
สื่อสานเครือขายคุมครองผูบริโภคและการจัดการความรูเพื่อขับเคลื่อนสังคมไทยสูสุขภาวะ

จดหมายขาวศูนยพัฒนาวิชาการและกลไกคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (คคส.)

ปที่ 10 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2557

สสส. กับทิศทางสนับสนุนเครือขายผูบริโภค ป 2558

จากหลักสูตร นจพบ. สูการตอยอดงานคุมครองผูบริโภค

รายงานการจัดลำดับ “สินคาไมปลอดภัย” รายภาค

ราง พ.ร.บ.ยา กับผลกระทบเมื่อไทยเขาสู AEC

ไดเวลาจัดระเบียบ “สื่อ” สกัด “โฆษณา” ลวงหลอก

เรื่องเดนในฉบับ

http://perseverance.in/img/15.jpg

ไรแรใยหินไดหรือยัง?
ให�สังคมไทย
คืนความสุข

ภาพ
 : http://4.bp.blogspot.com
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มองมุม คคส.

คืนองค์การอิสระเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคตามรัฐธรรมนูญให้ประชาชน



ที่ปรึกษารศ.ดร.วิทยากุลสมบูรณ์,

ผศ.ดร.วรรณาศรีวิริยานุภาพ

บรรณาธิการ อภิญญาตันทวีวงศ์

กองบรรณาธิการสุกัญญาพวงมณี,

สรีรโรจน์สุกมลสันต์,ฐนิตาไชยสุวรรณ,

สุนันทาฟุ้งสร้อยระย้า,รัตนาพงษ์วานิช-

อนันต์,

ออกแบบรปูเล่มวฒันสนิธุ์สวุรตันานนท์

จดัทำโดย ศนูยพ์ฒันาวชิาการและกลไก

คุม้ครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ(คคส.)

คณะเภสัชศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

สนบัสนนุโดยสำนกังานกองทนุสนบัสนนุ-

การสร้างเสริมสุขภาพ(สสส.)

ตดิตอ่คคส. ไดท้ี่ศนูยพ์ฒันาวชิาการและ

กลไกคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.)

คณะเภสัชศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ปทุมวนักรงุเทพฯ10330

โทรศพัท์0-2218-8445โทรสาร0-2251-3531

ท่านสามารถดาวน์โหลด จดหมายข่าว

“สานพลัง” และข้อมูลเพิ่มเติมจากเรื่อง

ต่างๆ ในแต่ละฉบับได้ที่ เว็บไซต์ http://

www.thaihealthconsumer.org





จากการประชุมสำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 7 สิงหาคม 2557 โดยอาจารย์

มีชัย ฤชุพันธ์ ทำหน้าที่ประธานและกรรมการ รวมทั้ง ดร.วิษณุ เครืองาม เข้าร่วมประชุมด้วย จาก

การประชุมนี้ได้สะท้อนถึงอุปสรรคการผลักดันองค์การอิสระในมิติใหม่ ซึ่งเป็นประเด็นสำคัญชวนให้

ขบคิดกันต่อ...

ในการประชุมดังกล่าว ผู้แทนคณะกรรมการกฤษฎีกาได้นำเสนอปัญหาการจัดสรรงบประมาณตาม

ร่างกฎหมายในการจัดตั้งองค์การอิสระเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคว่า การออกแบบองค์การอิสระเพื่อ

การคุ้มครองผู้บริโภคต้องมีงบประมาณอิสระฯ แยกจากงบประมาณทั่วไปซึ่งต้องเสนอรัฐบาลแต่ละปี

ตลอดจนเห็นว่าอำนาจฟ้องรัฐซ้ำซ้อนกับอัยการ ขณะที่สำนักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค

(สคบ.)ระบุว่าภารกิจขององค์กรนี้ร้อยละ80ทำงานซ้ำซ้อนกับสคบ.

ที่น่าสนใจคือ อาจารย์มีชัยให้ความเห็นว่าองค์กรนี้ทำงานต่างจาก สคบ. เพราะ สคบ. ทำหน้าที่

บงัคบัใชก้ฎหมายแตป่ระเดน็ทีน่า่เปน็หว่งคอืการมอีงคก์รนีจ้ะทำใหข้าดคนอยา่งคณุสารีออ๋งสมหวงั

มูลนิธิเพื่อผู้บริโภคเพราะจะเข้าไปอยู่ในองค์กรนี้กันหมดทำให้ไม่มีผู้บริการประชาชน

อกีประเดน็ทีน่า่หว่งคอื องคก์รทีม่เีงนิ มตีำแหนง่ มผีลประโยชน์ อาจจะมกีารแยง่กนัเขา้ไปเหมอืนเชน่

องคก์รตา่งๆทีร่ฐัเคยจดัตัง้ขึน้รวมถงึองคก์รนีจ้ะถกูกำหนดโดยเลขาธกิารทำงานแบบราชการสง่ผลให้

ทำงานยากมากอาจารยม์ชียัสรปุดว้ยวา่อยากใหม้อีงคก์รแบบนี้แตต่อ้งออกแบบใหแ้กป้ญัหาเหลา่นีไ้ด้

จากนั้นคุณสารีอ๋องสมหวังเลขาธิการมูลนิธิเพื่อผู้บริโภคและคุณบุญยืนศิริธรรมประธานสหพันธ์

องค์กรผู้บริโภค ได้ชี้แจงถึงความสำคัญและพัฒนาการที่ยาวนานว่าทำไมต้องมีองค์การอิสระเพื่อ

การคุ้มครองผู้บริโภค

อันที่จริงแล้ว คคส. เคยทำวิจัยเรื่ององค์การอิสระฯ จนมีพัฒนาการที่ชัดเจน ทำให้ทุกฝ่ายเห็นพ้อง

ร่วมกันทั้งภาคประชาชนวุฒิสภาและสส.แต่มาเกิดการรัฐประหารเสียก่อน

หากจะทบทวนกันอีกทีคคส.จึงเสนอว่าอาจจะพิจารณาใน2เรื่องคือ

หนึ่ง การเป็นราชการจะทำให้ไม่พันธนาการด้วยระเบียบอย่างไร

สองการสรรหากรรมการจะป้องกันการซื้อเสียงการเล่นพวกได้อย่างไร

สำหรับข้อวิจารณ์เกี่ยวกับระบบงบประมาณรายหัวที่แน่นอนนั้น ไม่สามารถเทียบได้เลยกับองค์กร

ใหญ่ๆ ที่มีงบประมาณเป็นพันล้าน ถือได้ว่าเป็นคนละระดับกันเลยทีเดียว เพราะองค์การอิสระเพื่อ

การคุ้มครองผู้บริโภค ได้ออกแบบจำนวนงบประมาณรายหัวประชากรไว้ที่หัวละ 3 บาท หรือคิดเป็น

งบประมาณประมาณ180-200ล้านบาทเท่านั้น

ด้านเกี่ยวข้องกับกฎหมาย เรื่องอำนาจทับซ้อนนั้น องค์การอิสระฯ เป็นผู้ฟ้องไม่ได้ ต้องพึ่งอัยการใน

การฟ้องตามร่างที่มีการเสนอ นอกจากนี้ การไม่มีรัฐธรรมนูญก็เป็นอุปสรรคมากเช่นกัน เพราะทำให้

“องค์การอิสระเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคตามรัฐธรรมนูญ” ตกอยู่ในภาวะ “ขาดหลังพิง” ใน

เวลานี้

อย่างไรก็ตามภาคประชาชนจำเป็นต้องเดินหน้า เพื่อให้รัฐคืนองค์การอิสระเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภค

ตามรัฐธรรมนูญให้ประชาชนสมดังเจตนารมณ์

เราคงต้องออกแรง ชี้แจงความจริง ให้สังคมเห็นประโยชน์ขององค์การอิสระเพื่อ  

การคุ้มครองผู้บริโภคที่สำคัญนี้ต่อไป จนกว่าองค์กรแห่งนี้จะเกิดขึ้นจริง 



รศ.ดร.วิทยากุลสมบูรณ์
ผู้จัดการแผนงานพัฒนาวิชาการและกลไกคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพสสส.
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เด่นจาก คคส.

เมื่อวันที่ 18-19 พ.ค.ที่ผ่านมา คณะทำงานพัฒนา  

หลักเกณฑ์องค์กรผู้บริโภคคุณภาพ ภายใต้ความ

ร่วมมือทางวิชาการระหว่างสำนักงานกองทุนสนับสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ได้จัดประชุม “องค์กรผู้บริ โภคกับเกณฑ์องค์กร  

ผูบ้รโิภคคณุภาพ” ณหอ้งกนินรี1โรงแรมอมารีแอรพ์อรต์

ดอนเมือง โดยเชิญผู้นำองค์กรผู้บริโภคจาก70องค์กรทัง้

ในภูมิภาคและกรุงเทพมหานครร่วมทำความเข้าใจหลักการ

ความเป็นมาและเนื้อหาเกี่ยวกับเกณฑ์องค์กรผู้บริโภค

คุณภาพ ตลอดจนร่วมแสวงหาแนวทางการพัฒนาองค์กร

คุ้มครองผู้บริโภคให้ได้ตามเกณฑ์องค์กรผู้บริโภคคุณภาพ

เพื่อนำเสนอแนวทางที่เป็นไปได้การพัฒนาองค์กรคุ้มครอง

ผู้บริโภคให้ได้ตามเกณฑ์องค์กรผู้บริโภคคุณภาพ และมี

องคก์รผูบ้รโิภคเขา้รว่มเปน็ภาคอีงคก์รผูบ้รโิภคคณุภาพตอ่ไป

นอกจากนี้ คณะทำงานฯ ยังได้ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้

พร้อมทั้งรับฟังความเห็นและข้อเสนอแนะต่อ “เกณฑ์

องค์กรผู้บริโภคคุณภาพ” กับนพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล  

ผู้อำนวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ถึง

ประสบการณ์การพัฒนาและนำหลักเกณฑ์ HA ไปใช้ใน

การพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล จนได้รับการยอมรับ

อย่างกว้างขวางในวันนี้

กองบรรณาธิการ 

เตรียมพร้อมจัดงาน“มหกรรมน้ำมันทอดซ้ำ”ปลายปีนี้
ช่วงเดือนสิงหาคมที่ผ่านมา แผนงานพัฒนาวิชาการและ

กลไกคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.) ร่วมกับ

ภาคี เครือข่ายจัดประชุมหารือเพื่อเตรียมการจัดงาน

มหกรรมน้ำมันทอดซ้ำระดับภูมิภาค ซึ่งจะมีขึ้นในราว

ปลายปีนี้ เป็นการเปิดเวทีให้ภาคีเครือข่ายได้นำความรู้

ความก้าวหน้า และนวัตกรรมในการจัดการน้ำมันทอดซ้ำ

ของแต่ละภาคมาจัดแสดงและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน



เวทีนี้ยังมุ่งหวังให้ภาคีเครือข่ายได้ร่วมระดมความคิด เพื่อ

หาแนวทางบูรณาการจัดการปัญหานี้อย่างสอดคล้องกับ

ระดมสมององค์กรบริโภคร่วมพัฒนาเกณฑ์องค์กรคุณภาพ

กลไกทีม่อียูใ่นทอ้งถิน่ของตน โดยมเีปา้หมายในการผลกัดนั

ร่วมกันให้น้ำมันทอดซ้ำกลายเป็น “ขยะอันตราย” สำหรับ

คนไทยเหมือนกับนานาชาติ โดยผู้ที่รับซื้อน้ำมันทอดซ้ำ

ต้องจดทะเบียนถูกต้อง จากหน่วยงานรัฐหรือหน่วยงาน

ท้องถิ่น เพื่อจะได้ทราบถึงวัตถุประสงค์การรับซื้อน้ำมัน

ว่านำไปทำอะไร และมีการกำหนดให้น้ำมันทอดซ้ำเป็น

วัตถุห้ามเคลื่อนย้ายออกจากพื้นที่ โดยให้เทศบาลหรือ

ท้องถิ่นเป็นผู้ควบคุมดูแล

เตรียมตัวพบกันปลายปีนี้! 
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เจรจาพาที 

สสส.กับทิศทางสนับสนุน
เครือข่ายผู้บริโภคปี2558

เพือ่ผูบ้รโิภค(มพบ.)ทีต่อ้งไปผลกัดนัขบัเคลือ่นการดำเนนิงาน

เพื่อคุ้มครองผู้บริโภคในประเด็นต่างๆกับภาคีเครือข่ายต่อ

อีกทีหนึ่ง ซึ่งที่ผ่านมาสำนักจะมีแนวทางหรือทิศทางในการ

สนับสนุนให้สอดรับกับแผนหลัก3ปีและเป้าหมาย10ปีของ

สสส.



