
ใชปญญาฝาสารพัดภัยเสี่ยง
เจาะจ�ดเนนกาวใหม คคส.

ทามกลางโลกยุค 4.0 ซึ่งถูกขนานนามวา

เปนยุคสมัยแหงการพลิกโฉมหนา 

ความเปนไปในทุกมิติของชีวิตและสังคม 

โดยมีเทคโนโลยีดิจิทัลเปนศูนยกลาง 

แผนงานพัฒนาวิชาการและสรางความเขมแข็ง-

กลไกคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ มีระยะเวลา 3 ป

ดำเนินการโดย ศูนยวิชาการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 

(คคส.) ไดรับการสนับสนุนจากสำนักงานกองทุนสนับสนุน- 

การสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) และคณะเภสัชศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เริ่มตนกาวไปขางหนา

หลังผานการทบทวนบทเรียนจากประสบการณการทำงาน

12 ปที่ผานมาอยางเขมขน เพื่อใหเทาทันโลกอันทาทาย

อีกทั้งสามารถตอยอดและขยายงานบนรากฐานที่มีอยูจริง

(อานตอหนา 2-3)

สื่อสานเครือขายคุมครองผูบริโภคและการจัดการความรูเพื่อขับเคลื่อนสังคมไทยสูสุขภาวะ

จดหมายขาวศูนยวิชาการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (คคส.)
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มองตนให้คมชัด
	 ผลตอบแทนทางสังคม
	 ช่วงเดือนมิถุนายน	 2548-พฤษภาคม	 2560	 คคส. 

เดินหน้า	 แผนงานพัฒนาวิชาการและกลไกคุ้มครอง 

ผู้บริโภคด้านสุขภาพ	 อย่างต่อเนื่องเป็นเวลาถึง	 12	 ปี	

โดยร่วมกับภาคีเครือข่ายภาคประชาชนและภาคราชการ

ท้ังส่วนกลางและส่วนภมูภิาคจ�านวนมาก	จนเกิดผลความ-

ก้าวหน้าที่ชัดเจนจ�านวนมาก	

	 ผลความเปล่ียนแปลงที่เห็นได้ชัดเจนสะท้อนจาก 

ผลตอบแทนทางสังคม	 หรือ Social Return On 

Investment (SROI) ซึ่ง สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนา

ประเทศไทย (TDRI) ได้เคยศึกษาไว้เมื่อปี	 2555	 โดย

พจิารณาจากโครงการการจดัการความเสีย่งน�า้ดืม่ปนเป้ือน

สารตะก่ัวในโรงเรียน	 โครงการจัดการน�้ามันทอดซ�้า 

เสื่อมสภาพ	และโครงการจัดการอันตรายจาก

แร่ใยหิน	โดยพบว่า	มี	SROI	เท่ากับ	95.03		

 นัน่คอื ทกุๆ 1 บาทของการลงทุนด้านการคุ้มครอง

ผู้บริโภค ได้ผลตอบแทนทางสังคมประมาณ 95.03 

บาท โดยผลประโยชน์ของการลงทนุประมาณ ร้อยละ 

99.49 ตกแก่ผู้บริโภคโดยตรง ส่วนที่เหลือตกกับ 

ผู้ประกอบการและหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

จุดคานงัดของงานคุ้มครองผู้บริโภค
	 ผลการประเมินงานที่ผ ่านมายังสะท ้อนให ้ เกิด 

ข้อตระหนักว่า	 ที่ผ่านมา	 คคส.	 เป็นจุดคานงัดที่ส�าคัญ 

ในงานคุ้มครองผู้บริโภค	4	ด้าน	ได้แก่	

•	การพัฒนานโยบายและกฎหมายเพื่อคุ้มครอง

ผู้บริโภค	 บนฐานความรู ้ของ	 คคส.	 เช่น	 การ 

ผลกัดันวาระเข้าทีป่ระชมุสมชัชาสขุภาพแห่งชาตใิน

เรือ่งน�า้ดืม่ทีป่ลอดภยัส�าหรบัประชาชน	การผลกัดนั	

(ร่าง)	พ.ร.บ.	แจ้งเตือนภัยและจัดการ

	 สินค้าไม่ปลอดภัยต่อผู้บริโภค	และ

	 (ร่าง)	พ.ร.บ.	ความรับผิดต่อความช�ารุด

	 บกพร่องของสินค้า	เป็นต้น

•	การท�าให้กลไกภาครฐัทีรั่บผดิชอบเกีย่วกบังาน

คุ้มครองผูบ้รโิภค มคีวามเข้มแขง็ในการจดัการ

สนิค้าทีไ่ม่ปลอดภยั:	โดยพฒันาก�าลังคนผ่านการ-

อบรมหลักสูตรคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและ

สุขภาพ	 ส่งผลต่อกลุ่มเภสัชกรผู้ปฏิบัติงานใน

พื้นที่ทั้งระดับจังหวัดและระดับอ�าเภอ	

•	การสร้างความเข้มแข็งให้กับองค์กรปกครอง-

ส่วนท้องถิ่น โดยจัดหลักสูตรผู้น�าการจัดการ 

เพื่อผู้บริโภค	

• การสร้างความเข้มแข็งให้กับผู ้บริโภคและ

องค์กรผู้บริโภคภาคประชาชน	 ผ่านการพัฒนา

หลักเกณฑ์ประเมินองค์กรผู้บริโภคคุณภาพและให้

องค์กรภาคเอกชนน�าไปใช้พัฒนาองค์กร	ฯลฯ

	 เมื่อทบทวนการท�างานที่ผ่านมาจนตกผลึก	 คคส.	 จึง

สรุปต�าแหน่งแห่งท่ี	 หรือ	 “พิกัด”	 ขององค์กรไว้ในฐานะ	

“สถาบันวิชาการที่เป็นภาคี สสส. ในการคุ้มครอง 

ผู้บริโภคด้านสุขภาพ ที่มีศักยภาพทางวิชาการ และ

มีความคล่องตัวในการบูรณาการโดยใช้มาตรการ

ต่างๆ ในการคุ้มครองผู้บริโภค”

ต่อจากหน้า 1



 เพือ่ทีจ่ะสานพลงัภาคีเครอืข่ายก้าวเดนิไปข้างหน้า

ร่วมกนับนพืน้ฐานความรูค้วามเข้าใจต่อสถานการณ์

งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ

ที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วได้

อย่างถ่องแท้และเท่าทัน

3มกราคม - เมษายน 2561

พัฒนางานให้ถูกทาง
	 เม่ือถงึช่วงแห่งการสานต่อสู่ แผนงานพัฒนาวชิาการ-

และสร้างความเข้มแข็งกลไกคุ้มครองผู้บริโภคด้าน

สุขภาพ โดยระยะเวลาด�าเนินการ	 3	 ปี	 (ตั้งแต่วันที่	 1	

สิงหาคม	2560	-	31	กรกฎาคม	2563)	คคส.	ได้ท�าการ-

วเิคราะห์สถานการณ์	เพือ่ค้นหาภารกจิทีย่งัมคีวามจ�าเป็น

ต้องเร่งด�าเนินการเพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ	

จนน�าไปสู่ข้อสรุปว่า	

 คคส. ควรใช้ศกัยภาพ ทุนความรู้-ทกัษะการด�าเนนิงาน 

และเครือข่ายท่ีมีอย่างกว้างขวาง ในการเร่งด�าเนินการ 

ร่วมกับภาคีเครือข่ายองค์กรคุ้มครองผู้บริโภค ทั้งภาครัฐ 

ภาควชิาการ ภาคเอกชน และภาคประชาชน เพ่ือสนบัสนุน

หน่วยงานหลักในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพให้มี

ประสิทธิผลมากขึ้น  โดยมีประเด็นช่องว่างส�าคัญที่เป็น 

เป้าหมายการด�าเนินงานในระยะ 3 ปี ข้างหน้า ทั้งหมด 

6 เรื่อง	ได้แก่	

•	การพัฒนาระบบและฐานข้อมูลแจ้งเตือนภัยสินค้า

ไม่ปลอดภัย	

•	การเฝ้าระวังสินค้าไม่ปลอดภัย	

•	การพัฒนากลไกการคุ้มครองผู้บริโภค

	 ที่เป็นภาคีส�าคัญในขบวนการคุ้มครอง

	 ผู้บริโภค	เช่น	เครือข่ายวิชาการ

	 เครือข่ายงานผู้ปฏิบัติคุ้มครองผู้บริโภคระดับพื้นที่	

•	การพัฒนาองค์กรผู ้บริโภคให้มีคุณภาพและมี 

ความสามารถในการพิทักษ์สิทธิผู้บริโภค	

•	การจัดการความรู ้	 กรณีสินค้าไม่ปลอดภัยเพื่อ 

การคุ้มครองผู้บริโภค	

•	การส่งเสริมสนับสนุนการคุ้มครองสิทธิผู ้บริโภค 

รวมท้ังการสนับสนุนองค์กรอิสระเพื่อการคุ้มครอง 

ผู้บริโภค

	 ในขณะเดียวกัน	คคส.	พร้อมกับปักธง

“ผู้บริโภคได้รับการคุ้มครองสิทธิตาม

รัฐธรรมนูญและมีส่วนร่วมปฏิรูประบบ

คุ้มครองผู้บริโภค” บน	3	จุดหมาย	คือ

1)	 จัดการความรู้ทางวิชาการและพัฒนาแนวทางจัดการ

สินค้าไม่ปลอดภัย	 2)	 พัฒนาระบบรับรองคุณภาพองค์กร 

ผู้บริโภคควบคู่กับการเสริมสร้างความเข้มแข็งของกลไก

คุ้มครองผู้บริโภค	และ	3)	พัฒนาศักยภาพเครือข่ายแบบ 

มีส่วนร่วม	 โดยน�าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ประโยชน์ในการ-

แจ้งเตือนภัยสินค้าไม่ปลอดภัย

		 คคส.	ได้สรุปปัญหา	ยุทธศาสตร์	และกลุ่มสินค้า	ที่จะ

เป็นจุดเน้นในการท�างาน	3	ปีนี้ออกมาอย่างง่ายๆ	ดังภาพ

การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ		คือ	กลยุทธ์ในการดูแลคุ้มครองประชาชนให้ได้รับความปลอดภัย	หรือไม่เกิดผลกระทบ

