
คำที่คนสวนใหญจินตนาการไมออกวาคืออะไรมีคุณคาเชนไรกับงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพและชีวิตของประชาชนคนไทย

ณ วันนี้ไดกาวพนจากความเลือนรางไปสูภาพอันมีชีวิตชีวาแลว และกำลังขยายตัวไปสูตำบลหนแหงทั่วทุกภูมิภาคของประเทศดวย

“หัวใจ” ของเภสัชกรจำนวนหนึ่งที่กาวเขามารวมถักทอ ใหปณิธานอันงดงามแหงวิชาชีพที่วา “ที่ใดมียา ที่นั่นตองมีเภสัชกร เพื่อคุมครองผูบริโภค 

ใหไดรับความปลอดภัยจากการใชยาใหไดมากที่สุด เกิดผลตอชีวิตของประชาชน อยางมีคุณภาพมากที่สุด” 

โดยไมนั่งรออยูในหองยาหรือสถานพยาบาลอีกตอไป

บมเพาะ “เภสัชกรปฐมภูมิ” ใหเบิกบานทั่วเมืองไทย
กลั่นประสบการณศูนยเรียนรูนำรอง

“เภสัชกรปฐมภูมิ”

(อานตอหนา 2-3)

สื่อสานเครือขายคุมครองผูบริโภคและการจัดการความรูเพื่อขับเคลื่อนสังคมไทยสูสุขภาวะ

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

ปที่ 14 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2561



2สานพลัง

ต่อจากหน้า 1

ก�ำเนิดและก้าวไป
ด้วยปณิธานแห่งวิชาชีพ
	 จากจุดเริ่มต้นในปี 2560 ที่ ศูนย์วิชาการคุ้มครอง- 

ผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.) ร่วมกับ วิทยาลัยการ-

คุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพแห่งประเทศ- 

ไทย (วคบท.) สภาเภสัชกรรม ส�ำนักงานกองทุน-

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และ ส�ำนัก-

สนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ (สสป.) (ชื่อเดิม 

“ส�ำนักงานสนับสนุนการแพทย์ปฐมภูมิและคลินิก-

หมอครอบครัว”) กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกันจัด

กระบวนการคัดสรรและพัฒนาเป็น “ศูนย์เรียนรู ้-

เภสัชกรรมปฐมภูมิ” โดยมีทีมเภสัชกรของโรงพยาบาล

จากทั้ง 4 ภาค แจ้งเจตจ�ำนงที่จะพัฒนาเป็นศูนย์เรียนรู้ฯ 

	 โดยมีการเปิดฝึกอบรม “หลักสูตรงานเภสัชกรรม

ครอบครัวและชุมชน” (Family and Community 

Pharmacist Practice Learning ; FCPL) ซึ่ง คคส. 

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

เดือนพฤษภาคม - กันยายน 2561 ให้กับเภสัชกรจาก 

ทั่วประเทศ 110 คน เพื่อปลูกฝังอุดมการณ์ด้านงาน

เภสัชกรรมปฐมภมู ิพร้อมกบัการพฒันาความรูแ้ละทกัษะ

ที่ส�ำคัญ 

	 จากนั้นการฝึกอบรมอย่างเข้มข้นได้เกิดขึ้นโดย

เภสัชกรกลุ่มนี้จะไปฝึกปฏิบัติ ณ ศูนย์เรียนรู้เภสัชกรรม

ปฐมภมูท่ีิผ่านการคัดเลอืกและอยูใ่นโซนเดยีวกนัเป็นเวลา 

2 สัปดาห์ ก่อนจะกลับไปปฏิบัติงานจริง ณ โรงพยาบาล

ที่สังกัด 

	 วันที่ 24 มกราคม 2562 “ศูนย์เรียนรู้เภสัชกรรม 

ปฐมภูมิ” รุ่นบุกเบิก 22 แห่ง ได้มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ประสบการณ์และผลที่เกิดขึ้น ซึ่งถือเป็นข้อมูลส�ำคัญ

ส�ำหรับการเสริมสร้างพื้นฐานของการบ่มเพาะ “เภสัชกร

ปฐมภูมิ” และต่อยอด “ศูนย์เรียนรู้เภสัชกรรมปฐมภูมิ” 

ให้ลงหลักปักฐานและขยายผลได้อย่างเข้มแข็งต่อไป

แชร์ประสบการณ์ ผสานบทเรียน
	 โอกาสดังกล ่าวนับเป ็นโอกาสท่ีน�ำให ้ เกิดการ 

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ข้อคิดเห็น และเติมเต็ม 

ซึ่งกันและกัน เพื่อให้ “ศูนย์เรียนรู้เภสัชกรรมปฐมภูมิ” 

เป็นแหล่งเรียนรู ้และสร้างความเชี่ยวชาญในงาน

เภสัชกรรมปฐมภูมิอย่างมีคุณภาพ และน�ำเสนอวิธ ี

ปฏิ บัติ ง านในทีมคลิ นิกหมอครอบค รัวที่ มี

ประสิทธิภาพ เกิดประโยชน์ต่อประชาชนและ

ชุมชนได้อย่างแท้จริง 

	 ผู้ร่วมบุกเบิก “ศูนย์เรียนรู้เภสัชกรรม- 

ปฐมภูมิ” ทั้ง 22 แห่ง เห็นพ้องต้องกันว่า 

เป้าหมายจัดการเรียนรู้ของศูนย์เรียนรู้ 

อยู่ท่ีการปลูกฝังแนวคิดท่ีเป็นแก่นสาระ 

(mindset) และพัฒนาทักษะ (skill) ใน

เรื่องส�ำคัญส�ำหรับ “เภสัชกร

ปฐมภูมิ” ประกอบด้วย

	 •	เข้าถึงแก่นคุณค่าบทบาท 

		  “เภสัชกรปฐมภูมิ” 
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	 •	เข้าใจความรู้พื้นฐานที่เกี่ยวข้อง เช่น 

o	เวชศาสตร์ครอบครัว

o	มาตรฐานงานเภสัชกรรมใน รพ.สต.

o	ระบบยา และการส่งต่อข้อมูลยา

o	ระบบการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง (ระบบเชื่อมโยง 

โรงพยาบาล สู ่ครอบครัว ชุมชน) และภาค ี

ที่เกี่ยวข้อง

o	การท�ำงานแบบทีมสหวิชาชีพในการดูแลจาก 

โรงพยาบาลถึงชุมชน 

o	เครื่องมือการส�ำรวจและศึกษา เพื่อเข้าใจสภาพ

ปัญหาและบริบทชุมชน  

o	สถานการณ์ ปัญหา  และระบบการคุ้มครอง 

ผู้บริโภคในชุมชน

	 •	พัฒนาทักษะที่จ�ำเป็นต้องใช้ เช่น 

o	การเยี่ยมบ้าน

o	การท�ำงานกับสหวิชาชีพและภาคีเครือข่าย 

ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน

o	การจัดการความเสี่ยงเรื่องยาและผลิตภัณฑ์

สุขภาพ

	 ข้อค้นพบส�ำคญัจากเหล่านกับกุเบกิทีส่ะท้อนผ่านเวที

ถอดบทเรียนในวนัน้ันน่าสนใจอย่างยิง่ โดยประเดน็ทีเ่หน็

พ้องต้องกันมากท่ีสุดก็คือ การเป็นศูนย์เรียนรู้กลาย

เป็นโอกาสท�ำให้งานนี้และหน่วยงานแข็งแกร่งขึ้น 

เช่น เป็นโอกาสสื่อสารข้อมูลกับผู้บริหารให้รับรู้/เข้าใจ

ความส�ำคัญของงานเภสัชปฐมภูมิ, ได้ตกผลึกความรู้, 

ได้พัฒนาบทบาทการเป็น coaching และต้องพัฒนา

ระบบงานให้ลงตัว ฯลฯ

	 อกีเรือ่งหนึง่ทีน่กึไม่ถงึในตอนแรกกค็อื ผู้ทีม่าเรียนรู้

ไม่ได้เป็นฝ่ายรับอย่างเดียว แต่ยังเป็นผู้ช่วยให้ทีม

งานในศูนย์เรียนรู้ฯ ได้มุมมองใหม่ๆ ในการพัฒนา

และต่อยอดงานด้วย

	 สุดท้ายก็คือ บทสรุปที่ว่า “ถ้ารอให้พร้อม ไม่มี 

วันได้เริ่ม” 

	 การท�ำไปเรยีนรู้ไปภายใต้ภารกจิร่วมบกุเบกิศนูย์เรยีนรูฯ้ 

ได้ฝากความทรงจ�ำและประสบการณ์ท่ีจะหนุนเนือ่งให้ทัง้ 

22 แหล่งน�ำร่องก้าวต่อไปข้างหน้าด้วยความม่ันใจและ

ภาคภูมิใจ

	 ข่าวดีคือ คคส. และศูนย์เรียนรู้ฯ ทั้ง 22 แห่ง ได้ถือ

โอกาสส�ำคัญน้ีร ่วมกัน “ลงขัน” ทางปัญญา  กลั่น

ประสบการณ์ บทเรียน และความรู้ท่ีได้จากการสรุป 

บทเรยีน ณ ก้าวแรกของการบกุเบกิศนูย์เรยีนรูเ้ภสชักรรม

ปฐมภมูขิึน้ในประเทศไทยครัง้นีอ้อกมาเป็น “คูม่อื” ทีอ่่าน

ง่าย พร้อมบอกเล่ากรณีตัวอย่างที่น่าสนใจ

	 ผู ้สนใจโปรดอดใจรอติดตามได ้ ในเดือน

พฤษภาคมนี้
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เจรจาพาที
รัตนา พงษ์วานิชอนันต์

การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ
“หัวใจ” แห่งวิชาชีพเภสัชกรรม

สภาเภสัชกรรม เป็นองค์กรวิชาชีพที่เป็นตัวแทนของผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมในประเทศไทย ที่มี
บทบาทส�ำคัญด้านการคุม้ครองผู้บริโภคด้านสขุภาพ และในวาระเพิง่ผ่านการเลอืกตัง้คณะกรรมการสภาฯ 

วาระที่ 9 (พ.ศ. 2562 - 2564) เม่ือวันที่ 1 พฤศจิกายน 2561 “สานพลัง” จึงขอโอกาสสนทนากับ 
รศ.ดร. ภญ. จิราพร ลิ้มปานานนท์ นายกสภาเภสัชกรรม และ ภก.จิระ วิภาสวงศ์ อุปนายกสภา
เภสัชกรรม คนท่ี 1 ถึงทิศทางการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพของสภาเภสัชกรรมในช่วง 3 ปี 
นับจากนี้ 

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

สาขาการผลิต เภสัชกรที่อยู่ตามโรงงานต้องมีหัวใจของการคุ้มครองผู้บริโภคคือ ต้องผลิตยาท่ีดี ต้องระมัดระวังเรื่องสิ่งเจือปน 

ต่าง ๆ  เพื่อให้ได้ยาที่ดีมีประสิทธิภาพออกมา หรืออยู่ในห้องปฏิบัติการก็ต้องมีการทดสอบ ตรวจสอบ ควบคุมคุณภาพให้ดี แม้แต่

เภสัชกรในโรงพยาบาลที่ท�ำหน้าที่ให้ค�ำปรึกษาด้านยา จ่ายยาให้ผู้ป่วย ก็เพื่อให้ใช้ยาปลอดภัย 

สานพลัง : ในฐานะที่เป็นผู้น�ำสภาฯ จะมีทิศทางการท�ำงานคุ้มครอง 
      ผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพอย่างไร
  รศ.ดร.ภญ.จิราพร : การเข้ามารับต�ำแหน่งตรงนี้ แน่นอนว่าต้องพัฒนาวิชาชีพเภสัชกรรม 

ในทุกสาขาโดยไม่ทิ้งหัวใจของการคุ้มครองผู้บริโภค เพราะฉะนั้น การมาท�ำหน้าที่ตรงนี้ท�ำให้เรา

ได้มีโอกาสมาดูแลทุกสาขาโดยเฉพาะสาขาการตลาด จิตวิญญาณของเภสัชกรที่มองเรื่อง 

การตลาดก็คือ เพื่อให้ประชาชนได้รับยาที่มีนวัตกรรม มีคุณภาพ และราคาสมเหตุผล ประชาชน

สามารถเข้าถงึได้ นีค่อืสิง่ทีเ่รามุง่เน้น เพราะบางครัง้เภสชักรท�ำงานอยูภ่ายใต้ความกดดนัของบรษิทั 

ซึ่งเป็นธุรกิจ แน่นอนว่าเป้าหมายที่เขาต้องการคือก�ำไร ซึ่งเภสัชกรที่อยู่ภายใต้แรงกดดันนี้น่าเห็นใจ

มาก เราเชื่อว่าเขาเองต้องการสร้างสมดุลระหว่างการปฏิบัติหน้าที่โดยยึดหลักการเข้าถึง 

ยาของประชาชน ในขณะเดียวกัน เขาก็ต้องท�ำงานให้บริษัทยาที่ต้องการแสวงหาก�ำไร 

	      ถ้าเราร่วมมือกันเป็นองคาพยพใหญ่ การสร้างสมดุลนี้จะง่ายขึ้น จึงอยาก

เรียกร้องให้มาใช้พลังของสภาฯ ในการช่วยกันสร้างสมดุลเพื่อเป้าหมาย 

นัน่คือบรษิทักอ็ยูไ่ด้ ขณะเดยีวกนัประชาชนกเ็ข้าถงึยา เมือ่เป็นเช่นนีแ้ล้วสงัคม

ก็จะเป็นสุข 

	      อีกเรื่องหนึ่งที่ส�ำคัญคือ การพัฒนาวิชาชีพเภสัชกรรม ปัจจุบันสภาฯ 

มีกลไกของวิทยาลัย 2 แห่ง คือ วิทยาลัยเภสัชบ�ำบัดแห่งประเทศไทย และวิทยาลัย

คุม้ครองผูบ้รโิภคด้านยาและสขุภาพแห่งประเทศไทย แต่เรายงัขาดอกีหลายสาขา 

เพราะฉะนั้น อยากสนับสนุนและส่งเสริมให้มีวิทยาลัยรองรับสาขาต่าง ๆ ที ่
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ครบถ้วน เพื่อท�ำให้การพัฒนาวิชาชีพเป็นที่ยอมรับมากขึ้น 

และท�ำให้เกิดความก้าวหน้าของการประกอบวิชาชีพ

สานพลงั : ได้มกีารพดูคยุหรอืวางแนวนโยบายใน
สภาฯ ไปบ้างหรือไม่
รศ.ดร.ภญ.จิราพร : ยังอยู่ระหว่างหารือกัน สิ่งที่ได้กล่าวไป

ข้างต้นถือว่าเป็นความเห็นส่วนตัว เป็นทิศทางที่อยากเห็น 

ซึง่มอีกีเรือ่งหนึง่ทีส่�ำคญัคอื อยากให้เครอืข่ายเภสชักรทัง้หลาย

มาเป็นส่วนหนึง่ของสภาเภสชัฯ เพือ่เข้ามามส่ีวนร่วมในกจิกรรม

หรือการช่วยกันพัฒนาวิชาชีพ โดยสภาฯ ควรมีกลไกที่จะท�ำให้

สมาชิกสามารถเข้ามามีส่วนร่วมตรงนี้ อาจจะเป็นกลไก 

ภาค กลไกจังหวัด ท�ำหน้าที่เป็นตัวแทนประสานเชื่อมต่อกับ 

ทางสภาฯ ซ่ึงจะท�ำให้การด�ำเนินงานของสภาฯ เป็นไปตาม 

เป้าหมายของสมาชิก 

สานพลัง : มมุมองต่อการท�ำงานคุม้ครองผูบ้รโิภค
ในบทบาทของการเป็นอุปนายกสภาเภสัชกรรม
ภก.จิระ : ในฐานะอุปนายกฯ ซึ่งจะรับงานจากนายกฯ มา 

ด�ำเนินการหรือปฏิบัติหน้าท่ีแทนนายกฯ กรณีที่นายกสภาฯ 

ติดภารกิจหรือไม่สามารถท�ำหน้าที่ได้ ผมมองว่าแก่นแท้ของ

วชิาชีพนีค้อืการคุม้ครองผูบ้รโิภค แม้จะเหน็ว่าวชิาชพีเภสชักรรม

มีการประกอบอาชีพท่ีหลากหลาย ท้ังฝ่ายผลิตในโรงงาน 

ให้บริการในสถานพยาบาล อยู่ในร้านขายยา  หรืออยู่ในภาค

ราชการที่ท�ำเรื่องคุ้มครองผู้บริโภค เช่น อย. หรือ สสจ. ก็ม ี

เป้าหมายหลกัร่วมกนัคอื ต้องท�ำให้ประชาชนทีเ่ป็นผู้ใช้ยาได้รบั

ความปลอดภัย ได้รับประโยชน์เต็มท่ีจากยาที่ผลิต ยามี

ประสิทธิภาพ มีความปลอดภัย คุ้มค่ากับการน�ำมาใช้ประโยชน์

ในการรักษาโรค รวมทั้งการเข้าถึงยาของผู้บริโภค 

	 ถามว่าทิศทางการท�ำงานของสภาฯ จะให้ความส�ำคัญกับ

การคุม้ครองผูบ้รโิภคอย่างไร เราคงต้องมาดกูนัว่าสภาพปัญหา

เกี่ยวกับเรื่องยาในปัจจุบันมีอะไรบ้าง ปัญหาอะไรที่เราต้อง 

เร่งแก้ไข ตรงจุดไหนปัญหามันหนัก ต้องเร่งเยียวยา เราก็ต้อง

ให้ความส�ำคัญกับเรื่องนั้น ๆ ก่อน โดยคณะกรรมการสภาฯ 

ต้องมาช่วยกันวางนโยบายร่วมกัน

สานพลัง : มองว่าปัญหาใดท่ีเป็นเรื่องส�ำคัญใน
การคุ้มครองผู้บริโภคท่ีสภาฯ น่าจะต้องเข้ามามี
บทบาท
ภก.จิระ : เรื่องที่หนักหนาตอนนี้คือ เรื่องปัญหาการขายยาและ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพผ่านช่องทางออนไลน์ อันเนื่องมาจากการ 

