
สื่อสานเครือขายคุมครองผูบริโภคและการจัดการความรูเพื่อขับเคลื่อนสังคมไทยสูสุขภาวะ

จดหมายขาวศูนยพัฒนาวิชาการและกลไกคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (คคส.)

ยุทธศาสตร “สร�างชาติ” จากเรื่องเล็กๆ

ถึงเวลาขีดกรอบโฆษณา 

อาหารเด็ก

ปที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2557

เรื่องเดนในฉบับ
ทำไมประเทศไทยตองเรงเดินหนา

กฎหมายควบคุมการตลาดอาหารทารก

กอรางสรางมาตรฐาน องคกรผูบริโภคคุณภาพ

เทศบาลตำบลแมยาวกาวรุก เรา “ไมเอา” แรใยหิน!!!

ทั่วโลกขานรับคุณคา “นมแม”

ผลิตภัณฑปองกันแบคทีเรีย  “เกราะตานภัย”...ใชจริงหรือ?



2สานพลัง

มองมุม คคส.


10 เรื่องที่รอการเปลี่ยนแปลง


ที่ปรึกษา รศ.ดร.วิทยา กุลสมบูรณ์,
 

ผศ.ดร.วรรณา ศรีวิริยานุภาพ


บรรณาธิการ อภิญญา ตันทวีวงศ์


กองบรรณาธิการ สุกัญญา พวงมณี,


สรีรโรจน์ สุกมลสันต์, ปารฉิตัร จอมกนั, 


สุนันทา ฟุ้งสร้อยระย้า, รัตนา พงษ์วานิช-

อนันต์, ฐนิตา ไชยสุวรรณ


ออกแบบรปูเล่ม วฒันสนิธุ ์สวุรตันานนท ์

จดัทำโดย ศนูยพ์ฒันาวชิาการและกลไก

คุม้ครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.)


คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย


สนบัสนนุโดย สำนกังานกองทนุสนบัสนนุ- 

การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)


ตดิตอ่ คคส. ไดท้ี ่ศนูยพ์ฒันาวชิาการและ

กลไกคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.) 

คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ปทุมวนั กรงุเทพฯ 10330


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


ท่านสามารถดาวน์โหลด จดหมายข่าว 

“สานพลัง” และข้อมูลเพิ่มเติมจากเรื่อง

ต่างๆ ในแต่ละฉบับได้ที่ เว็บไซต์ http://

www.thaihealthconsumer.org








สวัสดีครับ “สานพลัง” ฉบับต้อนรับปีใหม่ 2557 ผมขอชวนท่านผู้อ่านเหลียวมองย้อนไปข้างหลัง เพื่อ
 

กลั่นกรองเรื่องที่มีความสำคัญในแวดวงคุ้มครองผู้บริโภคที่ยังรอการคลี่คลาย เพื่อเราจะร่วมก้าวเดินไป
 

ขา้งหนา้ ในการทำใหเ้รือ่งเหลา่นีเ้กดิความกา้วหนา้ในปหีนา้ฟา้ใหมน่ี ้เมือ่มองจากมมุ คคส. ม ี10 เรือ่งสำคญั

ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคที่รอการเปลี่ยนแปลงในปีใหม่ 2557 ดังนี้ครับ


เรื่องแรก องค์การอิสระเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภค ที่มีในรัฐธรรมนูญและได้ผ่านร่างของกรรมาธิการ

สองสภา กำลังรอการรับรองจากสภาผู้แทนราษฎรครั้งสุดท้าย แต่ทว่า มีการยุบสภาฯ เสียก่อน


เรื่องที่ 2 การคุ้มครองผู้บริโภคโดยการควบคุมการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพของคณะกรรมการ

กิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) และ สํานักงาน-

คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ในสื่อโทรทัศน์ ดาวเทียม เคเบิ้ลโทรทัศน์ และวิทยุชุมชน ที่เป็น
 

การโฆษณาหลอกลวงและละเมิดกฎหมายอย่างรุนแรง ซึ่งขยายตัวไปอย่างไร้การควบคุมที่ได้ผล


เรื่องที่ 3 การคุ้มครองความปลอดภัยประชาชนจากมะเร็งปอดและมะเร็งเยื่อหุ้มปอดจากแร่ใยหิน

ไครโซไทล์ ที่เป็นมติ ครม. ตั้งแต่ปี 2554 แต่กระทรวงอุตสาหกรรมยื้อเรื่อง โดยต่อมารัสเซียได้กดดัน

รัฐบาลไทย ทำให้กระทรวงสาธารณสุขพยายามอ้างว่าไม่อันตรายและไม่ต้องยกเลิก


เรื่องที่ 4 การคุ้มครองผู้บริโภคด้านพลังงาน เป็นการทวงคืน ปตท. เพื่อผู้บริโภค เนื่องจากราคาน้ำมัน

เชื้อเพลิงไทยสูงมากต่างกับเพื่อนบ้าน และมีข้อสังเกตว่าการให้ ปตท. เข้าสู่ตลาดหุ้นไม่ได้เอื้อต่อ
 

ผลประโยชน์ประเทศ แต่กลับตกกับคนบางกลุ่มเท่านั้น 


เรือ่งที ่ 5 เอฟทเีอ และมาตรา 190 การคา้ระหวา่งประเทศ มผีลกระทบตอ่ผูบ้รโิภคโดยเฉพาะขอ้เรยีกรอ้ง

จากยุโรปและอเมริกาที่มักเอื้อต่อการผูกขาดด้านยา การจัดการเรื่องการค้าระหว่างประเทศให้โปร่งใส
 

โดยประชาชนและผู้บริโภคมีส่วนกำหนด มักไม่ได้รับการขานรับจากรัฐบาล องค์กรผู้บริโภคจึงต้องต่อสู้
 

ต่อไป รวมถึงเรื่องความเป็นธรรมและผลกระทบระยะยาวที่จะทำให้การเข้าถึงยามีอุปสรรค


เรื่องที่ 6 สารเคมีการเกษตร องค์กรผู้บริโภค องค์กรเกษตรภาคประชาชน รวมทั้งภาครัฐขอให้มี
 

การยกเลิกสารเคมีหลายตัว เช่น กรมการข้าวเสนอยกเลิกทั้งสารคาบูโฟแรน ไดโครโตฟิส อีดีเอ็นพี และ

เมโธมิล ซึ่งหลายประเทศในอาเซียนเลิกแล้ว แต่ไทยยังตกอยู่ใต้อิทธิพลบรรษัทข้ามชาติ ทำให้ข้อเสนอ
 

เหล่านี้ยังไม่ได้รับการขานรับ


เรื่องที่ 7 ระบบสุขภาพมาตรฐานเดียว ในขณะที่ภาคประชาชนและองค์กรผู้บริโภคเรียกร้อง
 

ความเสมอภาคในระบบหลักประกันสุขภาพ แต่นโยบายรัฐด้านเมดิคัลฮับและการปล่อยให้มีการใช้
 

สิทธิประโยชน์ในระบบประกันสุขภาพบางระบบโดยขาดการควบคุม ทำให้ความเสมอภาคในการรับบริการ

ตามหลักประกันสุขภาพไม่สามารถบรรลุได้ ยังเป็นประเด็นต่อเนื่องต่อไป


เรื่องที่ 8 บีพีเอมีผลต่อผู้บริโภค โดยเฉพาะเด็กเล็กที่ทำให้การเจริญเติบโตผิดปกติ ซึ่งนานาประเทศ

ยกเลิกการใช้ผลิตภาชนะที่ใช้กับเด็ก เช่น ขวดนม มีข่าวว่า อย. ไทย กำลังดำเนินการด้วยหลักปกป้อง
 

ความปลอดภัย โดยให้ผู้ผลิตต้องหาข้อมูลว่าไม่อันตราย ในขณะที่จีนและมาเลเซียเลิกใช้แล้ว


เรื่องที่ 9 สีทาบ้าน ข้อเสนอการคุ้มครองผู้บริโภคด้านความปลอดภัยที่จะไม่ให้มีสารตะกั่วในสีทาบ้านและ

อุปกรณ์ต่างๆ เนื่องจากมีผลต่อการเจริญเติบโตในเด็ก ต้องติดตามต่อไปว่าข้อเสนอเหล่านี้จะถูกหมกเม็ด

เก็บเข้าลิ้นชักหรือไม่ ทั้งที่มีการยอมรับจากรัฐว่าจะดำเนินการ


เรื่องสุดท้ายคือ ความปลอดภัยในการเดินทางด้วยรถสาธารณะ ผู้บริโภคยังไม่ได้รับการชดเชยจาก

อันตรายเมื่อมีปัญหารถโดยสารสาธารณะเกิดอุบัติเหตุ การเกิดอุบัติภัยยังรุนแรงโดยเฉพาะช่วงเทศกาล
 

การควบคุมการดูแลยังไม่บรรลุผลส่งผลให้มีผู้เสียชีวิตจำนวนมาก เช่น การจำกัดอัตราความเร็วของ

จักรยานยนต์ การแยกเลนวิ่ง และการใส่หมวกนิรภัย เป็นต้น


นอกจากนี้ ยังมีเรื่องอื่นๆ ที่ คคส. อยากเชิญชวนทุกท่านช่วยกันติดตามความคืบหน้าในการแก้ไขปัญหา 

และร่วมเป็นส่วนหนึ่งในการปกป้องพิทักษ์สิทธิผู้บริโภคที่ถูกกระทำ เช่น กรณีแคลิฟอร์เนียว้าว รวมทั้ง

สนับสนุนการพัฒนากฎหมายคุ้มครองผู้บริโภคให้เกิดความก้าวหน้า ไม่ว่าจะเป็นเรื่องกฎหมายการฟ้องกลุ่ม 

(class action) รวมทั้งกฎหมาย Lemon law ซึ่งเพื่อนบ้านอย่างเช่นสิงคโปร์เดินหน้าไปแล้ว


สวัสดีปีใหม่ครับ








รศ.ดร.วิทยา กุลสมบูรณ์

ผู้จัดการแผนงานพัฒนาวิชาการและกลไกคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ สสส.
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3มกราคม-มีนาคม 2557

เด่นจาก คคส.


แผนงานพัฒนาวิชาการและกลไกคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.) ร่วมกับ วิทยาลัยการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยา

และสุขภาพแห่งประเทศไทย (วคบท.) จัดประชุมวิชาการวิทยาลัยการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพแห่งประเทศไทย 

ครั้งที่ 2 เรื่อง 100 ปี วิชาชีพเภสัชกรรมไทย ร่วมใจคุ้มครองผู้บริโภค ณ โรงแรมอมารี ดอนเมือง แอร์พอร์ต เมื่อวันที่ 15 

มกราคม ที่ผ่านมา เพื่อพัฒนาองค์ความรู้ให้เภสัชกรคุ้มครองผู้บริโภคมีระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ รวมทั้งชี้แจง
 

รายละเอียดหลักสูตรและกระบวนการฝึกอบรม เพื่อรับหนังสืออนุมัติที่แสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรมสาขาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพ โดยงานนี้มีเภสัชกรคุ้มครองผู้บริโภคเข้าร่วมประชุมประมาณ 60 คน 





กองบรรณาธิการ


ระดมความเห็นต่อ ร่าง พ.ร.บ.วิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. ...