ต่อสุขภาพในการบริโภคผลิตภัณฑ์และบริการที่จ�าเป็นต่อการด�ารงชีวิต	 รวมท้ังการพิทักษ์ประโยชน์ของประชาชนผู้บริโภค 

มิให้ถูกเอารัดเอาเปรียบหรือตกอยู่ภายใต้การแสวงประโยชน์จากฝ่ายผู้ประกอบธุรกิจโดยไม่เป็นธรรม		



    

   

พญ.ชมพูนุท โตโพธิ์ไทย
แพทย์ช�านาญการ	ส�านักส่งเสริมสุขภาพ		กรมอนามัย
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เจรจาพาที
รัตนา	พงษ์วานิชอนันต์

เดินหน้า พ.ร.บ. ควบคุมการส่งเสริมการตลาด
อาหารสำาหรับทารกและเด็กเล็ก

สานพลัง : อยากให้คุณหมอชี้ให้เห็นความส�าคัญของ 
พระราชบัญญัติฯ ฉบับนี้
พญ.ชมพูนุท :	เจตนารมณ์ของกฎหมายฉบับนี้	เพื่อคุ้มครอง

ผู้บริโภคกลุ่มท่ีเปราะบางท่ีสุด	 น่ันคือทารกกับเด็กเล็ก	 เพราะ 

ยงัต้องให้พ่อแม่หรอืผูป้กครองเลอืกอาหารให้	ซึง่อาหารทีด่ทีีส่ดุ

คือ	 “นมแม่”	 โดยมาตรการส�าคัญที่กฎหมายฉบับนี้ก�าหนดไว้	

เช่น	ห้ามโฆษณาอาหารส�าหรบัทารกและอาหารเสรมิทารกผ่าน

สื่อต่างๆ	 ห้ามใช้ข้อความเกี่ยวกับทารกหรือเด็กเล็ก	 หรือ 

สื่อเชื่อมโยงไปถึงทารกในการโฆษณาอาหารเด็กเล็ก	 การให้

ข้อมูลในผลิตภัณฑ์ต้องเป็นจริงตามข้อมูลในฉลาก	 ห้ามแจก 

ของขวัญ	นมผงตัวอย่าง	 คูปอง	 หรือขายพ่วงแก่หญิงตั้งครรภ์	

แม่และครอบครวัทีม่ทีารกและเดก็เลก็	ห้ามตดิต่อหญงิตัง้ครรภ์	

แม่และครอบครัวท่ีมีทารกและเด็กเล็กผ่านช่องทางต่างๆ	 ทั้ง

ทางตรงและทางอ้อม	 ห้ามให้ของขวัญแก่บุคลากรสาธารณสุข	

รวมถึงห้ามให้ของใช้และอุปกรณ์ต่างๆ	 ที่มีตราสัญลักษณ์

ผลิตภัณฑ์แก่หน่วยบริการ	ห้ามบริษัทจัดกิจกรรม	การประชุม	

และห้ามบริษัทสาธิตการใช้ผลิตภัณฑ์ในสถานที่ต่างๆ

แม้ว่า	พระราชบัญญัติควบคมุการส่งเสรมิการตลาดอาหารส�าหรบัทารกและเดก็เลก็ พ.ศ. 2560 
มีผลบังคับใช้แล้ว	 ตั้งแต่วันที่	 8	 กันยายน	 2560	 แต่กฎหมายฉบับนี้จะ	“มีชีวิต”	 ได้จริง	 ยังต้องอาศัย
ประกาศกระทรวงสาธารณสุขซึ่งกฎหมายก�าหนดให้แล้วเสร็จภายใน	180	วัน	(คือเดือนมีนาคม	2561)	จึง

จะสามารถด�าเนินการตามกฎหมายได้	ขณะเดียวกัน	การจะขับเคลื่อนกฎหมายให้เกิดผลเป็นรูปธรรมใน

การคุ้มครองสุขภาพของเด็กไทยได้อย่างแท้จริงนั้น	ยังมีอีกหลายมิติที่ต้องการพลังเครือข่ายร่วมกันจับตา

และเกาะติด	

สานพลังฉบับนี้จึงชวนกันไปสนทนากับ พญ.ชมพูนุท โตโพธิ์ไทย และ นพ. ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงษ์ 
ซึ่งมีบทบาทส�าคัญเบื้องหลังการขับเคลื่อนกฎหมายนี้ในอนาคตว่าทิศทางจะด�าเนินไปอย่างไร

สานพลัง : หลังจากที่กฎหมายมีผลบังคับใช ้แล ้ว 
กรมอนามัยได้ด�าเนินการอะไรไปแล้วบ้าง
พญ.ชมพูนุท : สิ่งที่กรมอนามัยก�าลังด�าเนินการอยู่ในขณะนี้	

มี	3	ส่วน	คือ	

 ส่วนแรก การสรรหากรรมการผูท้รงคณุวฒิุ	ได้ด�าเนนิการ

เรยีบร้อยแล้ว	เพือ่การจัดท�าประกาศกระทรวงฯ	ประกอบกฎหมาย

ฉบับนี้	ทั้งสิ้น	10	ฉบับ	ซึ่งด�าเนินการเรียบร้อยแล้ว	3	ฉบับ	เรื่อง

หลกัเกณฑ์	วธิกีาร	และเงือ่นไขการแต่งตัง้กรรมการผูท้รงคณุวฒิุ

ในคณะกรรมการควบคุมฯ	 การแต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่ฯ 

ส่วนท่ีเหลืออีก	 7	 ฉบับ	 เมื่อต้นปีที่ผ่านมา	 กรมฯ	 ได้เปิดเวท ี

รับฟังความคิดเห็น	 รวมท้ังเปิดช่องทางออนไลน์	 เพื่อรับฟัง 

ความคิดเห็นต่อร่างประกาศฯ	จากทุกภาคส่วน	จากนั้น	น�ามา

ปรับปรุงให้มีความสมบูรณ์	เพื่อการน�าไปบังคับใช้

อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น	ซึ่งตอนนี้เหลือเพียง

รอลงราชกิจจานุเบกษา	หากเรียบร้อยจะมี

ผลบังคับใช้ต่อไป

 ส่วนที่สอง การสร้างความเข้าใจ	 เพื่อให้

ประชาชนได้รับรู้สิทธิตามกฎหมาย	และ

ผู้ประกอบการไม่ท�าผิดกฎหมาย	งานที่

กรมอนามัยต้องเดินหน้าต่อคือ	สร้าง

การรับรู้ผ่านบุคลากรของกรมฯ	ที่อยู่ใน

พื้นที่ต่างๆ	รวมทั้งสร้างเครือข่าย

เฝ้าระวังการละเมิดกฎหมายในพื้นที่
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มีการจัดอบรมแกนน�าระดับเขต	 ที่ผ่านมาได้มีการจัดประชุม

ชี้แจงให้ความรู้ความ-เข้าใจแก่เครือข่ายไปบ้างแล้ว	 โดยตั้ง 

เป้าหมายไว้ให้ครอบคลุมทั่วประเทศ	

 ส่วนท่ีสาม การบงัคบัใช้กฎหมาย	พ.ร.บ.	ฉบบันีม้ทีัง้หมด	

52	มาตรา	ซึง่มท้ัีงส่วนทีม่ผีลบงัคับใช้ทนัที	ส่วนทีต้่องรอประกาศ

กระทรวงฯ	และอีกส่วนหนึ่งคือกฎหมายเขียนมาชัดเจนแต่ต้อง

รอเวลาบังคับใช้	 เนื่องจากเป็นกฎหมายใหม่	 ขั้นตอนท้ังหมด 

จงึยงัอยูใ่นช่วงของการวางระบบ	ซึง่น่าจะด�าเนนิการให้แล้วเสร็จ

ภายใน	1-2	เดือนนี้	
 อย่างไรก็ตาม สิ่งส�าคัญคือเมื่อมีกฎหมายแล้ว แต่ถ้าไม่มี

การรายงานเข้ามา การบังคับใช้กฎหมายจะไม่เกิดผลอย่าง

แท้จรงิ ฉะนัน้ ขอเชญิชวนทกุคนให้เข้าร่วมเป็นเครอืข่าย แจ้ง

เบาะแส หรือร้องเรียนเข้ามาได้หากพบว่ามีการละเมิด

กฎหมาย

สานพลัง : มองแนวทางการขับเคลื่อนให้กฎหมายฉบับนี้
เกิดผลจริงอย่างไร 
นพ. ธงชัย :	ปลายทางที่อยากเห็นคือ	เด็กได้รับการเลี้ยงดูด้วย
นมแม่เพิ่มขึ้น	 ส�าหรับแนวทางการขับเคลื่อนที่ผมอยากเห็น 

ในอนาคต	นอกจากตัวคุณแม่	สามี	ครอบครัว	และบุคลากรใน

โรงพยาบาลแล้ว	 ชุมชนต้องมีส่วนร่วม	 เช่น	 นายจ้างต้องเห็น

ความส�าคญัว่า	การเลีย้งลกูด้วยนมแม่มีประโยชน์อย่างไรต่อเดก็	

อีกเครือข่ายที่ส�าคัญคือ	 เครือข่ายวิชาการและบุคลากรทาง 

การแพทย์ต้องกลับมาทบทวนบทบาทตัวเองให้ชัดเจน	 โดย 

คิดว่าสิ่งที่เราท�านั้นใช่แล้วหรือ	 เรายังจ�าเป็นต้องได้รับการ

สนับสนุนจากบริษัทนมผงหรือไม่	 ถ้าจ�าเป็นเราต้องระวังตัว 

อย่างไรเพื่อไม่ให้ตกเป็น	“เครื่องมือ”	ของบริษัท	

	 แนวทางที่จะท�าให้ขับเคลื่อนได้	“แรง”	ผมคิดว่าต้องจับให้

เห็น	 คือต้องให้เห็นการบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง	 เพราะ

