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รัฐธรรมนูญ 2558 กับการปฏิรูประบบคุมครองผูบริโภค
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เรื่องเดนในฉบับ
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มองมุม คคส.


รัฐธรรมนูญ 2558 กับการปฏิรูประบบคุ้มครองผู้บริโภค
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โทรศพัท ์0-2218-8445 โทรสาร 0-2251-3531


ท่านสามารถดาวน์โหลด จดหมายข่าว 

“สานพลัง” และข้อมูลเพิ่มเติมจากเรื่อง

ต่างๆ ในแต่ละฉบับได้ที่ เว็บไซต์ http://

www.thaihealthconsumer.org








รัฐธรรมนูญฉบับชั่วคราวกำหนดให้มี สภาปฏิรูปแห่งชาติ (สปช.) ทำหน้าที่กำหนด

กรอบเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับรัฐธรรมนูญรวม 11 ด้าน และมีตัวแทนสมาชิก สปช. 20 คน 

เข้าร่วมเป็นคณะกรรมาธิการยกร่างรัฐธรรมนูญ เมื่อร่างเสร็จจึงนำมาให้สมาชิก สปช.
 

250 คน ลงมติเห็นชอบ




นอกจากภารกิจด้านรัฐธรรมนูญ สปช. ยังมีหน้าที่ให้ข้อเสนอแนะในการปฏิรูปด้านต่างๆ 

ต่อคณะรักษาความสงบเรียบร้อยแห่งชาติ (คสช.) และคณะรัฐมนตรี ตลอดจนเสนอ
 

ร่างพระราชบัญญัติที่เกี่ยวข้องต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ (สนช.) 




สมาชิกสภาปฏิรูปแห่งชาติ 250 คน ได้มีมติแต่งตั้งคณะกรรมาธิการที่เกี่ยวข้องกับ
 

การปฏิรูปประเทศ 11 ด้าน โดยมีคณะกรรมาธิการรวม 18 คณะ ที่น่าสนใจเป็นพิเศษ คือ 

“คณะกรรมาธิการปฏิรูประบบคุ้มครองผู้บริโภค”




ถอืไดว้า่ “ระบบคุม้ครองผูบ้รโิภค” เปน็หนึง่ในองคป์ระกอบสำคญัของการปฏริปูในครัง้นี้




คณะกรรมาธิการด้านคุ้มครองผู้บริโภคได้เสนอประเด็นที่ควรบรรจุไว้ในรัฐธรรมนูญ
 

รวม 19 ประเด็น โดยประเด็นสำคัญ เช่น การเสนอให้ขยายสิทธิผู้บริโภค ให้ครอบคลุม

สิทธิ 8 ด้าน ของสหประชาชาติและองค์กรคุ้มครองผู้บริโภคสากล การให้มีองค์การ-

อิสระเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภค ตามเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญฯ การปกป้องให้
 

ผู้บริโภค สิทธิในการเลือกใช้สินค้าและบริการ โดยไม่ให้เกิดการผูกขาดจากธุรกิจ 

การพัฒนาระบบยุติธรรมโดยให้มีศาลผู้บริโภค การป้องกันไม่ให้ข้อตกลงการค้า

ระหว่างประเทศมีผลกระทบต่อการเข้าถึงบริการและสินค้าที่จำเป็นต่อผู้บริโภค 

สิทธิของผู้บริโภคในการเข้าถึงทรัพยากรสาธารณะ การให้ชุมชนมีส่วนตัดสินใจ
 

ต่ออัตลักษณ์ของชุมชน การให้มีการชดเชยความเสียหายจากบริการสาธารณะ

ของรัฐ การพัฒนาและออกกฎหมายให้ทันสมัยและเป็นปัจจุบัน เช่น กฎหมาย
 

ความปลอดภยัจากการคา้ (Product Safety) การฟ้องร้องโดยกลุ่ม (Class Action) และ

กฎหมายป้องกัน และแก้ไขจากสินค้าบกพร่อง (Lemon Law) เป็นต้น




นอกจากนี้ เรื่ององค์การอิสระฯ ได้กำหนดประเด็นให้มีการเร่งรัดจัดตั้ง และ
 

หากยังไม่มีการดำเนินการต้องมีการชี้แจงต่อสาธารณะ




เมื่อวันที่ 15 - 17 ธันวาคม 2557 ได้มีการประชุม สปช. เพื่อพิจารณาประเด็นของ
 

คณะกรรมาธิการ 18 ด้าน ที่จะเสนอให้ระบุในรัฐธรรมนูญ โดยคณะกรรมาธิการทุกคน 

รวมทั้งคณะกรรมาธิการด้านคุ้มครองผู้บริโภคต้องอภิปรายและทำความเข้าใจ เพื่อผลักดัน

ให้รัฐธรรมนูญปี 2558 มีบทบัญญัติตามที่ได้เสนอไป ตามหลักการและเหตุผลของแต่ละ

ประเด็น




ภายหลังการส่งมอบประเด็นที่ต้องการให้บรรจุในรัฐธรรมนูญของคณะกรรมาธิการ
 

ด้านต่างๆ แล้ว คณะกรรมาธิการยกร่างรัฐธรรมนูญจะได้นำเอาประเด็นสำคัญเหล่านี้
 

ไปกำหนดเป็นสาระสำคัญในบทบัญญัติต่างๆ ของรัฐธรรมนูญต่อไป 




ทัง้นี ้เมือ่ไดม้กีารยกรา่งรฐัธรรมนญูเสรจ็แลว้ สปช. จะมมีตเิหน็ชอบหรอืไมเ่หน็ชอบ 

ในขั้นตอนสุดท้ายต่อไป





รศ.ดร.วิทยา กุลสมบูรณ์

ผู้จัดการแผนงานพัฒนาวิชาการและกลไกคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ สสส.
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เด่นจาก คคส.


เมื่อวันที่ 28-29 พฤศจิกายน 2557 คณะกรรมการกำกับ-

ทิศทางแผนงานพัฒนาวิชาการและกลไกคุ้มครอง
 

ผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.) ลงพื้นที่ตรวจเยี่ยมงานของ

เครือข่าย ณ จังหวัดอุดรธานี และจังหวัดหนองบัวลำภู 

โดยเริ่มจาก โครงการพัฒนาการใช้ระบบแจ้งเตือนภัย

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ “Single Window เตือนภัย” เพื่อสร้าง

ความเขม้แขง็ของชมุชน ณ ศนูยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทยท์ี ่ 8 

อุดรธานี นำเสนอโดย ภก.วรวิทย์ กิตติวงศ์สุนทร และคณะ 

และ โครงการการจัดลำดับความสำคัญของผลิตภัณฑ์

กองบรรณาธิการ


ปกป้องไอคิวเด็กไทยจากภัยตะกั่ว

เมื่อวันที่ 22 ตุลาคม 2557 แผนงานพัฒนาวิชาการและ-

กลไกคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.)ร่วมกับ 

มูลนิธิบูรณะนิเวศ และภาคีเครือข่าย จัดการเสวนา
 

วิชาการและนิทรรศการภายใต ้ โครงการงานสัปดาห์

ป้องกันภัยจากพิษตะกั่ว ป ี 2557(Lead Poisoning 

Prevention Week of Action, Thailand 2014) 

“ปกป้อง IQ เด็กไทย จากภัยสารตะกั่ว” ณ ห้อง
 

จักรพันธุ์ ชั้น 7 อาคารสยามบรมราชกุมารี สถาบันเด็ก-
 

แห่งชาติมหาราชินี  ภายในงานนี้มีการแถลงเจตนารมณ์

ร่วมกันป้องกันภัยจากพิษตะกั่ว ขององค์การอนามัยโลก

ประจำประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวง-

อุตสาหกรรม มีการเสวนาเรื่อง “สถานการณ์พิษตะกั่วใน

ประเทศไทยและสีไร้สารตะกั่ว นโยบายที่เป็นจริงได้” และ

คณะกรรมการกำกับทิศทาง คคส. ลงพื้นที่เยี่ยมเครือข่าย


กิจกรรมทางวิชาการอื่นๆ เพื่อส่งเสริมให้เด็กได้รับการ-

ปกปอ้งคุม้ครองและมคีวามปลอดภยัจากพษิตะกัว่ และเพื่อ

เป็นส่วนหนึ่งของการขับเคลื่อนทางนโยบายทั้งภายใน

ประเทศและระดับสากล ให้มีมาตรฐานควบคุมสารตะกั่วใน

ผลิตภัณฑ์สีที่เข้มงวดยิ่งขึ้น รวมทั้งการเพิกถอนส่วนผสม

ของสารตะกั่วในสีทาอาคารในระยะยาวเพื่อความปลอดภัย

แก่ทุกชีวิต


สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยเพื่อแก้ปัญหาในพื้นที่จังหวัด 

และเขตบริการสุขภาพในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
 

ปี 2557 นำเสนอโดย ภก.มะโนตร์ นาคะวัจนะ สำนักงาน-

สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จากนั้นคณะกรรมการฯ ได
้ 

เดินทางไปเยี่ยมชมการทำงานเครือข่าย Single Window 

เตือนภัย ณ สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ นาม่วง 

อ.กุมภวาปี จ.อุดรธานี และโรงพยาบาลโนนสัง จ.หนอง-
 

บัวลำภู เพือ่ใหข้อ้คดิเหน็ ขอ้เสนอแนะ และกำลงัใจ
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เจรจาพาที

รัตนา พงษ์วานิชอนันต์


จับตา “ร่าง พ.ร.บ. ยาฯ”

ภารกิจนี้เดิมพันด้วยชีวิต! 


