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บทคัดยอ 

บทความนี้ศึกษาประเด็นความสัมพันธระหวางภูมิรัฐศาสตรกับระบบยา โดยใช้กรณีศึกษาประเทศไทย

เพื่อแสดงใหเห็นวา พลวัตทางการเมืองระหวางประเทศสงผลตอการเข้าถึงยา ความมั่นคงดานสุขภาพ และ

การกำกับดูแลระบบเภสัชกรรมอยางไร ภูมิรัฐศาสตรในที่นี้หมายถึงความสัมพันธระหวางภูมิศาสตร อำนาจ 

และความสัมพันธระหวางประเทศ ซึ่งในช่วงวิกฤตสุขภาพ เช่น การระบาดของโควิด-19 ไดเนนย้ำใหเห็นถึง

บทบาทของภูมิรัฐศาสตรในการชะลอหรือกระตุนการไหลเวียนของเวชภัณฑทั่วโลก บทความชี้ใหเห็นถึง

ความเปราะบางของระบบยาภายในประเทศที่ตองพึ่งพาการนำเข้าวัตถุดิบทางเภสัชกรรม โดยเฉพาะจากจีน

และอินเดีย นโยบายทรัพยสินทางปญญา เช่น ข้อตกลงทริปสและทริปสพลัส ยังเปนข้อจำกัดสำคัญตอการ

เข้าถึงยาในราคาที่เหมาะสม ประเทศไทยมีประสบการณสำคัญในการใช้มาตรการบังคับใช้สิทธิเพื่อเพิ่มการ

เข้าถึงยา แมจะตองเผชิญแรงกดดันทางการค้าระหวางประเทศก็ตาม บทความเสนอวา การเข้าใจสุขภาพใน

ฐานะทรัพยากรสาธารณะรวม จำเปนตองอาศัยความรวมมือระหวางประเทศที่เทาเทียม การปฏิรูประบบ

สุขภาพโลก และการเสริมสรางศักยภาพการผลิตยาภายในประเทศ เพ่ือสรางความม่ันคงดานสุขภาพในระยะ

ยาว 
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 2 

1. บทนำและแนวคิดภูมิรัฐศาสตรสุขภาพ 

ภูมิรัฐศาสตร หมายถึงการศึกษาความสัมพันธระหวางภูมิศาสตรกับการเมืองและความสัมพันธ

ระหวางประเทศ ในบริบทของระบบยาการศึกษาเรื่องภูมิรัฐศาสตรและระบบยาเปนประเด็นวิจัยที่สำคัญย่ิง 

เนื่องจากสงผลกระทบตอการเมืองระหวางประเทศและการจัดการโรคระบาด ภูมิรัฐศาสตรมีบทบาทสำคัญใน

การกำหนดทิศทางและการดำเนินงานของระบบยาในหลากหลายมิติ โดยเฉพาะในช่วงเวลาที ่ม ีการ

เปล่ียนแปลงทางการเมืองและเศรษฐกิจท่ีสำคัญ 

การศึกษาดานภูมิรัฐศาสตรชี้ใหเห็นวาการคว่ำบาตรทางการเงินสามารถสรางความปนปวนอยางมาก

ตอหวงโซ่อุปทานของยาและผลิตภัณฑทางการแพทยในตลาดระดับประเทศ การคว่ำบาตรดังกลาวอาจนำไปสู

ภาวะขาดแคลนยาและสงผลใหประสิทธิภาพของยาลดลง นอกจากนี้การเปลี่ยนไปใช้ผูจัดหาวัตถุดิบทางเลือก

อยางถาวรหรือการจัดหาวัตถุดิบที่มีความนาเชื่อถือนอยกวาสามารถเพิ่มความเสี่ยงเหลานี้ใหสูงขึ้น ซึ่งอาจลด

ประสิทธิผลในการรักษาของยาและเพิ่มอุบัติการณของอาการไมพึงประสงค์จากการใช้ยา การตองพึ่งพาผู

จัดหาวัตถุดิบที่ไมคุ้นเคยหรือไมสม่ำเสมออาจเพิ่มความเสี่ยงดานสุขภาพ ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงผลกระทบอัน

ลึกซึ้งของปจจัยทางภูมิรัฐศาสตรตอสุขภาพของประชาชนและเสถียรภาพทางเภสัชกรรม (Krasheninnikov, 

A., 2022) 

ประเทศไทยเปนตัวอยางที่ดีในการศึกษาผลกระทบของภูมิรัฐศาสตรตอระบบยาดวยเหตุผลหลาย

ประการ ประเทศไทยตั้งอยูในจุดยุทธศาสตรในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตซึ ่งไดรับอิทธิพลทั้งจาก

มหาอำนาจตะวันตกและจีน อีกทั้งไทยมีอุตสาหกรรมการผลิตยาในประเทศที่สำคัญแตยังตองพึ่งพาการนำเข้า

วัตถุดิบและยาบางประเภทจากตางประเทศ นอกจากนี้ไทยมีประวัติศาสตรในการออกมาตรการบังคับใช้สิทธิ 

(Compulsory Licensing) เพื่อเพิ่มการเข้าถึงยาจำเปนที่มีราคาแพงซึ่งเปนประเด็นที่มีความเกี่ยวข้องกับ

ความสัมพันธระหวางประเทศและการเจรจาการค้า ขณะเดียวกันข้อตกลงการค้าเสรี (FTA) มักมีเงื ่อนไข

เก่ียวกับทรัพยสินทางปญญาท่ีอาจสงผลกระทบตอการเข้าถึงยาและการพัฒนาอุตสาหกรรมยาในประเทศ 

ภูมิรัฐศาสตรของระบบยาสะทอนถึงสถานการณที่ความขัดแยงหรือการคว่ำบาตรทางเศรษฐกิจทำให

เกิดการหยุดชะงักของหวงโซ่อุปทานวัตถุดิบและจำกัดการเข้าถึงยาในตลาดโลก ภูมิภาคตาง ๆ และ