บริษัทเหล่านี้เป็นบริษัทข้ามชาติที่มีระบบมาตรฐาน “ค�้า”	 อยู่	

จึงไม่อยากเสียภาพลักษณ์เพราะท�าผิดกฎหมาย	อย่างไรก็ตาม	

การด�าเนินตามแนวทางนี้ต้องมีหลักฐานที่แน่นหนา	 และอาจ

ต้องมีตัวอย่าง	 ช่วงต้นอาจยังไม่ต้องจับ	 แต่อย่างน้อยต้อง 

ตักเตือนว่าหมิ่นเหม่ต่อการกระท�าผิด	 แต่ถ้ามีข้อมูลชัดเจน 

มากขึ้นต้องด�าเนินคดี	

	 อีกแนวทางที่น่าจะท�าได้ทันทีและท�าได้ทั้งกระบวนการ	

“ปราม”	ควบคู่กับ	“การตรวจสอบ” คือ	คสตท.	 ใช้อ�านาจ

หน้าที่ตามมาตรา	 12	 เรียกขอข้อมูลจากโรงพยาบาลเอกชน

ขนาดใหญ่จ�านวนหนึง่	เพือ่เปรยีบเทยีบและตรวจสอบพฤตกิรรม

เกี่ยวกับการส่งเสริมการตลาดอาหารส�าหรับทารก

	 	 ในฐานะประธานคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนกฎหมาย 

ผมเตรียมเสนอเรื่องนี้แก่คณะกรรมการ	 คสตท.	 ให้ด�าเนินการ

เรียกขอข้อมูลจากองค์กรเอกชนรายใหญ่ราว	 10	 แห่ง	 เพื่อดู 

ย้อนหลังไปนับตั้งแต่วันประกาศใช้	 พ.ร.บ.	 ฉบับนี้	 ข้อมูลที่

เกี่ยวข้อง	ได้แก่	จ�านวนเด็กที่คลอดในแต่ละโรงพยาบาลเอกชน

เหล่านัน้	ใบเสรจ็หรอืเอกสารการจดัซือ้นมผงว่ามปีรมิาณเท่าไร	

ราคาเท่าไร	 และน�าข้อมูลมาเปรียบเทียบกัน	 ข้อมูลเหล่านี้จะ

ท�าให้เหน็ภาพอะไรบางอย่าง	โดยเฉพาะ	ถ้าราคาต่างกันจะสะท้อน

ว่ามีการใช้กลยุทธ์การลดแลกแจกแถม	 ซ่ึงผิดกฎหมายตาม	

พ.ร.บ.	 ฉบับนี้	 อีกท้ังเป็นข้อมูลท่ีเราจะน�ากลับมาวางแผน 

ขับเคลื่อนการบังคับใช้กฎหมายฉบับนี้ต่อไป

สานพลัง : เครือข่ายจะเข้ามามีส่วนร่วมได้อย่างไรบ้าง
นพ. ธงชัย :	 เรามองภาคีเครือข่ายทุกส่วนโดยเฉพาะส่วนที่
เกี่ยวข้องกับแม่และเด็ก	เข้ามาช่วยกันเฝ้าระวัง	เป็นหูเป็นตาให้

กับคณะกรรมการ	มีอะไรส่งข้อมูลเข้ามา	ในกรณีพบการละเมิด	

อยากเชิญชวนให้คนท่ีพบเห็นเก็บข้อมูลหรืออัดคลิปไว้	 เพราะ

ถงึแม้ว่าเราจะไม่ได้เอาผดิ	แต่สามารถใช้เป็นข้อมลูเพือ่วางแผน

ต่อไป	 โดยส่งมาที่กรมอนามัย	 ซ่ึงมีช่องทางรับเรื่องร้องเรียนท่ี

หมายเลข	02	590	4437	หรืออีเมล	Milkcode.doh@gmail.com	

รวมทั้งเฟซบุ๊กและเว็บไซต์ของกรมอนามัย	

 ผมคิดว่าบริษัทก็ไม่อยากท�าผิดกฎหมาย แต่อยาก

ท�าการตลาดอยู ่ซึง่เขาต้องท�าให้สมดลุให้ได้ ขณะเดยีวกนั 

เราก็ต้องไม่ “หย่อน” ในแง่ของการควบคุมบังคับใช้

กฎหมายด้วยเช่นกัน 

นพ. ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงษ์ 
ประธานคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนกฎหมาย
คณะกรรมการควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหาร
ส�าหรับทารกและเด็กเล็ก	(คสตท.)	
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ใช้ปัญญาเป็นอาวุธ

	 ในขณะที่เทคโนโลยีสารสนเทศมีอิทธิพลสูงยิ่งในโลก 

ทุกวันน้ี	 แต่กฎหมายหรือระบบจัดการความเสี่ยงของ 

“ข่าวเท็จ” และ	“ข้อมูลลวง”	กลับไล่ตามไม่ทัน

	 ส่วนหนึ่งของปัญหาที่หนักหนาและส่งผลกระทบรุนแรง	

ท�าให้เจ็บป่วยจนถึงขั้นเสียชีวิตมาแล้วอย่างต่อเนื่องก็คือ 

การโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสม	 โดยเฉพาะใน

สื่อสังคมเฟซบุ๊ก	 (Facebook)	 ที่ปัจจุบันพบว่ามีปัญหาใน 

วงกว้าง	และยิ่งทวีความรุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ	

	 ท้ังการโฆษณาอวดอ้าง	 เกินจริง	 และหลอกประชาชน 

ซึ่งส่วนใหญ่หลงเชื่อ	 เพราะไม่มีความรู้เท่าทันด้านสุขภาพ	

จึงตกเป็นเหยื่อของการหลอกลวงและเกิดปัญหาตามมา

มากมาย	

	 ผลพวงที่เกิดขึ้นกับผู ้บริโภคจนถึงขั้นเสียชีวิตอย่าง 

น่าเศร้าใจ	 ส่วนหนึ่งมาจากผลิตภัณฑ์เสริมอาหารท่ีใช้ช่ือ	

อ้างสรรพคุณ	 และโฆษณาว่าลดน�้าหนักหรือลดความอ้วน 

เป็นผลิตภัณฑ์ที่ผิดกฎหมายตั้งแต่ชื่อและประเภทผลิตภัณฑ ์

มกีารตรวจพบการลกัลอบใส่ยาควบคมุพเิศษ	รวมทัง้ยาอนัตราย

ที่สามารถคร่าชีวิตได้ภายในเวลาสั้นๆ

 โครงการจัดการความรู้ประกอบรายวิชาความช�านาญ

ด้านการบังคับใช้กฎหมายเพ่ือคุ้มครองผู้บริโภค	 ภายใต้	

วิทยาลัยการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพแห่ง

ประเทศไทย (วคบท.) คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย จึงหยิบยกเรื่องนี้มาเป็นกรณีศึกษา โดย ภญ. 

ฐิติพร อินศร นคบส. รุ่นที่ 4 ได้ลงมือจัดการความรู้ในหัวข้อ	

“การโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ผิดกฎหมายในสื่อ

สังคมเฟซบุ๊กและข้อเสนอแนวทางบังคับใช้กฎหมายของ

พนักงานเจ้าหน้าที่”	โดยมี	ภญ. พรพรรณ สุนทรธรรม	เป็น

ที่ปรึกษา

ถึงเวลาสยบโฆษณาเสี่ยงสุขภาพใน

กองบรรณาธิการ

“เฟซบุ๊ก”



 

ดาราหรือ
บุคคลที่มี
ชื่อเสียงเป็น

เจ้าของผลิตภัณฑ์
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จับต้นชนปลาย... สถานการณ์ร้ายแรง
	 งานชิน้นีเ้ร่ิมต้นด้วย	การตดิตามสถานการณ์การโฆษณา

ผลิตภณัฑ์เสรมิอาหารลดน�า้หนกัในประเดน็ทีผ่ดิกฎหมาย

ต่อผูบ้รโิภค	โดยส�ารวจเพจโฆษณาเฟซบุก๊ในช่วงเดอืนธนัวาคม	

2560	-	มกราคม	2561	โดยใช้ค�าค้น	“อาหารเสริมลดน�้าหนัก”	

พบว่า

	 •	 ข้อมูลโฆษณาผลติภณัฑ์เสรมิอาหารทีใ่ช้ชือ่	อ้างสรรพคุณ

หรือโฆษณาว่าลดน�้าหนักจ�านวน	204	ผลิตภัณฑ์	

	 •	 พบผลติภัณฑ์ทีไ่ม่มเีลขสารบบอาหารมากถงึ	ร้อยละ	53.22	

	 •	 ไม่มีการขออนุญาตโฆษณา	ร้อยละ	100	

	 •	 เป็นผลิตภัณฑ์ที่เคยถูกด�าเนินคดีหรือมีการประกาศ 

ผลวิเคราะห์ว่าเป็นอาหารท่ีไม่ปลอดภัย	 แต่ยังพบการโฆษณา 

จ�าหน่ายในเฟซบุ๊ก	ร้อยละ	28.46

	 •	 เมื่อพิจารณาการกระท�าผิดพบว่า	 มีการโฆษณาโดยใช้

ข้อความที่เป็นเท็จ	หรือเกินความจริง	ร้อยละ	47.42	นอกจากนี้	

ยังมีการโฆษณาโดยส่ือให้ผู้บริโภคเข้าใจว่าผลิตภัณฑ์สามารถ

บ�าบัดบรรเทา	รักษา	หรือป้องกันโรคได้อีกด้วย	

สกัดไม่ไหว หน่วยไหนก็เอาไม่อยู่
	 ประเดน็ต่อมาคอื	แนวทางด�าเนนิการของพนกังานเจ้าหน้าที่

เมื่อพบการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมายในสื่อสังคม

เฟซบุ๊ก	พบว่า

	 •	 การออกมาให้ข้อมลูของเพจดงั	เพือ่เตอืนภยัยาลดความ-

อ้วน	หรอืแม้กระท่ังการทีพ่นกังานเจ้าหน้าทีส่�านกังานสาธารณสขุ

จังหวัดตรวจพบผลิตภัณฑ์อันตราย	 ได้ออกประกาศเตือน

ประชาชน	ยังถูกคุกคาม	ข่มขู่	และฟ้องร้อง

	 •	 ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา	 (อย.)	 เป็น 

หน่วยงานที่อนุญาตการโฆษณาทางอินเทอร์เน็ต	แต่มีข้อจ�ากัด

คือการขออนุญาตประเภทอินเทอร์เน็ตไม่มีการระบุแหล่งที่น�า

ไปเผยแพร่ที่ชัดเจนอย่างเฟซบุ๊ก	 ส่งผลให้ยากต่อการควบคุม

ก�ากบั	การตรวจสอบและด�าเนนิงานตามกฎหมายเป็นหน้าท่ีของ	

อย.	รวมทั้งส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	(สสจ.)	ช่วงที่ผ่านมา

