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สารบัญ

หลักการและเหตุผล

ก�าหนดการ

ค�ำกล่ำวเปิดกำรประชุม 

กรอบแนวคิดและข้อสรุปของแต่ละช่วงกำรประชุม

   ช่วงที่ ๑ กำรค้ำระหว่ำงประเทศ

   ช่วงที่ ๒ กำรลงทุนจำกต่ำงประเทศ

   ช่วงที่ ๓ กำรคุ้มครองทรัพย์สินทำงปัญญำที่เกี่ยวกับยำ 

   (สิทธิบัตร) และควำมยืดหยุ่นของทริปส์

ข้อเสนอแนะในภำพรวมจำกกำรประชุม 

ภำคผนวก 

   ผู้เข้ำร่วมประชุม

   ผลกำรประเมิน 

   ประมวลข่ำว

   รำยชื่อคณะอนุกรรมกำรจัดกำรประชุม

   รำยชื่อคณะผู้จดบันทึกรำยงำนกำรประชุมและคณะท�ำงำน
สนับสนุน
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หลักการและเหตุผล



   หลักการและเหตุผล

 ประเทศไทยมีระบบเศรษฐกิจแบบเปิด โดยมีการค้าระหว่างประเทศ

โดยเฉพาะ การสง่ออกสนิคา้เกษตร สินคา้อตุสาหกรรม การบริการ และการลงทุน

เป็นองค์ประกอบที่ส�าคัญของระบบเศรษฐกิจไทย ในช่วงเวลากว่า ๓๐ ปีที่ผ่านมา

ในปี ๒๕๕๖ และ ๒๕๕๗ ขนาดเศรษฐกิจของไทยซึ่งคิดจากผลิตภัณฑ์มวลรวม 

ในประเทศ (GDP) มีมูลค่าเฉลี่ยประมาณ ๑๑.๙ และ ๑๒.๑ ล้านล้านบาท 

โดยมีอัตราการเติบโตเปลี่ยนแปลงทั้งเพิ่มขึ้นและลดลงในแต่ละปีขึ้นกับปัจจัย

ทั้งภายในและภายนอกประเทศหลายประการ ทั้งนี้ การส่งออกสินค้าและบริการ

เป็นรายรับของเศรษฐกิจไทย โดยในปี ๒๕๕๔ ๒๕๕๖ และ ๒๕๕๗ มีมูลค่ารวม

ประมาณ ๗.๙ ๘.๗ และ ๙.๑ ล้านล้านบาทตามล�าดับ แม้ว่ามูลค่าจะเพิ่มขึ้น 

แต่อัตราการเพิ่มเริ่มชะลอตัว กล่าวได้ว่า เศรษฐกิจไทยพึ่งพาการส่งออกสินค้า

และบริการสูงกว่าร้อยละ ๕๐ ของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ

 ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ประเทศไทยมีความท้าทายหลายประการ 

เช่น การชะลอตัวทางเศรษฐกิจของประเทศคู่ค้า การเปลี่ยนแปลงของค่าเงิน 

และการที่ราคาผลผลิตภาคการเกษตรในตลาดโลกยังไม่มีแนวโน้มฟื้นตัว เป็นต้น 

นอกจากนี้ ประเทศไทยยังต้องด�าเนินการปรับปรุงในหลาย ๆ ด้านที่ส�าคัญได้แก่ 

การเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขัน การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน การพัฒนา

ด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี รวมทั้งการขยายความร่วมมือระหว่างประเทศ 

ซึ่งรวมถึงด้านเศรษฐกิจด้วย

 ประเทศไทยไดเ้ปิดเสรกีารคา้ในกรอบตา่ง ๆ  ทัง้พหภุาคี ภมูภิาค อนภุมูภิาค 

และทวิภาคีเพื่อเป็นการสร้างโอกาสทางการค้าให้แก่เอกชนที่มีความพร้อมและ

มีขีดความสามารถในการแข่งขัน  และใช้โอกาสจากความร่วมมือทางเศรษฐกิจ

๒



ระหว่างประเทศ อย่างไรก็ตามการเปิดเสรีการค้านี้อาจจะเป็นภัยคุกคามต่อกลุ่ม 

เศรษฐกจิทีม่คีวามออ่นแอได ้ และอาจจะสง่ผลกระทบตอ่ภาคสังคมและประชาชน 

ซึง่มิได้มีส่วนในภาคเศรษฐกจิโดยตรง ดังนัน้นอกเหนอืจากการใช้ประโยชน์อย่าง

สูงสุดจากการค้าเสรีแล้ว ภาครัฐจะต้องเร่งสร้างภูมิคุ้มกัน และลดผลกระทบ 

ต่อภาคเศรษฐกิจที่ยังไม่สามารถพัฒนาได้ตามมาตรฐานที่ก�าหนดและยังแข่งขัน 

ไม่ได้ และสนับสนุนการปรับตัวของเกษตรกรผู้มีรายได้น้อย ธุรกิจ SME และ

แรงงานในภาคธุรกิจ รวมถึงประชาชนและภาคสังคมด้วย

 แม้ว่าระบบสุขภาพจะไม่ใช่ภาคเศรษฐกิจโดยตรง แต่ก็ได้รับทั้งประโยชน์ 

และผลกระทบดา้นลบจากการคา้เสรดีว้ยเชน่กนั ทัง้ในดา้นการคา้สินคา้ การบริการ  

และทรัพย์สินทางปัญญา นอกจากนี้ ระบบสุขภาพยังมีส่วนที่เกี่ยวข้องกับ 

การก�าหนดมาตรฐานทางด้านเทคนิค การก�าหนดมาตรการที่เกี่ยวข้องกับทาง

ด้านเทคนิคที่ส่งผลกระทบต่อภาคเอกชน เช่น มาตรฐานและความปลอดภัย

ของอาหารส่งออกและน�าเข้า มาตรฐานด้านข้อมูลประกอบการขึ้นทะเบียนยา 

เป็นต้น แมว้า่หนว่ยงานดา้นสขุภาพจะมใิชห่นว่ยงานทีม่บีทบาทหนา้ทีร่บัผดิชอบ 

หรือเกี่ยวข้องกับการเจรจาการค้าโดยตรง หากแต่ภาคส่วนด้านสุขภาพ ซึ่งได้แก่ 

กระทรวงสาธารณสุข องค์กรอิสระและภาคประชาสังคม ควรมีส่วนร่วมใน 

การด�าเนินการและติดตามผลกระทบจากความตกลงการค้าเสรีต่อสุขภาพและ

ระบบสุขภาพ 

 คณะกรรมการสนับสนุนการศึกษาและติดตามการเจรจาการค้าระหว่าง

ประเทศที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและนโยบายสุขภาพ ร่วมกับแผนงานการพัฒนา

ศักยภาพด้านการค้าระหว่างประเทศและสุขภาพ มูลนิธิเพื่อการพัฒนานโยบาย

สุขภาพระหว่างประเทศ ซึ่งมีบทบาทหน้าที่และภารกิจดังต่อไปนี้

๓



๑.  ส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เพื่อให้มีความรู้

ความเข้าใจในเรื่องของผลกระทบจากการค้าระหว่างประเทศต่อ

สุขภาพ นโยบายสุขภาพ และระบบสุขภาพ และให้เกิดประโยชน ์

สูงสุดจากการค้าระหว่างประเทศ

๒.  การศึกษาและติดตามผลกระทบจากการเจรจาการค้าระหว่าง

ประเทศและชีแ้นะนโยบาย ความรูแ้ละจดัท�าข้อเสนอแนะเชงินโยบาย 

จากองค์ความรู้ที่เกิดขึ้น 

๓.  สือ่สารให้กบัสาธารณชนและผูท้ีเ่กีย่วข้องกบัการเจรจาการค้าระหว่าง

ประเทศและสุขภาพทราบอย่างท่ัวถึง และน�าเสนอข้อมูลวิชาการ

ที่เกี่ยวข้องต่อสาธารณะ

ได้จัดการประชุมวิชาการเพื่อเป็นเวทีหนึ่งส�าหรับการสื่อสารที่มุ่งเน้นการน�าเสนอ

ข้อมูลด้านวิชาการ โดยที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเห็นว่า การจัดประชุมวิชาการ 

ในประเด็นด้านการค้าระหว่างประเทศและผลกระทบต่อระบบสุขภาพ จะช่วย

ให้ข้อมูลวิชาการต่อสาธารณะ โดยการสังเคราะห์และประมวลผลข้อมูลเหล่านั้น

จะช่วยเสนอแนะต่อนโยบายด้านการเจรจาการค้า และนโยบายเพื่อการลดผล 

กระทบด้านลบจากการค้าระหว่างประเทศ

๔



   วัตถุประสงค์ของกำรประชุม

๑.  เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมประชุมแลกเปลี่ยนข้อมูลความรู้ และความเข้าใจ

เกี่ยวกับการค้าระหว่างประเทศและผลกระทบต่อระบบสุขภาพ 

ซึง่จะน�าไปสูค่วามรูท่ี้ชัดเจนข้ึน และระบุช่องว่างของความรูท้ีค่วรจะ

ด�าเนินการต่อไป

๒.  เพ่ือท�าให้เกิดข้อเสนอแนะที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน�าไปใช้

     ประกอบการพิจารณาก�าหนดท่าทีการเจรจาการค้าในประเด็นที่มี

     ผลกระทบต่อระบบสุขภาพได้อย่างเชื่อมโยงกัน

   กลุ่มเปำ้หมำย

กลุ่มเครือข่ายผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการเจรจาการค้าเสรี จ�านวนประมาณ 

๑๕๐ คน ได้แก่

๑.  ขา้ราชการ เจา้หนา้ที่ ผูเ้ชีย่วชาญในหนว่ยงานภาครฐัทีเ่กีย่วขอ้ง เช่น

กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงการต่างประเทศ กระทรวงพาณชิย์

และ สภาวิชาชีพด้านสุขภาพ เป็นต้น

๒.  ผู้เชี่ยวชาญจากมหาวิทยาลัยต่าง ๆ 

๓.  ผู้แทนภาคประชาสังคม และภาคเอกชนที่เกี่ยวข้อง

๔.  ผู้เชี่ยวชาญ และนักวิชาการจากประเทศต่าง ๆ 

๕.  ผู้เชี่ยวชาญจากองค์การอนามัยโลก

๖.  ผู้แทนจากหน่วยงานสนับสนุนทรัพยากรให้แผนงานฯ

๗.  สื่อมวลชน (ผู้แทนจากสมาคมต่าง ๆ )

ก�ำหนดประชุม: วันอังคารที่ ๗ - วันพุธที่ ๘ กรกฎาคม ๒๕๕๘

สถำนที่ด�ำเนินกำร: โรงแรม เดอะ สุโกศล กรุงเทพมหานคร
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รูปแบบกำรประชุม: การบรรยาย และอภิปราย

ภำษำ: ไทย และ อังกฤษ

งบประมำณ: ได้รับการสนับสนุนจาก มูลนิธิเพื่อการพัฒนานโยบายสุขภาพ

ระหว่างประเทศ (แผนงานการพัฒนาศักยภาพด้านการค้าระหว่างประเทศและ

สุขภาพ) และส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

   ผลที่คำดวำ่จะได้รับ
๑.  ข้อเสนอแนะที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน�าไปใช้ประกอบ

การพจิารณาก�าหนดท่าทกีารเจรจาการค้าในประเดน็ทีม่ผีลกระทบ

ต่อระบบสุขภาพได้อย่างเชื่อมโยงกัน

๒.  ข้อเสนอแนะส�าหรับการสร้างความรู้และหลักฐานเชิงประจักษ์

     ที่ควรมใีนอนาคต

   หน่วยงำนที่รับผิดชอบ 
๑.  ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการสนับสนุนการศึกษาและติดตาม

 การเจรจาการค้าระหว่างประเทศที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและ

นโยบายสุขภาพ (NCITHS)

๒.  แผนงานการพฒันาศกัยภาพด้านการค้าระหว่างประเทศและสุขภาพ 

     (ITH) มลูนิธเิพือ่การพฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ (IHPF)

๖



ก�าหนดการ



๘

วันที่ ๗ กรกฎำคม ๒๕๕๘
๐๘.๐๐-๐๙.๐๐ น.
๐๙.๐๐-๐๙.๑๕ น.

ลงทะเบียน
พิธีเปิดการประชุม
ประธานในพิธี:  ดร.ศิรินา ปวโรฬารวิทยา

ประธานคณะกรรมการสนับสนุน
การศึกษาและติดตามการเจรจาการ
ค้าระหว่างประเทศที่มีผลกระทบต่อ
สุขภาพและนโยบายสุขภาพ (คจคส.)

กล่าวสุนทรพจน์:  นพ.อ�านวย กาจีนะ
รักษาราชการแทนปลัดกระทรวง
สาธารณสุข

   Dr. Richard Brown
ผู้แทนองค์การอนามัยโลกประจ�า
ประเทศไทย 

ประธานการประชุม:  นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ

ช่วงที่ ๑ กำรค้ำระหว่ำงประเทศ
ประธาน และ ผู้ด�าเนินการอภิปราย: ดร.นพ.ภูษิต ประคองสาย

ส�านักการสาธารณสุขระหว่างประเทศ
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ความเคลื่อนไหวของการเจรจาการค้าระหว่างประเทศ: 
นโยบายและความคืบหน้าของไทย
โดย คุณจันทรา ศิริอุทัยกร

ส�านักยุโรป กรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ
กระทรวงพาณิชย์

พักรับประทานอาหารว่าง
การประมาณการผลกระทบของการเปิดการค้าเสรีโดย
แบบจ�าลองแรงดึงดูดทางการค้า
โดย ดร.อัครพล ฮวบเจริญ

ส�านักงานเศรษฐกิจการเกษตร
กระทรวงเกษตรและสหกรณ์

๐๙.๑๕-๐๙.๓๕ น.
 
 
 
 
๐๙.๓๕-๑๐.๐๐ น. 
๑๐.๐๐-๑๐.๒๐ น.



๙

วันที่ ๗ กรกฎำคม ๒๕๕๘
๑๐.๒๐-๑๐.๔๐ น.
 
 
 
๑๐.๔๐-๑๑.๔๐ น. 
๑๑.๔๐-๑๓.๐๐ น.

