
คำที่คนสวนใหญจินตนาการไมออกวาคืออะไรมีคุณคาเชนไรกับงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพและชีวิตของประชาชนคนไทย

ณ วันนี้ไดกาวพนจากความเลือนรางไปสูภาพอันมีชีวิตชีวาแลว และกำลังขยายตัวไปสูตำบลหนแหงทั่วทุกภูมิภาคของประเทศดวย

“หัวใจ” ของเภสัชกรจำนวนหนึ่งที่กาวเขามารวมถักทอ ใหปณิธานอันงดงามแหงวิชาชีพที่วา “ที่ใดมียา ที่นั่นตองมีเภสัชกร เพื่อคุมครองผูบริโภค 

ใหไดรับความปลอดภัยจากการใชยาใหไดมากที่สุด เกิดผลตอชีวิตของประชาชน อยางมีคุณภาพมากที่สุด” 

โดยไมนั่งรออยูในหองยาหรือสถานพยาบาลอีกตอไป

บมเพาะ “เภสัชกรปฐมภูมิ” ใหเบิกบานทั่วเมืองไทย
กลั่นประสบการณศูนยเรียนรูนำรอง

“เภสัชกรปฐมภูมิ”

(อานตอหนา 2-3)

สื่อสานเครือขายคุมครองผูบริโภคและการจัดการความรูเพื่อขับเคลื่อนสังคมไทยสูสุขภาวะ

จดหมายขาวศูนยวิชาการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (คคส.)

ปที่ 14 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2561



2สานพลัง

ต่อจากหน้า 1

ก�ำเนิดและก้ำวไป
ด้วยปณิธำนแห่งวิชำชีพ
	 จำกจุดเริ่มต้นในปี	2560	ที่	ศูนย์วิชาการคุ้มครอง- 

ผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.)	ร่วมกับ	วิทยาลัยการ-

คุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพแห่งประเทศ- 

ไทย (วคบท.) สภาเภสัชกรรม ส�านักงานกองทุน-

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และ ส�านัก-

สนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ (สสป.)	 (ชื่อเดิม	

“ส�านักงานสนับสนุนการแพทย์ปฐมภูมิและคลินิก-

หมอครอบครัว”) กระทรวงสาธารณสุข	 ร่วมกันจัด

กระบวนกำรคัดสรรและพัฒนำเป็น	 “ศูนย์เรียนรู ้-

เภสัชกรรมปฐมภูมิ”	โดยมีทีมเภสัชกรของโรงพยำบำล

จำกทั้ง	4	ภำค	แจ้งเจตจ�ำนงที่จะพัฒนำเป็นศูนย์เรียนรู้ฯ	

	 โดยมีกำรเปิดฝึกอบรม	 “หลักสูตรงำนเภสัชกรรม

ครอบครัวและชุมชน”	 (Family	 and	 Community	

Pharmacist	 Practice	 Learning	 ;	 FCPL)	 ซึ่ง	 คคส. 

วคบท.	และ	สสป.	(ชือ่เดมิ	“สปค.”)	ร่วมกันจดัขึน้ระหว่ำง

เดือนพฤษภำคม	 -	 กันยำยน	 2561	 ให้กับเภสัชกรจำก 

ทั่วประเทศ	 110	 คน	 เพื่อปลูกฝังอุดมกำรณ์ด้ำนงำน

เภสัชกรรมปฐมภมู	ิพร้อมกบักำรพฒันำควำมรูแ้ละทกัษะ

ที่ส�ำคัญ	

	 จำกนั้นกำรฝึกอบรมอย่ำงเข้มข้นได้เกิดขึ้นโดย

เภสัชกรกลุ่มนี้จะไปฝึกปฏิบัติ	ณ	ศูนย์เรียนรู้เภสัชกรรม

ปฐมภมูท่ีิผ่ำนกำรคัดเลอืกและอยูใ่นโซนเดยีวกนัเป็นเวลำ	

2	สัปดำห์	ก่อนจะกลับไปปฏิบัติงำนจริง	ณ	โรงพยำบำล

ที่สังกัด	

	 วันที่	 24	 มกรำคม	 2562 “ศูนย์เรียนรู้เภสัชกรรม 

ปฐมภูมิ”	 รุ่นบุกเบิก	 22	 แห่ง	 ได้มำแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ประสบกำรณ์และผลที่เกิดขึ้น	 ซึ่งถือเป็นข้อมูลส�ำคัญ

ส�ำหรับกำรเสริมสร้ำงพื้นฐำนของกำรบ่มเพำะ “เภสัชกร

ปฐมภูมิ”	 และต่อยอด “ศูนย์เรียนรู้เภสัชกรรมปฐมภูมิ” 

ให้ลงหลักปักฐำนและขยำยผลได้อย่ำงเข้มแข็งต่อไป

แชร์ประสบกำรณ์	ผสำนบทเรียน
	 โอกำสดังกล ่ำวนับเป ็นโอกำสท่ีน�ำให ้ เกิดกำร 

แลกเปลี่ยนประสบกำรณ์	 ข้อคิดเห็น	 และเติมเต็ม 

ซึ่งกันและกัน	 เพื่อให้	 “ศูนย์เรียนรู้เภสัชกรรมปฐมภูมิ”	

เป็นแหล่งเรียนรู ้และสร้ำงควำมเชี่ยวชำญในงำน

เภสัชกรรมปฐมภูมิอย่ำงมีคุณภำพ	 และน�ำเสนอวิธ ี

ปฏิ บัติ ง ำนในทีมคลิ นิกหมอครอบค รัวที่ มี

ประสิทธิภำพ	 เกิดประโยชน์ต่อประชำชนและ

ชุมชนได้อย่ำงแท้จริง	

 ผู้ร่วมบุกเบิก “ศูนย์เรียนรู้เภสัชกรรม- 

ปฐมภูมิ” ทั้ง 22 แห่ง เห็นพ้องต้องกันว่า 

เป้าหมายจัดการเรียนรู้ของศูนย์เรียนรู้ 

อยู่ท่ีการปลูกฝังแนวคิดท่ีเป็นแก่นสาระ 

(mindset) และพัฒนาทักษะ (skill) ใน

เรื่องส�าคัญส�าหรับ “เภสัชกร

ปฐมภูมิ” ประกอบด้วย

 • เข้าถึงแก่นคุณค่าบทบาท 

  “เภสัชกรปฐมภูมิ” 



3พฤษภาคม - สิงหาคม 2561

 • เข้าใจความรู้พื้นฐานที่เกี่ยวข้อง เช่น 

o	เวชศำสตร์ครอบครัว

o	มำตรฐำนงำนเภสัชกรรมใน	รพ.สต.

o	ระบบยำ	และกำรส่งต่อข้อมูลยำ

o	ระบบกำรดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง	 (ระบบเชื่อมโยง 

โรงพยำบำล	 สู ่ครอบครัว	 ชุมชน)	 และภำค ี

ที่เกี่ยวข้อง

o	กำรท�ำงำนแบบทีมสหวิชำชีพในกำรดูแลจำก 

โรงพยำบำลถึงชุมชน	

o	เครื่องมือกำรส�ำรวจและศึกษำ	เพื่อเข้ำใจสภำพ

ปัญหำและบริบทชุมชน		

o	สถำนกำรณ์	 ปัญหำ	 และระบบกำรคุ้มครอง 

ผู้บริโภคในชุมชน

 • พัฒนาทักษะที่จ�าเป็นต้องใช้ เช่น 

o	กำรเยี่ยมบ้ำน

o	กำรท�ำงำนกับสหวิชำชีพและภำคีเครือข่ำย 

ทั้งในระดับบุคคล	ครอบครัว	และชุมชน

o	กำรจัดกำรควำมเสี่ยงเรื่องยำและผลิตภัณฑ์

สุขภำพ

	 ข้อค้นพบส�ำคญัจำกเหล่ำนกับกุเบกิทีส่ะท้อนผ่ำนเวที

ถอดบทเรียนในวนัน้ันน่ำสนใจอย่ำงยิง่	โดยประเดน็ทีเ่หน็

พ้องต้องกันมำกท่ีสุดก็คือ	 การเป็นศูนย์เรียนรู้กลาย

เป็นโอกาสท�าให้งานนี้และหน่วยงานแข็งแกร่งขึ้น 

เช่น	 เป็นโอกำสสื่อสำรข้อมูลกับผู้บริหำรให้รับรู้/เข้ำใจ

ควำมส�ำคัญของงำนเภสัชปฐมภูมิ,	 ได้ตกผลึกควำมรู้, 

ได้พัฒนำบทบำทกำรเป็น	 coaching	 และต้องพัฒนำ

ระบบงำนให้ลงตัว	ฯลฯ

	 อกีเรือ่งหนึง่ทีน่กึไม่ถงึในตอนแรกกค็อื ผู้ทีม่าเรียนรู้

ไม่ได้เป็นฝ่ายรับอย่างเดียว แต่ยังเป็นผู้ช่วยให้ทีม

งานในศูนย์เรียนรู้ฯ ได้มุมมองใหม่ๆ ในการพัฒนา

และต่อยอดงานด้วย

	 สุดท้ำยก็คือ	 บทสรุปที่ว่ำ “ถ้ารอให้พร้อม ไม่มี 

วันได้เริ่ม” 

	 กำรท�ำไปเรยีนรู้ไปภำยใต้ภำรกจิร่วมบกุเบกิศนูย์เรยีนรูฯ้	

ได้ฝำกควำมทรงจ�ำและประสบกำรณ์ท่ีจะหนุนเนือ่งให้ทัง้	

22	 แหล่งน�ำร่องก้ำวต่อไปข้ำงหน้ำด้วยควำมม่ันใจและ

ภำคภูมิใจ

	 ข่ำวดีคือ	คคส.	และศูนย์เรียนรู้ฯ	ทั้ง	22	แห่ง	ได้ถือ

โอกำสส�ำคัญน้ีร ่วมกัน	 “ลงขัน”	 ทำงปัญญำ	 กลั่น

ประสบกำรณ์	 บทเรียน	 และควำมรู้ท่ีได้จำกกำรสรุป 

บทเรยีน	ณ	ก้ำวแรกของกำรบกุเบกิศนูย์เรยีนรูเ้ภสชักรรม

ปฐมภมูขิึน้ในประเทศไทยครัง้นีอ้อกมำเป็น	“คูม่อื”	ทีอ่่ำน

ง่ำย	พร้อมบอกเล่ำกรณีตัวอย่ำงที่น่ำสนใจ

 ผู ้สนใจโปรดอดใจรอติดตามได ้ ในเดือน

พฤษภาคมนี้
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เจรจาพาที
รัตนำ	พงษ์วำนิชอนันต์

การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ
“หัวใจ” แห่งวิชาชีพเภสัชกรรม