มีการด�าเนินคดีในประเด็นไม่ขออนุญาตการโฆษณาซึ่งมีอายุ

ความเพียง	 1	 ปี	 แต่การด�าเนินคดีทางเฟซบุ๊กมีหลายขั้นตอน

และต้องอาศัยความร่วมมือจากหน่วยงานภายนอก	 จึงมักขาด

อายุความ	 ไม่สามารถด�าเนินคดีกับผู้กระท�าผิดได้	 แม้บางราย 

ที่มีการด�าเนินคดี	 หากแต่โทษที่ได้รับเป็นการปรับสถานเดียว 

ไม่เกิน	5,000	บาท	ท�าให้ผู้ประกอบการไม่เกิดความเกรงกลัว

	 •	 การกระท�าผดิ	ณ	ปัจจบุนัมปีริมาณมากและขยายวงกว้าง

มากขึ้น	เป็นการโฆษณาที่ท�าได้ง่าย	สะดวก	รวดเร็ว	และส่งถึง

ผู้บริโภคได้โดยตรง	 จึงเป็นการยากต่อการควบคุมก�ากับด้วย

กฎหมายโดยเจ้าหน้าที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเพียงอย่างเดียว

		 ข้อค้นพบจากการจัดการความรู้ครั้งนี้พบว่า	 ปัญหาที่ก่อ

อนัตรายต่อผูบ้รโิภคเรือ่งนีม้ปีรมิาณมากและก�าลงัขยายวงกว้าง

ขึ้นเรื่อยๆ	 โดยหน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบจัดการปัญหา 

ไม่สามารถ	“จับได้ไล่ทัน” ศูนย์วิชาการคุ้มครองผู้บริโภค-

ด้านสุขภาพ (คคส.) และเครือข่ายอีก	6	องค์กร	ประกอบด้วย	

ส�านกังานคณะกรรมการคุม้ครองผูบ้รโิภค (สคบ.) มลูนธิ-ิ

เพื่อผู้บริโภค (มพบ.) มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา 

(มสพ.) วิทยาลยัการคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านยาและสขุภาพ-

แห่งประเทศไทย (วคบท.) สภาเภสัชกรรม มูลนิธิเภสัช-

ชนบท (มภช.) และ มูลนิธิวิทยาลัยการคุ้มครองผู้บริโภค-

ด้านยาและสุขภาพ (มวคบ.) จึงร่วมกันเสนอประเด็น 

“การจัดการปัญหาโฆษณาขายผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 

ลดน�้าหนักในสื่อสังคมเฟซบุ๊ก” เป็นเสนอประเด็นนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพ	 เพื่อพิจารณาก�าหนดเป็นระเบียบวาระ

การประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ	ครั้งที่	11

 เพื่อระดมพลังสังคมมาร่วมกันก�าราบปัญหาจาก 

การท�าธุรกิจที่ไร้จริยธรรมเช่นนี้ให้อยู่หมัด

ข้อมูลผลิตภัณฑ์
ที่ผู้มีชื่อเสียงท�าการโฆษณา
และเพจโฆษณาผลิตภัณฑ์
ที่เคยถูกด�าเนินคดี
ผลการศึกษาจากเพจโฆษณา
138 เพจ

การใช้ดารา
บุคคลที่มี
ชื่อเสียง

ในการโฆษณา

เพจโฆษณา
ผลิตภัณฑ์ที่เคย
ถูกด�าเนินคดี	

32.61

10.14
22.64

ร้อยละ

ร้อยละ

ร้อยละ



เป็นเครื่องมือในการคุ้มครองผู้บริโภค

2	 กฎกติกาใหม่...	 ที่ท�าให้ประเทศไทย
ต้องจัดท�าข้อก�าหนดฉลากหมดอายุ
เครื่องส�าอาง
	 • พ.ร.บ. เครื่องส�าอาง พ.ศ. 2558	ระบุ

ให้ในมาตรา	22	(3)	(ค)	ผู้ผลิตเพื่อขาย	ผู้น�าเข้า

เพ่ือขาย	 และผู้รับจ้างผลิตเคร่ืองส�าอางต้อง 

จัดให้มีฉลากต้องระบุข้อความปริมาณ	 วิธีใช้ 

ข้อแนะน�า	ค�าเตือน เดือน ปีที่ผลิต และ ปีที่

หมดอาย	ุเลขที่หรืออักษร	แสดงครั้งที่ผลิต	และ

ชือ่ของสารทกุชนดิทีใ่ช้เป็นส่วนผสมในการผลติ

	 • ข้อตกลงใน ASEAN Harmonization 

ให้แสดงวันผลิตหรือวันหมดอายุ	 ยกเว้นเครื่อง-

ส�าอางมีอายุผลิตภัณฑ์น้อยกว่า	30	เดือน	ต้อง

แสดงวันหมดอายุ	 ส่งผลให้ผู ้ประกอบการม ี

ข้อเสนอที่จะไม่แสดง	“วันหมดอายุ”	บนฉลาก

เครื่องส�าอางที่ขายในประเทศไทย

รวมพลังปัญญาแสวงหา
กติกาที่เหมาะสม
	 จากที่มาดังกล ่าว	 นับตั้งแต ่เดือนกันยายน 

ปีที่ผ่านมา ศูนย์วิชาการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน-

สุขภาพ (คคส.) คณะเภสชัศาสตร์ จฬุาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั	 จึงจัดประชุมแลกเปลี่ยนทางวิชาการ

อย่างต่อเนื่อง	เพื่อระดมความรู้และข้อเสนอแนะจาก

ภาคเีครอืข่าย	เพือ่ร่วมกนัจัดท�า	“แนวทางการก�าหนด

วันหมดอายุบนฉลากเครื่องส�าอางให้สอดคล้องกับ 

พระราชบัญญัติเคร่ืองส�าอางฉบับปัจจุบัน	 เพื่อการ

คุ้มครองผู้บริโภค”	 ซ่ึงก�าลังพัฒนาให้ชัดเจนข้ึนเป็น

ล�าดับ	เพื่อเสนอต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป

ถึงเวลาผ่าทางตัน
“วันหมดอายุเครื่องสำาอาง”

 ดเูหมอืนว่านบัวนั “เครือ่งส�าอาง” จะยิง่กลาย

เป ็นผลิตภัณฑ์ที่ ใกล ้ชิดและเกี่ยวข ้องกับ 

ผู้บริโภคมากยิ่งขึ้นทุกที 

	 ดังเห็นได้จากข้อมูลปี	 2559	 ที่ระบุว่าการตลาด

เครื่องส�าอางที่ซื้อหากันในประเทศไทยมีมูลค่าสูงถึง	

250,000	ล้านบาท	และคาดว่ามาถึงปีปัจจุบันตัวเลข

คงสูงขึ้นยิ่งกว่านี้อีกไม่น้อย	โดยตัวเลขหลักแสนล้าน 

ดังกล่าวแบ่งออกเป็นเครื่องส�าอางท่ีน�าเข้าจาก 

ต่างประเทศเกือบครึ่ง	นั่นคือ	ร้อยละ	30-40	ส่วนที่

เหลือผลิตในประเทศ	ร้อยละ	60-70	

	 นอกเหนอืจากสะท้อนถงึความแพร่หลายและเป็น

ที่นิยมจากผู้บริโภคอย่างมากแล้ว	 ข้อมูลดังกล่าว 

ยังบ่งบอกว่า	 เครื่องส�าอางเป็นผลิตภัณฑ์หน่ึงท่ีอยู่

ภายใต้เงาแห่ง	“โลกาภิวัตน์” อย่างเข้มข้น

	 ภายใต้สภาพความเป็นไปดงักล่าว	ในมมุมองของ

การคุ้มครองผู้บริโภค	 กิจกรรมการค้าขายเครื่อง-

ส�าอางที่ผ่านมามีประเด็นหนึ่งท่ีน่าเคลือบแคลง 

แฝงเร้นอยู่อย่างเงียบๆ	มาเนิ่นนาน

 นั่นคือ เรื่องการระบุ “วันหมดอายุ” ที่แทบ

จะร้อยทัง้ร้อยของผลติภณัฑ์ชนดินีใ้นท้องตลาด

ไม่ปรากฏให้เห็นเหมือนกับสินค้าประเภทอื่นๆ

ถึงเวลาต้องถามหา “วันหมดอายุ”
	 ที่ผ่านมา	 ข้อความที่ถูกระบุไว้บนหีบห่อเครื่อง-

ส�าอางปรากฏเพยีง “วนัผลติ” ปล่อยให้ผูบ้รโิภคต้อง

คาดเดากันเองว่าจะหมดอายุเมื่อไหร่	เมื่อถามผู้ขาย

ก็มกัได้ค�าตอบแบบกล่าวอ้างลอยๆ	ว่า	ประมาณ	5	ปี	

หลังวันผลิต

	 อย่างไรก็ตาม	ด้วยกฎกติกาใหม่	2	ฉบับ	ทั้งระดับ

ประเทศและระหว่างประเทศท�าให้ประเด็นน้ีถึงเวลา

ต้องเดนิหน้าไปหาบทสรปุใหม่	เพราะ	“วนัหมดอาย”ุ 

8สานพลัง



คคส. ขอแชร์ชายตาดูนานาชาติ
เขาก�าหนดวันหมดอายุกันอย่างไร
ในต่างประเทศสมาคมผู้ผลิตภัณฑ์มีเว็บไซต์ให้ตรวจสอบว่าผลิตภัณฑ์เครื่องส�าอาง	 (ท่ีไม่มีวันหมดอายุ)	

สามารถเข้าไปตรวจสอบข้อมูลได้	โดยผู้ผลิตใส่รหัส	(code)	บนผลิตภัณฑ์	แล้วให้ผู้บริโภค	น�ารหัส	(code)	

นั้นไปตรวจสอบข้อมูลของผลิตภัณฑ์	โดยมีแอปพลิเคชัน	(application)	ที่ตรวจสอบอายุจากบาร์โคด	(bar	

code)

                                                ออสเตรเลีย ก�าหนดให้ 
ไม่แสดงวันหมดอายุ	แต่มีการก�าหนดวันหมดอายุโดยอ้างอิงไกด์ไลน์

(guideline)	ของ	AUS	General	ส�าหรับสารเคมี	3	ปี	(เปิดแล้ว	6	เดือน)	

ยุโรป ก�าหนดให้ 
•	 ถ้าอายุผลิตภัณฑ์ต�่ากว่า	30	เดือน

	 แสดงสัญลักษณ์	“นาฬิกาทราย”

•	 ถ้าอายุผลิตภัณฑ์มากกว่า

	 30	เดือน	ต้องแสดง

	 วันหมดอายุหลังเปิด

	 ใช้ผลิตภัณฑ์

	 (Period	After

	 Open;	PAO)

•	 ถ้ามีส่วนประกอบ

	 ที่เป็นธรรมชาติ

	 (natural	ingredient)

	 และไม่มีสารกันเสีย

	 (preservation)

	 จะอนุญาตใส่วันหมดอายุ

	 ไม่เกิน	6	เดือน

ญี่ปุ่น ก�าหนดให้ 
เครื่องส�าอางประเภท	OTC

ถ้าอายุผลิตภัณฑ์น้อยกว่า	3	ปี

ต้องแสดงวันหมดอายุ

เช่น	ครีมกันแดด

โลกาภิวัตน์
โดย	กองบรรณาธิการ

	 ความเคล่ือนไหวดังกล่าวเกดิข้ึนด้วยความร่วมมอื

อย่างคกึคกั	ทัง้จากภาควิชาการ	หน่วยงานรัฐทีก่�ากบั

ดูแลเรื่องนี้	รวมถึงผู้ประกอบการ	เช่น	ส�านักเครื่อง-

ส�าอางและวัตถอุนัตราย	กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	

ส�านักควบคุมเครื่องส�าอางและวัตถุอันตราย	 อย.	