อุปสรรคการค้าอุตสาหกรรมยาใน ๓ ประเทศ จีน 
อินโดนีเซีย เมียนมาร์
โดย คุณพิเศษพร วศวงศ์

มูลนิธิสถาบันวิจัยนโยบายเศรษฐกิจการคลัง
ถาม-ตอบ 
รับประทานอาหารกลางวัน

ช่วงที่ ๒ กำรลงทุนจำกต่ำงประเทศ
ประธาน: ดร.นพ.ภูษิต ประคองสาย

ส�านักการสาธารณสุขระหว่างประเทศ
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ผู้ด�าเนินการอภิปราย: ดร.ทพญ.ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์
ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP)
และ ศนูยว์จิยัและจดัการความรูเ้พือ่การควบคมุยาสบู (ศจย.)
ดร.ภญ.ชุติมา อรรคลีพันธุ์
แผนงานการพัฒนาศักยภาพด้านการค้าระหว่างประเทศ
และสุขภาพ (ITH) ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหว่างประเทศ (IHPP) 

ความตกลงระหว่างประเทศของไทยและกฎเกณฑ์ว่าด้วย
การลงทุนจากต่างประเทศ
โดย คุณชุตินทร คงศักดิ์

กรมเศรษฐกจิระหว่างประเทศ กระทรวงการต่างประเทศ
สถานการณ์การส่งเสรมิลงทนุจากต่างประเทศในผลติภณัฑ์
และบริการสุขภาพ
โดย คุณวีระ พันธุ์พิศุทธิ์ชัย

ส�านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน (BOI)
กระทรวงอุตสาหกรรม

การลงทุนทางตรงจากต่างประเทศในบริการสุขภาพ
โดย ดร.ชะเอม พัชนี

แผนงานการพัฒนาศักยภาพด้านการค้าระหว่าง
ประเทศและสุขภาพ (ITH) ส�านักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) 

๑๓.๐๐-๑๓.๒๐ น.
 
 
 
๑๓.๒๐-๑๓.๔๐ น. 

๑๓.๔๐-๑๔.๐๐ น.

 



๑๐

วันที่ ๗ กรกฎำคม ๒๕๕๘
๑๔.๐๐-๑๔.๑๕ น. 
๑๔.๑๕-๑๕.๑๕ น.

 

๑๕.๑๕-๑๕.๓๐ น.
๑๕.๓๐-๑๖.๓๐ น.

๑๖.๓๐-๑๖.๔๕ น. 
๑๖.๔๕ น.

ถาม-ตอบ
ข้อตกลง กฎระเบียบด้านการคุ้มครองการลงทุน
ผลกระทบต่อระบบสุขภาพและการระงับข้อพิพาท 
พร้อมกรณีศึกษายาสูบและแร่ใยหิน
โดย รศ.ดร.จักรกฤษณ์ ควรพจน์

สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (TDRI)
ผศ.ดร.เอื้ออารีย์ อิ้งจะนิล
คณะนิติศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
Dr. Manisha Shridhar 
WHO South-East Asia Regional Office

ถาม-ตอบ และรับประทานอาหารว่าง
การถ่ายทอดเทคโนโลยีให้กับประเทศไทย: จากการวิจัย
และพัฒนา (R&D) สู่การผลิตระดับอุตสาหกรรม
โดย ภญ.อัจฉรา เอกแสงศรี

องค์การเภสัชกรรม
ดร.กฤษณ์ไกรพ์ สิทธิเสรีประทีป
ศูนย์เทคโนโลยีโลหะและวัสดุแห่งชาติ
ส�านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ

ถาม-ตอบ
ปิดประชุมวันที่ ๑

วันที่ ๘ กรกฎำคม ๒๕๕๘

๐๙.๐๐-๐๙.๒๐ น.
 

ความตกลงทรปิส ์ ความยดืหยุน่ และกฎหมายทรพัยส์นิทาง
ปญัญาของไทย และแนวโนม้การเจรจาปรบัปรงุระหวา่งประเทศ
โดย คุณนวรัตน์ ตันกมลาสน์

กรมทรัพย์สินทางปัญญา กระทรวงพาณิชย์

ช่วงที่ ๓ กำรคุ้มครองทรัพย์สินทำงปัญญำที่เกี่ยวกับยำ (สิทธิบัตร) และควำม
ยืดหยุ่นของทริปส์
ประธาน: ดร.นพ.สัมฤทธิ์ ศรีธ�ารงสวัสดิ์

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ผู้ด�าเนินการอภิปราย: น.ส.กรรณิการ์ กิจติเวชกุล

กลุ่มศึกษาข้อตกลงเขตการค้าเสรีภาคประชาชน



๑๑

วันที่ ๘ กรกฎำคม ๒๕๕๘
๐๙.๒๐-๑๐.๔๐ น. การใช้สิทธบิตัรโดยรฐั: ๘ ปีในการน�านโยบายไปสูก่ารปฏบิตัิ

โดย นพ.ศิริวัฒน์ ทิพย์ธราดล
ที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
ภก.อดุลย์ โมฮารา
นักศึกษาปริญญาเอก
London School of Hygeine and Tropical Medicine
ภญ.เนตรนภิส สุชนวนิช
ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ดร.รัชนีกร เจวประเสริฐพันธุ์ 
สถาบันวิจัยและพัฒนา องค์การเภสัชกรรม

ถาม-ตอบ และรับประทานอาหารว่าง
กรณีศึกษา การบังคับใช้สิทธิในยามะเร็ง และการให้สิทธิ
ในสิทธิบัตรโดยสมัครใจ
โดย Dr. K.S. Kardam

Indian Patent Office
Ministry of Commerce and Industries 
Ms. Kajal Bhardwaj
Independent legal researcher and consultant
Mr. Esteban Burrone
Medicines Patent Pool
คุณเฉลิมศักดิ์ กิตติตระกูล
มูลนิธิเข้าถึงเอดส์

ถาม-ตอบ 
ปิดการประชุม 
พักรับประทานอาหารกลางวัน

๑๐.๔๐-๑๐.๕๕ น. 
๑๐.๕๕-๑๒.๑๕ น.
 
 
 
 

 

๑๒.๑๕-๑๒.๔๐ น.
๑๒.๔๐-๑๒.๔๕ น.
๑๒.๔๕-๑๔.๐๐ น.





ค�ำกล่ำวเปิด



ดร.ศิรินำ โชควัฒนำ ปวโรฬำรวิทยำ 
ประธานคณะกรรมการสนับสนุนการศึกษา 

และติดตามการเจรจาการค้าระหว่างประเทศ 
ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและนโยบายสุขภาพ 

กราบเรียน 

ท่านรักษาการปลัดกระทรวงสาธารณสุข (นายแพทย์อ�านวย กาจีนะ) 

ทา่นรกัษาการผูแ้ทนองคก์ารอนามยัโลกประจ�าประเทศไทย (Dr. Richard Brown)

ท่านประธานการประชุม (นายแพทย์สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ)

ท่านวิทยากร และท่านผู้มีเกียรติทุกท่าน

 ดฉินัรูส้กึยนิดเีป็นอย่างยิง่ทีม่กีารประชมุวชิาการเกีย่วกบัการค้าระหว่าง 

ประเทศและสุขภาพเป็นครั้งที่ ๒ ในวันนี้ เมื่อวันที่ ๑๐-๑๑ มีนาคม ๒๕๕๗ 

พวกเราได้พบกันในการประชุมครั้งที่ ๑ ที่ โรงแรมดุสิต ปริ้นเซส ศรีนครินทร์ และ

การประชุมครั้งนั้นก็เป็นเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ท�าความเข้าใจเรื่องการค้าระหว่าง 

ประเทศและผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนกับระบบสุขภาพ การประชุมได้น�าไปสู่ 

ข้อสรุปที่ดี เป็นประโยชน์ เป็นข้อเสนอแนะด้านนโยบายการค้าระหว่างประเทศ

และสุขภาพ และเราได้น�าข้อเสนอแนะเฉพาะประเด็นหลากหลายประเดน็ และ

ข้อเสนอแนะที่เป็นภาพรวมเสนอต่อคณะรัฐมนตรีซึ่งรับทราบ เพื่อมอบหมาย 

ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไปด�าเนินการ

 การประชมุในครัง้นี ้ เป็นการประชมุทีค่ณะกรรมการสนบัสนนุการศกึษา

และตดิตามการเจรจาการค้าระหว่างประเทศทีม่ผีลกระทบต่อสุขภาพและนโยบาย

สขุภาพ และแผนงานการพฒันาศกัยภาพด้านการค้าระหว่างประเทศกบัสขุภาพ (ITH) 

๑๔



ซึ่งเปน็แผนงานภายใต้ความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยกับองค์การอนามัยโลก 

ร่วมกันเป็นเจ้าภาพจัดขึ้น โดยมีก�าหนด ๒ วนั คอื วนัที ่๗ และ ๘ กรกฎาคม ๒๕๕๘

 ดิฉันหวังว่าการประชุมวิชาการจะเป็นการประชุมที่สนุก เนื่องจากท่าน

วทิยากรได้สรรหาหวัข้อทีน่่าสนใจและชวนให้สงสยัว่าปัญหาอะไรเกดิขึน้ในอนาคต 

ซึ่งประเทศไทยจะก้าวสู่การเป็นประเทศที่มีเศรษฐกิจที่ดีและสุขภาพที่ดี เรายัง

มุง่ทีจ่ะเป็น trading nation และเป็นประเทศทีพ่ฒันาแล้วภายใน ๒๐ ปีข้างหน้า 

เพราะฉะนั้น การประชุมของเรามีความส�าคัญมาก จึงขอให้ท่านผู้มีเกียรติทุก

ท่านใช้เวทีนี้อย่างสนุก สร้างสรรค์ และช่วยกันหาข้อสรุปที่เป็นประโยชน์ให้กับ

ทางราชการหรือภาครัฐ ทั้งด้านสุขภาพและการค้า

 ดิฉันหวังว่าในการท�างานของเรา ๒ วันที่จะผ่านไปจะเป็นวันที่มีคุณค่า 

ให้กับสังคม ขอให้ทุกคนตั้งใจอย่างสนุกและเป็นมิตรกัน ขอให้การท�างานของ

เราครั้งนี้ เป็นการท�างานที่สร้างสรรค์และเป็นประโยชน์ทางด้านภาพรวมของ

ประเทศ ในด้านเศรษฐกิจ และภาพรวมของประเทศในด้านสังคม 

 ขอขอบคุณท่านผู้มีเกียรติทุกท่าน ขอขอบคุณท่านวิทยากร ขอขอบคุณ 

คณะกรรมการจดังานและส�าคญัทีส่ดุคอื ขอขอบคณุทา่นประธานจดังานการประชมุ 

วชิาการการคา้ระหวา่งประเทศและสขุภาพทา่นนายแพทยส์วุทิย ์ วบิลุผลประเสรฐิ 

ที่ท่านเป็นผู้จัดส�าคัญ และขอมอบดอกไม้ให้ท่านเป็นการเปิดงาน

 ดิฉันขอเปิดประชุม ณ บัดนี้

๑๕



ท่านประธานคณะกรรมการสนับสนุนการศึกษาและติดตามการเจรจาการค้า
ระหว่างประเทศที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและนโยบายสุขภาพ
(ดร.ศิรินา ปวโรฬารวิทยา)
ทา่นรกัษาการผูแ้ทนองคก์ารอนามยัโลกประจ�าประเทศไทย (Dr. Richard Brown)  
ท่านประธานอนุกรรมการจัดการประชุม (นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ)
ท่านวิทยากร และผู้เข้าร่วมประชุมทุกท่านที่เคารพรัก
 กอ่นอืน่ ผมตอ้งขอขอบคณุคณะกรรมการสนบัสนนุการศกึษาและตดิตาม
การเจรจาการค้าระหว่างประเทศที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและนโยบายสุขภาพ
(คจคส. หรอื NCITHS) ส�านักงานองค์การอนามัยโลกประจ�าประเทศไทย และ
คณะอนกุรรมการจดัการประชมุทีไ่ด้ให้เกยีรตกิบัผมในฐานะกระทรวงสาธารณสุข
มากล่าวสุนทรพจน์ส�าหรับการจัดงานในวันนี้ 
 ท่านประธานศิรินาได้กล่าวแล้วว่า การศึกษาผลกระทบทางด้านสุขภาพ 
และสงัคมจากการเจรจาการค้าระหว่างประเทศเป็นเร่ืองส�าคญัไม่ยิง่หย่อนไปกว่า 
การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง การน�าความรู้ไปก�าหนดนโยบาย และ
การสือ่สารให้สาธารณชนมีความตระหนักรู้ท้ังผลกระทบด้านบวกและด้านลบ
ของการค้าระหว่างประเทศ
 กระทรวงสาธารณสุขถือเป็นหน่วยงานภาครัฐท่ีดูแลด้านสุขภาพของ
ประชาชน ซึง่ตระหนกัถงึความส�าคญัของประเดน็ทีเ่กีย่วเนือ่งต่าง ๆ โดยขณะนี้ 

