
ส ภ า พ ป ัญ ห า ข อ ง ก า ร เข ้า ถ ึง ย า ต ้า น ไ ว ร ัส เ อ ด ส ใ น ป ัจ จ ุบ ัน

จากที'ได้ศึกษาถึงความเป็นมาและความสำคัญของปัญหาการ'ให้ความคุ้มครองสิทธิบัตร 
ยาต้านไวรัสเอดส์ในบทข้างต้น เพือให้เกิดความเข้าใจมากฃึน จึงจำเป็นท่ีจะต้องสืกษาถึงสภาพ 
ปัญหาในปัจจุบันของการเข้าถึงยาต้านไวรัสเอดส์"ดังมีรายละเอียดต่อไปน้ี

2.1 สถาน การณ ์ของผ ู้ป ่วยท ี่ต ิด เผ ู้อ เอซ ไอว ีฑ ื่ไม ่สามารถเข ้าถ ึงยาต ้าน ไๆร ัส เอดส ์ไต ้ใน
ปัจจุบ ัน

โรคเอดส์เป็นโรคที่คร่าชีว ิตประชากรทั่วโลกโดยเฉพาะประชากรที่อาศัยอยู่ในประเทศ 
กำลังพัฒนาและประเทศด้อยพัฒนาเป็นจำนวนมาก แม้โรคเอดส์จะยังคงเป็นโรคท่ีไม่มีทางรักษา 
ได้หายขาด แต่ผู้ป่วยท่ีติดเชีอเอซไอวีก็สามารถท่ีจะมีชีวิตอยู่อย่างเป็นปกติสุขและยาวนานต่อไป 
ได้หากผู้ป่วยเหล่านี้ได้รับยาต้านไวรัสเอดส์อย่างเพียงพอและเหมาะสม แต่ในความเป็นจริง 
ปรากฏว่าปัจจุบันยังมีประชากรของประเทศกำลังพัฒนาและประเทศด้อยพัฒนาท่ีได้รับเช้ือเอซไอ 
วีอีกเป็นจำนวนมากที่ต้องล้มต''ยก่อนเวลาอันควรเน่ืองจากการไม่ได้รับยาต้านไวรัสเอดส์อย่าง 
เพียงพอ ดังข้อมูลสถานการณ์จำนวนผู้ป่วยโรคเอดส์ท่ัวโลกและผู้ป่วยโรคเอดส์ในประเทศไทย 
ต่อไปน้ี

2 .1.1 สถานการณ์จำนวนผู้ป่วยโรคเอดส์ทั่วโลก1
จากการรายงานสถานการณ์เอดส์ท่ัวโลกล่าสุด (ธันวาคม 2003) โดย

UNAIDS/WHO พบว่า มีจำนวนผู้ติดเช้ือและผู้ป่วยเอดส์ท่ัวโลกประมาณ 34-46 ล้านคน จำแนก 
เป็นผู้ใหญ่ประมาณ 31-43 ล้านคน เป็นเด็กท่ีอายุต่ํากว่า 15 ปี ประมาณ 2.1-2.9 ล้าน 
คน นอกจากน้ี ยังพบว่ามีผู้ติดเช้ือรายใหม่ในปี 2003 ประมาณ 4.2-5.8 ล้านคน และมีผู้,ป่วย

1สำนักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวง 
สาธารณสข. มิติทางสังคมและเศรษ^กิจในเอดส์โลกท่ีกรงเทพฯ: คำถามและข้อท้าทายว่าด้วยจํ ---------------------------------------------33--------------------------------  —q------------------------------------------------------------------------------

“ความท่ัวถึงและเท่าเทียม". การประชุมสังเคราะห์องค์ความรู้และการประมวลผลจากการประชุม 
นานาชาติเร่ืองโรคเอดส์คร้ังท่ี 15, 16 กันยายน 2547 ณ ห้องแกรนค์ ไดมอน บอลรูม อิมแพ็ค
เมืองทองธานี ลังหวัดนนทบุรี
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เอดส์’ท่ีเสียชีวิตในปี 2003 จำนวน 2.5-3.5 ล้านคน นอกจากน้ี ยังพบว่าผู้ติดเช้ือและผู้ป่วยเอดส์’ 
ส่วนใหญ่พบมากท่ีสุดใน Sub-Saharan Africa 25-28.2 ล้านคน รองลงมา South & South-East 
Asia 4.6-8.2 ล้านคน Latin America 1.3-1.9 ล้านคน East Asia & Pacific และ Eastern 
Europe & Central Asia 1.2-1.8 ล้านคน และมากกว่าร้อยละ 95 เป็นประเทศท่ีกำลังพัฒนา ซ่ึง 
คาดว่าในปี 2004 จะมีผู้ติดเช้ือรายใหม่เฉล่ียวันละประมาณ 14,000 ราย ส่วนใหญ่มากกว่าร้อย 
ละ50 เป็นผู้หญิงท่ีอยู่ในกลุ่มอายุ 15-24ปี

รูปท่ี 1 แสดงอัตราของผู้ใหญ่และเด็กท่ัวโลกท่ีคาดว่าติดเช้ือเอซไอวีในปี 2546
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โรคเอดส์ซ่ึงแพร่ระบาดมานานกว่าสองทศวรรษ ยังคงเป็นปัญหาร้ายแรงของมนุษยชาติ 
อยู่ จากจุดเริ่มจนถึงปัจจุบันโรคเอดส์ใด้คร่าชีวิตผู้คนไปแล้วกว่า 20 ล้านคน โดยแต่ละปีม ี
ผู้เสียชีวิตจากโรคน้ีปีละเกือบสามล้านคนท่ัวโลก ในขณะเดียวกัน ยังมีผู้ติดเช้ือราย'ใหม่เพ่ิม,ข้ึนปี 
ละ 4.8 ล้านคน มีการคาดประมาณว่า จำนวนผู้ติดเช้ือเอดส์ท่ัวโลกมีมากถึง 37.8 ล้านคน จำแนก 
เป็นผู้ติดเชือผู้ใหญ่อายุ 15-49 ปี จำนวน 35.7 ล้านคน และเป็นผู้ติดเชื้อเด็กอายุตํ่ากว่า 14 ปี 
จำนวน 2.1 ล้านคน ในจำนวนน้ี ประมาณคร่ิงหน่ึงคือ 17 ล้านคนเป็นผู้หญิง

รูปท่ี 2 แสดงจำนวนผู้ติดเช้ือเอซไอวีในประเทศต่างๆ ท่ัวโลก
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จากรูปที่ 2 ข้างบนนีแสดงให้เห็นว่า อ ัตราการต ิด เช ื้อในผู้ใหญ่เฉลี่ยภาพรวมระดับโลก 
ปัจจุบันอยู่ที่ร้อยละ 1.1 แต่เปรียบเทียบระหว่างประเทศพบว่า อัตราการต ิด เช ื้อมีความแตกต่างกัน 
อย่างมาก กล่าวคือ ประเทศในทวีปแอฟริกาม ีอ ัตราการต ิดเช ื้อส ูงท ี่สุด ดังเช่น พบว่าในปี 2546 
ประเทศสวาสิแลนด์มีอัตราการติดเชื้อสูงถึงร้อยละ 38.8 และในกลุ่มประชากรอายุ 1 5 -4 9 ปีของ 
ประเทศบอสวานามีอัตราการติดเชื้อสูงมากถึงร้อยละ 37.3 แต่เมื่อดูตัวเลขจำนวนผู้ต ิดเชื้อ พบว่า 
ประเทศที่มีจำนวนผู้ติดเชื้อมากที่สุด คือ แอฟริกาใต้ (5.3 ล้านคน) รองลงมาคือ ไนจีเรีย (3.6 ล้าน 
คน)

ประเทศท่ีมี1จำนวนประชากรมาก เช่น อินเดียและจีน แม้ว่าอัตราการติดเช้ือยังไม่สูงมาก 
นักเม่ือเปรียบเทียบกับประเทศในแอฟริกา แต่เมื่อดูจำนวนผู้ติดเช้ือแล้วอาจกล่าวได้ว่า ประเทศ 
เหล่าน้ีจะต้องเผชิญกับปัญหาโรคเอดส์ในอนาคตแน่นอน เพราะมีการคาดประมาณว่า ในปัจจุบัน 
อินเดียมีจำนวนผู้ติดเช้ืออยู่ระหว่าง 2 . 2 - 7 .6 ล้านคน และจีนมีจำนวนผู้ติดเช้ือประมาณ 65,000 
-220,000 คน

จากการศึกษาถึงสถานการณ์จำนวนผู้ป่วยโรคเอดส์'ท่ัวโลกที1กล่าวมาแล้วข้างต้นยังพบว่า 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการแพร่ระบาดของเช้ือเอซไอวีน้ันมาจากปัจจัยท้ังทางด้านวัฒนธรรม สังคม และ 
เศรษฐกิจ ซ่ึงกลุ่มประชาซนท่ัวโลกทีมความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีลามารถจำแนกออกได้เป็น 
8 กลุ่มดังต่อไปน้ี2

1. เด็ก
เด็กสามารถติดเชื้อเอชไอวีได้ไม่ว่าจะเป็นการับเชื้อเอซไอวีตั้งแต่แรกเกิดโดยการ 

ถ่ายทอดทางเลือดจากแม่ล่ลูก หรีอการรับเช้ือเอชไอวีจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ ท้ังน้ี ปัญหา 
สำคัญท่ีเด็กได้รับเช้ือเอซไอวี คือ การท่ีเด็กเกิดข้ึนมาแล้วเป็นเด็กกำพร้าเพราะพ่อแม่ท่ีติดเช้ือเอซ 
ไอวีแต่ไม่สามารถเข้าถึงยาต้านไวรัสเอดส์ได้อย่างเพียงพอจะมีอาการป่วยและเสียชีวิตก่อนเวลา 
อันควร และรวมถึงสาเหตุท่ีเด็กไม่ได้เข้ามีล่วนร่วมในการทดลองวัคซีนเพ่ือป้องกันการติดเช้ือเอช

2รายงาน การส ังเคราะห ์องค ์ความร ู้ด ้าน ส ังคมและเศรษฐก ิจ. การประช ุมการส ังเคราะห ์
องค ์ความร ู้และการประมวลผลจากการประช ุมนานาชาต ิเร ื่องโรคเอดส ั ครั้งที่ 15, วันที่ 16
ก ันยายน 2547 เวลา 8 .3 0  -  16.30 ณ. ห ้องแกรนด์ ไดมอน ด ์ บอลรูม อิมแพค เม ืองทองธาน ี
จังหวัดนนทบุรี, หน้า 4-12
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ไอวี เนืองจากกลุ่มตัวอย่างทีนำมาใช้ในการทดลองยาต้านไวรัสเอดส์"จะเป็นทลุ่มผู้ใหญ่ ท้ังๆ ท่ี ใน
ความจรงพบว่าในประเทศกำลังพัฒนาหลายประเทศ อาทิ ประเทศในแถบแอฟริกาใต้มีอัตราการ 
ติดเชือของเด็กอยู่ในระตับสูง3 4

2. วัยรุ่น
ปัจจุบันพบว่าแนวโน้มว่าอัตราการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มวัยรุ่นจะสูงขึ้น โดยเฉพาะใน 

ประเทศแอฟริกาใต้มีจำนวนผู้ติดเซือสูงถึง 5.5 ล้านคน โดยร้อยละ 60 เป็นผู้ต ิดเชือรายใหม่ที่อายุ 
ระหว่าง 15-24 ป ี4 ในเอธิโอเปียมีผู้ติดเชื้อกว่า 2 ล้านคน ซึ่งจำนวนนี้อัตราการติดเชื้อในกลุ่มวัยรุ่น 
สูงถึงร้อยละ 6.65 ปัญหาหลักของการติดเรือเอซไอวีของกลุ่มวัยรุ่น คือ การขาดความรู้ความเข้าใจ 
ทีถูกต้องในการป้องกันตัวเองจากการติดเรือ อัตราการใช้ถ ุงยางอนามัยในวัยรุ่นค่อนข้างตํ่า จาก 
การศึกษาพบว่าวัยรุ่นมักมีเพศสัมพันธ์แบบมีคู่นอนหลายคน รวมถึงการมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนที่ 
ม ีความเส ี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี นอกจากนี้วัยรุ่นหญิงมีโอกาสติดเชื้อเอชไอวีได้มากกว่าวัยรุ่น 
ชาย โดยกลุ่มประเทศในทวีปแอฟริกาที่มีเยาวชนติดเชื้อเอชไอวีจำนวน 6.2 ล้านคน จะมีผู้ติดเชื้อ 
ที่เป็นวัยรุ่นหญิงประมาณสามในสี่ของจำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีตังกล่าว การติดเชื้อของวัยรุ่นหญิง 
ในกลุ่มประเทศในทวีปแอฟริกาที่ม ีจำนวนมากนี้ มาจากวัยรุ่นหญิงมักไม่มีส ิทธิท ี่จะควบคุมดูแล 
เน ื้อต ัวร ่างกายตนเอง ทำให ้ต ้องเผช ิญ ก ับป ัญ ห าอนาม ัยเจร ิญ พ ันธ ุและการไม ่ลามารถเข ้าถ ึง

3Slack, C.M., A strode, G Lindegger, c  Milford, M Stobie, J Manegold, The 
participation of children in HIV preventive vaccine trials in South Africa. พ eOrC1249, 
Oral Abstract: D13 Methodological and ethical issues in social and economic research 
on HIV/AIDS, 14 July, 2004, Chaired by John Rwomushana (Uganda) and Chanya 
Sethaput (Thailand, TBC)

4Mendelson, F., Y Mtshizana, A Hani, A Flisher, c  Mathews, and L G Bekker, The 
role of culture-specific HIV intervention programs in South African school. WeOrD1258, 
Oral Abstract: D14 utilization of socio-cultural research on HIV/AIDS for programming, 
14 July 2004, Chaired by Andrew Fisher (United States) and Katherine Bond (Thailand)

