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บทคัดย่อ
	 ความตกลงหุ้นส่วนทางเศรษฐกิจภาคพ้ืนแปซิฟิก หรือ Trans-Pacific Partnership Agreement หรือ (TPP) เป็น
ความตกลงการค้าและการลงทนุระดบัภมูภิาครปูแบบใหม่ทีม่เีนือ้หาซบัซ้อนและครอบคลมุมากกว่าความตกลงขององค์การ
การค้าโลก จนอาจเปิดโอกาสให้อุตสาหกรรมยาสูบหรือบริษัทบุหรี่ข้ามชาติ สามารถเข้ามาแทรกแซงการก�ำหนดนโยบาย
และกฎหมายควบคุมยาสูบของรัฐภาคี แม้ว่ารัฐภาคีจะสามารถเลือกที่จะไม่น�ำกระบวนการระงับข้อพิพาทระหว่างผู้ลงทุน
กบัภาครัฐ (Investor-State Dispute Settlement - ISDS) มาใช้กบักรณผีลิตภัณฑ์ยาสูบได้ แต่ข้อยกเว้นดงักล่าวกค็รอบคลุม
เฉพาะข้อบทที่ว่าด้วยการลงทุนเท่าน้ัน มิได้ครอบคลุมไปถึงข้อบทอื่นใน TPP นอกจากนี้ เนื้อหาข้อบทบางเรื่องของ TPP 
อาจส่งผลเสียต่อการควบคุมยาสูบของไทย และเปิดช่องให้อุตสาหกรรมยาสูบหรือบริษัทบุหร่ีใช้เป็นข้ออ้างในการที่จะไม่
ปฏิบัติตามกรอบอนุสัญญาองค์การอนามัยโลกว่าด้วยการควบคุมยาสูบ (WHO Framework Convention on Tobacco 
Control - FCTC) หรือท�ำให้มีคดีพิพาททางการค้าที่เกี่ยวกับกฎหมายหรือมาตรการการควบคุมยาสูบเพิ่มมากขึ้น
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Abstract
	 The Trans-Pacific Partnership Agreement (TPP) is a comprehensive model of regional trade and in-
vestment agreement. As a complex and comprehensive new generation of trade agreement, tobacco 
industry or transnational tobacco companies would employ TPP to interfere with tobacco control policy 
and law of the State Parties. The State Party may not adopt the Investor-State Dispute Settlement (ISDS) 
with respect to claims challenging a tobacco control measure; however, such exception provision covers 
only the investment chapter. In sum, some of TPP’s provisions may have negative impact on tobacco 
control in Thailand and tobacco industry may not comply with the WHO Framework Convention on 
Tobacco Control (FCTC) or threaten the government by claiming the litigation or trade disputes in order 
to undermine tobacco control measures.

	 Keywords:	 international trade and investment agreement, Tran-Pacific Partnership Agreement, 
tobacco control, trade and health
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ภูมิหลังและเหตุผล

ความตกลงหุ้นส่วนทางเศรษฐกิจภาคพื้นแปซิฟิก 
(Trans-Pacific Partnership Agreement, TPPA) 

หรือ TPP ที่มีประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นแกนน�ำเป็นความ
ตกลงเปิดเสรทีางเศรษฐกจิทีม่มีาตรฐานสงูกว่าความตกลง
ขององค์การการค้าโลก (World Trade Organization) 
และความตกลงการค้าเสรรีะดบัพหภุาค ีและระดับทวภิาคี
อื่น TPP ครอบคลุมทั้งในด้านการเปิดตลาดการค้าสินค้า 
การค้าบริการ และการลงทุน ซึ่งอาจมีผลกระทบต่อการ
ก�ำหนดนโยบายและกฎหมายทีส่่งผลกระทบต่อสขุภาพของ
ประชาชน โดยเฉพาะประเด็นการควบคุมยาสูบ
	 TPP พัฒนามาจากความตกลง The Pacific Three 
Closer Economic Partnership (P3-CEP) โดยแรกเริ่ม
นั้น ประเทศสิงคโปร์ นิวซีแลนด์และชิลีได้เปิดการเจรจา
นอกรอบ ณ การประชุมสุดยอดผู้น�ำเอเปค (APEC Lead-
ers Summit) ในปี พ.ศ. 2545 จุดประสงค์ของเจรจาคือ
การสร้างความตกลงเพื่อเปิดตลาดการค้าสินค้า การค้า
บริการและการลงทุน รวมไปถึงการปฏิรูปและการสร้าง
ความสอดคล้องทางกฎระเบียบต่างๆ ของประเทศสมาชิก
เพ่ือให้เป็นมาตรฐานเดยีวกนั เช่น นโยบายการแข่งขัน การ
จัดซื้อโดยรัฐ ทรัพย์สินทางปัญญา มาตรฐานแรงงาน และ
สิ่งแวดล้อม เพื่อช่วยส่งเสริมการค้าเสรีและอ�ำนวยความ
สะดวกในภูมิภาคแปซฟิิก จนกระทัง่ในปี พ.ศ. 2548 บรไูน
ได้เข้าร่วมการเจรจาและได้เปลี่ยนชื่อเป็น Trans-Pacific 
Strategic Economic Partnership หรือ P4 ซึ่งข้อตกลง
ดงักล่าวเริม่มีผลบงัคบัใช้ในปี พ.ศ. 2549 จากนัน้ได้เกดิการ
เปลี่ยนแปลงครั้งส�ำคัญ เมื่อสหรัฐอเมริกาได้ประกาศเข้า
ร่วมการเจรจา P4 ในปี พ.ศ. 2551 และในปีเดียวกันนี้เอง 
ออสเตรเลีย เปรู และเวียดนามได้ประกาศขอเข้าร่วมการ
เจรจาด้วย(1)

	 ต่อมามกีารเจรจา TPP ใหม่รอบแรกเมือ่เดอืนมนีาคม 
พ.ศ. 2553 ที่ประเทศออสเตรเลีย เพื่อพิจารณาให้ TPP 
เป็นข้อตกลงทางการค้าเสรี (Free Trade Agreement 
หรือ FTA) แห่งศตวรรษที่ 21 ที่มีมาตรฐานสูงกว่าความ

ตกลงขององค์การการค้าโลก(2) จนกระท่ังการเจรจารอบ
สดุท้ายเสรจ็สิน้ทีเ่มอืงโอ๊คแลนด์ ประเทศนวิซแีลนด์เมือ่วนั
ท่ี 4 กมุภาพันธ์ พ.ศ. 2559 มกีารลงนามของประเทศเจรจา 
12 ประเทศ คือ ออสเตรเลีย แคนาดา นิวซีแลนด์ ชิลี เปรู 
เม็กซิโก สหรัฐอเมริกา ญี่ปุ่น บรูไน มาเลเซีย สิงคโปร์ และ
เวียดนาม ขั้นตอนสุดท้ายคือประเทศที่ลงนามมีระยะเวลา 
2 ปีทีจ่ะขอความเหน็ชอบจากรฐัสภา ซึง่จะต้องให้สตัยาบนั
ต่อ TPP ทั้งฉบับ จึงจะมีผลบังคับทางกฎหมายอย่าง
สมบูรณ์ 
	 เมือ่วนัที ่23 มกราคม พ.ศ. 2560 รฐับาลของประเทศ
สหรฐัอเมริกา โดยประธานาธบิดโีดนลัด์ ทรมัป์ ได้ประกาศ
ถอนตัวอย่างเป็นทางการจากการเป็นประเทศผู้ลงนามแล้ว 
โดยสหรัฐอเมริกาจะด�ำเนินการเจรจาความตกลงทางการ
ค้าแบบทวิภาคีกับประเทศต่างๆ แทน เพื่อส่งเสริม
อุตสาหกรรมของชาวอเมริกัน เพื่อการขึ้นค่าจ้างและเพื่อ
ปกป้องแรงงานของสหรัฐอเมริกา(3) แม้รัฐบาลไทยจะไม่
ตัดสนิใจเข้าร่วมเจรจา TPP ต้ังแต่แรก ทัง้ๆ ทีเ่คยได้รบัการ
ชักชวนจากสหรัฐอเมริกาก็ตาม แต่รัฐบาลไทยก็ยังมีความ
จ�ำเป็นที่จะต้องท�ำความเข้าใจข้อตกลงนี้ เพราะอาจมีการ
ท�ำข้อตกลงทางการค้าอืน่ท่ีมเีนือ้หาคล้ายคลึงกนัในอนาคต
	 การที่ประเทศไทยเป็นภาคีตาม “กรอบอนุสัญญาว่า
ด้วยการควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก (WHO 
Framework Convention on Tobacco Control, FCTC) 
ซึง่มผีลใช้บงัคบัตัง้แต่วนัที ่27 กมุภาพนัธ์ ค.ศ. 2005 (พ.ศ. 
2548) ซึ่งปัจจุบันมีประเทศที่เป็นรัฐภาคีทั่วโลกรวมทั้ง
ประเทศไทยจ�ำนวน 180 ประเทศ (ข้อมูล ณ เดือนมีนาคม 
พ.ศ. 2558) จึงมีพันธกรณีที่จะต้องปฏิบัติตามหลาย
ประการ ประกอบกับพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์
ยาสบู พ.ศ. 2560 ได้ประกาศในราชกจิจานเุบกษาแล้วเม่ือ
วันท่ี 6 เมษายน พ.ศ. 2560 โดยจะมีผลใช้บังคับเม่ือพ้น
ก�ำหนด 90 วันนับแต่วันประกาศ ดังนั้น หากประเทศไทย
เข้าร่วมเจรจา TPP หรอืข้อตกลงการค้าทวภิาคีทีค่ล้ายคลงึ
กัน ก็จะส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติตาม FCTC และ
กฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบฉบับนี้อย่างแน่นอน 
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	 บทปริทัศน์นี้มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อวิเคราะห์ผล  
กระทบของข้อบทต่างๆ ใน TPP ท่ีอาจมีผลต่อกฎหมาย
และนโยบายควบคุมยาสูบของไทย และการปฏิบัติตาม
พนัธกรณตีาม WHO FCTC เพือ่เป็นข้อเสนอแนะให้รฐับาล
ไทยระมดัระวังในการเจรจาความตกลงทางการค้าและการ
ลงทนุระดบัภูมภิาคและพจิารณาผลกระทบอย่างรอบด้าน 
ไม่ควรให้ความส�ำคญัเฉพาะผลประโยชน์ทางเศรษฐกจิจาก
การค้าเท่านั้น 