มหาอำนาจมีอิทธิพลอยางมากในการกำหนดนโยบายเกี่ยวกับการผลิตและการกระจายยาซึ่งสงผลกระทบตอ

ความม่ันคงดานสุขภาพของโลก (Emma International, 2023) เพ่ือลดความเส่ียงจากความไมแนนอนทางภูมิ

รัฐศาสตรตอระบบยา ประเทศตางๆรวมถึงไทยอาจพิจารณาการพัฒนาอุตสาหกรรมยาในประเทศ การ

กระจายแหลงนำเข้า การสรางพันธมิตรทางยุทธศาสตร การสำรองยา และการพัฒนานโยบายท่ีสมดุล 

ดังนั้น ภูมิรัฐศาสตรดานสุขภาพจึงสามารถเข้าใจไดวาเปนอิทธิพลของปจจัยทางสังคม-ภูมิศาสตร 

เศรษฐกิจ และการเมืองท่ีมีตอสุขภาพในฐานะทรัพยากรสาธารณะรวมกัน มิติเหลาน้ีรวมกันเปนตัวกำหนดการ

เข้าถึงบริการสุขภาพ ความเทาเทียมทางสุขภาพ และภาพรวมของสาธารณสุขในวงกวางซึ่งเนนย้ำถึงบทบาท

ของพลวัตทางภูมิรัฐศาสตรในการกำหนดกรอบใหสุขภาพเปนสินค้าสาธารณะ (Despotović, L., & Glišin, 

V.,2023; Ingram, A. 2009) 
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การมองสุขภาพเปนทรัพยากรสาธารณะรวมกัน หมายความวาสุขภาพไมใช่เพียงเรื่องสวนบุคคลแต

เปนสมบัติรวมของสังคมที่ทุกคนมีสวนไดสวนเสีย สุขภาพของบุคคลหนึ่งสงผลตอผูอื่นโดยเฉพาะในกรณี

โรคติดตอ การลงทุนดานสุขภาพประชากรสรางผลประโยชนรวมกัน และการดูแลสุขภาพถือเปนความ

รับผิดชอบรวมกันระหวางบุคคล ชุมชน และรัฐ ปจจัยทางสังคม-ภูมิศาสตรที่มีอิทธิพลตอภูมิรัฐศาสตรสุขภาพ

ประกอบดวยความแตกตางระหวางพื้นที่เมืองและชนบทในการเข้าถึงบริการสุขภาพ ลักษณะภูมิประเทศและ

สภาพแวดลอม การกระจายตัวของประชากร และโครงสรางทางสังคมที่อาจนำไปสูความไมเทาเทียมในการ

เข้าถึงบริการสุขภาพ สวนปจจัยทางเศรษฐกิจนั้นกำหนดวาทรัพยากรถูกจัดสรรและใช้อยางไรในระบบสุขภาพ 

ทั้งนโยบายทางเศรษฐกิจที่มีผลตองบประมาณดานสาธารณสุข การค้าระหวางประเทศที่สงผลตอราคายาและ

การคุ้มครองทรัพยสินทางปญญา ระดับการพัฒนาทางเศรษฐกิจที่แตกตางกันระหวางประเทศ และการ

กระจายรายไดท่ีนำไปสูความไมเทาเทียมในการเข้าถึงบริการสุขภาพ ปจจัยทางการเมืองท้ังภายในและระหวาง

ประเทศมีบทบาทสำคัญในการกำหนดนโยบายและการจัดการทรัพยากรดานสุขภาพ รวมถึงระบอบการ

ปกครอง เสถียรภาพทางการเมือง ความสัมพันธระหวางประเทศ บทบาทขององค์กรระหวางประเทศ และภูมิ

รัฐศาสตรอำนาจท่ีมีการแข่งขันระหวางมหาอำนาจในเวทีสุขภาพระดับโลก 

ภูมิรัฐศาสตรสุขภาพสงผลกระทบตอการเข้าถึงบริการสุขภาพ ความเทาเทียมทางสุขภาพ และ

ภาพรวมสาธารณสุข ดังจะเห็นไดจากตัวอยางปรากฏการณปจจุบัน เช่น ความไมเทาเทียมในการกระจาย

วัคซีนโควิด-19 ผลกระทบของความขัดแยงทางการเมืองตอระบบสุขภาพในพื้นที่ขัดแยงอยางซีเรียหรือยูเครน 

และการเคลื่อนยายบุคลากรทางการแพทยจากประเทศกำลังพัฒนาไปยังประเทศพัฒนาแลว การเข้าใจแนวคิด

ภูมิรัฐศาสตรสุขภาพสามารถนำไปสูการพัฒนานโยบายท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน ท้ังการวางแผนระบบสุขภาพท่ี

คำนึงถึงบริบททางภูมิศาสตรและสังคม การสรางความรวมมือระหวางประเทศดานสุขภาพ การลดความ

เหลื่อมล้ำทางสุขภาพ และการใช้มุมมององค์รวมที่เชื่อมโยงปจจัยทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมืองเข้ากับ

นโยบายสุขภาพ 

2. การทบทวนวรรณกรรม 
ทฤษฎีภูมิศาสตรดานสุขภาพเปนกรอบสหสาขาวิชาชีพที่ตรวจสอบวาปจจัยทางการเมือง เศรษฐกิจ 

สังคม และภูมิศาสตรมีอิทธิพลตอผลลัพธดานสุขภาพ การกระจายของโรค และการกำกับดูแลสุขภาพทั่วโลก

อยางไรทฤษฎีนี้ไดรับความโดดเดนในช่วงไมกี่ปที่ผานมา โดยเฉพาะอยางยิ่งในบริบทของการระบาดของโรคโค

วิด-19 ซ่ึงไดเนนถึงปฏิสัมพันธท่ีซับซ้อนระหวางสุขภาพและการเมืองทางภูมิศาสตร 

2.1. คำจำกัดความและขอบเขตของทฤษฎีภูมิศาสตรดานสุขภาพ 

ทฤษฎีทางการเมืองของสุขภาพมีรากฐานมาจากความเข้าใจวาสุขภาพไมใช่แค่ปญหาทางชีวภาพหรือ