5Land, c., Risk and protective factors for HIV/AIDS among Ethiopian 
adolescents. TuorD1217, Oral Abstract: D12 Vulnerable populations and HIV/AIDS: risk 
and protective factors, 13 July 2004, Chaired by Kofi Awusabo-Asare and Corazon 
Raymundo
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บริการ รวมถึงการถูกล่วงเก ินทางเพศในรูปแบบต่างๆ อ ันเน ื่องจากการขาดอำนาจต ่อรองทาง 
สังคม ถูกตีกรอบด้วยข้อจำกัดทางวัฒนธรรม สังคม และเศรษฐกิจ ไมมความทัดเท ียมทางเพศ 
และที่สำคัญคือ วัยรุ่นหญิงล่วนใหญ่มักขาดความรู้เกี่ยวกับสรีระร่างการและความต้องการของตน 
ในหลายประเทศพบว่า แม้วัยรุ่นจะมีความรู้และตระหนักเป็นอย่างดีในเรื่องการใช้ถุงยางอนามัย 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์แต่ล่วนใหญ่ก็ยังคงมีพถุติกรรมเสี่ยงทางเพศ เพราะวัยรุ่นหญิงที่จัด 
อย ู่ในกล ุ่มเส ี่ยงน ี้ม ักม ีการศ ึกษาต ํ่า และขาดการสื่อสารที่ใกล้ช ิดกับพ่อแม่ในเรื่องอนามัยเจริญ 
พ ันธ์และสุขภาพทางเพศ นอกจากนี้ย ังม ีป ัจจัยเก ี่ยวก ับค่าน ิยมดั้งเด ิมของคนในสังคม ความไม่ 
ท ัดเท ียมทางเพศ และความยากจน ซึ่งถือเป็นปัจจัยเสริมของการเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี6 ซ่ึง 
ความไว่ใจในคู่นอนของตนที่ทำให้วัยรุ่นหญิง หรือมีคู่นอนที่ฉาบฉวยโดยไม่ใช้ถุงยางอนามัยก็เป็น 
อีกเหตุผลที่สำคัญประการหนึ่งทีทำให้เกิดการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มวัยรุ่นหญิง7

นอกจากนี ป ัญหาในเร ื่องความยากจน เนื่องจากการที่เมื่อตนได้รับเชื้อเอชไอวีแล้ว 
จะไม ่สามารถหางานทำได ้ ทำให ้ไม ่สามารถเข ้าถ ึงบริการด ูแลรักษาเน ื่องจากไม ่ม ีรายได ้ และ 
ค ่าใช ้จ ่ายเพ ื่อร ับการร ักษาในป ัจจ ุบ ันท ี่เก ินกว ่าความสามารถของว ัยร ุ่นท ี่จะจ ่ายได ้ นอกจากนี้ 
ว ัยร ุ่นท ี่ม ีความเส ี่ยงต ่อการต ิดเช ื้อ เอชไอว ีม ักจะไม ่อยากตรวจเล ือดเพ ื่อหาเช ื้อ เอชไอว ี เพราะ 
เน ื่องจากกลัวการถ ูกร ังเก ียจ และวัยรุ่นเหล่าน ี้ม ักจะตรวจเจอเชื้อเอซไอวีเม ื่อตนมีอาการเข ้าถ ึง

11

6Land, c., Risk and protective factors for HIV/AIDS among Ethiopian 
adolescents.TuorD1217: Yong, Natashya, Being positive living positively, WeBs246; 
Ekpe, Jegede, Access to care and resource generation, WeBs247; Parker, Sherriff, 
Infection during war/conflict/migration/human trade, WeBs248; Atieno, Elizabeth, Scaling 
up on general understanding, WeBs249, Bridging Session: Bs05 Positive youth, 14 July 
2004, Chaired by Prudence Mabele

7Klein, M.L. and Y Coombes, Trust and sexual behavior: the role of sexual 
caution and sexual assurances for Tanzanian outh (a baseline survey). WePp2078, 
Poster Presentation: PpD03 Factors affecting vulnerability to HIV, 14 July 2004, Chaired 
by Le Minh Giang
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ระยะสุดท้าย ทำให้ไมได้รับบรการ คำปรึกษา หรอขอรับการสนับสนุนอ่ืน  ๆ เพ่ือให้มีชีวิตท่ียืนยาว 
ต่อไป8

3. ผู้หญิง
ปัจจัยที่ผู้หญิงจะมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี ได้แก่ ด้านสรีระของผู้หญิงทำให้มี 

โอกาสเสี่ยงที่จะติดเชือจากาการมีเพศสัมพันธ์ส ูงกว่าผู้ชาย และหญิงวัยเด ็กม ีความเส ี่ยงมากกว่า 
หญ ิงว ัยผ ู้ใหญ ่ นอกจากนี้ วัฒนธรรมในหลายๆ ประเทศที่ยกย่องให้ผ ู้ชายมีสถานะทางสังคมที่ 
ใหญ่ ทำให ้ผ ู้หญ ิงตกอยู่ในสถานะที่ด ้อยกว่า ไม่สามารถปฏิเสธ หรือต่อรองเพื่อมีเพศสัมพันธ์ที่ 
ปลอดภัยได้ ทำให้ผ ู้หญิงมีความเสี่ยงจากการติดเชื้อจากคู่นอนของตน จากสถิติปี 2546 แสดงให้ 
เห ็นว่าจำนวนผู้หญ ิงที่ต ิดเช ื้อในปัจจุบ ันมีอ ัตราสูงชื้นอย่างรวดเร็วจนเกือบเท่าผู้ชาย (ผู้หญิง 17 
ล้านคนเทียบกับผู้ชาย 18.7 ล้านคน) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประชากรที่เป็นผู้หญิงในประเทศแถบ 
ทวีปแอฟริกา จะมีจำนวนผู้ต ิดเช ื้อเอชไอวีท ี่เป ็นผู้หญ ิงมีมากกว่าผู้ต ิดเช ื้อเอซไอวีท ี่เป ็นผู้ชายถึง 
สองเท่าในผู้หญิงบางกลุ่มอายุ

นอกจากน้ี ผู้หญิงจำนวนมากยังขาดอำนาจในการตัดสินใจเหนือร่างกายตัวเอง เซ่น การ 
มีเพศสัมพันธ์ การต้ังครรภ์ การทำแท้ง รวมท้ังขาดอำนาจต่อรองกับคู่ครอง การตัดสินใจท่ีจะมี 
คู่ครองใหม่ และขาดอำนาจการต่อรองกับผู้ให้บริการ ในบางท้องถ่ินของประเทศแอฟริกาใต้ มี 
ประเพณีปฏิบัติบางอย่าง เซ่น การทดสอบพรหมจรรย์(virginity test) ซ่ึงสงผลกระทบอย่างรุนแรง 
ต่อผู้หญิงเพราะประเพณีดังกล่าวทำให้ผู้หญิงมีโอกาสติดเชื้อเอซไอวีมากชื้น อีกท้ังเม่ือผู้หญิง 
เหล่าน้ีติดเช้ือแล้ว ยังต้องรับภาระหนักท้ังต้องดูแลตัวเอง ลูก สามี และครอบครัว ในหลายสังคม 
ศาสนามีอิทธิพลมากจนกลายเป็นเคร่ืองกีดกันมิให้ผู้หญิงมีโอกาสได้รับข้อมูลข่าวสาร และขาด 
โอกาสเข้าถึงบริการท่ีจำเป็น9

8Yong, Natashya, Being positive living positively. WeBs246; Ekpe, Jegede, 
Access to care and resource generation, WeBs247; Parker, Sherriff, Infection during 
war/conflict/migration/human trade, WeBs248; Atieno, Elizabeth, Scaling up on general 
understanding, WeBs249, Bridging Session: Bs05 Positive youth, 14 July 2004, Chaired 
by Prudence Mabele

international AIDS Society Women Caucus 2004, Satellite Session “Women’s 
Health Rights’’: July 111 2004
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4. พนักงานบริการทางเพศ
แม้ในหลายประเทศได้มีการรณรงค์ให้พนักงานบริการทางเพศที่ม ีทั้งพนักงานที่เป็น 

หญ ิงและชายใช ้ถ ุงยางก ับล ูกค ้าท ุกคน แต่ในทางปฏิบัตินั้นพบว่า ในหลายประเทศอัตราการใช้ 
ถ ุงยางอย ่างส ม ํ่า เส ม อนั้นย ังม ีระด ับต ํ่า อ ีกท ั้งพน ักงานบริการทางเพศต ้องเผช ิญก ับป ัญหาถ ูก 
กระทำรุนแรงไม,ว ่าจากล ูกค ้าบ ังค ับ การถูกกระทำรุนแรงในรูปแบบต่างๆ โดยคนรัก คนคุมสถาน 
บริการทางเพศ หรือเจ้าหน้าที่ร ัฐ10 โดยสาเหตุสำคัญประการหนึ่งที่ทำให้พนักงานบริการทางเพศ 
ถูกกระทำรุนแรงนั้น เกิดจากการที่ล ูกค้าปฏิเสธไม่ยอมใช้ถ ุงยาง ในประเทศบังคลาเทศพบว่า
การใช ้ถ ุงยางอนามัยของพนักงานบริการทางเพศกับลูกค้าม ีน ้อย กล่าวคือ ในการมีเพศสัมพันธ์ 
ครั้งสุดท้ายม ีเพ ียงร ้อยละ 27 ที่ใช ้ถ ุงยางกับลูกค ้า ซ ึ่งการใช ้ถ ุงยางก ับล ูกค ้าขาประจำม ี ร้อยละ
1.7 และกับลูกค้ารายใหม่ร้อยละ 2.4 ทั้งน ี้พบว่ามีพนักงานบริการทางเพศเพียงร้อยละ48 เท่านั้น 
ที่สมัครใจขายบริการ แต่ที่เหลือจะเป็นผู้ท ี่ถ ูกบังคับ ถูกล่อลวง หรือถูกซักชวน มีพนักงานบริการ 
ทางเพศเพ ียงร ้อยละ 17 เท ่าน ั้นที่ม ีความรู้ว ่าถ ุงยางใช้ป ้องกันเอดส์ไ ด ้ในส่วนของการถูกกระทำ 
รุนแรงนั้นพบว่าร้อยละ 81 เคยถูกทุบตีโดยลูกค้า ร้อยละ 82 เคยถูกจี้ด ้วยบุหรี่11

5. กลุ่มคนรักเพศเดียวกัน
ในปัจจุบ ันพบว่าอัตราการติดเชื้อเอชไอวีของกลุ่มคนรักเพศเดียวกันนี้อยู่ในระดับสูง 

โดยพบว่าหนึ่งในห้าของกลุ่มชายรักชายและชายรักสองเพศ (Bisexual men) เป็นผู้ติด
เช ื้อ เอชไอว ี12 ในแง่ของการนำไปส ู่ความเส ี่ยงของการต ิดเช ื้อน ั้น  ผลการศ ึกษาในประเทศ

10Banerjee A., ร Jana, N Bandyopadhyay, and ร Sengupta, Volnerabilitv of sex 
workers to STD/HIV in the context of violence and other human rights 
violations.TuOrD1122. Oral Abstract: D08 Sexual violence, trafficking and HIV/AIDS, 13 
July 2004, Chaired by Geeta Rao Gupta

"Chanda, S.K. and K R Bhowmik, Insisting use of condom: A precursor of 
violence เท brothel in Bangladesh. TuOrD1125, Oral Abstract: D08 Sexual violence, 
trafficking and HIV/AIDS, 13 July 2004, Chaired by Geeta Rao Gupta

12Elam, G.A., N Macdonald, B Evans, V Gilbart, F Hickson, J Imrie, c  A 
cGarrigle, R Power, and K Fenton, Using personal risk time lines to explore risk factors 
for seroconversion among oav and bisexual men. WeOrD1248, Oral Abstract: D13
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สหรัฐอเมริกาในกลุ่มชายรัก'ชายที,มีเพศสัมพันธ์'ทางทวารหนักโดย1!ม่มีการป้องกันและมีค่นอน 
หลายคนจำนวน 6,978 คนทีเข้าร่วมโครงการระหว่างปี 1995-2003 พบว่าเมื่อได้รับยาต้านไวรัล 
เอดส์แล้ว ชายเหล่านี้มีพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยมากขึ้น13

ในกรณีของกลุ่มคนรักเพศเดียวกันแบบ “ชายร ักชาย" นันยังพบว่าสังคมชายรักชาย 
เป็นกลุ่มทีขาดอำนาจต่อรองในการมีเพศสัมพันธ์ เก ิดความละอาย สับสน ไม่กล้าเป ิดเผยตนเอง 
เพราะเนื่องจากเกรงว่าสังคมจะตราหน้าว่าเป ็น ตุ๊ด แต๋ว เกย ์กระเท ย ซึ่งท้ัง  ๆ ที่ส ังคมเองยังขาด 
ความเข้าใจถึงชีวิตและสังคมของคนเหล่านี้ การที่สังคมปฏิเสธพฤติกรรม “ชายร ักชาย” นั้นทำให้ 
ผู้ชายส่วนหนึงปกปิดรสนิยมทางเพศของตนโดยการมีความสัมพันธ์กับผู้หญิงเป็นฉากบังหน้า และ 
ผู้ชายส่วนหนึ่งก็มีความสัมพันธ์กับคนทั้งสองเพศ ซึ่งทำให้ผู้หญิงที่ม ีสามีเป็นชายรักชายจะมีความ 
เสี่ยงต่อการติดเชือเอชไอวี ผลการศึกษาจากประเทศอ ินเด ียพบว่า ในจำนวนผู้หญิง 100 คนที,มี 
สามีเป็นประเภท ชายร ักชาย พบว่า ร้อยละ 90 ขาดการรับรู้เก ี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศของสามี 
รวมทังขาดความรู้เก ี่ยวกับการใช้ถ ุงยางอนามัย และประโยชน์ของถุงยางอนามัย และร้อยละ 20 
ของผู้หญิงเหล่านี้ต้องทรมานด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่แตกต่างกันไป14

