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ปริมาณการนำเข้าแร่ใยหินของประเทศไทย นับตั้งแต่ปี พ.ศ.�550 จนปัจจุบัน อยู่ระหว่าง 80,000-

100,000 ตัน ทั้งที่ความจำเป็นในการใช้ใยหินในปัจจุบันควรจะหมดไป เพราะมีเทคโนโลยีและวัสดุที่จะ

นำมาทดแทนแล้วทั้งสิ้น ซึ่งครอบคลุม ร้อยละ 90 ของการใช้ใยหิน อาทิ กระเบื้องต่างๆ ท่อซีเมนต์ 

วัสดุก่อสร้าง เบรค และคลัทช์ เป็นต้น 

แต่ทำไมประเทศไทยไม่เลิกใยหิน?

ศาสตราจารย์ Domyung Park จากมหาวิทยาลัยแห่งชาติโซล ประเทศเกาหลีใต้ ทำการศึกษาจาก 

143 ประเทศ ที่มีการใช้ใยหินปี �003-�007 พบว่า ประเทศที่มีการยกเลิกใยหินมี 44 ประเทศ เมื่อนำ

ลักษณะองค์ประกอบด้านต่างๆ จากประเทศเหล่านั้นมาวิเคราะห์ พบว่า ปัจจัยสำคัญที่ทำให้มีการ

ยกเลิกการใช้ใยหินคือ ภาระโรคและความเจ็บป่วยที่เกิดในหมู่ประชากร ระดับการพัฒนา

ระบบสุขภาพของประเทศและการแพร่กระจายข้อมูลอันตรายจากใยหิน

กรณีของยุโรป ออสเตรเลีย สหรัฐอเมริกา และแคนาดา อาจกล่าวได้ว่ามีปัจจัยครบถ้วนทั้ง 3 ประการ 

โดยความโดดเด่นเป็นปัจจัยเรื่องภาระโรค และความเจ็บป่วยที่เกิดในหมู่ประชากร  

ทว่า แคนาดาไม่ยกเลิกใยหิน เพราะยังมีการทำเหมืองและยังมีการส่งออก แต่เป็นครั้งแรกที่กระแส

คัดค้านในประเทศแรงมาก จนรัฐควิเบกไม่สนับสนุนทุนให้ขยายเหมืองใยหินต่อ เช่นเดียวกันที่สหรัฐ-

อเมริกาซึ่งเป็นพันธมิตรที่แนบแน่นกับแคนาดายังไม่ประกาศเลิก แต่ทั้งสองประเทศมีการใช้ใยหินที่ใกล้

ศนูย ์เนือ่งจากระบบการชดเชยเมือ่เกดิปญัหาอนัตราย และระบบการฟอ้งเพือ่ปกปอ้งสทิธมิคีวามแขง็แกรง่ 

ทำให้การละเมิดสิทธิเกี่ยวกับความปลอดภัยทำได้ยาก 

ปรากฏการณ์ในญี่ปุ่นและเกาหลีไม่แตกต่างจากยุโรปและออสเตรเลีย โดยทั้ง 3 ปัจจัย คือ ภาระโรค 

ระบบสุขภาพ และการกระจายของข้อมูล เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

สำหรับประเทศไทยมีการขับเคลื่อนข้อมูลมาตั้งแต่ป ี พ.ศ.�549 โดยมีการประชุมนานาชาต ิ เรื่องการ  

ขจดัโรคจากใยหนิ โดยในปดีงักลา่วม ีคำประกาศกรงุเทพฯ วา่ จะยกเลกิการนำเขา้ใยหนิภายในป ี�554  

อีก 5 ปีต่อมา ภายหลังคำประกาศเรื่องการยกเลิกใยหิน ปี พ.ศ.�549 ไม่มีมาตรการใดๆ จาก

กระทรวงอุตสาหกรรมที่จะดำเนินการให้มีการเปลี่ยนแปลง ตามข้อมูลและความรู้ที่เกี่ยวกับผลกระทบ

ต่อสุขภาพของใยหิน 

ข้อคัดค้านหลักมักเป็นเรื่อง “ภาระโรคและความเจ็บป่วย” ที่มีจำนวนน้อย ปรากฏการณ์เช่นนี้ไม่ต่าง  

ไปจากระยะแรกของการปรากฏตัวของโรคเอดส์ โรคไข้หวัดนก ที่รัฐบาลมักกังวลเรื่องผลกระทบทาง

เศรษฐกิจ แต่สุดท้ายรัฐบาลก็ต้องยอมจำนนต่อข้อเท็จจริงที่ปรากฏในภายหลัง 

มติคณะรัฐมนตรี (วันที่ 1� เมษายน พ.ศ.�554) ให้ยกเลิกการนำเข้าใยหินในปี พ.ศ.�555 กำลังถูกยืด

ออกไป ด้วยข้ออ้างจากผลการศึกษาการจัดการใยหินซึ่งกระทรวงอุตสาหกรรมจัดจ้างให้มหาวิทยาลัย

สโุขทยัธรรมาธริาชเปน็ผูท้ำการศกึษา และทำการเสนอแผนใหย้ดืการยกเลกิตอ่ไปอกี 5 ป ี โดยทกุระยะ

ต้องรอผลการศึกษาเพื่อการตัดสินใจเป็นเฉพาะกรณี 

ทา่มกลางการขบัเคลือ่นจากประชาสงัคมสขุภาพ เครอืขา่ยคุม้ครองผูบ้รโิภค เครอืขา่ยแรงงาน เครอืขา่ย

นักวิชาการ 9 สถาบัน และองค์กรผู้บริโภค ทั้งในระดับชุมชนและระดับประเทศ  

เครือข่ายสังคมไทยไร้แร่ใยหิน (ThailandBanAsbestosNetwork : T-BAN) จึงถือกำเนิดขึ้น

เพื่อให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว ทั้งที่เป็นพันธกิจของรัฐที่ต้องปกป้องประชาชน ในปัจจุบันเครือข่าย  

T-BAN ได้ร่วมมือกับเครือข่ายนานาชาติ เช่น Asian Ban Asbestos Network หรือ A-BAN และ  

เครือข่ายสากลอื่นๆ ที่สนับสนุนให้มีการยกเลิกใยหินทันที 

เพื่อทำหน้าที่เพื่อติดตามและหาคำตอบว่าทำไมประเทศไทยจึงยังไม่ยกเลิกใยหินทั้งที่เป็นมติ

คณะรัฐมนตรีตั้งแต่ปีพ.ศ.2554
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เด่นจาก คคส.

เมื่อวันที ่ 19-�0 พฤศจิกายน ที่ผ่านมา คคส. ร่วมกับ เครือข่าย

ขับเคลื่อนรณรงค์ยกเลิกแร่ใยหินแห่งประเทศไทย (T-BAN) และ

เครือข่ายขับเคลื่อนรณรงค์ยกเลิกแร่ใยหินแห่งเอเชีย (A-BAN)

จัดการประชุม �01� A-BAN strategy meeting และการประชุม  

เครือข่ายขับเคลื่อนเพื่อรณรงค์ยกเลิกแร่ใยหินแห่งประเทศไทย (�01� 

Bangkok Asbestos Conference) ณ โรงแรมเอเชีย กรุงเทพฯ 

เป้าประสงค์หลักคือ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และติดตามความ  

คืบหน้าการพัฒนานโยบายขจัดโรคจากแร่ใยหินในประเทศไทย เพื่อนำ

ไปสู่สังคมไทยปลอดแร่ใยหินและปลอดโรคจากแร่ใยหินโดยเร็ว  
 

การประชุมวันแรกเป็นเวทีระดับภูมิภาคเอเชีย แต่ละประเทศได้แลกเปลี่ยนข้อมูลสถานการณ์ความเคลื่อนไหวเกี่ยวกับแร่ใยหิน 

จนนำมาสู่ คำประกาศกรุงเทพฯ2555ว่าด้วยการยกเลิกการใช้แร่ใยหินของเครือข่ายฯ A-BAN ว่า “หนึ่งประเทศในเอเชีย

ยกเลิกทุกประเทศต้องยกเลิก” และส่งจดหมายถึงเอกอัคราชทูตแคนาดา ซึ่งเป็นประเทศที่ไม่ใช้แร่ใยหิน แต่กลับส่งออกมา

จำหน่ายแก่ประเทศอื่นๆ เพื่อให้รับทราบมติและข้อเรียกร้องของเครือข่ายฯ โดยประเด็นสำคัญคือ หากประเทศแคนาดายกเลิก

การทำเหมือง การค้าใยหิน และการส่งออกใยหินทุกรูปแบบในทันที จะช่วยลดจำนวนของการเกิดโรคจากใยหินซึ่งจะมีผลต่อ  

คนทั่วโลกได้มาก 
 

ภายหลงัเสรจ็สิน้การประชมุวนัทีส่อง เครอืขา่ยฯ ยงัไดร้วมตวันำขอ้เรยีกรอ้งดงักลา่วไปนำเสนอบรเิวณยงัหนา้สถานทตูแคนาดา 

เพื่อให้สังคมได้ร่วมรับรู ้

กองบรรณาธิการ	

คคส. รวมพลเครือข่ายทั้งประเทศเร่ง “แบน” แร่ใยหินทันที  

สื่อสารมวลชนกับงานคุ้มครองผู้บริโภค 
ช่วงปลายปีที่ผ่านมา คคส. ในฐานะองค์กรร่วมขับเคลื่อนและผู้สนับสนุนให้งานคุ้มครองผู้บริโภคเดินหน้าอย่างก้าวหน้าและ

มั่นคงได้จัดประชุม สื่อสารมวลชนกับการคุ้มครองผู้บริโภค ร่วมกับนักสื่อสารมวลชนหลากหลายแขนง เพื่อหาแนวทาง  

ร่วมกันกับสื่อมวลชนในการการสนับสนุนสาระ ตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.�55� หมวด 8 การคุ้มครอง  

ผู้บริโภคให้เกิดผลในทางปฏิบัติ 
 

ในการประชุมนี้ได้หารือประเด็นสำคัญในเรื่องดังกล่าว ทั้งด้านการทำงานเผยแพร่ข่าวสารการคุ้มครองผู้บริโภคในสื่อระดับชาติ  

และสื่อท้องถิ่น อีกทั้งยังได้ดำเนินการเฝ้าระวังและติดตามตรวจสอบ (Monitor) สื่อต่างๆ ตามตัวชี้วัดการคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านสุขภาพระดับชาติ ได้แก่ บทความและข่าวในสื่อสิ่งพิมพ์ อินเทอร์เน็ท และรายการโทรทัศน์ที่เกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภค  

เพื่อร่วมกับเครือข่ายเตรียมจัดทำโครงการผลิตสื่อคุ้มครองผู้บริโภค สำหรับการสื่อสาร เผยแพร่ และส่งต่อข้อมูลตลอดจน  

ข้อเท็จจริงต่างๆ ที่เกี่ยวกับงานคุ้มครองผู้บริโภคสู่ประชาชน โดยอาศัยช่องทางสื่อใหม่ (New Media) และโครงการพัฒนา

ศักยภาพนักข่าวเครือข่าย เพื่อพัฒนาศักยภาพให้เป็นเสมือนนักข่าวเครือข่ายในพื้นที่ และสร้างระบบการสื่อสารระหว่างพื้นที่ 

ส่วนกลาง และสังคม  
 

การประชมุนีไ้ดท้ัง้มมุมองทีก่วา้งและหลากหลายในการขบัเคลือ่นสาระตามธรรมนญูวา่ดว้ยระบบสขุภาพฯหมวดที่8

เพื่อให้เกิดคุณูปการต่อชีวิตและสุขภาพคนไทยและคคส.จะได้สานต่อสู่โครงการดีๆต่อไป
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เจรจาพาที
รัตนา พงษ์วานิชอนันต์ 

“แบน” แร่ใยหิน ทำไมรอไม่ได้?  

