
(อานตอหนา 2-3)

ลอมคอกปญหา
ผลิตภัณฑสุขภาพ

และโฆษณาเกินจริง

เปดโมเดล
7 ระบบ

สื่อสานเครือขายคุมครองผูบริโภคและการจัดการความรูเพื่อขับเคลื่อนสังคมไทยสูสุขภาวะ

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

ปที่ 14 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2561

ผลิตภัณฑสุขภาพ ยา-อาหาร-เครื่องสำอางที่ไมไดมาตรฐาน 

ปลอมปนสารเคมีอันตราย หรือการอวดอางสรรพคุณเกินจริง 

นำมาซึ่งความเสียหายและสูญเสีย

จนถึงขั้นกอ “โศกนาฏกรรม” ตอสุขภาพและชีวิตแกผูบริโภค 

ทั้งที่เปนและไมเปนขาวอยูทุกเมื่อเชื่อวัน  

นี่คือหนึ่งในโจทยที่ทาทายใหนักคุมครองผูบริโภคหาทางคลี่คลาย 

และกลายเปนที่มาของการออกแบบ 

“ระบบนิเวศนของการคุมครองผูบริโภคจากผลิตภัณฑสุขภาพ

โฆษณา และฉลาก” ในชื่อ “โมเดล 7 ระบบ” 

ที่แตละหนวยงานสามารถนำไปปฏิบัติไดทันที 

พรอมมีกฎหมายรองรับ 

ภก.วรวิทย กิตติวงศสุนทร ที่ปรึกษา คคส. 

ผูบุกเบิกเรื่องนี้ขยายภาพ โมเดล  7 ระบบ ดังนี้...



โมเดล
การท�ำงาน
7 ระบบ

1.	ระบบการขึ้นทะเบียนอนุญาต

	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับระบบนี้คือ ส�ำนักงานคณะ-

กรรมการอาหารและยา (อย.) เมื่อผู้ประกอบการมีการ 

จดแจ้งผลติภณัฑ์สุขภาพแล้ว อย. ต้องจัดท�ำ QR Code ของ

ผลิตภัณฑ์นั้น ๆ เพื่อให้ผู้ประกอบการน�ำไปใส่ไว้บนฉลาก

และสื่อโฆษณา ทั้งผลิตภัณฑ์อาหาร ยา และเครื่องส�ำอาง 

QR Code นี้จะเชื่อมไปยังเว็บไซต์ของ อย. ที่ระบุข้อมูล

เก่ียวกับผลิตภัณฑ์ดังกล่าว รวมถึงเลขสารบบ อย. เพ่ือ 

ผู้บริโภคสามารถตรวจสอบผลิตภัณฑ์ได้ง่ายและรวดเร็ว

กติกาที่ก�ำหนดสามารถแจ้งข ้อมูลไปยังหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องเพื่อตรวจสอบได้ 

	 การตรวจสอบที่ต้องใช้ห้องปฏิบัติการ เช่น การก�ำหนด

กรอบค�ำหรือข้อความว่าค�ำใดถือว่า ‘หลอกลวง’ หรือเป็น

เท็จ รวมถึงข้อความอื่นที่มีความหมายในท�ำนองเดียวกัน 

ตลอดจนการใช้ภาพในลกัษณะทีส่ือ่ว่าเป็นผลมาจากการใช้

ผลิตภัณฑ์ก่อนและหลัง (Before-After) นอกจากนี้ ยัง 

รวมถึงการห้ามน�ำบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

หรือท�ำให้เข้าใจว่าเป็นบุคลากรดังกล่าวมาแนะน�ำ  รับรอง 

หรือเป็นผู้แสดงแบบ (ประกาศ อย. การโฆษณาอาหาร 

วันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2547)

3.	ระบบแจ้งเตือนภัย
หากระบบเฝ้าระวังตรวจสอบเข้มแข็งจะน�ำมาสู่ระบบแจ้ง

เตือนภัยที่มีประสิทธิภาพ โดยมีเป้าหมายส�ำคัญคือ 

‘ทันการณ์-ถึงกลุ่มเป้าหมาย-ทั่วถึง’ เช่น เมื่อตรวจพบ

ผลิตภัณฑ์ที่ไม่ปลอดภัย เลขาธิการ อย. จะประกาศผล 

การตรวจพิสูจน์เพื่อแจ้งเตือนประชาชนได้รับทราบ

2.	ระบบเฝ้าระวังตรวจสอบ

	 ถือเป็นหัวใจส�ำคัญของโมเดล 7 ระบบ เพราะเป็น 

จุดเริ่มต้นของการแจ้งเตือนภัย ซึ่งสามารถป้องกันความ 

เสียหายที่จะเกิดข้ึนได้ ส่ิงส�ำคัญคือ ประชาชนสามารถ 

มีส่วนร่วมตรวจสอบเมื่อพบการกระท�ำท่ีผิดจากกรอบหรือ

6

7

1
2

3

4

5
ระบบเยียวยา
ผู้เสียหาย

ระบบเสริม
พลังประชาชน

การขึ้นทะเบียน
การอนุญาต

ระบบเฝ้าระวัง
ตรวจสอบ

ระบบแจ้งเตือนภัย

 ระบบจัดเก็บสินค้าไม่
ปลอดภัยออกจากตลาด

 ระบบการสั่งงานระงับการกระท�ำผิด
พักใช้-เพิกถอนใบอนุญาตและด�ำเนินคดี

ผลิตภัณฑ์ ฉลาก โฆษณา

อาหาร

ยา

เครื่อง
ส�ำอาง

ม.6 (10)

ยา ม.25(7), ม.27(7)
ม.57(5) และ ม.59(6)

ม.22 วรรคสาม

ม.88 ทวิ (2)

ม.22 (3)(4)

ไม่ต้องใช้ Lab
•	กำ�หนด “กติกา” ให้ชัด
•	กำ�หนดกรอบ “คำ�” หรือ 
	 “ข้อความ” อันหลอกลวง 
	 เป็นเท็จ

ไม่ต้องใช้ Lab
•	หลักระบาดวิทยา
•	ฐานข้อมูล

ประชาชนมีส่วนร่วมตรวจสอบได้

2สานพลัง

ต่อจากหน้า 1



6.	ระบบเยียวยาผู้เสียหาย

	 การเยียวยาผู้เสียหายต้องอาศัยกลไกจาก พ.ร.บ. 

ความรบัผิดต่อความเสยีหายท่ีเกิดขึน้จากสนิค้าไม่ปลอดภยั 

พ.ศ.2551 (Product Liability Law: PL LAW) และ พ.ร.บ. 

วิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 รวมไปถึงการรวมตัว 

ฟ้องร้องเจ้าของผลิตภัณฑ์เป็นกลุ่มได้ 

7.	ระบบเสริมพลังประชาสังคม

	 การส่งเสริมและสนับสนุนให้ทุกภาคส่วนของสังคม 

ร่วมมือ โดยการสร้างความรู้ สร้างกลไกการท�ำงาน และ

สร้างภูมิคุ้มกันให้แก่ผู้บริโภค ไม่ให้เกิดการเอาเปรียบจาก

ราคาสินค้าท่ีสูงเกินจริง และเพื่อให้ประชาชนได้รับความ

ปลอดภัย ไม่ตกเป็นเหยื่อหลงเชื่อโฆษณาหลอกลวงต่างๆ

“ทันการณ์ - ถึงกลุ่มเป้าหมาย - ทั่วถึง”

ใคร
|

ทำ�
อะไร

อาหาร

ยา

เครื่อง
ส�ำอาง

เลขาธิการ อย.

พนักงาน
เจ้าหน้าที่

เลขาธิการ อย.

ประกาศผลตรวจพิสูจน์

ประกาศโดยความเห็นชอบ
ของคณะกรรมการยา

ประกาศโดยความเห็นชอบ
ของคณะกรรมการ

เครื่องสำ�อาง

4.	ระบบจัดเก็บสินค้าไม่ปลอดภัยออก
จากตลาด

	 เมื่อตรวจพิสูจน์และประกาศเตือนภัยแล้ว เป็นหน้าที่

ของสาธารณสุขจงัหวัด เจ้าของผลติภณัฑ์ และร้านค้าทีต้่อง

เร่งด�ำเนินการเก็บคืนผลิตภัณฑ์อันตรายเหล่านั้นออกจาก

ท้องตลาดโดยเร็ว

สาธารณสุขจังหวัด /
เจ้าของผลิตภัณฑ์ / ร้านค้าหน้าที่ใคร ?

