


	

	

�สานพลัง

มองมุม คคส.


ปีใหม่ขอสังคมไทยไร้ “แร่ใยหิน”


ที่ปรึกษา รศ .ดร .วิทยา กุลสมบู รณ์
 

ผศ.ดร.วรรณา ศรีวิริยานุภาพ


บรรณาธิการ อภิญญา ตันทวีวงศ์


กองบรรณาธิการ สุกัญญา พวงมณี


สรีรโรจน์ สุกมลสันต์, มาล ีชุม่ชืน่


สุนันทา ฟุ้งสร้อยระย้า, ปรุฬห์ รุจนธำรงค์


ออกแบบรปูเลม่ วฒันสนิธุ ์สวุรตันานนท ์

จดัทำโดย แผนงานคุม้ครองผู้บริโภคด้าน-

สุขภาพ (คคส.) คณะเภสัชศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย


สนบัสนนุโดย สำนกังานกองทนุสนบัสนนุ- 

การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)


ติดต่อ คคส. ได้ที ่ แผนงานคุ้มครอง-
 

ผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.) คณะเภสัช-

ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปทมุวนั 

กรงุเทพฯ 10330


โทรศพัท ์0-2218-8445 โทรสาร 0-2251-3531


ท่านสามารถดาวน์โหลด จดหมายข่าว 

“สานพลัง” และข้อมูลเพิ่มเติมจากเรื่อง

ต่างๆ ในแต่ละฉบับได้ที่ เว็บไซต์ http://

www.thaihealthconsumer.org








กล่าวได้ว่าสังคมไทยมีการรับรู้เรื่อง แร่ใยหิน หรือ แอสเบสตอส อย่างจำกัด ทั้งที่ใน
 

ความเป็นจริงมีผู้ที่มีโอกาสเสี่ยงในการรับสัมผัสอยู่มาก โดยเฉพาะกลุ่มผู้ใช้แรงงาน


แร่ใยหินถูกนำมาใช้เป็นส่วนผสมในผลิตภัณฑ์เพื่อเสริมความแข็งแรงและให้ทนต่อความร้อน

ได้ดี เช่น กระเบื้องมุงหลังคา ฝ้าเพดาน ฉนวนกันความร้อน ผ้าเบรก ท่อซีเมนต์ กระเบื้อง

ยางปูพื้น และในกลุ่มอุตสาหกรรมสิ่งทอ เป็นต้น แต่ขณะเดียวกัน การสูดดมเอาอากาศที่มี

ฝุ่นแร่ใยหินเข้าไปสะสมเป็นเวลานานจะทำให้เกิดโรคร้ายแรง เช่น มะเร็งปอด โรคเยื่อ
 

หุ้มปอดอักเสบ (Mesothelioma) และโรคปอดอักเสบ (Asbestosis) เป็นต้น 


ปัจจุบันมี 47 ประเทศที่ยกเลิกการใช้แร่ใยหินแล้ว เช่น ประเทศในกลุ่มสหภาพยุโรป ญี่ปุ่น 

ออสเตรเลีย นิวซีแลนด์ และมีบางประเทศที่ยกเลิกการผลิตสินค้าที่มีส่วนผสมของสาร

อันตรายชนิดนี้ เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกายกเลิกการผลิตไดร์เป่าผม เพราะพบว่ามีการนำ

แร่ใยหินมาเป็นส่วนผสมในฉนวนทำความร้อน โดยบางประเทศในกลุ่มนี้เป็นผู้ส่งออกแร่ใยหิน

รายใหญ่ เช่น แคนาดา 


เมื่อปี 2549 สมาชิกสภาผู้แทนราษฎรแคนาดาท่านหนึ่งซึ่งเป็นนายแพทย์ ทำข้อเสนอต่อ

รัฐมนตรีทรัพยากรธรรมชาติเสนอให้ห้ามการส่งออกแร่ใยหินจากแคนาดาไปยังประเทศกำลัง

พัฒนา แต่ไม่สำเร็จ 


ในปีเดียวกัน ประเทศไทยได้ร่วมในการจัดทำคำประกาศองค์การระหว่างประเทศ เช่น 

องคก์ารอนามยัโลก องคก์ารแรงงานระหวา่งประเทศ ซึง่ประกอบดว้ยผูเ้ขา้รว่มจำนวน 300 คน 

จาก 26 ประเทศ ให้ทบทวนมาตรการจัดการแร่ใยหินในประเทศต่างๆ โดยมติที่สำคัญ คือ 

ให้มีการยกเลิกการใช้แร่ใยหินในทุกประเทศทั่วโลก 


อย่างไรก็ตาม ที่ผ่านมาหน่วยงานภาครัฐยังไม่มีนโยบายในการจัดการแร่ใยหินที่เด่นชัด 

นอกจากมาตรการหนึ่งเดียวจาก สำนักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค ให้ติดฉลาก

คำเตือนบนสินค้าที่มีแร่ใยหินเป็นส่วนประกอบ 


ในด้านการส่งเสริมวัสดุทดแทน กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีได้ส่งเสริมการค้นคว้า

วัสดุทดแทนร่วมกับภาคเอกชนเป็นผลสำเร็จ และเริ่มมีผู้ประกอบการบางรายตื่นตัวในการ

ยกเลิกการใช้วัสดุชนิดนี้ 


ด้านของผู้บริโภคซึ่งมีเครื่องมือที่ดีใน มาตรา 61 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 

2550 ที่กำหนดให้มีองค์การอิสระคุ้มครองผู้บริโภคที่จะใช้เป็นช่องทางในการแสดงตัวตนของ

ผู้บริโภค แต่จนถึงวันนี้ รัฐบาลและรัฐสภาก็ยังดำเนินการกฎหมายนี้ยังไม่สำเร็จ 


เมื่อปลายปีที่ผ่านมา มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค ได้จัดเวทีองค์กรผู้บริโภค ซึ่งมีข้อเสนอสำคัญให้ 

กระทรวงอุตสาหกรรมยกเลิกการนำเข้าแร่ใยหินและสินค้าที่มีแร่ใยหิน ส่งเสริมวัสดุทดแทน 

และมีมาตรการที่เหมาะสมในการควบคุมการรื้อถอนอาคารที่อาจก่อให้เกิดฝุ่นแร่ใยหิน 

เป็นต้น


หากรัฐบาลต้องการให้สังคมไทยเข้มแข็งโดยแท้จริงแล้ว ต้องทำให้ผู้ใช้แรงงานและ
	

ผูบ้รโิภคไทยปลอดภยัจากอนัตรายของแรใ่ยหนิ การรบัฟงัขอ้เสนอจากองคก์รผูบ้รโิภค 

และพิจารณาปัญหานี้โดยกำหนดให้มีผู้รับผิดชอบ จึงเป็นเรื่องพึงกระทำโดยเร่งด่วน 
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ผู้จัดการแผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ สสส.
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เด่นจาก คคส.


รุกคืบไปอีกขั้นกับการดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ โครงการ

ปฏวิตันิำ้มนัทอดซำ้เสือ่มสภาพ ซึง่เปน็การประสานความรว่มมอื

ระหว่าง ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ อุบลราชธานี และ 

คคส. 


งานสำคัญคือ การจัดทำเนื้อหา ชุดความรู้เรื่อง การผลิต
	

ไบโอดีเซลจากน้ำมันทอดซ้ำที่เสื่อมสภาพ เพื่อเป็นแนวทาง

บรหิารจดัการนำ้มนัทอดซำ้สำหรบัชมุชน การพฒันาเครอืขา่ย

โรงเรียนต้นแบบการดูแลสุขภาพและจัดการปัญหาน้ำมัน
 

ทอดซ้ำ และการศึกษาสถานการณ์การใช้น้ำมันทอดซ้ำ

เสื่อมสภาพ





นอกจากนี้ ยังมีการจัดทำข้อเสนอแนวทางการจัดการน้ำมัน

ทอดซำ้ ซึง่เครอืขา่ยวชิาการไดน้ำเสนอไวใ้นการประชมุเครอืขา่ย

วิชาการเรื่องการจัดการน้ำมันทอดซ้ำ เมื่อวันที่ 25 ธันวาคม 

2552 รวม 7 ข้อ ดังนี้ (1) การส่งเสริมให้ผู้ประกอบการยกเลิก

การนำน้ำมันที่ใช้แล้ว มากรองเพื่อใช้ซ้ำ (2) การพัฒนาสาร

Indicator อื่น สำหรับตรวจน้ำมันที่เสื่อมคุณภาพแทนสาร
 

โพลาร์ เช่น สาร Polycyclic Aromatic Hydrocarbon (PAH) 

(3) การพัฒนาเครื่องมือที่มีความแม่นยำ ให้สามารถตรวจ
 

กองบรรณาธิการ


ความคบืหนา้ “ปฏบิตักิารปฏวิตันิำ้มนัทอดซำ้”


ประชมุวชิาการคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสขุภาพ ครัง้ที ่1

เมื่อวันที่ 1 - 2 กุมภาพันธ์ 2553 แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน

สขุภาพไดจ้ดัประชมุวชิาการคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสขุภาพ ครัง้ที ่1 

ขึ้นภายใต้หัวข้อ องค์กร นโยบาย กฎหมาย และเครือข่าย

เพื่อการคุ้มครองผู้บริโภค โดยครอบคลุมประเด็นการทำงาน

เพื่อคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพไว้อย่างครบถ้วน อาทิ การ

พัฒนาและเสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่งานคุ้มครองผู้บริโภค

วัดสารโพลาร์ในน้ำมันสัตว์ได้ (4) การพัฒนาเครื่องมือวัด
 

สารโพลาร์ที่มีราคาถูก ตรวจวัดง่าย ใช้ระยะเวลาไม่นานในการ

ตรวจวัด ที่มีความเหมาะสมกับผู้ประกอบการรายย่อย (5) การ

ส่งเสริมความรู้และสร้างความตระหนักแก่ผู้ประกอบการ
 

รายย่อยในการยกเลิกการใช้น้ำมันทอดซ้ำที่เสื่อมสภาพ รวมทั้ง

วิธีการใช้น้ำมันที่ถูกต้อง (6) การสนับสนุนข้อมูลทางวิชาการ

แก่ชุมชนและพื้นที่ปฏิบัติงาน (7) การแก้ไขประกาศกระทรวง

สาธารณสุข (ฉบับที่ 252) พ.ศ. 2545 เรื่อง ฉลาก (ฉบับที่ 2) 
 

