเนื่องจากเศรษฐศาสตร์การเมืองศึกษาถึงความสัมพันธ์ทางสังคม 
ระหว่างบุคคลทั้งหลายทางการผลิตในวิถีแบบทุนนิยมที่ให้ความสำคัญกับปัจจัยในการผลิต การ 
บริโภค การแลกเปลี่ยนและการแบ่งสันปันส่วนกับความสัมพันธ์ด้านการเมืองที่มือิทธิพลต่อการ 
จัดสรรทรัพยากรของรัฐบาลที่บางครั้งอิทธิพลทางการเมืองอาจทำให้การกระจายรายได้อาจตก 
กลุ่มเศรษฐกิจบางกลุ่มมากเป็นพิเศษ ซึ่งแนวความคิดทางเศรษฐศาสตร์การเมืองนี้เมือนำมาปรับ 
ใช้กับกรณีของปัญหาการเข้าถึงยาต้านไวรัสเอดสัทำให้พบว่าการที่จะทำให้ผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี 
สามารถเข้าถึงยาต้านไวรัสเอดส์ได้มือย่างมีประสิทธิภาพและเป็นจำนวนที่เพียงพอต่อความ 
ต้องการน้ัน หากเป็นแนวทางในระดับระหว่างประเทศจำเป็นต้องให้ประเทศต่างๆ โดยเฉพาะกลุ่ม 
ประเทศที่กำลังพัฒนาและประเทศด้อยพัฒนารวมตัวกันทางการเมืองเพื่อผลักดันให้มีการใช้ข้อ 
ยืดหยุ่นที่กำหนดอยู่ในความตกลงทริปส์ที่ถือว่าเป็นกติกาที่ทุกประเทศภาคีสมาชิกจะต้องปฏิบัติ 
อยู่ในกรอบกติกาเดียวกันต่อการให้ความคุ้มครองสิทธิบัตรยาต้านไวรัสเอดส์ให้เกิดการเข้าถึงการ 
ให้การรักษาแก่ผู้ป่วยที,ติดเชื้อเอซไอวีอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น และหากเป็นกรณีแนวทางใน 
ระดับภายในประเทศแล้วนั้น สมควรกำหนดให้ภาครัฐเข้ามามืส่วนร่วมในการกำหนดนโยบายใน 
การจัดสรรทรัพยากรของเอกชนให้เกิดการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างคุ้มค่าที่สุด โดยการมีส่วนร่วม 
ของภาครัฐดังกล่าวจะต้องกำหนดนโยบายที่เก ิดแรงจูงใจต่อบริษ ัทยาเอกซนที่เป ็นเจ้าของ 
สิทธิบัตรยาต้านไวรัสเอดส์อาทิ นโยบายการให้สิทธิพิเศษทางภาษีแก,บริษัทยาดังกล่าว หรือ
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นโยบายอื่นๆ ที่จะเป็นแรงจูงใจให้บริษัทยาเหล่านั้นผลิตยาที่มีคุณภาพดีและสามารถขายได้ใน 
ราคาท ี่ใกล ้เค ียงก ับยาสาม ัญท ี่สามารถร ักษาอาการป ่วยของผ ู้ท ี่ต ิดเช ื้อเอซไอวีได ้อย ่างม ี 
ประสิทธิภาพ โดยการกำหนดนโยบายของภาครัฐดังกล่าวจะก่อให้เกิดผลประโยชน์ต่อบริษัทยา 
เจ้าของสิทธิบัตรด้วยเพื่อจะทำให้บริษัทยาเจ้าของสิทธิบัตรเกิดการตัดสินใจต่อรูปแบบการ 
กระจายรายได้ที่จะล่งผลต่อการจัดสรรทรัพยากรที่มีอยู่เพื่อการผลิตยาต้านไวรัสเอดส์ให้ถือมือ 
ผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอซไอวีได้อย่างมีประสิทธิภาพในที่สุด