สภาเภสัชกรรม เป็นองค์กรวิชำชีพที่เป็นตัวแทนของผู้ประกอบวิชำชีพเภสัชกรรมในประเทศไทย	 ที่มี
บทบำทส�ำคัญด้ำนกำรคุม้ครองผู้บริโภคด้ำนสขุภำพ	และในวำระเพิง่ผ่ำนกำรเลอืกตัง้คณะกรรมกำรสภำฯ	

วำระที่	 9	 (พ.ศ. 2562 - 2564)	 เม่ือวันที่	 1	 พฤศจิกำยน	 2561	 “สานพลัง”	 จึงขอโอกำสสนทนำกับ 
รศ.ดร. ภญ. จิราพร ลิ้มปานานนท์ นายกสภาเภสัชกรรม และ	ภก.จิระ วิภาสวงศ์ อุปนายกสภา
เภสัชกรรม คนท่ี 1	 ถึงทิศทำงกำรคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนสุขภำพของสภำเภสัชกรรมในช่วง	 3	 ปี 
นับจำกนี้	

รศ. ดร. ภญ. จิราพร ลิ้มปานานนท์ นายกสภาเภสัชกรรม
สานพลัง : สภาเภสัชกรรมมีบทบาทหน้าที่เกี่ยวข้องกับผู้บริโภคอย่างไร
รศ.ดร.ภญ.จิราพร : วิชำชีพเภสัชกรรมไม่ว่ำสำขำใดก็ตำม	หัวใจส�ำคัญอยู่ที่	“การคุ้มครองผู้บริโภค”	อยู่แล้ว	ยกตัวอย่ำง	เช่น	

สำขำกำรผลิต	 เภสัชกรที่อยู่ตำมโรงงำนต้องมีหัวใจของกำรคุ้มครองผู้บริโภคคือ	 ต้องผลิตยำท่ีดี	 ต้องระมัดระวังเรื่องสิ่งเจือปน 

ต่ำง ๆ 	เพื่อให้ได้ยำที่ดีมีประสิทธิภำพออกมำ	หรืออยู่ในห้องปฏิบัติกำรก็ต้องมีกำรทดสอบ	ตรวจสอบ	ควบคุมคุณภำพให้ดี	แม้แต่

เภสัชกรในโรงพยำบำลที่ท�ำหน้ำที่ให้ค�ำปรึกษำด้ำนยำ	จ่ำยยำให้ผู้ป่วย	ก็เพื่อให้ใช้ยำปลอดภัย	

สานพลัง : ในฐานะที่เป็นผู้น�าสภาฯ จะมีทิศทางการท�างานคุ้มครอง 
      ผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพอย่างไร
  รศ.ดร.ภญ.จิราพร : กำรเข้ำมำรับต�ำแหน่งตรงนี้	 แน่นอนว่ำต้องพัฒนำวิชำชีพเภสัชกรรม 

ในทุกสำขำโดยไม่ทิ้งหัวใจของกำรคุ้มครองผู้บริโภค	เพรำะฉะนั้น	กำรมำท�ำหน้ำที่ตรงนี้ท�ำให้เรำ

ได้มีโอกำสมำดูแลทุกสำขำโดยเฉพำะสำขำกำรตลำด	 จิตวิญญำณของเภสัชกรที่มองเรื่อง 

กำรตลำดก็คือ	เพื่อให้ประชำชนได้รับยำที่มีนวัตกรรม	มีคุณภำพ	และรำคำสมเหตุผล	ประชำชน

สำมำรถเข้ำถงึได้	นีค่อืสิง่ทีเ่รำมุง่เน้น	เพรำะบำงครัง้เภสชักรท�ำงำนอยูภ่ำยใต้ควำมกดดนัของบรษิทั	

ซึ่งเป็นธุรกิจ	แน่นอนว่ำเป้ำหมำยที่เขำต้องกำรคือก�ำไร	ซึ่งเภสัชกรที่อยู่ภำยใต้แรงกดดันนี้น่ำเห็นใจ

มำก	 เรำเชื่อว่ำเขำเองต้องกำรสร้ำงสมดุลระหว่ำงกำรปฏิบัติหน้ำที่โดยยึดหลักกำรเข้ำถึง 

ยำของประชำชน	ในขณะเดียวกัน	เขำก็ต้องท�ำงำนให้บริษัทยำที่ต้องกำรแสวงหำก�ำไร	

	 	 	 	 ถ้ำเรำร่วมมือกันเป็นองคำพยพใหญ่	 กำรสร้ำงสมดุลนี้จะง่ำยขึ้น	จึงอยาก

เรียกร้องให้มาใช้พลังของสภาฯ ในการช่วยกันสร้างสมดุลเพื่อเป้าหมาย 

นัน่คือบรษิทักอ็ยูไ่ด้ ขณะเดยีวกนัประชาชนกเ็ข้าถงึยา	เมือ่เป็นเช่นนีแ้ล้วสงัคม

ก็จะเป็นสุข	

      อีกเรื่องหนึ่งที่ส�าคัญคือ การพัฒนาวิชาชีพเภสัชกรรม	ปัจจุบันสภำฯ	

มีกลไกของวิทยำลัย	2	แห่ง	คือ	วิทยำลัยเภสัชบ�ำบัดแห่งประเทศไทย	และวิทยำลัย

คุม้ครองผูบ้รโิภคด้ำนยำและสขุภำพแห่งประเทศไทย	แต่เรำยงัขำดอกีหลำยสำขำ	

เพรำะฉะนั้น	 อยำกสนับสนุนและส่งเสริมให้มีวิทยำลัยรองรับสำขำต่ำง ๆ	 ที ่
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ครบถ้วน	 เพื่อท�ำให้กำรพัฒนำวิชำชีพเป็นที่ยอมรับมำกขึ้น 

และท�ำให้เกิดควำมก้ำวหน้ำของกำรประกอบวิชำชีพ

สานพลงั : ได้มกีารพดูคยุหรอืวางแนวนโยบายใน
สภาฯ ไปบ้างหรือไม่
รศ.ดร.ภญ.จิราพร :	ยังอยู่ระหว่ำงหำรือกัน	สิ่งที่ได้กล่ำวไป

ข้ำงต้นถือว่ำเป็นควำมเห็นส่วนตัว	 เป็นทิศทำงที่อยำกเห็น 

ซึง่มอีกีเรือ่งหนึง่ทีส่�ำคญัคอื	อยำกให้เครอืข่ำยเภสชักรทัง้หลำย

มำเป็นส่วนหนึง่ของสภำเภสชัฯ	เพือ่เข้ำมำมส่ีวนร่วมในกจิกรรม

หรือกำรช่วยกันพัฒนำวิชำชีพ	โดยสภำฯ	ควรมีกลไกที่จะท�ำให้

สมำชิกสำมำรถเข้ำมำมีส่วนร่วมตรงนี้	 อำจจะเป็นกลไก 

ภำค	 กลไกจังหวัด	 ท�ำหน้ำที่เป็นตัวแทนประสำนเชื่อมต่อกับ 

ทำงสภำฯ	 ซ่ึงจะท�ำให้กำรด�ำเนินงำนของสภำฯ	 เป็นไปตำม 

เป้ำหมำยของสมำชิก	

สานพลัง : มมุมองต่อการท�างานคุม้ครองผูบ้รโิภค
ในบทบาทของการเป็นอุปนายกสภาเภสัชกรรม
ภก.จิระ : ในฐำนะอุปนำยกฯ	 ซึ่งจะรับงำนจำกนำยกฯ	 มำ 

ด�ำเนินกำรหรือปฏิบัติหน้ำท่ีแทนนำยกฯ	 กรณีที่นำยกสภำฯ 

ติดภำรกิจหรือไม่สำมำรถท�ำหน้ำที่ได้	 ผมมองว่ำแก่นแท้ของ

วชิำชีพนีค้อืกำรคุม้ครองผูบ้รโิภค	แม้จะเหน็ว่ำวชิำชพีเภสชักรรม

มีกำรประกอบอำชีพท่ีหลำกหลำย	 ท้ังฝ่ำยผลิตในโรงงำน 

ให้บริกำรในสถำนพยำบำล	 อยู่ในร้ำนขำยยำ	 หรืออยู่ในภำค

รำชกำรที่ท�ำเรื่องคุ้มครองผู้บริโภค	 เช่น	 อย.	 หรือ	 สสจ.	 ก็ม ี

เป้ำหมำยหลกัร่วมกนัคอื	ต้องท�ำให้ประชำชนทีเ่ป็นผู้ใช้ยำได้รบั

ควำมปลอดภัย	 ได้รับประโยชน์เต็มท่ีจำกยำที่ผลิต	 ยำมี

ประสิทธิภำพ	มีควำมปลอดภัย	คุ้มค่ำกับกำรน�ำมำใช้ประโยชน์

ในกำรรักษำโรค	รวมทั้งกำรเข้ำถึงยำของผู้บริโภค	

	 ถำมว่ำทิศทำงกำรท�ำงำนของสภำฯ	 จะให้ควำมส�ำคัญกับ

กำรคุม้ครองผูบ้รโิภคอย่ำงไร	เรำคงต้องมำดกูนัว่ำสภำพปัญหำ

เกี่ยวกับเรื่องยำในปัจจุบันมีอะไรบ้ำง	 ปัญหำอะไรที่เรำต้อง 

เร่งแก้ไข	ตรงจุดไหนปัญหำมันหนัก	ต้องเร่งเยียวยำ	เรำก็ต้อง

ให้ควำมส�ำคัญกับเรื่องนั้น ๆ	 ก่อน	 โดยคณะกรรมกำรสภำฯ 

ต้องมำช่วยกันวำงนโยบำยร่วมกัน

สานพลัง : มองว่าปัญหาใดท่ีเป็นเรื่องส�าคัญใน
การคุ้มครองผู้บริโภคท่ีสภาฯ น่าจะต้องเข้ามามี
บทบาท
ภก.จิระ : เรื่องที่หนักหนำตอนนี้คือ	เรื่องปัญหำกำรขำยยำและ