๑๖

นำยแพทย์อ�ำนวย กำจีนะ 
รักษาการปลัดกระทรวงสาธารณสุข



กระทรวงฯ ได้ก�าหนดให้การค้าระหว่างประเทศและสขุภาพเป็น ๑ ใน ๙ งาน
ภารกิจด้านสุขภาพระหว่างประเทศ ซึ่งจะมีการด�าเนินงานภายในส่วนกรม กอง  
และส�านกัต่าง ๆ  ของกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือให้เกดิความสอดคล้องของนโยบาย 
หรือ policy coherence ในประเด็นส�าคัญที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็น 
การคุ้มครองสิทธิบัตรยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพเพื่อการรักษาพยาบาล การค้า 
สินค้าท�าลายสุขภาพ การเปิดเสรีงานบริการรักษาพยาบาล การก�าหนดมาตรฐาน 
อาหารปลอดภัย และการเปิดเสรีการจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐ เป็นต้น และแม้ว่าจะมี 
ความเห็นที่แตกต่างกันบ้าง แต่ถ้าอยู่บนพื้นฐานของหลักวิชาการโดยลดทอน 
อคติต่าง ๆ และรับฟังซึ่งกันและกัน ก็จะท�าให้เห็นแง่มุมที่จะท�าให้เกิดประโยชน์
สูงสุดกับประเทศไทยของเรา เกิดการร่วมมือร่วมใจกันที่จะด�าเนินงานแบบ 
สอดประสานกันให้ได้มากที่สุด ซึ่งเป็นไปตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข
และรัฐบาลในขณะนี้
 การประชุมวิชาการนี้จัดเป็นเวทีแลกเปลี่ยนความคิดเห็นความรู้และ 
ข้อมลูต่าง ๆ ซึง่จะช่วยสร้างสรรค์ให้เกดิการคดิพฒันาต่อยอดความรูท้ัง้ด้านวธิกีาร 
และองค์ความรู้ใหม่ ส�าหรับการประชุมวิชาการในครั้งนี้ นับเป็นครั้งที่ ๒ ซึ่ง
ด�าเนินการโดย แผนงานการพัฒนาศักยภาพด้านการค้าระหว่างประเทศและ
สุขภาพ หรือ ITH 
 ในปีน้ีเน้ือหายังต่อเนื่องจากการประชุมครั้งก่อน ทั้งในด้านการค้า 
การลงทนุจากต่างประเทศ และได้เพิม่ประเดน็เรือ่งทบทวนการใช้สทิธติามสทิธบิตัร 
โดยสมคัรใจและการใช้สทิธติามสทิธบิตัรตามความยดืหยุน่ของความตกลงทริปส์
ซึ่งได้แก่ การใช้สิทธิโดยรัฐ และการบังคับใช้สิทธิ โดยการประชุมครั้งนี้ ได้เชิญ 
ผู้มีประสบการณ์ในการด�าเนินการเกี่ยวกับการใช้สิทธิตามสิทธิบัตรในแต่ละ 
รูปแบบมาแลกเปลี่ยนประสบการณ์และข้อมูลต่อผู้เข้าร่วมประชุม

๑๗



โดยที่ทุกท่านคงทราบแล้วว่า กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศการใช้สิทธิบัตร
โดยรัฐโดยเริ่มต้นเมื่อปลายปี ๒๕๔๙ – ๒๕๕๐ โดยด�าเนินการในยาทั้งหมด 
๗ รายการ ทั้งยาส�าหรับโรคเอดส์ หัวใจ และมะเร็ง การประกาศการใช้สิทธินี้
ด�าเนินการถูกต้องตามความตกลงระหว่างประเทศ (คือ ความตกลงทริปส์) และ 
พระราชบัญญัติสิทธิบัตรของไทย ซึ่ง ขณะนี้นับเป็นเวลาเกือบ ๑๐ ปี ของ 
การด�าเนินงาน จึงเป็นเวลาสมควรที่จะพิจารณาทบทวนประเด็นต่าง ๆ  ทั้งในด้าน 
ผลการด�าเนินงาน ประโยชน์ ความคุ้มค่า และปัญหาอุปสรรค นอกจากนี ้
ในการประชุมครั้งนี้ ผู้เข้าร่วมประชุมยังจะได้รับฟังประสบการณ์กรณีศึกษา 
ของประเทศอนิเดยี ซึง่ประกาศการบงัคบัใช้สทิธบิตัรเป็นคร้ังแรกในยาต้านมะเร็ง 
เมื่อปี ๒๕๕๕ และยังจะได้รับฟังกรณีการด�าเนินการอนุญาตให้ใช้สิทธิบัตร 
โดยสมัครใจ กรณีศึกษา Medicines Patent Pool ซึ่งมุ่งหวังให้มียาต้านไวรัสเอดส์ 
ในรูปแบบยารวมเม็ด และยาส�าหรับเด็กส�าหรับประเทศก�าลังพัฒนา
 ในนามกระทรวงสาธารณสุข ผมขอขอบคุณ วิทยากรทุกท่าน ทั้งจาก 
กระทรวงพาณชิย์ (กรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศและกรมทรัพย์สนิทางปัญญา) 
กระทรวงการต่างประเทศ (กรมเศรษฐกจิระหว่างประเทศ) กระทรวงอตุสาหกรรม 
(ส�านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน) รองเลขาธิการส�านกังานหลกัประกนั
สขุภาพแห่งชาต ิ ผูอ้�านวยการและรองผูอ้�านวยการองค์การเภสัชกรรม ผู้เชี่ยวชาญ
และนักวิจัยจาก ส�านักงานเศรษฐกิจการเกษตร สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนา
ประเทศไทย มูลนิธิสถาบันวิจัยนโยบายเศรษฐกิจการคลัง ศูนย์เทคโนโลยีโลหะ
และวัสดุแห่งชาติ คณะนิติศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย รวมไปถึงวิทยากร 
จากต่างประเทศ Dr. K.S. Kardam จากหน่วยงานทรัพย์สินทางปัญญา และ 
Ms. Kajal Bhradwaj นักกฎหมายอิสระ จากประเทศอินเดีย Mr. Esteban  
Burrone จาก Medicines Patent Pool UNITAID เจนีวา ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ 
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และ Dr. Manisha Shridhar ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญจากส�านักงานองค์การอนามัยโลก 
ประจ�าภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ ซึง่เป็นทัง้วทิยากรและยงัช่วยประสานงาน 
กบัรฐับาลอนิเดยีในการอนญุาตให้ Dr. Kardam ได้มาร่วมการประชมุในครัง้นีด้้วย
 ขอขอบคณุ ส�านกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ ส�านกังาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ส�านักงานคณะ
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ และองค์การอนามัยโลก ซึ่งสนับสนุนการจัดประชุม
ครั้งนี้ผ่านแผนงาน ITH และ NCITHS โดยเฉพาะอย่างยิ่งผมคงจะต้องขอบคุณ
ท่านประธานคณะกรรมการสนบัสนนุการศกึษาและตดิตามการเจรจาการค้าระหว่าง
ประเทศทีม่ผีลกระทบต่อสขุภาพและนโยบายสขุภาพ ท่านดร.ศรินิา ปวโรฬารวทิยา 
ซึ่งก่อนขึ้นมาท่านดร.สุวิทย์ก็บอกว่า ประเทศไทย คงจะเป็นประเทศเดียวนะ ที่มี 
ผู้เชี่ยวชาญซึ่งทรงวุฒิทางด้าน Trade มาท�างานในลักษณะเป็นผู้น�าในเรื่องการค้า 
ระหว่างประเทศร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ ต้องขอบคุณอาจารย์เป็นอย่างมาก 
และต้องขอบคุณท่านอาจารย์สุวิทย์ เหมือนที่ท่านอาจารย์ ดร.ศิรินาได้กล่าวไว้
ตอนต้นว่า ท่านได้ช่วยดูแลการจัดงานให้เป็นไปอย่างเรียบร้อย
 ขอให้ทกุฝ่ายและทกุภาคส่วนของสงัคมไทยได้ร่วมกนัปรกึษาหารอื และ
ร่วมกันท�างานให้การประชุมส�าเร็จลุล่วง และก่อเกิดมรรคผลตามวัตถุประสงค์ 
ที่ร่วมกันก�าหนดไว้
 ขอขอบคุณเป็นอย่างมาก

๑๙
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Dr. Richard Brown
รักษาการผู้แทนองค์การอนามัยโลก 

ประจ�าประเทศไทย

ทา่นประธานคณะกรรมการสนบัสนนุการศกึษาและตดิตามการเจรจาการคา้ระหวา่ง

ประเทศทีมี่ผลกระทบตอ่สขุภาพและนโยบายสขุภาพ (ดร.ศรินิา ปวโรฬารวทิยา)

ท่านรักษาราชการแทนปลัดกระทรวงสาธารณสุข (นายแพทย์ อ�านวย กาจีนะ)

ท่านรองประธานมูลนิธิเพื่อการพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ และ

มูลนิธิเพื่อการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ

(นายแพทย์สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ)

ท่านวิทยากร สุภาพสตรี และสุภาพบุรุษทุกท่าน

 ข้าพเจ้ามีความยินดีเป็นอย่างยิ่งที่ได้มายืนอยู่ที่นี่ในวันนี้และได้กล่าว

เปิดงานนี้ในนามขององค์การอนามัยโลก

 ในขณะทีเ่ราเหน็ถงึการเพิม่ขึน้ของโลกาภวิฒันแ์ละการเชือ่มตอ่ระหว่าง

ประเทศตา่ง ๆ ผา่นการเดนิทาง เศรษฐกจิดจิทิลั และการคา้ทีเ่พิม่ขึน้ เราเริม่ทีจ่ะ

ตระหนกัถงึผลกระทบทัง้ทางบวกและลบจากการเชือ่มตอ่ระหวา่งประเทศมากขึน้

 เพราะฉะน้ัน ในขณะท่ีเราก�าลังด�าเนินการเพื่อลดอุปสรรคทางการค้า 

โดยการเจรจาตกลงทางการค้าท้ังระดับโลก พหุพาคี และระดับทวิภาคี  

เรายังจ�าเปน็ต้องพยายามท�าใหแ้น่ใจว่าการด�าเนินการเหล่านี้ไม่ได้แลกมาด้วย

สวัสดิภาพของประชาชนของเรา โดยส่วนหนึ่งของความพยายามนี้คือ เราจะต้อง 



๒๑

ท�าให้แน่ใจว่ามีการวิเคราะห์ถึงผลกระทบทางสุขภาพที่สามารถเกิดขึ้นจากการ

ค้าระหว่างประเทศอย่างระมัดระวังก่อนจะท�าข้อตกลงทางกฎหมายใด ๆ

 แผนงานการพัฒนาศักยภาพด้านค้าระหว่างประเทศและสุขภาพเปน็

กลไกหนึ่ง ที่เป็นความร่วมมือระหว่างกระทรวงสาธารณสุข องค์การอนามัยโลก 

และภาคอีืน่ ๆ ซึง่มขีึน้เพือ่เสรมิสร้างความเข้มแขง็ในความสามารถเชงิเทคนคิและ

การวิเคราะห์ของภาครัฐในด้านการค้าและสุขภาพ

 ใน ๔ ปีที่ผ่านมา เราได้เห็นว่าขอบเขตของหวัข้อซึง่แผนงานการพฒันา

ศกัยภาพการค้าระหว่างประเทศและสุขภาพครอบคลุมนั้นมีการขยายกว้างขึ้น 

และเรายงัมองเห็นวา่สถานะในกระทรวงของแผนงานฯ ในโครงสรา้งกระบวนการ 

พัฒนานโยบายมีความเข้มแข็งข้ึน ข้อเท็จจริงท่ีแผนงานฯ ท�างานให้กับทั้ง 

คณะกรรมการสนับสนนุการศกึษาและตดิตามการเจรจาการค้าระหว่างประเทศ 

ที่มผีลกระทบต่อสุขภาพและนโยบายสุขภาพ (NCITHS) ส�านักงานคณะ

กรรมการสุขภาพแห่งชาติ (NHCO) และกระทรวงสาธารณสุข บ่งบอกว่า 

ผลงานของแผนงานฯ สามารถที่จะไปถึงผู้ก�าหนดนโยบายระดับสูงสุด โดยผ่าน 

๒ กระบวนการที่แตกต่างกัน ซึ่งท�าให้ผลลัพธ์ที่สามารถเกิดขึ้นนั้นเพิ่มขึ้น

 ตามทีท่กุท่านทราบ ปีน้ีเป็นปีทีส่องของการประชมุวชิาการการค้าระหว่าง

ประเทศและสขุภาพ และในปีนี ้จดุสนใจได้ถกูขยายออกไป โดยไม่เพยีงครอบคลมุ

เฉพาะประเด็นการค้าระหว่างประเทศและหัวข้อที่เกี่ยวข้องกับ TRIPS แต่ยัง

รวมไปถงึการลงทนุจากต่างประเทศในประเทศไทยทีเ่กีย่วข้องกบัความตกลงการค้า

 ข้าพเจ้ารู้สึกยินดียิ่งที่ได้เห็นท่านวิทยากร ผู้เข้าร่วมประชุม และผู้ร่วม

อภิปรายมาจากหลากหลายสาขา หลากหลายสถาบัน ทั้งองค์กรอิสระ และ



๒๒

กระทรวงต่าง ๆ  เราจะสามารถพฒันาความคดิเหน็ของพวกเราและลดความขดัแย้ง 

ทางนโยบายในเรื่องของการค้าซึ่งอาจมีขึ้นในระหว่างสาขา เมื่อมีการสนทนากัน 

ระหว่างสาขาเช่นน้ี จะท�าให้เราสามารถเรียนรู้ประสบการณ์ของต่างชาติและ

ท�าให้ความคิดของเราแตกฉานมากขึ้น เมื่อเราขยายวงสนทนาดังกล่าวไปสู่เพื่อน 

ร่วมงานและผู้เชี่ยวชาญจากประเทศอื่น ๆ

 ท้ายทีสุ่ดนี้ข้าพเจ้าขอขอบคุณทุกท่านที่สละเวลามาเข้าร่วมการประชุม

ในครั้งนี้ ข้าพเจ้าหวังว่า ท่านจะพบกับการน�าเสนอและการอภิปรายที่น่าสนใจ

และช่วยกระตุน้ความคดิ  และขอให้ทกุท่านได้รบัประโยชน์จากการประชมุตลอด 

๒ วันนี้



กรอบแนวคิดและข้อสรุป



ช่วงที่ ๑
การค้าระหว่างประเทศ 

แนวคิด
	 ในการจัดท�าความตกลงการค้าเสรีระหว่าง
ระเทศทั้งที่เป็นพหุภาคี	 ภูมิภาค	 อนุภูมิภาค	 และ
ทวิภาคี	 ประเทศไทยมุ่งหวังที่จะมีการค้าขายระหว่าง
ประเทศไทยและคู่ภาคีมากยิ่งขึ้น	และท�าให้เศรษฐกิจ
เติบโต	 สร้างรายได้ให้ประเทศและประชาชนเพ่ิมขึ้น 
โดยคาดการณ์ว่า	 เมื่อลดภาษีและอุปสรรคทางการค้าลง 
จะท�าให้ส่งออกสนิค้าไปยังคูภ่าคไีด้มากขึน้	เกิดงานบริการ 
มากขึ้น	และมีการลงทุนระหว่างกันมากขึ้น	โดยเฉพาะใน 
ความตกลงทวิภาคี	หรืออีกนัยหนึ่ง	การจัดท�าความตกลง 
การค้าเสรีระหว่างประเทศจะช่วยให้ประเทศไทยคงไว้ 
ซึ่งสิทธิพิเศษต่าง	 ๆ	 ทางการค้าและภาษีที่เคยได้รับและ
ก�าลังจะหมดไปไว้ได้ในอีกรูปแบบหนึ่ง	 แม้กระนั้นก็ตาม 
การเพิม่ขึน้ของรายได้เหล่านัน้	เป็นการประมาณการด้วย 
แบบจ�าลองทางคณิตศาสตร์และเศรษฐศาสตร์มหภาค 
(macroeconomic	modeling)	โดยหนึง่ในวธิปีระมาณการ 
เช่น	 แบบจ�าลองแรงดึงดูดทางการค้า	 (Trade	 Gravity	
Model)	เป็นต้น	ซึ่งมีทั้งข้อดีและข้อจ�ากัด