ศ.ดร.สุรศักดิ์ บูรณตรีเวทย์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

“นอกจากข้ อมู ลยื นยั น ว่ า 

แร่ใยหินเป็นสารก่อมะเร็งใน

มนุษย์ อีกประเด็นหนึ่งที่ทำให้

เรื่องนี้รอไม่ได้คือ มติคณะ

รฐัมนตร ีเมือ่วนัที ่1� เมษายน 

�554 มีมติให้ยกเลิกการใช้

แร่ใยหินเรียบร้อยแล้ว แต่ว่า

จนถึงปัจจุบันก็ยังไม่มีการดำเนินการแต่อย่างใด  

 

มีข้อมูลว่า ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคนี้ต่อรายประมาณ  

1 ลา้นบาทขึน้ไป โดยยงัไมร่วมคา่ความสญูเสยีทางสงัคมตา่งๆ 

การสูญเสียผู้นำครอบครัวและคนในครอบครัว เพราะมะเร็ง

เยือ่หุม้ปอดสว่นใหญจ่ะเสยีชวีติภายในระยะเวลาไมน่าน ไมเ่กนิ 

�-3 ปี ก็เสียชีวิตแล้ว  

 

สำหรับเหตุผลต่างๆ ที่มีการอ้างกันว่า ไม่ควรยกเลิก ทั้งเรื่อง

ของตัวสารทดแทนมีผลต่อสุขภาพ หรือค่าใช้จ่ายในการที่จะ

ใช้สารทดแทนในการทำกระเบื้องหรือผ้าเบรคมีค่าใช้จ่าย  

สูงกว่า แต่มันเทียบไม่ได้กับความสูญเสียต่อสุขภาพจากการ

เสียชีวิต  

 

ในประเด็นที่ว่าสารทดแทนแร่ใยหินมีผลต่อสุขภาพ ที่จริง  

สารทดแทนทุกชนิดก็มีผลต่อสุขภาพทั้งนั้น แต่สารทดแทนนี้

ยังไม่มีการระบุว่าเป็นสารก่อมะเร็งในคนเหมือนแร่ใยหิน”  

ผศ.ดร.ภก.มนุพัศ โลหิตนาวี 
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร  

“มีการยืนยันจากองค์การ

อนามัยโลกว่า แร่ใยหินเป็น

สารก่อมะเร็ง และขณะนี้เรา

มี วิ ทยาการถึ งขั้ นมี สาร -

ทดแทนอื่นที่ปลอดภัยใน

ผลิตภัณฑ์แทบทุกชนิดที่เคย

ต้องใช้แร่ใยหินแล้ว เพราะ

ฉะนั้น บอกได้ว่าความจำเป็นที่จะต้องใช้แร่ใยหินไม่มีอีกแล้ว  

 

เมื่อรู้อย่างนี้แล้ว ทำไมต้องเอาประชาชนของเราเข้าไป  

เสี่ยงด้วย? ผมคิดว่า ต้องยกเลิกเร็วที่สุดจะดีกว่าชะลอเวลา  

ออกไป เพราะมันจะยิ่งทำให้คนไทยมีโอกาสเป็นมะเร็งเพิ่ม

มากขึ้น  

 

ในวารสารต่างประเทศมีการทำนายตัวเลขไว้ว่า ใน 50 ปี  

ที่ผ่านมา คนไทยมีการใช้แร่ใยหินในประเทศประมาณ 

150,000 ตัน เราจะมีคนตายจากมะเร็งชนิดเมโสเธลิโอมา 

(Mesothelioma) ซึ่งเป็นมะเร็งเฉพาะที่รับสัมผัสแร่ใยหินนี้

จำนวนประมาณ 500 คน แต่ในปัจจุบัน ปีหนึ่งๆ ประเทศ

ไทยใช้แร่ใยหินประมาณ 100,000 ตัน ฉะนั้น ถ้าปล่อยให้มี

แร่ใยหินใช้กันต่อไป ในอีก 30-40 ปีข้างหน้า จะมีผู้ป่วย

มะเร็งปอดอีกปีละประมาณ 400-500 คน ซึ่งถ้าคิดเป็นมูลค่า

ในการรักษา ตัวเลขอยู่ที่ประมาณ 10 ล้านบาท จะเห็นได้ว่า

มูลค่าเฉพาะมะเร็งที่เกิดจากแร่ใยหินคือ ประมาณ 4,000 

ล้านบาทต่อปี”  

ขณะที่มีการรณรงค์ให้ยกเลิกการใช้ “แร่ใยหิน” มาอย่างต่อเนื่องหลายปี แต่ก็มีความพยายามของภาคธุรกิจบางส่วนที่

ได้รับผลกระทบจากเรื่องนี้พยายามบิดเบือนข้อเท็จจริง สร้างความสับสน และพยายามทำทุกวิถีทาง เพื่อให้

กระบวนการยกเลิกแร่ใยหิน (อันมีมติจากคณะรัฐมนตรี ตั้งแต่ ปี �554) ต้องล่าช้าออกไปอีก และแน่นอนว่าย่อมส่งผล

ต่อประชาชนผู้บริโภคอย่างเลี่ยงไม่ได้  

เครือข่ายนักวิชาการเพื่อสังคมไทยไร้แร่ใยหิน จะช่วยสร้างความกระจ่างให้เราฟังว่า ทำไมถึงจำเป็นต้อง...  

ยกเลิกแร่ใยหิน เดี๋ยวนี้!  
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ผศ.ดร.พญ.พิชญา พรรคทองสุข 
คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

“ตอนนี้องค์กรสุขภาพทั่วโลก

ย ก เ ลิ ก ก า ร ใ ช้ แ ร่ ใ ย หิ น  

ชนิดไครโซไทล์แล้ว กว่า 60 

ประเทศ เพราะมีหลักฐาน

ชัดเจนว่าเป็นสารก่อมะเร็ง 

ขณะที่ประเทศไทยนำเข้า

แร่ใยหินมาใช้ในระดับต้นๆ 

ของโลก มานาน 40-50 ปี คิดว่านานมากพอแล้ว  

 

เพราะฉะนั้น ประเด็นสำคัญจึงไม่ได้อยู่ตรงที่ว่า ทำไมเราต้อง

หยุดเดี๋ยวนี้ แต่มันควรจะหยุดนานแล้ว เพราะเมื่อเรารับทราบ

วา่มนัเปน็สารกอ่มะเรง็ เราตอ้งหยดุทนัท ีหยดุทนัททีีรู่ ้ ทัว่โลก

รณรงค์ให้หยุดใช้สารตัวนี้กันมาตั้งแต่ปี �000 (พ.ศ.�543)  

อีกทั้งมีกระแสเรียกร้องให้ทั่วโลกหยุดใช้สารตัวนี้เป็นระยะๆ 

จนทยอยหยุดกันไปทั่วโลก 

กระทรวงสาธารณสุขของไทยพยายามเรียกร้องให้หยุดใช้สาร

ตัวนี้ตั้งแต่ปี �548 แต่นี่มันปี �556 แล้ว เพราะฉะนั้น จะเห็น

ว่าเราเรียกร้องมาจนเกือบ 10 ปีแล้ว ฉะนั้น เราควรจะหยุด

ได้แล้ว” 

 
ศ.ดร.นพ.พรชัย สิทธิศรัณย์กุล 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

“ถ้าห้ามนำเข้าแร่ใยหินได้จะ

ตั ด ปั ญห า ผ ล ก ร ะ ทบต่ อ

สุขภาพที่ เพิ่มขึ้นตามมาได้ 

อย่างไรก็ตาม ยังมีแร่ใยหิน

ในรปูแบบตา่งๆ ทีอ่ยูใ่นเมอืง-

ไทยอยู่แล้ว เช่น วัตถุดิบใน

โรงงานทีย่งัไมผ่ลติออกมาเปน็

สินค้าสำเร็จรูป หรือกระเบื้องที่

มุงอยู่ตามบ้านเรือน สมัยที่ยังมีการใช้แร่ใยหิน พวกนี้ก็ถึง

วาระที่จะต้องเสื่อมสภาพ ต้องการการรื้อถอน การซ่อมบำรุง 

หรือการซ่อมแซม เหล่านี้ก็เป็นเรื่องใหญ่อีกเรื่องหนึ่งที่เราต้อง

ตามจัดการปัญหาเรื่องนี้ไปอีกหลายสิบปี  

 

ส่วนกรณีที่ฝ่ายผู้ผลิตแย้งว่า ยังไม่มีรายงานผู้ป่วยในเมืองไทย 

ต้องบอกว่ามีรายงานพบผู้ป่วยมะเร็งจากการสัมผัสแร่ใยหิน

แล้วนะครับ และคำถามสำคัญที่ผมมักจะถามฝ่ายผู้ผลิตซึ่ง

เขาก็ไม่สามารถตอบกลับมาได้ก็คือ ถ้าแร่ใยหินก่อมะเร็งใน

ฝรั่ง คนเกาหลี คนญี่ปุ่น มีเหตุใดที่ทำให้เชื่อว่ามันจะไม่ก่อให้

เกิดมะเร็งในคนไทยละครับ” 

 

นพ.อดุลย์ บัณฑุกุล 
สมาพันธ์อาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
ในการทำงาน 

“ทำไมตอ้งควรเลกิทนัท ี เพราะ

ว่าเมื่อเรารู้แล้วว่าเป็นสาร-

อันตราย เราต้องถามกลับว่า 

แล้วทำไมเราต้องใช้ต่อไป  

อีกอย่างมันมีกระแสหลายๆ 

ฝ่ายในภาคประชาชนต้องการ

ที่จะให้เลิกใช้แร่ใยหิน เพราะ

ทำให้มนุษย์ได้รับอันตราย นอกจากนี้ ทางสมัชชาสุขภาพ  

แห่งชาติและคณะรัฐมนตรีก็เห็นชอบแล้ว”  

 

หากเราไม่รีบเดินหน้าให้มีการบังคับให้เลิกใช้แร่ใยหินตามมติ 

ครม. ยิ่งทอดยาวออกไป ผลกระทบต่อประชาชนก็ยิ่งทอดยาว

ไปเรื่อยๆ ด้วยเช่นกัน  

 

 
เพื่อนร่วมทาง

แนะนำแนวร่วม “ตัดตอน” น้ำมัน

แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.) จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ได้ร่วมมือกับ บริษัท เจริญโภคภัณฑ์อาหาร 