แจ้งเตือนภัยสินค้าไม่ปลอดภัยโดยเร็ว

ม.43(5) ม.91(5) ม.48

5.	ระบบการสั่งระงับการกระท�ำผิด
พักใช้-เพกิถอนใบอนญุาต และด�ำเนนิคดี

	 การด�ำเนนิคดกีบัผูก้ระท�ำผดิสามารถใช้กฎหมายเฉพาะ

เรื่องร่วมกับกฎหมายอื่นได้ เช่น หากกระท�ำผิดตาม 

พระราชบัญญัติอาหารและยามีโทษจ�ำคุกไม่เกินสองปี 

หรือปรับไม่เกินสองหมื่นบาท ซึ่งนับว่าโทษยังน้อยเกินไป 

แต่หากพิจารณาตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 236 

และมาตรา 238 จะมีอัตราโทษที่สูงขึ้น อันส่งผลให ้

ผู้กระท�ำผิดเกิดความย�ำเกรงต่อกฎหมาย

 

อาหาร

ยา

เครื่อง
ส�ำอาง

สั่งระงับ
โฆษณา

พักใช้
ใบอนุญาต

เพิกถอน
ทะเบียน/จดแจ้ง ดำ�เนินคดี

   

   

   

PL LAW (Product Liability Law)
พ.ร.บ.ความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้น

จากสินค้าไม่ปลอดภัย พ.ศ.2551

พ.ร.บ. วิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ. 2551

การฟ้องแบบกลุ่ม

	 โมเดล 7 ระบบ คือค�ำตอบที่เท่าทันสถานการณ์ และน�ำ

ไปสู่การจัดการระบบคุ้มครองผู้บริโภคให้เข้มแข็งแบบเป็น

องค์รวม พร้อมให้ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องน�ำไปใช้ควบคุม

ก�ำกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ โฆษณา และฉลาก 

	 เพือ่ปกป้องผูบ้รโิภคจากความเสีย่งทีร่กุเร้ารอบตัว 

พร้อมกับช่วยเพิ่มระดับคุณภาพสินค้าไทยให้มี

มาตรฐานและความน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น

3พฤษภาคม - สิงหาคม 2561

สร้างกลไก
การท�ำงาน

สร้างภูมิคุ้มกัน
ผู้บริโภค

สร้าง
ความรู้



 	  	

   

4สานพลังสานพลัง

เจรจาพาที
รัตนา พงษ์วานิชอนันต์

สคบ. สสส. มวคบ. และเภสัชฯ จุฬาฯ ร่วมหนุน
“เสริมองค์กรผู้บริโภคคุณภาพ”

การรับรอง “องค์กรผู้บริโภคคุณภาพ” นับเป็นอีกหนึ่งความก้าวหน้าในการยกระดับระบบและกลไก- 

การคุ้มครองผู้บริโภคของประเทศที่จะน�ำไปสู่การป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงจากสินค้าหรือบริการที่ไม่

ปลอดภัย 

สานพลังฉบับนี้ได้มีโอกาสพูดคุยกับ คุณพิฆเนศ ต๊ะปวง รองเลขาธิการส�ำนักงานคณะกรรม- 
การคุ้มครองผู้บริโภค  (สคบ.) ถึงความส�ำคัญของการรับรององค์กรผู้บริโภค ซึ่งเกิดขึ้นภายหลังจาก 

ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์-
มหาวทิยาลัย มลูนิธิวทิยาลยัการคุม้ครองผู้บรโิภคด้านยาและสขุภาพ (มวคบ.) และ ส�ำนักงาน-
คณะกรรมการคุม้ครองผู้บริโภค (สคบ.) ได้ท�ำข้อตกลงความร่วมมอืในการรบัรององค์กรคุณภาพและ

แนวทางการสนับสนุนองค์กรผู้บริโภคคุณภาพ ซึ่ง คคส. ได้พัฒนาหลักเกณฑ์องค์กรผู้บริโภคคุณภาพใน

ระดับขั้นต้นและข้ันสูง และพัฒนากระบวนการต่างๆ ในการรับรองคุณภาพส�ำหรับองค์กรผู้บริโภค 

มาตั้งแต่ปี 2558 หน่วยงาน/องค์กรที่กล่าวมาข้างต้นได้ร่วมลงนามในบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ เรื่อง 

“การพฒันาระบบรบัรององค์กรผูบ้รโิภคและการสนับสนุนองค์กรผู้บริโภค” เมือ่วนัที ่15  มนีาคม พ.ศ. 2561 

แนวทางการด�ำเนนิงานและความคาดหวงัต่อองค์กรผู้บรโิภคคุณภาพทีจ่ะเกดิขึน้ในระยะเวลา 5 ปีนบัจากน้ี

จะเป็นอย่างไร ติดตามได้นับจากนี้

เหตุใด สคบ.  จึงให้ความส�ำคัญกับการรับรององค์กรผู้บริโภคคุณภาพ?
สคบ. ได้ประโยชน์อย่างมากในการร่วมลงนามในครั้งนี้ เพราะการคุ้มครองผู้บริโภคเป็นภารกิจโดยตรงของ 

สคบ. แต่ด้วยข้อจ�ำกัดของภาครัฐ ทั้งในแง่ของบุคลากรที่มีเพียง 200 กว่าคน กับการดูแลคุ้มครองปกป้อง 

ผู้บริโภคกว่า 65 ล้านคนน้ัน ไม่ง่าย โดยเฉพาะหลังจากที่เปิด AEC ท�ำให้มีการซ้ือขายแลกเปลี่ยนสินค้า 

มากขึ้น ปัญหาก็เพิ่มขึ้น 

เมื่อสถานการณ์เป็นเช่นนี้ เราจึงเปล่ียนมุมมองใหม่ว่าการคุ้มครองผู้บรโิภคท่ีดท่ีีสุดคือ การท�ำให้ 

ผูบ้รโิภคเข้มแขง็ สามารถปกป้องตวัเองได้ นั่นคือ เราเปลี่ยนบทบาทจาก “ผู้ปกป้อง” เป็น “ผู้หนุน-

เสรมิ” หรอืสร้างภมูคิุม้กันให้ผู้บรโิภคแทน ซ่ึงสอดรบักับรฐัธรรมนญูทีเ่ปิดให้ภาครฐัสามารถสร้าง

กลไกบางอย่างขึ้นมาดูแลผู้บริโภคให้เข้มแข็ง ดังนั้น เราจึงให้ความสนใจวิธีการที่ท�ำให้เกิดการ

รวมตวัของผูบ้รโิภคอย่างมคีณุภาพจนกระทัง่ สสส. พฒันาหลกัเกณฑ์องค์กรผูบ้รโิภคคณุภาพขึน้มา 

สคบ. มีแนวทางหนุนเสริมเรื่องนี้อย่างไร?
เมื่อเป็นองค์กรที่ผ่านการประเมิน ซึ่งจะแบ่งเป็นขั้นพื้นฐานขั้นมีสิทธิ และขั้นสูง 

ในส่วนของขั้นพื้นฐาน เราจะให้การรับรองว่าเป็นเครือข่ายของ สคบ. และช่วยเรื่อง 

การถ่ายทอดความรู้ เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารต่างๆ ที่เราผลิต รวมถึงเมื่อ สคบ. มี



 	  	

   

“คณะเภสัชฯ เราเป็นคณะที่เกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์สุขภาพคือ “ยา” 

ซึ่งแน่นอนว่า ยา เป็นผลิตภัณฑ์ที่ต้องค�ำนึงถึง “ความปลอดภัยของ

ผู้บริโภค” เป็นส�ำคัญ และเป็นแนวคิดพื้นฐานที่ฝังรากในคณะของ

เราอยู่แล้ว

“การรับรององค์กรผูบ้รโิภคคณุภาพนีเ้ป็นส่วนหนึง่ในความพยายาม

ที่จะสร้างมาตรฐานองค์กรผู ้บริโภคขึ้นมา โดยมีศูนย์วิชาการ-

คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ หรือ คคส. เป็นองค์กรหลักด้าน

วิชาการในการออกแบบพัฒนาเกณฑ์ต่าง ๆ ขึ้นมา ร่วมกับภาค ี

เครือข่าย ท�ำการตรวจประเมินองค์กรต่าง ๆ กว่า 200 องค์กร 

ที่สมัครเข้ามา ซึ่งในเดือนตุลาคมนี้เตรียมมอบใบประกาศให้กับ

องค์กรที่ผ่านเกณฑ์ทั้งขั้นพื้นฐานและขั้นสูง 

“หลังจากที่องค์กรต่าง ๆ ผ่านการประเมินแล้ว ในส่วนของภาควิชาการจะช่วยหนุนเสริมในเรื่องของการเสริมศักยภาพองค์กรผู้บริโภค 

เหล่านี้เป็นเหมือนเครือข่าย เราสามารถสื่อสารสนับสนุนข้อมูลวิชาการต่าง ๆ ได้เรื่อย ๆ แต่จริง ๆ แล้วองค์กรเหล่านี้สามารถแลกเปลี่ยน 

เรียนรู้ซึ่งกันและกันได้ เพราะหลายครั้ง Best Practice มาจากผู้ปฏิบัติ ในส่วนของภาควิชาการ เราช่วยหนุนเสริมในเรื่องของการจัดเวที 

เปิดโอกาส สร้างกระบวนการจัดการเรียนรู้ให้กับเขาได้ คือร่วมเรียนรู้ไปด้วยกัน อย่างเช่นบางองค์กรหรือบางหน่วยงานอาจมีระบบที่ดี หรือ

มีจุดเล็ก ๆ ที่ดีน�ำมาแลกเปลี่ยนกัน อนาคตสิ่งเหล่านี้อาจกลายมาเป็นมาตรฐานที่ท�ำร่วมกันได้ 

“เรามององค์กรเหล่านี้ว่า ควรเป็นองค์กรเครือข่ายที่ได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยมีเราช่วยสนับสนุนให้เกิดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

ช่วยสนับสนุนในเรื่องการจัดการความรู้อย่างเป็นระบบ และน�ำความรู้ที่ได้นั้นมาช่วยเติมเต็มและพัฒนาศักยภาพให้องค์กรต่าง ๆ ก้าวขึ้น

มาเป็นองค์กรผู้บริโภคที่สามารถสร้างความเข้มแข็งให้ผู้บริโภคได้ในอนาคต... แบบนี้ยั่งยืนกว่า 

“นี่คือสิ่งที่หวังอยากให้เกิดขึ้นกับกระบวนการรับรององค์กรผู้บริโภคคุณภาพในส่วนของภาควิชาการ”

ผศ.ภญ.ดร. รุ่งเพ็ชร สกุลบ�ำรุงศิลป์
คณบดีคณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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การเปิดหลกัสูตรการอบรม เราจะเชญิองค์กรทีไ่ด้รับการรบัรองนี้