มีการโฆษณาชวนเชื่อเกินจริง ท�ำให้ประชาชนบริโภคยาอย่าง 

ไม่ค่อยสมเหตุสมผล รวมทั้งปัญหาเรื่องยาชุด ปัญหาเรื่องร้าน

ขายยา  เช่น บางร้านมีการขายยาแบบผิดกฎหมาย ปัญหา

บุคลากรท่ีมีหน้าท่ีปฏิบัติการในร้านขายยา  ปัญหาเหล่านี้เป็น

เรื่องที่สภาฯ คงต้องเร่งแก้ไขปัญหา เพราะเราก็อยากจะเห็นว่า

ประชาชนสามารถฝากความหวังหรือเชื่อมั่นในตัวเภสัชกร 

และวิชาชีพเภสัชกรรมได้

	 สิ่งที่สภาฯ ต้องท�ำต่อจากนี้ไป คือต้องเร่งท�ำนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ในช่วง 1 ปี 3 ปี ข้างหน้า อยากฝากถึงสื่อมวลชน

ว่าเห็นอะไรตรงไหนเป็นปัญหามาสะกิดบอกสภาฯ ได้ เรา

โปร่งใส ถ้าเห็นคนในวิชาชีพท�ำไม่ถูกก็ช่วยกันแจ้งมา จะได้ใช้

กลไกสภาวิชาชีพตรงนี้เข้าไปช่วยแก้ไขปัญหา

	 นอกจากสภาเภสชักรรมมบีทบาทหน้าทีส่�ำคัญในการ

ควบคุมดูแลความประพฤติของผู้ประกอบวิชาชีพเภสัช- 

กรรมให้ถกูต้องตามจรรยาบรรณแห่งวิชาชพี ส่งเสรมิการ

ศึกษาวิจัย และการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม สร้าง 

ความสามัคคีและผดุงไว้ซึ่งเกียรติของสมาชิก รวมถึง 

การช่วยเหลือ แนะน�ำ เผยแพร่และให้การศึกษาแก่

ประชาชนในเร่ืองทีเ่ก่ียวกบัเภสัชกรรมต่าง ๆ ฯลฯ ตามที่

ได้บัญญัติไว้ในพระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 

2537 

	 ค�ำตอบทีไ่ด้รบัจากผูน้�ำของสภาฯ ทัง้สองท่านคงสะท้อน

ชัดเจนว่า สุดท้ายแล้วภารกิจซึ่งเป็นหัวใจส�ำคัญแห่งการ

พัฒนาวิชาชีพเภสัชกรรม ก็คือ “การคุ้มครองผู้บริโภค” 

นั่นเอง

ภก.จิระ วิภาสวงศ์  อุปนายกสภาเภสัชกรรม คนที่ 1
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ใช้ปัญญาเป็นอาวุธ

	 การจัดการปัญหาสินค้าไม่ปลอดภัยจ�ำเป็นต้อง

ด�ำเนินการในเชิงรุก มากกว่าที่จะรอให้เกิดปัญหาก่อน

แล้วจึงแก้ไขซึ่งหลายๆ ครั้งก็อาจไม่ทันการณ์ 

	 นั่นเป็นเพราะปัญหาสินค้าไม่ปลอดภัย ไม่ว่าเป็น 

ยา  อาหาร เครื่องส�ำอาง ฯลฯ ล้วนส่งผลกระทบต่อ 

ผู ้บริโภควงกว้าง การรอให้เกิดแล้วค่อยแก้ไขจึงไม ่

ทันการณ์ หรืออาจสูญเสียถึงระดับเกินจะเยียวยา

	 การจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหาสินค้า 

ไม่ปลอดภยั (Issue Prioritization) เป็นอกีหนึง่กญุแจ

ส�ำคัญในการไขไปสู่ทางออก โดย ศูนย์วิชาการ-

คุม้ครองผูบ้รโิภคด้านสขุภาพ (คคส.) และ ส�ำนกังาน- 

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

ได้ร่วมกันพัฒนาหลักเกณฑ์เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการ

คัดเลือกปัญหาอย่างเป็นระบบ สอดคล้องกับปัญหา 

ผูบ้รโิภคและแก้ปัญหาได้อย่างแท้จรงิ โดยน�ำมาทดสอบ

ในการแก้ปัญหาสินค้าไม่ปลอดภัย 3 ชนิด ได้แก ่

ขวดนมมีสาร Bisphenal A (BPA) น�้ำมันทอดซ�้ำ 

เสื่อมสภาพ และแร่ใยหิน (Asbestos) 

	 จากนั้นได ้มีการปรับปรุงและพัฒนาเกณฑ์ให ้ 

เหมาะสมยิ่งขึ้น โดยเชิญเภสัชกรส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดและเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน ร่วมน�ำเกณฑ ์

ดังกล่าวมาทดลองใช้ในการจัดล�ำดับความส�ำคัญของ

สนิค้าไม่ปลอดภยัในระดับจงัหวัดและอ�ำเภอ และประชมุ

ปรับระดับเกณฑ์ให้สอดคล้องกับจังหวัดและอ�ำเภอ 

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

จากนัน้ประชมุผูท้รงคณุวฒุ/ิผูเ้ชีย่วชาญจากหน่วยงานและ

องค์กรผู้บริโภคต่าง ๆ เพื่อปรับปรุงเกณฑ์กลางที่พัฒนา 

ขึ้นให้เป็นเกณฑ์ระดับชาติและระดับจังหวัด กระทั่ง 

สามารถสรุปบทเรียนเพื่อส่งต่อไปสู่การขยายผลได้แล้ว 

ในวันนี้... 

	 กระบวนการส�ำคัญในการจัดล�ำดบัความส�ำคญัของ

ปัญหา 5 ขั้นตอน ประกอบด้วย

	 1. ขั้นตอนเตรียมการ ประสานงานไปยังหน่วยงาน 
ภาคีเครือข่ายต่าง ๆ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องกับ

สนิค้าไม่ปลอดภยัเพือ่ขอให้น�ำเสนอข้อมลูสนิค้า และผู้เสนอ

ปัญหาต้องเตรียมข้อมูลที่หน่วยงาน/องค์กรตนเสนอเพื่อ

ชี้แจงให้ผู้เข้าประชุมทราบ จากนั้นผู้รับผิดชอบรวบรวม

ปัญหาสินค้าไม่ปลอดภัยจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ อาท ิ

ข้อมูลสินค้าไม่ปลอดภัยที่ คคส. ด�ำเนินการอยู่ สินค้า 

ไม่ปลอดภยัตามนโยบายของหน่วยงานรฐั สนิค้าไม่ปลอดภยั

ท่ีมูลนิธิเพื่อผู้บริโภคเผยแพร่ในวารสารฉลาดซื้อ เป็นต้น 

นอกจากน้ี ผู้รับผิดชอบอาจหาข้อมูลเบื้องต้นได้จากข้อมูล

สถานการณ์ปัญหาของพื้นที่ที่มีการรายงานไว้ หรืออาจ

ท�ำการส�ำรวจสถานการณ์ปัญหาในพื้นที่ก็ได้ 

	 2. ขั้นตอนปฏิบัติการเสนอประเด็นปัญหาเพ่ือ
คัดเลือก จัดประชุมหน่วยงานหรือภาคีที่เกี่ยวข้องและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียเพื่อระดมสมองในการคัดเลือกประเด็น 

ก�ำหนดกติกาในการคัดเลือกร่วมกัน โดยผู้เสนอแต่ละคน

ถอดรหัส กระบวนการล้อมคอก
ปัญหา “สินค้าไม่ปลอดภัย”

กองบรรณาธิการ

คลี่ปมเรื้อรัง... จะแก้อย่างยั่งยืนได้อย่างไร
	 ผศ. ภญ. รุ่งเพชร สกุลบ�ำรุงศิลป์ คณบดี
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อภิปรายเหตุผลพร้อมทั้งแสดงหลักฐานเชิงประจักษ์ตามที่

ก�ำหนดในกติกา  จากนั้นจัดกลุ่มปัญหาที่ใกล้เคียงกันและ

สรปุประเดน็ปัญหาทีไ่ด้ ทีป่ระชุมลงคะแนนคัดเลอืกประเดน็ 

โดยรอบแรกคัดเลือกมาไม่เกิน 10 ปัญหา

	 3. ขั้นตอนหาข้อมูลทางวิชาการตามเกณฑ ์
การประเมินความเส่ียงและเกณฑ์การประเมิน
ความเป็นไปได้ในการแก้ปัญหา โดยผู้รับผิดชอบ
พิจารณาข้อมูลเบื้องต้นของประเด็นปัญหาตามเกณฑ์ 

ข้างต้นและสรุปแนวทางในการหาข้อมูลที่จ�ำเป็นเพิ่มเติม 

รวมทั้งค้นหาข้อมูลทางวิชาการหรือประสานหน่วยงานท่ี

เกี่ยวข้องเพื่อให้ได้มาซ่ึงข้อมูล เพื่อเตรียมน�ำเข้าในการ

ประชุมพิจารณาจัดล�ำดับสินค้าไม่ปลอดภัย

	 4. ขัน้ตอนการจดัล�ำดบัความส�ำคญัของสินค้า
ไม่ปลอดภัย โดยการจัดประชุมแกนน�ำภาคีที่เกี่ยวข้อง
และแกนน�ำผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อร่วมกันจัดล�ำดับโดย 