สานพลัง : แนวทางการสนับสนุนแผนงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคของ สสส. ในระยะยาว ตามแผนหลัก 3 ปี
ข้างหน้าจะเป็นอย่างไร ?  
ทพ.ศิริเกียรต ิ:จากการประชมุเพือ่ประเมนิงานในภาพรวม
ของแผนงานทั้งหมดที่สนับสนุน รวมทั้งการประเมินแผนงาน

คุ้มครองผู้บริโภค ซึ่งยังไม่เสร็จสมบูรณ์แต่พอจะชี้ให้เห็น

ประเด็นหลักๆ ในส่วนงานคุ้มครองผู้บริโภคได้ประมาณ4-5

ประเด็น เกี่ยวกับทิศทางที่ว่าเราควรจะเดินไปข้างหน้ากัน

อย่างไร

คณะกรรมการประเมินแผนงานเสนอไว้ใน 3 ปีข้างหน้า

(ปี 2558-2560)ประเด็นแรกคือภายในแผนงานต่างๆที่

สำนักสนับสนุนจะต้องทำงานให้ใกล้ชิดกันมากขึ้น เพราะ

ที่ผ่านมาค่อนข้างทำงานแยกส่วนกันควรจะหาจุดที่หนุนเสริม

กันมากขึ้น เพื่อให้งานออกมามีพลังมากขึ้นในการจะ

ขับเคลื่อนประเด็นต่างๆ โดยที่ประชุมเสนอว่าน่าจะมีทีมหลัก

(core team)ที่รวมผู้จัดการแผนงานทั้งหลายไว้ด้วยกัน เพื่อ

เชื่อมประสานการทำงานหรือแลกเปลี่ยนติดตามงานซึ่งกัน

และกันมากขึ้น

สานพลัง : งานคุ้มครองผู้บริโภคเกี่ยวข้องกับ  
แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ของ สสส. 
อย่างไร ?  
ทพ.ศิริเกียรติ :สสส.มีภารกิจ2ด้านคือการควบคุม

ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ เช่น เหล้าบุหรี่ ลดอุบัติเหตุ และ

การสร้างเสริมสุขภาพ คือส่งเสริมให้คนหันมากินผักผลไม้

เสริมกิจกรรมทางกายมากขึ้นส่วนแผนงานที่ผมดูแลเป็นส่วน

ของการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพซึ่งหมายถึงปัจจัยเสี่ยง

อื่นๆที่นอกเหนือจากปัจจัยเสี่ยงหลักที่มีแผนเฉพาะเป็นราย

ประเด็น เช่น แผนควบคุมยาสูบ แผนการควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์และสิ่งเสพติดแผนการจัดการความปลอดภัยทาง

ถนนและภัยพิบัติเป็นต้น



แผนนี้จะดูแลปัจจัยเสี่ยงที่มีความสำคัญลำดับต้นๆ ของ

ประเทศ โดยใช้ข้อมูลDALYsที่ช่วยให้เห็นว่ามีเรื่องอะไรบ้าง

ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพที่บั่นทอนคุณภาพของคนไทย

ซึ่งพบว่าเรื่องการคุ้มครองผู้บริโภคก็รวมอยู่ด้วย



การคุ้มครองผู้บริโภคนั้นหากมองเพียงผิวเผินอาจเหมือนไม่ใช่

เรื่องปัจจัยเสี่ยง แต่จริงๆ แล้วใช่ โดยเฉพาะความเสี่ยงต่อ

สุขภาพที่ได้รับจากการบริโภคสินค้าและการใช้บริการที่

ไม่ปลอดภัย รวมไปถึงเรื่องของระบบยาดังนั้น งานที่สำนัก

สนับสนุนอยู่จึงครอบคลุมเรื่องเหล่านี้ เช่น แผนงานพัฒนา

วิชาการและกลไกคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.)

แผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา (กพย.) และมูลนิธิ

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ถือเป็น
หน่วยงานที่มีบทบาทสำคัญในการสนับสนุนการพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคดังนั้น

“สานพลัง” จึงขอนัดสัมภาษณ์ทพ. ศิริ เกียรติ เหลียงกอบกิจ
ผู้อำนวยการสำนักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 
สสส.เพื่อติดตามมุมมองและทิศทางของสสส.ในการสนับสนุนงานเรื่องนี้อันจะ
นำไปสู่การประสานความร่วมมือกันอย่างมีพลังในปีงบประมาณ 2558ที่กำลังจะ

เริ่มต้นขึ้น
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ประเด็นที่สอง คือ ต้องเชื่อมสนับสนุนแผนงานอื่นๆของ

สสส. เพื่อไปตอบทิศทางของเป้าหมาย 10ปีของสสส.ที่มี

ด้วยกัน 10ด้านรวมถึงเป้าหมายทางยุทธศาสตร์ที่“ให้ลด

ความเหลื่อมล้ำในสังคมไทย”ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางของ

คสช.นั่นหมายถึงว่าอย่าดูเพียงแค่บริบทของตัวเองเท่านั้น



ตัวอย่างการทำงานในประเด็นนี้ เช่น มูลนิธิเพื่อผู้บริโภคไป

เชื่อมกับหน่วยงานเพื่อลดการเกิดอุบัติเหตุ เพื่อเติมเต็มทั้ง

ประเดน็การคุม้ครองและการปอ้งกนัดว้ยการพฒันามาตรการ

ดา้นการเยยีวยาเรือ่งตา่งๆใหเ้หมาะสมเพือ่จะไดป้อ้งกนัไมใ่ห้

เกิดเหตุ หรือ การที่ คคส. ไปช่วยผลักดัน ร่าง พ.ร.บ.

การตลาดอาหารทารกและเด็กเล็กฯซึ่งไปช่วยหนุนเสริมเรื่อง

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตรงนี้จะได้ช่วยเสริมแรงกันทำงานให้

กับแผนงานอื่นๆของสสส.ด้วย

สว่นประเดน็อืน่ๆทีแ่ผนงานทำทัง้เรือ่งแรใ่ยหนินำ้มนัทอดซำ้

คณะกรรมการก็เห็นด้วยให้เดินหน้าต่อ ในขณะเดียวกันก็

พยายามมองเพื่อนๆว่าเขาทำอะไรเราจะช่วยเขาได้อย่างไร

 

ประเด็นที่สามคือสสส.มีแผนงานที่ทำเรื่องชุมชนซึ่งทำงาน

กับท้องถิ่นอยู่ ตอนนี้ประธานคณะกรรมการบริหาร คณะ 2

คนใหม่คือคุณเอ็นนู ซื่อสุวรรณท่านฝากมาเลยว่าหลายๆ

เรื่องที่แผนปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพทำอยู่นี้ เราสามารถหา

โอกาสไปเชื่อมกับงานชุมชนได้เช่นเรื่องน้ำมันทอดซ้ำซึ่งทาง

คคส. ได้เน้นที่ท้องถิ่นอยู่แล้ว ถือว่าเป็นแนวทางสอดคล้อง

มีรูปแบบชัดเจน มีเครื่องมือในการทำงานชัดเจน เป็นการ-

ขยายผลจากเครื่องมือหรือรูปแบบการทำงานที่มีอยู่

นอกจากนี้คณะกรรมการประเมนิผลแผนงานมองวา่ทัง้คคส.

และกพย.ซึง่ทำงานกนัมานานหลายปีควรพฒันาไปสูก่ารเปน็

สถาบันวิชาการได้แล้ว แต่ต้องมาช่วยกันออกแบบ เรื่องนี้

สสส.ไดพ้ดูคยุกบัทัง้2แผนงานไปบา้งแลว้คดิวา่ภายใน3ปนีี้

น่าจะวางขั้นตอนที่แผนงานจะก้าวไปสู่การเป็นสถาบันวิชาการ

อย่างชัดเจนขึ้น

ประเด็นสุดท้าย ซึ่งคณะกรรมการประเมินแผนเห็นว่าจะเป็น

จุดคานงัดสำคัญในการปฏิรูประบบคุ้มครองผู้บริโภคของ

ประเทศคือการผลักดันองค์การอิสระเพื่อผู้บริโภคซึ่งเรื่องนี้

คคส.กับมพบ.เป็นแกนหลักในการผลักดันอยู่



สานพลัง : ในส่วนของแผนการสนับสนุนปี 2558 
มีจุดเน้นหนักที่เรื่องใดบ้าง ?  

ทพ.ศิริเกียรติ :ประเด็นที่เราต้องเร่งช่วยกันในปีหน้าคือ
การผลักดันองค์การอิสระฯซึ่งองค์กรหลักได้กำหนดแผนไว้

แล้วเช่นมพบ.มีแผนงานชัดเจนในเรื่องนี้โดยจะทำควบคู่ไป

กับการสร้างความเข้มแข็งให้กับองค์กรผู้บริโภคภาคประชาชน

ส่วนกพย.กับคคส.ประเด็นเร่งด่วนที่สุดที่ทั้งสองแผนนี้ต้อง

ทำในช่วงที่กำลังออกแบบแผนระยะต่อไปคือพิจารณาว่าจาก

ทุนเดิมที่แผนงานเคยทำอยู่มีอะไรที่จะต้องเคลื่อนต่อบ้างโดย

มีความสอดคล้องกับเป้าหมายและยุทธศาสตร์ของสสส. เช่น

เรื่องน้ำมันทอดซ้ำ เราจะเคลื่อนอย่างไรให้มันส่งผลไปได้

กว้างขวาง โดยหลักการคือ ควรหลีกเลี่ยงการทำงานแบบ

กระจายหันมากำหนดจุดเน้นหนักในเรื่องใหญ่ๆเพื่อทำให้เห็น

ผล อย่างปัญหาเรื่องสเตียรอยด์ และเรื่องควบคุมโฆษณา

ผลิตภัณฑ์ต่างๆซึ่งผมเข้าใจว่าทั้งสองแผนตา่งใหค้วามสนใจ

คิดว่าน่าจะจับมือช่วยกันในลักษณะประเด็นร่วมและทำให้เป็น

เรื่องใหญ่เพื่อให้เกิดผลรวดเร็วชัดเจน



นอกจากนี้ ในปีหน้าจะมีปัจจัยเรื่องการเข้าสู่ AEC เข้ามา

เกี่ยวพันด้วยจึงมีหลายประเด็นที่คงต้องดูกันมากขึ้นเช่นเรื่อง

สินค้าที่ไม่ปลอดภัยซึ่งทราบว่าทางคคส. เคยจัดการประชุม

เรื่องการคุ้มครองผู้บริโภคในระดับอาเซียนอยู่ แต่ในประเทศ

ของเราเองต้องดูให้ชัดขึ้นว่าจริงๆแล้วต้องไปทำอะไรบ้าง



สานพลัง : จากที่ได้ร่วมลงพื้นที่ติดตามงานเกี่ยวกับ
การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพมีแนวคิดหรือ  
ข้อเสนอต่อการทำงานในพื้นที่อย่างไรบ้าง ?  
ทพ.ศิริเกียรติ :ตอนที่ไปติดตามงานของกพย.ที่โนนคูน
จ.ศรีสะเกษ ได้เห็นรูปแบบการทำงานที่นั่นก็รู้สึกว่าน่าสนใจ