หรือ ซีพีเอฟ “ตัดตอน” เส้นทางแพร่กระจายน้ำมันทอดซ้ำ 

ไม่ให้เดินทางไปสู่ชุมชนและปากท้องผู้บริโภคไทย  
 

วิธีการ “ตัดตอน”ที่ว่านี้คือการรวบรวมน้ำมันทอดซ้ำ

ไปแปรรูปเป็นน้ำมันไบโอดีเซลนั่นเอง
 

แนวทางดังกล่าว นอกจากเป็นการดีต่อผู้บริ โภคแล้ว  

ยังเกื้อกูลสิ่งแวดล้อมด้วย เพราะไบโอดีเซลเป็นพลังงาน

ทดแทนที่ส่งผลถึงการช่วยลดภาวะโลกร้อน ลดการปล่อยก๊าซ

เรือนกระจกได้ในปริมาณมากถึง 1,847 ตันคาร์บอนไดออก-

ไซต์ต่อปี  
 

ขณะเดียวกัน โรงงานยังได้รับผลพลอยได้ ในการลดต้นทุน

พลังงาน เพราะจากไบโอดีเซลร่วม 76,000 ลิตร ที่ผลิตได้ใน

แต่ละเดือนนี้ ทำให้โรงงานสามารถลดการพึ่งพาการนำเข้า

น้ำมันดี เซลปริมาณ 900,000 ลิตรต่อปี ช่วยประหยัด  

ค่าใช้จ่ายด้านน้ำมันเชื้อเพลิงคิดเป็นมูลค่าปีละ �7 ล้านบาท 

ถือเป็นผลพลอยได้ในการลดต้นทุนการผลิตสินค้าที่คุ้มค่า 
 

น่ายินดีที่บริษัทได้ขยายผลในเรื่องการตัดวงจรน้ำมัน

ทอดซ้ำนี้ไปยังโรงงานอื่นๆแล้ว

 

 

 



6สานพลัง

บนเส้นทางการจัดการความรู้

โครงการจัดทำดัชนีชี้วัดการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน

สุขภาพระดับชาต ิ เป็นอีกหนึ่งโครงการที่ คคส. ได้ริเริ่ม 

และดำเนินการมาได้ระยะหนึ่งแล้ว  

ชว่งทศวรรษทีผ่า่นมา ระบบการคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสขุภาพ

มีพัฒนาการไปในทิศทางก้าวหน้าอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะ

ด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองผู้บริโภค  

อย่างไรก็ตาม เพื่อให้การพัฒนาระบบการคุ้มครองผู้บริโภค

ดา้นสขุภาพมปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ จำเปน็ตอ้งกำหนดเปา้หมาย

ของระบบอย่างชัดเจน และมีการประเมินผลระดับชาติ เพื่อ

วิเคราะห์สถานการณ์ได้อย่างเท่าทัน และสามารถกำหนด

วางแนวทางในการพัฒนางานอย่างสอดคล้องต่อเนื่องกับ

ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตลอดเวลา 

“ตัวชี้วัดการคุ้มครองผู้บริโภคระดับชาติ” จึงเป็นเครื่องมือ

สำคญัในการตดิตามสถานการณส์ำคญัไดท้กุมติ ิ เพือ่ใหม้ัน่ใจ

วา่จะมขีอ้มลูเพยีงพอและรอบดา้น สำหรบัสนบัสนนุการพฒันา

งานคุ้มครองผู้บริโภคระดับประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

 

บนรอยทาง...การพัฒนา 
กระบวนการพัฒนาตัวชี้วัดฯ ชุดสำคัญนี้ เริ่มต้นจาก  

การศึกษาเอกสารที่ เกี่ยวข้องกับดัชนีชี้วัดการคุ้มครอง  

ผู้บริโภคทั้งในและต่างประเทศ เพื่อกำหนดเป้าหมายและ

กรอบเนื้อหาของการพัฒนาดัชนีชี้วัด  

แต่เนื่องจากยังไม่มีการกำหนดดัชนีชี้วัดฯ ในระดับชาติ จึง

ได้มีการทบทวนนโยบาย แนวทาง และกฎหมายต่างๆ  

ที่เกี่ยวข้องแทน อาทิ UN Guideline for Consumer 

Protection รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.�550 

พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ.�5�� และฉบับ

ปรับปรุง พ.ศ.�541 ฯลฯ 

จากนั้น เข้าสู่กระบวนการพัฒนาดัชนีชี้วัดการคุ้มครองผู้บริโภค

ดา้นสขุภาพระดบัชาต ิ โดยไดม้กีารรา่งกรอบเปา้หมายและพฒันา

ดัชนีชี้วัดการคุ้มครองผู้บริโภคระดับชาติขึ้นมา และจัดประชุม  

ผู้เชี่ยวชาญจากภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เพื่อร่วมกันพิจารณาและ  

ให้ข้อเสนอแนะ จนกระทั่งสรุปตัวชี้วัดการคุ้มครองผู้บริโภค  

ดา้นสขุภาพระดบัชาต ิเปน็ 5 องคป์ระกอบ รวม 30 ตวัชีว้ดั ดงันี ้ 

กองบรรณาธิการ 

องค์ประกอบ ลำดับ กลุ่ม จำนวน

	 	 	 ตัวชี้วัด	 ตัวชี้วัด
	

สถานะผู้บริโภค 1 สิทธิผู้บริโภค 3 

   และศักยภาพของผู้บริโภค  

  � ผลกระทบจากการบริโภค � 

  3 พฤติกรรมการบริโภค 3 
	

นโยบาย กฎหมาย  4 นโยบายและกฎหมาย � 

และองค์กรคุ้มครอง  ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค 

ผู้บริโภค 5 การส่งเสริมการบริโภคที่ยั่งยืน 1 

  6 องคก์รดา้นการคุม้ครองผูบ้รโิภค 3 
	

กลไกการคุ้มครอง 7 การเฝ้าระวังและจัดการ � 

ผู้บริโภค  อันตรายของสินค้า/บริการ 

  8 การร้องเรียนและการชดเชย 4 

   เยียวยาความเสียหา 
	

คุณภาพของสินค้า/ 9 คุณภาพของ 4 

บริการและ  สินค้าและบริการ 

ความรับผิดชอบ 10 ความรับผิดชอบ 1 

ของผู้ประกอบการ  ของผู้ประกอบการ 
	

ข้อมูลข่าวสาร 11 ข้อมูลข่าวสาร 3 

ในการคุ้มครอง  สู่ผู้บริโภค  

ผู้บริโภค 1� สื่อสารมวลชนกับ � 

   การคุ้มครองผู้บริโภค 

   และการโฆษณา 

เจาะกระบวนการพัฒนาดัชนีชี้วัด 
ผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

ตัวชี้วัดการคุ้มครองผู้บริโภค 
ด้านสุขภาพระดับชาติ 



7มกราคม-มีนาคม2556

ปฏิบัติการ...ค้นหาความจริง  
เมื่อได้ตัวชี้วัดออกมาเรียบร้อยแล้ว จึงเข้าสู่กระบวนการรวบรวมข้อมูลต่างๆ เพื่อนำมาวิเคราะห์และสรุปผล เพื่อประเมิน

สถานการณ์คุ้มครองผู้บริโภคในแต่ละตัวชี้วัดฯ ที่กำหนด เช่น จัดทำแบบสอบถามเรื่อง “ความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์

สุขภาพ” ซึ่งเป็นการสำรวจความรู้เกี่ยวกับสิทธิผู้บริโภคและการปกป้องสิทธิผู้บริโภค ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ พฤติกรรม

การบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ และการรับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อสุขภาพของประชาชน การรวบรวมบทความและข่าวสื่อสิ่งพิมพ์ที่

เกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภค การเก็บข้อมูลแผนปฏิบัติการการคุ้มครองผู้บริโภคขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และการรวบรวมข้อมูล

องค์กรคุ้มครองผู้บริโภคในประเทศไทย 

อย่างไรก็ตาม ขณะนี้ได้มีการดำเนินงานเพื่อรวบรวมข้อมูล สำหรับประเมินสถานการณ์การคุ้มครองผู้บริโภคตามตัวชี้วัดไปแล้วใน

ระดับหนึ่ง ดังนี้ 

 
สถานการณ์การคุ้มครองผู้บริโภคตามตัวชี้วัดการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

ตัวชี้วัด
	

1.2 ร้อยละของผู้บริโภคที่มีความรู้เกี่ยวกับสิทธิผู้บริโภค 

1.3 ร้อยละของผู้บริโภคที่มีความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างถูกต้อง 

3.1 ร้อยละของประชากรที่รับประทานอาหารเสี่ยง 

3.2 ร้อยละของผู้บริโภคที่มีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการ

สุขภาพอย่างถูกต้อง 

3.3 ร้อยละของผู้บริโภคที่มีพฤติกรรมการปกป้องสิทธิผู้บริโภค เมื่อพบปัญหา

จากการใช้ผลิตภัณฑ์ 
	

2.1 จำนวนรายการสินค้าและบริการที่ไม่ปลอดภัยจากสื่อสิ่งพิมพ์ 

2.2 จำนวนผู้บริโภคที่เสียหาย จากการบริโภคสินค้าและบริการที่ไม่ปลอดภัย 

12.1 จำนวนบทความที่เกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภค 
	

6.3 ร้อยละของจังหวัดที่มีองค์กรผู้บริโภคซึ่งดำเนินการโดยประชาชนมีส่วนร่วม

เป็นแกนหลัก 

7.2 ร้อยละขององค์กรภาคประชาชนที่มีภารกิจเฝ้าระวังและตรวจสอบสินค้า/

บริการ 
	

7.1 ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีการบูรณาการงานคุ้มครอง 

 ผู้บริโภคไว้ในแผนปฏิบัติการ 

	

11.1 รายงานข้อมูลเปรียบเทียบคุณภาพของสินค้าและบริการ โดยองค์กรที่ไม่มี

ส่วนได้ส่วนเสีย 
	

11.2 จำนวนรายการคุ้มครองผู้บริโภคที่นำเสนอทางสถานีโทรทัศน์ 

	

การดำเนินการ
	

รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม เรื่องความรู้และพฤติกรรม

การบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยเก็บข้อมูลจาก 19 จังหวัด 

จังหวัดละ 60 ชุด 

	

	

รวบรวมข้อมูลจากหนังสือพิมพ์ไทยรัฐ มติชน และ 

กรุงเทพธุรกิจ ตั้งแต่เดือนมกราคม - ธันวาคม 2555 
	

รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสำรวจองค์กรคุ้มครองผู้บริโภค 

โดยส่งข้อมูลไปสอบถามยังหน่วยงานที่ทำงานด้านคุ้มครอง

ผู้บริโภค 

	
	

สอบถามข้อมูลไปยัง สสจ. ทั่วประเทศ โดยใช้แบบสอบถาม 

เรื่อง “ข้อมูลแผนปฏิบัติการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ประจำปี 2555 เกี่ยวกับงานคุ้มครองผู้บริโภค” 
	

รวบรวมข้อมูลจากนิตยสารฉลาดซื้อ ตั้งแต่เดือนมกราคม - 

ธันวาคม 2555  
	

รวบรวมข้อมูลจากผังรายการประจำปี 2555 

นีค่อืความความพยายามในการแสวงหาขอ้เทจ็จรงิเกีย่วกบัการคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสขุภาพของประเทศไทยใหร้อบดา้น

เพื่อนำไปสู่การพัฒนาระบบที่มีประสิทธิภาพอย่างไม่หยุดนิ่ง





 

 

 

 



เรื่องจากปก

เปิดประตูสู่ภายใน ไขระดับ “ผู้บริโภค” ในตัวคุณ!” 
เราทุกคนต่างสวมบท “ผู้บริโภค” นับแต่ลืมตาตื่น แม้เป็นบทบาทที่ได้มาโดยไม่ได้ร้องขอ 

แต่ก็เป็นบทที่จำเป็นต้องเล่นให้ดีที่สุด เพราะเพลี่ยงพล้ำเมื่อไรก็เจ็บตัวเมื่อนั้น 