ผลิตภัณฑ์สุขภำพผ่ำนช่องทำงออนไลน์	 อันเนื่องมำจำกกำร 

มีกำรโฆษณำชวนเชื่อเกินจริง	 ท�ำให้ประชำชนบริโภคยำอย่ำง 

ไม่ค่อยสมเหตุสมผล	รวมทั้งปัญหำเรื่องยำชุด	ปัญหำเรื่องร้ำน

ขำยยำ	 เช่น	 บำงร้ำนมีกำรขำยยำแบบผิดกฎหมำย	 ปัญหำ

บุคลำกรท่ีมีหน้ำท่ีปฏิบัติกำรในร้ำนขำยยำ	 ปัญหำเหล่ำนี้เป็น

เรื่องที่สภำฯ	คงต้องเร่งแก้ไขปัญหำ	เพรำะเรำก็อยำกจะเห็นว่ำ

ประชำชนสำมำรถฝำกควำมหวังหรือเชื่อมั่นในตัวเภสัชกร 

และวิชำชีพเภสัชกรรมได้

	 สิ่งที่สภำฯ	 ต้องท�ำต่อจำกนี้ไป	 คือต้องเร่งท�ำนโยบำยและ

ยุทธศำสตร์ในช่วง	1	ปี	3	ปี	ข้ำงหน้ำ	อยำกฝำกถึงสื่อมวลชน

ว่ำเห็นอะไรตรงไหนเป็นปัญหำมำสะกิดบอกสภำฯ	 ได้	 เรำ

โปร่งใส	ถ้ำเห็นคนในวิชำชีพท�ำไม่ถูกก็ช่วยกันแจ้งมำ	จะได้ใช้

กลไกสภำวิชำชีพตรงนี้เข้ำไปช่วยแก้ไขปัญหำ

 นอกจากสภาเภสชักรรมมบีทบาทหน้าทีส่�าคัญในการ

ควบคุมดูแลความประพฤติของผู้ประกอบวิชาชีพเภสัช- 

กรรมให้ถกูต้องตามจรรยาบรรณแห่งวิชาชพี ส่งเสรมิการ

ศึกษาวิจัย และการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม สร้าง 

ความสามัคคีและผดุงไว้ซึ่งเกียรติของสมาชิก รวมถึง 

การช่วยเหลือ แนะน�า เผยแพร่และให้การศึกษาแก่

ประชาชนในเร่ืองทีเ่ก่ียวกบัเภสัชกรรมต่าง ๆ ฯลฯ ตามที่

ได้บัญญัติไว้ในพระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 
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 ค�าตอบทีไ่ด้รบัจากผูน้�าของสภาฯ ทัง้สองท่านคงสะท้อน

ชัดเจนว่า สุดท้ายแล้วภารกิจซึ่งเป็นหัวใจส�าคัญแห่งการ

พัฒนาวิชาชีพเภสัชกรรม ก็คือ “การคุ้มครองผู้บริโภค” 

นั่นเอง

ภก.จิระ วิภาสวงศ์  อุปนายกสภาเภสัชกรรม คนที่ 1
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ใช้ปัญญาเป็นอาวุธ

	 กำรจัดกำรปัญหำสินค้ำไม่ปลอดภัยจ�ำเป็นต้อง

ด�ำเนินกำรในเชิงรุก	 มำกกว่ำที่จะรอให้เกิดปัญหำก่อน

แล้วจึงแก้ไขซึ่งหลำยๆ	ครั้งก็อำจไม่ทันกำรณ์	

	 นั่นเป็นเพรำะปัญหำสินค้ำไม่ปลอดภัย	 ไม่ว่ำเป็น 

ยำ	 อำหำร	 เครื่องส�ำอำง	 ฯลฯ	 ล้วนส่งผลกระทบต่อ 

ผู้บริโภควงกว้ำง	 กำรรอให้เกิดแล้วค่อยแก้ไขจึงไม ่

ทันกำรณ์	หรืออำจสูญเสียถึงระดับเกินจะเยียวยำ

 การจัดล�าดับความส�าคัญของปัญหาสินค้า 

ไม่ปลอดภยั (Issue Prioritization)	เป็นอกีหนึง่กญุแจ

ส�ำคัญในกำรไขไปสู่ทำงออก	 โดย ศูนย์วิชาการ-

คุม้ครองผูบ้รโิภคด้านสขุภาพ (คคส.)	และ	ส�านกังาน- 

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

ได้ร่วมกันพัฒนำหลักเกณฑ์เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในกำร

คัดเลือกปัญหำอย่ำงเป็นระบบ	 สอดคล้องกับปัญหำ 

ผูบ้รโิภคและแก้ปัญหำได้อย่ำงแท้จรงิ	โดยน�ำมำทดสอบ

ในกำรแก้ปัญหำสินค้ำไม่ปลอดภัย	 3	 ชนิด	 ได้แก ่

ขวดนมมีสำร	 Bisphenal	 A	 (BPA)	 น�้ำมันทอดซ�้ำ 

เสื่อมสภำพ	และแร่ใยหิน	(Asbestos)	

	 จำกนั้นได ้มีกำรปรับปรุงและพัฒนำเกณฑ์ให ้ 

เหมำะสมยิ่งขึ้น	โดยเชิญเภสัชกรส�ำนักงำนสำธำรณสุข

จังหวัดและเภสัชกรโรงพยำบำลชุมชน	 ร่วมน�ำเกณฑ ์

ดังกล่ำวมำทดลองใช้ในกำรจัดล�ำดับควำมส�ำคัญของ

สนิค้ำไม่ปลอดภยัในระดับจงัหวัดและอ�ำเภอ	และประชมุ

ปรับระดับเกณฑ์ให้สอดคล้องกับจังหวัดและอ�ำเภอ 

ก่อนน�ำไปด�ำเนินกำรในพื้นที่	10	จังหวัด	และ	3	อ�ำเภอ	

จำกนัน้ประชมุผูท้รงคณุวฒุ/ิผูเ้ชีย่วชำญจำกหน่วยงำนและ

องค์กรผู้บริโภคต่ำง ๆ	 เพื่อปรับปรุงเกณฑ์กลำงที่พัฒนำ 

ขึ้นให้เป็นเกณฑ์ระดับชำติและระดับจังหวัด	 กระทั่ง 

สำมำรถสรุปบทเรียนเพื่อส่งต่อไปสู่กำรขยำยผลได้แล้ว 

ในวันนี้...	

 กระบวนการส�าคัญในการจัดล�าดบัความส�าคญัของ

ปัญหา 5 ขั้นตอน ประกอบด้วย

	 1.	ขั้นตอนเตรียมการ	ประสำนงำนไปยังหน่วยงำน	
ภำคีเครือข่ำยต่ำง ๆ	 และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องกับ

สนิค้ำไม่ปลอดภยัเพือ่ขอให้น�ำเสนอข้อมลูสนิค้ำ	และผู้เสนอ

ปัญหำต้องเตรียมข้อมูลที่หน่วยงำน/องค์กรตนเสนอเพื่อ

ชี้แจงให้ผู้เข้ำประชุมทรำบ	 จำกนั้นผู้รับผิดชอบรวบรวม

ปัญหำสินค้ำไม่ปลอดภัยจำกแหล่งข้อมูลต่ำง ๆ	 อำท ิ

ข้อมูลสินค้ำไม่ปลอดภัยที่	 คคส.	 ด�ำเนินกำรอยู่	 สินค้ำ 

ไม่ปลอดภยัตำมนโยบำยของหน่วยงำนรฐั	สนิค้ำไม่ปลอดภยั

ท่ีมูลนิธิเพื่อผู้บริโภคเผยแพร่ในวำรสำรฉลำดซื้อ	 เป็นต้น	

นอกจำกน้ี	 ผู้รับผิดชอบอำจหำข้อมูลเบื้องต้นได้จำกข้อมูล

สถำนกำรณ์ปัญหำของพื้นที่ที่มีกำรรำยงำนไว้	 หรืออำจ

ท�ำกำรส�ำรวจสถำนกำรณ์ปัญหำในพื้นที่ก็ได้	

	 2.	ขั้นตอนปฏิบัติการเสนอประเด็นปัญหาเพ่ือ
คัดเลือก	จัดประชุมหน่วยงำนหรือภำคีที่เกี่ยวข้องและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียเพื่อระดมสมองในกำรคัดเลือกประเด็น	

ก�ำหนดกติกำในกำรคัดเลือกร่วมกัน	 โดยผู้เสนอแต่ละคน

ถอดรหัส กระบวนการล้อมคอก
ปัญหา “สินค้าไม่ปลอดภัย”

กองบรรณำธิกำร

คลี่ปมเรื้อรัง... จะแก้อย่างยั่งยืนได้อย่างไร
 ผศ. ภญ. รุ่งเพชร สกุลบ�ารุงศิลป์ คณบดี
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อภิปรำยเหตุผลพร้อมทั้งแสดงหลักฐำนเชิงประจักษ์ตำมที่

ก�ำหนดในกติกำ	 จำกนั้นจัดกลุ่มปัญหำที่ใกล้เคียงกันและ

สรปุประเดน็ปัญหำทีไ่ด้	ทีป่ระชุมลงคะแนนคัดเลอืกประเดน็	

โดยรอบแรกคัดเลือกมำไม่เกิน	10	ปัญหำ

	 3.	 ขั้นตอนหาข้อมูลทางวิชาการตามเกณฑ ์
การประเมินความเส่ียงและเกณฑ์การประเมิน
ความเป็นไปได้ในการแก้ปัญหา	 โดยผู้รับผิดชอบ
พิจำรณำข้อมูลเบื้องต้นของประเด็นปัญหำตำมเกณฑ์ 

ข้ำงต้นและสรุปแนวทำงในกำรหำข้อมูลที่จ�ำเป็นเพิ่มเติม	

รวมทั้งค้นหำข้อมูลทำงวิชำกำรหรือประสำนหน่วยงำนท่ี

เกี่ยวข้องเพื่อให้ได้มำซ่ึงข้อมูล	 เพื่อเตรียมน�ำเข้ำในกำร

ประชุมพิจำรณำจัดล�ำดับสินค้ำไม่ปลอดภัย

	 4.	ขัน้ตอนการจดัล�าดบัความส�าคญัของสินค้า
ไม่ปลอดภัย	 โดยกำรจัดประชุมแกนน�ำภำคีที่เกี่ยวข้อง
และแกนน�ำผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อร่วมกันจัดล�ำดับโดย 

ใช้เกณฑ์ประเมิน	และน�ำผลที่ได้ตำมเกณฑ์ทั้งหมดมำสรุป

ตำมแบบสรุปคะแนน	 จำกนั้นประชุมพิจำรณำคะแนน 

ที่ได้ในแต่ละสินค้ำ	 ก่อนสรุปผลกำรจัดล�ำดับควำมส�ำคัญ

ของสินค้ำไม่ปลอดภัย	5	อันดับแรก

	 5.	 ขั้นตอนการหาแนวทางแก้ ไขปัญหา โดย
ก�ำหนดกติกำในกำรคัดเลือกปัญหำเพ่ือด�ำเนินกำรแก้ไข 