ใช้เกณฑ์ประเมิน และน�ำผลที่ได้ตามเกณฑ์ทั้งหมดมาสรุป

ตามแบบสรุปคะแนน จากนั้นประชุมพิจารณาคะแนน 

ที่ได้ในแต่ละสินค้า  ก่อนสรุปผลการจัดล�ำดับความส�ำคัญ

ของสินค้าไม่ปลอดภัย 5 อันดับแรก

	 5. ขั้นตอนการหาแนวทางแก้ ไขปัญหา โดย
ก�ำหนดกติกาในการคัดเลือกปัญหาเพ่ือด�ำเนินการแก้ไข 

ผู ้เสนอแต่ละคนอภิปรายเหตุผลสนับสนุนในการเลือก

ประเดน็ จากนัน้ทีป่ระชมุลงคะแนนคดัเลอืกประเดน็ปัญหา

ท่ีมีความเร่งด่วนท่ีภาคีหรือหน่วยงานเห็นชอบร่วมกันใน 

การด�ำเนนิการแก้ไขปัญหา ทัง้นี ้การแก้ไขควรคดิมาตรการ 

ต่าง ๆ  ในการคุ้มครองผู้บริโภคอย่างรอบด้าน ทั้งมาตรการ

ทางกฎหมาย วิชาการ สังคม และอื่น ๆ 

	 ด้วยการท�ำงาน 5 ขั้นตอนนี้ ท�ำให้เกิดการขยายผล 

การจัดการปัญหาสินค้าไม่ปลอดภัยในระดับพื้นที่ใน 45 

อ�ำเภอ ผ่าน คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ�ำเภอ (พชอ.) ซึ่งเป ็นกลไกคุ ้มครองผู ้บริโภคที่มี 

ความส�ำคัญในระดับอ�ำเภอในปัจจุบัน 

	 ส�ำหรับผู้ที่สนใจพลิกไปที่หน้า 13 จะพบข้อมูลเบื้องต้น

ของ “คู่มือการใช้เกณฑ์การจัดล�ำดับความส�ำคัญของ

สินค้าไม่ปลอดภัย” ที่ คคส. จัดท�ำขึ้น เพื่อให้เภสัชกร 

สาธารณสุขอ�ำเภอ นักวิชาการ และองค์กรพัฒนาเอกชน 

เข้าใจและสามารถน�ำเกณฑ์ดังกล่าวไปใช้ประกอบการ

ค้นหาและคัดเลือกปัญหาส�ำคัญๆ 

	 เพื่อให้ Issue Prioritization น�ำไปสู่การพัฒนา

แนวทางแก้ไขปัญหาผู้บริโภคในระดับพื้นที่ได้อย่าง

เป็นระบบ



	 ข้อมูลการศึกษาวิจัยกลไกการรับเร่ืองร้องเรียน

และการคุ ้มครองผู ้บริโภคจากธุรกรรมพาณิชย์

อิเล็กทรอนิกส์ในประเทศไทยและต่างประเทศ โดย 

มูลนิธิเพ่ือผู้บริโภค (มพบ.) ระบุว่า พาณิชย์

อิเล็กทรอนิกส ์หรือ “ตลาดออนไลน์” ทั่วโลกมี

การเติบโตจากประมาณ 1,336 ล้านล้านดอลลาร์-

สหรัฐ  ในปี 2557 เป็น 2,000 ล้านล้านดอลลาร์สหรัฐ 

ในปี 2559 หรือเกือบเท่าตัวภายในเวลาเพียง 2 ปี 

เท่านั้น  

	 ขณะที่การตลาดออนไลน์เติบโตขึ้นเรื่อย ๆ 

สิ่งหน่ึงที่ปฏิเสธไม่ได้คือ ปัญหาจากการซ้ือสินค้า

ออนไลน์ในลักษณะต่าง ๆ เช่น การส่งสินค้าล่าช้า  

สินค้าที่ได้รับช�ำรุด/เสียหาย หรือได้ไม่ครบตาม

จ�ำนวน กระทั่งการถูกหลอกลวงจากการซื้อสินค้า

ผ่านระบบออนไลน์   

ตลาดออนไลน์ ปัญหาใหญ่ของโลก
	 ปี 2558 ที่ประชุมสหประชาชาติได้บัญญัติ 

แนวทางการคุ้มครองผู้บริโภคด้านพาณิชย์อิเล็ก- 

ทรอนิกส์ไว้ 6 แนวทาง  ดังนี้

	 (1) การท�ำให้ผู ้บริโภคมั่นใจในพาณิชย์อิเล็ก- 

ทรอนิกส์ (2) พัฒนาปรับปรุงแนวนโยบาย กฎหมาย 

ระเบียบต่าง ๆ เพื่อให้การคุ้มครองผู้บริโภคโปร่งใส

และมีประสิทธิภาพ (3) ด�ำเนินการให ้ระดับ 

การคุ้มครองผู้บริโภคด้านพาณิชย์อิเล็กทรอนิกส์ 

ไม่ด้อยไปกว่าการคุ้มครองผู้บริโภคในการพาณิชย ์

รูปแบบอื่น ๆ (4) ส่งเสริมให้ผู ้ประกอบการและ 

ผู้บริโภครับรู้และตระหนักถึงสิทธิและหน้าที่ของตน

ในการตลาดดิจิทัล (5) พิจารณามาตรฐานและ

แนวทางด้านพาณิชย์อิเล็กทรอนิกส์ระหว่างประเทศ

ต่าง ๆ เช่น OECD เพื่อน�ำมาปรับใช้ให้เหมาะสม 

กับประเทศของตน และ (6) ร่วมมือกับประเทศ 

สมาชิกอื่นเพื่อบังคับใช้กฎหมายในการพาณิชย์

อิเล็กทรอนิกส์ระหว่างประเทศ  

	 ณ วันนี้ การคุ้มครองผู้บริโภคจากตลาดออนไลน์

จึงเป็นปัญหาระดับโลก และท�ำให้หลายประเทศ 

เร่งก�ำหนดมาตรการควบคมุตลาดออนไลน์ โดยเฉพาะ

ระบบรับเรื่องร้องเรียนเพื่อการคุ ้มครองผู้บริโภค

ออนไลน์ เช่น 

•	 จีน และเกาหลีใต้ มีระบบระงับข้อพิพาทโดย 

VDO Conference  

•	 สหราชอาณาจักร ก�ำหนดให้ผู้ประกอบการ

ต้องมีหน้าที่รับเรื่องร้องเรียนในเว็บไซต์ให ้

ผู้บริโภคร้องเรียนได้ง่าย และสามารถตรวจ

สอบสถานะการด�ำเนนิการด้วยตนเองได้ ส่วน

ผู้ตรวจการผู้บริโภค (Consumer Ombudsman) 

ออกแบบเว็บไซต์ให้กรอกข้อมูลได้ง่าย  

•	 ขณะที่ สหภาพยุโรป มีระบบที่ดี โดยตรวจ

สอบว่าเว็บไซต์ใดท�ำตามกฎหรือไม่ (SWEEP) 

ท�ำให้เวบ็ไซต์ต่าง ๆ  ท�ำตามกฎมากขึน้ ร้อยละ 
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•	 ส่วน สหรัฐอเมริกา ใช้ระบบผู้ประกอบการ
ตรวจสอบกันเอง (self-regulation) การฟ้อง

คดีแบบกลุ่ม (class action) และการคืนเงิน

ผู้บริโภคกรณีใช้บัตรเครดิต (chargeback) 

	 ที่น่าสนใจคือ เกาหลีใต ้มีระบบครบถ้วน ได้แก่ 

มีกฎหมายว่าด้วยการท�ำธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส ์

กฎหมายคุ้มครองข้อมูลความเป็นส่วนตัว กฎหมาย

ว่าด้วยอาชญากรรมทางคอมพิวเตอร์ และกฎหมาย

ว่าด้วยการคุ้มครองผู้บริโภคซึ่งมีกฎหมายเฉพาะว่า

ด้วยการคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านพาณชิย์อเิลก็ทรอนกิส์

ด้วย ทั้งยังมีความเข้มแข็งในการบังคับใช้กฎหมาย

เหล่านี้อีกด้วย

ไทยจะก้าวไปทางไหน
	 เมือ่หนักลบัมามองปัญหาจากการซือ้ขายออนไลน์

ในบ้านเรา พบว่าทีผ่่านมาเคยเกดิกรณผีูบ้รโิภคได้รบั

อันตรายถึงชีวิตมาแล้ว จากการใช้สินค้าผลิตภัณฑ์

สุขภาพที่สั่งซื้อออนไลน์  

	 ขณะทีข้่อมลูจากการส�ำรวจของ บ้านสมเดจ็โพล 

พบว่า 1 ใน 3 ของผู้บริโภค (ร้อยละ 32.4) เคยถูก

หลอกลวงจากการซ้ือสินค้าหรือบริการออนไลน์มา

แล้ว รองลงมาคือ การได้รับสินค้าไม่ตรงกับที่

สัง่ซือ้ การจดัส่งสนิค้าล่าช้า การไม่รบัคนืสนิค้า

หลังจากที่จ่ายเงินแล้ว รวมไปถึงการเยียวยาที่

ไม่มปีระสทิธภิาพและไม่คุม้ครองสทิธผิูบ้รโิภค 

	 จากข้อเท็จจริงที่พบน�ำมาสู่การเสนอ

แนวทางแก้ปัญหาโดย มูลนธิเิพือ่-

ผูบ้รโิภค ได้เคยเสนอไว้ว่า ประเทศ 

ไทยน่าจะน�ำระบบ sweep ของ

สหภาพยุโรปและประเทศสมาชิก
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   ตามหา “ระบบคุ้มครอง
  ผู้บริโภคออนไลน์”
สไตล์ไทย