นอกจากการที่จะพยายามให้เกิดการจัดสรรทรัพยากร หรือการผลิตยาต้านไวรัส 
เอดส์ให้มีจำนวนเพียงพอและกระทบต่อการกระจายรายได้ของเอกซนภายใต้แนวความคิดของ 
เศรษฐศาสตร์การเมืองแล้วนั้น จำเป็นต้องคีกษาถึงแนวความคิดการเข้าถึงยาต้านไวรัสเอดส์ใน 
ฐานะเป็นสินค้าสาธารณะ (Public Goods) อีกแนวทางหนึ่งเพื่อทำให้ผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีเกิด 
การเข้าถึงยาต้านไวรัสเอดส์ดังที่จะได้ทำกล่าวในหัวข้อต่อไป

3.6.5 แ น ว ค ิด ก า ร เข ้า ถ ึง ย า ต ้า น ไ ว ร ัส เอ ด ส ์ใ น ฐ า น ะ เป ็น ส ิน ค ้า ส า ธ า ร ณ ะ  (Public 

G o o d s )  ต า ม ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ข อ ง ส า ธ า ร ณ ช น

แนวคิดเกี่ยวกับการเข้าถึงยาต้านไวรัสเอดส์ในฐานะเป็นสินค้าสาธารณะ (Public 
Goods) ตามความต้องการของสาธารณชน ได้ม ีการให ้คำจำกัดความของสินค้าสาธารณะ 
ดังกล่าวไว้ดังต่อไปนี้

สินค้าสาธารณะ (Public Goods)21 คือ สินค้าที่จะไม่ปรากฏอยู่ในระบบตลาด 
อิสระอย่างแท้จริง (ล pure free-market system) เพราะสินค้าสาธารณะนีมีลักษณะเฉพาะ 2 
ประการได้แก่

1. ไม่มีการแข่งขัน (Non-rivalry) คือ การบริโภคสินค้าของบุคคลหนึ่งจะไม ่
ลดจำนวนสินค้าที่บุคคลอื่นจะสามารถเข้าถึงได้

2. ไม่มีการกีดกัน (Non-excludability) คือ เมื่อมีการจัดหาสินค้ามาให้ จะ 
ไม่สามารถห้ามมิให้ประซากรบริโภคสินค้าเหล่านั้น แม้ว่าประชากรเหล่านี้จะไม่ได้จ่ายเงินค่า 
สินค้าก็ตาม

