
รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีีที่ ๑ - ครั้ัังที่ีี ๗ ๓๙๐

การปองกันผลกระทบตอสุขภาวะและสังคมจากการคาเสรีระหวางประเทศ 
 

๑. การคาเสรีระหวางประเทศของไทย และผลกระทบตอสุขภาวะและสังคม 

 นับตั้งแตประเทศไทยเปนสมาชิกองคการการคาโลกเมื่อ พ.ศ.๒๕๓๘ ประเทศไทยไดลงนามใหสัตยาบันใน

สนธิสัญญาและความตกลงทางการคาเสรีระหวางประเทศตาง ๆ ทั้งระดับพหุภาคี ภูมิภาค และทวิภาคีมาเปน

ระยะ ๆ โดยท่ีการคาเสรีระหวางประเทศน้ีมวีตัถปุระสงคเพือ่เพิม่ศักยภาพดานการแขงขนัทางการคารวมถึงเศรษฐกิจ 

และการลดอุปสรรคตอการคาสินคา บริการ การลงทุน และอื่น ๆ  

 จากประสบการณที่ผานมา ประเทศไทยไดแบกรับผลกระทบดานลบตอสุขภาวะและสังคมจากความตกลง

การคาเสรีระหวางประเทศ มีการวิพากษวิจารณและอภิปรายกนัอยางกวางขวางในสังคมถึงแนวทางที่ไมชัดเจนใน

การกำหนดกรอบการเจรจา การทบทวน และการเจรจาในอนาคต ในประเด็น ๑) สินคาที่มีผลลบตอสุขภาพ เชน 

ยาสูบและแอลกอฮอลไดกลายเปนสินคาธรรมดาในรายการของการเจรจาเพื่อลดภาษี และ ๒) การคุมครองทรัพย

สินทางปญญาซึ่งสงผลกระทบตอราคาและการเขาถึงยาและเทคโนโลยีดานสุขภาพซ่ึงเปนสินคาคุณธรรม 

 นอกจากน้ีจากความกังวลถึงผลกระทบจากการทำความตกลงการคาเสรีระหวางประเทศที่อาจมีผลตอสุข

ภาวะและสังคม๑ ของประชาชนในทุกมิติ หลายภาคสวนไดมีการติดตามและผลักดันในประเด็นดังกลาวเพื่อให

กระบวนการการทำสนธิสัญญาหรือความตกลงระหวางประเทศใด ๆ ไดมีการพิจารณาถึงผลกระทบทางสุขภาวะ

และสังคมอยางรอบคอบและรอบดาน 

 

๒. บทบัญญัติ และมาตรการปองกันผลกระทบจากการคาเสรีระหวางประเทศในปจจุบัน 

 ๒.๑ รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๑๙๐ 

  กำหนดในวรรค ๒ วา “... หนังสือสัญญาใดมีบทเปลี่ยนแปลงอาณาเขตไทย หรือเขตพื้นที่นอกอาณาเขต

ซึ่งประเทศไทยมีสิทธิอธิปไตยหรือมีเขตอำนาจตามหนังสือสัญญาหรือตามกฎหมายระหวางประเทศ หรือจะตอง

ออกพระราชบญัญัติเพื่อใหการเปนไปตามหนังสือสัญญา หรือมีผลกระทบตอความม่ันคงทางเศรษฐกิจหรือสังคม

ของประเทศอยางกวางขวาง หรือมีผลผูกพันดานการคา การลงทุน หรืองบประมาณของประเทศอยางมีนัยสำคัญ 

ตองไดรับความเห็นชอบของรัฐสภา ในการนี้ รัฐสภาจะตองพิจารณาใหแลวเสร็จภายในหกสิบวันนับแตวันที่ไดรับ

เรื่องดังกลาว ...”  