	 ที่น่าสนใจคือ เกาหลีใต ้มีระบบครบถ้วน ได้แก่ 

มีกฎหมายว่าด้วยการท�ำธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส ์

กฎหมายคุ้มครองข้อมูลความเป็นส่วนตัว กฎหมาย

ว่าด้วยอาชญากรรมทางคอมพิวเตอร์ และกฎหมาย

ว่าด้วยการคุ้มครองผู้บริโภคซึ่งมีกฎหมายเฉพาะว่า

ด้วยการคุม้ครองผูบ้ริโภคด้านพาณชิย์อิเล็กทรอนกิส์

ด้วย ทั้งยังมีความเข้มแข็งในการบังคับใช้กฎหมาย

เหล่านี้อีกด้วย

ไทยจะก้าวไปทางไหน
	 เมือ่หนักลบัมามองปัญหาจากการซือ้ขายออนไลน์

ในบ้านเรา พบว่าทีผ่่านมาเคยเกดิกรณผีูบ้รโิภคได้รบั

อันตรายถึงชีวิตมาแล้ว จากการใช้สินค้าผลิตภัณฑ์

สุขภาพที่สั่งซื้อออนไลน์  

	 ขณะทีข้่อมลูจากการส�ำรวจของ บ้านสมเดจ็โพล 

พบว่า 1 ใน 3 ของผู้บริโภค (ร้อยละ 32.4) เคยถูก

หลอกลวงจากการซ้ือสินค้าหรือบริการออนไลน์มา

แล้ว รองลงมาคือ การได้รับสินค้าไม่ตรงกับที่

ส่ังซือ้ การจดัส่งสินค้าล่าช้า การไม่รบัคืนสินค้า

หลังจากที่จ่ายเงินแล้ว รวมไปถึงการเยียวยาที่

ไม่มปีระสทิธภิาพและไม่คุ้มครองสทิธผิูบ้รโิภค 

	 จากข้อเท็จจริงท่ีพบน�ำมาสู่การเสนอ

แนวทางแก้ปัญหาโดย มูลนิธเิพือ่-

ผูบ้รโิภค ได้เคยเสนอไว้ว่า ประเทศ 

ไทยน่าจะน�ำระบบ sweep ของ

สหภาพยุโรปและประเทศสมาชิก

เช่น ธนาคารแห่งประเทศไทย กรมพัฒนาธุรกิจ 

การค้า และองค์กรผู้บริโภค 

	 และสิ่งที่ต้องท�ำให้ได้ในเร็ววันนี้คือ การออก

กฎหมายเกีย่วกบัการคุม้ครองความเป็นส่วนตัวให้เร็ว

ท่ีสุด เพื่อให้ครบถ้วนตาม E-ASEAN Framework 

Agreement 

	 ท่ามกลางโลกยุค 4.0 ท่ีท�ำให้แทบทุกสิ่งไว 

ย่ิงกว่าติดจรวด การพัฒนาระบบก�ำกับควบคุม

การค้าออนไลน์ให้ก้าวน�ำสถานการณ์อย่างมี

ประสิทธิภาพด้วยขีดความเร็วที่ไม่แพ้

กัน... นั่นคือบทพิสูจน์ของสังคมที่

ก้าวไปข้างหน้าอย่าง

มีคุณภาพโดย

แท้จริง

มาปรับใช้ โดยรัฐจะต้องมีกฎหมายและกฎเกณฑ์

ก�ำหนดมาตรฐานเว็บไซต์ตามกฎหมายเพือ่คุม้ครอง

ผู้บริโภคเกี่ยวกับการพาณิชย์อิเล็กทรอนิกส์ และให้

อ�ำนาจหน ่วยงานที่มีความพร ้อมทางเทคนิค 

ด�ำเนินการ พร้อมทั้งจัดท�ำข้อมูลผู้ประกอบการที่พึง

ระวังเพือ่แจ้งเตอืนผูบ้รโิภค  และพฒันากลไกการให้

ข้อมูลความรู้กับผู้บริโภคเพื่อป้องกันการเกิดปัญหา  

	 รวมท้ังส่งเสริมให้มีการใช้ ระบบการช�ำระเงิน

ผ่านบุคคลที่ 3 (Escrow system) และการระงับ

ข้อพิพาทเบื้องต้นทางออนไลน์ ซึ่งขณะนี้กระทรวง

การคลังก�ำลังด�ำเนินการปรับแก้ไขกฎหมายเพ่ือให้

เกิดระบบดังกล่าว ที่ส�ำคัญคือการสร้างความ 

ร่วมมอืกบัหน่วยงานต่าง ๆ  ทีเ่ก่ียวข้อง 

โลกาภิวัตน์

9พฤษภาคม - สิงหาคม 2561

โดย กองบรรณาธิการ
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	 ฟัน 32 ซีใ่นปากของเรามบีทบาทส�ำคญัต่อคณุภาพชวีติ

อย่างมาก เพราะเป็น “ด่านแรก” ของการได้รบัอาหารเข้า

สู่ร่างกาย ส่งผลทัง้ต่อระบบย่อยอาหารและสขุภาพโดยรวม 

นอกจากนี้ ฟันทุกซี่ยังสามารถเป็นต้นทางของความเจ็บ

ปวดและโรคภยัไข้เจ็บอนัเนือ่งมาจากเชือ้โรคในยามท่ีฟันผุ

	 ย่ิงไปกว่านั้น ในปัจจุบันยังมีโรคภัยด้วยเหตุจากฟันที่

เกิดขึ้นจาก “สินค้าและบริการทันตกรรม” ซึ่งอาจ 

ส่งผลกระทบรนุแรงถงึขัน้เสยีชวีติได้ ดงัเช่นกรณ ี“การจดั

ฟันแฟชั่น” ที่เคยตกเป็นข่าวครึกโครมเมื่อหลายปีก่อน 

	 เพื่อคุ้มครองผู้บริโภคจากปัญหาการท�ำฟันปลอม และ

การใส่อุปกรณ์จัดฟันที่ไม่ได้มาตรฐาน ซึ่งเสนอขายและให้

บรกิารโดยผูท้ีไ่ม่มคีวามรูด้้านทนัตกรรม เพือ่เลยีนแบบการ

จัดฟันโดยทันตแพทย์ที่มีความรู้ถูกต้อง อีกทั้งยังมีการ

โฆษณาหรือขายเคร่ืองมือ อุปกรณ์ วัสดุท่ีใช้กับฟันและ 

 เครือข่ายความเคลื่อนไหว
กองบรรณาธิการ

พลิกโฉม
นโยบายเพื่อปกป้อง
ช่องปากคนไทย
ให้มีคุณภาพเท่าเทียม
และทั่วถึง

ช่องปากให้ผูบ้รโิภคซ้ือหาไปจดัฟันแฟชัน่ด้วยตนเองเกลือ่น 

ท้องตลาด ก่อให้เกิดอันตราย เสี่ยงต่อการติดเชื้อและ 

แผลเรื้อรังในช่องปาก...

	 เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ และศูนย์-

วิชาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.) จึงได้

ร่วมกันสานต่อปัญหาจากการจัดฟันแฟช่ันให้ได้รับ

การคลี่คลายปมให้ตรงจุด จนน�ำไปสู่มติที่ประชุม

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 11 เรื่องการคุ้มครอง

ผู้บริโภคด้านทันตกรรมที่เหมาะสม ซ่ึงได้ข้อสรุป 

เมื่อวันที่ 14 ธันวาคม 2561

	 สาระส�ำคัญของมติสมัชชาสุขภาพในเร่ืองน้ีประกอบ

ด้วยมติ 13 ข้อ ซึ่งมุ่งให้เกิดผลใน 2 เรื่องหลัก ได้แก่ หนึ่ง 

ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการทันตกรรมอย่างเท่าเทียม

และเป็นธรรม สอง ประชาชนได้รับบริการทันตกรรมที่มี

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ   เรื่องการคุ้มครองผู้บริโภคด้านทันตกรรมที่เหมาะสม เป็นนโยบายสาธารณะที่มุ่งคุ้มครอง 

ผู้บริโภคด้านทันตกรรม เพื่อให้ประชาชนทุกคนมีสุขภาพฟันและช่องปากท่ีดี ได้รับสิทธิประโยชน์ท่ีจ�ำเป็นพื้นฐานทาง 

ทันตกรรมอย่างเท่าเทียมกัน สามารถเข้าถึงบริการทันตกรรมในราคาที่เหมาะสม และได้รับความคุ้มครองความปลอดภัย

จากสินค้าและบริการท่ีไม่ปลอดภัยเกี่ยวกับฟันในช่องปาก โดยหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และ 

ภาควิชาการ เข้ามามีส่วนร่วมในการคุ้มครองผู้บริโภค
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เพื่อนร่วมทางก้าวสู่เส้นชัย เติบโตไปด้วยกัน
“222 องค์กรผู้บริโภคคุณภาพ”
	 ศนูยวิ์ชาการคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสขุภาพ (คคส.) 