สมาคมผู้ผลิตเครื่องส�าอางไทย	 สมาคมผู้ประกอบ

ธุรกิจเครื่องส�าอาง	และสันติอโศก	ฯลฯ

 เพื่อร่วมกันน�าพาผลิตภัณฑ์ที่ครอบครอง

มูลค่าการจับจ่ายหลายแสนล้านบาทในแต่ละป ี

ไปสู่กติกาที่เป็นธรรมส�าหรับผู้บริโภคมากที่สุด

เป็นเครื่องมือในการคุ้มครองผู้บริโภค

2	 กฎกติกาใหม่...	 ที่ท�าให้ประเทศไทย
ต้องจัดท�าข้อก�าหนดฉลากหมดอายุ
เครื่องส�าอาง
	 • พ.ร.บ. เครื่องส�าอาง พ.ศ. 2558	ระบุ

ให้ในมาตรา	22	(3)	(ค)	ผู้ผลิตเพื่อขาย	ผู้น�าเข้า

เพ่ือขาย	 และผู้รับจ้างผลิตเครื่องส�าอางต้อง 

จัดให้มีฉลากต้องระบุข้อความปริมาณ	 วิธีใช้ 

ข้อแนะน�า	ค�าเตือน เดือน ปีที่ผลิต และ ปีที่

หมดอายุ	เลขที่หรืออักษร	แสดงครั้งที่ผลิต	และ

ชือ่ของสารทกุชนดิทีใ่ช้เป็นส่วนผสมในการผลิต

	 • ข้อตกลงใน ASEAN Harmonization 

ให้แสดงวันผลิตหรือวันหมดอายุ	 ยกเว้นเครื่อง-

ส�าอางมีอายุผลิตภัณฑ์น้อยกว่า	30	เดือน	ต้อง

แสดงวันหมดอายุ	 ส่งผลให้ผู ้ประกอบการม ี

ข้อเสนอที่จะไม่แสดง	“วันหมดอายุ”	บนฉลาก

เครื่องส�าอางที่ขายในประเทศไทย

รวมพลังปัญญาแสวงหา
กติกาที่เหมาะสม
	 จากที่มาดังกล ่าว	 นับตั้งแต ่เดือนกันยายน 

ปีท่ีผ่านมา ศูนย์วิชาการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน-

สุขภาพ (คคส.) คณะเภสัชศาสตร์ จฬุาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั	 จึงจัดประชุมแลกเปลี่ยนทางวิชาการ

อย่างต่อเนื่อง	เพื่อระดมความรู้และข้อเสนอแนะจาก

ภาคเีครอืข่าย	เพือ่ร่วมกนัจัดท�า	“แนวทางการก�าหนด

วันหมดอายุบนฉลากเคร่ืองส�าอางให้สอดคล้องกับ 

พระราชบัญญัติเครื่องส�าอางฉบับปัจจุบัน	 เพื่อการ

คุ้มครองผู้บริโภค”	 ซึ่งก�าลังพัฒนาให้ชัดเจนขึ้นเป็น

ล�าดับ	เพื่อเสนอต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป

ถึงเวลาผ่าทางตัน
“วันหมดอายุเครื่องสำาอาง”
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 ใกล้เข้าไปสู่จุดหมายอีกอย่างน้อยสองก้าวใหญ่ 

เพ่ือสานต่อนโยบายประเทศไทยมุ่งเน้นให้เกิด 

“ระบบสขุภาพปฐมภมู”ิ และ “คลนิกิหมอครอบครวั” 

ทั่วประเทศให้เกิดเป็นจริง

 ก้าวท่ีหน่ึง ศูนย์วิชาการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน

สุขภาพ (คคส.) ร่วมกับ	วิทยาลัยการคุ้มครองผู้บริโภค- 

ด้านยาและสุขภาพแห่งประเทศไทย (วคบท.)

สภาเภสัชกรรม และ	ส�านักงานสนับสนุนระบบ- 

ปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว (สปค.) กระทรวง-

สาธารณสุข	 ร่วมกันจัดกระบวนการคัดสรรและพัฒนา

เป็น	 “ศูนย์เรียนรู้เภสัชกรรมปฐมภูมิ”	 เพื่อเป็นแหล่ง

เรียนรู้และสร้างความเชี่ยวชาญในงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ

ให้พรอ้มเป็นทีมวชิาชพีทีจ่ะรว่มกนัปฏบิตังิานในทมีคลนิกิ-

หมอครอบครัว

	 หลังจาก	คคส.	ประชาสัมพันธ์ไม่นาน	พบผลน่าช่ืนใจ 

ว่ามีทีมเภสัชกรของโรงพยาบาลจากทั้ง	 4	 ภาค	 แจ้ง

เจตจ�านงที่จะพัฒนาเป็นศูนย์เรียนรู้ฯ	 จากนั้น	 แต่ละทีม 

ได้มาน�าเสนอการด�าเนินงาน	 ในวันที่	 20	พฤศจิกายน 

และวันท่ี	 8	 ธันวาคม	 2560	 นับเป็นโอกาสที่ท�าให้เกิด 

การแลกเปลี่ยนประสบการณ์	 ข้อคิดเห็น	 และเติมเต็ม 

ซึง่กันและกนั	เพือ่ใหเ้ป็นศนูยเ์ภสัชกรรมปฐมภมูทิีมี่คณุภาพ	

สามารถปฏิบัติงานในทีมคลินิกหมอครอบครัวได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพ	และเกิดประโยชน์ต่อประชาชนและชุมชน

 เครือข่ายความเคลื่อนไหว
กองบรรณาธิการ

บนทางสานสร้าง “เภสัชกรรมปฐมภูมิ”
 ก้าวถัดมา คคส.	 วคบท.	 และ	 สปค.	 ผนึกก�าลัง 

รว่มมอืเตรยีมจดัการฝกึอบรม	“หลกัสตูรงานเภสชักรรม

ครอบครัวและชุมชน” (Family and Community 

Pharmacist Practice Learning ; FCPL)	ในวันที่	22-24	

พฤษภาคม	2561	ให้กับเภสัชกร	150	คน	จากทั่วประเทศ	

เพื่อปลูกฝังอุดมการณ์ด้านงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ	พร้อม 

กับการพัฒนาความรู้และทักษะที่ส�าคัญด้านต่างๆ

	 ก้าวใหม่ทั้งสองจะเคลื่อนมาบรรจบกัน	 หลังการ- 

ฝึกอบรมอย่างเข้มข้นแล้ว	 โดยเภสัชกรกลุ่มน้ีจะกลับไป

ฝึกปฏิบัติจริง	ณ	 ศูนย์เรียนรู้เภสัชกรรมปฐมภูมิที่ผ่าน 

การคัดเลือกและอยู่ในโซนเดียวกันเป็นเวลา	 2	 สัปดาห์ 

จากน้ันจะกลับไปปฏิบัติงาน	ณ	โรงพยาบาลที่สังกัดภายใต้

ทีมคลินิกหมอครอบครัวของโรงพยาบาลเป็นเวลา	1	เดือน	

 คคส. และเครือข่ายหลักผู้ร่วมเปิดแนวรุกครั้งนี้ 

ได้แก่ สสส. วคบท. และ สปค. หวังเต็มเปี่ยมว่าจะ

เป็นก้าวใหม่ท่ีก่อให้เกิดประโยชน์ต่อประชาชนที่ได้

รับการดูแลตั้งแต่ก่อนป่วย เมื่อป่วย และหลังป่วย 

เป็นการดูแลทั้งระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

เพื่อสุขภาพที่ดีทั้งกายและจิต ตลอดจนประชาชน

สามารถดูแลตนเองได้ โดยมีทีมเภสัชกรพร้อมให้ 

ค�าปรกึษาและดแูลไดเ้ปน็อยา่งด ีซึง่จะเปน็หนึง่ในผูม้ี

บทบาทส�าคัญต่อการด�าเนินงานได้อย่างยั่งยืน

“ที่ใดมียา ที่นั่นต้องมีเภสัชกรเพื่อคุ้มครองผู้บริโภคให้ได้รับความปลอดภัย
จากการใช้ยาให้ได้มากที่สุด”

ผศ.ภญ.ส�าลี  ใจดี ครูผู้เป็นแบบอย่างของเภสัชกร
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เพื่อนร่วมทาง

ทันตแพทยสภา ยกระดับปัญหา

 “ทนัตแพทยสภา” เป็นอกีหนึง่ภาคีเครอืข่ายทีร่่วมกัน

ท�างานคุ้มครองผูบ้ริโภคมานานนบัทศวรรษ	นบัตัง้แต่	ทพ. 