ทางการแพทย แตไดรับอิทธิพลอยางลึกซึ ้งจากพลวัตทางภูมิรัฐศาสตรครอบคลุมการศึกษาวาอำนาจ 

ทรัพยากร และความสนใจกำหนดนโยบายดานสุขภาพ การระบาดของโรค และการเข้าถึงการดูแลสุขภาพ

อยางไรทฤษฎีน้ีมีความเก่ียวข้องโดยเฉพาะอยางย่ิงในบริบทของวิกฤตสุขภาพท่ัวโลก ซ่ึงการกระจายทรัพยากร 
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วัคซีน และอุปกรณทางการแพทยมักสะทอนถึงลำดับความสำคัญทางภูมิรัฐศาสตรที่กวางขึ้น (Despotovic & 

Glišin, 2023) 

ขอบเขตของทฤษฎีนี้ขยายไปถึงระดับตาง ๆ รวมถึง การกำกับดูแลสุขภาพทั่วโลก โดยตรวจสอบวา

สถาบันระหวางประเทศเช่นองค์การอนามัยโลก (WHO) นำไปสูความตึงเครียดทางการเมืองเพื่อจัดการกับ

วิกฤตสุขภาพอยางไร (Voelkner, 2022) การทูตดานสุขภาพทำหนาท่ีสำรวจวาปญหาสุขภาพถูกใช้เปน

เครื่องมือของนโยบายตางประเทศเพื่อเสริมสรางความสัมพันธระหวางประเทศหรือก้าวหนาผลประโยชนของ

ชาติอยางไร (Sari et al., 2024; ÖZDİLEK, 2024) ความไมเทาเทียมกันดานสุขภาพโดยวิเคราะหวาปจจัย

ทางการเมืองมีสวนทำใหเกิดความไมเทากันในการเข้าถึงการดูแลสุขภาพและผลลัพธดานสุขภาพระหวาง

ประเทศอยางไร (Valsraj et al., 2024) 

2.2. การเกิดข้ึนของทฤษฎีภูมิศาสตรดานสุขภาพ 

ทฤษฎีภูมิรัฐศาสตรดานสุขภาพไดพัฒนาขึ้นเพื่อตอบสนองตอการยอมรับสุขภาพที่เพิ่มขึ้นวาเปน

ประเด็นเชิงกลยุทธในความสัมพันธระหวางประเทศปจจัยหลายประการท่ีก่อใหเกิดข้ึน 

2.2.1. โลกาภิวัตนและโรคติดเช้ือ 
การเพิ่มขึ้นของโลกาภิวัตนไดอำนวยความสะดวกในการแพรกระจายอยางรวดเร็วของโรคติดเชื้อข้าม

พรมแดนทำใหสุขภาพเปนเรื่องของความมั่นคงของโลกสิ่งนี้นำไปสูการสรางหลักทรัพยของสุขภาพซึ่งการ

ระบาดของโรคถูกกำหนดใหเปนภัยคุกคามตอความมั่นคงของประเทศและระหวางประเทศ (Ingram, 2005; 

Cole & Dodds, 2021) 

2.2.2. สงครามเย็นและพลวัตหลังสงครามเย็น 
การสิ้นสุดของสงครามเย็นหมายถึงการเปลี่ยนแปลงในการรับรูสุขภาพโรคติดเชื้อที่เกิดขึ้นใหมเช่นเอช

ไอวี/เอดสและ SARS เนนความจำเปนในการใหความรวมมือระดับโลกอยางไรก็ตามการแข่งขันทางการเมือง

ในยุคหลังสงครามเย็นยังนำความทาทายใหม ๆ มาซึ่งประเทศตางๆเริ่มใช้สุขภาพเปนเครื่องมือสำหรับอิทธิพล

ทางการเมือง (Ingram, 2005; Bahi, 2021) 

2.2.3. การระบาดของโรคโควิด-19 

การแพรระบาดของโควิด-19 เปนช่วงเวลาท่ีกำหนดสำหรับทฤษฎีภูมิรัฐศาสตรดานสุขภาพมันเปดเผย

ช่องโหวของระบบสุขภาพทั่วโลก เนนบทบาทของชาตินิยมในนโยบายดานสุขภาพ และเนนย้ำถึงความสำคัญ

ของความรวมมือระหวางประเทศ (Despotovic & Glišin, 2023; Sreenivas & Jain, 2022) 

2.3. มิติท่ีสำคัญของทฤษฎีภูมิศาสตรดานสุขภาพ 

ทฤษฎีภูมิรัฐศาสตรของสุขภาพสามารถเข้าใจไดผานหลายมิติสำคัญ 

2.3.1. สุขภาพเปนเคร่ืองมือของนโยบายตางประเทศ 
สุขภาพกลายเปนเครื่องมือของนโยบายตางประเทศมากขึ้นโดยประเทศตางประเทศใช้ความช่วยเหลือ

ทางการแพทยการกระจายวัคซีนและโครงสรางพื้นฐานดานสุขภาพเปนเครื่องมือในการมีอิทธิพลตัวอยางเช่น 
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ในช่วงการระบาดของ COVID-19 ประเทศตางๆเช่นจีนและรัสเซียใช้การทูตวัคซีนเพื่อเสริมสรางสถานะทาง

การเมืองของพวกเขา (Dokmanovic & Cveticanin, 2022; ÖZDİLEK, 2024) 

2.3.2. ปจจัยทางภูมิศาสตรของสุขภาพ 

ปจจัยทางการเมืองเช่นความไมเทาเทียมกันทางเศรษฐกิจความไมมั ่นคงทางการเมืองและการ

เสื่อมสภาพสิ่งแวดลอมมีบทบาทสำคัญในการกำหนดผลลัพธดานสุขภาพปจจัยเหลานี้มักสงผลกระทบตอ