เข้ามาเป็นแกนน�ำหรอืเป็นพีเ่ลีย้ง ซึง่จะช่วยเพ่ิมความน่าเชือ่ถอื

ให้กับองค์กรที่เรารับรองด้วย 

นอกจากนี้ เมื่อคนก็เข้ามาขอค�ำแนะน�ำปรึกษาก็เท่ากับช่วย 

แบ่งเบาภาระงานให้ สคบ. ได้ สอดรับกับนโยบายการถ่ายโอน

ภารกิจจากส่วนกลางสูท้่องถิน่ของ สคบ. ซึง่มคี�ำสัง่ตัง้แต่ปี 2553 

ตามแผนการกระจายอ�ำนาจ ฉบับท่ี 2 ดังน้ัน ถ้ามีองค์กร 

ผูบ้รโิภคคณุภาพในพ้ืนทีเ่ข้าไปอยูใ่นคณะอนกุรรมการ สคบ.จะ

ช่วยให้เกิดการขับเคลื่อนในระดับท้องถิ่นซึ่งสอดรับกับนโยบาย

ประชารัฐด้วย

ก�ำหนดเป้าหมายในเรื่องนี้ไว้อย่างไร?
ใน 5 ปีจากนี้ เราอยากเห็นคณะอนุกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค

ประจ�ำท้องถิ่น ประจ�ำเทศบาล ประจ�ำต�ำบล เป็นฟันเฟืองที่จะ

ช่วยกันท�ำงานในพ้ืนท่ี ขณะท่ีส่วนภูมิภาคมีอนุคณะกรรมการ

ระดับจังหวัด ถ้าระดับท้องถิ่นแก้ปัญหาไม่จบ จะส่งเรื่องมาที่

อนุกรรมการระดับจังหวัดช่วยกล่ันกรอง ถ้าไม่เป็นผลจึงจะส่ง

เร่ืองมาที่ส่วนกลางคือ สคบ. แต่ใจผมอยากให้เร่ืองจบได้ใน

ระดับจังหวัด กรณีมีข้อพิพาทให้ฟ้องศาลจังหวัดแผนกคดี 

ผู้บริโภค 

ท้ายที่สุดองค์กรเหล่านี้จะสอดรับกับองค์การอิสระเพื่อการ

คุ้มครองผู้บริโภคตามรัฐธรรมนูญปี 2560 มาตรา 46 ซึ่งเขียน

ไว้ชัดเจนว่า ให้สิทธิประชาชนในการรวมตัว เพื่อให้เกิดพลัง

ปกป้องพิทักษ์สิทธิ์ของตัวเอง โดยได้รับการสนับสนุนจาก สคบ. 

ซึ่งเป็นหน่วยงานรัฐ 

ตรงนีต้รงกบัสิง่ที ่สคบ.ได้บอกไว้แต่ต้นว่าท�ำให้ผูบ้รโิภคเข้มแขง็

ดีกว่าต้องคอยปกป้องตลอด 24 ชม. 

องค์กรผู้บริโภคคุณภาพที่เกิดขึ้นก็จะเป็นเหมือนตาสับปะรด 

ที่อยู่ทั่วประเทศ ท�ำให้ผู้ประกอบการค�ำนึงถึงผู้บริโภคมากขึ้น 

ขณะที่ผู้บริโภคก็รู้สิทธิตัวเองมากขึ้น



6สานพลัง

ใช้ปัญญาเป็นอาวุธ

	 ในโลกที่ความเร็วและแรงของอินเทอร์เน็ตก�ำลังส่งผ่าน

ทุกสิ่งอย่างสู่ผู้บริโภคอย่างไม่ทันตั้งตัว โอกาสที่ผู้บริโภคจะ

ถกูละเมดิหรอืถกูหลอกลวงด้วยการโฆษณาอวดอ้างสรรพคณุ

เกินจริงมีมากขึ้น

	 ปรากฏการณ์ “เมจิกสกิน” เป็นตัวอย่างที่ชัดเจน และ

สร้างความเสยีหายให้แก่ผูบ้รโิภคจ�ำนวนมากและการจดัการ

ปัญหานี้ไม่สามารถแก้ได้เพียงหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง 

	 ดังนั้น เมื่อวันที่ 30 พฤษภาคม 2561 กระบวนการสร้าง

การ “ตื่นรู้” เพ่ือคุ้มครองผู้บริโภคอย่างย่ังยืน จึงเกิดขึ้น 

ในการประชุมโต๊ะกลม “ความร่วมมือในการควบคุม

ก�ำกับผลิตภัณฑ์สุขภาพและการโฆษณา เพื่อความ

ยัง่ยนืในการคุม้ครองผูบ้รโิภค” โดยความร่วมมอืระหว่าง 

ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส.) ศูนย์วิชาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

(คคส.) มูลนิธิ เพื่อผู ้บริโภค คณะเภสัชศาสตร ์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและ-

พัฒนาระบบยา (กพย.) และหน่วยปฏิบัติการวิจัย-

เภสัชศาสตร์สังคม (วจภส.)

	 การประชุมครั้งนี้เป็นไปเพื่อส่งเสริมและสนับสนุน 

การบริหารงานขององค์กรรับผิดชอบระบบควบคุมก�ำกับ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพและการโฆษณาทุกหน่วยงานที่นอกจาก

จะช่วยกันชี้เป้าส�ำคัญของปัญหา ยังร่วมด้วยช่วยกันหา

มาตรการการจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ทั้งอาหารและเครื่องส�ำอาง รวมถึงเป็นการกระตุ้นองค์กร 

ผู้บริโภคและประชาชนตื่นตัว ให้ตระหนักถึงปัญหาการ

โฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีโอ้อวดเกินจริง และร่วมกัน 

เฝ้าระวังเตือนภัยด้วย

คลี่ปมเรื้อรัง... จะแก้อย่างยั่งยืนได้อย่างไร
	 ผศ. ภญ. รุ่งเพชร สกุลบ�ำรุงศิลป์ คณบดีคณะเภสัช-

ศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เกริน่น�ำให้เหน็สถานการณ์

ปัญหาผลิตภัณฑ์อาหารและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีการอวดอ้าง

สรรพคุณเกินจริง การปลอมปนยาอันตรายในผลิตภัณฑ์ เช่น 

ซิลเดนาฟิล (Sildenafil) ยาควบคุมพิเศษอย่างสเตียรอยด ์

(Steroids) ไซบูทรามีน (Sibutramine) จากนั้นได้ตั้งค�ำถาม 

ให้ที่ประชุมช่วยกันระดมสมองว่า “เราจะช่วยกันสร้างกลไก

คุ้มครองผู้บริโภคอย่างยั่งยืนได้อย่างไร” 

	 ขณะที่ ผศ.ภญ. นิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี ผู้จัดการ กพย. 

เล่าถึงวัตถุประสงค์ของการประชุมครั้งนี้ว่า เป็นส่วนหนึ่งของ

ความพยายามที่จะผลักดันวาระต่างๆ เพื่อสร้างกลไกคุ้มครอง

ผูบ้รโิภค โดยล่าสดุได้มีการเสนอประเดน็นีเ้ข้าสูส่มัชชาสขุภาพ-

แห่งชาต ิโดยร่วมมือกับส�ำนกังานคณะกรรมการกิจการกระจาย-

เสยีง กจิการโทรทศัน์ และกจิการโทรคมนาคมแห่งชาต ิ(กสทช.) 

หามาตรการใหม่ๆ เพื่อควบคุมสถานีโทรทัศน์ทั้งฟรีทีวี เคเบิล

ทีวี และทีวีดิจิทัล ให้มีความเข้มงวดมากข้ึนในการเผยแพร่

โฆษณาที่ผิดกฎหมาย แต่ปัญหาก็ยังคงปรากฏอยู่

มองไปข้างหน้า... ต้องสังคายนาทั้งระบบ
	 ภก. วรวิทย์ กิตติวงศ์สุนทร อุปนายกสภาเภสัชกรรม 

น�ำเสนอทางออกในการควบคุมก�ำกับผลติภณัฑ์สขุภาพ โฆษณา

และฉลาก ที่แต่ละหน่วยงานสามารถน�ำไปปฏิบัติได้ทันที พร้อม

มีกฎหมายรองรับ โดยผ่านร่างโมเดล 7 ระบบ (อ่านรายละเอียด

ในเรื่องจากปก หน้า 2-3) 

	 ขณะที่ ภก. ประพนธ์ อางตระกูล ผู้แทนจาก อย. มอง

ปัญหานี้ว่า ฝังรากมานานจ�ำเป็นต้องแก้ท้ังระบบพร้อมกับ 

ส่งเสรมิความรูแ้ละสร้างทศันคตทิีถู่กต้องแก่ประชาชน อกีทัง้ยงั

ยอมรับว่าจุดอ่อนส�ำคัญของระบบราชการคือมักมีแต่ข้อห้าม 

ถอดบทเรียนจากกรณี “เมจิกสกิน”
ถึงเวลาตื่นรู้ สู้ภัยเสี่ยงการตลาดยุค 4.0

กองบรรณาธิการ
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แต่ไม่ให้ทางเลอืกหรอืวธิทีีถู่กต้องในการลดน�ำ้หนกัแก่ประชาชน 

และสิ่งส�ำคัญที่ต้องท�ำคือ “ฐานข้อมูลการโฆษณา” ซึ่งขณะนี้ 

อย. ได้ร่วมมือกับทาง กสทช. ในการตรวจสอบโฆษณาทาง 

สื่อโทรทัศน์แล้ว

	 ด้าน พลโทพีระพงษ์ มานะกิจ ผู้แทนกรรมการ กสทช. 