ดร. ธงชัย วชิรโรจน์ไพศาล ร่วมกบั	คณะอนกุรรมการ-

คุ้มครองผู้บริโภคทางทันตกรรม ทันตแพทยสภา	จัด

ท�าโครงการส�ารวจสภาพปัญหาและความรุนแรงของการจดั

ฟันแฟชั่น	 ปี	 2552	 จนกระทั่งได้หนังสือ	 “จากแฟชั่น 

จัดฟัน “สู่จดัฟันแฟชัน่” ได้ไม่คุม้เสยี”	ออกมาหนึง่เล่ม	

ท�าให้เรารับรู ้ถึงสภาพปัญหา	 ผลกระทบต่อสุขภาพ 

และทางออกของปัญหาอันเนื่องจากการจัดฟันแฟชั่น	

อย่างไรก็ดี	จากงานวิจัยชิ้นนั้น	เมื่อเวลาผ่านไปการจัดฟัน

แฟชั่นมีรูปแบบเปลี่ยนไปมาก	

 “เปลี่ยนจากร้านค้าห้องแถวมาเป็นออนไลน์ อยู่ใน 

โซเชียลมีเดีย เปลี่ยนจากการที่เด็กต้องเดินไปท�าที่ร้าน

เอง เป็นการส่ังอุปกรณ์มาท�าเองท่ีบ้าน รูปแบบมันเปลี่ยน

มาก ย่ิงท�าให้ท�างานคุ้มครองผู้บริโภคยากข้ึน เพราะต้อง

อาศยักฎหมายจากหลายองคก์รในการแกป้ญัหา” ทพ.	ดร.	

ธงชัย	กล่าว

	 นอกจากนี้ 	 ทพ.  ดร.  ธงชัย	 ยังเสริมด้วยว่าทาง 

ทันตแพทยสภาได้หารือกับศูนย์วิชาการคุ้มครองผู้บริโภค

ดา้นสขุภาพ	(คคส.)	ในเรือ่งนีแ้ลว้	เหน็วา่เปน็ปญัหาทีเ่ร้ือรงั

มานานและมีผลกระทบมาก	 เพราะมีคนที่ได้รับโลหะหนัก

ต่อเนือ่งเปน็ระยะเวลานาน		จงึอยากเสนอประเดน็ดังกลา่ว

เป็นวาระเข้าสู่สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ	ปี	2561

 “เราต้องการความร่วมมือจากหลายภาคส่วน จากทั้ง

หน่วยงานรัฐคือ ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

กองควบคุมเครื่องมือแพทย์ ส�านักงานคณะกรรมการ-

คุ้มครองผู้บริโภค ส�านักสถานพยาบาลและการประกอบ- 

โรคศิลปะ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด ต�ารวจที่ดูแล 

งานคุ ้มครองผู้บริโภค และต�ารวจไซเบอร์ นอกจากนี ้

เราต้องตามไปแก้ท่ีต้นน�้า กรณีการน�าวัสดุจัดฟันเหล่านี้ 

เข้ามาในประเทศไทยแล้วไปขายต่อ ต้องร่วมมือกับ 

หน่วยงานต่างๆ ไปตามจับ รวมถึงท�าอย่างไรให้วัยรุ่นไทย

รู้เท่าทันเรื่องนี้ด้วย งานก็จะขยายออกไปหลายหน้างาน” 

 การน�าประเด็นนี้เข้าสู่สมัชชาเป็นหนึ่งความหวัง 

ในการหยิบยกปัญหานี้ขึ้นมาพูดคุยในเวทีระดับชาติ 

เพื่อร่วมกันรับรู้ปัญหาและก่อเกิดความร่วมมือใน 

การแก้ปัญหาจากภาคส่วนต่างๆ ต่อไป

ปิติชัย	พงษ์วานิชอนันต์

“จัดฟันแฟชั่น”

ทพ.ธงชัย วชิรโรจน์ไพศาล
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ตีฆ้องร้องป่าว

สานพลัง

E-Submission
ฉับไว...ต้องไม่ “เสี่ยง”
	 หลังจากรัฐบาลประกาศนโยบาย	“Thailand	4.0”	โดย

ให้ความส�าคัญกับการน�าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช ้

ในภาครัฐ	 เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพการบริการให้รวดเร็ว	

ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ได้

ปรบัปรงุระบบสารสนเทศด้านผลติภณัฑ์สขุภาพเป็น ระบบ 

E-Submission เพ่ือเพิม่ช่องทางการยืน่ค�าขออนญุาตและ

การอนญุาตผลิตภณัฑ์สขุภาพ	ผ่าน	ระบบอิเลก็ทรอนิกส์  

เพื่อให้รองรับการเติบโตและความต้องการของภาคธุรกิจ

	 ข้อดีของการน�าระบบนีม้าใช้คือ	การอ�านวยความสะดวก

ให้แก่ผู้ประกอบการ	 เพิ่มความรวดเร็วและความถูกต้อง 

ในการพิจารณาค�าขอ	ลดอปุสรรคทางเศรษฐกจิและการค้า	

โดยเฉพาะอย่างยิ่งบางระบบบริการได้รับการพัฒนาเป็น

ระบบที่ไม่ต้องมีเจ้าหน้าที่พิจารณาค�าขอ	 (automated	

service)	ผู้ยื่นค�าขอจะได้รับการพิจารณาอนุญาตโดยทันที

หากมีข้อมูลท่ีถูกต้องและเป็นไปตามหลักเกณฑ์	 ท�าให้ 

ผู้ประกอบการได้รับความสะดวกในการขออนุญาตมาก 

ยิ่งขึ้น	

 อย่างไรก็ดี นักวิชาการด้านการคุ้มครองผู้บริโภค

ย�้าว่า บริการท่ีฉับไวนี้ต้องผนวกคุณสมบัติ “ไม่เพิ่ม

ความเสี่ยง” แก่ผู้บริโภคด้วยเช่นกัน 

 ภก.รังสรรค์ วงษ์บุญหนัก	 เภสัชกรช�านาญการ 

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค	ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด-

สมุทรปราการ	 ตั้งข ้อสังเกตต่อการน�าระบบ	 Auto	

E-Submission	มาใช้ได้	2	ปี	มีการพบปัญหาเกิดขึ้น		

 “ปัญหาของระบบน้ีอยู่ที่ไม่ได้เปลี่ยนจากระบบที่เป็น

แมนนวลไปสู่อิเล็กทรอนิกส์ แต่มีการเปลี่ยนกระบวนการ 

จากเดิมการจดแจ้งผลิตภัณฑ์บางอย่างต้องส่งสูตรและ

ฉลากให้เจ้าหน้าท่ีพิจารณาก่อน แต่ระบบน้ีเครื่องจะ 

คัดกรองโดยอัตโนมัติ เช่น ผู้ประกอบการกรอกว่าเป็น

อาหารพร้อมบริโภค ตั้งชื่อ สูตรและฉลากไม่ต้องใส ่

กรอกเข้ามาในระบบ ถ้าเป็นไปตามเงื่อนไขที่ก�าหนดไว ้

ผูป้ระกอบการจะได้เลขสารบบ อย. ในทนัท ีโดยทีเ่จ้าหน้าที่

อนุมัติไม่เห็น 

 เมื่อเครื่องไม่ได้เป็น AI (Artifificial Intelligence) การ- 

คดักรองจงึมปัีญหา เช่น “ข้าวควบคุมน�า้ตาล” ค�าว่า “ข้าว” 

ไม่ผิด “ควบคุม” ไม่ผิด “น�้าตาล” ก็ไม่ผิด เมื่อได้รับ 

เลขสารบบ อย. ผู ้ประกอบการใช้ค�าว่า “ข้าวควบคุม

น�้าตาล“ ตรา... ไปใช้โฆษณาเต็มไปหมด เมื่อมีปัญหา 

ผู้บริโภคร้องเรียน กลายเป็นว่าหาคนรับผิดชอบไม่ได ้

โดยหลักการจึงควรต้องให้เจ้าหน้าที่คัดกรองก่อน”

	 เขาเล่าว่าหลงัจากสะท้อนปัญหาไปยงั	ส�านกัอาหาร	อย.	

จึงได ้ปรับปรุงระบบ	 ให ้ผู ้ประกอบการย่ืนเรื่องผ ่าน 

อิเล็กทรอนิกส์แต่ยังไม่ได้เลขสารบบทันที	 เพื่อให้เวลา 

เจ้าหน้าท่ีคัดกรอง	 1-2	 วันท�าการตามท่ีพระราชบัญญัติ- 

อ�านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทาง

ราชการ	พ.ศ.	2558	ก�าหนดไว้		

	 ส่วนของเครื่องส�าอาง	ภก.รังสรรค์	 สะท้อนปัญหาว่า 

หลังเปิดระบบลงทะเบียนทางอินเทอร์เน็ตจนได้เลขไป 

โดย	“โอบา”



 
ภูมิใจน�าเสนอ

“โอบา”

	 โครงข่ายคลื่นสัญญาณ	 4G	 ได้ถูกแปลงสภาพสู่จุดเชื่อมโยงพลังเครือข่าย 

ผู้บริโภคด้วยระบบ	“ซิงเกิล	วินโดว์”	หรือระบบแจ้งเตือนภัยเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภค	

นวัตกรรมชิ้นส�าคัญของการคุ้มครองผู้บริโภค	 ซึ่งถูกพัฒนาขึ้นด้วยความร่วมมือ

ระหว่างศูนย์วิชาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ	(คคส.)	กรมวิทยาศาสตร์-

การแพทย์	และส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	(สสส.)

	 เกือบสิบปีนับจากวันที่ถูกคิดค้น	จนผ่านการบ่มเพาะให้กลายเป็นเครื่องมือ

ทีส่ามารถผสานการท�างานคุม้ครองผูบ้ริโภคท้ังในโลกออนไลนแ์ละออฟไลนไ์ดอ้ยา่ง

มีประสิทธิภาพถึงระดับหมู่บ้านและต�าบลอันห่างไกล	ก่อวีรกรรมรุกไล่แหล่งผลิต

ยา	อาหาร	และเครื่องส�าอางอันตราย	ให้ตกเป็นฝ่ายตั้งรับ	ภาพเบื้องหลังของ

การพัฒนาระบบแจ้งเตือนภัยที่อาศัยจุดแข็งของโลกยุค	4.0	เป็นเช่นไร?