ให้มีความเหมาะสมและเกิดประโยชน์ต่อผู้บริโภค


โดยการมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคม การผลักดันนโยบาย 

กฎหมาย และระเบียบข้อบังคับที่มีประสิทธิภาพ การส่งเสริม

การจดัการความรูอ้ยา่งยัง่ยนื การพฒันาขอ้มลู และความรว่มมอื

ทางวิชาการ ตลอดจนการพัฒนาศักยภาพองค์กรผู้บริโภค

ระดับชุมชน 


ทั้งนี้ เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างเครือข่ายที่
 

ปฏิบัติงานด้านการคุ้มครองผู้บริโภค ภายใต้การสนับสนุนของ

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) จึงมี

การ “แลกเปลี่ยนเรียนรู้” ผลการดำเนินงานและประสบการณ์

จากการทำโครงการในช่วงปีที่ผ่านมา 


นี่คือโอกาสสำคัญในการพบปะเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค

เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งในระยะยาว 
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เจรจาพาที

รัตนา พงษ์วานิชอนันต์


ส่งเสริมการขายยาอย่างขาดจริยธรรม

ด้วย “พลังประชาชน”


ภาษาไทย รวมทั้งจัดการประชุม เพื่อกระตุ้นให้คนไทยหันมาให้

ความสำคัญกับปัญหานี้ แต่กำลังเราอ่อน ทำได้เท่านั้น การ

กระตุ้นเรื่องนี้จึงยังไม่ได้รับการตอบสนองจากหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง รวมถึงโรงพยาบาลต่างๆ มากเท่าที่ควร





ตอ่มา เมือ่ม ีแผนงานสรา้งกลไกเฝา้ระวงัและพฒันาระบบยา 

หรอื กพย. ขึน้มา แผนงานดงักลา่วกร็ว่มมอืกบั กศย. ทำเรือ่งนี้

ให้เข้มแข็งขึ้น แล้วพอดีที่การประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ครั้งที่ 2 มีวาระเกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพต่อเนื่องมาจากการประชุมครั้งแรกในปี 2551 

จึงมีการนำประเด็นเรื่องการส่งเสริมการขายยาอย่างมีจริยธรรม

เข้ามา เพื่อพิจารณาและได้ผ่านสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เป็นที่

เรียบร้อย เรียกว่าเป็นมติ “ขาขึ้น” ที่ดี 


แต่ถือว่านี่ยังเพิ่งเป็นเพียงก้าวแรกที่เพิ่งเริ่มขยับ เรายังไปไม่ถึง

ครึง่ทางดว้ยซำ้ การจะออกเปน็กฎหมาย ระเบยีบ หรอืมาตรการ

ในรูปแบบอื่นๆ ยังอีกยาวไกล นับว่าเป็นเรื่องยากมากทีเดียว





•	 แล้วแนวทางที่ดีที่สุดคืออะไร 

ผมคิดว่าต้องเป็นการผลักดันจากภายนอก เพื่อที่จะให้คณะ

รัฐมนตรี ผู้ เกี่ยวข้อง หรือแม้แต่รัฐสภา ออกกฎหมายใน

ลักษณะเดียวกับ Physician Payment Sunshine Act ของ

•	 “การส่งเสริมการขายยา” ส่งผลกระทบต่อสังคม
ไทยอย่างไร


เรื่องนี้มีมานานมากแล้ว อาจเรียกได้ว่า ตั้งแต่ประเทศไทยเริ่มมี

โครงการโรงพยาบาลชุมชน เมื่อประมาณ พ.ศ. 2518 ตอนนั้นมี

ความเคลื่อนไหวให้มีการจัดซื้อยารวมกัน โดยเริ่มทำจาก
 

โรงพยาบาลขนาดใหญก่อ่น แลว้คอ่ยทำในโรงพยาบาลขนาดเลก็ 

ซึ่งช่วยลดปัญหาไปได้บ้าง แต่ด้วยความที่โครงการนี้ยังไม่
 

เข้มแข็ง และผู้บริหารไม่ให้ความสำคัญจริงจัง จึงไม่สามารถ

ต้านทานการส่งเสริมการขายยาได้ 





การสง่เสรมิการขายทำใหร้าคายาแพงขึน้ เพราะตน้ทนุไมไ่ดอ้ยูท่ี่

การวิจัย การผลิต การจำหน่ายเท่านั้น เรียกว่าไม่ใช่ต้นทุน
 

ที่แท้จริง แต่เป็นต้นทุนของการไปสร้างราคาปลอมเกินกว่า
 

ร้อยละ 80 ด้วยซ้ำไป ทำให้ราคายาแพงขึ้น จนคนจำนวนหนึ่ง

ไม่ได้รับการดูแลรักษาด้วยยา โอกาสในการใช้ชีวิตอย่างมี

คุณภาพก็ลดลงไป บางครั้งถึงกับเสียชีวิตด้วยซ้ำ ขณะเดียวกัน 

ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์ เภสัชกร และคนไข้ ก็ค่อยๆ 

เปลี่ยนไปเป็นเรื่องของธุรกิจจนทำลายจริยธรรมอย่างรุนแรง 





ดว้ยเหตนุี ้ ในป ี2531 องคก์ารอนามยัโลกจงึไดจ้ดัทำหลกัเกณฑ์

ขึ้นมาชุดหนึ่ง เพื่อสนับสนุนให้มีการขายยาอย่างมีจริยธรรม
 

ต่อมากลุ่มศึกษาปัญหายา (กศย.) แปลหลักเกณฑ์ที่ว่านี้เป็น

หลังจากที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้มีมติ ในประเด็น ยุติการส่งเสริมการขายยาที่ขาด
จริยธรรม เพื่อลดผลกระทบต่อความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสุขภาพของผู้ป่วย และ
เตรียมเสนอยุทธศาสตร์ต่อคณะรัฐมนตรีต่อไป หลายคนอาจสงสัยและเฝ้ารอดูว่า กระบวนการต่างๆ จะ

ขับเคลื่อนไปสู่การบังคับใช้เป็นกฎหมายได้จริงหรือไม่ อย่างไร เราลองไปฟังทัศนะต่อประเด็นต่างๆ จาก 

นพ.มงคล ณ สงขลา ในฐานะประธานคณะทำงานเฉพาะประเด็นการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
 

ยาและผลิตภัณฑ
์

หยุด!
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สหรัฐอเมริกา สาระสำคัญคือ ถ้าเผื่อว่าบริษัทจ่ายเงินหรือให้

ของขวัญต่างๆ แก่ผู้เกี่ยวข้องจะต้องมีมูลค่าไม่เกิน 100 เหรียญ

สหรัฐ หรือประมาณ 3,000 กว่าบาท หากเกินกว่านั้นจะต้องทำ

รายงานว่าจ่ายให้กับหมอคนไหน บริษัทของหมอคนไหน หรือ

คลินิกของหมอคนไหน ถ้าหากไม่รายงานจะโดนปรับตั้งแต่ 

1,000 ไปจนถึง 1,000,000 เหรียญสหรัฐ ถือว่ารุนแรงนะ ฉะนั้น

บริษัทยาจึงไม่กล้าฝ่าฝืนกฎหมายที่ว่านี้





•	 สิ่งเหล่านี้จะเกิดขึ้นในประเทศไทยได้อย่างไร

ตรงนีเ้ราตอ้งชว่ยกนั อยา่ใหม้กีารสง่เสรมิการขายยามากไปกวา่นี ้

แล้วจะทำให้ราคายาไม่แพง และความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับ

บคุลากรอืน่ๆ และคนไขจ้ะดขีึน้ รวมทัง้รบัยาดว้ยความปลอดภยั

มากขึ้น ไม่เช่นนั้นแล้ว คนไข้มาหาที หมอสั่งยา 6 เดือนเลย 

เพื่อที่จะให้ยาออกไปเยอะๆ เพราะตัวเองได้ค่าคอมมิสชั่นเยอะ 

เมื่อคนไข้รับยาไป 6 เดือน อีกเดือนหนึ่งมาหาหมอ หมอก็ให้
 

ยาไป 6 เดือนอีก คราวนี้เลยกลายเป็นว่าคนไข้มียากินเป็นปี 
 

นี่คือสภาพที่เป็นจริงในปัจจุบันโดยไม่ได้ประโยชน์อะไรขึ้นมา

เลย นอกจากประเทศชาติต้องสูญเสียเงินทองมากมาย คนไข้ก็

ไม่ได้ใช้ยาที่ปลอดภัย และไม่ได้ทำให้โรคที่เป็นดีขึ้น...สูญเสีย

หมดทุกฝ่าย





เพราะฉะนั้นต้องยุติเรื่องนี้ โดยตัวผู้ส่งเสริมการขายต้องสร้าง

จริยธรรมและจรรยาบรรณให้เกิดขึ้น ขณะเดียวกัน คนไข้เองจะ

ต้องรู้ว่าตัวเองควรได้รับอะไรที่เหมาะสม กระบวนการทั้งหมดนี้

เราต้องช่วยกันผลักดัน แต่อย่าไปหวังพึ่งราชการ หรือสภาฯ แต่

เราจะต้องเป็นผู้แก้ โดยดึงความร่วมมืออย่างละนิดอย่าง
 

ละหน่อยจากตรงไหนก็ได้ “เรา” ในที่นี้คือ ภาคประชาสังคม 

ผมเชื่อในแรงผลักของภาคประชาสังคมว่าจะช่วยให้ปัญหานี้

คลี่คลายลงได้ 





•	 อะไรที่ทำให้คุณหมอเชื่อเช่นนั้น

เพราะคนที่ทำในกลุ่มประชาสังคมไม่ได้ทำเพื่อหวังผลประโยชน์ 

และไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน คือทำให้ตายตำแหน่งก็ไม่สูงขึ้น 

แต่จะทำงานตามที่ตั้งวัตถุประสงค์ไว้อย่างเดียว ดูอย่างการ

ทำงานของกลุ่มนักวิชาการที่ทำเรื่องนี้มาโดยตลอด และทำ

อย่างไม่รู้จักเหน็ดเหนื่อย ทั้งอาจารย์สำลี ใจดี อาจารย์นิยดา 

เกียรติยิ่งอังศุลี ฯลฯ รวมถึงใครต่อใครอีกมาก แต่ละคนมีความ

ตั้งใจสูง เพราะฉะนั้นความตั้งใจเป็นตัวขับเคลื่อนอย่างดีและ
 

มีพลัง 





สสส. ใช้เงินเป็นร้อยล้านเพื่อที่จะสร้างเสริมสุขภาพทั้ง 4 มิติ 

ทั้งทางกาย ใจ สังคม และทางจิตวิญญาณให้แก่บุคลากร
 

การแพทย์และประชาชน ถ้าทำได้ โดยเฉพาะในมิติที่ 4 คือ 

มิติทางจิตวิญญาณ หรือปัญญาของคนมันจะสร้างให้คนไม่มี

ความโลภ ไม่เห็นว่าสิ่งที่ไม่ถูกต้องเป็นสิ่งที่ต้องปฏิบัติ 





สรุปคือ ผมเชื่อว่าการผลักดันนอกระบบจะมีกำลังมากกว่าใน

ระบบ ฉะนั้นนอกระบบจะต้องช่วยกันให้มากๆ เพราะในระบบ

มีความอ่อนแอ 


หากตรงนี้เข้มแข็ง ภาคอื่นๆ จะขานรับทันที





�

การส่งเสริมการขาย

ทำให้ราคายาแพงขึ้น


เพราะต้นทุนไม่ได้อยู่ที่การวิจัย

การผลิต การจำหน่ายเท่านั้น

แต่เป็นต้นทุนของการไปสร้าง


“ราคาปลอม”

