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บทคัดยอ 
วัตถุประสงค: การศึกษาเชิงคุณภาพนี้เพื่อศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรในวงการสาธารณสุขในเร่ืองของ ผลกระทบของการประกาศใช
สิทธิเหนือสิทธิบัตรยา (compulsory licensing; CL) ตอประชาชน รัฐบาล บริษัทยา และเศรษฐกิจของประเทศไทย วิธีการศึกษา: การเก็บ
รวบรวมขอมูลทําโดยการสัมภาษณเชิงลึกแบบมีโครงสรางคําถาม กลุมตัวอยาง คือ บุคลากรในวงการสาธารณสุขในจังหวัดเชียงใหม 
จํานวน 20 คน โดยกลุมตัวอยางดังกลาวเปนผูที่มีความรูในเร่ืองการประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยา แบงเปนแพทย 2 คน เภสัชกร 13 คน 
และอาสาสมัครสาธารณสุขที่เปนผูติดเชื้อ HIV 5 คน แลววิเคราะหเน้ือหาเชิงพรรณนา ผลการศึกษา: พบวากลุมตัวอยางมีความรูในเร่ือง
ประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาไมแตกตางกัน และเห็นดวยกับการประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาของประเทศไทยเพื่อปกปอง
ผลประโยชนของสาธารณะในดานสุขภาพ และทําใหประชาชนเขาถึงยาไดมากข้ึน โดยเฉพาะอยางยิ่งในประเทศที่ไมมีระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาสําหรับการรักษาผูติดเชื้อ HIV โดยการประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาสงผลกระทบทั้งดานบวกและดานลบ โดยดานบวก
คือ ทําใหประชาชนเขาถึงยาเพิ่มมากข้ึนเน่ืองจากยามีราคาถูกลง และยังทําใหรัฐบาลประหยัดงบประมาณมากขึ้น ขณะที่ผลกระทบในดาน
ลบน้ันสงผลโดยตรงตอบริษัทยาอยางมาก ทําใหบริษัทยามียอดขายลดลง และทําใหประเทศไทยถูกตอบโตทางการคาจากประเทศที่เปน
เจาของบริษัทยาดวย สรุป: บุคคลการทางการแพทยมีความเขาใจเรื่องการประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยา วามีความจําเปนตอการเขาถึง
ยา ทั้งน้ี การประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาของประเทศไทยอาจสงผลกระทบดานลบตอประเทศในหลายดาน ดังน้ันในการประกาศใช
สิทธิเหนือสิทธิบัตรยาในครั้งตอไป จึงควรพิจารณาอยางรอบคอบเพื่อการตัดสินใจที่มีประสิทธิภาพ  

คําสําคัญ: การใชสิทธิเหนือสิทธิบัตร, สิทธิบัตร, ผลกระทบของการประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยา  
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บทนํา 

§จากการที่กฎหมายทรัพยสินทางปญญาไดใหความ
คุมครองแกการพัฒนาผลิตภัณฑยาใหม รวมทั้งยาชื่อการคาที่
มีจําหนายในทองตลาดเพียงชนิดเดียว อาจทําใหเกิดการ
ผูกขาดได หรือทําใหยานั้นมีราคาแพง สงผลใหคนจํานวนมาก
ที่จําเปนตองใชยาไมสามารถเขาถึงยาได จนอาจเกิดการ
เจ็บปวยและเสียชีวิตข้ึน ตามขอตกลงวาดวยสิทธิในทรัพยสิน
ทางปญญาที่เกี่ยวพันกับการคา (Trade-Related Aspects of 
Intellectual Property Rights) หรือ TRIPs ขององคการ

                                                            

§ 14th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 

การคาโลกและปฏิญญาโดฮา (Doha Declaration on TRIPs 
and Public Health) ที่กําหนดใหประเทศสมาชิกมีสิทธิที่จะ
คุมครองระบบสาธารณสุขและการเขาถึงยาของประชาชน 
ด วยการใชมาตรการบั งคับ ใช สิทธิ เหนือสิทธิ บัตรยา 
(compulsory licensing: CL) ในกรณีที่มีเหตุฉุกเฉิน มีปญหา
สาธารณสุข หรือเพ่ือแกปญหาสาธารณสุขในประเทศ โดยให
อํานาจแกรัฐบาลประเทศสมาชิก ในการผลิตหรือนําเขา
ผลิตภัณฑยาที่ติดสิทธิบัตรได หากเกิดความจําเปนเรงดวน 
หรือเกิดวิกฤติดานสาธารณสุขข้ึนในประเทศ โดยจะตองแจง
และจายคาตอบแทนใหกับผูทรงสิทธิบัตรดวย จึงกลาวไดวา 
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มาตรการใชสิทธิตามสิทธิบัตรหรือการประกาศทํา CL เปน
ทางออกของปญหาการเขาไมถึงยาราคาแพงเพราะติด
สิทธิบัตร จากเหตุผลดังกลาว รัฐบาลไทยโดยกระทรวง
สาธารณสุขจึงไดประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาขึ้นต้ังแต
เดือนพฤศจิกายน 2549 เปนตนมา โดยมียาทั้งหมด 7 
รายการ คือ ยาเอฟฟาวิเรนซ (efavirenz) ซึ่งเปนยาตานไวรัส
กลุมที่สองในสูตรพ้ืนฐาน, ยาโลพินาเวียรและริโทนาเวียร 
(lopinavir & ritonavir) เปนยาตานไวรัสสูตรสํารองที่ใชกับ
ผูปวยเอดสที่ด้ือยาสูตรแรก, ยายาสลายลิ่มเลือดโคลพิโดเกรล 
(clopidogrel), ยาโดซีแท็กเซล (docetaxel) สําหรับโรคมะเร็ง
ปอดและมะเร็งเตานม, ยาเออรโลทินิบ (erlotinib) เปนยา
รักษาโรคมะเร็งปอด, ยาเลโทรโซล (letrozole) สําหรับ
โรคมะเร็งเตานม, และยาอิมาทินิบ (imatinib) สําหรับมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวและมะเร็งทางเดินอาหาร เนื่องจากยาเหลานี้มี
ประสิทธิผลดีในการรักษา แตมีราคาแพง และงบประมาณของ
ภาครัฐไมสามารถจัดสรรใหเพียงพอกับผูปวยทุกกลุมที่
จําเปนตองใชยาเหลานี้อยางทั่วถึงได ซึ่งการประกาศใชสิทธิ
ดังกลาว เปนไปตามสิทธิตามที่กฎหมายบัญญัติไวในมาตรา 
51 แหงพ.ร.บ.สิทธิบัตร พ.ศ. 2522 แกไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 2535 
ของประเทศไทยดวย1-5  
เหตุการณดังกลาวไดกอใหเกิดกระแสตอบรับอยางมากมาย

ไปทั่วโลก ไมวาจะเปนการเห็นดวยกับการดําเนินการของ
ประเทศไทยครั้งนี้ในกลุมประเทศกําลังพัฒนาทั้งหลาย แตก็มี
บางประเทศที่มีทาทีคัดคานเรื่องนี้อยางเห็นไดชัด ดวยการใช
มาตรการตอบโตทางการคาระหวางประเทศกับประเทศไทย 
เชนกรณีของประเทศสหรัฐอเมริกา ไดประกาศเลื่อนสถานะ
ของประเทศไทยจากประเทศที่ถูกจับตามอง (Watch List; 
WL) ใหเปนประเทศที่ตองจับตามองเปนพิเศษ (Priority 
Watch List; PWL) หรือการดําเนินการของบริษัท Abbott 
Laboratories (ประเทศไทย) จํากัด ไดทําหนังสือถึง
ผูอํานวยการกองควบคุมยา สํานักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา เพ่ือยกเลิกคําขอข้ึนทะเบียนตํารับยาของบริษัทตนเอง
ที่กําลังดําเนินการอยู ความเคลื่อนไหวนี้ถือเปนการแสดงการ
ตอตานนโยบายรัฐที่จะจัดหายาชวยใหผูปวยมีโอกาสไดใชยา
จําเปนตามที่ควรเปน และอาจมีผลตอการเขาถึงยาของผูปวย
และการใหบริการสาธารณสุข4  
กระทรวงสาธารณสุข1-5 ไดแสดงความเห็นถึงผลกระทบที่

เกิดข้ึนตอประชาชนและรัฐบาล มุงใหประชาชนไดรับยา
จําเปนที่มีคุณภาพดีอยางทั่วถึงดวยงบประมาณที่มีอยูอยาง
จํากัดเปนสําคัญ โดยมาตรการประกาศการใชสิทธิเหนือ
สิทธิบัตรยา โดยรัฐจะชวยกระตุนใหเกิดการแขงขันในตลาดยา 
เนื่องจากจะทําใหไมเกิดการผูกขาดตลาดอยูเพียงบริษัทเดียว 

ซึ่งจะสงผลใหราคายาต่ําลง งบประมาณที่รัฐมีอยูก็จะสามารถ
จัดหายาไดปริมาณมากขึ้น ประชาชนก็จะมีโอกาสในการไดรับ
ยามากขึ้น กระทรวงสาธารณสุขยังไดแสดงความเห็นเกี่ยวกับ
ผลกระทบที่เกิดข้ึนกับบริษัทยาวา ยาที่มีสิทธิบัตรปกติจะมี
ราคาสูงมาก ผูใชยาจึงเปนกลุมที่มีเศรษฐานะดีที่มีจํานวน
ประมาณรอยละ 20 ของประเทศก็ยังคงสามารถใชยาของ
บริษัทเหลานี้ได ดังนั้นบริษัทยาผูทรงสิทธิจึงไมสูญเสียรายได
จากคนกลุมนี้ สวนคนที่มีเศรษฐานะไมดีที่มีอยูประมาณรอย
ละ 80 ของประเทศและตองพ่ึงยาภายใตระบบหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ ไมมีโอกาสใชยาจากบริษัทดังกลาวได แต
หลังจากที่มีการใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาโดยรัฐ คนกลุมหลังนี้
จะมีโอกาสเขาถึงยาได โดยรัฐเปนผูจายเงินแทนประชาชน ทํา
ใหประชาชนไดยาที่มีคุณภาพเทากันในราคาที่ตํ่ากวามาก 
นอกจากนี้ ตลาดยาที่มีสิทธิบัตรนาจะมีมูลคารวมกันไมถึงรอย
ละ 0.1 ซึ่งนาจะสงกระทบตอบริษัทยาและตลาดยานอยมาก  
จักรกฤษณ ควรพจน6 ไดศึกษามาตรการบังคับใชสิทธิกับ

ปญหาการเขาถึงยา พบวาประโยชนของการทํา CL เปน
วิธีการสําคัญในการลดตนทุนจากการผูกขาดสิทธิบัตร และ
ขจัดอํานาจผูกขาด ทําใหรัฐสามารถปองกันการใชสิทธิบัตร
เพ่ือขัดขวางการพัฒนาอุตสาหกรรมของประเทศ และทําให
กระทรวงสาธารณสุขมีทางเลือกในการนําเขายาที่จําเปนใน
ราคาถูก หรือสามารถบีบใหบริษัทยาขามชาติยอมเจรจาและ
ลดราคายาลง  
เนื่องจากความเขาใจของทุกภาคฝายมีความสําคัญตอความ

เหมาะสมและความสําเร็จในการทํา CL ความเขาใจในความ
คิดเห็นนี้ยังจะชวยใหการสื่อสารระหวางกลุมหรือระหวาง
บุคคลที่มีสวนไดสวนเสียเปนไปอยางมีประสิทธิภาพดวย การ
วิจัยนี้เปนการศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทย
ตอผลกระทบของการประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาตอ
ประชาชน รัฐบาล บริษัทยาและเศรษฐกิจของประเทศไทย 
โดยใช บุคลากรทางการแพทยในจังหวัดเชียงใหม เปน
กรณีศึกษา  

  
วิธีการศึกษา  
การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงคุณภาพแบบพรรณนา โดย

สํารวจความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทยตอผลกระทบ
ของการประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาตอประชาชน รัฐบาล 
บริษัทยาและเศรษฐกิจของประเทศไทย กลุมตัวอยางไดแก 
บุคลากรในวงการสาธารณสุขในจังหวัดเชียงใหม จํานวน 20 
คน โดยแบงออกเปนแพทย 2 คน เภสัชกร 13 คน และคนไข
ติดเชื้อเอดสที่มีสวนรวมในงานสาธารณสุข 5 คน (ตารางที่ 1) 
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ซึ่งกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยเลือกนี้ ไดจากการเลือกแบบเจาะจง 
(purposive sampling) โดยเลือกผูที่มีความรูเกี่ยวกับเรื่องการ
ประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยา (compulsory licensing) 
ของประเทศไทย ผู วิจัยตองการความคิดเห็นของกลุมใน
มุมมองที่แตกตางกันเพ่ือใหผลการศึกษามีความชัดเจนเพ่ิม
มากยิ่งข้ึน โดยเนนที่มุมมองของผูเกี่ยวของจากหลายสาขา 
เชน แพทยที่เปนผูสั่งยาที่ถูกทํา CL ใหกับผูปวย เภสัชกรใน
บริษัทยาที่มียาถูกทํา CL เนื่องจากเปนผูที่รูเรื่องราวเกี่ยวกับ
ผลกระทบที่เกิดข้ึน เภสัชกรโรงพยาบาลและเภสัชกรรานยา
ซึ่งเปนผูที่อยูใกลชิดผูปวยและเปนผูจายยา อาจารยเภสัชกรผู
มีความรูและความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับเรื่องการทํา CL นี้ และ
อาสาสมัครสาธารณสุขผูติดเชื้อเอดสที่ไดรับผลกระทบโดยตรง
จากการทํา CL และเปนผูที่เรียกรองใหมีการทํา CL ข้ึนใน
ประเทศไทย ผูวิจัยไดสัมภาษณจนกระทั่งไดขอมูลอิ่มตัว 
(saturated data) คือ ไมมีความคิดเห็นใหม ๆ เพ่ิมเติมจาก
ความคิดเห็นตาง ๆ ที่สัมภาษณรวบรวมไดมากอน  

 
ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  

กลุมตัวอยาง จํานวน (คน) 
แพทย 
เภสัชกรโรงพยาบาล 
เภสัชกรรานขายยา 
อาจารยเภสัชกร 
เภสัชกรการตลาดยา 
เภสัชกรสาธารณสุขจังหวัด 
นักศึกษาเภสัชศาสตรปริญญาโท 
ผูติดเช้ือเอดสและรวมเปนอาสาสมัครสาธารณสุข 

2 
2 
1 
3 
5 
1 
1 
5 

รวม 20 

 
เครื่องมือในการศึกษาเปนแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางข้ึน

โดยรางประเด็นสัมภาษณแลวนํามาตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของแบบสัมภาษณแลวใหผูที่เช่ียวชาญ (อาจารยเภสัช
กร มหาวิทยาลัยเชียงใหม) พิจารณา แลวนํามาปรับปรุง   
ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึกตัวตอตัว

กับบุคคลที่มีความรูเกี่ยวกับเรื่องการประกาศใชสิทธิเหนือ
สิทธิบัตรยาของประเทศไทย ต้ังแต 15 มิถุนายน – 10 
สิงหาคม 2551  

 
การวิเคราะหขอมูล 

นําขอมูลมาวิเคราะหเชิงเนื้อหาในแตละประเด็น ดังตอไปนี้ 
1) ความรูความเขาใจเกี่ยวกับเรื่องประกาศใชสิทธิเหนือ
สิทธิบัตรยา ไดแก ความหมายของการประกาศใชสิทธิเหนือ
สิทธิบัตรยา และเงื่อนไขของการประกาศใชสิทธิเหนือ

สิทธิบัตรยา 2) ความคิดเห็นเกี่ยวกับการประกาศใชสิทธิ
เหนือสิทธิบัตรยาของประเทศไทย ซึ่งรวมถึง การเห็นดวย
หรือไมกับการประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาของประเทศ
ไทย ผลตอยาที่ไดมีการประกาศใชสิทธิไปแลว ไดแก ยาตาน
ไวรัส, ยาระบบหัวใจและหลอดเลือด และยามะเร็ง ความเห็น
เกี่ยวกับหลักเกณฑในการประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยา
ของประเทศไทย ความเห็นเกี่ยวกับยาที่ควรทําการประกาศใช
สิทธิเหนือสิทธิบัตรยาในครั้งตอไป ความเห็นตอประสิทธิภาพ
และคุณภาพของยาที่ไดถูกประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาที่
นํามาจากประเทศอื่น เชน อินเดีย และความเห็นตอการละเมิด
ทรัพยสินทางปญญาเกี่ยวกับการประกาศใชสิทธิ เหนือ
สิทธิบัตรยาของประเทศไทย 3) ผลกระทบของการ
ประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาของประเทศไทย ซึ่ง
ไดแก ผลกระทบที่เปนประโยชน (ดานบวก) และผลกระทบที่
เกิดผลเสีย (ดานลบ) ตอประชาชน รัฐบาล และบริษัทยา  
4) การรับมือและการแกไขปญหาที่เกิดข้ึนของประเทศ
ไทย และ 5) ขอเสนอแนะเกี่ยวกับการประกาศใชสิทธิ
เหนือสิทธิบัตรยาของประเทศไทย 
 
ผลการศึกษา  
1. ความรูความเขาใจเกี่ยวกับเรื่องประกาศใชสิทธิเหนือ
สิทธิบัตรยา  

 

    ความหมายของการประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยา  

จากการศึกษา พบวาสวนใหญ (90%) มีความคิดเห็นไป
ในทางเดียวกันวา CL คือการใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาโดยรัฐ 
ซึ่งสามารถนําเขาหรือผลิตยาที่ติดสิทธิบัตรเองได เพ่ือที่จะขอ
ผลิตยาเองหรือใชยาที่ไมไดผลิตจากบริษัทยาตนแบบ ในกรณี
ที่มีความจําเปน เชน เปนการชวยชีวิตผูปวยแตเขาไมถึงยา
เนื่องจากยามีราคาแพง ดังคํากลาวของกลุมตัวอยางที่วา 

“CL ก็คือการใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยา ความหมายวาคลายกับมีการ 
copy ยา original ที่แพง ๆ copy เพื่อใหผูปวยเขาถึงยา ผูปวยที่วาเปนโรค
รายแรงรุนแรง เชน ผูปวยมะเร็ง ผูปวยหัวใจ ผูปวยเอดสที่จะตองใชยา
ราคาแพง และอาจมีการใชยาตลอดชีวิต หรือวามีการตอรองบริษัทยา
ตนแบบกอน ตอรองใหไดยาราคาถูกเพื่อใหผูปวยเขาถึงยาได ถาเกิด
ไมไดก็ตองใชยาcopy” (แพทย) 

“CL เปนการบังคับใชสิทธิบัตร ก็คือมันยังไมหมดสิทธิบัตรของยา 
ลิขสิทธ์ิของยา แตวาเราบังคับเพื่อที่จะขอผลิตยาเองหรือใชยาที่ไมไดผลิต
จากบริษัทยาตนแบบ” (แพทย) 

“เปนประกาศสิทธิบัตรเหนือสิทธิบัตรยา เพื่อชวยชีวิตผูปวยในประเทศ
ของตัวเองใหไดมากที่สุด เนื่องจากผูปวยอาจจะเขาถึงระบบประกัน
สุขภาพไดไมทั่วถึง ยามันมีราคาแพง ก็เลยตองประกาศยาบางตัวที่มัน
จําเปนตองใช” (เภสัชกรการตลาด) 



Thai Pharmaceutical and Health Science Journal, Vol. 4 No. 3, Jul. – Sep. 2009   355 

    เง่ือนไขของการประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยา  

กลุมตัวอยางสวนใหญ (90%) มีความเห็นวา ในการ
ประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาจะเปนการกระทําโดยรัฐ ทํา
ในกรณีที่มีเหตุจําเปน ยาที่จะทําจะตองมีราคาแพงและคนไทย
เขาถึงยาไดนอย และตองมีการจายคาตอบแทนใหเจาของ
สิทธิบัตรดวย ดังที่กลุมตัวอยางใหความเห็นวา 

“การประกาศ CL จะตองมีเง่ือนไขมากมาย เชน หนึ่งจะตองเปนการ
ประกาศโดยผานความคิดเห็นของรัฐไมวาจะเปนกรณีที่รัฐหยิบยกขึ้นมา
เอง หรือเอกชนหยิบยกมา โดยรัฐจะตองมีการนํามาพิจารณาอีกครั้งวา 
จําเปนตองใช ม้ัย  สองการที่ ใชนี่  ไมไดถือวาไมเปนการไมสุจริตนะ 
เพราะวามันตองปรากฏขอเท็จจริงวามันมีความจําเปน สามกรณีที่ตัว
รัฐบาลไทยประกาศใชจะตองมีการศึกษาถึงตัวเลขวามีความจําเปนตองใช
มากแคไหน ตัวเลขที่บริษัทขายเทานี้ การบวกราคามากเกินไปนี้ทําใหคน
ไทยเขาถึงยาไดนอยมาก คนไทยตายไดหลายคน เพราะฉะนั้นมันตองมี
เง่ือนไข แลวที่สําคัญ จําไวเลยนะวา การประกาศใชยามันตองมีการจาย
คาตอบแทน” (อาจารยเภสัชกร) 
 
2. ความเห็นเรื่องการประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยา  

    เห็นดวยกับการประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาของ
ประเทศไทยหรือไม 

กลุมตัวอยางสวนใหญ (80%) เห็นดวยกับการประกาศใช
สิทธิเหนือสิทธิบัตรยาของประเทศไทย เพราะเปนทางออก
ทางหนึ่งที่ทําใหยาราคาถูกลง สงผลใหผูปวยเขาถึงยาเพ่ิม
มากขึ้น และสอดคลองกับมุมมองของมนุษยธรรม ดังคํากลาว
ที่วา 

“เห็นดวยอยางยิ่ง เพราะวา มันมีความรูสึกวา หลาย ๆ ครั้งที่ผานมาใน
การตอสูของเครือขายผูติดเชื้อ จากเมื่อกอนหลายสิบปเขาถึงยายาก 
เพราะราคายาแพงมาก ราคาเปนหม่ืนสองหมื่น เราคิดวาคนจนที่ทํางาน
เงินเดือนนิดเดียวไมมีปญญาจายแน ตายกับตายแนนอน เพราะวาเขาใจ
มันเปนเรื่องของการคาที่ตองลงทุนหลายอยาง แตเรามองในภาพที่วา 
แลวความเปนคนอยูที่ไหน มนุษยธรรมอยูที่ไหน การประกาศนี่ทําใหคน
เขาถึงยาไดงายขึ้น ราคาถูกลงเปนการชวยชีวิตคน ซึ่งผมมองวายาเปน
เรื่องของการชวยชีวิต ไมใชยาเพื่อการคา จริงอยูวาผูผลิตไดกําไร แตก็
นาจะกลับมาทําอะไรใหกับคนอ่ืนบาง  ไมใช เอากําไรอยางเดียว ” 
(อาสาสมัครสาธารณสุขผูติดเชื้อ) 

“เห็นดวยกับการทํา CL เพราะถาทําเพื่อมนุษยธรรมจริง ๆ แลว จะได
ราคาถูกลงอยาง significant ถูกและมีประสิทธิภาพ ไมใชถูกมาก ๆ แตไม
มีประสิทธิภาพ มันตองไปดวยกัน คือมันเปนสิทธิทางปญญาที่ตองเอา
จรรยาบรรณมาจับดวย เพราะยามันเปนปจจัยสี่ เราจะตองไดมันมาเพื่อ
จะไดมีชีวิตอยูตอไป ฉะนั้นถาเจาของลิขสิทธ์ิใจดําเกินไป ตั้งราคาเห็นแก
ตัวเกินไปมันก็ไมได CL ก็เปนทางออกทางหนึ่ง” (เภสัชกรการตลาดยา) 

กลุมตัวอยางสวนนอย (20%) ไมเห็นดวยกับการการ
ประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาของประเทศไทย เพราะเห็น