สำหรับกลุ่ม “หญิงรักหญิง" น้ัน พบว่าอัตราการมีเพศสัมพันธ์และการใช้ยาเสพติดใน 
กลุ่มหญิงรักหญิงสูงกว่าที่พบในกลุ่มผู้หญิงเสพยาที่มีเพศสัมพันธ์กับชายเท่านั้น ในประเทศ 
อังกฤษได้ศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นหญิงที่ใช้ยาเสพติด คือ เฮโรอีน แครก (crack) และโคเคน 
จำนวน311 คนแยกเป็นกลุ่มหญิงรักหญิงจำนวน 116คนและกลุ่มที่มีเพศสัมพันธ์กับชายเท่านั้น

Methodological and ethical issues in social and economic research on HIV/AIDS, 14 
July 2004, Chaired by John Rwomushana and Chanya Sethaput

13Jacobson, L.P., อ Ostrow, J Hylton, M E Gore, M Weisberg, and A Silvestre, 
Unsafe sexual behavior among homosexual men increases in the area of highly active 
antiretroviral therapy. MoOrD1090, Oral Abstract: D05 Social and behavioural 
dimension and antiretroviral treatement programs, 12 July 2004, Chaired by Wendy 
Baldwin and Sabine Flessenkemper

14Merchant, S.F., Why me? Communicating with the invisible,WePpD2077. Poster 
Presentation: PpD03 Factors affecting vulnerability to HIV, 14 July 2004, Chaired by Le 
Minh Giang
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จำนวน 220 คน พ บ ว ่าร ้อยละ 69.5 เป ็นผู้ม ีเพศสัมพันธ์ก ับเพศตรงข้าม, ร้อยละ 21.5 เป็นผู้มี 
เพศสัมพันธ์กับทังสองเพศ, และร้อยละ 8.7 เป็นผู้ท ี่ม ีเพศสัมพันธ์กับเพศเดียวกัน โดยร้อยละ 22 
ต ิดยาเสพติด และร้อยละ 36 เป็นผู้ไร้ที่อยู่ในช่วง 6 เด ือนก่อนทำการด ีกษา จากการว ิเคราะห ์ 
ข ้อมูลพบว่ากลุ่มหญิงรกัหญิงในการดีกษานี้ เป ็นผู้ม ีรายได้จากกิจกรรมผิดกฎหมายเช่น ขายยา 
เสพติด หรือสักขโมย มีคู่-นอน,หลายคน ขายบริการทางเพศเพื่อได้เงินชื้อยาเสพติด การใช้ยาเสพ 
ติดมักเกียวข้องกับการมีเพศสัมพันธ์การที่ผ ู้หญิงเหล่านีไม่ต้องการรับความช่วยเหลือจากองค์กร 
ของรัฐ เพราะไม่กล้าเปิดเผยพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์กับเพศเดียวกัน ทำให้มีความเสี่ยงสูงที่จะ 
ติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อท า ง เพศสัมพันธ์5

6. ผู้ส ูงอายุ
ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มประชากรที่มักถูกมองข้ามในการดีกษาถึงปัญหาและความเสี่ยงใน

บุตรหลานที่ปวยจากการติดเชื้อเอชไอวี แต่ในความเป็นจริงแล้ว ผู้ส ูงอายุส ่วนใหญ่จะขาดความรู้ 
และความเข้าใจที่ถูกต้องในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี จึงทำให้ผู้ส ูงอายุเหล่านี้อาจมีโอกาสรับ 
เชื้อในระหว่างการดูแล แม ้ว ่าจะม ีความเส ี่ยงต ํ่าก ็ตาม ในแง่ความเสี่ยงของการติดเชื้อน ั้น ผ ู้ชาย 
สูงอายุส ่วนหนึ่งมีกำลังทรัพย์มากพอที่จะชื้อบริการทางเพศจากผู้ท ี่ม ีอายุน ้อยกว่า และมีแนวโน้ม 
ว่าจะไม่ใช้ถ ุงยางอนามัยเป็นประจำเนื่องจากผู้ส ูงอายุขาดความรู้เก ี่ยวกับการใช้ถุงยางอนามัย ใน 
กรณีที่ผู้สูงอายุติดเชื้อ พบว่าผู้สูงอายุเหล่านั้นจะไม่ได้รับการยอมรับจากสังคม ทำให้ผู้ส ูงอายุที่ต ิด 
เชื้อเอชไอวีแยกตัวใช้ชีวิตอยู่อย่างโดดเดี่ยว ไม่เข้ารับบริการการรักษา15 16

15Ompad, D.C., c M Fuller, ร Galea, ร Del Vecchio, and D Vlahov, HIV risk 
behaviors among young female drug users who have sex with women เท New York City. 
TuOrD1221, Oral Abstract: D12 Vulnerable populations and HIV/AIDS: risk and 
protective factors, 13 July 2004, Chaired by Kofi Awusabo-Asare and Corazon 
Raymundo

16Svasti, Ben, Presentation titles to be announced in the Program Supplement. 
WeBs2211 Bridging Session: Bs04 Older people and HIV/AIDS, 14 July 2004, Chaired by 
Mark van Landingham and Usa Khiewrord
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7. ผู้ใช้ยาเสพติดและผู้ต้องขัง
การใช้ยาเสพติดเป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญต่อการติดเชื้อเอซไอวี กลุ่มผู้ฉีดยาเสพติดเช้า 

เล้นโดยเฉพาะผู้หญิงมีแนวโน้มมีเพศสัมพันธ์ใม,ปลอดภัยสูง เนื่องจากขาดอำนาจในการต่อรอง 
และใช้การมีเพศสัมพันธ์เพื่อแลกยา การมีเพศสัมพันธ์ไม,ปลอดภัยอยู่ระหว่างร้อยละ 16.5-19.817 
นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ติดเชื้อเอซไอวีที่เป็นผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีด เมื่อได้รับการรักษาด้วยยาต้าน 
ไวรัสเอดส์แล้ว จะเป็นกลุ่มที่ขาดการมารับยาอย่างต่อเนื่องเป็นจำนวนมากที่สุด สาเหตุที่ทำให  ้
ขาดการรับยาเนื่องจากถูกคุมขังและความคาดหวังที่มีต่อการรับยาต้านไวรัสเอดสํใม่ตรงกับที่ตน 
คิด การที่ผู้ใช้ยาเสพติดถูกมองว่าเป็นผู้ที่มีความผิดทางกฎหมายนั้นเป็นข้อจำกัดสำคัญ ทำให้การ 
จัดการกับปัญหาความเปราะบางของผู้ใช้ยาเสพติดต่อการติดเชื้อเอชไอวีในช่วงที่ผ่านมาขาด 
ประสิทธิผล18 นอกจากนี้ เรือนจำเป็นสถานที่ท่ีมีจำนวนผู้ติดเช้ือเอซไอวี ผู้ติดยาเสพติด และผู้ป่วย 
วัณโรคมากขึ้นเรื่อยๆ เพราะเนื่องจากสภาพการอยู่อาศัยที่แออัดยัดเยียดทำให้การควบคุมโรคทำ 
ได้ไม่ท่ัวถึง จึงง่ายต่อการติดต่อของเชื้อเอซไอวี

8. ผู้ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อในกลุ่มอื่นๆ
นอกเหนือจากกล ุ่มบ ุคคลท ี่ม ีโอกาสเส ี่ยงต ่อการต ิดเช ื้อท ี่กล ่าวมาแล ้วข ้างต ้น ยังมี 

กลุ่มบุคคลอื่นๆ ที่อาจมีโอกาสติดเชื้อเอชไอวีโดยไม่ได้ตั้งใจอีก เซ่น กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ที่ 
ต ้องทำงานเก ี่ยวก ับเก ี่ยวข ้องก ับผู้ร ับบริการท ี่อาจเป ็นผู้ต ิดเช ื้อเอซไอวี หรือแม้'ทั้งประชากรที่มี 
ความพ ิการก ็เป ็นอ ีกกล ุ่มห น ึ่งท ี่ม ีความเส ี่ยงต ่อการติด เช ื้อ เอ ซไอวีได้เช่นกัน เพ ราะผ ู้พ ิการม ี

1?Glass, T.R., P L Vernazza, J Young, M Rickenbach, M Flepp, H Furrer, E 
Bernasconi, R Weber, M Cavassini, B Hirschel, M Battegay, H c Bucher, Is unsafe 
sexual behavior increasing among HIV-infected individuals? The Swiss HIV cohort study 
(SHCS).: TuOrD1211, Oral Abstract: D11 Evaluating the impact of HIV/AIDS intervention 
on sexual behavior, 13 July 2004, Chaired by Shyam Thapa and Rosalia Sciortino

18Betterridge, Case Study: Cs04, 14 July 2004, Chaired by Andrew Ball and
Palani Nyarayanan
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ข้อจำกัดในการเข้าถึงข้อมูล เขน ผู้พ ิการทางหูโดยบุคคลเหล่านี้ก ็จำเป็นที่จะต้องได้รับข้อมูลและ 
การปรึกษาปัญหาเรื่องโรคเอดส์เช่นเดียวกับประชากรในกลุ่มอื่นๆ 19

จากการคืกษาที่พบว่ากลุ่มบ ุคคลต่างๆ ท ี่กล่าวมาแล้วข้างต้นมีโอกาสที่จะเกิดความ 
เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอซไอวีได้นั้น พบว่า วัยและเพศเป็นปัจจัยเบ ื้องต้นที่ทำให้ผู้หญิงและเด็กเป็นผู้ 
ท ี่ม ีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีสูงมากที่ส ุด เน ื่องจากคนกลุ่มน ี้ขาดอำนาจการต่อรองทาง 
วัฒนธรรม เศรษฐกิจ และสังคม ซึ่งนอกจากกลุ่มผู้หญิงและเด็กแล้ว กลุ่มผู้ต้องขังและหญิงบริการ 
ก็เป็นกลุ่มที่ม ีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีรองลงมา เพราะเนื่องจากผู้ต ้องขังและหญิงบริการ 
ขาดอำนาจต่อรอง และการที่ต้องอยู่โดดเดี่ยวตามลำพิง ขาดเครือข่ายเพ ื่อน เครือญาติ และบุคคล 
ที่ตนคุ้นเคยที่ลามารถให้การช่วยเหลือประคับประครองได้ นอกจากนี้ ป ัญหาสำคัญอีกประการ 
หนึ่งของหลายภูมิภาคทั่วโลก คือ ความเส ี่ยงต่อการติดเชื้อของแรงงานอพยพข้ามชาติ กลุ่มชาติ 
พันธ์ ดังเช่นกรณีของประเทศไทยที่มีกลุ่มคนไทยพลัดถิ่นที่ไม่มีเลขประจำตัวประชาซน โดยกลุ่ม 
คนเหล่านีเป ็นอีกกลุ่มคนที่ม ีความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายของเชื้อเอชไอวี เพราะเน ื่องจากกลุ่ม 
คนเหล่าน ี้จะม ีป ัญหาส ืบเน ื่องจากข้อจำก ัดทางภาษา การสื่อสารและวัฒนธรรม สถานภาพการ 
เข้าเมืองที่ผ ิดกฎหมาย จึงเป็นเหตุให้มีการแพร่ระบาดของการติดเชื้อเอชไอวีจากภูมิภาคหนึ่งไปล่ 
อีกภูมิภาคหนึ่งทวีความรุนแรงชื้น

2.1.2 สถานการณ์จำนวนผู้ป่วยโรคเอดส์ในประเทศไทย20
โรคเอดส์แพร่ระบาดเข้าล่สังคมไทยตั้งแต่ช่วงทศวรรษที่ 20 (2520 -  2529) ใน 

กลุ่มคนรักเพศเดียวกันตั้งแต่ปี พ.ศ. 2530 โรคเอดส์เริ่มแพร่ระบาดอย่างรวดเร็วในกลุ่มผู้ติดยา 
เสพติดชนิดฉีด และรุนแรงมากยิ่งชื้นตั้งแต่พ.ศ. 2532 โดยระบาดไปยังกลุ่มพนักงานบริการทาง 
เพศหญิง ทำให้มีการแพร่กระจายไปยังชายนักเที่ยว และระบาดไปถึงครอบครัวของชายนักเที่ยว

19Ngongo, B. P., E M Marum, J O Omondi, and M T Taegtmeyer, Deaf friendly 
VCT and HIV care services in Kenya. MoOrD1031, Oral Abstract: D03 Issues of access  
to treatment and care, 12 July 2004 Chaired by Prasada Rao and George Smitherman

20กลุ่มโรคเอดส์สำนักโรคเอดส์วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์, "วิเคราะห ์ 
สถานการณ์ผู้ต ิดเชื้อเอดส์และผู้ปวยเอดส์ในประเทศ’ไทย” แหล่งที่มา: 
http://www.aidsthai.ora/santana 01 .html

http://www.aidsthai.ora/santana_01_.html
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คือภรรยาและลูกทีติดจากมารดาที่ติดเชือ ตังแต่ พ.ศ. 2533 เป็นต้นมา โรคเอดส็จึงเป็นโรคทาง 
สังคมที่ส่งผลกระทบตกไปถึงครอบครัวและชุมชนอย่างกว้างขวางและรุนแรง21