 
 เมื่อวันที่ 16 มกราคม ที่ผ่านมา แผนงานพัฒนาวิชาการและกลไกคุ้มครอง

ผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.) ร่วมกับคณะอนุกรรมการเพื่อศึกษาพัฒนาและ

ติดตามกฎหมายหรือร่างกฎหมายที่มีผลต่อการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม 

คณะอนกุรรมการสือ่สารสมาชกิและการมสีว่นรว่ม วทิยาลยัการคุม้ครองผูบ้รโิภค

ด้านยาและสุขภาพแห่งประเทศไทย (วคบท.) และสภาเภสัชกรรม จัดสัมมนา

เรื่อง ร่างพระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. ... กับบทบาทพิทักษ์

สิทธิวิชาชีพและคุ้มครองประชาชน ณ โรงแรมอมารี ดอนเมือง แอร์พอร์ต 

เพื่อระดมความคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อการปรับปรุงแก้ไข พ.ร.บ. วิชาชีพ-

เภสัชกรรม พ.ศ.2537 โดยมีผู้ร่วมประชุมจำนวน 40 คน ประกอบด้วยผู้แทน

สภาเภสัชกรรมประจำจังหวัด องค์กรวิชาชีพ สมาคมวิชาชีพ และหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง




ผลการระดมความคิดเห็นในครั้งนี้จะนำไปเป็นข้อมูลในการยกร่าง 

พ.ร.บ.วิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. … ต่อไป 


100 ปี วิชาชีพเภสัชกรรมไทย
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เจรจาพาที


ทำไมประเทศไทยต้องเร่งเดินหน้า

กฎหมายควบคุมการตลาดอาหารทารก 


และสมอง เดก็ควรจะไดร้บันมแมเ่ตม็ที ่ เพราะวา่นมแมด่กีวา่

นมผสมทุกด้าน 



 

เราพยายามผลักดันเรื่องนี้มาหลายครั้งแต่ไม่สำเร็จ พอเรา

จะขยับเป็นมติสมัชชาสุขภาพเมื่อ 3 ปีก่อน อุตสาหกรรม
 

นมผสมวิ่งล็อบบี้ติดตามว่าไปถึงไหน นักการเมืองก็ไม่ค่อย

ให้ความร่วมมือ ตอนนี้ร่างกฎหมายยังค้างอยู่ที่กรมอนามัย
 

ยังไม่ได้ทำประชาพิจารณ์ เพราะถูกดองเรื่องไว้เป็นปี 





หากสถานการณ์บ้านเมืองในปัจจุบันนำพาไปสู่การปฏิรูป

ประเทศและได้รัฐบาลที่ดี ไม่เอาใจนายทุน กฎหมายนี้น่าจะ

มีโอกาสได้เกิดในเร็ววันนี้” 





พญ.นิพรรณพร วรมงคล 

ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการส่งเสริมสุขภาพ




“การผลักดัน พ.ร.บ. ฉบับนี้ เพื่อให้บริษัทนมทำการตลาด

อย่างถูกต้องตามกติกา ไม่สร้างความเข้าใจผิดให้แก่แม่
 

ซึง่คณะรฐัมนตรมีอบใหก้ระทรวงสาธารณสขุ โดยกรมอนามยั 

เป็นเจ้าภาพดำเนินงานผลักดัน ซึ่งได้จัดทำร่างเสร็จแล้ว
 

แต่ยังค้างอยู่ที่รัฐมนตรี


นพ.ศิริวัฒน์ ทิพย์ธราดล 

ที่ปรึกษาคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

และกรรมการ สำนักงานกองทุนสนับสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)




“แม้ว่าองค์การอนามัยโลกได้ออกหลักเกณฑ์สากลขึ้นมาว่า

ไม่ให้อุตสาหกรรมนมผสมทำการตลาดลักษณะนี้กับแม่ แต่

ผ่านมา 30 กว่าปี หลักเกณฑ์นี้ยังคงถูกละเมิดมาโดยตลอด 

เมือ่กอ่นกแ็จกตวัอยา่งนม หรอืขายนมใหก้บัหมอกบัพยาบาล

ราคาถูก แล้วพอหมอกับพยาบาลแนะนำคนไข้ ทำใหค้นไข้

เชื่อถือ จนทำให้อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ลดลง เหลือ
 

ตำ่กวา่ รอ้ยละ 10 ในรอบ 10 กวา่ปทีีผ่า่นมา ดงันัน้ จงึตอ้ง

มีกฎหมายมาใช้บังคับ 





ที่ผ่านมา อุตสาหกรรมนมผสมพยายามบิดเบือน บอกว่า

เป็นการปิดกั้นการให้ข้อมูลข่าวสารแก่แม่ ทั้งที่จริงสาระ

สำคัญของกฎหมายฉบับนี้คือ การนำเสนอข้อมูลข่าวสารให้

แม่ตั้งครรภ์หรือแม่หลังคลอดต้องได้รับการตรวจสอบ
 

ความถูกต้อง ไม่โฆษณาอวดอ้างผ่านบุคลากรทางการแพทย์ 

ซึ่งกฎหมายควบคุมเฉพาะผลิตภัณฑ์ที่ใช้กับเด็กอายุ 2 ขวบ

ลงมา เราขอแค่นี้ เพราะเด็กกำลังเจริญเติบโตทั้งร่างกาย

ในช่วงหลายทศวรรษที่ผ่านมา การทำตลาดอาหารทารกและเด็กเล็กอย่างเข้มข้น ส่งผลให้อัตราการเลี้ยงลูกด้วย
 

นมแม่ในประเทศไทยลดน้อยถอยลงอย่างมาก 


แม้ว่าองค์การอนามัยโลกได้ประกาศ หลักเกณฑ์สากลว่าด้วยการตลาดอาหารทารกและเด็กเล็ก ตั้งแต่ปี 2524
 

แต่เนื่องจากด้วยหลักเกณฑ์นี้ไม่ใช่กฎหมาย จึงไม่ได้รับความร่วมมือจากกลุ่มอุตสาหกรรมนมผงมากนัก และยังผล

ให้การประชุมสมัชชาสุขภาพโลก ปี 2553 ออกเป็นมติที่ประชุมให้ประเทศดำเนินการพัฒนาหลักเกณฑ์ดังกล่าวขึ้น

มาเป็นกฎหมาย ซึ่งคณะรัฐมนตรีได้มอบหมายให้กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัยจัดทำร่าง พ.ร.บ. การตลาด

อาหารสำหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้อง พ.ศ. ... ขึ้นมา ขณะนี้ร่างกฎหมายดังกล่าวยังไม่มีความ

คืบหน้าแต่อย่างใด 


ทำไมกฎหมายดีๆ อย่างนี้จึงถูกปล่อยค้าง? และทำไมต้องช่วยกันผลักดันให้กฎหมายนี้ 
“คลอด” จนสำเรจ็? คณะกรรมการพฒันาและผลกัดนัรา่งกฎหมายฉบบันีจ้ะชว่ยกนัใหค้ำตอบ




5มกราคม-มีนาคม 2557

หัวใจสำคัญของกฎหมายฉบับนี้ เน้นเรื่องการตลาดที่ไม่
 

ถูกต้อง ไม่ว่าจะเป็นการบริจาค การโฆษณาประชาสัมพันธ์ 

บริษัทยังสามารถขายสินค้าได้อยู่ เพียงแต่กฎหมายต้อง

เข้าไปควบคุมเรื่องการตลาดหรือการส่งเสริมการขาย เช่น 

การแจกนมตัวอย่างในสถานบริการ การให้สปอนเซอร์
 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขต่างๆ รวมไปถึงการแจกตัวอย่างนม

นอกพืน้ทีก่ระทรวงสาธารณสขุ เชน่ ตามทีจ่ดทะเบยีนใบเกดิ 

สำนักงานประกันสุขภาพต่างๆ แม้แต่ในธนาคารก็ยังมีแจก

ให้กับคนไปซื้อบัตรของขวัญสำหรับเด็กแรกเกิด 





หาก พ.ร.บ. ฉบับนี้ต้องล่าช้าออกไปก็เท่ากับการส่งเสริม
 

การขายยังมีอยู่ จึงอยากให้ภาคประชาชนทุกส่วนช่วยกัน

ผลักดันตรงนี้ เพราะเป็นประโยชน์กับเด็กไทยทุกคน”





พญ.ยุพยง แห่งเชาวนิช 

เลขาธิการมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย




“การให้ความรู้เป็นสิ่งที่ดี แต่ในการให้ความรู้นั้นก็มีเรื่องของ

ธุรกิจเข้ามาด้วยเสมอ เพราะธุรกิจต้องสร้างยอดขายและ
 

ผลกำไรให้ได้มากที่สุด จึงต้องใช้จิตวิทยาให้คนเชื่อถือใน

ผลิตภัณฑ์ ไม่อย่างนั้นจะทุ่มเงินมหาศาลไปกับการโฆษณา

เพื่ออะไร 





หลักเกณฑ์ว่าด้วยการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก

เป็นข้อตกลงระดับโลกมาตั้งแต่ปี 1981 ซึ่งบริษัทผลิตนมผง

ข้ามชาติทั้งหลายก็ยินยอมรับข้อตกลงนี้ ดังนั้น การผลักดัน 

พ.ร.บ. ฉบับนี้ จึงไม่ได้ไปลิดรอนสิทธิ ต้องยอมรับว่าเราไม่

สามารถสื่อสารหรือประชาสัมพันธ์เรื่องนมแม่ได้มากเท่ากับ

นมผง เนื่องจากต้องใช้กำลังทรัพย์มหาศาล เรามีเพียง

บุคคลากรเป็นคนให้ข้อมูลซึ่งไม่กว้างขวางพอ ดังนั้น เพื่อให้

เกิดการรับรู้ข้อมูลเสมอภาคในสังคม โดยมารดาและทารก

ต้องได้รับการปกป้องสิทธิในการเลี้ยงดูด้วยนมแม่ จึงจำเป็น

ต้องมี พ.ร.บ. ฉบับนี้ 





อย่างไรก็ตาม ประเทศต่างๆ ในระดับโลก กว่าจะพัฒนา

เป็นกฎหมายได้ใช้เวลาอย่างต่ำ 3-10 ปีทีเดียว ตอนนี้เราเพิ่ง

เริ่มต้น โดยมีกระบวนการที่ชัดเจนมาได้ปีกว่าๆ ก็คิดว่าต้อง

ใช้เวลาทำความเข้าใจทุกภาคส่วน และต้องทำให้ข้อมูล

สามารถอุดช่องโหว่ทุกช่องได้ ใครมาถามอะไรตอบได้หมด 

มีข้อมูลทางวิชาการรับรอง”





พญ.ศิราภรณ์ สวัสดิวร 

ผู้อำนวยการสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี




“พ.ร.บ. ฉบับนี้มีความสำคัญต่อสังคมไทยมาก เพราะ
 

เรารู้อยู่แล้วว่านมแม่ดีที่สุดสำหรับทารก และการที่ปล่อยให้

บรษิทันมยงัคงโฆษณาชกัจงูใจแมใ่หเ้กดิความเขา้ใจผดิ ยอ่ม

สง่ผลใหเ้ดก็ไมแ่ขง็แรง เจบ็ปว่ย และมปีญัหาตามมาเปน็ลกูโซ ่




หากปล่อยให้กฎหมายฉบับนี้ล่าช้าออกไป ย่อมส่งผลกระทบ

ไม่เฉพาะตัวเด็ก แต่ยังหมายถึงครอบครัวและประเทศชาติ 

เพราะแทนที่เราจะได้ต้นทุนของทรัพยากรบุคคลที่ดี ณ วันนี้ 

ก็ช้าไปเรื่อยๆ ที่สำคัญคือ ถ้าพ่อแม่วันนี้ยังไม่ตระหนักถึง

ความสำคัญของนมแม่ การจะให้เด็กรุ่นต่อๆ ไปเกิดความ-

ตระหนักย่อมเป็นไปได้ยาก แต่ถ้าวันนี้พ่อแม่รู้และเข้าใจว่า

นมแม่คืออาหารที่ดีที่สุดสำหรับลูก เขาจะสามารถเลี้ยงลูก

คนที่สองคนที่สามต่อไปได้อย่างดี แล้วลูกของเขาก็จะส่ง
 

ต่อไปเรื่อยๆ





ไม่อยากให้วงจรการส่งต่อทัศนคติที่ดีต่อนมแม่ต้อง

เสียไป 


พญ.นิพรรณพร วรมงคล
 พญ.ศิราภรณ์ สวัสดิวร 
 พญ.ยุพยง แห่งเชาวนิช
 นพ.ศิริวัฒน์ ทิพย์ธราดล




6สานพลัง

บนเส้นทางการจัดการความรู้


มาตรฐานองคก์รผูบ้รโิภคคณุภาพ เปน็อกีหนึง่ภารกจิของ 

แผนงานพัฒนาวิชาการและกลไกคุ้มครองผู้บริโภค



ดา้นสขุภาพ (คคส.) ทีม่วีตัถปุระสงคเ์พือ่เตรยีมการรองรบั 

พระราชบัญญัติองค์การอิสระเพื่อผู้บริโภค ที่แม้ว่าปัจจุบัน

จะยังไม่คลอด ทว่า การเตรียมความพร้อมเป็นสิ่งจำเป็น 





การจัดทำมาตรฐานองค์กรผู้บริโภคคุณภาพนี้ เพื่อใช้เป็น

เครื่องมือส่งเสริมให้ผู้บริโภคมีความเข้มแข็งยิ่งขึ้น เพราะ
 

ผู้บริโภคจะเข้มแข็งได้ต้องมีการรวมกลุ่มผนึกกำลังเป็น

องค์กร 





นี่จึงเป็นที่มาของการจัดทำ หลักเกณฑ์องค์กรผู้บริโภค

คุณภาพ 





เจาะเส้นทางสร้างมาตรฐาน

ก่อนการจัดทำหลักเกณฑ์องค์กรผู้บริโภคคุณภาพ คคส. 