21 Available at:
http://www.bized.ac.uk/virtual/econom v/librarv/alossarv/alossarvm p.htm

http://www.bized.ac.uk/virtual/economv/librarv/alossarv/alossarvmp.htm


62

นอกจากนี Public Goods ยังหมายถึง สินค้าท่ีแสดงได้ในระดับของการหักออก 
และการกีดกันทีตำมากซึงตรงกันข้ามกับสินค้าของ Private Goods* การหักออกระดับต่ําบ่งบอก 
ถึงสินค้าที่ผู้บรโภคทุกคนสามารถเข้าถึงได้ในเวลาเดียวกัน และการบริโภคโดยผู้บริโภคหน่ึงคนไม่ 
ทำให้สินค้าจะถูกใช้หมด หรือลดการจัดหาสินค้ามาให้ผู้บริโภคคนอื่นๆ ลง ในกรณีที่มีการกีดกัน 
ระดับตํ่าจะบ่งบอกถึงกรณีที่สินค้าได้ถูกจัดหาให้แก,ผู้บริโภคท่ีถูกกำหนดในภูมิภาคหน่ึงซ่ึงทำให้ 
ผู้บริโภคอ่ืนๆ ในภูมิภาคนั้นไม่สามารถถูกกันออกได้อย่างง่ายจากการบริโภคสินค้าอย่างเดียวกัน 
ตัวอย่างหนึ่งของ a pure public goods ได้แก่ ความปลอดภัยของชาติที่ประชากรทุกคนใน 
ประเทศลามารถได้รับในเวลาเดียวกัน ส่วนสินค้าอ่ืนๆ ที่เหลือจะเป็นกึ่งสาธารณ (quasi-public) 
ที่มีการกีดกันและการหักออกในระดับที่ตํ่า ดังน้ัน โดยท่ัวไปแล้ว สินค้าสาธารณะ (Public Goods) 
จะเป็นสินค้าที'รัฐเป็นทั่งเจ้าของและเป็นผู้ดำเนินการจัดหาสินค้าสาธารณะเหล่านี้ให้แก่ประชาชน 
แม้ว่าสินค้าอื่นๆ สามารถจัดหาได้โดยฝ่ายเอกชนผ่านทางสัญญาและกฎระเบียบต่างๆ ก็ตาม22 ซ่ึง 
การที่จะกีดกันไม่ให้ผู้อื่นใช้ประโยชน์ในสินค้าสาธารณะ อย่างเช่น ป้ายบอกทางบนถนน,
สัญญาณไฟจราจร, อากาศบริสุทธี้ ฯลฯ จะสามารถทำได้แต่ต้องใช้ค่าใช้จ่ายจำนวนสูงมาก จึงมี 
ข้อสังเกตว่าใครควรมีหน้าที่ในการจัดหาสินค้าสาธารณะ ซ่ึงในส่วนของเร่ืองการจัดหาสินค้า
สาธารณะนี้หากจัดหาเพียงคนเดียวคงจะใช้ค่าใช้จ่ายสูงมาก จึงจำเป็นต้องได้รับความช่วยเหลือ 
จากทุกฝ่ายที่ต้องการได้รับประโยชน์จากสินค้าสาธารณะนี้ได้อย่างทั่วถึง23 ถึงแม้ว่าโดยทั่วไปแล้ว

^Private Goods คือ สินค้าที่แสดงถึงระดับของการกันออกและการกีดกันที่สูงมาก การ 
กันออก หมายถึง การบริโภคสินค้าของบุคคลหนึ่งลดปริมาณที่บุคคลอื่นสามารถเข้าถึงได้ การกีด 
กัน หมายถึง ผู้ผลิตสามารถจำกัดการใช้สินค้าแก่ผู้บริโภคที่ตังใจจะจ่ายเงินเพีอการบริโภคสินค้า 
น้ัน ในขณะที่ต้องกันผู้บริโภคเหล่านี้ผู้ที่ไม่ต้องการถูกจำกัดหรือเกณฑ์อื่นๆ Private Goods 
สามารถถูกผลิตโดยเจ้าของเอกชน หรือภายใต้การผลิตของเจ้าของฝ่ายรัฐ ยกเว้นภายใต้
สถานการณ์พิเศษ ยกตัวอย่างเซ่น ผลิตภัณฑ์ในเง่ือนไข,ของเอกลิทธ๋ึเตามธรรมชาติ (natural 
monopoly) และเมื่อหน่วยรัฐขาดความสามารถในการวางระเบียบ หรือกรณีท่ีผลิตภัณฑ์ของ
Private Goods ถูกดำเนินการผลิตเพิ่มขึ้นภายใต้เจ้าของเอกซน, แหล่งท่ีมา: 
httD://www.adb.org/Documents/Guidelines/Eco Analvsis/glossary.asp

22Available at : http://viww.adb.oro/Documents/Guidelines/Eco
23lngekaul, What is a Public Goods?, available at: 

httD://mondedip!o.com/2000/Q6/15pubiicQ00d

http://www.adb.org/Documents/Guidelines/Eco
http://viww.adb.oro/Documents/Guidelines/Eco
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สินค้าสาธารณะนั้นจะจัดหาโดยตัวแทนของลาธารณชน (Public Ownership) โดยผ่านทางการทำ 
ข้อตกลง หรือออกหลักเกณฑ์และเงื่อนไขภายใต้ความเป็นเจ้าของกรรมสิทธี้ของเอกชนก็ตาม24 25