จากรายงานสถานการณ์ผู้ป ่วยเอดสัและผู้ติดเชื้อที่มีอาการในประเทศไทยล่าสุด 
(31 มกราคม 2547) สำนักระบาดวิทยา พบจำนวนผู้ติดเชื้อที่มีอาการแล้วและผู้ป่วยเอดส์' ท้ังส้ิน 
จำนวน 317,065 ราย เสียชีวิตแล้ว จำนวน 72,965 ราย แนวโน้มของการเจ็บป่วยและตายด้วยโรค 
เอดส์ลดลงกว่าอดีตเมือ 7 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ.2538-2544) ส่วนใหญ่พบมากในกลุ่มอายุ 25-29 ปี 
ร้อยละ 26.34 รองลงมาอายุ 30-34 ปี ร้อยละ 25.54 อายุ 35-39 ปี ร้อยละ 15.90 อาย ุ 20-24 ปี 
ร้อยละ 9.85 และเด็กที่อายุ 0-4 ปี ร้อยละ 3.31 ตามลำดับ และ ร้อยละ 55.02 ในกลุ่มอายุ 
15-19 ปี พบว่าผู้หญิงมีอ ัตราการป่วยสูงกว่าผู้ชายที่เป ็นเยาว์ชน ซึ่งผู้ป่วยเอดส์ส่วนใหญ่อยู่ในวัย 
เจริญพันธุและวัยแรงงาน ที่ประกอบอาชีพการใช้แรงงาน รับจ้างทั่วไป ลูกจ้างโรงงาน ขับรถ 
รับจ้าง กรรมกร ร้อยละ 46.66 และอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 20.88
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รูปท่ี 3 กราฟแสดงแนวโน้มของผู้ป่วยเอดส์และผู้ที่เสียชีวิตจากโรคเอดส์จำแนกตามรายปี 
ตั้งแต่เดือนกันยายน 2527 -  31 มกราคม 2547

21พรรณี ปีนทอง และธัญญา สนิทวงศ์ ณ อยุธยา, “ผู้สูงอายุในครอบครัวที่มืผู้ป่วยเอดส์: 
สภาพชีวิตและสวัสดิการที่ต้องการ”, รายงานการวิจ ัยกรณีศึกษากลุ่มนอกกำลังแรงงาน. ธันวาคม
2546
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อย่างไรก็ตาม สาเหตุของพq ติกรรมเสี่ยงส่วน'ใหญ่,ในภาพรวม ประเด็นแรกยังคงเป็นเรื่อง 
เพศสัมพันธ์ ร ้อยละ 83.70 พบในชายรักต่างเพศ ร้อยละ 58.65 หญิงรักต่างเพศ ร้อยละ 22.90 
รองลงมาพบในกลุ่มผู้ต ิดยาเสพติด ร้อยละ 4.71 ท ี่พบในชายมากกว่าหญิง กลุ่มที่ต ิดเชื้อจาก 
มารดา พบร้อยละ 4.31 กลุ่มที่ไม่ทราบปัจจัยเสี่ยง ร้อยละ 7.24 กลุ่มรับเลือด ร้อยละ 0.03 และ 
อ่ืน  ๆ ร้อยละ 0.02 ตามลำดับ

พื้นที่ที่เกิดการแพร่ระบาดส่วนใหญ่ยังคงอยู่ในภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคใต้ และภาค 
ตะวันออกเฉียงเหนือ จำนวน 22.2, 19.6, 12.13 และ 6.96 ต่อประชากรในพื้นที่แสน
ราย แนวโน้มของการแพร่ระบาดในภาคเหนือ พบว่าอัตราป่วยเอดสัสูงสุดในปี พ.ศ.2540 จำนวน 
81 ราย ต่อประชากรในพ้ืนท่ีแสนราย และค่อย  ๆ ลดลงตามลำดับ ส่วนใหญ่จังหวัดที่พบอัตราป่วย 
เอดสัสูงสุดยังคงเป็นจังเดิมตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันคือ จังหวัดพะเยา 90.33 รองลงมา 
ลำปาง 54.71 เช ียงราย50.81 ลำพ ูน33.49 และน่าน 24.66 ต่อประชากรในพื้นที่แสนราย 
ตามลำดับ แม้ว่าจะมีแนวโน้มของอัตราป่วยลดลงก็ตาม ในภาคกลาง พบว่าแนวโน้มของอัตรา 
ป่วยเอดสัสูงสุดในปีพ.ศ.2 5 4 2 มีจำนวน56 รายต่อประชากรในพื้นที่แสนรายอัตราป่วยเอดส์ใน 
5 จังหวัดแรก พบในจังหวัดปทุมธานี 45.12 ราย ประจวบคีรีขันธ์39.1 ตราด 38.37 จันทบุรี 
37.45 และระยอง 36.42 ต่อประซากรในพื้นที่แสนรายตามลำดับ ในภาคใต้ พบว่าอัตราป่วย 
เอดสัพบสูงสุดใน ปี พ.ศ.2541 จำนวน3 6 ราย ต่อประชากรในพื้นที่แสนราย 5 อันดับแรก พบใน 
จังหวัดระนอง 47.15 ตรัง 23.92 พังงา 22.42 ภูเก็ต 21.88 และสตูล 17.34 ต่อประชากรใน 
พื้นที่แลนราย ตามลำดับ และท้ายสุดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีแนวโน้มของอัตราป่วยเอดส์ 
สูงสุดใน ปี พ.ศ.2541 จำนวน 23.27 ราย ต่อประชากรในพื้นที่แสนราย และมีแนวโน้มลดลง 
จนถึงปัจจุบัน อัตราความซุกพบใน 5 จังหวัดแรกพบในชัยภูมิ 15.58 อุดรธานี 14.38 ศรีษะเกษ
14.23 ยโสธร 12.11 และร้อยเอ็ด 11.22 ต่อประชากรในพื้นที่แสนรายตามลำดับ

สำหรับการคาดประมาณผู้ติดเชื้อเอซไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในประเทศไทย โดยคณะ
ผู้เชี่ยวชาญ (The Thai Working Group) ได้คาดประมาณตัวเลขผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส ์
ในปี พ.ศ.2547 ว่าน่าจะมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีสะสมประมาณ 1,074,000 ราย ในจำนวนนื เป็นเด็กท่ี 
ติดเช้ือเอชไอวี ประมาณ 47,600 ราย มีผู้เสียชีวิตสะสม ประมาณ 501,700 ราย และเหลือผู้ติด 
เชื้อเอชไอวีที่ยังมีชีวิตอยู่ และต้องการดูแลรักษา จำนวน 572,500 ราย และในจำนวนนี้ เป็นผู้ติด 
เชื้อเอชไอวีรายใหม่ ประมาณ 19,470 ราย และคาดว่าในปี พ.ศ.2549 จะมีจำนวนผู้ติดเช้ือเอชไอว ี
สะสมประมาณ 1,109,000 รายในจำนวนนี้ เป็นเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี ประมาณ 53,400 ราย คาด
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ว่าจะมีผู้เสียชีวิตประมาณ 600,600 ราย เป็นผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ที่ต้องการรักษาพยาบาล 
ประมาณ 508,300 ราย เป็นผู้ติดเชื้อรายใหม่ จำนวน 17,000 ราย

กลุ่มอายุ ชาย/หญิง % ซาย/หญิง % ชาย/หญิง %
(2547) (2548) (2549)

0-4 12,970 2.27 12,130 2.24 11,222 2.21
5-9 8,894 1.55 9,145 1.69 9,155 1.80

10-14 2,966 0.52 3,720 0.69 4,424 0.87
15-19 13,914 2.43 12,447 2.30 11,291 2.22
20-24 54,277 9.48 47,924 8.86 42,598 8.38
25-29 105,073 18.35 92,020 17.01 80,855 15.91
30-34 138,528 24.20 124,472 23.02 110,762 21.79
35-39 119,828 20.93 116,686 21.58 110,966 21.83
40-44 65,054 11.36 67,991 12.57 69,852 13.74
45-49 28,705 5.01 30,666 5.67 32,351 6.36
50-54 12,000 2.10 12,856 2.38 13,658 2.69
55-59 5,386 0.94 5,649 1.04 5,891 1.16
60+ 4,887 0.85 5,115 0.95 5,298 1.04
รวม 572,484 100.00 540,822 100.00 508,323 100.00

ตารางท่ี 1 การคาดประมาณจำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายปีในแต่ละกลุ่มอาย ุ
จำแนกตามรายปีตั้งแต่ปีพ.ศ. 2547-2549

จากการคาดประมาณแนวโน้มของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มอายุ 15-24ปีนั้นพบว่าอัตรา 
การต ิดเช ื้อเอชไอวีมีแนวโน้มลดลง การติดเชื้อในกลุ่มอายุ 30-34 ปี จะมีการติดเชื้อสูงกว่ากลุ่ม 
อาย ุอ ื่น  ๆ ที่สุด ในทางตรงกันข้ามอายุต ั้งแต่ 35-39 ปี ขึ้นไปมีแนวโน้มของการติดเชื้อเอชไอวี 
เพิ่มขึ้นเรื่อย  ๆ ซึ่งอาจมีปัจจัยเงื่อนไขอื่น  ๆ เข ้ามาเกี่ยวข้องกับปัญหาในเชิงพฤติกรรมที่จะต้อง 
นำมาอธิบายควบคู่ก ับการแก้ไขป ัญหาเอดส์ในเช ิงความสัมพ ันธ์ของการติดเช ื้อเอชไอวีเพ ิ่มข ึ้น 
ต่อไป
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2.2 ส า เห ต ุท ี่ท ำ ใ ห ้เก ิด ป ัญ ห า ก า ร เข ้า ถ ึง ย า ต ้า น ไ ว ร ัส เ 'อ ด ส ์

จากสถานการณ์จำนวนผู้ป ่วยโรคเอดส์’ทั้งในทั่วโลกและในประเทศไทยนั้น พบว่าจำนวน 
อัตราผู้ติดเชือเอซไอวีนันจะมีจำนวนเพิ่มมากขึ้นในแต่ละปีมีสาเหตุของการแพร่ระบาดของเชื้อเอช 
ไอวีได้ในหลายๆ กรณ ีด ังท ี่กล ่าวแล ้วข ้างต ้น แตท่ ั้งน ี้จำนวนผู้เช ื้อย ังคงม ีปริมาณมากขึ้นน ี้ เป็น 
เพราะผู้ป ่วยที่ต ิดเชื้อเอชไอวีขาดการเข้าถึงยาต้านไวรัสเอดส์อย่างเพียงพออันเนื่องมาจากสาเหตุ

2.2.1 การขาดเงินทุนสนับสนุนการจัดหายาต้านไวรัสเอดส์
ดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้น ผู้ป่วยโรคเอดส์ส่วนใหญ่จะอาศัยอยู่ในประเทศที่มีระดับ 

การพัฒนาทางเศรษฐกิจที่อยู่ในระดับกำลังพัฒนาและด้อยพัฒนาเป็นส่วนใหญ่ โดยประเทศกำลัง 
พัฒนาและประเทศด้อยพัฒนาเหล่านี้มักประสบปัญหาในเรื่องของการหาเงินทุนเพื่อจัดหายาต้าน 
ไวรัสเอดส์ให้แก่ประชากรของตนให้สามารถได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ที่มีประสิทธิภาพ 
ต่อการรักษาโรคอย่างเพียงพอ ท้ังน้ี การกำหนดนโยบายทางเศรษฐกิจและบทบาทชองหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องแก'การจัดหาแหล่งเงินทุนเพื่อนำไปซื้อยาและแจกจ่ายให้แก'ผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีใน 
ประเทศเหล่านี้ยังขาดความชัดเจนในการปฏิบัติตามนโยบายที่กำหนดขึ้นไม่ว่าจะเป็นการจัดหา 
เงินทุนระหว่างประเทศ หรือการจัดหาเงินทุนภายในประเทศดังรายละเอียดต่อไปนี้22

กองทุนโลก หรือ (Global Fund) เพื่อเป็นกองทุนที่จะรับบริจาคจากบรรดาประเทศที่มีสภาพทาง 
เศรษ§กิจท่ีดี หรือเรียกว่าเป็นกลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้ว โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการประชุมเกี่ยวกับ63 4 ’

โรคเอดส์ในระดับนานาชาติ ซึ่งจากการประชุมเอดส์นานานาชาติ คร้ังท่ี 15 ที่ประเทศไทยเมื่อ 
เดือนกรกฎาคม 2004 ที่ผ่านมานั้น องค์การสหประชาชาติด้านเอดส์ (UNAIDS) ซึงเป็นหน่วยงาน 
หนึ่งขององค์การสหประชาติทำหน้าที่เกี่ยวกับการให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ติดเชือเอชไอวีของ 
ประเทศภาคีสมาชิกทั่วโลกได้ทำการวิเคราะห์ค่าใข้จ่ายในการดำเนินการเพื่อกำหนดนโยบาย 
ระหว่างประเทศเพื่อก่อให้เกิดการเข้าถึงการรักษาและได้รับยาต้านไวรัสเอดส์อย่างเพียงพอ กลับ 22

22คณะกรรมการองค์กรพัฒนาเอกชนด้านเอดส์ภาคเหนือ (กพอ.ภาคเหนือ) แหล่งทีมา:

2.2.1.1 การจัดหาเงินทุนระหว่างประเทศ
องค์การสหประชาชาติได้มีส่วนช่วยในการจัดหาแหล่งเงินทุนระหว่าง 

ประเทศเพื่อนำไปซื้อยาต้านไวรัสเอดส์เพื่อให้การช่วยเหลือแก่ผู้ป่วยที่ติดเชือเอชไอวีโดยการจัดตัง

http://archive. healthdev.org
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พบว่า องค์การสหประชาชาติด้านเอดส์ได้กระจายเงินที่ได้รับอนุมัติจากกองทุนโลกเพื่อใช้ในการ 
ร ักษาและการเข ้าถ ึงยาต ้านไวร ัส เอดส ์ใปในห ลายๆ ประเทศทั่วโลก แต่ในบางครั้ง องค ์การ 
สหประชาชาติด้านเอดส์1อาจม ีนโยบาย1ให้'นำเงินที1ให้ความ1ช่วยเหลือดังกล่า'วจะมุ่งเน้น1ไปยังกลุ่ม 
ประเทศที่ม ีป ัญหาต่อการเข ้าถ ึงยาต ้านไวรัสเอดส์อย่างรุนแรงเป ็นสำคัญ อาทิ กลุ่มประเทศแถบ 
แอฟริกาใต้ จึงทำให้บางครังอาจมีการคัดแบ่งสัดส่วนการกระจายเงินทุนที่ไม่เท่ากัน อันเป็นผลให้ 
บางประเทศทีประสบปัญหาการเข้าถึงยาต้านไวรัสเอดส์อาจได้รับเงินเป็นจำนวนที่ไม่เพียงท(อต่อ 
ความต้องการ

