
สิทธิบัตรยากับมาตรการบังคับใชสิทธ ิ
 

ตามที่มีขาววาบรรษัทยาขามชาติขูถอนการลงทนุในไทย เพือ่ประทวงทีก่ระทรวง
สาธารณสุขบงัคับใชสิทธิตามสิทธิบัตร (compulsory licensing)  ซึ่งรัฐบาลไดบังคับใชสิทธิบัตร
กับยาตานไวรสัเอดส “เอฟฟาไวแรนซ” (Effavirenz) ไปแลว และกาํลังพิจารณาจะใชมาตรการ
ดังกลาวกับยาสิทธิบัตรอีกสองตัว คือ ยา “พลาวิคซ” (Plavix) กับยา “คาเลตตรา” (Kaletra)  ซึ่ง
เหตุผลดานราคาเปนปจจยัสําคัญที่ทาํใหรัฐบาลใชมาตรการบังคับใชสิทธิตามสทิธบัิตรดังกลาว 
ซึ่งยาเอฟฟาไวแรนซและคาเลตตรานั้นเปนยาตานไวรัสเอชไอวีกลุมทีส่อง ที่ใชกับผูปวยโรคเอดส
ด้ือยาตานไวรัสสูตรแรก สวนยาพลาวิคซก็เปนยาสลายลิ่มเลือดผูปวยโรคหัวใจ ซึ่งทั้งหมดเปนยาที่
มีผูใชเปนจาํนวนมาก แตมีราคาแพง เนื่องจากบรรษัทขามชาติผูจําหนายมีสิทธิบัตรผูกขาดยา
ดังกลาวอยู 

ขอควรพิจารณาอยูทีว่า การตัดสินใจของกระทรวงสาธารณสุขในเรือ่งนี้มีความชอบธรรม
มากนอยเพียงใด 

วัตถุประสงคของการใชกฎหมายสทิธิบัตรนั้นก็เพื่อสงเสริมการประดิษฐคิดคนเทคโนโลยีที่
เปนประโยชนตอสังคม แตกฎหมายจะไมอาจบรรลุในเจตนารมณดังกลาวได หากเทคโนโลยี
ภายใตสิทธิบัตรไมไดถูกนําไปใชประโยชน หรือหากสทิธิผูกขาดไดกีดกันประชาชนไมใหใช
ประโยชนจากเทคโนโลยนีั้น เชน เพราะสินคามีราคาแพง ดังเชนกรณีสิทธิบัตรยาทั้งสามชนิดที่
กลาวมา 

ที่ประชุมรัฐมนตรีขององคการการคาโลก หรือดับเบลิยูทีโอ ไดเห็นชอบเมื่อวนัที ่ 21 
พฤศจิกายน ค.ศ.2544 กบัรางปฏิญญาโดฮาวาดวยความตกลงทรปิสและการสาธารณสุข ซึ่งมี
สาระสําคัญวา การคุมครองทรัพยสินทางปญญามิไดกีดขวางประเทศสมาชกิในการใชมาตรการ
ตางๆ เพือ่ปกปองสาธารณสุขของประเทศ ความตกลงทริปสอนุญาตใหประเทศสมาชกิใช
มาตรการบังคบัใชสิทธ ิ (Compulsory licensing) ภายใตเหตุผลทีป่ระเทศสมาชกิเปนผูกําหนด 
ปฏิญญาโดฮายังไดเล็งเห็นความจาํเปนในการชวยเหลือประเทศที่ขาดศักยภาพการผลิตยา และ
กําหนดใหคณะมนตรีทริปส (TRIPS Council) กาํหนดแนวทางแกปญหานี้ ซึ่งคณะมนตรีทริปสได
เสนอใหมกีารใชมาตรการบงัคับใชสิทธิเพือ่สงออกผลิตภัณฑยาไปยงัประเทศที่ไมมศัีกยภาพการ
ผลิต ซึ่งทัง้หมดที่กลาวมานี้ลวนเปนความพยายามของนานาชาติในการสงเสริมการเขาถงึยาของ
ประเทศกาํลังพัฒนา และชีใ้หเหน็วา มาตรการบังคับใชสิทธิเปนมาตรการที่ถูกตองชอบธรรมตาม
กฎหมายและความตกลงระหวางประเทศ 