ในการศึกษาถึงแนวความคิดการเข้าถึงยาต้านไวรัสเอดส์ในฐานะเป็นสินค้า 
สาธารณะ (Public Goods) ตามความต้องการของสาธารณชนนั้น สามารถนำเอาคุณสมบัติของ 
สินค้าสาธารณะในเรื่องของสินค้าสาธารณะนั้นจะต้องไม่มีการแข่งขัน และไม่มีการกีดกันมาปรับ 
ใช้แก่กรณียาต้านไวรัสเอดส์ได้ดังต่อไปนี้25

1. สินค้าลาธารณะ (public goods) นั้นเป็นสินค้าที่ไม่อาจแบ่งแยกการ 
บรืโภคได้ (Non-excludability) หรือไม่สามารถกีดกันได้ (impossibility of exclusion) 
หมายความว่า เมื่อผู้บริโภคสินค้าสาธารณะคนแรกได้ใช้สินค้านั้นแล้วและได้รับผลประโยชน์จาก 
สินค้าดังกล่าวแล้ว ผู้บริโภคคนอืนต่อๆ ไปก็ยังคงได้รับผลประโยชน์จากสินค้าดังกล่าวเช่นกัน ซ่ึง 
ทุกคนสามารถบริโภคร่วมกันได้ และผลประโยชน์จากการบริโภคจะตกถึงทุกคนโดยเท่าเทียมกัน 
การบริโภคโดยบุคคลหนึ่งจะไม่ทำให้ความพอใจในการบริโภคของคนอื่นๆ ลดลงไป สินค้าประเภท 
น้ี เซ่น บริการป้องกันประเทศ การดำเนินนโยบายต่างประเทศ และการควบคุมอากาศเป็นพิษ เป็น 
ต้น ซึ่งหากเปรยบกับการเข้าถึงยาต้านไวรัสเอดส์โดยให้ถือว่ายาต้านไวรัสเอดส์เป็นสินค้า 
สาธารณะแล้ว อาจกล่าวได้ว่า กรณีที่ผู้ป่วยโรคเอดส์คนหนึ่งสามารถเข้าถึงยาต้านไวรัสเอดส์ได้ไม่ 
ว่าด้วยวิธีใด ผู้ป่วยโรคเอดส์คนอื่นๆ ก็มีสิทธิที่จะเข้าถึงยาต้านไวรัสเอดส์นี้ด้วยเช่นกัน โดยที่ผู้ป่วย 
โรคเอดส์คนแรกไม่อาจใช้วิธีการใดที่จะกีดกันผู้ป่วยโรคเอดส์คนอื่นๆ ไม่ให้เข้าถึงยาต้านไวรัสเอดส์ 
น้ี การที่สินค้าสาธารณะมีลักษณะที่ไม1อาจแบ่งแยกการบริโภคหรือไม่สามารถกีดกันการเข้าถึง 
สินค้าได้ถือว่า สินค้าสาธารณะนี้เป็นสินค้าที่ไม่มีกรรมสิทธี้ล่วนตัว จึงทำให้สินค้าสาธารณะ 
ดังกล่าวเมื่อถูกผลิตขึ้นมาแล้วสมาชิกทุกคนในลังคมมีโอกาสบริโภคหรือได้รับประโยชน์เสมอหน้า 
กัน

24Guidelines for the Economic Analysis of Project, available at: 
http://www.adb.ora/Documents/Guidelines/Eco-Analvsis/alossarv.asp

25นางสาวนิรัซรา คุ้มพงษ์, การกำหนดภารกิจสำหรับรัฐบาลท้องถิ่นประเภทต่างๆ. 
วิทยานิพนธ์ภาควิชาเศรษฐศก่เตร์บัณฑิต, จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พ.ศ. 2530, หน้า 75-88d à  จ่