ได้รวบรวมข้อมูลองค์กรคุ้มครองผู้บริโภคในประเทศไทย  

เพื่อจัดทำทะเบียนองค์กรที่ทำงานคุ้มครองผู้บริโภค พบว่า

มีความแตกต่างกันทั้งในด้านศักยภาพ ภารกิจ กิจกรรมที่

ดำเนินการและอื่นๆ สสส. และ คคส. จึงเห็นควรพัฒนา

ศักยภาพองค์กรและศักยภาพคนที่ทำงานคุ้มครองผู้บริโภค


การพัฒนาเกณฑ์ได้เชิญผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เชี่ยวชาญ เช่น 

นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน รัศมี วิศทเวทย์ ผศ.สำลี ใจดี 

และผู้เชี่ยวชาญท่านอื่นๆ เข้าร่วมหารือและให้ข้อเสนอ

แนะ เพื่อวางกรอบแนวคิดและสร้างหลักเกณฑ์องค์กร
 

ผู้บริโภคคุณภาพ รวม 3 ครั้ง ก่อนที่จะได้ข้อสรุปว่าให้มี

การประเมิน 3 ระดับด้วยกัน ได้แก่


1. เกณฑ์ขั้นพื้นฐาน


2. เกณฑ์ขั้นมีสิทธิ 


3. เกณฑ์ขั้นสูง (Advance) 


จากขั้นตอนดังกล่าวที่ประชุมเห็นควรให้ตั้งคณะทำงานพัฒนา

หลักเกณฑ์องค์กรผู้บริโภคคุณภาพขึ้น เมื่อวันที่ 25 ตุลาคม 

2556 และกำหนดให้มีการประชุมแลกเปลี่ยนกับองค์กร
 

ผู้บริ โภค เพื่อให้ความเห็นและพิจารณาเกณฑ์โดยเชิญ
 

หน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้อง และองค์กรผู้บริโภคในประเทศ

ไทย ประกอบด้วยสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
 

สุขภาพ สำนักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค สำนักงาน
 

คณะกรรมการอาหารและยา, สำนักงานสนับสนุนบริการ

สขุภาพ เขต 1, สมาคมประชาสงัคมเพือ่การพฒันา จ.เชยีงราย, 

สมาพันธ ์ ชมรมคุ้มครองผู้บริโภค กทม., สหพันธ์องค์กร
 

ผูบ้รโิภค, เครอืขา่ยผูบ้รโิภคภาคตะวนัตก, กลุม่ศกึษาปญัหายา, 

เครือข่ายองค์กรผู้บริโภคภาคอีสาน และเครือข่ายองค์กร
 

ผู้บริโภคภาคใต้





ผลจากการประชุมดังกล่าวทำให้ได้ข้อเสนอแนะที่ เป็น

ประโยชน์ในการปรับปรุงเกณฑ์และทำให้แนวคิดในการพัฒนา

องค์กรคุณภาพชัดเจนมากขึ้น


หลังจากนั้น คณะทำงานจึงนำข้อมูลที่ได้มาใช้พิจารณา

ปรับปรุงแก้ไขหลักเกณฑ์ที่ร่างไว้ให้มีความครบถ้วนสมบูรณ์

ที่สุด และนำเกณฑ์ที่ได้ไปทดสอบกับองค์กรผู้บริโภค 6 

องค์กร ซึ่งคาดว่าจะแล้วเสร็จภายในเดือนมีนาคมนี้





หลักเกณฑ์องค์กรผู้บริโภคคุณภาพจะเป็น “บันได” 

สำคัญในการปูทางสร้างมาตรฐานการพัฒนางาน

คุ้มครองผู้บริโภคให้ก้าวไปข้างหน้าอย่างมั่นคง และ



มีคุณภาพ








ก่อร่างสร้างมาตรฐาน 

องค์กรผู้บริโภคคุณภาพ




เทศบาลตำบลแม่ยาวก้าวรุก


7มกราคม-มีนาคม 2557

ก่อร่างสร้างมาตรฐาน 

องค์กรผู้บริโภคคุณภาพ
 ผลพวงอันน่าชื่นชมที่เกิดขึ้นหลังจากที่ แผนงานพัฒนา

วิชาการและกลไกคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

(คคส.) ร่วมกับท้องถิ่นจังหวัดเชียงราย ทำงานคุ้มครองผู้

บริโภคกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่จังหวัด

เชียงราย โดยเริ่มจากการให้ข้อมูลในเวทีอภิปราย เรื่อง 

คุ้มครองผู้บริโภคกรณีแร่ใยหินและน้ำมันทอดซ้ำเสื่อม-

สภาพ...ท้องถิ่นช่วยได้ ในการอบรมสัมมนาเพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพผู้บริหารและพนักงานส่วนท้องถิ่น ประจำ

ปีงบประมาณ 2557




ตอ่มา “เทศบาลตำบลแมย่าว” ให้ความสนใจในประเดน็

แร่ใยหิน และได้เข้าร่วม โครงการความรว่มมอืเพือ่การ

คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมจาก

แร่ใยหินอันส่งผลต่อศูนย์คุ้มครองผู้บริโภค จังหวัด

เชียงราย กระทั่งนำมาสู่การแก้ปัญหาอย่างจริงจัง โดย

ออก ประกาศเทศบาลตำบลแม่ยาว เรื่องกำหนด

แนวทางการขออนญุาตกอ่สรา้ง ดดัแปลงหรือรื้อถอน

อาคารให้ปลอดภัยจากแร่ใยหิน เมื่อเดือนพฤศจิกายน 

พ.ศ.2556 โดยอาศัยอำนาจหน้าที่เกี่ยวกับการก่อสร้าง

อาคาร ดัดแปลง หรือรื้อถอนอาคาร ตาม พ.ร.บ. ควบคุม

การก่อสร้าง พ.ศ. 2522 มีสาระสำคัญ รวม 4 ข้อ ได้แก่




1. ผู้ใดประสงค์จะขออนุญาตก่อสร้าง ดัดแปลง หรือ
 

รือ้ถอนอาคารภายในพืน้ทีต่ำบลแมย่าว ใหม้ายืน่ขออนญุาต 

ณ สำนักงานเทศบาลตำบลแม่ยาว




2. เทศบาลตำบลแม่ยาว ทำหน้าที่ให้ข้อมูล ชี้แจงและให
้ 

คำแนะนำตอ่ผูย้ืน่ขออนญุาตกอ่สรา้ง ดดัแปลง หรอืรือ้ถอน

อาคาร เกี่ยวกับวิธีปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันอันตราย

จากแร่ใยหิน




เรา “ไม่เอา” แร่ใยหิน!!!

เพื่อนร่วมทาง


3. เทศบาลตำบลแม่ยาวจะติดตั้งป้ายประชาสัมพันธ์
 

ณ บรเิวณสถานทีท่ีไ่ดร้บัอนญุาตใหก้อ่สรา้ง ดดัแปลง หรอื

รื้อถอนอาคาร แสดงข้อความให้ประชาชนระมัดระวัง
 

การสดูดมฝุน่ทีเ่กดิจากการกอ่สรา้ง ดดัแปลง หรอืรือ้ถอน

อาคาร ซึ่งอาจมีส่วนผสมของแร่ใยหิน




4. เทศบาลตำบลแม่ยาวขอความร่วมมือจากผู้ได้รับ

อนุญาตให้ก่อสร้าง ดัดแปลง หรือรื้อถอนอาคารทำ
 

การปอ้งกนั โดยไมใ่ชว้ธิกีารกอ่สรา้ง ดดัแปลง หรอืรือ้ถอน

ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของประชาชน




การดำเนินการของเทศบาลตำบลแม่ยาวนี้ได้สะท้อนให้

เห็นแล้วว่าองค์กรท้องถิ่นมีอิสระในการตัดสินใจ และมี

ศักยภาพในการจัดการปัญหาแร่ใยหินในพื้นที่ของตนเอง

ได้อย่างเป็นรูปธรรมได้ทันที โดยไม่ต้องรอกฎหมายหรือ

นโยบายจาก “เบื้องบน” 




ขอเพยีงมวีสิยัทศัน ์และมุง่มัน่ตอ่ภารกจิการคุม้ครอง

สุขภาพให้แก่ประชาชนในพื้นที่ด้วยความจริงจังและ

จริงใจ... 







โปรย


เรื่องจากปก


ถึงเวลาขีดกรอบโฆษณา“อาหารเด็ก” ยุทธศาสตร์ “สร้างชาติ” จากเรื่องเล็กๆ

ในสังคมที่ถูกเรียกขานว่าเป็น “ยุคบริโภคนิยม” การ-

โฆษณา เข้ามามีบทบาทและมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ

ของผู้คนทั่วโลกไม่น้อย โดยเฉพาะการโน้มน้าวจูงใจให้
 

ผู้บริโภคคล้อยไปตาม “สาร” ที่เจ้าของสินค้าต้องการ
 

ชี้ชวนให้คิดและเชื่อ 


การทำการตลาดเพือ่สง่เสรมิการขายอาหารสำหรบั

ทารกและเด็กเล็กก็ร่วมอยู่ในวังวนเช่นนี้... 