2.2.1.2 การคัดหาเงินทุนภายในประเทศ
เนื่องจากปัญหาในการกำหนดนโยบายระหว่างประเทศที่ไม่สามารถ 

นำไปปรับใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีความชัดเจนในการคัดหาแหล่งเงินทุนดังกล่าวข้างต้น 
ทำให้แต่ละประเทศได้ทำการกำหนดนโยบายภายในประเทศของตน โดยแต่ละประเทศจะมุ่งเน้น 
ถึงการดูแลรักษาควบคู่กับการทำงานเพื่อการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวีด้วยยาต้าน 
ไวรัสเอดส์เป็นสำคัญ แต่กระน้ันก็ดี ประเทศที่ประสบปัญหาการมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีเป็นจำนวนมาก 
และไม่สามารถบริการคัดหายาต้านไวรัสเอดส์ให้ถึงมือบรรดาผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีเหล่านั้นได้ 
อย่างเพียงพอ เป็นเพราะประเทศเหล่านั้นประสบปัญหาทางเศรษฐกิจภายในประเทศเป็นส่วน 
ใหญ่ โดยแต่ละประเทศนอกจากจะต้องรักษาผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอซไอวีด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ที่มี 
จำนวนผู้ป ่วยมากชื้นเป็นรายวันแล้ว ประเทศเหล่านั้นก็ยังคงต้องกำหนดนโยบายทางด้าน  
เศรษฐกิจเพื่อการพัฒนาประเทศในด้านอื่นๆ อีกด้วย

จากการที่นโยบายระหว่างประเทศมีกองทุนโลกเพียงกองทุนเดียวนั้นยังคง 
ไม่สามารถคัดหาแหล่งเงินเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอซไอวีได้อย่างเพียงพอ ในการคัดหาแหล่ง 
เงินทุนภายในประเทศจึงได้มีการคัดหาแหล่งเงินทุนอื่นๆ อีก อาทิ ทุนที,ให้ระหว่างข้อตกลงแบบทวิ 
ภาค ี ทุนจากสถานทูต รวมถึงทุนประเภทที่ติดต่อกันเองระหว่างผู้คัดหาแหล่งทุนเอกชนและผู้ขอรับ 
ทุน แต่กระนั้นก็ดี แหล่งเงินทุนแต่ละแหล่งดังกล่าวนั้นจะมีขนาดแหล่งทุนและที่มาของแหล่งทุนที่ 
ต ่างกัน จ ึงทำให ้หน่วยงานที่ค ัดหาแหล่งท ุนแต่ละหน่วยงานย่อมมีนโยบายเก ี่ยวก ับการกำหนด 
หสักเกณฑ์และเงื่อนไขในสำหรับการขอรับเงินทุนและการปฏิบ ัต ิตามหลักเกณฑ์ท ี่หน่วยงานที่ 
ค ัดหาแหล่งทุนเหล่านั้นกำหนดให้หลังจากที่ได้รับเงินทุนเพื่อไปใช้ช่วยเหลือผู้ต ิดเชื้อเอซไอวีให้ 
เข ้าถึงยาต้านไวรัสเอดส์ท ี่แตกต่างกัน ทำให้เกิดปัญหาการปฏิบัติตามนโยบายหรือวิธีการของแต่ 
ละแหล่งเงินทุนที่แตกต่างกัน เป็นผลให้เกิดอุปสรรคในการดำเนินงานตามนโยบายที'กำหนดไว้ให้
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เกิดผลประโยชน์สูงสุด และยากต่อการติดตามผลงานที่เกิดขึ้นเพราะจะต้องคอยระมัดระวังการ 
ปฏิบัติตามเงื่อนไขของแต่ละแหล่งทุนต่างๆ อีกด้วย

2.2.2 การแทรกแซงทางการเมืองที่ก่อให้เกิดอุปสรรคต่อการเข้าถึงยาต้านไว?ส
เอดส์

นอกจากปัญหาการจัดหาแหล่งเงินทุนเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีให้ 
สามารถเข้าถึงการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์อย่างเพ ียงพอดังที่กล ่าวมาแล้วข้างต้น การ 
แทรกแซงทางการเมืองก็เป็นอีกปัญหาหนึ่งที่ทำให้ผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีที่อาศัยอยู่ในบรรดา 
ประเทศกำลังพัฒนาและประเทศด้อยพัฒนาไม่สามารถเข้าถึงยาต้านไวรัสเอดส์ได้อย่างเพียงพอ 
กล่าวคือ การแทรกแซงทางการเมืองอาจเป็นความกดดันที่เกิดขึ้นได้ทั้งภายในประเทศและระหว่าง 
ประเทศ ดังมืรายละเอียดดังต่อไปนี้

2.2.2.1 การแทรกแซงทางการเมืองระหว่างประเทศ
การแทรกแซงทางการเมืองระหว่างประเทศนี้จะเกิดขึ้นจากกรณีที่ประเทศ 

ที่พัฒนาแล้ว อย่างเช่น ประเทศสหรัฐอเมริกาได้ใช้ความพยายามทางการเมืองในการกดดัน 
ประเทศกำลังพัฒนา โดยจะหาประโยชน์ในการแลกเปลี่ยนทรัพยากรในประเทศนั้นๆ กับประเทศ 
ของตนผ่านการทำข้อตกลงเขตการค้าเสรี (Free Trade Area: FTA) กับบรรดาประเทศกำลัง 
พัฒนาที่มืศักยภาพในการพัฒนาประเทศที่ด้อยกว่าประเทศสหรัฐอเมริกา โดยในข้อตกลงเขต 
การค้าเสรีนั้นมักจะรวมเอาเรื่องทรัพย์สินทางปัญญาเป็นข้อต่อรองในการทำข้อตกลงเขตการค้า 
เสรีน้ีด้วย ยกตัวอย่างเช่น กรณีประเทศเวียดนามและประเทศกัมพูชาที่ได้ทำข้อตกลงเขตการค้า 
เสรีกับประเทศสหรัฐอเมริกาโดยในความตกลงดังกล่าวได้บรรจุความต้องการเรื่องทรัพย์สินทาง 
ปัญญาที่รวมถึงการปฏิปติตามมาตรฐานของความยืดหยุ่นตามข้อบัญญัติความตกลงทริปส์ลงไป 
ในข้อตกลงด้วย แต่ทว่าประเทศเวียดนามและประเทศกัมพูซาไม่ได้เป็นภาคีสมาชิกขององค์การ 
การค้าโลก ดังน้ัน ทั้งประเทศเวียดนามและประเทศกัมพูซาจึงจำต้องรับเอาความตกลงในเรื่อง 
เกี่ยวกับการให้ความคุ้มครองทางทรัพย์สินทางปัญญาเพื่อบังคับใช้ในประเทศทั้งสองนี้ตามพันธะ 
ที่ได้ทำความตกลงทางการค้ากับประเทศสหรัฐอเมริกาไปโดยปริยายด้วย

นอกจาการที่ประเทศสหรัฐอเมริกาจะใช้การแทรกแซงทางการเมืองเพื่อ
63

กดดันประเทศคู่ค้าที่เป็นประเทศกำลังพัฒนาผ่านในรูปของการจัดทำข้อตกลงเขตการค้าเสรี 
ดังกล่าวข้างต้นแล้ว ประเทศสหรัฐอเมริกายังได้ใช้มาตรการทางกฎหมายภายในของตนเองใน
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มาตรา 301 ของพระราชบัญญัติการค้าของประเทศสหรัฐอเมริกา (The United States Trade 
Act) กล่าวคือ มาตรา 301 ของพระราชบัญญัติการค้าของประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นบทบัญญัติ 
เพื่อให้ความคุ้มครองสิทธิในทรัพย์สินทางปัญญาในต่างประเทศ และเป็นบทบัญญัติที่กำหนด 
ขอบเขตของการเริยงลำดับประเทศ ทางแก้ไข และการสอบสวนที่เป็นไปได้เพื่อ “ชักจูง” ประเทศ 
อ่ืนๆ ยอมตามการเรียกร้องและมุมมองของประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่งแม้ว่าประเทศสหรัฐอเมริกาไม่

I า  ( ฬ ํ 63

สามารถบังค ับมาตรการควํ่าบาตรบนพื้นฐานของมาตรา 301 น ี้ได ้โดยปราศจากการวาง 
หลักเกณฑ์โดยองค์การการค้าโลก แต่ประเทศสหรัฐอเมริกาได้กำหนดขอบเขตของกลุ่มประเทศที่ 
เข้าข่ายกระทำการอันเป็นการผิดต่อความตกลงทางการค้าโลกด้วยการละเมิดบทบัญญัติเกี่ยวกับ 
เรื่องการให้ความคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญา โดยประเทศสหรัฐอเมริกาได้มีการเรียงลำดับ 
ประเทศเหล่านั้นโดยรวมเอา ‘‘รายชื่อต่างประเทศที่อยู่ในลำดับแรกสุด”, “รายชื่อที่เฝ็าระวังใน 
ลำดับต้นๆ”, “รายช ื่อเฝ ็าระว ัง”, และ “ลำดับชั้นที่บ่งถึงเป็นพิเศษ" เข้ากับแต่ละรายชื่อเพื่อ 
ก่อให้เกิดหลักสูตรเฉพาะการสอบสวนและทางแก้หรีอการดำเนินการที่เป็นไปได้ สำหรับการ 
พิจารณาเพิ่มเติม เพื่อนำมาใช้บังคับกับกรณีของการให้ความคุ้มครองสิทธิบัตรยารักษาโรค23 โดย 
สำนักงานของตัวแทนทางการค้าของประเทศสหรัฐอเมริกา (the United States Trade 
Representative: USTR) ได้อ้างหลักการประเมินของหน่วยงานภายในประเทศตนเองและลัดทำ 
การแบ่งกลุ่มประเทศโดยอาศัยข้อมูลที่ลัดหาได้จากอุตสาหกรรมยาภายในประเทศสหรัฐอเมริกา24 
ในปี 2001 บรรดาประเทศอาเจนติน่า, บราซิล, จีน, โคลัมเบีย, อียิปต์, ฮังการี และอินเดียได้ถูกลัด 
อยู่ในกลุ่มเฝืาระวังในลำดับต้นเป็นกรณีพิเศษตามมาตรา 301 ของพระราชบัญญัติการค้าของ 
ประเทศสหรัฐอเมริกาเพื่อเหตุผลที่เกี่ยวกับการให้ความคุ้มครองสิทธิบัตรและผลิตภัณฑ์ยา25 
เพราะเนื่องจากกลุ่มประเทศเหล่านี้เป็นประเทศที่มีศักยภาพในการผลิตยาต้านไวรัสเอดลัสามัญที ่
มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับยาที่มิสิทธิบัตรที่เป็นของบรรดาบริษัทยาต้นตำรับที่มีลัญชาติอเมริกา

23Vivas-Eugui, อ., (2003), Regional and Bilateral Agreements and a TRIPS-Plus 
World: the Free Trade Area gf the Americas (FTAA), QUNO, ICTSD, Geneva and QIAP. 
Ottawa, p.7

24Bailey, M., (2001), Priced Out of Reach: How WTO Patent Policies Will Reduce 
Access to Medicines in the Developing World. Oxfam Briefing Paper 4. Available at 
http://www.tradeobservatorv.org/librarv/uDloadedfiles.html.