และความปลอดภัยในการใช้ยาของผู้บริ โภครวมถึง
 

8 ประเด็น เช่น การจัดแบ่งประเภทยาที่ไม่เป็นไปตาม
 

หลกัการสากล ซึง่จำแนกยาเปน็ 3 กลุม่ ไดแ้ก ่ยาทีต่อ้งจา่ย

ตามใบสัง่ยา ยาที่ต้องจ่ายโดยผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม 

และยาสามญัประจำบา้น ขณะทีใ่นรา่ง พ.ร.บ. นีเ้ขยีนวา่ ยาที่

ต้องจ่ายโดยผู้ประกอบวิชาชีพ การระบุ เช่นนี้ ทำให้
 

“ผู้ประกอบวิชาชีพ” ซึ่งมีอยู่มากกว่า 10 วิชาชีพ สามารถ

เข้ามาจ่ายยาได้ ขาดการควบคุมยาชุด ขาดการห้ามโฆษณา

ยาที่มีอันตรายหรือยารักษาโรคร้ายแรง





นอกจากนี้ ยังมีการยกเว้นให้ผู้ประกอบวิชาชีพไม่ต้อง
 

รับผิดทางแพ่ง เพราะเป็นการผลิตยาให้ผู้ป่วยเฉพาะราย  

คำถามคือ ถ้าใครมีตำรับลับอยากจะผสมยาอะไรขึ้นมาก็ได้

โดยไม่สนใจว่าจะทำให้เกิดสารเคมีตัวใหม่ที่ทำให้เกิด
 

การแพย้า เมือ่เกดิความเสยีหายแกผู่บ้รโิภค ไมต่อ้งรบัผดิชอบ

อย่างนั้นหรือ 





ความสำคัญของร่างกฎหมายฉบับนี้คืออะไร

กฎหมายยาใช้ควบคุมการประกอบการด้านยา ยาเป็น 

“สินค้าคุณธรรม” ที่มีทั้งคุณและโทษ โดยครอบคลุมใน
 

3 ส่วน คือ หนึ่ง สถานที่ผลิตยาต้องได้มาตรฐาน สอง 

ผลติภณัฑท์ีต่อ้งมหีลกัเกณฑป์ฏบิตัทิีด่ใีนการผลติยา การจะ

ผลิตยาตัวหนึ่งขึ้นมาต้องขึ้นทะเบียนตำรับยา โดยให้ อย. 

พิจารณาว่ายานั้นปลอดภัยและมีประสิทธิภาพในการรักษา

และสาม ผูท้ีด่แูลการผลติตอ้งมคีวามรูเ้ฉพาะดา้นเภสชักรรม 

เนื่องจากการผลิตยาต้องใช้ความรู้และเทคนิควิธีการเฉพาะ 

พ.ร.บ.ยาฯ  จึงมไีวเ้พือ่ควบคมุผูป้ระกอบการทีผ่ลติ จำหนา่ย 

และนำเข้ายา เพื่อให้ได้ยามีคุณภาพ ปลอดภัยและมี

ประสิทธิภาพ


ขอ้สงัเกตทีค่ดิวา่นา่จะเปน็ปญัหาของรา่งกฎหมายยา 
คือเรื่องใดบ้าง

ร่าง พ.ร.บ. ยา ฉบับสำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 

(สคก.) มเีนือ้หาทีน่า่จะสง่ผลกระทบตอ่ระบบยาของประเทศ

แค่ได้ยินชื่อ “ร่าง พ.ร.บ.ยาฯ” บางคนอาจหันหน้าหนี เพราะคิดว่าเป็นเรื่องไกลตัวและยากเกินกว่าเข้าใจได้ 

แต่แท้ที่จริงแล้ว นี่คือร่างกฎหมายที่ใกล้ชิดกับความเป็นความตายและชีวิตประจำวันของทุกคนมากที่สุด
 

ฉบับหนึ่ง เพราะเราทุกคนต่างก็ต้องพึ่งพา “ยา” เพื่อบำบัดรักษาความเจ็บป่วยกันทั้งนั้น





เพราะ “ร่างพระราชบัญญัติยา พ.ศ. ...” ที่เสนอโดย สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา (สคก.) เป็น

หนึ่งในร่างกฎหมายที่ “ต่อคิว” รอการพิจารณาจาก สภานิติบัญญัติแห่งชาติ (สนช.) “สานพลัง” จึง

ขอนัดสนทนากับ ผศ.ภญ.ดร. วรรณา ศรีวิริยานุภาพ หนึ่งในนักวิชาการด้านเภสัชศาสตร์สังคม
 

ผู้เชี่ยวชาญเรื่องกฎหมายด้านคุ้มครองผู้บริโภค คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผู้ซึ่งเกาะติดร่าง

กฎหมายฉบับนี้มานานหลายปี เพื่อเจาะประเด็นที่สังคมควรให้ความสนใจจากเนื้อหาในร่างกฎหมายร้อนๆ 

ฉบับนี้
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ประเด็นที่พบว่าเป็น “จุดอ่อน” เหล่านี้ จะแก้ไข
อย่างไรได้บ้าง  

วันนี้กฎหมายยังอยู่ในขั้น“ร่างกฎหมาย” ถ้าแก้ไขได้ก็ควร

จะแกไ้ข และเปน็สาเหตใุหต้นเองประมวลขอ้มลูทัง้หมดออก

มาเป็นเอกสารวิชาการ เพื่อเผยแพร่สื่อสารต่อสังคม และ

หารอืกบัเครอืขา่ยเภสชักรวา่ แมผู้ป้ระกอบวชิาชพีเภสชักรรม

จะได้ประโยชน์จากร่างกฎหมายนี ้ แต่ถ้าประโยชน์นั้นจะ

ทำให้ระบบยาเสียหาย และผู้รับบริการยาไม่ได้รับความ

ปลอดภัยจากการใช้ยา เราจะทำอย่างไร? 





นั่นจึงเป็นที่มาของการเคลื่อนไหวโดยเครือข่ายเภสัชกร
 

ด้วยความหวังว่าผู้ที่เกี่ยวข้องจะได้นำร่างกฎหมายนี้ไปแก้ไข 

ซึ่งต่อมาสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)
 

อันเป็นหน่วยงานหลักของประเทศที่คุ้มครองผู้บริโภคด้าน

สขุภาพ ไดจ้ดัใหม้กีารประชมุรว่มระหวา่ง อย. กบัเครอืขา่ยฯ 

เป็นเวลา 4 วัน โดยหารือกันใน 8 ประเด็นปัญหาสำคัญ
 

จนมกีารปรบัแกไ้ปแลว้ และไดม้กีารนำเสนอผา่นคณะทำงาน

พิจารณาร่าง พ.ร.บ. ยา พ.ศ. ... ของกระทรวงสาธารณสุข 





หากไม่มีการแก้ไข จะส่งผลกระทบต่อผู้บริโภค
อย่างไร

เรื่องที่จะส่งผลกระทบชัดๆ คือ ระบบยาจะเสียหาย ใช้
 

สมุนไพรเพื่อการพึ่งตนเองไม่ได้ ความปลอดภัยในการใช้ยา 

และยาชุด/การโฆษณายาไม่เหมาะสมจะกระจายไปทั่ว

ประเทศ





นอกจากผลกระทบต่อผู้บริ โภคแล้ว หากไม่ปรับปรุง
 

ร่างกฎหมายนี้ให้รัดกุมกว่าที่เป็นอยู่ ผลกระทบจะเกิดขึ้นกับ
 

ผูผ้ลติ และระบบเศรษฐกจิของประเทศโดยรวมอกีดว้ย เพราะ

เมื่อใดที่ระบบยาของประเทศไทยถูกมองว่าเป็นปัญหา 

ประเทศต่างๆ ในอาเซียนก็จะไม่ซื้อยาของผู้ผลิตยาใน

ประเทศไทย





บนเส้นทางการนำร่าง พ.ร.บ. ฉบับนี้เข้าสู่ สนช. 
จะเป็นอย่างไรต่อไป 

ตอนนี้ต้องฝากความหวังไว้ที่คณะรัฐมนตรี และ สนช. ว่าจะ

เห็นความสำคัญและเข้าใจเรื่องนี้ชัดเจนเพียงพอหรือไม่ สิ่งที่

เป็นความยากของร่างกฎหมายฉบับนี้คือ เป็นข้อกฎหมาย
 

ที่มีเทคนิควิชาการเฉพาะ ซึ่งมีรายละเอียดที่ทั้งฝ่ายเภสัชกร

และนกักฎหมายตา่งตอ้งทำความเขา้ใจกนัมาก เมือ่กฎหมาย 
 

เข้าสู่ สนช. หากมีคนแปรญัตติ ยากที่จะรู้ได้ว่าจะเกิดอะไร

ขึ้นเพราะการแปรญัตติต่างๆ จะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง

การควบคุมผู้ประกอบการทันที จึงต้องทำอย่างรอบคอบ

และมีความรู้ประกอบชัดเจน เพื่อไม่ให้เกิดปัญหาตามมาว่า 

แก้จุดนี้แล้วจะไปรั่วที่จุดอื่นแทน ขณะเดียวกัน หากไม่มี
 

การแก้ไข ยืนตามร่างที่เสนอเข้าไป ก็จะมีปัญหาตามมา
 

อกีมากมายอยา่งที่ได้ยกตัวอย่างไปแล้ว





อยากบอกอะไรกับผู้บริโภคในเรื่องนี้ ณ เวลานี้

ทุกคนเป็นผู้บริ โภค หากกฎหมายฉบับนี้ออกมาแล้ว
 

ไม่คุ้มครองผู้บริโภค คนทั้ง 67 ล้านคนในประเทศนี้ต่างต้อง 

ร่วมชะตากรรมเดียวกันคือ เสี่ยงจากการเกิดอันตรายต่อ

สุขภาพและชีวิต เมื่อเจ็บป่วย แล้วใช้ยา


ฉะนั้น ผู้บริโภคจะไม่สนใจสิ่งที่จะส่งผลต่อการ


กำหนดคุณภาพยาไม่ได้ ที่ผ่านมาเราอาจจะ


ไม่ได้สนใจ เพราะเรารู้ว่ามี อย.