ขอแสดงความยินดีกับองค์กรผู้บริโภคกว่า  240 องค์กรที่

ผ่านเกณฑ์องค์กรคุณภาพ ทั้งระดับพื้นฐานและขั้นสูงที่

เพิ่งได้รับมอบใบประกาศนียบัตรเป็นเคร่ืองยืนยันคุณภาพ

ไปเมื่อเร็วๆ นี้ 

	 นับต้ังแต่ปี 2558 ท่ี คคส. ได้รับมอบภารกิจจาก สำ�นักงาน-

กองทุนสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ (สสส.) ในการ

พัฒนาหลักเกณฑ์และกระบวนการพัฒนาองค์กรผู้บริโภค

เพ่ือให้มีความพร้อมสู่กระบวนการรับรององค์กรคุณภาพ 

และมีองค์กรผู้บริโภคกว่า  300 องค์กรสมัครลงทะเบียน

เพ่ือเขา้รว่มกระบวนการรับรอง โดยพร้อมเข้าสูก่ระบวนการ

ประเมินองค์กรอย่างเข้มข้น นับตั้งแต่การประเมินตนเอง 

(ผ่านคู่มือการใช้งานระบบการประเมินองค์กรคุณภาพ 

ผู้บริโภคออนไลน์) การพัฒนาองค์กรให้สอดคล้องกับ 

หลักเกณฑ์ การลงบันทึกข้อมูลให้ครบถ้วนถูกต้อง และ 

จัดทำ�เอกสารประกอบเพื่อการตรวจรับรอง 

	 แม้ต้องมีการปรับแก้ไขกันอยู่หลายรอบ แต่องค์กร 

สว่นใหญ่สามารถกา้วมาจนถงึเสน้ชยั จนไดร้บัใบประกาศ- 

นียบัตรการันตีว่าเป็นหนึ่งใน “องค์กรผู้บริโภคคุณภาพ” 

ซึ่งสะท้อนถึงการมีระบบบริหารจัดการท่ีดี พร้อมสร้าง 

ความเข้มแข็งให้ระบบคุ้มครองสิทธิผู้บริโภค สมดังเจตนา-

รมย์ของกฎหมายรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2560  มาตรา 46 ที่ว่า 

“สิทธิผู้บริโภคย่อมได้รับความคุ้มครอง” อีกทั้งทำ�ให้เป็น

ท่ีเชื่อถือและยอมรับในระดับหน่วยงาน ท้ังองค์กรภาครัฐ

และเอกชนอีกด้วย  

	 เหนือสิ่งอื่นใด องค์กรผู้บริโภคคุณภาพจะเป็นกลไก

สำ�คัญในการสร้างความเข้มแข็งแก่ผู้บริโภคทั่วประเทศ 

ทั้งสนับสนุนการแก้ปัญหาผู้บริโภคในระดับปัจเจกไปจนถึง

การร่วมกันแก้ปัญหาเชิงระบบ โครงสร้าง บทบาทหน้าที่ 

และอำ�นาจตามกฎหมายด้วย  

	 คคส. เชื่อว่าองค์กรผู้บริโภคคุณภาพจะไม่หยุดอยู่

เพียง 222 องค์กรนี้เท่านั้น แต่จะยังมีองค์กรผู้บริโภค

ที่กระจายอยู่ทั่วประเทศเห็นความสำ�คัญและเข้าร่วม 

ยกระดับสู่ “องค์กรผู้บริโภคคุณภาพ” เพื่อพัฒนา

คุณภาพใหเ้ปน็ทีป่ระจกัษ ์และขับเคลือ่นงานคุม้ครอง

ผู้บริโภคไปด้วยกัน 

คุณภาพ มาตรฐาน และปลอดภัย เพื่อน�ำไปสู่เป้าหมาย

ปลายทาง 5 ประการ ดังนี้

	 1.	 ประชาชนมสีขุภาพฟันและช่องปากทีด่ ีและได้รบั

การคุ้มครองผู้บริโภคทางทันตกรรม

	 2.	 ประชาชนทุกคนได้รับสิทธิประโยชน์ที่จ�ำเป็น 

พื้นฐานทางทันตกรรมอย่างเท่าเทียมกัน

	 3.	 ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการทางทันตกรรม 

ในราคาที่เหมาะสม

	 4.	 ประชาชนปลอดภัยจากสินค้าและบริการทาง 

ทันตกรรมที่ไม่ปลอดภัย

	 5.	 หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม 

และภาควิชาการ มีส่วนร่วมในการคุ้มครองผู้บริโภคทาง

ทันตกรรม

	 หัวใจส�ำคัญประการหน่ึงในการขับเคล่ือนเรื่องน้ีคือ 

การปรับชุดสิทธิประโยชน์ด้านทันตกรรมและลดความ

เหล่ือมล�้ำของระบบประกันสุขภาพ 3 กองทุนหลัก ได้แก ่

ระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิระบบประกนัสงัคม และ

ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ

	 และเพือ่ให้มตดิงักล่าวเดนิหน้าไปสูเ่ป้าหมายปลายทาง

ทีเ่หน็พ้องต้องกนั ภาคเีครอืข่ายจงึร่วมก�ำหนดเส้นทางเดนิ 

(road map) ที่จะน�ำไปสู่ผลทั้ง 2 เรื่องหลักดังกล่าว โดย

จัดสรรบทบาทหน้าที่ สิ่งที่จะลงมือท�ำ ผลผลิตที่แต่ละฝ่าย

รับผิดชอบ เพื่อต่อ “จิ๊กซอว์” ในภาพใหญ่ให้เกิดความ

เปลี่ยนแปลง

	 สมกับที่เครือข่ายได้ร่วมกันขับเคล่ือนแบบ “กัด 

ไม่ปล่อย” กันมายาวนานแรมปี 
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ถ้าไทยเข้าร่วม CPTPP จะสะเทือนถึง
สุขภาพผู้บริโภคอย่างไร

	 ปลายเดือนกุมภาพันธ์ 2562 ส�ำนักข่าวประชาไท ได้

เผยแพร่เอกสารซ่ึงถกูระบวุ่าเป็นเอกสารทีก่ระทรวงพาณชิย์

จัดท�ำให้ สมคิด จาตุศรีพิทักษ์ รองนายกรัฐมนตรี 

ถึงประเด็นส�ำคัญที่ฝ่ายนโยบายต้องตัดสินใจหากจะเข้า 

ความตกลงหุ ้นส่วนทางเศรษฐกิจภาคพื้นแปซิฟิก 

(CPTPP) ทั้งสิ้น 13 ประเด็น 

	 แม้ว่าทางกระทรวงพาณิชย์ได้พยายามประชาสัมพันธ์

ว่า หลังการถอนตัวของสหรัฐอเมริกาจากความตกลงนี ้

ขอให้คลายกังวลในประเด็นท่ีเก่ียวกับทรัพย์สินทางปัญญา

และการเข้าถึงยาลงได้ เพราะ 11 ประเทศสมาชิกท่ีเหลือ

พักประเด็นเหล่านี้ไว้ 

	 แต่หากพิจารณา  13 ประเด็นจากเอกสารลับนี้พบว่า 

มีผลกระทบต่อการคุ ้มครองผู ้บริโภคและเก่ียวข้องกับ

สุขภาพโดยตรง อาทิ

	 1. ประเทศไทยต้องการปรบัแก้ พ.ร.บ.คุม้ครองพนัธ์ุพชื 

พ.ศ.2542 เพื่อเข้าเป็นสมาชิก UPOV 1991 ซึ่งจะ 

ห้ามเกษตรกรเก็บเมล็ดพันธุ์ที่ได้รับการคุ้มครองไว้ปลูกใน

ฤดูกาลถัดไป จะเห็นได้ว่ารัฐบาลชุดนี้โดยเฉพาะกระทรวง

เกษตรฯ พยายามผลักดันมาหลายครั้ง รวมทั้งผ่าน ร่าง 

พ.ร.บ. ข้าว พ.ศ. ... ด้วย แต่ว่าในที่สุดก็ถูกเสียงคัดค้าน

จากประชาชนจนไม่สามารถท�ำได้ เมื่อเป็นเช่นน้ีการเข้า 

CPTPP จะบังคับให้ความตกลงต่างประเทศมาบังคับให้

กฎหมายในประเทศเป็นไปตามนั้น 

	 2.	 ยกเลิกการให้สิทธิประโยชน์แก่องค์การเภสัชกรรม

ในการจัดซื้อยาของภาครัฐ และต้องให้รัฐวิสาหกิจด้าน

การซ้ือหรอืขายสนิค้าและบริการโดยไม่เลอืกปฏบิติัและเป็น

ไปตามกลไกตลาด ยกเลิกการอุดหนุน/ให้ความช่วยเหลือ

รัฐวิสาหกิจที่อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อรัฐวิสาหกิจ ธุรกิจ 