ผู ้เสนอแต่ละคนอภิปรำยเหตุผลสนับสนุนในกำรเลือก

ประเดน็	จำกนัน้ทีป่ระชมุลงคะแนนคดัเลอืกประเดน็ปัญหำ

ท่ีมีควำมเร่งด่วนท่ีภำคีหรือหน่วยงำนเห็นชอบร่วมกันใน 

กำรด�ำเนนิกำรแก้ไขปัญหำ	ทัง้นี	้กำรแก้ไขควรคดิมำตรกำร 

ต่ำง ๆ 	ในกำรคุ้มครองผู้บริโภคอย่ำงรอบด้ำน	ทั้งมำตรกำร

ทำงกฎหมำย	วิชำกำร	สังคม	และอื่น ๆ	

	 ด้วยกำรท�ำงำน	 5	 ขั้นตอนนี้	 ท�ำให้เกิดกำรขยำยผล 

กำรจัดกำรปัญหำสินค้ำไม่ปลอดภัยในระดับพื้นที่ใน	 45 

อ�ำเภอ	 ผ่ำน	คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ�าเภอ (พชอ.) ซึ่งเป ็นกลไกคุ ้มครองผู ้บริโภคที่มี 

ควำมส�ำคัญในระดับอ�ำเภอในปัจจุบัน	

	 ส�ำหรับผู้ที่สนใจพลิกไปที่หน้ำ	13	จะพบข้อมูลเบื้องต้น

ของ “คู่มือการใช้เกณฑ์การจัดล�าดับความส�าคัญของ

สินค้าไม่ปลอดภัย”	 ที่	 คคส.	 จัดท�ำขึ้น	 เพื่อให้เภสัชกร	

สำธำรณสุขอ�ำเภอ	 นักวิชำกำร	 และองค์กรพัฒนำเอกชน	

เข้ำใจและสำมำรถน�ำเกณฑ์ดังกล่ำวไปใช้ประกอบกำร

ค้นหำและคัดเลือกปัญหำส�ำคัญๆ	

 เพื่อให้ Issue Prioritization น�าไปสู่การพัฒนา

แนวทางแก้ไขปัญหาผู้บริโภคในระดับพื้นที่ได้อย่าง

เป็นระบบ



	 ข้อมูลกำรศึกษำวิจัยกลไกกำรรับเร่ืองร้องเรียน

และกำรคุ ้มครองผู ้บริโภคจำกธุรกรรมพำณิชย์

อิเล็กทรอนิกส์ในประเทศไทยและต่ำงประเทศ	 โดย	

มูลนิธิเพ่ือผู้บริโภค (มพบ.) ระบุว่ำ	พาณิชย์

อิเล็กทรอนิกส	์หรือ	“ตลาดออนไลน์”	ทั่วโลกมี

กำรเติบโตจำกประมำณ	 1,336	 ล้ำนล้ำนดอลลำร์-

สหรัฐ		ในปี	2557	เป็น	2,000	ล้ำนล้ำนดอลลำร์สหรัฐ	

ในปี	 2559	 หรือเกือบเท่ำตัวภำยในเวลำเพียง	 2	 ปี	

เท่ำนั้น		

	 ขณะที่กำรตลำดออนไลน์เติบโตขึ้นเรื่อย  ๆ 

สิ่งหน่ึงที่ปฏิเสธไม่ได้คือ	 ปัญหำจำกกำรซ้ือสินค้ำ

ออนไลน์ในลักษณะต่ำง ๆ	 เช่น	 กำรส่งสินค้ำล่ำช้ำ		

สินค้ำที่ได้รับช�ำรุด/เสียหำย	 หรือได้ไม่ครบตำม

จ�ำนวน	 กระทั่งกำรถูกหลอกลวงจำกกำรซื้อสินค้ำ

ผ่ำนระบบออนไลน์			

ตลาดออนไลน์ ปัญหาใหญ่ของโลก
	 ปี	 2558	 ที่ประชุมสหประชำชำติได้บัญญัติ 

แนวทำงกำรคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนพำณิชย์อิเล็ก- 

ทรอนิกส์ไว้	6	แนวทำง		ดังนี้

	 (1)	 กำรท�ำให้ผู ้บริโภคมั่นใจในพำณิชย์อิเล็ก- 

ทรอนิกส์	(2)	พัฒนำปรับปรุงแนวนโยบำย	กฎหมำย	

ระเบียบต่ำง ๆ	 เพื่อให้กำรคุ้มครองผู้บริโภคโปร่งใส

และมีประสิทธิภำพ	 (3)	 ด�ำเนินกำรให ้ระดับ 

กำรคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนพำณิชย์อิเล็กทรอนิกส์ 

ไม่ด้อยไปกว่ำกำรคุ้มครองผู้บริโภคในกำรพำณิชย ์

รูปแบบอื่น ๆ	 (4)	 ส่งเสริมให้ผู ้ประกอบกำรและ 

ผู้บริโภครับรู้และตระหนักถึงสิทธิและหน้ำที่ของตน

ในกำรตลำดดิจิทัล	 (5)	 พิจำรณำมำตรฐำนและ

แนวทำงด้ำนพำณิชย์อิเล็กทรอนิกส์ระหว่ำงประเทศ

ต่ำง ๆ	 เช่น	 OECD	 เพื่อน�ำมำปรับใช้ให้เหมำะสม 

กับประเทศของตน	 และ	 (6)	 ร่วมมือกับประเทศ 

สมำชิกอื่นเพื่อบังคับใช้กฎหมำยในกำรพำณิชย์

อิเล็กทรอนิกส์ระหว่ำงประเทศ		

	 ณ	วันนี้	กำรคุ้มครองผู้บริโภคจำกตลำดออนไลน์

จึงเป็นปัญหำระดับโลก	 และท�ำให้หลำยประเทศ 

เร่งก�ำหนดมำตรกำรควบคมุตลำดออนไลน์	โดยเฉพำะ

ระบบรับเรื่องร้องเรียนเพื่อกำรคุ ้มครองผู้บริโภค

ออนไลน์	เช่น	

•	 จีน	และเกาหลีใต้ มีระบบระงับข้อพิพำทโดย	

VDO	Conference		

•	 สหราชอาณาจักร	ก�ำหนดให้ผู้ประกอบกำร

ต้องมีหน้ำที่รับเรื่องร้องเรียนในเว็บไซต์ให ้

ผู้บริโภคร้องเรียนได้ง่ำย	 และสำมำรถตรวจ

สอบสถำนะกำรด�ำเนนิกำรด้วยตนเองได้	ส่วน

ผู้ตรวจกำรผู้บริโภค	(Consumer	Ombudsman)	

ออกแบบเว็บไซต์ให้กรอกข้อมูลได้ง่ำย		

•	 ขณะที่	สหภาพยุโรป มีระบบที่ดี	 โดยตรวจ

สอบว่ำเว็บไซต์ใดท�ำตำมกฎหรือไม่	(SWEEP)	

ท�ำให้เวบ็ไซต์ต่ำง	ๆ 	ท�ำตำมกฎมำกขึน้	ร้อยละ	

80	

•	 ส่วน สหรัฐอเมริกา ใช้ระบบผู้ประกอบกำร
ตรวจสอบกันเอง	(self-regulation)	กำรฟ้อง

คดีแบบกลุ่ม	(class	action)	และกำรคืนเงิน

ผู้บริโภคกรณีใช้บัตรเครดิต	(chargeback)	