ระเบียบวิธีศึกษา

	 เป็นการทบทวนเอกสาร (documentary review) 
ศึกษาวเิคราะห์เนือ้หาของความตกลงหุน้ส่วนทางเศรษฐกจิ
ภาคพื้นแปซิฟิก และบทความวิชาการที่เกี่ยวข้องใน
ประเดน็ทีอ่าจมผีลกระทบต่อนโยบายและกฎหมายควบคมุ
ยาสูบของไทย

ผลการศึกษา

1.	 บทวิเคราะห์ความตกลงหุ้นส่วนทางเศรษฐกิจ

ภาคพื้นแปซิฟิก 

	 จากการวิเคราะห์เนื้อหาของข้อบทต่างๆ ตาม TPP 
พบว่า มีอย่างน้อย 6 ข้อบทจากท้ังหมด 30 ข้อบทที่อาจ
ส่งผลกระทบต่อการควบคมุยาสบู คอื ข้อบท 29 ข้อยกเว้น
และบทบัญญัติทั่วไป (Exceptions and General Provi-
sions) ข้อบท 8 อปุสรรคทางเทคนิคต่อการค้า (Technical 
Barriers to Trade, TBT) ข้อบท 9 การลงทุน (Invest-
ment) ข้อบท 17 รัฐวิสาหกิจและองค์กรผูกขาด (State-
Owned Enterprises and Designated Monopolies) 
ข้อบท 18 ทรัพย์สินทางปัญญา (Intellectual Property) 
และข้อบท 25 ความสอดคล้องกันของกฎหมาย (Regula-
tory Coherence) โดยมีรายละเอียดดังนี้
	 ข้อบท 29 ข้อยกเว้นและบทบัญญัติทั่วไป เป็นข้อ
บทที่จะต้องมีการพิจารณาก่อนเป็นล�ำดับแรก เนื่องจาก
เป็นบทบญัญตัทิัว่ไปและข้อยกเว้นทีม่เีนือ้หาเชือ่มโยงถงึข้อ

บทอื่นๆ ของ TPP ข้อบท 29 มีเนื้อหาที่ระบุถึงการน�ำข้อ
ยกเว้นตามพนัธกรณตีามความตกลงต่างๆ ขององค์การการ
ค้าโลก คอืความตกลงท่ัวไปว่าด้วยภาษศีลุกากรและการค้า 
หรือแกตต์ 1994 (GATT 1994) และความตกลง GATS มา
ปรบัใช้กบัข้อบทบางประเด็น ทัง้น้ีมข้ีอสงัเกตคอื ข้อยกเว้น
ตามมาตรา 20 ของความตกลงแกตต์สามารถน�ำมาปรบัใช้
กับ TPP ได้ในบางข้อบทเท่านั้น เช่น ไม่ครอบคลุมถึงข้อ
บท 9 การลงทุน ข้อบท 18 ทรัพย์สินทางปัญญา หรือข้อ
บท 25 ความสอดคล้องกันของกฎหมาย
	 ข้อยกเว้นตามข้อบท 29 ดังกล่าวจะไม่ใช้บังคับกับ
ประเด็นการค้ายาสูบใน 3 กรณคีอื (1) การค้าใบยาสบูของ
กลุ่มชาวไร่ยาสูบ ซึ่งไม่อยู่ในการครอบครองหรือไม่ถือเป็น
ส่วนหน่ึงของธุรกิจเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบ (2) กรณีตาม
ข้อบทว่าด้วยการระงบัข้อพพิาทระหว่างรฐักบัรฐั (Chapter 
28) เช่น ข้อพิพาทระหว่างรัฐภาคีที่เกี่ยวกับการลงทุนใน
ทุกเร่ือง รวมถึงประเด็นการค้ายาสูบด้วย และ (3) การ
ปฏิเสธการให้สิทธิประโยชน์ตามความตกลง (Denial of 
benefits) แก่ผูล้งทนุของภาคใีนบางกรณตีามมาตรา 9.15 
ผลของข้อบท 29 ที่ส�ำคัญคือ หากเกิดข้อพิพาทเกี่ยวกับ
กฎหมายหรือนโยบายควบคุมยาสูบ รัฐภาคีสามารถเลือก
ที่จะใช้หรือไม่ใช้วิธีระงับข้อพิพาทระหว่างผู้ลงทุนกับภาค
รัฐ (Investor-State Dispute Settlement, ISDS) ในข้อ
บทว่าด้วยการลงทุนก็ย่อมได้ 
	 ทั้งนี้ การน�ำข้อยกเว้นตามมาตรา 20 มาปรับใช้กับ
ข้อเท็จจริง ก็ยังมีปัญหาในการตีความขององค์การการค้า
โลก ข้อยกเว้นท่ีน่าสนใจคอื ความตกลงแกตต์ 1994 มาตรา 
20 (บี) การออกมาตรการท่ีจ�ำเป็นเพ่ือคุ้มครองชีวิตหรือ
สุขภาพของมนุษย์ สัตว์หรือพืช เนื่องจากองค์กรอุทธรณ์
ขององค์การการค้าโลกมกัจะตคีวามอย่างจ�ำกดั โดยจะต้อง
ไม่กระทบต่อสทิธอินัชอบธรรมของรฐัทีอ่าจถกูเลอืกปฏิบติั
อย่างไม่เป็นธรรม หรือไม่เป็นอุปสรรคต่อการค้าระหว่าง
ประเทศ ดังเช่นกรณีข้อพิพาทที่ประเทศไทยเคยแพ้คดี
การน�ำเข้าบุหรี่ต่างชาติเมื่อปี ค.ศ. 1990(4) ในขณะที่มีการ
จ�ำหน่ายบุหรี่ที่ผลิตในประเทศโดยโรงงานยาสูบ องค์คณะ
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ที่ตัดสินคดีวินิจฉัยว่า ข้ออ้างของฝ่ายไทยที่อ้างถึงการห้าม
น�ำเข้าบุหรี่ต่างประเทศตาม พ.ร.บ. ยาสูบ พ.ศ. 2509 เพื่อ
คุ้มครองสุขภาพประชาชน ไม่เข้าข้อยกเว้นตามมาตรา 20 
(บ)ี เพราะไม่ใช่มาตรการทีม่คีวามจ�ำเป็น อกีทัง้ฝ่ายไทยไม่
สามารถชี้ให้เห็นถึงความจ�ำเป็นที่อ้างถึงได้ว่ามีความแตก
ต่างจากความจ�ำเป็นตามมาตรา 20 (ดี) อย่างไรและการ
ห้ามน�ำเข้าบุหรี่ถือเป็นการขัดต่อมาตรา 11 วรรค 1 และ
ไม่เข้ากรณีตามมาตรา 11 วรรค 2 (ซี) ผลการพิจารณาคือ 
รัฐบาลไทยแพ้คดีจนต้องเปิดเสรีบุหรี่น�ำเข้าบุหรี่จาก
ประเทศสหรัฐอเมริกาในที่สุด
	 ข้อบท 8 อุปสรรคทางเทคนิคต่อการค้า เป็น
บทบัญญัติที่มีวัตถุประสงค์เพื่อขจัดอุปสรรคทางการค้าที่
ไม่จ�ำเป็น ส่งเสริมหลักความโปร่งใส การก�ำหนดกฎหมาย
หรือกฎเกณฑ์ทางการค้าจะต้องมีความเป็นธรรมและให้
ความส�ำคัญกับหลกัการมส่ีวนร่วมของผูม้ส่ีวนได้เสยีทกุฝ่าย 
กล่าวคอื กฎ ระเบยีบทางเทคนคิ (technical regulations) 
มาตรฐาน และกระบวนการประเมนิความสอดคล้อง (con-
formity assessment procedures) ของรฐับาลกลาง จะ
ต้องไม่เป็นอุปสรรคทางการค้าของรัฐภาคี เนื้อหาของข้อ
บทนี้มีบทบัญญัติว ่าด้วยการไม่เลือกปฏิบัติ การขจัด
อปุสรรคทางการค้าทีไ่ม่จ�ำเป็น การเปิดเผยข้อมูล เพือ่ท่ีรฐั
ภาคีหรือผู้ประกอบการจะได้ทราบถึงสภาพการประกอบ
ธุรกิจที่คาดการณ์ได้ล่วงหน้า 
	 ข้อบทนี้ยังบัญญัติให้ครอบคลุมถึงกฎ ระเบียบทาง
เทคนิค มาตรฐาน และกระบวนการประเมินของรัฐบาลใน
ภูมิภาคและรัฐบาลท้องถิ่นด้วย ตามข้อ 8.5 ข้อ 8.6 และ
ข้อ 8.8 รวมถึงเอกสารภาคผนวกแนบท้ายข้อบทนี้ แต่ข้อ
บทน้ีไม่ครอบคลุมถึงข้อก�ำหนดทางเทคนิคของหน่วยงาน
ของรัฐท่ีเก่ียวกับการด�ำเนินการผลิตหรือการบริโภคตาม
เงือ่นไขทีก่�ำหนดไว้ คอืกรณกีารจดัจ้างภาครฐั มาตรการสขุ
อนามัยและสุขอนามัยพืช (sanitary and phytosanitary 
measures) ตามข้อบท 7 ทั้งนี้ ภาคียังมีหน้าท่ีจะต้อง
ปฏิบัติตามข้อตกลงขององค์การการค้าโลกว่าด้วย TBT 
(WTO Agreement on Technical Barriers to Trade) 