ประชากรที ่ติดขอบอยางไมสัดสวน นำไปสู ความไมเทาเทียมกันดานสุขภาพ (Valsraj et al., 2024; 

Middleton, 2023) 

2.3.3. การกำกับดูแลสุขภาพระดับโลกและพลวัตของพลัง 
การกำกับดูแลสุขภาพทั่วโลกถูกกำหนดโดยพลวัตของอำนาจระหวางประเทศและองค์กรระหวาง

ประเทศตัวอยางเช่น WHO เผชิญกับความทาทายในการสรางสมดุลผลประโยชนของประเทศสมาชิกในขณะท่ี

จัดการกับวิกฤตสุขภาพท่ัวโลก (Voelkner, 2022; Chattu et al., 2024) 

2.3.4. การสรางหลักทรัพยดานสุขภาพ 

การสรางหลักทรัพยดานสุขภาพหมายถึงการกำหนดกรอบประเด็นดานสุขภาพเปนภัยคุกคามดาน

ความปลอดภัยแนวทางนี้มีทั้งประโยชนและเปนปญหาเนื่องจากไดระดมทรัพยากรสำหรับวิกฤตดานสุขภาพ 

แตยังนำไปสูการทำใหสาธารณสุขทางทหารและการเสรีภาพพลเรือนเสื่อมโทรม(Ingram, 2005; McCoy et 

al., 2023) 

3. บริบทระบบยาไทยและปจจัยภูมิรัฐศาสตร 
ภูมิรัฐศาสตรมีความเชื่อมโยงอยางซับซ้อนกับระบบยาของประเทศไทย โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานการ

คัดเลือกยา การจัดซื ้อ การกระจาย และการใช้ยาในช่วงวิกฤตดวยตำแหนงที ่ตั ้งทางภูมิศาสตรอันเปน

ศูนยกลางยุทธศาสตรในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต ประเทศไทยตองเผชิญกับความทาทายและโอกาสท่ี

ไดรับอิทธิพลจากพลวัตทางภูมิรัฐศาสตรทั้งในระดับภูมิภาคและระดับโลกซึ่งสงผลกระทบตอยุทธศาสตร

นโยบายดานสุขภาพและเสถียรภาพทางเภสัชกรรมของประเทศ 

ในพื้นที่ทองถิ่นบางแหงโดยเฉพาะในบริเวณชายแดนและพื้นที่หางไกล การเข้าถึงยาที่จำเปนถูกจำกัด

เนื่องจากกฎระเบียบทางภูมิรัฐศาสตรที่เข้มงวดเกี่ยวกับการขนสงและการนำเข้ายาซึ่งสงผลกระทบตอผูปวยใน

ภูมิภาคที่ขาดแคลนบริการเหลาน้ี ดวยเหตุนี้รัฐบาลและหนวยงานสาธารณสุขจึงตองปรับกลยุทธการกระจาย

ยาใหสอดคลองกับข้อจำกัดทางภูมิรัฐศาสตรเหลาน้ี อุปสรรคดังกลาวอาจนำไปสูการใช้ยาอยางไมสมเหตุผล

หรือเพ่ิมความเส่ียงจากอันตรายของยาท่ีไมปลอดภัย รวมถึงยาท่ีไมไดขึ้นทะเบียนหรือนำเข้าจากประเทศเพ่ือน

บาน ซึ่งเนนย้ำถึงความจำเปนในการมีนโยบายความปลอดภัยและการเข้าถึงที่เหมาะสม (Santi Chomyong 

et al., 2024; ไพลิน สาระมนตและคณะ, 2562; Hfocus เจาะลึกระบบสุขภาพ, 2565; ศูนยวิชาการเฝาระวัง

และพัฒนาระบบยา, 2559) 

3.1. หวงโซ่อุปทานและการพ่ึงพาตางประเทศ 
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ในระดับประเทศระบบยาของประเทศไทยมีความเชื่อมโยงอยางลึกซึ้งกับปจจัยทางภูมิรัฐศาสตรตางๆ 

โดยเฉพาะในทศวรรษที่ผานมาการเปลี่ยนแปลงพลวัตอำนาจระหวางประเทศมีอิทธิพลอยางมีนัยสำคัญตอการ

เข้าถึงยาและความมั่นคงทางเภสัชกรรมในประเทศ (สำนักงานนโยบายและยุทธศาสตรการค้า, 2566) การ

พ่ึงพาวัตถุดิบทางเภสัชกรรมจากผูผลิตรายใหญอยางจีนและอินเดียซ่ึงรวมกันแลวจัดหาการนำเข้ามากกวารอย

ละ 80 ไดสรางความเปราะบางภายในหวงโซ่อุปทานของประเทศไทย ความเปราะบางนี้ปรากฏชัดเจนในช่วง

การระบาดของโควิด-19 เมื ่อนโยบาย "ชาตินิยมดานวัคซีน" ในหลายประเทศจำกัดการเข้าถึงวัคซีนใน

ระยะแรกสำหรับประเทศกำลังพัฒนาอยางประเทศไทย (Hafner et al., 2022) 

ในความสัมพันธระหวางประเทศรวมสมัยประเทศไทยเผชิญความทาทายในการสรางสมดุลระหวาง

การพัฒนาระบบสุขภาพภายในประเทศกับการรักษาความสัมพันธทางการค้าระหวางประเทศโดยเฉพาะใน

ดานเภสัชกรรม ประเทศไทยไดรับผลกระทบจากนโยบายทางภูมิรัฐศาสตรของมหาอำนาจ เช่น จีนและ

สหรัฐอเมริกาซึ่งมีอิทธิพลตอทั้งตลาดเภสัชกรรมและนโยบายการพัฒนาอุตสาหกรรม ประเทศไทยจำเปนตอง

มีสวนรวมในความพยายามทางการทูตและสรางพันธมิตรเชิงกลยุทธกับประเทศเหลานี้เพื่อใหมั่นใจในความ

ม่ันคงดานยาและสงเสริมการพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย 

การเปลี่ยนแปลงในภูมิรัฐศาสตรโลกโดยเฉพาะความตึงเครียดระหวางมหาอำนาจอยางสหรัฐอเมริกา

และจีนสงผลกระทบตอหวงโซ่อุปทานเภสัชกรรมทั ่วโลกรวมถึงประเทศไทย (สำนักงานนโยบายและ

ยุทธศาสตรการค้า, 2566) แนวโนมการยายฐานการผลิตออกจากจีนที่รูจักกันในชื่อ "China Plus One" เปด

โอกาสใหประเทศไทยไดพัฒนาการผลิตยาและอุตสาหกรรมวัตถุดิบ อยางไรก็ตามศักยภาพน้ีตองการการลงทุน

ดานโครงสรางพ้ืนฐานและการพัฒนาแรงงานอยางมากเพ่ือใหบรรลุผลอยางเต็มท่ี 

นอกจากนี้ความสัมพันธทวิภาคีกับผูผลิตยารายใหญโดยเฉพาะอินเดียและจีนมีความสำคัญอยางย่ิง 

อินเดียจัดหาสวนประกอบทางเภสัชกรรมที่สำคัญและการสนับสนุนทางเทคโนโลยี ในขณะที่การลงทุนจากจีน

ช่วยในนวัตกรรมอุตสาหกรรมยาทองถิ่นเพื่อการเข้าถึงที่ยั่งยืน ประเทศไทยตองเจรจาข้อตกลงทางการค้าใน

อนาคตอยางรอบคอบ สรางสมดุลระหวางการคุ้มครองทรัพยสินทางปญญากับความตองการดานสาธารณสุข 

ใช้ประโยชนจากความยืดหยุนของทริปสและเสริมสรางความรวมมือระหวางประเทศ แนวทางนี้สนับสนุน

ระบบเภสัชกรรมท่ีแข็งแกรง ย่ังยืน และปรับใหเข้ากับความตองการดานสาธารณสุข 

3.2. ความสัมพันธระหวางประเทศและข้อตกลงการค้า 
ข้อตกลงทริปสภายใตองค์การการค้าโลกกำหนดมาตรฐานการคุ้มครองทรัพยสินทางปญญาที่สงผล

กระทบโดยตรงตอราคายาและการเข้าถึงในประเทศไทย (World Trade Organization [WTO], 2021) แมวา

ข้อตกลงจะรวมถึงความยืดหยุนสำหรับการคุ้มครองสาธารณสุข แตการเจรจาการค้าเสรีทวิภาคีกับประเทศท่ี

พัฒนาแลวมักกำหนดใหประเทศไทยตองปฏิบัติตามมาตรฐานทรัพยสินทางปญญาที่เข้มงวดยิ่งขึ้นที่รูจักกันใน

ชื่อ TRIPS-Plus การคุ้มครองที่เข้มงวดเหลานี้อาจสรางความทาทายในระยะยาวตอการเข้าถึงยา (Médecins 

Sans Frontières [MSF], n.d.)  
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ความสัมพันธระหวางประเทศและข้อตกลงทางการค้าเปนปจจัยสำคัญที่สงผลตอการเข้าถึงยาใน

ประเทศไทยโดยเฉพาะอยางยิ่งในช่วงสองทศวรรษที่ผานมา การเปนสมาชิกขององค์การการค้าโลก (WTO) 

ของประเทศไทยนำไปสูข้อผูกพันภายใตข้อตกลงทริปสซึ่งบังคับใช้การคุ้มครองสิทธิบัตรอยางนอย 20 ปที่มี

อิทธิพลตอการกำหนดราคายาและการเข้าถึง นอกเหนือจากทริปสแลวการเจรจาการค้า เช่น การเจรจากับ

สหรัฐอเมริกา ไดนำเสนอมาตรการ TRIPS-Plus ท่ีเข้มงวดย่ิงข้ึนซ่ึงสามารถขยายระยะเวลาสิทธิบัตร จำกัดการ

บังคับใช้สิทธิ และสงผลตอการเข้าถึงยาท่ีจำเปนของสาธารณะ 

3.3. นโยบาย Compulsory Licensing 

ประสบการณของประเทศไทยกับมาตรการการใช้สิทธิเหนือสิทธิบัตร (Compulsory Licensing - 

CL) ในช่วงป 2549 ถึง 2551 แสดงใหเห็นถึงความซับซ้อนระหวางนโยบายสาธารณสุขและความสัมพันธ

ระหวางประเทศ การออกใบอนุญาตใหใช้สิทธิบังคับสำหรับยาเจ็ดรายการนำไปสูแรงกดดันทางการทูตและ

การค้าจากประเทศที่พัฒนาแลวโดยเฉพาะอยางยิ่งจากสหรัฐอเมริกา ซึ่งไดจัดใหประเทศไทยอยูในบัญชีเฝา

ระวังพิเศษ (Priority Watch List) ภายใตมาตรา 301 พิเศษ (Kojo, 2018) การกระทำนี้สะทอนถึงความตึง

เครียดทางภูมิรัฐศาสตรเก่ียวกับการเข้าถึงยาราคายอมเยาและสิทธิในทรัพยสินทางปญญา 

เพื่อสรางสมดุลระหวางความตองการดานสุขภาพและพันธกรณีระหวางประเทศ ประเทศไทยใช้

ประโยชนจากความยืดหยุนของทริปส เช่น การบังคับใช้สิทธิซึ่งช่วยใหสามารถเข้าถึงยาที่จำเปนภายใตแรง

กดดันทางการทูต ประเทศไทยรวมมือกับประเทศสมาชิกอาเซียนในระดับภูมิภาคสำหรับการจัดซื้อรวมกัน 

การแลกเปลี่ยนข้อมูลราคาและการพัฒนามาตรฐานสอดคลองกับความพยายามขององค์การอนามัยโลกในการ

เสริมสรางคุณภาพทางเภสัชกรรมและศักยภาพการผลิตภายในประเทศ ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC) 