กล่าวเสริมว่า ที่ผ่านมา กสทช.ได้ร่วมมือกับ อย.ในการ 

ตรวจสอบโฆษณาทางสือ่โทรทศัน์ระดบัหนึง่ จนกระทัง่เกดิกรณี

เมจิกสกิน ทาง กสทช. และ อย. จึงตกลงกันว่าจะไม่ใช้ 

วิธีการท�ำงานแบบเดิมท่ีล่าช้าไปกว่า 7 เดือน ซึ่งท�ำให้ผู้ผลิต

สินค้ายังคงโฆษณาต่อไปได้และท�ำให้ประชาชนหลงเชื่อ แต่ 

หลังจากนี้ อย. จะเข้ามานั่งดูโฆษณาต่างๆ ไปพร้อมกับ กสทช. 

เมื่อ อย. ชี้เป้าและเสนอเรื่องมายัง กสทช. เลขาธิการสามารถ

ออกค�ำส่ังระงับการกระท�ำไว้ก่อน เพื่อใช้อ�ำนาจกฎหมาย 

เรียกผู้เกี่ยวข้องเข้ามาให้ปากค�ำ  ซึ่งจะช่วยให้การตรวจสอบ

โฆษณาท�ำได้รวดเร็วยิ่งขึ้น

	 ขณะที่ คุณอัชญา บุญสุวรรณ ผู้แทนเลขาธิการ สคบ. 

มองว่า ที่ผ่านมายังไม่มีหน่วยงานใดท�ำหน้าที่ตรวจสอบต้นทุน

ของผลติภณัฑ์ต่างๆ ว่าสนิค้ามจี�ำนวนเท่าไร ซึง่จะโยงไปถงึการ

จ่ายผลตอบแทนท่ีท�ำให้เกดิกรณแีชร์ลกูโซ่ในธุรกจิขายตรงหรอื

การขายสินค้าเกินจริงตั้งแต่ต้นน�้ำจนถึงปลายน�้ำ  จึงขอเป็น 

ท�ำหน้าที่ตรวจสอบบัญชีรายรับ-รายจ่าย ผลตอบแทนต่างๆ 

รวมไปถงึการตรวจสอบการโฆษณาผลติภณัฑ์ต่าง ๆ ทัง้ทีเ่ป็น 

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและเครื่องส�ำอาง โดยใช้อ�ำนาจตาม 

พ.ร.บ. คุ้มครองผู้บริโภคเพื่อปกป้องผู้บริโภคอีกทางหนึ่ง ทัง้

ยอมรับว่าปัญหาส่วนหนึ่งมาจากการ ที่ สคบ. ไม่ได้ตรวจสอบ

กลับไปยัง อย. ในเรื่องการให้ใบอนุญาตผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 

เพราะเชื่อถือในเอกสารราชการว่าได้รับรองอย่างถูกต้องแล้ว 

และนั่นกลายเป็นช่องทางให้เกิดการปลอมแปลงขึ้น

	 อย่างไรก็ดี นอกจากหน่วยงานต่าง ๆ  จะช่วยกันสร้างกลไก

คุ้มครองผู้บรโิภคจากโฆษณาเกินจรงิแล้ว กฎหมาย คณุจริาวุสฐ์ 

สุขได้พึ่ง อัยการผู้เชี่ยวชาญพิเศษ ชี้ว่าประชาชนต้อง 

รับรู้และใช้สิทธิของผู้บริโภคในการตรวจสอบสินค้าต่าง ๆ  และ

เมื่อพบสินค้าไม่ปลอดภัยแล้ว ต้องสามารถแจ้งเตือนได้ด้วย

ตนเอง ซึ่งเรื่องนี้ถือเป็นสิทธิผู้บริโภคที่ต้องได้รับความคุ้มครอง

ตามรัฐธรรมนูญ และตามกฎหมาย พ.ร.บ.คุ้มครองผู้บริโภค 

มาตรา 4 ที่บอกไว้ชัดเจนว่าสิทธิของผู้บริโภคคืออะไร

	 บทเรียนจากกรณี “เมจิกสกิน” ครั้งนี้ไม่เพียงสร้าง 

การตื่นรู ้ให้ผู ้บริโภคไทย แต่ยังเป็นแรงกระตุ ้นให ้

หน่วยงานที่เก่ียวข้องต้องพัฒนาระบบและกลไกการ

คุ้มครองผู้บริโภคที่มีประสิทธิภาพ และเท่าทันการตลาด

ยุคดิจิทัล อันต้องเร่ิมต้นจาก “การจัดการความรู้” จาก

กรณีศึกษาส�ำคัญนี้ให้คมชัด และมีความท้าทายอย่างยิ่ง

ย้อนรอยบทเรียน “เมจิก สกิน”
	 ข่าวการจับกุมเครือข่าย บริษัท เมจิก สกิน จ�ำกัด ผู้ผลิตและจ�ำหน่าย

อาหารเสริม เครื่องส�ำอางผิดกฎหมาย เป็นที่สนใจของประชาชน ตั้งแต่

เดือนกุมภาพันธ์ 2561 เพราะถือเป็นธุรกิจใหญ่ที่มีผู้เกี่ยวข้องหลายราย 

ตัง้แต่ผูผ้ลติ ตวัแทนจ�ำหน่าย ดารา และเนต็ไอดอลทีม่ชีือ่เสียง ซึง่รบัจ้าง

รีวิวโฆษณาสินค้าให้ผ่านหน้าเพจของบริษัทและอินสตาแกรมส่วนตัวใน

ราคา 10,000-50,000 บาทต่อครั้ง และที่ส�ำคัญยังสร้างผลกระทบให้กับ

ผู้บริโภคที่หลงเชื่อซื้อสินค้าอีกเป็นจ�ำนวนมาก

 	 ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ร่วมกับ กองบังคับการปราบปรามการกระท�ำความผิดเกี่ยวกับการ-

คุ้มครองผู้บริโภค (บก.ปคบ.) บุกจับแหล่งผลิตและจ�ำหน่ายอาหารเสริม รวมทั้งเครื่องส�ำอางผิดกฎหมายของบริษัท เมจิก สกินฯ 

หลังจากได้รับเร่ืองร้องเรียนว่าผลิตภัณฑ์ดังกล่าวมีการโฆษณาเกินจริง หลอกลวงให้ผู้บริโภคหลงซื้อ เช่น ท�ำให้ผิวขาวใส บ�ำรุง 

ผิวพรรณ   ชะลอไม่ให้ผิวหนังแก่ก่อนวัย ต้านอนุมูลอิสระ บางรายรับประทานแล้วเกิดอาการมือสั่น ใจสั่น คอแห้ง นอนไม่หลับ 

นอกจากนี้ ยังใช้เลขสารบบ อย. ปลอม สินค้าไม่ตรงกับฉลาก ตัวแทนจัดจ�ำหน่ายถูกบริษัทชักชวนให้ซ้ือผลิตภัณฑ์มาสต๊อกไว ้

แล้วหาลูกทีมเพื่อบังคับให้รับซื้อต่อ หากท�ำยอดได้ก็สัญญาว่าจะให้ทองหรือท่องเที่ยวต่างประเทศ แต่ถ้าขายไม่ได้แล้วไปร้องขอให้

ช่วยเหลือก็จะถูกข่มขู่

	 ถือเป็นกรณีศึกษาส�ำคัญส�ำหรับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพท่ามกลางกลยุทธ์ ทางการตลาด ยุค 4.0



	 กลายเป็นข่าวโด่งดัง ส�ำหรับกรณีผู้บริโภคใน

ประเทศสหรฐัอเมริกาฟ้องร้อง บริษัท จอห์นสัน แอนด์ 

จอห์นสัน เจ้าของผลิตภัณฑ์แป้งจอห์นสัน จนน�ำไป

สู่การจ่ายค่าชดเชยมหาศาลนับหมื่นล้านบาท 

	 เน่ืองจากในผลติภณัฑ์แป้งฝุ่นนัน้มส่ีวนผสม

ของทัลคัม (Talcum) ซึ่งเป็นแร่ใยหินที่อาจเป็น

สาเหตุของการก่อมะเร็งได้

	 ทัลคัมเป็นสารอนินทรีย์ มีลักษณะเป็นผงสีขาว

และพบได้ทั่วไปตามธรรมชาติ มีคุณสมบัติดูดซับ

ความชื้นได้ดี ลดแรงเสียดทาน ท�ำให้ผิวแห้งเนียน

และช่วยป้องกันผื่นคัน จึงไม่น่าแปลกใจที่แร่ทัลคัม

จะถูกน�ำมาใช้ในกระบวนการผลิตแป้งฝุ่น รวมไปถึง

เครื่องส�ำอางต่าง ๆ

	 ทัลคัมบางตวัมส่ีวนผสมของแร่ใยหนิ (Asbestos) 