และข้อตกลงการค้าระหว่างประเทศอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 
เนื้อหาส�ำคัญในข้อบท TBT ได้แก่ (1) ข้อ 8.5 Technical 
regulations ภาคีจะต้องร่วมมือกันในการน�ำมาตรฐาน 
แนวปฏิบัติและข้อเสนอแนะของนานาชาติมาปรับใช้เป็น
กฎและระเบยีบทางเทคนคิตามนยิามของข้อตกลงองค์การ
การค้าโลก โดยกระบวนการประเมนิความสอดคล้องกันจะ
ต้องไม่เป็นอุปสรรคต่อการค้าระหว่างประเทศ (2) ข้อ 8.6 
Conformity assessment กระบวนการประเมินความ
สอดคล้องตามหลักการ national treatment หมายถึง 
กระบวนการใดๆ ที่ใช้ในการก�ำหนดหลักเกณฑ์เรื่องกฎ 
ระเบียบทางเทคนิคหรือมาตรฐานต่างๆ ไม่ว่าจะโดยตรง
หรือโดยอ้อม เช่น การเลือกสุ่ม การทดสอบและสุ่มตรวจ 
การประเมิน การตรวจพิสูจน์ การจดทะเบียน การรับรอง
หรือให้ความเห็นชอบเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์หรือการท�ำส่วน
ประกอบของผลิตภัณฑ์ 
	 อย่างไรก็ดี เนื้อหาของข้อ 8.6 ได้เปิดช่องให้รัฐภาคี
สามารถปกปิดหรอืปฏเิสธทีจ่ะเปิดเผยข้อมลูเกีย่วกบัสนิค้า
ที่น�ำเข้าไปยังรัฐภาคีอื่นได้ ซึ่งอาจเป็นอุปสรรคต่อการเปิด
เผยข้อมูลสินค้าที่เป็นผลิตภัณฑ์ยาสูบ โดยอ้างถึงการ
ป้องกันผลประโยชน์ทางธุรกิจโดยชอบด้วยกฎหมาย ซึ่ง
อาจไม่สอดคล้องกับ FCTC มาตรา 10 เรื่องการเปิดเผย
ข้อมูลส่วนประกอบหรือสารปลดปล่อยของผลิตภัณฑ์ 
ยาสูบ 
	 บริษัทบุหรี่หรือผู ้มีส่วนได้เสียอย่างร้านค้าปลีกที่
จ�ำหน่ายบุหรี่ อาจใช้ข้อบท TBT คัดค้านการให้แสดงบัตร
ประชาชนของผูซ้ือ้บหุรีท่ีอ่าจสงสยัว่าอายตุ�ำ่กว่า 18 ปี โดย
อ้างว่ามาตรการนีม้ไิด้ช่วยลดจ�ำนวนผู้สบูท่ีเป็นเด็กเยาวชน
ที่ยังมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ทั้งนี้อัตราการบริโภคยาสูบของ
เยาวชนอายุระหว่าง 15–18 ปี ช่วงปี พ.ศ. 2547 ถึง พ.ศ. 
2558 กย็งัมแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่งจากร้อยละ 6.58 
(พ.ศ. 2547) เป็นร้อยละ 7.92 (พ.ศ. 2558) หรือเป็นจ�ำนวน 
312,610 คน(5)

	 ข้อบท 9 การลงทุน ค�ำว่า “การลงทุน”ตาม TPP มี
ความหมายค่อนข้างกว้างคอื สนิทรพัย์ใดๆ ทีน่กัลงทนุเป็น
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เจ้าของหรือควบคุมดูแลทั้งทางตรงหรือทางอ้อม ซึ่งมี
ลักษณะเป็นการลงทุน รวมถึงการให้พันธะสัญญาเกี่ยวกับ
เงนิทนุหรอืทรพัยากรอืน่ๆ การคาดการณ์เรือ่งผลประโยชน์
หรือก�ำไร หรือข้อสันนิษฐานเรื่องความเสี่ยง รูปแบบการ
ลงทุนตาม TPP เช่น การตั้งวิสาหกิจ (enterprise) การถือ
หุน้ หลกัทรพัย์หรอืส่วนแบ่งในรปูแบบอืน่ๆ ในวสิาหกจิของ
รฐัและเอกชน พนัธบัตร หุน้กู้ (debentures) หรือตราสาร
หนี้ต่างๆ การกู้ยืมเงิน อนุพันธ์ทางการเงิน โครงการจ้าง
เหมาแบบเบ็ดเสร็จ (turnkey) การก่อสร้าง โครงการ
บรหิารจดัการ การผลติ สมัปทาน การแบ่งปันผลประโยชน์ 
หรือสัญญาอ่ืนๆ ที่คล้ายคลึงกัน สิทธิในทรัพย์สินทาง
ปัญญา (intellectual property rights) ใบอนุญาต ใบรับ
รอง หรอืสทิธอ่ืินๆ ท่ีคล้ายคลงึกนัตามกฎหมายของรฐัภาคี
	 พนัธกรณสี�ำคญัทีร่ฐัภาคจีะต้องปฏบิตัติามข้อบทการ
ลงทนุคือ หลกัการประตบิตัเิยีย่งคนชาต ิ(national treat-
ment) คือ สินค้าและบริการของธุรกิจหรือนักลงทุนต่าง
ชาติกับธุรกิจจากต่างประเทศที่น�ำเข้ามาจ�ำหน่ายใน
ประเทศจะอยู่ภายใต้กฎหมาย กฎ ระเบียบเดียวกัน หรือ
หลักการประติบัติเยี่ยงชาติที่ได้รับความอนุเคราะห์ยิ่ง 
(Most-Favoured-Nation Treatment หรือ MFN) กล่าว
คือ เมือ่รฐัภาคหีนึง่ให้สทิธพิเิศษแก่นกัลงทนุจากรฐัภาคใีด 
นักลงทุนจากรัฐภาคีอื่นทั้งปวงจะต้องได้รับสิทธินั้นด้วยใน
ทันที จะไม่มีการเลือกปฏิบัติกับนักลงทุนของรัฐภาคีอื่น 
นอกจากน้ี ยังมีหลักการเรื่อง minimum standard of 
treatment หรอืหลกัการ fair and equitable treatment 
ส�ำหรบันกัลงทนุท่ีจะต้องได้รบัความคุม้ครองตามกฎหมาย
จากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีในกระบวนการยุติธรรม
หรือเจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครองอย่างเท่าเทียมกัน เพื่อป้องกัน
การละเมิดหรือฝ่าฝืนกฎหมาย
	 ขอบเขตของข้อบทว่าด้วยการลงทนุครอบคลมุถงึนกั
ลงทุนของรัฐภาคี (investors of another party) การ
ลงทนุ (covered investments) ซึง่มขีอบเขตกว้างกว่าข้อ
ตกลงด้านการลงทุนที่ประเทศไทยเคยท�ำความตกลงเสรี
การค้าแบบทวิภาคแีละแบบพหุภาคกัีบประเทศอ่ืนๆ กล่าว