วาการทํา CL ของประเทศไทยเปนการละเมิดทรัพยสินทาง
ปญญา ถึงแมวาจะมองถึงมนุษยธรรมก็ตาม ดังคํากลาวที่วา 

“ในฐานะที่เปนหมอ ก็ลําบากใจ เพราะวาทั้ง 2 ฝายมันก็เกี่ยวของกับ
หมอ ทั้งรัฐบาล บริษัทยา และผูปวย ความเห็นสวนตัว มันก็เหมือนกับวา 
ยกตัวอยางนะ เรามีลูกที่กําลังไมสบายอยู แตวาเรายากจน ไมมีเงินจะ
รักษาลูก แตวาเราก็รักลูกของเรามาก เราก็เขาไปใน 7-11 ไปขโมยนมมา
เลี้ยงลูก เราทําไมถูก แตพอเราอธิบายใหฟง คนก็สงสารเห็นใจ แตยังไง
ความผิดก็คือความผิด นี่คือความเห็นนะ นาสงสาร เห็นใจ แตมันก็ไมใช
สิ่งที่ถูกตอง” (แพทย) 
 

    ความ เห็ น เกี่ ย วกั บความจํ า เป น เกี่ ย วกั บการ
ประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาสามกลุม (ยาตานไวรัส
เอดส, ยาในกลุมระบบหัวใจและหลอดเลือด และยา
มะเร็ง)  

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการประกาศสิทธิเหนือสิทธิบัตรยา 
ของยา 3 กลุมที่ไดประกาศใชไปแลว พบวากลุมตัวอยางสวน
ใหญ (75%) เห็นดวยกับการประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยา 
เพราะ ทําใหยาราคาถูกลง จึงทําใหผูปวยเขาถึงยาไดงายข้ึน 
เนื่องจาก ยาตานไวรัสเอดส ยาในกลุมระบบหัวใจและหลอด
เลือด เชนยา clopidogrel (ช่ือการคา Plavix®) และยามะเร็ง 
โดยที่ยาใน 3 กลุมนี้ ผูปวยจําเปนตองใช และใชตอเนื่องเปน
ระยะเวลานาน ประกอบกับการที่ยามีราคาแพง ดังคํากลาว
ที่วา 

“ประเทศไทยมีความจําเปนอยูระดับหนึ่ง ก็คือยาตัวแรก ๆ นี่การเขาถึง
ยาของเราไมพอในโรคที่มี severe ถึงเปนถึงตาย โดยกลุมแรกที่เอามาดู 
คือกลุม ARV ซึ่งประเทศเราเองมีผูติดเชื้อเยอะ…ยาราคาแพงขึ้น คนสวน
ใหญเขาถึงไมได… Plavix® นี่ก็ vital drug เปนยาที่จําเปนตอชีวิต ดังนั้น
การเขาถึงยายากมีผลตอชีวิตของคน…ยามะเร็งนี่ ณ วันนี้เราตองยอมรับ
วา แมแตโฆษณาบริษัทประกันยังตองยอมจํานนตอมะเร็ง เพราะวามัน
เขาถึงไมได คนที่ไมมีหลักประกันเขาถึงไมได สวนคนที่มีหลักประกันนี่ก็
ยังมีหมอหลายคนบอกวาตองจายเพิ่มเพื่อซื้อยาตัวนั้นตัวนี้ ไมครอบคลุม
ถึง” (เภสัชกรสาธารณสุขจังหวัด) 

“ยาตานไวรัสมันตองกินตอเนื่อง ตรงเวลาเพื่อปองกันการดื้อยา แตคน
สวนใหญก็จะมีขอจํากัดวา เขากินยาไมตรงเวลา ไมตอเนื่อง เขาก็ดื้อยา 
พอดื้อยาเสร็จปุบ ยาที่จะรองรับในอนาคตเพื่อใหเขามีชีวิตอยูนั้นก็ตอง
เปนยาที่สูงขึ้น ซึ่งก็เปนยาราคาที่สูงขึ้น โดยเฉพาะเรื่องของคายาพื้นฐาน 
อยาง GPO-VIR จริงอยูราคาพันกวาบาท สามารถเขาถึงได แตถาคุณดื้อ
ยา GPO คุณก็ตองใชยาสูงขึ้น กลุม PI ซึ่งตรงนี้มันติดลิขสิทธ์ิหมดเลย แต
เรามองภาพวารัฐรองรับจริงแตรัฐตองลงทุนสูง แตพอเราทํา CL ราคายา
มันถูกลง ถูกกวารัฐ รัฐเลยไมจําเปนตองลงทุนตรงนี้… ก็ถาจําไมผิด 
มะเร็งอันดับหนึ่ง เปนที่หนึ่งของประเทศเพราะวา รูสึกวา คาใชจายในการ
รักษามะเร็งสูงมาก ๆ หรือวายาหัวใจก็เปน การผาตัด เคยมีญาติ เคยมีแม
ของพี่ที่ขางบาน ตองผาตัด ตองขายที่ดิน เพื่อใชในการผาตัด คือแบบโอ
โห มันเปนเงินอะไรท่ีลงทุนมหาศาลสําหรับการรักษา แตวาถาเห็นดวยคือ
เห็นดวยหมดทุกอยาง ผมเห็นดวยกับการทํา CL กับยาทุกตัว” 
(อาสาสมัครสาธารณสุขผูติดเชื้อ) 
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“ถาเรามองผลประโยชนที่ประชาชนจะไดรับในเรื่องของการเขาถึงยา 
ไมวาจะเปนผูปวยในกลุมเอดส หรือวาผูปวยมะเร็ง ยาพวกนี้มันจะตอง
ทานหรือตองใช ใชไปเรื่อย ๆ อยางยาเอดสตองใชไปเรื่อย ๆ แตอยางยา
มะเร็งมีราคาแพง  การที่จะให ผูปวยกลุมนี้ เขาถึงยา  อาจารยวาก็
สมเหตุสมผล” (อาจารยเภสัชกร) 

มีกลุมตัวอยางสวนนอย (25%) ที่ไมเห็นดวยกับการ
ประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยากับยาบางตัว เชน ยามะเร็งที่
อาจไมจําเปนตองใหตลอดชีวิต หรือยารักษาโรคหัวใจ ซึ่งหาก
ยาเลียนแบบมีประสิทธิภาพดอยกวายาตนแบบจะเปนผลเสีย
มากกวา อาจเปนสาเหตุใหผูปวยถึงแกชีวิตได ดังคํากลาวที่วา 

“ยามะเร็ง มันใชระยะเวลาสั้นกินแคปสองป ไมมีเหตุผลเลยท่ีจะทํา CL 
ผูปวยกินแลวไมตายก็หาย ผูปวยมะเร็งกินยาแค คอรสสองคอรส เขา
ไมไดใชไปตลอดชีวิตเหมือนกับยาเอดส เพราะฉะนั้นมูลคา มันอาจไมคุม
กับการเสียชื่อเสยีงของเรา” (แพทย) 

“เห็นวายังไมสมควรในกรณียา Plavix® เพราะวายาที่จะทํา CL นั้น 
จะตองม่ันใจวามีการศึกษาชัดเจน ไดผล มีประสิทธิภาพใกลเคียงกับยา
ตนแบบ ไมใช copy มาแลว ก็ใชเลย ตองมีการศึกษาตอเนื่องดวย
โดยเฉพาะ Plavix® มันเปนยารักษาโรคหัวใจ ถายามันไมไดผลเนี่ย ผูปวย
อาจถึงเสียชีวิตได ถึงตอนนั้นเราจะกลับไปใชยา original คนไขก็ตายไป
แลว ซึ่งไมสมควร” (แพทย)  

“Plavix® พี่ไมคอยเห็นดวย คือปกติแลวมันมียาอ่ืนที่ใชแทนไดปกติจะ
ใช Aspirin กันอยูแลว แลวยากลุมนี้ก็ไมไดมีแต Plavix® ตัวเดียว แลว
ทําไมถึงกอปป Plavix® ตัวเดียว ถูกตองม้ัย ”(เภสัชกรการตลาด)  
 

    หลัก เกณฑ ในการพิ จารณาว ายาตั ว ใดควรจะ
ประกาศใชสิทธิบัตรเหนือสิทธิบัตรยา  

เกี่ยวกับหลักเกณฑในการประกาศใช CL กับยาขนานใด 
พบวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นวา ควรประกาศใช CL ในยา
ที่จําเปนตองใชในโรคที่มีประชากรไทยเสียชีวิตอันดับตน ๆ 
หรือในโรคที่มีผูปวยเปนจํานวนมาก และยามีราคาแพง ถา
เกิดผูปวยไมไดรับยาแลวอาจสงผลตอชีวิตได ดังคํากลาวที่วา 

“ตองทําในยาที่ mass จริง ๆ คนไขเยอะจริง ๆ อยางในประเทศไทยก็
ตองไปดูวาคนไขโรคไหนเยอะที่สุด ก็โรคหัวใจและหลอดเลือดเยอะสุด 
แลวก็ยาที่มีมูลคาทางการตลาดสูง ๆ … ดูยาที่ใชมากที่สุดไวกอน คือ
มูลคาที่จะตองจายตอเดือน อันไหนมากสุดก็ไปจับตรงนั้นไวกอน” (เภสัช
กรการตลาด)  

“High cost, High volume” (แพทย) 
“ดูวาโรคไหนที่ประชากรไทยเสียชีวิตอันดับตน ๆ เปนเรื่องเรงดวนที่

ตองหายามาใหได…โรคที่คาใชจายสูง ๆ” (อาสาสมัครสาธารณสุขผูติด
เชื้อ)  
  

    ยาในกลุมใดที่ควรทําการประกาศสิทธิเหนือสิทธิบัตร
ยาในครั้งตอไป 

พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ (90%) เห็นวาควรมีการ
ประกาศ CL เพ่ิมเติมกับยาในกลุม ที่มีราคาแพง จําเปนตอง

ใช และมีการใชตอเนื่องเปนระยะเวลานาน โดยเฉพาะในกลุม
โรคเรื้อรังที่มีผูปวยจํานวนมาก เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคไต โรคจิตเภท โรคมะเร็งกลุมอื่นนอกเหนือจากที่ประกาศ
ไปแลว เปนตน ดังคํากลาวที่วา  

“ยาจิตเวชราคาก็แพง และในอีกหลายโรคที่ทําใหคนหมดเนื้อหมดตัว 
ลองศึกษาดูวามันมีโรคอะไรบางที่คาใชจายสูง ๆ ทีแรก ๆ มีเงินอยู แตพอ
นาน ๆ ไปครอบครัวลมสลาย คือโรคเรื้อรังทั้งหลายท่ีมียารักษาแพง แลว
สถานการณบานเราตอนนี้โรคเรื้อรังเยอะดวย” (อาสาสมัครสาธารณสุขผู
ติดเชื้อ)  

“ยาโรคไต คือในมุมมองพี่โรคไตมันตายงาย ไตวายตายไวไง ผูปวยก็ 
suffer มากขึ้น แลวถาผูปวยไมมีเงินฟอกไต ผูปวยทําอะไรไมไดเลยนะ ได
แตรอตาย ชัวร” (เภสัชกรการตลาด) 

“ยามะเร็งอีกหลาย ๆ ตัวที่ราคาแพง และเขาถึงยาก” (เภสัชกร
สาธารณสุขจังหวัด)    
   

    ความมั่นใจในประสิทธิภาพและคุณภาพของยาที่ไดถูก
ประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาที่นําเขาจากประเทศอื่น 
เชน อินเดีย  

พบวากลุมตัวอยางครึ่งหนึ่ง (50%) มีความคิดเห็นวามั่นใจ
ในประสิทธิภาพและคุณภาพของยาที่ผลิตจากประเทศอินเดีย 
เนื่องจากยาทุกตัวกอนจะนํามาใชในประเทศตองผานการ
ตรวจสอบจากคณะกรรมการอาหารและยา กอน และเห็นวา
มาตรฐานการผลิตนาจะพิจารณาไดจาก GMP (Good 
Manufacturing Practice) และยังมีความเชื่อมั่นในผูนําวา
พิจารณาและตัดสินโดยไมไดตกอยูใตอิทธิพลของใครแตทํา
เพ่ือประชาชน ดังคํากลาวที่วา  