กอนที่องคการการคาโลกจะรับรองปฏิญญาโดฮา ประเทศกาํลังพฒันาจาํนวนมากมักจะ
ขาดเจตจํานงทางการเมือง (Political will) ที่จะบังคับใชสิทธิ โดยปลอยใหบรรษัทขามชาตใิช
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สิทธิบัตรเปนเครื่องมือผูกขาดตลาด กําหนดราคายาไดตามอําเภอใจ รัฐบาลไทยในอดีตก็เคย
ปฏิเสธการบังคับใชสิทธ ิทัง้ที่มีกระแสเรียกรองใหบังคับใชสิทธิบัตรยาดีดีไอ (Didanosine) ซึ่งเปน
ยาตานไวรัสเอดสที่มีราคาแพง 

เหตุผลที่ประเทศกําลงัพฒันาลังเลที่จะใชมาตรการบังคบัใชสิทธิ (ทั้งๆ ที่สามารถกระทาํ
ไดโดยชอบตามกฎหมายภายในและกฎหมายระหวางประเทศ) ก็เนื่องจากเหตุผลดังนี ้

1)  การใชมาตรการดังกลาวจําเปนตองมรีะบบการจัดการสิทธิบัตรทีดี่ เชน มกีลไกระงับ
ขอพิพาทเกีย่วกับการชดเชยใหแกผูทรงสทิธิบัตร ซึ่งประเทศกําลงัพัฒนามักจะขาดระบบการ
จัดการดังกลาว ในกรณีสิทธิบัตรยาดีดีไอ บรรษัทขามชาติไดใชวิธีการยื้อเร่ืองดวยการเจรจาอัตรา
คาชดเชย จนรัฐบาลไทยถอดใจไปในที่สุด 

2) การขาดเจตจํานงทางการเมือง เนื่องจากเกรงจะถกูตอบโตทางการคาจากประเทศที่
พัฒนาแลว ซึง่ในครั้งกอน สถานทตูสหรัฐก็สงสญัญาณแหงความไมพอใจถงึรัฐบาลไทยทนัท ี
ภายหลงัจากที่มีขาวถึงการเรียกรองใหใชมาตรการบังคบัใชสิทธิบัตรยาดีดีไอ 

3) ประเทศกาํลังพัฒนาสวนใหญขาดศักยภาพที่จะใชเทคโนโลยีตามสิทธิบัตร เนือ่งจาก
การประดิษฐตามสิทธบัิตรมักมีลักษณะที่ซับซอน ผูใชจําเปนตองมคีวามรูความเขาใจใน
เทคโนโลยีการประดิษฐเปนอยางดี และที่สําคัญคือการขาดโนวฮาว (know-how) ซึ่งหมายถงึ
ขอมูลเทคนิคการผลิต ที่ไมปรากฏอยูในคําขอรับสิทธบัิตร 