คือ ความตกลงแกตต์ (GATT) เป็นการเปิดเสรีการค้าแบบ 
positive list ซึ่งประเทศสมาชิกองค์การการค้าโลกผูกพัน
ท่ีจะก�ำหนดอัตราภาษีสินค้าในอัตราต�่ำตามรายการสินค้า
ที่ระบุในบัญชีแนบท้ายความตกลงเท่านั้น ในขณะที่ TPP 
ข้อบท 9 การลงทุนเป็นการเปิดเสรีการลงทุนแบบ nega-
tive-list ซึง่เป็นการเปิดเสรกีารลงทนุสนิค้าและบรกิารทกุ
ด้านของรัฐภาค ีเว้นแต่กรณทีีเ่ข้าข้อยกเว้นตามข้อบทเรือ่ง 
non-conforming measure (ข้อ 9.12) ซ่ึงแบ่งเป็น 2 
ลักษณะคือ (1) ข้อยกเว้นตามเงื่อนไขที่ก�ำหนดไว้ในข้อ 
9.12 ที่รัฐภาคีสามารถยกเว้นหรือไม่มีพันธกรณีที่จะต้อง
ปฏบิติัตาม และ (2) ข้อยกเว้นในเรือ่งการลงทุน หรอืข้อบท
อื่นๆ ตามสาขาหรือกิจการที่รัฐภาคีระบุ ยกเว้นตามภาค
ผนวก I และภาคผนวก II แนบท้าย TPP
	 ข้อส�ำคัญคือ ข้อบทว่าดว้ยการลงทุนยังครอบคลุมไป
ถึงกฎหมาย กฎหรือระเบียบต่างๆ ของภาครัฐที่มีความ
เกีย่วข้องกบัการอนญุาตการลงทุนของนกัลงทุนต่างชาตใิน
รัฐภาคีอื่นท่ีเป็นอ�ำนาจของหน่วยงานรัฐ (investment 
authorization) เช่น กฎหมายว่าด้วยการอนุญาตท�ำงาน
ของคนต่างด้าว แต่ไม่รวมถึงการด�ำเนินการของรัฐภาคีที่
เกีย่วกับกฎหมายท่ัวไป เช่น กฎหมายส่ิงแวดล้อม กฎหมาย
สุขภาพ กฎหมายแข่งขันทางการค้าหรือกฎหมายอื่น หรือ
การออกใบอนุญาต หรือการอนุญาตลงทุนในบางกรณี
	 ข้อบท 9 การลงทนุ มเีนือ้หาส�ำคญัคอื กลไกการระงบั
ข้อพิพาททางการค้าท่ีเรียกว่า “การระงับข้อพิพาทระหว่าง
ผู้ลงทุนกับภาครัฐ” (Investor-State Dispute Settle-
ment - ISDS) ซึ่งเป็นรูปแบบการระงับข้อพิพาทที่พัฒนา
ขึ้นมาเพื่อรองรับการท�ำความตกลงทางการค้าหรือการ
ลงทุนระหว่างประเทศ (international investment 
agreements) ที่มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นในปัจจุบันซึ่งมีที่มา
จากความตกลงเขตการค้าเสรีอเมรกิาเหนือ (North Ameri-
can Free Trade Agreement, NAFTA) หมวดที่ 11 
(Chapter 11) โดยเมือ่เกดิข้อพิพาทระหว่างรัฐภาคแีล้ว ใน
เบือ้งต้นจะต้องมกีารปรกึษาหารือหรอืเจรจากนัก่อน แต่ถ้า
หาข้อยตุร่ิวมกนัไม่ได้ นกัลงทนุของรฐัภาคทีีเ่ป็นคูพ่พิาทจะ
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ยืน่ค�ำร้องต่ออนญุาโตตลุาการระหว่างประเทศภายในระยะ
เวลาทีก่�ำหนดไว้ก่อนทีจ่ะกลายเป็นคดพีพิาทกนัต่อไป โดย
คู่พิพาทจะต้องปฏิบัติตามอนุสัญญา ICSID และกฎเกณฑ์
ว่าด้วยการระงับข้อพิพาทของ UNCITRAL (UNCITRAL 
Arbitration Rules)(6)

	 ผลการศึกษาจากการประชุมสหประชาชาติว่าด้วย
การค้าและการพฒันาหรอือังค์ถัด (United Nations Con-
ference on Trade and Development, UNCTAD) พบว่า 
ISDS มีข้อเสียหลายประการ เช่น ปัญหาความไม่เป็นกลาง 
หรือปัญหาความเป็นอิสระของผู้ที่เป็นอนุญาโตตุลาการ 
ปัญหาผลประโยชน์ขัดกัน ไม่มีระบบตรวจสอบจริยธรรม
เหมือนองค์กรศาล เพราะอนญุาโตตลุาการเป็นนกักฎหมาย
ในบรษิทัทีป่รกึษากฎหมายท่ีมช่ืีอเสยีง สามารถถูกซือ้ตวัได้ 
ปัญหากระบวนการที่ขาดความโปร่งใสและความชอบ      
ด้วยกฎหมาย ความขัดแย้งกันระหว่างค�ำชี้ขาดของ
อนุญาโตตุลาการ ปัญหาเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายที่สูงมากและ
ระยะเวลาในการด�ำเนินการ รวมท้ังปัญหาท่ีไม่สามารถ
อุทธรณ์หรือแก้ไขความถูกต้องของค�ำช้ีขาดได้ ดังนั้น  
อังค์ถัดจึงเรียกร้องให้มีการปฏิรูป ISDS(7) แม้แต่ประเทศ
สมาชิกสหภาพยุโรปก็ตระหนักถึงข้อเสียของ ISDS แม้ว่า
จะมีข้อดีอยู่บ้างก็ตาม(8)

	 สิ่งที่น่าสนใจคือ สหรัฐอเมริกาได้จัดท�ำความตกลง
ด้านการลงทนุระหว่างประเทศท่ีมเีนือ้หาของ ISDS มากถงึ 
50 ฉบับ และนักลงทุนของสหรัฐก็ยังไม่เคยแพ้คดีพิพาทที่
ใช้กระบวนการ ISDS แม้แต่คดเีดยีว(9) ประเทศสหรฐัอเมริกา
จึงพยายามผลักดันให้มี ISDS ใน TPP จนประสบความ
ส�ำเร็จในที่สุด กลุ่มอุตสาหกรรมยาสูบท่ีผลักดันเรื่องนี้คือ
บริษัทฟิลลิปมอร์ริส ได้ล็อบบี้สนับสนุนให้บรรจุเรื่อง ISDS 
ไว้ในเนื้อหาของ TPP เพื่อปกป้องผลประโยชน์ของกิจการ
ยาสูบ โดยเฉพาะประเด็นการบรรจุหีบห่อและชื่อของ
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ(10) มีการศึกษาพบว่า ประเทศพัฒนาแล้ว
ได้น�ำกลไก ISDS มาเป็นส่วนหนึ่งในความตกลงการค้าเสรี 
(FTAs) เพิ่มมากขึ้นตั้งแต่ราวปี ค.ศ. 2000 จนกระทั่ง
ปัจจบุนั มีความตกลงการค้าเสรแีบบทวภิาคทีีใ่ช้ ISDS เกดิ

ขึ้นเป็นจ�ำนวนมาก จนกลายเป็นมาตรฐานในการคุ้มครอง
นักลงทุนต่างชาติ ทั้งๆ ที่เดิมนั้นเป็นกลไกการระงับข้อ
พิพาทในการท�ำความตกลงการค้าแบบพหุภาคี ส่ิงนี้
สะท้อนให้เห็นว่าบรรษัทข้ามชาติจะได้รับความคุ้มครอง
เพิ่มมากขึ้นในการท�ำความตกลงการค้าเสรีแบบทวิภาคี(11)

	 ข้อบท 17 รัฐวิสาหกิจและองค์กรผูกขาด มีเนื้อหา
ที่ใช้กับการด�ำเนินงานของรัฐวิสาหกิจ (state owned 
enterprises, SOEs) ของรัฐบาลกลางที่เข้าเกณฑ์ คือรัฐ
เป็นเจ้าของ หรือรัฐถือหุ ้นหรือมีสิทธิออกเสียงคิดเป็น
สัดส่วนในรัฐวิสาหกิจนั้นๆ มากกว่าร้อยละ 50 ซึ่งมีผลกับ
การค้าหรือการค้าลงทุนกับรัฐภาคีอื่น แต่ไม่รวมถึง
รัฐวิสาหกิจบางลักษณะตามที่ก�ำหนดไว้ เช่น กองทุน
ประเภท sovereign wealth fund ธนาคารเฉพาะกิจของ
รัฐ กองทุนบ�ำเหน็จบ�ำนาญของภาครัฐ การจัดซ้ือจัดจ้าง
ภาครฐั หรอืรฐัวสิาหกจิทีมี่รายได้ไม่เกนิปีละ 200 ล้านของ
สทิธพิเิศษถอนเงนิ (Special Drawing Rights, SDRs) หรอื
คิดเป็นเงินราว 9,400 ล้านบาทต่อปี (SDRs คือสินทรัพย์
ในสกุลเงินสมมติท่ีสร้างขึ้นโดยกองทุนการเงินระหว่าง
ประเทศ หรือ IMF มีมูลค่าราว 46.94 บาท ณ วันที่ 10 
เมษายน 2560)(12)