25 2001 Special 301 Report, available at
http://www.ustr.gov/reports/2002/special301-report.PDF. visited on 22 September 2003.

http://www.tradeobservatorv.org/librarv/uDloadedfiles.html
http://www.ustr.gov/reports/2002/special301-report.PDF
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โดยเฉพาะอย่างยิ่งประเทศอินเดียเป็นประเทศที'สามารถผลิตยาต้านไวรัสเอดส์สามัญและล่งออก 
ไปยังประเทศกำลังพัฒนาอื่นๆ ในหลายประเทศท่ัวโลกเป็นอันดับหนึ่งในขณะน้ัน

2.2.2.2 การแทรกแซงทางการเมืองภายในประเทศ
การแทรกแซงทางการเมืองภายในประเทศส่วนใหญ่จะมาจากบริษัทยา 

ข้ามชาติที่ทำการผลิตและขายผลิตภัณฑ์ยาต้านไวรัสเอดลัอยู่ในตลาดภายในของบรรดาประเทศ 
กำลังพัฒนาทั้งโดยตรง และ/หรือโดยการขายผลิตภัณฑ์ผ่านตัวแทนของบริษัทยาข้ามชาติเหล่านี ้
บริษัทยาข้ามชาติเหล่านี้มืแหล่งข้อมูลเกี่ยวยับตัวยาที่วางจำหน่ายอยู่ในตลาดภายในประเทศ 
กำลังพัฒนานั้นๆ ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลเกี่ยวกับตัวยาต้นตำรับของบริษัทคู่แข่ง รวมทั้งข้อมูลเกี่ยวกับ 
ตัวยาสามัญที่ประเทศกำลังพัฒนาได้ผลิตขึ้นเพื่อใช้กับประชากรภายในประเทศของตน โดยข้อมูล 
เหล่านี้ไม่เพียงถูกนำมาใช้เพื่อเป็นข้อมูลในการโน้มน้าวและต่อรองกับรัฐบาลของประเทศกำลัง 
พัฒนาด้วยการให้เงินแก่รัฐบาลโดยอ้างว่าเป็นการให้เงินเพื่อสนับสนุนกิจการต่างๆของรัฐบาลเพื่อ 
เป็นการชักจูงให้รัฐบาลของบรรดาประเทศกำลังพัฒนาได้เปิดซ่องโดยการกำหนดให้มืมาตรการ 
เพื่อให้การคุ้มครองสิทธิบัตรยาอย่างเข้มงวดจนล่งผลให้มีการขายแต่เพียงยาต้นตำรับที่มีสิทธิบัตร 
เท่าน้ัน อีกทั้งจะรวมถึงการล่งเสริมการทำขยายตลาดยาต้นตำรับที่ได้รับสิทธิบัตรให้มืขนาดใหญ่ 
ขึ้นจากการที่ได้ชักจูงให้รัฐบาลเปิดซ่องให้ประชาซนผู้ติดเชื้อเอชไอวีจะต้องบริโภคแต่ยาต้นตำรับที่ 
มีราคาแพงเพียงเท่านั้น โดยประเทศพัฒนานั้นจะมีวัตถุประสงค์เพื่อทำลายการทำให้เกิดความ 
ยืดหยุ่นในการบังดับใช้ความตกลงทริปลัที่จะทำให้เกิดอุปสรรคต่อการเช้าถึงยาต้านไวรัสเอดลัเป็น 
อย่างมากอีกด้วย

2.2.3 การท่ียาต้านไวรัสเอดส์อยู่ภายใต้การคุ้มครองของกฎหมายสิทธิบัตร
สิทธิบัตร (Patent) อาจให้คำจำกัดความได้ว่า หมายถึง สิทธิผูกขาดทางกฎหมาย 

ที'รัฐออกให้แก,ผู้ประดิษฐ์เรียกว่า ผู้ทรงสิทธิบัตร (Patentee) ในอันที่จะกีดกันและห้ามบุคคลอื่น 
จากการผลิต ขาย หรือใช้ประโยชน์ในผลิตภัณฑ์ที่ได้จาการประดิษฐ์คิดค้นนัน โดยปราศจากความ 
ยินยอมของผู้ทรงสิทธิบัตร สิทธิผูกขาดตามกฎหมายสิทธิบัตรจะมีอยู่เพียงในช่วงระยะเวลาอัน 
จำกัด และเมื่อพ้นกำหนดระยะเวลาดังกล่าว การประดิษฐ์คิดค้นก็จะตกเป็นสาธารณสมบัติ26

26โปรดดูคำ1จำกัดความของ WIPO ใน UNCTAD, The Role of Patent System in the
Transfer of Technology to Developing Countries, TD/B/Ac. 11/19, Rev. 1, 1975 para. 6
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ในการบัญญัติกฎหมายสิทธิบัตรของแต่ละประเทศนั้น อาจมีมาตรการทาง 
กฎหมายที่แตกต่างกัน ทั้งนี้ ความแตกต่างดังกล่าวจะขึ้นอยู่กับแนวความคิดที่แตกต่างกันไป 
แนวความคิดท ี่ม ีอ ิทธ ิพลต ่อการบ ัญญ ัต ิกฎหมายส ิทธ ิบ ัตรของประเทศต่างๆ นั้นมีอยู่ 2 
แนวความคิดที่สำคัญๆ คือ27

1. ทฤษฏีสิทธิตามธรรมชาติ (Natural law doctrine)
ภายใต้ทฤษฎีนี้ การบังคับใช้กฎหมายสิทธิบัตรนั้นเกิดขึ้นมาจ่ากความ 

เช่ือพ้ืนฐานท่ีว่า การให้ความคุ้มครองสิทธิบัตรเป็นการรับร้ถึงสิทธิของผู้ประดิษฐ์ที่มือย'เหนือการdS จ่ <มํ ‘บ่ dJ9 ‘บ

ประดิษฐ์ของตน เมื่อบุคคลใดได้สร้างสรรค์งานหรอทำการประดิษฐ์คิดค้นสิ่งใดขึ้นมาและเป็น 
ประโยชน์ต่อสังคม การที่มีการให้สิทธิเด็ดขาด (Exclusive Rights) ตามกฎหมายจึงเปรียบเสมือน 
กับการที่รัฐให้รางวัลแก่ผู้ประดิษฐ์เพื่อตอบแทนในการที่ผู้ประดิษฐ์ได้คิดค้นเทคโนโลยีอันมีคุณค่า 
ข้ึนมา

2. ทฤษฏีนโยบายทางเศรษฐกิจ (Economic policy theory) หรือทฤษฏี 
สัญญา (Contract theory)

แนวคิดนี้เชื่อว่าระบบสิทธิบัตรเป็นเครื่องมือที่จ่ะก่อให้เกิดความก้าวหน้า 
ทางวิทยาการและล่งเสริมความเจริญเติบโตทางอุตสาหกรรม การที่ผู้ประดิษฐ์ได้ทำการวิจัยและO' จ ‘บ่ dJ3

พัฒนา (Research & Development) เพื่อให้ได้มาซึ่งเทคโนโลยีสมัยใหม่นั้นเป็นกิจกรรมที่ต้อง 
อาศัยการลงทุนจำนวนมาก การที่ให้ความคุ้มครองตามสิทธิบัตรจะทำให้ผู้ประดิษฐ์เกิดความชุ่ จํ ‘บ่ dâ
เช่ือม่ันว่า การที่ตนได้เสียค่าใช้จำยและระยะเวลาที่สูญเสียไปในการวิจัยและพัฒนาจะได้รับการ 
ซดเซยกสับคืนมาในรูปของสิทธิเด็ดขาด (Exclusive Rights) ที่ผู้ทรงสิทธิสามารถที่จะนำเอาการ 
ประดิษฐ์ของตนไปแสวงหาประโยชน์ในเชิงพาณิชย์ ด้วยเหตุนี้ การให้สิทธิเด็ดขาดตามกฎหมาย

อ้างใน จักรกฤษณ์ ควรพจน์, สิทธิบัตรยากับความจำเป็นของมาตรการบังคับใช้สิทธิ. วารสาร 
นิติศาสตร์, มหา'วิทยาลัยธรรมศาสตร์ปีที่ 21 ฉบับท่ี 4 หน้า 517

27Ulf Anderfelt, International patent -  legislation and developing countries, (The 
Hague : Martinus Nijhoff, 1971), p. 17-21 อ้างใน ประสงค์ แจ้งสุทธิ'วรวัพน. สัณณฺๆอนุญาต 
ให ้ใช ้ส ิทธ ิบ ัตรก ับป ้ญ หาการมกขาดทางการค ้า, วิทยานิพนธ์มหาบัณฑิต คณะนิต ิศาสตร์
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2541, น. 10-11
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จึงเป ็นเสมือนเครืองจูงใจให้ม ีการประดิษฐ์ค ิดค้นสร้างสรรค์นวัตกรรมใหม่ๆ อ ีกท ั้งย ังเป ็นการ 
ส ่งเสรืมให ้ม ีการเป ิดเผยรายละเอ ียดของการประดิษฐ์ เพื่อประโยชน์ของสังคมในการที่จะนำไป 
พัฒนาต่อไป

แม้ว่าแนวความคิดพื้นฐานในการให้ความคุ้มครองแก่สิทธิบัตร ทั้งทฤษฏีสิทธิ 
ตามธรรมชาติและทฤษฏีนโยบายทางเศรษฐกิจดังกล่าวข้างต้นทำให้เห็นว่า การให้ความคุ้มครอง 
ทรัพย์ส ินทางป ัญญาแก'ส ิ่งท ี่ได ้ประดิษฐ์ค ิดค ้นขึ้นโดยการให ้ส ิทธิผ ูกขาดแต่เพ ียงผู้เด ียว 
(Exclusive Rights) ในช่วงระยะเวลาที่จำยัด จะทำให้นักประดิษฐ์เกิดแรงจูงใจที่จะคิดค้นพัฒนา 
สิ่งประดิษฐ์ใหม่ๆ มากขึ้น ประกอบยับการให้ความคุ้มครองสิทธิบัตรจะทำให้เกิดการพัฒนาต่อ 
ยอดองค์ความรู้ รวมทั้งเกิดการใช้ประโยชน์อย่างกว้างขวางอีกทางหนึ่งจากการที่ผู้ประดิษฐ์ได ้
เปิดเผยรายละเอียดของการคิดค้นการประดิษฐ์นั้นต่อสาธารณซน และสาธารณซนลามารถนำ 
ข้อมลที่เปิดเผยดังกล่าวมาประดิษฐ์ให้เกิดประโยชน์ได้เมื่อสิ้นสุดระยะเวลาการให้ความคุ้มครอง‘บ ฬ ํร ํจ ่
สิทธิบัตรลงก็ตาม แต่กระนั้นก็ดี ในบรรดาประเทศต่างๆ ที่มีระบบการให้ความคุ้มครองสิทธิบัตรมี 
ความเห็นต่อแนวความคิดเรื่องการให้ความคุ้มครองสิทธิบัตรดังกล่าวที่ต่างยันระหว่างประเทศที่ 
พัฒนาแล้วยับกลุ่มประเทศกำลังพัฒนา กล่าวคือ กลุ่มประเทศพัฒนาแล้วจะมองเรื่องการให้ 
ความคุ้มครองสิทธิบัตรยาเป็นเรื่องการปกป้องผลประโยชน์ของเอกซนเพื่อให้เอกชนได้ผล 
ประโยชน์สูงสุดจากการที่ได้ลงแรงคิดค้นเพื่อให้ได้มาซึ่งยาต้านไวรัสเอดสัในทางกลับยันกลุ่ม 
ประเทศกำลังพัฒนากลับมองไปในทางตรงยันข้ามที่ว่า สิทธิบัตรเป็นสิ่งที่ใช้เพื่อการพัฒนาสภาพ 
ความเป็นอยู่และเพื่อผลประโยชน์ส่วนรวมของคนในลังคม แต่ในความเป็นจริงแล้วบริษัทยา 
ต้นแบบที่มีฐานการผลิตอยู่ในประเทศพัฒนาแล้วมักอ้างว่า ยาที่ผลิตขึ้นมีด้นทุนในการผลิตสูง 
เพราะจะต้องลงทุนเงินเป็นจำนวนมากในการวิจัยเพื่อคิดค้นยาต้านไวรัสเอดลัสูตรใหม่ จึงเป็นผล 
ทำให้ยาด้านไวรัสเอดลัที่ถูกกำหนดราคาโดยบริษัทยาต้นแบบเหล่านี้มีราคาแพงจึงเป็นผลให้คน 
ยากจนผู้ติดเชื้อเอซไอวีทั่วโลกไม่อาจเข้าถึงยาต้านไวรัสเอดส์ได้อย่างทั่วถึงได้

2.3 ผลกระทบจากระบบสิทธิบัตรต่อปัญหาการเขาถึงยาต้านไวรัสเอดส์
เม ื่อศ ึกษาถ ึงลาเหตุท ี,ทำให้เก ิดปัญหาการเข้าถึงยาต้านไวรัสเอดส์ข ้างต้นแล้วนัน พบว่า 

การที่ผ ู้ป ่วยที่ต ิดเชื้อเอซไอวีทั่วโลกส่วนใหญ่ไม่สามารถเข้าถึงยาต้านไวรัสเอดส์ในปัจจุบ ันนันมี 
สามารถเหตุมาจากการที่ยาต้านไวรัสเอดส์ที่มีประสิทธิภาพต่อการให้การรักษาผู้ป ่วยที่ต ิดเชื้อเอช 
ไอวีส่วนใหญ่จะอยู่ภายใต้การให้ความคุ้มครองสิทธิบัตร โดยการให้ความคุ้มครองสิทธิบัตรแก่ยา 
ต้านไวรัลเอดส์จะล่งผลกระทบต่อการเข้าถึงยาของผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีดังต่อไปนี้
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2.3.1 การให้ความคุ้มครองสิทธิบัตรก่อให้เกิดการผูกขาดราคายา
การที่ผู้ประดิษฐ์รายใดสามารถประดิษฐ์คิดค้นยาต้านไวรัลเอดส์ชนิดใหม่ขึ้นและ 

ได้รับความคุ้มครองภายใต้สิทธิบัตรแล้วนั้น จะทำให้ผู้ประดิษฐ์รายนั้นเป็นผู้ทรงสิทธิบัตรยาต้านq «Ü ฬ ํข

ไวรัสเอดส์ชนิดดังกล่าวและมีสิทธิแต่เพียงผู้เดียวที่จะกีดกันและห้ามบุคคลอื่นจากการผลิต ขาย 
หรือใช้ประโยชน์ในผลิตภัณฑ์ที่ได้จาการประดิษฐ์คิดค้นนั้น ซึ่งสิทธิดังกล่าวจะรวมถึงการที่ผู้ทรง 
สิทธิสามารถที่จะกำหนดราคายาต้านไวรัสเอดส์ที่ได้รับสิทธิบัตรนี้ได้ตามที่ผู้ทรงสิทธิต้องการอัน 
ทำให้เกิดการผูกขาดราคายา

ทั้งนี้ การผ ูกขาดราคายาจากการให ้ความ ค ุ้ม ครองส ิท ธ ิบ ัตรด ังกล ่าวย ังล ่งผล  
กระทบในด้านต่างๆ ที่เป ็นก่อให้เกิดปัญหาต่อการเช้าถึงยาต้านไวรัสเอดส์ของผู้ป ่วยที่ต ิดเชื้อเอซ 
ไอวีดังต่อไปนี้28

1. การผ ูกขาดราคายาท ำให ้เก ิดภาระค ่าใช ้จ ่ายด ้าน ยาท ั้งภาคร ัฐและเอกชน  
สูงข้ึน เน ื่องจากไม่ม ียาราคาถูกมาแข่งข ันทางการตลาด และราคายาที่ได้รับการผูกขาดที่ราคาสูง 
มาก ผลกระทบจะรุนแรงขึ้นหากเป็นกรณีของยาจำเป็นในการป้องกันและรักษาโรค เช่น ยาต ้าน 
ไวรัสเอดส์ ซึ่งพบว่าในปัจจุบันผู้ป ่วยโรคเอดส์และผู้ต ิดเชื้อเอชไอวี มากกว่า 95%  ที่ไม่สามารถ 
เข้าถึงยาได้