แมประเทศกาํลังพัฒนาจะไมคอยไดใชมาตรการดังกลาว แตกลับปรากฏวาประเทศที่
พัฒนาแลวหลายประเทศไดใชมาตรการบงัคับใชสิทธิอยางกวางขวาง โดยใชเพื่อปองกนัการ
ผูกขาดตลาด สงเสริมการแขงขัน และเพือ่ปกปองสาธารณสุขของประเทศ ดังเชนการใชมาตรการ
บังคับใชสิทธโิดยรัฐบาลสหรฐัอเมริกากับสิทธิบัตรยา “Cipro” เพื่อปองกันโรคแอนแทรกซภายหลงั
เหตุการณ 11 กันยายน 2544 หรือการบังคับใชสิทธิกับลิขสิทธิ์ซอฟตแวรของไมโครซอฟตเพือ่
แกปญหาผกูขาด  ประเทศแคนาดาเปนอีกประเทศหนึง่ที่ใชมาตรการบังคับใชสิทธิมากที่สุด 
โดยเฉพาะในชวงป 2506 ถึง 2530 มีการบังคับใชสิทธิตามสิทธิบัตรยากวา 100 ฉบับ สงผลให
แคนาดาเปนประเทศทีม่ีราคายาถูกที่สุดในกลุมประเทศอุตสาหกรรม ประเทศอังกฤษกใ็ช
มาตรการบังคบัใชสิทธหิลายครั้ง ดังเชนการใชมาตรการบังคับใชสิทธิโดยสถาบันสาธารณสขุ
แหงชาติ (NHS) เพื่อผลิตยา “Librium” และ “Valium” แจกจายใหแกสถานพยาบาลของรัฐ โดยไม
ตองขออนุญาตจากบรรษัทยาเจาของสิทธิบัตรกอน 

บราซิลเปนประเทศกาํลังพฒันาประเทศแรก ที่ใชมาตรการบังคับใชสิทธิเพื่อสงเสริมการ
เขาถึงยาอยางไดผล กรณขีองบราซิลอาจเปนตัวอยางที่ดีสําหรับประเทศกาํลังพฒันาอืน่ รัฐบาล
บราซิลไดจัดตั้งโปรแกรม “NSAP” (Brazilian National STD/AIDS Programme) ข้ึนในป 2535  
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อทําใหยาตานไวรัสเอดสมีราคาถกู และสามารถแจกจายแกประชาชนได
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อยางทั่วถึงโดยผานระบบสาธารณสุขแหงชาต ิ ปจจุบันโปรแกรม “NSAP” สามารถแจกจายยา
ยับยั้งไวรัสเอชไอวีใหแกผูติดเชื้อกวา 600,000 คน ซึง่นับวาประสบความสาํเร็จอยางสงูเมื่อเทยีบ
กับกรณีของประเทศกําลงัพฒันาอืน่ๆ ความสาํเร็จในการแจกจายยายับยั้งไวรัสไดชวยลดอัตรา
การตายของผูปวยเอดสในบราซิลลงกวาครึ่งของจํานวนที่คาดการณไวในชวงเริ่มตนของการ
ระบาดของโรคเอดส นอกจากนี ้จาํนวนผูปวยที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลก็ลดลงกวา 80 
เปอรเซ็นต 

การทียุ่ทธศาสตรควบคุมราคายาตานไวรสัของรัฐบาลบราซิลประสบความสาํเร็จ เปน
เพราะรัฐบาลสามารถผสมผสานวิธีการตางๆ เขาดวยกันไดอยางเหมาะสม ไมวาจะเปนการ
สงเสริมการผลิตยาตานไวรัส การจัดตั้งศูนยปฏิบัติการแหงชาติเพื่อศึกษาวจิัยโรคเอดส และที่
สําคัญคือการเจรจาตอรองกบับรรษัทขามชาติเพื่อใหลดราคายาลง โดยอาศัยมาตรการบังคับใช
สิทธิเปนเครื่องมือสรางอาํนาจตอรองของภาครัฐ 