	 ข้อมลูปีงบประมาณ 2558 ของโรงงานยาสูบในฐานะ
รัฐวิสาหกิจของกระทรวงการคลังซึ่งมีรายได้ต่อปีจากภาษี
สรรพสามิตจ�ำนวน 61,984.89 ล้านบาท และมีก�ำไรสุทธิ 
7,105 ล้านบาท(13) โรงงานยาสูบจึงเข้าเกณฑ์รัฐวิสาหกิจที่
จะต้องปฏิบัติตามข้อบท 17 
	 บทบัญญัติส�ำคัญที่รัฐวิสาหกิจจะต้องปฏิบัติตามมี
หลายประเด็น เช่น ประเด็นการไม่เลือกปฏิบัติ (มาตรา 
17.4 Non-discriminatory Treatment) มหีลกัการส�ำคญั
คือ การประกอบกิจการของรัฐวิสาหกิจจะต้องสอดคล้อง
กับ commercial considerations (หมายถึง ราคา 
คุณภาพ ความมีอยู่ การตลาด การขนส่ง และเงื่อนไขหรือ
ปัจจัยอื่นๆ ท่ีผู้ประกอบการเอกชนด�ำเนินการเป็นปกติใน
ทางการค้า) การจัดซื้อจัดจ้างหรือการจ�ำหน่ายสินค้าหรือ
บริการจะต้องไม่มีลักษณะการเลือกปฏิบัติกับวิสาหกิจ 
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(องค์กรธุรกิจและรัฐวิสาหกิจ) ยกเว้นการให้บริการ
สาธารณะ (public services) ทั้งนี้ ในกรณีโรงงานยาสูบมี
ข้อน่าพิจารณาว่า การรับซื้อใบยาสูบของโรงงานยาสูบ 
กระทรวงการคลัง (รยส.) จากชาวไร่ยาสูบในประเทศกับ
ยาสบูทีน่�ำเข้าจากต่างประเทศ ซึง่ไม่ถือว่าเป็นการจดัซือ้จดั
จ้างภาครัฐนั้น การท่ีภาครัฐมีนโยบายให้ซื้อใบยาสูบจาก
ชาวไร่ยาสูบหรือผู้ค้าใบยาสูบในประเทศเป็นส�ำคัญ จะขัด
กับข้อ 17.4 นี้หรือไม่
	 ประเด็นการให้ความช่วยเหลือท่ีไม่เกี่ยวข้องกับการ
ประกอบธรุกจิ (ข้อ 17.6 Non-commercial assistance) 
เนือ้หาในเรือ่งนีก้�ำหนดให้รฐัภาคีสามารถให้ความช่วยเหลือ
แก่วิสาหกิจของรัฐบาลในฐานะเจ้าของกิจการได้ โดยจะ
ต้องเป็นการช่วยเหลือในลักษณะจ�ำกัด และจะต้องไม่ก่อ
ให้เกิดผลกระทบเชิงลบหรือเกิดความเสียหาย (adverse 
effects) ต่อการประกอบกิจการของวิสาหกิจหรือผล
ประโยชน์ของรัฐภาคีอื่น ยกเว้นการให้ความช่วยเหลือที่
ด�ำเนินการอยู่ก่อนลงนามใน TPP 
	 ประเด็นความโปร่งใส (ข้อ 17.10 Transparency) 
ก�ำหนดให้รัฐภาคีมีหน้าที่เปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับการ
ประกอบกิจการหรือการขยายกิจการที่มีการผูกขาดให้รัฐ
ภาคีอืน่ทราบ หรอืประกาศผ่านเวบ็ไซต์เกีย่วกับการผกูขาด
กิจการของรัฐ โดยเฉพาะการร้องขอข้อมูลค�ำอธิบาย
กิจกรรมของรัฐวิสาหกิจใดๆ ที่อาจส่งผลกระทบต่อการค้า
หรือการลงทุนระหว่างรัฐภาคี ข้อมูลที่ควรแจ้งให้ทราบคือ 
โครงสร้างหรือสัดส่วนการถือหุ้นของรัฐบาล สิทธิพิเศษใน
การลงมติหรือสิทธิพิเศษอื่นๆ ของผู้ถือหุ้นภาครัฐ รายชื่อ
ของคณะกรรมการบรหิารรัฐวสิาหกจิทีเ่ป็นตวัแทนของภาค
รัฐ รายได้ประจ�ำปี ข้อมูลมูลค่าสินทรัพย์ทั้งหมดของ
รัฐวิสาหกิจในช่วง 3 ปีที่ผ่านมาถึงวันเปิดเผยข้อมูล สิทธิ
พเิศษหรอืผลประโยชน์ของรฐัวิสาหกจิตามกฎหมาย ข้อมลู
อื่นๆ ที่เกี่ยวกับรัฐวิสาหกิจแต่ละแห่งท่ีจะต้องเปิดเผยให้
คนทั่วไปทราบ โดยเฉพาะรายงานการเงิน รายงานการ
ตรวจสอบบญัชขีองผูต้รวจสอบภายนอก ทัง้นี ้มบีางรฐัภาคี
ที่เจรจา TPP ที่ได้ตั้งข้อสงวนในข้อบท 17(14) เช่น ประเทศ

ญี่ปุ่นและมาเลเซียได้ยกเว้นที่จะไม่ปฏิบัติตามข้อบท 17 
หลายประเด็น เช่น ข้อ 17.4 ข้อ 17.6 ข้อ 17.10
	 ข้อบท 18 ทรัพย์สินทางปัญญา การคุ้มครอง
ทรพัย์สนิทางปัญญาตาม TPP มมีาตรฐานการคุม้ครองสทิธิ
แก่เจ้าของสิทธสูิงกว่าความตกลงขององค์การการค้าโลกที่
เรียกกันว่า ความตกลงว่าด้วยสิทธิในทรัพย์สินทางปัญญา
ที่เกี่ยวกับการค้า หรือความตกลงทริปส์ (Trade-Related 
Aspects of Intellectual Property Rights, TRIPs) จึง
กล่าวได้ว่าเนื้อหาของ TPP ก็คือ TRIPs plus ซึ่งจะท�ำให้
ประเทศพัฒนาแล้วที่เป็นเจ้าของสิทธิในทรัพย์สินทาง
ปัญญาได้รับประโยชน์มากกว่าประเทศก�ำลังพัฒนา
	 ข ้อบทนี้มีวัตถุประสงค ์เพื่อส ่งเสริมการคิดค ้น
นวัตกรรม แม้ว่าข้อ 18.21 จะก�ำหนดให้รัฐภาคีสามารถ
จ�ำกดัการใช้สิทธใินเคร่ืองหมายการค้าตามกฎหมายได้ แต่
ข้อยกเว้นในเร่ืองนีก้ท็�ำได้ค่อนข้างจ�ำกดั เช่น ควรสอดคล้อง
ตามหลักการใช้สิทธิอย่างเป็นธรรม (fair use of descrip-
tive terms) โดยมีเงื่อนไขคือ ข้อยกเว้นดังกล่าวจะต้อง
ค�ำนึงถึงผลประโยชน์ของเจ้าของสิทธิ์และบุคคลอื่นตาม
กฎหมายด้วย ส�ำหรับข้อยกเว้นทีเ่กีย่วกบัมาตรการคุม้ครอง
สุขภาพประชาชนบางประการตามปฏิญญาโดฮา (Doha 
Declaration on TRIPs and Public Health) เช่น 
มาตรการคุ้มครองสุขภาพประชาชน โดยเฉพาะการเข้าถึง
ยา หรือกรณีที่เป็นสถานการณ์ฉุกเฉินของประเทศ (na-
tional emergency) เช่น การรักษาผู้ป่วยเอดส์ วัณโรค 
โรคมาลาเรีย หรือการระบาดของโรคติดต่ออ่ืนๆ หรือ
สถานการณ์ฉุกเฉินร้ายแรงอื่นๆ มีข้อสังเกตคือ ข้อยกเว้น
ในเรือ่งการคุม้ครองสุขภาพประชาชน มไิด้ระบุในเรือ่งการ
ควบคุมยาสูบแต่อย่างใด
	 ในข้อบท 18 ของ TPP จงึเอ้ือประโยชน์ต่อธรุกจิยาสูบ
เป็นอย่างมาก มข้ีอมลูหลกัฐานทีแ่สดงให้เหน็ว่า บรษิทับุหรี่
ข้ามชาติอย่างบริษัทฟิลลิปมอร์ริส เคยให้ความเห็นต่อร่าง 
TPP เพือ่เสนอต่อผูแ้ทนการค้าสหรฐั (USTR) ตามประกาศ
ใน Federal Register ลงวนัที ่16 ธนัวาคม ค.ศ. 2009 โดย
ระบวุ่า เนือ้หาในข้อบทนีจ้ะเป็นช่องทางในการต่อสูก้บัการ
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ออกกฎหมายควบคุมให้ซองบุหร่ีปราศจากสีสัน (plain 
packaging) ของประเทศอื่นในอนาคต(15)

	 ข้อบท 25 ความสอดคล้องกนัของกฎหมาย เป็นข้อ
บทใหม่ทีย่งัไม่เคยถกูน�ำมาใช้กบัความตกลงการค้าเสรขีอง
สหรัฐฯ ที่ท�ำกับประเทศอื่นมาก่อน TPP เป็นความตกลง
การค้าฉบับแรกที่น�ำข้อบทนี้มาใช้โดยอ้างอิงหลักการเร่ือง 
“good regulatory practice” เน้นการมีส่วนร่วมใน
กระบวนการจดัท�ำ แก้ไขปรบัปรุงและบงัคบัใช้กฎหมายของ
ภาครัฐ เพ่ือส่งเสริมการค้าและการลงทุนระหว่างประเทศ 
ความเตบิโตทางเศรษฐกจิและการจ้างงาน แต่กใ็ห้สทิธขิอง
รัฐภาคีที่จะก�ำหนดกฎหมาย กฎหรือระเบียบเพื่อคุ้มครอง
ประโยชน์สาธารณะได้เช่นกัน 
	 ผู้ที่จะได้รับประโยชน์มากที่สุดจากข้อบทน้ีคือ กลุ่ม
ทุน องค์กรธุรกิจ กลุ่มอุตสาหกรรมท่ีจะได้รับผลกระทบ
จากการออกกฎหมาย กฎหรือระเบียบของภาครัฐ โดยมี
นกัวชิาการให้ความเหน็ว่า TPP มวีตัถปุระสงค์เพ่ือก�ำหนด
ทศิทางในการก�ำหนดนโยบายและกฎหมายของรฐับาลของ
รัฐภาคี ภาครัฐจะต้องออกกฎหมายที่มีเนื้อหาไม่ขัดหรือ
แย้งกับเนื้อหาของ TPP ที่จะท�ำให้องค์กรธุรกิจมีความเข้ม
แข็งและได้รับผลประโยชน์เพิ่มข้ึน ท�ำให้หน่วยงานของรัฐ
หรอืสถาบนัทางการเมอืงถกูจ�ำกดัการใช้อ�ำนาจ ข้อมลูการ
จัดเจรจาและจัดท�ำเนื้อหาของ TPP ที่ผ่านมา ก็พบว่า
อุตสาหกรรมยาสูบมีส่วนส�ำคัญในการล็อบบี้ให้ความเห็น
และข้อเสนอแนะเป็นอย่างมากตั้งแต่ปี ค.ศ. 2008 จึงส่ง
ผลเสียต่อเป้าหมายในการลดการบริโภคยาสูบในระดับ
นานาชาติและระดับประเทศด้วย(16,17)