เมื่ออิทธิพลโฆษณา

เหนือกว่าคุณค่าที่แท้จริง

เด็ก คือ “ต้นทุน” ที่สำคัญของชาติ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในยุคนับจากนี้ ที่ประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงวัย 

เด็กไทยในวันนี้จะเติบโตขึ้นมาเป็นกำลังสำคัญใน
 

การขับเคลื่อนสังคมให้ก้าวไปข้างหน้าอย่างมีคุณภาพ 


และแน่นอนว่า การได้รับอาหารที่ดีและมีคุณค่าสูงสุด

นับแต่แรกเกิด คือปัจจัยสำคัญในกำหนดคุณภาพชีวิต

ในวันข้างหน้าของพลเมืองรุ่นใหม่เหล่านี้


จากตัวเลขการสํารวจสถานการณ์เด็กในประเทศไทย
 

ปี 2549 โดยองค์การยูนิเซฟพบว่า ทารกช่วงอายุ 0-5 

เดอืน ไดร้บัอาหารจากนมแมเ่พยีงอยา่งเดยีว รอ้ยละ 5.4 


แม้ว่าการสำรวจในปี 2552 ตัวเลขจะเพิ่มขึ้นเป็น
 

ร้อยละ 15 แต่ก็ยังถือว่าเป็นตัวเลขที่ต่ำอยู่มาก เมื่อ
 

เทียบกับอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียว

นานอย่างน้อย 6 เดือนของทั้งโลก ซึ่งองค์กร 

The State of the World’s Children สำรวจ

ในปี 2556 พบว่ามีสัดส่วน ร้อยละ 39 


นี่คือโจทย์สำคัญของประเทศไทยว่า
 

ทำอย่างไรจึงสามารถเพิ่มอัตราการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งเป็นที่รับรู้กันดี
 

ว่าเป็นอาหารที่ดีที่สุดสำหรับทารก 

โดยเฉพาะการได้รับนมแม่อย่างเดียว

ในช่วง 6 เดือนแรกของชีวิต และได้รับ

ควบคู่กับอาหารเสริมตามวัยไปจนกระทั่ง 

2 ขวบ หรือนานกว่านั้น 


กองบรรณาธิการ


ข้อมูลจาก รายงานการศึกษาการรับรู้การรณรงค์

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่และการโฆษณานมผงกับความรู้ 

ทัศนคติและการตัดสินใจเลือกนมเลี้ยงลูกของแม่

และญาต ิ โดย สำนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหวา่ง

ประเทศ (International Health Policy Program - 

IHPP) พบว่า แม้ประเทศไทยมีนโยบายส่งเสริมการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ แต่การที่อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยังมี

น้อย อาจเป็นเพราะยังขาดการสื่อสารข้อมูลที่ถูกต้อง

และชัดเจนสู่สังคมวงกว้าง รวมถึงขาดการควบคุม

แผนการตลาดของบริษัทนมผง ขาดการสนับสนุน
 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในสถานพยาบาลอย่างจริงจัง
 

โดยเฉพาะการปล่อยให้มีการทำการตลาดอาหารสำหรับ

ทารกและเด็กเล็กโดยไม่มีการควบคุม 


ในรายงานฉบับนี้ยังระบุถึงข้อมูลว่า การสื่อสาธารณะ

ที่ดีในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการ

ควบคุมสื่อโฆษณาของนมผงที่ทําให้เกิดการสื่อสาร

และความเข้าใจผิดว่าการให้นมผงดีกว่าหรือเทียบ

เท่านมแม่ มีบทบาทสําคัญในการเพิ่มความรู้และ

ทัศนคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ รวมถึงช่วยให้

อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพิ่มขึ้นดังที่พบได้ใน

หลายประเทศ 


ผลการศกึษาทีน่า่สนใจอกีประการคอื การทีแ่มแ่ละญาติ

มีความถี่ในการรับรู้การโฆษณานมผงผ่านทางโทรทัศน์

เป็นอันดับที่ 1 (7,492 ครั้ง) มากกว่าการรับรู้การรณรงค์

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ผ่านทางช่องทางเดียวกัน (5,259 

ครั้ง) ถึง ร้อยละ 34 ซึ่งแสดงให้เห็นว่ามาตรการ
 

การควบคุมการโฆษณานมผงทางโทรทัศน์ในประเทศ

ไทยยังไม่มีประสิทธิผลเพียงพอ 


แม้ว่าประเทศไทยจะรับหลักเกณฑ์ว่าด้วยการตลาด

อาหารสำหรบัทารกและเดก็เลก็และผลติภณัฑท์ีเ่กีย่วขอ้ง

จากองคก์ารอนามยัโลกทีก่ำหนดวา่ผูผ้ลติและผูจ้ำหนา่ย

ของผลิตภัณฑ์ เหล่านี้จะต้องไม่มีการโฆษณาหรือ
 

การส่งเสริมในรูปแบบอื่นๆ ต่อสาธารณชน มาตั้งแต่ปี 

2524 แล้วก็ตาม ส่วนหนึ่งเป็นเพราะหลักเกณฑ์นี้เป็น

เพียงแค่ “คำแนะนำ” นอกจากนี้ ที่ผ่านมาประเทศไทย

พัฒนาหลักเกณฑ์นี้ได้เพียงระดับ “ประกาศกระทรวง

จากปัญหา

การละเมิดหลักเกณฑ์ฯ

ที่เข้มข้นมากขึ้นของ


กลุ่มอุตสาหกรรมนมผง

ได้สร้างการรับรู้ที่บิดเบือน

และส่งผลต่อทัศนคติ


ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ของแม่อย่างมาก 







ถึงเวลาขีดกรอบโฆษณา“อาหารเด็ก” ยุทธศาสตร์ “สร้างชาติ” จากเรื่องเล็กๆ

ข้อมูลจาก รายงานการศึกษาการรับรู้การรณรงค์

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่และการโฆษณานมผงกับความรู้ 

ทัศนคติและการตัดสินใจเลือกนมเลี้ยงลูกของแม่

และญาต ิ โดย สำนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหวา่ง

ประเทศ (International Health Policy Program - 

IHPP) พบว่า แม้ประเทศไทยมีนโยบายส่งเสริมการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ แต่การที่อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยังมี

น้อย อาจเป็นเพราะยังขาดการสื่อสารข้อมูลที่ถูกต้อง

และชัดเจนสู่สังคมวงกว้าง รวมถึงขาดการควบคุม

แผนการตลาดของบริษัทนมผง ขาดการสนับสนุน
 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในสถานพยาบาลอย่างจริงจัง
 

โดยเฉพาะการปล่อยให้มีการทำการตลาดอาหารสำหรับ

ทารกและเด็กเล็กโดยไม่มีการควบคุม 


ในรายงานฉบับนี้ยังระบุถึงข้อมูลว่า การสื่อสาธารณะ

ที่ดีในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการ

ควบคุมสื่อโฆษณาของนมผงที่ทําให้เกิดการสื่อสาร

และความเข้าใจผิดว่าการให้นมผงดีกว่าหรือเทียบ

เท่านมแม่ มีบทบาทสําคัญในการเพิ่มความรู้และ

ทัศนคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ รวมถึงช่วยให้

อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพิ่มขึ้นดังที่พบได้ใน

หลายประเทศ 


ผลการศกึษาทีน่า่สนใจอกีประการคอื การทีแ่มแ่ละญาติ

มีความถี่ในการรับรู้การโฆษณานมผงผ่านทางโทรทัศน์

เป็นอันดับที่ 1 (7,492 ครั้ง) มากกว่าการรับรู้การรณรงค์

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ผ่านทางช่องทางเดียวกัน (5,259 

ครั้ง) ถึง ร้อยละ 34 ซึ่งแสดงให้เห็นว่ามาตรการ
 

การควบคุมการโฆษณานมผงทางโทรทัศน์ในประเทศ

ไทยยังไม่มีประสิทธิผลเพียงพอ 


แม้ว่าประเทศไทยจะรับหลักเกณฑ์ว่าด้วยการตลาด

อาหารสำหรบัทารกและเดก็เลก็และผลติภณัฑท์ีเ่กีย่วขอ้ง

จากองคก์ารอนามยัโลกทีก่ำหนดวา่ผูผ้ลติและผูจ้ำหนา่ย

ของผลิตภัณฑ์ เหล่านี้จะต้องไม่มีการโฆษณาหรือ
 

การส่งเสริมในรูปแบบอื่นๆ ต่อสาธารณชน มาตั้งแต่ปี 

2524 แล้วก็ตาม ส่วนหนึ่งเป็นเพราะหลักเกณฑ์นี้เป็น

เพียงแค่ “คำแนะนำ” นอกจากนี้ ที่ผ่านมาประเทศไทย

พัฒนาหลักเกณฑ์นี้ได้เพียงระดับ “ประกาศกระทรวง
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ผสานพลังสังคมปกป้องคุณภาพชีวิต

ให้เด็กไทย

ปัจจุบัน ร่าง พ.ร.บ.การตลาดอาหารสำหรับทารกและ

เด็กเล็กและผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้อง พ.ศ. ... ฉบับกรม-

อนามยั ถกูเสนอไปยงัรฐัมนตรวีา่การกระทรวงสาธารณสขุ

มาได้ระยะหนึ่งแล้ว แต่ก็ยังค้างเติ่งอยู่ 


ด้วยเหตุนี้ แผนงานพัฒนาวิชาการและกลไก

คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.) มูลนิธิศูนย์

นมแม่แห่งประเทศไทย ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

นมแม่ และเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค จึงร่วมกัน
 

จดัทำ รา่ง พ.ร.บ. การตลาดอาหารสำหรบัทารกและ

เด็กเล็กและผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้อง ฉบับประชาชน 

โดยนำร่างฉบับที่มีอยู่เดิมมาทบทวนและปรับปรุงให้
 

เท่าทันสถานการณ์มากยิ่งขึ้น โดยมีประเด็นสำคัญ คือ 


•	ชื่อ พ.ร.บ. ให้ครอบคลุมนมดัดแปลงทุกชนิด 


•	การกำหนดอายุเด็กเล็ก ให้มีอายุเกินกว่า 12 เดือน

จนถึงอายุครบ 3 ปี 


•	คณะกรรมการมกีารปรบัโครงสรา้งโดยใหป้ลดักระทรวง

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เป็นประธาน

กรรมการ ให้ผู้อำนวยสำนักงานส่งเสริมสวัสดิภาพ

และพิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส และผู้สูงอายุ

เป็นเลขานุการ 


•	อำนาจหน้าที่ของคณะกรรมการให้มีระบบเฝ้าระวังซึ่ง

เป็นภารกิจสำคัญ 


•	ใหจ้ดัตัง้สำนกังานคณะกรรมการฯ ขึน้ในสำนกัสง่เสรมิ

และพิทักษ์เด็ก กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย์  


การผลักดันกฎหมายการกำกับดูแลการตลาดอาหาร

สำหรับทารกและเด็กเล็กฯ เป็นอีกหนึ่งความหวังที่อยาก

ให้เกิดการปฏิรูปความคิดให้ “แม่” ทั่วไทยเกิดความเชื่อ

มั่นว่า ตนเองสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ โดยมีระบบ

การสนับสนุนส่งเสริมจากหน่วยงานต่างๆ ที่พร้อมจะ

ร่วมกันสร้างทรัพยากรที่มีคุณภาพให้แก่ประเทศชาติ
 

ต่อไป 


สิ่งดีๆ เช่นนี้อย่ารอช้า มาร่วมกันผลักดันให้เกิดขึ้น

โดยเร็ว เพื่อลูกหลานของเรา...














สาธารณสขุ” เทา่นัน้ ทวา่ จากปญัหาการละเมดิหลกัเกณฑฯ์ 

ทีเ่ขม้ขน้มากขึน้ของกลุม่อตุสาหกรรมนมผง ไดส้รา้งการรบัรู้

ที่บิดเบือน และส่งผลต่อทัศนคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ของแม่อย่างมาก 


ในปี 2553 ที่ประชุมสมัชชาสุขภาพโลก จึงมีมติให้

แต่ละประเทศดำเนินการควบคุมการตลาดที่ขาด

จริยธรรมนี้โดยให้ดำเนินการเป็นกฎหมาย





สร้างกฎหมายประกันสิทธิ

ความเป็น “มนุษย์” 

ตลอดระยะเวลา 2-3 ปีที่ผ่านมา กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข ซึ่งได้รับมอบหมายให้ผลักดันและพัฒนา (ร่าง) 

พ.ร.บ.การตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็กและ

ผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้อง พ.ศ. ... ได้ดำเนินการโดยจัดตั้ง
 

คณะทำงานเพื่อระดมความคิด ศึกษาวิจัย และทบทวน

วรรณกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 


นอกจากนี้ ยังรวมถึงการให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาหารสำหรับ

ทารกและเด็กเล็ก ที่ห้ามไม่ให้ผู้ใดให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาหารฯ 

เว้นแต่ได้รับอนุญาตจากผู้อนุญาต ซึ่งการขอและออก
 

ใบอนุญาตให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการและเงื่อนไข

ที่กำหนดในกฎกระทรวง ที่สำคัญคือ ต้องไม่สื่อความหมาย

ว่า ผลิตภัณฑ์มีคุณค่าเทียบเท่าหรือเหนือกว่านมแม่ เป็นต้น 

อีกทั้งได้มีการบัญญัติหน้าที่ของสถานบริการสุขภาพให้

ควบคุมการใช้ให้เป็นไปตามข้อบ่งชี้ทางการแพทย์และ
 

เฝ้าระวังการส่งเสริมการขายและการตลาดต่างๆ โดยได้

กำหนดบทลงโทษทางปกครองและทางอาญาสำหรับผู้ที่

ฝ่าฝืนไว้ด้วย 


แม้มีเจตนารมณ์ชัดเจนในการปกป้องสิทธิอันพึงได้ให้แก่

ทารกในฐานะ “มนุษย์” คนหนึ่งที่พึงได้รับอาหารที่มี

คณุภาพตามธรรมชาต ิ แตร่า่งกฎหมายฉบบันีก้ย็งัตอ้งฟนัฝา่

แรงเสียดทานอันมหาศาล ทั้งจากกลุ่มธุรกิจนมผงที
่ 

พยายามผูกโยงประเด็นว่า ร่างกฎหมายนี้ลิดรอนสิทธิ
 

ในการรับข้อมูลข่าวสารของแม่ รวมถึงกลุ่มต่างๆ ที่มี

โอกาสได้รับการแบ่งปันผลประโยชน์อันมหาศาลจาก

อุตสาหกรรมนี้ 







10สานพลัง

T-BAN จับมือ คคส.