นายอำเภอบอกว่าผู้ว่าฯ ได้กำหนดให้เรื่องคุ้มครองผู้บริโภค

เป็นตัวชี้วัดหนึ่งด้วยทำให้เกิดความรู้สึกว่าเรื่องแบบนี้ละที่เรา

อยากเหน็คอืถา้ภาคเีครอืขา่ยมองเหน็โอกาสทีม่อียูแ่บบนี้ แลว้

ภาคีใช้นโยบายที่เปิดทางไว้ให้มาช่วยกันขับเคลื่อนงาน และ

สร้างความเข้มแข็งให้ผู้บริโภคได้จะเกิดสิ่งที่น่าสนใจได้มาก



ถา้หากภาคีคคส.มตีวัอยา่งดีๆ  ในพืน้ที่กส็ามารถไปเชือ่มตอ่

กับสำนัก3ของสสส.ที่ทำเรื่องชุมชนท้องถิ่นได้ด้วยโดยนำ

โมเดลการทำงานทีน่า่สนใจของเราไปชวนเขาลงไปทำดว้ยกนัได้

ท้ายสุดขอฝากประเด็นจากทีมประเมินแผนนั่นคืองานเรื่อง

สิ่งแวดล้อมซึ่งมีประเด็นที่เกี่ยวข้องกับงานคุ้มครองผู้บริโภค

อยู่บ้างว่าจะไปช่วยกันได้หรือไม่อย่างไร

ขอฝากเพื่อนภาคีช่วยกันสานต่อด้วยนะครับ  
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บนเส้นทางการจัดการความรู้

จดัตอ่เนือ่งเปน็รุน่ที่2แลว้สำหรบัการอบรมหลกัสตูร“พฒันา

ผู้นำการจัดการเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภค” (นจพบ.) อัน

เป็นกิจกรรมพัฒนาศักยภาพของคนทำงานคุ้มครองผู้บริโภค

ที่จัดโดยแผนงานพัฒนาวิชาการและกลไกคุ้มครอง  

ผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.) ยังคงรักษาเนื้อหาสาระ

ความรู้ที่เข้มข้น ขณะเดียวกัน บรรยากาศก็อบอวลด้วย

มิตรภาพจากบรรดาพี่น้องผองเพื่อนคนทำงานคุ้มครอง

ผู้บริโภค


หลักสูตร นจพบ. ออกแบบมาเพื่อให้บุคลากรที่ทำงาน

คุม้ครองผูบ้รโิภคในภาคสว่นตา่งๆทัง้ภาครฐัภาคประชาชน

และภาควิชาการ ได้มาแลกเปลี่ยนประสบการณ์ เติมเต็ม

ความรู้ และทบทวนบทเรียนการทำงานที่ผ่านมา เพื่อที่จะได้

นำกลับไปพัฒนาต่อยอดงานคุ้มครองผู้บริโภคที่แต่ละคน

รับผิดชอบอยู่


นอกจากประสบการณ์และความรู้ที่ได้รับจาก “คนทำงาน

พทิกัษส์ทิธผิูบ้รโิภคตวัจรงิ”ในดา้นตา่งๆแลว้สว่นสำคญั

อกีอยา่งหนึง่ในหลกัสตูรนจพบ.คอืการผลิตงานสารนพินธ ์

(Independentstudy - IS)ทีเ่ปน็เสมอืนการบา้นของผูเ้ขา้รบั

การอบรมทุกคน โดยแต่ละคนมีอิสระในการสร้างหัวข้อ

การศึกษาที่ตนเองสนใจในงานคุ้มครองผู้บริโภค อาทิ

การถอดบทเรียนจากงานประจำหรืองานวิจัยเชิงปฏิบัติการ

และISแต่ละชิ้นจะมีที่ปรึกษาคอยชี้แนะแนวทาง


การสรา้งงาน IS ทีเ่ปน็การถอดบทเรยีนถือเป็นโอกาสดีที่

จะทำให้คนทำงานคุ้มครองผู้บริ โภคได้มี เวลาทบทวน

การทำงานทีผ่า่นมาวา่มขีอ้คน้พบหรอืความรูใ้หม่ๆ ทีไ่ดจ้าก

การทำงานบ้าง โดยนจพบ.รุ่น 2มีผู้เข้าร่วมหลักสูตรสร้าง

ผลงาน IS ในลักษณะนี้ รวม 23 คน ถือเป็นการวิจัยที่มี

พื้นฐานจากปฏิบัติการจริงอันมีคุณค่าอย่างยิ่งซึ่งมีตัวอย่างงาน

ถอดบทเรียนที่น่าสนใจเช่น

- ถอดบทเรียนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการ  

ขับเคลื่อนงานป้องกันอันตรายจากแร่ใยหิน กรณีศึกษา:  

เทศบาลตำบลแม่ยาวของธนชัยฟูเฟื่องซึ่งได้นำไปขยาย

ต่อในชุมชน เพื่อให้เกิดผลในการควบคุมการฟุ้งกระจาย

การเลือกใช้วัสดุที่ปลอดจากแร่ใยหิน รวมทั้งองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นอื่นๆสามารถประยุกต์ใช้แนวคิดในการทำงานไป

สู่การขยายพื้นที่ของตนเอง

- ถอดบทเรยีนกรณกีารเสรมิสรา้งศกัยภาพเครอืขา่ยผูป้ว่ย

ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ : กรณีศึกษาการเคลื่อนไหวเพื่อ

ต่อต้านการจัดทำความตกลงการค้าเสรี (FTA) ที่มี  

ผลกระทบต่อการเข้าถึงยา โดยภญ.นุชรินธ์ โตมาชางาน

ชิ้นนี้คาดว่าจะนำไปขยายผลต่อโดยประยุกต์ใช้แนวคิดในการ

ทำงานร่วมกับเครือข่ายในพื้นที่ในด้านกระบวนการเสริมสร้าง

ศักยภาพของเครือข่ายฯและกลไกการทำงานและโครงสร้าง

ต่อไป


ด้าน ISที่เป็นงานวิจัยเชิงปฏิบัติการซึ่งเน้นศึกษาหาความรู้

เพื่อนำไปแก้ไขปัญหาในการทำงานคุ้มครองผู้บริโภคที่เผชิญอยู่ก็

มีความน่าสนใจไม่แพ้กันเช่น

- การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยอาศัยเกษตรอินทรีย์ 

ความรู้ และทัศนคติต่อการใช้สารเคมีป้องกันกำจัดศัตรู

พืชในกลุ่มเกษตรปลูกมันสำปะหลังในตำบลดงแคน

ใหญ่ อ.คำเขื่อนแก้ว จ.ยโสธร โดยภก.กฤษฎาจักรไชย

ที่ได้ก่อให้เกิดกลุ่มเครือข่ายเกษตรอินทรีย์ในชุมชนผลักดันสู่

นโยบายสาธารณะของตำบลดงแคนใหญ่ คณะกรรมการ

จากหลักสูตรนจพบ.
สู่การต่อยอดงาน
คุ้มครองผู้บริโภค

ภาพ:http://www.citrix.com
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ภาคีจัดการ “น้ำมันทอดซ้ำ” ขจรไกลขึ้นเกาะ 
 

เพื่อนร่วมทาง

สถาบันวิจัยทรัพยากรทางน้ำ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

อ.เกาะสีชัง จ.ชลบุรี ร่วมเป็นภาคีสำคัญในการจัดการปัญหา

น้ำมันทอดซ้ำอย่างเป็นระบบภายใต้การสนับสนุนของแผนงาน-

พัฒนาวิชาการและกลไกคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

(คคส.)ตั้งแต่เดือนกรกฎาคมที่ผ่านมา


แม้ว่าเป็นภาคีน้องใหม่แต่ด้วยบทบาทการเป็นสถาบันวิจัยซึ่งเป็น

หน่วยงานวิชาการในพื้นที่ และใกล้ชิดกับองค์กรท้องถิ่น จึง

สามารถประสานความร่วมมือกับหน่วยงานต่างๆ เพื่อสร้างการมี

ส่วนร่วมในการแก้ปัญหานี้ได้อย่างคล่องตัว


ทางสถาบันฯ ได้สร้างความรู้ความเข้าใจให้องค์กรในพื้นที่ได้รับรู้

ถึงสถานการณ์ปัญหาน้ำมันทอดซ้ำทั้งภาพรวมระดับประเทศและ

เฉพาะพื้นที่จังหวัดชลบุรีก่อนประสานความร่วมมือในการจัดการ

พัฒนาระบบสุขภาพระดับอำเภอ (DHS)คำเขื่อนแก้วมีมติให้

“สารเคมีตกค้างในร่างกายเป็นปัญหาระดับอำเภอ (ODOP)”

ร่วมจัดเสวนาสถานการณ์ความมั่นคงด้านอาหารจังหวัด

ยโสธร โครงการขับเคลื่อนจังหวัดยโสธรสู่จังหวัดน่าอยู่ที่สุด

และพัฒนาต่อเป็นโครงการ “เส้นทางอาหารปลอดภัยจังหวัด

ยโสธร”และ“ตลาดสีเขียว”

- การศึกษาแนวทางการพัฒนาและกำหนดคุณภาพของ

องค์กรสาธารณประโยชน์ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคใน

ประเทศไทย โดยกิ่งกาญจน์จงสุขไกลที่จะได้พัฒนาเป็น

หลักเกณฑ์องค์กรผู้บริโภคคุณภาพ

- การศึกษารูปแบบกระบวนการการแก้ไขปัญหาและ  

การชดเชยเยยีวยาผูป้ระสบอบุตัเิหตรุถโดยสารสาธารณะ 

กรณีศึกษา : มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค โดย เสาวนีย์ ฉ่ำเฉลียว

งานชิ้นนี้จะได้นำไปขยายผลเป็นชุดคู่มืออบรมอาสาสมัคร

พิทักษ์สิทธิผู้บริโภคเพื่อรถโดยสารปลอดภัย “เทคนิคการรับ

เรื่องร้องเรียนและการฟ้องร้องทางคดี” (ชุดคู่มือคนทำงาน)

เครือข่ายผู้บริโภค 5ภูมิภาคและพัฒนาชุดคู่มือการใช้งาน

สำหรับผู้บริโภค เรื่องสิทธิผู้ใช้บริการรถโดยสารสาธารณะ

และแนวทางการใชส้ทิธหิลงัเกดิความเสยีหายจากการใชบ้รกิาร

รถโดยสารสาธารณะ รวมทั้งการจัดทำข้อเสนอเชิงนโยบาย

ความปลอดภัยในการใช้บริการรถตู้โดยสารสาธารณะ

- การศึกษาการคัดกรองผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ใช้ยาสเตียรอยด์