	 เนือ้หาในข้อบทเรือ่งความสอดคล้องกนัของกฎหมาย
ท่ีจะต้องเป็นไปตามหลกัการค้าเสร ีก�ำหนดทศิทางให้หน่วย
งานในประเทศต่างๆ ออกกฎหรือระเบียบท่ีมีความ
คล้ายคลงึกัน ส่งเสรมิให้ภาคอตุสาหกรรมเข้ามามส่ีวนร่วม
ในการก�ำหนดกฎหรอืกตกิาต่างๆ มนัีกวชิาการให้ข้อสงัเกต
ว่าเป็นรปูแบบทีท่�ำให้บริษทับุหร่ีฟ้องร้องต่อศาลนวิซแีลนด์
เอาผิดกับรัฐบาลนิวซีแลนด์ในประเด็นกระบวนการออก

มาตรการควบคุมยาสูบ(18)

	 จึงกล่าวได้ว่า ข้อบท 25 มีเป้าหมายเพื่อลดการออก
กฎหมาย กฎหรือระเบียบต่างๆ ให้มีน้อยที่สุด หรือลดผล   
กระทบทีจ่ะเกดิขึน้กบัอตุสาหกรรม จงึท�ำให้รฐัภาคใีห้ความ
ส�ำคญักบัการควบคมุยาสบู การคุม้ครองสขุภาพประชาชน
และการปฏิบัติตาม FCTC ลดน้อยลงอย่างมาก เพื่อเลี่ยง
การไม่ปฏิบัติตามข้อบทนี้(19)

2.	 ผลกระทบของ TPP ต่อการปฏิบัติตาม FCTC 

และการควบคุมยาสูบของไทย

	 ประเทศไทยเป็นภาคีของกรอบอนุสัญญาองค์การ
อนามัยโลกว่าด้วยการควบคุมยาสูบ จึงต้องปฏิบัติตาม
พันธกรณีที่ก�ำหนดไว้ใน FCTC ยกเว้นพันธกรณีบาง
ประเด็นท่ียังขาดกฎหรือระเบียบรองรับโดยเฉพาะ FCTC 
มาตรา 5.3 การป้องกันการแทรกแซงของอุตสาหกรรม
ยาสูบ ปัญหาการบังคับใช้กฎหมายและกลไกการบริหาร
จัดการของภาครัฐท่ีอ่อนแอ เนื่องจากมีข้อจ�ำกัดหลาย
ประการ
	 หากรฐับาลไทยเข้าร่วมเจรจา TPP กจ็ะส่งผลกระทบ
ต่อการควบคุมยาสูบ เนื่องด้วยเนื้อหาของ TPP ในข้อบท
บางเรื่อง มีเนื้อหาขัดหรือแย้งกับ FCTC เช่น มาตรา 9 กฎ
เกณฑ์เกี่ยวกับส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์ยาสูบ มาตรา 
10 การเปิดเผยส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์ยาสูบ และ
มาตรา 11 การบรรจุหีบห่อและติดฉลากผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
การออกมาตรการเหล่านี้ย่อมถูกคัดค้านจากบริษัทบุหรี่ ผู้
ค้าปลีกยาสูบรายย่อยหรือกลุ่มชาวไร่ยาสูบ (ตารางที่ 1) 
โดยกลุ่มอุตสาหกรรมยาสูบหรือบริษัทบุหรี่อาจใช้ข้อบท 
TPP บีบบังคับให้รัฐบาลไทยไม่สามารถปฏิบัติตาม
พนัธกรณขีอง FCTC ได้ในหลายประเดน็ซึง่จะมผีลกระทบ
ต่อการปฏิบตัติามการควบคมุยาสบูของไทย และการปฏิบัติ
ตามกรอบอนสุญัญาองค์การอนามยัโลกว่าด้วยการควบคมุ
ยาสูบ ผลกระทบของ TPP ต่อการปฏิบัติตาม FCTC และ
การควบคุมยาสูบของไทย มีรายละเอียดดังนี้
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	 2.1 อุตสาหกรรมยาสูบและกลุ่มผลประโยชน์ที่
เกี่ยวข้องกับธุรกิจยาสูบจะสามารถเข้าแทรกแซงการ
ควบคุมยาสูบของภาครัฐได้ง่ายขึ้น
	 หากไทยเข้าร่วมเป็นภาคีของ TPP การปรับปรุง
นโยบายและกฎหมายควบคุมยาสูบจะอยู่ภายใต้อิทธิพล
ของอุตสาหกรรมยาสูบ โดยกระทรวงสาธารณสุขและ
กระทรวงการคลงัอาจต้องจ�ำยอมให้อตุสาหกรรมยาสบูเข้า
มามีส่วนร่วมในการยื่นข้อเสนอแนะต่างๆ ที่เป็นประโยชน์
แก่ฝ่ายธุรกิจยาสูบหรือผู ้มีส่วนได้เสียที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้
เนื่องจากจะต้องปฏิบัติตามข้อบทของ TPP เรื่อง regula-
tory coherence โดยอ้างหลกัเรือ่งการมส่ีวนร่วมของผู้ได้
รับผลกระทบทุกฝ่าย
	 ในช่วง 10-20 ปีมานี้ อุตสาหกรรมยาสูบเริ่มใช้ความ
ตกลงทางการค้าและการลงทุนระหว่างประเทศ (inter- 
national trade and investment agreements) เป็น
เครื่องมือในการกดดันรัฐบาลของประเทศต่างๆ ให้แก้ไข
ปรับปรุงกฎหมาย นโยบาย หรือมาตรการที่เกี่ยวข้องกับ
การควบคุมยาสูบให้เป็นไปตามที่อุตสาหกรรมยาสูบ
ต้องการ ซึ่งถือเป็นการแทรกแซงอ�ำนาจอธิปไตยของรัฐ
อย่างหน่ึง(20) เพราะเนื้อหาของความตกลงทางการค้าและ
การลงทุนระหว่างประเทศมักจะให้ความส�ำคัญกับผล
ประโยชน์ทางเศรษฐกจิมากกว่าประเดน็อืน่ๆ และมกัจะถูก
ผลักดันจากบริษัทบุหรี่ข้ามชาติ TPP และความตกลง
ทางการค้าเสรีอ่ืนๆ มักจะมีวิธีระงับข้อพิพาทที่ไม่มีระบบ
การตรวจสอบ และสร้างภาระค่าใช้จ่ายให้แก่รัฐบาลที่เป็น
คู่พิพาททางการค้าเป็นอย่างมาก
	 ข้อบทใน TPP ท่ีเป็นปัญหามากคอื ข้อบทเรือ่ง regu- 
latory coherence และข้อบท TBT เนื่องจาก TPP 
ก�ำหนดให้รัฐภาคีเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้เสียหรือผู้ท่ีจะได้
รับผลกระทบจากกฎหมายหรือมาตรการของภาครัฐ เข้า
มามีส่วนร่วมในกระบวนการจัดท�ำนโยบาย กฎหมาย
ควบคุมยาสูบทุกระดับ มีผลท�ำให้อุตสาหกรรมยาสูบเข้า
แทรกแซงหรอืมบีทบาทในการควบคมุยาสบูของภาครฐั ซึง่
ขัดกับ FCTC มาตรา 5.3 และจะท�ำให้ภาครัฐไม่สามารถ