ซึ่งเป็นที่รู้กันดีว่าเป็นสารก่อให้เกิดมะเร็งในปอดได้

เมื่อมีการสูดหายใจ ส่วนทัลคัมชนิดที่ไม่มีส่วนผสม

ของแร่ใยหิน (Asbestos-free talc) ที่นิยมใช้กันนั้น 

ยังอยู่ระหว่างการวิจัยว่าท�ำให้เกิดมะเร็งหรือไม่  

	 อย่างไรกด็ ีการใช้แป้งฝุน่โรยตวัยงัคงมคีวามเส่ียง 

แพทย์จึงแนะน�ำให้หลกีเลีย่งการใช้แป้งทาตวัเดก็ทีมี่

ส่วนผสมของสารทลัคมั เพราะอาจก่อให้เกดิโรคของ

ระบบทางเดนิหายใจ และการสดูดมผงแป้งในอากาศ

จะเพิ่มความเสี่ยงการเป็นภูมิแพ้และมะเร็งปอดใน

เด็ก 

	 นอกจากนี้ ยังมีค�ำแนะน�ำว่าไม่ควรใช้แป้งฝุ่นกับ

บริเวณจุดซ่อนเร้นของผู้หญิง ผ้าอนามัย หรือถุงยาง-

อนามยั เพราะแป้งอาจซมึเข้าสูช่่องคลอด มดลกู และ

ท่อน�ำไข่ รวมถึงรังไข่ โดยมีงานวิจัยพบว่า ผู้หญิงที่

ใช้แป้งลดความอับชื้นที่อวัยวะเพศ มีความเสี่ยงที่จะ

เป็นมะเร็งรังไข่เพิ่มขึ้นถึง 3 เท่า

	 นี่จึงเป็นสาเหตุของการฟ้องร้องหลาย ๆ คดี

ระหว่างผู้บริโภคกับผู้ผลิตแป้งฝุ่นท่ีวางจ�ำหน่ายท่ัว

โลก เช่น กรณีของสตีเฟน แลนโซ่ โดยศาล
ของรัฐนิวเจอร์ซีย์ มีค�ำสั่งเมื่อวันที่ 5 เมษายน 2558 

ให้บรษิทั จอห์นสนั แอนด์ จอห์นสนั เจ้าของผลติภณัฑ์

แป้งจอห์นสันจ่ายค่าชดเชยแก่เขาและภรรยาเป็น

จ�ำนวนเงนิ 37 ล้านดอลลาร์ หรอืราว 11,000 ล้านบาท 

หลังถูกฟ้องร้องว่าแป้งจอห์นสันปนเปื้อนแร่ใยหิน 

จนท�ำให้เป็นโรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอด

	 กรณีของแจ็คกี ฟอกซ์ ซึ่งเสียชีวิตด้วยโรค
มะเร็งรังไข่ในวัย 62 ปี เมื่อปี 2558 เธอได้ให้การ 

ในช่วง 6 เดือนสุดท้ายก่อนเสียชีวิตว่า เธอใช้แป้งเด็ก

จอห์นสันแอนด์จอห์นสันและผลิตภัณฑ์ท�ำความ

สะอาดจุดซ่อนเร้นชาวเวอร์ทูชาวเวอร์ทุกเช้า จน

กระทั่งตรวจพบว่าตัวเองเป็นโรคมะเร็ง กระทั่งเดือน

กุมภาพันธ์ปี 2559 คณะลูกขุนแห่งเมืองเซนต์หลุยส์

ตัดสินว่าบริษัทฯ ต้องจ่ายค่าเสียหายจ�ำนวน 10 ล้าน

ดอลลาร์ และอีก 62 ล้านดอลลาร์สหรัฐ เพื่อเป็น 

ค่าชดเชยแก่ครอบครวัของ แจค็กี ฟอกซ์  ด้วยเหตุผล

ส�ำคัญ คือ ทางบริษัทรับทราบปัญหาไม่ต�่ำกว่า 

30 ปีแล้วว่าผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของแร่ทัลก์

ซ่ึงอาจก่อให้เกิดโรคมะเร็ง แต่ก็ล้มเหลวที่

จะแจ้งและตักเตือนผู้บริโภค

	 กรณีของโลอิส สเลมป์ หญิงอเมริกันวัย 

62 ปี จากรัฐมิสซูรี ที่ศาลประจ�ำรัฐเซนต์หลุยส์ม ี

ค�ำตัดสนิให้บริษทัเวชภณัฑ์จอห์นสนั แอนด์ จอห์นสนั 

จ่ายเงินค่าชดเชยให้แก่เธอกว่า 110 ล้านดอลลาร ์

หลังได้ฟ้องร้องว่าแป้งเด็กของจอห์นสัน แอนด์  

จอห์นสนั เป็นสาเหตทุ�ำให้เธอป่วยด้วยโรคมะเรง็รงัไข่ 

หลังจากใช้แป้งนี้มานานถึง 40 ปี

	 เดือนเมษายน ปี 2561 ส�ำนักข่าวรอยเตอร์ส

รายงานโดยอ้างนกักฎหมายหลายรายทีค่าดการณ์ว่า 

กรณีศาลรัฐนิวเจอร์ซีย์ ตัดสินให้จอห์นสัน แอนด์ 

จอห์นสัน และซัพพลายเออร์รายหนึ่งจ่ายค่าเสียหาย

รวม 117 ล้านดอลลาร์สหรัฐ (ราว 3,655 ล้านบาท) 

8สานพลัง

เมื่อแป้งเด็กตกเป็นจำ�เลย
ในคดีฟ้องร้องระดับโลก!



	 กรณีของโลอิส สเลมป์ หญิงอเมริกันวัย 

62 ปี จากรัฐมิสซูรี ที่ศาลประจ�ำรัฐเซนต์หลุยส์ม ี

ค�ำตดัสนิให้บริษัทเวชภณัฑ์จอห์นสนั แอนด์ จอห์นสนั 

จ่ายเงินค่าชดเชยให้แก่เธอกว่า 110 ล้านดอลลาร ์

หลังได้ฟ้องร้องว่าแป้งเด็กของจอห์นสัน แอนด์  

จอห์นสนั เป็นสาเหตทุ�ำให้เธอป่วยด้วยโรคมะเรง็รงัไข่ 

หลังจากใช้แป้งนี้มานานถึง 40 ปี

	 เดือนเมษายน ปี 2561 ส�ำนักข่าวรอยเตอร์ส

รายงานโดยอ้างนกักฎหมายหลายรายทีค่าดการณ์ว่า 

กรณีศาลรัฐนิวเจอร์ซีย์ ตัดสินให้จอห์นสัน แอนด์ 

จอห์นสัน และซัพพลายเออร์รายหนึ่งจ่ายค่าเสียหาย

รวม 117 ล้านดอลลาร์สหรัฐ (ราว 3,655 ล้านบาท) 

จอห์นสนัก่อให้เกดิมะเรง็ ท�ำให้เอกสารของจอห์นสนั

ถูกเปิดเผยครั้งแรกในเคสของแลนโซ ขณะท่ีปีเตอร ์

บิกส์ ทนายของจอห์นสัน ระบุว่าเอกสารดังกล่าวเป็น

เพียงมาตรการคัดแยกสารใยหินออกจากสารทัลก์

เท่านั้น โดยบริษัทยังไม่เคยพบการปนเปื้อน พร้อม

เตรียมย่ืนอุทธรณ์ค�ำตัดสินของศาลรัฐนิวเจอร์ซีย์ 

ต่อไป

	 เมื่อเดือนกรกฎาคมปี 2561 ศาลประจ�ำรัฐมิสซูรี

ได้ตัดสินให้บริษัท จอห์นสัน แอนด์ จอห์นสัน จ่าย 

ค่าชดเชยความเสียหายเป็นจ�ำนวนเงิน 4,690 ล้าน

ดอลลาร์สหรัฐ (ราว 1.56 แสนล้านบาท) แก่ผู้เสียหาย

จ�ำนวน 22 คน ซึ่งกล่าวอ้างว่าผลิตภัณฑ์แป้งทาตัว

ปนเปื้อนแร่ใยหินและส่งผลให้เกิดโรคมะเร็งรังไข ่ 

แม้ทางบริษัทจะยืนยันว่าไม่มีการปนเปื้อนเพราะมี

การตรวจสอบหลายครั้ง พร้อมระบุว่ารู้สึกผิดหวัง

อย่างมากกับค�ำตัดสินดังกล่าวว่าไม่มีความยุติธรรม 

เพราะอนุญาตให้โจทก์ 22 คนซึ่งไม่ได้อยู่ในรัฐมิสซูรี

ฟ้องร้องร่วมกันในคดีเดียว รวมถึงตัดสินให้ได้รับ 

ค่าชดเชยเท่ากัน ซึ่งควรพิจารณาเป็นรายบุคคล 

	 อย่างไรกต็าม ขณะนียั้งคงมคีดฟ้ีองร้องในลกัษณะ

เดยีวกนันีจ่้อควิรออกีราว 9,000 คด ีซึง่สะท้อนถงึพลงั

ของผู้บริโภคในการเรียกร้องสิทธิอันพึงมี

	 และผลปลายทางท่ีจะเกิดขึ้นกับผู ้ผลิตท่ี

ปกปิดข้อเท็จจริงเกี่ยวกับความเส่ียงของผลิต-

ภัณฑ์ต่อสุขภาพ จนท�ำให้ผู้บริโภคไว้วางใจและ

น�ำไปสู่อันตรายถึงชีวิตว่าจะลงเอยเช่นไร

แก่สตเีฟน แลนโซ ทีอ้่างว่าแป้งเดก็จอห์นสนัปนเป้ือน

แร่ใยหินจนท�ำให้เป็นโรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอดนั้น อาจ

ถูกน�ำไปใช้เป็นบรรทัดฐานการตัดสินคดีอีก 6,000 

คดี ที่โจทก์อ้างว่าผลิตภัณฑ์ของจอห์นสันก่อให้เกิด

มะเร็งรังไข่ และเนื่องจากคดีนี้นับเป็นครั้งแรก 

ที่จอห์นสันแพ้ให้กับผู้ที่เป็นมะเร็งเยื่อหุ้มปอด ซึ่ง

เกี่ยวพันโดยตรงกับแร่ใยหิน

	 ทนายหลายรายของโจทก์ที่ยื่นฟ้องเปิดเผยว่า 

เอกสารภายในของจอห์นสันที่ถูกใช้ในชั้นศาล 

ขณะพิจารณาคดีแลนโซ บ่งชี้ว่าบริษัทรับรู้ตั้งแต่ช่วง

ทศวรรษ 1970 ว่าแป้งเด็กมีการปนเปื้อนแร่ใยหิน

ระหว่างกระบวนการท�ำเหมืองเพ่ือผลิตแป้งทัลคัม 

ดังนั้น ทนายจึงวางแผนน�ำเอกสารดังกล่าวใช้เป็น

หลักฐานต่อสู้คดีหลังจากนี้ เพื่ออ้างอิงว่าผลิตภัณฑ์

โลกาภิวัตน์
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เมื่อแป้งเด็กตกเป็นจำ�เลย
ในคดีฟ้องร้องระดับโลก!