http://www.adb.ora/Documents/Guidelines/Eco-Analvsis/alossarv.asp
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2. สินค้าลาธารณะจะเป็นสินค้าที่ไม่มีการแข่งขันกันบริโภค หมายความว่า
ผู้บริโภคจะได้รับผลประโยชน์จากการบริโภคสินค้าในลักษณะเดียวกันโดยเท่าเทียมกัน กล่าวคือ 
เมื่อมีผู้บริโภคสินค้าสาธารณะโดยบุคคลคนหนึ่งแล้วจะไม่กระทบกระเทือนต่อผลประโยชน์ในการ 
บริโภคของผู้อ่ืน โดยส่วนใหญ่สินค้าลาธารณะพวกนี้ เมื่อมีผู้บริโภคเพิ่มขึ้นจะไม่ทำให้ต้นทุนใน 
การผลิตเพิ่มตามไปด้วย ลักษณะการผลิตจะเป็นลักษณะของ “อุปทานร่วม" (joint supply) 
กล่าวคือ เมื่อผลิตสินค้าสาธารณะให้แก่บุคคลหนึ่ง จะทำให้บุคคลอื่นสามารถได้รับประโยชน์ร่วม 
ด้วยในปริมาณ (quantities) และคุณภาพ (quality) ที่เท่าเทียมกัน26 เช่น ปลาในแม่,นา ก๊าซ 
ธรรมชาติจากใต้แผ่นดิน และนํ้ามันดิบจากบ่อใต้ดิน เป็นต้น ซึ่งเปรียบกับกรณีที่หากให้ยาต้าน 
ไวรัสเอดส์เป็นสินค้าสาธารณะแล้ว การที่จะกำหนดให้ยาต้านไวรัสเอดส์เป็นสินค้าสาธารณะแล้ว 
น้ัน การใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ของผู้ปวยโรคเอดส์คนหนึ่งจะต้องไม่ล่งผลกระทบต่อการเข้าถึงยาต้าน 
ไวรัสเอดส์ในลักษณะแข่งขันกันบริโภคโดยผู้ป่วยโรคเอดส์คนอื่นๆ น้ันเอง

แต่กระนั้นก็ดี ในทางปฏิบัติแล้ว อาจเป็นไปได้ยากที่ผู้บริโภคทุกคนจะสามารถ 
เข้าถึงสินค้าชนิดเดียวกัน โดยเฉพาะยาต้านไวรัสเอดส์ที,ได้รับความคุ้มครองภายใต้กฎหมาย 
สิทธิบัตร เพราะการกำหนดให้สินค้าชนิดใดเป็นสินค้าสาธารณะนั้น อาจเกิดกรณีที่ตลาดไม่ 
สามารถผลิตหรือจัดหาปัจจัยที่จะก่อให้เกิดการผลิตสินค้าสาธารณะได้ในจำนวนที่เพียงพอกับ 
ความต้องการของผู้บริโภค ยกตัวอย่างเช่น การป้องกันประเทศชาติที่ได้ยกตัวอย่างว่าเป็นสินค้า 
สาธารณะประ๓ ทหนึ่งดังที่กล่าวแล้วช้างต้น ที่ในบางครั้งก็ไม่อาจจัดหาจะบุคคลที่จะมาเป็นทหาร 
เพื่อทำหน้าที่ในการทำหน้าที่ป้องกันประเทศชาติได้อย่างเพียงพออันถือเป็นปัจจัยสำคัญในการทำ 
หน้าที่ปกป้องประเทศชาติที่ถือเป็นสินค้าลาธารณะอย่างหนึ่ง โดยปัญหานีมาจากการที่ผู้บริโภค 
ถูกเริยกว่า (Free Rider)27 ที่มีความต้องการที่จะบริโภคสินค้าสาธารณะโดยที่ไม่ต้องการเสีย 
ค่าตอบแทนในการใช้ประโยชน์จากสินค้าสาธารณะ โดยที,ผู้บริโภคทีเป็น Free Rider มีความคิด 
ว่าตนไม่จำต้องลงทุนใดๆ ต่อการใช้สินค้าสาธารณะที่ทุกคนสามารถเข้าถึงได้อย่างเท่าเทียมกันอยู ่
แล้วและสามารถปลอดภัยจากการป้องกันประเทศชาติโดยไม่จำเป็นต้องเสียสละตนเองไปเป็น 
ทหาร ซึ่งเมื่อย้อนกลับมาพิจารณาถึงการที่กำหนดให้ยาต้านไวรัสเอดส์ที่มีสิทธิบัตรเป็นสินค้า