โดยไม่มีข้อบ่งใช้ทางการแพทย์ในอำเภอวารินชำราบ 

จังหวัดอุบลราชธานี โดย ภญ.รุ่งนภา กงวงษ์ งานชิ้นนี้

คาดว่าจะได้นำไปขยายผลโดยการสร้างเครือข่ายคืนข้อมูลให้

ชุมชน ให้ความรู้ เครือข่ายสนับสนุนชุดทดสอบ (ศูนย์ -

วิทยาศาสตร์การแพทย์ จ.อุบลราชธานี) สร้างศูนย์รับเรื่อง

ร้องเรียนชุมชนเข้มแข็งดูแลตนเอง เชื่อมโยงงานกับเภสัชกร

Cl in ic โรคเรื้อรัง / งานเยี่ยมบ้าน / Acute Care /

AmbulatoryCare/DIS


สิ่งที่มีคุณค่าไม่น้อยกว่าองค์ความรู้เหล่านี้คือ มิตรภาพและ

สัมพันธภาพที่ผู้เข้าอบรมและวิทยากรมีให้กันอันจะหลอมรวม

พลังของบุคคลจากต่างสาขาอาชีพ แต่เห็นความสำคัญเรื่อง

การคุ้มครองผู้บริโภคเกิดกำลังใจและความมุ่งมั่นที่จะสร้าง

ความเป็นธรรมในสังคม และสิ่ งนี้จะถักทอเป็นเครือข่าย

ความร่วมมือของคนทำงานคุ้มครองผู้บริโภคต่อไป


สำหรับผู้ที่สนใจเข้ารับการอบรมหลักสูตร ผู้นำการจัดการ

เพื่อการคุ้มครองผู้บริโภค สามารถติดตามข่าวสาร  

การรับสมัครได้จาก “สานพลัง” ในโอกาสต่อไป 

 

ปัญหาแบบมีส่วนร่วมกับองค์กรท้องถิ่นในพื้นที่เกาะสีชัง อาทิ

อำเภอเทศบาลตำบลโรงเรยีนโรงพยาบาลและตวัแทนอาสาสมคัร

สาธารณสุข


น่ายินดีที่สถาบันฯ ได้รับความร่วมมือจากภาคีในพื้นที่เป็นอย่างดี

โดยได้วางแผนร่วมกับเทศบาลตำบลเกาะสีชัง โรงพยาบาล-

เกาะสีชัง และตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขทั้ง 7 หมู่บ้าน

ในการลงพื้นที่สำรวจสถานการณ์การใช้น้ำมันทอดซ้ำร่วมกัน

เพื่อนำข้อมูลมาวิเคราะห์นำเสนอหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและวางแผน

ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการใช้น้ำมันทอดซ้ำร่วมกันต่อไป


สถาบันแห่งนี้จึงเป็นอีกหนึ่งภาคีสำคัญที่จะมาช่วยกันขยาย

งานจัดการปัญหาน้ำมันทอดซ้ำ เพื่อปกป้องสุขภาพให้แก่

ประชาชนอย่างทั่วถึงต่อไป 

 







เรื่องจากปก 

คืนความสุขให้สังคมไทยไร้แร่ใยหินได้หรือยัง?
ในวาระที่ประเทศชาติได้ก้าวสู่การเปลี่ยนแปลงและ

มีนายกรัฐมนตรีคนที่29ขึ้นมาทำหน้าที่“คืนความสุข”

ให้แก่ปวงชนชาวไทย เรื่องราวต่างๆ ที่ก่อความทุกข์

คาราคาซังให้แก่ประชาชนสมควรได้รับการหยิบยกมา

ทบทวนและคลี่คลายเงื่อนปมกันเสียที



ในช่วงเวลาเช่นนี้จะเป็นไปได้หรือไม่ที่มหากาพย์

แร่ใยหินที่ภาคประชาชนเฝ้ารณรงค์กันมากว่า 8 ปี 

จะถึงที่หมายปลายทางให้สังคมไทยปลอดภัยจาก

แร่ใยหินจริงๆ?  



แกะรอยความคืบหน้า มติ ครม. 
“ยกเลิกแร่ใยหิน”  
แมว้า่องคก์ารอนามยัโลก (WHO) องคก์รนานาชาติ

การวิจัยมะเร็ง (IARC) และ องค์กรแรงงานสากล 

(ILO) ต่างก็ชี้ชัดว่า ใยหินไครโซไทล์สามารถก่อให้เกิด

โรคมะเรง็เยือ่หุม้ปอดมะเรง็ปอดมะเรง็กลอ่งเสยีงมะเรง็

รังไข่ และมาตรการขจัดโรคจากใยหินที่มีประสิทธิภาพ

ที่สุดคือ การยกเลิกการใช้แร่ใยหิน และประเทศไทยได้

ก้าวหน้าไปถึงขั้นที่คณะรัฐมนตรีมีมติให้ยกเลิกการใช้

แร่ใยหินตั้งแต่วันที่12เมษายนพ.ศ.2554



แต่ “ช่องว่าง” จากการผลักดันนโยบายไปสู่ขั้นปฏิบัติ

ดูจะก้าวข้ามไปได้ยากเกินกว่าที่คาดคิด ด้วยแต่ละ

ย่างก้าวที่เดินล้วนต้องฝ่าด่านเล่ห์กลสารพัดของกลุ่ม

อุตสาหกรรมที่เสียประโยชน์จากภารกิจในการปกป้อง

คุม้ครองสขุภาพของประชาชนไทยในครั้งนี้



ความสำเร็จครั้งล่าสุดที่ แผนงานพัฒนาวิชาการและ

กลไกคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.) และ

เครือข่ายรณรงค์ยกเลิกแร่ใยหินแห่งประเทศไทย 

(T-BAN) ไดร้บัจากกระทรวงสาธารณสขุ คอืการยืนยัน

ให้ยกเลิกการใช้แร่ใยหินในทุกผลิตภัณฑ์ ตามมติ

คณะรฐัมนตรีเมือ่วนัที่12เม.ย.2554โดยถอืเปน็ความ-

รับผิดชอบของกระทรวงฯ ที่พึงมีต่อประชาชน โดยให้

มาตรการเป็นไปแนวทางเดียวกับองค์การอนามัยโลก

แนะนำนั่นคือ“การยกเลิกการใช้ทุกชนิด”  



กองบรรณาธิการ

จากนั้น กระทรวงสาธารณสุขได้เสนอเรื่องไปยัง สำนัก

ควบคุมวัตถุอันตราย กรมโรงงาน กระทรวง 

อุสาหกรรม โดยให้พิจารณาใยหินเป็นวัตถุ

อันตรายชนิดที่ 4 และให้ปรับค่ามาตรฐาน

ของฝุ่นใยหินในที่ทำงานให้เหลือ 0.1

เส้นใยต่ออากาศ 1 ลบ. ซม. จาก

ปัจจุบันที่สูงถึง 5 เส้นใยต่ออากาศ

1 ลบ.ซม. รวมทั้ งให้สนับสนุน

เทคโนโลยีการใช้วัสดุหรือสาร-

ทดแทน มาตรการป้องกันการรับ

สัมผัส ปรับปรุงระบบวินิจฉัย และ

ตั้งกองทุนผู้ได้รับผลกระทบจาก

ใยหิน



ทว่า กระทรวงอุตสาหกรรมก็ยังคง

ยืนยันในการจัดทำแผนการยกเลิก

แร่ใยหินเป็นระยะเวลา 5 ปี โดยไม่ได้

ระบุระยะเวลาการบังคับใช้แผนว่าจะเริ่มต้น

เมื่อใด



ดังนั้นแผนงานคคส.และT-BANจึงเข้ายื่นหนังสือถึง

ปลัดกระทรวงอุตสาหกรรมเมื่อวันที่ 8 ส.ค. 2557 เพื่อ

ทวงถามความคืบหน้าในเรื่องนี้ พร้อมออกแถลงการณ์

ให้งดนำเข้ายกเลิกใช้ผลิตภัณฑ์แร่ใยหินทันที ซึ่งมี

ใจความตอนหนึ่งว่า



“ทา่นปลดัฯ สาธารณสขุทำหนงัสอืแจง้มายงักระทรวง

อุตสาหกรรมมีความเห็นให้งดนำเข้าและเลิกใช้แร่ใยหิน

ทันที กระทรวงอุตสาหกรรมยังจะขอเวลาอีกห้าปีหรือ

อย่างไร เครือข่ายรณรงค์ยกเลิกแร่ใยหินแห่งประเทศ

ไทย (T-BAN) ขอให้เลิกซื้อเวลาให้ภาคธุรกิจได้แล้ว

70 ปีที่ผ่านมา คนไทยต้องตายด้วยโรคมะเร็งจาก

แร่ใยหินไปแล้วเท่าไหร่ ขอให้ท่านปลัดอุตสาหกรรม

เห็นกับสุขภาพคนไทย ไม่ปล่อยให้เรื่องใยหิน ทำลาย

ความเชื่อถือของประชาชนต่อกระทรวงอุตสาหกรรม



“ขอให้ท่านปลัดกระทรวงอุตสาหกรรม ทำแผน  

งดนำเข้ายกเลิกใช้ผลิตภัณฑ์แร่ใยหินทันที เสนอ 
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คสช .และ สนช. ผู้มีอำนาจในขณะนี ้ เพื่อดำเนิน

การเรง่รดั ออกกฎหมายบงัคบัใชโ้ดยเรง่ดว่นตอ่ไป” 

หลังจากนั้น คำตอบที่ทางเครือข่ายฯ ได้รับกลับมา คือ

ทางกระทรวงอุตสาหกรรมไม่ได้เพิกเฉย โดยกรมโรงงาน

อุตสาหกรรมได้ทำเรื่องเสนอขึ้นไปตามลำดับถึงแนวทาง

การแก้ไขปัญหาแร่ใยหินต่อคสช.แล้วส่วนข้อเสนอที่ส่ง

ไปยังคสช.ไม่ขอเปิดเผยรายละเอียดว่าเสนอให้ยกเลิก

โดยทนัทหีรอืใหย้กเลกิภายใน2-5ปี เพราะตอ้งพจิารณา

ถึงข้อดีข้อเสียโดยเฉพาะผลกระทบที่จะเกิดกับภาค

อุตสาหกรรมหากจะตอ้งยกเลกิการใชโ้ดยทนัทีเนือ่งจาก

มีการลงทุนไปจำนวนมหาศาล



ท้องถิ่นเดินหน้า...ปกป้องประชาชน 
ในขณะที่การผลักดันระดับนโยบายยังมองไม่เห็นบทสรุป

ว่าจะ “ยกเลิกแร่ใยหิน” เมื่อใด แต่การขับเคลื่อนงาน



คืนความสุขให้สังคมไทยไร้แร่ใยหินได้หรือยัง?

9

ผลักประเด็น “ยกเลิกแร่ใยหิน” สู่เวทีนานาชาติ 
ความเคลื่อนไหวในการ“แบน” แร่ใยหินเป็นกระแสโลก

ดังนั้น การได้เปิดโอกาสให้แกนนำจากแต่ละประเทศได้

ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถึงแนวทางในการจัดการกับปัญหา

แร่ใยหิน จึงเป็นอีกหนทางหนึ่งที่ช่วยหนุนเสริมให้การ

ผลักดันการยกเลิกใช้แร่ใยหินประสบผลสำเร็จไปด้วยกัน



การประชุมนานาชาติเร่งรัดให้เอเชียปลอดภัยจาก

แรใ่ยหนิหลกัฐานทางสงัคมและหลกัฐานทางวชิาการ

ระดับโลก (International Conference Expedite

Asia to be Free from Asbestos Hazard Global

Scientific and Social Evidence) ซึ่งแผนงาน คคส.