และอตุสาหกรรมของต่างประเทศ โดยไม่สนใจว่ารฐัวสิาหกจิ

มีพันธกิจทางสังคม เช่น น�้ำประปา  ไฟฟ้า  ยารักษาโรค 

สินค้าและบริการเหล่านี้ไม่ใช่สินค้าปกติ แต่ต้องดูแลสังคม

ให้ประชาชนเข้าถึงด้วยจะท�ำอย่างไร ถ้าไม่สามารถท�ำ

หน้าที่ทางสังคมได้ จะกลายเป็นว่าเฉพาะคนที่มีเงินเท่านั้น

จึงจะสามารถเข้าถึงน�้ำประปา ไฟฟ้า และยารักษาโรค

	 3.   ต้องปรับแก้ประกาศคณะกรรมการควบคุม 

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ เนื่องจากไทยก�ำหนดข้อห้าม 

เกี่ยวกับฉลากเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์มากกว่าที่ CPTPP 

ก�ำหนด โดยเฉพาะเรือ่งรปูภาพค�ำเตือนบนฉลากนัน้ถอืเป็น

เรื่องใหญ่มาก แม้จะเป็นแค่การปรับแก้ประกาศที่เรื่อง

รูปภาพค�ำเตือนบนฉลากเครื่องดื่ม แต่จริง ๆ แล้วส่งนัยยะ

ว่าต่อไปการออกกฎหมาย ระเบียบและก�ำหนดนโยบาย 

เพื่อคุ้มครองประชาชน คุ้มครองสุขภาพหรือสิ่งแวดล้อม 

ไม่สามารถท�ำได้ หากเกินขอบเขตที่  CPTPP ก�ำหนด

	 4. การคุ้มครองการลงทุน และการให้เอกชนฟ้องร้อง

ภาครฐั หรอื “กลไกระงบัข้อพพิาทระหว่างรฐัและเอกชน” 

(ISDS) ท่ีผ่านมา  ประเทศไทยมีนโยบายชัดเจนว่าการ

คุ้มครองการลงทุนต้องว่าด้วยการคุ้มครองลงทุนโดยตรง 

หรือลงทุนจริงเท่าน้ัน แต่สิ่งท่ีไทยต้องยอมรับหากจะเข้า 

CPTPP คือ ต้องคุ้มครองก่อนการลงทุน แค่ใครมาเช่า 

ตู้ไปรษณย์ีโดยอ้างว่าเป็นหลกัฐานการเข้ามาลงทุนท�ำธรุกจิ

ก็มสีทิธิฟ้องร้องรฐั เพือ่เรยีกร้องค่าเสยีหายจากการก�ำหนด

นโยบายและการออกกฎหมายได้ เรื่องแบบนี้เคยเกิดใน 

กรรณิการ์ กิจติเวชกุล



	 ผลิตโดย ศูนย์วิชาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.)

หนงัสอืเล่มนีเ้ป็น “คูม่อื คูใ่จ” ส�ำหรบักลไกคุ้มครองผูบ้รโิภคระดบัพืน้ที ่ไม่ว่าจะเป็นเภสชักร 

สาธารณสุขอ�ำเภอ นักวิชาการสาธารณสุข และองค์กรพัฒนาเอกชน ที่ด�ำเนินงานภายใต้ 

คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติระดับอ�ำเภอ (พชอ.) เข้าใจในหลกัคิดและแนวทางการน�ำ

เกณฑ์การจดัล�ำดบัความส�ำคญัของสนิค้าไม่ปลอดภยัไปใช้ในการค้นหาและคัดเลอืกปัญหา

สนิค้าไม่ปลอดภยั เพือ่น�ำไปสูก่ารพฒันาแนวทางแก้ไขปัญหาผูบ้รโิภคในพืน้ทีท่ีร่บัผดิชอบ

อย่างเป็นระบบ สอดคล้องกับปัญหาที่แท้จริงของผู้บริโภค   

	 ภายในเล่มได้แยกเกณฑ์ฯ ระดับจังหวัดและระดับอ�ำเภอไว้อย่างชัดเจน รวมถึง

ขั้นตอนการจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหาอย่างละเอียด  เพื่อให้คนท�ำงานน�ำเกณฑ์ฯ 

ไปใช้วิเคราะห์ปัญหาได้ง่ายยิ่งขึ้น 

	 นอกจากนี ้ยงัมเีรือ่งราวการสรุปบทเรียนการน�ำเกณฑ์การจดัล�ำดบัความส�ำคญัฯ 

ไปใช้ในพ้ืนทีอ่�ำเภอพรรณนานคิม จ.สกลนคร ทีส่�ำคญัคอื ตวัอย่างแบบฟอร์มและตาราง

การด�ำเนินงานต่าง ๆ ส�ำหรับใช้เป็นแนวทางด�ำเนินงานได้อย่างเป็นระบบและ 

มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นอีกด้วย

คู่มือการใช้เกณฑ์การจัดล�ำดับความส�ำคัญของสินค้าไม่ปลอดภัย
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ต่างประเทศมาแล้ว และไม่เพียงเรียกค่าเสียหาย แต่ยัง

สามารถฟ้องเพื่อยกเลิกนโยบายได้เลย เช่น ในกรณีของ 

การฟ้องยกเลิกของศาลที่เม็กซิโกไม่ให้ออกใบอนุญาตท�ำที่

ทิ้งขยะบนพื้นที่ต้นน�้ำ เม็กซิโกก็เคยถูกฟ้องและแพ้มาแล้ว

ด้วย หรือการฟ้องในแคนาดานโยบายห้ามน�ำเข้าสารเติม 

ในน�้ำมันซึ่งเป็นสารก่อมะเร็ง

	 5.	ประเทศไทยต้องยอมรับการท่ีจะให้สินค้าท่ีปรับ

สภาพเป็นของใหม่ (remanufactured goods) โดยเฉพาะ

ในเรื่องที่เกี่ยวกับเคร่ืองมือทางการแพทย์ ซึ่งเปิดทางให้ 

น�ำขยะเครื่องมือแพทย์มาทิ้งที่ประเทศไทยได้ เพราะ 

ในความตกลงฯ ระบุว่า “ห้ามปฏิบัติต่อสินค้าดังกล่าว

เหมือนสินค้าใช้แล้ว” ขณะที่ประเทศไทยยังไม่มีเทคโนโลยี

ในการตรวจสอบในเร่ืองนี ้ถ้ารับมาแล้วใช้ได้ไม่นานกไ็ม่ต่าง

กับรับซากเครื่องมือเหล่านี้มาทิ้งที่ประเทศไทย 

	 ประเด็นต่าง ๆ ข้างต้น ทีมวิชาการของกระทรวง

สาธารณสุขได้จัดท�ำข้อมูลและแสดงความกังวลมาแล้ว

หลายครั้ง แต่กระทรวงพาณิชย์มักอ้างว่าผ่อนผันและ 

เจรจาได้ แต่นั่นเป็นเพียงความจริงครึ่งเดียว

	 นั่นเป็นเพราะแนวทางการเจรจาทั้งหมดต้องเป็น

ประเทศท่ีต้องเข้าร่วมเจรจาต้ังแต่เริ่มแรกถึงจะสามารถ 

ต่อรองได้ แต่กรณขีองประเทศไทยท่ีเข้าสมคัรภายหลงัแล้ว

ต้องการจะได้ข้อยกเว้นหรือระยะเวลาปรับตัวนั้น ต้องไป

แลกกับการเจรจาระดับทวิภาคีกับทั้ง 11 ประเทศสมาชิก 

CPTPP และประเทศเหล่านั้น จึงสามารถเรียกร้องจากไทย

เพิ่มเติมนอกเหนือจากที่ก�ำหนดในข้อบทต่าง ๆ ได้อีก 

	 หากรัฐบาลรับปากต่อสาธารณชนว่า  ถ้าเจรจาเง่ือนไข

ต่าง ๆ ไม่ได้ตามนี้ แล้วจะไม่เข้าร่วมความตกลง จึงจะถือ

ได้ว่า  รัฐบาลให้ความส�ำคัญกับทุกภาคส่วนอย่างเท่าเทียม 

ไม่เช่นน้ันถึงท่ีสุดเมื่อรัฐบาลและบางกลุ่มทุนใหญ่อยากให้

เข้าร่วมมาก ๆ เพื่อประโยชน์การส่งออกระยะสั้น ก็มักจะ

ยอมถอย

	 แล้วให้ประชาชนและสงัคมในภาพรวมรบัผลกระทบ

แทน

ภูมิใจน�ำเสนอ
“โอบา”



	 แผนงานพฒันาวชิาการและสร้างความเข้มแขง็กลไกคุ้มครองผูบ้รโิภคด้านสุขภาพ (คคส.) ร่วมกับ วทิยาลัย

การคุม้ครองผู้บริโภคด้านยาและสขุภาพแห่งประเทศไทย (วคบท.) สภาเภสชักรรม และ ส�ำนกัสนบัสนนุระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ กระทรวงสาธารณสุข จัดพิธีมอบครุยกิตติมศักด์ิ มอบหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช�ำนาญการ

ประกอบวชิาชพีเภสชักรรม สาขาคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านยาและสขุภาพ และพธิมีอบประกาศนยีบตัรศนูย์เรยีนรู้เภสชักรรม

ปฐมภูมิ ณ ห้องประชุม 111 อาคารมหาจุฬาลงกรณ์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อวันศุกร์ที่ 25 มกราคม ที่ผ่านมา

	 ผู้เข้าร่วมในโอกาสส�ำคัญนี้ประกอบด้วยสมาชิกกิตติมศักดิ์ วิทยาลัยการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพ 

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

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

รวมพลัง อย. กับเครือข่าย
การคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ

อีกก้าวหนึ่งแห่งความภาคภูมิใจ

14สานพลัง

เด่นจาก คคส. กองบรรณาธิการ

	 เมื่อวันที่ 26 พฤศจิกายน 2561 ศูนย์วิชาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.) ประชุมร่วมกับ ส�ำนักงาน-

คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และเครือข่ายการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ประกอบด้วย คคส. 