26(Head 1974 : 263) อ้างถึงในนางสาวนิรัชรา คุ้มพงษ์, หน้า 77
27Wikipedia, the free encyclopedia, available at: 

http://en.wikiDedia.ora/wiki/Public good

http://en.wikiDedia.ora/wiki/Public_good
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สาธารณะผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีเป็นกลุ่มผู้บริโภคที่เป็น Free Rider แล้ว ก็ไม่อาจทำให้ยาต้าน 
ไวรัสเอดส์เป็นสินค้าสาธารณะแยบ Pure Public Goods อันจะเกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยที่ติดเชื้อ 
เอชไอวีทุกคนได้ เพราะเนื่องจากยาต้านไวรัสเอดส์ต้นแบบ หรือยาท่ีได้รับความคุ้มครองสิทธิบัตรที ่
ผลิตโดยบริษัทยาข้ามชาตินั้นจะมีราคาสูงมากเพราะเนื่องจากต้นทุนในการทำการวิจัยและการ 
ผลิตเป็นปัจจัยสำคัญในการกำหนดราคายาต้านไวรัสเอดส์ที่มีสิทธิบัตรดังกล่าว

3.6.6 สิทธิมนุษยซนใาบการเข้าถึงยาต้านไวรัสเอดส์28
ด้วยสมาชิกขององค์การสหประชาชาติได้คำนึงถึงสิทธิที่ทุกคนสมควรได้รับโดย 

เสมอกันในฐานะที่เกิดมาเป็นมนุษย์จึงได้ตกลงร่วมกันให้มีกติกาเกี่ยวกับสิทธิมนุษยชนที่เรียกว่า 
"ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน"(บกiversal Declaration of Human Rights) เพือใช้บังคับ 
แก่สมาชิกขององค์การสหประซาชาติเมื่อวันที่1 0 ธันวาคม ค.ศ.1948(พ.ศ.2491)โดยในที่ประชุม 
ของสมัชชาใหญ่แห่งสหประซาชาติได้ร่วมกันกำหนดชื้น ซึ่งในปฏิญญาดังกล่าวได้วางหลัก 
เกี่ยวกับสิทธิมนุษยชนต่อการเข้าถึงยาต้านไวรัสเอดส์ในข้อ 3 ของปฏิญญาว่า “บุคคลมีสิทธิใน 
การดำรงชีวิต ในเสรีภาพและในความมั่นคงแห่งร่างกาย”

ดังน้ัน เมื่อสิทธิความเป็นมนุษย์!ด้รับการคุ้มครองในฐานะสิทธิมนุษยซนที่จะต้องจิ จ ิฬ ่จ ิ
มีสิทธิในการ ดำรงชีวิต ในเสรีภาพและในความมั่นคงแห่งร่างกายตามปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิ 
มนุษยชนขององค์การสหประชาชาติแล้ว ทุกประเทศทั่วโลกที่เป็นสมาชิกสหประซาชาติก็ย่อมที่จะ 
นำเอาบทบัญญัติแห่งปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยซนดังกล่าวไปอนุวัติการใช้เป็นกฎหมาย 
ภายในประเทศเพื่อให้เกิดการคุ้มครองและเป็นการรับประกันแก่ผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอซไอวีในปะเทศ 
น้ัน  ๆที่จะได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ที่มีอย่างเพียงพอและมีประสิทธิภาพ

จากปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยซนดังกล่าวข้างต้น ทำให้ประเทศไทยได้นำ 
หลักเกี่ยวกับการคุ้มครองสิทธิมนุษยชนไว้ในรัฐธรรมนุญแห่งราชอาณาจักรไทย พ•ศ- 2540 ทีจิ จ ิ 63 ‘บ ิ0'