ร่วมกับภาคีเครือข่ายวิชาการ เตรียมจะจัดขึ้นในวันที่

24-25 พ.ย. 2557 งานนี้น่าจะเป็นอีกแรงหนุนที่จะช่วย

สร้างแรงกระเพื่อมให้การขับเคลื่อนในประเทศเดินไปได้

เร็วกว่าที่เป็นอยู่



เวทีนี้นอกจากเป็นโอกาสในการนำเสนอข้อมูลความรู้

ทางวิทยาศาสตร์หลักฐานเชิงประจักษ์ที่บ่งชี้ถึงอันตราย

ของแรใ่ยหนิซึง่เปน็ทีถ่กเถยีงกนัในสงัคมไทยและประเทศ

อืน่ๆในทวปีเอเชยีแลว้ยงักอ่ใหเ้กดิพลงัแหง่การผลกัดนั

การยกเลิกแร่ใยหินในทวีปเอเชีย ด้วยการวิเคราะห์

เปรียบเทียบการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพของ

ประเทศที่ห้ามกับประเทศที่ไม่ห้ามโดยมีนักวิชาการจาก

ประเทศญี่ปุ่น เกาหลีใต้ ไต้หวัน ฮ่องกง และจาก

ประเทศในกลุ่มอาเซียน ได้แก่ สิงคโปร์ มาเลเซีย

ฟิลิปปินส์ อินโดนีเซีย ลาว มาร่วมกันให้ขอ้มลูวชิาการ

และประสบการณก์ารเคลือ่นไหวของแตล่ะประเทศ

การประชุมครั้งนี้จึงเป็นเสมือนหินก้อนใหญ่ที่น่าจะช่วย

สร้างแรงกระเพื่อมให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งในสังคม

ไทยและประเทศอื่นๆ



อกีทัง้นา่จะสง่เสยีงดงัพอทีผู่ม้สีว่นเกีย่วขอ้งทัง้หลาย

จะได้ยินและสะดุ้งสะเทือนว่า เวลาสำหรับการคืน

ความสุขและสุขภาพดีให้คนไทยด้วยการยกเลิก

แร่ใยหินที่ได้เตะถ่วงไว้มานานหลายปีนั้น สมควร

จะหมดลงได้เสียที  



ในระดับท้องถิ่นดูจะก้าวหน้าไปไกลเกินความคาดหมาย

หลายเท่านัก



เพราะหลังจากที่แผนงาน คคส. ให้การ

สนับสนุนทุนโครงการ “ความร่วมมือ

เพื่อการคุ้มครองผู้บริโภค ด้าน

ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของแร่  

ใยหนิ อนัสง่ผลกระทบตอ่สขุภาพ 

จังหวัดเชียงราย” โดย ศูนย์ -

คุ้มครองสิทธิผู้บริ โภค จังหวัด

เชียงราย สมาคมประชาสังคมเพื่อ

การพัฒนา เป็นผู้ดำเนินการนั้น

ไดท้ำใหเ้กดิความตระหนกัในหนา้ที่

การปกป้องคุ้มครองสุขภาพของ

ประชาชนจากแร่ใยหิน โดยเฉพาะ

ชนิดไครโซไทล์ จนกระทั่งส่งผลให้

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจั งหวัด

เชียงรายใช้อำนาจตาม พ.ร.บ.ควบคุมการ

ก่อสร้างอาคาร พ.ศ.2522 ออกเป็นประกาศ

กำหนดแนวทาง การขออนุญาต ก่อสร้าง 

ดัดแปลง รื้อถอนอาคารให้ปลอดภัยจากผลิตภัณฑ์ที่

มีส่วนผสมของแร่ใยหิน ไปก่อนแล้ว โดยมีผลบังคับใช้

แล้วใน 10 พื้นที่ ได้แก่ (1) เทศบาลตำบลแม่ยาว

(2) เทศบาลตำบลพญาเม็งราย (3) องค์การบริหาร

ส่วนตำบลดงมหาวัน (4) องค์การบริหารส่วนตำบลปงน้อย

(5) เทศบาลตำบลแม่สาย (6) เทศบาลตำบลบ้านปล้อง

(7) เทศบาลตำบลบ้านต้า (8) เทศบาลตำบลเวียง

9)เทศบาลตำบลม่วงยาย(10)เทศบาลตำบลแม่ไร่



นี่สะท้อนให้เห็นว่า การสร้างความเปลี่ยนแปลงผ่าน

การขับเคลื่อนนโยบายสามารถทำได้หลายระดับ ทั้งใน

ระดับชาติและระดับพื้นที่ ในหลายกรณีเราไม่จำเป็นต้องรอ

ให้เกิดความเปลี่ยนแปลงจาก“ใหญ่ไปหาเล็ก”เสมอไป



องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถปกป้องประชาชนใน

พื้นที่ของตนเองได้ด้วยอำนาจหน้าที่ที่มีในมือ ขอเพียง

ผู้บริหารตระหนักและให้ความสำคัญกับปัญหาสุขภาพของ

คนในพื้นที่อย่างจริงใจเท่านั้นเอง...

คสช .และ สนช. ผู้มีอำนาจในขณะนี ้ เพื่อดำเนิน

การเรง่รดั ออกกฎหมายบงัคบัใชโ้ดยเรง่ดว่นตอ่ไป” 

หลังจากนั้น คำตอบที่ทางเครือข่ายฯ ได้รับกลับมา คือ

ทางกระทรวงอุตสาหกรรมไม่ได้เพิกเฉย โดยกรมโรงงาน

อุตสาหกรรมได้ทำเรื่องเสนอขึ้นไปตามลำดับถึงแนวทาง

การแก้ไขปัญหาแร่ใยหินต่อคสช.แล้วส่วนข้อเสนอที่ส่ง

ไปยังคสช.ไม่ขอเปิดเผยรายละเอียดว่าเสนอให้ยกเลิก

โดยทนัทหีรอืใหย้กเลกิภายใน2-5ปี เพราะตอ้งพจิารณา

ถึงข้อดีข้อเสียโดยเฉพาะผลกระทบที่จะเกิดกับภาค

อุตสาหกรรมหากจะตอ้งยกเลกิการใชโ้ดยทนัทีเนือ่งจาก

มีการลงทุนไปจำนวนมหาศาล



ท้องถิ่นเดินหน้า...ปกป้องประชาชน 
ในขณะที่การผลักดันระดับนโยบายยังมองไม่เห็นบทสรุป

ว่าจะ “ยกเลิกแร่ใยหิน” เมื่อใด แต่การขับเคลื่อนงาน

กรกฎาคม-กันยายน2557
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รายงานพิเศษ

รายงานการจัดลำดับ “สินค้าไม่ปลอดภัย” รายภาค 
ท่ามกลางสินค้ามากมายและหลากหลายในท้องตลาดมีสินค้าที่

ไม่ปลอดภัยปะปนอยู่ด้วย ทั้งที่เกิดจากความตั้งใจและไม่ได้

ตั้งใจของผู้ประกอบการตลอดจนสภาพปัญหาที่แตกต่างกันไป

ในแต่ละพื้นที่ บ่อยครั้งผู้ที่มีหน้าที่จัดการดูแลเผชิญกับคำถาม

ว่าควรจะเลือกจัดการกับปัญหาใดก่อนโดยเฉพาะในภาวะที่มี

“ทรัพยากร”จำกัดทั้งด้านงบประมาณและกำลังคน



สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ชมรมเภสัช

สาธารณสุขจังหวัดแห่งประเทศไทย และ คคส. ได้เล็งเห็น

ความสำคัญของปัญหาดังกล่าว และได้ร่วมกันส่งเสริมให้มี

กระบวนการจัดลำดับความสำคัญของสินค้าไม่ปลอดภัยขึ้น

ทั้ งในระดับจังหวัดและระดับภาค โดยการสนับสนุนทุน

ชุดโครงการจัดลำดับความสำคัญสินค้าไม่ปลอดภัยใน

ระดับภาค 4 ภาค  



รายงานผลการดำเนินงานจัดลำดับความสำคัญของสินค้า

ไม่ปลอดภัยในระดับจังหวัดและระดับภาคเบื้องต้นของทั้ง

4ภาคพบว่าหลายจังหวัดที่ดำเนินการจัดลำดับความสำคัญ

ของปัญหาและสามารถนำมาประมวลเป็นปัญหาระดับภาค

ไปบ้างแล้วดังตารางต่อไปนี้



กองบรรณาธิการ

จากนั้น เมื่อต้นเดือนกันยายนที่ผ่านมาแผนงานพัฒนาวิชาการและกลไกคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.) และ

เครือข่าย ได้จัดประชุม“การรายงานผลการดำเนินงานจัดลำดับความสำคัญของสินค้าไม่ปลอดภัยในระดับจังหวัดและ

ระดับภาค และแนวทางการแก้ปัญหา” ขึ้นณ โรงแรมริชมอนด์ จ.นนทบุรี เพื่อรวมผลการจัดลำดับความสำคัญของสินค้า

ไม่ปลอดภัยในระดับจังหวัดและระดับภาคตลอดจนพัฒนาแนวทางแก้ปัญหาในพื้นที่

ความคืบหน้า ติดตามได้ที่นี่... 

10 อนัดบั สนิคา้ไมป่ลอดภยัของแตล่ะภาค 
 

เหนอื 

1. ขวดนมบีพีเอ

2. ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารให้

 “ขาว-สวย-หมวย-อึ๋ม”

3. น้ำมันทอดซ้ำ

4. ผักผลไม้ปนเปื้อนสารเคมี

 และยาฆ่าแมลง

5. สมุนไพรใส่สเตียรอยด์

6. โฟม

7. อาหารเสริมสำหรับ

 ผู้ป่วยเรื้อรัง

8. อาหารปนเปื้อนเชื้อโรค

9. คุณภาพอาหารปรุงสุก

และอาหารจานด่วน

10.การโฆษณาสินค้าระบบ

ซื้อขายผ่านอินเทอร์เน็ต

 กลาง 

1. ยาที่ขายในสถานที่ไม่ได้รับ

อนุญาต

2. เนื้อสัตว์ปนเปื้อนฮอร์โมน

3. สถานพยาบาลไม่ได้รับอนุญาต

4. เครื่องสำอางผสมสารอันตราย

บิ๊กอายเหล็กจัดฟันแฟชั่น

 ที่ไม่ได้รับอนุญาตสเตียรอยด์

ผสมในผลิตภัณฑ์สุขภาพ

5. เครื่องสำอางไม่ได้รับอนุญาต

ปลาหมึกกรอบแช่ฟอร์มาลีน

6. ผักผลไม้ปนเปื้อนสารเคมี

7. ผลิตภัณฑ์ลดน้ำหนักผสม

 สารอันตราย

8. น้ำมันทอดซ้ำ

9. ขายผลิตภัณฑ์สุขภาพ

 (อกฟูรูฟิต)ออนไลน์โฆษณา

เกินจริง

10.ผลิตภัณฑ์ลดน้ำหนักไม่มี

 หรือมีเลขที่อย.ปลอม

ตะวนัออกเฉยีงเหนอื 

1. ผักผลไม้ปนเปื้อน

 ยาฆ่าแมลง

2. เครื่องสำอางพบ

 สารต้องห้าม

3. อาหารปนเปื้อนฟอร์มาลีน

4. สเตียรอยด์ในยาแผนโบราณ

ยาชุดยาอันตราย

5. ผลิตภัณฑ์สุขภาพโฆษณา

เกินจริง

6. ยาอันตรายในร้านชำ

7. น้ำมันทอดซ้ำ

8. ผลิตภัณฑ์ลดน้ำหนัก

 ปนเปื้อนยาอันตราย+กาแฟ

9. น้ำดื่มบรรจุขวดไม่ได้

มาตรฐาน

10.ผลิตภัณฑ์อาหารไม่มีฉลาก

และไม่ขออนุญาตอย.