คุมคณุภาพยาภายใต ้พ.ร.บ.ยา


พ.ศ. 2510 แตว่นันีก้ฎหมายกำลัง


ถูกแก้ไข และพบว่าร่างกฎหมายใหม่


ยังมีปัญหาอยู่มาก





หากปล่อยให้เป็นไปโดยไม่สนใจ


หรือไม่มีการทำอะไร ผู้บริโภค


จะปลอดภัยจากการ


ใช้ยาได้อย่างไร?
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บนเส้นทางการจัดการความรู้


การใช้สารสเตียรอยด์ (Steroid) หรือ “สเตอ-

รอยด์” อย่างไม่เหมาะสม หรือใช้โดยไม่มีข้อบ่งชี้

ทางการแพทย์นับเป็นอีกหนึ่งมหากาพย์ปัญหา
 

การใช้ยาที่ส่งผลต่อสุขภาพของผู้บริโภคมานาน

กว่า 3 ทศวรรษ และยังรอการจัดการปัญหาอย่าง

เป็นรูปธรรมและยั่งยืนมาจนถึงนาทีนี้ 





ที่สำคัญคือ ผู้ใช้ยาโดยเฉพาะผู้ที่มีการศึกษาน้อยและ

รายได้น้อยสามารถเข้าถึงยาเหล่านี้ได้ง่ายทั้งจากรถเร่

และร้านชำ จึงตกอยู่ในภาวะเสี่ยงโดยไม่รู้ตัว ก่อให้เกิด

ผลกระทบทัง้ชวีติและความสญูเสยีทางเศรษฐกจิมหาศาล




ตั้งแต่ปี 2550 สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

(อย.) ได้ผลักดันให้มีการปรับปรุงบทบัญญัติตาม

กฎหมายว่าด้วยยาที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมการกระจาย

ยาให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น พร้อมกับดำเนินมาตรการ

ต่างๆ โดยการขอความร่วมมือจากผู้ประกอบการใน

ระหว่างที่กระบวนการออกกฎหมายยังไม่เสร็จสิ้น 




แต่จากการเฝ้าระวังก็ยังพบว่า มีการลักลอบผลิต 

นำเข้า และกระจายสเตอรอยด์อยู่อย่างไม่ยำเกรง 





รวมพลังเครือข่าย “ขจัดภัย” สเตอรอยด์

ในระหว่างที่กระบวนการทางกฎหมายยังไม่เสร็จสิ้น 

ปัญหายังคงดำเนินต่อไป ซ้ำมีแนวโน้มทวีความรุนแรง

เพิม่ขึน้ จงึไดเ้กดิการรวมตวัของกลุม่บคุลากรสาธารณสุข

โดยเฉพาะกลุ่มเภสัชกร ร่วมกันศึกษาวิจัยถึงผลกระทบ

ต่อผู้บริโภคเพื่อหาทางแก้ปัญหานี้อย่างจริงจัง 




วิธีการที่ใช้คือ การจัดระบบการคัดกรองผู้ป่วยจากพิษ
 

สเตอรอยด์ในชุมชน โดยประสานเชื่อมโยงกันตั้งแต่
 

การคัดกรองผู้ป่วยในชุมชน โดยอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน (อสม.) การส่งต่อให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
 

โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำบล (รพ.สต.) และโรงพยาบาล

ชุมชนในการดูแล หากพบผู้ได้รับอันตรายและต้องการหยุด

ใชส้เตอรอยด ์เพือ่ลดอาการถอนยา (withdrawal syndromes)




ผลที่เกิดขึ้นคือ รูปแบบสำคัญในการคัดกรองพื้นที่ 

จากพื้นที่ต้นแบบในอำเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 

กระจายไปสู่พื้นที่ต่างๆ ทั่วภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

และภาคเหนือบางส่วน




นอกจากนี้ ยังได้ร่วมมือกับภาคี เครือข่ายต่างๆ และ
 

การทำงานร่วมกับมหาวิทยาลัย ช่วยกันรณรงค์แก้ไขปัญหา

อย่างเป็นรูปธรรม รวมทั้งเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับสเตอรอยด์

สู่สาธารณะ ผ่านการสื่อสารในช่องทางต่างๆ และระบบ
 

แจ้งเตือนภัยฐานข้อมูลคุณภาพความปลอดภัยผลิตภัณฑ์

สุขภาพ เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับสเตอรอยด์

มากขึ้น 




การรวมพลังเพื่อปกป้องผู้ใช้ยา โดยการสร้างพื้นที่คัดกรอง

และเผยแพร่ความรู้สู่ประชาชนให้มากที่สุด ได้นำไปสู่
 

การจัดทำ แผนบูรณาการงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านการ

ใช้ยาปลอดภัยในชุมชน เพื่อไม่ให้มีการใช้ยาสเตอร

อยด์หรือผลิตภัณฑ์สุขภาพที่อาจปนเปื้อนสเตอรอยด์

โดยไม่มีใบสั่งแพทย์ ของกระทรวงสาธารณสุข ใน

ปกป้องสุขภาพคนไทย จากภัย “สเตอรอยด์”


ภาพจาก www.thaihealth.or.th
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ปลูกหัวใจนักคุ้มครองฯ ให้น้องเภสัชฯ

 

เพื่อนร่วมทาง


“ยา” มีผลกระทบต่อสุขภาพโดยตรง ดังนั้น การสร้าง

ความเข้าใจในงานคุ้มครองผู้บริโภคโดยเฉพาะด้านสุขภาพ

และยาให้แก่นิสิตนักศึกษาคณะเภสัชศาสตร์เป็นสิ่งจำเป็น 




แผนงานพัฒนาวิชาการและกลไกคุ้มครองผู้บริโภค-

ด้านสุขภาพ (คคส.) จับมือกับพันธมิตรอย่างศูนย์-

ประสานงานการศึกษาเภสัชศาสตร์แห่งประเทศ

ไทย(ศศภท.) ช่วยกันสรรค์สร้างเภสัชกรรุ่นใหม่ให้มี 

“หัวใจคุ้มครองผู้บริโภค”




ที่ผ่านมา แผนงาน คคส. ได้ให้ทุนสนับสนุนแก่คณาจารย์

ของคณะเภสัชศาสตร์มหาวิทยาลัยในสังกัด ศศภท. เพื่อ
 

นำไปดำเนินกิจกรรมเรื่องนี้ และมหาวิทยาลัยจำนวนหนึ่ง

เสนอโครงการที่น่าสนใจเข้ามาไม่ขาดระยะ 




ตัวอย่างเช่น โครงการพัฒนามาตรฐานตู้ยาโรงเรียน 

โดย มหาวิทยาลัยหัวเฉียว ที่เน้นจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนา

ปีงบประมาณ 2558 โดยมี อย. และสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด (สสจ.) เป็นหน่วยงานรับผิดชอบหลัก 




อยา่งไรกต็าม พบวา่ การดำเนนิงานยงัมขีอ้จำกดัหลายอยา่ง 

โดยเฉพาะด้านกฎหมายและความซับซ้อนที่เกี่ยวพันกับ

หลายหน่วยงาน การลักลอบผิดกฎหมายที่มีการข้ามพื้นที่

ของจังหวัด ระบบสารสนเทศและฐานข้อมูลสเตอรอยด์ที่ยัง

ไม่สามารถตรวจสอบได้อย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง 





ก้าวต่อก้าว...สู่การแก้ปัญหาอย่างยั่งยืน

ล่าสุด ภาคีเครือข่ายฯ ได้จัดทำเอกสารเสนอต่อที่ประชุม

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เพื่อพิจารณาการจัดการปัญหา
 

สเตอรอยด์ที่คุกคามสุขภาพคนไทย 




ทีป่ระชมุสมชัชาสขุภาพไดม้มีตใิหท้กุภาคสว่น เขา้มาชว่ยกนั

ดูแลแก้ไข ควบคุมการนำเข้าและการกระจายสเตอรอยด์ 

การเฝ้าระวัง ปราบปราม และบังคับใช้กฎหมาย รวมทั้ง

สร้างกลไกชุมชนเพื่อจัดการปัญหา 




รวมทั้งส่งเสริมให้ภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วม และมี
 

การติดตามประเมินผล เพื่อให้เกิดการแก้ไขปัญหาอย่าง
 

ยั่งยืนต่อไป





มาตรฐานตู้ยาในโรงเรียน ผ่านการอบรมประเมินคุณภาพ

และประกาศเกียรติคุณโรงเรียนที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตู้ยา 

โ ค ร ง ก า ร คุ้ ม ค ร อ ง ผู้ บ ริ โ ภ ค ด้ า น สุ ข ภ า พ โ ด ย 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น เพื่อพัฒนาเครือข่ายการให้บริการ

สร้างเสริมสุขภาพฯ พัฒนาเครือข่ายร้านยา  โครงการ
 

ส่งเสริมการเรียนรู้ชุมชนเพื่อพัฒนาระบบยาและ

สุขภาพ : กรณีศึกษาชุมชน อ.แก่งคอย  จ.สระบุรี โดย 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ส่งเสริมให้นิสิตเภสัชศาสตร์

ได้เรียนรู้ระบบยาและสุขภาพในชุมชนชนบทจากพื้นที่จริง 

และช่วยกันคืนความรู้สู่ชุมชนได้อย่างตรงจุด โครงการ

คุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดย 

มหาวิทยาลัยพายัพ ที่เน้นสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

สารสเตอรอยด์แก่ประชาชน เป็นต้น




ถือเป็นการร่วมทางที่จะส่งผลสร้างสิ่งที่งดงามให้แก่

อนาคตของคนไทย


	





พิษสเตอรอยด์กระทบเศรษฐกิจเกือบ 

2,000 ล้านบาทต่อปี!!!




จากข้อมูล อัตราการตายจากการใช้สเตอรอยด์ที่ไม่
 

เหมาะสมของคนไทย ที่ผ่านมามีมากถึง ร้อยละ 6.4 อีก

ทั้ง จากผลการประเมินทางเศรษฐศาสตร์ยังพบด้วยว่า
 

ผู้ป่วยใช้ยาสเตอรอยด์โดยไม่มีข้อบ่งใช้จะพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาลต่อครั้ง 7.67 และนานกว่าผู้ป่วยกลุ่มอื่น

ประมาณ 2.19 วนั คดิเปน็คา่ใชจ้า่ยเพิม่ 4,445 บาท หรือ 

1,900 ล้านบาทต่อปี




เรื่องจากปก
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“พระราชบัญญัติยา” เป็นกฎหมายแม่บทที่จะใช้