๒๔

คุณจันทรา ศิริอุทัยกร

ดร.อัครพล ฮวบเจริญ

คุณพิเศษพร วศวงศ์
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สรุปประเด็นจากการน�าเสนอและอภิปราย

สถานการณ์และประเด็นส�าคัญ
	 ในปัจจุบัน	 มีการขยายรูปแบบหรือแนวคิดในการท�าความตกลงการค้า 
เสรีจากระดับทวิภาคีหรือพหุภาคีไปสู่ระดับภูมิภาคเพิ่มขึ้น	 ดังที่ประเทศไทย
เป็นหนึ่งในประเทศสมาชิกประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน	 (ASEAN	 Economic	
Community	 -	 AEC)	 ซึ่งเป็นความตกลงระดับภูมิภาคระหว่าง	 ๑๐	 ประเทศ
ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้	 ตามที่ประเทศสมาชิก	 AEC	 ได้ก�าหนดยุทธศาสตร์
การเข้าสู่ประชาคมอาเซียนหรือ	 AEC	 Blueprint	 ซึ่งมีเป้าหมายหนึ่ง	 คือ 
การบรูณาการเศรษฐกจิอาเซยีนใหเ้ขา้กบัเศรษฐกจิโลกไดอ้ยา่งสมบรูณ	์จงึสง่ผลใหม้ี
การเจรจาความตกลงระหว่างอาเซียนกับคู่เจรจาเพื่อด�าเนินการไปสู่เป้าหมาย
ดังกล่าว	โดยการเจรจาความตกลงหุ้นส่วนทางเศรษฐกิจระดับภูมิภาค	(Regional 
Comprehensive	Economic	Partnership	-	RCEP)	เป็นการเจรจาซึ่งประกอบ
ด้วยประเทศสมาชิกอาเซียน	 ๑๐	 ประเทศและประเทศคู่เจรจาอีก	 ๖	 ประเทศ	
ได้แก่	จีน	เกาหลีใต้	ญี่ปุ่น	อินเดีย	ออสเตรเลีย	และนิวซีแลนด	์โดยมีเป้าหมาย 
ในการอ�านวยความสะดวกทางการค้าระหว่างประเทศคูเ่จรจาท้ังหมดและ	มุง่หวัง 
ที่จะลดปัญหาที่เกิดจากความซ�้าซ้อนของความตกลงต่าง	 ๆ	 ที่อาเซียนได้ท�ากับ 
แต่ละประเทศ	 เนื้อหาของการเจรจาครอบคลุมประเด็น	 เช่น	 การค้าสินค้า	 
การค้าบริการ	 การลงทุน	 นโยบายการแข่งขนั	 ทรพัย์สนิทางปัญญา	 ความร่วมมอื
ทางเศรษฐกจิ	 กฎหมาย	 เป็นต้น	 	 และมีการคาดว่า	 RCEP	 จะช่วยเพิ่มโอกาส
ทางการค้าสินค้า	 การค้าบริการและการลงทุน	 ทั้งนี้ในกระบวนการเจรจามีการ 
หารือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	 รวมถึงเผยแพร่ข้อมูลบนเว็บไซต์ของกรมเจรจา 
การค้าระหว่างประเทศ	กระทรวงพาณิชย์
	 ประเทศไทยพึ่งพาการค้ากับประเทศในกลุ่ม	 RCEP	 เป็นอันดับ	๑	 โดย
ในป	ี๒๕๕๗	มีการค้าในกลุ่มประเทศสมาชิก	RCEP	ถึงร้อยละ	๕๗	ของการค้า
ไทยกับโลก	 แม้ว่าเมื่อมองจากสัดส่วนของการค้าไทยกับโลกแล้ว	 ประเทศไทย 
มีแนวโน้มที่จะได้รับประโยชน์มากมายจากการมี	 RCEP	 แต่ในขณะเดียวกัน 
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ยังมีความกังวลว่าประเทศไทยอาจประสบกับการไหลเข้ามาของสินค้าที่ด้อย 
คุณภาพจากประเทศภาคี	 และผู้ประกอบการไทยอาจเสียเปรียบในการแข่งขัน 
ในสิ่งที่ต้องใช้เทคโนโลยีขั้นสูง	 ยิ่งไปกว่านั้นผลกระทบจาก	 RCEP	 ต่อประเด็น 
ทางด้านสาธารณสุข	 เช่น	 การค้าในสินค้าอันตราย	 ผลกระทบจากการคุ้มครอง 
การลงทุน	 และทรัพย์สินทางปัญญานั้นยังไม่เป็นที่แน่ชัด	 จึงมีความจ�าเป็น 
อย่างเร่งด่วนที่จะต้องประเมินผลกระทบจาก	 RCEP	 อย่างรอบด้านต่อระบบ 
สาธารณสุขไทย	 เนื่องจากกระบวนการเจรจาของ	 RCEP	 ตั้งเป้าให้เสร็จสิ้น 
ภายในปี	๒๕๕๘	

เครื่องมือและวิธีคาดการณ์ผลกระทบ
	 การศึกษาเรื่องผลกระทบจาก	 RCEP	 มีการใช้แบบจ�าลองแรงดึงดูด
ทางการค้า	 (Trade	 Gravity	 Model)	 	 คาดการณ์ผลกระทบความตกลง 
การค้าเสรีส�าหรับการน�าเข้าและส่งออกสินค้า	 ซึ่งแบบจ�าลองนี้	 บอกทิศทาง 
การค้าระหว่างประเทศและประมาณการมูลค่าการค้าระดับอุตสาหกรรมหรือ
รายสินค้าในระดับพิกัดภาษีศุลกากรระดับ	 ๖	 หลัก	 ตามระยะทางระหว่าง
ประเทศและขนาดเศรษฐกิจของประเทศคู่ค้ารายประเทศและการเปลี่ยนแปลง
นโยบายการค้า	 เช่น	 การปรับลดอัตราภาษีศุลกากร	 นโยบายการอ�านวย 
ความสะดวกทางการค้า	ซึ่งเป็นจุดเด่นของแบบจ�าลองแรงดึงดูดการค้า		อย่างไร
ก็ตาม	 ข้อจ�ากัดของแบบจ�าลองแรงดึงดูดการค้า	 คือเป็นแบบจ�าลองดุลยภาพ
บางส่วน	ส่งผลให้ความแม่นย�าของการวิเคราะห์ขึ้นอยู่กับคุณภาพของข้อมูล
	 ทั้งนี้	 มีการศึกษาอุปสรรคทางการค้าที่ไม่ใช่ภาษีส�าหรับผลิตภัณฑ์ยาใน	 
๓	 ประเทศซึ่งเป็นตลาดส่งออกที่ส�าคัญของประเทศไทยในกลุ่ม	 RCEP	 ได้แก่	
จีน	 อินโดนีเซีย	 และเมียนมาร์	 โดยการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าอุปสรรคทางการค้าที่
ส�าคัญ	 ได้แก่	 การก�าหนดมาตรฐาน	 กระบวนการขึ้นทะเบียนยา	 กระบวนการ
และขั้นตอนการน�าเข้า	 ค่าธรรมเนียม	 และปัจจัยอื่น	 ๆ	 ที่เป็นข้อจ�ากัดเฉพาะ
ของแต่ละประเทศ	เช่น	โครงสร้างพื้นฐาน	กฎระเบียบของท้องถิ่นที่แตกต่างจาก
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รัฐบาลกลาง	รวมถึงนโยบายการให้สิทธิประโยชน์กับผู้ผลิตในประเทศหรือผู้ผลิต 
ต่างชาตทิีเ่ข้ามาลงทนุในประเทศนัน้มากกว่าผูผ้ลติหรือน�าเข้าตรงจากต่าง
ประเทศ	เป็นต้น

ข้อเสนอแนะจากการอภิปราย
การศึกษาผลกระทบจาก	FTA	ควรใช้แบบจ�าลองหรือแนวทางการวิเคราะห์ที่
หลากหลาย	ไม่ควรใช้ผลการศึกษา	หรือแบบจ�าลองหรือแนวทางการวิเคราะห ์
เพียงแบบเดียว	 เนื่องจากในทางปฏิบัติ	 แบบจ�าลองทั้งหลายไม่สามารถ 
อธิบายปัจจัยภายนอกได้อย่างครบถ้วน	 เช่น	 มาตรการที่ไม่ใช่ภาษี	 และ
อุปสรรคทางด้านเทคนิค	 และมาตรฐานต่าง	 ๆ	 ดังที่ปรากฏในการศึกษา 
ตลาดส่งออกผลิตภัณฑ์ยาในประเทศจีน	อินโดนีเซีย	และเมียนมาร	์	

มีความจ�าเป็นที่จะต้องมีการศึกษาวิเคราะห์ผลกระทบจาก	 RCEP	 และ
ข้อตกลงการค้าเสรีอื่น	 ๆ	 ที่ก�าลังเจรจาซึ่งอาจจะมีผลกระทบต่อระบบ
สาธารณสุขไทย	เพื่อให้ผู้เจรจาใช้ข้อมูลและผลการศึกษาดังกล่าวมาประกอบ 
การตัดสินใจ
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ช่วงที่ ๒
การลงทุนจากต่างประเทศ

แนวคิด 
 การลงทุนเป็นส่วนประกอบที่ส�าคัญของการค้า
ระหว่างประเทศ	 ทั้งจากภาครัฐและเอกชน	 และมีทั้ง 
การลงทนุทางตรงและทางออ้ม	 โดยประเภทของการลงทนุ 
ทีส่�าคญัไดแ้ก่	 การลงทนุในครือ่งมอืเครือ่งจกัร	 โครงสรา้ง 
พืน้ฐาน	 การลงทุนเพื่อผลิตสินค้า	 และบริการประเภท
ต่าง	ๆ	 เช่น	บริการสุขภาพ	กฎเกณฑ์เกี่ยวกับการลงทุน 
ถูกก�าหนดด้วยความตกลงระหว่างประเทศต่าง	 ๆ	 เช่น	
ความตกลงพหุภาคีว่าด้วยการค้าสินค้า	 หรือแกตต	์
(General	Agreement	on	Tariffs	and	Trade:	GATT)	
ซึ่งร่วมกับมาตรการ	 Trade-Related	 Investment	
Measures	 (TRIMS)	 และ	 การค้าบริการ	 mode	 3	
(commercial	presence)	ของความตกลงว่าด้วยการค้า
บรกิาร	(General	Agreement	on	Trade	in	Services:	
GATS)	 รวมถึงความตกลงอื่น	 ๆ	 เช่น	 สนธิสัญญา 
การลงทนุแบบทวภิาค	ี (Bilateral	 InvestmentTreaty)	
เป็นต้น
 ประเทศผูร้บัการลงทนุมุง่หวงัการพฒันาประเทศ
ในงานต่าง	 ๆ	 ด้วยการลงทุนทางตรงจากต่างประเทศ	
(Foreign	 Direct	 Investment:	 FDI)	 ในขณะเดียวกัน	
นักลงทุนข้ามชาติก็ต้องการสร้างความเติบโตและขยาย 
ธุรกิจด้วยการหาท้องถิ่นที่ดีที่สุดเพื่อผลก�าไรที่ดีที่สุด 

คุณชุตินทร คงศักดิ์

คุณวีระ พันธุ์พิศุทธิ์ชัย

ดร.ชะเอม พัชนี

รศ.ดร.จักรกฤษณ์ ควรพจน์
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ความตกลงต่าง	 ๆ	 และกฎระเบียบภายในประเทศจึง 
จัดท�าขึ้นเพื่ออ�านวยความสะดวกให้กับนักลงทุนข้ามชาต ิ
เหล่านั้น
	 ในขณะที่นักลงทุนระหว่างประเทศต้องการ 
กฎระเบียบที่สามารถท�านายได้และขยายความคุ้มครอง
ให้กว้างขึ้น	 เพื่อป้องกันความสูญเสียและลดความเสี่ยง 
และ	 ผลกระทบเชิงลบของธุรกิจตนเองให้ได้มากที่สุด 
ประเทศผู้รับการลงทุนซึ่งมีมุมมอง	 วัตถุประสงค์	 และ 
ความรับผิดชอบที่ต่างจากนักลงทุนนั้นต้องมุ่งเน้นไปที่
ประโยชน์สาธารณะ	 โดยความไม่สอดคล้องดังกล่าวอาจ
น�าไปสู่ข้อพพิาทระหว่างกนัได้	 ข้อพพิาทลกัษณะนีอ้าจ
เกดิขึน้ระหว่างรัฐ	หรือภาคส่วนต่าง	ๆ 	ซึ่งรวมถึงเอกชน	รัฐ	
ภาคเศรษฐกิจ	 ภาคประชาสังคม	 และแม้แต่สาธารณสุข 
ดงันัน้	 การเข้าใจถงึความตกลงระหว่างประเทศ	 กฎระเบยีบ	 
กระบวนการและกลไกที่เกี่ยวข้องกับการลงทุนและ 
กรณีพิพาทจึงเป็นสิ่งส�าคัญต่อสาธารณสุข
	 นอกเหนอืจากการให้ความคุม้ครองการลงทนุแล้ว 
รัฐบาลไทยมีนโยบายส่งเสริมการลงทุนของกระทรวง
อุตสาหกรรม	 โดยในเรื่องท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพนั้น 
จะเป็นการลงทนุในบรกิารสขุภาพซึง่ไมจ่�ากดัเฉพาะเพยีง
โรงพยาบาล	 แต่ครอบคลุมถึงคลินิกประเภทต่าง	 ๆ	 เช่น	
คลนิกิทนัตกรรม	กายภาพบ�าบดั	การแพทย์ทางเลอืก	อกีทัง้ 
ยงัรวมถงึการลงทนุในผลติภณัฑ์สขุภาพ	 และการลงทุน
ในการวจิยัและพฒันา	 ตลอดจนการผลติเชงิอตุสาหกรรม 
ของผลติภณัฑ์สขุภาพต่าง	ๆ	โดยเฉพาะเภสัชภัณฑ	์ซึ่งจะ
ช่วยให้เกิดนวัตกรรมและการพึ่งพาตนเองได้อีกด้วย