ใต้

1. ยาฆ่าแมลงในผักผลไม้

2. ครีมทาหน้าขาว

3. น้ำมันทอดซ้ำ

4. ยาฆ่าแมลงในปลาเค็ม

5. น้ำดื่มปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์

6. ลูกกลอนผสมสเตียรอยด์

7. ถั่วลิสงปนเปื้อน

 อัลฟาท็อกซิน

8. อาหารเสริมปนเปื้อน

 ไซบูทรามีน

9. ฟอร์มาลีนในอาหารทะเล

10.กะปิใส่สีย้อมผ้า

*เฉพาะจังหวัดกระบี่
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การคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพ ถือเป็นงานที่

ต้องประยุกต์ใช้องค์ความรู้ทางเภสัชศาสตร์ร่วมกับทักษะ

การบริหารจัดการและผสานกับองค์ความรู้ในศาสตร์สาขา

อื่นๆทั้งด้านนิติศาสตร์ รัฐประศาสนศาสตร์ เศรษฐศาสตร์

สาธารณสุขศาสตร์ และสังคมศาสตร์ เพื่อขับเคลื่อนงาน

คุ้มครองผู้บริโภคให้ได้รับความปลอดภัยความเป็นธรรมและ

ความคุ้มค่าจากการบริโภคยา ตลอดจนผลิตภัณฑ์สุขภาพ

และบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ



เภสัชกรที่ทำงานด้านการคุ้มครองผู้บริโภคจึงจำเป็นต้องมี

ความรอบรูแ้ละเชีย่วชาญในการกำกบัดแูลระบบยาผลติภณัฑ์

สุขภาพและบริการสุขภาพตั้งแต่การคัดเลือกการผลิตและ

นำเข้า การจัดหา การกระจายและการใช้อย่างสมเหตุผล

รวมถึงการเฝ้าติดตามและประเมินผลกระทบที่เกิดขึ้นได้อย่าง

เหมาะสมสอดคล้องกับสภาพวิถีชีวิตของประชาชนโดยคำนึง

ถึงระบบบริการสุขภาพมิติทางเศรษฐกิจการเมืองและสังคม

ทั้งระดับประเทศและสากล



สภาพความเชื่อมโยงเกี่ยวเนื่องที่ซับซ้อนนี้ต้องการความ

เชี่ยวชาญของบุคคลากรเพื่อการแก้ไขปัญหา เภสัชกรต้องได้

รับการเพิ่มพูนความรู้ บ่มเพาะวิธีคิด วิธีค้นหาปัญหาและ

หาแนวทางแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ รวมถึงการมีมาตรฐาน

ทางวิชาการเป็นที่ยอมรับจากสังคม และยังต้องเสนอแนะ

เชิงนโยบายด้านการคุ้มครองผู้บริโภคระดับประเทศ

ด้วยเหตุนี้ วิทยาลัยการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและ

สุขภาพแห่งประเทศไทย (วคบท.) สภาเภสัชกรรมจึงได้

เปิดอบรมหลักสูตรการฝึกอบรมเพื่อรับหนังสืออนุมัติ

เป็นผู้มีความรู้ความชำนาญ ในการประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรม สาขาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและ

สุขภาพ (นคบส.)รุ่นที่1

โดยในปี 2557มีเภสัชกรเข้ารับการฝึกอบรมจำนวน32คน

จะเริ่มเปิดการฝึกอบรมภาคที่ 1 ระหว่างเดือนตุลาคม2557

ถึ งมกราคม 2558 และภาคเรียนที่ สองระหว่าง เดือน

กุมภาพันธ์ถึงพฤษภาคม 2558 รายวิชาที่เปิดสอน ได้แก่

ความชำนาญด้านนโยบายและระบบยาเพื่อคุ้มครองผู้บริโภค

ความชำนาญทางระบาดวิทยาเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภค

ความชำนาญดา้นการคุม้ครองผูบ้รโิภคในชมุชนความชำนาญ

การวิเคราะห์การจัดการความเสี่ยงในงานคุ้มครองผู้บริโภค

และความชำนาญด้านการบังคับใช้กฎหมายเพื่อการคุ้มครอง

ผู้บริ โภค โดยรายวิชาดังกล่าวจะได้รับการพัฒนาเป็น

ประกาศนียบัตรวิชาชีพเภสัชกรรม(ระยะสั้น)

จากนั้นจึงจะดำเนินการประเมินผลรวบยอดภายหลังจาก

สิ้นสุดการฝึกอบรมทั้งหลักสูตรในเดือนกรกฎาคม 2558

ต่อไป

เครือข่ายเคลื่อนไหว
กองบรรณาธิการ

วิทยาลัยการคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
ประเดิมหลักสูตร “ติดอาวุธ” เภสัชกร 



12สานพลัง

โลกาภิวัตน์กับสุขภาพคนไทย

สานพลัง

ร่าง พ.ร.บ.ยา กับผลกระทบเมื่อไทยเข้าสู่ AEC 
การที่ประเทศไทยกำลังก้าวเดินเข้าสู่สถานะหนึ่งใน “ประเทศ

สมาชกิประชาคมเศรษฐกจิอาเซยีน” อกีไมก่ีเ่ดอืนขา้งหนา้...

แน่นอนว่าจะต้องมีการเคลื่อนย้ายทั้งทุนและแรงงานตาม

เงื่อนไขการเป็นสมาชิกอันหมายรวมถึงวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับ

บริการสาธารณสุขเช่นแพทย์และพยาบาลฯลฯ



ทวา่เมือ่ยอ้นกลบัมาพจิารณาตวับทกฎหมายทีส่ำคญัอยา่งเชน่

พระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 ซึ่งถูกใช้มานานกว่า 40 ปี

ในขณะที่สังคมเปลี่ยนแปลงไปมากจึงมีความพยายามปรับ-

ปรุงกฎหมายฉบับนี้ใหม่มาตลอดระยะเวลากว่าสองทศวรรษ

ที่ผา่นมาทัง้จากหนว่ยงานภาครฐัไดแ้ก่รา่งพ.ร.บ.ยาพ.ศ....

โดยสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) กระทรวง

สาธารณสุขและร่างพ.ร.บ.ยาที่เสนอโดยภาคประชาชน

กระทั่งล่าสุดร่างพ.ร.บ.ยาฉบับอย.ซึ่งผ่านความเห็นชอบ

ของสำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา และเตรียมเสนอต่อ

คณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) เพื่อรับการอนุมัติและ

นำเข้าสู่การพิจารณาของสภานิติบัญญัติแห่งชาติ



ในช่วงหัวเลี้ยวหัวต่อแห่งการพัฒนานโยบายสำคัญนี้พบว่า

มีช่องโหว่ทางกฎหมายที่ส่งผลกระทบต่อความปลอดภัยใน

การใช้ยาของประชาชนที่สังคมควรได้รับรู้และร่วมพิจารณา

ในหลายประเด็นด้วยกัน



นิยามใหม่เปลี่ยนมือ “ผู้จ่ายยาอันตราย”  
สาระสำคัญในร่างพ.ร.บ.ยาฉบับนี้ ในส่วนที่มีข้อสังเกตว่า

อาจส่งผลกระทบต่อสวัสดิภาพและความปลอดภัยในการใช้ยา

ของประชาชนคือการแบ่งประเภทยา ซึ่งประกอบด้วย

1. ยาที่ต้องจ่ายตามใบสั่งยา

2.ยาที่ต้องจ่ายโดยผู้ประกอบวิชาชีพ

3. ยาสามัญประจำบ้าน



สิ่งที่น่าเป็นห่วงคือ ในหมวด “ยาอันตราย” ที่ต้องจ่ายโดย

ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม เปลี่ยนเป็น “ยาที่ต้องจ่ายโดย

ผูป้ระกอบวชิาชพี”นัน้ เปดิโอกาสใหว้ชิาชพีเวชกรรมพยาบาล

ทันตแพทย์ สัตวแพทย์ กายภาพบำบัดแพทย์แผนไทยหรือ

ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาต่างๆสามารถจ่ายยาได้จากเดิมที่

กฎหมายกำหนดให้จ่ายยาโดยเภสัชกรซึ่งต้องผ่านการศึกษา

ฝึกอบรม ตามหลักวิชาด้านยาโดยเฉพาะเท่านั้น ซึ่งไม่

สอดคล้องตามหลักสากลว่าด้วยการแยกหน้าที่ระหว่างผู้สั่ง

ใช้ยาและเภสัชกรในฐานะผู้จ่ายยาซึ่งเป็นผู้มีหน้าที่ตรวจสอบ

ความถูกต้องในการจ่ายยาและให้คำแนะนำที่เป็นประโยชน์แก่

ผู้ใช้ยา



อีกทั้งยังเพิ่มความเสี่ยงในการใช้ยาแก่ผู้บริโภคได้ เนื่องจากมี

แหล่งกระจายยาแก่ประชาชนมากขึ้นทำให้การประกันความ-

ปลอดภยัในการใชย้าผดิเพีย้นไปจากหลกัสากลซึง่แบง่ประเภท

ยาไว้คือ (1)ยาที่ต้องจ่ายตามใบสั่งยา (2)ยาที่เภสัชกรเป็น

ผู้จ่าย และ (3) ยาที่ประชาชนเลือกซื้อเอง รวมทั้ งส่ง

ผลกระทบเมื่อประเทศไทยเข้าสู่AEC เพราะบุคลากรวิชาชีพ

ของประเทศอื่นๆที่สามารถเคลื่อนย้ายแรงงานได้อย่างเสรี

ก็จะสามารถเข้ามาดำเนินการได้ตามช่องโหว่ของกฎหมายที่

เปิดไว้ได้



มาตรา 24 …เปิดช่องสร้างความเสี่ยง 
แก่ผู้บริโภค  
ประเด็นที่น่าห่วงนอกเหนือจากจะเปิดให้ผู้ประกอบวิชาชีพ

ทั้งแพทย์ พยาบาลทันตแพทย์ สัตวแพทย์ กายภาพบำบัด

และแพทย์แผนไทยสามารถเป็นผู้จ่าย/ขายยาเองโดยไม่ต้อง

ขออนุญาต ในมาตรา24ยังเปิดให้มีการนำยาที่ขึ้นทะเบียน

ตำรับยามาผสมและแบ่งบรรจุให้กับผู้ป่วยเฉพาะรายของตนได้

ซึ่งอาจทำให้เกิดความไม่ปลอดภัยแก่ผู้ใช้ยานั้น เพราะในการ

ผสมยาจะต้องคำนึงถึงหลักความปลอดภัยประสิทธิภาพใน

การออกฤทธิ์ การปนเปื้อนและการปนเปจากยาตัวหนึ่งไปสู่

ยาอีกตัวหนึ่ง

ภาพ:http://rationalpolicy.com
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ที่สำคัญคือ กรรมวิธีการผลิตจะต้องเป็นไปตามมาตรฐาน

GMPฉะนั้นหากผู้ประกอบวิชาชีพตามคลินิกต่างๆสามารถ

ผสมยาและแบ่งบรรจุขายเองอาจทำให้ผู้ใช้ยาเกิดความเสี่ยง

จากการแพ้ยาหรือมีผลข้างเคียงได้



ดังนั้น จึงมีผลกระทบกับประชาชนอย่างน้อย2ประการคือ

(1) การนำยาที่ขึ้นทะเบียนตำรับยาแล้วมาผสมใหม่สามารถ

ทำได้โดยไม่ต้องขออนุญาตและ (2)การนำยาที่ขึ้นทะเบียน

แล้วมาแบ่งบรรจุขาย ถือว่าผิดหลักการของกฎหมายเดิม

เพราะการนำยา 2 ตัวมาผสมกันถือเป็นการผลิตยาตัวใหม่

และการผลิตนั้นจะต้องกระทำโดยผู้ที่ผ่านการฝึกอบรมฝึกฝน

จนได้มาตรฐานในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม เพื่อให้ยามี

คุณภาพดีมีประสิทธิผลในการรักษาและมีความปลอดภัยต่อ

ผู้ใช้ยาการที่กฎหมายอนุญาตให้ผู้ประกอบวิชาชีพอื่นผสมยา

และแบ่งบรรจุยาได้จึงถือเป็นการเพิ่มความเสี่ยงให้กับผู้บริโภค

เพราะไม่มีกระบวนการควบคุมการผลิตเหมือนยาที่ผลิตจาก

โรงงานที่มีมาตรฐานGMP



นี่คือข้อสังเกตต่อผลกระทบที่จะเกิดขึ้นจาก ร่างพ.ร.บ. ยา

ฉบับนี้ ที่สังคมควรร่วมติดตามและมีส่วนร่วมในการกำหนด

ทิศทาง

เพราะมีความเกี่ยวโยงกับสุขภาพของเราทุกคนต่อไปอีก

ยาวนาน  


 