โดย กองบรรณาธิการ



10สานพลัง

	 ปัญหาการจัดฟันแฟช่ันเร่ิมเป็นที่จับตามองในแวดวง

สขุภาพนบัตัง้แต่ปี 2547 หลงัพบว่าวัยรุน่นยิมซ้ือ “ลวดร้อย

ลกูปัด” วสัดุทีล่อกเลยีบแบบการจดัฟันจรงิของทนัตแพทย์

มาใส่กันอย่างแพร่หลาย เพราะหาซื้อได้ง่ายแม้กระทั่งใน

ตลาดนดั และปะทุสูปั่ญหาร้อนแรงใน ปี 2552 เมือ่เกิดการ

เสียชวีติของนกัเรยีนช้ันนกัเรียนช้ัน ม.5 ในจงัหวัดขอนแก่น 

ซึ่งคาดว่ามีสาเหตุจากการจัดฟันแฟชั่นจนเป็นข่าวโด่งดัง 

	 แม้เกิดโครงการเชิงป้องกันในโรงเรียน และการจับกุม

ร้านค้าต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง แต่ยังไม่สามารถจัดการ 

ปัญหานี้ได้เด็ดขาด ซ�้ำยังพบว่าปี 2556 กระแสของจัดฟัน

แฟชั่นในรูปแบบใหม่ได้เกิดขึ้นผ่านการสร้างกระแสในสื่อ 

โซเซียลมีเดีย 

	 ทัง้ในเฟซบุก๊และอนิสตาแกรมมกีารโฆษณาขายอปุกรณ์

จดัฟันแฟชัน่ส�ำหรบัน�ำไปเปิดร้านค้าย่อย หรอืขายเป็นราย

บคุคล กล่าวอ้างว่าเป็น “แล็ปทนัตกรรม” หรือ “วัสดอุปุกรณ์

ได้มาตรฐานเดียวกับคลินิกทันตกรรม” รวมทั้งการพัฒนา

เป็น DIY ที่สั่งอุปกรณ์ไปท�ำเองได้ที่บ้าน มีการใช้ Line ใน

การโอนเงิน ใช้การติดต่อสื่อสารแจ้งสถานที่ตั้งของร้านค้า 

หรือนัดไปท�ำให้ถึงที่บ้านของวัยรุ่น เป็นธุรกิจท่ีมีให้เห็น

กลาดเกลือ่น และถ้าค้นค�ำว่า “จดัฟันแฟช่ันราคาถกู” มกีาร

พบเว็บไซต์ที่เกี่ยวข้องถึง 8,820,000 การแสดงผล จึงแสดง

ให้เห็นว่าเว็บไซต์ที่โฆษณาการจัดฟันแฟชั่นมีมากกว่า

เว็บไซต์ที่ให้ความรู้หรือเตือนภัย 14.6 เท่า 

 เครือข่ายความเคลื่อนไหว
กองบรรณาธิการ

ปัญหา “จัดฟันแฟชั่น” ยกระดับ
สู่ “สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ”

	 แต่ข้อเทจ็จรงิจากการสุม่เกบ็ตวัอย่างเมือ่เดือนกมุภาพนัธ์ 

2560 โดยเก็บตัวอย่างยางจัดฟัน ท่อสี ลวด และแบร๊กเก็ต 

โดยความร่วมมอืระหว่าง ทนัตแพทยสภา ศนูย์วชิาการ-

คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.) จุฬาลงกรณ์-

มหาวิทยาลัย ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง-

เสริมสุขภาพ (สสส.) และ มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค ตรวจ

พบตัวอย่างท่อสีด�ำและสีชมพู ซึ่งเป็นสียอดนิยมในหมู่ 

วยัรุน่มสีารแคดเมยีมสงูถงึ 695 mg/kg ในท่อสดี�ำและ 692 

mg/kg ในท่อสีชมพู ซึ่งแคดเมียมที่อยู่ในท่อสีเมื่อใส่ไว้ใน

ช่องปากจะมโีอกาสทีว่ยัรุ่นได้รบัพษิจากโลหะหนกัในระยะ

ยาวและส่งผลกระทบต่อสุขภาพในที่สุด 

	 ยิ่งไปกว่านั้น ข้อมูลจากการแจ้งเบาะแสร้านจัดฟัน

แฟชั่นทางเฟซบุ๊ก “มือปราบหมอฟันเถ่ือน” ของทันต-

แพทยสภา พบว่าตั้งแต่เดือนเมษายน-ธันวาคม 2560 

ได้รับแจ้งปัญหาจัดฟันแฟชั่น 525 เรื่อง กระจายอยู่ใน 54 

จังหวัดท่ัวประเทศไทย และหากค้นค�ำว่า “จัดฟันแฟชั่น

อันตราย” ในกูเกิลมีการพบเว็บไซต์ที่เก่ียวข้อง 56,000 

การแสดงผล 

	 ล่าสุด คคส. ทันตแพทยสภา ส�ำนักงานคณะกรรมการ-

คุม้ครองผู้บรโิภค (สคบ.) และวิทยาลยัการคุม้ครองผู้บรโิภค- 

ด้านยาและสุขภาพแห่งประเทศไทย (วคบท.) สภา-

เภสัชกรรม ได้ร่วมกันเสนอหัวข้อ “การจัดการปัญหาการ

จัดฟันแฟช่ัน : การโฆษณาออนไลน์ เครื่องมือแพทย ์

กฎหมายและการจับกุมด�ำเนินคดี และการรู้เท่าทันพิษภัย



 

11พฤษภาคม - สิงหาคม 2561

เพื่อนร่วมทาง“พชอ.” 53 อำ�เภอ พร้อมเดินหน้า
“ต้นแบบสยบสินค้าไม่ปลอดภัย”
	 ภายหลังนโยบาย “การจัดการสินค้าไม่ปลอดภัย” 

ผ่านความเห็นชอบจาก สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ การ 

ขบัเคลือ่นสูข่ัน้ปฏบิตักิารกเ็กดิตามมา ผา่นโครงการ “การ

พัฒนานวัตกรรมการจัดการสินค้าไม่ปลอดภัยระดับ

อำ�เภอ (ต้นแบบและขยายพื้นที่ด้านการคุ้มครอง 

ผู้บริโภคชุมชน)” 

	 ศนูยวิ์ชาการคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสขุภาพ (คคส.) 

รว่มกบั ศนูยว์ทิยาศาสตร์การแพทย ์กลุ่มงานคุม้ครอง-

ผูบ้รโิภคและเภสัชสาธารณสขุ สำ�นกังานสาธารณสขุ-

จังหวัด (สสจ.) สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอ (สสอ.) 

โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) โรงพยาบาลส่งเสริม- 

สุขภาพตำ�บล (รพ.สต.) และ อาสาสมัครสาธารณ- 

สุข (อสม.) จับมือขับเคลื่อนปฏิบัติการนี้โดยมีองค์กรใหม่

ที่มีชื่อว่า “คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำ�เภอ (พชอ.)” เป็นกลไกสำ�คัญในการขับเคลื่อนระดับ

พื้นที่ 

	 พชอ. เป็นองค์กรตามกฎหมายที่ประกอบด้วยภาค-

ราชการ ภาคเอกชน และภาคประชาชน มีบทบาทในการ

กำ�หนดนโยบาย มาตรการ และระบบงานคุม้ครองผู้บรโิภค

ในชุมชนของอำ�เภอ และมีฝ่ายปฏิบัติการขับเคลื่อนงาน

อย่างรอบด้าน ทั้ง สสอ. ผอ.รพ.สต. อสม. นักวิทยาศาสตร์

การแพทย์ชุมชน และภาคีฝ่ายปกครองท้องถิ่นและท้องที่ 

ได้แก่ ปลัดอำ�เภอ ตำ�รวจ กำ�นัน ผู้ใหญ่บ้าน นายกองค์กร-

ปกครองท้องถิ่น อพปร. หมู่บ้าน 

	 พชอ. จึงเป็นกลไกความร่วมมือระดับพื้นที่ที่มี

ศักยภาพในการร่วมเป็นภาคีเครือข่ายขับเคลื่อน

งานคุ้มครองผู้บริโภคได้อย่างทั่วถึงทุกอำ�เภอใน

ประเทศไทย

	 น่ายินดีอย่างยิ่งที่ ณ วันนี้ พชอ. จาก 30 จังหวัด 53 

อำ�เภอทั่วประเทศเข้าร่วมเป็น “ต้นแบบกลไกพัฒนา

คณุภาพชีวติระดบัพืน้ทีก่ารจดัการสนิคา้ไมป่ลอดภัย” 