2. การผูกขาดราคายาเพ ิ่มอ ุปสรรคการพัฒนาต่ออุตสาหกรรมยาในประเทศให้ 
ท ัดเทียมและแข่งขันในตลาดโลก โดยเฉพาะกับประเทศพัฒนาแล้วที่ม ีเทคโนโลยีเหนือกว่า เช่น 
สถ ิต ิการจดส ิทธ ิบ ัตรยาในประเทศไทยพบว่ามากกว ่า 96%  เป ็นส ิทธิบ ัตรของบริษ ัทต่างชาต ิ 
ป ัจจุบ ันไทยยังต้องพึ่งพาการนำเข้าวัตถุด ิบเภสัชเคมีภ ัณฑ์จากต่างประเทศเกือบ 100% เพื่อใช้ใน 
การผลิตยาสำเร็จรูป

3. แม้ประเทศไทยได้ให้ความคุ้มครองสิทธิบัตรผลิตภัณฑ์ยาแล้วตั้งแต่ปี 2535 
จนถึงปัจจุบันแทบไม่มีการถ่ายทอดเทคโนโลยีและการลงทุนในภาคอุตสาหกรรมยาตามที่ระบุใน 
หลักการของความตกลงทริปส์แต่อย่างไร 28

28ยุวดี พัฒนวงศ์, ‘'ระบบสุขภาพไทยในกระแสโลกาภิวัฒน์ การค้าเสรีทุนนิยมโลกและ 
สุขภาพ”. เอกสารประกอบการประชุมวิชาการเรื่อง ผลกระทบของระบบทรัพย์สินทางปัญญาต่อ 
ระบบยาและการสาธารณสุข ณ ห้องประชุมสารนิเทศ หอประชุมจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 19 
พถุษภาคม 2544, หน้า 7-8
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2.3.2. ก าร ให ้ค ว าม ค ุ้ม ค ร อ ง ส ิท ธ ิบ ัต ร ท ำ ,ใ ห ้ย า ม ีร า ค า แ พ ง 29

นอกจากการให้ความคุ้มครองสิทธิบัตรจะก่อให้เกิดการผูกขาดราคายาที่ส่งผล 
ต่างๆ ท ี่กล่าวมาแล้วข้างต้น การที่ยาต้านไวรัสเอดสํ’ตกอยู่ภายใต้การคุ้มครองของกฎหมาย 
สิทธิบัตรยังส่งผลให้ยามีราคาแพงอีกด้วย เพราะเนื่องจากอุตสาหกรรมยาต้านไวรัลเอดส์’ส่วนใหญ่ 
เป ็นอุตสาหกรรมของบริษ ัทที่ต ั้งข ึ้นในประเทศที่พ ัฒนาแล้ว และอ ุตสาหกรรมยาย ังเป ็น  
อุตสาหกรรมที่ทำกำไรมากที่สุด ๑ ใน ๓ ของสินค้าอุตสาหกรรมของโลก เมื่อยาได้กลายมาเป็น 
สินค้าที่ทำรายได้ให้กับผู้ผลิตเป็นจำนวนมาก รวมทั้งการเข้าส่ระบบการค้าเสรีซึ่งต้องมีการแข่งขัน 
ส่งผลให้เกิดการค้าที่ไม่เท่าเทียม ทำให้การค้าเกิดการกระจุกตัวในบางภูมิภาค หรือเกิดการกีดกัน 
ทางการค้า การผลิตถูกครอบงำโดยเทคโนโลยีขั้นสูงของประเทศอุตสาหกรรม หลายครั้งบริษัทยา 
มักอ้างเรื่องราคายาที่แพงว่าเป็นเรื่องของต้นทุนในการผลิตที่ต้องใช้ทุนในการคิดค้นวิจัยและ 
พัฒนาเป็นจำนวนมาก แต่ในความเป็นจริงพบว่าการลงทุนส่วนใหญ่ใช้จ่ายไปกับการส่งเสริมการ 
ขายหรือประซาสัมพันธ์สินค้าเป็นหลัก ซึ่งในประเทศกำลังพัฒนาหรือประเทศด้อยพัฒนาที่มีระบบ 
การให้ความคุ้มครองสิทธิบัตรยาแต่ไม่มีมาตรการควบคุมราคายา จะมีการจำหน่ายยาในราคา 
แพง เช่น กรณีของยาเอแซดที (AZT/ Azidothymidine/Zidovudine/ZDV) และยาดีดี'ไอ เป็นยาท่ี 
ได้รับความช่วยเหลือจากรัฐบาลของประเทศสหรัฐอเมริกา ทั้งในด้านค่าใช้จ่าย และในการลด 
ขั้นตอนการทดสอบความปลอดภัย แต่บริษัทเอกชนที่ได้รับสิทธิบัตรในการจำหน่ายยาตังกล่าว ก็ 
ยังตั้งราคายาไว้สูงมาก นอกจากนี้ การที่ยาต้านไวรัสเอดส์มีราคาแพงเพราะเนื่องจากมีการผูกขาด 
การผลิตและจำหน่ายยา โดยเฉพาะอย่างยิ่งการผูกขาดการผลิตและจำหน่ายยาโดยบริษัทยาของ 
บรรดาประเทศพัฒนา โดยใช้กลไกต่าง  ๆ ของรัฐ'ท่ีมีอย่ รวมทั้งช่องว่างในการบริหารจัดการ เช่นI dé ‘บ

กลไกทางกฎหมาย กลไกการติดตามความปลอดภัยของยา เป็นต้น

แต่กระนั้นก็ดี จากการที่ได้สัมภาษณ์ผู้อำนวยการบริหารสมาคมผู้วิจัยและผลิต 
เภสัชภัณฑ์ (Pharmaceutical Research & Manufacturers Association: PReMA)30 ถึงสา‘เหตุที 
ยาต้านไวรัสเอดส์มีราคาแพง ซึ่งบริษัทยาผู้ผลิตคิดค้นยาต้านไวรัสเอดส์เหล่านี้เชื่อว่าการกำหนด 
ราคายาที่มีราคาสูงกว่ายาสามัญในปัจจุบันมีความเหมาะสมและชอบธรรมตังเหตุผลต่อไปนี

ทางเดินของคนเล็กๆ ที่จะล้กับเรื่องใหญ่ หน้า 30 แหล่งทีมา:
http://www.kalathai.com/abstract/morenews.php?offset=150

30สัมภาษณ์คุณพนิดา ปัญญางาม ตำแหน่งผู้อำนวยการบริหาร สมาคมผู้วิจัยและผลิต
เภสัชภัณฑ์ 28 กุมภาพันธ์ 2549

http://www.kalathai.com/abstract/morenews.php?offset=150
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•  บริษัทยาต้นแบบมีแนวความคิดที่ว่า สิทธิบัตรเป็นเร่ืองของการแลกเปล่ียน
ข้อมลเพื่อใช้ในการผลิตยากันระหว่างบริษัทยาเอกซนกับหน่วยงานของรัธุ โดยรัชุจะให้สิทธิข dé dé

ผูกขาดทางการตลาดแต่เพียงผู้เดียวสำหรับบริษัทยาที่ได้รับเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับกรรมวิธีและ 
วัตถุดิบที่ใช้ในการผลิตยานั้นๆ

•  กรรมวิธีในการผลิตยาแต่ละชนิดนั้นจะใช้เวลาในการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development) ที่มีระยะเวลายาวนานกว่าจะได้ยาสูตรใหม่ขึ้นมาหนึ่งชนิด

•  กลไกการกำหนดราคายา ถือเป็นปัจจัยสำคัญสำหรับการตั้งราคายาของ 
บริษัทยาต้นแบบเพราะเนื่องจากยาต้นแบบที่วางขายในตลาดอาจจะมีราคาสูงจนเกินไปเมื่อ 
บางครังต้องเจออุปสรรคจากยาสามัญที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันแต่มีราคาถูกกว่าหลายเท่าตัว 
กระน้ันก็ดี หากถามถึงกลยุทธิในการแข่งขันทางราคายากับยาสามัญโดยการลดราคายาลงแล้ว 
การลดราคาลงดังกล่าวจะต้องไม่มีผลต่อการลดคุณภาพของการปฏิกิริยาของยา

•  ปัญหา Block Access ที่ทำให้บริษัทยาไม่อาจขายยาได้ทุกชนิดที่ผลิตขึ้นมา 
โดยมีสาเหตุมาจากการไม่ได้รับความเชื่อถือจากแพทย์ที่จะทำการสั่งจ่ายยา (ในกรณีที่เป็นยาใหม ่
และยังไม่เป็นที่คุ้นเคยในวงการแพทย์สาขานั้น)

•  อุปสรรคต่อการเข้าถึงยานั้นมิได้มาจากสาเหตุของการให้สิทธิบัตรแก่ยา
เหล่านั้นจนทำให้ยามีราคาแพง แต่กลับเป็นเพราะปัจจัยหลายปัจจัย อาทิ ความเชื่อถือของผู ้
ประกอบโรคศิลป็อย่างเภสัชกร รวมทั้งการสร้างความน่าเชื่อถือต่อการรักษาโรคของยาตัวใหม่ต่อ 
คณะกรรมการผู้บริหารของแต่ละโรงพยาบาลเพื่อทำให้สั่งซื้อยา อีกท้ัง ต้นทุนของการวิจัยและ 
พัฒนาเพื่อคิดค้นสูตรยาใหม่, กลไกของรัฐในการรับขึ้นทะเบียนตำรับยาที่สามารถวางขายได้โน
ตลาด, การพิจารณาของคณะกรรมการยาแห่งชาติที่จะกำหนดให้ยาต้นแบบที่คิดค้นขึ้นใหม่เข้าสู ่
บัญชียาหลักเพื่อใช้รักษาผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี, การขนล่งสินค้าประเภทยาที่จะต้องใช้การขนล่งที ่
ต้องใช้ความระมัดระวังสูง เพราะเนื่องจากยาอาจได้รับความเสี่ยงจากภัยธรรมชาติระหว่างการ
ขนล่ง, การเก็บรักษายาเพื่อออกจำหน่ายที่จะต้องมีค่าใช้จ่ายสูงเพื่อหลีกเลี่ยงปัจจัยที่จะล่งผลต่อ 
การออกฤทธี้ของยาลดลง เช่น ความช้ืน, ความร้อน, ความเย็นจัดของอุณหภูมิ เป็นต้น

ทั้งนี้ ถ ึงแม้ว ่าบริษ ัทยาต้นแบบจำต้องกำหนดราคายาในราคาสูงด้วยสาเหตุต ่างๆ ที่กล่าว 
มาข้างต้นแล้ว บริษ ัทยาต ้นแบบเหล่าน ี้ได ้ทำการคืนกำไรกลับสู่ส ังคมด้วยเช ่นก ัน โดยผ่านทาง 
วิธีการต่อไปนี้
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•  บริษัทยาต้นแบบ (Origin Drug) ได้มีส่วนช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีติดเช้ือเอชไอวีผ่าน 
ทางโปรแกรมการแจกยาฟรีให้แก่ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการการทดสอบการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ที่ได ้
ทำการคิดค้นฃึนมาใหม่ โดยที่บริษัทยาต้นแบบนี้จะจัดให้มีแพทย์ให้ความดูแลอาการหลังได้รับยา 
ที่ทำการทดลองดังกล่าวไปแล้วอย่างใกล้ชิด

•  บริษัทยาต้นแบบ (Origin Drug) ยังมีส่วนช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีติดเช้ือเอชไอวีด้วย 
การนำเงินที่เป็นผลกำไรบางส่วนบริจาคเงินเข้าสู่กองทุนโลก (Global Fund) เพ่ือกองทุนโลกจะได้ 
จัดสรรเงินดังกล่าวให้แก่ประเทศที่มีความจำเป็นต้องใช้เงินทุนเพื่อการรักษาผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี 
ต่อไป

2.4 ก า ร ข า ด ค ว า ม พ ร ้อ ม ต ่อ ก า ร ใ ห ้ค ว า ม ค ุ้ม ค ร อ ง ส ิท ธ ิพ ัต ร แ ก ,ย า ต ้า น ไ ว ร ้ส ์เอ ด ส ์ข อ ง

ก ล ุ่ม ป ร ะ เท ศ ก ำ ล ง พ ัฒ น า

จากที่ศึกษามาแล้วข้างต้น พบว่าสภาพปัญหาของการเข้าถึงยาต้านไวรัลเอดส์ในปัจจุบัน 
น้ัน นอกจากมีสาเหตุจากการขาดเงินทุน, การแทรกแซงทางการเมือง และการที่ยาอยู่ภายใต้การ 
คุ้มครองของกฎหมายสิทธิบัตรที่ส่งผลให้เกิดการผูกขาดราคายา และทำให้ยาต้านไวรัสเอดส์’มี 
ราคาแพงแล้ว อีกลาเหตุหนึ่งที่ทำให้ผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีไม่สามารถเข้าถึงยาต้านไวรัสเอดส์ได้ 
อย่างเพียงพอบันมาจากความพร้อมของกลุ่มประเทศกำลังพ ัฒนาต่อการให้ความคุ้มครอง 
สิทธิบัตรที่มีในเรื่องต่างๆ ต่อไปน้ี

2.4.1 การขาดความชำนาญต่อการพังต้บใช้กฎหมายสิทธิพัตรภายในประเทศให  ้
เกิดประสิทธิภาพต่อการให้ความคุ้มครองสิทธิพัตร