	 หนังสือบางๆ	เล่มนี้ได้ถอดบทเรียนฝากไว้ให้เรียนรู้อย่างสนุกเข้มข้น

13มกราคม - เมษายน 2561

ขอขึ้นทะเบียนต�ารับเครื่องส�าอางแล้ว	พบว่า	 ร้อยละ	80	

ไม่มีสถานท่ีประกอบการ	 เฉพาะสมุทรปราการสุ่มตรวจ 

50	แห่งมีสถานที่ประกอบการจริงไม่ถึง	10	แห่ง

 “ปัญหาที่เกิดขึ้นสรุปได้ 2 เรื่อง คือ ทะเบียนเฟ้อ และ

การควบคมุตดิตามท�าได้ยาก... ต้องยอมรบัว่าประเทศไทย 

Post Marketing ไม่เข้มแข็ง เมื่อขึ้นทะเบียนแล้วไปกองอยู่

ในระบบ เราไม่สามารถตามดูแลได้เท่าที่ควร”

	 เขาฝากมุมมองท้ิงท้ายว่า	 ในสภาพความเป็นจริงที่ 

คนไทยยังมีความรับผิดชอบต่อสังคมไม่สูงพอ	 ระบบ 

การออกเลขมาก่อนผิดถูกค่อยว่ากัน	ท�าให้เกิดความเสี่ยง

สูงเป็นเงาตามกัน	

 “ถ้าเราคัดกรองตัง้แต่ต้นน่าจะดีกว่า เพราะเมือ่เกดิ

ปัญหาขึ้นมา คนที่ได้รับผลกระทบมากที่สุดไม่พ้น 

ผู้บริโภคนั่นเอง”

Single Window
จับได้ไล่ทันผลิตภัณฑ์อันตราย		ด้วยพลังเครือข่ายยุค	4.0

มองรอบด้าน	(ร่าง)	พ.ร.บ.	มาตรฐานสินค้าเกษตร
 อาหารมีอิทธิพลใหญ่หลวงต่อสุขภาพ

	 ฉะนั้น	กฎหมายที่ใช้ก�ากับดูแลมาตรฐานอาหารจึงมีความส�าคัญอย่างยิ่งต่อเราทุกคน

	 ในเดือนมีนาคม	2558	คณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษาผลผลิตทางการเกษตร	ในคณะกรรมาธิการการเกษตร-

และสหกรณ	์ไดพ้จิารณาแนวทางการเพิม่ประสิทธภิาพการน�าเขา้และสง่ออกอาหารไปยงัสาธารณรฐัประชาชนจนี	และ

เสนอให้มีการปรับปรุงแก้ไขกฎหมาย	2	ฉบับ	หนึ่งในนั้นคือ	พระราชบัญญัติมาตรฐาน-

สินค้าเกษตร และได้รับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีให้แก้ไขในเดือนกันยายน 

ปีต่อมา

	 คณะท�างานวิชาการ	 ศูนย์วิชาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ	 (คคส.) 

เกาะตดิรายละเอยีดของรา่งแก้ไขกฎหมายฉบบันี	้โดยรวบรวมขอ้สงัเกตและขอ้เสนอแนะ

ไว้ในหนังสือเล่มนี้		เพื่อน�าเสนอต่อสังคมให้ร่วมรับทราบและติดตามด้วยความตระหนัก

ถึงความส�าคัญ	ซึ่ง	นพ.	วิชัย	โชควิวัฒน	ราชบัณฑิต	และอดีตเลขาธิการ	อย.	ชี้ชวนให้

เห็นไว้ในส่วนหนึ่งของค�าน�าว่า

 “การมุ่งกระท�าเพื่อประโยชน์ทางการค้าเฉพาะหน้า โดยย่อหย่อนเรื่อง

ความปลอดภยั มบีทเรยีนท่ีท่ัวโลกรบัรูม้าแล้วกรณโีรควัวบา้ท่ีสหราชอาณาจกัร 

ยอมแก่โลภจริตให้ผลประโยชน์ทางการค้าเข้าครอบง�า...”



คคส.	ร่วมมือรัฐ	องค์กรพัฒนาเอกชน	และผู้ประกอบการ
ปรับปรุง	ร่างพ.ร.บ.	ผลิตภัณฑ์สมุนไพร		

 

 ศูนย์วิชาการคุ ้มครองผู ้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.)	 จัด 

ประชุมร่วมกับแผนงานพัฒนาวิชาการและกลไกพัฒนาระบบยา 

คณะอนุกรรมการกฎหมายฯ	สภาเภสัชกรรม	ส�านักงานสาธารณสุข-

จังหวัด	 องค์กรพัฒนาเอกชน	 ผู ้ประกอบการผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

สภาอุตสาหกรรม	 และสภาหอการค้าไทย	 (ด้านสมุนไพร)	 เพื่อให ้

ความเห็นต่อร่าง	พ.ร.บ.	ผลิตภัณฑ์สมุนไพร	พ.ศ...	และหาข้อเสนอแนะ

เก่ียวกับประเภทของผลิตภัณฑ์สมุนไพรตามร่างกฎหมายที่จะบังคับใช	้

จ�านวน	3	ครั้ง	 ในระหว่างวันที่	 26	มีนาคม	 -11	 เมษายน	พ.ศ.	2561	

โดยทีป่ระชมุมคีวามเห็นร่วมกนัว่า	ควรแยกประเภทของผลติภณัฑ์สมุนไพรให้มคีวามชดัเจน	ผลติภณัฑ์สมนุไพรใดจะควบคมุ

ภายใต้ร่าง	พ.ร.บ.	ผลิตภัณฑ์สมุนไพร	พ.ศ...	และผลิตภัณฑ์สมุนไพรใดจะควบคุมภายใต้	พ.ร.บ.ยา	พ.ศ.	2510	และฉบับ

แก้ไขเพิ่มเติม	และ	พ.ร.บ.อาหาร	พ.ศ.	2522	เนื่องจากการควบคุมที่ไม่ชัดเจนอาจสร้างปัญหาให้กับการพัฒนาระบบยาและ

ระบบอาหารของประเทศไทย	และจะส่งผลกระทบต่อผู้บริโภคและผูป้ระกอบการ	ในทีป่ระชมุได้มอบให้	ภก. วรวทิย์	กิตตวิงศ์

สุนทร	และ	ผศ. ภญ. ดร. วรรณา	ศรีวิริยานุภาพ	ด�าเนินการจัดการความรู้และเสนอปรับปรุงร่างกฎหมายต่อไป

สานพลัง	:	องค์กรผู้บริโภคคุณภาพ
	 ตามที	่ศนูย์วชิาการคุม้ครองผูบ้รโิภค

ด้านสุขภาพ (คคส.) ร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิ

ด้านคุ้มครองผู้บริโภค	ภาคีเครือข่ายภาครัฐ	

และภาคประชาชน	ใช้เวลาถึง	4	ปี	 ในการ

พัฒนา	“หลักเกณฑ์การพิจารณาองค์กร

ผูบ้รโิภคคณุภาพ”	เพือ่เป็นเครือ่งมอืในการ

ส่งเสริมการพัฒนาองค์กร	 และเพื่อสร้าง

ความเข้มแข็งของการคุ้มครองผู้บริโภคภาค

ประชาชน	 โดยประกอบด้วยหลักเกณฑ์

องค์กรผู้บริโภคขั้นพื้นฐาน	จ�านวน	11	ข้อ	

หลักเกณฑ์องค์กรผู้บริโภคขั้นมีสิทธ์ิ	 จ�านวน	4	ข้อ	และหลักเกณฑ์องค์กรผู้บริโภคขั้นสูง	จ�านวน	19	ข้อ	 รวมทั้งพัฒนา

กระบวนการประเมินองค์กรผู้บริโภคคุณภาพตามหลักเกณฑ์องค์กรผู้บริโภคคุณภาพส�าหรับการพิจารณาองค์กรผู้บริโภค

คุณภาพขั้นสูง	รวมทั้งออกแบบขั้นตอนการประเมินองค์กรคุณภาพประกอบด้วย	7	ขั้นตอนส�าหรับขั้นพื้นฐานและขั้นสูง	

	 ข้อมูลล่าสุด	(เดือนเมษายน	2561)	พบว่า	มีองค์กรผู้บริโภคให้ความสนใจสมัครเพื่อขอรับรองเป็นองค์กรผู้บริโภคคุณภาพ

เป็นจ�านวนมาก	โดยมีองค์กรผู้บริโภคสมัครรับการประเมินจ�านวน	190	องค์กร	และขั้นสูงจ�านวน	24	องค์กร	

 ขณะนี้ กระบวนการประเมินองค์กรผู้บริโภคขั้นพื้นฐานด�าเนินมาถึงขั้นตอนที่หก และส่วนขั้นสูงด�าเนินมาถึง

ขั้นตอนที่ห้า คาดว่าจะด�าเนินการเสร็จสิ้นทั้งขั้นพื้นฐานและขั้นสูงภายในสิ้นเดือนพฤษภาคมนี้

14สานพลัง

เด่นจาก คคส. กองบรรณาธิการ



 

 
มองมุม คคส.

ที่ปรึกษา	รศ.ดร.ภก.วิทยา	กุลสมบูรณ์, 

ผศ.ดร.ภญ.วรรณา	ศรีวิริยานุภาพ

บรรณาธิการ อภิญญา	ตันทวีวงศ์

กองบรรณาธิการ	สรีรโรจน์	สุกมลสันต์,

สุนันทา	ฟุ้งสร้อยระย้า,	พงษ์วิภา	บัวกอง,

รัตนา	พงษ์วานิชอนันต์,	

พัชญ์สิตา	แก้วประเสริฐ,

ธนณภัทร	ทิพย์ประวัติกุล

ออกแบบรูปเล่ม	วัฒนสินธ์ุ	สุวรัตนานนท์	

จัดท�าโดย ศูนย์วิชาการคุ้มครองผู้บริโภค-

ด้านสุขภาพ	(คคส.)

คณะเภสัชศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

สนับสนุนโดย	ส�านักงานกองทุนสนับสนุน-	

การสร้างเสริมสุขภาพ	(สสส.)

ติดต่อ	คคส.	ได้ที่	ศูนย์วิชาการคุ้มครอง- 

ผู้บริโภคด้านสุขภาพ	(คคส.)	

คณะเภสัชศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	

ปทุมวัน	กรุงเทพฯ	10330

โทรศัพท์	0-2218-8445	โทรสาร	0-2251-3531

ท่านสามารถดาวน์โหลด	จดหมายข่าว	

“สานพลัง”	และข้อมูลเพิ่มเติมจาก

เรื่องต่างๆ	ในแต่ละฉบับได้ที่เว็บไซต์

http://www.thaihealthconsumer.org

เหลียวหลังด้วย “ความรู้”
เพื่อก้าวสู่ยุคแห่งความท้าทาย

ผศ.	ดร. ภญ. วรรณา	ศรีวิริยานุภาพ	
ผู้จัดการแผนงานพัฒนาวิชาการและสร้างความเข้มแข็งกลไกคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ	(คคส.)	