 

ในโอกาสที่งานประชุมสมัชชาการคุ้มครองผู้บริโภค ครั้งที่ 3 “สานพลัง สามพลัง เพื่อ  

ผู้บริโภค สู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน” กำลังจะมีขึ้นในวันที่ 13-15 มีนาคม �556 ที่

โรงแรมรามา การ์เด้นส์ และแผนงานพัฒนาวิชาการและกลไกคุ้มครองผู้บริโภค  

ด้านสุขภาพ (คคส.) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เป็นหนึ่งในเจ้าภาพร่วมจัดงานครั้งนี้  

ขอการนัตวีา่ ถา้ใครพลาดงานนีล้ะก ็ นา่เสยีดายมากๆ เพราะปีนี้มีความพิเศษกว่า

ทุกๆ ปี เนื่องจากเป็นการยกระดับคุณภาพ จากการประชุมและนิทรรศการ 

สู่วาระแห่งการขับเคลื่อนพลังผู้บริโภค ผ่าน “ความรู้เชิงประจักษ์”  

ที่ผู้เข้าร่วมงานสามารถสัมผัสผ่านอายตนะทั้ง 5 ได้แบบเต็มๆ  

 

    เปิดสมอง...เติมเต็มความรู้  
  แน่นอนว่า เวทีวิชาการและ

เนื้อหาสาระต่างๆ ภายใน

งานยังคงความเข้มข้น

เหมือนเดิม  

ไม่ว่าจะเป็น การปาฐกถา

ประเด็นร้อน “การคุ้มครอง

ผู้บริ โภคในประชาคมเศรษฐกิจ

อาเซียน” โดย รศ.ดร.ภญ.จิราพร ลิ้มปานา-

นนท์ ประธานสภาผู้บริโภคอาเซียน รวมทั้ง การปาฐกถา “ให้

ความเป็นธรรมกับผู้บริโภคเดี๋ยวนี้ Consumers Justice

NOW”  

 

รวมทั้งการอภิปรายในประเด็นต่างๆ อาทิ การประเมินเพื่อ

จัดลำดับความสำคัญสินค้าไม่ปลอดภัยในการดำเนินการ

คุ้มครองผู้บริโภค โดย เครือข่ายโครงการรูปแบบ  

ความร่วมมือในการบูรณาการงานคุ้มครองผู้บริโภค

ระดบั จงัหวดั/อำเภอ International Consumer 

Guideline ความท้าทายขององค์การอิสระเพื่อ  

ผู้บริโภค : สถานการณ์จำลองสภาฯ ในการพิจารณา

กฎหมายองค์การอิสระฯ รวมทั้ง การประชุมเขิง

ปฏิบัติการ เพื่อเรียนรู้ บทเรียนงานคุ้มครองผู้บริโภค 

อาทิ การจัดการตนเองของชุมชน การจัดการปัญหา

สินค้าไม่ปลอดภัยด้วยองค์ความรู้ “ใครถูกฟ้อง  

ใครอยากฟ้อง เชิญห้องนี้” และสื่อสาธารณะเพื่อการ  

ขับเคลื่อนทางสังคม  

ที่สำคัญ ยังได้มีการเปิดเวทีเพื่อให้เครือข่ายที่เข้าร่วม 

ได้ร่วมด้วยช่วยกันคิดช่วยกันทำ และช่วยกันผลักดัน

ข้อเสนอเชิงนโยบายว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

สาธารณสุขและคุ้มครองผู้บริโภคด้านคุณภาพชีวิต  

ไมว่า่จะเปน็ ขอ้เสนอดา้นอาหาร ยา ผลติภณัฑส์ขุภาพ 

และบริการ ด้านสินค้าและบริการทั่วไป และบริการ

สาธารณะ หรอืแมก้ระทัง่ ขอ้เสนอดา้นการเงนิ/ การ

ธนาคาร ที่อยู่อาศัย และสื่อสารและโทรคมนาคม... 

เรียกว่า ครบทุกมิติที่ผู้บริโภคพึงมีพึงได้  

 

เดินทาง...วัดระดับ ‘ผู้บริโภค’ ในตัวคุณ 
ยิ่งไปกว่านั้น สิ่งที่โดดเด่นเป็นพิเศษกว่าทุกๆ ปี คือ 

ซุ้มทางเข้างานที่ถูกออกแบบเป็นหน้าจอเฟซบุ๊ก 

สะท้อนความเป็นผู้บริโภคยุคสังคมออนไลน์ที่มีหลาย

เรื่องราวต้องรู้และเท่าทัน  

 

ทางเดินนี้ทอดพาเราไปสู่เนื้อหาต่างๆ อันประกอบ

ด้วย 3 เรื่องสำคัญ คือ สิทธิผู้บริโภคสากล สิทธิ  

ผู้บริโภค 7 ด้าน ตามประเด็นองค์การอิสระเพื่อการ

คุ้มครองผู้บริโภค และเรื่องใหญ่ๆ ที่คนพบเจอ เช่น 

รถโดยสารสาธารณะ อาหาร และยา เป็นต้น 

  

เนื้อหาเหล่านี้ได้ถูกออกแบบให้เป็นเสมือนเวทีเรียนรู้

ภายในตนเอง ผ่านเรื่องราวต่างๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิต

ประจำวัน เท่าที่ผู้บริโภคคนหนึ่งพึงพบเจอ เพื่อให้เรา

กองบรรณาธิการ 



เปิดประตูสู่ภายใน ไขระดับ “ผู้บริโภค” ในตัวคุณ!” 
ผู้บริโภค : สถานการณ์จำลองสภาฯ ในการพิจารณา

กฎหมายองค์การอิสระฯ รวมทั้ง การประชุมเขิง

ปฏิบัติการ เพื่อเรียนรู้ บทเรียนงานคุ้มครองผู้บริโภค 

อาทิ การจัดการตนเองของชุมชน การจัดการปัญหา

สินค้าไม่ปลอดภัยด้วยองค์ความรู้ “ใครถูกฟ้อง  

ใครอยากฟ้อง เชิญห้องนี้” และสื่อสาธารณะเพื่อการ  

ขับเคลื่อนทางสังคม  

ที่สำคัญ ยังได้มีการเปิดเวทีเพื่อให้เครือข่ายที่เข้าร่วม 

ได้ร่วมด้วยช่วยกันคิดช่วยกันทำ และช่วยกันผลักดัน

ข้อเสนอเชิงนโยบายว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

สาธารณสุขและคุ้มครองผู้บริโภคด้านคุณภาพชีวิต  

ไมว่า่จะเปน็ ขอ้เสนอดา้นอาหาร ยา ผลติภณัฑส์ขุภาพ 

และบริการ ด้านสินค้าและบริการทั่วไป และบริการ

สาธารณะ หรอืแมก้ระทัง่ ขอ้เสนอดา้นการเงนิ/ การ

ธนาคาร ที่อยู่อาศัย และสื่อสารและโทรคมนาคม... 

เรียกว่า ครบทุกมิติที่ผู้บริโภคพึงมีพึงได้  

 

เดินทาง...วัดระดับ ‘ผู้บริโภค’ ในตัวคุณ 
ยิ่งไปกว่านั้น สิ่งที่โดดเด่นเป็นพิเศษกว่าทุกๆ ปี คือ 

ซุ้มทางเข้างานที่ถูกออกแบบเป็นหน้าจอเฟซบุ๊ก 

สะท้อนความเป็นผู้บริโภคยุคสังคมออนไลน์ที่มีหลาย

เรื่องราวต้องรู้และเท่าทัน  

 

ทางเดินนี้ทอดพาเราไปสู่เนื้อหาต่างๆ อันประกอบ

ด้วย 3 เรื่องสำคัญ คือ สิทธิผู้บริโภคสากล สิทธิ  

ผู้บริโภค 7 ด้าน ตามประเด็นองค์การอิสระเพื่อการ

คุ้มครองผู้บริโภค และเรื่องใหญ่ๆ ที่คนพบเจอ เช่น 

รถโดยสารสาธารณะ อาหาร และยา เป็นต้น 

  

เนื้อหาเหล่านี้ได้ถูกออกแบบให้เป็นเสมือนเวทีเรียนรู้

ภายในตนเอง ผ่านเรื่องราวต่างๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิต

ประจำวัน เท่าที่ผู้บริโภคคนหนึ่งพึงพบเจอ เพื่อให้เรา

ได้ทบทวน และทดสอบระดับความเป็นผู้บริโภคภายใน  

ตัวคุณกับ 11 คำถามชวนคิดว่า  

แท้จริงแล้ว เราเป็นผู้บริโภคแบบ Passive citizen

หรือActivecitizenกันหนอ!

ด้านหลังของบอร์ดคำถามแต่ละข้อได้ถูกออกแบบให้เป็น

เสมือนแกเลอรีภาพ “ผลิตภัณฑ์อำพราง” ทั้ง 8 ชนิด 

ให้ผู้ร่วมงานสามารถเก็บเกี่ยวความรู้และสนุกไปกับการ

สะสมสติ๊กเกอร์ ซึ่งผู้เข้าร่วมงานทุกคนจะได้รับชุดคู่มือ

และแผ่นสติ๊กเกอร์สำหรับเก็บคะแนน/ตอบคำถาม เมื่อ

ตอบคำถามครบทุกข้อทุกโซนความรู้แล้ว ก็มาดูกันว่า 

ลักษณะของตัวคนในสติ๊กเกอร์ที่ได้นั้นมีความสมบูรณ์

มากน้อยเพียงใด  

 

รูปแบบสติ๊กเกอร์ 5 โซน 5 สี ที่เมื่อนำมาประกอบ  

เข้าด้วยกันจะเป็นได้ภาพ “คนหนึ่งคน” ที่มีนัยสื่อถึง

ความเป็นผู้บริโภคของคุณด้วยว่า มีความใส่ใจในสิทธิ

หน้าที่ และเท่าทันกับปัญหาเพียงใด  

หัว		:	การใช้สิทธิ/ องค์การอิสระเพื่อการคุ้มครอง  

ผู้บริโภค /บ้าน/ สัญญา/ ฟิตเนส  

อก		: แร่ใยหิน /โฆษณา 

ท้อง	: อาหาร/ยา 

มือ		: มือถือ/ธนาคาร 

ขา		 : รถโดยสารสาธารณะ 

 

ส่วนท้ายของนิทรรศการจัดเป็นจุดเผยแพร่เอกสาร

ความรูใ้นเรื่องต่างๆ ที่ผู้ชมนิทรรศการสงสัยหรือตอบ

คำถามได้คะแนน/สติ๊กเกอร์ไม่สมบูรณ์ ได้ซักถาม 

แลกเปลี่ยน เพื่อไม่ให้ “ข้อมูล” ตกหล่นกันแม้แต่  

นิดเดียว  

ด้วยเนื้อหาสาระที่เข้มข้นและวิธีการนำเสนออย่าง

สร้างสรรค์ไม่เหมือนใคร งานนี้ทั้ง “นักคุ้มครอง  

ผู้บริโภค” และ “ผู้บริโภคธรรมดา” คนหนึ่ง คงไม่

อยากพลาด 

เพราะสิ่งดีๆ ที่จะเกิดขึ้น ณ ที่นั้น ไม่เพียงมี

คุณค่าสำหรับการเรียนรู้แต่จะซึมซับสู่การรับรู้

ภายใน เพื่อเป็นพลังสำหรับก้าวต่อไปที่เข้มแข็ง

ยิ่งกว่าที่ผ่านมา  

ซุ้มทางเข้างาน 
ที่ถูกออกแบบ
เป็นหน้าจอ

เฟซบุ๊ก 

โซนนิทรรศการ ภาพผลิตภัณฑ์อำพราง 
จะนำเสนอภาพในแบบเฟซบุ๊ก บนหน้าจอ iPad 



10สานพลัง

เครือข่ายเคลื่อนไหว

ส่งท้ายศักราช 2555 ด้วยวาระ “หยุดแร่ใยหิน”  
 ประเด็นสำคัญในรอบปีที่ผ่านมา เป็นความเคลื่อนไหวเพื่อขับเคลื่อน 