บัญญัติไว้ในมาตรา 4 ว่า "คักดึ๋ศรีความเป็นมนุษย์สิทธิและเสรีภาพของบุคคล ย่อมได้รับความ 
คุ้มครอง" โดยในล่วนที่เกี่ยวกับการคุ้มครองสิทธิต่อการเข้าถึงยาต้านไวรัสเอดส์จะบัญญัติอยู่ใน 
หมวด 3 เรื่องสิทธิและเสรีภาพของซนชาวไทยในมาตรา 52 ที่วางหลักว่า “บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอ

28คณะอนุกรรมการสิทธิมนุษย1ชนและสันติภาพ องค์การการสืกษาวิทยาศาสตร์และ
วัฒนธรรมแห่งสหประชาชาติ (UNESCO) 2542:61-68
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กันในการรับบริการทางสาธารณลุฃที่ได้มาตรฐาน และผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจาก 
สถานบริการสาธารณ ล ุฃฃองร ัฐโดยไม ่เส ียค ่าใช ้จ ่ายและจะต ้องได ้ร ับอย ่างท ั่วถ ึงและม ี

จ ่ 63

ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง รัฐต้องจัดให้แก่ประชาชนโดยไม่คิดมูลค่าและทันต่อเหตุการณ ์
การป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตราย’’ อีกทั้งบทบัญญัติในหมวด 5 เร่ืองนโยบายพื้นฐานแห่งรัฐ

v  v  63 63

ในมาตรา 82 ที่วางหลักให้รัฐต้องจัดและส่งเสริมการสาธารณสุขให้ประชาชนได้รับบริการที่ได ้
มาตรฐานและมีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง

จากการที่บทบัญญัติในมาตรา 52 และมาตรา 82 ของรัฐธรรมนูญไทย พ.ศ. 2540 
ได้บัญญัติให้การรับประกันว่าประชากรไทยที่มีอาการเจ็บป่วย โดยเฉพาะการเจ็บป่วยจาก
โรคติดต่ออันตรายอย่างโรคเอดลัจะได้รับการรักษาอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ จึงทำให้รัฐบาล 
ไทยต้องการกำหนดนโยบายและแผนปฏิบัติการแม่บทด้านสิทธิมนุษยซน (ฉบับท่ี 1) พ.ศ. 2543- 
2552 โดยให้มีการกำหนดแผนปฏิบัติการสิทธิมนุษยชนตามในกลุ่มเป้าหมายผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอ 
วีท่ีกำหนดให้ ’’สิทธิมนุษยชนของผู้ป่วย คือ การรักษาพยาบาลโดยไม่เลือกปฏิบัติ” และ“สิทธิ 
มนุษยชนของผู้ติดเชื้อเอดลั คือ ควรมีมาตรการในการป้องกันการละเมิดสิทธิมนุษยซนของผู้ติด 
เชื้อเอดส์ในเชิงรณรงค์ โดยพยายามให้ประชาชนเข้าใจในสิทธิเสรีภาพของตนเกี่ยวกับการตรวจ 
เลือดรวมถึงการรู้นโยบายและกฎหมายต่างๆที่จะนำมาใช้พิทักษ์สิทธิของตนเองได้"