เสนอกฎหมายควบคมุยาสูบท่ีเข้มงวดมากข้ึนได้ เช่น FCTC 
มาตรา 9 กฎเกณฑ์เกี่ยวกับส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์
ยาสูบ มาตรา 10 การเปิดเผยส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์
ยาสูบและมาตรา 11 การบรรจุหีบห่อและติดฉลาก
ผลติภณัฑ์ยาสบู ย่อมจะถกูคดัค้านจากบรษิทับหุรี ่ผูค้้าปลกี
ยาสูบรายย่อยหรือกลุ่มชาวไร่ยาสูบ
	 2.2 กฎหมายควบคุมยาสูบอาจถูกเสนอให้แก้ไข
เนื้อหา หรือภาครัฐอาจไม่สามารถออกกฎหมายล�ำดับ
รองที่เข้มงวดได้
	 พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 ได้ยกเลิก
กฎหมายควบคุมยาสูบเดิม 2 ฉบับ คือ พ.ร.บ. ควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2535 และ พ.ร.บ. คุ้มครองสุขภาพ
ของผู ้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 ซึ่งจ�ำเป็นที่จะต้องออก
กฎหมายล�ำดับรองหลายฉบับ ทั้งนี้หากไทยเข้าเป็นภาคี
ของ TPP จะส่งผลให้บริษัทบุหรี่หรือผู้มีส่วนได้เสียอย่าง
ร้านค้าปลีกที่จ�ำหน่ายบุหร่ี อาจยับยั้งกฎหมายล�ำดับรอง 
หรือเสนอแก้ไขปรับปรุงกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
โดยอ้างว่ากฎหมายควบคุมยาสูบมีเนื้อหาขัดแย้งหรือไม่
สอดคล้องกบั TPP หากไม่มกีารเสนอแก้ไข รฐับาลไทยอาจ
ถูกร้องเรียนจากรัฐภาคี จนเกิดเป็นข้อพิพาททางการค้า
ระหว่างประเทศ ท�ำให้หน่วยงานของรัฐจ�ำต้องเสนอขอ
แก้ไขกฎหมายควบคุมยาสูบที่เข้มงวดให้เป็นไปตามความ
ต้องการของอุตสาหกรรมยาสูบ เช่น หากมีการพิจารณา
เสนอจดัท�ำกฎหมายล�ำดับรองเรือ่งซองบหุรีป่ราศจากสสีนั 
(plain packaging) เหมือนกับในบางประเทศที่มีกฎหมาย
ก�ำหนดให้บรษัิทบหุรีจ่ดัท�ำซองบหุรีป่ราศจากสสีนัแล้ว เช่น 
ประเทศออสเตรเลีย อังกฤษ ฝรั่งเศส กรณีดังกล่าวอาจ
ถือว่าขัดกับ TPP ในข้อบท intellectual property กล่าว
คือ ภาคีตาม TPP จะต้องส่งเสริม สนับสนุนการใช้
เครื่องหมายการค้า ซ่ึงจะท�ำให้ประเทศไทยไม่สามารถ
ปฏบิตัติาม FCTC มาตรา 11 หรอืหากมกีารเสนอแก้ไขอายุ
ของผูซ้ือ้บหุรีจ่ากอาย ุ20 ปี เป็น 18 ปีเหมอืนกฎหมายเดมิ 
ก็จะขัดกับ FCTC มาตรา 16 การห้ามจ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์
ยาสูบให้แก่เยาวชน เพื่อลดนักสูบหน้าใหม่
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	 2.3 ภาครฐัอาจจะต้องแก้ไขกฎหมายควบคมุยาสบู 
	 เนือ่งจาก พ.ร.บ. ควบคมุผลติภณัฑ์ยาสบู พ.ศ. 2560 
มีเนื้อหาบางเรื่องขัดกับ TPP เช่น มาตรา 35 ห้ามการ
โฆษณา ห้ามเผยแพร่กิจกรรมเพื่อสังคม (corporate so-
cial responsibility, CSR) ของธุรกิจยาสูบ ซึ่งสอดคล้อง
กบั FCTC มาตรา 13 การจ�ำกดัหรอืควบคมุการโฆษณา ส่ง
เสริมการขาย และการอุปถัมภ์โดยยาสูบ และมาตรา 5.3 
แต่หากรัฐบาลมีนโยบายส่งเสริมการท�ำกิจกรรม CSR ของ
ภาคธุรกิจตาม TPP ข้อบท 9 ว่าด้วยการลงทุนและข้อบท 
20 ว่าด้วยเรื่องสิ่งแวดล้อม ซึ่งมีเน้ือหาระบุให้ภาครัฐควร
ส่งเสรมิการจัดกิจกรรมเพือ่สงัคมของผูป้ระกอบธรุกจิ รวม
ถึงบริษัทบุหรี่หรือโรงงานยาสูบ ก็จะท�ำให้ประเทศไทยใน
ฐานะสมาชิก FCTC ไม่สามารถออกมาตรการจ�ำกัดหรือ
ห้ามการท�ำกิจกรรม CSR ของอุตสาหกรรมยาสูบได้ 
	 ในทางวิชาการถือว่า CSR ของบริษัทบุหรี่ เป็นเพียง
การสร้างภาพลักษณ์ของอุตสาหกรรมยาสูบเท่านั้น เช่น ปี 
ค.ศ. 1998 บริษัทฟิลลิปมอร์ริสริเริ่มโครงการเยาวชน Big 
Brothers Sisters and Boys & Girls Clubs แต่กลับใช้
งบค่าใช้จ่ายในการประชาสัมพันธ์เผยแพร่กิจกรรมทาง
สังคมผ่านสื่อต่างๆ เป็นจ�ำนวนมากกว่าเงินสนับสนุน
โครงการ ปัจจุบันสถาบันการศึกษาชั้นน�ำในสหรัฐหลาย
แห่งประกาศอย่างเป็นทางการว่า ไม่รับเงินสนับสนุนการ
วิจัยจากบริ ษัทบุหรี่  เช ่น มหาวิทยาลัย Harvard 
มหาวิทยาลัย Johns Hopkins มหาวิทยาลัย Louisiana 
State และมหาวิทยาลัย Emory(21)

	 2.4 ประเทศไทยมีความเส่ียงที่จะเป็นคดีพิพาท
ทางการค้าที่เกี่ยวกับยาสูบมากขึ้น
	 ข้อเท็จจริงที่เกิดขึ้นแล้วในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมาคือ 
บรษัิทบหุรีข้่ามชาตมิแีนวโน้มท่ีจะใช้ความตกลงทางการค้า
เสรีแบบทวิภาคีในการฟ้องร้องรัฐบาลของประเทศต่างๆ 
ผ่านกระบวนการอนุญาโตตุลาการระหว่างประเทศ หรือที่
เรียกว่า ISDS โดยอ้างว่า กฎหมายหรือมาตรการของภาค
รัฐที่เกี่ยวกับการควบคุมยาสูบไม่สอดคล้องกับหลักการ
ส�ำคัญของการค้าเสรี มีการเลือกปฏิบัติ หรือมีการก�ำหนด

กฎเกณฑ์ที่เป็นอุปสรรคต่อการลงทุนหรือการค้าระหว่าง
ประเทศ
	 ส�ำหรับกรณีผลิตภัณฑ์ยาสูบ แม้ว่า TPP ในข้อบท 
investment จะเปิดโอกาสให้รัฐภาคีตัดสินใจที่จะไม่ใช้
กลไกของการระงบัข้อพพิาทของอนญุาโตตลุาการระหว่าง
ประเทศกไ็ด้กต็าม แต่กม็ไิด้หมายความว่ารฐับาลไทยจะไม่
ถูกฟ้องร้องจากบริษัทบุหรี่ข้ามชาติ เพราะบริษัทบุหรี่ยัง
สามารถล็อบบี้ให้รัฐบาลของภาคียื่นค�ำร้องเป็นข้อพิพาท
ระหว่างรัฐภาคีได้ตามข้อบท 28 การระงับข้อพิพาท (dis-
pute settlement) หากมีกรณีปัญหาการตีความเนื้อหา
ของ TPP หรือมีกรณีท่ีรัฐภาคีไม่ปฏิบัติตามพันธกรณีที่
ก�ำหนดไว้ในข้อบทต่างๆ ทั้งนี้ ในขั้นแรกจะมีกระบวนการ
ปรึกษาหารือกันก่อน แต่หากไม่ได้ข้อยุติ ก็จะน�ำไปสู่
กระบวนการระงบัข้อพพิาทระหว่างรฐักบัรฐัโดยแต่งตัง้องค์
คณะ (panels) จ�ำนวน 3 คน ท�ำหน้าท่ีเป็นอนุญาโตตุลาการ
พิจารณาตัดสินข้อพิพาท การก�ำหนดคุณสมบัติขององค์
คณะและวิธีพิจารณาด�ำเนินการวินิจฉัยข้อพิพาทก็เป็นไป
ตามข้อบทนี้ ไม่มีกฎเกณฑ์การตรวจสอบการท�ำงานของ
องค์คณะที่ชัดเจน จึงอาจมีปัญหาเรื่องความเป็นกลางหรือ
ความน่าเชื่อถือขององค์คณะ
	 ส�ำหรับรัฐภาคีคู่พิพาทที่แพ้คดีจะต้องปฏิบัติตามค�ำ
ตัดสิน มิฉะนั้น อาจต้องถูกเรียกร้องให้จ่ายค่าชดเชยความ
เสียหาย (compensation) หรือถูกประเมนิให้จ่ายเงนิอืน่ๆ 
(payment of a monetary assessment) หรืออาจถูก
รฐัภาคอีืน่ทีเ่ป็นคูก่รณทีีร้่องเรยีนให้ด�ำเนนิการระงบัการให้
ผลประโยชน์ตามข้อตกลง TPP
	 3. บทวิเคราะห์ผลทางกฎหมายระหว่างประเทศที่
เกี่ยวกับการเข้าเป็นภาคีของ TPP กับการปฏิบัติ
พันธกรณีของ FCTC 
	 ประเด็นกฎหมายที่น่าสนใจคือ หาก TPP มีผลใช้
บังคับในขณะที่รัฐภาคีของ TPP เกือบทุกประเทศ ยกเว้น
ประเทศสหรัฐอเมริกา มสีถานะเป็นรัฐภาคขีอง FCTC ด้วย 
ในกรณเีช่นนีจ้ะถอืว่า รฐัภาคดีงักล่าวจะต้องปฏบิตัติามข้อ
บทของ TPP หรือ FCTC เคยมีรายงานการศึกษาผล 
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กระทบต่อสุขภาพของประเทศออสเตรเลียที่เกิดจาก TPP 
ที่มีข้อเสนอแนะว่า หากเกิดกรณีเนื้อหาที่ขัดแย้งกันใน
ประเดน็การควบคมุยาสบูข้ึนแล้ว ประเทศออสเตรเลยีควร
ปฏิบัติตาม FCTC(22) อย่างไรก็ตาม ข้อเสนอแนะของ
ออสเตรเลยีเป็นเพยีงความเห็นหน่ึงเท่าน้ัน และจากผลการ
ศึกษาในประเด็นนี้ พบว่า TPP ได้ก�ำหนดทางออกในเรื่อง
นี้ไว้ในข้อ 1.2 ซึ่งมีเนื้อหาคือ 
	 ข้อ 1.2 วรรค 1 ก�ำหนดให้รัฐภาคีของ TPP จะต้อง
ปฏิบัติตามความตกลง TPP นี้ เช่นเดียวกันกับความตกลง
ระหว่างประเทศอ่ืนๆ ที่ยังมีผลอยู่ในปัจจุบันซึ่งภาคีทุก
ประเทศมสีถานะเป็นภาคอียูด้่วย เช่น ข้อตกลงขององค์การ
การค้าโลก กล่าวคือ ในกรณีท่ีความตกลงระหว่างประเทศอืน่ๆ 
ยงัมผีลอยูใ่นปัจจบุนั ซึง่มภีาคทีกุประเทศหรอืภาคปีระเทศ
หนึ่งเป็นภาคีอยู่ด้วย ภาคีตาม TPP ก็ยังต้องเคารพสิทธิ
และหน้าที่ของภาคีอื่นๆ ตามความตกลงระหว่างประเทศ
นั้นๆ
	 ข้อ 1.2 วรรค 2 ระบุว่าในกรณีท่ีเกดิความขัดแย้งหรอื