“สังคมไทยไร้แร่ใยหิน” เดินหน้าอย่างเข้มข้น โดยมี คคส. เครือข่าย

ขับเคลื่อนเพื่อรณรงค์ยกเลิกแร่ใยหินแห่งประเทศไทย (T-BAN)

และเครือข่ายขับเคลื่อนเพื่อรณรงค์ยกเลิกแร่ใยหินแห่งเอเชีย

(A-BAN) เปน็แกนนำ โดยมเีรือ่งสำคญัและประเดน็ตา่งๆ ที ่“สานพลงั” 

ได้กลั่นกรองมาบอกเล่าต่อ ดังนี้  

 

Asia : One ban all ban 
การประชมุ �01� A-BAN strategy meeting เมือ่วนัที ่19 พฤศจกิายน 

�555 นับเป็นการเคลื่อนไหวที่สำคัญ โดยเป็นจุดเริ่มต้นของคำขวัญ 

“One ban all ban” จากคำประกาศกรุงเทพฯ �555 ที่เครือข่ายฯ  

ได้มีมติร่วมกันในการประชุม โดยมีสาระสำคัญ 4 ประการ คือ  

1.สนับสนุนการยกเลิกการใช้แร่ใยหินในประเทศไทยโดยทันที ตามมติ  

ครม. วันที่ 1� เมษายน �554 ที่เห็นชอบต่อมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ครั้งที่ 3 พ.ศ.�553 โดยมติ 1 มาตรการทำให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน  

�. ประเทศใดในทวีปเอเชีย ยกเลิกประเทศที่เหลือก็ควรยกเลิกด้วย 

(One Ban all Asian Ban) โดยในเอเชีย ประเทศญี่ปุ่นและเกาหลีได้

ตระหนักถึงอันตรายของแร่ใยหินต่อสุขภาพ แต่ประเทศไทย อินโดนีเซีย 

จีน และอีกหลายประเทศยังไม่ได้ตระหนักถึงเรื่องดังกล่าว ฉะนั้น 

ประชาชนในทวีปเอเชียทั้งหมดควรมีสิทธิ์ที่มีชีวิตที่ปลอดภัยจากแร่ใยหิน 

3. ต้องไม่ใช้การกดดันทางการค้า (FTA) มาเป็นเงื่อนไขไม่ให้ยกเลิก

การนำเข้าแร่ใยหิน ผู้แทน A-BAN มีมติให้ใช้ทุกทางในการยกเลิก  

การใช้แร่ใยหิน ได้แก่ กฎหมาย การเมือง และการทูต  

4. ควรส่งเสริมการแลกเปลี่ยนการยกเลิกแร่ใยหินให้กับประเทศลาว 

เวียดนาม กัมพูชา พม่า และมาเลเซีย โดยประเทศที่ยกเลิกแล้วจะมี

การให้ข้อมูลและแลกเปลี่ยนกับประเทศที่ยังไม่ได้ยกเลิกการใช้แร่ใยหิน 

 

แคนาดา : หยุดหยิบยื่นความตายให้ชาวโลกเสียที 
คำประกาศนี้มิได้เป็นเพียงข้อเรียกร้องในบริบทของภูมิภาคเอเชียเท่านั้น 

หากยังนำไปสู่การส่งสารไปยังแหล่งผลิตและส่งออกแร่ใยหินอันดับต้นๆ 

ของโลก คือ แคนาดา

เครือข่ายฯ ได้ส่งจดหมายถึง รอน ฮอฟฟ์แมน เอกอัครราชทูต

ประเทศแคนาดาประจำประเทศไทย ในวันเดียวกับที่มีคำประกาศ

กรุงเทพฯ เพื่อเรียกร้องให้ประเทศแคนาดา ยกเลิกการทำเหมือง

แร่ใยหิน การค้าใยหิน และการส่งออกใยหินทุกรูปแบบในทันที  

ในส่วนนำของจดหมายระบุว่า  

“นบัเปน็สิง่ทีก่ระตุน้ความสนใจชาวเอเชยี หรอืจรงิๆ แลว้ทัว่ทัง้โลก ทีไ่ด้

ทราบขา่วการตดัสนิใจของรฐับาล รฐัควเิบคทีจ่ะเพกิถอนเงนิกูย้มื จำนวน 

57 ล้านดอลลาร์ ในการสนับสนุนการทำเหมืองใยหินเจฟฟรีย์ ซึ่งเรา

หวังว่าการกระทำเชิงบวกในแคนาดาจะเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง และเพราะ

เหตุผลนี้เราจึงเขียนจดหมายถึงท่าน 

ในยุคที่ข้อมูลทางวิทยาศาสตร์ยืนยันชัดเจนแล้วว่า แร่ใยหินเป็นสาร  

ก่อมะเร็ง ซึ่งทำให้มีผู้คนต้องจบชีวิตลงจำนวนมากในแต่ละปี แล้ว  

เหตุใด... ในเมื่อประเทศของคุณยังไม่ใช้แร่ใยหิน แต่กลับยังส่งออก  

แร่ใยหินไปยังประเทศอื่นๆ อยู่อีกเล่า?  

กลุ่ม A-BAN และ T-BAN ประกาศความเชื่อว่า มนุษย์ทุกคนมีสิทธิที่จะ

ทำงานและมีชีวิตในสิ่งแวดล้อมที่ดีต่อสุขภาพ การระบาดไปทั่วโลกของ

โรคที่เกี่ยวกับแร่ใยหินจึงต้องได้รับการปกป้องโดยสิทธิพื้นฐานของ  

ความเป็นมนุษย์ ซึ่งจะทำได้โดยการยกเลิกการทำเหมือง การดำเนิน

การผลิต การขนส่ง และการขายแร่ใยหินในทุกประเภท 

 

ไทย : หยุดละเมิดสิทธิผู้บริโภค 
ด้วยการป้อน “ข้อมูลเท็จ” 
เมื่อวันที่ �4 ธันวาคม เครือข่าย T-BAN ได้ยื่นหนังสือร้องเรียนต่อ  

6 หน่วยงานด้านการคุ้มครองผู้บริโภคและด้านสื่อสารมวลชน เพื่อให้สั่ง

ระงับและตรวจสอบ รวมถึงดำเนินมาตรการที่เหมาะสมต่อเรื่องที่  

สถานีวิทยุในเครือองค์การสื่สารมวลชนแห่งประเทศไทย (อสมท.) นำ

เสนอเนื้อหาโฆษณาชวนเชื่อว่า แร่ใยหินไม่เป็นอันตราย ซึ่งขัดกับมติ 

คณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 1� เมษายน �554 และละเมิดสิทธิผู้บริโภค 

โดยการให้ข้อมูลที่เป็นเท็จ ทำให้ประชาชนเข้าใจผิดในสาระสำคัญ  

ทั้งสองเครือข่ายได้ออกแถลงการณ์เรียกร้องให้ อสมท. หยุดการ

โฆษณาชวนเชื่อเรื่องแร่ใยหินโดยทันที และชี้แจงต่อสาธารณะว่า 

ข้อความและการโฆษณาชวนเชื่อของบริษัทผู้ว่าจ้าง ในเรื่องแร่ใยหินไม่

อันตรายถือเป็นการโฆษณา โดยให้ อสมท. เปิดเผยชื่อบริษัท ผู้ว่าจ้าง

โฆษณาดังกล่าว เพื่อมิให้ผู้บริโภคเข้าใจว่า เป็นประกาศของ อสมท. 

หรือหน่วยงานราชการ รวมทั้งสื่อสารให้สังคมทราบว่าสินค้าแร่ใยหิน

ทุกชนิดต้องมีคำเตือน (ตามประกาศคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค) 

ที่ระบุว่าอาจเป็นอันตรายต่อมะเร็งและโรคปอด

หากไม่มีการดำเนินการดังกล่าว เครือข่ายฯ จะได้เริ่มดำเนินการรณรงค์

ต่อสาธารณชนให้เลิกรับฟังรายการต่างๆ ของ อสมท. เนื่องจากมิได้นำ

คลื่นของรัฐมาทำประโยชน์ต่อสาธารณะ แต่กลับนำมาใช้ในการแสวงหา

ผลประโยชน์จากการว่าจ้าง เพื่อประโยชน์ทางการค้าโดยไม่มีความ  

รับผิดชอบต่อผลกระทบต่อสังคม 

นี่คือความเคลื่อนไหวที่ผ่านมาของการขับเคลื่อนสังคมไทยไปสู่

สังคมไร้แร่ใยหินในปีที่ผ่านมาและเชื่อว่าจะก้าวสู่จังหวะก้าวที่

เข้มข้นยิ่งขึ้นในปีนี้...ตราบเท่าที่ปฏิบัติการพิทักษ์ “ปอด”และ

สุขภาพของเพื่อนร่วมสังคมจะสัมฤทธิ์ผล

 

 

กองบรรณาธิการ 
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เกาะติด “แผนแม่บทการคุ้มครองผู้บริโภคแห่งชาติ”    

เพื่อให้ทิศทางการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคในประเทศไทยเป็นไป

อย่างมีประสิทธิภาพ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.�550 

จึงได้กำหนดให้มีการจัดทำ “แผนแม่บทการคุ้มครองผู้บริโภค

ของประเทศไทย”

ดว้ยเหตนุี ้ การจดัทำ (รา่ง) แผนแมบ่ทการคุม้ครองผูบ้รโิภคแหง่ชาต ิ

ฉบับที่ 1 (พ.ศ.�556-�560) จึงเริ่มต้นเดินหน้า โดยการมีส่วนร่วม

ของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองผู้บริโภค ทั้งหน่วยงาน

ภาครัฐ ภาคประชาชน ภาควิชาการ ภาคเอกชน และภาคสื่อสาร

มวลชน ทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค  

 

เดินเคียงข้าง “ร่างของรัฐและประชาชน”  
ในเบื้องต้นได้มีการยก (ร่าง) แผนแม่บทการคุ้มครองผู้บริโภคฯ ออก

เป็น � ฉบับ ด้วยกัน  

ฉบับแรกสำนักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค (สคบ.)  