จากการคืกษาถึงมาตรการทางกฎหมายระหว่างประเทศต่อการให้ความคุ้มครองสิทธิบัตร 
ยาภายใต้กรอบทางกฎหมายขององค์การการค้าโลกนั้น พบว่าภาคีสมาชิกขององค์การการค้าโลก 
ได้ใช้ความตกลงทริปลัเป็นบทบัญญัติที่บังคับใช้แก่กรณีการให้ความคุ้มครองสิทธิบัตรแก่ยาต้าน 
ไวรัลเอดค์ที่ศึกษาในวิทยานิพนอฉบับนี้ แต่จากสภาพปัญหาของการเข้าถึงยาต้านไวรัสเอดส์ใน 
ปัจจุบันทำให้ประเทศภาคีสมาชิกตระหนักถึงวิธีการใช้บทบัญญัติที่มีอยู่ในความตกลงทริปส์ให ้
เกิดการเช้าถึงยาต้านไวรัสเอดลัมากที่สุด ไม่ว่าจะปรากฏในการเจรจาภายใต้กรอบความตกลง 
ของรัฐมนตรีองค์การการค้าโลกรอบโดฮา The Doha Declaration 2001 อันก่อให้เกิดปฏิญญา 
ความตกลงว่าด้วยสิทธิในทรัพย์สินทางปัญญาที่เกี่ยวกับการค้า ''ทริปค์” และสาธารณสุข (The 
Doha Declaration on the TRIFS Agreement and Public Health) รวมถึงแนวทางการแก้ไขการ 
บังคับใช้สิทธิบัตรยาภายใต้กรอบความตกลงทริปค์ขององค์การการค้าโลก จนที่สุดไค้มีแนวการ 
ตัดสินของคณะมนตรีองค์การการค้าโลกในวรรค 11 เมื่อวันท่ี 3 0 สิงหาคม 2546สำหรับกรณีการ 
ใช้ปฏิญญาของการประชุมองค์การการค้าโลกรอบโดฮาเกี่ยวกับเรื่องความตกลงทริปลัและการ 
สาธารณสุขในวรรค 6 เพื่อแก้ไขบทบัญญัติความตกลงทริปลั
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แต่กระนั้นก็ด เพ ียงเฉพาะบทบัญญัต ิทางกฎหมายระหว่างประเทศอย่างความตก 
ลงทรปส์และปฏิญญาต่างๆ ที่ประเทศภาคีสมาชิกได้มีร่วมกันเพื่อให้เกิดการเข้าถึงยาต้านไวรัส 
เอดส์ให้มากขึ้นภายใต้การคุ้มครองสิทธิบัตรนั้น ยังไม่อาจเพียงพอต่อการแก้ปัญหาสภาพปัญหา 
การเข ้าถึงยาของผู้ป ่วยที่ต ิดเร ือเอชไอวีในปัจจุบ ันได้ จ ึงจำเป ็นต้องศึกษาถึงแนวทางอื่นๆ 
นอกเหนือจากมาตรการทางกฎหมายระหว่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับการให้ความคุ้มครองสิทธิบัตร 
ยาต้านไวรัสเอดส์' อาทิ การประกาศพันธกิจที่จะมีพันธะผูกพันเกี่ยวกับเรื่องเอซไอวี/เอดส์' 
(Declaration of Commitment on HIV/AIDS) ของ UNGASS, การกำหนดให้เกิดการเข้าถึงยา 
ต้านไวรัสเอดส์ตามนโยบาย 3x5 (Three by Five) ในการประชุมเอดส์โลกครั้งที่ 1 5 ซ่ึงรวมถึงการ 
กำหนดให้มีหลักประกันสุขภาพแก,ผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี, แนวคิดการให้ความคุ้มครองสิทธิบัตร 
ตามแนวของเศรษฐกิจทางการเมือง(Political Economy), แนวคิดการเข้าถึงยาต้านไวรัสเอดส์ใน 
ฐานะเป็นสินค้าสาธารณะ (Public Goods) ตามความต้องการของสาธารณชน และการเรียกร้อง 
เกี่ยวสิทธิมนุษยชนต่อการเข้าถึงยาทั้งนี้ แนวทางอื่นๆ ที่ได้นำมาปรับใช้เพื่อให้เกิดการเข้าถึงยา 
ต้านไวรัสเอดส์ที่อยู่ภายใต้การให้ความคุ้มครองสิทธิบัตรนอกเหนือจากมาตรการทางกฎหมาย 
ระหว่างประเทศอย่างความตกลงทรีปส์แล้วนั้นจะใช้ได้ผลต่อการเข้าถึงยาต้านไวรัสเอดส์ของ 
ผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีมากน้อยเพียงใด จำเป็นต้องวิเคราะห์ถึงปัญหาและอุปสรรคต่อการเข้าถึง 
ยาต้านไวรัสเอดส์ประกอบด้วยซึ่งจะได้กล่าวในบทต่อไป
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