ค้านมติ สธ. “ไฟเขียวใช้แร่ใยหิน”


ทั้งๆ ที่เกือบ 60 ประเทศได้มีการยกเลิกการใช้แร่ใยหินไปแล้ว 

และอีกหลายประเทศกำลังทยอยยกเลิกการใช้ การผลิต 

การนำเข้าแร่ใยหิน แต่มติในที่ประชุมผู้บริหารระดับสูงของ

กระทรวงสาธารณสขุกลบัสวนกระแสโลก ในการ “ใหค้งการใช้

แร่ใยหิน” อีกทั้งยังถูกเปิดเผยในเวลาต่อมาว่า มติดังกล่าว
 

ไม่ได้เป็นความเห็นร่วมจากที่ประชุมอย่างแท้จริง จึงนำมาสู่

การเคลื่อนไหวของ เครือข่ายรณรงค์ยกเลิกแร่ใยหินใน

ประเทศไทย (T-BAN) ร่วมกับ แผนงานพัฒนาวิชาการ

และกลไกคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.) เพื่อ

คดัคา้นขอ้เสนอดงักลา่วตอ่รฐัมนตรวีา่การกระทรวงสาธารณสขุ 

เมื่อเดือนธันวาคมที่ผ่านมา





เมื่อความไม่ชอบธรรมปรากฏ

มติดังกล่าวสืบเนื่องจาก การประชุมผู้บริหารระดับสูงของ

กระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 28 พฤศจิกายน 2556 ที่มี 

นพ.ประดษิฐ สนิธวณรงค ์รฐัมนตรวีา่การกระทรวงสาธารณสขุ 

เป็นประธาน ได้มีมติเพื่อเสนอคณะรัฐมนตรีคงการใช้แร่ใยหิน

ไครโซไทล์ โดยการนำเสนอของ นพ.ชาญวิทย์ ทระเทพ
 

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 


มติดังกล่าวเป็นการสวนทางกับการยกเลิกการใช้แร่ใยหิน
 

ทั่วโลก อีกทั้งยังสวนทางกับข้อเสนอขององค์การอนามัยโลก 

องค์การแรงงานระหว่างประเทศ และองค์กรมะเร็งนานาชาติ 

ตลอดจนคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต ิสภาทีป่รกึษาเศรษฐกจิ

และสังคมแห่งชาติ และคณะกรรมาธิการสาธารณสุข วุฒิสภา 



นอกจากนี้ นักวิชาการที่กระทรวงสาธารณสุขแต่งตั้งใน
 

คณะทำงานวิชาการศึกษาข้อเท็จจริงเกี่ยวกับผลกระทบต่อ

สุขภาพจากแร่ใยหินได้ทักท้วงประธานคณะทำงาน คือ 

นพ.ชาญวิทย์ ว่ามิได้มีข้อสรุปจากการประชุมที่เสนอให้คง
 

การใช้แร่ใยหินไครโซไทล์ รวมทั้งไม่เคยมีการสรุปว่าไม่พบ

หลักฐานการเกิดมะเร็งจากแร่ใยหินไครโซไทล์ในกลุ่มผู้ใช
้ 

และในโรงงาน จึงถือว่านำเสนอข้อมูลที่มิได้มาจากการผล
 

การประชมุของคณะทำงานฯ





คนทำงานต้อง “ยืนหยัด”

คคส. ในฐานะคณะทำงานวิชาการศึกษาข้อเท็จจริงในเรื่องนี้ 

และเครอืขา่ย T-BAN ไดเ้คลือ่นไหวคดัคา้นการกระทำดงักลา่ว 

โดยยื่นแถลงการณ์ใน 3 ประเด็น ซึ่งมีสาระสำคัญว่า หนึ่ง
 

ขอคัดค้านมติของกระทรวงสาธารณสุขที่จะยังคงการใช้

แร่ใยหินไครโซไทล์ในประเทศ สอง ขอให้รักษาการรัฐมนตรี

ว่าการกระทรวงสาธารณสุขแถลงต่อสาธารณชนว่าจะไม่เสนอ

คณะรัฐมนตรีให้คงการใช้แร่ใยหินไครโซไทล์ เนื่องจากมี

ตำแหน่งเป็นรัฐมนตรีรักษาการณ์ สาม ขอให้ เปิดเผย
 

ผลการประชุมของคณะทำงานศึกษาข้อเท็จจริงเกี่ยวกับ
 

ผลกระทบต่อสุขภาพจากแร่ใยหินครั้งนี้ เพื่อให้สาธารณชน
 

ได้รับทราบว่าข้อมูลของประธานคณะทำงานแตกต่างไปจาก
 

ผลการประชุมของคณะทำงานฯ หรือไม่ อย่างไร





รวมพลังเน้นย้ำ “จุดยืน”

นอกจากนี้ คณะกรรมการศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพ

จากแร่ใยหิน ที่กระทรวงสาธารณสุขตั้งขึ้น โดยมีตัวแทนของ

นักวิชาการจากสถาบันและสมาคมวิชาชีพต่างๆ เข้าร่วม ได้

ยื่นจดหมายเปิดผนึกต่อปลัดกระทรวงและคณะผู้บริหาร

เครือข่ายเคลื่อนไหว

กองบรรณาธิการ
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รายงานพิเศษ

กองบรรณาธิการ


ภายหลังจากที่ แผนงานพัฒนาวิชาการและกลไกคุ้มครอง
 

ผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.) ได้จัดทำ เกณฑ์การจัดลำดับ

สินค้าไม่ปลอดภัย (Issue Prioritization) เพื่อดำเนินงาน

คุ้มครองผู้บริโภคระดับพื้นที่ (จังหวัด/อำเภอ) และทดสอบการใช้

เกณฑ์มาระดับหนึ่งแล้ว 




เมื่อเดือนตุลาคม พ.ศ. 2556 ที่ผ่านมา ภก.ดร.วิทยา กุลสมบูรณ์ 

ผู้จัดการแผนงานพัฒนาวิชาการและกลไกคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านสุขภาพ (คคส.) พร้อมคณะจึงได้เข้าพบ นพ.บุญชัย 

สมบูรณ์สุข เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 

เพื่อร่วมหารือและวางแนวทางดำเนินการพัฒนาเกณฑ์การจัด

ลำดับสินค้าไม่ปลอดภัยในระดับชาติ  




ประเด็นที่น่าสนใจคือ ในการหารือครั้งนี้ เลขาธิการ อย. ได้

เสนอให้นำเกณฑ์การจัดลำดับความสำคัญของสินค้า
 

ไม่ปลอดภัยไปใช้ในระดับภาคก่อนการใช้ในระดับประเทศ  




แนวทางดำเนินงานผ่านกลไกการทำงานระดับพื้นที่ของ อย. คือ 

กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วน

ภูมิภาคและท้องถิ่น (คบ.) ที่แบ่งการทำงานออกเป็นระดับเขต 

(คบ.เขต) รวมทั้งสิ้น 12 เขต ทั่วประเทศ





หลังจากนั้น คคส. และ อย. ได้หารือร่วมกันอย่างต่อเนื่อง เพื่อ

พัฒนาเกณฑ์ฯ และกำหนดแนวทางการนำเกณฑ์ฯ ดังกล่าวให้

สามารถไปใช้ในระดับภาคได้อย่างเหมาะสม และในที่สุดที่ประชุม

ได้มีมติให้ตัวแทนของระดับภาคเขียนโครงการเสนอ คคส. โดยทำ

เป็น 2 รูปแบบ คือ


•	 เขียนโครงการจัดลำดับสินค้าไม่ปลอดภัยในทุกพื้นที่ (ทุกเขต 

ทุกจังหวัด)


•	 เขียนโครงการโดยสุ่มเลือกบางพื้นที่ เช่น ทำทุกเขตแต่ไม่
 

ทุกจังหวัด หรือทำบางเขตแต่ทุกจังหวัดในเขตนั้น




ในส่วนของการดำเนินงานขับเคลื่อนให้เกิดการจัดลำดับสินค้าไม่

ปลอดภัยระดับประเทศ คคส. ได้เตรียมการจัดประชุมผู้เชี่ยวชาญ 

นักวิชาการ ที่ทำงานเกี่ยวกับสนิคา้ไมป่ลอดภยัจาก


หน่วยงานหลัก ได้แก ่คณะกรรมการอาหารและยา 

(อย.) และสำนกังานคณะกรรมการคุม้ครองผูบ้รโิภค 

(สคบ.)  เพื่อร่วมกันคัดเลือกสินค้าไม่ปลอดภัย

ระดับประเทศโดยใช้เกณฑ์ที่พัฒนาขึ้น ภายใน

เดือนมีนาคมนี้ต่อไป




นับเป็นความภูมิใจของ คคส. ที่ 

“เครื่องมือ” สำคัญในการคุ้มครอง

ผูบ้รโิภค กำลงัจะไดร้บัการตอ่ยอด

ให้เกิดประโยชน์ต่อคนไทยทั่ว-

ประเทศ ด้วยการสนับสนุนจาก

กลไกรัฐที่มีวิสัยทัศน์














Issue Prioritization ก้าวไกลไปสู่ระดับภาค


กระทรวงสาธารณสุข เพื่อแสดงจุดยืนที่ชัดเจนทางวิชาการใน

การร่วมระดมสมองและศึกษาข้อมูล จนในที่สุดได้ข้อสรุป
 

ร่วมกันดังนี้


1.	 แร่ใยหินชนิดไครโซไทล์มีผลกระทบต่อสุขภาพของผู้สัมผัส 

ที่สำคัญคือ มะเร็งเยื่อหุ้มปอดและมะเร็งปอด 


2.	 โอกาสเสี่ยงของคนงานในอุตสาหกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
 

แร่ใยหินชนิดไครโซไทล์ จะขึ้นอยู่กับปริมาณและระยะเวลา

ที่สัมผัส ส่วนโอกาสเสี่ยงของประชาชนทั่วไปมีน้อย เว้นแต่

มีการฟุ้งกระจายจากการรื้อถอนวัสดุที่ใช้ในที่อยู่อาศัย


3.	 แม้ว่าข้อมูลการเกิดโรคจากแร่ใยหินชนิดไครโซไทล์ใน

ประเทศไทยยังมีไม่มาก แต่ไม่มีข้อมูลที่ยืนยันถึงความ-

ปลอดภัยของแร่ใยหินชนิดนี้เช่นกัน


ด้วยข้อมูลเชิงวิชาการพร้อมจุดยืนของบุคลากรและหน่วยงาน

ด้านสาธารณสุข การนำเสนอข้อสรุปต้องไม่ขัดแย้งกับ
 

ผลขา้งตน้ ซึ่งหากคณะผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขนำเสนอ

ข้อคิดเห็นที่ขัดกับข้อมูลที่ได้ทำการศึกษามานี้จะขอถอนตัว

จากการเป็นคณะทำงานฯ และไม่ขอร่วมรับผิดชอบผลทาง

วิชาการหรือในทางกฎหมายที่จะเกี่ยวข้องกับคณะทำงานฯ นี้

ในอนาคต รวมทัง้จะขอยตุกิารใหค้วามรว่มมอืเชงิวชิาการหรอื

อื่นๆ ตามที่เห็นสมควรแก่คณะผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข

ชุดปัจจุบันนี้ หรือชุดอื่นๆ อีกในอนาคต 


คณะกรรมการฯ ระบุว่า ขอยึดมั่นในค่านิยมขององค์กรที่ว่า 

“กล้ายืนหยัดทำในสิ่งที่ถูกต้อง ซื่อสัตย์ มีความรับผิดชอบ 

โปร่งใส ตรวจสอบได้ ไม่เลือกปฏิบัติ” และจะไม่กระทำใน
 

สิ่งที่ขัดต่อปณิธานของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้า-

อยู่หัวที่ได้ทรงโปรดให้สถาปนากระทรวงสาธารณสุขขึ้น


โดยมุ่งหวังเพื่อบำบัดทุกข์และบำรุงสุขทางด้านสุขภาพ

ของประชาชน 


นพ.บุญชัย สมบูรณ์สุข


เลขาธิการคณะกรรมการ

อาหารและยา




12สานพลัง

โลกาภิวัตน์กับสุขภาพคนไทย


12สานพลัง

ทั่วโลกขานรับคุณค่า “นมแม่” 

ณ เดอืนแรกของป ี“วนัเดก็แหง่ชาต”ิ เปน็หนึง่ในวาระประจำที่

ผู้ใหญ่ทั่วประเทศร่วมกันเฉลิมฉลองและทำสิ่งพิเศษต่างๆ 

ให้แก่เด็กๆ เพื่อแสดงความตระหนักว่า เด็กในวันนี้คือผู้ใหญ่

ที่จะกุมอนาคตของชาติในวันหน้า




การตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก เป็นหนึ่งในปัญหา

สากลที่หลายประเทศให้ความใส่ใจและรณรงค์เรียกร้องทาง

จรยิธรรมจากกลุม่อตุสาหกรรมผูผ้ลตินมผสมผา่นการใช ้หลกัเกณฑ์

สากลว่าด้วยการตลาดอาหารทารกและเด็กเล็ก (International 

Code of Marketing of Breast-milk Substitutes :Code) มาตัง้แต่

ปี พ.ศ. 2524 เพื่อสร้างความมั่นใจว่าเด็กทุกคนจะมีโอกาสได้รับ

อาหารที่ดีที่สุด โดยไม่ถูกเบี่ยงเบนด้วยอิทธิพลการตลาดและ
 

การโฆษณา




สาระสำคัญของหลักเกณฑ์ดังกล่าวมุ่งยับยั้งการโฆษณาอาหาร

ทดแทนนมแม่และผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้อง โดยให้นานาประเทศจัดให้

มีการรณรงค์ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 




แตเ่นือ่งจากหลกัเกณฑส์ากลนีม้สีถานะเปน็ “คำแนะนำ” มใิช ่

“ข้อบังคับ” อีกทั้งการตลาดที่เข้มข้นขึ้นในปัจจุบัน ทำให้
 

การขอความร่วมมือจากกลุ่มผู้ผลิตนมผสมทำได้ยาก 




พรธดิา พดัทอง ผูป้ระสานโครงการสง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 

องค์การกองทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ (UNICEF) ได้ตั้ง
 

ข้อสังเกตว่า ภายหลังจากที่ตัวแทนประเทศไทยได้นำเสนอปัญหา
 

ดังกล่าวในเวทีประชุมสมัชชาโลก ปี พ.ศ.2553 (ค.ศ.2010) และ
 

ที่ประชุมมีมติรับรองข้อเสนอให้เพิ่มเติมข้อตกลงใหม่ว่า มาตรฐาน

ขั้นต้นที่ประเทศต่างๆ ต้องนำไปปฏิบัติคือ “จัดทำเป็นกฎหมาย” 

ไม่ใช่เพียง “คำแนะนำ” ดังแต่ก่อนมานั้น เห็นได้ว่ามีหลายประเทศ

ไดม้กีารผลกัดนัหลกัเกณฑน์ีข้ึน้มาเปน็กฎหมายแลว้กวา่ 30 ประเทศ 

เช่น บาห์เรน อินเดีย เวียดนาม อิหร่าน เลบานอน บังคลาเทศ 

เนปาล ศรีลังกา ฟิลิปปินส์ อาร์เจนตินา บราซิล และกลุ่มประเทศ

ทวปีแอฟรกิาทีม่ปีญัหาเดก็ตดิเชือ้จากนำ้ทีไ่มส่ะอาดในการชงนมผสม




โดยเฉพาะประเทศเวียดนาม ภายหลังจากที่ประชุมสมัชชาโลกได้
 

มีมติดังกล่าว ได้มีความพยายามผลักดันและแก้ไขปัญหานี้อย่าง

แข็งขัน และเห็นผลเป็นรูปธรรมชัดเจนในระยะเวลาเพียงไม่นาน 




พรธดิาเลา่วา่ “สิง่ทีเ่วยีดนามทำคอื สกดัชอ่งทางของขอ้มลูขา่วสาร

ให้เกิดความยุติธรรม ตรงไปตรงมามากที่สุด โดยออกเป็น พ.ร.บ. 

และสิ่งที่เขาทำไปพร้อมๆ กันคือ ขยายกฎหมายลาคลอดให้เป็น
 

6 เดอืน เพือ่ทีใ่หค้ณุแมส่ามารถลาคลอดแลว้ไดเ้งนิเดอืนเตม็ สว่นคน

ที่ลาไม่ได้ ไม่ว่าจะเป็นเหตุผลอะไรก็แลว้แตเ่ขามขีอ้บงัคบัใหบ้รษิทั

ห้างร้านทุกแห่งที่มีพนักงานตั้งแต ่ 10 คนขึ้นไปต้องมีมุมนมแม่ให
้ 

แม่สามารถบีบเก็บน้ำนมได ้ และที่สำคัญคือ ห้ามโรงพยาบาลทั้ง

ของรัฐและเอกชนโฆษณานมผง” 




พญ.ยุพยง แห่งเชาวนิช เลขาธิการมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่ง
 

ประเทศไทย ซึ่งได้มีโอกาสไปดูการขับเคลื่อนกฎหมายของประเทศ

เวียดนาม มองว่าปัจจัยความสำเร็จส่วนหนึ่งของการขับเคลื่อน

กฎหมายนี้มาจากผู้นำที่จริงจังในการแก้ไขปัญหา 




“เขามแีชมเปีย้น คอืมบีคุคลซึง่เปน็นกัการเมอืงซึง่เปน็ศาสตราจารย์
 

ที่ได้รับการยอมรับนับถือในสังคม เขียนจดหมายเปิดผนึกเรื่องนี้
 

ขึ้นมาในสังคมเลยว่า เหตุใดจึงปล่อยให้เรื่องของการโฆษณานมผง
 

เข้ามาในประเทศ แล้วเราจะดูแลเด็กของเรายังไง จดหมายของเขา

เป็นจดหมายที่สร้างความตื่นตัวของสังคมมาก แล้วเกิดการผลักดัน

ที่เป็นรูปธรรมซึ่งมีการทำอบรมเชิงปฏิบัติการไปเกือบทุกภาค เปิด

เวทีแล้วถามเลยว่า มีอะไรบ้างที่คุณคิดว่าจะเป็นปัญหา เพื่อที่จะได้
 

ช่วยกันแก้ไขและตอบโจทย์ให้กับสังคม” 




ด้วยเหตุนี้ อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในประเทศเวียดนามเพิ่มขึ้น

มากกว่า ร้อยละ 60 เช่นเดียวกับประเทศกัมพูชาที่มีอัตราการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ที่สูงพอกัน 




“นัน่เพราะเรือ่งนมแมฝ่งัอยูใ่นวฒันธรรมของเขามานาน ซึง่คอ่นขา้ง

สวนทางกับสังคมไทยที่การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่กลายเป็นเรื่อง
 

ผิดปกติและแม่ต้องใช้ความพยายามอย่างมาก ทั้งๆ ที่ นมแม่คือ

วิถีธรรมชาติ” พญ.ยุพยง กล่าว




อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันมีหลายประเทศที่กำลังพัฒนาและผลักดัน

กฎหมายอย่างเต็มรูปแบบ เช่น จีน ฮ่องกง อินโดนีเซีย ปากีสถาน 

มาเลเซีย ลาว รวมทั้งไทย 




ความพยายามแก้ไขปัญหาในประเทศไทยที่ผ่านมาทำได้ดีในพื้นที่

จำกัด เนื่องจากการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทำได้อย่าง
 

เหน็ผลเฉพาะในโรงพยาบาลของรฐั เพราะเปน็หนว่ยงานภายใต้การ

ดูแลของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ทว่า ไม่สามารถทำได้

ในพื้นที่อื่นๆ ที่ทำการตลาดอย่างเข้มข้น เช่น พื้นที่รอบๆ โรง-

พยาบาล ร้านขายยา ซูเปอร์มาร์เก็ต และสำนักงานเขต ซึ่งพบว่ามี



ภูมิใจนำเสนอ

“โอบา”


กะเทาะแก่น

“ระบบอนุญาโตตุลาการ” 

โลกาภิวัตน์ที่ขับเคลื่อนด้วยการค้า

ระหว่างประเทศ ส่งผลกระทบต่อชีวิต

ความเป็นอยู่ของประชาชนอย่างไรนั้น 

หลายคนคงจะเคยได้ยินกันมาบ้าง ทั้ง

เรื่ องผลกระทบของข้อตกลงเขต
 

การค้าเสรี FTA ที่มีผลต่อความมั่นคง

ทางอาหาร ความหลากหลายทาง

ชีวภาพ สิทธิการเข้าถึงยา ฯลฯ และ

รับรู้ว่าสังคมมีต้นทุนไม่น้อยที่ต้องจ่ายให้กับระบบการค้าเสรี

ระหว่างประเทศ 




กระนั้น แผนงานพัฒนาวิชาการและกลไกคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านสุขภาพ (คคส.) เชื่อว่ายังมี“ด้านมืด” อีกบางมุมที่

สาธารณะอาจยังไม่เคยได้รับรู้ 




อย่างเช่นเรื่อง ความอยุติธรรมของกระบวนการกฎหมายใน

ระบบการลงทุนระหว่างประเทศ อันเป็นประเด็นที่หนังสือ
 

การทำกำไรจากความอยุติธรรมวิธีการที่บริษัทที่ปรึกษา

กฎหมายอนญุาโตตลุาการ และนกัการเงนิเรง่ความรุง่เรอืง

ของการอนุญาโตตุลาการด้านการลงทุน จะขุดรากเหง้า 

สาวกรณีเด็ดๆ มาตีแผ่ให้เห็นชัดๆ ถึงความจริงอีกด้านของ
 

การอนุญาโตตุลาการระหว่างประเทศ ว่ามีผลประโยชน์ทับซ้อน 

เกี่ยวข้องกับบรรษัทข้ามชาติอย่างไร 




หนังสือเล่มนี้แปลจาก Profiting from injustice How law 

firms ,arbitrators and financiers are fuel l ing an 

investment arbitration boom ถูกนำไปใช้เป็นหนังสือ

ประกอบการประชุม Global and Regional Investment 

Policy: Implications on Thailand and ASEAN 2-3 

September 2013, Bangkok, Thailand 




เพราะอัดแน่นไปด้วยความจริงที่ยากจะหาสื่อกล้าพูด

กล้าเผยกันให้ชัดๆ คคส. จึงภูมิใจนำเสนออย่างยิ่ง





สาระใครว่าต้องเครียด 

จะดีแค่ไหน ถ้าคุณสามารถก้าวทันโลกอันซับซ้อนซ่อนเงื่อนได้

ด้วยการเรียนรู้แบบเพลิดเพลิน แถมยังใช้เวลาเพียงน้อยนิด...