	 ที่น่ำสนใจคือ เกาหลีใต ้มีระบบครบถ้วน	ได้แก่	

มีกฎหมำยว่ำด้วยกำรท�ำธุรกรรมทำงอิเล็กทรอนิกส	์

กฎหมำยคุ้มครองข้อมูลควำมเป็นส่วนตัว	 กฎหมำย

ว่ำด้วยอำชญำกรรมทำงคอมพิวเตอร์	 และกฎหมำย

ว่ำด้วยกำรคุ้มครองผู้บริโภคซึ่งมีกฎหมำยเฉพำะว่ำ

ด้วยกำรคุม้ครองผูบ้รโิภคด้ำนพำณชิย์อเิลก็ทรอนกิส์

ด้วย	 ทั้งยังมีควำมเข้มแข็งในกำรบังคับใช้กฎหมำย

เหล่ำนี้อีกด้วย

ไทยจะก้าวไปทางไหน
	 เมือ่หนักลบัมำมองปัญหำจำกกำรซือ้ขำยออนไลน์

ในบ้ำนเรำ	พบว่ำทีผ่่ำนมำเคยเกดิกรณผีูบ้รโิภคได้รบั

อันตรำยถึงชีวิตมำแล้ว	 จำกกำรใช้สินค้ำผลิตภัณฑ์

สุขภำพที่สั่งซื้อออนไลน์		

	 ขณะทีข้่อมลูจำกกำรส�ำรวจของ บ้านสมเดจ็โพล 

พบว่ำ	1	ใน	3	ของผู้บริโภค	(ร้อยละ	32.4)	เคยถูก

หลอกลวงจำกกำรซ้ือสินค้ำหรือบริกำรออนไลน์มำ

แล้ว	รองลงมำคือ	กำรได้รับสินค้ำไม่ตรงกับที่

สัง่ซือ้	กำรจดัส่งสนิค้ำล่ำช้ำ	กำรไม่รบัคนืสนิค้ำ

หลังจำกที่จ่ำยเงินแล้ว	รวมไปถึงกำรเยียวยำที่

ไม่มปีระสทิธภิำพและไม่คุม้ครองสทิธผิูบ้รโิภค	

	 จำกข้อเท็จจริงที่พบน�ำมำสู่กำรเสนอ

แนวทำงแก้ปัญหำโดย มูลนธิเิพือ่-

ผูบ้รโิภค ได้เคยเสนอไว้ว่ำ	ประเทศ 

ไทยน่ำจะน�ำระบบ	 sweep	 ของ

สหภำพยุโรปและประเทศสมำชิก

8สานพลัง

   ตามหา “ระบบคุ้มครอง
		ผู้บริโภคออนไลน์”
สไตล์ไทย



	 ที่น่ำสนใจคือ เกาหลีใต ้มีระบบครบถ้วน	ได้แก่	

มีกฎหมำยว่ำด้วยกำรท�ำธุรกรรมทำงอิเล็กทรอนิกส	์

กฎหมำยคุ้มครองข้อมูลควำมเป็นส่วนตัว	 กฎหมำย

ว่ำด้วยอำชญำกรรมทำงคอมพิวเตอร์	 และกฎหมำย

ว่ำด้วยกำรคุ้มครองผู้บริโภคซึ่งมีกฎหมำยเฉพำะว่ำ

ด้วยกำรคุม้ครองผูบ้ริโภคด้ำนพำณชิย์อิเล็กทรอนกิส์

ด้วย	 ทั้งยังมีควำมเข้มแข็งในกำรบังคับใช้กฎหมำย

เหล่ำนี้อีกด้วย

ไทยจะก้าวไปทางไหน
	 เมือ่หนักลบัมำมองปัญหำจำกกำรซือ้ขำยออนไลน์

ในบ้ำนเรำ	พบว่ำทีผ่่ำนมำเคยเกดิกรณผีูบ้รโิภคได้รบั

อันตรำยถึงชีวิตมำแล้ว	 จำกกำรใช้สินค้ำผลิตภัณฑ์

สุขภำพที่สั่งซื้อออนไลน์		

	 ขณะทีข้่อมลูจำกกำรส�ำรวจของ บ้านสมเดจ็โพล 

พบว่ำ	1	ใน	3	ของผู้บริโภค	(ร้อยละ	32.4)	เคยถูก

หลอกลวงจำกกำรซ้ือสินค้ำหรือบริกำรออนไลน์มำ

แล้ว	รองลงมำคือ	กำรได้รับสินค้ำไม่ตรงกับที่

ส่ังซือ้	กำรจดัส่งสินค้ำล่ำช้ำ	กำรไม่รบัคืนสินค้ำ

หลังจำกที่จ่ำยเงินแล้ว	รวมไปถึงกำรเยียวยำที่

ไม่มปีระสทิธภิำพและไม่คุ้มครองสทิธผิูบ้รโิภค	

	 จำกข้อเท็จจริงท่ีพบน�ำมำสู่กำรเสนอ

แนวทำงแก้ปัญหำโดย มูลนิธเิพือ่-

ผูบ้รโิภค ได้เคยเสนอไว้ว่ำ	ประเทศ 

ไทยน่ำจะน�ำระบบ	 sweep	 ของ

สหภำพยุโรปและประเทศสมำชิก

เช่น	 ธนำคำรแห่งประเทศไทย	 กรมพัฒนำธุรกิจ 

กำรค้ำ	และองค์กรผู้บริโภค	

	 และสิ่งที่ต้องท�ำให้ได้ในเร็ววันนี้คือ	 กำรออก

กฎหมำยเกีย่วกบักำรคุม้ครองควำมเป็นส่วนตัวให้เร็ว

ท่ีสุด	 เพื่อให้ครบถ้วนตำม	 E-ASEAN	 Framework	

Agreement	

 ท่ามกลางโลกยุค 4.0 ท่ีท�าให้แทบทุกสิ่งไว 

ย่ิงกว่าติดจรวด การพัฒนาระบบก�ากับควบคุม

การค้าออนไลน์ให้ก้าวน�าสถานการณ์อย่างมี

ประสิทธิภาพด้วยขีดความเร็วที่ไม่แพ้

กัน... นั่นคือบทพิสูจน์ของสังคมที่

ก้าวไปข้างหน้าอย่าง

มีคุณภาพโดย

แท้จริง

มำปรับใช้	 โดยรัฐจะต้องมีกฎหมำยและกฎเกณฑ์

ก�ำหนดมำตรฐำนเว็บไซต์ตำมกฎหมำยเพือ่คุม้ครอง

ผู้บริโภคเกี่ยวกับกำรพำณิชย์อิเล็กทรอนิกส์	 และให้

อ�ำนำจหน ่วยงำนที่มีควำมพร ้อมทำงเทคนิค 

ด�ำเนินกำร	พร้อมทั้งจัดท�ำข้อมูลผู้ประกอบกำรที่พึง

ระวังเพือ่แจ้งเตอืนผูบ้รโิภค		และพฒันำกลไกกำรให้

ข้อมูลควำมรู้กับผู้บริโภคเพื่อป้องกันกำรเกิดปัญหำ		

	 รวมท้ังส่งเสริมให้มีกำรใช้	 ระบบการช�าระเงิน

ผ่านบุคคลที่ 3 (Escrow system) และกำรระงับ

ข้อพิพำทเบื้องต้นทำงออนไลน์	 ซึ่งขณะนี้กระทรวง

กำรคลังก�ำลังด�ำเนินกำรปรับแก้ไขกฎหมำยเพ่ือให้

เกิดระบบดังกล่ำว	 ที่ส�ำคัญคือกำรสร้ำงควำม 

ร่วมมอืกบัหน่วยงำนต่ำง ๆ 	ทีเ่ก่ียวข้อง	

โลกาภิวัตน์

9พฤษภาคม - สิงหาคม 2561

โดย	กองบรรณำธิกำร



 

10สานพลัง

	 ฟัน	32	ซีใ่นปำกของเรำมบีทบำทส�ำคญัต่อคณุภำพชวีติ

อย่ำงมำก	เพรำะเป็น	“ด่านแรก” ของกำรได้รบัอำหำรเข้ำ

สู่ร่ำงกำย	ส่งผลทัง้ต่อระบบย่อยอำหำรและสขุภำพโดยรวม	

นอกจำกนี้	 ฟันทุกซี่ยังสำมำรถเป็นต้นทำงของควำมเจ็บ

ปวดและโรคภยัไข้เจ็บอนัเนือ่งมำจำกเชือ้โรคในยำมท่ีฟันผุ

	 ย่ิงไปกว่ำนั้น	 ในปัจจุบันยังมีโรคภัยด้วยเหตุจำกฟันที่

เกิดขึ้นจำก	 “สินค้าและบริการทันตกรรม”	 ซึ่งอำจ 

ส่งผลกระทบรนุแรงถงึขัน้เสยีชวีติได้	ดงัเช่นกรณ	ี“การจดั

ฟันแฟชั่น” ที่เคยตกเป็นข่ำวครึกโครมเมื่อหลำยปีก่อน	

	 เพื่อคุ้มครองผู้บริโภคจำกปัญหำกำรท�ำฟันปลอม	และ

กำรใส่อุปกรณ์จัดฟันที่ไม่ได้มำตรฐำน	ซึ่งเสนอขำยและให้

บรกิำรโดยผูท้ีไ่ม่มคีวำมรูด้้ำนทนัตกรรม	เพือ่เลยีนแบบกำร

จัดฟันโดยทันตแพทย์ที่มีควำมรู้ถูกต้อง	 อีกทั้งยังมีกำร

โฆษณำหรือขำยเคร่ืองมือ	อุปกรณ์	 วัสดุท่ีใช้กับฟันและ 

 เครือข่ายความเคลื่อนไหว
กองบรรณำธิกำร

พลิกโฉม
นโยบายเพื่อปกป้อง
ช่องปากคนไทย
ให้มีคุณภาพเท่าเทียม
และทั่วถึง

ช่องปำกให้ผูบ้รโิภคซ้ือหำไปจดัฟันแฟชัน่ด้วยตนเองเกลือ่น 

ท้องตลำด	ก่อให้เกิดอันตรำย	 เสี่ยงต่อกำรติดเชื้อและ 

แผลเรื้อรังในช่องปำก...

 เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ และศูนย์-

วิชาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.) จึงได้

ร่วมกันสานต่อปัญหาจากการจัดฟันแฟช่ันให้ได้รับ

การคลี่คลายปมให้ตรงจุด จนน�าไปสู่มติที่ประชุม

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 11 เรื่องการคุ้มครอง

ผู้บริโภคด้านทันตกรรมที่เหมาะสม ซ่ึงได้ข้อสรุป 

เมื่อวันที่ 14 ธันวาคม 2561

	 สำระส�ำคัญของมติสมัชชำสุขภำพในเร่ืองน้ีประกอบ

ด้วยมติ	13	ข้อ	ซึ่งมุ่งให้เกิดผลใน	2	เรื่องหลัก	ได้แก่	หนึ่ง	

ประชำชนสำมำรถเข้ำถึงบริกำรทันตกรรมอย่ำงเท่ำเทียม

และเป็นธรรม	สอง	ประชำชนได้รับบริกำรทันตกรรมที่มี

มติสมัชชำสุขภำพแห่งชำติ	 	 เรื่องกำรคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนทันตกรรมที่เหมำะสม	 เป็นนโยบำยสำธำรณะที่มุ่งคุ้มครอง 

ผู้บริโภคด้ำนทันตกรรม	 เพื่อให้ประชำชนทุกคนมีสุขภำพฟันและช่องปำกท่ีดี	 ได้รับสิทธิประโยชน์ท่ีจ�ำเป็นพื้นฐำนทำง 

ทันตกรรมอย่ำงเท่ำเทียมกัน	สำมำรถเข้ำถึงบริกำรทันตกรรมในรำคำที่เหมำะสม	และได้รับควำมคุ้มครองควำมปลอดภัย

จำกสินค้ำและบริกำรท่ีไม่ปลอดภัยเกี่ยวกับฟันในช่องปำก	 โดยหน่วยงำนภำครัฐ	ภำคเอกชน	ภำคประชำสังคม	และ 

ภำควิชำกำร	เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรคุ้มครองผู้บริโภค
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เพื่อนร่วมทางก้าวสู่เส้นชัย เติบโตไปด้วยกัน
“222 องค์กรผู้บริโภคคุณภาพ”
 ศนูยวิ์ชาการคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสขุภาพ (คคส.) 

ขอแสดงควำมยินดีกับองค์กรผู้บริโภคกว่ำ	 240	องค์กรที่

ผ่ำนเกณฑ์องค์กรคุณภำพ	ทั้งระดับพื้นฐำนและขั้นสูงที่

เพิ่งได้รับมอบใบประกำศนียบัตรเป็นเคร่ืองยืนยันคุณภำพ

ไปเมื่อเร็วๆ	นี้	

	 นับต้ังแต่ปี	2558	ท่ี	คคส.	ได้รับมอบภำรกิจจำก	ส�านักงาน-

กองทุนสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ (สสส.) ในกำร

พัฒนำหลักเกณฑ์และกระบวนกำรพัฒนำองค์กรผู้บริโภค

เพ่ือให้มีควำมพร้อมสู่กระบวนกำรรับรององค์กรคุณภำพ	

และมีองค์กรผู้บริโภคกว่ำ	 300	องค์กรสมัครลงทะเบียน

เพ่ือเขำ้รว่มกระบวนกำรรับรอง	โดยพร้อมเข้ำสูก่ระบวนกำร

ประเมินองค์กรอย่ำงเข้มข้น	นับตั้งแต่กำรประเมินตนเอง	

(ผ่ำนคู่มือกำรใช้งำนระบบกำรประเมินองค์กรคุณภำพ 

ผู้บริโภคออนไลน์)	 กำรพัฒนำองค์กรให้สอดคล้องกับ 

หลักเกณฑ์	กำรลงบันทึกข้อมูลให้ครบถ้วนถูกต้อง	 และ 

จัดท�ำเอกสำรประกอบเพื่อกำรตรวจรับรอง	

	 แม้ต้องมีกำรปรับแก้ไขกันอยู่หลำยรอบ	 แต่องค์กร 

สว่นใหญ่สำมำรถกำ้วมำจนถงึเสน้ชยั	จนไดร้บัใบประกำศ- 

นียบัตรกำรันตีว่ำเป็นหนึ่งใน	“องค์กรผู้บริโภคคุณภาพ” 