ผศ.ดร.เอื้ออารีย์ อิ้งจะนิล

Dr. Manisha Shridhar

ภญ.อัจฉรา เอกแสงศรี

ดร.กฤษณ์ไกรพ์ สิทธเิสรีประทปี
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สรุปประเด็นจากการน�าเสนอและอภิปราย

สถานการณ์และประเด็นส�าคัญ
	 ความตกลงระหว่างประเทศด้านการลงทุนในลักษณะของสนธิสัญญา
การลงทุนแบบทวิภาคี	 (Bilateral	 Investment	Treaties	 -	BITs)	ซึ่งมุ่งเน้นไป
ที่การส่งเสริมและปกป้องการลงทุนจากต่างชาติ	 มีแนวโน้มลดลงตั้งแตยุ่ค	 ๙๐	 
หากแต่ในทางกลับกันความตกลงการค้าระหว่างประเทศ	 (Preferential	 Trade 
Agreements)	ทัง้ในระดบัทวภิาค	ีภูมภิาคและพหุภาคซีึง่มบีทว่าด้วยการลงทนุนัน้ 
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น	ขณะนี้ประเทศไทยม	ีBITs	แล้ว	๔๒	ฉบับและมีผลบังคับใช้แล้ว 
๓๗	 ฉบับ	 โดยกระทรวงการต่างประเทศ	 (กรมเศรษฐกิจระหว่างประเทศ) 
เป็นผู้รับผิดชอบการเจรจาความตกลงการค้าต่าง	 ๆ	 ท่ีว่าด้วยการลงทุนและ 
การคุ้มครองการลงทุน	ประเทศไทยมี	Model	BIT	ส�าหรับอ้างอิงในการเจรจาฯ 
ซึ่งจัดท�าขึ้นตามกรอบเจรจาความตกลงเพื่อส่งเสริมและคุ้มครองการลงทุน 
โดยผ่านกระบวนการตามมาตรา	๑๙๐	แห่งรัฐธรรมนูญ	พ.ศ.	๒๕๕๐	และได้รับ
ความเห็นชอบจากรัฐสภาในป	ี๒๕๕๓
 จากการศึกษาความตกลงด้านการลงทุนต่าง	 ๆ	 พบว่า	 กฎหมายด้าน 
การลงทุนมีความเป็นพลวัตและครอบคลุมท้ังกระบวนการซ่ึงได้แก่	 ประเภท 
ของความตกลง	นิยามและขอบเขตของการลงทุน	ไปจนถึงหลักการการคุ้มครอง 
การลงทุน	 ซึ่งประกอบด้วย	 ๓	 ประเด็นส�าคัญคือ	 หลักปฏิบัติเยี่ยงคนชาติ	
(National	 Treatment	 -	 NT)	 หลักปฏิบัติเยี่ยงชาติที่ได้รับอนุเคราะห์ยิ่ง	
(Most-Favored	Nation	-	MFN)	และหลักปฏิบัติมาตรฐานขั้นต�า่	 (Minimum	
standard	 of	 treatment)	 หรือหลักปฏิบัติที่เท่าเทียมและเป็นธรรม	 (Fair	 and	
Equitable	 Treatment	 -	 FET)	 นอกจากนี้	 ในกรณีความตกลงทางการค้า
เสรีระดับทวิภาคีและระดับภูมิภาคมักมีข้อก�าหนดต่าง	 ๆ	 ในด้านการลงทุน 
เช่น	การห้ามไม่ให้มีข้อก�าหนดการแสดงผลด�าเนนิงานของนกัลงทนุ	(performance	
requirement)	 การโอนเงินเข้า-ออกโดยเสร	ี การห้ามก�าหนดผู้บริหารและ 
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คณะกรรมการบรหิารทีต่อ้งเป็นคนชาต	ิ การจ�ากดัสดัสว่นการถอืครองหุน้ในบรษิทั 
การก�าหนดข้อห้ามเวนคืนทรัพย์สินทั้งทางตรงและทางอ้อมของนักลงทุน
และการก�าหนดกลไกการระงับข้อพิพาทระหว่างนักลงทุนและรัฐ	 (Investor-
State	Dispute	Settlement	-	ISDS)	เป็นต้น	
	 ส�าหรับการส่งเสริมการลงทุนในประเทศไทย	 ปัจจุบันส�านักงานคณะ
กรรมการส่งเสริมการลงทุน	(Board	of	Investment	-	BOI)	มอบสิทธิประโยชน์
ทีไ่ม่เก่ียวกับภาษีอากรและที่เกี่ยวกับภาษีอากรให้แก่ผู้ลงทุนในประเทศไทย 
ไม่ว่าจะเป็นคนไทยหรือต่างชาติ	 โดยสิทธิประโยชน์ต่าง	 ๆ	 ที่ผู้ลงทุนจะได้รับ 
มากนอ้ยขึน้อยูก่บัประเภทกจิการและนโยบายการสง่เสรมิฯในขณะนัน้	 ซึง่ปจัจบุนั 
มีกิจการ	 ๒	 ประเภทหลักและ	 ๖	 ประเภทย่อย	 (ได้แก่	 สิทธิประโยชน์มากที่สุด	
A1,	A2,	A3,	A4,	B1	และ	B2	ซึ่งสิทธิประโยชน์น้อยที่สุด)	 โดยในด้านสุขภาพ	
กิจการผลิตและให้บริการสุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมการลงทุนมีดังนี้	 กิจการ
ผลิตอาหารทางการแพทย์	 (medical	 food)	หรือผลิตภัณฑ์อาหารเสริม	 (food	
supplement)	กิจการผลิตเครื่องมือแพทย์	(medical	devices)	กิจการผลิตยา	
(medicines)	 กิจการผลิตสารออกฤทธิ์ส�าคัญในยา	 (active	 pharmaceutical	
ingredients)	และกิจการศูนย์ฟื้นฟูสุขภาพ	และนับตั้งแต่ที	่BOI	ให้การส่งเสริม
การลงทุนในกิจการประเภทต่าง	 ๆ	 นั้น	 มีโครงการด้านสุขภาพที่มีหุ้นต่างชาติ 
ข้างมากได้รับการสนับสนุนไปแล้วตั้งแต่ร้อยละ	๒๓	-	๑๐๐	จากโครงการทั้งหมด
ในแต่ละประเภท	
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ผลการศึกษาและผลกระทบ
	 สนธิสัญญาการลงทุนแบบทวิภาคีที่ให้การคุ้มครองนักลงทุนอย่างมาก 
ของประเทศพฒันาแล้ว โดยเฉพาะของสหรฐัอเมรกิาสร้างความท้าทายต่อประเทศไทย 
อย่างยิ่ง	 เนื่องจากสนธิสัญญาเหล่านี้เปิดช่องทางให้นักลงทุนสามารถที่จะ 
ฟ้องร้องรัฐได้โดยตรงหากรัฐกระท�าการใด	 ๆ	 ที่ส่งผลกระทบทางลบทั้งทางตรง 
และทางอ้อมต่อการลงทุน	 โดยส�าหรับภาครัฐนั้น	 การรักษาสมดุลระหว่าง 
การคุ้มครองการลงทุนอย่างเท่าเทียม	 เป็นธรรมและไม่เลือกปฏิบัติ	 และ 
การรักษาอ�านาจอธิปไตยและคงไว้ซึ่งพื้นที่ในการออกนโยบายเพื่อก�ากับดูแล 
ผลประโยชน์ของสาธารณะ	รวมถึง	การเวนคืนและการชดเชย	การเลือกส่งเสริม
เฉพาะการลงทุนที่มีความรับผิดชอบ
	 ทั้งนี้ผลกระทบจากความท้าทายดังกล่าวไม่จ�ากัดอยู่เพียงในภาค 
การค้าขายและการลงทุนเท่านั้น	 ยังสามารถส่งผลต่อภาคสุขภาพอีกด้วย	 
ดงัเช่นกรณตีวัอย่างจากประเทศอืน่	ๆ 				ในประเด็นการควบคุมยาสบู	ไม่ว่าจะเป็น 
กรณีการใช้ซองบุหรี่แบบเรียบ	 (plain	 packaging)	 ในประเทศออสเตรเลีย
หรอืกรณฉีลากภาพค�าเตอืน	 (pictorial	 warning)	 ขนาดร้อยละ	 ๘๐	 ในอุรกุวัย 
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ในขณะที่ผู้ประกอบการโต้แย้งว่า	 นโยบายเพื่อประโยชน์สาธารณะเหล่านี้สร้าง
ผลกระทบทางลบต่อเครื่องหมายการค้า	และการลงทุนของบริษัทเอกชน	
	 ในขณะที่แร่ใยหนิซึ่งเป็นผลิตภัณฑ์ที่มีความเสี่ยงและถูกจัดเป็นสารก่อ
มะเร็งปอด	แต่ยังใช้ในอุตสากรรมก่อสร้างในหลายประเทศ	จึงมีข้อเสนอให้ต้องมี 
การควบคุมในการขนส่งตามความตกลงระหว่างประเทศภายใต้	 อนุสัญญา 
รอตเตอร์ดัม	(Rotterdam	Convention)	หากแต่หลายประเทศที่มีอุตสาหกรรม
ดังกล่าวยังคงไม่ห้ามใช้และยังส่งเสริมเป็นสินค้าเพื่อการส่งออกเพื่อรายได้ของ
ประเทศ	 นอกจากนี	้ องค์การแรงงานระหว่างประเทศ	 (International	 Labor	
Organization	-	ILO)	ได้ประกาศอนุสัญญาหมายเลข	๖๒	เพื่อป้องกัน	ควบคุม
และปกป้องแรงงานจากสารที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพจากการท�างานกับแร่ใยหิน	
จนกระทั่งถึงเดือนกุมภาพันธ์	๒๕๕๗	มี	๕๔	ประเทศที่ห้ามการใช้แร่ใยหินไปแล้ว
 บทเรียนจากข้อพิพาทเรื่องการใช้ซองบุหรี่แบบเรียบระหว่างบริษัท 
British	 American	 Tobacco	 Australia	 Limited	 และรัฐบาลออสเตรเลีย 
ในป	ี ๒๕๕๕	 ซึ่งบริษัทฯได้ฟ้องรัฐบาลออสเตรเลียละเมิดสิทธิในการใช้ทรัพย์สิน 
ทางปัญญา	 (เครื่องหมายการค้า)	 และยึดหรือริบกิจการโดยอ้อม	 (indirect	
expropriation)	 โดยการตรากฎหมายบังคับใช้ซองบุหรี่แบบเรียบนั้น	 ค�าตัดสิน 
โดยศาลออสเตรเลียระบุว่าการใช้ซองแบบเรียบเป็นการปกป้องประชาชนและ 
มิได้เป็นการละเมิดสิทธิในทรัพย์สินทางปัญญา	 จึงเป็นการแสดงให้เห็นว่า 
ในความเป็นจริงแล้วมาตรการที่ออกโดยรัฐเพื่อปกป้องประชาชน	และมาตรการ 
ที่เลือกปฏิบัติต่อนักลงทุนเช่นการเวนคืนนั้นมีความแตกต่างกันโดยสิ้นเชิง
	 อย่างไรกด็ีแม้การท�าความตกลงด้านการลงทุนจะสร้างความท้าทาย 
ต่อภาคสาธารณสขุดงัตวัอยา่งขา้งตน้	 หากแตค่วามตกลงดา้นการลงทนุ	 รว่มกบั 
นโยบายส่งเสริมการลงทุนในประเทศ	 อาจช่วยกระตุ้นให้เกิดการลงทุนและ 
การถา่ยทอดเทคโนโลยใีนภาคสาธาณสขุได 	้ โดยการศกึษาพบวา่การลงทุนทางตรง 
จากต่างประเทศในระบบสุขภาพในประเทศไทยนั้นเริ่มจากการลงทุนในกิจการ
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โรงพยาบาลในชว่งยคุ	 ๗๐	 และขยายบริการออกไป ปัจจบุนัการลงทนุส่วนใหญ่ 
จะอยู่ในโรงพยาบาล	 กิจกรรมอื่น	 ๆ	 และสถานดูแลเด็ก	 ซึ่งมีประเทศผู้ลงทุน 
ที่ใหญ่ที่สุด	๓	ประเทศคือ	สหรัฐอเมริกา	สหราชอาณาจักร	และญี่ปุ่น	โดยปัจจัย 
หลักส�าหรับการลงทุนทางตรงจากต่างประเทศในประเทศไทยนั้น	 ได้แก	่ ปัจจัย 
ด้านนโยบาย	 เศรษฐกิจ	 และปัจจัยเฉพาะธุรกิจ	 ทั้งนี้การศึกษายังพบว่า 
การลงทุนทางตรงจากต่างประเทศยังจะสามารถเติมเต็มส่วนที่ขาดหายไปใน 
การอุปสงค์และอุปทานการบริการ	 ช่วยส่งเสริมการถ่ายทอดเทคโนโลยี	 และ
เพิ่มธุรกิจการบริการสุขภาพอีกด้วย
	 ในส่วนของการลงทุนด้านการผลิต	 วิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์	 และ 
เครื่องมือด้านสุขภาพในประเทศไทย	 ถึงแม้	 BOI	 จะมีการมอบสิทธิประโยชน์ 
ที่ไม่เกี่ยวกับภาษีอากรและท่ีเกี่ยวกับภาษีอากรในแก่ผู้ลงทุน	 แต่ในขณะนี	้ 
การลงทุนในส่วนที่เป็นยาและเวชภัณฑ์จัดอยู่ในกลุ่มอุตสาหกรรมสนับสนุนที่ใช้ 
เทคโนโลยีไม่สูงซึ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับสิทธิประโยชน์น้อยกว่ากลุ่มอื่น	 ๆ	 ทว่ายา 
บางชนิดโดยเฉพาะวัคซีนเป็นผลิตภัณฑ์ที่ต้องใช้เงินลงทุนและเทคโนโลยีขั้นสงู	
จึงจ�าเปน็ที่จะได้รับสิทธิประโยชน์และการส่งเสริมจากส�านักงานคณะกรรมการ
ส่งเสริมการลงทุนและรัฐมากขึ้น	นอกเหนือจากปัญหาด้านเงินทุนแล้ว	ผู้ผลิตไทย 
โดยเฉพาะในอุตสาหกรรมเครื่องมือแพทย์ยังต้องเผชิญกับตลาดที่มีการแข่งขันสูง 
และประเด็นความยอมรับความเชื่อมั่นในผลิตภัณฑ์ของไทยอีกด้วย	
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ข้อเสนอแนะจากการอภิปราย