 นอกจากนั้นมาตรา ๑๙๐ ยังใหความสำคัญกับการมีสวนรวมของประชาชน รวมถึงการดำเนินการแกไข

หรือเยียวยาผูที่ไดรับผลกระทบจากการปฏบิตัติามหนงัสือสัญญาระหวางประเทศดวย อยางไรกต็ามหลักการดังกลาว

ตองมีการออกกฎหมายรองรบัเพือ่การบงัคบัใชดวย ซึง่ในปจจบุนัมกีารเสนอรางพระราชบญัญตัปิระกอบรัฐธรรมนูญ 

๓ ฉบับ จากกระทรวงการตางประเทศ สมาชิกสภาผูแทน ราษฎรจากพรรคประชาธิปตย และ กลุมศึกษาขอตกลง

เขตการคาเสรีภาคประชาชน (FTA WATCH)  

สมัชชาสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ ๓ 

ระเบียบวาระท่ี ๒.๑๐ 

สมัชชาสุขภาพ ๓ / หลัก ๑๕ 

๑๗ ธันวาคม ๒๕๕๓ 

๑ หมายรวมถึง ความมั่นคงทางดานอาหาร ทรัพยากรธรรมชาติ ส่ิงแวดลอม งบประมาณรัฐบาล รายจายครัวเรือนรวมถึงศีลธรรม

และวัฒนธรรม 



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีทีี่ ๑ - ครัั้ังทีี่ี ๗ ๓๙๑

 ๒.๒ ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.๒๕๕๒ หมวด ๘ มาตรการขอ ๗๕ 

 กำหนดใหการจัดทำหนังสือสัญญาระหวางประเทศและกฎหมายที่เกี่ยวพันมาจากหนังสือสัญญาระหวาง

ประเทศตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยนั้น ๑) หนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของพิจารณาผลกระทบตอผูบริโภค

ดานสุขภาพและสุขภาวะอยางรอบคอบและถี่ถวนตามกระบวนการที่บัญญัติไวในรัฐธรรมนูญ ทั้งนี้ตองดำเนินการ

ขอความเห็นจากองคกรผูบริโภคและภาคประชาสังคมอยางกวางขวาง ๒) สรางหลักประกันเพื่อปกปองผลเสียหาย

ที่จะเกิดข้ึนจากการทำหนังสือสัญญาระหวางประเทศ ตลอดจนพัฒนาและปรับปรุงกลไกรองรับผลกระทบที่เอ้ือ

อำนวยและไมเปนอุปสรรคตอกระบวนการพัฒนาดานสุขภาพและการพัฒนาสาธารณสุขของประเทศ และ ๓) เปด

โอกาสใหมีการพิจารณาผลกระทบตอผูบริโภคโดยเฉพาะดานสุขภาพที่เกี่ยวเนื่องจากหนังสือสัญญาระหวาง

ประเทศภายหลังที่มีการบังคับใช เพื่อหาแนวทางและกลไกในการชดเชยความเสียหายจากขอตกลง ตลอดจน

พิจารณาเปลี่ยนแปลงหรือยกเลิกขอตกลงในกรณีที่มีผลกระทบอยางกวางขวาง 

 ๒.๓ สมัชชาสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ ๑ (พ.ศ.๒๕๕๑)  

 จากมติที่ ๑.๒ เรื่อง “การเขาถึงยาถวนหนาของประชากรไทย” สมาชิกสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๑ 

พ.ศ. ๒๕๕๑ ไดใหการรับรองยุทธศาสตรการเขาถึงยาถวนหนาของประชากรไทย ตามมติที่ ๑.๒ เรื่อง การเขาถึง

ยาถวนหนาของประชากรไทย ซึ่งในยุทธศาสตรที่ ๓ ขอ ๓.๒ ระบุไววา ใหใชขอยืดหยุนของขอตกลงทรัพยสินทาง

ปญญาที่เก่ียวกับการคาที่มีอยูในพระราชบัญญัติสิทธิบัตร เพื่อแกปญหาการเขาถึงยาอยางมีประสิทธิภาพและสม

เหตุสมผล และยุทธศาสตรที่ ๕ ขอ ๕.๑ ระบุไววา ขอตกลงเขตการคาเสรี ตองไมผูกพันประเทศเกินไปกวาความ

ตกลงวาดวยสิทธิในทรัพยสินทางปญญาที่เกี่ยวของกับการคา ค.ศ. ๑๙๙๔ (Trade Related Aspects of 

Intellectual Property Rights Agreement, TRIPs Agreement) ตอมาคณะรัฐมนตรีไดมีมติเห็นชอบกับขอ

เสนอเชิงนโยบายเพือ่การเขาถงึยาถวนหนาของประชากรไทยและมอบหมายคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหงชาติ 

เปนกลไกหลักในการจัดทำแผนปฏิบัติการที่สอดคลองกับยุทธศาสตรการเขาถึงยาถวนหนาของประชากรไทยแบบ

มีสวนรวม ซึ่งในที่สุด เมื่อวันที่ ๒ กันยายน ๒๕๕๓ คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหงชาติไดใหความเห็นชอบตอ

นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาระบบยาแหงชาติ ที่มีเนื้อหาครอบคลุมแผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตรการเขา

ถึงยาถวนหนาของประชากรไทยแลว  

 และมติที่ ๑.๔ เรื่อง “การมีสวนรวมของภาคประชาชนในการกำหนดนโยบายการเจรจาการคาเสรี” 

คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติได ๑) จัดตั้งกลไกคณะกรรมการศึกษาและติดตามการเจรจาการคาระหวางประเทศ

ที่มีผลกระทบทัง้ดานบวกและลบตอสขุภาพและนโยบายสขุภาพ ซึง่ปจจบุนัคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (คสช.) 

ไดจัดตั้ง คณะกรรมการชุดดังกลาวและเร่ิมการดำเนินงานแลว ผานความรวมมือกับหนวยงานวิชาการตาง ๆ เชน 

สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย แผนงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และ

สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ กระทรวงสาธารณสุข ๒) สงเสริมและสนับสนุนกระบวนการมี

สวนรวมของภาคประชาชนในการเสนอรางกฎหมายวาดวยการกำหนดขั้นตอนและวิธีการจัดทำหนังสือสัญญา

ระหวางประเทศตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๑๙๐ วรรค ๕ โดยใหมีกระบวนการ

รับฟงความคิดเห็นและนำขอเสนอของภาคประชาสังคมไปพิจารณา 

๒.๔ สมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๕๒) 



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีีที่ ๑ - ครั้ัังที่ีี ๗ ๓๙๒

 มติที่ ๒.๕ ยุทธศาสตรนโยบายแอลกอฮอลระดับชาติ” โดยยุทธศาสตรขอ ๕.๕.๔ มาตรการปกปองความ

เขมแข็งของนโยบายแอลกอฮอลจากผลกระทบของขอตกลงการคาระหวางประเทศ กำหนดสาระสำคัญเกี่ยวกับ

การถอนเครื่องดื่มแอลกอฮอลและบริการที่เกี่ยวของออกจากการเจรจาการคาเสรีระหวางประเทศในทุกระดับ 

สนับสนุนการปองกนันโยบายแอลกอฮอลจากผลกระทบจากขอตกลงการคาเสรรีะหวางประเทศ พฒันากระบวนการ

เจรจาตอรองขอตกลงการคาเสรรีะหวางประเทศโดยเฉพาะในประเด็นที่เกี่ยวของกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล ใหมี

ความโปรงใสและมีสวนรวมอยางกวางขวาง โดยลดอิทธิพลทางตรงและทางออมจากอุตสาหกรรมเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล และพัฒนาการเรียนรูรวมกันของสังคมทุกภาคสวนถึงผลกระทบของขอตกลงการคาเสรีระหวาง

ประเทศที่มีตอสินคาที่มีผลกระทบตอสุขภาพ ซึ่งแผนยุทธศาสตรนี้ไดรับการอนุมัติจากคณะรัฐมนตรีแลวเมื่อวันที่ 

๒๐ กรกฎาคม พ.ศ.๒๕๕๓ 

  ๒.๕ แผนยุทธศาสตรการควบคุมยาสูบแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๓–๒๕๕๗ 

 ในยุทธศาสตรที่ ๗ ขอ ๓.๔ ของ แผนยุทธศาสตรการควบคุมยาสูบแหงชาติ ซึ่งผานความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแหงชาติ (คบยช.) แลวเมื่อวันที่ ๒๒ เมษายน พ.ศ. ๒๕๕๓ วาดวย การ

แกปญหาการควบคุมยาสูบโดยใชมาตรการทางภาษี ในประเด็นการลดสิทธปิระโยชนทางภาษผีลิตภณัฑยาสบู โดย 

“กำหนดใหยาสูบเปนสินคานอกรายการของขอตกลงการคาเสรี (FTA)” 

 

๓. สถานการณการเจรจาการคาเสรีระหวางประเทศของประเทศไทยในปจจุบัน 

 ประเทศไทยไดใหสัตยาบันที่มีผลผูกพันกับความตกลงการคาเสรีระหวางประเทศไปแลวหลายฉบับ และ

ปจจุบันประเทศไทยกำลังมีการเจรจากับหลายประเทศอยูอยางตอเนื่องรวมถึงการพิจารณาความเปนไปไดในการ