“เชื่อม่ันครับ เพราะวายาทุกตัวกอนจะมาวางขายในบานเราตองผาน 
อย .กอน อย. ตองตรวจสอบ… แบบนี้บานเราเขมงวดอยูแลว ไมวายาจะ
มาจากแหลงผลิตไหน ถาผาน อย. แลวก็เหมือนกับยาตนแบบอยูแลว” 
(อาสาสมัครสาธารณสุขผูติดเชื้อ) 

“ก็เวลาเทียบยาเราเทียบกับหลายตัว หมายถึง Spec ตามมาตรฐาน 
เชน การแตกตัว ผงฝุน ความละเอียด ขนาดของผงยา อะไรนี่ เราก็เทียบ
ไดละไปจนถึง การผลิต GMP ไปจนถึง HACCP มาตรฐานมันก็คือ
มาตรฐานสากลเดียวกัน Bioequivalence ก็เทียบละ ถามวามั่นใจมั้ย 
กรรมการยุคหมอวิชัย ทานศิริวัฒน ทานมงคล ทานอยูวงใน เพราะฉะนั้น
ทานไมปลอยและทานไมไดไปรับใชอํานาจของใคร ดังนั้นทานก็อิสระ
พอที่จะ คิด block ตัวที่ไมม่ันใจได” (เภสัชกรสาธารณสุขจังหวัด) 

“เทาที่ทราบขอมูลมา บริษัทยาในอินเดีย เขาก็พัฒนาของเขามาระดับ
หนึ่ง การที่จะดูวายามีประสิทธิภาพ หรือไมมีประสิทธิภาพ สวนหนึ่งดูวา
เขาผาน GMP หรือ มาตรฐานการผลิต ดวยรึเปลา คือถาผานทั้งในสวน
ของบานเขาและของบานเรา เวลาที่เขามาจดทะเบียนยาหรืออะไรก็ตาม 
บานเราก็ตองมีมาตรฐานบางอยางที่จะตองไป prove วา ของเขาได
มาตรฐานจริงไหม คือถามัน prove ได ก็นาจะโอเค แลวบริษัทยาใน
อินเดียก็พัฒนาไปเยอะ อยางเชนบริษัท Ranbaxy เปนบริษัทยาที่คนเขา
เชื่อถือกัน” (อาจารยเภสัชกร) 
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และกลุมตัวอยางอีกครึ่งหนึ่ง (50%) ไมมั่นใจกับยาที่ผลิต
และนําเขาจากประเทศอินเดีย แตจะมั่นใจเมื่อมีผลการศึกษา
ในดาน bioequivalence ของยา และมี clinical trial 
เปรียบเทียบระหวางยาที่ทํา CL กับยาตนแบบ จากคํากลาว
ที่วา  

“ไมม่ันใจเพราะวาเคยขอเขาวามีการศึกษาไหม ไมมีการศึกษาใหเรา
เลย ใบวิเคราะหก็ไมมี เพราะฉะนั้นก็ไมม่ันใจ อนาคตถาเขาทําถึงจะ
ม่ันใจ” (แพทย) 

“ไมทราบวาจะเทาเทียมไหม ก็คือ มันยังไมมีใครตอบไดวาไอสิ่งที่เขา
ทํา CL ทําออกมาแลวมันไดประสิทธิภาพเทากับยาตนแบบรึเปลา มันตอง
ทําการศึกษาตอไป…คือมันตองดูเวลาพรอมออกมาจําหนายแลว เขาตอง
ติดตามผลทาง clinic และตองทํา trial ดวย” (เภสัชกรการตลาด) 
  

    การประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาในมุมมองของ
การละเมิดทรัพยสินทางปญญา 

ในมุมมองของการละเมิดทรัพยสินทางปญญา กลุมตัวอยาง
เพียงสวนนอย  (35%) มีความเห็นวาไม เปนการละเมิด
ทรัพยสินทางปญญา เนื่องจากเปนขอยกเวนทางกฎหมายที่
สามารถทําไดในกรณีที่จําเปน ดังคํากลาวที่วา 

“ไม เพราะวามันเปนขอตกลงทางการคาที่เปนมติ เราไมไดทําอะไรที่
นอกเหนือจากมติ เราใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาจากการตกลงกัน เพราะ
ไมใชวาเราอยู ๆ ก็ทําเอง มันมีมติมาแลวถาคุณมีความจําเปนคุณสามารถ
ประกาศใชได เราก็ใชตามสิทธ์ิของเรา ถามองดวยความเปนธรรม ไมควร
เอาเฉพาะเรื่องธุรกิจการคามาเกี่ยวของ ทั้งที่จริงแลวถามองเรื่องของ
ความเปนคน ยาคือเพื่อชีวิตไมใชเพื่อการคา ฉะนั้นคุณก็รูมันคือสิทธ์ิ 
ไมใช เพราะเราทําตามระบบ เราทําในทางที่ถูกดวยซ้ํา ฉะนั้นถามวา
ละเมิดไหม ไมละเมิด” (อาสาสมัครสาธารณสุขผูติดเชื้อ) 

“อาจารยวามันจําเปนตองทําถาเราไมทํามันก็ทําใหคนเขาไมถึงยา 
ถามวาเปนการละเมิด ไหม กฎหมายเปดชองใหทําได อาจารยคิดวาไม
นาจะเปนการละเมิด” (อาจารยเภสัชกร) 

“มันเปนขอตกลงเปนกติกาที่ทําไดกฎหมายรองรับ แตไมเปนการ
ละเมิด เปนเรื่องของความจําเปน ที่สามารถทําได” (เภสัชกรสาธารณสุข
จังหวัด)  

ในขณะที่กลุมตัวอยางอีกสวนหนึ่ง (65%) เห็นวา การทํา 
CL เปนการละเมิดทรัพยสินทางปญญา เนื่องจากสิทธิของผู
คิดคนทรัพยสินทางปญญานั้นควรที่จะเปนสิทธิผูกขาดของ
เจาของทรัพยสินนั้น การที่จะทําอะไรกับทรัพยสินนั้นควรที่จะ
ไดรับการยินยอมจากเจาของกอน ดังคํากลาวที่วา  

“แนนอน ถาเปนหมอบางคนอาจจะคิดวาเพื่อมนุษยธรรม แตพี่ก็คิดวา
มันก็ยังเปนการละเมิดอยู เรายังมีวิธีอ่ืนที่จะทําไดมากกวานี้ คิดวาเราเปน
เจาของสิทธิบัตรบางสิ เรามีวิธีอ่ืน เชน การเจรจากับบริษัทยากอน ใหเขา
ลดราคาลงมากอน แถม แจก หรือวาเปนบริจาค หรือโครงการพิเศษอ่ืน ๆ 
นาจะมีวิธีการประนีประนอมมากวาทํา CL เพราะวาการทํา CL ไปแลวเสีย
ชื่อไปตลอดชาติเลยนะนี่” (แพทย)  

“มันเปนการละเมิดอยูแลว แตเปนการละเมิดที่มีเหตุผล ถามวาอเมริกา
ทํามาเปนแบบ banned เรา อเมริกาก็ทํา CL ตั้งหลายตัวในประเทศเขา 
มันไมใชแคประเทศเรา” (เภสัชกรการตลาด)  

“เปนการละเมิดแบบเห็น ๆ นาเกลียดดวย คือมีคนมา copy ของเรา
โดยไมสนอะไรซักอยาง พี่ก็ไมชอบเหมือนกัน แตในกรณีที่เขาบอกวาเพื่อ
ผูปวยไง เราก็ยังพอรับไดบาง” (เภสัชกรการตลาด)  
 
3. ผลกระทบของการประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยา  

จากการศึกษากลุมตัวอยางไดแบงผลกระทบของการ
ประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาในประเทศไทย แบงเปน
ผลกระทบในเชิงบวกและเชิงลบ  

ก) ผลกระทบในเชิงบวก 

 ผลเชิงบวกตอประชาชน 

กลุมตัวอยางไดแยกประชาชนออกเปน 2 กลุม คือ กลุม
ผูปวย  กับกลุมประชาชนทั่ วไปที่ ไม ใชผูปวย  ไดแสดง
ความเห็นวาผลกระทบที่มีผลบวกกับผูปวย คือ การทํา CL ทํา
ใหยาราคาถูกลง ทําใหผูปวยเขาถึงยาไดมากขึ้น และผูที่มี
รายไดนอยมีโอกาสไดใชยาที่ดีและมีคุณภาพ ดังคํากลาวที่วา  

“คําเดียวก็คือวา คนเขาถึงยาไดมากขึ้น อันนี้คือประโยชนที่ชัดเจน คน
ก็ไดรับยาในราคาที่ถูก คนจนก็มีสิทธ์ิใชยาดี ดี มีคุณภาพ” (อาจารยเภสัช
กร) 

“ผลกระทบตอประชาชนในดานที่ไมดี อาจารยคิดวาไมมี” (อาจารย
เภสัชกร) 

“มันดีตอประชาชนที่ไมมีเงินรักษานะ คือ เขาสามารถเขาถึงยาไดมาก
ขึ้น อันนี้ตองยอมรับวา เขามีสิทธ์ิเทาเทียมที่จะไดรับยาเหมือนกันไง … 
แลวก็เปนการ save cost ของผูปวย เพราะประเทศเราคนจนก็เยอะไง” 
(เภสัชกรการตลาด)  

“ผูติดเชื้อมียากิน และคนเขาถึงยาไดมากขึ้น คนระดับลางถึงปานกลาง
ก็ไดกินยา” (อาสาสมัครสาธารณสุขผูติดเชื้อ) 

“ผลลบ ผมวาไมมี มีแตผลบวก” (อาสาสมัครสาธารณสุขผูติดเชื้อ) 
“ถายาราคาถูกลง ผูปวยก็จะเขาถึงยาไดเพิ่มมากขึ้น อยางสมมุติวา

ผูปวยเอดสก็กินยาสูตรพื้นฐาน ถาเขาด้ือยา แลววันใดวันหนึ่งไมมียา แต
ถามียาที่ใชสิทธิ CL แลวก็ยาราคาถูกลง เราก็จะไดเขาถึงยาเพิ่มมากขึ้น 
แลวก็มีโอกาสใชยาตัวอ่ืนดวย” (อาสาสมัครสาธารณสุขผูติดเชื้อ) 

“เนื่องจากยาแตละตัวจากบริษัทยาจะมีราคาที่สูงมาก ทําใหการรักษา
ผูปวยแตละราย ตองใชคาใชจายที่สูง การใช CL จะทําใหประชาชนไดรับ
การรักษาดวยยา ในราคาที่ถูกลง ทําใหประชาชนเขาถึงยา และมีโอกาส
ทางการรักษาเพิ่มมากยิ่งขึ้น” (นักศึกษาปริญญาโทคณะเภสัชศาสตร) 

“ถามองในประโยชนของประชาชนที่เขาจะไดรับผลประโยชน เพราะวา
เขาจะมีโอกาสไดใชยามีคุณภาพ ในราคาที่เหมาะสม เพราะจริง ๆ อยาง
บริษัทยาเอง ที่กลาวอางวา ไดทุมงบประมาณไปเยอะในเรื่องของ R&D 
จริง ๆ ถาเราไปดูดี ๆ ในภาพที่เปนคาใชจายเรื่องจริงนาจะเปนสวนของ
การโฆษณายามากกวา อาจารยก็เลยคิดวามันใช cost ทั้งหมดที่ลงไปท่ี
ยาอยางเดียว และนาจะสามารถขายไดในราคาที่ถูกกวาที่เขา set ไวแต
เขาก็ไมทํา” (อาจารยเภสัชกร) 
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ในขณะที่กลุมตัวอยางนี้ก็ไดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ผลกระทบในดานบวกตอประชาชนทั่วไปที่ไมใชผูปวยคือ 
อยางนอยก็ทําใหประชาชนไดเกิดการเรียนรูในเรื่องเกี่ยวกับ
การประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาวาเปนทางเลือกทางหนึ่ง
ในการที่จะทําใหคนเขาถึงยาเพ่ิมมากขึ้น และจะไดตระหนักถงึ
ความจําเปนของผูปวยที่จะตองใชยา แลวเงินภาษีที่ประชาชน
ตองจาย จะมีประโยชนเพ่ิมมากยิ่งข้ึน เนื่องจากงบประมาณที่
ตองเสียกับเรื่องสุขภาพมันนอยลง ทําใหมีงบประมาณเหลือ 
พอที่จะนําไปใชพัฒนาประเทศในดานอื่น ๆ ดังคํากลาวที่วา 