คคส. ภูมิใจแนะนำสื่ออนิเมชั่นที่ให้ความรู้ถึง 2 เรื่อง ได้แก่ 

ISDS : กลไกระงับข้อพิพาทระหว่างรัฐกับเอกชน และสนธิ

สัญญาการคุ้มครองการลงทุนแบบทวิภาคี (BIT) ที่นำเสนอแบบ

เข้าใจง่ายและกระชับ โดยมีความยาวเพียง 5 นาทีเท่านั้น




สำหรับเรื่องแรกพิสูจน์ได้ด้วยตัวเองที่ http://www.youtube. 

com/watch?v=uezti-eyG_E ส่วนเรื่องที่ 2 ติดตามดูได้ที่ 

http://www.thaihealthconsumer.org/ 




แล้วจะพบว่า เรื่องหนักๆ ก็เรียนรู้แบบสบายๆ ได้
 

ไม่ยาก
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การแจกสินค้าตัวอย่างเพื่อจูงใจ การโฆษณาทางโทรทัศน์ และ
 

โรงพยาบาลเอกชนต่างๆ ดังนั้น การที่กรมอนามัยจะเป็นเจา้ภาพ 

ร่าง พ.ร.บ.การตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็กและ

ผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้อง พ.ศ. ... ที่ครอบคลุมงานนอกเหนือพื้นที่

รับผิดชอบเป็นข้อจำกัดด้านเทคนิค 




หนทางที่จะทำให้เรื่องนี้ก้าวไปข้างหน้าจนสุดทาง ไม่แพ้ประเทศ

เพื่อนบ้าน คือการระดมพลังจากทุกฝ่ายเข้ามามีส่วนร่วมหนุนเสริม

ไปในทิศทางเดียวกัน ไม่ใช่เป็นแค่ปัญหาของกระทรวงสาธารณสุข 

หากแต่เป็นเรื่องของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ของประเทศให้ดี

ที่สุด เพราะฉะนั้นทุกกระทรวงและทุกภาคส่วนต้องเข้ามาช่วยกัน 




“สิ่งที่เกิดขึ้นในสังคมไทยคือ นมแม่ก็ได้ นมผงก็ได้...เราต้องมี

เจตนารมณ์ร่วมกันว่าจะสร้างสิ่งที่ดีที่สุดให้กับเด็กของเรา เพราะ

เด็กในปัจจุบันคือผู้ใหญ่ที่เป็นอนาคตของเรา และสังคมต้องช่วยกัน

ทำใหค้ณุแมก่ลบัไปทำงานแลว้เลีย้งลกูดว้ยนมแมไ่ดด้ว้ยความมัน่ใจ” 

พรธิดาชี้ให้เห็นสิ่งที่จำเป็นต้องสร้างสรรค์ให้เกิดขึ้น พร้อมกับเสริม

ในตอนท้ายว่า 




“อย่าลืมว่า เรื่องเด็กเป็นเรื่องของทุกคน อย่างประเทศในยุโรปใน

สวีเดนหรอืประเทศพฒันาแลว้ไมต่อ้งมานัง่ทำเรือ่งนีม้ากเลย เพราะ

เขารู้ว่านี่คือหน้าที่ที่ทุกคนจะต้องช่วยกันพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 

ซึ่งเป็นอนาคตของชาติให้ดีที่สุด





เริ่มต้นจากการให้เด็กได้รับนมแม่อย่างเดียวใน 6 เดือนแรก

ของชีวิต” 







  

14สานพลัง 14สานพลัง

ตีฆ้องร้องป่าว


ตัดตอนวงจรน้ำมันทอดซ้ำ “โรงพยาบาลอุ้มผาง” ทำสำเร็จแล้ว! 

โรงพยาบาลอุ้มผาง เป็นหนึ่งในพื้นที่ร่วมในเครือข่าย “ปฏิวัติ

น้ำมันทอดซ้ำ” กับ แผนงานพัฒนาวิชาการและกลไกคุ้มครอง

ผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.) และ ศูนย์วิทยาศาสตร์การ

แพทยท์ี ่10 (อบุลราชธาน)ี ในการสรา้งปรากฏการณ ์“ตดัตอน” 

ปัญหาน้ำมันทอดซ้ำอย่างเป็นรูปธรรมผ่านโครงการไบโอดีเซล
 

ตัดวงจรน้ำมันทอดซ้ำเพื่อหยุดมะเร็งร้าย 




ยานพาหนะที่ใช้ในการรับส่งผู้ป่วยของโรงพยาบาลแห่งนี้ต้องใช้ 

“นำ้มนัดเีซล” เปน็หลกั ไมว่า่จะเปน็รถพยาบาล รถกระบะ ตลอดจน
 

รถอตีอ๊ก เพือ่สง่ตอ่ผูป้ว่ยระหวา่งโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำบล 

สถานบรกิารสาธารณสขุชมุชน สขุศาลาพระราชทาน และสขุศาลา

หมู่บ้านในพื้นที่ทุรกันดารกับโรงพยาบาลอุ้มผาง รวมทั้งใช้น้ำมัน

กับอุปกรณ์ต่างๆ เช่น เครื่องปั่นไฟเมื่อออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ 

การเผาขยะ และการเผาศพ 




เมื่อพิจารณางบประมาณปี 2555 พบว่า ทางโรงพยาบาลต้องเสีย

งบประมาณไปกับค่าน้ำมันดีเซลถึง 2,222,951.05 บาท นับว่าเป็น

ภาระที่หนักไม่น้อย อีกทั้งแนวโน้มการใช้น้ำมันดีเซลเพิ่มสูงขึ้น

เรื่อยๆ 




การแสวงหาแหล่งพลังงานอื่นมาทดแทน เพื่อลดค่าใช้จ่าย

ในส่วนนี้จึงเกิดประโยชน์ได้อย่างมาก




“ไบโอดีเซล” จากน้ำมันทอดซ้ำ นับเป็นคำตอบที่เหมาะเจาะพอดี 

เพราะไม่เพียงช่วยลดค่าใช้จ่ายที่หมดเปลืองไปกับน้ำมันดีเซลที่มี

แนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกวัน แต่ยังเป็นหนึ่งในหนทาง “ตัดตอน” ปัญหา 

“นำ้มนัทอดซำ้” ทีส่ามารถกอ่โรครา้ยไดม้ากมาย เชน่ โรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรค

มะเร็ง 




ดังนั้น โรงพยาบาลอุ้มผางจึงตัดสินใจพึ่งพาพลังงานทาง

เลือกอย่าง “ไบโอดีเซล” ที่นอกจากจะช่วยลดค่าใช้จ่ายด้าน



น้ำมันแล้ว ยังช่วยลดความเสี่ยงปัญหาสุขภาพจากน้ำมัน

ทอดซ้ำให้แก่คนในชุมชนอีกด้วย




การดำเนิน โครงการไบโอดีเซล ตัดวงจรน้ำมันทอดซ้ำเพื่อ

หยุดมะเร็งร้าย เริ่มต้นด้วยการที่ทางโรงพยาบาลรับซื้อน้ำมันพืช

ที่ใช้แล้วจากชุมชน โดยใช้มาตรการชักจูงใจด้วยการเชิญชวน
 

ชาวบ้านให้นำน้ำมัน (พืชและสัตว์) เก่าใช้แล้วมาแลกกับน้ำมันพืช

ขวดใหม ่จากนัน้ ไดน้ำนำ้มนัพชืใชแ้ลว้มาเขา้สูก่ระบวนการแปรรปู

ด้วยเครื่องผลิตน้ำมันไบโอดีเซลของโรงพยาบาล และนำผลผลิตที่

ได้มาใช้กับรถและเครื่องจักรของโรงพยาบาล รวมทั้งใช้เติมรถ
 

ชาวบ้านที่มาส่งผู้ป่วย 




ด้วยความร่วมมือร่วมใจของหลายๆ ฝ่าย ทั้งบุคลากรในโรง-

พยาบาล ชาวบ้าน ร้านค้าในชุมชน ส่งผลให้โครงการประสบผล

สำเร็จเป็นอย่างดี ดังจะเห็นได้จากตัวเลขภาระค่าใช้จ่ายน้ำมัน

ดีเซลของโรงพยาบาลที่ลดลงถึง ร้อยละ 12 ต่อปี อีกทั้งยังช่วยลด

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคจากน้ำมันทอดซ้ำให้แก่ชาวบ้านอำเภอ

อุ้มผางไปพร้อมกัน นอกจากนี้ ทางโรงพยาบาลอุ้มผางยังได้นำ

ผลพลอยได้จากการผลิตไบโอดีเซล นั่นคือกลีเซอรีนไปผลิตเป็น

น้ำยาล้างห้องน้ำ ช่วยเพิ่มรายได้ให้โรงพยาบาลอีกทางหนึ่งด้วย




จากความสำเร็จที่เกิดขึ้นนี้ ส่งผลให้พื้นที่อำเภออุ้มผางได้รับ
 

การยกย่องให้เป็น “เครือข่ายน้ำมันทอดซ้ำต้นแบบ” ที่แน่นอนว่า 

มิได้เกิดขึ้นเพียงเพราะใครคนใดคนหนึ่ง หากแต่เป็นการมองเห็น

ปัญหาร่วมกันของคนในชุมชนและร่วมกันแก้ไขอย่างเป็นระบบ 

กระทั่งนำมาสู่การแก้ไขปัญหาอย่างเป็นรูปธรรมและยั่งยืน 




และเป็นตัวอย่างที่จุดประกายให้เกิดความเชื่อมั่นว่า ปฏิบัติ-

การตัดวงจรน้ำมันทอดซ้ำเพื่อหยุดมะเร็งร้าย ด้วยการแปลง

สภาพสู่ไบโอดีเซล เช่นนี้เป็นสิ่งที่ชุมชนอื่นๆ สามารถทำ

ตามได้อย่างแน่นอน
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ผลิตภัณฑ์ป้องกันแบคทีเรีย “เกราะต้านภัย”...ใช่จริงหรือ?