โดยเตรียมดำ�เนินการในเดือนพฤศจิกายนนี้ 

	 ทัง้นี ้การพฒันานวตักรรมการจดัการสนิคา้ไมป่ลอดภยั

ระดับพื้นท่ีคร้ังน้ียังได้บูรณาการการจัดลำ�ดับความสำ�คัญ

ของปัญหา (Issue Prioritize) อย่างเป็นระบบ คือร่วมกัน

ค้นหาปัญหา จัดลำ�ดับความสำ�คัญ และหาทางแก้ไข 

(โมเดล 7 ระบบ) โดยมีการจัดทำ�คู่มือให้แต่ละอำ�เภอและ

บรูณาการสูก่ารเป็นขอ้บญัญัติท้องถ่ิน เร่ืองการจัดการสนิคา้

ไม่ปลอดภัย

	  เพือ่คุ้มครองผู้บรโิภคดา้นสุขภาพแบบเขา้ถงึชวิีต

จริงของประชาชนได้อย่างยั่งยืนต่อไป

จัดฟันแฟชั่น” ให้พิจารณาก�ำหนดเป็นระเบียบวาระการ-

ประชมุสมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิคร้ังที ่11 โดยจดัท�ำข้อเสนอ

ต่อหน่วยงานที่เก่ียวข้องหลายหน่วยงานเพื่อให้เกิดการ-

คุ้มครองผู้บริโภคในเรื่องนี้ให้ “อยู่หมัด” เช่น

•	 ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 

ควรประกาศให้วัสดุอปุกรณ์ทีเ่กีย่วข้องกบัการจัดฟัน

เป็นเครื่องมือแพทย์ตาม พ.ร.บ. เคร่ืองมือแพทย ์

พ.ศ. 2551

•	 ทันตแพทยสภา ควรแต่งตั้งให้ทันตแพทย์เป็น

พนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพ 

ทันตกรรม พ.ศ.2537 ทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 

(ระดับจังหวัดและอ�ำเภอ) 

	 รวมท้ังเสนอให้มกีารบรูณาการของหน่วยงานท่ีรบัผิดชอบ

กรณีจัดฟันแฟชั่นตาม พ.ร.บ. คุ้มครองผู้บริโภค พ.ร.บ. 

สถานพยาบาล และ พ.ร.บ. วิชาชีพทันตกรรม และ พ.ร.บ. 

ว่าด้วยการกระท�ำความผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์	

	 ข้อเสนอได้รบัการพจิารณาให้เป็นระเบยีบวาระใน

การประชุมสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ ครัง้ท่ี 11 ในหวัข้อ 

“การพฒันาระบบคุ้มครองผู้บริโภคทางทนัตกรรม” โดย

ม ีนพ.มงคล ณ สงขลา เป็นประธานคณะท�ำงาน และ 

ผศ.ภญ.ดร.วรรณา ศรีวิริยานุภาพ เป็นเลขานุการ 

คณะท�ำงาน วาระน้ีมีเป้าหมายให้ประชาชนเข้าถึง

บริการทางทนัตกรรมอย่างเท่าเทยีมกนัในทกุกองทนุ

สุขภาพ และได้รับการคุ้มครองความปลอดภัยจาก 

การจดัฟันแฟช่ันและการท�ำฟันเทียมเถือ่น
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ตีฆ้องร้องป่าว

สานพลัง

ร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. ...
	 ภายหลังจาก ร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. … 

ฉบับที่คณะกรรมการกฤษฎีกาได้ตรวจพิจารณาผ่านมติ 

คณะรัฐมนตรีเมื่อ 15 พฤษภาคม 2561   กระทั่งเข ้าสู  ่

การพิจารณาของ สภานิติบัญญัติแห่งชาติ (สนช.) เมื่อช่วง

เดือนมิถุนายนที่ผ่านมา

	 แผนงานพัฒนาวิชาการและสร้างความเข้มแข็งกลไก-

คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.) ร่วมกับ สภาเภสัช-

กรรม ได้มโีอกาสวเิคราะห์ร่างกฎหมายฉบบันี ้และเหน็พ้องกนั

ว่ามีบางประเด็นที่น่ากังวล 

	 โดยเฉพาะมิติของความเป็น “ยา” ที่อาจถูกมองข้ามไป 

	 ดังนั้น จึงได้จัดท�ำข้อเสนอความคิดเห็นต่อสภานิติบัญญัติ-

แห่งชาติ รวม 14 มาตรา ซึ่ง “สานพลัง” ขอหยิบยกมาบอก

กล่าวให้รับรู้ในประเด็นส�ำคัญ ดังนี้ 

	 ร่าง มาตรา 3 (5) สภาเภสัชฯ ขอแก้ไขเพิ่มเติมส่วนท่ีขีด

เส้นใต้เข้ามา ดังนี้

	 (5) การส่งเสรมิและสนบัสนนุการศกึษาวจัิย และพฒันาด้าน

วชิาการเกีย่วกบัยาเสพตดิ การน�ำมาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์

และสุขภาพ มาตรการป้องกันปราบปรามและแก้ไขปัญหา 

ยาเสพติด และส่งเสริมให้มีการเผยแพร่ความรู้ความเข้าใจ 

แก่ประชาชนและเยาวชนทั้งในและนอกสถานศึกษา  

	 ทั้งนี้ เพราะเห็นว่านโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วย 

การป้องกัน ปราบปราม และแก้ไขปัญหายาเสพติด ควรให ้

ความส�ำคัญกับการน�ำยาเสพติดมาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์

และสุขภาพ   การศึกษาวิจัยควรครอบคลุมถึงการพัฒนา

ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่พัฒนาจากพืช/ยาเสพติด เพื่อใช้ประโยชน์

ทางการแพทย์และสุขภาพ เพราะเป็นปัญหาส�ำคัญของไทยที่ 

ไม่สามารถน�ำผลงานวิจัยมาก่อให้เกิดประโยชน์ได้โดยเฉพาะ

การวิจัยเรื่องพืชเสพติดที่มีอุปสรรคมากกว่าการวิจัยอื่นๆ

	 ร่าง มาตรา 22 (9) สภาเภสัชฯ ได้ตัดความที่ขีดฆ่าและ

แก้ไขเพิ่มเติมความที่ขีดเส้นใต้ ดังนี้

	 มาตรา 22 ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข โดย 

การเสนอแนะของคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดมีอ�ำนาจ

ประกาศก�ำหนดเกี่ยวกับวัตถุออกฤทธิ์ดังต่อไปนี้ ...

	 (9) ก�ำหนดปริมาณวัตถุออกฤทธิ์ที่ ผู ้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม ผู ้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม ผู ้ประกอบวิชาชีพ 

การสัตวแพทย์ชั้นหนึ่ง ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม หรือ 

ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์หรือสาธารณสุขอื่น ผู้ประกอบ

วิชาชีพการแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทย ผู้ประกอบวิชาชีพ

การแพทย์แผนไทยด้านเภสชักรรมไทย ผูป้ระกอบวชิาชพีแพทย์ 

แผนไทยประยุกต์ มีไว้ในครอบครองได้ ตามมาตรา 31

	 เนือ่งจากการประกอบกจิการ ผลติ น�ำเข้า ส่งออก จ�ำหน่าย 

หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษหรือวัตถุออกฤทธิ ์

มีผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องเป็นการเฉพาะ 

จึงไม่ควรเขียนในลักษณะเปิดกว้างเพื่อให้รัฐมนตรีฯ ประกาศ

ก�ำหนดปริมาณวัตถุออกฤทธิ์ให้ผู้ท่ีไม่เก่ียวข้องกับการใช้วัตถุ

ออกฤทธิ์ในการรักษามีไว้ในครอบครอง

	 ร่าง มาตรา 28 (3) ซ่ึงเป็นการแก้ไขเพิ่มเติมความที่ขีด 

เส้นใต้ ดังนี้

	 (3) ประเภท 3 ยาเสพตดิให้โทษทีม่ลีกัษณะเป็นต�ำรายาและ

มียาเสพติดให้โทษในประเภท 2 หรือประเภท 5 ผสมอยู่ด้วย 

ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑท์ี่รฐัมนตรวี่าการกระทรวงสาธารณสุขโดย

การเสนอแนะของคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดประกาศ

ก�ำหนด...

	 เนือ่งจากปัจจบุนัในต่างประเทศมกีารศกึษาวจิยัและพฒันา

ต�ำรับยาท่ีใช้ยาเสพติดประเภท 5 ตามกฎหมายยาเสพติด

ปัจจุบัน คือ ใบกระท่อม และกัญชา จึงควรเปิดช่องให้มกีารใช้

เพือ่เป็นส่วนหนึง่ของต�ำรบัยาได้ เช่นเดยีวกบัยาเสพติดประเภท 

2 ท่ีมีการใช้ในยาแผนปัจจุบัน เช่น ยาแก้ไอท่ีมีส่วนผสมของ 

โคเดอีน และในต�ำรับยาแผนไทยก็มีต�ำรับยาที่มีกัญชาหรือ 

ใบกระท่อมที่เป็นส่วนผสม

โดย “โอบา”

โฟกัส “ร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. …”
	 การยกร่างประมวลกฎหมายฉบับน้ีเป็นการรวมกฎหมายหลายฉบับไว้ด้วยกัน ได้แก่ พ.ร.บ. ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 

2522 พ.ร.บ. วัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2559 พ.ร.บ. ป้องกันและปราบปรามยาเสพติด พ.ศ. 2519 และ

ฉบบัแก้ไขเพิม่เติม พ.ร.บ. มาตรการในการปราบปรามผูก้ระท�ำความผดิเกีย่วกบัยาเสพตดิ พ.ศ. 2534 และฉบบัแก้ไขเพิม่

เติม พ.ร.บ. ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 และ พ.ร.ก. ป้องกันการใช้สารระเหย