“ผมวาประชาชนทั่วไปไดประโยชน  ไดทางไหน  ไดจากเงินคา
รักษาพยาบาลนี่ มาจากภาษีของประชาชนทั่วประเทศ แลวจัดสรรให
กองทุนหลักประกัน เพื่อบริหารจัดการใหการดูแลสุขภาพประชาชน ถาม
วาเงินตรงนั้นตองใชเยอะไหม ถายามีราคาถูกลง ก็ใชนอยลง เงินที่เหลือก็
เอาไปพัฒนาดานอ่ืน… เรื่องของสาธารณูปโภค เรื่องของความมั่นคงอะไร
อยางนี้… ประชาชนทั่วไปก็ไมตองเสียภาษีเพิ่ม ขณะเดียวกันผูปวยใน
สังคมก็ไดดวย” (อาสาสมัครสาธารณสุขผูติดเชื้อ)  

“อาจจะเห็นเปนรูปธรรมไดนอยนะครับ ถาไมใชผูปวย อยางนอยก็ทํา
ใหเกิดการกระตุน ซึ่งประชาชนพวกนี้ตอไปอาจจะเปนผูปวยก็ไดใน
อนาคต ถาไมใชผูปวยอาจจะคิดวามันเปนเรื่องไกลตัว แตวาผลดีที่เรามอง
ไมเห็น คือ มันทําใหประเทศหันมาคุยกันในเรื่องนี้ ทําใหประชาชนสนใจ
ในกฎหมายสิทธิบัตร ทําใหเกิดการเรียนรู” (อาจารยเภสัชกร) 

“เปนโอกาสของการเรียนรู วากระบวนการเหลานี้มันมีอยู และคิดวา
สังคมไดเรียนรูสิ่งเหลานี้… สังคมเรียนรูแลววายาที่มันแพงมาก พอ
ตอรองแลวเหลือเม็ดแคนี้ มันเกิดอะไรขึ้น วงการยากระเทือน พี่คิดวา
ประชาชนจะสนใจเรื่องนี้มากขึ้น และเกาะติดสถานการณ สื่อเองก็รูตัว
มากขึ้นที่จะเจาะประเด็นเหลานี้แลวนํามาใหดู พี่คิดวามันเปนผลพลอย
ได” (เภสัชกรสาธารณสุขจังหวัด) 
 

ผลเชิงบวกตอบริษัทยา 

พบผลกระทบดานบวกตอบริษัทยา โดยกลุมตัวอยางเห็นวา
การทํา CL จะทําใหเพ่ิมโอกาสในการพัฒนายาของบริษัทยา
ในประเทศ ดังคํากลาวที่วา 

“อยางโรงงานในประเทศก็นาจะไดมีการพัฒนาอุตสาหกรรมของตัวเอง 
ใหเขามาตรฐาน GMP หรืออะไรก็แลวแต ที่เขากําหนดหรือท่ีเขาบังคับใช
ตอนนี้” (อาจารยเภสัชกร)  
 

ผลเชิงบวกตอรัฐบาล 

กลุมตัวอยางเห็นวาการทํา CL จะทําใหรัฐบาลประหยัด
งบประมาณมากขึ้น ทําใหมีงบประมาณเหลือที่จะนําไปใช
ลงทุนและพัฒนาในดานอื่นของประเทศ และเปนประสบการณ
การของรัฐบาลที่จะไดเรียนรู เกี่ยวกับชองทางที่จะทําให
ประชาชนเขาถึงยาไดมากขึ้น ดังคํากลาวที่วา 

“ประหยัดงบประมาณ โอกาสในการพัฒนายาในประเทศก็เกิดขึ้น ถา
เราไมมีอยางนี้นี่ เราก็จะไมคิดเลยวาจะพัฒนายาอะไรไดอีกบาง นี่เปน
โอกาสในการพัฒนายาและระบบยา รูถึงตลาดยา…ตรงนี้เปนโอกาสใน

การเรียนรู ถาเกิดเราจําเปนตองใชยาขึ้นมาจริง ๆ นี่ก็เปนทางออกอีกทาง
หนึ่ง...เรามีแหลงที่จะเขาถึงยาไดสํารองไวอยู ซึ่งอาจจะดีบางไมดีบาง แต
ประเทศไทยจะไดเรียนรูตรงนั้น” (เภสัชกรสาธารณสุขจังหวัด) 

“ลดคาใชจายในการรักษาสุขภาพของภาครัฐ จากแตเดิม มีการผูกขาด
ราคายาที่สูงจากบริษัทยา …ทําใหรัฐสามารถผลิตยาที่มีคุณภาพแตราคา
ถูกได” (นักศึกษาปริญญาโทคณะเภสัชศาสตร) 
 

ข) ผลกระทบในเชิงลบ 

ผลเชิงลบตอประชาชน 

จากการศึกษาผลกระทบของการประกาศใชสิทธิเหนือ
สิทธิ บัตรยา ใน เชิ งลบต อประชาชน  กลุ ม ตั วอย า ง ได
ตีความหมายของประชาชนออกเปน 2 สวน คือ สวนที่เปน
ผูปวย และอีกสวนหนึ่งก็คือ ประชาชนที่ไมไดเปนผูปวย โดย
กลุมตัวอยางสวนใหญ (85%) มีความเห็นวา ผลกระทบที่
เกิดข้ึนดานลบกับผูปวยนั้นไมเกิดข้ึน เนื่องจากการทํา CL นั้น 
ทําใหยามีราคาถูกลง สงผลใหผูปวยเขาถึงยาไดงายข้ึน จึง
เปนประโยชนมากกวา ดังคํากลาวที่วา 

“ผมวาประชาชนไมมีขอเสีย เพียงแตวาคุณโยงมาวาเศรษฐกิจดี 
เศรษฐกิจเสีย มีผลตอเศรษฐกิจ แตถามกลับไปถาเรากลับมาสูอยางอ่ืน 
เราปองกันโดยที่เราไมใหเสียจะไดไหม ไปขายที่อ่ืน ไปขายอเมริกา ไป
ขายจีน แตวาตอนนั้นรัฐตองคิดปองกัน ไมใชวารัฐไปโยนความผิดให CL 
ทําเศรษฐกิจเสีย แต CL มันเปนกลไก หนึ่งที่ชวยมากกวาทําใหเสีย แต
พวกบริษัท ที่โจมตี ใหขาวจนทําใหเสีย มันกลายเปนหาเรื่องขี้แพชวนตี 
คุณทํา CL ก็ทําไป เศรษฐกิจมันเกี่ยวกันตรงไหน เรื่องของยาก็ยาสิ เรื่อง
ของเศรษฐกิจก็เศรษฐกิจ คุณเอามาผูกกันทําไม” (อาสาสมัครสาธารณสุข
ผูติดเชื้อ) 

แตมีกลุมตัวอยางสวนนอย (15%) เห็นวาผลกระทบตอ
ผูปวยยังมีอยู คือในกรณีที่เกิดการดื้อยา ยาที่ไดจากการทํา 
CL จะไมมีผลตอผูปวย ดังนั้นผูปวยจึงจําเปนตองใชยาตัว
ตอไป ถาเกิดวายาตัวตอไปนั้นยังไมไดทํา CL ผูปวยก็จะ
เขาถึงยากขึ้น โอกาสที่จะไดรับยาก็นอย ดังคํากลาวที่วา  

“ผลดีระยะสั้นตอนนี้อาจจะไดยาถูกมาใช มองบางไหมวาถาเราเกิดดื้อ
ยาพวกนี้ เราจะเอายาไหนมาใชตอ คงไมสามารถ CL ยาไดหมดหรอก” 
(แพทย) 

“ถายาไมมีประสิทธิภาพ คนไขเราอาจจะแยไปดวย ถาเชื้อมันดื้อยา 
ตอไป first line drug ก็ใชยากอีก ผลก็ไมดี” (แพทย) 

“อยางยา HIV นี่ ถาทําบอยมันก็ไมดีนะ นองก็รูวา HIV มันดื้อเร็วมาก 
ถาสมมุติวาทํายาไมไดมาตรฐานแลวมันใชไมได แลวตอนนี้ เรายังคิดคน
ยาใหมมาไมได เพราะอยางนั้นคนที่รับความซวยก็คือประชาชนเอง” 
(เภสัชกรการตลาด)  

และในสวนของผลกระทบประชาชนทั่วไปที่ไมใชผูปวย 
กลุมตัวอยางเห็นวาบริษัทยาอาจจะไมมาข้ึนทะเบียนยาใหมใน
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ประเทศไทย ทําประชาชนเสียโอกาสในการรักษาดวยยาใหม 
ดังคํากลาวที่วา  

“ตอไปก็ไมมีบริษัทยาไหนแลวที่อยากจะมาคบคาสมาคมกับประเทศ
ไทย ยาใหม ๆ เขาก็ไมอยากที่จะนําเขาประเทศไทย แลวก็เสี่ยงกับบริษัท
เขาดวยนะ สูไมใหคนไทยรูจักเลยละกัน ยาใหม ๆ ก็ไมตองเอามาใหคน
ไทยใช เขาเอาไปขายใหประเทศอื่น เพราะฉะนั้นมันก็จะมีผลกระทบใน
ระยะยาว ผลกระทบในระยะสั้นก็คือเราไดยาใช แตผลกระทบในระยะยาว
คือ ยาดี ๆ ใหม ๆ เราก็จะไดใชยาลดลง” (แพทย) 

“ก็จะมีบริษัทยาบางบริษัท ที่พอเขารูวาบานเรามีการใชสิทธ์ิ CL 
เยอะแยะไปหมด ก็ทําใหบางบริษัทไมคิดที่จะเอายาดี ๆ เขามา เหมือนกับ
จดทะเบียนเพื่อใชในบานเรา ก็มีผลกระทบเหมือนกันทําใหคนหลาย ๆ 
คนอาจขาดโอกาสที่จะรับไดรับยาดี ๆ ตัวอ่ืนไป” (อาจารยเภสัชกร) 

“ประเทศไทยนาจะเสียผลประโยชน เพราะบริษัทยา บางบริษัทก็
ยกเลิกการนําเขายาในประเทศไทย ยาที่จําเปน ยาใหมที่ใหผลดี side 
effect นอย เลิกจดทะเบียนในประเทศไทย เพราะกลัวการทํา CL... ตอไป
ในภายภาคหนา มาตรฐานการรักษาเราอาจจะไมดี เพราะไมมียาใหม ๆ 
ใช ที่มันไดผลดี บริษัทยาอาจจะยกเลิกนําเขายาดี ๆ เขาประเทศไทย ขาย
แตยาเกา ๆ เชน Abbott ที่เลิกนํายาเขาประเทศไทย” (แพทย)  
 

ผลเชิงลบตอบริษัทยา 

พบวากลุมตัวอยางสวนหนึ่ง (80%) แสดงความคิดเห็นวา 
บริษัทยาจะไดรับผลกระทบอยางมาก เนื่องจากยอดขายของ
บริษัทจะลดลง สงผลใหกําไรของบริษัทนอยลง ดังคํากลาว
ที่วา  

“มีผลลบแนนอน บริษัทยาไมชอบเพราะถูกบังคับ ใหตองขายยาใน
ราคาที่ถูก ยาที่เขาผลิตมาเพื่อจะขายยาในราคาแพง ๆ วันดีคืนดีมีก็
บริษัท generic จากที่อ่ืนสามารถผลิตไดในราคาที่ถูก เขาไมชอบอยูแลว” 
(อาจารยเภสัชกร) 

“แน ๆ ก็คือตองโดนแบงตลาดสวนใหญไป ในสวนที่ยาตัวไหนโดนละ
คะ เพราะวาถาเกิดเปนโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข มันก็อาจจะ
เลือกยาไวแค item เดียว บริษัทที่เคยขายได ก็จะขายไมได มันก็จะ lost 
ตลาดสวนใหญไป” (เภสัชกรการตลาด) 