เจรจาระดับ ทวิภาคีกับสหภาพยุโรป นับตั้งแตตนป พ.ศ. ๒๕๕๓ กระทรวงพาณิชย โดย กรมเจรจาการคาระหวาง

ประเทศ ไดเตรียมการกำหนดกรอบการเจรจา และจัดเวทีรับฟงความคิดเห็นจากประชาชนและผูมีสวนไดสวนเสีย

ทั่วประเทศ โดยไดจัดตั้งคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการอีก ๔ ชุด ไดแก ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคเกษตร และ

ภาคประชาสังคม เพื่อรับฟงความคิดเห็นของทุกภาคสวนในเรื่องการจัดทำความตกลงการคาเสรีไทย-สหภาพยุโรป

ครอบคลุมทั่วประเทศ ตั้งแตเดือนเมษายน ๒๕๕๓ เปนตนมา  

 ๓.๑ กรณีศึกษา “เครื่องดื่มแอลกอฮอลในการเจรจาการคาเสรีไทย-สหภาพยุโรป” 

 ในระยะเวลาที่ผานมา หลักฐานวิชาการยืนยันใหเห็นวาประชากรไทยมีปริมาณการบริโภคเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอลนำเขาจากตางประเทศเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง ปริมาณการนำเขาเครื่องดื่มจากกลุมประเทศอาเซียน

เพ่ิมขึ้นอยางชัดเจนหลังจากขอตกลงเขตการคาอาเซียนมีผลบังคับใช ดวยเหตุเหลานี้ จึงมีขอกังกลจากภาคประชา

สังคมและภาคสุขภาพวา ควรหรือไมที่สินคาที่ทำลายสุขภาวะและสังคมของประชาชน อยางเชน เครื่องดื่ม

แอลกอฮอลจะเปนหน่ึงในสินคาธรรมดาในกลไกการคาเสรีที่จะมีผลทั้งการสงเสริมการแขงขัน การลดอัตราภาษี

และคาธรรมเนียมตาง ๆ การเคลื่อนไหวอยางเสรีของสินคา การลงทุน และบริการที่เกี่ยวของ และผลกระทบทาง

ตรงและทางออมตอความเขมแข็งของนโยบายแอลกอฮอล รวมถึงการกดดันใหรัฐบาลประเทศตาง ๆ ยกเลิก

กฎระเบียบท่ีอุตสาหกรรมสุราเห็นวาเปนขอจำกัดในการขยายตัวของธุรกิจ ดังนั้น จึงมีแรงผลักดันใหยกเวนสินคา

ไมธรรมดาอยาง เครื่องดื่มแอลกอฮอลและการบริการที่เกี่ยวของออกจากการคาเสรีระหวางประเทศ  



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีทีี่ ๑ - ครัั้ังทีี่ี ๗ ๓๙๓

 จากเวทีรับฟงความคิดเห็นที่จัดข้ึนโดยคณะอนุกรรมการฯ ภาคประชาสังคมเสนอแนะใหถอนเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลออกจากกรอบเจรจาการคาเสรีระหวางไทยและสหภาพยโุรป ซึง่มคีวามสอดคลองกับมติสมัชชาสุขภาพ

แหงชาติครั้งท่ี ๒ (พ.ศ. ๒๕๕๒) มติที่ ๒.๕ ดังกลาวขางตน แตขอเสนอแนะนี้ขัดแยงกับความตองการของบางภาค

สวนทั้งในและตางประเทศ กระทรวงพาณิชยจึงไดจัดใหมีเวทีรับฟงความคิดเห็นเฉพาะประเด็นสินคาเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลอีกหลายคร้ัง และปจจุบันระบุวายังอยูในระหวางการรวบรวมความคิดเห็นและยังไมมีขอสรุปเกี่ยวกับ

ทาทีตอเรื่องนี้ที่ชัดเจน  

 นอกจากนี้ ประเด็นสินคาเครื่องดื่มแอลกอฮอลยังเปนประเด็นหลักที่ไดรับการหยิบยกขึ้นมาอภิปรายอยาง

เขมขนในการประชุมอื่น ๆ ที่เกี่ยวของอีก เชน การประชุมคณะอนุกรรมการกำกับดูแลการเจรจาความตกลงการ

คาเสรีที่แตงตั้งโดยคณะรัฐมนตรี การประชุมคณะกรรมการศึกษาและติดตามการเจรจาการคาระหวางประเทศท่ีมี