ประเทศไทยนัน้มีศักยภาพเชนเดียวกับบราซิล เนื่องจากเรามีองคการเภสัชกรรมของรัฐที่มี
ศักยภาพ สามารถทาํวิศวกรรมยอนกลับและสามารถผลิตยาที่บรรษทัขามชาติมีสิทธิบัตร การใช
มาตรการบังคบัใชสิทธ ิ จะทําใหกระทรวงสาธารณสุขมีทางเลือกทีห่ลากหลายในการสงเสริมการ
เขาถึงยาที่จําเปน ไมวาจะดวยการนาํเขายาชื่อสามัญ (Generic drugs) ที่มีราคาถูกจากอนิเดยี
หรือบราซิล หรือสามารถดึงบรรษัทขามชาติมานั่งโตะเจรจาและขอรองใหบรรษัทลดราคายาลง
จากที่จําหนายในตลาด ซึ่งหากไมมกีารลดราคา รัฐบาลก็สามารถบังคับใชสิทธิเพื่อใหองคการ
เภสัชกรรมผลิตยาออกจําหนายในราคาถกู ซึ่งในป 2544 รัฐบาลบราซิลไดใชวิธีการนี้กับบรรษทั
โรช (Roche) และบรรษัทเมอรค (Merck) ทาํใหบรรษัททั้งสองยอมลดราคายาตานไวรัส 
“Nelfinavir” และ “Efavirenz” ลงถงึ 40 ถงึ 70 เปอรเซน็ต 

กรณีของบราซิลและประเทศอื่นๆ ไดแสดงใหเห็นถึงประโยชนของการใชมาตรการบังคับ
ใชสิทธิ เพื่อผลักดันนโยบายการเขาถึงยาและนโยบายประกันสุขภาพแหงชาติ มาตรการบังคับใช
สิทธิมิไดสงผลโดยตรงใหเกิดการแขงขันดานราคาเทานัน้ หากแตยงัชวยกดดันใหผูทรงสิทธิบัตรใช
สิทธิของตนโดยชอบ ดวยการลดราคาสินคาภายใตสิทธิบัตรลงใหอยูในระดับอัตราที่เหมาะสม 
อยางไรก็ดี การบรรลุในนโยบายสาธารณสุขแหงชาติไมอาจกระทําโดยอาศัยมาตรการบังคบัใช
สิทธิแตเพยีงอยางเดียว มาตรการบังคับใชสิทธิจะตองถูกใชควบคูกบัการสรางศกัยภาพการวิจยั
และการผลิตใหกับอุตสาหกรรมในประเทศ รวมทัง้รัฐจะตองมนีโยบายจัดซื้อจัดจางและนโยบาย
กระจายยาที่เหมาะสม 

การใชมาตรการบังคับใชสิทธิจะมีความจาํเปนมากยิง่ขึ้นในอนาคต โดยเฉพาะหลงัป 
2548  ซึ่งเปนปทีก่ําหนดเวลาตามบทเฉพาะกาลของความตกลงทริปสส้ินสุดลง ซึ่งเชื่อวาบรรษัท
ขามชาติจาํนวนมากจะเขาไปขอรับสิทธิบัตรในอินเดีย เพื่อตัดตอนการผลิตยาชื่อสามัญ อินเดียจะ
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ไมอยูในฐานะที่จะผลิตสารออกฤทธิท์างยาราคาถูกไดอีกตอไป การเขาถงึยาจาํเปนจงึอาจตอง
กระทาํโดยผานการบงัคับใชสิทธิเทานั้น 

การตัดสินใจของกระทรวงสาธารณสุขในการใชมาตรการบังคับใชสิทธิ จงึมิใชเปนเพยีง
การแสดงจุดยนืทีก่ลาหาญในการปกปองผลประโยชนสาธารณะเทานัน้ หากแตยังเปนการสง
สัญญาณไปยังบรรษัทยาขามชาติวา ไทยจะไมเปดโอกาสใหบรรษทัเหลานั้นตกัตวงผลประโยชน
ผูกขาดตลาดโดยไมเปนธรรมอีกตอไป และคงจะไมเปนทีน่าเสียดายอะไรนัก หากนักลงทนุขาม
ชาติเหลานัน้จะตัดสินใจถอนการลงทนุจากไทย เพราะเหตทุี่ไมสามารถขูดเลือดขูดเนื้อหากนิกบั
ความเจ็บปวยของคนไทยไดอีกตอไป 
 
จักรกฤษณ ควรพจน 
26 มกราคม 2550 
 
 