ซึ่งเป็นหน่วยงานของรัฐที่รับผิดชอบการจัดทำร่างแผนแม่บทคุ้มครอง  

ผู้บริโภคของประเทศไทยได้มอบหมายให้ สถาบันวิจัยสังคม

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยดำเนินการจัดทำร่างฯ  

อีกฉบับหนึ่ง มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค ซึ่งเป็นองค์กรภาคประชาชน  

ได้มอบหมายให้ สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย หรือ  

ทีดีอาร์ไอ เป็นผู้ดำเนินการศึกษา  

แผนแม่บทการคุ้มครองผู้บริโภค � ฉบับนี้ ต่างก็เป็นแผนระดับชาติ 

แต่ไม่เกี่ยวข้องหรือทับซ้อนกันโดยตรง เพราะฉบับแรกมีขอบเขต

เกี่ยวข้องกับทุกภาคส่วนที่ทำงานคุ้มครองผู้บริโภคในระดับชาติ  

ส่วนฉบับที่สองของภาคประชาชน มุ่งที่การกำหนดทิศทางและ

ยทุธศาสตร์การขับเคลื่อนงานของภาคประชาชนโดยเฉพาะ 

 

คลี่ภาพขั้นตอนพัฒนาสองระนาบ  
การจัดทำร่างฯ ฉบับแรก สถาบันวิจัยสังคมขยายความให้ฟังว่ามี

กระบวนการโดยสรุป 3 ขั้นตอนสำคัญคือ การศึกษาองค์ความรู้  

ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค การสัมภาษณ์ และสนทนากลุ่มกับ  

ผู้เชี่ยวชาญด้านการคุ้มครองผู้บริโภคจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 

และการรับฟังความคิดเห็นเกี่ยวกับแผนแม่บทการคุ้มครองผู้บริโภค-

แห่งชาติจากภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองผู้บริโภค 

ดว้ยวธิกีารจดัประชมุสว่นกลาง และสว่นภมูภิาค 4 ภมูภิาค ตลอดจน

จัดทำแบบสำรวจความคิดเห็น จำนวน �,000 ชุด  

จากนั้น เข้าสู่กระบวนการปรับปรุง (ร่าง) แผนแม่บท จนกระทั่งได้

ออกมาเป็น แผนแม่บทการคุ้มครองผู้บริโภคแห่งชาติ ฉบับที่ 1 

(พ.ศ.�556-�560) ในที่สุด  

ในแผนแม่บทฯ ฉบับนี้ ได้กำหนดวิสัยทัศน์ไว้ว่า “ผู้บริโภคไทยเข้า

ถึงสินค้าและบริการที่มีมาตรฐานบนพื้นฐานของการคุ้มครอง

สิทธิความเป็นธรรมและการบริโภคอย่างยั่งยืน”

พันธกิจหลักมี 3 ประการด้วยกัน คือ การพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค

ตลอดจนหน่วยงานและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการคุ้มครอง  

ผู้บริโภคให้มีความเข้มแข็ง การสร้างหลักเกณฑ์แนวทาง และการ

บริหารจัดการในการคุ้มครองผู้บริโภคที่สอดคล้องกับการพัฒนา

ประเทศ และการสร้างความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ลดผลกระทบและเยียวยาความเสียหายให้กับผู้บริโภคให้ได้

รับความเป็นธรรม ตลอดจนส่งเสริมการบริโภคอย่างยั่งยืน 

ส่วนแผนแม่บทฉบับที่สอง ซึ่ง มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค (มพบ.) ได้รับ

การสนับสนุนจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส.) ในการพัฒนาศักยภาพองค์กรและเครือข่ายองค์กรผู้บริโภค 

เพื่อองค์การอิสระคุ้มครองผู้บริโภค โดยได้รับความร่วมมือจาก

สถาบนัวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (ทีดีอาร์ไอ) ในการจัด

ทำแผนการคุ้มครองผู้บริโภคฉบับองค์กรผู้บริโภค ทั้งระดับจังหวัด 

ระดับภาค และระดับประเทศ โดยระดับจังหวัดและระดับภาค 

ดำเนินการโดยเครือข่ายองค์กรผู้บริโภคในระดับจังหวัดและระดับ

ภาคตามลำดับ  

มพบ. ระบุว่า ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นข้อมูลที่เกิดจากการร้องเรียนผ่าน

เครือข่ายผู้บริโภค สำนักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคจังหวัด

และหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองผู้บริโภค จากนั้น  

ได้ทำการศึกษาสถานการณ์ปัญหา และวิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้นใน

แต่ละจังหวัด เพื่อสรุปและหาประเด็นร่วมในการหาแนวทาง  

แก้ปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้บริโภคในประเทศ พร้อมทั้งวิเคราะห์สภาพ-

แวดล้อมของสถานการณ์ปัญหา ตั้งแต่ผู้บริโภค องค์กรที่เกี่ยวข้อง 

นโยบายของภาครัฐ หรือแม้แต่กฎหมายที่เกี่ยวข้อง ซึ่งส่งผลกระทบ

ต่อผู้บริโภคโดยตรง โดยได้เปิดเวทีรับฟังความคิดเห็นไปแล้ว  

เมื่อเดือนพฤศจิกายน �555  

แผนยุทธศาสตร์การคุ้มครองผู้บริโภคฉบับองค์กรผู้บริโภคนี้เป็น  

แผน 3 ปี ตั้งแต่ปี �556-�558 โดยกำหนดวิสัยทัศน์ว่า “การให้

ผู้บริโภคไทยรู้สิทธิที่ตนพึงมีพึงได้และได้รับการคุ้มครองสิทธิ

นั้นๆ”

ขณะนี้ แผนแม่บททั้งสองส่วนกำลังเคลื่อนตัวไปสู่การทำ

หน้าที่เป็น “เข็มทิศ” ให้งานคุ้มครองผู้บริโภคไทยก้าวไป

ข้างหน้าอย่างเข้มแข็งและตรงทิศทางอันควร

 

รายงานพิเศษ
กองบรรณาธิการ 



1�สานพลัง

โลกาภิวัตน์กับสุขภาพคนไทย

1�สานพลัง

ข้อตกลงทีพีพี โอกาส หรือ “หลุมดำ” 
 

ปลายปี �555 ข่าวผู้นำสหรัฐฯ เยือนประเทศไทย ปรากฏเป็น  

ข่าวใหญ่พาดหัวหน้าหนึ่งของสื่อทุกสำนัก  

พร้อมๆ กันนั้น ข่าวการแสดงเจตนารมณ์เข้าร่วมเจรจา ความ

ตกลงหุ้นส่วนยุทธศาสตร์ทางเศรษฐกิจภาคพื้นเอเชีย-

แปซิฟิกหรือทีพีพี (TPP:Trans-PacificPartnership) ของ

รัฐบาลไทย โดย ยิ่งลักษณ์ ชินวัตร นายกรัฐมนตรี ที่เกี่ยวเนื่องใน

วาระเดียวกันก็ได้รับความสนใจต่อเนื่อง 

ในเนื้อข่าวเกี่ยวกับทีพีพี ระบุข้อมูลจากหน่วยงานภาครัฐหลายแห่ง

ว่า ยังไม่ทราบรายละเอียดและไม่เคยมีการหารือเรื่องนี้มาก่อน 

รวมถึงบอกเล่าความเคลื่อนไหวเชิงคัดค้านของกลุ่มนักวิชาการและ

ภาคประชาสังคม ซึ่งเล็งเห็นปัญหาที่จะเกิดขึ้น หากไทยเข้าร่วม

การเจรจาโดยมิได้พิจารณาถึงผลกระทบอย่างรอบคอบรอบด้าน  

นั่นเป็นเพราะจนถึงขณะนี้ยังไม่มีงานศึกษาที่ชัดเจนในเรื่องนี้ 

นอกจากรายงานการศึกษาแนวการเจรจาและผลกระทบจาก

การจัดทำความตกลงทีพีพีของบริษัทไบรอัน เคฟประเทศ

ไทย (จำกัด) ซึ่งเป็นภาคผนวกของการศึกษาความตกลงการค้า

เสรีไทย-สหรัฐฯ เท่านั้น 

 

อะไรคือ ทีพีพี?  
ทีพีพีเป็นความตกลงการค้าเสรีที่มีลักษณะกว้างขวาง โดยนอกจาก

การเจรจารายสินค้ายังมีการเจรจาครอบคลุมประเด็นหลักอื่นๆ 

อาทิ การค้าสินค้า กฎว่าด้วยแหล่งกำเนิดสินค้า การเยียวยา

ทางการค้า มาตรการสุขอนามัยและสุขอนามัยพืช อุปสรรค

ทางการค้า การค้าบริการ ทรัพย์สินทางปัญญา ตลอดจนนโยบาย

การแข่งขันและการจัดซื้อจัดหาโดยรัฐ  

เมื่อพิจารณาประโยชน์จากการเข้าถึงตลาดประเทศสมาชิกทีพีพีจะ

พบว่า ประเทศสมาชิกที่ยังไม่มีข้อตกลงการค้าเสรีกับไทยมี 3 

ประเทศ ได้แก่ สหรัฐฯ แคนาดา และเม็กซิโก โดยคิดเป็นสัดส่วน

ราว ร้อยละ 11 ของการส่งออกของไทย ซึ่งในจำนวนนี้เป็นการ  

ส่งออกไปยังสหรัฐฯ สูงถึง ร้อยละ 10 จากการที่ประเทศสมาชิก 

ทีพีพีส่วนใหญ่มีข้อตกลงเอฟทีเอกับไทยอยู่แล้ว 

ดงันัน้ ประโยชนท์างการคา้ทีจ่ะเพิม่เตมิขึน้มาจากการเขา้รว่มทพีพีี 

ที่สำคัญที่สุด น่าจะเป็นโอกาสในการเข้าถึงตลาดสหรัฐฯ ซึ่งการ

เป็นสมาชิกจะช่วยให้สินค้าที่ไทยได้รับสิทธิพิเศษทางการค้า หรือ  

จีเอสพี ตลอดจนสินค้าที่ เดิมเคยมีอุปสรรคทางภาษีน่าจะได้

ประโยชน์จากการยกเว้นภาษีของสหรัฐฯ เพราะอาจมีการนำเข้า

จากประเทศในกลุ่มทีพีพีเพิ่มขึ้น 

นอกจากสินค้าแล้ว ยังมีอีกหลายข้อเรียกร้องในข้อตกลงทีพีพี  

ที่เป็นเรื่องน่ากังวลของประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การขยาย

ความคุ้มครองในเรื่องทรัพย์สินทางปัญญา

ที่ผ่านมา สหรัฐอเมริกามีจุดยืนชัดเจนในการพยายามผลักดันให้มี

การคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญา ภายใต้มาตรฐาน TRIPs Plus ซึ่ง

เข้มงวดกว่ามาตรฐาน TRIPs ขององค์กรการค้าโลก  

จากเอกสารลับที่รั่วไหลออกมา คือ “ร่างข้อเสนอของสหรัฐฯ ใน  

ข้อบทการคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญาภายใต้ ความตกลงทีพีพี 

(Leaked U.S. proposal for an intellectual chapter in TPP)” 

แสดงให้เห็นว่าการคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญาภายใต้กรอบทีพีพี

มีมาตรฐานสูงกว่า TRIPs และสูงกว่าความตกลงการค้าเสรีที่

สหรัฐฯ เคยทำมาในอดีต เช่น การขยายความคุ้มครองสิทธิบัตรยา  

แน่นอนว่า“มาตรฐานที่สูงกว่า”ย่อมหมายถึงการได้และเสีย

ภายใต้กฎเกณฑ์ที่เคร่งครัดกว่า

มุมมองผลกระทบต่อสุขภาพและเศรษฐกิจ 
เมื่อเปรียบเทียบกับเนื้อหาการคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญาระหว่าง