แร่ใยหินในบริบทสากล(สถานการณ์ระหว่างมีนาคม 2556 – มิถุนายน 2557)  
 

หลังจากที่มีผลการศึกษาวิจัยจำนวนมากพิสูจน์ยืนยันแล้วว่า “แร่ใยหิน” เป็นสาเหตุของโรคมะเร็งปอด มะเร็ง

เยื่อหุ้มปอด และโรคเรื้อรังในระบบทางเดินหายใจต่าง ๆ องค์การอนามัยโลกจึงมีท่าทีที่ชัดเจนในการรณรงค์ให้

ประเทศต่างๆ หยุดใช้แร่ใยหิน โดยปัจจุบันมีมากกว่า 50 ประเทศที่ประกาศห้ามใช้แร่ใยหินอย่างเป็นทางการแล้ว 

แต่ก็ยังมีอีกหลายประเทศที่ยังไม่มีมาตรการชัดเจนในการยกเลิกการใช้แร่ใยหิน เพื่อปกป้องสุขภาพอนามัยของ

ประชาชน รวมทั้งประเทศไทยด้วย 
 

หนังสือ “แร่ใยหินในบริบทสากล” จึงมีคุณค่าอย่างยิ่ง ในฐานะแหล่งข้อมูลความเคลื่อนไหวในการแก้ไขปัญหา

การใช้แร่ใยหินของประเทศต่างๆ ทั้งที่ประสบความสำเร็จในการจัดการแร่ใยหินให้ปลอดภัย และที่ยังอยู่ใน

ระหว่างการต่อสู้อย่างเข้มแข็ง ซึ่งไม่ว่าจะแพ้หรือชนะบทเรียนของประเทศต่างๆ  
 

ถือเป็นสื่อที่จะสนับสนุนการขับเคลื่อน เพื่อคุ้มครองผู้บริโภคในประเทศไทยให้ก้าวไปสู่สังคม “ปลอดภัยจากแร่ใยหิน” 

อย่างถูกทิศและตรงทาง  

Consumer dialogue รายงานสถานการณ์ผู้บริโภค 2556-2557 
 

สำหรับผู้ที่ติดตามความเคลื่อนไหวในการคุ้มครองผู้บริโภคไทย อาจกล่าวได้ว่ามีเรื่องราวมากมายในแนวรบด้านนี้ที่สถานการณ์  

ยังไม่เปลี่ยนแปลง ซ้ำหลายเรื่องจำเป็นต้องติดตามใกล้ชิด เพราะก่อผลกระทบต่อประชาชนอย่างสูง เช่น เรื่องสารเคมีอันตราย  

ในอาหาร ความปลอดภัยของรถโดยสารสาธารณะ นมแม่ แร่ใยหิน น้ำมันทอดซ้ำ ผลกระทบของข้อตกลงเสรีทางการค้า ความ-

ปลอดภัยในการใช้ยา และสิทธิในการรับบริการสุขภาพ ฯลฯ ยิ่งไปกว่านั้น บางประเด็นเป็นเรื่องที่ใกล้ตัวแต่กลับฟังดูเป็นเรื่อง

เข้าใจยากและมีความซับซ้อน ทำให้ผู้คนจำนวนไม่น้อยละเลยไม่ใส่ใจ 
 

ดังนั้น การเปิดพื้นที่สื่อสารสาธารณะเพื่อให้ข้อมูลแก่ประชาชนจึงเป็นสิ่งที่มีความสำคัญในการแก้ไขปัญหา และเป็นที่มาของ

โครงการ “ผลิตสื่อออนไลน์เพื่อการคุ้มครองผู้บริโภค” โดยแปรรูปข้อมูล ข่าวสารการคุ้มครองผู้บริโภคให้เข้าใจและ

เข้าถึงได้ง่าย โดยทีมงานจากนิตยสาร WAY มาช่วยสร้างสรรค์กลวิธีในการนำเสนอ ลองดูแค่หัวเรื่องที่ยกมาเป็นตัว

อย่างเบาะๆ ก็น่าสนใจแล้ว 
 

“โฟม กล่องข้าวน้อยฆ่าคน” “เลือก “ฉัน” ได้ไหม” “รถตู้ ไทยแลนด์รูเล็ต” “ฆ่า น้ำนม” ฯลฯ  
 

เชื่อหรือยังว่า “รายงานสถานการณ์ผู้บริโภค” ปีนี้ อ่านง่าย และสนุกขึ้นกว่าเดิมแน่นอน….เข้าไปติดตาม 

อัพเดท ข่าวสารสถานการณ์ปัจจุบัน ได้ที่เว็บไซต์ thaihealthconsumer.org หรือ waymagazine.org 
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วิเคราะห์เจาะสื่อ 

ได้เวลาจัดระเบียบ“สื่อ”
สกัด“โฆษณา”ลวงหลอก

ไม่ต้องบอกก็รู้กันทั่วว่า วันนี้ปัญหาการโฆษณาผลิตภัณฑ์

สุขภาพที่เข้าข่ายผิดกฎหมาย หลอกลวงผู้บริโภคในสื่อ

โทรทัศน์ดาวเทียม และวิทยุชุมชนในประเทศไทยกำลัง

ทวีความรุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ  


ดังจะเห็นได้จากข้อมูลการสำรวจ “สื่อวิทยุชุมชนเพื่อการ-

คุ้มครองผู้บริโภคและโฆษณาปลอดภัย จังหวัดร้อยเอ็ด”

ที่ภญ.สุภาวดี เปล่งชัย เครือข่ายเภสัชกรคุ้มครอง  

ผู้บริโภค ดำเนินการภายใต้ โครงการจัดลำดับความสำคัญ

ของปัญหาสินค้าไม่ปลอดภัยจังหวัดร้อยเอ็ด ที่พบว่ามี

การแพร่หลายของข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพมากมาย


และช่องทางที่เข้าถึงประชาชนได้สูงที่สุดคือ “สถานีวิทยุ

ชุมชน”


งานวิจัยชิ้นนี้ระบุว่า ปัญหาที่พบจากการโฆษณาผลิตภัณฑ์

สุขภาพทางคลื่นวิทยุชุมชน เช่น โฆษณายาผลิตภัณฑ์เสริม

อาหาร โดยไม่ได้รับอนุญาตผลิตภัณฑ์มีเลขทะเบียนยาหรือ

เลขสารบบอาหารปลอมมีการอวดอ้างสรรพคุณในการรักษา

โรค ทั้งๆ ที่ผลิตภัณฑ์นั้นไม่ได้ขึ้นทะเบียนยาหรืออาหาร

การโฆษณายาอันตราย เป็นต้น  อีกทั้งยังพบด้วยว่าสถานี-

วิทยุชุมชนที่มีทั้งสิ้น 92 แห่ง ในจังหวัดร้อยเอ็ด ส่วนใหญ่มี

การจำหน่ายยาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารโดยนายสถานีและ

ผู้จัดรายการอกีทัง้มกีารสง่เสรมิการขายทัง้ลดแลกแจกแถม

ชงิโชคเพื่อกระตุ้นยอดขายด้วย


สถานการณ์ที่เกิดขึ้นสะท้อน “ความเสี่ยง” ของผู้บริโภคอัน

เกดิจาก“สือ่”อยา่งปฏเิสธไดย้ากนัน่เพราะการบอกกลา่วเรือ่ง

สขุภาพจากเหลา่ผูจ้ดัรายการลว้นเกีย่วโยงกบัผลติภณัฑส์ขุภาพ

ที่ตนเองเป็นผู้จัดจำหน่ายเองหรือผลิตภัณฑ์นั้นเป็นผู้สนับสนุน

รายการ ดังนั้น ข้อมูลที่นักจัดรายการสื่อสารย่อมกระตุ้นให้

ผู้ฟังอยากซื้ออยากทดลอง


และเมื่อผู้บริโภคหลงเชื่อจึงนำมาซึ่งผลกระทบต่อสุขภาพของ

ผูบ้รโิภคได้ เชน่มภีาวะเลอืดออกทางชอ่งคลอดนำ้ตาลในเลอืดสูง

ความดันโลหิตสู ง โปแตสเซียมในเลือดสู ง รวมถึ งการ

สูญเสียโอกาสในการรักษาโรคที่ถูกต้องจนอาจทำให้เสียชีวิตจาก

โรคแทรกซ้อนต่างๆได้



ในการจัดทำโครงการจัดลำดับความสำคัญของปัญหาสินค้า

ไม่ปลอดภัยจังหวัดร้อยเอ็ด พบว่าปัญหาผลิตภัณฑ์น้ำผักผลไม้

จากการโฆษณาทางสถานีวิทยุชุมชนเป็นปัญหาลำดับที่ 4 ของ

จังหวัดเลยทีเดียว


สถานการณ์เสี่ยงดังกล่าวยังพบในสื่อโทรทัศน์ดาวเทียมอีก

นับพันช่องด้วยเช่นกัน  


ผศ.ภญ.ดร.สุนทรี ท.ชัยสัมฤทธิ์โชค อนุกรรมการคุ้มครอง

ผู้บริโภคด้านกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์กสทช. ได้

สะท้อนสถานการณ์ปัญหานี้ว่า ก่อนที่จะมีคณะกรรมการกำกับ

กิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์ (กสท.) ในปี 2553ธุรกิจ

ทีวีดาวเทียมและวิทยุท้องถิ่น เหมือนอยู่ในสภาพไร้กฎระเบียบ

ใครมีทุนพอก็ตั้งได้โดยไม่ต้องมีใบอนุญาตประกอบกิจการรายได้

หลักของสถานีวิทยุและรายการทีวีดาวเทียมเหล่านี้ก็มาจาก

การโฆษณาขายผลิตภัณฑ์สุขภาพสารพัดชนิด


ที่ผ่านมาแม้สินค้าหลายรายถูก อย. เปรียบเทียบปรับดำเนินคดี

แต่ก็ยังพบว่ามีการกลับมากระทำผิดซ้ำเพราะผลประโยชน์ทาง

ธุรกิจที่ได้รับคุ้มค่ากว่าบทลงโทษทางกฎหมาย


จนกระทั่งเกิดการรัฐประหาร โดยคณะรักษาความสงบแห่งชาติ

(คสช.)เมื่อวันที่22พฤษภาคม2557ซึ่งส่งผลให้สถานีวิทยุชุมชน

และสถานีโทรทัศน์ดาวเทียมต่างๆต้องยุติการออกอากาศไปโดย

ปริยายซึ่งถือเป็นจุดเปลี่ยนสำคัญในการสะสางจัดระเบียบธุรกิจ

วิทยุและโทรทัศน์ดาวเทียมให้เข้าที่เข้าทางเสียที


ในระบบใหม่นี้ ผู้ประกอบการโทรทัศน์ดาวเทียมจะต้องเข้ารหัส

ตอนส่งเนื้อหารายการขึ้นดาวเทียมและเอาลงกล่องรับสัญญาณ

ภาพ:http://www.mcot.net



  

15กรกฎาคม-กันยายน2557 15

สิ่งที่ทดแทนกันไม่ได้!

ตีฆ้องร้องป่าว

ในช่วงที่ผ่านมาข่าวที่น่าจะสร้างความฉงนให้กับคนทำงานด้าน

การคุ้มครองผู้บริโภคไม่น้อยคงไม่พ้นข่าวที่สำนักงานคณะ

กรรมการคุ้มครองผู้บริโภค (สคบ.) เตรียมเดินหน้าผลักดัน

จัดตั้งศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคแห่งชาติต่อคณะรักษาความสงบ

แห่งชาติ (คสช.) โดยหวังรวมหน่วยงานคุ้มครองผู้บริโภคอาทิ

สำนักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค(สคบ.)สำนักงานคณะ

กรรมการอาหารและยา (อย.)สำนักงานคณะกรรมการกำกับและ

ส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) และมาตรฐาน

ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม (มอก.) ฯลฯ ไว้ในที่เดียวให้บริการแบบ

เบ็ดเสร็จ (one stop service) เพื่ออำนวยความสะดวกให้แก่

ผู้บริโภคที่ถูกละเมิดสิทธิ


หากฟังเพียงเผินๆข่าวนี้น่าจะทำให้ผู้บริโภคดีใจและวาดหวังว่า

ศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคแห่งชาติจะช่วยแก้ไขปัญหาให้ผู้บริโภคได้

อย่างรวดเร็ว


แต่... 