ข้อสงสัยเรื่องเน้ือหาของ TPP ว่ามีความขัดหรือแย้งกับ
บทบัญญัติอ่ืนตามความตกลงการค้าเสรีฉบับอื่น (โดยมี
เงื่อนไขส�ำคัญคือ จะต้องมีรัฐภาคีอย่างน้อย 1 ประเทศที่
เป็นภาคีตามความตกลงอื่นด้วย) รัฐภาคีที่เป็นภาคีตาม
ความตกลงอืน่จะต้องปรึกษาหารือกันกบัภาคอีืน่ๆ เพือ่หา
ข้อยุติในเรื่องนั้นๆ ซึ่งถ้าภาคีทุกฝ่ายพึงพอใจร่วมกัน 
(reaching a mutually satisfactory solution) บทบญัญตัิ
ในข้อนีย่้อมไม่ตัดสิทธแิละหน้าทีข่องรัฐภาคตีามข้อบท 28 
การระงับข้อพิพาท
	 จึงกล่าวโดยสรุปได้ว่า ข้อ 1.2 ของ TPP มิได้ระบุว่า
ความตกลงใดจะมีผลเหนือกว่าความตกลงอื่น ฉะนั้น การ
เข้าเป็นภาคีตาม TPP จะส่งผลกระทบต่อประเด็นการ
ควบคมุยาสูบของภาคทีีเ่ข้าเจรจา TPP เพราะจะไม่สามารถ
เรียกร้องหรือกล่าวอ้างสิทธิและหน้าท่ีในฐานะที่เป็นภาคี
ของ FCTC ได้อีกต่อไป หากภาคีที่เป็นคู่พิพาทไม่เห็นชอบ
ด้วย

Table 1  TPP Chapters that intersect with WHO FCTC

				    TPP

	 WHO FCTC	 Chapter 9	 Chapter 25	 Chapter 18	 Chapter 17	 Chapter 8
		  Investment	 Regulatory	 Intellectual	 SOEs	 TBT
			   Coherence	 Property

Article 5 General Obligations	 ×	 ×	 ×	 ×	 ×
	 - Article 5.3
Article 9 Regulation of the contents of	 	 ×	 	 	 ×
	 tobacco products
Article 10 Regulation of tobacco product	 	 ×	 	 	 ×
	 disclosures
Article 11 Packaging and labelling of	 	 ×	 ×
	 tobacco products
Article 13 Tobacco advertising, promotion	 ×	 ×	 ×
	 and sponsorship
Article 16 Sales to and by minors	 	 ×

Note: SOE = State Owned Enterprises, TBT = Technical Barriers to Trade
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บทสรุป
	 ความตกลงหุน้ส่วนทางเศรษฐกิจภาคพืน้แปซิฟิก หรอื 
TPP เป็นความตกลงทางการค้าและการลงทุนระหว่าง
ประเทศที่มีเนื้อหากว้างขวาง ซับซ้อนและเปิดเสรีสูงกว่า
ความตกลงทางการค้าเสรีอื่น แม้ว่าจะมีผลดีต่อธุรกิจของ
ไทยบางสาขา แต่เนือ้หาในข้อบทหลายเรือ่งมลีกัษณะทีเ่อ้ือ
ประโยชน์ให้แก่อุตสาหกรรมยาสูบ
	 เนื้อหาของข้อบทหลายเรื่องของ TPP จะเพิ่มความ
เสี่ยงที่จะท�ำให้เกิดคดีพิพาททางการค้าท่ีเก่ียวกับประเด็น
ยาสูบระหว่างประเทศไทยกบัประเทศอืน่ทีเ่ป็นรฐัภาคขีอง 
TPP อีกทั้งยังมีข้อบทที่จะส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติตาม
พันธกรณีของกรอบอนุสัญญาองค์การอนามัยโลกว่าด้วย
การควบคมุยาสบูท่ีไทยเป็นภาคี ดงันัน้ ประเทศไทยไม่ควร
เข้าร่วมเจรจา TPP เพราะจะส่งผลเสยีต่อการควบคมุยาสูบ
และการคุ ้มครองสุขภาพของประชาชนเป็นอย่างมาก 
กฎหมายควบคุมยาสูบจะถูกแก้ไขเพื่อประโยชน์ของ
อุตสาหกรรมยาสูบ

ข้อเสนอแนะ

	 1)	 รฐับาลหรอืหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องกบัการเจรจาการ
ค้าระหว่างประเทศ ควรศึกษาผลกระทบ ข้อดีและข้อเสีย
ในการเข้าเป็นภาค ีTPP โดยเฉพาะผลกระทบด้านสุขภาพ
ของประชาชนอย่างรอบด้าน และควรมีการจัดประชุมรับ
ฟังความคิดเห็นของประชาชน นักวิชาการ องค์กรภาค
ประชาสังคม และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องอย่างกว้างขวางก่อน
เสนอต่อผู้มีอ�ำนาจตัดสินใจ และควรเปิดเผยข้อมูลหรือผล
การศึกษาต่างๆ ให้สาธารณชนรับทราบก่อนการตัดสินใจ
เข้าร่วมเจรจา TPP เพื่อให้เป็นไปตามมาตรา 58 แห่ง
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560
	 นอกจากนี ้TPP ถอืเป็นหนงัสอืสญัญาเกีย่วกบัการค้า
เสรีประเภทหนึ่ง ซึ่งเข้าลักษณะเป็นการท�ำหนังสือสัญญา
อ่ืนที่อาจมีผลกระทบต่อความมั่นคงทางเศรษฐกิจ สังคม
หรือการค้าหรือการลงทุนของประเทศอย่างกว้างขวาง ซึ่ง
จะต้องปฏิบัติตามมาตรา 178 แห่งรัฐธรรมนูญแห่งราช-

อาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560
	 2) กระทรวงสาธารณสุข ควรศึกษากติกาการค้าโลก
และข้อตกลงเสรทีางการค้าและการลงทนุทีก่�ำลงัจะเกดิขึน้ 
เพื่อเตรียมการในการออกกฎหมายลูกตาม พรบ. ควบคุม
ผลติภณัฑ์ยาสบูฉบบัใหม่ด้วยความระมดัระวัง ป้องกันการ
ใช้ข้ออ้างของอตุสาหกรรมยาสูบเพือ่สร้างข้อพพิาทหรอืขดั
ขวางการควบคุมยาสูบของไทย
	 3)	 กระทรวงการคลังและรัฐบาลหรือผู ้ก�ำหนด
นโยบายควรศกึษาติดตามการจัดท�ำความตกลงเสรีทางการ
ค้าและการลงทุนฉบับอ่ืนที่จะมีขึ้นในอนาคต ซึ่งอาจมี
เนื้อหาคล้ายคลึงกับ TPP เช่น การจัดตั้ง Regional Com-
prehensive Economic Partnership (RCEP) โดยศึกษา
ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นอย่างรอบด้านก่อนเข้าร่วมเจรจา
หรือเข้าร่วมเป็นภาคี 
	 4)	 กระทรวงการต่างประเทศควรพิจารณาปรับปรุง
เนื้อหาของ “ความตกลงเพื่อการส่งเสริมและคุ้มครองการ
ลงทุน” (Bilateral Investment Treaty, BIT) (ฉบับป ี
2013) หรือ Model BIT โดยก�ำหนดให้ประเด็นการระงับ
ข้อพิพาทระหว่างผู้ลงทุนกับภาครัฐ (ISDS) มีข้อยกเว้น
ส�ำหรบัสนิค้าทีม่อีนัตรายต่อสขุภาพของผูบ้รโิภคโดยเฉพาะ
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ เพ่ือป้องกันมิให้อุตสาหกรรมยาสูบหรือ
บรษิทับหุรีต่่างชาตเิข้าแทรกแซงการควบคมุยาสบูของภาค
รัฐ ด้วยการฟ้องร้องเป็นคดีพิพาททางการค้า และน�ำไปสู่
การแก้ไขกฎหมายควบคุมยาสูบตามที่ธุรกิจยาสูบต้องการ 
อกีทัง้ควรหลกีเลีย่งข้อบททีอ่าจท�ำให้รฐับาลไทยเสยีเปรียบ
หรือถูกลิดรอนอ�ำนาจรัฐในการก�ำหนดนโยบายและ
กฎหมายต่างๆ
	 5)	 ในการก�ำหนดนโยบายของรัฐบาลหรือกระทรวง 
หน่วยงานต่างๆ ควรค�ำนงึถงึผลกระทบของนโยบายนัน้ต่อ
สุขภาพของประชาชน (health in all policies)
	 6)	 ภาคประชาสงัคมและประชาชนควรต่ืนตัว ตดิตาม
และส่งเสียงเพ่ือป้องกันผลกระทบของนโยบายสาธารณะ
ต่อสุขภาพของประชาชน
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