เป็นกรอบอ้างอิงหลักในการดำเนินการกำกับดูแล

กระบวนการทีเ่กีย่วขอ้งกบัการผลติ นำเขา้ และขายยา

ของประเทศ





ขอ้กำหนดตา่งๆ ในพระราชบญัญตัยิาควรอา้งองิ

หลกัการหรอืกรอบแนวคดิในการคุม้ครองผูบ้รโิภค

ให้มีความปลอดภัยในการใช้ยา โดยไม่จำกัด
 

การเขา้ถงึการใชย้าของประชาชน และเปน็ไปตาม

หลักการสากล





สภาเภสัชกรรม และ ศูนย์ประสานงานการศึกษา

เภสัชศาสตร์แห่งประเทศไทย (ศ.ศ.ภ.ท.) ร่วมกับ

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้รวบรวม

ข้อสรุป และประมวลข้อสังเกตต่อ ร่าง พ.ร.บ.ยา



พ.ศ. ... ฉบับสำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา ที่

เสนอสู่การพิจารณาของคณะรัฐมนตร ี และสภา

นิติบัญญัติแห่งชาติ (สนช.) ว่ามีประเด็นใดที่ควร

ทบทวน ปรับปรุง แก้ไข เพื่อไม่ให้เกิดผลเสียหายต่อ

ระบบยาของประเทศไทย และความปลอดภัยในการ

ใช้ยาของผู้บริโภค โดยมีสาระสำคัญ ดังนี้ 


ประเด็นที่ 1 การจัดประเภทยาตามนิยาม
ใน มาตรา 4

แก้ไขการแบ่งประเภทยาเป็น “ยาที่ต้องจ่ายตาม

ใบสั่งยา” “ยาควบคุม” และ “ยาสามัญประจำ-

กองบรรณาธิการ


บ้าน” เพื่อให้เป็นไปตามหลักสากล โดยยึดหลักการ

คุ้มครองผู้บริโภคเพื่อความปลอดภัยในการใช้ยา 

เนื่องจากยาทุกชนิดมีทั้งคุณและโทษ 


ประเด็นที่ 2 ข้อยกเว้นให้ผู้ประกอบวิชา-
ชีพฯ ไม่ต้องขออนุญาตผลิต ขาย หรือ
 
นำเข้ายาแผนปัจจุบัน ยาแผนไทย ยา-
 
ทางเลือก ตามมาตรา 24 ยาสำหรับสัตว์ 
ตามมาตรา 60 และเภสัชเคมีภัณฑ์ เภสัช-
เคมีภัณฑ์กึ่งสำเร็จรูป เภสัชชีววัตถุ และ
เภสัชสมุนไพร ตามมาตรา 87

การผสมยา แบ่งบรรจุยา และผลิตยา ควรเป็นไปตาม

หลักวิชาเภสัชกรรม ซึ่งเป็นองค์ความรู้ที่ทำให้ได้

ผลิตภัณฑ์ที่มีมาตรฐานและปลอดภัย การระบุให้

วิชาชีพใดก็ได้สามารถทำหน้าที่ผสมยา แบ่งบรรจุยา 

และผลติยา จะสง่ผลใหผู้บ้รโิภคใชย้าอยา่งไมป่ลอดภยั





การกำหนดข้อยกเว้นการจ่ายยา ให้เฉพาะผู้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม ทันตแพทย์ แพทย์แผนไทย และ

สัตวแพทย์ เนื่องจากวิชาชีพเหล่านี้เป็นผู้ประกอบ

วิชาชีพที่มีหน้าที่ตรวจรักษาโดยตรง และมีการยกเว้น

เช่นเดียวกับ พ.ร.บ.ยา พ.ศ.2510  ในขณะที่วิชาชีพอื่น

ไม่ได้มีหน้าที่หลักในการตรวจโรค   


ทั้งนี้ ควรกำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข ให้

เป็นไปตามมาตรฐานการจ่ายยาที่ดี และให้ออก

เป็นประกาศกระทรวงสาธารณสุข และกำหนด

ให้มีบทกำหนดโทษเช่นเดียวกันทุกวิชาชีพ


ประเด็นที่ 3 ให้ผู้ที่ไม่เชี่ยวชาญจัดการและ
ควบคุมการประกอบการด้านยา มาตรา 26 
และ มาตรา 89

ผู้จัดการและควบคุมการประกอบการด้านยาและ/หรือ

ชีววัตถุ ต้องเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านยาและ/หรือชีววัตถุ 

8สานพลัง

เพื่อให้เป็นไปตามหลักการคุ้มครองผู้บริโภคและความ-

ปลอดภัยในการใช้ยาและ/หรือชีววัตถุ โดยผู้เชี่ยวชาญ

ต้องเป็นผู้ประกอบวิชาชีพที่มีองค์ความรู้และทักษะ
 

ที่ เกิดจากการเรียนการสอนในหลักสูตรที่มีความ
 

เฉพาะด้าน และยังต้องมีการดำเนินการตามมาตรฐาน

ซึ่งมีการกำหนดเงื่อนไขทั้งด้านการปฏิบัติงานและ

สถานที่และอุปกรณ์


ประเด็นที่ 4 ไม่มีการทบทวนทะเบียนตำรับ
ยาและต่ออายุทะเบียน เมื่อพบปัญหายา 
มาตรา 46 และ มาตรา 51

การเพิ่มการทบทวนทะเบียนตำรับยา เพื่อการคุ้มครอง

ผู้บริโภค ซึ่งเป็นภารกิจสำคัญของสำนักงานคณะ-

กรรมการอาหารและยา โดยเปน็การทบทวน ตรวจสอบ 

และบริหารจัดการให้มีเฉพาะสูตรตำรับยาที่มีความ

เหมาะสมสำหรับผู้ป่วย รวมทั้งเป็นการขจัดยาที่
 

ไม่เหมาะสมออกจากระบบยาของประเทศ จึงควร

กำหนดให้ต่ออายุทะเบียนยาทุก 5 ปี 


ประเด็นที่ 5 เปิดให้มีการโฆษณายา
 
ทุกประเภทและโฆษณาการรักษาโรคร้ายแรง
ได้ มาตรา 143

เพิ่มบทบัญญัติเกี่ยวกับการห้ามโฆษณาเรื่องยาควบคุม

พิเศษและยาอันตราย และการโฆษณาโรคร้ายแรงตาม

พระราชบญัญตัยิา พ.ศ.2510 ซึง่ถกูตดัออกไปในรา่งฯ 

ฉบับสำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา เพราะอาจ

ทำให้ปัญหาการบริ โภคยาอย่างไม่ เหมาะสมทวี
 

ความรุนแรงมากขึ้น และผู้บริโภคจะไม่ได้รับความ-

ปลอดภัยจากการใช้ยา นอกจากนี ้ ยังเพิ่มเติมการ

ควบคุมการโฆษณาวตัถอุืน่ใด เชน่ อาหารทีห่ลอกลวง

ใหเ้ขา้ใจเปน็ยา สง่ผลใหต้อ้งสญูเสยีคา่ใชจ้า่ยและยงัไม่

ไดร้บัผลดจีากการบริโภค
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9

ประเด็นที่ 7 ไม่มีความรับผิดทางแพ่ง
สำหรับผู้ประกอบวิชาชีพที่ได้รับการยกเว้น 
มาตรา 159  และไม่มีโทษทางปกครอง

เมื่อผู้ประกอบวิชาชีพผู้ใดที่ได้รับการยกเว้นผลิต ขาย 

หรือนำเข้า หรือรับใบสำคัญการขึ้นทะเบียนตำรับยา 

ได้กระทำความเสียหายแก่ผู้บริโภค ต้องมีความรับผิด

ทางแพ่งด้วยเช่นเดียวกับผู้ผลิต ขาย หรือนำเข้า หรือ

ผู้รับใบสำคัญการขึ้นทะเบียนตำรับยา นอกจากนี้ ได้

เพิ่มโทษทางปกครอง ซึ่งในปัจจุบันมีการนำโทษทาง

ปกครองมาบังคับใช้ในกฎหมายหลายฉบับอย่างมี

ประสิทธิภาพ เพื่อให้ผู้กระทำผิดถูกดำเนินการ โดยใช้

มาตรการทางสังคมและมาตรการทางปกครอง 











ประเด็นที่ 6 ไม่มีข้อห้ามการขายยาชุด 
มาตรา 119

ยาชุดประกอบด้วยยาในกลุ่มเดียวกันหลายชนิด มักเป็น

ยาซ้ำซ้อน และผสมสเตอรอยด์ มีปัญหาการแพร่ระบาด

ในปัจจุบัน จึงเพิ่มบทบัญญัติเกี่ยวกับการห้ามขายยาชุด
 

ที่ ได้ระบุในพระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 เพื่อเป็น
 

เครื่องมือใหพ้นกังานเจา้หนา้ทีท่ัง้ในสว่นกลางและภมูภิาค

ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคให้ได้รับความปลอดภัยจาก

การใช้ยา


เพื่อให้เป็นไปตามหลักการคุ้มครองผู้บริโภคและความ-

ปลอดภัยในการใช้ยาและ/หรือชีววัตถุ โดยผู้เชี่ยวชาญ

ต้องเป็นผู้ประกอบวิชาชีพที่มีองค์ความรู้และทักษะ
 

ที่ เกิดจากการเรียนการสอนในหลักสูตรที่มีความ
 

เฉพาะด้าน และยังต้องมีการดำเนินการตามมาตรฐาน

ซึ่งมีการกำหนดเงื่อนไขทั้งด้านการปฏิบัติงานและ

สถานที่และอุปกรณ์


ประเด็นที่ 4 ไม่มีการทบทวนทะเบียนตำรับ
ยาและต่ออายุทะเบียน เมื่อพบปัญหายา 
มาตรา 46 และ มาตรา 51

การเพิ่มการทบทวนทะเบียนตำรับยา เพื่อการคุ้มครอง

ผู้บริโภค ซึ่งเป็นภารกิจสำคัญของสำนักงานคณะ-

กรรมการอาหารและยา โดยเปน็การทบทวน ตรวจสอบ 

และบริหารจัดการให้มีเฉพาะสูตรตำรับยาที่มีความ

เหมาะสมสำหรับผู้ป่วย รวมทั้งเป็นการขจัดยาที่
 

ไม่เหมาะสมออกจากระบบยาของประเทศ จึงควร

กำหนดให้ต่ออายุทะเบียนยาทุก 5 ปี 


ประเด็นที่ 5 เปิดให้มีการโฆษณายา
 
ทุกประเภทและโฆษณาการรักษาโรคร้ายแรง
ได้ มาตรา 143

เพิ่มบทบัญญัติเกี่ยวกับการห้ามโฆษณาเรื่องยาควบคุม

พิเศษและยาอันตราย และการโฆษณาโรคร้ายแรงตาม

พระราชบญัญตัยิา พ.ศ.2510 ซึง่ถกูตดัออกไปในรา่งฯ 

ฉบับสำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา เพราะอาจ

ทำให้ปัญหาการบริ โภคยาอย่างไม่ เหมาะสมทวี
 

ความรุนแรงมากขึ้น และผู้บริโภคจะไม่ได้รับความ-

ปลอดภัยจากการใช้ยา นอกจากนี ้ ยังเพิ่มเติมการ

ควบคุมการโฆษณาวตัถอุืน่ใด เชน่ อาหารทีห่ลอกลวง

ใหเ้ขา้ใจเปน็ยา สง่ผลใหต้อ้งสญูเสยีคา่ใชจ้า่ยและยงัไม่

ไดร้บัผลดจีากการบริโภค





สรุปที่มา “ร่าง พ.ร.บ.ยาฯ” เจ้าปัญหา...กว่าจะถึงวันนี้




•	 พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 ได้ใช้บังคับมาเป็นเวลานานเกือบ 50 ปี ที่ผ่านมาจึงมีความพยายามใน
 