วิเคราะห์เจาะสื่อ


เมื่อเร็วๆ นี้ สื่อต่างประเทศนำเสนอข่าวคณะกรรมการอาหารและ

ยาของสหรัฐสั่งทบทวนข้อดีข้อเสียของสบู่ป้องกันแบคทีเรียอย่าง

จริงจัง ซึ่งเป็นที่นิยมอย่างมากในระยะหลังๆ ภายหลังมีข้อถกเถยีง

เกดิขึน้วา่ ผลติภณัฑล์กัษณะนีเ้ปน็หนึง่ในสาเหตทุีก่ระตุน้ให้เชื้อโรค

พัฒนาไปสู่การเป็น “เชื้อดื้อยา” หรือไม่? ขณะเดียวกันก็มีงาน

วิจัยล่าสุดระบุว่า สบู่ป้องกันแบคทีเรียและสบู่ธรรมดาทั่วไปให้ผล

ไม่แตกต่างกัน 




ในฐานะสื่อสารมวลชนที่ทำงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ
 

มานาน กรรณิการ์ กิตติเวชกุล หนึ่งในผู้ดำเนินรายการ “เช้าทัน

โลก” ซึ่งออกอากาศเวลา 05.00-07.00 น. ทางคลื่นความคิด FM 

96.5 จงึไมป่ลอ่ยใหป้ระเดน็นีผ้า่นไป โดยไมไ่ดส้รา้งความตระหนกัรู้

ในสังคมไทย โดยแสวงหาข้อเท็จจริงด้วยการเชิญผู้เชี่ยวชาญอย่าง 

ผศ.ภญ.นิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี ผู้จัดการแผนงานพัฒนากลไก-

เฝ้าระวังระบบยา (กพย.) มาช่วยไขความกระจ่าง 





ทัง้ในขอ้เทจ็จรงิทีว่า่สบูฆ่า่เชือ้สามารถนำไปสูก่ารเชือ้ดือ้ยาไดห้รอืไม ่

และประเทศไทยจะมีการทบทวนประเด็นนี้ เพื่อนำไปสู่การผลักดัน

ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับนโยบายในประเทศได้อย่างไร




“สานพลัง” เห็นว่าประเด็นนี้เป็นเรื่องใกล้ตัวและเกี่ยวพันกับ

บทบาทของ “ผูบ้รโิภค” ในฐานะผูท้ีม่สีทิธเิลอืกใชผ้ลติภณัฑท์ีอ่าจส่ง

ผลกระทบต่อปัญหา “เชื้อดื้อยา” ซึ่งกำลังเป็นมหันตภัยของโรคใน

วนันี ้จงึไดต้ดิตามขอ้มลูมานำเสนอในคอลมันข์องเราฉบบันี้





สบู่ฆ่าเชื้อ หรือตัวก่อการเชื้อดื้อยา

ผศ.ภญ.นิยดา ระบุว่า สบู่ฆ่าเชื้อแบคทีเรียที่พูดถึงกันนี้ม ี 2 นัยยะ 

คือ สบู่ที่ใส่สารที่มีฤทธิ์ฆ่าเชื้อได้จริง กับแบบที่ไม่ได้ใส่สารที่มีฤทธิ์

ฆา่เชือ้ หรอืใสน่อ้ยมากเพยีงเพือ่ใหส้บูค่งทน แตน่ำมาอา้งสรรพคณุ

ว่ามีฤทธิ์ฆ่าเชื้อ 




ทั้งนี้ ประชาชนจำนวนมากมักเข้าใจ หรือถูก (โฆษณา) ทำให้

เข้าใจว่าจุลินทรีย์หรือแบคทีเรียเป็นสิ่งไม่ด ี ทั้งที่ร่างกายของเรามี

จุลินทรีย์ที่ดีๆ มากมาย การที่เรากำจัดแบคทีเรียออกไปหมดจึงไม่

น่าจะส่งผลดี อีกทั้งที่ผ่านมายังมีการศึกษาพบว่าแค่เพียงน้ำเปล่า

หรอืสบูธ่รรมดาทัว่ไปสามารถชำระลา้งแบคทเีรยีไดร้ะดบัหนึง่ เพราะ

สบู่ทั่วไปสามารถทำให้เชื้อโรคหรือขี้ฝุ่นผงหลุดออกไปจากร่างกาย

ได้อยู่แล้ว ในการใช้ชีวิตประจำวันจึงไม่มีความจำเป็นต้องใช้ “สบู่

ฆ่าเชื้อ” แต่อย่างใด 




ทั้งนี้ หากย้อนกลับไปเมื่อ 10 กว่าปีก่อน เมื่อเริ่มมีการนำเข้าสบู่

ประเภทนี ้ พบว่ามีความพยายามนำเสนอผ่านข้อความในฉลาก

ผลิตภัณฑ์ว่ามีฤทธิ์ฆ่าเชื้อได้ แต่จากการสำรวจสารเคมีที่อยู่ใน

กองบรรณาธิการ


ผลิตภัณฑ์นั้นๆ บางครั้งพบว่า มีสารดังกล่าวน้อยมากจนไม่มีฤทธิ์

พอที่จะฆ่าเชื้อได้






สาเหตุที่ทำให้ปริมาณสารฆ่าเชื้อที่เติมในผลิตภัณฑ์อุปโภคบริโภค

ทั่วไปมีอยู่น้อย ส่วนหนึ่งเป็นเพราะผลิตภัณฑ์เหล่านี้อยู่ในกลุ่มของ 

“เครื่องสำอาง” ไม่ใช่ “ยา” หลายคนอาจเคยได้ยินคำว่า “เวช-

สำอาง” (cosmeceuticals) ซึ่งเกิดจากการรวมคำของเครื่อง-

สำอาง (cosmetic) และยา (pharmaceutical) เข้าด้วยกัน ตาม

ความเข้าใจกันโดยทั่วไป เวชสำอางก็คือเครื่องสำอางที่ออกฤทธิ์

หรือทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ผิวหนังได้ แต่ยังไม่จัดเป็นยา 

อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันคำนี้ยังไม่เป็นที่ยอมรับของสำนักงานคณะ-

กรรมการอาหารและยา ไม่ว่าจะเป็นประเทศไทยและประเทศ

สหรัฐอเมริกา 




ผศ.ภญ.นิยดา มองว่า การที่ อย. สหรัฐอเมริกาสั่งทบทวนเรื่องนี้ 

น่าจะหมายถึงสบู่ที่มีสารฆ่าเชื้อแบคทีเรีย เพราะเป็นห่วงผลกระทบ

เรือ่งเชือ้ดือ้ยาทีจ่ะเกดิขึน้วา่มมีากนอ้ยแคไ่หน นอกจากนี ้สารทีเ่ตมิ

ลงในสบู่เพื่อให้ผลในการฆ่าเชื้อโรคบางตัวยังอาจก่อผลข้างเคียงแก่

ผู้ใช้




ยกตัวอย่างเช่น สารไตรโคลซาน (triclosan) ซึ่งผสมทั้งในสบู่เหลว

และสบู่ก้อน โดยมีข้อมูลว่าอาจทำให้เกิดการเชื้อดื้อยาได้ เพราะมี

งานวิจัยพบว่าเด็กเล็กๆ ที่ได้รับยาต้านแบคทีเรีย ไม่ว่าจะด้วยการ

กินหรือใช้ทาภายนอกก็ตาม มีโอกาสเสี่ยงต่อการเชื้อดื้อยาได้
 

ส่งผลให้เด็กที่ใช้ผลิตภัณฑ์เหล่านี้ เมื่อโตขึ้นจะมีโอกาสเป็นภูมิแพ้

และเป็นเด็กอ้วน 




เมื่อย้อนกลับมายังประเทศไทย ที่ผ่านมาก็มีการเริ่มจัดระบบยา

ปฏิชีวนะหรือยาฆ่าเชื้อโรคทั้งหมดในประเทศไทยใหม่ด้วยเช่นกัน 

แต่ขอบเขตของผลิตภัณฑ์ที่สนใจยังมุ่งไปที่เรื่องยาเท่านั้น แต่

สำหรับกลุ่มเครื่องสำอางโดยเฉพาะกลุ่มที่มีการอ้างว่ามีส่วนผสม

ของยาฆ่าเชื้อยังไม่มีการพูดถึง






รูจัก คคส. ในป 2546 - 2548 สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ไดรวมกับ หนวยปฏิบัติการวิจัยเภสัชศาสตรสังคม (วจภส.) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ดำเนินโครงการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (คคส.) เพ่ือสนับสนุนแผนงานเชิงรุกท่ีมุงพัฒนาการคุมครองผูบริโภคโดยภาคประชาสังคมใหเกิดความเขมแข็ง ในป 2549 เปนตนมา 

ไดมีการขยายขอบเขตการดำเนินงานสูการเปนหนวยขับเคลื่อนการสนับสนุนพลังสังคม พลังปญญา และพลังนโยบาย เพื่อนำไปสูการพัฒนาระบบคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 

ภายใตช่ือ แผนงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (คคส.) พ.ศ. 2549 - 2554 และ แผนงานพัฒนาวิชาการและกลไกคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (คคส.) พ.ศ. 2555 - 2559 โดย 

ความรวมมือระหวาง จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กับ สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ผานการทำงาน 3 สวนหลัก ไดแก (1) การสงเสริมและพัฒนาระบบ 

การคุมครองผูบริโภคท่ีมุงเนนการขยายพ้ืนท่ีทางสังคมอยางกวางขวาง (2) การวิจัยและจัดการองคความรู ท่ีมุงเนนการขยายพ้ืนท่ีทางปญญา และ (3) การเสนอแนะเชิงนโยบายและ 

กฎหมายเพื่อการคุมครองผูบริโภคโดยกระบวนการมีสวนรวม

ไปรษณียากร

เกิด แก เจ็บ ตาย

ความจริง 4 สิ่งนี้...ไมมีใครหนีพน

และดวยเหตุนี้ ความสัมพันธระหวาง “หมอกับผูปวย” จึง 

เปนสิ ่งที ่ เก ี ่ยวของกับชีว ิตของเราทุกๆ คน และเปน 

สัมพันธภาพที่จำเปนตองมีบรรทัดฐานทางสังคมกำกับ 

เพราะเกี่ยวของกับชีวิตและความเปนความตาย 

ยิ่งไปกวานั้น ในยุคที่ “ผลประโยชนทางธุรกิจ” กลายเปน 

แมแรงเหนี่ยวนำอุดมการณ คานิยม ตลอดจนทางเลือก 

ปฏิบัติของมนุษยในทุกมิติ ไมเวนแมแตในแวดวงการ 

แพทยและสาธารณสุข บรรทัดฐานที่สามารถกำกับดูแลให 

“แพทย” ผูซึ่งกุมอำนาจสูงสุดในการดูแลรักษาผูที่เจ็บปวย 

ใหทำหนาที่อยางเต็มที่ โดยปราศจากอคติหรือผลประโยชน 

โนมนำอยูเบื้องหลังจึงเปนสิ่งที่สำคัญยิ่ง

นั่นคือที่มาของ “สิทธิของผูปวย” ที่เหลาผูประกอบวิชาชีพ 

ไดรวมกันประกาศ ผานสภาวิชาชีพ และหนวยงานที่มีสวน 

สัมพันธกับผูปวยโดยตรง ไดแก แพทยสภา สภาการพยาบาล 

สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา และคณะกรรมการ ควบคุม 

การประกอบโรคศิลปะ เมื่อวันที่ 16 เมษายน 2541 

15 ป ใหหลัง...ตนป 2555 แพทยสภา สรางความฮือฮาแก 

สังคม เมื่อ ศ.น.พ.สมศักดิ์ โลหเลขา ที่ปรึกษากรรมการ 

แพทยสภา ใหขอมูลผานสื่อมวลชนวา แพทยสภากำลังราง 

ประกาศแพทยสภา เรื่อง สิทธิ หนาที่ และความรับผิดชอบ 

ของผูปวย เพื่อเปนขอกำหนดใหผูปวยปฏิบัติตาม...

หลังเงียบหายไป 2 ป วันนี้ รางประกาศฯ ดังกลาวกำลังอยู 

ในขั้นตอนแปลงสภาพใหพนจากการเปน “ราง” เพื่อให 

กลายเปนคำประกาศ “หนาที่” แกประชาชนทั้งประเทศ 

มองผิวเผิน อาจดูคลายเปนการเติมเต็ม “สิทธิและหนาที่” 

ใหดูครบบริบูรณ แตเม่ือมองลึกไปถึงรากฐานท่ีมาของ “สิทธิ” 

และ “หนาที่” ที่วานั้น พบวา “กลับหัวกลับหาง” อยาง   

สิ้นเชิง

เพราะในขณะที่ “คำประกาศสิทธิผู ปวย” นั้น เปนการ 

ประกาศโดยความสมัครใจของผู ประกอบวิชาชีพและ 

หนวยงานที่มีสวนสัมพันธกับผูปวยเอง

แต “คำประกาศหนาที่ของผูปวย” นั้น กลับริเริ่มราง และ 

เรียกรองโดยฝายแพทยใหประชาชนทุกคนถือปฏิบัติ

ในฐานะมนุษยคนหนึ ่งที ่ไมอาจหนีไมพนสถานะ 

“ผูปวย”... คุณคิดอยางไรกับการถูกมอบหมาย “หนาท่ี” 

ดวยครรลองเชนนี้???

เมื่อ “แพทย” คุมบทขีดกรอบ... “หนาที่ผูปวย”

ศูนยพัฒนาวิชาการและกลไกคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (คคส.) 
คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ถ.พญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330