ผลกระทบตอสุขภาพและนโยบายสุขภาพ และการประชุมศึกษาการเปดเสรีสินคาเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่จัดโดย

กระทรวงการคลงั เปนตน อยางไรก็ตาม คสช. เมื่อการประชุมเมื่อวันที่ ๒๒ ตุลาคม ๒๕๕๓ วาระ “การจัด

ทำความตกลงการคาเสรีไทย-สหภาพยุโรป โดยเฉพาะกรณีสินคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและบุหรี่” มีมติเห็นชอบ

ตามมติของคณะกรรมการสนับสนุนการศึกษาและติดตามการเจรจาการคาระหวางประเทศท่ีมีผลกระทบตอ

สุขภาพและนโยบายสุขภาพ ซึ่งใหละเวนการบรรจุเครือ่งดืม่แอลกอฮอลและบุหรี่เขาเปนรายชื่อสินคาภายใตขอตกลง

การคาเสรีกับสหภาพยุโรป และใหเสนอมติดังกลาวตอคณะกรรมการนโยบายเศรษฐกิจระหวางประเทศ และคณะ

อนุกรรมการกำกับดูแลการเจรจาความตกลงการคาเสรีเพื่อทราบมติและความหวงกังวลของคณะกรรมการสุขภาพ

แหงชาติซึ่งพิจารณาใหละเวนการบรรจุเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและยาสูบเขาเปนรายช่ือสินคาภายใตขอตกลงการคา

เสรีระหวางประเทศ 

 ๓.๒ กรณีศึกษาผลกระทบจากการคาเสรีระหวางประเทศตอสินคายาสูบ 

 การศึกษาผลกระทบของความตกลงการคาเสรรีะหวางประเทศทีผ่านมา แสดงใหเห็นวา การแขงขันระหวาง

อุตสาหกรรมยาสูบมากขึ้น สงผลใหมีการใชกลยุทธการตลาดที่หลากหลายมากข้ึน เชน การโฆษณาขามประเทศ 

การใหทุนอุปถัมภ โดยผลที่ตามมาทำใหเกิดการบริโภคยาสูบที่เพิ่มมากขึ้น และเกิดผลเสียตอสุขภาพ เศรษฐกิจ

และสังคมของประเทศตามมา  

 และจากกรณีศึกษาการคัดคานการนำเขาบุหรี่ปรุงรสเขามาในประเทศไทย เมื่อกลางป พ.ศ. ๒๕๔๙ โดยมี

ความกังวลวา เมื่อนำเขาบุหรี่ปรุงรส หรือบุหรี่ที่ปรุงแตงกลิ่น เชน รสช็อกโกแลต วานิลลา ม้ินท จะทำใหกลุมเด็ก

และเยาวชนมีการสบูบหุรีม่ากขึน้ และกระทรวงสาธารณสขุไดเสนอกระทรวงการคลงัใหประกาศมาตรการหามผลิต 

จำหนาย และนำเขาบุหรี่ปรุงรส แตกรมสรรพสามิตยังมีขอจำกัดในการดำเนินการโดยใหเหตุผลวาองคการการคา

โลก ชี้วาการกระทำดังกลาวอาจเขาขายการกีดกันทางการคา เนื่องจากในไทยยังมีการผลิตบุหรี่จำหนายเชนกัน จึง

ปฏิเสธการไมใหนำเขาบุหรี่นอกไมได อยางไรก็ตาม ในที่สุดหลายภาคสวนไดรวมกันผลักดันจนเกิดมาตรการหาม

ผลิต จำหนาย และนำเขาบุหรี่ชูรสเนื่องจากความกังวลถึงผลกระทบตอเด็กและเยาวชน 

 ๓.๓ กรณีศึกษาผลกระทบในการเขาถงึยาท่ีอาจเกดิขึน้จากการเจรจาคาเสรทีีเ่กนิเลยไปจากความตกลง

วาดวยสิทธิในทรัพยสินทางปญญาท่ีเกี่ยวกับการคา (TRIPS) 

 การศึกษาคาดการณผลกระทบตอการเขาถึงยา๒ โดยพิจารณาจาก ราคายา คาใชจายดานยาและสวนแบง

การตลาดของอุตสาหกรรมยา ที่อาจเกิดขึ้นในขอตกลงการคาเสรีไทย-สหรัฐอเมริกา ใน ๒๐ ปขางหนา (พ.ศ. 