จากการที่ระบบกฎหมายสิทธิบัตรของกลุ่มประเทศกำลังพัฒนาส่วนใหญ่ได้ร่างขึ้น 
ตามหล ักกฎหมายของสหภาพย ุโรปและประเทศสหรัฐอเมร ิกา ซ ึ่งหล ักกฎหมายของท ั้งสอง 
ประเทศนี้จะมีข ้อซ่อนเร้นเกี่ยวกับการให้ความคุ้มครองสิทธิบ ัตรควบคู่กับการให้ความช่วยเหลือ 
ทางด้านเทคนิคขององค์การทรัพย์ส ินทางปัญญาโลกและสำนักงานสิทธิบ ัตรของประเทศพัฒนา 
แล้ว31 แต่เน ื่องจากบรรดาประเทศกำลังพ ัฒนาขาดความชำนาญทางเทคนิคอันที่จะสามารถนำ

31|_ove, J. (2001), Compulsory Licensing: Models for State Practice in Developing 
Countries. A ccess to Medicine and Compliance with the WTO TRIPS Accord", 
Consumer Project on Technology. Washington D .c .  Available at 
http://www.cptech.ora/ip/health/cl/recommended statepractice.html.

http://www.cptech.ora/ip/health/cl/recommended_statepractice.html
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หลักกฎหมายด ังกล ่าวมาบ ัญญ ัต ิใช แ้ก่กรณีการให้ความคุ้มครองสิทธิบัตรภายในประเทศให้เกิด 
ความยืดหยุ่นอย่างม ีประส ิทธิภาพได้ เพราะประเทศกำลังพัฒนาล่วนใหญ่จะไม่ได้รับประโยชน์ 
จากการเปิดเผยข้อมูลของการประดิษฐ์เพราะประเทศพัฒนาที่ยื่นคำขอรับสิทธิบัตรก็จะไม่เปิดเผย 
ว ิธ ีการในการประดิษฐ์อย่างช ัดเจน จึงทำให้ประเทศกำลังพัฒนาไม่มีความสามารถในการเข้าถึง 
ข้อมูลที่จะนำใช้ปรับในทางปฏิบัติเพื่อให้เกิดการผลิตที่ดีที่สุด อีกทั้ง ประเทศกำลังพัฒนาม้กจะไม่ 
คำนึงถึงมาตรการต่างๆ ที่ถูกตอบโต้โดยคู่แข่งที่มีอยู่รอบโลก จึงทำให้การเพิกเฉยนี้ล ่งผลให้การ 
ค ้นคว้าว ิจ ัยไม ่เก ิดผลสำเร ็จ และทำให้ประเทศกำลังพัฒนาเหล่านี้ไม่ได้รับประโยชน์จากการให้ 
ความคุ้มครองสิทธิบัตรเท่าที่ควร

2.4.2 การค ้น คว ้าภายใน ประเทศและกำล ังการผล ิตใน ภาคอ ุตสาห กรรมท ี่ไม ่ 
เพึยงพอ

ในกลุ่มประเทศกำลังพัฒนาหลายประเทศไม่มีการค้นคว้าและศักยภาพอย่าง 
เพียงพอในการผลิตยาเพราะเนื่องจากการค้นคว้าเพื่อการผลิตยาถือเป็นความท้าท้ายของกลุ่ม 
ประเทศกำลังพัฒนาที่จะเพิ่มศักยภาพสำหรับคิดค้นเพื่อให้ได้มาซึ่งผลิตภัณฑ์ยาใหม่ ดังเช่นใน 
กรณีที่การกำหนดมาตรฐานในการค้นคว้าที่ไม่มีการกำหนดหน้าที่ของผู้ที่จะต้องผลิตยา หรือ 
ปัญหาจากการตรวจวินิจฉัยโรคที่มีคุณภาพตํ่ากว่ามาตรฐาน จึงถือว่าการค้นคว้าและการกำหนด 
มาตรฐานคุณภาพของการค้นคว้าเพื่อการผลิตผลิตภัณฑ์ยาสมควรที่จะมีการกำหนดมาตรฐานที่ฬ่ จํ dJ9

ชัดเจน ยกตัวอย่างเช่น การที่ยาสามัญสำหรับใช้ต้านไวรัสเอดลัและขั้นตอนการกำหนดคุณภาพ 
เบื้องต้นขององค์การอนามัยโลกที่ไม่อาจกำหนดมาตรฐานในการผลิตยาและคุณภาพของยาได ้
แสดงให้เห็นถึงปัญหาที่บรรดาบริษัทยาในกลุ่มประเทศกำลังพัฒนาที่กำลังเผชิญอยู่ในขณะนี้ที ่
อาจชัดขวางการค้นคว้าและการพัฒนาที่มีรากฐาน1อยู่1ในกลุ่มประเทศกำลังพัฒนา หรืออาจรวมถึง 
การปิดกั้นความร่วมมือในการช่วยเหลือกันในกลุ่มประเทศกำลังพัฒนาด้วยกันเองอีกด้วย ซ่ึงการ 
ผลิตยาดังกล่าวหมายความถึงการปฏิบ ัต ิข ั้นตอนทั้งหมดไม่ว ่าจะเป ็นการซือวัตถุด ิบ, การ 
ดำเนินการ, การบรรจุ, การควบคุมคุณภาพ, การนำออกจำหน่ายและจัดเก็บผลิตภัณฑ์ยาและการ 
ควบคุมกับสิ่งที่ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการเหล่านี้32

32K a p la n , W .A ., R. L a in g , B. W a n in g , L. L ev ison  a n d  ร . F os te r, (2003 ) Is L oca l

P ro d u c tio n  o f P h a m a rc e u tic a ls  A  W a v  to  Im p ro ve  P h a rm a c e u tic a l A c c e s s  in D e ve lo p in g

C o u n tr ie s ?  S e ttin g  a R e se a rch  A g e n d a . B o s to n  S choo l o f P u b lic  H e a lth , m im e o , p. 16
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2.4.3 ก า ร ม ีเท ค โ น โ ล ย ีแ ล ะ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ท ี่ไ ม ,เพ ีย ง พ อ ต ่อ ก า ร ใ ช ้ป ร ะ โ ย ช น ์จ า ก  

ห ล ก เก ณ ฑ ์เร ื่อ ง ย า

กลุ่มประเทศกำลังพัฒนาส่วนใหญ่ยังคงขาดแคลนความชำนาญในการกำหนด 
เรื่องความปลอดภัยและคุณภาพของยาที่จะได้รับอนุญาตให้ออกขายในตลาดยาภายในประเทศ 
กำลังพัฒนาเหล่านั้นได้ โดยที่การกำหนดมาตรฐานเรื่องความปลอดภัยและคุณภาพของยานั้น 
ขึ้นอยู่กับหน่วยงานอนุญาตของต่างประเทศเพื่อที่จะกำหนดมาตรฐานและการทดลองที่จำเป็น 
เพื่อการผลิตผลิตภัณฑ์ยา นอกจากนี้ การที่ขบวนการของการพิจารณารับขึ้นทะเบียนยาที่มีความ 
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยให้ผลิตภัณฑ์ยาสามารถนำออกวางจำหน่ายในตลาดได ้
รวดเร็วข้ึน ในทางกลับกัน หากการดำเนินการของกระบวนการรับขึ้นทะเบียนยาเป็นอย่างช้าแล้ว 
ก็จะทำให้บริษัทยาสามัญไม่อาจนำยาที่ผลิตขึ้นได้ออกวางจำหน่ายสู่ตลาดได้อย่างทันต่อความ 
ต้องการของตลาด นอกจากการนำยาออกสู่ตลาดจะขึ้นอยู่กับการได้รับอนุญาตดังกล่าวแล้ว 
กฏหมายที่ใช้ควบคุมวิธีการขายผลิตภัณฑ์ยาในท้องตลาดในประเทศกำลังพัฒนานั้นยังขาดแคลน 
มาตรการลำหรับการวางหลักเกณฑ์ในการโฆษณาผลิตภัณฑ์ยา กล่าวคือ บริษัทยาที่ได้รับ 
สิทธิบัตรมักทำให้ผู้บริโภคเกิดการเข้าใจผิดอย่างมากจากการโฆษณายี่ห้อสินค้ายาของตนเพื่อให้ 
ผู้บริโภคหมดความเชื่อมั่นที่จะบริโภคยาสามัญ ความพยายามที่จะสนับสนุนยาสามัญในบาง 
ประเทศ อย่างเช่น ประเทศปากีสถาน ประเทศไนจีเริย ก็ไม่อาจเป็นผลเพราะเนื่องจากบรรดา 
บริษัทยาที่ได้รับสิทธิบัตรได้แสดงให้สาธารณชนเห็นถึงมุมมองที,แย่ของยาที่ม ีราคาตํ่ากว่า33 
นอกจากนี้ ในปัจจุบันยังพบปัญหาที่กลุ่มประเทศกำลังพัฒนาที่มีความสามารถในการผลิตยา 
สามัญไม่มีความพร้อม หริอความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลที่จะได้ว่ายาตัวใดบ้างที่ไม่มีสิทธิบัตร 
(สิทธิบัตรหมดอายุลงแล้ว) และกรณีของตัวยาที่ไม่มีสิทธิบัตรมีแหล่งวัตถุดิบในการผลิตอยู่ใน 
ประเทศใดบ้าง จึงเท่ากับว่าการขาดแคลนข้อมูลเหล่านี้ทำให้บริษัทที่ลัดตั้งขึ้นในประเทศไม่ได้รับ 
การสนับสนุนในการผลิตยา เพราะว่าจะถูกผู้ทรงสิทธิบัตรดำเนินคดีแม้ว่าสิทธิบัตรยาดังกล่าวจะ 
หมดอายุลงแล้วก็ตาม

33Velasquez, G. and P. Boulet, (1999), Globalization and Access to Drugs: 
Perspectives on the WTO/TRIPS Agreement, Health Economics and Drugs. DAP Series 
No. 7, WHO, Geneva
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2.4.4 ความยากในการจัดสร้างระบบการจัดหาผลิต,ภัณฑ์ยาต้านไวรัสเอดส์ และ 
การจัดการการผลิตยาต้านไวรัสเอดส์อย่างมืประสิทธิภาพ

การจัดให้มีระบบการจัดหาผลิตภัณฑ์ยาต้านไวรัสเอดส์อย่างมีประสิทธิภาพจะ 
ก่อให ้เก ิดค ่าใช ้จ ่ายและขั้นตอนที่ส ับซ ้อนมากยิ่งข ึ้น เพราะการจัดหายาที่ม ีประสิทธิภาพ  
จำเป็นต้องใช้ข้อมูลและความรู้ทางด้านเทคนิคในการศึกษาและตรวจสอบตัวยาอย่างละเอียด 
ปัญหาเหล่านี้เป็นปัญหาใหญ่ที่บรรดาประเทศกำลังพัฒนาที่ขาดแคลนสัดส่วนทางเศรษฐกิจจาก 
การนำเข้าผลิตภัณฑ์จากต่างประเทศมากเกินดุลจนทำให้ต้องมีการกำหนดราคายาโดยทั่วไปอยู่ 
ในระดับสูง ล่งผลให้เกิดค่าใช้จ่ายในการดูแลคุณภาพของผลิตภัณฑ์ยาและการนำเช้าวัตถุดิบใน 
การผลิตยาต้านไวรัสเอดส์ก็มีราคาสูงเซ่นเดียวกัน

จากการศ ึกษาถ ึงสภาพปัญหาการเช ้าถ ึงยาต ้านไวรัสเอดส ์ข ้างต ้นน ั้น  ทำให้พบว่า 
สถานการณ์จำนวนผู้ป ่วยที่ต ิดเชื้อเอชไอวีท ั่วโลกยังคงมีอยู่เป ็นจำนวนมาก ชึ่งผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอ'ซ 
ไอว ีเหล ่าน ี้จะอาศ ัยอย ู่ในประเทศกำล ังพ ัฒนาและในประเทศด ้อยพ ัฒ นาเป ็นส ่วนใหญ ่ โดยที่ 
จำนวนผู้ป ่วยที่ต ิดเชื้อเอชไอวียังคงมีอยู่เป ็นจำนวนมากอยู่น ี้ม ีสาเหตุมาจากการที่ประเทศที่ผ ู้ป ่วย 
อาศัยอยู่ขาดแหล่งเงินทุนในการจัดหายาต้านไวรัสเอดส์รวมถึงการแทรกแซงทางการเมืองที่ส่งผล 
ให้ประเทศที่มีระดับการพัฒนาประเทศที่ด้อยกว่าถูกกดดันให้มีการให้ความคุ้มครองทางทรัพย์สิน 
ทางปัญญาที่เข ้มงวดตามประเทศที่ม ีระดับการพัฒนามากกว่าเรียกร้อง และเมื่อยาต้านไวรัสเอดส์ 
ได้รับการคุ้มครองสิทธิบ ัตรจะล่งผลให้เก ิดการผูกขาดราคายาและทำให้ยาต้านไวรัสเอดส์มีราคา 
แพงตามไปอีกด้วย ทั้งนี้ จ ึงจำเป ็นอย่างย ิ่งท ี่จะต ้องม ีมาตรการและแนวทางท ี่ม ีประส ิทธ ิภาพ 
เพ ื่อให ้เก ิดการเข ้าถ ึงยาต ้านไวรัสเอดส ์ได ้มากขึ้น  โดยจะต ้องศ ึกษาถ ึงมาตรการทางกฎหมาย 
ระหว่างประเทศต่อการให้ความคุ้มครองสิทธิบัตรยาต้านไวรัสเอดส์ที่มีอยู่ในปัจจุบันในบทที่ 3 เพื่อ 
ว ิเคราะห ถ์ึงปัญหาการให้ความคุ้มครองสิทธิบัตรยาที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงยาต้านไวรัสเอดส์ 
ในบทที่ 4 และหามาตรการและแนวทางเพื่อการเช้าถึงยาต้านไวรัสเอดส์ในบทที่ 5 ต่อไป
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