เกินกว่าร้อยละ 80







�สานพลัง

บนเส้นทางการจัดการความรู้


“แร่ใยหิน” มหันตภัยใกล้ปอด

เมื่อเอ่ยถึง แอสเบสตอส หลายคนอาจไม่รู้จัก แต่เมื่อถามถึง 

แร่ใยหิน อาจมีบางคนที่เริ่มคุ้นๆ หูบ้าง





แต่ก็มักไม่รู้แน่ว่ามันคืออะไร...มีผลอย่างไรต่อสุขภาพ





ข้อเท็จจริงเรื่องสุขภาพ

ที่ผ่านมา แร่ใยหินในความรับรู้ของเรา คือวัตถุดิบอย่างหนึ่งที่

ใช้ผลิตท่อซีเมนต์ กระเบื้องมุงหลังคา กระเบื้องปูพื้น วัสดุกัน

ความร้อน ฯลฯ แต่ในวันนี้ แร่ใยหินไม่ได้เป็นเพียงวัตถุดิบ

ธรรมดา หากแต่เป็น ตัวการก่อโรคร้ายมากมาย อาทิ โรค

ปอดอักเสบหรือโรคแอสเบสโตซิส โรคเยื่อหุ้มปอด

อักเสบ มะเร็งปอด และมะเร็งเยื่อหุ้มปอด ที่เรามิอาจนิ่ง

เฉยได้ 





ข้อมูลทางวิชาการทั้งในและต่างประเทศต่างสนับสนุนว่า 

แรใ่ยหนิมอีนัตรายจรงิ จนทำใหอ้ยา่งนอ้ย 47 ประเทศ ประกาศ

ยกเลิกการนำเข้า - ส่งออกแร่ใยหินแล้ว ขณะที่ไทยยงัคงปลอ่ย

ใหม้กีารนำเขา้และจำหนา่ยสนิคา้ทีม่สีว่นประกอบแร่ใยหินได้อยู่ 

ทั้งยังไม่มีมาตรการควบคุมการรื้อถอนอาคารที่มีส่วนประกอบ

แร่ใยหิน และมาตรการจัดการขยะที่มีแร่ใยหินที่เหมาะสมแต่

อย่างใด





ชูธงยกเลิกแร่ใยหิน

จากข้อเท็จจริงดังกล่าวนำมาสู่การประชุมหารือข้อเสนอ
 

เชิงนโยบาย เรื่อง แนวทางป้องกันอันตรายแร่ใยหินต่อ
	

ผลกระทบต่อสุขภาพ เมื่อวันที่ 14 ตุลาคม 2552 โดย คคส. 

ได้เชิญผู้เชี่ยวชาญจากสำนักโรคจากการประกอบอาชีพและ
 

สิ่งแวดล้อม คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค กองควบคุมฉลาก สำนักงานคณะกรรมการ

คุม้ครองผูบ้รโิภค และสภาทีป่รกึษาเศรษฐกจิและสงัคมแหง่ชาติ

มาร่วมหาทางออกเกี่ยวกับเรื่องนี้ จนได้ข้อสรุปออกมาเป็น
 

ข้อเสนอแนะแนวทางป้องกันอันตรายจากแร่ใยหินต่อสุขภาพผู้

บริโภค ทั้งหมด 8 ข้อ 





หลงัจากนัน้ไมน่าน ในวนัที ่ 26 พฤศจกิายน 2552 กลุม่เครอืขา่ย
 

ผู้บริโภค ซึ่งได้รับข้อมูลทางวิชาการสนับสนุนเรื่อง การจัดการ

แอสเบสตอสในประเทศไทย ได้จัดประชุมผู้แทนเครือข่าย
 

ผูบ้รโิภคทัว่ประเทศขึน้ และเพิม่เตมิขอ้เสนอรวมเปน็ 10 ขอ้ ดงันี ้


	


ข้อเสนอแนะแนวทางป้องกันอันตรายจากแร่ใยหินต่อ

สุขภาพผู้บริโภค


1. 	 มาตรการยกเลิกการนำเข้า ผลิต และจำหน่ายสินค้า ทีม่ี

ส่วนประกอบของแร่ใยหินที่สามารถใช้วัตถุดิบอื่นทดแทนได ้

โดยใหย้กเลกิการนำเขา้วตัถดุบิแรใ่ยหนิภายใน 3 เดอืน และ

ยกเลิกการผลิตและจำหน่ายสินค้าที่มีส่วนประกอบแร่ใยหินที่

สามารถใช้วัตถุดิบอื่นทดแทนได้ภายใน 1 ปี


2. 	 มาตรการยกเลิกภาษีของวัตถุดิบทดแทนแร่ใยหิน ทั้งนี้

วตัถดุบิทีน่ำมาทดแทนจะตอ้งไมม่ผีลกระทบตอ่สขุภาพ


3. 	 มาตรการที่จะทำให้ผู้บริโภครับรู้ประกาศ และข้อมูล

เกี่ยวกับสินค้าที่มีส่วนประกอบของแร่ใยหิน ตลอดจน

ตระหนักถึงอันตรายที่เกิดจากแร่ใยหิน โดยมีการเผยแพร่

ขอ้มลูในสือ่มวลชนทกุประเภท รวมถงึหอกระจายขา่วตดิตอ่กัน

อย่างน้อย 30 วัน ครอบคลุมทุกพื้นที่ 


กองบรรณาธิการ


แร่ใยหิน หรือ แอสเบสตอส เป็นกลุ่มแร่อนินทรีย์ที่เกิดตาม

ธรรมชาติ มีลักษณะเป็นเส้นใย มีคุณสมบัติแข็งแรง ยืดหยุ่น

สูง และถูกนำมาใช้ในงานอุตสาหกรรม 2 กลุ่มด้วยกัน คือ 

กลุ่ม Amphibole ได้แก่ ครอซิโดไลท์ ซึ่งกรมโรงงาน

อุตสาหกรรม ได้ประกาศยกเลิกการนำเข้าและการนำ
 

แอสเบสตอสชนิดนี้มาใช้ไปแล้ว และกลุ่ม Serpentine ได้แก่ 

คริสโซไทล์ ซึ่งเป็นแอสเบสตอสที่นำมาใช้ในอุตสาหกรรม ซึ่ง

ปริมาณการนำเข้าแอสเบสตอสของประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่ม

สูงขึ้น
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4. 	 มาตรการรื้อถอนวัสดุที่มีส่วนประกอบของแร่ใยหิน โดย

จัดดำเนินการโดยมาตรฐานสากล และให้มีการจัดทำเป็น

ประกาศหรือข้อบังคับของกระทรวงอุตสาหกรรม


5. 	 ห้ามการนำเข้าหรือส่งออกขยะที่มีส่วนประกอบของ

แร่ใยหิน


6. 	 การออกกฎหมายหรือประกาศข้อบังคับต้องรับฟังความ

คิดเห็นและการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน โดยเฉพาะ
 

ผู้แทนผู้บริโภคตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 

2550 มาตรา 61 


7. 	 มาตรการชดเชยความเสียหายและสวัสดิการแก่ผู้ที่ได้

รับผลกระทบจากแร่ใยหิน


8. 	 มาตรการควบคมุการนำเขา้หรอืการจำหนา่ยสนิคา้ หรอื

ผลิตภัณฑ์ที่มีอัตรายต่อสุขภาพ โดยยึดหลักประเทศ
 

ผู้ผลิตต้องมีการใช้สินค้านั้นด้วย (Certificate of free Sale)


9. 	 มาตรการกำหนดค่ามาตรฐานการฟุ้งกระจายของฝุ่น

แร่ใยหิน 0.1 เส้นใยต่อขนาดพื้นที่เป็นหน่วยลูกบาศก์

เซนติเมตร เพื่อสอดคล้องกับมาตรฐาน Occupational 

Exposure Limits (OELs)


10.	 ใหส้ำนกังานคุม้ครองผูบ้รโิภคแกไ้ข ประกาศคณะกรรมการ

วา่ดว้ยฉลาก ฉบับที่ 27 พ.ศ. 2552 โดยให้ระบุว่า แร่ใยหิน

ทำให้เป็นมะเร็งปอด และก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพของ
 

เพื่อนร่วมทาง


ต่อกิ่ง... แตกก้าน

    สร้างเครือข่ายสานงาน “สคบ. จังหวัด”


หลังจากที่ขยายเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคระดับจังหวัด จาก 7 

จังหวัด เป็น 19 จังหวัดกันมาได้ระยะหนึ่ง ก็ถึงคราที่จะต้องมา

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันสักครั้ง 


เมื่อวันที่ 24 - 25 ธันวาคม 2552 คคส. ได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 

ชุดโครงการพัฒนาเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคระดับจังหวัด 

ขึ้นเพื่อพัฒนาแผนการดำเนินงานด้านการคุ้มครองผู้บริโภคร่วมกัน

ในระดับจังหวัด 


งานนีน้อกจากผูเ้ขา้รว่มประชมุจะไดร้บัความรูก้ลบับา้นกนัแบบเตม็อิม่ 

จากการบรรยายทางวิชาการ อาทิ การคุ้มครองสิทธิผู้บริโภคที่
 

ภาครัฐและภาคประชาชนร่วมกันขับเคลื่อน, การสนับสนุนการ

ดำเนินงานและการติดตามประเมินผลจากแผนงานคุ้มครอง
 

ผู้บริโภคด้านสุขภาพ, การดำเนินการคุ้มครองผู้บริโภคที่อาศัย

การมสีว่นรว่มของทกุภาคสว่น รวมทัง้บทเรยีนจากการดำเนนิงาน

คุ้มครองผู้บริโภค แบบ 3 ภาคส่วน ซึ่งบอกเล่าผ่านตัวแทน
 

ผู้รับทุนจังหวัดมหาสารคาม ศรีสะเกษ ฉะเชิงเทรา และตรัง 

แล้ว ยังได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้กันอย่างเต็มที่ในวงประชุมย่อยถึง

สถานการณป์ญัหาในพืน้ที ่ และแนวทางการทำงาน เพือ่รา่งแผน

หรือโครงการขับเคลื่อนงานคุ้มครองผู้บริโภคในจังหวัดต่อไป 


...เรียกได้ว่าเติมเต็มทั้งความรู้ และประสบการณ์อย่างแท้จริง  





“โอบา”


ผู้บริโภค รวมทั้งเพิ่มสัญญาลักษณ์หัวกะโหลกไขว้ซึ่งเป็น
 

ที่รู้กันว่าเป็นสินค้าอันตรายบนฉลากและเพิ่มขนาดของ

สัญลักษณ์จาก 3 x 3 ซม. เป็น 5 x 5 ซม.