ซึ่งสะท้อนถึงกำรมีระบบบริหำรจัดกำรท่ีดี	 พร้อมสร้ำง 

ควำมเข้มแข็งให้ระบบคุ้มครองสิทธิผู้บริโภค	สมดังเจตนำ-

รมย์ของกฎหมำยรัฐธรรมนูญ	พ.ศ.	2560		มำตรำ	46	ที่ว่ำ 

“สิทธิผู้บริโภคย่อมได้รับความคุ้มครอง” อีกทั้งท�ำให้เป็น

ท่ีเชื่อถือและยอมรับในระดับหน่วยงำน	 ท้ังองค์กรภำครัฐ

และเอกชนอีกด้วย		

	 เหนือสิ่งอื่นใด	 องค์กรผู้บริโภคคุณภำพจะเป็นกลไก

ส�ำคัญในกำรสร้ำงควำมเข้มแข็งแก่ผู้บริโภคทั่วประเทศ	

ทั้งสนับสนุนกำรแก้ปัญหำผู้บริโภคในระดับปัจเจกไปจนถึง

กำรร่วมกันแก้ปัญหำเชิงระบบ	 โครงสร้ำง	บทบำทหน้ำที่ 

และอ�ำนำจตำมกฎหมำยด้วย		

 คคส. เชื่อว่าองค์กรผู้บริโภคคุณภาพจะไม่หยุดอยู่

เพียง 222 องค์กรนี้เท่านั้น แต่จะยังมีองค์กรผู้บริโภค

ที่กระจายอยู่ทั่วประเทศเห็นความส�าคัญและเข้าร่วม 

ยกระดับสู่ “องค์กรผู้บริโภคคุณภาพ” เพื่อพัฒนา

คุณภาพใหเ้ปน็ทีป่ระจกัษ ์และขับเคลือ่นงานคุม้ครอง

ผู้บริโภคไปด้วยกัน 

คุณภำพ	มำตรฐำน	และปลอดภัย	 เพื่อน�ำไปสู่เป้ำหมำย

ปลำยทำง	5	ประกำร	ดังนี้

	 1.	 ประชำชนมสีขุภำพฟันและช่องปำกทีด่	ีและได้รบั

กำรคุ้มครองผู้บริโภคทำงทันตกรรม

	 2.	 ประชำชนทุกคนได้รับสิทธิประโยชน์ที่จ�ำเป็น 

พื้นฐำนทำงทันตกรรมอย่ำงเท่ำเทียมกัน

	 3.	 ประชำชนสำมำรถเข้ำถึงบริกำรทำงทันตกรรม 

ในรำคำที่เหมำะสม

	 4.	 ประชำชนปลอดภัยจำกสินค้ำและบริกำรทำง 

ทันตกรรมที่ไม่ปลอดภัย

	 5.	 หน่วยงำนภำครัฐ	ภำคเอกชน	ภำคประชำสังคม	

และภำควิชำกำร	มีส่วนร่วมในกำรคุ้มครองผู้บริโภคทำง

ทันตกรรม

	 หัวใจส�ำคัญประกำรหน่ึงในกำรขับเคล่ือนเรื่องน้ีคือ 

กำรปรับชุดสิทธิประโยชน์ด้ำนทันตกรรมและลดควำม

เหล่ือมล�้ำของระบบประกันสุขภำพ	3	กองทุนหลัก	 ได้แก	่

ระบบหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิระบบประกนัสงัคม	และ

ระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร

	 และเพือ่ให้มตดิงักล่ำวเดนิหน้ำไปสูเ่ป้ำหมำยปลำยทำง

ทีเ่หน็พ้องต้องกนั	ภำคเีครอืข่ำยจงึร่วมก�ำหนดเส้นทำงเดนิ	

(road	map)	ที่จะน�ำไปสู่ผลทั้ง	2	เรื่องหลักดังกล่ำว	โดย

จัดสรรบทบำทหน้ำที่	สิ่งที่จะลงมือท�ำ	ผลผลิตที่แต่ละฝ่ำย

รับผิดชอบ	 เพื่อต่อ	“จิ๊กซอว์”	 ในภำพใหญ่ให้เกิดควำม

เปลี่ยนแปลง

 สมกับที่เครือข่ายได้ร่วมกันขับเคล่ือนแบบ “กัด 

ไม่ปล่อย” กันมายาวนานแรมปี 
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ตีฆ้องร้องป่าว

สานพลัง

ถ้าไทยเข้าร่วม CPTPP จะสะเทือนถึง
สุขภาพผู้บริโภคอย่างไร

	 ปลำยเดือนกุมภำพันธ์	2562	ส�านักข่าวประชาไท	ได้

เผยแพร่เอกสำรซ่ึงถกูระบวุ่ำเป็นเอกสำรทีก่ระทรวงพำณชิย์

จัดท�ำให้ สมคิด จาตุศรีพิทักษ์ รองนายกรัฐมนตรี 

ถึงประเด็นส�ำคัญที่ฝ่ำยนโยบำยต้องตัดสินใจหำกจะเข้ำ	

ความตกลงหุ ้นส่วนทางเศรษฐกิจภาคพื้นแปซิฟิก 

(CPTPP)	ทั้งสิ้น	13	ประเด็น	

	 แม้ว่ำทำงกระทรวงพำณิชย์ได้พยำยำมประชำสัมพันธ์

ว่ำ	หลังการถอนตัวของสหรัฐอเมริกาจากความตกลงนี ้

ขอให้คลายกังวลในประเด็นท่ีเก่ียวกับทรัพย์สินทางปัญญา

และการเข้าถึงยาลงได้ เพราะ 11 ประเทศสมาชิกท่ีเหลือ

พักประเด็นเหล่านี้ไว้ 

	 แต่หำกพิจำรณำ	 13	ประเด็นจำกเอกสำรลับนี้พบว่ำ 

มีผลกระทบต่อกำรคุ ้มครองผู ้บริโภคและเก่ียวข้องกับ

สุขภำพโดยตรง	อำทิ

	 1.	ประเทศไทยต้องการปรบัแก้	พ.ร.บ.คุม้ครองพนัธ์ุพชื	

พ.ศ.2542	 เพื่อเข้าเป็นสมาชิก	UPOV	 1991	 ซึ่งจะ 

ห้ำมเกษตรกรเก็บเมล็ดพันธุ์ที่ได้รับกำรคุ้มครองไว้ปลูกใน

ฤดูกำลถัดไป	จะเห็นได้ว่ำรัฐบำลชุดนี้โดยเฉพำะกระทรวง

เกษตรฯ	 พยำยำมผลักดันมำหลำยครั้ง	 รวมทั้งผ่ำน	 ร่ำง	

พ.ร.บ.	ข้ำว	พ.ศ.	 ...	ด้วย	แต่ว่ำในที่สุดก็ถูกเสียงคัดค้ำน

จำกประชำชนจนไม่สำมำรถท�ำได้	 เมื่อเป็นเช่นน้ีกำรเข้ำ	

CPTPP	 จะบังคับให้ควำมตกลงต่ำงประเทศมำบังคับให้

กฎหมำยในประเทศเป็นไปตำมนั้น	

	 2.		ยกเลิกการให้สิทธิประโยชน์แก่องค์การเภสัชกรรม

ในการจัดซื้อยาของภาครัฐ	 และต้องให้รัฐวิสำหกิจด้ำน

กำรซ้ือหรอืขำยสนิค้ำและบริกำรโดยไม่เลอืกปฏบิติัและเป็น

ไปตำมกลไกตลำด	 ยกเลิกกำรอุดหนุน/ให้ควำมช่วยเหลือ

รัฐวิสำหกิจที่อำจก่อให้เกิดผลกระทบต่อรัฐวิสำหกิจ	 ธุรกิจ	

และอตุสำหกรรมของต่ำงประเทศ	โดยไม่สนใจว่ำรฐัวสิำหกจิ

มีพันธกิจทำงสังคม	 เช่น	 น�้ำประปำ	 ไฟฟ้ำ	 ยำรักษำโรค	

สินค้ำและบริกำรเหล่ำนี้ไม่ใช่สินค้ำปกติ	แต่ต้องดูแลสังคม

ให้ประชำชนเข้ำถึงด้วยจะท�ำอย่ำงไร	 ถ้ำไม่สำมำรถท�ำ

หน้ำที่ทำงสังคมได้	จะกลำยเป็นว่ำเฉพำะคนที่มีเงินเท่ำนั้น

จึงจะสำมำรถเข้ำถึงน�้ำประปำ	ไฟฟ้ำ	และยำรักษำโรค

	 3.	 	 ต้องปรับแก้ประกาศคณะกรรมการควบคุม 

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์	 เนื่องจำกไทยก�ำหนดข้อห้ำม 

เกี่ยวกับฉลำกเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์มำกกว่ำที่	 CPTPP	

ก�ำหนด	โดยเฉพำะเรือ่งรปูภำพค�ำเตือนบนฉลำกนัน้ถอืเป็น

เรื่องใหญ่มำก	 แม้จะเป็นแค่กำรปรับแก้ประกำศที่เรื่อง

รูปภำพค�ำเตือนบนฉลำกเครื่องดื่ม	แต่จริง ๆ	แล้วส่งนัยยะ

ว่ำต่อไปกำรออกกฎหมำย	 ระเบียบและก�ำหนดนโยบำย 

เพื่อคุ้มครองประชำชน	 คุ้มครองสุขภำพหรือสิ่งแวดล้อม 

ไม่สำมำรถท�ำได้	หำกเกินขอบเขตที่		CPTPP	ก�ำหนด

	 4.	การคุ้มครองการลงทุน	และการให้เอกชนฟ้องร้อง

ภาครฐั	หรอื	“กลไกระงบัข้อพพิาทระหว่างรฐัและเอกชน”	

(ISDS)	 ท่ีผ่ำนมำ	 ประเทศไทยมีนโยบำยชัดเจนว่ำกำร

คุ้มครองกำรลงทุนต้องว่ำด้วยกำรคุ้มครองลงทุนโดยตรง	

หรือลงทุนจริงเท่ำน้ัน	 แต่สิ่งท่ีไทยต้องยอมรับหำกจะเข้ำ	

CPTPP	 คือ	 ต้องคุ้มครองก่อนกำรลงทุน	 แค่ใครมำเช่ำ 

ตู้ไปรษณย์ีโดยอ้ำงว่ำเป็นหลกัฐำนกำรเข้ำมำลงทุนท�ำธรุกจิ

ก็มสีทิธิฟ้องร้องรฐั	เพือ่เรยีกร้องค่ำเสยีหำยจำกกำรก�ำหนด

นโยบำยและกำรออกกฎหมำยได้	 เรื่องแบบนี้เคยเกิดใน 

กรรณิกำร์	กิจติเวชกุล



 ผลิตโดย	ศูนย์วิชาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.)