“อยางแรกก็คือ ยอดขายลดลงครึ่งหนึ่ง ไมสามารถทําการตลาดตอไป
ไดละ อยางที่สองก็คือ ขาดทุนอยางยอยยับ” (เภสัชกรการตลาด)  

แตในขณะเดียวกัน ก็มีกลุมตัวอยางบางสวน (20%) ที่เห็น
วา ผลกระทบที่เกิดข้ึนกับบริษัทยานั้นมีไมมาก เนื่องจาก 
บริษัทยายังคงสามารถไดกําไรจากยาที่ไมถูกทํา CL อยู และก็
ไมใชยาทุกตัวที่ถูกประกาศใช CL ดังคํากลาวตอไปนี้  

“มันก็คลายเรื่องของกําไรขาดทุนเขาตองมีผลกระทบกําไรที่เขาได
นอยลง เพียงแตวา กําไรนอยลงแตก็ไดกําไรอยู ผมเคยไปยื่นประทวงกับ 
Abbott คือ Abbott ไปจดสิทธิบัตรยาท่ีผมมองวาไมเปนธรรมเพราะ
เพียงแตคุณเปลี่ยนสูตรยา แคเอาตัวที่ตางมาปุบมาจดสิทธิบัตรใหมทําให
ยาแพงขึ้น โอกาสที่ชาวบานจน ๆ เขาถึงยาไดยากมาก” (อาสาสมัคร
สาธารณสุขผูติดเชื้อ) 

“มีผลกระทบบางแตไมเยอะ เพราะถามวาบริษัทยาเขาคิดคนยามาก็มี
หลายตัวนะ แลวยาที่เขาเอามาทํา CL ก็ไมใชทั้งหมดของเขา แลวก็ทํา

เปนบางตัวไมใชทั้งหมด คิดวามันคงไมเยอะ” (อาสาสมัครสาธารณสุขผู
ติดเชื้อ) 
 

ผลเชิงลบตอรัฐบาล 

กลุมตัวอยางสวนหน่ึง (25%) เห็นวา ประเทศไทยจะ
สูญเสียโอกาสในการเรียนรูวิทยาการ และเทคโนโลยีใหมดาน
ยาจากตางประเทศ ดังคํากลาวที่วา 

“มันเปนการสูญเสียโอกาสอยางหนึ่งที่จะไดถายทอดเทคโนโลยี
ระหวางประเทศที่เจริญแลวกับประเทศที่กําลังพัฒนาอยางเรา” (เภสัชกร
การตลาด) 
 

ผลเชิงลบตอเศรษฐกิจภายในประเทศ เชน การคาและ
การสงออก 

กลุมตัวอยางเห็นวา การทํา CL ทําใหประเทศไทยถูกตอบ
โตทางการคา จากสหรัฐอเมริกา ไมวาจะเปนในเรื่องการถูก
เล่ือนอันดับจากประเทศที่ถูกจับตามอง เปนประเทศที่ตองถูก
จับตามองเปนพิเศษ และในเรื่องมาตรการสงออกที่สงผลลบ
ตอประเทศไทย นอกจากนี้ยังสงผลตอการที่บริษัทยาตางชาติ
มาลงทุนในประเทศไทยลดลง ดังคํากลาวตอไปนี้ 

“กรณีของพวกอเมริกา เขามีอํานาจในทางระบบสหประชาชาติ เขา
สามารถสรางเงื่อนไขตอบโตเราอยูแลวในกรณีที่เห็นอยางชัดเจนคือ การ
ที่ประเทศถูกเลื่อนใหไปอยูในประเทศที่ตองจับตามองเปนพิเศษ ตอไปเขา
อาจจะสรางในเรื่องของกําแพงภาษี ไมเอาอาหารของเราเขาประเทศเขา 
เราก็ตายแลวครับ มันไปพวงกับ FTA” (อาจารยเภสัชกร)  

“ผลกระทบดานทางการคา การสงออกของเรานาจะมีผลกระทบที่มีขาว 
สินคาอัญมณีตาง ๆ เชน เพชร, สินคาเกษตร, เสื้อผา เขาอาจจะแบนดเรา
แลวก็ไมใชของเรา เปนการตอบโต ทําใหเราสูญเสียประโยชนดานอ่ืน ๆ 
ไป” (แพทย)  

“ประเทศเราจะสูญเสียในเรื่องของการลงทุนไง พอรัฐบาลประกาศใช 
CL ถามวายากลุมนั้นขายอยูไหม ยังขายอยู แตการลงทุนทางการตลาดก็
ลดลงไปครึ่งหนึ่ง แทนท่ีเขาจะลงทุนในประเทศเรา เขาก็ไปลงทุนกับ
ประเทศอื่นที่ไมมีการประกาศ CL” (เภสัชกรการตลาด)  

“ทําใหประเทศที่มีธุรกิจดานยาเยอะอยางอเมริกา เพงเล็งดานการคา
ตอประเทศไทย…เลื่อนอันดับประเทศไทยเปนประเทศที่ตองจับตามอง
เปนพิเศษ” (เภสัชกรการตลาด)  

อยางไรก็ตาม ก็มีกลุมตัวอยางบางสวน (20%) มีความ
คิ ด เ ห็ น ขั ดแย ง ใ น เ รื่ อ ง ขอ งผลกร ะทบต อ เ ศ รษฐกิ จ
ภายในประเทศ เชน การคา การสงออก โดยกลุมตัวอยางนี้มี
ความเห็นวา การทํา CL มีผลกระทบตอระบบเศรษฐกิจนอย 
โดยถาจะมีผลกระทบก็จะกระทบตอคนกลุมหนึ่งเทานั้น ไมใช
คนสวนใหญของประเทศ ดังคํากลาวที่วา  

“ประเทศไทยอยูในประเทศที่ถูกจับตามอง … ในดานการสงออก คิดวา 
impact ของ CL มันไมไดเปนโดยตรง ฝรั่งเขาไมไดตีความวา CL นี่ละเมิด
ลิขสิทธ์ิแบบชัด ๆ แต software นี่เขาพูดชัดเลย อยาลืมวายาสวนใหญ
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เปนบริษัทยายุโรปทั้งนั้น บริษัทอเมริกาที่เปนคูคาหลักของเราไมคอยมี
หรอก ดังนั้นเราก็เลยมองวาไมนามีผลกระทบชัดเจน” (เภสัชกร
สาธารณสุขจังหวัด) 

“คิดวาไมจริง ที่จะมีผลตอการสงออก เพราะท่ีออกมาพูดปาว ๆ เปน
บริษัทยาสหรัฐ ไมใชตัวรัฐบาลสหรัฐเอง” (อาสาสมัครสาธารณสุขผูติด
เชื้อ) 

“เศรษฐกิจการสงออกใครไดกําไร ไมใชคนในประเทศไดกําไร แตเปน
ของคนกลุมหนึ่ง คนตระกูลหนึ่งที่ไดกําไร ผมเลยมองวาถามองดวยความ
เปนธรรมถาคุณบอกวาเศรษฐกิจคุณลดลงกระทบผลการสงออก แตคนที่
โดนผลกระทบคือใคร” (อาสาสมัครสาธารณสุขผูติดเชื้อ) 
 

4. การรับมือและการแกไขปญหาที่เกิดข้ึนจากการ
ประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยา ของประเทศไทย 

กลุมตัวอยางเห็นวา ในการรับมือและการแกไขปญหาที่
เกิดข้ึนจากการประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาของประเทศ
ไทย บริษัทยาควรตั้งราคาอยางสมเหตุสมผล ไมคิดถึงแต
กําไรอยางเดียว ควรคํานึงถึงมนุษยธรรมดวย นอกจาการตั้ง
ราคาอยางสมเหตุสมผลแลว บริษัทยาควรมีมาตรการอื่นมา
รองรับ เพ่ือไมใหยาของบริษัทถูกประกาศใช CL เชน การ
บริจาคยาใหกับผูปวยที่มีรายไดนอย ดังคํากลาวที่วา 

“บริษัทที่เปน original เอง ถาคิดถึงประชาชนเปนหลักคือ ดานหนึ่งคือ
เพื่อธุรกิจ อาจารยก็โอเค คือก็ยอมรับ เขาลงทุนเขาก็ตองไดกําไร เขา
อาจจะตอง concern ถึงในเรื่องของมนุษยธรรม การตั้งราคายาบางที
อาจจะตองใหสมเหตุสมผล พอถาเกิดสมเหตุสมผล ไมแพง ธุรกิจก็จะไป
ไดคือ มันนาจะตองชั่ง เพราะยามันไมใชสินคาเหมือนแฟชั่น มันมีเรื่อง
ของจริยธรรมหรืออะไรเขามาเกี่ยวของ จริง ๆ เขานาจะมีการ concern ใน
สวนของจริยธรรมดวย พอเรามีขอมูลตรงนี้เราก็จะรูสึกวา เราก็ positive 
กับบริษัทยามากขึ้น เราก็คิดวาราคาที่เขาตั้งมาก็อาจจะสมเหตุสมผลก็ได 
มันอาจจะเปนตนทุนจริง ๆ ที่ plus กับกําไรนิดหนอยของเขารึเปลาซึ่งเรา
ก็จะยอมรับ แตภาพคือตัวเลขตาง ๆ หรือขอมูลที่เราไดรับสวนใหญมัน
ไมใช คือมันยงัมีตนทุนในสวนของ advertisement หรือวาอะไรเขามารวม
ดวย” (อาจารยเภสัชกร) 

“ฉะนั้นถามวาเสียไหม ไมเสียเลยไมเสียแลวก็บริษัทยาถามวามี
ผลกระทบไหม ถาคุณคิดแบบเอากําไรจริงอยูกําไรของคุณลดลงแนนอน 
แตคุณอยูไดไหมหละคุณก็อยูได ไมถึงกับ ปดบริษัทยาลมละลาย ใชไหม
ละ ถาลดราคาลง คือคิดวาไมเอากําไรมากคุณก็ขายคนไดมาก เรื่อง CL ก็
ไมตองทํา พวกนี้มันก็อยูดวยกันได ความเปนมนุษยธรรม ไมใชวาผมจะ
เขาขางพวกทํา CL ถาตางตอสูเพื่อแกงแยงชิงดีชิงเดนจะเกิดอะไรขึ้นใน
อนาคตผมมองวาถามีอํานาจถามีกลไกทีมีการตอสูอยูมันก็อยูได ถาคุณ
คิดกํ าไรนอยลง  ชาวบานก็ เข าถึ งยาง ายขึ้ นคนก็อยู ด วยกันได ” 
(อาสาสมัครสาธารณสุขผูติดเชื้อ) 

“เราใหยาฟรีกับคนไขตั้งแตยาปลอยออกมา เปนโครงการที่ใหกับ
ประเทศที่กําลังพัฒนา ทุกวันนี้แจกฟรีมากกวาขาย ใหเฉพาะคนไข 30 
บาทเทานั้น ใหฟรีตลอด ไมจํากัดจํานวน…มันตองเจอกันตรงกลาง
มากกวา คนที่ผลิตอาจไปลดตนทุนทางการตลาดลงบางก็ได เพื่อใหราคา
มันสมเหตุสมผล คนไขจะไดเขาถึงยาดวย เขาจะขายยาไปไดระดับหนึ่ง

จนหมดสิทธิบัตร และจะไดมีเงินทุนเพื่อไปวิจัยพัฒนายาใหม ๆ ตอไป” 
(เภสัชกรการตลาด) 

“ถาบริษัทลดราคาลงมาหนอยใหคนเขาถึงยาไดมากขึ้น และบริษัทก็อยู
ได เปนอีกมุมมองที่บริษัทตองมองตรงนี้… มีบางบริษัทที่ pay ยาใหกับ
คนยากจนมันก็นาชื่นชม” (เภสัชกรสาธารณสุขจังหวัด) 

แตในกลุมตัวอยางอีกสวนหนึ่ง ซึ่งเปนสวนนอย (10%) ได
แสดงความคิดเห็นวา ถาตนเปนบริษัทยา จะไมนํายามาจด
ทะเบียนในประเทศไทย เพราะมีโอกาสสูงที่จะถูกประกาศใช 
CL ดังคํากลาวที่วา 