นอกจากนี้ คคส. ยังได้ร่วมเสนอประเด็นเหล่านี้ในงานสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 2 ต่อคณะอนุกรรมการคณะที่ 1 เรื่องการ

จัดการขยะอันตรายจากชุมชนอย่างมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 

โดยให้เพิ่มแอสเบสตอสเป็นขยะอันตรายและยกเลิกการนำเข้า
 

แอสเบสตอสในประเทศ รวมทั้งได้เข้าไปมีส่วนร่วมในการประชุม 

Asian Asbestos Initiative ซึง่เปน็เวทคีวามรว่มมอืระดบัสากล ทีม่
ี 

ผู้เชี่ยวชาญจากหน่วยราชการ สถาบันวิจัย และสถาบันการศึกษา

ในภูมิภาคเอเชียเข้าร่วม ในฐานะวิทยากรนำเสนอความก้าวหน้า

การดำเนินงานจัดการปัญหาแอสเบสตอสในประเทศไทย และ

บทบาทของกลุ่มเครือข่ายผู้บริโภคในประเทศไทย 





สำหรับก้าวต่อไปของกระบวนการคุ้มครองผู้บริโภคจาก

แรใ่ยหนิ หรอืแอสเบสตอสในประเทศไทยจะเปน็อยา่งไรตอ่ไป 

เป็นเรื่องที่ต้องรอดูกันว่า วิสัยทัศน์ของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง

กับเรื่องนี้เป็นอย่างไรและแข็งแรงพอที่จะต่อกรกับกลุ่ม
	

ผู้ประกอบการได้มากน้อยแค่ไหน 













เรื่องจากปก

กองบรรณาธิการ


จับให้ได้ ไล่ให้ทัน จัดฟันแฟชั่น

ในเดือนธันวาคมที่ผ่านมาได้มีความเคลื่อนไหวใน

ประเด็นคุ้มครองผู้บริโภคก่อหวอดขึ้นในทุกภูมิภาค

ของประเทศไทย โดยมเีปา้หมายในการสยบภยนัตราย

ที่กำลังคุกคามสุขภาพวัยรุ่นผู้รักสวยรักงามและอยาก 

“อินเทรนด์” ก้าวทันสมัย





นั่นคือภัยจากการ “จัดฟันแฟชั่น” ที่ร้ายแรงถึงขั้น

กลายเป็นสาเหตุเกี่ยวโยงกับการจบชีวิตวัยรุ่นไปถึง 2 

รายในเวลาไล่เลี่ยกัน





ยอ้นรอยปมสลดใจ

การจัดฟันแฟชั่นเริ่มเป็นที่จับตามองของหน่วยงาน

คุ้มครองผู้บริโภคมาตั้งแต่ปี 2547 จนนำมาสู่คำสั่ง

ของสำนักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค (สคบ.) 

ห้ามผลิตและจำหน่ายลวดดัดฟันแฟชั่น ในปี 2549 

แต่ก็ต้านทานกระแสความนิยมไม่ไหว โดยยังคงซื้อหา

และรับบริการใส่ลวดดัดฟันเหล่านี้ได้จากตลาดนัด 

หน้าโรงเรียน ร้านขายของชำ พื้นที่เช่าในห้างสรรพ-

สินค้าในอาคาร ฯลฯ





คคส. สนับสนุนการสำรวจสถานการณ์ปัญหา 

จากนัน้นำมาสูก่ารจดัการความรูจ้ากการศกึษานัน้ 

โดยจัดทำหนังสือ เรื่อง “ฟันแฟชั่น ได้ไม่คุ้มเสีย” 

เพื่อตีแผ่สภาพปัญหา สถานการณ์ และนำเสนอ

ทางออกต่อสังคมไทย ซึ่งแจกเผยแพร่โดยไม่เสีย

ค่าใช้จ่ายแก่ผู้สนใจ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
	

ตั้งแต่ต้นปี 2552 


จนกระทั่งเกิดเหตุสลดใจ 2 ครั้งซ้อนในปี 2552 คือ

เมื่อวันที่ 23 สิงหาคม 2552 นางสาวจุฑามาศ
 

ไชยสงค ์(นอ้งดา) อาย ุ17 ป ีนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษา

ปีที่ 5 โรงเรียนขามแก่นนคร อำเภอเมือง จังหวัด

ขอนแก่น เสียชีวิตด้วยอาการไทรอยด์ติดเชื้ออย่าง

รุนแรงและโรคหัวใจ เบื้องต้นคาดว่าสาเหตุการตาย

ส่วนหนึ่ง เกิดจากเข้ารับบริการใส่ลวดดัดฟันแฟชั่น
 

ที่คลินิกเสริมความงามแห่งหนึ่งในตัวเมืองขอนแก่น 

และอาจทำให้ติดเชื้อจนเสียชีวิต 





และเมื่อวันที่ 15 กันยายน 2552 เด็กหญิงศิริลักษณ์ 

ปิลอง (น้องพลอย) อายุ 14 ปี นักเรียนมัธยมศึกษา
 

ปีที่ 3 โรงเรียนโพธิสัมพันธ์วิทยาคาร อำเภอบางละมุง 

จังหวัดชลบุรี เสียชีวิต ในช่องปากพบว่ามีการจัดฟัน

แฟชั่น แพทย์ตรวจสภาพศพพบอาการคล้ายเหงือก

อักเสบ คาดว่าสาเหตุการตายอาจเกิดจากการติดเชื้อ

จากลวดดัดฟันแฟชั่น โดยผู้เสียชีวิตได้ไปจัดฟันแฟชั่น

จากตลาดนัดมาเป็นระยะเวลา 2 เดือนก่อนเสียชีวิต





เหตุการณ์ที่ เกิดขึ้นนี้ เป็นเหมือนสัญญาณอันตราย

เตือนให้เห็นถึงระดับของปัญหาในเรื่องนี้ว่าเข้าสู่
 

ขั้นร้ายแรงจนต้องร่วมมือหาทางแก้ไขจากทุกภาคส่วน

ในสังคม และปูพรมทั่วประเทศ!





ปพูรมปฏบิตักิารทกุพืน้ที
่
เพื่อเป็นการสร้างความตระหนักให้กับผู้บริโภค

ในเรื่องอันตรายของลวดดัดฟันแฟชั่น และร่วม

ดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค จึงจำเป็นต้องมี

ความร่วมมือระหว่างภาคีต่าง ๆ ในพื้นที่ เพื่อ

จัดการปัญหาและเยียวยาสถานการณ์ที่เกิดขึ้นใน

จังหวัดและในประเทศ จึงมีการจดัทำโครงการประชมุ

เชิงปฏิบัติการ เรื่อง “ความร่วมมือในการจัดการ

ปัญหาสินค้าที่ไม่ปลอดภัย : กรณีการจัดฟัน

แฟชั่น” 





โครงการนี้ดำเนินการโดยความร่วมมือระหว่าง 

สำนกังานคณะกรรมการคุม้ครองผูบ้รโิภค กรมสง่เสรมิ

การปกครองทอ้งถิน่ ทนัตแพทยสภา กองการประกอบ

โรคศลิปะ สถาบนัวจิยัสงัคม จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั 

คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

และแผนงานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสขุภาพ คณะเภสชั-

ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (คคส.) โดยถือ

เป็นการขับเคลื่อนครั้งใหญ่ เพราะมีการจัดประชุมใน
 

ทุกภูมิภาคหลัก รวม 4 ครั้ง คือ กรุงเทพฯ เชียงใหม่ 

นครราชสีมา และสุราษฎร์ธาน ี ในช่วง 1 เดือนเต็ม
 

ตัง้แตป่ลายเดือนพฤศจิกายน - ธันวาคม 2552





ในการประชุมดังกล่าวมีองค์กรวิชาการที่ เข้ามา

เกีย่วขอ้งจำนวนมาก ทัง้ สคบ. ทนัตแพทยสภา คณะ-

ทันตแพทยศาสตร์ สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย และหน่วยงานในพื้นที่ ซึ่งหน่วยงาน
 

ที่ มี บทบาทสำคัญในการแก้ ไขปัญหา ได้ แก่
 

คณะอนุกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคประจำจังหวัด 

และหน่วยงานท้องถิ่นหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ซึ่งเป็นเจ้าของพื้นที่ที่มีการแพร่ระบาดของปัญหา





เชือ่มตอ่ขอ้มลูเพือ่ “กา้วนำ” 

ในการประชุมดังกล่าว นอกจากมีการนำเสนอ

สถานการณ์และพัฒนาการของปัญหา รวมทั้งความรู้

เกี่ยวกับการจัดฟันอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการแล้ว 

ยังมีการระดมข้อมูลและข้อคิดเห็นจากผู้เกี่ยวข้องใน

พื้นที ่ ทำให้เกิดการต่อยอดข้อมูลที่มีอยู่ได้อย่างน่า

สนใจอย่างยิ่ง โดยในด้าน สถานการณ์สินค้าที่ไม่



จับให้ได้ ไล่ให้ทัน จัดฟันแฟชั่น

จัดการปัญหาและเยียวยาสถานการณ์ที่เกิดขึ้นใน

จังหวัดและในประเทศ จึงมีการจดัทำโครงการประชมุ

เชิงปฏิบัติการ เรื่อง “ความร่วมมือในการจัดการ

ปัญหาสินค้าที่ไม่ปลอดภัย : กรณีการจัดฟัน

แฟชั่น” 





โครงการนี้ดำเนินการโดยความร่วมมือระหว่าง 

สำนกังานคณะกรรมการคุม้ครองผูบ้รโิภค กรมสง่เสรมิ

การปกครองทอ้งถิน่ ทนัตแพทยสภา กองการประกอบ

โรคศลิปะ สถาบนัวจิยัสงัคม จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั 

คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

และแผนงานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสขุภาพ คณะเภสชั-

ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (คคส.) โดยถือ

เป็นการขับเคลื่อนครั้งใหญ่ เพราะมีการจัดประชุมใน
 

ทุกภูมิภาคหลัก รวม 4 ครั้ง คือ กรุงเทพฯ เชียงใหม่ 

นครราชสีมา และสุราษฎร์ธาน ี ในช่วง 1 เดือนเต็ม
 

ตัง้แตป่ลายเดือนพฤศจิกายน - ธันวาคม 2552





ในการประชุมดังกล่าวมีองค์กรวิชาการที่ เข้ามา

เกีย่วขอ้งจำนวนมาก ทัง้ สคบ. ทนัตแพทยสภา คณะ-

ทันตแพทยศาสตร์ สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย และหน่วยงานในพื้นที่ ซึ่งหน่วยงาน
 

ที่ มี บทบาทสำคัญในการแก้ ไขปัญหา ได้ แก่
 

คณะอนุกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคประจำจังหวัด 

และหน่วยงานท้องถิ่นหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ซึ่งเป็นเจ้าของพื้นที่ที่มีการแพร่ระบาดของปัญหา





เชือ่มตอ่ขอ้มลูเพือ่ “ก้าวนำ” 

ในการประชุมดังกล่าว นอกจากมีการนำเสนอ

สถานการณ์และพัฒนาการของปัญหา รวมทั้งความรู้

เกี่ยวกับการจัดฟันอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการแล้ว 

ยังมีการระดมข้อมูลและข้อคิดเห็นจากผู้เกี่ยวข้องใน

พื้นที ่ ทำให้เกิดการต่อยอดข้อมูลที่มีอยู่ได้อย่างน่า

สนใจอย่างยิ่ง โดยในด้าน สถานการณ์สินค้าที่ไม่

ปลอดภัย พบว่า ภาคที่พบปัญหาการจัดฟันแฟชั่นมาก

ที่สุด คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 52.50) ภาค

เหนือ (ร้อยละ 32.56) และภาคใต้ (ร้อยละ 30.76) ตาม

ลำดับ ในขณะที่หน่วยงานที่พบปัญหาการจัดฟันแฟชั่น 

คอื กลุม่งานคุม้ครองผูบ้รโิภค (รอ้ยละ 53.85) กลุม่งาน

ทันตสาธารณสุข (ร้อยละ 50.00) คณะอนุกรรมการ

คุ้มครองผู้บริโภค (ร้อยละ 45.46) และกลุ่มเทศบาล 

(ร้อยละ 29.52) ตามลำดับ





ด้าน บริเวณพื้นที่ที่พบสินค้าที่ไม่ปลอดภัย พบว่า 

พื้ นที่ ที่ มี ปัญหาการจัดฟันแฟชั่ น ส่ วนใหญ่อยู่ ใน
 

เขตเมือง เขตชุมชนที่มีผู้บริโภคหนาแน่น เช่น ในเขต

เทศบาล บริ เวณตลาด ตลาดนัด ห้างสรรพสินค้า 

ศูนย์การค้า พื้นที่ใกล้บริเวณโรงเรียน มหาวิทยาลัย และ

นิคมอุตสาหกรรม ตลอดจนร้านค้าในงานเทศกาล งาน

ประจำปี ร้านเสริมสวย ร้านกิฟท์ช็อป และร้านทำฟัน

บางร้าน





ที่ประชุมยังร่วมกันกำหนดยุทธศาสตร์ในการแก้ไขปัญหา 

โดยภาพรวมว่า สำนักงานคณะกรรมการคุ้มครอง
 

ผู้บริโภค คณะอนุกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคประจำ

จังหวัด และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด มีความ
 

เหมาะสมในการเป็น “เจ้าภาพ” ประสานภาพรวมในการ

จัดการปัญหา โดยต้องบูรณาการการทำงานร่วมกับ
 

หนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง เชน่ เทศบาล อบต. เจา้หนา้ทีต่ำรวจ 

โรงเรียน มหาวิทยาลัย สถานีอนามัย และภาคประชาชน 





กล่าวได้ว่านี่คือการเคลื่อนไหวระดับชาติระลอกแรกใน

การปกป้องสุขภาพเยาวชนจากภัยสินค้าอันตรายที่

ต้องการแรงสนับสนุนจากสังคม





เพราะมีชีวิตและอนาคตอันสดใสของลูกหลานของ

เราเป็นเดิมพัน! 










สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 2 

กับการคุ้มครองผู้บริโภค




ภญ.สรีรโรจน์ สุกมลสันต์


10สานพลัง

รายงานพิเศษ


หลังจากทำงานกันอย่างหนักหน่วงตลอดหลายเดือนในการ

จัดทำเอกสารวิชาการและข้อเสนอเชิงนโยบายร่วมกับภาคี

เครือข่ายต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับประเด็น การจัดการปัญหา

ภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วน และยุติการส่งเสริมการ

ขายยาที่ขาดจริยธรรม : เพื่อลดความสูญเสียทาง

เศรษฐกจิ และสขุภาพของผูป้ว่ย เพือ่พฒันาสูร่ะเบยีบวาระ

การประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 2 ซึ่งจัดขึ้นเมื่อวันที่ 

16 - 18 ธันวาคม 2552 และภาคีสมัชชาสุขภาพได้ร่วมกัน

พิจารณาและเติมเต็มรายละเอียดเนื้อหาสาระต่าง ๆ ได้อย่าง

ครบถ้วน จนนำมาสู่การรับรองวาระทั้งสอง





มาติดตามกันดูว่า สุขภาพคนไทยทั้ง 60 กว่าล้านคนเกิด

หลักประกันต่อการคุ้มครองสุขภาพใน 2 ประเด็นดังกล่าว

เพิ่มขึ้นเพียงใด อย่างไร ?


การจัดการปัญหาภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วน

ที่ประชุมได้ขอปรับแก้เอกสารร่างมติและร่างยุทธศาสตร์
 

บางส่วนจากภาคีภาครัฐที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งขอเพิ่มเติมและ

ยืนยันการคงเอกสารร่างมติและร่างยุทธศาสตร์ไว้จากภาคี

ภาคประชาสังคม ส่งผลให้ระเบียบวาระนี้ถูกส่งไปพูดคุยกัน

ต่อยังห้องยืดเยื้ออีกราว 8 ชั่วโมง 


จากการทำงานทางวิชาการของคณะทำงานเฉพาะประเด็นกบั

ภาคีภาครัฐ ภาคประชาสังคม และภาควิชาการที่เกี่ยวข้อง 

เพื่อทำความเข้าใจถึงเป้าหมายร่วมในการแก้ไขปัญหาภาวะ

น้ำหนักเกินและโรคอ้วน ตลอดจนข้อกังวล อุปสรรคต่าง ๆ 

ในการทำงานของแต่ละภาคี จนนำมาสู่การแสวงหาแนวทาง

การทำงานร่วมกัน เพื่อก้าวข้ามข้อจำกัดทั้งหลาย 


ในที่สุดก็ได้ เอกสารวิชาการและข้อเสนอเชิงนโยบาย ที่

สมบูรณ์มากขึ้น โดยมีการเพิ่มเติมยุทธศาสตร์ประเด็นนมแม่ 

และกระบวนการจัดการปัญหาน้ำหนักเกินและโรคอ้วน เข้ามา 

เพื่อการแก้ไขปัญหาอย่างครบถ้วน


ยุติการส่งเสริมการขายยาที่ขาดจริยธรรม : เพื่อลด
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจ และสุขภาพของผู้ป่วย

จากการทำงานวิชาการและการสื่อสารสาธารณะร่วมกับภาคี

ต่าง ๆ อย่างต่อเนื่องในการสื่อสารเรื่อง ยุติการส่งเสริมการ

ขายยาที่ขาดจริยธรรม ตั้งแต่ก่อนและระหว่างการพัฒนา

เอกสาร ซึ่งเป็นประเด็นที่สังคมให้ความสนใจและสนับสนุน

อย่างมาก ส่งผลให้ได้รับการสนับสนุนอย่างดีจากภาคีที่ประชุม 

ในการพจิารณาเอกสารและขอ้เสนอเชงินโยบายฯ รวมถงึปรบัแก้

ให้เนื้อหามีความเข้มข้นมากยิ่งขึ้น 





ทั้งนี้ ได้ปรับให้มีการนำหลักเกณฑ์จริยธรรมการส่งเสริมการ

ขายยาตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก มาพัฒนาเป็นหลัก



11มกราคม - มีนาคม 2553

เครือข่ายเคลื่อนไหว 

ภก.ปรุฬห์ รุจนธำรงค์


เกาะติดก้าวล่าสุด

“องค์การอิสระเพื่อผู้บริโภค”


1.	 ร่างพระราชบัญญัติฉบับที่คณะรัฐมนตรีเสนอ เป็นร่างเดียว

กับร่างที่สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาตรวจพิจารณา

แล้ว เรื่องเสร็จที่ 164/2552 เป็นเรื่องด่วน ลำดับที่ 3


2.	 ร่างพระราชบัญญัติองค์การอิสระผู้บริโภค พ.ศ. ... ฉบับ

นางสาวสารี อ๋องสมหวัง กับประชาชนผู้มีสิทธิเลือกตั้ง

จำนวน 11,230 คน เป็นผู้ เสนอ เป็นฉบับของภาค

ประชาชน เป็นเรื่องเสนอใหม่ ลำดับที่ 3


3.	 ร่างพระราชบัญญัติองค์การอิสระผู้บริโภค พ.ศ. ... ฉบับ

นางสาวเฉลิมลักษณ์ เก็บทรัพย์ (สส.พรรคประชาธิปัตย์) 

กับคณะเป็นผู้เสนอ เป็นฉบับที่เสนอโดยอาศัยช่องทางของ

สมาชิกสภาผู้แทนราษฎร เป็นเรื่องเสนอใหม่ ลำดับที่ 2


4.	 ร่างพระราชบัญญัติที่เป็นฉบับความเห็นร่วมกันระหว่าง

ฉบับคณะรัฐมนตรีและฉบับภาคประชาชนจากการเสวนา

เมื่อวันที่ 18 กันยายน พ.ศ. 2552 จะนำเสนอเพื่อเข้าสู่การ

พิจารณานั้น ไม่ปรากฏว่ามีร่างพระราชบัญญัติดังกล่าว

บรรจุในระเบียบวาระแต่อย่างใด


 