หนงัสอืเล่มนีเ้ป็น	“คูม่อื	คูใ่จ”	ส�ำหรบักลไกคุ้มครองผูบ้รโิภคระดบัพืน้ที	่ไม่ว่ำจะเป็นเภสชักร	

สำธำรณสุขอ�ำเภอ	นักวิชำกำรสำธำรณสุข	และองค์กรพัฒนำเอกชน	ที่ด�ำเนินงำนภำยใต้	

คณะกรรมกำรพฒันำคุณภำพชวีติระดับอ�ำเภอ	(พชอ.)	เข้ำใจในหลกัคิดและแนวทำงกำรน�ำ

เกณฑ์กำรจดัล�ำดบัควำมส�ำคญัของสนิค้ำไม่ปลอดภยัไปใช้ในกำรค้นหำและคัดเลอืกปัญหำ

สนิค้ำไม่ปลอดภยั	เพือ่น�ำไปสูก่ำรพฒันำแนวทำงแก้ไขปัญหำผูบ้รโิภคในพืน้ทีท่ีร่บัผดิชอบ

อย่ำงเป็นระบบ	สอดคล้องกับปัญหำที่แท้จริงของผู้บริโภค			

	 ภำยในเล่มได้แยกเกณฑ์ฯ	ระดับจังหวัดและระดับอ�ำเภอไว้อย่ำงชัดเจน	รวมถึง

ขั้นตอนกำรจัดล�ำดับควำมส�ำคัญของปัญหำอย่ำงละเอียด		เพื่อให้คนท�ำงำนน�ำเกณฑ์ฯ	

ไปใช้วิเครำะห์ปัญหำได้ง่ำยยิ่งขึ้น	

	 นอกจำกนี	้ยงัมเีรือ่งรำวกำรสรุปบทเรียนกำรน�ำเกณฑ์กำรจดัล�ำดบัควำมส�ำคญัฯ	

ไปใช้ในพ้ืนทีอ่�ำเภอพรรณนำนคิม	จ.สกลนคร	ทีส่�ำคญัคอื	ตวัอย่ำงแบบฟอร์มและตำรำง

กำรด�ำเนินงำนต่ำง	ๆ	 ส�ำหรับใช้เป็นแนวทำงด�ำเนินงำนได้อย่ำงเป็นระบบและ 

มีประสิทธิภำพมำกยิ่งขึ้นอีกด้วย

คู่มือการใช้เกณฑ์การจัดล�าดับความส�าคัญของสินค้าไม่ปลอดภัย

13กันยายน - ธันวาคม 2561

ต่ำงประเทศมำแล้ว	 และไม่เพียงเรียกค่ำเสียหำย	 แต่ยัง

สำมำรถฟ้องเพื่อยกเลิกนโยบำยได้เลย	 เช่น	 ในกรณีของ 

กำรฟ้องยกเลิกของศำลที่เม็กซิโกไม่ให้ออกใบอนุญำตท�ำที่

ทิ้งขยะบนพื้นที่ต้นน�้ำ	 เม็กซิโกก็เคยถูกฟ้องและแพ้มำแล้ว

ด้วย	 หรือกำรฟ้องในแคนำดำนโยบำยห้ำมน�ำเข้ำสำรเติม 

ในน�้ำมันซึ่งเป็นสำรก่อมะเร็ง

	 5.	ประเทศไทยต้องยอมรับการท่ีจะให้สินค้าท่ีปรับ

สภาพเป็นของใหม่	(remanufactured	goods)	โดยเฉพำะ

ในเรื่องที่เกี่ยวกับเคร่ืองมือทำงกำรแพทย์	 ซึ่งเปิดทำงให้ 

น�ำขยะเครื่องมือแพทย์มำทิ้งที่ประเทศไทยได้	 เพรำะ 

ในควำมตกลงฯ	 ระบุว่ำ “ห้ามปฏิบัติต่อสินค้าดังกล่าว

เหมือนสินค้าใช้แล้ว”	ขณะที่ประเทศไทยยังไม่มีเทคโนโลยี

ในกำรตรวจสอบในเร่ืองนี	้ถ้ำรับมำแล้วใช้ได้ไม่นำนกไ็ม่ต่ำง

กับรับซำกเครื่องมือเหล่ำนี้มำทิ้งที่ประเทศไทย	

	 ประเด็นต่ำง  ๆ	 ข้ำงต้น	 ทีมวิชำกำรของกระทรวง

สำธำรณสุขได้จัดท�ำข้อมูลและแสดงควำมกังวลมำแล้ว

หลำยครั้ง	 แต่กระทรวงพำณิชย์มักอ้ำงว่ำผ่อนผันและ 

เจรจำได้	แต่นั่นเป็นเพียงควำมจริงครึ่งเดียว

	 นั่นเป็นเพรำะแนวทำงกำรเจรจำทั้งหมดต้องเป็น

ประเทศท่ีต้องเข้ำร่วมเจรจำต้ังแต่เริ่มแรกถึงจะสำมำรถ 

ต่อรองได้	แต่กรณขีองประเทศไทยท่ีเข้ำสมคัรภำยหลงัแล้ว

ต้องกำรจะได้ข้อยกเว้นหรือระยะเวลำปรับตัวนั้น	ต้องไป

แลกกับกำรเจรจำระดับทวิภำคีกับทั้ง	 11	ประเทศสมำชิก	

CPTPP	และประเทศเหล่ำนั้น	จึงสำมำรถเรียกร้องจำกไทย

เพิ่มเติมนอกเหนือจำกที่ก�ำหนดในข้อบทต่ำง ๆ	ได้อีก	

	 หำกรัฐบำลรับปำกต่อสำธำรณชนว่ำ	 ถ้ำเจรจำเง่ือนไข

ต่ำง ๆ	ไม่ได้ตำมนี้	แล้วจะไม่เข้ำร่วมควำมตกลง	จึงจะถือ

ได้ว่ำ	 รัฐบำลให้ควำมส�ำคัญกับทุกภำคส่วนอย่ำงเท่ำเทียม	

ไม่เช่นน้ันถึงท่ีสุดเมื่อรัฐบำลและบำงกลุ่มทุนใหญ่อยำกให้

เข้ำร่วมมำก ๆ	เพื่อประโยชน์กำรส่งออกระยะสั้น	ก็มักจะ

ยอมถอย

 แล้วให้ประชาชนและสงัคมในภาพรวมรบัผลกระทบ

แทน

ภูมิใจน�าเสนอ
“โอบำ”



 แผนงานพฒันาวชิาการและสร้างความเข้มแขง็กลไกคุ้มครองผูบ้รโิภคด้านสุขภาพ (คคส.)	ร่วมกับ วทิยาลัย

การคุม้ครองผู้บริโภคด้านยาและสขุภาพแห่งประเทศไทย (วคบท.) สภาเภสชักรรม และ ส�านกัสนบัสนนุระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ กระทรวงสาธารณสุข จัดพิธีมอบครุยกิตติมศักด์ิ	มอบหนังสืออนุมัติแสดงควำมรู้ควำมช�ำนำญกำร

ประกอบวชิำชพีเภสชักรรม	สำขำคุม้ครองผูบ้รโิภคด้ำนยำและสขุภำพ	และพธิมีอบประกำศนยีบตัรศนูย์เรยีนรู้เภสชักรรม

ปฐมภูมิ	ณ	ห้องประชุม	111	อำคำรมหำจุฬำลงกรณ์	จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย	เมื่อวันศุกร์ที่	25	มกรำคม	ที่ผ่ำนมำ

	 ผู้เข้ำร่วมในโอกำสส�ำคัญนี้ประกอบด้วยสมำชิกกิตติมศักดิ์	 วิทยำลัยกำรคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนยำและสุขภำพ 

แห่งประเทศไทย	ได้แก่	นพ.	มงคล	ณ	สงขลำ	นพ.	วิชัย	โชควิวัฒน	และ	รศ.ดร.ภญ.	พรเพ็ญ	เปรมโยธิน	รวมทั้งผู้รับ

หนังสืออนุมัติฯ	จ�ำนวน	19	คน		และศูนย์เรียนรู้เภสัชกรรมปฐมภูมิ	จ�ำนวน	22	ศูนย์

รวมพลัง	อย.	กับเครือข่ำย
กำรคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนผลิตภัณฑ์สุขภำพ

อีกก้ำวหนึ่งแห่งควำมภำคภูมิใจ

14สานพลัง

เด่นจาก คคส. กองบรรณาธิการ

	 เมื่อวันที่	26	พฤศจิกำยน	2561 ศูนย์วิชาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.) ประชุมร่วมกับ ส�านักงาน-

คณะกรรมการอาหารและยา (อย.)	และเครือข่ำยกำรคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนผลิตภัณฑ์สุขภำพ	ประกอบด้วย คคส. 

ศนูย์วชิาการเฝ้าระวงัและพัฒนาระบบยา (กพย.) มลูนธิเิพือ่ผูบ้รโิภค (มพบ.) ส�านักงานคณะกรรมการคุม้ครอง-

ผู้บริโภค (สคบ.) และ	ศูนย์ข้อมูลข่าวสารของราชการ (EDDA) ฯลฯ	โดยมี	นพ.ธเรศ กรัษนัยรวิวงศ์ เลขาธิการ 

อย. เป็นประธำน		

	 กำรประชุมมีวัตถุประสงค์เพื่อสร้ำงควำมเข้ำใจร่วมกันในกำรขับเคลื่อนงำนคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนผลิตภัณฑ์สุขภำพ 

และขจัดอุปสรรคในกำรด�ำเนินงำน	ผลกำรประชุมท�ำให้ได้ทรำบควำมคืบหน้ำในกำรด�ำเนินงำนของแต่ละฝ่ำย	เช่น	อย. 

ก�ำลังด�ำเนินกำรจัดท�ำฉลำกแสดงข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภำพผ่ำน	QR	code	

	 นอกจำกนี้	ยังมีข้อเสนอจำกเครือข่ำยฯ	ที่	อย.	รับไปพิจำรณำด�ำเนินกำรในอีกหลำยประเด็น	 เช่น	กำรแก้ไขปัญหำ 

กำรขำยผลิตภัณฑ์สุขภำพทำงโซเชียลมีเดีย	กำรประสำนควำมร่วมมือขับเคลื่อนงำนคุ้มครองผู้บริโภคอำหำรร่วมกัน 

รวมทั้งกำรน�ำแอปพลิเคชันฉลำกไฟจรำจรไปสู่ขั้นใช้งำนจริง	กำรสนับสนุนกำรท�ำงำนขององค์กรผู้บริโภคคุณภำพ	และ

กำรทบทวนทะเบียนต�ำรับยำที่ไม่ได้คุณภำพ	ฯลฯ

ภาพการประชุมร่วมระหว่าง อย. กับเครือข่ายการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 



 

      
มองมุม คคส.