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

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

อย. เป็นประธาน  

	 การประชุมมีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างความเข้าใจร่วมกันในการขับเคลื่อนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

และขจัดอุปสรรคในการด�ำเนินงาน ผลการประชุมท�ำให้ได้ทราบความคืบหน้าในการด�ำเนินงานของแต่ละฝ่าย เช่น อย. 

ก�ำลังด�ำเนินการจัดท�ำฉลากแสดงข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภาพผ่าน QR code 

	 นอกจากนี้ ยังมีข้อเสนอจากเครือข่ายฯ ที่ อย. รับไปพิจารณาด�ำเนินการในอีกหลายประเด็น เช่น การแก้ไขปัญหา 

การขายผลิตภัณฑ์สุขภาพทางโซเชียลมีเดีย การประสานความร่วมมือขับเคลื่อนงานคุ้มครองผู้บริโภคอาหารร่วมกัน 

รวมทั้งการน�ำแอปพลิเคชันฉลากไฟจราจรไปสู่ขั้นใช้งานจริง การสนับสนุนการท�ำงานขององค์กรผู้บริโภคคุณภาพ และ

การทบทวนทะเบียนต�ำรับยาที่ไม่ได้คุณภาพ ฯลฯ

ภาพการประชุมร่วมระหว่าง อย. กับเครือข่ายการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ	



 

   			 
มองมุม คคส.

ที่ปรึกษา รศ.ดร.ภก.วิทยา กุลสมบูรณ์, 
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กองบรรณาธิการ สรีรโรจน์ สุกมลสันต์,
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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

“วิชาชีพเภสัชศาสตร์”

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

	 เมื่อวันที่ 25 มกราคม ที่ผ่านมา ในพิธีมอบหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช�ำนาญการ

ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม สาขาคุ้มครองผู ้บริโภคด้านยาและสุขภาพ และพิธีมอบ

ประกาศนียบัตรศูนย์เรียนรู้เภสัชกรรมปฐมภูมิ นพ.วิชัย โชควิวัฒน ให้เกียรติกล่าวปาฐกถา 

เรื่อง “บทบาทและความส�ำคัญของผู้มีความรู้ความช�ำนาญในการประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรม สาขาคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพ (นคบส.) ต่อสังคม”

	 ในฐานะเภสัชกร และ “ครู” คนหนึ่ง รู้สึกประทับใจจึงขอน�ำบางช่วงบางตอนมาเล่าสู่กัน

ในพื้นที่อันน้อยนิดตรงนี้

	 ประเด็นแรกคือ ความส�ำคัญของ “วิชาชีพ” (Profession) ที่ต่างจาก “อาชีพ” 

(Occupation) 

	 อาจารย์หมอวิชัยได้ยกค�ำพูดของฮิปโปเครติส (Hippocratic Oath) บิดาแห่งการแพทย์

ที่กล่าวไว้ว่า วิชาชีพคืออาชีพท่ีต้องมี “อาชีวปฏิญาณ” คือ ต้องปฏิญาณ หรือสาบาน 

(Profess) ต่อสิ่งศักด์ิสิทธ์ิว่าจะต้องประกอบอาชีพบนพ้ืนฐานของคุณธรรมจริยธรรมและ 

ความรู้ความสามารถ เพื่อประโยชน์ของผู้ป่วยอย่างแท้จริง 

	 การประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมจึงไม่ใช่เพียงแค่ใช้ “ความรู้ความสามารถด้านยา” 

เท่านั้น หากยังต้องประกอบด้วยคุณธรรมและจริยธรรมเป็นส�ำคัญอีกด้วย

	 ประเดน็ต่อมาคอื “ความรูค้วามเข้าใจในคนไทยและสงัคมไทย” ถอืเป็นรากฐานส�ำคญั

ของบุคลากรในวิชาชีพ จึงจะสามารถท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 

	 อาจารย์หมอวิชัยเน้นย�้ำถึงหลักการส�ำคัญที่บุคลากรในวิชาชีพเภสัชศาสตร์ควรยึดถือไว ้

คือ

	 “ความส�ำเร็จท่ีแท้จริงมิใช่เพียงแค่เรียนรู้ แต่อยู่ที่การน�ำความรู้ไปประยุกต์ใช ้

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

application to the benefitfit of mankind.)

	  หลักการข้อต่อมาคือ จะต้องมุ่งเพื่อ “ประโยชน์สุขของประชาชน” ตามพระปฐม- 

บรมราชโองการของ พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรม- 

นาถบพิตร ที่ว่า “เราจะครองแผ่นดินโดยธรรม เพื่อประโยชน์สุขแห่งมหาชนชาวสยาม” และ

พระราชหัตถเลขาของสมเด็จฯ พระบรมราชชนก ที่ว่า 

	 “ขอให้ถือประโยชน์ส่วนตัวเป็นที่สอง ประโยชน์ของเพ่ือนมนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง ลาภ 

ทรัพย์ และเกียรติยศจะตกมาแก่ท่านเอง ถ้าท่านทรงธรรมะแห่งอาชีพไว้ให้บริสุทธิ์”

	 สุดท้าย คุณหมอได้ฝากเครื่องมือส�ำคัญในการท�ำงานของวิชาชีพเภสัชศาสตร์ว่า  ต้อง

ประกอบด้วยความรู้ ความสุจริต ปัญญา และสติ สมดังพระราชนิพนธ์ของพระบาทสมเด็จ- 

พระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว ที่ทรงพระราชนิพนธ์อย่างปฏิภาณกวีพระราชทานในสมุดของ 

กรมขุนพิทยลาภพฤฒิธาดา พระอนุชาของพระองค์ท่านไว้ว่า

	 	 	 ความรู้ คู่เปรียบด้วย	ก�ำลัง 	 กายเฮย

	 	 	 สุจริต คือเกราะบัง	 	 ศาสตร์พร้อง

	 	 	 ปัญญา ประดุจดัง	 	 อาวุธ

	 	 	 กุมสติ ต่างโล่ป้อง	 	 อาจแกล้วกลางสนาม

การประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม

จึงไม่ใช่เพียงแค่ใช้ “ความรู้

ความสามารถด้านยา” เท่านั้น 

หากยังต้องประกอบด้วย

คุณธรรมและจริยธรรม

เป็นส�ำคัญอีกด้วย



ก า ว ไ ป ด ว ย ป ญ ญ า
“กัญชา”

 ในยุคที่ กัญชา กำลังมาแรง

มาสำรวจกันดูวา 4 ประเทศที่กาวไปกอนเรา ไดแก สหรัฐอเมริกา แคนาดา

เยอรมัน และอิสราเอล เขามีมีนโยบายเรื่องนี้อยางไร และสอดคลองกับของไทยเราหรือไม

3. ผูปวยสามารถมีส�ทธิในการรักษาโรค เพื่อการเขาถึงกัญชา

ขอเสนอสำหรับประเทศไทย
1. รัฐบาลจัดตั้งหนวยงานกลางเร�่องกัญชา
 ทางการแพทย โดยครอบคลุมทั้งระบบตลอดหวงโซอุปทาน

2. กระทรวงสาธารณสุขมีระบบการรักษา
 เร�่องกัญชาทางการแพทยใหเหมาะสมกับบร�บทของไทย 
 อนุญาตใหใชกัญชาทางการแพทยในรูปแบบสมุนไพร 

 และรูปแบบสารสกัด โดยมีระบบการสั่งจายยา 

 ทั้งแพทยแผนปจจุบันและแพทยแผนไทย

ที่มา: ภญ.วีรญา ถาอุปชิต. รายงานวิจัย “นโยบายกัญชา:การวิเคราะหเปรียบเทียบไทย 
สหรัฐฯ แคนาดา เยอรมัน และอิสราเอล”. โครงการจัดการความรูดานคุมครองผูบริโภค 
นคบส. รุนที่ 5 เผยแพรเมื่อเดือนมกราคม 2562

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

¤¤Ê. ÁÍ¹ÔàµÍÃ�

สกัดบทเร�ยน 

ปจจุบันแคนาดา เยอรมัน อิสราเอล และอีกกวาครึ่งหนึ่งของรัฐในสหรัฐอเมริกา 

อนุญาตใหใชกัญชาเปนพ�ชสมุนไพร (raw herbal cannabis)

ทุกประเทศอนุญาตใหใชสารสกัดแคนนาบินอยด
ไดเปนบางชนิด และมีการจำกัดขอบงใชในบางประเทศ

ระบบการสั่งจายยากัญชาทางการแพทย
ทั้งไทยและ 4 ประเทศ คลายคลึงกัน คือ 

จายยาผานแพทยแผนปจจุบัน

มีการลงทะเบียนผูปวย

กับ “Cannabis agency”

ซึ่งหนวยงานกลางของรัฐ

ที่ดูแลกัญชาโดยเฉพาะ  