การแก้ไขกฎหมายยาขึ้นหลายครั้ง


•	 วันที่ 26 ธันวาคม 2549 คณะรัฐมนตรีรับหลักการร่างพระราชบัญญัติยา พ.ศ… ฉบับสำนักงาน
 

คณะกรรมการอาหารและยา และส่งให้สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา (สคก.) พิจารณา  


•	 ในระหว่างที่สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาพิจารณา ซึ่งใช้เวลาเกือบ 8 ปี มูลนิธิสาธารณสุขกับ
 

การพัฒนา และคณะ ได้นำสาระในร่างพระราชบัญญัติยาฯ ฉบับคณะกรรมการกฤษฎีกามาเพิ่มเติม

ประเด็นสำคัญที่ขาดหายไป จากนั้น ประชาชนจำนวน 10,565 คน ได้เข้าชื่อเสนอร่างพระราชบัญญัติยา 

พ.ศ…(ฉบับประชาชน) ยื่นต่อผู้แทนประธานรัฐสภา ในวันที่ 19 มกราคม 2555 แต่สิ้นสภาพหลัง

รัฐธรรมนูญถูกยกเลิก


•	 วันที่ 12 มิถุนายน 2557 กระทรวงสาธารณสุขได้นำร่างพระราชบัญญัติยา พ.ศ…ฉบับคณะกรรมการ-

กฤษฎีกา มาเผยแพร่ให้ผู้ที่เกี่ยวข้องร่วมกันพิจารณา นำมาสู่ข้อเสนอแก้ไขหลังเห็นข้อบกพร่องของร่าง

กฎหมายจำนวนมาก แต่ไม่ได้มีการแก้ไขตามคำทักท้วงใดๆ


•	 วันที่ 13-14 และ 21-22  ตุลาคม 2557 เครือข่ายวิชาชีพเภสัชกรรม และสำนักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา ปรับปรุงแก้ไข ร่าง พ.ร.บ. ยา พ.ศ.... (ฉบับ สคก.) ใน 7 ประเด็นปัญหา


•	 วันที่ 27 ตุลาคม 2557 กระทรวงสาธารณสุขได้ตั้งคณะทำงานพิจารณาร่าง พ.ร.บ.ยา พ.ศ.... (ฉบับ 

สคก.) ที่ผ่านการพิจารณาของเครือข่ายวิชาชีพเภสัชกรรมและสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เพื่อ

ปรับปรุงเป็นร่าง พ.ร.บ. ยา พ.ศ..... (ฉบับกระทรวงสาธารณสุข)





ตุลาคม-ธันวาคม 2557
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รายงานพิเศษ


อบรม นคบส. รุ่น 1




หลังจากที่ วิทยาลัยการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและ

สุขภาพแห่งชาติ (วคบท.) ได้เปิด หลักสูตรการฝึก-

อบรมเพือ่รบัหนงัสอือนมุตัเิปน็ผูม้คีวามรูค้วามชำนาญ

ในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม สาขาการคุ้มครอง

ผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพ (นคบส.) รุ่น 1 กันไป

เรียบร้อยแล้ว  




เมื่อวันที่ 1 ตุลาคมที่ผ่านมา ได้ฤกษ์เปิดการอบรมใน 3 

รายวชิา ไดแ้ก ่วชิาความชำนาญดา้นนโยบายและการบรหิาร

ระบบยาเพื่อคุ้มครองผู้บริโภค วิชาความชำนาญด้าน
 

การบังคับใช้กฎหมายเพื่อคุ้มครองผู้บริโภค และวิชา
 

ความชำนาญทางระบาดวิทยาเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภค 




บรรยากาศการเรียนการสอนในแต่ละวิชาดำเนินไปอย่าง

เข้มข้นจนมืดค่ำย่ำสนธยาเลยทีเดียว 




ภญ.พรพรรณ สุนทรธรรม รองผู้อำนวยการและอาจารย์

ผู้รับผิดชอบการอบรมของวิทยาลัยการคุ้มครองผู้บริโภคฯ 

บอกว่า วคบท. ตั้งใจพัฒนานักวิชาการคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านยาและสุขภาพเข้าสู่ระบบยาของประเทศไทย




“ผู้เข้าอบรมจะสามารถสมัครสอบรวบยอดเพื่อขอรับหนังสือ

อนมุตัเิปน็ผูม้คีวามรูค้วามชำนาญฯ สาขาคุม้ครองผูบ้รโิภคฯ 

ภายหลังเข้าศึกษา 2 รายวิชา และมีสิทธิ์รับประกาศนียบัตร

วชิาชพีเภสชักรรม (ระยะสัน้) ในวชิาทีล่งทะเบยีนเขา้อบรม”




“ผู้เข้าอบรมต้องผ่านการฝึกทักษะให้มีความเชี่ยวชาญและ

ศึกษานอกสถานที่ เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู้ทรง

คุณวุฒิต่างๆ เช่น วิชาความชำนาญด้านนโยบายฯ
 

จะเน้นเรื่องการทำข้อคิดเห็นในเชิงนโยบาย การวิพากษ์

วิจารณ์นโยบาย และศึกษาระบบธรรมาภิบาล วิชาความ

ชำนาญด้านการบังคับใช้กฎหมายฯ จะเน้นการบังคับใช้

กฎหมาย การฝึกทักษะด้านกฎหมาย และศึกษาดูงาน

กระบวนการบังคับใช้กฎหมายในหน่วยงานต่างๆ เช่น
 

ศาลยุติธรรม สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)




“ผู้เข้าอบรมไปศึกษาดูงานสำนักงานอัยการจังหวัดลำพูน 

ศาลจงัหวดัเชยีงใหม ่สำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา 

มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค และสำนักงานคณะกรรมการคุ้มครอง



ผู้บริโภค (สคบ.) เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องการบังคับใช้

กฎหมายคุม้ครองผูบ้รโิภค และออกตรวจโรงงานอาหาร และ

ตรวจร้านยา เพื่อเรียนรู้การทำงานของ สสจ. ผู้เข้าอบรม



จะต้องทำรายงานการจัดการความรู้ในประเด็นที่สนใจ”




ส่วนวิชาความชำนาญทางระบาดวิทยาฯ จะเน้นเรื่อง
 

การฝึกทักษะวิชาการด้านระบาดวิทยา และการประยุกต์ใช้
 

วิชาการระบาดวิทยาในการแก้ไขปัญหายา และผลิตภัณฑ์

สุขภาพ




“วิชานี้ลงภาคสนามที่ จ.พะเยา   ศึกษาการทำงานของ

ศูนย์วิจัยระบาดวิทยาของมหาวิทยาลัยพะเยา และ



โรงพยาบาลต่างๆ ที่ทำงานระบาดวิทยา จุดเน้นคือ ไปด
ู


วิธีการสอบสวน และกระบวนการทางระบาดวิทยาในพื้นที่

จริง”




สำหรับภาคเรียนต่อไปที่ วคบท. เตรียมเปิดสอนเพิ่มเติมอีก 

2 วิชา ได้แก ่  ความชำนาญด้านการทำงานคุ้มครอง
 

ผู้บริโภคในชุมชน และวิชาการจัดการความเสี่ยงทาง

ด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพรวมเป็น 5 วิชา 




“นี่คือหลักสูตรเพื่อยกระดับการพัฒนาคนและ

ประสิทธิภาพการทำงานคุ้มครองผู้บริโภค ด้วยความ-

ตั้งใจสร้างคนเข้ามาทำงานเป็นแกนนำการคุ้มครอง
 

ผู้บริโภคให้กับประชาชนทั่วประเทศ” 





กองบรรณาธิการ
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โรงพยาบาลโนนสัง เป็นหนึ่งในโรงพยาบาลชุมชนที่

ตระหนักถึงปัญหาสินค้าเสี่ยงต่อสุขภาพหรือด้อยคุณภาพ

คกุคามประชาชนในพืน้ที ่จงึกา้วเขา้มารว่มดำเนนิ โครงการ 

พัฒนาการใช้ระบบแจ้งเตือนภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

“Single  Window เตือนภัย” เพื่อสร้างความเข้มแข็ง

ชุมชน กับ แผนงานพัฒนาวิชาการและกลไกคุ้มครอง

ผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.) เมื่อปี 2554




ภายหลังจากที่ดำเนินงานมา 3 ปี เครือข่ายการทำงานใน

พื้นที่ ได้แก่ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล สำนักงานสาธารณสุข-

อำเภอ (สสอ.) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 

นกัเรยีน “อย. นอ้ย” จาก 4 โรงเรยีนในพืน้ที ่คณะกรรมการ-

คุ้มครองผู้บริโภค (คบส.) อำเภอโนนสัง องค์กรปกครอง-

สว่นทอ้งถิน่ ฯลฯ รว่มกบั ศนูยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทย ์เขต 8 

อุดรธานี และเขต 10  อุบลราชธานี ที่รับเป็น “พี่เลี้ยง” ได้

สรุปบทเรียนการทำงาน เพื่อวางแผนการทำงานในระยะ
 

ต่อไป ทำให้ได้ความรู้ที่น่าสนใจนำมาเล่าสู่กัน  





ย้อนรอยการทำงาน 


โครงการนีเ้ริม่ตน้ขึน้ดว้ยระยะแรก “ทำตามจำเปน็” นัน่คอื 

เริ่มสำรวจปัญหาพบว่ามียาอันตรายในร้านชำ ร้อยละ 41.67 

สินค้าหมดอายุ ร้อยละ 27.78 จึงได้จัดทำโปสเตอร์รณรงค์

ยาอันตรายห้ามจำหน่ายในร้านชำขึ้นมา แต่ปัญหาที่พบคอื 

ยังไม่เกิดการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง และมีชุดทดสอบหมด