๒ Nusaraporn Kessomboon et al. (2010). Impact on Access to Medicines from TRIPS-Plus: a case study of Thai-

US FTA. Southeast Asian J Trop Med Public Health. Vol.41 (3) May 2010. 



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีีที่ ๑ - ครั้ัังที่ีี ๗ ๓๙๔

๒๕๗๐) พบวา การขยายระยะเวลาสิทธิบัตรใหยาวนานขึ้น การใหยาชื่อสามัญเขาสูตลาดลาชาจากปกติ และการ

ผูกขาดตลาดยาเนื่องจากการผูกขาดขอมูลยา (Data exclusivity หรือ Test data exclusivity) ลวนมีผลสำคัญ

ตอการเขาถึงยาของประชาชนไทยโดยหากประเทศไทยยอมรับขอเรียกรองทั้ง ๓ ประเด็นใน “อัตราสูงสุด” 

(ยินยอมขยายระยะเวลาสิทธิบตัรจาก ๒๐ ปเพิม่ขึน้อกี ๑๐ ป ยนิยอมใหยาชือ่สามญัเขาสูตลาดลาชาจากปกติ ๕ ป 

เนื่องจากการเชื่อมโยงการขึ้นทะเบียนยากับสถานะสิทธิบัตรของยาและยินยอมใหมีการผูกขาดตลาดตลาด

เนื่องจากการผูกขาดขอมูลยา เปนเวลา ๑๐ ป) จะทำใหราคายาเพิ่มสูงถึง รอยละ ๖๗ และคาใชจายดานยา 

เพิ่มข้ึน ๗๙๙,๘๘๗.๕๖ ลานบาทจากสถานการณปกติ และเกิดผลกระทบทางลบทำใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตลดลง 

เขาถึงยาไดนอยลง ในขณะที่มีการผูกขาดตลาดยาของบรรษัทยาขามชาติเพิ่มขึ้น  

 

๔. บทเรียนจากชองวางที่หายไปในกระบวนการปองกันผลกระทบตอสุขภาวะและสังคมจากความตกลงการคา

เสรีระหวางประเทศ 

 แมวา กระบวนการทัง้หมดทีเ่กดิขึน้ทัง้จาก กระบวนการตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. ๒๕๕๐ 

และกระบวนการตามมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ เพื่อการเตรียมการเจรจาการคาเสรีระหวางไทยกับสหภาพยุโรปที่

ผานมา ทำใหเกิดการเคลื่อนไหวในการปองกันผลกระทบตอสุขภาวะและสังคมมากข้ึนดังกลาวแลวในขอ ๒  

 อยางไรก็ตามจากการวิเคราะหกระบวนการดังกลาว ยังพบวามีชองวางที่เปนอุปสรรคและขอจำกัดในการ

บรรลุเปาหมายตามมติของสมัชชาสุขภาพแหงชาติในหลายประเด็น ดังตอไปนี้ 

 ๔.๑ การอภิปรายผลกระทบจากการเปดการคาเสรีระหวางประเทศดานสินคา การบริการ การลงทุน 

ทรัพยสินทางปญญาและอื่น ๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาวะและสังคมที่ผานมาเปนการอภิปรายแยกสวนรายสินคาหรือ

รายประเด็นตามแตละหนวยงานที่รับผิดชอบ หรอืทีละความตกลงการคาเสรีระหวางประเทศ ทำใหเกิดความลาชา

และอาจขาดความโปรงใส และขาดการบูรณาการของภาพรวมทั้งหมด  

 ๔.๒ การถกแถลงและอภปิรายความเห็นสวนใหญมไิดตัง้อยูบนฐานความรู แตกลับใชการคาดเดาผลกระทบ 

โดยมิไดพิจารณาองคความรูทางวิชาการในมิติอื่น ๆ อยางรอบดาน เชน มิติทางสังคม และสุขภาพ ทำใหการ

อภิปรายอยูในมิติความหมายที่แคบ วกวน และหาขอสรุปไดยาก  

 ๔.๓ ยังขาดแนวทางการหาขอสรุปในการระดมความคิดเห็น กรณีที่เกิดความขัดแยงอยางรุนแรง เชน 

กรณีที่ผูเสียผลประโยชนอยางภาคธุรกิจ พยายามและยืนหยัดคัดคานเพื่อปกปองผลประโยชนทางการคาซึ่งขัดแยง