ข้อตกลงทีพีพีกับข้อตกลง US-Thai FTA ในประเด็นดังกล่าวพบว่า 

มีเนื้อหาข้อเรียกร้องด้านสิทธิบัตรยาที่คล้ายคลึงกัน และยังพบว่ามี

ข้อเรียกร้องเพิ่มเติมที่ไม่ปรากฏในข้อตกลงเปิดเสรีทางการค้า  

ฉบับอื่นๆ เช่น การจดสิทธิบัตร การเปลี่ยนแปลงรูปแบบหรือ  

วธิกีารใชเ้พยีงเลก็นอ้ย โดยไมจ่ำเปน็ตอ้งมกีารปรบัปรงุประสทิธภิาพ 

การจดสิทธิบัตรแบบไม่มีที่สิ้นสุด การจดสิทธิบัตรในแนวทางการ

วินิจฉัยโรค และวิธีการบำบัดรักษาโรคด้วยยาหรือการผ่าตัด  

กรรณิการ์ กิจติเวชกุล 



ภูมิใจนำเสนอ
“โอบา” 

“สานพลัง” ฉบับนี้ ขอเกาะกระแส “แร่ใยหิน” โดยแนะนำหนังสือดีๆ อย่าง อิเทอร์นิตและคดีแอส-

เบสตอสทีย่ิง่ใหญ่ซึง่ นพ.วชิยั โชคววิฒัน บรรณาธกิาร ไดเ้ปดิเผยเรือ่งราวของ “ยกัษใ์หญ”่ แหง่วงการ

แอสเบสตอสที่มีชื่อว่า “อิเทอร์นิต” (ตามชื่อเทคโนโลยีการผลิตแอสเบสตอสที่ได้จดสิทธิบัตรไว้) กลุ่มทุน

ที่แสวงหาและกอบโกยผลกำไร จากความไม่ปลอดภัยของพลโลก ด้วยการปกปิดบิดเบือนข้อเท็จจริง

เกี่ยวกับอันตรายของแอสเบสตอสมาช้านาน หากอยากรู้ว่า ใครบ้างที่อยู่เบื้องหลัง “ทุนนิยม

สามานย์” เหล่านี้ และคดีต่างๆ ที่เกิดขึ้นทั่วโลกเป็นเช่นไร...ไม่ควรพลาด  
 

ตามมาติดๆ กับ เครือข่ายนักวิชาการเพื่อสังคมไทยไร้แร่ใยหิน ชี้ความจริงยืนยันแร่ใยหินไครโซไทล์

อันตราย หนังสือซึ่งรวบรวมข้อเท็จจริงในทุกประเด็นที่ถูกบิดเบือนเกี่ยวกับแร่ใยหินไครโซไทล์ จากนักวิชาการ  

9 สถาบัน เพื่อสร้างความกระจ่างให้แก่สาธารณชน หลังจากที่ฝ่ายผู้ประกอบการพยายามบิดเบือนข้อเท็จจริงผ่าน  

สือ่ตา่งๆ เพือ่หวงัผลใหเ้กดิการชะลอการยกเลกิการนำเขา้ การผลติ ผลติภณัฑ ์ทีม่แีรใ่ยหนิไครโซไทลเ์ปน็สว่นประกอบ  
 

ปดิทา้ยกนัดว้ย นทิานดีๆ  จากโครงการผลติหนงัสอืชดุ “พอ...ด”ี หนงัสอืทีจ่ะชว่ยโนม้นา้วใจให้

เด็กไทยรู้ จักบริ โภคอย่างมีสุขภาวะ ได้แก่ กิน.. .พอดี ดู . .พอดี และ ซื้อ. . .พอดี

ซึ่งเป็นความร่วมมือจาก 3 ภาคี ได้แก่ สสส. คคส. สำนักพิมพ์สานอักษร สร้างสรรค์เนื้อหา และบริษัท

แปลน ฟอร์ คิดส์ จำกัด สนับสนุนการพิมพ์และเผยแพร่ 
 

คคส.ภูมิใจนำเสนอทุกเล่มสำหรับผู้ที่สนใจสามารถเข้าชมในเว็บไซต์คคส.
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ทั้งนี้ สหรัฐฯ ยังเสนอให้มีบทบัญญัติว่าด้วยยาในทีพีพี ซึ่งมี

เงื่อนไขจำกัดการต่อรองราคายาของหน่วยงานที่มีหน้าที่จัดหายา

ของประเทศด้วย อันจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อระบบหลักประกัน

สุขภาพของประเทศ 

ด้าน การเปิดเสรีการค้าบริการและการลงทุน ประเด็นสำคัญ

คือ การเปิดให้ต่างชาติเข้ามาถือหุ้นในธุรกิจบริการได้ 100% โดย

ไม่มีข้อกำหนดเงื่อนไขข้อจำกัด ซึ่งถือเป็นเงื่อนไขที่มากกว่ากรอบ

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC) ที่มีเป้าหมายผ่อนคลายให้ต่าง

ชาติสามารถถือหุ้นได้ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 70 ในปี �558 รวมทั้ง

การเปิดเสรีในกรอบ AEC จะดำเนินไปอย่างค่อยเป็นค่อยไปขึ้นอยู่

กับความพร้อมของแต่ละประเทศ  

  

มุมมองต่อผลกระทบด้านอื่นๆ 
ขอ้เรยีกรอ้งอืน่ๆ ทีม่ผีลกระทบ เชน่ การใหค้วามคุม้ครองสทิธบิตัร

พืชและสัตว์ ซึ่งจะเป็นการเปิดโอกาสให้บริษัทต่างชาติมีอำนาจ

ผูกขาดพันธุกรรมพืชและสัตว์ และอาจทำให้พืชสัตว์สายพันธุ์  

พื้นเมืองตกเป็นของนักลงทุนต่างชาติได้ง่ายขึ้น  

ผลกระทบตอ่การเขา้ถงึความรู ้ ซึง่เพิม่ความเขม้งวดในการคุม้ครอง

ลิขสิทธิ์ โดยจำกัดช่องทางการเข้าถึงทางอินเทอร์เน็ต เพิ่ม  

บทลงโทษความผิดอาญา และจำกัดมาตรการยืดหยุ่นต่างๆ ที่มี 

เพื่อการเข้าถึงความรู้ที่มิใช่เชิงพาณิชย์ ซึ่งจะมีผลโดยตรงต่อ  

การจำกัดการเข้าถึงความรู้ของสาธารณชน อีกทั้งจะเป็นการเพิ่ม

ภาระค่าใช้จ่ายแก่มหาวิทยาลัยและห้องสมุดต่างๆ  

นอกจากนี้ ประเด็นข้อกำหนดด้านสิ่งแวดล้อมที่เข้มงวดมากขึ้น 

ย่อมสร้างผลกระทบต่อประเทศไทยในการปฏิบัติตามพันธกรณี

ต่างๆ  

หากการปฏิบัติตามพันธกรณีเหล่านั้นทำให้สิทธิของนักลงทุน

สหรัฐฯ ที่ได้รับการคุ้มครองภายใต้ความตกลงทีพีพีจะถูกนักลงทุน

สหรัฐฯ นำไปฟ้องร้องผ่านอนุญาโตตุลาการได้อีก ขอเรียกร้องใน

เรือ่งนีจ้ะสรา้งผลกระทบทัง้ตอ่การเพิม่ตน้ทนุของผูป้ระกอบการไทย

ในการปรับตัวให้สามารถปฏิบัติตามข้อกำหนดเรื่องสิ่งแวดล้อม  

ที่เข้มงวดขึ้น และเกี่ยวโยงกับผลกระทบต่อการใช้อำนาจทาง

ตุลาการของไทย 

จะเห็นได้ว่า ทีพีพีเป็นความตกลงที่สหรัฐฯ มุ่งผลประโยชน์ที่เป็น

ของบรรษัทข้ามชาติที่ยังไม่ได้รับการยอมรับในการเจรจาระหว่าง

ประเทศอื่นๆ โดยเฉพาะในองค์การการค้าโลก ซึ่งจะส่งผลกระทบ

อย่างรุนแรงในด้านต่างๆ  

การดำเนินนโยบายใดๆที่เกี่ยวข้องกับเรื่องนี้จึงต้องอาศัย

ความระมัดระวัง และไม่อาจละเลยการมีส่วนร่วมจาก

ทุกฝ่ายในสังคมได้โดยเด็ดขาด  

  

 

 

 

	



  

14สานพลัง 14สานพลัง

คูม่อืสยบ “สนิคา้ไมป่ลอดภยั” 
ดว้ยพลงัเครอืขา่ยทัว่ไทย 

ตีฆ้องร้องป่าว

ภายหลังจากที่ ภญ.ดร.ยุภาพรรณ มันกระโทก และ 

ภญ.ดร.รุ่งทิวาหมื่นปา เภสัชกรที่สนใจงานคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านสุขภาพได้ร่วมกับ แผนงานพัฒนาวิชาการและกลไก

คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.) คณะเภสัชศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ออกแบบ “กระบวนการเพื่อจัดลำดับ

ความสำคัญของสินค้าไม่ปลอดภัย” (Issue Prioritization for 

Unsafety Products) ขึ้นเป็นครั้งแรกในประเทศไทยจนได้ข้อ

สรุปชัดเจนเมื่อเร็วๆ นี้  

ล่าสุด คคส. สนับสนุนให้ความรู้ดังกล่าวเชื่อมต่อสู่ขั้นปฏิบัติ 

โดยจัดทำ คู่มือการดำเนินงานการจัดลำดับความสำคัญ

ของสินค้าไม่ปลอดภัย เพื่อการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค 

เพื่อเผยแพร่แนวทางในการจัดลำดับความสำคัญของสินค้าไม่

ปลอดภัย (Issue Prioritization) ไปสู่เครือข่ายคุ้มครอง ผู้บริโภค

ทั้งระดับประเทศและระดับพื้นที่ ให้เข้ามาร่วมปฏิบัติการได้  

ทุกหย่อมหญ้า  

คู่มือเล่มนี้ให้ข้อแนะนำในขั้นตอนสำคัญ ดังนี้ 

•การค้นหาประเด็นปัญหาเพื่อจัดลำดับความสำคัญไม่ว่า

จะเปน็ประเดน็ปญัหาของสนิคา้ไมป่ลอดภยัที ่คคส. ดำเนนิการอยู ่

สินค้าไม่ปลอดภัยที่เป็นนโยบายของหน่วยงานรัฐ สินค้าไม่

ปลอดภัยที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียตระหนักว่าเป็นปัญหา สินค้าไม่