อายุเพราะไม่ได้ใช้ 




ต่อมาจึงได้เข้าสู่ ระยะ “สร้างผู้ช่วย” โดยสร้างเครือข่าย 

คบส. “นักวิทย์ฯ ชุมชน”  โดยมีศูนย์วิทย์ฯ และกลุ่มงาน

เภสัชกรรมฯ สสจ. เป็นพี่เลี้ยง กระทั่งได้ต้นแบบ “เครือข่าย

นกัวทิยฯ์ รพ.สต. หว้ยมะหรี”่ แกป้ญัหาเครือ่งสำอางอนัตราย

ในชุมชน ก่อนเข้าสู่ระยะ “ขยายเครือข่าย” มีการสร้าง

นวัตกรรม “กระเป๋าคุ้มครองผู้บริโภค” มีกลุ่ม อย. น้อย มา

ช่วยรณรงค์ รวมทั้งมีการแก้ปัญหาในพื้นที่โดยคืนข้อมูล
 

นายอำเภอและผู้นำชุมชน กระทั่งนายอำเภอมีคำสั่งแต่งตั้ง

กรรมการ คบส. ครอบคลุมทุกภาคส่วนทุกตำบล และระยะ 

“ดาวกระจาย” ที่มีการคืนข้อมูลเทศบาลโนนสัง 


ส่งผลให้นายอำเภอกำหนดนโยบาย “โนนสังเมืองแห่ง
 

ความสุข” เน้นเรื่อง “อาหารปลอดภัย” ฟื้นฟูความรู้และ

ขยายทีมนักวิทย์ฯ เพื่อเฝ้าระวังต่อเนื่อง และจัดตั้งศูนย์-

วเิคราะหผ์ลติภณัฑร์ะดบัอำเภอ ทีก่ลุม่งานเภสชักรรมฯ และ

ศูนย์แลปชุมชน งานเทศกิจเทศบาลโนนสัง รพ.สต. ทุกแห่ง




ปัจจุบันกำลังก่อตั้งศูนย์ข่าวด่วน คบส. และเตือนภัย

ผลิตภัณฑ์อันตรายจาก SINGLE WINDOW





ร่วมเรียนรู้...เพื่อเดินต่อ

จากการทบทวนบทเรียนการดำเนินงานของเครือข่าย
 

โรงพยาบาลโนนสังครั้งนี ้ สามารถสรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้และ

แนวทางดำเนินการในก้าวต่อไปได้ชัดเจนขึ้นถึง 7 ประเด็น 

โดยแตล่ะเรือ่งเปน็การตอ่ยอดจาก “จดุออ่น” และ “จดุแขง็” 

ที่มีอยู่จริง ทั้งในเรื่องของการ “คืนข้อมูล” ให้ผู้เกี่ยวข้อง
 

ทุกฝ่าย เพิ่มความถี่ ในการติดตามและแลกเปลี่ยน
 

ผลการดำเนินงานระหว่างเครือข่าย การพัฒนาช่องทาง

สื่อสาร เช่น กลุ่มไลน์ “คบส. โนนสัง” พัฒนาระบบ
 

การตรวจแหล่งจำหน่ายผลิตภัณฑ์อันตรายให้เป็นที่ยำเกรง

ของผูป้ระกอบการ เป็นต้น  




และนี่คืออีกหนึ่งความเคลื่อนไหวที่ไม่อาจสำเร็จตาม

แผนได้ หากขาด “พลังเครือข่าย” 




เครือข่ายเคลื่อนไหว

กองบรรณาธิการ


ถอดบทเรียนจาก “โนนสัง”

พลังเครือข่ายสกัดสินค้าเสี่ยงได้อย่างไร




12สานพลัง

โลกาภิวัตน์กับสุขภาพคนไทย


สานพลัง

ทั่วทวีปเฝ้าระวังภัย “แร่ใยหิน” 

ทา่มกลางการตอ่สูร้ะหวา่งกลุม่ทนุอตุสาหกรรมทีพ่ยายาม

บิดเบือนข้อเท็จจริงเกี่ยวกับอันตรายของแร่ใยหิน สิ่งที่

เป็นจุดคัดง้างสำคัญก็คือ “หลักฐานเชิงประจักษ์” ที่ได้

รับการพิสูจน์แล้วจากนักวิชาการทั่วโลกว่า 


“แร่ใยหิน...อันตราย!”  


จากการประชุมวิชาการระดับนานาชาติ International 

Conference Expedite Asia to be Free from Asbestos 

Hazard: Global Scientific and Social Evidence เมื่อวันที่ 

24-25 พฤศจกิายน 2557 โดย แผนงานพัฒนาวิชาการและ

กลไกคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.) ร่วมกับภาคี

เครือข่ายวิชาการ หน่วยงานภาครัฐ และภาคประชาสังคม
 

ได้เชิญผู้เชี่ยวชาญทั่วโลก อาทิ ญี่ปุ่น เกาหลีใต้ ไต้หวัน 

ฮ่องกง สิงคโปร์ มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ อินโดนีเซีย และลาว
 

เข้าร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้


เป้าหมายสำคัญคือร่วมกันหาแนวทางการจัดการ

มหันตภัยแร่ใยหิน โดยมุ่งเน้นหลักฐานเชิงประจักษ์ทั้ง

ทางวิทยาศาสตร์และข้อเท็จจริงของสังคมโลก เพื่อ
 

ผลักดันให้เกิดมาตรการยกเลิกการใช้แร่ใยหินทั่วเอเชีย 





WHO ย้ำชัดแร่ใยหินอันตราย

ดร.โยนัส เทเก็น ผู้แทนองค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization: WHO) ประจำประเทศไทย ได้กล่าวถึงจุดยืน

ในการสนับสนุนให้ทวีปเอเชียปลอดภัยจากแร่ใยหินว่า ตลอด

ระยะเวลา 20 ปีที่ผ่านมา WHO มีนโยบายสนับสนุนการศึกษา

ในเชิงลึกพบว่า ร้อยละ 90 ของไครโซไทล์เป็นส่วนผสมในวัสดุ

ก่อสร้างมีความเสี่ยงที่จะก่อให้เกิดโรคมะเร็งได้ และในแต่ละปี

มียอดผู้เสียชีวิตจากแร่ใยหินอย่างน้อย 100,000 ราย ซึ่งเป็น

ประชาชนในทวีปเอเชียเกือบ 70,000 คน


นอกจากนี้ ยังได้จัดทำข้อมูลข้อเท็จจริงเกี่ยวกับแร่ใยหินไคร-

โซไทล ์ เพื่อเผยแพร่ให้ผู้มีอำนาจในการกำหนด และเผยแพร ่

ภาพยนตร์สั้น Victims of Chrysotile Asbestos: Voice 

from Southeast Asia ที่นำเสนอว่าใครเป็นเหยื่อของ

แรใ่ยหนิ (ชมออนไลนไ์ดท้ี ่ vimeo.com/107232435) ภายหลัง

จากที่พบว่ ากลุ่ มอุตสาหกรรมแร่ ใยหินพยายามสร้ าง
 

ความสับสนแก่สาธารณะในประเด็นผลกระทบต่อสุขภาพของ

ไครโซไทล์ และยอดการใช้ไครโซไทล์มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นใน

ภูมิภาคเอเชีย โดยเฉพาะเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ที่มีปริมาณ

การใช้แร่ใยหิน ร้อยละ 40 ของโลก หรือราว 2 ล้านตัน 


ในช่วงต้นปี 2558 WHO กำลังเตรียมเผยแพร่งานตีพิมพ์

และภาพยนตร์ที่ให้ข้อมูลเรื่องโรคภัยที่เกิดจากแร่ใยหิน

อย่างเป็นทางการอีกด้วย





ILO ยันวิธีที่ดีที่สุดคือ ต้องยกเลิกการใช้

ด้าน ดร.อินกริด คริสเตนเซน ผู้เชี่ยวชาญอาวุโสด้านอาชีว-

อนามยั องคก์ารแรงงานระหวา่งประเทศ (International Labour 

Organization: ILO) ประจำประเทศไทย เห็นว่าแค่บังคับใช้

กฎหมายอาจยังไม่เพียงพอ แต่ต้องมีกลไกที่มีประสิทธิภาพ

เพื่อนำมาปฏิบัติได้จริงด้วย   


ทั้งนี้ เมื่อปี 2549 ได้มีมติที่เกี่ยวข้องกับแร่ใยหินโดยเฉพาะใน

หมู่องค์การแรงงานระหว่างประเทศคือ เพิ่มการตระหนักรู้และ

การปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับแร่ใยหิน 


รวมทั้งมีมติว่า การยกเลิกการใช้แร่ใยหินในอนาคตเป็น

วิธีที่ดีที่สุดในการคุ้มครองคนงานจากอันตรายที่อาจเกิด

จากการสมัผสัแรใ่ยหนิ จงึมคีวามจำเปน็อยา่งยิง่ทีจ่ะตอ้ง

มีมาตรการขจัดและยกเลิกการใช้แร่ใยหินในอนาคต 


“ประเด็นแร่ใยหินเป็นส่วนสำคัญของการส่งเสริมอาชีวอนามัย

และความปลอดภัยในการทำงาน ซึ่งประเด็นแร่ใยหินในไทย

เป็นเรื่องอ่อนไหว ฉะนั้น เราก็พยายามให้ความรู้ผ่านเอกสาร

เผยแพร่ในเว็บไซต์และสิ่งตีพิมพ์ต่างๆ”




 
ภูมิใจนำเสนอ


“โอบา”


13ตุลาคม-ธันวาคม 2557

ทั้งนี้ ILO เน้นไปที่การประสานผู้เกี่ยวข้องทั้ง 3 ฝ่าย ไม่ว่าจะ

เป็นคนงาน นายจ้าง และรัฐบาล เพื่อสร้างความตระหนักรู้ใน

หมู่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ซึ่งพยายามเปิดโอกาสทุกฝ่ายพูดคุย 

เพื่อนำไปสู่การห้ามใช้ในอนาคต และนำประเด็นที่เกี่ยวข้อง

กับแร่ใยหินเป็นวาระแห่งชาติ รวมทั้งอาจนำไปประยุกต์ใช้กับ

สารเคมีอื่นๆ ที่อาจก่ออันตรายและโรคภัยในการทำงาน





ความหวังการยกเลิกแร่ใยหินในไทย

ดร.นพพร ชื่นกลิ่น รองอธิบดีกรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข กล่าวว่า ในเวลานี้กระทรวงพาณิชย์และ