ที่ปรึกษา	รศ.ดร.ภก.วิทยำ	กุลสมบูรณ์, 

ผศ.ดร.ภญ.วรรณำ	ศรีวิริยำนุภำพ

บรรณาธิการ อภิญญำ	ตันทวีวงศ์

กองบรรณาธิการ	สรีรโรจน์	สุกมลสันต์,

สุนันทำ	ฟุ้งสร้อยระย้ำ,	พงษ์วิภำ	บัวกอง,

รัตนำ	พงษ์วำนิชอนันต์,	

ธนณภัทร	ทิพย์ประวัติกุล

ออกแบบรูปเล่ม	วัฒนสินธ์ุ	สุวรัตนำนนท์

จัดท�าโดย ศูนย์วิชำกำรคุ้มครองผู้บริโภค-

ด้ำนสุขภำพ	(คคส.)

คณะเภสัชศำสตร์	จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย

สนับสนุนโดย	ส�ำนักงำนกองทุนสนับสนุน-

กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ	(สสส.)

ติดต่อ	คคส.	ได้ที่	ศูนย์วิชำกำรคุ้มครอง- 

ผู้บริโภคด้ำนสุขภำพ	(คคส.)	

คณะเภสัชศำสตร์	จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย	

ปทุมวัน	กรุงเทพฯ	10330

โทรศัพท์	0-2218-8445	โทรสำร	0-2251-3531

ท่ำนสำมำรถดำวน์โหลด

จดหมำยข่ำว	“สำนพลัง”	และข้อมูลเพิ่มเติม

จำกเรื่องต่ำงๆ	ในแต่ละฉบับได้ที่เว็บไซต์

http://www.thaihealthconsumer.org

“วิชาชีพเภสัชศาสตร์”

ผศ.	ดร. ภญ. วรรณำ	ศรีวิริยำนุภำพ	
ผู้จัดกำรแผนงำนพัฒนำวิชำกำรและสร้ำงควำมเข้มแข็งกลไกคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนสุขภำพ	(คคส.)	

	 เมื่อวันที่	 25	มกรำคม	ที่ผ่ำนมำ	ในพิธีมอบหนังสืออนุมัติแสดงควำมรู้ควำมช�ำนำญกำร

ประกอบวิชำชีพเภสัชกรรม	 สำขำคุ้มครองผู ้บริโภคด้ำนยำและสุขภำพ	 และพิธีมอบ

ประกำศนียบัตรศูนย์เรียนรู้เภสัชกรรมปฐมภูมิ	นพ.วิชัย	 โชควิวัฒน	ให้เกียรติกล่ำวปำฐกถำ	

เรื่อง	 “บทบาทและความส�าคัญของผู้มีความรู้ความช�านาญในการประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรม สาขาคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพ (นคบส.) ต่อสังคม”

	 ในฐำนะเภสัชกร	และ	“ครู” คนหนึ่ง	รู้สึกประทับใจจึงขอน�ำบำงช่วงบำงตอนมำเล่ำสู่กัน

ในพื้นที่อันน้อยนิดตรงนี้

	 ประเด็นแรกคือ	 ควำมส�ำคัญของ	 “วิชาชีพ”	 (Profession)	 ที่ต่ำงจำก	 “อาชีพ” 

(Occupation)	

	 อำจำรย์หมอวิชัยได้ยกค�ำพูดของฮิปโปเครติส	(Hippocratic	Oath)	บิดำแห่งกำรแพทย์

ที่กล่ำวไว้ว่ำ วิชาชีพคืออาชีพท่ีต้องมี “อาชีวปฏิญาณ” คือ	ต้องปฏิญำณ	หรือสำบำน	

(Profess)	 ต่อสิ่งศักด์ิสิทธ์ิว่ำจะต้องประกอบอำชีพบนพ้ืนฐำนของคุณธรรมจริยธรรมและ 

ควำมรู้ควำมสำมำรถ	เพื่อประโยชน์ของผู้ป่วยอย่ำงแท้จริง	

	 กำรประกอบวิชำชีพเภสัชกรรมจึงไม่ใช่เพียงแค่ใช้ “ความรู้ความสามารถด้านยา” 

เท่ำนั้น	หำกยังต้องประกอบด้วยคุณธรรมและจริยธรรมเป็นส�ำคัญอีกด้วย

	 ประเดน็ต่อมำคอื	“ความรูค้วามเข้าใจในคนไทยและสงัคมไทย”	ถอืเป็นรำกฐำนส�ำคญั

ของบุคลำกรในวิชำชีพ	จึงจะสำมำรถท�ำงำนได้อย่ำงมีประสิทธิผลและประสิทธิภำพ	

	 อำจำรย์หมอวิชัยเน้นย�้ำถึงหลักกำรส�ำคัญที่บุคลำกรในวิชำชีพเภสัชศำสตร์ควรยึดถือไว	้

คือ

 “ความส�าเร็จท่ีแท้จริงมิใช่เพียงแค่เรียนรู้ แต่อยู่ที่การน�าความรู้ไปประยุกต์ใช ้

เพื่อประโยชน์ของมนุษยชาติ” (True success is not in the learning, but in its 

application to the benefitfit of mankind.)

	 	หลักกำรข้อต่อมำคือ	จะต้องมุ่งเพื่อ “ประโยชน์สุขของประชาชน” ตำมพระปฐม- 

บรมรำชโองกำรของ	พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรม- 

นาถบพิตร ที่ว่ำ	“เรำจะครองแผ่นดินโดยธรรม	เพื่อประโยชน์สุขแห่งมหำชนชำวสยำม”	และ

พระรำชหัตถเลขำของสมเด็จฯ	พระบรมรำชชนก	ที่ว่ำ	

 “ขอให้ถือประโยชน์ส่วนตัวเป็นที่สอง ประโยชน์ของเพ่ือนมนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง ลาภ 

ทรัพย์ และเกียรติยศจะตกมาแก่ท่านเอง ถ้าท่านทรงธรรมะแห่งอาชีพไว้ให้บริสุทธิ์”

	 สุดท้ำย	 คุณหมอได้ฝำกเครื่องมือส�ำคัญในกำรท�ำงำนของวิชำชีพเภสัชศำสตร์ว่ำ	 ต้อง

ประกอบด้วยควำมรู้	ควำมสุจริต	ปัญญำ	และสติ	สมดังพระรำชนิพนธ์ของพระบำทสมเด็จ- 

พระจุลจอมเกล้ำเจ้ำอยู่หัว	ที่ทรงพระรำชนิพนธ์อย่ำงปฏิภำณกวีพระรำชทำนในสมุดของ 

กรมขุนพิทยลำภพฤฒิธำดำ	พระอนุชำของพระองค์ท่ำนไว้ว่ำ

	 	 	 ควำมรู้	คู่เปรียบด้วย	ก�ำลัง		 กำยเฮย

	 	 	 สุจริต	คือเกรำะบัง	 	 ศำสตร์พร้อง

	 	 	 ปัญญำ	ประดุจดัง	 	 อำวุธ

	 	 	 กุมสติ	ต่ำงโล่ป้อง	 	 อำจแกล้วกลำงสนำม

กำรประกอบวิชำชีพเภสัชกรรม

จึงไม่ใช่เพียงแค่ใช้	“ควำมรู้

ควำมสำมำรถด้ำนยำ”	เท่ำนั้น	

หำกยังต้องประกอบด้วย

คุณธรรมและจริยธรรม

เป็นส�ำคัญอีกด้วย



ก า ว ไ ป ด ว ย ป ญ ญ า
“กัญชา”

 ในยุคที่ กัญชา กำลังมาแรง

มาสำรวจกันดูวา 4 ประเทศที่กาวไปกอนเรา ไดแก สหรัฐอเมริกา แคนาดา

เยอรมัน และอิสราเอล เขามีมีนโยบายเรื่องนี้อยางไร และสอดคลองกับของไทยเราหรือไม

3. ผูปวยสามารถมีส�ทธิในการรักษาโรค เพื่อการเขาถึงกัญชา

ขอเสนอสำหรับประเทศไทย
1. รัฐบาลจัดตั้งหนวยงานกลางเร�่องกัญชา
 ทางการแพทย โดยครอบคลุมทั้งระบบตลอดหวงโซอุปทาน

2. กระทรวงสาธารณสุขมีระบบการรักษา
 เร�่องกัญชาทางการแพทยใหเหมาะสมกับบร�บทของไทย 
 อนุญาตใหใชกัญชาทางการแพทยในรูปแบบสมุนไพร 

 และรูปแบบสารสกัด โดยมีระบบการสั่งจายยา 

 ทั้งแพทยแผนปจจุบันและแพทยแผนไทย

ที่มา: ภญ.วีรญา ถาอุปชิต. รายงานวิจัย “นโยบายกัญชา:การวิเคราะหเปรียบเทียบไทย 
สหรัฐฯ แคนาดา เยอรมัน และอิสราเอล”. โครงการจัดการความรูดานคุมครองผูบริโภค 
นคบส. รุนที่ 5 เผยแพรเมื่อเดือนมกราคม 2562

รูจัก คคส. ในป 2546 - 2560 สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ไดรวมกับหนวยปฏิบัติการวิจัยเภสัชศาสตรสังคม (วจภส.) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ดำเนินแผนงานเชิงรุกที่มุงพัฒนาการคุมครองผูบริโภคโดยภาคประชาสังคมใหเกิดความเขมแข็ง และกาวสูการเปนหนวยขับเคลื่อนการสนับสนุนพลังสังคม พลังปญญา 

และพลังนโยบาย เพื่อนำไปสูการพัฒนาระบบคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ และในเดือนกรกฎาคม 2560 ไดสานตอสู “แผนงานพัฒนาวิชาการและสรางความเขมแข็งกลไก- 

คุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ” ซึ่งรับผิดชอบโดย ศูนยวิชาการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (คคส.) คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยมีเปาประสงคใหผูบริโภค 

ไดรับการคุมครองสิทธิตามรัฐธรรมนูญและมีสวนรวมปฏิรูประบบคุมครองผูบริโภค

¤¤Ê. ÁÍ¹ÔàµÍÃ�

สกัดบทเร�ยน 

ปจจุบันแคนาดา เยอรมัน อิสราเอล และอีกกวาครึ่งหนึ่งของรัฐในสหรัฐอเมริกา 

อนุญาตใหใชกัญชาเปนพ�ชสมุนไพร (raw herbal cannabis)

ทุกประเทศอนุญาตใหใชสารสกัดแคนนาบินอยด
ไดเปนบางชนิด และมีการจำกัดขอบงใชในบางประเทศ

ระบบการสั่งจายยากัญชาทางการแพทย
ทั้งไทยและ 4 ประเทศ คลายคลึงกัน คือ 

จายยาผานแพทยแผนปจจุบัน

มีการลงทะเบียนผูปวย

กับ “Cannabis agency”

ซึ่งหนวยงานกลางของรัฐ

ที่ดูแลกัญชาโดยเฉพาะ  