 “สานพลัง”	 โฉมใหม่ท่ีปรากฏต่อสายตาของทุกท่าน	 คือรูปธรรมของก้าวใหม่แห่ง 

การขับเคล่ือนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ	ท่ามกลางยุคสมัยท่ีโลกก�าลัง	 “พลิกโฉม”	

(disruptive)	ในทุกมิติ

 ศนูย์วชิาการคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านสขุภาพ (คคส.) คณะเภสชัศาสตร์ จฬุาลงกรณ์-

มหาวทิยาลยั	ในฐานะองค์กรทีใ่ช้ความรู้เป็นองค์ประกอบส�าคญัในการขบัเคลือ่นงานร่วมกบั

ภาคีเครือข่าย	

	 ในช่วงท่ี	คคส.	พฒันา แผนงานพฒันาวชิาการและสร้างความเข้มแขง็กลไกคุม้ครอง

ผู้บริโภคด้านสุขภาพ	 เมื่อกลางปี	 2560	ที่ผ่านมา	 เพื่อด�าเนินการคุ้มครองผู้บริโภคในช่วง

เวลา	3	ปี	โดยได้ท�าการวิเคราะห์สถานการณ์คุ้มครองผู้บริโภคจากข้อมูลจ�านวนมาก	และได้

สกัดประเด็นที่เห็นว่ามีความส�าคัญออกมาได้	4	เรื่อง	

	 ในฉบับนี้จึงขอน�ามุมมองและแนวทางการท�างานของ	 คคส.	 มาร่วมแบ่งปันแก่ภาค ี

เครือข่ายค่ะ

 หนึ่ง ปัญหาสินค้าอันตราย โฆษณาหลอกลวง และมีการขายผิดกฎหมาย	ควรมี

มาตรการและแนวทางแก้ไขปัญหาทัง้ในลักษณะต้นน�า้	เช่น	ออกนโยบาย/กฎหมาย	หรอืมาตรการ

ในการจัดการปัญหา	รวมถึงการจัดการความรู้ทางวิชาการ	เพื่อค้นหาปัญหาและแก้ไขปัญหา

ทั้งในระดับพื้นที่	จังหวัด	เขต/ภาค	และประเทศ	ตลอดจนประสานความร่วมมือกับหน่วยงาน

ภาครัฐและองค์กรต่างๆ	เพื่อให้เกิดมาตรการ	นโยบาย	และแนวทางการด�าเนินงานที่น�าไปสู่

การแก้ปัญหา	และในลักษณะปลายน�้าที่สินค้าไม่ปลอดภัยออกมาสู่ท้องตลาดแล้ว	ควรพัฒนา

และส่งเสริมให้เครือข่ายมีส่วนร่วมและน�าเทคโนโลยีดิจิทัลมาเพิ่มศักยภาพระบบแจ้งเตือนภัย

เพื่อความปลอดภัย	และลดความเสี่ยงจากการบริโภค	

 สอง ปัญหาการขาดกลไกคุ้มครองผู้บริโภคในพื้นที่ เช่น องค์กรผู้บริโภคยังไม่ 

เข้มแขง็ ขาดการประสานกบัหน่วยงานหรอืภาคส่วนอืน่ๆ 	ควรมีการพฒันาระบบรบัรอง

และประเมินองค์กรผู้บริโภคคุณภาพ	เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งของกลไกคุ้มครองผู้บริโภค	

 สาม ปัญหาการขาดรูปแบบและไม่มีรูปแบบการด�าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค

บางพืน้ทีห่รือบางผลติภณัฑ์ทีส่ามารถจดัการปัญหาได้อย่างบรรลุผล	ครอบคลมุ	หรอืครบวงจร	

หรือกระทั่งว่ามีรูปแบบน�าร่องท่ีพัฒนาข้ึนก็ยังขาดการน�าไปด�าเนินการในพื้นท่ีอื่นๆ	จึงควร

พฒันาพืน้ท่ีต้นแบบ	และน�าพืน้ทีต้่นแบบทีพ่ฒันาแล้วไปใช้ในการด�าเนนิการคุม้ครองผูบ้ริโภค

ในชุมชนและท้องถิ่น	

 สี่ ยังขาดความร่วมมือกับผู้ประกอบการ งานคุ้มครองผู้บริโภคท�างานค่อนข้างยากกับ

ผู้ประกอบการ	แต่ก็มีความจ�าเป็นด้านความร่วมมือในสินค้าบางชนิด	หรือการให้ความรู้แก ่

ผู้บริโภค	จงึควรร่วมมอืกับผูป้ระกอบการในการให้ความรูแ้ก่ประชาชนเพ่ือการคุ้มครองผูบ้รโิภค

	 แนวทางท้ัง	4	ข้อนี้	 จะเป็นเหมือนเข็มทิศขนาดพกพาในการก้าวไปข้างหน้าบนฐานของ

การสร้างความรู	้เพือ่ร่วมหนนุเสรมิภาคเีครอืข่ายท่ีท�างานคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านสขุภาพให้เกดิ

พลังความเข้มแข็ง	

 พบกันใหม่ฉบับหน้าค่ะ

แนวทาง
ทั้ง	4	ข้อนี้
จะเป็นเหมือน
เข็มทิศขนาดพกพา
ในการก้าวไปข้างหน้า
บนฐานของ
การสร้างความรู้



รูจัก คคส. ในป 2546 - 2560 สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ไดรวมกับหนวยปฏิบัติการวิจัยเภสัชศาสตรสังคม (วจภส.) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ดำเนินแผนงานเชิงรุกที่มุงพัฒนาการคุมครองผูบริโภคโดยภาคประชาสังคมใหเกิดความเขมแข็ง และกาวสูการเปนหนวยขับเคลื่อนการสนับสนุนพลังสังคม พลังปญญา 

และพลังนโยบาย เพื่อนำไปสูการพัฒนาระบบคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ และในเดือนกรกฎาคม 2560 ไดสานตอสู “แผนงานพัฒนาวิชาการและสรางความเขมแข็งกลไก- 

คุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ” ซึ่งรับผิดชอบโดย ศูนยวิชาการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (คคส.) คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยมีเปาประสงคใหผูบริโภค 

ไดรับการคุมครองสิทธิตามรัฐธรรมนูญและมีสวนรวมปฏิรูประบบคุมครองผูบริโภค

รายงานการจัดลำดับสินคาไมปลอดภัย 4 ภาค สำรวจโดย 

เครือขายเภสัชกรรวมกับศูนยวิชาการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 

(คคส.) ทำใหเห็นภาพสินคาไมปลอดภัย ในแตละภาคของประเทศไทย 

ชัดเจนกวาที่เคยเปนมา และเมื่อนำผลขอคนพบสินคาไมปลอดภัย 

ที่พบบอย 5 อันดับแรกของแตละภาคมาประมวลเขาดวยกัน สามารถ 

ระบุสินคาไมปลอดภัย ในภาพรวมระดับประเทศ 5 อันดับแรก ดังนี้

¤¤Ê. ÁÍ¹ÔàµÍÃ�1. เคร�่องสำอาง
ผสมสารเคมีอันตราย

2. น้ำมันทอดซ้ำเสื่อมสภาพ
3. สารเคมีการเกษตรตกคางในผัก

ผลไม หร�อปลาเค็ม
4. สเตียรอยดปลอมปน

ในผลิตภัณฑสุขภาพ
5. ยาไมเหมาะสม

ในชุมชน

1. เคร�่องสำอาง
ผสมสารเคมีอันตราย

2. สารเคมีการเกษตรตกคาง
ในผักผลไม หร�อปลาเค็ม
3. สเตียรอยดปลอมปน

ในผลิตภัณฑสุขภาพ
4. ฟอรมาลีนในอาหาร

5. ผลิตภัณฑ
ลดความอวน

1. สารเคมี
การเกษตรตกคาง

ในผักผลไม หร�อปลาเค็ม
2. น้ำมันทอดซ้ำเสื่อมสภาพ

3. เคร�อ่งสำอางผสมสารเคมีอันตราย
4. สเตียรอยดปลอมปน

ในผลิตภัณฑสุขภาพ
5. น้ำดื่มไมได

มาตรฐาน

เจาะลึก “ผลิตภัณฑเส่ียงยุค 4.0” 

1. เคร�่องสำอาง
ผสมสารเคมีอันตราย

2. ยาไมเหมาะสมในชุมชน
3. น้ำมันทอดซ้ำเสื่อมสภาพ

4. สารเคมีการเกษตรตกคางในผัก
ผลไม หร�อปลาเค็ม

5. สเตียรอยดปลอมปน
ในผลิตภัณฑสุขภาพ
6. โฆษณาผลิตภัณฑ

สุขภาพ

อันดับ 1
สารเคมีการเกษตรตกคางในผัก ผลไม หร�อปลาเค็ม

อันดับ 2
เคร�่องสำอางผสมสารเคมีอันตราย

อันดับ 3
น้ำมันทอดซ้ำเสื่อมสภาพ

อันดับ 4
สเตียรอยดปลอมปนในผลิตภัณฑสุขภาพ

อันดับ 5
ยาไมเหมาะสมในชุมชน

ปญหาอาหารและโฆษณาอาหารในแตละชวง

1.0 
อาหารธรรมชาติ

พบเชื้อรา เชื้อแบคทีเรีย 
มีการปนเปอนโลหะหนัก

จากสิ่งแวดลอม 

ไม�มีโฆษณา

2.0
ผลิตภัณฑอาหาร 
พบการปนเปอน
สารเคมีตางๆ 

จากกระบวนการผลิต 
หรือสิ่งแวดลอม 

โฆษณา on  ground 

3.0 
ผลิตภัณฑอาหาร 
พบมีสารเคมีทีใช

ในกระบวนการผลิตอาหาร 
ตกคางหรือเจือปนอยู 

โฆษณา on air 

4.0 
ผลิตภัณฑอาหาร 

พบการลักลอบนำสารเคมี
ทางยามาผสมในอาหาร เชน 

ไซบูทามีน และบางกรณี 
พบวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและ
ประสาท เชน ไดอะซีแพม 

ผสมในอาหาร

โฆษณา on Line