สำหรับผู้ที่คลุกคลีใกล้ชิดกับงานคุ้มครองผู้บริโภคมายาวนาน

หลายสิบปีอย่าง สารี อ๋องสมหวัง เลขาธิการมูลนิธิเพื่อ  

ผู้บริโภค กลับให้มุมมองอีกด้านที่น่าสนใจต่อเรื่องนี้ว่า การรวม

ศูนย์อำนาจของหน่วยงานราชการนั้นเป็นสิ่งที่“หมดยุค”แล้ว


“เพราะปัญหาของผู้บริโภคนั้นมีหลากหลาย จึงต้องใช้ความ

เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน การรวมศูนย์อำนาจไว้ที่หน่วยงานเดียว

นอกจากจะทำให้ปัญหาได้รับการแก้ไขล่าช้าและไม่มีประสิทธิภาพ

แล้วยังขาดความเชี่ยวชาญที่ผ่านมาประเทศไทยเคยมีการทดลอง

ดำเนินการในลักษณะนี้ เช่นคณะกรรมการอาหารแห่งชาติ ที่มี

การรวมหนว่ยงานรฐัทีเ่กีย่วขอ้งมากถงึ11กระทรวง13หนว่ยงาน

กองบรรณาธิการ

แต่ก็ยังไม่สามารถผลักดันเรื่องอาหารปลอดภัยสำหรับผู้บริโภคได้”

นั่นคือเหตุผล


เพราะไม่มีผู้บริโภคไทยคนไหนไม่เคยถูกเอารัดเอาเปรียบตั้งแต่

เรื่องเล็กๆน้อยๆอย่างการซื้อขนมจนกระทั่งเรื่องใหญ่ๆอย่าง

การซื้อขายบ้านหรือความปลอดภัยของบริการสาธารณะ ไม่ว่า

เวลาจะผ่านไปนานเท่าไรผู้บริโภคไทยก็ยังไม่ได้รับการคุ้มครอง

ตามสิทธิอันควรแม้ว่าจะมีกฎหมายคุ้มครองผู้บริโภคพ.ศ. 2522

มาไม่น้อยกว่า30ปีแล้วก็ตาม


หลายคนคงทราบดีว่าแนวคิดเรื่อง“องค์การอิสระผู้บริโภค”ถือ

กำเนิดและก่อร่างสร้างตัวในยุครัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย

พ.ศ.2540และถูกกำหนดให้ชัดเจนในรัฐธรรมนูญพ.ศ.2550 ให้มี

องค์การอิสระเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคที่เป็นอิสระจากหน่วยงาน

รัฐ ซึ่งเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้บริโภคมีส่วนร่วมอย่างเป็นทางการ

ในการให้ความเห็นต่อนโยบายมาตรการเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภค

รวมถึงการบังคับใช้กฎหมายเพื่อประโยชน์ของผู้บริโภคซึ่งนับเป็น

ความก้าวหน้าในวงการคุ้มครองผู้บริโภคซึ่งการคุ้มครองผู้บริโภค

ได้ถูกกำหนดไว้ในกฎหมายสูงสุดของประเทศ แต่จนปัจจุบัน

กฎหมายฉบับนี้ก็ยังค้างอยู่ในกระบวนการรัฐสภามากว่า 5ปี โดย

กฎหมายฉบับนี้ได้ผ่านการพิจารณาของวุฒิสภาเหลือเพียงขั้นตอน

การพิจารณารอบสองของสภาผู้แทนราษฎรเท่านั้น


ดังนั้นหากสคบ.จะปฏิรูปการคุ้มครองผู้บริโภคให้มีประสิทธิภาพ

สิ่งที่ควรทำคือการสนับสนุนให้ผู้บริโภคเข้มแข็ง และปรับสัดส่วน

ของคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคให้มีจำนวนผู้แทนผู้บริโภคเพิ่ม

มากขึ้น รวมทั้งเร่งผลักดันกฎหมายองค์การอิสระเพื่อการคุ้มครอง

ผู้บริโภค เพื่อให้กฎหมายฉบับนี้ได้ทำหน้าที่เป็นปากเป็นเสียงให้แก่

ผู้บริ โภค เหมือนอย่างที่ภาคธุรกิจมีสภาอุตสาหกรรมและ

สภาหอการค้าเป็นตัวแทนรักษาผลประโยชน์


ที่สำคัญ “ศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคแห่งชาติ” ไม่อาจสามารถทำ

ในสิ่งเหล่านี้ได้เพราะขาดองค์ประกอบสำคัญที่สุด


นั่นคือ การมีส่วนร่วมอย่างแท้จริงจากภาคประชาชน  

 

 





ดาวเทียมดังนั้นหากมีการออกอากาศรายการหรือโฆษณาที่มี

เนื้อหาผิดกฎหมาย เข้าข่ายหลอกลวง เอาเปรียบผู้บริโภคและ

ตามเงื่อนไขการเป็นโทรทัศน์แบบบอกรับสมาชิก ได้กำหนดให้มี

โฆษณาได้ชั่วโมงละไม่เกิน 6นาที จากเดิมที่ไม่จำกัดระยะเวลา

โฆษณาทางสถานีโทรทัศน์ดาวเทียมก็จะต้องร่วมรับผิดชอบและ

จ่ายค่าปรับด้วย


นอกจากนี้ ผู้ประกอบการทุกรายจะต้องทำบันทึกข้อตกลงร่วมกับ

กสท. ว่าจะปฏิบัติตามกฎหมาย ไม่ออกอากาศรายการที่มีเนื้อหา

เป็นการละเมิดสิทธิของผู้บริโภคและจะต้องส่งเทปบันทึกเนื้อหา

รายการให้ตรวจสอบหากพบว่ามีการฝ่าฝืนหรือทำผิดกฎหมาย

กสท.มีสิทธิจะระงับหรือเพิกถอนใบอนุญาตประกอบกิจการได้


ภารกิจต่อไปหลังจากนี้องค์กรผู้บริโภคคงจะต้องทำหน้าที่เป็นหู

เป็นตาคอยตรวจสอบดูว่ามีสถานีวิทยุและโทรทัศน์ ช่องไหน

บ้างที่ไม่รักษาคำพูด ไม่ปฏิบัติตามกติกา และแจ้งเบาะแสให้

กสท.ทราบเพื่อดำเนินการตามกฎหมาย



และคงต้องติดตามให้หน่วยงานกำกับทำหน้าที่บังคับใช้

กฎหมายอยา่งจรงิจงั เพราะมดีาบอาญาสทิธิใ์นมอืแล้ว  



กรกฎาคม-กันยายน2557



รูจัก คคส. ในป 2546 - 2548 สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ไดรวมกับ หนวยปฏิบัติการวิจัยเภสัชศาสตรสังคม (วจภส.) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ดำเนินโครงการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (คคส.) เพ่ือสนับสนุนแผนงานเชิงรุกท่ีมุงพัฒนาการคุมครองผูบริโภคโดยภาคประชาสังคมใหเกิดความเขมแข็ง ในป 2549 เปนตนมา 

ไดมีการขยายขอบเขตการดำเนินงานสูการเปนหนวยขับเคลื่อนการสนับสนุนพลังสังคม พลังปญญา และพลังนโยบาย เพื่อนำไปสูการพัฒนาระบบคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 

ภายใตช่ือ แผนงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (คคส.) พ.ศ. 2549 - 2554 และ แผนงานพัฒนาวิชาการและกลไกคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (คคส.) พ.ศ. 2555 - 2559 โดย 

ความรวมมือระหวาง จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กับ สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ผานการทำงาน 3 สวนหลัก ไดแก (1) การสงเสริมและพัฒนาระบบ 

การคุมครองผูบริโภคท่ีมุงเนนการขยายพ้ืนท่ีทางสังคมอยางกวางขวาง (2) การวิจัยและจัดการองคความรู ท่ีมุงเนนการขยายพ้ืนท่ีทางปญญา และ (3) การเสนอแนะเชิงนโยบายและ 

กฎหมายเพื่อการคุมครองผูบริโภคโดยกระบวนการมีสวนรวม

ไปรษณียากร

หนึ่งในความเคลื่อนไหวของแวดวงดานสุขภาพ เพื่อกาวสู 

“ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน” และสงผลตอผูบริโภคไทย 

ทุกคนคือ การประกาศใชมาตรฐานจีพีพี (GPP) อยางเปน 

ทางการในรานขายยาท่ัวประเทศไทยทุกแหง โดยมีผลบังคับ 

ใชตั้งแตวันที่ 27 มิถุนายน ที่ผานมา

“มาตรฐานจีพีพี” มีชื่อเรียกอยางเปนทางการวา “วิธีการ 

ที่ดีทางเภสัชกรรม” (Good Pharmacy Practice-GPP) 

ซึ่งเปนหลักการสากลในระดับโลก มีผลบังคับใชกับรานยา 

ทุกแหงในประเทศไทย ตามกฎกระทรวงการขออนุญาตและ 

การออกใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน ซ่ึงคณะรัฐมนตรีมีมติ 

เห็นชอบเมื่อวันที่ 15 ตุลาคม 2556  สงผลใหรานยาทุกแหง 

ตองผานการตรวจสอบคุณภาพในการใหบริการภายใต 

หลักวิธีปฏิบัติที ่ดีในรานยา จึงไดรับการออกใบอนุญาต 

หรือตอใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน

การกำหนดเงื่อนไขใหรานยาตองมีคุณภาพมาตรฐานจีพีพี 

มีเปาหมายเพื่อยกระดับมาตรฐานของรานยา ใหพรอม 

ตอการเปดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (เออีซี) โดยนำ 

ระบบคุณภาพมาเปนเง่ือนไขใหมในการแขงขันระดับชาติ 

ขอปฏิบัติตามมาตรฐานจีพีพี เชน 

- หลักเกณฑการขออนุญาตขายยาแผนปจจุบันประเภท 

ตางๆ 

- ลักษณะรานตองมีขนาดและสภาพพื้นที่ตามที่กำหนด 

เพื่อใหเหมาะสมตอการรักษาคุณภาพยา และสามารถ 

ใหคำปรึกษาและแนะนำการใชยาไดอยางมีคุณภาพ 

รวมท้ังมีอุปกรณท่ีใชในการขาย การเก็บ และควบคุมหรือ 

รักษายา ตลอดจนการจัดทำปายและบัญชีเกี ่ยวกับ       

การขายยาตามที่กำหนด

- ผูมีหนาที่ปฏิบัติการประจำรานมีความรูความสามารถ 

เหมาะสม คือเปนเภสัชกรชั้นหนึ่ง 

- ผูรับอนุญาตขายยาแผนปจจุบันทุกประเภทตองปฏิบัติ 

ตามหลักเกณฑตามที่กำหนด

นับไดวา นี ่ค ือกาวใหมที ่เปนกาวใหญของไทยสู  

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน โดยผู บร ิโภคไดร ับ 

ประโยชนเต็มๆ 

ภาพประกอบ ขอขอบคุณ ภญ.ชองมาศ นิติศฤงคาริน 

นายกสมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) 

แผนงานพัฒนาวิชาการและกลไกคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (คคส.) 
คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ถ.พญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330

ไทยเดินหนา พัฒนามาตรฐาน “รานยา” สูอาเซียน