เภสัชกรปฐมภูมิ
ในระบบบริการ
สุขภาพ

13พฤษภาคม - สิงหาคม 2561

	 ร่าง มาตรา 92 ตัดความท่ีขีดฆ่าและแก้ไขเพ่ิมเติมความ 

ที่ขีดเส้นใต้ ดังนี้

	 มาตรา 92 ห้ามผู้ใดจ�ำหน่ายวัตถุออกฤทธิ์ตั้งแต่สองชนิด  

ขึ้นไปหรือจ�ำหน่ายวัตถุออกฤทธิ์และยารวมกันหลายขนาน 

โดยจดัเป็นชดุไว้ล่วงหน้า ทัง้นี ้ไม่ว่าจะรวมวัตถใุด เพือ่ประโยชน์

ทางการค้า 

	 เนื่องจากปัจจุบันพบว่ายาชุดที่จ�ำหน่ายในท้องตลาด มีการ

ผสมทั้งยา ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และวัตถุออกฤทธ์ิ จึงต้อง

เขียนให้ครอบคลุม เพราะการเขียนในลักษณะเดิม ไม่ชัดเจน 

อาจท�ำให้เข้าใจผิดได้ว่า ห้ามผู้ใดจ�ำหน่ายวัตถุออกฤทธิ์ตั้งแต่

สองชนิดขึ้นไปซึ่งผิดเจตนารมณ์ของกฎหมาย

	 เหล่านี้เป็นเพียงตัวอย่างบางส่วนที่ทางสภาเภสัชฯ เห็นว่า 

“ยาเสพติด” นั้น นอกจากมิติของการป้องกันและปราบปราม

แล้ว ส่ิงท่ีไม่ควรมองข้ามคือ มิติของความเป็น “ยา” ที่เรา

สามารถน�ำมาพัฒนาและใช้ประโยชน์ต่อไปได้ 



	 นับตั้งแต่เดือนเมษายน 2561 เป็นต้นมา คคส. ร่วมกับคณะท�ำงานขับเคลื่อน-

การจดัการสนิค้าไม่ปลอดภัย เดนิสายจัดประชุม “การพฒันานวตักรรมการจดัการ

สินค้าไม่ปลอดภัยระดับอ�ำเภอ” ให้แก่ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต-

ระดับอ�ำเภอ (พชอ.) ทั่วประเทศ รวม 30 จังหวัด 53 อ�ำเภอ เพื่อร่วมหารือและ

ท�ำความเข้าใจเกีย่วกบัการขบัเคลือ่นงานในพืน้ที ่รวมถงึการยกร่างโครงการ พชอ. 

เพื่อเสนอของบประมาณด�ำเนินงาน โดยมีก�ำหนดส่งโครงการภายในวันที่ 10 

กนัยายน 2561 เพือ่ให้ผูท้รงคุณวฒุพิจิารณาโครงการฯ หลงัจากนัน้ จงึด�ำเนนิงาน

ตามแผนงานในพื้นที่ตั้งแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน 2561 - 31 มกราคม 2563 ต่อไป

หารือ “ระบบฐานข้อมูลเดียว” เพื่อการคุ้มครองผู้บริโภค

	 เมื่อวันที่ 6 สิงหาคม 2561 แผนงานพัฒนาวิชาการและ

สร้างความเข้มแข็งกลไกคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

(คคส.) จัดประชุมเรื่องระบบฐานข้อมูลเพื่อการบังคับใช้

กฎหมายและ QR Code ผลิตภัณฑ์สุขภาพเพื่อการคุ้มครอง 

ผู้บริโภค โดยมีตัวแทนหน่วยงานต่าง ๆ ได้แก่ ส�ำนักงาน-

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ศูนย์-

วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) วิทยาลัย- 

การคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านยาและสขุภาพแห่งประเทศไทย 

(วคบท.) กองคดคีุม้ครองผูบ้รโิภค กรมสอบสวนคดพีเิศษ 

(DSI) ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และ มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค (มพบ.) รวม 25 คน มาร่วมแลกเปลี่ยน

แนวทางการจัดการระบบฐานข้อมูลและการพัฒนาระบบ QR Code

	 สาระส�ำคัญของการประชุมครั้งนี้ เช่น DSI map ฐานข้อมูล 3 ระบบของ อย. ระบบรับเรื่องร้องเรียนและระบบฐานข้อมูล

ผลการทดสอบผลิตภัณฑ์สินค้าและบริการของ มพบ. ระบบแจ้งเตือนสินค้าไม่ปลอดภัย (single window) ของ 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และระบบแจ้งเตือนภัย TaWai ของ กพย. รวมทั้งหารือถึงแนวทางการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่าง

องค์กรให้เป็นฐานข้อมูลเดียวกัน เพื่อเกื้อหนุนการท�ำงานและไม่เป็นการใช้งบประมาณที่ทับซ้อนกัน 

ปูพรมพัฒนานวัตกรรมการจัดการสินค้าไม่ปลอดภัยระดับอ�ำเภอ
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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, 

ธนณภัทร ทิพย์ประวัติกุล

ออกแบบรูปเล่ม วัฒนสินธ์ุ สุวรัตนานนท์

จัดทำ�โดย ศูนย์วิชาการคุ้มครองผู้บริโภค-

ด้านสุขภาพ (คคส.)

คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

สนับสนุนโดย สำ�นักงานกองทุนสนับสนุน-

การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

ติดต่อ คคส. ได้ที่ ศูนย์วิชาการคุ้มครอง- 

ผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.) 

คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330

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

ท่านสามารถดาวน์โหลด

จดหมายข่าว “สานพลัง” และข้อมูลเพิ่มเติม

จากเรื่องต่างๆ ในแต่ละฉบับได้ที่เว็บไซต์

http://www.thaihealthconsumer.org

ขับเคลื่อนวาระ
“คุ้มครองผู้บริโภค”
ในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

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

	 ทุกเดือนธันวาคมของทุกปี จะมีการจัดงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ แผนงาน-

พัฒนาวชิาการและสร้างความเข้มแขง็กลไกคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านสขุภาพ (คคส.) 

ได้มส่ีวนร่วมในการเสนอวาระทีเ่กีย่วกบัการคุม้ครองผูบ้รโิภคเข้าสูส่มชัชาสขุภาพ-

แห่งชาตหิลายครัง้ ได้แก่ ครัง้ที ่1 การเข้าถงึยาถ้วนหน้าของประชากรไทย ครัง้ที ่2 

ยุติการส่งเสริมการขายยาที่ขาดจริยธรรม ครั้งที่ 3 มาตรการท�ำให้สังคมไทย 

ไร้แร่ใยหินและการตลาดอาหารทารกและเด็กเล็ก ครั้งท่ี 4 ความปลอดภัยทาง

อาหาร : การจัดการน�้ำมันทอดซ�้ำเสื่อมสภาพ ครั้งที่ 7 การจัดการสเตอรอยด์ 

ที่คุกคามสุขภาพคนไทย และครั้งที่ 9 น�้ำดื่มที่ปลอดภัยส�ำหรับประชาชน 

	 ส�ำหรับสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 11 ในปี 2561 นี้ คคส. ร่วมกับ 

ทันตแพทยสภา วคบท. และ สคบ. ได้เสนอวาระการคุ้มครองผู้บริโภคทาง 

ทันตกรรมเข้าสู่ระเบียบวาระ…สรุปได้ดังนี้

	 	 นโยบายสาธารณะว่าด้วยเรื่องการคุ้มครองผู้บริโภคทางทันตกรรม มุ่งที่

จะคุ้มครองผู้บริโภคทางทันตกรรม เพื่อให้ประชาชนทุกคนมีสุขภาพฟันและ 

ช่องปากท่ีด ีได้รบัสทิธปิระโยชน์ทีจ่�ำเป็นพืน้ฐานทางทนัตกรรมอย่างเท่าเทยีมกนั 

เข้าถึงบริการทันตกรรมในราคาที่เหมาะสม และได้รับความปลอดภัยจากสินค้า

และบริการเก่ียวกับฟันและช่องปากที่ไม่ปลอดภัย โดยหน่วยงานภาครัฐ ภาค

เอกชน ภาคประชาสังคม และภาควิชาการ มีส่วนร่วมในการด�ำเนินการคุ้มครอง

ผู้บริโภค ภายใต้ 6 ยุทธศาสตร์หลัก ได้แก่ (1) ก�ำหนดชุดสิทธิประโยชน์ที่จ�ำเป็น 

พื้นฐานทางทันตกรรมด้านส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูที่เท่าเทียมกัน 

(2) ควบคุมราคาค่าบริการทางทันตกรรม (3) ออกกฎหมายให้เครื่องมือและ

อุปกรณ์ทางทันตกรรมเป็นเคร่ืองมือแพทย์ เพื่อควบคุมการประกอบการ 

(4) เฝ้าระวังและจัดการโฆษณา/ขายเครื่องมือหรืออุปกรณ์ทางทันตกรรมในสื่อ

ออนไลน์และในพื้นที่ (5) พัฒนาทันตแพทย์ครอบครัวและช่างทันตกรรม และ 

(6) สร้างความรอบรูท้างทนัตกรรมและสขุภาพช่องปาก และแจ้งเตือนภยัผูบ้รโิภค

เมื่อพบปัญหา

	 ติดตามรายละเอียดได้ในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 11…

...เพื่อให้ประชาชนทุกคน
มีสุขภาพฟัน
และช่องปากที่ดี
ได้รับสิทธิประโยชน์ที่จ�ำเป็น
พื้นฐานทางทันตกรรม
อย่างเท่าเทียมกัน...



ตัวอยางคำที่ ไมอนุญาต ในการโฆษณา
คุณภาพ คุณประโยชน หร�อสรรพคุณของอาหาร
เพ�่อชวนสังคมรวมกันเฝาระวัง

สุดยอด

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
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