“ถาพี่เปนบริษัทยานะพี่ก็จะไมเอายาใหม ๆ เขาประเทศไทย ไปขาย
ประเทศอื่นดีกวา เพราะวามันขายได ถาเขาเปนยาใหมนะยังไงก็ยังขาย
ได ก็ไปขายประเทศอื่น แลวก็รอจนกวา ยามันเกาแลวคอยมาขายประเทศ
ไทย แลวก็ตัดใจซะวายังไงสักวันก็คงโดนทํา CL แตนี่อาจจะเปนการคิด
งาย ๆ ก็ได” (แพทย) 

“ถาคิดยาขึ้นมา อาจจะไมมาจดทะเบียนในประเทศไทย เพราะวากลัว
วายาตัวนั้นเปนยาชวยชีวิต ก็ไมกลาที่จะมาจดทะเบียนในเมืองไทย 
เพราะวากลัว CL” (เภสัชกรโรงพยาบาล) 
 

5. ขอเสนอแนะเกี่ยวกับการประกาศใชสิทธิเหนือ
สิทธิบัตรยาของประเทศไทย 

กลุมตัวอยางไดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับขอเสนอแนะ 
ออกเปนประเด็นดังตอไปนี้ 

    การดําเนินการประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาตอไป 

กลุมตัวอยางสวนใหญ (80%) ไดแสดงความคิดเห็นวา ควร
ที่จะมีการประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรตอไปในกลุมยาที่มี
ความจําเปน และมีเหตุผลที่จะยอมรับได ดังคํากลาวที่วา 

“ก็อยากใหทํา CL ตอไป เพราะเราทําถูกแลว ถามองในมุมของความที่
ไมใชนักวิชาการ  ไมใช ผู เชี่ยวชาญ  แตมองฐานะคนคนหนึ่ง  คนที่
จําเปนตองใช คนที่จําเปนตองมีชีวิตอยู ควรมองดวยความเปนคน ตองทํา
ตอไปและตองมีหลากหลายดวย อยาอางเรื่องของธุรกิจ เพราะมันอางแลว
ฟงไมขึ้น เพราะธุรกิจคุณถาคุณรวยไปชาวบานก็ทุกขอยู คุณก็ไดกําไร
รอยลาน พันลาน ถาคุณอางเรื่องของธุรกิจคุณเห็นแกตัว คุณไมไดมอง
เรื่องของคนทั่วไป” (อาสาสมัครสาธารณสุขผูติดเชื้อ) 

“ควรเปนอยางยิ่ง ถาเราเห็นวามียาตัวไหนที่จําเปนนาจะทํา แตวาก็
ตองเช็คขอมูล หรือวา มีเหตุมีผลที่ดีกอน… ควรจะทําตอ ในกรณีที่คิดวา
ยาตัวนั้นจําเปนจริง ๆ และคนจนเขาไมถึงก็นาจะตองทํา CL” (อาจารย
เภสัชกร)  

“ควรทําตอไปในกลุมยาที่มีความจําเปนจริง ๆ แลวถาทําแลวก็อยากให
ประเทศเราทํายาที่มีคุณภาพจริง ๆ พี่วาทําไปเถอะ ในยาที่มีความจําเปน
อยางยามะเร็งนี่ พี่ก็ไมไดวา แตวาทําแลวตองมีคุณภาพ อยางนอยไมให
มันแตกตางจากยา original” (เภสัชกรการตลาดยา) 

ในขณะเดียวกันกลุมตัวอยางสวนนอย (20%) เห็นวา ไม
ควรที่จะมีการประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรตอไป เนื่องจาก 
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การประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตร ไมใชทางออกที่ดีที่สุด 
นาจะมีวิธีอื่นที่ดีกวานี้ ดังคํากลาวที่วา 

“คือ CL ไมนาทํา แตควรจะเจรจากับบริษัทยา คือไมนาทําอีกแตควร
เจรจากอนกับบริษัทยา เปนตัว ๆ ไป วาเราตองการยาตัวไหน เขา
สามารถ support ใหเราไดขนาดไหน คุยกันไดถาในระดับกระทรวงวาจะ
ใหราคายาลดลงระดับไหน มันก็ขึ้นกับชนิดของยา” (แพทย) 
 

    ประชาชนควรมีความรูเกี่ยวกับเรื่องการประกาศใช
สิทธิเหนือสิทธิบัตรยา  

กลุมตัวอยางเสนอแนะวา ประชาชนควรมีความรูเกี่ยวกับ
เรื่องนี้ เพราะวาการประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยา เปน
ทางเลือกหนึ่งที่ทําใหประชาชนนั้นเขาถึงยาไดเพ่ิมยิ่งข้ึน ดัง
คํากลาวที่วา 

“เขาควรจะไดรับขอมูลที่ถูกตอง นาจะมีความรูวา CL คืออะไร จะได
รูเทาทัน จากทั้งบริษัทยาเองหรือแมแตกระทั่งภายในรัฐบาลเอง มันก็มีคน
ที่สนับสนุนใหทํา CL และคนที่ไมใหทํา CL ถาประชาชนมีความรูที่ถูกตอง
เกี่ยวกับเรื่องนี้เขาจะไดมีวิจารณญาณของเขาไดวา CL สมควรทําหรือไม
สมควรทํา  เพราะวาการตัดสินอยูบนพื้นฐานของขอมูลที่ เขามีอยู” 
(อาจารยเภสัชกร) 

“ควรใหประชาชนทั่วไปรูเรื่อง CL อยางนอยในตอนนี้เขาอาจจะไมปวย 
แตถาตอไปเขาปวย แลวเขาไมสามารถเขาถึงยาได เพราะยามีราคาแพง 
ดังนั้นประชาชนก็นาจะรูและมีขอมูลเพื่อเพิ่มโอกาสในการเขาถึงยาของ
ตนเอง” (อาสาสมัครสาธารณสุขผูติดเชื้อ) 
 

    การมีสวนรวมของประชาชนในการประกาศใชสิทธิ
เหนือสิทธิบัตรยาตอไป 

จากการศึกษา กลุมตัวอยางเสนอแนะวา ประชาชนควรจะมี
สวนรวมในการประกาศสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาในครั้งตอไป 
เนื่องจาก การประกาศสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาเปนเรื่องของ
ประเทศไทย มีผลกระทบตอคนจํานวนมาก ไมวาจะเปนผูปวย 
ประชาชน รัฐบาล หรือวาบริษัทยา ดังนั้นประชาชนจึงควรมี
สวนรวมในการประกาศสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาดวย ดังคํากลาว
ที่วา 

“ตองมีตัวแทนจากทุกภาคสวน ไมใชมีเฉพาะแคบริษัทยา หมอ และ
เภสัชเทานั้น ตองมีประชาชนเขามามีสวน ขณะเดียวกันตองมีกลุม NGO 
และพวกเรียกรองทั้งหลาย เขามามีสวนรวมดวย พี่อยากให นักศึกษาทั้ง
นักศึกษาแพทยและเภสัชเขามาเกี่ยวของ … ที่สําคัญก็คือตัวแทนจากทุก
ภาคสวนตองมีความรูในเรื่องยา และการตลาดยา อยางนอยไมต่ํากวา 30 
- 40% จะไดคุยกันรูเรื่อง” (เภสัชกรการตลาดยา)  

“จะทําอะไรตองคุยกัน โอเค เอาบริษัทยาเขามา เอารัฐเขามา เอา
ประชาชนเขามาดวยอยาเอาแต รัฐกับบริษัทยา เอาประชาชนเขามา ใหมี
กลไกตรงนี้ใหประชาชนมีสวนรวมทุกอยาง มีความเห็นรวมกัน ตัดสินใจ
รวมกัน” (อาสาสมัครสาธารณสุขผูติดเชื้อ)  
 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
สรุปผลการศึกษาไดเปน 5 สวน ดังนี้    

1. ความเขาใจเกี่ยวกับเรื่องการประกาศใชสิทธิเหนือ
สิทธิบัตรยา 

กลุมตัวอยางเขาใจวา การประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยา 
คือ การที่กฎหมายอนุญาตใหเอกชนหรือหนวยงานของรัฐ
สามารถใชสิทธิของเจาของสิทธิบัตรได โดยไมจําเปนตอง
ไดรับความยินยอมจากเจาของสิทธิ มีเหตุผลเพ่ือประโยชน
สาธารณะที่เหมาะสม แตตองจายคาตอบแทนการบังคับใช
สิทธิ และตองแจงการบังคับใชสิทธิใหเจาของสิทธิทราบ1,3  
ตัวอยางมีความเขาใจเงื่อนไขในการประกาศใชสิทธิเหนือ

สิทธิบัตรยา โดยตัวอยางบางสวนก็ใหคําตอบสอดคลองกับ
รายงานการศึกษาอื่น ที่วาหากรัฐบาลประกาศทํา CL กับยา
ชนิดใดชนิดหนึ่งไดนั้น จะตองมีกระบวนการและขั้นตอนที่
ชัดเจน เชน เกิดเหตุฉุกเฉิน มีปญหาสาธารณสุข หรือเมื่อ
ตองการแกไขปญหาสาธารณสุขในประเทศ และตองจาย
คาตอบแทนใหแกผูทรงสิทธิตามอัตราที่เหมาะสม โดยจะตอง
เปนยาหรือเวชภัณฑในบัญชียาหลักแหงชาติที่มีความจําเปน
ตอชีวิตมนุษย มีราคาสูงมาก และมีแหลงผลิตหรือจําหนายยา
ช่ือสามัญที่มีราคาต่ํากวามากดวย4 

 

2. ความเห็นเรื่องการประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยา  

การประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาของประเทศไทย 
พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ (90%) เห็นดวยกับการ

ประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาของประเทศไทย โดยมี
ความเห็นวา ในการประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาจะเปน
การกระทําโดยรัฐ ทําในกรณีที่มีเหตุจําเปน ยาที่จะทําจะตองมี
ราคาแพง และคนไทยเขาถึงยาไดนอย และ 80% เห็นวาเปน
ทางออกทางหนึ่งที่ทําใหยาราคาถูกลง สงผลใหผูปวยเขาถึง
ยาเพ่ิมมากขึ้น สอดคลองกับมุมมองของมนุษยธรรม แตก็มี
กลุมตัวอยางอีกสวนหนึ่ง ที่ไมเห็นดวย เพราะเปนการละเมิด
ทรัพยสินทางปญญา ทําใหเกิดผลกระทบดานตาง ๆ ตามมา  
กลุมตัวอยางสวนใหญเห็นดวยกับการประกาศใชสิทธิเหนือ

สิทธิบัตรยากับยาตานไวรัสเอดส ยาในกลุมระบบหัวใจและ
หลอดเลือด และยามะเร็ง เปนยาที่ไดมีการประกาศใชสิทธิ
เหนือสิทธิบัตรยาไปแลว เพราะการทํา CL สงผลใหราคายา
ถูกลง ทําใหผูปวยเขาถึงยาไดงายข้ึน เนี่องจากยาทั้ง 3 กลุมนี้
เปนยาที่มีราคาแพง ผูปวยจําเปนตองใชและใชตอเนื่องเปน
ระยะเวลานาน แตก็มีสวนนอยที่ไมเห็นดวยกับการประกาศใช
สิทธิเหนือสิทธิบัตรยากับยาบางตัว เชน ในกรณีของยา 
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Plavix® ซึ่งเปนยารักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด ถาใชไม
ไดผลผูปวยอาจมีอันตรายถึงแกชีวิตได 

 

หลักเกณฑในการพิจารณาวายาตัวใดควรจะประกาศใช
สิทธิบัตรเหนือสิทธิบัตรยา  
กลุมตัวอยาง มีความคิดเห็นวา ควรประกาศใช CL โดยยา

ที่จะประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรนั้น จะตองเปนยาในบัญชี
ยาหลักแหงชาติที่มีความจําเปนตอชีวิตมนุษย และเปนยาที่มี
ราคาแพง จําเปนตองใชตอเนื่องเปนระยะเวลานาน เชน 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต โรคจิตเภท และโรคมะเร็ง
กลุมอื่นนอกเหนือจากที่ประกาศไปแลว 