ควรมีการระบุสิทธิของรัฐในการก�าหนดมาตรการต่างๆ	และข้อยกเว้นต่าง	ๆ 
เพื่อคงไว้ซึ่งอ�านาจอธิปไตยของรัฐ	 ในบทน�าและในเนื้อหาของความตกลง
ด้านการลงทุนที่ประเทศไทยท�ากับประเทศอื่นๆ	
ควรปรับปรุงกลไกระงับข้อพิพาทระหว่างนักลงทุนและรัฐ	 โดยเฉพาะในส่วน
ของการระงับข้อพิพาทและการก�าหนดขอบเขตข้อเรียกร้องที่ไม่มีมูล
ควรมีการแลกเปล่ียนข้อมูลมากขึ้นระหว่างภาคประชาสังคมและผู้ก�าหนด
นโยบาย
ควรจดักลุม่การลงทนุภายใตน้โยบายการสง่เสรมิการลงทุนใหม่โดยจัด	 การวจัิย 
พัฒนาและผลิตยาและเวชภัณฑ	์ เช่น	 วัคซีนที่มีความจ�าเป็นตอ้งใชเ้ทคโนโลยี
ขัน้สงู	ไว ้ในกลุม่ที่ได้สิทธิประโยชนท์ีส่งูกวา่การผลติยาซึง่ใชเ้ทคโนโลยทีีซ่บัซอ้น 
น้อยกว่าแต่มข้ีอจ�ากดัด้านสทิธิบตัรทีเ่ป็นอปุสรรคส�าคญั
ควรให้รัฐมีบทบาทหลักในการสนับสนุนและส่งเสริม
การวิจัยและพัฒนาตลอดห่วงโซ่อุปทาน	 โดยในที่นี ้
รวมถงึการอ�านวยความสะดวกในการสรา้งตลาดภายใน
ประเทศและการส่งออกผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยเฉพาะ
ผลิตภัณฑ์ที่ต้องการเทคโนโลยีขั้นสูง
ควรมีการวิเคราะห์การลงทุนทางตรงจากต่างประเทศ
ในธุรกิจสุขภาพในประเทศไทยอย่างเป็นระบบ	 และ 
ควรน�าปจัจยัตา่ง	ๆ 	ทีม่ผีลกระทบ	ผลกระทบทีเ่ป็นไปได ้
และแนวโน้มในอนาคตมาวิเคราะห์	 อีกทั้งยังควรมี
การศึกษาเรื่องการลงทุนทางตรงจากต่างประเทศและ
ธุรกิจด้านสุขภาพในตลาดหุ้นอีกด้วย



๓๖

ช่วงที่ ๓
การคุ้มครองทรัพย์สินทาง
ปัญญาที่เกี่ยวกับยา(สิทธิบัตร) 
และความยืดหยุ่นของทริปส์

แนวคิด 
 จากการประชุมวิชาการการค้าระหว่างประเทศ

และสุขภาพครั้งก่อน	 มีหัวข้อเกี่ยวกับการคุ ้มครอง

ทรัพย์สินทางปัญญาที่เกี่ยวข้องกับยา	 โดยน�าเสนอ

ประเดน็และการคาดการณ์ผลกระทบทีอ่าจจะเกดิขึน้จาก

การยกระดับการคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญาให้มากขึ้น

ตามข้อเสนอในการเจรจาการค้าเสร	ี ซึ่งมีประเด็นการ

เพิ่มระยะเวลาการคุ้มครองสิทธิผูกขาดที่มากกว่าที่ความ

ตกลงทริปส์ก�าหนด

	 แม้ว่าความตกลงทรปิส์จะเป็นความตกลงพหภุาคี

ทีเ่ป็นแม่แบบของกฎหมายว่าด้วยความคุม้ครองทรพัย์สนิ 

ทางปัญญาทั่วโลก	 แต่ความตกลงทริปส์ยังได้ให  ้

ความยืดหยุ่นต่าง	 ๆ	 เพื่อให้แต่ละประเทศสามารถ

ก�าหนดวิธีการในการน�าไปปฏิบัติตามระบบกฎหมาย

ของตนเองอย่างเหมาะสม	 จากความยืดหยุ่นเหล่านั้น	

การใช้สิทธิตามสิทธิบัตรโดยไม่มีการอนุญาตจากผู้ทรง

สิทธิบัตรนั้น	 เป็นมาตรการที่ทราบกันดีว่าใช้เพื่อเยียวยา

คุณนวรัตน์ ตันกมลาสน์

นพ.ศิริวัฒน์ ทิพย์ธราดล

ภก.อดุลย์ โมฮารา

ภญ.เนตรนภิส สุชนวนิช

ดร.รชันกีร เจวประเสรฐิพนัธุ์



๓๗

ผลกระทบด้านลบของการให้สิทธิผูกขาดต่อการเข้าถึงยา 

และหลายประเทศเคยใช้ความยืดหยุ่นนี้แล้ว	 ตัวอย่าง

เช่น	ในระหว่างปี	๒๕๔๙	-	๒๕๕๑	ประเทศไทยประกาศ

ใช้มาตรการใช้สิทธิตามสิทธิบัตรโดยรัฐ	 (government	

use	of	license)	ส�าหรบัยา	๗	รายการ	และประเทศอืน่	ๆ	

ยังได้มีการประกาศใช้มาตรการใช้สิทธิซึ่งรัฐมอบให้

บุคคลอื่นกระท�าแทน	 หรือที่เรียกว่า	 การบังคับใช้สิทธิ	

(compulsory	 license)	 เช่น	 ประเทศอินเดียซึ่งได้

ประกาศใช้มาตรการนี้ในป	ี ๒๕๕๖	 ส�าหรับยามะเร็ง 

ชนิดหนึ่ง	เป็นต้น

	 นอกเหนือจากมาตรการยืดหยุ่นของความตกลง

ทริปส์แล้ว	ผู้ทรงสิทธิบัตรยังสามารถมอบสิทธิของตน

ให้กับบุคคลอื่นได้โดยสมัครใจ	 โดยหน่วยงานระหว่าง

ประเทศทีน่�าวธิกีารมอบสทิธบิตัรโดยสมคัรใจ	(voluntary	

license)	 นี้มาใช้คือ	 UNITAID	 ซึ่งริเริ่มโครงการ	

Medicines	 Patent	 Pool	 (MPP)	 ส�าหรับเป็นตัวกลาง

ประสานการน�าสิทธิบัตรต่าง	 ๆ	 มารวมกันเพื่อการผลิต

ยาส�าหรับโรคเอดส์ที่มีสิทธิบัตรนั้น	 ๆ	 ในรูปแบบยารวม	

(fixed	dose	combination)	และยาส�าหรับเด็ก

Dr. K.S. Kardam

Ms. Kajal Bhardwaj

Mr. Esteban Burrone

คุณเฉลิมศักดิ์ กิตติตระกูล



๓๘

สรุปประเด็นจากการน�าเสนอและอภิปราย

สถานการณ์และประเด็นส�าคัญ

ความตกลงทริปส์และความยืดหยุ่น
 ความตกลงว่าด้วยทรัพย์สินทางปัญญาที่เกี่ยวกับการค้า	หรือความตกลง 
ทริปส์	(Agreement	on	Trade-Related	Aspects	of	Intellectual	Property	
Rights:	TRIPS)	ภายใต้องค์การการค้าโลก	ได้ก�าหนดขอบเขตและมาตรฐานการ
คุ้มครองสิทธิในทรัพย์สินทางปัญญาประเภทต่าง	 ๆ	 ไว้เพื่อรักษาสมดุลระหว่าง
การให้ความคุ้มครองเจ้าของสิทธิและประโยชน์สาธารณะ	 โดยก�าหนดให้มี 
ความยืดหยุ่น	 (flexibilities)	 ไว้ส�าหรับประเทศก�าลังพัฒนาด้วย	 เช่น	 Bolar	
provision	การน�าเข้าซ้อน	และการใช้สิทธิตามสิทธิบัตรยา	เป็นต้น

พระราชบัญญัติสิทธิบัตร พ.ศ. ๒๕๒๒ และการใช้สิทธิตามสิทธิบัตร
	 พระราชบัญญัติสิทธิบัตร	พ.ศ.	๒๕๒๒	(แก้ไขครั้งที่	๑	พ.ศ.	๒๕๓๕	และ 
ครัง้ที	่	๒		พ.ศ.		๒๕๔๒)	ของประเทศไทยใช้มาตรฐานขัน้ต�า่ทีร่ะบใุนความตกลงทริปส์
เป็นหลัก	 พร้อมทั้งใช้ประโยชน์จากความยืดหยุ่น	 ซึ่งการใช้สิทธิตามสิทธิบัตรยา 
สามารถท�าได้โดย	 (๑)	 บุคคลธรรมดาท่ียื่นขออธิบดีกรมทรัพย์สินทางปัญญา
ภายใต้เงื่อนไขที่ก�าหนด	 (๒)	หน่วยงานภาครัฐเพื่อบรรเทาการขาดแคลนยาหรือ
เพื่อประโยชน์สาธารณะ	 และ	 (๓)	 นายกรัฐมนตรีที่คณะรัฐมนตรีอนุมัติภายใต้
สถานการณ์สงครามหรือฉุกเฉิน	โดยต้องเสียค่าตอบแทนแก่ผู้ทรงสิทธิ



๓๙

แนวโน้มการเจรจาการค้าระหว่างประเทศและความตกลงทริปส์
	 การเจรจาการค้าระหว่างประเทศในปัจจุบันมีแนวโน้มเกี่ยวข้องกับเรื่อง 
ทรัพย์สินทางปัญญามากขึ้นเรื่อย	 ๆ	 เช่น	 การขยายความคุ้มครองสิทธิบัตร 
จากความล่าช้าในการจดสิทธิบัตร	 (patent	 term	 restoration)	 การยืนยัน 
ให้มีข้อยืดหยุ่นของความตกลงทริปส์	 (TRIPS	 flexibilities	 reaffirmation) 
การจ�ากัดการให้ความคุ้มครองหรือให้ข้อยกเว้นภายใต้ความตกลงทริปส	์เป็นต้น

ความท้าทายของประเทศไทย
	 ความท้าทายของประเทศไทยในเรื่องทรัพย์สินทางปัญญาในปัจจุบัน	
คือการรักษาสมดุลในเรื่องการขยายความคุ้มครอง	 การปราบปรามการละเมิด 
และการส่งเสริมเรื่องการเข้าถึงยาและพันธุ์พืช	 โดยการคุ้มครองต้องสอดคล้อง
กับความตกลงการค้าโลกและกฎหมายในประเทศ	 นอกจากนี้ต้องพัฒนาระบบ 
การด�าเนนิงานเรือ่งทรพัยส์นิทางปญัญา	การสนบัสนนุเรือ่งการถา่ยทอดเทคโนโลย ี
เพื่อใช้ประโยชน์เชิงพาณิชย	์และการคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่นไทยด้วย

กรณีศึกษา และผลกระทบต่าง ๆ
มาตรการใช้สิทธิตามสิทธิบัตรโดยรัฐ (government use of license: GUL): 
กรณีศึกษาของประเทศไทย และ ๘ ปีในการน�านโยบายไปสู่การปฏิบัติ
	 ดว้ยประเทศไทยมขีอ้จ�ากดัในการเขา้ถงึยาจ�าเป็น	 เนือ่งจากยาตดิสทิธบิตัร 
และมีราคาแพง	 ประกอบกับประเทศมีงบประมาณจ�ากัดในการเอื้อให้ผู้ป่วย
ได้เข้าถึงยาจ�าเป็นเหล่านี้	ปลายปี	๒๕๔๙	ถึงต้นปี	๒๕๕๑	กระทรวงสาธารณสุข
จึงใช้มาตรการใช้สิทธิตามสิทธิบัตรโดยรัฐกับยาต้านเอชไอว	ี ยาโรคหัวใจ	 และ
ยามะเร็ง	 รวม	 ๗	 รายการ	 หลังจากที่ได้พยายามเจรจาต่อรองราคายากับบริษัท
เจ้าของสิทธิบัตรแล้วแต่ไม่ประสบผลส�าเร็จ	 ทั้งนี้	 มาตรการใช้สิทธิตามสิทธิบัตร 
โดยรัฐเป็นไปตามความยืดหยุ่นของความตกลงทริปส์และ	 พ.ร.บ.	 สิทธิบัตร	
มาตรการดังกล่าวได้รับการสนับสนุนอย่างเต็มที่จากฝ่ายการเมืองโดยเฉพาะ
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข



๔๐

	 ตอ่มา	หนว่ยงานตา่ง	ๆ 	ไดศ้กึษาและตดิตามวเิคราะหผ์ลกระทบทัง้ดา้นบวก 
และลบ	 และถอดบทเรียนจากการน�า	 GUL	 มาใช้เพื่อแก้ปัญหาการเข้าถึงยา 
ในประเทศไทย	ได้ข้อสรุปดังนี้	

๑.	 การศึกษายังไม่พบผลกระทบอย่างมีนัยส�าคัญต่อมูลค่าการส่งออกของ
ไทยทัง้ภาพรวม	 และการไดร้บัสทิธพิเิศษทางภาษีศลุกากรเป็นการทัว่ไป 
(Generalized	System	of	Preferences:	GSP)	และไม่ก่อผลกระทบ
ต่อการลงทุนทางตรงจากต่างประเทศ	(foreign	direct	investment)

๒.		 การด�าเนินการช่วยให้รัฐประหยัดงบประมาณด้านสาธารณสุขได้ถึง
๗	 หมื่นล้านบาท	 และช่วยเพิ่มการเข้าถึงยาในผู้ป่วย	 ๑๔๐,๐๐๐	 คน 
นับเป็นการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเหล่านี้ให้ดีขึ้น	