เปดโอกาสใหประเทศไทยในการรวมมือดานเภสัชกรรมกับประเทศเพื่อนบาน อยางไรก็ตาม ความแตกตางใน

มาตรฐานการควบคุมคุณภาพยาและกฎระเบียบที่เกี่ยวข้องระหวางประเทศสมาชิกสรางความทาทายที่สำคัญ

ตอการพัฒนาตลาดเภสัชกรรมระดับภูมิภาคที่เปนเอกภาพ (Association of Southeast Asian Nations 

[ASEAN], 2022) นอกจากน้ี การแข่งขันระหวางประเทศในอาเซียนเพื่อดึงดูดการลงทุนดานเภสัชกรรมจาก

ตางประเทศอาจสงผลตอการพัฒนาอุตสาหกรรมเภสัชกรรมภายในประเทศของไทยในระยะยาว 

4. กรณีศึกษา COVID-19 

วิกฤติโควิด-19 ไดเปดเผยพลวัตทางภูมิรัฐศาสตรที่ซับซ้อนภายในระบบสุขภาพโลกอยางไมเคยมีมา

ก่อนโดยเฉพาะเรื ่องการเข้าถึงวัคซีนซึ ่งเนนย้ำความไมเทาเทียมระหวางประเทศ มหาอำนาจอยาง

สหรัฐอเมริกาและสหภาพยุโรปไดใช้อำนาจทางเศรษฐกิจและการทูตเพื่อปกปองผลประโยชนของบริษัทเภสัช

กรรมของตนผานการกักตุนวัคซีนและการคัดค้านข้อเสนอการยกเวนทริปส กลไกนี้จะอนุญาตใหประเทศกำลัง

พัฒนาผลิตวัคซีนของตนเอง สถานการณนี ้นำไปสู พันธมิตรของประเทศกำลังพัฒนานำโดยอินเดียและ

แอฟริกาใตซึ่งสนับสนุนประเด็นนี้ภายในองค์การการค้าโลก สะทอนถึงการตอตานระบบระหวางประเทศที่เอ้ือ

ประโยชนตอประเทศพัฒนาแลวเปนหลัก (Way Magazine, 2021a) 



 8 

ปรากฏการณ “การทูตวัคซีน” ไดกลายเปนเครื่องมือสำคัญในนโยบายตางประเทศของมหาอำนาจ

โลก จีนและรัสเซียไดใช้การบริจาคและการขายวัคซีนเพื่อขยายอิทธิพลในประเทศกำลังพัฒนาโดยเฉพาะใน

เอเชียตะวันออกเฉียงใต แอฟริกา และละตินอเมริกา ในขณะเดียวกันประเทศตะวันตกไดตอบสนองดวย

ความคิดริเร่ิม COVAX ซ่ึงเปนความรวมมือระหวางประเทศเพ่ือการกระจายวัคซีนอยางเทาเทียม อยางไรก็ตาม 

ประเด็นดังกลาวถูกวิพากษวิจารณอยางหนักในเรื่องความลาช้าและการผลิตที่ไมเพียงพอซึ่งทำใหเห็นถึงความ

ลมเหลวของระบบพหุภาคีในการจัดการวิกฤตระดับโลกอยางมีประสิทธิภาพ (Health Policy Watch, 2024) 

การตอสูระหวางอำนาจรัฐและบรรษัทข้ามชาติปรากฏชัดเจนขึ้นในช่วงวิกฤติน้ี บรรษัทเภสัชกรรม

ข้ามชาติอยาง Pfizer, Moderna และ AstraZeneca มีอิทธิพลอยางมากตอนโยบายสุขภาพโลกผานการ

ควบคุมสิทธิบัตรและการกำหนดเงื่อนไขการกระจายวัคซีน สิ่งนี้ทำใหรัฐบาลทั่วโลกพยายามสรางสมดุล

ระหวางการคุ้มครองสาธารณสุขกับการรักษาความสัมพันธทางธุรกิจกับบริษัทเภสัชกรรม ซึ่งสงผลตอการ

ลงทุนและการพัฒนาเทคโนโลยีในอนาคต (The Lancet, 2024) 

การจัดตั้งสนธิสัญญาโรคระบาดขององค์การอนามัยโลกเปนความพยายามที่สำคัญในการสรางกลไก

การกำกับดูแลทั่วโลกเพื่อแก้ไขปญหาโรคระบาด อยางไรก็ตาม มันเผชิญกับความทาทายจากความขัดแยง

ระหวางอธิปไตยของประเทศและความจำเปนในการแก้ไขปญหาระดับโลก ประเทศตางๆ กังวลเกี่ยวกับการ

สูญเสียอำนาจการตัดสินใจดานสาธารณสุขใหกับองค์กรระหวางประเทศ ในขณะท่ีตระหนักถึงความจำเปนของ

กลไกความรวมมือท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน (Health Policy Watch, 2024) 

พันธมิตรทางภูมิรัฐศาสตรใหมไดเกิดขึ้นโดยเฉพาะในกลุมประเทศที่มีความสามารถในการผลิตหรือ 

“ตลาดเกิดใหม” เช่น อินเดีย บราซิล และแอฟริกาใต ซึ่งไดกลายเปนผูเลนสำคัญในภูมิรัฐศาสตรของวัคซีน 

ประเทศเหลานี้มีบทบาทสำคัญในการผลิตวัคซีนและใช้อำนาจตอรองทางการเมืองและเศรษฐกิจเพื่อสนับสนุน

การปฏิรูประบบทรัพยสินทางปญญาระหวางประเทศ (Way Magazine, 2021b) 

วิกฤติโควิด-19 จึงมากกวาวิกฤตสาธารณสุข มันเปนจุดเปลี่ยนสำคัญในการปรับโครงสรางระเบียบ

โลก มันไดเปดเผยความสัมพันธดานอำนาจที่ซับซ้อนระหวางรัฐ องค์กรระหวางประเทศ และบรรษัทข้ามชาติ 