 

ความมั่นใจในประสิทธิภาพและคุณภาพของยาที่ไดถูก
ประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาที่นําเขาจากประเทศอื่น 
เชน อินเดีย 
กลุมตัวอยางบางสวนคิดวา มั่นใจในประสิทธิภาพและ

คุณภาพของยาอินเดีย แมจะมีกลุมตัวอยางบางสวน ไมมั่นใจ
กับยาที่ผลิตและนําเขาจากประเทศอินเดีย แตจะมั่นใจเมื่อมี
ผลการศึกษาในดานชีวสมมูล (bioequivalence) ของยา และมี
การทํา clinical trial เปรียบเทียบระหวางยาที่ทํา CL กับยา
ตนแบบ (original) เชน กรณียาที่ผลิตหรือนําเขาจากประเทศ
อินเดีย ที่มีราคาต่ํากวายาตนแบบ จะตองมีเอกสารแสดงการ
รับรองวา ผลิตภัณฑนั้นไดรับมาตรฐาน เชน ตาม WHO 
Prequalification Scheme, เอกสารการศึกษาชีวสมมูล และ
ตองไดรับทะเบียนตํารับยาจากสํานักงานคณะกรรมการอาหาร
และยาดวย นอกจากนี้ ฝายควบคุมคุณภาพขององคการเภสัช
กรรมก็จะตองตรวจสอบคุณภาพอีกครั้งหนึ่งกอนสงมอบยา4  

 

การประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาในมุมมองของการ
ละเมิดทรัพยสินทางปญญา 
กลุมตัวอยางสวนหนึ่ง (35%) มีความเห็นวา ไมเปนการ

ละเมิดทรัพยสินทางปญญา เนื่องจากเปนขอยกเวนทาง
กฎหมายที่สามารถทําไดในกรณีที่จําเปน ในขณะที่กลุม
ตัวอยาง 65% เห็นวาการทํา CL เปนการละเมิดทรัพยสินทาง
ปญญาเพราะผูคิดคนทรัพยสินทางปญญานั้นควรมีสิทธิ
ผูกขาดเปนเจาของทรัพยสินนั้น การที่จะทําอะไรกับทรัพยสิน
นั้นควรที่จะไดรับการยินยอมจากเจาของกอน ซึ่งทําใหเห็นวา 
กลุมตัวอยางยังไมเขาใจถึงขอยืดหยุนของกฎหมายที่วา การ
ประกาศสิทธิเหนือสิทธิบัตรสอดคลองกับกฎหมายทั้งในและ
ตางประเทศ ทั้งขอตกลงทริปสภายใตองคการการคาโลก 
(TRIPs Agreement) คําปฏิญญาโดฮาวาดวยความตก
ลงทริปสและสาธารณสุข (Doha Declaration) และ
พระราชบัญญัติสิทธิบัตร พ.ศ.2522 แกไขเพ่ิมเติมโดย พ.ร.บ. 

(ฉบับที่ 2) พ.ศ.2535 และ พ.ร.บ. (ฉบับที่3) พ.ศ.25428 ซึ่ง
กฎหมายดังกลาวนี้เปดชองใหสามารถใชสิทธิเหนือสิทธิบัตร
ยาได 

 

3. ผลกระทบของการประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยา  

สําหรับผลในเชิงบวกนั้น พบวาทําใหยามีราคาถูกลงทําให
ผูปวยเขาถึงยาไดเพ่ิมมากยิ่งข้ึน และผูที่มีรายไดนอยมีโอกาส
ไดใชยาที่ดีและมีคุณภาพ เชนในกรณีของยาเอฟาวิเรนซ ซึ่ง
เปนยาตานไวรัสเอดสที่มีประสิทธิผลดีและมีผลขางเคียงนอย
กวายาเนวิราพิน ซึ่งเปนยาที่เปนสวนประกอบในสูตรยาตาน
ไวรัสพ้ืนฐาน (จีพิโอเวียร) โดยการใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยา
นั้น จะชวยลดราคายาเอฟาวิเรนซลงไดทันที จากเดือนละ 
1,400 บาทเหลือเพียงเดือนละ 650 บาท ทําใหสามารถใหยา
แกผูปวยไดจํานวนเพ่ิมข้ึนจากเดิมถึงสองเทา4 
สวนผลทางลบนั้น ตัวอยางเห็นวาบริษัทยาจะไดรับ

ผลกระทบอยางมาก เนื่องจากยอดขายของบริษัทจะลดลง 
สงผลใหกําไรของบริษัทนอยลง บริษัทยาอาจไมนํายาใหมมา
ข้ึนทะเบียนในประเทศไทย ทําใหประชาชนเสียโอกาสในการ
รักษาดวยยาใหม เชน กรณีของบริษัทยาแอบบอต ซึ่งเปน
เจาของสิทธิบัตรยาคาเลทรา ที่ใชมาตรการขอเพิกถอนการขึ้น
ทะเบียนยาใหมกับสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เพ่ือ
ตอบโตการทํา CL ของรัฐบาลไทย1,4,8,9 แตในขณะเดียวกัน 
กลุมตัวอยางบางสวนเห็นวาผลกระทบที่เกิดข้ึนกับบริษัทยา
นั้นมีไมมาก เนื่องจากบริษัทยายังคงสามารถไดกําไรจากยาที่
ไมถูกทํา CL อยู ซึ่งสอดคลองกับบทความที่วา ตลาดยาใน
ประเทศกําลังพัฒนามีมูลคาไมถึงรอยละสิบของมูลคายาที่ขาย
ทั่วโลก และตลาดยาในประเทศไทยก็มีมูลคารวมกันไมถึงรอย
ละ 0.5 ของตลาดยาทั่วโลก โดยเฉพาะยาที่มีสิทธิบัตรนาจะมี
มูลคารวมกันไมถึงรอยละ 0.1 ดวยซ้ําไป ผลกระทบตอบริษัท
ยาและตลาดยาจึงนาจะมีนอยมาก  
ผลกระทบตอเศรษฐกิจภายในประเทศ เชน การคา การ

ส งออก  ประ เทศไทยอาจถู กตอบโตทางการค า จาก
สหรัฐอเมริกา ในเรื่องมาตรการสงออกที่สงผลลบตอประเทศ
ไทย นอกจากนี้ ยังสงผลตอการที่บริษัทยาตางชาติมาลงทนุใน
ประเทศไทยลดลง ซึ่งสอดคลองกับบทความของ ดร.ธาริณี 
แสงแกว ที่กลาวถึงผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ วาทําให
สํานักงานผูแทนการคาสหรัฐ (USTR) ไดประกาศทบทวน
สถานะประเทศคูคา ตามมาตรา 301 พิเศษ ดวยการเลื่อน
สถานะของประเทศไทยไปอยูในบัญชี Priority Watch List 
(PWL) ดานทรัพยสินทางปญญา และอาจยกเลิกสิทธิพิเศษ
ทางภาษีศุลกากร (GSP) ซึ่งจะเปนการบั่นทอนบรรยากาศ
การสงออกของประเทศไทย สงผลกระทบตอโรงงานใน
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ประเทศไทยซึ่งปจจุบันก็ปดตัวลงและทําใหคนไทยวางงาน
เปนจํานวนมาก4 อยางไรก็ตาม มีกลุมตัวอยางบางสวนมีความ
คิดเห็นขัดแยงในเรื่องนี้ โดยมีความเห็นวา การทํา CL มี
ผลกระทบตอระบบเศรษฐกิจนอย โดยมีผลกระทบตอคนกลุม
หนึ่งเทานั้นไมใชคนสวนใหญของประเทศ ซึ่งตรงกับความ
คิดเห็นของคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (คสช.) ที่เห็นวามี
การนําเอาประเด็นเรื่องการประกาศใชสิทธิไปผูกโยงกับเรื่องที่
ประเทศไทยตองเสียประโยชนดานเศรษฐกิจ การระงับสิทธิ
พิเศษศุลกากรของสินคา 3 รายการนั้น เปนเพราะมูลคาการ
สงออกของสินคาเหลานั้นเกินระดับเพดานที่สหรัฐกําหนดไว 
ไมไดเกี่ยวกับเรื่องการประกาศใชสิทธินี้แตอยางใด และเมื่อ
วิเคราะหผลกระทบจากการที่ประเทศไทยถูกระงับสิทธิพิเศษ
ศุลกากรแลว ขอมูลปจจุบันยังไมเห็นผลกระทบที่ชัดเจนตอ
มูลคาของการสงออกของสินคาสงออกที่โดนระงับสิทธิ8-10  

 

4. การรับมือและการแกไขปญหาที่เกิดจากการ
ประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยา 

กลุมตัวอยางเห็นวา บริษัทยาควรตั้งราคาอยางสมเหตุผล 
ไมมุงแตกําไรอยางเดียว ควรคํานึงถึงมนุษยธรรมดวย เชน มี
การบริจาคยาที่ประกาศใช CL ใหกับผูปวยรายไดนอย เพราะ
ตามปกติยาที่มีสิทธิบัตรจะมีราคาสูงมาก เฉพาะกลุมที่มีฐานะ
ดีจึงไดใช ซึ่งคิดเปนประมาณรอยละ 20 สวนคนอีกกลุมที่มี
ฐานะไมดีจะพ่ึงยาภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
คิดเปนรอยละ 80 ของประเทศ หากไมทํา CL บริษัทยาผูทรง
สิทธิก็ไมสามารถขายยาใหคนกลุมนี้ไดอยูแลว แตหลังจากที่มี
การใชสิทธิโดยรัฐเกิดข้ึน คนกลุมนี้จะมีโอกาสเขาถึงยาที่มี
สิทธิบัตร เปนการเปดตลาดใหมโดยรัฐเปนผูจายเงินแทน
ประชาชน โดยทําใหผูปวยที่ยากจนไดยาที่มีคุณภาพในราคา
ที่ตํ่าลงมาก  

 

5. ขอเสนอแนะเกี่ยวกับการประกาศใชสิทธิเหนือ
สิทธิบัตรยา  

กลุมตัวอยางสวนใหญไดแสดงความคิดเห็นวา ควรมีการ
ประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรตอไปสําหรับกลุมยาตานไวรัส
เอดส ยาในกลุมระบบหัวใจและหลอดเลือด และยามะเร็ง และ
เสนอแนะวา ประชาชนควรมีความรูเกี่ยวกับเรื่องนี้ เนื่องจากมี
ผลกระทบตอผูปวย ประชาชน รัฐบาล และบริษัทยา ในขณะที่
รัฐบาลและหนวยงานที่เกี่ยวของควรนําไปใชเปนขอมูลเพ่ือ
ประกอบการตัดสินใจในการดําเนินงานเพ่ือกําหนดนโยบาย
และยุทธศาสตรในการรับมือและการแกไขปญหาที่เกิดข้ึน โดย

พิจารณาการนําไปใชอยางรอบคอบและเลือกใชแนวทางการ
แกไขที่เหมาะสมที่สุด 
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ABSTRACT  
Objective: This qualitative study aimed to describe opinions of health personnel in Chiangmai Province towards effects of drug 
compulsory licensing on patients, government, pharmaceutical manufacturers and the economic situation of Thailand. Method: 
The data were collected by using an in-depth interview. Subjects were 20 public health care personnel in Chiang Mai province, 
consisting of 2 physicians, 13 pharmacists, and 5 health care volunteers who were HIV infected patients. All subjects were well 
acquainted with drug compulsory licensing. Results: Most subjects thought that compulsory licensing enabled the government 
to protect the public on health benefits and ensure access to affordable medicines especially in countries where there was no 
system of universal coverage for anti-retroviral treatment. The positive effect was a significant price reduction which potential 
resulted in government’s reduction on medical expenditures. The negative effects were mostly low turn-over rate of sales of the 
pharmaceutical companies. Another major effect was the un-expected trade sanction from the US which was the pharmaceutical 
manufacturers’ host country. Conclusion: Concepts and steps of drug compulsory licensing were consistently perceived by 
most health personnel as necessary for drug access. Since compulsory licensing had both positive and negative effects in 
several aspects, it was suggested that further compulsory licensing should be considered more carefully to ensure effective 
decision making. 
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