๓.	 ภาคประชาสังคมและนักวิชาการมีส่วนส�าคัญในการช่วยผลักดันให้เกิด
การน�า	GUL	มาใช้ในประเทศไทย

๔.	 การด�าเนนิการจะประสบความส�าเรจ็ไดเ้ป็นอยา่งดหีากหนว่ยงานตา่ง	ๆ	
มีความพร้อมในระบบการจัดการเพื่อสนับสนุน	 เช่น	 เรื่องการวิเคราะห์
คุณภาพยา/วัตถุดิบส�าหรับการผลิตยา	 การผลิต/จัดหายาสามัญที่จะ 
น�ามาใช้ทดแทนยาต้นแบบ	 การขึ้นทะเบียนยาที่มีประสิทธิภาพ	 และ
การกระจายยาสู่สถานพยาบาลและผู้ป่วย



๔๑

มาตรการบงัคบัใชส้ทิธติามสทิธบิตัรโดยภาคเอกชน (compulsory license: CL): 
กรณีศึกษาของประเทศอินเดีย

	 ตั้งแต่ประเทศอินเดียมีกฎหมายสิทธิบัตรฉบับใหม่ที่ให้ความคุ้มครอง
สิทธิบัตรผลิตภัณฑ์ยาในป	ี ๒๕๔๘	 พบว่าภายในปีเดียว	 มกีารขอจดสทิธบิตัร 
ประมาณ	๑๐,๐๐๐	รายการ	และมสีทิธบิตัรยาขึน้	๔,๐๐๐	ฉบบั	ทัง้นี้	มาตรา	๘๔	
ในกฎหมายสิทธิบัตรของอินเดียก�าหนดให้ภาคเอกชนสามารถท�า	 CL	 ได้ภายใต้ 
เงื่อนไขที่ก�าหนด	 โดยมีเงื่อนไขส�าคัญประการหนึ่งประกอบการพิจารณา	 คือ	
กรณียาที่มีสิทธิบัตรมีปริมาณไม่เพียงพอต่อความต้องการของสาธารณะ	 และ
ประชาชนในประเทศไม่สามารถเข้าถงึได้ในราคาทีส่มเหตผุล				ดงันัน้	บริษทั	Natco 
Pharma	ซึ่งเป็นผู้ผลิตยาสามัญในประเทศอินเดียได้น�าเงื่อนไขดังกล่าวมาใช้เป็น 
ข้อเสนอท�า	 CL	 ในยามะเร็ง	 Sorafenib	 tosylate	 ของบริษัทข้ามชาติ	 Bayer	
ซึ่งตามกฎหมายสิทธิบัตรของประเทศอินเดียนั้น	 เปิดโอกาสให้ภาคเอกชนใช้ 
กระบวนการเสนอขอ้โตแ้ยง้ซึง่กนัและกนัดว้ยเหตผุลอยา่งเตม็ที่	 รวมถงึขอ้คดิเหน็ 
ของเจ้าหน้าที่สิทธิบัตรด้วย	 โดยสามารถด�าเนินการฟ้องร้องหรือด�าเนินคดีได้	
โดยในที่สุดศาลจะเป็นผู้ตัดสิน	ซึ่งกรณีดังกล่าว	ในที่สุดบริษัท	Bayer	ผู้ทรงสิทธิ
ในสิทธิบัตรได้ค่ารอยัลตี้ร้อยละ	๗	จากการท�า	CL



๔๒

	 ข้อค้นพบและผลกระทบจากการใช้มาตรการดังกล่าวในการแก้ปัญหา
การเข้าถึงยาในอินเดีย	ได้ข้อสรุปดังนี้

๑.	 ยาสามญัทดแทนมรีาคาถกูกวา่ราคายาตน้แบบถงึ	๓๐	เทา่	และสามารถ
เพิ่มการเข้าถึงยาในสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชนได้มาก

๒.	 ข้อจ�ากัดของการท�า	CL	คือ	แรงกดดันจากผู้ทรงสิทธิในสิทธิบัตร	และ
ค่าใช้จ่ายที่สูงมากในการฟ้องร้องและด�าเนินคดีทางศาล	 ซึ่งในกรณีนี ้
มีค่าใช้จ่ายถึง	๒๐,๐๐๐	-	๑๐๐,๐๐๐	เหรียญสหรัฐ	

การใหส้ทิธบิตัรโดยสมคัรใจ (voluntary license: VL): กรณศีกึษา Medicines 

Patent Pool (MPP)

	 การทีย่าต้านไวรัสเอชไอวีที่มีสิทธิบัตรในปัจจุบันมีจ�านวนเพิ่มขึ้นมาก 
ท�าให้ประชาชนในประเทศก�าลังพัฒนาไม่สามารถเข้าถึงยาดังกล่าวซึ่งต้องรับ 
อย่างต่อเนื่องได้	 การรักษาจึงไม่ได้ผลดีนัก	 MPP	 ซึ่งได้รับการสนับสนุนด้าน 
งบประมาณจาก	UNITAID	เริ่มโครงการเมื่อปี	๒๕๕๓	จึงด�าเนินการรวมสิทธิบัตร 
(patent	 pool)	 หรือการให้บริษัทเจ้าของสิทธิบัตรน�าสิทธิบัตรที่ตนมีอยู ่
มารวมกันไว้ตรงกลางด้วยความสมัครใจเพื่อให้บริษัทผลิตยาชื่อสามญัน�าไปผลติ 
และจ�าหน่ายได้ในราคาที่ต�า่กว่าภายใต้เงื่อนไขและประเทศที่ก�าหนด	โดยปัจจุบัน 
ยาภายใต้โครงการเป็นยาต้านไวรัสสูตรผสมยาหลายชนิดในเม็ดเดียว	 (fixed 
dose	 combination)	 และยาสูตรส�าหรับเด็กตามแนวทางการรักษาที่ต้องใช ้
ยาร่วมกันหลายขนาน
	 จากการรวบรวมข้อมูลที่ผ่านมาโดย	 MPP	 พบว่าโครงการดังกล่าว
ก่อให้เกิดประโยชน์	 คือ	 ปัจจุบันมีผู้ทรงสิทธิ	 ๖	 ราย	 และสิทธิบัตรยาต้านไวรัส
รวม	 ๑๒	 รายการ	 และมีบริษัทผลิตยาสามัญเข้าร่วมโครงการ	 ๑๔	 ราย	 ได้รับ 
ใบอนุญาตผลิตยา	 ๕๙	 ฉบับ	 นับว่าเป็นประโยชน์ต่อประเทศก�าลังพัฒนาถึง	



๔๓

๑๑๗	 ประเทศ	 ในระหว่างปี	 ๒๕๕๕	 -	 ๒๕๕๗	 มีผู้ป่วยประมาณ	 ๖๒๕,๐๐๐	
คนต่อปี	 ได้รับประโยชน์และประหยัดค่าใช้จ่ายได้	 ๗๙	 ล้านเหรียญสหรัฐ	 และ
คาดว่าจะประหยัดค่าใช้จ่ายด้านยาได	้ ๑.๔	 พันล้านเหรียญสหรัฐจนกระทั่ง 
สิทธิบัตรหมดอายุ
	 อย่างไรก็ตาม	 มีข้อสังเกตหรือข้อห่วงกังวลต่อโครงการ	 MPP	 ดังนี	้ 
(๑)	ยงัมผีูป่้วยในประเทศก�าลงัพฒันาบางประเทศไม่ได้ใช้ประโยชน์จากโครงการ 
เนื่องจากเงื่อนไขข้อจ�ากัดของการท�าสัญญาทางการตลาด	 (๒)	 การแข่งขันของ
บริษัทผลิตยาชื่อสามัญอาจด้อยลง	และราคาอาจไม่ได้ลดลงเท่าที่ควรเพราะไม่ใช่ 
การแข่งขันเสรี	 นอกจากนี้	 ยังอาจน�าไปสู่การลดลงของศักยภาพการผลิตและ 
นวตักรรมยาของบรษิทัยาสามญัได้	(๓)	การใช้มาตรการบงัคบัใช้สทิธหิรอื			CL/	GUL 
อาจจะท�าได้ยากย่ิงขึน้และกระทบถงึความไม่จ�าเป็นของมาตรการดังกล่าวซ่ึงเป็น 
ความยืดหยุ่นของความตกลงทริปส์	 (๔)	 ความโปร่งใสของโครงการในการตกลง
เจรจาที่ขาดการมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคม	

ข้อเสนอแนะจากการอภิปราย
มาตรการ	GUL,	CL	และ	VL	ต้องระบุเรื่องการถ่ายทอดเทคโนโลยีให้ชัดเจน	
เพื่อให้บริษัทผลิตยาสามัญในประเทศมีศักยภาพเพิ่มขึ้น	 และประเทศก�าลัง
พัฒนาสามารถพึ่งพาตนเองด้านยาได้อย่างยั่งยืน
โครงการ			MPP	ไม่ควรมเีงือ่นไขหรอืข้อจ�ากดัเรือ่งการก�าหนดประเทศทีส่ามารถ 
น�ายาจากโครงการไปใช้ประโยชน์
บทเรียนจากกรณี	GUL	ของไทยพบว่า	มาตรการอื่น	ๆ	เช่น	การต่อรองราคา
ควรใช้ให้มากที่สุด	 และการเจรจาต้องอยู่บนความเชื่อใจและข้อมูลที่ชัดเจน	
โดย	GUL	อาจเป็นมาตรการสุดท้ายที่น�ามาใช้	นอกจากนี้	GUL	ต้องค�านึงถึง
การเข้าถึงยาของกลุ่มคนไร้รัฐซึ่งรัฐบาลมีนโยบายแก้ไขปัญหา	 และกระทรวง
การต่างประเทศและกระทรวงพาณิชย์ควรเข้ามามีส่วนร่วมตั้งแต่ต้น



๔๔

พ.ร.บ.	สิทธิบัตร	ของไทยควรมีศักยภาพในการป้องกันไม่ให้มี	evergreening	 
patent	 และไมค่วรจ�ากดัระยะเวลาในเรือ่งการยืน่ขอ้คดัคา้นกอ่นไดร้บัสทิธบิตัร 
หรือ	 pre-grant	 opposition	 นอกจากนี้	 ควรเอื้อให้สามารถน�าข้อยืดหยุ่น
ของความตกลงทริปส์มาใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ควรมกีารศกึษาเรือ่งผลกระทบจาก	 GUL	 ของไทยวา่มผีลตอ่การท�าใหบ้รษิทัยา 
น�ายาเขา้สูต่ลาดชา้ลงหรอืไม่	 และควรศกึษาผลท่ีไดรั้บจากโครงการ	 GIPAP	
ส�าหรบัยา	Imatinib	ดว้ย

 



๔๕

ข้อเสนอแนะในภาพรวม
จากการประชุม



๔๖

การเจรจาการค้าเสรีต้องก�าหนดการเจรจาลดอุปสรรคทาง
การค้าที่ไม่ใช่ภาษี	 เช่น	 การตรวจมาตรฐานต่าง	 ๆ	 การข้ึน
ทะเบียนยา	และ	การเพิ่มการแข่งขันอย่างเท่าเทียม	(การลด
สิทธิประโยชน์แก่ผู้ค้าในประเทศ)	ในประเทศคู่เจรจาเพ่ือให้
ผู้ประกอบการไทยสามารถเข้าลงทุนและแข่งขันกับผู้ค้าใน
ประเทศนั้น	ๆ	ได้อย่างเท่าเทียม	เป็นต้น

การค้าเสรีระหว่างประเทศ

๑.

	 จากการประชุมวิชาการการค้าระหว่างประเทศและสุขภาพในครั้งนี ้

มีข้อเสนอต่อในเรื่องท่ีเกี่ยวกับการค้าระหว่างประเทศและสุขภาพ	ซึ่งรวมถึง 

การเจรจาการค้าเสรี	 การลงทุนเสรีจากต่างประเทศ	และทรัพย์สินทางปัญญา 

ที่อาจจะมีผลกระทบต่อระบบสุขภาพ	ดังต่อไปน้ี

ข้อเสนอแนะจากการประชุม



๔๗

รัฐควรก�าหนดในหลักการของความตกลงคุ้มครองการลงทุนที่ให้
รัฐมีสิทธิที่จะก�ากับควบคุมการลงทุนจากชาวต่างชาติเมื่อรัฐบาล
มีนโยบายสาธารณะเพื่อประโยชน์ของประชาชนและส่วนรวม	
นอกจากนี	้ ยังมีความจ�าเป็นเร่งด่วนในการปรับปรุงการคุ้มครอง 
การลงทุนของไทย	 โดยเฉพาะกลไกการระงับข้อพิพาทที่ชัดเจน
เพื่อลดข้อกล่าวหาท่ีไม่สมเหตุผลอันสมควรและการฟ้องร้องที่ไม่
สิ้นสุดจากนักลงทุนชาวต่างชาต	ิ

ภาคีที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชนควรเพิ่มการเผยแพร่และ 
แลกเปล่ียนข้อมูลท่ีมีความทันสมัยและเป็นปัจจุบันต่อสาธารณะ

ส�านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน	(Board	of	Investment: 
BOI)	 ควรจัดกลุ่มโครงการของอุตสาหกรรมผลิตเวชภัณฑ์และ 
เคร่ืองมือแพทย์ท่ีต้องใช้เทคโนโลยีท่ีซับซ้อนให้เป็นกลุ ่มใหม ่
ที่สูงขึ้น	 เพื่อให้ได้รับการส่งเสริมการลงทุนที่เหมาะสมมากยิ่งขึ้น 
อันเป็นการดึงดูดการลงทุนในเรื่องดังกล่าว

รัฐบาลควรสนับสนุนและส่งเสริมการวิจัยและพัฒนา	จนกระทั่ง
ผลิตเวชภัณฑ์ออกสู ่ตลาดได้	 รวมถึงการส่งเสริมให้เกิดตลาด 
ภายในประเทศผ่านการเบิกจ่ายในระบบประกันสุขภาพภาครัฐ 
และส่งเสริมการส่งออกในผลิตภัณฑ์การแพทย์ที่มีเทคโนโลยี 
ซับซ้อนในกลุ่มประเทศก�าลังพัฒนาและกลุ่มประชาคมอาเซียน	

ด้านการลงทุน

๑.