ปลอดภัยที่มีผู้บริโภคร้องเรียนผ่านหน่วยงาน/องค์กรคุ้มครอง  

ผู้บริโภค และสินค้าไม่ปลอดภัยที่ปรากฏในสื่อมวลชน 

• การเสนอประเด็นปัญหาเพื่อคัดเลือก โดยแจกแจง  

รายละเอียดตั้งแต่ขั้นตอนการเตรียมการ ไม่ว่าจะเป็นการ

ประสานงานเครือข่าย การจัดเตรียมข้อมูลต่างๆ ขั้นตอนปฏิบัติ

การนำเสนอประเด็นปัญหาเพื่อคัดเลือก เช่น ต้องมีการจัด

ประชุมหน่วยงานหรือภาคีที่เกี่ยวข้อง ต้องมีการกำหนดกติกา 

หรือหลักเกณฑ์ในการคัดเลือก เปิดโอกาสให้ผู้เสนอได้อภิปราย

เหตุผลพร้อมแสดงหลักฐานเชิงประจักษ์ มีการจัดกลุ่มปัญหาที่

กองบรรณาธิการ 

ใกล้ เคี ย งกั น ให้ อยู่ ใ นหมวดหมู่

เดียวกัน ประชุมลงคะแนนคัดเลือก 

เป็นต้น ขั้นตอนการจัดลำดับความ

สำคัญของสินค้าไม่ปลอดภัยเพื่อ

การดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค 

ซึ่งผู้รับผิดชอบและภาคีเครือข่าย

ที่เกี่ยวข้องจะต้องพิจารณาข้อมูล

และจัดประชุม เพื่อหารือร่วมใน

การจัดลำดับความสำคัญของ

ปัญหาสินค้าไม่ปลอดภัย โดยใช้

เกณฑ์การประเมินความเสี่ยงและเกณฑ์การประเมินความเป็นไป

ได้ในการแก้ปัญหา จึงได้ผลสรุปออกมาเป็นสินค้าไม่ปลอดภัย 3-5 

อันดับแรก พร้อมทั้งกำหนดกติกาในการคัดเลือกปัญหาเพื่อ  

ดำเนินการแก้ไข เป็นต้น  

• ขยายความ เครื่องมือที่ใช้ในการจัดลำดับความสำคัญของ

สินค้าไม่ปลอดภัยอย่างละเอียด ทั้ง � เกณฑ์ คือ เกณฑ์การ

ประเมินความเสี่ยง (Risk assessment) อาทิ ผลกระทบต่อ

สุขภาพ ประชากรที่ได้รับผลกระทบ ความถี่ในการใช้สารตกค้าง

ในสิ่งแวดล้อม ปริมาณการผลิต/ใช้ มาตรการในและต่างประเทศ 

เป็นต้น และเกณฑ์การประเมินความเป็นไปได้ในการแก้ปัญหา 

(Possibility of Risk management) อาทิ ความร่วมมือของภาคี

เครือข่าย องค์กร และหน่วยงานต่างๆ เป็นนโยบายที่มีผลทาง  

การเมืองของรัฐบาลหรือไม่ มีสิ่งทดแทนหรือทางเลือกอื่นหรือ  

ไมร่าคาสนิคา้ทดแทน คณุภาพสนิคา้ทดแทน และระดบัผลกระทบ

ตอ่ผู้ผลิต / ผู้ประกอบการที่มีส่วนได้ส่วนเสีย เป็นต้น  

กล่าวได้ว่า เป็นการไล่เรียงตั้งแต่ระดับประเทศ จังหวัด จนถึง

อำเภอ ให้ความหมายกันชัดเจนแจ่มแจ้ง ตั้งแต่คะแนนที่ 1 ไป

จนถงึคะแนนที ่ 4 เพือ่ใหผู้ร้บัผดิชอบดำเนนิงานของเครอืขา่ยตา่งๆ 

นำไปใช้ได้อย่างไม่มีข้อสงสัย 

ชนิด“ไม่ลงมือทำไม่ได้แล้ว”
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วิเคราะห์เจาะสื่อ

ไม่ต่างจาก“ยาขม”แถม“ต้มนาน”

นัน่คอื คำเปรยีบเปรยถงึระบบจดัการปญัหาการโฆษณาผลติภณัฑส์ขุภาพ

โอ้อวดเกินจริงทางสื่อวิทยุและโทรทัศน์ดาวเทียมที่ก้าวไม่ทันสถานการณ์ 

สิ่งที่ผู้บริโภคพอจะรับรู้บ้างอย่างมีความหวังคือ คณะกรรมการกิจการ

กระจายเสยีง กจิการโทรทศัน ์และกจิการโทรคมนาคมแหง่ชาต ิ(กสทช.) 

กำลังจะจัดการคลื่นความถี่และกฎหมายลูกต่างๆ กำลังรอวันคลอด  

ซึ่งคงจะต้องใช้เวลาอีกไม่น้อย 

ส่วนการดำเนินการด้านกฎหมายของสำนักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา (อย.) ทำได้ เพียงแค่การปรับ แต่ไม่มีอำนาจไปสั่ งปิด  

แหล่งกระจายสื่อ  แถมค่าเปรียบเทียบปรับยังน้อยกว่าเม็ดเงินที่  

ผูป้ระกอบการทัง้หลายกระหนำ่จา้งดารา ในการผลติสือ่โฆษณาหลอกลวง

ไปวันๆ  

แล้วเราจะคุ้มครองผู้บริโภคเหล่านี้ได้อย่างไร...

 

ตายเพราะเป็นเหยื่อโฆษณา เรื่องจริงที่มีมาแล้ว... 
จากการที่เครือข่ายชมรมเภสัชชนบททำงานในชุมชนได้สัมผัสปัญหา

ต่างๆ มาอย่างต่อเนื่อง ปัญหาที่พบจากการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ

เหล่านี้ มิได้มีแค่การโอ้อวดหลอกลวงให้หลงเชื่อจนต้องเสียสตางค์ไปซื้อ

มาใช้เท่านั้น หากยังพบว่าผลิตภัณฑ์หลายอย่างส่งผลกระทบต่อสุขภาพ

ของผู้ป่วยโดยตรง  

อย่างเช่น กรณีผู้ป่วยเบาหวานที่จังหวัดลพบุรีและจังหวัดนครราชสีมา 

หลงเชื่อโฆษณาเอ็นไซม์ชนิดหนึ่งที่กระหน่ำโฆษณาให้รับรู้ทุกวัน โดย

เน้นย้ำซ้ำๆ ว่าสามารถรักษาให้หายได้แน่ โดยไม่ต้องใช้ยาเดิมๆ 

สุดท้ายผู้ป่วยก็หลงเชื่อหยุดการรักษา และหันมาบริโภคเอนไซม์ชนิดนี้

แทน จนในที่สุดอาการทรุดและเสียชีวิตในเวลาต่อมา  

ก้าวนำเกม “ปราบโฆษณาเกินจริง” 
ภก.ภาณุโชติ ทองยัง ชมรมเภสัชชนบท 

นอกจากนี้ ยังมีข้อมูลผลิตภัณฑ์อื่นๆ อีกหลายชนิดที่พบว่าผู้ป่วย  

หลงเชื่อโฆษณา นำไปใช้จนเกิดอันตรายต่อร่างกาย เช่น น้ำมังคุด  

สมนุไพร กวาวเครือ กระทั่งผลิตภัณฑ์เสริมอาหารหลากหลายยี่ห้อ 

 

เมื่อเครือข่ายก้าวไกลกว่ากฎระเบียบ  

ในช่วงปีที่ผ่านมา เภสัชกรจากเครือข่ายชมรมเภสัชชนบทได้มีโอกาส

เขา้รว่มเวทสีมัมนาผูบ้รโิภคสือ่วทิย ุ- โทรทศัน ์รว่มกบัคณะอนกุรรมการ

คุ้มครองผู้บริโภคด้านกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์ ของ 

กสทช. ในเวทีภูมิภาคทั่วประเทศ จำนวน 9 ครั้ง  

นั่นเป็นโอกาสในการแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็น และนำเสนอข้อมูลต่างๆ  

ที่เกิดขึ้นกับสุขภาพผู้บริโภค เป็นการเติมเต็มให้เห็นว่าปัญหาดังกล่าว 

ไมไ่ดเ้ปน็แคก่ารละเมดิสทิธทิางขอ้มลูขา่วสาร หากแตย่งัเกดิผลกระทบ  

ที่เป็นอันตรายต่อร่างกายผู้บริโภคอย่างมีข้อมูลชัดเจนด้วย 

ที่สำคัญคือ เวทีเหล่านี้ได้ก่อให้เกิดการเชื่อมโยงระหว่างเภสัชกรจาก

ชมรมเภสัชชนบทกับภาคประชาสังคมในพื้นที่ต่างๆ ในการร่วมมือกัน

เฝ้าระวังในโฆษณาผลิตภัณฑ์ที่ไม่ถูกต้องในพื้นที่ โดยจัดการตนเองใน

ชุมชน และเพื่อสร้างภูมิต้านทานให้กับคนในชุมชนเอง 

อำเภอเวียงสา จังหวัดน่าน เป็นพื้นที่หนึ่งที่เดินหน้าไปแล้ว โดย

เภสัชกรลุกขึ้นมาเป็นแกนร่วมกับภาคประชาสังคม และเครือข่าย

สาธารณสุขและตำรวจ ในจัดการปัญหาดังกล่าวจนอยู่หมัด 

นี่คือความเคลื่อนไหวของเครือข่ายผู้บริโภคที่สะท้อนให้เห็นว่า

เราไม่จำเป็นต้องจำนนต่อกฎระเบียบเท่าที่มีอยู่ แต่สามารถเป็น

“ฝ่ายรุก” ได้ด้วยการลุกขึ้นมาปกป้องดูแลกันและกันด้วย

ศักยภาพที่เรามี

“ตรวจสอบโฆษณาที่เป็นเท็จ” ด้วยวิธีง่ายๆ เราทำได้! 
 

เพื่อป้องกันมิให้เราตกเป็นเหยื่อของการโฆษณา ยา อาหารและผลิตภัณฑ์

สุขภาพที่ไม่ถูกต้อง มีวิธีง่ายๆ ในการตรวจสอบว่าโฆษณาดังกล่าวถูกต้อง

ตามกฎหมายหรือไม่ ดังนี้ 

1.	ตรวจสอบว่ามีเลขที่โฆษณาหรือไม่?	

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 3 ประเภทที่กฎหมายกำหนดให้ต้องขออนุญาตก่อน

ทำการโฆษณา ได้แก่ ยา อาหาร และเครื่องมือแพทย์ และเมื่อได้รับอนุญาต

แล้ว จะต้องแสดงเลขที่โฆษณาที่ได้รับอนุญาตนั้น ให้ปรากฏในสื่อด้วย โดย

ต้องแสดงดังนี้  

โฆษณายา   ต้องแสดงเลขที่โฆษณา ฆท ...../......  

โฆษณาอาหาร   ต้องแสดงเลขที่โฆษณา ฆอ ......../............  

โฆษณาเครื่องมือแพทย์  ต้องแสดงเลขที่โฆษณา ฆพ ...../......      

 

ส่วนผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางนั้น กฎหมายไม่ได้กำหนดให้ต้องมาขออนุญาต

ก่อนโฆษณา เพียงแต่กำหนดว่าต้องโฆษณาภายในขอบเขตของกฎหมาย 

โดยให้ใช้นำกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้บริโภค ในส่วนของการคุ้มครอง  

ผู้บริโภคด้านโฆษณามาบังคับใช้แทน ดังนั้น โฆษณาเครื่องสำอางจึงไม่มี

เลขที่โฆษณาปรากฏให้เห็น 

2.	ตรวจสอบว่าเนื้อหาของโฆษณาชิ้นนี้ตรงกับชนิดของผลิตภัณฑ์

นั้นๆ	หรือไม่?		

กฎหมาย ยา อาหาร เครื่องมือแพทย์ เครื่องสำอาง จะกำหนดความหมาย

ของตัวมันไว้อย่างชัดเจน ดังนั้นหากโฆษณา ยา อาหาร เครื่องสำอาง  

มีเนื้อหาในโฆษณาไม่ตรงกับความหมายตามที่กฎหมายกำหนด โฆษณา  

ชิ้นนั้นจะถือว่าไม่ถูกต้อง เช่น เป็นอาหาร หรือเครื่องสำอาง แต่กลับไป

แสดงสรรพคุณในแง่การรักษา 