กระทรวงอุตสาหกรรม ยืนยันว่าประเทศไทยยังจำเป็นต้องใช้

แร่ใยหินไครโซไทล์อยู่ ด้วยเหตุผลด้านเศรษฐศาสตร์ ดังนั้น
 

จึงต้องมีวัสดุทดแทนแร่ใยหินที่มีอันตรายน้อยกว่าหรือไม่มี

อันตรายต่อสุขภาพ รวมทั้งต้องมีระบบขึ้นทะเบียนและระบบ

ติดตามผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 


อย่างไรก็ตาม ขณะนี้มีผู้ป่วยรอการวินิจฉัยอีกประมาณ 5,000-

10,000 ราย นอกจากนี้ ยังมีโรงงานในประเทศที่ใช้แร่ใยหินใน

การผลิตประมาณ 200 กว่าแห่ง ส่วนโรงงานที่ใช้ในปริมาณ

มากมี 20-30 แห่ง ฉะนั้น ต้องพยายามเข้าไปตรวจสอบ
 

ความหนาแนน่ของการปนเปือ้นแรใ่ยหนิในอากาศ และหาทาง

ป้องกันการสัมผัสกับแร่ใยหิน โดยประเทศไทยมีแผนระดับ

ภูมิภาคแล้ว กรมอาชีวอนามัยจะทำงานร่วมกับจังหวัดต่างๆ 

เพื่อให้แน่ใจว่าโรงงานที่ใช้วัสดุแร่ใยหินเหล่านี้ต้องได้รับ
 

การตรวจสอบ และริเริ่มมาตรการต่างๆ ที่จะคุ้มครองคนงาน
 

จากนั้นจะเป็นขัน้ตอนการผลกัดนัใหเ้ปน็วาระระดบัชาต ิมุง่เนน้

ไปทีก่ารวนิจิฉยัโรคที่เกิดจากการสัมผัสแร่ใยหิน พร้อมๆ กับ

สร้างเครือข่ายแพทย์ในการวินิจฉัยโรคทั้งในระดับจังหวัดและ

ระดับอำเภอ 


ดร.นพพรยำ้วา่ ในอกี 3 ปขีา้งหนา้ ประเทศไทยนา่จะสามารถ

เก็บสถิติและพัฒนาฐานข้อมูลผู้ป่วยหรือผู้ที่ได้รับผลกระทบ

จากแร่ใยหินและผู้ได้รับผลกระทบจากสภาพแวดล้อมใน
 

การทำงานได้ซึ่งจะได้รวบรวมผู้เชี่ยวชาญด้านต่างๆ มา
 

ช่วยกันกำหนดมาตรการและวธิปีฏบิตัเิพือ่ปอ้งกนัโรค ไปจนถงึ

ควบคมุผลิตภัณฑ์ที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน 


อกีทัง้แสดงความเชือ่มัน่วา่ แนวโนม้ในอนาคตนา่จะสามารถยตุิ

การใช้แร่ใยหินได้ภายใน 5 ปี เพราะปัจจุบันมีผลิตภัณฑ์
 

ร้อยละ 50 ได้เปลี่ยนเป็นวัสดุทดแทนแร่ใยหินแล้ว 


สิ่งที่ปรากฏชัดเจนในการประชุมนานาชาติครั้งนี้ก็คือ 

มหันตภัยจากแร่ในหินเป็นสิ่งที่นานาประเทศตระหนัก 

และทุ่มเทสรรพกำลังผลักดันให้ยกเลิกการใช้โดยเร็ว

ที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้


คู่มือแร่ใจหิน 101 (ฉบับเรียนลัด) | จัดพิมพ์โดย คคส.

หนังสือเล่มน้อยที่ช่วยย่นระยะทางในการทำความเข้าใจและไขข้อสงสัยเกี่ยวกับอันตรายของ “แร่ใยหิน” ผ่านการนำ

เสนอเนื้อหาในรูปแบบถาม-ตอบ กระชับได้ใจความ เพื่อให้คนอ่านได้รู้จักแร่ใยหินในหลากหลายแง่มุมได้ภายใน
 

เวลาสั้นๆ ว่า แร่ใยหินคืออะไร อยู่ในผลิตภัณฑ์ใดบ้าง ก่อให้เกิดโรคร้ายแรงได้อย่างไร ทำไมกลุ่มประเทศพัฒนา

แล้วจึงยกเลิกการใช้แร่ใยหิน กลุ่มอุตสาหกรรมแร่ใยหินมีวิธีแทรกแซงนโยบายอย่างไร รวมถึงบทเรียนการต่อสู้กับ

กลุ่มอุตสาหกรรมแร่ใยหินของประเทศต่างๆ  และย้อนมองความตื่นตัวของประเทศไทยต่อปัญหานี้ ฯลฯ 

ง่ายและกระชับเสียขนาดนี้ ใครเล่าจะยอมพลาด...





เอกสารเพื่อสร้างความเข้าใจการแก้ไข ร่าง พ.ร.บ.ยา  ประเด็นหลักที่ต้องแก้ไขใน

ร่าง พ.ร.บ.ยา พ.ศ.... ฉบับสำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา | จัดพิมพ์โดย คคส.

เอกสารเล่มนี้จัดทำขึ้นโดยความร่วมมือของสภาเภสัชกรรม ศูนย์ประสานการศึกษาเภสัชศาสตร์แห่งประเทศไทย 

(ศศภท.) สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อ.ย.) ที่มองเห็นช่องโหว่ของการร่าง พ.ร.บ. ยา พ.ศ. ... ฉบับ

สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา อันเป็นเหตุให้มีการเรียกร้องให้ต้องแก้ไขร่างกฎหมายฉบับนี้ โดยเฉพาะ 7 ประเด็น

หลักที่ไม่อาจปล่อยผ่าน โดยวิเคราะห์เปรียบเทียบกับร่าง พ.ร.บ. ยา พ.ศ. ... ฉบับกระทรวงสาธารณสุข ที่แก้ไขตาม

มติที่ประชุมคณะทำงานฯ เมื่อวันที่ 27 ตุลาคม 2557 และสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยากับเครือข่ายเภสัชกร


เมื่อวันที่ 13-14, 21-22 ตุลาคม 2557 พร้อมให้เหตุผลและข้อมูลประกอบการขอแก้ไขมาตราต่างๆ อย่างละเอียด 




อ่านแล้วเปิดมุมมองใหม่ๆ ในเรื่องใกล้ตัวอย่างเช่น “ยา” ได้อย่างเยี่ยมยอด







  

14สานพลัง 14สานพลัง

ติวเข้ม “เภสัชกรรมครอบครัวและชุมชน”


ตีฆ้องร้องป่าว


สำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิสภาเภสชักรรม 

และวิทยาลัยการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพ

แห่งประเทศไทย เปิดอบรม หลักสูตรประกาศนียบัตร

วิชาชีพ (ระยะสั้น) งานเภสัชกรรมครอบครัวและ

ชุมชน ภายใต้โครงการพัฒนาการเรียนรู้เชิงปฏิบัติการ 

เภสชักรรมปฐมภมู ิ(Family and Community Pharmacist 

Practice Learning: FCPL) 


วัตถุประสงค์หลักคือ การแก้ปัญหาการใช้ยาที่เกิดใน

ระดบับคุคล ครอบครวั และชมุชน ใหเ้กดิประสทิธผิล


ทั้งนี้ ผู้ที่สนใจเข้าอบรมหลักสูตรนี้ต้องมีประสบการณ์ใน

การทำงานด้านเภสัชกรรมครอบครัวและชุมชน ไม่น้อยกวา่
 

กองบรรณาธิการ


3 ป ี มีความพร้อมที่จะพัฒนาตนเองเพื่อเป็นทีมพี่เลี้ยงใน
 

รุ่นต่อไป และสามารถที่จะเข้ารับการอบรมและทำงานส่งได้

ตลอดหลกัสตูร โดยมรีะยะเวลาการฝกึอบรม 16 สปัดาห์


กิจกรรมในการฝึกอบรมตลอดหลักสูตร แบ่งเป็น 


ภาคทฤษฎี (2 หน่วยกิต) บรรยายไม่น้อยกว่า 30 ชั่วโมง 

เนื้อหาหลักสูตรประกอบด้วย อุดมการณ์ด้านงานเภสัชกรรม

ปฐมภูมิ แนวคิดเวชศาสตร์ครอบครัว เครื่องมือ Primary 

Care, Family Medicine และชุมชน แนวทางการค้นหา

ปัญหาในชุมชนและออกแบบการเชื่อมโยงการจัดการปัญหา

ดา้นยาระดบับคุคล ครอบครวั และชมุชน การพฒันาโครงการ

จัดการปัญหายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในระดับบุคคล 

กว่าจะมาเป็นหลักสูตรสำคัญเพื่อ “สุขภาพชุมชน”




แผนพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ (Service Plan) ป ี2555-2559 ของกระทรวงสาธารณสขุ กำหนดยทุธศาสตรก์ารพฒันา

ระบบบริการสุขภาพให้ระบบบริการทุกระดับสามารถเชื่อมโยงกัน รวมทั้งพัฒนาเกณฑ์การจัดการกำลังคนของสหวิชาชีพ 

เพื่อนำมาใช้ในการวางแผนทรัพยากรด้านกำลังคนในระบบสาธารณสุข  


ขณะที่งานเภสัชกรรมปฐมภูมิได้กำหนดให้ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง (215 แห่ง) ต้องมีเภสัชกร 1 คน โรงพยาบาล
 

ส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ขนาดใหญ่ (1,000 แห่ง) ต้องมีเภสัชกร 1 คน และ รพ.สต. ขนาดเล็ก (8,750 แห่ง) 

กำหนดให้มีเภสัชกร 1 คนต่อประชากรประมาณ 10,000 คน  


ขณะเดียวกัน สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้จัดสรรเงินงบประมาณปี 2557 จากงบประมาณบริการ
 

ผู้ป่วยนอกทั่วไป ให้เป็นค่าบริการที่จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ 


ทศิทางนโยบายดงักลา่วสง่ผลใหเ้กดิการพฒันาศกัยภาพของหนว่ยบรกิารปฐมภมูทิีส่งูขึน้ และสง่ผลตอ่ผลลพัธข์องการดแูล

สุขภาพของประชาชนที่ดีมากยิ่งขึ้น ขณะที่หลายปีที่ผ่านมา มีหลายหน่วยงานได้มีการพัฒนาศักยภาพของเภสัชกร
 

ในงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ แต่การพัฒนาศักยภาพของเภสัชกรยังขาดที่ทิศทางที่เป็นหนึ่งเดียวกัน


หลักสูตรการฝึกอบรมระยะสั้นงานเภสัชกรรมครอบครัวและชุมชนเพื่อพัฒนาศักยภาพ ที่เกิดขึ้นนี้ จึงเป็น
 

องค์ประกอบสนับสนุนให้เภสัชกรไทยสามารถนำความรู้ความเชี่ยวชาญในสายวิชาชีพมาช่วยดูแลสุขภาพประชาชนอย่าง

กว้างไกลถึงระดับชุมชน


นบัเปน็คณุปูการอยา่งยิง่แกเ่พือ่นรว่มสงัคมทีล่ว้นตอ้งพึง่พงิยาเปน็หนึง่ในปจัจยัทีไ่มอ่าจขาดไดใ้นการดำรงชวีติ
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วิเคราะห์เจาะสื่อ

Dust : The Great Asbestos Trial ภาพยนตร์สะท้อนการต่อกร...แร่ใยหิน

การจัดฉายภาพยนตร์ เรื่อง Dust : The Great Asbestos 

Trial เมื่อวันที่ 14 ตุลาคม 2557 นับเป็นอีกหนึ่งความร่วมมือ

ระหว่าง แผนงานพัฒนาวิชาการและกลไกคุ้มครอง
 

ผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.) กับ Movies Matter เพื่อ

ขยายการรับรู้ “มหันตภัยแร่ใยหิน” สู่กลุ่มผู้บริโภคที่เป็น
 

คนรักหนังได้เข้าใจถึงที่มาที่ไปของปัญหานี้มากขึ้น

 


เหตุผลที่ผู้จัดเลือกภาพยนตร์ เรื่อง Dust : The Great 

Asbestos Trial ซึ่งกำกับโดย Niccolo Bruna กับ Andrea 

Prandstraller เพราะเป็นภาพยนตร์สารคดีที่สะท้อนให้เห็นถึง

การสูญเสีย ความโศกเศร้า และการปลุกเร้าพลังของผู้คนที่ได้

รับผลกระทบจากแร่ใยหินให้ยืนหยัดต่อกรกับบรรษัทยักษ์ใหญ่

อย่างอดทนยาวนานจนได้รับชัยชนะ

 


ตลอดระยะเวลา 80 นาทีที่ภาพยนตร์เรื่องนี้ปรากฏบนจอ
 

ผูช้มจะไดส้มัผสัรบัรูถ้งึกระบวนการตอ่สูบ้นชัน้ศาลในเมอืงตรูนิ

ที่มีบรรษัทอุตสาหกรรมแร่ใยหินข้ามชาติอย่างอีเทอร์นิท 

(Eternit) เป็นจำเลยในข้อหาเป็นต้นเหตุให้อดีตคนงานและ

ชาวบ้านนับหมื่นต้องเสียชีวิต ได้รับรู้ถึงเล่ห์ เหลี่ยมของ
 

กลุม่ธรุกจิอตุสาหกรรมมลูคา่พนัลา้นในการ “ลอ็บบี”้ ผูบ้รหิาร

ในหลายประเทศให้ยอมบิดเบือนเปลี่ยนแปลงนโยบาย เพื่อเอื้อ

ประโยชน์แก่กลุ่มทุนโดยหมางเมินต่อความปลอดภัยในชีวิต

ของประชาชน 


ทั้งๆ ที่ขณะนั้นเป็นที่ยอมรับกันในหลายประเทศทั่วโลกอย่าง

ชัดเจนว่า “แร่ใยหิน” หรือ “แอสเบสตอส” (Asbestos) ซึ่งมัก

ใช้ในอุตสาหกรรมผลิตกระเบื้องซีเมนต์ ท่อน้ำซีเมนต์ ผ้าเบรค 

และคลัทช์ ล้วนเป็นวัตถุอันตราย เนื่องจากก่อให้เกิดโรคร้าย

ต่อมนุษย์หากหายใจเข้าไป เช่น โรคมะเร็งปอด มะเร็งเยื่อ-
 

หุ้มปอด จนหลายประเทศได้สั่งห้ามผลิตและใช้วัสดุที่มี

แร่ใยหินแล้ว   


เรื่องราวที่ เกิดขึ้นในภาพยนตร์เรื่องนี้ จึงเป็นดั่ง

กระจกเงาสะท้อนให้ย้อนคิดถึงสถานการณ์การต่อสู้ใน

บ้านเราได้เป็นอย่างดี

 


โดยเฉพาะสถานการณ์ที่ถูกรัฐละเลยมาอย่างต่อเนื่อง
 

แม้กระทรวงสาธารณสุขจะประกาศยกเลิกการใช้แร่ใยหินมา

ตั้งแต่ปี 2549 และคณะรัฐมนตรีได้มีมติในเดือนเมษายน 

2554 ให้ยกเลิกการนำเข้าแร่ใยหินไครโซไทล์ ภายในปี 2554 

รวมทั้งยกเลิกการผลิตและนำเข้าสินค้าใยหินทั้งหมดภายในปี 

2555 ทว่า กระทรวงอุตสาหกรรมกลับเสนอแผนงานที่ไม่

สอดคล้องกับมติดังกล่าวโดยให้ยืดเวลาออกไป ขณะที่

กระทรวงสาธารณสุขก็ไม่สามารถสรุปได้ว่าแร่ใยหินชนิด
 

ไครโซไทลส์ง่ผลกระทบตอ่สขุภาพหรอืไม ่ทัง้ทีไ่ดร้บัมอบหมาย

ให้ทำการศึกษามากว่า 2 ปี

 


ผู้สนใจที่พลาดรอบฉายในโรงภาพยนตร์ สามารถติดต่อ

แผนงาน คคส. เพื่อจัดรอบพิเศษสำหรับกลุ่มเฉพาะ 

หรือคลิกเข้าไปชมสารคดีสั้นเรื่อง “มหันตภัยแร่ใยหิน” 

ความยาว 10 นาทีได้ทันทีในยูทูบ
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ครอบครัว และชุมชน (Proposal development)   


ภาคปฏิบัต ิ (14 หน่วยกิต) ประกอบด้วยการฝึกปฏิบัติงาน
 

การทำงานเภสัชกรรมปฐมภูมิร่วมกับสหสาขาวิชาชีพด้วย

แนวคิดเวชศาสตร์ครอบครัว ฝึกปฏิบัติการออกแบบ
 

การเชื่อมโยงการจัดการปัญหาด้านยาระดับบุคคล ครอบครัว 

และชุมชน โดยสร้างความร่วมมือของชุมชนและองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น และฝึกการพัฒนาโครงการแก้ปัญหา

การจัดการปัญหายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในระดับบุคคล 

ครอบครัว และชุมชน รวมทั้งหมดไม่น้อยกว่า 420 ชั่วโมง  


รายละเอียดเพิ่มเติมติดตามได้ที่ สภาเภสัชกรรม หรือ 

วิทยาลัยการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพ
 

แห่งประเทศไทย





















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

ในยุคท่ีทุกส่ิงซ่ึงมนุษยปรารถนาถูกตีคาวาเปน “สินคา” 

อาจทำใหบางสิ่งบดบังสายตาของผูคนในสังคม

หากไมระวังใหดีๆ สิ่งที่ทำลายสุขภาพและชีวิต อีกทั้งอาจ 

กออันตรายตอคนรอบๆ ขาง อยางเชน เหลา บุหร ี ่ 

อาจถูกยกระดับจาก “สินคาบาป” ที่ตองมีกติกาควบคุม 

กำกับดูแลใหบริโภคลดลงจนเหลือนอยที่สุด ใหกลายเปน 

“สินคาอุปโภคบริโภคธรรมดาๆ” ที่ไดรับการคุมครองให 

โฆษณา สงเสริมการขาย และปกปองผลกำไรแกผู ผลิต   

ผูขาย เทาเทียมสินคาปกติ

ขณะเดียวกับ “ยา” หนึ่งในสินคาที ่จำเปนสำหรับ       

การดำรงชีวิตใหอยูรอด 

หากถูกจัดการดวยกฎกติกาท่ีไมเขาใจถองแทถึงสถานะ 

กระบวนการจัดการและธรรมชาติอันแทจริง ก็อาจ 

แปรสภาพจากปจจัยสี่ที่ชวยใหชีวิตอยูรอด ไปสราง 

พิษภัยแกผูคนไดอยางไมเลือกหนา

เม็ดยาแตละเม็ดที่เราเห็นจนเปนเรื่องชินชา ลวนแตประกอบ 

ดวยสารที ่ออกฤทธิ ์ต อระบบการทำงานของร างกาย 

เบื้องหลังของยาแตละเม็ด รวมทั้งยาน้ำ หรือยาฉีด จึงตอง 

อาศัยกระบวนการผลิตที ่ถูกกำกับ ตรวจสอบ ควบคุม 

ใหแนใจวาจะไดผลิตภัณฑท่ีมีคุณภาพตามเปาหมายท่ีระบุไว 

และยิ่งไปกวานั้นคือ การกอพิษภัยหรือความเสี่ยงนอกเหนือ 

ไปจากที่คาดการณได

นี่คือที่มาของคำวา “ยาคือสินคาคุณธรรม” 

ยาเปนสินคาที่ไมอาจรูถึงคุณภาพไดดวยตา กลิ่น สี หรือรส 

เฉกเชน “สินคา” ทั่วไป แตเปนคุณภาพที่กำหนดขึ้นดวย 

กระบวนการผลิตที ่เปนไปตามมาตรฐาน โดยมีกติกาที ่ 

กำหนดขึ้นดวยความรอบรูและความพิถีพิถันอยางที่สุด  

เพราะแมแตเม็ดหรือหยดเล็กๆ ของยาที่ผลิตอยางผิดพลาด 

ก็สามารถกระทำใหความเปนปกติของชีวิตเสียหายได

ทุกฝายในสังคมจึงตองรวมกันดูแลใหกฎกติกา เพื่อควบคุม 

กำกับมาตรฐานระบบยามีคุณภาพสูงพอที่จะเปนตนธาร 

แหงการไดมาซึ่ง “สินคาคุณธรรม” 

เปนระบบยาที่เกื้อกูลตอความปลอดภัยและคุณภาพ

ชีวิตแตคนทุกเพศ ทุกวัย และทุกสถานะอยางแทจริง

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

เพราะ...ยาคือ “สินคาคุณธรรม”