กับความคิดเห็นของภาคประชาชน 

 ๔.๔ มติสมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งที่ ๑ (พ.ศ.๒๕๕๑) มติที่ ๑.๔ มีขอจำกัดดังนี้ 

     ๔.๔.๑ เนนการพัฒนากลไกในการสนับสนุนใหทกุภาคสวนมสีวนรวมในการศึกษาและติดตามการเจรจา 

และตรวจสอบผลกระทบจากการเจรจาการคาเสรีระหวางประเทศ แตยังขาดการสงเสริมการใชความรูและขอมูล

ทางวิชาการในกระบวนการมีสวนรวมและการนำไปใชอยางทันทวงที  

    ๔.๔.๒ แมวาจะมีคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบดานสุขภาพและ

คณะกรรมการสนับสนุนการศึกษาและติดตามการเจรจาการคาเสรีระหวางประเทศที่มีผลกระทบตอสุขภาพและ

นโยบายสุขภาพ แตยังไมครอบคลุมหรือบูรณาการในประเด็นการเจรจาการคาเสรีระหวางประเทศของสินคา 

การบริการ การลงทุน ทรัพยสินทางปญญาและอื่น ๆ ที่มีผลกระทบตอสุขภาวะและสังคม อีกหลายรายการ ซ่ึง



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีทีี่ ๑ - ครัั้ังทีี่ี ๗ ๓๙๕

อาจลดความเขมแข็งของนโยบายที่ควบคุมและจัดการกับปญหาในระยะยาว 

 ๔.๕ ในกรณีของเครื่องดื่มแอลกอฮอล แมวามติสมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๓ มติที่ ๒.๕ 

ยุทธศาสตรนโยบายแอลกอฮอลระดับชาติจะไดรับการรับรองโดยคณะรัฐมนตรีแลว แตยังไมมีรูปธรรมของการนำ

ไปปฏิบัติ ในขณะที่การเจรจาการคาเสรีระหวางประเทศอยางไมเปนทางการไดเริ่มขึ้นแลว  

 

๕. แนวทางแกไขปญหา 

 แนวทางการปองกันผลกระทบทางสุขภาวะจากการคาเสรีระหวางประเทศ ควรจะเปนไปใน ๖ หลักการ

สำคัญ ไดแก  

 ๑. การมีสวนรวมอยางกวางขวาง มีความโปรงใส และปราศจากปกปองผลประโยชนทางธุรกิจบนผลกระทบ

ตอสาธารณะ  

 ๒. มีการใชประโยชนจากความรูทางวชิาการ อยางกวางขวาง โดยมีกลไกการสนับสนุนการพัฒนา เผยแพร 

และ ใชประโยชนจากองคความรูทางวิชาการ  

 ๓. มีความบูรณาการในภาพรวม เปนกลไกที่มีความยั่งยืน ในระยะยาว มิควรเปนกลไกท่ีมีผลแบบแยก

สวนทีละสินคา หรือ มีผลตอการเจรจาเปนครั้ง ๆ 

 ๔. ใชหลักการระมัดระวังไวกอน (Precautionary principle) ในการเจรจาการคาเสรีระหวางประเทศเม่ือ

ขอมูลวิชาการโดยเฉพาะผลกระทบในดานลบตอสุขภาวะและสังคมยังมีขอจำกัด  

 ๕. ใชประโยชนสูงสุดจากจากกลไก เครื่องมือ และ นวตกรรมที่มี เชน กลไกการประเมินผลกระทบดาน

สุขภาพโดยมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติที่ ๑.๑๑ เรื่องระบบและกลไกการประเมินผลกระทบดานสุขภาพในสังคม

ไทยที่สงเสริมใหมีการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ (Health Impact Assessment: HIA)  

 ๖. มีการศึกษาแนวทางการปฏิรูปกองทุนเยียวยาตาง ๆ ที่มีอยูโดยเฉพาะที่มาของกองทุนจากผูที่ไดรับ

ประโยชนจากการเจรจาการคาเสรีระหวางประเทศที่มีผลกระทบตอสุขภาวะและสังคม และการบริหารกองทุนใหมี

ประสิทธิภาพในการดูแลผูไดรับผลกระทบ 

 

ประเด็นพิจารณาของสมัชชาสุขภาพแหงชาต ิ

 ขอใหสมัชชาสุขภาพแหงชาติพิจารณาเอกสาร สมัชชาสุขภาพ ๓ / รางมติ ๙  

 