ปัจจุบันมีพระราชกฤษฎีกาเรียกประชุมรัฐสภาสมัยประชุม
 

สามัญทั่วไป พ.ศ.2553 ตั้งแต่วันที่ 21 มกราคม 2553 การ

ประชุมครั้งล่าสุด (3 มีนาคม 2553) ร่างพระราชบัญญัติฉบับที่

คณะรัฐมนตรีเสนอ, ฉบับประชาชน และฉบับนางสาวเฉลิม

ลักษณ์ เก็บทรัพย์ นำเสนอบรรจุในระเบียบวาระเป็นเรื่องด่วน 

ลำดบัที ่ 1, เรือ่งคา้งพจิารณาลำดบัที ่ 64 และเรือ่งคา้งพจิารณา 

ลำดับที่ 63 ตามลำดับ นอกจากนี้ ยังมีร่างพระราชบัญญัติฉบับ 

นางสาวผ่องศรี ธาราภูมิ (สส.พรรคประชาธิปัตย์) กับคณะเป็น

ผู้เสนอ เป็นเรื่องที่เสนอใหม่ลำดับที่ 1, ร่างพระราชบัญญัติฉบับ 

นางสาวมัลลิกา จิระพันธุ์วานิช (สส.พรรคชาติไทยพัฒนา) กับ

คณะเป็นผู้เสนอ เป็นเรื่องที่เสนอใหม่ลำดับที่ 2





ความคืบหน้าของร่างพระราชบัญญัติองค์การอิสระเพื่อ
	

การคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. ... จะขยับไปทิศทางไหน 

อย่างไร “สานพลัง” จะแจ้งให้ทราบในโอกาสต่อไป


ฉบับที่แล้ว “สานพลัง” ได้นำเสนอเนื้อหาจากการเสวนาทาง

วิชาการ เรื่อง “ร่างพระราชบัญญัติองค์การอิสระเพื่อการ

คุ้มครองผู้บริโภค: การสานต่อเพื่อความสำเร็จ” ซึ่งจัดขึ้น

ในเดือนกันยายน 2552 โดยในการประชุมครั้งนั้นได้แจ้งว่า

ปัจจุบันร่างพระราชบัญญัติองค์การอิสระเพื่อการคุ้มครอง
 

ผู้บริโภค ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 

2550 มาตรา 61 มี 3 ฉบับ 





ฉบับแรก เป็นฉบับของรัฐบาล ฉบับที่สอง เป็นฉบับของภาค

ประชาชน และ ฉบับที่สาม เป็นฉบับความเห็นร่วมกันระหว่าง

ฉบับแรกและฉบับที่สอง โดยนายสาทิตย์ วงศ์หนองเตย 

รัฐมนตรีประจำสำนักนายกรัฐมนตรี ในฐานะประธาน
 

คณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค ได้เสนอให้ผู้เกี่ยวข้องพิจารณา

ร่วมกัน โดยจะนำเสนอร่างพระราชบัญญัตินี้ผ่านช่องทางของ

สมาชิกสภาผู้แทนราษฎร





ต่อมาสำนักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎรมีหนังสือด่วนมาก 

ที่ สผ 0014/ผ102 ลงวันที่ 20 พฤศจิกายน 2552 เรื่องการ

ประชุมสภาผู้แทนราษฎร โดยประธานสภาผู้แทนราษฎรได้มี
 

คำสั่งนัดประชุมสภาผู้แทนราษฎร ชุดที่ 23 ปีที่ 2 ครั้งที่ 27 

(สมยัสามญันติบิญัญตั)ิ ในวนัที ่25 - 26 พฤศจกิายน พ.ศ. 2552 


 


แต่ได้มีพระราชกฤษฎีกาปิดประชุมรัฐสภาสมัยประชุมสามัญ

นิติบัญญัติ พ.ศ. 2552 ปิดประชุมรัฐสภาตั้ งแต่วันที่ 29 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 ข้อสังเกตของร่างพระราชบัญญัติที่นำ

เสนอบรรจุในระเบียบวาระการประชุมในครั้งนี้ คือ 


เกณฑ์กลางของประเทศ เพื่อให้แต่ละองค์กรสามารถนำไปปรับ

ใช้ โดยนำหลักเกณฑ์กลางดังกล่าวมาบังคับใช้ในรูปของ 

กฎหมาย เพื่อบังคับใช้กับหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 





อย่างไรก็ตาม ระเบียบวาระทั้งสองได้รับการรับรองมติใน
 

การประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) เป็นที่

เรียบร้อยแล้ว ตั้งแต่วันที่ 19 กุมภาพันธ์ 2553





และหลังจากนี้เราคงต้องติดตามกันอย่างใกล้ชิดว่า
	

คณะรัฐมนตรี จะพิจารณาให้ความเห็นชอบ และมอบ

หมายไปยังหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องอย่างไร 










กองบรรณาธิการ


12สานพลัง

โลกาภิวัตน์กับสุขภาพคนไทย


12สานพลัง

“ผูกขาดตลาดยา”

เกมการเมืองโลก


ถึงวันนี้ เราคงปฏิเสธไม่ได้ว่าปัญหาการเข้าถึงยาล้วนเป็นผลมาจาก 

การผกูขาดตลาดยา และ ระบบสทิธบิตัร ทีอ่ตุสาหกรรมยาขา้มชาติ

และประเทศมหาอำนาจทัง้หลายตา่งจบัจองพืน้ที ่ เพือ่ยดึครองอำนาจ

ผูกขาดตลาดยากันอย่างหนัก โดยเฉพาะในประเทศกำลังพัฒนา 




ดร.เฮลเลน อัทฮูน ผู้อำนวยการการรณรงค์ด้านนโยบาย ฝ่าย

รณรงค์เข้าถึงยาจำเป็น องค์การหมอไร้พรมแดน เป็นผู้ที่ศึกษาวิจัย

ปัญหานี้มานานกว่า10 ปี ได้ถ่ายทอดข้อเท็จจริงผ่านรายงานวิจัยเรื่อง 

เกมการเมืองโลกเพื่อครอบครองอำนาจผูกขาดตลาดยา 




“สานพลัง” ได้นำบางส่วนจากหนังสือเล่มนี้มานำเสนอ เพื่อให้ผู้อ่าน

ได้เข้าใจปัญหานี้อย่างลึกซึ้งยิ่งขึ้น 


ปฏิญญาโดฮากับการเข้าถึงยา 

นับแต่สถานการณ์โรคเอดส์ที่ทวีความรุนแรงและราคายาที่แพงมาก 

ซึ่งเป็นผลจากความตกลงว่าด้วยสิทธิในทรัพย์สินทางปัญญาที่เกี่ยว

กับการค้า หรือ ทริปส ์ขององค์การการค้าโลก (WTO) ที่ได้กำหนด

อายุสิทธิบัตรไว้ 20 ปี และให้มีการอนุมัติสิทธิบัตรแก่เทคโนโลยีทุก ๆ 

แขนง นำมาสู่การประชุมระดับรัฐมนตรีของ WTO ที่เมืองโดฮา 

ประเทศกาตาร์ เมื่อปี 2544 ซึ่งที่ประชุมได้ลงมติรับรอง ปฏิญญาว่า

ด้วยความตกลงทริปส์กับการสาธารณสุข หรือ ปฏิญญาโดฮา 

รับรองสิทธิอันบริบูรณ์ของรัฐบาลประเทศสมาชิกในการใช้มาตรการ

ต่าง ๆ เพื่อปกป้องสาธารณสุข ซึ่งรวมถึงการประกาศใช้มาตรการ

บังคับใช้สิทธิกับสิทธิบัตรและการนำเข้าซ้อน อีกทั้งอนุญาตให้

ประเทศที่พัฒนาน้อยที่สุดยังไม่ต้องอนุมัติหรือบังคับสิทธิบัตรสำหรับ

เภสัชภัณฑ์จนกระทั่งปี พ.ศ. 2559 เป็นอย่างต่ำ หรือที่รู้จักกันในชื่อ 

มาตรการยืดหยุ่นในความตกลงทริปส์




ปฏิญญาโดฮานำมาซึ่งการเปลี่ยนแปลงขนานใหญ่ในกระบวนทัศน์

เกี่ยวกับสิทธิบัตรและยา และเป็นหัวใจของการปรับเปลี่ยนระบบการ

ให้ความคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญาซึ่งเอื้อประโยชน์เฉพาะบุคคลให้

กลายมาเป็นเครื่องมือด้านนโยบายสังคมเพื่อตอบสนองประโยชน์สุข

ของสังคมโดยรวมแทน และกว่า 50 ประเทศทั่วโลกใช้มาตรการ
 

ดังกล่าวนี้เพื่อการเข้าถึงยา ซึ่งรวมถึงไทยด้วย และมิใช่เฉพาะยาต้าน

ไวรัสเอดส์เท่านั้น หากยังรวมถึงยารักษาโรคเรื้อรัง อย่างโรคหัวใจ

และหลอดเลือด และมะเร็ง ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญและมี
 

แนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี (ธนาคารโลกประมาณการว่าในปี 2558
 

โรคเรื้อรังจะเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตในประเทศกำลังพัฒนา) 

และยามีราคาสูงเกินกว่าที่รัฐบาลและประชาชนจะซื้อได้ 




ส่งผลให้กลุ่มอุตสาหกรรมยาข้ามชาติต่างออกมาตอบโต้ปฏิญญา
 

โดฮาและประเทศที่ประกาศใช้มาตรการบังคับใช้สิทธิฯ อย่างรุนแรง 

โดยเฉพาะประเทศกำลังพัฒนา เนื่องจากเป็นตลาดใหม่ที่มีโอกาส

เติบโตสูง ด้วยมาตรการทางการค้าและสร้างแรงกดดันทางการเมือง

เพื่อให้ใช้ประโยชน์จากปฏิญญาโดฮาได้ไม่เต็มที่…จึงไม่น่าแปลกใจ 

ว่าทำไมไทยถึงถูกตอบโต้อย่างรุนแรงและถูกกดดันทางการค้าอย่าง

หนักนับแต่ปี 2549 เรื่อยมา




อย่างไรก็ตาม แม้ปฏิญญาโดฮาจะมีแนวทางที่ช่วยบรรเทาปัญหาการ

เข้าถึงและยาราคาแพง แต่ในแง่ของการนำมาปฏิบัติอย่างสมบูรณ์

ครบถ้วนยังเป็นไปได้ยาก ด้วยมีประเด็นสำคัญที่ยังไม่มีข้อสรุปใน

ปฏิญญานี้ นั่นคือ ทำอย่างไรจึงจะสามารถรับรองให้ผลิตภัณฑ์ที่

ผลิตขึ้นภายใต้มาตรการบังคับใช้สิทธิฯ สามารถส่งออกไปยัง

ประเทศตา่งๆ ทีไ่มม่ศีกัยภาพทางการผลติได ้อกีทัง้ไมไ่ดจ้ดัการ

กับปัญหาการยกระดับการวิจัยและพัฒนาตามคำมั่นสัญญาที่

ให้ไว้โดยแลกกับการให้ความคุ้มครองด้านทรัพย์สินทางปัญญา

อย่างเข้มงวดยิ่งขึ้น 


การสร้างสรรค์นวัตกรรมเภสัชภัณฑ์ที่มืดบอด

แม้ปฏิญญาโดฮาจะปลุกกระแสความสนใจพร้อมนำเสนอทางเลือก

เชิงนโยบายสำหรับปัญหาการเข้าถึงที่เกี่ยวกับทรัพย์สินทางปัญญา 

แต่ปัญหาการสร้างสรรค์นวัตกรรมกลับมีคนสนใจน้อยมาก เห็นได้

จากตลอด 20 ปีที่ผ่านมา มีเภสัชภัณฑ์ที่ได้รับความคุ้มครองด้วย

สิทธิบัตรเพิ่มจำนวนมาก แต่อัตราการสร้างสรรค์นวัตกรรมกลับลดลง 

ขณะที่จำนวนยาแฟชั่นจำพวกยาต่อท้ายหรือยา ‘me-too drugs’ ที่

ให้ผลการรักษาดีกว่าเดิมเพียงเล็กน้อยหรือไม่มีเลยกลับเพิ่มมากขึ้น 

ซึ่งแนวโน้มด้านการวิจัยและพัฒนาของโลกในลักษณะนี้ส่งผลกระทบ

ต่อความต้องการของพลเมืองในประเทศกำลังพัฒนาอย่างรุนแรงกว่า

ในภูมิภาคอื่นๆ 




ปฏิญญาโดฮากับการเข้าถึงยา




13มกราคม - มีนาคม 2553

ภูมิใจนำเสนอ

กองบรรณาธิการ


สาระน่ารู้ คู่มืออาหารปลอดภัย เด็กไทยฉลาด เขต 13

เรียบเรียง : ภญ.พรพรรณ สุนทรธรรม, ภก.รัตนศักดิ์ ศรีนุเสน


จัดพิมพ์ : แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ



หนังสือเล่มเล็กที่รวบรวมสาระน่ารู้เกี่ยวกับอาหารปลอดภัยและการดูแลสุขภาพ อาทิ น้ำดื่มปลอดภัย อาหาร
 

ปนเปื้อน สารเคมีในอาหาร ก๋วยเตี๋ยวปลอดภัย เด็กฉลาดรู้เท่าทันโฆษณา น้ำมันทอดซ้ำ ฯลฯ เหมาะสำหรับเด็กและ

เยาวชนได้นำไปเป็นแนวปฏิบัติในการดูแลปกป้องตัวเองจากโรคร้ายที่อาจมาพร้อมกับอาหารไม่ปลอดภัย


อย่างไรก็ตาม หลังการตีพิมพ์รายงานของคณะกรรมาธิการด้านทรัพย์

สินทางปัญญา นวัตกรรม และการสาธารณสุข (CIPIH) ในปี 2549 

ได้เริ่มมีการหารือในระดับนานาชาติ เพื่อศึกษาแม่แบบทางเลือกมา

เป็นแนวทางสำหรับการสร้างสรรค์นวัตกรรม ตลอดจนสนับสนุนทุน

การทำวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพภายใต้การกำกับดูแลของคณะ

ทำงานระหว่างประเทศในประเด็นว่าด้วยการสาธารณสุข นวัตกรรม 

และทรัพย์สินทางปัญญาขององค์การการค้าโลก (IGWG) รวมทั้งได้

ให้ข้อสรุปการทำงานของคณะทำงานฯ พร้อมกับสมัชชาอนามัยโลก 

(WHA) ได้ผ่านมติรับรองยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการณ์สากลว่า

ด้วยการสาธารณสุข นวัตกรรมและทรัพย์สินทางปัญญา เมื่อเดือน

พฤษภาคม ปี 2551 ที่ผ่านมา


ฤาจะเป็น...แสงสว่างที่ปลายอุโมงค์ ?

ดร.อัทฮูนได้สรุปว่า การจะรับประกันให้ยาและผลิตภัณฑ์ด้านสุขภาพ

อืน่ ๆ มรีาคาถกูลงจำเปน็ตอ้งอาศยัการลงมอืปฏบิตัแิละใชบ้ทบญัญตัิ

ต่าง ๆ ในปฏิญญาโดฮาอย่างเต็มประสิทธิภาพ และ WTO ควรยืด

ระยะเวลาที่ประเทศพัฒนาน้อยที่สุดจะต้องปฏิบัติตามพันธกรณีใน

ความตกลงทริปส์ในการอนุมัติสิทธิบัตรแก่เภสัชภัณฑ์และให้ความ

คุ้มครองแก่ข้อมูลการทดลองที่ไม่เปิดเผยออกไปอีกจากที่กำหนดไว้

ภายในปี 2559 พร้อมทั้งทบทวนมติวันที่ 30 ส.ค. ว่าด้วยการผลิต

ภายใต้มาตรการบังคับใช้สิทธิฯ เพื่อส่งออก นอกจากนี้ประชาคมโลก

รวมทั้งผู้ทรงสิทธิบัตรและบริษัทผู้ผลิตยาชื่อสามัญควรหันมาสนับ

สนุนระบบร่วมใช้สิทธิบัตร (Patent pool) เพื่อใช้เป็นเครื่องมือใน

การปรับปรุงการบริหารจัดการทรัพย์สินทางปัญญาเพื่อให้เกิดการเข้า

ถึงและการสร้างสรรค์นวัตกรรม และในระยะยาว การวิจัยทางการ

แพทย์ควรมุ่งไปในทิศทางที่ตอบสนองความต้องการสูงสุด 




สำหรับทางเลือกอื่น ๆ ที่กำลังอยู่ระหว่างหารือกันได้แก่ รูปแบบการ

พัฒนายาที่ไม่แสวงหากำไร กองทุนรางวัลที่ตอบแทนนวัตกรรมตาม

ผลกระทบในด้านสุขภาพ และสนธิสัญญาว่าด้วยการวิจัยและพัฒนา

ที่ เน้นการมีส่วนอุดหนุนทุนการวิจัยและพัฒนาอย่างเท่าเทียม
 

โดยอาศัยวิธีการต่างๆ  ไม่ใช่ต้องอาศัยแต่การให้สิทธิผูกขาดด้วย
 

สิทธิบัตรเพียงวิธีเดียวเท่านั้น




ถึงตอนนี้ เราคงปฏิเสธไม่ได้ว่า โลกาภิวัตน์ เป็นอีกปัจจัยสำคัญของ

ปัญหาราคายาที่แพงลิบในประเทศกำลังพัฒนา ซึ่งทางแก้อาจต้องมา

จากความร่วมมือระดับโลกในรูปแบบของความตกลงฉบับใหม่ว่าด้วย

การร่วมกันแบ่งปันต้นทุนและผลประโยชน์จากการวิจัยและพัฒนา

ทางการแพทย์ …




ที่เป็นไปเพื่อประโยชน์สุขของมวลมนุษยชาติอย่างแท้จริง 





การประชุมนานาชาติเรื่อง การใช้สิทธิตามสิทธิบัตรยา : 

นวัตกรรมและการเข้าถึงยาถ้วนหน้า (ภาษาไทยและอังกฤษ)

จัดพิมพ์ : แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ



หนังสือเล่มนี้ได้รวบรวมสาระสำคัญจากการประชุมนานาชาติ เรื่อง “การใช้สิทธิตามสิทธิบัตร : นวัตกรรม 

และการเข้าถึงยาถ้วนหน้า” ที่จัดขึ้นระหว่างวันที่ 21-23 พฤศจิกายน 2550 และมีผู้เข้าร่วมประชุมกว่า 200 คน

จาก 4 ทวีปทั่วโลก นับเป็นการประมวลองค์ความรู้สากลที่เกี่ยวกับการเข้าถึงยาว่ามีปัญหาอย่างไร มีข้อจำกัด

อย่างไร มีทางออกและทางเลือกใดที่จะใช้แก้ปัญหา รวมถึงบทเรียนในระดับสากลของบางประเทศ อีกทั้งได้

รวบรวมถ้อยแถลงสำคัญๆ ที่มาจากเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และบันทึกเจตจำนงในคำประกาศกรุงเทพฯ ว่าด้วย

การใช้สิทธิตามสิทธิบัตร นวัตกรรม และการเข้าถึงยาอย่างถ้วนหน้า เข้ามาไว้ในรายงานการประชุมฉบับนี้ด้วย 




รายงานการประชุมเล่มนี้จึงถือเป็นเอกสารอ้างอิงสำคัญระดับสากล ที่จะช่วยสร้างความเข้าใจแก่ทุกภาคส่วน ไม่ว่าจะเป็น

รัฐบาล ราชการ ประชาชน หรือแม้กระทั่งนักวิชาการ เพื่อนำไปสู่อุดมการณ์เพื่อการเข้าถึงยาอย่างแท้จริง


หน่วยงานใดสนใจสามารถติดต่อขอรับหนังสือได้ที่ คคส.







“โฆษณาแฝง” ส่วนเกินที่จำต้องดู





14สานพลัง 14สานพลัง




วิเคราะห์เจาะสื่อ

ภญ.สรีรโรจน์ สุกมลสันต์


เชื่อว่าหลายคนคงเคยรู้สึกเช่นนี้มาก่อน แต่ก็ไม่รู้ว่าจะทำอย่างไร 

นอกจาก จำยอม ให้เขายัดเยียด สิ่งเหล่านี้ต่อไป 





ปัจจุบันการโฆษณาแฝงมีให้เห็นกันจนกลายเป็นเรื่องปกติ ชินชา 

โดยเฉพาะโฆษณาแฝงในรูปแบบ Product Placement ไม่ว่า

จะเป็นการแสดงป้ายสินค้าหรือการพูดชื่อสินค้า (Tie in), VTR 

การพูดรายชื่อสินค้าก่อนและหลังเข้ารายการ และการจัดทำ

สกู๊ปสินค้าที่อธิบายและให้ความรู้เกี่ยวกับสินค้า การกล่าวชื่อ

สนิคา้ในรายการ และอกีสารพดั สิง่เหลา่นีไ้ดส้รา้งความกงัวลแก
่ 

ผู้บริโภคสื่อทั้งหลายว่า ตนกำลังถูกสื่อ ละเมิดสิทธิและเวลา

ในการชมรายการทางโทรทัศน์ จนไม่อาจจะทนได้อีกต่อไป





นอกจากนี้ ยังนำมาสู่การประชุมคณะอนุกรรมการพิจารณากำหนด

หลักเกณฑ์และแนวทางการโฆษณาในรายการสถานีวิทยุโทรทัศน์ ซึ่ง

มีตัวแทนจากองค์กรผู้บริโภคเพียงองค์กรเดียว คือ มูลนิธิเพื่อ
 

ผู้บริโภค จากคณะกรรมการทั้งหมด 21 คน เพื่อยกร่างประกาศ

คณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค เรื่องแนวทางการปรากฏของ

สินค้าในเนื้อหารายการทางสถานีวิทยุโทรทัศน์ ซึ่งพบว่าร่าง

ประกาศฉบับนี้มีเนื้อหาละเมิดสิทธิผู้บริโภคหลายประการ แม้ตัวแทน

จากองค์กรผู้บริโภคจะออกมาคัดค้านก็ยังไม่เป็นผล





สถานการณ์ดังกล่าวทำให้ภาคีเครือข่ายภาคประชาสังคม อาทิ
 

เครือข่ายผู้บริโภค เครือข่ายครอบครัว เครือข่ายเด็กเยาวชน และ

กลุ่มนักวิชาการทั้งหลายออกมาคัดค้าน เนื่องจากร่างประกาศนี้
 

ไม่เป็นไปเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคอย่างแท้จริง หากแต่เป็นการ
 

ส่งเสริมและคุ้มครองการโฆษณาแฝงให้สามารถมีได้มากยิ่งขึ้น
 

อีกทั้งประกาศฉบับนี้ยังขัดต่อกฎหมายสำคัญ 2 ฉบับ คือ พ.ร.บ. 
 

คุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 2522 และ พ.ร.บ. การประกอบกิจการ

กระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์ พ.ศ. 2551 นั่นคือ





พ.ร.บ. คุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 2522 ได้บัญญัติคำนิยามของ การ

โฆษณา ไว้ว่า หมายความรวมถึงกระทำการไม่ว่าโดยวิธีใด ๆ ให้

ประชาชนเห็นหรือทราบข้อความเพื่อประโยชน์ในทางการค้า และ

นิยามคำว่า ข้อความ ว่า หมายความรวมถึงการกระทำให้ปรากฏ

ด้วยตัวอักษร ภาพ ภาพยนตร์ แสง เสียง เครื ่องหมาย หรือการ

กระทำอย่างใด ๆ ที่ทำให้บุคคลทั่วไปสามารถเข้าใจความหมายได้ 





แต่การร่างประกาศของ สคบ. ฉบับนี้ให้คำนิยามเพื่อให้การปรากฏ

ของสินค้าในเนื้อหารายการ ซึ่งถือว่าเป็นโฆษณาลักษณะหนึ่งตาม
 

คำนิยามดังกล่าว ไม่ใช่การโฆษณาและไม่ต้องนับรวมเป็นเวลาการ

โฆษณาสินค้าหรือบริการธุรกิจ ซึ่งมีกฎหมายการประกอบกิจการ

กระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์ พ.ศ. 2551 กำกับเรื่องกำหนดเวลา

ลุ้นเกมโชว์อยู่ด ีๆ กลับต้องมาสะดุดกับช่วงชิงโชคลุ้นทองจากสปอนเซอร์รายการเสียนี่


กำลังดูละครเพลิน ๆ ทำไมมีบทให้นักแสดงพูดแนะนำสินค้าด้วย...งงจัง


กว่าจะเข้ารายการได้ ต้องรอให้พิธีกรร่ายยาวรายชื่อสปอนเซอร์กันจนเบื่อ


นี่มันโฆษณาสินค้าหรือเนื้อหาในรายการกันนี ่?


สภาพเช่นนี้นำมาสู่การประชุมหารือระหว่างสำนักงาน
 

คณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค (สคบ.) ผู้ประกอบการด้าน

โฆษณา ผู้ผลิตรายการ และสถานีโทรทัศน์ เมื่อวันที่ 24 

สิงหาคม 2552 เพื่อร่วมกันกำหนดมาตรการควบคุมโฆษณา

แฝงในสื่อโทรทัศน์ เคเบิลทีวี และทีวีดาวเทียม ระหว่างที่ยัง

ไม่มีองค์การอิสระ (กสทช.) โดยมี นายสาทิตย์ วงศ์หนองเตย 

รัฐมนตรีประจำสำนักนายกรัฐมนตรี เป็นประธาน 


ผลจากการประชุมครั้งนี้ได้จัดตั้งคณะทำงานร่วมกัน 3 ฝ่าย 

ทั้งภาครัฐ ประชาชน และผู้ประกอบการเอกชน เพื่อกำหนด 

มาตรฐานกลาง ในการกำหนดสัดส่วนโฆษณาแฝงที่อยู่ใน

เนื้อหารายการให้เหมาะสม โดยไม่ให้เอาเปรียบผู้ชมและ
 

ผู้ประกอบการอยู่รอดได้ 




ปรุฬห์ รุจนธำรงค์


15มกราคม - มีนาคม 2553

ตีฆ้องร้องป่าว





15มกราคม - มีนาคม 2552

งวดเข้ามาทุกขณะกับงาน วันคุ้มครองผู้บริโภคสากล ที่ใกล้จะถึง

ในอีกไม่กี่วันข้างหน้า ซึ่งปีนี้จัดกันถึง 2 วันเต็ม ๆ ตั้งแต่วันที่ 15 - 

16 มีนาคม 2553 ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด์





ในปีนี้ มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

(คคส.) ร่วมกับภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ได้เตรียมจัดการประชุมวิชาการ

ไว้อย่างแน่นเอี้ยด...ในประเด็นต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภค 

เพื่อให้ผู้ร่วมงานได้อัพเดทข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ กันอย่างเต็มที่ และ
 

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ปีนี้เป็นปีที่มีความสำคัญกับผู้บริโภคและองค์กร
 

ผู้บริโภคในหลาย ๆ เรื่อง อาทิ


•	 เป็นปีที่ องค์กรผู้บริ โภคระหว่างประเทศ (Consumers 

International; CI) ซึ่งมีองค์กรสมาชิก 220 องค์กร ใน 115 

ประเทศ จะมีอายุครบ 50 ปี 


•	 เป็นปีที่แนวทางการคุ้มครองผู้บริโภคของสหประชาชาติ มีอายุ

ครบ 25 ปี 


•	 เป็นปีที่ประเทศไทยได้ รอ..ร้อ..รอ องค์การอิสระเพื่อการ

คุ้มครองผู้บริ โภค มาแล้วอย่างน้อย 12 ปี . . . (นับตั้งแต ่

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 รวมถึง 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 (ฉบับที่ใช้

ปัจจุบัน) ได้ให้การรับรองสิทธิผู้บริโภค และบัญญัติให้มี

องค์การอิสระเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคตามมาตรา 61 และใน

มีอะไรในงาน “วันคุ้มครองผู้บริโภคสากล” 2553

มาตรา 303 (1) ให้มีกฎหมายว่าด้วยการจัดตั้งองค์การ
 

ดังกล่าวภายใน 1 ปีนับแต่คณะรัฐมนตรีที่ เข้าบริหาร
 

ราชการแผ่นดิน ภายหลังจากการเลือกตั้งทั่วไปเป็น
 

ครั้งแรกตามรัฐธรรมนูญนี้) 





โดยวัตถุประสงค์หลักในการจัดงานครั้งนี้ เพื่อเตรียมความ

พร้อมขององค์กรผู้บริโภคให้มีความรู้ความเข้าใจ ส่งเสริมการ
 

มีส่วนร่วมและสนับสนุนองค์การอิสระผู้บริโภค ติดตามความ
 

คืบหน้าร่างพระราชบัญญัติองค์การอิสระผู้บริโภค พ.ศ. ....
 

รวมถึงสนับสนุนให้องค์กรผู้บริโภค ได้ทำหน้าที่และบทบาทใน

ฐานะผู้แทนผู้บริโภคตามเจตนารมณ์แห่งรัฐธรรมนูญ 





สำหรับกิจกรรมเด่น ๆ ภายในงานปีนี้ นอกจากจะนำเสนอผล

การติดตามความคืบหน้าหรือกิจกรรมด้านคุ้มครองผู้บริโภคที่

สำคัญ อาทิ การสื่อสารไร้สาย 3G, แร่ใยหิน (แอสเบสตอส) 

และเรื่องอื่น ๆ ที่อยู่ในความสนใจของประชาชนแล้ว ยังได้

จำลองบทบาทของกรรมการองค์การอิสระเพื่อการคุ้มครอง
 

ผู้บริโภคมาให้ได้ยลกันอีกด้วย





…งานนี้นับเป็นอีกหนึ่งงานสำคัญ ที่เครือข่ายด้านการ

คุ้มครองผู้บริโภคไม่ควรพลาด 


ในการโฆษณาอยู่ จึงถือว่าผิดหลักทางกฎหมาย หาก สคบ. จะ
 

ผลักดันร่างประกาศฉบับนี้ออกมาควรให้การปรากฏของสินค้าใน

เนื้อหารายการทางโทรทัศน์ลักษณะต่างๆ นับรวมเป็นเวลาโฆษณา

ตาม พ.ร.บ.การประกอบกิจการกระจายเสียงและกิจการ

โทรทัศน์ พ.ศ. 2551 คือหากเป็นฟรีทีวีที่ใช้คลื่นความถี่ก็ให้โฆษณา

ได้ไม่เกินชั่วโมงละ 12 นาทีครึ่ง โดยเมื่อรวมเวลาโฆษณาสินค้าและ

บริการธุรกิจตลอดทั้งวันเฉลี่ยแล้วต้องไม่เกินชั่วโมงละ 10 นาที เพื่อ
 

ผู้บริโภคได้รับการคุ้มครองจากกฎหมายที่มีอยู่อย่างแท้จริง 





อย่างไรก็ตาม แม้ปัจจุบันจะมีหน่วยงานที่ทำหน้าที่โดยตรงในเรื่องนี้ 

ซึ่งก็คือคณะกรรมการกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กทช.) แต่อาจ

เป็นเพราะไม่มีการประสานงานระหว่าง สคบ. กับ กทช. จึงทำให้ดู

เหมือนยังไม่มีผู้รับผิดชอบโดยตรงในขณะนี้ ทางที่ดีคือ ทั้งสอง

หนว่ยงานตอ้งรว่มมอืกนั เพือ่จดัทำประกาศทีม่คีวามเหมาะสมและ

คุ้มครองผู้บริโภคอย่างแท้จริง





ผลจากการออกมาคัดค้านของภาคประชาสังคมทำให้ขณะนี้ร่าง

ประกาศฯ ดังกล่าวถูกส่งกลับไปทบทวนอีกครั้ง ขณะที่เครือข่าย

ตา่งๆ จากภาคประชาสงัคมมกีารเคลือ่นไหวโดยการจดัเวทวีชิาการ

ต่างๆ เพื่อสื่อสารสังคมในเรื่องนี้อย่างต่อเนื่อง 





จากนี้เราคงต้องติดตามอย่างใกล้ชิด