และความทาทายในการสรางระบบการกำกับดูแลระดับโลกที่เปนธรรมและมีประสิทธิภาพ การแก้ไขปญหา

เหลานี้ตองคำนึงถึงมิติดานสาธารณสุข เศรษฐกิจ และการเมืองระหวางประเทศพรอมกันโดยเฉพาะอยางย่ิง

การสรางสมดุลระหวางผลประโยชนของภาคเอกชนกับสิทธิของประชาชนทั่วโลกในการเข้าถึงยาและวัคซีน ส่ิง

น้ีจะเปนการทดสอบท่ีสำคัญสำหรับประชาคมระหวางประเทศในการจัดการวิกฤตสาธารณสุขในอนาคต 

การวิเคราะหความสัมพันธระหวางภูมิรัฐศาสตรกับการศึกษาเรื่องผลกระทบของวัคซีนโควิด-19 

เปดเผยประเด็นเชิงโครงสรางที่ซับซ้อนภายในระบบสุขภาพโลก การแข่งขันระหวางมหาอำนาจโลกเพื่อความ

เปนผูนำดานวัคซีนสงผลใหเกิดการเรงพัฒนาและอนุมัติวัคซีนภายใตแรงกดดันทางภูมิรัฐศาสตร ปรากฏการณ

ชาตินิยมดานวัคซีนสงผลตอการกระจายวัคซีนและนำไปสูการกักตุนทรัพยากรในการวิจัยแทนที่จะสงเสริม

ความรวมมือที่ครอบคลุมในการศึกษาผลกระทบของวัคซีน พลวัตอำนาจระหวางบรรษัทเภสัชกรรมข้ามชาติ

กับรัฐบาลระดับชาติสงผลกระทบโดยตรงตอความนาเชื่อถือของการศึกษาวิจัย บริษัทเภสัชกรรมซึ่งทำหนาท่ี
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เปนทั้งนักวิจัยและผูกระจายยามีอิทธิพลอยางมากตอทิศทางการวิจัยและการเผยแพรผลการศึกษา การอาง

ความลับทางการค้าและการใช้ข้อตกลงไมเปดเผยข้อมูล (NDAs) ไดกลายเปนเครื่องมือในการควบคุมการไหล

ของข้อมูลสำคัญ 

ความไมเทาเทียมระหวางประเทศยังสงผลกระทบตอคุณภาพของการศึกษาวิจัย ประเทศกำลังพัฒนา

เผชิญกับการเข้าถึงข้อมูลที่จำกัดและทรัพยากรสำหรับการวิจัยอิสระทำใหพวกเขาตองพึ่งพาข้อมูลจากบริษัท

เภสัชกรรมและประเทศที่พัฒนาแลวเปนสวนใหญ การพึ่งพานี้สงผลใหการศึกษาผลกระทบของวัคซีนขาด

มุมมองที่หลากหลายและอาจไมสะทอนบริบทที่แตกตางกันอยางถูกตอง ความคลุมเครือในผลการวิจัยเปน

ประโยชนตอบรรษัทข้ามชาติในหลายดาน รวมถึงการปกปองตนเองจากความรับผิด การรักษาสวนแบงตลาด

และกำไร และการผลักภาระความเสี่ยงไปยังผูบริโภค การมีผลการศึกษาที่ไมชัดเจนหรือขัดแยงกันช่วยให

บริษัทหลีกเลี่ยงความรับผิดชอบตอผลกระทบระยะยาวที่อาจเกิดขึ้น สถานการณนี้มีผลรายแรงตอความ

นาเชื่อถือของระบบสุขภาพโลก การขาดความชัดเจนในผลการวิจัยบั่นทอนความเชื่อมั่นของสาธารณชนตอ

วัคซีนและเปดช่องทางสำหรับการแพรกระจายของข้อมูลเท็จและทฤษฎีสมคบคิด ระบบการกำกับดูแลสุขภาพ

ระดับโลกเผชิญกับคำถามเก่ียวกับความนาเช่ือถือและความสามารถในการปกปองผลประโยชนสาธารณะ 

ดังนั้นภูมิรัฐศาสตรจึงมีบทบาทสำคัญในการขัดขวางการศึกษาผลกระทบของวัคซีนโควิด-19 อยาง

ครอบคลุมและโปรงใส การแก้ไขปญหานี้ตองการการปฏิรูประบบการกำกับดูแลสุขภาพระดับโลกอยางเปน

ระบบ โดยเฉพาะในการจัดต้ังกลไกการวิจัยท่ีโปรงใสและเปนอิสระ ซ่ึงรวมถึงการกระจายการผลิตและการวิจัย

ไปยังภูมิภาคตางๆ และการสรางสมดุลระหวางผลประโยชนทางธุรกิจกับความปลอดภัยของสาธารณะเพ่ือ

ปองกันสถานการณท่ีคลายคลึงกันในอนาคต 

5. ผลกระทบและความทาทาย 
ทฤษฎีภูมิรัฐศาสตรของสุขภาพ (Geopolitics of Health) มุงวิเคราะหความสัมพันธระหวางอำนาจ 

อธิปไตย และโครงสรางทางการเมืองระหวางประเทศตอระบบสุขภาพโลก โดยเฉพาะเมื่อเกิดวิกฤตสุขภาพ

ข้ามพรมแดน เช่น การแพรระบาดของโรคติดเชื้อ การกระจายวัคซีน หรือการรับมือกับโรคอุบัติใหม อยางไรก็

ตาม การบูรณาการประเด็นดานสุขภาพเข้าสูกรอบภูมิรัฐศาสตรยังเผชิญกับอุปสรรคหลายประการ 

5.1. ชาตินิยมและอธิปไตย (Nationalism and Sovereignty) 

การยึดมั่นในผลประโยชนของชาติ (national interest) โดยเฉพาะในช่วงที่เกิดวิกฤตการณสุขภาพระดับ