๒.	

๓.

๔.



๔๘

ในด้านการใช้สิทธิตามสิทธิบัตรโดยรัฐ	 หรือ	 government	 use	 of 
patent	 เพื่อการเข้าถึงยาจ�าเป็นที่มีราคาแพงและเป็นการประหยัด 
งบประมาณของรัฐนั้น	แม้ในข้อตกลงทริปส์	มาตรา	๓๑	(b)	จะไม่ได ้
ก�าหนดให้ต้องเจรจากับผู้ทรงสิทธิก่อน	 แต่รัฐอาจพิจารณาใช้ 
มาตรการเจรจานี้ด้วย	เช่น	การต่อรองราคา	เมื่อเข้าสู่บัญชียาหลัก 
แห่งชาติ	 และเมื่อมีการจัดซื้อยารวมกันจากส่วนกลาง	 เป็นต้น 
นอกจากนี้	 นโยบายเพื่อเพิ่มการเข้าถึงยาจ�าเป็นดังกล่าวควร
ครอบคลุมกลุ่มประชาชนไร้รัฐ	ไร้สัญชาติและกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 
ที่อยู่ในประเทศไทยด้วย
การเจรจาต่อรองราคายาให้น�าข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์จาก 
การศึกษา	และข้อมูลอื่น	ๆ 	รวมถึงการด�าเนินการในลักษณะเอกชน 
ร่วมมือกับรัฐที่เชื่อใจกันทั้งสองฝ่าย	เข้าพิจารณาด้วย
รัฐควรสร้างความเข้มแข็งของกลไกการควบคุมราคายาและ
ด�าเนินการอย่างมีประสิทธิภาพ	 โดยการมีส่วนร่วมจากกระทรวง
สาธารณสุข	กระทรวงการต่างประเทศ	และกระทรวงพาณิชย์
พ.ร.บ.	 สิทธิบัตรของไทยควร	 ได้รับการปรับปรุงเพื่อให้ครอบคลุม 
ประเด็นต่าง	ๆ 	ได้แก่	การป้องกันสิทธิบัตรที่ไม่มีวันสิ้นสุด	มาตรการ 
ความยืดหยุ่นทั้งหมดภายใต้ความตกลงทริปส์ที่ปฏิบัติได้จริง	 และ
กระบวนการคัดค้านค�าขอก่อนการให้สิทธิบัตรโดยไม่จ�ากัดเวลา
การอนุญาตให้สิทธิตามสิทธิบัตรโดยสมัครใจในโครงการ	Medicines	
Patent	Pool	ไม่ควรจ�ากัดสิทธิการขายหรือไม่ขายในบางประเทศ
การใช้สิทธิตามสิทธิบัตรโดยรัฐ	 หรือโดยบุคคลท่ีสาม	 หรือ 
การอนุญาตใช้สิทธิโดยสมัครใจควรก�าหนดให้มีการถ่ายทอด 
เทคโนโลยีร่วมด้วยเสมอ	ทั้งนี้เพื่อเป็นการสร้างความเข้มแข็ง 
และพัฒนาขีดความสามารถของผู ้ผลิตไทยในการแข่งขัน	และ 
การพัฒนาที่ยั่งยืนของประเทศก�าลังพัฒนา

ด้านทรัพย์สินทางปัญญา

๑.

๒.	

๓.

๔.

๕.

๖.



๔๙

การศึกษาด้านผลกระทบจากการเจรจาการค้าเสรีเพื่อเตรียม 
การเจรจาฯในกรอบต่าง	ๆ 	นั้น	ควรใช้วิธีการศึกษาวิจัยหลากหลาย 
วิธี	 ทั้งน้ี	 มีความจ�าเป็นอย่างเร่งด่วนท่ีจะศึกษาผลกระทบ 
อย่างละเอียดที่มีต่อระบบสุขภาพในกรอบการเจรจา	RCEP	และ 
กรอบอื่น	ๆ 	ที่อยู่ระหว่างการเจรจา	และใช้ผลการศึกษาดังกล่าว 
ประกอบการเจรจา

การศึกษาวิจัยอย่างเป็นระบบเรื่องการลงทุนทางตรงจากต่าง 
ประเทศในธุรกิจสุขภาพในประเทศไทย	 ซึ่งรวมถึงการศึกษา 
ปัจจัยที่มีอิทธิพล	การคาดการณ์ผลกระทบ	และแนวโน้มในอนาคต

การศึกษาวิจัยเรื่องการลงทุนทางตรงจากต่างประเทศในธุรกิจ
สุขภาพที่อยู่ในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย

การศึกษาเรื่องผลกระทบของการใช้สิทธิตามสิทธิบัตรโดยรัฐใน
ประเด็นความล่าช้าของการเข้าตลาดของยาใหม่

การศกึษาเรือ่งผลกระทบด้านบวกและด้านลบ	รวมถงึประสทิธภิาพ 
ในการเข้าถึงยาของโครงการเพิ่มการเข้าถึงยาของบริษัทยาต่าง	 ๆ	
เช่น	(Patient	Access	Program)	ต่อผู้ป่วยสิทธิต่าง	ๆ

การศึกษาวิจัยที่ควรด�าเนินการเพิ่มเติม

๑.

๒.	

๓.

๔.

๕.





ภาคผนวก



จ�ำนวนผู้เข้ำร่วมกำรประชุมโดยรวม	

	 ผู้เข้ำฟัง

	 ประธำน	ผู้ด�ำเนินกำรอภิปรำย	และวิทยำกร

	 ผู้จดบันทึกรำยงำนกำรประชุม	 			

	 ชำ่งภำพและสื่อ

	 เจำ้หน้ำที่

ผู้เข้าร่วมประชุม

๑๕๙	 คน

๘๓	 คน

๒๙	 คน

๑๖	 คน

๒๔	 คน

๗	 คน

ผู้เข้าฟังการประชุมทั้ง ๘๓ คน จ�าแนกเป็น

Health
63%

Trade 
25%

Others
12%

จ�านวนผู้เข้าร่วมการประชุม

๕๒



สัดส่วนผู้เข้าฟังการประชุมจากภาคสุขภาพ

สัดส่วนผู้เข้าฟังการประชุมจากภาคการค้า

Academia 21%

Civil 12%

State 30%

Health
63%

Academia 1%

Civil 16%

State 8%

Trade
25%

๕๓



ผลการประเมินจากผู้เข้าร่วมการประชุม

ประเด็นประเมิน ความพึงพอใจ

๑ ๒ ๓ ๔ ๕

๑.	สถำนที่จัดประชุม	(n=๓๖) ๘.๓ ๐.๐ ๒.๘ ๓๖.๑ ๕๒.๘

๒.	กำรลงทะเบียน	(n=๓๖) ๘.๓ ๕.๖ ๑๑.๑ ๓๐.๖ ๔๔.๔

๓.	เนื้อหำในกำรประชุม
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์
กำรประชุม	(n=๓๖)

๘.๓ ๒.๘ ๘.๓ ๓๖.๑ ๔๔.๔

๔.	ระยะเวลำในกำรจัดประชุม
(n=๓๖)

๘.๓ ๒.๘ ๘.๓ ๓๖.๑ ๔๔.๔

๕.	ควำมสะดวกในกำรเดินทำง
(n=๓๖)

๕.๖ ๘.๓ ๑๙.๔ ๓๘.๙ ๒๗.๘

๖.	อำหำรและเครื่องดื่ม	(n=๓๖) ๕.๖ ๕.๖ ๑๙.๔ ๔๑.๑ ๒๗.๘

๗.	ระบบและอุปกรณ์ประกอบ
กำรประชุม	เช่น	ระบบเสียง	
ไมโครโฟน	หูฟังแปลภำษำ	
ระบบจอฉำยภำพ	(n=๓๖)

๕.๖ ๕.๖ ๑๙.๔ ๔๗.๒ ๒๒.๒

ภาพรวมการจัดประชุม

๕๔



ประเด็นประเมิน ความพึงพอใจ

๑ ๒ ๓ ๔ ๕

ช่วงที่ ๑: การค้าระหว่างประเทศ (n= ๓๖)

๑.๑	วิทยำกรบรรยำยชัดเจน
และตรงประเด็น

๕.๖ ๘.๓ ๑๙.๔ ๓๘.๙ ๒๗.๘

๑.๒	ได้รับประโยชน์จำกกำรฟัง
หัวข้อนี้

๕.๖ ๕.๖ ๑๙.๔ ๔๑.๕ ๒๗.๘

๑.๓	เนื้อหำสำมำรถน�ำไปใช้
ประโยชน์ได้

๕.๖ ๕.๖ ๑๙.๔ ๔๗.๒ ๒๒.๒

ช่วงที่ ๒: การลงทุนจากต่างประเทศ (n=๓๔)

๒.๑	วิทยำกรบรรยำยชัดเจน
และตรงประเด็น

๘.๘ ๒.๙ ๑๗.๗ ๔๗.๑ ๒๓.๕

๒.๒	ได้รับประโยชน์จำกกำรฟัง
หัวข้อนี้

๘.๘ ๒.๙ ๑๔.๗ ๕๐.๑ ๒๓.๕

๒.๓	เนื้อหำสำมำรถน�ำไปใช้
ประโยชน์ได้

๘.๘ ๒.๙ ๒๓.๕ ๔๗.๑ ๑๗.๗

ช่วงที่ ๓: การคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญาที่เกี่ยวกับยา (สิทธิบัตร)
และความยืดหยุ่นของทริปส์ (n=๓๐)

๓.๑	วิทยำกรบรรยำยชัดเจน
และตรงประเด็น

๖.๗ ๖.๖ ๓.๓ ๔๖.๗ ๓๖.๗

๓.๒	ได้รับประโยชน์จำกกำรฟัง
หัวข้อนี้

๖.๗ ๖.๖ ๓.๓ ๔๖.๗ ๓๖.๗

๓.๓	เนื้อหำสำมำรถน�ำไปใช้
ประโยชน์ได้

๖.๗ ๑๐.๐ ๑๓.๓ ๔๓.๓ ๒๖.๗

ผลการประเมินจากแต่ละช่วง

๕๕



๕๖

ประมวลข่าว



๕๗



๕๘



๕๙

๑.	นำงศิรินำ	ปวโรฬำรวิทยำ

๒.	นำยสุวิทย์	วิบุลผลประเสริฐ

๓.	ผู้แทนอธิบดีกรมเจรจำกำรค้ำระหว่ำงประเทศ

๔.	ผู้แทนอธิบดีกรมทรัพย์สินทำงปัญญำ

๕.	ผู้แทนเลขำธิกำรส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

๖.	ผู้แทนผู้จัดกำรกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ	

๗.	ผู้แทนเลขำธิกำรส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ	

๘.	ผู้แทนนำยกแพทยสภำอนุกรรมกำร

๙.	ผู้แทนนำยกสภำกำรพยำบำล

๑๐.	ผู้แทนนำยกทันตแพทยสภำ

๑๑.	ผู้แทนสภำหอกำรค้ำแห่งประเทศไทย

๑๒.	ผู้อ�ำนวยกำรส�ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์

ส�ำนักปลัดกระทรวงสำธำรณสุข	หรือผู้แทน	

๑๓.	ผู้อ�ำนวยกำรสถำบันวิจัยนโยบำยเศรษฐกิจกำรคลัง

หรือผู้แทน

๑๔.	นำงสำวจิรำพร	ลิ้มปำนำนนท์	

๑๕.	Mr.	Nima	Asgari-Jirhandeh	

๑๖.	นำงสำวทิพิชำ	โปษยำนนท์

๑๗.	นำงสำวชุติมำ	อรรคลีพันธุ์		 	

๑๘.	นำงสำวชะเอม	พัชนี

๑๙.	นำงสำวหทัยชนก	สุมำลี	 		

คณะอนุกรรมการจัดประชุมวิชาการ
การค้าระหว่างประเทศและสุขภาพ
ประจ�าปี ๒๕๕๘

ที่ปรึกษำ

ประธำน

อนุกรรมกำร

อนุกรรมกำร

อนุกรรมกำร

อนุกรรมกำร

อนุกรรมกำร

อนุกรรมกำร

อนุกรรมกำร

อนุกรรมกำร

อนุกรรมกำร

อนุกรรมกำร

อนุกรรมกำร

อนุกรรมกำร

อนุกรรมกำร

อนุกรรมกำร

อนุกรรมกำรและเลขำนุกำร

อนุกรรมกำรและผู้ช่วยเลขำนุกำร

อนุกรรมกำรและผู้ช่วยเลขำนุกำร



รายชื่อคณะผู้จดบันทึก
รายงานการประชุม
ดร.น.พ.	ภูษิต	ประคองสำย	(Lead)

Dr.	Nima	Asgari	(Lead)

น.ส.	ปริญดำ	เสนีย์รัตนประยูร	

น.ส.	ฉัตรสุรีย์	ไวยรัตนำ

นำยชำญณรงค์	สังข์อยุทธ	

น.ส.	กมลวรรณ	เขียวนิล	

นำง	ภำวินี	ธนกิจไพบูลย์	

Mr.	Jahn	Jaramillo	

น.ส.	เจียระไน	ไชยสำร	

ภญ.	มำฆมำส	หรรษคุณำฒัย

ดร.	ภญ.	ธนพันธ์	สุขสอำด

Ms.	Yumiko	Miyashita	

น.ส.	กิติพร	ทัพศำสตร์

น.ส.	จินตนำ	จันทร์โคตรแก้ว	

ดร.	ทิพิชำ	โปษยำนนท์

ภญ.	สิตำนันท์	พูนผลทรัพย์	

ดร.ภญ.	ชุติมำ	อรรคลีพันธุ์

น.ส.	ภำสิน	ีมหัทธนทวี	(ผู้ประสำนงำน)

	

	

	

	

	

รายชื่อคณะท�างาน 
สนับสนุน
ดร.	ชะเอม	พัชนี	

นำงจักรวิดำ	อมรวิสัยสรเดช

น.ส.	บุญรักษ์	ชำญประสบผล

น.ส.	สุดำรัตน	์สุวรรณศรี

นำยกัณณพนต์	ภักดีเศรษฐกุล

น.ส.	หทัยชนก	สุมำลี

น.ส.	ร�ำไพ	รอยเวียงค�ำ

น.ส.	ดนิตำ	วัฒนสุวรรณ

๖๐
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