โลก เช่น การแพรระบาดของ COVID-19 ไดแสดงใหเห็นถึงความลมเหลวของความรวมมือพหุภาคี 

(multilateral cooperation) เนื่องจากหลายประเทศเลือกที่จะกักตุนทรัพยากร เช่น วัคซีน หนากากอนามัย 

และอุปกรณทางการแพทยไวใช้ภายในประเทศ มากกวาที่จะมีการแบงปนในระดับโลก (Cole & Dodds, 

2021; Wenham, 2023) แนวโนมเช่นนี้สะทอนการใช้ “ภูมิรัฐศาสตรของสุขภาพ” เพื่อรักษาอธิปไตยของ
ตนเองมากกวาท่ีจะสนับสนุนแนวคิดเร่ือง “สุขภาพเปนสิทธิข้ันพ้ืนฐานของมนุษย” (right to health) 

5.2. ความไมเทาเทียมกันดานสุขภาพ (Health Inequalities) 
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การเข้าถึงบริการสุขภาพและทรัพยากร เช่น วัคซีนและเวชภัณฑ ยังคงเปนปญหาใหญในระดับโลก โดยมี

รากเหง้ามาจากโครงสรางอำนาจทางการเมืองและเศรษฐกิจที่ไมเทาเทียมกัน ประเทศที่มีรายไดต่ำและปาน

กลางมักไดรับวัคซีนลาช้ากวาประเทศร่ำรวย แมจะมีความพยายามจากโครงการระดับโลกอยาง COVAX แตก็

ยังมีข้อจำกัดดานการผลิต การขนสง และข้อกำหนดทางการเมืองที่เข้ามาแทรกแซง เช่น การออกข้อหามการ

สงออกวัคซีน หรือการใช้สิทธิบัตรเปนเครื่องมือในการควบคุม (Valsraj et al., 2024; Middleton, 2023) 

ปรากฏการณน้ีทำใหเห็นวาความยุติธรรมดานสุขภาพยังไมสามารถเกิดข้ึนไดจริงในระบบโลกปจจุบัน 

5.3. ความไมสมดุลของอำนาจ (Power Asymmetries) 

ระบบสุขภาพโลกปจจุบันยังถูกกำกับโดยประเทศมหาอำนาจ โดยเฉพาะประเทศที่มีรายไดสูง (High-

Income Countries – HICs) ซึ่งมีบทบาทสำคัญในองค์กรระหวางประเทศ เช่น องค์การอนามัยโลก (WHO) 

หรือธนาคารโลก (World Bank) สงผลใหเสียงของประเทศที่มีรายไดนอย (Low-Income Countries – LICs) 

ถูกลดทอนหรือถูกมองข้ามในการกำหนดนโยบายระดับโลก (Wenham, 2023; Chattu et al., 2024) 

นอกจากน้ี การที่ประเทศร่ำรวยสามารถลงทุนวิจัย พัฒนา และควบคุมทรัพยสินทางปญญาทางการแพทย ทำ

ใหพวกเขามีอำนาจเหนือตลาดสุขภาพโลก ทั้งในแง่การควบคุมราคา การสงออก และสิทธิ์ในการเข้าถึง

เทคโนโลยีดานสุขภาพ 

6. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
ภาคประชาสังคมไดกำหนดคำแนะนำสำคัญตอไปนี้เพื่อตอบสนองตอวิกฤต 1) ใหการสนับสนุนอยาง

เต็มที่สำหรับข้อเสนอการยกเวนทริปสในการประชุมคณะมนตรีทริปสที่จะมีขึ้นเพื่อใหสามารถเข้าถึงการรักษา 

วัคซีน และเทคโนโลยีทางการแพทยสำหรับโควิด-19 อยางครอบคลุม 2) ออกแถลงการณสาธารณะจาก

รัฐบาลไทยที่สนับสนุนข้อเสนอการยกเวนทริปส แสดงถึงความมุงมั่นของประเทศไทยในการสงเสริมความเทา

เทียมดานสุขภาพและความรวมมือระดับโลก 3) รวมมือกับประเทศที่มีแนวคิดคลายกันเพ่ือใหมั่นใจวาข้อเสนอ

การยกเวนทริปสจะไดรับการอนุมัติอยางรวดเร็ว และ 4) ทบทวนและใช้ประโยชนจากความยืดหยุนของทริปส

ในกฎหมายทรัพยสินทางปญญาแหงชาติ รวมถึงการประเมินการคุ้มครองทรัพยสินทางปญญาที่มีอยูสำหรับ

เทคโนโลยีโควิด-19 เพื่อใหมั่นใจวาการคุ้มครองเหลานี้ไมเปนอุปสรรคตอการวิจัย การผลิต หรือการจัดหา

ผลิตภัณฑทางการแพทยที่จำเปนทั้งในปจจุบันและอนาคต คำแนะนำเหลานี้มีเปาหมายเพื่อช่วยใหประเทศ

ไทยและประเทศกำลังพัฒนาอื่นๆ สามารถเข้าถึงผลิตภัณฑทางการแพทยสำหรับโควิด-19 ในราคาที่เหมาะสม 

ลดการพึ่งพาการผูกขาดทางเภสัชกรรม และแก้ไขความไมเทาเทียมดานสุขภาพระดับโลกที่รุนแรงขึ้นจากการ

ระบาดใหญ 

7. บทสรุป 
การศึกษาระบบยาของประเทศไทยภายในบริบททางภูมิรัฐศาสตรเนนย้ำถึงบทบาทสำคัญของภูมิ

รัฐศาสตรในการกำหนดรูปแบบการจัดหายา การกระจาย และความมั่นคง ความขัดแยงทางการเมืองระหวาง

ประเทศและการคว่ำบาตรทางเศรษฐกิจทำใหเกิดการหยุดชะงักของหวงโซ่อุปทานเภสัชกรรมระดับโลก เนน
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ย้ำถึงความจำเปนของนโยบายการจัดการที่มีประสิทธิภาพในประเทศไทยเพื่อลดความเสี่ยงทางภูมิรัฐศาสตร

และรักษาความม่ันคงดานสาธารณสุข 
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